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DEUTSCHE 
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SCHRIFTLEITUNG 


GEH. SAN.-RAT PROF. DR. JULIUS SCHWALBE 
PROF. DR.R. VON DEN VELDEN 


BERLIN-CHARLOTTENBURG 


1927 


55. JAHRGANG 


GEORG THIEME / VERLAG / LEIPZIG 1927 


INHALTSVERZEICHNINS. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


. Physiologie, von Prof. Dr. v. Skramlik 


in Jena 1990. 2085. 
. Röntgenologie, von Prof. Dr. 
Dr. A. Wierig in Hamburg 541. 


A. Lorey und 
623. 


3. Aufbau und Funktion der Zellmembranen, von 


Priv.-Doz. Dr. R. Mond in Kiel 283. 


4. Neue Arzneimittel 2171. 


oa 


. Infektionskrankheiten, von Dr. H. Deicher 


in Berlin 27. 73. 495. 


6. Behandlung der perniziösen Anämie mit leber- 


1. 


reicher Diät nach Minot und Murphy, von Dr. 
H. Biberfeld in Berlin 2124. 2170. 

. Therapie des vegetativen Nervensystems, von 
Prof. Dr. F. Glaser in Berlin 1267. 


Chirurgie: 


Die Ueberpflanzung männlicher Keimdrüsen, von 


} 


} 


| 


N. 


Prof. Dr. H. F. O0. Haberland in Köln 234. — 


- Hat die Narcylenbetäubung prinzipielle Nach- 


teile und Fehler? Von Dr. H. Schmidt in Ham- 


burg 236. — Zur Indikation und Technik der Drai- 


nage des entzündeten Bauchraums, von Dr. 


H. Hans in Barmen 238. 


Frauenheilkunde: 


1. Ueber Immuntherapie bei gynäkologischen Er- 


2. Diabetes und Schwangerschaft, 


krankungen, von Dr. R. Hubert in Greifs- 
wald 67.— Zur Prognose und Therapie der ent- 
zündlichen Adnexerkrankungen, von Dr. Erna 
Bierendempfel-Pleick in Königs- 
berg 70. 

von Prof. Dr. 


A. Bingel in Braunschweig 362. — Haben 
Blutungen unter der Geburt einen Einfluß auf 
Ca das Zustandekommen und den Ablauf einer 
= puerperalen Infektion? von Dr. K. Volk- 
mann in Jena 363. — Ueber eine seltene Art 
& von Geburtsschädigung und deren Folgen, von 
Dr. E. Bettmann in Leipzig 364. — Eriah- 
— rungen mit Pituigan zur Bekämpfung . der 
—  Wehenschwäche, von Dr. E. Hoeland in 
Breslau 365. 
= Was leisten die äußere, die rektale und die 
_ innere vaginale Untersuchung für die Geburts- 


hilfe des praktischen Arztes? Von Dr. W. 
Fürst in Zürich 920. — Welche Methoden 
zur Linderung des Wehenschmerzes kommen 
für den praktischen Arzt in Betracht? Von 
E. Wehefritz in Göttingen 921. — Die 
burtsleitung in der Austreibungsperiode, 


Priv.-Doz. Dr. G. Frommolt in Berlin 923. 


 — Die Behandlung der Retention von Plazenta- 


und Plazentarstücken nach rechtzeitiger Ge- 


8. 


10. 


11. 


Il. 
. Behandlung der Lungenblutung, 


. Ist die künstliche Einleitung der 


Psychiatrie, von Prof. Dr. H. Krisch in 


Greifswald 200. 1645. 


. Rückblick auf das Jahr 1926, von Priv.-Doz. 


Dr. A. W. Fischer in Frankfurt a. M. 803. 
Steinach-OÖperationen, von “San.-Rat Dr. H. 
Stettiner in Berlin 1861. 1908. 
Die röntgenologische Darstellung des weib- 
lichen Genitalkanals, von Prof. Dr. R. Zim- 
mermann in Jena 327. 370. 413. 


. Röntgentiefentherapie in der Gynäkclogie, von 


Priv.-Doz. Dr. K. Herold in Jena 753. 840. 


. Der medikamentösen Therapie in der Gynäko- 


logie und Geburtshilfe, von Priv.-Doz. Dr. E. 
Pribram in Gießen 114. 


Praktische Abteilungen. 


burt, von Priv.-Doz. Dr. H. Nauioks in 
Marburg 925. 

Geburt von 
übertragenen Kindern berechtigt? Von Prof. 
Dr. J. Frigyesi in Budapest 1595. — Diffe- 
rentialdiagnose des Fiebers im Wochenbett, 
von Prof. Dr. W. Benthin in Königsberg 
1597. — Ueber Vorkommen und Verlauf einiger 
nicht genital bedingter Infektionskrankheiten 
im Wochenbett, von Priv.-Doz. Dr.R.Benda 


in Prag 1600. 


Praktische Therapie: 

vonsaDresrl. 
Grau in Honnef 150. — Behandlung der Magen- 
blutung, von Ob.-A. Dr. F. W. Strauch in 
Halle 153. 

Prinzipielles zur modernen Syphilisbehandlung, 
von Prof. Dr. A. Buschke und Dr. E.Lan- 
ger in Berlin 531. — Antisyphilitische Be- 
handlung bei Kreislaufstörungen, von Prof. Dr. 
N. Jagi&in Wien 535. — Behandlung der Sy- 
philis bei Schwangeren und Gebärenden, von 
Priv.-Doz. Dr. H. Runge in Kiel 536. — Anti- 
syphilitische Behandlung EL Säng- 
linge, von Geh. San.-R. Prof. Dr. Cassel 
in Berlin 538. 


. Die nichtspezifische Proteinkörpertherapie bei 


Augenerkrankungen, von Dr. K. Steindorff 
in Berlin 744. — Behandlung der Lidrandent- 
zündung, von Geh. San.-R. Prof. Dr. Groe- 
nouw in Breslau 745. — Welche Indikationen 
und Erfolge hat die nichtoperative Behandlung 
des Schielens? Von Prof. Dr. G. Abels- 
dorffin Berlin 746. — Konifiliarfall, von Prof. 
Dr. G. Abelsdorff in Berlin 747. 


. Ueber die Behandlung der infektiösen Arthri- 


tiden, von Prof. Dr. W. Parrisius in Tü- 
bingen 1090. — Die therapeutische Bedeutung 


14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


1. Die medizinischen Fakultäten und das öffent- 


liche Gesundheitswesen im Haushalt der Mini- 
 sterien für Wissenschaft, Kunst und Volksbil- 
dung sowie 


2: 


3. 


für Volkswohlfahrt für das Jahr 
P.: Wolff 155. 

Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten 328, von Staatsanwalt Dr. EI- 
wertin Ulm 716. 


1927, von 


667691 


4. 


. Therapie des Gewerbeekzems, 


. Durchführung des 


Die Ophthalmologie im Jahre 1926, von Prof. 
Dr. P. Junius in Bonn 662. 885. 1011. 1056. 
1351. 1436. 1475. 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, von Priv.-Doz. 
Dr. M. Meyer in Würzburg 493, von Prof. 
Dr. Kleestadt in Breslau 1948. 

Der Syphiliserrreger mit den neueren Mitteln 
und Methoden, von Prof. Dr. M. Joseph in 
Berlin 1826. 
Kinderheilkunde, von Dr. 
1563. 1603. 

Technische Neuigkeiten auf dem Gebiet der 
Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege, von Reg.-Rat Dr. M. Schütz 
Berlin 542. 2086. 


Nassau in Berlin 


von Yoghurt und Kefir in der Inneren Medizin, 
von Dr. J. Kleeberg in Frankfurt a. M. 
1093. — Die nicht operative Therapie des 
Glaukoms, von Prof. Dr. J. Igersheimer 
in Frankfurt a. M. 1095. 


. Die Behandlung des Schnupfens der Säuglinge, 


von Prof. Dr. St. Engel 1217. — Heiserkeit 
und ihre Behandlung, von Prof. Dr. G. Engel 
1217. — Behandlung der Schwerhörigkeit, von 
Priv.-Doz. Dr. Schlittler in Basel 1221. 

Praktische Therapie der Nierentuberkulose, 
von Prof. Dr.-P. Janssen. in ‘Düsseldorf 
1768. — Praktische Therapie der Harnverhal- 
tung, von Prof. Dr. E. Joseph in Berlin 1770. 


Praktische Therapie der Prostatahypertro- 
phie, von Prof. Dr. M. Zo’ndek in Berlin 
1773. 


von Prof. Dr. 
G. A. Rost in Freiburg 1939. — Therapie der 
Psoriasis bei Tuberkulose, von Prof. Hüb- 
ner in Elberfeld 1941. — Therapie der Akne 
vulgaris, von San.-R. Dr. Ledermann in 
Berlin 1942. — Behandlung der Urtikaria, von 
Gen.-Ob.-A. a. D. Dr. v. Pezold in Karlsruhe 
1945. — Dermatotherapie ohne Verbände, von 
San.-R. Dr. Strauss in Barmen 1946. 


. Die Praxis der Winterkuren im Hochgebirge, 


von Dr. St. Hediger in Zürich 2025. — 
Winterkuren an der See, von Dr. J. Salin- 
zer in Graal 2027. — Erholungsaufenthalt im 
winterlichen Norwegen, von Dr. A. Gutt- 
mann in Werder 2028. 

Die Leistungen und Grenzen der physikalischen 
Therapie bei chronischen Gelenkkrankheiten, 
von Prof Dr. A. Strasser in Wien 2162. — 
Wann und wie soll elektrisiert werden? Von 
Prof. Dr. A. Laqueur in Berlin 2165. — Er- 
gebnisse der Hochfrequenzbehandlung, von Dr. 
E. Treibmann in Leipzig 2168. 


Die preußischen Ausführungsbestimmungen zum 
Reichsgesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
Krankheiten, von Dr. H. Roeschmann in 
Berlin 1605. 

Be- 
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INHALTSVERZEICHNIS 


Käm As NR Geschlechtskrankheiten in Ber- 
Ab apeek Dr. OÖ. Schwe&ers in Berlin 1950. 
Bekanntmachung des preußischen Ministers für 
Volkswohlfahrt vom 25. II. 1927, betr. das Ge- 
setz über die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten 663. 

der Seuchengesetzgebung, von (Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. M. Neisser in Frankfurt 
29-1013: 


. Statistische Betrachtungen zu der angeblichen 


Berliner Diphtherieepidemie, von Dr. H. Dor- 
nedden in Berlin-Lankwitz 1784. 

Diphtherie in . Berlin? von J. 
Schwalbe 1395. 


. Besteht oder droht eine Diphtherieepidemie in 


Deutschland? von J. Schwalbe 1785. 


. Neue Entwürfe zur Abänderung des Preußi- 


schen Tuberkulosegesetz, von Dr. Ickert in 
Gumbinnen 1648. 


- Umbau der Tuberkulosebekämpfung, von Prof. 


Dr. A. Fraenkel in Heidelberg 1949. 
Internationale Wutschutz-Konferenz des 
Völkerbundes, von (Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
R. Pfeiffer in Breslau 1014. 

den epidemiologischen Monatsberichten 
der Hygienesektion des WVölkerbundes, von 
San.-R. Dr. Prinzing in Ulm 717. 1231. 1993. 
Medizinalpolizei in der neueren Rechtsprechung 
des preußischen Oberverwaltungsgerichts, von 
Oberverwaltungsgerichtsrat Dr. Lindenau 
in Berlin 495. 

Impfung und örtliche Reaktion, 
F. Hoppe in Berlin 1268. 

Galler Reglement über die Gesund- 
heitspflege in den Schulen, von Prof. Dr. 
W. Rosenthal in Hagen 415. 


von Dr. 


. Zur Hygiene, insbesondere zur Beleuchtung in 


. Ueber 


den öffentlichen Verkehrsmitteln Berlins, .von 
Prof. Dr. E. Friedberger in Berlin 1910. 
. Erlaß des Volkswohlfahrtsministers vom 18. 
XII. 1926 betr. die Abgabe stark wirkender 
Arzneimittel sowie die Beschaffenheit und Be- 
zeichnung der Arzneigläser und Standgefäße in 
den Apotheken 624. 

. Das neue Lebensmittelgesetz, 
Scheunertin Leipzig 1353. 

. Ueber arsenhaltigen Wein, von DrsE. Remy 
in Freiburg 1518. 

- Die Auswirkung des ÖOpiumgesetzes für die 
ärztliche Praxis, von P. Wolff 2172. 

. Zur Bekämpfung der Rauschgifte? von Ob.-A. 
Dr. Müller in Lindenhaus 1100. 

. Grundsätzliches zur Alkoholfrage, von Stadt- 
arzt Dr. Neumann in Neumünster 1059. 

. Denaturierter Alkohol als Getränk und Todes- 
ursache, von Dr. H. Pander in Berlin 756. 

. Der Entwurf eines Schankstättengesetzes, von 
Oberreichsanwalt a. D. Prof. Dr. Eber- 
mayerin Leipzig 1436. 


von Prof. Dr. 


. Die Aufhebung des norwegischen Branntwein- 


verbots, von Priv.-Doz. Dr. K. A. Heiberg 
in Kopenhagen 1565. 
nikotinfreie bzw. nikotinarme Tabak- 


fabrikate, von Dr. L. Frank in Berlin 1863. 


. Kohlensäurevergiftung durch Gasbadeöfen, von 


San.-R. Dr. R. Knorr in Berlin 1477. 


. Medizinalstatistisches aus den Vereinigten 
Staaten, von San.-R. Dr. F. Prinzing in 
Ulm 285. 


. Die Verbreitung der Tuberkulose in Deutsch- 


land, von Dr. F. Kellner in Heidehaus 414. 


. Die Gebrechlichkeit in Deutschland auf Grund 


erster Ergebnisse der Reichsgebrechlichenzäh- 
lung von 1925, von Dr. H. Albrecht in Ham- 
burg 1829. 


47. 


48. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


. Aufgaben der städtischen Fürsorgestellen, von 


Geh. San.-R. Dr. Rabnow in Berlin 1313. 


Aufgaben der Städtischen Fürsorgestellen, von 
Dr. C. Walder in Berlin-Lübars 1649, von 
Dr. G. Beniamin in Berlin 2036. 


. Der Ausgleich zwischen Fürsorgearzt und prak- 


tischem Arzt, von Prof. Dr. F. Rott in Ber- 
lin 1785. 1830. 1863. 


Eheberatung, von 
Raecke in Frankfurt a. M. 1993. 


Pror Dr: 


. Zur Frage der Organisation der Erholungsfür- 


sorge, von Prof. Dr. E. Stern in Gießen 1606. 


. Zur sozialen Versorgung jugendlicher Diabe- 


tiker, von Ob.-A. Dr. H. Taterka in Ber- 


lin 1913. 


. Geschichtliche Beiträge zu ärztlichen Standes- 


fragen, von Priv.-Doz. Dr. O. Stahl in Ber- 


lin 666. 


Rechtsfragen. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis, von 
Oberreichsanwalt a. D. Prof. Dr. Eber- 
mayer in Leipzig 330. 373. 458. 1015. 1060. 
1607. 1650. 2088. 


. Die Zwangsversicherung der Aerzte in Preu- 


Ben, von Dr. 
1652. 


E. Levy in Berlin 1566. 1609. 


. Die unzulängliche Bestimmung des preußischen 


Aerztekammergesetzes über die Fürsorgeein- 
richtungen, von. J. Schwalbe 1232. 


T. 


8. 


10. 


11. 


12. 


2. 


3. 


4. 


. Aerztliche Interessen 


Bilanz der Säuglingsfürsorge in Berlin, 
Dr. H. Nothmann in Berlin 1520. 

Die Unfall- und Rentenneurosenfrage nach der 
letzten Entscheidung des Reichsversicherungs- 
amts, von Dr. M. Levy-Suhl in Berlin 887. 


von 


. Die rechtliche Bedeutung der ‚traumatischen 


Neurose‘“, von Reg.-R. Dr. Knoll in Berlin 
117. 

Zur Entscheidung des Reichsversicherungsamts 
über den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Betriebsunfall und „Unfallneurose‘, von Prof. 
Dr. H. Seelert in Berlin 416. 
Gesundheitsstörungen durch körperliche Ar- 
beit, von San.-R. Dr.P.Fuchs in Berlin 1479. 
Das Ergebnis der internationalen Arbeitskonfe- 
renz in Genf, von Dr. K. Finkenrath in 
Berlin 1268. 


Geschichte der Medizin. 


Krankheit und Tod von Joh. Aug. Musäus, von 
Dr. E. Ebstein in Leipzig 1522. 

Zur Geschichte von Haschich und Opium, von 
Dr. E. Huber in Berlin 1145. 


Standesangelegenheiten. 


Die Einkommensteuer des Arztes, von Steuer- 
syndikus Dr. Brönner in Berlin 1356. 


. Die rechtliche Bedeutung des nach dem Tode 


des Arztes vollzogenen Verkaufes der ärzt- 
lichen Praxis, von Dr. iur. Borchardt in 
Berlin 1480. 


im Entwurf des: neuen 
Strafgesetzbuchs nach den Beschlüssen des 
Reichsrats, von Ministerialrat Dr. E. Schä- 
fer in Berlin 973. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


. Die Statistik in England, von Dr. G. worst 
. Arzt und Todesursachenstatistik, von Ob.-Reg. 


. Der Rückgang der Geburtenziffer und Kinder- 


. Auf dem Wege zu einem Spezialitätengesetz in 
. Das neue englische Heilmittelgesetz, von Dr. 


. Die notwendige Bekämpfung der Kurpfuscherei, 


. Tagespresse und Kurpfuscherschwindelanzeigen 
544. g 
. Kurpfuscherei in Leningrad, von Dr. J. S. 


. Berufsgeheimnis und Kurpfuscherei, von Amts- 


. Normung und Krankenpflege, 
. Sollen Iniektionsspritzen dem Eichzwang unter- 


. Verwendung von Bügelmaschinen zur Desinfek- 


. Sittlichkeit und Strafrecht, von Oberreichsanil 


. Zur Geschichte der Hirnsyphilis, von Dr. Ph. 


. Zur Auslegung des $ 147 Nr. 3 RGewO., von 


. Gesetz über die Berufsvertretung der Aerzte, 


in Berlin 371. 
Rat Dr. Bludau in Berlin 457. ; 


sterblichkeit, von San.-R. Dr. Prinzing in 
Ulm 2087. 


Deutschland, von Dr. H. Meyer in Berlin 841. 
P. Mayer-Umhoefer in Berlin 1354. 


von Oberreichsanwalt a. D. Prof. Dr. Eber- 
mayer in Leipzig 29. 74. 


Kraindel in Leningrad 930. 


u. Landrichter Dr. 
1828. 


jur. Neukamp in Bonn 


von Prof. ii 
W. Hoffmann in Berlin 201. ; 


worfen werden? Von P. Wolff 116. 


tion, von Geh. Med.-R. Prof. Dr. Hohnu.' Dr. 
W. Strauss in Berlin 1738. 


walt a. D. Prof. Dr. Ebermayer in Leipzig 
1828. 


. Der „Fall Machan“, von Prof. Dr. F. Hahn in 


Berlin 458. 
Der Selbstmord bei den Frauen, von Prof. Dr. 
W.Hanauer in Frankfurt a. M. 1231. 

Konsanguinitätstafeln, von Dr. M. Käss- 
bacher in Heidelberg 1992. 4 


Neue politische Kämpfe um die Krankenver- 
sicherung, von Dr. K. Finkenrath in Ber- 
lin 1187. # 
Die Forderungen der Aerzteschaft zur Be 
stehenden Novelle der Reichsversicherungs- 
ordnung, von Dr. K. Finkenrath in ‚Berg 
lin 1952. > 
Die Krankenversicherung vor dem Völkerbund, - 
von Dr. K. Finkenrath in Berlin 972. = 
Die Krankenversicherungsstatistik, 
K. Finkenrath in Berlin 2126. 
Die Unterstützungspflicht der Krankenkassen. 
und Unternehmer gegenüber den Trägern der 
Unfallversicherung, von Dr. Reckzeh 286. 
Besteht Arbeitsunfähigkeit bei einer Entstel- 
lung des Gesichts durch Lupus erythematosus? 
Von Dr. L. Mandlowicz in Berlin 2127. 


von Dr. 


Hildebrand in Duisburg 1913. 1-77 


Oberreichsanwalt i. R. Prof. Dr. Eber- 
mayer in Leipzig 1147. RR 


Zahnärzte, Tierärzte und Apotheker in Bayern, 
von Geh. San.-R. Dr. S. Alan Zr in >= : 
lin 975. Y FE 


Rosenfeld in Russsck 667. 


Organisatorische, wirtschaitliche und Unter- 


chtsiragen. 
1. Aus den Parlamenten, von Dr. Finkenrath 
in Berlin 843. 
. Gegen den Beschluß des Thüringischen Land- 
tags über die Errichtung einer Klinik für Na- 
 turheilverfahren in Jena 1357. 
. Glossen zu der Sitzung der Aerztekammer von 
‚Berlin-Brandenburg am 12. Ill. 1927, von Geh. 
_ San.-R. Dr. S. Alexander 806. 
. Neue Aerzteordnungen, von Geh. San.-R. Dr. 
S. Alexander in Berlin 157. 
5. Die Neufassung der Hamburgischen Aerzte- 
_ ordnung vom 11. IV. 1927, von Prof. Dr. G. 
 —_H. Sieveking in Hamburg 1355. 
6. Die Ueberfüllung des Aerztestandes in Däne- 
mark, von Prof. Dr. H. Scholz in Königs- 
"berg 119. - 
(7. Zur Auslegung des $ 147 Nr. 3 RGewO. (Bei- 
_ legung des Titels „Arzt‘‘ oder eines ähnlichen 


Titels), von Geh. Reg.-R. Dr. K. v. Rohr- 
_ scheidt in Merseburg 1354. 
. Krankenversicherung —  Mittelstandskassen. 


‚von Dr. Lehner in Heidelberg 241. 


Krankenkassen und 
S. Alexan- 


y 
‘9. Berufsgenossenschaften, 
Aerzte, von Geh. San.-R. Dr. 
der in Berlin 498. 


. Vom Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin, 
von J. Schwalbe 807. 

. Von der VII. Tagung der Gesellschaft für Ver- 
 dauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Wien, 


3; Frühlingstage in Freiburg, von J. Schwalbe 
1016. 

Münchener Briefe, von Dr. 
. Wiener Briefe 501. 

Allerlei aus dem Auslande, von Dr. J. P. zum 
Busch in Liestal, Dr. Schober in Wild- 
bad und Dr. Pinoff in Berlin 244. 288. 460. 
628. 1062. 1101. 1148. 1269. 1315. 1654. 2038. 
2089. 
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Darmblutung bei 
berkulose 1618. 
Darmdyspepsien bei Lungen- 
tuberk., Behandl. 1228. 

— — Erwachsenen 2054. 


Lungentu- 


Darminfektionen, Adsorptions- 
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mender Substanzen, insbe- 
sondere des Novirudins, auf 
das 573. 

—, bestimmte P-Zacken-Lo- 
kalisation bei Tawara- 
Rhythmüs 1743. 

—, klin. Bedeutung d. Ueber- 
leitungszeit im 1192. 


Wesen d. tieri- 


— bei Hypertrichosis 817. 


Elektrolyte, die, von Zon- 
dek 1919. 
—, EinfluB auf den- Blut- 


zucker 503. 
Elektropathologische Studien 
902. 
Elektrostethoskop 1319. 
Elfenbein, Schicksal d. einge- 
pflanzten 992. 
Elliotsche Operation 595. 
Elternbestimmung 2043. 
Embolektomien 1327. 1797. 
Embolie d. Arteria pulmon., 


Trendelenburgsche Opera- 
tion bei 1287. 
— in Extremitätengefäßen, 


Ernährungsstörungen nach 


arterieller 1791. 


Embolien in Röhrenknochen, 
aseptische 1577. 

Embryo von 3,7 cm Scheitel- 
steißlänge 389. 

Emesin 1909. 

Emetin bei 
466. 

Einmenagoger Erfolg als hor- 
montherap. Ziel 214. 


Colitis ulcerosa 


Empyem s. Pleuraempyem. 

Encephalitis acuta, Behand- 
lung 423. 

— epidemica 540. 1191. 

— —, Auftreten in Preußen 
1919—1924, von Deicher 
1159. 

— —, Aectiologie 384. 

— —, Astereognosie u. Trom- 
melfellblutungen bei 145. 
— —, atypische Formen 506. 

1547. 

— —, neue Form 1156. 

— —, Spät- u. Restsymptome 
an d. Augen bei 342. 

— —, chronische 506. 2138. 

— —, Erkrankungen 1926 im 
Deutsch. Reiche 934. 

— — mit initialem Exanthem 
1537. 

— —, Fortschritte betreffs 73. 

— —, gerichtl.-psychiatr. Be- 
deutung 776. 

— — u. Herpes 870. 

— — bei Kriegsbeschädigten, 
Begutachtung d. Folgezu- 
stände 1844. 

— —, motorische Störungen 
bei d. chron. 1619. 

— —, Patellarreflex bei 1365. 


— —, Prognose d.  chroni- 
schen 1532. 
— — bei Kindern, Residual- 


zustände 1929. 
— —, Spätstadien 225. 
— u. Vakzination 2143. 
— —, vegetative Störungen 


„ bei 164. 


— —, Therapie 1490. 

— non purulenta 539. 

Enchondrom, Wirkung d. 
Röntgenbestrahlung auf ein 
2094. 


Endocarditis lenta 985. 

— —, Aetiologie 1361. 

— — imKindesalter 514. 1411. 

— —, Prognose 296. 

— ulcerosa aortica, Spontan- 
ruptur d. Milz bei 337. 


Endokarditis, Theorie der 80. 


Endokrine Drüsen, d. Krank- 
heiten der, von Zondek 
1192. 


tungsumsatz bei Störungen 
des 849. 
Endokrinkraftsalz 497, 
Endokrinologische Formel bei 
Kindern 941. 

Endometrium, Verpflanzung in 
d. freie Bauchhöhle 341. 
Engometroide Wucherungen, 

heterotope 903. 
Endothelfunktion beim Morb. 


Brightii, Pathologie der 
464. 
Endothelsymptom bei Syphi- 


litikern während d. Salvar- 
sanbehandl. 899. 

Endotoxine, Entgiftung 1885. 

—, Wirkung d. Formalins auf 
1572. 

England, Statistik in 371. 

Entbindung, scheidendamm- 
spaltende — u. ihr Wert bei 
Gesichtslage 1578. 

Entbindungskasten 256. 

Enteroanastomose, Technik 
eines neuen Verfahrens 1157. 

Enterokokkensepsis 1960. 

Enterokystom 675. 

Enteroptose, Torsion norma- 
ler Adnexe bei 2209. 

Entfettungskuren, neue 836. 

—, Leukämien nach 423. 

Entführung, Fälle von 1708. 

Entropium trachomatosum, 
Operation 1924. 

Entwicklung d. Menschen vor 
d. Geburt, von Broman 
1317. 

Entwicklungsgeschichte der 
Menschen, von Micha- 
elis u. Weißenburg 
1190. ; 

Entwicklungsstammeln 681. 

Entzündung, Wesen d. — nach 
Versuchen am tierischen u. 
Glaukomauge 259. 

— beim aleukozytären Tier, 
Herkunft d. farblosen Blut- 
zellen und 1115. 

—, Versuche über 2044. 

— u. Wasserstoffionenkonzen- 
tration 250. 352. 


Entzündungen, Alkalisierung 
u. Säuerung bei chirurg. 
1032. 


— u. Relation Kalium-Kalzium 
1032. 

—, Behandl. durch Entzün- 
zündungsprodukte 570. 

Entzündungsbegriff, histor. 
Entwicklung 349, 

Entzündungsbestrahlung, Fern- 
wirkung bei 1958. 

Entzündungsschmerz, Gewebs- 
alkalisierung bei 168. 

Enuresis, Psychogenese 855. 

Enzephalitis u. ihre Folgezu- 
stände 675. 

— mit Hemiplegie bei einem 
Säugling 513. 


—, diffuse periaxiale, u. ze- 
rebrale zentrolobäre, sym- 
metrische 1111. 

— mit Umkehr pharmako- 
dynamischer Wirkung am 
vegetativen Nervensystem 
858. i 

— mit Masern 1407. 

—, paramorbillöse 300. 

—, postvakzinale 125. 466. 


1794. 2102. 
— u. Psychiatrie 1840. 
— u. Schlaf 936. 


Enzephalitisvirus u. Lyssavi- 
rus 1152. 

Enzephalographie 1538. 
2180. 

—, Ergebnisse einer 1922. 

— bei Kindern 299. 

Enzephalographische Studien 
2102. 

Enzephalomyelitis, infektiöse 
Aetiologie d.akuten dissemi- 
nierten 1575. 

—, Klinik u. Therapie 1748. 

Enzephaopathie, Aetiologie d. 
postvakzinatorischen 724. 

Enzephalozystozele u. Mero- 
akranie 469. 


1659. 


Enzym von Schardinger im 
Serum 947. 
Enzyme, Chemie der, von 


v. Euler u. Myrbäck 
979. 

—, Lehrbuch der, von Op- 
penheimer u. Kuhn 
11512 

— als biologische Werkzeuge 
569. 611. 


Eosinophile, Bestimmung 
dicken Tropfen 165. 
Eosinophilie, konstitutionelle 

1107. 

—, allergische 2144. 

—, Anfallbereitschaft 
2188. 

—, örtliche, in bösartigen Tu- 
moren 1834. 

Ephedrin 124. 

— Wirkung auf experim. er- 
zeugten Asthmaanfall 124. 
—- bei Bronchialasthma u. 
Heufieber 1793. ’ 

— — —.d. Kinder 1159. 

—, Einfluß d. Insulins auf d. 
Blutdruckwirkung des 1192. 

— bei Dysmenorrhoe 854. 

— u. Ephetonin beim Alters- 
eımphysem 1192. 

—, pharmakolog. 
465. 

—, Skopolamin- 124. 

Ephetonin 382. 937. 1238. 1277. 
1489. _ 

— ind. Augenheilkunde 2049. 

Epidemien, Werden u. Ver- 
gehen von 305. 

Epidemiologie u. 
gie 1159. 

—, Probleme der 388. 

Epidemiologische Forschung, 
d. Grundlagen d. beiden 
Hauptrichtungen in der, von 
Wolter 810. 

— —, Fortschritte u. Rück- 
schritte 687. 1088. 1334. 

— Fragen 2050. 

— Monatsberichte d. Hygiene- 
sektion d. Völkerbundes, 
aus den 717. 1993. 

— Studien in Massenquartie- 
ren 1424. 

Epidermodysplasia verrucifor- 


mis u. Verrucosis generali- 
sata 728. 


im 


und 


Wirkung 


Bakteriolo- 


Epidermolysis bullosa beim 
Säugling 594. 
Epidermophytie, Allgemein- 


exanthem oder generalisierte 
1800. 
Epidermophytien, Klinik d. 
dyshidrosiformen 899. 
Epididymitis, chron. nichtspe- 
zifische 1798. 


Epilepsie 877. 2008. 

—, Absenzen u. Schwindel b 
Dyspeptischen 1878. 

— infolge von Hydrocephalı 


internus acquisitus nac 
Schädeltrauma 1878. 

—, zur Kusuistik 861. 

—, interessanter Fall 2103. 


—, Druckverhältnisse in 
Cisterna magna bei 115 
—, auffallende Kraft- u. G 
wandheitsleistungen bei 38 
— beim Kinde 727. 
—, Behandlung 1454. 
—, chirurg. Behandlung 175 
— u. ketogene Diät 1580. 
—, Saprovitan bei 751. 
—, Dauerheilung durch 3 Tr: 
panationen bei 1157. 
Epileptiforme Anfälle nac 
nicht operativen orthopä: 
Eingriffen 1798. 
— —, Generalisierung de 
Rindenerregung und 1748. 
— —, Möglichkeiten für da 
Entstehen 1878. 
Epileptikerfürsorge in Oesteı 
- reich 2186. - 
Epileptischer u. hysterische 
Anfall 1748. 
Epiphysentumor 474. 
Epitheliom im iugendl. 
1621. & 
Epitheliomatosis cystica 149 
Epithelkörperchen u. Kall 
stoffwechsel 505. j 
— u. Schilddrüse 2160. j 
—, Schonung der 852. 1750. 
Epithelkörperchenhormon, Bi 
ziehungen zum Kalkgeha 
d. Blutes u. zur Blutgerir 
nung besonders bei Gell 
sucht 811. | 
u. Kalkstoffwechsel 119 
Epithelwucherungen vom Ba 
der Uterusschleimhaut, Chi 
urgie u. heterope 1111. 
Epithelzellen, Veränderunge 
normaler explantierter 120 
Epituberkulöse Infiltration 50! 
Epityphlitis, Stand d. Lehr 
von der 897. a | 
Epulis, Radiumbehandlung 25: 
— u. Ostitis fibrosa 672. 


Erbbiologie, angewandte 90! 
Erbbiologische Familienfot 
schung, Wert der 847. 


Erblichkeitslehre 1189, Grunc 
züge der, von Fetsche 
1151. f 

Fisch 5 


Alte 


—, von Baur, 
u. Lenz 1658. i 
—, Grundbegriffe 1485. 


Erbrechen beim Kinde, azide 
tisches 1411. 


Erbsen, Abhängigkeit d. Li 
bensdauer vom sekundäre 
Anschlagswert bei einse 
tiger Ernährung mit fri 


schen 1812. i 
Ergosterin, Versuche mit b 
strahltem 677. 
—, Untersuchungen über be 
strahltes 1549, 4 
—, Wirkungen d. bestrahlte 
— auf d. gesunden Erwac 
senen 1192. z 
—, Aktivierung durch 
phor 2189. za 
—, Rachitis u. ihre Beziehun 
zum 706. 1115. 1622. 1634 


Phox 


gosterin,  antirachitische 
\ irkung 855. 

bei Rachitis 1842. 2189. 
— Östeomalazie 1553. 
“ s. auch Vigantol. 
!rgosterinbilanz, Versuch einer 
‚981. 
/rgotamin, Wirkung beim Ba- 
sedow u. auf d. Blutzusam- 
 mensetzung 1447. 
-, Einfluß mit d. Grundum- 
satz Basedow-Kranker 937. 
-, Wirkung auf Puls, Blut- 
druck u. Blutzucker 2189. 
- bei Glaukom 343. 1924. 


Irgotoxin, sympathikusläh- 
mende Wirkung 166. 

irhitzungsdauer, Einfluß auf 
d. Nährwert einer gemisch- 
ten unter Zugabe von roher 


u. verschieden erhitzten 
Milch verabreichten Kost 
2137. 


'rholung nach Arbeit, expe- 
rim. Untersuchungen 2144. 
!rholungsfürsorge, Organisa- 
‚tion der 1606. 
'rholungsurlaub für Jugend- 
liche 2010. 

irika-Kur 497. 

irkältung, Bedeutung von Ab- 
 kühlungsversuchen für die 
‚504. 

!rmüdung, d. Problem der, 
von Alfen 763. 

— Methode zur Messung kör- 
‚perlicher 588. 

-, Physiologie u. Pathologie 
2002. 


Srmüdungsforschung, psycho- 
log. Beiträge zur — bei ma- 
 ximalen Körperanstrengun- 
gen 379. 
Zrnährung in d. Marine, von 
 Ruge 678. 
— u. Disposition 517. 
—, milchfreie 555. 
—, —, bei darmempfindlichen 
Säuglingen 1324. 
—, Rationalisierung 1445. 
Ernährungsstörungen, exoge- 
ne Kolibesiedelung d. Ma- 
 gens u. d. Entstehung aku- 
ter 555. 
— und Verdauungsstörungen 
im frühen Kindesalter, Pa- 
thogenese 1580. 
-d. Kinder, Behandl. 2210. 


nährungstherapie d. Klein- 
_ kindes 1452. 
Ernährungsversuche, analy- 
tische Kontrolle bei 36. 
stickungsstarre bei 


Frö- 


ickungstod, kombinierter 
14. _ 

ken beim Schwimmen 
- Trommelitellperforation 


bei Lungentuberku- 


ach Tonsillektomie 1196. 
Manganbehandlung 1407. 

uarzlichtbehandlung 674. 
Scharlachheilserum bei 


Erythema neonatorum toxicum 
1535. 1579, 

— nodosum 1452. 

‚ Schul-Endemie 1965. 


Erytheme, akute, mit beson- 
derer Berücksichtigung von 
Arsenschädigungen d. Haut 
1362. 


Erythrocyanosis crurum pa- 
pillaris 1241. 1800. 

Erythrozyten, Zusammenhang 
zwischen Alter d. — u: 
ihrer osmotischen Resistenz 
381. 

—, Durthmesser bei Kranken 


mit endokrinen Störungen 
632. 
—, — bei Erkrankungen d. 


Pankreas 632. 
—, Größe beim Kinde 594. 
—, Lebensfähigkeit transfun- 
dierter 123. 
—, Zahl im Blute 1613. 
Erythrozytenresistenz, 
Schriftprobenmethode 
Ermittlung d. 
165. 


Erziehung, d. biolog. Grund- 
lagen der, von Lenz 1613. 

— u. sexuelle Frage, von 
Stern 2047. 

Esterwirkung u. Esterbindung 
1884. 

L’estomac, Chirurgie de, von 
Hartmann 1279. 

Eukodal, Vorsicht mit 1920. 

Eunuchoidismus u. Hochwuchs 
1025. 

Euphyllin, Wirkung auf zen- 
tral ausgelöste Atemstörun- 
gen 1448. 

Euthanasie 632. 

Eutonon 1876. 

Eventratio diaphragm., Aetio- 
logie u. Klinik 553. 

Eventrationsschäden bei 
Bauchoperationen, Verhü- 
tung 1366. 

Exarticulatio interileo-abdomi- 
nalis 1582. 


L’excitabilit€ en fonction du 
temps, von Lapicque 
631. 

Exfoliatio areata linguae, Fall 
1804. 

Exhalationsnarkotika oder 
Operationsschlafmittel 1840. 

Exhibitionisten, Untersu- 
chungen an 1239. 

Exohysteropexie bei Prolapsen 
älterer Frauen 1382, 

Exostosis bursata mit freien 
Knorpelkörpern, solitäre kar- 


zur 
osmotischen 


taliginöse Exostose u. die 
1577. 

Explantationsversuche mit 
menschl. Geweben u. Ge- 
schwülsten 1245. 

Exploration clinique et dia- 
gnostic chirurgical, von 


Leiars 1365. 


Exponentialgesetz als Grund- 
lage einer vergleichenden 
Biologie, von Janisch 
1235: 

Exsikkose, Ernährungstherapie 
637. 2 
—, pathol.-anatom. Beobach- 
tungen bei d. experimen- 
tellen 2179. 


Exsudate, Untersuchungen an 
tierischen — nach unspezi- 
fischer Reizung 123. 

Exsudative  Diathese, 
gioneurotische 2003. 

Extract. filicis, Applikation 
mittels Duodenalsonde 1162. 


an- 
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Extrasystolen u. extrasysto- 


lische Allorhythmien, Ent- 
stehungsweise 251. 

—, Klinik der 766. 

—, Sinusvorhotarhythmie u. 


Bigeminie durch aurikuläre 
u. ventrikuläre 1024. 


Extrauterinschwangerschaft 
u. Appendizitis 256. 

—, Differentialdiagnose gegen 
Appendizitis u. Cholezysti- 
tis 1410. 

—, ausgetragene 214. 

—, Azetonurie bei 1664. 

—, wiederholte linkseitige 
1195. 

— nach Röntgenbehandl. eines 
Uterusmyoms 1884. 

— s. auch Schwangerschaft. 


2104. 


Extremitätenlähmung, _perio- 


dische 467. 


Exzitantien, Wirkung auf 
Atemmechanik u. Gaswech- 
sel 2098. 
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Fabella, doppelte 1963. 
Fabrikpflegerin, die deutsche, 


von Schmidt-Kehl 
596. 
Facharzt, Bezeichnung als 
1608. 


— Gebühren des 1609. 

Faden, d. rote 1536. 

Färbeindex, Berechnung 981. 

Fahrbahrenmodell 897. 

Faltenkorrekturen im Gesicht 
1840. 

Familienlasten, Ausgleich der 
130. 

Farbenblindheit 
387. 

Farbensinn d. Säuglings 854. 

—, Prüfung mittels künstl. 
Tageslichtes 2049. 

Farbifilterzystoskopie 982. 

Farbstoffe, spektrochem. Ana- 
lyse natürlicher, von 
Schumm 2044. 

— u. Reinigungsgase, Erkran- 
kungen durch 1198. 

—, Ausscheidung durch Galle 
1958. 

Farbstoffretention bei Leber- 
krankheiten 1066. 

Fastenkuren und Fastentage 
1309. 


im Gewebe 


Faszien- u. Aponeurosentrans- " 


plantation nach Kirschner 
1750. 

Faustschlag, Nieren- u. Hohl- 
aderzerreißung durch 1802. 

Favide u. Leukoderma favicum 
1535. 

Favus capitis unter d. Bilde 
einer Folliculitis sclerotisans 
1242. 

—, Mäuse- 1323. 
Fazialislähmung, peripherische 
1467. 1748. 
Fazialisparesen, 

467. 

Feminin, Wirkung auf d. Ei 
1875. 

Femurschaftfraktur beim Neu- 
geborenen bei spontaner Ge- 
burt 1664. 

Ferienaufenthalt u. körper!. 
Zustand bei Schulkindern 
2010. 

Ferienfrage 1965. 

Fermente, Methodik der, von 
Oppenheimeru.Pin- 
cussen 2093. 


kongenitale 


Fermente d. Harns 165. 1792. 

—, knorpelabbauende, inKnie- 
gelenkpunktaten 1791. 

—, Einfluß d. Mineralwässer 
722. 

Fermentgifte, Beeinflussung d. 

experim. malignen Tumoren 
durch 1154. 

Fermenttherapie d. Infektions- 
krankheiten, kausale, von 
Schürer-Waldheim 
1278. 

Fermentwirkung, 
419. 


Fernreflexe, Halbseiten- 1922. 
Ferridron 2171. 
Fersenschmerz 1533. 

Fett, kann d. Organismus aus 
— Kohlenhydrate bilden? 
1676. 

—, Einfluß auf d. Nutzungs- 
wert. d. Säuglıngsnahrung 
558. 


Fettansatz in d. Rekonvales- 
zenz 507. 

Fettemulsionen, Schicksal in- 
travenös infundierter 2004. 

Fettgehalt von kastrierten Tie- 
ren bei vitaminfreier Kost 
588. 

Fettgewebe, Lipoidablagerung 
im 1067. 


Fettgewebsentwicklung in d- 
Lungen-Pleura 209. 

Fettgewebsnekrose, subkutane, 
beim Säugling 300. 1801. 

Fettstoffe einfacher Konstitu- 
tion, experiment. Erzeugung 
komplementbindender Anti- 
körper gegen 876. 

Fettsubstanzen in d. Rinde d. 
Nebennieren 1067. 

Fettsucht 1961. 

—, Untersuchungen am peri- 
pherischen Gefäßsystem bei 
endogener 1747. 

—, Herz bei 1886. 

—, Kohlenhydrattoleranz bei 
Uebergewicht und 896. 

—, Oekonomie bei 1962. 

—, Kombination von Schild- 
drüsensubstanz u. Kalium 
bei endokriner 591. 

Fettsuchtbehandlung 195. 

—, medikamentöse 254. 

Fettverdauung 1198. 

Fibrinogenbestimmung, 
Wert 1573. 


Fibroblasten, Grundeigenschaf- 
ten 80. 
‚ Wirkung d. Proteinfrak- 
tion d. Embryonalgewebs- 
extraktes auf 208. 
Fichtennadelextrakt 1519. 


Variabilität 


klin. 


Fieber u. Spätsyphilis d. in- 
neren Organe, von Sie- 
bert 590. 

—, d. alimentäre 2143. 

—, Eiweißzerfll m — u. 
Peptidasereaktion 1918. 

—, Freß-, Durst-, Schrei- 42. 


—, vasokonstriktorischer In- 
fekt im Blute bei infektiö- 
sem 165. 

— d. Säuglings, Gesamtstick- 
stoff u. Stickstoffverteilung 
im Blut bei infektiösem 1874. 

—, Hyperglykämie im 1614. 

—, nervöser Mechanismus des 
1803. 

—, Serumeiweißkonzentration 
u. Plasmamenge im 1405. 

—, syphilitisches 1452. 

— u. experim. Syphilis 2179. 

— im Wochenbett 1597. 


Fieberepidemie in d. Ober- 
lausitz 2046. 


Fieberhafte Krankheiten, Im- 
munbiologie 1660. 
Fiebermittel u. Harnquotient 


1875. 
Fiebernahrung, eiweiß- und 
salzfreie 490. 727. 
Fieberstoffwechsel durch 


Proteinkörpervorbehandl. 
2143. 
Filehne W. f 106. 
Filmrahmen 380. 


Finger, Gangrän an den 1841. 
Fingerabdruckverfahren und 
Blutgruppenbestimmung im 
Strafvollzug 1966. - 
Fingerendglied, Behandl. der 
Strecksehnenverletzung 
2208. 
Fingerhut, Blondscher 2010. 


Fingerhutkürette 1664. 
Fingerkontrakturen, orthopäd. 
Behandl. 635. 
Fingerschiene 1158. 
Fingerstreckseiten, 
Geschwülste 619. 
Fingerverletzungen beim Hand- 


fibröse 


ballspiel 1450. 

Finnland, Alkoholismus bei 
Frauen u. Jugendlichen in 
1412. 

Fissura ani, Diathermie bei 
590. 

Fistel, Untersuchungen an 


Herz u. Kreislauf bei 
terio-venöser 811. 
—, gastrokolische 213. 

Flecktyphus 1528. 

—, Bakteriologie 2002. 

— u. Rückfallfieber, 
nierter Verlauf 1364. 


ar- 


kombi- 


Fleischvergiftungen 1923 bis 
1925 130. 

—, Untersuchungen bei Hun- 
den mit Eckscher Fistel 
1744. 

Flexura sigmoidea, Evagina- 


tions- u. Durchziehungsver- 
fahren bei Verletzungen der 
1623. 

— —, Volvulus 592. 

Fliegenlarven in d. 
Augenkammer 595. 

— als Wundschmarotzer 1800. 

Fliegenplage u. ihre Bekämp- 
fung, vonWi!helmi 1234. 

Flimmerskotom u. seine Be- 
handlung 851. 

— u. Hemianopsie 898. 

Flockungsreaktionen 1918. 

Fluor albus 214. 

‚ Pathogenese u. 

gnose 1415. 

‚ kolloidchem. Diagnostik 
210. ; 

— — u. Konstitution 214. 

Entstehung u. Behandl. 
42. 916. 

— —, Stäbcehenbehandlung 
1162. 


vorderen 


Dia- 


— —, Tampovagan bei 299. 
— —, Unguent. argent. nitr- 
bei 1071. 


Flußsäurevergiftung 674. 

Follikulin, Untersuchungen mit 
1246. 

Fonctions de la vie, Les, von 


Cabane&s 163. 
Foramen. ovale, Persistenz 
125: 


Formalin, Wirkung auf Endo- 
toxin 1572. 

Formenlehre d. Tiere, zur Re- 
form d. allgem. vergleichen- 
den, von Jacobshagen 
631. 

Formolentgiftung .d. Endoto- 
xine von Choleravibrioner 
u. Typhusbazillen 1202. 
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Formulae Magistrales Germa- 
nicae, von Lewin 1919. 
Fortbildungskurs, Internat. 

ärztlicher, von Ganz 1484. 
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rung d. Gesichtsentstellung 
nach 1780. 


Fiebermittel 


Haushalt d. Ministerien f. 
Wissenschaft, Kunst nd 
Volksbildung sowie f. Volks- 
wohlfahrt, 1927, d. mediz. 
Fakultäten u. d. öffentl. Ge- 
sundheitswesen im 155. 


Haut, d. nach innen gerichtete 
Schutz- u. Heilwirkung d. 
— mit besonderer Berück- 
sichtigung d. Tuberkulose, 
von Hoffmann 89. 

— u. ihre Erkrankungen, Vor- 
lesungen über Histo-Biolo- 
gie der, von Kyrle 258. 

—, biolog. Einwirkung von d. 
— auf d. gesunden u. tuber- 
kul. Organismus, von Zinn 
u. Katz 1023. 

—, körnerartige Ablagerungen 
in der 470. 

— als Abwehrorgan 817. 

—, Amyloidosis 1925. 


—, Antikörperbildung in der 
336. 
—, Eiweißderivat gewonnen 


aus der 240. 1751. 

—, fettspaltendes Ferment in 
d. tuberkulösen 300. 

—, Gefäßversorgung 719. 

—, Funktion d. subpapillären 
Gefäßplexus 2044. 

—, funktionellnervöse Störun- 
gen bei einer gelösen Er- 
krankung 767. 

—, Geschlechtsspezifizität 764. 

—, Beziehung d. Gleichstrom- 
widerstandes d. — zu d. 
Nervenpunkten u. deren gal- 
vanische Behandl. 1592. 

—, über Perspiration der 1903. 

—, Beeinflussung d. Regene- 
rationsfähigkeit durch lo- 
kale Applikation von "Insu- 
lin 258. 1800. 

—, Resorptionsfähigkeit für 
Jod bei Nichtschwangeren, 
Schwangeren u. Wöchnerin- 
nen 1846. 

—, multiple Karzinoide 728. 

— d. Kinder, Verhalten gegen- 
über verschiedenen Reizen 
1282. 

—, Kohlensäureschneebehand- 
lung 678. 

—, Einteilung d. myeloisch- 
leukämischen Erkrankungen 
der 771. 

—, Veränderungen nach wie- 
derholten _Lichteinwirkun- 
gen 2095. 

—, lokales Myxödem 470. 

—, Oberflächenzeichnung 
2101. 

—, fleckförmige Pigmentatio- 
nen in d. — naclı Wärme- 
applikation 1045. 1343. 

— von Röntgenologen, mikro- 
kapillarmikroskop. Studien 
1960. 

—, lokale Immunität bei ex- 
perim. Straphylokokken- u. 
Streptokokkeninfektion der 
504. 

— d. Säuglinge. Empfindlich- 
keit gegen Röntgenstrahlen 
935. 

—, Segmentreflex zu Einge- 
weiden 1099. 

—, Prüfung - der Strahlen- 
empfindlichkeit 764. 

—, Trophopathie der 430. 

—, Uebertragung d. Ueber- 
empfindlichkeit d. mensch- 


lichen — auf d. Kaninchen- 
ohr 1614. 

Hautatrophie, Fall progressi- 
ver 901. 


Hautazidose u. Abwehr d. 
Bakterien 1929. 
Hautdesinfektion, zur Frage 
der 321. 


Hautdiphtherie, atypische 1496. 

Hautembolien, medikamentöse 
903. 

Hautemphysem, nach Perfora- 
tion gastroduodenaler Ge- 
schwüre 1157. 

— unter d. Geburt 2184. 


Hautentzündungen, 
rende 1879. 

Hauterkrankungen bei Störun- 
gen d. Ovarialfunktion 1924. 

Hauterscheinungen, seltene, 
im Verlaufe antisyphiliti- 
scher Kuren 1621. 


nekrotisie- 


Hauteruptionen, neurogene 
blasige 1621. 

Hautfarbe, Messungen 2101. 

Hautfeuchtigkeit u. Konstitu- 
tion 1790. 

Hautfunktionsprüfungen, von 
Moog 1791. 

Hautgangrän, symmetrische 


an d. Unterschenkeln, nach 
Varizellen 1753. 
Hautiucken s. Pruritus. 
Hautkapillarenmikroskopie 
1838. 
Hautkarzinom, 
2179. 
Hautkitzelempfindung, Störun- 
gen d. — bei Erkrankung 
innerer Organe 1276. 
Hautkrankheit, bullöse, in 
Strandbädern 1493. 


Haut- u. Geschlechtskrankhei- 
ten, Atlas der, von Frie- 
boes 1410. 

— — —, Therapie, 
dermann 1534. 

—, Quarzlichtbehandlung der, 
von Pakheiser 1281. 

— u. Geschlechtskrankheiten, 
Praktikum, von Oppen- 
Br eim 1925. 

= — — für d. Schularzt 1323. 

—, biochemische Untersu- 
chungen bei 770. 

—,  Blutgruppenuntersuchun- 
gen bei 2101. 

— u. exsudative Diathese 87. 

— u. Menstruation 941. 

— d. Hände u. Füße, durch 
d. Kaufmann-Wolfschen Pilz 
hervorgerufene 556. 

—, indirekte Röntgenbestrah- 
lungen bei 2101. 
—, tuberkulöse, bei 

2008. 


Histogenese 


von Le- 


Kindern 


— ı. Geschlechtskht., therap- 
Fortschritte 1843. 
—, interne Behandl. 1621. 


Hautkrebs, menschlicher, u. 
experim. Tierkrebs 1201. 
Hautnekrosen bei einer Hy- 
sterika, miliare, disseminier- 
te — durch vasomotorische 

Neurose 1662. 
Hautödem von Quincke 1351. 
Hautpigment u. Pityriasis ver- 
sicolor 899. 


Hautpilze, Fettstoffwechsel 
1372. 

Hautreaktion von Dick u. 
Schick 345. 


— bei Asthmatikern 2046. 

Hautreflex, pathologischer 765. 

Hautreize, viszerale Reflexe 
auf 1362. 

Hautschuppung nach 
509. 

Hautschweißsekretion, 
beobachtungen 1529. 
Haut- und Tiefensensibilität 
2008. 


Masern 


Mikro- 


Hauttuberkulose, miliare, 
einem Erwachsenen 1493. 

— mit metastatischen peri- 
phlebitischen Herden 1159. 

—, Typus humanus u. bo- 
vinus bei 1927. 

Hauttumoren, pulsierende 730. 

—, regionäre sarkomatöse 
1111. 

Hautuntersuchungen im ge- 
filterten Quarzlicht 1153. 
Hautverstaubung, lokale elek- 

tro-osmotische 898. 
Hautwasserabgabe, unmer® 
liche, u. Epidermis 1745. 
Heart, Comparative physio- 
logy of the, von Clark 

1360. 
Hebammenwesen, Regelung 
im deutschen Reiche 1027. 
Heeres-Sanitätswesen, Ver- 
öffentlichungen aus d. Ge- 
biete des 78. 

Hefe, wichtige Inhaltsbestand- 
teile d. abgetöteten 1446. 
Hefe-Ein-Zell-Kulturen mit d. 

Mikromanipulator 208. 
Hefen, Wuchsstoffe von 1545. 


Heftpflasterverband „In einem 
Zuge“ bei Schlüsselbein- 
brüchen 2007. 

Heidelberg, Geschichte u. Me- 
dizin. Fakultät d. Universi- 
tät, von Stübler 547. 


Heilanstalten in Preußen, Zahl 
d. allgemeinen 1150. 

Heilgewerbe, Ausübung im 
Umherziehen 459. 1651. 

Heilkunde, Traktat über die, 
von Blüher 671. 


bei 


—, Grundlagen, von Lee- 
ser 2136. 
— in Geschichte u. Kunst, 


von Rosenthal 79. 

—, Antike, von Siegerist 
935. 

— in ihrer Beziehung zu Wis- 
senschaft u. Wirtschaft, von 
Strube 1527. 

Heilkunst, Zeit- u. Streitfra- 
gen der 203. 244. 289. 331. 
376. 889. 931, von Gold- 
scheider 1021. 

Heilmittelgesetz, d. neue eng- 
lische 1354. 

Heilpädagogik, Grundlagen der 
1032. 

— U 1032. 


von 


Psychotherapie 


Heilstättenarzt, der, 
Klare 471. 

Heine-Medinsche Krankheit s. 
Kinderlähmung. 

Heirat Geistes- u. 
kranker 1111. 

Heiserkeit u. ihre Behandlung 
1217; 

Hekotekt 2171. 

Helpin, Erfahrungen mit 398. 

—, Wirkung auf experim. 
Meerschweinchentuber- 
kulose 210. 


Hemianopsie u. 
tom 898. 
—, Gefäßgebiet der 464. 
Hemiatrophia faciei 820. 
Hemihyperrophia faciei 820. 
Hemikranie s. Migräne. 
Hemisphäre, Funktion d. rech- 
ten — im Verhältnis zur lin- 
ken in bezug auf Sprache, 
Musik u. Rechnen 467. 
Hemitetanie, Hemiatrophia fa- 
ciei, Fall 1846. 
Henna, Idiosynkrasie 
1664. 
Heparlitol 1909. 
Hepatargie 551. 


Nerven- 


Flimmersko- 


gegen 
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Hepatobronchialfisteln infolge 
von Echinokokken 553. 


Hepato- u. Gastroptosis, Ope- | 


ration 197.* 
Herdreaktionen u. ihre therap. 
Bedeutung 2180. 


Hermaphroditismus verus 1070. 


flernia diaphragmatica, Fall 
641. 
— — s, »auch Zwerchiell- 
hernie. 


— duodenojejunalis incarcera- 
ta 553. 

®_ hiatus oesophagi 766. 

— inguinalis 102o. 

— —, plastisches Material für 
Operationen 1070. 

— —, Aponeurosensphinkter- 
plastik bei 425. 

— —, Rezidivfrage bei UOpe- 
ration nach Hackenbruch 
1280. 

— — encystica 675. 

— —, Grundbegriffe zur ope- 
rativen Heilung 769. 

— —, Radikaloperation 769. 

— intersigmoidea incarcerata 
852. 

— mediastinalis 1963. 

— umbelic. s. Nabelbruch. 

— uteri grav. sacralis 2184. 

Hernie mit gastrokardialen 
Symptomen 683. 

Hernien, Behandl. mit leben- 
den Nähten 1619. 

Herniotomie u. Appendekto- 
mie 1070. 

L’Herp&s et le 
Levaditi 547. 

Herpes, Beobachtungen 1837. 

— simplex 1197. 

— —.u. Zoster 1789. 

— u. Encephalitis epid. 870. 

—, Histopathologie 382. 

— u. Pocken, Immunitätsbe- 
ziehungen zwischen 138. 

—, Kuhpockenimpfung 
2101. 

— corneae nach Fremdkörper- 
entfernung 510. 

— — febrilis u. Unfallophthal- 
mologie 1072. 

— zoster u. Varizellen 74. 
171. 383. 1190. 1705. 1965. 

Herpesproblem 215. 

Herpesvirus 74. 

—, Beziehungen zum Blut u. 
Liquor cerebrospin. 503. 

—, Einwanderung u. Ausbrei- 


Zona, von 


bei 


tung im  Zentralnerven- 
system d. _ Meerschwein- 
chens 2095. 


Hertwig-Magendiesches Phä- 
nomen 215. 


Herxheimersche Reaktion 130. 

Herz während d. Agonie 1838. 

— von Angina pect., Demon- 
stration eines 641. 

— u. große Gefäße, Schmerz- 
empfindlichkeit u. ihre Be- 
ziehungen zur Angina pec- 
toris 1575. 

—, vollständige Arhythmie, 
Herzinsuffizienz u. Thyreoi- 
dea 590. 

—, Adrenalinreaktion d. Ba- 
sedow- 1661. 

—, atrioventrikulärer Rhyth- 
mus, permanente aurikuläre 
Hysterosystolie 506. 

— beim Kaninchen, Atrophie 
nach Exstirpation d. zervi- 
kalen Ganglien 946. 

--, Bedeutung d. Auskultation 
für d. Beurteilung d. Wir- 
kung heißer Bäder auf d. 
125. 


Herz u. Chloral 2137. 

—, Denervierung u. ihre Fol- 
gen 721. 2094. 

—, Fall von 
2104. 

— bei Fettleibigkeit 1886. 

—, Beobachtungen am gasge- 
füllten 1487. 

— u. Gefäße, Einfluß d. Jods 
auf 259. 

— — —, — von Leibesübun- 
gen auf 466. 

—, Kropi- 553. 

—, Lage u. Funktion durch 
Thoraxbau u. Zwerchiell- 
hochstand 723. 

—, Lungentuberkulose und 126. 
1617. 

—, behelfsmäßige 
graphie 413. 


Dextropositio 


Orthodia- 


—, Schilddrüsenextrakt und 
überlebendes 251. 

—, Mechanismus d. Semilu- 
narklappen 633. 

—, prophylaktische Tonisie- 
rung. 2096. 

—, Tonus 1708. 

— beim Kaninchen, partielle 


Wiederbelebung d. heraus- 
genommenen 945. 


Herzaneurysma, partielles 
1661. 

Herzarbeit ohne Sauerstoff 
164. 

Herzarbeitstonus u. positiver 
Venenpuls 1837. 

Herzauskultation, Tastwahr- 


nehmungen bei der 1745. 
Herzbeutel s. auch Perikard. 
Herzbeuteltamponade 1966. 
Herzbewegung, d. Hormon 

der, von Haberlandt 

847. 

Herzblock nach Kropfoperatio- 

nen 1750. 

— u. Schwangerschaft 1578. 
Herzdekompensation, Geruch 

d. Ausatmungsluft bei 1838. 
Herzdiagnose, Bewertung d. 

Röntgenuntersuchung im 


Rahmen d. klinischen 1319. | 


Herzentwicklung bei Amphi- 
bien 1707. 

Herzerweiterung u. beginnen- 
de Kreislaufschwäche 1710. 

—, akute, u. intravenöse In- 
jiektionen 1837. 

Herzfehler, kongenitaler 296. 

—, klin. Beurteilung angebo- 
rener 506. 

— u. Schwangerschaft 2098. 

Herzfehlerzellen-Immunitäts- 
problem, Staubzellen d. 
Lunge und 1834. 

Herzfehlerzellknötchen 1804. 

Herzform u. Sympathikus 1031. 

Herzfunktion u. Operations- 
trauma 1797. 

Herzgegend, Schmerzen in der 
1407. 

Herzgeräusche im Kindesalter 
217. 

— bei Neugeborenen 1881. 

—, akzidentelle, u. Tuberk. 
1238. 

Herzgeschwülste 1790. 

Herzgifte, differenzierende 
Wirkungsanalysen 166. 

—, Wirkung vom thermodyna- 
mischen Standpunkt 382. 
Herzgröße, Einfluß von Nar- 
kose u. Operation 1617. 
Herzgummen u. syphil. Rie- 

senzellen 1361. . 
Herzinsuffizienz, Diätbehand- 
lung 1877. 
—, Tinet. Strophanthi 
venös bei 24. 


intra- 


Herzjagen, Therapie 1661. 
Herzklappenentzündungen, Ein- 
teilung 2094. 


Herzkontraktionen, postmor- 
tale 464. 
Herzkrampf im Rahmen d.: 


Spasmophilie 1236. 
Herzkranke, experim. Koh- 
lensäuredyspnoe bei 1444. 
Herzkrankheiten u. Spirome- 
trie 1743. 
—, Digitalisbehandl. chroni- 
scher 938. 


—, Mechanotherapie bei 766. 


Herzmuskel, Messung d. elek- 
tromotorischen Kraft 946. 
Herzmuskelentartung u. Aor- 
titis luica, Zusammenhang 
zwischen Dienstbeschädi- 
gung u. Todesursache 942. 
Herzmuskeltonus, Erkennung 

d. Zustandes des 211. 
Herznervenwirkung, humorale 
Uebertragbarkeit 1709. 
Herzrand, Untersuchungen 
mit Pneumoperitoneum über 
d. unteren 2095. 
Herzreflex, neuer 1837. 


Herzruptur nach Bergbahn- 
fahrt 1490. 

Herzschall, Herzhinterwand 
und 423. 

Herzschlag, Sicherungen für 
den 1457. 

Herzschlag- u. Minutenvolu- 
men, Aethyliodidmethode 


zur Bestimmung 250. 937. 
Herzspitzenstoßkurve, klin. 
Bedeutung 164. 
Herzstillstand, Behebung des 
945. 
Herzstörungen, Behandl. thy- 
reogener 2097. 
Herzstromkurve unter Einwir- 
kung intrapulmonaler Druck- 
steigerung 1361. 
Herztätigkeit, d. unregelmä- 
Bige, von Wenckebach 
u. Winterberg 1617. 
Herztherapie, Verringerung d. 
Gefahren d. intravenösen 36. 
Herzton, Frage d. zweiten 946. 
1022. 


Herztöne, Registrierung d. fe- 
talen 1245. 

Herzverletzungen, Röntgendia- 
gnose 1619. 

Herzwiederbelebung 1749. 

Heubners Lebenschronik, von 
W. Heubner 1657. 

Heufieber, Brom gegen 1072. 

—, desensibilisierende Be- 
handl. 211. 

—, Ephedrin bei 1793. 

Heuschnupfen, Salvamin bei 
793. 

Hexal-u. Neohexal bei Krank- 
heiten d. ableitenden Harn- 
organe 767. 

Hexeton, besonders Hexeton- 
perlen 283. 

Hexosemonophosphatose u- 
Wachstum 2189. 


Hildebrand, O. f 2040. 

Hildesheim, Heil- u. Pflegean- 
stalt 1796. 

Hindenburg zum Geburtstag 
1701. 

Hinken, intermittierendes 1353. 

—, —, Diagn. u. Therapie 37. 


Hippokrates d. Große, von 
Much 1151. 

Hirn s. Gehirn. 

Hirschsprungsche Krankheit 
594. 


— —, familiäres Vorkommen 
1839. 


Histamin, Angriffspunkte and. 
Magenschleimhaut -339. 
— u. Magensekretion 1961. 

Histan 1616. 1920. 
Histo-hämorenale Verteilungs- 
studien 165. 


Histologische Schnelldiagnose, 
Technik 1835. 


Histopathia gravidarum 1927. 

Histotopographie gesunder u. 
erkrankter Organe, Atlas, 
von Christeller 2178. 

Hochdruck s. Hypertonie. 


Hochfrequenzapparat für Dia- 
gnostik 1659. 1789. 


= 


Hochfrequenzbehandlung, Er- 
gebnisse 2168. 
Hochfrequenzströme, Gefahr 


d. Laienbehandl. mit 1573. 
Hochgebirge, Kuren im 505. 
—, Winterkuren im 2024. 

—, Lungenblutungen im 1921. 
—, Atmung im 2187. 
—, Erfolge der Pneumotho- 

raxbehandl. im 1921. 
Hochgebirgskuren, Kehlkopf- 

tuberkulose Kontraindikation 

für 1925. 


Hochschulnachrich- 
t-.n% 


1. Amtsniederlegung von: 


Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Beneke Halle) 1702. 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Biedermann (Jena) 
206. 

Prof. Dr. Bleuler (Zü- 
rich) 1570. 

Prof. Dr. Jacoby (Tübin- 
gen) 762. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 


Kaufmann (Göttingen) 
546. 


Geh. Med.-R. Profi. Dr. 
Pohl (Breslau) 670. 
Geh Sam-Rar Prot. = Dr: 


Koerner (Halle) 1702. 

Proet.= Dr. -Pröbsting 
(Köln) 1656. 

Prof. Dr. Rolly (Leipzig) 
1274. 

Geh. Med.-R. Dr. Thoms 
(Berlin) 206. 

2. Berufungen u. Ernennungen 
von: 


Priv.-Doz. Dr. Abelin 
(Bern) 1570. 
Priv.-Doz. Dr. Adam |' 


(Hamburg) 1358. 
Prof. Dr. Amersbach 
(Freiburg) 978. 1656. 
Dr. Aza (Madrid) 58b. 
Prof. Dr. Basler (Tübin- 


gen) 546. 

Priv.-Doz. Dr. Becher 
(Gießen) 630. 

Priv.-Doz. Dr. K. Beck- 


mann (Greifswald) ‘762. 

Prof Belak (Debreczen) 
2042. 

Dr. phil. L. Benda (Frank- 
furt a. M.) 1316. 

Priv.-Doz. Dr. Berger 
(Innsbruck) 1274. 

Prof. Dr. v. Bergmann 
(Frankfurt a. M.) 292. 

Prof. Dr. Beumer (Kö- 
nigsberg) 1104. 

Priv.-Doz. Dr. Breling 
(Frankfurt a. M.) 1702. 
Priv.-Doz. Dr. Birnbaum 

(Berlin) 892. 

Priv.-Doz. Dr. Birnbaum 
(Würzburg) 1234. 1442. 
Dr. Blanco (Madrid) 586. 
Prof. Dr. Bleuler (Zü- 

rich) 1570. 


Prof. Dr. Blohmke (Kö- 
nigsberg) 2134. 2 
Priv.-Doz. Dr. Breitneı 
(Wien) 1570. 
Prof. Dr. Brösamlen 
(Tübingen) 78. ä 
Prof. Dr. Brugsch (Ber- 
lin) 1358. y 
Prof. Dr. Bungart (Köln) 
1234. 
Priv.-Doz. Dr. 
(Wien) 1570. 


Busson 


Dr. Catreras  (Cadiz)@ 
292. ; 
Priv.-Doz. Dr. Cobet 


(Breslau) 248. 
Prof. Dr. Debye (Zürich) 
1484. ”) 
Priv.-Doz. Dr. Denecke 
(Marburg) 1402. 2042. } 
Prof. Dr. Dohi (Tokio) 
162. \ 
Priv.-Doz. Dr. 
(Wien) 1570. 
Prof. Dr. Dold (Marburg) 
1150. 


Donath } 


Priv.-Doz. Dr. Dresel- 
(Berlin) 378. 

Doz. - San.-R».Dr.. Eiche 
horn (Jena) 670. N 

Prof. Dr. Eimer (Mar- 
burg) 2042. £ 

Priv.-Doz. Dr. Erdheim 
(Wien) 1570. 

Priv.-Doz. Dr. Fabian 
(Hamburg) 462. 

Priv.-Doz. Dr. Falken- 


heim (Königsberg) 1702. 
Doz:- - Dr. ZH:ehr mann 
(Riga) 1104.. 
Prof. "Dr. E-=< Fischer 
(Freiburg) 1188: : 
Dr. M. Fischer (Jena) 
1872. 
Priv.-Doz. Dr. -Fleck-- 
seder (Wien) 1788. f 


Prof. Dr. Fleisch (Zü- ; 
rich) 120. 
Prof. Dr. Forsse11s 


(Stockholm) 1788. 
Priv.-Doz. Dr. Frei (Bres- 
lau) 32. 
Priv.-Doz. Dr. Frigyesi 
(Budapest) 808. 
Priv.-Doz. Dr. 
schel (Wien) 1788. i 
Dr. A. Fuchs (Wien) 1274. 
Priv.-Doz. Dr. Gänsslen 
(Tübingen) 1274. ö 
Priv.-Doz. Dr. Gessler 
(Heidelberg) 1484. ; 
Prof. Dr. Gocht (Berlin) 
1484. ö 
Priv.-Doz. Dr. Grauhan 
(Kiel) 502. 
Priv.-Doz. Dr. Gross 
(Heidelberg) 670. Sn 
Prof. Dr. Gudzent (Ber- 
lin) 378. 3 
Priv.-Doz. Dr: 
(Berlin) 808. 2 
Priv.-Doz. Dr. György 
(Heidelberg) 1484. 2 
Prof. Dr. Haffner (Kö-s 
nigsberg) 1358. r 


Froe- 


Gutherz. 


Priv.-Doz: Dr.- Paula 
Hartwig (Berlin) 1316. 
Priv.-Doz. Dr. 


Haudek 


Prof. ‚Dr. Hanser? (Prag 
langen) 78. - 
Priv.-Doz. Dr. H. Hayek 
(Innsbruck) 762. 
Dr. Herzberg (Düssel- 
dorf) 2134. ; 
Priv.-Doz. Dr. Hey (Bonn) 
2000. - 


(Wien) 1570. 
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IWERTIN, 


Priv.-Doz. Dr. Hey .n (Kiel) 
2092. 

Priv.-Doz. Dr. OÖ. Hirsch 
(Wien) 1788. 

Priv.-Doz. Dr. Hoepke 
(Heidelberg) 1484. 

Priv.-Doz. Dr. Höppli 
(Hamburg) 334. 

Dr. Hörlein (Elberfeld) 
78. 

Prof. Dr. E. Hofimann 
(Bonn) 2042. 

Priv.-Doz. Dr. H. Hotfi- 
mann (Tübingen) 546. 
Priv.-Doz. Dr. Holiel- 

der (Frankfurt a. M.) 
1612. 
Dr. Holzknecht (Wien) 
120. 
Priv.-Doz. Dr. 
(Berlin) 2042. 
Prof. Dr. 
(Wien) 1788. 
Ob.-Med.-R. Dr. Kautz- 
mann (Karlsruhe) 78. 
Prof. Dr. Kerl (Innsbruck) 
1484. 1742. 
Brose DrssKirschrer 
(Königsberg) 1020. 
Priv.-Doz. Dr. Klein- 
sehmidt (Heidelberg) 
670. 
Prof.=.Dr; 
(Jena) 292. _ 
Priv.-Doz. Dr. König- 
stein (Wien) 1570. 


Janssen 
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Regelung durch d. innerse- 
kretorischen Drüsen 721. 

Kalkgicht 173. 

Kalkherde, intrazerebrale 2007. 

Kalkmilchgalle 548. 

Kalksalze, Förderung d. Darm- 
resorption durch Saponine 
124. 

Kalkstoffwechsel u. 
körperchen 505. 

Kalktherapie, Grundlagen u. 
Anwendung 1116. i 

Kallus, Histogenese u. Ossi- 
fikation 2136. 

—, vitalfärbende Zellen und 
2136. 


Operation 


Epithel- 


Kalorienkochbuch, von Su-. 
kup u. Hammer 2180. 
Kalorose, intravenöse Dauer- 
Tropfinfusion mit 765. 812. 

Kaltleimtechnik 2007. 

Kalzium, Einwirkung auf Se- 
kretion u. Motilität d. Ma- 
gens 1793. 

— Sandoz 1783. 

— u. Schlagvolumen 1489. 

—, entzündungshemmende 
Wirkung bei Schwangeren 
2048. 

Kalziumtherapie, Angaben über 
intramusk. u. subkut. 1778. 

— -Glukanat u. Kalziumthera- 
pie 937. 

Kalziumgehalt d. Serums in 
Schwangerschaft, Geburt u- 
Wochenbett 1158. 

Kalziamilch 1368. 

Kalzium- u. Digitaliswirkung, 
Zusammenhang zwischen253. 

Kamille, Pfefferminze, Fenchel 
1574. 

—, Idiosynkrasie gegen 1746. 

Kamilletten 1353. 

Kampfer, von Broekmei- 
jer,-Bijiksma-u van 
Italie 546. 1108. 

— bei Lungentuberkulose 297. 

Kampferöl, blutstillende Wir- 
kung 124. 

Kampferartige Stoffe, Konzen- 
trationswirkungskurve 1884. 


Kampfertherapie, moderne 
1447. 

Kampfmethoden, Schutz u. 
Hilfe bei chemischen 428. 


Kampfsport, Lebensgefahr im 
818. 

Kaninchensyphilis, zur Biolo- 
gie 1202. 

—, latente Infektion bei d. 
experim. 420. 

—, Späterkrankungen nach 
symptomloser Infektion 1340. 

—, experim. Untersuchungen 
zur Frage d. chemotherap. 
Ausheilung der 265. 

—, Superinfektion bei experi- 
menteller 1134. 

—, exper., Beeinflussung durch 
Trypanosomeninfektion 1665. 


—, Wismutschmierkuren bei 
experimenteller 556. 

—, Modenol bei 616. 

Kaninchentuberkulose, Gold- 


salzbehandl. d.experim. 765. 

—, experim, u. Sanocrysin 
1444. 

Kant, seine Zeit u. d. Lebens- 
problem, von Blumen- 
feld 207. 

Kapillaraneurysmen 179, 

Kapillaren bei Blutungsübeln 
338 

Kapillarmikroskopie, 
1573. 

— d. hämorrhagischenDiathe- 
sen 1744. 

Karbonurie, dysoxydative, bei 
Krebskranken 1732. 

Kardiospasmus, Behandlung 
1661. 

—, Diathermie bei 2182. 

—, Oesophagenspülung 
1192. 

Kardiothymie 1033. 

Kardiovaskuläre Störungen, 
versicherungsärztl. Begut- 
achtung 1666- 

Karotisauskultation bei Aorta- 
erkrankungen 634. 

Karotisdruck 251. 

Karotisdruckversuch, elektro- 
kardiographische Untersu- 
chungen 848. 


zur 36. 


bei 


Karotisdrüse, Tumoren 1157. 

Karotissinusreflexe auf Herz 
u. Gefäße, von Hering 
1528. 

—, klin. Bedeutung 131. 

Karzinom s. Krebs. 

Kassenarzt, wie werde ich? 
von Finkenrath 428. 

— befugt, einem Kassenmit- 
glied d. Uebertritt in eine 
Tarifkasse anzuraten? 458. 

Kassenärzte, Zulassung zur 
Familienbehandlung u. d.- 
Ambulatorien 933. 

—, Statistik 1104. 

Kasesnärzteverein u. Finanz- 
behörde 1650. 

Kassenarztfrage im In- u. 
Auslande, von Finken- 
rath 1844. 

Kassetten bei Röntgenphoto- 
graphien, Haltevorrichtung 
für 1393. 3 

Kastrat, Selbstmord eines 
traumatischen Spät- 2186. 

—, Gaswechsel bei einem 
2180. 

Kastration, Wirkung auf Infek- 
tionsfähigkeit u. Antikörper- 
bildung beim Tier 337. 

—, Veränderung d. Ratten- 
hypophyse nach operativer 
u. Röntgen- 2044. 

— s. auch Röntgenkastration. 

Kastrationsbestrahlung u. Ei- 
reifung 985. 

Katarakt s. Star. 

Katathermometer 1928. 

Katgut u. Jodkatgut 1660. 

—, Sterilisation 1963. 

—, bakteriol. Kontrolle 
Sterilität 1503. } 

—, Sterilerhaltung während d. 
Operation 1660. F 

Katheter alsLebensretter 1663. 

Katheterung d. Kranken mit 
Prostatahypertrophie 1577. 

Kathodenstrahlen, Bedeutung 
für medizin. Fragen 133. 

Kaustikum, Hahnemanns 1823. 
2123. 

Kavernen 1238. 

— im Röntgenbild 1795. j 

—, Ableitungsbronchus tuber- 
kulöser — im Röntgenbilde 
1921. p 

—, spontane Schrumpfungs- 
möglichkeit 167. 

— ind. ersten Lebensjahren 
1282. 2 

— d. Schulalters 1282. 

— s. auch Lungentuberk. 

Kavernenchirurgie 1879. 

Kavernenheilung durch künstl. - 
Pneumothorax 297. 

Kavernenproblem. 1285. - ä 

Kefir u. Yoghurt 1093. 1473. 
1860. R 

Kehlkopf- Thrombolymphan- 
gitis tuberc- im 1658. 3 

—, Veränderungen bei Keuch- 
husten 2179. Tu \ 

Kehlkopigerüst, Topographie 
des, von Minnigerode. 
1022. are 

Kehlkopfkarzinom im Röntgen- 
bilde 1620. 2 

Kehlkopfknorpel, 
krose 1620. 

Kehlkopftuberkulose ‘ Kontra- 
indikation für Hochgebirgs- 
kuren? 1925. - ; 

—, Kehlkopfspiegelbild “einer 
1498. 4 

—, Kaustik bei 343. 

—, Phototherapie 343. 

—, Pneumothorax 
1364. 


auf 


Radiumne- 


artefic. 
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Kehlkopftuberkulose, Behandl. 
u. Prognose durch Licht- 
bäderbehandl. 2098. 

—, Röntgentherapie 999, 
Keimdrüsen u. Hypophyse, Be- 
ziehungen zwischen 211. 
— , Ueberpflanzung männlicher 

234. 

— u. Wachstum 47. 

Keimdrüsenhormone, antago- 
nistische Wirkungen 1107. 

—, Antagonismus d. männ- 
lichen u. weiblichen 1246. 

Keimdrüsenschädigung, Wir- 
kungsweise abgestufter, von 
Klein 1318. 

Keimzentrenfrage 1191. 

Keloidbildung u. maligne Sy- 
philis 1925. - 

Keratitisparenchymatosa, Tier- 
versuche über 1487. 

Keratokonus, Verhalten d. 

_ Pupillen beim 1493. 

Keratolyse 1884. 

Keratoma dissipatum 
forme 1964. 

Keratomalacia luica 899. 

Keratombildung an d. Fersen 
1414. 

Kernstudien an Plazenta, Bla- 
senmole u. Chorionepithe- 
liom 1023. 

Kesselschmiede, Taubheit der 
1579. 

Ketonkörper u. Atmung 2044. 
Ketonurie nach Insulinüberdo- 
sierung 253. 
Keuchhusten u. 
geus 1433. 
—, Veränderungen d. 

kopfes bei 2179. 


naevi- 


Ictus laryn- 


Kehl- 


— u. Tuberkuloseimmunität 
1197. 

—, zur Prophylaxe u. Be- 
handl. 1538. 


—, Alkoholbehandlung 412. 
—, Behandl. in allergenfreien 
Kammern 1110. 
Keuchhusteneklampsie 

513. 

— , Innenohrbefunde bei 1072. 
Keuchhustenvakzine 1801. 
Kiefer, Riesenzellensarkome 
21877. 
Kieferfrakturen 2201. 
Kiefergeschwülste. 

1922. 

—, zystische 1450, 
Kieferhöhlenoperation, Beein- 
 flussung d. Zähne durch d. 
_ faziale 1620. / 
Kieferresektion 2106. 
— u. Nekrose, Wiederherstel- 
 _ lungschirurgie nach 2139. 
 Kiellandsche Zange 386. 


214. 


bösartige 


— — bei hohem Gradstand 

1246. 

E,,Schloß für‘d. — — zur 

Entwicklung toter Kinder 
‚nach vorausgegangener 


_ Perforation 1578. 

_Kieselsäure, die, von Kühn 

bi 165. : i 

Kind, das — im vorschul- 

- pflichtigen Alter, von Moll 

‚509. 

—, d. schlußfolgernde Den- 

_ ken des, von Ormian 

8347. 

E Psychologie des,vonRas- 

Emussen 121. 

—, das —, seine körperl. und 
geistige Pilege, von Rein 

= ®. Selter 171. 

_—, Triebleben des 258. 

Kinder, Behandl. schlecht- 

essender 770. 


Kinder, Behandl. chronisch 
hustender, nicht tuberku- 
löser 594. 


Kinderanalyse, Einführung in 
d. Technik, von A. Freud 
817. 

Kinderarzt, erzieherische Auf- 
gaben des 1800. 

Kindererholungsheime, Ge- 
fährdung durch  infektiöse 
Kinderkrankheiten 2185. 

Kinderheilkunde, Lehrbuch, 
von Feer 128 - 

—, von Klose - Hohl- 
feld 59. 

—, Handbuch, von Pfaund- 
ler „ Schlossmann 
1113; 

—, Fortschritte 1563. 1603. 

—, Repetitorium 1050. 
1387. 1428. 

Kinderkrankheiten, 
von Fischl 214. 

—, Diagnose u. Therapie, von 
Lust 2140. 

Kinderlähmung, 
1787. 

—, —, Differentialdiagnose 42. 

—, — Epidemien 1741. 1871. 


Therapie, 


spinale 281. 


—, —, d. Erkrankungen im 
Deutschen Reich 891. 

—, —. heilgymnastische Be- 
handl. 1324. 

—, stabilisierende Methoden 
in d. Behandlung 1753. 

—, Malariaübertragung bei 


spinaler u. zerebraler 1822. 
—, zerebrale 492. » 


Kinderleben, Psychologie d. 
intimen, von Schneer- 
son 79. 


Kindersterblichkeit, Rückgang 
2087. 

Kinderzahl in Berliner Arbei- 
ter- u. Mittelstandsfamilien 
301. 

Kinderzucker, neuer 941. 1910. 

Kinn, Bedeutung d. Diagnose 
d. kindlichen — für. d. Ge- 
burtsleitung 469. 

Kinnpalpation bei d. Geburts- 
leitung 1367- 

Klammer für Diathermieelek- 
troden 621. 

Klebrobinde bei angebore- 
nem Klumpfuß 1195. 

Kleidung, unsere 1494. 

Kleinhirn, das, von Brun 979. 

Kleinhirnabszesse ohne Klein- 
hirnsymptome 1846. 

Kleinhirnblutung, geheilt durch 
Operation 1054. 

Kleinhirnbrückenwinkeltumo- 
ren mit u. ohne Neurofibro- 
matase 467. 

Kleinhirnhemisphäre, 
tion d. rechten 2103. 

Kleinkinder, Größe u. Gewicht 
Berliner 301. 


Resek- 


‚Klima u. Blutdruck 588. 


Klimakterische Beschwerden, 
Prokliman bei 1432, 

— Blutungen, ambulante Ku- 
rettage in Lokalanästhesie 
bei 368. 

Klinik für d. Naturheilverfah- 
ren in Jena 1357. 

Klumpfuß bei zweieiigen Zwil- 
lingen 84. 
—, elastische 

1798. 

—, funktionelle Behandl. d. 
Säuglings- 592. 

—, Klebrobinde bei angebore- 
nem 1195. 
—, gewaltsame 

1158. 

Knickfußbehandlung 884. 


Behandlung 


Umformung 


1223. ° 


Knickfußmesser 27. 


Knickplattfuß, Entstehung 
1071. 

Knie, schnellendes 853. 

Knieankylose, Mobilisierung 
635. 


Kniegelenk, Arthritis deform. 
1970. 

—, chron. hämorrhagische Ar- 
thritis 2139. 


—, Binnenverletzungen 858. 
1750. 

—, — u. Sport 1450. 

—, Zerreißung d. medialen 


Bandapparats 1623. 

—, Luxatio lateral. incompleta 
769. 

—, Meniskusläsionen im 1409. 

—, Pathologie 213. 

—, Häufigkeitsverhältnis d. 
Tuberk. u. d: nichtspezifi- 
schen chron. Synovitis des 
1799, 

—, Verletzungen 554. 

—, — d. Kreuzbänder 769. 

—, Zwischenknorpelerkran- 
kungen 1577. 


Kniegelenkknorpel, Schäden 
der 897. 

Kniegelenkseiterungen, Be- 
handl. 769. 


Kniegelenksfettkörper, Skle- 
rose d. vorderen 1963. 

Kniegelenkskapsel, Häman- 
giome 635. 1111. 

Knochen, Freilegung d. langen 
Röhren-, von Henry 2047. 

—, Abbau am gebrochenen 
1750. 

—, Druckwirkung auf 1450. 

—, Ausgleich knöcherner Ver- 
bildungen durch Aufsplitte- 
rung des 41. 

—, anämische 
991. 

—, Lymphangiome 1841. 

—, kolloidcehem. Untersuchun- 
gen zur Physiol. u. Patho- 
logie 1970. 

—, metaphysäre Verkalkungs- 
zone wachsender 1798. 

—, Röntgenspätschädigung 
2178. 

—, zur Differentialdiagnose d. 
Syphilis u. d. fibrösen Dy- 
strophie der 1623. 

—, Dissoziation d. Wachs- 
tumsprozesses im 1970. 
Knochenabszeß, Brodiescher 

1620. 

Knochenbrüche s. Frakturen. 

Knochendefektersatz durch 
freie Knochentransplantation 
1409. . 


Infarkte im 


Knochendeformitäten, Zer- 
stückelungsoperationen bei 
rachitischen 1378. 
Knochendrahtnaht 1366. 
Knochenerweichung im 
Sprungbeinhals 1841. 
Knochenmark, Biologie 382. 
—, Chemie d. — bei experim. 
Anämien 2095. 
Knochenmarkreaktionen, ex- 


perim. 1573. 
Knochenmarksveränderungen 
bei Krebskranken 981. 
— bei verschiedenen Erkran- 
kungen 338. 
—, Vitamingehalt 81. 
Knochenmarkhöhle, 
wirkung in der 1450. 
Knochennagelungen. 
ment für 2139. 
Knochennekrose durch ela- 
stische Umschnürung 592. 
Knochenregeneration 213. 1745. 
—, chem. Beeinflussung 992. 


Druck- 


Instru- 


Knochenschmerzen in der 
Schwangerschaft, ovariell 
bedingte 1246. 

Knochensequester, einheilen- 


der, an d. Grundphalaen d. 
Ringfingers 1841. 

Knochen- u. Gelenktuberkulose 
1450. 

— — —, Differentialdiagnose 
d. kindlichen 1328. 

— — —, Verfolgung d. Heil- 
verlaufs mit d. Blutkörper- 
chensenkungsprobe 1798. 

— — —-, Behandl. 1286. 

— — —, Wert .d. periart. 
Sympathektomie bei 386. 
Knochenveränderungen bei 
Syphilis u. Tuberkulose, Dif- 

ferentialdiagnose 513. 

Knochenverkrümmungen, Zu- 
rechtbiegen kindlicher — 
nach Erweichung durch lo- 
kale Azidose 1242. 

Knollenblätterschwammvergif- 
tung 982. 1200. 

Knorpelaffektion d. Schulter- 
gelenks 1835. 


Knorpelwachstum in vitro 
2190. 
Kobragiitt u. Lichtwirkung 
1531- 


Kobalt, Ausscheidung 2005. 
Koch-Bazillus, Virulenzfrage 
u. Folgerungen für d. ex- 
perim. Tuberkulose 1614. 
Kochbuch, diätetisches, von 
v. Noorden u. Dorn- 

blüth 1835. 


| Kochen, Einfluß auf Nährwert 


u. Anschlagswert d. Nah- 
rung 1320. 

Kochersche Sonde, recht- 
winklig abgebogene 1619. 

Kochsalzfieber, subkutanes 
1277: 

—, Respirationsversüuche beim 
experim. 1845. 

—, neue Untersuchungen 2143. 

Kochsalzlösung, intravenöse 
Infusion von physiolog. — 


aus verschiedenen Tempe- 
raturen 1363. 

Kodein als Blutdrucksenker 
295. 

Köhlersche Krankheit 169. 

— — d. Metatarsale II 592. 
769. 

Koemis Koetiing 1299, 
Körper, Seele u. Geist im 


All, von Mıweller 1657. 

—, Temperament u. Charak- 
ter, von Podach 893. 

Körperbautypen Kretzschmers 
bei Kindern im Schulalter 
1801. 

Körperbildung, männliche, von 
Matthias u. Giese44. 

Körpergewicht u. Stoffwech- 
sel 947. 

Körperlänge u. -gewicht 1360. 

Körpermessungen bei Kindern 
als Grundlage für d. Beur- 
teilung d. Konstitution u. d. 
Störungen d. Formentwick- 
lung 2008. 


‚Körperseele, von Gigse 248. 


Körperstellung d. Säuglings 


509. 
Koffein u. Salizyl, Wirkung 
auf d. Säurebasenhaushalt 


d. Gesunden 210. 

— als Herztonikum 2005. 

— u. vegetatives Nervensy- 
stem 422. 

Koffer, d. fliegende, 
Venzmer 242. 

—, geburtshilfiicher 1533. 


von 


Kohlenbergbau, Morbidität u. 
Mortalität im 1412. 

Kohlenhydratabbau, Zwi- 
schenstufen d. oxydativen 
946. 

Kohlenhydrate d. künstl. Säug- 
lingsnahrung 941. 

Kohlenhydratstoffwechsel u. 
Insulin, von Macleod 
1152 

—, Regulation d. — u. Avidi- 
tätstheorie 894. 

—, Blut und 2095. 

— u. Diphtherie 2190. 

— Leberkranker 551. 

Kohlenhydratuntersuchungen 
auf bakteriolog. Wege 1833. 

Kohlenmonooxydvergiftung 
nach Aethylenanästhesie 
1133 

Kohlenoxyd, Wirkung auf d. 
Eisen 1884. 

Kohlenoxydvergiftung, im Be- 
ruf auftretende 1160. 

—, Psychosen nach 1796. 

— u. Zentralnervensystem 468. 

—, Sauerstofibehandl. mittels 


d. Salvoxylgeräts bei 818. 
938. 
—, Behandl. in d. Wechsel- 


druckkammer 126. 

Kohlenpräparate u. Darmbak- 
terien 1708. 

Kohlensäurebäder u. 
zuckerspiegel 1793. 

— bei Hypertonie 813. 

Kohlensäureeinblasungen nach 
Operationen 2180. 

Kohlensäureinhalation, 
774. 

— in d. Chirurgie 716. 

—, postoperative 729. 

Kohlensäureschneebehandlung 
d. Haut u. ihrer Anhangsge- 
bilde 678. 

=—- in d. Kosmetik 2050. 

— bei Lepra 820. 

Kohlensäurevergiftungen 
durch Gasbadeöfen 1477. 

Kohlenstaubablagerungen im 
Darm u. d. Gekröselymph- 
knoten 464. 

Kokain-Adonidinkombination 
0} 

Kokainisten u. Arzt 1061. 

Kokzidiose d. Kaninchen 381. 

Koliautovakzine, Wirkung d. 
polyvalenten atypischen — 
auf d. peripher. Blutbild u- 
d. Iniektionsstelle 938. 

Kolibakterien, künstl. Ansied- 
lung biologisch hochwerti- 
ger — u. deren Einfluß auf 
d. Dauerausscheidung von 
Typhusbazllien 296. 

Kolibazilleninfektion d. Harn- 
wege, Autovakzine bei 591. 

Koliheilserum, antitoxisches 
1157. 

Koliinfektion, gastroduodenale 
1193. 

Kolimeningitis 1925. 

Kolipyurie beim Säugling 727- 

Kolistämme, Veränderungen 
durch Bakteriophagenwir- 
kung 380. 

Kolitiden der Lungentuberku- 
lösen, d. sauren 1364. 

—, Autovakzinebehandl. 1407. 

Kolitis, Kapselbazillen als Er- 
reger 1573. 

Kolitisfrage, zur 95. 


Blut- 


zur 


Kollargol in d. Augenheil- 
kunde 86. 
Kolloidchemie d. Wasserbin- 
dung, von Fischl 1957. 
-, Grundbegriffe der, von 


Handovsky 979. 
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Kolloidchemie, Einführung in 
die, von Heymann 1403. 

—, Säurewirkung u. Was- 
serstoffionenkonzentration 
in d. reinen u. angewand- 
ten, von Ostwald 503. 

— u. ihre Beziehungen zur 
Medizin 1582. 

Kolloidchemische Fragen in 
d. Zahnheilkunde 1582. 

Kolloide Lösungen anorgani- 
scher Stoffe, Herstellung, 
von Reitstötter 847. 

Kolloidverschiebungen wäh- 
rend d. Gestation 1246. 

Kollumfrakturen 1327. 

Kollumkarzinome, operative 
Behandl. an d. Charite- 
Frauenklinik 257. 

— s. auch Uteruskarzinome. 

Kolonschleimhautrohr, Her- 
auszerren der 679. 

Kolorimeter nach Dubosq bei 
d. Blutuntersuchung 1276. 

Kolormon 1910. 

Kolospasmus im Anschluß an 
Grippe 167. 

Kombinationstherapie 1447. 

Kommotionsneurosen, Enze- 
phalographie, Liquorpas- 
sage u. 
prüfung bei Beurteilung von 
1239. 

Komplementbindung bei Tu- 
berkulose, neues Antigen 
zur 464. 

— mit aktiven Seren 420. 

Kompressionsmyelitis 280. 

Kongreß für Innere Medizin, 
zum Wiesbadener 807. 

—, X. Allrussischer, für Bak- 
teriologen, Epidemiologen u. 
Sanitätsärzte 344. 

— d. nordskandinavischen 
Staaten, Verhandlungsbe- 
richt d. Medizin. 590. 

Koniunktiva, Goldfärbung bei 
Albinismus 427. 

—, Perdektomie 1323. 

Koniunktivalsack, Bakterio- 
skopie 427. 

Konnersreuth, d. Rätsel von, 
von Kröner 2207. 

—, die Stigmatisierte 
von Wunderl 2207. 

—, Vorgänge in 1871. 

— u. Stigmatafrage 1936. 

Konsanguinitätstafeln 1992, 

Konservierungsmittel für Le- 
bensmittel 987. 

Konstitution, Korrelationen 
zwischen d. Typen d. Be- 
gabung u. 467. 

— u. Blutcholesterin 

— u. Charakter 2159, 

— U. Infektionskrankheiten 
810. 

— — Schule 1918. 

— — Urikämie 1405. 


von, 


1360. 


Konstitutionsiehre, Allge- 
meine, von Naegeli 
1360. 

Konstitutionspathologie in d. 


Ohrenheilkunde, von Baur 
4.25 te1m2.037 
Konstitutionstherapie, mit be- 
sonderer Berücksichtigung 
d. Psychopathien 1331. 
Konstitutionstypen in d. Der- 
matologie 2101. 
Konstitutionstypus, Lebens- 
alter u. Umwelt in ihrer 
Wirkung auf den 893. 
Konstitutionstypen u. chirurg. 
Krankheiten 254. 
* Kontraktur, Fall ischämischer 
1754. 


Liquorresorptions- | 


Kontrakturen u. Ankylosen, 
Behandlung 1116. 

Kopf, Vorragen d. kindl. 
über d. Symphyse 386. 

—, Entwicklung d. nachkom- 
menden 1241. 

Kopf- u. Kleiderlaus, Unter- 
schiede zwischen 935. 


Kopfschmerzen 1348. 


—, Pathogenese d. musku- 
lären 1066. 
Kopftetanus nach Hornhaut- 


verletzung 1922. 
Kopfverletzungen, stumpfe 168. 
Korff-Petersen f 1741. 
Koronarsklerose 381. 

—, Prognose 506. 
—, Röntgendiagnose 1490. 
Koronarthrombose, Diagnose 

2006. 
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Liquorsyphilis 1077. 

KosselA.f 1441. 
Kost s. Nahrung. 
Kottmannsche Reaktion 209. 
Koxitis, Frühdiagnose durch 

d. Röntgenbild 635. 


Kraftwechsel d. Kindes, von 
Helmreich 1964. 

Krampfadern, Behandl. mit 
Zuckerinjektionen u. Venen- 
ligatur _ 1366. 

— s. auch „Varizen“. 

Krampfaderverödung u. Zuk- 


kerlösung 1594. 
Krampfanfälle, zur Pathol. d. 
temporo-parietalen 2103. 
Kraniozerebral Verletzte, Zu- 

kunft der 940. 


Krankengeschichten, Aushän- 
digung von 330. 471. 666. 
1016. 2088. 


Krankenhaus, d. deutsche, von 
Alter 1447. 

Krankenkassen, Aerzte und, 
von Krug v. Nidda 5ll. 

— - Kalender, deutscher 670. 

Krankenpflege, Leitfaden, von 
Oberst 2046. 

—, Normung u. 201. 

Krankenuntersuchung, unmit- 
telbare, von Martini 589. 

Krankenversicherung, Mittel- 
standskassen 240. 

—, neue politische Kämpfe um 
die 1187. 

— vor d. Völkerbund 972. 

Krankenversicherungsstatistik 
2126.: 

Krankheit, die liebe, 
Missriegler 1443. 
Krankheitserreger, Variabili- 
tät 1183. 
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wart, von Herxheimer 
1236. 

Krankheitswellen 166. 

Kraurosis vulvae 593. 
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Krebs, seine Heilbarket a. 
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laender 1067. 

—, Biochemie des, von Ka- 
miner 122. 

—, Aetiologie 598. 

— in einer Beckenniere 1405. 
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reaktion 682. 
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1065. 

—, Erzeugung bei weißen 
Mäusen 1199. i 
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log. Bau nach Durchtren- 
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Krebs, Knochenmarksverände- 
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—, Beziehungen d. Organis- 
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wirkung d. Röntgenstrahlen 
bei 1194. 
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tionsmaterial 250. 

—, Spontanheilung 1194. 1749. 

—, — d. inoperablen 1194. 
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—, biologische 1277. 
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kung d. Röntgenwirkung 
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— u. Operation bei einzelnen 
Formen 1194. 

—, Drei-Phasen-Behandl. u. 
histogenetische Strahlen- 
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—, Röntgen- u. Radiumbe- 
handl. d. gynäkolog. 770. 
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rohrs 1032. 
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pletten Reizwirkung 1022. 
Krebsdiagnose u. Blutgerin- 
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—, eine Albuminreaktion in d. 
449. 

—, Diagnostik mit d. Albumin 
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Krebsdisposition, Wesen der 
293. 

Krebse, Stand d. Kuriethera- 
pie 1530. 


—, retroperitoneale 1577. 

Krebsentstehung u. endokrines 
System, von Elsner 63l. 

Krebsexperiment u. Klinik 729. 

Krebsforschung, _ experimen- 
telle 1200. 

Krebsgewebe, Züchtung in vi- 
tro 1201. 

Krebshaare 1191. 


Krebskranke, Grundumsatz 
von 1614. 

—, wo wohnen unsere 344. 
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Kulturmenschen das?, von 
Greil 208. 

Krebsmetastasen 35. 

Krebsparasiten, spezifische 
1201. 
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1743. 


- nach Roffo 1153. 

Krebszellen, Vorgänge beim 
Einwuchern von 1572. 

— u. Exsudatleukozyten, Ue- 
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wechsel der 421. 

Krebszüchtung im Tier 1200. 
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Schwarz 1704. 
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sen Teil 2003. 
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Kreislauferkrankungen, Syphi- 
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Kreislaufforschung, Zeitschrift 
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Kretinenstruma, Histologie d. 
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Kretinismus, von Wyd- 
ler 588. 

—, Histologie 208. 

—, biologischer Wert 209. 
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Naht der 1195. 
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Kreuzotternvergiftung, 
log. Veränderungen 
1615. 
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nach 
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988. 
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coli 2207. £ 
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der 1288. 
—, Grundriß, von Lenz 209. 
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r.alt 1485. 
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Färbung 1835. 
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—, toxische 1619. 

—, Operation intrathorakaler 
1750. 

Kropf, toxisches Adenom 1883. 
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gie 1883. 
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—, Algen- u. Küsten- 1615. 

—, angeborener 1666. 

—, Bekämpfung in d. Schweiz 
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208. 

— biologischer Wert d. Kre- 
tinen- 209. 

—, funktioneller Wert d. Lang- 
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—, Lebenskurven 1883. 

—, Malignität 675. 

—, Neigung zu malignen Neu- 
bildungen 1883. 

— in Schlesien 1618. 

—, Indikationen zu 
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menkomplex, Behandl. mit 
Radium- (Mesothorium-)Be- 
strahlung 823. 
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tur bei 2139. 
— u. Tuberkulose, Beziehun- 
gen zwischen 983. B 
— s. auch Struma. 
Kropfarten, biolog. Wirksam- 
keit verschiedener im 
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Kropfforschung, experimen- 
telle 1658. \ 
Kropffrage, statistische Bei- 


träge 1666. 
Kropfherz 553. 1883. 
Kropfoperation, erfolglose bei 

Oesophagusdivertikel 1923. 
Kropfoperationen bei Basedow 


u. Dysthyreosen, Anfälle 
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eiterung nach 675. 
—, Herzblock nach 1750. 
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punkt d. A 
1959. 
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Milch 1882. 


Ligatur- 


Krüppelfürsorge, Grandriß,4 2 
von Biesalski 120. = 
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—, ‚Orchidopexie bei 84. 

Kürettage, Zervixverwachsun- ; 
gen nach 299. 

Kürettieren, Versager 
1413. 


Kuhmilch, Amylasegehalt 379. 

—, Einfluß ultravioletter Strah- 
ee auf d. C-Vitamingehalt 7 
80. 

—, — bestrahlter auf d.’ 
Sauerstofizehrung isolierter 
Kalbsdarmzellen 294. 

—, peptische Verdauung 419. 
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Kultur, Einfluß auf d. Men- 
schengeschlecht 1. 

Kunstbein, Lotaufbau 1923. 

—, Statik u. Mechanik 1923. 
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heilenden Hautaffektionen 
ERPRE Be 

Kurierfreiheit 459. 

Kurorte, Ruhe in 1478. 

Kurpfuscher, Bestrafung. 459. 

Kurpfuscherei, d. notwendige 
Bekämpfung der, von 
Ebermayer 428. 2 

—, Bekämpfung 29, 74, 630. 
1622. 1742. 

— in Leningrad 930. 


Kurpfuscherschwindelanzeigen 
u. Tagespresse 544. 


Kurpfuschertum u. ärztl. Wis- 
senschaft, Wesen des 289. 
331. 376. 

—, Auswüchse des 502. 

— u. Berufsgeheimnis 1828. 


Kutivakzin bei Rheumatismen E 
1839. x 


Kyphoskoliose, röntgenolog. 
Magendarmbild bei 167. \ 
Kyphosis adolescentium, Ae- 
tiologie 635. 4 
Kyphoskoliose, Lage von 
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—, hereditär-syphilitische1197. 

Labyrinthitis, experim. er- 
zeugte meningogene 1200. 

Labyrinthsequester, Behand- 
lung 1200. 

Lachgasnarkose 982. 1031. 
1756. 


—, Apparatirage bei 168. 

Lachgasnarkoseapparat 2105. 
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Nervenoperationen 1841. 

‚—, traumatische, durch Trepa- 
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stungsfähigkeit d. Leber 
1069. 

Lama, Versuche, d. — mit 


Syphilis zu infizieren 2076. 
Lamasyphilis 899. 
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'Landarzt, Roman eines, von 
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u. Atemfrequenz u. Blut- 
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Lebensmittelgesetz, d. 
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—, entgiftende Wirkung ge- 
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philitische 911. 
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Fötallebens u. d. früheren 
Lebensperioden 2177. 
—, toxische Veränderungen 
bei Tuberkulose 293. 

—, Vitalitätsprüfung mit kol- 
loidalen Farbstoffen 1530. 
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Myocarde, Aspects actuels de 
la physiologie du, von 
Fredericgq 1485. 

Myokard, Gummabildung 
— bei Syph. cong. 384. 

Myokarderkrankung, postgrip- 
pale 171. 

Myokarditis u. Polyneuritis, 
Fall postdiphtherischer 1117. 

—-, thyreotoxische 813. 

Myom s. Uterusmyom. 

Myomkapselblutungen 1241. 

Myopie bei Arteriosklerose 
2008. 

Myosalvarsan 475. 1192. 2101. 

—, Physiologie 1794. 

Myosalvarsaninjektion, 
nik 1660. 

Myositis ossificans nach Hüft- 
luxation 729. 

— — neurotica u. Kalkmeta- 
stasen d. Nieren nach Quer- 
schnittsverletzung d. Rük- 
kenmarks 299. 

— purulenta, Myotoxintheorie 
u. Entstehung 588. 

Myotonia atrophica 902. 

Myotonie 800. 1324. 


im 


Tech- 


Myotoniekatarakt, degenera- 
tive Hornhautveränderun- 
gen bei 215. 


Mystik, Psychologie d. religi- 
ösen, von Leuba 1657. 
Myxödem, endemisches 1661. 

— d. Haut, lokales 470. 

— beim Kinde, Bedeutung d. 
kardiovaskulären Untersu- 
chungsmethoden für die Be- 
urteilung des 1324. 

—, Rachitis bei 1497. 

—, Thyreoidin beim kindl. 637. 

—, operatives 1663. 

—, Vermeidung bei Kropfope- 
rationen 1663. 

—, periarterielle Sympathikus- 
ausschaltung an d. oberen 


Schilddrüsengefäßen bei 
1663. 
Myxödemherz, Elektrokardio- 


gramm des 319. 
—, Thyreoidin bei 38. 
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N. 
Nabel, Adenomyosis 1664. 
Nabeladenom 298. 2008. 


Nabelhernien, Operation 42. 
769. 
—, operative Behandl. bei 


Fettbauch 299. 

Nabelschnur, Kompression 
durch d. kindl. Hand 1195. 

Nabelschnurkreislauf 1245. 

Nachblicken 1748. 

Nachgeburtsblutung durch re- 
tinierte Blutkoagula, Austa- 
stung des Uterus bei 85. 

Nachgeburtsperiode, Haarfar- 
be, Menstruation und 170. 

—, Leitung der 85. 

—, Pathologie u. 
1578. 

Nägel, Dystrophie ' sämtlicher 
1804. 

Nägelschlucker 1755. 

Nähnadel, Wanderung einer — 
im Körper 127. 

Naevus pigmentosus d. Kopf- 
haut 1751. 

Nävusformen, Beziehungen 
verschiedener — zueinander 
294. 

Nagel, eingewachsener, Fuß- 
gangrän unter d. Bilde eines 
212 

Nahrung u. Ernährung, 
Winckel 771. 

—, Einfluß auf Blut, Harn u. 
Kot 551. 

—, — d. Wasser- u. Salzge- 
halts d. — auf d. diuretische 
Wirkung von Wasser u. 
wäßrige Lösungen, von 
Elektrolyten u. Anelektroly- 
ten 551. 

—, Nährwert garer u. 
garer 2182. 

—, bestrahlte ätherextrahierte 
1580. 

Nahrungscholesterin, Schick- 
sal d.e — nach seiner Re- 
sorption im Darm 1485. 

Nahrungs- und Genußmittel, 
Chemie der, von Fuhr- 
mann 547. 

— — —, Untersuchung 
249. 

—, Aktivierung durch Ultra- 
violettbestrahlung 207. 

Nahrungsmitteltabelle, von 
Schallu. Heisler 1791. 

Nahtverknöcherung d. Schä- 
dels, vorzeitige 1875. 

Narkolepsie 1962. 

Narkose in ihrer Bedeutung 
für d. allgem. Physiologie, 
von Winterstein 937. 

—, neuere Anschauungen über 
907. 

— mit Avertin s. Avertin. 

—, Erleichterung der 1907. 

—, intravenöse, mit Barbitur- 
säurepräparaten 814. 

— mit Chloräthyl unter Zu- 
satz von Eau de Cologne 
485. 

—, Kölnisch-Wasser-Solästhin- 
Aether- 591. 

—, Verminderung d. Gefahren 
306. 

— u. Operation, Einfluß auf d. 
Herzgröße 1617. 


Therapie 


von 


über- 


der 


— s. auch „Betäubungsver- 
fahren“. 

Narkoseerbrechen 1794. 
Narkosegase, Beseitigung d. 


ausgeatmeten 1191. 
Narkoselähmung d. Nerv. axil- 
laris 597. 
Narkosetropfer 2124. 


Narkotika u. Hormone 1320. 

—, Wahl der 1245. 

Narzylen, Kreislaufwirkung 
673. 

—, Wirkung auf parenchyma- 
töse Organe 1920. 

Narzylennarkose, hat sie prin- 
zipielle Nachteile u. Fehler? 
236. 

Narzylentodesfall 1245. 

Nase u. Nebenhöhlen, Chirur- 
gie der, von Beyer 532. 

—, Behandl. d. vasomotori- 
schen Störungen mittels Ion- 
tophorese 1579. 

Nasennebenhöhlen, 
logie 1964. 

Nasennebenhöhlenerkrankung, 
arterielle Gefäßsperre in d. 
Makulagegend u. Papillitis 
bei 215- 

Nasenplastik 346. 681. 1112. 

—, von Joseph 1662. 

Nasenspitze, subkutane Kor- 
rekturen 1409. 

Nasenspitzenplastik 1927. 

Nasensteine 1497. 

Nasopharyngeales Iymphati- 
sches Gewebe, Wirkung d. 
kurzwelligen Röntgenstrah- 
len u. d. Gammastrahlen auf 
das 720. 

Natr. bicarbon. in d. Augen- 
heilkunde 1880. 

— Chlor-Reaktion 1834. 

Natriumthiosulfat bei Arsen- 
vergiftung 1406. 

— bei Bleivergiftung 938. 

Natriumzitrat 2007. 

Naturforscher, Leben u. Ge- 
dankenwelt großer, von 
Gumprecht 719. 

Naturheilkunde oder Medizin? 
von H. u. P. Bergmann 
470. 

Nauheimer Kochsalzquellen, 
röntgenolog. Beobachtungen 
über die Wirkung auf d. 
Darm 1023. 

Nebenhoden u. Spermienbewe- 
gung, von Redenz 164. 
Nebenhodentuberkulose, kon- 

servative Behandl. 41. 

Nebenleber, operative Entifer- 
nung einer kavernös ent- 
arteten 1157. 

Nebenniere als Kontrollorgan 
für d. Blutkonstanz 1319. 
—, Massenblutung ins Nieren- 

lager u. Apoplexie der 1112. 

—, Fettsubstanzen in d. Rinde 
1067. 

—, Gewicht, Wasser- u. 
poidgehalt 672. 

— und Insulinempfindlichkeit 
964. 

— ‚Wirkung von Nikotin u. d. 
Narkotika auf d. isolierte 
1238. 

Nebennierenlipase 1445. 

Nebennierenlipoide, Beeinflus- 
sung der 1199. 

Nebennierentuberkulose mit 
Durchbruch in d. Magen 83. 

Nebennierentumoren, autoch- 
thone 340. 

Nedal 1784. 

Neisserscher Lehrsatz 1361. 

Nekrose zweier Zehen im Wo- 
chenbett 89. 

Nematoden, Beziehungen zwi- 
schen d. biologischen Ver- 
halten parasitischer — u. 
histolog. Reaktionen d. Wir- 
beltierkörpers, vonHoepp- 
li 1834. 


Röntgeno- 


Li- 


Neosalvarsan bei Harninfek- 
tionen 1577. 

—, Wirkung auf d. Bildung d. 
Immunkörper 1235. 

— bei Zystitis, Pyelitis u. d. 
terminalen Hämaturie 88. 

— s. auch „Salvarsan“. 

Neosaprovitan 2012. 

Nephrektomie, Embolie d. Art. 
femoral. nach 1750. 2007. 

—, lleus nach 2106. 

Nephritiden u. nichtentzünd- 
liche Nierenerkrankungen, 
von Strauss 8. 

Nephritis, Azidose bei 2138. 

—, Retention von NH, bei 
946. 

—, ehron. diffuse interstitielle 
1449. 

-— u. Hypernephrom 2188. 

— u. Nierenstein 1449. 

—, chirurg. Behandlung 554. 

—, Fall von Nierendekapsula- 
tion bei 430. 

— haemorrhagica im Säug- 
lingsalter, Nierendekapsula- 
tion bei 132. 

Nephrogene Toxine 1615. 

Nephrolithiasis, Hypophysin 
bei 1747. 

Nephroptose, ein chirurg. Lei- 
den? 1194. 

Nephrose in d. Schwanger- 
schaft 1246. 

Nephrosen, Aetiologie u. Be- 
handl. 551. 1747. 

Nephrosklerose, Therapie 1661. 

Nervenhüllen, einige Eigen- 
schaften der — u. d. Lokali- 
sation d. Erregungsvorgänge 
775. 


Nervenkranke, Fürsorge für 
896. 
Nervenkrankheiten u. innere 


Sekretion, von Pinelesu. 
Spitzer 179. 

—, Therapie d. organischen, 
von Schacherl 1320. 
—, allgemeine Therapie 1558. 

—, postgrippöse 1115. 

Nervenmassage, was ist? 1748. 

Nervensyphilis, Behandl. d. 
späten 48. 

Nervensystem, plötzl. 
akute Erkrankungen, 
Fleischmann 1155. 

—, d. rhinogenen Aktions- 
ströme im vegetativen, von 
Fröse 1876. 

—, vegetatives, u. innere Se- 
kretion, von Heymano- 
witsch 1444. 

—, d. Croon-Vorlesungen über 
Aufbau u. Abbau des, von 
Jackson 89. 

—, Differentialdiagnose d. or- 
ganischen Erkrankungen 
des, von Rindfleisch 
1110. 

—, Experimentalstudien 
2004. 

—, Funktionsprüfung d. vege- 
tativen 765. 

—, syphilidogene Erkrankun- 
gen d. — in China 1665. 
—, vegetatives, u. Immunität 

1443. 

—, Kinderlähmung des vege- 
tativen 817. 

—, therap. Fortschritte auf d. 
Gebiete d. vegetativen 1267. 

Nerventätigkeit von Tieren, d. 
höchste, von Pawlow 
1275. 

Nervocidin 382. 774. 

Nervus acusticus, Schädigung 
durch Blei 862. 
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Nervus axillaris, Narkose- 
lähmung 897. 

— ulnaris, Radfiahrerlähmung 
1962. 

— maxillaris super., Neural- 
gie 726. 

— phrenicus, zur Klinik des 
1763. 

— ulnaris, d. motorische u. 


pensible Phänomen des 1193. 

— vestibularis, Beziehungen 
zum Zentralnervensystem 18. 

Netz, Totalresektion d. gro- 
Ben — mit freier Transplan- 
tation des letzteren zur 
Deckung eines Bauchfellde- 
fekts 768. 

Netzhautablösung d- kurzsich- 
tigen Auges, Operation bei 
510. 

Netzhaut- u. Gehirngefäße, 
embolische u. thrombotische 
Vorgänge in den 1437. 

Neugeborene, Physiologie, 
Pflege u. Ernährung, von v- 
Jaschke 1367. 

—, Asphyxie s. d. 

—, Blutungen im Lungenge- 
webe bei 772. 

—, Entwicklung bei 
kung d. Mutter 341. 

—, Geburtskrise im Blutbilde 
d. 2002. 

—, Untersuchungen 
Gewicht der 1159. 

—, Hämogramm der 469. 

—, Lebensfähigkeit im Sinne 
$ 90 StPO. 772. 
— , Untersuchungen 
Magen der 555- 
—, lobäre Pneumonie der 2049. 
—, Schädel bei Beckenanlage 

2098. 

Neuralgien, Neuralgiebegriff u. 
Natur der 1237. 

— d. N. maxillaris superior, 
Behandl. 726. 

Neurasthenie 1009. 

—, konstitutionelle 1097. 

Neurinombegriff 1668. 

Neurinome 212. 

Neuritis retrobulbaris, Ueber 
d. rhinogene, von Meller 
u. Hirsch 86- 

— — u. _Nebenhöhlenerkran- 
kung 862. 

Neurochirurgie, 
biete der 1753. 

Neurodermitis follicularis acu- 
minata 728. 

Neuroepithelioma gliomatosum 
d: Hirns 474. 

Neurofibromatose, Beitrag zur 
zentralen 1662: 

Neurologie, Repetitorium d. 
prakt. 21. 108. 191. 280. 281. 
406. 491. 539. 576. 614. 747. 
1009. 1097. 1138. 1181. 1260. 
1311. 1348. 1467. 1512. 1558. 

Neurologische Untersuchungs- 
schemata, von Kramer 
1960. 

Neurologische Diagnostik, .all- 
gemeine 1512. 

— Wandtafeln, von Müller 
u. Spatz 549. 

Neuropsychiatrische Arbeit, 
aktive prophylaktische 1921. 


Erkran- 


über d. 


über d. 


aus d. Ge- 


Neurose, d. vegetative — als 
kausaler Faktor in d. Ge- 
nese körperlicher u. see- 
lischer Erkrankungen, ' von 
Fendel 1364. 

—, traumatische, rechtl. Be- 


deutung 117. 
—, vegetative, d. Kleinkindes 
1411. 
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Neurose, Wesen u. Versor- 
gung 174. 

Neurosen d. Kindesalters, von 
Cimbal 1452. 

—, Arbeitsfähigkeit u. Arbeits- 
therapie bei 2006. 

—, Verhütung u. Behandlung 
d. Kinder- 1324. 

—, Organ- 37. 1193. 

—, Bedeutung d. galvanischen 
Erregbarkeitsprüfung für d. 
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d. Organ- 945. 

—, Entstehungsbedingungen d. 
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Krankheitsbild der 505. 

—, vasomotorische u. trophi- 
sche 1350. 

—, ätiolog- Behandlung 1156. 
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Neuroseproblem 634. 1207. 
1250. 

— vom 
chen Standpunkt aus, 
Leyser 466. 

Neurosenprophylaxe, Grund- 
lagen d. psychischen Er- 
ziehung und 1882. 

Neurosentherapie, neue Wege 
mit Ausblicken auf d. zykli- 
schen Formenkreis 1922. 

Neurosyphilis, Probleme in d. 
Behandl. 813. 

Neurotisation, muskuläre 1970. 

Neurotische Zustände, Stoff- 
wechseldiagnostik 2103. 

Neuroyatren 1068. 

Neutralitätsregulation u. 
nik 1967. 

Nickel, Ausscheidung 2005. 

Niere, primäres malignes 
Chorionepitheliom 1835. 

—, postmortale Durchströ- 
mungskapazität d. Blutge- 
fäßsystems der 1744. 

—, Diathermie der 2004. 

—, Fehlen einer — bei dop- 
peltem Harnleiter 40. 

—, Einfluß temporärer Gefäß- 
stielabklemmung auf d. Ar- 
beitsleistung der 811. 

—, kompensatorische Hyper- 
trophie u. funktionelle Hy- 
peraktivität 591. 


lebenswissenschaftli- 
von 


Kli- 


—, experiment. Erzeugung 
Iymphatischer Reaktionen 
von — u. Nierenbecken u. 


ihre Beziehungen zu lokalen 
Entzündungsherden 849. 

—, Nachweis d. Bildung gif- 
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2004. 

— u. Harnwege, Iymphatische 
Gewebsreaktionen u. ihre 
Beziehungen zu lokalen Ent- 
zündungsprozessen 894. 

—, Herzwirkung d. in d. — 
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Röntgenuntersuchung 1194. 

—, Tätigkeit 776. 

—, Durchblutungsgröße u. 
Wärmebildung 1845. 

—, Wirkung d. Buckyschen 
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—, Insulin u. Zuckerdurch- 
lässigkeit der 295- 
—, chem. _ Zusammensetzung 


bei Krankheiten 1875. 
—, Zyste einer überzähligen 
1070. 


Nieren, Kalkkonkremente in — 
u. Nierenbecken bei Kno- 
chenerkrankungen 1054. 


Nierenaffektion, gummöse 
1663. 

Nierenarterien, Variationen 
1327. 


Nierenbecken, Aufblasung 990. 
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Nierenbeckenwunden, Studien 
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Nierenblutzysten 19063. 
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chungen 981. 
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—, Säurebasenbelastung als 
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815. 

_—— Wasser- u. Konzen- 
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Niereninfektionen, 
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—, a-Naphthylaminprobe zur 
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—, Austreibung 2006. 
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—, Röntgendiagnose 1491. 
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verhaltung bei 858. 939. 

Nierensteinkoliken, Novalgin 
bei 1603. 
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dens zur Sondierung ohne 
Ende beim verengerten 168. 
—, Entfernung von Fremdkör- 
pern aus d. Brustabschnitt 
1749. \ 
—, Röntgenuntersuchung 111. 
—, vollständige Obstruktion 
nach Verätzung 1450. 
Oesophagusatresie, angebo- 
rene 2104, Röntgendiagnose 
d. angeborenen 555. : 


asophagusdivertikel, sym- 
ptomlose u. funktionelle 38. 
1962. 

„Fall 1581. 

‚ Operation d. Pulsionsdi- 
vertikel am Halse 725. 
esophaguskarzinom, Lokali- 
sation u. Metastasierung 
1450. 

-„ Operation 1327. 

„, 12 transpleurale Opera- 
tionsversuche bei 1797. 

-„ Resektion d. intrahoraka- 
len 944. 
esophaguspathologie 1490. 


'esophagusruptur, traumati- 
‚sche 1802. 
esophagusspülung bei Kar- 
diospasmus 1192. 
esophagusstenose, angebo- 
rene 2054. 


esophagusstenosen, 137 gut- 
artige 255. 
‚ Behandl. 1240. 
esophagusvarizen 423. 
'esophagusverätzungen 1923. 
hnmachtsanfälle, Magen u. 
Darm vor u. nach 881. 
/hnmacht beim plötzlichen 
Uebergang vom Liegen zum 
Stehen 1838. 
hr u. obere Luftwege, Hand- 
buch d. speziellen Chirur- 
gie, von Blumenfeld u. 
Hoffmann 1620. 
-, Berufskrankheiten des 87. 
-, Behandl. d. entzündl. Er- 
scheinungen d. Innen- 1200. 
-, Jodinjektionen bei sekre- 
tor. Störungen d. Tube u. 
d. Mittel- 1620. 
—, angeborene Fistel 1534- 
— s. auch „Mittelohr“. 
)hrbefunde bei Intoxikationen 
1196. 
Yhrenheilkunde, Konstitutions- 
pathologie in der, von 
' Bauer u. Stein 637. 
—, konservatives Prinzip in 
d. operativen 1410. 
Jhrenkrankheiten d. Kindes- 
alters, von Alexander 
1113. 

—, Nasen- u. Kehlkopfkrank- 
heiten, Fortschritte 1948. 
Ihrensausen, Behandlung 343. 
Ihrenschmerzen infolge Kie- 
fergelenksentzündung 1196. 
Ihrfeigen d. Patienten 1061. 
Ihrfurunkulose, Bekämpfung 

u. Verhütung 37. 
Ihrkarzinome 1076. 
Dhrläppchen, Verkleinerung 83. 
Dhrmuschel u. Gehörgang, 
- Erkrankungen 343. 

Jkkulte Phänomene u. ihre 
"_ physikal. Deutung, von v. 
ERies 1235. 

Dkkultismus u. Wissenschaft, 
"von Hellwig 79. 


— und Rechtspflege, 

_ Pilcz 2188. 
)kzipitalpunktion 2101. 
Oligurie, zentrale 1161. 
Omentum, Volvulus 2007. 
— majus, Tuberkelbazillen- 
infektion 1107. 

mnadin 850. 

bei Lungentuberkuolse 126- 
Jnanie im Säuglingsalter 1965. 
Operationen, Nachbehandlung 
nach 607. 953. 1257. 1734. 
- 1775. 1817. 2116. 

-, Kohlensäureeinblasungen 

. Lobelin nach 2182. 

m Sprechzimmer 1061. 
erationsbeleuchtung 1031. 
)perationsbrillen 1474. 
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Operationslehre, Chirurg., von 
Kleinschmidt 1576. 
Operations- u. Entbindungs- 
saal, Organisation u. Betrieb 
433. 486. 574. 653. 833. 875, 

von Kappis 896. 

Operationstisch, Dr. Dackels, 
von Pilf 1189. 

ÖOperationstrauma u. 
funktion 1797. 

Operierte u. Schwerverletzte, 
Vor- u. Nachbehandlung 
943. 2097. 

Ophthalmia electrica 1493. 

Ophthalmie, experim. sympa- 
thische, beim Kaninchen 
1487. 

—, Aderhautablösung bei sym- 
pathischer 1493. 

Ophthalmalogie im Jahre 1926 
662. 885. 1011. 1056. 1351. 
1434. 1475. 

Ophthalmoplegia interna, ein- 
seitige 747. 

Opium en morphine, von 
Biilsma, Hiimans v. 
d.Bergh, vanltallie, 
Magnus u. Wiersma 


Herz- 


1108. 

—, Beeinflussung d. Bewe- 
gungen des Magens u. 
Darms durch 1746. 
Opiumgesetz, Auswirkungen 
für d. allgemeine Praxis 
2172, 

Opiumgruppe, Wirkungen d. 


Narkotika der 1836. 
Oppenheimscher Reflex, diagn. 
Wert u. kortikale Lokalisa- 
tion 2022. 
Optarson zur Nachbehandl. 
Operierter 1070. 


Optikusneuritiden bei Schar- 
lach 674. 
Optochin, Wirkung auf d. 


Regenerationsfähigkeit d. 

Hornhautepithels 1493. 
Opuscula selecta neerlandi- 

corum de arte medica 847. 
Orbita s. auch Augapiel. 


Orbitale Entzündungen im 
Kindesalter 1323. 
Orbitalphlegmone, doppelsei- 
tige 642. 
Orbitaltuberkulose, symme- 
trische 87. 

Orbitaltumoren, Piezometer 


zur Diagnose retrobulbärer 
1825. 

Orchidopexie bei Kryptorchis- 
mus 84. 

Organextrakte, ist bei therap. 
Iniektionen von — die Be- 
zeichnung d. „Hormon‘wir- 
kung berechtigt? 1172. 

Organluetin 422. 

Organneurosen 39. 1193. 

—, Abbau als Folge interner 
Diagnostik 2057. 

— s. auch „Neurosen‘“. 

Organübungen, autogene, u. 
psycho-therap. System 1033. 

Orgasmus, d. Funktion des, 
von Reich 1156. 

Orientbeule, Epidemiol. u. Ka- 
suistik 637. 

—, Diathermie bei 1242. 

Orthodiagraphie d. Herzens, 
behelfsmäßige 413. 


Os metacarpale I, Fraktur- 
formen 554. 

Os naviculare carpi, Fraktur 
1879. 2145. 

— =. —) Euxation: 897. 

— — pedis, isolierte Luxa- 
tion 1750. 

Osmoregulation, Störungen 
der 1967. 


Osmotischer Druck als bakte- 
rizider Faktor 1111. 

Ossifikation, Fall parossaler 
1623. 


Ossifikationsschwäche, ange- 
borene 2144. 
Osteochondritis dissecans, 


Pathogenese 2095. 

— fibrosa, juvenile monosto- 
lische tumorbildende 1533. 

— ischiopubica 386. 

— juvenilis, Spätresultate der 
Hüftgelenksmodellierung bei 
991. 

Östeodystrophia fibrosa defor- 
mans 1581. 

— — generalisata 2105. 
Osteogenesis imperfecta, Kal- 
ziumstoffwechsel bei 1622. 
Osteomalazie bei Basedow, 

Fall 641. 1082. 

—, männliche 992. 1408. 

=, bestrahltes Ergosterin bei 
1553. 

Osteomyelitis acuta, zum Tode 
führende 676. 

— chron. im Kindesalter, Fall 
1537. 

— d. Hüftgelenks 169. 

—, Staphylokokken- 904. 

— d. Stirnbeins 861. 

Osteopathia hyperostotica 
15393: 


Osteoperiostitis tibialis und 
Säuglingssyphilis 596. 
Osteopsathyrosis idiopathica 


169. 1623. 
Osteostat 554. 


Osteosynthesen, Erfahrungen 


mit 1409. 
Osteotomie nach Perthes 1750. 
— d. Hüfte, Knochenumbau 


nach subtrochanterer 1161. 

Ostitis deformans 256- 

— fibrosa 169. 

— —, Entstehung 338. 

— — u. Epuliden 672. 

— —, lokalisierte u. generali- 
sierte 340. 

— — d. Sesambeine 1841. 

— — d. Wirbelsäule 1413. 

— tuberc. multiplex cystoides 
1577. 

Oszillierende Ströme, 
Rumpf 1108. 

Otitis acuta, Röntgenuntersu- 
chung bei 1800. 

— interna, tympanogene 1200. 

—, Masern- 1620. 

— med., Entstehung zerebra- 
ler Komplikationen bei 1288. 

— — bei :d.. Grippenwelle 
1927. 2098. 

— —, Calotsche Lösung bei 
1964. 

— chron. u. Nasenrachenraum 
1620. 1 

Otogene Allgemeininfektionen 
im Kindesalter 1579. 

— Todesfälle 1579. 1964. 

Otologische Demonstrationen 
1115. 

Ovarialbestrahlung, Bestrah- 
lungsverfahren bei jungen 
Frauen zum Ersatz der 469. 

—, Keimschädigung bei 1880. 

Ovarialblutung, starke 
während d-. -Menstruation 
115% 

Ovarialextrakte, Behandl. mit 
1836. 

Ovarialfunktionsstörungen u. 
Hauterkrankungen 1924. 

Ovarialfunktion u. Grundum- 
satz 2185. 

Ovarialfunktionsprüfung 2207. 

Ovarialgravidität 1195. 

— mit lebendem Kind 1880. 


von 


Ovarialhormon 1746. 

— im. Blut Gravider u. Nicht- 
gravider 85. 

—, Darstellung u- Eigenschaf- 
ten d. wasserlöslichen 1154. 

Ovarialkarzinom u. postkli- 
makterische Blutung 1579. 

—, metastatisches, nach Kor- 
puskarzinom 729. 
—, Fall von inoperablem 173. 
Ovarialschwachbestrahlungen 
u. Schwangerschaft 641. 
Ovarialtumor u. Chorionepi- 
theliom 1753. 

—, Geschlechtsumstimmung 
bei einem 1246. 

Ovarialtumoren, Radikalope- 
ration maligner 1533. 

Ovarialzyklus u. Insulin 2208. 

Ovarialzyste, stielgedrehte 
636. 

Ovarienresektion 1113. 

—, interpolare, bei ovariellen 
Uterusblutungen 1071. 

Ovarientransplantation 
2084. 

— u. Retikuloendothelial- 
system 632. 

Ovarium, intraabdominale Blu- 
tung aus dem rechten 1071. 


1451. 


—, Stellung im endokrinen 
System 1577. 
—, intrauterine Einpflanzung 


d. Eierstocks mit Erhaltung 
d. Gefäße des 257. 

— 1.  Hypophysenvorderlap- 
pen, Hormon d. 45. 

— u. Mammakarzinom bei 
Mäusen 1790. 

—, Polycystoma 
1927. 

—, Stoffwechselhormon 
1616. 

— u. Nervensystem. 1245. 

—, ortsfremde Wucherungen 
vom Bau d. Uterusschleim- 
haut im 1023. 

Oxone 947. i 

Oxydasereaktion u. Zellstoff- 
wechsel 1361. 

Oxydationsquotient 1075. 

Oxydationsstufen, d. biologi- 
schen 1845. 

Oxysäuren im Blut, Fraktion 
d. aromatischen 165. 

Oxyuren u.  Zentralnerven- 
system 2009. 

Oxyuriasis, Gelonida Alumin. 
subacetici bei 621. 

—, Schwefelbehandlung 283. 

Ozäna u. Salpingitis durch 
Friedländer-Bazillus 85. 

—, operative Behandlung 
1113. 1579. 

—, Tunneloperation bei 1620. 

—, Ozänosan bei 1843. 

—, Quillajarinde bei 1027. 

—, Behandl. mit Schneeberger 
Schnupfitabak 430. 

Ozon u. seine Verwendung 
505. 


luteinosum 


des 


P, 


Pachymeningitis dorsalis hy- 
pertrophica 466. 

Pacyl 1784. 2202. 

Pädratrische Ausbildung 2191. 

Pagetsche Krankheit s. Ostitis 
deformans. 

Palpation, rektale 1959. 

Pancreatitis acuta 390. 

— chron. interstitialis, Makro- 
zytose d. Erythrozyten bei 
1318: 

Panizza, O. In memo- 
riam, von Lippert 339. 


Pankreas, Chirurgie des 989. 

—, Echinokokkus im 40. 2104. 

—, d. Fettresorption fördern- 
des Sekret des 1917. 

— u. Gallenblase 2006. 

-—, Hunger- 1339. 

—, Hypoplasie 848. 

—, Regeneration nach Rönt- 
genbestrahlungen 2044. 

— u. Schilddrüse 1917. 

—, Beziehungen zwischen 
innerer u. äußerer Sekre- 
tion 2135. 

— u. seine Erkrankungen, Be- 


deutung für die Urologie 
1577. 
— s, auch Bauchspeichel- 


drüse. 

Pankreaserkrankung, Diastase- 
Untersuchungen bei akuter 
1327: 

—, Diastase im Blut u. Urin 
bei 294. 

—, Erythrozytendurchmesser 
bei 632. 

—, Wohlgemuthsche Probe bei 
akuter 672. 

Pankreasenzympräparate, 
Wundbehandlung mit 767. 

Pankreasfettgewebsnekrosen, 
ausgeheilte 1532. 

—, Verbreitungswege 209. 

Pankreasfunktion, endokrine, 
nach Unterbindung d. Aus- 
führungsganges 123. 

Pankreasfunktionsprüfung 357. 

—, Ehrmannsche 1154. 

Pankreasinsuffizienz, familiäre 
941. 

Pankreasloser Hund, Mineral- 
stoffwechsel beim 1744. 
Pankreasnekrose, akute 1026. 

11 11@1112 

—, —, beim Kind 1580. 

—, —, Diagnostik durch Di- 
astasebestimmung im Harn 
1043. 

—, biliärer Typus d. 
815. 

—, Folgezustände nach aku- 
ter 939. 

—, passive Giftfestigkeit ge- 
gen Trypsinvergiftung bei 
akuter 209. 

Pankreas- u. Gallenperitonitis, 
gleichzeitige 1797. 

Pankreasruptur 2185. 

Pankreassaft, blutdruckstei- 
gernde Wirkung 946. 

Pankreassklerose nach Unter- 


akuten 


bindung d. Ausführungs- 
gangs 1278. 

Pankreasstein, exstirpierter 
984. . 

Pankreassteine 84. 508. 

Pankreasstudien, morpholo- 


gisch-biologische 251. 

Pankreastransplantate, Rege- 
nerationsvorgänge in freien 
592. 

Pankreastumor, Fälle 174. 

Pankreaszellinseln u. Insulin 
nach Unterbindung d. Aus- 
führungsgänge d. Bauchspei- 
cheldrüse 35. 

Pankreaszyste, innere Drai- 
nage unter Ausnutzung d. 
Resorptionsvermögens d. 
Gallenblase 984. 

—, röntgenologisch nachge- 
wiesene Steine in einer 1798. 

Pankreaszysten 340. 

‚ Behandlung 553. 

Pankreatitis, Fall von 1754. 

—, rezidivierende 1623. 

Pantafluid 1910. 

Papilla Vateri, Karzinom 1749. 
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Paracodin, Selbstmordver- 
such mit 1859. 

Paradentosen 2105. 

Paraffinöltherapie in d. Kin- 
der- u. Frauenpraxis 1696. 


Paraffintamponade, zynäkolo- 
gische 299. 

Paraffinum liquid., Darmwir- 
kung 850. 1920. 


8 218 d. StGB, Unkenntnis 
über 1663. 

Parälisis general, Cultura. 
vacunacion antivariölica Y 
1114. 

Paralysis agitans 614. 

‚ Striaphorin bei 1298. 

—, progr., Aetiologie 35. 

— — bei Bühnenkünstlern 
2101. 

—, —, Großhirnrindenpräpa- 
rate von malariaremittierter 
1077. 

—, —, in d- Irrenanstalten d. 
Schweiz 1910—1915 u. 1920 
bis 1924 38. 


—, —, Pathologie u. Patho- 
genese 936. 1959. 
—, —, u.  Pockenschutzimp- 


fung 851. 

—, —, Remissionen bei 467. 

—, —, mit langsamem Ver- 
lauf 939. 1658. 

—, —, Uebertragung von 
Framboesie auf einen Fall 
von 1662. 

—, —, Möglichkeiten d. the- 
rapeut. Beeinflussung 896. 


— , ——, Behandl. * vom’ klin. 
Standpunkt aus 939. 
—, —, Azidosetherapie 1846. 


—, —, Fieberbehandlung 552. 

—, —, — durch intravenöse 
Proteininiektion 2006. 

—, —, Lipoidbehandlung 1962. 


—, —, Malariabehandl. 7. 385. 
674. 765. 819. 896. 1488. 
2012 

—, —, — u. Chininbehandl. 
983. 


— —, Fall erfolgreich behan- 

mit Malaria, intravenö- 
sen Iniektionen u.. Injektio- 
nen in d. Zisterne 2097. 

— —, Pyrifer bei 2119. 

Paralyselehre 591. 

Paralysestudien bei Negern u. 
Indianern, von Plaut 37. 

Paralytiker, Spirochaeta Dut- 
toni im Hirngewebe d. — 
während d. Rekurrensinfek- 
tion 43. 

Parametritis u. 
2186. 

Paranephritis im Kindesalter, 
mestastatische 1242. 

Paranoia 1662. 

Paraphimose, Reposition 

Parapsychologie, heutiger 
Stand 503. 

Parasiten, tierische, d. Men- 
schen, von Braun u 
Seifert 166. 

Parasitologie, Vade-Mecum 
de, von Loiselet 1114. 

Parathyreoideaextrakt bei 
Blutungen 1406. 

Paratuberkuloseschutzimpfung 
u. Heilung 980. 

Paratyphus, bakteriolog. Dia- 
gnose 420. 

—, Schwierigkeiten bei d. bak- 
teriol. Untersuchung 1153. 

— beim Säugling 514. 1801. 

— nebst Gallensteinen u. Gal- 
lenblasenperforation in der 
Schwangerschaft 1578. 


Nierenleiden 


127. 


Paratyphus B, Agglutiningehalt 
d. Blutserums gegen 945. 

— — u. Appendizitis, Differen- 
tialdiagnose 1384. 1990. 

— —, Typus breslaviensis 
beim Säugling 727. 

— — -Epidemie in einer Kin- 
derheilanstalt 1706. 

— — -Gruppe, Bazillen d. — 
— in gesunden Schlachttie- 
ren, in Ratten u. Mäusen 
1589. 

Paratyphusbazillen, Darmin- 
fektion u. Erkrankung durch 
721r 

—, Nahrungsmittelvergiftung 
durch 1364. 

—, Pathogenität 1202. 

— bei gesunden Schlacht- 
tieren 2010. 

—, Wechselwirksamkeit d. — 
bei ihrer Uebertragung vom 
Tier zum Menschen als all- 
gem. Lösungsfiormel d. Pa- 
ratyphusproblems 524. 

Paratyphusdiagnostikum 1850. 

Paratyphusepidemie, verhin- 
derte 1364. 

Paratyphusforschung 671. 

Paratyphusgruppe, Bakterien 
der 1833. 

Paratyphusinfektion beim 
Meerschweinchen 721. 

Parazentese d. Trommelfells 
bei Säuglingen u. Kleinkin- 
dern, frühzeitige 556. 

Parkinsonismus, Störungen d. 
Atmung bei 1156. 

—, Innervationsstörungen d. 
Magens bei 813. 

—, syphilitischer 467. 

Parlamente, aus den 843. 

Paronychien, prä-, para- u. 
subunguale Erkrankungen 
2185. 

Parotis, Funktion 184]. 

—, kernlösende Fähigkeit d. 
Säuglings- 1318. 

Parotisgeschwülste 553. 

Parotistumor, zystischer 168- 

Parotitis epidemica, Blut bei 
817. 

— — als schwere Krankheit 
2183. 

— —, Vorkommen, Genese u. 
Therapie von Hör- u. Gleich- 
gewichtsstörungen bei 2023. 
2074. 

— —, Meningitis bei 1843. 

— im Wochenbett 1533. 

Parthormon bei kindl. Tetanie 
1406. 

Patella, Syphilis 1621. 

Patellarfrakturen, Operation 
340. 

Patellarluxation, Operation d. 
habituellen 1923. 

Patellarreflex bei epid. Enze- 
phalitis 1365. 

Patentmedizinen, mangelnde 
Haltbarkeit 1573. 1793. 

Patentschriftwesen, das deut- 
sche, von Houben 1153. 

Pathologie, Strömungen u. 
Forschungen seit 1914, von 
Herxheimer 1236. 

—-, Grundriß d. allgemeinen, 
von Dietrich 1958. 

—, Allgemeine u. experimen- 
telle, von Pfeiffer 1486. 

—, experimentelle 504. 1106. 

—, klinischer Wert 1304. 

Pathothermie, periodische 594. 

Pektoralisdefekt, angeborener 
675. 2187. 

Pellagra 80. 259. 

— in Deutschland 2012. 

—, Fall 906. 


Pellidol bei weibl. 
1281. 

Pemphigus, Aetiologie 43. 

—, bakteriolog. Befunde beim 
Säuglings- 380. - 

—, Kettenkokken im Blut bei 
300. 

—, Parasitologie 343: 

—, Plasmochin bei 621. 

— vegetans 1301. 
Pemphigusartige Erkrankun- 
gen, Sproßpilze bei 1964. 

Penis, doppelter 853. 


Gonorrhoe 


—, hämatogene Tuberkulose 
des 1366. 

Peniskarzinom u. Beschnei- 
dung 816. 

—, verstümmelnde Eingriffe 
1026. 


Penizilliumart aus Menschen- 
zunge gezüchtet 380. 


Pentosen, bakteriol. Nachweis 
im Harn 405. 

Penzoldt,F.T 1831. 

Pepsinbestimmung, pepsino- 


metrische Methode u. Kriti- 
sches zur 1693. 

Pepsinbestimmungen mit d. 
Methode von Boas 275. 

Peptidasereaktion, Eiweißzer- 
fall im Fieber und 1918. 

Perdolat 1394. 

Perfluol 2172. 

Perforationsperitonitis 
einem Diabetiker 1582. 

Periarteriitis nedosa 427. 464. 
1450. 1614. 

— —, zur Kasuistik 193. 

Perikard, Luftansammlung im 
1962. 

— s. auch „Herzbeutel“. 

Perikarditis u. Mediastinitis 
adhaesiva, Fall 306. 

— adhaesiva, Stauung d. un- 
teren Hohlvene vor d. rech- 
ten Herzen u. ihre Bedeu- 
tung bei 1791. 


bei 


— —, chirurg. Behandl. 983. 

— exsudativa, Kernschatten- 
frage bei 766. 

—,  chirurg- Behandl. d- 


schwieligen 852. 
Perigastritis 169. 
— Jacunaris nach Gastroen- 
terostomie 725. 
Perikard, Sensibilitätsprüfun- 
gen 895. 
Perikolitis 167. 
Periomphalitis und Perfora- 


tion bei tuberk. Peritonitis 
1198. 
Periost, osteogenetische Tä- 


tigkeit 1237. 

—, Bedeutung für d. Knochen- 
brucheinrichtung 1750. 

Periostitis hyperplast. genera- 
lisata 554. 

— luica, Fall 1752. 

Peritonealkrebs, experimentel- 
ler 1528. 

Peritonealtuberkulose 2007. 

Peritonitis chronica fibrosa in- 
capsulans 1279. 

—, Diplokokken- 300. 2189. 

—, Cholatintoxikation bei gal- 
 liger 1662. 

—, Gas- 1662. 

—, Grippe- 2187. 

—, Milz bei 1364. 

—, Säuglings- 1882. 


‘| —, Zuckerguß- 2007. 


—, prophylaktische Behandl. 
84. 


—, Aetherbehandl. d. Perfo- 
rations- 1279. 
— purul., Behandl. mit Koli- 


u. Mischkulturfiltraten 1532. 


Peritonsillärer Abszeß, Inzi- 
sion oder Tonsillektomie 
beim? :1964. 

— —, Pathogenese u. Be- 
handl. 2140. 

Perityphlitiis oder Typhus? 
1193. 

— s. auch „Appendizitis“. 

Perlsuchttuberkulose beim 
Menschen 167. 

Pernakrankheit 941. 

Perniziosakranke, neue Ge- 
sichtspunkte bei d. klin. 
Beobachtung 1264. 

Peronealsehnen, habituelle Lu- 


xation 635. 

—, Tenodese durch transos- 
säre Fixation der 676. 

Perprotasin 25. 

Persönlichkeit, um die, 
Primzhorns1a27 

Persönlichkeitsforschung, 
Stuttgarter Gesellschaft für 
501. 

Perspiration 2094. 

Biert:h es, G3.231%247: 

Perthessche Krankheit 
1495. 

— —, Aetiologie 1071. 


Pertubationsapparat 1963. 

Perubalsam, Wirkung in Wun- 
den 339. 

Pest bei Insekten 1801. 

Pestilences et la Convention 
sanitaire, von Jorge 344. 

Pfannenbruch d. Hüfte, Fall 
729. 


Pfortadergebiet als Blutreser- 
voir 1918. 

Pfortaderthrombose 1066. 

—, Magen- u. Darmblutungen 
als Folge von 2112. 

Phänomene, Verhalten nach 
passiver Drehung 1114. 

Phalloplastik 1366. 

Phanodorm, Suizidversuch 
mit 580. 


von 


1329. 


—, Ueberdosierung von 1860. 


— im Wochenbett 41. 


Phanodormvergiftung 383. 
Phantasiespiele d. Kindes vor 
d. Einschlafen 1411. 


Phantastica, die betäubenden 
u. erregenden Genußmittel, 
von Lewin 2207. 

Pharmakologische Wirkung, 
Messung am lebenden Tier 
1884. 

Pharmazeutische Praxis, Ha- 
gers Handbuch der, von 
Prerichs, oArends, 
Zörnig 2045. 


Pharmazeutisches Institut d. 
Universität Berlin, 25 Jahre, 
von Thom s 2137. 

Pharmazie, Wesen u. Bedeu- 
tung d Geschichte der, von 
Urdang 118. 


Pharmazy, Year-Book of 630. 

Phenolgehalt d. Blutes 165. 

Phenolkampfer bei Empyemen 
d. Kniegelenks 991. 

—, Wirkung 1920. 

Philoninsalbe beituberk. Haut- 
defekten 1004. 

Philosophie, der Weg in die, 
von Misch 249, 

—, Bedeutung d. scholasti- 
schen — für:d. heutige me- 
dizinsche Denken, von 

Sternberg 935. 

— im Ausland während d. 
letzten 10 Jahre 1482. 1523. 
1568. 

—, lebenswissenschaftliche 
2130. 


ZU: 


Philosophische Begriffe, W Ir 
terbuch der, von Eisle 
547. 


Phimose, Operation 1071. - 
Phlebarteriektasie 2208. 
Phlebitis chron. migrans 213 
Phlebolithen in d. Milz 1618. 
Phebosklerose Entstehungs 

weise 381. B* 
Phlogin 1394. 1859. 
Phloridzin, Wirkung 81, 
—, — auf Kohlenhydratstofi- 

u. Wasserwechsel 1488. 


Phloridzindiabetes u. Syn 
thalin 1747. 
Phobie, psychokathartische 
Heilung einer monosympto 
matischen 1449. 
Phoscolin 1520. 
Phosphatinjektionen u. Cheynd 
Stokessches Atmen 254. 


Phosphaturie, Nephralgien be ei 
1798: 

—, Solarson bei 211. 

Phosphorvergiftung, 
1794. 

— u. Blutzucker 938. E 

—, Insulinbehandlung 16%. 


Photo-Lehrbuch, von Beck 
120. : 
Photographische u. antirachi. 
tische Wirkung, Beziehun- 
gen zwischen 164. ä 
Photographisches Universa 
gerät für wissenschaftl. Aus- 
bildung 589. 
Phrenikotomie 468. 
— bei Erkrankungen d. obe 
ren Lungenteile 1409. 
Phrenikusexhairese bei einem 
Fall von kavernöser Phthise 
1921. 
—, Verletzung d. Ductus “he 
racicus bei 473. ; 


Phrenikuslähmung, Fall 2104 
Physik, Lehrbuch d. prakt. 
von Kohlrausch 2042. 
Physikalische Eingriffe, kon 
ditionelle Bedingungen u 
Reizwirkungen bei 1023. 
— Therapie, Praxis der, von 
Laqueur 81. 
— —, von Weicksel 505. 


Physiologie, Handbuch, von 
Abderhalden 1022 
—, Grundriß der allgemeinen 
von Bayliss 34. e 
—, Handbuch d. normalen u. 
patholog., von Bethe, 
v. Bergmann, Emb: 


schwere 


den u. Ellinger 11%. 
1235. 1403. 1443. a 
—, neuere Ergebnisse, von 


Gellhorn 249. = 
—, Kurzes Lehrbuch d. che- 
ee von Schm itz 
547. 
—, Lehrbuch, von Stigle er 
1404. 
—, Fortschritte 1990. 2085. 
Phystosigmin, Angriffspunkt 
u. Wirkungsweise am iso- 
lierten 859. 
Picksche Atrophie, Fall 1846 
Piezometer 1825. 


Pigmentbildung, Einfluß kliz 
matischer Faktoren 1919. 
Pilokarpin, Pharmakologie 
1238. 
Atropin, kombinierte 
Anwendung 2045. 
—- intravenös gegen postope 
rative Harnverhaltung ‚874 
Pituglandol bei Diab. insipidu 
167. 2 
— in d. Geburtshilfe 


tuigan 505. . 

bei Wehenschwäche 365. 
tuitrin u. Augendruck 1493. 
‚ Diuresehemmung durch 
12096. 

‚ Wirkung auf d. Kanin- 
/shenuterus in situ 1364. 
Beeinflus- 


tyriasis rubra pilar, u. Li- 
N hen ruber acuminat. 1535. 
) sieca, endemisches Auftre- 
Iten 637. 

4 versicolor u. Hautpigment 
899. 

lacenta praevia 593. 

— ceutralis 1927. 

Janarien, zur Sinnesphysio- 
ogie der 218. 

Jasmal, zur Chemie u. Phy- 
siologie 1329. 

asmamenge, Schwankungen 
nach Wasserzufuhr 1573. 


zur Malariabe- 
handlung 123. 938. 1155. 
1380. 1421. 1708. 1891. 1923. 


bei Pemphigus 621. 
im Tierversuch 1883. 
asmodiumvivaxstämme, 
metenfreie 122. 
asmozyten 1797. 
"attfuß, kontrakter 169. 
‚aktive Behandlung 1195. 
Jattfußübung, neue Art 1158. 
lattknickfuß, Behandl. durch 
federnde Einlagen mit Sei- 
tenlappen 636. 

„— vom Kalkaneus 
1577. 

‚azenta, Durchlässigkeit beim 
‚Tier 1246. 

-, ein Eiweißkörper aus d. — 
"bei Schwangerschaftsne- 
‚phrose 1303. 


ga- 


aus 


, Mastdarmdruck als Zei- 
‘chen d. gelösten 620. 
.u. Plazentarstücke. Be- 


handl. d. Retenticon nach 
‚rechtzeitiger Geburt 925. 


- -WaR. 510. 

azentarlösung, manuelle, von 
!Heidler u. Stein- 
'hardt 1280. 


., vorzeitige, nach Masern 
N ER F 

leon 1910. 

leosoma 1910. 

lethora vera u. Polycythae- 
‚mia hypertonica 1747. 
leura, Fettgewebsentwick- 
‚lung in d. Lungen- 209. 

, Kalkablagerungen in der 
1617. 

„ Sensibilitätsprüfungen 895. 
leuraadhäsionen, endothora- 
‚kale Trennung 852. 
leuraempyem 213. 

-, Behandlung 168. 
‚leuraempyemresthöhle 
Röntgenbilde 1582. 
‚leuraerkrankungen, Sympto- 
me 1617. 

leurale Ergüsse, Verschie- 
" bungsprobe der 550. 
‚leurapunktion, offene 1319. 
leuraraum, freie Körper im 
1042. =; 
‚leurariesensarkome, 
'siv wachsende 1617. 
leuratumoren, maligne 127. 
‚leuritis, rezidivierende ex- 


im 


expan- 


‚sudative, im Sekundärsta- 
| dium d. Tuberkulose 1156. 
‚- sieca bei Kindern 300. 
- Hauterscheinungen 
in 


| 


> 


bei 


Pleuritis, lamelläre 1617. 

—, klin. Bild d. mediastinalen 
2192. 

—, Köntgenbild 1617. 

— im Kindesalter, Röntgeno- 
logie 1886. 

—, Röntgendemonstrationen 
zur mediastinalen 1498. 

Pleuritischer Erguß, Retrak- 
tionsstadium beim 320. 

Plexus brachialis dexter, par- 
tielle Lähmung 511. 

— —, Neuralgie als Folge 
einer Zervikalrippe 767. 


— solaris, Laparotomie u. 
831. 
Pluriglanduläre Infuffizienz 
939. 


Pneumarol bei Bronchialasth- 
ma 452, 

Pneumatocele conjunctivae 
nach Liquorausblasung 1282. 

—, Hals-, Lungen- 1282. 

—, mediastinale, nach Pneu- 
monie 1282. 

Pneumoenzephalon gegen Sta- 
tus epilepticus 217. 

Pneumokokken, Immunisie- 
rung per os gegen 1106. 

—, aktive Immunisierung von 
Mäusen durch in Natr, tau- 
rocholic. gelöste 1105. 

— von Pferden während d. 
Immunisierung gegen 1404. 


—, präzipitable Substanzen 
der 2001. 

— -Antikörper nach Inhala- 
tion 1790. 


Pneumokokkenempyeme im 
Kindesalter 2191. 
Pneumokokkenimpfstoffe, Prü- 
fung von 504. 
Pneumokokkeninfektion durch 
Inhalation, Empfänglichkeit 
von Kaninchen für 504. 
— bei verminderter indivi- 
dueller Resistenz 505. 
— durch Nierenerkrankungen 
im Kindesalter 1579. 
Pneumonephrograpie u. chron. 
Säuglingspyurie 678. 
Pneumonie, Entstehung d. lo- 
bären Ausbreitung 55. 


— d. Neugeborenen, lobäre 
2049. 

— im Säuglingsalter 171. 

—, Klinik d. Säuglings- u. 
Kinder- 1580. 

—, seelische Veränderungen 
bei 1632. 


—, 10 Jahre Chininbehandlung 
766. 

—, Verstärkung d. Chininef- 
fektes durch Kalzium bei 
673. 

— u. Grippe, Rekonvaleszen- 
tenserum bei 1278. 

Pneumonien, akute 1877. 

—, atypische 1024. 

Pneumoperitoneum 726. 

Pneumonokoniose, Röntgen- 
diagnose 766. 

Pneumopyelographie 1879. 

Pneumorene 425. 

—, il, von Nisio 1749. 

Pneumothorax, doppelseitiger, 
u. Stäbchenplessimeterper- 
kussion 168. 

—, Durchblutung d. Kollaps- 
lunge beim experim. 1487. 

—, seltene Ursache d. Span- 
nungs- 1194. 

—, spontaner 1575. 


—, nichttuberkulöser Spon- 
tan- 1838. 

— artef,, Atmungsmechanik 
beim 550. 


— — bilateralis 766. 


Pneumothorax artef., Erfolge 
im Hochgebirge 1921. 

— —, Indikation 1448. 

— —, Kavernenheilung durch 


297. 

— — bei Kindertuberkulose 
1666, 1842. 

— —, selektiver Kollaps d. 


kranken Lunge im 2046. 

— —, Einfluß- auf d. Lungen- 
gewebe d. gesunden u- tuber- 
kulosekranken Kaninchens 
1572. 

— -—, Ergebnisse an d. Me- 
diz. Klinik zu Leipzig 906. 
— —, Selektionskollaps im 

766. { 

— —, Auftreten von Tuber- 
kelbazillen in _ Exsudaten 
nach Anlegung des 239. 

— — bei tuberkul. Kindern, 
Ergänzung durch endoplen- 
rale Eingriffe 1198. 

— — u. Larynxtuberk. 1364. 

— — Technik d. Nachfüllung 
1278. 

— —, Unterdosierung bei 550. 


Pneumothoraxapparat, trans- 
portabler 969. 

Pneumothoraxlunge, Heilung 
der 813. E 

Pneumozephalus u. Liquor- 


rhoea nach Schädelfraktur 
675. 

Pocken u. Herpes, 
tätsbeziehungen 
138. 

—, nervöse 
423. 

— ‚oder Windpocken? 42. 

Pockenbekämpfung u. Impfung, 
Handbuch, von Lentz u. 
Gins 1926. 

— — — in England 2050. 


Immuni- 
zwischen 


Komplikationen 


Pockenepidemie, Genfer, im 
Jahre 1926 1489. 
Pockenlymphe, biolog. Kon- 


trolle 511. 
—, Befreiung von Begleitbak- 
terien 1789. 
—, Reinigung 
Phenol 2010. 
—, zweitägige 1939, 
Pönologische Betrachtungen, 
von Amschl 2142. 
Poikilodermie 727. 
—, Pathogenese 637. 


mit 1%igem 


Poikilozytose, Genese 947. 
2003. 
—, ovaläre, bei Begleit- 


anämie 1161. 
Polarisationsmessungen an d. 
Haut nach Röntgen- u. Ul- 
traviolettlichtbestrahlungen 
2101. 
Poliencephalitis chron. d. Al- 
koholiker 2103. 
Poliomyelitis 814. 


—, Epidemie in Weißrußland 
1962. 

—, Glykogenleber bei 848. 

—, klin. Bild 814. 

-——, Muskelplastik bei 1970. 

—, muskuläre  Neurotisation 
bei 1970. 


—, Stoffelsche Operation bei 
1970. 

— s. auch Kinderlähmung. 

Polyamylosen, Ernährung von 
Diabetikern mit 297. 

Polycythämia rubra, Fall 306. 

Polyglobulie durch Blutgifte 
1791. 

Polyneuritis, epidemische 212. 

— im Kindesalter 904. 

—, anaphylaktische, nach Te- 
tanusschutzserumimpfung 
1637. 
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Polyneuritis, Myelitis, Menin- 
goenzephalozele, rezidivie- 
rende Formen 1962. 

Polyphlogin 1394, 

Polyposis d. Dickdarms 681. 

Polyserositis chron. fibrosa 
1362. 

Polyzythämie, kindliche 1882. 

Ponndorf-Impfung bei Tuber- 
kulose 507. 


Ponsblutungen bei perniz. 
Anämie 507. 

Porenzephalie, traumatische 
293. 

Portio, präkanzeröse Verän- 


derungen 816. 
Portiotuberkulose 299. 
Positio occipitalis sacralis 170. 
Postrheumatisch-arthritischer 

Anfall 1492. 

Prädiabetische Zustände, von 

Maranon 1110. 


Präputialsteine ohne Phi- 
mose 897. 

Präspondylolisthesis, Fall 
1413. 

Praktisches Jahr 428. 

Preisausschreiben d. D.m.W. 


1831. 

Primäraffekt auf d. Rücken- 
haut des Kaninchens 2050. 

Primatenblut, serolug. Stu- 
dien 587. 

Privatkliniken u. Steuern 458. 

Probefrühstück, neues 1446. 

Processus xiphoideus-Mangel 
u. Syphilis congenita 300. 

Progyr-Salbe 1910. 

Prokliman 1155. 
2172, s 

Prokteuryse als Wehenmittel 
1112. 

Prolapse, Operation. 1367. 

— älterer Frauen, Exohystero- 
pexie bei 1382. 

Prolapsoperation, Kiellandsche 
1578. 

Propargylsäure, Wirkung 37. 

Prophet, moderner 1748. 

Prostata, Zugang zur 468. 

Prostataabszesse u. ihre Er- 
öffnung durch d. Wilmsche 
Operation 127. 

Prostatahypertrophie, Kunst- 
griff zur Katheterung von 
Kranken mit 1577. 

—, Nierenfunktionsprüfung 
bei 815. 

—, Wasser- u. Konzentra- 
tionsversuch als Nieren- 
funktionsprüfung bei 424. 

—, Therapie 1773. 

—, konservative Behandlung 
1841. 


1442 1746. 


—, Resektion bei — mittels 
Resektoskops 1071. 

Prostatakarzinom, Operation 
1327. 

Prostatamassage, Nutzen u. 
Schaden 554. 

Prostatektomie, Gynäkoma- 


stie nach 883. 

—, mediane u. perineale 1754. 

—, Urämie nach 424. 

—, Versager nach suprapubi- 
scher 425. 

Prostatiker, Niereninsuffizienz 
bei chron. Harnstauung, ins- 
besondere bei 222. 

Prostatitis acuta im Kindes- 
alter, 513. 

—, zur Therapie 1472. 


Prostituierte, Studien über 
Persönlichkeit u. Schicksal 
d. eingeschriebenen, von 


Schneider 172. 
Prostitution u. Staat in Ham- 
burg, von Urban 771. 


Proteinkörpertherapie 590. 
— im Lichte. experim. For- 
schung 81. 


—, d. experiment. u. biolog- 
Grundlagen 1715. 

—, experim. Prüfung der 
Grundlagen der 641. 673. 


—, Wirkungsmechanismus 
1320. 

— u. Innere Medizin 1719. 

— in d. Geburtshilfe u. Gy- 
näkologie 1721. 

— in d. Augenheilkunde 744. 
1724. 

— bei Haut- und Geschlechts- 
krankheiten 1725. 

— in der Kinderheilkunde 
1726. 

— Besprechung der 
träge über 1729, 


Proteinkörpervorbehandlung, 
Fieberstoffwechsel bei 2143. 


Proteinkörperwirkung, sero- 
log. Fragen bei 93. 140. 


Proteinogene Toxikosen 1791. 
Proteinzufuhr, _Grundumsatz 
nach parenteraler 947. 
Prothesen für Amputierte u. 
Lähmungsglieder 2190, 
Protozoenkrankheiten, Heilung 
u. Immunität bei 1543. 
Provita 1784. 


Pruritus, Behandlung 1431. 

—, . Bromostrontiuran bei 
1472. 

—, Chirurgie des 678. 2050. 

—, Mitigal bei 1162. 

— ani, Sublimatwaschungen 
bei 1162. 

Pseudarthrosen 816. 

— u. Muskel 554. 

—, Behandlung 992. 

—, — in d. Leipziger Chir. 
Klinik 2098. 

Pseudoglobulin, ultramikro- 
skop. Untersuchung d. Wir- 
kung durchdringender Ra- 
diumstrahlen auf 1745. 


Pseudohermaphroditismus, 
Fall 1581. 

Pseudosklerose 749, 

Pseudotumor cerebri 1962. 

Psikain 253. 1024. 

Psoriasis, Aetiologie u. 
handl. 1115. 

—, atypische 1411. 

— u.. Blutgruppe 1367. 2101. 

— ur endokrines System 792. 

—, Erblichkeit 728. 

—, universelle, in einer Fa- 
milie 1496. 

—, Knochen- u. Gelenkverän- 
derungen bei 470. 

—, Diathermie bei 300. 

—, Psorigallol bei 855. 

—, Röntgenbehandl. 2186. 

— bei Tuberkulose, Behandl. 
1941. 

Psorigallol spissum 1353. 

—, neue _Applikationsformen 
1645. er, ä 

Psyche u. innere Sekretion, 


Vor- 


Be- 


von Klieneberger 
1747. 

Psychiatrie, Handbuch, von 
Aschaffenburg 847, 


von Kraepelin 1574. 

— u. Grenzgebiete, d. offene 
Fürsorge in, von Roe- 
mer, Kolb u. Falt- 
hauser-»214l. 

—, neue Aufgaben 1661. 

—, Fortschritte 200. 1645. 

— d. späten Mittelalters 1058. 

— in Ostpreußen 17$6. 

— Repetitorium d. 
schen 2079. 


prakti- 
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Psychiatrie, soziale 1966. 

Psychische Epidemien 1922. 

— Erkrankungen, Spätano- 
malien und 1748. 

— —, besondere Gruppe d. 
funktionellen 1748. 
Heilmethoden, die, 
Birnbaum 979. 

— Störungen, leichtere For- 
men 767. 

Psychoanalyse d. Gesamtper- 
sönlichkeit, von Alexan- 
der 763. 


von 


‚„ Bausteine zur, von Fe- 
renczi 979, 

—, Grundlinien, von Hae- 
berlin 89. 

—, Grundlagen der, von 


Hartmann 101. 


— u.  Religionswissenschaft, 
vone pP L4S tes. 1235, 

—, Gespräch über, von 
Prinzhorn 207. 

—, Einführung in die, von 


Schultz-Hencke 1065. 
—, von Wanke 163. 
— u. Biologie 1032. 
—, Individualpsychologie und 
1032. 
— u. klin. Medizin 79. 


—, Methodik u. Indikationen 
1032, 

—, Theorie der 1032. 

—, was wirkt therapeutisch 
bei der 1919. 

—, Vorbedingungen zur er- 
folgreichen 1021. 

Psychoanalytische Heilwir- 
kung 1032. 

Psychoanalytisches Volks- 
buchh von Federn u. 
Meng 1105. 


Psychoenzephale Studien, von 
van Velzen 1110. 

Psychogenese u. Psychothe- 
rapie körperl. Symptome, 
von Schwarz 2183. 

Psychokathartische Behand- 
lung nervöser Störungen, 
von Frank 98. 

Psychologe, wie man — wird, 
von Reik 1065. 


Psychologie d. Selbstvertei- 
digung in Kampi-, Not- u. 
Krankheitszeiten, von 


Baerwald 1571. 

— d. Pubertät, von Bern- 
feld 1105. 

— d. Tiere u. Menschen, zur, 
von Betz 1571. 

—, d. Krise der, von Büh- 
ler 1703. 

— d. Bewegungen, Konfigura- 
tion u. Farben, von Haack 
1743. 

— d. religiösen Mystik, von 
Leuba 1657. 

— d. Kindes, 
mussen ]12l. 

— d. intimen Kinderlebens, 
von Schneerson 79. 

—d. zu lebenslänglicher 
Zuchthausstrafe verurteilten 
oder begnadigten Verbre- 
cher, von Többen 1275. 

pteh Jugendführers, von 
Winkler-Hermaden 
1527. 

— u. Philosophie im Ausland 

“ während d. letzten 10 Jahre 
1482. 1523. 1568. 

—, Heilkunst und 862. 

— der Schizophrenie 2011. 

-- u. Psychiatrie 809. 


Ras- 
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Psychoneurosen, depressive, 
d. Erwachsenen u. ihre Ent- 
stehung im Kindesalter 939. 

— d. Verdauungstraktus 1032. 

—, hormonale Behandl. 1033. 

Psychopath u. Unfall 1926. 

Psychopathen, d. Vorschläge 
zur Untersuchung d. straf- 
fälligen 1752. 

Psychopathenfürsorge 2011. 

—, Seminar für 1999. 

Psychopathien, Konstitutions- 
therapie mit besonderer Be- 
rücksichtigung der 1331. 

Psychopathische Verläufe 
1576. 

Psychopathology, von Hart 
1105. 

Psychophysische Persönlich- 
keit, Grundzüge eine Phy- 
siologie u. Klinik der, von 
Jaensch 210. 

Psychosen im klassischen Al- 


tertum, von Heiberg 
893. 
—, Insulin- 1576. 


—, Strukturanalyse d. klimak- 
terischen 1922. 

— nach Kohlenoxydgasver- 
giftungen 1796. 

—, Krankheitseinheit u. Misch- 
896. 

—, pellagröse 1369. 

—, postoperative 943. 

—, Klinik u. pathol, 
gie d. Tabes- 939. 

— u. Tuberkulose 851. 

—, zephalalgische u. hemikra- 
nische 939. 

—, aktive Therapie 1660. 

Psychotherapie 821. 868. 944. 

—, von Eliasberg 1527. 

— u. psychotherap. Metho- 
den, von Isserlin 124. 

— bei Bronchialasthma 1462. 

— an Kollektiven von Neuro- 
tikern 851. 

— bei Organerkrankungen 36. 

—, Prinzipien u. Methoden 
131. 

— u. religiöses Erlebnis 1033. 

—, wirtschaftl. Bedeutung 36. 

Psychotische Erscheinungen 
d. Kindesalters 2209. 

Pubertät, Psychologie 
von Bernfeld 1105. 

—, d. Gesetz der 1079. 

—, Grundumsatz in der 1925. 

—, Gasstoffwechselunter- 
suchungen in der — bei adi- 
pösen Kindern 1925. 

Pubertätsalter d. Kindes, von 
Mönkemöller 249. 


Histolo- 


der, 


Puerperalfieber u. legalisier- 
ter Abort 900. 
—, Erkrankungen , 1926 im 


Deutsch. Reiche 934. 
—, Leberschädigung bei 299. 
—, Behandlung 10. 
—, neues Serum zur Behandl. 
128. 
—, Traubenzuckerbehandl. 41. 


Pulpitis, Behandl. nach d. 
Verkieselungsmethode, von 
Marolt 2049. 

Pulsionsdivertikel, Diagnose 
1921. 

Pulsresonator, Gebrauch des 
819. 


Arhythmie 1075. 

Pulsuntersuchungen, 
metrische 946. 

Pulsus differens dexter 296. 

Punktion, subokzipitale 124. 

Pupilleninnervatıon, Reizver- 
suche zur zentralen 2103. 

Pupillenstarre, Pat. mit reflek- 
torischer 430. 
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Purpura, Pathogenese 1323. 

— fulminans 858. 2185. 

—- rheumatica 2187. 

—, Bluttransfusion bei throm- 
bopenischer 2208. 

Purinstoffwechsel beim Säug- 
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gang in München, Nürnberg, 
Augsburg u. in Deutschl. 
überhaupt seit d. Mitte d. 
Weltkrieges 900. 

— in d. Vereinigten Staaten 
942. 

Sterilisierung d- Frau auf Zeit 
698. 

— weiblicher Tiere, 
nale 252. 1191. 

Sterilität 1963. 

— d. Frau, von Graff 676. 

—, fettlösliche Vitamine und 
854. 

Sterilitätsbehandlung, weitere 
Fortschritte der, von Sell- 
heim 2048. 

Sternumschmerz, chirurg. Dia- 
gnose 815. 

Stickhusten, Behandlung 84. 


Stickstoff-Wasserstoffsäure 
2181, toxische Wirkungen 
424. 


Stigmasan-Cachets 2172. 
Stigmata-Frage 1936. 


Stigmatisierung 
neurose 1584. 


Stillen, Begutachtung d. — u. 
Praxis d. Stillbescheinigun- 
gen 1452. 


Stillverhältnisse in Bern 985. 


Stimmbildungslehre, von 
Engel 1408. 


Stimmfremitus 429. 1488. 
Stirnbein, Osteomyelitis 861. 
Stirnhirnerkrankungen 1748. 
Stirnhirntumoren 298. 
Stirnhöhlenosteom 1581. 
Stirnlage, Zange bei 
posteriorer 426. 
Stoffelsche Operation, Ergeb- 
nisse 1970. 


Fälle 


Ergeb- 


hormo- 


und Organ- 


vento- 


Stoffwechsel, Hormone und, 
von Raab 1527. 

—, Arsen und 1447. 

—, Veränderungen beim ana- 
phylakt. Schock, der Vak- 
zine- u. Proteinkörperthera- 
pie 1362. 

—, — bei parenteraler Pro- 
teinkörperzutuhr im Ver- 
gleich mit vorangegangenem 
Impffieber 1958. 

— in der Inkubation 2135. 

— bei Rachitis 2191. 

—, Reaktions- u. Osmoregu- 
lation des 1967. 

— u. Wundheilung 1745- 

—-, respiratorischer, nach 
Kohlenhydratdarreichung 
unter Einfluß adrenalinähn- 
licher Substanzen 2094. 

Stoffwechseluntersuchungen, 
klinische 251. 

Stomachika, Theorie u. Praxis 
der 1683. 

Stomatitis, postgrippöse, mit 
Befund von Influenzabazil- 
len 1532. 


—, Zuckerbehandlung 282. 


Stottern, Pathogenese 983. 
—, Wesen u. Behandlung 800. 
Stotternde, Uebungsbuch für, 


von Gutzmann u. Na- 
doleczny 126. 

Stovarsolan, Chemoprophy- 
laxis d. Rückfallficbers u. d- 
Trypanosomenerkrankun- 
gen durchh von Kri- 
tschewsky u. Friede 
1238. 


Strabismus convergens, Aetio- 
logie 215. 
Strafgesetzbuch 1925 1608. 


—, Entwurf eines deutschen 
— vom Standpunkt d. Psy- 
chiaters 2011. 


—, ärztl. Interessen 
wurf d. neuen 973. 

Strafgesetzentwurf von 1927 
1885. 


Strafvollzugsgesetz, Entwurf 
eines — vom Standpunkt d. 
Psychiaters 2011. 


Strahlenbehandelte Fälle 729. 


Strahlenbehandlung in d. Gy- 
näkologie, von Zweifel 
1112. 


— in d- Augenheilkunde 42. 
— in d. Gynäkologie 2209. 


— d. tuberk. Halslymphome 
1962. 


— d. Uteruskarzinoms 1246. 


— s. auch Radium- u. Rönt- 
gentherapie. 


Strahlenschädigung 556. 
Strahlenwirkung, indirekter 
Faktor in d. therapeut. 720. 
Strahlensensibilität von Por- 
tiokarzinomen 1322. 
Strangurie bei akuter Anilin- 
vergiftung, zystoskopisches 


im Ent- 


Bild 853. 

Strecksehnen, Regeneration 
ohne Sehnenscheide 774. 
1158. 


Streptococcus haemolytic. im 
Rachen u. auf d. Tonsillen 
von anscheinend Gesunden 
82. 


— — u. Scharlach 764. 
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XLIV 
Streptokokken, gewebsver- | Stupefiants, Les, von Po- 
dauendes Ferment der 548. BIAIKEL27T- 


—, Immunisierungsvorgänge 
gegen 1743. 

—, Infektion mit 
tierischen 1106. 

—, Milchsäurebildung bei 
1789. 

—, Wirkung des Scharlach- 
serums auf andere 1796. 

— -Pneumokokkengruppe, Va- 
riabilität 1789. 

.. Streptokokkenimpistoffe, Prü- 
fung von 504. 

Streptokokkenimmunität, Stei- 
gerung 1202. 

Streptokokkenkomplement- 
untersuchungen, Wert für 
klin. u. biolog. Fragen 1049. 

Streptokokkenserum, Toxine 
d. Sepsisstreptokokken u. 
antitoxisches 816. 

Streptokokkenstamm, experim. 
Untersuchungen mit Toxin 
aus einem puerperalen 1528. 


einzelnen 


Streptokokkentoxin- u. -an- 
titoxin 2191. 
Striae gravidarum, photo- 


chem. Bedeutung 816. 
Striärer Komplex mit Muskel- 
degeneration 513. 
Striäres System, Entwicklung 
des, von Kodama 2001. 


Striaphorin 1228. 1784. 


— gegen Paralysis agitans 


1228. 

Strongyloides stercoralis, Ha- 
kenwürmer u. Ascar. lum- 
bric., Verhalten d. Larven 
im Körper d. Wirtes, von 
Fülleborn 1065. 


— — im Urogenitaltrakt 983. 


— u. andere Helminthen, spe- 
zifische Kutanreaktionen bei 
Infektion mit 296. 


Strongyloidesträger, Haut- 
quaddeln u. Autoinfektion 
bei 296. 

Strontiuran 839. 

Strontinmsalze bei Tetanie 


427. 

Strophänthin, sensibilisierender 
Einfluß d. Adrenalins auf d. 
Wirkung des 210. 

— in d. Urologie 551. 

— -Kampferbehandlung, 
binierte 466. 

Struma intrathoracica, Syste- 
matik u. Operation 1663. 

— nodosa, metastasierende 
parenchymatöse 1844. 

— s. auch Kropf. 

Strumektomie 2139. 

Struwwelpeter Hoffmann er- 
zählt aus seinem Leben, 
von Hessenberg 1743. 

Strychnin, entgiitende Wir- 
kung d. Leber gegen 1363. 

Strychnonpräparate 1238. 

Studienreise ausländischer 
Medizinalbeamten durch 
Deutschland, d. von d. Hy- 
giene-Organisation d. Völ- 
kerbundes veranstaltete 1699. 

Stühle, okkulter Blutnach- 
weis 971. 

—-, Untersuchung im polari- 
sierten Licht 1573. 

—, Typhus-, Paratyphus- u. 
Ruhrbazillen in den 380. 


kom- 


Subkutis, Resorption aus der 
382. 

Sublimat, Magnesiumhydroxyd 
als Gegengift gegen 506- 
Submaxillardrüse, angeborene 
zystische Erweiterung einer 

1493. 

Subokzipitalpunktion 36. 

Subphrenische Abszesse, Rönt- 
gendiagnose 1617. 

Subtonin bei Hypertonie 590. 

Süchte u. Arzt 1978. 

—, d. — u. ihre Bekämp- 
fung 895. 

Sudan, Frieden 
Dugmore 248. 

Südamerika, 10 Jahre, 
Kraus 942. 

—, Reisebrief aus 1866. 1914. 

Südtirol, Deutschtum in, von 
Milius 78. 

Sugsgestibilität, Ermittlung d- 
— als Beispiel zur krimi- 
nalbiolog. Methodenlehre 
1288. 

Sulfrogel bei chron. Gelenker- 
krankungen 83. 

Sumpffieber, zur Klinik 1630. 

— s. auch Schlammfieber. 

Superfökundation u- Blutgrup- 
penbestimmung 1917. 

Suspensorium 1474. 1661. 

Sympathektomie, periarterielle 
255. 386. 1879. 

—, —, Wert bei Behandl. d. 
Knochen- u. Gelenktuberk. 
386. 

— bei Lepra 65. 

—, Endausgang nach periarte- 
rieller 1797. 

Sympathikus u. Herzform 1031. 

—, normale u. patholog. Hi- 
stologie 1659. 

Sympathikusausschaltung, che- 
mische, an d. Arter, femo- 


im, von 


von 


ral. 168. 
Sympathikussymptome bei 
iuxtavertebralen Tumoren 
424. 

Sympathol 1960. 

Symphyse, Ruptur u. Ver- 


eiterung bei spontaner Ge- 
burt 1842. 

Symptomatologie innerer 
Krankheiten, von Ortner 
1024. 

Synostosis radio-ulnaris 1450. 

Synovektomie 1756. 

Synovitis chronica 1492. 

Synthalin bei Diabetes 424. 
467. 634. 723. 767. 812. 1121. 
1238. 1287. 1370. 1408. 1470. 
1575. 1576. 1618. 1687. 1737. 


1961. 2097. 

— in d. ambulanten Praxis 
110. 752. 

— bei kindl. Diabetes 681. 937. 
1843. 2185. 


— u- Phlorizindiabetes 1747. 

—, Mastkuren mit 2083. 

— u. respirator. Quotient 1920. 

—, Tierversuche mit 1836. 

—, Theorie d. Wirkung 1660. 

— u. Insulin, vergleichende 
Beobachtungen über d. Wir- 
kung 937. 

—, Wirkungsmechanismus 
2115. 

—, experim. 
2014. 

—, Nebenwirkungen 590. 1660. 


Untersuchungen 


Synthalinbehandlung d. Diabe- 
tes, zur Indikation u. Tech- 
nik 704. 

— — — bei chirurg. Kompli- 
kationen 814. 


Synthalinwirkung, Mechanis- 


mus d. 633. 


Syphilis viscerales tardives, 
Les, von Grenet, Le- 
ventu. Pellisier 941. 


—, Kongenitalitätsproblem, 
von Hochsinger 43. 


—, wie kann die Menschheit 
von d. — befreit werden?, 
von Hoffmann 855. 


— d. Baucheingeweide, 
Schlesinger 166. 


—, Paludisme, Amibiase, von 
Ravant 850. 

—, Fieber u. Spätsyphilis d. 
inneren Organe, von Sie- 
bert 590. 

—, d. klinisch-anatomisch-se- 
rologische Symptomenkom- 
plex d. — als Ausdruck d. 
Abwehrreaktion d. Organis- 
mus 764. 


—, diffuse spezifische Alope- 
zie im Spätstadium 728. 


—, Ballungsreaktion bei 1047. 
1369. 


—, gemeinsame Bekämpfung 
durch d. Frauen- u. Kinder- 
arzt bei Familien- 595. 


—, Blutveränderung bei 394. 


—, Kernveränderungen d. 
weißen Blutzellen bei 771. 


—, Uebertritt d. per os aufge- 
nommenen Broms ins Blut 
u. d. Lig. cerebrospinal. in 
verschiedenen Stadien der 
672. 


— Bulletin de la Societe ia- 
ponaise de Syphilisgraphie 
2042. 

—, Diagnose mit Seroreaktio- 
nen in d. Gravidität 816. 


—, Ergebnisse obligatorischer 
Serodiagnostik an einem Tu- 
berkulosekrankenhaus 1621. 

—, Serolog. Diagnose durch 
Krippenablesung d. Mei- 
nickeschen Trübungsreak- 
tion 1265. 


—, Endothelsymptom bei 
während d. Salvarsanbe- 
handl. 899. 


—, experim., u. Fieber.:2179. 


von 


—, Flockungsversuche mit 
Gehirnextrakten 1957. 

-—, Behandl. d. Frühsyphilis 
u. Wandlung in d. Erschei- 
nungsformen der 661. 

--, Immunitätsbeziehungen 
zwischen Framboesie 
1662. 

—, Gangrän d. unteren Extre- 
mitäten bei 899. 

—, Bedeutung d. Geburt für 
d. Aufdeckung latenter 1039. 

— u. Gehirnantikörper 980. 

—, wann Heirat gestattet? 427. 

— als ätiolog. Moment bei 
Herz- u. Aortenerkrankun- 
gen 82. 

—, Hypertonie bei 301. 

—, Problem d. Immunität 48. 

—, zur Frage d. aktiven Im- 
munität u. Infektionsimmu- 
nität 1499. 


und 


Syphilis, Einfluß hochfieber- 
hafter Infektionskrankheiten 
auf d. Verlauf 1072, 

— u. Keimverderbnis 1579. 

— u. Keloidbildung 1925. 

-—, Aktivmethode d. Komple- 


mentbindungsreaktion nach 
Bruck 1621. 
—, Versuche, d. Lama mit 


— zu infizieren 2076. 

— u. Lebensversicherung 1325- 

—, Leicheninfektionen mit 
1501. 

—, Einfluß d. Lichts auf d. 
experim. 728. 

—, Liquoruntersuchung bei 
470. 

—, Liquorkontrolle maximaler 
Frühbehandl. mit Vergleichs- 
untersuchungen bei unbe- 
handelter oder nicht genü- 
gend behandelter 1281. 

—, Luetinreaktion bei 1159. 

—, Lymphdrüsenverimpfung 
bei 2101. } 

— u. Malaria 1964. 

— u. Metasyphilis 936. 

—, MTR. bei kindlicher 596. 

—, Reaktion auf Nachinfek- 
tion bei behandelten Kanin- 
chen 504. 

—, d. Neissersche Lehrsatz 
1361. 

—, Pathologie u. 
2101. 

— u. Rekurrensspirochätose, 
experim. Studien mit 1499. 

—, Rückgang u. Aenderung d. 
Charakters 3. 

—, Einfluß d. Salvarsans auf 
d. Charakter der 48. 

—, provokatorische Salvar- 
saninjektion bei latenter 1281. 

—, salvarsanresistente 942. 

—, Schicksal ungenügend be- 
handelter Fälle von kindl. 
1281. 

— u. Senkungsreaktion 343. 

—, Veränderungen des Serum- 
eiweißes bei 899. 

—, natives Meerschweinchen- 
serum u. Trockenkomple- 
ment beim serolog. Nach- 
weis 504. 

—, Aktivuntersuchung bei d. 
Serodiagnose 2101. 

—, Retroplazentarblut zur 
Serodiagnose 1159. 

— d. Neugeborenen, 
experimentelles 258. 

— und Trachom 2049. 

— im Lichte neuer experi- 

_ ment. biolog. u. immun- 
therap. Untersuchungen 1075. 

—, „Wandlung“ im Bilde ex- 
perim. Forschung 1496. 

—, Fall von Zuckergußleber 
bei 913. 

— cerebrospin-, Malariabe- 
handl. 674. 

— congenita u. Auge 1537. 
— —, Spiroch. pall- im Bin- 
dehautsack Neugeborener 

mit 727. 

— .— u. Bindehaut 2188. 

— —, Bindehautinfiltration 
bei 1665. 

— —, chininresistente Leber- 
lipase im Blutserum bei 
1023. 


Therapie 


Tier- 


— —, geistige But wien 


Differentialdiagnos Si 


Syphilis, 
2008. 


— —, einseitiger Hydrariiil 
mit doppelseitiger gummö- 
ser Epiphysitis u. psych. In- 
fantilismus als Spätform de 
1580. 3 

—_— iddorualereu re 
bei 986. 1621. . 

— —, Malariatherapie 2190. 

— —, Mortalität n. Morbiditä 
1668. A 

— —, Gummabildung im 
Myokard bei 384. 

— — und Mangel 
xiphoideus 300. 

— — im Tertiärstadium 1579 

— —, experim. Untersuchum: 
gen 2188. 

— —, Behandlung 1537. 

— —, ambulante Behandl. 300. 

— —, Behandl. mit einer K 
1453. 5 ra 

— —, wirkt d. starke Be 
handl. ungünstig auf d 
geistigen Fähigkeiten? 942 

— hereditaria, Diagnose durch 
d. Röntgenbild d. Gelenk 
knorpel 43. 


d. Proc 


bei Behandl. mit hohen Neo: 
salvarsandosen bei Kinde 
mit 427. . 
— s. auch Kaninchensyphili 
Syphilisbehandlung 258. 942 
2101. 
-, Frühdiagnose m abortiv 
1324. 
—, Rezidiv nach jahrelange) 
Latenz bei Abortiv- 1925. 
—, Ergebnisse mit den neue 
ren Mitteln u. Metho a 
1826. = 
—, zur Heilbarkeit d. Syph 
u. zur Verhütung d. ange: 
borenen Syph. durch d. mo 
derne 1893. 
—, Fortschritte 1114. 
—, Wandlungenn. Fortschritt te 
in der frühen 89. u 
—, Früh- oder Spät-. 510. y 
— d. gegen d. gewöhnlich: 
Therapie Teiiabtären Fällt 
301. 2 
—, Prinzipielles zur 53H 
— bei Kreislaufstörungen 538 
— — Säuglingen 538, 
— — Schwangeren u. 
renden 536. 
— — Tuberkulösen 1452. 
—, ist es besser, wenn poS$ 
tive Seroreaktionen bei 
rasch oder langsam nega ati 
wird? 130. 
— — mit „Albert 102“ 210) 
— — Bisuspen 452. - 
— — Malaria 43. 88. 301. 68 
904. 1077. 1242. 1800. 210] 
—— —, von Vorkenne 
1323. 
— mit 
637. 
— — Myosalvarsan 2102. 
—_— Neosalvarsan-Malari a 
2186. Fi 
— — Salvarsan 2203. E 
— — — im Frühstadium, Ve 
mehrung d. Gefahr spät 
Aortitis u. nervöser Met 
syphilis durch 510. 


Gebä 


Quecksilberinhatat 0 


5yphilisbehandlung mit Spi- 
robismol 929, 

— — Spirozid 1197. 
1411. 1925. 2101. 

- u. tabische Sehnervenatro- 


1324. 


phie 171. 
- mit Wismut 1281. 2102. 


- — lipoidlöslicher Wismut- 
verbindung 1665. 

-, Wismutintoxikation bei 
‚1621. 


F 


‚yphilisdisposition u- -behand- 


lung, u. Blutgruppe 1665. 
‚yphilisflockungsreaktionen, 
‚ Reaktionsbreite 113. 
‚yhilisforschung, Beiträge zur 
‚ experiment. 959. 
'yphilisheilmittel, Wirkung auf 
d. Oberflächenspirochäten 
1281. 


| 2184. 


‚yphilisheilserum von Dr. 
‚ Query 435. 
'yphilisimmunität, Problem 
der 389. 


- u. stumme Superinfektion, 
‚Experimentelles zur 2101. 
'yphilisinfektion, symptom- 
‚lose 1493. 
yphilisparalysefrage 595. 

- u. Blutgruppenreaktion 
‚1928. 

iyphilisspirochäten, Lebens- 
‚fähigkeit u. Virulenzerhal- 
‚tung in totem Gewebe 597. 
" im Liquor von Syphiliti- 
kern 596. 

, Untersuchungen über sal- 
‚varsanresistente 51. 


philisrückgang u. Salvarsan 
44. 

philissera, serolog-. Unter- 
suchung schwerflockender 
‚43. 

‚philitische Kaninchen, Rein- 


‚fektionsversuche an 102. 
1174. 
' Veränderung, angeborene, 


vom Standpunkt d. Pädia- 
ters 1197. 


philitisches Virus, neuro- 
tropes 2008. 
ringomyelie, Endomyelo- 


graphie bei 1798. 


u. Melancholie, Präparate 
von 2012. 


 Strahlenbehandlung 167. 
552. 

T« 
bak, d. Buch vom, von 


Zudell 1234. 
|bakfabrikate, nikotinfreie 
)zw. nikotinarme 1863. 
bakgenuß, Kenntnis des 1792. 
bakkauer, Fleckung der 
Nangenschleimhaut beim 
123. 

bakrauch und Mückenbe- 
kämpfung 638. 

balax 1784. 

bes 21. 

imperfecta mit pseudo- 
abischer Arthropathie d. 
(niegelenks 217. 
Augapfelsymptom bei 1070. 
unter d. isländischen Be- 
'ölkerung 635. 
Möglichkeiten d. thera- 
'eut. Beeinflussung 896. 
Behandlung 2006. 
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—, Antimonbehandlung 612. 

—, Malariabehandlung 7. 674. 
1922. 

—, Pyrifer bei 2119, 

—, endolumbale Salvarsanbe- 
handl. mit Gennerichscher 
Doppelpunktion 39. 

—, — Lufteinblasungen 
2097. 

—, Tonusbandage bei 1878. 

Tabespsychosen, Klinik u. pa- 
thol. Histologie 939. 

Tabulae Biologicae, von Op- 
penheimer u.Pincus- 
sen 34. 1317. 

Tachykardie Jugendlicher 
167. 

Tätowierungsphänomene 1158. 

Tageszeitungen, populär-me- 
diz. Artikel und 378. 

Takadiastase u. Emulsin, Ein- 
wirkung auf Blut 946. 

Talgsekretion 1964. 

Tallquist 7 1305. 

Talusluxation 1280. 

Tampovagan bei Fluor 299. 

Tapeten, Arsengehalt 461. 

v. Tappeiner f 377. 

Targesin in d. Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde 1143. 

Tasch bei Lungentuberkulose 
38. 

Taschenbuch, Medizinisches, 
von Ermer 209%. 

Tastblindheit 2146. 

Tastfiguren, Erblichkeit d. — 
u. Erbverschiedenheit d. 
Eineier 1917. 

Tastsinn, Gliederung 2101. 

Tatbestandsermittelungen, 
Psychologie u. Verneh- 
mungstechnik bei, von 
Hellwig 2051. 

Tatuierungen, Schwellungs- 
reaktionen an 470. 

Taubheit der Kesselschmiede 
1579. 

Tay-Sachssche Krankheit, 
Erblichkeit 1881. 

Tebeprotininjektionen bei Kin- 
dern, diagnost. Bedeutung 
d- Blutbildveränderungen 
nach 1615. 

Techniker, Weltanschauung 
des, von Meisner 809. 

Technische Assistentinnen, 
Ausbildung 888. 

— Hilfsmittel 1580. 

— Neuigkeiten auf d. Gebiete 
d. Medizin, Öffentliche Ge- 
sundheitspflege u. Kranken- 
pflege 542. 621. 1394. 1436. 
1476. 2086. 

Teersarkome, experim. 2044. 

Telatuten 383. 

Telephrenie 344. 

Telescopic anastomosis 675. 

Temoelavac 1155. 

Temperatursinn, 
schauungen 528. 

Tempfen u. Reuchen, von d. 
giftigen besen, von Ellen- 
bog 1151. 

Tendovaginitis, seltene Lo- 
kalisation d. stenosierenden 
1158. 

— stenosans 1409. 

— — am Proc. styloid. 
218: 


bei 


neue An- 


radii 


Tentoriumriß beim Kaiser- 


schnitt 1241. 


—, Melaena neonatorum nach 
170. 


Terapia insulinica, 
Rietti 54. 
Terpentinabszesse, Wirkungs- 

weise 298. 1794. 


Terpichin bei Nierenkrank- 
heiten 1024. 


Terrainkuren in d. Ebene, Er- 
satz für 1838. 


Tetanie u. Alkalose 81. 

—, Alkali- u. Kalkgehalt d. 
Blutserums bei 637. 

—, postoperative, bei eitriger 
Cholezystitis 424. 

—, Kohlenhydratstoffwechsel 
bei 1752. 

—, Verhütung nach Kropf- 
operationen 1663. 

—, latente, nach Kropfope- 
ration 2007. 

—, postoperative latente 1663. 

—, Problem d. Säuglings- 
1882. 

—, Behandlung 62. 851. 

—, Avertin bei 1796. 

—, Strontiumsalze bei 427. 


von 


—, Parathormone bei kind- 
licher 1406. 
Tetanieproblem 255. 1445- 


Tetaniesymptome bei epidem. 
Metenzephalitis 1795. 


Tetanus nach aseptischer Fuß- 
operation 1749, 

— nach Hornhautverletzung, 
Kopf- 1922. 

—, Serum- u. operative Pro- 
phylaxe 1577. 

— im Rheinland 1365. 

— nach Sandflohstich 1238. 

—, Wirbelkompression durch 
1798. - 

—, Behandlung 852. 2007. 

—, örtliche Betäubungsmittel 
bei 591. 

—, subdermale Reinjektion d. 
Lig. cerebrospin. 2097. 


Tetanusantitoxin, Versagen 
im Tierversuch 107. 


Tetanuserkrankungen 2047. 


Tetanusschutzserumimpfung, 
Polyneuritis nach 1637. 


Tetanusserum, neue Antito- 
xineinheit 1821. 


Tetanustoxin u. Aminosäuren 
1790. 

—, aktive Immunisierung mit 
1191. 

—, Entgiftung von 1109. 


Tetrachlorkohlenstoff bei An- 
kylostomiasis 633. 
—, Vergiftung mit 297. 


Tetrophan bei Nervenkrank- 
heiten 590. 


Thalassan 2172. 


Thallium u. Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit 
1665. 

—, hemmender Einfluß auf d. 
Brunstzyklus .d. Maus 811. 

—, forensische u. gewerblich- 
hygien. Bedeutung 1666- 

Thalliumalopezie 2101. 

Thalliumepilation u. kombi- 
nierte Thallium-Röntgen- 
epilation 1621. 

—, Anämie nach 1752. 

Thalliumazetat bei Haarpilz- 
erkrankungen 1158. 


1411. 


—, Lichen ruber planus nach 
1241. 


Thalliumvergiftung, 
knochenveränderungen 
experim. chron. 1153. 

—, mütterliche, u. Nachkom- 
menschaft 1363. 

—, tödliche kriminelle 1447. 


Theominal bei arteriosklero- 
tischen Beschwerden 1737. 


Theophyllin, Gewebswirkung 


Schädel- 
bei 


673. 

Therapeutique chirurgicale, 
von Lecene u. Leri- 
che 340. 


Therapie an d. Berliner Uni- 
versitätskliniken, von Cro- 
ner 1488. 

—, Handbuch d. praktischen, 


vorne year dsVeldenen. 
Wolff 1703. 

— im höheren Lebensalter 
2004. 2106. 

—, unspezifische 252. 673. 
1718. 

Thomsensche Krankheit s. 
Myotonie. 

Thorakoplastik bei Lungen- 
tuberk. 597. 


—, Wirkungsweise u. Formen 
d. extrapleuralen — bei ein- 
seitiger Lungentuberk. 2060- 

Thorakoskopie, Instrumentari- 
um zur Operations- 2007. 


Thorax, knöcherne Deckung 
von Defekten 815. 


Thoraxresektion 2185. 
Thoraxsteckschüsse 2185. 
Thoraxzyste 1753. 


Thrombolymphangitis 
im Kehlkopf 1658. 


Thrombopenie, Milzexstirpa- 
tion bei 1754. 


Thrombophlebitis u. 
postanginosa 186. 
—-, Resektion d. Vena jugular. 

interna bei 385. 


Thrombose d. oberen Extre- 
mität, benigne 198, 


Thrombosen, Entstehung 944. 
946. 

—, — postoperativer 814. 

— infolge intravenöser 
spritzungen 1614. 

— u. Embolien, Häufung von 
1329. 1755. 


tuberc. 


Sepsis 


Ein- 


Thymonukleinsäure, biolog. 
Vorkommen 1329. 
Thymophysin 1076. 1109. 


Thymus u. Schilddrüse, Be- 


ziehungen zwischen 775. 
Thymushyperplasie beim Neu- 
geborenen nach Röntgenbe- 
strahlung geheilt 986. 
—, Röntgendiagnostik 
Thymusinsuffizienz 
Hündchen 981. 
Thymustumor, maligner 1537. 
Thyreoaktiv 1910. 
Thyreoid-Dispert bei einem 
Fall von Zwergwuchs 837. 
Thyreoidin u. Insulin, Antago- 
nismus auf d. Kohlenhydrat- 
stoffwechsel 764. 

— beim kindl. Myxödem 637. 
Thyreopathie, patholog. Phy- 
siologie d. endemischen 

1883. 


2143. 
beim 


untersuchungen 1025. 
Thyroid gland, Clinical inve- 


stigations into the basal 
metabolism of the, von 
Moeller 1528. 


Thyropurin 1910. 

Thyroxin, Untersuchungen mit 
einem deutschen 1876. 

— Henning 1910. 

— Reiter 1910. 

—, Wirkung auf d. menschl. 
Organismus 1616. 1845. 


Thyroxinwirkung 1876. 
— auf d. Gaswechsel d. Ratte 
383. 


— bei endokrinen Störungen 
1878. 

Tiburtius, Franzis- 
ka T 977. 

Tierarztbuch, d. lustige, von 
Grawert 763. 

Tierpfropfung, von Przi- 
bram 34. 


Tinct. Strophanthi intravenös 
bei Herzinsuffizienz 24. 

Tintenstiftverletzung 1623. 

Titel Arzt oder ähnlicher Ti- 
tel, zur Auslegung d. $ 147 
Nr. 3 RGewO. 1354. 

Titelfrage, zur 1060. 

Tod, plötzlicher, — Unfalls- 
folge 1160. 


—, —, Alkoholvergiftung oder 
Gehirnerschütterung Ur- 
sache? 1160. 


—, —, nicht Folge einer ge- 


ringfügigen Knieverletzung 
1494. 
Todesbescheinigung, falsche 
Ausstellung 511- 
Todeskrankheiten, die — u- 
ihre jahreszeitl. Verteilung 
2143. 
Todesursachen, postoperative 


1327. 1797. 

Todesursachenstatistik u. Arzt 
457. 

Tötung durch Erschießen, 
Feststellung nach 7 Jahren 
1802. 

— u. Körperverletzung, fahr- 
lässige 1650. 

—, Anklage gegen einen Arzt 
wegen fahrlässiger 596. 638. 
112: 

— aus sexuellem Motiv 1114. 
Tollwut, Erkrankungen 1926 
im Deutsch. Reiche 934. 
—, Immunisierung von Mäu- 

sen gegen 1105. 

—, Liq. cerebrospin. bei 125. 
—, Statistik 629. 

— u. Vakzine, Wechselwir- 
kung zwischen 810. 

Tollwutbehandlung u. Stati- 
stiken in Niederländisch- u. 
Britisch-Indien 942. 

Tollwuterreger, Morphologie 
293. 

—-, Untersuchungen über 721. 
Tollwutimpfungen 1790. 

Tollwutschutzimpfung 74. 

—, Dezentralisierung 2050. 


ı Tonerde, kieselessigsaure, bei 


Ekzem 660. 
Tonisator Ebel 1960. 
Tonocalmin 2172. 
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Tonsillektomie bei 
sillärem Abszeß 298. 986. 
— beim Tonsillarabszeß 1843. 
— bei phlegmonösen u. ab- 
szedierenden Prozessen an 

d. Tonsillen 1196. 

— in d. Sängerpraxis 343. 

-, Schmerzstillung bei 
—, diathermische 556- 
—, Erysipel nach 1196. 

-, Spätblutungen nach 1534. 
Tonsillen, Instrument zum 

Ausquetschen 836. 
Tonsillenerkrankungen bei 

Kindern 817. 

Tonusbandage bei Tabes 1878. 

1662. 
Mund- 


Topovakzinebehandlung 


Tormantilltinktur bei 
krankheiten 2183. 


Torsionsspasmus 1929. 


Tote Räume, gefährliche ver- 
schlossene, in d. Magen- u. 
Darmchirurgie 897. 


Tote des Jahres 1927: 
Aly, Ob.-A. Dr. 
762. 
Arrhenius, Profi. Dr. 
(Stockholm) 1788. 
Aufschnaiter, Dr: 
(Gutenbrunn) 762. 


Barfurth, Geh. Med.-R. 


Prof. Dr. (Rostock) 586. 


Barth, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. (Schwerin) 892. 


Benedict, Prof. :Dr. 
(Wien) 32. 
Benzler, Ob.-Gen.-A. 


Dr. (Hannover) 2000. 


Berndt, Dr. (Hamburg) 
1526. 

Bierfreund, San.-R. 
Dr. (Insterburg) 334. 

Böing, Dr. (Warstrade) 
1064. 

Bornträger, Geh. 
Reg.- u. Med.-R. Dr. (Bad 
Wildungen) 462. 

Braun, Dr. (Berlin) 1484. 


Braunschweig, Geh. 


Med.-R. Prof. Dr. (Halle) | 


1832. 

Bröse, Geh. San.-R. Dr. 
(München) 934. 

Bruhn, San-R. Dr. 
(Reinbek) 1402. 

Brunner, Dr. 
1150. 

Buchholz, 
(Hamburg) 248. 

Büdingen, Dr. 
stanzer Hof) 1742. 

Cahn, Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. (Homburg) 808. 


(Zürich) 
ProiseDte: 


(Kon- 


Cardanelli, Prof.,Dr. 
(Neapel) 162. 
GSäatdenal; 7.Pror "Dr: 


(Barcelona) 1064. 


Cassel, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. (Berlin) 1274. 
1484. 

Daae, Generalmajor (Os- 
lo) 292. 

Darmstaedter, Prof. 
Dr. (Wien) 1872. 

Dehio, Prof. Dr. (Dor- 
pat) 1020. 

Eifer, San.-R: Dr. (Dan- 
zig) 1872. 


periton- | 


2098. 


(Berlin) | 
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Einthoven, Prof. Dr. 
(Leiden) 1742. 
Filehne, Geh. Med.-R. 


Prof. Dr. (Bensheim) 846. 
Fischer, -Hof-R. Br; 

(Dresden) 1442. 
Fridberg, Geh. San.-R. 

Dr. (Frankfurt a. M.) 378. 


F rli’s ch ‚Fr @lI0T-R. Prof. 
Dr. (Wien) 630. 

Fritsch, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. (Berlin) 1150. 
1273. 


Fuchs, Prof. Dr. (Wien) | 


1916. 

Funeccius, Dr. (Hemer) 
502. 

Göppert, Prof. Dr. (Göt- 
tingen) 334. 544. 


Graessner, ‘Prof. Dr. 
(Köln) 762. 

Grossmann, Prof. Dr: 
(Wien) 502. 

Gruber, Geh. Med.-R. 


Prof. Dr. (München) 1702. 
1869. 


Gutherz, Prof. Dr. 
(Berlin) 846. 
Guttmann, Hofzahnarzt 


Prof. Dr. (Berlin) 762. 


Helfreich, Hof-R. Prof. 
Dr. (Würzburg) 378. 


Hesse, Prof. Dr. (Graz) | 


378. 
He ver och. Pror- Dr: 
(Prag) 502. 
Hildebrand, Geh. 


Med.-R. -Prof- Dr. 
lin) 1872. 2040. 
Hillebrecht, 
Dr. (Hersfeld) 462. 
MNofmeier, 
Rat Prof. Dr. (Untergrai- 
nau) 670. 
Imhof, Dr. (Lohr) 78. 
Ipsen, Hof-R. Prof. Dr. 
(Bad Gastein) 808. 
Jeserich Dr. (Berlin) 
2134. 
Jungmann, 
(Breslau) 762. 
Katolitzky, Dr. 
(Brünn) 670. 
Kaufmann, 
(Wien) 1150. 
Keller, Prof. Dr- 
lin) 1484. 
Klinke, San.-R. Dr. 
(Freiburg i. Br.) 334. 
Koch, W., Dr. (Wies- 
baden) 1570. 
Koerber, 
(Berlin) 1442. 
Koplik, Dr. (New York) 
1234. 
Korff-Petersen, 
Prof. Dr. (Kiel) 1442. 1741. 
Kossel, Prof. Dr. (Hei- 
delberg) 1234. 1442, 
Krüche, San.-R. Dr. 
(München) 78. 
Lehnsen, San.R. Dr: 
(Berlin) 1104. 
Lenge, Fr., Dr. (Neu-Ba- 
belsberg) 978. 
Lenzmann, San.-R. 
Prof. Dr. (Duisburg) 670. 
Leo, Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. (Bonn) 1788. 1956, 


” 


(Ber- 


San--R. Dr. 


Prof. Dr. 


San.-R. Dir- 


San.-R. | 


Geh. Med.- | 


(Ber- | 


Leyser, Priv.-Doz. Dr. 
(Gießen) 1484. 
Luithlen,, Prof. Dr 


(Wien) 1150. 

Magnus, Profi. Dr. (Ut- 
recht) 1358. 1526. 

Mamroth, Dr. 
206. 

Manasse, Prof. Dr. 
(Würzburg) 1742. 2041. 


(Berlin) 


Mannhardit, Dr. (Ha- 
nerau) 1832. 
v. Marchthurn, Prof. 


Edler von (Laibach) 78. 
Menzel, 

(Dresden) 762. 
Merkel, Geh. San.-R. Dr. 

(Nürnberg) 334. 


Meyer, E., Prof. Dr. 
(Göttingen) 1570. 1700. 
Meyer, Mar.-Gen.-A a 


D. Dr. (Hamburg) 1742. 
Michalsky, Geh. San.- 
Rat Dr. (Dresden) 2042. 
Niemeyer, Med.-R. Dr. 

(Neuß) 762. 
Novak, Hof-R. Dr. 
(Wien) 206. 


Oberprieler, Geh. 
San.-R. Dr. (Freising) 
978. 

Ochsen, Geh. San.-R. 
Dr.? (Ottensen) 1656. 

Olbertz, Geh. San.-R. 


Dr. (Bonn) 248. 

Penzoldt, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. (München) 1702. 
1832. 


PR erietti,- eh. -San-R. 
Prof. Dr. (Grafenberg) 
586. 


Perthes, Prof. Dr. (Tü- 


bingen) 120. 247. 
Petren, Prof. Dr. (Lund) 
ch 
Pre wiost., Proi, Dr, 
(Genf) 1656. 
Quaet-Faslem, Di 


rektor Dr. (Rasemühle) 
1702. 
Regge,‘ San.-Rat Dr. | 


(Gumbinnen) 1956. 

Reichert, Geh. San.-R. 
Dr. (Potsdam) 1656. 

Reinhold, Geh. San.-R. 
Prof. Dr. (Hannover) 248. 

Roth, Prof. Dr. (Appen- 
zell) 1656. 

Rovsing, Prof. Dr. 
(Kopenhagen) 206. 

Sachs, Prof. Dr. (Wien) 
1484. 

Sichelble, Prof. Dr. 
(Bremen) 1872. 

Singer, Prof. Dr. (Prag) 
78. 

Sittner, Dr. (Branden- 
burg a. d. H.) 546. 

Spiegel, Prof. Dr. (Ber- 
lin) 120. 

Stargardt, 
(Marburg) 762. 

Starling, Bros Dr 
(London) 892. 

Stöter, Geh. San.-R. Dr. 
(Berlin) 502. 

Stokes, Prof. Dr. (Lon- 
don) 1742. 

Stolzenburg, Dr. 
(Göttingen) 808. 


Prof. Dr. 


San.-R. Doz. Dr. | 


Strasser, Prof. Dr. ' 
(Bern) 762. - 
Szekely, Prof. Dr. (Bu- 

dapest) 2134. \ 
Taltquist, Pret,-Dr. 
(Helsingfors):. 1315. 


v: „Tappeiner;. Geh. 
Med.-R. Proi. 2 (Mün- 
chen) 206. 377. 


Tarassiewitsch, 
Prof. Dr. (Moskau) 1104. 


Thomayer,. Prof. Dr. 


(Prag) 1916. 

v. Thurnwald, 
Oberstabsarzt a. D. 
(Wien) 2042. 

Frame Tiburtigs, Dr: 
(Berlin) 846. 977. 

Tietze, Prof. Dr. (Bres- 
lau) 586. 


Gen.- 


Tillmanns, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. (Leipzig) 
2000. 


Uhthoff, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. (Breslau) 586. 


Valdes, Dr. (Madrid) 
Kaya 


Vocke, Geh. Med.-Rat 
Dr. (Eglfing) 2000. 


Wächter, Geh. San.- 
Rat Dr. (Altona) 1956. 


Wazxsner, Priv.-Doz. Dr. 
(Leipzig) 1570. 


Waldvogel, Prof. Dr. 
(Magdeburg) 1612. 


Weckerling, Geh. 


Med.-R. Dr. (Friedberg) 
762. 

Weisner, Dr. (Tübin- 
gen) 1788. 


Weyhe, San.-R. Dr. 
(Sörup) 1020. 

Wichmann, Dr. (Greiz) 
546. 

Zeitler, Geh. Med.-R. 
Dr. (Straubing) 502. 

Zettnow, :Prof. Dr. 
(Berlin) 1612. 

Zweifel, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. (Leipzig) 1484. 
1998. 


Totenstarre, experim. Fest- 
legung d. Eintrittszeit 1236. 

—, vorgetäuschte langdau- 
ernde 772. 


Toter Punkt bei körperl. An- 
strengungen 252. 

Totgeburten u. Neugeborenen- 
Todesfälle, Studie an 1673 
Fällen von 588. 


Totische Operation, Verbesse- 
rung 342. 


Toxikodermien, Blutbildunter- 
suchungen bei — u. ihre 
Bedeutung für d-. Frage d. 
Scharlacheosinophilie 817. 


Toxikose, Diätetik d. akuten 
1050. 
Toxine u. ‚Antitoxine, Ver- 


suche über 2103. 
Toxis adenoma 814. 


‚| Trachealknorpelstriktur bei 


Kropf 2139, 


Trachealstenose, Einfluß auf 
Herz u. Kreislauf 815. 


Tracheostoma, -Muskelplastik 
am 343. 


Tracheotomie, Spätfolgen 454. 


Trachom in Oberschlesien 2] 
— — d. Schweiz 2209. + 
— und Syphilis 2049. 
—, Behandlung 2049. 
—, — durch Gonorrhoe 214 
Träume, unsere — u. Traui 
zustände, von Rausch 
379. E 
—, Schlafzentrum und 123. 
Tränenröhrchen, Anschlitz 
215. - 
Tränensackexstirpation 
einem Bluter unter Vivokt 
215. a 
Training, Energieaufwand, 
Herzleistung, Erholungs- 
quotient im 1527. ; 
Trainingszustand, Entstehu 
7D: i ‚ 
Transargan 
1493. 1531. 
Transplantation, freie 298. 
—, Einfluß d. Inanition & 
d. homoiplastische 1488. 
Transplantationsbiologie 122 
Transpulmin bei entzündl. E 
krankungen d. Atemwe; 
im Kindesalter 985. , 
— bei Greisenpneumonie 2 
— bei Lungenerkrankungen 
ZH 3 
—, postoperative Anwendı 
2047. t 
Transvestitismus, vom 1508 
Trapeziuslähmung 1406. 
Traubenzucker als Hort 
für d. Insulinabgabe 209 
Traubenzuckerabbau, zur 
. Chemie des 598. & 
Traubenzuckerlösung, Anw 
dungsgebiet u- Dosierw 
1617. ER 
—, intravenöse Injektion - 
Verwendungen bei - chri 
Infektion, hauptsächlich ] 
Tuberk. 296. B 
— bei Schizophrenen 297. 
Traumreden als Selbstbezie 
tigungen 772. x 
Tremor, erblicher 385. 
Trepanationsfraise 1756. _ 
Trichiasis, Operation part! 
ler 1800. i. 
Trichinose, Pathologie 17 
1958. Sa 
—, Herzmuskelentzündung. 
2094. 4 
—, schwere . Hirnveränderı 
gen bei 1199. 
Trichinoseepidemie in 
ren, pathol.-anatom. 
der 464. 7 
Trichocephalus dispar 86- 
— —, Einfluß auf d. Mag 
darmkanal 1449. : 
Trichomonas pulmonalis 
putrider Bronchitis 1066. 
Tricophen-Kapseln. 2172. 
Triebleben d. Kindes 258. 
Trigeminusneuralgie 1468. 
—, chirurg. Behandlung 1% 
—, Fälle 683. n, 
—, Analgit bei 1878. 2 
—, Heilung durch Befeı 
tung d. Karotis mit Alkc 
853. £ 
—, Röntgenbehandl. 83. _ 
Trigeminusstörungen, 
Ohr aus entstehende 3% 


Se 
bei Gonorrh 


INHALTSVERZEICHNIS 


XLVIl 


TEE EEE Bee Se nbeaREREEEEETEREERTESENTE EEE ie 


Trinkwasser,  einwandfreies, 
von Thiem 2009, 


—, Chlorgassterilisation 1802. 


—, Entkeimung durch Aqua- 
purol 2010. 


Trilysin 2172, 
Triphal bei 
1983. 1986. 
— — Lupus erythemat. 1000. 
—, Nebenwirkungen 1660. 
Triphaldermatitis 1192. 
Trockenbettchen 27. 
Trockenlymphe 1789. 


Tuberk. 982. 


Trockenmilch, _ fettfrei, bei 
Säuglingen 1801. 

Tröpfchenausscheidung, Ver- 
. hütung 470. 

Trommeliell, Elastizität bei 
Hunden 1964. 

Trommelfellperforation. Er- 


stickungstod infolge 1196- 


Trommelschlägelfinger, Rück- | 


| bildungsfähigkeit 1747. 

Trophopathie d. Haut 430. 

Trübungsreaktionen 1918. 

Trypaflavin bei Gelenkrheu- 

‚ matismus 1449. 

—, Hautschädigung durch 
unter Sonnenbestrahlung 
1660. 


Trypanosomen, Erzeugung 

, von WaR. durch 721. 

Trypanosomeninfektionen, 
Oedem bei 1790. 

Trypanosomiasen, zur Patho- 
genese 106. 

Trypsin, Bedeutung für Gal- 
lenwege u. Leber 947. 

= bei innerer u. äußerer Ein- 

‚ klemmung 2097. 


— u. Pepsin, nephelometri- 

sche Methoden zur Bestim- 

, mung im Magen- u. Darm- 

saft 1191. 

[rypsinvergiftung, passive 

‚ Giftfestigkeit gegen — bei 
akuter Pankreasnekrose 209. 


Iryptaseausscheidung im 
| Säuglingsalter “2192. 
Tubargravidität, operatives 


' Vorgehen. bei geplatzter 555. 


—, Reinfusion d. Bauch- 
' höhlenblutes bei 468. 
—, Röntgendiagnose 1113. 
= Ursachen 1880. 
"ube, heterotope 
‘ wucherungen 901. 


— Wiederherstellungs- 
\ chirurgie 1799. 


-s. auch Eileiter. 


"ubendurchblasung, Erfahrun- 
gen 1410. 2207. 


= s. auch „Pertubation“. 
"ubenimplantation 593. 
- u. Schwangerschaft 677. 


Epithel- 


"ubenmuskulatur, pharmako- 
log. Beeinflussung 1245. 
‚1923. 


'ubenschleimhaut, zur Diffe- 
 renzierungshemmung der 
1900. - 
"ubensterilisierung, Madleners 
' Verfahren 592. 

ubenruptur, seltene Ursache 
1533. - 

uber calcanei, produktive 
ossifizierende Periostitis 
1195. 


“ 


Tuberculose. pulmonaire. Tu- 
berculose des Sereuses, von 
Pruvost 1406. 

— medicale de l’enfance, von 
Pehu u. Dufourt 2008. 

Tuberculosis verrucosa cutis 
durch Daumenlutschen 1410. | 

Tuberkelbazillen, Bakterio- 
Iyse 1152. 

— von Calmette, Einwirkung 
auf Meerschweinchen 2183. 

—, Behandl. d. Lungentuberk. 
mit Calmetteschen 2184. 

—, Differenzierung humaner 
u. boviner — durch Kom- 
plementablenkung 1572. 

—, kultureller Nachweis 1835. 

—, Tierversuche u. Kultur- 
verfahren zum Nachweis im 
Sputum 980. 

—, Färbung im dicken Aus- 
strich 1002. 

— u. elastische Fasern, spe- 
zit. Färbung nach Jessen 
122. 549. 1276. 1392. 

—, mikroskop-. Nachweis d. 


gefärbten — im Hell-Dun- 
kelfeld 1404. 
—, Infektion mit einzelnen 


1202. 2178. \ 

— u. andere Säurefeste, Ober- 
flächenstruktur 2178. 

—, natürliche Resistenz d. 
Kaninchens gegen Infektion 
mit 720. 


—, Kolbenkranzbildung um 
tote 2002. 

—, Nährboden der. 1276. 

—, Auftreten in  Exsudaten 


nach Anlegen des künstl. 
Pneumothorax 239, 


— , intrakutane Impfung mit 
lebenden abgestufter Vi- 
rulenz 2195. 

—, perkutane Einverleibung 


virulenter 880. 

—, intravenöse Einverleibung 
virulenter — bei Haut- u. 
Schleimhauttuberk. 110. 

—, Tuberkulinempfindlichkeit 
u. Immunität nach Injektion 
abgetöteter 1105. 

—, Reinkulturmethode 1190. 

-—, Kultur d. — zur Diagnose 
d. Tuberk. 122. 

—, zum kulturellen Nachweis 
1901. 

—, Tumorbildung durch. Fern- | 
wirkung 740. 

—ulvpene bei d.. mensch- 
lichen Tuberkulose 1152. 
—, intrauterine Uebertragung 
von d. Mutter auf d. Kind 

1159. 

—, Züchtung nach Hohn 1360. 
1703. 

Tuberkelbazilleninfektion .d. 
großen Netzes 1107. 

Tuberkelbazillenträger 2050. 

Tuberkelbazillenverstreuung 
durch Phthisiker 836. 

Tuberkulid, papulo-annuläres 
513. 1281. 

Tuberkulide, Tuberkelbazillen- 
nachweis bei 1410. 

Tuberkulin, Bedeutung für 
Therapie u. Diagnose. d. 
Tuberk. 682. 813. 

Tuberkulinbehandlung, 

25 Jahre 422. 

—, Wert 1574. 


. —, Wohnungsfürsorge 


Tuberkulindiagnostik 1886. 


—, Unstimmigkeiten in der 
prakt. Verwertung 514. 1197. 


— bei Kindern 1368. 1765. 

Tuberkulin- u. Bouillonemp- 
findlichkeit 1538. 

‘ Tuberkulinproben, Wert der 
981. 

—, Spezifizität 2186. 

Tuberkulöse, Erfassung d. 
Offen- 987. 

—, Entfernung aus Berufen 
bei Offen- 470, 

—, zwangsweise _Unterbrin- 
gung 1285- 

—, Schicksal in d. Schweiz 
1452. 1801. 


—, Syphilisbehandlung bei 
1452. 

für 
gelockerter 

ft 1926. 


Masern 2143. 
besondere 


1286, bei 
Zwangswirtsc 
— Allergie u. 
— Erweichung, 
. Art. 1582. 
— Infiltrate, infraklavikuläre, 
iugendl. Erwachsener 1343. 
— Prozesse, Uebergreifen von 
d. Lunge auf d. Brustwand 
1066. 


— Reinfektion 57. 


Tuberkulöses Infiltrat, 
klavikuläres 1024. 


— Initialfieber 2143. 


Tuberkulose, Esophylaxie d. 
Haut und, von Hoff- 
mann 899, - 


—, d. allgem. pathomorpholo- 
gischen Grundlagen der, von 
Pagel 1444. 

—, Serodiagnose 
Pinner 1446. 

—, d. lipolytische Ferment d. 
Lymphozyten u. d. Pirquet- 
sche Reaktion bei 1877. 


infra- 


der, von 


| — u. Blutgruppen 1277. | 
| —- d. Schulkinder, morpholog. 


Blutbild u. seine prognost. 
Bedeutung bei latenter 2099. 
—, chirurg-, d. Kindesalters 
in Röntgenbildern, von 


Klare u. Hauff 468. 
—, —, im Kindesalter, Sen- 


kungsreaktion bei 1025. 


| —, —, diätetische Behand- 


lung 1577. 
—, —, Goldbehandlung 552. 
—, —, Behandl. mit  Tier- 


serumeinspritzungen 424. 
—, —, Sanocrysinbehandl. 
297. 
—, experim., u. 
2143. 
—, neues Antigen zur Kom- 
plementbindung bei 464: 


Anthrakosis 


—, Desinfektionsfragen bei 
1324. 

—, sozialhygienische Dia- 
gnose 1285. , 


—, zur biolog. Diagnostik d. 
aktiven 766. 

—, Untersuchungen über d. 
Entwicklung 674. 

—, Entwicklungsformen 1285. 

—, Epidemiologie 631. 1801. 

—-, Abhängigkeit d. klin. Form 
von d. Virulenz d. Bazillen 
2143. 


Tuberkulose, Frühinfiltrat u. 
exazerbierende Primär- 998, 


— u. Genitalzyklus d. Frau 


2149. 
— im Lichte d. Geographie 
2099. 


—, Natur biolog. wirksamer 
Stoffe im Harn bei —, ins- 


—, Hautrötungsphänomen bei 
678. 

—, akzidentelle 
sche und 1238. 

—, französische Arbeiten über 
Filtrierbarkeit d. Tuberku- 
losevirus und d. Heredität 
der. 1918. 

—, Hospitalisierung 724. 

—, Beziehung zum hämolyt. 
Ikterus u. zur perniz. An- 
ämie 997. 

—, künstl. Immunisierung ge- 
gen 1285. 

—, Immunisierungsversuche 
u. organotherap. Bestrebun- 
gen gegen 993. 

—, — an Kaninchen 1790. 


Herzgeräu- 


Immunisierung 
intrakutane _ Einrei- 
Tuberkel- 


—, aktive 
durch 
bung virulenter 
bazillen 423. 


—, Impfung von Meer- 
schweinchen gegen d. 
menschliche 810. 

—, Wesen d. Infektion u. Im- 
munität 1286. 


—, Infektionswege der 481. 


—, Infektionspforte u. Lokali- 
sation. sowie Bedeutung d. 
Re- u. Superinfektion 1286. 

—d. Kinder, von Klein- 
schmidt 817. 

— — —, Erstexantliem 
514. 

— — —, expositionelle u. dis- 
positionelle Verhältnisse bei 
85. 

— —, Formen 2208. 

-— — — u. spätere Lungen- 
tuberkulose 985. 

-— = —, Prognose 985. 


der 


— — -—-, Röntgendiagnose 
1537. 

— — —, Verhütung 1113. 

— — —, Behandlung 129. 

| — — —, Pneumothoraxbe- 
handl. 1666. 

—, Komplementablenkung mit 
einem vereinfachten Anti- 
gen 1873. 

—, kongenitale 1842. 

—, Körpergewicht u. Seruımn- 
eiweißspiegel bei — u. ihre 
Beeinflussung durch Tuber- 
kulin 164. 

—, Anwendung d. Konstitu- 
tionsichre auf Entstehung u. 
Weiterentwicklung 810. 

—, Krankheitslehre d- in 
d. Phasen ihrer geschicht|. 
Entwicklung 1288. 

— u. Kriegsbeschädigung 1188. 

— u. Kropf, ‚Beziehungen 
zwischen 983. 

— d. Lehrer 1285. 

—, toxische Veränderungen 
an Leukozyten bei 293. 

—, Unterscheidung von offe- 


ner u. geschlossener 421. 


besondere Nierentuberk. 34. |- 


Tuberkulose, Behandl, d. 

Psoriasis bei 1941. 

Psyche 1115. 1406. 

—, nervös-psychische 
rungen u. 296. 

— u. Psychosen 851. 

—, d. infraklavikulären Lun- 
geninfiltrationen im Be- 
ginn der 781. 

—, histolog. Feststellung aus 
Punktionsmaterial 250. 

—, präventive Schutzimpfung 
nach Calmette 253. 2143. 

—, Schutzimpfungsversuche 
mit massiven Dosen 
schwach virulenter Rinder- 
tuberkelbazillen gegen Rin- 
der .1807. 

—, Untersuchungen über d. 
Serodiagnose nach Neuberg- 
Klopstock im Vergleich mi 
d. Besredka-Methode 267. 

—, Gesundheitsverhältnisse 
im Strafvollzug unter be- 
sonderer Berücksichtigung 
der 2187. 

— als Todesursache in .d. 
Heilanstalt Schleswig 674. 
—, unspezif. kutane Ueber- 
empfindlichkeit bei 1528. 
—— rexperim., : u.  tlerapeut. 

Studien 2145. 

—, Uebertragung durch 
trierbare Erreger 1982. 

— u. Unfall 1029. 1799. 

—, heterogene Vakzine u.Rin- 
der- 1957. 

—, Verbreitung 301. 

—, — in Deutschland 414. 

— u. Zigarrenarbeit 38: 

Tuberkulosebehandlung, 
Grundsätzliches zur 995. 

— mit Gold 422. 1985. 

— — Insulinmastkuren 

—  — Lipatren : 765. 

= _—_ Methylenextrakten von 
Kochschen Bazillen 632. 

—, extrapulmonale, Behandl. 
an d. Nordsee 1363. 

— mit Ponndorf-Impfung 507. 

— mit Sanocrysin 82. 210. 277. 
506. 783. 937. 1025. 1069. 
1448. 1575. 

— — —, Kehlkopftuberk. Kon- 
traindikation? 556. 

— mit intravenösen Iniektio- 
nen hypertonischer Trau- 
benzuckerlösung 296. 

— — Triphal 1983. 1986. 

Tuberkulosebekämpfung, 
Finke 1198. 

— + prakt. Arzt 557. 

— im Lande d. unbegrenzten 
428. 

—,-Bericht 1926 d. Württem- 
bergischen Landesverban- 
des zur 1494. 

—, Bedeutung d. Lungenheil- 
stätte für die 130. 

—, Umbau 1949. 

—, Zwangsmaßnahmen 
der 987. 

Tuberkuloseexpositionspro- 
phylaxe in d. Schule 2099. 

Tuberkuloseforschung, Para- 
lipomena zur 1572. 

— aus d. letzten Jahren 2094. 

Tuberkulosefürsorge, von 
Petri 1452. 

— auf dem Lande 1286. 


== 
Stö- 


fil- 
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von 


bei 
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Tuberkulosefürsorgestelle, Zu- 
sammenarbeit vom prakt. 
Arzt u- 510. 


—, Pflegekinderfürsorge 
1882. 


Tuberkulosegesetz, neue Ent- 
würfe zur Abänderung d. 
preuß. 1012. 1648. 

Tuberkuloseinfektion, 
lung einer 594. 

— von Meerschweinchen mit 
kleinsten Bazillenmengen 
1107. 


Tuberkuloselesebuch, von 
Flatzek 1412. 

Tuberkulosemittel, Fried- 
manns 1574. 


und 


Aushei- 


Tuberkulosemorphologie bei 
Mensch u. Versuchstier 474. 
Tuberkulosereaktionen von 
Neuberg-Klopstock u. Leh- 
mann-Facius-Leschke 1572. 


Tuberkuloseschutzimpfung, 


Grundlagen u. Aussichten 
597. 
— nach Calmette 765. 786. 
1489. 


— Langer 442, 817. 


— mit toten Tuberkelbazillen 
12. 


Tuberkuloseschutzimpfstoffe, 
Wirkung d. Calmetteschen 
1152. 

Tuberkulosevirus, filtrierbares, 
u. neue Kenntnisse über 
Tuberkuloseheredität 721. 


Tuberositas ossis metatars. 
V, Abreißfraktur 213. 


-- tibiae, Aetiologie u. Rönt- 


gendiagnose der Verände- 
rungen der 554. 

Tübinger Mediz. Fakultät, 
zum 450jähr. Jubiläum 1270. 
2205. 

Tumor mit erst später auf- 
tretendem leukämischen 
Blutbild 1199. 

—, Immunität u. Kaninchen- 
2180. 

—, atypischer Iymphatischer 
1497. 


— nach Salvarsaninjiektion 
588. 
— u. Trauma 1622. 


Tumorbildung, entwicklungs- 


geschichtliche Momente 
1199. 
—, Infektion, Parasitismus u. 


1199. 


Tumoren, Klinik der malignen, 
von Zweifel u Payr 
853. 


—, Fälle 89. 


—, Erzeugung durch Injektion 
von krebsigem Aszites 1201. 


—, Gewebspunktion zur Dia- 
gnose 1924. 


—-, intravertebrale 1329. 


—, Kohlenhydratstoffwechsel 
1277. 

—, Glykogengehalt u. Milch- 
säurebildung 1199. 

—, Nahrungsregime u. 
Wachstum von 1201. 

—, Resorptionsgeschwindig- 
keit aus 255. 


—, experim. Uebertragung am 
Tier 1277. 


Tumoren, Schnelligkeit d. 
Wachstums 768. 

—, maligne, ihre Blutgruppen- 
spezifizität u. deren grup- 
penspezif. Bekämpfung 80. 

—, örtliche Eosinophilie in 
malignen 1834. 

—, Beeinflussung d. experim. 
malignen — dureh Ferment- 
gifte 1154. 

—, Gluthationgehalt maligner 
721. 

—, Roffosche 
malignen 421. 

—, Rückbildung bösartiger 53. 

—, maligne, Ergebnisse mit d. 
Kahnschen Serodiagnostik 
nach d. verbesserten Tech- 
nik 549. 


— bei Ratten, Einfluß d. Er- 
nährung auf d. Wachstum 
der 945. 

—, ÖOperationsmortalität 
subtentorialen 552. 

—, subunguale 1026. 

—, maligne, u. Vitaminschäden 
796. 

Tumorsterblichkeit 
1834. 


Tumorwachstum in mit Rönt- 
genstrahlen u. Radium vor- 
behandelten Geweben 1572. 


Tumorzelle, Entwicklung 1078. 


Reaktion bei 


bei 


in Italien 


Turnapparat für Widerstands- 
gymnastik 172. 


Turnstunde, tägliche, als Be- 
standteil d. Erziehung 771. 


Turnübungen nach Geburt u- 
Operationen 1245. 


Tuskosan 1538. 


Tut-ench-Amun, von Car- 
ter 2042. 

Tutofusin 2106. 

Typhöse Erkrankungen in 


Schleswig-Holstein 216. - 


Typhus abdom. s. Abdominal- 
typhus. 


— recurrens s. Rückfallfieber. 


Typhusbazillen, künstl. An- 
siedlung biologisch hoch- 
wertiger Kolibakterien u. 
ihr Einfluß auf d. Daueraus- 
scheidung von 296. 


— u. Paratyphusbazillen 
Stuhl 380. 


—- in Pflanzen 2180. 


Typhusbazillenausscheider, 
Behandl. mit Typhus-Ya- 
tren 1561. 


Typhusbazillenträger, Patho- 
logie und Therapie 895. 


—, bakteriolog. Sektionser- 
gebnisse bei 504. 

Typhusdiagnostikum 1850. 

Typhusepidemien 
mentares 


oder ein 
falls“ 135. 

Typhusschutzgeimpfte, Gru- 
ber-Widalsche Reaktion bei 
1133. 2018. 


Typhusschutzimpfung, Bewer- 
tung 1926. 


im 


ein „ele- 
Naturereignis“ 
„Spiel des Zu- 


Typhusvakzine Besredka ind. 
Neurologie 1748. 


Typhusvirus, unzüchtbares 
936. 


Be 
Ueberblicksperimetrie 510. 


Ueberlüftungsversuche bei Epi- 
leptikern, humorale Fakto- 
renkoppelungen bei 123. 


Ueberwachstum d. Extremi- 
tätenenden, einseitiges akro- 
megalieähnliches 467. 


Ufinol 216. 1368. 
Uhthoff, W. 7 669. 
Ulcus corneae rodens 510. 
— cruris, Behandlung 839. 
— —, Insulin bei 1159. 


— duod., Salzsäure u- Aether 
zur Diagnostik 983. 


— —, Trommerscher Weg 
zur Diagnose 1448. 
— —, Röntgendiagnose 84. 


551. 

— —, gleichzeitig Divertikel 
und 984. 

— —.u. Dwuödenitis 423: 

— —, Pathogenese u. maligne 
Entartung 897. 

— —, experim. Erzeugung 
1791. 

— — u. Gallensteine, 
rentialdiagnose 1110. 

— —, Milieu u- 1066. 

— —, Pathogenese 1658. 

— —, entzündl. u. toxisches 
Moment in d. Pathologie 
1918. 

— —, Entstehung d. Schmer- 
zes 2003. 

— —, Differential-Topogra- 
phie d. Schmerzen bei 1407. 

— —, gastrogene Verstop- 
fung bei 984. 

— —, Behandlung 297. 

— —, zur medikamentösen 
Behandl. 618. 

— —, Reizkörpertherapie 466. 

— —, chirurg. Behandlung 
17125. 1879. 1923. 

— —, Grundlagen für die chi- 
rurg. Behandl. 697. 

— —, Früh- u. Spätresultate 
d. operativen Behandl. 940. 

— —, Radikaloperation 2208. 

— —, Gastroenterostomie bei 
815. 

— —, palliative Resektion 
beim nicht resezierbaren 
507. 

— —, Röntgentherapie 
1006. 

— —, perforatum bei 
Säugling 474. 

— — —, Resektion 592. 815. 

— — —, primäre Magen- 
resektion bei 1923. 

— — —, Perforationsperito- 
nitis bei 1923. 

— jejuni postoperativum 1026. 
1240. 1327. 1841. 

— — —, palliative Resektion 
beim 635. 

— —, Resektion zur Aus- 


schaltung u. rezidivierendes 
1841. 

— pepticum d. Meckelschen 
Divertikels 592. 

— — d. Magens d. Absatz- 
kälber 381. 
— postoperativum, Ver- 
hütung im Experiment 548. 

— oesophagi peptic., Rönt- 
gendiagnose 339. 


Difie- 


939. 


einem 


Ulcus serpens, Kampf gegen 
das 1881. R 


— ventr., Cholesterin- u. Ka- 
lium-Kalziumgehalt d. Blu- 
tes bei 505. 


— —, Salzsäure u. Aether zur 
Diagnostik 983. 


— —, tryptische 
2094. 


— —, experim. Erzeugung 
1791. 

— — u. Gallensteine, Diffe- 
rentialdiagnose zwischen 
1110. 


— u. Gastritis 423. 

—, Heilungstendenz 1749. 
— im Kindesalter 507. 
Lungentuberkulose 


Entstehung 


— u. 
634. 
— —, trophoneurotische Atro- 
phie d. Magenschleimhaut 

bei 940. 

— —, Pathogenese u. maligne 
Entartung 897. 

— — und Milieu 1066. 

— —, Pathogenese 1658. 

— —, entzündl. u. toxisches 
Moment ind. Pathologie 
1918. 

— —, Entstehung d. Schmer- 
zes 2003. 

— —, Differential-Topogra- 
phie d. Schmerzen bei 1407. 

— —, dynamische 
zeichen 1961. 

— —, gastrogene Verstopfung 
bei 984. 

— —, Behandlung 297. 

— —, Injektionstherapie 1878. 

— —, zur medikamentösen 
Behandl. 618. 

— —, Aussichten d. 
Behandl. 1877. 

— —, Reizkörpertherapie 466. 

— —, chirurg. Behandlung 
725. 1879. 1923. 

— —, Grundlagen für d. chi- 
rurg. Behandl. 697. 

— —, Früh- u. Spätresultate 
d. operativen Behandl. 940. 

— —, Spätergebnisse d. Quer- 
resektion bei pylorusfer- 
nem 1450. 

— —, Radikaloperation 2208. 

— — u. d. Sekretionsverhält- 
nisse nach dessen Resektion 
192% 

— —, palliative 
bei 468. 507- 

— —, Rezidive nach Opera- 
tionen 1413. 

— —, Korrektur-Operationen 
nach erfolglosen Operatio- 
nen 1328. 

— .—, Gastroenterostomie bei 
815. 

— —, Röntgentherapie 
2006. 

— — perforat., zur Diagnose 
1141. 

— — —, Frühdiagnose 507. 

— — —, Hautemphysem 
K1S72 

— — —, ‚Resektion 592. :815. 

— — —, primäre Magen- 
resektion bei 1923. 

— — —, Perforationsperito- 
nitis bei 1923. 

Ulkuskarzinom d. Magens 168. 


internen 


Resektion 


939. 


bei 


| —, Messung 1022. 


Röntgen- 


| —, Entschädigung der 1324. 


Ulkusnische, spastische, 
gastroskop- u. röntgenolog. 
Bilde 126. 

Ulkusoperation, 
nach 40. 

Ulkusperforationen im An 
schluß an Röntgenunter 
suchungen 1878. 

Ulkusproblem u. Säurebasen- 
gleichgewicht, von Bä- 
lint 1190. 

Ulmer Geist 1520. 


Ulna, habituelle Luxation des 
distalen Endes 773. : 
Ulnaris, Spätlähmung 638. 
Ultraviolettbestrahlung 4 
Hornhaut 986. 
— bei idiopathischer er 
lopie u. Keratomalazie 13 


Ultravioelettlicht, quantitative 
Absorption durch Blut u 
Lipoide 857. i 

—, Durchlässigkeit ungefärb- 
ter Gläser u. d. Haut fü 
588. 


Mißeriolge 


—, Einfluß auf den C-Vitamiı \ 
zehäle d. Milch 80. 1746. 
—, Aktivierung von Nahrungs 
mitteln durch 207. 
—, Angriffspunkt und Wir. 
kungsweise in Nahrung 
Körper d. Kindes 1411. 
—,‚-Sensibilisierung d. Kör 
pers für 171. 
—, Wirkung auf Oele 253. 
— und Radiumstrahlen, zu 
elektiven Wirkung 317. 


Umschläge, Wirkung feuchte 
1530. 
Umstimmende Therapie durcl 
Jod, Arsen, Phosphor 1413 


„Umstimmung“ durch einig 
Formen d. physikal. Therz 
pie 1363. 


Unfälle, funktionelle Störı ! 
gen nach 1033. 


Unfallneurosen 1449. 
—, Bemerkungen an d. Han 
neuer Arbeiten 14. = 


—, neue Entscheidung 
Reichsversicherungsamtes 
über 1666. ° 


— u Reichsversicherungsat 
428. 728. 2 


—, zur Entscheidung de 
Reichsversicherungsamts 
über d. Zusammenhang zw 
schen Betriebsunfall ur 
416. E 


Unfall- u. Rentenneurosei 
frage nach d. letzten En 
scheidung d. Reichsve 
sicherungsamtes 887. 

Unfallneurotiker, Schicksal 

nach Erledigung ihr 

Ansprüche 1325. ne 


Unfallversicherung, Unte 
stützungspflicht d. Krankt 
kassen u. Unternehmer 8 
genüber d. Trägern der 28 


Unfruchtbarkeit s. Sterilit 
Unfruchtbarmachung 1015. 


Unguent. cinereum bei Ei 
zündungen 468. 
— Stenochrisma 1520. 


Unterernährung d. Kinder 
minderbegüterten Bevöll 
rung, was kann d. pra 
Arzt tun gegen die 556. 

— u. Infektion 182. 228. 


En; 
Unterkiefer, plastische Opera- 
tionen u. Prothesenbehandl. 
47. 
Unterkieferexartikulation 473. 
Unterkieferluxation, Reposi- 
tion 84. 
Unterm Strich 670. 
Unterscheidungsvermögen d. 
Kleinkindes 1965. 
Unterschenkelamputation 84. 
Unterschenkeldefekte, Besei- 
tigung angeborener 903. 
Unterschenkelgangrän, sym- 
metrische 1754. 
‚Untersuchungs- u. Strafgefan- 
gene, ärztliche Versorgung 
‚geschlechtskranker 71T. 
‚Untersuchungsmethoden, 
Praktikum d. klin., chem., 
 mikroskop. u. bakteriolog., 
von Klopstock u. Ko- 


\ 

. 

ı warski 936. 
‚Untertemperatur, Mechanis- 
' mus d. — u. seine nervösen 


Bahnen 1803. 

Urämie nach Prostatektomie 
ı 424. 

-, Schwefelwasserstoff im 
Blut bei 2181. 


Jranin zur Meningitisdiagnose 

\ 1580. 

Ureter, Anomalien 425. 

—, Einpflanzung in d. Mesen- 
terialvene 946. 

—, Gefäßversorgung des 89. 


—, Feststellung eines gega- 
belten 1963. 


m. Nierenbecken 1957. 
—, Steineinklemmung im 337. 
Jreterdivertikel 1450. 


Jreterfisteln bei Pyelitis, 
: Verschließen der 425. 


Jreterkarzinom, Röntgenolo- 
‚ gie 2185. 


Jretermißbildungen, Diagn. u. 
patholog. Anatomie 1450. 


Jretermündung, intrauterine 
985. 
— im Röntgenbilde 1577. 


Jreterocele vesicallis 425. 
Jreterpalpation 1410. 


Jretersteine, unblutige Entfer- 
nung 990. 1898. 2006. 


Jreterstrukturen 940. 


Jreterwunden, Studien über 
‚ Heilung 1663. 


Jreter- u. Öperationszystos- 
 kop 1963. 

Jrethra s. Harnröhre. 
Jrethritis von gonorrh., Ac- 
 tiologie 1661. 

Jrethroskopie, Moulagen als 


Hilfsmittel beim Studium 
H 824. 
irikämie und Konstitution 


1405. 

Irikolyse 165. 

Irinaltherapie 254. 
Irobilinogenbestimmung im 
Harn u. Stuhl 632. 1530. 
/roerythrinurie, paroxysmale 
‚1878. 

rologie u. ihre Grenzgebiete, 
von Blum, Glingar u. 
Hryntschak 126. 
Handbuch der, von v. 
Lichtenberg, Voel- 
eker u. Wildbolz 81. 
2184. 
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Urologie, Neuerungen in d. 
amerikanischen 1070, 


—, Nomenklatur u. Rechts- 
schreibung in der 1070. 


—, Verhandl. d. deutsch. Ge- 
sellschaft für 1408. 


—, Gynäkologie u. Geburts- 
hilfe, aus d. Grenzgebiet 
von 1450. 


Urologische Diagnostik u. 
Therapie, von Boeming- 
haus 1922. 


Uroneurosen 1748 
Urotropin, Ausscheidung 2046. 
— in d. Dermatologie 1621. 


— beiinfektiösen Erkrankungen 
d. ableitenden Harnwege 
339. 


— bei Harnverhaltung 982. 
1070. 


Urticaria 
1497. 
Urtikaria u. Cholelithiasis 297. 

—, Behandlung 1945. 


—, — mit Keimdrüsenhormo- 
nen 987. 


Urwaldschiff, das, von Beer- 
mann 2042. 


Urwaldzwerge von Malaya, 
Bei den, vonSchebesta 
1484. 


Utero-Salpingographie 726. 
Uteroskop 1245. 


Uterus, Adenomyosis interna 
903. 


—, manuelle 
. 1578. 


—, isthmale Beweglichkeit d. 
Frühschwangeren 299. 


—, Druckmessungen 


pigmentosa, Fall 


Ausräumung 


299. 


— duplex cum Vagina septa, 
Spontangeburt bei 2139. 


—, supravaginale Amputation 


im 


oder abdominale Totalex- 
stirpation bei Fibromyom 
1578. 


—, Gasbrand 1751. 


—, Granulosazelltumor u. he- 
terotope  Tiefenwucherung 
1213 

—, Ringbildungen am krei- 
Benden u. frisch puerperalen 
341. 


—, Krebs u. Tuberkulose am 
1751. 


—, Anatomie d. 
renden 1112. 


—, Veränderungen d. Mukosa 
bei Einführung von Silk- 
worm-gut 770. 

—, Wirkung äther. 
den 1112. 

—, Gutartigkeit d. Papillome 
1578. 

—, Tamponade oder instru- 
mentelle Prolapsstellung d. 
puerperalen 1186. 

— u. Tuben, Röntgenbilder 
nach Einspritzung von Jod- 
öl 1620. 

—, Befunde an Schabseln aus 

_d. — u. klin. Erscheinun- 
gen 1027. 

—, seltene Verletzung d. gra- 
viden 903. 

Uterusblutungen bei 
nen 1245. 

—, atypische, Folge von Ver- 
dauungsstörungen 147. 


menstruie- 


Oele auf 


Greisin- 


Uterusexstirpation, chemi- 
sche, bei Korpuskarzinom 
342. 

Uterusgasbrand, klin. u. mi- 
krobiolog. Beobachtungen 
bei puerperalem 1635, 

Uterusinversion post partum 
683. ; 

Uteruskarzinom, anatom. u. 
histolog. Einteilung 35. 

—, Blasenveränderungen 
bestrahltem 1410. 

—, jugendliches 1662. 

— u. Myom 672. 

— u. Schwangerschaft 1664. 

—, der Zervix 5 ‚Jahre nach 
d. Behandlung 555. 

—, Behandlung 1281. 

—, Injektionen von Karzi- 
nomextrakten bei 1246. 

—, Operationen 1245. 1246. 

—, vaginale Radikaloperation 
d. Kollum- 2144. 

—, Strahlenbehandl. 1246. 

— s. auch Koliumkarzinome. 

Uteruskavum u. Tubenlumen, 
Röntgenologie 676. 

Uteruskontraktion, zur Mes- 
sung 2048. 

Uterusmittel, Auswertung 1884. 

Uterusmuskulatur während d. 
Schwangerschaft 1245. 1959. 

Uterusmyom, Galaktorrhoe 
bei Virgo mit 1517. 

—, Stieldrehung 636. 

Uterusmyome, 
469. 

— u. Schwangerschaft 430. 


—, Blut- u. Liquorzucker bei 
341. 


bei 


Eiterung in 


—, zur Pathol. u. Therapie 
2210. 

—, Röntgentherapie 593. 

— u. hämorrhag. Metropa- 
thien, Röntgen- oder Ra- 
diumbestrahlung besser ? 
1533. 


—, Fehldiagnose in d. Strah- 
lenbehandlung 1451. 

Uterusmyosarkom, 
tes 729. 

Uterusruptur in d. Schwan- 
gerschaft, spontane 592. 

—, symptomlose 1322. 

—, komplette, mit Eversio 
uteri u. Austritt d. lebenden 
Kindes 854. 

Uterustorsion sub partu 1799. 

Uterustuberkulose alter 
Frauen 1071. 

Uteruszyste 1664. 


Uvalysat bei Gonorrhoe 595. 


V, 

Vaccinated, Should we be, 
von Stern 1535. 

Vagina, Bildung d. künstlichen 
1884. 

—, traubenförmiges 
beim Kinde 2104. 

—, Ventrosuspension 1245, 

— $. auch Scheide. 

Vaginainhalt, Wassergehalt 
1751. 

Vagodan 2172. 

Vagotonie 896. 

Vagus, Einfluß auf Rhythmik 
u. Dynamik d. Säugetier- 
herzens 1487. 


verjauch- 


Sarkom 


Vagusdruckversuch 2208. 

Vagusneuritis bei Grippe 356. 

Vakuumgastroskopie 656. 

Vakzination s. Schutzpocken- 
impfung. 

Vakzinationserscheinungen d. 
zentralen Nervensystems 
855. 

Vakzine, nervöse Komplika- 
tionen 423. 

— zur Frage d. unbewiese- 
nen Enzephalitis 2143. 

— 1. Lyssa, Wechselwirkung 
zwischen 810. 
—, heterogene, u. 
berkulose 1957. 
—, Herstellung mit Chin. bi- 

sulf. 339. 
Vakzinetherapie 1327. 
-— d. Bronchialasthmas 2183. 
— akuter Darmkatarrhe 38. 


Rindertu- 


Vakzinevirus, Züchtung in 
nichtektodermalen Gewe- 
ben 503. 

Valvula Bauhini, Funktion 
1958. 2179. 

Varicophthin 444. 

Varikozele, Operation 990. 


Variola, 
2143. 
— s. auch Pocken. 


Varizellen bei Affen 1789. 

— u. Herpes zoster 74. 383. 
1190. 1705. 1965. 

—, symmetrische Hautgan- 
grän nach 1753. 2103. 

—, nervöse Komplikationen 
423. 

— oder Pocken? 42. 

—, Verbreitungsweise 2143. 

Varizen, Aetiologie u. Be- 
handl. 1923. 2053. 

—, Rolle d. genito-hypophy- 
sären Drüsen 722. 
—, Veneneinspritzungen 

1923. 
—, Behandl. 
83. 


—, Verödung 2185. 


—, —, mittels konzentrierter 
Kochsalz- u. Zuckerlösun- 
gen 2047. 


—, Injektionsverfahren, mit 
Berücksichtigung d. Vari- 
cophthin 446. 


Vasomotorenzentrum, 


Immunisieren gegen 


bei 


mit Kaltkaustik 


phar- 


makolog. Beeinflussung 
1884. 

Vaterschaft d. unehelichen 
Kindes 471. 


Vaterschaftsprozeß, Rolle d. 
Blutuntersuchung in einem 
1325. 


Vena cava, Unterbindung 
2007, bei Pyämie 903. 1280. 

— — inf.,, Einfluß patholog. 
Zwerchfellstandes auf d. 
Blutströmung in der 1791. 


— jugularis int, Resektion 
wegen Thrombophlebitis 
385. 


Venendruck, Aenderungen im 
Verlauf von Nervenkrank- 
heiten 384. 


Venenpuls u. 
nus 1837. 
—, Erkennung d. Herztonus u. 
seiner Störungen sowie d. 
bei Klappenfehlern durch 
Vermehrung d. Restblutes 
in d. Herzhöhlen bedingten 
Stauungen aus dem 1448. 


Herzarbeitsto- 


Venenthrombose, Entstehung 
d. spontanen 1278. 
Venenverödung mit Kochsalz- 
lösung u. Traubenzucker 
901. 
Venerische Krankheiten, Epi- 
demiologie 987. 
Ventrikulographie mit Jodi- 
pin, Hirnbefund nach 773. 
Veramon freiverkäuflich? 253. 
—, Toxizität 1068. 
Verbandstechnik, chirurgische 
814. 


Verblutung ins Gewebe, Tod 
durch 814. 
Verbrechen als Krankheit, 


von Bonne 2142. 


Verbrecher, Psychologie d. zu 
lebenslänglcher Zuchthaus- 
strafe verurteilten oder be- 
gnadigter, von Többen 
1275. 


—, d. russische 1288. 


—, Typen d. besserungsfähi- 
gen u. unverbesserlichen 
1288. 


Verbrennungen, Behandl. nach 
Tschmarke 1840. 


Verdauung in d. Küche 722. 


Verdauungstraktus, dem Alter 
eigentümliche Störungen des 
Ze 


Verdienst u. Erkrankung d. 
gewerbl. Lohnarbeiters, 
Beziehungen zwischen 302. 


Vererbung, physiologische 
Theorie der, von Gold- 
schmidt 1833. 

Vererbungskongreß, Ergeb- 
nisse d. V. Internationalen 
1815. 


Vererbungspathologie u. Kli- 
nik 1571. 


Vergiftungen, Klinik d. ge- 
werblichen 1666. 
Veriüngungsmittel 1788. 
Verkehrsmittel Berlins, zur 
Hygiene, insbesondere zur 
Beleuchtung in d. öffent- 
lichen 1910. 
Verknöcherung, physikal.- 


chem. Bedingungen 1745. 


Verrucosis generalisata u. 
Epidermodysplasia verruci- 
formis 728. 


Vibrationsempfindlichkeitsstö- 


rung u. multiple Sklerose 
zur 1922. 
Vibrationsmassage, Ansatz 
1579. 


Vifilsstadir in Island, Bericht 
d. Sanatoriums, von Ma- 
gnüsson 549. 

Vigantol bei Rachitis 1369. 
1550. 1552, 1784. 1925. 2104. 


— s. auch Ergosterin. 


Villemin, zum Andenken 
von 2103. 

Vipern, Bisse, einheimischer 
1068. 

Vipernbisse, Serumtherapie 
166. 1878. 


Vipernvergiftung, histolog. 
Veränderungen nach 1615. 
Vira, Trennung invisibler — 
von d. Begleitbakterien mit- 


tels Kapillarsteigmethode 
1008. 
Virus fixe, biolog. Eigen- 


schaften 1833. 


L 


INHALTSVERZEICHNIS 


Vitalspeicherung, homoiopla- 
stische Hauttransplantation 
bei 1365. 

Vitamin, antirachitisches 632. 
1845. 


—, antiskorbutisches, in. d. 


milchstallgefütterten Kuh 
1874. 
— A., Farbreaktionen für 
1919. 


— B., Prüfung auf — im pro- 
phylakt. Taubenversuch 506. 


- —, Rattenpolyneuritis ;n- 
folge Mangels an 2095. 


— E u. Eisenassimilation 1793. 

Vitamine, von Berg 249. 

—, Einteilung 719. 

—, fettlösliche, u. 
854. 

—, lokale 
Hauterkrankungen 


Sterilität 


Anwendung bei 


1323. 
Vitaminbedari, Beziehungen d. 


Phosphatide u. Eisensalze 
zum 164. 
Vitamingehalt d. Knochen- 
marks 81. 


Vitaminpräparate. biolog. Aus- 
wertung 316. 1142. 1569. 

Vitaminprobleme 86. 

Vitaminreserven im Organis- 
mus 719. 

Vitaminschäden u. Entstehung 
bösartiger Neubildungen 796. 

Vitaminsubstanz oder Vitamin- 
wirkung? 337. 

Vivocoll 986. 

—, Tränensackexstirpation 
bei einem Bluter unter 215. 

Volksaufklärung, gegen d. 
Uebermaß medizinischer 30. 

—, falsche 846. 

Volksbuch, d. 
Meng SI8. 


Volksgesundheitspflege, d. 
Zentralinstitut für, von Sei- 
ring. 1484. 

Vollbad, Wirkungen d. kalten 
1446. 

Volvulus d. Flexura sigmoi- 
dea 592. 

— — Omentums 2007. 

Vorbeugende Medizin in d. 
Privatpraxis 2099. 


ärztliche, von 


Vorderarmamputation, kine- 
plastische 1370. 
Vorderseitenstrangbähn, Un- 
terbindung. 1533. 
Vorfall s. Prolaps. 
Vorhofflattern, Entstehungs- 


arten allorhythmischer Ven- 
trikeltätigkeit bei 251. 


Vorhofsflimmern, Studien 946. 


Vorhofsseptumdefekt ohne 
weitere Herzmißbildung 
1747. 


Vorprüfung, Wiederholung d. 
ärztl. oder zahnärztlichen 
1188. 


Vulva, Vakzineinfektion 85. 
—, Nävuskrebs 2098. 


Vulvaödem während d. Gra- 
vidität 1533. 


Vulvovaginitis gonorrh. : in- 
fant., Beziehung zur späte- 
ren Aszension d. Gonorrhoe 
972, 
durch Saccharomyzes bei 
Zuckerkranken 2209. 


W. 
Wachstum, Grenzen des, von 
Hlre.$'s e- 1151. 
Wachstumsknorpel 1841. 
Wärmeausgleich im Verdau- 
ungstraktus 184. 
Wärmeregulation u. Hypnose 
945. 1874. 


— u. Ganglia stellata 2095. 


Wärme- u. Zuckerzentrum, 
Lokalisation, 1668. 1957. 


Wagner-Jauregg zum 
70. Geburtstage 417. 


Wangenschleimhaut, Krebs 
1797. 

Warzen und Rückfallfieber 
1833. 


Warzen, Behandl. mit Sugge- 
stion 901. 1281. 


Warzenfortsatz, Frühoperatio- 
nen am 862. 


Warzenfortsatzentzündung, 
wann Öperation bei aku- 
ter 1196. 


Wasserbett 1535. 
Wasserbewegung im Organis- 


mus, Experiment. u. klin. 
Beobachtungen über d. 
Gleichförmigkeit von Nie- 
ren-, Hormon-, Gift- u. 


Ioneneinwirkung auf die,von 
Kraus 22l. 


Wasserbindung in Oedemen, 
von Fischer 1957. 
Wasserhaushalt 294. 1529. 


—, Bedeutung d. quergestreif- 
ten Muskulatur für d. Rege- 
lung d. — bei peroraler 
Wasser- u. Salzdarreichung 
294. 


— u.Blutzuckerregulation 1703. 
— u. Durststillung 295. 


— u. Hämoglobinschwankun- 
gen 981. 


— u.Hypophysenerkrankungen 
598. 


— im Säuglingsalter 2192. 

WaR., verbesserte Apparatur 
zur 1144. 

— —, Blutkuchen- 510. 


— —, Abstellung einer Fehler- 
quelle 936. 


— —, Ursachen d. Fehlergeb- 
nisse 637. 


— — und 
1842. 
— — in d. Milch d. Wöchne- 

rinnen 216. 
— —, provokatorische 


Gestationsperiode 


2101. 

— —, Beeinflussung durch 
Salvarsan bei Nichtsyphi- 
litikern 1281. 

— — mit erhöhten 
mengen 1873. 


Serum- 


— —, Trockenkomplement bei 
der 380. 


— —, Erzeugung durch Try- 
panosomen 721. 


— — u. Wasserstoffionenkon- 
zentration 420. 


Wasserstoffionen, Einfluß 
neutraler Stoffe auf d. Kon- 
zentration 2207. 


Wasserverarmung ı d: Kör- 
pers, Stoffwechselvorgänge 
bei akuter 2192. 


Wehenerregung, medikomecha- 
nische :1246. 1451. 


Wehenerregende u. wehenver- 
stärkende Mittel 1367. 

Wehenmessung, Apparat zur 
1245. 

Wehenschmerzen, Methode d. 
Linderung für d. prakt. Arzt 
921. 

Weib, d. — u. seine Bestim- 
mung, von Ludendorif 
935. 

—, Biologie u. Pathologie, von 
Halban’w Seitz 1158. 
1322271367; 

—- s. auch Frau. 

Weichschädel, Genese d. ange- 
borenen 588. 

Weilsche Krankheit, Aetiologie 
1068. 

— —, zur Epidemiologie 1781. 

— — durch Unfall 1844. 

Wein, arsenhaltiger 1518. 

—, Blei- u. Arsenbestimmung 
im 2045. 

Welt d. kleinsten Lebewesen, 
von Gruber 1484. 


Weltanschauung u. Menschen- 
züchtung, von Dupre& 587. 

—- eines Mediziners, natürwis- 
senschaftliche, von Seitz 
1833. 

Werden. das, vonLamber- 
ty 1485. 

Werk u. Wirkung, von Much 
IR 

Wettbewerb, Gesetz gegen d. 
unlauteren 2088, 

Wettläufer u. Wettschwimmer, 
Gewichtsverlust bei 44. 

Widerstandskraft, Abhängig- 
keit vom Lebensalter 847. 

Wiederbelebung durch künstl. 
Atmung 944. 1530. 


— u. künstl. Blutkreislauf 
1995. 
— scheintoter Neugeborener 


mit d. elektr. 
2049. 

Wiederbelebungstherapie, phy- 
siol. Grundlagen 1276. 

Wiedergeburt, vonGrafKey- 
serling 1613. 

Wiederherstellungsprozesse, 
allgemeine Faktoren der 
1236. 


Wiederkäuermagen, Bewegun- 
gen und Innervation, von 
Mangold u. Klein 809 

Wiener Brief 501. 

Willensfreiheit, Kausalität u. 
Arzt 1329. 

Willenspsychologie, 6 Vorträge 
über, von Ziehen 979. 

Wilsonsche Krankheit 749. 

Windpocken s. Varizellen. 

Winterkuren im Hochgebirge 
2025. 

— and. See 2027. 


Strom 1928. 


Wirbelangiom, -Lipom u. 
-Osteom 2094. 
Wirbeldefekte, angeborene 
1195. - E 
—, Quetsch- oder Spannungs- 
2208. 


Wirbelfraktur im Tetanus 508. 
Wirbelgelenke, Arthritis 1970. 


Wirbelkanal, Gewehrgeschoß 
im 638. 

Wirbelkompression durch Te- 
tanus 1798. N 


Wirbelsäule, spinale Erschei- 
nungen bei Arthritis deform. 
der 1278. 

—, eigentüml. Krankheit d. — 
beim Kind 637. 

—, Hypernephrommetastasen 
in der 554. 

—, Ostitis fibrosa 1413. 

— und Trauma 992. 

Wirbelsäulendeformitäten, Ap- 
parat bei nicht fixierten 
1280. 


Wirbelsäulenverletzungen, 
direkte 992. 

—, organisch-neurolog. Spät- 
schädigungen nach 988. 

Wirbelsäulenversteifungen, 
einseitige 814. 

Wirbeltierherz, Reizbildung u. 
Erregungsleitung im, von 
Haberlandt 719. 

Wirbeltuberkulose u. Schwan- 
gerschaft 1195. 

Wismut, Einfluß auf Blutbil- 
dung u. Gewichtszunahme 
anämischer Kinder 1368. 

Wismutbehandlung d. Syphilis 
1281. 2101. 

—, Blutveränderungen 
2186. 


— s. auch d. einzelnen Prä- 
parate. 

Wismutsaum u. Gesamtorga- 
nismus 1665. 

Wismutschmierkuren bei ex- 
perim. Kaninchensyphilis 556. 

Wismutvergiftung bei antisy- 
philit. Behandl. 635. 1621. 

Wissenschaft, d. Zusammen- 


bruch der, von Dingler 
1571. 

Wochenbett, Fieber im 1597. 

—, Vorkommen u. Verlauf ei- 
niger nicht genital bedingter 
Infektionskrankheiten im 
1600. 

—, Physiologie 1663. 

Wochenhilfe, die, von Jae- 
ger 44. 

Wörter- u. Nachschlagebuch, 
von Griesbach 2179 

Wohnungszwangswirtschaft, 
Lockerung d. — in 
Auswirkung auf d. Exposi- 
tionsprophylaxe d. Tuberku- 
losefürsorgestellen 1622. 

Wolfsrachen, Fälle 217. 


Wortblindheit, kongenitale, 
von Bachmann 89. 


in- 


bei 


Wulst, idiomuskulärer, im 
' Krankheitsbild d. Neurosen 
-505- : 5 


—y—, u. Milchsäuregehalt d. 
Blutes 505. 

Wundantiseptik, _ Keimpersi- 
stenz d. Infektionserreger 
bei chemischer 1532. 


Wunden, Einfluß d. Nahrung 
auf d. Pufferkapazität d. Blu- 
tes und d. Heilverlauf u. 


Keimgehalt granulierender 
767. S 
Wundbehandlung mit Pan- 


kreasenzympräparaten 767. 
Wundheilung u. Ernährung 
1032. 
— u. Stoffwechsel 1745. 
Wundinfektion durch Anaero- 


bier u. Friedensverletzungen 
1408. 


ihrer | 


Wundklammern, schmerzlose 
Entfernung d. v. Herffschen 
1644. 


Wundkrankheiten, Differential. 
diagnose d. allgemeinen, von 
Brüning 1070. 


Wurmschreck 497. 


Wurzeln, sensible Fasern. d 
vorderen 588. x 


Wut s. auch Tollwut. R 


Wutschutz-Konferenz d. Völ 
kerbundes 1014. 


X. 
Xanthelasma, nichtoperative 
Beseitigung 86. 


Xanthoproteinreaktion, Wert 
für die Beurteilung d. Nieren 
schädigung bei chron. Harn 
stauung 295. ; 


Xanthoproteinwert d. Blutse 
rums, quantitative Bestim 
mung zum Nachweis d. Nie 
reninsuffizienz 424. J 


EY 


Yatren bei Aktinomykose d. 
Halses 801. ; 


—, Kulturen d. Ruhramöbe 
deren Beeinflussung durch 
764. & 


— 105, Exanthem nach 1241. 


— -Kasein bei Neuralgien u 
Neuritiden 938. 


Yoghurt u. Kefir 1093. 1473 
1360. 2204. 


Yohimbin, Einfluß auf d. vagi 
nalen Brunstäußerungen d 
Nagerweibchens 1236. 


= 


‚Z. 


Zähne, -Pathohistologie, vo 
Euler u. Meyer 59. 


—, Beeinflussung durch d. fa- 
ziale Kieferhöhlenoperatio 
1620. h 


—, Infektionen d. — mit Strep- 
toenterokokken u. ihre vis- 
zeralen Metastasen 383. 


Zähnärzte, Haushaltungsbuc 
für, von Misch 2098. 


—, diagnost.-therap. Taschen 
buch. für, von. Greve 
2140. u 


Zahnärztliche Operationslehre 
u. Röntgendiagnostik, Ein- 
führung in die, von Prae 
ger 43. j 

— Röntgentechnik, Leitfade 
von Schindler 469. 


— Versorgung d. deutsch 
Volkes 2188. 


Zahnärztliches Fachgebiet, 
Röntgentherapie bei Erkran 
kungen des, vonSchmid 
huber 595. 


Zahnheilkunde, Fortschritte; 
von Misch 343. 2% 


—, Kulturgeschichte der, vot 
Pr.oskauer 503. 


Zahnkeimentzändung, seque 
stierende, bei einem Säug- 
ling 2103. : 3 


Zahnkrankheiten u. Augener 
krankungen 898. Er 
—, Diät u. akzessorische Nah. 
rungsfaktoren in ihrer Be 
ziehung zur Vorbeugung ge 
gen 2099. z 


- INHALTSVERZEICHNIS 


ınge, Kiellandsche 386. 
- bei mentoposteriorer Stirn- 
lage 426. 
- nach Göbelscher 
tion 2140. 
ingenentbindungen, Röntgen- 
bilder 1246. 
:igeversuch, d. Baranysche, 
von Wodak 1072. 
»Ilbildung in Gefäßwänden u. 
‚im Bindegewebe, örtliche 
‚336. 
"len, verfetten embryonale? 
1708. 
u Austauschbindung als 
‚Grundlage d. Aufnahme ba- 
‚sischer u. saurer Fremdsub- 
‚stanzen in die 2C03. 
", Wirkımg d. Röntgenstrah- 
‚len auf 1390. 
}llmembranen, 
Funktion 283, 
}llstimulationsforschung 45. 
liproliferation u. Gewebs- 
reaktion 1680. 
„ntralnervensystem, Mikro- 
skop.-topograph. Atlas des, 
von Marburg 2043. 
, histolog. Veränderungen 
bei d. bleivergifteten Katze 
1659. 
| u. Eingeweidewürmer 2009. 
-, Veränderungen bei Infek- 
‚ions-, Intoxikations- u. Blut- 
xrankheiten 464. 
- Untersuchungen zum Pro- 
blem d. Aktivierung infek- 
des 


Opera- 


Aufbau u. 


\iöser Erkrankungen 
2103. 

1 Verbrauchserscheinungen 
ım — bei Erfahrungen bei 
‚Srzephalitis 473. 

| Frühsyphilis 1118. 

‚ Untersuchung am 8. Ge- 
Nirnnerven u. Diagnose u. 
Prognose d. frühsyphil. 
Örkrankungen des 2184. 
"vixkarzinome, Strahlenthe- 
‚apie 170. 

ı Radiumbehandlung 816. 
"vixschleimhaut, Regenera- 
‚ion 342. 
"vixverwachsungen 
Kürettage 299. 
ıgenaussage, psychiatr. Be- 
‚utachtung einer 988. 

ıgung u. Zeugungsregelung, 
ronMeyenberg 851. 
genmilch u, Ziegenmilchan- 
‚mie 1369. 1580. 
‚genmilchanämie, Pathoge- 
ese u. Therapie alimentärer 
“leinkinderanämien mit be- 
onderer Berücksichtigung 
‚er, von Baar 1881. 


u 


nach 


ae - 


277. 1317. 1360. 1573. 
‚513. 1873. 1875. 

‚les (Frankfurt a. M.) 
‚190 


‚lin (Bern) 1883. 
»ls (Wien) 2144. 


Adler, E. (Berlin) 1987. 
Adler (Münster) 2104. 


Adler, A. (Wien) 174. 764. 
809. 


Agulnik (Berlin) 825. 


Zigarrenarbeit u. Tuberk. 38. 
Ziliarkörpersarkom 1117. 
Zimtsäurebehandlung d. Lun- 
gentuberk. 1575. 
Zink, Idiosynkrasie gegen 1279. 
Zinkhüttenarbeiter, Untersu- 
chungen an 388. > 
Zirbeldrüse, Funktion 1615. 
— u.. weibl. Libido 1246. 
Zirbeldrüsenverkalkung 
Röntgenbilde 164. 
Zirkulationsgeschwindigkeit, 
periodische Aenderungen 
2003. 
Zisternenpunktion oder Lum- 
balpunktion? 1792. 


im 


Zisternen s. auch „Zyster- 
nen‘. 

Zitronensaftvollmilch 2187. 
Zittern 5. Tremor. 

Zökum, spontane Darmaus- 


schaltung 169. 
Zuckerbehandlung bei Angina, 
Stomatitis u. Diphtherie 282, 
Zuckerfrühstück, Verwendung 
zur Erzeugung von Hunger 
u. zur Mästung 551. 
Zuckergehalt in Harn, Blut u. 


Lig. cerebrospin., Apparat 
zur Bestimmung 505. 
— patholog. Flüssigkeiten 
1488 
Zuckergußleber bei Syphilis 
913. 
Zuckergußperitonitis 2007. 
Zuckerkranke, Verordnungs- 
buch u. diätet. Leitfaden 


für, von v. Noorden u. 
Isaac 1920. 

— Kinder, Behandlung 469. 

Zuckerkrankheit, Vorlesungen 
über, von Hijmans v. d. 
Bergh 32. 

— u. ihre Behandlung von v. 
Noordenu.Isaac 1024. 

—, Säureproduktion bei, von 
Odin 1276. 

—, Verwendung von Anhydro- 
zucker bei 384. 

— u. Avitaminose 297. _ 

—, Blutzuckerkreislauf u. Me- 
chanismus der 209. 

—, Verhalten d. Blutzuckers 
bei — nach Zufuhr verschie- 
dener Kohlenhydratträger 
per os, ohne u. mit Insulin 
1795. 

—, Cholezystographie bei 724. 

—, gehäuftes familiäres Auf- 
treten von jugendlicher 882. 

—, hypertonische 1407. 

— u.  Insulinwirkung 
2045. 


1445. 


Zuckerkrankheit, Wirkung d. 
Insulins auf d. Blutzusam- 
mensetzung bei 166. 


—, Stoffwechsellage bei 
schwerer — nach kurz- 
dauernder Behandl. mit 


hohen Insulindosen 254. 

—, Glykogengehalt d. Leber 
bei — nach Insulinbehandl. 
1529. 

—, Glukoseäquivalent d. 
sulins bei kindl. 1282. 

—, Untersuchungen bei einem 
Falle von insulinrefraktärer 
634. 

— bei Kindern 215. 

—, Wachstum u. Entwicklung 
d. Kinder mit 1843. 

— u. Knochenbrüche 344. 

—, komatöse u. präkomatöse 
Zustände bei — mit d. bio- 
log. Leukozytenkurve 1407. 


In- 


—, Kreislaufinsuffizienz als 
Todesursache 423. 
—, Lungentuberkulose u. In- 


sulin 983. 

—, weiterer Nachweis d. 
„trockenen“ NaCl-Retention 
bei schwerer 1692. 

—, renale 1445. 

ı — iu. Schwangerschaft 
660. 

—, Schwefelwirkungen bei 222. 

—, Verschlimmerung durch 
psychische Erregungen 
2051. x 

'—, isolierte Prüfung d. Mehl- 
früchtetoleranz, d. Eiweiß- 
toleranz u. d. gemischten 
Toleranz bei 551. 

—, Toleranz nach Insulinbe- 
handl. 1025. 

—, traumatische : 167. 

—, Fähigkeit d. Gewebszellen, 
Zucker aufzunehmen u. zu 
fixieren, sowie ihre Be- 
ziehung zur Insulinwirkung 
und 1834. 

—, Zunahme der 429. 561. 

—, moderne Behandlung 906, 
im Kindesalter 2077. 

— u. Balneotherapie 1239. 

| —, chirurg. Behandlung 1798. 

—, diätetische Behandl. 1321. 


—, d. verschiedenen Diätfor- 


362. 


men bei kindl. 2192. 

— bei Kindern, Eiweiß-Koh- 
lenhydratkost bei 1072. 

—, Galegin bei 1961. 

—, Glukhorment bei 1156. 
1836. 


—, Insulinbehandlung 591. 725. 


946. 1575. 


- 


A. Abelsdorff, G. (Berlin) | Ahlenstiel, 
lerhalden 249, 250. | 746. 747. ‚1464. 

38. 465. 504. 856. 981. | Abrikossow (Moskau) | Aichel (Kiel) 46. 
022. 1106. 1107. 1237. | 1199. 


1829. 


Albrecht, H. (Hamburg) 


de Abreu (Paris) 723. 
Alexander, F, 763. 
Alexander (Agra) 1448. 
Alexander, S. 
157. 498. 806. 975. 


R. (Berlin) 


(Berlin) 


. Zuckerzentrum, 


Alexander (Wien) 1113. 
Alfen (Narköping) 763. 
Alkan, L. (Berlin) 657. 
Allers (Wien) 1032. 
Alsberg (Hamburg) 1755. 
Alter (Düsseldorf) 1447. 
Altmann (Wien) 897. 
Altschul (Prag) 992. 


Zuckerkrankheit, Insulinbe- 
handlung bei einem Säug- 
ling 555. 


—, Überinsulinierung chirurg. 
Fälle 729. 


—, Radiumbehandlung 1685. 
—, Obst in der Behandl. 1239. 


—-, operative Behandlung 337. 


—, orale Pankreastherapie 
1839. 

—, Salabrose bei 983. 

—, Synthalinbehandlung 
467. 634. 723. 767. 812. 
1238. 1287. 1370. 1408. 
1575. 1618. 1687. 1737. 
2097. 

—, — bei chirurg. Komplika- 
tionen 814. 

—, — bei kindlicher 681, 937. 
1843. 2187. 

—, zur Indikation u. Technik 
d. Synthalinbehandl. 704. 

—, ambulante 
handlung 752. 

Zuckerstoffwechsel in d. Gra- 
vidität 897. 

Zuckertoleranzproben 


Schwangerschaftsdiagno- 
stikum 2104. 


424. 
1121. 
1470. 
1961. 


als 


Lokalisation 
1843. 2137. 

Zunge, Fall 
areata 1804. 

—, Gaumen u. Mundschleim- 
haut, Syphilis 1804. 


Zungenbelag, trophische Ver- 
änderungen der Zungen- 
schleimhaut bei kortikalem 
Herd u. lokaldiagnost. Be- 
deutung des 1962. 


Zwangsernährung u. Zwangs- 
behandl. in Strafanstalten 
458, 

Zwangsversicherung d. Aerzte 
in Preußen 1566. 1609. 1652. 

Zweifel, P. 7 1998, 


von  Exfoliatio 


| Zwerchfell, entzündl. Erkran- 


kungen 1841. 
—- u. Leber, Interposition von 
Organen zwischen 1791. 


— in gesundem u. krankem 
Zustand, von: Hitzen- 
berger 2043. 

Zwerchfellbewegung, para- 
doxe 1961. 

Zwerchfellhernie, Diagnose 


u. Therapie 768. 

—, eingeklemmte 1623. 

—, Tod unter d. Geburt durch 
1492. 


— s, auch Hernia diaphragm. 


Zwerchfellähmung, 
127. 


operative 


Namenregister. 


Ammann 
1198. 
Amschl 2142. 
Anschütz (Kiel) 
1754. 


Synthalinbe- 


(Heidelberg) 


Anton, G. (Halle) 418. 
Anton (Heidelberg) 1845. 
Apitz (Waren) 1003. 
Arends (Chemnitz) 2045. 


LI 


Zwerchfellähmung bei einseiti- 
ger Lungentuberk., warum 
nur vorübergehende Resul- 
tate? 84, 

Zwerchfellmißbildungen 848. 


Zwergwuchs, 
Formen 1116. 

—, infantiler 1747. 

—, Thyreoid-Dispert beieinem 
Falle von 837. 

Zwillinge, allgem. Grundlage 
d. Zwillingsforschung u. 
funktionelle Untersuchungen 
an 682. 

—, daktyloskopische Unter- 
suchungen an erbgleichen 
u. erbverschiedenen 683. 

—, Diagnose der Eineiigkeit 
oder Zweieiigkeit 1322. 

—, Erbgleichheit bei eineiigen 
1066. 

—, eineiige, U. 
2012. 

—, anthropolog. u. odontolo- 
gische Studien an 1077. 

—, ophthalmolog. Studien an 
1077. 

—, pharmakolog. Studien 
1077. 

Zwillingsforschung u. Blut- 
gruppenbestimmung 463. 

Zwischenhirn-Hypophysenpro- 
blem 294. 

Zwischenwirbelscheiben u.ihre 
Pathologie 12C0. 

Zwitterbildung d. äußeren Ge- 


verschiedene 


Psychiatrie 


an 


nitalien, rudimentäre — d. 
Geschlechtsgänge bein 
Manne 777. 


Zwittertum u. seine chirurg. 
Behandl. 1240. > 
Zyanwasserstofigas zur Unge- 

ziefervertilgung 1368. 
Zyklodialyse 899. 
Zystenleber 337. 
Zysternenpunktion 36. 
— im Kindesalter 1363. 
Zystikusstumpf, Verschluß 
nach Cholezystektomie 1491. 
Zystinurie, Stoffwechselunter- 
suchungen bei 894. 
Zystitis, Fall 1414. 
—, Milchsäurepuffergemische 
bei 507. 
—, Neosalvarsan bei 88. 
Zystitiskoli 1276. 


Zystoskop, Perspektive des 
1491. 

Zystoskopie, lückenlose 1663. 
—  Knickunterbrecher zur 
1705. 


Armuzzi (Bonn) 51. 1134. 


| Arndt (Marburg) 2198. 
Arneth (Münster) 420. 
1327. 1505. 


Arnold (Leipzig) 1742. 
Arnoldi, W. (Berlin) 1309. 
Aron, H. (Breslau) 1125., 
Arzt (Wien) 2101. 
Aschaffenburg (Köln) 847. 


LI 


INHALTSVERZEICHNIS 


Aschheim, S. (Berlin) 45. 
1246. 1927. 

Aschoff 1883. 

Assmann, H. (Leipzig) 
781. 905. 948. 1343. 

Atzler (Berlin) 163. 1758. 

Auer (Hamburg) 1117. 

Augsburger (Basel) 1884. 

Axhausen (Berlin) 991. 

Axhausen (London) 1185. 

Azone (Freiburg) 856. 


B. 
Baar (Wien) 1881. 2144. 
Bach (Bad Elster) 120. 
Bach (Bonn) 104. 
Bachem (Bonn) 765. 
Bachl (Heidelberg) 189. 
Bachmann (Königsberg) 
901. 
Bachmann (München) 895. 
Bacmeister (St. Blasien) 
1285. 2151. 
Baecher (Wien) 1202. 
Baensch (Leipzig) 260. 
Baerwald (Berlin) 1571. 
Bahn, K. (Rostock) 1687. 
Bakacz (Breslau) 902. 
Bälint (Budapest) 1190. 
1680. 1967. 
Baltzer (Hamburg) 903. 
Bamberger, J. (Berlin) 
1690. 
Bange (Berlin) 552. 
Barcroft (Cambridge) 
1484. 
Barkan (Frankfurt a. M.) 
1884. 
Barnewitz (Essen) 661. 
Baron (Braunsberg) 1571. 
Barth, E. (Berlin) 452. 
Basler (Tübingen) 501. 
Bass (Greifswald) 947. 
1285. 


Bastanier (Berlin) 2123. 


Bauer (Baltimore) 1317. 
Bauer (Göttingen) 1491. 
Bauer (Hamburg) 132. 
Bauer (Wien) 637. 1836. 
Bauer, A. W. (Wien) 146. 
Baum (Karlsruhe) 1159. 
Baumeyer (Leipzig) 861. 
1929. 
Baur (Dahlem) 1658. 
Baur (Kiel) 859. 1884. 
Baur (München) 946. 
Bayer (Innsbruck) 33. 
Bayliss (London) 34. 
Beck, H. 120. 
Beck (Kiel) 1754, 
Beck, J. (München) 18. 
Beck (Tübingen) 2143. 
Beck (Würzburg) 2143. 
Becker, OÖ. 1484. 
Beckmann (Greifswald) 
947. 
Beekmann (Agra) 1448, 
Beer (Berlin) 1623. 
Behr (Hamburg) 986. 
Behrend (Berlin) 597. 
Behrend,H. (Berlin) 1346. 
Behrens (Göttingen) 1552. 
Behrens(Heidelberg)1845. 
Benda (Berlin) 259. 1273. 
Benda, R. (Prag) 380. 
1600. 
Frau Bender 
819. 
Benfey (Berlin) 1453. 
Benjamin, G. (Berlin) 
2036. 


(Breslau) 


Benninghoff (Kiel) 775. 


Benthin (Königsberg) 433. 
486. 574. 653. 833. 875. 


955. 1195. 1245. 1597. 
1729. 2108. 

Berard (Lyon) 1883. 

Berblinger (Jena) 976. 
1199. 

Berg (Berlin) 948. 2189. 

Berg, H. H. (Berlin) 
2013. 

Berg (Weißer Hirsch) 
249. 


Bergel, S. (Berlin) 1075. 
Berger (Berlin) 258. 
Berger (Jena) 2135. 


v. Bergmann (Frankfurt 
a. M.) 989. 1190. 1235. 


1247. 1304. 1403. 1443. 
1672. 2057. 

Bergmann, P. (Berlin) 
470. 


Bergmann, H. (Hamburg) 
470. 


ı Bergmann, H, (Stettin) 
1433. 

Bergmann (Wesseling) 
2124. 


Bergmeister (Wien) 770. 
Berliner, M. (Berlin) 194. 
Bermann, R. A. 2042. 
Berndt (Berlin) 681. 
Bernield, S. 1105. 
Bernhard (Berlin) 173. 
Bernhardt, H. (Berlin) 
1082. 1125. 1161, 
Bernstein (Frankfurt a. 
M.) 430. 
Bernstein (Kassel) 1241. 
v. Bernuth (Jena) 558. 
1538. 


Bertram, F. . (Hamburg) 
2115. 

Beruti (Buenos Aires) 
1245. 1453. 

Berze (Wien) 2011. 

Bessau (Leipzig) 558. 
1285. 1886. 


Bethe (Frankfurt a. M.) 
1190. 1235, 1403. 1443. 


Betke (Wiesbaden) 1658. 


Bethmann (Heidelberg) 
89. 179. 

Bettmann .(Heidelberg) 
2101. 

Bettmann E. (Leipzig) 
364. 831. 1970. 


Betz (Leipzig) 1571. 
Bettzieche (Leipzig) 1511. 


Beumer (Göttingen) 
2191. 

Beumer (Königsberg) 
1115. 


Beyer (Berlin) 552. 2010. 


Biberfeld, H. (Berlin) 
2124. 2170. 


Bickel (Berlin) 45. 
Biechele (Berlin) 548. 
Biedl (Prag) 1246. 

Fri. Biehle (Leipzig) 1246. 
Bieling (Höchst) 182.228. 


Bielschowsky (Breslau) 
669. 


Bier, W. (Berlin) 1466. 

Bierendempfel (Berlin) 
446. 

Bierendempfel-Pleick, Er- 
na (Königsberg) 70. 


Biesalski (Berlin) 120. 

Bijllsma (Leiden) 546. 
1108. 

Bijlsma (Utrecht) 1883. 

Bingel (Braunschweig) 
362. 

Birch - Hirschfeld  (Kö- 
nigsberg) 1724. 2072. 

Bircher (Aarau) 1031. 
1883. 

Birk (Tübingen) 2143. 

Birkholz (Halle) 323. 

Birnbacher (Wien) 1196. 

Birnbaum, K. (Berlin) 
979. 1058. 2159. 

Birnbaum, G. (Würzburg) 
1893. 

Birt (Schanghai) 159.242, 


Blöch (Wien) 947. 

Block (Witten) 1970. 
2122. 

Bludau (Berlin) 457. 

Blühdorn (Hannover) 
1116. 


Blüher (Berlin) 671. 

Fr. Bluhm, Agnes (Ber- 
lin) 977. 

Blum (Frankfurt a. M.) 
1883. 

Blum (Wien) 126. 

Blume, G. (Berlin) 1307. 

Blume (Bonn) 1076. 1707. 
1845. 

Blumenfeld (Wiesbaden) 
207. 843. 1620. 

Blumenthal, F. (Berlin) 
1201. 

Boas, J. (Berlin) 519. 
1053. 1683. 

Boas (Kopenhagen) 2101. 

Bochalli (Niederschrei- 
berhau) 1285. 

Bock (Tübingen) 90. 1582. 

Bode (London) 1185. 

Boehler (Wien) 1970, 

Böhm (Berlin) 589. 

Böhm, M. (Berlin) 1753. 

Böhm (Leipzig) 990. 

Böhme, Wm. (Dresden) 
452. 1145. 1555. 

Böhmer (Kiel) 1803. 

Böhmert (Bremen) 855. 


Boeminghaus (Halle) 
222. 1922. re 
Bönniger (Berlin) 269. 
2144. 

Börnstein, K. (Berlin) 
796. 


Böttner (Königsberg)173), 

Bogendörfer (Würzburg) 
945. 

Boit (Königsberg) 1031. 

Bokelmann (Berlin) 89. 
682. 2104. 

Bondi (Wien) 1319, 

Bonfils (Leipzig) 862. 

Bongert (Berlin) 1486. 

Bonhoeffer (Berlin) 14. 

Bonhoff (Marburg) 1291. 

Bonn (Königsberg) 902. 

Bonne (Halle) 1873. 2144. 

Borchard,A. (Berlin) 627. 

Borchardt, M. (Berlin) 
909. 1199, 1481. 1753. 

Borchardt,W. (Hamburg) 
9. 1790. 

Borchers (Tübingen) 990. 
2105. 

v. Bormann (Reval) 1169, 
1342. 


Bornstein (Berlin) 597. 
2050. 
Borst (München) 1199. 
Bosch (Berlin) 2190. 
Bouman (Utrecht) 2102. 
Braatz (Königsberg) 884. 
Bracht (Berlin) 1246. 
Bräucker (Hamburg) 
1031. 
Bräuning (Stettin) 1286. 
Brandenburg (Osnabrück) 
425. 
Brandes (Dortmund) 991. 
1970. 
Brandis (Göttingen) 1032. 
Brandt, F. (Berlin) 646. 
Brandt (Kiel) 1846. 
Brandt, M. (Riga) 1824. 
Brauchle, A. (Berlin) 99, 
Brauer, L. (Hamburg) 
2060- 
Braun, W. (Berlin) 1623. 
1968. 
Braun (Königsberg) 166. 
Braun (Zwickau) 168. 
Breinl (Prag) 2190. 
Breitner Wien) 1883, 
Bretonneau (Tours) 1109. 
Brieger (Berlin) 548. 
Brieger (Herrenprotsch) 
1286. 
Brig! (Hohenheim) 1582. 
Brock (Erlangen) 1200. 
Brodersen (Hamburg) 287, 
Broekmeijer (Leiden) 546. 
1108. 
Brönner (Berlin) 1356. 
Brogsitter 1152. 
Broman (Lund) 1317. 
Brooks (Malvern-Link) 
1835. 
Bruck (Altona) 322, 1431. 
2101. F 
Brucke,K. (Breslau) 1590. 
Brüning, F. (Berlin) 962. 
1041. 1287. 2032, 
Brüning (Gießen) 1025. 
1070. 
Brünings (Jena) 1031. 
Brütt (Hamburg) 217.859, 
1161. 
Brugsch (Berlin) 45. 379. 
936. 1657. 
Bruhns (Königsberg) 945. 
Brun (Zürich) 979. 
Brunner, C. 1873. 
Bruns, ©. (Königsberg) 
944. 1905. 
Brunthaler (Hildesheim) 
450. 
Buchbinder 
820. 
Buchmann (Tiberias) 928, 
Bucky (Berlin) 2101. 
Bucky (Neuyork) 209. 
Budde (Marburg) 2192. 
Bühler (Wien) 893. 1703. 
Büngeler (Frankfurta.M.) 
1209. 
Bürger (Kiel) 947. 
Bürgi (Bern) 222. 
Büsing (Kiel) 1754. 
Bütschli (Heidelberg) 419. 
Büttner (Würzburg) 946. 
Bumm (Berlin) 16. 169. 
1631. 
Burckhardt(Marburg)992. 
Burckhardt-Socin (Basel) 
1246, 
Burghard (Berlin) 2190. 
Burgheim (Berlin) 1034. 
1858. 


(Hamburg) 


zum Busch (Liestal) 244. 
323. 461.583. 1104. 1270, 
1315. 1656. 2089, 

Frl. Buschauer (Kiel) 1928. 
Buschke (Berlin) 531.621. 
792. 1314. 1343. 1641. 
Buschmann (Bleialf) 1782. 

2143. 2 

Butzengeiger (Elberfeld) 
712, 

Buytendiik 
671. 

Buzello (Greifswald) 212. 


C. 
Sabanes - (Paris) 
1279. 
Caifier (Berlin) 682. 
Cahn-Bronner (Homburg) 
1370. 
Callenberg 
scher) 410. 
Calmann (Hamburg) 620. 
904. 
Canon (Berlin) 1171. 
Carl (Königsberg) 1581. 
Carle (Lyon) 556. 
Carsten, M. (Stuttgart) 
411. 
Carter, H. 2042. 
Carter (Kalifornien) 1925. 
GCAaLiSs, C-G2102R 
Casariego 725. 
Casper, L. (Berlin) 53. 
1212, 2 
Cassel, J. (Berlin) 538. 
Catel (Leipzig) 905. 1885. 
Chiari (Wien) 2143. 
Chiray (Paris) 1238. 
Chlumsky (Preßburg) 
1970. 
Chotzen (Breslau) 1369, 
2012. 
Christeller (Berlin) 2180. 
Christiansen (Kiel) 1473. 
2204. 
Cimbal 
1452. r 
Citron, H. (Berlin) 1216. 
Clairmont (Zürich) 990. 
Clark (Edinburg) 1360. 
Clemens, J. (Essen) 567. 
Clemm (Seidenberg) 1861. 
Cobet (Breslau) 429. 946. 
2189. 
Coerper (Köln) 1285. 
Cohn (Berlin) 506. 
Cohn, Alir. (Berlin) 1938. 
Cohn, Br. (Berlin) 1766. 
Cohn, H. (Berlin) 320. 
Cohn, M. (Berlin) 641. 
Cohn, T. (Berlin) 1048. 
1228. 
Cohn, E. (Hamburg) 131. 
Cohn (Königsberg) 990. 
Colmers, F. (München) 
455. 
Cordua (Hamburg) 1246, 
Corneli (Köln) 1884. 
Cort (Baltimore) 422. 
Courtin (Jena) 1537. 
Crämer (München) 1162. 
Crecelius (Dresden) 753. 
Croner (Berlin) 1488, 
Cudell 1234. 
Cullen (Baltimore) 1404. 
Curschmann (Rostock) 
2103. 
Curth, W. (Berlin) 792, 
Curtius (Bonn) 682. 
Cushny (Edinburgh) 35, 
293. 


(Groningen) 


163. 


(Horst-Em- 


(Altona) 1032. 


| Denker (Halle) 595. 98 


Czellitzer, A. 

1815. 4 
Czerny (Berlin) 544. ° 
Czerny (Kiew) 358. 


D. 


Dardel (Bern) 1449. 
Dasso (Madrid) 463. 
Dattner (Wien) 672. 
Dautwitz (Amstet 

1033. { - 
David, O. (Frankfurt 

M.) 758, 1865. 205 
Degkwitz 1973. 
Deicher, A. (Berlin) 2 

73. 495. 825.1159, 15 
Delbet (Paris) 1451. 
Delbrück, H. (Göttinge 

225. 
Demel (Wien) 1032. 
Dehmon (Leipzig) 904. 
Demuth (Berlin) 219 
Denecke (Marburg) 94 
Denker (Berlin) 1286. 


(Berlüi 


Depisch (Wien) 946. 
Dersch (Berlin) 987. 
Deseniss (Hamburg) 4 
Detering (Leipzig) 513 
Deusch (Rostock) 946. 
Deutsch (Tel-Aviv) 361 
Deutschländer (Hambu 
217. 254. 1161. 1495 
Dietl, K. (Perchtoldsdo 
998, 1 
Dietlen (Homburg) 948 
Dietrich (Berlin) 22 
Dietrich (Köln) 1958. 
Dingler (München) 157 
Dingmann (Berlin) 6 
1424, 
Dinkin (Berlin) 1054. 
Döderlein (Berlin) 729 
Döderlein (Münch: 
1246. % 
Dörffel (Königsberg) 3 
730. 901. 
Döring (Lübeck) 293. 
Dold, H. (Berlin) 1 
1821. 
Dold (Marburg) 12. 1 
v. Domarus (Bonn) 1‘ 
Dornblüth (Wiesbad 
1835. a 
Dornedden (Berlin) 1 
Doxiades (Berlin) 217 
Drechsler (Berlin) 162 
Drenkhahn (Detmc 
928. h 
Dressen (Homburg) 8 
Dreyfus (Frankfurt a. 
270. 1506. | 
Dreyfus (Paris) 1067. 
Dubois (Bern) 1321. 
Düker, W. (Berlin) 1% 
Düms (Leipzig) 1155. 
Dufourt (Lyon) 2008. 
Dugmore 248. 
Duken (Jena) 573. 
558. - 
Dupr& (Berlin) 587. 
Dzialoszynski,A. (Bei 
716. 729. 990, 


E. 


Eagleton (Paris) 466. 
Ebermayer (Leipzig) 
74. 330. 373. 428. 
1015. 1060. 1147, 1 
1607. 1650. 1828. 2 


n 


INHALTSVERZEICHNIS 


LIIL 


ıstein, E. (Leipzig) 
1522. 
‚kstein (Düsseldorf) 
2192. 


Economo (Wien) 2093. 
2101. 

‚el (Burg) 1644. 

\erer (P&cs) 490. 
Ibacher (Heidelberg) 
1572. 

‚gers (Rostock) 992. 
rhardt (Frankfurt) 1246. 
ırimann, ©. (Berlin) 
1263. 

\rmann (Mainz) 1523. 
shhoff (Münster) 642. 
shholtz (Elberfeld) 710. 
1845. 

<hler (Würzburg) 368. 
chler 379. 

cke (Berlin) 2101. 
lers, ©. (Leipzig) 918. 
mer (Marburg) 1179. 
1903. 

horn (Neuyork) 802. 
1689. 

Mi (Berlin) 681. 
sier (Wien) 547. 


smayer (Heidelberg) 
709. 
‚asberg (München) 1527. 


<eles (Berlin) 2192. 
eles, A. (Berlin) 234, 
xeles, G. (Berlin) 1265. 
‚enbog 1151. 
en a.M.) 
1190. 1403. 1443. 
linger (Heidelberg) 
1884. 

mer (Tübingen) 310. 
sner (Berlin) 631. 
sner, H. (Berlin) 657, 
wert (Ulm) 716, 
ıanuel, G. (Berlin) 
029. 

ıbden (Frankfurta.M.) 
‚190. 1235. 1403, 1443. 
den (Hamburg) 2054. 
gel, W. (Berlin) 1001. 


gel (Leipzig) 1408. 
gel-Bey (München) 
153. 

zelen (Düsseldorf) 946. 
(Greifswald) 


binger (Freiburg) 1704. 
stein (Breslau) 2143. 
stein (Prag) 219. 

» (Barmen) 1031. 


imann, Rh. (Berlin) 
96, 1201 

‚anger 1970 

ner, W. (München) 


ıst (Oberschleißheim) 
387. 

a (Leipzig) 861. 862. 
suchen (Zwickau) 651, 
sen-Möller (Lund) 1327. 
inger (Frankfurt) 1246. 
'er (Breslau) 595, 
Zuler (Stockholm) 979, 
‚ald (Leipzig) 1330. 
ig (Königsberg) 58. 


Eymer (Innsbruck) 1034. 
2069. 


F. 


Faber (Hamburg) 2053. 

Fahr (Hamburg) 1804. 

Fahrenkamp (Cannstatt) 
633. 

Fahrig (München) 1199. 

v. Falkenhausen (Bres- 
lau) 752, 947. 

Falkenheim (Königsberg) 
DLIS: 

Falkenheim, C. (Königs- 
berg) 1550. 

Falkowitz (Leipzig) 368. 

Falta. (Wien) 2014. 

Falthausen (Erlangen) 
2141. , 

Farkas (Budapest) 1970. 

Federn (Wien) 1105. 

Feer (Zürich) 128. 

Felix (München) 1285. 

v.Fellenberg (Bern) 1275. 

Fellner, ©. O. (Wien) 
1937. 

Fels (Breslau) 1246, 
2156. 

Fendel 
1364. 

Ferenczi, S. ‘979. 

Fernbach (Leipzig) 1538. 

Fetscher (Dresden) 1151. 
1288. 

Feudel, F. 130. 

Feuereisen (Berlin) 704. 

Ficker (Berlin) 2187. 

Finder, G. (Berlin) 1217. 

Fink (Königsberg) 1413. 

Finke (Münsterberg) 
1198. 

Finkelstein, H. (Berlin) 
1227. 1483. 2143. 
Finkelstein, L. (Berlin) 

1143. 1753. 

Fri. Finkelstein (Berlin) 
198. 

Finkenrath (Berlin) 428, 
843. 972. 1187. 1268. 
1844. 1952. 2126. 

Finsterer (Wien) 1031. 

Fischbein (Chicago) 171. 

Fischer (Berlin) 946. 

Fischer, M. H. (Cincin- 
nati) 1957. 

Fischer (Essen) 1198. 

Fischer, A. W. (Frank- 
furt a. M.) 803. 

Fischer, B, (Frankfurt 
a. M.) 1199. 

Fischer, E. 
1189. 1658. 

Fischer, ©. (Hamburg) 
132. 1380. 1421. 

Fischer (Prag) 2103. 

Fischer (Rostock) 1327._ 

Fischer (Wien) 1443. 

Fischer-Defoy 2209. 

Fischer-Wasels (Frank- 
furt a. M.) 750. 1078. 

Fischl (Prag) 214. 2190. 

Fischler, F. (München) 
598. 

Flaschenträger (Leipzig) 
569. 611. 

Flatzek (Ratibor) 1286. 
1412. 

Flechsig (Leipzig) 2046. 


(Höchst a. M.) 


(Freiburg) 


Fleischner (Wien) 948. 
Fleischmann 1155. 
Fleischmann (Nassau) 
944. 
Flexner (Neuyork) 2179. 
Flörcken (Frankfurt a.M.) 
1370. 1694. 1930. 
Foerster (Breslau) 423. 
Fohl (Leipzig) 2105. 


Forbes (London) 1027. 
1198. 
Fornet (Saarbrücken) 
1845. 


Forsell (Stockholm) 2012. 
Forssmann (Lund) 1327. 
Forst (München) 1884, 
Fraeb (Hanau) 1966. 
Fränkel, E. (Berlin) 131. 
819. 926. 
Fraenkel, W. K. 
lin) 1594. 
Fraenkel (Breslau) 1245. 
Fraenkel, L. (Breslau) 
1884. 2154. 2156. 2199. 
Frl. Fraenkel (Düsseldorf) 
1359. 
Fraenkel, A. (Heidelberg) 
1949. 
Fränkel (Wien) 1191. 
Franconi (Zürich) 2144. 
Frangenheim (Köln) 990. 
Frank, L. (Berlin) 911. 
1863. 
Frank, E. (Breslau) 219. 
1845. 
Frank (Leipzig) 558. 905. 
Frank (Prag) 2144. 
Frank (Zürich) 982. 
Franke (Hamburg) 1190, 
Franke (Schloß Hornegg) 
275. 
Franke, W. (Königsberg) 
1685. 
Franken (Freiburg) 1245. 
Frankenstein (Berlin) 259. 
v. Franque& (Bonn) 846. 
Frl. Franz (Dresden) 1047. 
Franz (Wien) 1367. 
Frederiq (Lüttich) 1485. 
Frei, W. (Breslau) 1174. 
Frerichs (Bonn) 2045. 
Freud (Cork) 573. 
Frl. Freud, Anna (Wien) 
817. 
Freude, E. (Berlin) 366. 
947. 


(Ber- 


Freudenberg (Marburg) 
1294. 2192. 

Freudenthal (Breslau) 
903. 

Freund (Berlin) 729. 901. 
Freund (Breslau) 2143. 

Freund, H, (Münster) 
1413. 2104. 


Freund (Triest) 2101. 
Frey (Berlin) 455. 1666. 
Frey (Breslau) 1369, 
Frey (Kiel) 946. 

Frey (Königsberg) 943. 

1582. 

Frey (München) 991, 

v. Frey (Würzburg) 2101. 
Frick (Magdeburg) 513. 


1497. 1498. 1538. 2192. 


Frieboes (Rostock) 1410. 
Fried (Worms) 2192. 
Friedberger, E. (Berlin) 
945. 1008. 1201. 1334. 
1507, 1812. 1910. 
Friede (Moskau) 1238. 


Friedemann, U. (Berlin) 
354. 1163. 2103. 2193. 

Friedenthal, H, (Berlin) 
1517, 

Friedländer 
1033. 

Friedrich (Berlin) 1033. 

Friesleben (Freiburg) 
1072. 1589, 

Frigyesi (Budapest) 1595. 

v. Frisch (München) 809. 

Fröse (Hannover) 1876, 

Frommolt (Berlin) 89. 
923. 

Frost (Riga) 419. 

Fründ (Osnabrück) 858. 
991. 

Fuchs, P. (Berlin) 1479, 

Fuchs (Breslau) 947. 


(Freiburg) 


Fühner (Bonn) 1370. 
1956. 

Fülleborn (Hamburg) 
1065... 1572. 


Fürbringer (Berlin) 1315. 

Fürst, W. (Zürich) 920. 

Fürstenau 1404. 

Fürstenberg, A. (Berlin) 
184. 1346, 

Fürth (Wien) 1106. 1957. 
2002. 

Füth (Köln) 1999, 

Fuhrberg (Frankfurt a. 
M.) 2192. 

Fuhrmann (Graz) 547. 

Fulde (Hannover) 391, 

Fulda (Tellingstedt) 27. 

Funk, C. (Warschau) 21. 


G. 
Gabazzi (Mailand) 1970. 
Gabbe (Würzburg) 946, 
Gabriel (Frankfurt) 1034. 
2054. 
Gabschuss 
670. 
Gänsslen (Tübingen) 90. 
1582. 
Gagel (Erlangen) 945. 


Galli-Valerio (Lausanne) 
1883. 


(Breslau) 


Gamper (Innsbruck) 
2103. 

Gantenberg (Münster) 
858. 


Ganz (Karlsbad) 1484, 
Garre (Bonn) 298. 369. 
690. 939. 2096. 
Garzön 765. 
Gassul (Leningrad) 948, 
Gaugele (Zwickau) 1970. 
Gaupp (Tübingen) 821. 
868, 
Gauss (Würzburg) 1031. 
Gebele (München) 1157. 
Gefen (Kasan) 143, 
Gehlen (Erlangen) 316. 
1142, 1569. 
Gellhorn (Halle) 249, 
Gerbis (Berlin) 2010. 
Gerlach (Tübingen) 1359. 
Gerlach (Wien) 1202. 
Gerstmann (Wien) 2012. 
Gessler (Heidelberg) 945. 
947. 
Giese 
248. 
Giese, W. (Berlin) 193. 
Gigon (Basel) 946. 


(Stuttgart) 44. 


Gilbert (Hamburg) 430 
1117981322 
Gildemeister, E. 
lin) 138. 

Gins (Berlin) 1201. 1926. 

Ginsburg (Minsk) 1824. 

Ginsburg (Odessa) 1737. 

Girndt (Frankfurt a. M.) 
1884, 

Glaser, F. (Berlin) 1267. 

Glass (Hamburg) 1623. 
1907. 

Glingar (Wien) 126. 

Glogauer (Herrenprotsch) 
999, 

Gloor (Zürich) 947. 

Gnant (Stuttgart) 1709. 

Gocht (Berlin) 1443. 

Goebel (Halle) 514, 1498. 
2143. 

Göbell (Kiel) 990. 

Goecke (Dresden) 1970. 

Goerke (Breslau) 1285, 

Görlach (Jena) 2190. 

Götte (Heidelberg) 174. 
948. 

Götz (Arosa) 722. 

Goetze, O. 820, 

Götze (Frankfurt a. M.) 
991. 

Gohrbandt (Berlin) 944. 
1032. 1358. 

Goldscheider (Berlin) 203. 
244, 289, 331. 376. 844. 
889. 931. 1021, 1075. 
1207, 1250. 1669, 

Goldschmidt (Berlin) 809. 
1833. 


(Ber- 


Goldstein, ©, (Berlin) 
1481. 
Goldstein (Frankfurt 


a. M.) 1032. 1068, 
Gollwitzer-Meier (Greifs- 
wald) 946. 
Golosmanoff 216. 
Goroncy (Königsberg) 
1075. 
Gosster (Mexiko) 1822. 
Gottschalk (Stettin) 947. 
Gottstein (Berlin) 857. 
Gottstein (Freiburg) 2144. 
Grafe (Würzburg) 1845. 
Gräfenberg, E. (Berlin) 
1418. 
Gräff (Heidelberg) 708. 
738. 1200. 
v. Graevenitz (Leipzig) 
513. 1498. 
Grävinghoff 
641. 


Grafe (Würzburg) 946, 


(Münster) 


. Graff (Wien) 676. 


Grage (Chemnitz)- 1979. 

Grant (Baltimore) 422. 

Grassheim (Berlin) 1124. 
1161. 3 


Grau (Honnef) 150. 


Grauhan (Kiel) 992. 
1755. 

Grawert (Wittenberge) 
763. 


Grebe (Bonn) 39. 774. 
2101. 


Greil 
1199. 

Gremels (Hamburg) 1845. 

Grenet (Paris) 941. 

Grethmann (Freiburg) 
1807. 


(Innsbruck) 208. 


Greve (Erlangen) 2140. 
Greving (Erlangen) 945. 
Griesbach (Bad Hom- 
burg) 1645. 
Griesbach (Gießen) 2179. 
Griins (Wageningen) 1106. 
Grodel (Dresden) 1245. 
Groedel, F. M. (Nau- 
heim 741. 946. 948. 
1486. 
Groenouw (Breslau) 745. 
v. Groer (Lemberg) 2191. 
Groll (München) 1199. 
Gross (Hamburg) 131. 
196. 1117. 1474. 
Gross, A: (Neunkirchen) 
1642. 
Grosser (Frankfurta.M.) 
862. 
Grossfeld (Recklinghau- 
sen) 728. 
Grossmann,H. (Freiburg) 
265. 1202. 
Grote (Weißer 
463. 
Grube (Königsberg) 989. 
1582. 
Gruber, G. (Berlin) 1484. 
Gruber- (Innsbruck) 548. 
1199. 1710. 
v. Gruber 
2187. 
Grueter (Köln) 1561. 
Grütz (Kiel) 1201. 
Gruhle (Heidelberg) 2011. 


Hirsch) 


(München) 


Grumach, W. (Berlin) 
1214. 
Grumach (Königsberg) 
901. 


Gubergritz (Kiew) 476. 
Gudzent, F. (Berlin) 823. 
Günther, Dorothee 172. 
Günther, H. (Leipzig) 
396. 
Gürber (Marburg) 1299, 
Güttich (Greifswald) 1200. 
Guggenheimer (Berlin) 
259. 946. 
Guhr (Tatra-Westerheim) 
945. 
Guhrauer (Breslau) 730. 
Guillery (Köln) 740. 
Gumpertz (Berlin) 681. 
Gumprecht (Weimar) 719. 
Gundel (Kiel) 1928. 
Gundermann (Gießen) 989. 
Gutmann, A. (Berlin) 1825. 
Guttmann, E. (Berlin) 
326. 
Guttmann (Kowno) 1473. 
Guttmann, A. (Werder) 
2028. 
Gutzeit (Breslau) 641. 
Gutzmann (Berlin) 126. 
György (Heidelberg) 
2191. 


H. 

Haack (Berlin) 1743. 
Haagen, E. (Berlin) 796. 
Haagen (Kottbus) :1736. 
Haas, W. (Erlangen) 1375. 
Haas (Gießen) 947. 
Haase (Berlin) 587. 
Haberda (Wien) 216. 
v. Haberer (Graz) 582. 
Haberland (Köln) 234. 
Haberlandt (Innsbruck) 

719. 847. 


NEE N 5 Wick 


‘ 


INHALTSVERZEICHNIS 


LIV 
Habermann (Hamburg) 
820. 


Hackenbroch 1970. 
Hadenieldt (Berlin) 774. 
Haeberlin (Nauheim) 893. 
1033. 1279. 2130. 
Häbler (Würzburg) 947. 
990. 
Haendel (Berlin) 1201. 
Haenisch (Hamburg) 948. 
Hänsch (Breslau) 2017. 
Haensel (Heuberg) 658. 
Haering (Tübingen) 631. 
Hässler (Dresden) 513. 
Haffner (Königsberg)1718. 
Hagen (Dortmund) 1856. 
Hahn (Baden-Baden) 1033. 
2096. k 
Hahn, H. (Berlin) 528. 
Hahn, M. (Berlin) 1202. 
1738. 
Hahn (Bremen) 458. 
Haire (London) 1962. 
Haken (Berlin) 565. 
Halban (Wien) 128. 213. 


676. 1158. 1246. 1322. 
1367. 2208. 

Halberstädter (Berlin) 
729. 1033. 


Hallauer (Berlin) 2104. 
Halle (Berlin) 217. 
Hamburger (Berlin) 259. 
1328. 1753. 
Hamburger, C. 
323. 2144. 
Hamburger, 
828. 
Hammer, A. 2182. 
Hammer (Köln) 1528. 
Hammerschlag (Berlin) 
2104. 
Hanau (Frankfurt a. M.) 
1506. 


(Berlin) 


R. (Berlin) 


Hanauer, W. (Frankfurt 
a. M.) 1231. 

Handovsky (Göttingen) 
979. 1845. 

Hannemann (München) 
1874. 

Hannes (Breslau) 468. 


1903. 2030. 2118. 2199. 
Hans, H. (Barmen) 238. 
Hanse, A. (Kiel) 1846. _ 
Hansen (Heidelberg) 945. 

1032. 1462. 1709. 
Harms (Tübingen) 1709. 

1710. 
Harry, Or 

839. 
Hart (Amsterdam) 1583. 
Hart (London) 1105. 
Hartmann, E. - (Breslau) 

2017. 

Hartmann (Graz) 2012. 
Hartmann (Münster i.W.) 

335. 1496. 

Frl. Hartmann (Nordkir- 

chen) 1783. 

Hartmann (Paris) 1279. 
Hartmann (Wien) 1021. 
Hartwich (Halle) 946. 


(Wiesbaden) 


Haselhorst (Hamburg) 
217. 325. 683. 1413. 
1624. 1804. 


Hass (Wien) 1970. 

Hasselwander (Erlangen) 
379. 

Haudeck (Wien) 948. 

Hauff (Scheidegg) 468. 


Haupt (Berlin) 240. 
Haupt (Köln) 1245. 
Haustein (Berlin) 510. 
v. Hayek (Wien) 900. 
Hediger (Zürich). 2025. 
Hedri (Pest) 991. 
Hegler (Hamburg) 1623. 
1755. 2053. 

Heiberg (Kopenhagen) 
893. 1565. 
Heidenhain, A. 
gen) 1709. 

Heidler (Wien) 1280. 
Heidrich (Breslau) 1031. 
Heile. (Wiesbaden) 1502. 
Heim (Tübingen) 1245. 
Heimann (Berlin) 2192. 
Heimann (Breslau) 641. 


(Tübin- 


Heimann, W. (Stettin) 
1144. 
Heine, K. (Hamburg) 
1695. 


Heine (Rostock) 1969. 
Heinismann (Kiew) 358. 
Heinze (Leipzig) 1929. __ 
Heisler (Königsfeld) 1791. 
Heitzmann (Berlin) 616. 
Helbich, H. (Berlin) 1168. 
Heller, J. (Berlin) 1176. 
1211. 1622. 2101. 

Heller (Leipzig) 1031. 

Hellmuth (Würzburg) 
1246. 

Hellner (Münster) 1413. 

Hellström (Stockholm) 
1327. 

Hellwig 
2051. 

Helmreich (Wien) 1964. 
2144. 

Hemmerling (Düsseldorf) 
190. 

Hempel (Werdau) 1382. 

Henius (Berlin) 597. 

Henke (Breslau) 1199. 

Henle (Dortmund) 1031. 

Hennings (Berlin) 1623. 

Henry 2047. 

Henschen (Basel) 990. 

Hentschel (München) 
2191. 

Hentze (Kiel) 2105. 

Herbst (Halle) . 2143. 

D’Herelle (Paris) 207. 

Hering (Köln) 131. 1528. 

Hermstein, A. (Breslau) 
1557. 

Herold (Jena) 753. 840. 

v. Herrenschwand (Inns- 
bruck) 941. 

Herrmann (Prag) 2103. 
Herrmannsdörfer 
chen) 1032. 
Herschan (Breslau) 972. 

1517. 

Herszky (Berlin) 144. 

Herxheimer, H. (Berlin) 
1130. 

Herxheimer (Wiesbaden) 
336. 715. 1199. 1236. 
2012. 

Herz (Frankfurt a. M.) 
248: 

Herz, O. (Hamburg) 1990. 

Herzberg, A. (Berlin) 26. 

Herzberg, K. (Berlin) 
138. 

Herzger (Leipzig) 1538. 

Herzog, J. (Berlin) 967. 


(Potsdam) 79. 


(Mün- |. 


Hescheles (Lemberg) 
2190. 


Hesse (Berlin) 1151. 


Hesse (Breslau) 774. 1884.- 


Hesse 1031. 
1756. 
Hessenberg (Frankfurt a. 
M.) 1743. 
Hetenyi (Budapest) 947. 
Hetzer (Wien) 893. 
Heuber, W. 1657. 
Heubner (Göttingen) 1667. 
Heuck (München) 89. 
Heuer (Darmstadt) 1970. 
Heuss (Berlin) 773. 2053. 
Hey (Bonn) 46. 
Heymann 2050, 


(Leipzig) 


Heymann, E. (Berlin) 


461. 473. 
Heymann (Frankfurt a. 
M.) 1403. 


Heymanowitsch (Char- 
kow) 1444. 

Heyn, A. (Kiel) 1460. 

Heynemann (Hamburg) 
10. 1039. 1245. 

Hieronymi (Königsberg) 
173. 


Hiimans van den Bergh 
(Utrecht) 82. 1108. 


Hildebrand (Duisburg) 
1913. 

Hildebrand (Marburg) 
942. 


Hildebrandt (Berlin) 33. 
Hildesheimer, H. 2035. 
Hille, K. (Berlin) 273. 
Hinrichsen (Halle) 874. 
Hinsberg (Breslau) 1200. 
Hinz (Köpenick) 992. 
Hirsch (Berlin) 1753. 
2104. 
Hirsch, J. (Berlin) 1419, 
2202. 
Hirsch, M. (Berlin) 992. 
Hirsch, R. (Berlin) 489, 
Hirschh H. (Breslau) 
1603. 
Hirsch, ©. (Dorpat) 793. 
Hirsch, S. (Frankfurt a. 
M.) 2106. 
Hirsch (Neuyork) 1613. 
Hirsch (Prag) 2103. 
Hirsch, C. (Stuttgart) 
409. 
Hirsch (Wien) 86. 
Hirsch-Kaufmann (Bres- 
lau) 2189. 
Hirsch-Mamroth (Berlin) 
110. x 
Hirschberg, F. (Berlin) 
971. 
Hirschfeld, H. 
641. 969, 2083, 
Hirschfeld, Magnus «(Ber- 
lin) 1344. 
Hitzenberger 
2043. 
Hobmaier (Dorpat) 1733. 
1858. 
Hoche (Freiburg) 1485. 
Hoche (Osnabrück) 425. 
Hochenegg (Wien) 40. 
Hochrein (Leipzig) 946. 
Hochsinger (Wien) 43. 
Hochstetter (Wien) 34. 
Hoder, F. (Berlin) 1008. 
Hoder (Prag) 1850. 
Höber (Kiel) 776. 


(Berlin) 


(Wien) 


1966. 


Höhne (Greifswald) 1245. 
Hoeland (Breslau) 365. 
Hoeppli (Hamburg) 1834. 
Hörlein (Elberfeld). 248. 
862. 
v. Hoesslin (Berlin) 1067. 
Hoffmann, W. (Berlin) 
201. ? 
Hoffmann, E. (Bonn) 46. 
51. 855. 899. 1501. 2076. 
2101. 


Hoffmann (Dresden) 1620. 


Hoffmann, A. (Düssel- 
dorf) 1238. 


Hoffmann (Habana) 1781. 


Hoffstaedt, E. (Berlin) 
888. 995. 1482, 


Hofmann (Frankfurt a. 
M.) 2101. 


Hofmeier (Leipzig) 905. 
Hohlbaum (Leipzig) 1756. 


Hohlfeld (Leipzig) 593. 
1537. 


Hollenbach 
820. 


Holler (Wien) 947. 
Holm (Hamburg) 1162. 
Holst (Oslo) 1883. 


(Hamburg) 


Holtermann (Münster) 
642. 

Holthusen (Hamburg) 
437. 


Holtz (Göttingen) 706. 
Holzer (Prag) 1692, 
Hopmann (Köln) 945. 
Hoppe, F. (Berlin). 276. 
1268. 
Hornung (Berlin) 89. 1927. 
Horwitz (Berlin) 1324. 
Hottinger (Basel) 1549. 
Houben (Berlin) 1153. 
Hryntschak (Wien) 126. 
Huber, .E. (Berlin) 1145. 
Hubert,. R. (Greifswald) 
67. 
Hübbinette 
1327: 
Hübner, A. H. (Bonn) 63. 
Hübner (Elberfeld) 1941. 
Hübschmann (Düsseldorf) 
1285. 
Hueck 
1200. 
Hülse (Halle) 946. 
Hünermann, Th. (Berlin) 
801. 
Hüttig (Berlin) 301. 
Hurwitz (Hamburg) 837. 
Husten (Jena) 79. 


(Stockholm) 


(Leipzig) 906. 


1. 
Ickert (Gumbinnen) 1285, 
1648. 
Ickert (Mansfeld) 57. 
Igersheimer (Frankfurt a. 
M.) 862. 1095. 
Imhäuser (Breslau) 1329. 
Immelmann 1404. 
Inouye 638. 
Isaac (Frankfurt a. M.) 
1024. 1910. 
Israel, A. (Berlin) 992. 
Israel, F. (Bonn) 1928. 
Isserlin (München) 124. 
van Italie (Leiden) 546. 
1108. 
Ivers 1028. 


J. 


Jablonowski, R. (Berlin) 
582. 1515. 
Jackson 893. 
Jacobshagen 
631. 
Jacobi, E. (Berlin) 1515. 
1632. 
Jacobi, W. 
2102. 
Jacobs (Berlin) 1707. 
Jacobsohn, L. (Berlin) 
1610. 
Jacoby, A. (Berlin) 320. 
Jacoby, H. (Berlin) 232. 
2202, 
Jacoby, M. (Berlin) 1526. 
Jacoby, C. (Tel-Aviv) 
1639. 
Jacot 980. 
Jankel (Berlin) 1034. 
Jäger (Marburg) 2191. 
Jaeger (München) 44. 
Jaensch (Frankfurt a.M.) 
210. 
Jaff&e (Berlin) 2206. 
Jagie (Wien) 535. 
Jaguttis (Königsberg) 730. 
2210. E 
Jakob 
1077. 
Jakoby (Breslau) 730. 
v. Jancsö (Szeged) 1137. 
Janisch (Berlin) 1235. 
Jansen (Leiden) 1970. 
Janssen (Düsseldorf) 1768, 
Janssen (Freiburg) 1845. 
v. Jaschke (Gießen) 1367. 
Jastrow, J. (Berlin) 49, 
Jastrowitz (Halle) 1242. 
1283. 1325. 
Jellinek (Wien) 630. 902. 
Jena, E. (Berlin) 240. 
Jessner (Breslau) 1453. 
Jislin (Moskau) 62, 
Joachimoglu (Berlin) 
1823. 1884. 2123. 
Jodibauer (München) 377. 
Johan (Budapest) 2190. 
Johannsson (Gotenburg) 
1327: 
Jolles, A. (Wien) 1906. 
Jonas (Leipzig) 2203. 
Jonen (Bonn) 1076. 
de Jongh (Amsterdam) 
867. 1583. 
Jorge (Lissabon) 344. 
Jorns, G. (Jena) 1339. 
Joseph, A. (Berlin) 1641. 
Joseph, E. (Berlin) 681. 
1770. 1898. 
Joseph, J. (Berlin) 1853. 
Joseph, M. (Berlin) 125. 
368. 990. 1246. 1662. 
1775. 1826. 
Joseph, S. (Berlin) 1135. 
1753. 
Jürgens (Berlin) 1202. 
Jundell (Stockholm) 2191. 
Jung (Breslau) 775. 
Junius (Bonn) 662. 885. 
. 1011. 1056. 1351. 1434. 
1475. 
Junius (Hamburg) 820. 


K. 
Kämmerer (München) 474. 
948. 


Kässbacher (Heidelberg) 
1992, 


(Marburg) 


(Stadtroda) 


(Hamburg) 847. 


Kaewel (Münster) 75 
2105. h 
Kafka (Hamburg) 1414. 
Kahler (Freiburg) 59 
986. 7 
Kahlson (München) 946. 
Kaiser (Stuttgart) 35. 
Kallius (Heidelberg) 106 
Kallius (Münster) 210 
Kallmann, €.  (Berlir 

2084. 
Kallner, A. (Berlin) 183, 
Kaminer (Wien) 122. 
Kammerer (Schloß Wür 

ting) 1317. v 
Kamnitzer (Berlin) 368. 
Kanellis (Berlin) 947. 
Kankeleit (Hamburg) 132 
Kappis (Hannover) 391 

607. 896. 953. 125 

1734. 1775. 1817. 2116 
Karger (Berlin) 1753. 
Karplus (Berlin) 759. 
Kastan (Hamburg) 145 

1117. 1645. y 
Katsch (Frankfurt a. M 

947. 1930. 1968. 
Katz (Berlin) 1023. 
Katz, G. (Berlin) 1637. 
Katz (Wien) 1246. 
Katzenstein, M. (Berlin 

1623. | 
Kauders (Wien) 672. 
Kauffmann (Köln) 945. 
Kaufmann (Berlin) 901. 
Kaufmann, E. (Berlin)45 
Kaufmann, M. (Berlin 

621. 1592. 
Kaufmann, E. (Köln) 612 

1731. N 
Kausch (Berlin) 557. 1328 
Kawamura (Niigata) 72] 
Kayser (Dillenburg) 1239 
Kehl (Siegen) 991. 
Keller, W. (Heidelberg 

786. | 
Keip (Berlin) 1432. 
Keller (Freiburg) 210 
Kellner, F. (Heidehaus 

414. ; ‘ 
Kestner (Hamburg) 14) 
Key (Stockholm) 1327. 
Keyserling' 1613. 
Kiefer (Berlin) 2104. 
Kiess (Leipzig) 259. 
Kikuth (Hamburg) & 

1790. 
Kingreen 

197. 971. 3 
Kirch (Würzburg) 1199 
Kirkovi& (Sofia) 320. 
Kirsch (Jena) 2101. 
Kirschner (Königsberg 

552. 635. 992. 1368 

1581. 1796 2 
Kirschstein (Bad Sulz: 

327. 
Kirstein (Hannover) 899, 
Kisch 1704. 1 
Kisskalt (München) 174 
Klapp (Berlin) 552. 77 

774. 991. = j 
Klare (Scheidegg) 46 

471. 1 
Klebs, E. 

1870. 
Klee (München) 946. 9 
Kleeberg (Frankfurt - 

M.) 1093. 


(Greifswald 


(Münc he 


ein, B. (Kiew) 405. 
ein, O. (Prag) 1692. 
ein (Wien) 1318. 

eine, H. OÖ. 1571. 
einschmidt, P. (Berlin) 


eehmidt(Wiesbaden) 
792. 1576. 


mp (Osterode) 1560. 
| F. (Berlin) 


: 
»stadt (Breslau) 1948. 
‚witz (Königsberg) 730. 


ock (Heidelberg) 
94. 1202. 2106. 

se (Leipzig) 593. 

ck (Hamburg) 860. 
(Breslau) 858. 


ıh (Berlin) 1201. 
Ih (Nidda) 1860. 


ch, G. (Wiesbaden) 
8. 
“hmann (Chemnitz) 


g (Königsberg) 1582. 
ig (Münster) 1884. 
F. (Würzburg) 


(Berlin) 
883. 1227. 


)chau (Breslau) 1927. 
chau (Stuttgart) 948. 


rer (Wien) 1032. 
" (Allensbach) 293. 
(Oldenburg) 


\ R. (Marienbad) 836. 
(Düsseldorf) 836. 
th (Breslau) 857. 
b1« 


15% - 

1 (Frankfurt a. M.) 
48. 475, 722. 981. 
2. 1499, 2101. 2135. 


Konjetzny (Kiel) 305. 
1754. 

Koopmann (Hamburg) 
880. 


Koose (Breslau) 598. 

v» Koränyi (Budapest) 
1967. 

Korbsch (Münster) 1668. 


Korff - Petersen (Kiel) 
1928. 

Korkhaus (Bonn) 683. 
1077. 


Korn (Königsberg) 1730. 
Kornfield (Wien) 2191. 
Kortzeborn (Leipzig) 160. 
1756. 
Koser, F. (Berlin) 25, 
Kotzenberg (Hamburg) 
1970. 
v. Koväts (Szeged) 969. 
Kowarski (Berlin) 936. 
Kraepelin (München) 
1574. 
Kraft (Wien) 339. 
Kraindel (Leningrad) 930. 
Kramär (Pecs) 490. 
Kramer (Berlin) 1960. 
Kraul (Wien) 1245. 
Kraus, F. (Berlin) 721. 
819. 2103. 
Kraus (Heidelberg) 947. 
Kraus (Prag) 1199. 
Kraus, R. (Wien) 942. 
1152. 1202: 
Krause (Berlin) 980. 
Krause, F. (Berlin) 691. 
1757. 
Krause, R. (Berlin) 1359. 
Krause (Münster) 595. 
948. 2096. 
Krauss 
2106. 
Krayer (Freiburg) 1884. 
Krayl (Stuttgart) 719. 
Krebs (Aachen) 1969. 
Krehl (Heidelberg) 1403. 
Kretschmer (Marburg) 
1489. 
Kreuser (Merzig) 1547. 
Kreuz (Berlin) 1970. 
Krichel (Berlin) 578, 
Krisch, H. (Greifswald) 
200. 735. 


(Heidelberg) 


Krische (Freiburg) 27. 
1562. 

Kritschewski (Moskau) 
1202. 1238. 


Kritzler-Kosch (Mann- 
heim) 1644. 2037. 2128. 
2175. 

Kröner (Berlin) 2207. 

Kroetz (Greifswald). 947. 

Kroll (Berlin) 1328. 

Kron (Riga) 1054. 

Kronenberg (Beckum) 
660. 

Kroner, K- (Berlin) 760. 

Fr. Kroner, Irmgard 760. 

Kronfeld (Wien) 1234. 

Kröo, H. (Berlin) 603. 
1759, 

Kropeit (Hamburg) 2145. 

Krüger (Oberhof) 413. 

Krug v. Nidda (Darm- 
stadt) 511. 

Kruse (Halle) 1538. 

v.  Kügelgen _ (Berlin) 
1316. 

Kühn, R. (Münster) 750. 
2105. 


£ * au 


Dia. DE u ne ’ 


INHALTSVERZEICHNIS 


LV 


Kühn (Rostock) 165. 
Kümmel (Heidelberg) 
2041. 


Kümmel, H. sen. (Ham- 
burg) 430. 1755. 
Künkel (Berlin) 1032. 


Küstner, O. 2214. 

Küstner (Göttingen) 1034. 

Küttner (Breslau) 298. 
939. 1884. 


Kugelmann (Frankfurt a. 
M.) 702. 

Kuhn (Zürich) 1151. 

Kulenkampff (Zwickau) 
1329. 

Kulka (Wien) 947. 

Kundratitz (Wien) 2190. 

Kundsen (Kopenhagen) 
2188. 

Kuntzen (Leipzig) 1756. 

Kunz-Krause. (Dresden) 
546. 

Kupferberg (Mainz) 1246. 

Kuroda (Berlin) 233. 

Kurtz, C. (Berlin) 751. 

Kurtzahn (Königsberg) 
346. 983. 1581. 

Kussat (Berlin) 823. 

Kutter (Magdeburg) 1497. 

Kyrle (Wien) 258. 


E: 


Labbe& 1022. 

Lacassagne (Lyon) 556. 

Ladwig (Leipzig) 990. 

Laesecke (Hamburg) 
1414. 

Läwen 
1031. 

Lagemann (Berlin) 2053. 

Lahm (Chemnitz) 1246. 
1900. 

Lamberty (Moosburg) 
1485. 

Landau, W. (Magdeburg) 
1765. 


(Marburg) 991. 


Landauer, F. (Berlin) 
580. 
Landauer (Magdeburg) 
1537. 
Landsberg, M. (Berlin) 
882. 


Lange, B. (Berlin) 714. 
1286. 2189. 

Lange, W. (Hannover) 
1503. 

Lange (Leipzig) 862. 

Lange (München) 2012. 

Langecker (Prag) 1884. 
1895. 

Langer (Berlin) 1286. 

Langer, E. (Berlin) 531. 

Langer, H. (Berlin) 597. 

Langer (Prag) 2143. 

Langstein,. L. (Berlin) 
957. 2143. 

Lapicque (Paris) 631. 

Laquer, F. (Oss) 409. 

Laqueur (Amsterdam) 
389. 867. 1583. 1884. 

Laqueur, A. (Berlin) 81. 
2165. 

Lasch (Göttingen) 1552. 

Laubenheimer (Frankfurt 
a. M.) 3. 

Lauche, A. (Bonn) 55. 

Laudenheimer (Mün- 
chen) 1162. 

Lazarus, P. (Berlin) 439. 
479. 521. 


Lebermann (Würzburg) 
398. 2020. 
Lebon (Paris) 1238. 


Le Calve 1794. 


Le Heux (Utrecht) 1883., 


Lecene (Paris) 340. 
Ledermann (Berlin) 1534. 
1942, 
Ledermann (Breslau) 
1927. 
Leeser (Frankfurt a. M.) 
2136. 
Lehfeldt, H. (Berlin) 1018. 
Lehmann (Berlin) 1658. 
Lehmann (Würzburg) 163. 
Lehmann-Facius (Mann- 
heim) 113. 
Lehner (Heidelberg) 241. 
Leichsenring (Hamburg) 
430. 
Leichtentritt 
2191. 
Leiner (Wien) 2191. 
Leitner. (Klausenburg) 
2191. 
Leixl (München) 
Lejars (Paris) 1365. 
Lenart (Budapest) 1167. 
Lenk (Wien) 981. 
Lenthe (Bremen) 313. 
Lentz (Berlin) 1926. 
Lentze (Münster) 641. 
Lenz (Graz) 1288. 2093. 
Lenz, E. (Hannover) 1142. 
Lenz (München) 1613. 
1658. 
Lepehne, 
Lepehne 
2210. 
Lepskaja (Kazan) 527. 
Leriche (Straßburg) 340. 
Leschke, E. (Berlin) 1602. 
1983. 
Lesser (Mannheim) 1845. 
Leuba 1657. 
Leupold (Frankfurt a. M.) 
722. 
Levaditi (Paris) 547. 
Levai (Budapest) 
488. 
Leven (Magdeburg) 1497. 
Leven (Paris) 1192. 
Levent (Paris) 941. 
Levisohn, H. (München) 
60. 


(Breslau) 


1245. 


K. (Berlin) 408. 
(Königsberg) 


403. 


Levy, E. (Berlin) 1566. 
1609. 1652. 

Frl. Levy, E. (Berlin) 
819. 

Frl Levy, M. (Berlin) 
872. 


Levy, W. (Berlin) 916. 

Levy-Suhl, M. (Berlin) 
887. 1033. 

v: Lewicki (Krosno) 1780. 

Lewin, C. (Berlin) 1587. 

Lewin, L. (Berlin) 1919. 
2207. 

Lewisohn, L. (Berlin) 413. 

Lewy (Berlin) 936. 

Lewy, F. H. (Berlin) 
1657. 2103. 2200. 

Lexer (Freiburg) 
939. 

Leyser (Gießen) 466. 

Licht (Breslau) 1803. 

Ss Lichtenberg (Berlin) 
851. 2184, 

Lickint (Zwickau) 651. 

Liebmann, A (Berlin) 
so. 


298. 


Liek (Danzig) 1752. 


Liepmann, W. (Berlin) 
1071. 
Liese-Weigmann (Kiel) 
1928. 
Lilienstein (Nauheim) 
1033. 


de Lind v. Wiingaarden 
(Utrecht) 1883. 
Lindenau (Berlin) 495. 
Lindner (Wien) 42. 
Liniger (Frankfurt a. M.) 
1486. 
Linke (Frankfurt a. M.) 
1454. 
Linser *(Dresden) 2101. 
Linser (Tübingen) 48. 
Lipmann (Berlin) 2043. 
Lippert, F. 339. 
Lippmann (Berlin) 839, 
Lipschitz (Berlin) 2098. 


Lipschitz (Frankfurt a. 
M.) 1884. 

Lipschütz (Concepcion) 
1079. 


Lissauer, J. (Berlin) 411. 

Liunggreen (Stockholm) 
1327. 

Loebel (Marburg) 1200. 

Löfberg (Malmö) 1327. 

Fri. Löffert (Mannheim) 
1783. 

Löhr (Kiel) 1754. 

Lörcher (Darmstadt) 23. 

Loewe, S. (Dorpat) 559. 
793. 

Löwenberg, W. (Berlin) 
2110. 


Löwenstein (Hannover) 
1454. 

Loewenstein (Soest) 
1516. 


Löwenthal (Berlin) 1200. | 


1201. 
Löwenthal, A. (Frankfurt 
a. M.) 187. 
Loewi, O. (Graz) 2013. 
Loewy (Davos) 4. 1105. 
Loewy, E. (Köln) 302. 
Loewy (London) 581. 
Loiselet (Lille) 1114. 
Lorey (Hamburg) 
623. 948. 
Lossen (Davos) 1486. 


541. 


Lotsy (Cairo) 1406. 
Louros (Dresden) 173. 
1369. 


Lubinski (Breslau) 31202. 
1454. 1885. 
Lubinus (Kiel) 903. 
Lublin (Breslau) 946. 
Lucas (Berlin) 1161. 
Lucke, W. (Berlin) 929. 
Frl. Ludendorff (Mün- 
chen) 935. 
Ludowigs 
1029. 1073. 
Lueg (Berlin) 319. 1161. 
Lütten (Berlin) 429. 
Lüttge (Leipzig) 
1172. 1246. 
Lullies (Königsberg) 775. 


(Karlsruhe) 


672. 


Lund (Kopenhagen) 1200. 
Lundberg (Stockholm) 
964. 


Lundh (Malmö) 1327. 
Lunin (Leningrad) 451. 
Lunz (München) 1246. 
Lust (Karlsruhe) 2140. 
Lydtin (München) 1285. 


M. 
Frl. Maas (Aprath) 454. 
Mac Auliffe (Paris) 1106. 
Mackuth (Kiel) 776. 
Macleod (Toronto) 1152. 
Madsen (Kopenhagen) 

277. 

Magat (Berlin) 948. 
Magnus 1108. 

Magnus (Bochum) 991. 
Magnus-Alsleben (Würz- 
burg) 383. 
Magnus-Levy 

345. 946. 
Magnüsson 549. 
Mahler (Prag) 1851, 
Maier, H. W. (Zürich) 

1786. 

Makai, E. (Budapest) 570. 
Maly, G. (Berlin) 829. 
Manasse (Berlin) 1237. 
Manasse, P. (Berlin) 1780. 


(Berlin) 


Mandelbaum (München) 
1710. 

Mandelstamm (Lenin- 
grad) 618. 


Mangold (Berlin) 809. 

Mannheim (Berlin) 774, 

Mano (Berlin) 603. 

Manteufel, P. (Berlin) 
435. 

Mansfeld (Budapest) 
1246. 


Marafion (Madrid) 1110. 
Marburg (Wien) 2043. 
Marchionini (Kiel) 1929. 
Marcuse (Berlin) 1193. 


Marcuse (München) 
2209. 


Mark (Halle) 946. 
Marolt (Zürich) 2049. 


Martens (Berlin) 2103. 
2104. 
Martens, M. (Berlin) 
1004. 


Martin (Berlin) 774. 1031. 
Martini (München) 589. 
Martius (Göttingen) 1246. 
Marx (Bonn) 598. 946. 
Marx (Münster) 1668. 
Mathaei (Bonn) 1707. 
Matthes (Königsberg) 
1715. 


Matthias 44. 

Matthies, Th. (Braun- 
schweig 1854. 

Mau «(Kiel) 991. 1754. 
1970. 


Maurer (München) 2192. 
Mautner (Wien) 2192. 
May (Buchwald) 1285. 


Mayer, J. 1536. 

Mayer, M. (Hamburg) 
9, 1790. 

Mayer-Breitbach (Ko- 
blenz) 836, 

Mayer-List (Tübingen) 
1045. 

Mayer-Umhoefer (Ber- 
lin) 1354. 

Mayr (München) 2101. 

Medwededa (Moskau) 
1732. 

Meinicke (Ambrock) 1764. 

Meisel (Konstanz) 1032. 


Meisner 809. 


Frl. Meissner (Breslau) 
858. 
Meissner, R. (Breslau) 
530. 


Melchior (Breslau) 1927. 


LVI 


INHALTSVE 


RZEICHNIS 


Meller (Wien) 86. 
Mendaro (Paris)- 1451. 
Mendel, K. (Berlin) 1642. 
2022. 
Mendlowicz 
2127. 
Meng 
1105. 
Mercklin (Treptow a. 
Rega) 1019. 
Merkel (Göttingen) 1065. 
v. Mertz (Leipzig) 672. 
1172. 
Me&talnikov 1873. 
Metzler (Graz) 1032. 
Mey, R. (Breslau) 970. 
Meyenberg (Berlin) 851. 
Meyer, A.. W. (Berlin) 
729. 943. 1031. 1287. 
Meyer, C. (Berlin) 2104. 


(Berlin) 


(Stuttgart) 818. 


Meyer, H. (Berlin) 841. 
1202. 

Meyer, M. (Berlin) 442. 

Meyer, R. (Berlin) 901. 
1369. 

Meyer, H. (Bremen) 
2101. 

Meyer, W. (Breslau) 595. 

Meyer, S. (Düsseldorf) 
2191 

Meyer, H. (Kiel) 859. 
1803. 

Meyer, E. (Königsberg) 
1. 865. 1978. 


Meyer, Fr. (Lüben) 802. 
Meyer (Wien) 1443. 
Meyer, M. (Würzburg) 
493. 
Meyer-Bisch (Göttingen) 
946. 
Meythaler 
946. 1845. 
Michael, M. (Berlin) 1343. 
Michaelis (Berlin) 1190. 
Michalek (Leipzig) 2105. 
Michel (Graz) 1324. 
Michel (Koblenz) 1246. 
Michelsson (Berlin) 83. 
Miescher (Zürich) 2101. 
v. Mikulicz-Radecki (Ber- 
lin) 369. 1245. 1369. 
Milius (Wien) 78. 
Minnigerode (Berlin) 678. 
1022. 
Minor (Moskau) 2102. 
Mintz (Riga) 1054. 
Misch (Berlin) 343. 2098. 
Misch (Göttingen) 249. 
Missriegler, A. ‚1443. 
Mock 207. 
v.  Möllendorff 


(Würzburg) 


(Kiel) 


390. 1152. 1527. 
Moll (Wien) 2210. 
Moller (Kopenhagen) 
1528. 
Mönkemöller (Hildes- 
heim) 249. 2110. 
Mörch (Kopenhagen) 277. 


Mohr (Koblenz) 945. 
1032. 

Mohrmann (Hannover) 
660. 


Moll (Wien) 509. 

Mommsen (Frankfurt a- 
M.) 2190: 

Mond (Kiel) 283. 

Monrad (Kopenhagen) 
2144. 

Moog (Marburg) 1791. 

Moosbach‘ (Magdeburg) 
1765. 


Morawitz (Leipzig) 906. 

Mosczytz (Freiburg) 
1859. 

Mosler, E. (Berlin) 704. 
1125. 

Moszkowicz (Wien) 989. 


Much (Hamburg) 121. 
1151. 2045. 

Mühlens (Hamburg) 132. 
248. 1891. 1916. 1933. 
2202. 


Mühsam, R. (Berlin) 681. 
2053. 

Müller, M. 1485. 

Müller, E. (Berlin) 1453. 

Fri. Müller, Hilde’ (Bonn) 
104. 

Müller, L. R. -(Erlangen) 
945. 

Müller, 
1807. 

Müller (Heidelberg) 174: 

Müller, H. (Königsberg) 
1075. 1413. 

Müller (Lindenhaus) 1100. 


A. (Freiburg) 


Müller, W. (Marburg) 
1970. 

Müller, Fr. (München) 
549. 

Müller, M. (München) 
524. 

Müller (M.-Gladbach) 385. 

Mueller (Senftenberg) 
1657. 

Müller, J. (Spandau) 
2141. 

Müller, ©. (Tübingen) 
1917. 

Müller, R. (Wien) 1369. 
Müller, ©. (Zittau) 655. 
Muggia 1883. 

Mulzer (Hamburg) 684. 
1804. 2101 


Münchmeyer (Hamburg) 
1414. 


Munter, H. (Berlin) 1418. 

v. Muralt (Zürich). 1485. 

Musehold (Berlin) 1151. 

Muskat (Berlin) 1907. 

Mussliner (Berlin) 282. 

Myrbäck (Stockholm) 
979. 


N 

Nadoleczny 

126. 
Naegeli (Bonn) 37. 
Naegeli (Zürich) 1360. 
Nagel, V. (Halle) 1737. 
Nagell (Rostock) 835. 
Nagelschmidt (Berlin) 87. 
Nassau, E. (Berlin) 1087. 

1563. 1603. 
Nassauer (München) 84. 

120. 


(München) 


Natannsen (Hamburg) 
803. 

Nauioks (Königsberg) 
400. 


Nauioks (Marburg) 925. 

Nedelmann (Jena) 514. 
1537. 

Nehrkorn (Elberfeld) 1378. 

Neiding (Odessa) 795. 

Neisser (Breslau) 2189. 

Neisser (Frankfurt a. M.) 
1012. 

Netter (Kiel) 775. 

Frl. Neu (Frankfurt a. 
M.) 1696. 

Neu, H. (Frankfurt a. M.) 
1696. 


Neuberg (Hannover) 557. 
Neuburger, J. (Berlin) 
997. 1936. 2078. 
Neuda, P. (Wien) 1386. 
Neufeld,. F. (Berlin) 687. 


1286. 

Neuhaus, W. (Gießen) 
1393. 

Neuhöfer (Hamburg) 
4145. 


Neukamp (Bonn) 1828. 
Neumann (Hamburg) 163. 
Neumann, H. O. (Mar- 
burg) 1246. 1814. 
Neumann (Neumünster) 
1059. 
Neumann (Wien) 947. 
Neupert (Berlin) 729. 
v. Neureiter (Riga) 1288. 
Neustadt (Berlin) 1970. 
Nevermann, H. (Ham- 
burg) 903. 1246. 
Nieckau (Tübingen) 90. 
Niedermeyer (Schön- 
berg) 984. 1750. 1754. 
Niemeyer (Hamburg) 860. 
Nielsen (Hamburg) 659. 
Nissel, W. (Berlin) 913. 


Niessi v. - Mayendorf 
(Leipzig) 121. 2103. 
2146. 


Nipperdey (Berlin) 1859. 
Nisio (Bari) 1749. 
Nitschke (Freiburg) 2192. 
Noah, G. (Berlin) 2110. 
Nobel (Wien) 2143. 
Nobiling (München) 289. 
627. 1395. 1438. 
Noeggerath (Freiburg) 
856. 
Nohlen 
2143. 
Noiima (Osaka) 65. 
Nonne , (Hamburg) 
430. 1117. 2102. 
v. Noorden (Frankfurt 
a. M.) 1024. 1835. 1920. 
Nordmann (Berlin), 552. 
635. 1328. 1329. 1365. 
1796. 
Nothhaas (Hamburg) 102. 
Nothmann, H. (Berlin) 
1520. 
Nothmann (Breslau) 946. 
Nottebaum (Frankfurt 
a. M.) 283. 
Nowak. (Krakau) 1873. 


(Düsseldorf) 


132. 


Nürnberger (Halle) 1245. 

Nussbaum (Bonn) 1077. 
1708. 

Nyström (Upsala) 1327. 


0. 
Oberst (Freiburg) 2046. 
Ochsenius (Chemnitz) 
838. 
Odenthal (Bonn) 1928. 
Odin 1276. 
Ochlecker (Hamburg) 
683. 904. 1031. 1414. 
Oehme (Bonn) 46. 


Oeller (Leipzig) 306. 
Oertel (Tübingen) 671. 
v. Oettigen (Heidelberg) 
89. L 
Oettinger (Berlin) 1870. 


Olivecrona (Stockholm) 
1193. 1327. 
Ophüls (Standford) 464. 


Opitz (Berlin) 2104. 2143. 


Opitz (Freiburg) 1241. 
Oppenheim, M. (Wien) 
1925. 


Oppenheimer (Berlin) 34. 
1317. 2093. 
Oppenheimer, C. (Berlin) 
115% 
Oppenheimer, R. (Frank- 
furt a. M.) 883. 
Orgler (Berlin) 2104. 
Orlowski (Berlin) 171. 
Ormian (Wien) 847. 
Ornstein, O. (Berlin) 239. 
Orschansky (Leningrad) 
1288. 
Ortner (Wien) 1024. 1660. 
Osawa (Osaka) 65. 
Osol (Woronesch) 1002, 


Ostwald, W. 503. 
Ostwald (Großbothen) 
1359. 


Ottow (Berlin) 89. 


P. 
Paetsch (Bielefeld) 1286. 
Paffrath (Berlin) 2190. 
Pagel (Sommerfeld) 1444. 
Pagel (Tübingen) 474. 
1270. 1288. 
Pakheiser 
453. 1281. 
Pander, H. (Berlin) 756. 
Pankow (Freiburg) 1246. 
Parkes Weber (London) 
161. . 
Parr (Bergen) 719. 
Parrisius (Tübingen) 90. 
1090. 
Partos (Nitra) 1857. 
Partsch (Rostock) 835. 
Paschen (Hamburg) 1161. 
Paschkis (Wien) 947. 
Pauf, -G: (Wien) 2196. 
Paul (Königsberg) 1115. 


(Heidelberg) 


Pauli, W. E. (Heidel- 
berg) 133. 
Paulsen (Alland) - 659. 


1228. 1516. 
Paulsen (Kiel) 903. 
Pawlow 1275. 
Pawlowsky (Leningrad) 
2004. 
Payr (Leipzig) 40. 260. 
853. 991. 1756. 
Peham (Wien) 1246. 
Pehu (Lyon) 2008. 
Peiper, A. (Berlin) 448. 
Peiper, H. (Frankfurt 
a. M.) 694. 1627. 
Peiser (Berlin) 2210. 
Peiser, F. (Berlin) 913. 
Pellissier (Paris) 941. 
Frl. Peritz (Berlin) 2053. 
Perlmann, G. (Berlin) 110. 
Permann (Stockholm) 
1327. 
Peter, C. (Münster) 1668. 
Petow (Berlin) 948. 
Petren (Lund) 123. 946. 
1327. - 2102; 
Petri (Buchwald) 1452. 


Offergeld (Köln) 1246. 

Ohnacker (Magdeburg) 
1497. 

Ohtsubo 638. 

Oldag (Meißen) 1907. 


Petropuliades (München) 
947. 

Pette 
2103. 

Petzal (Breslau) 1143. 


(Hamburg) 2102. 


 Pincussen 


v. Pezold (Karlruhe) 
1945. 
Pfalz, G. J. (Breslau) 
1635. 
Pfannenstiel (Münster) 
1708. 


v. Piaundler (München) 
557.1113. 
Pieffer (Düsseldorf) 190. 
1983. 
Pfeifer, R. A. (Leipzig) 
861. 1668. 
Pfeiffer, R. (Breslau) 1014. 
Pfeiffer (Graz) 1486. 
Pfister (Zürich) 1235. 
Pfleiderer (Ulm) 1517. 
Pflüger (Hamburg) 683. 
Philipp (Berlin) 901. 1246. 
Picard ., (Berlin) 1032. 
1086. 
Pick, "L-» 
1623. 
Pick (Dortmund) 
Picoll 2207. 
Pick (Königsberg) 1563. 
Pilcz 2188. 
Pilf (Wiesbaden) 1189. 
(Berlin) 34. 
1032. 1317.. 2093. 
Pindas (Berlin) 773. 
Pineles (Wien) 1794. 
Pinkuss, A. (Berlin) 916. 
Pinner (Detroit) 1446. 
Pinoff (Berlin) 1062. 
Piorkowski, M. (Berlin) 
1183. 1229. 1266. 1392. 
v. Pirquet (Wien) 2143. 
Placzek (Berlin) 1408. 
1509. 1654. 
Plaut (Berlin) 2043. 
Plaut (Frankfurt a. M.) 
1118. 
Plaut (München) 37. 
Plehn (Berlin) 7. 819. 
Podach (Wien) 893. 
Podkopaew (Leningrad) 
208. 
Pöhlmann 
ZILOZEER 
Pötzl (Prag) 2103. 
Poindecker (Wien) 326. 
Polak Daniels (Leiden) 
546. 1108. 
Politzer, G. (Wien) 1390. 
Polano (München) 1245. 
Poll (Hamburg) 345. 
Pook (Kiel) 1414. 1755. 
Poos (Münster) 1413. 
Popoff (Sofia) 45. 
Porak (Paris) 1277. 
Porges, ©. (Wien) -1967. 
Porter (Kalifornien) 1925. 
Posener 899. 
Poulsson (Oslo) 1845. 
Praeger (Tübingen) 43. 
1582. 
Praetorius (Döbeln) 1230. 
Prausnitz (Breslau) 305. 
Precht (Königsberg) 1131. 
Pribram (Berlin) 114. 
367. 947. 990. 
Priesel (Wien) 2192. 
Prigge (Frankfurt a. M.) 
1340. 1499. 2101. 
Prinzhorn (Frankfurt a. 
M.) 207. 862. 1128. 
1953. 1995. 
Prinzhorn 
1527. 
Prinzing (Ulm) 285. 717. 
1231. 1993. 2087. 


(Berlin) 1404. 


2114. 


(München) 


(Montfavet) 


Prochnik (Wien) 1562. 
Progalski (Lemberg) 
2191. E 
Proskauer (Breslau) 50 
Pruvost (Paris) 1406. 
Przibram (Wien) 34. 
Pütter (Heidelberg) 763. 
Puhl (Kiel): 305. 175% 
2105. 
Pulewka 
1884. 
Pusch (Leipzig) 1330. 


0. 
Quast (Bonn) 1707. 
de Quervain 1883. 


R. 

Raab, L. (München) 1710 
Raab (Prag) 1527. 
Frau Rabinowitsch- 
Kempner (Berlin) 26° 
1982. 
Rabnow (Berlin) 1313. 
Rachlin (Kazan) 527. 
Rachwalsky (Berlin) 296 
Raecke (Frankfurt a.M 
601. 1060. 1101. 1998 
Rahm (Breslau) 724. 73 
Ramstedt (Münster) 85 
Rapp (München). 1745 
Rasmussen 121. 
Rauch (Königsberg) 17 
992. 1581. _ 
Rausche (Magdeburg) 
379. Sn 
Ravaut (Paris) 850. 
Raven (Hamburg) 683. 
Rech (Heidelberg) 170 
Reckzeh (Berlin) 286. 
Redeker (Mansfeld) 9 
Redenz (Würzburg) 1 
Redlich (Lemberg) 218 
Regelsberger (Erlang 
945, 1847. j 
Rehn (Düsseldorf) 19 
Reich (Wien) 1156. 12 
Reichardt 1189. 
Reich, A. (Bra 
schweig) 26. 325. 
Reichelt (Sorge) 483, 
Reicher (Frankfurt a. 
948. 1 
Reik, Th. 1065. 
Reimold (Breslau) 


(Königsberg 


Rein (Freiburg) 1845. 
Rein (Jena) 171. 
Reiner (Pe&cz) 1988. 
Reinhold (Breslau) 8 
Reinwein (Würzburg) 
Reitstötter (Berlin) & 
v. Reitzenstein (Be 

207. ? 
Frl. Reme (Hamburg) 
Remy (Freiburg) 151 
Renaud 1153. $ 
Reutlinger (Eichstei 
\ 2122, 2 
Reye (Hamburg) 3 

1554. 2145. 
Reyher (Berlin) 773 
Richert (Berlin) 
Richter, A. (Berlin 
Richter, P. F. (B 


1125.02 
Richter, H. (Bud 
356. Be 
Richter, H. (Dr 
111. | 


Richter (Hambur 2, 


1117. 
K F | 
Br. ] 


A | 


INHALTSVE 


1" 


RZEICHNIS 


LVI 


ichter (Leipzig) 1330. 

icker (Magdeburg) 1572. 
ickmers (Bremen) 78. 
iedel (Frankfurt a. M.) 
1970. 


iedel (Nürnberg) 1285.: 


ieder (Hamburg) 1414. 
‚ Ries (Bern) 1235. 
iese (Frankfurt a. M.) 
2102. 

rl. Riese 
a. M.) 1118. 
ijesser (Greifswald) 1441. 
ietschel (Würzburg) 
1845. 2143. 

jetti (Bologna) 549. 
jeux (Paris) 383. 

ille (Leipzig) 259. 


(Frankfurt 


indfleisch. (Dortmund) 
1110. 

ipke (Schreiberhau) 
2121. 


isel (Leipzig) 557. 

issmann (Hannover) 

1246. 

'ittershaus 

2051. 

itz (Basel) 2082. 

'ochs (Berlin) 1399. 

oe (Washington) 1403. 

oehl (Elberfeld) 248. 

oemer (Karlsruhe) 1141. 

oepke (Barmen) 991. 

oeschmann (Berlin) 

1605. 

oger 81. 

ohde (Düsseldorf) 352. 

ohr (Wilhelmshöhe) 

1255. 

hrer (Hamburg) 1804. 

- Rohrscheidt ‘(Merse- 

burg) 1354. 

loif, W. (Berlin) 1043. 

* Romberg (München) 

158. 

meick (Magdeburg) 

1537. R 

ominger (Kiel) 858. 859. 

965. 1050. 1223. 1387. 

1426. 

os (Chicago) 1693. 

osahl (Wandsbek) 580. 

osenbach, F. (Potsdam) 
0. : 

3senbaum (Leipzig) 513. 

558. 904. 1885. 2192. 

senberg (Berlin) 387. 

129. | 


(Hamburg) 


M. (Berlin) 
(Frankfurt a. 
H. (Berlin) 
osenfeld (Breslau) 2079. 
858. 1153. 1708. 
‚senfeld (Rostock) 617, 
senow \ (Königsberg) 
617. 2210. 

nthal (Berlin) 79. 
W. (Hagen) 


; W. (Leipzig) 


‚2106. 
sin, H. (Berlin) 1228. 
st, E. (Berlin) 1252. 
»st (Freiburg) 1939, 
»st (Mannheim) 943. 
th (Winterthur) 946. 


Rothacker (Gera) 2111. 
Rothschild (Berlin) 131. 
Rothschild (Frankfurt a. 
M.) 1118. 
Rott, F. (Berlin) 1785. 
1830. 1863. 
Rotthaus (Bielefeld) 1471. 
Rouquier (Paris) 1747. 
Rubner (Berlin) 2185. 
Ruescher (Hamburg) 
1286. 
Ruete 
2101. 
Ruge 678. 
Ruge (Berlin) 1197. 
Ruhland (Leipzig) 809. 
Ruhmann, ‘W. (Berlin) 
1099. 
Ruhnke, P. (Berlin) 113. 
Rumpel (Berlin) 681. 682. 
Rumpf (Bonn) 1108. 
Runge, H. (Kiel) 536. 
903.. 1245. 
Ruszniak (Breslau) 1885. 
Ruttin (Wien) 1200. 
Rystedt 590. 


S: 

Sachs, H. (Berlin) 2122. 

Sachs (Breslau) 1076. 

Sachs, H. (Frankfurt a. 
M.) 1930. 

Sachs, H. (Heidelberg) 
93. 140. 394. 1201. 

Sachs (Wien) 938. 

Sachsenberg (Dresden) 
1658. 

Saenger (Hamburg) 986. 

Saenger (München) 1246. 

Sahli (Bern) 465. 

Saiki (Tokio) 517. 

Salinger (Berlin) 641. 

Salinger (Graal) 2027. 

Saller (Kiel) 47. 

Frl. Salomon, A. (Berlin) 
679. 

Salomon (Frankfurt a. 
M.) 1884. 

Salus (Prag) 215. 

Salzer (Wien) 2191. 

Samwer (Gotha) 1494. 

Frl. Sändor (Budapest) 
1167. 

Sata (Osaka) 1052. 1286. 

Sauerbruch (München) 
944. 1031. 

Schaaf (Köln) 612. 

Schacherl. (Wien) 1320. 

Schade (Kiel) 1929. 

Schaedel: (Liegnitz) 368. 

Schäfer, E. (Berlin) 973. 

Schaefer (Wasach) 1285. 

Schäffer (Breslau) 1708. 

Schaffler (Budapest) 1778. 

Schall (Königsfeld) 1791. 

Schanz (Dresden) 992. 

Schapiro, B. (Berlin) 1344. 

Schebesta, P. 1484. 

Schede (Leipzig) 
1970. 

van d. Scheer 1842. 

Scheer (Frankfurt a. M.) 
2192. 

Scheerer (Tübingen) 90. 
642. 1582. 

Scheidt (Hamburg) 2001. 

Schembra (Greifswald) 
1133. 

Schenk (Marburg) 947. 

Schenk (Prag) 1246. 


(Marburg) 1301. 


1330. 


Schereschewski (Berlin) 
111. 881. 

Scherk, G. (Berlin) 2110. 

Schern (Montevideo) 106. 

Scheunert (Leipzig) 1258. 
1353. 

Schieck (Würzburg) 1403. 


Schiff? (Berlin) .. 2190. 
2192. 

Schiffmann, J. (Wien) 
1643. 


Schilder (Wien) 1032. 

Schiller, M. (Breslau) 641. 

Schilling, C. (Berlin) 
1543. 2145. \ 

Schilling, V. (Berlin) 345. 
947. 1161. 2046. 

Schindler (Bern) 469. 

Schindler (München) 
1032. 1920. 

Schindowski 670. 

Schinz (Zürich) 2013. 

Schittenhelm (Kiel) 1701. 
1531. 

Schlapper (Görbersdorf) 
1115. 1286. 

Schlesinger (Berlin) 296. 

Schlesinger (Hannover) 
473. 

Schlesinger (Wien) 166. 

Schlesinger, H. (Wien) 
307. 

Schliephake (Jena) 945. 

Schlittler (Basel) 1221. 

Schloessmann (Bochum) 
248, 

Schlopsnies (Tübingen) 
n. 

Schlossmann, H. (Düssel- 
dorf) 907. 1113. 

Schmid (Reichenberg) 
1245. 

Schmidhuber (Bonn) 595. 

Schmidt, K. ©. 1743. 

Schmidt, A. (Bonn) 1077. 
1370. 1707. 

Schmidt (Hamburg) 430. 
860. 


Schmidt, H. (Hamburg) 
236. 1031. 

Schmidt, Chr. (Hanno- 
ver) 1186. 

Schmidt, H. (Marburg) 
1810. 

Schmidt, P. (Münster) 
1496. 


Schmidt, W. (Oldenburg) 
1264. 
Schmidt, H. 
hain) 1986, 
Schmidt-Kehl (Würzburg) 
596. 
Schmidtmann 
1200. 
Schmieden (Frankfurt a. 
M.) 390. 694. 989. 1199. 
2054. 2062. 
Schmincke (Tübingen) 
474. 1285. 1709. 
Schmitt (Breslau) 2143. 
Schmitz (Breslau) 547. 
Schmorl (Dresden) 1200. 
Schnabel (Kötzschen- 
broda) 120. 
Schneerson (Kiew) 79. 
Schneider (Düsseldorf) 
1032. N 
Schneider (Köln) 172. 
Schneller - (Waldenburg) 
1159. 


(Rupperts- 


(Leipzig) 


| Schnürer (Wien) 1201. 


Schober (Wildbad) 288. 
629. 1149. 2040. 

Schoen (Leipzig) 306. 

Schoenborn (Remscheid) 
870. 

Schöndube (Frankfurt a. 
M.) 1034. 

Schönfeld (Leipzig) 513. 
1886. 

Schönfeld (Wien) 339. 

Schönhof (Prag) 2101. 

Frau Schoenhof (Prag) 
1245. 

Schönthal 
M.) 684. 

Scholtz, W. (Königsberg) 
643. 1390. 1725. 

Scholz (Bremen) 1802. 

Scholz, H. (Königsberg) 
119. 471. 511. 783. 1729. 

Scholz (Leipzig) 776. 

Schopohl (Dresden) 2209. 

Schott (Köln) 945. 

Schottmüller (Hamburg) 
683. 1162. 2145. 

Schrader (Breslau) 858. 
1467. 

Schreiner, R. (München) 
2081. 

Schreus, H. (Düsseldorf) 
1474. 2101. 

Schrode (Tübingen) 48. 

Schroeder, E. (Bonn) 
1077. 

Schröder, R. (Kiel)- 903. 
1415. 


(Frankfurt a. 


Schröder, P. (Leipzig) 
1929. 

Schröder (Schömberg) 
993. 


Schröder (Wildbad) 83. 
Schuback (Hamburg) 860. 
v. Schubert (Berlin) 1927. 
Schubert (Beuthen) 1884. 
Schubert (Königsberg) 
902. 1581. 
Schübel (Erlangen) 1884. 
Schüle (Freiburg) 1433. 
Schürer-Waldheim 
(Wien) 1278. 
Schütt (M.-Gladbach) 23. 
Schütz, M. (Berlin) 542. 
621. 1394. 1436. 1476. 
1870. 2086. 
Schütze 1404 
Schulemann 
149. 1708. 
Schultes 
1285. 
Schultz, J. H. (Berlin) 
1033. 1331. .1584: 
Schultz, W. (Berlin) 345. 
1213. 
Schultz, O. 
höhe) 1255. 
Schultz-Hencke 
1065. 


(Elberfeld) 


(Grabowsee) 


(Wilhelms- 


(Berlin) 


Schultze-Rhonhof  (Hei- 
delberg) 189. ° 1246. 
1846. 

Schulz _(Oberschreiber- 


hau) 1286. 
Schulze, F. (Berlin) 992. 
Schulze, F. O. (Berlin) 
1759. 


‚Schulze (Göttingen) 2011. 


Schum, H. (Berlin) 473. 

Schumm (Hamburg) 2044. 

Schumacher (Königs- 
berg) 901. 2101. 

Schuntermann (Schielo) 
525. 


Schuster, J. 1021. 
Schuster, P. (Berlin) 
1753. 2103. 
Schwab (Breslau) 2101. 
Schwalbe, J.! 30. 374. 
378. 556... 718. 808. 
1016. 1232. 1395. 1397. 
1439. 1478. 1701. 1710. 
1785. 1956. 2064. 
Schwalbe, E. (Rostock) 
548. 
Schwartz, L. 723. 
Schwartz (Langendreer) 
230. 
Schwarz 1704. 
Schwarz, G. 
berg) 1721. 
Schwarz,G. (Wien) 1968. 
2183. 
Schwarz-Karsten (Graz) 
1820. 
Schwarzkopf 
1303. 
Schweers (Berlin) 1950. 
Schweidler (Wien) 1443. 
Schwenkenbecher (Mar- 
burg) 947. 
Sebening, W. (Frankfurt 
a. M.) 2062. 
Seckel, H. (Berlin) 790. 
1369. 
Seefisch (Berlin) 681. 
Seelert, H. (Berlin) 416. 
Seelig, S. (Berlin) 819. 
Seelig (Graz) 1288. 


(Königs- 


(Marburg) 


Seeliger (Freiburg) 321. 


Seeling (Berlin) 33. 

Sehrt (Freiburg) 2043. 

Seide (Würzburg) 317. 

Seidel, W. (Jena) 278. 

Seidenberg, S. (Berlin) 
1507. 1812. 

Seifert (Würzburg) 120. 
166. 992. 

Seiffert (Freiburg) 1202. 

Seiffert (München) 1286. 

Seiring (Dresden) 1484. 

Seitz (Frankfurt a. M.) 
1287 213. 7.670. . 1158: 
1246. 1322. 1367. 1930. 

Seitz (Zürich) 1833. 2208. 

Selberg, F. (Berlin) 2022. 

Seligmann, E. (Berlin) 
1424, 

Sellheim (Leipzig) . 698. 
1246. 1287. 2048. 

Selter (Bonn) 682. 1285. 

Selter (Heidelberg) 1202. 
2106. 

Selter (Solingen) 171. 

Senator, M. (Kolberg) 
803. 

Serog, M. (Breslau) 131. 

Seyderhelm (Göttingen) 
947. 

Seyfarth (Leipzig) 306. 
905. 

Seyffarth (Hannover) 
LEHE 

Seynsche (Essen) 1246. 

Sherff (Wien) 2143. 

Frl. Sieben (Tübingen) 
9. 

Siebert (Berlin) 590. 946. 

Siebner (Stuttgart) 1141. 


'Siemenauer, E. (Berlin) 
1663. 
Siemerling, E. (Berlin) 


21. 108. 191. 280. 281. 
406. 491. 539. 546. 576. 
614. 747. 797. 877. 1009. 
1097. 1138. 1181. 1260. 


1311. 1348. 1467. 1512. 
1558. 2119. 

Sieveking (Hamburg) 
1355. 

Sievers (Leipzig) 991. 
1253. 1970. 

Sievers (Marburg) 1303. 


Sigerist (Leipzig) 349. 
935. 
Silberberg (Breslau) 1115. 


Silberschmidt 1883. 
Simchowitz (Berlin) 1392. 
Simmel (Berlin) 1032. 
Simon (Berlin) 1328. 
Simon, H. (Berlin) 357, 
1694. 
Simon (Gütersloh) 1032. 
Singer (Wien) 947. 
Sioli (Düsseldorf) 248. 
Sitermann (Minsk) 24. 
Siövell (Lund) 1327. 
Sklower (Königsberg) 
775. 1076. 
Skoog (Lund) 1327. 
v. Skramlik (Freiburg) 
946. 1457. 1990. 2085- 
Slauck (Bonn) 598. 
Sling 2205. 
Slotta (Breslau) 2158. 
Snapper (Amsterdam) 
597. 

Soecknick (Leipzig) 513. 
1885. 
Söderlund 
1327: 

Sole (Wien) 2143. 
Sommerfeld (Berlin) 207. 
Sonnenfeld (Berlin) 637. 
Sonntag (Leipzig) 619. 
Spanner (Kiel) 389. 
Spatz (München) 549. 
Specht (Kiel) 1846. 
Speer (Lindau) 1033. 
Spengler, R. (Berlin) 
1357. 
Sperling (Berlin) ‚1659. 
Sperling. (Essen) 2144. 
Spiegel (Kiel) 1414. 
Spiegel (Wien) 2103. 
Spiess (Frankfurt a. M.) 
430. 
Spindler (Düsseldorf) 
1472. 
Spiro (Basel) 1063. 
Spiro, P. (Frankfurt a. 
M.) 914. 
Spitzer (Wien) 1794. 
Spitzy (Heidelberg) 1969. 
Spranger (Friedeberg) 
1319. 
Springborn (Stettin) 947. 
Ssirnew (Wijatka) 1939. 
Stähelin (Erlangen) 1535. 


(Stockholm) 


Stahl, O. (Berlin) 666. 
729. 
Stahl (Rostock) 186. 


1687. 
Stackenstein (Prag) 1884. 
Starlinger (Freiburg) 
946. 1553. 
Stary (Prag) 1851. 
Staub (Basel) 2014. 
Stegemann (Königsberg) 
346. 
Stein (Heidelberg) 1846. 
Stein (Wien) 637. 2101. 
Steindorff, K. (Berlin) 
744. 
v. d. Steinen (Jena) 1537. 
Steinhardt (Nürnberg) 
1823. 


Steinhardt (Wien) 1280. 


LVIII 


» a A a I 


INHALTSVERZEICHNIS 


Eu A 
* L u ’ 


N 


Steinhauser (Breslau) 
2199. 
Steinitz (Berlin) 633. 
Steinitz (Hamburg) 12837. 
Steinmeyer (Görbers- 
dorf) 1285. 
Steinthal (Berlin) 199. 
Steinthal (Stuttgart) 
1779. 
Stekel (Wien) 809. 1576. 
Stephan (Frankfurt a. 
M.) 1930. ° 
Stepp (Breslau) 
2189. 
Stern 1275. 
Stern (Columbia) 1535- 
Stern, C. (Düsseldorf) 
1430. 
Stern, E. (Gießen) 1606. 
2047. 
Sternberg, W. 
656. 
Sternberg (Leningrad) 
253. 
Sternberg, M. 
935. 1199. 
Stertz (Kiel). 1846. 
Stettiner, H. (Berlin) 
1861. 1908. 
Stettner (Erlangen) 2190. 
Steurer (Tübingen) 1288. 
Sticker (Münster) 1201. 
Stickl (Greifswald) 1183. 
Stigler (Wien) 1404. 
Stock (Tübingen) 642. 
Stockinger (Kiel) 390. 
Stoeckel (Berlin) 127. 
173. 1245. 2104. 2144. 
Stöhr jun. (Bonn) 1707. 
Stöhr (Hamburg) 820. 
Stöhr (Wien) 2143. 
Stoeltzner (Königsberg) 
1726. 
Stoll 1966. 2191. 
Stoll (Baltimore) 422. 
Stolzenbach (Hamburg) 
141. 
Storm van Leeuwen 
(Leiden) 546. 1108. 
Strasburger (Frankfurt 
a. M.) 1681. 2054. 
Strasser, A. (Wien) 2162. 
Strassmann, E. (Berlin) 
1245. 

Strassmann, P. 
1245. 1927.' 

Strassmann (Breslau) 
1885. 

Stratz (den Haag) 2139. 

Strauch (Halle) 153. 

Straus, E. (Berlin) 1023. 

Strauss (Barmen) 1946. 

Strauss, H. (Berlin) 82. 
633. 737. 1391. 

Strauss, W. (Berlin) 481. 
1738. 

Streck (Würzburg) 101. 
312. 484. 

Strehl (Marburg) 856. 

Strehlow (Dortmund) 
1286. 

Strempel (Bonn) 597. 
1134. 

Strieck (Würzburg) 1845. 
2143. 

Ströbe (Hamburg) 1287. 

Stross (Prag) 1884. 

Strube (Bremen) 1527. 

Strümpell 1278. 

Struve, H. (Hamburg) 
195. 


429. 


(Berlin) 


(Wien) 


(Berlin) 


Stübler (Reutlingen) 547. 

Stühmer (Münster) 1496. 
2105. 

Stümpke (Hannover) 
1115. 2101. 

Stumpf (München) 948. 
1034. 

Sturm (Jena) 945. 

Sudeck (Hamburg) 47. 

Siissmann, H. (Berlin) 
2160. 

Süpfle (Dresden) 1870. 

Suhrmann (Breslau) 857. 
2191. 

Frl. Sukup 2182. 

Sulzer (Heidelberg) 174. 
1031. 

Sultan, G. (Berlin) 927. 

Sundermann (Berlin) 283. 

Suränyi (Budapest) 449. 

Svartz (Stockholm) 1404. 

Svek (Nitra) 1857. 

Syffert (Tübingen) 48. 

Szalai (Pesterzsebet) 
1286. 


| v. Szily (Münster) 2104. 


Szour (Warschau) 319. 
964. 

RR 
Takano 638. 
Tammann (Göttingen) 
947. 
Tandler (Wien) 1275. 
1968. 


Tanrhauser, S.. (Berlin) 
649. 

Taterka, H. (Berlin) 
1954. 1125. 1913. 2103. 

Taubmann (Breslau) 1884. 

Tausk (Amsterdam) 867. 

Tausk (Oss) 638. 680. 
2051. 2100. -2147. 

Teichmann (Wien) 1202. 

Teissier 81. 

Teleky (Düsseldorf) 630. 


Temesvary (Breslau) 
1076. 1426. 

Tengvall (Helsingborg) 
1327. 

Teschler (P&cs) 192. 

Teutschlaender : (Heidel- 
berg) 1067. 1199. 

Thannhauser (Düssel- 
dorf) 1676. 

Thannhauser (Heidel- 
berg) 174. 

Thederinz (Oldenburg) 
172. 1622. 


Theobald (Tübingen) 642. 
Thielemann (Bonn) 1076. 
Thiem (Leipzig) 2009. 


Thies (Leipzig) 1032. 
1246. 

Thill (Frankfurt a.. M.) 
1370. 


Thoenes (Leipzig) 558. 

Thomas (Köln) 1197. 

Thoms (Berlin) 1021. 
2137. 

Thumm (Konstanz) 2011. 

v. Thurz6 (Debreczen) 
450, 

Tillier 670. 

Többen (Münster) 1275. 
1708. 

Toenniessen (Kassel) 946. 

Toenniessen (Leipzig) 
306. 

Töppich (Königsberg) 
1199. 1730. 


Treibmann (Leipzig) 240. 
2168; 

Trendelenburg, P. (Ber- 
lin) 1883. 
Trendelenburg 
gen) 2207. 

Trendtel (Kiel) 1803. 

Treu, R. (Berlin) 1587. 

Triepel (Breslau) 163. 
630. 

Trömner (Hamburg) 217. 
820. 


(Tübin- 


Trojän (Szeged) 1781. 
2033. 
Tscherning, R. (Berlin) 
1465. 


Tudor-Hart (Wien) 893. 
Tugendreich (Berlin) 580. 
881. 
Turan (Franzensbad) 
1083. 
U. 
v. Uexküll 
1117. 
Uffenheimer (Magde- 
burg) 514. 1497. 1498. 
1535. 2190. 
Uffenorde 
1295. 
Uhlenbrücke (Köln) 945. 
Uhlenhuth, P. (Freiburg) 
265. 1152. 1202. 1285. 
1807. 
Uhlmann (Frankfurt a. 
M.) 2101. 2106. 
Ullmann, H. (Berlin) 561. 
Ulbrich (München) 2192. 
Umber ° (Berlin) 1121. 
1856. 1914. 1934. 
Unger (Berlin) 773. 
Unger, E. (Berlin) 2053: 
Unna, P. iun. (Hamburg) 
1117 
Unrau (Berlin) 1623. 
Unterberger (Graz) 1200. 
Unverricht, W. (Berlin) 
366. 964. 
Unverzagt (St. 
1985, 
Urban (Berlin) 1234. 2110. 
Urban (Hamburg) 771. 
Urchs (Köln) 1996. 
Urdank (Berlin) 
1189. 
Usadel (Königsberg) 1582. 
Utitz (Halle) 499. 587. 


V, 

Valentin (Hannover) 1116. 

Vämos (Budapest) 488. 

Vauck (Bergmannswohl) 
1033. 

Veil (Jena) 2141. 

Veit, J. (Berlin) 127. 

Velasquez (Madrid) 1845. 

Velde (Frankfurt a. M.) 
948. 

von den Velden (Berlin) 
33. 846. .1149. - 1703. 
1968. 

van Velzen - (Joachims- 
thal) 1110. 

Venzmer 248. 

Versmann (Hamburg) 
218. 

zur Verth (Hamburg) 424. 

Viernstein (Straubing) 
1288. 

Violle 1022. 

Voelcker (Halle) 851. 944. 

Vogel (Leipzig) 861. 


(Hamburg) 


(Marburz) 


Blasien) 


121. 


Vogler (Berlin) 774. 

Vogt (Münster) 1668. 
2104. 

Vost, E. Tübingen) 1049, 
1582. r 

Voigt (Breslau) 1329. 

Voigt (Hamburg) 429. 

Volhard (Frankfurt a. 
M.) 1709. 

Volkmann 
943. 

Volkmann (Jena) 363. 

Vollers (Tübingen) 947. 

Vollmer, H. (Berlin) 1634. 
2191. 

Vonkennel (München) 
1323. 

Voss, ©. (Frankfurt a. 
M.) 2023. 2074. 

Vulpius (Heidelberg) 
1969. 


(Halle) 297. 


W. 

Wältner (Heidelberg) 174. 

Frl. Wagner (Leipzig) 
1258. 

Wagner (Wien) 2192. 

Wagner-Hohenlobesse 
(Dresden) 1245. 

Wagner-Jauregg (Wien) 
216. 1883. 2012. 

Frl. Wagner-Katz (Ber- 
lin) 1000. 

Walahfrid 503. 

Frl. Waldbauer 
pest) 403. 488. 

Walder (Berlin-Lübars) 
1649. 


(Buda- 


Walinski (Berlin) 618. 
647. 

Wallenberg (Danzig) 
2101. 


Waller (Kiel) 1846. 

Walthard (Zürich) 1245. 

Walther (Halle) 78. 

Wamöscher (Berlin) 1202. 

Wanke (Friedrichroda) 
163. 

Wanke (Kiel) 2105. 

Wartenberg (Freiburg) 
2102. 2103. 

Wassmund (Berlin) 1840. 

Wedekind (Berlin) 1329. 

Wegelin (Bern) 1883. 

Wegener (Münster) 642. 
1413. 

Wehefritz (Göttingen) 
921. 

Wehner (Köln) 635. 

Weichardt (Erlangen) 
1333. 1545. 1902. 2001. 

Weichbrodt (Frankfurt 
a. M.) 684. 

Weicksel (Leipzig) 505. 
906. 2012. 

Weidenreich (Heidel- 
berg) 1403. 

Weidlinger (Budapest) 
1263. 

Weidner (Merzig) 1547. 

Weigeldt (Leipzig) 861. 


Weindrach (Wiatka) 
1939. 
Weise, W. (Hamburg) 


1380. 1421. 
Weiss, H. (Berlin) 1592. 
2083. 


Weiss, R. F. (Berlin) 
Weiss, O. (Königsberg) 
605. 


Weiss (Stuttgart) 1237. 
Weiss (Prag) 2188. 


Weissberger 670. 

Weissenbach (Paris) 1067. 

Weissenberg, R. (Berlin) 
1190. 

Weissenberg (Sinow- 
jewsk) 1365. 

Weissenfeld (Bunzlau) 
315. 

Weissner (Tübingen) 642. 

Weitz (Stuttgart) 947. 

Weitz (Tübingen) 90. 

Wells (Chicago) 1022. 

v. Weizsäcker (Heidel- 
berg) 2101. 

Wenckebach (Wien) 1617. 
2176. 

Wendt (Helsingfors) 587. 

Wenzel (München) 847. 


Werner, O. (Breslau) 
1630. . 

Werner (Mergentheim) 
1601. 


Wernöe (Kopenhagen) 
964. 

Wertheim (Berlin) 1286. 

Westmann (Berlin) 1075: 

Westphal (Frankfurt a. 
M.) 430. 947. 948. 

Westphalen (Hamburg) 
1141. 

v. d. Weth (Berlin) 1161. 
1989. 

Wetterer (Mannheim) 79. 

Weygandt (Hamburg) 
1077. 1116. 

Wichmann (Hamburg) 
110. 1161. 2195, 

Wick, W. (Düsseldorf) 
25. 

Widal 81. 

Wiechowski (Prag) 1884. 

Wiedhopf (Marburg) 991. 

Wiegels (Schwerin) 
1185. 1245. 

van d. Wielen (Leiden) 
546. 1108. 

Wiemer (Leipzig) 1667. 

Wierig (Hamburg) 541. 
623. 

Wiersma 1108. 

Wigand (Königsberg) 346. 

Wildholz (Bern) sS5l. 
2184. 

Wilbrand (Hamburg) 986. 

Wildegans (Berlin) 944. 

Wildermuth (Winsberg) 
503. 

Wilhelmi 1234. 

Wille (Berlin) 89. 429. 
1246. 

Willige (Hannover) 473. 

Willms (Aachen) 121. 

Wilson (Hamburg) 2012. 

Winckel (Berlin) 771. 

Frl. Winkel, M. (Dres- 
den) 963. 

Winkler-Hermaden 
(Wien) 1527. 

Winter (Königsberg) 
1931. 1976. 

Winterberg (Wien) 1617. 

Winternitz (Halle) 1741. 

Winterstein (Breslau) 
2189. 

Winterstein (Rostock) 
809. 937. i 

Wintz (Erlangen) 700. 


Wiser, Graf (Lieben- 
stein) 129. 
Witkowski, A. (Berlin) 


1697. 1739. 


Witbek (Graz) 1970. 
Wittkower (Berlin) 9 
Wittmaack (Hambw 
683. 1495. b 
Wodak (Prag) 1072. 
Wolf, H. F. 39. 
Wolf (Davos) 948. 
Wolff, E.K. (Berlin) 11 
Wolff, G. (Berlin) 371 
Wolff, P. (Berlin) 1 
156. 1703 1869. 19 
2172. | 
v. Wolff (Berlin) 729. 
Wolff, J. E. (Davos) 8 
Wolff (Hannover) 124 
Wolff-Eisner (Berlin) 1 
2103. | 


641. 

Wollenberg (Berl 
1969. 

Wollheim, E. (Berlin) 6 
Wolter, F. (Hambuw 
135, 764. 810. 10 


1336. 2 
Worms, W. (Berlin) 4 
616. 911. 959. 1202. 
Worringen (Essen) 20 
Wreczynski (Bresk 
2143. 
Wrede (Greifswald). 
Wronsky (Berlin) | 
Wu Lien-Teh 818. 
Wucherpfennig (Mün- 
ster) 1496. | 


Wülffing (Hildesheim) 
Wunderle (Würzbw 
2207. a 


Wurm (Tübingen) 4 
1582. j 
Wydler (Zürich) 588. 


x 
A 
Z. 
Zaaijer (Leiden) 1031. 
Zadek, J. (Berlin) 
1245. 
Zadik, P. (Hamburg) 
1470. £ 
Zange (Graz) 1200. 
Zangemeister (Kö 
berg) 346. 508. 
Zeller (Tübingen) 90. 
Zernik (Würzburg) 4 
1353. 1394. 1436. 15 
1783. 1910. F 
Zichen (Halle a. 6 
979. 1482. 1523. 1 
Ziemann (Berlin) 466. 
Ziller (Berlin) 1324. 
Zimmer, A. (Berlin) 21 
Zimmermann (Jena) 3 
370. 413. 940. 
v. Zimmermann (Leipz 
120. B 
Zinn (Berlin) 1023. 11 
Zipf (Münster) 1884. 
Zörnig (Basel) 2045. 
Zollschän (Karlsbad) 5 
Zondek, B. (Berlin) ) 
- 1192. 1246. e 
Zondek, M. (Berlin) 17 
Zondek, S. (Berlin) 1 
Zuntz (Hamburg) 14 
Zurhelle (Bonn) 597. 
Zweifel (Leipzig) 
1026. 
Zweifel (München) 10 
1112. 1246. 2 
Zweig (Hirschberg) 
Zweig, W. (Wien) 
Zwerg (Königsberg) 15 
Zwirner (Münster) 17 


Ne “ 


t#, über den Weg zum 777. 
zte in Deutschland, Zahl 
er 92. 

Jin, Tätigkeitsbericht der 
linikerschaft vom Sommer- 
\emester 1926 952. 

sseldorf, Bericht über S.- 
. 1927 der Klinikerschaft 
56. 

'hgruppen, Umbau der 178. 
Zusammenarbeiten der Me- 
izinischen, Zahnmedizini- 
hen und Veterinärmedizi- 
ischen 1204. 

hgruppentag der Mediz. 
achgruppe d. deutsch. Stu- 
entenschaft 348. 432. 499. 
hschaftliche Organisierung, 
längel der 262. 

aulieren, soll der Student 
er Medizin 685. 1203. 


i3. 599. 


richt der Medizinerschaft 
264. 
Freiburg, Bericht über das 


Klinikerschaft 1206. 
Gasthörsemester, Anrechnung 
von — oder eines Studiums 
mit der kleinen Matrikel 
863. 
Gerichtliche Medizin, Notwen- 
digkeit einer Prüfung in 175- 
Geschichte der Medizin im 
Rahmen der Universitas lit- 
terarum: 777. 864. 949. 
Gießen, Tätigkeitsbericht der 
Medizinerschaft 600. 
Göttingen, Semesterbericht 
der Klinikerschaft W.-A. 
1926/27 864. 
Hartmann-Bund und Medizi- 
zinstudierende 262. 


schulzeitungen 1290. 
Jugend, Worte an die medi- 
zinische 261. 
Kassenarzttätigkeit u. medizin. 
Nachwuchs 1372. 
Königsberg, Bericht über das 
Sommersemester 1926 der 
Medizin. Fachschaft 91. 
Kurpfuschertum und Medizin- 
studierende 263. 
—, soziale Bedeutung des 
1624. 1711. 1806. 
— in Oesterreich 1713. 1805. 
Leipzig, Bericht der Medizi- 
nerschaft über das Sommer- 
semester 1926/27 263. 
Medizin, durch die Irrgärten 
der 2149. 
Medizinalpraktikantenstellen 
1119. 


der — und Medizinischen 
Fachschaften 1038. 
—, Anschriften d. 
1374. 
Medizinstudierende in Preußen 
Sommersemester 1926 516. 
Münchener Medizinerschaft, 
Tätigkeitsbericht der 2056. 
2149. 
Münster, Tätigkeitsbericht 
der Klinikerschaft 864. 
Nachwuchs, Appell an den 
medizinischen 1889. 
Oesterreich, Studium der Me- 
dizin in 1289. 1371. 
Organisation der 
Aerzteschaft 1373. 
Propheten, falsche 685. 
Prüfungen in den Vereinigten 
Staaten 431. 


einzelnen 


deutsch. 


Namenregister zum Praemedicus. 


Druck von J.B.Hirschfeld (Arno Pries), Leipzig. 


3 LIX 
oe o 
Sachregister zum Praemedicus. 
Frankfurt a. M., Semesterbe- Hochschulführer und Hoch- | Medizinerschaften, Verfassung | Prüfungsordnung für Aerzte 


in Preußen, die staatlichen 
Verwaltungsgebühren bei 
der Durchführung der 515. 
—, zur aus Volkswohl- 
fahrt 21—27 2056. 
Sowjetrußland, d. neue mediz. 
Studienplan in 779. 950. 


Studententag, deutscher, in 
Bonn 91. 177. 
Studententag, in Würzburg 
2147. 


„Studentenwerk“ 516. 1290. 

Tübinger, Bericht 1926/27 der 
Klinikerschaft 1626. 

Wien, Tätigkeit des Akademi- 
schen Vereins deutscher 
Mediziner in 1888. 

Wirtschaftshilfe der deut- 
schen Studentenschaft 1289. 

Würzburg, Semesterbericht 
der Medizinerschaft 515. 


old, A. (Leipzig) 1889. | Gogler, E. (Graz) 1289. | Kockel (Leipzig) 175. Opitz, K. (Berlin) 515. Smidt, N. (Bad Essen) | Waluga, F. (Berlin) 952. 
Ko 5: 1538. 1713. 1805. Er 1119. 1971. Weicksel (Leipzig) 777. 
jour Y 971. orn (Steine 2. : hardtöße: REDE 3 At 
‘thel (Halle) 1038. Goralewski (Frankfurt | Lang, W. (München) 685. Seen a „Nonizs A Bbr- Da, (Leipzig) 91. 
Igmann (Leipzig) 264. | a. M.) 264. Lennhoff, G. 1625. 1713. Stern, C. (Düsseldorf) | 177. 262. 
arfeld‘ (Leipzig) 1204. | Herzger,R. (Leipzig) 1206. 1806. 1888. Schneider 1373. 1540. 1203. Zeiss, H. (Hamburg) 779. 
‚chmann (Breslau) Heubner, W. (Göttingen) | Mager 431. Sigerist (Leipzig) 261. | Villinger, W. (Tübingen) 950. 

685. ö Nemec (Wien) 1888. 777. 864. 949. 1626. Zipprelius 1206. 


Pe 


Ai 
Ft | 
1% 


h BR z 


uns 
fe: 


Lats 


Ber 


DEUTSCHE 
MEDIZINISCHE VVOCHENSCHRIFT 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 
* GEH. SAN.-RAT PROF. DR. JULIUS SCHWALBE * 
PROF. DR.R. VON DEN VELDEN 
BERLIN-CHARLOTTENBURG ı SCHLÜTERSTRASSE 53 


EBERLAGTGEORG THIEME ELEIPZIG I ANTONSTRASSE ı, 


er Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung derin dieser 
eitschrift zum Abdruck gelangendenBeiträgesowieihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


UMMER 1 « » SONNABEND / DEN 1. JANUAR 1927 * x» 93. JAHRGANG 


DER EINFLUSS DER KULTUR AUF DAS MENSCHENGESCHLECHT!) 
Von Prof. E. Meyer in Königsberg i. Pr. 


Die Preisaufgabe der Akademie zu Dijon: Ueber den Nutzen |, krankheiten im Laiensinne hinaus die geistigen Abweichungen der 
‘r Zivilisation für die Sitten und Moral der Menschen ist von Trinker, der Psychopathen usw. in ihren Kreis einbezogen werden. 
jousseau im negativen Sinne beantwortet. Ihm ist der Mensch | Wie weit dabei durch den Mißbrauch von Alkohol und anderen Giften 


ı Zustande der Natur frei von Leidenschaften und Lastern, die | und durch die Verbreitung der Syphilis — Momente, auf die wir 
st durch die materiellen wie intellektuellen Einflüsse der Kultur ‚ noch zu sprechen kommen — eine gewisse Vermehrung der Geistes- 
rvorgerufen seien, und die weitere Entwicklung der Kultur hätte | störungen bedingt ist, was ja an sich denkbar erscheint, ist schwer 
» und ihre Folgen, Verbrechen und Leiden jeglicher Art, not- festzustellen und noch schwerer zu errechnen, auch würden davon 
andigerweise nur vermehren und steigern können. unzivilisierte und halbzivilisierte Völker, jedenfalls zum Teil, mit- 
Hatte Rousseau hierbei noch nicht direkt auf die Störungen .| betroffen. 
'r Psyche hingewiesen, deren Zustand ja das Bild der Zeit am ein- Aber selbst wenn wir eine gewisse Zunahme der eigentlichen 
uckvollsten wiederspiegelt, so geschah das ausdrücklich von Kant. | Geisteskrankheiten zugeben, wäre damit ein ungünstiger Einfluß 
ie gesellschaftlichen Einrichtungen tragen, so hören wir von ihm, | der Kultur höchstens in sehr bescheidenem Maße bewiesen, ein 
m mindesten an der Vermehrung der Oeisteskrankheiten die Schuld. | geistiger Verfall infolge der Kultur und ihres Fortschrittes wäre 
der bürgerlichen Verfassung fänden sich eigentlich die Gärungs- danach in keiner Weise zu befürchten. Wir müssen dabei auch, ohne 
ttel zu all diesem Verderben — gemeint sind die Geisteskrank- | sonst geschichtliche Abschweifungen zu machen, daran denken, daß 


iten —, denn im Zustande der Natur könne der Mensch nur wenig | wir von den Römern, deren angeblicher Niedergang durch die Folgen 
prheiten begehen und schwerlich der Narrheit unterworien werden. | yon Kultur und Zivilisation als Musterbeispiel gern hingestellt wird, 

Wie bei Rousseau und Kant ist die Einwirkung der Kultur | nichts von einem erschreckend häufigen Auftreten von Geisteskrank- 
‚d Zivilisation, Begriffe, die hierbei meist gleichbedeutend ver- | heiten erfahren. Vielfach ist auch darauf hingewiesen, daß Hand 


ındt werden, auf den Menschen vielfach Gegenstand der Erörte- in Hand mit den Geisteskrankheiten in den zivilisierten Ländern die 
ng gewesen. Philosophen wie Historiker sind mit Vorliebe dieser | Selbstmorde sehr zugenommen hätten. Einwandirei beweisbar 
‚age nachgegangen. Von Aerzten sind es besonders Psychiater ge- | ist auch das, vor allem gegenüber den weniger zivilisierten Völkern, 
sen, die aus leichtverständlichen Gründen sich mit ihr beschäf- | nicht, und es bestehen außerdem große Unterschiede zwischen den 


‚ten, und immer wird gerade der Nervenarzt zu ergründen trachten, | Kulturvölkern- selbst hinsichtlich der Zahl der Selbstmorde. 
Ichen Einfluß Kultur und Zivilisation auf die Psyche ausüben. Von weit größerer Bedeutung für unsere Betrachtung ist die 
So scheint auch mir für diesen bedeutungsvollen Tag unseres Frage, ob im Zusammenhange mit Kultur und Zivilisation die psycho- 
»reins solch weitere Umschau über die Beziehungen meines Faches | tischen Erscheinungen, die wir als psychopathische Konstitu- 
m Gesamtleben wohlgeeignet. ; 2: tion mit ihren vielfachen Unterarten bezeichnen, stärker als früher 
‚ Dabei ist naturgemäß der Blick vorwiegend auf die Schädi- | sich geltend machen. Wenn Laien so häufig sagen: „Jeder ist heute 
ıngen der Psyche gerichtet, und es wird als allgemeiner Beweis nervös“, so ist diese Nervosität ohne weiteres mit der psycho- 
c solche vielfach die Zunahme der Geisteskrankheiten pathischen Konstitution und ihren Reaktionen gleichzusetzen. Zahlen- 
it steigender Kultur angeführt. Dieser Satz ist schon vor Jahren | mäßige Feststellungen sind hier völlig ausgeschlossen, schon weil 
st mit der Sicherheit eines Dogmas ausgesprochen, so von dem | die Uebergänge vom Nervösen zum Durchschnittsmenschen zahllos 
kannten Kliniker und Hirnanatomen Reil, der zu dem Satze kam: | sind. Immerhin wird sich niemand dem Eindruck entziehen können, 
Vir rücken Schritt vor Schritt dem Tollhause zu, sowie wir auf dem. | 4.8. die Zahl- der Psychopathen unendlich groß, das Vorkommen 
\ege der sinnlichen und intellektuellen Kultur fortschreiten“, und von psychopathischen Reaktionen ungeheuer verbreitet ist. Es kommt 
von vielen Psychiatern unter dem Stichwort des Verfalls in | dabei nicht darauf an, im einzelnen klarzustellen, was wir unter 
generation auch weiter festgehalten, Wieser auch ein viel ver- | diesen Bezeichnungen verstehen wollen, wo das Pathologische an- 
‚eiteter Glaubenssatz in Laienkreisen geworden ist. € fängt und aufhört, es ist ohne Bedeutung, ob wir die Grenze enger 
Die steht See Wirklichkeit mit der Zunahme der Geistes- oder weiter ziehen, unbestritten bleibt doch wohl die große Zahl 
ankheiten in den Zeiten der Kultur? 2 1 f der Psychopathen, die uns in den letzten 50 Jahren in den kulti- 
| Daß in allen zivilisierten Ländern weit mehr Geisteskranke sich vierten und zivilisierten Ländern entgegentritt, Psychopathen, teils 
Behandlung befinden als vor 50 Jahren oder mehr, ist zur Genüge mit intellektuellem und ethischem Hoch-, ja Höchststand, teils mit 
‚kannt. Das findet aber ohne weiteres Pe Erklärıg darin, ‚daB Niedergang bis zum Laster und Verbrechen, der Verbrechen, 
i Erkenntnis und Behandlung der Geisteskrankheiten sehr große deren vielfacher Zusammenhang mit psychischen Abweichungen ja 
Iırtschritte gemacht hat, sodaß ein unendlich viel größerer Prozent- bekannt ist und deren bedrohliche Zunahme in den kultivierten Län- 
dern ja schon lange hervortritt. Ganz besonders groß sind auch die 


tz der Kranken erfaßt wird, und daß über die eigentlichen Geistes- 
aven ü ie j i sychopathen mit sittlichem 
2) Vortrag in der Festsitzung des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde zu seinem Klagen über die Masse jugendlicher Psyc SP 5 E K n 
Tährigen Jubiläum am 13. XI. 1926. Verfall, vor allem gerade in der Gegenwart. Suchen wir nach den 
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Ursachen dieser so großen Häufigkeit der psychopathischen Konstitu- 
tion, so müssen wir uns zuerst vergegenwärtigen, daß die psycho- 
pathische Konstitution nichts dem Menschen Fremdes ist wie eine 
Krankheit sonst, sondern eine Art Uebertreibung oder eine Minderung 
allgemein-menschlicher Eigenschaften darstellt. So kann ja auch nicht 
von einem Entstehen derselben im strengen Sinne der Pathologie 
gesprochen werden, sondern nur von einem Deutlichwerden der- 
selben und einer Auslösung ihrer Reaktionen. Diese finden offen- 
sichtlich ihren Grund in der atemlosen Hast, der sich immer mehr 
steigernden Unruhe und dem rasenden Tempo, in dem das tägliche 
Leben und mit ihm der unerbittliche Kampf ums Dasein abläuft, wie 
sie sich besonders in den großen Städten geradezu quälend geltend 
machen und die Ruhe des Daseins und friedlichen Auslebens immer 
mehr aufzusaugen drohen. Schon in den Zeiten äußerlich ungestörter 
Fortentwicklung, wie wir sie vor dem Kriege hatten, wurde die 
Menge der psychopathischen Konstitutionen auffallend groß, noch 
schlimmer in den Jahren, wo nach dem Kriege aller Halt und Stetig- 
keit fehlten und das Jagen und Hetzen immer sinn- und zielloser 
wurde. Allerlei Auswüchse, Aberglauben, Okkultismus, religiöse, philo- 
sophische und andere Sondertriebe konnten ungehindert hervor- 
schießen und noch weiter verwirrend und störend wirken. Gleich- 
zeitig machten sich die besonderen Schädigungen, die der Kultur an- 
haften und ihr folgen wie der Schatten dem Licht, mehr und mehr 
geltend. Der Drang nach Genuß, der stets mit fortschreitender 
Kultur und Zivilisation und dem sie begleitenden wirtschaftlichen 
Aufschwung verknüpft ist, wird schrankenlos, er ist es, der sie 
gebiert und nährt. Es sind einmal die Genußmittel aller Art, deren 
Mißbrauch in allen zivilisierten Ländern in den letzten Dezennien 
bedrohlichen Charakter angenommen hat, vor allem der Alkohol, dann 
Morphium, Kokain und andere Rauschmittel; des Tabaks nicht zu 
vergessen. Der Drang zum Genuß, den die Kultur in ihrer Fülle 
mitsichbringt, der Drang, der bald der Schranken nicht mehr achtet, 
ist es auch, der zur enormen Verbreitung der Syphilis geführt hat. 
Mag man die Art, wie die Nervenkrankheiten durch die Syphilis 
hervorgerufen werden, auch in verschiedener Weise deuten, un- 
zweifelhaft ist und bleibt die Syphilis eines der schlimmsten Nerven- 
gifte. Wir dürfen schließlich nicht vergessen, daß der mit aufsteigen- 
der Kultur in der Regel verbundene Aufschwung von Industrie und 
Handel die Gefahr von Verletzungen und Vergiftungen mannig- 
facher Art mitsichbringt. 


Richten wir nun unseren Blick auf die letzten 20 Jahre, so ist 
ohne weiteres klar, daß alle die schlimmen Begleiterscheinungen der 
Kultur im Anschluß an den Krieg in der Nachkriegszeit vorzüglich 
hervorgetreten sind, in jenen bösen Jahren, die wir eben durchlebt 
haben und deren schlimmste wir hoffentlich hinter uns haben, in 
denen unser Volk von fortwährenden politischen und wirtschaft- 
lichen Unruhen und Erregungen durchwühlt und erschüttert wurde. 
Man mag der Ansicht huldigen, daß bei einer anderen Art der sitt- 
lichen Durchdringung des Menschengeschlechtes Kriege verlöschen 
und aufhören werden, bei dem Wesen unserer gegenwärtigen Kultur 
wie der der Jahrtausende vor uns sind der Krieg und seine Folgen 
untrennbar mit Kultur und Zivilisation verbunden. So werden wir 
auch alles das, was an Schädigungen des Nervensystems sich in 
dieser Zeit besonders geltend machte: die Häufung an psycho- 
pathischer Konstitution mit der Tendenz zu Verkommenheit und 
Verbrechen, die Sucht nach Alkohol und anderen Genußmitteln mit 
ihren wilden Auswüchsen, die ungeheure Zunahme an syphilitischen 
Erkrankungen nicht von dem gesamten Kulturbild der letzten 50 und 
mehr Jahre trennen können. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, ginge auch weit über meine 
Kraft, dem Untergange großer Kulturvölker, so der Aegypter und 
Römer, in seinen Wurzeln nachzugehen. Mit dem Worte: Degenera- 
tion werden diese Rätsel nicht gelöst. Hier beschränken wir uns auf 
das, was ich eben in knappen Zügen Ihnen vorgeführt habe, und 
können zusammenfassend so viel sagen: Kultur und Zivilisation lösen 
in der Regel eine Reihe von Schädigungen aus, die zu einer Schwä- 
chung, insbesondere des Nervensystems, führen. — Von körperlichen 
Schäden im Gefolge der Kultur gesondert zu sprechen, sehen wir ab, 
da sie weit weniger hervortreten. 


Es bleiben uns die Fragen: Wie können wir diesen ungünstigen 


Einwirkungen im Gefolge der Kultur entgegentreten? und weiter: Be- 
dingen sie einen fortschreitenden Verfall der kultivierten Völker, der 
Menschheit überhaupt? 

Wenden wir uns zuerst den speziellen Schädigungen zu, den ge- 
fürchteten Trabanten des Aufstiegs der Kultur, so ist der Kampf, der 
fast überall in kultivierten Ländern gegen den Mißbrauch von Alkohol, 
Morphium und Kokain usw. geführt wird, zäh und heftig, aber 
gerade heute halte ich mich für verpflichtet, darauf hinzuweisen, 
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daß wir in Deutschland bisher noch recht hilflos der Flut de 
Trunksucht gegenüberstehen und daß gerade bei uns die Aerzte 
ihrer Gesamtheit wie im einzelnen viel tatkräftiger den Alkoholi 
mus bekämpfen müßten und nicht gar, wie es noch vorkommt, de 
Alkohol als Heilmittel empfehlen dürften. Ebenso sollten sie mit we 
mehr Nachdruck dem übermäßigen Rauchen entgegentreten. 

Wie erreichen wir es, m.H., die psychopathische Konstitutic 
und ihre Entladungen zurückzudrängen und zu verringern? Selb 
wenn wir, wie ich noch einmal betone, uns bewußt bleiben, d 
gerade auch die höchsten Blüten der Kultur, so in Kunst, Literati 
und Wissenschaft, oft von psychopathischem Hauche nicht frei si 
daß darin jedenfalls eine ungünstige Erscheinung nicht ohne weite 
gesehen werden kann, so bleiben doch noch unendlich viele Psych 
pathen, die durch ihre „Nervosität“, um den kurzen Ausdruck 
gebrauchen, im Kampf des Lebens mehr oder weniger versagen, ui 
weiter die große Last der Psychopathen mit dem Zug zum Laste 
und Verbrechen. Sehr vielfache Wege sind eingeschlagen, um hie 
zu helfen. Einmal sucht man Erholungsmöglichkeiten aller Art, öf 
lich und zeitlich, zu schaffen. Längeres und kürzeres Ausspannen spie 
eine Rolle, und besonders soll der Sport in seinen verschiedene 
Formen das Allheilmittel sein. Es ist und wird so viel für den Spo 
getan und gesagt, daß ich über seinen Wert kein Wort zu verliert 
brauche, vielmehr etwas warnen möchte vor der Ueberschätzung di 
Sportes an sich wie der einzelnen sportlichen Leistung. Manche 
Mal scheint mir mit den Schädigungen der Kultur auch die Kult 
selbst von dem Sport ausgetrieben zu werden. 

Sehr mannigfach sind auch die Bestrebungen, der Schäden unsere 
Zeit durch Umgestaltung der Schule, durch Umwandlung des Kultu 
inhaltes bzw. der Art seiner Aneignung, Herr zu werden. Fortschreite 
und die Erfüllung neuer Forderungen sind selbstverständlich, abe 
man sollte sich hüten, wertvollen Besitz aus alter Zeit vorschnell 72 
beseitigen, und vor allem fehlt noch gänzlich die planmäßige Ruh 
und Stetigkeit, deren gerade die Jugend bedarf. 

Am schwersten bleibt die Bekämpfung der Gefahren, die at 
der Masse der von Verfall in Verkommenheit und Verbrechen b 
drohten Psychopathen erwachsen. Es kommt darauf an, ihr Milieu z 
bessern, Exzessen in Baccho et Venere vorzubeugen, Erziehung 
anstalten zu schaffen bzw. auszugestalten; auch der eugenetischen Bi 
strebungen ist zu gedenken. Vieles ist hier geschehen, aber unend 
lich ist die Arbeit. Und das gilt allgemein für den Kampf gegen di 
Schädigungen, die die heutige Kultur wohl unvermeidlich begleiteı 

Droht aber nun durch sie ein immer weiterer Verfall der Kultu 
völker? Da drängt sich die Frage hervor, die Ihnen schon lang 
auf den Lippen liegt: Birgt die Kultur nicht auch wohltuende Kräfi 
für das Nervensystem, die den Gefahren entgegenwirken? Tro 
Rousseau und Kant werden wir das zweifellos zugeben und 4 
erkennen, daß die Weisheit, die höchste Blüte wahrer Kultur, v 
edelnd wirken wird und den Menschen gegen die Schäden aller A 
die der Kultur sonst anhaften, Schutz bringen kann. Ob solcher Ei 
fluß aber über den einzelnen hinausreicht, wieweit er auf die Z 
gemeinheit etwa ausstrahlt und wieweit daher die Wirkung 
Große geht, ist mindestens sehr zweifelhaft und schwer zu | 
gründen. Aber wir müssen bedenken, daß das letzte halbe Jahrhunde 
eine Zeit überraschend, ja überstürzend schneller Entwicklung 
vieler Hinsicht war, wo noch zum großen Teil der Ausgleich und 
ruhende Pol fehlten, die durch den Krieg mit seinen furchtbare 
Nachwirkungen fast zum Chaos wurde. So werden wir sie mit Reel 
als eine Uebergangsepoche noch ansehen können, die für den € 
zelnen wie für die Gesamtheit mit besonders schweren Kämpfen ı 
Sorgen, mit vielfachen geistigen und körperlichen Störungen 
bunden ist, bis endlich eine Anpassung, ein Ausgleich sich anbalin 
Noch sind wir weit entfernt davon, klar zu sehen, aber doch könn 
wir hoffen, daß gerade aus dieser Kultur, deren Schattenseiten \ 
geschildert haben, das heranwachsende Geschlecht neue Kenntnis 
und Fähigkeiten gewinnt, um so, mit mehr Widerstandskraft at 
gestattet, erfolgreich den Stürmen der modernen Zivilisation 2 
trotzen und nach den Worten Marc Aurels den Genius im Inn 
unentweiht zu erhalten. 

Uns Aerzten aber, das möchte ich in dieser Festesstunde Ihne 
zurufen, möge es vergönnt sein, an der Erhaltung und Veredelun 
der Kultur mitzuarbeiten, indem wir die Eigenart der Gesamtheit, &t 
Familie wie des einzelnen, dank unseres hohen Berufes zu erfasse 
streben und so Helfer und Berater im Großen wie im Kleinen 
und mehr werden. 
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Aus dem Staatsinstitut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. (Direktor: Geh.-Rat Kolle.) 
r Frage des Rückganges der Syphilis und der Aenderung 
ihres Charakters. 
Von W. Kolle und K. Laubenheimer. 


Nach der Ansicht vieler erfahrener Syphilidologen zeigt die 
‚hl der frischen Syphilisfälle in den meisten europäischen Län- 
rn in den letzten Jahren einen bemerkenswerten Rückgang, wie 
s auch aus einer durch Jadassohn!) veranstalteten Umfrage 
rvorgeht. Nach Jadassohn wird aus 14 verschiedenen Ländern 
ie unbestreitbare Abnahme der frischen Infektionen berichtet, 
in Frankreich von 1919 bis 1923 um etwa 50%. In Dänemark, 
lgien und Schweden soll die Abnahme in den Jahren 1919 bis 
235 #/,, in England, der Schweiz und der Türkei 1, in Hol.and 
va 3/,, in Italien Y3 betragen. Nun ist es ja weiter nicht ver- 
inderlich, daß die Syphilis, die unter den Einf.üssen des Welt- 
ieges eine außerordentlich starke Zunahme erfahren hat, nach 
klingen dieser Einflüsse einen Rückgang zeigen muß. Aber auch 
genüber der Vorkriegszeit hat nach den Berichten aus der 
hweiz, aus Spanien, Dänemark und Rußland (Regierungsbericht) 
: Zahl der Syphilisfä.le, die zur Behandlung kamen, abgenommen. 
‘ Für Deutschland liegen bisher keine exakten Zah:en vor, wenn 
ch die meisten deutschen Syphilidologen die Ansicht vertreten, 
ß sie frische Infektionen viel seltener zu sehen bekommen als in 
iheren Jahren. Gegen diese subjektiven Angaben kann der Ein- 
ınd erhoben werden, daß die Zahl der Fachärzte für Geschlechts- 
ankheiten in den letzten Jahren erheblich zugenommen hat und 
B heute auch viele praktische Aerzte die Behandlung der Syphi.is 
süben, sodaß auf den einzelnen Arzt naturgemäß weniger Pa- 
ten entfallen müssen a.s früher. Wenn dieser Einwand auch 
mancher Hinsicht berechtigt erscheint, so muß doch dieses ver- 
eute Patientenmaterial sich in den großen Untersuchungsämtern, 
für Aerzte und Krankenhäuser serodiagnostische Untersuchungen 
3 Syphilis ausführen, wieder sammeln und in der Zahl der unter- 
hten Fälle in Erscheinung treten. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, haben wir das große 
terial der Serodiagnostischen Abteilung des Staatsinstituts für 
erimentelle Therapie kritisch gesichtet. Wir glauben, daß bei 
ser Untersuchungsstelle die Verhältnisse für die Klärung der 
liegenden Frage insofern besonders günstig liegen, als das 
tersuchungsmaterial aus einem großen, aber scharf begrenzten 
irk zusammenkommt. 

' Das Material wird von den Krankenhäusern und Kliniken und von den 
‘zten Frankfurts a. M. der genannten Stelle zur Untersuchung überwiesen, 
auf diese Weise: pro Jahr 20—25000 serodiagnostische Untersuchungen 
' Syphilis ausführt. Bei der rechnerischen Verarbeitung des uns in den 
tokollbüchern vorliegenden Materials gingen wir von 1910 anfangend bis 
X. 19262) in,der Weise vor, daß wir alle Fälle heraussuchten, die von den 
zten und Krankenhäusern mit begründeter Syphilisdiagnose zur 
tersuchung eingeschickt waren und die bei der serologischen 
tersuchung einwandfrei positiv reagierten, wobei wir eine 
eilung der Fälle nach den hauptsächlichsten Stadien der Erkrankung vor- 
men. Alle Fälle, ohne oder mit unsicherer klinischer Diagnose oder mit 
:ifelhaftem serologischen Befund wurden von der Berechnung ausge- 
lossen, ebenso die Fälle, die während der Kriegs- und in der Nachkriegs- 
aus militärischen Lazaretten einliefen, sodaß die verhältnismäßig gleich- 
jige Zusammensetzung des Materials aus der Stadt Frankfurt und ihrer 
eten Umgebung gewahrt blieb. 

Mit diesen Einschränkungen blieben immerhin noch jährlich etwa 3—4000 
e übrig, die den obengestellten Voraussetzungen entsprachen. In bezug 
Ediese Zahl wurde die Prozentzahl der serologisch und 
nisch sicheren Fälle getrennt nach den wichtigsten Er- 
ieinungsformen der Syphilis für die einzelnen Jahre be- 
:hnet. 

Das Ergebnis dieser Berechnung ist in der Tabelle kurvenmäßig 
gestellt. 

‚ Aus der Kurve der Lues I und II, worunter Primäraffekte, 
jantheme, Angina spec., Alopezie, Kondylome und Drüsenschwel- 
‚gen zusammengefaßt sind, geht hervor, daß diese Form der 
yhilis in unserem nach obigen Gesichtspunkten ausgewählten 
‚tersuchungsmaterial im Jahre 1910 mit etwa 10% beteiligt ist 
lim Jahre 1913 auf etwa 7,8% zurückgeht. 1914 zeigt die Kurve 
e kleine Erhebung auf etwa 8,2%, um dann 1915 einen vor- 
figen Tiefstand von 7,5% zu erreichen. Von diesem Zeitpunkt 
' machen sich die Einwirkungen des Krieges auf die 


2) Nach einem Referat eines Vortrages über „Syphilisrückgang und Salvarsan“, 
11.1926 Nr. 33 S. 1280. — ®) Von den Jahren 1911 und 1912 sind die Protokollbücher 
+% ‚nicht mehr vorhanden. 


Zahl der frischen Infektionen in eindrucksvolier Weise 
bemerkbar, indem ihre Kurve 1916 steil ansteigt und mit einer 
kleinen Remission 1917 im Jahre 1918 ihren Höhepunkt mit über 
13% erreicht. Von da fällt die Kurve mit einer kleinen Erhebung 
1923 wieder steil und gleichmäßig ab und erreicht im laufenden 
Untersuchungsjahre 1926 ihren Tiefstand, der um fast 5% unter 
dem Stande von 1910 liegt. Die Kriegseinwirkungen 
auf die Zahl der frischen Infektionen sind also heute 
nicht nur ausgeglichen, sondern im laufenden Jahre 
sind um die Hälfte weniger klinisch und serologisch 
sichere Falle von Lues I und IH als im Jahre 1910. zur 
Untersuchung gekommen, trotzdem von 1918 an viele Heeres- 
angchörige mit nicht ausgeheilter Syphilis im ansteckungsfähigen 
Stadium sich der Bevölkerung wieder beimischten. 


Untersuchungsjahr: 1910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 -1.X.26. 


Die Prozentzahlen geben an, wie viele der eingesandten Blut- 
proben von Fällen mit klinisch begründeter Syphilisdiagnose 
serologisch positiv reagierten. 


Besonders bemerkenswert scheint uns auch die Kurve der 
Lues latens. Von 1910 bis 1914 erhält sich diese Kurve mit 
durchschnittlich 4,5% auf etwa gleicher Höhe. Von 1914 an sinkt 
sie steil ab und erreicht mit 1,2% im Jahre 1916 ihren Tiefpunkt 
(Einziehung von latenten Syphilitikern zum Heeresdienst?). Von 
1916 an steigt die Kurve annähernd parallel mit der von Lues I 
und Il gleichmäßig und scharf an, um 1923 ihren Gipfel zu er- 
reichen. Von diesem Zeitpunkt findet ein gleichmäßiges Absinken 
bis zum laufenden Jahre statt. Im Vergleich zu den Zahlen von 
1910 zeigt die Lues latens-Kurve eine Abnahme von .etwa 6,5 auf 
2,5%. Dieses Parallelgehen der Kurve für Lues latens 
mit der Kurve für Lues I und II und ihr Gipfel 2 bis 
3 Jahre nach dem Maximum der frischen Infektionen 
im Jahre 1918, wie es theoretisch zu erwarten war, 
darf als Beweis dafür angesehen werden, daß die 


Grundlagen, auf die sich unsere Berechnung stützt, 
richtig sind. 
Auch die Syphilis des peripherischen Nerven- 


systems (Neurosyphilis) zeigt von 1910 bis 1919 einen er- 
heblichen Rückgang von etwa 6,5 auf 1%, um sich dann von 1919 
bis 1926 mit etwa 1,5% auf annähernd gleicher Höhe zu halten. 
Ebenso läßt die Lues III und die Lues des Herzens (Herz- 
fehler auf syphilitischer Grundiage) und der großen Gefäße 
(Aortitis, Aortenaneurysma) von 1910 bis 1926 eine, wenn auch 
geringe Abnahme erkennen. Hierbei ist aber zu bedenken, daß die 
Diagnostik gerade dieser Formen der Syphilis in dem genannten 
Zeitraum große Fortschritte gemacht hat (Röntgendiagnostik), so- 
daß man annehmen darf, daß der tatsächliche Rückgang auch 


dieser Formen größer ist, als er in den Kurven zum Ausdruck 
kommt. Das Gleiche gilt für die Lues der Bauchorgane, 


der Knochen und Gelenke, des Auges, der Lues con- 
genita und der luischen Aborte. Auch bei diesen Formen 
der Syphilis zeigt sich nach unserem Material ein ständiger und 
gleichmäßiger Abfall, der bei den luischen Aborten und 
bei der Knochen- und Gelenklues besonders ausgesprochen 
ist. Wir haben auf die graphische Darstellung der Frequenzen 
dieser Formen in den einzelnen Jahren verzichtet, da es sich nur 
um relativ kleine Prozentzahlen handelt. 


Zusammenfassend kommen wir also auf Grund unseres Ma- 
terials zu dem Ergebnis, daß die Syphilis in den bisher 
besprochenen Formen von 1910 bis 1926 mit Unter- 
brechung durch die Kriegs- und Nachkriegszeit nicht 
unerheblich abgenommen hat, wie das auch die Umfrage 
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von Jadassohn aus anderen Ländern ergab. Da seit 1910 etwa 
die Salvarsantherapie (kombiniert mit Hg und später Bi) in größerem 
Umfange eingesetzt hat und mit diesem Zeitpunkt der merkliche 
Rückgang der Syphilis zusammenfällt, so darf in diesem Rückgang 
wohl ein Erfolg der Therapie gesehen werden. Es ist ja heute nicht 
mehr zweifelhaft, daß durch Salvarsan sicher eine schnelle Auf- 
hebung der Infektiosität der Syphilitiker erzielt wird und damit zahl- 
reiche Infektionsquellen ausgeschaltet werden. Auf die Frage der 
definitiven Heilung der Syphilis durch die moderne anti- 
syphilitische Therapie soll hierbei nicht näher eingegangen werden. 

Nun mehren sich in letzter Zeit Stimmen von klinischer, 
namentlich von psychiatrischer Seite, die zwar einen allgemeinen 
Rückgang der Erkrankungsziffer ebenfalls nicht bestreiten, die aber 
behaupten, die Syphilis habe ihren Charakter gegen 
früher geändert, sie habe ein anderes Gesicht bekommen. 
Die Vertreter dieser Anschauung weisen darauf hin, daß in früheren 
Jahrhunderten -und auch bis vor nicht lange zurückliegender Zeit 
die Syphilis mehr in schweren äußeren Erscheinungen, schweren 
Erkrankungen der äußeren Haut und der Schleimhäute vor allem, 
zutagegetreten sei, daß aber demgegenüber die sogenannten 
metasyphilitischen Erkrankungen (Tabes und Para- 
]yse) verhältnismäßig selten beobachtet wurden, während heute 
die Erkrankung in ihren Anfangsstadien zwar viel milder auftrete, 
aber verhältnismäßig viel häufiger zum Befallenwerden des Zentral- 
nervensystems neige. Es wird behauptet, daß Tabes und Para- 
lyse im Verhältnis zur Zahl der Erkrankungen an Sy- 
philis überhaupt prozentual zugenommen hätten. 

Als Grund für diese Zunahme der metasyphilitischen Formen der Sy- 
philis geben die Verfechter dieser Anschauung Kultureinflüsse an, da zweifellos 
Tabes und Paralyse bei Kulturvölkern oder auch Bevölkerungsteilen, die unter 
Kultur- und Zivilisationseinflüsse gekommen sind, häufiger zu beobachten sind 
als bei Naturvölkern. Von solchen Kultureinflüssen werden verschiedene als 
ursächliches Moment für die Entstehung der Paralyse und Tabes angeschuldigt, 
darunter auch die frühzeitige antisyphilitische Behandlung vor voller Entwick- 
lung der sekundären Erscheinungen. Durch diese Art der Therapie werde der 
Erreger der Syphilis „umgestimmt“, er werde gleichzeitig aus dem übrigen 
Körper in die Schlupfwinkel des Zentralnervensystems verjagt und so 
„neurotrop“ 

Auf diese Theorie, gegen die sich natürlich viel sagen läßt, soll hier nicht 
näher eingegangen werden. Wir wollen nur unser Material in der beschriebenen 
Weise darauf prüfen, ob sich daraus Anhaltspunkte für die Behauptung der 
prozentualen Zunahme der Metasyphilis gewinnen lassen. Wir bemerken ‚hier- 
bei, daß wir über ein recht großes Material von Metasyphilis verfügen, da alle 
Blut- und Liquorproben der Psychiatrischen Klinik, der übrigen Kliniken und 
der städtischen Heilanstalt Köppern in dem Institut untersucht werden. 

Ein Blick auf die Kurve der Metalues der Tabelle 
zeigt, daß von einer prozentualen Zunahme der Meta- 
syphilis seit 1913 nicht die Rede sein kann. Die Prozent- 
zahlen der Metasyphilis, durch . klinische und serologische Dia- 
gnose gesichert, nehmen vielmehr mit Beginn unserer Zusammen- 
stellung im Jahre 1910 bis zum Jahre 1925 mit ganz geringfügigen 
Schwankungen ständig und gleichmäßig ab. Erst im laufenden 
Jahre (1926) scheint sich wieder eine kleine Erhebung ausbilden 
zu wollen, die voraussichtlich noch etwas zunehmen wird, da ein 
Teil der großen Zahl von Neuerkrankungen während der Kriegs- 
zeit auch an Tabes und Paralyse erkranken wird, was nunmehr 
der Zeit nach in Erscheinung treten muß. Ebenso sicher darf man 
aber auch annehmen, daß diese späten Kriegsfolgen wieder, wenn 
auch erst nach einer längeren Periode, abklingen werden und 
daß dann auch die Metasyphilis wieder die absteigende Bewegungs- 
kurve ergeben wird wie die frische Syphilis. 

Auf Grund unserer Untersuchungen kommen wir 
zu dem Schluß, daß das geprüfte Material keinerlei 
Anhaltspunkte für eine behauptete prozentuale Zu- 
nahme der Metasyphilis gibt und daß somit auch 
keinerlei Grund vorliegt, von der möglichst ener- 
gischen und möglichst frühzeitigen spezifischen Be- 
handlung abzugehen. Wollte man mit der antisyphilitischen 
Behandlung zuwarten, bis die sekundären Symptome voll zum Aus- 
bruch gekommen sind, wie es logisch aus den erwähnten Anschau- 
ungen über die sogenannte Aenderung des Charakters der Syphilis 
zu folgern wäre, so würde das unseres Erachtens einen verhängnis- 
vollen Rückschritt in der Bekämpfung der Syphilis mit dem — 
allerdings noch fernen — Ziele ihrer Ausrottung bedeuten. 

Wir sind uns bewußt, daß die vorstehenden statistischen Unter- 
suchungen die in dem Thema der Arbeit enthaltenden Fragen 
auch noch nicht restlos klären, wir möchten sie aber als Anregung 
aufgefaßt sehen, das auch an anderen Stellen reichlich vorhandene 
Material in ähnlicher Weise kritisch zu sichten. Der Zeitraum von 
13 Jahren, über den sich unsere Statistik erstreckt, ist ja genügend, 


um zu sagen, daß die Metasyphilis abgenommen hat. Es könnt 
aber die, allerdings unwahrscheinliche, Annahme gemacht werdei 
daß durch die Salvarsantherapie das Auftreten der Tabes und Par: 
lyse nur hinausgeschoben, das Inkubationsstadium dieser Kranl 
heitsformen also verlängert sei. Um diesem Einwand zu begegnei 
ist es nötig, die statistischen Erhebungen in der beschriebene 
Weise in den nächsten 10 Jahren fortzusetzen und weiter zu ve 
folgen. Dann werden wir auch besser als bisher erkennen könneı 
ob der eingeschlagene Weg zur Bekämpfung der Syphilis de 
richtige ist und ob wir mit einer weitgehenden Unterdrückung deı 
selben in absehbarer Zeit rechnen können. | 


Aus dem Schweizerischen Institut für Hochgebirgsphysiologie 
und. Tuberkuloseforschung in Davos. 


Ueber Beziehungen der Höhenklimafaktorren 
zur Pathologie). 
Von Prof. A. Loewy. | 


Art und Umfang der im lebenden Organismus ablaufende 
Vorgänge werden durch im Körper selbst gelegene Faktoreı 
Faktoren der Inwelt kann man sagen, und von solchen der Umwe 
gemeinsam bestimmt. Beide stehen in Abhängigkeit voneinande 
sodaß Aenderungen der Umwelt zu Aenderungen an den die Lebens 
vorgänge regulierenden oder an ihrem Ablauf beteiligten Organe 
führen und, so die Lebensprozesse selbst zu steigern oder zZ 
schwächen oder in andere Bahnen zu lenken vermögen. Je feine 
die Methoden, mit denen man an die Untersuchung der körpeı 
lichen Vorgänge herantritt, werden, um so mehr erkennt man di 
gegenseitige Gebundenheit von In- und Umwelt, um so klarer wire 
daß vermeintlich geringfügige, subjektiv gar nicht wahrnehmbar 
Veränderungen der Umweltfaktoren zu Abweichungen der Org 
funktionen von ihrem gewöhnlichen Ablauf führen. 

Wie ganz allgemein, so gilt das Gesagte im speziellen auc 
von den das Klima zusammensetzenden Faktoren, insbesonder 
von seinen physikalischen. Durch ihr Zusammenwirken besitz 
jedes Klima seine eigenen Wirkungen auf die Lebensvorgänge, da 
Seeklima andere als das Tropenklima, wieder andere das Wüster 
klima und das Klima der Hochgebirge. Die ständige Wirkun 
eines Reizes führt zur Gewöhnung an ihn, sie schwächt sich al 
mählich mehr und mehr ab, und dieser verliert dadurch schließlid 
seinen Charakter als Reiz. Daher wirken klimatische Reize 
intensivsten beim Uebergang in ein anderes Klima, bei ein 
Klimawechsel; ein längerer Aufenthalt unter dem neuen Klim 
läßt meist die Lebensprozesse wieder ihre ursprüngliche Form ai 
nehmen, wenigstens bei vollkommen gesunden Individuen. Dah 
rühren die wenig markanten funktionellen Unterschiede zwischen de 
unter den verschiedenen Klimaten Geborenen, ja es ist noch nic 
einmal sicher, in welchem Umfange Unterschiede überhaupt 
Wirklichkeit bestehen. Beim Uebergang ins Wüstenklim 
fand sich (1) eine Herabsetzung des Stoffumsatzminimums, 
sogenannten Erhaltungs- oder Grundumsatzes; ob sie bei 
Eingeborenen besteht, ist noch unbekannt. Beim Uebergaı 
ins Tropenklima ist das Gleiche von einzelnen Seiten angegeb 
worden. Sogar für die Eingeborenen wurde behauptet, daß 
Stoffumsatz niedriger liege als bei den Angehörigen gemäßig 
Zonen (2). Von anderer Seite sind allerdings diese Angaben ni 
bestätigt worden (3). Selbst für das Höhenklima liegen in d 
Literatur keine ausreichenden ‘Mitteilungen darüber vor, ob. 
den Eingeborenen die physiologischen Vorgänge anders ablaui 
als bei Tiefländern. Nur eine Untersuchung von Lippmann 
an Davoser Eingeborenen läßt erkennen, daß die Gesamtmenge 
roten Blutzellen, Blutfarbstoff und an Blut höher liegt als 
Tiefländern. — { 

Unbestritten ist, daß der Uebergang zur Höhe einen I 
weitem wirksameren Reiz auf mannigfache Funktionen darstellt i 
der in andere Klimata. Er äußert sich im Sinne einer Steiger 
der Funktionen. Die besondere Wirksamkeit des Höhenklim 
wird erklärlich, wenn man ins Auge faßt, daß es einige Faktc 
besitzt, die den übrigen Klimaten nicht im gleichen Maße od 
überhaupt nicht eigen sind, und daß gerade von diesen sp 
fischen Höhenklimafaktoren die ausgesprochenen Höhenklima 
kungen ausgehen. 

Nach unseren heutigen Kenntnissen kommen zwei Hö 
faktoren als für die Lebensprozesse der höheren Tiere und ı 


2) Nach einem gelegentlich er III. Davoser Tuberkulosekurses am 23. VIIL 9 
gehaltenen Vortrage, ; | 
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\enschen bedeutsam in Betracht: die Höhenstrahlung und die 
uftdruckerniedrigung. Der dritte dem Höhenklima eigentümliche 
aktor, nämlich die Besonderheiten im elektrischen Verhalten der 
tmosphäre, zeigt zwar auch besondere Wirkungen auf den mensch- 
Shen Organismus; aber abschließend oder auch nur so weit, daß 
ıan ein einigermaßen klares Bild von dem elektrischen Verhalten 
yeziell des Menschen im Hochgebirge hätte, sind diese Wirkungen 
is heute nicht bekannt. Dagegen sind die Wirkungen der Höhen- 
rahlung und mehr noch der Luftdruckerniedrigung so weit ge- 
lärt, daß wir uns ein leidlich anschauliches Bi;d von ihnen machen 
Önnen. Dabei fällt bei näherer Betrachtung eine Erscheinung auf, 
ämlich, wie nahe sich in bezug auf Strahlungs- und Luftverdün- 
ungswirkung Physiologie und Pathologie berühren. Die physio- 
‚gischen Wirkungen gehen zum Teil unmerklich in pathologische 
ber, und es ist schwer, stets die Grenze festzustellen, wo das 
hysiologische Gebiet endet und das pathologische beginnt. 


Aber der Nachweis, inwieweit das Höhenklima pathologische 
rscheinungen hervorzurufen vermag, stellt nur den einen 
‚eil des Themas dar; ein zweiter Teil muß die Wirkungen 
‚etrachten, die das Höhenklima dank seinen Eigentümlichkeiten 
‚uf bestehende pathologische Prozesse äußert. 


Betrachten wir von diesem Standpunkte aus zunächst die Wir- 
jungen, die die Strahlung hervorzubringen vermag. Sie äußern 
‚ch auf die Haut, und von dieser aus auf innere Vorgänge. 


‚ Die Veränderungen an der Haut sind seit langem bekannt: 
‚ötung, Schwellung, eventuell Blasenbildung mit ihren-Folgen, also 
‚ntzündungserscheinungen mit darauffolgender Pigmentierung. Von 
‚tzterer wissen wir durch die Untersuchungen von Hausser 
nd Vahle (5), daß ein bestimmter enger Strahlenbereich um 
wa 300uu herum Erythembildung und Pigmentierung am inten- 
'vsten zustandebringt. Das ist diejenige Spektralregion, die nach 
‚angs (5a) Feststellungen auch am intensivsten bakterientötend 
irkt, und sie ist praktisch besonders darum wichtig, weil .das 
pektrum der Sonne zu den Zeiten, in welchen sie eine besonders 
Jarke, heilende Kraft entfaitet, sich ins Ultraviolett hinein bis gegen 
JO uu ausdehnt. Die Frage ist allerdings, ob nicht die Wirkung 
er Strahlen von der Wellenlänge von etwa 300 uu im Verein mit 
aderen Strahlen, wie sie unter natürlichen Verhältnissen in der 
‚öhensonne vorhanden sind, sich anders darstellt, als wenn sie 
lein einwirken. Beispiele für solche gegenseitigen Beeinflussungen 
nd bekannt und von Hausmann (6) zusammengestellt worden. 
»denfalls handelt es sich nur um quantitativ besondere Wir- 
ungen, denn auch langwelligere Sonnenstrahlung vermag Haut- 
atzündung und Pigmentierung hervorzurufen, wenn sie nur lange 
ad intensiv genug einwirkt. — Unentschieden ist noch die Frage, 
» Pigmentierung stets an vorhergehendes Erythem gebunden ist. 
‚as scheint für intensive Pigmentierung der Fall zu sein, aber 
‚hwächere Grade von Pigmentierung kommen bei brünetten Per- 
»nen der weißen Rasse und bei Angehörigen der farbigen Rassen 
ıch bei kaum vorhandenem oder gar nicht wahrnehmbarem Ery- 
‚em vor (6a). 

‘ Von der Haüf aus werden nun sekundäre Veränderungen im 
‚neren des Körpers hervorgerufen, die sich in mannigfacher Weise 
ıßern und zu verschiedenen Erscheinungen führen. Der Wege, 
ıf-denen sie zustandekommen, sind mehrfache. — Zunächst muß 
ne Beeinflussung des die Haut passierenden Kapillarblutes ins 
ge gefaßt werden. Daß ultraviolette Strahlen zersetzend auf das 
 ämoglobin und lösend auf die roten Blutzelien wirken, ist lange 
kannt; aber kürzlich konnten Hausmann und Loewy (6b) 
igen, daß schon hier in Davos das Sonnenlicht nicht nur, sondern 
| Ibst das zerstreute Himmelslicht Blut in vitro in dünnen Aufschwem- 
‚ungen ebenso zu verändern vermögen wie die ultraviolette Strah- 
ng, d.h. Zersetzung des Blutfarbstoffes und Hämolyse hervor- 
‚fen. Am interessantesten sind wohl die jüngsten Beobachtungen 
»n v. Schubert (6c), der direkt an der Haut des lebenden Men- 
‘hen die Absorption ultravioletter Strahlen durch das die Haut- 
ıpillaren passierende Blut nachweisen konnte. Das Hautkapiliar- 
‚ut nimmt also die Energie kurzwelliger Strahlen mit sich, die 
ingewandelt in andere Energieform im Inneren des Körpers wirk- 


m werden kann. 


| Eine zweite Wirkungsart der Hautbestrahlung ist weniger sicher 


wiesen und noch strittig, nämlich die Beeinflussung des 
“mpathischen Hautnervensystems in durch Lichteinfluß 
|tzündeter Haut. Folgt man den Untersuchungen Rothmanns (7), 
muß man schließen, daß der Tonus des Hautsympathikus und 
(ssen Erregbarkeit durch Bestrahlung herabgesetzt werden. Als 
'ichen dafür gibt Rothmann an: Herabsetzung des Blutdruckes 
r längere, bis zu einigen Tagen sich erstreckende Zeiträume, 
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„Wirkungen des Blutes aus: 


SEITES 


Verminderung des Blutzuckergehaltes, erhöhte Zuckertoleranz, ver- 
minderte Erregbarkeit durch Adrenalin. 

Als Zeichen eines verminderten Sympathikustonus könnte auch 
die von ihm angegebene Vermehrung des Blutkalkes betrachtet 
werden (8). Weitere Wirkungen der Höhenstrahlung werden in 
Zusammenhang gebracht mit der Schädigung der Epidermiszellen 
und wohl auch tieferer Zellen der durch die Strahlung in Ent- 
zündung, versetzten Haut. — Lange bekannt ist, daß bei Haut- 
verbrennungen das Zerfallmaterial der zugrundegegangenen 
Zellen nach Uebergang in den Kreislauf zu schweren Gesundheits- 
störungen zu führen vermag, die auf in ihm enthaltene, ferment- 
artig wirkende Stoffe, also auf bDlutfremde Fermente, zurück- 
geführt werden. Aehnliche Gesundheitsstörungen, speziell fieber- 
hafte Temperatursteigerungen, treten auch nach übermäßigen, zu 
Schädigungen der Haut führenden Bestrahlungen auf und sind 
wohl ebenso zu erklären. Aber auch ohne sichtbare Hautschädi- 
gungen bilden sich — wie Pincussen und Schüler (9) in 
vielfachen Versuchen fanden — Störungen in den fermentativen 
seine Protein, Fett, Zucker spaltenden 
Wirkungen, seine katalytischen Fähigkeiten (10) sind nach Be- 
strahlung verändert. — Vielleicht spielen auch in dieser Hinsicht 
Produkte zugrundegegangener Hautzellen, Nekrohormone werden 
sie in anderem Zusammenhang genannt, eine ursächliche Rolle. 

Besonderes Interesse verdient die Beeinflussung der auf den 
Stoffwechsel sich beziehenden Fermente. Hier wären zunächst 
die am Nukleinstoffwechsel beteiligten zu nennen. Seit längerer 
Zeit schon weiß man, daß Nukleinsäure und ihre Spaltungsprodukte 
wie Xanthin, Guanin, auch Harnsäure unter Bestrahlung des Körpers 
weiter als normal abgebaut werden, bis zu Oxalsäure. Weiter er- 
fährt auch der Kohlenhydratstoffwechsel Veränderungen. Das zeigt 
sich am Verhalten des Blutzuckers im Hochgebirge, besonders bei 
Belastungsversuchen mit Zucker, das zeigen ‚aber noch deutlicher 
die an Diabetikern gefundenen Wirkungen, die sich in Herabsetzung 
des Blut- und Harnzuckers, manchmal auch der Azetonmengen im 
Harn bei Bestrahlung äußern. 

Durch Bestrahlung wird auch der Mineralstoffwechsel 
verändert. Auf die Steigerung des Blutkalkes nach zu Hautentzün- 
dungen führender Bestrahlung (Rothmann) ist oben schon hin- 
gewiesen worden. Weiter fand Pincussen (11), daß Bestrahlung 
im Hochgebirge das Verhältnis von K: Ca im Blute derart ändert, 
daß die Kalimenge gegenüber der Kalziummenge abnimmt. Im 
Harne steigt sie dagegen an. A. Heß, Unger, Sonne (12), 
neuerdings Schultzer, Grant und Gates (12a), stellten fest, 
daß Bestrahlung mit kurzwelligem Licht allgemein zu Steigerung 
des anorganischen Phosphors und des Kalziums im Blute führen, 
sodaß bei gesunden Tieren übernormale Mengen sich ergeben, bei 
rachitischen mit krankhaft herabgesetzten Blutphosphormengen aber 
letztere zur Norm erhöht werden. 

Endlich vermag Höhenbestrahlung den Eiweißzerfall zu 
beeinflussen. Er wird gesteigert und kann, wenn der Bestrahlung 
eine Lichtsensibilisierung durch Injektion eines geeigneten Farb- 
stoffes voranging (Erythrosin, Rose bengale [13]), pathologisch ver-' 
ändert werden derart, daß, wie bei den mit Azidose einhergehenden 
Krankheiten, die prozentische Ammoniakausscheidung im Harn zu- 
nimmt. 

Auf weitere Wirkungen der Strahlung, wie die auf die Atmung, 
auf Blut und Gaswechsel, möchte ich nicht näher eingehen. Be- 
tonen möchte ich nur gegenüber anderslautenden Angaben (14), 
daß die Wirkung der Höhenstrahlung als solcher auf den Gas- 
wechsel noch nicht sichergestellt ist. Es scheint jedoch, daß durch 
die Strahlung hervorgerufene entzündliche Veränderungen der Haut 
zu Gaswechselsteigerungen führen (15), wie dies von Hautentzün- 
dungen aus anderen Ursachen seit längerer Zeit bekannt ist. — 

Das Mitgeteilte läßt zahlreiche Zusammenhänge mit der Patho- 
logie erkennen. Zunächst sind ja schon die Veränderungen der 
Haut pathologischer Natur. Aber auch zum Diabetes, zur Gicht, 
mehr noch zur Rachitis und den tuberkulösen Knochenerkrankungen 
bestehen deutliche Beziehungen im Sinne der Möglichkeit von 
Besserungen bzw. Heilungen, die die praktische Erfahrung beson- 
ders für die mit Störungen des Mineralstoffwechsels einhergehenden 
Erkrankungen durchaus bestätigt hat. — 

Kurz erwähnen möchte ich, daß Bestrahlung anderseits Krank- 
heiten hervorzurufen vermag. Beim Menschen und bei ver- 
schiedenen Säugetieren fand sich dies nach Sensibilisierung für die 
sichtbaren Strahlen durch verschiedene in den Körper eingeführte 
Stoffe, besonders von Farbstoffen. So kommt es bei hellfarbigen 
Tieren zu Erkrankungen nach Genuß von Buchweizen, bei Schafen 
nach Genuß von Hypericum cerispum, bei Schweinen nach dem der 
Farbwurzel Lachnanthes. Beim Menschen sind solche nach Eosin- 
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genuß beobachtet worden (16). Es kommt dabei zu Entzündungen 
der Haut bis zur Geschwürsbildung und zu Erkrankungen der 
Nägel. 


Zu den Substanzen, die Lichtsensibilisierung hervorrufen, ge- 
hört auch das Porphyrin (17), das unter noch ungeklärten Verhält- 
nissen spontan im Körper selbst entstehen kann. Es findet sich, und 
wird mit dem Harne ausgeschieden, bei der als Hydroa bezeichneten 
Krankheit. — Auch zum Ausbruch gewisser Avitaminosen scheint 
Bestrahlung in Beziehung zu stehen, indem z. B. Skorbut unter 
gleichen Ernährungsbedingungen hauptsächlich bei im Hoch- 
gebirge lange Zeit Bestrahlten auftrat (Trauner [18]). 


Erwähnen möchte ich noch, daß bei Bestrahlung mit natür- 
licher und auch mit künstlicher Höhensonne nicht selten das Auf- 
treten von Lungenblutungen bei Tuberkulösen beobachtet worden 
ist, zum Teil mit Einsetzen fieberhafter Herdreaktionen (H. Gödde, 
E. Weidinger). 

Die geringe Auswahl aus dem vorliegenden Beobachtungs- 
material genügt, um die vielfältigen Beziehungen der Hautbestrah- 
lung zu den physiologischen Vorgängen, ihre Krankheiten aus- 
lösende und Krankheiten heilende Wirkung zu erkennen. 


Ganz anderer Natur sind die Zusammenhänge zwischen dem 
zweiten spezifischen Höhenklimafaktor, der Luftverdünnung, und 
pathologischen Prozessen. 


Die Wirkungen der Luitverdünnung sind im Wesentlichen die 
Wirkungen des . Sauerstoffmangels. — Die Physiologie des letzten 
Jahrhunderts stand auf dem Standpunkte, daß die Gewebe unter 
normalen Bedingungen unter einem Sauerstoffüberangebot arbeiten, 
sodaß der Sauerstoffdruck der Atmosphäre beträchtlich herabgesetzt 
werden könne, bis Sauerstoffmangel eintrete, der dann zu Aende- 
rungen der normalen ‚Funktionen führe. Das Studium des Verlaufes 
der Dissoziationskurve des Oxyhämoglobins führte zu dieser An- 
schauung, denn dieses zeigte, daß die Sauerstoffbindung am Hämo- 
globin nicht geradlinig, d.h. nicht proportional dem Sauerstoff- 
druck verläuft, daß vielmehr bei Herabsetzung des Sauerstoffdruckes 
die Sauerstoffbindung zunächst nur ganz wenig abnimmt und erst 
bei stärkerer Drucksenkung anfängt, beträchtlicher zu werden. — 
Setzen wir die vollkommene Sättigung des Hämoglobins mit Sauer- 
stoff in einer reinen Sauerstoffatmosphäre gleich 100, so ist dieses 
in atmosphärischer Luit, die doch nur ein Fünftel Sauerstoff enthält, 
also einen Sauerstoffdruck von einem Fünftel einer Atmosphäre 
hat, gleich etwa 150 mm Hg, noch zu 95% mit Sauerstoff ge- 
sättigt. Bei 75mm Hg Sauerstoffdruck, gleich Yg Atmosphärendruck 
(etwa 5500 m Höhe), ist es noch zu etwa 90%, bei 50 mm — gleich 
l/; Atmosphäre=etwa 8500 m Höhe — immer noch zu etwa 780 
gesättigt. Da nun bei jedem Durchgang durch die Kapillaren nur 
1/4 bis Y3 des arteriellen Sauerstoffes verbraucht wird, so hätte, 
nach der Menge des Blutsauerstoffes beurteilt, selbst Aufenthalt 
bei Ys Atmosphäre und sogar bei !/, Atmosphäre noch nicht zu 
Sauerstoffmangel führen sollen. Jedoch ist seit langem bekannt, 


“daß nur vereinzelte Personen 1» Atmosphärendruck ohne Be- 


schwerden ertragen, die meisten schon bei 4000 m Höhe (etwa 
450 mm Bar.) Krankheitserscheinungen zeigen, nicht wenige schon 
in 3000 m. Ja, in neuesten Versuchen, in denen vergleichend ver- 
schiedene Funktionen im Tieflande und an drei verschiedenen, um 
je 1000 m Höhe auseinanderliegenden Punkten (1550 m: 2450 m 
:3450 m) untersucht wurden, konnte ich zeigen (19), daß Tiefländer 
schon hier in Davos, d.h. in 1550 m Höhe, entsprechend 630 mm 
mittleren Barometerdruckes, mehrfache Zeichen von Sauerstoff- 
mangel aufweisen. Schon die hier zu beobachtenden sogenannten 
normalen Höhenklimaerscheinungen sind durch Sauerstoffmangel 
hervorgerufen, denn Sauerstoffatmung vermag sie zu beseitigen. Es 
ist eben nicht die Menge des Sauerstoffes im Blute in erster 
Linie maßgebend für die Sauerstoffversorgung der Organe, viel- 
mehr die Sauerstoffspannung im Blutplasma, und diese braucht 
nur wenig zu sinken, um die Sauerstoffzufuhr zu den Geweben 
ungenügend zu machen. Wenigstens verhält es sich so bei einer 
Reihe von lebenswichtigen Geweben, speziell den nervösen Zentren 
für die Atmung, für die Herztätigkeit, für die Vasomotoren. Das- 
selbe gilt auch für das Knochenmark. — 

Atmung, Puls, vielfach auch der Blutdruck (20) werden beim 
Uebergang ins Höhenklima gesteigert, ebenso die Gesamtzahl von 
Blutzellen und Hämoglobin und die Gesamtblutmenge (21). Diese 
Wirkungen sind zum Teil lange bekannt, am längsten die Zunahme 
der Blutzellenzahl, nicht aber wollte man die Tatsache anerkennen, 
daß diese Steigerungen bereits Ausdruck des Sauerstoffmangels 
sind, also eines pathologischen Momentes, das schon in 1500 m 
Höhe vorhanden ist. Daß dies der Fall ist, wird eben dadurch be- 
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wiesen, daß Sauerstoffatmung alle diese Höhenklimawirkungen zu 
Rückgang, bis zum Verschwinden bringt (22). 

Die in manchen Fällen gefundenen Blutdrucksteigerungen ging 
bis zu hypertonischen Werten: 180—190 mm Hg. Das Auftreten sı 
cher Werte bei verhältnismäßig geringer Herabsetzung der Sauce 
stoffzufuhr könnte eine Erklärung für manche Fälle im Tieflan 
beobachteter sogenannter essentieller Hypertonien abgebe 
Sie könnten herbeigeführt werden durch einen aus irgendeine 
pathologischen Vorgange lokal entstandenen Sauerstoffmangel 
Vasomotorenzentrum, der zur Erregung der Vasokonstriktoren u 
damit eben zu Blutdrucksteigerung führt. — j 


Untersucht man den Gaswechsel bei Körperruhe, so finc 
er sich nur bei wenigen Personen in Davos gesteigert; in größe 
Höhen wächst die Zahl derer, deren Stoffumsatz erhöht ist. Au 
hieran muß Sauerstoffmangel beteiligt sein, denn auch der @: 
wechsel wird durch Sauerstoffatmung herabgesetzt (23). 

Man darf sich aber nicht vorstellen, daß bei geringen Gra 
von Gewebssauerstoffmangel dieser einem bewußt wird oder h 
wußt zu werden braucht. Er kann sich äußern in denjenigen 
scheinungen, die man als Akklimatisationsbeschwerd 
bezeichnet. Aber diese gehen in Tagen oder Wochen vorüber, w 
rend die objektiven Wirkungen des Sauerstoffmangels ohne s 
jektive Beschwerden längere Zeit bestehen bleiben können. Das 
besonders bei älteren Personen der Fall. Bei ihnen können Atmun 
größe, Blutdruck, Gaswechsel jahrelang gesteigert bleiben, währ 
sie bei Rückkehr ins Tiefland wieder die alten Werte anneh 
können. 

Eine besondere Rolle spielt der Eiweißstoffwechs 
Auch er steht schon hier in Davos unter der Wirkung des Sa 
stoffmangels, nicht sicher bei Ruhe, wohl aber bei Muskeltätigk 
Schwere Muskelarbeit geht ja schon im Tieflande unter >. 


stoffmangel vor sich, aber hier genügt eine viel geringere, n 
erschöpfende Arbeit, um einen pathologischen Eiweißabbau hi 
vorzurufen. Pathologisch ist schon die Steigerung des Eiwei 
zerfalles durch eine mittlere Muskeltätigkeit, wie man % 
hier, deutlicher noch etwa 1000 m höher (auf Muottas Muraigl 
Engadin) findet; pathologisch und auf eine Säureintoxikation, & 
eine Azidose deutend ist die gesteigerte prozentische Ammoni 
ausscheidung im Harn. Ihr entspricht eine Zunahme des Säu 
grades des Harns, eine Verschiebung seiner aktuellen Reaktion n 
der sauren Seite. 

Wenn nun auch nach den vorstehend mitgeteilten neuer 
Untersuchungsergebnissen Sauerstoffmangel beim Uebergang sch 
in mittlere Höhen gerade in einer Anzahl lebenswichtiger Körpt 
gebiete einsetzt und die sogenannten normalen Höhenklimay 
kungen durch ihn ausgelöst werden, so darf das doch nicht 
Kontraindikation gegen das Aufsuchen dieser Höhen betrach 
werden. Denn, ebenso wie dies von anderen Gebieten physiolo 
schen Geschehens bekannt ist, stellen die durch den Sauersto 
mangel hervorgerufenen Wirkungen auf das Blut, auf die Atmur 
vielleicht auch auf Pulsfrequenz und Blutdruck und, wie ich ho 
zeigen zu können, auch die auf den Eiweißumsatz Abwehrm 
nahmen des Körpers dar, die gegen den Sauerstöffmangel gerich 
sind und die beim gesunden Körper bald den Sauerstoffmang 
beheben. 

Besonders interessante Beziehungen zur Pathologie weist & 
Eiweißstoffwechsel beim Aufenthalt unter größeren Verdi 
nungen auf, also in Höhen, die praktisch therapeutisch nicht 
sondern höchstens sportlich in Betracht kommen. 

Die Aenderungen des Eiweißabbaues, die der Harn ar I 
läßt, müssen primär sich in den Organen abspielen, wobei 
erster Linie an die Leber zu denken ist als den Sitz einer Anz 
am Eiweißabbau beteiligter Vorgänge. | 

Es hat sich nun in Wirklichkeit gezeigt, daß schon bei kurz 
Aufenthalt unter stärkeren, Ya Atmosphäre und mehr erreichent 
Luftverdünnungen schwere Schädigungen des chemischen A 
baues zugleich mit anatomischen Veränderungen und Fun 
tionsstörungen an der Leber auftreten. In chemischer 
ziehung fand Laubender (24) eine starke Steigerung 
nicht koagulablen Stickstoffverbindungen, des sogenannten Re: 
stickstoffes, und zwar eine so starke, wie sie unter pa 
logischen Bedingungen nur bei schwerer Phosphorvergiftung 
funden worden ist und experimentell bei parenteraler Zufüht 
artfremden Eiweißes. — Ebenso, wie bei der Phosphorvergiftt 
findet man auch bei stärkerer Luftverdünnung als anatomische V 
änderung eine erhebliche Verfettung der Leber und zuwe 
Nekrosen der zentralen Teile der Leberläppchen (Rosin [ 

Fischler (26), dem wir sehr umfassende Untersuchungen ü 
die Folgen der funktionellen Ausschaltung der Leber verdank 
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ırt unter den Zeichen, die dabei auftreten, eine Steigerung des 
rnsäuregehaltes des Blutes und starke Erniedrigungen der Körper- 
ıperatur auf. Beides findet sich gleichfalls beim Aufenthalt unter 
rkerer Luftverdünnung, wobei die Körpertemperatur von Meer- 
weinchen von normal etwa 39° bis unter 31° sinken kann. — 
rke Luftdruckerniedrigung führt also zu den für schwere 
berschädigungen charakteristischen Symptomen. 

Weitere Untersuchungen ergaben, was schon einige ältere 
toren kurz mitgeteilt hatten, daß Verfettungen (27) auch 
vielen anderen Organen auftreten können, besonders stark im 
'rzen, auch in den Nieren. Dazu tritt nicht selten eine mehr 
’r weniger starke Lungenhyperämie. 

_ Dabei ist bemerkenswert, daß auch die zustandegekommenen 
-fettungen nicht die ernste Bedeutung haben, die man in der 
hologie sonst Verfettungsvorgängen beizulegen pflegt. Wird der 
fenthalt unter Luftverdünnung auf viele Tage ausgedehnt, so 
m man unter Umständen keine Verfettungen der Leber mehr 
hrnehmen, das histologische Bild der Leber kann sich wieder 
. Norm nähern. — 

Auch die schweren funktionellen Störungen, die beim 
tenthalt unter starker Luftdruckerniedrigung zustandekommen, 
den wieder rückgängig, sodaß das Bild normalen Verhaltens 
 Versuchstiere entsteht. 

Wichtig vom pathologischen Standpunkte ist, daß — auch un- 
ängig von den Verfettungen des Herzens — die Herzkraft 
: Schwächung erfährt derart, daß die Herzwandung dem 
malen arteriellen Druck nicht genügend Widerstand leisten kann. 
kommt bei Atmung sehr sauerstoffarmer Luft schnell zu Er- 
iterungen der Herzhöhlen. Das ist nicht nur an Tieren 
tzen) festgestellt worden (28); Mayer und Loewy (20) konnten 
auf röntgenologischem Wege auch beim Menschen finden: 
ıung von Stickstoff mit wenig Sauerstoff gemischt, führte nach 
igen Minuten zu Dilatation verschiedener Herzabschnitte. Auch 
;e Herzdilatationen werden beim Menschen schnell wieder rück- 
gig. — 

Ueber die ätiologischen Momente für das Auftreten von Herz- 
tationen unter pathologischen Verhältnissen sind die Meinungen 
lt. Die Ergebnisse der eben angeführten Versuche mit Stick- 
fatmung sprechen dafür, daß für das Zustandekommen von 
ıten Herzdilatationen infolge von übermäßigen körperlichen 
trengungen, aber auch von langsam sich ausbildenden Dila- 
nen bei Anämien oder bei unkompensierten Herzfehlern Sauer- 
ffmangel mit verantwortlich zu machen ist. 

Endlich sei auf den Zusammenhang eines auf einem ganz 
eren Gebiete liegenden pathologischen Vorganges mit Sauer- 
fmangel hingewiesen. Das ist der Tremor. Wie Stern (30) 
zeigen konnte, tritt bei zahlreichen aus dem Tieflande herauf- 
ımenden Personen ein Fingertremor auf. Am wenigsten aus- 
prochen ist er bei gesunden jungen Leuten, stärker bei gesunden 
‘en, am deutlichsten bei Anämischen, bei Kranken mit Herz- 
ungen, bei Lungenkranken mit erheblicher Beschränkung der 
nfläche. Dieses Verhalten deutete auf einen Zusammenhang 
‚der in der Höhe verminderten Sauerstoffzufuhr hin, die bei 
ıken der genannten Art sich stärker auswirken muß als bei 
anden, und unter diesen wieder bei älteren Leuten mehr als bei 
'eren. Daß Sauerstoffmangel wirklich an dem Tremor be- 
zt ist, wird dadurch erwiesen, daß Sauerstoffatmung ihn ein- 
änkt oder ganz beseitigt. — Wie die Sauerstoffwirkung hier 
andekommt, ist vorläufig unbekannt, da wir über das Entstehen 
Tremors selbst nichts Sicheres wissen. Vielleicht handelt es 
um eine mangelhaft werdende Sauerstoffversorgung des Zwi- 
nhirns, durch die der Tremor ausgelöst wird. 

So hat sich also ergeben, daß Sauerstoffmangel beteiligt ist 
lem Auftreten der sogenannten normalen Höhenwirkungen, wozu 
diejenigen gehören, die Kompensationen gegenüber dem 
rstoffmangel darstellen, weiter, daß Sauerstoffmangel höheren 
les eine Reihe von Funktionsstörungen am Vasomotorenapparat, 
Herzen und ganz besonders an der Leber — in den letzteren 
en Fällen in Form von Insuffizienzen — hervorzurufen vermag, 
er zu ausgebreiteten pathologisch-anatomischen Veränderungen 
Irgane führen kann, besonders in Form fettiger Entartungen, die 
bergehend sein können. 

Aehnliche funktionelle und anatomische Veränderungen, d.h. 
 Verfettungen, sind gewissen Krankheitsbildern eigen. Sie sind 
langem bekannt, ihre Entstehung jedoch war bis jetzt nicht 
zutig geklärt. Hierher gehören chronische Anämien, Zirku- 
asstörungen durch unkompensierte Herzfehler, mit starker Be- 
inkung der Lungenoberfläche einhergehende Krankheiten. Aber 
'icht gehören auch manche isolierten Organerkrankungen hier- 


her, die auf lokalem Sauerstoffmangel beruhen, bei denen allerdings 
noch festzustellen wäre, wodurch in ihnen der Sauerstoffmangel 
zustandekommt. 

Jedenfalls konnten aber die neueren Untersuchungen viel nähere 
Zusammenhänge zwischen Luftverdünnung und Pathologie aufdecken, 
als bis dahin bekannt war. Nehmen wir dazu die Beziehungen zwi- 
schen Höhenstrahlung und Pathologie, so ergibt sich ein ziemlich 
weites Gebiet pathologischer Prozesse, die durch eine ganz be- 
schränkte Zahl von Umweltfaktoren zustandekommen. 


Mit Absicht definierte ich mein Thema dahin, daß es die Be- 
ziehungen von Höhenfaktoren zur Pathologie vor Ihnen ent- 
rollen solite, nicht die des Höhenklimas. Denn im letzteren 
Falle hätte ich besonders eingehend die Zusammenhänge zwischen 
Höhenklima und Lungentuberkulose behandeln müssen. Damit wäre 
ich auf ein Gebiet gekommen, das im Laufe dieses Kurses noch 
gesondert besprochen werden wird. Soviel-aber auch klinisch über 
die Wirkungen bekannt ist, die das Gesamthöhenklima zur 
Lungentuberkulose hat, so wenig wissen wir, welche Höhenklima- 
faktoren eigentlich die heilenden Elemente darstellen. Die Strah- 
lung ist es wohl sicher nicht. Ob Luftverdünnung und Lufttrocken- 
heit wesentlich sind, ist mit Sicherheit noch nicht zu sagen. Ebenso- 
wenig, ob etwa die elektrischen Verhältnisse der Atmosphäre für 
ihren Verlauf eine Rolle spielen. 

Vorerst können wir nur rein empirisch das Höhenklima in seiner 
Heilwirkung gegenüber der Lungentuberkulose als ein gegebenes 
Ganzes hinnehmen, dessen Analyse erst eine Sache der Zukunft 
sein wird. 
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Aus dem Städtischen Krankenhaus am Urban in Berlin. 


Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse 
und der Tabes. 


Von Prof. Plehn. 


III. Mitteilung. 


Seit meiner II. Mitteilung in Nr. 52 (1924) dieser Wochenschrift 
ist neben zahlreichen anderen Arbeiten die ausgezeichnete Mono- 
graphie von Gerstmannt) erschienen, welche auch die Literatur 
bringt. Ich werde überwiegend auf diese Monographie bezugnehmen, 
vor allem aber eigene Erfahrungen mitteilen. 

Was die Ergebnisse der Behandlung mit Tertiana betrifft, so 
hat sich darin in diesen letzten 2 Jahren wenig geändert. Bei unsern 
relativ kleinen Zahlen sind sie bis zu einem gewissen Grade vom 
Zufall abhängig. So wird z. B. manchmal geimpft, um den Parasiten- 
stamm zu erhalten, wenn aussichtsreichere Behandlungskandidaten 
gerade nicht vorhanden sind. Das gab dann meist schlechte Resultate, 
aber auch manchen überraschenden Erfolg.. Die Prognose nach be- 
stimmten Erscheinungsformen der Paralyse zu stellen, halte ich für 
sehr mißlich. Sicher ist, daß die manisch Eingestellten, die über- 
erregten, unruhigen Kranken bessere Aussichten haben als die de- 
pressiven, körperlich herabgekommenen, eventuell die Nahrung ver- 
weigernden?). Mit extremen Fällen beider Gruppen können wir uns 


!) Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Wien. 1925. —®) Vgl.Bostroem, 
Kl. W. 1926 Nr. 16. 
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in unserm offenen Krankenhause freilich nicht abgeben. Sie werden 
nach den Anstalten in Dalldorf oder Herzberge übergeführt, 
mit deren Leitung wir weiter in Verbindung blieben. Zuweilen 
machten Erregungszustände, die erst während der Behandlung auf- 
traten, die Ueberführung nötig. Für den Erfolg ist es wichtiger, daß 
der Beginn der Paralyse noch nicht zu lange zurückliegt, als daß 
ihre klinische Erscheinungsform leicht ist!). Aber natürlich kann 
eine Paralyse bereits längere Zeit bestehen, bevor sie entdeckt wird. 
Dem Bingelschen Verfahren?), die Prognose mit der erzielbaren 
Liquormenge in Verbindung zu bringen, welchem auch Herrmann 
das Wort redet3), wird man skeptisch gegenüberstehen, wenn man 
aus vielhundertfältiger Erfahrung weiß, wie sehr die Liquormenge 
unter krankhaften Verhältnissen schwankt und wie sehr die „erziel- 
bare Menge“ von der Technik (z. B. von der Weite der Punktions- 
kanüle) abhängt. Das „Maximum‘ zu entnehmen und damit den 
Druck aufs äußerste herabzusetzen, wird dem Kranken zudem oft 
starke Beschwerden bereiten. 

Paralytiker von mehr als 60 Jahren und solche mit nachweis- 
baren Veränderungen des Herzens und der Aorta schließen 
wir von der Behandlung aus. Leider lassen sich die Veränderungen 
der Aorta, selbst mit dem Röntgenverfahren, nicht immer nachweisen. 
In den Fällen, welche zur Sektion kamen, fehlten sie selten und 
waren oft mitschuldig an dem ungünstigen Ausgang. 

Wichtig für die Bewertung der Erfolge ist die Zahl der 
Todesfälle, welche manche Berichte gar nicht erwähnen: Wer 
seine Kranken jedesmal unter Mißachtung der Gefahr 12 schwere 
Anfäfle durchmachen läßt, der wird bei denen, welche sie überstehen, 
bessere Resultate haben; dafür wird er aber auch mehr Todesfälle 
buchen müssen als der Vorsichtige, welcher früher unterbricht und 
sich damit manchen Erfolg entgehen läßt. Beide Standpunkte haben 
ihre Berechtigung. Wenn Schulze) die Malaria in keinem seiner 
Todesfälle als alleinige Todesursache annehmen will, so ist das in- 
sofern richtig, als sich die Parasiten (und damit die Malaria als 
Fieberursache) bei Tertiana vor dem Tode fast immer beseitigen 
lassen. Wenn aber jemand unmittelbar nach der Unterbrechung, 
oder vielleicht schon vorher, eine Gangrän, einen Dekubitus, eine 
Parotitis, eine Ruhr, eine Pneumonie usw. bekommt und daran 1 bis 
2 Wochen später zugrundegeht, oder wenn er ohne solche Kompli- 
kationen kurz nach der Unterbrechung an Erschöpfung stirbt, so 
wird die Malaria daran nicht unschuldig sein. Nur am Tode im 
paralytischen Anfall ist sie unbeteiligt, denn dieser tritt auch nach 
unseren Erfahrungen während und nach der Impfmalaria weder 
häufiger, noch schwerer auf als sonst. 


Sehr bemerkenswert ist, daß der thermolabile Bestandteil des 
Antikörpers — das „Komplement“ Ehrlichs — unter der 
Einwirkung zahlreicher und schwerer Malariaanfälle 
aus dem Serum. häufig ganz oder fast ganz ver- 
schwindet. Das ist zwar ohne Einfluß auf den weiteren Verlauf 
der Malaria und auf den Erfolg der Chininbehandlung, aber die 
Widerstandskraft gegen Sekundärinfektion durch Bakterien scheint 
sich dadurch erheblich zu mindern. Trotzdem sind wir noch nicht 
so weit, die Indikation zur Unterbrechung nach dem Vorhandensein 
oder Fehlen des Komplements zu stellen. 

Seit dem Abschluß der Beobachtungen für die II. Mitteilung im 
Juni 1924 hatten wir unter 42 mit Tertiana neu behandelten Para- 
lytikern und Taboparalytikern 25 deutliche, objektiv 'nachweisbare 
Besserungen noch während des Krankenhausaufenthalts. Daß solche 
Besserungen später außerhalb der Anstalt im Laufe der folgenden 
Monate weiter erheblich zunehmen, wird von allen Seiten bestätigt, 
und wir haben es immer wieder gefunden. Wir haben aber die 
Schicksale der Entlassenen nicht konsequent genug verfolgen können, 
um zahlenmäßig anzugeben, wie viele voll berufsfähig wurden. 
Nach den früheren Erfahrungen dürfte es mindestens die Hälfte der 
Gebesserten gewesen sein. Elf Kranke waren bei der Entlassung 
unbeeinflußt.‘ Einige von ihnen werden sich später noch gebessert 
haben. Sechs Kranke starben — etwas über 14% —, und zwar an 
Gangrän und an Parotitis mit folgender Sepsis, an Pneumonie, an 
allgemeiner Erschöpfung. Bei allen fehlten die Parasiten bereits vor 
dem Tode und waren bei der Obduktion auch in den inneren 
Organen nicht zu finden. Diese Ergebnisse bedeuten immerhin einen 
gewissen Fortschritt; aber die Zahlen sind klein. 

Unsere Technik ist die gleiche geblieben. Wir haben aus den früher 
dargelegten Gründen — im Gegensatz zu Gerstmann u.a. — die intra- 
venöse Infektion beibehalten, soweit die Uebertragung im Krankenhaus ge- 
schieht. Seit wir feststellten, daß die injizierte Blutmenge für die Dauer der 
Inkubationszeit wie für den Fieberverlauf ohne entscheidende Bedeutung ist) 


1) Vgl. auch Nonne, M. Kl, 1925 Nr, 49, — ?) Zit. nach Herrmann. — °) M.Kl. 
1925 Nr. 11. — ?) D. m. W. 1925.Nr. 45. — °) Arch. f, Schiffs u. Trop. Hyg. 1925, 29 
3.5665. 


— das steht im Gegensatz zu den Beobachtungen von Dörr und Kirchner! 
ist aber doch richtig und wird auch von Gerstmann bestätigt —, geb 
wir meist 2 ccm. Man vermeidet so, eventuell wiederholt infizieren zu müsse 
damit die Infektion haftet (Gerstmann). Wenn das Infektionsmaterial tran 
portiert wurde und man deshalb mit Gerinnseln rechnen muß, wird subkuta 
injiziert. Sollen viele Stunden bis zur Injektion vergehen, so defibrinieren 
das Blut durch vorsichtiges Schütteln mit einigen Glasperlen im Erlenmeie 
Kölbchen oder versetzen in der üblichen Weise mit Natrium citricum. 
weite Transporte wird nach Vorgang der Hamburger Schule Dextrose 
gefügt. Mit 2-3 Tagen Haltbarkeit darf gerechnet werden. Möglichst Körpe 
temperatur für das infizierte Blut anzustreben, ist nicht nötig. Das Leben d 
Parasiten ist weitgehend von dem der Blutzellen, ihrer Wirte, abhängig, u 
diese halten sich mindestens ebensogut bei niederen Wärmegraden. 

Es ist gleichgültig, in welcher Fieberphase das parasitenhalti 
Blut entnommen wird, und ebenso, ob der Parasitenspender vork 
Chinin erhalten hatte oder nicht. Letzteres auch für die Wirksar 
keit der späteren Chinintherapie: Sind zur Zeit der Infektion d 
Blutkörperchen und die Parasiten wohlerhalten, so hat sie no 
immer Erfolg gehabt. 

Eine kurzdauernde, mäßige Temperaturerhebung nach d 
intravenösen Infektion ist die Regel. Sie kommt auch bei subkutan 
Infektion vor (Gerstmann) und hat keine praktische Bedeutun 
Vielleicht wird sie durch die geringen Mengen artiremden Eiwe 
ausgelöst, welches die zum Teil ja zweifellos nach der Injektie 
zugrundegehenden Parasiten ins Blut liefern. Vielleicht löst sie da 
körperfremde Blut an sich aus? Jedenfalls bezeichnet diese rast 
vorübergehende Fieberbewegung nur ganz ausnahmsweise das Ent 
der Latenz — die dann nur nach Stunden zählen würde — und d 
Beginn der Erkrankung. In solchen seltenen Fällen dauert d 
Fieber an, und es finden sich auch Parasiten. Diese treten som 
immer erst zur Zeit des Fiebers auf?). Unsere weiteren Unte 
suchungen konnten die diesbezügliche Mitteilung von vor 1, Jahr 
nur bestätigen. Vorher fehlen sieim Knochenmark ebe 
falls. Fast ausnahmslos finden sie sich auch bei Tertiana anfängli 
nur als Bläschen („Ringe“). Bei einem Kranken (Imhof) behielt 
sie diese Form 4 Tage lang — bis zum Tode, der infolge plötzlich 
Herzschwäche eintrat. Das Blut des Infektionsspenders enthielt 2 
Zeit der Uebertragung Tertianaformen jeder Gestalt; auch Teilung 
körper. Der Parasitenstamm (Mönch) hatte über Dutzende Y 
Uebertragungen reinen Tertianacharakter bewahrt. Fieber besta 
beim Tode seit 2 Tagen in atypischer Form. Es erreichte am Tode 
tage 40,4. Die Sektion ließ sich leider nicht durchsetzen. In d 
ersten Tagen und noch beim ersten Erscheinen der Teilungskörp 
verläuft die Fieberkurve atypisch®). Charakteristische Form mit de 
entsprechenden Parasitenbefund nimmt sie erst später an und ka 
sie vorübergehend wieder verlieren. Sehr oft gestaltet sich die Fieb 
kurve nach Zeit und Dauer der Erhebungen wechselnd und unreg 
mäßig. 

Sind mit einer Spontanheilung die Parasiten vollkommen ve 
schwunden und es gibt nach 2-3 Wochen ein Rezidiv, so # 
obachtet man sehr oft das Gleiche. Ebenso, wenn die Heilung dur 
Chinin erzwungen und später erfolgreich neu infiziert wird. 

Vorzeitige Spontanheilungen sind für den Erfolg % 
Paralysebehandlung besonders unbequem. Zwat tritt danach meiste 
ein Rezidiv auf oder läßt sich provozieren — wir verwenden 
Provokation Röntgenreizdosis auf die Milz verbunden mit Velotra 
im orthopädischen Saal —, aber es liefert selbst im günstigst 
Falle nur wenige vollentwickelte Anfälle; oft bleiben selbst 
wenigen, die überhaupt auftreten, rudimentär, sodaß nicht 
Wirkung auf die Paralyse erwartet werden kann. Eine dritte In 
tion versuchen wir wegen ihrer Aussichtslosigkeit schon gar mi 
mehr, um keine Zeit zu verlieren. Wir haben da etwas andere’t 
fahrungen gemacht als Mühlens!) und Gerstmann. Sel 
wenn ein bedrohlicher Zustand vorzeitige Unterbrechung verla 
hat, reicht Zahl und Stärke der Fieberanfälle nach Neuinfektion 
energische therapeutische Wirkung nicht aus. Wichtig sind 
Eigenschaften der Parasitenstämme. Am besten sind bei 
tiana die hochwirksamen. Leider hat man selten Auswa 
Die Virulenz der Stämmeändertsich nicht. Wir benut 
einen (Mönch) seit 1921, die Dalldorfer Anstalt denselben $ 
1922, ohne daß seine Wirksamkeit gewonnen oder verloren 
Die von den Wiener Herren ausgesprochene Meinung, daß 
Impftertiana überhaupt zu keiner Gametenbildung kommt, triff 
allgemein zu. Wir haben einen solchen Stamm gehabt (Mö 
und damit die Dalldorfer Anstalt versehen. Ihn studierte dort & 
C. Schilling). Ueber 2 Jahre lang behielt er diese sowie 


1) Zschr. f. Hyg. 1921, 92 H. 2 S. 279, — ?2) Plehn, Beobachtungen bei Para ytil 
malaria 1. c.— °) Vgl. auch Kirschner und van Loan |. c. sowie vanden 
Kl. W. 1925 Nr.2 u.A. Korteweg nennt diese Phase „Anfangsfieber“. — *) Di 
meines Vortrags; Immunisierung gegen Malaria, Arch, f. Schiffs u. Trop. Hyg. | 
30 S. 26, Beiheft 1. — °) Vortrag auf dem Kolonialkongreß 1924. 
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rphologische Besonderheiten. Dann verhielt er sich wieder wie 
lere Tertianastämme und bildete auch Gameten. Ein besonders 
ılenter Tertianastamm (Jeschke) bildete stets Gameten. Uebrigens 
man sollte doch ehrlich sein! — ist es meist ganz unmöglich, 
e Tertianaschizonten kurz vor der Teilung von Gameten rein 
rphologisch zu unterscheiden. Worum es sich handelt, läßt sich 
: 6—8 Stunden später sicher erkennen, wenn die reifen Schizonten 
hr oder weniger vollständig verschwunden sind, weil sie sich 
Teilungskörper umwandelten. Ein Teil dieser schwer zu deutenden 
men geht zugrunde, ohne seine Entwicklung zum Abschluß zu 
ıgen. Was Gametozyt ist, persistiert natürlich über die Teilungs- 
iode hinaus in unveränderter Menge. 
Aber wenngleich Tertianagameten oft vorhanden sind, so 
ıme ich den Wiener Autoren doch darin zu, daß mit einer 
bertragungsgefahr in unseren modernen Anstalten trotzdem nicht 
echnet zu werden braucht!). Ich will darauf hier nicht näher 
gehen. 
Zur Unterbrechung geben wir, wie bisher, an zwei aufeinander- 
senden Tagen je 1,2 g Chin. bim. intramuskulär; am dritten noch 
g. 1,0g und 0,5 g genügen auch. Mit 25—3,0g Chinin, in 
ser Weise angewandt, läßtsichalso in jedem Falle 
n frischer Impftertiana endgültige Heilung er- 
len. Schulze (Dalldorf), der das Verfahren von uns über- 
ım, beobachtete dabei in 450 Fällen kein einziges Rezidiv. Jede 
chbehandlung ist überflüssig; ganz besonders mit Salvarsan 
I gleichgültig, aus welcher Indikation. 
Wenn sich selbst durch wiederholte Tertianaimpfung die er- 
bte Wirkung nicht erzielen läßt, so bleibt nichts übrig, als auf 
an Erfolg zu verzichten oder es mit der gefährlicheren Tropika zu 
sen. In diese Lage kommen wir oft, und unser Bemühen ist des- 
b darauf gerichtet, der Tropika einen Teil ihrer Gefahren zu 
men. Dazu verfolgten wir zwei Wege: Entweder schwächt man 
Infektion mit kleinen Chininmengen ab, oder man unterbricht 
vollen therapeutischen Gaben, wenn sich die geringste Gefahr 
rt, und infiziert von neuem, sobald sich der Kranke erholt hat. 
kann auch das nächste Spontanrezidiv abwarten, welches bei 
Bike kaum ausbleibt. Wie anderorts mitgeteilt, entsteht nach 
pikainfektion ohne besondere Maßnahmen keine Immunität?). 
'r die zweite Infektion oder das Spontanrezidiv pflegt doch weniger 
tär zu verlaufen. Dieser zweite Weg scheint der aussichtsreichere 
sein. Die Versuche sind noch nicht beendet. 
" Geändert hat sich unsere anfangs unbedingt ablehnende Stellung 
| Malariabehandlung der Taboparalyse und der einfachen 
bes dorsalis. In einigen Fällen von Taboparalyse, in welchen 
tabischen Erscheinungen ganz zurücktraten und wir uns auf das 
ingen der Angehörigen, trotz anfänglicher Weigerung, schließlich 
| Impfung entschlossen, war die günstige Wirkung auch auf die 
‘es deutlich. Entscheidend war die immer wieder gemachte Be- 
‘chtung, daß auch die Paralytiker, welche eine Besserung ihrer 
‚tigen Defekte nicht erkennen ließen, sich körperlich nach 
° Malariakur ganz außerordentlich erholten. Gewichtszunahmen 
‘30—40 Pfund kamen vor, und der Hämoglobingehalt des Blutes, 
her unmittelbar nach der Kur oft unter 50% sank, stieg später 
‘90 und 100% — vielfach höher, als er vor Beginn der Behandlung 
). Soweit es sich verfolgen ließ, waren diese körperlichen 
ngen dauerhaft. Dem Paralytiker, dessen Zustand so stabili- 
ird, während er sonst in längstens 2—3 Jahren zugrundezu- 
an pflegt, falls auch körperliche Defekte bereits vorhanden sind, 
‘damit natürlich nicht gedient. Für den Tabiker dagegen 
de es einen großen Gewinn bedeuten, wenn es gelänge, sein 
en im Anfangsstadium zu erhalten. Man denke nur an die 
tikusatrophie als Teilerscheinung der Tabes und an die 
jmannte „genuine Optikusatrophie“, die doch wohl als 
‚ertes Tabessymptom zu betrachten ist. 
‚Demgegenüber steht die Tatsache, daß die Tabes ohne Behand- 
', oft viele Jahre und selbst Jahrzehnte, im Anfangsstadium 
ıonär bleibt und daß die für den Verlauf so gefährlichen Aorten- 
Jankungen bei der Tabes noch viel häufiger sind als bei der 
‚lyse ®). Dementsprechend ist die Mortalität bei der Malaria- 
ındlung der Taboparalyse wesentlich höher als bei der reinen 
Iyse und wird für die reine Tabes ebenfalls hoch sein. Ob 
m Tabiker die Malariakur empfohlen werden soll oder nicht, 
ine der verantwortungsvollsten Fragen, vor die der Kliniker 
lt werden kann. Ich versuche sie nur, wenn der Sehnerv be- 


Fe : 

)M. Kl. 1924 Nr. 47/48. — 2) Immunisierung gegen Malaria I, c. — °) Vgl. auch 

ter, Kl. \W. 1926 Nr. 29 S. 1319. — ®) Nach Frisch (zit. nach Gerstmann) stehen 

Aortenerkrankungen bei Paralyse, 48°/, bei Tabes gegenüber. Andere Autoren 

mehr Lite g- Paralyse höhere Zahlen. Vgl. Coenen, Kl. W. 1926 Nr. 1 S. 22, dort 
Literatur, 


droht ist oder wenn unerträgliche Schmerzen das Leben zur Qual 
machen. Bei Sehnervenatrophie haben wir sie einmal erfolglos an- 
gewandt, während die schweren lancinierenden Schmerzen zweimal 
beseitigt und einmal wesentlich gebessert wurden. Bei einem Kranken 
wurde die Ataxie, bei fast allen der Allgemeinzustand sehr günstig 
beeinflußt. Ein Kranker ging an multiplen Nekrosen mit chronischer 
Sepsis und Erschöpfung zugrunde — viele Wochen, nachdem die 
Malariabehandlung unterbrochen werden mußte. 

Die günstige Wirkung bei schweren Schmerzen weist darauf hin, daß 
es sich auch bei der Tabes nicht nur um rein degenerative Prozesse handelt, 
welche irreparabel sein müßten, sondern daß ihnen entzündliche Vorgänge 
voran oder parallel gehen, wie man ja sonst schon annahm. 

Den Versuchen, Frühformen der Hirnsyphilis mit Ma- 
laria zu behandeln, stehen wir — trotz der Wiener Schule — äußerst 
skeptisch gegenüber. Die Erfolge energischer, spezifischer Behand- 
lung — Neosalvarsan in Einzelgaben von 0,6—0,9g — 5—6g im 
ganzen; danach Hg als Schmierkur, täglich 6 g bis zu 200—250 g im 
ganzen, und neben Salvarsan und Hg noch 5—6 g Jodkali pro die — 
werden die gefährliche Malariabehandlung meist überflüssig machen. 
Außerdem gilt meines Wissens noch immer die alte Erfahrung, daß 
es nach Frühsyphilis des Nervensystems später nur äußerst selten zu 
metasyphilitischen Erkrankungen kommt. 

Noch schärfer muß ich — trotz Kyrle!) — die Malaria- 
behandlung der Frühsyphilis überhaupt ablehnen — 
abgesehen vielleicht von gewissen malignen Formen, die der sonst 
üblichen Therapie trotzen. Man übersehe doch nicht, daß selbst die 
Tertianabehandlung, in wirksamer Weise durchgeführt, einen nicht 
unerheblichen Prozentsatz von Todesfällen bringt! Jedenfalls 
kann erst nach Jahrzehnten darüber geurteilt werden, ob eine 
Malariabehandlung der Frühsyphilis späteren metasyphilitischen Er- 
krankungen vorbeugt. Es ist ja Tatsache, daß Metasyphilis im 
Bereich der Unkultur — wo überall auch Malaria herrscht — ganz 
außerordentlich selten ist?2). Aber das hängt wohl anders zusammen. 
Ich will das hier nicht näher erörtern. 

Zum Schluß noch ein Wort über die Kombination der 
Malariabehandlung mit der chemischen Therapie, die 
besonders Kyrle empfiehlt und systematisch bereits im Frühstadium 
der Syphilis verwendet, während Gerstmann das Salvarsan 
der Malariakur folgen läßt. Wir verfahren umgekehrt: Wo der para- 
Iytische Prozeß" erst kurze Zeit erkennbar ist und gewisse Reiz- 
erscheinungen im Vordergrunde stehen, da behandeln wir erst 
energisch mit Salvarsan und lassen dann die Malariainfektion folgen. 
Meist aber begnügen wir uns mit letzterer. 


Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg 
(Direktor: Ober-Med.-RatProf. Nocht, Bakteriologische Abteilung 
Vorsteher: Prof. M. Mayer.) 


Chemotherapeutische Studien bei der ‚‚iniektiösen Anämie 
der Ratten‘. 
„Therapia sterilisans‘“ mit den Arsenobenzolen Salvarsan und Arsalyt?). 


‚Von Martin Mayer, Werner Borchardt und Walter Kikuth. 


Vor kurzer Zeit haben wirt) die von uns gefundenen mut- 
maßlichen Erreger der nach Milzexstirpation auftretenden perni- 
ziösen Anämie der Ratten (im Sinne Laudas5) beschrieben. Heute 
können wir die derzeit erhobenen Befunde dahin ergänzen, daß 
die auf den roten Blutkörperchen gefundenen hantel-stäbchen- 
und kokkenförmigen Gebilde: „Bartonellen“ die sicheren Er- 
reger der perniziösen Anämie der Ratten sind. Inzwischen ist 
uns nämlich nach der Methode von Noguchi beim Oroyafieber 
(Bartonella bacilliformis) die Kultur der „Bartonella muris 
ratti (Mayer)“ auf Pferdeblut - Traubenzuckeragar gelungen, 
weiterhin aber die sichere Uebertragung von entmilzter zu ent- 
milzter Ratte®) unter besonderer, nachher zu erörternder Versuchs- 
anordnung. Damit aber sind sogar die noch vielfach verlangten 
Postulate Robert Kochs für die Erregernatur eines Parasiten 
im strengen Sinne erfüllt: mikroskopischer Nachweis, 
Reinzüchtung auf künstlichen Nährböden und ge- 


2) Kyrle, W. kl. W. 1924 Nr. 43 S. 1106 u. Arch. f. Derm. u. Syph. 1924, 145 S. 359. 
— ?) Vgl. auch W. Gärtner, Zschr. f. Hyg. 1920, 92 S. 441; van Loan u. Kirschner, 
Kl. W. 1924 Nr. 44; Arch. f. Derm. u. Syph. 1924, 145 S.359; Wilmanns, Kl. W. 1925 
Nr. 23/24; Dörr,Kl. W. 1926 Nr. 8. Weitere Literatur noch beiKirschner u. vanLoan 
u. bei Gerstmann angegeben. — °®) M. Mayer hat über die Erfolge dieser Arbeit 
bereits auf dem 89. Aerzte- und Naturforscherkongreß in Düsseldorf berichtet. — 
*) Kl. W. 1926 Nr. 13 u. 30. — °) Virch. Arch. 1925, 258 H. 3. — °) Alle näheren Einzelheiten 
werden demnächst in einer größeren Arbeit erscheinen, 
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lungene, krankmachende Uebertragung von Tier zu 
Tier: 

Wir hatten in den zitierten Arbeiten bereits auf die nahe Ver- 
wandtschaft der klinischen Erkrankung der Ratten (eine Art perni- 
ziöser, sehr foudroyant, häufig tödlich verlaufender Anämie) mit 
dem Bilde des menschlichen, in Peru heimischen Oroyafiebers mit 
seiner gleichfalls schweren Blutzerstörung hingewiesen. Darüber 
hinaus besteht eine offensichtliche Aehnlichkeit der beiden Erreger: 
der Bartonella bacilliformis des menschlichen Oroyafiebers und der 
Bartonella muris ratti bei der perniziösen Anämie der Ratten in 
Aussehen, Färbbarkeit und der Kultur. Durch die Milzexstirpa- 
tion!) gelang bei unserem Material das Angehen der „Bartonellen- 
invasion der roten Blutkörperchen mit folgender mehr oder weniger 
ausgeprägter Anämie in 100% des zahlreichen Materials (über 
150 Ratten). Diese Tatsachen legten den Gedanken nahe, diese 
Spontaninfektion der Ratten mit Bartonellen für das Studium chemo- 
therapeutischer Fragen im Hinblick auf das menschliche Oroya- 
fieber heranzuziehen, um so mehr, als bisher über die Therapie 
des „schweren Carrionschen Fiebers‘‘ (Oroyafieber) keine Einig- 
keit besteht. Eine spezifische Therapie wird derzeit bei dieser 
Krankheit nicht anerkannt. 

Arcet) allein berichtet über einige günstige Erfolge bei der Salvarsan- 
behandlung des Oroyafiebers, dachte dabei aber an eine stimulierende Wir- 
kung des Arsens im Salvarsan auf das blutbildende Knochenmark. 

Der Plan unserer Versuche war folgender: an entmilzten 
Ratten sollten im Schutz- und Heilversuch die zur Bekämpfung 
anderer Infektionskrankheiten bewährten organischen und anorgani- 
schen Verbindungen des Arsens, Antimons, Wismuts und Queck- 
silbers, Farbstoffverbindungen vom Typus der Thiazin- und der 
Akridinfarbstoffe und ein Teil anderer, spezifisch wirkender Chemo- 
therapeutika: wie Chinin, Salizylsäure, Germanin (Bayer 205), Plas- 
mochin ausgeprobt werden. 

Wir versuchten zuerst die Arsenobenzole: das Neosalvarsan 
und das Arsalyt?) gegen die Erreger der experimentellen Ratten- 
anämie. In einer sehr umfangreichen Reihe von Schutz- 
und Behandlungsversuchen war der Erfolg schlagend. 
Während die unbehandelten Ratten nach der Milzentfernung in 
unseren Versuchen durchschnittlich zu fast 50% ihrer foudroyanten 
Infektion und Anämie erlagen, überlebten sämtliche Tiere, wenn sie 
auf dem Höhestadium der Anämie mit kleinen Dosen Neosalvarsan 
oder Arsalyt, die weit unter der pharmakologisch verträglichen Dosis 
lagen, subkutan oder per os behandelt wurden, unter Verschwinden 
der Parasiten innerhalb von 24Stunden ). Ja, noch mehr: eine kleine 
Dosis von diesen organischen Arsenverbindungen genügt im chemo- 
therapeutischen Schutzversuch, um das Auftreten der Barto- 
nella muris ratti und dementsprechend jede Anämie nach der Milz- 
exstirpation zu verhindern, während im Gegensatz dazu — wie 
bereits erwähnt — die Tiere, die unbehandelt in unseren Ver- 
suchen blieben, spontan zu 100% an der beschriebenen, infektiösen 
Anämie mit Parasitenbefund erkrankten. Dieser chemotherapeu- 
tische Schutz hält nach unseren derzeitigen Erfahrungen bei einer 
mittelgroßen, gut verträglichen, prophylaktischen Dosis Neosalvarsan 
mindestens 4 Wochen an, d. h. die derart behandelten entmilzten 
Tiere verhalten sich völlig normal, und erst nach einigen Wochen, 
wahrscheinlich nach völliger Ausscheidung des Salvarsans aus 
dem Körper — die Dauer schwankt nämlich nach der verab- 
folgten Salvarsan- bzw. Arsalytmenge —, sind die Tiere für eine 
künstlich eingeleitete Bartonelleninfektion empfänglich. Dadurch, 
daß wir künstlich das spontane Auftreten der infektiösen Anämie 
nach der Milzexstirpation durch prophylaktische Salvarsangaben für 
einige Wochen verhindern konnten, waren wir auch nach Aus- 
scheidung des Salvarsans aus dem Körper in der Lage, die sichere 
Uebertragung der Bartonellen von milzloser zu milzloser, aber vor- 
her gesund gehaltener Ratte zu beweisen (vgl. Bemerkung oben). 
Diese künstlich infizierten Tiere erkranken nach intrakardialer Infek- 
tion von bartonellenhaltigem Blut nach einer Inkubationszeit, wie 
wir sie auch nach einfacher Milzexstirpation beobachteten, an 
schwerer infektiöser Anämie mit meistens reichlichem Parasiten- 
befund in den roten Blutkörperchen. 

Sehr interessant war für uns nun weiterhin der Befund, daß 
anorganische dreiwertige Arsenverbindungen, wie Natrium arseni- 
cosum, sich ‘in den pharmakologisch verträglichen Dosen als wir- 
kungslos zur Verhütung und Heilung der Bartonelleninfektion er- 


1) Einzelheiten über Funktion der Milz bei dieser Erkrankung siehe in der ange- 
kündigten Arbeit. — ?) Lecciones di Medicina Tropical, Lima 1918. — °) Von 
Giemsa in die Chemotherapie der Spirillosen eingeführt. M. m. W. 1913 Nr. 20. 
— *) Inzwischen haben wir einen Fall beobachtet, wo offenbar die Anämie zu einer 
so höchgradigen Schwächung der Ratte geführt hatte, daß sie, obwohl die Parasiten 
nach einer kleinen Salvarsandosis bereits am ersten Tage nach der Behandlung ver- 
schwunden waren, am dritten Tage dennoch einging. 
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“ spirochäten oder Vogelmalaria infiziert werden. Vielleicht lassen | 


wiesen, obgleich die verabreichten Arsenmengen viel größer 'waı 
als die, die zum Schutz oder zur Heilung im Neosalvarsan oc 
Arsalyt verabreicht wurden. Etwas Achnliches gilt aber auch { 
eine einfache aliphatische Arsenverbindung, wie das kakodylsaı 
Natrium, das weder bei prophylaktischer noch therapeutischer / 
wendung irgendeine Wirksamkeit gegen die Erreger der inf 
tiösen Anämie der Ratten entfaltete. Es kann sich danach also | 
der Salvarsanwirkung nicht um eine pharmakologisch bekann 
stimulierende Wirkung des darin enthaltenen Arsens auf das bl 
bildende Knochenmark handeln. Zur Zeit können wir nach unset 
Untersuchungen aber noch nicht entscheiden, ob die Wirkung 
Salvarsans oder Arsalyts allein parasitizid ist, oder auch die Mith; 
angeregter Abwehrkräfte der Ratte gegen die Bartonellen in 5 
kommt. Das Ergebnis des Heilversuchs, bei dem nach einer g 
geringen Salvarsan- oder Arsalytgabe die Bartonellen bei schwe 
Anämie der Ratten schlagartig aus dem Blut verschwinden, 
wiederum ein interessantes Beispiel für eine „Therapia sterilisan 
im Sinne Ehrlichs. 
Ganz anders verhält sich nun ein großer Teil der übrig 
ausgeprobten Chemotherapeutika, bei denen wir uns durchw 
kurz fassen können. Eine organische lösliche Quecksilberw 
bindung (Novasurol), einfach und komplizierter gebaute, löslic 
organische Antimonverbindungen (Tartarus stibiatus und Antimos 
Heyden) haben sich ebenso, wie eine lösliche, organische Wism 
verbindung (Pallicid!)) bei der Verhütung und Bekämpfung 
infektiösen Rattenanämie als völlig unwirksam erwiesen, obwi 
in unseren Versuchen zum Teil die gerade noch pharma) 
logisch verträgliche Dosis erreicht war. Bei der Ausprobung Y 
großen Dosen Methylenblau als Thiazinfarbstoff, von Trypafla 
als Akridinfarbstoff erhielten wir ebenso weder Schutz- noch H 
effekt gegen diese Bartonellenkrankheit. Wirkungslos haben $ 
endlich weiterhin Chininum muriaticum, Salizylsäure, Bayer 
(Germanin) und Plasmochin (in eben für die Ratten verträglich 
Dosen) gegen diese Blutparasiten erwiesen. Danach steht die W 
kung der Arsenikalien vom Typus des Neosalvarsans und 
Arsalyts um so entscheidender als spezifisch chemotherapeutisch d& 
Wir glauben, durch diese Arbeit die überlegene Wirkung 
stimmter Arsenobenzole gegenüber den Erregern der infektiös 
Anämie der Ratten erwiesen zu haben, und möchten daraufhin 
erneute und intensive Beschäftigung mit der Frage der medi 
mentösen Prophylaxe und Chemotherapie des 'Oroyafiebers ü 
der nach M. Mayer und Kikuth sowie Noguchi mit 
zusammenhängenden Verruga peruviana des Menschen anre; 
Nach unseren Versuchen eignet sich die an Bartonellenanämie 
krankte Ratte ebenso für chemotherapeutische Versuche wie 7 
schiedene Laboratoriumstiere, die zu solchen Versuchen sonst küf 
lich mit Trypanosomen, Hühnerspirochäten, Rekurrens- oder Syphi 


bei der Verwendung dieser Infektion zu diesem Zwecke auch 
andere verwandte und fernerstehende Krankheiten — nicht nur 
das Oroyafieber — wertvolle Ergebnisse erreichen, wie sie systet 
tische mit Glück gepaarte Forschung bei anderen Infektionen erhi 

Zusammenfassung. Bei der von uns 'aufgefundenen, zu 10 
in unseren Versuchen auftretenden Spontaninfektion der Ra 
mit Bartonella muris ratti nach der Milzentfernung, die 
schwerer Anämie führt, kann man durch kleine Dosen 
salvarsan oder Arsalyt die Infektionserreger schl 
artig im Blute vernichten; ebenso gelingt es, die Tiere d 
eine kleine Schutzgabe dieser Arsenobenzole vor dem 
dringen der Bartonellen ins Blut zu bewahren 
handelt sich hier um eine spezifische „Therapia sterilisa 
im Sinne Ehrlichs. Eine große Reihe bei anderen Infektionskra 
heiten wirksamer Chemotherapeutika hat sich als gänzlich wirküt 
los diesen Bartonellen gegenüber erwiesen. 

Die neue, eigenartige Ratteninfektion bietet ein wertvolles” 
jekt für die chemotherapeutische Forschung. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Hamburg-Eppendorf, 


Die Behandlung der puerperalen Infektion’). 
Von Prof. Th. Heynemann. 


Die Mehrzahl der Veröffentlichungen, die sich mit der 
handlung der puerperalen Infektion ‚beschäftigen, weiß über '® 


3) Von Giemsa und Weise für die Syphilistherapie VofascHikgenn Kl. W. 
Nr. 27 S. 1258. — ?) Alle Einzelheiten über therapeutischen Index usw. sollen demi 
in einer besonderen Arbeit zusammengestellt werden. — °) Nach einem in der 
logischen Abteilung der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düssef 
gehaltenen Vortrage. ‘ 
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r auch ältere Mittel zu berichten, durch deren Einspritzung 
: Verbesserung der Erfolge hat erzielt werden können. Bei der 
ıfigkeit solcher Berichte sollte man annehmen, daß in den 
ten Jahrzehnten große Fortschritte auf diesem Gebiete erzielt 
n. Tatsächlich sind sich aber so gut wie alle Kliniker, die aus- 
hende Erfahrungen am Krankenbette haben sammeln können, 
über einig, daß solche Fortschritte durchaus fehlen und daß 
viele und erfolgreiche Arbeit, die auf dem Gebiete der Immu- 
tswissenschaft geleistet ist, für die Behandlung der puerperalen 
ktion einen wesentlichen Nutzen nicht gebracht hat. 
Dieser Widerspruch findet ohne weiteres dadurch seine Er- 
ung, daß in den erwähnten Veröffentlichungen immer wieder 
kmale der puerperalen Infektion an und für sich als Merkmale 
r hervorragenden therapeutischen Wirkung angeführt werden 
daß Statistiken Verwendung finden, die die Schwierigkeiten 
Fallstricke statistischer Beweisführung in therapeutischen 
gen überhaupt und bei der puerperalen Infektion im besonderen 
t hinreichend berücksichtigen. 
Plötzliche Entfieberungen, vor allem in den ersten Krankheits- 
n, und unvermutete Wendungen zur Besserung sind solche 
kmale der puerperalen Infektion. Man sieht sie in gleicher 
se und auch ebensooft ohne, als wie mit Anwendung beson- 
>r Mittel. 
Die ganz überwiegende Mehrzahl der im Anschluß an Geburt 
r Fehlgeburt fieberhaft erkrankten Frauen kommt zur Ge- 
ing, sofern nur schwere Fehler in der Pflege und Behandlung 
nieden werden. Für den Ausgang der Erkrankung ist ganz in 
er Linie der sich entwickelnde anatomische Befund und in 
iter Linie die Art der Keime von ausschlaggebender Bedeutung. 
meisten Statistiken lassen aber diese Punkte völlig unberück- 
tigt. Dadurch wird das Ergebnis zu einem reinen Spiel des 
alles. Diese Zufälligkeiten durch die Größe des in der Statistik 
rbeiteten Materials ausschalten zu wollen, muß bei der Mannig- 
gkeit der anatomischen Befunde, der Keimarten und häufig 
ı des Ausganges selbst bei gleichen anatomischen und bak- 
logischen Befunden als aussichtslos erscheinen. Jedenfalls ist 
eine Statistik von der Größe nicht bekannt. Im allgemeinen 
en die obenerwähnten Untersucher ihre Forschungen nur etwas 
er fortzusetzen brauchen, um sich selbst davon überzeugen zu 
nen, daß das empfohlene Mittel auch nicht mehr leistet als 
st bekannte. Die Berichte und Statistiken, die sich von den 
ihnten Fehlern freihalten und die es selbstverständlich auch 
‚ zeichnen sich stets auch durch große Zurückhaltung in ihren 
üssen und Empfehlungen aus. 
Zu der im Schrifttum immer wieder in Erscheinung tretenden 
stellung, als wenn die Injektion bestimmter, womöglich keim- 
ıder Mittel das Wichtigste bei der Behandlung der puerperalen 
ktion sei, gibt bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
er die klinische Erfahrung, noch die Statistik, noch der Tier- 
uch eine Berechtigung. Wer selbst Tierversuche zur Behandlung 
Wundinfektion, insbesondere der puerperalen, angestellt hat, 
), wie schwer es ist, zu wirklich einwandfreien Ergebnissen 
yelangen und welcher Tiermengen es bedarf, um Zufälligkeiten 
uschließen. Aber selbst wenn alle anderen Voraussetzungen 
'andfrei erfüllt sind, wie bei den bekannten Untersuchungen 
Morgenrothschen Schule über das Rivanol, dann bleibt noch 
er die Unmöglichkeit, gerade auf dem Gebiete der puerperalen 
tion den Tierversuch in ausreichender Weise den anatomischen 
tältnissen beim Menschen anzupassen. Wenigstens muß das 
iufig und bei den zur Zeit zur Verfügung stehenden Mitteln 
ausgeschlossen erscheinen. 
Ich bin auf diese Dinge etwas näher eingegangen, weil die 
bekämpfte Vorstellung die Gefahr mitsichbringt, daß andere, 
die Behandlung wichtigere Punkte am Krankenbett nicht hin- 
tend beachtet werden. 
Von überragender Bedeutung für den Verlauf eines Falles ist 
chst der sich entwickelnde anatomische Befund. Er ist daher 
in erster Linie ausschlaggebend für den Gang der Behand- 
' und ihre Aussichten. Eine möglichst genaue klinische Dia- 
‘€ der anatomischen Veränderungen, soweit sie ohne Schädigung 
Kranken durchzuführen ist, muß angestrebt werden. Auf sie 
‚während der ganzen Beobachtung unser Hauptaugenmerk ge- 
et sein. Sie entscheidet vor allem auch darüber, ob wir ope- 
e Hilfe bringen oder doch wenigstens mit einer gewissen Aus- 
auf Erfolg versuchen können. 
Für die anatomische Diagnose ist die bakteriologische Unter- 
Ang sehr wichtig. Da ihr Ergebnis auch prognostisch von Be- 
es ist, so muß sie für die klinische Beobachtung gefordert 
ten. 


Das Gesagte bedeutet keine Unterschätzung von Konstitution 
und Widerstandsfähigkeit des erkrankten Organismus. Sie spielen 
bei und nach Entwicklung der Krankheitsherde ihre entscheidende 
Rolle. Klinisch geben uns im Einzelfalle Allgemeinzustand, Be- 
schaffenheit von Herz- und Gefäßsystem und Fortschreiten des 
Blutzerfalles Anhaltspunkte und Möglichkeiten für ihre Beurteilung. 
Daher ist gerade auch auf diese Punkte bei Beobachtung und Be- 
handlung puerperal Infizierter besonderer Wert zu legen. 

Es ist zweifellos in erster Linie in den ungünstigen anatomi- 
schen Verhältnissen begründet, wenn gerade die puerperale Wund- 
infektion so verhältnismäßig häufig tödlich verläuft und der Be- 
handlung bei ihr weniger Erfolge als bei mancher anderen Wund- 
infektion beschieden sind. Die Nachbarschaft des Peritoneums mit 
der Gefahr der Peritonitis, die große Ausdehnung und Erweiterung 
der Venen im kleinen Becken mit der Gefahr der thrombophlebi- 
tischen Form der Sepsis, die Veränderung der Lymphbahnen mit. 
der Gefahr der Iymphangitischen Form der Sepsis, die Häufigkeit der 
Lungenmetastasen und der Endokarditis sind hier zu nennen. 

Trotzalledem geht aber auch bei der puerperalen Wundinfek- 
tion die überwiegende Mehrzahl der Erkrankungen in Heilung über, 
weil meist die erwähnten Komplikationen ausbleiben und es lediglich 
zu einer Endometritis kommt, und weil außerdem selbst ein Teil der 
schweren Komplikationen doch noch vom erkrankten Organismus 
überwunden werden kann. 

Den kranken Organismus vor Schädigung zu bewahren und 
ihn in seinen Abwehrmaßnahmen zu unterstützen, ist unsere zweite 
wichtige Aufgabe bei der Behandlung der puerperalen Infektion. 
Bettruhe, eiweißreiche Diät und Herbeiführung einer festen Uterus- 
kontraktion durch Medikamente und Eisblase werden in dieser 
Hinsicht seit langem allgemein angewandt. Aber auch darüber 
hinaus steht uns eine ganze Reihe unschädlicher Mittel für diesen 
Zweck zur Verfügung, sodaß wir keineswegs einen therapeutischen 
Nihilismus treiben müssen oder auch nur sollen. Die subkutane Ein- 
verleibung von Normosallösung und von Präparaten der unspezi- 
fischen Proteinkörpertherapie ist hier zu nennen. . Auch von der 
intravenösen Anwendung, z. B. des Dispargens in kleinen Dosen 
von. 2-5 ccm, habe ich in langen Jahren nie einen Schaden ge- 
sehen. Die Mitiel entsprechen auch insofern den neuesten An- 
schauungen, als sie ausgesprochen auf das retikuloendotheliale 
System einwirken. Allzu hoch darf man die Wirkung dieser Mittel, 
wie ich bereits erwähnt habe, aber nicht anschlagen, eine wesent- 
liche und ausschlaggebende Bedeutung kommt ihnen nicht zu. 

Von differenten Maßnahmen, d.h. solchen, die auch zu einer 
Schädigung der Kranken führen können, soll möglichst abgesehen 
werden. Selbst sonst harmlose Mittel können durch die Höhe der 
Dosierung, die Art der Einverleibung und den Zeitpunkt der Wieder- _ 
holung, z. B. bei der intravenösen des Caseosans Gefahren mitsich- 
bringen. Man soll sich hüten, das Heil und die Wirkung in der 
Höhe der Dosis zu suchen. Gerade hierbei rückt die Gefahr der 
Schädigung in den Bereich der Möglichkeit. 

Wenn man sich zur Anwendung differenter Mittel entschließt 
— was aber nicht bei allen, sondern nur bei erkennbar gefährdeten 
Fällen und auf bestimmte Indikationen hin geschehen soll —, 
so kommt meiner Ansicht nach in erster Linie die intravenöse 
Bluttransfusion von 300-500 ccm in Betracht. Nicht als ob 
wir nun in der Bluttransfusion das lang ersehnte Mittel gegen die 
puerperale Infektion hätten, davon kann keine Rede sein, sondern 
weil die zunehmende Anämie bei der Vernichtung des mensch- 
lichen Lebens durch die puerperale Infektion häufig eine nicht 
unerhebliche Rolle spielt und weil durch vorhergegangenen Blut- 
verlust schwer anämisch gewordene Frauen gegen die Wundinfek- 
tion von vornherein wesentlich weniger widerstandsfähig sind. 
Durch eine‘ ohne Zwischenfall verlaufende Bluttransfusion ver- 
längern wir unter solchen Umständen zweifellos das Leben der 
Kranken. Hierdurch und durch Hebung der Widerstandsfähigkeit 
kann es unter Umständen gelingen, die Wendung zum Guten zu 
bringen. Vielleicht wirkt die Bluttransfusion auch entgiftend. 

Die Indikation zur Bluttransfusion geben uns also die Zeichen 
der Anämie, sofern aus Allgemeinzustand, Puls, Schüttelfrösten, 
anhaltend hoher Temperatur oder Feststellung bedrohlicher Krank- 
heitsherde auf eine ernste Infektion geschlossen werden muß. Bei 
schwerer Anämie führen wir sie unter Umständen auch schon bei 
leichten Infektionserscheinungen aus. Bei lang dauernden Erkran- 
kungen lassen wir es selbstverständlich nicht bei einer Transfusion 
bewenden, wir wiederholen sie immer wieder, wenn die Wirkung 
der vorangegangenen Transfusion schwindet und die bedrohlichen 
Erscheinungen wieder zunehmen. 

Auf die Bedeutung von Herz- und Gefäßsystem habe ich bereits 
hingewiesen. Die rechtzeitige Verabfolgung von Herz- und Ge- 
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fäßmitteln ist wichtig. Ob die gute Wirkung des Alkohols bei 
den Kranken, die ihn gewohnt sind und gut vertragen, allein durch 
seine Wirkung auf Herz- und Gefäßsystem zu erklären ist, lasse 
ich dahingestellt. 

Ein großer Fortschritt wäre es, wenn wir Mittel hätten, die 
einerseits sicher unschädlich und anderseits imstande wären, die 
Giftwirkung der Keime aufzuheben oder doch wenigstens zu be- 
schränken. Antitoxische Mittel und Sera wären auch hier wohl 


wichtiger als bakterizide. Ich habe aber bisher nicht den Eindruck | 


gewinnen können, als ob die neuen antitoxischen Antistrepto- 
kokkensera uns schon weitergebracht hätten. Die infizierten Wöch- 
nerinnen gehen an der Giftwirkung der Keime zugrunde — um so 
schneller, je größer die Giftwirkung ist —, wenn die Keime oder 
auch nur ihre Giftstoffe immer wieder von neuem in den Kreis- 
lauf gelangen. Es ist ein großes und grundlegendes Verdienst 
Schottmüllers, dies gezeigt zu haben. 

Die Heilung tritt ein, wenn diesem Eindringen ein Ziel gesetzt 
wird. Meist geschieht dies durch die Abwehrkräfte des erkrankten 
Organismus. 

Das Bestreben, es durch operative Eingriffe zu er- 
reichen, hat bei der puerperalen Infektion nicht die erhofften Er- 
folge gezeitigt. ‚Ich bin aber der Ansicht, daß der operativen Be- 
handlung doch eine größere Beachtung zuzuerkennen. ist, als dies 
zur Zeit im allgemeinen geschieht. Es ist gewiß richtig, daß ihr 
gerade bei der puerperalen Infektion durch die ungünstigen ana- 
tomischen Verhältnisse immer bestimmte und enge Grenzen ge- 
setzt sein werden. Es ist auch sicher abwegig gewesen, ohne Rück- 
sicht auf die anatomischen Veränderungen grundsätzlich den glei- 
chen Eirgriff, wie etwa die Uterusexstirpation, auszuführen. Wir 
müssen uns anderseits aber auch hüten, die operative Behandlung 
nun allzusehr einzuschränken und manche Eingriffe ganz abzu- 
lehnen, weil die Indikationsstellung auf sehr große Schwierig- 
keiten stößt. 

Einigkeit besteht darüber, daß durch das Auffinden und Er- 
öffnen von Eiterherden die Erkrankung sehr verkürzt oder 
sogar zur Heilung gebracht werden kann. Das Auffinden und die 
Eröffnung von Eiterherden ist in jeder Weise anzustreben. Von. der 
Purktion ist dabei ausgiebig Gebrauch zu machen. Wegen der 
Häufigkeit von Lungenmetastasen ist den Pleurahöhlen besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Die früher an einzelnen Kliniken häufig ausgeführte Uterus- 
exstirpation ist sicher mit Recht fast ganz verlassen. Sie kommt, 
abgesehen von den sehr seltenen Fällen mit schweren Wand- 
abszessen im Uterus, eigentlich nur noch für den Gasbrand des 
Uterus in Betracht. Hier ist aber, vor allem bei adipösen Frauen, 
die Diagnose sehr schwierig. Bisweilen ist bei Druck auf den 
Uterus Knistern wahrzunehmen. Wir haben aber auch schon bei 
fehlendem  Knistern .und trotzdem vorgenommener Operation Gas- 
brand gefunden und bei vermeintlichem Knistern Gasbrand in einem 
Falle vermißt. Da viel auf die Schnelligkeit des Eingriffes an- 
kommt, wird man sich möglichst mit der supravaginalen Ampu- 
tation des Uterus begnügen. 

Die allgemeine Peritonitis wird natürlich auch operiert. Die 
Erfolge sind ja aber gerade bei der puerperalen Peritonitis schlecht. 

Besonders schwierig ist die Indikation zur Operation bei der 
thrombophlebitischen Form der Sepsis zu stellen. Selbst nach sehr 
vielen Schüttelfrösten kann noch spontane Heilung eintreten. Vor- 
läufig kann man nur sagen, man soll hier zur Venenunterbindung 
schreiten, wenn wegen der zunehmenden Verschlechterung des All- 
gemeinzustandes die Spontanheilung ausgeschlossen erscheint. Hier 


ermöglicht uns dann. gerade die Bluttransfusion doch noch in 


manchen Fällen ein Operieren. 

In einem Falle ist übrigens nach einer solchen Transfusion ein weiterer 
Schüttelfrost ausgeblieben und Genesung eingetreten, sodaß sich die Venen- 
unterbindung erübrigt hat. 

Es ist richtig, daß man bei so spätem Operieren häufig den 
Thrombus schon bis in die Vena renalis oder in die Vena cava 
bis zentral von dem Abgange der Venae renales vorgedrungen 
findet. In dem letzteren Falle ist eine Unterbindung über den 
Thrombus hinaus nicht mehr möglich. Es ist aber nicht richtig, 
daß ein Lungenherd von der Unterbindung grundsätzlich abhalten 
soll, ein solcher kann ausheilen. Es ist klar, daß man bei einer so 
vorsichtigen Indikationsstellung nur verhältnismäßig selten zu einer 
Venenunterbindung kommen wird und die Erfolge nur sehr be- 
grenzte sein können. x 

-Der Versuch liegt nahe, die operativen Erfolge durch früh- 
zeitigere Ausführung der Unterbindung zu verbessern. Das würde 
auch gelingen. Es würde sich bei den Erfolgen jedoch sehr häufig 
um die Fälle handeln, die auch spontan geheilt wären. Außerdem 


fehlt bei frühzeitigen Unterbindungen, wie ich aus meinen E: 
fahrungen vor dem Kriege weiß, sehr häufig das Verschwinden dı 
Schüttelfröste nach der Unterbindung, das bei den Unterbindunge 
längere Zeit nach der Entbindung fast regelmäßig eintritt, und z ‘ 
auch bei den Fällen, die später nach erneutem Auftreten de 
Schüttelfröste doch noch zugrundegehen. In früheren Stadien d 
Erkrankung spielen anscheinend Anastomosen der Venen eine größe, 
Rolle, sodaß auch die Unterbindung der wichtigsten Beckenven 
die Schüttelfröste nicht zum Verschwinden bringt. . 

Nach Durchführung eines operativen Eingriffes treten au 
wieder Herzmittel, Normosal- und Bluttransfusionen in ihr Recl 
ganz besonders gilt dies auch für die Operation der Peritonitis. 

Mögen Indikationsstellung und Erfolge bei der operativen B 
handlung noch so eng begrenzt sein, so ist sie doch, wenn W 
von der an Bedeutung ganz voranstehenden Prophylaxe gegenüb: 
der Infektion, einer guten Pflege und der Unterstützung des Körpe 
in seiner Widerstandsfähigkeit durch Herzmittel und Bluttran 
fusion absehen, die einzig wirklich wirksame. Die Erkenn 
der Möglichkeit ihrer erfolgreichen Anwendung gehört daher ? 
den wichtigsten Aufgaben bei der Behandlung der puerperal 
Infektion. Wir müssen auch mit allen Mitteln bestrebt sein, in d 
Indikationsstellung und Durchführung der Eingriffe noch weil 
zu kommen. E F 

Der Verlauf einer puerperalen Infektion stellt einen sehr ko 
plizierten Vorgang dar, bei dem die verschiedensten Faktoren v 
Bedeutung sind. Unter ihrem Einflusse entstehen die mannigfach 
anatomischen Befunde. Haben sie sich bereits entwickelt, so müs 
wir unsere Behandlung den vorliegenden Befunden anpassen. 
Fortschritt der Immunitätswissenschaft wird uns hiervon freimach 
können. Aber selbst beim Beginn der Infektion, bei der Entwie 
lung der anatomischen Veränderungen spielen ganz gewiß au 
schon Umstände, vor allem auch wieder örtlich bedingte u 
anatomische, eine sehr wichtige Rolle, die nicht in allen Fäll 
einfach durch das gleiche Mittel bekämpft werden können. N 
durch ein enges Zusammenarbeiten des Pathologischen Anatom 
des Serologen und des Klinikers sind Fortschritte zu erzielen. 
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Aus dem Institut für experimentelle Therapie Emil v. Behrin 


Zur Frage der Tuberkuloseschutzimpfung mit toten 
Tuberkelbazillen. 


Von H. Dold in Marburg a. d. Lahn. 
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Die Frage, ob es möglich ist, mit abgetöteten Tuberkelbazil 
gegen die Tuberkulose zu immunisieren, glaubt H. Langer!) @ 
Grund neuerer Versuche an Meerschweinchen mit größerer Bestim 
heit als zuvor bejahen zu können. Bekanntlich haben zahlreiche, Zu 
Teil groß angelegte Versuche von Uhlenhuth und Jötten?), 
Selter:), Webbt) u.a, mit abgetöteten Tuberkelbazillen ge 
die Tuberkulose zu immunisieren, zu völlig negativen Resultate 
führt, und auch eine spezielle Nachprüfung des von Lan 
empfohlenen Impistoftes und Verfahrens durch Seligmann ) 
v. Gutfeld5) sowie durch Dold®) hat durchaus negative Erg 
nisse gehabt. ; 

Bei der Besprechung meiner Nachprüfung des Langerschen Verfah 
die an Gruppen von je 20 Tieren ausgeführt worden war, glaubt Lang 
die Beweiskraft meiner Versuchsergebnisse durch den Hinweis auf das 
kommen von Todesfällen an interkurrenten Krankheiten in der ersten \Wot 
nach der Infektion ‚insbesondere in der Reihe der schutzgeimpften 
einschränken zu dürfen. Wenn bei meinen 3 Gruppen von je 20 Tieren jew 
in der ersten Woche nach der Impfung mit Tuberkelbazillen einige 
(1-3 von 20 Tieren) an einer andersartigen Infektion interkurrent einging 
und zwar in gleicher Weise in der Kontrollgruppe wie ind 
Reihe der schutzgeimpften Tiere, so ist dies keineswegs 
Zeichen für ein ungesundes Tiermaterial. Mein Tiermaterial wa 
Gegenteil von ausgesucht guter Qualität und hinsicht] 
Gewicht, Alter, Rasse und Ernährung möglichst gleie 
artig und gleichmäßig auf die 3Gruppen verteilt. Bei & 
wenige Tage nach erfolgter tuberkulöser Infektion zu beobachtenden To 
fällen an interkurrenten andersartigen Infektionen handelt es sich teils 
ein Manifestwerden eines bisher latenten Mikrobismus, mit dessen Vorhand 
sein man stets bei größeren Tiergruppen in einem gewissen Prozents 
rechnen muß, teils um eine gesteigerte Empfänglichkeit einzelner Tiere geg 
über gewissen anderen Bakterien, die im Anschluß und als Folge 
künstlich gesetzten Infektion mit Tuberkelbazillen auftritt. Wir haben es 
mit lehrreichen Beispielen gegenseitiger Beeinflussung zweier verschiede 
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fektionen zu tun. Ganz die gleiche Erfahrung machte übrigens Langer 
i seinen eigenen Versuchen. Er schreibt: „Von den schutzgeimpften Tieren 
» sind 2 Tiere 2 bzw. 6 Tage nach der Impfung an interkurrenten Krank- 
iten gestorben.“ Nur hat Langer es für richtiger gehalten, diese Tiere 
ht in die Absterbekurve seiner schutzgeimpften Gruppe aufzunehmen, 
‚hrend diese Tiere von mir in die Absterbekurve aufgenommen wurden. 
Wenn ich, was Langer bemängelt, bei der Mitteilung meiner Versuchs- 
rebnisse mich mit der Angabe begnügte, daß die Tiere sämtlich mehr oder 
‚niger ausgedehnte Tuberkulose aufwiesen, und von einer genaueren Wieder- 
be der Protokolle abgesehen habe, so geschah dies, wie ich ausdrücklich 
tonte, lediglich aus Gründen der Raumersparnis. Vermutlich aus 
m gleichen Grunde war auch Langer nicht in der Lage, seine Protokolle 
veröffentlichen. Ich möchte jedenfalls hier mit allem Nachdruck betonen, 
3 bei meinen Versuchen das Vorliegen von Tuberkulose durch 
naueste makroskopische undmikroskopischepathologisch- 
atomische und bakteriolögische -Untersuchung in jedem 
ıll sichergestellt worden ist. 

Langer macht ferner den Einwand, daß bei den Nachprüfungen die 
Jantitativen Verhältnisse nicht berücksichtigt worden seien. Es ist rich- 
daß die verimpfte Tuberkelbazillenzahl bei unseren Versuchen, verglichen 
t den natürlichen Verhältnissen, sehr groß ist. Aber man muß doch auch die 
rulenz berücksichtigen. Die von mir verimpften 0,5 mg Kulturbazillen 
ırten den Tod der Tiere an Tuberkulose innerhalb von 2—20 Wochen her- 
ö hatten also ungefähr den gleichen krankmachenden Effekt 
‘e z.B. die Verimpfung von tuberkulösem Urinsediment, in dem man oft 
\tz sorgfältigen Suchens kaum 1 Tuberkelbazillus nachweisen kann. Eine 
ch die Schutzimpfung geschaffene nennenswerte Immunität hätte meines 
Aachtens gegenüber einer solchen Infektion bei meinen großen Versuchs- 
kppen doch irgendwie zum Ausdruck kommen müssen, selbst wenn die ver- 
bfte Zahl von Kulturbazillen größer war, als zur Erzeugung einer Tuberkulose 
ade nötig war. \ 
‚ Bei seinen neueren Versuchen hat Langer nur oo mg Kulturbazillen 
akutan verimpft. Diese Methode hat auch ihre Mängel und Nachteile. Man 
‚impft ja tatsächlich nicht genau Yıooo mg Gewichtsteile Tuberkel- 
"illen, sondern man injiziert Volumteile, also z.B. 1/jooo Volumteil 
‘er Tuberkelbazillensuspension, die in I ccm 1 mg Tuberkelbazillen enthält. 


I 


‚ nun bekanntlich die Tuberkelbazillen sich sehr schwer, streng genommen 
'erhaupt nicht ganz gleichmäßig in der Suspension verteilen lassen, 
‘wächst mit steigender Verdünnung die Gefahr, daß gleiche Volumteile 
ır Verdünnung eine sehr verschieden große Anzahl von 
\berkelbazillen enthalten, namentlich wenn die Tuberkelbazillensuspen- 
in, die bekanntlich eine große Neigung zu rascher Sedimentierung hat, eine 
tlang gestanden hat. Dazu kommt, daß bei intrakutaner Impfung immer ein 
hr oder weniger und unkontrollierbar großer Teil des verimpften Materials 
' der Injektionsstelle wieder ausfließt. 

‚ Um die vielen Zufälligkeiten und Fehlerquellen, die zum Teil durch tech- 
‚he Ungleichheiten, zum Teil durch die großen Unterschiede in der Emp- 
glichkeit des einzelnen Meerschweinchens bedingt sind, nach Möglichkeit 
\zuschalten, habe ich seinerzeit meine Nachprüfung der Langerschen An- 
en an Gruppen von je 20 Tieren vorgenommen. Wenn man sich vor dem 
"ug der kleinen Zahl“, wie ich es nannte, schützen will, wird man gut daran 
\, nicht mit kleineren Versuchsgruppen zu arbeiten. Langer hat seine 
teren Versuche an Gruppen von nur 14 bzw. 10 Tieren ausgeführt. Ich 
Ya diese Zahl für noch nicht genügend groß, um vor Trugschlüssen sicher 
id Dadurch, daß Langer ungleiche Gruppen wählte und die Ueber- 


ndkurve der größeren Gruppe der Schutzgeimpften (14 Tiere) und die der 
Ineren Kontrollgruppe (10 Tiere) in das gleiche Koordinatensystem eintrug, 
Isteht bei flüchtiger Betrachtung der Kurven ein für die Schutzgeimpften zu 
Instiger Eindruck. Es ist klar, daß unter der Einwirkung der gleichen 
ke bei sonst gleichen Verhältnissen die Zahl der Ueberlebenden in der 14er 
ippe (schutzgeimpfte Tiere) stets um 4 größer sein muß als die der 10er 
ippe (Kontrolltiere). Zeichnet man in das Koordinatensystem diese nach dem 
lauf in der Kontrollgruppe rechnerisch zu erwartende Kurve für die schutz- 
enpfte Gruppe ein, so sieht man, daß die bei der schutzgeimpften Gruppe 
tächlich beobachtete Kurve am Anfang wider Erwarten ungünstiger, im 
'eren Verlauf allerdings wider Erwarten günstiger verläuft. Das ist doch 
/ntlich ein recht bescheidenes Ergebnis. Dabei mache ich die Annahme, daß 
‘suchs- und Kontrolitiere in jeder Hinsicht (Alter, Gewicht, Rasse, Er- 
rung) möglichst gleich waren. 

‚Ich habe nach vorschriftsmäßiger viermaliger intrakutaner Ein- 
tzung des Langerschen Impfstoffes und nach 40 Tage später 
ilgender Tuberkulinprüfung unter den 20 Tieren nur bei 2 Tieren 
i: deutliche, bei 12 eine Andeutund& einer Tuberkulinreaktion ge- 


cen. Ich bezweifle aber nicht und habe mich durch eigene 


ere Versuche davon überzeugt, daß man durch intensivere 
längere Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen beim 
rschweinchen — in Bestätigung früherer Angaben von Unger- 
ınn, Bessau, Zinsser und Petroff!), Langer u. a. — 
\ ziemlicher. Regelmäßigkeit eine derartige Umstimmung erzielen 
en, daß Injektion von Tuberkulin eine positive Reaktion bewirkt. 
Ir ich stimme Selter bei, daß eine positive Tuberkulin- 
ektion nicht gleichbedeutend ist mit Tuberkulose- 
munität. _ 

| Me nickt man die bisherigen Versuche, Meerschweinchen durch 
‘b handlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen gegen die Tuber- 


) Journal of Immunology 1924, 9 Nr. 2. 


kulose zu immunisieren, so ergibt sich, daß es in keinem Falle 
gelungen ist, Meerschweinchen mit diesem Verfahren 
vor dem tödlichen Verlauf einer künstlich gesetzten 
tuberkulösen Infektion zu schützen. Höchstens ist es bei 
einmaliger qualitativ und quantitativ leichter Infektion mit Kultur- 
bazillen gelungen, eine gewisse Verzögerung des tödlich enden- 
den Infektionsverlaufes zu erzielen, wie dies möglicherweise bei den 
letzten Versuchen Langers der Fall war. In diesem Sinne sprechen 
auch die an viel größeren Versuchsreihen schon früher von H. Zins- 
ser, H.K. Ward und F.B. Jennings!) ausgeführten Versuche. 

In Uebereinstimmung mit anderen Autoren (Uhlenhuth und 
Jötten, Selter u.a.) bin ich der Meinung, daß dieses magere 
Ergebnis der Meerschweinchenversuche noch keine 
genügende Grundlage für den Versuch einer prakti- 
schen Anwendung dieses Verfahrens bei Säuglingen 
bildet. Denn der Fall der nur einmaligen quantitativ und quali- 
tativ leichten Infektion ist im wirklichen Leben bei uns zivilisierten 
Völkern selten, vielleicht nie verwirklicht. Von einem Schutz- 
impfungsverfahren gegen Tuberkulose, das diesen Namen mit Fug 
und Recht verdient, muß man aber erwarten, daß es eine deutlich er- 
kennbare Schutzwirkung entfaltet gegen die Infektionsgefahr, wie sie 
unter natürlichen Verhältnissen tatsächlich besteht, daß es also auch 
schützt gegen die wiederholten, mehr oder weniger leichten Infek- 
tionen, denen die heranwachsenden Kinder wohl kaum entgehen können. 

Gegen die früheren Schutzimpfungsversuche an Meerschweinchen 
konnte man — abgesehen von dem tatsächlich erhobenen Einwand 
der zu großen Infektionsdosis — noch den Einwand machen, daß sie 
einerseits vielleicht die Tatsache nicht genügend berücksichtigten, 
daß die Schutzkörperbildung gegen Tuberkelbazillen langsamer 
als gegen andere Bakterien erfolgt, anderseits aber auch die Tatsache 
nicht in Erwägung zogen, daß ein praktisch brauchbares Schutz- 
impfungsverfahren nicht bloß einen Schutz gegen eine ein- 
malige leichte Infektion, sondern auch gegen wiederholte, 
wenn auch leichte, Ansteckungen bieten sollte. 

Ich habe darum neue Schutzimpfungsversuche mit abgetöteten 
Tuberkelbazillen an Meerschweinchen unternommen, die sich sowohl 
hinsichtlich der Art und Dauer der Vorbehandlung als auch hinsicht- 
lich der Art der Prüfung auf etwa vorhandenen Schutz von den 
früheren unterscheiden. 

Vorbehandlung: Die Schutzimpfung der Versuchstiere begann mit 
dem von G. Seiffert angegebenen und mir freundlichst zur Verfüsung ge- 
stellten Impfstoff, bei dem es sich um Tuberkelbazillen handelt, die durch 
vorsichtiges Erwärmen im Vakuum unter Zusatz von Natronlauge und Azeton 
entfettet und aufgelöst sind. Dieser Impfstoff schien bei meinen früheren Ver- 
suchen eine gewisse Wirkung zu besitzen. Auch war anzunehmen, daß der 
Meerschweinchenorganismus, wenn er erst gelernt hat, Antikörper gegen die 
entfetteten Tuberkelbazillen zu bilden, dann leichter imstande sein werde, 
auch Schutzstoffe gegen die Volltuberkelbazillen zu erzeugen. An die Vor- 
behandlung mit diesen entfetteten Tuberkelbazillen schlossen sich Impfungen 
mit abgetöteten Volltuberkelbazillen an. Um der langsameren Entwicklung der 
Antikörper gegen Tuberkelbazillen Rechnung zu tragen, wurden zwischen den 
einzelnen Impfungen größere Pausen als früher (8 Tage statt 4-5) gewählt. 

Mit der Vorbehandlung wurde am 26. VIII. 1925 begonnen. In Stägigen 
Pausen erhielten die Tiere 4mal je 0,5 ccm des 1/,, verdünnten Impfstoffes 
Seiffert (Typus humanus), hierauf 4mal je 0,5 ccm des !/;o verdünnten gleichen 
Impfstoffes; daran schlossen sich noch 6 Impfungen mit je 0,5 ccm einer vor- 
sichtig abgetöteten Volltuberkelbazillenvakzine (Typus humanus, Stamm XVI). 

Prüfung auf Schutz: 19 Tage nach dieser intensiven Vorbehandlung 
begann die Prüfung auf etwa vorhandenen Schutz, indem die Tiere (Versuchs- 
gruppe und Kontrollgruppe): 

am 4.1. 1926 '/,. mg lebende Tuberkelbazillen (T.B. XVT) intrakutan 
am 13.1.1926 "/;. mg lebende Tuberkelbazillen (T.B. XVI) intrakutan 


am 20.1. 1926 '/.. mg lebende Tuberkelbazillen (T.B. XVI) intrakutan 
am 28.1. 1926 1 Tropfen = !/,, mg lebende Tuberkelbazillen (T.B. XVD) 


perkutan an einer enthaarten Stelle des Rückens durch 1 Minute langes, gleich- 
mäßiges Einreiben verimpft bekamen. 

Die für diesen Versuch verwendeten Tiere hatten ein Gewicht von 
300—400 g, waren von ausgesucht guter Qualität und wurden auf die beiden 
Gruppen (Versuchsgruppe und Kontrollgruppe) hinsichtlich Gewicht und Rasse 
gleichmäßig verteilt. 

Das Ergebnis dieses Versuches ist in den beiden Figuren (1 und 2) wieder- 
gegeben. 

Da bei diesen Versuchen die Einverleibung der lebenden Tuberkel- 
bazillen intrakutan erfolgte, so lieferten sie zugleich auch einen 
Beitrag zur Frage, ob es möglich ist, Meerschweinchen durch Vor- 
behandlung mit toten Tuberkelbazillen überempfindlich gegen lebende 
Tuberkelbazillen (und damit auch gegen Tuberkulin) zu machen. Die 
Antwort auf diese Frage ist, wie aus der folgenden Tabelle hervor- 
geht, bejahend ausgefallen. Die intensiv mit totem Tuberkel- 
bazillenmaterial vorbehandelten Versuchstiere beantworteten die intra- 
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kutane Injektion von 1/;; mg lebender Tuberkelbazillen fast ohne 
Ausnahme mit einer mehr oder weniger starken, in Rötung und Infil- 
tration, zum Teil mit kleinen Nekresen bestehenden Gewebsreaktionen, 
während bei den Kontrollen eine derartige Reaktion kaum beobachtet 
wurde. Bei den folgenden intrakutanen Impfungen traten die Unter- 
schiede zwischen Versuchs- und Kontrolltieren nicht mehr deutlich 
hervor. 

Gewebsreaktion. 1 Woche nachintrakutaner Injektion von !/;mg T.B. XV. 


Versuchstiere (vorbehandelt) 
| 


Kontrolltiere (unvorbehandelt) 
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6 n 13 i 19 i 25 0 ER es) 0 
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Eıklärung der Euchstaben: = keine sichtbare Keaktien; i = }!eire Infiltraticn (Pegel) 
i= größere Infiltration (Papel); n= kleine Nekrose; n= größere Nekrose, 


Femerkung: Bei beiden Gruppen waren am Ende der 1. Woche 2 Tiere eingegangen 


Aus dem weiteren Verlauf der Versuche geht aber hervor, daß 
diese unzweifelhaft vorhandene Ueberempfindlichkeit gegenüber leben- 
den Tuberkelbazillen nicht gleichbedeutend ist mit Immunität gegen- 
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fektion mit relativ kleinen Mengen Kulturbazillen [siehe Figg.1u.2]). 
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Kontrolltiergruppe. Nicht vorbehandelt. 
Infiziert mit T.B. XVI. Absterbeverlauf. 


Wenngleich die Gruppe der schutzgeimpiten Tiere im Anfang 
eine gewisse Verzögerung im Verlauf der Absterbekurve zeigt, SO 
ist das Gesamtergebnis doch völlig negativ. Von einem Schutz 
gegen die wiederholten kleinen Infekte kann keine Rede sein. Mit 
Ausnahme der in beiden Gruppen innerhalb der 1. Woche nach der 
Infektion eingegangenen Tiere, die pneumon'sche Erkrankungen der 
Lungen (Pneumokokkeninfektionen) aufwiesen, zeigten alle Tiere bei 
der Sektion mehr oder weniger ausgebreitete tuberkulöse Verände- 
rungen. Lediglich wegen Raummangels wird aui die 
Wiedergabe der genaueren Protokolle verzichtet. 


Ich möchte nicht unterlassen, nochmals auf den großen Unte 
schied in der Widerstandsfähigkeit des einzelnen Meerschweinche 
gegenüber der tuberkulösen Infektion hinzuweisen. Während ein fi 
der Tiere schon nach 11—2 Monaten der tuberkulösen Infektion f 
lag, war in beiden Gruppen nach 13 Monaten je noch 1 Tier a 
Leben. Die Tiere wurden schließlich geschlachtet. Die Sektion erg: 
in beiden Fällen eine allgemeine Tuberkulose der Drüsen, der Mi 
der Leber, der Lungen — und trotzdem schienen die Tiere mun 
und hatten während der ganzen Zeit ihr Gewicht erhalten, ja so 
vermehrt. Die Tiere hätten sicher noch länger gelebt. Dieser Unt 
schied in der individuellen Widerstandsfähigkeit der Meerschweinc 
macht vergleichende Versuche an kleinem Tiermaterial wertlos. 

Schließlich sei noch auf die bemerkenswerte, schon in mei 
früheren Versuchen beobachtete Erscheinung hingewiesen, daß 
beiden Gruppen ein gewisser Prozentsatz der Tiere schon wen 
Tage nach erfolgter Infektion mit Tuberkelbazillen an andersarti 
Infektionen (in unseren Fällen an Pneumokokkeninfektionen) « 
gingen, was ich als ein Manifestwerden eines latenten Mikrobism 
oder als gesteigerte Empfänglichkeit für ubiquitäre Bakterien um 
dem Einfluß der tuberkulösen Infektion auffasse. 


Zusammenfassung. In Bestätigung und Erweiterung früherer A 
gaben von Ungermann, Bessau, Zinsser und Petro 
Langer u. a., daß es gelingt, durch Vorbehandlung mit abgetötet 
Tuberkelbazillen eine Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin zu 
zeugen, konnte gezeigt werden, daß man durch intensive Vorbehat 
lung von Meerschweinchen mit toten Tuberkelbazillen eine Ueb 
empfindlichkeit gegen lebende Tuberkelbazillen erzielen kann. 

Der weitere Verlauf dieser Versuche bestätigte aber die A 
fassung von Selter, daß Ueberempfindlichkeit gegen Tuberku 
nicht gleichbedeutend ist mit Immunität gegen Tuberkulose. 

Aus zahlreichen Versuchen verschiedener Autoren (Uhlenhu 
und Jötten, Selter, Webb, Seligmann und v. Gutfel 
Dold) geht hervor, daß es bisher in keinem Falle gelungen | 
Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberk 
bazillen gegen den tödlichen Verlauf einer künstlich gesetzten tub 
kulösen Infektion zu schützen. Höchstens gelang es bei einmalig 
qualitativ und quantitativ leichter Infektion, eine Verzögerung 
tödlichen Verlaufes bei einigen Tieren zu erreichen (Zinsse 
Ward und Jennings). 

Da der Fall einer einmaligen Infektion unter natürlich 
Verhältnissen selten, vielleicht nie verwirklicht ist, wurde durch n 
Versuche die Frage zu beantworten gesucht, wie sich die mit tot 
Tuberkelbazillenmaterial schutzgeimpiten Tiere gegenüber wied( 
holten leichten Infektionen verhalten. S 

Bei den an 40 Meerschweinchen (20 Versuchstiere, 20 
trollen) vorgenommenen Versuchen gelang es trotz intensiver V 
behandlung mit totem Tuberkelbazillenmaterial nicht, die Ti 
gegen die folgenden (4) leichten intra- und perkutanen Infektior 
mit lebenden Tuberkelbazillen zu schützen. 


Aus der Universitäts-Nervenklinik der Charite in Berlin. 


Bemerkungen zur ‚„Uniallneurose‘‘ an der Hand eini 
neuerer Arbeiten. 


Von Prof. Karl Bonhoeffter. 


Es war anzunehmen, daß das von His und mir in der gem 
samen Sitzung des Vereins für Innere Medizin und der Gesellsch 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten zur Frage der Unfallneuro 
Ende letzten Jahres erstattete Referat!) nicht ohne Widersp! 
bleiben werde. Denn wenn auch unter den Klinikern und den jünge 
ärztlichen Gutachterinstanzen, die sich berufsmäßig mit diesen Fra 
zu beschäftigen haben, in zunehmendem Maße die Auffassung P 
gegriffen hat, daß die Unfallneurosen kurz gesagt Wunschreaktioi 
sind, so liegt es leider durchaus noch nicht so, wie Aschaff 
burg?) meint, daß er gegen den Strom schwimmt, wenn er die 
unseren Referaten ausgesprochene Auffassung nicht teilt. Der St 
der Meinungen läuft bei den praktischen Aerzten leider noch im 
mehr mit ihm und nach der Richtung, in einem Unfall und auch eit 
ganz leichten Unfall, zumal wenn er den Kopf betroffen hat, € 
unheimliche Sache zu sehen, die alle möglichen Erkrankungen, 
allem solche psychisch-nervöser Art, nach sich ziehen Kann. 
sehe sich doch nur in den Akten der Unfallneurotiker die Erst 
achtungen der Aerzte an. Weil das immer noch so ist, muß das 
immer erneut erörtert werden. Daß Aschaffenburg eich 
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chehen äußern würde, war fast zu erwarten. Er hat schon im 
re 1911, als ich bei Erörterung der psychogenen Zustände mich 
in aussprach, daß man bei der klinischen Betrachtung der 
sterie um die Einstellung eines Willensmomentes — zumeist im 
ne des Krankheitswillens — nicht herumkomme, gesagt, daß, 
nn es überhaupt einmal wirklich vorkommen sollte, daß ein Wollen 
Krankheit vorliege, so doch höchstens bei ganz vereinzelten 
len“, Heute erkennt er „die ungeheure Bedeutung des Interesses 
der Krankheit, solange von ihr ein Vorteil zu erwarten ist“, an, 
| er spricht jetzt nur noch von Ausnahmen von der Regel. Inso- 
ı besteht schon eine weitgehende Annäherung an unseren Stand- 
kt. Aber er meint doch vor einer grundsätzlichen Anerkennung 
Wünsche und Strebungen als der Ursache der Unfallneurose 
h warnen zu müssen. Welches sind seine Gründe? Ich kann die 
rgehen, welche sich auf die Beschränktheit menschlichen Er- 
nens und die Möglichkeit, sich zu irren, im allgemeinen beziehen. 
chaffenburg erkennt an, daß der traumatische Schädigungs- 
us ein ganz bestimmter sei, der mit „traumatisch-neurotischen“ 
cheinungen nichts zu tun hat. Aber er meint, daß auch hier noch 
berraschungen kommen könnten. Man finde bei der traumatischen 
ırose Alkoholintoleranz, alimentäre Glykosurie, „frühzeitig und 
nell sich entwickelnde Arteriosklerose (Adrenalinwirkung)“. Er 
kt also an Beeinflussung des endokrinen Systems. Er brauchte 
ei eigentlich nicht auf die Zukunft zu verweisen. Naegeli hat 
ses Kapitel, und speziell auch die alimentäre Glykosurie bei Unfall- 
ırotikern, sorgfältig und kritisch bearbeitet, und v. Monakow!) 
3t der „Welt der inneren Sekretion‘ bei der Neurose und auch 
der Unfallneurose eine große Bedeutung zu. Wenn man bedenkt, 
» außerordentlich selten man bei Unfallverletzten, die ja aus 
chologisch begreiflichen Gründen all ihre Erscheinungen vom 
fall ab zu datieren pflegen, in der Lage ist, den somatischen und 
vösen Status vor dem Unfallerlebnis objektiv festzustellen, so ist 
Möglichkeit selten gegeben, den konstitutionellen oder erwor- 
jen Charakter dieser Störungen zu beweisen. Der erstere hat von 
nherein bei der Häufigkeit der Psychopathie bei diesen Individuen 
2 größere Wahrscheinlichkeit für sich. Ist aber ausnahmsweise 
' Nachweis der posttraumatischen Natur doch zu erbringen, so 
d bei dem Vorliegen von Störungen, wie Alkoholintoleranz und 
aentäre Glykosurie, eine organische Schädigung anzunehmen sein, 
die etwa vorhandenen psychogenen aufgepfropft sind. Es scheint 
aber unrichtig, den Fall der Addition von psychogenen zu organi- 
en Symptomen, der ja tatsächlich differentielldiagnostisch Schwierig- 
ten machen kann, immer wieder zum Ausgangspunkt einer Stellung- 
ıme gegen die Psychogenese der „traumatischen Neurose‘“ zu 
chen. Es ist gewiß wichtig und bei unserer Stellungnahme zur 
ımatischen Neurose besonders notwendig, die Pathologie und patho- 
ische Anatomie des Hirntraumas, insbesondere der Hirnkontusion, 
zubauen und so scharf wie möglich zu umschreiben. In dieser 
'iehung sind die neueren, von Ricker?) aus exper:mentellen Unter- 
hungen und aus dem Spätvorkommen von Petechien nach Kom- 
tionen gewonnenen Anschauungen von dem Zurückbleiben einer 
ıormen Erregbarkeit der Gefäßnerven des Gehirns nach Kommo- 
ı als längerdauernder Folge-, ja selbst als Dauerzustand gewiß 
‚chtenswert, weil sie vielleicht ein Licht auf die anfallsweise auf- 
enden Verstimmungen und Kopfschmerzen, die konstellative In- 
'ranz gegen toxische Stoffe und die periodischen Störungen 
'erer Art als Residuärsymptome schwerer Kopfverletzungen werfen. 
nn Neubürger?°) aus diesen Rickerschen Gedankengängen 
'r den Schluß zieht, daß sich vielleicht manches „funktionell oder 
‚chogen“ Anmutende auf solche zentrale Gefäßnervenstörungen 
jickführen lasse, so ist das klinisch wenig begründet und wenig 
ignet, die klare Herausarbeitung des organischen Hirnerschütte- 
'yssyndroms zu fördern. Man wird sich doch darüber klar bleiben 
‚sen, daß Ricker schwere und klinisch ungewöhnliche Kommo- 
‘sfälle vor Augen hatte, daß die von ihm herangezogene Analogie 
| Kohlenoxydvergiftung mit ihrer zweizeitigen Schädigung jeden- 
'; klinisch für die Mehrzahl der Hirnerschütterungsfälle nicht zu- 
it und daß die täglichen Erfahrungen bei Nichtversicherten zeigen, 
“ leichte und auch mittelschwere Hirnerschütterungen bei nicht zu 
'n Individuen fast ausnahmslos ohne bleibende Folgen überstanden 
‘den. Was Neubürger als Beweis anführt, daß sich bei zwei Leuten, 
(nach schweren Schädeltraumen an „nervösen“ Beschwerden litten 
' als „neurasthenisch“ begutachtet worden sind, bei der Obduktion 
j Erweichungen und Zystenbildungen fanden, beweist doch wohl 
daß die bei vielen Gutachtern vorhandene Unkenntnis der klini- 
) X.v.Monakow, Ein instruktiver Fall von Unfallneurosen. Orell Füßli, Zürich, 1926 
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schen Hirnpathologie immer wieder gelegentlich ein Verkennen eines 
organischen Syndroms vorkommen läßt. Das wird so lange nicht 
besser werden, bis möglichst frühzeitige Untersuchung durch Fach- 
ärzte, die über wirklich gute hirn- und psychopathologische Erfah- 
rung verfügen, zur Regel wird. 

Zur Psychogenese der Unfallneurosen sagt Aschaffenburg, 
es sei wenig wahrscheinlich, daß von allen seelischen Ursachen 
gerade nach Unfällen nur ausschließlich Wünsche und Begehrungen 
wirksam sein sollen und nicht auch andere psychische Erlebnisse. 
Er denkt wohl in erster Linie an den Schreck. Ich kann darauf ver- 
zichten, die klinischen Erfahrungen zu wiederholen, die zeigen, daß 
dem Schreck nur eine vorübergehende Wirkung auf das Nerven- 
system zukommt, wenn kein Begehrungskomplex dazutritt. Meine 
Bemerkung, wie ganz anders eine Unfallreaktion verlaufe, wenn 
gleich durch die erste Untersuchung dem Verletzten die Angst ge- 
nommen werde, deutet er dahin, daß es doch offenbar auch meine 
Meinung sei, daß die Angst vor den Folgen von ursächlicher Be- 
deutung für das Zustandekommen der Unfallneurose sei. Der psycho- 
logische Zusammenhang liegt aber doch ganz klar. Die unsach- 
gemäße, beunruhigende Aeußerung des Arztes macht den Wunsch, sich 
und die Familie gegen mögliche erwerbsschädigende Unfallfolgen 
zu sichern, erst recht wirksam und fesselt die Aufmerksamkeit des 
Verletzten in ungesunder Weise auf die Beachtung seines Körpers. 
Mit Recht weist Stier darauf hin, daß es nicht bekannt sei, daß 
Angst und Sorge vor wirtschaftlicher Not bei Nichtversicherten das 
Bild der traumatischen Neurose hervorrufe. 


Im ganzen wird man gewiß gut tun, den psychologischen Her- 
gang bei Unfallverletzten sich nicht allzu rationalistisch vorzustellen. 
Das gilt auch bei dem Bedenken, das vielfach und auch von 
Aschaffenburg angeführt wird, nämlich die Unzulänglichkeit der 
meisten Renten, deren geringer Betrag oft den Aufwand von Energie 
nicht zu lohnen scheint. Es handelt sich gewiß für gewöhnlich nicht 
um ein einfaches intellektuelles Rechenexempel, ob sich das Streben 
nach einer Rente wirtschaftlich lohnt, sondern vielfach um zunächst 
dunkle Selbsterhaltungs- und Sicherungswünsche, die erst durch das 
Rentenverfahren ihre Richtung erhalten. Das zeigt sich besonders 
deutlich, wenn man die betreffenden Individuen frisch nach den Un- 
fällen zur Untersuchung bekommt. Es ist ja auch kein Zufall, daß 
man so häufig bei diesen Individuen eine psychopathische Konstitution 
festzustellen in der Lage ist, zu deren Wesen ja Dysharmonien in 
affektiver und willensmäßiger Hinsicht und dementsprechend unprak- 
tische Einstellung zum Leben gehören. Auch der andere Einwand, 
daß nicht alle Rentenneurotiker und Kriegshysteriker nach Erledigung 
ihres Wunschkomplexes ihre Symptome verlieren, scheint mir eine 
zu schematische Betrachtung des Sachverhaltes. Schon die Erhaltung 
der Krankheitsposition in der Familie und in der Bekanntschaft kann 
die Lösung des Symptomenkomplexes erschweren. Die Erfahrung, 
daß man den Leuten oft eine Brücke bauen muß, um ihnen das „Ge- 
sundwerden“ zu erleichtern, ist ja bekannt. Es mag aber auch ge- 
legentlich vorkommen, daß der Krankheitsdarstellungskomplex mit 
der Zeit autosuggestiv mit der Persönlichkeit so verwächst, daß keine 
Lösung erfolgt. Das würde nicht gegen die ursächliche Bedeutung 
der Wünsche sprechen, sondern nur das Vorliegen einer starken 
psychopathischen Grundlage bedeuten. Im ganzen sieht man aber, 
daß selbst bei recht inveterierten Fällen durch endgültige Ab- 
schneidung des Begehrungskomplexes eine Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit erfolgt — ein Beweis, daß die Persönlichkeit zumeist 
nicht allzu tief beteiligt ist. Die schnelle Heilung mancher Kriegs- 
neurotiker spricht nach Aschaffenburg dagegen, daß nur der 
Wunsch, sich „von der Front zu drücken“, die Erscheinungen er- 
zeugt habe. Der Ausdruck ist wohl absichtlich drastisch gewählt und 
erschöpft natürlich die psychologischen Vorgänge nicht. Schnel:e 
und endgültige Heilungen der Kriegsneurotiker hat man während 
des Krieges vor allem dann gesehen, wenn die Kriegs- in Arbeits- 
verwendungsfähigkeit umgewandelt wurde. Ein anderer Teil hat sich 
dem moralischen oder physischen Zwange gebeugt und ist zur Front 
zurückgekehrt. Wirklich innerlich freiwillige Rückkehr zur Front 
war gelegentlich auch zu beobachten, und zwar dann, wenn unter 
dem Einfluß akuter schwerer Ueberanstrengungen der Sicherungs- 
und Selbsterhaltungstrieb des Erschöpften sich in die hysterische 
Reaktion geflüchtet hatte. Mit der Erholung und der Wiederherstel- 
lung der. ursprünglichen Persönlichkeit schwand der pathogene 
Wunschkomplex mit seinen nervösen Folgeerscheinungen. Weiterhin 
weist Aschaffenburg darauf hin, -daß es schwere nervöse Reak- 
tionen auch ohne jede Aussicht auf Ersatzpflicht gibt, was ihm gewiß 
niemand bestreiten wird. Diese sehen aber auch klinisch anders aus, 
und sie nicht mit Zweckreaktion zu verwechseln, ist Sache der 
psychiatrischen Diagnostik. Die Beziehung auf „die alltäglichen Ver- 
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sagungszustände“ beim „heldenhaften Kampf mit den Schwierigkeiten 
des Alltags“ — er meint wohl die Reaktionen der konstitutionell 
depressiven, affektlabilen, der empfindsamen, zwangsneurotischen 
Psychopathen, Debilen usw. — ist mir deshalb im Zusammenhang 
nicht einleuchtend. Ob man sie im Einzelfall, wenn sie an Unfälle 
sich anzuschließen scheinen, als Unfall- oder lediglich als Konstitutions- 
folge anzusehen hat, wird Sache der Abwägung der klinischen Einzel- 
umstände sein. In der großen Mehrzahl der Fälle kommt dem Unfall 
dabei keine Bedeutung zu. 

Aschaffenburg warnt schließlich vor einer moralisierenden 
Betrachtung des Problems wohl weniger in bezug auf meine als 
anderer Autoren Ausführungen. Darin teile ich seinen Standpunkt, 
denn die Feststellung des ursächlichen Wunschkomplexes bei dem 
Unfallneurotiker ist ein Schluß aus der klinischen Erfahrung, der 
kein moralisches Werturteil über den einzelnen bedeutet. Es ist auch 
nach meiner Ansicht nicht Sache des Arztes, den einzelnen für seine 
Konstitution und für seine Reaktion auf eine für seine Individualität 
schädliche Gesetzlage verantwortlich zu machen, auch wenn man wie 
Schröder!) einen primären Mangel an Arbeitslust bei diesem Indi- 
vidium annimmt. : 

Auch Levy-Suhl?), der die Wunschbedingtheit der Unfallneu- 
rose anerkennt, wendet sich gegen eine moralisierende Bewertung 
des Rentenneurotikers. Er kommt dabei klinisch meines. Erachtens 
aber auf Abwege, wenn er den Rentenneurotiker unter Beziehung auf 
die Anschauungen der Psychoanalytiker in eine Linie mit dem Zwangs- 
neurotiker stellt, bei dem es sich in letzter Instanz auch um eine aus 
irgendwelchen inneren Konfliktsgründen heraus erfolgte Flucht in die 
Krankheit handele, bei dem aber doch gewiß niemand sich mit „un- 
moralischen Begehrungsvorstellungen“ als letztem Wesensgrunde be- 
gnüge. Die Analogie ist klinisch wenig glücklich, ganz abgesehen 
davon, daß die Zwangsneurotiker, soweit sie nicht verkappte Depres- 
sive sind, erfahrungsgemäß die Crux der psychoanalytischen Behand- 
lung und vom therapeutischen Erfolggesichtspunkte aus gewiß nicht 
in eine Linie mit den Unfallneurotikern zu stellen sind. Auch der 
Versuch von Levy-Suhl, das Wesen des Unfallneurotikers bzw. der 
unfallneurotischen Reaktionsweise aus der psychologischen und sozio- 
logischen Struktur des modernen Arbeiters abzuleiten, erscheint nicht 
überzeugend, denn diese Reaktionsweise ist kein Reservat des Lohn- 
arbeiters, wir sehen sie bei jeder sozialen Schicht in Erscheinung 
treten, wenn Entschädigungsmöglichkeiten oder andere Begehrungen 
in Betracht kommen. Dem Schlußsatze Levy-Suhls, daß die prak- 
tischen Aerzte die Tradition des persönlichen Helfertums auch bei 
dem echten Unfallneurotiker nicht außerachtlassen sollen, ist zuzu- 
stimmen, wenn er in dem Sinne gemeint ist, daß die Aerzte dem Ver- 
letzten, und vor allem dem zur Unfallneurose Disponierten, schon im 
ersten Beginn der Reaktion helfen sollen, nicht der „Neurose“ zu 
verfallen, und wenn diese schon vorliegt, ihn durch Ablehnung des 
Anspruchs zum Gesundwerden zu zwingen, auch wenn die Operation 
für den Beteiligten schmerzhaft erscheint und er den humanen 
Charakter der Maßnahme zunächst nicht einsieht. 

In dem mit vorbildlicher Gründlichkeit erstatteten Gutachten über 
einen Unfallneurotiker nimmt v. Monakow auch allgemein zur 
Unfallneurose Stellung. Sie ist für ihn „ein unerwünschtes und nicht 
vorausgesehenes Produkt einer humanen Gesetzgebung“. Es bildet 
bei ihr „das Moment der auf die Erwerbstätigkeit gerichteten Inter- 
essen, der latente und manifeste Kampf um die Anerkennung der Be- 
schwerden, ferner Konflikte in diesem Kampfe sowie das Begehren 
nach Entschädigung den springenden Punkt“. Theoretisch meint er, 
daß die Unfallneurosen sich wie andere Neurosen auf „bis in die 
Kindheit zurückreichende, zum Teil ungelöste und kumalativ sich 
wiederholende seelische Konflikte“ aufbauen. Dem konstitutionellen 
Momente, das gerade in seinem ausführlich geschilderten Schulfalle 
eines erregbaren, etwas unsteten, renommistischen, zum Alkoholismus 
gelangten Psychopathen sehr augenfällig hervortritt und das hier 


offenbar die Ursache der „bis in die Kindheit zurückreichenden Kon- 


flikte“ ist, legt er eine auffallend geringe Bedeutung bei, wie er über- 
haupt den psychiatrischen Anschauungen über die konstitutionellen 
Psychopathien, wie seine Ausführungen über die Neurose („Psych- 
asthenie“) zeigen, fernzustehen scheint. In eine Diskussion, inwie- 


weit die körperlichen Erscheinungen von seiten des vegetativen , 
Systems konstitutionell bedingt sind, tritt er deshalb überhaupt 
nicht ein. 


Zu einer generellen Stellungnahme in dem Sinne, daß die neuro- 
tischen Beschwerden überhaupt nicht als Unfallfolge anzusehen sind, 
kommt v. Monakow nicht. Er sagt in seinem speziellen Falle zwar, 
daß das Leiden zu dem Unfallereignis „in sehr lockerem und in- 
direktem, ganz entfernt liegendem Zusammenhange“ stehe, und kommt 


bes | 1) D.m. W. 1926. — ?) D. m. W. 1926 S. 1727. 


zu einer Ablehnung der Ansprüche. Aber aus seinen Ausführunge 
ergibt sich, daß auch rein psychologische Zusammenhänge für i 
als Unfallfolge gelten. So z.B., wenn die Neurose nach einem org 
nisch und emotionell belanglosen Unfall sich im Anschluß an ei 
durch den Unfall veranlaßte Stellungskündigung entwickelt. | 
wird ihm darin nicht folgen können. Zur Prophylaxe der Unfa 
neurose, soweit die ärztliche Seite in Betracht kommt, hält v.Mon 
kow für richtig: Aufklärung und Beruhigung des Verletzten, human 
liebevolle Behandlung. Es lasse sich durch ein solches Verhalt 
die Neurose ohne sogenannte Kuren, ohne Prozeß bzw. Gelder 
schädigung häufig verhüten- bzw. in der Entstehung heilen. Es ef 
spricht das durchaus den Erfahrungen, die auch wir bei frisch 
Fällen gemacht haben. Besonders zu unterstreichen ist die Forderw 
v. Monakows: möglichstes Entgegenkommen bei der Wiederat 
nahme der Arbeit. 

Mit den Unfallneurosen vom Standpunkt des Juristen und V 
waltungsbeamten befaßt sich Kollmann!). Wesentlich für die jw 
stische Betrachtung scheint ihm, daß die Unfallneurose etwas Se 
ständiges, mit dem Unfall nur äußerlich Zusammenhängendes ist. 
achtenswert sind seine praktischen Vorschläge zu der von den me 
zinischen Sachverständigen gewünschten Beschleunigung der Rente 
prozesse. Er befürwortet in dieser Beziehung: 1. eine Verringe 
der Instanzen; 2. eine Erweiterung des Umfanges der schriftlich 
Bescheidung und als Folge davon eine Einschränkung der mündlich 
Verhandlung, die kaum je neues Material bringe, aber das Verfahr 
außerordentlich verzögere; 3. endlich die Herbeiführung einer grus 
sätzlichen Entscheidung der obersten Versicherungsbehörden, wie 
z.B. für die Leistenbrüche ergangen sei. Auch hier werde die Fol 
eine Beschleunigung des Verfahrens und wahrscheinlich ein 
minderter Eingang von unbegründeten Anträgen und Berufungen se 

Zusammenfassend kann man wohl sagen, daß über die (or 
rende ursächliche Bedeutung des Wunschkomplexes Uebereinst 
mung besteht. Die Bedenken betreffen in der Hauptsache die Mö 
lichkeit des Irrtums in der Diagnose. Die diagnostisch wirklie 
schwierigen Fälle sind aber schon jetzt nicht so häufig, daß sie ei 
grundsätzliche Stellungnahme der obersten Versicherungsbehörd 
wie sie von Kollmann und vielen anderen gewünscht wird, 
halten müßten. Sie sind außerdem, wie schon gesagt, durch f 
zeitige, wirklich sachverständige Untersuchung sicherlich auf e@ 
ganz geringe Zahl zu beschränken. 

Nachtrag bei der Korrektur. Eine solche grundsätzlicheE 
scheidung?) ist, wie ich vom Reichsversicherungsamt erfahre, nunmehr 
folgt. Sie hat folgenden Wortlaut: „Hat die Erwerbsunfähigkeit eines \ 
sicherten ihren Grund lediglich in seiner Vorstellung, krank zu sein, oder 
mehr oder minder bewußten Wünschen, so ist ein vorangegangener Unfall 2 
dann nicht eine wesentliche Ursache der Erwerbsunfähigkeit, wenn der 
sicherte sich aus Anlaß des Unfalls in den Gedanken, krank zu sein, hir 
gelebt hat, oder wenn die sein Vorstellungsleben beherrschenden Wüns 
auf eine Unfallentschädigung abzielen, oder die schädigenden Vorstellun 
durch ungünstige Einflüsse des Entschädigungsverfahrens verstärkt wor 
sind.‘ 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite. 
(Geh.-Rat Hildebrand.) 


Cholezystographie und Operationsbefund. 
Von Dr. R. Bumm, Assistent der Klinik. 


Durch die Einführung der Cholezystographie hat die Diagnost 
der Gallenblasenerkrankungen einen neuen, lebhaften Impuls’ 
fahren, wie aus der beträchtlichen Literatur über die Methodik u 
die Ergebnisse des neuen Verfahrens ersichtlich ist. Die zwe 
mäßigste Art der Applikation des Kontrastmittels, die Deutung 
beim Gesunden und Gallenleidenden hergestellten Blasenbilder 
Kombination der Cholezystographie mit der Magendurchleucht 
wurden in der Fachpresse und auf ärztlichen Zusammenkünft 
eingehend erörtert. Weiter wurde auf Grund der gewonnene 
fahrungen der Frage nachgegangen, .ob überhaupt und inwieweit ( 
Ergebnisse der neuen Methode mit den tatsächlichen anatomisch! 
Befunden in Einklang zu bringen sind. Die Berichte hierüber” 
dem diesjährigen Röntgenologenkongreß lauteten im allge 
dahin, daß der Plattenbefund der Gallenblasenaffektion in 90 
entspricht. 

Auch wir haben in unserer Klinik uns mit der Cholezystogra 1 
beschäftigt und bei 54 Patienten Vergleiche zwischen dem G: 
blasenbild und dem Operationsbefund angestellt. Ueber die Erge 


er - 


‚nisse dieser einfachsten und sichersten Art der Nachprüfung d 


Verfahrens sei im Folgenden kurz berichtet. 


7) D.m. W. 1926 S. 1650. — °) Den ausführlichen Wortlaut veröffentliche | 
demnächst. D.Red. Ä 


JANUAR 1927 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE17 


Bezüglich der Technik der Applikation des Kontrastmittels hielten wir uns 
ie von Pribram, Grunenberg und Strauß gegebenen Vorschriften 
gaben dem Patienten 20 Minuten vor der intravenösen Injektion des 
ajodphenolphthaleins 0,001 ccm Atropin und 2 ccm Pituglandol intra- 
ulär. Die Atropingabe hat sich stets gut bewährt, denn kollapsähnliche 
ände stellten sich niemals, Erbrechen, Uebelkeit, Kopfschmerzen, Unruhe 
in etwa 25% der Fälle ein. Einige Injektionen ohne vorherige Atropingabe 
n jedenfalls derartige Zustände stärker aus, ohne daß aus diesen wenigen 
n endgültige Schlüsse gezogen werden können. Die Pituglandolgaben 
n in ihrer Wirksamkeit weniger genau zu beurteilen. Auch ohne seine An- 
lung haben wir gute Bilder erhalten. Nach den letzten Ausführungen von 
gsch in der Berliner Medizinischen Gesel!schaft ist eine kontrahierende 
ung der Hypophysenpräparate auf die Gallenblasenmuskulatur zum min- 
:n sehr zweifelhaft. 
Die folgende intravenöse Injektion von 3—5 g des in 40 ccm Wasser ge- 
n Jodsalzes erfolgte stets einzeitig durch langsame, etwa zwei Minuten 
uernde Einspritzung. 
Eine der sonst angewandten enteralen Applikationsarten haben wir nicht 
tzt. Die Resorption des Kontrastmittels ist -zu verschieden, als daß 
bei negativen Resultaten einen bindenden Schluß aus dem Verfahren 
n könnte. Will man bei fehlender Füllung der Gallenblase die Diagnose 
ikusverschluß stellen, so muß man auch sicher sein, daß das Kontrast- 
] in hinreichender Menge in den Blutstrom aufgenommen worden ist. 
war bisher nur bei der intravenösen Anwendung möglich, wie auch die 
inger der peroralen und rektalen Methode zugeben. So sah Stegemann 
mit Rektaleinlauf negativ ausfallende Aufnahmen mit der intravenösen 
tion zu normalen Blasenfüllungen werden. Die enterale Hinverleibung ist 
dann anwendbar, wenn man die häufigen nicht darstellbaren Gallenblasen- 
r jedesmal noch mit der intravenösen Methode nachprüft; diese ist aber 
nüber der peroralen oder rektalen wirkiich nicht so viel umständlicher, 
n schädlicher und darum vorzuziehen. 
Brauchbare Ergebnisse mit den enteralen Applikationsarten werden erst 
| erzielt werden können, wenn man das im Darmkanal schlecht lösliche 
rastmittel auf irgendeine Weise gut löslich und damit leicht resorbierbar 
it. Brugsch erreicht dies durch Paarung des Tetrajodphenolphthaleins 
Gallensäuren und hat sehr gute Ergebnisse hiermit erhalten. Wenn sich 
: allgemein einstellen, wird die intravenöse Methode bald verlassen sein. 
tweilen ist sie noch nicht zu missen. 
Die Röntgenaufnahme erfolgt 12 Stunden nach der Injektion. Ist 
Schattendichtigkeit mangelhaft, die Gallenblase gar nicht sichtbar, oder sind 
Konturen verwaschen, wird 4 Stunden später, also nach insgesamt 
tunden, eine zweite Aufnahme gemacht. Dies ist in etwa der Hälfte der 
: kontrastreicher, wie Reihenaufnahmen ergeben. Das Optimum der 
ttendichtigkeit normaler Blasen liegt zwischen 12 und 16 Stunden, bei 
kranken meist etwa 1—2 Stunden später, vermutlich infolge Schädigung 
Blasenepithelien. Bei einer Reihe von Individuen erhält man auch schon 
4 und 6 Stunden brauchbare Blasenbilder’ Auf dem diesjährigen Rönt- 
logenkongreß hat sich eine lange Diskussion darüber entwickelt, nach 
her Pause post injectionem die Aufnahmen zu machen seien. Einige Au- 
ı befürworteten die Zeitdifferenz 6—8 Stunden, andere, diese 16 Stunden 
ıgen zu lassen. Man mutmaßt auch, daß ohne vorherige Atropingabe die 
cheidung schneller vonstatten gehe als mit dieser. Ich glaube nicht 
n, da ich mit und ohne Atropininjektion dieselben optimalen Zeiten für die 
ahmen ermittelte. Auch hier werden praktische Erfahrungen mit operativ 
geprüften, in verschiedenen Intervallen gemachten Aufnahmen die gün- 
te Zeitdifferenz zwischen der Injektion und der Aufnahme zu bestimmen 
n. Mit den beschriebenen 1—2 Aufnahmen nach 12—16 Stunden kamen 
in allen Fällen aus; die im Folgenden zu besprechenden Ergebnisse werden 
sisen, daß Reihenaufnahmen von 4—6 Bildern in 1—2stündlichen Inter- 
n nicht erforderlich sind und eine unnötige finanzielle Ausgabe bedeuten. 
Aufnahmen wurden in Bauchlage mit dem Heliopanapparat, Potter-Blende, 
: Kompression, 50 kVolt 20 Milliampere, 7—8 Sekunden Belichtungszeit 
eführt. 
Die Ausscheidung der Kontrastmittel erfolgt hauptsächlich 
h die Leber, zu einem geringen Teile auch durch die Nieren. Bei einer 
ırigen Patientin, bei der eine Choledochusdrainage angelegt und eine 
ge von 4g des Jodsalzes 8 Tage nach der Operation injiziert worden 
konnte ich aus in 4stündigen Pausen aufgefangenen Gallenproben den 
'ehalt qualitativ und quantitativ feststellen. Ersteres geschah durch Schmel- 
der Galle in Aetzkali, Oxydation mit Salpeter, Lösung der Schmelze in 
lliertem Wasser nach dem Erkalten, Filtrieren der erhaltenen Lösung und 
iuern mit Schwefelsäure. Darauf wurde das freie Jod durch Chloroform 
eschüttelt. Es ergab sich, daß der minimale Jodgehalt der normalen 
» am 9. Tage wieder erreicht war. In den ersten 24 Stunden war eine 
‘e Jodreaktion, dann eine allmählich schwächer werdende festzustellen. 
Die quantitative Jodbestimmung erfolgt nach dem von Blum und 
tzner angegebenen Verfahren mit geringen analytischen Modifikationen !). 
wurden dabei in den Gallenproben folgender Jodgehalt festgestellt: 


te injectionem . . . 0,00379°/, Jod 104, 30:81 ya 0,097 °,0 Jod 
Std. post injectionem 0,1611 ERRE 1.6405 RE 0,06 oa 
0 %, I DAHER NE ZA 0,05% 
| fibrobeglischen ER Set 0,046 °o „ 
a zerbrochen) VARTZE FRE RRRN ere 0,04 %o » 
| Be. BER JE 207 Bu ar En 08 % , 
er 000; 1071200. 0,0186°%/, , 
Sr CT ER 1TE AA RB 0,0135%%, 
0225 Ar 11:10, rasen 0,0116% „ 
a BLOISIE ONE, 
Pr) Nähere Angaben stehen auf Wunsch zur Verfügung. 
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Die Ausscheidung des Jodsalzes durch die Nieren ist bei Lebergesunden 
bis zu 2 Tagen nach seiner Einverleibung zu beobachten. Am einfachsten 
gelingt dies mit der Sulfosalizylsäureprobe. Eiweißfreier Urin, mit Spuren von 
stark verdünntem Kontrastmittel versetzt, zeiet deutliche Trübung. Auch durch 
die oben angegebene qualitative Bestimmungsmethode war im Urin eine Jod- 
reaktion bis zum 2. Tage nachzuweisen. Aehnliche Ergebnisse über die 
Ausscheidung des Tetrajodphenolphthaleins durch Leber und Nieren erzielten 
Behrend und Heesch. Nierenschädigungen haben wir durch die Gabe 
des Mittels niemals beobachtet, auch nicht bei einer schwer ikterischen Pa- 
tientin, bei der das Kontrastmittel, nach der Stärke der Jodreaktion im Urin 
zu urteilen, zu einem sehr beträchtlichen Bruchteil von den Nieren aus- 
geschieden wurde. 

Wir haben insgesamt 54 Fälle mit der intravenösen Methode behandelt, 
ohne auch nur einmal bedrohliche Folgen danach gesehen zu haben. Davon 
kamen 40 zur Operation. Ferner haben wir 14 nach intravenöser Injektion 
cholezystographierte Patienten von den beiden Inneren Kliniken der Charite 
operiert. So waren wir in der Lage, 54 Cholezystographien mit dem Opera- 
tionsbefund zu vergleichen. Diese umfassen 10 normale Biasenbilder, 5 eben- 
solche mit unscharfen Konturen und verzogenen Rändern, 2 schwach gefülite, 
31 nicht darstellbare und 6 fleckige, steinschattenhaltige Blasenbilder. 

Bei den 10 gut gefüllten Gallenblasen fanden wir diese in 
9 Fällen gesund. Es handelte sich bei diesen Patienten um ein 
Ulcus duodeni, Kolonkarzinom, retrozökale Appendizitis, Magen- 
karzinom am Pylorus u. dgl. In einem Falle jedoch enthielt eine 
nach 12 und 16 Stunden tadellos gefüllte Blase zwei überbohnen- 
große Steine im Fundus, ohne daß diese auf der Röntgenplatte eine 
Aufhellung daselbst hervorgerufen hätten. Diese Steine waren vor- 
her bei der Nierenuntersuchung mit einer einfachen Röntgenaufnahme 
festgestellt worden. Sie waren in der Nierenbeckengegend lokalisiert, 
jedoch konzentrisch geschichtet. Die Entscheidung, ob Nieren- oder 
Gallensteine vorliegen, sollte die Cholezystographie erbringen. Auf 
Grund des normalen Gallenblasenbildes wurde die Niere freigelegt, 
dort fanden sich jedoch keine Steine vor. Diese wurden mit bi- 
manueller Tastung in der Gallenblasengegend gefühlt. In der zweiten 
Sitzung wurden dann die Steine mit der Gallenblase exstirpiert. Hier 
hatten wir also einen glatten Versager zu verzeichnen, der dem 
Patienten eine unnötige Operation, die Nierenfreilegung, kostete. 

Bei den 5 normal gefüllten Blasenbildern mit unscharfen Kon- 
turen und verzogenen Rändern handelte es sich jedesmal um eine 
ausgeprägte Pericholezystitis. Diese Diagnose ist im all- 
gemeinen nur mit Vorsicht zu stellen, da hier die Uebergänge vom 
Gesunden ins Krankhafte fließend sind und dem subjektiven Emp- 
finden des Untersuchers in ihrer Beurteilung freien Raum lassen. 
Wir stellten die Diagnose Pericholezystitis nur in evidenten Fällen; 
leichtere Verwischungen der Konturen sind ohne Bedeutung und 
haben keine pathologischen Veränderungen zur Ursache. 

Bei 2 schwach gefüllten Gallenblasen handelte es sich einmal 
um ein Gallenblasenkarzinom, das andere Mal um eine 
Pericholezystitis. Bei ersterem ist der Grund für die mangel- 
hafte Füllung mit dem Kontrastmittel in dem Schwund der Konzen- 
trationsfähigkeit der geschädigten Gallenblasenwand zu suchen, wie 
wir sie auch bei Cholezystitiden noch später bei gar nicht gefüllten 
Blasen finden werden. Bei der anderen schwach gefüllten Blase 
befanden sich die Adhäsionen besonders am Gallenblasenhals und 
werden wohl eine mechanische Behinderung des Zuflusses in die 
Blase hervorgerufen haben. 

In 31 Fällen konnten wir keine Füllung der Gallenblase erzielen. 
Bei der Operation fanden sich 16mal im Ductus cysticus oder 
Gallenblasenhals festgekeilte Steine, die den Gallenzufluß mehr oder 
weniger intensiv behinderten. Ein völliger Verschluß des Zystikus 
fand nie statt, da in den Gallenblasen stets grünbraune Galle ange- 
funden wurde. In 3 Fällen fanden wir Schrumpfblasen mit wenigen 
Steinen, ferner 4 prall gefüllte Steinblasen, bei denen die Steine fast 
die ganze Blase ausfüllten und für die Galle kaum noch Platz 
ließen. Zweimal entfernten wir die Blase wegen eines Empyems, 
zweimal wegen einer Cholezystitis. Es ist anzunehmen, daß bei 
ausgeprägten entzündlichen Alterationen die Blasenwand in ihrer 
Konzentrationskraft immer so weit geschädigt ist, daß eine Kontrast- 
füllung der Blase ausbleibt. Es fällt daher bei Cholezystitiden die 
Funktionsprüfung der Blasenwand durch die Kontrastmittelgabe 
negativ aus. Die Folge ist wie beim Zystikusverschluß eine nicht 
darstellbare Gallenblase. In einem Falle fanden wir, wie bei der 
oben beschriebenen ‚schwach gefüllten Blase, eine Pericholezystitis 
besonders am Gallenblasenhals. Bei einer schwer ikterischen Frau 
handelte es sich um ein Karzinom der Papilla Vateri mit starker 
Gallenstauung in den Gallenwegen und der Gallenblase. Diese 
mechanische Behinderung des Gallenabflusses erklärt das Fehlen 
der Kontrastfüllung. Bei einer nicht gefüllten Gallenblase fanden wir 
ferner einen großen Leberabszeß. Vor dem Ductus cysticus lag, 
auf ihn drückend, die dort lokalisierte Lymphdrüse in stark ent- 
zündetem Zustande in Haselnußgröße. Unsere dem sonstigen klini- 
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schen Bilde entsprechende Diagnose Gallenblasenempyem wurde 
hier also nicht bestätigt. Die fehlende Blasenfüllung ist in der 
Kompression des Zystikus von außen und in der Leberschädigung 
durch den Abszeß zu erklären. 

Einmal jedoch fanden wir bei einer nicht darstellbaren Gallen- 
blase diese völlig gesund. Auch in ihrer Umgebung war kein krank- 
hafter Befund zu erheben. Eine Probeexzision aus der Leber ergab 
keine anatomische Schädigung derselben. Als Ursache dieses krassen 
Fehlergebnisses könnte nur der dem Ductus hepaticus fast parallele 
Verlauf des Ductus cysticus herangezogen werden. Hier hätte die 
Galle, um in die Blase zu gelangen, um die Einmündungsstelle 
des Zystikus herum, fast die entgegengesetzte Richtung einschlagen 
müssen. Dieser Versuch, den Versager zu erklären, erhebt natürlich 
keinen Anspruch auf Allgemeingültigkeit, denn auch Bätzner und 
Stegemann fanden unter ihren nach Cholezystographie Operierten 
einige nicht gefüllte Gallenblasen völlig gesund. Mangelhafte Aus- 
scheidungsfähigkeit der Leber, Spasmen in der Muskulatur der 
Gallenwege werden hier und da Grund zu Fehldiagnosen geben. 

In 4 Fällen fanden wir endlich in den Blasenschatten Auf- 
hellungen, die wir für Steinschatten hielten. Dreimal fanden wir auch 
steinhaltige Blasen. Eine auf dem Bild einen erbsengroßen Solitär- 
stein enthaltende Gallenblase erwies sich jedoch frei von Steinen 
und völlig gesund. Auch die Gallenwege waren steinfrei. Zur ge- 
nauen Untersuchung wurde die Gallenblase exstirpiert, aber mikro- 
skopisch nichts Krankhaftes an ihr gefunden. Es bleibt die kaum 
ernstzunehmende Möglichkeit bestehen, daß der Stein in der Zeit 
zwischen Cholezystographie und Operation abgegangen ist. Im Stuhl- 
gang wurde er allerdings nicht gefunden. 

Bei unseren 54 nachgeprüften Fällen haben wir also 3mal eine 
Differenz zwischen Cholezystographie und ÖOperationsbefund ge- 
funden, in den restlichen 49 Fällen konnten wir beide in Einklang 
miteinander bringen. Diese Ergebnisse decken sich mit den von 
verschiedenen Autoren auf dem diesjährigen Röntgenologenkongreß 
mitgeteilten, auf 90—95% bezifferten Erfolgen. 


Kurz zusammengefaßt läßt sich sagen, daß normal gefüllte 
Gallenblasen meist als gesund zu betrachten sind. Nicht darstellbare 
Gallenblasen dagegen weisen im allgemeinen einen krankhaften Be- 
fund in Form von stenosierenden Steinen im Blasenhals und Zystikus, 
Entzündungen der Blasenwand und ihrer Umgebung, Empyemen, 
von Steinen prall gefüllten Blasen und Schrumpfblasen auf. Einen 
krankhaften Befund der Gallenblase und ihrer näheren Umgebung 
werden wir bei fehlender Blasenfüllung fast stets erheben; eine ge- 
naue Diagnose ist aus der Cholezystographie nicht möglich, sondern 
muß den bisherigen Untersuchungsmethoden vorbehalten bleiben. 
Wir erblicken in dem neuen Verfahren jedoch einen großen Fort- 
schritt, da wir mit ihm auf einfache Weise zumeist die Frage zu 
lösen imstande sind, ob die Gallenblase gesund ist oder ob eine der 
besprochenen entzündlichen Affektionen bzw. ein Steinleiden vorliegt. 
Die Hauptbedeutung der Cholezystographie liegt in der Abgrenzung 
der Leber-Gallenerkrankungen von den geschwürigen und karzino- 
matösen Prozessen des Magendarmtraktus, insbesondere des Ulcus 
duodeni und der retrozökalen Appendizitis. 

v. Schnitzer, M.Kl. 1925 Nr. 18. — d’Amato, Fortschr. d. Röntgenstr. 1926 H. 5, 
vollständige Literaturangaben siehe daselbst; La Radiolog. Med. 1926 Jan. u. März. — 
Bätzner, M. Kl. 1926 Nr. 1. — Hoesch, M.m. W. 1926 Nr. 9u.27. — Behrend und 
Heesch, M.KI. 1926 Nr. 20. — Eymer, Kl. W. 1926 Nr.29. — Keller und Schiller, 
D. m. W. 1926 Nr. 29 (Ref.). — Brugsch und Horsters, Kl. W. 1926 Nr. 32 (Ref.). — 
Schnirpel, M. m. W. 1926 Nr. 29. — Stegemann, M. m. W. 1926 Nr. 31.— Mittasch, 
Kl. W. 1926 Nr. 29 (Ref.). — Frygier, Kl. W. 1926 Nr.30. — Blum und Grützner, 
Zschr. f. physiol. Chem. (Hoppe-Seyler) 85 H.6 S. 429. 


Die Beziehungen des Nervus vestibularis zum Zentral- 
nervensystem'). 
Von Priv.-Doz. Dr. Josef Beck in München. 


Die Beziehungen des Gehörorganes zum Zentralnervensystem 
sind durch zwei Faktoren bestimmt: erstens durch die Lage dieses 
Organes in der Schädelkapsel, wodurch entzündliche Erkrankungen 
vom Mittelohr unter bestimmten Verhältnissen auf das Schädel- 
innere und das Gehirn übergreifen können, und zweitens durch die 
Tatsache, daß vom Innenohr zwei Nerven mit verschiedenen Funk- 
tionen ausgehen, der Nervus cochlearis und der Nervus vestibu- 
laris, welche beide, nachdem sie eine Strecke außerhalb des Ge- 
hirns verlaufen waren, in dieses eintreten und sich in ihm aus- 
breiten. Wie jeder Nerv, so können auch diese beiden Nerven auf 
ihrem gesamten Verlaufe außerhalb und innerhalb des Gehirns 


1) Antrittsvorlesung, gehalten am 29.1. 1926. 
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von irgendwelchen Schädigungen getroffen werden, welche d 
Symptome der Reizung oder des Ausfalles bedingen. 

Während die Beziehungen des Auges zum Zentralnervensyste 
längst allen Aerzten bekannt sind, trifft dies für das Gehörorgz 
noch weniger zu, was allerdings die Ursache falscher Diagnose un 
damit falscher Therapie werden kann. Bei bestimmten Erkrankung 
des Zentralnervensystems und des Endokraniums ist die  Unte 
lassung der Untersuchung des Gehörorganes geradezu als schwer 
Kunstfehler zu bezeichnen. Die vom Ohr ausgehenden entzün 
lichen Erkrankungen des Gehirns liegen außerhalb des Rahme 
unserer heutigen Betrachtung. Wir beschäftigen uns vielmehr m 
einem Teile des Nervus octavus, dem Nervus vestibularis, 
wollen hier wieder lediglich die Beziehungen dieses Nerven zu 
Zentralnervensystem aufdecken, während der peripherische Vesi 
bularapparat sowie der Nervenstamm nicht in den Bereich unser 
Untersuchung fällt. 

Der Nervus octavus tritt in das Gehirn in einem Gebiete @ 
welches durch das Zusammentreffen dreier verschiedener Hirnte 
nämlich des verlängerten Markes, der Brücke und des Kleinhin 
gekennzeichnet ist und gewöhnlich unter dem Namen des Klei 
hirnbrückenwinkels zusammengefaßt wird. Der mediale Abschi 
des 8. Hirnnerven, die sogenannte mediale, vordere und obe 
Wurzel, wird gewöhnlich als Nervus vestibularis bezeichnet. D 
Vestibulariswurzel durchsetzt das Corpus trapezoides und t 
zwischen dem Corpus restiforme und spinaler Trigeminuswurz 
dorso-medialwärts gegen ihr Endkerngebiet. Neben diesem Hau 
teil des Nervus vestibularis läuft außen am Corpus restiforme 
zweiter Teil dorsalwärts. Noch ein dritter Abschnitt wurde i 
Vestibularisstamm beschrieben, der mit dem Vestibularis aber nic 
zu tun hat, sondern einen Teil des Nervus intermedius darste 

Knapp vor den Endkernen teilen sich die Vestibularisfasern \ 
jede hintere Wurzelfaser in einen auf- und einen absteigenden As 
Der letztere zieht in der Medulla oblongata kaudalwärts. Das ( 
biet, in dem diese absteigenden Aeste des Vestibularis gelegen sit 
wird als spinale Akustikuswurzel oder besser als spinale Vestik 
lariswurzel bezeichnet. Es reicht kaudal bis in das Gebiet & 
Hinterstrangkerne, oral bis in die Trigeminuskerne hinein, nim 
also gut 3/, der Ausdehnung der Rautengrube ein. 4 

Der größte Kern des Vestibularis ist nach Marburg 
Nucleus vestibularis triangularis, der dreieckige Kern, wele 
direkt am Boden der Rautengrube gelegen ist. 

Der zweite Kern, der Vestibularisfasern aufnimmt, ist d 
Nucleus angularis Bechterews oder kurz Bechterewscher Kern 
nannt. Von einigen Autoren wird er sogar als der Hauptkern 1 
Vestibularis bezeichnet. 

Deiters hat die Aufmerksamkeit auf die großen Zellen’ 
seitlichen Abschnitt der Medulla oblongata gelenkt. Dieses Gel 
hat ebenfalls innige Beziehungen zu den Endgebieten des Ve 
bularis und wird als Deiterssches Kerngebiet bezeichnet. Es 
aus besonders großen Zellen zusammengesetzt, die den motorisch 
Ganglienzellen analog gebaut sind. - 

Die Frage, ob direkte Vestibularfasern auch im Kleinhirn ei 
gen, ist noch nicht mit absoluter Sicherheit entschieden. Immet 
liegen einige positive Befunde vor, die in diesem Sinne sprech 

Außer diesen direkten Fasern des Vestibularis zum Kleinkii 
welche als direkte sensorische Kleinhirnbahn bezeichnet wert 
verlaufen von allen Endkernen des Vestibularis Fasern gegen ’C 
Kleinhirn. Eine Ausnahme macht vielleicht nur der großzel 
Deiterssche Kern. Eine genauere Kenntnis über den Verlauf die 
Fasern besitzen wir allerdings bis heute noch nicht. Man bezeicht 
diese Fasern als Tractus nucleo cerebellaris. Anderseits verlal 
von der Kleinhirnrinde Fasern nach dem Deitersschen Kerngeb 
was experimentell durch Verletzung der Kleinhirnrinde nachgewi 
werden konnte, wobei es zur Degeneration der betreffenden Fas 
kam. Diese werden als zerebello-nukleares System bezeichnet. 

Wegen seiner Bedeutung für die Statik im allgemeinen 
seiner Beziehungen zum Vestibularis im besonderen muß auf 
Kleinhirn und seine Verbindungen mit dem übrigen Nervensysi 
kurz eingegangen werden. Nach Marburg ist das Kleinhirn w 
der Großhirnrinde gleichzustellen, noch aber ist es nur als ein Ze 
traler Kern höherer Entwicklung zu betrachten, sondern es n 
in anatomischer Beziehung eine völlig selbständige Stellung ein 
steht in seinem Aufbau sowohl dem Großhirn als den zentf 
Kernen nahe. Br En. 

Das Kleinhirn steht durch die drei Kleinhirnarme mit fast all 
übrigen Teilen des Zentralnervensystemes direkt und indirekty & 
kreuzt und ungekreuzt in vielfacher Beziehung. Es empfängt ü 
das Rückenmark Eindrücke von der Peripherie über das Verhal 
der Muskulatur des Rumpfes und des Kopfes, der Extremitäten U 
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° Augenmuskeln, es erhält Reize von dem statischen Organ. im 
byrinth sowie durch die Brückenarme vom Großhirn. 

Anderseits entsendet das Kleinhirn Impulse zum Rückenmark, 
den motorischen Augenmuskelkernen sowie zu anderen motori- 
en Apparaten in der Haube und schließlich durch die Bindearme 
n Großhirn. Auf diesen zerebello-fugalen Bahnen beeinflußt es 
Muskulatur der Glieder, des Rumpfes, des Kopfes und der 
gen und reguliert so automatisch und unbewußt die Haltung des 
rpers beim Stehen und Gehen, die Koordination der Bewegungen 
1 den Muskeltonus. Es ist also ein sensomotorisches Organ, das 
eigenen zentripetalen Bahnen von der Peripherie mit oder ohne 
rmittlung des Großhirns sensible Eindrücke aufnimmt und um- 
kehrt auf eigenen zentrifugalen Bahnen diese Eindrücke muskulär 
‚wertet. Es wirkt auf diese Weise als Gleichgewichtsorgan. Die 
ıdrücke, welche das Kleinhirn empfängt, sind an sich unbewußt; 
m Bewußtsein werden diese erst durch Weiterleitung zur Groß- 
nrinde übermittelt. Die oberen Kleinhirnschenkel oder Bindearme 
rura cerebelli ad cerebrum, Brachia conjunctiva) enthalten aus- 
ließlich zerebello-fugale Fasern. Die mittleren Kleinhirnschenkel 
er Brückenarme (Crura cerebelli ad pontem) enthalten fast nur 
ebello-petale Fasern. Die unteren Kleinhirnschenkel oder Strick- 
rper (Corpora restiformia oder Crura cerebelli ad medullam) 
ıren gemischte zerebello-petale und zerebello-fugale Fasern. 

Die Hauptsysteme der Kleinhirnbahnen sollen kurz erwähnt 
rden. 

Afferente (zerebello-petale) Bahnen sind: 

1. Die Kleinhirnseitenstrangbahn, durch welche eine direkte Ver- 
dung zwischen den hinteren Wurzeln des Rückenmarkes und 
m Zerebellum hergestellt wird. 

2. Die Olivenkleinhirnbahn (Tractus olivo-cerebellaris), welche 
rch die Corpora restiformia, zum Teil gekreuzt, nach dem Wurm, 
n Hemisphären und den Kleinhirnkernen verläuft. 

3. Die bereits erwähnte direkte sensorische Kleinhirnbahn, welche 
rch direkte Fasern die Labyrinthimpulse vom Vestibularis zum 
>inhirn weiterleitet. 

| 4. Die kortiko-zerebellaren Bahnen, welche gekreuzte Verbin- 
agen des Großhirns über das Brückengrau und durch die gekreuz- 
. Brückenarme mit dem Kleinhirn (Kleinhirnrinde) darstellen. Die 
sern kommen aus dem Stirnhirn, dem Schläfenlappen, aus der 
atralregion, dem Scheitellappen und dem Hinterhauptslappen 
ractus fronto-, temporo-, zentro-, parieto-, occipito-pontinus); 
gehen zum Teil ohne Unterbrechung in der Brücke zum Klein- 
n, zum Teil endigen sie in den Brückenkernen, wo sich als 
undäre Neurone die Brückenkleinhirnbahnen (Tractus ponto- 
ebellares) anschließen. 


‚ Eiferente (zerebello-fugale) Bahnen sind: 

138 Die Kleinhirnbindearmbahn ist eine gekreuzte Verbindung 
n Kleinhirn zur Großhirnrinde. 

2. Die Kleinhirnbrückenbahn zieht durch den Brückenarm zur 
ube und in den Linsenkern sowie über den Thalamus zur Groß- 
arinde. 

'3. Die Kleinhirnrückenmarksbahnen sind: 

a) die direkte Kleinhirnseitenstrangkernbahn; 

‘b) der Tractus vestibulo-spinalis; 

€) der Tractus rubro-spinalis. 


‚4. Die Kleinhirnvestibularkernbahnen, von denen in der Haupt- 
ine zwei beschrieben sind: 

.a) Eine Bahn zu den Augenmuskelkernen, die durch Vermitt- 
13 des Deitersschen Kernes in das hintere Längsbündel und von 
zu den Kernen des Trochlearis, Okulomotorius und vielleicht 
ih des Abduzens zieht; 

.b) das Hackenbündel, eine Verbindung des Nucleus tecti mit 
€ gekreuzten Vestibulariskernen. 


‚Das Kleinhirn besitzt endlich eigene Assoziationsfasern, die 
10- und kontralateral verlaufen und die einzelnen Abschnitte 
»reinander verbinden. 

‚Eine ganz kurze Erwähnung sei noch der Beziehungen des 
"Bhirns, insbesondere des Stirnhirns, zur Statik getan. Wir 
‚chen von einer frontalen Ataxie, da bei Stirnhirnerkrankungen 
‚ungen des Körpergleichgewichtes vorkommen, die der zere- 
aren Ataxie sehr ähnlich sind. Wernicke und andere haben 
:its darauf hingewiesen. Es ist allerdings fraglich, ob es sich 
ei um ein echtes Herdsymptom handelt, zumal es in vielen Fällen 
‘t zur Beobachtung kommt. Man kann sich die frontale Ataxie 
zweierlei Weise erklären: entweder es handelt sich um eine 
ıwirkung auf Kleinhirn und Medulla oblongata infolge der 
Imbeengung und des erhöhten Hirndruckes oder, wenn ein raum- 
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beengender Prozeß überhaupt nicht vorliegt, ist anzunehmen, daß 
von dem erkrankten Großhirn auf Kleinhirn und Medulla oblongata 
eine Einwirkung im Sinne der Reizung bzw. des Ausfalles statt- 
findet, was in Anbetracht der vielfachen Beziehungen zwischen 
Großhirn und Kleinhirn bzw, Medulla oblongata durchaus möglich 
ist. Tatsache ist jedenfalls, daß Großhirn und Kleinhirn sich in den 
statischen Funktionen bis zu einem gewissen Grade vertreten 
können, was aus klinischen und experimentellen Beobachtungen 
hervorgeht. So werden die motorischen Störungen nach Großhirn- 
exstirpation durch nachfolgende Kleinhirnentfernung noch verstärkt 
und umgekehrt. Die motorischen Leistungen des großhirnlosen 
Hundes sind wahrscheinlich so zu verstehen, daß das Kleinhirn hier 
entsprechende Funktionen übernommen hat. Anderseits beobachtet 
man bei angeborenen Kleinhirndefekten häufig gar keine wesent- 
lichen Motilitätsstörungen, was wohl als Ausdruck einer ausglei- 
chenden Großhirntätigkeit aufzufassen . ist. Manche Autoren 
(Anton-Zingerle, Kleist, Bruns) haben die Ansicht ver- 
treten, daß der Stirnlappen ein dem Kleinhirn übergeordnetes Zen- 
trum sei, von dem die entsprechenden Willensimpulse dem Zere- 
bellum zugeleitet werden, welches seinerseits das unbewußt wir- 
kende Gleichgewichts- und Koordinationsorgan darstellt. 


Die von den Vestibularisendkernen ausgehenden sekundären 
Fasern nach dem Großhirn sind anatomisch noch nicht genügend 
geklärt. Aber die oben genannten Verbindungen zwischen "Brücke 
und Großhirn deuten auch auf Beziehungen zwischen Vestibularis 
und Großhirn. Schon die Tatsache des Schwindelgefühls bei Rei- 
zung oder Ausfall des Vestibularis ist in diesem Sinne zu deuten. 
Das Schwindelgefühl ist etwas subjektiv Bewußtes, und Bewußtseins- 
vorgänge kann nach unseren heutigen Kenntnissen nur die Groß- 
hirnrinde vermitteln. Ein eigenes Vestibulariszentrum in der Groß- 
hirnrinde kennen wir indessen nicht; es ist auch nicht wahrschein- 
lich, daß ein solches als selbständiges Zentrum besteht. 


Mit dem Rückenmark ist das Vestibularisendkerngebiet durch 
ein System, welches als Fasciculus Deiterso-spinalis bezeichnet 
wird, verbunden. Man hat es auch Tractus vestibulo-spinalis ge- 
nannt; es enthält absteigende Fasern. Ob es auch aufsteigende 
Fasern vom Rückenmark zum Deitersschen Kern gibt, steht nicht 
einwandfrei fest. 

Ein weiteres wichtiges System aus den Endkernen des Vesti- 
bularis zum Rückenmark ist das hintere Längsbündel. Allerdings 
darf dieses nicht lediglich als ein sekundäres System des Vesti- 
bularis bezeichnet werden, da es ziemlich komplex gebaut ist. 
Aber der Anteil der "Vestibularisendkerne an diesem System 
ist immerhin ziemlich beträchtlich. Außer mit dem Vestibularis- 
kerngebiet steht das hintere Längsbündel besonders auch mit 
dem Trochlearis- und Okulomotoriuskern, wahrscheinlich auch mit 
dem Abduzenskern homo- und kontralateral in Verbindung. Aus 
dem Rückenmark entspringende, im hinteren Längsbündel aufstei- 
gende Fasern werden heute meist nicht mehr angenommen. 


Endlich hat der Vestibularis Beziehungen zum vegetativen 
Nervensystem. Diese Tatsache ist allerdings nur physiologisch und 
klinisch sichergestellt, während uns die anatomischen Grundlagen 
noch fehlen. Bekannt ist die anatomische Nachbarschaft des Vesti- 
bularis zu den Vaguskernen sowie zu den Atem- und Vasomotoren- 
zentren. 

Die komplizierten und ausgedehnten Verbindungen des Vesti- 
bularis mit dem übrigen Nervensystem erklären auch die Mannig- 
faltigkeit der klinischen Erscheinungen, wenn dieser irgendwie 
geschädigt ist oder wenn die Bahnen und Regionen, welche ihm 
Reize zusenden oder von ihm empfangen, unterbrochen oder ge- 
stört sind. Die Symptome, welche bei Erkrankungen des Vesti- 
bularis auftreten, sind erstens subjektiver Natur; zweitens objek- 
tiver Natur. Weiterhin sind die Erscheinungen einzuteilen in solche, 
welche bereits spontan bestehen, und in solche, die erst durch eine 
Funktionsprüfung des Vestibularapparates aufgedeckt werden. 


Unter den subjektiven Symptomen steht der Schwindel an 
erster Stelle. Er tritt oft sehr heftig auf. Der Schwindel ist ein 
psychisches Phänomen, das sich lediglich in dem Bewußtsein des 
betreffenden Menschen abspielt, der davon befallen wird. Es ist 
deshalb nicht möglich, das Phänomen des Schwindels objektiv zu 
untersuchen. Er setzt sich aus einer Menge von psychischen 
Elementen zusammen, auf die hier nicht näher eingegangen werden 
kann. Obwohl nun der Schwindel als solcher lediglich ein psychi- 
sches Erlebnis des betreffenden Menschen ist, so ist er doch viel- 
fach von Erscheinungen begleitet, die objektiv beobachtet und 
untersucht werden können; dadurch wird er gewissermaßen ob- 
jektiviert. Hierher gehören Nystagmus, Gleichgewichtsstörungen, 
Erbrechen, die mimischen Ausdrucksbewegungen während des 
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Schwindelgefühls, die vasomotorischen Erscheinungen wie Erblassen, 
Erröten, Schwitzen usf. 

Die Art des Schwindels bei vestibulären Störungen ist zweierlei. 
Wir unterscheiden 1. den eigentlichen Drehschwindel, wobei der 
Patient den Eindruck hat, daß er sich selbst dreht oder daß sich 
die Gegenstände seiner Umgebung. drehen; 2. Täuschungen über 
die Lage der Gegenstände im Raume oder Täuschungen über die 
Lage des eigenen Körpers im Raume; im Gegensatz zum Dreh- 
schwindel hat man diese Täuschungen auch als Tastschwindel be- 
zeichnet. 

Nicht nur organische, auch anatomisch nicht nachweisbare Er- 
krankungen im Vestibularisgebiet können Schwindel hervorrufen. 
Hierher gehören die Neurasthenie, die Hysterie, die Epilepsie, 
die Migräne, Herz- und Gefäßkrankheiten, die Nephritis sowie Ver- 
giftungen. 

Wie das spontane Auftreten von Schwindel auf das vestibuläre 
System deutet, so können umgekehrt Störungen im Vestibularis- 
gebiete die Ursache sein, daß bei funktioneller Reizung des Vesti- 
bularapparates durch Drehen oder Spülen des Gehörganges das 
normalerweise auftretende Schwindelgefühl nicht ausgelöst wird. 

Die Frage der labyrinthären konjugierten Deviation der Augen 
ist noch nicht endgültig gelöst. Vom zentralen Vestibularapparat 
aber kann eine konjugierte Deviation der Augen ausgelöst werden. 
” Neben dem Schwindel und den eben erwähnten Anomalien in 
der Stellung der Augen kommt dem Nystagmus im Symptomenbilde 
der Vestibulariserkrankungen wohl die größte Bedeutung zu. Wir 
verstehen unter Nystagmus bestimmte, sich regelmäßig wieder- 
holende, unwillkürliche Bewegungen der Augäpfel. Auf die ver- 
schiedenen Formen und Arten des Nystagmus sei hier nicht näher 
eingegangen. Es soll nur erwähnt werden, daß wir beim vesti- 
bulären Nystagmus zwei Phasen unterscheiden: eine rasche Kom- 
ponente, nach der wir die Richtung des Nystagmus bezeichnen, 
und eine langsame Komponente, welche in entgegengesetzter Rich- 
tung wie die rasche Phase schlägt. Die langsame Komponente 
wird vom Labyrinth ausgelöst; sie heißt deshalb die labyrinthäre. 
Für die Entstehung der raschen Komponente wurden verschiedene 
Theorien aufgestellt, die zum Teil wieder verlassen sind. Am 
meisten Anhänger hat die Ansicht gewonnen, daß die rasche Kom- 
ponente von der Großhirnrinde ausgelöst wird, also willkürlich ist; 
zweifellos hat diese Anschauung viel für sich. Aber auch sie ist 
wieder ins Wanken geraten, und so wird verschiedentlich die Auf- 
fassung vertreten, daß der vestibuläre Nystagmus mit dem Groß- 
hirn überhaupt nichts zu tun hat, sondern einen in der Medulla 
oblongata vorsichgehenden reflektorischen Vorgang darstellt; es 
konnte nämlich von mehreren Autoren bei großhirnlosen Tieren 
durch Reizung des Labyrinthes Nystagmus ausgelöst werden. 


Spontaner Nystagmus zeigt sich sowohl bei Erkrankungen des 
Labyrinthes und Nervenstammes wie bei solchen des zentralen 
Vestibularis. Nicht nur organische, auch funktionelle Störungen 
des Zentralnervensystems können gelegentlich Nystagmus hervor- 
rufen. Der zentral bedingte Nystagmus kann verursacht sein durch 
Erkrankungen des Hirnstammes, des Kleinhirnes und des Groß- 
hirnes. Brunner spricht von einem zentral-labyrinthären Nystag- 
mus; diese Bezeichnung ist eine Contradictio in adjecto: wenn der 
Nystagmus zentral ausgelöst ist, kann er nicht labyrinthär sein und 
umgekehrt; es ist nur möglich, von einem zentral-vestibulären 
Nystagmus zu reden, dem der peripherisch-vestibuläre bzw. laby- 
rinthäre Nystagmus gegenüberzustellen ist. 

Die Medulla oblongata ist der wichtigste Hirnteil, von dem 
der zentral-vestibuläre Nystagmus ausgehen kann. Insbesondere 
kommen drei Gebiete in Betracht, bei deren Erkrankung spontaner 
Nystagmus auftritt; es sind dies 1. die Kerne der spinalen Vesti- 
bulariswurzel; 2. die von diesen Kernen ausgehenden und zum 
hinteren Längsbündel ziehenden Bogenfasern; 3. das hintere Längs- 
bündel. 

Was den Deitersschen Kern anlangt, so wird heute angenommen, 
daß in den kaudalen Gebieten des Deitersschen Kernes vorwiegend 
der rotatorische, in den mittleren vorwiegend der horizontale und 
in den oralen Teilen hauptsächlich der vertikale Nystagmus aus- 
gelöst wird. Die gleichen Verhältnisse sollen für die Bogenfasern 
gelten, die vom Deitersschen Kern in das hintere Längsbündel 
ziehen. 

Ob vom Kleinhirn Nystagmus ausgelöst werden kann, ist nicht 
einwandfrei festgestellt; jedenfalls wird diese Annahme ernsthaft 
bestritten und von manchen Autoren der bei vielen Kleinhirnerkran- 
kungen bestehende Nystagmus lediglich als eine Folge des Druckes 
auf die Vestibulariskerne angesehen. Dieser Zusammenhang wird 


allerdings weniger verständlich für solche Fälle, wo ein raum 
beengender Prozeß überhaupt nicht vorliegt. 

Auch bei Erkrankungen des Großhirns läßt sich gelegentlic 
Nystagmus beobachten; so wurde er bei otogenen Schläfenlappen- 
abszessen gesehen. Bekannt ist insbesondere das Auftreten des 
Nystagmus, wenn ein solcher Abszeß oder eine Blutung nach de 
Seitenventrikel durchbricht; der dabei in Erscheinung tretend 
Nystagmus schlägt gewöhnlich in vertikaler Richtung. Im .all- 
gemeinen ist der vestibuläre Nystagmus bei Großhirnerkrankungen 
wohl als eine Folge der Druckwirkung auf die Medulla oblongat 
zu betrachten. 

Der zentral-vestibuläre Nystagmus ist vielfach von geringerem 
Schwindelgefühl begleitet als der peripherisch-vestibuläre oder laby 
rinthäre. 

Schließlich zeigen sich bei Erkrankungen im Vestibularisgebi 
auch spontane Gleichgewichtsstörungen, die beim Stehen, Gehen 
und beim Bäränyschen Zeigeversuch in Erscheinung treten; aller. 
dings kommt ihnen nicht die gleiche Bedeutung wie dem Nystagmus 
zu, da sie zum Teil der willkürlichen Beeinflussung wie auch an: 
deren Einwirkungen unterliegen können. 

Das Rombergsche Phänomen kann auf zweierlei Weise zustande 
kommen: erstens dadurch, daß dem Zentralorgan die peripherischer 
Impulse nicht richtig übermittelt werden; zweitens dadurch, daf 
eine ungenügende oder falsche Innervation der Muskulatur erfolgt 
Beide Möglichkeiten sind bei Störungen des vestibulären Systems 
gegeben. Aehnlich liegen die Verhältnisse beim Gehen, nur daf 
es sich hier noch um eine viel kompliziertere Muskelleistung han: 
delt als beim Stehen. ; j 

Große Erwartungen hat man für die topische Diagnostik ai 
den Bäränyschen Zeigeversuch gesetzt, die sich indessen nicht 
füllt haben; eine große Zahl von Autoren steht infolgedesse 
diesem Phänomen sehr skeptisch gegenüber. Bäräny hat sich vor 
gestellt, daß sich in den Kleinhirnhemisphären für die einzelner 
Gelenke und Muskeln bestimmte Richtung gebende Zentren befinden 
und zwar, z.B. für das Zeigen in vertikaler Richtung, Zentrer 
sowohl für das Vorbeizeigen nach außen wie nach innen, ih 


Impulse sich aber normalerweise das Gleichgewicht halten, sodal 
kein Vorbeizeigen erfolgt. Wird nun z.B. das Außenzentrum 
das Zeigen im Schultergelenk gereizt oder das Innenzentrum 
lähmt, so zeigt der Patient nach außen vorbei; oder wird d 
Innenzentrum gereizt bzw. das Außenzentrum gelähmt, so erfolg 
Vorbeizeigen nach innen. Da aber das Vorbeizeigen von noch ver 
schiedenen anderen Faktoren wie vom Bogengangapparat, von 
Kopfstellung, der Augenstellung, dem Otolithenapparat sowie von 
Willen abhängig ist, so sind die Befunde nicht eindeutig gen 
um heute schon für die topische Diagnostik einwandfrei und aus 
schlaggebend verwendet zu werden. Immerhin ist es möglich, dal 
uns hier die Zukunft noch weiterbringt. # 

Neben den spontan auftretenden subjektiven und objektive! 
Erscheinungen gibt es aber noch solche Symptome, welche dure) 
Reizung des peripherischen Vestibularapparates eigens aufgesucl 
werden müssen. Auf diese Methoden soll hier nicht näher ein 
gegangen werden; sie können nur vom Fachmann ausgefühı 
werden, und zur Deutung der Ergebnisse ist große eigene 
fahrung unerläßlich, während die spontanen Erscheinungen sel 
wohl vom Allgemeinpraktiker geprüft werden können und sollei 
da sie seine Aufmerksamkeit auf die eventuelle Erkrankung € 
vestibulären Systems hinlenken. Bei der experimentellen Prüft 
des Vestibularis leisten unsere Methoden bereits Vorzügliche 


genauer zu lokalisieren. Aufgabe der zukünftigen otoneurologis 
Forschung. wird es sein, hier Klärung zu schaffen und durch 
gleich zwischen dem klinischen und histologischen Bilde einerse 
und noch weitergehende Verfeinerung der Methodik anderseits 1 
Mittel in die Hand zu geben, nicht nur die Tatsache einer Erkta 
kung, sondern in erster Linie ihren Sitz zu erkennen. Da aber | 
Unterschied zwischen einer peripherischen und einer zentralen 
krankung des vestibulären Systems nicht ohne weiteres ge b 
ist, so muß es jedenfalls schon als großer Fortschritt betrach 
werden, daß wir überhaupt imstande sind zu entscheiden, ob €) 
Erkrankung des peripherischen Apparates bzw. des Nervenstamn 
oder eine solche des Zentralorganes vorliegt, eine Differe 
diagnose, die vor nicht langer Zeit noch unmöglich war. 
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Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratoriu m). 


Aus der Biochemischen Abteilung der Staatlichen Hygieneschule 
in Warschau, 


Ueber die Abtrennung von zwei neuen aktiven Sub- 
stanzen aus dem Insulin. 


Von Casimir Funk. 


Am 4.XI. 1926 trug ich im Hygiene-Institut in Warschau 
vor, daß es mir gelungen ist, den ‘Insulinkomplex in drei 
kristallisierte Substanzen zu zerlegen, die sich in chemischer sowie 
pharmakologischer Hinsicht vom Insulin ganz abweichend verhalten. 
Ich werde hier nur die zwei Substanzen besprechen, deren Unter- 
suchung abgeschlossen erscheint. 

Die erste kristallinische Substanz, die ich vorläufig A nennen will, 
wirkt auf normale Tiere nicht einheitlich. Es konnte die Beobachtung 
gemacht werden, daß diejenigen normalen Kaninchen, die zufällig 
einen hohen initialen Blutzuckergehalt aufweisen, in 70—80% aller 
Fälle mit einer Blutzuckererniedrigung auf die Injektion von Sub- 
stanz A antworten, die zwischen 10—50% des Initialwertes schwankt. 
Allgemein weisen die Tiere mit besonders hohem Zucker die größte 


Erniedrigung auf. Es ist auch gelungen; eine Wirkung per os zu er- 
zielen, doch bedarf dies noch der Bestätigung. Diese Beobachtungen 
veranlaßten mich, gemeinsam mit Marceli Landsberg (War- 
schau) mit dieser Substanz klinische Versuche an Diabetikern und 
Nichtdiabetikern anzustellen. Die Zahl unserer Beobachtungen ist bis 
jetzt so gering, daß wir nicht wagen, daraus Schlüsse zu ziehen; bis- 
her erhielten wir bei Menschen grundsätzlich dieselben Resultate wie 
bei Kaninchen. Eine Ausnahme bildeten Patienten, die vorher mit 
dem Synthalin behandelt worden sind. 

Die zweite kristallinische Substanz, die ich B nennen will, stellt 
ein neues Hormon dar, dessen Wirkung sehr kompliziert ist. Nor- 
malen Kaninchen per os oder parenteral zugeführt, verursacht die 
zweite Substanz andauernde Hyperglykämie, bis zu 800% des Initial- 
zuckerwertes mit Glykosurie am 6. Versuchstage. Die Substanz ist 
sehr toxisch, da die Tiere am 10. Tage mit Oedemen und Anämie 
zugrundegehen. Da die Substanz B sich im Insulin befindet und das 
Insulin in den meisten Organen gefunden worden ist, so läßt sich 
die Vermutung aussprechen, daß die Substanz B auf diätetischem 
Wege mit der Entstehung von alimentärer Glykosurie, also mancher 
Diabetesformen, in Beziehung stehen könnte. 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


Tabes dorsalis. 
Von E. Siemerling. 
I. 

Die Tabes ist eine der häufigsten, zugleich eine der lang- 
wierigsten, die an Symptomen reichste und diagnostisch am besten 
zu fassende Rückenmarkskrankheit. Männer werden häufiger be- 
fallen als Frauen, besonders verbreitet ist sie in den Großstädten. 
Sie ist eine Erkrankung des mittleren Lebensalters, nach dem 
50. Lebensjahre ist der Ausbruch des Leidens selten, ungewöhnlich ist 
der Beginn im kindlichen und jugendlichen Alter. 


Als alleinige Ursache der Erkrankung ist die Syphilis anzu- 


sehen. Ohne voraufgegangene syphilitische Infektion gibt es keine 
Tabes. Das Intervall zwischen syphilitischer Infektion und Ausbruch 
der Tabes beträgt 5—20 Jahre. Sehr selten ist es, daß die ersten 
Zeichen der Tabes im ersten oder zweiten Jahre nach der Infektion 
auftreten. Die Erscheinungen der Syphilis waren oft nicht schwerer 
Natur, insofern besteht zwischen der Schwere der Infektion und der 
tabischen Disposition kein Zusammenhang. Die Tabes infantilis und 
juvenilis läßt sich oft auf hereditäre Syphilis zurückführen. Wieder- 
‚holt ist familiäre Tabes beobachtet worden, z.B. in einem Falle bei 
‚der Mutter und zwei hereditär syphilitischen Töchtern. Das Vor- 
‚kommen von Tabes zwischen Eheleuten habe ich wiederholt gesehen. 
‚Die Tabes rechnet mit der Paralyse zu den metasyphilitischen Er- 
‚rankungen des Nervensystems. Bei dem Zustandekommen der Er- 
«rankung spielen die hereditäre neuropathische Belastung, körper- 
iche Strapazen, sexuelle Exzesse, Alkoholismus, Trauma eine Rolle. 
‚Bezüglich der Einwirkung des Traumas geht die Auffassung dahin, 
daß der Unfall auf den Verlauf der Tabes insofern Einfluß nehmen 
xann, als er den Fortschritt des Prozesses beschleunigen und ihm 
"ine bestimmte Richtung geben kann. 
‚ Im Verlauf der Tabes lassen sich meist drei Stadien abtrennen: 
in neuralgisches, ataktisches und paraplektisches Stadium. 
‚ Im ersten Stadium treten folgende Symptome in den Vorder- 
rund: 1.das Westphalsche Zeichen (Fehlen des Kniephäno- 
mens); 2. das Argyll-Robertsonsche Symptom (reflektorische 
>upillenstarre); 3. die lanzinierenden neuralgischen Schmer- 
en; 4. Analgesie an den unteren Extremitäten und die taktile 
‚Iypästhesie am Rumpf. Die lanzinierenden Schmerzen sind sehr 
‚äufig der erste Anlaß, der die Kranken zum Arzt führt. Die Schmer- 
‚en sind ausgezeichnet durch ihre Heftigkeit, durch ihr anfalls- 
veises Auftreten und durch den blitzschnellen Verlauf des Schmerzes, 
»ie sind fast immer stechend, bald gleichen sie Nadel-, bald Messer- 
‚tichen, bald elektrischen Schlägen. Seltener werden sie als brennend, 
»ohrend, schnürend geschildert. Die Stärke wächst vom Gering- 
ügigen bis zum Unerträglichen. Der Anfall setzt sich aus sekunden- 
‚der minutenlangen Schmerzen zusammen und dauert oft nur kurze 
zeit, manchmal einige Stunden. Zuweilen sind sie von so kurzer Dauer, 
laß der Kranke ihrer anfangs nicht achtet und erst bei Nachfragen 
ich entsinnt, öfter an „rheumatischen“ Schmerzen gelitten zu haben. 
Die schmerzfreien Intervalle sind von sehr verschiedener Dauer. 
‚ehr quälend ist die Form des Schmerzes, bei der er sich an einer 
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umschriebenen Stelle der Haut festsetzt. Bei lange Zeit anhaltenden 
Schmerzanfällen leidet das Gesamtbefinden sehr, und die Kranken 
können in bedrohliche Erschöpfungszustände geraten. Fast nie fehlt 
unter den Frühsymptomen die Analgesie gewöhnlich an den unteren 
Extremitäten. Bei tiefen Nadelstichen, beim Durchstechen einer Haut- 
falte kommt keine schmerzhafte Empfindung zustande. Parästhesien 
der oberen und unteren Extremitäten sind außerordentlich häufig: ein 
Gefühl der Vertaubung, des Prickelns oder Kriebelns. Gürtelgefühl, 
Vertaubung an den Fußsohlen (Ameisenkriebeln) sind nicht seltene 
Erscheinungen. Am Rumpf in der Höhe der Mammae (3. bis 6. Dorsal- 
nerven) findet sich oft eine Zone, in der die Berührungsempfindlich- 
keit abgestumpft oder erloschen ist, auch das Schmerzgefühl leidet. 
Sehr viel seltener ist eine andauernde Hyperästhesie am Rumpf. An 
den oberen Extremitäten lokalisieren sich die Parästhesien vorwiegend 
im Gebiet der vom Nervus .ulnaris (8. Zervikal- und 1. Dorsalwurzel) 
versorgten Hautpartien, besonders im 4. und 5. Finger. Oft ist die 
Schmerzleitung verlangsamt, nicht selten das Symptom der Doppel- 
empfindung: ein Nadelstich ruft eine Berührungs- und nach einem 
größeren Zwischenraum erst eine Schmerzempfindung hervor. Die 
Sensibilität der tieferen Teile macht sich in der Regel erst später 
geltend. Das Vibrationsgefühl ist oft früh herabgesetzt. 

Zu diesen den Kranken sehr beunruhigenden Symptomen der 
neuralgischen Schmerzen und den Sensibilitätsstörungen gesellen sich 
die beiden anderen Frühsymptome: die reflektorische Pupil- 
lenstarre und das Westphalsche Zeichen, die sich, ohne daß 
der Kranke es merkt, ganz geräuschlos entwickeln und erst bei einer 
ärztlichen Untersuchung festgestellt werden. Die Lichtstarre der 
Pupillen ist deshalb von ganz besonderer Bedeutung, weil sie als 
erstes Zeichen der Erkrankung oft lange Zeit dem Ausbruch ander- 
weitiger Symptome vorausgehen kann. Wiederholt sah ich Fälle, in 
denen die Pupillenstarre 10 Jahre und länger als einziges objektives 
Symptom bestand. Die Pupillen zeigen meist eine Aenderung der 
Form. Sie sind ungleich, entrundet, verzogen. Auf Konvergenz erfolgt 
in der Regel noch eine Kontraktion der Irismuskulatur. Verengerung 
der Pupille ist häufiger als Pupillenerweiterung. Die stecknadel- 
kopfgroße Pupille ist geradezu für Tabes charakteristisch. 

Das Westphalsche Zeichen gehört wie die Pupillenstarre 
zu den häufigsten Frühsymptomen. Meist ist es auf beiden Seiten 
vorhanden. Bei der hohen Bedeutung, welche diesem Symptom zu- 
kommt, ist eine ganz besonders eingehende Untersuchung in zweifel- 
haften Fällen erforderlich: im Sitzen, Liegen, unter Benutzung aller 
Kunstgriffe ist die Prüfung vorzunehmen. Neben dem Fehlen des 
Kniephänomens ist gewöhnlicch ein Schwinden des Achilles- 
sehnenphänomens vorhanden, ja, das Schwinden dieses geht 
häufig dem des Kniesehnenreflexes voraus. Zu den früheren Zeichen 
ist noch das Rombergsche Symptom zu zählen: Schwanken bei 
geschlossenen Augen und Füßen. Beim Gehen im Dunkeln können die 
Kranken in solches Schwanken geraten, daß sie hinzustürzen drohen. 
Sie machen oft selbst auf diese Erscheinung aufmerksam, weil sie beim 
Schließen der Augen, z.B. beim Waschen des Gesichtes in heftiges 
Schwanken geraten. Bei der Prüfung wird das Schwanken oft sehr 
deutlich, wenn man den Kranken sich bücken und aufrichten läßt. 
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Mit dem Eintreten der Ataxie erreicht dann die Koordinations- 
störung einen höheren Grad. Es handelt sich dabei nicht um eine 
motorische Schwäche, sondern um eine Inkoordination meist an den 
unteren Extremitäten. Eine Steigerung erleidet die Ataxie bei Wegfall 
der Augenkontrolle. Es entwickelt sich die charakteristische tabische 
Gehstörung. Die Beine werden übermäßig emporgehoben unter 
schleudernden, ausfahrenden Bewegungen und stampfendem Hin- 
setzen der Ferse. Das Knie des ruhenden Beines wird abnorm durch- 
gedrückt. Der Kranke geht an Stöcken, die Augen zu Boden gesenkt. 
Die ataktischen Bewegungen zeigen sich im Liegen oft früher als im 
Gehen. Nicht selten ist ausgeprägte Ataxie an den oberen Extremi- 
täten vorhanden. Dabei sind zuweilen eigenartige Spontanbewegungen 
schon in der Ruhe zu beobachten. Mit der Ataxie vergesellschaftet 
sich eine deutliche Herabsetzung des Muskeltonus, eine 
Hypo- oder Atonie der Muskulatur. 

Die Blasenfunktion erleidet eine Störung. Meist tritt im Be- 
ginn eine Erschwerung der Urinentleerung, dann eine Inkontinenz 
auf, selten eine Inkontinenz für Stuhl. Impotenz ist oft ein Früh- 
symptom, in einzelnen Fällen geht ihr eine Steigerung des Geschlechts- 
triebes voraus. 

Die Gehirnnerven sind außerordentlich häufig bei Tabes 
beteiligt, sodaß ihre Lähmungen geradezu als diagnostisches Zeichen 
für diese Rückenmarkskrankheit mit verwertet werden. Vor allem ist 
es die einfache fortschreitende, meist doppelseitice degenerative 
Atrophie des Sehnerven bis zur Amaurose. Häufig leidet 
frühzeitig die Farbenunterscheidung. Nicht selten ist die Optikus- 
atrophie ein Frühsymptom. Die am Augenbewegungsapparat 
sich abspielenden Vorgänge sind keine assoziierten, sondern unregel- 
mäßige, auf die verschiedenen Muskeln des Auges verteilte Lähmungen. 

Am häufigsten sind Okulomotorius und Abduzens beteiligt, sel- 
tener Trochlearis. WVorübergehende “© Augenmuskellähmungen und 
Doppeltsehen kommen im Beginn des Leidens oft vor. Das Gebiet 
des Trigeminus ist nicht selten beteiligt, es treten Schmerzen, 
Parästhesien auf. Trophische Störungen äußern sich in spontanem 
Zahnausfall. Im Bereich des Fazialis, Akusticus, Hypoglossus, 
des Vagus, Accessorius sind Lähmungserscheinungen seltener. Eine 
habituelle Beschleunigung des Pulses macht sich oft schon früh 
geltend, Herzkrisen, ähnlich der Angina pectoris, können auftreten. 
Unter den Rückenmarksnerven sehen wir den Ulnaris, Radialis, 
Phrenikus, Peroneus ergriffen. 

Sehr charakteristisch für Tabes sind krisenartige Reiz- 
erscheinungen innerer Organe, unter denen die Magenkrisen 
an erster Stelle rangieren. Es handelt sich um krampfhafte Brech- 
anfälle, die sich gewöhnlich plötzlich mit starken Schmerzen in der 
Magengegend einstellen, unter Würgen entleert sich der Magen- 
inhalt: Nahrungsreste und gallige Massen. Die Dauer der Anfälle 
schwankt zwischen Stunden und Wochen. Die Kranken geraten durch 
die Häufung und Schwere dieser Krisen in bedrohliche Erschöpfungs- 
zustände. Die übrigen Krisen, unter denen die Blasen-, Darm-, Anal-, 
Klitoris-, Larynx-, Herz-, Atem- und Gefäßkrisen erwähnt werden, 
treten gegenüber den Magenkrisen an Bedeutung zurück. 

Zu allen diesen Symptomen gesellen sich dann häufig noch 
trophische Störungen. 

Selten ist die Entwicklung einer Muskelatrophie, die sich nicht 
auf das Gebiet eines peripherischen Nerven beschränkt. Die außer- 
ordentlich schnelle Reduktion des Gesamternährungszustandes (ma- 
rantische Tabes), wie sie in einzelnen Fällen auftritt, wird mit trophi- 
schen Störungen in Verbindung gebracht. 

Als trophische Störung der Haut ist das oft schon früh ein- 
tretende Malum perforans anzusehen: ein meist an der Fuß- 
sohle sitzendes rundliches, schlecht heilendes Geschwür. 

Als charakteristische Symptome sind die trophischen Stö- 
rungen am Gelenk- und Knochenapparat, die tabi- 
schen Arthropathien und die leichte Knochenbrüchigkeit anzu- 
führen. Der Lieblingssitz der Veränderungen ist im Knie-, Fuß- und 
Ellbogengelenk. Das Gelenk schwillt plötzlich ohne Schmerzen, ohne 
Rötung und Fieber an. Es kommt zu erheblichen Deformitäten. Er- 
staunlich ist oft die absolute Schmerzlosigkeit, die chirurgische Ein- 
griffe ohne Narkose und Lokalanästhesie gestattet. Die Arthropathie 
ist zuweilen mit Fraktur verbunden. Die Brüchigkeit der 
Knochen kann so erheblich sein, daß ohne Einwirkung äußerer 
Gewalt Frakturen entstehen. Als häufige Komplikation im 
Verlaufe der Tabes sind Aortenerkrankungen zu erwähnen. 
Psychische Störungen in Form von funktionellen Psychosen, wie De- 
pressionszustände, Paranoia, Katatonie, sind selten. Einige Male sah 
ich nach jahrelangem Bestehen der Tabes einen schweren halluzina- 
torischen Erregungszustand ausbrechen, der in 2 Fällen einen gün- 
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stigen Ausgang nahm. Viel häufiger ist der Ausbruch einer Paralyse 
auf dem Boden einer länger bestehenden Tabes. 

Differentialdiagnostisch bereitet die Tabes höchstens 
im Beginn Schwierigkeiten. Ein tabesähnlicher Zustand kann durch 
eine peripherische Neuritis zustandekommen. Bei der Neuritis 
herrscht die Druckschmerzhaftigkeit der peripherischen Nerven und 
Muskeln, die degenerative Lähmung im Gebiet mehrerer periphe: 
rischer Nerven vor, es fehlen meist reflektorische Pupillenstarre, 
Gürtelgefühl und Blasenstörung. Die Hauptsymptome der Tabes, 
die lanzinierenden Schmerzen, die Pupillenstarre, das Westphalsch 
Zeichen, die Sensibilitätsstörungen, wie Hypästhesien, die Hyper- 
ästhesien, die Parästhesien, die umschriebenen oder ausgebreiteten 
Hypo- und Analgesien, die gastrischen Krisen, die trophischen Stö- 
rungen sichern die Diagnose Tabes. 

Von erheblicher Wichtigkeit sind die chemischen, sero- 
logischen und zytologischen Untersuchungen: Die 
Wa.R. im Blut ist zwar nicht so häufig positiv wie bei der Paralyse, 
aber immerhin noch in etwa 70—80%. Auch die übrigen Reaktione 
Wassermann im Liquor, Pleozytose, Nonnesche Reaktion, geben in 
überwiegender Häufigkeit ein positives Resultat. 

Leider müssen wir auch heute noch die Tabes als eine unheilbai 
Krankheit ansehen, das ist auch dem Laienpublikum bekannt; aber 
eine sachgemäße und frühzeitige Behandlung kann außerordent- 
lich viel leisten bei der Bekämpfung der einzelnen Symptome und 
Linderung schaffen. Daher heißt es immer wieder dem Kranken Mut 
zusprechen und ihn hinweisen auf die guten Erfolge einer zweck 
mäßigen Behandlung. Unter der Obhut einer solchen können seh 
viele Tabiker jahre- und jahrzehntelang ihrem Beruf nachgehen und 
ein ganz erträgliches Leben führen. Zum Trost kann der Kranke 
immer wieder hingewiesen werden auf die nicht geringe Anzahl milde 
verlaufender Fälle. Geregeltes Leben, körperliche Schonung, reizlose 
Kost, größte Vorsicht im Gebrauch von Genuß- und Reizmitteln 
(Alkohol, Tabak) sind dringend zu raten. 

In jedem Falle van Tabes, auch wenn er richt mehr im Anfangs 
stadium ist, sollte eine antisyphilitische Behandlung ein 
geleitet werden. Als milde Kur kommt äuch heute noch die übliche 
Schmierkur zur Anwendung, sonst Salvarsan. Bei schweren Komplika- 
tionen von seiten des Herzens empfiehlt es sich, mit einer vorsich- 
tigen Schmierkur zu beginnen. Auch die beginnende Sehnerven 
atrophie ist ohne weiteres keine Kontraindikation gegen eine spezi 
fische Behandlung. Spezielle ophthalmologische Untersuchung muß 
hier die Entscheidung nach den von Carl Behr getroffenen Richt 
linien feststellen. Vereinzelt habe ich die Schmierkur gleichzeitig 
mit Fiebermitteln angewandt. Die Malariaimpfung ist als sehr an 
greifende Kur nur mit größter Vorsicht anzuwenden. Günstige Resul 
tate sah ich in einzelnen Fällen bei der Darreichung von Tetro: 
phan (beginnend zweimal täglich 0,05, steigend bis zweimal täglich 
0,1). Der Muskeltonus hob sich, die Erscheinungen der Ataxie traten 
wesentlich zurück. 

Als schmerzstillende Mittel kommen die verschiedenen 
Antineuralgika in Betracht, unter ihnen seien hervorgehoben Phen 
azetin, Aspirin, das Erbsche Mischpulver (Antipyrin 0,5, Antifebrin 
0,4, Kodein 0,02—0,04), Gelonida antineuralgica und das „Eu-Med' 
(Tell) (Kombination von Koffein, Phenazetin, Antipyrin und Pyrami 
don). In schweren Fällen wird man zum Morphium greifen müssen 
Bei den Brechdurchfällen im Verlauf der gastrischen Krisen ist Zi 
empfehlen Koryfin, 6—8 Tropfen auf Zucker, Cerium oxalicum (0,0 
bis 0,1). In hartnäckigen Fällen hat man die Förstersche Operatiof 
angewandt, die Resektion der 6. bis 10. hinteren Dorsalwurzeln. Die 
Erfolge sind leider nicht ermutigend. Von physikalischen Heilmittels 
kommt der elektrische Strom in Betracht. Galvanisation des Roc 
marks in querer und vertikaler Richtung. Die Faradisation mit den 
elektrischen Pinsel leistet oft gute Dienste bei Bekämpfung, der lokaleı 
Schmerzstellen. 

Von hydriatischen Kuren ist der ausgedehnteste Gebraucl 
zu machen: Laue Bäder mit Abreibungen, Uebergießungen. Die 
kohlensäurehaltigen Thermen und Soolbäder, wie Oeynhausen, Nauheim 
Wildbad, Gastein, Kudowa, erfreuen sich mit Recht gerade bei diese 
Erkrankung eines guten Rufes. Wiederholte Badekuren sind dringen 
anzuraten. Von mechanischen Behandlungsmethoden kommen in Be 
tracht die Frenkelschen Muskelübungen. Er will die Ataxik 
dadurch bekämpfen, daß die Koordination wieder eingeübt wird. Dies 
Uebungen lassen sich auch zu Hause unter Anleitung anstellen. 

Bei den Blasenstörungen kann Faradisation von Nutzen se 
Darreichung von Secale und Strychnin, letzteres in Form der Erbsche 
Pillen, ist zu empfehlen. Im Endstadium kommen Pflege und Palliativ 
maßregeln in Betracht unter vorsichtiger Darreichung von Morphiun 
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Aus der Inneren Abteilung des katholischen Krankenhauses 
Maria Hilf in M.-Gladbach. (Leitender Arzt: Dr. Sons.) 


Ein Fall von akuter subleukämischer Myeloblastenleukämie. 
= Von Dr. H. Schütt, Assistenzarzt. 


Akute Leukämien galten früher restlos für Iymphatische Leuk- 
- ämien. Jetzt weiß man, daß es auch akute Leukämien des myeloischen 
Typus gibt. Nägeli und andere Autoren halten sogar die meisten 
akuten Leukämien der Erwachsenen für myeloische. Seitdem Nägeli 
die myeloische Form von akuter Leukämie, die meist unter dem Bilde 
der Myeloblastenleukämie verläuft, erstmalig beschrieben hat, sind 
auch Fälle beobachtet worden, bei denen die Leukozyten niedrige 
‚ oder gar verminderte Werte aufweisen (1). In diese Gruppe gehört 
auch unser Fall, dem damit wohl einiges kasuistisches Interesse zu- 
kommt. 
1. H., 28 Jahre alt, Stütze. Frühere Krankheiten: Grippe, Halsdrüsen- 
abszeß, Rippenfellentzündung. Beginn der Erkrankung am 21. III. 1926 mit 
‘ Müdigkeit, Kopfschmerz, Rücken- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit und 
" Erbrechen. Am 4. Krankheitstag starkes Nasenbluten, Auftreten von schmerz- 
‚ losen, blauen Flecken an Armen und Beinen. Am 27. III. Zahnfleisch- 
. blutungen, Abgang von Blut im Stuhl und Urin, metrorrhagische Blutungen. 
‚Am 20. III. 1926. Einweisung ins Krankenhaus. 
a Status: Guter Allgemein- und Ernährungszustand. Hautfarbe blaß; sicht- 
, bare Schleimhäute mäßig durchblutet. Außer einigen kleinen Leistendrüsen 
‚ beiderseits keine Drüsenschwellungen. Am ganzen Körper verstreut , kleine 
, petechiale Hautblutungen und größere bis zu handtellergroße, blaue und grüne 
‘ Flecke. Mundhöhle: Gebiß intakt. Zahnfleisch blutet leicht, der Zahn- 
‚ fleischsaum ist schwarz gefärbt. Tonsillen etwas hypertrophisch, nicht gerötet. 
-Körperwärme: 38,2° C rektal. Leib: weich, keine Druckempfindlichkeit. Milz 
und Leber perkussorisch und palpatorisch nicht vergrößert. Metrorrhagische 
Blutung, im Sediment Erythrozyten, Erythrozytenzylinder, granulierte Zylinder, 
Leukozyten und Epithelien. Blutbild: Hämoglobin 70% (Sahli), Erythro- 
zyten 4528000, Färbeindex 0,77, Leukozyten 16500,. Myeloblasten 86%, 
‚ Myelozyten 1%, neutrophile Stabkernige 3%, neutrophile Segmentkernige 9%, 
! Eosinophile 1%, Lymphozyten 2%. 
Weitere Blutbefunde siehe Tabelle. 
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Leuko- | plasten zyten 
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globin 
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en _Blutungszeit 14 Minuten. Rumpel-Leedesches Phänomen positiv. Therapie: 
‚täglich 2,2 ccm Solarson intramuskulär. Verlauf: Anhalten der Erscheinungen 
der hämorrhagischen Diathese; Zahnfleisch- und Nasenblutungen, Darmblutung, 
 Mettorrhagien. Temperatur um 38° C rektal. 

. Am 3. IV. Leukozyten siehe Tabelle. 4. IV. Temperaturanstieg; Schwellung 
der Zervikaldrüsen; Milz und Leber eben fühlbar. 6. IV. Retinalblutungen, zu- 
‚nehmende Blässe der Haut und sichtbaren Schleimhäute. Temperatur: Kon- 
tinua um 39% C rektal. 7. IV. 20 ccm Blut (Bruder) transfundiert, gut ver- 
‚tragen. 8. IV. Status idem, die Blutungen halten an. 9. IV. Blutbild siehe 
‚Tabelle. 10. IV. Bluttransfusion 100 cem (Bruder), gut vertragen. 11. IV. Außer 
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Spärliche Oxydasereaktion der 
Myeloblasten 
Normoblasten 
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a2 chromasie, basophile Punktie- 
A ot rung der Erythrozyten 

IR > 


‚geringem Nasenbluten keine Blutungen mehr. 15. IV. Klopischmerzhaftigkeit 
‚des Brustbeins und der Schädelknochen. Subjektives Befinden relativ gut. 
‚Keine Blutungen mehr. Blutbild siehe Tabelle. 19. IV. Drüsen im Unterkiefer- 
winkel und unter dem Kinn geschwollen. Schmerzen im Oberkiefer, leichtes 
Nasenbluten, Zahnfleischblutungen. Systolisches Geräusch an der Herzbasis, 
Puls frequent und klein. 24. IV. Stomatitis, submuköse Blutungen der Mund- 
schleimhaut. Neue Petechien auf der Brust und an den Beinen. Links eine 
flaumengroße, rechts mehrere kirschgroße Achseldrüsen. Heftige Schmerzen 
‚a Schädel- und Unterarmknochen. Klopfschmerzhaftigkeit der Tibia. Milz etwa 
x Finger breit unterhalb des Rippenbogens tastbar. Subjektives Befinden sehr 
;chlecht. Blutbild siehe Tabelle. 1. V. Rapider‘ Verfall, Hautblutungen, Kon- 
unktivalblutungen, Zahnfleisch- und Nasenbluten. 3. V. Blutbild siehe Tabelle. 
ee 
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Ä Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


6. V. Fortgang der Hämorrhagien, Somnolenz. 7.V. Exitus. Sektion: 
Anämie sämtlicher Organe; Blutungen der serösen Häute. Knochenmark der 
langen Röhrenknochen: rot. Pleura mit zahlreichen Hämorrhagien bedeckt. 
Herzmuskel anämisch, zeigt Tigerung. Epi- und Endokardblutungen. Blutun- 
gen des viszeralen und parietalen Peritoneums. Leber vergrößert, hellgelb, 
Leberzeichnung verwischt. Milz: mäßig vergrößert, von kleinen, weißen Herd- 
chen durchsetzt. Nieren vergrößert, weisen ausgedehnte Blutungen und zahl- 
reiche weiße Herde auf. Magenschleimhaut zeigt zahlreiche Hämorrhagien. 
Mesenterialdrüsen bis bohnengroß. 

Histologische Untersuchung (Prof. Dietrich [Köln]): „Reich- 
liche Anhäufung von großen, mononukleären Zellen in den weiten Gefäßen, 
aber auch dichte Zellanhäufungen im periportalen Gewebe. Niere: Ebenfalls 
dichte Infiltrationsstreifen gleicher Art. Lymphdrüsen nur hyperplastisch mit 
noch. erhaltenem Bau. In allen übrigen Organen (Milz, Knochenmark, Herz, 
Magen, Ileum, Uterus) reichlich intravaskuläre Monozytenanhäufungen. Diese 
geben nur spärliche Oxydasereaktion. Es liegt eine akute Leukämie mit ganz 
unreifen myeloischen Bildungszellen vor.“ 

Charakteristisch für den beschriebenen Fall ist also, daß bei 
relativ niedriger Leukozytenzahl — nur einmal wurde der Wert von 
35000 erreicht, später hielt sich die Zahl konstant auf 10—11000 — 
das Blutbild beherrscht war von ganz jugendlichen Zellen des myelo- 
ischen Systems. Es herrschte die große Form der Myeloblasten vor. 
Sie waren protoplasmaarm, hatten zum Teil gelappte Kerne und zeig- 
ten nur geringe Oxydasereaktion. Zwischen den granulafreien Myelo- 
blasten und den in allen Präparaten vorhandenen Myelozyten fanden 
sich Uebergangsstadien in Form von unreifen Myelozyten, ein Be- 
fund, der für die Trennung der myeloischen und Iymphatischen 
akuten Leukämie von besonderer Bedeutung ist. 

Bemerkenswert erscheint die geringe Zahl der eosinophilen Zel- 
len bzw. deren Verschwinden bei zunehmender Verschlechterung. Der 
Prozentsatz der Myeloblasten bewegte sich zwischen 81 und 89%. 
Das rote Blutbild zeigte im weiteren Verlauf die Erscheinungen der 
sekundären Anämie, Poikilo-Anisozytose, Polychromasie, Auftreten von 
Normoblasten. Die histologische Untersuchung, die große mononukle- 
äre Zellen in den weiten Gefäßen der Organe und Infiltrate gleicher 
Zellformen in Leber und Nieren aufwies, bestätigte die Diagnose. Der 
makroskopische Sektionsbefund zeigte Anämie sämtlicher Organe, 
Blutungen der Haut, Schleimhäute und serösen Häute, Vergrößerung 
von Milz, Leber und Nieren und Infiltrationen in den letzteren. Bei 
dem klinischen Verlauf standen die Erscheinungen der hämorrha- 
gischen Diathese im Vordergrund. Lymphdrüsen-, Milz- und Leber- 
schwellungen wurden zunächst vermißt und hielten sich auch in 
späteren Stadien in mäßigen Grenzen, wie das bei akuten Leukämien 
die Regel ist. Beim Fortschreiten des Prozesses traten Knochen- 
schmerzen spontan und auf Beklopfen auf, bei Zunahme der Anämie 
wurde ein lautes systolisches Geräusch an der Herzbasis hörbar. 

Ohne Zuhilfenanme des Blutbildes können erhebliche diagno- 
stische Schwierigkeiten entstehen. Je nachdem, ob die Erscheinungen 
der hämorrhagischen Diathese oder nekrotische Prozesse in der 
Mundhöhle oder einfache Anämie das Bild beherrschen, kommen die 
verschiedensten Fehldiagnosen zustande — Morbus Werlhof, Purpura 
rheumatica, Noma, Diphtherie, Sepsis, perniziöse Anämie usw. Auch 
die Zählung der Leukozyten allein führt nicht immer zur Diagnose, 
wie unser Fall zeigt, sondern erst die Differenzierung im Blutaus- 
strich entscheidet. Curschmann. (2) beschrieb erst kürzlich einen 
Fall von akuter aleukämischer Myeloblastenleukämie, bei dem die 
Diagnose zuerst auf Purpura rheumatica nach Angina gestellt worden 
war, und mahnt in allen Fällen von akuter hämorrhagischer Diathese 
mit stärkerer Gingivitis (auch ohne besondere Drüsen- und Milz- 
schwellungen) die Diagnose erst nach der Blutuntersuchung zu stellen. 


1.0. Nägeli, Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik 1923 S. 399 u. 95. — 2.H. Cursch- 
mann, D. m. W. 1926 Nr. 24 S. 1009. 


Aus der Inneren Abteilung des Elisabethenstiftes in Darmstadt. 
(Leitender Arzt: Dr. Happich.) 


Die Behandlung des genuinen Hochdrucks mit Rhodapurin. 
Von Dr. W. Lörcher, 1. Assistent der Abteilung. 


Angesichts der Tatsache, daß es bei dem Hypertoniker infolge 
einer vermehrten Cholesterineinlagerung in die Plasmahäute der 
glatten Muskelfasern zu einer Abdichtung der Gefäßwände (West- 
phal) kommt, scheint ein Mittel, das die Durchlässigkeit erhöht, am 
ehesten geeignet, den Druck herabzusetzen. Auf dem rechten Flügel 
der Hofmeisterschen Anionenreihe gelegen, zeigt das Rhodan in alka- 
lischer Lösung die stärkste quellende Wirkung und entspricht also 
am ehesten diesen Voraussetzungen. Eine Ergänzung der blutdruck- 
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senkenden Wirkung des Rhodans erreichen wir durch eine Verbin- 
dung des Mittels mit der gefäßerweiternden Puringruppe, eine Kom- 
bination, die in dem Präparat Rhodapurin verwirklicht ist. Es handelt 
sich dabei um ein Komplexsalz des Rhodans mit einem Methyl- 
xanthin, das inForm von leichtlöslichen Tabletten, die je 0,1 g Rhodan 
enthalten, in den Handel kommt. 

Was die Indikation betrifft, so kommen Patienten mit sekun- 
därem nephritischen Hochdruck für eine Rhodanbehandlung nicht in 
Betracht. Das mangelhafte Ausscheidungsvermögen der Nieren würde 
zu der Gefahr einer Rhodanintoxikation führen. 


Die Behandlung stark vasomotorischer Patienten, die besser auf 
Sedativa und Bäder reagieren, verspricht ebenfalls wenig Erfolg. 
Ebensowenig sind dekompensierte Hypertoniker oder Patienten mit 
Erkrankungen der Atemwege (Emphysem, Bronchitis) für eine Rhodan- 
behandlung geeignet, da die vermehrte Exsudation die Möglichkeit 
von entzündlichen Veränderungen der Lungen mitsichbringt. 


Wir empfehlen im allgemeinen in der 1. Woche täglich dreimal, 
in der 2. Woche täglich zweimal, in der 3. Woche täglich einmal eine 
Tablette Rhodapurin zu geben. Klagen über Mattigkeit, die wir 
entsprechend dem Rückgang des Druckes gelegentlich zu hören 
bekamen, verschwinden meist schnell. Eine Ausnahme machten 
lediglich alte Patienten oder solche mit gleichzeitiger Koronar- 
sklerose: bei ihnen ging die Anpassung an die veränderten Druck- 
verhältnisse nur langsam vor sich, und neben einer gewissen Herz- 
schwäche hatten wir den Eindruck einer Steigerung der Empfänglich- 
keit für Infektionen der Atemwege. Wir ziehen deshalb bei diesen 
Patienten die Kur über längere Zeit hin und geben unter gleich- 
zeitiger Kräftigung des Herzens täglich nur eine Tablette Rhcdapurin. 
Für die Beurteilung unserer Ergebnisse ist es uns wertvoll, daß wir 
neben den klinischen Fällen eine Anzahl unserer Patienten, die 
während der Kur ihre Berufstätigkeit nicht unterbrachen, nur ambu- 
lant behandeln konnten. Bringt doch ein Krankenhausaufenthalt an 
sich meist schon eine Senkung des erhöhten Blutdruckes mit sich, die 
allerdings nicht anzuhalten pflegt. 


Wir haben im ganzen bis heute 40 Hypertoniker mit Rhodapurin 
behandelt, 29 stationär, 11 ambulant. Abgesehen von der üblichen 
physikalisch-diätetischen Behandlung, ließen wir die Patienten wäh- 
rend der 1. Woche Bettruhe halten, später erlaubten wir täglich 
mehrstündiges Aufstehen. Der Erfolg trat meist nach Ablauf der 
1. Woche, gelegentlich allerdings erst später ein. Entsprechend der 
Senkung des Druckes sahen wir auch eine Besserung der subjektiven 
Beschwerden; das Gefühl der Beengung, der Schwindel wurden 
günstig beeinflußt. Ohne auf einzelne Krankengeschichten einzugehen, 
verweise ich auf die anschließende Tabelle, die unsere Erfolge zeigt. 


Zahl der Erfolge durch Durchschnittl. Senkung 
Fälle Senkung Versager ohne Versager 
Insgesamt men 40 36 4 41 mm Hg 
Stationär behandelt . 29 27 2 44 mm Hg 
Ambulant behandelt. 11 9 2 33 mm Hg 


Infolge Magenstörung bei 1 ambulanten Fall, infolge Kreislauf- 
störung bei 2 stationären Patienten das Rhodapurin abgesetzt. 

Nach diesen Erfahrungen können wir das Rhodapurin für die 
Behandlung des genuinen Hochdruckes empfehlen. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Weißrussischen Staats- 
unıversitat Minsk. (Direktor: Prof. S. Melkich.) 


Ueber intravenöse Injektionen von Tinctura Strophanthi 
bei Herzinsuffizienz. 


Von Dr. L. Sitermann, Assistent der Klinik. 


Durch Veröffentlichungen Melkichs (1) und Pletnews (2 
und 4) angeregt, begann ich im Jahre 1922 an unserem klinischen 
Krankenmaterial bei verschiedenen Formen von Herzinsuffizienz 
intravenöse Injektionen von Tinctura Strophanthi in weitem Maße 
anzuwenden. Ich gebrauchte zu diesem Zwecke die offizinelle Tinc- 
tura Strophanthi in einer Lösung von 1—2 ccm destillierten oder 
gekochten Wassers und als Injektionsstelle die Kubitalvene. Zur 
Injektion gelangten 2—5 Tropfen pro dosi, die, je nach Bedarf, zwei, 
drei oder mehrmals wiederholt wurde. In denjenigen Fällen, wo die 
Injektionen intravenös nicht gelingen wollten, kamen sie in oben- 
genannter Dosis und Lösung subkutan zur Anwendung, und zwar 
wählten wir hierzu, angesichts ihrer Schmerzhaftigkeit, vorzugsweise 
die Brustgegend, als den bei lagernden Kranken dem Drucke nicht 
unterworfenen freien Körperteil. 

In den Jahren 1922—1926 wurden an unserer Klinik mit den 
intravenösen Injektionen insgesamt 77 Fälle behandelt. 
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Chronische Myokarditiden bzw. arteriosklerotische Erkrankungen: 27 Fälle; 
Endokarditiden: 5 Fälle; Herzschwäche bei kruppöser Pneumonie: 7 Fälle; kom- 
binierte (Aorten- und Mitral-) Klappenfehler: 5 Fälle; Aortenklappenfehler: 
3 Fälle; Mitralklappenfehler: 30 Fälle. ; 

Von diesen letzteren wurden 5 Kranke mit den Erscheinungen 
akuter Herzdekompensation und lebensbedrohlicher Herzschwäche 
in die Klinik eingeliefert. Diese Erscheinungen waren plötzlich teils 
durch körperliche Ueberanstrengung, teils (2 Fälle) durch voran 
gegangene akute Infektion (Grippe) entstanden. Bei den anderen 
25 Fällen handelte es sich um chronische Mitralstenose oder -insuffi- 
zienz bzw. deren Kombinationen mit Dekompensationserscheinungen 
Unmittelbar nach 2—4 intravenösen Injektionen der Tinctura Stro- 
phanthi konnte bei diesen Kranken folgender Erfolg festgestell 
werden: subjektiv Verringerung der Atemnot, ruhiger Schlaf nach 
vorangegangener wochenlanger Schlaflosigkeit; objektiv Herab- 
setzung der Pulsbeschleunigung sowie des Pulsdefizits im Vergleich 
mit der Zahl der Herzkontraktionen, Steigerung des maximalen Blut- 
druckes, Verringerung der Zyanose, Auftreten starker Diurese 
Zurückgehen der peripherischen und viszeralen Oedeme, Verkleine 
rung des Herzens, besonders des rechten; Verstärkung der Her 
geräusche, die vor den Injektionen wegen Herzschwäche nicht aus: 
kultierbar waren; Schwinden der Arhythmie bzw. deren Ersatz 
durch vereinzelte extrasystolische Kontraktionen. Für einen Teil deı 
Kranken genügten die Injektionen allein, um die Herzkompensation 
ins Gleis zu bringen. Dem anderen Teil der Kranken mußten jedoch 
noch Tinctura Strophanthi, Digitalis und Diuretika intern verabreicht 
werden. In manchen Fällen wirkten die intravenösen Injektionen de 
Tinctura Strophanthi auch da, wo Digitalis und Diuretika versagt 
hatten; in anderen Fällen wiederum war eine Art von stimulierende 
Wirkung jener diesen gegenüber zu vermerken. Die Injektioneg 
leisteten mir ferner erhebliche Dienste bei 9 Kranken mit Mitral- 
klappenfehlern und gleichzeitigen Störungen im Gebiet des Pfortader- 
kreislaufes:- die Herztätigkeit und Diurese wurden bei ihnen erheb 
lich gebessert. In 7 Fällen dieser Gruppe versagten jedoch die Injek 
tionen vollständig. Anscheinend hatte es sich bei diesen Kranken un 
totale Erschöpfung der Herzreservekräfte gehandelt, die den Exitus 
letalis herbeiführte. Dieser stand aber durchaus nicht in kausaleı 
Zusammenhang mit den Injektionen. 

Ich möchte auf die obenerwähnten 5 Fälle mit akuter Herä 
insuffizienz zurückkommen. In sämtlichen Fällen hatte es sich 
klinisch anscheinend um die Symptome des sogenannten Vorhof 
flatterns und -flimmerns (3) gehandelt. In 3 dieser Fälle genügte 
jedoch eine einmalige Injektion, um die bedrohlichen Er 
zu beseitigen. Diese Fälle möchte ich besonders unterstreichen, d 
bei derartigen Kranken rasche Hilfe manchmal von lebensrettende 
Bedeutung ist. 

In den 3 Fällen mit isolierter Aortenklappeninsuffizienz wai 
mit den Injektionen kein besonderer Erfolg zu erreichen, in 
den 5 Fällen kombinierter Klappenfehler jedoch eine bedeutende 
Besserung. Nach wiederholten Injektionen gingen Atemnot un 
Zyanose erheblich zurück, die Diurese steigerte sich, die Lebei 
wurde kleiner und weniger schmerzhaft. Was die Endokarditisfälle 
betrifft, so leisteten die Injektionen nur in denjenigen Fällen Dienste 
wo die Endokarditis zu einem vorher bestandenem Klappenfehler 
hinzugekommen war (Endocarditis recurrens), nicht aber bei det 
akuten Endokarditis oder der sogenannten Endocarditis lenta. 

In den 7 Fällen von Herzschwäche bei kruppöser Pneumonie 
wirkten die Injektionen ebenfalls recht günstig: Abnahme der Puls 
frequenz, Verringerung der Zyanose, erhebliche Besserung der Herz- 
tätigkeit. 

Endlich, bezüglich der Fälle der chronischen Myokarditiden 
arteriosklerotischen Herzmuskelaffektionen und -insuffizienz 
chronischem Lungenemphysem sei Folgendes bemerkt. In 15 dieset 
Fälle konnte trotz vielfach wiederholter Injektionen (bei 3 Kranken 
7mal) kein dauernder Erfolg erzielt werden. Elf von ihnen ging 
zugrunde, jedoch nicht in Zusammenhang mit den Injektionen. 
den anderen 12 Fällen war durch diese unstreitbar ein Dauerresul 
zu verzeichnen: der Puls wurde voller und regelmäßiger, das P 
defizit verringerte sich bzw. verschwand vollständig, es verschw. 
den zum Teil die Zyanose und Kälte an den Extremitäten, 
Atmung wurde ruhiger, der Harn klarer und weniger konzentrie 
und dessen Menge stieg in manchen Fällen bis auf 5000 ccm 
die; es verschwanden Aszites und die peripherischen Oeden 
Diesen Kranken wurden zuvor neben den Injektionen auch int 
Kardiaka und Diuretika verabreicht; ohne jene waren aber a 
diese erfolglos geblieben. Selbstverständlich versagten auch 
die Injektionen, wofern bei den Kranken gleichzeitig sklerotis 
Nieren bestanden. Die Atemnot (toxialimentäre Dyspnoe) war if 
diesen Fällen durch nichts zu beherrschen. 
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Schlußfolgerungen. 1. Die intravenösen Injektionen der Tinctura 
Strophanthi sind gefahrlos, technisch leicht ausführbar, daher auch 
in der allgemeinen Praxis anwendbar. 

2. Die Injektionen wirken recht günstig bei kombinierten Klappen- 
fehlern und Kollapszuständen im Verlaufe der kruppösen - Lungen- 
entzündung, besonders günstig aber in Fällen akuter Herzschwäche 
bei Mitralklappenfehlern, bedingt durch Vorhofflattern und -flimmern. 

3. Die Injektionen wirken stimulierend auf die anderen Kardiaka 
als auch der Diuretika. 

4. Sie versagen bei Herzinsuffizienz infolge von Aortenklappen- 
fehlern und bei akuter Endokarditis. 

5. Die Injektionen wirken dagegen recht häufig da, wo andere 
Herzmittel versagen, und stellen eine Art von Prüfstein für die 
Reservekräfte der Herzmuskulatur dar. 

1. Melkich, Klinitscheskaja Medizina 1922 Nr. 3-4 (russisch). — 2. Pletnew, 


Arch. klin. i experim. Mediziny 1923 Nr. 7-8 (russisch). — 3. Nikolajew, Ueber Flattern 
ınd Flimmern des Vorhofs. Kasanj 1921 (russisch). — 4. Pletnew, Kl. W. 1926 Nr. 1. 


Zur Behandlung der chronischen Obstipation. 
Von Dr. Franz Koser in Berlin. 


Es gibt wenig Erkrankungen, bei denen die Patienten eine 
solche Fülle eigener Beobachtungen und Erfahrungen über die 
irksamkeit der ihnen verordneten Methoden oder Mittel sammeln 
<önnen, wie dies bei der chronischen Obstipation der Fall ist. 
Jer Patient kommt allmählich selbst darauf, daß die länger 
dauernde Anwendung von Abführmitteln ihn zwingt, zu immer 
öheren Dosen des Mittels zu greifen und außerdem noch die 
Mittel immer häufiger zu wechseln, ohne daß ein regelmäßiger 
ind beschwerdeloser Stuhlgang damit erreicht wird. Die fortgesetzte 
Anwendung von Klistieren pflegt, solange keine schädlichen Zu- 
ätze zu den Klistieren verwendet werden, ohne erkennbare Schädi- 
jungen vertragen zu werden, führt aber sehr selten (als einzige 
‚herapeutische :Maßnahme) zu vollem Erfolge. Wer weiß, welche 
= eine schwere chronische Obstipation, die häufig mit Hämor- 
oiden und Analfissuren kombiniert ist, einem Patienten bereiten 
‚ann, wird verstehen, daß solche Patienten sich oft lange Zeit 
“anz rigorosen Aenderungen ihrer Lebensweise zu unterziehen 
‚flegen (Rohkost, vegetarische Kost, Oelkost und dergleichen). 
ei solchen Aenderungen in der Lebensweise erleben manche Pa- 
\enten zu ihrer Verwunderung, daß diese mit großen Opfern 
urchgeführten Maßnahmen überhaupt keinen erkennbaren Erfolg 
‚eigen (dies trifft besonders zu bei den Fällen, die man zur 
pastischen Obstipation zu zählen pflegt). Bei einer anderen Gruppe 
Bert eine derartige Diätbehandlung meistens zu einer wesentlichen 
"erbesserung der Obstipation, aber häufig tritt als Folge der ein- 
eitigen Ernährung eine Abmagerung des Patienten ein, die ihn 
Wingt, seine einseitige Lebensweise aufzuheben. Man sollte sich 
'arüber klar sein, daß eine chronische Obstipation weder allein 
'urch Diätvorschriften noch allein durch physikalische Maßnahmen, 
fie Massage, Elektrisierung und dergleichen, auf die Dauer zu 
'eheben ist. Nötig ist, daß mehrere therapeutische Maßnahmen 
a gleicher Zeit einsetzen: 

' 1. Diätvorschriften: Es ist nach meinen Erfahrungen ver- 
„hit, hier rigoros vorzugehen; es genügt vollkommen, wenn eine 
'ermehrte Zufuhr von frischem Obst, Gemüse und, falls es der 
atient verträgt, grob geschrotetem Brot verordnet wird. 

2. Der Patient muß mit einer unbedingten Regelmäßigkeit zu 
'enau derselben Stunde den Versuch der Entleerung machen, ohne 
‚aß dabei unnötig gepreßt wird. 

' 3, Nach genauer ärztlicher Anweisung muß der Patient regel- 
‚äßig gymnastische Uebungen, besonders mit Trichterbewegungen 
':s Rumpfes, Kniebeugungen und Baüchmassagen vornehmen. 

' 4. Diese Anordnungen haben nur dann Aussicht auf sicheren 
‚Holg, wenn sie durch die unbedingt regelmäßige Einnahme eines 
uhlgleitmittels unterstützt werden. Darüber, daß Abführmittel 
Pi Chronischer Obstipation als kontraindiziert angesehen werden 
üssen, braucht wohl kein Wort verloren zu werden. Unter den 
‚eitmitteln, die uns zur Verfügung stehen, hat sich mir das 
araffinölpräparat Mitilax (Chemische Fabrik Wiernik [Berlin- 
aidmannslust]) weitaus am besten bewährt. 

y Ich pflege das Präparat anfangs in hohen Dosen (dreimal täglich einen 
INöffel voll) zu verordnen und halte darauf, daß auch nach eingetretener 
Sıhlregulierung Mitilax eine Zeitlang in mittleren Dosen (zweimal täglich 
‚en EBlöffel) genommen wird; dann lasse ich kleinere Dosen (zweimal täg- 
j einen Teelöffel) noch mindestens 8-10 Tage lang nehmen. 

Mit dieser kombinierten Therapie von nicht rigoroser Diät- 
ie milder Selbstmassage des Patienten, Anweisung zu pünkt- 
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licher Stuhlregulierung und systematischer Einnahme des Stuhlgleit- 
mittels Mitilax habe ich selbst bei solchen Patienten Erfolge er- 
zielt, die seit ihrer Kindheit an schwerster Obstipation litten und 
bei denen alle anderen Mittel keinen Dauererfolg erzielen konnten. 


Aus der Akademie-Augenklinik in Düsseldorf. 
(Direktor: Prof. Krauss.) 
Zur Wirkung des Perprotasins. 
Von Med.-Rat Dr. W. Wick, Dozent und Oberarzt der Klinik. 


Bei der Reiztherapie wird häufig den angewandten Reizmitteln 
entscheidende Bedeutung zugesprochen. Um die Frage nach der 
Wertigkeit des Mittels zu prüfen, habe ich in großer Zahl Versuche 
angestellt. Die systematischen Untersuchungen erstreckten sich über 
einen Zeitraum von 31/9 Jahren und umfaßten 300 Fälle. 

Unter den 9 angewandten Reizmitteln war auch das durch 
Haas für die Augenheilkunde besonders empfohlene Perprotasin. 
Es ist eine durch ein besonderes Verfahren gegen Zerfall geschützte 
kolloidale Proteinkörperlösung, welche die wirksamen Komponenten 
der Milch enthält und mit Strychnin kombiniert ist, und zwar 
Stärke I mit Strychninum glycerophosphoricum und Perprotasin II 
mit Strychninum kakodylicum. 

Das hinzugesetzte Strychnin ist nach der Angabe von Haas 
auf Grund seiner Beobachtungen als Richtungsweiser anzusehen, 
der die Energieumstimmung des Organismus besonders auf das 
Sehorgan hinlenkt!). 


Unter den angewandten Reizmitteln nimmt — wie aus nach- 
folgender Tabelle zu ersehen — das Perprotasin eine bevorzugte 
Stellung ein. 

a der Zahl der Mit Erfolg Ohne Erfolg 

Reizmittel Fälle Zahl 7A Zahl 7, 

WIODID EEE RN 6 3 50,0 3 50,0 
Omnalinenen een 11 . 6 54,5 5 45,5 

Yatrenkasein’ .- ... ... +. 33 18 54,5 15 45,5 

Eigenblutn es ee. 4 23 56,1 18 43,9 

Aolalrsnsn en. 16 9 56,2 43,8 

Caseosansir ner 19 11 57,8 8 42,2 

Staphyloyatren ...... 5 3 60,0 2 40,0 

MlCht ee ae 114 72 63,1 42 36,9 

Perptotasine te 55 SIE 67,27 RS 32,8 

Sa 300 182 118 


Diese Beobachtung läßt aber nun nicht ohne weiteres den 
Schluß zu, daß das Perprotasin auf jeden Fall den anderen Mitteln 
überlegen wäre. Gerade bei der Reiztherapie ist das „Individuum“ 
von so ausschlaggebender Bedeutung, daß ein Werturteil über ein 
bestimmtes Mittel nur mit starker Zurückhaltung abgegeben wer- 
den kann. 

Um der Lösung dieser Aufgabe näherzukommen, habe ich auch 
noch das Blutbild herangezogen und die Reaktion der einzelnen 
Blutelemente vergleichend geprüft (Erythrozyten, Leukozyten, Seg- 
mentkernige, Stabkernige, Jugendliche, Baso-, Eosinophile, Lympho- 
zyten, Monozyten). Hierbei zeigte sich nun — soweit das Blutbild 
in Frage kommt —, daß ein wesentlicher Unterschied in der Wirk- 
samkeit der 9 angewandten Reizmittel nicht besteht. 

Bei jedem der gebrauchten Mittel wurden die gleichen charak- 
teristischen Veränderungen im Blutbilde beobachtet. Ob ich Om- 
nadin, Perprotasin, Milch, Eigenblut oder ein anderes Mittel 
spritzte, die Reaktion der einzelnen Zellarten war in ihrem typi- 
schen Ablauf die gleiche, nicht nur ihrer Art nach, oft auch in 
ihrer Stärke, letzteres natürlich nicht in jedem Falle. Die Stärke 
der Reaktion hängt in der Hauptsache von ganz anderen Faktoren 
ab, im Wesentlichen von der Konstitution und von dem Intervall. 
Es gibt Menschen, die auf kleinste Reizmengen schon deutlich starke 
Reaktionen zeigen, es wurden auch Fälle beobachtet, bei denen 
trotz großer Dosis kaum wahrnehmbare Reaktionen auftraten. 
Das kann nur an der Konstitution liegen. Ich erinnere in diesem 
Zusammenhange auch an den außerordentlich labilen Status thymo- 
Iymphaticus, auf den auch bei der Reiztherapie stets zu achten ist. 

Nur in einer Beziehung wurde ein Unterschied bei den ver- 
schiedenen Mitteln festgestellt, und zwar in der Steigerung der 
Körperwärme, 

Nachfolgende Tabelle gibt eine Uebersicht über die Fieber- 
wirkung der verschiedenen Reizmittel. 

Hiervon reagierten 


Reizmittel Zahl der Fälle ee über 37,5° 

a 0. 
Staphyloyetrensn.n Swan 5 40,0 
Olobintinz wa le say ae a 6 4 66,6 
OmBadiie Re le 11 2 18,2 
IN OA ee Bones hr e 16 10 62,5 
CaSEOSan ee ers 19 8 42,1 
VALENKABeIT I NR nt 33 18 54,5 
Eigenblutsa-r a. ale ers e 41 2 4,8 
Perprötasinfterette ne 1.78. Boten 55 12 21,8 
MICH ENG 114 102 89,4 


2) Hersteller sind die Troponwerke Dinklage & Co., Köln-Mülheim. 
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Diese Tabelle ist sehr lehrreich. Sie zeigt, daß am häufigsten 
Fieber eintritt nach Einspritzung von Milch (in 89,4%), während 
Eigenblut am seltensten Fieber erzeugt (nur in 4,8%). Dazwischen 
liegen die anderen Mittel. Dieses Ergebnis ist nicht verwunderlich. 
Es bestätigt nur die auch sonst gemachte Erfahrung, daß artfremde 
Stoffe den Organismus heftiger angreifen als artgleiche Stoffe. 
Wir wissen aus zahlreichen Beobachtungen, daß die durch Reiz- 
therapie angeregte Heilreaktion in der Regel nicht zum Fieber 
zu führen braucht. Es gibt jedoch Fälle, die mit Fieber günstiger 
beeinflußt werden. Welche Fälle diese sind, wird nur durch die 
klinische Beobachtung erkannt. Zur Erzeugung von Fieber ist eine 
höhere Dosierung keineswegs immer der richtige Weg. Dafür 
ist ein Wechsel im Präparat oft viel geeigneter, und zwar in der 
Richtung, wie die Tabelle 2 es angibt. Man müßte also ein Mittel 
wählen, das erfahrungsgemäß häufiger Fieber macht als das zuvor 
angewandte. 

Es wird auf Grund meiner Beobachtungen daher zweckmäßig 
sein, zunächst immer ein Mittel zu gebrauchen, bei dem in der 
Regel Fieber nicht auftritt, denn die Heilreaktion im Blutbilde ist 
ja — wie wir sahen — vom Fieber nicht abhängig. Von den ge- 
prüften Mitteln ist Eigenblut das in dieser Beziehung günstigste, 
es hat auch klinisch zu guten Erfolgen geführt (in 56,1% der Fälle). 

Ebenfalls selten Fieber bei gutem klinischen Erfolge wurde 
bei Omnadin und Perprotasin beobachtet. 

Wenn wir also kein höheres Fieber erzeugen wollen, so eignen 
sich die eben genannten 3 Präparate besonders gut dafür. Bei 
Betrachtung der allgemeinen klinischen Heilwirkung sehen wir das 
Perprotasin sogar an erster Stelle stehen. Im allgemeinen ist es 
aber — wenn wir die klinischen Heilerfolge als Richtlinien neh- 
men — ziemlich gleichgültig, welches Mittel wir anwenden, wenn 
wir es nur richtig anwenden, d.h. unter Kontrolle des Blutbildes, 
unter Einhalten eines günstigen, Intervalls und in der geringsten 
klinisch wirksamen Dosis. 

Der Streit um das Reizmittel ist auch darum ziemlich müßig, 
weil wir rein zahlenmäßig den Wert eines Reizmittels überhaupt 
nicht entscheiden können. Alle Statistiken und sonstigen rechne- 
rischen Bewertungen können immer nur sehr beschränkte relative 
Bedeutung haben, denn das wirkliche Aktivum ist immer und überall 
nur der lebende Organismus, dessen Geheimnisse wir nicht kennen, 
dessen Kräfte dem Forscherauge noch verborgen liegen. Es ist 
nicht ein Mensch wie der andere, daher wird auch das gleiche 
Mittel bei verschiedenen Menschen immer irgendwie verschiedene 
Wirkung haben. Nur das beobachtende Auge des Arztes wird 
für den Einzelnen das Richtige finden. 


Haas, Vistosan, Klin. Mbl. f. Aughik. 1922, 69 u. Fortschr. d. Ther. 1926 H. 12. — 
Wick, Kl. W. 1926 Nr. 38; Klin. Mbl. f. Aughlk. 1926, 77 Oktober-Heft u. Arch. f. Ophth. 
1926 Oktober-Heft. 


Aus dem Victoria Luise-Haus, Kinderheilanstalt Braunschweig. 


Kleine therapeutische Mitteilungen. 
Von Dr. A. Reiche, Leiter der Anstalt. 


Il. Behandlung der Migräne im Kindesalter mit Luminal!). 


In die Sprechstunde des Kinderarztes kommen des öfteren 
Kinder, die von dem halbseitig auftretenden Kopfschmerz geplagt 
werden und deren Entwicklung dft durch häufige Migräne, verbunden 
mit Erbrechen, beeinträchtigt ist. Ein sicheres Mittel gegen Kinder- 
migräne gibt es bisher noch nicht. Angeregt nun durch die Erfolge, 
die bei der Behandlung der Migräne beim Erwachsenen durch Lu- 
minal erzielt wurden, habe ich seit einiger Zeit dieses Mittel auch 
bei Kindern versucht. Ich habe es angewandt bei 3 Fällen von 
sicherer Migräne (1 Knabe und 2 Mädchen) und 1 Fall, bei dem 
die Diagnose nicht gesichert war, den man vielmehr eher als petit 
mal ansprechen mußte. Das Luminal wurde gegeben je nach Alter 
in täglichen Dosen von 0,03—0,1, und zwar meistens die eine 
Hälfte mittags und die andere Hälfte abends. Ich gab das Mittel zu- 
erst 3 Tage, ließ dann 2 Tage frei und weiter nach ungefähr folgen- 


dem Schema: 

S Tage Luminal und 2 Tage frei 
Ss“ „ » » „ 
2 


” ” ” 


Sl „ usw. 


bis im Verlauf von etwa 6 Wochen ich mit dem Mittel ganz aussetzte. 

Die Erfolge waren bei den 3 Kindern durchaus gut. Nach einer 
derartigen, 4-6 Wochen dauernden Kur blieb 1 Kind bis zur Dauer 
von 11% Jahren von Anfällen verschont, 1’ Kind mußte nach einem 
1), Jahr die Kur wiederholen, 1 anderes nach ®/, Jahren. Bei dem 
Knaben, der im Wachstum sehr zurückgeblieben war, besserte sich 


1) Vgl. D.m.W. 1926 Nr. 49. 


-Schädlichkeit, der Abstinenzerscheinungen und der Heilung einige 


auch die Entwicklung. Das Kind holte langsam an Körpergewicht 
und Körperlänge nach. Bei dem 4. Kinde, bei dem die Diagnose 
fraglich war, blieb das Mittel ohne Erfolg. Es wurde aber auch vor 
den Eltern nicht regelmäßig gegeben. Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet; nur klagten die Eltern des letztgenannten Kindes 
daß dieses nach dem Luminal am Tage sehr schläfrig gewesen sei 
Sie haben daraufhin das Mittel unregelmäßig gegeben und dant 
ganz ausgesetzt. Nach diesen in der Praxis gewonnenen Erfahrungen 
möchte ich zu der Anwendung des Luminals bei der Behandlung de 
Kindermigräne nur wärmstens raten. 


. Ein Fall von Bromuralismus. 
Von Dr. phil. et med. A. Herzberg in Berlin-Tempelhof. 


Während Morphium und Eucodal ungemein häufig, Chloralhydra 
auch nicht selten, Paraldehyd und Veronal immerhin in einer Reil 
von Fällen zu einer Angewöhnung geführt haben, ist vom Bromurz 
nur ein einziges derartiges Vorkommnis bekannt: „Eine 35jährig 
Frau nahm 2 Jahre lang 20—30 Tabletten Bromural täglich, i 
ganzen also 6 kg. Es zeigte sich Benommenheit, Schlafsucht une 
ein pustulöses Bromoderm‘t). Ich möchte dem im Folgenden eine 
zweiten Fall von chronischem Bromuralgebrauch hinzufügen, der di 
Gefahr der Angewöhnung demonstriert und auch hinsichtlich de 


Interessante bietet. z 

Es handelt sich um einen jungen Mann von 29 Jahren aus sehr nervöse 
Familie, der seit 1912 vereinzelte Angstanfälle auf der Straße erlitten 
Seit 1918 verspürte er dauernd Unbehagen, wenn er abends allein durch d 
Straßen ging; zuweilen auch stärkere Angstanfälle mit heftigem Herzklopfe 
Augenflimmern, Schwindel und dem Gefühl, sterben zu müssen. Es entwick: 
sich allmählich das typische Bild der Agoraphobie: Patient vermeidet, au 
in Begleitung, durch stille Straßen zu gehen, besonders abends; er beteiligt sic 
nicht mehr an Ausflügen; Besteigen von Bergen und Türmen, Ueberschreite 
von Brücken und Plätzen wird immer schwieriger; aber auch sonst macht i 
jeder Weg Unbehagen. Anfang 1924 beginnt er, zur Bekämpfung d 
quälenden Gefühls Bromural zu nehmen und gelangt im Laufe von 11/, Jahr 
allmählich bis zu 15—20 Tabletten täglich, bei welcher Dosis er seit ®/, Jahr 
stehengeblieben ist. Versucht er, mit dem Verbrauch herunterzugehen, so stell 
sich alsbald Unruhe, Angst und Herzklopfen ein. Die Angstkrankheit hat s 
während dieser 2 Jahre durch den Bromuralgebrauch nicht gebessert, sonder 
ist im Gegenteil dabei schlimmer geworden, sodaß Patient sich endlich @ 
schließt, deshalb in Behandlung zu gehen. Die Untersuchung ergibt e 
körperlich völlig gesunden Menschen; insbesondere keinen krankhaften Befu 
am Herzen, auch keinen Hautausschlag. 

Patient wird zunächst darüber unterrichtet, daß sein Herz gesund, sein 
Angst vor einem „Herzschlag“ also gänzlich unbegründet ist; dann wird eif 
analytische Behandlung der Angsthysterie eingeleitet; zugleich erhält er & 
5. IV. 1926 die Weisung, nur noch 14 und am folgenden Tage nur 13 Bromur: 
tabletten zu nehmen. Da ihm das ohne Schwierigkeiten gelingt, wird 
Dosis für die beiden folgenden Tage auf 12 bzw. 9 heruntergesetzt. Aut 
diese Einschränkung bringt er ohne andere als seine gewöhnlichen Beschwi 
den fertig, Am 9. verordne ich ihm daher, nur noch 7 Tabletten täglich 
nehmen, und zwar. morgens, wo das Verlangen danach am stärksten ist, 
mittags und abends je 2; unangenehme Empfindungen von Angst oder He 
klopfen, die etwa auftreten, soll er durch Mentholdragees bekämpfen. Di 
Tempo kann der Patient nicht ganz einhalten; er nimmt am 9. noch 9, am 
8, dann 7, dann wieder 8; aber vom 13.—15. wirklich nur 7 Tabletten täglic 
Sogleich versuche ich durch Weglassen der ihm am leichtesten entbehrli 
erscheinenden Abendgabe die Zahl weiter auf 5 herunterzudrücken; bei 4 
tretendem Schwächegefühl soll er Koffeintabletten a 0,1 g 1—2 Stück mel 
mals täglich nehmen. Auch dies gelingt: Patient nimmt am 16. 5, am 17. 7 
den beiden folgenden Tagen je 5 Tabletten. Jetzt beginnen aber scheinbar d 
Abstinenzsymptome: er klagt über Schwindel bei seiner Tätigkeit, Aug 
flimmern und Verdunklung des Gesichtsfeldes, sodaß er nur mit größter Mü 
noch lesen kann, was doch für die Ausübung seines Berufs unumgänglich no 
wendig ist; er fürchtet, arbeitsunfähig zu werden. Koffein hat er dennoch 2 
Angst vor Herzklopfen nicht genommen, sondern sich mit Mentholdragees’g 
holfen. Da er Schwindel und Augenflimmern auch früher öfters gehabt h 
so nehme ich an, daß es sich dabei nicht um eigentliche Abstinenzsymptom 
sondern vielmehr um psychogene Reaktionen handelt, die durch den W 
nach Bromural ausgelöst werden. Ich setze das dem Patienten auseina 
versichere ihm, daß die Erscheinungen gänzlich belanglos sind, daß die E 
wöhnungszeit eben gewisse Unannehmlichkeiten mit sich bringe, mit denen m 
sich abfinden müsse, die im übrigen sehr rasch abklingen würden, und sei 
die Dosis für den folgenden Tag trotz allem auf 4 Tabletten herunter. Patie 
hält diese Verordnung ein; er klagt zwar auch noch am nächsten Tag 
Flimmern und Schatten vor den Augen, meint aber, es mache keinen Eindru 
mehr auf ihn. Die Straßenangst ist stärker geworden; Koffein hat Patient 
genommen. Ich verordne für die folgenden Tage 4, 3, 1 und 0 Ta 
etwaige Beschwerden sollen mit Validol bekämpft werden. Patient h 
Dosen strikte ein, sodaß er am 26. IV. zum erstenmal einen Tag olıne 
ural verbringt; keinerlei Störungen außer etwas Herzklopfen und Gereiz 


2) Albrecht Renner, Schlafmitteltherapie. Julius Springer 1925, S. 85. 
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5g Validol im Lauf der 4 Tage genügen, dieser Beschwerden Herr zu werden. 
Danach ist weder Validol noch Menthol mehr notwendig. 

- Ein Rückfall ist bisher nicht erfolgt; Patient wird wegen der Angst- 

ıysterie weiter behandelt und macht rasche Fortschritte, sodaß zur Zeit (31. V.) 
olles Wohlbefinden besteht; der Patient fühlt sich sogar weit frischer und 
ırbeitsfähiger als in den 2 Jahren des Bromuralgebrauchs, sodaß er erst jetzt 
durch deu Vergleich erkennt, daß er eigentlich die ganze Zeit in einem Zustand 
ler Benommenheit und Schläfrigkeit verbracht hat. 
Auch beim Bromural liegt also bei langem Gebrauch über- 
roßer Mengen die Gefahr der Angewöhnung vor; die nach- 
eilige Wirkung des 21/, Jahre in einer Dosis von 6 g pro Tag fort- 
yesetzten Gebrauchs bestand in Benommenheit und Verminderung 
ier Arbeitsfähigkeit, Schädigungen, die sich nach der Entziehung 
'asch und vollständig wieder ausgeglichen haben; ein Nutzen im 
inne einer Besserung der Angsthysterie war nicht zu bemerken, viel- 
mehr trat während des Gebrauchs eine erhebliche Verschlimmerung 
‚in; die Entziehung hat sich ohne Abstinenzerscheinungen durch 
»sychische Behandlung leicht und glatt vollzogen. 


u Ein neuer Knickfußmesser (Valgovarometer). 
Jon Dr. Friedrich Krische, Facharzt für Chirurgie in Freiburg i. Br. 


( 

u Der Apparat!) dient zur genauen Messung des Knickungswinkels 
‚nd der Höhe der zum Ausgleich notwendigen Sohlenerhöhung bei 
“nickfuß. 
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Knickfussmesser. 
A natürl: Grösse, 
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ängsseite eine rechteckige (8:29,5cm) Sohlenplatte (b) durch 
charniere (c) beweglich verbunden. Der vorderen und hinteren 
ante der Grundplatte ist je eine Stirnplatte (d) senkrecht fest 
ıfgenietet, deren 12cm breite obere Kante geschweift in die 25 cm 
reite Grundkante übergeht. Beide Stirnplatten haben rechts und 
aks symmetrisch je eine eingeschnittene Führung (e) für die 
tellschrauben (f) der in den Scharnieren beweglichen Sohlen- 


| £ 2 


| 
| 


ı Die Ergebnisse der Forschungen auf dem Gebiete der Infektions- 
lankheiten sind im letzten Jahre sowohl hinsichtlich der allgemeinen 
Ikenntnis vom Wesen der Seuchen als auch des genaueren Studiums 
tızelner Krankheiten recht beachtlich gewesen. 


„Die von Robert Koch überkommene Lehre von der Unver- 
@derlichkeit der Bakterien, auf die sich im allgemeinen unsere klas- 
che Bakteriologie aufbaut, hat sich nicht mehr ganz aufrecht- 
“aalten lassen. Besonders von französischen Autoren (Burnet u.a.) 
sd Arbeiten über Aenderungen der biologischen Eigen- 
Shaften der Bakterien erschienen, die, wenn sie sich bei den 
‚chprüfungen als durchgehend richtig erweisen, geeignet sind, 
\le geltende Prinzipien umzustoßen. Morgenroth und seine Mit- 
areiter haben schon seit längerer Zeit auf die Zustandsänderungen 


| *) Hersteller: F. L. Fischer, Freiburg i. Br. 
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platten. Die vordere Stirnplatte trägt weiter medial je einen mit Grad- 
einteilung versehenen Kreisbogen (g), den ein an der entsprechen- 
den Sohlenplatte befestigter Winkelzeiger (h) in eigener Führung 
bestreicht. In der Mittelsenkrechten dieser Stirnplatte ist ein Höhen- 
stab (i) mit Zentimeter- und Millimetereinteilung angebracht, auf 
dem ein Höhenzeiger verschiebbar ist. Jeder Seitenkante der Grund- 
platte ist eine Fußstütze (l) im Winkel von 45° aufgenietet, um 
das seitliche Abrutschen des Fußes zu verhüten. Der Apparat ist in 
allen belasteten Teilen aus stabilem Metall angefertigt und weiß 
lackiert. Kreisbogen und Höhenstab sind blank vernickelt. 

Gebrauchsanweisung: Beide Füße des Patienten werden 
auf die Sohlenplatten gestellt; die Achsen sind aufgezeichnet und 
zeigen den bekannten Knick. Nun wird erst die eine, dann die andere 
Sohlenplatte soweit gehoben, daß der Knick sich ausgleicht, und so- 
fort mittels der beiden Stellschrauben vorn und hinten festgestellt. 
Der Winkel ist dann ohne weiteres abzulesen; die Höhe wird durch 
Verstellen des Höhenzeigers (k) gefunden. Bei der Messung des 
Pes varus tritt jeder Fuß einzeln auf, der rechte auf die linke Sohlen- 
platte und umgekehrt. 

Nach Fertigstellung fand ich im Zbl. f. Chir. 1920 S. 1031 einen Apparat von 
H. Iselin nach der Schweiz. m. Wschr. 1920 Nr. 5 referiert, der ähnlich kon- 
struiert ist, aber nur gröbere Messungen zu erlauben scheint. 


Das Trockenbettchen. 
Von Dr. L. Fulda in Tellingstedt (Holstein). 


Die hygrosköpische Eigenschaft des Torfmulls ist bekannt, 
er vermag das 16fache seines Eigengewichts an Flüssigkeit auf- 
zunehmen. Bekannt ist auch, wie er Gerüche beseitigt. Diese 
beiden Haupteigenschaften haben ihm neben der Billigkeit und 
Desinfektionskraft schon lange eine ausgedehnte Verwendung in 
Ställen und Zimmeraborten verschafft. 

Im Trockenbettchen liegt der Säugling auf feinem Torfmuli, 
getrennt von diesem nur dürch seine einzige Mullwindel und das 
poröse Bettuch, das über einen Holzrahmen gespannt ist. Alle 
3—4 Stunden erneuert man den dunklen, deutlich begrenzten Fleck 
im Torfmull durch eine Handvoll frischen, die Windel nur, so oft 
sie beschmutzt ist, also 2—3mal täglich. Das poröse Laken wird 
einmal täglich erneuert, da weder Nässe, noch übler Geruch einen 
häufigeren Windel- und Bettuchwechsel notwendig machen. 

Statt der Windeln, Wickeltücher und Unterlagen ist beim 
Trockenbettchen zu waschen: das kleine Mullbettuch und 2-3 Mull- 
windeln. Während Strampelfreiheit gewährleistet ist, wird Bloß- 
strampeln durch eine sinnreiche Verbindung des Kopfkissens mit 
dem Ueberschlaglaken und Unterklemmen unter den Rahmen un- 
möglich gemacht. 

Man kann sich das Torfbett selbst bauen oder (bequemer) 
fertig als Kinderwageneinsatz oder fahrbares Körbchen von dem 
Möbelhaus Theodor Wortmann (Arnsberg [Westf.]) beziehen. Die- 
selbe Firma oder die Erfinderin, Frau Weber (Arnsberg [Westf.]) 
versendet auch ein ausführliches Werbeheft, das alle Einzelheiten 
enthält. 
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E: Fortschritte der gesamten Medizin. 

Kg ’ ; s der Streptokokken hingewiesen, die wir selbst vor kurzem durch neue 

5.8 Infektionskrankheiten. - Versuche über Aenderungen der biologischen Eigenschaften der 

| Von Dr. H. Deicher, Oberarzt an der Infektionsabteilung des Scharlachstreptokokken, die von uns an der Infektionsabteilung des 
K Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. Rudolf Virchow-Krankenhauses angestellt wurden, erhärten konnten. 
= 


Weitere Ergebnisse der Forschungen über die Veränderlichkeit der 
Bakterien sind sicherlich in Kürze zu erwarten. 

Beginnen sich auf diesem Gebiet die Dinge neu zu formen, so 
sind die Ergebnisse der Versuche mit invisiblen Virusarten 
ebenfalls in ein neues Stadium getreten. Bisher wurden nach der 
Ansicht der Schulmedizin nur wenige menschliche Krankheiten, z.B. 
Pocken, Masern, Mumps usw., von unsichtbaren Keimen hervor- 
gerufen. Neuerdings gewinnen Versuche, die schon 1914 von Nicolle 
und Blanc begonnen und später von der französischen Mikrobiologie 
weiter fortgeführt wurden, wieder wesentlichere Bedeutung, nämlich 
Versuche über die Wandlung der sichtbaren Bakterien in unsichtbare 
Formen. Nachdem zunächst für die Rekurrens- und andere Spiro- 
chäten solche Entwicklungsstadien nachgewiesen waren, gelang es 
später Arloing, Durand u.a., mit Filtraten von Tuberkelbazillen 
Infektionen zu erzeugen. Auch bei einigen anderen Bakterienarten 
(Typhus,. Ruhr) wurde versucht, eine unsichtbare Entwicklungsstufe 
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nachzuweisen. In Deutschland hat in diesem Jahre Friedberger 
die Ansicht vertreten, daß wahrscheinlich die meisten Bakterienarten 
eine unsichtbare und unzüchtbare Form besitzen, ja, daß es noch nicht 
einmal sicher ist, ob die Formen des sichtbaren oder des unsichtbaren 
Stadiums für die Entstehung der Krankheit verantwortlich zu machen 
sind. Für die Typhusbazillen glaubt er solche Veränderungen nach- 
gewiesen zu haben, für die Streptokokken kommt Ramsine zu einem 
ähnlichen Resultat. Die Ansichten sind noch zu sehr im Fluß, um hier 
zu entscheidenden Urteilen gelangen zu lassen, die nächsten Jahre 
müssen erst eine Klärung herbeiführen. 


Auch die Lehre von der Immunität hat durch Besredka 
und die Arbeiten seiner Schüler eine neue Richtung erhalten. Er 
glaubt, daß die Antikörper im Blut mit der Immunität des betreffen- 
den Organismus nichts zu tun haben, sondern daß besondere Organe 
der Sitz der Immunität sind. So ist für Milzbrand, Staphylokokken 
und Streptokokken die Haut das empfindliche Organ, für Ruhrbazillen 
und Bazillen der Typhusgruppe dagegen die Darmwand. Er hält es 
daher für nötig, diese betreffenden Organe, nicht den Gesamt- 
organismus zu immunisieren. Auf seine Arbeiten stützen sich die 
neuesten Methoden der peroralen Immunisierung gegen Typhus und 
Ruhr, über deren praktische Erfolge weitere Erfahrungen abzuwarten 
sind. Im übrigen ist auch bei anderen als Darmerkrankungen der 
Versuch gemacht worden, peroral zu immunisieren; so hat z. B. 
Reiter jüngst über gelungene Versuche der Immunisierung per os 
gegen Diphtherie bei kleinen Kindern berichtet. 


Bei den Arbeiten über die Immunität des einzelnen und die Infek- 
tionsbereitschaft größerer Bevölkerungsgruppen ist in der letzten Zeit 
den d’Herelleschen Veröffentlichungen wieder mehr Beachtung 
zuteilgeworden. Das Iytische Prinzip/oder der Bakteriophage in 
seinen wechselseitigen Beziehungen zu den Bakterien, das Auftreten 
lysinfester Bakterienstämme usw. sind Probleme, die möglicherweise 
zur Immunität, zur Heilung der Krankheiten und zum Erlöschen von 
Seuchen in Beziehungen stehen. Auch in der Behandlung der 
Infektionskrankheiten ist der Bakteriophage in seiner Eigenschaft als 
bakterienauflösendes Agens verwandt worden, besonders beim Typhus, 
der Ruhr und einzelnen Hauterkrankungen. Endgültige Erfolge sind 
aber noch nicht zu verzeichnen. Auf prophylaktischem Gebiet sind die 
Erfahrungen mit dieser neuartigen Methode ebenfalls noch zu gering. 


Was nun die einzelnen Krankheiten betrifft, so ist die 
Literatur auch nur der letzten Monate fast unübersehbar. Nachdem in 
der Scharlachätiologie die Befunde von Caronia, di Cristina 
und Sindoni selbst von ihren eigenen Landsleuten abgelehnt werden, 
kann man sie wohl als nicht zutreffend betrachten. Desto mehr hat 
sich die Lehre von der Streptokokkengenese des Scharlachs durch- 
gesetzt, in Amerika, England, Polen, Ungarn fast restlos, in Rußland, 
Oesterreich, Dänemark, Holland bei recht vielen Autoren, am wenig- 
sten in Frankreich und bei uns in Deutschland. Einmütig anerkannt 
wird dagegen die hervorragende therapeutische Wirkung des anti- 
toxischen Heilserums, die wir an der Infektionsabteilung des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses nur immer wieder bestätigen können. Die 
aktive Immunisierung gegen den Scharlach ist noch zu jung, um über 
sichere Ergebnisse berichten zu können, jedenfalls haben Zingher 
in Amerika und v. Bökay und Johan in Ungarn mit aktiver Im- 
munisierung durch Einspritzung steigender Mengen Toxins von 
Scharlachstreptokokken, Strößner in Budapest durch die Immuni- 
sierung mit Vakzinen von den gleichen Keimen in 850% das Negativ- 
werden des vorher positiven Dick-Testes beobachtet. Von den immu- 
nisierten Kindern ist bisher keins an Scharlach erkrankt. Es bedarf 
aber längerer Beobachtung, bis hier endgültige Resultate vorliegen. 
Die Spezifizität des Dick-Testes, d. h. die spezifische Beziehung zur 
Scharlachempfänglichkeit, ist augenscheinlich noch nicht ganz geklärt. 
Es ist hier die Frage, ob die allgemeine Immunität mit der Haut- 
immunität Hand in Hand geht. Wir hoffen, darüber in Kürze Auf- 
klärung geben zu können. Als neuestes Ergebnis der fortlaufenden 
Untersuchungen haben wir (Friedemann und Deicher) jüngst 
die Ungefährlichkeit der Schuppen für die Weiterverbreitung des 
Scharlachs festgestellt, indem wir nachwiesen, daß für die Ent- 
stehung der Heimkehrfälle usw. nur die Keimhaltigkeit der Mund- 
höhle in Betracht kommt. Es sind dies die natürlichen Folgerungen 
der Lehre, daß der Scharlach eine lokale Erkrankung der Tonsillen 
mit Toxinvergiftung des Organismus darstellt, sodaß ja Keime bei den 
unkomplizierten Fällen gar nicht ins Blut und in die Haut gelangen 
können. In Rußland steht man vielfach aus rein epidemiologischen 
Ueberlegungen heraus auf dem gleichen Standpunkt. Es bleibt noch 
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als ungelöste Frage übrig, wie lange nun die Infektiosität de 
Scharlachrekonvaleszenten überhaupt anhalten kann. Dieses für di 
Epidemiologie so außerordentlich wichtige Problem kann nur durcl 
Zusammenarbeit von Klinik und Praxis gelöst werden und wird dahe 
noch eine Weile lang viel diskutiert werden. Darin, daß die üblich 
sechswöchige Isolierung den Ansprüchen nicht genügt, stimme; 
alle Autoren, die diesen Gegenstand berühren, überein. Im ganzen is 
also in der Scharlachforschung trotz unzweifelhaft großer Fortschritt 
noch immer einiges zu tun übriggeblieben. \ 


Auch über die Masern ist im letzten Jahre viel geschriebei 
worden, und zwar ist es hier nicht so sehr die Aetiologie, sonder: 
die Prophylaxe, die zur Besprechung gekommen ist. Die Aetiologi 
wird von Ferry und Fisher einem Streptokokkus zugeschriebe 
der ebenfalls wie der Scharlachstreptokokkus ein spezifisches Toxi 
bilden soll; Nachprüfungen darüber sind noch nicht veröffentlic 
worden. Degkwitz dagegen glaubt einen unsichtbaren Erreger di 
Masern gefunden zu haben, den er zum mindesten in geeignet 
Nährböden infektionstüchtig konservieren konnte. Nachdem das v 
ihm angegebene Rekonvaleszentenserum in der Masernprophyla 
sich überall 'bewährt hatte, hat er nun auf Grund seiner "neuest 
Forschungen ein Tierserum angegeben, das die gleichen schützend 
Eigenschaften besitzen soll. Die Bekanntgabe dieses prophylaktisch 
Mittels hat eine große Literatur entstehen lassen, die lückenlos a 
zuführen der Raum nicht erlaubt; es kann aber jedenfalls das Urt 
abgegeben werden, daß das Tierserum die in dieses gesetzten 
wartungen nicht erfüllt hat, sondern daß es im allgemeinen abgeleh 
wird (Schloßmann, Noeggerath usw.). Trotz mancher ; 


annehmlichkeiten muß daher an der Prophylaxe mit Rekonvaleszentei 
oder Erwachsenenserum festgehalten werden. 


Die neuerlichen großen Typhusepidemien haben gerade au 
diese Krankheit wieder das Interesse gelenkt. Nachdem wir in de 
letzten Jahren schon von zahlreichen, aber kleineren Epidemien heim 
gesucht worden waren, ich erinnere nur an die Epidemien im Somme 
1925 in Anklam, Hanau, Solingen, Ripdorf, Uelzen, Elsen, Paderbort 
Höxter (sämtlich auf Milchgenuß zurückzuführen), ferner in Agneten 
dorf, Hermsdorf, Hönningen, Althoff, die auf Verseuchung 
Trinkwassers beruhten, hat die diesjährige große Epidemie in Han 
ver wieder die Frage des Entstehens so großer Massenerkrankunge 
aufgeworfen. Herhold berichtet über diese Epidemie, daß fast mi 
die Einwohner erkrankten, die in den durch das Ricklinger Wasser 
werk versorgten Stadtgebieten ansässig waren; das Wasser war zwa 
nicht mit Typhusbazillen, aber mit anderen Keimen reichlich ve 
unreinigt. Da nun bekanntlich bei Wasserepidemien die Bazillen be 
Beginn der Erkrankungen im Wasser meist nicht mehr nachweisba 
sind, was mit der langen Inkubationszeit des Typhus zusammenhä 
so schließt er wegen der vorübergehenden Verunreinigung des Rick 
linger Wassers und noch wegen einiger anderer Umstände auf ein 
Wasserepidemie. Die Hannoversche Epidemie kann daher nicht & 
ein „elementares Naturereignis‘ bezeichnet werden. Der Wirkung 
Schutzimpfung gegen Typhus ist natürlich bei dieser Gelegenheit ı 
besondere Beachtung geschenkt worden, G. Schwalbe (Hanno 
berichtet über Erfolge mit der Simultanschutzimpfung, indem er glei 


Die ganzen Schutzimpfungserfolge beim Typhus sind ja immer not 
umstritten, meist allerdings zugegeben; es wird sogar zum Teil 
bisherige geringe Erkrankungsziffer seit 1918 mit der Nachwirkun 
der im Kriege erfolgten Typhusschutzimpfung, deren Wirkung nur @ 
mählich aufhören soll, in Zusammenhang gebracht. Die Therapie d 
Typhus abdominalis ist im allgemeinen noch symptomatisch. R. Krat 
empfiehlt dagegen wärmstens die Behandlung mit 20—40 ccm ein! 
antitoxischen und bakteriotropen Typhusserums, das glänzende ht 
lende Eigenschaften besitzen soll, wenn es frühzeitig genug 2 
gewandt wird. Schottmüller sah von solchen Seren nicht Y 
Gutes, dagegen von der Therapie mit Rekonvaleszentenserum. 1 
aber die Beschaffung genügender Mengen von Rekonvaleszente 
serum leider immer auf Schwierigkeiten stößt, hat er Bluttransfusion 
von Gesunden angewandt und hier ebenso gute Erfolge zu W 
zeichnen wie bei der Behandlung mit Rekonvaleszentenserum. 
wir selbst können über gute Erfolge mit Transfusionen, besor 
bei Darmblutungen, berichten und möchten ebenfalls für schwe 
Fälle diese Therapie empfehlen (noch nicht publiziert). In der ji 
kämpfung der Bazillenträger ist man auch im letzten Jahre nit 
weiter gekommen. (Schluß folgt.) 
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 Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Die notwendige Bekämpfung der Kurpfuscherei. 


Von Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer in Leipzig. 


Mit Einführung der RGewO. wurde seit dem Jahre 1869 in 
Jeutschland die Kurierfreiheit geschaffen. Jedermann ist ohne Rück- 
icht auf Wissen und Können berechtigt, seinen Mitmenschen in Heil- 
‚ehandlung zu nehmen. Auf dem Boden dieser Kurierfreiheit hat sich 
‘in umfangreiches Kurpfuschertum entwickelt, und es empfiehlt sich 
vohl, zu fragen: welche Mittel das geltende und künftige Strafrecht 
n die Hand geben, um diesem Krebsschaden entgegenzutreten. 
Vorher aber wird es nötig sein, sich kurz mit der Geschichte 
‚er Kurierfreiheit zu befassen und außerdem den Versuch zu 
ıachen, den Begriff des Kurpfuschers entsprechend zu umgrenzen. 
- Die Kurierfreiheit ist, man könnte fast sagen, ein Privilegium odiosum 
jermaniae, denn nur die wenigsten europäischen und außereuropäischen 
‚änder erfreuen sich dieser. In früheren Zeiten kannte man die Kurier- 
-eiheit überhaupt nicht. Schon im Deutschen Partikularrecht, insbesondere in 
en Medizinalverordnungen der Städte im 16. bis zum 19, Jahrhundert, finden 
ich zahlreiche Kurpfuschereiverbote; das älteste enthält der Freiheitsbrief des 
irafen Eberhard von Württemberg an die Universität Tübingen aus 
‚em Jahre 1477. Dort ist bestimmt, daß niemand die Heilkunde ausüben dürfe, 
er nicht für tüchtig befunden und von der Medizinischen Fakultät zur Praxis 
ugelassen worden wäre. Desgleichen hatte eine ganze Reihe von Städten, 
sbesondere im Süden und Westen Deutschlands, Kurpfuscherverbote im 
T. Jahrhundert erlassen, sie stets damit begründend, daß es eine der ersten 
„ufgaben der Stadt sei, die Gesundheit der Bürger in jeder Hinsicht vor den 
hefahren des Kurpfuschertums zu schützen; deshalb machte man das Recht zur 
\usübung der Heilkunde von städtischer Approbation abhängig und verbot und 
'estrafte jede Kurpfuscherei. 
| Aber auch die Länder erkannten neben den Städten mehr und mehr 
‚ie Pflicht und Notwendigkeit, dem in höchster Blüte stehenden Kurpfuschertum 
BE nzutreten. In einer ganzen Reihe von Landesmedizinalverord- 
"ungen aus dem 17. und 18. Jahrhundert wird die Gemeingefährlichkeit des 
“urpfuschers hervorgehoben; die „empirici und medicastri, die Winkel-, 
a cis-, Stümper- und Afterärzte, die Störer und Quacksalber‘“ werden 
Is „dem gemeinen Wesen schädliche Leute‘ bezeichnet, welche „unnach- 
chtlich und empfindlich, gebührend und hoch“ bestraft werden müssen. 
iese Kurpfuschereiverbote gingen später meistens in die Landesstraf- 
esetzbücher über. So bestimmt das Allg. Preuß. Landrecht in 
‚inem strafrechtlichen Teil II Titel 20 Abschn. 11 $ 702: „Niemand soll ohne 
‚orher erhaltene Erlaubnis des Staates aus der Kur der Wunden oder inner- 
cher Krankheiten bei willkürlicher Geld- oder Gefängnisstrafe ein Gewerbe 
tachen.“ Die Strafgesetzbücher von Bayern (1813), Sachsen (1838), Württem- 
‚erg (1839), Baden (1845), Preußen (1851) beschäftigen sich ebenfalls mit der 
Yurpfuscherei. 
' Die RGO. von 1869 hat mit dem, wie ersichtlich, in nahezu allen 
‚eutschen Ländern Jahrhunderte hindurch aufrechterhaltenen Kurpfuscherei- 
‚erbot grundsätzlich gebrochen; sie proklamierte die Kulturfreiheit, und damit 
ar der Kurpfuscherei Tür und Tor geöffnet. Im Entwurf der GewO. vom 
ahre 1868, der nicht zur Beratung kam, und im. Entwurf 1869 hatte die 
‚egierung den Verzicht auf den Befähigungsnachweis noch für unmöglich er- 
ärt und der Anschauung Ausdruck gegeben, die Gesetzgebung würde „im 
iefen Widerspruch mit dem Öffentlichen Bewußtsein und 
ten berechtigten Anforderungen, welche an die Staats- 
ewaltim Interesse der Sorge für Leben und Gesundheit der 
taatsangehörigen gestellt werden, geraten,“ wenn sie auf 
lesem Gebiete nicht die Notwendigkeit eines Befähigungsnachweises aufrecht- 
halten würde. Demgemäß verlangte $ 29 des Entwurfes für Aerzte usw. die 
‚pprobation, die auf Grund eines Nachweises der Befähigung erteilt wird. In 
er 2. Lesung im Reichstage tauchte plötzlich eine Eingabe _der Berliner Medi- 
‚nischen Gesellschaft auf, unterstützt durch Anträge der AbgeordnetenLoewe, 
/iegand und von Hennig, die die Freigabe der Ausübung der Heil- 
‚unde forderten. Man behauptete, die bestehenden Gesetze über Medizinal- 
Nuscherei seien unwirksam, da sie doch nicht den erforderlichen Schutz 
ewährten, überflüssig, da sie Privilegien verleihen an Personen, die 
")Iche selbst nicht verlangen, und unwürdig für den Bildungsgrad unseres 
‚olkes, das solcher gängelnder Bestimmungen nicht mehr bedürfe. In der 
, Lesung, am 25. V. 1869, versuchte der Bundeskanzler Dr. Delbrück den 
'‚eschluß der 2. Lesung, der sich für die Kurierfreiheit ausgesprochen hatte, 


mzustoßen, wobei er sich insbesondere auf ein ‚Gutachten der wissenschaft- 


‚hen Deputation für das Medizinalwesen stützte. Es blieb bei dem Ergebnis 
‚er 2. Lesung, und die Kurierfreiheit hielt mit $ 29 RGO. ihren Einzug in 
‚eutschland. Es war von jetzt ab jeder Person, ob männlich oder weiblich, ge- 
stzlich gestattet, die Heilkunde in allen ihren Zweigen auszuüben, ohne jede 
'ücksicht auf Vorbildung, Stand, Wissen und Können, nur darf sie, wenn sie 
cht approbiert ist, sich nicht als Arzt bezeichnen oder sich einen ärztlichen 
\itel zulegen. Eine kleine Einschränkung dieser unbedingten Kurierfreiheit 
achte nur das Gesetz vom 1. VII. 1883, das den nichtapprobierten Medizinal- 
»rsonen die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen verbot. 

Wie schon oben bemerkt, kennen die meisten europäischen 
änder die Kurierfreiheit nicht; außer in Deutschland besteht sie nur 
ı England und in den Schweizer Kantonen Glarus und Appenzell, 
‚obei jedoch England bezeichnenderweise den Kurpfuschern die Ein- 
\agung ihrer Honorare untersagt. Auch die meisten außereuropäischen 
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Staaten haben die Kurpfuscherei verboten. Sollte dieser Stand der 
Gesetzgebung in fast allen Kulturländern nicht allein schon zu denken 
geben? Nahezu alle europäischen und eine große Anzahl nicht- 
europäischer Länder erkennen die mit der Kurierfreiheit verbundene 
schwere Gefahr für die Volksgesundheit und suchen ihr dadurch 
vorzubeugen, daß sie die ärztliche Krankenbehandlung approbierten 
Personen vorbehalten; auch in Deutschland stand man dieser Gefahr 
Jahrhunderte hindurch sehenden Auges gegenüber; plötzlich, bei Er- 
laß der Gewerbeordnung, verschloß man absichtlich die Augen und gab 
erblühte ein aus- 
gedehntes Kurpfuschertum. Bevor ich weitergehe, möchte ich aber 
zunächst versuchen, den Begriff des Kurpfuschers, wie er 
gesetzlich verwertbar sich darstellt, zu umgrenzen. Die Meinungen 
über das, was man unter einem Kurpfuscher zu verstehen hat, gehen 
stark auseinander. Die Freunde der Kurierfreiheit bezeichnen jeden 
— ob Arzt, ob Nichtarzt —, der nicht heilen kann, der eine Kur 
verpfuscht, als Kurpfuscher. Andere verstehen unter Kurpfuscher 
solche Personen, welche ohne jede oder ohne entsprechende wissen- 
schaftliche Vorbildung Kranke behandeln. Flügge in der. DGZ. 1903 
S.184 definiert: Kurpfuscherei ist diejenige Behandlung eines Kranken 
durch nichtärztlich gebildete Personen, die im Widerspruch zu ärzt- 
lichen Zulassungen oder Anordnungen steht oder, wenn der Arzt sie 
wüßte, stehen würde, wobei es gleichgültig ist, ob der behandelnde 
Laie von diesem Widerspruch weiß oder gutgläubig dem Kranken zu 
helfen glaubt. Wieder andere legen ausschließend Gewicht auf die 
fehlende staatliche Approbation, da diese allein Gewähr für ent- 
sprechende Ausbildung und Fähigkeit bietet. Von diesem Gesichts- 
punkte, als dem gesetzgeberisch am besten oder vielleicht einzig 
verwertbaren, gehen auch fast alle in anderen Ländern bestehenden 
Kurpfuschereiverbote aus, und den gleichen Standpunkt nahmen die 
früher in Deutschland geltenden Verbote ein. Man wird also den 
Begriff dahin feststellen können, daß Kurpfuscher ist, wer, 
ohne vorschriftsmäßig approbiert zu sein, oder mit 
Ueberschreitung der Grenzen seiner durch die Appro- 
bation erlangten Befugnisse einen Mitmenschen 
ärztlich behandelt (so auch Graack, Kurpfuscherei und Kur- 
pfuschereiverbot). Die gleiche Begriffsbestimmung hat auch der Ent- 
wurf eines Gesetzes gegen Mißstände im Heilgewerbe, der im Jahre 
1909 dem Reichstage vorgelegt wurde, aber leider keine Erledigung 
fand, gewählt. Geht man von diesem Begriff des Kurpfuschers aus, 
so ist es natürlich eine weitere Frage, wieweit man mit dem Verbot 
und der Bestrafung gehen, ob man solchen Personen. die Kranken- 
behandlung überhaupt oder nur dann verbieten will, wenn sie gegen 
Entgelt oder gewerbs- oder gewohnheitsmäßig und in anderen als 
Notfällen geschieht. — Zu erwägen wäre weiter, ob nicht, wie 
Schopohl (Kurpfuscherei und die rechtlichen Bestimmungen zu 
ihrer Bekämpfung) vorschlägt, als Kurpfuscherei auch das Unwesen 
zu bezeichnen, das mit dem Vertriebe, dem Ankündigen und 
Anpreisen von Geheimmitteln oder ähnlichen Gegenständen 
oder besonderen Methoden verbunden ist, die der Verhütung, Lin- 
derung oder Heilung von Krankheiten dienen sollen. 

Unter dem schützenden Deckmantel der Kurierfreiheit ist die 
Zahl der Kurpfuscher in Deutschland unheimlich gewachsen, so in 
Berlin allein in der Zeit von 1879—1907 von 28 auf 1349, in Preußen 
von 5063 im Jahre 1923 auf 5648 im Jahre 1924. Für die beiden 
letzten Jahre fehlen die Zahlen. Mit Recht bezeichnet Schopohl als 
Ursachen dieses Anwachsens, auch in den gebildeten Kreisen, dem 
Mittel- und Beamtenstande, die allgemeine wirtschaftliche Notlage, 
die die Kranken zu den billigeren Kurpfuschern treibt, die mystische 
Einstellung nach dem Kriege, aber auch die systematische Hetze 
gegen die sogenannte Schulmedizin. Die Kurpfuscher rekrutieren sich 
aus allen denkbaren Berufsständen. Diagnostisch steht die Augen- 
diagnose oder Iridoskopie obenan; neben ihr kommen in Betracht das 
Urinbeschauen, die Diagnose aus Nackenhaaren und aus der Hand; 
beliebte Heilverfahren sind Biochemie, Psychotherapie, Hypnose, 
Suggestion, Gesundbeten, Magnetotherapie, Telepathie und andere. 

Daß durch das Kurpfuschertum einschließlich des Geheimmittel- 
schwindels der Gesundheit und dem Vermögen unseres Volkes 
schwerer Schaden zugefügt wird, bedarf wohl keiner näheren Aus- 
führung und Begründung. 

Bestehen aber solche Mißstände, so ist es ohne Zweifel Pflicht 
des Staates, der die Volksgesundheit zu schützen und die All- 
gemeinheit vor Schaden an Leib und Leben zu bewahren hat, dafür 
Sorge zu tragen, daß sie beseitigt werden. 

Fragen wir, ob der Staat diese ihm obliegende Pflicht erfüllt hat, 
mit anderen Worten, ob die bestehenden Gesetze ausreichen, den aus 
der Kurpfuscherei erwachsenden Gefahren und Nachteilen wirksam 
entgegenzutreten, so ist diese Frage zu verneinen. 
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Eine Betrachtung der einzelnen zur Zeit bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen, die für die Kurpfuscherei in Betracht kommen, wird 
die Richtigkeit dieser Behauptung bestätigen. 

Aus dem Reichsrecht kommen in Betracht: die Reichsgewerbe- 
ordnung, das Strafgesetzbuch, das Wettbewerbsgesetz, die Reichsver- 
sicherungsordnung und das Reichsimpfgesetz. 

Die Gewerbeordnung gibt in $29 Abs.1 nur approbierten 
Personen das Recht, sich als Aerzte, Zahnärzte usw. zu bezeichnen 
oder sich einen arztähnlichen Titel beizulegen, durch den der Glaube 


erweckt wird, der Inhaber desselben sei eine geprüfte Medizinal- ; 


person. Zuwiderhandlungen werden nach $ 147 Nr.3 mit Geldstrafe bis 
zu 300 Mark, im Unvermögensfalle mit Haft bestraft. Die Bestimmung 
engt die Tätigkeit der Kurpfuscher in keiner Weise ein; sie verbietet 
ihnen nur die Titelführung, und wie erfinderisch sie sind in Titeln, 
die nicht als „arztähnliche“ erachtet werden sollen, ist bekannt. 
Kurieren können sie, soviel sie wollen; nur in der Wahl der Flagge, 
unter der sie ihre Tätigkeit ausüben, müssen sie vorsichtig sein. 


Nach 8 562 GewO., der erst durch die Novelle vom 1. VII. 1883 in 
das Gesetz gekommen ist, wird den Nichtapprobierten bei Androhung 
einer Geldstrafe bis zu 150 Mark ($ 148Nr.72) die Ausübung der 
Heilkunde im Umherziehen verboten. 

Endlich kommt aus der Gewerbeordnung noch in Betracht der 
$ 30, wonach der Betrieb einer Privatkranken-, Entbindungs- oder Irren- 
anstalt von einer Konzession abhängig gemacht werden kann, die nur 
bei gewissen Mängeln zu versagen ist. Man sollte meinen, daß das 
Fehlen medizinischer Fachbildung ein solcher Mangel ist. Dies trifft 
nicht zu. Das Preußische Oberverwaltungsgericht hat in einem Urteil 
vom 19.1.1898 ausgesprochen: Mangelnde Fähigkeit, eine Krankheit 
richtig zu erkennen, schließe nicht ohne weiteres die Unfähigkeit in 
sich, Krankheiten, deren Behandlung für die Anstalt in Aussicht ge- 
nommen sei, richtig zu behandeln. Hiernach ist $ 30 eine vollkommen 
stumpfe Waffe, um so mehr, als der Pfuscher, dem die Approbation 
wirklich einmal versagt wird, sich nur mit einem skrupellosen Arzt 
zu verbinden braucht, um die Konzession für das dann „ärztlich ge- 
leitete Institut“ zu erhalten. 

Die Bestimmungen der Gewerbeordnung kommen also zur Be- 
kämpfung des Kurpfuschertums kaum in Frage. 


Das Wettbewerbsgesetz beschäftigt sich in $4 nur mit der 
unlauteren Reklame, die allerdings von den Kurpfuschern, und ins- 
besondere auf dem Gebiete der Geheimmittel, in unverschämter 
Weise betrieben wird. Strafbar ist (Gefängnis bis zu 1 Jahre und Geld- 
strafe bis zu 10000 Mark oder eine dieser Strafen), wer in der Ab- 
sicht, den Anschein eines besonders günstigen Angebots hervor- 
zurufen, in öffentlichen Bekanntmachungen oder in Mitteilungen, die 
für einen größeren Kreis von Personen bestimmt sind, über ge- 
schäftliche Verhältnisse usw., über die Art des Bezugs, die Be- 
schaffenheit, den Ursprung, die Preisbemessung von Waren und ge- 
werblichen Leistungen, über den Besitz von Auszeichnungen usw., 
wissentlich unwahre und zur Irreführung geeignete Angaben macht. 
Die Bestimmung hat ihre Bedeutung mehr für den Geheimmittel- 
schwindel als für die persönlichen Leistungen des Kurpfuschers und 
ist an so viele Voraussetzungen — Absicht, den Anschein eines be- 
sonders günstigen Angebots hervorzurufen, Oeffentlichkeit, Wissent- 
lichkeit usw. — geknüpft, daß es dem gerissenen Kurpfuscher und 
Geheimmittelfabrikanten unschwer gelingt, eine Lücke zu finden, 
durch die er dem Gesetz entgehen kann. Es kommt dazu, daß Ver- 
folgung nur auf Antrag eintritt, die Staatsanwaltschaft also nicht 
vorgehen kann, solange nicht ein Arzt, eine Aerztekammer usw, 
Strafantrag gestellt hat. 

Kassenkranke dürfen nach der RVO.8122 — eine Ausnahme 
macht $ 123 bezüglich der Zahntechniker — nur von approbierten 
Aerzten behandelt werden; nichtapprobierte Heilpersonen dürfen nur 
nach ärztlicher Anordnung oder in dringenden Fällen zugezogen 
werden. 

Der $8 ImpfG. bestimmt, daß außer den Impfärzten ausschließ- 
lich (approbierte) Aerzte befugt sind, Impfungen vorzunehmen. 

Aus dem Strafgesetzbuch kommen die Bestimmungen über 
fahrlässige Tötung und Körperveletzung ($$ 222, 230) 
und über Betrug ($ 263) in Betracht. 

Nach $222 wird mit Gefängnis bis zu 3 Jahren bestraft, wer 
durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen verursacht. Wer 
durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines anderen verursacht, 
wird mit Geldstrafe bis zu 10000 Mark oder mit Gefängnis bis zu 
2 Jahren bestraft. War der Täter zu der Aufmerksamkeit, die er 
aus den Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Ge- 
werbes besonders verpflichtet, so kann die Strafe bei fahrlässiger 
Tötung auf Gefängnis bis zu 5 Jahren, bei fahrlässiger Körperver- 


letzung auf Gefängnis bis zu 3 Jahren erhöht werden, auch entfällt ü 
diesem Falle das sonst bei fahrlässiger Körperverletzung vorhander 
Erfordernis des Strafantrages. 
Diese Bestimmungen, richtig angewandt, erscheinen wohl ge 
eignet, den Kurpfuscher für den von ihm angerichteten Schade 
verantwortlich zu machen, sie vermögen aber die Anrichtung de 
Schadens im allgemeinen nicht zu verhüten, man müßte dann de 
Strafgesetzen eine höhere general- oder spezialprävenie 
rende Wirkung zuschreiben, als sie in der Regel haben. Nur’in se 
tenen Fällen wird sich der Kurpfuscher aus Furcht vor Strafe vo 
seiner unheilvollen Tätigkeit zurückhalten lassen. Berücksichtigt man 
daß z.B. im Jahre 1903 (für die spätere Zeit fehlen leider die Zahlen 
in Preußen bei einem Stande von 1013 Kurpfuschern 15 wegen fa 
lässiger Tötung, 63 wegen fahrlässiger Körperverletzung bestrai 
wurden, so begreift man, daß die Sorge vor dem Strafgesetz den 
Kurpfuscher die Ruhe seiner Nächte nicht zu rauben braucht. 


(Fortsetzung folgt.) 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Gegen das Uebermaß medizinischer Volksaufklärung. 


Von J. Schwalbe. 


An praktisch sich auswirkendem Idealismus wird der deutsch 
Aerztestand von keinem anderen Beruf übertroffen. Jahrtausende ni 
auf die Heilung von Kranken eingestellt, hat der Arzt bereits ve 
langer Zeit die Pflicht erkannt, in den von ihm betreuten Familie 
durch seine persönlichen Ratschläge Krankheiten zu verhüten, hat ı 
seit einem Jahrhundert mehr und mehr als selbstloser Diener seine 
Volkes und seines Staates unendliche Arbeit für die Förderung de 
öffentlichen Gesundheitspflege geleistet. Welcher Berufsstand kat 
mit dem ärztlichen in dem Bestreben, freiwillig seine eigenen Erwerb 
möglichkeiten zu beschränken, wetteifern? In seiner „Medicinischer 
Reform‘ — dem Blatte, in dem man noch jetzt Abhandlungen akt 
ellsten Inhalts findet — schreibt Rud. Virchow am 15. VIII. 184 
u. a.: „Der medicinische Unterricht ist nicht!) dazu da, um einzeln 
Leuten Gelegenheit zu einem Brodstudium zu geben, sondern un 
die öffentliche Gesundheitspflege möglich zu machen.“ Und we 
auch der Begründer unserer Wochenschrift Paul Börner in de 
programmatischen Einleitung der ersten Nummer i. J. 18752) noct 
klagen mußte, daß man es nur zu lange als die alleinige Aufgab 
der Aerzte angesehen habe, die Krankheiten und Gebrechen 
heilen, sie aber zu der viel ‚wichtigeren Frage, wie man d 
Entstehung dieser Uebel vorzubeugen habe, nicht herangezo 
habe, so galt dieser Vorwurf doch im Wesentlichen dem Staate: ve 
sich aus hatten die Aerzte bereits seit Jahrzehnten der Gesundheil 
fürsorge Öffentlich und privat gedient. 

Dieser Dienst bestand wesentlich in praktischer Arbeit. Je weite 
das gesamte Bildungsbedürfnis im Volke sich ausdehnte und je m 
dieses die Notwendigkeit erkannte, daß der Einzelne selbst an de 
allgemeinen und persönlichen Gesundheitsfürsorge teilnehmen müß 
desto mehr bestrebten sich die Aerzte, durch Aufklärung in der 
Oeftentlichkeit die Grundsätze der Hygiene zu verbreiten. 1882 
die außerordentlich lehrreiche Berliner Hygiene-Ausstellung | 
schaffen. Vor einem Menschenalter wurden die „Blätter für Volk 
hygiene‘“ gegründet, in den öffentlichen Vereinen, von den Kranker 
kassen wurden hygienische Vorträge veranstaltet, in den Famili 
blättern wurden von Aerzten belehrende Aufsätze über hygienisch 
Fragen abgedruckt. Die glänzende Dresdner Internationale Hygie 
Ausstellung wurde zum Vorbild für ähnliche Schöpfungen der | 
samten Welt. 

Alle diese Bestrebungen haben sich noch verstärkt, $ 
in den letzten Jahren die Forderung, daß sich die Hochschu 
und ihre Jünger stärker als zuvor dem Volke mitteilen sollen 


‚Fühlung mit der breiten Menge enger gewinnen mögen, von Ver 


tretern der Unterrichtsverwaltungen, der Parlamente und der Univei 
sitäten geltend gemacht wurde. Medizinische Vorträge in Pre 
vereinen, Volksbildungsvereinen und -instituten (in Berlin z. B. in 
Lessing- und Humboldt-Hochschule) sind eine ständige Einrichtun 
in Essen ist i. J. 1925 eine „Medizinische Woche‘ veranstaltet 
den, bei der hervorragendste Hochschullehrer .vor Arbeitern wie 
Kapitel ihrer Disziplinen erörterten, die „Reichsgesundheitswo 
mit ihren vielen Hunderten von Vorträgen und Vorführungeı 
allen Orten ist in unser Erinnerung, ärztliche Vorträge im Rund 
bilden einen Bestandteil seiner Wochenprogramme. Die glänz 
‚Ausstellung „Gesolei‘“ wandert, nachdem sie ihre Pforten in Di - ; 


!) Zu ergänzen: bloß J. S.— ?) Siehe meinen Aufsatz zum 50 jährigen Ju m di 
D. m. W. 1924 Nr. 49. 
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orf geschlossen hat, zum Teil in andere Großstädte. Die Tages- 
eitungen fühlten die Notwendigkeit, ihren Lesern (außer dem 
blichen politischen Stoff) nicht bloß Belehrungen über Rechts- 
nd allgemeine Bildungsfragen, sondern auch gesundheitliche Rat- 
hläge erteilen zu lassen: Aerztliche Mitteilungen erscheinen nicht 
ıehr ausschließlich in wenigen großen Blättern (z.B. der Frankfurter 
eitung, der Kölnischen Zeitung, der Vossischen Zeitung, dem Ber- 
ner Lokalanzeiger) aus der Feder ihrer ständigen medizinischen 
\itarbeiter, sie finden sich neuerdings in allen Tageszeitungen bis 
erab zum kleinsten Lokalblättchen — teils verfaßt und verbreitet 
urch die sogen. „Zeitungskorrespondenzen‘, die zu diesem Zweck 
ie medizinischen Fachblätter verwerten, teils durch journalistisch 
efähigte Aerzte, die sich durch die Anfertigung einschlägiger Auf- 
itze einen Neben- (oder sogar Haupt-)erwerb verschaffen. 


Den Gipfel hat eine bekannte, weitverbreitete Berliner Tages- 
eitung erreicht, die seit einigen Jahren allwöchentlich eine medizi- 
ische Beilage — unter der Leitung eines ehemals in der Redaktion 
er D. m. W. aufgewachsenen Arztes — enthält, in welcher von be- 
annten, zum Teil hochstehenden Männern der Wissenschaft und 
raxis Aufsätze über theoretische und praktische Fragen der Heil- 
unde veröffentlicht worden sind. Mit dieser Einrichtung (die übrigens 
ı allerletzter Zeit von einem mehr sensationellen als zuverlässigen 
erliner Abendblatt nachgeahmt wird) ist aber der Höhepunkt der 
ulässigen Volksaufklärung überschritten. Die ärztliche „Aufklärung“ 
at die Grenzen ihrer ursprünglichen Aufgabe, das Laienpublikum 
ur Gesundheitsfürsorge für sich und die Allgemeinheit zu erziehen, 
icht gewahrt und ist mehr und mehr dazu übergegangen, Vor- 
sungen über medizinische Pathologie und Therapie und selbst die 
Shwierigsten theoretischen Probleme unserer Wissenschaft abzuhan- 
eln. Man scheut sich nicht, Streitfragen, von deren Lösung unsere 
esten Köpfe noch weit entfernt sind, in die Tagesblätter hineinzu- 
agen und das Publikum an der faustischen Resignation „und sehe, 
aß wir nichts wissen können‘ mitleidig oder schadenfroh teilnehmen 
u lassen. 


Dabei ist es das kleinste Uebel, wenn der Vortragende tauben 
Ihren predigt und der Leser am Schluß eines Aufsatzes mit dem 
teständnis endigen muß „mir wird von alledem so dumm, als ging 
ur ein Mühlrad im Kopf herum‘. Gefördert wird dieses „Ergebnis“ 
ürch die hundertfältige Erfahrung, daß es unter den Akademikern 
berhaupt und unter den Medizinern im besonderen nur verhältnis- 
äßig wenige gibt, die volkstümlich zu reden und zu schreiben 
erstehen. „Ein großer Aufwand schmählich wird (oft) vertan.“ 
lit Vorliebe werden Technizismen gebraucht, die dem Laien wegen 
\angelnder Vorkenntnisse oder sogar infolge ungenügender All- 
emeinbildung unverständlich bleiben müssen. Das gilt selbst für 
ie meisten Rektorats- und sonstigen akademischen Festreden, die 
on Medizinern gehalten werden. 


‚ Schlimmer ist es, wenn Belehrungen, weil sie halb oder auch 
anz verstanden werden, das Gegenteil der beabsichtigten Wirkung 
rzeugen. Schädliche Selbstbehandlung und Kurpfuscherei wird geför- 
ert. Angaben über Heilungen von Krankheiten werden an Hand der 
‚genen oder anderer Erfahrungen vom Leser bezweifelt. Das Zu- 
eständnis ungenügender Kenntnisse über Ursachen und Behandlungs- 
‚ege dient zur abfälligen Beurteilung der gesamten Heilkunde oder 
‚enigstens ihrer Zweige. Wie oft hört man z. B. aus dem gebildeten 
ublikum trotz aller öffentlichen Aufschlüsse über die Fortschritte 
aserer Wissenschaft die Bemerkung, daß doch eigentlich nur die 
/hirurgie während der letzten Jahrzehnte in ihren Ergebnissen weiter- 
“kommen sei. Begreiflich, da dem Laien die Augenblicks- oder 
‚lbst Dauererfolge der Technik am sinnfältigsten und einleuch- 
‚ndsten erscheinen. Wieviel schwieriger diagnostische und therapeu- 
sche Errungenschaften auf dem Gebiete der Inneren Medizin sein 
‚üssen, vermag er nur selten zu erkennen. 


Der — in letzter Zeit immer häufiger öffentlich ausgesprochene — 
rgwohn, daß bei manchen medizinischen Abhandlungen die „Auf- 
ärung“ nur den Nebenzweck, die Selbstanpreisung (=Reklame) da- 
gen das wesentliche Motiv darstelle, ist gewiß nicht ungerechtfertigt. 
‚an kann als Belege ohne Irrtum viele Dutzende von Beispielen aus 
»n Tageszeitungen und anderen Blättern beibringen. Ganz besonders, 
enn es sich um therapeutische Ratschläge von Fachärzten handelt. 
iese Tatsache allein sollte genügen, um Jeden, der vor einem 
»Ichen Verdacht bewahrt bleiben will, von diesen Veröffent- 
hungen abzuhalten. Bei dem oft von uns an dieser Stelle beklagten 
angel mancher Presseleiter an Verantwortungsgefühl gegenüber 
‚nsationellen Nachrichten und auch infolge ihrer ungenügenden Ein- 
ht haben es selbst Hochstapler der Heilkunst nicht allzu schwer, 
‚re Mitteilungen in den Zeitungen unterzubringen, sogar in solchen, 
‚€ sich durch Befragung ihrer ständigen medizinischen Mitarbeiter 


vor der Aufnahme gemein- und selbstschädigender Veröffentlichungen 
schützen könnten. In letzter Zeit haben namentlich auf dem Gebiete 
der Vitamine, hormonalen und anderen Verjüngungsverfahren die 
Tagesblätter vielfach gesündigt. 


Ueberblickt man unter den gezeichneten Gesichtswinkeln das 
Uebermaß medizinischer Aufklärungsarbeit, so muß man Prof. Diep- 
gen bis zu einem gewissen Grade beistimmen, wenn er ihr in Nr. 44 
der „Aerztlichen Mitteilungen‘ eine „Profanierung des ärztlichen 
Berufes“ zur Last legt. Man kann getrost behaupten, daß von 
keinem akademischen Berufe dem Laien so viel über die Grenzen und 
Fehler seines Wissens und Könnens bekanntgegeben wird wie vom 
ärztlichen; kein Wunder, daß auch hierdurch die Hochachtung vor 
der Heilkunde, über die sich ohnehin schon Jedermann kraft seines 
als eingeboren angesehenen Verständnisses zu urteilen für berechtigt 
hält, geschädigt wird. Der Verlust an ‚Nimbus‘, der mit einer 
derartigen Publizistik verbunden ist, trägt in der Tat zur „Profa- 
nierung des ärztlichen Berufes‘ bei. Welche Rolle aber der Nimbus 
unter den Imponderabilien des Erfolges spielt, ersieht man nicht 
bloß aus den delphischen Orakeln und dem Ritus mancher ottes- 
dienste, sondern auch an dem Wirken der Kurpfuscher. Hat sich 
deren Zahl unter dem Einfluß der ärztlichen Aufklärungsarbeit, von 
der man sich so viel zur Bekämpfung der Aftermedizin versprochen 
hat und weiterhin verspricht, bisher vermindert? Jeder weiß, daß 
im Gegenteil ihre Ausbreitung nicht nur absolut, sondern auch im 
Verhältnis zur Bevölkerungs- und namentlich zur Aerzteziffer stärker 
zugenommen hat. Die Aerzte werden mit allen Vorträgen und Auf- 
sätzen, trotz aller allgemeinen und persönlichen Fortschritte ihrer 
Kunst, das Kurpfuschertum nicht ausrotten. Diese Resignation gründet 
sich nicht nur auf die Tatsache, daß es immer Dumme geben wird 
und daß noch stets gegen die Dummheit selbst Götter vergebens 
kämpfen. Der Kurpfuscher arbeitet für sich mit Mitteln, die dem 
Arzt sein Gewissen, sein Wissen und seine Standesehre- verbieten. 
Es ist keine Frage, daß nicht alle Kurpfuscher Betrüger sind. Viele 
sind es zwar von vornherein, aber die „Erfolge‘‘ ihrer Tätigkeit 
erzeugen ihnen allmählich den von den Gerichtsverhandlungen 
bekannten „guten Glauben“ an sich selbst. Andere werden durch 
den Mangel jeder Einsicht (nicht bloß Sachkenntnis) zu der sicheren 
Meinung verleitet, daß sie Krankheiten erkennen können und, ihre 
Heilung versprechen dürfen. Und diese Sicherheit verfehlt ihre 
Wirkung auf das der Suggestion zugängliche — und wie verhältnis- 
mäßig wenige können sich von ihr freihalten! — Publikum gewöhn- 
lich nicht. Die Irrtümer der Kurpfuscher werden weit weniger be- 
kannt als ihre zumeist mehr oder weniger schnell vorübergehenden 
Zufallserfolge. Daß ein kluger Kurpfuscher bisweilen auch wirk- 
liche Erfolge erzielt, kann gewiß nicht bezweifelt werden. Auch 
hierbei spielt der „Nimbus‘“ eine Rolle. Auf die Menge „derer, die 
nicht alle werden“, wirkt der Mann, der aus den Nackenhaaren 
oder durch Urinbeschau, Augendiagnose u. dgl. die Krankheiten zu 
diagnostizieren und durch ein Pulver, durch Magnetopathie, Gesund- 
beten und sonstige Mystik zu behandeln vermag, weit mehr als der 
schönste Erfolg mittels eines großen Röntgenapparats. Denn der 
Kurpfuscher ist offenbar denen, die ihm glauben, ein von Gott 
begnadeter Mensch mit besonderen Gaben, die an das alte oder 
neue Testament erinnern. Während der Arzt nur mit Methoden tätig 
ist, die er für Geld erlernt, oder mit Apparaten, die er sich gekauft 
hat. Dabei fällt überdies die größere Einfachheit der Kurpfuscher- 
behandlung, bei der der Patient wenig oder gar nicht Zeit verliert, 
sich nicht unangenehm empfundenen Prozeduren zu unterziehen 
braucht, nicht erst den Apotheker in Anspruch nehmen muß u. dgl. m., 
ebenfalls ins Gewicht. Auch erscheint ihm zum mindesten die Be- 
handlung des Kurpfuschers billiger. 


Ich will nicht weiter auf die Gründe eingehen, die das Kurpfuscher- 
tum erhalten werden: trotz aller Aufklärung. Aber ich rate deshalb 
gewiß nicht dazu, diese zu unterlassen, schon weil sie zur Kultur- 
arbeit gehört und eine Gewissenspflicht des Arztes in seinem Dienst 
am Volke erfüllt. Wohl aber ist zu fordern, daß sich diese Tätigkeit 
darauf beschränkt, das Publikum über den gesunden Körper und 
seine Funktionen zu unterrichten, es zu lehren, welchen Anforde- 
rungen eine vernünftige Lebensweise zu genügen hat, wie man sich 
gesund erhält und Krankheiten vermeidet. Man erörtere das Wesen 
der Krankheiten und den Umfang sowie die Bedingungen ihrer Ver- 
breitung. Man schildere die Bedeutung der wissenschaftlichen Heil- 
kunde und die Gefahren des Kurpfuschertums. Kurz, man treibe 
hygienische Volksaufklärung. Aber man lasse ab von den Er- 
örterungen über Symptomatologie, Diagnostik und Behandlung von 
Krankheiten, man fördere nicht schädliches Halbwissen, man züchte 
nicht eingebildete Kranke und verbittere nicht wirklichen Kranken in 
Aufsätzen über Arteriosklerose, hohen Blutdruck, Schwindelanfälle, 
plötzlichen Tod, progressive Paralyse, Magenkrebs usw. durch die 
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zu erwartenden Beschwerden und Ausgänge 
ihrer Leiden das Lebent). In der Volksaufklärung stelle man sich 
für gewöhnlich auf den Standpunkt des Fürsorgearztes und nicht 
des Heilarztes, des Gesundheitslehrers und nicht des Dozenten für 


Medizin. 


Schilderung der noch 


Feuilleton. 


Die Totenmaske von Gall. 


Aus dem ausgezeichneten, in Nr.51 5.2176 von Geh.-RatZiehen 
besprochenen Werke „Totenmasken‘‘?) geben wir an dieser Stelle die 
Maske von Gall wieder und zur Erklärung aus dem von Prof. 
Gruhle (Heidelberg) verfaßten Vorwort den folgenden Abschnitt: 


„Von den Lehren Lavaters ist wenig übriggeblieben. Auch den Be- 
hauptungen Galls (1758—1828) ging es nicht besser. Mochte er sich auch 
mancherlei richtige Meinungen über die Bedeutung des Großhirns gebildet 
haben, seine Aufstellungen über die Entsprechungen zwischen Hirnrindenfeldern 
und zugehörigen Außenvorsprüngen am Schädel einerseits und besonderen An- 
lagen (27 ‚Sinnen‘) anderseits sind durch spätere leidenschaftslose Nach- 
prüfungen nicht bestätigt worden. Jene Schädelstellen, an denen wirklich 
unter bestimmten Umständen den Hirnwindungen äußere Vorwölbungen ent- 
sprechen, liegen unzulänglich für die Betastung. Karl Gustav Carus 
glaubte noch 1849 daran, daß das gering entwickelte Vorderhaupt des Negers 
seine mindere Intelligenz bedinge, während sein gut ausgebildetes Mittel- und 
sehr starkes Hinterhaupt viel Gemütlichkeit mit starkem Begehren und kräf- 
tirem Wollen verbürge. Auch heute, nachdem .ein Jahrhundert eifriger 
Forschungstätigkeit seit Gall vergangen ist(Meynert, Flechsig, Hitzig, 
Broca, Wernicke, Monakaw, Liepmann, Nissl, Brödmann, 
Oskar Vogt), wissen wir nur Weniges, nicht allzu Sicheres über die Ver- 
tretung solcher Funktionen an bestimmten Stellen und Schichten der Hirnrinde, 
die mit den Körpertätigkeiten sensiblen, sensorischen oder motorischen Inhalts 
verknüpft sind. Ueber die genannte Lokalisation ‚höherer‘ geistiger Fähig- 
keiten verharren wir noch immer im Dunkeln, trotz vielfach geäußerter gegen- 
teiliger Meinungen. Auch zur Phrenologie, auch zur seltsamen Hochschätzung 
der Langköpfe und Geringwertung der Rundköpfe durch G.de Lapouge 
(1887) und Otto Ammon (1893) verhält sich also die heutige Erfahrungs- 
wissenschaft durchaus ablehnend. Und die Erfahrung vermag auch jene An- 
sichten nicht zu bestätigen, die sich Kretschmer in allerjüngster Zeit über 
die Entsprechung gewisser Schädeltypen und Gemütsanlagen (dazu noch 
Psychosenbereitschaften) gebildet hat. Lediglich eine gewisse (im einzelnen noch 
nicht völlig aufgeklärte) Beziehung zwischen einem breitgebauten Gesichts- 
schädel und gedrungener Körperform und einer bestimmten Gemütskrankheit 
(dem manisch-depressiven Irresein) scheint häufig (nicht immer) zu bestehen.“ 


2) Man denke auch hierbei des Goetheschen Wortes (West-östlicher Divan, Buch 
der Sprüche): Wofür ich Allah höchlich danke? /Daß er Leiden und Wissen getrennt./ 
Verzweifeln müßte jeder Kranke, / Das Uebel kennend, wie der Arzt es kennt. — 
2) 67 Lichtdrucktafeln im Format 25x32 cm. Herausgeg. von Prof. Richard Langer, 
Düsseldorf. Geb. oder in Mappe M.36.—. Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 


Kleine Mitteilungen. 


—. Berlin. Die 
fahrtsministeriums vom 11. VI. 1924, durch die ein WY%iger Abzug 
vom Honorar der Krankenkassen und sonstigen Träger der Reichsve 
sicherungsordnung angeordnet war, wird mit Wirkung vom 1.1. 1927 ab auf 
gehoben. Damit ist endlich den Forderungen der Aerzteschaft Rechnung ge 
tragen. Der wesentliche Grund, der zum Erlaß der Notverordnung geführ 
hatte, nämlich die Notlage beim Uebergang aus der Inflation zur Deflation, b 
stand schon längst nicht mehr. Die Krankenkassen haben auch bereits sei 
Jahren für andere Zwecke sehr erhebliche Aufwendungen zu machen gewuß 
Die jetzige Verfügung erging im Anschluß an eine Besprechung vom 22. XII 
mit Vertretern der Versicherungsträger und Aerzteschaft im Preußischen Wohl: 
fahrtsministerium. Es ist kennzeichnend, daß der Minister die Notverordnun; 
nicht etwa deshalb aufgehoben hat, weil sie ihre innere Berechtigung verlore 
hatte, sondern daß er ihren Fortfall mit den erheblichen Lasten begründet, di 
der Aerzteschaft durch den Ausbau ihrer “Wohlfahrtseinrichtungen nach det 
neuen Aerztekammergesetz auferlegt werden. 

— Die Sitzung der Pockenkommission des Völkerbundes i 
Berlin (vgl. Nr. 52 S. 2200) findet am 13.—14. I. unter dem Vorsitz vol 
Prof. Jorge (Lissabon) statt. Auf der Tagesordnung steht die Diskussion übe 
die Möglichkeit einer Standardisierung der Pockenlymphe an Hand der M 
thoden von Calmette-Guerin, Gins, Groth und Sobernheim un 
die Erörterung der verschiedenen Verfahren zur Lymphbereitung. 

— Der Artikel Opium concentratum des Deutschen Arznei 
buchs 6. Ausgabe (vgl. den einführenden Aufsatz von Rost in Nr. 40) trit 
vorläufig noch nicht in Kraft. 

— Mit der Vertretung der Medizinischen Fakultäten im Geschäfts 
ausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes wurde Prof 
Riecke (Göttingen) beauftragt, mit der Vertretung der Kommunal-, Schul 
und Fürsorgeärzte Med.-Rat Stephani (Heidelberg). F 

— Die Deutsche Gesellschaft für Urologie wählte u. a. Profi 
Voelcker (Halle a.d.S.) und Wildbolz (Bern) zu Ehrenmitgliedern 

— Pocken. Frankreich (11.—20.X1):8 (27). England und Wales (21.—27. X1.): 31: 
Belgien (1.—20. Xl.): 2. Niederlande (21.- 27.X1.): 1. Aegypten (29.X.- 11.X1.):31 8% 
Tunis (11.—20 X1.):5. Algier (11.—20. XI): 158. — Fleckfieber. Rumänien(1.—10.XL): 
Serbien-Kroatien-Slawonien (15.—21.X1): 1. Aegypten (29.x.-11.X1): 7 (27). Tu 
(11.—20.X1.): 3. Algier (11.- 20.X1): 5. — Gelbtieber. Senegal (5 XII): I (1 }). - 
Cholera. Britisch- Ostindien (17. X.—A. XIL): 1261 (786 +). Straits Settlement 
(28. X1.—4. XI): 2 a +). Siam (24.X —4. X11): 35 (337)_ Indochina (28.X1.- 4. XII)2 
(167). — Pest. riechenland (12. X1.): 1. Britisch- Ostindien (17.X.—4.XIl): 198 
(11084). Aegypten (22.X1.—4.X11.):3 (1 }). Tunis (11.—20.X1): 68. Algier (11.20. X1.); 
Mauritius (28. X1.—4. XII): (37). Madagaskar (1.—15. XI): 23€ (2147). Reunio 
(23.30. X1): 3 (1-7). Südafrıkanischer Bund (14.—27. XlL): 2. Angola (16.—31.X.): 
(47). Ecuador (1.—31.X.): 3. ? 

— Hamburg. Prof. Sick, der ausgezeichnete Chirurg, feierte an 
24. XII. seinen 70. Geburtstag. $ 

— Honnef. An Stelle des verstorbenen Dr. Grau (vgl. Nr. 50 S. 21% 
ist der langjährige Oberarzt der Heilstätte „Rheinland“ Dr. Schulte 
Tigges zum Chefarzt ernannt worden. 3 

— Itzehoe. San.-Rat Niemand, bis vor kurzem Vorsitzender de 
Aerztevereins, feierte am 19. XI. sein goldenes Doktorjubiläum. ä 

— Köln. Das durch die fremde Besatzung stark geschädigte Evangelisch 
Krankenhaus in Köln wurde am 7. XII. wieder eröffnet (Innere Abteilung 
Prof. Hohlweg, Chirurgische Abteilung: Prof. Martin). 5 

— Marktredwitz. Am 4. XII. wurde das neue Krankenhaus (50 Bett 
Chefarzt Dr. Ströbel) eröffnet. # 

— Pirmasens. San.-Rat Breith, 
am 12. XII. seinen 70. Geburtstag. i 

— Danzig. Der Aerzteverein feierte am 18. XII. sein 50jähriges Be 
stehen. # 

— San Remo. Das wieder eröffnete Kaiser Friedrich-Kranken 
haus in San Remo ist in erster Linie für Kranke bestimmt, die an di 
Riviera erkranken. Der Rekonvaleszenten-Abteilung können aber auch geeigne) 
Fälle aus Deutschland direkt überwiesen werden. Offene Tuberkulose ist au 
geschlossen. Auskunft durch die Verwaltung, Via W. Goethe. 3 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Als Nachfolger von Prof. Kraü 
hat Prof. v. Bergmann (Frankfurt a. M.) einen Ruf erhalten. Dem Ve 
nehmen nach kommen für den Lehrstuhl der Physiologie die Proff. Gilde 
meister (Leipzig) und W. Trendelenburg (Tübingen) in Frage. ; 
Bonn. Geh.-Rat Rumpf beging am 23. XII. seinen 75. Geburtstag. 
Breslau. Auf den Lehrstuhl der Physiologie, an Stelle des in den Ruhestai 
tretenden Prof. Hürthle, hat Prof. Winterstein (Rostock) einen R 
erhalten. Priv.-Doz. Frei (Dermatologie) wurde zum a. o. Prof. ernannt. | 
Frankfurt a.M. Dr. Fünfgeld hat sich für Psychiatrie habilitiert.” 
Köln. Dr. Curt Sonnenschein hat sich für Hygiene und Bakteriolog 
habilitiert. — Königsberg. Dr. Bachmann hat sich für Hygiene U 
Bakteriologie habilitiert. — Leipzig. Dr. Scholz hat sich für Psychiat) 
und. Neurologie habilitiert. — Tübingen. Dr. Jacobj hat sich für Anaton 
habilitiert. — Basel. Zum Dekan der Medizinischen Fakultät wurde Pr 
E. Wieland gewählt. — Wien. Dr. Otto Hofer hat sich für Zahnhe 
kunde habilitiert. - 

—- Gestorben. Prof.Heinrich Benedict, Schüler von Korän) 
Direktor des Jüdischen Spitals in Budapest, 54Jahre alt, am 17. XII. & 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage Georg Thieme, Leipzig, erschi 
Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Literaturarchiv, herausgegeben } 
Dr. Julius Misch, Berlin, Band II. Gr. 8°. XV, 1760 S. mit 594 Abb. M. 66.—, 2T) 
in Ganzleinen geb. M. 73.50. 2 
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Notverordnung des Preußischen Wohl 


hochgeschätzter Praktiker, >» 


— Auf Seite 20 u. 22 des Inseratenteiles ist einVerzeichnis derbeider Redakti 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten, 


—————— 


REDIGIERT VON DR. MEDERTSPHER-P.WOLFEF 


“eitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 48-49. — Medizinische Klinik Nr. 47-48. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 48-49. — Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 47-48. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 47-49. — Therapie der Gegenwart Nr. 11. — Fortschritte der Therapie Nr. 22. — 


Zentralblatt für Chirurgie Nr. 48-49, — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.48-49. — Dermatologische Wochenschrift Nr.47-48. — A usländische Literatur. 


Folgende Zeitschriften werden sofort nach ihrem Erscheinen besprochen: 
(Die Namen der Herren Referenten in Klammern). 


linische Wochenschrift (Dr. Zimmer, Berlin-Wilmersdorf). — Medizinische Klinik (Dr. Gaupp, Dresden). — Münchener medizinische 
Jochenschriit (Dr. Oltendorf, Berlin-Halensee). — Wiener klinische Wochenschrift (Dr. Tachau, Braunschweig). — Wiener medizinische 
Vochenschrift (Dr. Reckzeh, Berlin-Charlottenburg). — Schweizerische medizinische Wochenschrift (Dr. Strauch, Chefarzt des Diakonissen- 
rankenhauses, Halle a. d. S.). — Therapie der Gegenwart; Fortschritte der Therapie (Dr. Heß, Assistent am Paulinenhaus, Charlottenburg- 
Testend). — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Dr. Schloßmann, Assistent am Pharmakologischen Institut der Medi- 
nischen Akademie in Düsseldorf). — Fermentforschung (Dr. Albert Hesse, München). — Zeitschrift für wissenschaftliche Bäderkunde 
Jr. van Oordt, Bühlerhöhe). — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen (Prof. Levy-Dorn, Berlin). — Zentralblatt für allgemeine 
athologie und pathologische Anatomie; Virchows Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie (Prof. P. Prym, Bonn). — Krankheits- 
schung (Prof. E. Frank, Breslau). — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin (Dr. Jastrowitz, Halle a. S.). — Zentralblatt für 


kteriologie (Prof. Noetel, Landsberg a. W.). — Zentralblatt für innere Medizin (Prof. David, Frankfurt a. M.) 


. — Deutsches Archiv für 


inische Medizin (Prof. Klieneberger, Zittau). — Zeitschrift für klinische Medizin (Chefarzt Dr. Teschendorf, Köln). — Wiener Archiv 
T innere Medizin (Prof, David, Frankfurt a. M.). — Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten (Dr. Heß; s. o.). — Beiträge zur Klinik der 
uberkulose; Zeitschrift für Tuberkulose (Chefarzt Dr. Schulte-Tigges, Hohenhonnef, Heilstätte „Rheinland“). — Zeitschrift für die ge- 


| 


imte Neurologie (Dr. K. Loewenstein, Charlottenburg). — Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; Jahrbuch für Psychiatrie und Neurologie 
ı Kr Liebers, Hochweitzschen bei Döbeln). — Zentralblatt für Chirurgie (Priv.-Doz. Wagner, Leipzig). — Archiv für klinische 


irurgie; Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie (San.-Rat Stettiner, Berlin). — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Prof. G. Schmidt, 
‚ünchen). — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie (Chefarzt Dr. Teschendorf, Köln). — Zeitschrift für ortho- 
idische Chirurgie (Prof. Vulpius, Heidelberg). — Zentralblatt für Gynäkologie (Dr. v. Schubert, Assistent an der Frauenklinik der Charite, 


srlin). — Archiv für Gynäkologie; Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie (Priv.-Doz. Egon Pribram, Gießen 


). — Archiv für Frauen- 


inde und Konstitutionsforschung (Priv.-Doz. H. Runge, Kiel). — Graefes Archiv für Ophthalmologie; Zeitschrift für Augenheilkunde (Dr. Riehm, 
‚Assistent an der Universitäts-Augenklinik, Würzburg). — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde (Geh.-Rat Prof. Groenouw, Breslau). — 


“itschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde; Monatsschrift für Ohrenheilkunde (Dr. Dierig 


‚ Assistent der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 


(r Charite, Berlin). — Archiv für Laryngologie und Rhinologie (Dr. L. Joseph, Berlin). — Zeitschrift für Urologie (Geh.-Rat Prof. Fürbringer, 


Irlin. — Monatsschrift für Kinderheilkunde; Zeitschrift für Kinderheilkunde; 


Archiv für Kinderheilkunde; Jahrbuch für Kinderheilkunde 


ir. Nassau, Berlin). — Dermatologische Zeitschrift: Dermatolsgische Wochenschrift (Priv.-Doz. Birnbaum, Würzburg). — Zeitschrift für 


ygiene und Infektionskrankheiten (Prof. Hetsch, Bad Homburg v.d.H.). 


— Seuchenbekämpfung (Dr. Schnitzer, Assistent am Institut „Robert 


beh“, Berlin). — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege (Prof. Rosenthal, Hagen i.W.). — Archiv für Hygiene (Dr. Dornedden, Hilis- 


iferent im Statistischen Reichsamt, Berlin). — Archiv für soziale Hygiene und Demographie (Prof. Rosenthal, Hagen i. W.). 


— Deutsche 


itschriit für die gesamte gerichtliche Medizin (Dr. Weimann, Assistent am Institut für gerichtliche Medizin der Universität, Berlin). — Reichs- 
(:sundheitsblatt; Aerztliche Sachverständigen-Zeitung (Geh .-Rat Solbrig, Berlin-Lichterfelde-West). — Monatsschrift für Unfallheilkunde (Prof. 
\ılpius, Heidelberg). — Ausländische Zeitschriften: Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde (Reg.-Med.-Rat Eisenhardt, Königs- 
Irg i. Pr.). — Norsk Magazin for Laegevidenskaben; Hygiea; Svenska Läkaresällskapets Förhandlingar (Prof. Scholz, Königsberg i. Pr.). — 


ta pathol. et microbiol. scand.; Acta chirurg. scandinav.; Acta med. scandinav. (werden auf die Fachreferenten verteilt 


). — U Policlinico 


(r.Jastrowitz, Halle a. S.). — The Lancet; Journal of the American Medical Association (Frl. Dr. Margarete Levy, Berlin, und Dr. J.P.zum 
ısch, Liestal, Basel-Land). — La Presse M&dicale (Frl. Dr. M. Levy, Berlin, und Med.-Rat Schober, Wildbad, Württemberg). — Journal of 
perimental Medicine (Dr.Schnitzer, Berlin). — Journalofmetabolic research (Prof. Grafe,Würzburg). — Journalofrad:ology(Prof.Lorey,Hamburg- 
'pendorf). — Public Health Reports (San.-Rat Prinzing, Ulm a.D.). — Indian Medical Record; Japan Medical World (Dr. J.P.zumBusch, Liestal). — 
pport Epid&miologique des Völkerbundes; Health and Empire (San.-Rat Prinzing, Ulm a.D.). — Mitteilungen aus der Medizinischen Fakultät 
\eKaiserl.chen Universität zuTokio (Prof.Grafe, Würzburg). — Spanisch: Polizei-Med.-RatKluge, Barmen, und Frl.Dr.MargareteLevy, Berlin. 


e: Sammelwerke. 


ı Bayer (Innsbruck) und von den Velden (Berlin), Klinisches Lehr- 
buch der Inkretologie und Inkretotherapie. Leipzig, Thieme, 1927. 
#235. mit 37 Abb. Geh. M. 27.—, geb. M. 29.—. Ref.: Prof. 
®. F. Richter (Berlin). 

Ein eigentliches Lehrbuch, das die Physiologie und Pathologie 
‘inneren Sekretionsstörungen sowie ihre Therapie behandelt, 
He Deutschland bis jetzt gefehlt. Um so mehr ist das vorliegende 
rk zu begrüßen, das zum ersten Male Arzt und Studierenden 
“en Ueberblick über das ungeheure Gebiet gibt, und zwär von 
er höheren Warte aus, mit vorbildlicher Kritik, sich nicht in 
Eızelheiten verlierend, das sich nicht auf die mehr oder weniger 
ischen inneren Sekretionsstörungen beschränkt, sondern vor allem 
- das ist der rote Faden, der durch die ganze Darstellung zieht — 
'h Zu zeigen bemüht, wie auf so vielen Gebieten der Klinik inner- 
siretorische Momente eine außerordentliche Rolle spielen. Wir 
buchen den Herausgebern und ihren sachkundigen Mitarbeitern 
°'e weite Verbreitung des Buches nicht besonders zu wünschen; 
1; Werk in seiner Gediegenheit spricht für sich selbst. 

| h . —ee 
“ Allgemeines. 

' Hildebrandt (Berlin), Gesundheit und Krankheit in Nietzsches 
eben und Werk. Berlin, Karger, 1926. 159 S. M. 8.40. Ref.: Geh.- 
at Ziehen (Halle a. d. S.). 


‚ Unter den vielen mir bekannten Veröffentlichungen über 
Netzsches Krankheit halte ich die vorliegende für die beste. 
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Insbesondere ist der Behauptung, daß psychopathische Züge sich in 
Nietzsches Konstitution nicht sicher nachweisen lassen und daß 
seine Geisteskrankheit wahrscheinlich eine progressive Paralyse 
(atypische!) gewesen ist, durchaus zuzustimmen. Die entscheidenden 
Tatsachen sind ausführlich und gewissenhaft zusammengestellt. Be- 
denken habe ich nur gegen die Meinung, daß die „sehr verdäch- 
tigen manisch-euphorischen Stellen“ (2. Halbjahr 1888) keinen In- 
telligenzdefekt beweisen sollen (vgl. S. 140ff. und 159). Ich halte 
nach dem jetzt vorliegenden Material für wahrscheinlich, daß die 
Paralyse schon zur Zeit des Besuchs Deussens (September 1887) 
eingesetzt hatte. Daß Gelehrte in dem ersten Stadium der Paralyse 
am Schreibtisch gelegentlich auch noch einzelne vol!kommen nor- 
mal erscheinende kleinere Werke abfassen, läßt sich durch manche 
andere Beispiele belegen. 


Psychologie. 


++ Seeling (Berlin), Der Coueismus in seiner psychologischen und 
pädagogischen Bedeutung. Deutsche Psychologie, herausgegeben 
von Giese. Bd.5, Heft 1. Halle a. d. S., Marhold, 1926. Geh. 
M. 1.80. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Historische Darstellung der psycho-therapeutischen Modeströ- 
mung und kritische Abschätzung ihres psychologischen und päda- 
gogischen Wertes durch einen Schulmann. Im Wesentlichen ab- 
lehnende Stellungnahme. 
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Biologie. 


++ Oppenheimer und Pincussen (Berlin), Tabulae Biologicae. Bd. III: 
Allgemeine Chemie. Konstanten chemischer Verbindungen. Chemie 
der Organe. Stoffwechsel. Größe und Maßenverhältnisse beim 
Menschen. Pharmakologie. Immunität. Berlin, Junk, 1926. 829 5 
Geh. M. 63.—, geb. M.69.—. Ref.: Prof. v. Skramlik (Frei- 
burg i. Br.). 

Wie die beiden vorhergehenden Bände, so zeichnet sich auch 
der dritte durch eine überwältigende Mannigfaltigkeit aus. Impo- 
sant ist die Zusammenstellung der Konstanten der organisch- 
chemischen Verbindungen, die Chemie der tierischen Farbstoffe und 
der Bioelemente. Eine wichtige Ergänzung des zuletzt angeführten 

Abschnitts bildet die Chemie der menschlichen und tierischen Or- 

gane. Von der Universalität des Werkes gewinnt man ein zutref- 

fendes Bild, wenn man erfährt, daß der Stoffwechsel nicht nur 
beim Menschen und den Säugetieren dargestellt ist, sondern daß 
auch der der Kaltblüter, ja sogar der Wirbellosen einbezogen wurde. 

Wert und Brauchbarkeit des großen Werkes werden sich erst richtig 

ergeben, wenn der vierte Band vorliegt, der ein umfassendes und 

ausführliches Register haben soll. Vorerst ist die Uebersicht noch 
etwas erschwert, da sich selbst entlegene Gebiete zusammengetragen 
finden. Später wird dieser kleine Mangel nicht mehr stören. (Vgl. 

Bd. I D. m. W. 1925 Nr. 33 S. 1377 und Bd. II 1926 Nr. 24 S. 1013.) 


Anatomie und Physiologie. 


++ Hochstetter (Wien), Toldt, Anatomischer Atlas. Für Studierende 
und Aerzte. I.—III. Bd. 13., umgearb. u. erweit. Aufl. Berlin und 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 984 S. mit Abb. Geh. M. 36.60, 
geb. M. 42.60. Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). 

Dieses Prachtwerk, das zum Allerbesten gehört, was die ana- 
tomische Unterrichtsliteratur überhaupt aufzuweisen hat, bietet in 
seinen beiden letzten, von Hochstetter, dem Amtsnachfolger 
Toldts, besorgten Auflagen, der 12. und der soeben erschienenen 
13., nennenswerte Verbesserungen und Bereicherungen, indem einer- 
seits einige ältere, nicht mehr ganz zeitgemäße Abbildungen durch 
neue, bessere ersetzt, anderseits mehrere ganz neue Abbildungen ein- 
gefügt worden sind. Betraf dieses in der 12. Auflage in erster Linie 
die auf die Entwicklung gewisser Organe und Organsysteme, wie 
der äußeren Geschlechtsteile, des Gehirnes und des Auges, sich 
beziehende Darstellung, so ist es in der neuen (13.) Auflage vor 
allem die Reihe der Röntgenbilder, welche in der genannten Weise 
verbessert und wesentlich vermehrt worden ist; sodann — haupt- 
sächlich für den Praktiker besonders wichtig — die Darstellung der 
Nabelgegend. So hält dieses klassische Werk, das eigentlich gar 
keiner Empfehlung mehr bedarf, ununterbrochen Schritt mit den 
Fortschritten der Wissenschaft und den Bedürfnissen des Unter- 
richtes und der ärztlichen Praxis. Es ist und wird bleiben dem 
Anatomen eine vorzügliche Stütze beim Unterricht, dem Lernenden 
ein ausgezeichnetes Hilfsmittel des Studiums, dem Praktiker ein oft 
unentbehrlicher Ratgeber und Wegweiser. Allen sei es auf das 
angelegentlichste und beste empfohlen. 


++ Bayliss (f) (London), Grundriß der allgemeinen Physiologie. 
Ins Deutsche übertragen von Maass und Lesser. 3. Aufl. 
Berlin, Springer, 1926. 951 S. mit 205 Abb. Geh. M. 39.—, geb. 
M. 40.50. Ref.: Prof. Handovsky (Göttingen). 

Dieses Buch enthält ungewöhnlich viel, und was besonders 
an ihm auffällt, ist das strenge Kausa.itätsbedürfnis; es steht doch 
gar nichts auf diesen fast 1000 Seiten, wofür nicht ein experimen- 
teller Beweis gesucht wird, frei.ich oft ohne besondere Experi- 
mentalkritik, besonders dort, wo die Experimente die Anschau- 
ungen des Autors stützen, häufig persönlich, gelegent.ich veraltet, 
ab und zu sogar naiv, aber eine einfache Beschreibung der Er- 
scheinungen ohne den Versuch, Beweise heranzuziehen, wird grund- 
sätzlich vermieden. Es ist erstaunlich, wie viel dieser große und 
konsequente Gelehrte wußte, und noch mehr, welche fabeihafte 
Ordnung er in seinem Wissen hatte. W. M. Bayliss hat den 
großen Aufschwung der Chemie, vor allem der physika:ischen 
und Kolloidchemie, mitgemacht und sich an der Durchdringung der 
biologischen Probleme mit diesen Wissenschaften sehr aktiv be- 
teiligt; so kommt es, daß er der reinen physikalischen und Kolloid- 
chemie größere, oft zu große Kapitel widmet; nie aber versucht 
er es, von ihnen aus biologische Phänomene zu erklären, immer 
steht der physiologische Vorgang (Erregung, Atmung, Verdauung 
usw.) im Vordergrund seiner Betrachtungen; diese Erscheinungen 
werden sorgfältig beschrieben und dann untersucht, was an den 
einzelnen Phänomenen bereits durch Physik und Chemie erklärbar 
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‚schließt mit dem Jahre 1914 ab, und die großen Fortschritte der 
letzten 12 Jahre, vor aliem in den Detailkenntnissen der chemische 
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gemacht werden kann. Gerade der einheitliche Standpunkt de 
Verfassers auf den verschiedensten Gebieten der Physiologie mach 
das Buch so wertvoll und läßt es begrüßenswert erscheinen, daf 
es auch dem deutschen Leser in der Uebersetzung direkt zugänglich 
gemacht wurde. Freilich, die geistige Durchdringung des Material 


Physiologie, viel von dem, was uns derzeit besonders dringend b 
schäftigt, werden wir in dem Buche noch nicht finden können. 


Mikroben- und Immunitätslehre. a 


Alexander Dimtza (Zürich), Keimarmut im Dünndarm ur 
Bakteriophage. Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. Bei einer Reihe ve 
Meerschweinchen und Kaninchen waren weder im Darminhalt nog 
aus Duodenal- und Pankreasgewebe Bakteriophagen für die ve 
wendeten Stämme der Koli-Typhus- und Dysenteriegruppe nachwe 
bar. Nur einmal fand sich ein Shiga-Bakteriophage im Duodenu 
eines Kaninchens mit abnorm hoch hinaufgehender Koliflora. Gleich 
zeitig konnte Keimfreiheit der oberen Dünndarmabschnitte bei de 
untersuchten Tieren festgestellt werden. Das Vorkommen von Bak 
teriophagen ist bei verschiedenen Tieren und beim Menschen gan 
unregelmäßig. In der Literatur niedergelegte positive Befunde 
Bakteriophagen sind wohl auf Infektion zurückzuführen. 

E. Berger und W. Silberstein (Berlin), Inulinvergärun 


in der Streptokokken-Pneumokokkengruppe. Kl. W. Nr. 49. 
wurde eine Reihe typischer Vertreter aus der Streptokokke 
Pneumokokkengruppe (Pneumokokken, grünwachsende Strept 


kokken, Modifikation B, hämolytische Streptokokken) auf die Fähig 
keit der Inulinspaltung untersucht. Während die Stammformen de 
Pneumokokken stets eine positive, die hämolytischen Streptokokke 
stets eine negative Inulinreaktion ergaben, fanden sich bei alle 
übrigen Gruppen sowohl inulinvergärende wie auch inulinnich 
vergärende Stämme. Unter diesen letzteren fanden sich solche, die 
auf Grund ihrer übrigen Merkmale zu den Pneumokokken (Modi- 
fikation A) gehören, wie auch solche, die als Streptokokken an. 
zusprechen sind (grünwachsende Streptokokken, Modifikation B), 

J. M. Neill (Nashville und Boston), Oxydation und Reduktio 
immunisierender Substanzen. 1.—VI. Mittlg. Journ. exp. med. & 
Nr. 2. In vier Mitteilungen berichtet der Verfasser, daß die Blut 
gifte der Pneumokokken, des Welchschen Bazillus, der Tetanus 
bazillen und der Streptokokken (diese Mitteilung gemeinsam ı 
T. B. Mallory) in ihrer Wirksamkeit von Oxydations- bzw. R£ 
duktionseinflüssen abhängig sind. Alle untersuchten Hämotoxin 
werden bei Oxydation durch Durchlüftung in einen inaktiven Zu 
stand übergeführt. Reduktion, sowohl biologische durch ana&rob 
Bakterienwachstum, als auch chemische (Natriumhydrosulfit) 
viert die hämolytische Fähigkeit wieder. Durch Hitze inaktiv 
Gifte bleiben unverändert. Die Versuche sind aufschlußreich "be 
sonders im-Hinblick auf die Kenntnis der Bedingungen opti 
Hämotoxinproduktion. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


++ Przibram (Wien), Tierpfropfung. Die Transplantation der Körpe 
abschnitte, Organe und Keime. Die Wissenschaft, Bd. 75. Braut 
schweig, Vieweg & Sohn, 1926. 303.S. mit 163 Abb. Geh. M. 175 
geb. M. 19.50. Ref.: Prof, Mühsam (Berlin). 

Das Werk enthält außer der Verpflanzung ganzer einzeln 
Organe auch jene von Organkomplexen (Körperabschnitten) un 
Organblastemen (Keimen) und behandelt in flüssiger und dur 
163 Abbildungen erläuterter Darstellung die verschiedenen Trar 
plantationsversuche und ihre Erfolge bei den einzelnen Tie 
gattungen. Der Arzt, welcher diese Tierarten, vor allen Dingen, $ 
weit sie niedere wirbellose Tiere betreffen, vielfach kaum 
Namen nach kennt, wird in ein ihm fremdes Gebiet einge 
dessen Nutzanwendungen bereits auf den Menschen, hier allerdinf 
bisher mit negativem Erfolge, gezogen worden sind. 

Bachmann (Düsseldorf), Die Natur biologisch wirksan 
Stoffe im Urin bei Tuberkulose, insbesondere bei Nierentuberkulo: 
Kl. W. Nr. 48. Die intrakutane Einspritzung von Harnkolloiden 
durch Alkoholfällung aus dem Urin Gesunder und Kranker (Lu 
Blasen- und Nierentuberkulose und nicht tuberkulösen Nierenerkt 
kungen) gewonnen wurden, ergab beim Menschen sowie beim 
sunden und tuberkulösen Meerschweinchen Lokalreaktionen, 
Auftreten von der Konzentration der Urine an Harnkolloide 
hängig ist. Für die Diagnose einer Nierentuberkulose besitzen 
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aktionen nur bedingten Wert. Es zeigte sich, daß die intrakutane 
inspritzung verschiedener Konzentrationsstufen eingeengter Urine 
a gesunden und tuberkulösen Meerschweinchen Lokalreaktionen 
ervorruft, deren Auftreten ebenfalls von einer bestimmten Konzen- 
ation der betreffenden Urine bzw. ihrer Einengungsstufen abhängig 
t. Diese Lokalreaktionen werden vor allem durch den hohen Salz- 
ehalt eingeengter Urine hervorgerufen. Bei Urinen pathologischer 
‚erkunft kommt außerdem die biologische Wirkung der dann ver- 
‚ehrten: Harnkolloide hinzu. Die nicht eindeutigen Resultate der 
/ildbolzschen Eigenharnreaktion erklären sich durch den zu hohen 
alzgehalt der eingeengten Urine, wodurch im Intrakutanversuch 
ne gleichzeitig infolge Vermehrung der Harnkolloide erzeugte 
okalreaktion verdeckt werden kann. Es sind entsprechend neue 
ersuche von klinischer Seite erwünscht, um auch am Menschen 
e vielleicht doch vorhandene spezifische Komponente der Wildbolz- 
'hen Eigenreaktion erneut zu prüfen. 

K. Nather und H. Schnitzler (Wien), Immunisierung beim 
(äusekrebs. W.kl.W. Nr.48. Die Tierversuche der Verfasser 
utten ebenso wie alle bisherigen Versuche ein negatives Ergebnis. 
ie Verfasser halten daher die Annahme einer bakteriell-toxischen 
etiologie des Karzinoms für nicht gerechtfertigt. 

K. Nather und H. Schnitzler (Wien), Krebsmetastasen. W. 
. W. Nr. 47. Auf Grund von Tierversuchen kommen die Verfasser 
'ı dem Schluß, daß das Problem der Metastasenbildung in erster 
nie ein Quantitätsproblem ist. Bei einmaliger Einschwem- 
‚ung von Tumormaterial kommt es nur zu Metastasen, wenn eine 
»nügende Zahl von Tumorzellen eingeführt wird. 

F.v. Bernuth (Jena), Verhalten von Kapillaren bei Blutungs- 
ein. Kl. W. Nr. 48. Bei der klassischen Hämophilie, ausgezeichnet 
h rch die verlängerte Gerinnungszeit und die bekannten Vererbungs- 
‚rhältnisse, verhalten sich die Kapillaren auf eine Verletzung wie 
ormal, d. h. sie verschwinden. Hiervon abzutrennen ist eine andere 
ruppe von Blutungsübeln, die, soweit man an den vom Verfasser 
childerten zwei Fällen schließen kann, dem klinischen Bilde nach 
‘oße Aehnlichkeit mit der Hämophilie haben, bei der die Kapillaren 
er ein paradoxes Verhalten aufweisen, indem sie bei einer Ver- 
zung nicht verschwinden, sondern offen und durchgängig bleiben. 
.ıßer bei Werlhofscher Krankheit verhielten sich auch in einem 
hll von symptomatischem Werlhof auf der Grundlage einer apla- 
sschen Anämie die Kapillaren im Anschluß an Verletzungen normal. 
' R. Elman und Ph. D. McMaster (Neuyork), Physiologische 
\iderstandsschwankungen des Gallenabflusses in den Darm. Journ. 
‘p. med. 44 Nr. 2. Versuche am Hunde mit doppelläufig intu- 
ertem Gallengang. Messungen am nicht narkotisierten, munteren 
‚er, Nach einer Mahlzeit entspricht der Widerstandsdruck einer 
Gllensäule von 100—120 mm. Beim Hungern wächst der Druck 
\ zu 300 mm, um beim Vorzeigen von Nahrung zu sinken. Nach 
'r Nahrungsaufnahme erfolgt eine kurzdauernde Drucksteigerung, 
(wa 30 Minuten später eine im Ausmaße wechselnde Erniedrigung. 
' Ph. D. McMaster und R. Elman (Neuyork), Gallenaus- 
tibung aus der Gallenblase. Journ. exp. med. 44 Nr. 2. Auf 
u rinsime folgen kräftige Kontraktionen der Gallenblase 
(ersuche am Hunde), durch die der Inhalt gegen den Widerstands- 
«uck entleert wird. Der Druck innerhalb der Blase, der beim 
Ingernden Tier einer Gallensäule von 100 mm entspricht, steigt 
«f 200 mm. Es erfolgt alternierend Drucksteigerung und Erniedri- 
ng, entsprechend Widerstandsschwankungen gegen die Entleerung 
i; den Darm. f 
' J. Volkmann (Halle a. d. S.), Kalkmilchartige Galle. M.m.W. 
%.48. In 2 Fällen von Cholelithiasis ergab die chemische Unter- 
hung nach der Operation einwandfrei eine tatsächlich kalkmilch- 
aige Galle. Es ist schwierig zu entscheiden, ob es sich hier um 
€e vermehrte Kalkproduktion der Epithelien der Gallenblase han- 
cite, oder ob der normal vorhandene Kalk nicht gelöst war, sondern 
asgefällt wurde. In beiden Fällen lag ein Steinverschluß vor; im 
eten Falle fanden sich fünf Steine, einer im Halse der Gallenblase, 
ii zweiten Fall zwei. Beide Male war kalkmilchartige Galle im 
Coledochus nicht vorhanden. Diese Formen von Galle werden von 
Achoff für Empyemeiter gehalten, der sich wegen des großen 
Klkgehaltes des entzündlichen Exsudates nicht zum gewöhnlichen 
Fdrops umzugestalten vermochte. 

\ Herxheimer (Wiesbaden), Pankreas-Zellinseln und In- 
sin nach Unterbindung der Ausführungsgänge der Bauchspeichel- 
dise. Kl. W. Nr. 49. Bei einem Huhn, bei dem es gelang, sämt- 
ıe Ausführungsgänge des Pankreas zu unterbinden, zeigte sich 
gendes: Gleichmäßige Atrophie der Bauchspeicheldrüse, un- 
Sıeure Vergrößerung bzw. Neubildung von Zellinseln, der In- 
Singehalt des Pankreas um das etwa fünffache vermehrt, der 
‚tzuckergehalt so stark vermindert, daß hypoglykämische Krämpfe 
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eintraten und das Tier moribund wurde. Aus dieser Beobachtung 
scheint hervorzugehen, daß vollständiger Verschluß der Ausfüh- 
rungsgänge des Pankreas eine starke Ausbildung der Langerhans- 
schen Zellinseln mit beträchtlicher Mehrbildung von Insulin be- 
wirken kann. Ob aber nur teilweise Unterbindung bzw. Stehen- 
lassen des Kopfes im selben Sinne genügend wirksam ist, er- 
scheint auf Grund diesbezüglicher Versuche mindestens zweifelhaft. 

v. Franque (Bonn), Anatomische und histologische Ein- 


teilung der primären Uteruskarzinome. M.Kl. Nr. 48. Makro- 
skopisch unterscheidet man den Gebärmutterkrebs: der Portio, 
des äußeren Muttermundes, der Zervixschleimhaut, der Gebär- 


mutterwand, der Gebärmutterkörperschleimhaut. Mikroskopisch gibt 
es Karzinome, abstammend vom Plattenepithel, vom Zylinder- 
epithel, von uncharakteristischen Zellen. 

H. Kaltenbach (Suderode [Harz]), Entstehungsursache der 
Paralyse.. M. m.W. Nr. 49. Nach der Einteilung von 32 malaria- 
geimpften Paralytikern mit einwandfreiem Erinnerungsvermögen in 
einen gut behandelten Fall, 5 mangelhaft, 21 schlecht und 5 über- 
haupt nicht ‚behandelte Fälle — hier war die frühere Syphilis erst 
durch Ausbruch der Paralyse festgestellt worden — scheint ein 
Paralytiker um so mehr Aussicht zu haben, eine Paralyse zu be- 
kommen, je schlechter er behandelt worden ist. Ferner kommt wohl 
noch eine gewisse psychische Disposition, ein wenig widerstands- 
fähiges Zentralnervensystem, bei der Entstehung der Paralyse in 
Frage. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Kaiser (Stuttgart), Tabellarische Zusammenstellungen für die 
Einführung des neuen Deutschen Arzneibuches. 6. Ausgabe. Für 
Apotheker, Aerzte und verwandte Berufe. Stuttgart, Süddeutsche 
Apotheker-Zeitung, 1926. 47 S. M. 2.75. Ref.: Geh.-Rat E. Rost 
(Berlin). 

Eine gute Uebersicht über das Wissenswerte aus dem neuen, 
Deutschen Arzneibuch (siehe den Einführungsartikel von Rost, 
D. m. W. 1926 Nr. 40 S. 1671) in 27 instruktiven Tabellen, die auch 
für den beamteten Arzt und für den Praktiker von Wert sein kann. 


++ Cushny (Edinburgh), The action and uses in medicine of digi- 
talis and its allies. London, Longmans Green and Co., 1925. 303 S. 
mit Abb. im Text. 18 sh. Ref.: P. Wolff. 

Der berühmte, kürzlich verstorbene Edinburgher Pharmakologe 
formt in dieser Monographie aus der unendlichen Literatur über die 
Digitaliskörper und aus seinen reichen Erfahrungen ein abgerundetes 
Bild der experimentellen Grundlagen und der pharmakotherapeuti- 
schen Anwendung dieser Substanzen. Die Chemie, die Wirkung auf 
Frosch- und Warmblüterherz, auf Blutdruck und peripherischen 
Kreislauf wie auf andere Organe, weiter die Aufnahme, Verteilung, 
Ausscheidung und Kumulation, schließlich die therapeutische An- 
wendung werden ausführlich und trotz alles Eingehens auf wichtige 
Einzelheiten großzügig geschildert. Die Ergebnisse experimenteller 
Forschung sind hier meisterhaft für die klinisch-praktische Verwert- 
barkeit verarbeitet. 

F. Dietel (Erlangen), Intravenöse Injektion. M. m. W. Nr. 48. 
Die vereinzelt beobachtete Entstehung von Infiltraten nach Durch- 
stechen der hinteren Venenwand — in solchen Fällen pflegt der 
Schmerz nicht prompt, sondern erst nach 1 oder 2 Minuten, meist 
nach schon beendeter Injektion einzutreten — kann nur mit Sicherheit 
dadurch vermieden werden, daß nach Zurückziehen der Nadel die 
Kanüle ein Stück weit über die Durchstichstelle innerhalb des Venen- 
lumens vorgeschoben wird. Ist trotzdem ein Infiltrat entstanden, so 
sind die Entzündungserscheinungen nach Salvarsan oder einem anderen 
ätzenden Medikament dadurch zu kupieren oder mindestens weit- 
gehend zu lindern, daß sofort nach der Injektion die ganze Gegend 
der Vene mit großen Mengen physiologischer Kochsalzlösung um- 
spritzt wird. 20—30 ccm Kochsalzlösung können unbedenklich ein- 
gespritzt werden. 

E. Trautmann (Frankfurt), Sitzvorrichtung zur Vereinfachung 
der Lumbalpunktion. M. m.W. Nr. 49, Der einfache Mechanismus 
eines zur Beseitigung der Schwierigkeiten bei der Lumbalpunktion 
konstruierten Stuhles ermöglicht es, den Kranken ohne Hilfskraft 
und zwanglos leicht in maximale Rückenkrümmung zu versetzen 
und das Einziehen des Kreuzes während der Punktion zu er- 
schweren. Das Prinzip des Stuhles beruht darauf, daß die Sitz- 
platte, während der Kranke in aufrechter Haltung darauf sitzt, um 
ihre hintere Kante durch Kurbelvorrichtung nach oben gedreht 
wird, sodaß die Sitzfläche schräg nach vorn oben zu stehen kommt. 
Bei zahlreichen auf diesem Stuhle ausgeführten Lumbalpunktioner 
wurde‘nie eine Ohnmacht beobachtet, die subjektiven Beschwerden 
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des Kranken sollen bei dieser. Punktionsmethode auf ein Minimum 
herabgesetzt sein. 

K. Eskuchen (Zwickau), Zysternen- oder Subokzipitalpunk- 
tion. Ther. d. Gegenw. Nr. 11. Genaue Angabe der Punktions- 
technik. Die Zysternenpunktion ist gefährlicher als die Lumbal- 
punktion und kann diese nicht ersetzen, sie ist jedoch dieser in 
manchen Fällen überlegen. Artefizielle Blutbeimengungen des Liquors 
werden bei der Zysternenpunktion vermieden, die Enzephalographie 
und Myelographie gestalten sich einfacher, bei spinaler Blockierung 
ist es möglich, auf diesem Wege Liquor zu erhalten. Besonders 
wichtig ist ihre therapeutische Verwendung, so zur Injektion von 
Seren (Tetanus mit Opistotonus!) und anderen Medikamenten 
(lebensrettende Wirkung intrazysternaler Injektion von Lobelin und 
Koffein bei Morphiumvergiftung und Narkoseasphyxie). Die Neben- 
wirkungen sind meist wesentlich geringer als bei der Lumbal- 
punktion, doch warnt Eskuchen vor ambulanter Anwendung. 

Ch. Garkawi (Rostow), Zisternenpunktion. M. m. W. Nr. 48. 
In zahlreichen Nachuntersuchungen konnte festgestellt werden, daß 
bei einem negativen Druck in der Zisterne die Venenkompression 
den Liquordruck auf 10—25 cm Wasser erhöhen kann, während sich 
dieser beim „Aufblähen“ des Kranken auf 20—45 cm erhöht. Der 
Kopf des Patienten bleibt in derselben Lage, nach einer tiefen Inspi- 
ration wird der Atem angehalten, die Muskeln der Bauchpresse wer- 
den kontrahiert und so der Brustkasten komprimiert. Die Vorteile 
dieser Methode der Liquordrucksteigerung im Schädel bestehen in 
der Ausschaltung jeder anderen Hilfe, in dem Fehlen jeglicher un- 
angenehmer Nebenerscheinungen infolge der Venenkompression und 
in der Möglichkeit, einen höheren Druck zu erzeugen und eine 
größere Menge von Liquor zu gewinnen. 

F. Scheminzky (Wien), Methodisches zur Kapillarmikro- 
skopie. W. kl.W. Nr. 48. Empfehlung der von dem Verfasser kon- 
struierten Beleuchtungsquelle und der Verwendung eines Grün- 
filters, das wegen der Absorption durch das Hämoglobin die roten 
Blutkörperchen besonders deutlich erscheinen läßt und ganz be- 
sonders das Studium der Strömungsverhältnisse in den Kapillaren 
ermöglicht. 

Clemens (Essen), Neue Blufagglutinationsprobe mit hämo- 
Iysiertem Blut. Zbl. f. Chir. Nr. 48. Die Anwendungsmöglichkeiten 
der direkten Agglutinationsprobe mit Hämolysat sind folgende: 
1. wird zur. schnellen und sicheren Ermittlung eines geeigneten 
Spenders vor einer Bluttransfusion angestellt; 2. die Methode läßt 
sich zu wissenschaftlichen Forschungen, z. B. erbbiologischen Fragen, 
heranziehen; 3. in jedem Falle, wo der Spender durch Testsera 
bestimmt werden soll, ist es zweckmäßig, zur Kontrolle der Test- 
sera und zur einwandfreien Vorprüfung auf Agglutination sie an- 
zuwenden. 

I. Abelin (Bern), Enteiweißen des Harns. M. m.W. Nr, 49, 
Die beschriebene Zinkhydroxydfällung, die einfach, schnell aus- 
führbar und sehr zuverlässig ist, wird wegen ihrer sehr guten. 
Resultate zum quantitativen Enteiweißen des Harns empfohlen. 

Staudacher (Saarbrücken), Psychotherapie bei Organerkran- 
kungen. M. m. W. Nr. 48. In 2 Fällen von zweifellos organischen 
Erkrankungen wurde durch Psychotherapie eine weitgehende Besse- 
rung aller subjektiven Beschwerden (Kopfschmerzen, Kopfdruck, 
Schlaflosigkeit und Schwindelgefühl), eine gewisse Euphorie und eine 
bemerkenswerte Rückbildung auch der objektiven Erscheinungen er- 
zielt. Beide, zunächst für psychische Behandlung durchaus unge- 
eignet erscheinenden Fälle (Augenleiden, urämischer Zustand) er- 
weisen den Nutzen der erweiterten Indikationsstellung der Psycho- 
therapie. Hier ist für den erfahrenen Psychotherapeuten neben ge- 
nauer Kenntnis der Wirkungsmöglichkeiten der Psychotherapie das 
zielsichere Arbeiten mit seiner Methode nach einem ätiologisch ein- 
gestellten, konsequent festgehaltenen Heilplan die einzige Voraus- 
setzung. 

W. Eliasberg (München), Wirtschaftliche Bedeutung der seeli- 
schen Heilbehandlung. M. m. W. Nr. 48. Ein junger, von allen Seiten 
eingeengter Mann steht unter dem frischen Einfluß einer schweren 
Erlebnisses. Zwei ganz verschiedene Fehldiagnosen werden gestellt: 
1. Keine körperliche Erkrankung oder klinische Psychose; 2. Gehirn- 
geschwulst. Anscheinend hysterische Zustandsbilder auf psychischem 
Gebiet sind oft der einzige Ausdruck schwerer organischer Gehirn- 
störung (Stirnhirntumor). Durch eine einfache psychotherapeutische 
Behandlung 2 Monate früher, zu Beginn der Störungen, hätte die 
vollständige Arbeitsfähigkeit in wenigen Tagen wieder hergestellt 
werden können, sodaß der wochenlange Ausfall an Arbeitsleistung 
und der wochenlange Krankenhausaufenthalt, mit dem Risiko ver- 
stärkter Krankheitssuggestion, zu vermeiden gewesen wäre. 

E. Kaufmann (Köln), Verringerung der Gefahren der intra- 
venösen Herztherapie. M. m. W. Nr. 48. Bei kranken Herzen kann 
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die Injektion der Digitalisglykoside infolge ihrer, besonders bei i tr 
venöser Anwendung kumulativen Eigenschaft zu Ueberdosierung: 
führen. Diese tritt bei Strophanthin leichter als bei Zymarin und b 
diesem schneller als bei Sziilaren ein. Ueberleitungsstörungen, Her 
lähmung können gelegentlich einer ersten Strophanthininjektion au 
treten. Kranke mit Veränderungen der Koronarien sind besonde 
durch. die intravenöse Injektion gefährdet. Bei dem Versuch, d 
Risiko der intravenösen Herztherapie durch Mischinjektion von Dig 
talis und Kampfer zu verringern, hat sich die 10%ige Hexetonlösw 
als nicht, die 1ige als gut mit Strophanthin, Zymarin und Szillar 
mischbar erwiesen. Cardiazol, das sich noch in 10%iger Konze 
tration sehr gut zur Mischinjektion eignet und vor dem 109g, 
Hexeton den Vorzug einer längeren Wirksamkeit und geringen 
Krampferzeugung besitzt, kann auch mit Atophanyl, Gold, Euphyli 
und Kalzium zur Mischinjektion Verwendung finden. Die bei labil 
Kranken sonst auftretenden Kollapse bleiben nach Cardiazol mei 
aus, das als Adjuvans Traubenzucker- und Zuckerlösungen überhau 
wegen seiner einfacheren Darreichung vorzuziehen ist. E 
R. Berg (Weißer Hirsch), Analytische Kontrolle bei Ernährung 
versuchen. M. m. W. Nr. 48. Uebereinstimmung der Resultate v 
Sauerbruch, Herrmannsdorfer und Gerson mit denen d 
verstorbenen v. Kügelgen bei der Ernährung der verschiedenst 
Tuberkulösen. Da die Wasserstoffionenkonzentration weder in d 
Nahrung noch in den Umsetzungen irgend etwas über die se 
wesentlichen intermediären Umsetzungen im Körper, noch über d 
Bedarf des Körpers aussagen kann, ist die in München benutz 
Kontrolle der Ausscheidungen fehlerhaft gewesen; dabei sind nur & 
Wasserstoffionenkonzentrationen, nicht aber die chemische Zusammte 
setzung und die chemischen Eigenschaften des Harnes berücksicht 
worden. An der Bedeutung des Basenüberschusses ist nicht zu 
feln. In den Münchener Versuchen hat nicht ein Säureüberscht 
sondern ein Basenüberschuß geherrscht. Hinsichtlich der Aequi' 
lentenverhältnisse ist ausschließlich die Reaktion gegen Lackm 
maßgebend; unter Umständen ist auch die Reaktion gegen Phen 
phthalein, Kongo und Methylorange zu bestimmen. Im Gegensatz 
der Umstimmung durch Mineralstoffmischungen, die alle mehr od 
weniger ionisierbar, im Organismus als Fremdkörper empfunden ı 
so schnell wie möglich wieder ausgeführt werden, ist diejenige dur 
Diät nachhaltiger wirksam, weil die Mineralstoffe in der Nahrung a 
zum geringsten Teil ionisierbar sind. Diese Mineralstoffmischunge 
keine Allheilmittel, können nur als unterstützende Mittel gelten, i 
mit die Folgen einer vernünftigen Diät rascher eintreten und ı 
Entschlackung des Körpers schneller vorsichgeht. N 
A. Hartmann (Heidenheim [Brenz]), Rohkost. M. m.) 
Nr. 49. Während bei einer Familie, die sich 5 Wochen hindut 
mittags nur von Brot und Heidelbeeren, morgens von Kakao ti 
Schrotbrot, abends von Milch und Honigbrot ernährte, eine | 
trächtliche Gewichtszunahme festzustellen war, ergab sich bei eit 
anderen, deren Ernährung hauptsächlich aus Früchten, Brot u 
Nußbutter bestand, daß das Gewicht der Eltern stark unter d 
Durchschnitt, Körpergröße und Gewicht der Kinder wenig un 
dem Durchschnitt war. Danach scheint eine Mitverwendung 
Tierprodukten, von Milch, Butter, rohen Eiern und auch Kö 
zuträglicher zu sein. Bei Rohkostlern und Vegetariern soll 
geistige Frische besonders hervortreten. Werden bei der Rohk 
Tierprodukte verwandt, so wird sie wesentlich verbilligt, jedenfa 
nicht teurer als die Fleischkost. Die erforderlichen Wärmeeinhei 
sind vom Rohkostler leicht zu erreichen. Erfahrungsgemäß 
Rohkost die beste Ernährung bilden; dabei ist bedeutend weni; 
Nahrung erforderlich als bei gekochter Kost; besonders an Eiw 
kann erheblich gespart und deshalb auch auf Fleisch vollständi 
verzichtet werden, wenn auf andere Weise für Eiweiß gesorgt wi 
L. Fresenius und K. Harpuder (Wiesbaden), Wirkun 
der Mineralquellen. Kl. W. Nr.49. Versuche über die katalyt 
schen Wirkungen des Wiesbadener Kochbrunnens ergaben, { 
zur Erklärung der Wirkungen es nicht notwendig ist, besonder 
Kräfte der tieferen Erdschichten anzunehmen, sondern daß sie Si 
vielmehr zurückführen lassen auf das Vorhandensein von Fe 
und Manganionen neben Bikarbonationen bei einer ganz bestimm 
Wasserstoffionenkonzentration. Diese Verhältnisse müssen auch D 
der Herstellung “künstlicher Mineralwässer beachtet werden. 
einfaches Auflösen von Salzen ohne Beachtung des p;; der Lösum 
und ohne genaue Dosierung der freien Kohlensäure genügt hie 
nicht. Die Ergebnisse von Untersuchungen über das biologiseh 
Verhalten des Wiesbadener Thermalwassers werden mitgeteilt. 
Inaba (Bern), Adonis vernalis dialysata. Schweiz. m. WS 
Nr. 47. Am isolierten Säugetierherzen tritt eine Verlangsamung 
Herzaktion und eine Zunahme der Hubhöhe auf, eine posit 
inotrope und negativ chronotrope Wirkung. Der Blutdruck ı 
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urch Adonis vernalis dialysata herabgesetzt. Die Tiere vertragen 
as Präparat subkutan und intravenös sehr gut; 15 und 2 ccm pro 
ilogramm intravenös sind toxisch. Das Präparat ist besonders bei 
lerzkranken mit hohem Blutdruck empfehlenswert. 

-S. Tannhauser (Berlin), Adrenalinprebe im Dienste der 
akteriologischen Blutdiagnostik. Kl. W. Nr. 48. Durch Adrenalin- 
jektion gelingt es in manchen Fällen von chronischer Sepsis, 
‚akterien im Blute nachzuweisen, bei denem dies vorher ohne Adre- 
alin nicht gelungen war. Es ist anzunehmen, daß diese Bakterien 
er Milz entstammen (Einwirkung des Adrenalins auf die Milz im 
inne einer Verkleinerung derselben und dadurch bewirktes Aus- 
ressen der Pulparräume und Ausschwemmung ihres Inhaltes ins Blut). 
_ F. Frisch und E. Fried (Wien), Blutkalk und Adrenalin- 
irkung. W. kl.W. Nr. 48. Bei Labilität der Blutkalziumwerte und 
2i Anwesenheit von kardiovaskulären Störungen ist in Ueberein- 
mmung mit früheren Untersuchungen ein Zusammenhang zwi- 
‘hen Adrenalinblutdruckwirkung und Blutkalk tatsächlich vor- 
inden. In anderen Fällen fehlen jedoch Gesetzmäßigkeiten, so- 
B die Verfasser die pharmakologische Prüfung des vegetativen 
'ervensystems außerordentlich vorsichtig beurteilen. 
‘ Tietze (Breslau), Wirkung der Azetylenkarbonsäure (Pro- 
rgylsäure). M. Kl. Nr. 48. Propargylsäureintoxikation zeigt 
‚hwerste Nierenschädigungen. Besonders toxisch ist der Propargyl- 
kohol. 
Id. Graur (Karlsbad), Lipolysin und Glykosurie. Kl.W. Nr. 48, 
a nach den Beobachtungen des Verfassers bei Verabreichung von 
polysin eine Glykosurie auftreten kann (vielleicht Möglichkeit der 
uslösung eines echten Diabetes), wird folgende Anwendungsmethode 
$ Lipolysins empfohlen: Die Kur ist nur Patienten zu verschreiben, 
e keine Neigung zu Glykosurie haben. Immer Kombination der 
 os-Therapie mit der Injektionstherapie. Einmal in der Woche 
ntrolle des Patienten, wobei die Harnuntersuchung auf Zucker nie 
ılen darf. Um dem Wunsch der Patienten nach Kohlenhydraten 
egenzukommen und gleichzeitig auf die ersten Anfänge der 
aleranzherabsetzung zu kommen, wird dem Patienten einmal in der 
(oche, und zwar am Tage vor der Kontrolle, eine größe Menge 
ohlenhydrat gegeben mit dem Auftrage, an diesem Tage den Harn 


oche festgesetzt, sodaß der Patient mit. den 12 Injektionen und 
Pillen einer Serie zugleich fertig wird. 
F. Flury und H. Seel (Würzburg), Synthetisches Menthol. 
. W. Nr. 48. Unter den verschiedenen isomeren, synthetischen 
'entholen entspricht das kristallisierte inaktive Menthol vom 
hmelzpunkt 35—36° diesem in seinen pharmakologischen Wir- 
ingen. Es ist erheblich weniger giftig als manche im Handel 
‘ommenden, natürlichen, anscheinend nicht immer einheitlichen 
jenthole. Geruchs- und geschmacksphysiologisch ist dieses synthe- 
ıe, völlig dem natürlichen Menthol des Arzneibuches gleich, 
ihrend die übrigen isomeren Menthole einen wesentlich abweichen- 
Be uch und Geschmack besitzen. Vom pharmakologischen Stand- 
nkt aus kann es unbedenklich medizinisch gebraucht werden; es 
sibt klinisch zu prüfen, ob es in jeder Hinsicht das natürliche 
nthol vollwertig ersetzen kann. 
 Ganter (Rostock), Senna als Stuhlmittel. Fortschr. d. Ther. 
22. Aus Versuchen an einem Zoekostomierten ergab sich, daß 
nnaextrakt nicht nur auf den Dickdarm wirkt, sondern auch nach 
tion — entweder reflektorisch auf dem Nervenwege oder 
m Blutwege — auch den Transport des Dünndarms beschleu- 
Die praktische Folgerung war rektale Verabreichung von 
\nnaextrakt in Zäpfchenform. Der Erfolg dieser Medikation war 
ır gut und trat meist rascher als nach oraler Verabreichung auf; 
igenehme Nebenwirkungen, wie Kolikschmerzen, fehlten, weil 
‚Resorption der wirksamen Menge der noch etwa vorhandene 
estand des Mittels entleert wird. 


Innere Medizin. 


4 Vaegeli (Bonn), Die klinische Diagnose der Bauchgeschwülste. 
Vollständige Neubearbeitung der 1. Aufl. von E. Pagenstecher. 
München, Bergmann, 1926. 487 S. mit 348 Abb. M. 39.—. Ref.: 


ron den Velden. 
ai =. Werk basiert auf den Erfahrungen und Anschauungen der 
I a Klinik. Naegeli hat auf der seinerzeit von Pagen- 
echer gegebenen Grundlage nach neueren Gesichtspunkten weiter- 
Sarbeitet und in glücklichster Weise die mit den einfachsten dia- 
östischen Hilfsmitteln durchzuführende Untersuchung mit den Re- 
taten neuzeitlicher Methodik kombiniert. Gute und instruktive 
bildungen erleichtern das Verständnis. Das Werk wird vielen 


"zten — nicht nur den Chirurgen —, die sich mit der Lösung der 
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diagnostischen Rätsel der Abdominaltumoren befassen, ein sehr 

wertvoller Ratgeber sein. Es umfaßt einen kleineren allgemeinen Teil 

von 53 Seiten und einen großen speziellen Teil von 425 Seiten. 

++ Plaut (München), Paralysestudien bei Negern und Indianern. 
Ein Beitrag zur vergleichenden Psychiatrie. Berlin, Springer, 1926. 
98 S. mit 15 Abb. Geh. M. 9.60. Ref.: Prof. P. Schröder 
(Leipzig). 

Kraepelin und Plaut haben im Frühjahr 1925 eine mehr- 
monatige Amerikareise zur Erforschung der Paralyse-Syphilisfrage 
unternommen. Plaut berichtet über die Feststellungen bei den 
Indianern und Negern in den Vereinigten Staaten, in Mexiko und 
auf Kuba. Bei den Negern der Vereinigten ‚Staaten ist die Syphilis 
2—3mal so häufig wie bei den Weißen; die Neger sind anscheinend 
in gleichem Maße anfällig für die Paralyse wie die weiße Rasse, 
trotz einer im allgemeinen oberflächlicheren Therapie und trotz 
häufigen bloßen „Anbehandelns“. Die Paralyse der Neger in Kuba 
scheint trotz verbreiteter Syphilis auffallend selten zu sein. Bei den 
Indianern der Vereinigten Staaten ist die Paralyse eine ausgespro- 
chene Seltenheit, aber sie kommt vor. Die Syphilis ist bei ihnen 
nicht selten. Für die Erklärung dieser Tatsache fehlen bisher ge- 
nügende Unterlagen. Bei den mexikanischen Indianern findet sich 
viel Syphilis; das Vorkommen der Paralyse, mindestens soweit es 
sich um Großstadtindianer handelt, unterscheidet sich nicht wesent- 
lich von den Paralyseziffern der europäischen Großstädte. Für die 
neuerdings ausgesprochene Vermutung, daß die Schutzpocken- 
impfung allgemein als Schrittmacher für die Paralyse in Betracht 
komme, ist von Wichtigkeit die Feststellung von 7 Negern und 
Indianern, die trotz Unterlassens der Schutzpockenimpfung para- 
Iytisch geworden sind. 

A. Brauchle (Berlin), Chronisch kalte Füße als Krankheits- 
ursache. M. m.W. Nr. 49. Unter dem Begriff der chronisch kalten 
Füße wird der erworbene und der angeborene Kaltfuß abgehandelt. 
Von beobachteten und experimentell erhärteten Schädigungen durch 
kalte Füße werden im einzelnen die Rhinitis, Angina, Pharyngitis, 
Laryngitis, Bronchitis, Bronchiolitis, Pleuritis, Enteritis, Nephritis 
und die Zystitis genannt. Nach Engelmann erkrankt ein Organ 
um so häufiger, je distaler es zum klassischen Erkältungsherd 
liegt. Unter der theoretischen Begründung der Folgen kalter Füße 
werden der Wärmeverlust, die reflektorische Fernwirkung, die Blut- 
veränderung und die Unterdrückung der Hauttätigkeit aufgeführt. 
Prophylaxe und Therapie werden besprochen. 

E. Zak (Wien), Diagnose und Therapie des intermittierenden 
Hinkens. W.kl.W. Nr. 48. Besprechung der Differentialdiagnose. 
Strengste Ausschaltung des Nikotins, Vermeidung von Durchkältung 
und Durchnässung, subkutane oder intravenöse Injektion von Na- 
trium nitrosum (1%Yige Lösung), Diuretin, Theobromin, Jod, Strych- 
nin und physikalische Therapie, speziell lauwarme Bäder, Dia- 
thermie, schließlich die Sympathektomie nach Leriche-Brüning 
kommen therapeutisch in Betracht. 

R. Klingenstein (Rohrbach-Heidelberg), Klinik der tuber- 
kulösen infraklavikulären Infiltrate der Lungen. Kl. W. Nr. 49, 
Dicht unter der Klavikula findet man bei einer Reihe von Per- 
sonen, die tuberkulöser Infektion besonders ausgesetzt waren, um- 
schriebene tuberkulöse Herde. Es handelt sich bei diesen Fällen 
nicht etwa um seltene atypische Erscheinungsformen, sondern die 
Beobachtung ergibt ihr häufiges Auftreten im Gesamtbild der Tuber- 
kulose. An einigen Krankengeschichten wird ihre klinische Ver- 
laufsform illustriert. Besonders auffallend ist der geringe physi- 
kalische Befund, der allen diesen Fällen gemeinsam ist. Auch sub- 
jektive Beschwerden äußerst gering. Als einzig verläßliche dia- 
gnostische Methode bleibt nur das Röntgenverfahren, das bei 
Freisein aller anderen Lungenteile, vor allem der Spitzen, alte 
Kalkherde in den Hilen und den charakteristischen Solitärherd 
dicht unter der Klavikula, manchmal auch tiefer im Mittelfeld zeigt. 
Bedeutungsvoll ist die Auflösungstendenz dieser Herde, und zwar 
in doppeltem Sinne: entweder sie lösen sich ganz auf und gehen, 
ohne Residuen zu hinterlassen, zurück, oder sie lösen sich nach 
innen auf im Sinne der Kavernenbildung und führen so zu einer 
sogenannten Solitärkaverne, die vollkommener Rückbildung fähig 
ist. Die Solitärherde sind immer einseitig und auch immer in der 
Einzahl (Indikation zum Pneumothorax bei fortschreitenden Fällen). 
Die Deutung der mitgeteilten Fälle als späte Primäraffekte ist aus- 
zuschließen. 

F. Bauer (Davos), Menstruation, Gravidität und Lungentuber- 
kulose. Wie stellt sich der Lungenarzt zum künstlichen Abort? 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 47. Auf systematische Temperaturmessungen 
ist größter Wert zu legen. Außer Temperaturanstiegen sind in den 
letzten Tagen vor den Menses und in den ersten Tagen während 
derselben im auskultatorischen und perkutorischen Befund fast 
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immer Zeichen einer Verschlechterung nachweisbar. Besonders | der rechtseitigen zervikalen Lymphdrüsen erkrankt war, wurde an 


wichtig ist das Auftreten von Hämopto® als Ausdruck des Um- 
schlags im Blutdruck. Menstruüelle oder intramenstruelle Temperatur- 
erhöhungen sprechen ausnahmslos für starke Aktivität des Pro- 
zesses. Besonders ernst zu nehmen ist hohes Fieber gegen Ende 
der Menstruation und kurz nachher. Die Schwangerschaft stellt 
fast immer eine schwere Komplikation der Lungentuberkulose dar. 
Der Cholesteringehalt des Blutes ist ein zuverlässiger Gradmesser 
der Prognose der Tuberkulose bei Schwangerschaft; je höher der 
Cholesteringehalt, desto besser vermutiich die Prognose. Die Art 
und Weise, wie tuberkulöse Kranke auf eine oder mehrere 
Schwangerschaften reagieren, hängt in erster Linie von dem Grade 
und der klinischen Form der Tuberkulose ab. Im allgemeinen rea- 
gieren leichte und mittelschwere tuberku:öse Schwangere in einem 
Sanatorium oder guten Krankenhaus unter möglichst guten klima- 
tischen Bedingungen sehr günstig. Nur die ersten 4 Monate sind in 
gewisser Hinsicht gefahrvoll. Im a!lgemeinen ist Tuberkulösen eine 
Schwangerschaft zu widerraten. Oftmals wird nach Einleitung eines 
künstlichen Abortes die operative Sterilisation anzufügen sein. Der 
sozial indizierte künstliche Abort bleibt immer eine bedauerliche 
Handlung. In erster Linie müssen die Tuberkulösen und von Tuber- 
kulose Bedrohten unter den Schwangeren herausgefunden werden. 
Vor Ende des 3. Monates ist die Entscheidung zu treffen, ob die 
Schwangerschaft zu unterbrechen ist. 

Grünbaum (Nauheim), Tuberkulose und Zigarrenarbeit. M.Kl. 
Nr. 47. Die Untersuchungen stammen vom Landkreis Schwetzingen, 
Ettenheim und Bruchsal. Es gibt keine Tabakosis, keinen direkten 
Zusammenhang zwischen Tabakstaub oder Nikotinschädigung und 
Tuberkulosemorbidität und -mortalität. In diesen badischen Gegen- 
den dürften aber doch mittelbare Zusammenhänge zwischen den 
durch die Tabakarbeit geschaffenen Verhältnissen und der dortigen 
Tuberkulosedurchseuchung bestehen, weil zah‘reiche Familien der 
Zigarrenarbeiter an Tuberkulose aussterben. Die Sanierung ist eine 
unabweisliche soziale Forderung. Die Beschäftigung in einer hygie- 
nischen Tabakfabrik ist absolut ungefährlich. 

G. Gruber (Berlin), Mehriährige Behandlung mit Tasch. 
M. m. W. Nr. 49. Unter 45 mit Tasch behandelten Kranken, die 
mindestens 1 Jahr lang behandelt bzw. beobachtet wurden, konnte 
in 2 von 7 an und für sich für eine spezifische Behandlung un- 
geeigneten Fällen (3. Stadium Turban-Gerhardt) eine weitgehende, 
ziemlich lang anhaltende Besserung erzielt werden. Von 26 als ge- 
eignet bezeichneten Kranken, 
befund, verloren durch die Behandlung 6 die Bazillen, 13 hatten 
einen guten klinischen Erfolg, 7 einen nur mäßigen oder blieben 
unverändert. Keine Verschlechterung. Von 12 bedingt geeigneten 
Fällen, darunter 6 mit positivem Bazillenbefund, verlor keiner die 
Bazillen, 3 hatten einen guten klinischen Erfolg, 7 einen nur 
mäßigen oder waren unverändert, 2 zeigten eine Verschlechterung. 
Tasch soll eine außerordentlich wertvolle Bereicherung der spezi- 
fischen Präparate gegen die Tuberkulose darstellen. 

Th. Barsony (Budapest), Funktionelle Speiseröhrendivertikel. 
W. kl. W. Nr. 47. Barsony fand in 2 Fällen von Duodenalgeschwür 


Oesophagusdivertikel, die nur zur Zeit der Oesophaguskontraktur 
sichtbar waren, bei Erschlaffung des Oesophagus dagegen ver- 
schwanden. Diese Relaxationsdivertikel sind “ rückbildungsfähig, 


können aber auch später zu Pulsionsdivertikeln werden. 

v. Bergmann (Frankfurt), Differentielle Diagnostik rechtseitiger 
Oberbauchbeschwerden. M.Kl. Nr. 48. Zuerst kommt das Ulcus 
ventrieuli und duodeni in Frage. Wichtig sind die viszero-motori- 
schen und viszero-sensorischen Zeichen einschließlich der vom 
Kranken geklagten Schmerzirradiation von der Gallenblase her, 
die eine larvierte Cholezystopathie erkennen lassen; außerdem die 
Organbeziehungen zum Magen, Kolon und Pankreas. 

W. Böhm (Brandenburg), Vakzinetherapie akuter Darmkatarrhe. 
M. m. W. Nr. 48. An Hand von zwei Beispielen, bei denen es sich 
um zwei von Dautwitz erwähnte Massendarmerkrankungen nach 
dem Genuß von Vanillensuppe (Proteusinfektion) und von Lungen- 
mus (Gärungsdyspepsie) handelte, wird auf die ausgezeichnete Heil- 
wirkung des „Ruhrheilstoffs Boehncke‘“‘ bei Darmkatarrhen hin- 
gewiesen, die mit Sicherheit nicht Ruhr als Ursache hatten. Neben- 
wirkungen wurden nicht beobachtet. An der Injektionsstelle kann 
sich eine lokale, meist mäßige Reaktion bilden. Die Behandlung mit 
RHB., einer polyvalenten Ruhrbazillenvakzine, ist bequem, absolut 
sicher, gefahrlos, billig und kürzt die Dauer der Erkrankung bei 
rechtzeitiger Anwendung ganz erheblich ab. Meist genügte eine ein- 
malige Injektion von 0,3—0,5 RHB. 

R. Jaffe (Illinois [Chicago, U.S. A.]), Agranulozytärer Sym- 
ptomenkomplex bei Hodgkinschem Lymphogranulom. M. m. W.Nr. 48. 
Bei einer 36jährigen Frau, die vor 5 Jahren etwa an einer Schwellung 


Grade. 


darunter 10 mit positivem Bazillen-- 


läßlich einer leichten Erkältung eine vollkommene Abwesenheit der 
Granulozyten im Blute festgestellt. Unter ausschließlicher Beobach: 
tung ihrer letzten Lebenstage wäre nach den vorhandenen Symptomen 
zweifellos eine Schultzesche Agranulozytose diagnostiziert worden, 
während es sich tatsächlich um eine Lymphogranulomatose der 
abdominalen Lymphdrüsen, der Milz und der linken Nebenniere han- 
delte. Anscheinend kann es in seltenen Fällen von abdominaler Form 
der Lymphogranulomatose zu einer schweren Schädigung der Blut 
bildung kommen, deren Ursache wohl in der Granulomatose selbst 
als chronischer Infektion zu suchen ist. Geringfügige Reize bedingen 
dann in dem der Erschöpfung nahen, blutbildenden Gewebe den voll 
kommenen Zusammenbruch. Hier betraf die Schädigung vor allem 
das granulopoätische System. Der vollkommene Schwund der Gramu 
lozyten kam neben den lokalen Reaktionen am Mastdarm auch im 
histologischen Bilde des Granuloms zum Ausdruck, in dem die 
granulierten Zellen und besonders die Eosinophilen völlig fehlten 
F. Strieck (Rostock), Lipomatosis atrophicans. M.m. W.Nr.4 
Starke Lipomatose, offenbar ein Grenzfall von Lipomatosis m 
und atrophicans, schon seit dem frühesten Kindesalter bei einem 
6jährigen Mädchen. Die von Günther geforderte, zu dem klini- 
schen Bilde der Lipomatosis atrophicans gehörige symmetrische Lipo 
matose mit symmetrischer Atrophie des subkutanen Fettgewebes a 
anderen Körperregionen besteht auch hier bis zu einem gewissen 
'Ob die enorme Stoffwechselsteigerung, die sich bei meh 
fachen Untersuchungen des Grundumsatzes ergab, in irgendeinem 
Zusammenhang mit der Krankheit steht, ist schwer zu entscheiden 
Der gewaltige Kopfumfang, die hohe Stirnbildung und besonders die 
Aenderung des Stoffwechsels hängen sehr wahrscheinlich mit dem 
Zentralnervensystem oder mit den inkretorischen Drüsen zusamm 
K. Hitzenberger und L. Kauftheil (Wien), Behandlung d 
Diabetes insipidus mit Novasurol per os. W. kl. W. Nr. 47. A 
der Injektionsbehandlung führt auch die Novasurolbehandlung Pe 
zu außerordentlich günstigen Resultaten. 
B. Zinz und H. Rösler (Wien), Beeinflussung des Myxödem- 
herzens durch Thyreoidin. W. kl. W. Nr. 47. Auch bei Herzdi 
tionen, die bei genauester Untersuchung nur wenig ausgesproc 
Zeichen von My xödem darbieten, kann die vorsichtige Verabreich 
von Thyreoidin erfolgreich sein. 
Reiche (Hamburg), Pathogenese der Pyelitis acuta. M.Kl. 
Nr. 48. Präponderanz des weiblichen Geschlechts durch die Kürz 
der Urethra bedingt, überwiegendes Befallensein der rechten Ni 
in 90% ätiologisch Kolibazillus. Es gibt entschieden Bact. co 
Träger bei scheinbar intakten Harnwegen. Meist geht eine He 
minderung der Abwehrkräfte der Gewebe voraus durch Erk 
tungen usw. Die hämatogene Infektion wird weit von der aszen B 
dierenden übertroffen. 
H. W. Itten (Interlaken), Häufigkeit, Erkrankungsalter, Krank 
heitsdauer und Heilerfolg der wegen progressiver Paralyse in d 
Irrenanstalten der Schweiz in den Jahren 1910 bis 1915 und 
bis 1924 Aufgenommenen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 47. Für die V« 
kriegszeit vorhand:n und verwendbar waren die Aufnahme- une 
Austrittskarten von 15 Anstalten. Es handelt sich vorwiegend 
alle größeren Anstalten mit den meisten Paralyseaufnahmen. 
Neuaufnahmen gingen um etwa !/, zurück. An der Abnahme si 
am stärksten beteiligt die progressiven Paralysen aus.ändis 
Staatsangehöriger. Bei den Inländern kommen schon viel.eicht 
boten therapeutischer Erfolge in Betracht. Das männliche 
schlecht ist bei der Abnahme weit mehr beteiligt als das weib 
Die Beurteilung der ganzen’Frage stößt auf größte Schwierigk 
wegen des sehr bunt zusammengewürfelten Materials. Die Arb 
schaft ist unter den Männergruppen am meisten bei der Zuna 
beteiligt, wenn auch die relative Zunahme mit 8 Paralysen 
1 Million Arbeiter als sehr mäßig zu betrachten ist. In der ü 
wiegenden Mehrzahl der Fälle dürfte der Krankheitsbeginn 
Manifestwerden der organischen und psychotischen Symptome 
gerechnet sein, nur ausnahmsweise von den prodromalen Ers 
nungen an. Je jünger die Infektion, desto später die progse 
Paralyse, je älter, desto rascher der Ausbruch. Die juvenilen F 
men sind am wenigsten beeinflußbar. Da auch die älteren F f 
(über 48—50 Jahre) die Fiebertherapie weniger vertragen iM 
schwächere Erfolge geben, kommt vor altem die Gruppe 
30—49jährigen in Betracht. Bis Ende 1924 war nur in einer K 
Malariatherapie in nennenswerter Weise durchgeführt worden.’ 
Erfolge sind als äußerst wichtig zu veranschlagen. Daß gegen f 
der Prozentsatz von etwa 14% sich auf 50% erhoben hat, 
daß wesentliche Remissionen, wenn nicht sogar Heilungen in d 
hohen Zahl beobachtet wurden, ist als großer Erfo!g zu bu 
Für die Behandlung mit Tertiana ist für die meisten Anstalte 


Hauptschwierigkeit, die, daß geprüft-zuverlässige Tertianastämme 
schwierig zu beschaffen sind und eine gewisse Anzahl von Para- 
\ysen zur Ausübung der Malariatherapie in den Anstalten erforder- 
lich ist. 
— Theodor Brunner (Küsnacht-Zürich), Endolumbale Sal- 
yarsanbehandlung der Tabes dorsalis mit Gennerichscher Doppel- 
aunktion. Schweiz. m. Wschr. Nr. 47. Gleichzeitig werden 2 Punk- 
‘jonen ausgeführt, eine obere im Gebiete des unteren Brustmarks 
ınd eine untere nahe dem Kreuzbein. Oben läßt man 5—6 ccm 
-iquor auslaufen, unten 50—80 und mehr, je nach Körpergröße. 
Dem oben entnommenen Liquor wird je nach vorliegendem Prozeß 
sine Dosis von 1—3 mg Neosalvarsan zugesetzt, dem unten ent- 
ıommenen Liquor bei gleichzeitig vorliegender Tabes eine so!che 
ron Y,—3/, mg. Darauf erfolgt nach vorheriger gehöriger Mischung 
ler Rücklauf des oberen und daran anschließend derjenige des 
ınteren Liquor bei Kopf-Oberkörper-Tieflagerung. Diese Lagerung 
nuß der Patient 24 Stunden innehalten. Hierbei werden vom un- 
eren Liquor nur etwa ?/, der entnommenen Flüssigkeitsmenge in 
len Lumbalsack zurücklaufen gelassen. Diese Doppelpunktions- 
nehandlung wird warm empfohlen. Bei a!len stationären Tabes- 
'ällen "mit normalem Liquor erübrigt sich die endolumbale spezi- 
Hsche Behandlung. Bei der Behandlung gastrischer Krisen ist vor 
„ventueller Ausführung der Försterschen Operation die endolumbale 
Behandlungstechnik angezeigt. Häufige Liquorkontrolle (chemisch 
nd zytologisch sowie nach Wassermann) ist naturgemäß Vor- 
ıussetzung der in Rede stehenden Behandlungsweise. 
‘  Elsina Meier (Basel), Somnifenbehandlung des Delirium 
\remens. Schweiz. m.Wschr. Nr. 48. Bei 44 Fällen von Delirium 
'remens konnte durch intravenöse Injektion von durchschnittlich 
a5 ccm Somnifen das bereits ausgebrochene Delirium in 18 Fällen 
upiert werden. Die übrigen Kranken sprachen nicht auf das 
Medikament an. Mit einer Wahrscheinlichkeit von 50% kann durch 
‚omnifenbehandlung das Delirium kupiert werden. Bei vitaler In- 
Be ist das Mittel angezeigt, während die Psychose bei un- 


omplizierten Fällen besser in der üblichen Weise behandelt wird. 
e Gegenanzeige der Somnifentherapie besteht bei Herzschwäche 
nd Verdacht auf Pneumonie. 
'  Curschmann (Rostock), Organneurosen. M. Kl. Nr. 48. Erstes 
\rfordernis ist eine ganz genaue körperliche Untersuchung. Die 
Argandeterminierung kann durch die örtliche vegetativ-nervös be- 
ingte Erhöhung der Empfänglichkeit festgestellt werden. Diese 
‚rtlichen Bereitschaften zeigen sich auch artefiziell durch Medi- 
'amente. Einfluß des Psychischen auf die Anaphylaxie. Zu den 
‚ndogenen Faktoren gehören noch die endokrinen Neurosen, die 
urch eine spezifische Therapie heilbar sind. 
W. Uffenorde (Marburg), Vom Ohr aus entstehende Trige- 
ainusstörungen. M. m.W. Nr. 49. An 2 Fällen wird gezeigt, daß 
nan bei den Trigeminusneuralgien und zerebralen Erscheinungen 
n das Ohr denken muß, auf das die Störungen zu beziehen sein 
'önnen, selbst wenn die Ohreiterung unbedenklich oder schon ab- 
Veklungen erscheint. Im ersten Falle fand man bei vernachlässigter 
‚hronischer Mittelohreiterung in der Pauke hinter der verengten 
iehörgangstelle ein paar übel verfärbte Wattepfropfen, nach deren 
‚intfernung durch Aufdeckung der Mittelohrräume die Beschwerden 
‚limählich zurückgingen.: Als Ausgangspunkt schien es sich sicher 
m den N.tympanicus zu handeln, Im zweiten Falle, in dem die 
quirierte Mukosuseiterung in dem gut pneumatisierten Felsenbein 
icht spontan abklang und sich in den peripherischen Bezirken 
‚as Teilempyeme, besonders eins retrolabyrinthär, bildeten, waren 
e schweren Trigeminusneuralgien auf die röntgenologisch nach- 
iin sbaren Zellen in der oberen Pyramidenkante zurückzuführen. 
sei den an den Zähnen sich äußernden Trigeminusstörungen sollte 
san ‚bei fehlendem Befunde das Ohr untersuchen. 
SF, Lindstedt (Stockholm), Pathogenese des Lasegueschen 
Namens und verwandter Schmerzsymptome. Kl. W. Nr. 48. Das 
genannte Laseguesche Symptom bei Ischias beruht nicht auf einer 
‚treckung des Ischiadikusnervenstammes, sondern auf einer beim 
‚asegueschen Versuch durch Streckung der Muskeln bzw. durch 
 ervorgerufene reflektorische Muskelkontraktionen herbeigeführten 
leizung gewisser Muskel- und Weichteilpartien, die bei Ischias- 
 ‚atienten myalgisch erkrankt sind. Die fraglichen myalgischen Affck- 
onen — infolge von Reizursachen verschiedenster Art — und somit 
"uch beim Lasegueschen Versuch auftretenden Schmerzen können 
‚as Muskelsystem des Ischiasgebietes (inklusive der Lumbalregion) 
‚anz oder nur teilweise affizieren, und sie können alle Grade von 
‚ıtensität und Irradiation aufweisen. Auch das sogenannte gekreuzte 
aseguesche Phänomen sowie sämtliche übrigen mit dem Lasegue- 
"hen Symptom verwandten Schmerzsymptome können als Folge der 
be myalgisch erkrankter Weichteilpartien erklärt werden. 
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R.Latzel(Wien), Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen. 
W. kl. W. Nr. 47. Injektion einer Eiweiß-Gelatinelösung in unmittel- 
bare Umgebung der erkrankten. Gelenke hebt Kontrakturen und 
Schmerzhaftigkeit fast augenblicklich auf. Ausgezeichnete Dauer- 
wirkung. 


Sprachheilkunde. 


+ Grebe, Die funktionellen Sprachstörungen (Stottern, Poltern, 
Stammeln usw.) und ihre Behandlung in der Hypnose. Wege zur 
Heilpädagogik, Heft 2. Halle a. d. S., Marhold, 1927. 117 S. Geh. 
M.4.—. Ref.: Prof. Fröschels (Wien). 

Normalerweise geht die Aufmerksamkeit des Sprechenden auf 
den auszudrückenden Gedanken, nicht aber auf die Sprechbewegung. 
Wie im Verlaufe der pathologischen Sprachentwicklung allmäh- 
lich Ablenkung der Aufmerksamkeit auf die Sprechmotorik erfolgt, 
das beschreibt der Autor ganz im Sinne Hoepfners und des 
Referenten. „In der Verdrängung einheitlicher, sprachliche Ganz- 
heiten gestaltender Mitinnervationen (das Denken bloß begleitende, 
nicht selbständige Innervationen der Sprechmuskeln [Anmerkung 
des Referenten]) durch Verselbständigung der Mitinnervationen finden 
wir den Grund des Stotterns.‘“ Gewohnheitsgemäß kommen gewisse 
Muskeln des Stotterns in starke tonische Bereitschaft, die auch auf 
schwache Impulse mit übermäßigen Kontraktionen antworten (To- 
nus), oder eine Teilinnervation, die zur Bildung eines Teiles des 
Sprachganzen führen sollte, verselbständigt sich, wodurch klonisches 
Stottern entsteht. Die Kontrolle des Gehirns über größere Muskel- 
partien leidet unter der Hinlenkung auf das eine, und so entstehen 
Mitbewegungen (wohl nur bestimmte! [Anmerkung des Referenten]). 
Auch mit Poltern, Stammeln, Aphonie, Fistelstimme beschäftigt sich 
das Büchlein. Den Wert der pädagogischen Umerziehung vieler 
Sprachgestörter (hier hätte der Name Rothe nicht fehlen sollen!) 
würdigt der Autor und empfiehlt, sie mit Hypnose zu unterstützen. 
Er beschreibt die von ihm angewendete Technik und bringt schöne 
Beispiele, aus denen man ersieht, daß er gerne Sprachübungen mit 
der Erziehung bzw. Ermunterung verbindet. Des Referenten Me- 
thode hat er leider nicht erprobt, wohl deshalb, weil er — nach An- 
gabe im Literaturverzeichnes — nur die alte Auflage seines Lehr- 
buches kennt. Ueberhaupt ist viel neuere Literatur nicht berück- 
sichtigt worden; sonst aber ist das Büchlein interessant und be- 
lehrend. . 


Sexualmedizin. 


++ Heinrich F. Wolf, Strategie der männlichen Annäherung. 
Wien und Leipzig, llos-Verlag, 1926. 328 S. mit 1 Tafel. Geh. 
M. 4.—, Halbleinen M.5.75. Ref.: Placzek (Berlin). 

Die Eigenart des Buchtitels könnte Sensationslust oder gar 
einen Lehrgang ‚für rücksichtslose, unsoziale Nutznießer weiblicher 
Unkenntnis und Schwäche“ vermuten lassen, wie Alfred Adler 
in seinem Geleitwort bemerkt, doch mit solcher vorgefaßten Ein- 
stellung täte man dem Autor unrecht. Schon daß Adler zu einem 
Geleitwort sich hergibt, spricht für das Buch, noch mehr aber 
dessen ernst wissenschaftlicher Inhalt. Man wird Adler beipflich- 
ten müssen, daß auch der böseste Wille hier nichts anderes wie 
ernste wissenschaftliche Gedanken entdecken wird, die von tief- 
stem sozialen Gefühl und tiefster Sittlichkeit Zeugnis ablegen. 
Mutig greift der Verfasser das gewagte Problem an, gedankenreich 
führt er es durch, wirkt er klärend auf einem Gebiet, wo die 
größte Unsicherheit und Unkenntnis herrscht und kein gebahnter 
Pfad zur Lösung führt. Leider ‚verbietet es der zur Verfügung 
stehende Raum, seinen Gedanken im einzelnen nachzugehen, hier 
besonders den geistvollen Ideen des Don Juan-Problems. Es ist 
ungemein fein, wie Verfasser, obwohl er eine Typisierung nur als 
Semifiktion, als willkürlich, ja unnatürlich auffaßt, sie als Kunst- 
begriff zu persönlichem Zweck verwendet. Dabei ist er sich der 
Unmöglichkeit bewußt, zu sagen, wo das sozusagen legitime Sehnen 
nach dem illegitimen Geschlechtsverkehr aufhört und der Frauen- 
jäger beginnt. So unterscheidet er Männer, denen die Eroberung 
einer Frau zunächst eine Erhöhung des Ichgefühls bedeutet, der 
physische Genuß beinahe nur den Beweis der bedingungslosen 
Uebergabe bedeutet, weiter Männer, welche die Frauen des Ge- 
nusses wegen suchen und die so gewonnenen schätzen und sogar 
lieben, endlich solche, denen jedes Mittel zum Ziele recht ist. Sehr 
beachtenswert sind auch die Gedanken des Verfassers über die 
Sexualität des Amerikaners, dessen Einstellung heuchlerisch scheint, 
von Fiktionen beeinflußt. Nur so viel sei gesagt, daß es sich um 
ein lesens- und studierenswertes Buch handelt. 
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Chirurgie. 


++ Hochenegg (Wien) und Payr (Leipzig), Lehrbuch der speziellen 
Chirurgie. Für Studierende und Aerzte. 2. Aufl. I. Bd, 1. u. 
2. Hälfte: Chirurgie des Kopfes, des Halses, der Brust, der Wirbel- 
säule, des Rückenmarks und des Beckens. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1927. 1244 S. mit 527 Abb. 
Ref.: Geh.-Rat Garre& (Bonn a. Rh.). 

Der 2. Band dieses breit angelegten Lehrbuches war schon 
vor dem Kriege zur größeren Hälfte geschrieben und kam 1913 
in den Druck. Der 1. Band folgte nunmehr nach 8 Jahren. Ob die 
Einheitlichkeit der Darstellung wirklich nicht gelitten hat, wie die 
Herausgeber glauben, und zwar ungeachtet einer Beteiligung von 
24 Autoren, das mag dahingestellt bleiben. In verhältnismäßig kleine 
Abschnitte haben sich 2 und 3 Autoren geteilt; damit hat die 
objektive Darstellung gelitten; zu viel Subjektives ist im Text 
untergebracht. Der operativen Therapie ist ein für ein Lehrbuch 
ungewöhnlich großer Spielraum gelassen (z. B. Kropf 16S., Kehl- 
kopf und Trachea 16 S.). Damit bekommt das Buch den Charakter 
eines Handbuchs für Spezialisten. Die Darstellung verdient alles 
Lob, besonders da, wo die Hand der beiden Herausgeber zu er- 
kennen ist. Die Ausstattung ist gut, doch nicht einheitlich, viele 
vorzügliche neben veralteten Abbildungen. 


Beck (Kiel), Explosionsgefahr bei der Sauerstoff-Aethernarkose. 
Zbl. f. Chir. Nr. 48. Das gewöhnlich zu Narkosen verwendete Sauer- 
stoff-Aethergemisch ist ein hochexplosibles Gas, als fast ungefähr- 
lich in dieser Hinsicht muß ein entsprechendes Luft-Aethergemisch 
bezeichnet werden, das in den zur Narkose verwendeten Mischungs- 
verhältnissen eigentlich nur an der Luft entzündet werden kann 
und nicht zurückschlägt. Mit Sauerstoff-Chloräthylgemischen ist 
die gleiche Vorsicht geboten. Eine Verwendung des Thermokauters 
ist bei Sauerstoff-Aethernarkosen am besten ganz zu unterlassen. 

F. Pupovac(Wien), Behandlung der Angiome. W.kl.W.Nr. 47. 
Die Methode der Wahl ist die Exzision, die so frühzeitig wie irgend 
möglich erfolgen soll. Nur bei übermäßig großen Tumoren, deren 
Exzision nicht möglich ist, soll Kauterisation an ihre Stelle treten. 

J. Kordon (Graz), Behandlung inoperabler Karzinome. 
W.kl.W. Nr. 48. Vorläufiger Bericht über günstig ausgefallene 
Versuche mit einem Extrakt aus Lymphdrüsen, Milz und Thymus. 
Bei dieser Behandlung ist es notwendig, eine sehr intensive ana- 
phylaktische Reaktion an der Impfstelle zu erzeugen. Abschließendes 
ist vorläufig nicht zu sagen. 

F. Schultze (Bonn), Tuberkulöse Meningitis nach Einwirkung 
stumpfer Gewalt und Körpererschütterung. M. m. W. Nr. 48. Die 
Bedingungen, die die Annahme eines ursächlichen Zusammenhangs 
zwischen Stößen und mechanischen Körpererschütterungen und einer 
tuberkulösen Meningitis mehr oder weniger gestatten, müssen vor 
allem darin bestehen, daß die einwirkende Gewalt von einer gewissen 
entsprechenden Stärke war, und weiter darin, daß irgendwelche 
bazillenhaltige Herde so beschaffen sind, daß infolge eines Stoßes 
von ihnen aus etwa durch Sprengung einer die Tuberkelbazillen 
einschließenden Umhüllung oder durch Erweichung und stärkere 
Durchtränkung (Orth) eine Aussaat in das Blut oder in die Lymph- 
bahnen oder unmittelbar in den Liquor stattfinden konnte. Bei der 
„in den einzelnen Tuberkulosefällen beim Menschen in den weitesten 
Grenzen schwankenden“ Giftigkeit der Bazillen könnte auch ein 
Eindringen von verhältnismäßig wenigen, in den Blut- und Säftestrom 
selbst bei wenig ausgedehnter, ursprünglicher Herderkrankung ge- 
nügen, um mit oder ohne Trauma eine Miliartuberkulose und eine 
Meningealtuberkulose hervorzurufen. Eine 11 Fälle der Literatur um- 
fassende Tabelle (nach Metz) zeigt zunächst für die überwiegende 
Anzahl von Fällen eine große Gleichheit in den Zahlen für die als 
erste meningitische Krankheitszeichen angenommenen Zeiten nach 
den erlittenen Unfällen, für den Eintritt schwerer, ganz deutlicher 
Zeichen, und für den tödlichen Ausgang. In einem beobachteten Fall 
wird ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Stoß und tuberkulöser 
Meningitis abgelehnt, in einem weiteren begutachteten, angesichts 
der Fraglichkeit der Erschütterungsstärke, die Möglichkeit eines ur- 
sächlichen Zusammenhangs zugelassen. Um in vielen Fällen ein 
sicheres Urteil über einen Zusammenhang einer stumpfen Gewalt- 
einwirkung mit einer tuberkulösen Meningitis zu gewinnen, bedarf 
es vor allem noch experimenteller Grundlagen. 

P. v. Kiss (Budapest), Einführung des endlosen Fadens in den 
durch Aetzlaugenvergiftung verengten Oesophagus. W.kl.W.Nr. 47. 
Einführung nach Anlegung der Magenfistel mittels Minimumsonde 
hatte in 2 Fällen Erfolg. 

Pototschnig (Brixen), Akute Magenerweiterung bei Abdominal- 
typhus. Zbl. f. Chir. Nr.49. 18jähriges Mädchen mit schweren Bauch- 
störungen im Verlaufe der 3. Typhuswoche. Laparotomie; hoch- 
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gradigste akute Magenerweiterung; sonst nirgends ein pathologisch 
Befund. Tod 3 Tage nach dem Eingriffe. Jedenfalls lehrt der F 
daß die akute Magenerweiterung im Verlaufe eines Abdominaltyph 
auftreten kann und daß ihr bei den anderen akuten Darmkompli 
tionen der Typhus eine differentialdiagnostische Bedeutung zukomi 


Rieß (Essen), Mißerfolge nach Ulkusoperation. Zbl. f. RK: 
Nr. 48. 28jähriger Patient, der trotz aller chirurgischen Bemühung 
trotz Pylorus- und Magenresektion immer wieder unter einem UIk 
bzw. Ulcus pepticum zu leiden hatte. Die Therapie in diesem Fa 
hat dem Kranken mehr geschadet als genützt. Einen ähnlichen F 
hat Verfasser bereits vor einem Jahre mitgeteilt. „Wenn unsere | 
fahrungen die viel verbreitete, hohe Meinung vom Wert der au 
giebigen Pylorus- Antrumresektion bei uns nicht aufkommen ließ 
so führen wir dies auf die Verschiedenartigkeit des Krankenmateri 
zurück.“ 

W. Neuweiler (Bern), Isacenverabreichung zur Behebu 
der Darmatonie nach Laparotomien. Schweiz. m. Wschr. Ni 
Laparotomierten wurde am Abend des 1. Operationstages 17 
blette Isacen eingegeben, am 2. je eine am Morgen und am Aber 
am 3. eine am Morgen und 2 am Abend und am 4. je 2 am Morg 
und am Abend. Das Abführmittel stellt ein sehr bequemes u 
empfehlenswertes Mittel dar, das die Patientinnen in keiner We 
belästigt und die nach Operation darniederliepende Darmperistal 
anregt. 

Kulozik (Warmbrunn), Grundsätzlich primärer‘ Schluß 1 
Appendektomien. M. m. W. Nr. 48. Der grundsätzlich primäre Schl 
der Bauchhöhle nach Appendektomien ist ohne Schaden für d 
Kranken durchzuführen; er empfiehlt sich wegen der Vereintaciug 
und Verkürzung der Nachbehandlung. 

Müller (Marburg), Akute Cholezystitis bei einem #ährig 
Kinde. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Eitrige, steinlose Cholezystitis bei ein 
4jährigen Kinde; die Erkrankung spielte sich im Wesentlichen 
genau der gleichen Weise ab wie beim Erwachsenen. Größe 
Schwierigkeiten machte nur die Diagnosestellung. Hinsichtlich d 
Operation sei nur hervorgehoben, daß sich hier die Stumpfv 
sorgung durch Vorlagerung und Uebernähung im Leberbett oh 
Drainage sehr gut bewährte und rasche Heilung ermöglichte. 


Kostic (Belgrad), Echinokokkus im Pankreas. Zbl. f. Ch 
Nr. 48. 44jähriger Mann mit faustgroßer Hydatidenzyste im P& 
kreaskopfe. Punktion. Eröffnung mit Thermokauter. Heilu 
Echinokokken in der Bauchspeicheldrüse sind nur 25 Fälle = : 
achtet worden; nur 13 wurden operiert. 

Bretschneider (Leipzig), Zwei Nierentumoren. Zbl. f. € 
Nr. 49. 60jährige Frau bekommt Schmerzen beim Wasserlass 
und blutig-jauchigen Urin von alkalischer Reaktion mit viel Eit 
körperchen und Blutkörperchen, aber ohne Formelemente, die & 
eine Nierenerkrankung schließen lassen. Ein Tumor nicht nat 
weisbar; nach Blasenspülungen wurde der Urin bald klar, und & 
Zystoskopie ergab Abgang von klarem Urin aus beiden Uretere 
sodaß das Leiden als eine reine Blasenerkrankung angesehen 
den konnte. Nach 3/, Jahren neuer Blutabgang im Urin, bei 
übrigen ungestörtem Allgemeinbefinden. Nunmehr ergab die Unti 
suchung des Abdomens aber im rechten Hyponchondrium einet 
faustgroßen, etwas beweglichen, derben, unempfindlichen, mit & 
Atmung nicht verschieblichen Tumor. Nach einigen Tagen wur 
der Urin plötzlich klar, und man fand jetzt zystoskopisch den recht 
Ureter totliegend. Die nunmehr vorgenommene Nierenexstirpafi 
zeigt ein malignes Hypernephrom in der auf das Doppelte ı 
größerten Niere. Ein zweiter ähnlicher Fall zeigte auch, daß 1 
malignen Nierentumoren zeitweise die Blutungen fehlen könnt 
was sich bisweilen durch die vorübergehende Verlegung des kranl 
Ureters erklärt. a 

Burger (Szeged), Fehlen einer Niere bei doppeltem Harn- 
leiter. Zbl. f. Gyn. Nr. 49. Zystoskopisch eine normale Urefe 
mündung rechts und 1 cm sphinkterwärts davon eine zweite kleine 
Links keine Uretermündung. Bei der Indigkarminprobe arbeiten 
beide Ureteren gleichmäßig. Die Röntgenaufnahme der beiden mit 
schattengebenden Kathetern ausgefüllten Ureteren zeigt, daß 
beide in das rechte Nierenbecken führen, während links keine 
Niere nachgewiesen werden kann. Die Wichtigkeit solcher Befunde 
liegt auf der Hand, da solche einzigen Nieren natürlich nicht ex: 
stirpiert werden dürfen, was man beim Funktionieren von zwe 
Ureterenmündungen unter Umständen tun würde. 


Düttmann (Gießen), Echtes Blasendivertikel. M. Kl. Nr. 
Das Blasendivertikel ist ein Pui:sionsdivertikel, an muskelschwacher 
Stellen der Blase entstanden. Angeboren ist nur die Anlage hier 
also die umschriebene Blasenwandschwäche. Der Blaseninnendrü 
genügt oft, um diese muskelschwachen Stellen auszudehnen. Je 
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och so leichte Zystitis mit Schwel’ung am Blasenhals muß den 
ınendruck erhöhen: Die Blasenmuskulatur an dieser Ausbuchts- 
fnung wandelt sich im Sinne eines Sphinkters um. Kommt es nun 
ır Retention und dadurch bedingter Entzündung, zur Divertiku- 
tis, dann kann nur ein operativer Eingriff von Erfolg sein. 
Schmidt (Bonn), Spindelzellsarkom der weiblichen Urethra. 
bl. f. Gyn. Nr. 49. 60jährige Frau bekommt unter heftigem Jucken 
ne taubeneigroße Geschwulst, ausgehend von der Urethralwand, 
urch welche die Urethra komprimiert und zur Seite gedrängt wird. 
eistendrüsen nicht geschwollen. Abtragung des Tumors mit einem 
eil der Harnröhre. Keine Ausräumung der Leistendrüsen, welche 
Jäter mit Röntgenstrahlen behandelt werden. Heilung mit kon- 
nenter Blase; nach 21%, Monaten noch Wohlbefinden. Histologisch 
inwandfreies Spindelzellsarkom. 
K. Fromlet (Stuttgart), Konservative Behandlung der Neben- 
‚odentuberkulose. M. m. W. Nr. 48. In 2 Fällen konnte eine Hoden- 
er Nebenhodentuberkulose erfolgreich mit Röntgenstrahlen be- 
'andelt werden. Nachteilige Folgen wurden nicht beobachtet; beide 
ranke haben ein unbeeinflußtes Sexualleben. Bei geeigneter Dosis 
ind guter Technik werden sich vielleicht mit dieser Therapie bessere 
esultate bei der Hodentuberkulose ergeben als mit der operativen. 
Baumann (Wattwil), Sehnennaht bei Verletzungen. Zbl. f. 
‚hir. Nr. 48. Ist die Sehnennaht in Entlastungsstellung der Sehne 
ngezogen und geknotet, so wird die Nahtstelle so gesichert, ruhig- 
estellt und entlastet, daß beiderseits eine Katgutnaht längs durch 
ie Randpartie der Sehne angelegt, in der Diagonale gekreuzt, durch 
je Sehnenscheide seitlich hindurchgeführt und außen auf der 
‚ehnenscheide geknotet wird. Der dazu verwendete Katgut muß 
a 8—10 Tagen resorbierbar sein. 
Kirschner (Königsberg), Ausgleich knöcherner Verbildungen 
urch Aufsplitterung des Knochens. M. Kl. Nr. 48. Das Verfahren 
r Knochenzertrümmerung birgt keine wesentlichen Gefahren oder 
Jachteile. Es gelingt damit, jede Verunstaltung eines Knochens 
urch das gleiche, einheitliche, überall anwendbare, einfache Ver- 
e besser und vielseitiger auszugleichen und den Knochen in 
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er verbesserten Stellung ebenso schnell wieder fest werden zu 
ıssen, wie es mit den anderen Methoden möglich ist. Die Knochen- 
ertrümmerung bildet ‘das Normalverfahren bei der blutigen Um- 
tellung verkrümmter oder fehlerhaft gerichteter Gliedabschnitte. 
‚uch heilender Einfluß auf Pseudarthrosen. 

‚ Unger und Hagemann (Berlin), Behandlung der Schenkel- 
'alsfraktur im Gipsverband. M. Kl. Nr. 48. Gipsverband in starker 
‚bduktionsstellung und leichter Innenrotation bei gebeugtem Knie 
twa 2-4 Monate lang, dann 4sjährige mediko-mechanische Be- 
'andlung. Alle 21 Fälle sind gehfähig. Eine wirkliche knöcherne 
leilung tritt selten ein. Je weiter medial die Fraktur liegt, um so 
‚her tritt eine Verschiebung der Fragmente später auf. 
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Frauenheilkunde. 


‘ SIotta (Breslau), Geschlechtsvorhersage nach Lüttge-v. Merz. 
“bl. f. Gyn. Nr. 48. Vollständige Ablehnung des Verfahrens mit 
linweis auf die technischen Mängel. Die Verfasser sollen sich 
‚mit ihren Stickstoffwerten um eine reichliche Zehnerpotenz ge- 
uscht haben, da sie einmal in 1 ccm Serum 8—13 mg Stickstoff 
‚nd später nach derselben Methode 0,3—0,5 mg gefunden haben, 
odaß die Werte im Verhältnis von 1:30 auseinanderfallen, während 
ie eigentlichen Versuchsresultate auf Unterschieden von Hundert- 
teln vom Milligramm beruhen“. 

‚ Zorn (Greifswald), Lumenweite der Pars interstitialis beim 
Üileiter des Menschen. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. An 84 durch Operation 
‚ewonnenen, frischen menschlichen Eileitern wurde mit besonderen 
jonden die Weite des Pars interstitialis bestimmt, welche etwa 
„8—1mm betrug. Bei Atrophien und Hypoplasien des Eileiters fanden 
ich Weiten von 0,6 und darunter. 

 _ R. Cordua und H. Hartmann (Kiel), Gerinnungs- und 
enkungsbeschleunigung des Blutes. Kl. W. Nr. 49. An einer Reihe 
‘on gynäkologischen Fällen (Schwangerschafts- und Gebärmutter- 
rebsfälle) entsprach den Fällen mit beschleunigter Senkung auch 
ine Verkürzung der Gerinnungszeit. 

Otto Küstner (Breslau), Behandlung der verschleppten Quer- 
age. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. Der Verfasser betont, daß die heute fast 
\usschließlich geübte Dekapitation zur Behandlung der verschlepp- 
‚en Querlage in solchen Fällen weniger geeignet ist, in denen man 
ın den Hals des Kindes nur schwer herankommen kann und die 
Jefahr einer Uterusruptur besteht. Schonender sei es, die gerade 
‚orliegende Partie des Kindes zur Zerstückelung zu benutzen, und 
war komme es dabei auf die Zerschneidung der Wirbelsäule an, 
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während die Ausweidung des Kindes von sekundärer Bedeutung 
sei. Er erinnert deshalb an das von ihm 1880 angegebene Rhachio- 
tom, welches eine gefahrlose Zerschneidung der Wirbelsäule garan- 
tiert, unter der Voraussetzung, daß man das schneidende Blatt ins 
Innere .des Kindskörpers einsticht und das stumpfe Blatt außen 
herum führt. Verfasser stützt sich auf ‚langjährige Erfahrungen, 
welche ihm dieses Verfahren bewährt haben. 

E. Frey (Zürich), Kaiserschnitt. Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. 
Das Portiokarzinom wird in der 2. Hälfte der Schwangerschaft und 
sub partu örtlich verschieden häufig als Blutungsursache beobachtet. 
Für die Züricher Verhältnisse sind 4,3% der Blutungsursachen auf 
Portiokarzinom zu beziehen. Die Wertheimsche erweiterte Total- 
exstirpation soll einzeitig der Schnittentbindung nur nach histo- 
logischer Sicherung der Karzinomdiagnose angeschlossen werden 
bei günstigem -Allgemeinzustand. Bei allen lebensbedrohenden Blu- 
tungen in der 2. Schwangerschaftshälfte und im Beginn der Ge- 
burt ist die abdominale Schnittentbindung, in Lokalanästhesie aus- 
geführt, die Behandlungsmethode der Wahl. Die zuverlässigste Be- 
handlungsart des zu engen Geburtskanals bei Unmöglichkeit der 
Spontangeburt und bestehender Indikation zur Geburtsbeendigung 
besteht in der Umgehung des hatürlichen Geburtsweges durch ab- 
dominale Schnittentbindung. 

E. Frey (Zürich), Kaiserschnitt. Schweiz. m.Wschr. Nr. 48. 
Die beste Placenta praevia-Therapie ist die frühzeitige abdominale 
Schnittentbindung mit Schnitt im Corpus uteri, in Lokalänästhesie 
ausgeführt. Dringend wird geraten, daß sämtliche blutenden Frauen 
in der 2. Hälfte der Schwangerschaft oder im Beginn der Geburt 
möglichst ohne vorherige innere Untersuchung in die operative 
Abteilung eines Krankenhauses eingeliefert werden. Die beste Be- 
handlung für die schwereren Fälle vorzeitiger Ablösung der Pla- 
zenta am normalen Sitze ist die sofortige operative Entleerung 
des Uterus. Bei eröffnetem Muttermund ist die Extraktion des 
Kindes vorzunehmen. Bei uneröffnetem Muttermund und bestehender 
vitaler Indikation ist im Interesse der Mutter sofort die abdominale 
Entbindung vorzunehmen. Dieses Verfahren rettet die meisten noch 
lebenden und lebensfähigen Kinder und ist auch oftmals lebens- 
rettend für die Mutter. 

Pulvermacher (Berlin), Sekundärnaht von Dammrissen im 
Wochenbett. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. Wenn Dammrisse dritten Grades 
nicht primär heilen, kann man, vorausgesetzt, daß kein Fieber be- 
steht, am Ende der ersten oder zweiten Woche die Sekundärnaht 
machen, wobei Verfasser sich der Aethernarkose bedient. Die Granu- 
lationen werden nicht abgekratzt, sondern es wird sofort die An- 
frischungsfigur nach Tait-Sänger angelegt, wobei die Schleim- 
häute des Rektums und der Scheide ganz flach angefrischt werden. 
Zuerst muß aber das Rektum durch kurze Scherenschläge, welche 
sich dicht an der Rektalwand halten, mobilisiert werden, worauf. 
der Verschluß durch Einzelseidennähte erfolgt. Hierauf kommt noch 
eine fortlaufende Seidennaht. Die Höhle zwischen Rektum und 
Vagina wird durch eine Reihe von Katgutetagennähten sorgfältig 
geschlossen, wobei die Levatorschenkel breit mitgefaßt werden. 
Die funktionellen Resultate sind gut. 

E. Gross (Leipzig), Therapeutische Verwendbarkeit von 
Traubenzucker bei Puerperalfjeber und die Erfolge dieser Be- 
handlung. Ther. d. Gegenw. Nr. 11. Verfasser benutzte die toxin- 
bindende und allgemein roborierende Eigenschaft der intravenösen 
Traubenzuckerinfusionen zur Behandlung von 20 Fällen mit schweren 
puerperalen Infektionen und sah danach etwa 70% Heilerfolge. 

©. Silzer (Nürnberg), Phanodorm bei Schlafstörungen im 
Wochenbett. M. m.W. Nr. 49. Bei Schlafstörungen im Wochenbett 
hat sich in allen Fällen, in denen kein Schmerzreiz die Wirkung 
unterdrückte, das von Nach- und Nebenwirkungen freie Phano- 
dorm aufs beste bewährt. Eine Kumulation war nicht nachweisbar. 
Die Beobachtung der Kinder und die chemische Kontrolle ergaben, 
daß ein Uebergang in die Milch nicht stattfindet. 

A. Theilhaber (München), Reiztheorie und gynäkologische 
Erkrankungen. M. m. W. Nr. 49. Seit der Applikation schwächerer 
Reize (Diathermie, Aderlaß, Novoprotininjektionen) vor Operationen 
und Entbindungen zur Steigerung der örtlichen und allgemeinen 
Immunität soll die Morbidität nach den Operationen wesentlich 
geringer, Stichkanaleiterungen seltener geworden sein. Der Mangel 
an Reizen seitens der Hormone der reifenden Eierstocksfollikel und 
der hämato-Iymphozytären Organe bewirkt atrophische Zustände, 
Verringerung der Reaktionsfähigkeit der Gewebe und in der Folge 
eine Atrophie der Geschlechtsorgane, regressive Veränderungen 
ihres Parenchyms und Bindegewebes. Hierdurch wird die Ent- 
stehung von Prolapsen der Scheide und des Uterus, die zuweilen 
auch bei hochgradiger Unterernährung auftreten, begünstigt. Nach 
Verschwinden bzw. bei Mangel an hormonalen Reizen kann man 
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oft ein Umsinken des Uterus in Retroflexionsstellung bzw. eine 
Amenorrhoe antreffen. Häufig entstehen durch sexuelle Reize und 
die von ihnen verursachte oder geförderte Hyperämie die essen- 
tiellen Menorrhagien und Metrorrhagien, die Uterusmyome und 
der Fluor. Während bei Menorrhagien, Metrorrhagien und Myomen 
größere Röntgendosen angebracht sind, weil die beträchtliche Ein- 
schränkung oder Ausschaltung der Funktion der Ovarien erreicht 
werden soll, sind bei der Amenorrhoe kleine Röntgendosen, bei 
Krebs schwache und mittlere Reize (kurzwellige Strahlen der 
Röntgenröhre und des Radiums) vorteilhaft zu verwenden. In 
der Nachbehandlung nach Krebsoperationen hat sich die mit der 
Applikation von Diathermieströmen, reichlichen, häufigen Aderlässen 
und Milzextraktinjektionen verbundene Anwendung kleiner Röntgen- 
dosen sehr bewährt, die Zahl der Rezidive nach den Krebsopera- 
tionen bei dieser Methode erheblich verringert. 

Kattermann (Mannheim), Beckennieren bei Genitalhypo- 
plasie. Zbl. f. Gyn. Nr. 49. Gynäkologisch Muldendamm, Scheide 
eng, Portio klein, Uterus kleinhühnereigroß, langes Kollum, rechts 
vom Uterus pflaumengroße, schmerzhafte Schwellung, links am 
Beckeneingang große, derbe, schmerzhafte Resistenz. Bei der Ope- 
ration zeigen sich die Adnexe entzündlich verändert, was auf 
Tuberkulose beruht. Ebenso zeigte später eine Abrasio uteri eine 
Endometritis tuberculosa mit riesenzellenhaltigen Epitheloidtuber- 
keln. Der Tumor links am Beckeneingang erwies sich als die 
dystopische linke Niere von Gänseeigröße, welche an ihrem Orte 
belassen wurde und später im Röntgenbild sehr schön durch Dar- 
stellung des Nierenbeckens gefunden wurde. 

Henkel (Jena), Entstehung und Behandlung des Vaginalfluors. 
M.Kl. Nr. 48. Der nichtinfektiösse Fluor ist nur als Symptom, 
nicht als Krankheit an sich aufzufassen. Als Ursache kommt ent- 
weder eine allgemeine körperliche Insuffizienz in Betracht — an- 
ämische, körperlich mangelhaft entwickelte Individuen — oder eine 
funktionelle Schwäche der Genitalorgane. Sorgfältige anatomische 
Untersuchung der Einzelheiten. Bei Erosionen am besten Aus- 
brennen mit dem Glüheisen. Das Wichtigste ist die Beseitigung 
des Sekrets, die Hemmung in der Auswirkung der Mikroorganismen. 
Nur schwach adstringierendes Desinfiziens bei reichlicher Absonde- 
rung; bei geringer Sekretion Trockenbehandlung mit kristallisierter 
Borsäure. 

F. Vogel (Wien), Blutstillung bei Menstruationsanomalien auf 
hormonaler Grundlage. W. kl. W. Nr. 47. Gute Erfolge mit einem 
pluriglandulären Präparat Hämostop (Richter, Budapest). 

J. Sahler (Wien), Behandlung der Dysmenorrhoe. W. kl.W. 
Nr. 48. In der Annahme, daß die Dysmenorrhoe, soweit nicht 
mechanische Abflußhindernisse in Frage kommen, durch Krampf- 
zustände der glatten Muskulatur bedingt wird, hat Sahler Hypo- 
physenbestrahlungen (Röntgen) angewandt und damit befriedigende 
Erfolge gehabt. 


Kinderheilkunde. 


D. J. Hulshoff Pol (s’Gravenhage), Pocken oder Wind- 
pocken? Tijdschr. voor Geneesk. 70 Nr. 17. Die Differentialdiagnose 
kann keine Schwierigkeiten machen, wenn man sich vor Augen 
hält, daß bei echten Pocken Gesicht und Hals stark, dagegen Rücken 
weniger, Brust noch weniger und Bauch noch weniger von den 
Bläschen befallen sind, die Gliedmaßen zeigen, wenn sie überhaupt 
ergriffen sind, am meisten die Hände und Füße ergriffen, während 
die übrigen Teile fast frei sind. Bei den Windpocken dagegen sind 
gerade die anderen Teile mehr ergriffen. Bei den Pocken sind die 
Bläschen an einem Körperteil stets im gleichen Stadium, während 
sie bei den Windpocken teils noch serös, teils schon vereitert oder 
eingetrocknet sind.‘ Die Pockenbläschen sind immer mehr platt, 
die Windpockenbläschen zum Teil wie eine halbe Erbse gewölbt. 

K. Ochsenius (Chemnitz), Differentialdiagnose der epidemi- 
schen Kinderlähmung. M. m. W. Nr. 48. Bei 3 rachitischen Kindern, 
die im 2. Lebensjahre an einer Poliomyelitis erkrankten, wurde als 
Erklärung für das Symptom des Nichtlaufens die Rachitis angenom- 
men; in Wirklichkeit handelt es sich aber um eine Poliomyelitis mit 
schlaffer Lähmung beider Beine und fehlenden Patellarreflexen. Zwei 
von den Kindern hatten infolge der Erkrankung das Laufen wieder 
verlernt. 

H. Rietschel (Würzburg), Gibt es ein Freß-, Durst-, Schrei- 
fieber? M. m.W. Nr. 49. Nach einer Reihe von Beobachtungen “gibt 
es beim Säugling ein echtes Freß-, Durst- und Schreifieber. Diese 
Temperatursteigerungen stellen tatsächlich nicht ein echtes Fieber, 
sondern eine physikalisch-dynamisch bedingte Hyperthermie dar, 
die ausnahmsweise auch bei Erwachsenen auftreten kann. Auch 
das alimentäre Fieber (Molken-Zuckerfieber) ist in erster Linie 


a 
durch physikalische Mörtente bedingt. Die dynamischen Hype: 
thermiegefahren sind für den gesunden und kranken Mens 
besonders aber für den Säugling, recht bedeutsam. 


C. Hope Carlton (Toronto), Bluttransfusion in der Kinde 
praxis. Lancet Nr. 17 Vol.11 1926. Verfasser hat 1925 im Kinderhospit 
von Toronto über 600 Transfusionen gemacht. Spender und Empfäng g 
sowie die zwei Operateure und das Hilfspersonal werden wie 
einer großen Operation vorbereitet (Masken, Handschuhe usw.). I 
Spender liegt auf dem einen Tisch mit rechtwinklig gestreckt te 
Arm, der Empfänger auf einem zweiten Tisch, sodaß sein Fuß 
der Nähe des Spenderarmes liegt. Der eine Arzt legt am Knöch 
die V. saphena interna frei, unterbindet das peripherische Ende, € 
öffnet sie, führt eine goldene Hohlnadel ein und bindet diese ı 
einem zweiten Katgutfaden fest. Der zweite Chirurg legt be 
Spender eine Ellenbogenvene frei und führt eine mit einem kur 
Gummischlauch versehene Nadel ein, durch diese werden 20 ccm Blı 
in eine paraffinierte Luersche Spritze gesogen, eine Schwester reic 
die volle Spritze dem anderen Chirurgen, der sie in die Empfängı 
vene entleert. Gleichzeitig reicht die Schwester dem anderen © 
rurgen eine neue paraffinierte Spritze usw. Die Schwester spri 
jede gebrauchte Spritze mit Kochsalzlösung durch und taucht & 
Spitze in Paraffin. Man halte 5 Spritzen in Bereitschaft, sodaß m 
jederzeit, wenn es zu Gerinnung kommt, Spritze, Nadel oder V 
bindungsschlauch auswechseln kann. Gerinnung kommt sehr selt 
vor. Säuglinge und kleine Kinder erhalten 15 ccm Blut pro Pfu 
des Körpergewichtes. Wenn nötig (Ansteckungsgefahr), kann ma 
auch die beiden Personen getrennt halten und das Blut in Spritz 
aufsaugen, die 2 ccm einer 4%%igen Natr. citr.-Lösung enthalten. Die 
Spritzen werden in ein im Wasserbade stehendes Glasgefäß. en 
Das Blut bleibt auf diese Weise gut flüssig. 


Nelly Seifert (Basel), Operative Behandlung der Nab 
hernien im Kindesalter. Schweiz. m. Wschr. Nr. 48. Bei kleineren 
Nabelhernien ist der Versuch einer konservativen Behandlung 
machen. Die Indikationen zur Operation sind abnorme Weite de 
Nabelrings, längere erfolglose Heftpflasterbehandlung, kleine H 
nien, die große Beschwerden machen, sowie Brüche bei Kinde 
armer Eltern, wo keine sorgfältige Pflege möglich ist. Folgender 
Methode bediente man sich: Längsschnitt links vom Nabel, : 
kuläre Isolierung des Bruchsackes und Nabelringes, Eröffnen 
Bruchsackes und Reposition des eventuellen Inhaltes, Tabaksbeufel 
naht, Spaltung der vorderen Rektusscheiden in Längsrichtung beider 
seits vom Nabel in einer Ausdehnung von 3—4 cm. Von 195 Fälle 
war in 94,3% der Heilungsverlauf ungestört. Störungen der Wund- 
heilungen bestanden in infizierten Hämatomen (2 Fälle), Stick 
kanaleiterung (3 Fälle). Sonst wurden verschiedentlich Bronchitiden 
einmal Bronchopneumonie und einmal Chloroformtod bei Sta 
thymolymphaticus beobachtet. Jenseits des Kindesalters gesta 
sich der Eingriff schwieriger, der Erfolg ist immer fraglich. 


Augenheilkunde. 4 


++ Lindner (Wien), Die Bestimmung des Astigmatismus durch di 
Schattenprobe mit Zylindergläsern. Berlin, Karger, 1926. 1178 
mit 85 zum Teil farbigen Abb. im Text. M. 7.50. Ref.: Geh.-Ra 
Schieck (Würzburg). 

Der Verfasser erläutert die optisch-physikalische Grundlag« 
der Schattenprobe, indem er davon ausgeht, daß der verwendet 

Skiaskopierspiegel sich beim emmetropen Auge in der Fläche & 

Netzhaut, beim myopen vor und bei dem hypermetropen in 

struktiv hinter ihr abbildet. Benutzt man nun die Blendenöff 

dieses Bildes für die Konstruktion des Strahlenganges auf 

Augenhintergrund bei Spiegeldrehung, so kann man darstell 

daß beim myopen Auge die Strahlen entgegengesetzt der Spieg 

drehung wandern, beim emmetropen und hypermetropen jede 
mit der Richtung der Drehung. Auf Grund dieser Erwägung 
dann der Einfluß sphärischer Gläser bei achsen-symmetris 

Refraktionsfehlern des Auges und die Bestimmung des Astigmati 

mus durch vorgehaltene Zylindergläser erörtert, eine neue Method! 

die in Wien ausgearbeitet worden ist. 


Stock (Tübingen), Strahlenbehandlung in der Augenheilku ınd 
M. Kl. Nr. 48. Es kommt in Betracht: Höhensonne bei Unte 
ernährten, Skrofulösen, Leichttuberkulösen. Solluxlampem 
Rotfilter lokal als Wärmeumschlag. Röntgenbestrahlunge 
nur von einem genau kontrollierten Röntgeninstitut bei Lidk 
nomen, sämtlichen Tumoren des Korneoskleralrandes, der Hypı 
physe und des Gehirns, bei Tuberkulose der Iris, Konjunktiva ur 
des Tränensackes. | 
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L.Poleff (Krim, zurzeit München), Epitheliale Tumoren der 
ynhaut. Kl. W. Nr. 48. Ausgangspunkt für epitheliale Hornhaut- 
noren ist meist der Limbus corneae. Histogenetisch sind es „Epi- 
»liome‘“ im wörtlichen Sinne (Karzinom, Papillom und die Mittel- 


‘chdifferenzierten Epithelgewebes stellt wahrscheinlich die gemein- 
‚ne Urform für das Papillom und das Karzinom dar. Eine Klassifi- 
‚tion dieser Geschwülste kann nicht vom Standpunkt der Malignität 
s, sondern nur nach dem histogenetischen Prinzip wissenschaftlich 
‚rchgeführt werden. Die Prognose ist in allen Fällen dieser Ge- 


‘h jede der beiden gutartigen Formen-als richtiges Karzinom er- 
\isen kann, ernst. Deshalb bleibt für Papillom und Karzinom die 
[handlung im Prinzip die gleiche: Strahlentherapie, Exstirpation 
'w. Enukleation oder Exenteration. 

‚ Salus (Prag), Medikamentöse Behandlung des beginnenden 
tersstars. M. Kl. Nr. 47. Sowohl die Jod-, Jod-Dionin-, Linsen- 


(veißtherapie sind ohne irgendwelchen Erfolg für den Altersstar. 


Zahnheilkunde. 


| Praeger (Tübingen), Einführung in die zahnärztliche Operations- 
lehre und Röntgendiagnostik. Leipzig, Hirzel, 1926. 120 S. mit 
112Abb. Geh. M.8.—, geb. M. 10.—. Ref.: Prof. Walkhoff 
(Würzburg). z 

Die Abhandlung füllt eine fühlbare Lücke in der zahnärztlichen 
seratur aus, besonders für den Studierenden der Zahnheilkunde. 
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Ir Stoff ist zweckmäßig in drei Teile gegliedert. Im ersten all- 
emeinen Abschnitt werden die Wunden der Mundhöhle und ihre 
Ihandlung nach den allgemein-medizinischen Grundlagen sowie 
© für zahnärztliche Operationen heute so bedeutungsvolle lokale 
ästhesie geschildert. Der zweite Teil umfaßt die speziellen zahn- 
öztlichen Operationen auf chirurgischem Gebiete, und zwar für 
(© Zähne und ihre Nachbargewebe. Der dritte Teil erläutert die 
Berordentlich wichtige Röntgendiagnostik in übersichtlicher Dar- 
Sllung. 112 größtenteils sehr instruktive Abbildungen ergänzen 
<n Text dieser für Studierende besonders empfehlenswerten „Ein- 
ihrung“ in die zahnärztliche Operationslehre. 


x Haut- und Venerische Krankheiten. 


« Hochsinger (Wien), Ueber das Kongenitalitätsproblem der Sy- 
‚philis. Berlin, Karger, 1926. 53S. M. 2.40. Ref.: Prof. Zieler 
‚(Würzburg). 

‚, Hochsinger begründet und verteidigt in der kleinen Schrift 
it großem Geschick seine Anschauung von der überragenden 
deutung der germinativen, insbesondere der paternen Entstehung 
tr kongenitalen Syphilis. Für Hochsinger war es „nie zweifel- 
Ift, daß es eine Lues congenita rein väterlichen, also spermatogenen 
I'sprungs gibt, bei welcher die Mutter syphilisfrei bleiben kaniı“. 
lir das Zustandekommen der paternen Syphilisübertragung nimmt 
‘ an die durch das Sperma vermittelte „Uebertragung eines 
‘orenartigen, inaktiven Erregers auf das Ovulum beim Befruch- 
Ingsvorgang und gelangt weiter zur Annahme, daß der über- 
jlanzte Erreger zunächst längere Zeit im Ruhestand verharrt 
hd erst im Laufe der späteren Fetalmonate oder auch erst im 
pstfetalen Leben zur Entfaltung und Virulenz gelangt“. Das ist 
(ae Annahme bzw. eine Erklärung, für die experimentelle Be- 
'eise bisher nicht erbracht worden sind und wohl auch kaum 
(liefert werden können. Mau muß Hochsinger wohl darin 
‚stimmen, daß vereinzelte klinische Beobachtungen bei kongeni- 
ler Syphilis sich bisher kaum anders als durch Annahme paterner 
!ebertragung der Syphilis erklären lassen und daß diese Annahme 
rläufig auch nicht einwandfrei widerlegt werden kann. Sichere 
"weise für diese Annahme fehlen aber bisher vollkommen. Und 
'e von Hochsinger selbst hierfür angeführten Befunde sind 
m Teil recht wenig glücklich gewählt. Es sei nur auf die Be- 
'achtungen über die Bedeutung der Wa.R. verwiesen. Der Befund 
m Spirochäten im mütterlichen Anteil der Plazenta bei negativer 
aR. der Mutter ist kein Beweis für Herkunft der Spirochäten 
‚s dem Fetus. Aehnliche Befunde sind uns auch sonst in der 
'philispathologie nicht fremd. Negative Wa.R. bei den sogenannten 
‚olles-Müttern ist kein Beweis für Syphilisfreiheit. Der gleiche 
"ozentsatz wird auch sonst bei latenter Syphilis gefunden. Der 
ersuch, die kongenitale Syphilis bei postkonzeptioneller Syphilis 
"r Mutter ebenfalls auf germinative Entstehung zurückzuführen, 
‚scheint mißglückt, die Kritik an manchen Veröffentlichungen 
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ıwülste wegen der starken Tendenz zur Rezidivbildung, bei der” 


‚ ist das Wachstum beendet. 
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(Ausnahmen vom Profetaschen Gesetz) in der Hauptsache sehr be- 
rechtigt (Geburtstrauma usw.). Im ganzen ist die kleine Schrift 
eine ausgezeichnete Darstellung des Standpunktes der jetzt sehr 
spärlichen Anhänger der germinativen Uebertragung der Syphilis. 
Die Kenntnis dieser Arbeit ist für jeden, der sich mit derartigen 
Fragen beschäftigt, wichtig und notwendig. 

Felke und H. Nagell (Rostock), Aetiologie des Pemphigus 
vulgaris. M. m.W. Nr. 49. Bei 2 Fällen von Pemphigus konnte so- 
wohl aus dem Blute wie aus dem Blaseninhalte ein Gram-positiver 
Diplokokkenstamm gezüchtet werden, der mit dem von Eberson 
als Bact. pemphigi bezeichneten identisch zu sein scheint. Es bleibt 
noch zu klären, wieweit er als Erreger in Frage kommt. 

Steiner (Wien), Sarkoide Tumoren im Anschluß an intra- 
muskuläre Hg-Paraffininiektionen. Derm. Wschr. 83 Nr. 48. Es han- 
delt sich um Boeckhsche Sarkoide, die 10 Monate nach Verabfolgung 
der Hg-Paraffingaben in der Gesäßgegend auftraten. Verfasser 
sieht die Einspritzungen nur als auslösendes Moment und für die 
Lokalisation bedeutungsvoll an. 

Maurice Springer, Diagnose der hereditären Syphilis durch 
das Röntgenbild der Gelenkknorpel. Presse med. Nr. 73. Normaler- 
weise zeigt sich im Röntgenbild der Knorpel des Kniegelenks als 
transparente Zone gegenüber der Epi- und Diaphyse. In Fällen von 
hereditärer Syphilis, die mit Wachstumsstörungen in Form von 
Dystrophie, Hypotrophie und Stillstand des Wachstums einhergingen, 
fand Verfasser diese Zone zum Teil getrübt oder völlig opak, genau 
mit den angrenzenden Knochenpartien abschneidend. Die opaken Zonen 
werden meistens durch eine mehr oder minder dicke, im allgemeinen 
regelmäßige Linie gebildet, welche den Gelenkknorpel zwischen Dia- 
physe und Epiphyse begrenzt. Mitunter ist die Begrenzung der Linie 
unregelmäßig, bedingt durch Osteophytenwucherungen, die in den 
Knorpel eindringen und brückenförmige Bildungen zwischen Epi- und 
Diaphyse hervorrufen. Zuweilen sieht man opake Inseln im Knorpel; 
auch die ganze transparente Zone kann opak werden. Durch solche 
Ossifikation, die mit der Mineralisation in Verbindung gebracht wird, 
Der röntgenologische Befund ist ein 
wichtiges unterstützendes Moment für die Diagnose der hereditären 
Syphilis. 

F. Bering (Essen), Indikation zur Malariabehandlung der 
Frühsyphilis. M. m. W. Nr. 48. Jeder Syphiliskranke muß spätestens 
nach Abschluß der Behandlung liquoruntersucht werden. Jeder posi- 
tive Liquorbefund, im Syphilis-Il-Stadium schon der geringe, im 
Stadium der Latenz besonders der stärkere Befund, bietet eine 
ernste Prognose für die Zukunft. Eine systematisch durchgeführte 
Salvarsan-, Hg- oder Bi-Behandlung ist wegen der guten Wirkung 
auf den kranken Liquor unbedingt erforderlich. Die kombinierte Bi- 
Malaria-Salvarsan-Behandlung soll viel wirksamer als alle übrigen 
Behandlungsmethoden sein. Der positive Liquorbefund ist eine Indi- 
kation für die Malariakur, die bei sorgfältiger Pflege für den Kranken 
ohne Gefahr ist. 

F. Jahnel (München), Spirochaeta Duttoni im Hirngewebe des 
Menschen (Paralytikers) während der Rekurrensinfektion. M. m. W. 
Nr. 48. Im Gehirn von zwei mit Rekurrens geimpften Paralytikern, 
die während der akuten Phase der Rückfallfieberinfektion gestorben 
waren, ließen sich bei gleichartigen geweblichen Veränderungen Re- 
kurrensspirochäten färberisch nachweisen. Bei zwei weiteren Fällen 
lieferte der Mäuseversuch ebenfalls ein positives Resultat. Die Re- 
kurrensspirochäten, deren Lagerung im Gewebe eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit dem Verhalten der Syphiliserreger im Paralytikerhirn 
zeigt, finden sich frei im nervösen Parenchym, ohne nähere Be- 
ziehungen zu den Gewebselementen, manchmal in der Nachbarschaft 
von Gefäßen. Es besteht eine eigenartige Prädilektion der Rekurrens- 
erreger für den obersten, unmittelbar unter der Pia liegenden gliösen 
Randsaum der Hirnrinde bei beiden Fällen. Offenbar dringen die 
Rekurrensspirochäten, die bei beiden Fällen auch in der Pia des 
Großhirns in nicht geringer Zahl vorhanden waren, analog der 
latenten frühsyphilitischen Meningitis ziemlich regelmäßig und bereits 
frühzeitig ins Nervensystem ein, ohne, wenigstens bei den meisten 
Fällen, ernstere Folgen zu zeitigen. 

Moncorps und Leonhard (München), Antonische Kern- 
veränderungen im syphilitischen Blut. Derm. Wschr. 83 Nr. 47. Die 
Befunde Antonis können nur zum kleineren Teil, besonders an 
Lymphozyten, bestätigt werden. Für die Diagnose kommen sie 
nicht in Frage. 

Gaehtgens (Hamburg), Serologische Untersuchung schwer- 
flockender Syphilissera. Derm. Wschr. 83 Nr. 48. Die Empfindlich- 
keit der praktisch brauchbaren Benzocholreaktion (Sachs, Klop- 
stock und Ohashi) kann durch verschieden langes Zentrifugieren 
der Serumextraktgemische (je nach Umdrehungszahl und Aus- 
laufzeit der benutzten Zentrifuge und Eigenart des verwendeten 
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Benzocholextraktes) erheblich gesteigert werden. Als Ersatz der 
Wa.R. kommt das Verfahren nicht in Betracht. 

J.Jadassohn (Breslau), Syphilisrückgang und Salvarsan. Kl. W. 
Nr. 48. Mitteilung der Resultate einer vom Verfasser veranlaßten 
„paneuropäischen Enquete‘“ (ausgenommen Deutschland und Oester- 
reich) über die Frage: Syphilisrückgang und Salvarsan. Als be- 
merkenswert sei aus den Ergebnissen hervorgehoben: Von einer 
übermäßigen Gefährlichkeit der Salvarsanpräparate kann bei der not- 
wendigen Vorsicht nicht gesprochen werden. Der Rückgang der 
frischen Syphilis seit 1919/20 ist in der überwiegenden Mehrzahl der 
europäischen Länder sehr deutlich, im Gegensatz zur Gonorrhoe. Die 
Diskrepanz mit der Gonorrhoe spricht dafür, daß die Abnahme der 
Syphilis auf die Einführung bzw. auf die immer größere Verbreitung 
und die energischere Verwertung der Salvarsanbehandlung zurück- 
zuführen ist. Von einer schädigenden Wirkung energischer Salvarsan- 
behandlung hinsichtlich Begünstigung des Auftretens besonders von 
Tabes und Paralyse ist bisher nichts nachgewiesen. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich. Herausg. v. 
Statistischen Reichsamt. 45. Jg. Berlin, Reimar Hobbing, 1926. 
726 S. und 25 Anlagen. In Ganzleinen M. 6.—. Ref.: Dornedden 
(Berlin-Lankwitz). 

Dieses große Tabellenwerk über die neuesten statistisch er- 
faßten Vorgänge im In- und Ausland bietet außer rein wirtschaftlich 
wichtigen Angaben ein umfassendes Zahlenmaterial von vornehmlich 
sozialpolitischer und hygienischer Bedeutung, z.B. Ta- 
bellen über das Wachstum des deutschen Volkes, die Größe _der 
deutschen Gemeinden, über die Eheschließungen und -scheidungen, 
die Lebend-, Tot- und Mehrlingsgeburten, über die Gestorbenen nach 
Alter und Familienstand, die Säuglingssterblichkeit, die Todes- 
ursachenstatistik, über Eisenbahn- und Schiffsunfälle, über die über- 
seeische Aus- und Einwanderung, die Produktion, Einfuhr und den 
Verbrauch der wichtigsten Nahrungs- und Genußmittel, über die 
Lebenshaltungskosten, Arbeitslöhne, Erwerbslosenunterstützung, Zahl 
und Art der Verbrechen, über den Wohnungsbau usw., über die Zahl 
und Art der Krankenkassen, den Mitgliederbestand, die Krankheits- 
häufigkeit und -dauer, Wochenhilfe, die Ein- und Ausgaben der 
Ersatzkassen, über Umfang und Leistungen der Unfallversicherung, 
über die Invaliden- und Angestelltenversicherung, über die Kriegs- 
beschädigten und -hinterbliebenen, ferner über die Zahl der 
Aerzte, Tierärzte, Zahnärzte usw., die Zahl, Art, Größe und Lei- 
stungen der Krankenhäuser usw., über die polizeilich meldepflichtigen 
übertragbaren Krankheiten und ferner über die Verbreitung von 
Turnen und Sport. Mögen auch die Hygieniker und fürsorgerisch 
tätigen Aerzte aus dem Werke Nutzen ziehen. 

F. Heim de Balsac, E. Agasse-Lafont und A. Feil, 
Gewerbliche Anilinvergiftung bei der Herstellung von Anilin und 
einiger seiner Derivate. Presse med. Nr. 74. Die akute Anilin- 
vergiftung, die bei der Fabrikation durch Unglücksfälle oder unsorg- 
fältige Handhabung der Apparatur hervorgerufen wird, verläuft in 
schweren Fällen unter starken Kopfschmerzen, Schwäche, Blässe, 
Zyanose, Erbrechen tödlich, in leichteren Fällen geht sie innerhalb 
weniger Tage in Heilung über. Die chronische Anilinvergiftung, die 
bei den Arbeitern der Anilinfabriken gefunden wird, äußert sich in 
Blässe des Gesichts, Zyanose der Lippen, Kongestion der Mund- und 
Rachenschleimhaut, Kopfschmerzen, Taumel, Schwindel, Appetitlosig- 
keit, Uebelkeit, Erbrechen, Hypertonie. In der Hälfte der Fälle 
besteht Urobilinurie. Das Blut zeigt Eosinophilie, Lymphozytose und 
basophile Granulationen der Erythrozyten. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Matthias und Giese, Männliche Körperbildung. 2. Band: Wert 
und Ziel. München, Delphin-Verlag, 1926. 136 S. mit 16 Abb. 
Geh. M. 6.—, Halbleinen M. 7.50, Ganzleinen M. 8.50. Ref.: Prof. 
Atzler (Berlin). 

„Wert und Ziel‘ der Leibesübungen darzulegen, ist eine be- 
deutungsvolle Aufgabe; mit ihr befaßt sich der 2. Band des Sammel- 
werkes „Männliche Körperbildung‘‘ (1.Band vgl. D.m. W. 1926 Nr. 26 
S.1236). Möge das Buch auf alle diejenigen wirken, welche ihren Ein- 
fluß geltend machen können, um unserer sportbegeisterten Jugend in 
ihrem Kampfe gegen starrköpfiges, verständnisloses Alter zu helfen. 
Gerade die Aerzteschaft muß hier mitwirken; denn schon machen 
sich allenthalben Kräfte bemerkbar, welche die Sportbewegung auf- 


"laufend zurückgelegter Strecken beim Schwimmen außerordentl 


halten möchten. Der von Giese stammende Aufsatz, welcher vi 
leicht den Höhepunkt des vorliegenden Buches bildet, zeigt d 
ungeheuere Bedeutung, welche in unserer Zeit des Spezialistentun 
dem seelischen Ausgleichswert des Sportes zukommt. 

Moog und Schwieder (Marburg a. d. Lahn), Unmerklich 
Gewichtsverlust bei Wettläufern und Wettschwimmern. Kl. W. Nr.@ 
Tabellarische Mitteilung von Versuchsresultaten. Auch beim Schwi 
men wird eine nicht unerhebliche Menge von Hautwasser produzi 
Die abgegebene Wassermenge stellt einen Maßstab für den geleiste 
Energieaufwand dar, der bei Vergleich gleicher schwimmend © 


viel höher ist als beim Laufen. 


Soziale Medizin. 


++ Jaeger (München), Die Wochenhilfe. Kommentar zu den H 
stimmungen der Reichsversicherungsordnung über Wochenhi 
mit einem Anhang über die Wochenfürsorge. 3., völlig neubea 
Aufl. München, Becksche Verlagsbuchhandlung, 1927. 96, 
Leinen geb. M. 4.—. Ref.: Prof. Hammerschlag (Berlin). 

Uebersichtliche Zusammenstellung der neuesten einschlägig 
Gesetzesbestimmungen und ausführlicher Kommentar zu denselbe 
Das Buch ist allen Interessenten bestens zu empfehlen. 

Jane Walker, Therapie der Berufsunterweisung in den Sa 
torien. Med. Women’s Internat. Journ. Bd. 1 Nr. 3. Sehr bemerk 

werte Ausführungen über Versuche, Lungentuberkulöse in ı 

Volksheilstätten zu beschäftigen und für einen Beruf außerh 

des Sanatoriums nach der Entlassung vorzubereiten. Waren 

die ersten, lange zurückliegenden Versuche mit Einrichtung eit 

Spitzenindustrie, Land- und Gartenbau, Konfektion, wenig gelungt 

so schlugen spätere Unternehmen: wie Fabrikation von Spielzet 

Uhrreparaturen, Herstellung von Pantoffeln besser ein. Auch « 

Beschäftigung von Kranken in anderen Sanatorien, als Schrei 

angestellte, Wärter, Krankenpflegerinnen, Laboratoriumsgehilfen } 

sich gut bewährt. Land- und Gartenarbeit ist im allgemeinen 1 

Tuberkulöse zu anstrengend. Das Hauptprinzip ist, die Gefah 

vermeiden, daß zwar körperlich wesentlich Gebesserte, aber Ta 

beruflich Untaugliche, die Tuberkuloseanstalten verlassen. 
Margarete Levy on 


Sachverständigentätigkeit. 


J. Guggenberger (München), Aerztliches Gutachten” 
Alimentationsprozeß. M. m.W. Nr. 48-49. Juristische Erörterung 
über das Problem der Vaterschaftserforschung. Ein Gutachtegg 
Alimentationsprozeß kann angegeben werden, wenn nach ex 
Untersuchung nachgewiesen werden kann, daß ein | 
der Empfängniszeit äußerst selten ist, und wenn sichere Merkm 
für die verlängerte und für die verkürzte Tragzeit vorliegen. ni 
vorgeschlagene Weg, der einerseits die schärfste Kritik des Eim 
falles erfordert, anderseits die normalen Tragzeiten in Bezieht) 
zu den Ausnahmen setzt, ist bei 2000 Geburtsfällen innegehal 
worden. Hinweis auf die heute geltenden Anschauungen über | 
Menstruation und auf eingehende Untersuchungen der zykliseli 
Prozesse der Brunst und Menstruation bei Säugetier und Mens! 
In 2000 Fällen ergab sich, daß Kinder von 50—52 cm Länge «€! 
durchschnittliche Tragzeit von 280 Tagen aufweisen; bei &il 

Länge von 53—56 cm häuften sich die Fälle, die diese Zahl west! 
lich überschritten. Das Gewicht der Neugeborenen war kein | 
sicheres Zeichen; die anderen Reifezeichen erwiesen sich nicht 
konstant. In Bestätigung der alten Angaben fand sich 45 cn‘ 
Frühgeburt 9. Monat, 46 cm = 3—4 Wochen, 47 cm — 2-3 Woell 
48 cm = 2-1 Woche, 49 cm = 1 Woche zu früh geboren. Bi 
Körperlänge von 50 cm entspricht einer vollendeten oder bis I! 
wenige Tage vollendeten Tragzeit von 280 Tagen p. m. Üi: 
2000 Fällen konnte keiner gefunden werden, der dafür spräit 
daß es auch normal große Früchte gibt, die übertragen sein könil 
Die Tragzeit beim Tier darf nicht ohne weiteres zu Schfußfo( 
rungen beim Menschen verwertet werden. zn 

E. Finger (Wien), Geschlechtskrankheiten und die 88 358 1 
498 des österreichischen Strafgesetzbuches. W. kl. W. Nr. 47. 
berufliche Schweigepflicht und die Pflicht, Geschlechtskranke 
die ansteckende Natur ihrer Krankheit hinzuweisen, bringt den " 
häufig in schwere Konflikte, zumal bei Infektionen der Ehefrau d 
den eigenen Mann, bei denen dieser oft mit allen Mitteln zu 3 
hindern sucht, daß die Frau die wahre Natur ihrer Krankheit erf: 
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rlin, Medizinische Gesellschaft, 24. XI. und I. X11. 1926. 


(24. XL) Demonstrationen. Meyerstein demonstriert 
ıtgenplatten von 3 Kindern, bei denen wegen tuberkulöser 
vernen erst nach Strangdurchschneidung der Pneumothorax zu 
em völligen Kollaps der Lungen führte. 

Bickel: Ueber die Wirkung von Mineralwasser. Untersuchungen 
der Moritzquelle in Elster zeigten, daß einer frisch genossenen 
hiquelle andere Wirkungen auf den Stofiwechsel innewohnen als 
n gelagertem Mineralwasser. Nach frischem sinkt beim Kaninchen 
N-Ausscheidung im Harn auf die Hälfte, der Quotient C:N ver- 
pelt sich, während nach gealtertem Mineralwasser C:N absinkt. 
‘enbar ist das Fe im frischen Mineralwasser „aktiv“ (Baudisch) 
halten. Auch die Eingabe von aktivem Eisen wirkte wie frisches 
ıeralwasser, die des inaktiven umgekehrt. 

Tagesordnung. B. Zondek: Das Hormon des Ovariums 
i des Hypophysenvorderlappens. Die verschiedenen Hormone aus 
endokrinen Drüsen erfordern ein individuelles Herstellungs- 
fahren und ein zuverlässiges Testobjekt für die Prüfung, Als 
tes Testobjekt für das Hormon des Ovariums hat sich 
‚, insbesondere auch von Allen und Doisy dafür empfohlene, 
„strusreaktion bei der Maus bewährt. Sie besteht in der 
ıslösung der Brunst ander kastrierten Maus, die sich 
charakteristischen Veränderungen der Uterusschleimhaut und dem 
stoßen von verhornten Schollen äußerst, die dann im Vaginal- 
strich nachzuweisen sind. Nach der Brunstzeit finden sich wieder 
len im Ausstrich. Es zeigte sich, daß das Hormon im Wesent- 
iıen vom Follikelapparat herstammt und daß es nicht mit den 
„oiden identisch ist. Es ließ sich ein wasserlösliches, dialysables 
llikulin darstellen. Ovariell bedingte Amenorrhoe ließ sich damit 
‚len, bei kastrierten Frauen traten wieder menstruelle Blutungen 
. Die von Löwe dargestellten hormonartigen Körper aus Pflanzen 
wegen ihrer späten Wirkung nicht als identisch mit den Ovarial- 
-monen anzusehen. Als Motor für das Ovarialhormon ist das 
»rmon des Hypophysenvorderlappens anzusehen. Wird 
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Stückchen von diesem bei der infantilen Maus inplantiert, 

Iın reifen innerhalb viermal 24 Stunden die Follikel der Ovarien, 
laß es zu einer vorzeitigen Brunst kommt. Dieses Hormon 
kt natürlich nicht bei der kastrierten Maus, da sich experi- 
ıntell nachweisen ließ, daß es die Brunst nur auf dem Weg über 
Js; Ovarium anregt. Es ist als ein primäres, übergeordnetes 
Sxualhormon anzusehen, während das Ovarialhormon ein sekun- 
Jves darstellt, das die Uterusschleimhaut beeinflußt. (Vgl. auch die 
Atsätze von E. Laqueur in Nr. 1, 30, 32 und von Loewe in 
114, 31, 40. .D. Red.) 
ı S. Aschheim: Hormon und Schwangerschaft. Mit der ka- 
IE Maus als Testobjekt wurden in der Schwangerschaft die 
‚schiedenen Teile der Sexualorgane auf ihren Gehalt an Ovarial- 
ırmonen untersucht. Dabei zeigten sich Corpora lutea verschie- 
Jıer Schwangerschaftszeiten und die Ovarienrinde mit den Theka- 
len in der Hälfte der Fälle als wirksam. Die Decidua parietalis 
Wr stets negativ, die Plazenta dagegen reich an Hormon. Das Serum 
Ih in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft negativ, später 
sitiv. Negativ waren jedoch 2 Fälle im 6. Monat mit vorzeitiger 
Iızentarlösung und Nephritis. Das Hormon des Hypophysen- 
rderlappens war in Decidua graviditatis nachweisbar. Ebenso 
'ıd es sich fünfmal im Corpus luteum, ferner in der Plazenta bei 
er jungen Tubargravidität, im Blut der Graviden vom 4. Monat ab 
"d im Nabelschnurblut. Beide Hormone sind Wachstumsstoffe, die 
wohl das Wachstum des graviden Uterus als dasjenige des Fetus 
aregen. 

Besprechung. v. Schubert: Es gelingt nicht, durch Röntgen- 
'strahlung der Ovarien den Oestrus der Maus zum Verschwinden zu 
.ngen, auch nicht, wenn Follikel und Eier zerstört sind. Im 
‚arium sind also noch exogen verursachte Brunstreize nachweisbar. 

Besprechung zum Vortrag von ArthurFränkel: Ueber 
‚pendizitis und Appendostase (vgl. Nr. 49 S. 2099). Max Cohn 
it die Röntgenuntersuchung nach Entleerung des Wurmfortsatzes 
sıon früher empfohlen. War er aber vorher mit Kot gefüllt, so 
üt er sich durch den Kontrastbrei oft auch nicht mehr füllen. — 
ottheiner beweist aus der Haustrierung der. Appendix die Eigen- 
wegung im Wurmfortsatz. — Benda: Die Muskulatur. der Appen- 
‘ macht anatomisch eine Eigenbewegung wahrscheinlich, doch muß 
I analoge Stadien vergleichen. — Mühsam : Bei der schwierigen 
Agnose der chronischen Appendizitis läßt auch das Röntgen- 
an häufig im Stich. Die Beschwerden sind oft durch abnorme 
weglichkeit und oft durch Fixierung des Wurmes bedingt. Das 
'ntgenbild leistet gute Dienste, um den Schmerzpunkt und Sitz 
1 Appendix zu identifizieren. — Kausch glaubt an die Eigen- 
‚vegung und ebenso an die Kotsteine im Wurm. — Hirschberg: 

ist unsicher, ob die Appendostase wirklich Beschwerden ver- 


ursacht. — Pribram hat eine Lymphangitis mesenterialis des 
Wurmes beobachtet, die von der Entzündung der Appendix ausgeht. 
Deshalb hält er die akute Operation für erfolgreicher als die im 
kalten Stadium. — Benda meint, daß diese als Lymphstauung dem 
Anatomen bekannt ist. — Muskat tritt für die röntgenologische 
Diagnostik an der Appendix ein. — Fr. Kraus bestätigt die Ansicht 
von Benda und berichtet außerdem über einen Fall, wo die Appendix 
mit Steinen gefüllt war, ohne zu erkranken. — Arthur Fränkel 
(Schlußwort): Die röntgenologische Darstellung des Wurmes ist 
klinisch wichtig, die Appendostase selten, aber von Bedeutung. Der 
seitliche Abgang des Wurmes ist der gewöhnliche. 

(1.XH.) Demonstrationen. Brugsch: Ueber Akromikrie. 
Bei einem 23jährigen Mädchen, das mit 13 Jahren Scharlach und da- 
nach eine Augentuberkulose durchmachte, traten später Menstruations- 
störungen ein, und mit 22 Jahren völlige Menopause. Es stellte sich 
ein Diabetes insipidus ein und danach Veränderungen an den Fingern, 
Akrozyanose und Akromikrie. Das Röntgenbild zeigte einen Prozeß 
im Gebiet der Sella turcica. Es handelt sich wahrscheinlich um 
Störungen in der Hypophyse, die zu einem der Akromegalie ent- 
gegengesetzten antiskeletoplastischen Prozeß an den Fingerknochen, 
Störungen der Kapillarströmung und der Genitalfunktion geführt haben. 

Besprechung. Munk: Man findet auch bei anderen Erkran- 
kungen, z.B. bei den Heberdeenschen Knoten, ähnliche Veränderungen 
an den Knochen, die vielleicht auch durch Hypophysenstörung be- 
dingt sind. — Goldscheider fragt an, ob die Knochenveränderung 
durch Involution oder Wachstumsstörungen verursacht ist, und be- 
richtet einen einschlägigen Fall. — Benda meint, daß der Fall von 
Bedeutung ist, da Störungen der Hypophyse auch bei Zwergwuchs 
(Nanosomie) bekannt sind.. — Brugsch meint, daß es sich um 
Wachstumsstörungen der Knochen handelt und daß das Röntgenbild 
auf einen Ausfall der Hypophyse hindeutet. 

Tagesordnung. Popoff (Berlin-Sofia) als Gast: Die Zell- 
stimulationsforschung in Beziehung zur Medizin. Die Oxydations- 
prozesse sind die Grundlagen aller Lebenserscheinungen, und ihre 
Herabsetzung führt zu einer Depression der Lebensfunktionen. Diese 
Störung des lebenden Protoplasmas kann durch eine Reihe von Mit- 
teln überwunden werden, (die als „Zellstimulationsmittel‘‘ zu be- 
zeichnen sind. Alle diese sind Reduktionsmittel und haben die 
Eigenschaft, die Quellungsfähigkeit der lebenden Substanz zu heben. 
Die Lebensprozesse aber sind an einen optimalen Dispersitätsgrad 
der Kolloide gebunden. Es wurden bis jetzt etwa 100 Stimulations- 
mittel gefunden. Ihre Wirkung läßt drei Phasen unterscheiden: 
1. die Phase der angehenden Stimulation, 2. die optimale Phase und 
3. die absteigende der Ueberstimulation. Deshalb muß für die 
Stimulantien die optimale Konzentration und Einwirkungsdauer be- 
stimmt werden. Dann kann man aber auch praktisch und wissen- 
schaftlich wichtige Ergebnisse damit erzielen. Als Folge der Hebung 
der Lebensprozesse tritt eine Erhöhung der Teilungsrate der Zellen 
auf. Nach Versuchen an niederen Tieren, wie Hydren und Strudel- 
würmern, erwies sich der Weg auch bei Tieroperationen an Hunden 
und Pferden als vielversprechend für die Wundregeneration. Aus- 
sichtsreich erscheint die Stimulation des Gewebes in der Umgebung 
von Krebsgeschwüren. Für die Gewinnung hochwertiger Antisera 
hat die Stimulation sich auch als brauchbar erwiesen, ebenso bei 
Tierversuchen über die Resistenzsteigerung gegen die Tuberkulose. 
Die Stimulierung von Pflanzensamen hebt ihre Keimfähigkeit und 
gestattet, erhebliche Mehrerträge zu erzielen. Auch die Geschlechts- 
zellen ließen sich durch 56 verschiedene Stimulationsmittel so an- 
regen, daß unbefruchtete Seeigeleier dadurch bis zum Stadium von 
lebenden Embryonen (Blastula, Gastrula und Pluteus) sich ent- 
wickelten (Parthenogenese). Diese Entwicklung der Seeigeleier gelang 
auch mit Extrakten aus männlichen Pflanzensamen, z. B. Pollen von 
der Eiche und der Kalla. Embryonen, die überreifen Eiern ent- 
stammten und Alterserscheinungen zeigten, konnten durch Stimu- 
lantien wieder besser quellfähig gemacht werden, sodaß das Problem 
des Alterns und der Verjüngung hierdurch von einem allgemeineren 
Standpunkt aus experimentell angreifbar erscheint. Auch die Avita- 
minosen konnten im Experiment bei der Taube durch Stimulations- 
mittel geheilt werden und umgekehrt Vitaminextrakte die Seeigeleier 
zur Entwicklung bringen. Wichtig scheinen diese Mittel auch für die 
Hormonforschung zu sein. Thyreoidin enthält im Jod, Insulin im 
Kobalt und Nickel energische Stimulantien, Adrenalin und Insulin 
können Seeigeleier zur Segmentation anregen. 

Besprechung. Goldscheider hebt die Bedeutung der Be- 
funde für die Innere Medizin hervor. — Wolff-Eisner weist auf 
Zusammenhänge mit den Auffassungen Ehrlichs hin, insbesondere 
auf sein Jugendwerk: „Ueber das Sauerstoffbedürfnis des Organismus.“ 
Er selbst hat in Versuchen über die Ana@robier nachgewiesen, daß 
auch für diese wie für alle Lebewesen ein Sauerstoffbedürfnis be- 
steht, daß aber freier Sauerstoff als Gift auf sie wirkt. 

Besprechung der Vorträge von B. Zondek und S. Asch- 
heim: Joseph behandelte Amenorrhoe mit Follikulin und fand 
dabei im Blut das Cholesterin vermehrt, den Ca und K-Gehalt da- 
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gegen nicht verändert. — Löwenthal sah bei Kaninchen, die nach 
Steinach operiert waren, keinen Schutz gegen die experimentelle 
Atherosklerose. — Wiesner (Wien, a.G.): Die Beziehungen des 
Hypophysenhormons zur Keimdrüse wurden 1917 durch Götsch und 
später insbesondere durch die Arbeiten von Evans festgelegt. Das 
Brunsthormon hat zwei verschiedene Wirkungen. In der 1. Phase 
wird der Brunstzyklus beeinflußt, in der 2. wirkt es als Graviditäts- 
hormon. Doch ist noch ein anderer Faktor unbekannter Art dabei im 
Spiel. Die Versuche v. Schuberts bestätigen ältere Versuche von 
Holzknecht und Steinach aus dem Jahre 1911. — B. Zondek 
(Schlußwort): Das Ovarialhormon entfaltet seine Wirkung auf den 
Gesamtorganismus. Es steigert den Gesamtumsatz der kastrierten 
Frau bis zu 20%. Die Beziehungen zwischen Keimdrüse und Hypo- 
physe sind aus der Klinik der „Dystrophia adiposogenitalis‘“ längst 
bekannt. Wichtig sind die Befunde über Veränderungen der Uterus- 
schleimhaut und Eintreten der Menstruation bei der kastrierten Frau 
nach Behandlung mit Ovarialhormon und die damit erzielten Erfolge 
bei ovariellen Störungen. Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin. 22. XI. 1926. 


Referat: Funktionelle Gefäßstörungen, ihre interne und 
chirurgische Behandlung. Von H. Schlesinger (Wien) a. G. und 
F. Brüning (Berlin) a.G. (Erscheinen als O.-A. in dieser Wschr.) 

Besprechung. Hamburger weist auf die durch sympathische 
Erschlaffung bedingten akuten Glaukome hin, bei denen Adrenalin 
von Nutzen ist. — Fürbringer hält den Tabakabusus für die 
Hauptursache des intermittierenden Hinkens. — Bloch weist auf 
Zusammenhänge von Raynaudscher Krankheit und Hypophysen- 
störung hin. Er ‘erzielte in mehreren Fällen mit Hypophysin tem- 
poräre Erfolge. — Tobias meint, daß in Deutschland die Fälle 
leichter seien als in den Ostländern, sodaß hier die Operation nicht so 
oft indiziert isei. Ein Fehlen des Fußpulses fand er nur bei Kranken. — 
Muskat hebt hervor, daß häufig Fälle von intermittierendem 
Hinken unter der falschen Diagnose Plattfuß zum Orthopäden 
kommen. Wichtig ist beim Gehen das Ausruhen, ehe der Krampf 
sich einstellt. — Stahl ging operativ den Lendenteil des Grenz- 
stranges an, was von vorn, aber extraperitoneal ohne Schwierig- 
keiten gelang. Nach der Operation verschwanden Schmerzen und 
Krampfanfälle. — Schlesinger (Schlußwort): Die meisten. Fälle 
fand er beim Chirurgen unter falscher Diagnose. Ein großer Teil 
stammte aus Deutschland. Bei allen Formen wurde oft ein ein- 
seitiger Beginn beobachtet. 


Casimir Funk (Neuyork) a. G.: Ueber Insulin. (Vgl. S. 21.) 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 8. X1. 1926. 


Oehme stellt einen 18jährigen jungen Mann mit Marschhämo- 
slobinurie vor.. Typische Anfälle nach 20-30 Minuten schnellen 
Laufens, nicht nach zweistündigem, scharfem Radfahren. Dann auch 
im Plasma kein Hämoglobin. Plasmafarbstoft während der Anfälle 
mit eigenem und fremdem Erythrozytenfarbstoff spektroskopisch 
identisch. Mäßige Urobilinogenurie. Osmotische Resistenz der Roten 
inner- und außerhalb des Anfalls unverändert. Kälteversuch (1/ Stunde 
Hand- und Fußbad -+-4°) negativ. Donath-Landsteinerscher Am- 
bozeptor fehlt. Wassermann, auch bei den Eltern, negativ. Ausgleich 
und Ueberkorrektur der physiologischen Lordose durch Gipskorsett 
ändert Auslösbarkeit der Anfälle nicht. Beziehungen zur lordotischen 
Albuminurie sind abzulehnen, bestehen aber wahrscheinlich zur 
Marschhämoglobinurie. Sportärztlich wäre von Interesse, ob bei 
Marschleistungen Hämoglobin oder Derivate in Plasma oder Urin 
in Spuren so häufig auftreten, wie Feigl und Querner es angeben. 
Die seltene Marschhämoglobinurie ließe sich dann als eine ätiologisch 
noch unklare Steigerung eines in geringerem Grade viel häufigeren, 
an der Grenze zum Physiologischen stehenden Vorganges auffassen. 

Oehme: Ueber Regeln im Mineralstoffwechsel. Die schon 
früher gefundene gegensätzliche Beeinflussung der Phosphor-Kalzium- 
bilanz durch NaCl, NaHCO, bei Diäten verschiedener mineralischer 
Zusammensetzung wird an neuen Versuchspersonen bestätigt und 
durch Versuche mit KCl, KHCO, erweitert. Es zeigt sich auch bei 
derselben Diät ein Anionen- und Kationenantagonismus, die aber 
beide voneinander‘ abhängen. Bei Ca- und P-reicher Kost können 
durch fortgesetzte NaCl-Gabe recht bedeutende Ansätze — bis12g Ca 
beobachtet — erzielt werden. Die eingeschlagene Bewegungsrichtung 
der Mineralbilanz wird in den Nachperioden sehr lange, mindestens 
8-10 Tage, stark festgehalten. Dazwischen erfolgen Umschläge, 
welche die allgemeine Tendenz des Organismus, um ein Gleich- 
gewicht zu balancieren, anzeigen. Die Nullage desselben ist aber 
verschieblich. Ob NaHCO, zu Cl-Verlust oder zu Cl-Ansatz führt, 
hängt von dem Quotienten Na:K in der'Nahrung ab. Ist er groß 
(etwa 4), so erfolgt Abgabe, ist er klein (etwa 1—1,8), so erfolgt 
Ansatz. — Der Mineralstoffwechsel ist eine vegetativ regulierte 


Allgemeinfunktion wie der Wärmehaushalt usw. Störungen desselt 
bei Infektionskrankheiten, auch bei der Tuberkulose, sind auch v 
therapeutischen Standpunkt aus nur als Symptome aufzufassen. 
irgendwelche Infekte durch Eingriffe in den Mineralhaushalt in ihre 
Ablauf günstig beeinflußt werden, darüber wissen wir gar nichts 
Symptomatische und kausale Therapie sind in neueren Bestrebung 
der Mineraltherapie nicht immer auseinandergehalten worden. ° 
Erich Hoffmann berichtet im Anschluß an seine in Nr, 
der D. m. W. veröffentlichte und eine im Druck befindliche, b 
ebenda erscheinende Arbeit über einen äußerst salvarsanresisteni 
Krankheitsfall bei einer 18jährigen Patientin, die trotz einer stark 
ersten Wismut-Neosalvarsankur nach gut 6 Wochen ein banal 
Rezidiv (Angina specifica und nässende Papeln) bekam, das s 
auch in bezug auf seinen Spirochätengehalt äußerst salvarsanresister 
verhielt. Die Ueberimpfung auf Kaninchen gelang noch, nachd 
die Patientin bereits 3,05 Natriumsalvarsan und eine Hg-Schmier 
erhalten hatte. Die überimpften Spirochäten erwiesen sich im K 
ninchenkörper aber nicht als salvarsanresistent. Di 
eine sehr starke Weiterbehandlung mit Neosalvarsan und Wist 
(zweimal wöchentlich 0,6 und später 0,75 Neosalvarsan, im ganz 
8,32 Salvarsan, daneben Mesurol und kurze Zittmann-Kur) gelang 
auch diese Salvarsanresistenz völlig zu brechen, indem Erscheinung 
Spirochäten und positive Seroreaktionen schließlich verschwand 
Bei Beginn der dritten Kur, 6 Wochen nach Schluß der zweit 
war die Patientin noch frei von Erscheinungen; eine exzidierte y 
größerte Leistendrüse enthielt keine Spir. pall. mehr, und die Se 
reaktionen waren negativ geblieben. Der mehrfach untersuchte Liq 
zeigte sich stets gesund. Die bisherigen klinischen und experim 
tellen Erfahrungen lassen den Schluß ziehen, daß ein Versag 
des betreffenden menschlichen Organismus im West 
lichen die Ursache der Salvarsanresistenz ausmacht, daß aber salı 
sanfeste Spirochätenstämme nicht existieren. Ob in diesem Falle 
genommen werden darf, daß die Patientin wohl Neosalvarsan, abe 
nicht Natriumsalvarsan in die therapeutisch wichtige Komponente‘ 
zubauen vermochte, läßt Vortragender dahingestellt; eine Malar 
fieberbehandlung brauchte hier nicht zur Weckung der natürliche 
Heilkräfte herangezogen zu werden, kurze Zittmann-Schwit 
kur genügte neben kombinierter Bi-Salvarsankur bei genüge 
starker Dosierung. 4 
Hey: Die forensische Verwertbarkeit der Blutgruppenbesti 
mung. Vor 25 Jahren fand Landsteiner, daß die Eigenschaft d 
menschlichen Serums, die Blutkörperchen anderer Menschen 
agglutinieren, dem normalen Blute eigentümlich sei. Je nach de 
Vorhandensein oder Fehlen der Agglutinine des Serums oder dk 
Agglutinogene der roten Blutkörperchen lassen sich die Mensche 
in 4 Gruppen einteilen. In der forensischen Praxis ist diese Agg 
tinationsmethode in Paternitätsprozessen sowie zur Identifizierung 
von Blutflecken unbekannter Herkunft verwandt worden. Vorat 
setzung für die forensische Anwendung ist die Unveränderlichl 
der Blutgruppen, ihre Erblichkeit sowie ihr konstantes Auftrete 
Zwar scheinen sich die Blutgruppen im Laufe des Lebens nicht 
ändern, doch sind die Ansichten über die Erblichkeit keineswe 
einheitlich. Wenn auch unter 900 Familien mit 2000 Kindern 
17 Familien mit 29 Kindern nicht den typischen Erbgang im 
Mendels zeigten, so geben diese Zahlen doch immerhin zu denke 
und es ist nicht angängig, diese Ausnahmen ausschließlich mit ef 
fehlerhaften Technik oder der Illegitimität der Kinder zu erkläre 
Eigene Untersuchungen, bei denen bei einem größeren Material jed 
Blutserum mit jeden Blutkörperchen in Reaktion gesetzt wurd 
ergaben, daß gelegentlich die Agglutination da ausblieb, wo mä 
sie erwartete, und dort eintrat, wo sie nicht vermutet wurde. 
scheint danach, daß gelegentlich sowohl die Agglutinine wie auc 
Agglutinogene getrennt auftreten und die Zurechnung zu einer We 
schiedenen Gruppe bedingt, je nachdem, ob die Gruppe nach de 
Serum oder nach den Blutkörperchen bestimmt wird. Dieses Ergebi 
zeigt die große Gefahr, welche dem Untersucher bei einer zu wei 
gehenden Wertzumessung der Blutgruppenbestimmung beg 
kann, Gefahren, welche auch nicht immer dadurch behoben w 
daß man die Reaktion mit verschiedenen Sera ausführt, zumal d 
Gruppenbestimmung bei Serum und Blutkörperchen in forensisch 
Fällen häufig nicht möglich ist. Man wird daher wenigstens 
läufig der Blutgruppenbestimmung nicht die Bedeutung einer absO) 
sicheren und exakten Untersuchungsmethode auflegen können 
Schmidt 
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Aichel demonstriert ein umfangreiches Material normaler W 
pathologischer Schädelformen. Der Einfluß des Gehirns auf ( 
Entstehung verschiedener Schädelformen ergibt ‚sich aus der T 
sache, daß schon jugendliche Rassenschädel typische Formen a 
weisen, auf pathologischem Gebiet erweisen Mikrozephalie "u 
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ıkrozephalie die Bedeutung des Inhaltes der Schädelkapsel für 
rmabweichungen. Metopismus ist als einfache Idiovariation anzu- 
ıen. Daß außerhalb der Schädelkapsel gelegene Faktoren die 
ıädelform abändern können, ist jedem Geburtshelfer bekannt, ab- 
htliche Deformierung war weit verbreitet, der Einfluß pathologi- 
ıer Veränderungen des Skeletts und der Weichteile (z. B. Hals- 
-belverwachsung, Caput obstiput usw.) ist unbestritten. Die 
ıädelkapsel selbst hat durch frühzeitigen oder vorzeitigen Naht- 
schluß im Sinne der Theorie Sömmerings und Virchows 
‘h der geltenden Auffassung besonderen Anteil an der Bildung 
ıormer Schädelformen. Der Hydrenzephalie kommt eine größere 
deutung zu, als heute angenommen wird. Ein Teil der Skapho- 
yhalie entsteht lediglich durch Zusammentreffen von Hydren- 
jhalie und Dolichozephalie. Auch vorzeitiger (kindlicher) Naht- 
'schluß beeinflußt die Schädelform. Aichel vermittelt also zwi- 
en Anhängern und Gegnern der Virchowschen Lehre vom früh- 
tigen Nahtverschluß als Ursachen mancher Schädelabnormitäten, 
‚em er für einige Formabweichungen neue Grundlagen fand, für 
dere die Virchowsche Lehre anerkennt. Für theoretisch ganz 
ine Rassen ist anzunehmen, daß das Wachstum von Gehirn und 
psel gleichgerichtet ist. Tatsächlich sind beim Neanderthaler solche 
normitäten nicht gefunden, wohl aber beim Cro-Magnonmenschen 
ro-Magnon III), ein Befund, der die heutige Auffassung stützt, 
von den aus Europa vorliegenden Vertretern der Cro-Magnon- 
‚se schon Rassenmischung eingegangen war. 

" Saller: Keimdrüse und Wachstum. Das extrauterine Wachs- 
a zerfällt bei der Hausmaus wie‘ beim Menschen in drei Zyklen, 
‚denen stärkere Gewichtszunahmen mit Zeiten verlangsamten Ge- 
htswachstums abwechseln. Da solche Zyklen sich auch für Frosch, 
ıd, Ratte, nach Robertson bei allen Säugetieren, außerdem beim 
‚hnchen nachweisen lassen, handelt es sich mit diesen Zyklen um 
} prinzipielles Geschehen. Die Pubertät scheint vom Gewicht ab- 
gig zu sein, sie kann schon unmittelbar nach dem zweiten Zyklus 
eten. Die Ursachen der Zyklen als solcher sind noch unbekannt. 
4 Hanssen. 
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 Sudeck: Ueber plastische Operationen und Prothesenbehand- 
ug des Unterkiefers bei Defektpseudarthrosen und operativen 
fekten. Zu der Behandlung der Kieferdefekte braucht der Chirurg 
I; Rüstzeug der zahnärztlichen Kunst, um möglichst Vollkommenes 
‚leisten. In den letzten 10—20 Jahren haben wir in der Behandlung 
ız wesentliche Fortschritte gemacht 1. durch Ausbildung der 
ien Knochentransplantation, 2. durch Ausbildung der Prothesen- 
‘hnik von zahnärztlicher Seite und durch systematische Zusammen- 
\reit des Chirurgen mit dem Zahnarzte. Bei der gemeinsamen Arbeit 
Iser Disziplinen kommen in Frage die Frakturen, die Pseudarthrosen, 
| malignen Tumoren des Unterkiefers.. Sudeck demonstriert die 
"wärztlichen Retentionsmethoden bei den Unterkieferfrakturen so- 
® einige Beispiele von erfolgreicher Behandlung. Schwieriger ist 
I Behandlung der Defekte. Zwei Methoden konkurrieren, die Kno- 
‚nplastik und die Prothesenbehandlung. Die Plastik ist die idealere 
kthode, aber sie verlangt die Erfüllung zweier Vorbedingungen: es 
ıB eine aseptische Operation möglich sein, und es muß ein Mutter- 
len vorhanden sein, der die organische Einheilung des autoplastisch 
"pflanzten Knochens ermöglicht. Nur wenn diese Bedingungen 
ıht herzustellen sind, kommt die Prothesenbehandlung in Frage. 
ii beiden Methoden wird die zahnärztliche Zusammenarbeit not- 
indig, da vor der Operation die Fixierung in der gehörigen Lage 
il nach der Operation die Retention bis zur Heilung notwendig ist. Die 
“ochenplastik bei Pseudarthrosen hat Sudeck hauptsächlich nach 
I Methode von Lexer, Implantation einer Rippe, vorgenommen. 
-> Einheilung geschah mit fast absoluter Sicherheit. Eine Nach- 
lersuchung nach etwa 10 Jahren ergab eine wundervolle funktionelle 
‚staltsanpassung des implantierten Stückes. Geringere Defekte wur- 
lı durch Verschiebung eines gestielten Periostlappens zur Heilung 
jpracht. In einem Falle wurde auch lediglich durch Periostverschie- 
Jg ein großer Defekt gedeckt. Auch bei Ersatz von Geschwülsten 
veist sich-die Plastik als leistungsfähige Methode. Die größte 
'rwierigkeit ist hier, ein aseptisches Implantationsbett herzustellen. 
| einfachsten Fall (zahnloser Kiefer, Entwicklung der Geschwulst 
Ih außen) ist eine sterile Operation und sofortige Implantation 
\glich. Diese alloplastischen Operationen sind aber kaum noch 
iezeigt, treten jedenfalls weit zurück gegen die autoplastische 
en von lebendem, periostbedecktem Knochen. Wenn die 
‚stikbedingungen nicht herzustellen sind, muß bei großen Defekten 
je "Prothese implantiert werden. Die Zahnverhältnisse spielen 
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hierbei eine große Rolle. Wenn an beiden Seiten Zähne vorhanden 
sind, kann unter Umständen eine Resektion mit prothetischem Ersatz, 
der beiderseits an den Zähnen befestigt wird, gemacht werden. Wenn 
aber nur an der gesunden Seite Zähne zu erhalten sind, muß die 
kranke Seite immer exartikuliert werden. Als Immediatprothese wird 
die Schrödersche Kautschukprothese benutzt. Sudeck demonstriert 
eine Reihe von Fällen, bei denen Immediat- und Dauerprothesen ein- 
gesetzt sind. 

Besprechung. Hans Pflüger spricht über die Behebung 
solcher Funktionsstörungen im Bereich der Kiefer, die nicht auf 
Frakturen oder Tumoren zurückzuführen sind, für deren Behebung 
aber unter Umständen chirurgische Eingriffe erforderlich sind: Be- 
hebung der Makrognathie, der Mikrognathie, des offenen Bisses und 
hochgradiger Stellungsanomalien. — G. Fischer: Die gemeinsame 
Tätigkeit von Chirurg und Zahnarzt bei Kieferverletzungen hat nur 
Wert, wenn beide bei der ersten Untersuchung und Prüfung des 
Falles beraten, weil bei allen Kiefererkrankungen, die mit Substanz: 
verlust oder Kontinuitätstrennung einhergehen, eine prothetische 
Hilfe des Zahnarztes möglich sein kann und oft erforderlich wird. 
Selbst die nach Tumoren oft glänzend bewährte Knochentransplan- 
tation wird wesentlich gefördert durch einen Stützapparat des Frag- 
mentes oder durch die parallel laufende Herstellung einer Schiene 
für den Fall, daß das Implantat nicht oder ungenügend zur Heilung 
gelangt. Die von zahnärztlicher Seite vor der Operation erfolgte Her- 
stellung von Arbeitsmodellen gestattet ferner jederzeit die spätere 
prothetische Mithilfe. Anderseits ist es wichtig, daß jeder Zahnarzt mit 
der Entstehung der malignen Tumoren im Munde vertraut ist, weil viel- 
fach die ersten Anzeichen so auftreten, daß der Patient nicht zum Chi- 
rurgen, sondern zum Zahnarzt kommt. Darum frühzeitig die Probe- 
exzision verdächtiger Neubildungen. Hinweis auf die Entstehung der 
Zungenkarzinome aus Leukoplakien und durch mechanische Reize durch 
Prothesen, scharfe Zahnkanten und Wurzeln. Demonstration von 
Lichtbildern von Fällen der Frakturbehandlung aus der Kriegszeit, 
um zu beweisen, mit welch einfachen Mitteln der frische Kieter- 
bruch geschient und zur Heilung gebracht werden kann. — Aber 
auch der fernerstehende praktische Arzt wird mitwirken müssen, 
wenn in der Unfallpraxis Kieferverletzungen zur- Behandlung kommen; 
die nicht immer auf den ersten Blick die vorhandene Fraktur er- 
kennen lassen. Vielfach wird der richtige Blick hierfür getrübt 
durch Schwellungen und größere Verletzungen der Weichteile, die 
den in der Tiefe ruhenden schwersten Defekt im Skelettgebiet zu 
verdecken geeignet sind. Liegt z. B. die Frakturlinie außerhalb des 
Bereiches der Kaumuskulatur, etwa im Vorderkiefer, so ist nicht 
immer die Dislokation der Fragmente deutlich zu sehen. Erst die 
spezielle Prüfung des geübten zahnärztlichen Prothetikers wird auch 
die geringste Abweichung von der Norm finden und den Fall im 
frischen Zustande leicht zur Reposition und Fixation bringen. Leider 
kommen aber immer noch Fälle vor, die durch einseitige ärztliche 
Behandlung der Weichteilverletzung die eigentliche Frakturbehand- 
lung ignorieren und so schwere Schäden für den Kranken hervor- 
rufen. Falsche Verheilung der Fragmente, Pseudarthrosen, unge- 
wöhnlich starke Narbenstrikturen sind die Folgen einseitiger Behand- 
lung. — Krüger weist auf die Möglichkeit der Infektion des Trans- 
plantates vom Zahnsystem her hin und schildert einen Fall, bei dem 
das anfänglich gut einheilende Transplantat zur Sequestierung kam 
durch eine Infektion, die vom ersten Molaren ausging. Da mit der 
Ausstoßung des Transplantates der Verlust des Kiefergelenkes ver- 
bunden war, wurde dieses durch ein künstliches intraorales Gelenk 
ersetzt, das an den oberen und unteren Zähnen befestigt war und 
gute Funktion lieferte. Weiter demonstriert Krüger eine Reihe von 
Fällen, bei denen retinierte verlagerte Zähne verpflanzt wurden und 
gutes funktionelles und kosmetisches Ergebnis zeitigten. — Seefeld 
zeigt 3 Patienten: eine 40jährige Frau mit reseziertem rechten hori- 
zontalen Ast im Bereich von 4 Zähnen. Der Defekt ist durch eine 
herausnehmbare Prothese ausgefüllt. Bei einem 50jährigen Herrn 
wurde, 1 Jahr nach der wegen Adamantinom erfolgten Resektion, 
eine Autoplastik ausgeführt, nach deren Konsoldierung die heraus- 
nehmbare Prothese durch eine festsitzende Zahnbrücke ersetzt wurde. 
Ein 20jähriges Mädchen mit einer an den Zähnen der restierenden 
Stümpfe befestigten Prothese, die von der Patientin behufs Reinigung 
entfernt werden kann. — Rohrer demonstriert ein aus Hart- 
gummi gefertigtes künstliches Kiefergelenk. Ferner weist er auf das 
v.Ertlsche Operationsverfahren der osteoperiostalen Plastik hin. Als 
eine bis jetzt noch nicht veröffentlichte Spätschädigung zeigt Rohrer 
die Röntgenogramme von 2 Patienten, bei welchen sich, infolge von 
Schußverletzungen, Zystenbildung einstellte.e — Oehlecker be- 
spricht die Möglichkeit der homoioplastischen Knochenverpflanzung: 
Bei dem Verluste eines ganzen aufsteigenden Kieferastes, nach einer 
Schußverletzung war der 5. Mittelfußknochen eines anderen Sol- 
daten an Stelle des Defektes eingesetzt worden. Acht Wochen hielt 
sich diese Plastik, bis eine von einem Zahn ausgehende Eiterung das 
Transplantat zur Abstoßung brachte. (Bei Nasenplastiken sind homoio- 
plastische Transplantate endgültig eingeheilt.) Demonstration von 
einigen operierten Unterkieferankylosen mit Dauererfolg. Demon- 
stration eines großen Unterkieferdefektes bei Stomatitis mercurialis 
und einer ganz chronisch verlaufenen Osteomyelitis des Unterkiefers. 
Bei einigen Adamantinomen des Unterkiefers hat Oehlecker die 
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Tumoren aufs gründlichste entfernt und die Höhlen mit Gips gefüllt: 
Der Gips wird verhältnismäßig bald resorbiert unter teilweiser 
Knochenneubildung. (Demonstration an Röntgenbildern.) Oehlecker 
ist der Meinung, daß man Adamantinome meistens auf diese Weise 
konservativ behandeln könne, wenn vielleicht manchmal auch später 
neue kleine Eingriffe nötig sein werden. — Küm mell sen.: Die Er- 
folge der Kieferchirurgie waren früher durch den Mangel an Pro- 
these unbefriedigend infolge der starken Entstellungen. Es ist. das 
Verdienst Fritz Roloffs, die Prothesen eingeführt zu haben, die 
besonders im Kriege sich als segensreich erwiesen haben. Sauer. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 15. XI. 1926. 


Kolle: Das Problem der Immunität der Syphilis im Lichte der 
neueren Forschungen. Kolle erörtert die Bedeutung des Immunitäts- 
problems bei Syphilis für die Frage der Abortivheilung und weist 
darauf hin, daß es möglich war, mit Hilfe des Salvarsans nicht nur 
die Frage der Abortivheilung experimentell in Angriff zu nehmen, 
sondern auch das Problem der Syphilisimmunität zu studieren. Er 
lehnt die für die Beurteilung der Abortivheilungsmöglichkeit der 
Syphilis angestellten sogenannten Modellversuche mit Rekurrens ab; 
denn Rekurrens ist eine akute, mit Antikörperbildung und aktiver 
Immunisierung verlaufende Erkrankung, während für die Syphilis die 
Bildung von Antikörpern nicht nachgewiesen ist und der Verlauf 
chronisch ist. Das Wesen der Infektionsimmunität, die bisher als das 
Wesentliche bei nicht geheilter Syphilis als Ursache der mangelnden 
Reinfektionsfähigkeit betrachtet wurde, ist noch ungeklärt. Sie ist 
identisch mit latenter Infektion. An Kaninchen ließen sich immun- 
biologische Differenzen verschiedener Spirochätenstämme experimentell 
nachweisen. Man darf daraus aber keine Schlüsse auf das Vor- 
kömmen eines Virus nerveux bzw. einer vorwiegend an das Nerven- 
system angepaßten Variante der Syphiliserreger ziehen. Kolle wen- 
det sich dann gegen. die Behauptung v. Willmanns, daß durch 
die Therapie eine Abdrängung des Syphiliserregers von der Haut 
auf die inneren Organe und namentlich auf das Nervensystem statt- 
finde. Untersuchungen an dem großen Material der Frankfurter 
Untersuchungsstelle auf Syphilis zeigen, daß trotz Zunahme der 
Syphilis von 1916-1920 die Erkrankungen an Syphilis der inneren 
Organe, des Gefäß- und Nervensystems, Tabes und Paralyse, auch in 
den letzten Jahren keine Zunahme erfahren. Die Annahme eines pro- 
vozierenden Einflusses der Salvarsantherapie ‘ist daher nicht erlaubt. 
Für die Beurteilung der Syphilisimmunität sind von größter Bedeu- 
tung die symptomlosen Infektionen, wie sie Kolle durch Drüsen- 
verimpfung bei Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und Mäusen 
nachwies. Hier fehlt die Schankerbildung. Außer der symptomlosen 
Primärinfektion konnte auch eine symptomlose Superinfektion nach- 
gewiesen werden. Es kann zu einem neuen Eindringen der Erreger 
kommen, wie durch Verwendung heterologer Stämme festgestellt 
wurde. Die Abortivheilungsversuche Kolles sind von verschiedenen 
Seiten bestätigt worden, so von Chesney, Brown und Piers, 
Frei u. a. Diese Autoren haben die symptomlose Superinfektion noch 
nicht gekannt und sind zu anderen Schlüssen gelangt, die den von 
Kolle gefundenen Tatsachen nicht Rechnung tragen. Kolle konnte 
nachweisen, daß neu eingebrachte Erreger trotz fehlender Schanker- 
bildung aufs neue in den Körper eindringen können. Es besteht also 
keine wahre Immunität, wie nach Pocken, Typhus und Masern, 
vielmehr nur eine Scheinimmunität (Schankerimmunität), die ein neues 
Eindringen der Erreger trotz Fehlens der Schankerbildung nicht ver- 
hindert. Der Mensch besitzt, geheilt oder latent syphilitisch, offenbar 
eine weitgehende Schankerimmunität. Mit Rücksicht auf die vor- 
liegenden Versuche muß man damit rechnen, daß auch bei solchen 
Menschen, die bei neu erfolgender Infektion keinen Schanker und 
keine lokalen Veränderungen aufweisen, die neu zugeführten Erreger 
in den Organismus eindringen können. Leitsätze: 1. Als Nutz- 
anwendung der bisherigen experimentellen Versuche für die Praxis 
der Syphilistherapie ergibt sich, daß die Frühbehandlung mit Salvarsan 
wissenschaftlich gerechtfertigt und aussichtsvoll ist. Klinische Er- 
fahrungen und die Tierexperimente zeigen Uebereinstimmung. 2. Das 
Vorkommen der, symptomlosen Superinfektion verlangt die Anwen- 
dung der Serumdiagnostik der Syphilis bei allen Krankheiten in dem- 
selben Umfang, wie jeder Arzt bei einer klinischen Untersuchung den 
Harn auf Eiweiß untersucht. 3. Das Vorkommen der symptomlosen 
Superinfektion spricht dafür, daß das unvermutete Auftreten und 
lange- Bestehen einer positiven Wa.R. durch das Vorhandensein von 
aktiven Spirochätenherden, von der ersten oder späteren Infektion, 
bedingt ist. 4. Eine Abdrängung der Spirochäten auf die inneren 
Organe und das Nervensystem durch die Salvarsantherapie ist nicht 
erwiesen. W. Eliassow. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 2 
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Tübingen, Medizin.-Naturwissenschaitl.Verein, 15. X1.19: 


Syffert: Komplementbindungsreaktion bei Gonorrhoe und i 
klinische Verwertbarkeit. An 1200 Seren, die teils Gonorrhoike 
teils nie an Gonorrhoe Erkrankten angehörten, wurde die Ke 
plementbindungsreaktion für Gonorrhoe nachgeprüft. Besonde 
Wert wurde auf die Klärung unspezifischer Ausfälle gelegt. 
Uebereinstimmung mit früheren Resultaten erhielt Syfiert & 
spezifische Ausfälle. Negative Ausfälle erhält man in den ers 
14 Tagen post infectionem. Ein Analogon besteht in der- se 
negativen Phase der Syphilis. Noch späterhin bestehende Negatıv 
muß als dauernder Mangel an diesbezüglichen Immunkörpern : 
gefaßt werden und wird mit den biochemischen Verhältnissen 
Blutes erklärt. Negative Ergebnisse bringen auch die Seren jüng: 
Kinder. Die noch ausstehende serologische Reife bedingt diesen I 
stand. 5% der Seren zeigten einen positiven Ausfall der Reakt 
obwohl eine Gonorrhoeinfektion nicht stattgefunden hatte. Es & 
hier erbliche Vorgänge anzunehmen, denn Serumstrukturen sind ı 
erbbar. Daß ein pyogener Reiz hierbei eine Rolle spielt, wird w: 
scheinlich, da solche unspezifisch reagierende Seren auffallend star 
Bindungsvermögen für Staphylo- und Streptokokken zeigen. Menin 
antigen bindet Gonorrhoeseren in fast gleicher Weise wie Gonorrt 
antigen. Der Hauptwert der Komplementreaktion für Gonorrhoe I 
auf prognostischem, therapeutischem und differentialdiagnostiscl 
Gebiet. Zur Beurteilung eingetretener Heilung darf der Ausfall 
Komplementbindungsreaktion nicht herangezogen werden, da 
positives Komplement jahrelang bestehen kann, ohne als H 
indikator gelten zu dürfen. 

Besprechung. Mayer bespricht die Differentialdiagnose 
Tb. Kann die Serumeigenschaft nicht auch intrauterin erworben st 

H. Schrode: Fortschritte in der Behandlung der späten Nerı 
syphilis. Bei der Syphilis des Zentralnervensystems, die bereits 
Frühstadium sehr häufig vorkommt und nach der in diesem Stad 
durch Kontrollpunktionen geforscht werden soll, kann man mit 
endolumbalen Behandlung gute Erfolge erzielen. An der K 
wird die endolumbale Behandlung ‚mit dem Linserschen Subli 
Salvarsangemisch ausgeführt. Dem Salvarsan (Dosierung nach G 
nerich) darf man ohne Bedenken 1 mg Sublimat zusetzen. | 
tragender berichtet über Versuche an Hunden, denen er Subli) 
Salvarsan in die Zysterne injizierte; sie vertrugen ein Gemisch 
2/, mg Neosalvarsan -+ ?2/; mg Sublimat anstandlos. Selbst eineL 
von 1 mg Neosalvarsan + I mg Sublimat verursachte nur vorü 
gehende Beschwerden. Bei höheren Dosierungen gingen die Verst 
tiere rasch zugrunde. Der Behandlung per cysternam wird vor a 
bei zerebralen Prozessen der Vorzug vor der Gennerichs 
Doppelpunktionsmethode gegeben. Mit der. neuen unspezilis 
Behandlungsmethode, der Impfmalaria, der die Klinik jetzt alle 
eigneten alten Fälle von Lues latens, Lues hereditaria und überh 
alle gefährdeten Syphilitiker unterzieht, sind bis jetzt nur gute 
fahrungen gemacht worden. Es bleibt abzuwarten, wie die Di 
resultate ausfallen werden. . 

In der Besprechung kamen mancherlei Bedenken gegen 
intralumbale Salvarsantherapie, insonderheit die Zisternenpunkt 
methode zur Geltung. 

Linser spricht über den Einfluß des Salvarsans auf 
Charakter der Syphilis. Auf Grund einer Statistik der Syphilis 
der Hautklinik Tübingen seit 1911 kann gesagt werden, daß 
wesentliche Abnahme der Zahl im ganzen nicht eingetreten ist, 
gegen haben sich die ‚Erscheinungsformen der Syphilis im I 
stadium dahin geändert, daß Rezidiverscheinungen an den 
behandelten Fällen, so gut wie nicht mehr beobachtet wurden. 
die Späterscheinungen, tertiäre Syphilis der Haut ist auf Y 
zurückgegangen gegenüber der Zeit vor Anwendung des Salvar 
Die Fälle von Syphilis des Zerebrospinalsystems haben sich“ 
vermehrt, seitdem bei stärkerer Salvarsanbehandlung die sogena 
Neurorezidive verschwunden sind. Vor allem ist die Hirnsyphil 
Frühstadium in dem Material sehr selten. Das Fehlen der Abn 
der Zahl der Syphilisfälle ist auf die sehr genauen Nachforscht 
nach Infektionsquellen und deren vermehrte Einweisung in 
Klinik zurückzuführen. Man darf daher doch hoffen, daß in ei 
Jahren die Syphilis zahlenmäßig abnehmen wird. $ 

Sodann wird das Resultat der Umfrage der Deutschen Der 
logischen Gesellschaft über die Erfahrungen mit dem Salvarsa 
züglich der Zahl der Syphilisfälle in den meisten andern europäi 
Ländern besprochen und endlich die neueste Statistik Schwedens 
die Zahl der venerischen Erkrankungen vor, während und nach 
Weltkrieg vorgeführt und mit den eigenen Zahlen verglichen. 
Gonorrhoe hat sich seit dem Krieg auch hier vervielfacht, 
Ulcus molle spielt in Tübingen keine wesentliche Rolle, da i 
nur ganz vereinzelte Fälle zur Beobachtung kamen. Parrisi 
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* ALKOHOLVERBOT)). 


Am 11. V. 1926 hat der Reichstag einen Antrag des sozial- 
‚lemokratischen Abgeordneten Müller (Franken) auf nähere Prü- 
ung des sogenannten „Gemeindebestimmungs-Rechts‘“ in Sachen 
ichankstätten zwar abgelehnt. Aber der Antrag hat die stattliche 
‚Minderheit von 163 (gegen 241) Stimmen gefunden. Dieser Minder- 
eits-Erfolg wird richtunggebend sein. Während bisher die Be- 
ämpfung des Alkoholismus verschiedenen Zie!punkten zustrebte, 
wird von jetzt ab für die zunächst an die Gesetzgebung zu stellende 
'orderung der Zielpunkt einheitlich sein: welche Verbots-Maß- 
‚egeln man auch gegen Alkohol-Schankstätten für richtig halte, es 
‚nöge zunächst einmal jeder Gemeinde das Recht gegeben wer- 
‚len, sie durch Urabstimmung aller Stimmberechtigten für den Ge- 
‚aeindebezirk anzuordnen. Soweit praktische Gesichtspunkte in Be- 
racht kommen, ist daher für die nächste Zukunft die Literatur für 
der gegen Maßregeln zur Bekämpfung des Alkoholismus nicht 
‚owohl unter dem Gesichtspunkte anzusehen, was die vorgebrachten 
\rgumente für ein Alkoholverbot überhaupt bedeuten, sondern 
erade auch für die besondere Form .des kommunalen Alkohol- 
‚erbots. 

' Von den heute zur Besprechung vorliegenden drei Schriften: 


_R. Wilbrandt (Tübingen), Der Alkoholismus als Problem der 
Volkswirtschaft. Berlin-Dahlem, Verlag „Auf der Wacht‘, 
1926, 76 S. M. 1.20. 

26. Schmölders (Berlin), Prohibition im Norden. Die staat- 
liche Bekämpfung des Alkoholismus in den nordischen Län- 

dern. Berlin, Gebrüder Unger, 1926, 94 S. 

W. Bickerich (Berlin), Das Bratt- System. Eine Untersuchung 
der schwedischen Alkoholkonsumtions-Politik (Nordische Stu- 
dien, herausgegeben vom Nordischen Institut der Universität 
Greifswald. V). Greifswald, Bamberg, 1923, 136 S. 


‚nthält die erste die Zuspitzung auf das kommunale Alkoholverbot; 
ı sie kann zur Zeit als die hauptsächliche Propaganda-Schrift für 
‚in solches betrachtet werden. Die beiden anderen machen sich zur 
\ufgabe, neues Tatsachen- und Beurteilungsmaterial für Maßregeln 
‚ur Bekämpfung des Alkoholismus überhaupt beizubringen. Die 
ritte ist zwar schon vor drei Jahren gedruckt, aber erst jetzt zur 
3esprechung versandt worden; ihr Material, an sich noch nicht 
egenstandslos geworden, wird zudem durch die neuere zweite 
‚chrift ergänzt). 

Wilbrandt führt die wichtigsten Argumente für eine ener- 
'ische Bekämpfung des Alkoholismus an, rückt die Notwendigkeit 
‚olcher Maßregeln in den Zusammenhang der deutschen Volkswirt- 
‚chaft überhaupt und schließt mit jenem Programm, das zunächst 


2) Wir haben das vielumstrittene Alkohol-Problem einmal von einem nichtärztlichen 
‚fandpunkte beleuchten lassen und hoffen, daß diese Darstellung des bedeutenden National- 
xonomen Alkoholfreunden und -gegnern Anlaß zum Nachdenken geben wird Eine Er- 
terung wollen wir damit aber keineswegs heraufbeschwören. J. S. — 2) Sowie durch 
nen weiteren, inzwischen erschienenen, Aufsatz von Schmölders im Oktoberheft der 
Pagperetatı‘ („Weltwirtschaft und Alkoholfrage“). 


muß ich den Lesern (oder den Leitern) der 


Besprochen von Dr. J. Jastrow, Professor der Staatswissenschaften an der Universität Berlin. 


eine Einigung dahin verlangt, über die Bekämpfungsmaßregeln (sie 
mögen stärker oder schwächer sein) eine Urabstimmung in der Ge- 
meinde entscheiden zu lassen. In diese Schrift ist das Gutachten 
„Volkswirtschaft und Gemeindebestimmungs-Recht‘“ aufgenommen, 
das zuerst anonym, dann mit der Unterschrift „Dr. Reinhard 
Weber, Assistent am Forschungsinstitut für Sozialwissenschaften 
der Stadt Köln“, versandt worden ist. — Schmölders ordnet die 
Maßregeln, die in seinem Beobachtungsgebiet, den nordischen Län- 
dern, versucht worden sind, nach einem System. Hierbei schließt er 
Dänemark!) aus, da die dortige Gesetzgebung der Nachkriegszeit 
(1925) noch zu neu sei. Für Norwegen, Schweden und Finnland 
kommt er zu dem Ergebnis, daß die Politik der Alkoholverbote 
praktisch als gescheitert anzusehen sei, da Schmuggel und Schwarz- 
brennerei sich als stärker erwiesen hätten. Erfolge habe allein das 
System der individuellen Kontrolle aufzuweisen. Dieses System ist 
zuerst im Jahre 1909 von dem jungen Stockholmer Arzt Dr. Ivan 
Bratt angesichts der Mißerfolge des Gothenburger Systems (Ver- 
bot aller Schankstätten mit Ausnahme einer gemeinnützigen Gesell- 
schaft) vorgeschlagen worden; es wurde zunächst privatim (eben 
von jener Gothenburger Gesellschaft), dann 1919 durch Gesetz 
ein- und auch wirklich durchgeführt. Seinen Grundgedanken wür- 
den wir in Deutschland nach der uns in der Kriegswirtschaft ge- 
läufig gewordenen Ausdrucksweise am kürzesten dahin charak- 
terisieren können, daß Spirituosen nur auf Bezugsschein verabfolgt 
werden dürfen; aber mit der Modifikation, daß diesen Bezugs- 
schein in Gestalt eines Bezugsbuches bis zu einer bestimmten 
mäßigen Höhe jeder erhält. Die Buchung liefert die ‚individuelle 
Kontrolle‘ darüber, daß jene Höhe nicht überschritten wird. Die 
Höchstration beträgt noch immer 4 Liter monatlich, kann aber durch 
örtliche Maßregeln herabgesetzt werden und ist auch vielfach 
herabgesetzt worden. Die Bindung an das Buch gewährt ferner die 
Möglichkeit der Herabsetzung bei „offenbarem Unvermögen, mit 
berauschenden Getränken umzugehen“, bei zerfahrenen wirtschaft- 
lichen -Verhältnissen und insbesondere bei Rückständen in der 
Steuerzahlung. Bei Bestrafungen wegen Vergehen, die im Rausch 
begangen sind, kann das Bezugsbuch gänzlich versagt werden, 
auch bei Empfang von Armenunterstützung. Der Gesamteffekt der- 
artiger Herabsetzungen wird auf 40% angegeben. Für jeden Haus- 
halt wird in der Regel nur ein Bezugsbuch ausgestellt, und für 
Unverheiratete nur ein begrenztes Einkaufsrecht gewährt. Bicke- 
rich stellt die Literatur ‘über das in Deutschland noch nicht sehr 
bekannte Bratt-System anscheinend vollständig zusammen; auch 
Schmölders gibt ein umfangreiches Literaturverzeichnis. 

Der Herausgeber der D. m. W. erwartet von der Besprechung 
der vorliegenden Schriften durch einen Nationalökonomen von Fach 
eine Aufklärung darüber, was über das Problem der Nationalökonom 
dem Mediziner Entscheidendes zu sagen habe. In dieser Beziehung 
Zeitschrift eine Ent- 


!) Ueber dieses vgl. Heiberg in D. m. W. Nr. 43. 
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täuschung bereiten. Nicht einmal in der extremsten Form völliger 
Ausrottung des Alkoholgenusses (und die extremste Form ist jedes- 
mal die, in der eine prinzipielle Beantwortung noch am leichtesten 
möglich ist) kann die Nationalökonomie die vorgelegte Frage ent- 
scheiden. Gelingt die Ausrottung vollständig, so ist für die nach- 
folgenden Generationen auch das Bedürfnis nach Alkohol aus- 
gerottet. Die Frage liefe dann also darauf hinaus, ob der volks- 
wirtschaftliche Nutzeffekt größer ist, wenn einem Volke die Be- 
friedigung eines Bedürfnisses beschafft oder das Bedürfnis selbst 
hinweggeräumt wird. Allgemeiner ausgedrückt: ob es vorteilhafter 
ist, viele Genüsse oder wenige Bedürfnisse zu haben. Seit Epikur 
und Diogenes ist dieses Problem Gegenstand einer umfang- 
reichen Literatur geblieben. Es ist nicht einzusehen, welche Mittel 
der Nationalökonomie zur Verfügung stehen könnten, um dieses 
Problem zu lösen. Die‘ Nationalökonomie als Wissenschaft dreht 
sich um den  Angelpunkt: Befriedigung eines Gesamtquantums 
menschlicher Bedürfnisse durch ein möglichst niedriges Gesamt- 
quantum von Mitteln (oder wenn man will: Ausnutzung vorhandener 
Mittel zu einem möglichst großen Effekt usw.). Der Arzt, der 
Seelsorger, der Volkserzieher, der Kriminalist haben den begreif- 
lichen Wunsch, für „die Behandlung des verwickelten Alkohol- 
Problems möchte die volkswirtschaftliche Seite vorweg erledigt 
werden, indem der Nationalökonom ihnen ein Orakel über die 
volkswirtschaftliche Bilanz gebe. Das ist nicht möglich. 

Es ist aber auch nicht erforderlich. Wenn unser Volk Schaden 
an Leib und Seele nimmt und von diesem Schaden befreit werden 
kann, so sind etwaige wirtschaftliche Gegengründe unerheblich). 
Gesundheitliche und moralische Gründe auf der einen Seite, wirt- 
schaftliche auf der anderen sind inkommensurabel. Sie können nicht 
gegeneinander abgewogen werden, und sie brauchen nicht ab- 
gewogen zu werden. Gesundheit und Sittlichkeit sind uns absolute 
Werte. Wenn. erstens die gesundheitlichen und sittlichen Schädi- 
gungen durch den Alkoholismus so groß sind, wie behauptet wird; 
zweitens das Verbot ein Mittel ist, sie zu beseitigen; drittens es 
kein geringeres Mittel gibt, um denselben Effekt zu erreichen — 
wenn diese drei Voraussetzungen zutreffen, so kann das Alkohol- 
verbot nicht abgelehnt werden; gleichgültig, was von volkswirt- 
schaftlichen Schädigungen durch ein Verbot behauptet oder selbst 
bewiesen würde. 

Von jenen drei Voraussetzungen (die alle drei zutreffen müßten) 
dürfen heute die zweite und dritte entweder als widerlegt oder 
als unbewiesen und unbeweisbar angesehen werden. Die Berichte 
über Verwirklichung und Wirkungen der amerikanischen Trocken- 
lesung stehen einander diametral gegenüber. Die einen sagen: im 
großen und ganzen sei das Gesetz durchgeführt, wenngleich zu- 
zugeben sei, daß in den großen Städten die Beseitigung von 
Schmuggel und Schwarzbrennerei usw. noch nicht vollständig ge- 
lungen sei. Die anderen sagen: Schmuggel und Schwarzbrennerei, 
heimliche Schankstätten und Verlegung des Trinkens in die Familie 
hätten einen solchen Umfang erreicht, daß der Alkoholismus heute 
schlimmer sei als früher. (daß insbesondere Kreise, die früher ver- 
schont, jetzt angelockt und hineingezogen seien), wenngleich die 
Durchführung des Gesetzes in gewissen ländlichen Distrikten ge- 
lungen sei. Wo die einen weiß sagen, sagen die anderen schwarz. 
Es macht in dieser Literatur einen manchmal geradezu komischen 
Eindruck, wie genau die beiderseitigen Argumente einander sym- 
metrisch sind, mit bloßer Unterscheidung des Vorzeichens. Dieser 
Literatur kann man nicht trauen; am wenigsten, wenn sie sich auf 
amtliche Statistiken beruft?2). Die Nassen behaupten, sie hätten 
längst in dem größten Teile der Union eine offene Mehrheit er- 
langt, wenn nicht die Schmuggler und ihre kapitalistisch organi- 
sierten Gesellschaften eine ins große gehende Agitation entwickel- 
ten, um die Trockenlegung, von der sie leben, zu erhalten, und 
wenn sie nicht in diesem Bestreben von den ungezählten Scharen 
von Beamten unterstützt würden, denen ihre Bestechungsgelder (für 

ı) Darum wirkt das Hineinbringen volkswirtschaftlicher Einzelheiten in die grundsätz- 
liche Debatte ablenkend. Es wird auch meistens von dem instinktiven Gefühl eingegeben, 
daß diese Ablenkung gelingen werde. Wenn z.B. die Gegner einer Trockenlegung auf 
die großen Schädigungen hinweisen, die das Volksvermögen durch Fntwertung von Wein- 
bergen, Brennereien, Brauereien, durch Arbeitslosigkeit von Tausenden von Arbeitern u. a. 
erleiden würde, so ist ihre Hoffnung nicht darauf gerichtet, daß diese Argumente auch 
zur Geltung kommen, sondern daß sie die andern, insbesondere die grundsätzlich ent- 
scheidenden, in den Hintergrund drängen. und die Debatte beherrschen werden. Ebenso, 
wenn Anhänger von Alkohohl-Verboten schärferer oder milderer Art ausführlich die 
Meinung. widerlegen, daß das privatwirtschaftliche Interesse der Gastwirte mit dem 
volkswirtschaftlichen identisch sei, so schwebt ihnen bei dieser unnötigen Ausführlich- 
keit die Hoffnung vor, der Leser werde den Eindruck zurückbehalten, nationalökonomisch 
seien die Nassen widerlegt. In einer Erörterung der Alkoholfrage in ihren Einzel- 
heiten wäre eine große Anzahl Punkte auch volkswirtschaftlich zu erörtern. Die 
Behauptung aber, daß die Prinzipienfrage volkswirtschaftlich entschieden werden 
könne, wäre eine Irreführung. — 2) Vgl. Jastrow, „Abstinenz und Temperenz“: „Volks- 


wirtschaftliche Monatsschau“ in Rohrbachs „Deutscher Gedanke® vom 5, VII 1925 (wo- 
selbst weitere Literatur über widersprechende Berichte). 
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die bestimmte Tarife genannt werden) zufließen. Man konnte diese 
Behauptung, als sie auftauchte, für einen bloßen Witz halten, heute 
ist das nicht mehr möglich. Wenn sie in vollem Umfang zutrifft 
so wird man wohl die Hoffnung aufgeben müssen, hier jemals 
klar zu sehen; es gibt Fälle, in denen der Irrtum von seinen eigenen 
Wirkungen leben kann. Da kommen uns nun jene beiden nordischen 
Untersuchungen zu Hilfe. In kleinem, eng begrenztem Gebiete 
arbeiten sie mit sorgfältig’ hergestelltem und ebenso sorgfältig ver 
wertetem Material. Ihr Verdikt ist für die Verbotspolitiker ein kaltes 
Sturzbad. In diesen wohlorganisierten Staaten mit hoher Volks 
bildung, mit einem volkstümlichen Beamtentum, mit gut entwickel- 
ter Selbstverwaltung und Teilnahme der Bürger an der Ausführung 
selbstgegebener Gesetze ist unter diesen doch günstigsten Vorau 
setzungen die Verbotspolitik gescheitert. Daß Schmuggel und 
Schwarzbrennerei sich selbst hier als stärker erwiesen haben, ist 
das bisher bedeutsamste Ergebnis. — Mit den vorstehenden Beme 
kungen soll die Frage, ob und inwieweit ein staatliches Alkohol 
verbot wirksam sein kann, nicht entschieden, sondern lediglich dazu 
Stellung genommen sein, was das neuerdings beigebrachte Material 
zur Entscheidung der Frage beiträgt. Wie wir unser Urteil zu ge 
stalten haben werden, wenn eines Tages doch die Möglichkeit ge 
boten sein sollte, über die aus Amerika kommenden widersprechen: 
den Berichte hinaus zu einem sicheren Urteil über die Tatsachen 
zu gelangen, kann heute nicht gesagt werden. Bis jetzt kann noch 
nicht einmal die Behauptung als widerlegt gelten, daß durch das 
amerikanische Verbot die Schnapspest gesteigert worden sei, 

Damit sind wir auf Gesichtspunkte gelangt, in denen der Medi- 
ziner schon eher von dem Naticnalökonomen einige Belehrung er- 
hoffen darf. Die Durchführung und die Durchführbarkeit staatlicher 
Maßregeln fallen in das Gebiet der allgemeinen Staatslehre und der 
Verwaltungswissenschaft, die mit zu unserem Fach gerechnet wer 
den; wie denn die amtliche Bezeichnung dieses Faches an den 
deutschen Universitäten bis heute „Staatswissenschaften‘ heißt. Zu 
den wichtigsten Dingen, die der Vertreter dieser Peripherie-Gebiet 
den Außenstehenden zu sagen hat, gehört die Binsenwahrheit, daß 
die staatliche Macht Grenzen hat. Theoretisch so formuliert, stößt 
zwar der Satz niemals auf Widerstand; in der Anwendung auf Pro- 
bleme, die den Menschen am Herzen liegen, wird er bestän 
vernachlässigt. In der Unterhaltung mit einem Mediziner, der d& 
Ordenszeichen des „Vereins abstinenter Aerzte“ neben dem Knopf 
loch trägt, kann man beständig erleben, daß er den anderen, 4 
nicht die Abstinenz-, sondern die Temperenz-Bewegung empfiehlt, 
nur mit mitleidigem Blicke behandelt als jemanden, der „noch nicht“ 
wisse, daß gegenüber diesem Uebel nur das radikale Mittel des 
völligen Verbotes helfe. Der so spricht, ist oft ein in seiner Wissen 
schaft korrekt denkender Mann. In dieser Angelegenheit aber hat 
er sich niemals Rechenschaft davon gegeben, worauf sich seine 
Meinung gründe, daß das Verbot helfe. Ein Uebel verbieten und 
ein Uebel beseitigen sind zwei Begriffe. Wer behaupten will, daß 
sie in ihrem Tatbestande gleich seien, muß diese Behauptung be. 
wiesen oder zum mindesten sie zum Gegenstande des Nachdenkens 
gemacht haben. Aber wenn man ihn fragt, ob er jemals ein Bucl 
über die Grenzen der Staatsgewalt gelesen, ob er auch nur wisse 
daß Wilhelm v. Humboldt das Problem zum Gegenstand 
einer Untersuchung gemacht habe — man erhält so gut wi 
immer eine verneinende Antwort. Und doch ist heute die Gem 
ration noch nicht ausgestorben, die es mit eigenen Augen angesehen 
hat, wie der mächtigste Staatsmann Europas, ausgestattet mit dem 
exaktesten Verwaltungsapparat, den jemals ein Staat besessen hat 
die Grenzen des Könnens zu erproben bekam. Zweimal ist Bis 
marck in den Kampf gezogen mit dem, sicheren Gefühl, daß sta 
licher Befehl und Durchsetzung des Befehls identisch sein werde 
beide Male hat der Kampf mit dem Eingeständnis geendet, daß de 
staatliche Befehl wirkungslos gewesen sei, ja sogar den Gegne 
gestärkt habe. Aber wer in einer Debatte über das Alkoholverbo 
auf die Erfahrungen des Kulturkampfes und des Sozialistengesetze 
hinweist, wird beschuldigt, von der Sache ablenken zu wollen. i 


Frage, ob es wünschenswert sei, all und jeden Alkoholgenuß 
zurotten (obgleich auch diese Frage verdiente, von und vor Me 
zinern in größerer Gründlichkeit und Breite behandelt zu werder 
als es bisher geschehen ist), sondern im Augenblick steht i 
Vordergrund die Frage, ob selbst dann, wenn man die Ausrottun 
für wünschenswert hält, das Verbot imstande ist, sie herbeizuführe 
Wenn der augenblickliche Stand der Debatte dem staatliche 
Alkoholverbot ungünstig ist, so bleibt noch jene aktuell geworde 
Frage besonders zu erörtern, ob Verbotsmaßregeln, die nicht d 
ganze Staatsgebiet auf einmal ergreifen, sondern gemeindew S 
erfolgen und auch hier Abstufungen zulassen, anders zu beurteile 
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ind. Die Anhänger kommunaler Alkoholverbote stimmen in ihren 
"orschlägen darin überein, daß über die Maßregel eine Urabstim- 
ıung sämtlicher erwachsener Gemeindeglieder beiderlei Geschlechts 
ıit einer qualifizierten Mehrheit (2/;, oder °/,) entscheiden soll. 
Vas die Maßregel enthalten soll, darüber gehen die Meinungen 
useinander. Es scheint beabsichtigt (und auch die Wilbrandt- 
che Broschüre nimmt diesen Standpunkt ein), daß das zukünftige 
iesetz alle Abstufungen des kommunalen Alkohoiverbotes zulassen 
oll. Die wichtigsten Stufen sind folgende: 1. Verbot neuer Schank- 
tätten; 2. Verbot der Erneuerung bestehender Schankstätten, wenn 
er Inhaber stirbt, verzieht o.ä.; 3. Verbot von Schankstätten 
berhaupt. Die zweite dieser Stufen ist lediglich eine andere 
‚usdrucksweise dafür, daß die Schankstätten langsam auf den 
‚ussterbe-Etat gesetzt werden. Bei der ersten würde entweder das- 
elbe eintreten (wenn die Behörden ihre schon jetzt bestehenden 
efugnisse in diesem Sinne handhaben), oder eine solche ewige 
rivilegierung gewisser Schankstätten, daß der Zustand gesetz- 
eberisch nicht geduldet würde. Die Einschiebung der beiden Stufen 
erhüllt die wirklich gemeinte Forderung, die auf der dritten Stufe 
rkennbar gestellt ist: daß über die Frage, ob in einem Gemeinde- 
‚ezirke Schankstätten geduldet werden sollen oder nicht, die Ur- 
bstimmung entscheiden soll. 

Wenn ein solcher Vorschlag in Deutschland vor hundert oder 
or fünfzig Jahren gemacht worden wäre, so wäre er diskutierbar 
ewesen. Denn damals war die Gemeinde in der Regel ein für sich 
tehender, klar begrenzter Bezirk, und nur ausnahmsweise bildete 
ie mit anderen Gemeinden zusammen ein einheitliches Ansiedlungs- 
ebiet; die Räume, die zwischen einer Gemeinde und der anderen 
ıgen, waren in der Regel sehr ansehnlich. Heute dürfte das Gegen- 
»il der Fall sein. Daß ein großer Teil des deutschen Vo.kes heute 
ı Gemeinden lebt, deren Ansiedlungen ineinander übergehen oder 
/ur durch kleine Zwischenräume getrennt sind, ist sicher. Wie groß 
ieser Teil ist, läßt sich nach den bisherigen statistischen Unter- 
achungen nicht mit Sicherheit sagen. Rechnet man ‘Berlin dazu 
es ist vermutlich nicht beabsichtigt, für die 4 Millionen Großberlins 
ie Urabstimmung nur einheitlich zuzulassen), so wohnen wohl heute 
<hon mehr Deutsche in „Agglomerationen‘“ als in klar getrennten 
jemeinden. Dazu kommt die Verbesserung der Verkehrsmittel. 
Vie will man in dem rheinisch-westfälischen Industriebezirk ein 
‚ommunales Alkoho.verbot einführen? Wenn in einer Gemeinde 
ie Schankstätten geschlossen werden, so gehen die Leute in die 
'ndere Gemeinde, und zwar tun sie das desto sicherer, je mehr 
sewicht sie auf den Alkoholgenuß legen; in erster Linie die 
"runkenbolde. Das Verbot in einer Gemeinde hat zur Folge, 
‚aB die umliegenden von Trunkenbolden überlaufen werden. — 
s ist nicht anzunehmen, daß die Anhänger des kommunalen Al- 
oholverbots diese naturnotwendige Folge übersehen haben. Das 
iegenteil ist wahrscheinlich: daß sie gerade in dem unerträglichen 
‚ustand den besten Bundesgenossen sehen würden. Daß das kom- 
ıunale Verbot lediglich als Vor.äufer eines allgemeinen Schank- 
‚ätten-Verbots für das ganze Reich angestrebt wird, sprechen 
inige offen aus; andere lassen es unausgesprochen. Beide müssen 
ur Begründung ihrer prinzipiellen und schließlichen Forderung 
‚enötigt werden, wenn die Debatte sachgemäß und wahrheitsgemäß 
‚eführt werden soll. Entweder treffen die Gründe für kommunale 
„Ikohol-Verbote zu; dann führen sie nicht auf ein kommunales, 
andern auf ein gleichmäßiges Verbot für das ganze Reich. Oder 
je treffen nicht zu, dann ist es unzulässig, von Reichs wegen für 
‚ie Gemeinde-Mehrheit das Recht zu verlangen, bloß weil man 
‚ch Hoffnung macht, auf diese Art einen unleidlichen Zustand 
erbeizuführen. Es liegt nicht so, daß das kommunale Verbot die 
»ichtere Maßregel ist, die sch.ießlich auch ein Verbotsgegner noch 
‚ewilligen könne. Sondern umgekehrt: eine A!kohol-Beschränkung 
ag den Gegnern noch so bedenklich erscheinen, sie ist immer 
‚och eher für das Reich einheitlich durchführbar und erträglich 
Is gemeindeweise. Das kommunale A’kohol-Verbot hat mehr Be- 
‚enken gegen sich als das Reichsverbot. 

, Uebrigens gibt es unter den Befürwortern der kommunalen 
rabstimmung auch die Richtung derer, die zu der Frage der 
raktischen Unerträglichkeit kommunaler Alkohol-Verbote innerlich 
icht Stellung nehmen, weil es ihnen in der gegenwärtigen Lage 
och nicht um die Maßregel selbst, sondern um die a.lgemeine 
‚rörterung zu tun ist. Von der Urabstimmung und den ihr voran- 
‚chenden Debatten in Volksversammlungen versprechen sich die 
‚uhänger dieser dritten, sehr verbreiteten Richtung eine Aufrütte- 
ng der Gewissen. Daß diese eine Mehrhsit zugunsten des Al- 
‚ohol-Verbotes herbeiführen müsse, gründen sie darauf, daß sie die 
timmen der Frauen im großen und ganzen auf die Verbotsseite 
»tzen, daß die Beteiligung der Frauen größer sein werde und daß 
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es demnach nur eines verhältnismäßig geringen Teiles der männ- 
lichen Stimmen bedürfen werde, um die ?/,- oder 3/,-Mehrheit her- 
beizuführen. Wenn dem so ist, so würde ein Gesetz, das jene 
kommunale Urabstimmung einführt, dem Sinne nach bedeuten, daß 
in jeder Gemeinde die Frauen darüber zu befinden haben, ob sie 
ihren Männern den Besuch von Schankstätten erlauben wol.en oder 
nicht. Dann aber gewänne angesichts dieser Frage das Frauen- 
Stimmrecht ein anderes Aussehen, als man bei seiner Einführung 
sich gedacht hatte. Und wenn auch das Frauen-Stimmrecht sicher 
nicht wieder rückgängig zu machen, und der alte Zustand, wonach 
die klügste Frau .hinter dem dümmsten Manne rangiert, nicht 
wieder einzuführen ist, so müßte doch, wenn die Anhänger der 
Maßregel sie wirklich für eine halten, bei der Frau kontra Mann 
steht, die geheime Abstimmung in zwei Kurien stattfinden und der 
Antrag nur dann als angenommen gelten, wenn er sowohl in der 
männlichen wie in der weiblichen Kurie die erforderliche Mehr- 
heit gefunden hat. 

Man sieht, wenn diese Frage nicht vom glühenden Herzen, 
sondern vom kühlen Verstande beantwortet werden soll, so 
führt eine streng staatswissenschaftliche Erörterung stets in 
neue und. andersartige Fragenkomplexe. Dies würde in noch 
höherem Maße der Fall sein, wenn die tieferen prinzipiellen 
Fragen (die von diesem Aufsatz ausgeschlossen worden sind, 
weil er ja nur die Frage beantworten soll, was die bespro- 
chenen drei Schriften für den Stand der Debatte bedeuten) zur Er- 
örterung gelangten. Die Agitationsliteratur über das kommunale 
Alkohol-Verbot geht überwiegend der Erörterung solcher Fragen 
aus dem Wege und sucht die Maßregel als eine von verhäitnis- 
mäßig geringer Bedeutung, sozusagen als etwas hinzustel.en, was 
jeder vernünftige Mensch als selbstverständ.ich betrachten müßte. 
Man sucht das kommunale Alkoholverbot nicht den Köpfen ein- 
zuhämmern, sondern es gewissermaßen einzuschmeicheln. Dem dient 
vor allem der Name, den man dafür ersonnen hat: „Gemeinde- 
bestimmungs-Recht‘“. Dieses Wort paßt auf jedes Recht, das der 
Gemeinde verliehen wird, etwas zu bestimmen. „Gemeindebestim- 
mungs-Recht“ ist auch das in England eingeführte Recht der Ge- 
meinden, zu bestimmen, daß auf öffentliche Kosten eine Volks- 
bibliothek zu errichten sei (free library act). Die Bestimmung durch 
die Gemeinde hat in Deutschland ihren hergebrachten Gegensatz 
an der Bestimmung durch die Regierungsbehörden; „Gemeinde- 
bestimmung‘ hat etwas Populäres an sich, weil es die freie Se.bst- 
verwaltung im Gegensatz zu den Aufsichtsbehörden andeutet. Ein 
freiheitlich gesinnter Mann ist in Deutschland schon zur Häifte 
gewonnen, wenn er hört, daß die Gemeinde bestimmen soll und 
nicht die Bureaukraten in der Regierungshauptstadt. Daß in diesem 
Falle nicht das der Gegensatz ist, sondern der andere, ob die Ge- 
meinde bestimmen soll oder das freie Individium, das eben ist der 
Gedanke, der durch das Wort Gemeindebestimmungs-Recht hinweg- 
geschmeichelt werden soll. Wenn in die Debatten Aufrichtigkeit 
kommen soll, so muß man vor allen Dingen aufhören, Gemeinde- 
bestimmungs-Recht zu sagen, wenn man kommunales Alkoholverbot 
meint. 

Allerdings scheint der See schon wieder einmal zu rasen und 
sein Opfer haben zu wollen. Wer gegen Schankstätten-Verbote ist, 
wird entweder als ein Mensch hingestelit, der für die schwersten 
Mißstände keinen Sinn habe, oder gar als ein Anwalt der Gast- 
wirte, der deren Interessen höher stelle a!s die Interessen des ge- 
samten Volkes. Die Anhänger von Verbotsmaßregeln haben zu 
allen Zeiten und gegenüber a!len Objekten nicht nur die negativ 
vorgehende ‚Macht des Staates überschätzt, sie haben gleich- 
zeitig die Bedeutsamkeit positiver Maßregeln unterschätzt. Einem 
Volke eingewurzelte schlechte Vergnügungen durch Verbote aus- 
zutreiben, ist schwer oder unmöglich (auch die Länder des Islam 
haben eine reizende Trinkpoesie). Es gibt einen zweiten Weg, der 
nach den Erfahrungen allgemeiner Pädagogik eher Aussichten. auf 
Erfolg hat: dem Volke edlere Vergnügungen und ein behaglicheres 
Dasein im eigenen Heim in immer steigendem Maße zu ermöglichen. 


Aus der Hautklinik der Universität in Bonn. 
Experimentelle Untersuchungen über salvarsanresistente 
Syphilisspirochäten'). 

Von Erich Hoffmann und G. Armuzzi. 


Im. Anschluß an die Mitteilung über Salvarsanresistenz 


und Salvarsandosierung in Nr. 33 dieser Wochenschrift, in 


1) Nach einem Vortrag auf der 89. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf am 24. IX. 1926. 2 E ? 
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der diese wichtige Frage ausführlich behandelt wurde, war bereits 
ein Fall von ungewöhnlich hochgradiger Salvarsan- 
resistenz in einem Nachtrag kurz erwähnt und gesagt worden, 
daß die eingeleiteten Tierexperimente noch nicht abgeschlossen 
seien. Nachdem es dem einen von uns (Armuzzi) nun gelungen 
ist, von der erwähnten Kranken die gegen Salvarsan außerordent.ich 
resistenten Spirochaetae pallidae auf Kaninchen zu übertragen, und der 
andere (Hofimann) die ungewöhnliche Resistenz bei der 
Patientin selbst durchUmgestaltung und Verstärkung 
der Chemotherapie zu überwinden vermocht hat, wollen 
wir neben einem kurzen Auszug aus der für diese Frage wichtigen 
Krankengeschichte die Ergebnisse unserer Experimente 
mitteilen, da in der Literatur nur ein einziger Fall von Ueber- 
impfung salvarsanresistenter Spirochäten auf das Kaninchen ganz 
skizzenhaft bekanntgegeben worden ist, und einige Schlußfolgerungen 
daran knüpfen. 

Krankengeschichte. Die 18jährige Kranke, die am 39. IV. 1926 mit 
einer sekundären Syphilis in die Bonner Hautklinik aufgenommen 
wurde, gab an, nässende Papeln an den Genitalien und Halsbeschwerden be- 
reits seit 14 Taren bemerkt zu haben. Als Ansteckungsquelle2 bezeichnete sie 
einen ihr dem Namen nach unbekannt gebliebenen Rheinschiffer; ihre In- 
fektion mußte mindestens 21/, Monate zurückliegen. Die Erscheinungen 
bestanden in zahlreichen nässenden Papeln an den Genitalien bis in 
die Schenkelbeuren und bis zum After hin, Angina specifica mit ver- 
größerten und zerklüfteten Tonsillen sowie ziemlich eraeslicher i.dolenter 
Drüsenschwellunz. Wa.R. 4, S.G.-R. +4, D.M.R. ++. Liquorbefund 
am 15. V. negativ (Zellen 2/3, Nonne —, Pandy —, Mastix —, Goldsol —, 
Wa.R. — [0,2—1,0)). Die Patientin erhielt vom 2. V. bis 12. VI. zwölf Neo- 
salvarsaneinspritzunzen, erste zu 0,3 g, drei zu 0,45 g, die übrigen zu 0,52 g, im 
ganzen 5,85g Neosalvarsan, dazu 11 Wismutinjektionen, insgesamt 
12,75 ccm Bismogenol. Die Wa.R. blieb bis zur 9. Salvarsaninjektion stark 
positiv, um dann umzuschlagen; S.G.-R. und D.M.R. waren aucı bei der 10, 
noch mäßig stark positiv. Die Kur wurde gut vertragen, und die Er- 
scheinungen gingen zurück, nur Drüsenschwelluag blieb bestehen. Am 26. VI, 
also nach mehr als 6 Wochen, stellte sich die Patientin in gutem Ernährungs- 
zustande wieder vor. Auf beiden Tonsillen bestand eine diphtheroide hoch- 
gradigee Angina specifica mit sehr zahlreichen, äußerst beweglichen 
Spirochaetae pallidae!) und scharf begrenztem Erythem des Rachens. An den 
Genitalien fanden sich neben einer gut ınarkstückgroßen, gewucherten, 
nässenden Papel viele kleinere, auch hier Spirochaeta pallida ++-r-. 
Drüsenschwellung bestand noch. Erscheinungen am Nervensystem fehlten. 
Kein Leukoderm, keine spezifische Alopezie, keinerlei Beschwerden. Wa.R.4, 
S.G.-R. ++, D.M.R.-+H-. Liquorbefund am 2.Vlll. wiederum nega- 
tiv (Zellen 7/3, Pandy —, Nonne —, Goldsol —, Mastix —, Wa.R. — 
[von 0,2—1,0)). Vom 29. VII, bis 24. VII. erhielt Patientin zunächst eine 
Schmierkur und 8 Injektionen von Salvarsannatrium, erste zu 0,3 8, 
zwei zu 0,45 g, vierte zu 0,52 g, die folgenden zu 0,6 9, zusammen 4,129. 
Dabei trat eine geringe Rückbildung der Angina und der Papeln ein; 
die sehr zahlreichen Spirochaetae pallidae verschwanden aber nicht. Deshalb 
bekam Patientin neben weiteren Einspritzunsen von 0,6 g Salvarsannatrium 
Mesurolinjektionen, die erste zu 0,5 g, die folgenden zu 1,08, beide 
zweimal wöchentlich. Bis zum 31. VIII. fanden sich nach im ganzen 
10 Natriumsalvarsaninjektionen und 3 Mesurolinjektionen zwar 
weniger zahlreiche, aber noch gut bewegliche Spirochaetae pallidae. 
Nunmehr erhielt Patientin am 4. und 5. IX. eine Zittmannsche Schwitz- 
kur (morgens 500,0 Decoct. Zittm. mit. warm und nachmittags 390 kalt) und 
am 6. IX. zugleich mit 0,6 g Neosalvarsan, 0,8 ccm Mesurol. Während am 
3. IX. nur noch vereinzelte Spirochaetae pallidae sich fanden, fehlten sie am 
7. IX. zum erstenmal. Darauf erhielt Patientin noch dreimal Injektionen von je 
0,758Neosalvarsan und 0,8ccm Mesurol, denen am 16. IX. noch einmal 
eine energische Zittmannsche Kur mit Decoct. Zittm. fort. vorausging. Nach- 
dem die Wa.R. vorher stets stark positiv geblieben war, wurde sie nun 
am 21. und 24. IX. glatt negativ befunden, während S.G.-R. und D.M.R. 
noch ganz schwach positiv ausfielen. Das Allgemeinbefinden blieb b>i dieser 
starken Behandlung stets sehr gut. Angina und Papeln hatten sich schon 
am 15. IX. völlig zurückgebildet. Drüsenschwellung war nur noch in geringem 
Grade vorhanden. Im ganzen hat Patientin 832g Natrium- oder Neo- 
salvarsan, 102g Ung. cin. und 4,9 ccm Mesurol erhalten und auch die 
hohen Dosen anstandslos vertragen; Kurschluß 18. IX. 1926. 

Aus dieser Krankengeschichte ergibt sich, daß bei einer seit 
mindestens 2 Monaten, wahrscheinlich aber schen länger 
infizierten, sekundär syphilitischen Kranken zunächst 
einmal ungewöhnlich früh, trotz einer starken ersten Kur, 
ein banales klinisches Rezidiv mit stark positiven 
Seroreaktionen und negativem Liquorbefund auftrat. 
Dieser ausnahmsweise Verlauf ließ sofort an salvarsan- cder 
therapieresistente Spirochäten denken, und Prof. Zur- 
helle gab, das Präparat wechselnd, Salvarsannatrium in 
steigender Dosis, aber entgegen unserer neueren Gepflogen- 


2) Dieser einfache Nachweis (Abwischen der Tonsille, dann Abkratzen kleiner 
Partikel mit derıbem Platinspatel) gelingt im Dunkelfeld bei guter Uebung 
leicht bei belegten Tonsillen und öfters auch in der Latenzperiode; di» Präparate sind 
auch oft sofort rein und frei von gröbern Spirochäten (Hoffmannsche Regell!); so 
können klinischschwierige Fälle sofortinwenigen Minuten in derSprech- 
stunde klargestellt werden. r 
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heit statt Wismut eine Quecksilberschmierkur. Diese Behandlun; 
blieb fast völlig wirkungslos, obwchl später m.t 3—4täg gen 
Intervall 0,6 Natriumsalvarsan, also 1,2 g pro Woche, gegeben wurd 
Auch der Ersatz der Schmierkur durch das Bi-Mittel Mesuro 
hatte zunächst nur einen unbedeutenden Erfolg; erst als nach eine 
kurzen Zittmannschen Schwitzkur, die zur Belebung de 
natürlichen Abwehrkräfte des Organismus eingele.tet wurde, groß 
Dosen Neosalvarsan, das bei der ersten Kur die Erscheinunge 
beseitigt hatte, angewandt wurden, gelang es, die ungemein zäh 
Salvarsanresistenz zu überwinden und auch die Wa. 
negativ zu machen. Ob man in diesem Fall zu der Annahme b 
rechtigt ist, daß der Organismus Natriumsalvarsan nicht in die therz 
peutisch wirksame Substanz abzubauen vermochte, währerd es ih 
nach einer kurzen Zittmannschen Schwitzkur mit Neosalvarsan ge 
lang, lassen wir dahingestellt. i 4 
Mit diesen im menschlichen Organismus äußerst star 
salvarsanresistenten Spirochäten haben wir nun fol 
gende Experimente angestelit. 1 
Drei kleine männliche Russenkaninchen wurden am 18. VIII, nachde 
die Patientin bereits 6 Salvarsannatriuminjektionen (zusamme 
3,05 g) erhalten hatte, mit Stückchen eiaer exzidierten Genitalpapel beiderseil 
in die Hodenhaut geimpft. Bei allen 3Tieren entstanden nach etw 
1 Monat je 2 große Schanker mit sehr zahlreichen, ungemein bewe 
lichen Spirochaetae pallidae. Bei dem ersten Tier erreichten die Schankı 
2 Monate nach der Impfung Walnußgröße, und der nicht exzidierte blieb | 
bisher bestehen. Das zweite Tier erhielt am 14. IX. intravenös 0,01g Na 
triumsalvarsan pro Kilo, und da die Spirochäten in großer Zahl b 
weglich erhalten blieben, am 17. IX. die dreifache Menge, also 0,03g Salvar 
sannatrium pro Kilo. Schon am folgenden Tage waren d 
Spirochäten verschwunden, die Schanker wurden trocken und bildete 
sich im Laufe von wenigen Tagen sehr weitgehend zurück, um bald völlig 
zu verschwinden. Das dritte Tier erhielt am 2.X. Kolles Dosis eflica 
d.h. 0,02g Neosalvarsan pro Kilo. Am 2. Tage waren die ‘Spirochäte 
bereits sehr spärlich und am 3. Tag nicht mehr zu finden. Die Schank 
bildeten sich ebenfalls im Laufe weniger Tage zurück und sind bis auf ge 
geringe Infiltrationen verschwunden. Die Weiterimpfung eines unb 
handelten Schankers auf 2 Kaninchen ist wieder mit sehr kurzer Inkubatic 
(14 Tage) positiv ausgefallen. : F 
Aus diesen Experimenten ergibt sich, daß eine beim Mensche 
bestehende hochgradige Resistenz der Spirochaet 
pallida im Tierkörper nicht erhalten bleibt, da auc 
diese ungemein virulent erscheinenden Spirochaetae pallidae it 
Kaninchenkörper durch die üblichen Salvarsandosen gut beeinflu 
wurden. Ein solches Experiment ist, wie bereits in der obengenannte 
Arbeit kurz erwähnt wurde, von Navarro mit dem gleichen Ef 
gebnis gemacht worden. Freilich scheint nach der ganz kurze 
Mitteilung, die uns auch im Original vorlag, die Ucberimpiung nic 
während einer Salvarsankur gemacht worden zu sein; unser POS 
tiver Impferfolg ist dadurch so bemerkenswert, daß die 
Patientin schon 3,05g Natriumsalvarsan erhalten und di 
Virulenz der Spirochaeta pallida trotzdem nicht ge 
litten hatte. Wie nach unserer vorläufigen Mitteilung auf de 
Naturforscherversammlung in Düsseldorf von Frei kurz berichte 
wurde, hat auch Jessner an der Jadassohnschen Klinik it 
zwischen einen salvarsanresistenten Stamm auf das K 
ninchen übertragen können); ob unter ähnlichen Umständen, wie ® 
uns gelungen ist, vermögen wir nicht zu sagen. Auch bei dk 
Experimenten dieser beiden Autoren ergab sich, daß beim Mensche 
resistent beiundene Spirochaetae pallidae im Tierkörper diese Eige 
schaft verlieren. 4 
Durch dies experimentelle Ergebnis ist die Richtigkeit unsere 
Standpunktes, daß die Salvarsanresistenz durch ein Ve 
sagen des betreffenden Organismus im Wesentlichen b 
dingt wird, erwiesen. Besonders bemerkenswert erscheint es uf 
daß auch in diesem zunächst aussichtslos erscheinenden Fall durch 
zielbewußte Umgestaltung der Chemotherapie (Wech- 
sel der Präparate, möglichst hohe Dosen gleichzeitig ve 
abfolgter Bi- und Salvarsanmittel) in Verbindung mit gan 
kurzer Schwitzkur nach Zittmann (3Tage) die Resisten 
wie in früheren Fällen, überwunden werden konnte, indem E 
scheinungen, Spirochäten und serologische Real 
tionen schließlich gut beeinflußt wurden. Wir brauch’en 
daher weder zum Altsalvarsan noch zu der für solche Fälle 
recht naheliegenden kombinierten Malariafieberbehandlumg 
zu greifen. Letztere dürfte ja besonders deshalb empfehlenswert seit 
weil sie in äußerst energischer Weise die natürlichen 
Heilkräfte des Organismus zu wecken und zu steigef 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Nach brieflicher Mitteilung 
ist die Ueberimpfung vor, nicht während der Kur erst auf Kaninchen 
später auch auf Affen gelungen; unser Fall steht also einzig da. 


ermag. Wäre in diesem Falle die Malariatherapie sofort eingeleitet 
vorden, so hätte er wohl als ein „gegen Salvarsan völlig resistenter 
"all“ angesehen werden können. Auch diese Beobachtung zeizt also, 
aß man nicht zu früh die zu Gebote stehenden chemo- 
herapeutischen Mittel aufgeben darf und durch ziel- 
ewußten Wechsel und Kombination derselben bei Er- 
öhung der Dosen eine auch hochgradige Resistenz 
berwinden kann. 

Bei der Patientin und den geimpften Kaninchen sind auch ein- 
ehende histologische Untersuchungen gemacht worden. 
r Diese haben ergeben, daß in der exzidierten Genitalpapel die 
pirochaetae pallidae in einzelnen Bezirken sehr dicht, in anderen spärlich oder 
ar nicht, also in der gewöhnlichen ungleichmäßigen Larerung sich fanden, 
hne daß an ihnen ein Zerfall festzestellt werden konnte. Auffallend waren 
ehr reichliche Massen von Spirochaeta refringens, welche 
ie oberen Epidermisschichten in Form eines breiten, dichten, bandartigen 
etzes durchsetzten. Ob diesen für eine etwaize „Ablenkung der Salvarsan- 
irkung“ irgendeine Rolle zugeschrieben werden kann, bleibt zweifelhaft, und 
ir möchten nur anresen, auf diese Erscheinung in künftigen Fällen zu achten. 
ı der Tonsille, welche allerdings erst nach Rückgang aller Erscheinungen 
n 3. IX. exzidiertt wurde, waren weder Spirochaetae pallidae noch grobe 
hirochäten mittels Versilberung zu finden; auch in einer am 14. IX. exzidierten 
apelnarbe waren Spirochaetae pallidae nicht mehr vorhanden. Ein ex- 
(dierter Kaninchenschanker zeigte den gewöhnlichen Bau mit weit- 
shender muzinöser Umwandlung des Gewebes und äußerst zahlreichen 
sirochaetae pallidae in dichtester Anordnung, dazu sehr reichliche Plasmazellen 
ıd geringe Gefäßveränderungen, ganz wie sie auch sonst in Kaninchen- 
hankern vorkommen. Eine am 4. X. exzidierte erbsengroße Leistendrüse 
'nes unbehandelten Kaninchens wies starke, markige Schwellung und ungemein 
\hlreiche Plasmazellen auch innerhalb der Keimzentren auf; im Dunkelfeld 
nden sich reichlich lebhaft bewegliche, Spirochaetae pallidae. 

_ Endlich wurde ein mit Wachs luftdicht umrahmtes Deckelas- 

parat der sehr beweglichen Spirochaetae pallidae eines ge- 
ipften Kaninchens mit Zusatz eines Tropfens vo: vielen Rekurrensspiro- 
'äten enthaltendem Mäuseblut zur Feststellung der Vitalität tage- 
Ing beobachtet. Hierin blieb die Beweglichkeit bzider Spirochätenarten 
/s Tage recht lebhaft, um dann in den folgenden 24 Stunden stark nach- 
lassen, sodaß fast alle Rekurrensspirochäten bewegungslos wurden, während 
'e Spirochaetae pallidae zum Teil noch zuckende Beweoungen der Windungen, 
"sonders an einem Ende, aufwiesen. An ganz wenigen Exemplaren blieben 
ese ruckweisen Bewegungen bei Dunkelfeldbeobachtung ungewöhnlich 
2g - bemerkbar, und an einem Exemplar konnten sie noch 7 Tage nach 
er Entnahme deutlich gesehen werden. Die letzten Windungen machten 
"bei ab und zu kurzdrehende Bewesungen, und die Spirochacta pallida 
I an diesem Ende ein kleines Knötchen. Die Annahme, daß ein begeißeltes, 
ıkkenförmiges Bakterium sich angeheftet und die Bewegungen des Spiro- 
\ätenfadens verursacht hätte, mußte fallen gelassen werden, da auch zuckende, 
2 Windungstiefe verändernde und abflachende Bewezungen am Spirochäten- 


‚den selbst bei länrerer sorgsamster Beobachtung unter allen Kautelen fest- 
‚stellt werden konnten. 

f Zusammenfassung und Schlußfolgerungen. Bei einer an nicht ganz 
{scher sekundärer Syphilis leidenden Kranken trat gut 6 Wochen 
ıch einer starken kombinierten Bismogenol-Neosalvarsankur ein aus 
ital- und Tonsillarpapeln bestehendes, banales Rezidiv auf. Die 
“ gefundenen, auffallend lebhaft beweglichen Spirochaetae pallilae 
“wiesen sich gegen Natriumsalvarsan und Hg-Schmierkur sehr stark 
ısistent, und erst durch eine Wismut-Salvarsankur mit sehr großen 
l:osalvarsandosen (zuletzt 2mal 0,75 g pro Woche) neben einer ganz 
Irzen Zittmannschen Schwitzkur gelang es, die Erscheinungen und 
$irochaetae pallidae zu beseitigen und schließlich auch die hart- 
ickige Wa.R. negativ zu machen, während derLiquor frei blieb. Mit 
esen außerordentlich stark resistenten Spircchäten wurden, nach- 
«m Patientin schon 3,05 g Natriumsalvarsan erhalten hatte, 3 Kanin- 
ten subskrotal geimpft; bei allen 3 Tieren gingen sämtl'che Impf- 
sıanker, infolge wohl recht hoher Virulenz, sehr schnell an, und 
(2 Beweglichkeit der Spirochaetae pallidae war auffallend lebhaft 
id Ianodauernd. Trotzdem aber wirkten Dosen von 0,02—0,03 g 
N'0o- bzw. Natriumsalvarsan pro Kilo auf die Impfschanker urd 
Sirochaetae pallidae prompt, sodaß die Annahme, daß diese Re- 
ste ız im Wesentlichen auf einer Insuffizienz des betreffenden 
t:nschlichen Organismus beruht, bestätist wird. Das Vorksmmen 
Vllig und dauernd resistenter Spirochätenstämme ist danach nicht 
azunehmen, : 
Ob bei Einhaltung der bei unserer maximalen Frühbehandlung 
vrgeschriebenen kurzen Pause zwischen der ersten und zweiten Kur, 
nen 5, statt hier etwas mehr als 6 Wochen, das Rezidiv oder d’e 
n 


chgradige Resistenz hätte verhütet werden können, vermögen wir 
ht zu sagen. Unsere nun über viele Jahre gehenden und durch 
nakortrolle gesicherten Erfahrungen zeigen uns, wie Zurhelle 
1 Krechel in einer mit genauen statist'schen Angaben belegten 
whtigen Arbeit (Derm. Zschr. 49 H.5) n»chweisen, daß un“er maxi- 
ules Bi-Salvarsankursystem außerord:ntlich Güns’ires !eistet. sowohl 
hsichtlich der regelmäßigen Verhütung ansteckungsgefährlicher Rück- 
“= 2 5 
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fälle als auch der Vorbeugung serologi-cher und Liquorrezidive. Bei 
unseren mit 3 staıken kombinier'en Bi-Salvarsankıren mi: kurzen 
Intervallen und hinreichenden Dosen behandelten Pa’ien‘en haben 
wir auch in Fällen nicht frischer sekundärer Syphilis Li uorerk an- 
kungen bisher noch nicht finden können und sind daher zu der Hoff- 
nung berechtigt, daß es bei rich‘iger Gestaltung der Chemoiherapie 
auch ohne Malaria gelingen muß, primäre und sekundäre Syphilis, 
wenn letztere nicht gar zu alt und mit starken Licuo:veränderunren 
belastet ist, zur Heiling zu brinzen. Damit würden wir schon heu’e 
im Besitz der Behandlungsmethoden sein, die bei allremeiner und 
konsequenter Durchführung die Ausrottung der Syphilis erreichen 
können, zumal da durch eine Schwangerenfürsorge, wie Dänemark!) 
sie schon eingeführt hat, auch der kongenitalen Syphilis schr wirksam 
vorgebeugt werden kann?). 


Ueber Rickbildung bösartiger Tumoren. 
Ven Prof. L. Casper in Berlin. 


Wenn man hin und wieder von den Wunderheilungen bös- 
artiger Geschwülste, zum Teil durch die sogenannten Naturheil- 
kundigen, aber auch durch namhafte medizinische Forscher hört, 
so kann es nach den vielen Enttäuschungen, die wir erlebt haben, 
nicht wundernehmen, wenn die meisten von uns dazu ungläubig den 
Kcpf schütteln. Entweder sind wir geneigt anzunehmen: es lag von 
vornherein eine Täuschung vor, es hat sich gar nicht um e'ne 
maligne Geschwulst gehandelt, oder die Heilung war nur eine Schein- 
heilung, die Kranken sind nicht lange genug beobachtet worden. 
Doch dürfen wir es uns damit nicht genügen lassen, denn auf der 
anderen Seite ist es unsere Pflicht, an jede wissenschaftliche Frage 
vorurteilslos heranzutreten und die Beobachtung ernster Forscher 
nicht ungeprüft abzulehnen, selbst für den Fall, daß wir für uns 
rätselhaft erscheinende Dinge keine Erklärung wissen. Daß d’e Zahl 
der beobachteten Fälle, in welchen maligne Neoplasmen zur Rück- 
bildung gelangt sind, gering ist, hat seinen Grund darin, daß 
ein solcher Verlauf leider eine ganz seltene Ausnahme darstellt, und 
zweitens darin, daß die meisten Menschen nicht gern gegen den 
Strom schwimmen, also mit ihren Meinungen und Beobachtungen, die 
allen Erfahrungen trotzen, zurückhalten. Ich gehöre nicht zu diesen, 
bin vielmehr der Ansicht, die Müller (Rcstock) in einer diese Frage 
betrefienden Mitteilung ausspricht, daß ein jeder s>Icher Fall mit- 
geteilt werden snll, weil er dazu beitragen kann, die b's je'zt unver- 
ständlich erscheinenden Fragen der Klirunz näherzubringen. 

Lassen wir zunächst die nackten Tatsachen auf uns einwirken, 
in dem wir 2 Fälle objektiv und kurz berichten. 


Fall1. Herr B. aus Langerfeldl wurde am 2. VI. 1914 in .die Klinik auf- 
genommen. Mittelrroßer Mann, in leidlichem Ernährunzszustand, oh'e Fieber, 
aber doch mit schlechtem Allremeinbefinden und Appetitlosickeit. Der Kranke, 
der nie geschlechtskrank war, klagt seit Berinn des Jahres über Schmerzen 
in der Blase und rechten Leistenregend, .muß häufir harnen, das am Ende 
Schmerzen hervorruft. Die bisherire Behandlung bestand in der Anwendunz 
von warmen Bädern, innerlich Urotropin, Folia uv. urs., ohne daß sich an 
dem Krarkheitsbild etwas änderte. 

Objektiver Befund: Der Harn enthält Pus, Blutzellen, Eiweiß dem- 
entsprechend. Herz und Lunven ohne Besonderheit. Im Leibe nichts palnabel, 
über der Symphyse eine diffuse Verdickung fühlbır, die auf Druck schnerz- 
haft ist. Die Verdickung hat keine glatte Oberfläche, Haut und Unterhaut 
darüber verschieblich, die rechten Leistendrüsen sind geschwollen. Blut und 
Blutdruck entsprechen der Norm. Harnröhre gut du-chränsis, die Prostata, 
vom Rektum aus gefühlt, ist normal. Keiserlei Darmerscheinunren, der Stuhl- 
gang stets in Ordnune. Zystoskopie: Die gut ausdehnbare Blase im 
Fundus und an den  Seitenwänden von normaler Zeichnun, doch von einem 
stark erweiterten Venennetz durchzoren. Hier erscheint die Schleimhaut klar 
und durchsichtig. Vor der oberen Wand her biuchtet sich ein kerelförmires, 
pflaumergroßes Gebilde in das Blasenkavun hinein. Die Basis des Kerels lie'rt 
oben, die Spitze unten. In seinem oberen Teil durchziehen klarcezeichnete Ge- 
fäße die Schleimhaut, während sich seitlich eine Reihe von Bläschen erhebt, 
die zum Teil ein rotes Zentrum und eine hellere Zirkunferenz aufweisen. 
Diese Vorsprünge gleichen großen Granulationen einer frisch aussehenden 


") VgT die Arbeiten von Gammeltoft ıund sein Referat auf der 89. Versamm'nug 
Deutscher N ıturforscher und Aetzte am 22. IX. 1926. 

®2) Anmerkung bei der Korrektur: ‘Schon 1999 habe ich mit 
Franz Blumenthal sämtliche-Gebärende der Frauenklinik in Hall», später 
mit anderen in Bonn untersucht. Dabei faıden sich in Halle zunächst bis 200%, 
in Bonn bis 10% der Gebärenden mit positiver Wa.R. behaftet, später (1922/23) 
6,48%. Auf diese Weise ist eine Erfassunr vieler latent oler offenkundig 
Syphilitischer und ihrer Familien usw. verhältnismäßig leicht durchführbar, die 
für die Eindämmung der Syphilis äußerst wichtir erscheint. Diese unsere 
lange zurückliegenden Bestrebungen sind nun in Kopenharen und an anderen 
Orten aufgenommen. und erweitert worden (vgl. auch Edm. Hofmanns 
Arbeit in dieser Wochenschrift 1923 Nr. 23). 
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Wunde. Sie liegen teils einander an, wie die Träubchen einer Weinstaude, teils 
sind sie durch normal aussehende Schleimhaut voneinander getrennt. Der 
Tumor springt so in die Blase vor, daß er unten einen seine Gestalt nach- 
ahmenden Schatten wirft. Auf Grund dieses Befundes im Zusammenhang mit 
Anamnese und Krankheitsverlauf wird die Diagnose auf einen paravesi- 
kalen Tumor gestellt, der die Blase zu durchwachsen droht. 

Am 10. VI. 1914 Operation. Suprasymphysärer Querschnitt. Die gefüllte 
Blase sieht freigelegt wie ein gravider Uterus aus. Der Tumor, von dem unteren 
Teil der Symphyse ausgehend, legt sich kappenförmig auf die Blase und ist 
mit dieser fest verwachsen. Wegen der Ausdehnung der Geschwulst, der 
paravesikalen Verlötung mit der Umgebung, der bereits infiltrierten Lymph- 
drüsen wird von einer radikalen Operation Abstand genommen und, nachdem 
ein Stückchen Tumor exzidiert ist, die Wunde bis auf einen Spalt geschlossen. 
Diese Oeffnung wird gelassen, um eine Radiumbehandlung einleiten zu können. 
Am 17., 20. und 22. VI. 7stündige Radiumeinlage in den offenen Wundkanal. 
Am 29. VI. Wunde fast geschlossen, Allgemeinbefinden unverändert. Lokale 
Blasenerscheinungen etwas gesteigert. Zystoskopisch ist der Tumor im Wesent- 
lichen unverändert, eher größer geworden. Die Oberfläche desselben ist nach 
wie vor mit zahlreichen granulationsartigen Knötchen besetzt. Der Kranke 
wird nach Hause entlassen. Dort werden ihm weitere 15 Radiumsitzungen 
appliziert. Das ausgeschnittene Tumorstückchen erweist sich als ein Sarkom. 
Spindelzellen mit fibrillärer Substanz. und osteoiden Einlagerungen sind von 
einem ziemlich reichen Gefäßnetz durchzogen. Im Gewebe liegen einige 
Lymphozyten und mehrkernige Zellen großen Umfanges (Riesenzellen). 

Am 10. XI. desselben Jahres wird konstatiert: schmerzhafte Verdickung 
über der Symphyse, Blasenbeschwerden wie zuvor, zystoskopisch ist der Tumor 
unverändert. Ein Jahr darauf, innerhalb dessen sich der Kranke etwas besser 
gefühlt und die Blasenbeschwerden allmählich nachgelassen hatten, am 17. XI. 
1915 vermerkt die Krankengeschichte: Blase absolut gesund, von dem Tumor 
ist nichts mehr zu schen. Ueber der Symphyse aber noch eine Verdickung, 
die auf Druck empfindlich ist, Leistendrüsen rechts leicht geschwollen. Der 


Kranke hat 8 Pfund zugenommen. Am 4. X. 1917 wird der ehemalige Kranke 


völlig gesund befunden. Wohlbefinden nach jeder Richtung hin, der Harn ist 
klar und normal, der Tumor in der Blase und über der Symphyse nicht mehr 
vorhanden. Vor 3 Monaten, also 12 Jahre nach dem Eingriff, erhielt ich die 
schriftliche Nachricht von dem Patienten, daß er kein Patient mehr ist, sondern 
sich absolut wohlfühle, besonders keine Blasenbeschwerden mehr habe. 

Fall2. Der Tischlermeister L. aus Löbau, 47 Jahre alt, wird am 5. X. 
1916 in meine Klinik aufgenommen. Der blasse, leicht ikterische Mann, früher 
immer gesund gewesen, hat vor einem Vierteljahr zum erstenmal Blut im Harn 
gehabt. Er wurde wegen angeblicher Nierenerkrankung 6 Wochen ins Bett 
gesteckt, bis der vorstorbene Prof. Seelig (Königsberg) einen walnuß- 
großen Tumor in der Vesika feststellte. Patient reiste nach Berlin und wurde 
von Lohnstein intravesikal mit Diathermie behandelt. Am 5. X. 1916 kon- 
statieren wir bei dem immer noch fast ständig blutenden Kranken, dessen 
Beschwerden in Blasenschmerzen und Tenesmen bestanden, einen pflaumen- 
großen Tumor, der links unten seitlich vom linken Ureter gelegen ist. Die 
Geschwulst ist solid, macht aber den Eindruck, als ob sie pilzkappenartig mit 
einem Stil aufsitzt. 

Am 14.X. 1916 Sectio alta. Apfelgroßer Tumor den Ureter über- 
dachend, fest, weich, breit aufsitzend, die Wand infiltrierend. Bei dem Versuch, 
ihn mit der Zange von der Unterlage abzuheben, reißt ein kirschgroßes 
Stück ab. Da mir eine Radikaloperation nicht ratsam erschien, wird die 
Operation abgebrochen, der Tumor verschorft, die Blase vernäht und ein 
Verweilkatheter eingelegt. Guter Heilungsverlauf nach einigen Fiebertagen. 
Am 18. XI. ist die Wunde verheilt, der Harn klar, kein Blut mehr. Die Be- 
schwerden sind auf ein Minimum reduziert. Das Untersuchungsergebnis des 
Pathologischen Anatomen lautet: Das am 14. X. 1916 eingegangene Präparat 
hat sich als medulläres papilläres Karzinom ergeben, die ziemlich großen, 
soliden Krebsnester, aus unregelmäßigen Pflasterzellen zusammengesetzt, dringen 
tief in die Muskulatur ein, sie enthalten reichlich Kernteilungsfiguren, sodaß 
eine erhebliche Malignität anzunehmen ist. 

Am 29. IX. 1917 stellt sich der Kranke wieder vor, sein Befinden ist 
tadellos, alle Blasenbeschwerden sind gewichen, wir finden zystoskopisch in 
der linken Blasenhälfte eine kleine Geschwulst von dem Umfang einer kleinen 
Walderdbeere. Es wird dreimal Diathermie intravesikal angewendet und der 
Kranke nach Hause entlassen. Am 12. X. 1918, also 2 Jahre nach der Opera- 
tion, können wir den wohlgenährten, beschwerdefreien, in seinem Beruf tätigen 
Patienten als völlig geheilt entlassen, da sich auch die Blase zystoskopisch als 
gesund und frei von Tumor präsentiert. An der Stelle des früheren Neo- 
plasmas ist nichts Abnormes, auch keine Narbe zu sehen. 

Epikrise. In dem ersten Fall haben wir es mit einem Sarkom 
zu tun, das, vermutlich von der Symphyse seinen Ursprung nehmend, 
in die Blase hineingewachsen ist und deren Wand durchsetzt. 
Für den Fernerstehenden machte es den Eindruck, als ob der Tumor 
ein echter Blasentumor sei, zu welcher Annahme die lokalen Be- 
schwerden und die Harnblutungen verleiten konnten. Allein der 
Umstand, daß auf der Oberfläche des keilförmigen Vorsprungs zwi- 
schen den Granulationen gesunde Schleimhautstreifen zu sehen waren, 
ließ uns von vornherein annehmen, daß es sich um einen para- 
vesikalen Tumor handele, der die Blasenveränderungen nur sekundär 
erzeugte. Sie ähnelten ganz dem Bilde, das sich uns kürzlich. bei 
einer Urethrozele präsentierte, welche die Schleimhaut der Blase in 
die Urethra beträchtlich hineingezogen hatte. Doch nicht die Diagnose 
ist hier das Bemerkenswerte, sondern der Krankheitsverlauf, nach- 
dem eine gänzlich ungenügende Operation vorgenommen worden war. 
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Wir haben kaum den zehnten Teil des Tumors entfernt, den größte 
Teil in loco gelassen, und trotzdem war nach Jahresirist der Tum« 
verschwunden. 3 

Nun ist allerdings in diesem Falle die Radiumbehandlung 
Anwendung gekommen, und man könnte versucht sein, die Heilun 
darauf zurückzuführen. Es ist ja eine große Zahl von Mitteilunge 
besonders aus Amerika ergangen, wo man durch Radium- um 
Röntgenbestrahlung völlige Heilung von malignen Tumoren al 
Arten und aller Orten erzielt haben will. Noch größer aber ist d 
Zahl derer, die keinen heilenden Einfluß dieser Therapie feststelle 
konnten. Eine solche Divergenz der Anschauungen hat man in d 
Medizin schon bei anderen Gelegenheiten gefunden, und leider hab 
nur allzuoft die Negativisten recht behalten. Der Wunsch ist eb 
oft der Vater des Gedankens. Dazu kommt, daß viele Krankheit: 
langfristige Remissionen haben, die mit und ohne Therapie auftreti 
und gern als Ausfluß der Therapie gedeutet werden. 

Was meine eigenen Erfahrungen auf dem Gebiete der den Hat 
traktus betreffenden malignen Tumoren betrifft, so habe ich m 
Ungünstiges von der Strahlentherapie gesehen. Ich sah keinen Tume 
kleiner, wohl aber öfter das Allgemeinbefinden schlechter werde 
So möchte ich auch in diesem Falle der Strahlenbehandlung nie 
das Verdienst des Erfolges zuschreiben, zumal die Geschwulst not 
5 Monate darauf bei der Kontrollierung vollständig unverändert, 
eher größer befunden wurde, sondern vielmehr eine Erklärung dafi 
offenlassen. 

Eindeutiger liegt der zweite Fall, in welchem es sich um € 
typisches, die Wand der Blase infiltrierendes Karzinom handelte, d 
nach einer durchaus unzulänglichen Therapie zur vollständigen Rüt 
bildung gekommen ist. Bei der Operation wurde ein kleines Stüd 
chen des apfelgroßen Neoplasmas entfernt, der größte Teil darinn 
belassen und nur oberflächlich verschorft. Darauf schrumpfte d 
Tumor in Jahresfrist zur Größe einer Walderdbeere zusammen, 1 
atıch diese verschwand nach einigen Diathermiesitzungen. Ich mi 
hervorheben, daß von den zahlreichen malignen Blasentumoren, di 
ich in der langen Zeit meiner Tätigkeit zu Gesicht bekommen ha 
dies der einzige Fall ist, bei dem ich eine scheinbare Heilung oh 
Operation beobachtet habe. Man wird viclleicht das Wort Heilu 
beanstanden, und ich will nicht auf diesem Ausdruck bestehen. De 
es könnte ja sein, daß, nachdem ein Teil des frei in die Blase hine 
ragenden Tumors entfernt und die Blasenwandpartie, auf der 
Tumor aufsaß, durch Diathermie zerstört worden ist, die Geschwi 
in der Blasenwand noch fortbesteht. Allein einmal ist das na 
unseren Erfahrungen nicht gerade wahrscheinlich, sodann aber müß 
man sagen, selbst wenn man diese Annahme zuließe, so ist doch s 
viel sicher, daß ein Weiterwachsen und Weiterumsichgreifen d 
Neubildung entgegen allen unseren sonstigen Beobachtungen 
eingetreten ist. Es ist also ein Zustand herbeigeführt worden, 
im klinischen Sinne einer Heilung gleicht oder wenigstens sehr nal 
kommt. 

Wenn wir nun, wie es natürlich ist, nach einer Erklärung d 
mitgeteilten rätselhaften Dinge suchen, so geht es mir wie de 
anderen Forschern, die ähnliche Dinge erlebt haben. Denn uns 
beiden Fälle sind kein Unikum. Sie haben eine Reihe von Vorläufe 
gehabt, über die Müller (Rostock), Trinkler (Charkow) un 
kürzlich noch Erkes (Reichenberg) besonders interessante Arbeit 
geschrieben haben. Sie sind aber ebenso wie ich zu keinem at 
schließenden Resultat gekommen. 

Was zuerst die Bestrahlungsmethode betrifft, so \ 
ja eine Erklärung sehr einfach, da die Tatsache, daß die Radium- 
Röntgenstrahlen Geschwulst- und Gewebszellen zerstören, unbest 
ist, doch liegen, wie wir alle wissen, die Dinge viel schwieriger 
komplizierter. Und wenn, worauf ich schon hinwies, eine Reihe 
überraschender Heilungen bösartiger Tumoren berichtet worde 
so ist die Zahl derer, welche solche Erfolge bestreiten, nicht 
groß. Bei diesen sich widersprechenden Mitteilungen und der Aussie 
losigkeit unserer sonstigen Therapie könnte man versucht sein, & 
Radio- und Röntgentherapie von neuem zu versuchen. Allein, dai 
gerade bei den Blasentumoren nur ungünstige und verschlimme 
Einwirkungen konstatieren konnte, so möchte ich diesem Verfahre 
das ja immer noch ein Experiment ist, nicht das Wort reden. 

Wenn nun immer wieder von neuem versucht wird, die malign 
Geschwülste als eine parasitäre Erkrankung hinzustellen, sQ 
wie bekannt, hierfür bisher ein vollgültiger Beweis nicht er 
worden. Aber auf der anderen Seite hat auch die ätiologische 
schung, welche diesen Standpunkt ablehnt, noch zu keinem Er 
geführt. Solange also die Frage nach der Ursache der Karzii 
bildung in der Schwebe ist, muß man verzeichnen, daß einige 
scher im Blut gegen Karzinom immunisierende Substan? 
gefunden haben wollen. Die Milz besonders wird als Bildungss 
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»r Antikörper angesehen, ein Organ, das als Lymphdrüse zu be- 
ıchten ist. Doch ist die Immunisierung gegen bösartige Geschwülste 
sher nur bei einzelnen Tieren geglückt. Diese Immunkörper wirk- 
m und ‚mobil zu machen, wäre nach dieser Theorie die Aufgabe 
siterer Forschung. 

Weniger problematisch erscheinen die Einwirkungen auf Tu- 
oren, die auf mechanische, chemische und entzündliche 
nflüsse zurückgeführt werden. Bekannt ist die Rückbildung gut- 
tiger Tumoren durch die parenterale Therapie, die maligner durch 
tzündlich infektiöse Prozesse; Erysipel, Eiterfieber, Allgemeininfek- 
nen haben wiederholt zum Verschwinden von Neoplasmen geführt, 
daß an der gelegentlichen salutären Einwirkung fiebernder Prozesse 
ht gezweifelt werden kann. Daß auch das Aufhören eines dauern- 
n Reizes zum Stillstand im Wachsen maligner Tumoren und zu 
kzessiver Resorption derselben führen kann, wird allgemein zuge- 
ben. So trat in einer Reihe von inoperablen Rektumkarzinomen 
h Anlegung eines Anus praeternaturalis dank der Ableitung der 
zenden Kotmassen nach außen Stillstand des Wachstums, in einigen 
len sogar vollständiges Verschwinden der Geschwulst ein. Man 
‚te nun meinen, daß gerade beim Blasenkarzinom, wo die Ableitung 
'; Harns durch eine Dauerlistel die Blase ruhigstellt und den Reiz 
seitigt, dieses günstige Moment besonders in Erscheinung treten 
ıBte. Leider muß ich gerade das Gegenteil konstatieren. Ich sah 
‚hrere Blasenkarzinome nach der Sectio alta stärker wachsen und 
chern als zuvor. 

\ Denjenigen, die den anatomisch-histologischen Standpunkt bezüg- 
1 ‚der Entstehung maligner Geschwülste vertreten, nach welchen es 
um eine Gewebswucherung handelt, die sich dadurch auszeichnet, 
3 das Gewebe die Planmäßigkeit der Entwicklung eingebüßt hat 
il sich mehr dem Typus des embryonalen Gewebes nähert, das die 
ichste potentiale Energie im Wachstum der Zellelemente zeigt, den 
rtretern dieser Anschauung wird eine mehr histologische Erklärung 
(er rätselhaften Vorgänge liegen. Sie meinen, daß der Organismus 
'solchen Fällen über Kräfte verfüge, mit deren Hilfe er gegen die 
tasion von neuen Zellelementen wirksam anzukämpfen imstande ist. 
"s findet seinen Ausdruck in dem Vorhandensein von Riesenzellen, 
Dr sie auch bei unserem Sarkom gefunden haben, die als Ver- 
‚hter der Geschwulstzellen anzusehen seien. Die Bindegewebs- 
wicklung und vor allem die Riesenzellanhäufung, die man in den 
ienzteilen der Geschwulst beobachtet, wäre als eine Schutzbarriere 
'zufassen, die gleichsam eine Umklammerung des atypisch wachsen- 
'ı Embryo vornehme und dadurch die bösartige Neubildung in eine 
Jartige umwandle. 

, Man wird mit mir der Meinung sein, daß alles das Deutungen 
il, die auf recht schwachen Füßen stehen. Noch bedauerlicher aber 
I dieser Mangel an begründeter Erklärung für die geschilderten 
ikwürdigen Rückbildungen ist der Umstand, daß sie so enorm 
cen vorkommen. Man kann sie als weißen Raben bezeichnen. Da 
Ir die Heilungsaussichten für maligne Geschwülste der Blase 
(rohl ‚bei der Mehrzahl der Operierten als auch bei dem konser- 
«ven Verfahren und bei der symptomatischen Therapie bis jetzt 
eat traurige sind, so wollen wir hoffen und wünschen, daß vielleicht 
> angedeuteten Wege, auf denen es gelingt, die Immunkräfte des 
(ganismus“ gegen das Wachstum der Geschwülste zu heben und 
gen, in der Zukunft einen erfolgreichen Ausbau erfahren 
ı:hten. 
Ga r 


4 
e 


‚Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Bonn. 


'  (Stellvertretender Direktor: Prof. P. Prym.) 


lie Entstehung der lobären Ausbreitung der fibrinösen 
Et Pneumonie'). 
2 Von Priv.-Doz. Arnold Lauche. 


Die Entstehung der lobären Ausbreitung der fibrinösen Pneu- 
ılie ist trotz der vielen darauf verwandten Mühe noch keineswegs 
tügend aufgeklärt. Weder die histologischen Untersuchungen 
ch die Tierexperimente, noch theoretische Ueberlegungen haben 
ler die Bedingungen genügend’ klarzustellen vermocht, unter 
een eine Infektion der Lunge unter dem gut gekennzeichneten 
ie der lobären fibrinösen Pneumonie verläuft. Durch das Studium 
sen Literatur und eigene Untersuchungen an großen Gefrier- 
Sitten durch pneumonisch erkrankte Lungen bin ich nun zu einer 
Hassung der lobären Pneumonie gekommen, die, wie ich glaube, 
ii Reihe neuer Gesichtspunkte enthält, wenn sie auch in mancher 
ai... 


1 


| ‚ldantrig, gehalten in/der Niederrhein. Ges. für Natur- und Heilkunde in Bonn am 


zZ 


bez 
“h 
« 


| 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WÖCHENSCHRIFT 


SEITE 55 


Hinsicht in bezug auf Einzelheiten hier und da schon einmal ge- 
äußert worden ist. Da es sich hier um eine wichtige und sehr 
häufige Erkrankung handelt, glaubte ich, in diesem Kreise eine kurze 
Darstellung dieser Auffassung geben zu sollen, bei der ich natür- 
lich auf Literaturangaben im allgemeinen verzichten muß. Ich ver- 
weise dieserhalb auf meine Bearbeitung der Pneumonien, welche 
im Rahmen des „Handbuches der speziellen Pathologie“ von 
Henke-Lubarsch erscheinen wird. 

Die bisherigen Erörterungen über das Zustandekommen der 
fibrinösen lobären Pneumonie behandeln fast alle vorwiegend die 
Frage, auf welchem Wege die Infektion und die Ausbreitung 
der Infektion in der Lunge zustandekommt. Drei Wege sind mög- 
lich, der Luft-, Blut- und Lymphweg. Jede dieser drei Möglich- 
keiten hat ihre Verfechter gefunden. Die meisten Autoren halten 
die aärogene Infektion für am besten begründet, vor allem 
deswegen, weil sich auf diesem Wege am sichersten eine experi- 
mentelle Lappenpneumonie erzeugen läßt. Die Anlıänger der häm- 
atogenen Entstehung verweisen vor allem auf die Allgemein- 
symptome, den Fieberverlauf mit Schüttelfrost, das Auftreten des 
Herpes und den Nachweis der Pneumokokken im Blut, welcher in 
so gut wie allen Fällen, wenigstens vom 2. bis 3. Tage nach dem 
Schüttelfrost an, zu führen ist. Die lymphogene Theorie wird in 
der Hauptsache durch die Tatsache gestützt, daß die Pneumokokken 
oft in den Lymphbahnen der Lungensepten schon nachweisbar 
sind, ehe es zu einer Exsudation in die Alveolen gekommen ist. 
Außerdem haben die neueren Untersuchungen im Rockefeller- 
Institut gezeigt, daß bei der aerogenen Infektion im Tierver- 
such die erste Ansiedlung der Kokken in der Schleimhaut der 
großen Bronchien erfolgt und daß von hier aus zunächst die Hilus- 
drüsen, dann auf dem Lymphwege die Lungen befallen werden. 
Es sind manche Anhaltspunkte dafür vorhanden, daß auch ein großer 
Teil der menschlichen Pneumonien auf diesem Wege entsteht. 
So sehen wir, daß sich für jede der möglichen Entstehungsweisen 
so ernsthafte Tatsachen anführen lassen, daß eine Entscheidung für 
diese oder jene Anschauung unmöglich ist. Meines Erachtens ist 
unter diesen Umständen der einzig mögliche Schluß der, daß die 
Fragestellung verfehlt ist, daß es sich nicht darum handelt, zu 
untersuchen, auf welchem Wege die lobäre Ausbreitung zu- 
standekommt, sondern zu fragen: wann kommt die lobäre Aus- 
breitung auf diesem, wann auf jenem Wege zustande? Denn es ist 
augenscheinlich, daß sie tatsächlich auf jedem der möglichen 
Wege eintreten kann. Nicht der Infektionsweg ist der wesentliche 
Faktor, sondern die Beziehung des befallenen Körpers zu den gerade 
in ihn eingedrungenen Erregern, d.h. mit anderen Worten, die 
„Immunitätslage“, 

Wie aus den Tierexperimenten auf das deutlichste hervorgeht, 
ist das Resultat eines Infektionsversuches ganz verschieden, je nach- 
dem ein nichtimmunisiertes oder ein teilweise immunisiertes oder 
schließlich ein vollkommen immunisiertes Tier zu dem Versuch 
verwendet wird. Daneben spielen dann das Alter des Tieres, die 
Menge der zur Infektion verwendeten Keime und einige weitere 
Faktoren noch eine Rolle, sodaß es sich letzten Endes um die 
Wechselwirkung verschiedenster Faktoren handelt, die wir im 
einzelnen nicht immer fassen können. Die Summe der Wirkung 
dieser Faktoren stellt den Zustand des Körpers in bezug auf den 
eindringenden Erreger dar und ist am besten als „Immunitäts- 
lage‘ zu bezeichnen. Es handelt sich hierbei heute natürlich noch 
nicht um einen exakt faßbaren Begriff, da wir die einzelnen Fak- 
toren, aus deren Wirkung sich die Immunitätslage. im Einzelfall zu- 
sammensetzt, noch nicht genügend genau kennen, viel weniger etwa 
zahlenmäßig angeben können. 

Trotzdem ist mit der Einführung dieses Begritfes ein Fortschritt 
verbunden, indem sich die Erkenntnis immer mehr Bahn gebrochen 
hat, daß viele Faktoren von Bedeutung sind, sodaß die Beurteilung 
des Zustandekommens einer bestimmt gearteten Reaktion des Kör- 
pers schwieriger ist, als man zeitweise angenommen hatte. Für den 
Endeffekt kann in einem Falle der eine, in einem ähnlichen Falle 
ein anderer der notwendigen Faktoren der ausschlaggebende 
sein, der schließlich die Immunitätslage herstellt, die zur Entwick- 
lung einer lobären Ausbreitung der Entzündungsvorgänge notwen- 
dige Voraussetzung ist. Jeder neu hinzutretende Faktor ändert das 
Verhältnis zwischen den angreifenden Schädlichkeiten und den Ab- 
wehrvorgängen, und je nach der Reihenfolge des Einwirkens 
der verschiedenen Faktoren kann das eine Mal etwa die Invasion 
neuer Keime, das andere Mal ein Trauma, das dritte Mal eine 
Herabsetzung der Immunisierungsfähigkeit durch eine „Erkältung“ 
oder, in einem wieder anderen Falle, das Hinzutreten einer anderen 
Infektion oder noch ein anderes schädigendes Moment das aus- 
schlaggebende sein. So wird klinisch einmal die Infektion, ein an- 
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deres Mal ein Trauma, eine Erkältung usw. als die „Ursache‘ der 
Pneumonie ins Auge fallen und als „zufällig“ auslösendes Moment 
eine Ueberschätzung erfahren können. Wirklich entscheidend ist 
aber nur die Wirkung aller Faktoren zusammengenommen. 

Soll die Infektion mit Pneumokokken oder auch mit anderen 
Keimen in der Lunge eine lobäre Entzündung bewirken, so muß 
die Immunitätslage derart sein, daß die Wirkung der Bakterien oder 
ihrer Toxine zu einer schlagartigen Exsudation im Be- 
reich des ganzen befallenen Lappens führt. Es muß also 
ein Zustand des Körpers gegeben sein, der große Aehnlichkeit mit 
gewissen, experimentell zu erzielenden, anaphylaktischen Zuständen 
hat. Schon vor längerer Zeit haben Friedberger u.a. auf die 
Aehnlichkeit der lobären Pneumonie mit anaphylaktischen Reak- 
tionen in der Lunge hingewiesen. Infolge der bis vor kurzem vor- 
wiegend morphologischen Einstellung der Pathologie haben diese 
Erwägungen aber keinen weiteren Eingang in die Lehrbücher ge- 
funden. Heute hat sich die Einstellung geändert, und es tritt immer 
deutlicher hervor, daß die Erklärung der lobären Ausbreitung vor- 
wiegend ein Problem der Immunitätslehre ist, welches durch 
anatomische Untersuchungen allein nicht gelöst werden kann. Ich 
muß es hier mit dieser kurzen Darstellung bewenden lassen und als 
Ergebnis der Betrachtungen feststellen, daß die lobäre Pneu- 
monie auf einem der drei möglichen Wege zustande- 
kommen muß, wenn die Immunitätslage im befallenen 
Organismus eine solche ist, daß sich die Keime ra- 
pide vermehren können und auf die Einwirkung ihrer 
Toxine eine enorme Exsudation erfolgt, also ein Zu- 
stand besteht, der große Aehnlichkeit mit anaphylak- 
tischen Zuständen hat. Ich kann hier nicht im Einzelnen er- 
örtern, wie weit man heute diese Immunitätslage schon genauer 
charakterisieren kann, möchte nur bemerken, daß die Tierexperi- 
mente und die Forschungen über die Pneumokokkentypen bereits 
eine ganze Reihe von Gesichtspunkten ergeben haben, sodaß die 
begründete Hoffnung besteht, daß wir in nächster Zeit in dem 
Begriff „Immunitätslage“ keine so große Unbekannte mehr vor uns 
haben, wie es heute leider noch der Fall ist. 

Ich möchte nun nach diesen Vorbemerkungen einige besondere 
Fragen unter den eben gewonnenen Gesichtspunkten besprechen. 

Wir haben gesehen, daß jeder Infektionsweg für die Ent- 
wicklung einer Lappenpneumonie in Betracht kommen kann; da- 
mit ist nın nicht gesagt, daß jeder Weg auch wirklich gleich häufig 
in Betracht kommt. Wie steht es in dieser Beziehung beim Men- 
schen? Haben wir Anhaltspunkte dafür, daß die Mehrzahl der 
menschlichen Lappenpneumonien in gleicher Weise entsteht, wie 
es experimentell beim Tier der Fall ist, daß nämlich eine primäre 
Ansiedlung der Keime in der Trachea, in den großen Bronchien 
(besonders in der Bifurkationsgegend) stattfindet und daß von hier 
aus die Hilusdrüsen befallen werden? 

Eine direkte Beobachtung dieses Infektionsweges beim Men- 
schen ist natürlich nicht möglich, da die. Pneumonie nicht in so 
frühen Stadien zum Tode führt und da die Einwanderungsstelle 
der Kokken durch die Schleimhaut keine erheblichen Veränderungen 
aufweist (v. Calcar), wie es etwa bei der Pest oder dem Milz- 
brand der Fall ist. Wir sind deshalb auf indirekte Schlüsse an- 
gewiesen. Da kann man nun eine ganze Anzahl von Tatsachen 
anführen, die für die Annahme einer Iymphogenen Entstehung vieler 
Pneumonien beim Menschen sprechen. Viele Pneumonien be- 
ginnenin der Hilusgegend. Das ist vor allem vor dem Rönt- 
genschirm vielfach beobachtet worden. Aber auch anatomisch kann 
man, besonders bei Oberlappenpneumonien, fast stets diese Aus- 
breitung noch erkennen. Ich zeige Ihnen hier große Gefrierschnitte 
durch Oberlappenpneumonien, die übereinstimmend folgendes Ver- 
halten zeigen: In der Hilusgegend bereits beginnende Lösung, 
dann folgt eine Zone grauer Hepatisation, noch weiter nach außen 
ist das Lungengewebe deutlich rot hepatisiert, während die Spitzen- 
gegend im Stadium der Anschoppung steht oder noch ganz frei ist. 
Es ist also das Fortschreiten der Entzündung vom Hilus zur Peri- 
pherie ganz deutlich zu verfolgen. Im Unterlappen geht die Aus- 
breitung so schnell vor sich, daß man diese Zonenteilung nicht er- 
kennen kann. Daß die Ausbreitung der Entzündung auf dem 
Lymphwege vorsichgeht, ist dadurch fast bewiesen, daß man 
die Kokken schon in den Septen findet, ehe sie in den Alveolen 
auftreten. Sie werden erst sekundär in die Alveolen ausgeschie- 
den, das ist wohl heute als sichere Tatsache zu betrachten. Die 
Ausscheidung in die Alveolen ist ebenfalls von dem Zustand des 
Körpers in bezug auf die Erreger abhängig und wir sehen manch- 
mal, daß diese Ausscheidung ausbleibt, dann bleibt die Entzündung 
auf die Septen der Lunge beschränkt, wie Sie es etwa auf diesem 
Schnitte sehen: wir haben eine „interstitielle“ Entzündung vor uns, 
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die ebenfalls deutlich das Fortschreiten vom Hilus zur Periph 
erkennen läßt (die meisten „interstitiellen‘“ Pneumonien entste 
allerdings von der Pleura aus). 

Aus den Statistiken geht übereinstimmend hervor, daß die E 
teiligung der verschiedenen Lungenlappen an der P 
monie sehr verschieden groß ist, daß die Unterlappen b 
Erwachsenen viel häufiger befallen sind als die Oberlappen und d 
vor allem der linke Oberlappen sehr selten befallen wird. 
verträgt sich diese Tatsache mit der Erklärung durch Iymphog 
Ausbreitung? Die wechselnde Beteiligung der verschiedenen Lap 
hat der Erklärung bisher große Schwierigkeiten gemacht. 
glaube, daß wir heute eine befriedigende Deutung geben könn 
wenn wir die Ergebnisse der Untersuchungen Engels über & 
Topographie der Hiluslymphknoten heranziehen. Es ı 
scheint mir fast selbstverständlich, daß die Kokken am ha 
diejenigen Lymphknoten zunächst befallen werden, die am nächst 
an der primären Ansiedelungsstelle in der Trachea oder in ı 
Bronchien liegen. Nach den Untersuchungen Engels sind das 
Lymphknoten, die zu den Unterlappen gehören, während die, zu t 
Oberlappen gehörigen Lymphknoten in dieser Beziehung viel R 
günstiger liegen und besonders die regionären Drüsen des 9 
Oberlappens fast unerreichbar sind,' vorausgesetzt, daß t 
Kokken etwa in der Nähe der Bifurkationsgegend eindringen. M 
weit die topographischen Verhältnisse im frühen Kindesalter andı 
liegen, besonders in bezug auf den rechten Oberlappen, de 
dieser Zeit eine auffallend große Beteiligung an den Preumdlb 


aufweist, ist noch nicht genügend untersucht. Daß die Lage u 
Richtung ‘der Hauptbronchien ebenfalls eine Rolle spielt, Eu 
ständlich, da sich die Kokken eben an den Stellen niederschl 
werden und ansiedeln, die von der Atemluft am ehesten getrof) 
werden. € 
Was. nun die Ausbreitung der Entzündung über d 
ganzen Lappen betrifft, so ist es gut verständlich, daß zunäc 
nur der zu dem primär befallenen Lymphknoten gehörige Lung 
lappen ergriffen wird, indem die sich rasch vermehrenden Keime 
die Lymphbahnen eindringen und nun durch die Atembewegung 
ziemlich gleichmäßig und rasch über den ganzen Lappen % 
teilt werden. Nach den neueren Untersuchungen sind die Lym) 
bahnen der Lunge nur spärlich mit Klappen versehen, sodaß 
Hin- und Herfluktuieren der Lymphe angenommen werden 
wenn auch im großen und ganzen der Abfluß in der Hilusrichti 
schließlich überwiegt. Es bestehen weiter nach Injektionsversuel 
zahlreiche Verbindungen zwischen den verschiedenen Lymphbahn 
die besonders bei starker Füllung des Lymphgefäßsystems erh 
liche Verschiebungen der Lymphe nach allen Richtungen erm 
lichen. Man darf sich also vorstellen, daß die Keime durch” 
Atembewegung der Lunge im Laufe einiger Stunden über den g 
zen Lappen ziemlich gleichmäßig verteilt werden können, zumal 
den Unterlappen, in denen die Schwerkraft das Absinken der L 
phe nach den unteren Abschnitten („gegen den Strom‘) erleicht 
während in den Oberlappen die Mischung nicht so schnell und 
erfolgt, da die Schwerkraft den Abfluß der Lymphe begünst 
Mir scheint, daß diese Auffassung eine befriedigende Erklärung 
für abgibt, daß die Oberlappenpneumonien so gut wie stets zu 
pisch“ sind, d. h. nicht so gleichmäßig den Lappen umfassen, 
die Unterlappenpneumonien, sondern vom Hilus zur Peripherie ı 
deutliche Zoneneinteilung zeigen. - % 
Zum Schluß noch einige Bemerkungen über die Frage, wi 
nun die hämatogene oder a@rogene Infektion mit Kok 
zu einer lobären Pneumonie führt. £ 
Wir wissen aus vielen Untersuchungen, daß in den oberen A 
wegen und oft auch in den tieferen Bronchialästen häufig Pne 
kokken gefunden werden, die, wenn sie in die Alveolen eingeat 
werden, entweder zugrundegehen oder aber auch zu herdförm! 
Entzündungen Veranlassung geben können, je nach der Immuni! 
lage, d. h. der Fähigkeit des Körpers unter den gegebenen | 
ständen mit ihnen fertig zu werden. Es können unter Ums 
auch Kokken im Blute kreisen, die aus anderen Entzündungshei 
stammen oder, ohne erkennbare Spuren hinterlassen zu hab 
den Tonsillen oder durch eine Schleimhaut in das Blut eingedrut 
sind. Ist nun in der Lunge lokal durch ein Trauma oder d 
eine anderweitige Schädigung eine Ansiedlungsmöglichkeit gege 
so kann sich hier zunächst auf dem Luft- oder Blutwege eine hi 
förmige Entzündung entwickeln, die je nach den Abwehrt 
lichkeiten des Körpers umschrieben bleibt oder sich ausde hu 
fluierende Herdpneumonie). Es ist nun durchaus vorstellbar, 
die parenterale Zufuhr von körperfremden Eiweißstoffen aus dit 
Entzündungsherd unter Umständen die Immunitätslage so 2 
daß ein anaphylaktischer Zustand entsteht, der nun zu einer sch 
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tigen Exsudation im Bereich des ganzen befallenen Lungenlappens 
ıhrt, nämlich dann, wenn der betreffende Körper „allergisch“ ist, 

h. früher schon einmal eine Infektion mit dem gleichen Erreger 
ırchgemacht hatte. Damit ist eine lobäre Pneumonie auf dem 
ıft- oder Blutwege zustandegekommen, die sich von dem zunächst 
rdförmigen Entzündungsbezirk aus in gleicher Weise ausbreitet, 
ie die lymphogene Pneumonie vom Hilus aus. Da die notwendigen 
oraussetzungen in diesem Falle viel komplizierter sind, ist es ver- 
ändlich, daß diese Form der lobären Pneumonie viel seltener ist. 
h möchte in diese Gruppe die „Kontusions“-Pneumonien rechnen 
ıd auch die Pneumonien nach Laparotomien und infektiösen Darm- 
krankungen, bei denen die embolische Entstehung sehr wahr- 
heinlich ist. 

Ich konnte in der kurzen Zeit nur einige Gesichtspunkte 
‚sprechen, glaube aber gezeigt zu haben, daß auf die soeben vor- 
»tragene Weise sich viele Eigentümlichkeiten der fibrinösen Pneu- 
onien besser als bisher verstehen lassen. Die Ergebnisse der 
‚ueren Forschungen auf dem Gebiet der experimentellen Er- 
ugung von Pneumonien und die Studien über die Entzündungen 
ıter verschiedenen Bedingungen, besonders im allergischen Or- 
inismus, versprechen, dem vorläufig noch etwas unbestimmten 
:griff der „Immunitätslage‘“ noch vieles von seiner Unbestimmt- 
it zu nehmen, sodaß die Hoffnung berechtigt ist, daß‘ wir. in 
sehbarer Zeit den Komplex von Bedingungen, welcher zur Ent- 
‚cklung einer lobären Pneumonie führt, so weit übersehen können, 
(B man daran gehen kann, eine Einteilung der Pneumonie- 
en unter Zugrundelegung der Immunitätsver- 
iltnisse aufzustellen. Damit wäre ein wesentlicher Fortschritt 
reicht. 


Aus der Fürsorgestelle für Lungenkranke in Mansfeld. 


Ueber die tuberkulöse Reiniektion. 
Von Dr. Franz Ickert, ehemaligem Leiter der Fürsorgestelle. 


Bei den 90000 Todesfällen an Tuberkulose im Deutschen Reiche 
ııB man mit etwa 235000 Bazillenhustern rechnen, sodaß auf etwa 
2) Einwohner ein Bazillenhuster kommt. Es ist darnach kein Wun- 
cr, wenn von den Schulkindern rund 60% tuberkulin-positiv rea- 
eren und bei 60—80% der sezierten Leichen tuberkulöse Residuen 
sh finden. Weil angesichts dieser hohen Prozentzahlen noch ver- 
Itnismäßig wenig Menschen an Tuberkulose im Erwachsenenalter 
ra und sterben, neigt man bekanntlich zu der Ansicht, 
CB eine überwundene Erstinfektion eine gewisse Immunität oder 
tsser eine gewisse spezifische Durchseuchungsresistenz gegen Neu- 
iiektionen hinterlasse. Es entsteht dann die für die Tuberkulose- 
[kämpfung so brennende Frage, wie die Schwindsucht der Erwach- 
sıen zustandekommt, ob durch eine Neuinfektion von außen durch 
/fnahme neuer Tuberkelbazillenmassen mit Hilfe der Atmung 
er durch Wiederaktivwerden eines alten „verkapselten‘“ Herdes. 
lese Frage hat seit Jahren die Gemüter aufs lebhafteste beschäftigt 
ud ihren Niederschlag in dem Kampf um die exogene faerogene) 
n die endogene Reinfektion (Metastasenbildung) gefunden. 
r vorliegende Beitrag stellt einen Versuch dar, der Lösung näher 
kommen). 

Nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert 
Kuch war zunächst die Lehre verbreitet, daß die Tuberkulose für 
jien Menschen schlechthin ansteckend sei. Diese Lehre wurde über 
dı Haufen geworfen, als v. Behring seinen bekannten Lehrsatz 
ee „Die Schwindsucht ist das Ende eines Liedes, welches den 
ıdern bereits in der Wiege gesungen wird“, d. h., daß der Mensch 
itder Kindheit mit Tuberkulose infiziert wird, die Lungenschwind- 
S'ht aber erst im Erwachsenenalter ausbreche und zum Tode führe. 
[:ser Lehrsatz wurde gleichsam gestützt durch die oben erwähnten 
Iberkulinuntersuchungen an Schulkindern nach v. Pirquet, vor 
a:m aber durch die bekannten Untersuchungen über den Einfluß 
d’ sozialen Lage auf die Häufigkeit des Todes an Tuberkulose. Es 
stand die Meinung, daß an dem Ausbruch der Lungentuber- 
Kose in erster Linie wirtschaftliche Faktoren schuld seien, die 
Tberkulose wurde als „soziale‘‘“ Krankheit bezeichnet, und auf diese 
Affassung baute sich zunächst die Tätigkeit der Tuberkulosefür- 
sıgestellen auf. Auch die Beobachtung ließ zu denken geben, daß 
d Tuberkuloseärzte (in Heilstätten, Krankenhäusern und freier 
\xis) so selten an Lungentuberkulose erkrankten; ein Gleiches 


stht man für das Heilstättenpersonal nachzuweisen, In die Sprache 
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' 2) Die betreffenden Literaturangaben finden sich in den Aufsätzen des Verfassers, 
B 'ers Beitr. 63 H. 4 5 u. Zschr. f. Tb. 1926, 45 H. 4; im letzteren Aufsatz sind auch die 
‚orliegenden Beitrag erwähnten Fälle und Röntgenphotos niedergelegt. 
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des oben erwähnten Kampfes um die Reinfektion übersetzt, würde 
das alles heißen: eine aörogene (exogene) Reinfektion ist beim Er- 
wachsenen unwahrscheinlich, vielmehr werden durch vorwiegend 
soziale Faktoren Tuberkelbazillen in alten, aus der Kindheit stam- 
menden Herden mobil und ergeben als endogene Reinfektionen 
Metastasen. 


Diese Lehre von der endogenen Reinfektion schien die allein 
herrschende zu werden, bis von den Pathologen besonders Aschoff 
und Beitzke, von den Fürsorgeärzten besonders Bräuning und 
Blümel mit Nachdruck darauf hinwiesen, daß zwar die endogene 
Reinfektion möglich und in vielen Fällen wahrscheinlich sei, daß 
aber die exogene (aörogene) Reinfektion des Erwachsenen mindestens 
ebenso häufig sei und ihre Außerachtlassung ein recht gefährliches 
Moment zum Schaden des Erwachsenen darstelle. Bräuning zeigte, 
daß die Hausgenossen seiner Phthisiker 5,7mal so häufig an Lungen- 
tuberkulose erkrankten als die Mitglieder von tuberkulosefreien 
Familien. Ich selbst habe darauf hingewiesen, daß das Personal von 
Lungenheilstätten allerdings verhältnismäßig selten an Tuberkulose 
erkrankt, daß aber tuberkulöse Lungenerkrankungen beim Personal 
der Tuberkuloseabteilungen in Irrenanstalten, welches nicht so ge- 
regelten und auch schwereren Dienst hat und nicht disziplinierte 
Kranke zu versorgen hat, merkwürdig häufig sind. Der Streit über 
die Reinfektionsart beim Erwachsenen schwankt zur Zeit noch hin 
und her. Die Pathologen Beitzke und Hübschmann 
stellenin dem Streitdie Antipoden dar, indem der erstere 
die exogene, der letztere die endogene Reinfektion betont; wenn man 
jedoch näher zusieht, bemerkt man, daß beide Forscher im Grunde 
genommen dasselbe meinen, nämlich daß beide Reinfektionsarten 
möglich sind. Wichtig ist dabei das Eingeständnis Blumenbergs, 
daß auf pathologisch-anatomischem Wege allein die vorliegende Frage 
nicht zu entscheiden ist. 


Ehe ich auf die eigenen Beobachtungen und Ergebnisse näher 
eingehe, möchte ich für diejenigen, welche nicht in der Lage sind, 
die in der Fachliteratur niedergelegten Fortschritte der Tuberkulose- 
forschung fortlaufend einzusehen und zu kontrollieren, einige wich- 
tige Entdeckungen anführen, welche zum Verständnis des Folgenden 
notwendig sind. 


1. Wichtig war die Erkenntnis, daß man bei der chronisch verlaufenden 
Tuberkulose einen ähnlichen Verlauf wie bei der ebenfalls chronisch verlaufen- 
den Syphilis feststellen kann. Petruschky hat zuerst darauf aufmerksam 
gemacht; Ranke hat die Dreiteilung des Tuberkuloseverlaufes sorgfältig aus- 
gebaut. Die tuberkulöse Erstinfektion verursacht den Primärkomplex, bestehend 
aus dem Primärherd und dem zugehörigen Drüsenherd. Ueberschreiten die 
Tuberkelbazillen den Drüsenherd und gelangen sie in das Kreislaufsystem, so 
tritt die Tuberkulose in das Stadium der Generalisation; das ist das Sekundär- 
stadium oder das Stadium der Allergie II nach Ranke, auch Ueber- 
empfindlichkeitsstadium genannt, weil der Körper in diesem Stadium 
auf Reinfektionen mit an Größe mächtigen Krankheitsprodırkten antwortet. Ich 
möchte im Rahmen der vorliegenden Ausführungen auf die Eigenschaft der 
Ueberempfindlichkeit des Körpers gegen das tuberkulöse Gift den Nachdruck 
legen. Das III. Stadium endlich ist das Stadium der isolierten Organphthise mit 
der relativen spezifischen Durchseuchungsresistenz des Gesamtkörpers. Das 
III. Stadium beobachtet man vornehmlich im Erwachsenenalter, das II. Stadium 
im Kindesalter. 

2. Zusammenhängend mit der Stadieneinteilung nach Petruschky- 
Ranke war ferner wichtig, die Beschreibung des tuberkulösen Primärherdes 
in der Lunge durch Ghon und endlich die Differenzierung des Primär- 
infektes und des Reinfektes in der Lunge durch Puhl. Nach Puhl 
und Blumenberg ist der Lieblingssitz der Reinfekte im Erwachsenenalter 
der Spitzenteil der Lungenoberlappen, also die „Lungenspitze“. Im Gegensatz 
zu den Primärherden findet man meist um die (abgeheilten) Reinfekte cine 
Zone atelektatischen Lungengewebes. 

3. Die Entdeckung der kollateralen oder zirkumfokalen Entzündung (auch 
peri- und parafokale, zum Teil auch epituberkulöse Entzündung genannt), 
welche sich in bezug auf ihre klinische Auswertung besonders an die Namen 
Tendeloo und Schmincke knüpft, stellt eine der wichtigsten Etappen 
in der Erkenntnis des tuberkulösen Geschehens dar. Um einen tuberkulösen 
Herd oder neben ihm entsteht unter gewissen Umständen eine unspezifische 
(Infiltration) des Lungengewebes, welche vollkommen rückbildungsfähig ist. 
Schmincke faßt diese merkwürdige Entzündung als eine Folge von großer 
Giftwirkung auf dem tuberkuloseüberempfindlichen Körper auf und verweist 
sie mit Recht in das Stadium der Allergie II nach Ranke, also ins Sekundär- 
stadium. 

Im Zusammenhang mit dieser unspezifischen Entzündung steht röntgeno- 
logisch die Entdeckung von merkwürdigen Schattenbildern in der Lunge, um- 
schrieben oder mehr diffus, welche Lungenverdichtungen (Infiltrationen) ent- 
sprechen, zum Teil flüchtiger Natur sind, zum Teil aber auch zur  Ein- 
schmelzung neigen. Simon und Redecker haben solche Gebilde bei Kin- 
dern beschrieben; der letztere beobachtete sie besonders bei Kindern, welche 
plötzlich.der Masseninfektion mit Tuberkelbazillen ausgesetzt wurden, und faßte 
sie als (exogene) Reinfektion auf. Aßmann endlich beschrieb infraklavi- 
kuläre Infiltrationen etwa von der Größe eines Markstückes, welche er gleich- 
falls als Reinfekte auffaßt. Unabhängig von ihm hat Redeckers Assistent 
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Faßbender bei Erwachsenen die Beobachtung mehr diffuser Infiltrationen 
veröffentlicht, habe ich 47 Fälle von solchen: Infiltrationen teils umschriebener, 
teils diffuser Natur zusammengestellt (siehe die in der Fußnote zitierte Arbeit); 
neuerdings hat auch Lydtin auf der Düsseldorfer Tuberkulosetagung solche 
Fälle erwähnt. 

Verwerten wir nun diese neueren Ergebnisse der Tuberkulose- 
forschung im Interesse unseres Themas. Wenn man retrospektiv 
seine Röntgenplatten und die zugehörigen Krankengeschichten durch- 
sieht, so überrascht, daß die genannten infraklavikulären Infiltrationen 
und auch die diffusen Infiltrationen, welche sich mehr in den unteren 
Teilen der Lungen oder in der Umgebung des Hilus befinden, merk- 
würdig häufig vorkommen. Die Lungentuberkulose nimmt bei dem 
Betreffenden von einer solchen Infiltration ihren Ausgangspunkt; es 
können sich an sie die verschiedenen Prozesse anschließen, welche 
wir als tertiäre Lungenphthise bezeichnen. Die Infiltrationen können 
in Monaten röntgenologisch restlos verschwinden, wenn der tuberku- 
löse Kern sehr klein und die kollaterale Entzündung sehr ausgedehnt 
war. Sie können aber auch zur Einschmelzung gelangen, möglicher- 
weise bei zu großer Giftwirkung im Vergleich zum resistenzlosen 
Körpergewebe. Das Wichtigste ist eben, wie schon gesagt, daß sie 
in den genannten Fällen die „Ausgangsplattform“ (Schürmann) 
für die sich entwickelnde Lungentuberkulose bilden; sie sind Rein- 
fekte. Das steht aber im Widerspruch zu den allgemeinen Erfahrungen 
und zu den unter 2. genannten Befunden der Pathologen, daß die 
Lungentuberkulose bei den Erwachsenen gewöhnlich in der Lungen- 
spitze beginnt und daß dort tatsächlich die Reinfekte (Puhlschen 
Herde) vorzugsweise gefunden werden. Röntgenographische ver- 
gleichende Untersuchungen von solchen Puhlschen Herden an Leichen- 
lungen haben mich belehrt, daß an der ausgeschnittenen Leichenlunge 
sich solche Herde wonl gut röntgenographisch darstellen lassen, daß 
aber die Darstellungsmöglichkeit solcher Herde am Lebenden, infolge 
der Ueberschneidung der vielen Muskel- und Knochenschatten in 
der Lungenspitzenregion sehr gering ist. Zudem stellen die Puhlschen 
Herde, soweit sie bis jetzt bekannt sind, zum Teil wenigstens, abge- 
laufene Prozesse dar; sie haben sehr häufig die Größe etwa eines 
Kirschkernes. Die atelektatische Zone um die Herde herum, welche 
die Reinfekte von den Primärinfekten unterscheidet, deutet sicher 
darauf hin, daß in dem zum Schlusse luftleeren Lungengewebe ehe- 
dem sich auch irgend etwas abgespielt hat; ich vermute in .dieser 
Zone das Ueberbleibsel einer zirkumiokalen Infiltration. In ihrem 
Frühstadium müssen die Herde demnach größer gewesen sein, und 
alles spricht dafür, daß die Aßmannschen Herde die Frühformen 
der Puhlschen Herde darstellen. Denkt man sich nun den runden 
Aßmannschen infraklavikulären Herd von etwa Markstückgröße rönt- 
genologisch in das Spitzenfeld versetzt, so kann man dort keinen 
runden Herd mehr erwarten, sondern nur eine Verschleierung des 
betreffenden Spitzenfeldes — das röntgenologische Kriterium des 
Spitzenkatarrhes. Es drängt sich so der Schluß auf, daß minde- 
stens in einem großen Teilsolcher Verschleierungen 
des Spitzenfeldes sich Aßmannsche Herde verbergen 
und daß in einem großen Teil der Fälle die Spitzen- 
tuberkulose und damit auch die Lungentuberkulose 
des Erwachsenen mit einem solchen Herd ihren An- 
fang nimmt. Ich möchte hinzufügen, daß auf diese Weise sich 
leicht erklärt, warum Hausarzt und Fürsorgestelle manchmal eine 
Spitzentuberkulose mit bestem Gewissen diagnostizieren, und wenn 
nach Monaten der Patient endlich in eine Heilstätte eingewiesen 
wird, dort von dem vordem unverkennbaren Befunde nur noch recht 
wenig bestätigt wird: die kollaterale Entzündung kann eben nach 
Redecker recht „flüchtig“ sein. 


Die geschilderten Eigenarten der Aßmannschen umschriebenen 
wie auch der diffusen Herde stellen diese tuberkulösen Krankheits- 
produkte des Erwachsenen in eine Reihe mit der kindlichen Lungen- 
tuberkulose, soweit sie dem Sekundärstadium angehört, und wohl 
fast alle Beschreiber solcher Krankheitsbilder sind darin einig, daß 
man es in den betreffenden Fällen mit der Periode der All- 
ergie II nach Ranke (Ueberempfindlichkeitsperiode) zu tun hat. 
Diese merkwürdige Periode kann aber nicht etwa etwas Zu- 
fälliges oder gar die Folge solcher Herde sein; sondern ist als die 
Voraussetzung für die Entstehung solcher Herde und 
im Einklang mit unseren obigen Deduktionen als die 
Vorsetzung für die Entstehung der Lungentuberku- 
lose der Erwachsenen wenigstens für einen großen 
Teilder Fälle zu bezeichnen. Der Körper tritt nicht schema- 
tisch und endgültig plötzlich aus der Sekundärperiode in die Tertiär- 
periode über, sondern kann lange Zeit zwischen beiden Perioden hin- 
und herschwanken, wie das Schürmann an einem pathologisch- 
anatomisch untersuchten Fall geradezu klassisch gezeigt hat. Schür- 
mann nennt das „protrahierte progressive Durchseuchung“. 
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In Schürmanns Falle war die Reinfektion mit größter Wal 
scheinlichkeit endogen, d.h. als Metastasen entstanden. Bei vi 
meiner Fälle war die endogene Entstehung der Infiltrationen vi 
einem älteren, noch nicht verkalkten Herde aus auch das Wal 
scheinliche, während bei 10 der Fälle eine exogene Reiniektion a 
genommen werden mußte (bei 33 der Fälle war die Reinfektions 
nicht zu ermitteln). Dieselben Krankheitsprodukte, d. h. die alsRei 
fekte aufzufassenden Infiltrationen, sind also sowohl bei exogen 
wie bei endogener Reinfektion zu beobachten. Allen ist eins geme 
sam: sie entstehen auf dem Boden der Ueberempfindlichkeitsperio, 
(Allergie II). Es ist darnach der Schluß gerechtiertigt, daß es für d 
Entstehung der beschriebenen Infiltrationen, also auch für die E 
stehung der Lungentuberkulose der Erwachsenen, nicht so se] 
daraufankommt, ob die Reinfiektion exogen (adroge 
oderendogen (als Metastase) geschieht, als vielmehr da 
auf, daß von außen in den Körper gelangende oder von innen 
einem alten Herd aus mobilisierte Tuberkelbazillen in die Lun 
eines Menschen geraten, welcher sich gerade in ein 
Ueberempfindlichkeitsperiode in bezug auf d 
tuberkulöse Gift befindet, oder ganz allgemein gesproch 
welcher sich gerade in einem Zustande befindet, welcher das 
gehen einer tuberkulösen Reinfektion ermöglicht, d. h. für die E 
zillen einen geeigneten und keinen resistenten Nährboden darbiet 

Der letzte Schluß ist schließlich, was der nicht vorwiegend i 
Tuberkulose eingestellte Arzt und sogar der Laie gefühlsmäßig‘ 
wartet hat: die Reinfektion haftet nur, wenn der betreffende Mens 
gerade einen geeigneten" Nährboden darstellt, mögen die Bazilleg Y 
außen oder von innen kommen. 

Leider läßt sich diese fatale Körperverfassung noch nicht diagl 
stizieren, noch nicht messen; sonst könnte die ganze Tuberkula: 
bekämpfung plötzlich individuell auf viel realere Grundlage gest 
werden als bisher. Man weiß nur, daß wirtschaftliche Faktoren be 
Schwanken der spezifischen Widerstandskraft (oder in unserem Sin 
gesprochen) beim Schwanken der Entzündungsbereitschaft in 
Ueberempfindlichkeitsperiode eine Rolle spielen — wir haben sole 
Infiltrationen besonders zahlreich am Ende der Inflation und jet 
wieder nach Beginn der großen wirtschaftlichen Depression beobä 
tet. Psychische Depression, Schwangerschaft, Ueberarbeit, schwe 
Dienst (cf. oben Pflegepersonal auf den Tuberkulosestationen 
Irrenanstalten) können die Widerstandskraft gegen das tuberkul 
Gift brechen. Es bleibt künftiger Forschung vorbehalten, die Dit 
rentialdiagmose für diese wichtige Körperverfassung herauszuarbeit 

Wenn nun die Frage gestellt wird, welche Reinfektionsart wal 
scheinlich die häufigere ist, so muß man zunächst antworten: 
endogene; denn hier sind die Bazillen schon im Körper vorhand 
und brauchen nur im gegebenen fatalen Moment mobil zu werd 
Aber es sind von verschiedenen Seiten (z. B. Ghon, Siegen) F 
beschrieben worden, wo bei der Sektion endogen entstandene 
bei Personen gefunden worden, welche an irgendeiner belie 
Krankheit gestorben waren; es war aber in diesen Fällen bei ei ig 
winzigen zelligen Tuberkeln geblieben, nicht vergleichbar den Kraı 
heitsprodukten, welche oben beschrieben worden sind. Es W 
schließlich auch auf die Virulenz der eigenen oder der fremk 
Bazillenrasse ankommen, ob eine Reinfektion angeht. Das 
tisch Wichtigste ist jedenfalls, daß auch der ErwachseneVw 
Aufnahme von Tuberkelbazillen zu schützen ist,% 
für die gesamte Tuberkulosebekämpfung und vor allem für 
Tuberkulosefürsorgestellen ein sehr wesentlicher Punkt ist. 
v.Behringschen Lehrsatz muß man demnach fallen lassen; an 
Stelle ist das Wort des Pathologen Eugen Albrecht zu se 
„Die Tuberkulose der Erwachsenen hat Texts 
Reim für sich.“ 
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Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik in Königsberg 
(Direktor: Prof. ©. Bruns.) 


Zur Frage der erworbenen hämolytischen Anämie, 
Von Priv.-Doz. Dr. Wilhelm Ewig. 


Das Krankheitsbild des hämolytischen Ikterus oder besser 
hämolytischen Anämie ist bei seinem angeborenen und familiä 
Charakter sehr frühzeitig als nosologische Einheit aus der Gruppe 
chronischen Anämien isoliert. Neben dieser chronischen hereditä 
Form beobachteten zunächst französische Autoren (Widal, Abraı 
Brule, Chalier, Hayem u.a.) auch einzelne Fälle, in denen 
hämolytische Anämie erst während des Lebens erworben 
Man stellt daher heute die beiden Formen: den hereditären 
als Typ Minkowski-Chauffard und den erworbenen als | 
Hayem-Widal scharf gegenüber. 


Das Bild der erworbenen hämolytischen Anämie ist aber keines- 
egs scharf umschrieben; einerseits rechnet man zu ihr die primäre 
ler kryptogenetische, das heißt aus ganz unbekannten Ursachen ent- 
andene hämolytische Anämie, bei der sich nur der familiäre Charak- 
r nicht feststellen, läßt, anderseits sekundäre Erkrankungen als 
olge von Krankheiten, die mit einem hämolytischen Komplex einher- 
hen. Der hämolytische Ikterus der Neugeborenen nimmt demgegen- 
yer eine Sonderstellung ein und fällt aus dem Rahmen der Betrach- 
ng heraus. Von mehreren Autoren ist versucht worden, abgesehen 
»n der Anamnese einer „erworbenen“ Erkrankung aus verschiedenen 
inischen und hämatologischen Merkmalen eine Differentialdiagnose 
»r erworbenen gegenüber der angeborenen hämolytischen Anämie 
ı ermöglichen. Bevor ich auf diese Frage näher eingehe, möchte ich 
yer einen kürzlich beobachteten Fall, der in mehrfacher Hinsicht be- 
ınderes Interesse bietet, berichten: 


 ©.Z., 20 Jahre alt, -Arbeiter. Eltern leben und sollen gesund sein, des- 
sichen zwei jüngere Schwestern. In der Familie niemals Gelbsucht. 

Anamnese: Patient angeblich immer gesund und leistungsfähig gewesen, 
a - gelb gewesen, was vom Hausarzt bestätigt wird. Am 14. VII. 1924 zwischen 
» Puffer zweier Loris geraten, Quetschung der linken Bauchseite (Milzgegend). 
ehrere Stunden bewußtlos. Später starke Leibschmerzen und Erbrechen. Nach 
-3 Wochen zunehmende Gelbfärbung der Haut und Schleimhäute. 4 Monate 
' Krankenhaus ohne Erfolg behandelt. 7. V. 1925. Klagen über außerordent- 
he Mattigkeit, heftige Brust- und Leibschmerzen, auch in der Magengegend, 
sonders nach Nahrungsaufnahme, mit anfallsweise heftigen Koliken im linken 
yerbauch, gelegentlich Hautjucken, geschwollene Füße, Gewichtsabnahme, 
nfälligkeit; gelegentlich Fieber. 

Status: Mäßig ernährt, starke Gelbfärbung der Haut und Schleimhäute. 
dene Herz und Lungen gesund. Puls 68. Bis zum Nabel reichend, 
ichtiger Milztumor von auffallender Derbheit mit Verschieblichkeit bei der 
mung. Ausgesprochene Druckempfindlichkeit. Leber eben fühlbar, Reflexe o.B. 
in: Eiweiß +, Zucker —, Urobilinogen stark -+, Urobilin und Bilirubin 
awach +, Indikan und Diazo —. Sediment: Leukozyten und Epithelien, Urate. 
»mperatur 37,2°. An den folgenden Tagen unregelmäßige Temperatur- 
ken bis 39,2. 

Blutstatus: Hämoglobin 55%, Erythrozyten 3 Millionen, Färbeindex 
) , Leukozyten 6900, Lymphozyten 62%, Segmentkernige 31%, Stabkernige 200, 
sinophile 2%, Monozyten 2%, Basophile 1%. Reichlich Mikrozyten und 
Iychromatophile. Anisozytose, Makrozyten. Reichlich Normoblasten. 
 Magensaft: Freie HCl 36, Ges.-Azid. 59, Duodenalsaft: Stark 
Ibbraune, dickflüssige Galle. Mikroskop: Gallenthromben. Fäzes intensiv 
'nkel gefärbt. Mikroskopisch o..B. Funktionsprüfung der Leber: Keine 
rung der Lävulose- und Galaktose-Ausscheidung, Haysche Probe negativ. 
utserum: Bilirubin: direkte Diazoprobe negativ, indirekte stark positiv. 
‚tolysine +, Isolysine —. Autoagglutination —. Wa.R. und Meinicke —. 
'sistenz der Erythrozyten ergab starke Herabsetzung. Hämolyse begann bei 
‚20%, war komplett bei 0,38% NaCl. Nach Ausschütteln des Blutes begann 
. Hämolyse bereits bei 0,86%. 

8. VI. 1925. Splenektomie (Prof. Kirschner). Milz 970 g schwer, außer- 
entlich blutreich. Reichliche Verwachsungen an der ganzen Konvexität. 
zessive Blutüberfüllung. Keine Vermehrung des Bindegewebes. Follikel klein, 
ıarf begrenzt, nicht fibrös. 13. VI. Schnelle Besserung. Nachlaß der Gelb- 
ing: Urin: E. —, Z. —, Urobilinogen -F, Bilirubin —, Urobilin (+): 

VI. Hämoglobin 85, Erythrozyten 4400000, Färbeindex 0,97, Leukozyten 
1140, weißes Blutbild o. B. Blutausstrich: mäßig Mikrozyten, keine Poly- 
omasie. Resistenzbestimmung: Beginn der Hämolyse bei 0,62%, total bei 
‚8%. Bilirubin im Serum: direkt negativ, indirekt: angedeutet. Ikterus ganz 
ing, keine Oedeme mehr. 

' 3. VII. Weitere Besserung, Wohlbefinden. Hämolyse. beginnt bei 0,52%, 
Implett bei 0,32%. Urin: Urobilinogen schwach +, sonst o. B. Duodenalsaft 
‚leutend heller, Fäzes normale Farbstoffwerte. 

19. VII. Seit 3 Wochen bestehen Schmerzen in beiden Ellenbogen- und 
kiegelenken, leichte Schwellung, Bewegungsfähigkeit herabgesetzt. Druck- 
merz, keine Rötung, Röntgen o. B. Hämoglobin 95, Erythrozyten 5070 000, 
irbeindex- 0,94, weiße Blutkörperchen 10020, kaum Mikrozyten, keine Poly- 
" omasie, keine Normoblasten. Blutungszeit 10,5 Minuten gegenüber 2,5 Mi- 
en normal, Gerinnungszeit 7 Minuten (4-6 Minuten normal). Urin o.B,, 
ıh Urobilinogen —_. 

‚ 15.X. Leichte Gelbfärbung der Skleren. Subjektives Wohlbefinden. Blut 
Megrinreicr Kost 8,5 mg% Harnsäure. Bilirubin im Serum indirekt (+), 
J:kt —. Autolysine +. Urin: o. B. Resistenzprüfung: Hämolyse beginnt bei 
0; komplett 0,36% NaCl. Therapie: Atophan, Tinkt. Colchici, purin- 
\1e Kost. 

15. XII. Gelegentlich noch geringe Schmerzen und Reißen im Ellenbogen 
Al Knie, keine Schwellung, Beweglichkeit im Ellenbogen etwas beschränkt. 
Sıst 0. B., auch röntgenologisch. Hämolyse beginnt bei 0,58% und ist kom- 
IR bei 0,38%. Bilirubin im Serum: indirekt schwach -+, Harnsäure 4,6 mg% 
" Purinfreier Kost. Urin: Außer etwas Urobilinogen o.B. (Weitere Einzel- 

ten siehe 1.-Diss. Wittrin, Königsberg, 1925.) 

ES liegt also eine nolgtische Anämie vor, die sich durch die 
enektomie ausgezeichnet beeinflussen ließ. Die Anämie verschwand, 

Mikrozytose ging fast ganz zurück, die Resistenz dagegen besserte 
sı nur anfangs und auch nur vorübergehend deutlich. 

| Zunächst noch einige Bemerkungen zu diesem speziellen Fall. 

geicht insofern von dem allgemein bekannten Bilde der 
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‚ tischem Ikterus mit Gicht ist nicht selten (Leschke, 
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hämolytischen Anämie ab, als er gelegentlich mit Hautjucken 
einherging und im Urin vereinzelt Bilirubin zeigte. Diese Be- 
funde konnten die Diagnose leicht auf falsche Wege lenken, da gerade 
sie immer wieder als wichtige Merkmale gegen das Vorliegen eines 
hämolytischen Ikterus hervorgehoben werden. Bilirubinurie ist aller- 
dings gelegentlich auch von Matthes, Eppinger, Meulen- 
gracht, Schüpbach u.a. beobachtet, während Hautjucken zu den 
äußersten Seltenheiten gehört. Für die Annahme, daß Schädigungen 
der Leber oder Verwachsungen an den Gallengängen infolge des 
Traumas ursächlich hierfür in Frage kamen, ließen sich weder durch 
die klinische Beobachtung noch bei der Operation Anhaltspunkte fest- 
stellen. Die Lebergalle im Duodenalsaft war dagegen sehr dunkel, 
und mikroskopisch ließen sich Gallenthromben nachweisen. Es liegt 
daher der Gedanke nahe, daß bei dem ganz plötzlich entstandenen, 
sehr schweren Krankheitsbild es doch zu einer Resorption von harn- 
fähigem Bilirubin und eventuell auch Gallensäuren in den prall 
gefüllten Gallengängen gekommen ist. 


Weiterhin ist bemerkenswert, daß es nach der Splenektomie zu 
einer eigenartigen Gelenkerkrankung kam, die mit Schmerzen, leichter 
Schwellung und Bewegungsbeschränkung im Knie und in beiden Ellen- 
bogengelenken einherging. Röntgenologisch war an den Knochen und 
am Gelenkapparat nichts Pathologisches nachweisbar. Es wurde die 
Möglichkeit einer Blutung in Erwägung gezogen, zumal sich experi- 
mentell die Blutungszeit als etwas verlängert herausstellte; andere 
Zeichen (Rumpel-Leede, Stichelung u. a.) ergaben sich aber 
nicht. Dagegen fanden wir einen stark vermehrten Harnsäure- 
spiegelim Blut von 85 mg% nach purinfreier Kost. Die daraufhin 
eingeleitete Behandlung mit purinarmer Kost, Atophan und Colchiecin 
hatte auch scheinbar Erfolg. Die Beschwerden besserten sich bald. 
Allerdings fand sich in einer neuerlichen Untersuchung noch ein er- 
höhter Harnsäurespiegel von 4,6 mg%. — Kombination von hämoly- 
Murchi- 
son, Meulengracht u.a.), und ganz generell nehmen alle Autoren 
an, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, daß die endogene 
Harnsäurebildung bei hämolytischem Ikterus vermehrt ist (Licht- 
witz). Ob die Splenektomie diese beeinflußt, ist nicht ganz sicher. 
Untersuchungen von Goldschmidt und Pepper zeigen, daß beim 
hämolytischen Ikterus nach der Operation die Harnsäureausscheidung 
erheblich geringer ist als vorher. Fälle mit gichtigen Erscheinungen 
hatten sie nicht unter ihrem Material. Daß gichtische Symptome erst 
nach der Splenektomie aufgetreten sind, ist mir beim hämolytischen 
Ikterus nicht bekannt. 


Was aber bei unserem Fall besonders interessiert, ist die Patho- 
genese. 

Ganz eigenartig ist die auslösende Ursache, ein heftiges Milz- 
trauma, in dessen Ausschuß es offenbar auch zu einer Blutung im 
Oberbauch gekommen war. Eine Milzquetschung ist zwar als Ursache 
für die hämolytische Anämie bisher in der Literatur nicht beschrieben 
worden; aber bei der Bedeutung der Milz in der Pathogenese der 
hämolytischen Anämie mußte man wohl die Möglichkeit eines ursäch- 
lichen Zusammenhanges zwischen einer schweren Alteration des 
Milzgewebes und einer Störung seiner Funktion offen lassen. Diese 
Frage wird im vorliegenden Falle um so- wichtiger, als aus der Be- 
schädigung während der Arbeit Ersatz- und Rentenansprüche ab- 
geleitet werden sollten. 


Nach den Angaben des Patienten und des Hausarztes, daß in der 
Familie weder Gelbsucht noch Milztumor vorgekommen sei, zweifel- 
ten wir nicht daran, daß es sich hier um einen Fall von erworbe- 
nem hämolytischen Ikterus handelte, zumal der Patient bis zu dem 
Unfall sich kerngesund fühlte. Um den Fall aber noch weiter zu 
klären, untersuchten wir die Familienangehörigen, die Eltern und zwei 
Schwestern. Dabei fanden wir zu unserer Ueberraschung bei dem 
Vater und einer Schwester einwandfrei Symptome von hämoly- 
tischer Anämie. Beide fühlten sich aber völlig gesund. 

Der Vater hatte den Krieg mitgemacht und war wegen eines chronischen 
Leberleidens entlassen. Jetzt besteht bei ihm leichte Gelbfärbung in den Skleren, 
ein derber Milztumor, der handbreit den Rippenbogen überragt, die Leber ist eben 
fühlbar; die übrigen inneren Organe o.B. Deutlich Urobilinogenurie. Wa.R. —. 
Resistenzprüfung der Erythrozyten: Hämolyse beginnt bei 0,70% NaCl, kom- 


- plette bei 0,40%. Bilirubin im Serum: direkt —, indirekt +. Blutausstrich: 


Mikrozyten, reichlich Polychromatophile, vereinzelte getüpfelte Erythrozyten. 

Die 12jährige Schwester Gr.: Blaß aussehend, keine Gelbfärbung der 
Haut oder Skleren. Herz, Lunge o. B. Leber und Milz nicht vergrößert. Uro- 
bilinogenurie deutlich. Im Serum: Bilirubin nur indirekt schwach +; Wa.R. — 
Blutausstrich: Mikrozytose, Polychromasie, ein Normoblast. Weißes Blut- 
bild o. B. Resistenz der Erythrozyten: Hämolyse beginnt bei 0,76% NaCl, 
komplett 0,38%. 

Die Mutter und die andere Schwester waren völlig gesund. Weitere Ver- 
wandte waren nicht erreichbar, 


_ 
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So deckten wir eine typische familiäre Erkrankung auf, die sich 
vom Vater auf zwei Kinder vererbt hatte. Es darf uns nicht wun- 
dern, daß den Angehörigen das nicht aufgefallen war, denn die 
Träger eines hämolytischen Ikterus sind oft „plus des icteriques que 
des malades“ (Chauffard). Unser Patient hatte wahrscheinlich vor 
dem Unfall auch schon unauffällige Zeichen von hämolytischem Iktierus 
gehabt. Durch das Milztrauma ist die Krankheit aber erst manifestiert. 
Zwar liegt in der Literatur meines Wissens kein Fall vor, der durch 
Milztrauma ausgelöst wurde; aber bei der Möglichkeit, daß Infek- 
tionen, Wochenbett, ja selbst psychische Emotionen die Krankheit 
exazerbieren können, wird man das von einem schweren Trauma erst 
recht erwarten können. 


Was uns aber besonders lehrreich erschienen war, ist die Tat- 
sache, daß der hämolytische Ikterus selbst unter mehreren Familien- 
mitgliedern so symptomlos verlief, daß sogar dem Hausarzt nichts 
davon aufgefallen war, ja, daß ohne hämatologische Untersuchung 
die Diagnose zum Teil überhaupt nicht möglich war. Die Schwester 
Gr. hatte außer einer leichten Anämie keine erkennbaren Symptome, 
keine Verfärbung der Skleren, keinen Milztumor usw., lediglich eine 
vieldeutige Urobilinogenurie. Es zeigt sich vor allem, wie wenig man 
bei der Frage, ob familiärer oder erworbener hämolytischer Ikterus 
vorliegt, auf die Angabe anderer geben kann und wie skeptisch man 
daher bei der kritischen Betrachtung der in der Literatur niedergeleg- 
ten Fälle von erworbener Erkrankung in dieser Hinsicht sein muß. 
Die negativen, rein anamnestischen Daten sind also 
gar nicht zu verwerten. 


Wie steht es nun mit den übrigen klinischen Unterscheidungs- 
merkmalen zwischen erworbener und hereditärer. hämolytischer 
Anämie? Aus dem Rahmen der Betrachtung können wir alle die- 
jenigen mit Erythrozytenzerfall einhergehenden Erkrankungen aus- 


schalten, bei denen sekundär auch ein hämolytisches Syndrom be- 


steht. Diese Fälle haben mit der hämolytischen Anämie sui generis 
nichts zu tun. Dahin gehören septische Anämien, besonders von 
anaeroben Erregern, einzelne Fälle von perniziöser Anämie, schwere 
Malariaanämien, gewisse Leberzirrhosen und Banti usw., bei denen 
eine toxisch oder infektiös bedingte Erythrozytolyse eindeutig be- 
steht. In diesen Fällen verschwindet mit dem Ausheilen der primären 
Erkrankung auch das hämolytische Syndrom. Bei der erworbenen 
hämolytischen Anämie als selbständige Krankheit ist ein 
solches hämolytisches exogenes Moment nicht nachweisbar. Diese als 
„primäre“ oder „kryptogenetische“ hämolytische Anämie be- 
zeichneten Fälle gleichen mit ihrem protrahierten Verlauf durch- 
aus den angeborenen Erkrankungen. Zwar soll nach Brul&@ das 
weibliche Geschlecht bevorzugt werden, der Verlauf unregelmäßiger, 
im ganzen akuter sein und mit gallensteinkolikartigen Anfällen einher- 
gehen. Das sind jedoch keine Unterscheidungsmerkmale, denn Krisen 
und Exazerbationen sind auch bei der angeborenen Form sehr 
häufig, wie auch unser Fall zeigt. Widal, Abrami und Brule 
glaubten in der Autoagglutination ein differentialdiagnostisches Sym- 
ptom gefunden zu haben. Dem ist aber schon von Micheli, 
Eppinger u.a. lebhaft widersprochen. Wesentlich bedeutungsvo!ler 
ist‘ der Befund von Naegeli: Eine Mikrozytose bei der hereditären 
Form nicht bei der erworbenen. Diese Mikrozyten sollen aber im 
Gegensatz zu denen anderer Anämien mehr Kugelform haben, sodaß 
ihr Volumen als Ganzes sogar größer sei als das der normalen Ery- 
throzyten. Naegeli sieht das Wesen der hämolytischen Anämie in 
einer durch Erbanlage bedingten Dysfunktion des Knochenmarkes, das 
diese eigenartig geformten, in ihrer Resistenz verminderten Erythro- 
zyten erzeugt. Sollte dies Zeichen wirklich typisch sein, so müßte 
sich die Differentialdiagnose zwischen erworbener und anzeborener 
Erkrankung leicht durchführen lassen. Zwar ist ‘die Mikrozytose 
scheinbar ein ganz regelmäßiger Befund bei der angeborenen hämoly- 
tischen Anämie; aber es gibt doch genügend Fälle, in denen sie der- 
artig in den Hintergrund tritt, daß nur bei sorgfältigem Suchen 
einzelne Mikrozyten gefunden werden. So erwähnt z.B. Beckmann 
Fälle von sicherer familiärer Erkrankung, bei denen er nur 2,0 oder 
2,2% Mikrozyten gezählt hat. Wenn man nun aber bedenkt, daß 
bei gewöhnlichen leichten Anämien und auch ohne eine deutliche 
Anämie gelegentlich noch weit höhere Prozentzahlen von Mikrozyten 
gefunden werden, so dürfte das Vorhandensein oder das Fehlen von 
Mikrozyten allein kaum ausreichen, um darauf die Diagnose einer 
angeborenen oder erworbenen hämolytischen Anämie zu besründen. 
Ob die Kontrolle des Erythrozytenvolumens eindeutigere Resultate 
gibt, darüber fehlen aber noch Untersuchungen. Alle "anderen Sym- 
ptome sind aber haltlos, sodaß bisher die Diagnose der erworbenen 
hämolytischen Anämie nur durch Ausschluß einer nachweisbaren 
familiären Erkrankung in der Aszendenz oder Deszendenz gestellt 
werden kann. Wenn wir uns darauf die in der Literatur nieder- 


gelegten Fälle von erworbener hämolytischer Anämie ansehen, 
haben sich die meisten Autoren mit einem Hinweis darauf begn 
daß „nach Aussage des Patienten“ die Familie gesund sei. (Bruf 
Widal, Abrami, Atonilli, Micheli, Mosse, Oulmo; 
und Boidin, Strauß, Oettinger, Vaquez, Rabinowitzuw.: 
Eine genaue Untersuchung aller näheren und weiteren Verwand 
besonders in hämatologischer Beziehung fehlt. Wir haben aber 
sehen, wie wenig uns das in ätiologischer Beziehung nützt. Mei 
lengracht beschreibt in seiner vorzüglichen Monographie unt 
34 Fällen von hämolytischem Ikterus 3, die seiner Ansicht nach wah 
scheinlich erworben sind. Der eine sieht allerdings einer perniziöst 
Anämie sehr ähnlich mit hohem F. J. (1,4), Achylie,, Mikro- u 
Makrozytose. Der andere hat eine schwere Syphilis mit Achyl 
gastrica und Perniciosa ähnlichem Blutbild. Zwei Fälle haben Kind 
die nach Aussage gesund sind. Eine restlose, jeder Kritik star 
haltende Klärung ist leider von ihm nicht durchgeführt. 
Auf der anderen Seite berichtet J. Bauer über einen „erw 
benen“ hämolytischen Ikterus in der Gravidität, wie sich ähnliel 
Fälle in der Literatur vermehrt finden. Die Familienanamn 
hatte keine analoge Erkrankung ergeben. Eine zufällige Untersuchu 
deckte aber bei drei völlig gesunden Familienmitgliedern Resisten 
verminderung der Erythrozyten oder andere klinische Sympt 
einer hereditären hämolytischen Anämie auf. Aehnlich liegı 
die Verhältnisse bei dem folgenschweren Fall von Bürger. — Au 
Gänßlen fand bei seinen Untersuchungen in Familien mit hämk ol 
tischer Anämie eine ganze Reihe von völlig „kompensierten“ Fälle 
bei denen sich nur das eine oder andere verborgene Symptom d 
hämolytischen Anämie deutlicher fand. 2 
Unter diesen Umständen erscheint es mir sehr zweifelhaft, « 
es überhaupt eine echte erworbene hämolytische Anämie gibt, X 
das „Kryptogenetische“ nicht doch nur in der Konstitutionsanomal 
liegt. Die erbliche Bedingtheit setzt keineswegs eine Manifestieru 
schon bei der Geburt voraus. Auch die meisten Fälle von angeboren 
hämolytischer Anämie treten erst im späteren Leben deutlich in E 
scheinung. Sicherlich ist aber die Mehrzahl der in der Literat 
niedergelegten „erworbenen“ Fälle hereditärer ar soweit ; 


tische Anämie ohne ee himatefogtsene ul 
suchung aller näheren ‚Verwandten nicht gestel 


die hämolytische Anämie dann erst vererben und werden so d 
Stammväter einer neuen hämolytischen Anämiereihe. Wie weit b 
der Unterscheidung der Befund Naegelis über die Pseudomikr 
zytose zu verwerten ist, läßt sich noch nicht sagen. r 
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Ein Beitrag zum Sepsisproblem. 4 
Von Dr. Hugo Levisohn in München. 2 


Für das Problem der Sepsis als Infektionskrankheit scheint ge 
wärtig der alte Streit zwischen der Immunitätswissenschaft und 
Zellularpathologie mit der neugewonnenen Erkenntnis von der fun 
tione.len Wichiigkeit des Retikuloendothels zusunsten der Zelt 
entschieden zu sein — bis auf weiteres. Von diesem Streit d 
Meinungen wurde die Klinik der Sepsis stark in den Hintergrui 
gedrängt. Diese bleibt den einzelnen Spezialgebieten überlassen R 


unter kein einheitliches Krankheitsbild zu fassen sei, da weder ih 
Grenzen, ja nicht einmal ihr Name unbestritten seien. Im F 
den nun werden einige Fälle von Sepsis mitgeteilt unter beson 
Berücksichtigung der Symptome. Davon gehören zwei der 
chirurgischen Sepsis an. Sie boten dem letalen Ausgang 
sprechend diese, wie gleich bemerkt sei, sehr traurigen Vorzeich 
dar. Der dritte Fall gehört in das Bereich der Internisten. \ 
Bei den beiden Fällen von chirurgischer Sepsis handelt es sich um länı 
zwischen 50 und 60 Jahren, also im sog. Präsenium, von mittlerer 01 Ö 
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‚rpulent, von gedrungenem Wuchs, kurz vom sog. pyknischen Typ Kretsch- 
ers, psychisch hingegen um kühlnervöse Schizothyme. Beide waren seit 
»jen Jahren nicht mehr krank gewesen. Nur Fall 2 hatte mit 12 Jahren eine 
»xitis, wahrscheinlich tuberkulöser Natur, durchgemacht. Sonst waren sie 
‚mer „kerngesund“. Vor Ausbruch ihrer Erkrankung hatten beide große 
»isen hinter sich, Aufregungen mancherlei Art. Fall 1 erkrankte im Herbst, 
‚o der Jahreszeit der bekannten Stoffwechselkrisis Strauchs, der andere 
'r Zeit sommerlichen Hochdruckwetters mit Föhneinschlag und großer Hitze. 
1. Fall: Bakteriologisch nachgewiesene subakute Staphylokokkensepsis. 
‚ginn mit stark juckendem und nässendem intertriginösen Ekzem in der Regio 
rinealis. Nach 10 Tagen Bildung eines karbunkelartigen Abszesses mit 
shreren eiternden Oeffnungen, gleichzeitig Verschwinden des Ekzems. Die 
szeßhöhle reichte tief ins Beckenbindegewebe hinein bis in die Gegend 
'r Bartholinischen Drüse. Mäßiges Fieber, benommenes Sensorium, später 
Delirien übergehend. In diesem ersten Stadium trat er in meine Behandlung. 
wurde vor allem auf sofortige Abszeßeröffnung hingedrängt. Dieser heilte 
ch einigen Wochen glatt unter Hinterlassung einer strichförmigen Hautnarbe 
. Keine mißfarbenen Beläge oder trockenen Granulationen. Aber in bezug 
f den Allgemeinzustand war der Erfolg nur vorübergehend: leichter Fieber- 
fall und kurzdauernde Remission. Der Prozeß schritt im übrisen unauf- 
tsam in den Lymphbahnen fort. Es kam zu einer riesigen, schlaffen An- 
ıwellung zweier parasterna!er Lymphdrüsen im zweiten linken Interkostalraum. 
» verschwanden jedoch bald wieder, nachdem die kleinere etwas Eiter pro- 
FR hatte. In den folgenden Wochen trat teigiges Hautödem an der rechten 


rsalseite auf und schritt paravertebral von oben nach unten fort. Gleich- 
tig auskultatorische Symptome pleuritischer Reizung und infi.trativer Lungen- 
Me, alles ziemlich flüchtiger Natur. Alle diese Symptome sind wohl auf 
: Affektion der entsprechenden regionären Lymphdrüsen und konsekutiver 
ang zurückzuführen. Weitere Leidensstationen waren Symptome 
m Bauchfellreizung, monströse Schwellung der Lymphoglandula inguin. dextr., 
‚mal auch tastbare lleozökaldrüsen, sehr schmerzhafte Affektion der Zervikal- 
‚d Nuchaldrüsen, Fortschreiten auf die tiefen Lymphwege der Beine, alles 
ai von der teigigen Schwellung der darüberliegenden Haut- und Weich- 
le. Otitis externa. Bei treppenförmigem, abendlichem Fieberabfa!l und Delirien 
ft endlich der Tod nach zehnwöchiger Krankheitsdauer unter den Er- 
ieinungen des terminalen Lungenödems ein. 

| 2. Fall: Akute Sepsis (vermutlich Streptokokken, Untersuchung konnte 
ht durchgeführt werden). Ausgang von erbsengroßer Hautwunde am 
rsum der 3. Zehe rechts. Mäßige Eiterung. Schmerzhafte Lymphadenitis an 
* Fossa ovalis am rechten Oberschenkel, sonst keine örtlichen Reaktionen. 
»ber zunächst mäßig, hält sich während der nächsten vier Krankheitstage 
ischen 39,5° und 40°, um vor dem Tod abzufallen. Am 1. Tag Appetit gut 
‚d Sensorium klar, späterhin Euphorie und Delirien, Wundreinigung in den 
ıchsten Tagen, Rückgang der Lymphdrüsenaffektion, flüchtiges Fühlbar- 
\rden der Lymphoglandula hypögastrica dextr. Auffällig ist der Meteorismus 
ıt Retentio flatus et alvi, der während der ganzen Krankheitsdauer besteht 
id Abführmitteln nur vorübergehend weicht. Am 5. Krankheitstag Anzeichen 
dr Hypostase an und im Hodensack (Erguß und venöse Stauung) 14 Stunden 
\r dem Tod, der am 6. Krankheitstag beim Aufrichten im Bett eintrat. 

“ Trotz verschiedenen Verlaufs lassen sich mehrere gemeinsame 
ige erfassen, die ich in den Lehrbüchern und der mir zugäng- 
hen Literatur gar nicht oder nur flüchtig erwähnt gefunden habe. 
lıs Verhalten der Lymphdrüsen mußte ich im Vorliegenden schon 
i:hrfach schildern. Sie erreichten im Fall I monströse Größen für 
(tzündliche Drüsen, waren jedoch im Vergleich mit den derben, 
rten Drüsen gutartiger Entzündungen immer unverhältnismäßig 
"ich, auch im zweiten Fall, wo diese Größe nicht erreicht wurde. 
ler Grad der Weichheit und die Flüchtigkeit der Schwellung nahmen 
ıt der Erschöpfung des Körpers schnell zu. Diese Symptome und 
(2 teigige Hautschwellung legen die Anschauung nahe, daß es sich 
ı:ht mehr um eine aktive Entzündungsreaktion, sondern mehr um 
tie Anschoppung mit Bakterienhaufen handelt, daher diese Er- 
sıeinung auch die Staphylokokkensepsis so besonders charakteri- 
rt. Die gleiche flüchtige Anschoppung fand ich an den Hals- 
nphdrüsen eines metastasierenden Uvulakarzinoms im Endstadium. 


Ein ebensolches Versagen der Abwehrkräfte kündigt das vor- 
ınelle Versiegen der Eiterungen an, wie auch der Rückgang von 
I:zemen, während die Wundgranulationen wieder anderen Gesetzen 
ilgen müssen. : 


' Während der Fieberverlauf und die Allgemeinsymptome meistens 
“gehend geschildert werden, wird das Verhalten des Pulses 
\niger beachtet. Eine eingehende Schilderung dieses wichtigsten 
“mptoms fand ich nur in der ausgezeichneten Darstellung der 
“psis von Schloffer im chirurgischen Lehrbuch von Wullstein 
td Wilms. Einige andere enthielten darüber gar nichts. Der Puls 
he in beiden Fällen anfangs im Verhältnis zum Fieber wenig 
‚quent, weich, im übrigen voll und groß und hielt sich um 
) Schläge pro Minute. Später trat eine Beschleunigung ein, und 
ar im subakuten Fall am Ende der fünften Krankheitswoche, im 
uten Fall am vierten Krahkheitstage, wobei jedoch keine wesent- 
Ihe Verminderung der Arterienfüllung eintrat. Auch im ersten Fall 
teb die Herzkraft noch lange Zeit gut. Aus dem raschen Anstieg 
F Pulsfrequenz konnte ich im Fall II den schnell 'herannahenden 


Tod vorhersagen. Zunahme der Pulsfrequenz, besonders bei kaum 
verminderter Arterienfüilung, ist also ein absolut ungünstiges Sym- 
ptom, das unbedingt je nach der Steilheit des Kurvenanstiegs die 
größere oder geringere Nähe des Todes ankündigt. Bei der Sepsis 
wie bei der Grippe scheint vielfach die Gefäßlähmung zuerst ein- 
zutreten und dann die Herzparalyse zu folgen. 

Die fortlaufende Beobachtung des Pulses kann also wegen ihrer 
wichtigen Aufschiüsse nicht genug empfohlen werden. Doch sollen 
darüber die folgenden Symptome nicht vernachlässigt werden, und 
da ist vor allem der Geruch zu nennen. Entsprechend der Lokali- 
sation im ganzen Lymphsystem, strömte Fall I mit der Perspiratio 
insensibilis einen leichenhaften Geruch durchs ganze Zimmer aus, 
und zwar acht Tage ante mortem. Im Fail Il, wo offenbar mehr die 
Bauchhöhle und deren Inhalt affiziert waren, drang dieser Geruch 
aashaft stinkend aus dem Mund. Der Zungenrücken war hier eigen- 
tümlich hellrostbraun belegt und später auch trocken. 


Als ein ausgesprochenes Anzeichen der die Sepsis begleitenden 
Austrocknung fand ich bei der Staphylokokkensepsis das „todes- 
matte‘“ Auge, das ganz dem brechenden Auge eines Sterbenden 
gleicht. Dieses tritt meist nur transitorisch auf. Bei deliranten 
und unruhigen Kranken scheint es zu fehlen. Sicherlich ist eine 
leichte Trübung des Sensoriums mit im Spiel, aber die Hauptursache 
ist wohl die Wasserverarmung des Körpers und eine relativ zu ge- 
ringe Flüssigkeitsaufnahme nach meinen Beobachtungen. Ich schließe 
das in Analogie mit den schweren Dekompositionen und Intoxika- 
tionen der Kinder, die neuestens im Wesentlichen als Exsikkations- 
krankheit aufgefaßt werden. Diese zeigen ebenfalls diese Augen- 
erscheinungen. Auch bei einer gynäkologischen Sepsis konnte ich 
dieses Symptom lange Zeit vor dem Tode wiederholt beobachten, 
und zwar hier bei völlig klarem Sensorium. 

Zuletzt wäre noch eines subjektiven Krankheitszeichens Erwäh- 
nung zu tun. Es sind die Todesahnungen oder wohl besser die 
subjektiven Empfindungen des „schweren Krankheitsgefühls‘“. Es 
ist nur im Zusammenhang mit anderen Symptomen und unter sorg- 
fältiger Berücksichtigung des psychischen Gesamtverhaltens.. zu 
werten. 

Das Ziel vorstehender Erörterung zweier Fälle von chirurgischer, 
nicht metastasierender Sepsis war, folgende Symptome hervorzu- 
heben: das Aussehen der Lymphdrüsen und komplizierender Wunden 
und Ekzeme, das Verhalten des Pulses analog dem Krankheitsver- 
lauf, den Geruch, den die Kranken mit der Perspiratio insensibilis 
oder per os ausströmen, und die transitorische Exsikkation des 
Auges. Diesen beiden Krankheitsbildern stelle ich nun die Schil- 
derung einer internen Sepsis gegenüber mit chronischem Verlauf 
und charakteristischen Herdembolien, die sich seit einem Jahr in 
meiner Behandlung befindet. 

3. Fall: 20jährige Nullipara, mit dem 10. Jahr angeblich erstmals men- 
struiert, seitdem regelmäßige Menses, groß gewachsen, von grazilem Knochen- 
bau und gut entwickeltem Fettpolster. Psychisch leicht ermüdbar und etwas 
eingeengt. Mimik wenig beweglich, Gang, Haltung und Bewegung aus- 
gesprochen steif und hölzern. Auffälige Anämie mit zeitweise olivengrüner 
Gesichtsfarbe. Wechselnde mitteleroße Struma vasculosa, keine Basedow- 
Symptome. Kinderkrankheiten: Röteln, Keuchhusten, Mumps. Im 9. Lebens- 
jahr nach schwerer Erkältung innerhalb eines Vierteljahres akuter Gelenk- 
rheumatismus, Herzleiden und Chorea. Nach einjährirem Intervall erster 
Anfall von Epi!epsie, die sich seit dieser Zeit in größerer oder geringerer 
Häufigkeit wiederholt. Die Anfälle tragen vorwiegend den Charakter einer 
rechtseitigen Jacksonschen Rindenepilepsie zu Beginn, doch wird auch der 
linke Arm und schließlich der ganze Körper davon erfaßt. Sie treten fast aus- 
schließlich in den ersten Morgenstunden auf und beginnen immer mit Stottern 
und Sprachstörungen, tagsüber nur in der Form des Petit mal (Sprachstörungen, 
Absenzen), neuerdings auch mit Verdrehen der Augen nach links unter schmerz- 
hafter Reizung der Trigeminusäste. Am Herzen fiel anfangs nur eine Mitral- 
insuffizienz auf. Das Vitium war kompensiert, nur schien eine die Anfälle oft 
lange überdauernde perkussorische Verbreiterung mit stark arbeitendem, ver- 
breitertem Spitzenstoß auf ein Abflußhindernis hinzudeuten. Im heurigen Früh- 
jahr sichtliche Verschlimmerung, Häufung der Anfäle, Wiederauftreten der 
olivengrünen Gesichtsfarbe. Impetigo, zunehmende Mattigkeit, Dyspnoe beim 
Treppensteigen und rheumatoide Gelenkschmerzen. Zum erstenmal traten die 
Zeichen an der Aorta deutlich hervor: rauhes, lautes, systolisches Geräusch, 
fast metallisch klingender 2. Aortenton. Beides persistiert jetzt noch, wenn 
auch in verminderter Intensität. Puls war weich, klein, kaum fühlbar, Blut- 
druck höchstens R—R 100 maximal. Fortlaufende Fiebermessung konnte. nicht 
durchgeführt werden. Milz ohne Befund. 

Es handelt sich also um eine zweifellos septische Erkrankung, anfangend 
mit akuter Polyarthritis, Endokarditis und Chorea, die nach den von Oppen- 
heim aufgezählten Befunden embolische enzephalitische Herde anzeigt. Das 
Narbenstadium würde dann von der Epilepsie markiert und die allgemeine 
Hypertönie und Reflexsteigerung der untern Extremitäten die Hauptherde im 
Zwischenhirn lokalisieren. Das Auftreten der Anfälle in den ersten Morgen- 
stunden, also zur Zeit des niedrigsten Blutdrucks, und die davon abgeleitete 
erfolgreiche. Beeinflussungsmöglichkeit durch Digitalis lassen funktionelle Ab- 
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hängigkeit vom Herzen vermuten. An diesem hatte sich mit der Zeit aus 
einer Endocarditis rheumatica eine typische Lentaform entwickelt, die der 
Lautheit des 2. Aortentones nach sklerosierend auf die Aortenwand über- 
gegriffen hat. Gegenwärtig ist die Kranke auf dem Wege der Besserung. 
Die Epilepsie zeigt keine Progredienz. In Anbetracht der nach Oppenheim 
großen Seltenheit der Epilepsie als Nachkrankheit von Chorea und der son- 
stigen interessanten Komplikationen habe ich beide zerebralen Erscheinungen 
nur als symptomatisch aufgefaßt und bezeichnete diese Krankheit kurz als 
chronische Sepsis. Ich, stelle sie im Folgenden zur besseren Veranschaulichung 
nochmals schematisch dar: 


/ - > Chorea> Epilepsie ———— 
Z 7 
72 


Akute Polyarthritis ——> Endocarditis rheumatica” Endocarditis lenta 
BN 


> Sekundäre Anämie >> 


Angesichts dieser Fälle habe ich mich oft gefragt, warum 
gerade Männer im Alter zwischen 50 und 60 Jahren so merkwürdig 
widerstandslos der Sepsis erliegen. Ich hatte während meiner Kriegs- 
dienstzeit Gelegenheit, eine ganz kleine Epidemie von Meningo- 
kokkensepsis zu beobachten, auch Fäile gewöhnlicher Sepsis und 
langwieriger schwerer Eiterungen. Abgesehen von den ganz fou- 
droyanten Fällen, kam der überwiegende Teil mit dem Leben davon, 
wenn auch die Restzustände für die Berufsfähigkeit recht verhäng- 
nisvoll waren. Darunter war eine Sepsis, die, kurzgesagt, unter dem 
Biıd einer schweren Purpura rheumaiica verlief. Sie gelangte nach 
1—2 Monaten unter Ausbi.dung einer Coxitis purulenta zur Heilung. 
Diese Kranken waren durchwegs schwerstrapazierte junge, teilweise 
sehr schwächliche Leute im Alter bis zu 40 Jahren. Gewiß verläuft 
die metastasierende Form der Sepsis gutartiger. Aber mit diesem 
morphologischen Gesichtspunkt wird man sich heute nicht mehr 
begnügen dürfen. Die funktionellen Beziehungen müssen vielmehr 
gesucht werden in einer zuletzt erhöhten Abwehrtätigkeit des 
Organismus gegenüber den Aniigenen. Diese wird heute in der ent- 
gifienden und antikörperbi.denden Tätigkeit des Retikuloendothels 
erb,ickt. Mein Fall von Staphylokokkensepsis legt die Frage nahe, 
warum der Kranke einem sonst gutartigeren Erreger bei Beteili- 
gung des ganzen Lymphsystems so widerstandslos erlag. Der Kreis- 
lauf war es nicht, der primär versagte. Bei beiden Kranken fielen mir 
auf das Fehlen nachweisbarer Zeichen von Arteriosklerose, die 
relativ jugendliche geistige und körperliche Haltung, die Adipositas 
und kleine Schilddrüse, weiterhin die relative Langsamkeit und 
Größe des Pulses bis zur kritischen Wendung. 


Es muß die offenbar von vornherein bestehende Minderwertig- 


keit des Retikuloendothels ihren Grund in der Gesamtkonstitution 
haben, zunächst im innersekretorischen System. Insbesondere das 
anamnestische Fehlen von Erkältungskrankheiten, darunter - auch 
von Grippe, seit langen Jahren ist sıcher nicht zufällig. Seit Ep- 
pinger und Heß gilt, wenn auch nicht unbestritten, der Satz, 
das Alter gehe mit erhöhtem Sympathikotonus einher und eine ge- 
steigerte inkretorische Tätigkeit des chromaffinen Systems bedinge 
auch die Arteriosklerose. Es erscheint reizvoll, diese Spur weiter zu 
verfolgen. Nach Bieling und Gottschalk entfaltet Adrenalin, 
ohne dieses dem Inkret der Nebennieren gleichzusetzen, anti- 
toxische Wirkungen. Luksch fand die stärkste Adrenalinverarmung 
der Nebennieren bei der Sektion schwerer Verbrennungen. Experi- 
mentell fanden Rosenthal und Holzer, daß alergisierte Tiere 
auf unspezifische Reize verändert reagieren, zum guten Teil infolge 
sympathischer Umstimmung des Organismus. Sie fanden weiterhin 
auf Adrena.in vermehrte Antikörperbildung des Retikuloendothels. 
Kurz, es besteht höchstwahrscheinlich ein inniger wechselseitiger 
Einfiuß zwischen dem chromaffinen System und dem Retikulo- 
endothel und damit auf dessen antitoxischen und antikörperbildenden 
Wirkungswert. Nun fördert die Schilddrüse, wieder nach Ep- 
pinger und Heß, die Wirkung des chromaffinen Systems. Ich 
werte nun die Hyperthyreose im Fall III als kompensatorischen Vor- 
gang gegenüber den in Blüte stehenden Geschlechtsorganen, die 
bekanntlich sympathikushemmend wirken. In dieser Wechselwir- 
kung würde so gesteigerte Sympathikustätigkeit und erfolgreich ge- 
steigerte Abwehrfunktion des von Erregern chronisch befailenen 
Körpers resultieren. Im Gegensatz dazu steht Hypothyreose und 
persistierende Geschlechtsfunktion bei der männlichen präsenilen 
Sepsis, daraus konsekutierend verminderte Nebennierentätigkeit und 
verminderte Abwehrfähigkeit des Retikuloendothels. 

So würde das Problem der Sepsis, nachdem Immunitätswissen- 
schaft und Zellularpathologie die ihnen auf diesem Gebiet gestelite 
Aufgabe gelöst zu haben scheinen, auch eine Frage für die Lehre 
von der inkretorischen Sekretion. Die gegensätzlichen Beziehungen 
zwischen Arteriosklerose und Sepsis wären erst am größeren Ma- 
terial zu prüfen. Kretschmer bezeichnet den physisch zur Ar- 
teriosklerose, psychisch meist zur Melancholie neigenden Typ, im 


Wesentlichen also den früheren- apoplektischen Habitus, als py 
nisch-zyklothym. Der seltener vorkommenden Kombination pyknisch 


schizoid würden die beiden ersten Sepsisfälle angehören. $« 
könnte zum Schluß die Sepsis des männlichen Präsenilismus inte 
essante Beleuchtung erfahren nicht nur von seiten der Lehre 
der inkretorischen Sekretion, sondern auch von der jüngsten Wisse 
schaft, der allgemeinen Konstitutions- und Persönlichkeitsforschun 

Eppinger und Heß, Zschr. f. klin. M. 1909, 67, 68 u. 69. — J. Lossen, Aetiolo 


der Endocaruditis lenta, M. Kl. Jg. 26 Nr. 17. — H. Oppenheim, Lehrb. d. Nerve 
krankh., Berlin 13. — E. Singer, Ueber sept. Infektion, M. Kl. Jg. 26 Nr. 1. P 


Aus der Klinisch-endokrinologischen Abteilung des Klinische 

Instituts für tunktionelle Diagnostik u. experimentelle Therapie 
an der I Staatsuniversität in Moskau. 

(Abteilungsvorsteher: Prof. M. Serejski.) 


Ueber die Behandlung der Tetanie. 
Von Dr. S. Jislin. 


In letzter Zeit diagnostiziert man immer häufiger die latenten 
Formen der Tetanie bei Erwachsenen. Auch wir hatten die Gelegen 
heit, bei unseren Kranken verschiedene Symptome zu beobachte 
die für Insuffizienz der Glandulae parathyreoideae sprachen. Die 
Frage der rationellen Therapie der Tetanie scheint immer dringe 
der zu werden. Die Organotherapie hat bis zur letzten Zeit jedoel 
einen Zusammenbruch erlitten. Vielleicht wird uns das klar, we 
wir, nach den Anschauungen von Blum, das Sekret der Epith 
körperchen nicht als Hormon, sondern als Hormogen, das außerhal 
der Drüse (vielleicht in der Schilddrüse) aktiviert wird, ansehen 
Uebrigens soll es Collip gelungen sein, ein aktives Hormon der 
Parathyreoidea zu erhalten. Leider waren wir nicht im Besitz diese 
sogenannten Parathyrin-Collip. 


Die Insuffizienz oder Ausfall der Epithelkörperchen ist verbunden mi 
Erniedrigung der Ionenkonzentration des Kalziums im Blute und Steigerun 
der Karbonate und Phosphate, was wiederum zu Basen-Säure-Gleichgewichts: 
störung des Plasmas führt. Diese Beziehungen finden ihren Ausdruck in & 


H die .die& 


HCO, - HPO,’ | 
kannte Formel Ronas und Takahashis ergänzt. Außer der Azidose 
störung des Blutes ist bei Tetanie eine erhöhte Empfindlichkeit der Gewebe 
insbesondere der neuromuskulären, den Toxinen (Guanidin?) gegenüber zi 
vermerken. F 

Entsprechend den gegenwärtigen Anschauungen über Tetanie, findet di 
symptomatische Therapie eine weit größere Verbreitung als die spezifis 
Organotherapie. Die Anwendung des Kalziums per os und intravenös b 
provisorische Erleichterung mit sich, indem Kalzium auf den Ionen 
und die Alkalireserven des Blutes einwirkt. Besonders günstig ist die Kalz 
therapie während der Krampfperiode. Turpin glaubt, daß das Ergebnis 
Einführung des Kalziums ins Blut oder per os deshalb dasselbe ist, weil de 
Organismus nur eine begrenzte Menge des metallischen Kalziums, das er 
Ionen überführt, aufzunehmen imstande ist. Das eingeführte Kalzium 
im Laufe von 24 Stunden, hauptsächlich durch den Darm, eliminiert. Di 
Veränderung der Reaktion des Milieus ist nur eines unter den Sympt 
der Parathyreoideainsuffizienz, wobei man durch Einnehmen von Kalzium 
für kurze Zeit das verlorene Gleichgewicht wiederherstellen kaun; darum is 
völlige Genesung auch nicht zu erreichen. Bei Anwendung des Kalziums 
seine amphotrope Wirkung auf das vegetative Nervensystem (Crainici 
nicht außerachtzulassen, denn öfters erhält man infolge dieser Therapie 
akute Amphotonie oder Vagotonie (Simnitzky), nicht aber Sympathikotoni 
wie es Zondek und andere glaubten. i 

Die intravenöse Behandlung mit Magnesium und Ammonium chlorati 
ohne auf den Kalziumspiegel einzuwirken, führt zur Azidosissteigerung d 
Blutes. Der Mechanismus dieser Wirkung ist folgender: Das Ammonitt 
chlorid verbindet sich mit dem Natrium bicarbonicum des Blutes zu Natrium 
chlorid und Ammoniumkarbonat, wobei das letztere zu Harnstoff synthe 
wird. Ross und Tisdall behaupten, daß auf gleiche Weise alle Deri 
der HCl wirken. Ganz identisch ist auch die Wirkung des saueren Ammoniun 
phosphats (NH,) H;PO,, das von Porges und Adlersberg für die Tetanii 
behandlung vorgeschlagen worden ist. Aber alle diese Mittel geben nur eit 
kurzdauernde Besserung. ; - E 

Turpin hat vorgeschlagen, die Tetanie durch Heliotherapie und Quar 
lampe zu behandeln. Er ging dabei aus von seinen Beobachtungen über d 
ziehungen dieser Erkrankungen zu den Jahreszeiten und die Veränder 
der Blutreaktion infolge dieser Therapie. Diese bringt Besserung, aber 
Heilung mit sich. = 

Peritz hat bei der Spasmophilie eine Koffeintherapie in großen Dos: 
vorgeschlagen. Dieses Mittel löst die Spasmen der Gefäße, erleichter 
Zufuhr des Stickstoffs zu den Geweben, wodurch die Bildung der Milch 
gestört wird, was wiederum den spasmatischen Zustand der Muskulatur 
hebt. Diese Therapie hat aber eine enge Anwendung (Gefäßkrampf, 
zentraler Herkunft). Wir glauben, daß die Anwendung solcher stark wirk 
Gifte nicht unschädlich ist, da bei Dosen wie 1,0 pro die auch unerwünsel 
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Tebenerscheinungen unvermeidlich sind (Schlaflosigkeit, allgemeiner aufgeregter 
‚ustand). 

Da bei der Spasmophilie auch akute Störungen seitens des auto- 
omen Nervensystems zu beobachten sind, kann man manchmel mit 
roßem Erfolg auch vegetative Gifte anwenden, wie z. B. Atropin, 
‚drenalin. Man muß aber dabei sehr vorsichtig sein, denn ein guter 
‚rfolg bei einem Ast des Vagus und Sympathikus kann einen uner- 
rünschten Eifekt seitens anderer Rami herbeiführen, z. B. kann eine 
inwirkung auf den Magenvagus zuweilen eine unerwünschte Aus- 
haltung des rechten oder linken Herzvagus hervorrufen. 

Günstige Ergebnisse der Tetaniebehandlung können wir durch 
ıtionelle Diätotherapie erzielen. Vor allem ist das Fleisch als 
öchst toxischer Faktor bei diesen Leiden gänzlich auszuschalten. 

Schon vor längerem stellte man die heilsame Wirkung der Milch 
ei Epithelkörperchenstörungen fest. 

Salvesen vermutete, daß das von dem Kalziumgehalt der Milch ab- 
inge, Turpin aber konnte zeigen, daß fast das ganze in der Milch befind- 
‘he Kalzium eliminiert wird. 

Besonders große Beachtung verdient, unserer Ansicht nach, die 
heorie von Blum. Er kam zu der Ueberzeugung, daß im Blut und 
: der Milch, hauptsächlich in ihrem Serum, ein bereits aktives Hor- 
‘on der Epithelkörperchen sich befindet. Indem er seinen para- 
ıyreoidektomierten Tieren nur Milch und Blut, bei Ausschließung 
Ss Fleisches, gab, erreichte er erstaunliche Resultate. Diese erklärt 
lum durch die substituierende Wirkung der Epithelkörperchen- 
tmone, die sich in Blut und Milch befinden. Auf diese Weise zeigt 
ıs Blum den Weg zu einer rationellen Tetanietherapie, zu einer 
bstituierenden Therapie. So können wir die besten Resultate er- 
ichen, indem wir dem Kranken mit dem Blut und der Milch das 
tive Hormon einführen. Selbstverständlich ist es sehr wichtig, daß 
le toxischen Momente minimal seien. Es ist notwendig, nicht allein 
ıs Fleisch aus der Diät gänzlich auszuschließen, sondern auch die 
alle Arbeitsfähigkeit aller endokrinen Drüsen, die an der Desintoxi- 
ıtion des Organismus teilnehmen (wie Thyreoidea, Ovarien), gänz- 
h herzustellen. Bei diesen Bedingungen kann die Therapie nach 
lum die besten Ergebnisse aufweisen. 

Unter unserer Beobachtung befand sich vom März 1925 bis Juni 1926 
‚teils ambulant, teils stationär — die kranke Bäuerin M. B., 20 Jahre alt, 
e an latenter Tetanie mit krankhaften Erscheinungen litt. An ihr konnten 
r die Ergebnisse fast aller Arten der Tetaniebehandlung beobachten. Als die 
anke bei uns eintrat, beklagte sie sich wegen fortdauernder Kopfschmerzen, 
'n Blässe, Schwäche, Herzklopfen und Krampfanfällen begleitet. Sie sei 
ıon zwei Jahre krank. Erbliche Belastung: von väterlicher Seite Tuberkulose, 
‚oßvater Alkoholiker. Von mütterlicher Seite: ein Onkel war geisteskrank. 
'e Brüder der Kranken sind vollständig gesund. Anamnesis vitae: Im achten 
Ionat geboren (durch ‘einen Sturz der Mutter). Rachitis, Skrofulose aus- 
schlossen, Zähne rechtzeitig erschienen und gewechselt. Ebenso rechtzeitig 
t sie zu gehen angefangen. Als Kinderkrankheiten leichte Masern und 
uchhusten zu verzeichnen. Sonst nie krank gewesen. Anamnesis morbi: Im 
are 1924 eine schwere Angina, seitdem starke Kopfschmerzen, abends sub- 
srile Temperatur, Herzklopfen, Schwäche. Eine ergebnislose Arsenkur. Im 
'ufe des Februar-März 1925 hatte die Kranke 8 Krampfanfälle (Hände typisch 
I mains griffes, Schmerzhaftigkeit und akute Ueberempfindlichkeit der Glieder- 
ji ein Zucken in den Armen, im oberen Teil der Brust, in den Beinen, 
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(den letzteren auch Verlust der Empfindlichkeit). Vor den Krämpfen immer 
rschlechterung des allgemeinen Befindens; einmal war Bewußtseinsstörung 
‚verzeichnen. Bei der Untersuchung wies die Kranke einen typischen Habitus 
ısmophilicus nach Peritz auf. (Hochgewachsen, schlank, blaß, kurze Ober- 
I5e, hoher Gaumen; an den unteren Vorderzähnen Defekte der Emaille, kalte, 
fchte, zyanotische Hände; schwache Muskulatur.) Tonsillitis chronica myotica. 
tbuiehialdrüsen. Ein Vagusherz. Der erste Ton unrein, der zweite akzentuiert. 
Ils 66 in der Minute. Orthostatismus 120. Hypotonie: R.R. 105/50 bei hyper- 
isch Gefäßwand (das Symptom von Peritz). Hering, Aschner abs. 
Kit normal. Wa.R. negativ. Verdauungstrakt: Neigung zu Obstipation (2 bis 
“Tage). Zökum knurrt. S romanum schmerzlos. Analyse des Magensafts: 
äyemeine Azidität 40, freie HCi 25. Das urogenitale System: funktionelle 
Iben nach Volhard und Fahr, Belastung mit 10,0 NaCl gut aus- 
gallen. Menses vom 18. Lebensjahre, sehr krankhafte, starke Blutverluste, 
1:8 Tage. Bei der Untersuchung per rectum erschienen Uterus und Ovarien 
aophisch, Nervensystem: guter Schlaf. Kopfschmerzen, von Blässe begleitet. 
Eid roter, bald weißer Dermographismus. Chvostek +. Reflexe — N. Die 
Vretativen Proben nach Eppinger und Hess zeigen nichts Charakteristi- 
ses, nach Danielopolu leichte Amphotonie. Charakter: geduldig, ruhig, 
Sr ordnungsliebend. Vom 5. bis zum 11. V. hatte die Kranke ihre Menses. 
N 9, ab 6 Uhr, begann ein Krampfanfall, der eine halbe Stunde dauerte. 


ch dem Anfall 750 k. c. urinae spasticae. Im Laufe des 10. und 11. V. 
‚Krampfanfälle. Es sind dabei folgende Symptome der Steigerung des neuro- 
Henpren Tonus zu verzeichnen: Kopfschmerzen, Chvostek +++, Trousseau, 
‚fmann, Peritz positiv; idiomuskulärer Wulst; weißer, manchmal roter Dermo- 
@phismus; spastisches Darmnetz. Colica mucosa. Urina spastica. Im Blute 
2 junge und 7% stabkernige Neutrophile (nach Peritz charakteristisch), 
„ bis auf 10% Eosinophile. Die elektrische Erregbarkeit KS. = 0,9 M.A.; 
» = 25 M.A. Die Kranke bekommt täglich 5 Löffel Sol. CaCl, (20%ig). 
pfschmerzen wurden schwächer, Chvostek ++, Peritz + Am 2. V. 


wiederholt sich der Krampfanfall, dauert anderthalb Stunden. Dann bis zum 


30. V. ziemlich gutes Befinden. Vom 30. bis zum 31. V. Diarrhoe und 
Smal- Erbrechen. Analyse des Magensafts: idem. Vom 1. bis zum 9. VI. 
Menses. Vom 10. VI. unaufhörliches Erbrechen, das keiner Therapie wich 


(Atropin, Kokain, Aether, Eis, Jod usw.). Einspritzung 19/9, Adrenalin 1,0 
stillt das Erbrechen, aber nach 15 Minuten ein Krampfanfall. Nach 3—4 Stun- 
den wiederholt sich das Erbrechen. So geschah es mehrmals. Wahrschein- 
lich hat das Adrenalin günstig auf den Tonus der Magennerven gewirkt, 
steigerte aber gleichzeitig die Kontraktibilität der Muskeln, wodurch die Spasınen 
der Gefäße zustandekamen. Den 16, 17., 18. VI. wird der Kranken Chlor- 
kalzium 10%ig 5,0 intravenös eingeführt. Das Erbrechen wird leichter, es 
wird durch Aufstoßen ersetzt. Obstipation hält an (7—8 Tage). Spasmati- 
sches Darmnetz. Man schlug der Kranken vor, auf das sonnige Land zu 
gehen, dabei immer das Kalzium zu genießen. Das Aufstoßen hält an, wo- 
bei Milch das Aufstoßen steigert. Kopfschmerzen und Obstipation schwächer, 
von Zeit zu Zeit Zucken. Am 15.X. tritt die Kranke wieder in die 
Klinik ein. Beim Eintritt ist die Leukozytärformel = N. Kalzium im Blut 
8,8 mg%. Analyse des Magensafts: allgemeine Azidität 53, freie HCI 39. 
Bei der Röntgenoskopie des Magens erscheint der Magen spasmatisch gebogen; 
die intermediäre Schicht ist bedeutend; der Durchgang der Kontrastmassen 
ist frei. Regurgitatio bis an 1000 an einem Tage. Obstipation. Chvostek -+. 
Vegetative Proben nach Eppinger nichts Charakteristisches, aber nach der 
Probe mit Atropin hörte das Aufstoßen für 7 Stunden auf. 

Während des zweiten Aufenthaltes in der Klinik wurde bei der Kranken 
mehrmals eine Tonsillotomie infolge einer Tonsillitis (vermutete Quelle der 
Intoxikation) gemacht. Vom 5. bis zum 15. XI. hat man der Kranken zu 
therapeutischen Zwecken Atropineinspritzungen 0,5 1% gemacht. Aufstoßen, 
Kopfschmerzen und Obstipation wurden schwächer, zu notieren sind aber 
qualvolle Herzanfälle (Herzklopfen 159 in der Minute), wobei die Kranke 
ganz rot wurde. Systolisches Geräusch der Herzspitze. Die bis daher erhöhte 
T-Zacke am Elektrodiagramm verschwindet, die P-Zacke zerspaltet sich. Alle 
diese Erscheinungen sprechen für die unerwünschte Wirkung des Atropins 
auf den Vagus des Herzens. Wir gingen dann zu intravenösen Einführungen 
des CaCl, (10%), bis 10,0, jeden zweiten Tag. Das Aufstoßen wird schwächer; 
Kopfschmerzen und Obstipation verstärken sich aber; es treten Schmerzen im 
spasmatischen Darmnetz auf. Das Einnehmen von Koffein erleichtert die Kopf- 
schmerzen, verstärkt aber das Herzklopfen und ruft Schlaflosigkeit hervor. 
Nach 19 Injektionen wurde die Kalziumtherapie abzestellt. Die Kranke erhielt 
Ovariin, 25 Tropfen 2mal täglich. Das Herzklopfen wurde seltener, der Schlaf 
besser, die Menses statt 7 nur 4 Tage; das Aufstoßen etwas schwächer. 
Dann schlugen wir der Kranken vor, gleichzeitig mit der Ovariinbehandlung 
eine vegetarische Diät durchzumachen und täglich folgendes einzunehmen: ein 
Glas frischen Vollblutes (weiches man aus den Schlachthäusern bekommen 
kann), ein Glas Buttermilch, ein Glas Sauermilchserum (wir konnten keine 
Milch, die die Kranke nicht vertrug, verordnen; nach Blum ist die größte 
Menge des Hormons gerade im Serum zu finden). Es ist zu notieren, daß die 
Kranke das Blut mit Vergnügen genoß. In einigen Wochen verschwanden 
vollkommen das Regurgitieren, Kopfschmerzen und Obstipation. Einige Zeit 
hielten spastische Schmerzen in den Därmen an, aber allmählich vergingen atıch 
diese. Im Februar brach die Kranke die ihr vorgeschriebene Diät ab, und 
während zweier Tage trat wieder Erbrechen auf. 

Katamnesis. Jetzt fühlt sich die Kranke ganz gesund und kann die länd- 
lichen Arbeiten verrichten. Vom Mai ab trinkt sie statt Blut 5--6 Glas Milch. 
Am 5. VI. zeigte Chvostek +, elektrische Erregbarkeit: KaS.=1,8 M.A., AS. 
= 3 M.A. Kein Erbrechen, keine Kopfschmerzen und keine Obstipation, nur 
selten Herzklopfen. 


Der angeführte Fall zeigt uns, daß die Anwendung der sympto- 
matischen Therapie bei Insuffizienz der Parathyreoideae nur ein kurz- 
dauerndes Resultat herbeiführt. Dabei muß man sehr vorsichtig sein, 
um keine unerwünschten Nebenerscheinungen hervorzurufen. Die 
besten Ergebnisse zeigt uns die substituierende Therapie von Blum. 
Es wäre sehr interessant, die Tierexperimentsversuche Blums an 
Menschen fortzusetzen. 

Blum, Studien über die Epithelkörperchen 1924. — Crainicia u, Presse Med. 1926 
Nr. 35. — Curschmann, M.m. W. 1921 Nr.72. — Zondek, Krankheiten der endo- 
krinen Drüsen 1924. — Simnitzki, Vortr. am 9. Kongr.d. inn. M. in S.S.S.R. (russ.). — 
Lesne et Turpin, Presse Med. 1926 Nr. 1.— Peritz, Einf. in d. Kli ıik d. inn. Sekretion; 


Zbl. f. Neurol. u. Psych. 102 Nr. 3/4, — Pende, Endocrinologia 2. — Pophal, Erg. 
der Kinderheilkunde 1921. — Turpin, La tetanie infantile 1925. 


Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik in Bonn. 
(Direktor: Geh.-Rat Westphal.) 


Psychiatrische Eheberatung. 
Von Prof. A. H. Hübner. 


Die Notwendigkeit, seelisch Abnorme vor der Heirat auf ihre 
Ehefähigkeit zu prüfen, ist allgemein anerkannt. Ein Zwang zur 
Einholung des ärztlichen Ehekonsenses kann aber bekanntlich noch 
nicht ausgeübt werden. Gerade deshalb interessiert es uns, einmal 
festzustellen, wer von der freiwilligen Eheberatung Gebrauch 
macht, ob sich bestimmte Gesichtspunkte finden lassen, nach denen 
die Gattenwahl vorgenommen wird, ob die ärztlichen Ratschläge 
befolgt werden und wie die Ehen verlaufen, die gegen.ärztlichen 
Rat geschlossen werden. 
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Ich habe seit Jahren an den einschlägigen Fragen mitgearbei- 
tet!) und mich bemüht, die Beratenen weiter zu verfolgen. Das 
Ergebnis meiner Ermittlungen soll im Folgenden mitgeteilt werden. 
Ausdrücklich betont sei dabei, daß es sich nicht etwa um aus- 
gewählte Fälle handelt. Ich habe mich vielmehr bemüht, alle zu 
erreichen ?). Die besonderen Verhältnisse des Rheinlandes gestatten 
leder eine restlose Erfassung alier früher Baeratenen nicht. Es 
ist aber wohl nicht anzunehmen, daß die nicht aufgefundenen Fälle 
das Ergebnis wesentlich beeinflußt hätten. Ich kann bis jetzt über 
58 Beratungen berichten, die sich auf die verschiedensten Stände 
erstrecken. 

1. Die Untersuchung der in die Sprechstunde Kommenden ergab 
in 50% der Fälle eine Abnormität beider Eheanwärter. In 40% 
war nur bei einem der beiden etwas Krankhaftes nachzuweisen, 
und bei 10% war einer sicher pathologisch, der andere konnte 
nicht untersucht werden. Der Umstand, daß unter den Gesunden 
die Männer etwa doppelt so zahlreich vertreten waren als die 
Frauen, ist wohl dadurch zu erklären, daß der Mann aus wirt- 
schaftlichen Gründen bei. der Eheschließung vorsichtiger ist. Neben 
einer nervösen und psychischen Krankheit bestand in 6% der Fälle 
noch Tuberkulose. 

2. Kretschmer?) hat vor kurzem Untersuchungen über die 
Konstitutionsmischung bei gesunden Ehepaaren veröffentlicht. Als 
Ergänzung zu seinen Ergebnissen kann ich aus meinem Material 
Folgendes beisteuern: 

Voranzustellen ist, daß man unsere Fälle als „gesund“ nur zum 
kleineren Teile bezeichnen kann. Die Mehrzahl war pathologisch, 
allerdings nur ausnahmsweise in dem Grade, daß der Mann berufs- 
unfähig (7,6%), die Frau anstaltspflegebedürftig (4%) war bzw. 
wurde. 

Die relativ geringe Anziehung, welche zyklothyme und schizo- 
thyme Paare aufeinander ausüben, tritt auch bei unserem Material 
hervor. Nur dreimal waren beide Partner zyklothym, einmal schizo- 
thym. Im Gegensatz dazu stehen 9 Paare, bei denen beide Teile 
Hysteriker waren. Ebenso ist die Neigung mancher Schizothymen, 
sich energische „lebenszugewandte“, ja hypomanisch veranlagte 
Persönlichkeiten auszuwählen, deutlich bei unseren Fällen zu er- 
kennen. 

Die Eingehung von Kontrastehen ist also auch bei diesen in 
der Mehrzahl jenseits der Grenze des Normalen stehenden Menschen 
das häuf.ger Vorkommende. Dasselbe giit für die spezielle Sexual- 
konstitution. Während aber nun diese Art der Gattenwahl bei Ge- 
sunden, sowohl bezüglich des Bestandes der Ehe, wie bszüz.ich 
der Nachkommenschaft, günstig ist, mußten wir bei unseren patho- 
logischen Fällen sehen, daß sie nach beiden Richtungen hin un- 
günstig wirkt. 

Das beweist allein schon der Umstand, daß etwa 30% der 
gegen unseren Rat*) eingegangenen Ehen geschieden oder für 
nich.ig erklärt wurden. In weiteren 8% wurde die Scheidung ledig- 
lich dadurch überf.üssig, daß ein Gatte starb. Die gesetz.ichen Vor- 
aussetzungen für d.e Scheidungsklage (gemäß $$ 1555, 1557, 1568 
BGB.) waren vorhanden. Es folgen 28%, wo die Voraussetzungen 
für d.e Scheidung auch gegeben waren, die Parteien aber aus be- 
sonderen Gründen (Versorgungsfrage, Rücksicht auf die Kinder) 
keine Klage einreichten. Unter den dann noch übrigbleibenden 
340% finden sich keineswegs Musterehen. Meist gibt es auch da viel 
soz.ale Schwierigkei:en, namentlich aber auch viel Krankheit, unter 
der die Familie wirtschaftlich und seelisch schwer zu leiden hat. 

Bei den Zyklothymen gefährdeten den Bestand der Ehe 
hypomanische S:reit- und Herrschsucht, Neigung zu Mißhandlungen, 
Unordnung in Geldsachen, gesteigerte Sinnlichkeit in Verbindung 
m.t — zum mindesten periodisch zu beobachitender — Unfähigkeit, 
d.e Treue zu halten, oder die durch Zwangsvorstellungen und Hem- 
mungszustände verursachte Unfähigkeit zu ordnungsgemäßer Ver- 
sorgung des Haushal.es und Erledigung der einfachsten gesellschaft- 
lichen Verpf.ich:ungen. Auch Potenzstörungen info'ge von Zwangs- 
vorstellungen sind zu erwähnen. Seitener kommen Perversitäten 
und Perversionen in Betracht. & 

Die le:zteren in Gestalt der Homosexua’ität, des Sadismus und 
Masochismus spielen eine eiwas größere Rolle bei den Schizo- 
thymen. Im übrigen sind es bi diesen alizu große Empfind.ich- 
keit und Weichlichkeit oder umgekehrt Schroffheit, nüchternster 
Egoismus und Verschrobenheit, die das Zusammenleben auf die 


2) D. m. W. 1923. — ?) Die Fälle stammen teils aus der Nervenklin’'k, teils aus der 
Privatsprechstunde. — ®) D. m. W. 1925 u. Ehebuch, Celle, Kampmann-Verlag, heraus- 
gegeben von Graf Keyserling. — *) Zugestimmt habe ich der Eheschließung nur in 
4°/, meiner Fälle. Sonst mußte ich größtenteils sehr dringend abraten. Befolgt wurde 
der erteilte Rat in 14°/, durch Auilösung des Veilöbnisses, in weiteren 6°, durch 
vorläufige Zurückstellung der Hochzeit. 
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Dauer erschweren oder unmöglich machen. Die Fähigkeit, sich 
das Empfinden des anderen Teiles einzufühlen, ist bei diesen Ty, 
oft nur rudimentär entwickelt. Die Gattenwahl vollzieht sich 
manchen von ihnen (den autistisch Kalten) ohne nennenswe 
Gefühlsregungen, led’g.ich unter dem Gesichtspunkte der Nü 
lichkeit. E| 
Die hysterischen Persönlichkeiten bereiten in der Ehe 
drei Richtungen hin Schwierigkeiten. Einmal können sie sich ni 
recht dazu zwingen, sich den Verhältnissen anzupassen, in de 
sie leben müssen. Sie machen oft Schulden, die die Grenze « 
Betruges streifen. Die Wirtschaftsführung ist unordentlich. 
launenhafte Wesen, die Neigung zur Lüge und zum Schauspiel 
das Geltungsbedürfnis und ein oft stark ausgeprägter Egoisn 
machen das Zusammenleben zur Hölle. Unter meinen Fällen befin 
sich einer, der seine Frau schon auf dem Wege vom Standesan 
wegen einer Kleinigkeit auf offener Straße mißhandelte, ein andzr 
in dem die Frau durch ihre Exzentrizitäten der sehr aussichtsrei 
Laufbahn des Mannes ein vorzeiiiges und unrühmliches Ende 
reitete. Etwa 30% der Ehen, in denen ein Partner hysterisch 
hatten unter wirtschaftlichen Schwierigkeiten zu leiden. 
‚Auch die Sexualfrage regelt sich in den Ehen Hysterischer mi 
immer ganz leicht. In etwa 25% der Fälle entstehen in dieser } 
ziehung Schwierigkeiten. Entweder in der Form, daß ein gr 
Mißverhältnis zwischen den Wünschen der beiden Teile bes 
Der Hysierische kann sowohl der stärker Begehrende sein, wie 2 
der Frigide. Oder es handelt sich um die sogenannten Dirm 
naturen, die es überall darauf anlegen, Männer anzulocken, 
ihrer Neigung zum Flirt den Gatten zur Verzweiflung bringen Ü 
den in ihre Netze Geratenen häufig eine bittere Enttäuschung‘ 
reiten. Gelegentlich spielen auch Perversitäten- des hysterisch 
Teiles eine bedenkliche Rolle. 8 
Als besonders bemerkenswert habe ich eine Gruppe hysterise 
Frauen zu erwähnen, die wegen psychischer Impotenz oder Horn 
sexualität des Mannes in der Ehe selbst zunächst keine sexuelle? 
friedigung fanden, dann allmählich erwachten und schließlich” 
Ehescheidung verlangten, um einen anderen zu suchen, der ihi 
Wünschen besser entsprechen Konnte. 
Als Kuriosum ist eine schwer hysterische Dame der besten ee 
zu erwähnen, die in sexueller Beziehung jahrelang das Leben einer D 
führte, ohne daß ihre Umgebung oder die Gesellschaft etwas davon mer 
Von denjenigen Ratsuchenden, die mehrfach geheira! 
hatten, gehörte ein Teil zu den Hysterischen, ein anderer zu & 
Manisch-Depressiven. Unter den ersteren waren es gerade 
Dirnennaturen, die am besten reüssierten, und zwar nicht 2 
wenigsten deshalb, weil sie durch Kleidung und Auftreten 
erotisierend auf das andere Geschlecht wirkten. 4 
Bei den Manisch-Depressiven war es die gesteigerte Sexuali 
der manischen Zeit, die zur Eingehung neuer Ehen trieb. Dane 
waren aber wirtschaftliche Erwägungen oft auch mitbestimmend 
Die Ehegatten waren durchgängig auch Psychopathen. Mehr 
Male erfolgte die Heirat nicht, nachdem ein mehr oder minder lanı 
Verhältnis bestanden hatte, weiches mitunter bis in die 7 
vorhergehenden Ehe zurückrei chte. | 
Neben den bisher besprochenen Dayehlckae Abweichu 
geben gelegentlich auch organische Gehirn- und Rück 
markkrankheiten Anlaß zur ärztlichen Eheberatung. 
So die Tabes!) dreimal. Es handelte sich um Fälle, wo Pofe 
störungen zur Zeit der Eheschließung fehlten. Einmal wurde eine Fra 
multipler Sk!erose (Blasenstörungen und spastische Parese der Beine 
schwerer Gangstörung, neben vielen anderen Symptomen) trotz dringends 
Abratens geheiratet. Dieses Paar fuhr von der ärztlichen Sprechstunde dir 
zum Standesamt! | 
Die progressive Paralyse gab einmal kurz nach dem Ausbruch, 
anderes Mal in der Remission Anlaß zur Befragung des Arztes, In bei 
Fällen waren die Ehepartner ehemalige Verhältnisse der Kranken, die: 
durch die Heirat sicherstellen wollten. Sie wo.lten nicht allein über 
fähigkeit und Prognose der Krankheit des Verlobten, sondern auch übers 
Geschäftsfähigkeit für die Willenserklärung vor dem Standesamt ($ 1304 BC 
Auiklärung haben. In dem ersten Falle wurde die Ehe geschlossen, 
Familie verzichtete darauf, die Nichtigkeitsklage anzustrengen. Die Fra 
den Mann während der vierjährigen Krankheit in aufopferndster Weise gepl) 
Bei kongenitaler Syphilis (2 Fälle, einmal mit Epi 
einmal mit Hysterie verbunden) habe ich beide Male abge 
allerdings vorwiegend wegen der daneben bestehenden Kr tt 
weniger wegen der Syphilis. 
Die Ehe mit der epileptischen Frau ist bis jetzt ohne Störunge 
laufen. Es ist ein gesundes Kind vorhanden. Die andere Ehe endete 
Tod des Mannes, etwa zwei Jahre nach der Hochzeit. a 


!) Neben der Tabes fanden sich 1. Hysterie, 2. Neigung zum Querulir 
dritten Falle Verschrobenheit. 
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‚Kongenitale Syphilis ist nach meinen sonstigen Erfahrungen !) 
‘ ganz selten ein Ehehindernis. Besonders die Gefahr für die 
chkommer.schaft kongenital Syphilitischer ist äußerst gering. 

' Eine Sonderstellung nimmt die Epilepsie ein. 

In dem einzigen Falle, wo ich vor der Ehe befragt worden bin, habe ich 
eraten, weil die Anfälle häufig, d.h. 2—3mal pro Woche, auftraten und die 
entin jene bekannte Langsamkeit und Umständlichkeit des Denkens aufwies, 
‚ptome, die nach meinen sonstigen Erfahrungen auf das eheliche Zu- 
‚menleben sehr ungünstig einwirken. 

‘Auch die Anfälle mit Harn- und Kotabgang beeinflussen die 
eliche Gesinnung“, rufen bisweilen direkte Abneigung gegen den 
nken Gatten hervor und machen dadurch das Zusammenleben 
| die Dauer zur Unmöglichkeit. Hinzu kommt, daß Krampfkranke 


Ausgängen, Reisen usw. besonderer Fürsorge bedürfen, daß man 
:u allein Kinder nicht anvertrauen darf und daß sie durch ihre 
stimmungen oft zu Streitigkeiten Anlaß geben. 

Der beratende Arzt muß bei Epilepsie besonders vorsichtig sein, 
na die einmal geschlossene Ehe kann nach 8 1569 BGB. kaum je 
Me den werden und die Eheanfechtung gemäß $ 1333 BGB. 
it auch auf große Schwierigkeiten ?). 

‚Bei den Alkoholisten und Morphinisten, die mich be- 
‚ten, habe ich auch stets abgeraten. Die Eheschließung erfolgte 
izdem; mehrfach deshalb, weil ein schon lange bestehendes ge- 
‚echtliches Verhältnis legitimiert werden sollte, einmal aus finan- 
(en Gründen. Nur eine von diesen Ehen besteht heute noch. 
| Mann sitzt gegenwärtig im Gefängnis. Die anderen endeten 
'h Scheidung oder Selbstmord. 

3. Wir haben bereits darauf hingewiesen, daß nur 20% der- 
'yen, die sich vor der Eheschließung an den Psychiater wenden, 
' erteilten Rat befolgen. Angesichts dessen erheben sich die 
en: a) Warum gehen die Patienten dann überhaupt zum Arzt? 
b) Warunı befolgen sie den Rat nicht? 

Mit der Absicht, sich objektiv belehren zu lassen und dem- 
arechend zu handeln, kam, soweit sich das feststellen ließ, etwa 
dritte Teil aller Ratsuchenden. Ein zweites Drittel wollte 
n und suchte den Arzt nur auf, um durch sein ihnen ge- 
ıes Votum die Bedenken eines Verwandten zu zerstreuen. Fiel 
|psychiatrische Urteil nicht nach Wunsch aus, so wurde es ver- 
\lässigt. 

Ba einer dritten Gruppe kam es nach Erstattung des Gutachtens 
\ehweren Kämpfen in der Familie. Manchmal hielt die letztere 
medizinischen Bedenken nicht für ausreichend. Oder- ein an 


Ehepartner umzustimmen. Mehrfach glaubte eine gutgläubige 
iromme Verlobte, den anderen Teil vor dem sozialen Nieder- 
Beraten zu können. 

Vo wirtschaftliche Gründe von Bedeutung waren, siegten diese 
tets über die ärztlichen. 

Mitunter kamen die Verlobten erst so spät zum Arzt, daß der 
ıdere es nicht mehr wagte zurückzutreten, weil er einen 
© innerhalb der Familie oder eine ungünstige Beurteilung seines 
jaltens in der Oeffentlichkeit fürchtete. 

inmal erschien ein Zyklothymer, um sich seine eigene Krankheit be- 
| en zu lassen. Er hatte vor der sehr energischen Braut und deren 
fr Angst bekommen und wollte sich mit Hilfe des ärztlichen Attestes frei- 
‘m. Da die beiden trotzdem nicht von ihm abließen, entfloh er unter Auf- 


seiner Stellung. 

‚Vor kurzem ist bei Erörterung der Wichtigkeit der Ehebera- 
auch die Frage aufgeworfen worden, ob ein Ehegatte, der vor 
Hochzeit ärztlich über die besonderen „Eigenschaften“ des 
len Teiles aufgeklärt worden ist, später das Recht habe, die 
wegen „Irrtums über persönliche Eigenschaften“ (8 1333 BGB.) 
chten. Meiner Ansicht nach kann man diese Frage dahin 
| worten, daß das Anfechtungsrecht meist trotz der ärztlichen 
färung gewahrt bleiben wird, solange der milde Standpunkt, 
‚las Reichsgericht in dieser Beziehung einnimmt, bestehen bleibt. 
ı anderer Stelle) von mir zitierte Entscheidung eines Ober- 
ichtes, die nach Erscheinen jenes Buches vom Reichs- 
i bestätigt worden ist, besagt, daß ein Eheteil sich schon im 
Wunden hat, wenn er zwar die wesentlichen Symptome, 
N aber die richtige Diagnose weiß. 


h nach dem katholischen Eherecht wird eine „Lösung t) 
: vollzogenen Ehe“ möglich sein. 


Unter den Gründen, welche gegen die Eheschließung Geistes- 
| er und Nervöser vorgebracht werden, ist einer der wichtigsten 


m. W. 1925. — 2) Siehe z. B. Reichsgerichtsentscheidung vom 28. II, 1918, 
17 in der Leipz. Zschr. f. deutsch. Recht 12 S. 913. Ferner R. G. 15. IV. 1907, 
ae 2564. — °) Hübner, Eherecht des Geisteskranken und Nervösen. 


"218.15. — *) Siehe Leitner, Kath. Eherecht. Paderborn 1920 $. 402. 
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Zistandekomnen der Ehe Interessierter vermochte den zögern- | 
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die Erzeugung minderwertiger Nachkommenschaft. Was lehren uns 
in dieser Beziehung unsere eigenen Beobachtungen? 

Einmal ist die Zahl der in diesen Ehen Abnormer erzeugten 
Kinder wesentlich geringer als in normalen Durchschnittsehen. 
Während auf die beratenen Fälle nach Abzug der Ehen, die wegen 
der Kürze ihres Bestehens noch keine Kinder haben konnten, nur 
62 Kinder kamen, fanden sich unter 50 Durchschnittsehen ohne 
wesentliche pathologische Eigenschaften der Eltern 115 Kinder. 
Unsere Eheberatenen sind also erheblich weniger produktiv als der 
normale Durchschnitt. 

Unter den Kindern aus den Ehen Abnormer fanden sich nun 
aber, und das ist das zweite wichtige Ergebnis, viele schwach- 
sinnige, hysterische und zyklothyme (im ganzen rund 16%). Dabei 
ist zu berücksichtigen, daß die ältesten Kinder aus von mir be- 
ratenen Familien jetzt 15 Jahre sind. j - 

Unter den Normalen betrug die Zahl der Minderwertigen nicht 
ganz 10%, obwohl sich unter ihnen viele länger bestehende Ehen 
befanden. 

Es ergibt sich also aus unseren Ermittlungen, daß aus den hier 
besprochenen Ehen eine weniger zahlreiche, dabei auch noch minder- 
wertigere Nachkommenschaft entspringt. — 

Wenn ich auch nur über eine kleine Zahl von Beobachtungen 
berichten konnte, so sind die daraus zu ziehenden Schlußfolgerungen 
doch sehr wichtig. Zunächst hat sich gezeigt, daß es nur die 
schweren Fälle sind, die überhaupt den Psychiater befragen. Sehr 
deutlich ist auch erkennbar, daß das Verständnis der Masse für die 
Wichtigkeit des Problems äußerst gering ist. Und schließlich sieht 
man mit Schrecken, daß die gegen ärztlichen Rat geschlossenen 
Ehen selten von Bestand sind. Soweit sie nicht gelöst werden, sind 
sie weit von dem entfernt, was sich Kirche und Staat unter einer 
normalen Ehe denken. 


Aus der I. Chirurgischen Universitätsklinik in Osaka. 
(Direktor: Prof. F. Haertel.) 


Sympathektomie an Leprakranken. 


Von Dr. Y. Osawa, Assistent der Klinik, und 
Dr. T. Nojima, Arzt im Leprakrankenhaus bei Osaka. 


Leider gibt es in Japan noch viele Leprakranke, obgleich sie 
mit der Zeit sich allmählich vermindern. 


Nach der Statistik des japanischen Ministeriums des Innern (1) ist im 
Jahre 1919 die Zahl auf 16216 und im Jahre 1925 auf 15 400 angegeben. Fünf 
öffentlich errichtete Krankenhäuser und 7 Privathospitäler sind für Lepra- 
kranke vorhanden. Das Einliefern in die ersteren findet nach dem Vorschlage 
des Patienten selbst statt, und dort wird- er kostenfrei behandelt. Außerdem 
gibt es ein Lepradorf bei Bad, Kusatsu, in welchem er nach eigenem Belieben 
wohnen kann. Das öffentlich errichtete Krankenhaus bei Osaka steht an der 
Küste, etwa 4 Meilen weit von Osaka entfernt. Zur Zeit sind in ihm 
295 Männer und 103 Frauen aufgenommen. Die Hälfte der Fälle leidet an 
Knotenlepra und die andere an Nervenlepra. Fünf Aerzte, 8 Pflegerinnen und 
10 Wärter sind in dem Krankenhaus tätig. 

Für die Behandlung der Lepra werden als Spezifikum 
Ol. gynocardiae und dessen verschiedene Derivate per os oder per 
injectionem angewandt (2). 

Daneben werden Sublimat, salizylsaures Natrium, Tetrotoxin, Nastin, 
Cyanocuprol, Hepatoxin und Atophan zu dem Zwecke der Sensibilitäts- und 
Motititätsbelebung, Schmerzlinderung und Behandlung der Aussatzexantheme 
gebraucht. Als lokale Behandlung werden Desinfizientien, Resorbentien, feuchte 
Verbände, heiße Bäder, Kochsalzinfusionen, Moxen, Radium- und Röntgen- 
bestrahlung, ferner chirurgisch: Verätzung, Auskratzung, Kauterisation, Nerven- 
dehnung, Exstirpation und zuletzt Amputation angewandt. 

Bei der Behandlung der Lepra bieten die leprösen Geschwüre 
und Neuralgien besondere Schwierigkeit, weil die beiden be- 
sonders entsteliend bzw. qualvoil sind und jeder Behandlung trotzen. 
Die leprösen Neuralgien treten infolge der leprösen Infiltration in 
und um das Nervengewebe auf. Die Geschwüre bilden sich nach 
Verbrennung, nach spontaner Blasenbildung wie Pemphigus lepro- 
sus, nach Erysipelas oder Erysipeloid, nach Osteoperiostitis oder 
Arthritis, durch Ulzeration der leprösen Infiltrationen, durch Traumen 
und in Form des sogenannten Malum perforans infolge trophischer 
Störungen. 

Die Lerichesche periarterielle Sympathektomie hat Hyperämie in der 
betreffenden Extremität nach kurzdauernder Anämie zur Folge. Daneben wirkt 
sie blutdrucksenkend, schmerzen- und kontrakturlindernd. Diese durch Ausfall 
des Sympathikus eintretende physiologische Wirkung wird bei organischen Ge- 
fäßerkrankungen, vasomotorisch-trophischen Neurosen, Neuralgien und anderen 
Schmerzzuständen, vielen Erkrankungen der Haut und des Unterhautzel!gewebes, 
verschiedenen Geschwüren und Tuberkulose therapeutisch verwendet, obgleich 
die Resultate der Autoren verschieden ausgefallen sind. Für uns ist vor allem 
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die Behandlung verschiedener Geschwüre und der chirurgischen Tuberkulose 
mittels Sympathektomie von Interesse. Stumpfulkus, Narbengeschwür, Unter- 
schenkelgeschwür, Röntgengeschwür, Geschwür bei Gehirn- und Rückenmarks- 
erkrankungen wurden oft mit Sympathektomie erfolgreich behandelt. Bei 
Tuberkulose der Extremitäten haben Gundermann (7), Laewen (8) und 
Jenckel (9) gute Erfolge erzielt. Nach der experimentellen Untersuchung 
von Y. Osawa, C. Shimidzu und S. Sasaki an unserer Klinik (10, 11) 
bei Kaninchen und Meerschweinchen ist die spontane Resorption der ein- 
geimpften tuberkulösen Infiltration des Ohres durch die Exstirpation des sym- 
pathischen Halsganglion sehr gesteigert. 

Einerseits durch die klinischen Erfahrungen über trophische 
Geschwüre, anderseits durch das Resultat des vorerwähnten Ex- 
periments angeregt, haben wir nun die leprösen Geschwüre, welche 
durch die den Tuberkelbazillen ähnlichen Leprabazillen hervor- 
gerufen werden oder nach der Art der trophischen Störungen 
spontan auftreten, mit Sympathektomie behandelt. Ueber diese Re- 
sultate geben folgende Krankengeschichten Aufschluß: 

1. Fall. T.M., 5ljähriger Mann. Diagnose: Nervenlepra. Stumpfulkus 
In der Heridität nichts von Lepra. Vor 19 Jahren be- 
e am rechten Daumen und darauf folgend an ‚der 


des Fingers. Anamnese: 
merkte Patient Anästhesi 


Fig. 2. 


Lateralseite des rechten Vorderarms. Vor 3 Jahren in die Heilanstalt ein- 
geliefert. Befund vor der Operation: Behaarung o. B. Beide Nn. ulnares, 
N. peroneus und linker N. auricularis magnus verdickt. An vielen Körperteilen 
befinden sich Hautflecke. Die Lateralseiten der beiden Vorderarme und der 
beiden Unterschenkel sind total anästhetisch, und zwar fehlt sowohl Schmerz- 
als Temperatursinn. Beide Hände stehen in Klauenstellung und zeigen das Bild 
der Lepra mutilans. Am Stumpfe des linken Mittelfingers gibt es 
ein nagelbreitgroßes, torpides Geschwür, welches nach der von Nojima 
vorgenommenen Amputation bis zur Zeit der Operation 4 Monate besteht 
(Fig. 1). Das Grundglied selbst ist stark verdickt, und die umgebenden Weich- 
teile sind stark infiltriert. Am Boden dieses Geschwüres fühlt man den 
rauhen Knochen. Das Sekret ist ziemlich reichlich. Der linke 1., 2. und 
4. Finger zeigen Kontraktur, und der 5. Finger fehlt distal vom Grundgelenk. 
Die rechte Hand und beide Füße geben das Bild von Lepra mutilans. Daneben 
Lähmung des linken Fazialis und links lepröse Iritis. 

Operation’am 23. XII. 1925 in Lokalanästhesie mit vorheriger Panto- 
pon-Skopolamininjektion. Linke Plexus cervicalis-Anästhesie. Winkelschnitt am 
Hals. Subkutane und subfasziale Verwachsungen deutlich. Mehrere Lymph- 
drüsenanschwellungen exstirpiert. Erst das Ganglion cervicale superius gesucht, 
welches enorm groß ist. Dann Ablösung des folgenden Grenzstranges bis zum 
Ganglion stellatum. Das Ganglion stellatum liegt sehr tief, sodaß wir nur die 
obere Hälfte exstirpieren können. Die kommunizierenden Fasern werden durch- 
geschnitten und der ganze Strang herausgenommen. Drainage, Faszien- und 
Hautnaht. Nach der Operation ist das Hornersche Zeichen deutlich. Der linke 
Arm fühlt sich wärmer an als der rechte. Am nächsten Tag ist die Sekretion 
aus dem Geschwür auffallend geringer geworden. Zwei Tage nach der Operation 
sieht das Geschwür wie angefrischt aus. Nach einer Woche verkleinert es sich 
bis auf Nadelstichgröße (Fig. 2). Drei Wochen danach stoßen sich aus der 
Fistel mehrere Sequester ab. Zehn Wochen nach der Operation heilt es aus. 
Gleichzeitig reduziert sich das angeschwollene Grundglied bis zur Hälfte. 

Befund am 19. VII. 1926. Nach der Klage des Patienten sind die Schmerzen 
in der rechten Wange ziemlich heftig. Das Geschwür des linken Mittel- 
fingers ist schon narbig abgeheilt und mit der Unterlage nicht verwachsen. 
Die benachbarte Knochen- und Weichteilanschwellung ist bis zum Normalen 
reduziert. Keine Atrophie des linken Armes. Zufällige Verbrennungen der ope- 
rierten Seite, welche einige Male nach der Operation stattfanden, pflegten viel 
schneller abzuheilen als vor der Operation. | 

2. Fall. J. K., 38jähriger Mann. Diagnose: Knotenlepra. Ulnarisneuralgie. 
Anamnese: Keine heriditäre Belastung. Vor 7 Jahren im Sommer bemerkte er 


Blasenbildung an der rechten Oberextremität und umgebende Anästhesie. 


Knotenbildung im Gesicht und Brauenausfall. Am 27. II. 1923 in dieses Lep 
krankenhaus eingeliefert. 
Befund vor der Operation: Alte Fleckbildung im Gesicht und an 
Brustwand. Die Augenbrauen sind ausgefallen. Beide Nn. ulnares, besonders de 
linke, zeigen fingerstarke Verdickung. Auch N. auricularis magnus beiderse 
verdickt. N. peroneus o.B. Im Gebiet des linken N. ulnaris stark 
neuralgische Schmerzen seit 1 Monat, welche für den Patienten un 
erträglich sind und gegen welche alle Narkotika versagt haben. 
Operationsbefund am 25. X11.1925. Operation in Plexus cervicalis-Anästh 
Totale Exstirpation des linken Halsgrenzstranges vom Ganglion cervic 
superius bis zum Ganglion stellatum. Verwachsungen sind vorhanden 
beim 1. Fall. 

Nach der Operation ist das Hornersche Zeichen und das warme Ge 
deutlich. Direkt nach der Operation sind die Beschwerden gänzlich vergang 
Drei Tage nach der Operation treten leichte Schmerzen im Arme auf, ‚wele 
4 Tage dauern. Am 8. Tage nach der Operation verschlimmern sich d 
Beschwerden, aber 3 Wochen danach ist Patient schmerzlos. In 4 Woe 
wiederum Schmerzen des linken Ulnargebietes, und gleichzeitig bemerkt 
Arzt Fleckbildung und Infiltration am Gesicht und Rumpf. Nach 60 
sind alle diese Beschwerden vergangen. - 

Befund am 19. VII. 1926. Tränenfluß und Amaurose (?) sollen dem 
tienten etwas lästig sein. Leichte Schmerzen an der operierten Stelle. 
handen. Der linke N. ulnaris ist im Sulcus ulnaris etwas dünner geworden, 
bleibt noch bleistiftdick. Die neuralgischen Schmerzen des linken Ulnargebi 
sind erleichtert nach der Operation, doch wurde zweimalige Narkotikainjekt 
notwendig. l 

3. Fall. N.K., 3ljähriger Mann. Diagnose: Knotenlepra. Mal perfor 
Anamnese: Eltern und Geschwister alle gesund. Im Anfang des Jahres 
bildete sich eine Blase an der rechten Fußsohle und dann auch am reg 
Vorderarm. Rechte 4 Finger fielen spontan ab, und dadurch entstand da 
der Lepra mutilans. 1924 Kontraktur der linken Finger und Ausfall der Aug: 
brauen. Im nächsten Jahre knotige Anschwellung des Gesichtes und Lähm 
der Extremitäten. Am 1. V. 1925 in das Leprakrankenhaus eingeliefert. 

Status vor der Operation: Die beiden Augenbrauen und Nn. ulnares, link 
N. auricularis magnus und rechter N. supraorbitalis verdickt. Zahlreiche W 
nußgroße, halbkugelige Lepraknoten am Gesicht und an beiden Beinen. A 
ästhesie am Nacken, beiden Skapulargegenden und Lateralseite der beic 
Vorderarme und der beiden Unterschenkel und im Gebiet des linken N. fat 
Symmetrisch beide Fußsohlen bis zur Wurzel der Mittelzehe diffus 
schwollen, in der Mitte je ein pfenniggroßes, torpides Geschwür in de 
des Mal perforant. In der Tiefe fühlt man rauhen Knochen. Der ! 
karpus selbst verdickt und auch die umgebenden Weichteile stark infiltrie 
Die Sekretion ist ziemlich heftig und serös eitrig. Dieses Geschwür soll #1 
nate in demselben Zustande bestanden haben. In dem Sekret werden reit | 
Leprabazillen und weiße Staphylokokken gefunden. 

Operationsbefund am 25. XII. 1925: Operation in Lokalanästhesie. 
schnitt an der rechten Femoralgegend. Mehrere lepröse Lymphome exs 
Auch starke bindegewebige Verwachsungen müssen abgelöst werden. F 
legung der A. femoralis und Denudation, Fasziennaht und Hautnaht. Drei 
nach der Sympathektomie vermindert sich die Sekretion, und der Bode 
Geschwürs sieht frisch aus. Zwei Wochen danach ist das Geschwü 
epithelisiert. Dagegen bleibt die nicht operierte Seite gleich g 
schwürig; auch die Schmerzen an der linken Fußsohle bleiben unveränd 
Operationsstelle ist vereitert, aber nach 10 Wochen spurlos geheilt. D 
aus der Wunde an der Fossa femoralis enthält reichliche Leprabazillen 
weiße Staphylokokken. 

Befund am 19. VII. 1926. Deutliches warmes Gefühl am rechte 
Die Operationswunde an der rechten Femoralgegend ist narbig verheilt. An 
Vorderseite des rechten Ober- und Unterschenkels befinden sich zahlre 
unregelmäßige, dünne Narbenflecke, welche Ueberbleibsel der vor ders 
pathektomie vorhandenen Lepraknoten darstellen. Dagegen bleiben sie am 
sicht und linken Bein unverändert. Der rechte Fuß steht in Hohlfuß 
Nach dem Abheilen des Geschwürs am rechten Großzehenballen hat F 
danach zweimal ein Trauma erlitten, aber diesmal heilt das viel sc 
und immer binnen 2 Wochen tadellos. Das gegenüberstehende Gesch 
linken Fuß besteht noch. E 

4. Fall (gekürzt). T.H., 40jähriger Mann. Diagnose: Knotenlepra 
perforant. Beide Nn. ulnares und pereonei stark verdickt. Es sollen zeit 
heftige neuralgische Schmerzen in beiden Unterschenkeln aufgetreten 
der rechten Fußsohle, dem linken Metakarpus entsprechend, gibt es ein 
großes Mal perforant. Das Geschwür soll schon 6 Monate bestanden 

Operation: Periarterielle Sympathektomie an der rechten A. 
Das Geschwür heilt nach 10 Tagen total. Auch die neuralgischen S 
am Bein gehen weg. Fünf Tage nach dem Schließen des Geschwürs I 
Patient aus der infizierten Wunde und endet letal. 

5, Fall (gekürzt). 31jähriger Mann. Diagnose: Knotenlepra. $ 

Auf der Dorsalseite des Mittelgelenkes des rechten Mittelfingers 
pfenniggroßes Geschwür, welches lebhaft sezerniert und reichliche 
bazillen enthält. 

Operation: Sympathektomie an der rechten 
heilt nach 3 Wochen total. 

Schlußfolgerungen. 1. Ein Fall von Stumpfgeschwür de 
Hand und ein Fall von linkseitiger U:narisneura:gie werde 
Exstirpation des linken sympathischen Halsgrenzstranges einsch 
‚lich des Ganglion stellatum behandelt; ein Geschwür des re 
vierten Fingers mit der des rechten Orenzstranges. Zwei Fi 
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fal perforant der rechten Fußsohle wurden mit periarterieller 
ympathektomie an der rechten A. femoralis behandeit. 

2. Die Halswunden heilen sämtlich per primam, aber die 
vei Fälle der A. femoralis-Sympathektomie vereitern, und ein Fall 
er leızteren stirbt wegen septischer Biutung aus der infizierten 
jperationswunde 15 Tage nach der Operation. 

3. Hyperämie und Wärmegefühl der betreffenden Extremität 
erden mehr oder weniger deutlich bei allen Fällen von Sym- 
athektomie nach der Operation nachgewiesen und außerdem das 
‘ornersche Zeichen bei der Halssympathektomie konstatiert. 

4. Als üble Folge der Ha:ssympathektomie sind ausstrahlende 

/angenschmerzen und bei einem Falle zeitweise auftretender 
ränenfluß und Amaurose (?) anzurechnen. 
5. Die Heilung der Geschwüre wird durch die 
ympathektomie erheblich gefördert. Das Stumpfuikus, 
elches nach der Exartikulation 4 Monate bestand, heilt in einer 
/oche nach Sympathektomie bis zu einer nadelstichgroßen Fistel, 
ıd nach der Ausstoßung von Sequestern ist 10 Wochen nach der 
peration alles epithelisiert. Das U:cus leprosum des rechten 
ingfingers, welches nach der Verbrennung 5 Monate bestand und 
ı torpiden Zustande sich befand, heilte 3 Wochen nach der Ope- 
ıtion tadellos. Ein Fall von Mal perforant der rechten Fußsohle, 
'elches 4 Monate bestand, heilt nach 2 Wochen, und ein anderes, 
'elches 6 Monate bestand, heilt in 10 Tagen. Es ist sehr merk- 
ürdig, daß der Fall des 4 Monate alten Mal perforant an der 
ußsohle der nicht operierten Seite heute 7 Monate nach der 
peration noch ein bei der Operation in gleichem Zustande vor- 
ındenes Geschwür besitzt. 


schnell, immer binnen 2 Wochen, und bei dem Patienten mit 
Fußgeschwür heilt seine nach der Operation stattgefundene Kon- 
tusion ebenfalls sehr schnell. 

7. Die leprösen Infiltrationen der operierten Fälle 
können in 4 Gruppen geteilt werden: a) die den Geschwüren be- 
nachbarte Knochen- und Weichteilinfiitration, b) die Infiltration 
in Form von Lepraknoten, c) die subkutane Infiltration unterha:b 
der Lepraflecken und d) die intra- und perineurale Infiltration. 
In der Beobachtungszeit, welche nach der Operation 5—7 Monate 
dauerte, ist die Resorption der Infiltrationen sehr deut- 
lich. In diesem Punkte können wir glauben, daß eine Ana- 
logie der schnellen Resorption experimentell er- 
zeugter tuberkulöser Infiltration des Kaninchen- 
ohrss auch mit der der leprösen Infiltration zu er- 
kennen ist. Die Resorption der perineuralen Infil- 
tration ist am schwächsten. 


8. Die Entfärbung, der Lepratlecke ist bei einem 
Falle erfolgt schon binnen einigen Tagen, und der rote Farbton 
wandelt sich mit der Zeit in heilbraun um. 

9. Die Ulnarisneuralgie ist nach der Operation ge- 
bessert. 

10. An der leprösen Hyp- und Anästhesie können wir mittels 
dieser Operation keine Besserung erzielen. 
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Chir. u. Orthop. 1924,17. — 6. Lehmann, ebenda. — 7. Gundermann, Zbl. f. Chir. 
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10. Y. Osawa und Shimidzu (Klinik Haertel), Mitteilungen der Med. Gesellschaft zu 
Osaka, April 1926, 25 H.4. — 11. Osawa und Sasaki (Klinik Härtel), ebenda, 


Prakfische Frauenheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. R. Schröder (Kiel). 


6. Nach der Angabe der ersten Patientin heilen nach der 
peration zweimal zugezogene Verbrennungen sehr 
! f} 

| Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifswald. 


(Direktor: Prof. Hoehne.) 


‚eber Immuntherapie bei gynäkologischen Erkrankungen. 
| Von Dr. R. Hubert, Assistent der Klinik. 


‘ Die Erfolge, die einerseits mit der Jennerschen Vakzination, 
ıderseits mit dem Behringschen Diphtherieheilserum erzielt wurden, 
‚Ben seit langem schon die Bestrebungen der Immunitätsforschung 
ıhin gehen, auch bei anderen Infektionen durch aktive oder passive 
ımunisierung prophylaktisch oder therapeutisch auf bestimmte spezi- 
;che Krankheitserreger Einfluß zu gewinnen. Von gynäkologischen 
Hfektionen, in deren Vordergrund eine bakteriologisch scharf ab- 
'enzbare allgemeine oder örtliche Infektion steht, haben vor allem 
‘reptokokken- und Gonokokkenerkrankungen zu Immunisierungs- 
‚rsuchen dieser Art Veranlassung gegeben. Es handelt sich dabei 
‚eist um Allgemeininfektionen mit Streptokokken, im 
‚aschluß an Geburt oder Abort, und um die als Urethral- und Zervi- 
Ilkatarrh und als Adnexitis gonorrhoica lokalisierten und ört- 
Ich begrenzten Infektionen mit Gonokokken. Bei der 
(onorrhoe ist man im allgemeinen den Weg aktiver Immunisierung 
gangen, während die Versuche, die schweren, vom weiblichen Geni- 
Ve ausgehenden Streptokokkeninfekte spezifisch zu beeinflussen, sich 
(r aktiven oder passiven Immunisierung oder einer kombinierten Be- 
ndlung bedienten. Schließlich hat man auch prophylaktisch, und 
‚ar durch aktive Immunisierung, im Verlaufe der Geburt zu er- 
ırtenden Streptokokkeninfektionen vorbeugen wollen. 

' Wir hatten Gelegenheit, an der Greifswalder Frauenklinik eine 
(oße Anzahl derartiger im Sinne einer Immuntherapie spezifisch be- 
Indelter Fälle zu beobachten, und möchten im Folgenden unsere 
"gebnisse sowie unsere Stellungnahme zur Wirkungsweise und zu 
ın Erfolgsmöglichkeiten dieser Behandlungsart zusammenfassend 
(rstellen. 

Es stehen unter dem Gesamtmaterial uns 69 Fälle 
(nwandfrei nachgewiesener Streptokokkeninfek- 
{onen im Anschluß an Geburt oder Abort zur Ver- 
‚gung, die wir durch passive Immunisierung zu be- 
enflussen suchten. Wir bedienten uns dazu des von 
Ün Höchster Farbwerken hergestellten Antistrepto- 
Ikkenserums. 

N Wie die jedes anderen Heilmittels ist gerade die Beurteilung der Wirkungs- 
ise und des Erfolges des Antistreptokokkenserums ungeheuer schwer. Sind 
:h die Faktoren, die bei der Abwehr des Organismus gegen die eindringen- 
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den Keime eine Rolle spielen, außerordentlich zahlreich und zum großen 
Teile noch nicht völlig aufgeklärt. Das erste von Marmorek (1) her- 
gestellte Streptokokkenserum, das ebenso große Enttäuschungen wie hoch- 
gespannte Erwartungen hervorrief, wurde durch Immunisierung des Serum- 
tieres mit einem Streptokokkenstamm gewonnen. Daß es bei den meisten 
Streptokokkeninfektionen, deren Erreger starke biologische Unterschiede dem 
zur Immunisierung benutzten Stamme gegenüber besitzen mußten, versagte, 
ist erklärlich. Auch das ursprüngliche Aronsonsche (2) Serum hatte den- 
selben Mangel aufzuweisen. Denys und van der Velde (3) waren die 
ersten, die ein polyvalentes Antistreptokokkenserum hersteliten, allerdings 
mit Stämmen, die künstlich durch Tierpassagen virulent gemacht waren. Das 
spätere Aronsonsche (4) Serum war auf ähnliche Weise erzeugt. Erst 
Tavel (5), der von vornherein mit menschenpathogenen Stämmen arbeitete 
und auf die starken Virulenzunterschiede menschen- und tierpathogener 
Streptokokken hinwies, stellte ein polyvalentes Serum her, das aus zahl- 
reichen, nicht durch Tierpassage biologisch veränderten Stämmen herrührte. 
Darin liegt ein grundlegender Fortschritt in der Erkenntnis des Immunitäts- 
vorganges; denn wer, wie auch wir es tun (6) und (7), die Arteinheit der 
Streptokokken anerkennt, kann diesen Standpunkt doch niemals im Sinne 
Menzers (8) auf die biologischen Eigenschaften dieser Keime verschiedener 
Provenienz ausdehnen. Somit wäre die biologische Wirksamkeit eines Anti- 
streptokokkenserums bei der ungeheuren Variabilität und Vielwertigkeit der 
Streptokokkenstämme einem blinden, außerordentlich seltenen Zufallsspiel über- 
lassen, wenn uns nicht die Versuche von Meyer und Joseph (9) gelehrt 
hätten, daß auch hierin gewisse Gesetzmäßigkeiten bestehen und sich Anti- 
seren herstellen lassen, die bis zu einem gewissen Grade omnivalent sind, in- 
dem die Prüfung von über 300 Streptokokkenstämmen das Vorhandensein von 
fünf verschiedenen Gruppen von Stämmen ergab, die, im Bereich ihrer Gruppe, 
durch ein mit einem derselben Gruppe angehörenden Streptokokkus her- 
gestelltes, also Gruppenwirksamkeit besitzendes Antiserum beeinflußbar sind. 
Die erste Forderung, die wir, abgesehen von der im Sinne Tavels (siehe 
oben) unveränderten Menschenspezifizität, an ein Antistreptokokkenserum stellen 
müssen, ist demnach die, daß es im Rahmen der fünf bisher festgestellten 
Streptokokkengruppen polyvalent ist. 


Da fernerhin die Wirksamkeit der Streptokokken eine doppelte ist, näm- 
lich einmal eine rein infektiöse am Orte der Ausbreitung und zum andern eine 
toxische mittels des einzigen bisher nachgewiesenen giftigen Stoffwechsel- 
produktes der Streptokokken, des Hämotoxins, muß ein wirksames Antiserum 
auch diesen beiden Eigenschaften Rechnung tragen. 

Durch experimentelle Untersuchungen von Meyer und Joseph (l. c.) 
ist nun der Nachweis erbracht worden, daß das Antistreptokokkenserum 
Hoechst in der Tat im Sinne dieser Autoren „polyvalent“ ist, d.h. mit 
Stämmen aller 5 Gruppen hergestellt ist und anderseits sowohl antibak- 
terielle als antitoxische Stoffe in prüfbarer Menge enthält. 


Wenn wir unsere 69 Fälle von Streptokokkenallge- 
meininfektionen post partum und post abortum mit 
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dem Antistreptokokkenserum Höchst behandelten, so hatten wir dem- 
nach, soweit dies überhaupt erreichbar ist, der Forderung der größt- 
möglichen Spezifizität des Heilmittels Rechnung getragen. Vom 
theoretischen Standpunkt aus lag also eine Immunisierung durch Zu- 
führung spezifischer und somit wirksamer Schutzstoffe durchaus im 
Bereich der Möglichkeit. Trotzdem mußten wir, wie viele andere, 
die Erfolglosigkeit der Serumtherapie gerade bei den schweren Fällen 
von Streptokokkenallgemeininfektionen immer wieder feststellen. Von 
unseren 69 Fällen sind 20 trotz zum Teil außerordentlich hoher 
Gaben von Antistreptokokkenserum gestorben. Die übrigen 49 
sind nach einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 24 Tagen vom 
Tage der Applikation der ersten Dosis Antistreptokokkenserum an 
gerechnet, geheilt aus der klinischen Behandlung entlassen. Sie 
wurden sämtlich nicht mit Streptokokkenserum allein behandelt, son- 
dern in Verbindung mit chemotherapeutischen Agentien oder un- 
spezifischen, kolloidalen, leistungssteigernden Präparaten (Rivanol, 
Elektrokollargol, Kuprokollargol, Argochrom). Wir möchten anneh- 
men, daß vor allem auch die Metallkomponente dieser Verbindungen 
einen produktiven Reiz auf die Antikörperbildung ausübt, wie es 
Madsen (10 und 11) und H. Schmidt (12) für besonders stark im 
Sinne von Katalysatoren wirksame Metallsalze nachgewiesen haben. 
Ueber gute Erfolge ähnlicher Kombinationsbehandlungen berichten 
Schäfer (13 und 14) und Kuhn (15). 


Wenn wir im Gegensatz dazu die 20 Versagerfälle betrachten, 
so sind es hauptsächlich zwei Gruppen von Krank- 
heitsbildern. 


Einmal handelt es sich um Fälle, die schon vor der Einleitung 
jeglicher Therapie in hohem Grade als vergiftet zu betrachten sind, 
die also, bei oft nur minimalem Organbefund, eine 
foudroyante Ueberschwemmung des gesamten Orga- 
nismus mit Keimen und Toxinen aufweisen. Sie zeichnen 
sich vor allem durch eine von Anfang an vorhandene, mit der relativ 
niedrigen Temperatur nicht im Einklang stehende hohe Pulsfrequenz, 
geringe Leukozytenwerte und eine nicht organisch bedingte, 
angestrengte und hetzende Atmungstätigkeit aus. Es sind dies Fälle, 
wo die Reaktionsfähigkeit des Organismus auf ein Minimum herab- 
gedrückt ist und die Franz (16) als aussichtslose Objekte jeglicher 
Therapie betrachtet, ganz gleich, ob sie spezifisch oder unspezifisch 
ist. Uns erscheint im besonderen mit Rücksicht auf die Serumtherapie 
gerade eine relativ geringe Leukozytenzahl ein besonders unheil- 
verkündendes Zeichen zu sein. Keiner unserer Fälle von Strepto- 
kokkensepsis mit tödlichem Ausgang, wo bei geringem Organbefund 
die allgemeine Toxikose im Vordergrunde stand, wies eine höhere 
Leukozytenzahl als 16—18000 auf, bei den schwersten Fällen wur- 
den Zahlen von 10000—13000 selbst auf dem Höhepunkt der Fieber- 
reaktion, wo von einem allgemeinen Kollaps noch nicht die Rede sein 
konnte, gefunden. „Mit dem Gehalte an Leukozyten steigt und fällt 
die bakterizide Kraft des Blutes“ (Hofbauer [17]). Diese klinische 
Erfahrung erfährt ihre ausgiebige theoretische Begründung durch die 
Versuche von Neufeld und Rimpau (18), denen experimentelle 
Arbeiten von Preisz (19) über Antipneumokokkenserum an die 
Seite zu stellen sind. Danach beruht die Wirkung des Antistrepto- 
kokkenserums zum größten Teil auf einer Vorbereitung der Kokken 
zur Phagozytose, indem sie die Bakterien ihrer Fähigkeit, sich der 
Phagozytose der Leukozyten zu entziehen, beraubt, ist also haupt- 
sächlich bakteriotroper Natur. Dieser Vorgang wird illusorisch, wenn 
der Organismus die Fähigkeit, die so vorbereiteten Bakterien zu be- 


seitigen, nicht mehr aufbringt, eine Aufgabe, die im Sinne Neufelds. 


und H. Meyers (20), Domagks (21), Bielings (22) u.a. dem 
retikuloendothelialen System Metschnikoffs und vor allem auch, 
worauf schon Pfeiffer und Marx (23), später Köhler (24 und 
35), Walthard (26) u.a. hinweisen, dem leukopoetischen Apparat 
zufällt. Ist dieser vergiftet, so nützt alle Serumtherapie, die ja zum: 
großen Teil nur vorbereitender Natur sein kann, nichts. Die Haupt- 
arbeit hat eben doch der Organismus aus sich selbst heraus zu leisten. 
Wir gehen somit wohl nicht fehl, gerade der Beachtung der Leuko- 
zytenzahl bei schwer toxischen Streptokokkenallgemeininfektionen eine 
große Bedeutung für die Prognose überhaupt und den Wert einer 
einzuschlagenden spezifischen Serumtherapie im besonderen beizu- 
messen, 


Außer dieser Gruppe von Streptokokkenallgemeininfektionen, bei 
denen die allgemeine foudroyante Ueberschwemmung des Organis- 
mus mit Keimen und Toxinen ohne wesentlich hervorspringende 
Organbeteiligung im Vordergrund steht und die vor allem durch 
niedrige Leukozytenwerte und relativ zur Temperatur außerordentlich 
hohe Pulszahlen imponieren, also das Bild der toxisch bedingten Ab- 
wehrschwäche zeigen, ist noch eine andere Gruppe von Sepsisfällen 
für Serumtherapie ungeeignet. Es sind dies diejenigen, wo im Sinne 


eines metastatischen Herdes sich Lokalisationen d 
Streptokokkeninfektes herausgebildet haben, d 
ein Reservoir autogener Reinfektionen bilden und di 
lokalen Abwehrmaßnahmen des Gewebes entzogen sind. 


In Frage kommen in erster Linie Sepsisfälle, die in der Form de 
Septikopyämie mit Thrombophlebitis, Lungenabsze 
septischer Endokarditis kombiniert sind. Dabei finden daue 
Nachschübe septischen und toxischen Materials in den Kreislauf sta 
Von 186 mit Antiserum behandelten Fällen verlor Keller (27) 2 
von diesen wiesen die meisten eitrige Thrombophlebitiden auf, 
mal lag eine septische Endokarditis vor. Besonders ungünstig g 
stalten sich die Aussichten der Serumtherapie bei diesen Krankheifs 
bildern, worauf auch Peham (28) hinweist, wenn schwere Orgar 
läsionen vorliegen, wie ausgedehnte Abszeßhöhlen, tiefliegende per 
phlebitische Abszesse; diese sind abgeschnitten von der Zirkulati 
und der Zuführung von Schutzstoffen entzogen. Eine diffuse ei fe 
Peritonitis hat von vornherein jegliche Aussicht verloren, durch e 
spezifische Serumtherapie beeinflußt zu werden. Von unseren 20 m 
Antistreptokokkenserum behandelten und tödlich verlaufenen Fälle 
sind 8 derartige Septikopyämien mit ausgedehnten metastatisch 
Herden. Von der Gesamtheit unserer Fälle ist ein einziger mit a 
gedehnter Metastasierung des Primärinfektes am Leben erhalte 
Allerdings konnte er erst 116 Tage nach Applikation der ersten Dosi 
Antistreptokokkenserum, nach. monatelangen schwersten pyämisch 
Zuständen geheilt die Klinik verlassen, sodaß eine Beeinflussung de 
Krankheitsbildes kaum anzunehmen ist. 

Wenn wir nunmehr unsere 49 Fälle von nachgewiesenen Strepto 
kokkeninfektionen mit Allgemeinerscheinungen, die mit Antistrepto 
kokkenserum behandelt und einer Heilung zugeführt wurden, be 
trachten, so tritt die Frage an uns heran, ob die Wendung 
Guten denn tatsächlich dem Serum zuzuschreiben ist und nicht aue) 
spontan erfolgt wäre, wie es Matthes (29) verschiedentlich be 
Diphtherie beobachtet hat, und, wenn dies zuzugeben ist, ob de 
klinische Verlauf Schlüsse darüber zuläßt, daß eine spezifisch 
Beeinflussung vorliegt und nicht lediglich eine un 
spezifische Wirkung im Sinne einer allgemein-lei 
stungssteigernden Zellaktivierung als heilende 
Moment zu betrachten ist. 

Wenn es auch nicht an Stimmen fehlt, die dieser letzteren Aul 
fassung das Wort reden (Boyksen [30], Franke [31], Barträr 
[32] u. a.), so sprechen anderseits die Untersuchungen von Buzell 
(33) über die Behandlung spezifischer Infektionen mit unspezifische 
Reiztherapie, die sich auf das rein antitoxisch wirksame Tetanit 
serum beziehen, dafür, daß das spezifische Serum einem lediglic 
leistungssteigernden, unspezifischen Serum sowie Verschiedene 
spezifischen Proteinen gegenüber überlegen ist. 


Bei unseren mit Antistreptokokkenserum ben 
delten und in Heilung übergeführten Fällen könne 
wir in keinem einzigen vom klinischen Standpunkt 
eine einwandfrei spezifische Wirkung herauslese®i 
Den 49 Serumfällen von Streptokokkeninfektionen steht im selbe 
Zeitraum das Vielfache bakteriologisch und klinisch gleichartige 
Fälle gegenüber, die ohne jede spezifische Therapie, lediglich dufe 
Applikation von unspezifischen Proteinkörpern oder chemotherapei 
tischen Agentien, vor allem aber durch energische tonisierende 
Allgemeinbehandlung über die akute bedrohliche Infektion hinwe 
gebracht wurden. Wir haben aber keinen einzigen Fall, auch nie 
unter den lange fiebernden, bei dem eine unspezifische Reizkörpe 
oder eine Chemotherapie erfolglos verlaufen wäre und dann die Zufül 
rung des spezifischen Serums schlagartig den Kampf gewonnen 
Gewiß, auch wir haben den Eindruck, daß selbst bei schwerere 
Streptokokkeninfektionen allgemeiner Art die zeitige und häufige E 
verleibung von Antistreptokokkenserum allmählich das Fieber zu 
Abfall bringt, die Allgemeinerscheinungen beseitigt, die Streptokokk 
aus dem Zervikalsekret, wohl auch aus dem Blute verschwinden . 
eine Wirkung, die aber nicht mit Sicherheit einen spezifischen @ 
rakter erkennen läßt. 

In der Frage der Beurteilung von Immunvorgängen bei septisch 
Allgemeinerkrankungen sehen wir den Angelpunkt jeglicher Thera 
in der Beeinflussung des retikuloendothelialen Systems als des 
duzenten der Antikörper (Adler und Singer [34]) und in der 
kung des leukopoötischen Apparates. Wenn diese Systeme überhat 
noch erregbar sind, so ist die fördernde Wirkung des Antistrep 
kokkenserums nicht zu leugnen, die vielleicht durch eine spezifise 
Komponente, die Bakteriotropie Neufelds und Rimpaus (lc 
noch unterstützt wird. Eine unspezifische Proteinkörpertherapie Kz 
aber dieselben Erfolge erzielen (Köhler [25], Adler und Sing 
Il. c.] u. a.). Bei den schweren Fällen von Streptokokkeninfektionen vı 


? 


auch die spezifische Immuntherapie, weil die Systeme des Orga- 
nismus, denen die Hauptaufgabe der Eliminierung der Bakterien zu- 
fällt, blockiert sind (Adler und Singer |l.c.]). 

Zusammenfassend können wir sagen, daß die 

N Fälle von Streptokokkenallgemeininfek- 
tionen, nämlich die foudroyant, ohne wesentlichen 
Organbefund verlaufenden Toxikosen einerseits und 
die mit schweren ÖOrganläsionen einhergehenden 
Septikopyämien anderseits von vornherein einer Im- 
muntherapie unzugänglich sind. Bei Streptokokken- 
infektionen, wo immer noch der Organbefund des 
Ausgangsherdes, auch bei beginnenden Allgemein- 
erscheinungen, im Vordergrund steht, sahen wir bei 
Bzeitiger und mehrfach wiederholter Zuführung 
von Antistreptokokkenserum gute Erfolge,die, ohne 

or allem auf allgemeine tonisierende und unspezi- 
fische Proteinkörpertherapie verzichten zu können, 
seine Anwendung durchaus rechtfertigen. 
Außer“ mit Hilfe dieser passiven Immunisierung durch Anti- 
S treptokokkenserum, deren Erfolge und Fehlschläge wir soeben zu- 
sammenfassend dargestellt haben, haben wir auch durch aktive 
In mmunisierung versucht, besonders in prophylaktischer Bezie- 
hung, die spezifischen Abwehrkräfte des Organismus so zu stärken, 
aß eine unter der Geburt oder post partum zu erwartende Strepto- 
kokkeninfektion die vom Organismus selbst vorbereiteten und fertig- 
gestellten Schutzstoffe bereits vorfindet. 
— Seinerzeit hatte schon Polano (35) über Prophylaxe von Strepto- 
<okkeninfektionen bei Geburt und Operation durch aktive Immunisierung mit- 
tels. abgetöteter Streptokokkenkulturen berichtet. Später hat dann Bumm (36) 
mit Kulturen aktiv immunisiert, die bei verschiedenen Temperaturen graduell 
abreschwächt waren. Jötten (37) arbeitete mit einem Vakzin, das aus 
5 Streptokokkenstämmen von schwerer puerperaler Sensis hergestellt war, und 
srreichte eine Herabdrückuns der fieberhaften Wochenbetten von 16% auf 
nach einmaliser Injektion von 500 Millionen Keimen. 
| ” Er konnte eine Erhöhung des opsonischen Index und ein baldiges Auf- 
eten und Zunehmen von Agglutininen feststellen. 
"Neuerdings hat nun Nikolas R. Louros (38 und 39) das 
‚Prinzip der aktiven prophylaktischen Immunisierung der Schwangeren 
‚gegen puerperale Streptokokkeninfektionen wieder aufgegriffen und 


Sein Vakzin wird aus 9 Streptokokkenstämmen hergestellt und so aus- 
ihlt, daß in 1 ccm 500 Millionen durch Hitze abgetöteter Keime entha'ten 
Bei denjenigen Fällen, die schon längere Zeit vor der Entbindung in Be- 
dung kommen, wird prophylaktisch 20 Tage ante partum 1/, ccm, 10 Tage 
 partum \nochmals 1 ccm intramuskulär injiziert. Solchen Patienten da- 
gen, wo keine Zeit mehr zu der mehrere Tage dauernden prophylaktischen 
lunisierung vorhanden war, wird unmittelbar ante partum oder sub partu 
appliziert, und gleichzeitig werden 50 ccm Behringsches Streptokokken- 
jerum gegeben (Simultanimmunisierung). 
Louros konnte feststellen, daß sowohl bei prophy!aktischer als bei 
ultanimmunisierung 6 Tage nach der Immunisierung ein Agglutinintiter von 
D bis 1:800 und deutliche Bakteriotropine bei einem Titer von 1:350 auf- 
en, während vor der Immunisierung die Agglutination bei allen Fä!len bei 
Titer 1:50 noch neeativ war. Die Ergebnisse der Immunisierung, die 
-Maroudis (40) statistisch zusammengefaßt sind, zeisten bei 2972 aktiv 
ind simultan immunisierten Frauen keine einzige Streptokokkenblutinfektion, 
Ik an unter 786 nicht immunisierten Frauen 80% Streptokokkenblutinfek- 
onen beobachtet werden. Späterhin hat dann Louros (41) seine Ergebnisse 
ı dahin erweitert, daß bei bereits bestehender Streptokokkeninfektion die 
Jach Philipp- Ruge für das Blut virulenten Streptokokken nach der Im- 
‚aunisierung von diesem abgetötet würden. 


Wir haben 61 Schwangere prophylaktisch nach Louros immuni- 

inet und 21 einer Simultanbehandlung unterzogen. Sämtliche Fälle 

ind frei von Blutinfektionen geblieben, von der Gesamtzahl der 82 

ae! 9 Fieber im Wochenbett, beruhend auf einer Endo- 
t 


m 


is oder Adnexitis. Die durchschnittliche Dauer der fieberhaften 
ankungen betrug hierbei 10—14 Tage. Ohne auf Grund unseres 
en Materials ein abschließendes Urteil über den Wert der 
IroS- -Immunisierung fällen zu können, möchten wir doch dar- 
f hinweisen, daß wir dieselbe Anzahl von Fällen, wie Louros sie 
ngibt (siehe oben), die auch bei schweren intrauterinen Manipula- 
ionen i im Wochenbett frei von Blutinfektionen geblieben sind, aufzu- 
veisen haben ohne eine prophylaktische oder simultane 
munisierung vorgenommen zu haben. Insofern erscheint 
Ss die Louros- Immunisierung zum mindesten noch einer Nach- 
| rüfung vor allem der-serologischen Grundlagen der Behandlungsart 
u bedürfen, ehe man sich zu dem Ausspruch Louros (39) beken- 
en kann: „Wir kennen keine puerperale Blutinfektion mehr bei den 
‚rophylaktisch behandelten Fällen.“ Wie irgendwo so!! man auch 
ier ei sich vor dem „post hoc, ergo propter hoc“ hüten? Wenn auch, 
| ns recht unverständlich erscheint, Stimmen laut geworden sind, 
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die einen direkt schädlichen Einfluß der Louros-Vakzinierung ge- 
sehen haben wollen (Biermer [42], so können doch die von 
Maroudis (40) angegebenen Zahlen über recht bedeutende Herab- 
drückung der Morbidität und Mortalität nach Vakzinierunz auf alle 
Fälle den Anspruch auf großzügige Nachprüfung der Methode be- 
anspruchen. 

Für besonders wichtig halten wir es, bei Fällen, wo Strepto- 
kokken im Zervikalsekret nachgewiesen sind, außer 
einer energischen chemischen Behandlung der Vagina mit einem 
Autovakzin aktiv zu immunisieren und so die spezifischen Abwehr- 
kräfte des Organismus anzuregen, wie es Hoehne (43) für operative 
Eingriffe bei chronischen Eiterungsfällen fordert. 

Während als Erreger der vom weiblichen Genitale ausgehenden 
Allgemeininfektionen (Sepsis und Septikopyämie post partum und post 
abortum) in 90% der Fälle Streptokokken zu betrachten sind 
(F. Meyer und K. Joseph [44]), sind die gynäkologischen 
Lokalerkrankungen, soweit sie einer Immuntherapie 
zugänglich sind, meistenteils Gonokokkeninfektionen, 

Wie schon oben hervorgehoben, bedienen sich die Versuche, die 
Gonorrhoe immuntherapeutisch zu beeinflussen, wohl aussch'ieß ich 
der aktiven Immunisierung. In noch größerem Maße als b:i S‘repto- 
kokkeninfektionen spielt hierbei die zu fordernde Sperilizität des 
Vakzins eine Rolle. Am ehesten scheint bei der Gonorrhoevakzinie- 
rung ein Autovakzin diese Forderung zu erfüllen, und Jötten 
und Burckas (45) berichten in der Tat über recht gute Erfolre 
dieser Therapie. Ihre Fälle sind allerdings nur zum kleinsten Teil 
gynäkologische Erkrankungen. Bei der Gonorrhoe des Weibes sind 
gerade die langdauernden, hartnäckigen Fälle mit Adnexveränderun- 
gen, die am ehesten eine wirklich spezifische Behandlung zu erhei- 
schen scheinen, meistens einer solchen wenig zugänglich, da es nicht 
gelingt, den Erregerstamm aus den spärlichen Entzündvngsprodvkten 
rein zu züchten bzw. ihn überhaupt zum Wachstum auf künstlichen 
Medien zu bringen. Somit ist man hierbei auf polyvalente Vak- 
zins angewiesen, die, abgesehen von der leichten Verderblichkeit 
des Impfmaterials, stets die Gefahr in sich bergen, mit Rücksicht auf 
die starke Variabilität der Gonokokkenstämme im serologischen Sinne 
unspezifisch zu sein. 

Wir hatten Gelegenheit, eine Anzahl alter und frischer Fälle von 
weiblicher Gonorrhoe mit polyvalenten Gonokokkenvakzins zu be- 
handeln, und zwar bedienten wir uns des von der Firma Kalle & Co. 
(Biebrich) hergestellten „Resantins“ sowie eines gleichfal's dieser 
Firma en'stammenden Traubenzuckergonokokkenvakzins, 
das bis dahin noch nicht dem Handel übergeben und uns zur Ver- 
fügung ges*ellt war. Ueber beide Präparate liegen günstige Berichte 
u.a. von E. Schwab (47) und von B. Schnepp (48) vor. Wir 
möchten betonen, daß unsere diesbezüglichen 23 Versuchsfälle zu- 
nächst ausschließlich mit einem dieser Vakzins behandelt wurden, 
ohneeineanderelokaleoderallgemeine Behandlung, 
außer strenger Bettruhe, zu Hilfe zu nehmen. Gerade 
daran lag uns mit Rücksicht auf die Erprobunz des Heilmittels. In 
bezug auf die Dosierung verweisen wir auf die Mitteilungen von 
Schwab und Schnepp (siehe oben). 

Zunächst konnten wir feststellen, daß ganz frische Infek- 
tionen der Vakzintherapie wenig zugänglich sind. Auch 
nach ausciebiger Behandlung (wir gingen bis zu Injektionen von 
1000 Millionen Keimen intravenös) besteht der Ausfluß noch weiter, 
der positive Bakterienbefund ist unverändert. Ein einzicer unserer 
23 Fälle, wo eine frische Infektion vorlag, heilte allein bei Vakzin- 
therapie aus und konnte nach 34 Tagen entlassen werden, mehrfache, 
auch provozierte ambulant vorgenommene Nachuntersuchunsen blie- 
ben negativ. Wir können diesen einen Fall einer frischen Gonorrhoe 
aber nicht für den Erfolg der spezifischen Therapie verwerten, da 
uns genug andere gleichartige Fälle zur Verfügung stehen, die ohne 
jegliche Therapie, lediglich bei Bettruhe, in derselben Zeit zur Aus- 
heilung kamen. Alle anderen Fälle frischer Infektionen trotzten der 
Immuntherapie, auch bei höchsten Dosen, und ergaben, auch wenn 
bis zu zwei Wochen nach Abschluß der Behandlung absewartet 
wurde, noch immer unveränderten klinischen und bakterio!orischen 
Befund. Uns scheint dies auch durchaus plausibel. Eine frische In- 
fektion mit vollvirulentem Bakterienmaterial löst im Orcanismus die 
Menge und Intensität der Abwehrstoffe aus, die dieser überhaupt nur 
aufbringen kann. Es ist schwer verständlich, daß das Eingreifen ab- 
getöteter Erreger irgendeine Verschiebung zugunsten des Organis- 
mus bewirken und mehr erreichen sollte in der Auslösung von Ab- 
wehrreaktionen als der funktionstüchtige, virulente Erreger!). 


1) Hier scheint uns d’e Ausführung der Gedankengfinge P. Linsers (4f) mehr 
Auss’cht auf Erfolg zu haben. Seine Behandlung septischer Erkrankungen m't vak- 
ziniertem Serum dürfte i. a. darin eine große Erschwerung finden, daß der Patient die 
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Anders liegen die Verhältnisse bei chronischen Infek- 
tionen. Hier ist gleichsam ein Gleichgewicht eingetreten, die Er- 
reger haben sich an den Organismus gewöhnt, anderseits sind die 
Abwehrreaktionen zu einer gewissen Ruhe gelangt. Oft sind dabei 
die klinischen Erscheinungen außerorden‘lich gering; trotzdem be- 
steht eine durchaus infektionsfähige Gonorrhoe. Da scheint die 
Vakzintherapie mehr Aussicht auf Erfolg zu haben. Die Zuführung 
neuen, wenn auch abgetöteten Bakterienmaterials bewirkt ein er- 
neuies Auftreten spezifischer Schutzstoffe des Organismus, der Infek- 
tionsvorgang kommt wieder ins Rollen. Dies kommt zum Ausdrück 
in lokalen und allgemeinen Reaktionen des Organismus, die nach 
unseren Erfahrungen als notwendig für die Heilwirkung eines Vak- 
zins anzusehen sind. Somit erwarteten wir von vornherein mehr 
Erfolg von.der, Behandlung unserer.chronischen 
Gonorrhoefälle mit polyvalenten Vakzins als von der der 
frischen Fälle. Trotzdem gelang es uns nur bei fünf unserer 23 Fälle 
lediglich durch Vakzintherapie eine dauernde, auch bei mehrmaliger 
provozierter Nachuntersuchung bleibende klinische und bakterio!o- 
gische Ausheilung zu erzielen. Alle anderen mußten einer energischen 
Nachbehandlung mit lokalen Desinfizientien vieler Arten, heißen Sitz- 
bädern und Heizsonde unterzogen werden, ehe sie mit der bei der 
weiblichen Gonorrhoe immer notwendigen Vorsicht als geheilt anzu- 
sprechen waren. Es waren dies Fälle, die anfangs auch einer Lokal- 
therapie nicht recht zugängig waren. Der klinische Befund an Urethra 
und Zervix war minimal, oft traten Gonokokken im Sekret nur auf 
Provokation mit Arthigon oder selbst erst auf die erste Spritze Resantin 
hin auf, dann nur spärlich intrazellulär und nach wenigen Tagen wieder 
nur vereinzelt und extrazellulär gelagert. Nach 2—3wöchiger sorg- 
fältio durchgeführter lokaler Behandlung waren die Gonokokken aus 
den Sekreten verschwunden, um bei nochmaliger Arthigonapplikation 
erneut in spärlichen Mengen aufzutauchen. Dieser Vorgang wieder- 
holte sich mehrfach; ohne daß wesentliche klinische Erscheinungen 
vorlagen, richtete eine noch so vielseitige Lokaltherapie gegen den 
posiiiven Bakterienbefund nichts aus. Da gelang es uns dann häufig, 
durch eine energische Behandlung mit polyvalentem Vakzin, die mit 
deutlichen lokalen und allgemeinen Reaktionen des Organismus ein- 
herging, stärkere Lokalerscheinungen hervorzurufen und oft, wie 
schon oben erwähnt, erst durch die „Behandlung“ einen deutlichen 
intrazellulären Bakterienbefund in reichlicher Menge zu erzeugen. 
Und nun-ergab sich die Tatsache, daß die Lokaltherapie bessere Er- 
folge zeitigte und bedeutend leichter ansprach. Eine Ausheilung 
lediglich durch die Vakzintherapie erfolgte, abgesehen von den oben 
erwähnten fünf Fällen, auch bei chronischen Infektionen nie, aber wir 
haben den Eindruck, als wenn einer darauf folgenden und un- 
bedingt notwendigen Lokaltherapie durch die Vak- 
zinierung die Wege geebnet werden. Auch Köhler (49) 
sieht in der Vakzinbehandlung lediglich eine Sensibilisierung für lokale 
Therapie, und Bucura (50) fordert in jedem Falle neben Immun- 
therapie die Anwendung von Auxiliarbehandlungen. 

Fassen wir unsere Beobachtungen zusammen, so ergibt sich, 
daB bei frischer weiblicher Gonorrhoe die Vakzintherapie keine 
guten Aussichten bietet. Bei chronischen Fällen sehen wir in einer 
Immunbehandlung einen brauchbaren Hilfsfak’or, indem durch sie die 
Wirksamkeit einer anschließenden Lokaltherapie unterstützt, unter 
Umständen erst erschlossen wird. 

Rückblickend auf unsere Darlegungen, kommen 
wir zu dem Schluß, daß eine Immuntherapie bei gynä- 
kologischen Erkrankungen nur dann Aussicht auf 
Erfolg hat, wenn sie unter scharfer Indikations- 
stellung und sorgfältiger Auswahl der geeigneten 
Fälle erfolgt. Wer schwer toxische und foudroyant 
verlaufende Allgvemeinintektionen mit sStreptor 
kokken oder allenthalben lokalisierte Septikopy- 
ämien mit Metastasierungen ausgedehnter Art durch 
eineimmuntherapeutisch gerichtete Behandlung be- 
einflussen will, wird ebenso scheitern wie der, der 
eine.frische Gonorrhoe' einer ausschließlichen 
Vakzintherapie unterzieht. Man darf auch von der 
Immuntherapie nicht mehr erwarten, als sie leisten 
kann, wird aber bei sorgfältiger Indikationsstel- 
lung gute Erfolge erzielen können. 


1. Annales de l’institut Pasteur 1895. — 2. B. kl. W. 1896. — 3. Corgres med. de 
Moscou 1897. — 4. B.kl. W. 1902 Nr.42, — 5. Klin.ther. Wschr. 1002 Nr. 28—32. — 
6. M. m. W. 1925 Nr. 16. — 7. M. m. W. 1926 im Druck. — 8. M. m. W. 1903 Nr. 25,26. — 
9. M. Kl. 1923 Nr.4. — 10. D.m. W. 1924 S. 823. — 11. M. Kl. 1924 S. 991. — 12, Zbl. f. 
Behandlung mit-dem Sert'm eines Gesunden, der mit Autovakzin vorbehandelt wurde, 
nicht erlebt. Bei der lokalen Gonorrhoe ist diese Gefahr nicht zu fürchten, v’elmehr 
Zeit vorhanden, ein vakzin’ertes Serum -im Sinne Linsers zu erzielen. Lie Mögl'chkeit 
einer derartigen Therap’e bei frischen, einer Vakzinbehandlung unzugänglichen Fällen 
von weiblicher, Gonorrhoe muß weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 
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Aus der Geburtshilfl.-gynäkologischen Abteilung der Städtischer 
Krankenanstalt in Konigsberg i. Pr. (Leiter: Prof. Benthin,) 


Zur Prognose und Therapie der entznüdlichen Adnex- 
erkrankungen’). 
Von Dr. Erna Bierendempfel-Pleick, Assistenzärztin. 


Die Frage nach der aussichtsreichsten Therapie der entzunl 
lichen Adnexerkrankungen ist eine der schwierigsten der ganze 
Gynäkologie. Es gibt wohl kaum ein Gebiet, bei dem in Theo 
und Praxis so unendlich viele und verschiedene therapeutische Maf 
nahmen bekannt sind wie hierbei, und doch befriedigt das Erreicht 
in so vielen Fällen nicht. Anderseits beansprucht die Frage nad) 
einer zweckmäßigen, erfolgreichen Therapie der entzündliche 
Adnexerkrankungen das vollste Interesse des Gynäkologen, den 
kaum ein anderes Krankheitsbild wird ihm in seiner Praxis häufiger 
begegnen als die „Unterleibsentzündung‘“. 4 

Wird doch in der Literatur der Vorkriegszeit- der Prozentsatz, den d 
Adnexentzündunsen von dem gesamten klinischen gynäkologischen Materie 
bilden, mit 10—15%, in der neuesten Literatur nach Heynemann sogar m 
331/5% angegeben. Wir sahen bei unserem klinischen gynäkologischen Mater i 
im Jahre 1925 50% entzündliche Adnexerkrankungen (306 Fälle). 

Wie erklärt sich nun diese hohe Prozentziffer und ihr Steige 
in der Nachkriegszeit? Diese Frage wird am besten beantworte 
wenn man der Aetiologie der Adnexitiden nachgeht. Nat 
v. Franque fällt eine nicht geringe Anzahl — 10% — der häm: 
togenen Infektion mit Tuberkelbazillen zur Last, die ihren Ausgang | 
meist von einer primären Lungen- oder Drüsentuberkulose nim 
Wir sahen sie bei unserm Material nur in 1,6% der Fälle; doch soll 
von den tuberkulösen Erkrankungen im Rahmen dieses Vortrages 
völlig abgesehen werden. | 

Die Infektion der Adnexe auf peritoneal-deszendierendem Wege 
von einer bestehenden Appendizitis her wird von Gauss an Häufig- 
keit der Tuberkuloseinfektion gleichgesetzt. Wir fanden sie äußerst 
selten, nur bei 1,9% der Adnexitiden. 

Das Hauptkontingent der entzündlichen Adnexerkrankungen ent- 
stammt aber einer aszendierenden Infektion von der Vagina, voi 
Uterus her, und zwar sind es einerseits die Gonokokken, anderseits 
Wundkeime, wie Streptokokken, Staphylokokken, Stäbchen - us 
die ätiologisch in Frage kommen. Und diese aszendierende Infekti 
ist es auch, die infolge weitester Verbreitung der Gonorrhoe 
ständig wachsender Zahl der kriminellen Aborte in der Nachkrie 
zeit diese erhebliche Erhöhung der Frequenzzahl für die Adnex- 
entzündungen bedingt. 

Die Zahlen in der Literatur für die Häufigkeit der re 
fektion schwanken beträchtlich, je nach der Art des klinischen Materials, | 
den verschiedenen Autoren zur Verfürung stand, Großstadt-, Industrie- 
Landbevölkerung. Die niedrigste Zahl wird wohl mit 20% angegeben, 
höchste von Pankow mit 90%. Zu berücksichtigen hierbei ist immer, daß 
einer ganzen Reihe nach Anamnese und Befund sicher auf gonorrhoischer 
fektion beruhenden Adnexitiden, sich nicht mehr die Gonokokken na 
weisen lassen, sodaß doch vielfach die Häufigkeit der gonorrhoischen Ae 
losie zu gering bewertet ist. Wir sahen bei dem Adnexmaterial des Ja 
1925 31% auf Gonorrhoe beruhender Adnexentzündunsen, in 12% aber ı 
waren nach Lage des Falles mit großer Wahrscheinlichkeit ebenfalls Gono- 
kokken die Erreger, wenn wir sie auch nicht nachweisen konnten. 


Die Aszension von Wundkeimen, die zu entzündlichen / - 
änderungen der Adnexe führt, schließt sich fast immer an & 
Alteration des Uterus an, sei es "durch Abort, Partus oder intraufen 
Eingriffe. 

Die Zahl dieser Adnexerkrankungen wird mit 45% angegeben und istj 
in der Blütezeit des kriminellen Abortes ständig im Wachsen begriffen. 
sahen bei unseren Adnexentzündungen die Wundkeimaszension in 24,5 
Ursache. In 29% blieb die Aetiologie. ungeklärt. 


2) Vortrag af der Sitzung der Nordostdeutschen Ges. f. Geb. u. Gyn. am 17. vi) 1 92 
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Hat nun die Aetiologie der Adnexitiden, die Art der infizierenden 
eime einen Einfluß auf die Prognose und damit auch auf die 
‚herapie? 

Da das sich entwickelnde pathologisch-anatomische 

rankheitsbild in weitestem Maße abhängig von Aetiologie und 
rregern ist, wird auch die therapeutische Beeinflussung des Krank- 
»itsprozesses je nachdem verschieden sein. 
Die Gonorrhoe, wenn sie nicht durch Mischinfektion kompliziert 
t, bildet im allgemeinen in sich abgeschlossene Pyo- oder Hydro- 
ılpingen. Im akuten Stadium ist zwar immer das Pelveoperitoneum 
it ergriffen, im Endresultat aber bestehen neben den Saktosalpingen 
eist nur leichte, gut lösbare Adhäsionen, keine derberen, festen 
erwachsungen, insbesondere aber sind nur selten die Parametrien 
itbeteiligt. Der Gonokokkeneiter der Pyosalpingen wird fast aus- 
ıhmslos in kurzer Zeit steril, bei längerem Bestehen wandeln sich 
iufig die Pyo- in Hydrosalpingen. 

Wir haben in den letzten Monaten vier Fälle jahrelang bestehender, stän- 
x rezidivierender Adnexitiden gonorrhoischer Natur operiert, die alle vier 
Shrfach schwerste pelveoperitonitische Reizungen gehabt hatten, und bei 
mtlichen vier fanden wir pralle Hydrosalpingen, die so gut wie gar keine 
‚rwachsungen oder Verklebungen mit der Umgebung aufwiesen. 

‘ Anders die Adnextumoren, deren Entstehen auf eine Wundkeim- 
zension zurückzuführen ist, oder diejenigen gonorrhoischen Adnexi- 
len, die durch eine Mischinfektion kompliziert sind! Infolge der 
hen Virulenz‘ ihrer Erreger greift hier die Infektion, wenn sie 
cht im ersten Beginn kupiert werden kann, weit auf das um- 
enzende Gebiet über, schafft ausgedehnte Veränderungen der Um- 
bung, bildet große Infiltrate und Exsudate in den Parametrien und 
rt schließlich zur Bildung erheblicher Konglomerattumoren, die 
s fest miteinander verwachsenen Pyosalpingen, Pyovarien, Darm, 
»tz und derben entzündlichen Auflagerungen bestehen. In diesen 
moren können die infizierenden Keime ihre Virulenz oft jahrelang 
wahren. Daß auch die seltenen postappendizitischen Adnexitiden 
‘olge ihrer Aetiologie zu reichlichen Verwachsungen und Ver- 
ebungen mit der Umgebung neigen, liegt auf der Hand. 
Aus dem Besprochenen erhellt, daß die auf einer Wundkeim- 
ension beruhenden, wie auch die postappendizitischen Adnex- 
tzündungen für eine Therapie jedweder Form weniger zugänglich 
‚n werden als die gonorrhoischen. Die beste Therapie wird daher 
rin bestehen, daß man das Zustandekommen von Adnexitiden 
rch Wundkeimaszension überhaupt verhütet; die Prophylaxe wird 
ı nicht unwesentlicher Heilfaktor sein. 
Worin hat nun eine zweckmäßige Prophylaxe zu bestehen? 
; Erstes möchte ich betonen: Eine zweckentsprechende Belehrung 
‘r Frauenwelt durch den Arzt kann viel Unheil verhüten. Ent- 
sechende Unterweisung führt die Frau zu zweckmäßigem, ver- 
inftigem Verhalten während Menstruation, Schwangerschaft, Geburt, 
et und Abort, zu einem Fernhalten aller Noxen, die zu 
‚er Infektion des empfindlichen Genitales führen könnten. 
| Vor allem aber wird man vom Arzt selbst eine zweckmäßige 


burts- und Aborttherapie verlangen müssen. In einer Unzahl von 
De ist es ja gerade der Arzt, der durch seinen Aktivismus in 
‚nem Bestreben, den akuten Krankheitszustand der Frau zu beheben, 
| ein chronisches, irreparables Leiden beibringt. Unseres Erachtens 
\d durch ärztliche Therapie bei Abort und Geburt, soweit sie nicht 
In Spezialisten überlassen wird, mehr geschadet als genützt. 


‚ Das Gleiche gilt für die mannigfachen Intrauterineingriffe, wie 
„ninariadilatationen, Abrasionen, Uterusspülungen und Sondierungen, 
" denen der Arzt nur zu schnell bei der Hand ist. Nur zu oft 
vd die erforderliche Sorgfalt für die notwendigen Voruntersuchungen, 
| das Bestehen eines infektiösen oder entzündlichen Prozesses am 
Jıitale mit Sicherheit ausschließen, außerachtgelassen. 

Und noch eine Warnung scheint mir hier angebracht. Die 
cale Zervixbehandlung der Gonorrhoe, zu intensiv angewandt, 
varend oder kurz nach der Menstruation, während der Gravidität 
r im Wochenbett appliziert, ist in zahlreichen Fällen die Ursache 
Ü schwerste Adnexentzündungen gewesen. 

Aus unserm Material der Adnexentzündungen des letzten Jahres 
sin sechs Fällen mit Sicherheit der Arzt mit seiner Therapie als 
i erste Ursache des Leidens anzusehen. Wenn die Frau’ selbst und 
€ Arzt in seiner Therapie sich in dem Bemühen vereinen, alle 
Ödlichkeiten, die zu einer Infektion der Adnexe führen könnten, 
& Genitale fernzuhalten, wird zweifellos in nicht geringer Zahl 
3 Entstehen von Unterleibsentzündungen verhütet werden. 

Ist es nun aber doch zu einer Alteration der Salpingen ge- 
Cımen, dann ist zunächst der ätiologische Faktor für die 
Izuschlagende Therapie fastohne Bedeutung. Nicht 
N die Art des infizierenden Erregers kommt es an, 


- 


E. 


wohl aber auf den Zeitpunkt, zu dem die Therapie 
einsetzt. Je früher eine zweckentsprechende Behandlung beginnt, 
um so günstiger sind die Aussichten für den Krankheitsverlauf. 

Daß im ersten akuten Stadium die Therapie ausschließlich 
konservativ zu sein hat, darüber sind die Meinungen kaum strittig. 
Fast ausnahmslos lehnen die deutschen Gynäkologen eine Früh- 
operation, die die Eliminierung des entzündlichen Herdes bezweckt, 
als zu gefährlich, als zu wenig aussichtsreich und als eine unnötig 
verstümmelnde Therapie ab, zumal noch der Endeffekt durch Stumpf- 
exsudate stark getrübt ist. 

Englische und amerikanische Autoren dagegen propagieren in neuerer Zeit 
die Frühoperation in den verschiedensten Modifikationen (Salpingektomie, Sal- 
pingotomie mit und ohne Drainage), wollen hinsichtlich Mortalität und Morbidi- 
tät günstige Resultate erzielt haben. Sie betonen vor allem die Abkürzung der 
sich sonst über Wochen und Monate erstreckenden Krankheit. Den Vorwurf, daß 
sie die Frauen unnötig verstümmeln, tun sie mit der Bemerkung ab: auch nach 
resorbierender Therapie sei nur selten eine Funktionstüchtigkeit der einmal 
erkrankten Salpingen zu erreichen. Auf die Berechtigung dieser Behauptung 
komme ich später noch zu sprechen. 

Die deutschen Autoren betonen, wie vorher gesagt, die konser- 
vative Therapie im akuten Stadium, die in einer völligen Ruhig- 
stellung des Organismus zu bestehen hat, und diese wird am besten 
bei klinischer Behandlung erreicht. Wir handeln nach den gleichen 
Prinzipien und bekämpfen die akuten, stürmischen Erscheinungen 
durch Bettruhe, Ruhigstellen des Darmes mit Diät und Pantopon, 
durch Kälteapplikationen in Form von Eisblase auf den Leib. Unter 
dieser Therapie konnten wir in einer Reihe von Fällen den beginnen- 
den Krankheitsprozeß völlig kupieren und selbst nach schwersten 
pelveoperitonitischen Reizerscheinungen eine Restitutio ad integrum 
erzielen, ein Erfolg, der in der ganzen Adnextherapie bei späteren 
Krankheitsstadien kaum einmal erreicht wird. In andern Fällen wird 
der Uebergang in das ungefährlichere, chronische Stadium bald ein- 
treten. Allerdings wird in etwa 5—8% der Adnexitiden von dem rein 
konservativen Standpunkt abgegangen werden müssen. Das ist der 
Fall, wenn die Adnexitis schon durch eine diffuse Peritonitis kom- 
pliziert ist, oder wenn die entzündlichen, eiterhaltigen Salpingen 
fortdauernd wachsen und zu perforieren drohen. 

Wenn eine diffuse Peritonitis vorliegt, muß abdominal 
vorgegangen werden. Wenn rupturierte Pyosalpingen gefunden 
werden, müssen diese exstirpiert werden. Finden wir aber bei 
diffuser Peritonitis nur hochgradig entzündlich veränderte Adnexe, 
so begnügen wir uns mit einer einfachen Inspektion, Drainierung 
und Aetherung der Bauchhöhle und vermeiden es, in der infizierten 
Peritonealhöhle weiter Wunden zu setzen und durch Eröffnung 
großer Blut- und Lymphbahnen das infektiöse Material weiter zu 
verschmieren. Wir haben im Verlauf eines Jahres drei Fälle von 
diffuser Peritonitis infolge akuter Adnexitis, wie oben geschildert, 
operiert. Rupturierte Saktosalpingen fanden wir niemals. An infi- 
zierenden Keimen wurden nachgewiesen: einmal Staphylokokken, 
einmal Diplokokken, einmal war die Kultur steril geblieben. Alle 
drei Patienten genasen nach etwa vierwöchigem Krankenlager. 

Bei Pyosalpingen, diefortdauernd wachsen und zu 
perforieren drohen, muß die konservative Therapie aufgegeben 
werden, doch wird sich in den meisten Fällen eine Eröffnung der 
Bauchhöhle umgehen lassen. Die Saktosalpingen sinken entweder 
infolge ihrer Schwere und infolge Adhäsionen in den Douglas, ver- 
kleben hier und können durch vaginale Inzision entleert werden, ohne 
daß das Abdomen infiziert wird. Anderseits können die Pyosalpingen 
aus dem kleinen Becken heraussteigen und verkleben dann meist mit 
der vorderen Bauchwand, sodaß sie auch hier durch Inzision, ohne 
die Peritonealhöhle zu eröffnen, entleert werden können. 

Während die vaginale Eröffnung eines Douglas- oder Para- 
metrienabszesses allgemein als zweckmäßigste Therapie anerkannt 
ist, wird es zum Teil in der Literatur perhorresziert, Pyosalpingen zu 
inzidieren. Man fürchtet Fistelbildung, infolgedessen Reinfektion des 
Eitersackes und hält schließlich diese Therapie für zwecklos, weil 
die einmal entleerten Pyosalpingen sich doch wieder füllten. Andere 
Autoren, wie z.B. Schottmüller, sahen dagegen gute Erfolge 
bei vaginaler Entleerung von Pyosalpingen. 

Wir stehen auf dem Standpunkt, daß es bei drohender Per- 
foration in einer Reihe von Fällen durch Exploration nicht einwand- 
frei festzustellen sein wird, ob der das hintere Vaginalgewölbe 
abflachende Tumor eine Pyosalpinx oder ein Douglas- bzw. para- 
metraner Abszeß ist. Das Risiko der Perforation in die freie Bauch- 
höhle ist meist zu groß, um noch viel Zeit mit diagnostischen Ver- 
suchen zu verlieren. Daher eröffnen wir im akuten Stadium bei 
drohender Perforation unbedenklich jeden den Douglas vorwölbenden 
Eiterherd, sobald durch Probepunktion Pus festgestellt worden ist, 
und drainieren die Wundhöhle. Finden wir bei Probepunktion nur 
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seröse Flüssigkeit, die peritoneale Reaktion auf die Entzündung der 
Salpingen, so aspirieren wir soviel wie möglich und sehen von 
einer breiten Eröffnung des Exsudates ab. 

Die Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes mit dem Landau-Vogel- 
Trokar nahmen wir im Jahre 1925 14mal vor und haben dabei einen Fall, bei 
dem anscheinend gleichzeitig eine Perforation in die freie Bauchhöhle erfolgt 
war, an Peritonitis diffusa verloren. Dreimal ist, wie der Verlauf und spätere 
Untersuchungen zeigten, sicher eine Pyosalpinx eröffnet worden. Einen Unter- 
schied im Heilungsverlauf bei eröffnetem Abszeß oder Pyosalpinx konnten 
wir nicht feststellen. 

Alle 13 Fälle sind meist sofort entfiebert und unter weiterer resorbierender 
Therapie völlig beschwerdefrei und arbeitsfähig geworden. Drei Patienten — 
darunter eine mit eröffneter Pyosalpinx — waren bei der Entlassung sogar 
objektiv nahezu geheilt. 

Dreimal ergab bei anscheinend bestehendem Douglas-AbszeB die Probe- 
punktion nur seröse Flüssigkeit, die wir mit der Punktionsspritze absaugten 
bis zu 500 ccm. Dieses Absaugen gab den Patienten wohl eine subjektive Er- 
leichterung, eine Resorptionsförderung oder Abkürzung des Krankheitsprozesses 
konnten wir jedoch nicht verzeichnen. 

Ich komme nun zur Besprechung der Therapie im sub- 
akuten Stadium. Auch hierbei wird in Deutschland fast all- 
gemein der konservativen Therapie das Wort geredet. Der Prozeß 
ist noch zu frisch, die Keime noch zu virulent, um einen operativen 
Eingriff zu wagen. 

Wir beginnen im subakuten Verlauf vorsichtig tastend die am 
wenigsten Reaktionen hervorrufenden, resorbierenden Heilmaßnahmen 
anzuwenden, unter Weiterbeachten der im akuten Stadium emploh- 
lenen Therapie der Ruhigstellung des Organismus. Zu diesen vor- 
sichtiren Therapiemaßnahmen rechnen wir Terpichinin;ek.ionen 
— jeden zweiten Tag I ccm —, stundenweise Vaginaleinlagen von 
Ichthyolglyzerintampons und kurzdauernde Glühbogen- bzw. Heiz- 
kissenapplikation. Wenn Tampons noch nicht gut vertragen werden, 
sehen wir gerade im subakuten Stadium gute Erfolge mit Einlagen 
von Ester-Dermasan-Ovula, die Fluor und Schmerzen lindern. 

Beim Auftreten irgendwelcher Reizerscheinungen wird sofort 
jede resorbierende Therapie wieder ausgesetzt und einzig die Ruhig- 
stellung des Organismus erstrebt. Erwähnen möchte ich nur, daß wir 
auch in den Fällen, in denen die Reizerscheinungen von seiten des 
Abdomens nur zögernd abklingen und die völlige Entfieberung 
wochenlang auf sich warten läßt, mit Terpichininjektionen gute 
Erfolge sahen. Jedenfalls aber verspricht größte Zurückhaltung in 
der Therapie auch im subakuten Stadium den besten Erfolg. 

Anders im chronischen Krankheitsverlauf. Hier ist 
die Zahl der empfohlenen therapeutischen Maßnahmen Legion, und 
schon die kaum zu überschauende Menge der „besten‘“ Therapie- 
vorschläge läßt erkennen, daß eben noch keine Therapie einen voll 
befriedigenden Endeffekt verspricht. 

An resorbierender Therapie werden empfohlen hydrotherapeu- 
tische Maßnahmen, wie Umschläge, heiße Scheidenspülungen usw., 
die ebenso wie die verschiedensten Vaginaleinlagen eine Hyperämie 
der Beckenorgane und damit eine beschleunigte Resorption der Ent- 
zündungsprodukte bezwecken, ferner Protoplasmaaktivierung durch 
Anwendung der verschiedensten Reizkörper wie Terpentine, Aoalan, 
Caseosan, Yatrenkasein, Eigenblutinjektionen, Auto- und Fremd- 
vakzinen usw. Die recht umfangreiche. Literatur über alle diese 
Therapievorschläge kommt zu dem Resultat, daß die Proteinkörper- 
therapie — soweit sie nicht etwa durch starke Reaktionen gar 
Schaden stiftet —, keinerlei Vorteile vor der Anwendung der Wärme- 
prozeduren biete und daß von diesen die Diathermiebehandlung die 
besten Erfolge aufzuweisen hat. 

Ausgezeichnete Erfolge werden noch von Landeker mit Ultraviolett- 
bestrahlung und von Fried mit Röntgenreizbestrahlung berichtet. 

Wir selbst geben stets die resorbierende Behandlung in Form 
einer Kombination von Reizkörper- und physikalischer Therapie, 
und zwar wenden wir als Injektionsmittel ausschließlich Terpichin 
an, das wir wegen seiner kaum Reaktionen hervorrufenden Eigen- 
schaft vor allen anderen Proteinkörpern bevorzugen, zumal diese 
sämtlich nicht mehr leisten als das Terpichin. 

Eine Adnexkur dauert nach unseren Prinzipien mindestens vier 
Wochen. Die Patienten erhalten täglich Ichthyolglyzerintampons bis 
zu höchstens 20, jeden zweiten Tag 1 ccm Terpichin subperiostal bis 
zu zehn Injektionen, ferner täglich abwechselnd Glühbogen- und 
Salzsitzbad, und ebenso täglich abwechselnd Diathermie und Höhen- 
sonne. Bei sehr hartnäckigen Tumoren, die mit derben Exsudaten 
kompliziert sind, geben wir ferner ausgiebige heiße Scheidenduschen 
nach Pinkus. Innerhalb dieses Schemas variieren wir je nach der 
individuellen Reaktion, doch setzen wir während der Menses oder 
bei Auftreten irgendwelcher Reizerscheinungen jegliche Therapie ab. 

Streifen möchte ich hier noch die Therapie, die durch bestehende 
Komplikationen erforderlich gemacht wird. 
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die resorbierende Therapie erzielt wird, so taucht natürlich 
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Neben Schmerzen und Fluor stehen im chronischen Stadium di 
Menorrhagien im Vordergrund des Krankheitsbildes, die einersej 
die Patientin erheblich schwächen, anderseits häufig zu Exazer 
tionen des Entzündungsprozesses führen. 

Zu einer prinzipiellen Röntgenkastration, wie sie v. d. Velde bei jed 
nicht leichten Adnexitis empfiehlt, konnten wir uns bisher nicht entsch'feße 
solange nicht das Problem der exakten Dosierung und die Frage nac 
Tragweite der Keimschädigung geklärt ist. : E 

In den meisten Fällen haben wir auch die Menorrhagien du 
Bettruhe, Styptika, eventuell Skarilikationen bekämpfen können. Ni 
in seltenen Fällen haben wir uns zur Milzbestrahlung und b 
Fehlschlägen auch dieser Therapie zur Övarienbestrahlung \ 
stehen müssen. 

Ein weiteres komplizierendes Element kann bei einer Adne 
eine Gravidität bilden. An sich kein häufiges Ereignis, wird 
in der Literatur fast allgemein als ein in der Prognose zum min 
sten als dubiös zu bezeichnendes Krankheitsbild aufgefaßt, bei € 
Kräuter dringend die Frühoperation empfiehlt. Wir stehen 
in diesem Falle auf konservativem Standpunkt und glauben, i 
gerade die Schwangerschaft mit ihrer hyperämisierenden E 
wirkung die beste resorbierende Therapie bedeutet. . 

Im letzten Jahre hatten wir Gelegenheit, zwei Fälle mit Adnexitis int 
graviditatem zu beobachten. 

Im ersten Falle handelte es sich um seit Jahren bestehende Gonorr 
adnexitis, deretwegen die Patientin schon mehrmals resorbierend behandelt 
In der Gravidität jetzt zuweilen Fieberzacken und erhebliche Schmerzen 
vierten Monat erfolgte der Spontanabort, Patientin machte eine fieber 
Rekonvaleszenz durch und wurde nach 14 Tagen beschwerdefrei entlassen. ] 
zweiten Fall war die Patientin wegen einer schweren Adnexitis dup!ex 
abortum mit großem parametranem Exsudat wochenlang stationär bei un 
handelt worden. Vier Monate nach der Entlassung konzipierte sie erneut, u 
wir hatten Gelegenheit, die Patientin während Gravidität, Partus und P 
perium zu beobachten. In der Schwangerschaft bestanden vielfache Ad 
beschwerden, zuweilen auch Temperatursteigerung; Partus und Wochenbett 
liefen vollkommen normal und bis auf eine Zacke von 38° fieberfrei. k 

Nun zu den Resultaten unserer resorbierenden Therapie 
reihen sich denen der Gesamtliteratur, nach der etwa 65% 
Frauen beschwerdefrei und arbeitsfähig und noch etwa 20-23 
bei geringen Beschwerden arbeitsfähig werden, ein. Unsere sär 
lichen Fälle, die resorbierend behandelt wurden, sind während 
Klinikaufenthaltes beschwerdefrei geworden, bei einer geringen A 
zahl — 11,5% — fand sich bei den Anstrengungen des Erwerb 
lebens ein Rezidiv, sodaß sie erneut ärztliche Hilfe in Ansp 
nehmen mußten, und 4,6% mußten der operativen Therapie 
geführt werden. : 

Eine Restitutio ad integrum im chronischen Stadium zu 
reichen, ist nahezu unmöglich; man muß sich eben darauf 
schränken, eine subjektive Heilung, eine Beschwerdefreiheit, 
Arbeitsfähigkeit zu erzielen. Wenn nun eine anatomische Heilu 
eine Funktionstüchtigkeit nicht erreicht werden kann und auch mi 
einmal die Beschwerdefreiheit und Erwerbsfähigkeit immer dut 


Frage auf, ob ‘es nicht zweckmäßig sei, von vornherein opera 
vorzugehen und alle erkrankten Organteile dadurch zu elimi 
Zweifellos entbehrt diese Ueberlegung nicht der Berechtigung”v 
wird daher auch von einer Reihe von Autoren zur Grundlage 
Adnextherapie gemacht. Jedoch birgt die operative Therap 
auch in diesem Krankheitsstadium noch ihre nicht zu unterschätzenk 
Gefahren, weist eine recht erhebliche Mortalitätsziffer auf, bie 
in jedem Fall nun einmal eine verstümmelnde Therapie und 
daher in ihren Erfolgen auch nicht restlos befriedigend. Die Me 
zahl der deutschen Gynäkologen steht daher auf dem Standpüt 
wenn operiert werden muß, so soll erst operiert werden, weni: 
Hilfsmittel versagt haben. Innerhalb dieses obersten Grundsat 
variieren die einzelnen Autoren in ihren speziellen Forderun; 
bezüglich Krankheitsdauer, Fieberfreiheit usw. nicht wesentlich. A! 
wir schließen uns dieser Indikationsstellung an. BE 
Abgesehen von verzweifelten Fällen, die aus Indicatio vitalis 
Eingreifen erfordern, da die Patienten nicht entfiebern und 
septischer Kachexie zugrundezugehen drohen, operieren wi 
chronischen Stadium nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt’si 
1. Der Krankheitsbeginn muß dreiviertel Jahr zurückliegen; 
tientin muß mindestens drei Monate fieberfrei sein; 3. Patientin f 
mindestens eine gründliche klinische resorbierende Kur eriol: 
durchgemacht haben; 4. die Senkungsgeschwindigkeit muß mit 
stens zwei Stunden betragen, und es darf keine wesentliche Hy] 
leukozytose bestehen. m; 
Bei Patienten, deren soziale Lage es zuläßt, stellen wir um 
Indikation noch enger. Wir fordern in diesen Fällen mindestens 
resorbierende Kuren und eine Kur in einem Moorbad. In @ 
Hinsicht lehnen wir das soziale Moment als mitbestimmenden | 


dr die Indikationsstellung ab und operieren nicht eher, als bis die 
‚ben erwähnten Bedingungen erfüllt sind, auch wenn die Patientin 
uf beschleunigte Wiederherstellung ihrer Arbeitsfähigkeit dringt. 
Vir halten ein operatives Vorgehen bei weitergehender Indikations- 
tellung für zu gefährlich. Ist doch nach neueren Arbeiten von 
Werner und Stiglbauer, die an einem ausgewählten Material 
'nter vorsichtigster Indikationsstellung arbeiteten, die operative 
“herapie mit einer primären Mortalität von 1,6—7,6% belastet. 
Ist einmal die Indikation zur Operation gestellt, so ist ebenso 
richtig die Indikationsstellung für die anzuwendende 
)perationstechnik. 

Den vaginalen Weg lehnen wir ab, wie die Mehrzahl der 
‚utoren es tut, da die gerade bei diesem Krankheitsbild unbedingt 
ee etiche gute Uebersicht des Operationsfeldes fehlt und es nur 
leicht beim Lösen der Adhäsionen zu Nebenverletzungen und 
jachblutungen kommen kann. Beim abdominalen Vorgehen steht 
a entscheiden, ob man das gesamte innere Genitale exstirpiert oder 
) man nur die erkrankten Organe oder gar nur Teile von ihnen 
miniert und noch durch Plastik eine Funktionstüchtigkeit wieder- 
zustellen versucht, ob man radikal oder konservativ operiert. Wir 
nd der Ansicht, daß eine endgültige Entscheidung für diese oder 
ne Operationsmethode erst nach Eröffnung des Abdomens bei 
spektion der Ausbreitung des Entzündungsprozesses gestellt werden 
‚ann, da auch bei exaktesten Untersuchungen der Laparotomiebefund 
‚it noch Ueberraschungen bringt. Und es wird absolut von der 
rung und dem Geschick des Operateurs abhängen, was er im 
ızelnen Falle durch die Operation erreicht. 

' Wir erstreben stets ein möglichst konservatives Vorgehen, zu- 
‚al ja weitaus die größere Mehrzahl der zu operierenden Frauen 
m geschlechtsreifen Alter angehört. Denn nach unseren Er- 
hrungen sind die nach Exstirpation des gesamten Genitales bei 
»schlechtsreifen Frauen auftretenden Ausfallserscheinungen durch- 
ıs nicht gering zu bewerten. Auch schließen wir uns nicht der 
‚nsicht der Gynäkologen an, die eine Funktionsertüchtigung der 
(amal- erkrankten Salpingen für nahezu ausgeschlossen halten. 

; Nach Heynemann ist nach den bisherigen Berichten in 10% der Fälle 
Gravidität erneut eingetreten. Wir selbst sahen im letzten Jahre sieben 
von Gravidität nach überstandener Adnexitis. Alle sieben Fälle waren 
en Jahr bzw. in der zweiten Hälfte des Jahres 1924 wegen chronischer 
itis in stationärer Behandlung unserer Abteilung gewesen. Es war in 
\ ällen Gonorrhoe nachgewiesen worden. Alle sieben haben also in einem 
traum von 1—16 Monaten nach überstandener Adnexitis konzipiert. Eine 
naue Statistik zu liefern, wieviel Prozent unserer adnexkranken Frauen der 
Er überhaupt wieder gravide wurden, war mir bisher nicht möglich. 
tbeiten hierüber sind jedoch im Gange. 


Infektionskrankheiten. 


Von Dr. H. Deicher, Oberarzt an der Infektionsabteilung des 
3 Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 


ee: (Schluß aus Nr. 1.) 


Die Diphtherie nimmt unser Interesse heute nicht mehr sehr 
\nspruch, da sie in ihrem Verlauf im allgemeinen ganz gutartig 
worden ist. Allerdings kommen sporadisch doch noch recht üble 
i ere Epidemien vor, wie wir sie in diesem Winter erleben 
en, die sich dadurch auszeichnen, daß das Serum (auch große 
oxinmengen bis zu 40000 Einheiten) in einer großen Anzahl 
ällen gar nicht oder nur unwesentlich anspricht. Die Mortalität 
‚in unserem Falle fast 20%. Es ist daher zu begrüßen, wenn 
er Benutzung der Arbeiten von Ramon’ jetzt die Möglichkeit 
steht, die aktive Immunisierung gegen Diphtherie in größerem Um- 
ige ohne Gefahren durchzuführen. Die neuesten Toxin-Antitoxin- 
Me sind selbst in der Praxis brauchbar und dürften bei etwaiger 
Vrmehrung der Diphtherieerkrankungen sicherlich erheblich mehr 


r 
A rewandt werden, als das im Augenblick der Fall ist. Die Diphtherie 
sei ja, wie auch die meisten anderen Infektionskrankheiten, 
Wlenförmig zu verlaufen, wir befinden uns seit einiger Zeit in einem 
Ilental. 
Encephalitis epidemica tritt nur noch selten auf, es 
entlich nur die chronischen Folgezustände, die dem Kliniker 
entlich zu Gesicht kommen; dagegen hat eine andere Art von 
!ephalitis erhöhtes Interesse zu beanspruchen, nämlich die Enze- 
Paalitis, die im Anschluß an die Pockenschutzimpfung be- 
strieben wurde. Nachdem zuerst sogar die Vermutung aufgetaucht 
en die progressive Paralyse infolge der Aenderung der Haut- 
| aunität durch die Pockenschutzimpfung vermehrt aufträte (Salo- 
ın, Daraszkiewicz, Kolb) sind auch über andere mutmaß- 
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a: 


Wir sehen bei sorgfältiger Operationstechnik auch bei konser- 
vativen Methoden nur selten Stumpfexsudate, konnten uns also von 
diesem Nachteil, der ja gerade das konservative Vorgehen belasten 
soll, nicht sonderlich überzeugen. 


‚ Unter Berücksichtigung dieser Erfahrungen sind wir zu folgen- 
den Richtlinien gekommen: , 


Bei Frauen jenseits des Klimakteriums operieren wir, wenn 
operiert werden muß, prinzipiell radikal, doch bevorzugen wir die 
supravaginale Amputation vor der Totalexstirpation und sahen bei 
guter Peritonealisierung des Uterusstumpfes keinerlei Stumpfexsudate 
auftreten. Bei Frauen im geschlechtsreifen Alter ‚operieren wir, 
wenn irgend angängig, konservativ und suchen so viel wie möglich 
vom Genitale, Ovar, Uterus und Ovar oder gar Salpingen zu er- 
halten. Bei nur wenig veränderten Tuben führen wir stets eine 
Salpingostomatoplastik aus. Oberster Grundsatz ist für uns eine sorg- 
fältige Peritonealisierung des Wundgebietes und etwaiger Stümpfe. 
Feste Richtlinien lassen sich dafür nicht aufstellen, je nach Lage des 
Falles wird man Blasenperitoneum, Lig. rotundum, Lig. latum oder 
Darm heranziehen müssen. Wir drainieren nur, wenn angenommen 
werden muß, daß entzündlicher Tubeninhalt die Peritonealhöhle 
infiziert hat, und leiten prinzipiell das in den Douglas eingelegte 
Drain durch den unteren Wundwinkel der Laparotomiewunde heraus. 

Unter Beachtung dieser Grundsätze haben wir 1925 15 Fälle im chro- 
nischen Stadium operiert. Verloren haben wir einen Fall an postoperativer Peri- 
tonitis, bei dem es intraoperativ zu einer Läsion des Sigmoids kam; dies ent- 
spricht einer Operationsmortalität von 0,7%. 

Zweimal haben wir uns lediglich auf eine Probelaparotomie beschränkt 
und wegen der Gefahr des Rupturierens der Pyosalpingen von weiteren Opera- 
tionsmaßnahmen abgesehen; einmal fanden wir bei einer Patientin, die 
schwerste gonorrhoische peritonitische Reizungen durchgemacht hatte und 
durch monatelange resorbierende Behandlung nicht beschwerdefrei war, lediglich 
einen retroflektierten Uterus, keinerlei Adhäsionen. Die Tuben waren beide 
vollkommen schlank, durchgängig. Wir nahmen hier nur eine Ventrifixur vor 
und erzielten Beschwerdefreiheit. 

In sieben Fällen beschränkten wir uns auf ein Ausschälen der wenig ver- 
änderten Adnexe aus den entzündlichen Adhäsionen und Ventrifixur des Uterus, 
zweimal wurde dabei noch eine einseitige Salpingostomatoplastik ausgeführt. 

Dreimal wurde einseitig eine Hydrosalpinx exstirpiert. Bei allen drei 
Fällen waren bei der Entlassungsuntersuchung keinerlei Stumpfexsudat oder Ad- 
häsionen palpabel. 

Einmal haben wir doppelseitige Konglomerattumoren unter Belassung von. 
Uterus und eines Ovars entfernt. 

Die Rekonvaleszenz war bis auf den einen Todesfall stets ungetrübt. Ueber 
den erzielten Effekt lassen sich sichere Angaben noch nicht machen, da die 
Zeit für die Nachuntersuchungen noch zu kurz ist. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


liche Impfschäden mehrfach Berichte erschienen. Der Zusammen- 
hang der Impfung mit der Paralyse ist durch mehrere Arbeiten 
entkräftet worden (Plaut und Jahnel, Wigert und Loburg), 
den anderen Schäden kommt jedoch eine gewisse Bedeutung zu, die 
bei der impfgegnerischen Einstellung weiter Bevölkerungskreise gar 
nicht hoch genug angeschlagen werden kann, trotzdem die meisten 
Autoren jede Schädigungsmöglichkeit durch die Impfung selbst ab- 
lehnen. Besonders aus Holland und aus Wien kommen derartige 
Nachrichten, die fast alle eine unter dem Bilde der Encephalitis acuta 
beschriebene Erkrankung betreffen; sie soll gelegentlich bei älteren 
Erstimpflingen beobachtet werden (Leiner). Die Schäden scheinen 
mit der Virulenz der Lymphe zuzunehmen; daher wird vor allem ge- 
fordert, daß eine gleichmäßige Lymphe von schwacher Virulenz her- 
gestellt wird, da dann keine Schäden mehr beobachtet wurden. Thera- 
peutisch ist aus Holland ein Vakzineserum von immunisierten Tieren 
gegen derartige Erkrankungen angegeben worden, wesentlich besser 
ist jedoch die Verwendung der von den Wiener Autoren geforderten 
gleichmäßig schwachen Lymphe und möglichst schonende Impf- 
technik, außerdem Impfung noch vor Vollendung des ersten Lebens- 
jahres. In Deutschland sind Fälle von Impfschäden erfreulicherweise 
kaum vorgekommen. Daß es überdies gar nicht sicher ist, daß die 
Schäden überhaupt von der Vakzination herrühren, zeigen Arbeiten 
von Kraus und Takaki (Wien), Bouwdijk und seinen Mit- 
arbeitern (Holland), Winkler (Rostock). Sie berichten, daß das von 
den gestorbenen Kindern stammende Hirnmaterial auf Kaninchen 
keinen krankmachenden Einfluß ausübt, weder zerebral noch korneal 
verimpft. Sie halten nicht die Vakzine für das krankmachende Agens, wie 
auch Komplementablenkungsversuche gezeigt haben, sondern glauben, 
daß eine latente Enzephalitis bei den disponierten Impflingen durch 
die Vakzination aktiviert wird. Sie raten daher zu einer milden Dosie- 
rung der Vakzine, um solche Aktivierungen zu vermeiden, eine 
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Forderung, zu der ja auch die oben angeführten Autoren gekommen 
sind. 

Das Herpesvirus, dessen Beziehungen zu den Pocken, be- 
sonders aber zur Enzephalitis, lange Zeit sehr enge zu sein schienen, 
ist nach den neueren Arbeiten mit dem Enzephalitisvirus nicht mehr 
identisch. Doerr selbst hat sich zu der Ansicht bekannt, daß ent- 
weder ein spezifisches, vom Herpes verschiedenes, aber gleichfalls 
exquisit neurotropes Virus der epidemischen Enzephalitis existierte, 
oder daß zwar das Herpesvirus diese Erkrankung hervorruft, daß es 
aber durch das Parasitieren im menschlichen Körper, speziell im 
Zentralnervensystem, seine Tierpathogenität und damit seine Nach- 
weisbarkeit in der Regel einbüßt. Damit sind unsere Kenntnisse über 
den Erreger der epidemischen Enzephalitis leider nicht auf dem 
anfangs so verheißungsvollem Wege fortgeschritten, sondern wieder 
an den Ausgangspunkt zurückgelangt. 

Die ätiologischen Beziehungen zwischen Herpes zoster 
und Varizellen sind ebenfalls noch nicht geklärt. Die 
v. Bökaysche Lehre von der Identität der beiden Virusarten hatte 
durch die Arbeiten von Kundratitz eine weitere Stütze erhalten. 
Hoffmann teilt auch neuerdings wieder Beobachtungen mit, die 
auf eine einheitliche Aetiologie hinweisen, indem er auf die Wiener 
Autoren zurückgreift (Leiner). Er stellt aus der Literatur 22 Fälle 
zusammen, in denen gleichzeitig Zoster und Varizellen vorgekommen 
sind, und teilt 2 Fälle eigener Beobachtung mit, die zeigen, daß von 
Zosterausschlägen typische Varizellen ausgehen können. Lauda und 
Silberstern kommen dagegen auf Grund serologischer Unter- 
suchungen zu einer Ablehnung der unitarischen Theorie der beiden 
Virusarten, und Netter und Urbain, denen ein Material von 
100 Zoster- und 24 Varizellenfällen zur Verfügung stand, gelangen 
schließlich zu dem Schluß, daß es zwar wahrscheinlich ist, daß ein 
Teil der Zosterfälle durch Varizellenvirus entsteht, daß aber auch 
andere ätiologische Momente für die Zostergenese verantwortlich 
zu machen sind. Auch Cozzolino (Italien) lehnt eine gemeinsame 
Aetiologie beider Erkrankungen ab. 

Schließlich sind auch Schäden bei der Impfung gegen die 
Tollwut aufgetreten. Boeker hat über die Frage der Impflyssa 
unter Vergleichung der beiden Impfmethoden nach Pasteur (In- 
jektion von Aufschwemmungen verschieden lange getrockneten 
Rückenmarks passagewutkranker Kaninchen) und nach Högyes- 
Philipps (ungetrocknetes glyzeriniertes Passagemark) berichtet; 
er stellte fest, daß die Impfschäden nach der letzteren Methode zwar 
seltener, aber desto heftiger auftreten. v.d.Hoven und v. Gen- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Die notwendige Bekämpfung der Kurpfuscherei. 
Von Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer in Leipzig. 


(Schluß aus Nr. 1.) 


Voraussetzung der Bestrafung ist fahrlässiges Handeln. Fahr- 
lässig im strafrechtlichen Sinne handelt, wer die Sorgfalt außer- 
achtläßt, zu der er nach den Umständen und nach seinen persönlichen 
Verhältnissen rechtlich verpflichtet und tatsächlich in der Lage ist 
und infolgedessen entweder nicht voraussieht, daß der rechtswidrige 
Erfolg eintreten könne, oder das Eintreten des Erfolges zwar für mög- 
lich hält, aber leichtsinnigerweise darauf vertraut, daß er schon nicht 
eintreten werde; es ist stets zu fragen, welches Maß von Sorgfalt 
konnte vom Täter nach den konkreten sachlichen und persönlichen 
Verhältnissen gefordert werden? In der Berücksichtigung dieses 
persönlichen Momentes liegt eine gewisse Gefahr für zu 
laxe Beurteilung. Die Gerichte könnten daran denken, zu sagen: von 
diesem Kurpfuscher konnte nach seinen persönlichen Verhältnissen, 
nach seinen mangelnden Kenntnissen und Fähigkeiten nicht mehr 
verlangt werden, als er getan hat, folglich hat er nicht fahrlässig 
gehandelt. Die Gerichte haben in einzelnen Fällen diesen verfehlten 
Standpunkt eingenommen, und selbst das Reichsgericht hat sich 
nicht immer ganz frei davon gehalten. Im allgemeinen aber geht die 
Rechtsprechung, und zwar mit vollem Rechte, davon aus, daß dem 
Täter eine derartige Berufung auf mangelnde Kenntnisse und Fähig- 
keiten nicht zugutekommen kann; sie steht vielmehr auf dem Stand- 
punkt, daß der Heilbehandler, der eine Behandlung übernimmt, ob- 
wohl er weiß oder bei der von ihm zu verlangenden Sorgfalt wissen 
muß, daß ihm die nötigen Kenntnisse und Fähigkeiten zu ihrer Durch- 
führung fehlen, sich schon durch die Uebernahme der Behandlung 
einer Fahrlässigkeit schuldig macht. Auch die Ueberzeugung des 
Kurpfuschers von der Vortrefflichkeit seiner Methode macht ihn 
nicht straffrei. Zutreffend bemerkt hier ein Urteil des Reichsgerichts 


deren teilen 7 Fälle mit, die an Lähmungen während der Impfur 
erkrankten, ohne daß vorher überhaupt ein Biß vorausgegangı 
war. Wenn auch Jos. Koch die von den anderen Autoren 
Impflyssa aufgefaßten Erkrankungen als atypische Straßenwut b 
zeichnet, so. muß doch auf Grund des vorliegenden Materials 
der Gefährlichkeit der aktiven Wutimmunisierung gerechnet werde 
Es ist daher nur zu begrüßen, wenn andere Wege des Wu 
schutzes vorgeschlagen werden, die einigermaßen gangbar erscheinen 
Schern will sämtliche lebenden Hunde aktiv gegen Tollwut imm 
nisieren; das ist möglich, da es jetzt eine Methode gibt, durch ei 
einmalige Injektion Hunde mindestens für 1 Jahr lang gegen Tollw 
immun zu machen. Wenn sämtliche Hunde geschützt sind, müßte & 
Tollwut nicht mehr übertragen werden können. Der Vorschlag 
sehr wertvoll und verdient bei der relativen Gefährlichkeit der je 
gebräuchlichen Impfmethode die größte Beachtung. 

Die zahlreichen anderen Infektionskrankheiten, so z.B. 
Poliomyelitis, die Meningitis, der Keuchhusten, das Erysipel usw 
ferner die große Menge der septischen Erkrankungen und die Haft 
krankheit, dann die Rattenbißkrankheit (Sodöku), die neuerdin 
erhöhtes Interesse beanspruchen kann, müssen einer späteren Mit 
teilung vorbehalten bleiben, da auch bei ihnen neue Forschung 
ergebnisse vorliegen. 
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vom 14. IV. 1916, das den Fall des sogenannten Gesundbete) 
(christian science) betraf: „Selbst wenn man der Angeklagten 7 
gutehalten wollte, daß sie von der Heilkraft ihrer Methode innerli 
überzeugt war und daß sie zunächst keinen Grund hatte, der Yin 
samkeit ihrer Behandlung zu mißtrauen, so sei doch ein Zeitp 
gekommen, wo sie infolge der fortgesetzten Verschlimmerun 
Befinden der Kranken erkennen mußte, daß ihre Methode versä; 
wenn sie trotzdem, die Verschlimmerung mißachtend, die Behandlt 
fortsetzte, handelte sie schuldhaft. — Ein in der Jur. Wschr. 1915 $. 
mitgeteiltes Urteil des Reichsgerichts spricht ausdrücklich aus: 
Kurpfuscher kann nicht verlangen, wegen seiner Minderwerti 
besser behandelt zu werden als der Arzt. £ 
Bestrafung nach $$ 222, 230 kann nur eintreten, wenn durch” 
vorerwähnte fahrlässige Verhalten, das selbstverständlich ebensow 
in einem Handeln als in einem Unterlassen gefunden werden ka 
der Tod oder die Körperverletzung verursacht wurde. Die 
stellung dieses ursächlichen Zusammenhanges bereitet nicht sel 
gerade in den Pfuscherfällen Schwierigkeiten. Es ist davon 
zugehen, daß der ursächliche Zusammenhang überall da gegebe 
wo ohne die Fahrlässigkeit des Täters der Tod oder die Körp 
verletzung nicht eingetreten wäre, wo diese eine conditio sine ( 
non für den Erfolg war. Dabei braucht sie keineswegs die einz 
Ursache zu sein, sie darf nur nicht weggedacht werden könn 
ohne daß der Erfolg entfiele; sie bleibt in diesem Falle Ur ac 
auch wenn noch andere Umstände zum Erfolg mitgewirkt 
Häufig bringt der Kurpfuscher den Einwand, der Kranke würde 
bei ärztlicher Behandlung gestorben sein. Demgegenüber ist k 
wegs die Feststellung erforderlich, daß der Kranke bei entsp 
der ärztlicher Behandlung unbedingt gerettet worden wäre, vie 
genügt zur Zurückweisung dieses Einwandes die Feststellung € 
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit. 3 
Endlich setzt eine Bestrafung aus $$ 222,230 voraus, dab 
durch die Fahrlässigkeit verursachte nachteilige Folge für den Tä 
voraussehbar war. Der Täter muß also bei entsprechender # 
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nerksamkeit in der Lage gewesen sein, den Erfolg als möglich vor- 
uszusehen. Mitwirkende Zwischenursachen, die vollkommen außer- 
\alb des Rahmens der täglichen Erfahrung liegen, können ihm nicht 
ugerechnet werden. Dies gilt natürlich für den Pfuscher ebenso wie 
ür den Arzt. 

War der Täter infolge seines Gewerbes zu besonderer Aufmerk- 

amkeit verpflichtet, was bei dem Kurpfuscher regelmäßig zutrifft, 
ind läßt er diese außeracht, so kann, wie schon bemerkt, die Strafe 
‚rhöht werden, bei fahrlässiger Tötung auf 5 Jahre Gefängnis, bei 
ahrlässiger Körperverletzung auf 3 Jahre. 
Der zur Zeit dem Reichsrate vorliegende Entwurf eines All- 
‚emeinen Deutschen Strafgesetzes hat an den Bestimmungen über 
ahrlässige Tötung und fahrlässige Körperverletzung tatbeständig 
\ichts geändert, aber bei fahrlässiger Tötung die Höchstdauer der 
Jefängnisstrafe auf 5 Jahre festgesetzt, jedoch hier wie bei der 
<örperverletzung auf den Straferhöhungsgrund der Verletzung be- 
ufsmäßig gebotener Aufmerksamkeit verzichtet. 

Im Zusammenhang mit der Frage der Bestrafung wegen fahrlässiger 
"ötung oder Körperverletzung, mit anderen Worten der strafrechtlichen 
laftung für Kunstfehler, ist kurz die Frage des sogenannten Operationsrechtes 
‘u streifen, d. h. die Frage der Strafbarkeit der lediglich zu Heilzwecken und 
sge artis vorgenommenen Eingriffe und Behandlungsweisen. Die reichs- 
"erichtliche Rechtsprechung steht von jeher auf dem Standpunkt, daß jeder, sei 
r auch lediglich zu Heilzwecken und volkommen kunstgerecht vorgenommene 
‚rztliche Eingriff, der rein äußerlich die körperliche Unversehrtheit des Kranken 
erletzt, eine objektiv rechtswidrige Körperverletzung sei, deren Rechtswidrig- 
xeit nur durch die Einwilligung des Kranken oder seines gesetzlichen Ver- 
‚reters beseitigt werde. Dies gilt ebensowohl für den Arzt wie für den nicht 
rztlich gebildeten und nicht approbierten Krankenbehandler. Dieser Standpunkt 
ler Rechtsprechung wurde seit langer Zeit und mit Recht heftig angegriffen; 
nan forderte insbesondere für den Arzt auf Grund Gewohnheitsrechtes, Be- 
Inden usw. Straffreiheit, machte auch geltend, daß ein lege artis zu Heil- 


wecken erfolgender Eingriff rein begrifflich niemals rechtswidrige Mißhand- 
ng oder Körperverletzung sein könne; wer heilen wolle, wolle nicht verletzen; 
ine zur Erhaltung eines Rechtsgutes — hier des Lebens oder der Gesundheit 
‘orgenommene Handlung könne niemals als dieses Rechtsgut verletzend an- 
sesehen werden. Schließlich konnten sich auch die maßgebenden Faktoren 
ler Richtigkeit dieser letzterwähnten Argumente nicht entziehen, und so ge- 
‚chah es, daß der StG.-Entwurf von 1919 und ebenso der von 1925 sich mit 
Zntschiedenheit auf den Standpunkt stellten, daß lege artis zu Heilzwecken 
‘orgenommene Eingriffe — mögen sie mit, ohne oder gegen den Willen des 
“ranken geschehen — nicht als Körperverletzungen oder Mißhandlungen im 
inne des Strafgesetzes aufgefaßt werden können; sie bleiben, soweit sie nicht 
segen den Willen des Kranken vorgenommen werden, straflos, sind, wenn sie 
‚egen seinen Willen erfolgen, strafbar, aber nicht aus dem Gesichtspunkte 
ler Körperverletzung, sondern aus dem des Eingriffes in die Willensfreiheit, als 
\igenmächtige Heilbehandlung. Der Entwurf 1925 hat diesen gesetzlich formu- 
iert und in $ 238 ausgesprochen: Eingriffe und Behandlungsweisen, die der 
Jebung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, sind keine Körperverletzungen 
der Mißhandlungen im Sinne dieses Gesetzes. — Zweifelhaft war es, ob diese 
3estimmung lediglich für solche Eingriffe gelten solle, die von approbierten 
Medizinalpersonen vorgenommen werden. Der Entwurf 1925 verneint dies; sie 
oll für alle zu Heilzwecken erfolgenden Eingriffe, die kunstgerecht erfolgen, 
‚elten, gleichgültig, ob sie von einem approbierten Arzt oder einem anderen 
‚Aeilbehandler, vorausgesetzt, daß dieser kunstgerecht vorgeht, vorgenommen 
werden. Ob es bei den parlamentarischen Beratungen des Entwurfes dabei 
heibt und nicht doch noch eine Beschränkung auf approbierte Medizinal- 
»ersonen eintritt, wird abzuwarten sein. 

‘ Der Entwurf, 1925 enthält noch eine Bestimmung, die auf den 
rsten Blick als dem Kurpfuscher günstig angesehen werden könnte, 
ir bestimmt im $ 239, daß derjenige, der eine Körperverletzung mit 
Zinwilligung des Verletzten vornimmt, nur bestraft wird, wenn 
lie Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verstößt. Zur 
Zeit ist es nach der Rechtsprechung mindestens im hohen Maße 
"weifelhaft, ob die Einwilligung die Rechtswidrigkeit und damit die 
»trafbarkeit zu beseitigen vermag. In Zukunft soll es unter der oben- 
‚rtwähnten Einschränkung der Fall sein. Ich glaube nicht, daß der 
Pfuscher daraus Nutzen ziehen kann; denn die Einwilligung geht 
tatürlich immer nur auf sachgemäße Behandlung; pfuscherische, 
‚alsche Behandlung, die wegen Fahrlässigkeit zur Strafe führt, fällt 
icht darunter. 

‚ Zu erwähnen wäre noch aus dem neuen Entwurf die Erweiterung 
ler Nothilfe. Während solche bisher nur Angehörigen geleistet 
verden durfte, kann sie nach dem Entwurfe jedem Dritten geleistet 
verden. Diese Erweiterung ist dringendes Bedürfnis. Daß in Zu- 
unft auch der Kurpfuscher im Notstande nicht nur seinen An- 
sehörigen, sondern auch Dritten Nothilfe leisten darf, ist die not- 
vendige, nicht vermeidbare Folge. 

h Eine weitere Bestimmung des Strafgesetzbuches, die für den 
Surpfuscher in Betracht kommt, ist $263 (Betrug). Mit dieser Be- 
‚timmung ist dem Kurpfuscher gegenüber selten viel anzufangen. Es 
vird häufig schwer sein, ihm nachzuweisen, daß er sich der Unwahr- 
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heit der von ihm vorgespiegelten Tatsachen — der Minderwertigkeit 
seiner Leistungen oder der von ihm entgeltlich abgegebenen Mittel — 
bewußt war, obwohl ja in dieser Richtung Eventualdolus genügt. 

Zu welch sonderbaren Auffassungen die Gerichte hier unter Umständen 
gelangen, beweist ein Urteil, das vor Jahren vom LG. Leipzig gegen einen be- 
kannten und berühmten Kurpfuscher (Kuhne) erlassen wurde. Er hatte sich 
in Anzeigen und Büchern die Fähigkeit beigelegt, in allen Krankheitsfällen 
Ratschläge erteilen und die Krankheiten erfolgreich behandeln zu können. Das 
Gericht erklärte diese Behauptungen für falsch, bezweifelte aber, ob der An- 
geklagte sich der Wertlosigkeit seiner Dienste und damit der Vermögens- 
beschädigung der Patienten bewußt war, und hielt es, „obwohl seine Verord- 
nungen geradezu gewissenlos waren“, doch nicht für ausgeschlossen, daß er 
an die Wirksamkeit seiner Heilmethode glaubte. Das Urteil ist falsch, zeigt 
aber, zu welchen Ergebnissen ein Gericht kommen kann, wenn es sich darum 
handelt, den Betrugsparagraphen gegenüber einem Kurpfuscher anzuwenden. 

In Betracht käme noch $ 302° StGB. über den Sachwucher. 
Diese Bestimmung könnte unter Umständen gegenüber dem bös- 
gläubigen Kurpfuscher wohl Anwendung finden; auffallenderweise 
machen die Staatsanwaltschaften von ihr nach dieser Richtung fast 
nie Gebrauch. Alles in allem ergibt sich, daß die gesetzlichen Mittel, 
welche das geltende Reichsrecht zur Bekämpfung der Kurpfuscher 
— zunächst soweit es sich um Personen und Methoden handelt — 
zur Verfügung stellt, nach keiner Richtung ausreichen. 

Die Länder haben die Lücken des Reichsrechtes teilweise aus- 
zufüllen gesucht, jedoch gleichfalls ohne Erfolg. So ist es in Preu- 
Ben durch die Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 1.1X. 1909 
den Kreisärzten allgemein zur Pflicht gemacht, die Bevölkerung über 
das gemeinschädliche Treiben der Kurpfuscher aufzuklären, sie be- 
sonders zu beobachten und unter Mitwirkung der Polizei über sie 
ein Verzeichnis. zu führen mit Angaben über Vorleben, Beruf, Heil- 
methoden und Bestrafungen. Ein solches Verzeichnis hat wohl im 
Wesentlichen statistischen Wert. 

Ein Erlaß des Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 28. VI. 1902 
legt den nichtapprobierten Krankenbehandlern die Meldepflicht beim Kreisarzt 
auf und verbietet ihnen irreführende Reklame, auch wenn sie nicht wissentlich 
falsch ist. Diesen Erlaß bringt ein Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
13. II. 1926 neuerlich in Erinnerung. Ein Erlaß des Medizinalministers und 
des Innenministers vom 6. VII. 1903 untersagt die öffentliche Vorstellung von 
Hypnotiseuren, Suggesteuren usw. Der Volkswohlfahrtsminister hat unter dem 
10. III. 1924 auf die Beachtung dieses Erlasses hingewiesen. 

Das Gleiche gilt für die reichs- und landesrechtlichen Vor- 
schriften, die die Abgabe von Arzneimitteln und das Heilmittelwesen 
betreffen. Auf sie im einzelnen einzugehen, würde zu weit führen. 
Wer sich darüber unterrichten will, sei auf die schon erwähnte Schrift 
von Schopohl verwiesen. 

Kann sonach als feststehend angenommen werden, daß die gelten- 
den Vorschriften zur Bekämpfung der Kurpfuscher nicht ausreichen, 
und steht anderseits fest, daß es die wohl von keiner Seite be- 
strittene Pflicht des Staates ist, dem gemeinschädlichen Treiben der 
Kurpfuscher mit allen Mitteln entgegenzutreten, so fragt es sich: 
was liegt dem Staate zu tun ob, um diese Pflicht zu erfüllen ? 

Zunächst ist zu fragen: Soll ein Kurpfuschereiverbot schlechthin 
erlassen werden, das allen nichtapprobierten Medizinalpersonen die 
Ausübung der Heilkunde, wenigstens soweit sie entgeltlich oder ge- 
werbsmäßig betrieben wird, und abgesehen von Hilfeleistung in Not- 
fällen, verbietet? Dies ist der Rechtszustand in allen europäischen 
Ländern mit Ausnahme von Deutschland, England, den Kantonen 
Glarus und Appenzell, und in zahlreichen außereuropäischen Kultur- 
staaten, und der gleiche Rechtszustand herrschte bis 1869 auch in 
Deutschland. Man schaffte ihn damals ab und schuf die Kurierfreiheit, 
indem man geltend machte, das Kurpfuschereiverbot sei unwirk- 
sam, da es trotz desselben Kurpfuscher gebe — ein Argument, mit 
dem man die Existenzberechtigung eines jeden strafgesetzlichen 
Verbotes bestreiten kann, wie es z.B. jetzt wieder von denen ge- 
schieht, die die Abtreibung straffrei lassen wollen — es sei über- 
flüssig, weil es Privilegien gewähre, die von denen selbst, denen 
sie gewährt werden sollten, zurückgewiesen würden —, was für heute, 
nach der, man kann wohl sagen, einhelligen Ansicht der Aerzte wohl 
nicht zutrifft, übrigens auch für damals schon nicht zutraf, wie sich 
aus dem von Delbrück in der 3. Lesung bekanntgegebenen Öut- 
achten der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen er- 
gibt — und endlich: es sei für die Urteilsfähigkeit und Bildungsstufe 
unseres Volkes unwürdig, das dieser gängelnden Maßregeln, die 
es vor Unglück bewahren sollten, nicht mehr bedürfe, eine, man 
möchte beinahe sagen, naive Ueberschätzung und Verkennung der 
Volkspsyche. Die Entwicklung der Kurpfuscherei seit Einführung der 
Kurierfreiheit beweist schlagend das Gegenteil. Erweisen sich so- 
nach die Gründe, welche bei Einführung der Kurierfreiheit gegen das 
Bestehen eines allgemeinen Kurpfuschereiverbotes geltend gemacht 
wurden, als hinfällig, so fragt sich, ob etwa andere Bedenken gegen 
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die Wiedereinführung eines solchen Verbotes sprechen. Es wird zu- 
weilen behauptet, da der Kurpfuscher, der etwas versieht, wegen 
Fahrlässigkeit bestraft wird, bedürfe es keines Verbotes. 
Ich habe auf die geringe prävenierende Wirkung der Strafbestim- 
mungen schon oben hingewiesen. Man deckt hier den Brunnen zu, 
nachdem das Kind hineingefallen ist. Und weiter: Wie viele Kur- 
pfuscher richten Unheil an, ohne daß das Gericht etwas davon er- 
fährt! Und wie oft geschieht es, daß die Gerichte in Verkennung 
der Bedeutung, welche die Berücksichtigung der persönlichen Ver- 
hältnisse des Täters für die Fahrlässigkeit hat, den Kurpfuscher, weil 
er es eben nicht besser verstanden hat, freisprechen. Ein weiterer 
Einwand, den insbesondere Flügge in der DJZ. 1903 S.289 erhoben 
hat, geht dahin, daß jedermann das Recht der Verfügung 
über den eigenen.Körper habe und der Staat nicht berechtigt 
sei, ihm vorzuschreiben, ob und von wem er sich ärztlich be- 
handeln lassen solle. Das trifft nicht zu. Es ist nicht richtig, daß 
der Staat nicht berechtigt sein soll, aus höheren allgemeinen Inter- 
essen den einzelnen in der Verfügung über seinen Körper zu be- 
schränken; und er macht von diesem Recht auch Gebrauch, das 
zeigen die Vorschriften gegen die Selbstverstümmelung, gegen die 
Tötung auf Verlangen; nach herrschender Auslegung des geltenden 
Rechtes kann sogar die Einwilligung in eine Körperverletzung, ab- 
gesehen von den Fällen ärztlicher Operation, diese nicht strailos 
machen, weil man eben davon ausgeht, daß Leben und Gesundheit 
des einzelnen so wertvolle Güter seien, daß deren Erhaltung im 
Interesse der Allgemeinheit geboten erscheine. Es ist also nicht an 
dem, daß der Staat nicht berechtigt sein soll, dem einzelnen hier 
Verpflichtungen aufzuerlegen, ihn in seiner persönlichen Freiheit und 
in der freien Verfügung über seinen Körper zu beschränken, sei es, 
um ihn selbst und andere Urteilsunfähige vor Schaden zu bewahren, 
sei es, um die Volksgesundheit und Volkswohlfahrt gegen Nachteile 
zu schützen. 

Man macht weiter geltend, die Kurpfuscherei könne nicht mit 


Gesetzen bekämpft werden; lediglich die Volksaufklärung könne , 


hier helfen. Gewiß ist die Volksaufklärung ein nicht zu verachtendes 
Mittel im Kampfe gegen das Kurpfuschertum. Ihre Wirkung darf aber 
nicht überschätzt werden. Wieviel ist in dieser Richtung seit Jahr- 
zehnten geschehen, und wie hat sich trotzdem die Kurpfuscherei zu 
üppigster Blüte entfaltet! — Die zuweilen ausgesprochene Befürch- 
tung, nach Ausschaltung der Kurpfuscherei aus der Krankenbehand- 
Jung könne, da ein Kurierzwang für den Arzt nicht besteht, man- 
cher Kranke ohne ärztliche Hilfe bleiben, entbehrt jeder 
Begründung. Die zur Verfügung stehende — man darf fast sagen: 
Ueberzahl approbierter Aerzte und das Standesbewußtsein, das es 
dem Arzte verbietet, seine Hilfe zu verweigern, sichern jedem 
Kranken sachgemäße ärztliche Hilfe. 

Wenn endlich von den Befürwortern der Kurierfreiheit den 
Aerzten häufig der Vorwurf gemacht wird, ihr Kampf gegen das 
Kurpfuschertum entspringe im Wesentlichen materiellen 
Interessen, einem gewissen Brot- und Futterneid, nicht aber der 
Sorge um das Gemeinwohl, so kann auch das nicht zugegeben wer- 
den. Mit Recht sagt das Reichsgericht in 2 Urteilen vom 16. Ill. und 
2.X.1917: „Die allgemeinen Interessen dienenden Berufe des Arztes 
und des Rechtsanwaltes stehen über dem Niveau einer Gelderwerbs- 
tätigkeit und dürfen nicht auf die Stufe eines gewerblichen Unter- 
nehmens herabgedrückt werden. Das eigentümliche und entscheidende 
Gepräge beider Berufe liegt darin, daß sie fundamentale, allgemeine, 
öffentliche Zwecke der Gesundheits- und Rechtspilege auf Grund 
staatsseitig geforderter und gewährleisteter wissenschaftlicher Vor- 
bildung zu erfüllen haben.“ Und so wenig die Steuerbehörden den 
Aerzten freundlich sind, so muß auch der Reichsfinanzhof in einem 
Urteil vom 9.X11.1922 zugeben, daß „die ärztliche Tätigkeit ihrem 
inneren Wesen nach kein gewerbliches Unternehmen, sondern ein 
Beruf ist, bei dem es sich in erster Linie nicht um den wirtschaft- 
lichen Erwerb, sondern um die Betätigung geistiger Kräfte im Dienste 
des Gemeinwohls handelt“. Es darf unseren deutschen Aerzten wohl 
das Zeugnis erteilt werden, daß sie sich dieser ethischen und idealen 
Seite ihres Berufes stets bewußt geblieben sind, und wenn sie im 
Kampfe gegen das Kurpfuschertum in erster Reihe stehen, so ge- 
schieht dies sicherlich n.cht aus materiellen In'eressen, sondern weil 
sie eben in erster Linie das vom gewissenlosen Kurpiuscher an- 
gerichtete Unheil täglich vor Augen sehen. 

Versagen sonach die bisher erörterten Bedenken, so ist weiter 
zu prüfen, ob etwa vom kriminalpolitischen oder gesetzestechnischen 
Standpunkt aus dem Erlaß eines Kurpfuschereiverbotes entgegen- 
stehen. j 
Nicht ehne Interesse ist hier, was die Begründung zum Entwurf 
eines Gesetzes gegen Mißstände im Heilgewerbe (Drucksache des 
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Reichstages 277 Nr.535) sagt. Dort wird erwogen, ob es sich em 
fiehlt, die Ausübung der Heilkunde durch nichtapprobierte Person 
schlechthin zu verbieten. Die Begründung schildert zunächst anscha 
lich die große Ausdehnung und den ungeheueren Schaden der Ku 
pfuscherei, betont die dringende Notwendigkeit gesetzlichen 
schreitens, weist darauf hin, daß bis zum Jahre 1869 in Deutschlan 
ein Kurpfuschereiverbot bestanden habe und daß ein solches au 
in fast allen europäischen und vielen außereuropäischen Ländern b 
stehe, glaubt aber doch den Weg eines allgemeinen Verbotes nic) 
gehen zu sollen. Zur Begründung wird angeführt: Es habe zu all 
Zeiten und in allen Ländern Heilbeflissene ohne wissenschaftlic] 
Ausbildung gegeben und in weiten Volkskreisen stets die Neig 
bestanden, sich gerade von diesen behandeln zu lassen. Diese Neigw 
sei nicht zu unterdrücken und ein allgemeines gesetzliches Verb 
würde die Kurpfuscherei nur in verborgene Winkel zurückscheuche 
ihre Ueberwachung erschweren und sie dadurch noch gefährlich 
machen. Sehr überzeugend klingt dieses Rechnen mit der Dummhi 
des Volkes, dem man im Jahre 1869 gerade wegen seiner angebli 
so hohen Intelligenz die Kurierfreiheit geschenkt hat, und diese Oh 
machterklärung der Staatsgewalt, das verbotene Kurpfuschertum & 
seinen verborgenen Schlupfwinkeln herauszutreiben, gerade nicht. 


Mehr Beachtung verdient, was die Begründung über die Schwierig 
keiten sagt, die bei einem Kurpfuscherverbot die Abgrenzung 
des betroffenen Personenkreises macht. Verbietet m 
schlechthin allen nicht ärztlich approbierten Personen die Ausübung 
der Heilkunde, so werden durch das Verbot Personen betroifen, d 
nicht getroffen werden sollen und die zu treffen kein Bedürfnis b 
steht. Es gibt ärztlich nichtapprobierte Heilbeflissene, die nie 
schlechthin unter die Kurpfuscher zu rechnen sind; man denke z.B. 2 
die Zahntechniker, die neben technischen Arbeiten auch Zahnhe 
kunde betreiben, an Orthopäden, Masseure usw., und an die it 
mehreren Ländern mehr oder weniger staatlich anerkannten Medizina 
personen niederen Grades, Bader usw. Es ginge nicht an, diesen 
Personen durch ein Verbot, das allen nicht ärztlich Approbierten d 
Ausübung der Heilkunde verbietet, die Möglichkeit weiterer B 
tätigung zu nehmen; und es besteht hierzu auch kein Bedürfnis. D 
Schwierigkeiten, die sich in dieser Richtung ergeben, wären aber u 
schwer dadurch zu beseitigen, daß man die genannten Personenkreise 
einer Approbation unterwirft und daß das Verbot der Heilbehandlın 
sich nur gegen solche Personen richtet, die nicht ärztlich oder 
anderer Weise approbiert sind, gegen letztere allerdings auch dat 
wenn sie die Grenzen ihrer beschränkten Approbation überschreite 
Der Rechtszustand würde dann der sein, daß alle ärztlich approbierten 
Personen, neben ihnen aber auch die zwar nicht ärztlich, aber 
sonstwie Approbierten, diese innerhalb der Grenzen ihrer be 
schränkten Approbation, die Heilkunde ausüben dürften, daß aber 
anderen Personen die Ausübung verboten ist. 


Das Kurpfuschereiverbot bedürfte aber noch weiterer Einschrän- 
kungen. Zunächst müßte eine Heilbehandlung im Notfal 
auch nichtapprobierten Personen gestattet werden, und ferner dürfte 
unter das Verbot nur solche nichtapprobierte Personen fallen, die 
die Heilbehandlung gewerbsmäßig, d.h. in der Absicht, s 
daraus eine fortlaufende Erwerbsquelle zu verschaffen, betreiben, 
Anderenfalls würde die Mutter, die ihrem Kinde einen Hustenbonbot 
gibt, auch unter das Verbot fallen. \ = 

Einem in dieser Weise eingeschränkten Kurpfuschereiverbote, das 
nur die gewerbsmäßige Heilbehandlung durch nicht irgendwie appfo- 
bierte Personen treffen würde, stehen meines Erachtens keine 
denken gegenüber, und es wäre wohl am besten geeignet, die 


Kurierfreiheit der Volksgesundheit und der Volkswohlfahrt ständig 
drohen und erwachsen, zu beseitigen. ; 

Die gesetzliche Bestimmung wäre hiernach im Anschluß an der 
Vorschlag, den schon Graack (Kurpfuscherei und Kurpfuschefei: 
verbot, Jena 1906) gemacht hat, ungefähr folgendermaßen zu formt 
lieren: 2 

Wer, ohne vorschriftsmäßig approbiert zu sem 
oder unter Ueberschreitung der Grenzen seit 
durch die Approbation erlangten Befugnisse, audDei 
im Notfalle, gewerbsmäßig einen anderen ärztlie 
behandelt usw. = 

Es kann sich fragen, ob eine solche Bestimmung als Sonder 
gesetz erlassen oder ob sie in das in Aussicht stehende allgem: 
Strafgesetzbuch aufgenommen werden soll. Das erstere erschiene # 
besser. Wenn wir auch mit Sicherheit hoffen dürfen, in nicht zu fe 
Zeit ein neues Strafgesetzbuch zu erhalten, so wird darüber it 
noch einige Zeit vergehen; gerade auf diesem Gebiete aber ersc 
rasche Abhilfe dringend nötig. Wird die Form des Sondergesetze 


4 


It, so würde es sich aber immerhin empfehlen, dieses hin- 
chtlich der Qualifikation und der Strafdrohung mit den allgemeinen 
rundsätzen des Entwurfes 1925 in Einklang zu bringen. Da der Ent- 
urf als Uebertretungen nur solche strafbare Handlungen bezeichnet, 
it Geldstrafe bedroht sind, erscheint es als im vorhinein aus- 
ılossen, die Zuwiderhandlung gegen das Kurpfuschereiverbot 
"3 Uebertretung zu qualifizieren; sie müßte vielmehr Vergehen und 
's solches unter eine Gefängnisstrafe etwa bis zu 3 Monaten oder 
strafe — die nach dem neuen Geldstrafengesetz 3—10000 Mark 
trägt, gestellt werden. Auch würde es sich empfehlen, die Mög- 
hkeit der Approbationentziehung auf besimmte Zeit vor- 
|sehen in Fällen, in denen die niederen Medizinalpersonen die 
renzen der ihnen erteilten beschränkten Approbation überschritten 
| an. Fraglich kann sein, ob man die Verfolgung von einem 
Intrag des Verletzten abhängig machen soll. Ich halte es bei der 
temeinfährlichkeit der Handlung nicht für wünschenswert. — Der 
‚hrerwähnte Entwurf eines Gesetzes gegen Mißstände im 
gewerbe, der im Jahre 1909 dem Reichstag vorgelegt wurde, 
e Erledigung zu finden, lehnt den Erlaß eines, sei es auch in der 
rm, wie oben ausgeführt, eingeschränkten Kurpfuschereiverbotes 
. Er beläßt es grundsätzlich bei der Kurierfreiheit, schränkt 
aber, da er ihre großen Schäden und Nachteile keineswegs 
ennt, nach verschiedenen Richtungen stark ein. Zunächst lest er 
| lem, der sich gewerbsmäßig mit der Behandlung von Krankheiten, 
kiden oder Körperschäden an Menschen oder Tieren befaßt, ohne die 
etsprechende staatliche Anerkennung (Prüfungszeugnis, Approbation) 
esitzen, die Pilicht auf, den Gewerbebetrieb spätestens mit Be- 
der zuständigen Behörde seines Wohnorts schriftlich anzuzeigen 
ıd auf Verlangen über seine Person, Vorbildung, seitherige Tätig- 
hit und über seine Behandlungsart Aufschluß zu geben, auch Ge- 
tsbücher zu führen. Den im Gesetz bezeichneten Personen wird 
"ernbehandlung und die Behandlung mittels mystischer Verfahren 
Menschen und Tieren, ferner an Menschen die Behandlung von 
ingefährlichen Krankheiten, Geschlechtskrankheilen, Krebs, Be- 
ung mittels Hypnose oder unter Anwendung von Betäubungs- 
(außer Lokalanäs:hesie) oder von subkutanen Einspritzungen, 
ichen die Abgabe von Arzneien für die von ihnen be- 
lten Menschen oder Tiere verboten. Unter gewissen Voraus- 
ngen (Unzuverlässiskeit, kriminelle Bestrafung usw.) kann der 
trieb untersagt werden. Nichtbeobachtung der im Gesetze vor- 
esehenen Gebote und Zuwiderhandlungen gegen die dort enthal!enen 
e, desgleichen schwindelhafte Reklame, werden, je nach der 
re der Tat, mit Gefängnisstrafen bis zu 6 Monaten oder Haft 
mit Geldstrafe bedroht. Es besteht keine Veranlassung, heute 
die Einzelheiten dieses Gesetzentwurfes einzugehen. Kann man 
nicht entschließen, ein Kurpfuschereiverbot in dem oben ent- 
kelten beschränkten Umfang zu erlassen, so würde ein Gesetz, 
ER eben besprochene, immerhin ein geeignetes Mittel sein, die 
ıäden des Kurpfuschertums wenigstens in gewissem Maße zu be- 


ützen, die täglich aus dem gewissenlosen Treiben eines über 
laßen ausgedehnten Kurpfuschertums erwachsen. 


Kleine Mitteilungen. 


- Berlin. Die Krankenkassenspitzenverbände im Deutschen 
band deutscher Krankenkassen, der Verband zur Wahrung der Inter- 


der deutschen Betriebskrankenkassen, der Reichsverband deutscher Land- 
ikenkassen, der Hauptverband deutscher Innungskrankenkassen erlassen eine 


ı Arztgebühren für die reichsgesetzlichen Krankenkassen mit Wir- 
1.1. 1927 ab um jährlich 25%. Durch die Verordnung werden die 
sten der Krankenkassen um jährlich 60 Millionen Reichsmark gesteigert. 


ikassenspitzenverbände lehnen die Verantwortung für diese neue hohe 
‘ der Wirtschaft ausdrücklich ab.“ Eine solche „Verantwortung“ hat 
and den Krankenkassenspitzenverbänden zugemutet oder von ihnen 
- (Vgl. Nr. 1 S. 32, 

Bei einer Verhandlung vor dem Schiedsamt des Oberver- 
ungsamtes fand eine Entscheidung in der Frage der Familien- 
(dlung, für die von den Aerzten die Zulassung aller Praktiker, nach 
Fundsatz der freien Arztwahl, beantragt war, nicht statt, weil die an- 
Vertreter des Krankenkassenverbandes die Erklärung abgaben, zu 
trage über die Familienbehandlung nicht die Aktivlegitimätion der 
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einzelnen Kassen zu besitzen. Das Schiedsamt erklärte sich aus diesem for- 
malen Grunde für unzuständig zur Regelung dieser Frage. Die ärztliche Or- 
ganisation wird gegen diesen Entscheid Berufung beim Reichsschiedsamt ein- 
legen. Die kürzlich durch das Schiedsamt festgelegte Erhöhung des kassen- 
ärztlichen Honorars von 7,50 auf 8,80 Mark pro Kopf und Jahr soll — nach 
einer weiteren Entscheidung des Schiedsamtes — rückwirkend vom 1.X. ab gelten. 

— Der Magistrat Berlin hat mit den Krankenkassenverbänden 
vereinbart, daß die einzelnen Krankenkassen sämtliche Fälle von Tuber- 
kulose (geschlossene wie offene), die zu ihrer Kenntnis gelangen, den 
Tuberkulosefürsorgestellen melden. — Die Meldepflicht der Aerzte wird hier- 
durch nicht berührt. i 

— Der Geschäftsausschuß der ärztlichen Standesvereine 
hat in der Sitzung vom 16. XII. folgende Resolution gefaßt: „Die öffent- 
liche Gesundheitsfürsorge, deren Ziele und Wege von Aerzten ge- 
wiesen und deren Methoden von Aerzten ausgebaut worden sind, bedarf fort- 
laufend ärztlicher Mitwirkung und ärztlicher Förderung. Die Vertreter des 
ärztlichen Berufes haben stets die Mitarbeit an der öffentlichen Gesundheits- 
fürsorge und an deren Ausbau für eine Berufspflicht erklärt und tun es noch 
Sie erklären sich aber mit aller Entschiedenheit gegen eine Ausdehnung 
dieser Fürsorge auf Gebiete, auf denen kein Fürsorgebedürfnis besteht und auf 
Volkskreise, die nicht von der Oeffentlichkeit befürsorgt zu werden brauchen, 
weil sie sich selber helfen können und man von ihnen verlangen muß, daß sie 
sich selber helfen. Sie erklären sich gegen Verquickung der Gesundheitsfürsorge 
und Krankenbehandlung. Eine solche Verquickung bedeutet eine Selbsttäuschung 
derer, die sie veranlassen, und eine Täuschung derer, denen sie gilt.“ 

— Zur Erinnerung an den. 10jährigen Todestag von Laennec 
ist in Paris eine dreitägige Feier veranstaltet worden, zu der auch die Ver- 
treter deutscher ärztlicher Vereine eingeladen worden sind. Von diesen haben 
Prof. Friedrich Müller (München) und Prof. C.Benda (Berlin) an 
der Feier teilgenommen. 

— Nach einem Urteil ds Kammergerichts vom 25. VI. 1926 kann 
eine Meldepflicht für nichtapprobierte Heilkundige zwar nicht 
aus $ 14 der RGO. gefolgert, wohl aber durch Polizeiverordnung begründet 
werden. 

— Nach einem Urteil ds Kammergerichts vom 22. VI. 1926 liegt 
Ausübung der Heilkunde durch Bandagisten vor, wenn sie an 
Bruchleidenden Untersuchungen darüber vornehmen, ob ein Bruch vorhanden, 
welcher Art dieser ist, ob daher überhaupt ein Bruchband zu tragen und 
welche Art geeignet ist, und daraufhin Rat erteilen. 

— Wie wir in Nr. 49 S. 2091 mitgeteilt haben, hat die Königsberger 
Hartungsche Zeitung einen sensationellen Reklameartikel mit der Ueberschrift 
„Das Ende der Tuberkulose“, gezeichnet von Prof. F.F. Friedmann, ver- 
öffentlicht. Der Königsberger Verein für wissenschaftliche Heil- 
kunde hat deshalb folgende Entschließung gefaßt: „Der Verein für 
wissenschaftliche Heilkunde erblickt in dem fraglichen Artikel eine reklame- 
hafte Anpreisung des Verfahrens, dessen Wert noch längst nicht, wie be- 
hauptet wird, in positivem Sinne entschieden ist. Der Verein lehnt es aber ab, 
Herrn Friedmann in die Tagespresse zu folgen, beschließt dagegen, in der 
D. m. W. seiner ablehnenden Kritik an Form und Inhalt des Friedmann- 
schen Artikels Ausdruck zu geben.“ Derselbe Artikel ist auch in den Dresdner 
Neuesten Nachrichten erschienen. Im Rostocker Anzeiger vom 25. X. ist eben- 
falls eine Reklame für Friedmann (mit Bild), herstammend von einer Ber- 
liner Korrespondenz, veröffentlicht. Alle diese Feststellungen bestätigen die An- 
sicht, die wir auf Grund der Veröffentlichungen in Nr. 49 S. 2091 aus- 
gesprochen haben. 

— Auf Veranlassung der International Society of medical Hydrologie ist ein Inter- 
nationales Komitee für Rheumaforschung gegründet worden. Die Landesver- 
sicherungsanstalt der Rheinprovinz hat beschlossen, ihrem Landesbad in Aachen ein 
Forschungsinstitutfür Rheumatismus anzugliedern. Näheres durch Dr.Hirsch, 
Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16. 

— Wissenschaftliche Bäderwoche in Schreiberhau i.R., 24.—30.1. 1927. 
24.1.: Deutscher Ausschuß für die gesundheitlichen Einrichtungen in den Kur- und 
Badeorten; 25.1.: Schlesischer Bäderverband; 26. I.: Deutsche Gesellschaft für Vo:ks- 
bäder; 27.- 29. 1.: Balneologische Geselischaft. Näheres durch Dr. Hirsch, Charlotten- 


burg, Fraunhoferstr, 16. 

— Die Westdeutsche Sozialhygienische Akademie in Düsseldorf ver- 
anstaltet folgende Lehrgänge: Fünftägiger Kurs über Begutachtung vom 14.—19. Il. 
Fünftäg'ger Kurs über Gewerbekrankheiten vom 21.—25.1l. Vierwöchiger Kurs 
über Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten vom 28. Il. bis 25.111. Drei- 
monatiger Sozialhygienischer Kurs für Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt-, Schul- und 
Fürsorgearztanwärter in Verbindung mit den übrigen für die Kreisarztprüfung vorge- 
schriebenen Kursen vom 25. IV. bis 23. VII. 1927. Auskunft durch das Sekretariat der 
Sozialhygienischen Akademie, Düsseldorf, Städtische Krankenanstalten, Bau 1. 

— Die Medizinische Akademie in Düsseldorf veranstaltet vom 15.—25. II. 
1927 einen Fortbildungskurs für praktische Aerzte. Näheres durch das Sekre- 
tariat, Moorenstr. 5. : ” £ 

— Kursus der Stoffwechselkrankheiten und praktischen Diätetik, 
Hamburg, Krankenhaus Eppendorf, 18.—26.1l. Näheres durch das Bureau des ärzt- 
lichen Direktors. j 

— Auf demX.Internationalen Zoologen-Kongreß, 4.—9. IX. 1927 in Buda- 
pest, wirddiesmalauch eine Sektion fürexperimentelleZellforschung errichtet 
werden. Näheres durch Prof. Rh. Erdmann, Berl'n-Wilmersdorf, Nassauische Straße 17. 

— Pocken. Frankreich (21.—30.X1.):5. England und Wales (28 XI.—4. XU.): 316. 
Luxemburg (1.—30.Xl.): 1. Polen (14.—20. X1.): 8 (1 +). Serb’en-Kroatien-Slawonien 
22.—30. X1.): I (1 +). Bulgarien (1—10. XI): 1. Aegypten (12.—18. X1): 35 (37). Tunis 
130, X1): 1. Algier (21.- 30. X1.): 53. — Fleckfieber. Italien (4.—10.X%): 1. 
Irland-(23. XI.—4. XII): 4. Niederlande (28. XT.—4. XII): 1 Polen (14.20. X1.): 80 (10 7). 
Bulgarien (1.-10. Xl.): 3 (17). Aegypten (12.- 18. Xl.): 4. -Tunis (21.-30. XL): 1. 
Alg er (21.-30.X1.): 22 (27). — Gelbfieber. Senegal XI): 2 29). — Cholera. 
Br.tisch-Ostindıen (5 —11.XIl.): (687). Französisch-Indien (17.30 X.): 8 (7 r). Straits 
Settlements(5.—11.X11.):2(1 7). Siam (31.X.—11.XU.):3 (1). Indochina (21. XI. — 11.X1.):532 
(187). Japan (14.—20.X1): 3. — Pest. Griechenland (27.X1.): 1. Syrien (16. XI): 1. 
Niederländisch-Indien (10. X.—11.X1.): 4 (5187). Indochina (21.3). XL): 1. Tunis 
(21.—30. Xl.): 32. Algier (21.-30. Xl.): 32. Mauritius (5.—11.XIL): (87). Reunion 
(1.—13.X1L): 3 (27). Peru (1.-31.X.): 58 (227). 
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— Dresden. Zum Nachfolger des Wissenschaftlichen Direktors des 
Hygienemuseums Prof. Weisbach, der die Leitung der vom Museum 
begründeten Akademie übernommen hat, wurde Dr. Martin Vogel ernannt. 
Reg.-Rat Seiring wurde mit der Leitung des Museums neben dem Ge- 
schäftsführenden Direktor beauftragt. — Die Leitung der von der Ortskranken- 
kasse am 24. XI. eröffneten Ehe- und Sexualberatungsstelle hat 
Priv.-Doz. Fetscher übernommen. — Die Stadt plant den Neubau einer 
Kinderklinik, eines Zentralgebäudes für die Kinderabteilung, einer Kranken- und 
Säuglingspflegeschule, eines Mütter- und Säuglingsheimes, eines Infektions- 
hauses, die Erweiterung des Krankenhauses Johannstadt. 

— Hannover. Das Oberpräsidium, die Regierungen der Provinz, das 
Landeswohlfahrtsamt, die Reichs- und Landesversicherungsanstalt, das Haupt- 
versorgungsamt, der Hannoversche Landkreistag, die Aerztekammer, der Aerzte- 
verband Niedersachsen, die Spitzenverbände aller Krankenkassen, die charitativen 
Vereine aller Glaubensbekenntnisse, der Bezirksausschuß für Arbeiterwohlfahrt, 
die Studentenhilfe und der Landesverein für Volkswohlfahrt haben sich zu 
einer Arbeitsgemeinschaft für die Bekämpfung der Tuber- 
kulose in der Provinz Hannover zusammengeschlossen. 

— Mannheim. Der Ausbau der Geburtshilflich-Gynäko- 
logischen Abteilung der Städtischen Krankenanstalten (Chei- 
arzt: Dr. Kissling) ist jetzt beendet. 

— Offenburg. Eine Versammlung des Vereins der Aerzte der badischen 
Heil- und Pfiegeanstalten beschloß, zur Frage der Amtsbezeichnungen 
sich dem Vorgehen des Staatsärztlichen Vereins anzuschließen, der folgende 
Eingabe an das badische Innenministerium gerichtet hat: „Die Amtsbezeich- 
nung als Bezirksarzt wird längstens nach 10jähriger Dienstzeit durch die per- 
sönliche Dienstbezeichnung ‚Medizinalrat‘ und nach 20 Dienstjahren durch die 
persönliche Dienstbezeichnung ‚Obermedizinalrat‘ erweitert.“ 

— BadReichenhall. Neuerdings können Mittelstandskuren vom Spätherbst 
bis 25. IV. als Pauschalkur (28Tage für M.280.—) gewährt werden. Für diesen Preis werden 
gute Unterkunft (Licht, Heizung, Trinkgelder inbegriffen), gute und reichliche Ver- 
pflegung, Soolebäder, Inhalationen, ärztliche Behandlung und Kurtaxe gewährt. Ledig- 
lich Pneumatische Kammern, Gas- und Moorbäder sowie Massagen erfordern einen 
Zuschlag von je M.20.—. Die Bewilligung ist abhängig von der Beantwortung eines 
Fragebogens, der, wie alle weiteren Auskünfte, vom Bureau für Mittelstandskuren des 
ärztlichen Bezirksvereins Bad Reichenhall, Postschließfach 38, zu erhalten ist. Auf Grund 
dieser Bewilligung erteilt die Reichsbahn in geeigneten Fällen Preisermäßigung bis 50°)o. 

— Wiesbaden. Geh.-Rat Minkowski, emeritierter Direktor der 
Medizinischen Universitätsklinik in Breslau, ist nach Wiesbaden übergesiedelt 
und übt dort konsultative Tätigkeit aus; für klinische Untersuchungen und 
Behandlungen tritt Geh.-Rat Minkowski mit dem Sanatorium Dr. Schütz 
(Leiter: Sommer und W. Meyer) als konsultierender Arzt in Verbindung. 

— Davos. Die Deutsche Heilstätte für minderbemittelte Lungen- 
kranke veröffentlicht anläßlich ihres 25jährigen Bestehens eine reich illustrierte Ge- 
schichte der Anstalt. Während für die von der Reichsversicherung erfaßten Lungen- 
kranken in reichem Maße gesorgt war, bestand für den minderbemittelten Teil des 
Mittelstandes kaum die Möglichkeit für eine Kur. Der verstorbene langjährige deutsche 
Konsul in Davos, Dr. med.h. c. Burchard, begründete deshalb die Deutsche Heilstätte, 
die zusammen mit der im Jahre 1914 angegliederten Anstalt in Agra bei Lugano viele 
Tausende von deutschen Lungenkranken aufgenommen hat. Während des Krieges 
bestand dort eine Abtelung für Kriegsbeschädigte. Zur Aufrechterhaltung der Frei- 
stellen dieses größten arslandsdeutschen Wohltätigkeitsunternehmens werden Beiträge 
an die Direktion der Diskonto-Gesellschaft, Berlin W 8, Postscheckkonto Nr. 1250 „für 
Deutsche Heilstätte in Davos“ erbeten. 

— ‚Reval. Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten wurde in 1. Lesung angenommen. Wie aus der 
Debatte hervorgeht, sind in den letzten 5 Jahren 20238 frische Erkrankungen 
registriert worden; 2567 Erkrankungen fanden in Reval statt (darunter bei 
534 Verheirateten). 

Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Walterhöfer ist zum 
Ersten Direktor der Inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Zehlendorf 
gewählt. — Bonn. Oberbürgermeister Dr. Lehr (Düsseldorf) wurde in An- 
betracht seiner Verdienste um das Zustandekommen der „Gesolei‘“ zum Ehren- 
bürger ernannt. — Erlangen. Prof. Hauser (Pathologie) wurde der Titel 
Geheimer Rat verliehen. — Halle. Dr. Kok hat sich für Geburtshilfe und 
Gynäkologie von Hamburg umhabilitiertt. — Karlsruhe. Ober-Med.-Rat 
Kautzmann, Medizinalreferent im badischen Ministerium des Innern, ist zum 
Ministerialrat ernannt worden. — Leipzig. Dr. Achelis hat sich für 
Physiologie, Dr. Krauspe für Pathologie habilitiertt. — München. Prof. 
Sittmann (Innere Medizin) erhielt den Titel Geh. Med.-Rat. Dr. Friedrich 
Wilhelm Bremer hat sich für Innere Medizin und Neurologie habilitiert. 
Dr. Hörlein, Direktor der I. G. Farbenindustrie A,-G. in Elberfeld, wurde 
zum Dr. med. h.c. ernannt. — Münster. Dr. Poos hat sich für Augen- 
heilkunde habilitiert. — Tübingen.a. o. Prof. Brösamlen (Innere Medizin) 
ist zum Oberarzt der Inneren Abteilung des Krankenhauses in Göppingen als 
Nachfolger des verstorbenen San.-Rat Gaupp berufen worden. 

— Gestorben. San.-Rat Arno Krüche, ehemaliger Herausgeber der 
„Aerztlichen Rundschau“ und einer „Monatsschrift für praktische Wasser- 
heilkunde“, Verfasser des seinerzeit sehr beliebten Kompendiums der Chirurgie 
und eines Lehrbuchs für Wasserheilkunde, Begründer der ersten ärztlich ge- 
leiteten Anstalt für Alkoholiker, dann Leiter einer Physikalischen Heilanstalt 
in München, 71 Jahre alt, in München. — Dr. Imhof, Direktor der unter- 
fränkischen Heil- und Pflegeanstalt in Lohr a. M., 48 Jahre alt, am 27. XII. — 
Prof. Alfred Valenta Edler v.Marchthurn (Gynäkologie), 57 Jahre 
alt, in Laibach. — Prof. Jacob Singer, emeritierter Ordinarius für Innere 
Medizin und Leiter der Medizinischen Poliklinik an der Deutschen Universität 
in Prag, 72 Jahre alt, am 25. XII. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage vonGeorg Thieme, Leipzig, erschienen: 
Die psychischen Heilmethoden, herausgegeben von Priv.-Doz. Dr. Karl Birnbaum 
(Berlin). Gr.8°. 473 S, M. 18.60, geb. M. 21.— — Die Grundlagen der Psychoanalyse. 
Von Dr. Heinz Hartmann (Wien). Gr.8°%. 192 S. M. 9.60, geb. M. 11.40. 
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— Kronfeld (Wien), Medizinal-Kalender 1927. Aerztliches Taschenbuch. 60, Ja 
Wien, Perles, 1927. 262 S. Diese Ausgabe des bewährten Taschenbuches enthält ı 
einen Artikel von Prof. Falta über Insulin. Alle Tabellen und Angaben sind dur 
gesehen und ergänzt. 1 

— Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Heeres-Sanitätswesens. Hera 
gegeben von der Heeres-Sanitätsinspektion des Reichswehrministeriums. Heft & 
Arbeiten aus den Chemischen Untersuchungsstellen. X. Teil. Berlin, Hirschwald, 19 
48 S. Mit 23 Tabellen und 6 m’krohotographischen Abbildungen. Dieses Heft enth 
wichtige, umfassende Untersuchungen der Ober-Reg -Apotheker Drr. Storp und Ab 
aus der Chemischen Untersuchungsstelle des Gruppen-Sanitätsdepots I Berlin 
Chemie desJodkatguts. Es geht daraus hervor, daß Jodkatzut wechselnde Mengen] 
enthält, außerdem häufig in nicht erwünschter chemischer Bindung. Bei längerem Lag 
verschwindet das freie Jod fast vo'lständig, es bleibt vorwiegend Jodwasserstoff u 
Eiweißjod zurück. Die Reißfestigkeit nimmt beim Lagern ab. Es werden Vorschl 
zur Sterilisierung und Nachsterilisierung wie zur Herstellung von säurefreiem St 
katgut gemacht. 

— Der Verleg B. G. Teubner (Leipzig) weist neuerdings wieder auf se 
Künstler-Steinzeichnungen hin, deren vorzügliche Ausführung bei bescheiden 
Preise ja allgemein bekannt ist. Einige neue Kunstblätter sind hinzugekommen. / 
führlicher Katalog „KünstlerischerWandschmuck“ gegen Einsendung von 75 Pf. vom Ver) 

— Der neue Agfa-Röntgenfilm darf heute als besonders hochwertiges A 
nahmematerial gelten. Empfindlichkeit und Gradation sind verbessert. Die Rönt 
bilder zeichnen sich bei sachgemäßer Entwicklung durch Brillanz und sehr gute Kontra, 
aus. Durch eine besondere Oberflächenbehandlung sind die neuen Films gegen lei 
Verschrammungen und Druckbeanspruchungen weitgehend geschützt. 

— Rickmers (Bremen), Die Wallfahrt zum wahren Jakob. Gebirgswanderung 
in Kanfabrien, Reisen und Abenteuer, Bd.33. Le'pzig, Brockhaus, 1926. 160 $ 
etwa 30 Abb. u. 2 Karten. Ein knappes, anschauliches Bild des unbekannten 
spaniens, der Gebirgswelt Kantabriens und der vom Fremdenstrom noch unberüh 
Landschaften Asturien und Galizien mit ihren verschlafenen alten Städten und Ü 
eigenartigen Bewohnern. 4 

— Milius (Wien), Das Deutschtum in Südtirol. Friedrich Manns Pädagogis: 
Magazin, H. 1086. Langensalza, Beyer & Söhne, 1926. 43 S. mit 1 Karte. Geh. M. 
Historische Uebersicht über die Völker und Stämme in Südtirol seit vorrömischer Ze 
und Beweise (falls solche überhaupt nötig sind), daß Südti’ol deutsches Land is 
daß es deutsche Stämme sind, die dort wohnen. j 

— Scribas Tabelle zu den Vorschriften, betreffend die Abgabe starkwirke 
Arzneimittel 10. Aufl. M. —.50. Berlin, Selbstverlag des Deutschen Apotheker -Vei 
Die bekannte Tabelle enthält eine übersichtliche Zusammenstellung der hierher 
hörigen gesetzlichen Bestimmungen und Arzveimittel. 

— Marie Friedricn-Schulz (Berlin), Die Ausbildung in der Kranken-, Irre 
und Säuglingspflege und im Massageberuf. Eine Zusammenstellung der staatlik 
Vorschriften. Berlin, Verband der Gemeinde- und Staatsarbeiter, Reichssektion 
sundheitswesen“. 136 S. M. 2.50. } 

— Hecke (Wien), Bericht rber die 7. Fürsorgetagung. Mitteilungen der Ö: 
reichischen Gesellschaft für Bevölkerungspolitik und Fürsorgewesen. H.4. 88 S. 
1926, Wien, Julius Springer. 

-- Walther (Halle), Leopoldina. Berichte der Kaiserlich Deutschen Akadem 
der Naturforscher zu Halle. Bd.I. Leipz’g, Quelle & Meyer, 1926. 15585. M.% 
Mit dem vorliegenden Band beginnt die Akademie die Veröffentlichung einer m 
Zeitschrift. Er enthält zahlreiche wertvolle Forschungsberichte, u.a. von Abder 
den,Kochmann, Sellheim, O.v.Lippmann, Voelcker,P.Schmidt, Haeck 


— Die Antimon-Präparate Stibenyl(H661), Stibosan (H471) und Antimosa 
welche besonders für die Tropenmedizin von Wert sind, sind nach Uebereink 
mit der Firma Heyden (Radebeul b. Dresden) von der Pharmazeutischen Abteilu 
1. G. Farbenindustrie A.-G übernommen worden. Die Herstellung und der V 
dieser Produkte erfolgt künftig nur noch durch die I. G. Farbenindustrie Aktien 
schaft „Bayer-Meister Lucius“, 


Aufruf zur Bildung einer Vereinigung nordostdeutscher Chirurgen. 


Ernst v. Bergmann hat einst von der Deutschen Gesellschaft 
Chirurgie gesagt: Die Reinheit der chirurgischen Lehre ist ihr anvertraut! 
die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie diese große Aufgabe auch stets in vorbil 
Weise erfüllt hat, so ist doch allmählich in allen Gauen unseres deutschen Vate 
das Bedürfnis hervorgetreten und allenthalben zur Tat geworden, den Gedankenaus 
über chirurgische Fragen und die Pilege kollegialer Beziehungen inörtlichbegrem 
Vereinigungen weiter auszugestalten. 

Wenn die Berechtigung zu einem derartigen örtlichen Zusammenschluß überhau 
irgendwo besteht, so besteht sie für die Chirurgen Ostpreußens, das dur 
Diktat von Versailles von dem Mutterlande durch den polnischen Korridor & 
wurde, für die Chirurgen Danzigs und des Memellandes, kerndeutscher G 
die von der Heimat losgerissen wurden, für die Chirurgen der in fremde Hand gefa 
Teile der Provinzen Posen, Westpreußen und Ostpreußen und für 
deutsche Kulturträger in den Ostseeprovinzen wirkenden Chirurgen. Ist d 


noch gesteigerte Bewußtsein lebendig, daß allein die dauernde Pflege deut 
Wissenschaft und deutschen Geisteslebens sie auf der Höhe ihres 
und ihrer Kunst halten kann. 3 
Wir fordern daher die deutschen Chirurgen der genannten Gebiete auf, sich 
Vereinigung nordostdeutscher Chirurgen zu gemeinsamer wissenscha! 
Arbeit, zur Vertiefung kollegialer Beziehungen und zur Pflege deutschen Wesens i 
sammenzuschließen. Wir laden sie ein, sich am Sonnabend, den 19. II. 1927, u 
in dem Hörsaal der Chirurgischen Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr. zu 
Gründungsversammlung einzufinden und ihre Bereitwilligkeit zum Erscheinen 0 
zum Beitritt einem der Unterzeichneten alsbald bekanntzugeben. 
Wir bitten um Verbreitung dieses Aufrufes an alle in den bezeichne 
Gebieten lebenden deutschen Chirurgen. 


Königsberg i.Pr. und Danzig, im Januar 1927. 
Prof. Dr. Kirschner, Prof. Dr. Klose, 


Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik Direktor der Chirurgischen Abteilu 
Königsberg i.Pr. Städt. Krankenhauses der Freien Stadt: 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnisder bei derReda 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


. 
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eitschriften: Klinische Wochenschrift Nr.50.— Münchener meuizinische Wochenschrift Nr. 50. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 49-50. — Wiener medi- 
zinische Wochenschrift Nr. 49. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 103 H. 4-6. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 50-51. — Mitteilungen aus den Grenz- 


gebieten der Medizin und Chirurgie Bd.39 H.3. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 50. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Nr. 10. — 
| Zentralblatt für Haut-, Nasen und Ohrenheilkunde Bd. 9 H. 8. — Zeitschrift für Urologie Bd. 20 H. 11. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 42 
\ H.3-4. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 47-48. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 23. — Ausländische Literatur. 
mr rn zn nn = 
r Allgemeines descendens breitet sich wie ein Fächer vom parietalen Peritoneum 


» Hellwig (Potsdam), Okkultismus und Wissenschaft. Stuttgart, 
‚Enke, 1926. 127 S. Geh. M. 6.30. Ref.: Geh.-Rat Moll (Berlin). 
‚ Die Arbeit von Hellwig ist eine sachliche Kritik der 
chrenck-Notzingschen Versuche über Fernbewegung, beson- 
»rs der Versuche mit Willy Schneider. Dadurch, daß Hell- 
‘ig erst die methodischen Grundsätze bespricht, gelingt es ihm, 
(ae einwandfreie Unterlage zu gewinnen. Er schildert die Experi- 
‚ente, aber, was ebenso wichtig ist, u. a. auch die psychische Ein- 
ellung der Sitzungsteilnehmer und des Mediums. Diejenigen, die 
ae solche Fernbewegung als erwiesen ansehen, tun dies nur unter 
vller Vernachlässigung der psychischen Bedingungen einer zuver- 
Isigen Beobachtung. Die lange Dauer der Sitzungen, die Wartezeit, 
ce sich etwas begibt, ermüden den Teilnehmer und schwächen bald 
ge Beobachtungsfähigkeit. So erklärt sich auch, daß verschiedene 
Szungsteilnehmer über ein und denselben Vorgang Verschiedenes 
trichten. Wenn Okkultisten mit Vorliebe die Worte brauchen: 
‚äuschung ausgeschlossen“, so wissen wir seit langer Zeit, was 
ds zu bedeuten hat. Wir haben mit dem „Suggestion ausgeschlossen“ 
sıon so viele Erfahrungen. gemacht, daß man nicht mißtrauisch 
nug sein kann. Hellwig kommt zu dem Ergebnis, daß die Phä- 

e nicht bewiesen sind, daß wir sie aber unter strengeren Be- 
(gungen prüfen sollen. 


JE 
* Rosenthal (Berlin), Die Heilkunde in Geschichte und Kunst. 

\breißkalender für Aerzte. Doemitz i. Mecklbg., Mattig, 1927. 
ef: Häberlin (Bad Nauheim). 

‘ Dieser Kalender geleitet den Arzt durchs Jahr mit mehr als 
|) Blättern, auf denen sich vortreffliche Wiedergaben von Werken 
1; mehreren Jahrtausenden und aus zahlreichen Kulturen, von 
Ayypten und Altmexiko an über die Antike und die Renaissance 
» in die Neuzeit finden. Gute kritische Anmerkungen begleiten 
1 Bilder und erhöhen den Wert der Betrachtung. 
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a; £ Psychologie. 


+ Schneerson (Kiew), Psychologie des intimen Kinderlebens. 
‚erlin, Schwetschke & Sohn, 1926. 336 S. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
dalle a. d. S.). 

‚Das Buch Schneersons ist das Ergebnis von Untersuchungen 
nSeminar für Psychologie und Psychopathologie des Kindesalters, 
i sich auf das Gefühls- und Phantasieleben des Kindes beziehen. 
sonders eingehend wird die Kinderdichtung und das emotionelle 
cöpfertum des geistig-anormalen Kindes behandelt (hier auch 
i bemerkenswertes Material für den Psychiater). Die vom Ver- 
aer verwerteten Methoden sind nicht so neu, wie er glaubt; über- 
pt ist die moderne Literatur nicht ausreichend berücksichtigt. 
), Tatsachenmaterial, das Verfasser aus seinen eigenen Beobach- 


! 


zen. zusammengestellt hat, ist äußerst reichhaltig; wenn es sich 


Uı Zunächst auf russische Kinder bezieht, ist es doch auch für 


i Beurteilung der Kinder anderer Völker von schr großem Wert. 
M. Bälint (Budapest), Psychoanalyse und klinische Medizin. 
sır.f. klin. M. 103 H.5-6. Suggestionstherapie ist unzulänglich. Die 
hrungen des Veıfassers mit der Psychoanalyse und Ausblicke für 
i Therapie werden mit Beziehung auf die innere Medizin genauer 
hildert. 

2) E| 


g - Anatomie. 


A.Comolli (Florenz), Sogenannte Jacksonsche Membran und 
ir angebliche chirurgische Wichtigkeit. Mitt. Grenzgeb. 39 H. 3. 
Szibt 3 Typen dieser Membran, die im Wesentlichen eine Aus- 
ung des Omentum majus nach rechts darstellt. 1. Die Membrana 
A1:to-latero-colica (die von Jackson beschriebene Membran) ver- 
\ vom parietalen Peritoneum schief zur Taenia anterior des Colon 


\ oder mehr medianwärts. 2. Die Membrana parieto-colica- 


e 
y. 


über die Flexura hepatica aus bis ans Zökum, oder auch bis zur 
Appendix oder sogar bis ans Ileum. 3. Die Membrana colo-colica, die 
sich zwischen Colon ascendens und ersten Hälfte des Transversums 
ausspannt und zu einer doppelflintenartigen Abknickung führen kann. 
Diese Membran kann ebenfalls vom parietalen Peritoneum ausgehen 
und sich anderseits bis ins Omentum majus fortsetzen. Inwieweit 
Krankheitszustände hierauf zurückzuführen sind, scheint noch nicht 
klar zu sein. Eine Indikation zur chirurgischen Entfernung ist daher 
nicht abzuleiten. 


Strahlenkunde. 


++ Wetterer (Mannheim), Internationale Radiotherapie. Bd. I. Darm- 
stadt, Wittich, 1926. 1061 S. Geb. M. 64.—. Ref.: Ob.-Reg.-Med.- 
Rat OÖ. Strauß (Berlin). 

Wetterers lange projektiertes Unternehmen ‘ist nun endlich 
in die Tat umgesetzt. Es gibt uns eine Zusammenstellung der ge- 
samten. Radium- und Röntgenliteratur (soweit sie therapeutisch 
in Betracht kommt) aus dem Jahre 1925 und der ersten Hälfte des 
Jahres 1926. Es sind darin mehr als 3000 Arbeiten referiert. An- 
geschlossen ist dem Referatenabschnitt ein zweiter Teil, der Ueber- 
sichtsarbeiten enthält. Entsprechend dem internationalen Charakter 
des Buches finden wir hier Uebersichtsreferate über Stand und 
Entwicklung der Radiotherapie in verschiedenen Staaten, so z.B. 
von Coliez (Frankreich), Schmidt (Amerika), Chilaiditi 
(Türkei). Flecker behandelt den Radiumbergbau in Austra.ien. 
Einen großen Umfang nehmen die Uebersichtsbetrachtungen über 
die Dosierungsfrage ein, unter denen ich besonders der ausgezeich- 
neten Arbeit von Jona (Dresden) gedenken möchte. Als Anhang 
findet sich noch ein besonderes Leseheft Wetterers, das die 
„Röntgentherapie des Dermatologen‘“ umfaßt. Es dürfte sich emp- 
fehlen, bei den Titeln der fremdsprachigen Arbeiten die deutsche 
Uebersetzung in Klammer dahinterzusetzen, so wie es auch unsere 
Zentralblätter zu machen pf.egen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Husten (Jena), Anatomische und histologische Untersuchungen 
über Weite und Wand der Hohlvenen unter physiologischen und 
pathologischen Kreislauibedingungen. Jena, Fischer, 1926. 84 S. 
mit 8 graphischen Darstellungen und 6 Abb. im Text. Geh. M. 6.—. 
Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Auf die Hohlvenenweite sind nach Hustens Untersuchungen, die 
sich auf 270 Fälle aller Lebensalter verteilen, wesent.ich zwei Fak- 
toren von Einfluß: die Körpermaße und die Funktion; das bedeutet, 
daß die Hohlvene der sie durchströmenden Blutmasse sich anpaßt. 
Die Wand ist bei engem Lumen relativ dicker. Intimaproliferation, 
vom 40. Lebensjahre ab fast durchgängig nachweisbar, sowie eine 
Bindegewebsvermehrung der übrigen Wandschichten sind die Grund- 
lagen einer Phlebosklerose der Hohlvenen, bei der degenera- 
tive Veränderungen zurücktreten. Sofern bei chronischer Druck- 
steigerung diese Phlebosklerose sich in verstärktem Maße zeigt, 
wird ihre Abhängigkeit von funktionellen Einflüssen in gleichem 
Maße offenbar, wie im Sinne der Auffassung von Jores und 
Thoma bei der Arteriosklerose. 

M. Berliner (Berlin), Physiologie und Pathologie des Greisen- 
alters. Zschr. f. klin. M. 103 H. 5-6. Untersuchungen über Körper- 
maße, Körpergewicht, Brustumfang, proportionale Größenverhält- 
nisse von Gliedmaßen und Rumpf, Blutdruck usw. Das Problem des 
Greisenalters wird von zwei Zentren beherrscht: von der körper- 
lichen Leistungsfähigkeit mit dem Herz- und Kreislaufsystem und von 
der nervösen und geistigen Spannkraft mit dem Zentralnervensystem 
als Mittelpunkt. 

H. Herxheimer (Berlin), Entstehung des Trainingszustandes. 
Zschr. f. klin. M. 103 H. 5-6. Der Trainingszustand bewirkt eine Um- 
stellung des Körpers im Sinne einer Alkalose, bzw. Ueberwiegen des 
Vagusteils im vegetativen Nervensystem. Stiegen die Anforderungen 
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des Trainings über ein gewisses Maß hinaus, so blieben Pulsfrequenz 
und Blutdruck wochenlang erhöht und fielen erst ab, wenn der Körper 
sich auf die erhöhten Antorderungen eingestellt hatte. Je weiter das 
Training fortschreitet, um so rascher stellen sich Pulszahl und al- 
veolare CO,-Spannung wieder auf dieNorm ein. Durch die Bestimmung 
der Trainierbarkeit sind Rückschläge auf die Konstitution möglich. 

©. Hoche und P. Moritsch (Wien), Blutgruppenspezif.zität der 
malignen Tumeren und deren gruppenspezilische Bekämpfung. Mitt. 
Grenzgeb. 39 H. 3. Obgleich bei obertlächlicher Betrachtung der Ein- 
druck entsteht, daß Gruppe II und IV besonders von Tumoren befallen 
wurden, ließ sich nachweisen, daß es keine Prävalenz einer der 
4 Blutgruppen gibt. Eigenbluttransfusionen hatten keinen besonderen 
Eıfolg bei malignen Tumoren. 

A. Carrel und A. H. Ebeling (Neuyork), Grundeigen- 
schaften des Fibroblasten und Makrophagen. Journ. exp. med. 44 
Nr. 2. Untersuchungen an Reinkwturen lehrten die grundlegenden 
physiologischen Eigenschaften des Fibroblasten kennen. Außer der 
allgemeinen Morphologie wird diese Zellart bestimmt durch ihre 
Koloniebildung, ihr Verhalten zu anderen Zellen, ihre Wachstums- 
geschwindigkeit, ihr spezifisches Nahrungsbedürfnis, die durch sie 
bewirkten Veränderungen des Mediums, ihre Fortbewegungsart, 
die Bewegungen ihrer Zytoplasmaorgane, ihre Neutralrotvakuolen 
u.a. m. Die scharfe Abgrenzung gegen andere Zellarten (Makro- 
phagen) wird dadurch ermög;icht. 

A. Carrel und A. H. Ebeling (Neuyork), Grundeigenschaften 
von Fibroblasten und Makrophagen. Der Makrophage. Journ. exp. 
med. 44Nr.3.- Die Fortsetzung der kulturellen, morphologischen und 
funktioneli-physioiogischen Zel:studien ergab die Identität von Mono- 
zyten des Blutes und Makrophagen des Gewebes. Die gestaltiiche 
Differenzierung ist auf verschiedene Ernährungsbedingungen zurück- 
zuführen. 

N. Jagic (Wien), Reaktionen in den Blutbildungsstätten bei 
Infektionen. W. kl.W. Nr. 49. Die morphologische Betrachtungs- 
weise in der Hämatologie ist in den letzten Jahren von der funk- 
tionellen abgelöst worden. Tatsächlich gelingt es mit Hilfe des 
Blutbildes, besonders bei Berücksichtigung der qualitativen Ver- 
änderungen, wertvolle Rückschlüsse auf die Reaktionen in den Blut- 
bildungsstätten zu ziehen. 

L. Karczag (Budapest), Pellagra. W. kl. W. Nr. 50. Bei der 
experimentellen Pellagra finden sich mit auffallender Regelmäßigkeit 
kapillare Blutungen in den Nebennieren. Karczag faßt daher die 
Pellagra als eine Toxikose auf, die durch Toxine verschiedener Her- 
kunft ausgelöst werden kann, die ihren Angriffspunkt im chrom- 
affinen System haben. Die Periodizität der Krankheitserscheinungen 
wird erklärt durch periodische Schwankungen in der Widerstands- 
fähigkeit des Organismus gegen die ständig wirkende Schädlichkeit. 

B. Jegorow (Moskau), Theorie der Endokarditis. Zschr.f. 
klin. M.102 H.5-6. Da die Endocarditis simplex gewöhnlich durch 
infektiös-toxische Einflüsse auf das Endokard hervorgerufen wird, 
sollte sie Endokardosis genannt werden. Die Bezeichnung: Endo- 
karditis soll für die septischen Endokarderkrankungen vorbehalten 
bleiben. Embolie der intravalvularen Kapillaren dürfte der wichtigste 
Faktor für die Entstehung der Endokarditis bilden. Ohne Klappen- 
vaskularisation kommt keine Endokarditis vor. Konstitutionelle Dispo- 
sition kommt in Gestalt von Vaskularisation der Klappen vor. Durch 
Klappenfehler werden an den Klappen neue Gefäße ausgebildet, die 
von Embolien befallen werden können. Einfache Bakteriämie führt 
nicht zur Endokarditis, es müssen Bakterien als Mikroemboli im 
Blut vorhanden sein. 

W. Hülse (Halle a. d. S.), Essentieller Hochdruck. M. m. W. 
Nr. 50. Nach den ‚vorliegenden Untersuchungen über die Ursache der 
Blutdrucksteigerung ist hinsichtlich des essentiellen Hochdrucks nur 
zu sagen, daß er nicht auf demselben peripherischen Mechanismus 
(Auftreten krampffördernder Stoffe im Blut) beruht wie der nephri- 
tische. Zwischen Hypercholesterinämie und Atherosklerose lassen 
sich gewisse Beziehungen erkennen, nicht aber zwischen jener und 
essentiellem Hochdruck. Das Wesen der essentiellen Hypertonie be- 
ruht, ohne erhebliche Mitwirkung anatomischer Gefäßveränderungen, 
in einer Störung des funktionellen Mechanismus, der die arterielle 
Strombahn den wechselnden Bedürfnissen, besonders auch einer 
quantitativen oder qualitativen Veränderung des Blutes, normaler- 
weise weitgehend anpaßt. Die starken Schwankungen und die an- 
haltende Höhereinstellung des Blutdrucks müssen naturgemäß zu 
einer frühzeitigen Abnutzung der Gefäße, besonders der funktionell 
sehr stark beanspruchten Nierengefäße, führen. Bei angeborener 
funktioneller Minderwertigkeit des Gefäßsystems werden die Gefäß- 
veränderungen besonders stark sein. Zwischen der nervösen Hyper- 
tonie und dem eigentlichen essentiellen Hochdruck bestehen in 
bezug auf dem Mechanismus anscheinend enge Zusammenhänge. Die 
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Gefäße reagieren bei essentiellem Hochdruck noch recht gut : 
physiologische Beanspruchung. Wie die Temperatur bei ei 
Fieberkranken, so ist auch der Blutdruck bei einem Hypertonik 
durch die verschiedensten Umstände leichter beeinflußbar; der Blk 
druck ist labiler. Auch beim Hochdruck scheint in erster Linie ein 
Beeinflussung des Blutdruckzentrums auf chemischem Wege in Frag 
zu kommen. 
D. Danielopolu, Gefäßtonus in normalem und patholog 
schem Zustand und die Mög.ichkeiten einer chirurgischen B:hanı 
lung der Hypertension. Soc. Med. des Höp. de Bucarest. Nr. 
Ucbersicht über die verschiedenen vasomotorischen Neurone, Di 
ste,lung der kardioaortischen Nervenfasern und Erklärung für ( 
Zustandekommen des normalen und pathologischen Vasomotore 
tonus. Die Rolle, die die vasomotorischen „Zentren“ beim Z 
standekommen der Hypertension und die kardioaortischen Refle 
bei der Auslösung der Angina pectoris spielen, ist noch durcha 
hypothetischer Natur. Erst die Erfolge der verschiedenen chirurg 
schen Maßnahmen können Aufklärung geben. M. Levy (Berlin) 
W.Gundermann (Gießen), Experimentelle Gallenstudien. 
Grenzgeb. 39 H. 3. Stickstoffuntersuchungen in der Blasengalle u 
dem Inhalt der großen Gallenwege zeigten, daß die Galle bereits 
den großen Gallenwegen bei verschiedenen Menschen verschied 
stark konzentriert ist. Verfasser glaubt nicht, daß die Anfänge d 
Steinbildung in den kleinen Gallengängen zu suchen sind. Auch 
den großen Gallenwegen scheint nur dann Steinbildung einzutrete 
wenn infolge mangelhaften Abflusses die Choledochusgalle du 
stärkere Wasserresorption ungewöhnlich eingedickt wird. Die 
dickung allein führt aber nicht zur Steinbildung. Ebenso scheint & 
Infektion als Ursache der Steinbildung noch zweifelhaft. Bei viel 
Empyemen besteht die Neigung, in einen Hydrops der Gallenbla 
überzugehen. Der Hydrops ist der Zustand der endgültig zur Ru 
gekommenen entzündeten Blase. Das Verschwinden des Gallenfaı 
stoffes beim Hydrops beruht zum Teil auf der Adsorption an 
körperchen. Der Gallenfarbstoff kann aber auch die Gallenbl 
wand durchwandern, wenn diese und die Galle in bestimmter We 
verändert sind. _ ren 
E. Enderlen, S. I. Thannhauser und M. Jenke (Heid 
berg), Herkunft der Gallensäuren. Kl. W. Nr. 50. Die Gallensäu 
ausscheidung verläuft vollständig unabhängig von dem exogent 
und endogenen Angebot an Sterinen. Die Gallensäurebildung d 
demnach ein synthetischer Vorgang sein, der hinsichtlich s 
zur Synthese benötigten Grundmaterials unabhängig von der & 
genen Cholesterinzufuhr ist. Als synthetisches Grundmaterial 1 
die Gallensäurebildung dürften in erster Linie die Fettsäuren 
Frage kommen, da sie als Derivate der ständig zur Umsetzu 
gelangenden Neutralfette dauernd zur Verfügung stehen. 
wiederum Fett sowohl aus Kohlenhydraten als auch aus Ei 
abbaustoffen entstehen könnte, sind die Quellen einer dera 
Synthese im Organismus vielgestaltig. Die Menge der täglich 
duzierten Gallensäuren zeigt, daß die Synthese des aus vier h 
ten aromatischen Ringen bestehenden Gerüstes der Sterine nic 
möglich ist, sondern daß die Synthese dieser hydroaromatis 
Ringkörper (die den Terpenen nahestehen) vom Organismus’; 
zwangsläufiger biologischer Vorgang ständig ausgeführt wird 
J. Förster und B. Förstner (Budapest), Blutbilirubin. 
f. klin. M. 103 H.5-6. Der Bilirubingehalt des Blutserums beträg 
schen 0,2 und 1,0mg%. Der letzte Wert bildet die obere 
logische Grenze. Im Laufe des Tages kommen keine extrem ] 
Werte vor, 1,0 mg% wird bei gemischter Kost nicht überschri 
P. Reyher (Berlin-Weißensee), Einfluß ultravioletter St 
auf den C-Vitamingehalt der Kuhmilch. Kl. W. Nr. 50. Dure 
Ultraviolettbestrahlung der Kuhmilch wird nicht nur eine 
gesprochene Geruchs- und Geschmacksverschlechterung der 
herbeigeführt, sondern auch eine völlige Zerstörung des _urspi 
lich vorhandenen Gehaltes der Kuhmilch an antiskorbu 
Kräften bewirkt. Beide Wirkungen sind auf die bei offener 
strahlung der Kuhmilch unvermeidlich sich ergebende Ozonbil 
zurückzuführen. Auch das hypothetische, spezifische, antirachiti 
fettlösliche Vitamin A, dessen Empfindlichkeit gegen oxydative 
flüsse allgemein angenommen wird, müßte bei Bestrahlung in 0 
Schale, anstatt aktiviert zu werden, im Gegenteil durch Oxydat 
völlig vernichtet werden. Die These, daß die Rachitis eine Lic 
mangelkrankheit sei und demgemäß durch Ultraviolettbest 
allein, unabhängig von jeder Ernährungstherapie, geheilt 
könnte, darf nicht als wissenschaftlich sichergestellte T 
gelten. Vielmehr ist eine Ueberprüfung der Frage erforderlich 
nicht die Rachitis, wie bisher, mit mehr Berechtigung als e 
nährungsstörung aufgefaßt werden muß und demgemäß in 
Linie durch eine geeignete Ernährungstherapie zu heilen 
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er im besten Falle die Bestrahlungstherapie nur als eine unter- 
ützende Maßnahme von sekundärer Bedeutung zu gelten hat. 
Bruchsaler (Berlin), Korrelation der Nährstoffe und Magen- 
rweildauer. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 3-4. Die Magenverwei.dauer 
ird durch Aenderungen der” Korrelation der Nährstoffe in einem 
ahrungsgemisch nicht beeinflußt. Die am Ablauf der g.ykämischen 
eaktion nachweisbare Verzögerung der Zuckerresorption durch 
iweiß, Fett, Molke muß deshalb im Dünndarm oder in der Leber 
rsichgehen. K 
- G.Hetenyi (Budapest), Coma diabeticum. Zschr.f. klin. M. 
3 H.5-6. Verfasser weist auf die Lücken in der Theorie über die 
atstehung des Coma diabeticum hin. Die diabetische Grundstörung 
steht in einer Erniedrigung “der Zuckerverwertungsfähigkeit der 
lien. Im Koma sinkt diese Fähigkeit auf Null herab, sodaß die Er- 
ihrung der Gewebe unmöglich wird und der Tod eintritt. Das Coma 
abeticum ist somit der Kulminationspunkt des Diabetes. Das tatsäch- 
‘he Bild des Hungertodes wird verwischt durch die Ueberhäufung 
:r Gewebe mit Zucker und der sekundären Ketonkörperansammlung. 
ie Einverleibung von Zucker und Alkali beim Koma hat Vertasser 
fgegeben. 
J. Hollo und St. Weiss (Budapest), Tetanie und Alkalose. 
.kl.W. Nr. 49. Alkalische Blutreaktion wirkt als tetanogener 
iz, saure Blutreaktion als antitetanogener Reiz. In der Empfind- 
hkeit gegenüber diesen Reizen bestehen nach Konstitution usw. 
'trächtliche Unterschiede. Bei der Hyperventilation wirkt viel- 
'cht auch die plötzliche Aenderung der Blutreaktion so prompt. 
Schönberger (Wien), Vitamingehalt des Knochenmarks. 
chr. f. Kindhlk. 42 H. 3-4. Der Gehalt des Knochenmarks an rachi- 
chen und an wachstumsfördernden Stoffen ist nach klinischen Be- 
cachtungen und Prüfungen im Tierversuch gering. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Roger, Widal und Teissier, Nouveau trait&£ de me&decine. Bd. VI. 
2. Aufl.: Intoxications. Mit 4 farbigen Tafeln u. mehreren Abb. 
‚Paris, Masson & Co., 1925. 5208. fr.50.—. Ref.: Geh.-Rat 
=. Rost (Berlin). 

Die Einzelbearbeitungen sind ungleichwertig. Einige Autoren 
(ınen und verwerten wenigstens die wichtigste deutsche Literatur; 
d Abfassung der Beiträge liegt vielfach in den Händen nicht 
®'entlicher Sachverständiger, indem man sich zu sehr auf nicht 
sicherte Krankenbeobachtungen stützt. Die Literatur ist nur von 
igen Autoren angeführt. Die einzelnen Artikel sind aber durch- 
g übersichtlich gegliedert; großer Wert ist auf die Erörterung 
‘ Therapie gelegt. Bemerkenswertes bringt C. H. Rogers All- 
gneiner Artikel. Aus den Artikeln von (Mosny und) M. Pi- 
nrd über Pb- und Cu-Vergiftung sei besonders auf die Ver- 
tung des Pb in den Organen von an Saturnismus Verstorbenen 
ıhlen und Bestimmungsmethode von Meillöre) und auf die in 
Fnkreich scheinbar noch immer nicht überwundene Kuprophobie 
wiesen. V.Balthazard behandelt P-, Hg-, CO- (und Leuchtgas-), 
AR CS,- und Kohlenwasserstoff- (Benzol- usw.) Vergiftung; im 
Aikel As-Vergiftung wird die Anhäufung von As in Nägeln und 
Fharen auch bei akuter Vergiftung auf Grund von Analysen be- 
h. ptet. M. Garnier bespricht Pikrinsäure; der Alkoholismus wird 
nPpend von Triboulet und Mignot erörtert, wobei aber 
d‘ Methylalkohol nicht ausreichend dargestellt ist. Besonders ge- 
int seien noch von L. Renon der angeblich häufige, aber viel 
I biz bekannte Kafeismus (Koffeinismus), der fast ebenso 
ifige Theismus (Schilderung selbst von Kachexie!), der Tabagis- 
N; und die Vergiftung durch Kawa-Kawa (Piper methysticum). 
meisten Interesse bieten die Abschnitte von Dupr& und 
'gre: Opium (Pantopon), Morphinomanie (Morphin, mit nicht 
trekter Formel, von Seguin 1816 — in Wirklichkeit von dem 
> ıtschen Sertürner [Ausführliches hierüber in der Sertürner- 
Sigraphie von Krömeke 1925 Nr. 35 S. 1455] — entdeckt!), 
‚Ölumrauchen und -essen“, „Heroinismus“ (Dionin scheint aber 
lt nur ein wenig günstiger zu beurteilen zu sein, sondern macht 
er Euphorie noch Angewöhnung oder Toleranzsteigerung), 
\Cainismus, Aethertrinken. Thibaut bespricht verschiedene Giite, 
D "quep&e die Lebensmittelvergiftungen und Langeron die Pilz- 
‚eriftungen (an erster Stelle wie bei uns die Amanita phalloides, 
!e Knollenblätterschwamm). — Jeder französische Arzt müsse, zum 
nilesten zum Gedächtnis, die klinischen und pathologisch-anatomi- 
CInSymptome der Kampfgasvergiftungen und die jahrelang dauern- 
le Folgeerscheinungen kennen, d.h. die Nachwirkungen der von 
le Deutschen (!) trotz Konventionen inaugurierten Anwendung der 
‚pfgase (Artikel von Clerc und Ramond)! 
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++ A. Laqueur (Berlin), Die Praxis der physikalischen Therapie. 
Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 3. verb. Aufl. Berlin, 
Springer, 1926. 357 S. mit 98 Abb. Geh. M. 18.—, geb. M. 19.50. 
Ref.: Prof. Meyer-Bisch (Göttingen). 

Die stoffliche Anordnung der nıuen Auflage weicht nur in 
wenigen Punkten von der der früheren ab. Durch die Vereinigung 
der beiden Kapitel über Diathermie und d’Arsonvalisation wird die 
unnatürliche Trennung in der früheren Auflage beseitigt. In den 
Kapiteln, die die verschiedenen technischen Vorschriften behandeln, 
ist der zum Teil erheblichen Weiterentwicklung der letzten Jahre 
weitgehend Rechnung getragen. Ein Teil der Abbildungen ist dem- 
entsprechend abgeändert, eine große Anzahl neuer ist hinzugekom- 
men. In allen Abschnitten sind die theoretischen Grundlagen der 
einzelnen Behandlungsmethoden unter Literaturangabe ausführlich 
berücksichtigt. Dadurch ist das Buch nicht nur für den Praktiker, 
sondern auch für den vorwiegend wissenschaftlich interessierten 
Leser von großem Wert. 


E. Adler und Br. Hilgenfeld (Frankfurt), Chemische und 
klinische Bedeutung der „Ehrlichschen Aldehydreakticn“ im Blut- 
serum. Zschr. f. klin. M. 103 H. 5-6. Die positive Ehrlichsche 
Aldehydreaktion im Serum ist für Vorhandensein von Urob,linogen 
nicht spezifisch. Im Serum geht die Reaktion vielmehr auf das 
Tryptophan. Bei Pneumonie, Herzinsuffizienz und einigen anderen 
Zuständen fällt die Reaktion positiv aus. Eine Beziehung zwischen 
Urobilinogenurie und dem Reaktionsausfall im Serum besteht nicht. 

J. Kowarschik (Wien), Lichtbehandlung des praktischen 
Arztes. W.kl.W. Nr. 49. Indikationen zur Behandlung mit der 
künstlichen Höhensonne sind: Für Allgemeinbestrahlungen Tuber- 
kulose und Rachitis, für. Lokalbehandlung gewisse Formen der 
Alopezie, Acne vulgaris, Tuberkulose, chronische Ekzeme sowie 
Neuralgien und Neuritiden. 

O.Hoche und B. Pfab (Wien), Diathermie, Quarz- und Sollux- 
lampenbehandlung. W.kl.W. Nr.50. Bericht über günstige Resultate 
in dem großen Indikationsgebiete der chirurgischen Erkrankungen. 

K. Steinmetzer (Wien), Cholagoga. W. kl. W. Nr. 49 u. 50. 
Die Untersuchungen nach der Methode von Stransky hatten folgen- 
des Ergebnis: Natürliches Karlsbader Salz hob die Gallesekretion 
um das 20fache der Norm, Salizylsäurepräparate auf das 10fache, 
Folia menthae piperit.-Infus um das Ylache, Chloralhydrat um das 
Tfache, Atophan um das 41%fache, Kampfer um das 4fache, Menthol, 
Natrium oleinicum, Natrium benzoicum, Chinin. hydrochloricum je 
um das 3fache usw. Chloralhydrat verdient eine Sonderstellung, da 
es den Trockensubstanzgehalt der Galle herabsetzt. 


J. Janorsy (Debreczem), Wirkung intrazisternös verabreichter 
Hypophysenpräparate. Zschr. f. klin. M. 103 H.5-6. Bei Verab- 
reichung von 1 ccm Hypophysenpräparate traten deutliche Wir- 
kungen auf den Wasserhaushalt ein. Bei subkutaner und intravenöser 
Injektion braucht man größere Dosen. 


T. Hermann und A. Sachs (Wien), Wirkungsweise des 
Phlorhizins. W. kl.W. Nr. 49. Versuche an Tieren und Menschen 
zeigen, daß das Phlorhizin auch ohne nachweisbare Nierenschädi- 
gung zur Glykosurie führt und daß die Menge des ausgeschiedenen 
Zuckers nicht parallel mit der Senkung des Blutzuckerspiegels geht. 


A. Wolff-Eisner und Jahr (Berlin), Proteinkörpertherapie 
im Lichte experimenteller Forschung. M. m. W. Nr. 50. Die Auf- 
fassung, daß von den vielen durch die Proteinkörpertherapie im 
Körper ausgelösten Reaktionen die erneute Entzündung der Krank- 
heitsherde die wichtigste sei, erlaubt eine Kombination der Müller- 
schen mit der Abderhaldenschen Theorie, steht in keinem 
Gegensatz zu der von Weichardt und Schittenhelm und der 
von Gottlieb und Freund. Die Proteinkörpertherapie wäre dann 
in moderner und erneuter Form dasselbe, was der alte Prießnitz- 
Umschlag oder die Biersche Stauungshyperämie, der Schröpfkopf 
und das Ferrum candens sind; sie hätte nur die Möglichkeit, den 
Blutafflux und die Entzündung (im günstigen Falle Heilentzündung) 
auch in der Tiefe des Körpers hervorzurufen. Nach Versuchen, in 
denen die Heil-, aber auch die prophylaktische Kraft der Protein- 
körpertherapie experimentell geprüft wurde, kommt ihr weder in 
dem Pferde- noch in dem Rinderleerserum eine krankheitsverhütende 
oder nennenswert lebensverlängernde Kraft zu. Nach Tierversuchen 
ist die Wirkung der Proteinkörpertherapie Toxinen gegenüber ver- 
schwindend gering, sehr inkonstant und tritt in Fällen, die praktisch 
der Proteinkörpertherapie entsprechen, überhaupt nicht auf. Gleiches 
Wesen des Pfeifferschen Resistenzversuches und der Protein- 
körpertherapie; wie bei jenem, so ist es auch hier gleichgültig, wo- 
durch. der Mobilisierungszustand hervorgerufen wird (Milch, Serum 
oder ein anderer Stoff). Die Auslösung der Entzündung geschieht 
durch unspezifische Mittel, die Wirkung durch die Mobilisierung der 
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vorhandenen Schutzstoffe; es wäre zu wünschen, daß die Protein- 
körpertherapie mehr als bisher der exakten Forschung zugeführt 
würde und die Mystik der unabgestimmten Immunität daraus ver- 
“ schwände. 

Neumann (Wien), Sanocrysinbehandlung. W. m. W. Nr. 49. 
Verfasser hat bei Sanocrysin zuweilen recht gute Erfolge gesehen. 
Das Mittel ist nicht gefahrlos, ist aber auch in der Anwendung sehr 
unangenehm. Eine Sanocrysinkur kann nur durchgeführt werden, 
wenn man genau die Temperatur überwacht, genau den Urinbefund 
Tag für Tag erhebt, genau die Mundschleimhaut besichtigt, die 
Zahl der Stühle feststellt. Das sogenannte antitoxische Serum, welches 
Möllgaard gegen die eben geschilderten subjektiven und objek- 
tiven Störungen im Anschluß an die Sanocrysinbehandlung empfiehlt, 
nützt gar nichts. Eine vorbestehende Albuminurie, schon vor der 
Sanocerysinbehandlung bestehende Neigung zu Durchfällen sind wohl 
als absolute Kontraindikation gegen eine derartige Behandlung zu 
bezeichnen. In einem Bruchteil selbst desolater Fälle ist der Erfolg 
der Behandlung nicht schlecht. Bei den gut beeinflußbaren Fällen litt 
das Allgemeinbefinden relativ wenig. Das Sputum aber wurde fast 
stets günstig beeinflußt. Die Temperatur wird meist sehr günstig 
beeinflußt. Auch das Gewicht hielt sich recht gut. 


Innere Medizin. 


++ Hiimans van den Bergh (Utrecht), Vorlesungen über die Zucker- 
krankheit. Ins Deutsche übertragen von A. Haehner. Berlin, 
Springer, 1926. 226 S. mit 26 Abb. Geh. M. 15.—, geb. M. 16.80. 
Ref.: Prof. Frank (Breslau). 


Die Uebertragung der Vorlesungen über die Zuckerkrankheit 
des bekannten holländischen Klinikers ins Deutsche ist auf das 
Lebhafteste zu begrüßen. Man vergißt über der Entdeckung des 
Insulins nur zu leicht, daß die diätetische Therapie der Krankheit 
kurz zuvor ebenfalls außerordentliche Fortschritte gemacht hatte, 
die sich vor allem an die Namen Allen, Joslin und Petren 
knüpfen. Nichts ist in den therapeutischen Anweisungen dieser 
Autoren absolut neu, aber die systematische Anwendung des von 
den großen, insbesondere: den deutschen Kennern des Diabetes 
gedanklich Erfaßten und die klare Formulierung der Prinzipien 
einer jeden rationellen Therapie schwererer Diabstesfälle ist doch 
erst ein Ergebnis der klinischen Forschung des letzten Jahrzehnts. 
Hijmans van den Bergh sagt im Vorwort, welches Vergnügen 
es ihm gewesen sei, den Fortschritt schildern zu können, der in 
der Behandlung des Diabetes zu verzeichnen ist. Ich vermute, es 
wird den Leser — als welcher vor allem der Studierende und der- 
jenige Arzt zu denken ist, der sich die verantwortliche Aufgabe, 
Zuckerkranke zu beraten und zu behandeln, ganz klar gemacht 
hat — kaum einen geringeren Genuß gewähren, an der Hand der 
fesselnden Ausführungen zunächst sich in die objektive Darstellung 
der modernen Methoden zu vertiefen und sodann mit dem Autor 
zu deren Uebertreibungen kritisch Stellung zu nehmen und die- 
jenige Linie zu finden, welche ihren wertvollen Kern für das prak- 
tische Handeln ausmünzt. Die Form der Vorlesungen gewährt 
dem Autor Freiheit in der Auswahl des Stoffes, von der er einen 
glücklichen Gebrauch macht. Das klinische Bi.d und seine Kompli- 
kationen sind relativ kurz abgehandelt, aber auf Grund einer reichen 
Erfahrung, welche das wirklich Bedeutsame scharf hervorhebt. 
Ebenso kommen die wichtigen theoretischen Fragen (Azidose, 
Zuckerbildung aus Eiweiß, Grundumsatz, Bedeutung des Blut- 
zuckers, renale Glykosurie, Lipämie) durchaus zu ihrem Recht. 
Ueber die Geschichte, die Grundlagen und die praktische Anwen- 
dung der Insulintherapie wird der Leser hinreichend orientiert. Sehr 
lehrreich ist ein von Josselin de Jong beigesteuerter patho- 
logisch-anatomischer Beitrag, welcher die aus der menschlichen 
Pathologie zu entnehmenden Stützen der Inseltheorie, durch Ab- 
bildungen illustriert, zur Darstellung bringt. 


+ H. Strauss (Berlin), Die Nephritiden und nichtentzündlichen 
Nierenerkrankungen, ihre Diagnostik und Therapie. 4., verm. u. 
verb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 
400 S. mit 9 Abb. und 3 Kurven im Text. Geh. M. 21.—, geb. 
M. 23.40. Ref.: von den Velden. 

Dieses im Kriege entstandene Werk hat in seiner Aufteilung 
in einen größeren diagnostischen (208 Seiten) und einen kleineren 
therapeutischen (150 Seiten) eine sehr glückliche Darstellungsform 
erhalten. Der Arzt findet hier von einem unserer besten Kenner 
dieses Gebietes einen kritischen, wissenschaftlich neuzeitlichen und 
vor allem praktisch brauchbaren Wegweiser. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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H. Reichenmiller (München), Streptococcus haemolytic 
(Schottmüller) im Rachen und auf den Tonsillen von anscheine 
gesunden Personen. M. m. W. Nr. 50. Von 413 untersuchten € 
sunden hatten 38 (9%) hämolytische Streptokokken im Rachen u 
auf den Tonsillen; von 100 Kranken- mit entzündlichen Vorgäng 
in Hals, Rachen und Nase hatten 26 Kranke mit diphtherieverdä 
tigen Anginen und starken Belägen anscheinend häufiger diese Strep 
kokken als solche mit echter, bakteriologisch positiver Diphthe 
Die Umgebung von Scharlachkranken bildeten keine Ausnahme, 
der wiederholten Untersuchung von 30 gesunden Trägern wurden 
11 (36%) wiederholt hämolytische Streptokokken gefunden. 
Ansiedlung des Streptöcoccus haemolyticus im Rachen Gesune 
kann wochen-, monate-, vielleicht jahrelang dauern. 2,6% 
413 Gesunden wiesen solche längerdauernde Ansiedlungen 
Keiner von 16 geprüften Streptokokkenstämmen bildete Dick-To 
in einer für „Scharlachstreptokokken‘ typischen Menge. 

A.S. Berland (Kiew), Herzgefäßsystem bei Malaria. Zst 
f. klin.M. 103 H.4-5. Es kommen Herzdilatationen, systolische 
räusche und Pulsanomalien vor. Während des Schüttelfrostes ste 
der Blutdruck an. Während des Fiebers besteht eine relative 
drucksenkung, nach Abfall des Fiebers eine absolute. 

R. Ackermann (Halle), Veränderungen der Herzgröße, 
Puls- und Atemifrequenz und des Blutdruckes nach maximaler 
leistung. _ Zschr. f. klin. M. 103 H. 5-6. Marathonläufer zeigten 
dem Lauf in der Mehrzahl Herzverkleinerungen. Vergrößerung 
traten bei solchen Läufern auf, die wegen Ermüdung aufgeben mu 
ten. Verfasser betont die Wichtigkeit sportärztlicher Untersuchung 
für die Feststellung, ob einzelne Personen für Rekordleistunge: 
eignet sind. 

D. Pletnew (Moskau), Syphilis als ätiologisches Moment 
der Entstehung mancher chronischer Herz- und Aortenerkrankunge 
Zschr. f. klin. M. 103 H. 5-6. Bei Herz- und Aortenerkrankung 
kann bei Männern in 24%, bei Frauen in 16% der Fälle Syph 
festgestellt werden. Stenokardische Anfälle sind in 40% der EFä 
syphilitischen Ursprungs. 

H. Hohlweg (Köln), Gastritis als selbständiges klinisch 
Krankheitsbild; Beziehungen zum Ulkus. M. m. W. Nr. 50. 
Erfahrungen bei 600 Gastroskopien läßt die Luftaufblähung 
Magens mit der Entfaltung aller Magenschleimhautbuchten, 
tageshelle Beleuchtung und die Betrachtung mit dem vergrößernd 
optischen Apparat viel sicherer alle Veränderungen der Schleimhat 
oberfläche erkennen als der oft kollabierte Magen bei der Operatic 
selbst nach Anlegung einer Gastrotomie. Der Catarrhus chron. 
cosus simplex, die Gastritis hypertrophicans und atrophicans,”& 
Gastritis der Gastroenterostomierten und die anaziden Magenkatarr 
werden nach vorwiegend gastroskopischen Gesichtspunkten 
handelt. Die Gastritis soll in ihren verschiedenen Formen, i 
allmählichen Uebergang zum Ulkus und besonders nach Häufigk 
ihres Vorkommens für die alltägliche Praxis die wichtigste 
Magenerkrankungen darstellen; sie wird außerordentlich häufig all 
als selbständige Krankheit beobachtet. Gerade in der Periodi 
in den offenbar rezidivierenden Schüben der Gastritis zeigt sich 
Zusammengehörigkeit des Ulkus mit dieser, ihre in vielen Fäl 
klinisch untrennbare Einheit: verschiedene Entwicklungsstadien 
und desselben Krankheitszustandes, der Ulkuskrankheit. Hinter ’d 
Ulkus und der Gastritis steht wohl als gemeinsames ursächlich 
Moment die Konstitution. Für alle Fälle braucht nicht unbedingt 
unmittelbarer Zusammenhang zwischen beiden im Sinne der Gastni 
als ausschließlich primärer Ursache zu bestehen. Abschließend w 
den die sich aus den gastroskopischen Studien für Diagnose ü 
ee der Ulkuskrankheit ergebenden Folgerungen gezogen. 

Steindl! (Wien), Chronische Obstipation. W. kl. W. 
Die als Obstipation beruht auf den verschiede \ 
sachen, unter denen innersekretorische Störungen eine wesentlit 
Rolle spielen. 

H. Friedrich (Erlangen), Klinischer Wert der Cholezys 
graphie. M. m. W. Nr. 50. Durch die Cholezystographie, die 
den vorliegenden Ergebnissen als der größte röntgendiagnostist 
Fortschritt der letzten Jahre zu betrachten ist, soll die Diagnose 
Gallenblasenerkrankungen, besonders die der zahlreichen mit 
schen Beschwerden, ganz ähnlich gefördert werden wie die Mag 
diagnostik durch die Baryumdurchleuchtung. Bei unklaren Beschw 
den im Oberbauch wird zuerst die Cholezystographie und dant 
Magendarmdurchleuchtung vorgenommen, besonders. deshalb, 
die Baryumflecke die Cholezystographie auf Tage hinaus stören 
Cholezystographie hat eine sehr hochstehende Röntgentechni 
Voraussetzung. 

ARE er (Petersburg), Alimentäre Beeinflussı 
Cholesterinämie beim Menschen. Zschr. f. klin. M. 103 H. 20 


esterineinnahme von 2g steigt beim Gesunden das Blutcholesterin 
ark an. Dauernde Cholesterinzufuhr bewirkt keine Hypercholesterin- 
nie. Bei Lebererkrankungen kann die Steigerung des Cholesterin- 
iegels im Blut nach einmaliger Cholesteringabe ausbleiben, tritt da- 
‚gen bei mehrtägiger Zufuhr nach 4—5 Tagen auf. Bei Nephrose 
ird der Cholesteringehalt des Blutes bei Zufuhr gesteigert. Dauernde 
ıolesterinzufuhr bewirkt bei Nephrose und Atherosklerose eine all- 
ähliche Steigerung der Hypercholesterinämie. 


A. Panzel (Marburg), Essentielle Hypercholesterinämie mit 
nthomatose der Haut und familiärer Cholelithiasis. M. m. W. 
50. Bei einer seit der Pubertät an familiärer Cholelithiasis 
denden Frau findet sich eine Xanthomatose der Haut, ein über 
onate hinaus kontrollierter, auf 0,812 g% erhöhter Cholesterin- 
iegel im Blutserum, eine Steigerung des Cholesteringehaltes in 
«r Blasengalle auf 0,4 g% und ein Cholesterinbestand von 96% in 
n Konkrementen der exzidierten Gallenblase. Auf die bei dem 
‚mplexen Vorgang der Steinbildung maßgebliche Stellung der Ent- 
ndung deuten die in der Gallenblasenwand nachweisbaren Reste 
etzündlicher Veränderungen und die Art der Konkremente (Chol.- 
Igm.-Kalksteine) hin. Eine theoretisch begründete Ableitung der 
‚r Steinbildung führenden Ursachen aus der Cholesterindiathese 
‘ nach den Anschauungen über die Konkrementbildung in diesem 
kl kaum möglich. Ein Zusammenhang des Steinleidens mit der 
(ıolesterinvermehrung in Blut und Galle wäre höchstens im chemi- 
‚nen Aufbau der Steine, in ihrem ungewöhnlich hohen Cholesterin- 
ghalt zu erblicken. 


Y=B. Kaufmann (Moskau), Wirkung eines 14tägigen Aufent- 
Iltes in einem Erholungsheim auf das Blutbild. Zschr. f. klin. M. 103 
5-6. Die Linksverschiebung wird geringer, die Lymphozyten stei- 
ur Erythrozyten und Hämoglobin. Das Blutbild dient auch 
Urteil über die Wirkung von Muskelarbeit und Leibesübungen. 


a. Hellwig (Wichita [U.S.A.]), Jod bei Basedowscher Krank- 
it. KI.W. Nr. 50. Verfasser untersuchte histologisch 10 Schild- 
üsen von Patienten mit ausnahmslos schwerstem Basedow, die 
rch Jod zur Operation vorbereitet waren. Aus dem Vergleich mit 
n histologischen. Befunde bei der unbehandelten Basedow-Drüse 
ubt Hellwig annehmen zu können, daß das Sekret hier ohne 
e Speicherung sofort wieder resorbiert wird und den Kreislauf 
Verschwemmt, während dagegen die mit Jod behandelte Basedow- 
Tüse die Fähigkeit wieder erlangt hat, das Sekret im Follikel- 
rım aufzuspeichern und nur im Bedarfsfalle in den Kreislauf ab- 
zzeben. Das Jod scheint verschieden zu wirken, je nachdem es 
at eine funktionell überwertige oder unterwertige Drüse trifft 
(kretionssteigerung beim endemischen Kropf und der regenera- 
tischen Hyperplasie, Verminderung der Resorption beim Basedow- 
kopf). | 
 M. Nordmann (Köln), Nebennierentuberkulose mit Durchbruch 
ii den Magen. M. m. W. Nr. 50. Seltener Zusammenhang zwischen 
Me trieni und verkäster Nebenniere bei einem 44jährigen Mann. 
Is 1 Jahr vor dem Tode beobachtete Krankheitsbild: plötzliches 
Exranken mit Schüttelfrost, Erbrechen und heftiger Schmerz im 
liken Oberbauch, weist darauf hin, daß zu jener Zeit der Einbruch 
d; tuberkulösen Granulationsgewebes in die Magenwand die Ent- 
Shung des Ulcus ventriculi bedingt hat. Der auffallende Wider- 
Such zwischen dem Fehlen der Addison-Symptome und dem Sek- 
asbefunde einer chronischen tuberkulösen Entzündung der Neben- 
uren ist nur durch den Befund des akzessorischen Nebennieren- 
rdenknötchens am Plexus solaris zu erklären. Das klinische Bild, 
uer dem in 48 Stunden mit Fieber, Krämpfen und Magendarm- 
e cheinungen der Tod eintrat, entspricht der akuten Nebennieren- 
üuffizienz. Da Addison-Symptome nicht vorhanden, höchstens zeit- 
Wise angedeutet waren, ist anzunehmen, daß funktionell die vor- 
hıdene, in der Beizwischenniere (Poll) womöglich kompensatorisch 
Vmehrte Nebennierenrinde zunächst ausgereicht und 48 Stunden vor 
dn Tode infolge eines besonderen Ereignisses akut versagt hat. 
[> neuerliche Infektion der Bronchiektasen, Husten und Auswurf 
1 klinischen Bilde, schleimig-eitriger Inhalt im Sektionsbefunde, 
kın für die akute Nebenniereninsuffizienz angeschuldigt werden. 
 Breitländer (Rostock), Röntgenbehandlung der Trigeminus- 
nıralgie. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Nach den unter größter Zurück- 
hung beurteilten günstigen Resultaten hält Verfasser die Röntgen- 
biandlung für die harmloseste Methode in der Behandlung der 
‚geminusneuralgie und operative und Injektionsmaßnahmen für 
nht ratsam, wenn nicht vorher ein lege artis ausgeführter Versuch 
NM Röntgenbehandlung voraufgegangen ist. 


Re 


hi ‚des Schwefelgehaltes der roten Blutkörperchen. Zschr. f. klin. 
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M. 103 H. 5-6. Leukozytose trat ohne Fieber auf. Herdreaktionen 
waren häufig. Die Kur ist schmerzhaft und strengt an, wirkte aber 
günstiger als die Proteinkörperbehandlung. Der Schwefelgehalt der 
roten Blutkörperchen wurde nicht verändert. 


Chirurgie. 


++ Schröder (Wildbad) und Michelsson (Berlin), Die chirurgische 
Behandlung der Lungentuberkulose. Berlin, Fischers med. Buch- 
handlung H. Kornfeld, 1926. 135 S. mit 36 Abb., 4 Tafeln und 
2 Kurven. Geh. M. 9.—, geb. M. 10.—. Ref.: Prof. Nonnen- 
bruch (Frankfurt a. O.). 

Das Buch soll sich vor allem an den Allgemeinpraktiker wenden 
und gibt eine eingehende Darstellung der Indikation zu den ver- 
schiedenen Arten der chirurgischen Behandlung der Lungentuber- 
kulose, deren Technik ausführlich geschildert ist. Die eigenen 
reichen Erfahrungen und der eigene Standpunkt sind immer und 
vielfach durch Mitteilung eigener Beobachtungen betont. Zur Be- 
handlung des tuberkulösen Empyems wird in allen schweren Fällen 
die frühzeitige Thorakoplastik empfohlen. Die Operationen am 
Phrenikus werden eingehend besprochen. Fortlaufende Röntgen- 
bilder demonstrieren die Wirkung der Pneumothoraxbehandlung 
und die Strangdurchtrennung nach Jacobaeus. Auch die übrigen 
chirurgischen Methoden, wie die Thorakoplastik, sind ausführlich 
dargestellt, sodaß das Buch sich über die Kreise der praktischen 
Aerzte hinaus als kurze und klare Uebersicht, in der aber alles 
Wesentliche erschöpfend behandelt wird, seine Anhänger verschaffen 
dürfte. 


Beresow (Saratow), Insulin-Glykosebehandlung des Shocks. 
Zbl. f. Chir. Nr. 51. Das Wesentliche liegt darin, den Geweben die 
Möglichkeit einer gesteigerten Zuckeraufnahme zu verleihen oder 
ihnen fertige Energie zu schaffen, um den stark gestörten Zell- 
stoffwechsel zu verändern. Wenn wir auch eine kleine Menge Zucker 
geben, so geschieht es nur wegen Gefahr der stets möglichen hypo- 
glykämischen Reaktion. 


O. Steim (Schwäb. Gmünd), Kalium permanganicum in stark 
konzentrierter Lösung. M. m. W. Nr. 50. Prompte, sofort schmerz- 
stillende Wirkung von Kalium permanganicum in stark konzentrierter 
Lösung (10:160) bei schmerzhaften Furunkeln oder Karbunkeln im 
Nacken, bei Zellgewebsentzündung am Finger oder entzündlichen, 
von Varizen ausgehenden Knoten. Bei tieferliegenden Abszessen war 
unter dieser Behandlung teilweise eine Inzision nicht mehr nötig. 
Auch bei Fissuren der Mamma und des Anus, bei Erysipel und auf 
dem Gebiete der Gynäkologie soll sich das Mittel in dieser Form 
glänzend bewährt haben. Keine nachteiligen Folgen bei dieser Be- 
handlung. Flecke und Löcher in der Wäsche lassen sich bei einiger 
Vorsicht und Uebung vermeiden. 


E. Eitner (Wien), Verkleinerung des Ohrläppchens. W. kl.W. 
Nr. 49. Angabe einer neuen Methode unter Vermeidung von auf- 
fallenden Narben. 


Driak (Wien), Hämangiom unter dem Bild eines malignen 
Tumors verlaufend. W. m. W. Nr. 49. Es dürfte im mitgeteilten Fall 
vielleicht schon seit Kindheit ein kleines, unbemerktes Hämangiom 
bestanden haben, welches durch. Traumen verschiedener Art, ins- 
besondere durch das letzte zu seiner jetzigen Größe heranwuchs und 
durch die Art des Wachsens, seine verhältnismäßige Symptomlosig- 
keit und sein Aussehen einen malignen Tumor vortäuschte. 


Bogoras (Rostow am Don), Schilddrüsenverpflanzung mittels 
Gefäßnaht von der Basedow-Kranken auf den myxödematösen 
Kretin. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Verfasser transplantierte mit der Ge- 
fäßnaht die Glandula thyreoidea von einer 28jährigen Basedow- 
Kranken einem Vollkretin im Alter von 14 Jahren. Nach 2 Wochen 
bemerkte man die ersten Besserungssymptome. In den nächsten 
Monaten weitere Fortschritte. Im allgemeinen ist die Kranke wäh- 
rend ihres 6monatigen Aufenthaltes in der Klinik nach der Operation 
physisch und psychisch auf 4—5 Jahre reif geworden. 


O. Oesterlen (Ulm), Traumatisches Aneurysma der Aorta 
abdominalis. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 23. Der beschriebene Fall 
ist dadurch bemerkenswert, daß der Betreffende, ein Soldat, nach 
schwerer Verwundung, die als die Ursache eines Aneurysmas der 
Bauchaorta anzusehen war, noch 9 Jahre am Leben blieb und die 
Selbstheilung sich aufs beste angebahnt hatte. Der Tod war durch 
eine neuerliche Blutung aus dem Aneurysma eingetreten. 


H. Marcus (Wien), Behandlung von Varizen mit Kaltkaust'k. 
W.kl. W. Nr. 50. Vorläufiger Bericht über gute Ergebnisse. Als 
aktive Diathermieelektrode wird eine feine Uhrmacherreibahle in die 
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Vene eingeführt. Durch wenige Minuten dauernde Stromzufuhr wird 
zuverlässiger Verschluß erreicht. 

O. Roth (Baden-Baden), Warum liefert die Zwerchfelläihmung 
bei der Behandlung der einseitigen Lungentuberkulose meist nur 
vorübergehende Resultate, und wie sind dieselben zu verbessern? 
Mitt. Grenzgeb. 39 H. 3. Verfasser suchte die Resultate der opera- 
tiven Zwerchfellähmung dadurch zu verbessern, daß er die 6.—8. Inter- 
kostalmuskeln derselben Seite ebenfalls lähmte. Im 2., 3. und 4. Inter- 
kostalraum sind die Interkostalnerven leicht zu durchschneiden, etwas 
schwieriger zu finden der 5.—7. Zwischen Zwerchfelläihmung und 
der der Interkostalmuskeln. sollen 2—3 Wochen vergehen. Verfasser 
erreicht hierdurch _ eine bessere Unbeweglichkeit der erkrankten 
Thoraxseite. Rippenresektionen waren nicht nötig. Das Verfahren 
wurde nur dann ausgeführt, wenn die Anlegung eines Pneumothorax 
nicht möglich war. 

R. Klotz (Dresden), Prophylaktische Peritonitisbehandlung. Bei- 
trag zur Prophylaxe bei Infektion und Infektionskrankheiten. M. m. W. 
Nr. 50. Bei den nach Bauchoperationen besonders gefährdeten Kran- 
ken wird neben der prophylaktischen Tonisierung des Magendarms 
mit anfänglich kleineren (zweimal täglich 2 ccm), später sötizenialle 
öfters wiederholten „großen Hypophysenextraktinjektionen‘“ (bis 
6 ccm intramuskulär) gleichzeitig eine prophylaktische Behandlung 
des Zirkulationsapparates mit intravenösen Hypophysin-Normosalsalz- 
infusionen (bis 10!! cem) und anschließenden subkutanen Cardiazol- 
injektionen betrieben. Zugleich wird eine unspezifische Leistungs- 
steigerung des Organismus durch Infektionsprophylaxe (Novoprotin, 
rektale Kollargolverabreichung) hervorgerufen. Der asthenische Typ 
hat sich als auffallend ‚ widerstandsunfähig gegen Infektionen er- 
wiesen. Zur Vermeidung der Inanition wird neben rektalen Nähr- 
einläufen Kalorose als Tropfeneinlauf rektal oder als subkutane 
Infusion gegeben. Die Bedeutung gerade der Kombinationsbehand- 
lung wird besonders betont. 


Leb (Linz), Röntgendiagnostik des Ulcus duodeni und die 
daraus abzuleitenden Indikationen zur chirurgischen Therapie. Zbl. 
f. Chir. Nr. 51. Die Arbeit ‚stützt sich auf 1034 Fälle von Ulcus 
duodeni. Der Röntgennachweis des Zwölffingerdarmgeschwürs ist 
bereits weitgehend verfeinert worden. Kleinste Ulkusnischen konnten 
mit Sicherheit nachgewiesen und lokalisiert und die Richtigkeit der 
positiven wie negativen Röntgenbefunde in 98—990/ durch den opera- 
tiven Augenschein bestätigt werden. Die interne Behandlung ist fast 
immer imstande, die allgemeinen Ulkusbeschwerden zu heilen oder 
zu bessern. Diese Besserung des klinischen Befundes kann unab- 
hängig von den pathologisch-anatomischen Veränderungen am Duo- 
denum erfolgen. Zur Beseitigung der zirkumskripten organischen 
Wandveränderungen am Duodenum ist die Magenresektion der aus- 
sichtsreichste Eingriff. 

Mräz (Rimavskä, Sobota), Pankreassteine. Zbl. f. Chir. Nr. 51. 
42jähriger Kranker mit nußgroßem, unbeweglichem, zartem Tumor 
im Pankreaskopfe. Aus mehrfachen Inzisionen werden etwa 45 grieß- 
bis bohnengroße Steine entleert. Heilung. 


K. Scheele (Frankfurt a. M.), Pyelographische Studien über 
Bewegungen der Niere, des Nierenbeckens und der Harnleiter. Zschr. 
f. Urol. 20 H. 11. Serienaufnahmen unter -Verwendung der Potter- 
Bucky-Blende und Füllung mit Umbrenal lieferten bei liegenbleiben- 
dem Ureterkatheter bis in die feinsten Einzelheiten scharfe Umriß- 
linien. In einigen Fällen starke Beschwerden: Heftigste Schmerzen, 
Tetanie, Erbrechen, selbst Kollaps. Das Pyelogramm stellt einen 
weitgehenden Dehnungszustand dar, wie er unter physiologischen 
Bedingungen kaum je eintritt und auf den die atonischen Harnwege 
weniger, die hypertonischen mehr reagieren bis zur motorischen 
Revolution mit Spasmen. Auch in der Frage der Nierenbecken- 
kapazität konnte ein Einblick gewonnen werden. 


St. Rosenak und P. Siwon (Bonn), Experimentelle Unter- 
suchungen über die peritoneale Ausscheidung harnpflichtiger Sub- 
stanzen aus dem Blute. Mitt. Grenzgeb. 39 H. 3. Wird der Bauchfell- 
raum längere Zeit durchströmt, so werden erhebliche Mengen harn- 
pflichtiger stickstoffhaltiger Substanzen aus der Blutbahn in die 
Durchspülungsflüssigkeit ausgeschieden. Bei doppelseitiger Nieren- 
exstirpation ist dadurch beim Hund eine Besserung der urämischen 
Erscheinungen zu erreichen. Am besten eignet sich zur Durch- 
strömung 5%ige Traubenzuckerlösung. Da Nachteile bei diesen Ver- 
suchen nicht beobachtet wurden, wird das Verfahren therapeutisch 
bei bedrohlichen urämischen Zuständen empfohlen. Auch für die 
Behandlung der Peritonitis kommt das Verfahren in Betracht. 

Hub. Meier (Braunau), Blasengeschwülste. Zschr. f. Urol. 20 
H.11. Verfasser unterscheidet zwei Gruppen: 1. Gestielte und kleine, 
breitbasige, nicht infiltrierende Geschwülste (26 Fälle); 2. Breitbasige 
und infiltrierende Tumoren (14 Fälle). Er erzielte durch Sectio alta 
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und Exzision bzw. Abtragung innerhalb der ersten Gruppe 50% He 
lungen (3mal Karzinom); operative Todesfälle: 23%. Von den Fälle 
der zweiten Gruppe konnte durch Exzisionen und palliative Operz 
tionen keiner geheilt werden. Die Dauertamponade der Exzision 
wunde erwies sich als gutes Blutstillungsmittel und bei Urete 
verletzungen der operativen Neubildung eines Ostiums anscheiner 
Die Zystoskopie läßt die Probeexzision vermeiden. 


W.Steimann (Dortmund), Frostbeulen, Schnupfen, Stickhuste 
M. m. W. Nr. 50. Vorzügliche Erfolge bei Kranken mit Frostbeule 
nach Vereisung mit dem Chloräthylspray. Der lästige Juckreiz $ 
bereits nach der ersten Vereisung verschwunden sein. Die Mer 
ist einfach, billig und sauber. Die Causa sanans liegt wohl in d 
langanhaltenden und intensiven Hyperämie nach der Vereisung. Gegı 
den Schnupfen wird der Biersche Jodtropfen, gegen Stickhust 
Aetherinjektionen (MBK. Amphiolen: Ol. Oliv. Aether. aa 05 
1% Psikainzusatz) empfohlen. Obwohl die sedative Wirkung di 
modifizierten Aetherinjektionen meist recht gut ist und einige Tag 
anhält, muß doch vor einer Ueberschätzung der Methode gewäi 
werden. 


Gabay (Saporosje [Rußland]), Orchidopexie bei Kryptorchis 
Zbl. f. Chir. Nr. 51. Verfasser empfiehlt die Methode nach Sok 
low, die am wenigsten eingreifend für den Hoden ist und gt 
fixiert. Dieser Methode liegt die Nicolaidonische Idee zugrund 
mit dem Rest der Tunica vaginalis wie mit einem Zügel den Hoc 
zu fixieren. 


Karell (Dorpat), Veraltete Unterkieferverrenkung auf 
blutigem Wege reponiert. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Konservatiy 
schrittweises Vorgehen führte zum Ziele. 


O. Vulpius (Heidelberg), Neues Oberschenkelkunstbein m 
Bingler-Gleitkniegelenk. .M. m. W. Nr. 50. Die zwei wesentliche 
Vorteile des außerordentlich einfach konstruierten Bingler-Gleitkr 
liegen darin, daß bei der Beugung automatisch eine zwar gering 
aber durchaus genügende Verkürzung des Beines entsteht, wodur 
das Hängenbleiben der Fußspitze-vermieden wird; ferner wird du 
die Federspannung eine Belastungsmöglichkeit auch in Beugestellin 
herbeigeführt, die bei 15° Flexion hinsichtlich der Standsiche 
ihren Höhepunkt erreicht. Als weitere Vorzüge kommen hinzt 
ungezwungene Körperhaltung im Stehen und Gehen, Fortfall d 
lästigen und schädlichen Schulterhebens beim Gehen, Bewegung 
freiheit des Oberkörpers. Das Gewicht des Kniegelenkes, das $ 
bei mehr als 500 Oberschenkelamputierten in jeder Hinsicht vorzüg 
lich bewährt haben soll, ist verhältnismäßig gering. 


zur Verth (Hamburg-Altona), Wo darf der Unterschenl 
nicht abgesetzt werden? Zbl. f. Chir. Nr. 51. Der Unterschenkel | 
weder abgesetzt werden im unteren Drittel noch in den obe& 
6 cm. Positiv ausgedrückt: Die günstigste Absetzungsstelle am Unt 
schenkel liegt im mittleren Drittel, aber auch die untere Hälfte de 
oberen Drittels ist brauchbar. 

G. Smilga (Riga), Klumpfußbildung bei einem zweieil 
Zwillingspaar. M. m. W. Nr. 50. Die Beobachtung an einem 
lichen zweieiigen Zwillingspaar im Alter von 5 Monaten mit d 
seitiger Klumpfußbildung annähernd gleichen Grades weist 
hin, daß auch das Vorkommen von Klumpfüßen bei zweieiigen Zwi 
lingen mehr eine Stütze der Erb- als der mechanischen The 
bedeutet. 


zur Verth (Altona), Wie darf die Absetzung des Fußes nat 
Pirogoff nicht gemacht werden? Zbl. f. Chir. Nr. 50. Die w 
lichsten Nachteile des Pirogoffi-Stumpfes sind die nicht ganz eini@ 
Operationstechnik, die unschöne, schwierige und sehr vergän 
und daher teuere Prothesenversorgung und die Unzuverlässigke 
anfangs guten und tragfähigen Stumpfes. Das gilt für den | 
und für den kurzen Pirogoff. Beim langen Pirogoff tritt das 
thesenelend so in den Vordergrund, daß er aus chirurg 
Technik verschwinden muß. Der kurze Pirogoff ist der günstig: 
Stumpf in der Fußgelenksgegend. 


Frauenheilkunde. 


++ Nassauer (München), Das Weibes Leib und Leben in 
heit und Krankheit. 3., verb. u. erweit. Aufl. Stuttgart, M 
1926. 270 S. mit 11 Kunstdrucktafeln und 90 Abb. Geh. u 
geb. M. 6.50. Ref.: Priv.-Doz. Runge (Kiel). 


Das Buch gibt eine für den Laien bestimmte Darstellung mie 
nur der Anatomie, der wichtigsten physiologischen Daten 
Hygiene und Diätetik der Frau, sondern auch zahlreicher ge 
hilflicher Fragen. (Geburtsverlauf, Zange, Wendung, Epis 
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trauteringravidität, Blasenmole, Fruktulett! u.a. m.) und gynä- 
logischer Erkrankungen (Regelanomalien, Lageveränderungen, 
umoren, Wanderniere usw.). Die Empfehlung jeglicher populär- 
edizinischer Bücher ist Ansichtssache. Demjenigen, der sie prin- 
piell für richtig hält und der nach geeigneten Büchern dieser 
rt sucht, wird sicherlich das vorliegende Werk empfohlen werden 
Snnen. Es ist, wie der Verfasser selbst in der Vorrede sagt, in 
»r Tat mit sittlichem Ernst, Geschmack und wahrem Wissen, 
ızu mit Hingabe geschrieben. Möchte es den Wunsch des Ver- 
ssers, Gesundheitsdienst am deutschen Volke zu leisten, er- 
len! 

E. Fels (Breslau), Ovarialhormon im Blute Gravider und 
ichtgravider. Kl. W. Nr. 50. Vom 6. Graviditätsmonate ab tritt 
Jim Menschen eine starke Vermehrung der mit dem Ovarialhormon 
entischen hormonalen Substanzen im mütterlichen und fetalen 
ute auf, Es wird vermutet, daß die Ursache dieser Vermehrung 
der Fähigkeit der Zotten der Plazenta, Hormon zu produzieren, 
ı suchen ist. 

Kunz und Nobel (Wien), Dicksche Hautreaktion bei Schwan- 
ren und Wöchnerinnen. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 3-4. Die Unter- 
chungen der Dick-Reaktion bei Schwangeren und Wöchnerinnen 
rechen dafür, daß zwischen Scharlach und Puerperalsepsis ein 
iologischer Zusammenhang besteht. Ein fieberhaftes Wochenbett 
ar bei den Wöchnerinnen und Schwangeren viel häufiger, die eine 
‚sitive Dick-Reaktion aufgewiesen hatten, bei denen also Anti- 
xine gegen Streptokokken fehlten. Zur Prophylaxe der Puerperal- 
psis wäre eine Immunisierung mit Streptokokkentoxin oder mit 
ıem antitoxischen Streptokokkenserum bei den Frauen mit posi- 
‚er Dick-Reaktion zu empfehlen. Anhangsweise gibt Pirquet 
@ Kurve der englischen Medizinalstatistik, nach der seit Jahren 
die weitgehende Paraleliität in den Häufigkeitsschwankungen von 
‘psis und Scharlach besteht. 


k 133 zametz (Vilbel), Heus und Gravidität. M. m. W. Nr. 50. An 
ınd eines Falles wird gezeigt, wie wichtig es ist, bei abdominellen 
Ikrankungen in der Gravidität an die Möglichkeit eines Ileus zu 
nken. Nur bei rechtzeitigem Eingriff ist ein Erfolg zu erwarten. 


Werboff (Leningrad), Leitung der Nachgeburtsperiode. Zbl. 
Gyn. Nr. 50. Nachdem von Lichtenstein (Leipzig) empfohlen 
Don war, die Nachgeburtsperiode in hockender Stellung der 
auen ablaufen zu lassen, hat der Verfasser an 308 Fällen die 
Isthode nachgeprüft und gute Resultate gehabt. 216mal betrug der 
lutverlust unter 200 g, 65 Fälle hatten mittelstarke Blutungen und 
2Fälle starke. 23 Fälle bekamen Fieber, wobei aber einige Fälle 
agezogen werden müssen. Der nach der Entbindung sonst oft zu 
tobachtende Schüttelfrost trat nur in 10,7% der Fälle ein. Auf 
und dieses Materials glaubt der Verfasser, daß diese Leitung der 
‚chgeburtsperiode zu empfohlen ist und daß bei dieser neuen 
gerung der Kreißenden der Uterusmuskel eine bedeutendere Kraft 
efalten kann, da er bei dem gesteigerten intraabdominellen Druck 
a den benachbarten Teilen einen guten Stützpunkt findet. Die 
keißenden fanden die Lagerung mit seltenen Ausnahmen angenehm. 
Fie Luftembolie trat niemals auf. 


' Koch (Riga), Austastung des Uterus bei Nachgeburtsblutung 
örch retinierte Blutkoagula. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. Die von anderer 
Ste empfohlene Behandlung wird auf Grund eines Falles nahe- 
glegt, wo eine hartnäckige Blutung auf keine Weise zu stillen war 
ud schließlich die Austastung mehrere Blutkoagula in der Zervix 

d an der Hinterwand des Uterus nachwies, nach deren Entfernung 
d iherıs sich gut und dauernd zusammenzog. 


| Heim (Tübingen), Leibesübungen der Frau. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. 
‚gen die von anderer Seite erhobene Forderung, daß die Frau 
ii Damensattel reiten soll, macht Verfasser seine Meinung geltend, 
dd für die Frau der Reitsitz angemessener sei, da die Körper- 
Sıwere auf den Sitzbeinhöckern ruhe und ein schädlicher Druck 
a’ die Genitalien nicht stattfinden könne. Ein Vorteil des Herren- 
S:es sei die harmonische Verbindung zwischen Reiter und Pferd, 
d eine vollkommen seitengleiche Inanspruchnahme der Körper- 
nskulatur verbürgt, einen Sturz ungefährlicher macht und das 
Fırd ‚vorteilhafter belastet. 


‚ H. Zacherl (Wien), Schmerzen im Kreuz und Unterbauch und 
il2 Bedeutung in der Gynäkologie. W.kl.W. Nr.50. Es ist verkehrt, 
"uzschmerzen stets als Stigmata gynäkologischer Erkrankungen zu 
brachten. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht Lumbago, 
Anlage Enteroptose, Habitus asthenicus, Uebermüdung der Lumbal- 
Skulatur, Neurasthenie, Knochenveränderungen an der Wirbelsäule 
ul im Becken usw. Ebenso kommen bei Schmerzen im Unterbauch 
Apendizitiden, Tumoren im Bereich des Dick- und Dünndarms, 
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Askariden, entzündliche Erkrankungen der Niere und des Ureters, 
Hernien, Psoasabszeß, Colitis membranacea, entzündliche Prozesse 
in den Bauchdecken in Betracht. 


Logothetopulos (Athen), Sichere Blutstillungsmethode. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 50. Während im allgemeinen der Mikulicz-Beutel 
zur Versorgung -unsicherer Wundhöhlen zur Bauchwand heraus- 
geleitet wird, schlägt der Verfasser vor, zur Blutstillung im kleinen 
Becken einen Beutel anzuwenden, dessen Zipfel mit einem Füh- 
rungsinstrument, etwa dem Tamponführer nach Franz, zur Vagina 
herausgeleitet und außen durch einen Ring geführt werden, hinter 
dem sie durch eine Klemme unter scharfem Zug fixiert werden. 
Der Beutel drückt dann innen mit solcher Kraft geren die Wände 
des kleinen Beckens, daß man auf eine exakte Blutstillung ganz 
verzichten kann. Der Verfasser glaubt sogar, daß man bei diesem 
Vorgehen bei der Uterusexstirpation auf die Unterbindung _ der 
Üteringefäße (!) verzichten könne. Ueber dem Tampon wird die 
Flexur mit dem Blasenperitoneum vernäht, sodaß das kleine Becken 
nach oben abgeschlossen ist. Nach 8—10 Stunden wird die außen- 
liegende Klemme entfernt; am 3. Tage fängt man an, den inneren 
Gazestreifen zu ziehen, am 5. Tage entfernt man die äußere Um- 
hüllung. Der Verfasser hatte bei einer großen Anzahl von Fällen 
mit dem Verfahren angeblich nie einen Versager. 


Joachimovits (Wien), Vakzineinfektion der Vulva. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 50. Ein 3jähriges Kind, welches noch nicht geimpft war, 
lag mit einem Sjährigen frisch geimpften Kinde im Bette und zog 
sich eine Vakzineinfektion an der Innenseite der beiden großen 
Labien zu, wo man je einen etwa kaffeebohnengroßen Substanz- 
verlust mit etwas erhabenem, perlmuttergrauem Rand und einem 
Grund von graugelblicher Farbe mit mattem Glanz fand. Es be- 
standen keine Schmerzen, aber starker Juckreiz. Die Leistendrüsen 
waren sehr geschwollen und druckschmerzhaft. In 14 Tagen heilte 
die Erscheinung ab; eine spätere Impfung am Oberarm ging 
nicht an. 

Scheyer (Dresden), Ozäna und Salpingitis durch Friedländer- 
Bazillus. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. Eine seit über 20 Jahren an Ozäna 
leidende Patientin hat eine chronische doppelseitige Salpingitis, 
deren Ursache Pneumobazillen in Reinkultur sind. Es kommt zu 
einer periappendizitischen Verwachsung mit der rechten Tube und 
zur Ausbildung eines parametranen Abszesses mit Pneumobazillen 
in Reinkultur. Durch eine Dilatation der Zervix wegen einer durch 
narbige Stenose des Muttermundes entstandenen Pyometra kommt 
es zum Aufflackern des Entzündungsprozesses und Perforation der 
Pyosalpinx mit Peritonitis, bei der Streptokokken und Pneumo- 
bazillen gefunden werden. Unter Ileuserscheinungen Exitus. Es wird 
ein Zusammenhang zwischen dem Nasenleiden und der chronischen 
Pneumobazillensalpingitis angenommen. 


Kinderheilkunde. 


Wiskott (München), Expositionelle und dispositionelle Verhält- 
nisse bei verschiedenen Formen der Kindertuberkulose. Zschr. f. 
Kindhlk. 42 H. 3-4. Erkrankungen an Miliartuberkulcse sind nur in 
etwa einem Viertel der Fälle auf eine intrafamiliäre Infektion zurück- 
zuführen. Bei Lungentuberkulose und Skrofulose ist intra- und extra- 
familiäre Infektion etwa gleich häufig. Die infizierende Elternerkran- 
kung ist bei Miliartuberkulose im Durchschnitt leichter als bei den 
anderen Formen der Tuberkulose; d. h. massige Infektionen und 
häufigere Re- und Superinfektionen führen eher zur Lungentuber- 
kulose und Skrofulose. Bei Geschwistern wiederholen sich häufig 
ähnliche Formen der Tuberkulose. Bei der Miliartuberkulose finden 
sich nicht selten Geschwister, die bei einer Tuberkuloseinfektion 
jenseits des 3. Lebensjahres, d. i. jenseits der Prädilektionszeit der 
Miliartuberkulose aus dispositioneller Immunitätsschwäche an Miliar- 
tuberkulose erkranken. Eine endogene Disposition zur tuberkulösen 
Erkrankung konnte dagegen nicht festgestellt werden. 


Nobel und Schönbauer (Wien), Dicksche Hautreaktion als 
Prüfung der Scharlachimmunität. Zschr. f. Kindhlk. 42 H.3-4. Wieder- 
holte Dick-Reaktionen beim gleichen Kinde führen in der Regel 
zum gleichen Resultat. Auch durch Erkrankungen wird die Dick- 
Reaktion nur selten verändert. Ein Umschlag der Reaktion von 
positiv zu negativ wurde nach Erysipel und Angina (beides Strepto- 
kokkenerkrankungen) und einmal nach Varizellen gesehen. Die 
Untersuchungen sprechen für einen spezifischen Zusammenhang. zwi- 
schen Scharlach und Dick-Test. 

Kirsch (Wien), Hypothyreosis. Der Ernährungsfaktor in der 
Aetiologie des Kropfes. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 3-4. Die bei der 
Kinderstruma häufig beobachtete Bradykardie muß nach den ana- 
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tomischen Befunden dieser Schilddrüsen nicht als Fo!ge einer Hypo- 
thyreosis, sondern wahrscheinlich als Fo’ge einer Unterfunktion 
der Keimdrüsen, der Nebennieren und des Knochenmarks gedeutet 
werden. Die Schädigung dieser innersekretorischen Organe kommt 
vor allem durch länger dauernden Mangel an Aufbaustoffen in deı 
Nahrung zustande. Der Kropf dieser Kinder ist als hyperthyreotische 
Schilddrüsenvergrößerung zu deuten. Zu dieser Störung der inneren 
Sekretion führt vor allem Mangel an Eiweiß (Fleisch). 

Ullrich (München), Familiäre symmetrische Gangrän mit 
Beginn in der Neugeburtsperiode. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 3-4. Chro- 
nisch-progressive, schmerzlose Raynaudsche Gangrän bei 2 Geschwi- 
stern, die bald nach der Geburt begann. 

Tobler (Bern), Trichocephalus dispar. Zschr. f. Kindhlk. 42 
H. 3-4. Darlegung der Biologie des Peitschenwurmes, Hinweis auf 
seine weite Verbreitung und unter Mitteilung einer tödlich endigen- 


den Erkrankung, Beschreibung der vom Peitschenwurm ausgelösten. 


Krankheitsbilder. 

Lande (Berlin), Eisentherapie der Frühgeburtenanämie. Zschr. 
f. Kindhlk. 42 H. 3-4. Durch große Eisengaben (1—25 g Ferr. 
reduct. täglich) gelang es bereits im 2. bis 3. Lebensmonat, zu einer 
Zeit also, in der die physiologische Anämie der Frühgeburten un- 
behandelt ihren Höhepunkt erreicht, Anstieg von Hämoglobin und 
Erythrozyten zu erzielen. 

P. Tachau (Braunschweig), Kindliche Diathesen. Kl. W. Nr. 50. 
Die kindliche Diathese ist kein einheitlicher, in sich abgeschlossener 
Komplex, sondern sie ist aus einzelnen Dispositionen oder Teil- 
bereitschaften zusammengesetzt, die nicht in obligaten Korrelationen 
zueinander stehen, sondern die sämtlich selbständig und auch ge- 
meinsam auftreten können. Diese primitiven Einheiten müssen, so 
einfach wie möglich beschaffen sein. Sie können nur durch spezi- 
fische Anlagefehler je eines bestimmten Organes oder ÖOrgan- 
systems verkörpert werden. Verfasser liefert einen statistischen 
Beitrag zu dieser Frage, der geeignet ist, die Beziehungen der 
Organdispositionen zueinander im Rahmen dessen, was als exsu- 
dative Diathese im engeren oder weiteren Sinne bezeichnet wird, 
zu klären. Als primitive Einheiten wurden dazu die häufigsten 
Erscheinungen des Czernyschen Komplexes ausgewählt (Ekzem- 
bereitschaft, Neigung der Schleimhaut der Respirationsorgane zu 
rezidivierenden Katarrhen, Neigung der Iymphoiden Organe zu 
Hyperplasien). Aus den Befunden läßt sich feststellen, daß die 
einzelnen Systemdispositionen dieses Komplexes prinzipiell isoliert 
vorkommen können und daß die Kombination mehrerer System- 
dispositionen bei den als exsudativ bezeichneten Kindern: häufig 
vorkommt, und zwar augenscheinlich häufiger, als es dem Zufall 
entspricht. Der Begriff der exsudativen Diathese ist beizubehalten, 
aber mit der Modifikation, daß die Bezeichnung Diathese für eine 
Häufung von bestimmten Organ- und Systemdispositionen zu reser- 
vieren ist, die nicht auf eine bekannte gemeinsame Grundlage zu- 
rückgeführt werden können und deren Zusammenhang in seinem 
Wesen ebenfalls unbekannt ist. Die Vorstellung, daß die Diätbehand- 
lung der Diathesen eine ätiotrope sein kann, muß endgültig auf- 
gegeben werden. 


Schmitt (Würzburg), Vitaminprobleme. Vergleichende Unter- 
suchungen über die Heilung der Rachitis. Zschr. f. Kindhlk. 42 
H. 3-4. Reichliche Zufuhr von Nahrungsstoffen, die Vitamin B und C 
enthalten, heilte entgegen der Ansicht Reyhers eine floride Rachitis 
nicht. Phosphorlebertran beeinflußte nur einzelne Rachitisfälle gün- 
stig. Als sicheres Heilmittel der Rachitis bewährte sich die Höhen- 
sonne. Zum Studium der Vitaminwirkung auf den Ansatz erhielt 
jeweils ein Zwilling eines eineiigen oder zweieiigen Zwillingspaares 
Hevitan und Zitronensaft zugefüttert. Eine ansatzfördernde Wirkung 
des Hevitans war nicht festzustellen. Auch das Angebot an Vitamin C 
hatte keine ausschlaggebende Bedeutung für den Ansatz, und auch 
die Immunität der Kinder erwies sich als unabhängig von der Größe 
der Vitaminzufuhr. Die Anfälligkeit eines Kindes kann durch B- und 
C-Vitamin nicht verringert werden. Anderseits ist die Dysergie nicht 
Folge eines Vitaminmangels. Der Vitaminbedarf des Säuglings ist, 
solange schwere Erkrankungen ausbleiben, als minimal anzusehen. 


V.ollmer (Berlin), Antirachitische Wirkung des wäßrigen Leber- 
tranextraktes. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 3-4. In Rattenversuchen ließ 
sich zeigen, daß einem Teil der wäßrigen Lebertranextrakte anti- 
rachitische Wirkungen zukommen. Der wirksame Anteil des Ex- 
traktes ist photographisch aktiv (schwärzt die photographische Platte), 
wasserlöslich und von saurer Reaktion; er muß die Fähigkeit besitzen, 
0-Atome abzugeben. Es kann sich dabei nicht um einen cholesterin- 
artigen Körper handeln, sondern die wirksame Substanz ist wahr- 
scheinlich unter den Oxyfettsäuren oder den une raie ten Fettsäuren 
zu suchen. 
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Behrendt und Helm (Marburg), Chemische Liquorunte 
suchungen. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 3-4. Der Zucker im Liquor j 
bei Enzephalomeningismus häufig erhöht, bei jeder Form der Meni 
gitis erniedrigt. Der anorganische Phosphor beträgt bei Enzephal 
meningismus 1,15— 2,90 mg%, bei Meningitis 2,65—5,06 mg%. 
Milchsäure im Liquor beträgt bei Meningitis 2,7—5,1 mg%, bei ein 
Reihe mit Spasmen und funktionellen Krämpfen einhergehender 
krankungen war sie stark erhöht. 


Fiedler (Zwickau), Vakzinationserkrankungen des zentra 
Nervensystems. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 3-4. Mitteilung von 3E 
krankungen an Enzephalitis im Anschluß an die Pockenschutzimpfun 
(Vgl. hierzu die Aufsätze von Winkler, D. m. W. 1926 Nr. 12 u 
Nr. 40.) 


de Rudder (Würzburg), Nirvanolanaphylaxie. Zschr. f. Kindhi 
42 H. 3-4. Das in der Regel nach 9—12tägiger Nirvanolmedikatio 
wie sie zur Behandlung der Chorea empfohlen wurde, auftretend 
Exanthem und Fieber werden als Erscheinungen einer echte 
Anaphylaxie gedeutet. Dafür sprechen auch stofwechseichei 
Veränderungen (alkalotische Umstimmung des Stoffwechseis 
damit proanaphylaktische Tetanie vor dem Auftreten des 
thems, plötzliche azidotische Umstellung des Stofiwechsels be 
Auftreten des Exanthems), die den bei der Serumkrankheit fe 
stellbaren gleichen. Das Nirvanol wirkt dabei wahrscheinlich 
indirekt als Antigen, das endogen die Eiweißbestandteile freimach 
die die klinischen Ueberempfindlichkeitserscheinungen hervorrufeı 


Be -; 


Augenheilkunde. 


++ Meller und Hirsch (Wien), Ueber die rhinogene Neuritis refr 
bulbaris. Berlin, Karger, 1926. 62 S. mit 4 Abb. im Text ın 
2 farbigen Tafeln. M. 4.50. Ref.: Geh.-Rat Schieck (Würzburg 


Die Abhandlung zerfällt in 2 Abschnitte. Seitens des Ophtkz 
mologen (Meller) wird die Ansicht warm verteidigt, daß b 
Zustandekommen der retrobulbären Neuritis des Sehnerven path 
logische Zustände der Schleimhaut der Nasennebenhöhlen viel hät 
figer die ursächliche Rolle spielen, als man früher annahm. Dies 
Stellungnahme wird durch den Rhinologen (Hirsch) unterstütz 
der vor allem darauf hinweist, daß eine große Gruppe von ka 
rhalischen Entzündungen dieser Schleimhäute vorwiegend dufe 
ein hochgradiges Oedem gekennzeichnet ist, wobei die Exsudatio 
gewissermaßen in die Substanz der Schleimhaut erfolgt, die’i 
eine dicke, sulzige Masse umgewandelt wird. Die rezidivieren 
Nasenpolypen sind das rhinologisch sichtbare Symptom. D 
Uebergreifen des entzündlichen Oedems auf die Optikusschei 
die oft nur durch eine papierdünne Knochenlamelle von der Nebei 
höhle getrennt sind, wird die retrobulbäre Neuritis dann leicht 
dingt sein können. In einer zweiten Reihe der Fälle können 
kulationsstörungen im Nerven die Folge sein. 


©. Kurkis (Tartu-Dorpat), Kollargol in der Augenheilkund 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Oktoberheft. In vitro hat das Kol’argol zw: 
nur eine beschränkte bakterientötende Wirkung, beeinflußt A 
trotzdem in 5%iger Lösung das Ulcus serpens günstig, wahrsche 
lich durch Bildung von Leukinen. Bei fortschreitenden Geschwüre 
ersetzt es natürlich die Kaustik nicht. Bei Diplobazillenkonjunktiviti 
auch mit Hornhauterkrankungen, wirkt Zink besser. 


W. Wick (Düsseldorf), Reiztherapeutisches Intervall bei Ad 
kranken. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Oktoberheft. Für den ro 
Reiztherapie (z. B. Milchinjektionen) ist weniger die Art des 
mittels als das Intervall, die Zeit zwischen zwei Reizen, von W 
keit. Es soll niemals unter 3 Tagen, in der Regel 4-5 Tage b 
tragen. Aus dem Blutbilde läßt sich die Dauer der Reizwirkun 
und damit auch das erforderliche Intervall feststellen. u: 


Joset<lEmre>(Pees [Ungarn]), Schutzgläser mit dünnen Metal 
schichten. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Oktoberheft. Mit einer etwa 
dicken Gold-, Silber- oder Platinschicht belegte Schutzg/äser r 
tieren einen großen Teil der auffallenden Licht- und Wärmestr 
lassen aber noch so viel Licht durchtreten, als zum Sehen erfoı 
lich ist. Diese Reflektorbrillen haben den Vortei!, eine Anhäufu 
von Wärme hinter dem Glase und damit eine Belästigung des Aug 
zu vermeiden. Be 

Strohschein (Dresden), Nichtoperative Beseitigung d 
Xanthelasma. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Oktoberheft. Zu dem 
nannten Zwecke werden Aetzungen mit Trichloessigsäure emp 


N. Shimkin (Haifa [Palästina]), Autoplastica reversa ma 
tarsi. Klin. Mbl. f. Aughik. 77 Oktoberheft. Bei Trichiasis i 


a 
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oms schneidet Verfasser einen dreieckigen Keil aus dem Rande 
: Lidknorpels in dessen ganzer Länge aus, dreht ihn um 180°, so- 


} die vorher gegen den Augapfel gerichteten, falsch stehenden 


‚mpern von diesem weggerichtet sind, und legt ihn in die Wunde 
:der ein, wo er festklebt und anheilt. 

S.G. Frank-Kamenetzki (Irkutsk [Sibirien]), Schneeblind- 
it. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Oktoberheft. Unter 26 Kranken mit 
Sıneeblindheit fanden sich außer Erythem der Gesichtshaut, Hyper- 
ie der Bindehaut, Lidkrampf, Lichtscheu, Tränenfluß und Schmer- 

bei der Hälfte auch Hornhautveränderungen, Erosionen oder 
»tichelte zentrale Bezirke, die nur mit der Lupe als erkrankt zu 
siennen waren. Eine eigentliche Konjunktivitis mit Absonderung 
nicht vorhanden. Prognose gut. 

A. I. Samojloff (Moskau), Herabsetzung der Hornhautsensi- 


Die Hornhautsensibilität wurde mittels ‘Probierhaaren bei 
Drechslern — gemeint sind wohl Metalldreher — untersucht. Sie 
ste sich bei den Drechslern gegenüber anderen Berufsarten er- 
‚lich herabgesetzt. Dies hat zur Folge, daß in die Hornhaut ge- 
gende Metallteilchen keine Beschwerden verursachen und daher 
‘erst nach einigen Tagen entfernt werden, wenn sich bereits 
>j2 Infiltration eingestellt hat. 

Carl Hamburger (Berlin), Zerfall einer Hornhaut durch 
Gıukosaneinträufelung. Klin. Mbl. f. Augh’k. 77 Oktoberheft. Den 
yı Egtermeyer in einem Falle von Glaucoma absolutum nack 
Gukosan beobachteten Zerfall der Hornhaut führt Hamburger 

auf zurück, daß eine zu große Menge Glaukosan in das Auge 
v:ossen wurde, statt nur 2 Tropfen, wie seine Vorschrift lautet 

l. D. m. W. Nr. 40 S. 1705). 

\Fritz Meyerbach (Frankfurt a. M.), Pulsierende Desce- 

tozele. Klin. Mbl. f. Aughik. 77 Oktoberheft. Nach Gonob!ennor- 

He mit Hornhautgeschwür war auf einem Auge eine zentrale pul- 
siende Descemetozele entstanden. Die Sehschärfe wurde von 
"serzählen in 1» m durch Vorsetzen einer Müllerschen Kontakt- 
scale auf 1/,, und durch Hinzufügen von 4+4D sogar auf 5/,, ge- 

ven. 

A. W. Mulock Houwer (Amsterdam), Symmetrische Or- 
biiltuberkulose. Klin. Mbl. f. Augh.k. 77 Oktoberheft. Es werden 
2,älle von auf beiden Seiten symmetrisch auftretender Tuberkulose 
di Augenhöhlen beschrieben, welche bei der anatomischen Unter- 
sthung eine große Achnlichkeit mit dem Erythema induratum auf- 

‘sen. Auch die Mikuliczsche Krankheit und das Miliarlupoid 
Deck) sind der vorliegenden Erkrankung verwandt. Vielleicht 
buuhen alle diese Leiden auf Tuberkulose. 


= Ohrenheilkunde: 


A. Cemach (Wien), Bekämpfung und Verhütung der Ohr- 

nkulose. M. m. W. Nr. 50. Im Gegensatz zu den Noltenius- 
scon Angaben (M. m. W. Nr. 43 S. 1796; ref. D. m. W. S. 1964) 

n eine „Heilung‘ der rezidivierenden Otitis externa, zumal in 2 
bi 3 Tagen, durch die Glühlichttherapie kaum erreicht werden. 
Sbst wenn das Ohr noch tagelang der Strahlenwirkung ausgesetzt 
w'de, folgte in der Regel dem zurückgebildeten Infiltrat recht bald 
ei zweites. Da es erfahrungsgemäß ziemlich aussichtslos ist, durch 
Lirtwirkung die Resorption eines völlig eingeschmolzenen Furunkels 
erwingen zu wollen, so erscheint die Anwendung der Solluxlampe 
indiesen Fällen kaum berechtigt. Der Hauptwert der Cemach- 
scn Methode liegt in der durch sie erreichbaren schmerzlosen 
Rikbildung akuter Infiltrate. 


‚L.v. Gordon (Berlin), Berufskrankheiten des Gehörorgans. Zbl. 


. Tals-, Nas.-Ohr.-Hlk. 9 H. 8. Als ursächliche Grundlagen von ge- 
wblichen Ohrenleiden kommen in Betracht: Erkältung, Staubein- 
w<ung, strahlende Hitze von Oefen, Einwirkung von gesundheits- 
scidlichen Gasen, Betriebslärm, Luftdruckschwankungen, elektrische 
Stme. Das Hauptkontingent der Geschädigten stellt die Metall- 
mıstrie und der Eisenbahnbetrieb. Im Vordergrund stehen die 
L'"mschädigungen. Schädigungen des äußeren Ohres finden sich 
norm von Erfrierungen, Othämatomen und ihren Folgeerscheinungen 
(b Boxern, bei Leuten, die Lasten auf der Schulter tragen). Selbst 
b Aerzten (Stethoskop!) können sich Othämatome bilden. Hart- 
1äkige Ekzeme entstehen durch Einwirkungen von Hitze und Staub. 
Abphien des Trommelfells infolge des dauernden Ueberdrucks finden 
it bei Glasbläsern. Rupturen des Trommelfells sind gewöhnlich 
B ıfsunfälle und keine Berufskrankheiten. Beruisschädigungen 
le Mittelohres sind häufig als Mitbeteiligung des Ohres an Schädi- 

gen der oberen Atmungswege durch dauernde Erkältungen und 
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Staubeinwirkungen zu betrachten (Bauarbeiter). Einen Teil der 
Schädigungen des inneren Öhres, und hierbei im Wesentlichen des 
Labyrinths, stellen die gewerblichen Vergiftungen dar: Rauchvergif- 
tungen bei Feuerwehrleuten, Anilin-, Benzol-, Arsen- und andere Ver- 
giftungen in der chemischen Industrie. Bleivergiitungen vorwiegend 
bei Druckern. Kochlearisschädigungen stehen im Vordergrund bei 
mit starken Geräuschen verbundenen Berufen (bei Kesselschmieden, 
bei denen sich bei nur 9,3% normales Hörvermögen fand, bei 
Preßluftnietern, Webern u.a). Die Dienstbeschädigungen, denen 
Eisenbahner (Lokomotivführer, Heizer) ausgesetzt sind, werden teils 
als auf dem Wege über sklerosierende Mittelohrkatarrhe entstandene, 
teils als direkte (Lärm-)Schädigungen des Innenohres aufgefaßt. Zu 
bedenken ist hierbei, daß das Lokomotivpersonal sich aus Schlosser- 
oder Werkstättenpersonal rekrutiert und oft schon eine Schädigung 
hiervon mitbringt. Zu all diesen Schädigungen kommen oft noch 
solche allgemeiner Art, Nikotin, Alkohol, Arteriosklerose, Syphilis, 
dauernde Uebermüdung, als deren Folge Neurasthenie. Ferner ist an 
die Bedeutung einer individuellen Disposition zu denken. Im Interesse 
der Allgemeinheit sind daher häufigere fachärztliche Ohrenunter- 
suchungen, nicht nur Aufnahme-, sondern auch Kontrollunter- 
suchungen, der Eisenbahner wichtig. Die Frage der beruflichen 
Schädigung des Ohres durch Telephondienst wird teils bejaht, teils 
verneint. Luftdruckerkrankungen des Ohres werden bekanntlich bei 
Caissonarbeitern und Fliegern beobachtet. An beruflichen Schädi- 
gungen auf dem Gebiet des musikalischen Gehörs kommen 
„Melodientaubheit‘“ und Störungen in der Beurteilung der Klangfarbe 
bei sonst normalem Hörvermögen vor, ebenso die „Diplakusis dis- 
harmonica‘, bei der das eine Ohr einen Ton 1,—1%s Ton tiefer hört 
als das andere. Dierig (Berlin). 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Nagelschmidt (Berlin), Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. 
4. Aufl. Berlin, Springer, 1926. 82 S. mit 89 Abb. M. 3.90. Ref.: 
San.-Rat Ledermann (Berlin). 

Verfasser gibt in dieser, durch neue Beobachtungen ergänzten 
und modernen wissenschaftlichen Anschauungen Rechnung tragenden 
Abhandlung einen Ueberblick über die verschiedenen Formen des 
Haarausfalles und ihre Behandlung. Für eine Anzahl von Alonezien, 
insbesondere für die Alopecia areata, hat sich die Lichtbehand- 
lung mit ultravioletten Strahlen als die wirksamste und erfolg- 
reichste Behandlungsmethode erwiesen, wie Verfasser an vielen 
beweiskräftigen Beispielen zeigt. Verfasser betont dabei mit Recht, 
daß pathologischer Haarausfall meist nur ein Symptom irgendeiner 
allgemeinen Störung ist und neben der lokalen Therapie auch eine 
Behandlung des Grundleidens erfordert. So mögen manche Heil- 
erfolge der Lichtbehandlung auch mit auf das Konto der beglei‘enden 
Allgemeinbehandlung zu setzen sein. Jedenfalls empfieh!t sich die 
Lektüre dieser Schrift für alle, welche sich einen sachgemäßen Rat 
auf diesem nicht immer dankbaren Gebiet der Dermatologie holen 
wollen. 

Tachau (Braunschweig), Hautkrankheiten und exsudative Dia- 
these. Zschr. f. Kindhlk. 42 H.3-4. Die Grundlage der Erscheinungen, 
die zur exsudativen Diathese gerechnet werden, ist eine besondere 
Epitheldisposition der Haut. Alle Dermatosen, die zur exsuda’iven 
Diathese in Beziehung stehen, kommen in klinisch gleicher Form 
auch bei Kindern vor, die niemals Zeichen der exsudativen Diathese 
aufweisen. Von den im Kindesalter häufigen Hautkrankheiten haben, 
wie klinisch-statistische Untersuchungen ergeben, der Strofulus und 
die Neurodermitis keine Beziehungen zur exsudativen Diathese. Aber 
auch nur ein Teil der Gesichtsekzeme, besonders die, die mit Psoria- 
soiden der Kopfhaut vergesellschaftet sind, finden sich bei Kindern 
mit exsudativer Diathese. Ueberhaupt scheinen d’e Psoriasoide des 
Kopfes, vor allem, wenn sie sekundar ekzematisiert auftreten, und 
vielleicht auch die diffusen Psoriasoide des Gesichtes sich besonders 
häufig bei Kindern mit exsudativer Diathese einzustellen. Dagegen 
fehlen Beziehungen zur exsudativen Diathese bei den mehr zirkum- 
skripten Psoriasoiden und bei der Erythrodermia desquamativa. Bei 
den meisten Dermatosen nimmt mit der Schwere der exsudativen 
Diathese die Neigung zur Ekzematisation zu. 

R. Latzel (Wien), Tumorartige Bildungen im Anschluß an 
Erythema multiforme und Septikämien. W. kl. W. Nr. 50. Im ersten 
Falle kam es im Laufe eines polymorphen Erythems (mit Hämor- 
rhagien) zu einer tumorartigen, aber rückbildungsfähigen Anschwel- 
lung der Leber, in den beiden anderen im Laufe von septischen 
Erkrankungen zu tumorartigen Bildungen (der Prostata bzw. der 
Thyreoidea). Die morphologische Untersuchung des Blutbildes gab 
in allen 3 Fällen wertvolle Anhaltspunkte für die Natur der Erkran- 
kung und die Prognose. 
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M. Porosz (Budapest), Biologische Tripperbehandlung. Zschr. 
f. Urol. 20 °H. 11. Die Behandlung der frischen Gonorrhoe mit 
Adstringentien widerspricht der biologischen Reaktion. Mit letzteren 
darf erst nach der Vernichtung der Goanokokken begonnen werden. 
Bei Anwendung einer von Porosz hergestellten, dem Silbernitrat 
analogen Nitrogensäurelösung wurden Komplikationen fast nie wahr- 
genommen. Mit der heißen Sonde gelang es, die Absonderung für 
einige Tage gonokokkenfrei zu machen. Wenn nach Abklingen des 
Ausflusses Provokationen mit stärkeren Einspritzungen, Injektionen 
von Vakzine, Serum, Milch oder Kasein keine Gonokokken auffind- 
bar sind, kann Patient als geheilt gelten. 

S.Kabatschnik (Moskau), Elektrotherapie bei Komplikationen 
der Gonorrhoe. Zschr. f. Urol. 20 H.11. Die Behandlung von 94 Trä- 
gern von Nebenhodeninfiltraten und Strikturen führte bei besonderer 
Technik der lonisierung zu überragend günstigen Erfolgen. Der 
Autor zieht die elektrotherapeutischen Prozeduren bei den genannten 
Komplikationen allen’ anderen Heilmethoden vor. Auch die Diathermie 
ist eine wissenschaftlich begründete, die Wirkung der übrigen Wärme- 
applikationen übertreffende Heilmethode. 


A. Marchionini (Freiburg i. Br.), Neosalvarsanbehandlung der 
akuten und chronischen Zystitis und Pyelitis und der sogenannten 
terminalen Hämaturie bei Gonorrhoe. Zschr. f. Urol. 20 H.11. Die 
isolierte Behandlung mit intravenösen Injektionen von Neosalvarsan 
erwies sich in 70 Fällen der genannten Krankheiten 57mal als erfolg- 
reich. Die postgonorrhoischen Formen und zumal die bezeichnete 
Hämaturie sowie manche Fälle von Koliinfektion und Protozoen- 
zystitis wurden desgleichen verhältnismäßig günstig beeinflußt. Unbe- 
einflußt blieb u. a. die tuberkulöse Zystitis. Kreislaufinsuffizienz 
bildet die einzige Gegenanzeige. 


Klaften (Wien), Säuglingsgonorrhoe. Zschr. f. Kindh’k. 42 
H. 3-4, Gonorrhoischer Abszeß des Sternoklavikulargeienkes im 
Anschluß an eine Blennorrhoe. 


Mulzer (Hamburg), Malariabehandlung der Syphilis. KI.W. 
Nr. 50. Es werdem Kontraindikationen und Indikationen für die 
Malariabehandlung der Syphilis sowie die an der Klinik des Ver- 
fassers geübte Technik dieser Behandlung und der klinische Ver- 
lauf der Impfimalaria geschildert. 


Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


+ Code de I’hygiöne publique de Belgique. Bd. I u. II. Völker- 
bund. 518 5S. Ref.: Ober-Reg.-Rat Breger (Berlin). 


Das belgische Gesundheitswesen untersteht der Leitung eines 
Verwaltungsbeamten von internationalem Ruf. An seiner Spitze steht 
Dr. Velghe, der zugleich Präsident des permanenten Komitees 
des Internationalen Gesundheitsamtes zu Paris ist. Schon um dieses 
persönlichen Moments willen ist es dankbar zu begrüßen, daß die 
Hygieneorganisation des Völkerbundes eine Sammlung der belgi- 
schen medizinischen und sozialhygienischen Gesetze und Verord- 
nungen herausgegeben hat. Sie enthält den Wortlaut der einschlä- 
gigen Vorschriften, die sich insbesondere beziehen auf: die Organi- 
sation des Medizinalwesens, das Heilpersonal, die Fürsorge für 
Mutter und Kind, Schulhygiene, Nahrungsmittel, Wasserversorgung, 
Flußverunreinigung, Schiffshygiene, Auswanderer, Wohnungswesen, 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten, Impfwesen, Prostitution, 
Leichenwesen. Sehr beachtenswert sind die vielseitigen gewerbe- 
hygienischen Vorschriften. Ein zweiter Band enthält diejenigen Be- 
stimmungen, die für Aerzte und Apotheker bei ihrer Berufsaus- 
übung in Betracht kommen. 


Maurer (München), Medizinalstafistische Studien. Zschr. f. 
Kindhlk. 42 H. 3-4. Die Abnahme der Geburtenzahl nach dem Kriege 
hat besonders die Sommermonate betroffen. Diese Abnahme der Ge- 
burtenzahl im Sommer und Herbst erklärt vielleicht das in den 
letzten ‚Jahren beobachtete Schwinden des Sommergipfels der 
Säuglingssterblichkeit, die Abnahme der akuten Ernährungsstörungen, 
das Auftreten eines Wintergipfels der Säuglingssterblichkeit und 
schließlich die Abnahme der Gesamtsäuglingssterblichkeit. Alle diese 
Erscheinungen werden damit weniger als Ergebnis einer besseren 
Fürsorge für das Kind als die Folge einer verringerten Geburtenzahl 
gerade in den Jahresmonaten gedeutet, in denen ‚das Leben der 
Säuglinge am meisten bedroht ist. Auch der nach dem Kriege auf- 
getretene Ueberschuß an Knabengeburten kann mit dieser Abnahme 
der sommerlichen Geburten erklärt werden, da nach früheren stati- 
stischen Erhebungen gerade die Sommermonate die relativ höchste 
Zahl von Knabengeburten brachten, während das Frühjahr den 
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niedrigsten Stand der Knabenziffer ergab. In den letzten Jahre, 
die Frühjahrssenkung der Knabengeburtenzahl aber geringer 
Erhöhung im Hochsommer größer geworden. Der Anteil der Unel 
lichen an der Geburtenzahl hat nach dem Kriege relativ zugenon nm 
Die Sterblichkeit der Unehelichen ist größer geworden. 


Max Grünewald (Dortmund), Ausbreitung des Typ 
Reichsgeshtsbl. Nr. 47. Die Urquelle zur Entstehung einer Tyrh 
epidemie liegt im Menschen; Milch und Wasser sind nach ; 
Infektion lediglich die weiteren Ausbreiter in größerem Umfa 
An den Beispielen der Typhusepidemien in Deutschland aus 
letzten Jahren wird gezeigt, daß das gehäufte Auftreten von Typ 
erkrankungen durch einwandfreie Versorgung mit Milch und W 
nicht ausgeschlossen wird, wenn auch die Gefahr erheblich”g 
mindert wird. Ein Fortschritt für die Bekämpfung ist die Anzeig 
pflicht bei Typhusverdacht. Dazu müßte kommen die Vorse 
der Anzeige jedes Bazillenträgers bei Wohnungswechsel. De 
aufklärung ist schließlich von großer Bedeutung. 


W. v. Schuckmann (Berlin), Stechmücken und ihre 
kämpfung. Reichsgeshtsbl. Nr. 48. Die im Sommer 1926 vie 
in Deutschland beobachtete erhebliche Stechmückenplage foı 
zu Bekämpfungsmaßnahmen auf. Eine kurze Darstellung eines | 
mannes über Aussehen, Entwicklung und Lebensweise der bei 
am häufigsten vorkommenden Mückenarten nzbst Angabe der N 
zu erfolgreicher Bekämpfung, wie wir sie hier vor uns habea 
zu begrüßen. Als wirksames Bekämpfungsmittel wird ein Räw 
pulver aus spanischem Pfeffer (2), Insektenpulver (1) und 
peter (1), das angezündet wird, nach Dichtung der Kellerrä 
empfohlen. Planmäßiges, gemeinsames Vorgehen aller Beteiä 
ist Vorbedingung für den Erfolg. 


W. Hoffmann (Habana), Hygienische Betrachtungen über & 
Gelbfieber in Afrika. M. m. W. Nr. 50. Das Gelbfieber verb) 
sich in Afrika immer mehr; die Schwierigkeiten der Bekämpfung 
Gefahr einer Verschleppung ist groß. Es bestehen schon Zei 
eines epidemischen Aufflackerns. Die Fernhaltung der Mücke (Add 
calopus) von den ansteckungsfähigen Kranken, die Vernichtung 
infizierten Mücken im Krankenzimmer durch Ausräucherung, 
rung der Gesunden gegen die Stiche der infizierten Mücken 
schließlich am wichtigsten die Zerstörung und Ausschaltung 
Brutplätze sind die Hauptmaßnahmen im Kampf gegen das ( 
fieber. Soweit offene Wasserbehälter nicht ganz versch 
können, sind sie durch feine Drahtgitter mückensicher zu 
schließen, um die Eiablage unmöglich zu machen. Die Durchfüf 
der hygienischen Maßregeln in den großen Hafenplätzen 
Verkehrsmittelpunkten würde zunächst allgemein genügen. 
schnelle und sichere Diagnose bildet die einzige Grundlage, ur 
fort alle Fälle durch Absonderung unschädlich zu machen. 
wichtiges Hilfsmittel im Kampf gegen das Gelbfieber bieten ( 
Schutzimpfungen mit abgetöteten Kulturen von Leptospira icteroic 
und das spezifische Heilserum, das in den ersten 3 Krankheitst ag 
die sichere Heilung verspricht. 


Soziale Medizin. 


Hanusch (Wien), Jugendfürsorge der Stadt Wien. Zschr. 
Kindhlk. 42 H. 3-4. Ueberblick über die großzügige Organisati 
der Jugendfürsorge in Wien, die dort einheitlich auch in 
Zweigen der Kranken- und Erholungsfürsorge in den Händen 
Zentraljugendamtes liegt. 


T ”z 


Sachverständigentätigkeit. 


K. Walcher (München), Luftembclie. Mitt. Grenzgeb. 39H 
Bei Embolien der Hirngefäße wird zu wenig daran gedacht, da 
Luft den Weg durch das Foramen ovale nimmt. Wenn niel 
offensichtlicher Fehler vorliegt, wird forensisch dem Operateu 
einer Luftembolie kaum eine Schuld nachzuweisen sein. 


K. Grosz (Wien), Forensisch-psychiatrische Bedeutung der pt 
enzepha'i'ischen Charakterveränderung. W. kl. W. Nr. 50. Die’p: 
enzephalitische Charakterveränderurg verdient klin’sch urd f reneis 
psychiatrisch aus dem Komplex der psychopathischen Minderwei 
keit herausgehoben zu werden. Die Straftaten der Postenzephal 
sind als Ausfluß einer geistigen Minderwertigkeit aufzulassen, 
sich entsprechende Folgerungen für die Schuld- und ZureeEe 1 
frage ergeben. 
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Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Be; 27. Xl. 1926. 


Ottow: Drei Fälle von Mißbildungen. 1. Scheidenatresie mit 

natourethra oder Hämatokolpos (oder Ovarialtumor?). 2. Blind- 

ildung neben der Urethra. Amenorrhoe. Uterus bicornis und 

oplasie. Rudiment. Vagina. 3. Hochgradige Hypoplasie der inneren 
lien mit Scheidenverschluß. 


Wille: Nekrose zweier Zehen im Wochenbett durch paradoxe 


Hornung: Tumoren. 1. Adenomyosis in der Bauchnarbe mit 
trativem Wachstum in den Rektus und sekundäre Knotenbildung 
jterus. Supravaginale Amputation. 2. Vaginalzyste (traumatische 
helzyste). 3. Ovarium Ca. (Mikro-Ca.). 

rommolt: Ueber die Gefäßversorgung des Ureters. Injektions- 
e an Leichen von Neugeborenen zeigten Füllung des arterie.len 
stems des Ureters nach Unterbindung der aus Aorta, Liaka 
Hiypagastrika entspringenden Ar:!eria ureterica sowohl von der 
a renalis als auch Arteria hypogasirica aus. Der Ureter ließ 
ajizieren, auch nach Zerstörung der außerhalb seiner Adventi.ia 
verlaufenden Gefäßäste. Dusch Aufhe.lung der Präparate nach 
Iteholz zeigte sich ein intramurales präkapillares Anastomosen- 
das nach Zerstörung der Adveniitiagefäße noch funktionierte, 
indeversuchen konnte durch Chromozystoskopie s:ets nur eine 
ergehende Störung der Peristaltiik des Ureters nach Gefäß- 
nrbindungen oder Aushülsungen gefunden werden. Dieser vor- 
üiche Koliateralkreislauf erklärt die Möglichkeit, den Ureter bei 
weitgehend abzulösen. 


Bokelmann: Zur Diagnose und Prognose der Hypermesis 
ridarum auf Grund des chzm’schen Blutbeiundes. Die Diagncse 
esis ist lediglich auf Grund chemischer Beobachtung zu s.e len. 
erigen Symptome für d.e Gefährlichkeit der Erkranku.ag und dia 
endigkeit akiiver therapeutischer Interveation sind unsicher zu 
n, Jede an Hypereme.is erkrankte Schwangere befindet sich 
stand relativer oder bisweilen auch absoluter Inanition. Dieser 
and bedingt Azetonurie und Erhöhung des Azetonkörperspiegels 
m Blute. In der Schwangerschaft ist das Toleranzniveau für 
colenbydratabstinenz herabgesetzt. Es sind also für Azetonkörper- 
- ganz besonders leichte Bedingungen bei Nahrungskarenz ge 
ie chemische Untersuchung des Blutes und Harnes bei an 
bzw. Hyperemesis Erkrankten ergibt ausaahmslos eine be- 
rte Erhöhung der Azetonkörperkonzentration in Blut und 
ei leichten Fäl.en von Erbrechen liegen die Werte zwischen 
100 mg?/,o im Blut, bei schweren stets über 10) (höchster 
er 400 mg°/,0). Nach dem bisher untersuchten Material von 
hr 20 Schwangeren ist es möglich, auf G-und dieser chemischen 
ntersuchung die Diagnose Emesis oder Hyperemesis mit Sicher- 
ı stellen. Dagegen ist der Ausfall der Harnuntersuchung un- 
Die Azetonkörperbestimmung im Blut ist für die Beurteilung 
Ognose möglicherweise auch von Wert; es ist nöiig, diese 
noch durch größere Erfahrung zu klären. v. Schubert. 
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Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
E. 16. XI. 1926. 


ttmann: Ueber Dermatogramme und ihre Verwertung. 
-infärben der Haut mit Anilinfarben und anschließende Mikro- 
aphie läßt sich die Hautoberfläche mit Hautleisten und den 
fungsgängen der Schweißdrüsen gut zur Anschauung bringen. 
hend dem Verfahren der Daktylographie wurden auch von 
Stellen der normalen und pathologisch veränderten Haut 
° auf Glasplatten gemacht. Es ließen sich so charakteri- 
ermatogramme verschiedener Hautaffektionen gewinnen und 
elnen Entwicklungsstadien der Erkrankung bequem im Ab- 
'esthalten. Bei Lichen ruber acuminatus stehen die Efils- 
n in schräg-linearer Anordnung. Narben zeigen eine auf- 
notone Leistenzeichnung mit senkrecht zueinander ver- 
jeraden Linien. Auch Urtikaria gab gute Abdrücke. Täto- 
schwellen nach mechanischer Reizung an, und man kann 
h von ihnen einen Abkla‘sch machen. In den Striae ist 
Jmordnung der Leisten zu sehen. Narben üben auch auf die 
ung eine Fernwirkung aus. Durch Heranziehung der Kapillar- 
‘opie ließ sich feststellen, daß die Anordnung der Kapillar- 


abhängig ist von mechanischen Einflüssen, z. B. Striae- 
ler Narben. 
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v. Oettingen: Experimentelle Studien zur Eklampsiefrage (ge- 
meinsam mit Schwörer). An Hand von Versuchen im Tier- 
experiment und im Reagenzglasversuch werden die wäßrigen Extrakte 
normaler Plazenten vergleichend mit Extrakten von Organen geprüft. 
Weiterhin werden Organe, die gearbeitet und noch nicht gearbeitet 
haben, in ihrer Extraktwirkung untersucht, und schließlich die Ex- 
trakte normaler Plazenten gesunder, toxischer und eklamptischer 
Schwangerer. Die Extrakte normaler Plazenten sind keineswegs 
giftiger als die Extrakte anderer Organe; Organe, welche gearbeitet 
haben, zeigen in ihren Extrakten die typ'sche Giftwirkung, Extrakte 
von Organen, welche nicht gearbeitet haben, sind giftfrei. Die Ex- 
trakte von Eklampsieplazenten sind weniger giftig als Extrakte nor- 
maler Plazenten. Es handelt sich also um eine Wirkung von Stoff- 
wechselabbauprodukten, die je nach dem Tätigkeitsgrade des Organs 
in mehr oder weniger hohem Maße gefunden werden. Die Pla- 
zenten, insbesondere die Eklampsieplazenten, bergen kein besonderes 
Gift. Serum entgiftet die Extrakte, Bei der vergleichenden Prüfung 
verschiedener Seren findet man eine mangelnde Entgiftungsfähigkeit 
der Seren von toxischen oder eklamptischen Frauen. Es wird die 
Frage diskutiert, ob hier eine Insuffizienz der Seren oder eine über- 
mäßige Belastung mit Stoffwechselabbauprodukten vorliegt. Waltz. 


München, Aerztlicher Verein, 
I7. Xl. 1926. 


Heuck: Wandlungen und Fortschritte in der Frühbehandlung 
der Syphilis. Vortragender betont die in neuerer Zeit immer mehr 
im Voruergrund steneuıde Frage der Bedeutung der körpereigenen 
immunisatorischen Vorgänge (syphilitische Frühexantheme), geht auf 
die heute vermutete verschiedene Art der Wirkung unserer Anti- 
syphistika (Hg, Bi, Salvarsan) ein und iare daraus sich ergebende 
therapeutische Beceutung in den einzelnen Stadien der Syphilis. Die 
ausgezeichneten Resultate dler Abortivkur einer seronegativen Syphilis I 
werden besonders hervorgehoben und die Vorbedingungen zu einem 
Gerart günstigen Ergebnis erör.ert. Die Frage der „pro»hylaktiscnen“ 
Behanaiung der Syphilis, speziell auch die Bewertung des hier so 
empiohlenen Stovarsols, wird angeiührt. Eine prophylaktische Be- 
handlung bei Männern lehnt Vortragender prinzipiell ab. Die Ab- 
nahme cer manifesten Frühsyphi.is belegt Vortragender einwandfrei 
in Zahlen und bringt Tabellen hierüber auch aus seinem eigenen 
Material. Die Neurosyphilis hat seit Einführung der energischen 
Frühbehandlung, bei deren richtiger Dosierung, nicht zugenommen. 
Die allgemeine Zunahme der Paralyse wird von Kraepelin, Bon- 
hoeffer, Bumke nicht anerkannt. Die Differenzen der Liquor- 
änderungen nach schlecht behandelter Syphilis und gut behandelter 
Syphilis sind auffallend und sprechen einwandfrei zugunsten einer 
energischer Frühbehandlung. Der immunisatorische Selbstschutz 
einer allgemeinen Hautreaktion im Frühstadium kann die frühzeitige 
Invasion der Spirochäten in die Zentralorgane nicht verhindern. Am 
ungünstigsten für den Patienten sind verzettelte und schwache Kuren, 
und es ist einer der Hauptvorteile auch der Bi-Präparate gegenüber 
den Hg-Präparaten, daß nicht durch unangenehme Nebenerscheinungen 
eine Kur unterbrochen werden muß und dann möglicherweise im 
Sinne einer Reizbehandlung wirkt. Vortragender setzt eingehend aus- 
einander, was heute unter kräftiger kombinierter Behandlung der 
Syphilis zu verstehen ist. Die Bi-Präparate sind dem Hg auch an 
Dauerwirkung — so weit bis jetzt zu urteilen möglich ist — min- 
destens überlegen. Heuck bringt ausführliche s:a!istische Ueber- 
sicht über vierjährige Dauerbeobachtung nach kombinierter Bi-Salvar- 
sanbehandlung und des Interesses halber auch Dauerbeobachtungen 
nach nur „einer‘ Bi-Kur. Die Liquorveränderungen betrugen nach 
vierjähriger Beobachtung nur 3%. Neuere Salvarsanpräparate (Tre- 
parsol, Tryparsamit, Albert 102), auch Salluen, Siibenyl, Vanadium 
und andere Präparate werden in ihrer Bewertung gestreift, ebenso 
die Versuche aktiver und passiver Immunisierung bei Syphilis und 
an der Hand von 189 selbst geimpften Fällen eingehend auf die 
Bedeutung der Malariabehandlung bei der Frühsyphilis eingegangen, 
die Vortragender bei hartnäckigen Rezidivfällen sowie in liquor- 
positiven Fällen, aber auch bei den Puellen, die sich weiteren Kuren 
vielfach entziehen, empfiehlt. Den von Kyrle angegebenen, so hohen 
Prozentsatz von Heilungen durch Malaria bei seropositiver älterer 
Syphilis latens kann Vortragender nicht bestätigen. Hoeflmayr., 
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Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein, 
29. X1. 1926. 


Vor der Tagesordnung. 1. Weitz: 1 Fall von 
dystrophie. Es hanaelt sich um einen 13jährigen Jungen, der angab, 
daß bei ihm seit dem 6. Lebensjahre die obere Körperhälfte apge- 
magert und die untere immer dicker geworden sei. Es zeigte sich, 
das das Fettgewebe des Unterhautzeilgewebes bis herab zu der 
Leistengegend so gut wie völlig verschwunden war. Die Haut ließ 
sich leicht in Falten abheben, sie lag überall der Muskulatur oder 
dem Knochen unmittelbar auf, sodaß die Lage der einzelnen Mus- 
keln an Gesicht, Brust und Bauch, besonders bei Anspannung 
außerordentlich deutlich zu erkennen war (weshalb der Erkrankte am 
folgenden Tage auf Wunsch im Anatomieunterricht demonstriert 
wurde); infolge Atrophie des Bichatschen Fettpfropfens waren tiefe 
Löcher unternalb der Proc. zygomatiei vorhanden, die dem Gesicht 
etwas Totenkopfähnliches gaben. Damit kontrastierte aufs stärkste 
eine starke Fettansammlung über den Ölutäen und an den Beinen. An 
den Händen waren vasomotorische Störungen, zyanotische Ver- 
färbung mit leichter Hautverdickung und Neigung zum Schwitzen 
nachzuweisen. Irgendwelche subjektiven Beschweraen hatte der Pa- 
tient nicht. 2. Scheerer: 1 Fall von Retinadegeneration mit 
Ablatio und miliaren Aneurysmen. 

Tagesordnung. Bock: Die innere Sekretion im Lichte der 
Kapillarforschung. Auf Grund einer größeren Anzahl von Unter- 
suchungen an Patienten mit Unterfunktion irgendeiner innersekretori- 
schen Drüse konnte folgende Regel aufgestellt werden: ‚Injiziert man 
einem Patienten mit kınisch einwandtrei vorhandener Insuffizienz 
einer Drüse mit innerer Sekretion dasjenige Organpräparat, das der 
gerade fehlenden oder im Stadium der Unterfunkion sich befind- 
lichen hormonalen Drüse entspricht, so kann man durch gleichzeitige 
Beobachtung der Kapilaren feststellen, daB diese eine Abweichung 
zeigen in Form einer paradoxen Reaktion. Letztere besteht darin, daß 
es zu einer 5—7 Minuten nach der entsprechenden Injektion auf- 
tretenden Verengerung des arteriellen Schenkels, mitunter auch des 
venösen Schenke,s und des Schaltstückes kommt. Solches Verhalten 
steht im Gegensatz zu dem beim hinsichtlich des endokrinen Systems 
überhaupt ouer wenigstens hinsichtlich der jeweils in Betracht kom- 
menden inkretorischen Drüse normalen Menschen. Beim Normalen 
treten diese regelmäßigen und gleichsinnigen Veränderungen auch 
auf, aber nur dann, wenn man längere Zeit irgendwelche Organ- 
präparate verfüttert. Unter Anwendung dieser Methode gelang es, 
einzelne pluriglanduläre Störungen genauer zu differenzieren und 
vor allem die einzelnen Formen der endokrinen Adipositas, bei der 
in allen Fällen typische Kapi.larveränderungen, die mit denen, wie sie 
Weiß für den Diabetes beschrieben hat, identisch sind, nachgewiesen 
werden konnten, nach speziell ätiologischen Gesich.spunkten zu ord- 
nen. Es zeigte sich dabei, daß bei der Entstehung der endokrinen 
Adipositas sowohl die Hypophyse in ihrem Vorderlappenanteil, als 
auch die Thyreoidea und die Sexualdrüsen bei der Entstehung der 
endogenen Adipositas jeweils dominant beteiligt sein können, ohne 
daß natüriich bestritten werden soll, daß gleichzeitig auch andere 
Drüsen mit innerer Sekretion sekundär gestört sein können. Aus- 
schlaggebend für die wirksame Behandlung ist jedenfalls die Kenntnis 
der primär insuffizienten endokrinen Drüse. Bei Untersuchungen an 
Patienten mit konstitutioneller Hypertension konnte festgestellt wer- 
den, daß der Hypophysenvorderlappen und die Sexualdrüsen beim 
Zustandekommen dieses Krankheitsbildes eine direkte oder indirekte 
Rolle mitspielen. Ueber das Zustandekommen der erwähnten Re- 
aktionen am peripherischsten Gefäßabschniit läßt sich Abschließendes 
noch nicht sagen. Man wird aber wohl mit Recht auf eine regula- 
torische Funktion der endokrinen Drüsen auf den S:offumsatz zwischen 
Blutbahn und Gewebe und damit verbundene Veränderungen am 
peripherischsten Gefäßabschnitt hinweisen dürfen. 

Besprechung. Mayer befürwortet die Anwendung der Me- 
thode in der Gynäkologie besonders bei Graviden und Dysmennor- 
rhoischen. — Vogt empfiehlt als zuverlässiges Ovarialpräparat das 
Follikulin. 

Gänsslen: Das peripherische Gefäßsystem unter dem Einiluß 
veränderter Nahrung. Der Einfluß einer längerdauernden extremen 
Fleischkost charakterisiert sich im Wesentlichen darin, daß mit dem 
Eintritt einer starken Blutfülle im peripherischsten Gefäßabschnitt 
sich Knickungen und Schlängelungen der Kapillaren ausbilden, die 
dem Blutstrom ein starkes Hindernis entgegenstellen. Das charak- 
teristische, an Rubeosis erinnernde rote Metzgergesicht mag dafür 
als praktisches Beispiel dienen. Hand in Hand damit* entwickeln 
sich Schädigungen der feinsten Gefäße: und Störungen ihrer Durch- 
lässigkeit, die schließlich zu Blutaustritten und leichten skorbutähn- 
lichen klinischen Erscheinungen führen. Im Gegensatz dazu stellt 
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sich der Einfluß der vegetabilischen Kost so dar, daß die peripheri 
Bluttülle zurückgeht, daß die Kapillaren sich strecken und 
Schlängelungen sich ausgleichen. Der blasse Vegetarier verköt 
diesen Typus. Auf vegetabilische Kost tritt also eine gewisse 
lastung des peripherischsten Gefäßabschnittes ein, während die 
Fleischkost eine starke Belastung zu bedeuten scheint. Ganz ähı 
wie die Auswirkungen der vegetabilischen Kost scheinen auch 
jenigen der Salzkost zu sein, die Gefäßchen werden schlanker 
aünner, zeigen eine sehr lebhafte Strömung und versuchen sie 
die Länge zu strecken und der einfachen Haarnadelform zu näh 
offenbar wird auch durch sie eine Entlastung der Peripherie he 
geführt. Die Annahme liegt nahe, daß übermäßiger Fleischg 
eine aisponierende Ursache für Arteriosklerose darstellt, insofer 
zu einer Ueberlastung des peripherischen Gefäßabschnittes und gli 
zeitig zu außergewöhnicher Inanspruchnahme des gesamten G 
systems und Blutdrucksteigerung führt. Die nach vegetabilis 
Diät und Fleischkost eingecretene Entlastung des peripherisch 
Gefäßabschnitts mit günstigen Durchströmungsverhältnissen leg 
therapeutischer Hinsient den Gedanken nahe, bei den im vasoneu 
schen Symptomenkomplex zusammengefaßten Erkrankuagen eine 
artige aiätetische Behandlung mit Salzbelastung in die Wege zu le 


Parrisius gemeinsam mit Zeller und Schlopsnies: U 
den Tod der Leukozyten. Es wird Blut aus der Vene entnom 
in üblicher Weise mit Hirudin oder Natriumzitrat versetzt oder d 
Schütteln mit Glaskugeln defibriniert. Das Blut wird teils im 
schrank in der feuchten Kammer, teils bei Zimmertemperatu 
weiteres aufbewahrt. Alle paar Stunden werden Deckglasabst 
gemacht und nach Pappenheim gefärbt. Die neutrophi.en Leuko 
und die Monozyten degenerieren von der 12. bis zur 6). St 
mit Vakuolenbilaung in Kern und Protoplasma. Eosinophile w 
noch nach 7U Stunden einwandfrei differenzierbar und. gut erh 
befunden. Die Lymphozyten zeigen erst von der 5). Stunde 
Zerfallserscheinungen im Kern: giasig homogenes Aussehen, Hy 
oder Hypochromasie, Pyknose, Kernzerfall. Aver noch nach 1798 
den wurden gelegentlich einwandfrei diagnostizierbare Lymph 
festgestellt, während die größte Masse bis zur 100. Stunde z 
ist. Das verschiedenartige Verhalten von Neutrophilen und 
zyten einerseits, Lymphozyten anderseits beruht auf dem Vor 
sein von proteolytischen Fermenten in den Leukozyten und 
zyten, ihrem Fehlen in den Lymphozyten. Auch die Eosinop. 
haben nach Erben keine derartigen Fermente. Myelozyten 
Myeloblasten sind wesentüch länger lebensfähig als die reifen 
zellen. Noch nach 140 Stunden waren sie einwandfrei nachwe 
und zwar die unreifsten Zellen am längsten. Das kann daraui 
ruhen, daß die Fermente in ihnen zwar wohl schon angelegt, 
noch nicht ausgereift sind (vgl. gelegentlich negative Oxydase 
tion bei Myeloblasten). Bestrahlung von Blut eines Myeloikers 
eines Patienten mit lymphatischer Leukämie in vitro mit einer 
Hauterythemdosis zeigte eine sehr geringe Röntgensensibilität 
weißen Blutzellen. Die andersartigen Befunde Heinickes 
anderer werden damit erklärt, daß die blutbildenden Organe 
radiosensibel sein können, ihre Produkte es aber nicht zW 
brauchen (vgl. die samenbildenden Zellen im Hoden und die ® 
matozoen). Se 

Besprechung. Pagel bestätigt die Befunde nach Beol 
tungen an Tiermilzen. 

Weitz berichtet über gemeinsam mit Frl. Sieben gem 
Nachuntersuchungen an 100 Fällen von genuiner manifester Hl} 
tension, die lange Zeit hindurch (bis zu 14 Jahren) in Beob 
und Behandlung der Medizinischen Poliklinik gestanden haben. 
ihnen waren nach den Erkundigungen an Schlaganfall od 
insuffizienz, also wohl an den Folgen des Leidens, 3 an 
Erkrankungen gestorben. Unter den noch Lebenden hatte bei 
Höhe des Blutdrucks zugenommen, wobei aber 10 eine r 
allgemeine Leistungsfähigkeit behalten hatten, bei 32 war er 
geblieben, darunter bei mehreren, die Blutdruckwerte über 200 
bei 19 hatte er eine entschiedene Tendenz zum Sinken gezeigt 
zwar nicht nur bei Frauen, bei denen die Erhöhung mit dem Kl. 
terium in Zusammenhang gebracht werden kann, sondern au 
anderen Frauen und bei Männern unter gleichzeitiger Besser 
Allgemeinbefindens. Bemerkenswert ist, daß die Leistung 
bei sehr hohem Blutdruck (bis zu 250 mm) gut erhalten s 


Niekau: Erfahrungen mit der Gastroskopie. 117 Fälle, 
denen 96 gelangen. Nie Zwischenfälle bei Benutzung des Schi 
schen Instrumentes. Erläuterung der Technik und Gefahren 
Einführung sowie der der Methode anhaftenden Einschrä 
der diagnostischen Verwendbarkeit. Parris 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San,-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzit E; 


HRIFTLEITUNG: 


MRLAG GEORG THIEME | 


ISERETTAGSE 


| 
‚bricht über den VIII. Deutschen Studententag 1926 
| zu Bonn a. Rh. 

j Von Dr. Herbert Wilhelm in Leipzig. 


(Fortsetzung aus Nr. 25.) 


die dritte Vollsitzung des Studententages am 2. VIII. brachte ein 

fat von cand. arch. nav. Stelter, Vorstandsmitglied der Deut- 
x Studentenschaft, über die Arbeitsweise der Deutschen 
ılentenschaft. Nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick 
lechtete er die Art und Weise studentischer Selbstverwaltung, 
eie in den Kreisen und den Einzelstudentenschaften durchgeführt 
. ı der gleichen Sitzung berichtete weiterhin das Vorstandsmitglied 
r)eutschen Studentenschaft, cand. electr. Günther Thon (Ber- 
),‚ier jetzige neue Vorsitzer der Deutschen Studentenschaft, über 
\rbeitsgebiete der Deutschen Studentenschaft. 
ısehend von dem Ziel und Zweck der Deutschen Studentenschaft, 
an Aufgaben der Hochschule gegenüber dem deutschen Volke 
tarbeiten, ging der Vortragende auf die Gebiete der einzelnen 
ner der Deutschen Studentenschaft wie des Amtes für poli*ische 
Idng und des Amtes für Leibesübungen ein. Es fehle noch heute 
Ich an Plätzen, wo sich die Studentenschaft sportlich ertüch- 
'e könnte. Der Betrieb der Leibesübungen dürfe aber keinesfalls 
nichulmäßig festgelegt werden. Auf die Arbeit des Auslandsamtes 
rteutschen Studentenschaft übergehend gab der Vortragende einen 
brblick über die Zusammenarbeit der Deutschen Studentenschaft 
tier Confed&ration Internationale des Etudiants 
-(I.E.). Bei dem Interesse, das der Auslandsarbeit allgemein ent- 
gigebracht wird, seien die entsprechenden Sätze des Presseamts- 
riites wiedergegeben. Der Vortragende führte u.a. aus: 


Es ist bezeichnend für diesen internationalen Verband, daß er 
n ornherein die Zulassung der Studentenschaften der Mittelmächte 
rHıdern wollte, dann, nach Eingreifen der Neutralen, aber für die 
ıfihme der Deutschen Studentenschaft als Bedingung die Forde- 
n‘stellte, ihre derzeitige Organisationsform abzuändern (d.h. den 
oleutschen Aufbau). 


lie Deutsche Studentenschaft hatte mit der C.I.E. in Warschau 
24eine Arbeitsgemeinschaft geschlossen; jeweils sollte ein Ver- 
tt zu den Sitzungen des Exekutivkomitees geladen werden. Die 
uche Studentenschaft sollte in den Kommissionen und auf den 
gıgen praktisch mitarbeiten. Die Erfahrungen, die die Deutsche 
icntenschaft gemacht hat, veranlaßte sie, die C.I.E. zu einer ge- 
itamen Sitzung mit dem Hauptausschuß der Deutschen Studenten- 
1a nach Stuttgart einzuladen. Die Deutsche Studentenschait ver- 
12° Teilnahme an den Kommissionen und den Sitzuncen des 
eıtivkomitees, die Einladung zu Taounsen internationaler Ver- 
iengen und die Anerkennung der Gleichberechtigung der deut- 
ıe neben der französischen und englischen Sprache. Es waren 
‘Ss urchaus keine neuen Forderungen. Die Tarung ist ergebnislos 
fen, die Sprachenfrage ließ sie zum Scheitern kommen. Das 
eltivkomitee hatte auf seiner letzten Sitzung beschlossen, den 
buch aller Sprachen zuzulassen. Die Deutsche Studentenschaft 
rlöote einen Zusatz, daß es erwünscht wäre, sich der Einfachheit 
Ib bei den Verhandlungen nur der englischen, französischen und 
then Sprache zu. bedienen. Dies wurde abgelehnt, man. wollte 
icch eine Entschließung in diesem Sinne der Ratssitzung vor- 
S lagen. Selbst wenn die deutsche Forderung restlos erfüllt wor- 
N ‚are, so hatte der Antrag auf Grund der Satzungen auch nach 
"€ Annahme durch die Ratssitzung erst nach 12 Monaten Gültig- 


- 


DB E-FPRZIPGE/ 


/ DEN 7. JANUAR 1927 « 


BE SPRAEMEDICETS - - 


OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 


DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 
UND DER MEDIZINISCHEN FACHGRUPPE 
DR. FRITZ GEBHARDT, 


LEIPZIG, NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 


ANTONSTRASSE ı5 


* 7. JAHRGANG 


keit, sodaß die Forderung auf Anerkennung der deutschen Sprache 
neben der englischen und französischen wenigstens bis zu diesem 
Zeitpunkte unbedingt zu Recht bestanden hätte. Inzwischen ist der 
deutsche Wunsch von der ungarischen Studentenschaft als Antrag 
für die im August stattfindende Ratssitzung der C.L.E. gestellt wor- 
den, sodaß die Deutsche Studentenschaft ruhig der Entwicklung der 
Dinge entgegensehen kann. Sie ist zur Zusammenarbeit bereit unter 
der Voraussetzung, daß die C.I.E. ihr wenigstens diejenigen Rechte 
einräumt, die ihr auf Grund ihrer Stellung und Bedeutung in der 
praktischen studentischen Zusammenarbeit gegeben werden müsse, 
In diesem Sinne könne die Stuttgarter Tagung keinesfalls als Miß- 
erfolg gewertet werden, denn sie wäre kein Erfolg, wenn die deutschen 
Vertreter wohl den Bestand der C. I. E. gewahrt, die Forderungen 
der Deutschen Studentenschaft aber nicht durchgesetzt hätten.“ 


Am Nachmittag des 2. VIII., am 3. VIII, zum Teil auch am 4. VIII. 
tagten die Ausschüsse des Studententags, wie Rechtsausschuß, Atıs- 
landsausschuß, Wirtschaftsausschuß, Ausschuß für Leibesübungen, 
Ausschuß für politische Bildung, Fachgruppenausschuß, Presseaus- 
schuß, Ehrenordnungsausschuß, Verwaltungsausschuß. Ueber das Er- 
gebnis dieser Ausschüsse später. (Schluß folgt.) 


Bericht der Königsberger Medizinischen Fachschaft 
über das Sommersemester 1926. 


Von cand. med. Ernst Reinhardt. 


Die Zahl der Medizinstudierenden an der Albertina betrug im 
Sommersemester 1926 204. Dem Vorstand, der in diesem Semester 
zum ersten Male aus 3 statt 7 Mitgliedern bestand, gehörten die 
Kollegen Reinhardt, v. Knoch und Stein an. 


Obwohl es in Königsberg nicht zu der Gründung einer Medi- 
zinerschaft gekommen ist, konnte in den beiden letzten Semestern 
doch von einem engeren Zusammenhange innerhalb der Fachschaft 
gesprochen werden, die ja als Zwangsvereinigung ein lockereres 
Gefüge besitzt wie eine Medizinerschaft. Das liegt meines Erachtens 
daran, daß die Zahl der Studierenden an unserer Universität ver- 
hältnismäßig gering ist. Einen Nachteil hat ja die Fachschaft der 
Medizinerschaft gegenüber zweifellos — das macht sich bei der 
Arbeit des Vorstandes immer wieder, wenn auch jetzt seltener, 
bemerkbar —, daß, jegliches Zwangsmittel gegenüber den An- 
gehörigen der Fachschaft fehlt und daher die größte Schwierigkeit 
bei jedem gemeinsamen Schritt in der Ueberwindung der inneren 
Widerstände liegt. In den beiden letzten Semestern hatte der Vor- 
stand jedoch die Freude, daß seiner Arbeit von seiten der Kok- 
legen mehr Vertrauen und mehr Interesse entgegengebracht wurde. 
Dadurch wurde die Arbeitsfreudigkeit auf beiden Seiten wesentlich 
gehoben. 


Die Herabsetzung der Mitgliederzahl des Vorstandes auf 3 be- 
währte sich ebenfalls. In Zeiten, in denen die Kräfte des Vorstandes 
nicht ausreichten, haben sich stets Kollegen gefunden, die den 
Vorstand bereitwillig unterstützten. 


Auf der Versammlung zu Beginn des Semesters am 18. V, 
wurde aus der Reihe der Kollegen eine Anregung gebracht, die 
die Arbeit des Vorstandes in dem ersten Teile des Semesters in 
Anspruch nahm. Es wurde vorgeschlagen, sich über die Möglich- 
keit einer gemeinsamen Fahrt nach der „Gesolei‘“ zu orientieren. 
Unsere Universität hier oben in Ostpreußen ist ja durch ihre Lage 
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ganz besonders schlecht daran und, allein aus eigenen Mitteln sich 
den Besuch der „Gesolei“ zu ermöglichen, war den wenigsten 
möglich. Es kam also im Wesentlichen auf einen Reisezuschuß an. 
Für unseren Aufenthalt in Düsseldorf waren uns durch die Freund- 
lichkeit von Prof. Hilgers Erleichterungen zugesagt. Jedoch schei- 
terte der ganze Plan an der Unmöglichkeit, einen Zuschuß zu er- 
langen. Unsere Bemühungen beim Asta, beim Kurator, bei der 
Universitätsgesellschaft blieben ergebnislos. Zwei Anfragen an ähn- 
lich gestellte preußische Universitäten, Kiel und Greifswa!d, konnten 
uns auch keinen Weg zur Ausführung unseres Planes weisen. Der 
Asta der Universität Kiel teilte uns mit, daß er mit einem ähn- 
lichen Anliegen an die Schleswig-Holsteinische Universitätsgesell- 
schaft herangetreten sei. So scheiterte dieser Plan. 


Am 22. VI. feierte der frühere Ordinarius an der Frauenklinik, 
Geh.-Rat Winter, der 27 Jahre hier dieses Amt innegehabt hatte, 
seinen 70. Geburtstag. Der Vorsitzende sprach anläßlich dieser Ge- 
legenheit im Namen der gesamten Fachschaft seinen herzlichsten 
Glückwunsch aus. 

Am 24. VI. veranstaltete die Fachschaft einen Dampferausflug 
nach Groß-Heydekrug, an dem alle Professoren und Dozenten und 
ein großer Teil der Angehörigen der Fachschaft teilnahmen. Der 
Ausflug trug allen Interessen Rechnung und verlief zur vo!len Zu- 
friedenheit aller Teilnehmer. Erst spät in der Nacht kehrte man 
auf dem Dampfer nach Königsberg zurück. 

Auch in diesem Semester konnten durch die Güte des Verlages 
Urban & Schwarzenberg 20 Exemplare der Medizinischen Klinik an 
unsere Mitglieder kostenlos abgeliefert werden. Unsere Bibliothek 
erhielt leider keinen Zuwachs. 

Am 21. VII. fand die Semesterschlußversammlung statt. Auf 
dieser wurde der neue Vorstand gewählt. Die beiden Vertreter der 
Kliniker, Reinhardt und v. Knoch, blieben weiterhin Mit- 
glieder, als Vorkliniker wurde Kollege Vogel an Stelle von Stein 
gewählt. Als Ferienvertreter wurde der Vorsitzende bestimmt. 


Aufruf! 


Der am 31.X.1926 in Hildesheim gegründeten Reichsnotgemein- 
schaft deutscher Aerzte (Köln, Friesenplatz 5) ist es bereits inner- 
halb der ersten 4 Wochen ihres Bestehens gelungen, folgendes Er- 
suchen an den preußischen Landtag zu richten: 


Urantrag 


Dr. Klamt, Ladendorff, Schwenk (Oberhausen), Prelle und 
die übrigen Mitglieder der Fraktion der Wirtschaftlichen Vereinigung: 


Die an sich äußerst ungünstige Lage der sich niederlassenden 
Aerzte wird unnötig und ungerechterweise erschwert durch die 
Bestimmungen der Notverordnung vom 30. X. 1923. Mindestens 
3000 Aerzte sind demzufolge von der Behandlung der Patienten der 
Reichsversicherungsordnungskassen, die zur Zeit etwa 80% der sämt- 
lichen Patienten umfassen, ausgeschlossen. Diese Aerzte sind mit- 
hin auf die Bezüge aus der Behandlung eines verhältnismäßig kleinen 
Bruchteils der Gesamtpatientenschaft angewiesen, der jedoch über- 
wiegend von den alteingesessenen Aerzten behandelt werden dürfte. 


Nachdem die Voraussetzungen der Notverordnung, nämlich die 
wirtschaftliche Not der Krankenkassen, weggefallen 
sind, beantragen wir im Interesse der unter diesen Verhältnissen 
bitterste Not leidenden, teilweise sogar auf Wohlfahrtsunterstützung 
angewiesenen Aerzte: 


Der Landtag wolle beschließen, das Staatsministerium zu er- 
suchen, die Aufhebung der Notverordnung vom 30.X. 1923 
durch die Reichsregierung herbeizuführen. Im einzelnen möge 


1. der Numerus clausus; 

2. die Karenzzeit von 2 Jahren; 

3. der zugunsten der Kassen erfolgende Abzug von 20% vom 
Arzthonorar beseitigt werden. 


Berlin, am 1. X11. 1926. 


Jetzt kommt es auf die Mitarbeit eines jeden Arztes und Arzt- 
freundes an. Wer einen Landtags- oder Reichstagsabgeordneten 
kennt oder engere Beziehungen zu einer Fraktion hat, der wende 
sich sofort an diese mit der Bitte, unseren Antrag zu unterstützen. 
Jeder Arzt in den außerpreußischen Bundesstaaten versuche auch 
sofort, wenn er nur irgendwelche Beziehungen hat, einen entsprechen- 
den Beschluß seines Bundesstaates zu erreichen. 


PRAEMEDICUS. 


Jetzt kann ein jeder zeigen, ob er ein Freund der jüngeren 
leidenden Aerzte ist. Wie die gesamte Reichsnotgemeinschaf 
alle iher Mitglieder die großen Aerzteorganisationen unter: 
— sie nimmt nur Mitglieder des Leipziger Verbandes auf —, 
warten jetzt alle jüngeren Aerzte einmütiges Handeln aller 
und jungen Aerzte zum Wohle des gesamten Standes, der fre 
ungesetzlichem Zwang und Auslieferung des einzelnen an di 
walt der Krankenkassen sein soll. Auf zur Tat, es gilt der Ne 
Aerzte und dem ungerechten 20%,igem Honorarabzug. Jecz ei 
kann und muß helfen. 4 


1. A. der Bundesleitung der Reichsgemeinschaft deutscher Aer 
Die Pressestelle: Dr. Zumpe, Düsseldorf, Eckstraße 11 


Ueber die Zahl der Aerzte in Deutschland. 


Das Statistische Reichsamt beginnt im 1. Novemberheft vo 
schaft und Statistik mit der Veröffentlichung der Zahlen f 
freien Berufe, insbesondere von Aerzten und sonstigen Heilper 
Wir geben die Angaben des Statistischen Reichsamtes wörtlich 
und behalten uns eine kritische Stellungnahme vor. E 
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selbständige . . 73 72 | “5 BSH 
abhängige . . . 27 .127,9728 24 4 151.323 
Auf je 100000 Einwohner entfallen: 
Land Aerzte | Zahnärzte a 
Bayern nr ae ONE 8 | 13 36 
Sachsen. Me Leif re 70 3.13 37 
THUrINBEeR N Are ee 62 14 24 
Hambhurese Vers ae: 117 28 
Oldenburg u ee { 50 9 21 
Anhalt. mr ER Dee 64 11 24 
Lübeck oa te ee een 109 28 31m 
Mecklenburg-Strelitz ...... - 65 15 33 
Provinz Ostpreußen. .......» 53 } 10 30 


Insbesondere ist die Zahl der Aerzte in Hamburg mit 117 
Lübeck mit 109 je 100000 Einwohner sehr erheblich größer 
den übrigen Ländern. Das Gleiche gilt für die ZalnaezE und 
techniker. 

Der persönliche und räumliche Wirkungsbereich der N:. A 


Auf 1 Arzt entfallen 
Personen Auacle in qkm 


Bayern a en Re ne er 1228 13° 
Sachsen „2 2%: SE BREI a 1420 4 
Thliringen=x7 Ru, ne ee 1598 12 
Oldenburgi + na ee ee 2012 

Anhalt En ee Va 1553 10 
Mecklenburg-Strelitz .. .:...» 1532 41 
Provinz Ostpreußen... 2.» .. 1880 31 


Die Aerzte in Anhalt haben also durchschnittlich fast die 
Personenzahl wie in Mecklenburg-Strelitz, dagegen ein vierma 
res Gebiet zu versorgen, nämlich 10 qkm gegen 41 qkm. Die 
Personenzahl bei einem durchschnittlichen Wirkungsberei 
13 gkm entfällt auf die Aerzte in Bayern. 


Zahl der Aerzte und sonstiges Heilpersonal am 16. Vl. 1925 
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Aerzte insgesamt... - - 6014 | 3515 | 1007 | 1243 | 271 | 226 | 140 | 22 
davon Angestellte . . . 1635 | 975 | 247 | 551 | 40 | 51 — 
Tierärzte BR EmNSE 880 | 426! 149 | 86| 80 | 40 70 
Zahnärzte insgesamt . . . 945 | 658 | 223| 319 | 50 | 38 74 
davon Angestellte . . . 830) 1355| 66, 69 4 9 ER 
Zahntechniker insgesamt . | 2680 | 1830 | 384 | 681 | 115 86 5| 
davon Angestellte . 1004 188 | 253| 39 31 | 21 
Apotheker insgesamt . . 1932 | 1250 | 358 | 35| 93 | 94 13 | 
davon Apothekergehilten | 1082 | 737 | 206| 247| 42 | 58 9| 
Hebammen insgesamt. . . | 3254 | 1405 | 659 | 128 | 187 | 125 20 | 
davon Angestellte . . ., 124 | 51| 179 5 25 © 27 
Laienheilkundige .... 313 | 500| 78| 84|.26 | 23 4| 
Heilgehilfen, Masseure . . 348 | 555| 89| 2722| 19 | 34 4| 
Krankenpfleger u. Schwest. | 13577 | 8095 | 1888 | 5270 | 884 | 460 | 412 | 32° 
Sozialbeamte und Kinder- E 
gäftnefinnenm wi | 3704 | 2647| 675 | 779 | ı31ı | 129 | 61 15 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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53. JAHRGANG 


E SEROLOGISCHE FRAGEN BEI DER PROTEINKOERPERANWENDUNG!). 
Von Prof. H. Sachs in Heidelberg. 


‚So ehrenvoll ich es empfinde, Ihnen über serologische Gesichts- 
jınkte auf dem Gebiete der Proteinkörpertherapie berichten zu dür- 
fu, so erfüllt mich die Aufgabe, die mir zuteilgeworden ist, doch 
ıt einer gewissen Scheu. Die Probleme, um die es sich handelt, er- 
sheinen mir einerseits heute nicht neuartig genug, um das aktuelle 
lteresse zu fesseln; anderseits ist ihre Lösung, wie ich glauben 
sschte, in den letzten Jahren nicht weit genug fortgeschritten, üm 
Iypothesen und Ausblicke durch ein festgefügtes Fundament ersetzen 
2 können. Man wird also einer Erörterung der serologischen Fragen 
:f dem Gebiete der Proteinkörpertherapie leicht den Vorwurf des 
Uizeitgemäßen machen können. Es ist vielleicht heute zu spät oder 
2 früh, gerade über dieses Gebiet zusammenfassend zu sprechen. 
Inn ich möchte es nicht als meine Aufgabe betrachten, Einzelfest- 
Sllungen rein referierend aneinanderzureihen, ohne die Frage nach 
er Wesensart beantworten und das Kausalitätsbedürfnis befriedigen 
z können. 

Und gerade als Serologe befinde ich mich hierbei in einer un- 
eıkbaren Lage. Wenn man als Fachmann auf einem besonderen 
ilgebiet experimenteller Forschung vor den Vertretern von Grenz- 
vssenschaften berichten soll, so hat man noch mehr als im eigenen 
Fuse das Bedürfnis, exakte Ergebnisse aufzurollen und aus ihnen 
Sılußfolgerungen und Betrachtungen zu entwickeln. Das Gebiet der 
Fateinkörpertherapie oder der unspezifischen Therapie im allgemeinen 
h’ aber in serologischer Hinsicht bzw. vom Standpunkte der Immuni- 
tisforschung aus kaum hinreichende experimentelle Grundlagen, die 
2. sicheren Führung für das praktisch-therapeutische Handeln ge- 
enet wären. Die eigentliche Domäne der experimentellen Serum- 
ul Immunitätsforschung sind seit mehr als 3 Jahrzehnten die spezi- 
fi'hen Reaktionen, mit denen der Organismus auf die Zufuhr art- 
finder Stoffe und damit auch auf diejenige pathogener Mikro- 
Oranismen antwortet! Die ätiologische Diagnose, die Serodiagnostik, 
Sıutzimpfung, Serumbehandlung und Chemotherapie, die zu prak- 
fih bedeutsamen Kapiteln der Medizin geworden sind und auf wohl- 
brründeter experimenteller Basis ruhen, sind eng verknüpft mit dem 
Pıblem der Spezifizität. 

I. Bei der Proteinkörpertherapie aber fehlen, soweit ich die Dinge 
ürsehen kann, beweiskräftige Ergebnisse im Tierexperiment, die 
ei> Wegführung bei der Behandlung des kranken Menschen ge- 
siten. ich möchte dabei von vornherein nicht mißverstanden sein. 
3 Proteinkörpertherapie bzw. die unspezifische Reizwirkung hat 
‘ärlich insofern eine experimentelle Begründung, als wir wissen, 
di Veränderungen im Organismus vorsichgehen, die man nach der 
‚chen Terminologie als Protoplasmaaktivierung, Reizsteigerung, 
e1otrope Wirkung usw. zusammenfassen kann. Daß durch derart 
upezifische Eingriffe auch die Resistenz des Organismus gegen- 
ülr der infektiösen Wirkung pathogener Mikroorganismen ge- 


\?) Referat auf der 6. Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft (Abt. 19 
"e39. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte), Düssel- 
poI 23. IX. 1926. Vgl. das Korreferat von Freund in Nr. 52 (1926). 
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steigert wird, wissen wir allerdings seit langer Zeit aus den Werk- 
stätten der Immunitätsforschung. Schon Richard Pfeiffer konnte 
zeigen, daß peritoneale Injektionen von unspezifischen Stoffen, wie 
Bouillon oder Normalserum, Versuchstiere gegenüber nachfolgender 
Infektion mit Cholerabazillen oder anderen Bakterien zu schützen 
vermögen. Dabei mag es sich um lokale, von Phagozytose begleitete 
Entzündungserscheinungen handeln, und dementsprechend ist auch die 
derart bedingte unspezifische Immunität von verhältnismäßig kurzer 
Dauer. Die Versuche sind aber, ebenso wie analoge spätere — ich 
erinnere dabei auch an die zahlreichen Erfahrungen über die un- 
spezifische Immunität gegenüber Geschwülsten —, deshalb meist nur 
als experimentelle Beispiele für den Einfluß unspezifischer Agentien 
zu werten, nicht als Beweise ihrer therapeutischen Wirkung anzu- 
sehen, weil es sich hier nur um Prophylaxe handelt und eine Beein- 
flussung bereits entstandener Infektionen durch Eingriffe dieser Art 
im Tierexperiment keineswegs gesetzmäßig gelingt. Zu gewissen 
experimentell-therapeutischen Ergebnissen scheint die neuerdings von 
Walbum geübte Metallsalztherapie zu führen. Ob es sich hierbei 
um das allgemeine Prinzip der unspezifischen Reiztherapie handelt, 
dürfte vorläufig nicht ohne weiteres zu entscheiden sein. 


Daß die verschiedenartigsten unspezifischen Eingriffe eine 
Leistungssteigerung im Organismus bewirken können, wissen ' wir 
gleichfalls aus alten Erfahrungen der Immunitäts- und Serumforschung. 
Es handelt sich hier um die Frage der Antikörperbildung im 
allgemeinen undiihrer Steigerung. Dabei hat sich schon sehr 
frühzeitig ergeben, daß sowohl durch pharmakologische Agentien, wie 
Pilokarpin, als auch durch Zufuhr unspezifischer Stoffe, wie Serum, 
Bouillon, Albumosen, nicht nur die Antikörperbildung vermehrt, son- 
dern auch nach ihrem Abklingen von neuem angefacht werden kann. 
Maßgebend für Versuche dieser Art war allerdings — und es darf 
vielleicht, historisch rückblickend, hierauf hingewiesen werden — die 
Frage, ob die Antikörper Umwandlungsprodukte der Antigene sind, 
oder ob sie vom lebenden Organismus als Reaktion auf die Antigen- 
zufuhr gebildet werden. Gerade die Beeinflußbarkeit der Antikörper- 
bildung durch völlig unspezifische Stoffe bildet einen der wichtigsten 
Beweise für die heute allgemein geltende Auffassung, daß die Anti- 
körper, wenigstens zu einem wesentlichen Teil, Produkte des Makro- 
organismus sein müssen. Die Antikörperbildung ist eben, im Grunde 
genommen, ein Sekretionsvorgang, und ihre Beeinflussung durch un- 
spezifische Reize bildet daher wohl das am längsten bekannte und 
eines der vornehmsten Beispiele sekretorischer Leistungssteigerung 
durch Reizbehandlung. Unspezifische Reizwirkungen, zu denen auch 
Infektionsprozesse der verschiedensten Art gehören, können derart 
beim Menschen ‚eine so dominierende Rolle spielen, daß man den 
positiven Nachweis von Antikörpern im Blute unter Umständen als 
anamnestische Reaktion aufzufassen gezwungen ist. Man will da- 
mit zum Ausdruck bringen, daß das Auftreten von spezifischen Anti- 
körpern im Blute als Folge unspezifischer Reize zuweilen. eine mehr 
anamnestische als aktuell-diagnostische Bedeutung zu beanspruchen hat, 
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Es ist das Verdienst Weichardts, ausgehend von seiner Auf- 
fassung der unspezifischen Reizwirkung als Protoplasmaaktivierung 
und von seinen früheren Arbeiten über Ermüdungstoxine, zahlreiche 
systematische Untersuchungen über den Einfluß der Proteinkörper- 
behandlung auf die Antikörperbildung, auf die Steigerung von Drüsen- 
funktionen, auf die Muskeltätigkeit ausgeführt und damit ein breites 
experimentelles Material für die Wirkung unspezifischer Reize auf 
physiologische Vorgänge beigebracht zu haben. 

Die Steigerung der Antikörperbildung ist aber eigentlich die ein- 
zige Folge unspezifischer Einflüsse, die mit den serologischen 
Methoden im engeren Sinne faßbar ist. Man muß auch in dieser 
Hinsicht vorsichtige Kritik bei den Schlußfolgerungen üben und sich 
vor allzu enger Schematisierung experimenteller Kasuistik hüten. So 
ist zu berücksichtigen, daß als Folge unspezifischer Proteinkörper- 
therapie auch unspezifische Blutveränderungen eintreten können, 
die unter Umständen eine Steigerung des Antikörpergehaltes 
vorzutäuschen geeignet sind. Es handelt sich hier um jene Blut- 
alteration, die man kurz als Labilitätssteigerung bezeichnen 
kann. Sie gelangt in einer relativen Vermehrung der labilen Quoten 
der Bluteiweißkörper (Fibrinogenvermehrung, Globulinvermehrung) 
zum Ausdruck und ist durch die beschleunigte Blutkörperchen- 
senkung oder durch die verschiedenen Labilitätsfällungsreaktionen 
im Plasma oder im Blutserum nachweisbar, zu denen übrigens auch 
die serologischen Reaktionen zum Syphilisnachweis bei Ueberschrei- 
tung der für Syphilis maßgebenden Bedingungen gehören können. 

Man kann die derart nachweisbaren Folgezustände im Blute zu 
den die Proteinkörpertherapie begleitenden serologischen Verände- 
rungen im weiteren Sinne rechnen. Da aber auch gewisse Anti- 
körperwirkungen, insbesondere die agglutinierenden, durch solche 
unspezifische Blutveränderungen im Sinne einer Dispersitätsvergröbe- 
rung begünstigt werden, ist die Möglichkeit gegeben, daß durch 
dieses Moment eine Steigerung der Antikörperbildung nur vor- 
getäuscht wird. 

Daß jedenfalls der Einfluß auf die Antikörperbildung nur eine 
Teilerscheinung, eine Pars pro toto ist, brauche ich nicht besonders 
hervorzuheben. Von nachweisbaren Wirkungen, die die Proteinkörper- 
therapie zur Folge hat, erinnere ich, abgesehen von den schon er- 
wähnten Untersuchungen Weichardts, an die mannigfachen Ver- 
änderungen des Blutbildes, an die Alteration des Eiweißstoffwechsels, 
deren Bekanntschaft sich schon auf die alten Untersuchungen von 
Krehl und Matthes gründet, an die besonders von Freund 
analysierte Bildung von Zellzerfallsgiften, an die Entstehung von 
bakteriziden und anthrakoziden Stoffen nach Freund und Dresel, 
an die Beeinflussung pharmakologischer Wirkungen, wie sie die 
Arbeiten von Gottlieb und Freund kennen gelehrt haben. 


Il. Der Vielfältigkeit der Wirkungen entspricht aber auch eine 
sonst ungewohnte Mannigfaltigkeit der Ursachen, die zu gleich- 
artigen Ergebnissen führen. Gerade die Mannigfaltigkeit der Eingriffe, 
die hier für den gleichen Effekt maßgebend sind, hat ja dazu verleitet, 
indirekte Vorgänge als Ursache der wahrnehmbaren Folge- 
zustände anzunehmen, und so hat man insbesondere der Auffassung 
zugeneigt, daß Eiweißspaltprodukte oder Zellzerfallstoffe letzten Endes 
‘das gemeinsame Agens darstellen. 

Daß beim Zerfall von Zellen Stoffe mit starken Wirkungen ent- 
stehen, darauf deuten übrigens schon ältere Erfahrungen über die 
Giftigkeit der Organextrakte hin. Je nach der Applikation und 
der Dosierung können sie bei Versuchstieren zu akutem Tod oder zu 
einer chronischen Kachexie führen. Gerade: die letztere Wirkung darf 
vielleicht Aufmerksamkeit beanspruchen in bezug auf die Pathogenese 
gewisser Krankheitserscheinungen. Bei denjenigen Prozessen, die von 
einem Zellzerfall begleitet sind, ist augenscheinlich Gelegenheit ge- 
geben zu einem intravitalen Circulus vitiosus in diesem Sinne. Ich 
denke dabei insbesondere an die bösartigen Geschwülste: Es ist wohl 
möglich, daß die Krebskachexie der Ausdruck einer derartigen chroni- 
schen Vergiftung des Organismus mit Zellzerfallsprodukten ist, also 
eine Autointoxikation im engeren Sinne darstellt. 

Wenn ich auf die toxischen Wirkungen der Organextrakte hier 
besonders verweise, so geschieht es zugleich wegen der Aehnlichkeit 
mit denjenigen Erscheinungen, die man bei der experimentellen 
Anaphylaxie zu sehen gewohnt ist und denen die Wirkung der 
Organextrakte in bezug auf ihre Genese vielleicht wesensverwandt ist. 
Die anaphylaktische Erkrankung ist, wie Sie wissen, die Folge eines 
Abreagierens von Antigen und Antikörper im lebenden Organismus, 
und zwar mit einem optimalen Ausschlag dann, wenn der Antikörper 
eine geeignete zelluläre Lokalisation erfahren hat. Was die un- 
spezifische Reiztherapie mit den Erscheinungen der Anaphylaxie ver- 
bindet, ist der Umstand, daß in Beiden Fällen die verschiedenartigsten 
Stoffe zu gleichartigen Folgezuständen führen. Dabei ist allerdings 


die Einschränkung notwendig, daß bei der Anaphylaxie die auslös 
Wirkung im jeweiligen Falle auf das spezifische Antigen eingeschr 
ist. So ist man, von ähnlichen Gedankengängen geleitet, auch bei 
Anaphylaxie zu der Auffassung gelangt, daß die auftretende Real 
des Organismus eine indirekte Ursache haben muß, die bei den 
schiedenartigsten Anaphylaxie bewirkenden Stoffen gleich ist. ] 
der heute herrschenden Betrachtung handelt es sich dabei um 
kolloidale Erschütterung der Zellen, Gewebe oder Säfte durch 
Zusammenprall von Antigenen und Antikörpern. Dabei läßt « 
Betrachtungsweise der Annahme sekundärer Momente, wie der A 
Iyse, des Gewebszerfalls, nicht nur auf Grund theoretischer De 
tion, sondern auch auf Grund experimenteller Erfahrung freien 1 


Die Erscheinungen, wie sie bei der Anaphylaxie auftreten, | 
man nun, wenn auch nicht mit absoluter Identität, auch durch 
grilffe hervorrufen, deren Wesen nicht in einer Antigen-Antikö, 
reaktion besteht. Besonders kolloidale Agentien führen zu ähnli 
Folgezuständen, die man daher als anaphylaktoide oder auch 
kolloidoklasische bezeichnet hat. Außerdem wissen wir, daß füı 
Bildung des sogenannten Anaphylatoxins oder Serotoxins, d. h. fü 
Umwandlung normalen Blutserums zu einem anaphylaxieartig wir 
den Agens, keineswegs Antigen-Antikörperkomplexe erforderlich, 
dern kolloidchemische Einwirkungen unspezifischer Art maßge 
sind. Gerade diese unspezifischen physikalischen Momente, die le 
Endes zur anaphylaktischen Erkrankung Anlaß geben, haben 
schon vor einer Reihe von Jahren dazu geführt, nach Analog 
zwischen Anaphylaxie und unspezifischen Reizı 
kungen zu suchen. In beiden Fällen wird schon der Charakter 
Reaktion des. Organismus wesentlich bestimmt durch Dosierung 
Applikationsweise. So kann es bei Eingriffen, die in das Gebiet 
Proteinkörpertherapie gehören, z.B. bei intravenöser Injektion 
Vakzinen, gleichgültig, ob es sich dabei um homologe oder He 
vakzinen handelt, zuweilen zu bedenklichen Allgemeinreaktionen 
kollapsartigem Temperatursturz kommen, auf deren Aehnlichkeit 
der Anaphylaxie schon Kraus und Mazza hingewiesen haben. 
merkenswert ist, daß nach den vorhandenen Angaben der Lite, 
gerade derartige die Gefahrgrenze streifende Folgen der unspezifis 
Therapie bei Typhus und septischen Erkrankungen gelegentlich 
krisenartiger Heilung begleitet zu sein scheinen. Man wird also 
sucht, zwischen der vehementen Reaktionsfähigkeit des Organii 
und dem therapeutischen Effekt einen Zusammenhang anzunehmı 


Wenn man nun zwischen Anaphylaxie und derartigen sta 
Reaktionen der Proteinkörperbehandlung einen Vergleich ziehen 
so wird man das Tertium comparationis in der rasch eintrei 
den kolloidalen Erschütterung der Säfte und Gewebe 
blicken können. Sie wird einerseits durch die spezifischen Anti 
Antikörperreaktionen, anderseits durch die direkte physiko-chem! 
Reaktion des unspezifischen Agens mit den Körpersäften und 
weben ausgelöst. Dabei ist zu berücksichtigen, daß für derartige ii 
vitale physikalische Reaktionen nicht nur Beschaffenheit, Dosie! 
und Einführungsart des benutzten Agens, sondern auch die Stril 
der Säite und Gewebe des Organismus von maßgeblicher Bedeu 
sein müssen. | 


In dieser Hinsicht haben uns die Arbeiten der letzten Jahre | 
große Variabilität der Blutbeschaffenheit kennen gelehrt. Es ha 
sich um die bereits erwähnten Veränderungen, die mit einer spi 
schen Antikörperbildung nichts zu tun haben, die vielmehr der \ 
druck unspezifischer Folgen sind. Wir wissen insbesondere, daf! 
einer Reihe von Prozessen, die mit Gewebszerfall verbunden sine! 
bei der Schwangerschaft, bei bösartigen Geschwülsten, bei Infekt 
krankheiten, die Kolloidlabilität des Blutes Steigerungen höcl! 
Grades erfährt. Sie äußern sich in dem Phänomen der beschleunil 
Blutkörperchensenkung oder in den zahlreichen Reaktionen, die\ 
der erhöhten Fällbarkeit der Bluteiweißkörper bzw. auf ihrer ge! 
gerten Kolloidlabilität beruhen. Abgesehen von derartigen extre! 
Abweichungen von der Norm kommen aber sowohl unter ph 
logischen Bedingungen als auch bei geringgradigen patholog 
Einflüssen Abänderungen der Kolloidlabilität vor, und wenn 
Betracht zieht, daß wohl der jeweilige Labilitätszustand nicht 
Säfte, sondern auch die Zellen und Gewebe betreffen dürfte, $ 
langt man zu der Schlußfolgerung, daß die physikalische Erregba 
des Organismus durch die verschiedenartigsten unspezifischen } 
außerordentlichen Schwankungen unterworfen sein, daß sie 
besondere unter pathologischen Einflüssen weitgehend von der N 
abweichen muß. Berücksichtigt man diesen Umstand, so wird & 
dem entwickelten physiko-chemischen Standpunkt aus verständli 
derselbe unspezifische Reiz sowohl individuell als auch zeitlich R 
tionen von großer Variationsbreite zur Folge haben kann. Die 
kung wird derart auch vom physikalischen Gesichtspunkt aus al 
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sultante aus Reizstärke und Empfindlichkeit bzw. Kolloidlabilität 
zufassen sein. 

II. Wenn ich auf Grund der erörterten Ausführungen in der 
ysikalischen Erschütterung bzw. in der Veränderung der physiko- 
mischen Struktur an erster Stelle das Primum movens bei den ver- 
iedenartigen Stoffen und Applikationen, die das Rüstzeug der un- 
zifischen Reiztherapie darstellen, erblicke, so glaube ich nicht, 
) hierin ein schroffer Gegensatz zu andersartigen Vorstellungen 
teht. Es kann zwar die physikalische Veränderung, die entstehende 
standsfremdheit an und für sich einen Reiz für den Organismus 
leuten, der natürlich auch „omnizellulär‘“ gerichtet wäre und eine 
toplasmaaktivierung darstellen würde. Durch das Bestreben, den 
entstandenen Defekt durch Mehrleistung oder durch eine allergische 
iktion auszugleichen, würde zugleich ein mächtiges Stimulans für 
Zelltätigkeit gegeben sein. 

Ganz abgesehen von der Frage aber, ob derartige physikalische 
achen unmittelbare Begleiterscheinungen, wie Fieber, Eiweißzerfall, 
Izerfall, zur Folge haben können, wird die Bedeutung dieser Fak- 
n durch die entwickelte Auffassung keinesfalls ausgeschlossen. 
in es könnte sich sowohl um ein Nacheinander als auch um ein 
jeneinander von Reaktionsmechanismen handeln. Erblickt man in 
eißabbauprodukten oder Zellzerfallstoffen das wesentliche Agens, 
önnen sie also einerseits dadurch wirken, daß sie unmittelbar mit 
I unspezifischen Präparat in den Organismus eingeführt werden, 
erseits aber, daß sie erst sekundär im Organismus entstehen. In 
terer Hinsicht kann man allerdings in einer primären physikalischen 
‘e das gemeinsame auslösende Moment erblicken, und es würden 
ı von diesem Gesichtspunkte aus die verschiedenartigen Applika- 
en, wie Strahlenwirkungen usw., dem einheitlichen Prinzip der 
Jezifischen Reiztherapie unterzuordnen sein. Auch die Möslichkeit, 
entstandene Abbau- oder Zerfallstoffe ihrerseits im Sinne physiko- 
nischer Veränderungen wirksam sind, ist in Betracht zu ziehen. 


Ich glaube also, daß man sich vorläufig nicht auf eine zu enge 
retische Vorstellung beschränken muß und beschränken darf. 
Tatsachenmaterial läßt der Betrachtung Spielraum, und ich möchte 
»r keineswegs einer einseitigen Deutungsweise den Vorzug geben. 
möchte aber doch meinen, daß die physiko-chemische Betrachtung 
tancher Hinsicht geeignet ist, die vielseitigen und in therapeutischer 
sicht launischen Wirkungen der Reiztherapie dem Verständnis 
rzubringen und durch die Variabilität der Kolloidstruktur der 
e und Gewebe die Schwierigkeiten der Indikationsstellung und 
Dosierung zu erklären. Ich bin mir dabei wohl bewußt, daß die 
fungsweise nur die indirekte Art der Auslösung der Wirkung 
ft und das Wesen des eigentlichen Effektes außerachtläßt. Ob 
aber auf andere Weise tiefer in das Innere der reaktiven 
tungsfähigkeit des Organismus eindringen kann, erscheint mir 
felhaft. 
Denn die Frage, in welcher Weise die unspezifische Therapie 
eßlich pathologischer Vorgänge und insbesondere der infektiösen 
esse Herr wird, dürfte heute schwerlich zu beantworten sein. 
Frist es durchaus denkbar, daß unspezifische Einflüsse auch zu 
’tropen Wirkungen führen und durch Abtötung oder Hem- 
3 von Krankheitserregern die Genesung vermitteln. Ich erinnere 
chst an den Einfluß auf die Antikörperbildung, auf die schon 
hnte Möglichkeit des Entstehens bakterizider Stoffe beim Zell- 
ll. Man kann sich ferner vorstellen, daß durch Veränderung 
xolloidalen Beschaffenheit des Milieus die Bedingungen für das 
erienwachstum ungünstiger werden. Und schließlich wäre in 
icht zu ziehen, daß gewisse Immunitätsformen, die mit der Anti- 
rwirkung nichts zu tun haben, durch unspezifische Wirkungen 
üg beeinflußt werden. Ich denke dabei insbesondere an die von 
‚genroth beschriebene sogenannte Depressionisimmuni- 
"Es handelt sich hierbei um die Tatsache, daß chronisch 
erende Bakterienstämme gegen eine Superinfektion mit den 
en akut tödlichen Bakterien schützen können. Der Eintritt dieser 
inität ist durch den außerordentlich raschen Charakter gekenn- 
et. Die Immunitätserscheinung selbst besteht darin, ‘daß von 
ı des Organismus die Virulenz der Krankheitserreger vermindert, 
miert wird. So könnten also auch unspezifische Reize den 
nismus derart tangieren, daß die Depressionsimmunität eine 
rung erfährt. 
a bezug auf die Bewertung andersartiger Heilfaktoren muß man 
ıber wohl mit dem allgemeinen Reizbegriff begnügen, ohne daß 
h durch die besondere Terminologie, wie Protoplasmaaktivierung, 
'elluläre Wirkung, Leistungssteigerung, Heilfieber, Heilentzün- 
‚ die Schleier, die die intimen biologischen Vorgänge umhüllen, 
itlich gelüftet erscheinen dürften. Wollte ich auf die sich derart 
enden Fragen näher eingehen, so müßte ich mich vom Boden 


der serologischen Gesichtspunkte allzusehr entfernen. Deshalb glaubte 
ich mich mehr auf die Erörterung des Problems im Sinne des aus- 
lösenden Aktes beschränken zu sollen, und in dieser Hinsicht kommt 
man sekundär mit dem Reizbegriff in weiterer Form aus, gleichgültig, 
ob es sich um allgemeine oder um Herdreaktionen handelt. Die 
Herdreaktion ist jedenfalls verständlich, wenn man berücksichtigt, 
daß das erkrankte Gewebe eine besondere Reizempfindlichkeit, eine 
Allergie, besitzt bzw. daß es sich, um die Worte Hans Horst 
Meyers zu gebrauchen, hier um Zellen handelt, die infolge der 
schädigenden Krankheit von selbst schon gleichsam wie durch eine 
Beize sensibilisiert sind, sodaß sie sich durch den Reiz gewisser- 
maßen leichter anfärben lassen als das gesunde Gewebe. 


Steht man auf dem von mir bevorzugten, mehr physikalischen 
Standpunkt, so kann man dabei auch von anaphylaktischen 
Reaktionen unter Umständen günstige Reizwirkungen erwarten. 
Zwar nicht bei ihrer extremen Erscheinungsform, in der die im leben- 
den Organismus verlaufende Antigen-Antikörperreaktion zum schweren 
anaphylaktischen Shock führt. Dagegen kann das Abreagieren von 
Antigen und Antikörpern in gemildertem Ausmaße oder an weniger 
empfindlichen Stellen die gleichen Folgezustände veranlassen wie die 
Vielheit der unspezifischen Reizmittel. Die primäre spezifische Ver- 
bindung von Antigen und Antikörper hat eben sekundär unspezifische 
Alterationen zur Folge, die durch kolloidchemische Erschütterung zur 
Reizwirkung Anlaß geben können. 


Ich betone das deshelb, weil eine derartige Betrachtung zu Er- 
wägungen Anlaß gibt, ob nicht die heilsame Wirkung von Anti- 
körpern auch noch durch ein andersartiges Moment bedingt sein 
könnte, als man es nach der üblichen Auffassung der therapeutischen 
Antikörperfunktion zugrundelegen muß. An erster Stelle sind die 
Antikörper zweifellos rein ätiotrope Stoffe, die funktionell wirken 
dadurch, daß sie zur Entgiftung oder zur Abtötung der Krankheits- 
ursache führen. Daneben möchte ich aber auf die Möglichkeit hin- 
weisen — wenn ich mir auch der hypothetischen Art dieser Betrach- 
tung bewußt bin —, daß der einfache Zusammenprall von 
Antigen und Antikörper unabhängig von der Frage, ob er zur 
Elimination der die Krankheitsursache darstellenden Antigene führt, 
einen Reiz für den Organismus bedeuten dürfte, der dem- 
jenigen der Proteinkörpertherapie vergleichbar wäre, nur mit dem 
Unterschiede, daß in diesem Falle der Reiz primär durch die spezi- 
fische Antigen-Antikörperreaktion ausgelöst wird. Sollten die Anti- 
körper auch in diesem Sinne günstig wirken, so würde es sich also 
hier nicht um eine eigentliche funktionelle Wirkung, sondern um 
einen die Zustandsänderung bzw. die Umstimmung des Organismus 
auslösenden Mechanismus handeln, der durch den Anprall von Anti- 
genen und Antikörpern eingeleitet wird. 


Ich möchte dabei den Anwendungsbereich der hier skizzierten " 
Hypothese nicht allein auf die Darreichung antikörperhaltiger Serum- 
präparate beschränken, glaube ihn vielmehr bei aller Vorsicht der Be- 
trachtung auch auf das natürliche Geschehen bei Infektionskrank- 
heiten ausdehnen zu dürfen. Auch unter den Bedingungen des un- 
beeinflußten Ablaufs von Infektionsprozessen müssen ja Antikörper 
im kranken Organismus entstehen, und auch hier könnte durch die 
Begegnung von Antigenen und Antikörpern Gelegenheit zu einer 
gleichsam autogenen Reiztherapie gegeben sein. Ob etwa der- 
artige Vorgänge bei der Selbstheilung von Krankheiten eine Rolle 
spielen und insbesondere für den krisenhaften Ausklang von Infek- 
tionen, so für die Krise bei der Pneumonie, in mehr oder weniger 
hohem Grade verantwortlich zu machen sind, möchte ich dahin- 
gestellt sein lassen. (Schluß folgt.) 


Zur Kolitisfrage'). 


Von Priv.-Doz. Dr. Walter Zweig, 
Direktor des Kaiser Franz Josef-Ambulatoriums und Spitals in Wien. 


Der freundlichen Aufforderung des Herausgebers dieser Zeit- 
schrift, mich zur Kolitisfrage zu äußern, komme ich um so lieber nach, 
als gerade dieses Gebiet der Darmkrankheiten stets mein Interesse 
hervorgerufen hat und ich in vieljähriger Erfahrung zu Schlüssen ge- 
kommen bin, welche von den bisherigen in gewissen Fragen viel- 
leicht abweichen. Ich kann von der Berücksichtigung der Literatur 
um so eher absehen, als von David in seinem ausgezeichneten 
Referat in dieser Zeitschrift (Nr. 5/6) wohl alle Arbeiten der letzten 
Jahre berücksichtigt erscheinen, sodaß es mir leicht fällt, meine rein 
persönlichen Ansichten zu äußern. 


!) Vgl. den Aufsatz von Prof. David über die Ergebnisse unserer Umfrage über 
die Colitis gravis in Nr.34 (1926). D. Red, 
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1. Aetiologie: Nach meiner Erfahrung entsteht die chronische 
Kolitis stets schleichend, niemals im Anschluß an einen akuten Darm- 
katarrh. Es verhält sich hier der Darm ähnlich wie der Magen, da 
auch hier ein Uebergang einer akuten Gastritis in die chronische 
Form fast nie beobachtet wird. Eine große Reihe von ausgezeichneten 
Forschern hat die Epidemiologie der Kolitis studiert, doch muß 
ich nach meinen Erfahrungen gestehen, daß selbst sorgfältigste Stu- 
dien über die bakterielle Ursache der chronischen Kolitis fast nie zu 
einem Resultat führen. Es ist sicher eine Tatsache, daß die chronische 
Ruhr sehr häufig zur Kolitis führt, daher das ungeheuere Wachsen 
der Kolitisfälle in der Nachkriegszeit, jedoch- finden wir bei diesen 
Fällen fast nie mehr Ruhrbazillen, der Kolibazillus dominiert und über- 
wuchert alle anderen Infektionskeime. Infolgedessen wird eine Ein- 
teilung der Kolitis nach ihrer bakteriologischen Zugehörigkeit stets 
vergeblich bleiben, und ich möchte daher die Abgrenzung der Kolitis 
in spezifische und nicht spezifische i. e. kryptogenetische ablehnen. 


Sehr wichtig erscheint mir dagegen bei der Aetiologie die Be- 
rücksichtigung der Konstitution, des Ernährungszustandes 
und des Nervensystems. Es erscheint mir zweifellos, daß der 
asthenische Habitus mit seinem ptotischen Kolon und hypokinetischer 
Obstipation besonders zur Kolitis neigt, die in ihrer Ernährung her- 
abgekommenen Patienten mit ihrem leicht labilen Nervensystem nei- 
gen sicher mehr als andere zur Kolitis. Diese nervös betonten Fälle 
bilden dann den Uebergang zur Myxoneurosis intestinalis, welche 
sicher als reine Sekretionsneurose nicht vorkommt, sondern stets eine 
Kombination von echter Neurose und chronischer Kolitis darstellt. 
Die Erkrankung des Nervensystems spielt in der Aetiologie der chro- 
nischen Kolitis sicher eine große Rolle. Erschlaffungen des Zökums 
mit Obstipation im Sinne des Aszendenstypus von Stierlin können 
schwere Kolitiden hervorrufen, die abnorm lange stagnierenden Fäzes 
mit bakteriellen Zersetzungen und Reizungen rufen in der Gegend 
des Zökums Katarrhe hervor, welche nur zu oft zu Verwechslungen 
mit Appendizitis führen. Umgekehrt führt die Hyperkinese des Darmes 
mit den spastisch kontrahierten, kleinkalibrigen, bleistiftförmigen Kot- 
zylindern zur Kolitis, welche besonders im Sigma ihren Sitz haben 
und für welche die Bezeichnung der Colitis spastica mir sehr passend 
erscheint. Der Zusammenhang ist in der Weise zu konstruieren, daß 
infolge der Hyperkinese eine spastische Obstipation entsteht, die 
harten, eingedickten Kotmassen den Darm zum Katarrh reizen, der 
abgesonderte Darmschleim durch die spastische Kontraktion zu band- 
artigen Streifen kontrahiert und ausgeschieden wird. Wir werden in 
solchen Fällen stets auch andere Symptome von Vago- bzw. Sympa- 
thikotonie finden. Der asthenische Konstitutionstypus neigt hierbei 
zu hypokinetischer Obstipation mit Kolitis in den erschlafften Darm- 
partien, besonders dem Zökum und Colon ascendens, während der 
pyknische Konstitutionstypus mit seinem kurzen, flach ge- 
wölbtem Thorax, kurzem Hals, breitem Kopf und Gesicht, Stierhorn- 
magen und hyperkinetischen Obstipation eher jenem Typus der Koli- 
tis entspricht, wie er unter dem Namen der Colitis muco-membranacea 
bekannt ist. 


2. Anatomie: Nach dem Zusammenbruch, den die epidemiolo- 
gische Einteilung der chronischen Kolitis erlitten hatte, scheint mir 
die Rückkehr zu den anatomischen Veränderungen von großer Be- 
deutung zu sein. Vor allem. unterscheiden wir die Kolitis nach ihrem 
anatomischen Sitz in: Aszendenskolitis, Sigmoiditis, Proktitis 
und diffuse Kolitis. Die Aszendens- bzw. Zökumkolitis (Typhlitis) 
zeichnet sich durch leicht ziehende Schmerzen in der lleozökalgegend 
aus, es besteht eine auffallende Schlaffheit des Aszendens mit deut- 
lichem Schwappen und Plätschern, im Stuhl ist der Schleim meist 
fein verteilt, der Stuhl ist meist retardiert, breiig, übelriechend, mit 
Gasblasen durchsetzt als Zeichen abnormer Gärung. Das Krankheits- 
bild ist sehr häufig und wird oft fälschlich als chronische Appendizitis 
gedeutet und meist erfolglos operiert. 


Die Sigmoiditis und Proktitis chronica sind gewiß die aller- 
häufigsten Formen der Kolitis und verdienen eine besondere Berück- 
sichtigung, da sie direkt der lokalen Therapie zugänglich sind. Rekto- 
skopische Untersuchungen haben gezeigt, daß wir bei diesen Formen 
der Kolitis anatomisch folgende 3 Abarten unterscheiden können. 
1. Die Sigmoiditis mucosa mit reichlicher Schleimbildung, wo- 
bei der Schleim meist gallertig und in Klumpen sezerniert wird. 
2. Die Sigmoiditis haemorrhagica bzw. purulenta, wo Ge- 
schwüre rektoskopisch nachweisbar sind, im Stuhl massenhaft Blut 
und Eiter gefunden werden. Besonders häufig findet sich diese 
hämorrhagische Form im Rektum in der Gegend der Sphinkteren, so- 
daß man von einer Proktitis sphincterica haemorrhagica sprechen 
kann. Gerade diese Form der Proktitis wird außerordentlich häufig 
mit Hämorrhoiden verwechselt, weil sie mit starken Blutungen ein- 
hergehen können. Die Erkrankung hat meist mit Hämorrhoiden gar 


| teilung der verschiedenen Kolitisfälle nur in jenen Fällen vornehm 


nichts zu tun und beruht auf einer schweren Entzündung 
Sphinkterschleimhaut mit Neigung zu geschwürigem Zerfall. 3. Sig 
moiditis atrophicans ist meist der Endausgang der vorher 
wähnten hämorrhagischen Form der Sigmoiditis. Die Schleimhaut 
blaß, dünn wie Zigarettenpapier, trocken, von Schleim entblößt, 7 
Blutungen leicht neigend, mit zahlreichen feinen Gefäßen dendritis 
durchzogen. Es ist klar, daß wir diese pathologisch-anatomische E 


können, wo durch rektoskopische Untersuchungen das Verhalten | 
Schleimhaut dem Auge direkt zugänglich gemacht werden kann. Di 
unterliegt es keinem Zweifel, daß auch bei der diffusen Kolitis f 
selben pathologisch-anatomischen Befunde erhoben werden könn 
Ein eigenes Krankheitsbild als Colitis gravis zu bezeichnen, & 
scheint mir nicht absolut zwingend, da in dem Worte gra 
nichts anderes als der Grad der Erkrankung festgestellt wird, 0) 
daß die Ursache oder pathologisch-anatomische Form näher präzis 
erscheint. Immerhin wird sich der Begriff der Colitis gravis mit i 
ulzerösen oder purulenten meist decken, da gerade diese die all 
schwersten Fälle darstellen. 


3. Symptome: Ich möchte von der allseitig bekannten Men 
von Symptomen, wie Leibschneiden, Unbehagen, Völle, Diarrhoe@ 
wechselnd mit Obstipation, nervösen und Ernährungsstörungen & 
sehen und mich bloß beschränken auf den Zusammenhang der Koli 
mit der intestinalen Dyspepsie. Wir unterscheiden bekanntlich Zu 
Formen, und zwar die intestinale Gärungsdyspepsiet 
die Fäulnisdyspepsie. Erstere beruht auf einer abnormen saw 
Gärung der Ingesta, insbesondere der Kohlenhydrate, die meist 
Aszendens und Zökum ihren Sitz hat, zu sauer, stechend riechend 
diarrhoischen Entleerungen führt, in welchen nebst zahlreichen G 
blasen und Schleim freie Stärke durch Jod mikroskopisch nachweisb 
ist. Die zweite Form, die Fäulnisdyspepsie, beruht auf einer abnorm 
Gärung der Eiweißkörper. Der Stuhl ist höchst übelriechend, per 
trant faulig, von Gasblasen durchsetzt, breiig, schleimig. Wenn‘ 
auch über die letzten Ursachen dieser intestinalen Dyspepsien niel 
Sicheres wissen, so kann ich nach meiner Erfahrung sicher kom 
tieren, daß sie stets von chronischer Kolitis begleitet und viellei 
das allerwichtigste in die Augen springende Symptom der Kolitis 
stellen. Dabei ist es gleichgültig, ob sie einer abnormen Bakterienfl 
oder endokrinen oder konstitutionellen Ursachen zugrundeliege 
stets führen die abnormen Inhaltsmassen des Darmes zu einer chro 
schen Reizung des Kolons, und endlich tritt ein Moment ein, wo d 
Krankheitsbild der Kolitis so im Vordergrund steht, daß die ursä 
liche Komponente der intestinalen Dyspepsie kaum mehr berücksiı 
tigt wird. Und doch ist diese Grundursache der Kolitis zu kennen v 
eminenter Wichtigkeit, da hiermit die sachgemäße Therapie im 7 
sammenhang steht. Ich möchte nur noch bemerken, daß ich 2 
näheren Bestimmung der Art der Dyspepsie keinerlei Probekost 
Sinne A.Schmidts gebe, sondern von der normalen, vom Pati 
gewohnheitsgemäß genossenen Kost ausgehe. Ich will wissen, 
Darm auf normale Kost reagiert, und nicht Veränderungen studier 
welche erst bei einer ganz bestimmten quantitativ und qualitativ 
geschriebenen Diät eintreten. Nur zu oft genügt es, einige Tage 
Schmidtsche Probekost zu geben, um wiederholt normale Ausnutzum 
verhältnisse der Nahrung zu erhalten, sodaß die eigentlich besteht 
den Funktionsstörungen dem Untersucher entgehen. Ich ge 
dem Patienten seine ganz normale, gewöhnliche Kost und be 
am Stuhle, welche Abnormitäten funktioneller Natur dann auffü 
sind. Auf diese Weise erhalte ich nicht nur ein Bild pathologi 
Funktionsstörungen, sondern auch einen wichtigen Hinweis auf 
einzuschlagende Therapie. 


4. Prognose: Die Voraussage quoad sanationem ist bei ( 
chronischen Kolitis direkt ungünstig zu stellen, eine restitutio @ 
tegrum der veränderten Schleimhaut ist unmöglich, immerhi 
man durch geeignete Therapie die lästigen Symptome wesentlich 
einflussen. Besonders ungünstig sind jene Formen zu beurfeil 
welche als Colitis bzw. Sigmoiditis gravis, ulcerosa bekannt sind. | 
im Folgenden zu besprechende Therapie zeitigt gewiß oft gute Re: 
tate, doch treten immer wieder Rezidive auf, welche behandelt wer 
müssen, sodaß von einer Heilung nicht geredet werden kann. In 
tenen Fällen können die Geschwüre zu einer Perikolitis und Per 
nitis mit tödlichem Ausgang führen. ge 


5. Therapie: Es kann nicht Aufgabe dieser Ausführungen $ 
die gesamte Therapie der chronischen Kolitis zu besprechen, 
gnüge mich mit einigen Aphorismen. Vor allem bin ich voll 
von jeder Irrigations- bzw. Spülungstherapie abgekommen. Je 
man den Darm hält, je weniger man ihn mechanisch durch 
keiten ausdehnt, desto besser die Erfolge. Auch medikamentös 
sätze zu der Irrigationsflüssigkeit erscheinen mir von zweife 


Ir 


’ert. Ich sehe noch immer in einer geeigneten diätetischen Therapie 
ıter Zuhilfenahme verschiedener Medikamente den besten Weg zur 
eilung. Die Diät hat sich streng nach den vorhandenen Funk'ions- 
örungen zu richten. Bei saurer Gärungsdyspepsie werden die Kohlen- 
‚drate, bei Fäulnisdyspepsie die Eiweißkörper möglichst gestrichen. 
abei sorgt man für eine zureichende Kost, um jede Unterernährung 
vermeiden. Außer der Art der Dyspepsie wird man auch in Rück. 
‘ht ziehen, ob Obstipation oder Diarrhoe im Vordergrunde stehen. 
ie Obstipation bekämpfe man nicht mit grober, schlackenreicher 
‚bst, sondern reiche lieber ein mildes Purgans, z.B. Peristaltin, Isti- 
ı usw. Ich warne auch vor der schlackenreichen Diät bei der So- 
gmannten Colitis muco-membranacea. Wenn auch das nervöse Ele- 
nt bei diesen Formen prävaliert, so bestehen doch stets mehr 
niger schwere Katarrhe der Schleimhaut, welche durch die grobe 
lackenkost über Gebühr gereizt wird und die eventuelle Behebung 
r Obstipation mit einer Verschlimmerung der Kolitis bezahlt. Außer- 
entlich wichtig erscheint mir die lokale Therapie der Prokto- 
joiditis mit Hilfe des Rektoskopes. Insufflationen von Dermatol- 
'hasol, Tannin usw. wirken oft bis hoch hinauf in das S-romanum, 
äch lokale Behandlungen mit Arg. nitrit.-Lösungen (2—50%) sind oft 
iliziert. Mikroklismen von Dermatolöl sind häufig von gutem Nutzen. 
I Serumbehandlung der Kolitis hat mir nie Erfolg gebracht, viel- 
l 


nen gebessert werden. Ich muß aber gestehen, daß ich mit den 
sultaten der chirurgischen Behandlung der Kolitis keineswegs zu- 
irder bin. Von 10 operierten Fällen sind 3 im Anschluß an die 
Ceration gestorben, 5 Fälle blieben ungeheilt und bloß 2 Fälle sind 
initiv geheilt; allerdings mußten sie 2 bzw. 4 Jahre den Anus prae- 
tnaturalis tragen. Die Anlegung einer Fistel an der Appendix oder 
d Zökostomie sind fast stets ohne Erfolg. 


'# 


Uber das „Frühinfiltrat“ und die Irrlehre vom gesetz- 


nißigen Zusammenhang der sogenannten Spitzentuber- 
E kulose mit der Erwachsenenphthise. 
= Von Dr. Franz Redeker in Mansfeld. 


ie 


' Die letztjährige Entwicklung der Tuberkulosewissenschaft hat 
® Anzahl Schuldogmen zu Fall gebracht. Ich erwähne die Lehre 
absolut-infausten Prognose der Säuglingstuberkulose, die Lehre 
« der Tuberkulosedisposition und dem Habitus phthisicus, die 
ıre der Kongruenz der Magerkeit und Körperschwäche zur 
were des Tuberkuloseprozesses, die Lehre von dem schwäch- 
lien, also tuberkulosegefährdeten Kinde u.a. m. Auch die Klä- 
rıg des Phthiseogeneseproblems scheint nur voranzukommen, wenn 
vcher ein sperrendes Hindernis beseitigt wird, nämlich das Kar- 
dialdogma der Schullehre, daß die sogenannte Spitzentuberkulose 
di Ausgangsstadium der zum Tode führenden Erwachsenenschwind- 
stht sei. Hiermit stehen und fallen die weiteren Schuldogmen, daß 
di Therapie, die das Entstehen der Schwindsucht verhindern soll, 
diin bestehe, die Spitzentuberkulose zu behandeln, und daß dem- 
eniprechend die Frühdiagnose der Erwachsenentuberkulose nach 
de Spitzentuberkulose zu fahnden habe. 
Lückenlose Plattenserien, die das Entstehen einer tertiären 
Swindsucht aus dem noch fehlenden Befund über den erst- 
erheinenden isolierten Spitzenherd zur kontinuierlichen apiko- 
ködal fortschreitenden Phthise demonstrieren, sind unseres Wissens 
biver nicht veröffentlicht. Freilich gibt es solche Fälle. Doch sind 
Sit so selten, daß sie als Ausnahme die entgegengesetzte Regel 
beätigen, die dahin lautet, daß die tödliche Erwachsenen- 
Cwindsucht fast niemals aus der sogenannten 
Öitzentuberkulose entsteht, wobei es ganz gleichgültig 
stob man diese Spitzentuberkulose behandelt bzw. in Heilstätten 
scickt oder nicht. 
Die alte, bei Praktikern wie Fachärzten eingewurzelte Schul- 
ele fußt demnach nicht auf Röntgenserien, sondern auf ander- 
tigen Beobachtungen und Rückschlüssen, pathologisch-anatomi- 
er wie klinischer Natur. 
‚Pathologisch-anatomisch sind isolierte Spitzenherde als Neben- 
end etwas Alltägliches, seien es die bekannten Spitzenschwarten 
a) Atelektasen, seien es die isolierten, mehr oder minder narbigen, 
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indurierten oder gar verkreideten und verkalkten Herde und Herd- 
gruppen. Dazu kam die andere Beobachtung, daß die schweren, 
tödlichen Phthiseformen auf dem Sektionstisch die ausgedehntesten 
und dementsprechend als älter angesehenen Zerstörungen vornehm- 
lich in den apikalen Lungenpartien, die frischeren und leichteren 
Veränderungen jedoch in den kaudalen Teilen zeigen. Man hat 
aus diesen Befunden ohne weiteres auf den apikalen Beginn der 
tertiären tödlichen Phthise geschlossen, aber dabei übersehen, daß 
man zwei Prämissen voraussetzte. Erstens die Prämisse, daß gene- 
tische Beziehungen der fortschreitenden tertiären Phthise zu pro- 
duktiven bzw. indurierten einzelnen Herden wirklich bestehen, daß 
z.B. eine typische, chronische, produktiv-zirrhotische Phthise sich in 
kontinuierlichem Fortgang aus einem zuerst nur einzelnen produk- 
tiven Knötchen zu entwickeln pflegt. Zweitens die Prämisse, daß 
bei der schweren, tödlichen Phthise der örtlichen Verteilung der 
schwereren und leichteren Befunde auch eine gleichartige genetische 
und zeitliche Folge der Herdentstehung entspricht. Zum Beispiel 
zielt die Diskussion der Freiburger Schule, insbesondere die be- 
kannte Puhlsche Arbeit, auf die pathologisch-anatomische Unter- 
scheidung des Primärinfektes vom „Reinfekt“, welch letzterer vor- 
züglich durch den mehr oder minder isolierten Spitzenherd repräsen- 
tiert wird. Daneben wird weiter die Frage der exogenen oder endo- 
genen Herkunft des diesen „Reinfekt“ setzenden Bazillus unter- 
sucht und zu weittragenden Folgerungen für die Verhütung der 
tertiären tödlichen Phthise verbreitert. Daß die tödliche Phthise 
von derartigen Spitzenherden auszugehen pflegt, wird in der Puhl- 
schen und den übrigen Arbeiten der Aschoff-Schule, wie auch 
in der ganzen durch sie inaugierten wissenschaftlichen Diskussion 
als selbstverständlich vorausgesetzt, obwohl sichere röntgenologische 
Beobachtungen einer solchen Entwicklung fehlen. Zweifellos sind’ 
in der Aschoff-Puhlschen Gruppe der „Reinfekte“ genetisch 
ganz verschiedene Herdarten enthalten. Nach den klinischen Be- 
obachtungen ist diese Gruppe der Entstehung nach durchaus nicht 
einheitlich. Die Mehrzahl der Puhlschen „Reinfekte“ deckt sich 
augenscheinlich mit den Spitzenmetastasen und Metastasengruppen, 
die klinisch zuerst von Simon abgegrenzt wurden. Zumindest ist 
eine Ausscheidung dieser überaus zahlreichen Gruppe von der 
Aschoff-Schule nirgends versucht. Sie ist in all den Arbeiten 
überhaupt nicht erwähnt. Wir wissen aber, daß diese Herde vor- 
wiegend sekundären Ursprungs sind und in ihrer überwiegenden 
Mehrzahl schon im Kindesalter auftreten, um dann während des 
ganzen Lebens röntgenologisch und sehr oft auch klinisch manifest 
zu bleiben. Von diesen Spitzenmetastasen und Metastasengruppen, 
die wir oft unter unserer fürsorgerischen Ueberwachung und Be- 
obachtung bei Kindern und gelegentlich auch bei Erwachsenen haben 
entstehen sehen, geht ebenso wie von den bekannten Spitzen- 
schwarten und Atelektasen und den Spitzenbefunden des Neißer- 
Bräuningschen Tuberkulosoides beinahe niemals oder zumindest 
nur sehr selten eine apiko-kaudale tertiäre Phthise aus. 

Freilich verursachen diese Spitzenherde sehr oft klinische Sym- 
ptome rezidivierender wie chronischer. Art. Dahin gehören vor 
allem leichte Verkürzungen, Vertiefungen und Retraktionen der 
Spitzengruben, verschärftes, unreines und oft auch leiseres Atmen, 
nicht selten auch katarrhalische Geräusche. Zusammen mit dem 
röntgenologischen Befund und eventuellen Allgemeinbeschwerden 
führt das zur Diagnose der „Spitzentuberkulose“, die dann als 
Frühdiagnose der tertiären Tuberkulose gilt. Doch haben wir in 
vieljähriger, nahezu katastermäßigen Röntgenkontrolle einer relativ 
großen Bevölkerungsgruppe niemals beobachten können, daß sich 
aus diesen Spitzentuberkulosen eine fortschreitende, tödliche Phthise 
entwickelte. Die zahlreichen Schwindsuchten, die wir klinisch und 
röntgenologisch teils aus dem Gesunden und dem entsprechend 
fehlenden Röntgenbefund her, teils von der Erstmanifestation an 
haben verfolgen können, haben mit ganz seltenen Ausnahmen mit 
einer „Spitzentuberkulose“ dieser Art gar nichts zu tun gehabt 
und sind alle ganz anders entstanden. 

Die gleiche Feststellung kommt übrigens auch in den 1924 veröffentlichten, 
in der\Literatur viel zu wenig beachteten Zahlen Brä unings zum Ausdruck, 
der bekanntlich zu den wenigen Tuberkuloseärzten gehört, die ihr Heil- 
stättenmaterial dauernd fürsorgerisch weiter verfolgen können. Von seinen 
76 Spitzentuberkulosen entwickelten sich nur 2 zur offenen produktiven Tuber- 
kulose II. Ausdehnungsgrades. Umgekehrt gaben von 248 bazillären Tuberkulosen 
33=13% eine Spitzentuberkulose in der Anamnese an. Das ist ungefähr die 
unterste mögliche Grenze, denn in der Anamnese gesunder, nicht tuberkulöser 
Menschen erscheint bekanntlich in ungefähr ebensoviel Prozent eine „Spitzen- 
tuberkulose“. 

Der Beginn der zum Tode führenden Erwachsenenphthise ist 
andersartig. Für die ganz akuten schweren Formen haben das 
schon früher Ulrici und Bräu ning betont. Dies gilt aber 
auch für die überwiegende Mehrzahl der chronischen produktiven 
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oder kavernös-zirrhotischen Phthisen. Verwiesen sei auch auf die 
Diskussionsdarlegungen Bräunings 1926 in Düsseldorf. Die erste 
objektiv nachweisbare Erscheinung ist fast immer ein exsudatives 
Infiltrat, das in wenigen Wochen von Kirschkerngröße bis Pfirsich- 
größe wächst und in seltenen Fällen in kurzer Frist — in einem 
unserer Fälle dauerte es nur acht Wochen — die gesamte Lungen- 
seite wie eine massive Pneumonie durchtränken kann. Typisch ist 
nun, daß dieses „Frühinfiltrat“, eine Benennung, die mir Simon 
mündlich vorschlug und die mir sehr treffend erscheint, meist ohne 
subjektive Beschwerden oft unter toxisch angeregtem Biotonus und 
blühendem Allgemeinzustand verläuft und deshalb nur selten zum 
Arzt und noch seltener zum Röntgenologen führt. Das Frühinfiltrat 
sitzt meist infraklavikulär außen oder im Mittelfeld, aber nahezu 
niemals in der Spitze. Klinisch sind objektive Symptome nur in der 
Minderzahl der Fälle nachzuweisen, wenn man nicht röntgt. Diese 
subjektive wie objektive Symptomarmut ist nun das Verhängnis der 
Frühdiagnostik und damit auch der wirksamen Bekämpfung der 
Erwachsenenphthise. Zugleich stellt sie der fürsorgerischen Tuber- 
kulosebekämpfung neue, noch ungelöste Arbeitsprobleme. 

Die Entwicklung dieser Frühinfiltrate ist nun 
äußerst mannigfaltig. Ich habe in einer in Brauers Beitr. 
z. Tb. veröffentlichten größeren Arbeit diese Entwicklung auf 
Grund jahrelanger, ad hoc durchgeführter Beobachtungen zu analy- 
sieren versucht und darf darauf verweisen (vgl. auch die Arbeiten 
Aßmanns, Ickerts und Lydtins). Hier sei nur das im 
Rahmen der vorliegenden Gedankengänge Erforderliche knapp 
skizziert. 

Ein Teil der Frühinfiltrate kann wenigstens für unsere Be- 
obachtungsvermögen restlos resorbiert werden. Ein weiterer Teil 
induriert und dokumentiert sich dann röntgenologisch nur noch 
durch eine leichte, manchmal etwas fleckige Strangvermehrung. 
Ein großer Teil kommt jedoch zur zentralen Verkäsung, die rönt- 
genologisch durch eine unscharfe, unregelmäßige Linienbildung im 
Zentrum des perifokal-entzündlichen Infiltrates allmählich erkenn- 
bar wird und gewöhnlich, aber durchaus nicht immer, durch leichte 
subjektive Beschwerden, Hüsteln, subfebrile Temperaturen, durch 
„Grippe‘symptome, vor allem aber im Blutbild durch eine leichte 
Linksverschiebung und Neutrophilie und nicht selten durch zwar 
geringmengigen, aber gewöhnlich zahlreiche Bazillen enthaltenden 
Auswurf sich dokumentiert. Auch jetzt ist eine indurative Umbildung 
noch möglich. Die Tuberkuloseerkrankung bleibt in solchen Fällen 
meist dauernd unerkannt. Gewöhnlich kommt es jedoch sehr bald 
nach erfolgter Einschmelzung zur „infraklavikulären Aspi- 
rationsaussaat“, die in ihrer Intensität von einigen kleinen 
Umgebungsherden bis zum typischen infraklavikulären Aspirations- 
feld und in wenigen Fällen bis zur großen, meist unilateralen 
pseudomiliaren Dissemination schwankt. Hier mündet ein großer 
Teil der Frühinfiltrate in das breite Bett der schweren Pubertäts- 
phthisen und der exsudativ-käsig-lobulären Formen. Das gilt be- 
sonders von den Fällen, in denen es zur Ausbildung von „Tochter- 
infiltraten“ gekommen ist, die ihrerseits eine noch stärkere 
Einschmelzungstendenz zeigen als das erste Frühinfiltrat. Diese 
Entwicklungsformen decken sich ungefähr mit dem, was man im 
Volksmunde eine galoppierende Schwindsucht nennt. 

Interessanter als diese relativ schnell in wenigen Jahren zum 
Tode führenden Entwicklungsformen des Frühinfiltrates sind seine 
chronischen Entwicklungsgänge, die also zu chronischen Tuber- 
kuloseformen führen, und zwar zur chronischen kavernös-zirrho- 
tischen Phthise, zur zirrhotischen Phthise, zur zirrhotisch-produk- 
tiven Phthise und zur chronisch-produktiven bzw. produktiv-exsuda- 
tiven Mischphthise. Der Weg vom iinfraklavikulären Früh- 
infiltrat zu diesen Formen geht immer über die zen- 
trale Einschmelzung und Aspirationsaussaat. 

Die Allergie des Frühinfiltrates ist eine der frühsekundären 
weitgehend entsprechende, daher die stets auffallende perifokale 
Entzündung. Hierdurch ist auch das Charakteristikum der Aspira- 
tionsmetastase des Frühinfiltrates bedingt. Der hirsekorn- bis linsen- 
große Rundschatten der Aspirationsmetastase entspricht keineswegs 
einem produktiven Herd wie etwa der Kleeblattschatten mancher 
miliarer Formen. Der bazilläre metastatische Herd ist augenschein- 
lich mikroskopisch klein, der Röntgenschatten entspricht lediglich 
der perifokalen Entzündung. Dadurch erklärt sich die immer wieder 
zu beobachtende Tatsache der oft verblüffenden Rückbildungs- 
fähigkeit dieser Aspirationsmetastasen. Auch die großen Formen 
der pseudomiliaren Totaldissemination können gelegentlich für unser 
Untersuchungsvermögen nahezu vollständig resorbiert werden. Und 
zwar kann diese Rückbildung genau wie bei den frühsekundären 
Infiltrierungen der Kindheit röntgenologisch restlos erfolgen, sie 
kann aber auch unter indurativer und zirrhotischer Umbildung vor- 
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sichgehen. Das geschieht besonders dann, wenn der ganze Met 
stasenbezirk perifokal infiltriert war, und noch stärker dann, w 
es zu weiteren Teileinschmelzungen und deren narbiger Schru 
fung gekommen ist. Es resultiert dann die typische postexsudati 
gewaltige Zirrhoseform. 

Sehr oft bleiben nun nach weitgehender Resorption der meist 
Aspirationsmetastasen einzelne, augenscheinlich produktive und nic 
selten zur Proliferation neigende Knötchen erhalten. Wichtig 
daß zu diesem Persistieren ebenso wie zu starker indurativer U 
wandlung besonders die in der Spitze liegenden Metastasen neig 
Auch das hat seine Parallele bei den primären und frühsekundä 
Kindheitstuberkulosen. Sowohl die primären wie die sekundä 
Infiltrierungen der Spitzengebiete hinterlassen fast regelm 
stärkere Indurationsfelder und besonders zahlreiche ELymphspa 
und Lymphabflußherde Diese unterschiedliche Entwie 
lungstendenz der apikalen Aspirationsmetastas 
des Frühinfiltrates gegenüber den kaudalen ist übe 
aus wichtig. Wir haben wiederholt gesehen, wie eine typist 
produktive oder produktiv-zirrhotische Spitzentuberkulose ersten] 
zweiten Ausdehnungsgrades sich derart entwickelte, daß bei ı 
beteiligter, klarer Spitze zunächst ein infraklavikuläres Frühinfilt 
entstand, und zwar meist, aber nicht immer, als Folge einer na 
weisbaren, oft terminmäßig festzulegenden Superinfektion. Es folt 
dann die Aspirationsaussaat, die gewöhnlich zum Mittelfeld u 
Hilus zu weit intensiver war als zur Spitze hin. Im weiteren 
lauf wurden nun die kaudalen Herde röntgenologisch resorbie 
die Spitzenherde jedoch produktiv manifest. Am Orte des 
sprünglichen Frühinfiltrates ist dann oft nur noch eine rönt 
logisch nachweisbare Strangvermehrung zu erkennen, wohing 
das erst später sekundär entstandene produktive Spitzenfeld 
sistiert. Gewöhnlich machen dann perivaskuläre Indurationen 
Teilatelektasen das Bild noch markanter. Diese Form der Spitz 
tuberkulose schreitet nun im Gegensatz zu den obengenanii 
trotz ihrer relativen Gutartigkeit recht oft im Laufe der Jahre 
der bekannten Weise apiko-kaudal fort. Es handelt sich dann 
keineswegs um Initialformen, die aus dem isolierten Spitzenk 
oder gar aus einem Neißer-Bräuningschen Tuberkulosoid ® 
standen sind, sondern um schon relativ späte Zustandsbilder, 
bereits eine gefahren- und krisenreiche Entwicklung hinter $ 
haben und an deren Anfang das exsudative infraklavikulär, se 
im Mittelfeld gelegene Frühinfiltrat stand. Die Diagnose, die 
nicht selten zur chronischen Erwachsenenphthise führende 
der Spitzentuberkulose sucht und findet, ist keine Frühdiagno 
sondern eine Spätdiagnose. Die Therapie, die mit der Behandlu 
dieser Form die zweifellos drohende chronische Schwindsucht I 
kämpfen will, ist keine Frühtherapie, sondern eine Spätther 
die mit ihrer Kunst erst dann einsetzt, wenn die schwerste G 
vorüber ist, und nachdem ein sehr großer Prozentsatz der F 
bereits erlag, ohne daß ihnen Hilfe gebracht wurde. 


Entwickelt sich die infraklavikuläre Einschmelzung zur i 
lierten, mehr oder minder starrwandigen Rundkaverne, so kom 
zu einer anderen, zuletzt ebenfalls apiko-kaudal fortschreit 
Phthiseform. Diese isolierte, starrwandige Rundkaverne bleibt 
Jahre hindurch manifest, doch erzeugen rezidivierende, peri 
entzündliche, mit mehr oder minder zahlreichen Aspirationsmeta 
einhergehende Schübe eine ausgedehnte Umgebungszirrhos 
läßt sich besonders deutlich verfolgen, wie die zuerst volls 
unbeteiligte Spitze nur allmählich in diese Indurations- u 
rhosefelder einbezogen wird, wie zuerst sich produktive Herde i 
Spitze ansiedeln und dann allmählich Indurationsstränge und 
oder minder vollständige Atelektasen die Spitze zum Schru 
bringen. Zuletzt resultiert das typische Bild der kavernös-z 
schen Oberfeldphthise, die dann in Schüben unter kaudalem Fe 
schreiten zwar relativ langsam, aber sicher zum Zusammenbri 
führt. E 

Es sei resumiert: Die weitaus häufigste Ausga 
form der akut wie chronisch zum Tode führen 
Erwachsenenphthisen ist unserer Auffassung I 
das Frühinfiltrat. Wie gesagt, liegt es in der übergrol 
Mehrzahl infraklavikulär, seltener in den Mittelfeldern. Es 
ausdrücklich betont, daß es in sehr seltenen Fällen auch in 
Spitze liegt, sodaß dann die gesamte Entwicklung auch von 
Spitze ausgeht. Ebenso sei betont, daß es noch mehrere 
Tuberkuloseformen gibt, die in ihrer Weiterentwicklung zu 
allergischen Lungenphthisen führen können. Beim Kinde kom 
vor allem noch die hämatogenen, zerstreutherdigen Formen 
Frage. Auch beim Erwachsenen sieht man in freilich 
Fällen schubweise sich wiederholende, hämatogene Ausstreuung 
die schließlich in eine tertiäre Phthise münden. e 
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Nun könnte es ja schließlich ganz gleichgültig sein, ob die 
‚Iwachsenenphthise in der Spitze oder etwas tiefer, infraklavikulär 
w. im Mittelfeld beginnt, wenn nicht eigentümliche Problem- 
rquickungen folgenschwere Konstellationen’ geschaffen hätten. 

Da ist zunächst die moderne Dualitätslehre. Kein Tuberkulose- 
zt wird leugnen, daß diese vornehmlich von der Aschoff- 


hule pathologisch-anatomisch und von Ulrici klinisch ausgear- 
itete Lehre einen ganz gewaltigen Fortschritt bedeutet und in 
irem Kern ganz unentbehrlich geworden ist. Aber wie so oft rui- 
ren die scholastisch-mechanischen Nachbeter die Lehre. Die paral- 
le Antithese: produktiv — gutartig — zur Behandlung geeignet, und 
f der anderen Seite: exsudativ — bösartig — Behandlung zwecklos, 
therrscht z. B. die Versicherungsbegutachtung und damit das 
Sick unendlich vieler Kranker. Das als exsudativ imponierende 
ihinfiltrat wird von der Heilstättenbehandlung und vielerseits 
'yar von dem rettenden Pneumothorax zurückgewiesen, zumal 
an, wenn eine Einschmelzung erkennbar wird. Hingegen bevölkern 
(nz abgesehen von den Tuberkulosoiden, die nach den sorg- 
fligen Untersuchungen Bräunings ebenfalls nichts mit der 
tillichen Erwachsenenphthise zu tun haben) die zumeist harmlosen 
ul bedeutungslosen „Spitzentuberkulosen“ der eingangs beschrie- 
bıen Art die Heilstätten, weil sie als produktiv-proliferierend und 
„gen der sehr oft sich findenden Allgemeinbeschwerden als aktiv 
1 behandlungsbedürftig angesehen werden. Daß diese Allgemein- 
Behwerde gewöhnlich gar nichts mit einer Tuberkulose zu tun 
hyen, zeigen eklatant die von Bräuning jüngst veröffentlichten 
Sktionen derartiger Fälle. 

‘ Da ist weiter die subjektive und objektive Symptomenarmut der 
Fihinfiltrate. Man findet sie nicht, zumal dann nicht, wenn man 
stı Hauptaugenmerk auf die Spitzengruben richtet. Man muß 
irraklavikulär und axillar suchen, aber auch dann findet man ge- 
whnlich recht wenig oder gar nichts. Auch die Durchleuchtung 
is weit schwieriger als beim Spitzenherd und verlangt ganz spezi- 
fihe Einschulung. Die Platte verlangt ebenfalls ganz besondere 
Vrdurchleuchtung und entsprechende Stellungsfixierung. Die 
„„itzentuberkulose‘“ ist weit augenfälliger und schenkt weit bereit- 
A dem Untersucher das Erlebnis der erreichten Kunst der 
„lühdiagnose“, die freilich keine ist. Da ist weiter die besonders 
ale Tatsache, daß das Frühinfiltrat als Produkt der vegetativen 
Hehallergie vornehmlich in die Pubertät und Postpubertät fällt, 
ab in ein Alter, für das so recht keine Instanz sorgt und das selbst 
jeem Krankheitsgefühl und jeder Krankmeldung sowie jeglicher 
ärtlicher Kontrolle denkbar abhold gegenübersteht. Hingegen bleibt 
di „Spitzentuberkulose“ manifest. durch Jahrzehnte und kreuzt 
dier alle die Altersklassen und Lebensperioden, die eine ent- 
siengesetzte Tendenz zeigen, wie z. B. eine hypochondrische und 
ırasthenische Selbstbeobachtung, Heilstätten- und Krankheits- 
seasucht, Fürsorge der Krankenkassen, Versicherungsanstalten und 
sostigen Verbände. Jeder. Fürsorgearzt kennt dieses geschickte 
Siı-Vordrängen der etikettierten „Spitzentuberkulosen“. Das Früh- 
nitrat muß gesucht werden, die „Spitzentuberkulose“ drängt sich 
ı Das Frühinfiltrat verlangt schnellen und entscheidungsklaren 
Eigriff, die „Spitzentuberkulose‘“ hat Zeit und schickt sich bereit- 
wigst in die übliche Ochsentour der bureaumäßigen Aktenerledi- 


ug von Versicherungsamt und Versicherungsanstalt und der Platz- - 


ee der Heilstätten, Erholungsheime usw. Das Frühinfiltrat ist 
tentückisch und durchaus nicht sicher zu beeinflussen. Es muß 
hapeutisch erst noch unter schweren Enttäuschungen erobert 
vıden. Die „Spitzentuberkulose‘“ wird fast immer geheilt, besonders 
vın im Gang der Jahrzehnte die pflichtmäßigen Kurwiederholungen 
lu:hgesetzt werden. Das Frühinfiltrat endigt nur zu oft in der 
’ltenden Jugend, ein Dokument unseres ärztlichen Unvermögens. 
Ji „Spitzentuberkulose“ hingegen stirbt als verdientes Mitglied 
le Erfolgsstatistiken der Landesversicherungsanstalten gewöhnlich 
ınAltersschwäche. 

_ Unter diesen Gesichtspunkten wirkt sich die Irrlehre, daß die 
-Nachsenenschwindsucht mit einer „Spitzentuberkulose“ “beginne, 
ibaus verhängnisvoll aus. Sie führt letzten Endes dazu, 
löi die Frühtherapie der Phthise an Krankheits- und 
g: udokrankheitsformen ansetzt, die wenig oder gar 
'ihts mit der Erwachsenenphthise zu tun haben, 
" daß sie die wirkliche Phthise erst dort erreicht, 
vidiese die kritischen Entwicklungsstadien bereits 
Iuchlaufen hat und wo es sich lediglich noch um 
12 konservative oder chirurgische Beeinflussung 
eceits vorgezeichneter Defektheilungen handelt. 
Die Lehre vom Frühinfiltrat bringt neue Aufgaben. Die Früh- 
ianose stellt sich um vom Nachweis eines Spitzenherdes bei 
ul>ktiven Beschwerden auf das Aufspüren des Frühinfiltrates 
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beim subjektiv Gesunden. An Stelle der Untersuchung des sub- 
jektiv Kranken tritt in weitem Maße das Aufsuchen der konditionell 
exponierten Altersklassen, Berufe und Individuen. Die Tuberkulose- 
fürsorge hat auf einen laufenden Röntgenkataster für die Jugend- 
lichen, die Ansteckungsexponierten, die nichtepidemischen „Grippen“, 
die „Magengeschwüre‘“ usw. hinzustreben. An Stelle des den vor- 
geschriebenen Weg laufenden Heilstättenantrages und des fatum- 
artigen Abwartens auf die Entscheidung des Versicherungskörpers 
und das Freiwerden eines Heilstättenplatzes hat die Organisation 
der umgehenden therapeutischen Maßnahme zu treten. Die be- 
griffliche Einteilung produktiv-exsudativ ist unentbehrlich, wobei 
man Ulrici recht geben muß, wenn er sagt, sie sei lediglich ein 
klinisches Arbeitspostulat und keineswegs eine pathologisch-anato- 
mische Entscheidung. Doch genügt diese Zweiteilung den dia- 
gnostischen wie therapeutischen Forderungen keineswegs. Die dia- 
gnostisch-therapeutische Aufgabe geht weiter. Die exudative Form 
ist näher zu erforschen und zu analysieren. Es sind Methoden zu 
erarbeiten, die die Weiterdifferenzierung der exsudativen Formen 
gestatten. Die exsudative Form enthält letzten Endes die Geheim- 
nisse und den Schlüssel der meisten klinischen Tuberkuloseprobleme. 
Die Entwicklung der exsudativen Form, ihre Analyse und Bestim- 
mung bringt die Entscheidung über die zu treffenden Maßnahmen 
und damit über das Schicksal des tuberkulös Erkrankten. Die pro- 
duktive Narbenform gleicht dem verlassenen Schlachtfeld, für dessen 
Sicherung man freilich Sorge trägt. Vorbedingung für die In- 
angriffnahme dieser in der Tuberkulosebekämpfung entscheidenden 
Aufgaben ist die Ueberwindung der Irrlehre der 
Phthiseogenese aus der „Spitzentuberkulose“, 
Bräuning, Beitr. z. Klin. d. Tb. 58 Nr. 4; Diskussionsbemerkung auf dem Düssel- 
dorfer Tb.-Kongr. 1926. — Fleischner, Beitr. z. Klin. d. Tb. 61 Nr.5. — Ickert, Zschr. 
f. Tb. 45 Nr.4. — Lydtin, Zschr. f. Tb. 45 Nr. 4.— Puhl, Beitr. z. Klin. d. Tb. 52 Nr. 2. 
— Redeker, Zschr. f. Tb. 45 Nr. 1; Beitr. z. Klin d. Tb. 63 Nr. 4/5. — Simon, Zschr. 


f. Tb. 42 Nr.5. — Simon und Redeker, Praktisches Lehrbuch der Kindertuberkulose, 
Kabitzsch, Leipzig 1926. — Ulrici, Kl. W. 1926 Nr. 22. 


Aus der Hydrotherapeutischen Universitätsanstalt in Berlin. 
(Leiter: Prof. Schönenberger.) 


Zwei interessante Fälle von schwerer Hysterie. 
Von Dr. Alfred Brauchle, Volontärassistent an der Klinik. 


I} 


Die 23jährige Patientin Th. wurde am 23. XI. 1925 vom Nerven- 
arzt Kr. mit der Diagnose Syringomyelie bei uns eingeliefert, nach- 
dem sie zuvor bereits bei zahlreichen Aerzten in Behandlung ge- 
wesen war. Später machten es verschiedene Symptome wahrschein- 
licher, daß es sich um keine Syringomyelie, sondern um eine 
zerebrale, vermutlich gliomatöse Erkrankung im Bereich des Tha- 
lamus opticus handeln müsse. Am 1. II. 1926 verließ die Patientin 
unser Krankenhaus als geheilt, nachdem ich kurz zuvor durch 
hypnotische und wachsuggestive Therapie es vermocht hatte, alle 
Symptome restlos zu beseitigen. 


Die Anamnese ergibt keine Besonderheiten. Die jetzige Erkran- 
kung begann im Juni 1925. Patientin hatte einen Stoß gegen die linke Brust 
erhalten. Die gestoßene Stelle wurde zunächst rot, dann weiß, schließlich 
nekrotisch und heilte allmählich nach Abstoßung der nekrotischen Massen 
wieder ab. Ohne neuen mechanischen Insult bildeten sich in der Umgebung der 
Narbe im Bereich der ganzen linken Brust zahlreiche neue Plaques, zuerst als 
gerötete, dann als weißverfärbte, schließlich wieder als nekrotische Bezirke. 
Der zugezogene Chirurg behandelte diese Nekrosen mit Salbenverbänden, 
der Dermatolog Dr. Ky. in seiner Klinik mit Salvarsaninjektionen. Die Erup- 
tionen verschwanden indessen nicht, sondern verbreiteten sich während eines 
6wöchigen Aufenthaltes in der Dermatologischen Klinik Dr. Ky. diffus auf der 
ganzen linken Körperhälfte. Zeitweise Schwellung im Bereich der linken 
Augenlider, Sprachstörungen. Eine Retentio urinae, die einen regelmäßigen 
Katheterismus notwendig machte, trat hinzu. Anfang November Lähmungs- 
erscheinungen an der linken Hand. Am 23. XI. 1925. Ueberweisung der Patien- 
tin durch den zugezogenen Nervenarzt Dr. Kr. mit der Diagnose Syringo- 
myelie in unsere Klinik. 


Die pathologischen Symptome bei der Aufnahme: Im Be- 
reich der linken Körperhälfte auf Brust, Rücken, Gesäß, Arm, Oberschenkel, 
Unterschenkel zum Teil narbige, zum Teil nekrotische Plaques. Linker Arm 
und linkes Bein spastisch paretisch. Passive Beweglichkeit im Ellenbogengelenk 
vorhanden, dagegen in Hand- und Kniegelenk sehr behindert. Die aktive Be- 
wegungsfähigkeit ist in Arm und Bein weitgehend beschränkt. Grobe Kraft 
der Hände links: 0, rechts: 25. Die linke Hand ist ödematös geschwollen. Umfang 
um die Metakarpophalangealgelenke 2—4: links: 20, rechts: 18,5. Umfang um 
das Handgelenk: links: 16, rechts: 14,5. Umfang um die Unterarmmuskula- 
tur: links: 22,5, rechts: 21,5. Temperaturdifferenz der Armhaut zwischen links 
und rechts 5° C. 
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An der unteren Extremität sind keine Unterschiede im Umfang und in der 
Temperatur links gegen rechts vorhanden. Sehnen- und Periostreflexe lebhaft. 
Babinski, Oppenheim, Klonus negativ. Berührungsempfindung links von der 
Klavikel abwärts schwach erhalten, Temperatur- und Schmerzempfindlichkeit 
erloschen (dissoziierte Empfindungslähmung). Rechts Sensibilität intakt. Pa- 
tientin kann sich im Bett nicht allein aufrichten, kann nicht allein, auch nicht 
mit Unterstützung gehen und stehen. Spontanentleerung der Blase unmöglich, 
Stuhlentleerung nur nach hohen Einläufen. Urin o. B. Trophoneurotische 
Störungen, dissoziierte Empfindungslähmung, spastische Hemiparese führten zur 
Diagnose Syringomyelie. 

Zwei Tage nach der Aufnahme bekam die Patientin beim Kathetrisieren 
einen Spasmus des Blasensphinkters, der sich am darauffolgenden Tage wieder- 
holte und mit allgemeinen Zuckungen verbunden war. Im Anschluß an diese 
Zuckungen zeigte sich folgende Aenderung des Befundes: Berührungsempfind- 
lichkeit links unterhalb der Klavikel, aktive Bewegungsfähigkeit in Arm und 
Bein vollkommen “erloschen. Isolierte Anästhesie des linken Augenlides, Streck- 
kontraktur im linken Kniegelenk. Am 29. XI. 1925 im Urin Spuren Eiweiß. 
Störungen der Geschmacks- und Geruchsempfindung, links starke linkseitige Ge- 
sichtsfeldeinschränkung. 

Am 8. XI. untersuchte Geh.-Rat Goldscheider die Patientin gründ- 
lich und bestätigte den aufgenommenen Befund. Anfänglich war er der Mei- 
nun, es könnte sich um eine Hysterie handeln, bei der Vorstellung im Kolleg 
indessen nahm er diese Diagnose zugunsten einer gliomatösen Erkrankung im 
Bereiche des Thalamus opticus (Störung der sensiblen, motorischen, vaso- 
motorischen Bahnen) wieder zurück. 

Die Bädertherapie begegnete großen Schwierigkeiten, da Patientin außer 
Bett sofort ohnmächtig wurde. Die Behandlung beschränkte sich deshalb auf 
Waschungen, Bewegungsübungen, Massagen, außerdem auf Bestrahlungen mit 
der Mininschen- und Solluxlampe. 

Am 11. XII. 1925 versuchte ich die Patientin zu hypnotisieren. Da ich ihr 
die Angst vor dem Nichtwiedererwachen aus Hypnose nicht zu nehmen ver- 
mochte, selbst nicht, nachdem ich eine andere Patientin in ihrer Gegenwart so 
behandelt hatte, mißlang der Versuch. 

Am 21.1. 1926 ist der Zustand noch unverändert. Sobald die Patientin in 
eine horizontale Lage gebracht wird, treten schwere Gleichgewichtsstörungen 
auf. Temperaturen abends gelegentlich über 38°, nachts des öfteren Schüttel- 
fröste. In der Universitätsaugenklinik wurde an der linken Papille geringe Ab- 
blassung und eine linkseitige Gesichtsfeldeinschränkung festgestellt. Es wird 
geplant, die Patientin als ungeeignet für die hydrotherapeutische Behandlungs- 
art, als ungebessert mit infauster Prognose aus der Klinik zu entlassen. 

Am 22.1.1925 versuchte ich erneut eine Hypnose mit dem Erfolg, daß 
ein Somnambulzustand mit nachfolgender Erinnerungslosigkeit eintrat. Die Auf- 
forderung in der Hypnose, ihren Arm zu bewegen, beantwortete die Patientin 
mit leichten, eben merkbaren Gegenbewegungen. Es gelang, die passive Be- 
weglichkeit im Handgelenk herzustellen. Die Ueberwindung der stark ent- 
wickelten Streckkontraktur im Kniegelenk gelang indessen nicht. 

Am 23.1. 1925 zweite Hypnose. Bei dem Versuch, durch Zuhilfenahme des 
elektrischen Stromes in der Hypnose suggestiv die Beweglichkeit von Arm und 
Bein zu bewirken, bricht bei der Patientin ein Anfall aus, der mir als hyste- 
risch imponiert und den ich mit ein paar raschen Handgriffen und energischen 
Befehlen zur Ueberwindung der motorischen Störungen benütze. Es gelingt, 
innerhalb einer Stunde sämtliche pathologischen Störungen einschließlich der 
Sensibilität und der Blase zu beseitigen. Am 1. II. 1926 wurde Patientin als 
geheilt aus der Klinik entlassen. 


II. 


Im August 1923 wurde mir die damals 21jährige Lucie K. 
init ausgedehntem Lähmungszustand vorgestellt. Die Patientin konnte 
seit 2 Jahren das rechte Bein nicht bewegen, den Kopf nicht heben, 
sich nicht aufsetzen und aufgerichtet nicht selbständig sitzen. Zu 
Beginn der Erkrankung waren starke zerebrale Druckerscheinungen 
vorhanden, die Veranlassung gaben, daß man die Schädeltrepana- 
tion ausführte. Der gesuchte Tumor fand sich dabei indessen 
nicht, die Lähmungserscheinungen blieben bestehen. Im Januar 
1923 hatte man die Patientin mit absolut infauster Prognose dem 
Krankenhaus ihrer Vaterstadt Lörrach überführt, wo ihr Zustand 
nach 8 Monaten noch der gleiche war wie bei der Aufnahme. Im 
August übernahm ich (zu jener Zeit Assistent am Krankenhaus in 
Lörrach) mit den Mitteln der Psychotherapie die Behandlung und 
vermochte es damit innerhalb 7 Wochen, sämtliche motorischen Läh- 
mungserscheinungen zu beseitigen. Nach halbjähriger Behandlung 
verließ L.K. als vollkommen arbeitsfähig das Krankenhaus. Sie über- 
nahm einen schweren körperlichen Dienst als Magd auf einem Bauern- 
hof, den sie bis heute ohne Rückfälle und mit vollster Befriedigung 
der Arbeitgeber ausgefüllt hat. 

Die Vorgeschichte weist mehrere hysterische Attacken auf. Patientin 
erkrankte zum ersten Male mit 16 Jahren an einer „Grippe“, die ohne Fieber, 
mit Kopfschmerzen und Schwindel verlief, 4 Wochen dauerte, dann ein nur 
durch den Schlaf unterbrochenes Schütteln des rechten Armes und Beines zu- 
rückließ. Das Schütteln wurde durch elektrische und 1 Jahr lang täglich fort- 
gesetzte hypnotische Behandlung geheilt. Mit 18 Jahren erkrankte die Pa- 
tientin an einem stechenden Schmerz in der Aftergegend, der das Gehen sehr 
erschwerte. Mein Chef, der damals zugezogen wurde, fand eine Nadel quer im 
After stecken, von der niemand, am wenigsten die Patientin selbst, wußte, 
woher sie gekommen war. Dr. Keller stellte die Diagnose Hysterie, indem 
er annahm, daß die Patientin sich diese Nadel selbst müßte an Ort und Stelle 


“und Urinentleerung. 


appliziert haben. 3 Jahre später gelang mir indessen durch Anwendung. 
Hypnose der Nachweis, daß die Patientin im Zustand des spontanen Som 
bulismus in selbstmörderischer Absicht Nadeln verschluckt hatte. Anlaß 
Selbstmordversuch hatte das getrübte Verhältnis zur Stiefmutter gegeben. 
Erinnerungslosigkeit, die solchen spontanen Dämmerzuständen zu folgen pil 
macht es durchaus glaubhaft, daß die Patientin im bewußten Zustande von 
Aetiologie ihres Nadelleidens nichts wissen Konnte. 

Die jetzige Erkrankung begann im Januar 1922. Patientin be 
sich bei ihrer Tante in Genf und sollte wieder in die häuslichen Verhältni 
zur Stiefmutter, zurückkehren. Da traten aus bestem körperlichen und 
lischen Wohlbefinden heraus Erbrechen, Fieber, Kopfschmerzen auf. 14 T 
später setzten Lähmungserscheinungen ein im Bereiche des rechten Ar 
des rechten Beines, des Halses und Rumpfes, sodaß Patientin weder sich 
richten noch den Kopf heben konnte, Doppeltsehen trat hinzu. Der Ner 
arzt Dr. O. in Genf, der die Patientin schon von ihren früheren hysteris: 
Attacken her kannte, stellte zunächst wiederum die Diagnose Hysterie 
suchte innerhalb eines Vierteljahres des Zustandes durch Isolier- und täg 
hypnotische Behandlung Herr zu werden. Doch vergeblich. Das Erbre 
nahm allmählich so bedrohliche Grade an, daß die Ueberführung in 
Chirurgische Klinik von Prof. R. in Genf nötig wurde. Dort wurde die 
tientin von Fachärzten für Augen und Ohren, außer vom Nervenarzt D 
von den Proff. L. und N. gründlich untersucht, Eine Andeutung von Sta 1 
papille und erhöhtem Lumbaldruck neben anderen Symptomen, die mir | 
im einzelnen nicht zugänglich geworden sind, ließ angeblich den Verdacht 
kommen, daß es sich um einen Tumor „der Hirnschenkel oder der Brüe 
handeln müsse. Am 19. IV. 1922 führte Prof, R. die Probetrepanation 

„Trepanation in der Fossa cerebellaris rechts mit definitiver Herausnal 
des Knocherlappens, sodaß der Finger bequem in die Schädelhöhle eindrin 
kann. Es läßt sich- jedoch palpatorisch kein Tumor feststellen. Die Konsis 
der rechten Kleinhirnhemisphäre weist nichts Abnormes auf. Nach Eröff 
der Meningen und Abfluß einer beträchtlichen Menge von Liquor fangen 
Gefäße des Kleinhirns zu schlagen an.“ 

Nach der Operation kehrte die Bewegungsfähigkeit des rechten Art 
langsam zurück, das Erbrechen hörte auf, der hartnäckige Kopfdru 
schwand. Patientin konnte aber weder das rechte Bein bewegen, noch 
Kopf heben, noch sich aufrichten oder gehen. Am 11. VII. 1922 wurde die Pa 
tin in das Krankenhaus nach Riehen überführt. Dort traten im Notember plötz 
Doppeltsehen, Kopfschmerzen und Erbrechen wieder auf. Der Nervenarzt Dr.$ 
Basel wurde zu dem Fall zugezogen. Er hielt das bestehende Symptomenbild (Alta 
Asynergie, Nystagmus) bedingt durch eine „Affektion des zerebellaren Syste 
offenbar des rechten Kleinhirns“. „Es ist auch möglich, daß die 1918 beobachte 
klonischen rechtseitigen Zuckungen schon organischer Natur waren und mit 
jetzigen Zustand zusammenhängen.“ Am 26.1.1923 wurde Patientin unse 
Krankenhaus (Lörrach) überwiesen. Der Ueberweisungsbericht enthielt ne 
den oben mitgeteilten Daten noch Folgendes: „Ich habe der Patientin 
mal Lumbalpunktionen gemacht und jedesmal” das Bestehen von erhöh 
Hirndruck festgestellt. Hingegen haben diese Punktionen der Kranken h 
wesentliche Besserung gebracht. Wir zweifeln nicht daran, daß bei dei 
tientin auch funktionelle Störungen eine nicht inbedäutende Rolle spie 
dürften, hingegen scheinen uns doch die organischen Störungen zweifelle 
eine Affektion des zerebellaren Systems zu sprechen. Wir haben dem 
der Patientin gegenüber die Prognose eher infaust gestellt.“ Am 5. VIII 
übernahm ich die Behandlung und stellte zunächst fest: Kopf kann gedre 
nicht gehoben, Oberkörper unter Zuhilfenahme der Arme nicht aufgeri 
werden. An der aufgesetzten Patientin baumelt der Kopf haltlos herun 
Rücken zeigt keinerlei Haltungstendenz. Pupillen ungleich groß, reagiere 
Lichteinfall und Konvergenz. Nystagmus beim Blick nach rechts und li 
Doppeltsehen beim Blick nach links unten. Tremor der Zunge Hals, 
Bauch o. B.‘Schlaffe Lähmung des rechten Beines. Patellarreilex aufge) 
Keine Atrophie der Muskulatur. Keine Störungen der Sensibilität, von 
Patientin leidet unter heftigem Erbrechen, dauernt 
Kopfdruck, gegen Abend regelmäßig unter Kopfschmerzen. Es besteht das 
fühl von Völle und Schwere im rechten Ohr, im Nacken das Gefühl von 

Am 5. VIII. begann ich mit der regelmäßigen hypnotischen Behandlı 
Tiefer Somnambulzustand, Schlafstörung, Kopfschmerzen, Erbrechen bald bes 
Am 20. VII. die erste Zuckung im gelähmten Bein. Am 28. VIII. Beit 
bewegungsfähig. Am 29. VIII. wird die Beweglichkeit des Kopfes er 
Tags darauf Rezidiv. Durch kombiniert hypnotisch-wachsuggestive Beh: 
lung gelang es zunächst bis zum 20. IX. die Beweglichkeit des Kopfes Wi 
herzustellen. Dann folgte die Beseitigung der übrigen Störungen, zwar ü 
größten Mühen, aber mit vollem Erfolg, Nystagmus und Doppeltsehe 
schwanden ganz von selbst unter der Behandlung. Es blieben als letzt 
ptome Pupillendifferenz und fehlender Patellarreflex rechts übrig. D 
bewußte Uebungsbehandlung und fortgesetzte hypnotische Beeinflussung 
ich die Patientin bis zum 1.11. 1924 dahin, daß sie eine Stellung als N 
annehmen konnte. In dieser Stellung verblieb sie bis Ende Dezembe 
vollkommen arbeitsfähig und ohne Rückfälle. > 

Ich hatte durch meine Behandlung rasch vermocht, die motorischi 
mungserscheinungen zu beseitigen. Es begann sich aber an ihre Stelle’ 
über den ganzen Körper verbreitete sensible Lähmung zu setzen, die i 
regelmäßig der hypnotischen Beeinflussung wich, aber hartnäckig wie 
kehrte. Die Kopfschmerzen hatten sich rasch gebessert, sie verschwand 
nie ganz. Nachdem die Patientin den Schutz des Bettes hatte aufgeben 
begann sie auch über Angstzustände zu klagen. 

Um die unterbewußte Ursache ihres Leidens aufzudecken, wandte 
kathartische Methode der Analyse nach Ludwig Frank und die 
der Ausfragung in tiefster Hypnose an. In tiefer Hypnose ergab sich bz 
ein wohlisolierter Teil der unterbewußten Persönlichkeit am Fortbestel 
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‚ankheit ein reales Interesse hatte. Diesen wohlisolierten Teil möchte ich der 
irze wegen als „Störenfried“ bezeichnen. Dieser Störenfried gab mir unum- 
Jıinden, nachdem ich die Wege zu ihm einmal entdeckt hatte, die Entstehungs- 
schichte nicht nur der jetzigen, sondern auch der früheren Erkrankungen 
<khaltlos preis. Er sprach von der Patientin als einer dritten Person und er- 
irte mir: „Ich halte die Patientin krank und werde nicht ruhen, sie zu 
älen und krank zu machen, bis es mir endlich doch gelingt, ihren Tod 
rbeizuführen. Ihr Vater mag an ihre Krankheit und an ihrem Tode das Un- 
ht erkennen, das er ihr zugefügt hat.“ Der Vater war 1923 aus zweiter Ehe 
itwer und stand im Begriff, sich ein drittes Mal zu verheiraten. Stiefmutter 
d Vater haben sich dem Kinde gegenüber nach Meinung der Patientin nicht 
benommen, wie es sich gehört hätte. Sie produzierte zahlreiche Kränkungs- 
ebnisse bei der Methode Franks. Dieser Störenfried kam mir vor wie eine 
terbewußte Wahnidee, wie ein isolierter, freiflottierender Fremdkörper, der 
h dem Wesen der Patientin nicht mehr einverleiben wollte, Ich machte ihr 
sen Fremdkörper auf dem Wege der Suggestion bewußt, sie reagierte mit 
ltigen Angstzuständen darauf und hat mich, den unerträglichen Zustand wie- 
© zu beseitigen. Diese unterbewußte Wahnidee erwies sich gegen jede sug- 
estive Beeinflussung absolut unzugänglich, und auch mit Franks Methode in 
I:htester Hypnose kam es zu keiner erlösenden Katharsis. Das einzige, was 
| vermochte herbeizuführen, waren gelegentlich kleine Kontrakte mit diesem 
S renfried, der sich nur ungern von mir aus dem Dunkel der Verborgenheit 
te aufschrecken lassen. Ich versprach ihm, nicht mehr zu hypnotisieren, wo- 
er mir zugestand, die Patientin in Ruhe zu lassen. Während dieser Zeiten 
" Waftenstillstandes war die Patientin vollkommen umgewandelt. Sie war 
‚heiterer, glücklicher, lebensfroher Mensch, der von allen seelischen und 
perlichen Störungen frei war. Aber leider vermochte ich diese Kontrakte 
ner seltener und immer nur für kürzere Zeit zu erwirken, dieser Störenfried 
z.hnete sich zunehmend durch eine absolute Unzugänglichkeit und Unbeein- 
3barkeit aus. So versuchte ich einen anderen Weg zum Erfolg einzuschlagen. 
‚überwies die Patientin, als sie unser Krankenhaus verließ, dem Psych- 
alytiker, einem Schüler des Schweizerss Hans Schmidt. Die Patientin 
werzog sich einer zweijährigen Analyse ohne Erfolg. Ich habe sie im Januar 
16 wiedergeschen; sie war voll arbeitsfähig geblieben, hatte aber weder 
Sısibilitätsstörung, noch Kopfschmerzen, noch Angstzustände verloren. Heute 
wde ich auf dem Wege der Suggestivbehandlung versuchen, auch den letzten 
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| Aus der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg. 


a: (Direktor: Prof. Gauß.) 
Kritisches zur interferometrischen Meßtechnik 
te - und Diagnosestellung'). 

HE: | Von Dr. med. et Dr. med. vet. A. Streck. 


Die in letzter Zeit veröffentlichten Arbeiten über interferometrische 
Utersuchungen lassen es uns zweckmäßig erscheinen, zur Frage der 
itztferometrischen Meßtechnik und Diagnosestellung kritisch Stellung 
z nehmen. Wir stützen uns dabei auf die Erfahrungen, die wir in 
ü:r 700 klinischen und etwa 400 methodologischen Untersuchungen 

‚ annähernd 7000 Einzelopzimuntersuchungen gesammelt haben. 
ED! heutigen kurzen, zusammenfassenden Ausführungen sind unab- 
Nzig von unserer jetzigen Einstellung zur Exaktheit der interfero- 
ntrischen Methode und ihrer klinischen Brauchbarkeit. Sie sollen 
Idiglich dazu dienen, daß unter falschen Voraus- 
Sitzungen aufgestellte Statistiken nicht zu falschen 
Shlußfolgerungen für oder gegen die Interfero- 
mtrie verwertet werden. 


"| Die Grundlage aller interferometrischen Messungen bildet die sogenannte 
Niage des Apparates. Sie wird am besten mit Aqu. dest. festgestellt, da hierbei 
je Möglichkeit einer Konzentrationsdifferenz auch theoretisch a priori aus- 
scießbar ist. Jedes Interferometer hat nun eine andere Nullage; die bei der- 
seen ablesbaren T.T.-Werte (= Trommelteilstrich-Werte) schwankten zwischen 


de Zahlen 6-50, auf Grund eigener Beobachtungen. 


Des weiteren weist aber jedes Interferometer für sich für verschiedene 
Wiserkammern verschiedene Nullagen auf. Die Zahlendifferenzen sind hier 
lldings erheblich geringer (bei uns für die Kammer Nr. 79=7TT.; 
Kiimer 731 = 12 T.T.; Kammer 911 = 10 T.T.). Es besteht praktisch kein 
Vierschied in den mit den verschiedenen Kammern erzielten Abbauwerten des 
l'hen Ausgangsserums. 
Zum Dritten sind auch die Nullagen der einzelnen Kammern nicht kon- 
tät, ‚sondern wechseln — bei uns bis zu 10 T.T. — als Folge von gering- 
>r igsten Lageveränderungen der Kompensatorplatten, die durch Temperatur- 
Arüsse, einseitige Bestrahlung, Spannungsausgleichungen usw. hervorgerufen 
velen. Die Einstellung der beiden schwarzen Streifen zu Koinzidenz, d. h. 
ut die Nullage, gelingt nur dem darin geübten und absolut farbentüchtigen 
\t> mit Sicherheit in allen Fällen (1). 
‚ Nur wenn diese Feststellungen hinreichend bekannt sind und die Aqu. 
ie -Nullage des Apparates bzw. der jeweils verwandten Wasserkammern ab- 
ol sicher eingestellt wird (vgl. Streck [1]), kann die K.S.N. (= Kontroll- 
ei nnullage) mit Aussicht auf objektive Richtigkeit geprüft werden. 

1y Die ausführliche Arbeit erscheint demnächst a. a. O. 
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Wir haben zu unterscheiden zwischen primärer K.S.N., die das Kon- 
zentrationsverhältnis der beiden Kontrollserumproben vor Beginn der Opzim- 
röhrchenmessung anzeigt, und sekundärer K.S.N., die über das analoge Ver- 
hältnis am Schluß der Messung informiert. Die primäre K.S.N. müßte theo- 
retisch immer die Aqu. dest.-Tagesnullage ergeben. Das ist aber in praxi 
sehr häufig nicht der Fall. Es treten schon hier Schwankungen nach oben und 
unten auf, die im allgemeinen wesentlich kleiner sind als die, welche sich bei 
der Prüfung der sekundären K.S.N. ergeben. 

Ueber die subjektive Möglichkeit der Vermeidung von Schwankungen der 
primären und sekundären K.S.N. verweisen wir auf Hirsch (2) und unsere 
eigene Veröffentlichung (1). Die Kenntnis der primären K.S.N. ist die Vor- 
bedingung, um eventuell Differenzen der sekundären K.S.N. objektiv fest- 
zustellen. Letzteres ist natürlich unmöglich, wenn man sich genau an die 
Originalmeßanordnung von Hirsch (3) hält, weil ja dort überhaupt nur eine 
Vergleichsuntersuchung der Kontrollseren, und zwar am Schluß der Messung 
vorgenommen wird; dieselbe entspricht unserer sekundären K.S.N. Unser 
großes Versuchsmaterial berechtigt uns zu der Erklärung, daß die Be- 
hauptung Hirschs hinsichtlich Nulltrommelteildifferenz schon für die pri- 
märe K.S.N. nicht immer, geschweige denn für die sekundäre zutrifft, und 
zwar um so weniger, wenn 5 und mehr Opzimröhrchen in 'einem Versuch 
angesetzt waren. In diesen Fällen haben wir zum Zweck der fortlaufenden 
Kontrolle nach dem 2. oder 3. Opzimröhrchen eine Zwischenkontrollprüfung 


“ eingeschaltet. 


Die Durchführung mehrerer Kontrollprüfungen hat zur Voraussetzung, 
daß die Kontrollröhrchen mit mindestens je 1,0 ccm Serum gefüllt werden. 
Nachprüfungen haben ergeben, daß es gleichgültig ist, ob man in die Kontroll- 
röhrchen 0,5 oder 1,0 ccm Serum einfüllt. 

Angesichts der äußerst feinen Reaktion des Interferometers halten wir 
uns auf Grund unserer Erfahrung für berechtigt, zu erklären, daß man Difie- 
renzen der primären K.S.N. von + 3 T.T., bezogen auf die Aqu. dest.-Null- 
lage, als normale Fehlerbreiten ohne weiteres vernachlässigen, die Serum- 
kontrollproben als praktisch gleichkonzentriert betrachten und somit die Aqu. 
dest.-Tagesnullage für die T.T.-D. (= Trommelteilstrich-Differenz) -Errechnung 
der Opzimröhrchen verwenden darf. 

Die bei der Zwischenkontrolle und der sekundären K.S.N. sich ergebenden 
T.T.-D.-Werte werden, proportional abgestuft, in addierende Anrechnung ge- 
bracht. 

Wesentlich komplizierter für die Verwertbarkeit der gefundenen Ablese- 
werte sind jene Fälle, wo schon bei der primären K.S.N. große Differenzen 
bestehen. Wenn dies auch bei uns seltener vorkam, so haben wir doch stets 
damit gerechnet und deshalb vorsorglich bei den meisten Untersuchungen ein 
drittes Gläschen mit 1 ccm Leer-Serum mitlaufen lassen, dessen Zweck und 
Bedeutung in der ungekürzten Arbeit ausführlich erläutert wird. Zum Unter- 
schied von K, und Ks; (= Kontrollserumgläschen 1 und 2) bezeichneten wir 
dasselbe mit K;. 

Trotz Anwendung der vorstehend erörterten kritischen Kontroll- 
und Korrekturmaßnahmen bezeichneten wir Versuche mit Schwan- 
kungen der primären K.S.N. von +10 T.T. und darüber grundsätzlich 
als unbrauchbar; ferner alle diejenigen Fälle, wo bei Differenz von 
+5 T.T. zwischen K, und K; durch Vergleich von K, mit K, keine 
Uebereinstimmung zwischen zwei der 3 Kontrollseren- erzielt werden 
konnte. Unter 700 klinischen Untersuchungen haben wir 12 in diesem 
Sinne „unbrauchbare“ Fälle. Erhöhung der sekundären K.S.N. um 
mehr als 10 T.T. kam bei 700 Versuchen 6mal zur Beobachtung. Wir 
glauben, durch diese Bekanntgabe praktischer Erfahrungen mit der 
interferometrischen Meßtechnik bewiesen zu haben, daß sie bei 
gewissenhafter Durchführung wesentlich kompli- 
zierter ist, als vielfach behauptet wird, und daß die 
Kenntnis und Berücksichtigung unserer hier kurz 
mitgeteilten meßtechnischen Kriterien unbedingt 
notwendig ist. Ein Beweis dafür liefern die letzten Veröffent- 
lichungen von Kleesattel (4), Runge (5), Bleyer (6), auf die 
in der ausführlichen Arbeit näher eingegangen wird. 

Es war sehr naheliegend, nach einem Ausweg zu suchen, um die 
Schwankungen der sekundären K.S.N. sicher zu vermeiden. Als der 
geeignetste und am einfachsten gangbare Weg erschien uns die Ver- 
wendung von destillierttem Wasser, da dasselbe keinerlei Konzentra- 
tionsveränderung unterliegen kann. Aus interferometertechnischen 
Gründen (leichter „Keilfehler“ bei Werten über 800 T.T., vor allem 
aber Schwierigkeit beim Ablesen in diesen hohen Regionen) nahmen 
wir trotz des zweifellos bestehenden Vorteils der Konzentrations- 
konstanz des Vergleichsmediums wieder davon Abstand. 

Nicht unerwähnt darf die Frage der bakteriellen Verunreinigung 
des Serums bleiben, der von Hirsch die Hauptschuld für Fehl- 
resultate zugeschrieben wird. Unsere schon früher geäußerte gegen- 
teilige Auffassung müssen wir erneut unterstreichen. Im übrigen 
können wir auf Grund eigener Nachprüfungen und bei unseren heute 
wesentlich größeren Erfahrungen Dyroff (7) durchaus beistimmen, 
der die Behauptung Hirschs bezweifelt, daß eine bakterielle Ver- 
unreinigung des Serums immer zu einer Konzentrationsverminderung 
führe. 

Dies großten Schwierigkeiten bei der Interfero- 
metmiesstellen sich erst da ein, wor es die beider 
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Ablesung gefundenen abstrakten Zahlen in konkrete 
interferometrische Diagnosen umwandeln heißt. Es 
verlohnt sich, in diesem Zusammenhang näher darauf einzugehen, 
wie es kommt, daß die ersten Nachprüfer der Interferometrie durch- 
weg zu günstigen Resultaten kamen, während in der letzten Zeit 
mehr ablehnende Urteile ausgesprochen wurden. Es fällt dabei zu- 
nächst auf, daß die zu günstigen Endergebnissen gekommenen ersten 
Nachprüfer mit dem Erfinder der Methode mehr oder weniger eng 
zusammengearbeitet haben. Uns will es scheinen, als ob sie auf 
Grund der Veröffentlichungen von Hirsch geradezu den Ein- 
druck bekommen mußten, daß jeder Abbau über 3 T.T. spezifisch 
sei (vgl. Hirsch [3] — Tabellen), zumal es sich bei der Interfero- 
metrie um eine sogenannte Nullmethode handelt, bei der nach 
Hirsch subjektive Fehlermöglichkeiten nicht bestehen. Auch uns 
erging es anfangs so, und auf unsere sofort erhobene Frage, bei 
wieviel T.T. Plazentaabbau das Bestehen einer Schwangerschaft, 
deren serologische Diagnose zu Beginn unserer Untersuchungen im 
Vordergrund stand, angenommen werden müsse, wurde uns von 
authentischer Stelle kurz, klar und bestimmt geantwortet: 


„Bei dem Abbau von mehr als 5 T.T. über der K.S.N.“: Für 
die anfangs von uns verwandte Plazenta-Opusnummer 31 stimmten 
die auf dieser Grundlage gestellten Interferometerdiagnosen mit dem 
klinischen Ergebnis tatsächlich gut überein. Die mit Plazentaopzim 
erhaltenen Abbauwerte unter 5 T.T. wurden damals als methodische 
Fehlerwerte, zum Teil auch als Folge von für Plazentapepton un- 
spezifischen Fermenten erklärt, welche das in dem Opzim angeblich 
enthaltene Eiweiß von Bindegewebszellen und glatter Muskulatur 
spezifisch peptonisiert hätten. Mangels eigener Erfahrung setzten wir 
also am Anfang unserer Untersuchungen diese Erklärungen als richtig 
voraus und bauten unser serodiagnostisches Gebäude darauf auf. 
Das für Plazentaopzim Gesagte gilt mutatis mutandis auch für alle 
anderen Opzime von normalen und pathologischen Organen, hier 
allerdings mit dem schwerwiegenden Unterschied, daß nicht der 
absolute Zahlenwert bewertet werden kann aus Gründen, die von 
uns ausführlich an anderen Orten (1), (8), (9) besprochen wurden. 
Verwickelter wurde die Situation dann, wenn man eine neue Opus- 
nummer des vorher benutzten Organopzims erhielt. Da man als 
selbstverständlich voraussetzte, daß man damit ungefähr die gleichen 
Abbauwerte erhalten werde, so war man überrascht, wenn das Resul- 
tat nachher ganz anders ausfiel. Man forschte nach Ursachen, erhielt 
unklare Resultate, bis man an Hand einer entsprechend großen Ver- 
suchsreihe sich über den Charakter der neuen Opusnummer und ihren 
individuellen Abbauwert bei bestimmt negativen Fällen informiert 
hatte. Am unangenehmsten machte sich diese Unsicherheit der Resul- 
tate beim Wechsel von Opzim-Opusnummern bemerkbar bei der 
interferometrischen Tumordiagnose, wo bekanntlich neben dem patho- 
logischen Opzim auch die aus den analogen Normalorganen stammen- 
den Opzime mit angesetzt werden müssen, sodann bei der interfero- 
metrischen Lösung der Endokrinfrage im allgemeinen und der intra- 
uterinen Geschlechtsvorhersage im speziellen, wo zwar nur Opzime 
von Normalorganen zur Verwendung kommen, deren einzelne Abbau- 
höhen aber kritisch gegeneinander zu werten sind. Je mehr neue 
Opusnummern von den einzelnen Organopzimen wir erhielten, um so 
zahlreicher wurden unsere Fehlresultate, um so zeitraubender wurde 
die Versuchsdurchführung!), um so stärker wurden unsere Bedenken 
an der klinischen Brauchbarkeit der interferometrischen Methode 
überhaupt. Wir sahen uns gezwungen, unsere erste, von dem Er- 
finder der Methode übernommene Ansicht über die interferometrische 
Diagnosenstellung von Grund auf zu ändern. Wir mußten uns durch 
eigene Untersuchungen davon überzeugen, daß sowohl manche von 
Hirsch ausgesprochene Theorien als auch manche eigenen Hypo- 
thesen nicht zutreffen. Die genaueren Ergebnisse unserer zur Nach- 
prüfung der Methode angesetzten ausgedehnten Versuche werden 
als „Experimentelle Kritik der interferometrischen Methode“ gesondert 
mitgeteilt werden. 


Wir konnten bei der Mehrheit der später gelieferten Opzime 
einen weit über 3 T.T. liegenden „unspezifischen Abbau?)“ fest- 
stellen, am eindeutigsten bei Plazentaopzim, das mit Mannesserum 
angesetzt wurde. Unter den von uns untersuchten 164 verschiedenen 
Organopzimen (einschließlich der zahlreichen Opusnummern gleicher 
Organe) waren nur zwei, die einigermaßen übereinstimmten mit den 
Zahlenkriterien von Hirsch für die methodische Fehlergrenze, näm- 
lich Drüsensarkom Op.-Nr. 66 und Uterusmyom Op.-Nr. 64 1v. Daß aber 
auch in diesen beiden Fällen der fehlende Abbau nicht als Ausdruck 


') Die jeweilige Feststellung der physiologischen Fehlergrenzen der einzelnen 
Opzime geschah durch uns selbst. — 2) Während Hirsch noch im Sommer 1925 (vgl. 
Hirsch[2] S. 13) nur von 3—4 T.T. als möglichem negativen Ausschlag spricht, gibt er 
heute weit höhere Werte zu (vgl. Runge[5] S. 1298, Fußnote). 


für die Spezifizität des Opzims deutbar ist, geht daraus hervor, e 

auch bei Ansetzung mit spezifisch-positiven Seren, also Seren 

bestimmt Uterusmyomkranken und einer Patientin mit Drüsensarko 
Es ergab sich also die Notwendigkeit, die methodische Fe 


kein höherer Abbau zur Beobachtung kam. 
grenze zahlenmäßig wesentlich zu erhöhen. Und da, 
theoretisch, die Annahme zu Recht bestand, daß 

tier vorfinden, so glaubten wir den a priori paradoxen Abbau, 
von : Uterus- oder Plazentaopzim, durch männliches Serum 
nicht mehr zahlenmäßig feststellbar mitenthalten wäre. Von 14 
gleichsam erweiterten physiologisch - unspezifischen Abbau unt 
sich im ersteren Falle um die Peptonisierung von glatter Musl 
latur bzw. deren Eiweißstoffe handeln dürfte, hätten wir es be 
organopzime, deren Ausgangsmaterial in dem Körper des Seru 
spenders als morphologisch und funktionell spezifisches Organgewe 
Uterusmyom- oder Uteruskarzinomopzim hervorruft; denn in beid 
Opzimen ist auch Normaluterusgewebe enthalten. Den "as 


Opzim Zelltrtümmer und Eiweißstoffe vorhanden sind, die $ 
morphologisch und biochemisch rein in jedem Menschen und Säu 
physiologisch-unspezifisch auffassen zu sollen, in dem 

der methodische Fehlerwert als überdeckt und deshalb für 

schieden wir in konsequenter Fortsetzung unserer vorerwähn 
Hypothesen den physiologisch-spezifischen. Während 
physiologisch-spezifischen Abbau mit einem Abbau zu tun, der ; 
Beobachtung kommt bei Einwirkung von Normalseren auf No 

physiologisch vorkommt, z.B. bei allen Endokrindrüsen. Hierher 
hört auch der Abbau, den das Serum einer gesunden Frau auf ı 
pathognostisch ausschlaggebenden Abbau bezeichneten wir dageg 
als pathologisch-spezifisch. Derselbe ist also die Summieı ı 


fischen Abbaues. Seine Zahlenhöhe als Differenz über dem phys 
logisch-spezifischen Abbau ist nur bedingt und auch dann ı 
schätzungsweise greifbar durch Vergleich mit der physiologis 
spezifischen Abbauhöhe des im gleichen Versuch mitlan 
Normalorganes. Beispiel: Uteruskarzinom- und Uterusnormalopzi 
Ovarkarzinom- und Ovarnormalopzim. Eine Sonderstellung ni 
das Plazentaopzim ein, bei dem es nur einen sogenannten erweiter 
physiologisch-unspezifischen und den pathologisch-spezifischen Abt 
gibt. Deshalb sind hier, wie schon früher ausgeführt, die gefundeı 
Abbauwerte nur absolut und nicht relativ verwertbar. 


Ueber die sich hieraus ergebenden Folgerungen für die Pr 
der interferometrischen Diagnosestellung ist von uns scho 
anderer Stelle!) eingehend berichtet worden. 


Schluß. Wir glauben mit unseren heutigen Ausführungen e 
gezeigt zu haben, daß die interferometrische Methode reich 
Fehlerquellen und Irrtumsmöglichkeiten ist, sowohl hinsichtl 
Durchführung der Untersuchung, als auch ganz besonders hinsie 
lich der aus den gefundenen Zahlenwerten abzuleitenden Diagno 
Gerade bei der Diagnosestellung hat es sich immer wieder gezei 
daß trotz größter Gewissenhaftigkeit eine unbewußte Beeinfluss 
des Untersuchers nicht völlig ausschließbar ist. Wir erklären 
Teil dadurch unsere anfänglich guten Resultate mit der Inte 
metrie. Als wir uns von den überlieferten und als richtig an 
menen Voraussetzungen freimachten, kam die Sicherheit 
interferometrischen Diagnosen ins Wanken. Warum das notwe 
kommen mußte, sollen die obigen Ausführungen mitdartun. 

1. Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 45. — 2. Die Abderhalden-Reaktion mittels der qua 
„interferometrischen Methode“ nach P. Hirsch (Jena). Verlag Springer. 1925. — 
f. wiss. Tierhlk. 50 H.1. — 4. Kl. W. 1926 Nr. 18. — 5. Zbl.f. Gyn. 1926 Nr. 20 


6. Schweiz. m. Wschr. 1926 Nr. 20. — 7. Mschr. f. Geburtsh. 1926 H. 3/4. — 8. Arc 
1925, 125. — 9. M. m. W. 1925 S. 1404. 
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Aus der Universitäts-Hautklinik in Hamburg-Eppendo 2 
(Direktor: Prof. P. Mulzer.) E 


Reinfektionsversuche an syphilitischen Kaninchen. 
Von Dr. R. Nothhaas, Assistent der Klinik. a 


Versuche, syphilitische Kaninchen zu reinfizieren, sind SC 
von Bertarelli vorgenommen worden, dem es zum ersten M 
gelang, menschliches syphilitisches Virus mit Erfolg auf das At 
des Kaninchens zu überimpfen. 


) Streck und Hellmuth, Tagung der Bayerischen Gesellschaft für Geburts] 
und Frauenheilkunde, München, den 27. VI. 1926. ; 
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Er stellte fest, daß bei Kaninchen die Hornhaut, die schon einmal syphi- 
isch erkrankt war, durch Nachimpfung wieder syphilitisch infiziert werden 
ınn und daß Kaninchen, die bereits auf einem Auge mit Passagevirus erfolg- 
ich geimpft worden waren, nach Abheilung dieser Erkrankung auch auf dem 
ıderen Auge zu infizieren seien. Uhlenhuth und Weidanz, Fontana, 
wie Neisser und Pürkhauer vermochten sogar bei noch bestehender 
philitischer Erkrankung des einen geimpften Auges das andere, bisher nicht 
'impfte, mit Erfolg zu impfen. Auf Grund ähnlicher Versuche am Hoden von 
aninchen konnte Truffi erklären, daß von einer absoluten, kon- 
‘anten Immunität beim syphilitischen Kaninchen — im 
egensatz zum Affen (Versuche von Neisser) — nicht die Rede sein 
Snne. Auch Uhlenhuth und Mulzer sprechen sich dahin aus, daß die 
philitischen Hodenerkrankungen ebensowenig wie die stärksten syphilitischen 
ıgenerkrankungen dem Kaninchen einen Schutz gegen weitere Impfungen 
. verleihen scheinen. 


 Tomasczewsky stellte dann aber später fest, daß bei Kaninchen mit 
rotalen Primäraffekten „in einer Reihe von Fällen 7—9 Wochen post in- 
stionem eine veränderte Hautimmunität aufzutreten scheine“. Nach seinen 
ntersuchungen gingen nämlich skrotale Reinokulationen nur bis 
um 60. Tage nach der Erstimpfung an, von da ab nicht mehr. 
yolle hat dies dann später bei seinen Reinokulationsversuchen mit dem alten 
"uffi-Stamm, mit dem auch wir in unserer Klinik arbeiten, völlig bestätigen 
nnen. Skrotale Nachimpfungen hodensyphilitisch gewesener Kanin- 
en gelangen ihm nur in den ersten 60 Tagen, und zwar.in 
—60%, zwischen dem 60. und 90. Tage nur noch gelegentlich 
ıd von da ab in keinem Falle mehr. Nur ganz vereinzelt, nach 
olle, Ruppert und Moebius unter 93 Tieren nur einmal, traten wenig 
arakteristische Läsionen auf. 


' Diese Beobachtungen von Tomasczewsky und Kolle wurden in der 
Ölgezeit von Frei, Reiter, Plaut und Mulzer, Brown und Pearce 
ta. bestätigt, doch zeigten sich auch Ausnahmen von dieser Regel. Brown 
(d Pearce glauben auf Grund ihrer diesbezüglichen Untersuchungen an- 
kan zu können, daß die Art des Erfolges der Superinfektion unter anderem 
ıhängigistvon der Virulenz der Stämme, die zurersten und 
beiten Infektion verwendet wurden. Starke Angänge der 
reiten Infektion, die den primären Schankern völlig glichen, wurden 
licht erzeugt, wenn die Erstimpfung mit einem jungen, die 
iveitimpfung mit einem alten Stamm erfolgte, selbst wenn die Re- 
‚tion auf die erste Impfung schon abgeheilt war. Die Autoren folgern, daß 
r durch Impfung mit jungen Stämmen erzeugte Immunität nicht so hoch ist, 
‚te die durch alte Stämme hervorgerufene. 


" Unabhängig von diesen amerikanischen Autoren ist Mulzer bei einer 
"vision der Protokolle seiner mit Plaut in München vorgenommenen Rein- 
@ulationsversuche genau zu den gleichen Schlüssen gekommen 
(ehe Mulzer und Nothhaas, Beitrag zur Festschrift des Reichsgesund- 
litsamtes, 1926). Auch Reiter hat wiederholt bestätigende Beobachtungen 
gmacht. 

Vor einiger Zeit (D. m. W. 1926) hat nun Kolle mitgeteilt, daß die 
krimpfung des Nichols-Stammes auf alte syphilitische 
| Fuifi-Tiere ‚ deren Infektion mindestens 4—5 Monate zurücklag und 
‚li denen alle manifesten Erscheinungen lange abgeklungen waren, in einem 
Iıhen Prozentsatz eine Entwicklung typischer Schanker 
erab: „Während also unter den gleichen Bedingungen Truffi-Virus, auf mehr 
2 200 Truffi-infizierte Tiere verimpft, ntemals haftete, ging der Nichols-Stamm 
den Truffi-Tieren häufig (54%) an, und zwar mit Bildung typischer 
imäraffekte.“ 


 Kolle vermutete zunächst, daß dieses Phänomen dadurch zustandekäme, 
3 der Nichols-Stamm für Kaninchen viel infektiöser wäre und gewissermaßen 
€e Ausnahme bilde. Die Fortsetzung der Versuche zeigte ihm aber, daß 
'„ıch der Truffi-Stamm bei den latent mit dem Nichols-Stamm behafteten 
ren zur Entwicklung von Schankern führte“. Auch bei den Verimpfungen des 
Iznitzky-Stammes wurden ganz ähnliche Resultate erzielt. „Sowohl alle 
affi-Tiere wie Nichols-Tiere verhielten sich bei der Impfung mit dem 
Fznitzky-Stamm zum Teil wie normale Tiere, d. h. sie reagierten auf die 
serinfektion mit dem heterologen Stamm ebenso wie diese mit der Bildung 
‚tischer Primäraffekte in einem hohen Prozentsatz.“ 

‚ Kolle folgert aus diesen seinen Versuchen an syphilitischen Kaninchen, 
,‚ıß bei dieser Tierart auch in der Latenzperiode, in der eine Reinfektion mit 
Sıankern bei Benutzung des homologen Stammes nicht gelingt, eine Reinfek- 
fa unter Entstehung von neuen Primäraffekten mit heterologen Stämmen 
eielt wird“, 

, Da wir in einigen Fällen derartiger Verimpfungen mit hetero- 
Iren Stämmen durchaus nicht die gleichen Resultate erhielten (siehe 
©: oben erwähnte Mitteilung in der Festschrift des Reichsgesund- 
‚kitsamtes), forderte mich Prof. Mulzer auf, die Angaben von 
Hille an einem größeren Tiermaterial nachzuprüfen. Ich führte 
€: Nachimpfungen mit dem Mulzer-, Kolle-, Nichols- und Reichs- 
‚Grundheitsamt-Stamme aus. Es handelte sich also um lauter Stämme 
d schon seit Jahren in Kaninchenhoden weitergezüchtet werden 
il die also als „alte“, biologisch gleichwertige Spiro- 
cn: zu betrachten sind). 


x 


 ?) Diese und andere Untersuchungen wurden durch weitgehende pekuniäre Unter- 
Stzungen seitens der Deutschen Notgemeinschaft ermöglicht. 


| 


: 


Es ergaben sich folgende Resultate): 


Kaninchen Stamm der Stamm der Intervall zwischen 


Nr. I. Impfung II. Impfung l. und II. Impfung Resultat 
73 neuer Stamm N. 14 Wochen + 
103 M. K. 22 R 0 
84 N. K. 28 & 0 
61 M. K. Er. 0 
67 RGA. N. 28 0 
78 K. N. 30 + 
17 K. N. 30 0 
16 K. N. 30 E 0 
118 K. RGA. 25 # 0 
114 M. RGA. NEE 0) 
104 M. N. 26 = 0 
30 ° K. N. 28 5 0 
150 M. N. 26 s + 
50 Re N. 38 & 0 
33 K. N. ADS ie 0 
49 K. RGA. 42 5 0 


Die Beobachtungen erstreckten sich über 12—14 Wochen. 


Wie aus der voranstehenden Tabelle zu ersehen ist, konnten wir 
die Befunde von Kolle, daß Superinfektionen mit heterologen, 
biologisch gleichwertigen Stämmen in der größten Mehrzahl der 
Fälle möglich seien, in so großem Umfange nicht bestätigen. Unter 
16 Fällen hatten wir nur zweimal einen Erfolg; beim dritten (Nr. 73) 
ist der Angang der Nachimpfung darauf zurückzuführen, daß zur 
Erstimpfung ein biologisch jüngerer und zur Nachimpfung ein 
biologisch alter Stamm verwendet worden ist. Durch diesen Befund 
wird also wieder die Ansicht von Brown und Pearce und 
Mulzer (siehe Beitrag zur Festschrift des Reichsgesundheitsamtes, 
1926) bestätigt, daß der Erfolg der Superinfektion von dem Alter der 
zur Erstimpfung und zur Nachimpfung verwendeten Stämme ab- 
hängt. — Auf Grund unserer Versuche scheint die Syphilisimmunität 
des Kaninchens von der des Menschen doch nicht so sehr verschieden 
zu sein, wie Kolle es annimmt. Panimmunität scheint auch hier 
die Regel zu sein, wenn es sich um biologisch gleichwertige Stämme 
handelt. 

Wesentliche Unterschiede von den bisherigen, eingangs skiz- 
zierten Erfahrungen weisen ferner die Untersuchungsergebnisse der 
Japaner Akatsu und Yokota auf. Diese Autoren kamen bei ihren 
Nachimpfungsversuchen zu folgenden Ergebnissen (zit. nach einem 
Ref. von Worms): 

„I. a) Im Inkubationsstadium ist die Empfänglichkeit für die zweite Imp- 
fung leicht nachweisbar. 

b) Mit dem Auftreten des Primäraffektes nimmt die Möglichkeit einer 
Neuimpfung ‚mit positivem Resultat allmählich ab. 

c) Wenn die zweite Inokulation später als zehn Tage nach dem Erscheinen 
des Primäraffektes vorgenommen wurde, fielen die Resultate stets negativ aus. 

II. a) Wird die zweite Inokulation in einem frühen Stadium der Inkubation 
vorgenommen, so erscheint der Primäraffekt der ersten Impfung in der Regel 
etwas früher und ausgeprägter als sonst. 

b) Wird die zweite Inokulation hingegen in einem späteren Stadium der 
Inkubationszeit der ersten Impfung vorgenommen, so wird die Inkubationszeit, 
welche vor dem Erscheinen der syphilitischen Schanker der zweiten Impfung 
abläuft, abgekürzt. 

IIl. Bei der Reinokulation entwickeln sich in der Regel die Primäraffekte 
der Reinokulation etwas mangelhaft, besonders wenn diese erst nach dem 
Auftreten des von der ersten Impfung herrührenden Primäraffektes statt- 
gefunden hat. 

IV. Wenn die Reinokulation erst nach'der Manifestation des Primäraffektes 
geschah und wenn sie negativ ausfiel, besserten sich die Schanker der ersten 
Inokulation oder sie heilten schneller ab.“ 

Auch diese Ergebnisse prüfte ich mit zwei Spirochätenstämmen 
nach. Ich tat dies zunächst mit dem sogenannten Truffi-Stamm 
und ging dabei folgendermaßen vor: 

Ich impfte 7 Kaninchen links subskrotal mit Kolle-Virus. Fünf dieser 
Tiere wurden zum Versuch verwendet, 2 sollten als Kontrolle dienen. Eines 
der beiden -Kontrolltiere ging ein. Die 5 Versuchstiere wurden nun mit Syphilis- 
virus desselben Stammes in den rechten Hoden nachgeimpft, und zwar das 
folgendeimmer etwa 8-10 Tage späterals das vorhergehende. 
Die Impftechnik war stets die gleiche; sie erfolgte mittels eines Trokars 
unter die Skrotalhaut. Bei jeder Nachimpfung wurde ein gesundes Tier als 
Kontrolle mitgeimpft. 

Im Wesentlichen ebenso verfuhr ich bei einem anderen, mit dem Reichs- 
gesundheitsamt-Stamme durchgeführten Versuch. Hier wurden 6 Versuchstiere 
links geimpft und in Abständen von 8—20 Tagen in den rechten Hoden nach- 
geimpft. 

Die Ergebnisse der Versuche waren folgende: 

I.a) wird unbedingt bestätigt. 

Zu I.b) ist zu bemerken, daß im ganzen vier Tiere nach Auf- 
treten des Primäraffektes nachgeimpft wurden, und zwar im ersten 
Versuch je eines 4 und 10, im zweiten je eines I und 14 Tage 
nach Auftreten des Primäraffektes. Die Primäraffekte ein und des- 


1) Zu beachten: M = Mulzer-Stamm, K=Kolle-Stamm, RGA. = Reichsgesundheits- 
amt-Stamm, N = Nichols-Stamm. — + = Angang (P.A.). 
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selben Versuches unterschieden sich in keiner Weise in ihrer Ent- 
wicklung voneinander und von gleichalten Impfaffektionen von 
Tieren, die nur einmal geimpft waren. 

Somit können die Punkte I.b) und I.c) nicht bestätigt werden. 

Zu Il.a) geht aus unserem ersten Versuch hervor: 

Bein einmal geimpiten Tier entwickelt sich der Primär- 
affekt zwischen dem 20. und 40. Tage nach der Impfung. Die 
frühest nachgeimpften Tiere (Nr. 32 und 33, nach 8 bzw. 14 Tagen) 
bekamen an der Stelle der Erstimpfung innerhalb 60 Tagen über- 
haupt keinen Primäraffekt, während Nr. 34, das 20 Tage nach der 
Erstimpfung (links) nachgeimpft wurde, einen Primäraffekt am 
rechten Hoden zwischen dem 30. und 40. Tage nach der ersten In- 
fektion bekam. 

Bei dem Versuch mit dem Reichsgesundheitsamt-Stamm ent- 
wickelte sich der Primäraffekt beim einmal geimpften Tier etwa 
50—60 Tage post. inf. 

Während der Primäraffekt der Erstimpfung bei den beiden 
frühest nachgeimpften Tieren (136:8 Tage, 138: 16 Tage) zu nor- 
maler Zeit erschien, trat der Primäraffekt der Erstimpfung bei dem 
nach 30 Tagen nachgeimpften Tier (Nr. 139) erst nach 90 Tagen auf. 

Somit kann Il.a) nicht bestätigt werden. 

Beobachtungen zu Il.b) konnten nur bei der zweiten Serie 
gemacht werden. Sie bestätigen II.b). 

Um zu III. Stellung zu nehmen, ist unser Material zu klein, da 
wir nur vier Kaninchen nach Auftreten des Primäraffektes geimpft 
und ein negatives Resultat einer Nachimpfung nie gesehen haben. 

Diese Resultate stimmen also mit jenen, welche Kolle u.a. bei 
Nachimpfungen mit homologen Stämmen fanden, insofern überein, 
als sie bestätigen, daß die Nachimpfung innerhalb 60 Tagen nach 
der Erstimpfung gelingt, während eine gegenseitige Beeinflussung 
der Erst- und Zweitimpfung in dem Maße, wie die genannten japani- 
schen Autoren sie sahen, nicht zu beobachten war. 


Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität 
in Bonn. (Stellvertretender Direktor: Prof. F. W. Bach.) 


Ueber die Verbreitung des sog. endemischen Kropfes unter 
der fortbildungsschulpilichtigen Jugend in Bonn 1926. 
Von Prof. F. W. Bach und Dr. Hilde Müller. 


Nach verschiedenen Veröffentlichungen der letzten Jahre soll 
bei uns in Deutschland mit einer zunehmenden Verbreitung des 
sogenannten endemischen Kropfes, insbesondere in bisher kropf- 
freien Gebieten, zu rechnen sein. Diese Ansicht wird nicht allgemein 
geteilt, es wird die angebliche Vermehrung der Kröpfe zum großen 
Teile auf die verschärfte Beobachtung zurückgeführt. Für die Be- 
urteilung der Frage, ob und in welchem Maße sich Kropf in den 
verschiedenen Landesteilen Deutschlands ausbreitet, ist zunächst 
zwecks späterer Vergleiche eine Feststellung der augenblicklichen 
geographischen Verbreitung von Kropf unter der Bevölkerung des 
Reiches notwendig. Abgesehen von Süddeutschland, sind wir in 
dieser Beziehung über die herrschenden Verhältnisse in Deutsch- 
land noch keineswegs hinreichend unterrichtet; eine eigentliche 
Kropfstatistik fehlt noch für Deutschland. Aus dem nördlichen 
Deutschland liegen erst wenige Mitteilungen vor, insbesondere 
ist aus dem Rheinlande kaum etwas von systematischen Unter- 
suchungen über das Vorkommen und die Häufigkeit von Kropf 
bekanntgeworden. Nur in Essen hat sich bisher Klein (1925)) 
mit der Frage der Kropfhäufigkeit unter Schulkindern befaßt. 

Die Notwendigkeit, Untersuchungen über die Verbreitung des 
Kropfes innerhalb der Bevölkerung des Rheinlandes durchzuführen, 
ist jedoch angezeigt; denn aus persönlichen Mitteilungen von 
Laien und Aerzten gewinnt man den Eindruck, daß in manchen 
Teilen des Rheinlandes, z. B. in der Eifel, im Moseltale, im Regie- 
rungsbezirke Wiesbaden Kropf schon seit geraumer Zeit eine nicht 
zu unterschätzende Verbreitung besitzt und in neuerer Zeit 'an- 
scheinend häufiger wird. Auch aus der näheren Umgebung von 
Bonn wie aus Bonn selbst wurden uns während unserer Unter- 
suchungen von lange ortsansässigen Aerzten Mitteilungen bekannt, 
die auf eine zunehmende Häufigkeit von Schilddrüsenschwellungen, 
besonders unter jungen Mädchen, hinwiesen. Ebenso erfuhren wir 
durch die Bonner Universitäts-Poliklinik für Ohren-, Hals- und 
Nasenkranke, daß in den letzten Jahren eine dauernde Zunahme 
der wegen Kropf oder Kropfanlage die Klinik aufsuchenden Per- 
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sonen zu beobachten sei. Von Interesse ist ferner eine uns 
der hiesigen Bevölkerung bekanntgewordene Angabe, daß früi 
die Einwohner einer dicht bei Bonn gelegenen Ortschaft wegen 
Häufigkeit des Kropfes den Spitznamen „Kröpper‘“ geführt hätte 
der Kropf habe sich aber verloren, seitdem die Ortschaft an ı 
Bonner Wasserleitung (seit etwa 20 Jahren) angeschlossen 
Wir hielten es daher für durchaus angebracht, Untersuchu 
über die Verbreitung des Kropfes in Bonn vorzunehmen. D 
Untersuchungen sollen zunächst nichts weiter bezwecken, als 
Materialsammlung für Vergleiche mit Untersuchungen in später 
Zeit, für die wir eine Basis schaffen wollten. Nur auf diese 
werden wir in die Lage versetzt, uns ein Urteil über die auch 
Bonn vermutete Zunahme der Schilddrüsenschwellungen zu bilde 
denn es muß erwähnt werden, daß von einer Reihe hiesiger Aerz 
eine derartige Zunahme in Abrede gestellt wird. Aus diesen Gründe 
gehen wir daher vorläufig mit Absicht nicht auf Vergleiche 
serer im Folgenden niedergelegten Befunde mit den anderen Ort 
erhobenen Feststellungen ein. 


Zunächst haben wir in der Zeit von Mitte Januar bis Mit 
Februar 1926 die schulentlassene Jugend Bonns dur 
untersucht, soweit sie uns in der Gewerblichen Berufsschule und 
den Kaufmännischen Unterrichtsanstalten der Stadt Bonn erreichb: 
war. Die Schuljugend selbst haben wir nicht untersucht, da bere 
seitens der Schulärzte während der Schuluntersuchungen auf 
Vorkommen von Kropf geachtet worden war. 


Nach dem uns vorliegenden „Bericht über die Ergebnisse der schula 
lichen Untersuchungen an den Volksschulen der Stadt Bonn“ sowie nac 
richten über einige andere Schulen!) sind im Jahre 1925 und 5909 Sch 
der Volksschulen nur 48 Fälle von (leichter) Schilddrüsenschwellung festge 
worden (0,8%), 1924 unter 6750 Schülern 42 Fälle (0,6%). Basedowsche 
heit wurde_nicht beobachtet. Ferner fanden sich unter 276 Schülern des $: 
schen Gymnasiums (Sexta, Quarta, Unter-, Obertertia) 4 Fälle (1,5%), um 
475 Schülern der Städtischen Oberrealschule (Sexta, Obertertia) ebenfalls 
Fälle (0,8%). Unter 192 Mädchen der Städtischen Mädchen-Mittelschule wi 
dagegen 18mal = 9,4% Schilddrüsenschwellungen festgestellt gegenüber 
unter Volksschülerinnen. Der Bericht weist darauf-hin, daß es sich bei d 
Mädchen der Mittelschule schon um 131/, bis 151/, Jahre alte Mädchen hand 
während die Volkschülerinnen durchweg jünger waren; die höheren Zahle 
die Mittelschülerinnen stehen daher mit der Pubertät in Zusammenhang. 
Berichterstatter weist auf Grund der niedergelegten Befunde verschiedentli 
dem Berichte darauf hin, daß zur Zeit von einer Kropfepidemie in Dom j 
Rede sein kann. 

Für unsere Untersuchungen benutzten wir zur Festlegung der Befunde i 
Abbildungen der verschiedenen Stadien von Schilddrüsenvergrößerung, E 
den vom österreichischen Bundesministerium für soziale Verwaltung (Vo 
gesundheitsamt) herausgegebenen Blättern für die „Erhebung über das V 
kommen des Kropfes in den österreichischen Bundesländern“ veröffentlicht 
Dementsprechend unterschieden wir: „kropffrei“ (entsprechend Fig. 1)= 
3 Grade von Schilddrüsenvergrößerung II, III, IV (entsprechend Figg. 24 
Wir haben außerdem noch eine Zwischenstufe I/II für ganz beginnende Ve 
größerungen der Schilddrüse eingeschaltet. Es bedeuten demnach in 
Untersuchungen: I die weder sichtbare noch fühlbar vergrößerte Schildd 
II die, besonders beim Schluckakt, deutlich fühlbare, also nachweisbar 
größerte, äußerlich aber nur wenig die Konfiguration des Halses verändt 
Schilddrüse, I/II die fühlbar gering vergrößerte, äußerlich aber noch nich 
bare Schilddrüse, III die auch äußerlich sofort wahrnehmbare, meist allge 
Schilddrüsenvergrößerung („Blähhals“), IV ausgesprochene Kropfbildung. 
richtige Rubrizierung der mäßigen Grade von Schilddrüsenvergrößerung, 
II, gelegentlich auch III) begegnet gewissen Schwierigkeiten und wird v‘ 
subjektiven Auffassung immer abhängig bleiben, worauf auch Schroette! 
gelegentlich der österreichischen Massenuntersuchungen hinweist. Von 
derer Bedeutung für die Beurteilung des Vorkommens von eigentlichem 
ist die Häufigkeit des schwersten Grades IV; denn es handelt sich hie 
wirklich kropfige Veränderungen des Organs. Auf dieses Stadium wird auc 
seiten Schroetters größtes Gewicht „für die Beurteilung der Kropf 
keit, namentlich der bleibenden Veränderungen (Dauerkropf)“ gelegt. 
bedarf auch das vorhergehende Stadium III besonderer Beachtung. Dent 
handelt es sich um jene schon dem Laien auffallende äußerlich sichtbar 
änderung der Schilddrüse, die in gewissem Sinne entstellend wirkt und f 
Behandlung in Betracht kommt. Gleichgültig hierbei ist es zunächst, ob 
sozusagen um eine physiologische Vergrößerung der Schilddrüse als Aı 
einer Arbeitshypertrophie des Organs im Pubertätsalter Stine 
oder nicht. 

Zur schnellen Durchführung unserer Untersuchungen 
wir an jede zu untersuchende Person einen Fragebogen aus 
reits vor der körperlichen Untersuchung wurde unter Anl 
der Lehrerschaft der erwähnten Anstalten die Fragen nach. 
Alter, Geburts- und Wohnort, nach Dauer der Ansässigk 
Bonn bei Zuzug aus anderer Gegend sowie nach Bekanntseit 

Eu =3 
1) Für die Veröffentlichung der Zahlen sind wir Herrn Geh.-Rat Prof. F. A. Schm! 
zu Dank verpflichtet. — ?) Die Verbreitung des sog. endemischen Kropfes im 
pflichtigen Alter in den österreichischen Bundesländern. Mitteilungen des 
gesundheitsamtes, Wien 1925 (Springer). s 
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‘ropf unter Eltern oder Geschwistern ausgefüllt. Auf einem be- 
'onderen Teile des Fragebogens verzeichneten wir während der 
igentlichen Untersuchung unsere Befunde je nach den einzelnen 
'tadien der Schilddrüsenvergrößerung in besonderen Rubriken. Dank 
em außerordentlich großen Entgegenkommen und der hilfsbereiten 
Interstützung durch die Lehrerschaft der beiden Anstalten ließen 
ch die Untersuchungen in kurzer Zeit durchführen. 


Insgesamt wurden 3359 Personen untersucht, und zwar 879 
shüler (-innen) der Kaufmännischen Unterrichtsanstalten und 2480 Schüler 
innen) der Gewerblichen Berufsschule. Ein Teil der diese Lehrstätten be- 
ıchenden Personen entging aus verschiedenen Gründen unserer Untersuchung, 
e wir bestrebt waren, in möglichst kurzer Zeit zwecks Vermeidung von 
‚sörungen des Unterrichtsbetriebes durchzuführen. Immerhin waren von den 
86 Personen 84% erreichbar (89% der Knaben, 78% der Mädchen). 

Den Geschlechtern nach geordnet handelte es sich um 1967 Personen 
'ännlichen und 1392 Personen weiblichen Geschlechts. Das Alter schwankte 
\vischen 14 und 20 Jahren, die überwiegende Zahl der Untersuchten war in 
ın Jahren 1908—1911 geboren (3334), nur eine ganz geringe Anzahl früher (25). 
‚ Der Herkunft nach waren in Bonn und eingemeindeten Vororten ge- 
ren: 1164 — 59,7% der Knaben und 930 = 66,8% der Mädchen; im Land- 
‚eis Bonn: 485 — 24,3% der Knaben und 247 = 17,7% der Mädchen; aus der 
eiteren Umgebung und aus anderen Teilen Deutschlands stammten von 
‚aaben 318 = 16,1%, von Mädchen 215 = 15,4%. Berücksichtigt man aber die- 
igen Personen, die, zwar auswärts geboren, aber innerhalb der letzten 
‚Jahre in Bonn und der nächsten Umgebung gelebt hatten, so ergeben sich 
65 Knaben = 94,8% und 1286 Mädchen = 92,4%. Im Wesentlichen handelte 
‚ sich also um Bonner Bevölkerung. Die Schüler der Gewerblichen Berufs- 
hule stammten zu einem großen Teile aus der Arbeiterbevölkerung und dem 
sineren Mittelstande, die der Kaufmännischen Unterrichtsanstalten aus höheren 
‚zialen Schichten. 

Die wesentlichen Ergebnisse unserer Untersuchungen sind 
‚Igende!): Bei 50,7% der untersuchten Personen (41,0% Knaben, 
3% Mädchen) waren Schilddrüsenvergrößerungen nachweisbar, 
'enn auch in sehr verschiedenem Grade, 49,3% (59,0% Knaben, 
‘,7% Mädchen) zeigten dagegen keine Vergrößerung des Organs. 
‘hilddrüsenvergrößerung geringeren Grades (I/II, II) konnte bei 
4% (36,8% Knaben, 50,4% Mädchen), solche mäßigen Grades 
(I) bei 7,9% (3,9% Knaben, 13,4% Mädchen), stärkeren Grades 
(V) bei 0,3% (0,3% Knaben, 0,406 Mädchen) der untersuchten 
Irsonen festgestellt weden. Faßt man die Grade III und IV zu- 
‘mmen, so fanden sich diese ausgesprocheneren Schilddrüsen- 
\rgrößerungen in 8,2% (4,2% Knaben, 13,9% Mädchen). Eigent- 
Iher Kropf war demnach, vor allem nach IV beurteilt, selten. 
Ille von Basedowscher Krankheit konnten nur ganz selten er- 
ıttelt werden, zwei bei Knaben, einer bei Mädchen (in Behand- 
lıg), ferner je ein verdächtiger Fall unter Knaben und Mädchen. 

Im allgemeinen handelte es sich um diffuse Schwellungen der 

Shilddrüse von ziemlich gleichmäßig weicher Konsistenz (einfache 
I’perplasie der Schilddrüse). Nur selten fiel eine etwas derbere 
Ischaffenheit auf: bei Knaben 7mal im Stadium II und 5mal im 
S‘adium III, bei Mädchen 10mal im Stadium II und 3mal im Sta- 
Cım III. Mehr umschrieben, von etwas knotiger Beschaffenheit 
\r die Schilddrüsenvergrößerung bei 6 Knaben (4mal im Sta- 
cım IN und 2mal im Stadium IV, darunter 1 Struma cystica), 9mal 
li Mädchen (8mal im Stadium II und imal im Stadium IV). 
Ine ganz auffallend weiche Beschaffenheit hatte die Schilddrüsen- 
sıwellung bei Schülern und Schülerinnen der Hilfsschule. 
, Von der Gesamtzahl aller festgestellten Fälle von Schilddrüsenvergrößerung 
(01) entfallen 83,9% auf die Anfangsgrade (I/II, II), 16,190 auf ausge- 
Sochenere Veränderungen (III, IV). Der Häufigkeit nach überwiegt die fühl- 
b gering vergrößerte, äußerlich wenig die Form des Halses verändernde 
Silddrüsenschwellung (II) mit 58% (986 Fälle) aller festgestellten Vergröße- 
rigen, Stadium I/II macht 25,9% (440 Fälle), Stadium III 15,5% (264 Fälle), 
Sdium IV dagegen nur 0,6% aus. 

. Von diesen 1701 Personen mit nachweisbarer Schilddrüsenvergrößerung 
“rden 63 wegen ihrer Schilddrüsenschwellung bereits behandelt = 3,7% (meist 
# Jod in Tropfen oder als Salbe). Angegeben wurde uns eine Behandlung 
n von Personen in Stadium II, III, IV; auf diese 1261 Personen, 536 Knaben 
ul 725 Mädchen, entfallen somit rund 5% Behandelte, und zwar 1,6% Knaben 
ul 7,406 Mädchen. Im Anfangsstadium II wurden nur 11 = 1,1% (0,7% 
Kıben und 1,5% Mädchen) behandelt, im Stadium III 48 = 18,2% (5,2% 
Kıben und 23,500 Mädchen), im Stadium IV von 11 Personen 4 = 36,4% 
von 5 Knaben und. 2 von 6 Mädchen). Eine Operation wegen Kropf war bei 
3lädehen und 1 Knaben ausgeführt, ferner je Imal einem Knaben und einem 
Nächen vom Arzte vorgeschlagen. Wie schon erwähnt, kommt Stadium III, 
wın es auch nicht unbedingt in jedem Falle Kropf im engeren Sinne bedeutet, 
Pktisch für die Behandlung in Frage, es findet sich unter den Knaben in rund 
4, unter den Mädchen in 13,4%, seine Häufigkeit ist also immerhin beacht- 
li. Es sind weniger die Beschwerden von seiten der vergrößerten Schilddrüse 
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, ») Von der Wiedergabe einer tabellarischen Zusammenstellung unserer Befunde 
nsı Geschlecht, Alter hinsichtlich der verschiedenen feststellbaren Schilddrüsenver- 
gilerungen mußte wegen Raumersparnis abgesehen werden; die Uebersicht kann auf 
Wısch als photographischer Abzug zur Verfügung gestellt werden. 
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als vielmehr die rein äußerliche Verunstaltung des Halses, die den Betreffen- 
den oder seine Umgebung stört und daher veranlaßt, den Arzt aufzusuchen. Es 
ist daher charakteristisch, daß fast 1/, der Mädchen des Stadium III sich in 
Behandlung befindet, da die halsfreie Kleidung die Entstellung des Halses viel 
leichter erkennen läßt als bei Knaben, bei denen sie durch den Kragen verdeckt 
wird. 

Je nach den Geschlechtern findet sich nun Schilddrüsenvergrößerung in 
sehr verschiedener Häufigkeit. Ganz allgemein ergibt sich, wie dies vielfach, 
allerdings nicht immer, auch von anderen Untersuchern festgestellt worden ist, 
daß Schilddrüsenvergrößerung unter Mädchen häufiger als unter Knaben ist: 
bei 41% der untersuchten Knaben, dagegen bei 64,3% der untersuchten Mäd- 
chen war eine Schilddrüsenvergrößerung vorhanden. Auch die einzelnen Alters- 
klassen zeigen ein Ueberwiegen der Mädchen. Die geringgradigen Verände- 
rungen (I/II, II) finden sich in 36,8% unter Knaben, in 50,4% unter Mädchen, 
die stärker ausgesprochenen Veränderungen (III, IV) in 4,200 unter Knaben, 
dagegen über dreimal so häufig, in 13,9%, unter Mädchen. Nur die geringst- 
gradige Schwellung (I/II) ist unter Knaben etwas häufiger zu finden als unter 
Mädchen (13,6:12,2%), besonders in einzelnen Altersklassen. Dementsprechend 
entfällt auch von der Gesamtheit aller festgestellten Schilddrüsenvergrößerun- 
gen, abgesehen von I/II, ein größerer prozentualer Anteil auf Mädchen als auf 


Knaben. 52,6% aller Schilddrüsenveränderungen betreffen Mädchen, 47,4% 
Knaben. 
Von Stadium I/II entfallen 61,3°/, auf Knaben und 38,7°/, auf Mädchen 
” ” 1 ” 46,1 %o ” ” ” FR) %o ” ” 
” ” I » 29,2 %/o » ” ” 70,8 °%/o ” ” 
” ” IV ” 45,4 °%/o » ” ” 54,6 %o ” ” 


Eine Berechnung der Häufigkeit der verschiedenen Grade von Schild- 
drüsenvergrößerung, bezogen auf die Gesamtzahl der unter Knaben oder Mäd- 
chen festgestellten Schilddrüsenveränderungen läßt Unterschiede der Geschlech- 
ter ebenfalls deutlich erkennen. Von den unter Knaben vorhandenen Schild- 


_ drüsenveränderungen (806) entfallen auf 1/11:33,5%, auf II: 56,3%, auf Ill: 


9,5%, auf IV: 0,6%, von den unter Mädchen vorhandenen Schilddrüsenver- 
änderungen (895) entfallen auf 1/I1:19,0%%, auf II: 59,4%, auf III: 20,9%, auf 
IV: 0,7%. 

Die Tatsache, daß die stärkeren Grade von Schilddrüsenver- 
größerung, besonders III, unter Mädchen häufiger sind und in 
einerı größeren Prozentsatze auf Mädchen entfallen, läßt erkennen, 
daß die männliche Schilddrüse nicht in dem gleichen Maße wie 
die weibliche mit Schwellung auf die gleiche, die Vergrößerung 
des Organs bewirkende Ursache reagiert. Soweit es sich bei den 
Schilddrüsenvergrößerungen um Pubertätserscheinungen handelt, 
drückt sich darin wohl ein Pubertätsunterschied der beiden Ge- 
schlechter aus. 

Die von uns festgestellten Schilddrüsenvergrößerungen sind 
zweifellos zu einem beträchtlichen Teile als vorübergehende Schwel- 
lungen der Schilddrüse zur Zeit der Entwicklungsjahre aufzufassen; 
wie weit sich hierunter Kröpfe bzw. Kropfanlagen befinden, läßt 
sich nicht ohne weiteres angeben. Am wichtigsten für die Be- 
urteilung der Kropffrage ist Zustand IV, aber auch unter III, auch 
II, werden sich anderseits Veränderungen des Organes verstecken, 
die sich später zu echten Kröpfen weiterentwickeln. Dafür spricht 
in gewissem Sinne die prozentuale Zunahme der Werte für IV mit 
steigendem Alter, besonders unter Mädchen. Immerhin sind aber 
die absoluten Zahlen der in den einzelnen Altersklassen unter- 
suchten Personen noch zu klein, um bindende Schlüsse zu ziehen. 
Um die Weiterentwicklung oder den Rückgang der augenblicklich 
festgestellten Schilddrüsenschwellungen verfolgen zu können, wäre 
es wertvoll, wenn man die untersuchten Personen noch längere Zeit 
beobachten könnte, dies wird voraussichtlich nicht oder nur in 
sehr beschränktem Umfange möglich sein. 

Um’ den Einfluß der Pubertät auszuschalten, haben wir 
versucht, durch Befragen der betreffenden mit Schilddrüsenver- 
größerung behafteten Personen die Dauer des Bestehens der Schild- 
drüsenveränderungen zu ermitteln, um einen Anhalt zu gewinnen, 
in welchem Umfange schon vor der Pubertät vorhandene Schild- 
drüsenschwellungen in unserem Material vorhanden sind. Nur 
ein geringer Prozentsatz der befragten Personen konnte Angaben 
über die Dauer machen: von den 536 mit II, IIl, IV registrierten 
Knaben gaben nur 18, von den 725 Mädchen nur 83 Auskunft, ins- 
gesamt von 1261 Personen 101 (8%). Von den 275 Personen mit 
Stadium II, IV — Unbemerktbleiben von II war verständlich — 
war dagegen immerhin 79 die Dauer ihrer Schilddrüsenschwellung 
bekannt: 14 von 82 Knaben und 65 von 193 Mädchen. Von den 
Knaben hatten 6 ihre Schilddrüsenschwellung schon seit langer 
Zeit (seit Geburt, Kindheit, mindestens seit 5—10 Jahren) und zwar 
1 Knabe in Stadium II, 5 in Stadium III, von den Mädchen 31, 
6 in Stadium II, 23 in Stadium III, 2 in Stadium IV. 

Wir haben weiterhin mittels unserer Fragebogen festzustellen versucht, wie 
häufig das Vorkommen von Kropf unter den Eltern der untersuchten Personen 
ist. Wir erhielten von 2705 = 80,5% aller Personen (1621 Knaben = 82,4%, 
1084 Mädchen = 77,9%) Angaben, allerdings muß die Richtigkeit dieser An- 
gaben dahingestellt bleiben. Vorhandensein von Kropf unter Eltern wurde ins- 
gesamt 70mal (2,6%) angegeben, 14mal beim Vater, 55mal bei der Mutter, 1- 
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mal bei beiden Eltern gemeinsam. Sowohl unter den Eltern der Knaben wie der 
Mädchen findet sich viel häufiger die Angabe Kropf der Mutter als Kropf des 
Vaters: von den Knaben gaben 6 Kropf des Vaters, 20 Kropf der Mutter an, 
von den Mädchen 9 Kropf des Vaters, 36 Kropf der Mutter. Unter den Knaben 
war elterlicher Kropf in 1,5%, unter den Mädchen in 4,2% der angegebenen 
Personenzahl verzeichnet. Mit der Stärke der Schilddrüsenvergrößerung stieg 
auch die prozentuale Häufigkeit des elterlichen Kropfes in den einzelnen 
Kategorien an, besonders ausgesprochen unter den Mädchen. Von den uns Aus- 
kunft gebenden Personen machten Angaben über vorhandenen elterlichen 
Kropf: von 1327 (941 Knaben, 386 Mädchen) Personen ohne Schilddrüsen- 
vergrößerung 1,2% (0,9% Knaben, 1,8% Mädchen), von 373 (234 Knaben, 
139 Mädchen) Personen mit Schilddrüsenvergrößerung des Grades I/II 1,3% 
(0,9% Knaben, 2,2% Mädchen), von 753 (367 Knaben, 386 Mädchen) Personen 
mit Grad II 3,1% (3,3% Knaben, 2,9% Mädchen), von 242 (74 Knaben, 168 
Mädchen) Personen mit Grad III 10,3% (2,7% Knaben, 13,7% Mädchen), von 
10 (5 Knaben, 5 Mädchen) Personen mit Grad IV 10% (— Knaben, 20% Mäd- 
chen). Rechnerisch kommt man auf Grund der über die Eltern gemachten An- 
gaben zu einer nur geringen Kropfhäufigkeit unter erwachsenen Personen 
(etwa 1,3%). Vorhandensein von Schilddrüsenvergrößerung unter Geschwistern 
war 82mal vermerkt, von Mädchen häufiger (52mal) als von Knaben (30mal), 
Schwestern wurden öfter erwähnt als Brüder. Angaben über andere Verwandte 
blieben offensichtlich unvollständig. 

Zusammenfassend läßt sich auf Grund unserer Untersuchungen 
sagen, daß Schilddrüsenschwellungen zur Zeit (1926) unter der 
fortbildungsschulpflichtigen Jugend Bonns nicht selten sind, eigent- 
licher Kropf dagegen selten vorkommt. Untersucht wurden ins- 
gesamt 3359 Personen, 1967 Knaben und 1392 Mädchen, im Alter 
von 14—20 Jahren. Absolut frei von Schilddrüsenvergrößerungen 
waren insgesamt 49,3%, 59% der Knaben und 35,7% der Mädchen. 
Geringgradige Schilddrüsenvergrößerüng (I/II, II) fand sich in 36,8% 
der Knaben und in 50,4% der Mädchen. Schilddrüsenvergrößerung 
mäßigen, aber doch ausgesprochenen Grades (III) wurde in 7,9% 
beobachtet, in 3,906 unter Knaben und 13,996 unter Mädchen. Aus- 
gesprochene Kropfbildung fand sich nur in 0,3%, unter Knaben in 
0,3% und unter Mädchen in 0,4%. Fälle von Basedowscher Krankheit 
oder solche, die für diese Erkrankung verdächtig waren, wurden 
5mal beobachtet (2mal bei Mädchen, 3mal bei Knaben). Das weib- 
liche Geschlecht war stärker als das männliche an Schilddrüsenver- 
größerungen beteiligt, fast in allen Altersklassen und besonders an 
der Schilddrüsenvergrößerung mäßigen Grades (III). Die Schild- 
drüsenschwellungen sind wahrscheinlich zum größten Teile als Puber- 
tätserscheinungen vorübergehender Art aufzufassen. Als vor der 
Pubertät schon bestehend wurden uns nur 37 Fälle angegeben, die 
übrigen hatten sich erst seit kürzerer Zeit entwickelt. Wie weit sich 
unter den von uns festgestellten Schilddrüsenveränderungen der ver- 
schiedenen Grade echte Kröpfe verstecken, läßt sich nicht mit Sicher- 
heit ermitteln, in erster Linie kommen für die Beurteilung der Kropf- 
frage die höchstgradigen Veränderungen (IV) in Betracht, die sich 
nur bei 0,3% der untersuchten Personen fanden. Praktische Bedeu- 
tung für die Behandlungsfrage besitzt, abgesehen von den schwersten 
Veränderungen die Schilddrüsenvergrößerung mäßigen, aber doch 
ausgesprochenen Grades (III), die sich in 3,9% der untersuchten 
Knaben und in 13,4% der untersuchten Mädchen nachweisen ließ. 
Bereits in Behandlung standen zur Zeit unserer Untersuchungen 
insgesamt nur 3,7% der Personen mit nachweisbarer Schilddrüsen- 
vergrößerung, jedoch 18,2% der Personen mit mäßiger Schild- 
drüsenschwellung (III), davon fast Y, der Mädchen. Elterlicher 
Kropf wurde von 2,6% der hierüber Auskunft gebenden Personen 
angegeben und zwar sehr viel häufiger bei der Mutter als beim! 
Vater. Mit den Graden der Schilddrüsenveränderung stieg auch 
die prozentuale Häufigkeit des elterlichen Kropfes an. 


Zur Pathogenese der Trypanosomiasen. 
Von Prof. Kurt Schern in Montevideo. 


Im Uhlenhuthschen Laboratorium ist von mir seinerzeit erstmalig 
eine eigenartige Wirkung von Serum, Leber und Leberextrakt auf 
Trypanosomen beobachtet worden. Darüber habe ich in den Arbeiten 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Bd. 38 H. 3 berichtet. Allmählich 
hat sich ergeben, daß es sich bei der von mir gemachten Fest- 
stellung um ein allgemeines, für die Trypanosomen gültiges Ge- 
setz handelt, welches für die Pathogenese aller Trypano- 
somiasen (Schlafkrankheit, Dourine, Mal de Caderas usw.) eine 
bisher nicht bekannte Bedeutung hat. Deshalb möchte ich an dieser 
Stelle kurz über die neuesten Forschungsergebnisse auf dem er- 
wähnten Gebiete berichten, damit sie weiteren medizinischen Kreisen 
bekannt werden. 

Bringt man zwischen ein Deckgläschen und einen Objektträger 
ein Tröpfchen trypanosomenhaltiges Blut, so kann man nach einer 
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gewissen Zeit feststellen, daß die Trypanosomen unbeweglich 
sind. Setzt man jetzt zu dem Untersuchungsmate 
mittels einer Platinöse etwas frisches Blut bzw. etwas frisches Serı 
hinzu, dann bemerkt man, daß die unbeweglichen Trypanosom 
wieder lebhaft beweglich werden, daß sie gewissermaßen wiede 
aufleben. 

Besonders gut gelingt dieser Grundversuch mit solchen Trypail 
somen, deren Lebensfähigkeit von mir als labil bezeichnet wi 
Denn die Lebensdauer der Trypanosomen schwankt außerhalb d 
Organismus zwischen Minuten und Stunden. Es hängt die Vitalitä 
der Trypanosomen eng zusammen mit dem jeweiligen Stall 
Infektion, in welchem sich das Tier befindet, von dem die zur Un 
suchung gelangten Trypanosomen stammen. 

Die weiteren Versuche haben darüber Klarheit gebracht, daß 
Leber die Quelle der das Trypanosomenphänomen auslösenden Stoff 
ist. Mithin nehmen Serum und Leber eine elektive Stellung hi 
sichtlich des beschriebenen Trypanosomenphänomens gegenübgg de 
anderen Bestandteilen eines Organismus ein. 

Durch eine geeignete Technik gelingt es, aus der Leber und de 
Serum einen Extrakt zu gewinnen, welcher die das Phänomen au 
lösenden Stoffe in konzentrierter Form enthält und der jahrelang au 
bewahrt werden kann, ohne etwas von seiner eigenartigen Kraft 2 2 
verlieren. 

Alle diese Feststellungen sind bis dahin mit den Organen no 
maler Tiere gemacht worden. Deshalb ist auch zu erforschen 
wesen, ob die das Phänomen verursachenden Substanzen in sol 
Organismen vorhanden sind, die-mit Trypanosomen infiziert 
Die in dieser Richtung angestellten Versuche haben das Res 
gezeitig, daß während einer Trypanosomeninfekt 
die in Rede stehenden Stoffe allmählich bis zum vöÖ 
ligen Verschwinden mit dem Fortschreiten der Infek 
tion abnehmen. Auf diese Weise ist ein neuartiger Einblick 
die Pathogenese der Trypanosomeninfektionen gewonnen worde 
Bisher hat man gar nichts Sicheres über die pathogene Wirkung de 
Trypanosomen gewußt. 

Behandelt man trypanosomeninfizierte Tiere mit einem Tryp 
somenheilmittel so, daß Heilung erfolgt, dann treten die das 
nomen hervorrufenden Substanzen — entsprechend dem Fortschr 
der Heilung und dem Verschwinden der Trypanosomen aus der Blu 
bahn — wieder in Erscheinung. 

Da die Leber die Quelle der fraglichen Stoffe ist, so is 
Annähme naheliegend gewesen, daß in Anbetracht des Versc 
dens der das Phänomen auslösenden Körper während einer Tryp 
someninfektion die Leber in Mitleidenschaft gezogen ist. Tat 
lichkann man nach Kohlenhydratbelastung derL 
feststellen, daß z.B. Ratten, welche sich im End 
diumeinerTrypanosomeninfektionbefinden, dası 
abreichte Kohlenhydrat mit dem Urin ausscheid 
mithin ist bei trypanosomeninfizierten Tieren eine run Fi 
Leberstörung nachgewiesen (Schern und Citron B. 
1913 Nr. 40). 

Weiterhin haben die mit dem bereits oben erwähnten 
extrakt angestellten Experimente ergeben, daß die das Phän 
verursachenden Substanzen durch Hefe vergärbar sind. D 
enthalten die Extrakte, die aus Lebern der an einer Trypanoson 
verendeten Tiere hergestellt sind, durch Hefe vergärbare Subs 
nicht. Da aber Hefe bekanntlich die Eigenschaft besitzt, 
zu vergären, so ist die Annahme begründet, daß die das Phä 
auslösenden Substanzen aus Zucker bestehen und daß aus 
Leber eines an Trypanosomiasis verendeten Tieres der Zuck 
schwunden ist. Auch die auf diese Befunde hin angestellten 
schen Untersuchungen des Blutes trypanosomeninfizierter Tiere 2 
die Anwesenheit von Zucker haben ergeben, daß der Zucke 
mählich während der Infektion abnimmt (Hypoglykämie). 

Läßt man ferner die Leber eines verhungerten Tiere 
labile Trypanosomen einwirken, so kann man beobachten, da 
dieser Leber diejenigen Stoffe fehlen, welche sonst bei nort 
Lebern das Phänomen auslösen. Es unterscheidet sich also in @ 
Beziehung die „Hungertodleber“ nicht von der Try 
somentodleber“. Bekannt ist, daß beim Verhungern die 
hydrate aus der Leber verschwinden. Dagegen hemmt die ‚, 
lintodleber“ das Zuckerphänomen nur etwas. Denn in de 
einer „Insulintodleber“ führen die hinzugefügten Trypanosom 
„vita minima“. Ob etwa die angeblich nach Insulingaben g‘ 
Zuckerphosphorsäure diese ‚vita minima‘“ gestattet, bleibt vorl 
dahingestellt. Jedenfalls ist der Unterschied zwist 
einer „Irypanosomentodleber“ und einer „Hui 
todlebier einerseits undzeiner „Insulintodleber 
derseits ARSLLE 
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Nach alledem ist es klar, welche Bedeutung der Serum- bzw. 
'berzucker für das Zustandekommen des Phänomens besitzt. Des- 
Ib ist dieses als das Zuckerphänomen der Trypanosomen 
zeichnet worden. 


Welche Vorgänge spielen sich im trypanosomen- 
ifizwerten Organismus in bezug auf den Blut- und 
"berzucker ab? Im Verlauf einer Trypanosomeninfektion tritt 
‚nächst eine Blutzuckersenkung ein. Diese wird durch die Leber 
cdurch reguliert, daß sie entsprechende Zuckermengen an das Blut 
zgibt. Der Vorgang wiederholt sich infolge der Vermehrung der 
ypanosomen fortwährend, bis die Zuckerreserven der Leber er- 
sıöpft sind und bis die Leberzellen frei von Zucker sind. Der 
(ganismus kann den Zucker nicht so ‚schnell neubilden, wie er von 
dı Trypanosomen dauernd, bei ihrer ins Ungemessene wachsenden 
Zhl angefordert wird. Infolgedessen bricht der Leber- 
hushalt zusammen. Die Leber kann auch nicht mehr die 
rmalerweise in ihr stattfindende Verarbeitung der N-Schlacken im 
ermediären Stoffwechsel leisten, weil ihr der Zucker fehlt, der 
erdies auch eine große Bedeutung für die Entgiftung bestimmter 
Sıffwechselprodukte besitzt. Der gestörte Zellstoffwechsel führt zu 
din Zustand, den Fischler als „glykoprive Intoxikation“ bezeich- 
n hat. Dadurch erklären sich die Krämpfe, die geistigen: Störungen, 
Dlirien und das Leberkoma, in welchem der Tod der Patienten er- 
(st. Unter diesen Gesichtspunkten finden die allgemeinen Krank- 
‚tserscheinungen, wie wir sie bei der Schlafkrankheit, der Dourine 
fi kennen, sicherlich teilweise ihre Erklärung. 


\5 dem Laboratorium der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 
(Geh.-Rat Prof. Czerny.) 


ber Versagen des Tetanusantitoxins im Tierversuch. 
itrag zur Frage der noch ungelösten Rätsel der Serum- 
A therapiet). 

Von Prof. A. Wolif-Eisner in Berlin 
| (nach gemeinsam mit Dr. Jahr ausgeführten Versuchen). 


a 
In Nr. 39 u. 40 der D. m. W. war von uns eine Arbeit veröffent- 
ct worden, deren Hauptzweck es war, darauf hinzuweisen, daß 
est bei der Diphtherie- und Tetanusserumbehandlung uns nicht nur 
ii Praxis noch Rätsel aufgibt, sondern daß auch in theoretischer 
iehung auf dem nur scheinbar völlig ausgebauten Gebiet noch 
bleme vorhanden sind, an deren Lösung gearbeitet werden kann 
muß. 
‘Für eine Reihe von Veröffentlichungen, welche sich mit dem Versuch der 
öng dieser Fragen beschäftigen, sollte die erwähnte Arbeit eine Einleitung 
a'ellen. Da die medizinischen Wochenschriften für diese Arbeiten nicht ge- 
am zur Verfügung haben, wird die erste Arbeit dieser Serie dem- 
ist m den Annalen des Instituts Pasteur (Paris) zur Veröffentlichung ge- 
»n. Wir müssen uns daher begnügen, die Versuchsergebnisse und die sich 
"ie ergebenden Folgerungen nur in großen Umrissen mitzuteilen, nach- 
‚die Versuche zuerst auf der diesjährigen Naturforscherversammlung in 
ersektion Hygiene vorgetragen worden sind. 
| Schon in dem erwähnten Aufsatze haben wir die Rolle hervor- 
eben, welche den Zellen und damit der heute im Vordergrund des 
ıt'esses stehenden „zellulären Immunität‘ selbst bei der Wirkung 
uloxischer Sera zukommt, und haben auf die vor 18 Jahren ausge- 
if'en Versuche verwiesen, nach denen der Bindung von Giften an 
eı Zellen der einzelnen Organe eine entscheidende Rolle bei der 
munität gegenüber Toxinen zukommt!). Wenn dies richtig ist, so 
oite es sich eventuell experimentell nachweisen lassen, daß den 
ein des Körpers eine wichtige Rolle auch dann noch zukommt, 
©ı man gegenüber einer Infektion hochwertiges antitoxisches 
ern zuführt. 
 Zine solche Problemstellung ist bisher überhaupt nicht möglich 
evsen, weil man wegen der gut charakterisierten Eigenschaften der 
One des Diphtherie- und Tetanusbazillus Serumversuche mit ganz 
eızen Ausnahmen nur mit Toxinen, nicht aber mit dem ent- 
"henden Infekt angestellt hatte. Von diesem Brauch sind wir in 
Sen Versuchen prinzipiell abgewichen und haben die Tetanus- 
etion bevorzugt, für welche wir zu diesem Zweck eine besondere 
(ode der dosierbaren Infektion mit Erdemulsion ausgearbeitet 
bı, was an sich zwar keine besondere Schwierigkeiten bietet, aber 
seschehen mußte, um diese Versuche durchführen zu können ?). 


Zbl. f. Bakt. 1908 H. 1 u.2. — ®) M. m. W. 1926 S. 1231. 


(Daß bei den Spirilleninfektionen ähnliche und gleiche Gesetze 
obwalten, habe ich bereits in meinen früheren Arbeiten erwähnt.) 

Die Trypanosomiasis ist somit als eine Zuckerkrankheit zu defi- 
nieren, allerdings in einem ganz anderen als in dem in der Medizin 
von dem Diabetes mellitus her geläufigen ‚Sinne. Man wird die 
Trypanosomiasis als eine „Zuckerhungerkrankheit“ be- 
zeichnen. 

Zusammenfassung. Im gedanklichen Ausbau der vorstehend er- 
wähnten Befunde hat man sich die Pathogenese der Trypanosomiasis 
— kurz zusammengefaßt — (auch wahrscheinlich der Spirillosis) 
folgendermaßen zu denken: Das Leberparenchym wird während einer 
Infektion durch die dauernde Abgabe des Leberzuckers an die sich 
ständig vermehrenden Parasiten, ferner durch die fortwährende Neu- 
bildung von Zucker, sodann durch die gleichzeitige Erfüllung seiner 
übrigen physiologischen Aufgaben, welche es trotz des Zuckermangels 
durchführen soll, so geschädigt, daß es arbeitsunfähig wird. Diese 
Parenchymschädigung bewirkt autolytische und andere Vorgänge. Die 
Leber kann dann den an sie gestellten Anforderungen nach Zucker 
nicht mehr gerecht werden. Sie erfüllt ihre physiologischen Auf- 
gaben nicht und bricht zusammen, was die allgemeine Intoxikation 
mit den schweren nervösen Störungen und den Tod im Leberkoma 
nachsichzieht. f 

Inwieweit die Therapie usw. der Trypanosomen- und evtl. auch 
der Spirilleninfektionen durch diese neuen Kenntnisse beeinflußt 
wird, werden die im Gange befindlichen Experimente lehren. 


1. Schern, Arb. Kais. Ges. A.38 H.3. — 2. Schern, B.T. W. 1913 Nr. 40. — 
3. Schern, Zbl. f. Bakt. (Orig.) 1925, 96 S. 356—365 u. 440-454. 


sammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett undim Laboratorium). 


Die Tetanusinfektion wurde aus dem Grunde bevorzugt, weil sie, wie 
keine andere, die Unterscheidung sowohl der minimalen krank- 
machenden Dosis wie die der minimalen tödlichen Dosis gestattet. 


In den ersten großen Versuchsreihen wurde die Wirkung von 
Pferde- und Rinderserum ohne Antitoxingehalt des sogenannten Leer- 
serums auf die Tetanusinfektion mit Erdemulsion geprüft. Und zwar 
wurde die prophylaktische, die krankheitshemmende und die heilende 
Wirkung gleichzeitig dadurch geprüft, daß man das Serum 24 Stunden 
von der Infektion gab (Vorspritzung), gleichzeitig mit der Infektion 
(gleichzeitige Spritzung) und 24 Stunden nach der Infektion (Nach- 
spritzung). Die entsprechenden Serumdosen wurden dann alle 
24 Stunden nach der ersten Anwendung weiter verabreicht. 


Alle Versuchsreihen ergaben übereinstimmend, daß bei Mäusen 
das Serum ohne Antitoxingehalt (das sogenannte Leerserum) bei 
keiner Form der Anwendung irgendeine Wirkung auf den Verlauf 
der Tetanusinfektion ausübt, weder auf den Zeitpunkt des Ausbruchs 
der Krankheitserscheinungen, noch auf den schließlich erfolgenden 
Tod. Diese Versuche zeigen zugleich, daß die sogenannte Protein- 
körpertherapie bei der Tetanusinfektion gegenüber der dosierten 
einfach tödlichen Infektionsmenge vollkommen wirkungslos ist. 


Diese Versuche waren im Rahmen einer umfangreichen experi- 
mentellen Prüfung der Proteinkörpertherapie angestellt worden. Zur 
Kontrolle dieser Versuche, gewissermaßen in Erfüllung wissenschaft- 
licher Gewissenhaftigkeit, wurden nun Parallelversuche angestellt, bei 
denen an Stelle des Leerserums hochwertiges antitoxisches Serum, 
sonst in völlig gleicher Weise, als Vorspritzung, gleichzeitige Spritzung 
und Nachspritzung‘ verabreicht wurde. Man mußte ein Ergebnis er- 
warten, das den ganzen Wert der antitoxischen Therapie gegenüber 
der Proteinkörpertherapie ins hellste Licht stellte. Es ergab sich 
jedoch aus diesen Versuchen die unbekannte und völlig 
überraschende Tatsache, daß sich das antitoxische 
Serum bei jeder Form der Darreichung gegenüber der 
Infektion mit Erdemulsion als völlig wirkungslos er- 
wies. Es kann nicht der Einwand erhoben werden, daß die ange- 
wandte Serummenge nicht ausreichend gewesen wäre. Beim Meer- 
schweinchen konnte das Tetanusserum z. B. auch in ungeheueren 
Dosen (auch wenn es 24 Stunden vor der Infektion oder gleichzeitig 
mit der Infektion angewandt worden war) das Auftreten des Tetanus 
in keinem Fall verhindern. Die einzige Wirkung dieser großen Serum- 
dosen bestand darin, daß bei einzelnen Tieren die tetanische Erkran- 
kung einige Tage länger dauerte als bei den Kontrolltieren und daß 
vereinzelte Tiere die tetanische Erkrankung schließlich überlebten. 


Ganz ähnlich waren die Resultate an Mäusen. Auch hier er- 
kranken trotz der hohen Serumdosen alle Tiere an Tetanus, bei 
einzelnen tritt eine geringe Lebensverlängerung ein, und vereinzelte 
Tiere überleben, aber diese Resultate sind so unsicher 
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und so inkonstant, daß sogar die Anwendung des 
Serums 24 Stunden vor der Infektion als die unwirk- 
samste sich erweist, woraus schon allein sich ergibt, 
daß von einer sicheren und einwandfreien Wirkung 
des antitoxischen Serums gegenüber der tetanischen 
Infektion hier nicht gesprochen werden kann. 

Es ist leider bei dem beschränkten Raum nur möglich, die zusammen- 
gefaßten Resultate zu geben, und unmöglich, auf die in Serien durchgeführten 
Versuchsanordnungen näher einzugehen. Denjenigen, welcher eine Nachprüfung 
der Versuche vorzunehmen wünscht, muß ich auf die ausführliche Publikation 
in den Annalen verweisen. Es sei hier nur noch ganz kurz auf das verwendete 
antitoxische Serum eingegangen, weil die ersten Einwände naturgemäß in 
dieser Richtung erhoben werden müßten. 

Es wurde Tetanusantitoxin Höchst (4- und 6fach) zur Anwendung gebracht, 
und zwar beim Meerschweinchen in Dosen von 0,05—0,5 ccm und bei Mäusen 
ebenfalls von 0,05—0,5 ccm. Es sei daran erinnert, daß ein einfaches Serum 
ein solches ist, von dem 1 ccm eine Gifteinheit, d. h. eine Giftmenge, welche 
4 Millionen weißer Mäuse im Gewicht von 10 g innerhalb 4—5 Tagen an 
Tetanus tötet, neutralisiert. Auf eine tödliche Mäusedosis umge- 
gerechnet, war unser als 4--Öfach bezeichnetes Serum also ein 8S—12- 
millionenfaches. Die kleinste angewandte Dosis eines 6fachen Serums von 
0,05 ccm enthält also immer noch 0,3 Einheiten, stellt also eine Dosis dar, 
welche 750000 Mäuse von je 15g Gewicht gegen die einfach tödliche Dosis an 
Tetanusgift schützen müßte. Und um von einer anderen Seite her die ver- 
wendeten Dosen darzulegen, so entspricht eine einer Maus von 15—20 g ver- 
abreichte Dosis von 0,5 ccm Serum einer Menge von 3°/, 1 beim Menschen. 
Man wird also nicht sagen können, daß die Versuchsresul- 
tate dadurch bedingt seien, daß zu geringe Mengen desanti- 
toxischen Serums zur Verwendung gelangt seien. 

Ob diese Versuche als Erklärung dafür zu verwenden sind, 
warum beim Menschen die therapeutische Anwendung von Tetanus- 
antitoxin im allgemeinen versagt, möchte ich vorläufig dahingestellt 
sein lassen. Es muß aber mit aller Deutlichkeit ausgesprochen 
werden, daß diese Versuchsergebnisse in absolutem Widerspruch zu 
den Erfahrungen stehen, die wir beim Pferd und beim Menschen mit 
der prophylaktischen Anwendung des Tetanusantitoxins machen, bei 
denen das Serum unbedingt auch gegen die tetanische Infektion 
schützt. Wenn es sich bestätigt, daß bei Mäusen und 
Meerschweinchen das hochwertige Tetanusantitoxin 
im Gegensatz hierzu keine Wirkung ausübt, oder auch 
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Multiple Sklerose. 
Von E. Siemerling. 
11. 


Am häufigsten fällt der Ausbruch der Erkrankung in das 
zweite und dritte Dezennium. Die multiple Sklerose ist eine außer- 
ordentlich häufige Nervenkrankheit. Die Symptome, unter denen 
die motorischen die sensiblen weit überwiegen, lassen einen diffusen 
Sitz des Leidens erkennen. Pathologisch-anatomische und klinische 
Beobachtung, experimentelle und parasitologische Forschung weisen 
darauf hin, daß wir es bei der multiplen Sklerose mit einem exogen 
infektiösen Krankheitsprozeß zu tun haben, wahrscheinlich mit 
einer durch ein organisches Virus (Spirochäte) hervorgerufenen 
Infektionskrankheit. Die echte multiple Sklerose hat mit Syphilis 
nichts zu tun. Hat sich die Krankheit bis zu ihrer Höhe entwickelt, 
so sind die Symptome so ausgesprochen, daß die Diagnose keine 
Schwierigkeiten bereitet. 

Die Trias: Nystagmus, skandierende Sprache, Intentionstremor 
ist keineswegs immer vorhanden, sie bilden nicht einmal: die frühe- 
sten Symptome. Als solche sind anzuführen: Augenmuskel- 
lähmungen, meist flüchtiger Natur, Abblassung der tem- 
poralen Papillenhälfte, schnell vorübergehende 
Mono-, Para- oder Hemiparesen der Glieder. Die Paresen 
können ganz akut unter dem Bilde einer Apoplexie auftreten. Häufig 
erlöschen die Bauchdeckenreflexe frühzeitig, und es läßt 
sich neben der Steigerung der Sehnenreflexe Babinski nachweisen. 


Die Kranken klagen oft im Beginn über Schwindelanfälle, Kopf- 
schmerzen, Sehstörungen, Behinderung der Sprache sowie über 
Langsamkeit und Schwäche in den Bewegungen mit Steifigkeit und 
Zittern. 

Es entwickelt sich langsam eine Schwäche der Beine, 
die einen ausgesprochenen spastischen Charakter trägt mit Steige- 
rung der Reflexe, Patellar-Fußklonus, Babinski, Oppenheim. 
Der Gang ist spastisch-paretisch, unsicher. Die zerebellare Koordi- 
nationsstörung beeinflußt den Gang, daher wird der Gang oit 


“Um die neuen biologischen Probleme, denen eine so große pra 


nur eine wesentlich verringerte, so stehen wir vor der Fes 
stellung einer biologischen Tatsache von nicht abi 
sehender Bedeutung. Es würde zum erstenmal der 
perimentelle Nachweis erbrachtsein,daß dieWirku 
des antitoxischen Serums nicht etwas Absolutes 
sondern daß die Wirkung von Stoffen abhängt, welt 
der Tierkörper von sich aus hinzugibt. Ist es erwie 
daß die einzelnen Spezies sich gegenüber der Serumwirkung X 
schieden verhalten, so wird es nur eine Frage der Zeit sein, 2 
individuelle Unterschiede gegenüber der Serumwirkung nachzuwek 
So führen uns diese Versuche mitten in die tiefsten. biologisel 
Probleme. Es ist begreiflich, daß es im Moment der Aufstellung 
neuer Probleme noch nicht möglich ist, alle aus ihnen hervorgeh 
den Fragen zu beantworten. Aber immerhin so viel-können wir; 
unseren Versuchen schon sagen: die beiden Tierspezi 
bei denen sich ein so völliges Versagen des antitO: 
schen Serums ergibt, sind dieselben, bei denen« 
Körperzellen ein ganz besonders gering entwickelt 
Vermögen besitzen, Tetanusgift zu binden und” 
diese Weise von den Nervenzentren im Gehirn und Rückenmark fe 
zuhalten. Wir haben hier wichtige Feststellungen, welche das We 
der natürlichen Immunität geklärt haben!), und haben hier sich 
und exakte Tatsachen, auf die man zurückgreifen kann, wenn 
sich an die schwere, aber theoretisch interessante und prak! 
Perspektiven eröffnenden Versuche heranmacht, festzustellen, 
Stoffe es sind, die der Körper hinzugeben muß, um das antitoxis 
Serum zu einem vollwirksamen zu machen. 
Wohl sind die bindenden Gruppen in den Zellen der einzel 
Organe bei Meerschweinchen, Fröschen, Hühnern und Kaniit 
von mir quantitativ in den einzelnen Organen bestimmt wor 
und diese Arbeiten, auf denen fast 20jährige Spinnweben fi 
erhalten eine völlig neue Aktualität. Es müssen aber die Bindun 
verhältnisse der Organgewebe gegenüber den Toxinen möglichs 
sämtlichen Tierspezies festgestellt werden. Und zwar als Vora 


Bedeutung zukommen kann, zu erforschen, müssen dann die g 
Versuche über die Wirkung des antitoxischen Serums gegenüber 
tetanischen Infektion an größeren Tierspezies durchgeführt wer 


schwankend, taumelnd, bei Wendungen droht der Kranke umzufa 
Die Rigidität kann oft schnell hohe Grade annehmen, daß das 
lösen der Sehnenreflexe gehindert ist. An den Händen unt 
oberen Extremitäten macht sich ein deutliches Zittern b 
bar, sobald diese eine Bewegung ausführen wollen. In de 
fehlt das Zittern. Es ist ein richtiges Bewegungszittern. Am 
lichsten tritt dieser Intentionstremor auf beim Finge 
versuch. Bei Augenschluß erfährt er eine Steigerung. Nicht 
ist eine Mischung von Tremor und Ataxie vorhanden. Der 
besteht aus groben, unregelmäßigen Schwankungen, er ist m 
Wackeln. Kopf und Rumpf nehmen oft teil. Die ersten S 
der Sprache geben sich in der Regel in einer Verlangs 
kund, später zerhackt der Kranke die einzelnen Worte, 
wie ein buchstabierendes Kind. : 


Die erwähnten Reflexveränderungen sind oft f 
wahrzunehmen, das frühe Schwinden der Bauchdeckenre 
geradezu charakteristisch, nicht selten ist auch ein Fehlen 
Kremasterreflexe zu konstatieren. z 


Zu den frühen Symptomen gehören auch die Sehstörung 
die in über 90% zu beobachten sind. Es handelt sich um 
partielle Atrophie, die sich kundgibt in einer Abblassung 
temporalen Papillenhälfte. Zuweilen ist die Papille stellenweise 
in toto abgeblaßt. Niemals tritt eine völlige Atrophie der Sehne 
ein wie bei der Tabes. Die Funktionsstörung zeigt sich im | 
unregelmäßigen Einengung des Gesichtsfeldes, in zentralen 
tomen für Weiß und Farben und in einer Herabsetzung der 
schärfe. m: 


Der Nystagmus ist anfangs horizontal, wird am deutliel 
in den Endstellungen des Auges, d. h. beim Blick nach innen 
außen. Selten zeigt sich Nystagmus in der Ruhe, auch der 
mus rotatorius ist selten. 


Augenmuskellähmungen verraten sich anfangs d 
Doppelsehen, sind meist sehr flüchtig. Selten kommt es zu 


til 


ı) Vgl. Zitat unter ?). — ?) I. in Nr. 1. 
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shreitenden Lähmungen im Gebiet des Okulomotorius, Trochlearis, 
bduzens. 

_ Parese der Stimmbandspanner ist sehr selten, Fazialis- 
Jihmung häufig. 
| Sensibilitätsstörungen sind meist flüchtig. Es handelt 
ch um leichte, vorübergehende Empfindungsstörungen, Parästhe- 
en, Abstumpfung der Berührungs-, Schmerz- und Temperatur- 
npfindlichkeit, die aber keine besondere Rolle spielen. Schwere 
suralgische Anfälle sah ich einmal im Trigeminus, bedingt durch 

nen sklerotischen Herd am Austritt des Nerven in der Brücke. 


\ _ Blasenstörungen in Form schwieriger. Entleerung stellen 
ch oft frühzeitig ein, in vorgeschrittenen Fällen kommt es zur 
kontinenz. Auch Darmstörungen sind nicht selten. 


ı Psychische Störungen im Anfang gehören zu den Selten- 
‚»iten, später stellt sich in den meisten Fällen eine unbegründete 
\uphorie ein. Es kommt zu einer Einengung des Interessenkreises, 
ı einer Abschwächung der Intelligenz. Starke Stimmungsschwan- 
En sind häufig, Neigung zum Lachen und Weinen mit dem 
harakter des Zwangsartigen. Delirien, Sinnestäuschungen, Er- 
gungszustände mit ausgesprochenen hysterischen Krampfanfällen 
ıbe ich vereinzelt beobachtet. Die Abstumpfung der Intelligenz mit 
‚erkümmerung der ethischen und moralischen Empfindungen kann 
‚‚e Kranken in Konflikt mit dem Gesetz bringen (Diebstahl, Sitt- 
‚hkeitsdelikte). 
a Die Liquorveränderung bei der multiplen Sklerose, die 
, der überwiegenden Zahl der Fälle vorhanden ist, weist eine 
ringe Pleozytose, eine sehr mäßige Globulinvermehrung und ver- 
ltnismäßig starke Kolloidreaktion auf. Nicht selten sehen wir 
ichte Temperatursteigerungen ohne sonst erkennbare Ur- 
‘sche. In anderen Fällen kommt es beim Ausbruch von plötzlichen 
'erschlechterungen (Lähmungen, Sensibilitätsstörungen, Amaurosen) 
ve Temperatursteigerungen. Die Blutuntersuchung ergab 
| 
! 


bei rundliche Zelleinschlüsse in den Leukozyten. 

' Bei der Vielseitigkeit der zerstreuten Herde ist es nicht zu ver- 
‚sındern, daß in den einzelnen Fällen manche Symptome über- 
vegen und der ganzen Erkrankung ihr Gepräge geben. Am häufig- 
sn ist der dorsale Typus mit spastischer Paraparese, Inten- 
tnstremor, Nystagmus und Verlangsamung der Sprache. So läßt 
sh auch ein zervikaler Typus abgrenzen mit vorwiegender 
‚axie an den Armen. Selten ist der sakrale Typus mit schlaffer 
Ihmung der unteren Extremitäten, Verlust der Reflexe, Blasen- 
ixontinenz. 
Der zerebellare Typus ist durch starke Ataxie und Spas- 
ı:n der unteren Extremitäten ausgezeichnet, der bulbäre durch 
honations- und Artikulationsstörung sowie Schluckbeschwerden. 
Ir hemiplegische Typus setzt ein mit apoplektiformem Be- 
ın, flüchtige Hemiplegien treten im weiteren Verlaufe auf. Unter 
(harcotsche Form faßt man die Fälle zusammen, die einher- 
<hen mit Intentionstremor, Nystagmus, skandierender Sprache und 
sastischer Paraparese. 


| Der Verlauf der Erkrankung ist exquisit chronisch, die in 
Shüben verlaufende Etappenform, die remittierende — intermittierende 
Irm ist geradezu charakteristisch für die multiple Sklerose. Eine 
\rlaufsdauer von 10-20 Jahren ist das Gewöhnliche, selten, daß 
© Erkrankung akut in wenigen Monaten oder innerhalb eines Jahres 
\rläuft. Anstrengungen, Schädlichkeiten, Wochenbett können Ver- 
sılechterung bringen. Zwischen Trauma und multipler Sklerose be- 
/ht nur in ganz vereinzelten Fällen insofern ein Zusämmenhang, 
' ein Trauma eine Verschlimmerung hervorrufen kann. Der Tod 
Colgt infolge einer Blasenerkrankung, Dekubitus oder einer inter- 
krrenten Erkrankung. 

Differentialdiagnostisch können die verschiedensten Nerven- 
Iankheiten in Betracht kommen. Wie hervorgehoben, hat die 
tıltiple Sklerose mit Syphilis ätiologisch nichts zu tun, aber die 
Jgrenzung gegenüber der Syphilis des Nervensystems 
knn Schwierigkeiten bereiten in den sehr seltenen Fällen, wo Wa.R. 
Ei multipler Sklerose einmal positiv ausfällt, während bei dissemi- 
trter Syphilis des Nervensystems Wa.R. negativ ist. Das sind 
aerdings sehr seltene Fälle, sonst läßt sich der Ausschluß einer 
‚es cerebrospinalis treffen durch den Ausfall der Blut- und Liquor- 
itersuchung auf die vier Reaktionen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 109 


Auch für die Abgrenzung gegenüber der Dementia para- 
Iytica wird das Ergebnis dieser Reaktionen von hervorragender 
Bedeutung sein, auch das Fehlen der reflektorischen Pupillenstarre 
bei der multiplen Sklerose ist zu beachten. 

Da die motorischen Erscheinungen, wie Lähmungen, im Anfang 
meist sehr flüchtig auftreten, oft auf suggestive Maßnahmen zu 
reagieren und sich zu bessern scheinen, so können oft Irrtümer 
und Verwechslungen mit Hysterie vorkommen. Die leicht labile 
Stimmung, die unregelmäßigen, flüchtigen Sensibilitätsstörungen 
scheinen die Annahme einer Hysterie zu unterstützen. Gegen eine 
solche Verwechslung schützen nur die wiederholten eingehenden 
Untersuchungen. Das Fehlen der Abdominalreflexe, Babinski, der 
Befund am Augenhintergrund klären hier oft die Lage mit einem 
Schlage. 

Bei Hirntumor wird der zunehmende Hirndruck mit seinen 
Folgeerscheinungen ausschlaggebend sein. 

Die Abgrenzung gegenüber dem Rückenmarkstumor kann 
bei dem dorsalen Typus Schwierigkeiten bereiten, namentlich dann, 
wenn im Beginn der multiplen Sklerose Schmerzen auftreten. Hier 
wird unter Umständen das Ergebnis der Enzephalographie zu ver- 
wenden sein. 

Wenn in jüngeren Jahren, wo weder Endokarditis, Athero- 
sklerose, Nephritis, Alkoholismus, Syphilis in Frage kommen, sich 
ein Anfall mit vorübergender Lähmung einstellt, dann 
ist an das Vorliegen von multipler Sklerose zu danken. 

Bei Pseudosklerose und Wilsonscher Krankheit sind be- 
sondere Veränderungen an den Augen: bräunlicher Pigmentring der 
Kornea, Scheinkatarakt vorhanden. Der Tremor ist gröber, spontane 
Bewegungsarmut vorherrschend. Dabei bestehen von Anfang an 
meist schwere psychische, Störungen unter dem Bilde einer fort- 
schreitenden Demenz, oft mit Erregungszuständen. Es fehlen die 
Zeichen der Erkrankung der Pyramidenbahn. 

In der Therapie beansprucht das Hauptinteresse die ätio- 
tropische. Als eine an sehr vielen Fällen durch Jahre hindurch 
fortgesetzte und erprobte Behandlung hat sich die Anwendung des 
Silbersalvarsans erwiesen. 

Beginn mit Injektionen von Silbersalvarsan 0,05 pro dosi, all- 
mählich steigend auf 0,15 und 0,2, wöchentlich zwei Injektionen, 
Dem Auftreten von ausgedehnten, schlecht heilenden Exanthemen 
läßt sich vorbeugen durch intravenöse Anwendung von Calcium 
chloratum (5 oder 10%) oder Afenil. Diese Injektionen gehen der 
Salvarsaneinspritzung unmittelbar voraus. Mit der Einzeldosis des 
Salvarsans über 0,2 g hinauszugehen, ist nicht ratsam. Die Zahl der 
Besserungen und Remissionen ist bei dieser Behandlung viel 
größer als bei den früher angewandten Mitteln, auch wenn man 
berücksichtigt, daß die multiple Sklerose an und für sich zu Re- 
missionen neigt. Je früher die Therapie einsetzt, desto günstiger 
sind die Erfolge. Günstige Resultate sind noch berichtet von der 
Anwendung des Antimosans (Heyden 661) und von Bayer 205 
(Germanin). Vom Antimosan werden anfänglich kleine Dosen von 
0,1 gegeben, dann gestiegen auf 0,3 oder 0,4. 2—3mal wöchentlich 
eine Einspritzung, im ganzen 12—16 Spritzen. Bei den letzten 
Spritzen wird in der Dosierung etwas heruntergegangen. 

Germanin wird intravenös eingeführt. Eine Kur von 10 Ein- 
spritzungen ä 5EE. (d. h. 0,5 des reinen Bayer 205) mit Pausen von 
5—6 Tagen. Nach einer Pause von 3—4 Wochen Wiederholung 
der Kur. 

Da nach Gravidität öfter eine Verschlechterung eintritt, 
ist die Unterbrechung mit nachfolgender Sterilisation anzuraten. 

Bei den akuten  Fieberanfällen sind Antipyretika angezeigt. 
Erscheinungen des Meningismus, die nach Lumbalpunktionen öfter 
eintreten, sind durch zweckmäßige Lagerung, Darreichung von 
Pyramidon, Veramon zu behandeln. 

Die meist vorhandene euphorische Stimmung erleichtert dem 
Kranken sein Leiden. Hydrotherapeutische Maßnahmen, Badekuren 
in Oeynhausen, in Wildbädern sind im Beginn zu empfehlen. Von 
einer Wurzeldurchschneidung zur Bekämpfung der sich im weiteren 
Verlauf einstellenden Kontrakturen ist abzuraten. 

Von Tetrophan sah ich keine Erfolge. Am ersten kommen 
für seine Anwendung Fälle mit den Erscheinungen der zerebellaren 
Ataxie in Frage. Fälle mit ausgesprochener spastischer Parese sind 
besser auszuschließen. Man beginne mit ganz geringen Dosen von 
0,05 zweimal täglich. 


SEITE 110 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Poliklinik für Innere und Magendarmkrankheiten von 
Prof. H. Rosin und Dr. Paul Hirsch-Mamroth in Berlin. 


Das synthetische Guanidinderivat Synthalin in der 
ambulanten Praxis. 


Von Dr. Paul Hirsch-Mamroth und Dr. Georg Perlmann. 


Die Diskussion über die Wirksamkeit oral dargereichter Insulin- 
präparate ist noch im Gange. Ihre Wirkung ist zum mindesten als 
sehr bestritten zu bezeichnen, wird teilweise (Umber, W.B.Meyer 
und A. Oppenheimer u.a.) völlig abgelehnt. Während über die 
Frage die Akten noch nicht geschlossen sind, tritt plötzlich ein 'thera- 
peutisches Novum auf den Plan, ein synthetisch dargestelltes insulin- 
ähnliches Agens, das von seinen Autoren (Frank, Nothmann und 
Wagner) als das „erste medikamentöse Antidiabetikum‘ bezeichnet 
wird. Mit Recht, hat es doch die Feuerprobe in bereits Hunderten von 
Fällen bei genauer klinischer Ueberprüfung bestanden. Ob sich das 
Präparat dem Praktiker bewähren wird, muß die Zukunft lehren. 
Unter diesem Gesichtspunkt dürfte es von allgemeinem Interesse 
sein, über unsere ersten Eindrücke zu erfahren, die wir an dem Diabe- 
tikermaterial der Poliklinik gesammelt haben. Stellt doch eine Poli- 
klinik den gegebenen Ort dar für die Ueberleitung eines Heilmittels 
von der Klinik in die Praxis. Auch die Poliklinik kämpft, genau wie 
der Praktiker, mit der „Tücke. des Objekts“, in diesem Fall dem mit- 
unter unzuverlässigen Patienten, der diätetischen Verführungen weit 
eher ausgesetzt ist als der Diabetiker in der Klinik, dem die ver- 
lockenden Kohlenhydrate streng zugewogen werden. 


Unter Berücksichtigung dieser Schwierigkeiten wählten wir unter 
unseren Diabetikern nur diejenigen für die Einstellung in die Ver- 
suche aus, die uns durchaus zuverlässig erschienen. Wir haben bisher 
14 derartige Fälle in Beobachtung, größtenteils schon seit vielen 
Wochen. Von der Veröffentlichung unserer genau geführten Kurven 
möchten wir an dieser Stelle aus technischen Gründen absehen und 
behalten uns dies für eine spätere, ausführlichere Arbeit vor. 

Alle unsere Kranken wurden vor der Behandlung auf eine be- 
stimmte Harnzuckerausscheidung sorgfältig eingestellt. Bei den mit 
Insulin nicht Vorbehandelten gelang es uns in den leichtesten Fällen 
(Ausscheidungen von Spuren bis 12g Harnzucker pro die), den Harn 
in wenigen Tagen durch Synthalindarreichung zuckerfrei zu machen. 
Nur einer dieser Fälle, eine 68jährige Frau, die bei Aufnahme von 
täglich 120g Kohlenhydrate Sg Harnzucker aufwies, bedurfte eines 
dreimaligen Synthalinturnus, um erst in 12 Tagen harnzuckerfrei zu 
sein; die-übrigen waren es bereits am 3. bis 5. Tage. Etwas schwerere 
Fälle, die auf 33—47g tägliche Harnzuckermenge eingestellt waren, 
bedurften etwas längere Zeit, um zuckerfrei zu sein. 

Eine 59jährige Kranke mit 33 g Zuckerausscheidung bei 80 g Kohlen- 
hydrataufnahme war am 12. Tage, eine 56jährige Frau mit 45 g Aus- 
scheidung bei 60 g Kohlenhydrataufnahme war erst am 18. Tage ohne Harn- 
zucker. In einem anderen Falle, der eine 62jährige Frau mit ebenfalls 45 g 
täglicher Zuckerausscheidung bei 40 g Kohlenhydrateinnahme betrifft, gelang 
völlige Entzuckerung des Urins nicht, doch Herabsetzung der Ausscheidung 
auf 6 g (selbst nach weiterer Zulage von täglich 20 g Kohlenhydrate) nach 
fünfmaligem Synthalinturnus innerhalb 21 Tagen. 


Diese Zahlen decken sich mit den Angaben von Frank, Noth- 
mann und Wagner, wonach es gelingt, durch Gaben von je 125 mg 
Synthalin innerhalb eines Turnus von 4 Tagen 40—45 g Zucker pro 
Tag der Verwertung zuzuführen. Auch für die maximale Wirkung 
des Synthalins haben wir einen Beleg. 

Eine 6ljährige blinde Diabetika, die peinlich genau nur die ihr zugeteilte 
Nahrung mit täglich 75 g Kohlenhydrate verzehrt, wurde von 90 g Harn- 
zucker nach einem Synthalinturnus auf 30 g herabgedrückt, also um 60 g. 
Immerhin eine Ausnahme. 

Im allgemeinen darf man wohl mit einer Herabsetzung des 
Harnzuckers um 30 bis höchstens 45 g pro die bei den leichten 
bzw. mittelschweren Fällen rechnen, Zahlen, die mit der Auffassung 
G.Klemperers etwa übereinstimmen. Wenn P.F.Richter und 
F. Umber berichten, daß eine Verminderung der Glykosurie um 
etwa 30 g in der 24stündigen Harnmenge bewirkt wird, so haben sie 
sich sicher sehr vorsichtig ausgedrückt, ebenso H. Strauß, wenn er 
von einem Nutzeffekt von etwa 20—30g Kohlenhydrate pro die 
spricht. 

Daß die Wirksamkeit des Synthalins länger anhaltend ist als die- 
jenige des Insulins, ist von klinischer Seite mehrfach überprüft und 
auch in unserer Beobachtung zu konstätieren. Im allgemeinen er- 
streckt sich die Nachwirkung auf 1—2 Tage, in einem einzigen 
Fall verfolgten wir eine längere Nachwirkung. 
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. Gewiß sind auch leichte Blutzuckersenkungen zu konstatieren, 


NUMMER 


Er betrifft die 59jährige Diabetika mit 80 g Kohlenhydraten pro die 
gestellt auf 33 g Harnzuckerausscheidung, die nach Absetzung des Mittels 
20. Tage der Darreichung bis zum 26. Tage aglykosurisch blieb; hierauf 
stieg auf nur 15 g Harnzucker, der nach 30 mg Synthalin sofort wieder 
schwand. £ 

Bei den übrigen Kranken erreichte jedoch der Anstieg nach } 
setzen des Mittels wieder die ursprüngliche Höhe vor der Syntha 
periode, überschritt sie sogar in 2 Fällen nicht unbeträchtlich. 

Die Beeinflussung des Blutzuckers durch Synthalin war 
unseren Diabetikern nicht regelmäßig und einwandfrei zu bemerk 


möchten unser Urteil aber noch nicht fixieren, da weitere Un 
suchungen, insbesondere nach Belastungsproben, noch im 
sind. Auch die von H. Strauß hierzu gemachten Angaben ber 
tigen zur Hoffnung, daß die Hyperglykämie günstig beeinflußt w 

Eine wesentliche Aenderung des Wasserhaushaltes konnten 
bei unseren Kranken nicht feststellen, wenn auch bei vereinze 
eine leichte Senkung der Urinausscheidung bei Beginn der Beha 
lung oder eine geringe Vermehrung des Urins nach Sistieren der 
abreichung eintrat. Ausschlaggebende Veränderungen des Wasserh: 
haltes sind ja bei einem poliklinischen Krankenmaterial, zu d 
ganz schwere Fälle mit stark reduziertem Körpergewicht nicht 
zählen pflegen, nicht zu erwarten. Dementsprechend können 
über nennenswerte Gewichtsveränderungen bei unseren Kranken a 
nichts berichten. 

Unsere Beobachtungen über die Beeinflussung der Azidosis beschränkt 
bisher auf einen einzigen Fall, einen 49jährigen Herrn, der bei 90 g Koh 
hydrataufnahme 23 g Harnzucker pro die ausschied. Die Entzuckerung‘ 
Harns gelang nach zweimaligem Synthalinturnus in 10 Tagen unter Gewid 
zunahme um 2 Pfund, die Azidosis wurde nicht berührt. 

Vier schwerere, insulinvorbehandelte Diabetiker haben wir 
unsere Versuche einbezogen. Die Umstellung auf eine reine Synthal 
behandlung erwies sich bei ihnen als ungeeignet, dagegen ers 
uns die kombinierte Insulin-Synthalintherapie aussichtsvoll. In d 
Sinne äußert sich auch Umber. Die Ueberleitung zur kombin 
Behandlung erfordert eine genaue Kontrolle des Kranken, und 
scheint uns noch zweifelhaft, ob der Praktiker es nicht vorziehen 4 
diese Umstellung vorläufig der Klinik zu überantworten. 

Die Nebenerscheinungen, welche dem Guanidinpräparat in sei 
jetzigen Form noch anhaften, sind mehrfach gewürdigt und kön 
auch von uns nicht übergangen werden. In einem nicht geringen ‘ 
der Fälle treten sie auf, oft schon nach wenigen Tagen, mitu 
erst nach wochenlangem Gebrauch der Substanz. Auch wir sind 


brechen oder Durchfällen kam es bei unseren Fällen nicht. Nach 
tägiger Unterbrechung in der Darreichung des Präparates schw. 
die erwähnten Erscheinungen meist schnell. \ 
Durch die dyspeptischen Beschwerden wird selbstredend di 
der Synthalindarreichung diktiert. Eine genaue Durchführung der 


als en auch die täglichen Dosen haben sich der individue 
Toleranz anzupassen. Das von H.Strauß geprägte Wort 
Synthalinbehandlung ist Individualsache“ besteht zu Recht, schmä 
jedoch nicht die große Bedeutung, die das Synthalin bzw. we 
Guanidinderivate in der Behandlung des Diabetes mellitus gewit 
dürften. 

F.Umber,D. m. W. 1926 Nr. 46. — W.B. Meyer und A. Oppenheimer,D.n 
1926 Nr.41. — E. Frank, M. Nothmann und A. Wagner, KI.W. 1926 Nr 
O. Minkowski, Kl. W. 1926 Nr.45. — 6. Tagung der Ges. f. Verdauungs- 
wechselkrkh. Diskussion: P.F. Richter, F. Umber, M. Rosenberg, H. 
R. von den Velden, G. Klemperer, M. Nothmann, A. Wagner. —H. 
Diskussion: F. Umber, P. Hirsch-Mamroth, Hufelandische Ges., 18 
9. X11. 1926. — Frank, Nothmann und Wagner, D. m. W. 1926 Nr. 48 u. 49.. 


Von Prof. P. Wichmann, Leitender Arzt. 


Zur Beeinflussung der Tuberkulose bietet die Impfun 
lebenden Tuberkelbazillen gewisse Aussichten, die bis jetzt 
keiner anderen aktiven Immunisierungsmethode erreicht sein di 


Jas lehrt vor allem mit der Eindeutigkeit eines Experimentes die 
uperinfektion der Haut bei präexistenter innerer Tuberkulose, da 
ei sehr vielen Fällen dieser Art ein benigner Verlauf der inneren 
'uberkulose Folge einer derartigen Impfung ist. Am offenbarsten 

t diese Beeinflussung bei manchen Autoinokulationen der Phthi- 
ker, die als Tuberculosis verrucosa cutis an den Händen und 
rmen, als Lupus des Gesichts verlaufend den Träger mit seinen 
‚genen Tuberkelbazillen geimpft haben. Zweifellos ist auch die 
uperinfektion mit fremdem Stamm oft von günstigem Einfluß, es 

:heint aber eine ganz bestimmte Relation zum krankheitmachenden 

tamme nötig zu sein, die sich bis heute unserer Kenntnis entzieht. 
‚Ile diese Impfungen wirken durch Setzen eines tuberkulösen 
lerdes in die Haut auf innere Tuberkulose ein. Anderseits wirkt 
er tuberkulöse Herd eines inneren Organs meist unverkennbar 
ünstig auf die Tuberkulose des Integuments ein, insbesondere ist 
er Einfluß der Lungentuberkulose unverkennbar. 
ı Im Folgenden soll’ über weitere Versuche berichtet werden, 
urch Impfung mit virulenten lebenden Tuberkelbazillen humanen 
yps endogen auf Haut- und Schleimhauttuberkulose als eihdeutig- 
‚es Testobjekt einzuwirken. Es darf in diesem Zusammenhang auf 
‚e vor Jahren von mir gemachten Versuche hingewiesen werden, 
ırch Impfung mit Lupus- und Lymphdrüsenextrakten Haut- und 
hleimhauttuberkulose erfolgreich zu beeinflussen (Arch. f.. Derm. 
Syph. 139 H. 1). 

Die neuerlichen Versuche wurden mit dem freundlicherweise von 
on Sächsischen Serumwerken zur Verfügung gestellten Vakzin 
ısgeführt, sie bilden somit eine Ergänzung zu den Untersuchungen, 
‚elche von A. Moeller in der D.m.W. 1926 Nr. 39 mitgeteilt 
orden sind. Nach den von Böhme vorgenommenen Meerschwein- 
ıenimpfungen wird eine tuberkulöse Infektion gesetzt, die sehr 
rzögert verläuft. Nachprüfungen, die von Haim im Muchschen 
ıboratorium vorgenommen wurden, ergaben jedenfalls die völlige 
nschädlichkeit im Tierversuch. 

Meine therapeutischen Versuche am Kranken erstrecken sich 
ıf nahezu 11, Jahre und betreffen 14 Kranke mit Haut- und 
‚hleimhauttuberkulose, von welchen 2 eine offene Lungentuber- 
ılose aufwiesen. Es sind zunächst Einzeldosen von 3000, dann 
‚Iche von 6000, 12000 und endlich 20000 Keimen in etwa 8- bis 
‚tägigen Zwischenräumen angewandt worden; die Einzelkuren er- 
'recken sich bis zu einem Zeitraum von 7 Monaten mit Gesamt- 
„sen bis nazu 500000 Keimen. 

Die Einverleibung erfolgte bei sämtlichen Kranken intravenös. 
ie Behandlung verlief ohne jede Reaktion, irgendeine Störung 

\s Allgemeinbefindens, wie Anstieg-der Temperatur, Abgeschlagen- 
it und dergleichen, war nicht zu verzeichnen. Auch Gewichtsver- 
ste traten nicht ein. - 


| Selbst die beiden desolaten Fälle von offener Lungentuberkulose, von 
nen der eine durch Kehlkopftuberkulose und tuberkulöses Zungengeschwür, 
(* andere durch ein tuberkulöses Schleimhautgeschwür der Lippe kom- 
|ziert war, vertrugen die Behandlung gut. Wenn der letztere Fall, der die 
Ihandlung aus äußeren Gründen aufgeben mußte — es waren 17 Injek- 
nen zu je 3000 Keimen gemacht worden —, einige Monate nach der Be- 
Indlung verstarb, so wird man den Exitus, angesichts der Trostlosigkeit des 
Illes, kaum der Therapie zur Last legen dürfen. 

Bei dem ersten Kranken heilte das Schleimhautgeschwür innerhalb von 
Monaten ab, es waren 27 Injektionen innerhalb von 4 Monaten zu je 
0 Keimen verabfolgt worden. 

Unter den Hauttuberkulösen sind vor allem 2 Kranke mit Lupus ery- 
('matosus beachtenswert, welch letzterer als Folge einer inneren Tuberkulose 
gesprochen werden mußte. Vielleicht war bei einem dieser Kranken ein 
I:hter Rückgang der Infiltrate zu verzeichnen. Das ist um so bemerkens- 
\rter, als gerade dieser Krankheitszustand nach meinen Erfahrungen ein 
sır feines Reagens für- endogene Beeinflussungen abgibt. Bei allen übrigen 
len waren irgendwelche Veränderungen am Krankheitsherde nicht fest- 
stellen. 

Vielleicht liegt die Schuld an diesen therapeutisch geringfügigen Er- 
ednissen an zu geringen Dosen, vielleicht an dem Umstande, daß die Vakzine 
4 äußeren Gründen nicht immer frisch zur Anwendung kommen konnte. 
\lleicht ist aber auch die intravenöse Methode schuld, welche ich im 
Alan zu Moeller durchaus nicht für die idealste Applikation ansehen 
u chte. 


Immerhin haben die Untersuchungen ergeben, daß diese aktive 
{Be im mtr mit lebenden virulenten Tuberkelbazillen humanen 


- 


Ps in intravenöser Verabreichung in obiger Dosierung eine un- 
ädliche Methode darstellt, eine Feststellung, die gegenüber dem 
(auben von sicherer Schädlichkeit der Verwendung lebender Er- 


!yer, zumal in obiger Applikationsform, von Wichtigkeit erscheint.. 
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Aus der Röntgenabteilung des Israelitischen Krankenheims 
in Berlin. (Leiter: Dr. J. Tugendreich.) 


Zur Röntgenuntersuchung der Speiseröhre. 
Von Simon Schereschewsky, Assistent der Abteilung. 


Bei der röntgenologischen Untersuchung des Oesophagus stößt 
man oft auf die Schwierigkeit, daß die Passage des Breis zu 
schnell ist, um die einzelnen Abschnitte bei der Durchleuchtung 
genauer zu betrachten. Insbesondere gilt dies von dem unteren Teile, 
wo der Baryumbrei schnell in den Magen hinabgleitet. Ich habe nun 
öfters einen Vorgang beobachten können, der vielleicht geeignet 
wäre, obige Schwierigkeit in gewissem Maße zu beseitigen. 

Läßt man den Patienten in dem Moment, da der Brei bis zur 
Zwerchfellkuppel gelangt ist, tief einatmen, so bleibt der Brei stehen, 
es hört jeder Uebergang in den Oesophagusteil unterhalb des Zwerch- 
fells und in den Magen auf. Selbst wenn der Brei schon weiter vor- 
gedrungen ist, wird er durch die tiefe Inspiration in zwei Teile, einen 
oberhalb und einen unterhalb der Zwerchiellkuppel geteilt, um so- 
fort beim Beginn der Exspiration in kontinuierlicher Säule hinab- 
zufluten. 


Fig. 1. Fig. 2. 


Dieses Phänomen, das uns also die Möglichkeit bietet, die Brei- 
passage willkürlich für eine gewisse Zeit zu hemmen, findet wohl 
seine Erklärung dadurch, daß durch die tiefe Inspiration und die 
Kontraktion des Zwerchfells der Hiatus oesophageus so verengt 
wird, daß fast eine totale Kompression der Speiseröhre stattfindet. 
Begünstigt wird der Vorgang durch die anatomischen Verhältnisse. 
Während nämlich die anderen Zwerchfellücken durch sehnige Ringe 
begrenzt sind, finden wir am Hiatus oesophageus nur eine musku- 
läre Begrenzung. 

Die Bilder, die ich in tieister Inspirationsstellung des Patienten 
aufnehmen konnte, sind oft denen ähnlich, die man beim Oesophago- 
spasmus beobachten kann. Vielleicht ist dieser auch in manchen 
Fällen weniger durch einen Spasmus des Oesophagus als durch eine 
Kontraktion der Muskeln im Hiatus oesophageus bedingt. Die Form 
des unteren Oesophagusabschnittes ist teils rund, teils konisch zu- 
laufend. 

Ich glaube, daß es weiterhin durch die Auswertung der Möglich- 
keit, die Breipassage im ÖOesophagus willkürlich zu unterbrechen, 
leichter sein dürfte, kleine, durch ulzeröse oder karzinomatöse Pro- 
zesse bedingte Füllungsdefekte schneller und frühzeitiger zu erkennen. 


Aus der Orthopädischen Heilanstalt von San.-Rat A. Schanz 
in Dresden. 


Gipsbetten. 
Von Dr. Hermann Richter. 


Das zuerst von Lorenz empfohlene Gipsbett hat sich schnell 
den ersten Platz unter den Lagerungsapparaten für Wirbelsäulen- 
kranke erobert. Von einer Würdigung seiner Vorzüge und einer Be- 
schreibung der Herstellungstechnik muß des beschränkten Raumes 
wegen abgesehen werden. Es sollen daher nur einige Formen des 
Gipsbetts besprochen werden, welche sich bei längerer praktischer 
Anwendung als besonders vorteilhaft erwiesen haben und welche in 
Schanzs Handbuch der Orthopädischen Technik noch nicht be- 
schrieben sind: 

Bei der Behandlung sowohl der tuberkulösen Spondylitis wie der 
Kyphoskoliosen ist die gleichzeitige Anwendung redressierender 
Druckwirkung auf den Gibbus bzw. den Rippenbuckel und von 
Streckung der Wirbelsäule von»Vorteil. Eine Druckwirkung auf die 


Er 
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wonnen. Dabei sollen die den Körper des Patienten überragende: 
Teile der Streckverbände möglichst kurz sein, um die Verwendu 
etwas längerer Gummizüge zu gestatten, welche bei gleicher absolı 
Kraft weicher wirken als kürzere und daher besser vertragen werden 

Gipsbetten dieser Art verwenden wir vor allem in der Spondylitis 
behandlung. Hier üben wir den direkten Druck auf den Gibbus n 
Finck mittels einer Anzahl kreuzweis übereinander gelegter Stre 
geleimter (sogenannter Wiener) Watte aus, welche täglich erneuter 
und im Lauf der Behandlung an Zahl vermehrt werden. 3 


pathologischen Konvexitäten erreicht man dadurch, daß man den 
Körper des Patienten während der Anfertigung des Gipsbetts durch 
straff angezogene, um ein Widerlager laufende Bindenzüge in korri- 
gierte oder gar überkorrigierte Stellung bringt. An den Stellen des 
stärksten Druckes bringt man, um den Druck weich zu gestalten und 
Dekubitus zu verhüten, Filzplatten an, welche entsprechend den Fort- 
schritten in der Behandlung durch Auflegen neuer Filzstücke ver- 
stärkt werden. 

Eine gewisse, aber nicht sehr hochgradige Extensionswirkung 
des Gipsbetts wird dadurch erzielt, daß man bei der Herstellung des 
Gipsbetts den Patienten streckt, am einfachsten durch Lagerung auf 


Fig. 3. 


Fig. 1. 


den eine schiefe Ebene bildenden Nebelschen Rahmen. Stärkere Streck- 
wirkung hat schon ein von Lorenz angegebenes Modell, an dessen 
Kopfende ein Jurymast angebracht ist. Sonst hat man Gipsbett und 
Extensionszug gleichzeitig, aber getrennt voneinander angewandt. 
Dieses Verfahren hat aber seine Nachteile, vor allem, wenn die Be- 
handlung zu Hause erfolgen muß, wie das bei der langen Dauer der- 
in Frage kommenden Krankheiten so oft unumgänglich ist. 

Uns hat sich gerade auch für diese Fälle die in Fig. 1 dargestellte 
Anordnung bewährt. An dem in der üblichen Weise angefertigten 
Gipsbett werden aus entsprechend kräftigen Eisenstäben geformte 


Die Wirkung dieser Extensionsgipsbettbehandlung ist ausgezeich 
net. Als Beispiel ohne weiteren Kommentar die Bilder eines kle 
Patienten bei Eintritt in die fast nur zu Hause durchgeführte Behanı 
lung vor einem Jahr und jetzt (Fig. 2a und b). Bi: 

In der gleichen Weise wie in der Behandlung der Spondylitis 
sich das Extensionsgipsbett auch in der Skoliosenbehandlung ver 
den. Besonders kommen hier die Skoliosen bei Säuglingen und k 
Kindern in Betracht, bei denen auch eine langdauernde Liegekur 
auf Schwierigkeiten stößt. Größere Kinder erhalten für die Nach 
ein Gipsbett mit Vorrichtung für Extension am Kopf. Auf Extensio 


Fig. 2a. Fig. 2b. 


Fig. 4. 


Bügel an Kopf- und Fußende angebracht. Die Enden dieser Bügel 
müssen an der Unterseite des Gipsbetts wenigstens bis zur Mitte 
reichen und werden vorteilhaft noch mit quer verlaufenden Blech- 
streifen versehen, damit die Bügel nicht unter der Kraft des Streck- 
zuges oder gelegentlich von Stößen beim Transport ausbrechen. Als 
Angriffsmittel am Kopf verwenden wir eine Art Glissonschlinge aus 
Flanell, welche viel leichter und billiger herzustellen und besser zu 
säubern ist als eine solche aus Leder. Wichtig ist, daß diese Schlinge 
in ihrer vollen Breite von mehreren Zentimetern vor allem am Kinn 
gut anliegt, damit Würgen oder schnürender, schmerzhafter und zu 
Dekubitus führender Zug vermieden wird. Damit die Patienten — es 
handelt sich ja meist um Kinder — ihren Kopf nicht aus der Schlinge 
herausziehen, wird zwischen dem dem Hinterhaupt- und dem dem 
Kinn anliegenden Teil der Schlinge jederseits ein am einfachsten 
durch eine Sicherheitsnadel zu befestigendes Bändchen angebracht. 
Die extendierende Kraft wird durch in mehreren Touren zwischen 
Streckverband und Extensionsbügel gespannte Gummischnüre ge- 


auch an den Beinen muß wegen der großen Länge des Apparat 
meist verzichtet werden. : m. 
Zwei Beispiele mögen noch zeigen, daß man Gipsbetten m 
teil auch für Extension der Extremitäten verwenden 
Fig.3 zeigt einen Säugling mit Oberschenkelfraktur in 
Gipsbett mit einem für die Extension in vertikaler Richtung 
brachten Bügel. Die Anordnung von Fig. 4 erwähnt Schanz in 
demnächst in Langenbecks Archiv erscheinenden Arbeit über Fr 
behandlung. Sie hat sich bei der Behandlung von Geburts 
mungen des Armes sowie für die Nachbehandlung einer Oste 
einer Klavikula wegen Deformität bewährt. Für die Behandlung 
Humerusfrakturen bei Säuglingen oder Kleinkindern habe ich 
Beispiel zur Hand. Sie wird in einem Gipsbett mit horizontal na 
der Seite angebrachtem Streckzug leicht entsprechend durchzufü 
sein. 2A 
Zum Schluß noch ein Beispiel dafür, daß Gipsbetten gelegentl 


auch die sonst üblichen Gipsverbände ersetzen können. Fig.5 zei 


# 


n Gipsbett, welches für einen Knaben mit fistelnder tuber- 
ılöser Koxitis und einer alten Gonitis gleicher Art angefertigt 
urde. Es erinnert in seinem Charakter an die alten Phelpsschen 
ehbetten. Seine Vorzüge liegen in folgenden Punkten. Die Zwecke 
r Ruhigstellung und Fixierung erfüllt es bei der geringen vor- 
ndenen Kontrakturneigung ausreichend. Durch Anbringung ent- 


rch leichtes Heben des Kopfes den Vorgängen im Zimmer folgen 
d sich im Liegen leidlich beschäftigen kann. Die Sauberhaltung 
s Körpers ist besonders in der Umgebung der Fisteln viel besser 
sglich als in einem gefensterten Gipsverband. Die Stützbügel sind 
hoch bemessen, daß der Schieber ohne eine Bewegung des Pa- 


& Fig. 5. - 
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tiıten untergeschoben werden kann. Auch ein Transport des Patien- 
tt, z.B. zu der täglichen Höhensonnenbestrahlung, geschieht in 
vliger Ruhelage. An Stelle des Beinteiles würde sich bei Bedarf 
Icht eine Extensionsvorrichtung anbringen lassen. 

= 
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‚us dem Pathologischen Institut der Städt. Krankenanstalten 
; Mannheim. (Leiter: Prosektor Dr. Loeschcke.) 


Über die Reaktionsbreite der Syphilisflockungsreaktionen 


inbesondere der Benzocholreaktion von Sachs-Klopstock- 
| Ohashi. 


Nie 


Von Dr. H. Lehmann-Facius. 


Die Methoden der Serodiagnostik der Syphilis, die das Phänomen 
le Lipoidausflockung zum Indikator haben, sind neuerdings durch 
li Einführung der Benzocholreaktion von Sachs, Klopstock 
ı Ohashi erweitert worden. Die Schaffung einer neuen Syphilis- 
Iikungsreaktion schien schon deshalb wünschenswert, weil ein 
Sıkter serologischer Syphilisnachweis sich nur auf den Ausfall 
nırerer nebeneinander ausgeführter Reaktionen gründen kann, eine 
derung, welche durch die Verschiedenheit der Reaktionsbreiten 
lc einzelnen Methoden bedingt ist. 

‚Der besondere Grund, der die genannten Autoren zum Ausbau 
le Benzocholreaktion veranlaßte, ist jedoch in dem Bestreben zu 
uien, eine der gebräuchlichsten Flockungsreaktionen, die Sachs- 
iirgi-Reaktion, zu einer Schnellmethode umzuwandeln, die ebenso 
vi die M.T.R. eine rasche Diagnosenstellung ermöglicht. So stellt 
leı auch die Benzocholreaktion ihrem Wesen nach eine modifi- 
ide S.G.R. dar, deren gemeinsame Grundlage in der Verwendung 
'h esterinierter Rinderherzextrakte besteht. Als flockungsverstärken- 
leFaktor dient der Zusatz von Benzoeharz in alkoholischer Lösung. 
mFolgenden soll kurz über unsere Ergebnisse mit der Benzochol- 
eition auf Grund der Untersuchung von 1000 Seren berichtet 
velen, 

‚Die Benzocholreaktion wurde mit der Wa.R., der Trübungsreaktion von 
Atnicke in Form der Aktivmethode sowie der S.G.-R. kombiniert, sodaß 
in gegenseitige Auswertung der Reaktionsbreite möglich war. Bezüglich der 
'einik der Benzocholreaktion sei auf die Originalarbeiten von H.Sachs, 
. lopstock und T. Ohashi verwiesen. Wir hielten uns an die dort an- 
ecyenen Vorschriften. 

‚Von den insgesamt 1000 Seren reagierten übereinstimmend mit allen vier 
eitionen positiv 64 Fälle; 814 waren übereinstimmend vollkommen negativ, 
ncl22 Sera zeigten mit den einzelnen Reaktionen divergente Ausfälle, Schon 
et: Ueberblick über die Häufigkeit der Reaktionsübereinstimmung läßt einen 
eiehenden Parallelismus der Benzocholreaktion mit den drei anderen Me- 
10) n erkennen, der einem Verhältnis von 87,8% entspricht. 


 Berücksichtigt man jede Reaktion für sich, so zeigt sich bereits 
inerheblicher Unterschied des Empfindlichkeitsgrades, wie er in 
eı Zahlen der Tabelle 1, die auf 1000 Fälle bezogen sind, zum 
u ruck kommt. Hiernach steht an erster Stelle die M.T.R., mit 
'iier die meisten Syphilissera erfaßt werden konnten, eine Tat- 
Hr die sich mit den Untersuchungsergebnissen von M. Richter 
slem hiesigen Institut, auch bezüglich der Spezifizität dieser Re- 
| : 


) 


irechend hoher Stützbügel liegt der Patient etwas schräg, sodaß er 
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aktion vollkommen deckt. Auf die M.T.R. folgen mit abnehmender 
Reaktionsbreite sukzessiv die Wa.R. an zweiter, dann die Bch.R. und 
S.G.R. an dritter und vierter Stelle, wobei jedoch Wa.R. und Bch.R. 
weniger weit auseinanderliegen als Wa.R. und M.T.R. oder gar 
Bch.R. oder S.G.R., deren Distanz in der Reihe der Reaktionsemp- 
findlichkeit die zwischen Bch.R. und Wa.R. um weit mehr als das 
Doppelte übertrifft. 


Tabelle 1, 
Reaktion | Positiv | Negativ 
Wa.R. | 148 852 
M.TR | 12 | 818 
S.G.R. 71 | 929 
Bch.R. | 126 874 
Tabelle 2. 
Gesamt- | a 
S.G.R. | Bch. RR, Zaht | f 
} | 1 0,12 
} FH 0 0 
| 8 6,5 
! 1 012 
j t 0 0 
| - 21 168 
= + 0 0 
+ t 6 4,9 
F 30 24,6 
u + + 0 0 
— + - 0 0 
+ | } 53 43,5 
Da He ST 
+ + 0 | 0 


Diesen Unterschieden in der Reaktionsempfindlichkeit ent- 
sprechend gestalten sich auch die Typen der Reaktionskombinationen, 
wie sie bei divergenten Reaktionsausfällen zustandekommen und in 
Tabelle 2 zusammengestellt sind. Die durch die physikalisch- 
chemisch verschiedene Zustandsform der Extrakte bedingten Diffe- 
renzen kommen bei dieser gegenseitigen Auswertung im Kombina- 
tionsbild besonders deutlich zum Ausdruck. 

So war der am häufigsten beobachtete Reaktionstyp: Wasser- 
mann, Meinicke und Benzocholreaktion übereinstimmend positiv bei 
negativem Sachs-Georgi. Umgekehrt kam ein isolierter positiver 
Sachs-Georgi bei negativen übrigen Reaktionen unter den 1000 Seren 
niemals vor. Diese Beobachtung entspricht dem Abhängigkeits- 
verhältnis der Reaktionen von gewissen Globulinalterationen des 
Serums, wie ich es z.B. für die Sachs-Georgi-Reaktion festgestellt 
habe. Gemäß der hohen Empfindlichkeit der M.T.R. und ihrer ge- 
ringen Abhängigkeit von Labilitätsveränderungen fiel diese Reaktion 
bei Syphilisseren, die mit drei Reaktionen übereinstimmend negativ 
reagierten, weitaus am häufigsten positiv aus. War die Divergenz 
derart, daß zwei Reaktionen positiv und zwei negativ ausfielen, so 
geschah dies in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nach dem 
in Nr. 6 der Tabelle angegebenen Typus, während die anderen Kom- 
binationen entweder überhaupt nicht oder in nur ganz geringer An- 
zahl zustandekamen. Positive Benzocholreaktion bei noch allein 
positivem Meinicke fand sich so in 6,5% der Fälle. Von den isoliert 
positiven Reaktionen sind bereits die S.G.R. und M.T.R. erwähnt 
worden. Die Benzocholreaktion verhielt sich hierbei analog der 
S.G.R. In den zwei Fällen allein positiver Wa.R. konnte ein klini- 
scher oder anamnestischer Syphilisnachweis nicht erbracht werden, 
während unspezifische Benzocholreaktionen im vorliegenden Material 
nicht vorkamen. Allerdings gilt diese letztere Beobachtung nur mit 
einer gewissen Einschränkung; denn nach mehrstündigem Stehenlassen 
der Versuchsröhrchen bei Zimmertemperatur oder nach einem mehr 
als halbstündigen Brutschrankaufenthalt traten infolge der hohen 
Labilität der Benzocholextrakte zahlreiche Spontanflockungen auf. 

Zusammenfassend stellt also die Benzocholreaktion eine Methode 
zum serologischen Syphilisnachweis dar, welche eine hohe Spezifi- 
zität mit schneller Ablesbarkeit verbindet und hinsichtlich ihrer Re- 
aktionsbreite eine Mittelstellung zwischen Wa.R. und S.G.R. einnimmt, 
wobei jedoch der Empfindlichkeitsunterschied zwischen Benzochol- 
reaktion und Wassermann kleiner ist als gegenüber der Sachs- 
Georgi-Reaktion. 


Aus dem St. Marienkrankenhaus in Berlin. 


Zur intestinalen Genese und Therapie der Acne rosacea., 
Von Dr. P. Ruhnke. 


Wenn man die Literatur der letzten Jahrzehnte verfolgt, so 
sieht man immer mehr die Ansicht vertreten, daß eine ganze Reihe 
von Dermatosen gastro-intestinaler Genese und infolgedessen am 
wirksamsten durch interne Behandlung anzugreifen sei. 
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Winnenberger geht näher auf diese Frage ein, indem er vor allem 
an Metschnikoffs damals noch neue Versuche über die Umstimmung der 
Darmflora durch Milchsäurebakterien anknüpft. Lassar hatte schon 1904 
über die intestinale Beeinflussung der Akne: geschrieben. Auch die günstige 
Wirkung auf Seborrhoe und Furunkulose galt als sichergestellt. Aus der 
Schule von Winternitz legt Hellmer den Schwerpunkt auf Beseitigung 
intestinaler Störungen bei der Behandlung der Acne vulgaris, Furunkulose, 
Urticaria factitia acuta et chronica, Erythema autoxicum und Sycosis simplex. 
v. Zeißl, Ehrmann, Seiler-Leusen und Saalfeld ‚dehnten das In- 
dikationsgebiet noch weiter aus. In allerletzter Zeit weist Weißmann hin 
auf eine Erhöhung des Blutzuckergehaltes ohne manifeste diabetische Sym- 
ptome außer den Störungen seitens des Magendarmkanals bei Patienten mit 
hartnäckiger Akne. 

Stützen sich die angeführten Erfolge und Methoden auf reine 
Empirie, so stellte eine Anzahl von Autoren auf experimentellem 
Wege genaue Studien über die Darmbakterienflora beim Menschen 
an. Man ging nun einen Schritt weiter und prüfte bei Versuchen an 
Tieren den Einfluß verschiedener Medikamente auf den Keimgehalt 
im Duodenum und lleum, gemessen am Bacterium coli, 


Bickel und Goichi-Hirata fanden mittels der permanenten seit- 
lichen Darmfistel als gute Duodenaldesinfizientien pulverförmige essigsaure 
Tonerde, Acid. salicylicum, Bismutum subsalicylicum, Salol, Kreosol, Thymol 
und Resorzin, während Kalomel keine derartigen Wirkungen zeitigte. Die 
essigsaure Tonerde, welche ja auch in der Wundbehandlung als ungiftiges Des- 
infiziens eine weite Verbreitung gefunden hat, bewährt sich auch im Darm- 
kanal als wirksames Mittel. Im Gegensatz zu den meisten anderen Mitteln 
hat sie den großen Vorzug völliger Ungiftigkeit für den Menschen. Auf dieser 
Tatsache gegründet, fand die Firma Gödecke & Co. in der Gelonida Aluminii 
subacetici die Tablettenart, die neben dem Vorteil des leichten Zerfallens in 
feinste Partikelchen eine geringe Resorbierbarkeit des schwer löslichen basisch- 
essigsauren Aluminiums bietet und so eine volle Wirkung und Ungiftigkeit 
selbst bei wochenlang fortgesetzter Therapie garantiert. 

Die Gelonida Aluminii subacetici ist in ihrem ursprünglichen 
Indikationsbereich als Vermifugum zur Genüge bekannt und Ge- 
meingut der Aerzteschaft geworden. Weniger bekannt dürfte die 
auf obigen Versuchen basierende kausale Behandlung der Gastro- 
enteritis mit allen aus ihr entstehenden Folgezuständen — Erkran- 
kungen des Gallen- und uropoetischen Systems — mit Gelonida 
Aluminii subacetici sein, obwohl nach den Experimenten Bickels 
ein Versuch bei diesen Erkrankungen nahegelegen hätte. 

Als Erster erweitert Junghans das Indikationsgebiet der Gelonida 
Aluminii subacetici, außer auf Magendarmstörungen, Cholangitis, Typhus, Darm- 
tuberkulose auf solche Dermatosen, die mit inneren Ursachen in Beziehung 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Gießen. 
(Direktor: Prof. R. Th. v. Jaschke.) 


Fortschritte der medikamentösen Therapie in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. 


Von Priv.-Doz. Dr. Egon Pribram. 
(Schluß aus Nr. 46.) 


1. Meno-Metrorrhagien, Dysmenorrhoe, klimakterische Beschwerden, 
innersekretorische Störungen, Blutungen nach Geburten, Wehen- 
mittel, Schwangerschaftsbeschwerden. 


Eine große Anzahl der Frauen und Mädchen, die den Gynä- 
kologen aufsuchen, hat über Blutungsanomalien und Menstruations- 
beschwerden zu klagen. Von neueren, bei Dysmenorrhoe empfohlenen 
Medikamenten ist das Aleuthan-Ingelheim (Boehringer) zu er- 
wähnen. Dessen wesentlichster Bestandteil ist Papaverin. Dieses 
lähmt durch Einwirkung auf die Muskelfasern die Uterusmuskulatur, 
die sich in einem Teil der Fälle von Dysmenorrhoe fraglos in einem 
Zustand von gesteigertem Tonus befindet. Wir sehen dies bei er- 
höhter Erregbarkeit der Gebärmutter und bei abnorm engem Zervikal- 
kanal. Das Papaverin findet sich im Aleuthan in Kombination mit 
Antipyrin in leicht wasserlöslicher Verbindung. Es wird in Tabletten- 
form & 0,04 g Papaverin. hydrochl. und 0,5g Antipyrin dreimal täg- 
lich gegeben. 

Durch Ruhigstellung der glatten Muskulatur des Uterus, wo- 
durch die krampfhaften Kontraktionen aufhören, wirkt auch Uzara. 
Speziell zur Linderung der dysmenorrhoischen Beschwerden wurde 
ein Schmelzprodukt der Gesamtalkyloside und Bestandteile von Uzara 
mit Antipyrin hergestellt und unter dem Namen „Uzatal“ in den 
Handel gebracht. Die Erkenntnis, daß, die schon lange bekannte 
krampflösende Wirkung des Papaverins (Benzylisochinolin) in der 
Benzylgruppe zu suchen ist, führte dazu, Versuche mit ungiftigen 
Benzylderivaten anzustellen, da ja das Papaverin wegen der Intoxika- 
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Fall erweisen nicht nur den therapeutischen Effekt der Ge 
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gebracht werden. Er will Heilungen von hartnäckiger Acne vulgaris und yı 
Furunkulose erzielt haben — bei ersterer ohne jede Lokalbehandlung 
lediglich durch Verabreichung von 3—6 Stück (Kindern drei halbe) der Gel 
nida Aluminii subacetici Nr. I (Aluminiumsulfatzusatz) und Nr. II (ohne Sulfa 
je nachdem eine leicht abführende (Nr. I) oder mehr stopfende (Nr. II) Wi 
kung beabsichtigt war, 6—8 Wochen lang. s f 


Diese Erfolge von Junghans, sowie nachstehend geschil 


Aluminii subacetici, sondern werfen auch ein klares Licht auf d 
Zusammenhang einiger Dermatosen mit intestinalen Ursachen. 
Ein Patient erkrankte während des Krieges an einer leichten Magendarı 
störung, die unter der üblichen Behandlung bald abklang, während einer 
stehenbleibenden leichten Obstipation seitens des Patienten und der vers 
denen behandelnden Aerzte in der Therapie der bald danach auftretenden 
keine Beachtung. geschenkt wurde. Das ganze Rüstzeug des dermato-th 
peutischen Arzneischatzes wurde mehr oder weniger erfolglos angewanc 
Schwefel in Form von Salben in Verbindung mit grüner Seife und als Schwe 
resorzinsalbe, Eichhornsche Schwefelseife und die von Unna mit. Teerzt 
Keramin- und Afridolseife, Resorzinschälpaste, Röntgenoberflächentherapie usı 
von inneren Mitteln wurden außer einer gründlichen Regelung der Diät y 
sucht Karlsbader Kuren, Arsen- und Schwefelgaben, Hefetherapie, 
Kasein- und Kalkinjektionen brachten wie alle bisher angeführten Metl 
bei einer über zehn Jahre währenden Behandlung nur vorübergehende E 
Die Rezidive waren oft so eruptiv, ausgedehnt und durch sekundäre In 
so entstellend und quälend, daß der Patient des Öfteren gezwungen 
seinen Beruf auszusetzen. Wer diesen Mißerfolg gesehen hat, kann d 
teren Versuche des Patienten verstehen, eine Heilung mit homöopathis 
und anderen Mitteln zu finden. Ein Zufall führte zur Behandlung mit \ 
nida Aluminii subacetici. Der Erfolg war erstaunlich. Ohne Regelung 
Diät, ohne jede äußere Behandlung heilte die Akne im Laufe von etw 
Wochen vollständig ab. Die Art der Verabreichung war dieselbe, wie die 
der Therapie der Oxyuriasis. Die Tabletten wurden trotzdem insgesam 
Vierteljahr weitergenommen. Es ist jetzt ein weiteres Vierteljahr darüber | 
Land gezogen, und der Patient erfreut sich eines Teints, wie er ihn nach / 
gaben seiner Angehörigen vor zehn Jahren gehabt hat. 


Sind die dem Darmkanal benachbarten Organerkrankungen 
sei es durch aufsteigende Infektion, sei es auf dem Wege 
Durchwanderung — leicht zu erklären, so sind die Meinungen 
den Zusammenhang mit Hauterkrankungen noch sehr geteilt. | 
scheinlich ist die Wirkung durch Gelonida Aluminii subacetici so 
erklären, daß durch Hemmung der untüchtigen Keime der 
bakterien und einer Verminderung der Fäulnisbakterien stärkt 
Kolistämme ihre Funktion als Darmpolizei aufbauen. 


tionsgefahr nicht öfter und längere Zeit gegeben werden kann. \ 
amerikanischer Seite wurde das Benzylbenzoat in alkoholischer 
1:5, 10-30 Tropfen in Wasser bei Dysenterie, Gallen- und 
koliken usw. empfohlen. Bei Dysmenorrhoe wurde es zuern 
Litzenburg und Cheinisse mit Erfolg angewandt. Auch 
Bummschen Klinik haben Warnekros und Quack eine 
Benzylbenzoatlösung (dreimal täglich 20 Tropfen) 3 Tage V 
ginn der Menses angewendet und recht günstige Resultate 
Von der Firma Neumann (Adlershof bei Berlin) wird das Präp 
200piger alkoholischer Benzylbenzoatlösung unter dem Namen 
nal“ hergestellt. Symptomatisch, schmerzstillend wirken auch 
binationspräparate wie „Hydrastopon“, eine Mischung von Hyd 
(0,08%) und. Papaverin (0,2%), und „Gynaikol“ (Kodein 0,03: 
Salipyrin (0,5 g). Selbstverständlich kann von allen den gen 
Mitteln nur dann ein günstiger Erfolg zu erwarten sein, 
Ursache der Dysmenorrhoe nicht in organischen Veränderun 
suchen ist oder wenn sie nur Begleiterscheinung schwerer 
sekretorischer Störungen ist. Da müssen eventuell operativi 
griffe bzw. auch Organpräparate ihre Anwendung finden. Ein 
artiges Mittel, aus 0,5 g frischen Schweineovarien und 0,2g 
Metaferin hergestellt, ist das Menogen, das vielfach bei Infant 
Dysmenorrhoe usw. mit sekretorischen Störungen der Ova 
klimakterischen Beschwerden angewendet wird. Damit komme 
einem in der gynäkologischen Therapie wichtigen Gebiet, den 
präparaten, die bei den relativ häufigen innersekretorischen Stö 
der Ovarien und deren Folgeerscheinungen ihre Anwendung 
Die Zahl der auf den Markt gebrachten Präparate ist außeror 
groß, da die meisten pharmazeutischen Fabriken bemüht war 
verschiedensten Namen ein aus Ovarialsubstanz hergestelltes 
in den Handel zu bringen. Nur die wenigsten haben exakten © 
mentellen und klinischen Nachprüfungen standgehalten. So hat 
dek auf Grund biologischer Prüfung die meisten Ovarial 
wegen Mangel wirksamer Hormone als unbrauchbar bezeichnet. 
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Jlche Präparate sind brauchbar, die bei Kastrierten eine Erhöhung 
es O,-Verbrauches bewirken. Ein derartiger Trockenextrakt aus 
Ishweineovarien wird von der Firma Tetowop in Berlin unter dem 
amen „Ovowop“ hergestellt und wurde von Zondek als bio- 
‚gisch wirksam empfohlen. Auch wir haben seit kürzerer Zeit 
.'vowop in Verwendung und sind mit den Erfolgen bisher zufrieden. 
on den übrigen Ovarialpräparaten bevorzugen wir seit längerer Zeit 
le von der Firma Merck in Darmstadt hergestellten wasserlöslichen 
hd leicht resorbierbaren Extrakte der gesamten Ovarialsubstanz, 
-e „Novarialtabletten‘“, die täglich dreimal, je 1 Tablette, auch durch 
ingere Zeit verabfolgt werden. Ihr Anwendungsgebiet liegt bei 
ısfallserscheinungen infolge mangelhafter Funktion der Ovarien, also 
‚"i klimakterischen Beschwerden, Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, geni- 
ler Hypoplasie, Dysmenorrhoe. Will man gleichzeitig Eisen ver- 
‚(dnen, so können die Ferrovarialtabletten gegeben werden. 
-' Andere, neuere, vielfach gebräuchliche Ovarialpräparate sind das 
«ophorin, nach besonderen Verfahren getrocknete Zellsubstanz 
'n Schweineovarien, auch in Kombination mit Yohimbin-Lezithin her- 
stellt (Firma Freund & Redlich, Berlin-Adlershof), ferner Ovo- 
gandol, ein Lipoid und eiweißfreies Extrakt aus Ovarien, das in 
‚npullen und Tabletten zu beziehen ist. 
‘ Gynormon enthält nach Angabe der herstellenden Fabrik 
‚(ecinwerk Dr. Laves, Hannover) die wirksamen Bestandteile schlacht- 
cin Schweineovarien einschließlich der Corpora lutea und wird 
cenfalls in Ampullen (1 Ampulle 0,5 g Ovariensubstanz) und Tabletten 
iiden Handel gebracht. Das Thelygan nach Bloch enthält neben 
Carialextrakt auch solchen der Thyreoidea, das Hormin der Firma 
Ntterer besteht aus Extrakten mehrerer Blutdrüsen und der Leber. 
, Ein Kombinationspräparat, das besonders zur Linderung klimakte- 
rcher Beschwerden dienen soll, ist das Klimakton der Chemischen 
Fbrik Knoll in Ludwigshafen. Es wird in Form kleiner, bohnen- 
fimiger Tabletten hergestellt. Jede Bohne enthält 0,03 & reinster 
pstanz, 0,006 g reinster Schilddrüsensubstanz, 0,15 & Bromural 
1 0,15g Kalzium-Diuretin. Die Wirkung ist derart gedacht, daß 
lolge der bekannten Wechselbeziehungen von Schilddrüse und 
arien durch gleichzeitige Verordnung beider Substanzen eine 
SBere Wirkung zu erzielen erhofft wird. Das Diuretin wurde ge- 
whlt in der Vorstellung, daß die oft lästigen Schweißausbrüche 
d’ch Anregung der Nierentätigkeit gebessert werden können. Das 
Kzium wurde zugesetzt, da während des Klimakteriums der Kalk- 
gıalt des Blutes herabgesetzt ist, und das Bromural, um allgemein 
buhigend zu wirken und die Schlaflosigkeit zu bekämpfen. 
_ Zur Beeinflussung ovariell bedingter Blutungen, besonders in der 
Pyertät und im Klimakterium, wurde Corpus luteum-Extrakt heran- 
giogen und als Luteoglandol in den Handel gebracht (Chemische 
\rke Grenzach). Es werden täglich 2 Ampullen intramuskulär ge- 
m eventuell in Kombination mit 2—3 Ampullen Pituglandol, 


eism Hypophysenhinterlappenextrakt, womit wir wiederholt recht 

e Erfolge erzielt haben. Ob es sich bei der Wirkung der Corpus 

Iuum-Extrakte um eine spezifische Wirkung handelt, ist allerdings 
frrlich, und selbst Halban und Köhler, ebenso wie Wintz, 
ıtmen eher einen bloßen Eiweißeffekt an. 
Von der Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel wurde vor 
it langer Zeit das Sistomensin, ein Luteolipoid, in den Handel 
eracht, das ein die Menstruationsvorgänge regulierendes Hormon 
de Corpus Iuteum enthalten soll. Es wird zur Anwendung bei Puber- 
‘äblutungen, Menorrhagien ohne organische Grundlage und klimak- 
'esche Blutungen empfohlen und in Form von Tabletten zu je 
(35 g Sistomensin (dreimal täglich 1—2 Tabletten), ferner in Am- 
pien für subkutane oder intramuskuläre Injektionen zu 1ccm 
(| mpulle — 0,05 g Sistomensin) in steriler Oellösung hergestellt. 
Sin auffallenden und einwandfreien Erfolg habe ich damit eben- 
;oenig erzielen können, wie mit dem von derselben Firma erzeugten 
\jomensin. Letzteres soll die Blutung bei funktioneller Amenor- 
a, genitaler Hypoplasie usw. anregen. 

‚Damit bin ich zu einem wichtigen Kapitel der Gynäkologie und 
jeurtshilfe gekommen, der Therapie der Blutungen, von denen die 
'Yikologischen aber leider gar zu oft rein medikamentöser Behand- 
ir trotzen. Eines der neueren Mittel, dessen Wirkung auf Er- 
öıng der. Blutgerinnbarkeit beruht, ist das Hämosistan der 
Ku m Werke Berlin-Marienfelde. Dieses stellt eine Kombination 
Wehen Methylendiaminextrakt und Kalziumchlorid dar und ist auf 
'rıd der Untersuchungen von Nonnenbruch und Szyska und 
er Erfahrungen im Tierexperiment hergestellt worden. Diese 
\ulren hatten gefunden, daß durch Euphyllin bzw. dessen wirk- 
anın Bestandteil, das Aethylindiamin, nach Injektion eine 
‘eintliche Erhöhung der Blutgerinnbarkeit erzielt werden kann, die 
ei 4-5 Stunden ihren Höhepunkt erreichte und nach 1520 Stun- 
erabgeklungen war. Da im Reagenzglasversuch jedoch im Gegen- 
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teil dazu eine Gerinnungshemmung zu konstatieren war, nahm 
Nonnenbruch an, daß nicht das Aethylendiamin selbst die Ge- 
rinnung befördere, sondern durch das Mittel Fibrinferment mobilisiert 
werde. Curt Kayser hat nun die Wirkung des Aethylendiamins da- 
durch zu erhöhen versucht, daß er eine Chlorkalziumlösung hinzu- 
fügte. Auf der Basis dieser Versuche ist nın das Hämosistan ent- 
standen, mit dem Kayser nach intravenöser Injektion von 10 ccm 
einer 2%igen wäßrigen Lösung sehr günstige Erfolge ohne irgend- 
welche unangenehme Nebenerscheinungen erzielt hat. Die Wirkung 
trat beim Menschen nach etwa 1 Stunde ein, erreichte nach 4 bis 
5 Stunden ihr Maximum und blieb bis 24 Stunden konstant. Aber 
auch nach 48 Stunden, ja selbst nach 72 Stunden war noch eine 
deutliche Verkürzung der Gerinnungszeit nachweisbar. Die Injektionen 
müssen sehr langsam vorgenommen werden, um Kollapsgefahr zu 
vermeiden. Das Anwendungsgebiet würde in der Gynäkologie die 
prophylaktische Einspritzung vor Operationen mit zu erwartender 
stärkerer Blutungsgefahr, wie an der Blase, der Menses, bei Hämo- 
philie, sein, ferner zur Behandlung von Menorrhagien, Abortblutungen 
usw. Die vorliegenden Erfahrungen sind noch zu gering, um ein 
abschließendes Urteil über den Wert des Mittels abgeben zu können, 
doch scheinen die bisherigen Erfolge teilweise recht befriedigend 
zu sein. 

Nach den Angaben von Rudolf Fischl wurde bereits vor 
einer Reihe von Jahren aus frischem Lungenextrakt von den Luitpold- 
Werken in München das Clauden als gerinnungsbeschleunigendes 
Mittel dargestellt. Der Wert dieses Blutstillungsmittels ist allgemein 
bekannt. Eine Neuerung stellt die intravenöse Anwendungsmöglich- 
keit dar. Die sterile, gebrauchsfertige 2,5%ige Lösung wird in Am- 
pullen zu 2,5 und 1,0 ccm in den Handel gebracht. Es ist nach den 
Erfahrungen von Knosp (Stuttgart) und Birkholz empfehlens- 
wert, die Lösung vor der Injektion etwas zu erwärmen und ganz 
langsam einzuspritzen. Die Wirkung soll sehr rasch eintreten. Nach- 
teilige Folgen sind nicht beobachtet. Günstige Erfolge wurden bei 
schwerer Hämophilie erzielt. 

Als Ersatz der zu intravenöser Kalktherapie meistens angewen- 
deten 5--15%%igen Chlorkalziuminjektionen, die bei sonst guter Wir- 
kung den Nachteil haben, daß sie bei nicht einwandfreier Technik 
leicht sehr schmerzhafte, langdauernde Infiltrate und auch Weichteil- 
nekrosen verursachen können, wurde von der Chemischen Fabrik 
Helfenberg, die Helfenberg-Kalzium-Injektion hergestellt. 
Es stellt dies eine 15%ige Lösung einer organischen Verbindung des 
Kalziums dar und kommt in Ampullen zu 10ccm in den Handel. 
Schmerzhafte Infiltrate oder Nekrosen sollen damit niemals beobachtet 
worden sein. Die Wirkung war nach Angaben von Sundermann 
(Berlin) außerordentlich günstig bei verschiedenen Blutungen, unter 
anderem auch bei sehr heftigen vikariierenden Nasenblutungen. 

Selbstverständlich muß man sich vor der kritiklosen Anwendung 
aller dieser hämostatisch wirkenden Mittel hüten, wenn man nicht 
sich und den Patienten schwere Enttäuschungen bereiten will. Wenn 
z. B. ein Arzt bei einem inkompletten Abortus oder bei Blutungen, 
die ihre Ursache in einer zystischen Degeneration der Ovarien haben, 
wochenlang Chlorkalzium intravenös einspritzt, wie ich es gesehen 
habe, dann darf er sich über die erfolglose Therapie nicht wundern. 

Ein wichtiges Kapitel ist auch die Behandlung der atonischen 
Uterusblutungen nach Geburten oder Aborten. Hier kann man durch 
medikamentöse Therapie oft sehr prompte Erfolge erzielen. Von 
neueren Präparaten hat sich das Gynergen sehr gut bewährt. 
Dieses ist das weinsauere, wasserlösliche Salz des Ergotins, des 
Hauptalkaloids des frischen Mutterkorns. Die pharmakologischen 
Untersuchungen von Dale und Spiro zeigten, daß das Ergotamin 
den Träger der Mutterkornwirkung in vollkommener Weise darstellt. 
Seine charakteristischen Eigenschaften sind nach diesen Autoren 
Blutdruckerhöhung durch Kontraktion der Arterien, Kontraktion des 
Uterus, Lähmung des sympathischen Anteils des autonomen Nerven- 
systems und schließlich, in toxischen Dosen verabreicht, Gangrän 
und Krämpfe, wie es bei Ergotismus gangraenosus und convulsivus 
schon lange bekannt ist. Das Hauptanwendungsgebiet stellt die Nach- 
geburtsperiode dar, aber auch im Wochenbett, ferner bei Abort- 
blutungen, funktionellen Uterus-, Pubertäts- und klimakterischen Blu- 
tungen leistet es sehr gute Dienste. Die Dosierung ist etwa 0,5—1 ccm 
subkutan oder intramuskulär oder auch intravenös, ferner in Tabletten- 
form, 1—2 Tabletten, ein- bis dreimal täglich. Ein anderes neueres 
Sekalepräparat wird von der Chemischen Fabrik Kahlbaum unter dem 
Namen „Ergotitrin“ hergestellt. Dasselbe ist ein von Wiechowski 
(Prag) am überlebenden Säugetieruterus auf konstante Wirkungsweise 
eingestelltes Extrakt vom Mutterkorn und enthält die gesamten 
Alkaloide des Mutterkorns. Die genaue Zusammensetzung ist noch 
nicht vollständig erforscht, günstige Erfolge haben damit Helphen, 
Finger, Martin und Freundlieb erzielt. Die Anwendung erfolgt 
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entweder in Form subkutaner oder intramuskulärer Injektion oder 
per os 15—25 Tropfen täglich. Von Hydrastispräparaten hat man mit 
dem synthetischen Hydrastinum hydrochloricum, das die Firma Bayer 
in Form von Tabletten (ä 0,025 g) als Liquor und in Ampullen her- 
stellt, sehr gute Resultate erzielt. Eine Kombination von Hydrastinum 
syntheticum und Secacornin stellt das von der Firma Hoffmann- 
La Roche in den Handel gebrachte „Erystypticum“ dar (ein- 
bis dreimal täglich 10—30 Tropfen). Es hat sich vielfach sehr be- 
währt. Aus dem Hypophysenhinterlappen ist Pituigan hergestellt 
worden. Es wurde am überlebenden isolierten Meerschweinchen- 
uterus austitriert. Iccm Pituigan entspricht 5 mg Voegtlin-Trocken- 
präparat oder 10 mg vollwirksamer frischer Hinterlappensubstanz. Es 
wird auch ein Pituigan forte in den Handel gebracht, von dem 
1 ccm 20 mg entspricht. In erster Linie soll es mit Erfolg bei primärer 
und sekundärer Wehenschwäche, ferner bei Gebärmutterblutungen 
nach Geburten usw. Verwendung finden. Dosierung: 0,5—1,0 ccm und 
darüber. Wir haben es in einzelnen Fällen bei Wehenschwäche in der 
Austreibungsperiode verwendet, jedoch vielleicht auch zufällig Krampf- 
wehen erzielt, weshalb wir von der Anwendung abgekommen sind. 
Eine größere Erfahrung besitzen wir nicht. 

Schon länger bekannt und allgemein bewährt ist das Pitu- 
gelandol, ein Hypophysenhinterlappenextrakt, das bei Wehen- 
schwäche, atonischen Blutungen, Amenorrhoe, bei postoperativen 
Blasen- und Darmlähmungen, chronischer Obstipation mit sehr gutem 
Erfolge Anwendung findet. Bei primärer Wehenschwäche in der 
Eröffnungsperiode ist es empfehlenswert, wiederholt kleine Dosen 
von 1, ccm intramuskulär zu geben. In der Austreibungsperiode kann 
man ruhig öfters Iccm in Zeiträumen von Yı Stunde verabfolgen. 
Postoperativ geben wir dreimal täglich 1 ccm zur Anregung der Darm- 
peristaltik. 

Von der Chemischen Fabrik Passek & Wolf wird das Physor- 
mon, ein steriles Hypophysenextrakt zu subkutaner und intramusku- 
lärer ebenso wie intravenöser Injektion hergestellt. Eine Ampulle 
enthält 1,1ccm—0,33 frisches Organ. Bei primärer und sekundärer 
Wehenschwäche wirkt es meistens sehr prompt und erzeugt kräftige 
Uteruskontraktionen. Jedoch ist in der Dosierung einige Vorsicht 
geboten, da gelegentlich auch bei subkutaner Injektion einer Ampulle 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Sollen Injektionsspritzen dem Eichzwang unterworfen 
werden? 


Von P. Wolff. 


Im allgemeinen wird in Aerztekreisen vorausgesetzt, daß die 
von der Instrumentenindustrie gelieferten Injektionsspritzen ganz 
exakt gearbeitet sind, d.h. daß ihr Gesamtinhalt und ebenso die 
Teilmengen mit der auf dem Glasrohre angegebenen Skala über- 
einstimmen. Auf Grund einer Reihe von Beobachtungen praktizieren- 
. der Aerzte hatte schon vor einiger Zeit Dr. Stelzner, Direktor des 
Thüringischen Landesamts für Maß und Gewicht in Ilmenau, zahl- 
reiche dem freien Handel entnommene Spritzen geprüft und dabei 
festgestellt, daß etwa die Hälfte weit über die bei der 
Eichung zulässigen Fehlergrenzen falsch war. In einer 
Rundfrage, bei der allerdings nicht auf die bestehende Eichmöglich- 
keit hingewiesen wurde, hatte sich dann eine Anzahl von Aerzten, 


außerdem fast sämtliche Pharmakologischen Institute der deutschen 
Universitäten, denen das Prüfungsmaterial übersandt worden war, für 
die Einführung der amtlichen Prüfung der Spritzen ausgesprochen?). 
Bei den vom Reichsgesundheitsamt befragten Sachverständigen fand 
diese Forderung jedoch „keine Unterstützung, weil sie die schon jetzt 
gegebene Möglichkeit, die Spritzen eichen zu lassen und geeichte 


Spritzen zu kaufen, als ausreichend erachteten‘“. ; 


Diese Möglichkeit besteht durch die Bekanntmachung der Kaiserlichen Nor- 
maleichungskommission betr. Aenderung und Ergänzung der Eichordnung vom 
28. XI. 1913 (vgl. Vöft.Kais.Ges.A. 1914 S. 353). Danach betragen die Fehler- 
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Die Diskussion wurde in der letzten Zeit wieder 


) M. Kl. 1925 Nr. 15, 19 u. 20. — ?) Apoth.’Ztg. 1926 Nr. 57. 


der chemischen Widerstandsfähigkeit des Glases, die Glassort 


angeregt 
durch eine Veröffentlichung von I. H. Lorenzen?), Apotheker 
eines Groß-Berliner städtischen Krankenhauses, der auf Veranlas- 
sung der Aerzte der gleichen Anstalt die in den Abteilungen ge- 


Krampfwehen beobachtet werden können. Es ist daher empf 
wert, zunächst nicht mehr als eine halbe Ampulle zu geben, 
Wirkung meistens ausreichen wird. Ich habe es wiederholt mit 
Erfolg angewendet, wo Pituglandol versagt hatte. Nachteilige \ 
kungen bei vorsichtiger Dosierung habe ich nicht beobachtet. 


Zur Bekämpfung von Schwangerschaftsbeschwerden, besond 
des Erbrechens, sind neuerdings Medikamente erzeugt worden, 
wohl gelegentlich ‘teils aus psychischen Gründen, teils durch 
kämpfung der sekretorischen Reizzustände und der Hypersekre 
des Magens Erfolg haben können. Ein derartiges Mittel ist das Alu 
kolloidales Aluminiumhydroxyd. Dasselbe wird 1. Stunde vor 
Hauptmahlzeiten (je 2 Tabletten) gegeben. Ein anderes Präparai 
das Gravidin, das aus Fucus serratus, einer Fukazee des nördlic 
Atlantischen Ozeans gewonnen wird. Es soll das Erbrechen 
Schwangeren, wenigstens vorübergehend, rasch zum Stillstand brin; 
In wirklich schweren und bedrohlichen Fällen von Hypereme 
gravidarum wird man aber wohl selten mit diesen oder anderen s 
ptomatisch wirkenden Mitteln allein zum Ziele kommen. Dag! 
haben wir fast stets glänzende Erfolge durch Aufnahme der Pa 
tinnen in der Klinik, vollständige Nahrungsentziehung, je nach 
darf durch 1—2 Tage, bei gleichzeitigem Tropfeinlauf von mehr 
Litern Ringer-Lösung, eventuell subkutane Infusion derselben, sch 
lich langsames und vorsichtiges Ansteigen der Nahrungsaufna 
erzielt. Die Veränderung der Umgebung, das Fernhalten Mitleid 
zeugender Angehöriger und schließlich die Toxine verdünnende 
durchschwemmende Wirkung der Ringer-Lösung nebst psychis 
Beeinflussung leisten da fraglos mehr als alle anderen Heilmitte 
Hause verabfolgt. Er 


Berichtigung zu meinem Artikel in Nr. 44/46. Hinsichtlich der chemis 
Zusammensetzung des Allionals bzw. Somnifens muß es anstatt Isop: 
phenylbarbitursäure heißen: IsopropylallyIbarbitursäure. % 

In Ergänzung der Präparate zur Fluortherapie (S. 1951) s 
wähnt, daß an Stelle der Ester-Dermasan-Vaginaltabletten jetzt TE 
Dermasan-Ovula hergestellt werden, die gewisse Nachteile der Tab) 
vermeiden sollen. Die in dem Referat erwähnten günstigen Erfah 
Wolff, Schweizer, Pinmer, zu denen noch solche von Seyff 
kommen, beziehen sich ausschließlich auf die Ovula, nicht auf die Table 
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brauchten Rekordspritzen nachprüfte, weil es aufgefallen war, 
der Inhalt einiger Ampullen mit dem auf den Spritzen angegek 
Volumen nicht übereinstimmte. Be 


Beim Auswägen des Gesamtinhalts zeigten sich erhebliche Fehler: 


die 1-cem-Spritzen faßten innerhalb der Gesamtskala zwischen 0,91 ccm und 1% 

(geprüft 15 Spritzen); Be. 

die 2-cem-Spritzen faßten innerhalb der Gesamtskala zwischen 1,75 ccm bis 2,3 
(geprüft 12 Spritzen); > 

die 5-ccm-Spritzen faßten innerhalb der Gesamtskala zwischen 4,60 ccm bis 5 
(geprüft 8 Spritzen); Kr 

die 10-ccm-Spritzen faßten innerhalb der Gesamtskala zwischen 8,70 cem bis 9,10€ 

(geprüft 3 Spritzen) ; er 

die 20-ccm-Spritzen faßten innerhalb der Gesamtskala zwischen 19,95 ccm bis 20,40 C 

(geprüft 3 Spritzen). en 

Lorenzen erhebt, namentlich auf Grund seiner ungüns 

Befunde an 1-ccm-Spritzen, die Forderung nach Eichung. 

Die in diesem Falle gefundenen sehr starken Abweich 

dürften aber nur mit Vorbehalt für ein allgemeines Urteil 

wertbar sein. Man muß berücksichtigen, daß es sich wohl um 

stark in Anspruch genommene, jahrelang in Gebrauch befin 

Spritzen handelt, die sicherlich dann nicht mehr den zu ste 


Anforderungen entsprechen; der Grad der thermischen, nam 


üben einen oft erst nach jahrelangem Gebrauch merklichen Ein 
aus. Lorenzen hat die von ihm angewandte Prüfungsmethod 
mitgeteilt. Uebrigens sind auf Grund der genannten Veröffe 
sofort sämtliche in einem großen Institut ständig gebrauchten S 
nachgeprüft worden, die seinerzeit von einer zuverlässigen Fir 
zogen waren. Der durchschnittliche Fehler betrug hier nur 1 
maximal 8%; bei den großen Spritzen war die Einteilung bis 
1/,% genau. u 

Trotz alledem sind die Ergebnisse, die Lorenzen veröll 
licht, sehr beachtlich, um so mehr, als von der „Fabrikantengri 
im Reichsverband der Chirurgiemechanik“ selbst!) zugegebe 
daß infolge des Wettbewerbs in der Preisstellung und des 
angebots eine zunehmende Ungenauigkeit der Spritzen im 
eingetreten ist; billige, dafür aber auch vielfach umzu 
Spritzen kämen in Massen auf den Markt. Da die zwan 
Eichung der Spritzen stark verteuernd wirken würde, S 1 
Fabrikanten eine Beseitigung der Uebelstände dadurch af 
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pritzen vom Fabrikanten auf ihren Fassungsraum durch 
ıswägen geprüft und mit entsprechender Erklärung ab- 
geben werden. Ueber das Maß der zulässigen Abweichungen, 
nach der Größe der Spritzen, müßte eine Verständigung herbei- 
führt werden; so dürfte bei der 1-ccm-Spritze die Abweichung 
% nicht übersteigen. Die Verbraucher sollen deshalb in der 
Ige nur solche Rekord- oder Ganzglasspritzen kaufen, bei denen 

Verkäufer sich ausdrücklich dahin verbindlich macht, daß die 
A auf den angegebenen Inhalt ausgewogen und entsprechend 

nzeichnet ist. 
Mit größter Wahrscheinlichkeit dürfte m.E. eine solche Maß- 
ame zu einer praktisch ausreichenden Beseitigung der Uebelstände 
iren, sodaß der umständliche und verteuernd wir- 
ınde Eichzwang sich erübrigte. Für die übliche Ver- 
‚ndung der Injektionsspritzen in der Praxis bedeutet die Eichung 
-herlich eine Uebernormung. Man könnte sich mit dem Auswägen 
; Inhaltes zufrieden geben. Eine Fehlergrenze von +5% wäre noch 
aehmbar. Allerdings sollten dann derart geprüfte Spritzen meiner 
‘sicht nach von den tatsächlich geeichten schon äußerlich da- 
ırch unterschieden werden, daß man sie nur in 


und die Angabe der Zehntel den geeichten 
ritzen vorbehält. Dieser deutliche Unterschied in der Ein- 
lung des Glases würde schon jede Verwendung bei wirklich ganz 
zu dosierenden Lösungen (Strophanthin, Skopolamin, Suprarenin 
ergleichen) und damit jede Verwechslung ausschließen. 

uf Grund der Bestrebungen von Stelzner, der der Einfüh- 


4 

c 

N 3 die „Schwenn“-Fabrikate in Glassorte und technischen Einzel- 
liten besonderen Anforderungen. 

it den Ausführungen von Stelzner, daß die Verteuerung der 
Sritzen durch Eichung nicht erheblich sei, kann man sich nicht ohne 
viteres einverstanden erklären. Die direkte Verteuerung durch die Prüfgebühr 
if Pf. spielt allerdings keine Rolle; die indirekte Verteuerung dagegen ist 
tht erheblich: So kostet eine Rekordspritze zu 1 ccm, von‘ einer zuverlässigen 
Im bezogen, M. 3,40 (ohne Metalldose), mit Zylinder aus Jenaer Glas M. 4,10, 
cregen kostet die amtlich geeichte und geprüfte „Schwenn-Rekordspritze“ 


Die Landesregierungen beschäftigen sich seit einiger Zeit 
ıt der Frage nach der Einführung einer Zwangsprüfung für In- 
‚Istionsspritzen. 
Etwas anderes ist es allerdings bei den sogenannten Tuber- 
linspritzen u.ä. also Spritzen, die z. B. nur 15 bzw. 
2 mit Teilung in 0,05 ccm fassen. Bei diesen Spritzen wird 
jler Arzt ihrem besonderen‘ Verwendungszwecke entsprechend und 
R nach dem recht erheblichen Preise annehmen, daß sie tatsäch- 
Ih geeicht sind. Es ist mir bekannt, daß sie in Heilstätten usw. 
(ne weitere Prüfung angewandt werden. Bei experimentellen Unter- 
schungen, die ebenfalls eine große Genauigkeit der ‚Injektionsmengen 
aussetzen (z.B. Digitalisauswertung am Frosch), habe ich fest- 
en müssen, daß meine von einer erstklassigen Instrumentenfirma 
ne Tuberkulinspritze ungenau war; auf meine Umfrage wurde 
nn von mehreren anderen Seiten diese Beobachtung bestätigt. 
ischeinend ist hier die obengenannte Fabrikantengruppe sich doch 
er Verantwortung nicht voll bewußt. Der Arzt vertraut bei der- 
Spritzen mit einer gewissen Berechtigung ohne weiteres auf 
gelieferte Qualitätsarbeit. Hier ist ein Eichzwang 
ngt zu fordern. 
Preisunterschied darf in diesem Falle nicht die Rolle spielen 
den einfacheren Rekordspritzen; im übrigen ist er tatsächlich auch 
t so groß, denn die gewöhnlich im Handel befindlichen, nicht geeichten 
kulinspritzen für 1/; oder 1 ccm kosten M. 6,50, die entsprechenden 
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' Soziale Medizin und Hygiene. 

> rechtliche Bedeutung der „traumatischen Neurose“. 
Ale _ Von Reg.-Rat Dr. Knoll, 
Mitglied des Reichsversicherungsamts in Berlin. 


‚die Erwerbsunfähigkeit eines Versicherten ihren Grund 
n seiner Vorstellung, krank zu sein, oder in mehr oder 
wußten Wünschen, so ist ein vorangegangener Unfall auch 
t eine wesentliche Ursache der Erwerbsunfähigkeit, wenn 


nem kürzlich versandten Rundschreiben. 
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der Versicherte sich aus Anlaß des Unfalls in den Gedanken, krank 
zu sein, hineingelebt hat, oder, wenn die sein Vorstellungsleben be- 
herrschenden Wünsche auf eine Unfallentschädigung abzielen, oder 
die schädigenden Vorstellungen durch ungünstige Einflüsse des Ent- 
schädigungsverfahrens verstärkt worden sind.“ Den vorstehenden 
Leitsatz hat das Reichsversicherungsamt in einer grundsätzlichen, vor- 
aussichtlich in der Dezembernummer seiner „Amtlichen Nachrichten“ 
zum Abdruck gelangenden Rekursentscheidung vom 24. IX. 1926 
— Ia 1609 und 1610/25 — ausgesprochen. 


Es führt in der Entscheidung aus, wie sich die Anschauungen der 
medizinischen Wissenschaft in der Frage der „traumatischen Neurose“ 
gewandelt haben, und stellt sich auf den Standpunkt der jetzt herr- 
schenden Lehre unter Berufung auf die Abhandlungen von Bon- 
hoeffer, His und Stier, die den Lesern. dieser Zeitschrift ja be- 
kannt sind (vgl. 1925 Nr. 47—50 und 1926 Nr. 5), sowie unter An- 
führung eines Auszugs aus Leitsätzen, die Stier einem Vortrage vor 
dem Reichsversicherungsamt und Reichsversorgungsgericht zugrunde- 
gelegt hat und welche die Billigung von Bonhoeffer gefunden 
haben. Dann fährt es fort: - 

Bei der Prüfung der rechtlichen Schlußfolgerungen, die bei An- 
wendung der neueren Lehre von der Unfallneurose für den vorliegen- 
den Fall zu ziehen sind, erhebt sich zunächst die Frage, ob denn 
bei der Klägerin überhaupt eine Beschränkung der Erwerbsfähigkeit 
vorliegt. Ihre Fähigkeit, durch Arbeit ihren Unterhalt verdienen zu 
können, ist, wenn man lediglich von ihrem objektiven Körperzustande 
ausgeht, nicht eingeschränkt oder aufgehoben. Der Zustand, der es 
ihr unmöglich zu machen scheint, ernsthafte Arbeit zu leisten, beruht 
lediglich auf ihrer durch mehr oder minder unbewußte Wünsche be- 
dingten und infolgedessen, sowie mangels genügender Hemmungen 
übermächtig gewordenen Vorstellung, arbeitsunfähig zu sein, nicht 
aber auf irgendeiner Krankheit im medizinischen Sinne. Trotzdem 
kann unter Umständen auch in einem derartigen Falle eine Beschrän- 
kung der Erwerbsfähigkeit im rechtlichen Sinne anzunehmen sein. Ist 
sich nämlich der Versicherte bewußt, daß seine Krankheitsdarstellung 
lediglich in seinen Wünschen und Vorstellungen ihren Grund hat, so 
wird man allerdings nicht von einem Mangel an Arbeitsfähigkeit, son- 
dern an Arbeitswillen sprechen müssen. Ist dies aber dem Versicherten 
nicht hinreichend bewußt, glaubt er vielmehr selbst ernsthaft, daß er 
arbeitsunfähig sei, z. B. ein Glied nicht bewegen könne, so liegt zwar 
auch in solchen Fällen der Grund für diese Erscheinung in seinem 
Willen, aber nicht in seinem bewußten Willen. Man kann dann davon 
sprechen, daß die Arbeitsfähigkeit „gehemmt sei“, wie es Stier in 
dem oben erwähnten Leitsatz Nr.7 tut, eine solche Hemmung der 
Arbeitsfähigkeit ist aber im rechtlichen Sinne, solange sie besteht, 
der Arbeitsunfähigkeit gleichzustellen. 


Wenn das Reichsversicherungsamt in einer Entscheidung vom 
30.X.1899 (Kompaß, Die Rekursentscheidungen des Reichsversiche- 
rungsamts usw. Bd. 13 S.244) ausgeführt hat, „die bloße Einbildung, 
arbeitsunfähig zu sein, kann zur Gewährung einer Rente nicht führen; 
sie würde einen Anspruch auf Rente nur dann begründen können, 
wenn sie auf einer krankhaften Veränderung, sei es einer trauma- 
tischen Neurose oder dergleichen, beruhte“, so müssen als „krank- 
hafte Veränderungen“ im Sinne dieser Entscheidung (vgl. auch 
Siefart, Der Begriff der Erwerbsunfähigkeit auf dem Gebiete des 
Versicherungswesens, 1908 S.59 Anmerkung 100) nicht nur die im 
medizinischen Sinne „krankhaften“ Erscheinungen, zu denen, ent- 
sprechend der älteren Lehre, jene Entscheidung damals auch die 
„traumatische Neurose“ rechnete, gezählt werden, sondern alle Stö- 
rungen des Arbeitswillens und damit der Arbeitsfähigkeit, die ihren 
Grund nicht in dem bewußten Willen des Versicherten haben und 
deren Beseitigung daher nicht lediglich von seinem Willensentschlusse 
abhängt. Es ist allerdings nicht zu verkennen, daß im Einzellalle die 
Entscheidung darüber schwer sein wird, ob es sich um bewußte 
Willensbetätigung, also im Wesentlichen um Vortäuschung, oder um» 
eine mehr oder minder unbewußte, wenn auch willensbedingte Krank- 
heitsdarstellung handelt, und es wird, zum Wohle des Versicherten, 
bei der Feststellung- einer Erwerbsunfähigkeit infolge einer ledig:ich 
psychogenen Reaktion große Vorsicht walten müssen (zu vergleichen 
Revisionsentscheidung 1312, Amtliche Nachrichten des RVA. 1907 
S.466). Soweit aber über Entschädigungsansprüche aus der Unfall- 
versicherung zu entscheiden ist, wird man diese Frage im allgemeinen 
dahingestellt sein lassen können; denn Voraussetzung einer Ent- 
schädigung aus der Unfallversicherung ist nicht nur das Vorliegen 
eines Schadens — Beschränkung der Erwerbsfähigkeit —, sondern 
der Schaden muß auch „durch die Körperverletzung entstanden“ 
sein (8 555 RVO.). Für den hiernach erforderlichen ursächlichen 
Zusammenhang hat aber das Reichsversicherungsamt stets eine 
„wesentliche Mitwirkung“ des Unfalls zu dem eingetretenen Er- 
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folge verlangt (zu vergleichen Rekursentscheidung 2585, Amtliche 
Nachrichten des RVA. 1912 S.930). Ein solcher Zusammenhang ist 
aber in den Fällen, in denen eine Unfallneurose im Sinne der er- 
wähnten Leitsätze vorliegt, nicht gegeben. Hier beruht die Beschrän- 
kung der Erwerbsfähigkeit lediglich auf Vorstellungen und Wünschen 
der Versicherten, nicht aber auf medizinisch-biologischen Wirkungen 
des Unfalls (oder des Unfallerlebnisses) auf seinen körperlichen oder 
seelischen Zustand. Allerdings wird in den meisten derartigen Fällen 
die Behauptung aufgestellt, der Versicherte wäre, wenn er den an- 
geschuldigten Unfall nicht erlitten hätte, in den Zustand, unter dem 
er leidet, zum mindesten nicht gerade zu dieser Zeit verfallen. Dieser 
Umstand allein genügt aber nicht, um einen wesentlichen Zusammen- 
hang zwischen dem Unfall und der behaupteten Schädigung herzu- 
stellen. Die Feststellung, daß ein Ereignis ohne ein anderes voran- 
gegangenes Ereignis nicht eingetreten sein würde, ist allerdings die 
unbedingte Voraussetzung für die Bejahung eines ursächlichen Zu- 
sammenhanges. Sie ist aber nicht die einzige Voraussetzung, wenig- 
stens nicht für die Feststellung eines ursächlichen. Zusammenhanges 
im rechtlichen Sinne. Wie das Reichsversicherungsamt schon in 
der erwähnten grundsätzlichen Entscheidung 2585, Amtliche Nach- 
richten des RVA. 1912 S.930 ausgeführt hat, kann nicht jeder Um- 
stand, der irgendwie zum Erfolge beigetragen hat, als rechtlich be- 
achtliche Mitursache angesehen werden; Voraussetzung ist vielmehr, 
daß er zum Erfolge auch wesentlich mitgewirkt hat. Davon 
kann aber in den Fällen der Unfallneurose nicht die Rede sein. Der 
Unfall ist hier lediglich der äußere Anlaß für den Versicherten, sich 
mit dem Gedanken an Entschädigung usw. zu beschäftigen. Durch 
die von mehr oder minder bewußten Wünschen begleitete Beschäf- 
tigung mit derartigen Vorstellungen wird auch die Vorstellung, durch 
den Unfall geschädigt zu sein, immer mehr in dem Versicherten be- 
festigt. Die Erfahrung hat aber gelehrt, daß in den Fällen, in denen 
eine Entschädigung oder sonstige Wunscherfüllung nicht in Frage 
kommt, ein Unfall nicht imstande ist, derartige schädliche Dauer- 
wirkungen hervorzurufen, wie sie bei entschädigungsberechtigten 
Neurotikern vorliegen. Daraus ergibt sich, daß nicht eine, sondern 
die wesentliche, ja die allein maßgebliche Ursache der Schädigung 
in der Tatsache der vermeintlichen Entschädigungsberechtigung und 
in der Beschäftigung mit derartigen wunschbetonten Gedanken liegt. 
Wäre der Unfall eine auch nur irgendwie mitwirkende Ursache, so 
müßte er bei demselben Versicherten dieselben Folgen zeitigen, auch 
wenn er den Unfall unter Umständen erlitte, die eine Entschädigungs- 
berechtigung (oder sonstige Wunscherfüllung) ausschlössen, z. B. im 
Rahmen seiner Häuslichkeit. Ist dies aber im gegebenen Falle nach 
wissenschaftlicher Erfahrung zu verneinen, so liegt ein wesentlicher 
Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der „traumatischen 
Neurose“ nicht vor. Ebensowenig kann ein solcher Zusammenhang 
nachträglich dadurch entstehen, daß infolge der zahlreichen Beobach- 
tungen, Verhandlungen, Schriftsätze, Urteile usw., die das Entschädi- 
gungsverfahren mitsichbringt, der Gedanke an die Entschädigung und 
damit die Vorstellung eigener Arbeitsunfähigkeit immer wieder in 
dem Antragsteller hervorgerufen und befestigt wird. Die Unfall- 
entschädigung dient dem Ersatze von Schäden, welche der Unfall 
verursacht hat, nicht etwa von Schädigungen, die angeblich im Zu- 
sammenhang mit dem Entschädigungsverfahren und dem Verhalten 
des Versicherten dabei stehen. 

Der Senat steht bei seiner Entscheidung übrigens im Einklang 
mit der ständigen Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts. 


Dabei ist zu unterscheiden zwischen der Stellungnahme des Reichs- 
versicherungsamts zu den Streitfragen medizinischer und zu solchen 
rechtlicher Art. 

Während bei streitigen Rechtsfragen die Entscheidung eines 
Senats unter Umständen kraft verfahrensrechtlicher Vorschriften eine 
über die Bedeutung des Einzelfalles hinausgehende Bedeutung hat (zu 
vergleichen die 8$ 1693, 1717, 1718 RVO.) und insofern in Ansehung 
einer bestimmten Rechtsfrage von einer „Rechtsprechung des 
Reichsversicherungsamts“ zu sprechen ist, liegt es anders bei der Be- 
urteilung von Streitfragen aus dem Gebiete der ärztlichen Wissen- 
schaft. Allerdings muß der jeweils zur Entscheidung eines einzelnen 
Streitfalles berufene Senat in seinem Urteil auch zu etwa wider- 
streitenden ärztlichen Ansichten Stellung nehmen, soweit die von 
ihm zu treffende Entscheidung davon abhängt; aber seine Ent- 
scheidung hat insoweit keine über den entschiedenen Fall hinaus- 
gehende rechtliche Bedeutung. Andere Spruchstellen sind an seine 
Beurteilung der ärztlichen Fragen nicht gebunden und brauchen, 
wenn sie in einer solchen Frage eine abweichende Stellung einnehmen 
wollen, die Sache nicht nach $1717 an den Großen Senat zu ver- 
weisen (zu vergleichen Rekursentscheidungen 2135 und 2179, Amt- 
liche Nachrichten des RVA. 1906 S. 268 und 1907 S. 419). Deshalb kann, 


soweit es sich um die ärztlichen Lehrmeinungen handelt, nicht die 
Rede sein von einer „Stellungnahme des Reichsversicherungsamts 
zum Begriff der traumatischen Neurose“, wie Stier in dem 
mit abgedruckten Teil seiner erwähnten Leitsätze schreibt; in 
Beurteilung der widerstreitenden medizinischen Ansichten war 
ist jede Spruchstelle in jedem einzelnen Verfahren frei und nu 
das Ergebnis ihrer pflichtmäßigen Prüfung, die natürlich die Ergeb 
nisse der neueren wissenschaftlichen Forschungen nicht unberück 
sichtigt lassen kann, nicht aber an die in anderen Entscheidungen 
genommene Stellung anderer Spruchstellen gebunden. Eine Ue 
einstimmung der Senate in medizinischen Fragen kann also nur dı 
die Ueberzeugungskraft der ärztlichen Lehrmeinungen, nicht d 
verfahrensrechtliche Vorschriften hergestellt werden. Es träfe 
auch nicht zu, wollte man behaupten, die Spruchstellen des Rei 
versicherungsamts seien, wenn auch nicht kraft rechtlichen Zwa 
so doch tatsächlich auf Grund ihrer Ueberzeugung, bisher 
gemein einer der jetzt herrschenden entgegengesetzten medizinis 
Anschauungen gefolgt und die vorliegende Entscheidung weiche in 
sofern zwar nicht von Rechtsgrundsätzen, so doch von einer tatsäch. 
lichen Uebung der Spruchsenate des Reichsversicherungsamts in de 
Beurteilung dieser medizinischen Frage ab. Allerdings wird nicht ntı 
in früheren Jahren, in denen die ältere medizinische Auffassung 
zweifellos die herrschende war, sondern auch in neuerer Zeit i 
Einzelfalle die erkennende Spruchstelle einem Gutachten, welch 
ältere Auffassung vertritt, gefolgt sein, besonders da, wie übe 
zahlreiche Gutachten in den zur Entscheidung des Reichsversi 
rungsamts kommenden Fällen beweisen, die jetzt in den maßgeb 
fachwissenschaftlichen Kreisen herrschende wissenschaitliche 
fassung in weiten Kreisen der praktischen Aerzteschaft auch h 
durchaus noch nicht allgemein bekannt und anerkannt ist 
Reichsversicherungsamt hat aber schon in den letzten Jahren 
gesetzt Entscheidungen auf Grund und im Sinne von Gutachten 
troffen, die auf dem Standpunkt der neueren wissenschaftlichen 
standen, namentlich auch, soweit es sich um die sogenannte R 
kampfneurose handelt, also um die Fälle, in denen die Beschrä 
der Erwerbsfähigkeit hauptsächlich auf schädigende Folgen des 
fallentschädigungsverfahrens zurückgeführt wird (Rekursentsch 
1972, Amtliche Nachrichten des RVA. 1903 S.196, Rekursentsch 
des Bay. LVA. in Entscheidungen und Mitteilungen des RVA.3S.' 
Das Reichsversicherungsamt hat aber darüber hinaus auch sch 
gemein ausgesprochen, daß ein derartiger Zustand „nicht d 
Unfallfolge ist, weil der Betroffene eine Rente wünscht, sie aus 
Unfall herleiten zu können glaubt und darüber nervenkrank wi 
und hat erklärt, daß nicht „subjektive Vorgänge in der Pers 
Rentenbewerbers“, sondern nur eine „objektive sachliche Bez 
zwischen Unfall und Krankheit einen im rechtlichen Sinne w 
lichen Zusammenhang darstellen könne“ (zu vergleichen die R 
entscheidung vom 16. IV. 1919 — Ia 17/196 —, abgedruckt in de 
schrift „Berufsgenossenschaft“ 1919 S.78, zu vergleichen auch 
scheidungen und Mitteilungen des RVA. 17 S. 58). Die vorliegend 
scheidung entspricht also in ihrer Stellungnahme zu der medizin 
Frage der tatsächlichen Spruchübung des Reichsversicherungsam 


Aus den erwähnten Entscheidungen ergibt sich aber ferne 
das Reichsversicherungsamt bisher auch die rechtlichen Frag 
Sinne dieses Urteils entschieden hat, und zwar besteht inse 
schlechtweg eine Einmütigkeit in der Rechtsprechung des 
versicherungsamts; denn in den Fällen, in denen — nament 
früheren Jahrzehnten — Entscheidungen im Sinne der ältere 
lichen Anschauung getroffen worden sind, kommen die hier z 
scheidenden Rechtsfragen nicht zum Spruch. Wenn nämlich d 
Entscheidung berufene Stelle bei der Beurteilung des medizi 
Tatbestandes zu dem Ergebnis kommt, daß der Zustand eines 
letzten nicht lediglich in seinen wunschbetonten Vorstellungen 
zelt, sondern in medizinisch-biologischem Sinne als durch den U 
verursacht anzusehen ist, so kann kein Zweifel darüber be 
daß auch ein wesentlicher Zusammenhang im rechtlichen 
zwischen dem Unfall und der Beschränkung der Erwerbsfähigke 
liegt. Die hier entschiedene Frage nach der wesentlichen Ursä 
keit des Unfalles für solche Beschränkungen der Erwerbst 
die nicht im medizinisch-biologischen Sinne Unfallfolgen sind, son 
lediglich im Vorstellungsleben ihren Grund haben und zu dem 
nur in einem mehr äußeren gedanklichen Zusammenhange $ 
kann überhaupt erst auftauchen, wenn man den neuzeitlichen 
schauungen über Wesen und Zusammenhänge der sogenannten 
neurosen gefolgt ist. In diesen Fällen hat aber das Reichsve 
rungsamt stets verneint, daß ein wesentlicher ursächlicher Zusa 
hang zwischen dem Unfall und der etwa vorhandenen Beschränkut 
der Erwerbsfähigkeit bestehe. Uebrigens steht die Rechtsprechu 


, Reichsversicherungsamts in dieser Frage auch im Einklange mit 
» des Reichsgerichts, das sonst mit seiner Lehre vom „adäquaten 
sammenhang“ in der Frage des ursächlichen Zusammenhanges 
en etwas abweichenden, im allgemeinen weniger strengen Stand- 
ıkt einnimmt als das Reichsversicherungsamt (zu vergleichen die 
seinandersetzung mit der reichsgerichtlichen Lehre in der Rekurs- 
cheidung 2585, Amtliche Nachrichten des RVA. 1912 S. 930)“. 
(ird näher ausgeführt unter Hinweis auf die Entscheidungen des 
„ vom 4. XI. 1921 und 20. III. 1922, abgedruckt in den Entschei- 
ıgen des RG. in Zivilsachen Bd. 103 S. 144 und den Entscheidungen 
I Mitteilungen des RVA. Bd. 15 5.249.) 

| In einer weiteren Entscheidung vom selben Tage hat das Reichs- 
sicherungsamt dann ausgeführt, die rechtskräftige Feststellung 
er Unfallrente wegen einer psychogenen Reaktion hindere nicht, 
ın diese Reaktion abgeklungen ist, bei einer später auftretenden 
jeuten, zweifellos hysterischen Reaktion, auch wenn sie äußerlich 
genau denselben Formen auftritt wie die erste, den ursächlichen 
;ammenhang mit dem Unfall erneut zu prüfen und nötigenfalls zu 
‚neinen, da es sich bei den psychogenen Reaktionen, auch wenn 
iäußerlich genau dasselbe Bild bieten, doch nicht um eine einheit- 
ie „Krankheit“ im medizinischen Sinne handelt, sondern jede Reak- 
iı — abgesehen von der, als Unfallfolge nicht in Frage kommenden 
‚anlagung — ihre eigene Ursache habe und daher versicherungs- 
eıtlich für sich zu betrachten sei. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


. Die Ueberfüllung des Aerztestandes in Dänemark. 
E Von Prof. H. Scholz in Königsberg i. Pr. 

Die uns deutsche Aerzte leider fortgesetzt drückende Sorge, wie 
ı den Zustrom zur ärztlichen Laufbahn in wirksamer Weise regu- 
ien kann, um einer Proletarisierung des Standes vorzubeugen, 
et auch in anderen Ländern um. Man erkennt, daß als Ursache 
€ Ueberproduktion die Einführung der Sozialversicherung an- 
ceben und daß der Ueberfluß an Aerzten erst in dem Augenblick 
I Uebel empfunden wird, da seitens der Kassen der Numerus 
l:sus eingeführt, also der Arbeitsmarkt für einen Teil arbeitswilliger 
legen gesperrt wird. Das sind Phasen in der wirtschaftlichen 
se des Aerztestandes, die wir schon durchlaufen haben und derent- 
‘en unsere Organisationen seit Jahren im Kampfe stehen. Es ist 
icer nicht uninteressant, die Entwicklung ähnlicher Vorgänge in 
trer Nachbarschaft zu verfolgen. 

"In der Wochenschrift Ugeskrift for Laeger Nr. 38 S. 871 wirit 
‚psen die Frage auf, ob der Zugang zum medizinischen Studium 
ıliert werden soll. Als äußere Veranlassung für seinen Artikel be- 
hnet er die zwischen den Kassenärzten und Krankenkassen ge- 
rifene Uebereinkunft, wonach 1 Arzt auf 1500 Mitglieder angestellt 
‚den soll. Diese Begrenzung des ärztlichen Zuganges wird damit 
eeidigt, daß nur auf diese Weise eine Schaffung des ärztlichen 
ıletariats vermieden werden könne. 

‚ Aehnliche Ueberraschungen können natürlich auch die Organisa- 
icen der Provinzstädte und Kreise treffen, wo der Selbsterhaltungs- 
m einen gleich großen Zwang ausüben kann. Ipsen findet keine 
n:re Möglichkeit, den Aerztestand vor einem über das erforder- 
ic Maß hinausgehenden Zugang zu schützen, als die Abwehr allzu 
areicher Aspiranten beim Eintritt in das Studium. Er hält die Medi- 
itiche Fakultät der Landesuniversität für die einzige Stelle, welche 
‚Erfolg eine Regulierung des Zuganges an Aerzten eintreten lassen 
öıe. Dies könne um so mehr von der Fakultät erwartet werden, 
Isschon die Technische Hochschule, die Zahnärztliche und Pharma- 
eische Lehranstalt ebenso wie die Universität in Oslo den un- 
e'enzten Zugang Studierender zu verhindern gewußt haben. 

‚Ob man nach dem Ausfall der Reifeprüfung nur die am besten 
wifizierten Bewerber zulassen oder zu späterer Zeit eine Ent- 
asıng untüchtiger Elemente vornehmen soll, läßt er dahingestellt. 
Dem Einwand, daß es sich um eine vorübergehende Erscheinung 
aleln könnte, begegnet Ipsen mit dem Nachweis, daß tatsäch- 
Si Zahl der Aerzte Dänemarks im Vergleich zur Zunahme der 
seslkerung unverhältnismäßig viel stärker gestiegen sei. Die Gründe 
üdie lange Latenz des Schadens sieht er in der während der 
eten Jahrzehnte besonders reichlichen Errichtung von Kranken- 
aerm und Sanatorien mit der Schaffung zahlreicher Arztstellen. 
i der Befriedigung des Bedürfnisses an Krankenanstalten fällt 
a'rlich die gute Konjunktur für den ärztlichen Nachwuchs weg. 
i,fast ständig zunehmende Erweiterung des Kreises der Versiche- 
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rungspflichtigen vermindert die Möglichkeit einer Vergrößerung der 
Privatpraxis entsprechend der Bevölkerungszunahme. Die zunehmende 
Aerztekonkurrenz hat die Einnahmen verringert und somit die alten 
Kollegen länger zum Praktizieren genötigt — dem großen. Zugang 
steht ein geringer Abgang an Äerzten gegenüber. Die Ueberproduk- 
tion ist also bisher nicht als eine vorübergehende Erscheinung aufzu- 
fassen. Ihre Gefahren liegen nicht nur auf wirtschaftlichem Gebiet; 
mit der Senkung des ökonomischen Niveaus wird die moralische 
Widerstandskraft bedroht, mit der durch die oberflächliche auf „viele 
Fälle“ gerichteten Massenarbeit geht die Tüchtigkeit der Aerzte und 
damit das Vertrauen des Publikums verloren. 

Neben der Regulierung der Studentenzahl empfiehlt Ipsen Schaf- 
fung von weiteren Arztstellungen an den Krankenhäusern, um mehr 
Aerzte unterzubringen, und anderseits die Vermeidung der Behand- 
lung zahlungsfähiger Patienten in den zahlreichen Polikliniken. Auch 
die Erhöhung der Arztgebühren und -besoldung wird als Mittel zur 
Erhaltung eines hochstehenden, nicht durch Not zu rücksichtsloser 
und standesunwürdiger Konkurrenz getriebenen Aerztestandes an- 
gegeben. 

Der Artikel Ipsens hat lebhaften Widerhall gefunden. Nur ein 
Autor (Isager, U.f.L.41 5.937) hält es für müßig, sich mit solchen 
Fragen zu beschäftigen, da er nicht an eine Ueberproduktion glaubt. 
Die anderen Kollegen zweifeln nicht an dieser Tatsache und machen 
mancherlei Vorschläge zur Behebung des Uebelstandes. Hansen 
(U. f.L.40 S.908) möchte statt der Fakultät lieber den Hauptvorstand 
des Dänischen 'Aerztebundes mit der Aufgabe betrauen, dem un- 
gehemmten Zugang zum Medizinstudium zu wehren. Er wünscht 
— etwa nach deutschem Muster — die Feststellung des Einwohner- 
durchschnittes auf einen Arzt und die Belehrung der abgehenden 
Gymnasiasten durch eine kurzgefaßte Broschüre, in der auf die un- 
günstigen wirtschaftlichen Verhältnisse des Aerztestandes für jetzt 
und später hingewiesen wird. Durch Vereinbarung mit den Kassen- 
organisationen könnte nur den organisierten Aerzten die Zulassung 
zur Kassenpraxis vorbehalten bleiben, weil erst dann die ärztlichen 
Vereine die notwendige Disziplinargewalt bekommen. Die Förderung 
der beruflichen Leistungsfähigkeit durch Fortbildungskurse, die Er- 
möglichung eines freien Meinungsaustausches über die Vorkommnisse 
der Praxis in der Fachpresse, die Sicherung der wirtschaftlichen 
Zukunft durch Einrichtung von Pensionsfonds sind nach Hansen 
weitere Mittel, um den Aerztestand vor dem Niedergang zu bewahren. 

Bichel (U.f.L.42 S.963) sieht in dem über das Bedürfnis hin- 
ausgehenden Zugang an Aerzten nicht nur eine Verschlechterung 
der ärztlichen Lebensbedingungen, sondern auch eine Vergeudung 
von Volksvermögen, da eine an sich überflüssige Arztstelle Mehr- 
kosten, z.B. auch für Krankenkassen, bedingt, die vermeidbar wären, 
wenn der betreffende Arzt nicht vorhanden wäre. Er empfiehlt Ein- 
gaben an die Fakultät und das Ministerium, Warnung der Studieren- 
den, Planwirtschaft in den Kreisvereinen und erwägt auch eine 
Arbeitsgemeinschaft mit den Krankenkassen (die zur Zeit noch nicht 
möglich sei). 

Auf die Schwierigkeiten in der Durchführung all dieser Bestre- 
bungen weist Sorensen hin (U.f.L.43 S.989), der zunächst auch 
noch keinen Notstand zugibt, aber die Möglichkeit künftiger Ge- 
fahren nicht bestreitet. Er hält eine Beschränkung des Zuganges zu 
den Hochschulen für ganz unmöglich, wenn man den Abgewiesenen 
nicht anderweitige Berufsmöglichkeiten nachweisen kann; und das 
wird bei der jetzigen Ueberfüllung aller Berufe unmöglich sein. Er 
hält auch die spätere, während der Ausbildung erfolgende Auslese 
der Tüchtigsten für praktisch undurchführbar, namentlich wenn die 
interessierten Kreisvereine dabei mitwirken sollten. Der einzig gang- 
bare Weg scheint ihm die Aufklärung der Gymnasiasten (und ihrer 
Eltern!), damit diese freiwillig dem wenig lockenden Studium fern- 
bleiben. Diese Aufklärung muß auf statistischer Grundlage, frei von 
aller agitatorischen Betonung, rein sachlich erfolgen. 

Etwas weiter scheinen wir in Deutschland schon zu sein, weil 
wir all diese „Rezepte“ schon verwendet haben. Auch die für Däne- 
mark als noch unreife Frucht bezeichnete Arbeitsgemeinschaft mit 
den Krankenkassen haben wir schon. Es bleibt abzuwarten, ob diese 
Einrichtung sich so bewähren wird, daß sie den dänischen Kollegen 
als Heilmittel empfohlen werden kann. Beherzigenswert ist auch für 
uns, jetzt und immerdar, die Mahnung, einen gut ausgebildeten 
Aerztestand mit den Fortschritten seiner Wissenschaft mitgehen zu 
lassen und ihn vor Alterssorgen durch Versorgungseinrichtungen 
zu schützen. Hierfür auch einen Organisationszwang zu verwenden, 
paßt durchaus auf unsere Verhältnisse. Wo er stramm durchgeführt 
wird, geschieht es der Aerzteschaft zum Wohle. Damit wird auch 
die Art von Konkurrenz vermieden, welche die „Kollegialität“ in 
wesenlosen Schein vergehen läßt, die Kollegialität, die es den Aerzten 
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leicht machte, Glück und Erfolg ehrlicher Arbeit neidlos dem Berufs- 
genossen zu gönnen und miteinander das Ansehen des Standes nach 
außen hin zu bewahren. 

Nachtrag bei der Korrektur: In U.f.L.45 S. 1036 schlägt 
Budde (Lund) eine Verstaatlichung des Krankenkassenwesens vor. Das Be- 
stehen einer Staatlichen Krankenkasse würde die Betriebskosten wesentlich 
verringern, nur den wirklich Bedürftigen die Mitgliedschaft gewähren, die 
höherbezahlten Krankenkassenpatienten aber wieder als Privatpatienten dem 
Arzte zuführen. Freie Arztwahl würde mehr Aerzten Arbeitsmöglichkeit 
schaffen, würde auch die Bezahlung nach der Einzelleistung tragbar machen, 
die den Aerzten auch bei großer Zahl genügende Existenzmittel bieten 
könnte. Gerade von einer sozialistischen Regierung (die inzwischen gestürzt ist, 
Verfasser) ist die Verstaatlichung einer Einrichtung leicht zu erwarten, die, 
wie Straßenbahn, Eisenbahn, Schulen, der Mehrzahl der Bevölkerung dient. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Volkswohlfahrtsminister weist in einem Runderlaß vom 
8. XlI. 1926 darauf hin, daß die Leistungen der Familienwochen- 
hilfe wesentlich erweitert worden sind. Den Familienangehörigen eines 
Versicherten sind neben den bisherigen Leistungen nunmehr besonders auch 
Hebammenhilfe, Arznei und kleine Heilmittel zu gewähren. Da sich Umfang 
und Inhalt der Wochenfürsorge nach den Leistungen der Familienwochenhilfe 
richten, gelten die neuen Vergünstigungen ohne weiteres auch für Personen, 
denen von einem Fürsorgeverband Wochenfürsorge gewährt wird. 

— Das Preußische Staatsministerium wird durch einen Antrag sämt- 
licher Landtagsfraktionen ersucht, im Haushalt des Wohlfahrts- 
ministeriums für 1927 3 Millionen Mark unter dem Titel „Pflege der 
Leibesübungen“ bereitzustellen. 

— In Nr. 1 der „Volkswohlfahrt“ wird die Zusammensetzung der 
Prüfungsausschüsse für das Prüfungsjahr 1926/27 bekanntgegeben. 

— Nach Mitteilung des Deutschen Apotheker-Vereins wird zur 
Zeit im Reichsministerium des Innern ein Referentenentwurf für ein 
Reichsapothekengesetz ausgearbeitet. Vermutlich bewegt er sich, ent- 
sprechend der bisherigen Stellungnahme der Landesregierungen, in der Richtung 
des Entwurfes von 1907, der die Einführung des Systems der persönlichen Kon- 
zession für die Zukunft im Reiche ebenso vorsah, wie es heute schon in fast 
allen Ländern tatsächlich der Fall ist. Unzutreffend ist aber die durch die 
Tagespresse verbreitete Nachricht, daß „die Privilegien und persönlichen Kon- 
zessionen in Fortfall kommen“ würden. Der Entwurf dürfte gerade die per- 
sönliche Konzession zur Grundlage erhalten. Die bestehenden Privilegien und 
Realrechte kann er auf keinen Fall in ihrem Bestande antasten, da dies ver- 
fassungswidrig wäre; nach allen bisherigen Nachrichten denkt gerade Preußen 
nicht daran, die veräußerlichen Konzessionen ohne weiteres in rein persön- 
liche umzuwandeln. Vielleicht werden einmal späterhin mit Hilfe eines Vor- 
kaufsrechtes des Staates diese wohlerworbenen Rechte abgeschafft. Das 
Schicksal des Referentenentwurfes.im Ministerium, vor den Sachverständigen- 
ausschüssen, im Reichsrate und im Reichstage ist noch völlig ungewiß. Der 
Deutsche Apotheker-Verein tritt gegen die Personalkonzession überhaupt und 
besonders energisch gegen die Abschaffung der veräußerlichen Betriebs- 
rechte ein. 

— In der letzten Zeit mehren sich wieder Fälle von infektiösen Er- 
krankungen der oberen Luftwege, die zum Teil grippeartig ver- 
laufen. Nach Meldungen aus Madrid werden in Spanien wieder Grippe- 
epidemien beobachtet: in Barcelona wird die Zahl der Kranken auf etwa 
100000 geschätzt. Das Bild scheint dort ähnlich zu sein wie bei der soge- 
nannten spanischen Grippe im Jahre 1918. Nach den neuesten Tagesmeldungen 
sind auch in der Schweiz und in Südbaden heftige „Grippeepidemien“ 
zu verzeichnen. In den Kantonen Basel, Freiburg und Genf mußten viele 
Schulen den Unterricht einstellen. Im Kanton Genf sind bisher 28000 Grippe- 
erkrankungen gemeldet worden. Auch Frankreich scheint von der Grippe 
stark betroffen zu werden. Die gleichen Beobachtungen macht man jetzt schon 
in Berlin, doch sind die Erkrankungen bisher leichterer Natur. 

— Die geburtshilflichen Stationen der Städtischen Kranken- 
häuser sind vom Magistrat angewiesen worden, Kinder mit luischen Er- 
scheinungen von Müttern, die dort entbunden haben, dem zuständigen 
Bezirksgesundheitsamt namhaft zu machen, damit dieses gemeinsam mit den 
Säuglingsfürsorgestellen für möglichst frühzeitige antiluische Behandlung Sorge 
tragen kann. 

— Am 8.1. wurde in dem von Prof. Biesalski geleiteten Oskar- 
Helene-Heim für Heilung und Erziehung gebrechlicher Kinder, anläßlich 
des 20jährigen Bestehens der Anstalt, en Museum für Krüppel- 
fürsorge eröffnet, das ein anschauliches Bild von dem augenblicklichen 
Stande der Krüppelfürsorge in Deutschland gibt. Namentlich die vielseitige 
ärztliche Tätigkeit zur Verhütung und Beseitigung des Krüppeltums, die 
Krüppelpsychologie und ihre praktische Auswertung für die Pädagogik, die 
Berufsausbildungsmöglichkeiten und ihre erstaunlichen Erfolge werden in zu- 
meist plastischen Darstellungen vorgeführt. 

Gleichzeitig erschien die 3. Auflage des von Prof. Biesalski verfaßten, sehr ge- 
schätzten ‚„‚Grundrisses der Krüppelfürsorge“, der sich durch zahlreiche wichtige 
Neuerungen und Bereicherungen auszeichnet. Zum ersten Male sind hier die reichs- 
gesetzlichen Bestimmungen aus dem Reichsjugendwohlfahrtsgesetz und der Reichsver- 
ordnung über die Fürsorgepflicht und die Ausführungsbestimmungen der verschiedenen 
Länder sowie die Sondergesetze über Krüppelfürsorge zusammengestellt. Die neuesten 
Forschungsergebnisse aus Klinik, Schule und Berufsausbildung wurden berücksichtigt. 
Wichtig ist eine tabellarische Uebersicht aller Krüppelfürsorgeeinrichtungen Deutsch- 
lands und Oesterreichs. (Verlag Leop. Voß, Leipzig, 1926. 197 S. mit 120 Abb. u. zahl- 
reichen Tabellen.) 
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—- Dr. Maximilian Rose, Herausgeber des „Journal für Psychol 

und Neurologie“, wurde zum Wissenschaftlichen Mitglied des Kaiser Wilhe 

Instituts für Hirnforschung in Berlin ernannt. > 

— In Hamburg wurde die Deutsche Gesellschaft für St 
lungsklima und Heliotherapie gegründet. Die Vereinigung wird 
besondere mit der Deutschen Seewarte in Hamburg zusammenarbeiten. \ 
sitzender: Prof. Hans Meyer (Bremen). k 

— Die 39. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 
vom 25.—28. IV. in Wiesbaden unter dem Vorsitz von Prof. Naegeli (Zürich) $ 
Als Referatthemata sindin Aussichtgenommen: 1.Psychotherapie (Gaupp [Tübir 
undFleischmann [Nassaua.d.L.]); 2. Ergebnisse neuerer funktionellerUn 
suchungen von Magen undDuodenum (G.Katsch [Frankfurt a.M.]). Am 
findet eine gemeinsame Sitzung mit der Deutschen Röntgengesells 
statt: DieBedeutung derRöntgenuntersuchung vonLunge und Medi, 
num für die Innere Medizin (mit Ausschluß der Tuberkulose), (Dietlen 
burg, Saar], Aßmann [Leipzig], Haenisch [Hamburgj, Lore y [Hamburg], Fleis 
{Wien)). Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin und die Deutsche Röntgeng 
schaft veranstalten zusammen eine Ausstellung vom 24.—30.IV. Anmeldungen} 
sind zu richten bis spätestens 15. II. an Bureauinspektor Bürger, Wiesbaden, 
Museum. — Anmeldungen von Vorträgen an Prof. Naegeli, Zürich, Schmel; 
straße 40, ebenfalls bis 15. II. } 

— Pocken. Italien (11.—17.X.):2. Spanien (17.—23.X.):1. Portugal (3.X.—6.) 
BL England und Wales (5.—11.XIl.): 328. Estland (1.—30.X1.): 1. Griech 
1.15. X1): 8. Aegypten (19. XI.—2.XI.): 61 (77). Algier (1.—10. XII): 86. — E 
fieber. Italien (11.—17.X.): 1. Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—7. XII.): 3. Bu 
(11.-20.X1.): 3. Griechenland (1.—15.X1.): 2. — Gelbfieber. Senegal (14.X 
(17). Sudan (15.XI1.): 1 (1). — Cholera. Britisch-Ostindien (12.—18. XII): 
Französisch-Indien (31. X.—6.X1.): 2 (27). Straits Settlements (12.—18. XII): 5 
Siam (12.—18.XIl.): 1. Indochina (1.—18.XIl.): 773 (88 +). — Pest. Niederländ: 
Indien (12.—18 XII): 1 (17). Indochina (1.—10. X11.): (1 7). Ceylon (12.—18. XII): 1 
Aegypten (9.XI1.): 2 (27). Algier (1.- 10.XIl.): 7. Mauritius (12.—18. XI): 8X 
Reunion (12.—18. XI): 1. Südafrikanischer Bund (28. Xl.—11. XII): 3. ? 


— Wiesbaden. An Stelle des am 1. IV. 1927 in den Ruhestand # 
den Prof. Landow wurde Prof. Kleinschmidt, Oberarzt der Chirurgis 
Universitätsklinik Leipzig, zum Aerztlichen Direktor der Chirurgische 
teilung des Städtischen Krankenhauses gewählt. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. Anneliese Witt 
stein (Innere Medizin) und Dr. Günther Frommolt (Frauenheilkun 
haben sich habilitiert. — Breslau. Prof. Winterstein (Rostock) ha 
Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie angenommen. — Düsseldorf. 
Rat Dr. jur. h.c. Schlossmann ist jetzt auch zum Dr. med. vet. h. 
der Tierärztlichen Hochschule in Hannover ernannt worden (vgl. 1926 


S. 2174). — Erlangen. Priv.-Doz. Teschendorf (Innere Medizin 
Röntgenkunde) ist vom 1.1.1927 ab zum Chefarzt des Strahleninst 
der Allgemeinen Ortskrankenkasse in Köln ernannt. — Freiburg. 


Pankow (Düsseldorf) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Geburtshilf 
Gynäkologie als Nachfolger des verstorbenen Geh.-Rat Opitz angenommen 
Wien. Dr. Guido Holzknecht, Primarius im Allgemeinen Kranken 
und Leiter des Zentralröntgenlaboratoriums, wurde zum a. o. Prof. ernat 
Prag. Die Liste für den Lehrstuhl der Ohrenheilkunde an der Deut 
Universität lautet: a) Amersbach (Freiburg), b) Beck (Heidelb 
c) Linck (Königsberg) aequo loco. — Zürich. Prof. Fleisch hat den 
auf den Dorpater Lehrstuhl für Physiologie und Physiologische Chem 
genommen (vgl. Nr. 50 S. 2134). — Rom. Prof. Cirincione (Aug 
kunde) wurde aus politischen Gründen die Fortführung seiner Vorlesun 
untersagt. 
— Gestorben. Prof. Perthes, der bekannte Vorstand der Chirurgii 
Klinik in Tübingen, am 2.1. in Arosa an einem Schlaganfall (Nachruf folg 
a.o.Prof. für Chemie Leopold Spiegel, der unter Liebreich lan 
Zeit pharmakologische Studien getrieben und später das Yohimbin isoliert 
langjähriges Mitglied der Schriftleitung des Chemischen Zentralblatts, 'erfa 
der Bücher „Chemische Konstitution und physiologische Wirkung“, 
mittel und Gifte“ sowie „Einführung in die Pharmakologie“, als eher 
Magistratsdezernent der Deputation für das Charlottenburger Gesum 
wesen auch um die öffentliche Hygiene sehr verdient, 61 Jahre alt, & 
— Literarische Neuigkeiten. Max Nassauer (München), Dokto 
gestern und von heute. Aerztliches und Menschliches. 3., verm. Aufl. 
Enke, 1926. 169 S. Das beliebte Büchlein hat in kurzer Zeit die 3. Auflage € 
— Das geschätzte Photo-Lehrbuch für Anfänger von Dr.H.Beck istinb 
erweiterter 2. Ausgabe imVerlag der Agfa (Berlin) erschienen (171.250. Tausend 
Der Anfänger erhält eine weitgehende Einführung und einen guten Einblick in d J 
des Photographierens, frei von aller entbehrlichen Theorie. Gute Hilfsmittel we 
angegeben. Vor den Fehlern, die gewöhnlich vom Anfänger gemacht werden, wird 
— Seifert (Würzburg), Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel! 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Bd.IV, H.6. Leipzig, Kab 
1926. S. 153-218. M.3.—. Neuer Nachtrag des bewährten Nachschlagewerke: 
der Hauptsache die Neuerscheinungen von Mai 1925 bis Mai 1926 umfaßt. 
— Schnabel (Kötzschenbroda), Defektur-Taschenbuch zum Arzneibuc 
das Deutsche Reich. Berlin, Selbstverlag des Deutschen Apotheker-Vereins, 
76 S. M.2—. Das handliche Taschenbüchlein enthält eine kurze, sehr über: 
Zusammenstellung der im neuen Deutschen Arzneibuch gegebenen Vorschriften il 
Darstellung chemischer und pharmazeutischer Präparate. 
— Bach (Bad Elster), Anleitung und Indikationen für Bestrahlunger 
der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne*. Mit Berücksichtigung der 
Wärmestrahlen. 16.—17. umgearb. u. verm. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 1927. 197 > 
29 Abb. im Text. M.6.—. Das zuletzt in Nr. 19 (1925) gewürdigte Buch erscheint 
in neuen, stets umgearbeiteten und verbesserten Auflagen. > P 
— v. Zimmermann (Leipzig), Liebesarbeit. Wege zur Berufsethik. 
Dürrsche Buchhandlung, 1926. 115 S. In Ganzleinen M. 3.90. Die dem d 
Roten Kreuz gewidmete Schrift ist von dem hohen Idealismus für die sittlichen 4 
des Schwesternberufs getragen. u 
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— Auf Seite 20 u.22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der beiderRet 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalte 
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itschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 51-52. — Medizinische 


\ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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Klinik Nr. 49-50. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 51-52. — Wiener klinische 


Wochenschrift Nr. 51. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 51. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 50. — Archiv für experimentelle 
R Pathologie und Pharmakologie Bd. 116 H. 5-6. — Zeitschrift für wissenschaftliche Bäderkunde Nr. 1. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 65 H. 1.— 


Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 114 H. 5. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 49-50. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 24. 


Allgemeines. 


Much (Hamburg), Werk und Wirkung. Eine Vortragsreise. 
‚oderne Biologie, Heft 11. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 227 S. Geh. 
‚7.20, geb. M. 8.10. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Das Buch enthält die Vorträge, die H.Much auf einer Aus- 
ısreise in Ungarn, in der Türkei (Konstantinopel), Spanien und 
‚er Schweiz gehalten hat. Sie sind teils, wie die Vorträge über 
izin als Wissenschaft und Kunst, über Maschine oder Melodie, 
I»meineren, teils, wie die über Lipoide, Erkältung, Tuberkulose- 
hunität, spezielleren Inhalts (einige in französischer Sprache), 
lich aber von stärkster subjektiver Note. Muchs intensives 
-önlichkeitsgefühl, sein schäumendes Temperament, sein dich- 
ncher Schwung geben auch diesem Buch eine eindrucks- 
- Lebendigkeit, freilich seiner Polemik dabei oft auch eine 
Ibliche Schärfe. Aber das Buch ist, wie man auch zu Muchs 
“hauungen und Schlüssen im einzelnen sich stelle, voll von 
ea, Problemen, Anregungen, Plänen zu großzügiger Arbeit, 
i: Lektüre von fesselnder Art. Sicherlich wird der vom Ver- 
sr in Aussicht gestellte „schriftstellerische“ Bericht über seine 
> als solche nicht minder interessieren. — Der Muchschen 
oragsreihe angeschlossen ist ein Aufsatz S. Bergels über Anti- 
s'er gegen lipoide Antigene, der über die Untersuchungen und 
iten des Verfassers auf diesem Gebiete berichtet. 


'rdang (Berlin), Der Apotheker als Subjekt und Objekt der Lite- 
rur. Berlin, Springer, 1926. 181 S. mit 16 Bildnissen. Geb. 
9.60. Ref.: P. Wolff. 

‚Jer erste Teil beschäftigt sich mit dem Apotheker als Subjekt 
‚Literatur, als Dichter; es ist hier der (wohl in ähnlicher Form 
C auf anderen Gebieten noch nicht ausgeführte) Versuch unter- 
nen, der Frage des Zusammenhangs zwischen dem bürgerlichen 
„rbsberuf des Schriftstellers und seiner schöpferischen Produktion 
‚kannten Beispielen nachzugehen. So werden hier u.a. Suder- 
an (der nur kurze Zeit dem. Apothekerstand angehörte), der 
‚eniker Max v. Pettenkofer, namentlich aber Ludwig 
hstein, Fontane, Julius Lohmeyer, Ibsen, Stinde, 
ur die Bedeutendsten zu nennen, von den genannten Gesichts- 
‚ten aus nach ihrem Schaffen und ihrer Persönlichkeit in ver- 
Ür und sehr anregender Form analysiert. Der zweite Teil um- 
f in treffend-kritischen Ausführungen Charakterbilder vom 
itheker“, aus Einzelzügen verallgemeinert, wie der Dichter und 
° Menge ihn sieht: so den komischen, den dilettierenden, roman- 
n, skeptischen, hilfsbereiten Apotheker. Das Gesamtwerk, aus 
Venswerten Kenntnissen auf dem Gebiet der schönen Literatur, 
'r, fördernder Kritik und gewandter Verwendung des Stoffes 
eigener Gedanken, nicht zuletzt aus liebevollem Fleiß entstanden, 
* hoffentlich über den Rahmen des pharmazeutischen Fach- 
e'»s hinaus mit Vergnügen gelesen werden. Es kann sehr wohl 


beitragen, das Verstehen zwischen Arzt und Apotheker zu 
cm 
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u: Geschichte der Medizin. 

llms (Aachen), Aerzte-Anekdoten aus dem 18. und 19, Jahr- 
\dert, Essen, Webels, 1926. 152 S. In Halbleinenband M.4.—. 
R.: J. Schwalbe. 

‚Der Verfasser hat sich“ — wie es u.a. in dem (doch wohl 
nWillms redigierten) Verlagsprospekt heißt — „zur Aufgabe 
set, die Meister der Heilkunde im Rahmen kurzer Geschichtchen 
‚roße ‚Menschen, als wertvolle Persönlichkeiten zu schildern. 
1 Arzt sein, heißt ein großer Mensch sein, heißt eine hervor- 
tie Persönlichkeit sein“ (!). Man wird gern zugestehen, daß 
i/ms zur Erfüllung seiner Aufgabe mit großem Fleiß die im 
© turverzeichnis angegebenen Schriften durchgesehen und die 
i für seine Zwecke erhobenen Funde im allgemeinen mit Ver- 
nis verwertet hat. Aber um das Ziel, das sich das Buch ge- 
cl hat, zu erreichen, um „nicht bloß eine wahllos zusammen- 
felte Sammlung witziger Aussprüche großer Aerzte“ (wie es 
‚derer Stelle des Prospekts heißt) zu bieten, muß man vor 
en sehr gute historische Kenntnisse besitzen: ich habe mich hier- 


über bei der Besprechung des demselben Zwecke dienenden Hol- 
länderschen Buches (1926 Nr. 6) näher ausgesprochen. Eigenartig 
mutet es an, wenn der Verfasser in den ersten Sätzen seines Vor- 
wortes behauptet, daß man in den Nachrufen für Große der medi- 
zinischen Wissenschaft „vergebens nach menschlichen Zügen sucht‘, 
daß man „vergißt, die ureigene persönliche Art zu schildern, ver- 
gißt, sein Verhältnis zu Studenten, Assistenten, Kranken usw.‘ Hat 
Willms so wenig Nachrufe gelesen, oder hat er diejenigen, 
in denen das zu finden ist, was er vermißt, aus der Erinnerung ver- 
loren? Was soll man ferner sagen, wenn Willms wie andere gut- 
gläubig Schleichs „Besonnte Vergangenheit“, in dem so viel 
Dichtung und so wenig Wahrheit enthalten ist, als historisches 
Quellenwerk ansieht und aus ihm die Anschauung übernimmt, daß 
Rudolf Virchows Name und Lehre, kaum daß sich über ihm 
die Gruft geschlossen hätte, versunken sei und daß „der große 
Dichter vom Roman der Zelle“ (ipsissima verba Schleichi!) mit 
einem Schlage zum Mittelalter gehörte! Mir ist auch der Gesichts- 
punkt, nach welchem der Verfasser die Anekdoten geordnet hat, 
nicht ersichtlich geworden. Kurz: Ich kann seinem Buche einen 
höheren historischen Wert nicht beimessen. Wer sich aber an einer 
Fülle von Anekdoten, die zum größten Teil bemerkenswerte Schlag- 
lichter auf mehr oder weniger hervorragende Mediziner des 18. und 
19. Jahrhunderts werfen, einige Stunden ergötzen ‚will, dem sei das 
Büchlein warm empfohlen. 


Psychologie. 


++ Rasmussen, Psychologie des Kindes zwischen 4 und 7 Jahren. 
Aus dem Dänischen übersetzt von Rohrberg (Berlin). Leipzig, 
F. Meiner, 1925. 262 S. mit 43 Fig. im Text. M. 5.50, Ganzleinen 
M. 8.—. Ref.: Geh.-Rat Czerny (Berlin). 

Das Buch von Rasmussen ist für Laien geschrieben. Es 
kann aber auch jedem Arzt, der sich mit der Psychologie des 
Kindes befaßt, als Lektüre empfohlen werden. Rasmussen bringt 
in diesem Werke einen Bericht über Beobachtungen, welche er an 
seinen Kindern Ruth und Sonja gesammelt hatte. Er vergleicht 
mit Vorliebe die primitiven Leistungen der Kinder mit denen der 
Naturvölker. Bemerkenswert ist seine Kritik der Binet-Simonschen 
Untersuchungsmethode. Er weist auf ihre zahlreichen Schwächen 
hin, gibt aber keine neue, bessere Methode an, sondern begnügt sich 
damit, mehrere neue, brauchbare Tests vorzuschlagen. Das Buch 
liest sich vorzüglich. Druck und Ausstattung sind sehr lobenswert. 


++ Pikler (Budapest), Theorie des Gedächtnisses. Schriften zur An- 
passungstheorie. 5. Heft. Leipzig, Barth, 1926. 43S. M. 1.80. 
Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. d. S.). 

Die weder psychologisch noch erkenntnistheoretisch haltbare 
Gedächtnistheorie muß eventuell im Original nachgelesen werden. 
Die nachfolgende kritische Auseinandersetzung mit der Auffassung 
des Sukzessiv- und Simultanvergleichs, die Köhler, Koffka und 
Wertheimer vertreten haben, ist in einigen Punkten beachtens- 
wert, verfehlt aber doch das Wesentliche der sogenannten Gestalt- 
psychologie. 


Biologie, Physiologie. 


++ Nießl v. Mayendorf (Leipzig), Ueber die Prinzipien der Gehirn- 
mechanik. Stuttgart, Enke, 1926. 32 S. Ref.: Prof. Goldstein 
(Frankfurt a. M.). 

Nießlv. Mayendorf wendet sich in seiner Antrittsvorlesung 
gegen den jetzt in weiten Kreisen herrschenden Skeptizismus gegen- 
über der hirnmechanischen Betrachtung seelischen Geschehens. Es 
sei nicht. richtig, daß die Gehirnforschung die auf sie gesetzten 
Hoffnungen nicht erfüllt habe. Es sei sehr wohl möglich, die Gesetze 
des seelischen Gescheheys von den Gesetzen einer Gehirnmechanik 
aus zu verstehen. Nießlv. Mayendorf sucht dann besonders 
an dem Beispiel der sinnlichen Inhalte zu zeigen, wie sehr sich 
Seelisches als Leistung der groben und feinen Strukturen des Ge- 
hirnbaues begreifen lasse. Wie jede Wahrnehmung sich durch Ab- 
s* on in Elemente zerlegen läßt, so muß auch die Struktur der 
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Hirnrinde elementar gegliedert sein. Die Erregung gegliederter 
Neuronverbände ist als die physiologische Einheit und als die 
Grundlage eines psychischen Elementes aufzufassen. Der periphe- 
rische Reiz wählt eine Gruppe von Ganglienzellen aus (aktive Se- 
lektion). „Die erweckten Ganglienzellen werden von der reaktiven 
Tätigkeit des Organismus durch das zeitliche Moment als Ein- 
heit zusammengefaßt“ (Kombination). Selektion und Kombination 
schaffen das primäre kortikale Sinnesbild, das durch das Prinzip 
der Bahnung gedächtnismäßig fixiert wird. Dem sekundären Sinnes- 
bild (Erinnerungsbild) entspricht eine verschiedene Reizrichtung 
(gegenüber der Richtung bei der Wahrnehmung) und eine ge- 
ringere Intensität der Erregung, die sich auf den „feineren und 
mit zarteren Arteriolenstämmen versehenen Assoziationsfasern‘“ ab- 
spielt. „Die elementare Gliederung des Gehirns und die Zusammen- 
fassung der Elemente zu Systemen geben die Grundlage einer 
instrumentalen Konstruktion.“ „Auf dieser spielen die Reizeindrücke 
der Sinnenperipherie, welche durch Faserzüge der Hirnrinde zu- 
geführt werden und dort bald diese, bald jene Gangliengruppe zur 
Funktion entfachen.“ Auf diese Reizeindrücke antwortet der Ge- 
samtorganismus „mit der Kombination der Elemente, in der zeit- 
lichen und zweckmäßigen Assoziation, der Suppression, sowie der 
einfachen und kombinierten Reflexbewegung, der Willenshand- 
lung“. Diese Reaktion des Organismus auf die Reize, die sein 
„Organ“, das Gehirn, von der Außenwelt empfängt, erfolgt in 
gesetzmäßig zweckmäßiger Weise. „In allen seinen Aeußerungen 
ist die eine Absicht zu erkennen, das individuelle Dasein zu schützen 
und aufrechtzuerhalten. Gehirnmechanisch ausgedrückt, würden bei 
der Selektion und Kombination nur solche Nervenelemente aus- 
gewählt und verbunden, aus deren Vereinigungen physiologische 
Effekte zum Vorteil des Gesamtorganismus hervorgehen, während 
andere kombinatorische Möglichkeiten unterdrückt werden.“ 

E. Wiechmann und H. Paal (Köln), Blutgruppenverteilung 
in der Bevölkerung der Eifel und Westfalens im Vergleich zu jener 
Kölns. M. m. W. Nr. 52. Nach Untersuchungen an der Bevölkerung 
von Köln, Prüm (Eifel) und Delbrück (Kreis Paderborn) findet sich 
auf dem Lande mit bodenständiger Bevölkerung, wenige Bahn- 
stunden von Köln entfernt, eine andere Blutgruppenverteilung als in 
Köln selbst. Hierin scheint eine Stütze für die Anschauung zu liegen, 
daß die Blutgruppenverteilung, wie sie sich in Köln zeigt, durch 
Volksmischung entstanden ist und den deutschen Großstadttyp 
darstellt. 

F.Knoop (Freiburg i. Br.), Stickstoffbindung bei der Eiweiß- 
synthese in der Natur; Interesse der Biologie an den physiologischen 
Oxydationsreaktionen und ihrer Umkehrbarkeit. M. m. W. Nr. 51. 
Der Tierkörper vermag tatsächlich anorganischen Stickstoff zu bin- 
den und auf diese Weise Aminosäuren synthetisch zu bilden. Es 
konnte gezeigt werden, daß mit einer berechneten Menge Wasser- 
stoff bei Zusatz von Platin oder Palladium bei Zimmertemperatur 
und normalem Druck, also unter den Bedingungen der lebenden 
Zelle, bis zu 70% Aminosäuren verschiedenster Art isoliert werden 
können. Es fand sich, daß die Ketonsäure das Ammoniak unter 
Addition von einem Molekül Wasserstoff viel leichter fixiert als 
Wasserstoff allein unter Bildung einer Oxysäure; danach bildet sich 
also die Aminosäure eher als die Oxysäure. Diese bisher als einzige 
natürliche Aminosäuresynthese für den Tierkörper sichergestellte 
Reaktion scheint als diejenige angesprochen werden zu können, 
die überhaupt in der Natur, also wahrscheinlich auch in den Pflanzen 
den Stickstoff fixiert und die Eiweißkerne aufbaut. In der Reversi- 
bilität nicht nur der hydrolytischen, sondern auch der oxydativen 
Abbaureaktionen wird eine Funktion gesehen, deren Bedeutung für 
den Tierkörper nicht hoch genug zu veranschlagen ist. Seine Fähig- 
keit, viele seiner chemischen Reaktionen in zwei Richtungen ab- 
laufen lassen zu können, erscheint für das Leben unentbehrlich und 
daher besonders charakteristisch. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


E. Cuboni (Wien), Gametenfreie Plasmodiumvivaxstämme. 
W. kl W. Nr. 51. Untersuchungen an den beiden in der Klinik 
Wagner-Jauregg zur Impfbehandlung benutzten Malariastämme, 
von denen der eine 143, der andere 134 Menschenpassagen durch- 
gemacht hat, ergaben das völlige Fehlen von Gameten. Verfasser 
glaubt, daß bei den Passagen nur Formen übergeimpft werden, 
die die Fähigkeit verloren haben, Sexualformen zu bilden. Diese 
Unfähigkeit hält Verfasser für vererbbar. 

J. Hohn (Essen), Kultur des Tuberkelbazillus zur Diagnose der 
Tuberkulose. M. m. W. Nr.51. Hinweis auf den Wert des vom 
Verfasser beschriebenen Züchtungsverfahrens für die Diagnose der 
Tuberkulose und auf die Ueberlegenheit der Kulturmethode über die 


Mikroskopie. Nur beim Eiter der Drüsentuberkulose soll manch. 
mal die Kultur ein negatives Resultat bei mikroskopisch _posi 
Befund ergeben. Angabe der Einzelheiten zur Herstellung dt 
Einährbodens zur Tuberkelbazillenzüchtung. Wesentlich ist die Ve 
wendung von frischen Eiern, die natursaure Glyzerinbouillon 
Zusatz zur Eimischung und das künstliche Kondenswasser 4 
natursaurer Bouillon zur Feuchthaltung der Kulturen. 
F. Jessen (Davos, Waldsanatorium), Gleichzeitiger Nachwe 
von Tuberkelbazillen und elastischen Fasern in demselben Prä 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 H.1. Mitteilung einer Methode, di 
gleichzeitige färberische Darstellung von Tuberkelbazillen und ela 
schen Fasern im Ausstrichpräparat gestattet. > 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie 


++ Kaminer (Wien), Die Biochemie des Karzinoms. Abh. a. d. ( 
samtgeb. d. M. Wien, Springer, 1926. 52 S. Geh. M. 3.50. R 
Geh.-Rat F. Blumenthal (Berlin). A 
Verfasserin bringt im Wesentlichen die Darstellung ihrer eigen 
Arbeiten, wogegen nichts einzuwenden wäre, wenn der Titel ı 
auf eine Zusammenfassung der Biochemie der Karzinome hindeu 
Unter diesem Titel durfte eine Darstellung der Warburgschem A 
beiten nicht fehlen. 
A. Mayer (Tübingen), Bedeutung der künstlichen Gewel 
züchtung für die klinische Forschung. M. m. W. Nr. 52. An 
von einigen Proben positiver Züchtungsergebnisse an menschli 
Gewebe verschiedener Herkunft (Plazenta, Endometrium, malig 
Uterus- und Ovarialtumoren) wird auf die große Bedeutung dt 
künstlichen Gewebezüchtung auch für die Klinik hingewiesen. ] 
wichtige Frage nach der Reiz- oder tödlichen Wirkung von Röntger 
oder Radiumstrahlen kann mit der künstlichen Gewebezüchtung 
prüft werden. Es eröffnen sich Ausblicke in das Gebiet der Bee 
flussung des Gewebewachstums durch Pharmaka und Wachstur 
hormone. E F 
H. Beitzke (Graz), Lymphatischer Rachenring und 
Rolle als Eintrittspforte von Infektionen. W. kl.W. Nr. 51. Bes 
chung der anatomischen Verhältnisse, der physiologischen Au 
und der Rolle des Rachenringes als Schutz. Reichen die 
kräfte des Rachenringes nicht aus, um infektiöse Keime vor 
dringen abzuhalten, so gelangen die Bakterien mit dem Lymp 
in die regionären Lymphdrüsen. Erst nach Ueberwindung die 
Schranke gelangen sie ins Blut. Be 
A. Ignatowski und M. v. Lemesic (Belgrad), Wo enisfel 
die Atemgeräusche? M. m. W- Nr. 51. Aus der Beobachtung’e 
Pneumothoraxfalles ergibt sich, daß das lokale, systolische, v 
kuläre Atemgeräusch ein strikter Gegenbeweis der Baas- 
zoldtschen Theorie und ein sicherer Beweis für den periphe 
Ursprung des vesikulären inspiratorischen Geräusches und für s 
Entstehung im Lungenparenchym selbst ist. Für das Zusta 
kommen der Laute, die in ihrer Gesamtsumme das vesikuläre 
geräusch ergeben, wird eine durch Luftströmung erzeugte 
bildung an den Uebergangsstellen von den Bronchioli in die Alve 
angenommen. Das Mitschwingen des Lungenparenchyms ist n 
eigentlich lautbildend, sondern beeinflußt nur die Klangfarbe ( 
gebildeten Laute. Das lokale, diastolische, vesikuläre Atemg 
ist ein strikter Gegenbeweis für den laryngobronchialen Ursp 
des Exspirationsgeräusches und ein sicherer Beweis für $ 
autochthone (Sahli) Entstehung im peripherischen Lungenparet ch 
Durch die beobachtete zeitweise diastolische Akzentuierung de 
geräusches, die einer exspiratorischen, gewöhnlich als charakte 
für das Bronchialatmen gedeuteten Akzentuierung gleichkomm! 
die Annahme einer Beteiligung des peripherischen Lungenpare 
am Bronchialatmen in den Bereich der Möglichkeit. f 
F. Delhougne (Bonn), Verhalten des Mundspeic 
Magenkranken. Kl. W. Nr. 52. Bei einem großen Teil Su 
findet sich auch eine Verminderung der Ptyalinabscheidung im M 
speichel. Dabei besteht zwischen Ptyalinabscheidung und Sal 
ein gewisser Parallelismus. Die Rhodanwerte zeigten bei 
Verfasser untersuchten Subaziden die größten Schwankung 
und geringe Werte kamen fast gleich häufig vor. Bei Supe 
ergaben die Untersuchungen keine deutlichen Abweichung‘ 
der Norm, nur fiel auf, daß die Ptyalinwirkung (geprüft : 
Hydrolyse von Stärke) bei allen Superaziden sehr stark w 
sauren Reaktion des Mundspeichels kommt eine irgendwie ( 
stische Bedeutung nicht zu. Zur groben Orientierung kann 
aziden, bei denen eine ausgesprochene Ptyalinverminderung 
ein von Verfasser angegebenes einfaches Verfahren benutzt \ 
Sollte sich der gefundene Parallelismus zwischen verminderte 
säuresekretion und Ptyalinabscheidung weiterhin bestätigen, so Mi 
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vielleicht die Möglichkeit, aus dem Verhalten des Speichels 
visse Rückschlüsse auf die Säuresekretion des Magens zu ziehen. 
G. Holler und J. Blöch (Wien), Abweichungen des Chlor- 
fiwechsels bei Sekretionsstörungen des Magens. W. kl. W. 
50-51. Die Untersuchungen der Verfasser ergaben, daß der 
lorgehalt des Blutes bei Hyperaziden geringer ist als bei Norma- 
sn und Hyp- oder Anaziden. Die Verfasser glauben, daß durch 
fortwährende reichliche Abfließen von Chlor in den Magen bei 
 aziden Fällen der Blutchlorspiegel sich allmählich niedriger ein- 
len muß. 

Jorns (Jena), Endokrine Pankreasfunktion nach Unterbindung 
Ausführungsganges. Kl. W. Nr. 52. Es wurden am Hunde- 
kreas Unterbindungen eines Ganges oder Abschnürungen im Sinne 
Mansfeldschen Originalmethöde vorgenommen, wobei die bis- 
igen Befunde von Mansfeld (Kl. W. 1924 Nr. 32, ref. D. m. W. 
5 Nr. 4), Alpern und Leites (Kl. W. 1925 Nr. 32), Nather, 
iesel und Wagner (Kl.W. 1926 Nr. 21, ref. D. m. W. 1926 
24) vollauf bestätigt wurden. Außerdem konnte auch beim Ka- 
‚hen der Zustand erhöhter Kohlenhydrattoleranz gegenüber der 
"m als Gangunterbindungsfolge, jedoch nur dann, wenn der Gang 
‚der durchgängig wird, gezeigt werden. Die Ergebnisse der 
ılenhydrattoleranzprüfung, insbesondere eine starke hypoglykä- 
che Nachschwankung nach Zuckerzufuhr per os bei Tieren mit 
nöhter Zuckertoleranz als Gangunterbindungsfolge im Sinne Mans- 
dds, sprechen für die Wahrscheinlichkeit einer dadurch erzeugten 
yerinsulinämie, welcher wohl eine Inselvermehrung im Pankreas 
vrundeliegt. Diese Annahme wird durch Vergleichung der Resul- 
" funktioneller Prüfungsmethoden mit den histologischen Befunden 
eützt. 

'Knauer (Breslau), Lebensfähigkeit transfundierter Erythro- 
n. Jb. f. Kindhlk. 114 H.5. Bei einem Patienten mit hämo- 
;chem Ikterus ließ sich nachweisen, daß nach intravenöser 
“transfusion die Zahl der vita.färbbaren Zellen abnahm und der 
shschnittliche Durchmesser der Erythrozyten zunahm. Diese Be- 
le sprechen dafür, daß die transfundierten Erythrozyten im Blute 
ılten bleiben. 

'K. Klinke, H. Knauer und B. Kramer (Breslau), Experi- 
telle Hämolysestudien. Kl. W. Nr. 52. Versuche über die elek- 
ihe Leitfähigkeit und Oberflächenspannung vor und nach der 
'aolyse lassen mit Sicherheit eine aktive Beteiligung der Salze, der 
‘ce (und, wie die Untersuchungen anderer Autoren ergaben, auch 
‚eolytischer Fermente) bei der Hämolyse ablehnen. Der Austritt 
0 Blutfarbstoff ist die einzige charakteristische Veränderung bei 
' Serumhämolyse, die wir feststellen können. Die mathematische 
‚achtung des Ablaufs der Hämolyse zuerst unter den physiologi- 
n Bedingungen und dann unter dem Einfluß von Veränderungen 
Milieus (Verdünnung des Serums mit Normosal) zeigt, daß der 
cauf ein monomolekularer und damit ein fermentativer Prozeß, 
it Hydrolyse, ist. Dieser fermentative Vorgang ist einerseits von 
a ption des Hämolysins an die Erythrozyten und anderseits 
nie Bruchstücke in seinem Verlauf gekennzeichnet. Erhöhung der 
konzentration bewirkt im Reagenzglasversuch eine Hämolyse- 
‚mung, und zwar liegt die Hemmung bei allen Neutralsalzen — 
ul MgCl, — beim osmotischen Druck von — 1°. Alkalische Salze 
Bi nicht, saure bei etwas niedrigeren Werten. CaCl, zeigt eine 
uesprochen spezifische Hemmung. Adsorptionsversuche mit kol- 
Oirlen Lösungen von Cholesterin und Lezithin ergaben keinerlei 
Tcımung, dagegen stellte sich heraus, daß ein Zusatz von art- 
Ietnem Serum schon in Mengen von 1, ccm auf 4 ccm Hämolyse- 
nihung die Reaktion unterdrückte. 

W. B. Meyer (Berlin-Westend), Hypoglykämische Reaktions- 
on mach Zuckerbelastung bei Vagotonikern und Leberkranken. 
IV. Nr. 51. Auf perorale Zufuhr von 10 g Lävulose tritt beim 
\cnalen eine Hyperglykämie auf, die recht beträchtliche Grade an- 
elıen kann. Eine Reihe lebergesunde, aber vegetativ stigmati- 
iee Personen zeigte dagegen auf Lävulosezufuhr eine deutliche, 
ftrecht bemerkenswerte Hypoglykämie, und es entstanden Kurven, 
sie Rubino und Varela bei Leberkranken beobachtet haben. 
N hypoglykämischen Kurven konnten durch die subkutane 


‚ikation von I mg Atropin in Normalkurven verwandelt werden 
weis auf die bedeutsame Rolle des Vagus für die Blutzucker- 
»elation), Bei Leberkranken kann es nach Zufuhr von 10 g Lävu- 
5 zu einem Kurvenverlauf kommen, der völlig der Norm ent- 
prht. Ob es dazu kommt oder nicht, scheint unabhängig von 
€ Grade der Erkrankung. In manchen Fällen erfolgt aber auch 
ei Leberkranken nach Lävulose ein Absinken des Blutzuckers. 
’e Grad der Hypoglykämie ist offenbar unabhängig von der 
Cliere der Leberschädigung. Atropin vermag auch hier den 
Wenverlauf umzukehren, aber nicht mit der gleichen Regel- 
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mäßigkeit wie beim Vagotoniker. Der Blutzuckeranstieg beim Nor- 
malen auf kleine Lävulosegaben wird nicht durch den aufgenom- 
menen Zucker als solchen bewirkt, vielmehr führt der Reiz, der die 
Magenschleimhaut trifft, zu Glykogenolyse und Zuckerausschüttung. 
Beim Vagotoniker äußert sich dieser alimentäre Reiz wie beim 
Tier die elektrische Reizung des Vagus. Es kommt zu Glykogen- 
bildung und demzufolge zum Absinken des Blutzuckers. Aus dem 
Verhalten des Blutzuckers bei Leberkranken ist zu schließen, daß 
hier eine Aenderung des Vagustonus besteht. 

F. Walinski und E. Herzfeld (Berlin), Alkalireserve im Blut 
bei Schilddrüsenerkrankungen. M. m. W. Nr. 51. Nach Versuchen an 
13 Personen ist bei ausgesprochenen Fällen von Thyreotoxie die 
Alkalireserve im Blut mehr oder weniger herabgesetzt. Wahrschein- 
lich erzeugt die beim Basedow vermehrte Abgabe von Schilddrüsen- 
inkret im Blut Säuren, die der Kohlensäure eine beträchtliche Menge 
Alkali entreißen und so zu einer Alkaliverarmung oder Azidose des 
Blutes führen. 

S. Saenger (Frankfurt a. M.), Zellhistologische Untersuchungen 
an tierischen Exsudaten nach unspezifischer Reizung. Kl. W. Nr. 52. 
Bei unspezifischer Liquorreizung durch endolumbale Infusion von 
Ringer-Lösung erscheinen Lymphozyten und Leukozyten in gesetz- 
mäßigem Ablauf nacheinander. Auf eine anfängliche Lymphozytose 
folgt, dem Höhepunkt der Reaktion entsprechend, eine massenhafte 
Ausschwemmung von Leukozyten, mit einer zweiten Lymphozytose 
klingt der Reiz ab. Je nach der Stärke des Reizes sind die einzelnen 
Phasen kürzer oder länger, und bei ganz schwachen Reizen kommt 
es gar nicht mehr zur Aussaat von Leukozyten, es treten nur Lympho- 
zyten auf. Dieser Zellwechsel ist nicht nur für den Liquor typisch, 
denn Verfasser konnte auch in Untersuchungen am Peritoneum des 
Meerschweinchens die gleiche Zellreaktion auf unspezifische Reize 
feststellen. 

H. Mietling (Jena), Bestimmung” des Lipasetiters im Serum. 
M. m. W. Nr. 52. Untersuchungen an 8 Normalfällen und unter 
pathologischen Verhältnissen (bei Syphilitikern während der Kur) 
zeigen die Notwendigkeit, bei der Bestimmung des Lipasegehaltes 
des Serums die Tagesschwankungen zu berücksichtigen und das 
Ergebnis auf eine Reihe zeitlich dicht zusammenliegender Unter- 
suchungen zu stellen. 

K. Kötschau (Jena), Indikanurie. KlI.W. Nr. 51. Eine geringe 
bzw. fehlende Indikanreaktion spricht nicht gegen das Vorhanden- 
sein von Indolabbauprodukten und demnach nicht gegen Eiweiß- 
fäulnis. 

Pötzl (Prag), Schlafzentrum und Träume. M. Kl. Nr. 49. Das 
rein vegetative Schlafzentrum oder besser Wachzentrum liegt im 
Höhlengrau des 3. Ventrikels (Mautner). Der physiologische Schlaf 
ist eine Ermüdung des Höhlengraus. Verbindung mit dem Okulo- 
motoriuskern: Schlaf- und Wachstellung der Augen, antagonistische 
Wirkung. Man nimmt an, daß die Umkehr der Augeneinstellung 
die Traumbilder aufsteigen läßt. Die Erinnerung tritt plastisch 
als Gestaltenwelt hervor. Die Wahrnehmung verdämmert im Hinter- 
grund. Wir erkennen deshalb Erinnerung und Wahrnehmung, die 
in den erweiterten Sehsphären des Großhirns dem wachen Seelen- 
leben und dem Traumzustand wechselseitig entsprechen, als rezi- 
proke Innervationsweise. 

F. Georgi, F. Glaser, K. Ohnsorge und H. Winnik 
(Breslau), Humorale Faktorenkoppelungen bei Ueberlüftungsver- 
suchen unter besonderer Berücksichtigung von Epileptikern. KI.W. 
Nr. 51. Ueberlüftungsversuche an 66 Epileptikern und 42 nichtepi- 
leptischen Versuchspersonen. Geprüft wurde das Verhalten des 
Blutdrucks, die Eiweißverhältnisse, die Kolloidstabilität, Alkalireserve, 
Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und -resistenz, Plasmagerin- 
nung, Blutbild, Fermentverhältnisse im Serum, Kochsalzspiegel, py 
im Urin. Von den hierbei gefundenen Veränderungen scheint für 
die Anfallsauslösung (von 66 Epileptikern reagierten unmittelbar 
auf die Hyperventilation 26 mit typischen epileptischen Anfällen) 
nur den lonenverschiebungen eine spezifische Bedeutung zuzukom- 
men, während die übrigen Abweichungen nicht als reizauslösende, 
sondern nur als diese begleitende Erscheinungen aufgefaßt werden 
dürfen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Petr&n (Lund), Les differentes formes de l’arsenicisme. Paris, 
Masson et Cie., 1926. 128 S. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin). 
Der Verfasser, der Kliniker in Lund, hat als Vorsitzender einer 
Kommission, die aus Bang, Ramberg und Wirgin bestand 
und die einige Jahre zurückliegende „Epidemie psychique d’arseni- 
cisme par l’'habitation‘ untersuchte, diese inhaltsreiche, bemerkens- 
werte Schrift über die verschiedenen Formen der Arsenikvergiftung 
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zusammengestellt und dem „Meister der Pharmacodynamie“, 
Henrijean in Lüttich, gewidmet. Mit subtilen Methoden (die 
Arbeiten von Lockemann und aus dem Reichsgesundheitsamt 
sind leider nicht berücksichtigt) ist in Oeresund- und schwedischen 
Teichfischen bis zu 4 mg As,O, im Kilogramm, nach einer solchen 
Fischmahlzeit bis zu 0,2 Gamma As,O, in 10 ccm Blut (4 Stunden 
später) nachgewiesen worden, desgleichen As in der Luft von 
Zimmern mit arsenhaltigen Tapeten. Verfasser hält Kopfschmerz und 
Schwindel für Symptome einer durch Wohnung oder Gegenstände 
darin hervorgerufenen chronischen Arsenikvergiftung. 


++ Isserlin (München), Ueber Psychotherapie und psychotherapeu- 
tische Methoden. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt- 
gebiet der Medizin. Neue Folge, Bd. IV, Heft 4. Leipzig, Ka- 
bitzsch, 1926. 24 S. M. 1.25. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Kritischer Ueberblick über die psychotherapeutischen Methoden, 
an dem ein gewisser Grad von Resignation im allgemeinen, eine 
weitgehende Zurückhaltung gegenüber Psychoanalyse und Adler- 
scher individualpsychologischer Methode im besonderen auffällt. 
Eine Kombination der Methoden wird für die der Fülle der Er- 
scheinungen angepaßte Psychotherapie angesprochen. 

Zollschan und Schlanger (Karlsbad), Orale Methode der 
Cholezystographie und ihre klinische Verwertbarkeit. M. Kl. Nr. 50. 
In rund 75% der zugewiesenen Fälle konnte eine positive, teils 
sichere, teils Wahrscheinlichkeitsdiagnose gegeben werden, und so 
darf man die orale Cholezystographie wohl als Methode der Wahl 
bezeichnen. 

Th. Barsöny und E. Koppenstein (Budapest), Gibt es 
eine Imbibition der Gallensteine bei der Cholezystographie? Kl. W. 
Nr. 52. Die Angaben der Literatur, daß die Gallensteine sich mit 
den heute gebräuchlichen Kontrastfarbstoffen imbibieren und auf 
diese Weise sichtbar werden, beruhen auf einem Irrtum. Eine Imbi- 
bition konnte von Verfasseffi weder bei cholezystographischen Auf- 
nahmen noch bei Gallensteinexperimenten festgestellt werden. 

G. Assmann (Berlin), Neue einfache Eosin-Methylenblau- 
Methylenazur-Färbung des Blutausstrichpräparates. M. m.W. Nr. 52. 
Die einfache, schnell ausführbare und unbedingt zuverlässige Fär- 
bung soll sich in fast zwei Jahren sehr bewährt haben. Sie entspricht 
im Wesentlichen dem Resultat einer gutgelungenen May-Giemsa- 
Färbung mit satten Farbtönen; die eosinophilen Granula sind nicht 
durch ihren braunroten, sondern leuchtend roten Ton noch leichter 
zu differenzieren. Die azurophilen Granula der Lymphozyten er- 
scheinen intensiv violett gefärbt. Die Färbung nimmt nur etwa 
7—8 Minuten in Anspruch. 

Kovacs (Szeged), Meinicke-Mikroreaktion. Jb. f. Kindhlk. 114 
H.5. Die Meinickesche Mikroreaktion kann die Wa.R. in der Sy- 
philisdiagnose ersetzen. 

A. Beck (Kiel), Kanüle zur perkutanen intravenösen Infusion 
bei schlechten Venen. M. m.W. Nr. 52. Die eigentliche Gebrauchs- 
kanüle, die äußerste der drei ineinandergesteckten Kanülen, hat einen 
Durchmesser von 1,65 mm, ist vorn stumpf abgeschliffen und 
bleibt zuletzt in der Vene liegen. Die mittlere, die eigentliche Ein- 
stechkanüle, ist 1,2 mm dick, scharf schräg abgeschliffen und 
überragt die Außenkanüle eben mit ihrer Spitze; sie enthält noch 
eine dritte, wieder stumpfe, die nach Bedarf vorgeschoben werden 
kann. Beschreibung der Punktionsausführung mit dieser dreifachen 
Kanüle, für deren sichere perkutane Einführung dünne Venen am 
Kinderarm und am Handrücken ausgebluteter Kranker ausreichend 
sein sollen. Ihr Lumen soll für alle Zwecke genügen. 

L. Benedek und E. v. Thurzö (Debreczin), Subokzipitale 
Punktion. M. m.W. Nr. 52. Nach Anlegen des Halskompressors, 
durch dessen zwei Lederpelotten genau die beiden Venae jugulares 
komprimiert werden sollen, führt man die subokzipitale Punktion 
in der völlige Orientierung bietenden, sitzenden Stellung aus. Diese 
Methode sichert in jedem Falle das spontane Fließen des Liquors 
und erleichtert gleichzeitig das Loslösen des zum Zwecke der 
Myelographie eingespritzten Jodöles. Das Verfahren wird unter 
den bisher gebräuchlichen Modifikationen für das empfehlens- 
werteste gehalten. 

K. Szegö (Abbazia), Wie sollen unsere Kranken gehen? 
M. m.W. Nr. 52. Die Vorteile des Atmens durch die Nase beim 
Gehen zeigen sich bald in zunehmender Leistungsfähigkeit der 
Bewegungen, in der Erleichterung des Atmens und Kräftigung der 
Herztätigkeit. Die Nase soll für Maß und Zeit der Schritte sorgen, 
damit diese im Einklange ‘mit dem Atmen verlaufen; im Beginne 
bewußt, später unbewußt. Bei gewisser Aufmerksamkeit und Uebung 
wird man leicht Art und Zeit der Schritte herausfinden, die beim 
Gehen, Steigen von Erhöhungen und Treppen einzuhalten ist, um 
fortgesetzt ohne Unterbrechung mit geschlossenem Munde atmen 
zu können. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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Friedrich (Waltendorf b. Graz), Allonal Roche (isopropy 
propenylbarbitursaures Phenyldimethyldimethylaminopyrazolon). \ 
m. W._.Nr. 51. Allonal „Roche“ ist ein Mittel, das an Verläßlichke 
der Wirkung kaum von einem anderen Analgetikum erreicht wir 
während es als Hypnotikum von den meisten anderen Hypnofil 
den Vorzug besitzt, keinerlei störende und erschlaffende 
wirkung zu entfalten, im Gegenteil, am nächsten Tage seine s 
tive Wirkung nur im Sinne des Fernhaltens von störender Ged | 
unruhe geltend macht und dadurch die durch den erquickend: 
Schlaf herbeigeführte geistige Frische unterstützt. -4 

Langstein (Wien), Chloramin in der Chirurgie. W. m.\ 
Nr.51. Wir besitzen im Chloramin ein ausgezeichnetes phys 
logisches Antiseptikum, das vermöge seiner universalen Anwe 
dungsmöglichkeit, seiner Wirksamkeit, Haltbarkeit, seinem für P, 
tienten und Arzt gleich angenehmen Gebrauche und wegen sein 
Billigkeit als eine ideale antiseptische Flüssigkeit zu bezeichnen x 

©. Naegeli (Bern), Unannehmlichkeiten bei der exte 
Doramadbehandlung, die Bedeutung heftiger Reaktionen und d 
Möglichkeit ihrer Verhütung. Kl.W. Nr.51. In bezug auf Dau 
und Intensität sollten allzu starke Reaktionen bei der exterm 
Doramadbehandlung nach Möglichkeit vermieden werden weg 
Möglichkeit von Kapillarschädigungen, deren Tragweite viell 
doch weiter geht, als wir vorläufig annehmen (Teleangiekta 
atrophische Hautveränderungen). Bei der ersten Applikation $ 
niemals eine höhere Konzentration als 1000e.s.E. in 1 g Salbe 
wählt und auch später nur ausnahmsweise darüber hinausgegange 
werden. Die Salbenform ist zu bevorzugen. In manifester Doramaı 
reaktion befindliche Hautstellen sind mit einem guten Verband 
bedecken und insbesondere vor Einwirkung von Licht und Was 
zu schützen. Es ist entschieden davon abzuraten, kurz zuvor ı 
anderen Lichtmethoden, Aetzungen oder kleinchirurgischen Proz 
duren behandelte Affektionen der externen Doramadtherapie ; 
unterziehen. : { 

Jansen (München), Ephedrin. Kl.W. Nr. 51. Verfasser hatd 
Alkaloid Ephedrin auf seine Verträglichkeit und Wirksamkeit I 
Verabreichung per injectionem und per os an Gesunden und K 
geprüft und teilt seine dabei im einzelnen gemachten Erfahrung 
mit. Bezüglich der Dosierung erwies sich für die intramuskul 
Anwendungsform eine Dosis von 40 mg als Optimum, für die’or: 
Anwendungsform eine solche von 50 mg. 

H. Kreitmair (Darmstadt), Wirkung von Ephedrin Merck: 
den experimentell erzeugten asthmatischen Anfall. KlI.W. 
Ephedrin wirkt qualitativ wie Adrenalin, seine Wirkung ist jedo 
bedeutend länger, es ist ungiftiger und auch peroral wirksam. 

E. Guttmann (München), Skopolamin-Ephedrin. M. m 
Nr. 51. Befriedigende Erfolge mit 0,001 Skopolamin —+- 0,025 E 
bei einer großen Reihe von Kranken. Vollkommen ruhige, 
mäßige, geräuschlose Atmung statt des lästigen lauten Schn 
der unter Skopolamin schlafenden Kranken, anscheinend kei 
einträchtigung des narkotischen Effektes durch den Zusatz, zi 
Ungefährlichkeit bei den üblichen Gaben sind die Vorte 
Mittels, das ohne Bedenken allen erregten Senildementen, 
sklerotikern und selbst 2 erregten Herzpsychosen gegeben 
Auch schien die Trockenheit des Mundes im allgemeinen erheb 
geringer zu sein als nach Skopolamin. 2 

H. Kreitmair (Darmstadt), Entgiftung von Skopolamii 
m. W. Nr. 51. Im Ephedrin-Merck wurde ein Antidot gegen 
giftung mit Skopolamin bzw. Skopolamin-Morphin gefunden. I 
experimentell gelang es, durch gleichzeitige prophylaktische I 
reichung von Skopolamin und Ephedrin eine Intoxikation zu 
hindern. Versuche an Hunden, Katzen und Mäusen ergaben, | 
durch Ephedrin in der kleinen zur Entgiftung nötigen Menge 
bis 0,5 mg pro Kilogramm intravenös oder die zehnfache 
intramuskulär) die narkotische Skopolaminwirkung nicht gestört w 

Arnstein und Wischnowitzer (Wien), Blutstillende 
kung des Kampferöls. M. Kl. Nr. 49. Durch Injektion von 5- 
10%igen Kampferöls intravenös erreicht man eine 2 Stunden 
haltende gerinnungsbeschleunigende Wirkung. Die Schwan) 
des Blutdruckes spielen für das Auftreten der Gerinnungsbest 
gung keine Rolle. Weitere Untersuchungen müssen noch € 
auf welchem Wege diese Förderung der Blutgerinnung Z 
kommt. Möglicherweise sind vasomotorische Einflüsse des Ka 
Ausschwemmung von Blutplättchen ins Blut oder dergleic 
Wichtigkeit. : 

W. Berger, E. Tropper und E. Rischer (Inns 
Förderung der Darmresorption durch Saponine bei Kal 
KI.W. Nr. 51. Bei 10 darmgesunden Personen wurde nachg: 
daß die enterale Resorption von Calcium lacticum in Me 
5 g, die an sich den Serumkalkspiegel nicht erhöhen, durch 
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unschädliche Beigaben von Saponin derart gefördert werden 

1, daß es zu einer mehrstündigen Erhöhung des Serumkalk- 

Jegels auf 41—7% des Ausgangswertes kommt. 

E. Simonson und F. Richter (Greifswald), Wirkung chro- 

vcher Schwefelvergiftung auf den Energieumsatz. Arch. f. exp. 

th. u. Pharm. 116 H. 5-6. In Selbstversuchen, bei denen im Laufe 

vı 5 Wochen 60 mg Schwefel (in alkoholischer, gesättigter Lö- 

sıg) eingenommen wurden, traten trotz der sehr geringen Mengen 

Smptome auf, die an das Bild. der akuten Schwefelwasserstoff- 
giltung erinnerten. Der Sauerstoffverbrauch bei der Arbeit ist 

esteigert. | 

R. Kraus (Wien), Antitoxische Wirksamkeit des konzentrierten 

Sıarlachserums nach Moser. W.kl.W. Nr. 51. Das konzentrierte 
er-Serum stimmt in bezug auf seine Heilwirkung mit dem 

Hoxischen Serum von Dick und Dochez vollständig überein. 
s hält die Wirkung für spezifisch. 

[. Zikowsky (Wieıt), Antitoxische Wirksamkeit des Scharlach- 

sums nach Moser. W. kl.W. Nr. 51. Bericht über sehr prompte 

Vrkung des konzentrierten Moserschen Serums, wenn es nur 

s früh als irgend möglich injiziert wird. Auch die Auslöschver- 

she fallen mit Moser-Serum stark positiv aus. 

er 
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en Gebiete der Röntgenstrahlen, Ergänzungsband 37: Archiv 

‚nd Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in typi- 

chen Röntgenbildern. Leipzig, Thieme, 1926. 58 S. mit 23 Skizzen 
Text und 153 Abb. auf 38 Taf. Geh. M. 31.50, geb. M. 36.—. 

Nef.: Prof. David (Frankfurt a. M.). 

Jer Schwerpunkt des Buches liegt in dem geradezu blendend 

stönen Atlas. Sowohl die Röntgenbilder wie die Reproduktionen 

sıd hervorragend gelungen. Die Bilder sind von so!cher Klarheit, 

A enternde Skizzen, wie man sie früher zum Verständnis so 


R Innere Medizin. 
".. (Berlin), Die Harnorgane im Röntgenbild. Fortschritte 
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mwendig brauchte, überhaupt nicht nötig sind. Sehr intruktiv 
wken die pathologischen Präparate, die einigen Röntgenogrammen 
bgegeben werden konnten. Den Bildern finden sich Beschret- 
bıgen in prägnantem Telegrammstil in vier Sprachen (Deutsch, 
‚nzösisch, Englisch, Spanisch) vorangestel:t, was der Verbreitung 
Buches wohl sehr zustatten kommen wird. Den ersten Teil des 
:hes nimmt eine kurze, technische Einleitung und ein Abriß der 
omie der Harnorgane im Röntgenbild ein. Dann folgt eine Zu- 
ımenfassung über die pathologischen Zustände dieser Organe. 

FF. Zollinger (Luzern), Tuberkulöse Meningitis und Trauma. 
Siweiz. m.Wschr. Nr. 50. Die tuberkulöse Meningitis stellt fast 
sis eine sekundäre Erkrankung dar, daher kann auch ein Trauma 
ain nie eine solche zur Folge haben. Am schwierigsten liegen 
d Verhältnisse bei einer bloßen Kopfverletzung ohne Verletzung 
d primären Herdes. Die Mehrzahl der Fälle gehört in diese 
Kregorie. Am ehesten ist eine Meningitis auf Grund einer Quet- 
stung oder erheblichen allgemeinen Körpererschütterung möglich. 
Knmt dem Trauma ein lokalisierender Einfluß zu, so muß die Er- 
knkung am Orte der Gewalt oder die Contrecoupwirkung am 
wtesten vorgeschritten sein. Die charakteristischen Zeichen der 
"rankung sollen spätestens in den letzten Tagen der 2. Woche 
eirreten; ist dies erst nachher der Fall, so ist die Gegenwart deut- 
lüer Brückensymptome notwendig, um einen Zusammenhang an- 
n men zu können. Gewöhnlich tritt der Tod frühestens 14 Tage 
nah dem Trauma ein. Endigt ein derartiger Fall erst nach Ablauf 
vi 2 Monaten tödlich, so muß die Sektion erweisen, daß die Er- 
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nk nicht jüngeren Alters ist, wenn es sich um Unfallfolgen 
hd soll. Oft ergibt die genaue Untersuchung des Unfallereig- 
niies und der Antezedenzien, daß ersteres Folge, nicht Ursache 


&i:r bereits bestehenden tuberkulösen Meningitis oder eines So- 
lirtuberkels war. Eine bereits bestehende tuberkulöse Erkrankung 
“ durch ein relativ geringfügiges Trauma verschlimmert 

den. 
_ ©. Leiner (Wien), Postvakzinale Enzephalitis. W. kl.W. Nr. 51. 
Bicht über 5 eigene Fälle. Die Erkrankung tritt nach Leiners 
Eahrungen nur bei älteren Erstimpflingen etwa am 10. Tage nach 
dı Impfung auf. Bisher ist es nicht gelungen, das Virus im Gehirn 
ZUfinden. Oft wird eine tuberkulöse Meningitis diagnostiziert. Der 
Insfarzt hat keine Schuld an der Komplikation. Leiner schlägt 
v‘, bei älteren Erstimpflingen darauf zu sehen, daß nur eine milde 
Infreaktion erzielt wird, entweder durch Anlegung einer einzigen 
Infpustel oder durch intradermale Impfung mit stark verdünnter 
(1150, 1:120) Lymphe. - 
‚ P. Bargehr (Pelantoengan [Java]), Selbstheilung der Lepra. 
m.W. Nr. 52. Bei 82 von 162 mit „Lepromin“ geimpften Le- 


prösen konnten im Nasenschleimhautabstrich, im Wundsekret oder 
im Punktat verdächtiger Effloreszenzen Leprabazillen nachgewiesen 
werden; bei diesen fiel die Leprominreaktion negativ aus. Bei den 
übrigen 80 Kranken, bei denen keine Bazillen gefunden wurden, 
ergab sich in 45 Fällen auch eine negative Reaktion. Ein großer 
Teil von diesen wies deutliche Symptome manifester Lepra auf, 
während bei einem guten Drittel kaum Zeichen hiervon zu sehen 
waren. Die restlichen 35 Kranken, bei denen auch nicht das ge- 
ringste Zeichen einer bestehenden Lepra mehr festgestellt und auch 
in Lymphdrüsenpunktaten keine Bazillen gefunden werden konnten, 
boten deutliche, mehr oder weniger starke positive Reaktionen dar. 
Da die wenigsten von ihnen einer Behandlung unterzogen worden 
waren, die eine wirkliche Heilung hätte erzielen können, ist ihre 
nunmehr festgestellte Gesundung zweifellos auf eine Selbstheilung 
der Lepra zurückzuführen, eine Annahme, der mit dem Verfahren 
der Leprominimpfungen die sichtbare, objektiv erkennbare Stütze 
gegeben ist. Die positive Leprominreaktion, das Zeichen für die 
Anwesenheit einer überschüssigen Menge von Lepraimmunstoffen, 
findet sich nie gepaart mit positivem Bazillenbefund und manifesten 
Lepraerscheinungen, nur ausnahmsweise bei Leprösen während des 
Ausbruchs starker Erytheme (1 Fall). Die negative Leprominreak- 
tion, die keine oder nur wenige im Körper vorhandene Lepra- 
immunstoffe anzeigt, findet sich bei Personen, die nie mit Lepra- 
bazillen in Berührung gekommen sind, und bei allen Leprösen, bei 
denen weniger Antistoffe gebildet werden, als zur schnellen Ueber- 
windung der Krankheit nötig ist. 

K. Löwenberg (Minsk), Liquor cerebrospinalis bei mensch- 
licher Lyssa. M. m. W. Nr. 52. Nach Erfahrungen an 4 Fällen von 
menschlicher Lyssa ist vorläufig nicht mit Sicherheit zu entscheiden, 
ob die Länge der Inkubationszeit, der Sitz der Verletzung und die 
vorausgegangene Behandlung auf das Krankheitsbild oder auf seine 
histopathologische Grundlage und den Liquorbefund einen Einfluß 
ausüben. Als bewiesen ist anzusehen, daß akute Fälle mit Meningitis 
mit einer hohen Pleozytose verlaufen können, ohne aber einen 
„meningitischen Liquorbefund‘ aufzuweisen. Oft scheint es, als ge- 
höre die menschliche Lyssa zu denjenigen Infektionskrankheiten, die 
trotz schwerster Zerstörung des Zentralnervensystems nur geringe 
Veränderungen im Liquor hervorrufen. 

Iwan Mahaim (Lausanne), Persistenz des Foramen ovale. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.50. Eine 29 Jahre alte Frau, Mutter von 6Kin- 
dern, wies klinisch ungemein schwierig zu deutenden Herzbefund im 
Sinne eines offenen Foramens auf. Die diagnostisch äußerst schwie- 
rigen Erwägungen (unter Zuhilfenahme des Röntgenbildes, Ortho- 
diagramms und Elektrokardiogramms) werden auseinandergesetzt. 

J. Schwarzmann (Odessa), Bedeutung der Auskultation für 
die Beurteilung der Wirkung heißer Bäder auf den Herzmuskel. 
M. m. W. Nr. 51. Die Herabsetzung des Herzmuskeltonus, die in 
manchen Fällen unter dem Einfluß heißer Bäder eintritt, ist durch 
aufmerksame Auskultation festzustellen (weicher und klappender 
l. Ton). Ein Schwächerwerden oder Verschwinden der Herzgeräusche 
bei Anwendung heißer Bäder ist nicht als Folge des Sinkens der 
Herzkraft, sondern als solche einer Herabsetzung des Herzmuskel- 
tonus anzusehen. 

W. Weitz und A. Sieben (Tübingen), Prognose der essen- 
tiellen Hypertension. M. m. W. Nr. 52. Einteilung von 100 Hyper- 
tonikern, 46 männlichen und 54 weiblichen, in fünf Gruppen: Die an 
den Folgen der Hypertension Gestorbenen, die an einem anderen 
Leiden Gestorbenen, die Lebenden, bei denen der Blutdruck eine 
Tendenz zum Steigen hatte, die, bei denen er stationär geblieben, und 
die, bei denen er merklich gesunken war. Bei 29 Hypertonikern war 
der Tod auf die Hypertension zu beziehen; im höheren und im 
jugendlichen Alter scheint er häufiger auf ein Versagen des Herzens, 
im mittleren durch eine Gehirnblutung zu erfolgen. Drei Frauen mit 
Hypertension starben an anderen Erkrankungen. Bei 17 Kranken 
hatte der Blutdruck eine Tendenz zum allmählichen Anstieg. Bei 
32 Hypertonikern waren während längerer Beobachtungsdauer die 
Blutdruckwerte etwa gleich geblieben, und bei 19 Fällen bestand eine 
entschiedene Neigung zur Blutdrucksenkung. Aus der Zusammen- 
stellung ergibt sich, daß nicht wenige von den im manifesten Stadium 
befindlichen Hypertonikern bei sehr hohem Blutdruck eine sehr hohe 
körperliche Leistungsfähigkeit haben. Bei zahlreichen Hypertonikern 
bleibt der Blutdruck während einer langen Beobachtungszeit stationär, 
ihr Allgemeinbefinden verschlechtert sich nicht sowohl bei Kranken, 
die mit einem mittleren, als auch bei nicht wenigen, die mit einem 
hohen Blutdruck in die Behandlung kommen. Bei einer nicht geringen 
Zahl von Hypertonikern geht die Blutdrucksteigerung unter Ver- 
schwinden oder Besserung der Beschwerden völlig zurück oder wird 
sehr viel geringer, nicht nur bei Frauen, bei denen sie mit dem 
Klimakterium zusammenhängen kann, sondern auch gelegentlich bei 


SEITE 126 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMEI 


anderen Frauen und bei Männern. Solch ein günstiger Verlauf soll 
ein relativ häufiges Ereignis darstellen. Nur mit starker Einschrän- 
kung kann der günstige Verlauf mancher Fälle auf die Behandlung 
bezogen werden. 

Th. Janssen (Davos), Beziehungen zwischen Lungentuberkulose 
und Herz. Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 H. 1. Das Hochgebirgsklima wirkt 
in vielen Fällen von geschwächtem Herzen bessernd. Der Sauerstoff- 
mangel im Hochgebirge bewirkt eine vertiefte Atmung, die eine be- 
schleunigte Zirkulation zur Folge hat. Durch diese Beschleunigung 
kommt es zu einer prozentual geringeren Entnahme von Sauerstoff 
in den Kapillaren. Mit der dabei parallel gehenden Vermehrung der 
roten Blutkörperchen wird das Blut sauerstoffreicher dem Koronar- 
system zugeführt und dadurch seine bessere Ernährung gewährleistet. 

©. Ziegler (Heidehaus), Pathologisch-anatomische Vorgänge 
und klinisches Bild der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 
H.1. Der Entzündungsbegriff ist das Bindeglied zwischen anatomi- 
schem Geschehen und klinischem Bilde. Ob der Entzündungsbegriff 
sich vorwiegend in produktiver oder exsudativer Form äußert, ist 
völlig belanglos und läßt sich nicht klinisch entscheiden. Das 
Röntgenbild vermag über den jeweiligen Zustand der Entzündung 
nichts auszusagen. 

Haudek (Wien), Typen der Röntgenbilder der Lungentuber- 
kulose.. W. m.W. Nr.51. Der Ueberblick über das Ineinander- 
greifen der klinischen und röntgenologischen Diagnostik zeigt, daß 
das Röntgenverfahren bei manchen Gruppen eine bedeutungsvolle 
Rolle spielt, insbesondere bei der Frühdiagnose der Phthisen, bei 
anderen wieder nur eine bescheidene Ausbeute ergibt. Als Rück- 
halt für die klinische Diagnostik ist es jedenfalls unentbehrlich 
geworden, und auch der geübteste Untersucher wird seiner gerade 
bei der Stellung der Qualitätsdiagnose nicht entraten wollen. 

E. Möller (Davos), Chronische Mischinfektion bei Lungentuber- 
kulose und ihre Behandlung mit Omnadin. Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 
H. 1. Günstige Erfolge. 

H. Simon (Berlin-Neukölln), Praktische Bedeutung chinin- 
resistenter Serumlipase. Ihr Nachweis bei Lungenkrankheiten. Kl. W. 
Nr. 52. Dem Auftreten der chininresistenten Serumlipase ist auch 
in der Klinik der Lungenkrankheiten keine praktische Bedeutung zu- 
zuerkennen. 

R. Korbsch (Oberhausen), Spastische Ulkusnische im gastro- 
skopischen und röntgenologischen Bilde. M. m. W. Nr. 51. Hinsicht- 
lich der Entstehung des nischenbildenden Ulkus zeigt ein Fall, wie 
sich auf chronisch-entzündlich verändertem Boden, oft erst nach 
jahrelangem Bestehen der chronischen Gastritis, flache Schleimhaut- 
ulzera entwickeln, die sich unter günstigen mechanischen Bedin- 
gungen vertiefen, bis sie den Reiz zur Bildung einer spastischen 
Nische abgeben, womit sie zumeist schlagartig, subjektiv und ob- 
jektiv als Ulzera in Erscheinung treten und auch ihre anfängliche 
Harmlosigkeit aufgeben. Selbstverständlich wirft diese Hypothese, 
die durch weitere gastroskopische Beobachtungen zu stützen sein 
wird, auf die Pathogenese nur eines Teils der .nischenbildenden 
Ulzera, vielleicht auch der Mehrzahl, Licht. Dem Phänomen der 
spastischen Ulkusnische kommt aber im allgemeinen in diagnostisch- 
therapeutischer Hinsicht höchste Bedeutung zu; denn diese Nischen- 
ulzera bilden die dankbarsten Objekte für die interne Behandlung 
(Strahlentherapie und Spülungsbehandlung). 2 

I. Zadek (Neukölln), Darmulzera und Strikturen bei perniziöser 
Anämie. M. m. W. Nr. 51. In 4 unter 200 Fällen von kryptogeneti- 
scher perniziöser Anämie wurde einmal eine Dünndarm-, einmal eine 
Dickdarmstriktur, einmal ein großes Dünndarmgeschwür und einmal 
multiple Dünndarmulzera festgestellt. In 3 Fällen, darunter in den 
beiden mit Stenosen, war die tuberkulöse Natur der Ulzera nachweis- 
bar, in einem Falle nicht. Nur in einem Falle fand sich eine mani- 
feste Tuberkulose außerhalb des Darms; dabei waren die Lungen frei 
von aktiven tuberkulösen Veränderungen. In sämtlichen 4 Fällen 
reichte der pathologisch-anatomische Darmbefund kaum aus, um 
als primäre Ursache der perniziösen Anämie zu gelten, sowohl in 
beiden Fällen mit Geschwüren wie in denen mit Darmstenosen, 
die eine schwerere Stauung und Dilatation der zuführenden Darm- 
abschnitte vermissen ließen. Zunächst wird man die Darmulzera und 
Stenosen beim Morbus Biermer noch auf gleiche Stufe mit den 
übrigen, bei dieser Krankheit nicht seltenen Magendarmverände- 
rungen zu stellen haben, deren ätiologische Bedeutung für die 
Pathogenese der perniziösen Anämie bisher noch unklar ist. 

Ph. Jolly (Düsseldorf), Multiple Sklerose bei Kriegsteil- 
nehmern. M. m.W. Nr. 52. 30 Fälle. Die ersten subjektiven Sym- 
ptome wurden frühestens, in 3 Fällen, aus dem 21., spätestens aus 
dem 37., 39. und 41. Lebensjahre berichtet; der Durchschnitt betrug 
30 Jahre. In 1 Falle wurde die multiple Sklerose mit einem Typhus, 
in 2 Fällen mit einer Verschüttung, einmal mit einer Rückenmarks- 


anästhesie und einmal mit Malaria in Zusammenhang gebrae 
Unter 30 Kriegsteilnehmern ließ sich in keinem einzigen Falle @ 
Auslösung oder Verschlimmerung durch eine traumatische Schäd 
gung mit Sicherheit nachweisen. Die große Mehrzahl der Fäl 
verlief klinisch in der klassischen Form, in 3 Fällen war der Begj 
apoplektiform im Sinne einer Hemiplegie. Der subjektive Beg 
bestand in über der Hälfte der Fälle in Schwäche beider Be 
Bei Gruppierung und Gegenüberstellung der verschiedenen 
war keine Beziehung zwischen der Art des Beginns sowie & 
Art und Dauer des Verlaufs festzustellen. Auf die häufigsten $y 
ptome ist durchaus nicht immer zu rechnen. Die Dauer bis 
Eintritt der Erwerbsunfähigkeit betrug, von den ersten subjekt 
Beschwerden an, 2—19 Jahre, die Durchschnittszeit 61 Jahre. Le 
tere psychische Störungen fanden sich mit wenigen Ausnah 
mindestens in den letzten Jahren des Leidens. Manchmal se 
eine Kur in Oeynhausen wenigstens subjektiv eine gewisse Be 
rung bewirkt zu haben. Abschließend wird zur Frage der Die 
beschädigung Stellung genommen, die bei den Kranken durchge 
bejaht wurde, wenn nachzuweisen war, daß während oder |] 
nach der Dienstzeit Symptome des Leidens vorhanden waren. 

P. Schober (Wildbad), Chronischer Gelenkrheumatism 
Wetter und Anaphylaxie. Zschr. f. wissenschaftl. Bäderkd. 1926 N 
Verfasser betrachtet den primär chronischen Gelenkrheumatismus 
einen allergischen Zustand des Gelenksystems. Der Einfluß 
Wetter- und Klimaveränderungen auf den Ablauf und die Schi 
der Krankheit wird durch die Annahme einer vermittelnden ° 
kung des inkretorischen Systems erklärt. 

L. Schmidt-Kehl (Würzburg), Kausale Therapie der K 
oxydvergiftung in der „Wechseldruckkammer“. M. m. W. 
Zur kausalen Therapie der Kohlenoxydvergiftung, die schon 
Scheintod geführt hat, wird der Aufenthalt des Kranken in & 
„Wechseldruckkammer‘‘ empfohlen. Diese enthält reinen Sauerste 
dessen Druck 16mal in der Minute (im Tempo der Atembewegun 
von 2,3 Atm. auf 2,65 Atm. an- und wieder abschwillt. In Katz 
versuchen gelang die Wiederbelebung bei Graden der Vergiftung, & 
für Kontrolltiere rasch tödlich waren. 
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Sprachheilkunde. 


++ Gutzmann (Berlin) und Nadoleczny (München), Uebungsbuch f 
Stotternde. 19. Aufl. Osterwieck am Harz, Staude, 1926. ® 
M. 2,50. Ref.: Prof. Sokolowsky (Königsberg i. Pr... 

Das bekannte Uebungsbuch, das wohl zum Rüstzeug je 

Sprachtherapeuten gehört, ist nunmehr in der 19. Auflage erschien 

Nadoleczny und Hermann Gutzmann jun. haben 

Zugrundelegung der Erfahrungen der letzten Jahrzehnte die n 

Auflage besorgt. Einerseits ist der Lesestoff vermehrt, auf 

anderen Seite sind die Angaben über Atemübungen sowie einzel 

Laut- und Silbenübungen gekürzt. — In dem Vorwort betonen 4 

beiden Herausgeber, daß es sich nicht um eine „Sprachgymnasti 

handelt, nicht um ein Herunterleiern aller angeführten Uebunge 
sondern um ihren psychologischen Gebrauch. Das sind Worte 
jedem Therapeuten aus dem Herzen gesprochen sind. Wenn € 

Uebungsbuch in diesem Sinne angewendet wird, dann kann es nl 

nur dem Verfahren von Gutzmann, sondern auch dem 

Liebmann, Fröschels, Stein und Homburger zugrun 

gelegt werden. — So wird das Büchlein in seinem neuen Gewar 

wohl nicht lange auf seine 20. Auflage zu warten brauchen 


Chirurgie. 
++ Blum, Glingar und Hryntschak (Wien), Urologie und ihre Gre 


gebiete. Dargestellt für praktische Aerzte. Wien, Springer 
318 S. mit 59 zum Teil farbigen Abb. Geb. M. 16.50.- Ref.: 
Kneise (Halle a.d.S.). 
Die drei bestens bekannten Verfasser wollen in diesem f 
praktischen Arzt geschriebenen Kompendium der Urologi 
bringen, was die alte Wiener Schule aufgebaut und was sie 
in ihren Kursen seit Jahren gelehrt haben; sie wollen den 
ihrer Vorlesungen in leicht faßlicher Form und gedrängter 
festhalten. Und das ist ihnen vortrefflich gelungen. In jeden 
im Sofien-Spital in Wien die betreffenden Vorlesungen gehö 
werden sicher reiche Erinnerungsbilder lebendig, nach de 
eine richtige urologische Diagnose und Therapie machen kan 
den nicht Vorgebildeten allerdings erscheint mir manches 2 
kurz und präzisiert, sodaß ich glauben möchte, hier könnte 
der sicher bald zu erwartenden neuen Auflage eine etwas: 


lichere Darstellung Platz greifen. Das gilt vor allem für die 
öde auch für den Praktiker so überaus wichtigen Kapitel 
4 Pyelitis, der Nieren-Blasen-Tuberkulose und der Prostata- 
Vertrophie. Ihnen gegenüber sind andere Kapitel aber in einer 
jrezeichneten Kürze und doch genügenden Ausführlichkeit dar- 
Jellt, so z. B. die Nierensteinkrankheit, die Röntgenuntersuchung 
‚ sodaß der praktische Arzt aus ihnen alles Wissenswerte er- 
t. Durch diese kleine Unterschiedlichkeit in der Behandlung 
> einzelnen Kapitel erfährt aber das Gesamturteil keine Beein- 
aıtigung: Es ist zweifellos ein ausgezeichnetes Kompendium, das 
sicher viele Freunde erwerben wird, zumal auch die Aus- 
zung und die Wiedergabe der Bilder bei dem billigen Preise 
ts zu wünschen übriglassen. 

P. Pitzen (München), Neues Verfahren der Händedesinfektion. 
n.W. Nr. 52. Auf Grund einer Reihe von Versuchen mit Vase- 
formpuder, die in 47% eine Keimarmut, in 43% eine völlige 
enfreiheit der Hände am Schluß der durchschnittlich 56 Minuten 
ren Operationen ergaben, kann dieser unschädliche, bequem 
‚endbare Puder wegen seiner starken, langanhaltenden Desinfek- 
o;kraft zur Händedesinfektion empfohlen werden. Die Dauer 
ir keimtötenden Wirkung soll weit die der anderen gebräuch- 
n Desinfizientien übertreffen. 

Kircher (Lauingen a. D.), Wanderung einer Nähnadel im 
sschlichen Körper. M. m. W. Nr. 51. Bei einer etwa 35jährigen, 
ıs imbezillen Kranken konnte eine 5 cm lange, mit Bindegewebs- 
n bedeckte, 4 mm herausragende Nähnadel, die die Patientin 
ı:blich vor 21/ Jahren verschluckt hatte, aus der linken Mamma, 
Rande des Sternums in Höhe der 4. Rippe, entfernt werden. Die 
zel scheint sich beim Verschlucken in den Falten der Speiseröhre 
sresetzt zu haben, durch die Muskulatur des Oesophagus all- 
lich durch diesen hindurchgetrieben worden und ins Media- 
im gekommen zu sein, von wo sie durch die Atembewegungen 
chen der 3. und 4. Rippe in die Mamma gelangt war. 

IE, Lülsdorf (Hamburg), Staphylokokkenerysipel. M. m.W. 
132. Bei einem 48jährigen Kaiarbeiter, bei dem nach Anamnese 
Lokalbefund zunächst Anthrax angenommen wurde, ergab die 
a eriologische Untersuchung des Inhaltes der Bullae, der Nekrose 
 Randpartien am linken Arm das Vorhandensein von Staphylo- 
us pyogenes und aureus. Hinweis auf die nach Kulenkampff 
(das Staphylokokkenerysipel typischen Symptome. Bei dem hier 
dlegenden typischen Staphylokokkenerysipel kam der glückliche 
sang vielleicht dadurch zustande, daß es sich auf eine Ex- 
eität allein erstreckte. 

C. Koenig (Schönberg i. Taunus), Schlundabszeßöffner nach 
ög. M. m.W. Nr. 52. Ein dolchartiges Messer von 6 mm Breite 
ıl in einer 1 cm breiten, schlitzförmigen, flachen Hülle und kann 
aus nach Druck auf das knopfförmige Ende 11, cm lang hinaus- 
2n, um nach Aufhören des Druckes sofort wieder in der Hülle 
verschwinden. Die Tiefe des beabsichtigten Schnittes ist durch 
n Schraube zu regulieren. Das Messer ist gleich gut bei Peri- 
st llär- wie Retropharyngealabszeßen zu verwenden, besonders 
ıdie Kinderpraxis sehr geeignet, leicht auseinanderzunehmen, zu 
eigen und zu sterilisieren. Nebenerscheinungen sind unmöglich. 
‚Wolfsohn (Berlin), Beginnende Fußgangrän unter dem Bilde 
in; „eingewachsenen Nagels“. M.Kl. Nr. 50. Bei Eiterungen an 
© Endphalanx der großen Zehe ist immer eine Allgemeinunter- 
(ung vorzunehmen und auf Zigarettenabusus zu fahnden; die 
Vaelentfernung kann die manifeste Zirkulationsstörung nur ver- 
Immern. Meistens werden durch die tiefe Unterschenkelampu- 
atn die schmerzhaften spastischen Gefäßkontraktionen gelöst. 
Sehmidt (Prag), Bronchuskarzinome, sekundäre Lungen- 
eihwülste, maligne Pleura- und Mediastinaltumoren. M. Kl. Nr. 49. 
lıe Bronchuskarzinome können leicht übersehen werden, daher 
te in verschiedenen Durchmessern durchleuchten. Sehr beach- 
envert sind Hautmetastasen. Bei sekundären Lungenkarzinomen 
meer die Genitalsphäre beobachten, Trommelschlägelfinger und 
e>stitis hyperplastica! Kompressionserscheinungen führen meist 
maligne Mediastinaltumoren zurück. Die Röntgenbestrahlung 
eiıflußt gut das Lymphosarkom und die Lymphogranulomatose; 
ai refraktär sind Karzinome. 

„Ww. Schnippenkötter (Davos), Operative Zwerchiellähmung. 
versuche, Ueberlegungen, klinische Erfahrungen. Beitr. z. Klin. 
- 6.65 H.1. Beim künstlichen Pneumothorax wird der vorzüg- 
cl Eifekt erzielt durch idealen Kollaps, während von bedeutender 
ugstellung der kollabierten Lunge keine Rede sein kann. Bei ge- 
inener Thorakoplastik besteht nur ein mittlerer Kollaps. Bei Phre- 
Ksexairese wird meist nur ein geringer Kollaps erzielt. Die oft 
olägliche therapeutische Wirkung läßt sich nur durch vorwiegende 
gstellung erklären. 
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Finsterer (Wien), Erfolge und Mißerfolge bei Gallenstein- 
operationen. M. Kl. Nr. 49-50. Ursachen der Mißerfolge: Technische 
Fehler durch Verletzung der Arteria hepatica, des Ductus chole- 
dochus und hepaticus, durch Nachblutungen, Infektion, Atonie des 
Magens und Darmes, Insuffizienz der Leber (Aethernarkose?), 
Lungenkomplikationen, Lungen- und Gehirnembolie. Die Mortalitäts- 
zitfer bei Cholezystektomie ist sehr gering, im Vergleich zu den 
früheren Jahren sehr gebessert. Bei Ca treten häufig Rezidive auf. 
Nach der Cholezystektomie kann ein Steinrezidiv im Choledochus 
wieder auftreten, dann Cholangoitis, Narben und Stenosen im 
Choledochus, Adhäsionen, Ulcus duodeni. Wichtig ist die  inter- 
nistische Nachbehandlung. 

F. Colmers (München), Spastischer Ileus. M. m.W. Nr. 52. 
Der spastische lleus, der trotz der scheinbaren Selbständigkeit des 
Krankheitsbildes durchaus zur Gruppe der Enterospasmen gehört, 
tritt klinisch als akute, chronische und postoperative Form auf. 
Wesentlich ist eine genaue Anamnese, die durch Feststellung ner- 
vöser Stigmata und Hinweise auf frühere Enterospasmen einen An- 
haltspunkt geben kann. Sichere Anhaltspunkte, den spastischen 
vom wahren lleus zu unterscheiden, gibt es nicht; der Verdacht auf 
spastischen lleus genügt nicht, um einen operativen Eingriff bei 
Symptomen des Ileus längere Zeit hinauszuschieben. Die Ursachen 
des spastischen Ileus lassen sich gruppieren in Reize vom Darm- 
innern aus, Reize aus dem Peritonealraum und vom Zentralnerven- 
system aus. Die Ausschaltung eines durch das sympathische Nerven- 
system gesetzten Reizzustandes (Darmparalyse) stellt die Peri- 
staltik ebenso wieder her, wie die Ausschaltung eines durch das 
parasympathische System verursachten Reizes (Spasmus). Die Art 
dieser „Gleichgewichtsstörung‘“ zwischen beiden Systemen ist vor- 
läufig noch unbekannt. Die Therapie, lediglich eine empirische und 
symptomatische, ist in erster Linie chirurgisch. Drängt das Krank- 
heitsbild nicht zur sofort notwendigen Operation und kann man 
vermuten, daß es sich um einen spastischen Ileus handelt, so kann 
man besonders in den subakuten und chronischen Fällen eine 
Atropinbehandlung versuchen; mindestens muß man 1 mg, besser 
noch 2—3 mg auf einmal geben. 

B. Breitner (Wien), Indikationen zu chirurgischen Eingriffen 
beim Kropf. W. kl.W. Nr. 51. Die operative Behandlung des Kropfes 
ist trotz der Erfolge der Jodbehandlung bei gewissen Formen der 
Struma und der Jodprophylaxe immer noch nicht verdrängt worden. 
Genaue Indikationen nach Maßgabe der heutigen Entwicklung 
der medikamentösen Behandlung. 

E. Hempel (Zwickau), Prostataabszesse und ihre Eröffnung 
durch die Wilmssche Operation. M. m. W. Nr.51. In 20 Jahren 
wurden unter einem Prostatamaterial von 157 Fällen nur 14 Abszesse 
beobachtet. Die Bedingungen, unter denen Prostataabszesse ent- 
stehen, die klinischen Erscheinungen und die Behandlung werden 
beschrieben. Nur die chirurgische Behandlung der Prostataabszesse 
hat ein Recht. Von 14 Abszessen entstanden 8 metastatisch auf dem 
Blutwege, 2 auf dem Lymphwege, 1 bei Gonorrhoe; 3mal war die 
Ursache unbekannt. Die Wilmssche Operation stellt erfahrungs- 
gemäß eine sehr brauchbare Methode zur Eröffnung des Abszesses 
dar. Die Technik ist äußerst einfach, der Zugang gut, Neben- 
verletzungen können nicht gesetzt werden. Die Drainageverhältnisse 
sind denkbar günstig. 

G. Baumm (Breslau), Reposition der Paraphimose. M. m. W. 
Nr.51. Der Unterschied gegenüber dem von Steimann angegebenen 
Verfahren (vgl. M. m. W. Nr. 45 S. 1886; D. m. W. S. 2053) besteht 
darin, daß der Penis, nachdem das Oedem hinter den Schnürring 
zurückgedrückt ist, mit beiden Daumen auf der Spitze der Glans, 
mit beiden Zeige- und Mittelfingern hinter dem Präputium gefaßt 
wird und nun mit Leichtigkeit reponiert werden kann. Die Repo- 
sition soll sich fast immer ohne Betäubung ausführen lassen. 


Frauenheilkunde. 


++ J. Veit und Stoeckel (Berlin), Handbuch der Gynäkologie. 3. Aufl. 
II. Bd. München, Bergmann, 1926. 487 S. mit 265 Abb. im Text. 
Geh. M. 39.—, in Halbleder geb. M. 45.—. Ref.: Priv.-Doz. Runge 
(Kiel). 

Die Frau ist die Trägerin aller menschlichen Fortpflanzung und 
Fortentwicklung. Die Vorbereitung, die körperliche und seelische 
Ertüchtigung für ihren wahren Mutterberuf, die Sorge dafür, daß 
sie in unserem komplizierten Kulturleben, unter der Notwendigkeit, 
Geld zu verdienen, sich gesund erhält, daß sie unter den Einschrän- 
kungen, die die Möglichkeit der Fortpflanzungstätigkeit selbst unter 
den relativ besten Umständen, in der Ehe, erfährt, günstige Lebens- 
bedingungen findet, das sind die Ausgangspunkte, auf denen sich 
die groß angelegte Darstellung der Hygiene und Diätetik der Frau 
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von Sellheim aufbaut. Aus dem reichen Inhalt kann nur Ein- 
zelnes zitiert werden. Neben der Hygiene aller Lebensalter finden 
z. B. die besonderen Verhältnisse, in die die ehelose Frau durch 
die „unfruchtbaren Funktionsgänge ihres Organismus‘ hinein- 
geführt wird, eingehende Berücksichtigung. Große Beachtung ver- 
dient die Betonung der Wichtigkeit des „menschheits- und staats- 
erhaltenden Hausfrauenberufes“ und die Forderung, diesem Beruf 
zum mindesten ebensoviel gesetzlichen Schutz zuzubilligen wie 
vielen anderen, weniger wichtigen Berufen, denn gerade die Haus- 
frau ist es ja, die durch die Umwälzung der sozialen und wirt- 
schaftlichen Lebensbedingungen der Nachkriegszeit die stärkste 
Mehrbelastung erfahren hat. Ebenso praktisch wichtig wie psycho- 
logisch interessant sind die Ausführungen über Art und Zweck der 
Kleidung. ‘Körperpflege und Körperkultur einschließlich der Gym- 
nastik finden gebührende Berücksichtigung. Es ist erfreulich, daß 
dieser ausgezeichnete Artikel Sellheims auch als Sonderausgabe 
erscheinen und damit auch über den Rahmen dieses Handbuches 
hinaus sicherlich die ihm zukommende weitere Verbreitung fin- 
den wird. Der zweite Artikel des Bandes bringt die Grundlagen 
der Vererbungslehre von J. Meisenheimer. Zunächst wird die 
Zytologie behandelt, dann wird eine Uebersicht über die experimen- 
tellen Grundlagen der Lehre an Tier und Pflanze gegeben. Begriffe, 
Methoden, die Mendelschen Gesetze, die Faktorentheorie u. a. m. 
werden diskutiert und dann unter Berücksichtigung der weitaus 
größeren methodischen Schwierigkeiten auf den Menschen über- 
tragen. Der Vererbung des Geschlechts sind besondere Ausfüh- 
rungen gewidmet. Der inhaltlich und didaktisch gleich. wertvolle 
Artikel gibt ein gutes Bild, mit welcher Exaktheit in dieser Wissen- 
schaft gearbeitet wird. 
++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
logie des Weibes. Lig. 26, VII. Bd., 2. Teil. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1926. 332 S. mit 154 Abb. im Text und 
7 Tafeln. Geh. M. 18.—. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 

Anatomie und Statik des Beckens werden von Krukenberg 
(Elberfeld) nach kurzen ontogenetischen und phylogenetischen Vor- 
bemerkungen besprochen. Interessant sind besonders die Ausfüh- 
rungen des Verfassers über die Formierung der Knochen und 
Bänder nach ihrer funktionellen Beanspruchung sowie die Gegen- 
überstellung der verschiedenartigen Einwirkung der „Rumpflast“, 
je nachdem sie durch die festen knöchernen Elemente der Wirbel- 
säule oder durch das sich mehr dem flüssigen Aggregatzustand an- 
genäherte Abdomen übertragen werden. Das enge Becken ist von 
E. Martin bearbeitet. Seine anatomische Einteilung wird unter 
kritischer Würdigung der klassischen Arbeiten von Michaelis, 
Litzmann, Schauta, Breus-Kolisko gegeben. Für die Ent- 
stehung der rachitischen Beckenform räumt Verfasser besonders 
der zuerst von F. A. Kehrer beschriebenen Einwirkung des 
Muskelzuges große ätiologische Bedeutung ein. Für die klinische 
Beurteilung des Grades der Beckenverengerung leistet nach seiner 
Ansicht die Abschätzung der Größe des kindlichen Kopfes im Ver- 
hältnis zum Becken durch den IV. Leopoldschen Handgriff fast das 
Gleiche wie die direkte Messung der Conjugata vera. Ueber die 
Therapie des engen Beckens wird in Klarheit und Kürze das Not- 
wendige auseinandergesetzt. In dem Abschnitt: Die regelwidrige 
Geburt wird von Martius der Geburtsmechanismus aller Lagen, 
Einstellungen und Haltungen des Kindes während der Geburt be- 
schrieben, die sich von denen bei der regelrechten Hinterhaupts- 
lagengeburt unterscheiden. Die Fülle des Stoffes ist hier in über- 
sichtlicher Weise geordnet, die geburtsmechanischen Auseinander- 
setzungen sind klar und gut verständlich. Die Therapie berück- 
sichtigt die Bedürfnisse der Praxis, sodaß jeder, der lernen oder 
sich orientieren will, guten Gewinn von der Lektüre des Artikels 
haben wird. 

K. Hellmuth (Würzburg), Sind die zur interferometrischen 
Graviditätsdiagnose notwendigen Plazentaopzime spezifisch? KI.W. 
Nr. 51. Eine Graviditätsdiagnose ist mit Hilfe der interferometri- 
schen Methode in ihrer gegenwärtigen Form nicht möglich. Die an 
eine spezifische Methode zu stellende Forderung ist bei der inter- 
ferometrischen Serodiagnostik der Schwangerschaft nicht erfüllt. 

G. E. Hadjidakis (Wien), Dämmerschlaf nach Gwathmey. 
W.kl.W. Nr. 51. Die rektale Anästhesie unter der Geburt nach 
Gwathmey ist ein ungefährliches Mittel, das individualisierend 
angewandt werden kann. Bei guter, regelmäßiger Wehentätigkeit 
ist der Dämmerschlaf am besten kurz vor Beginn der Austreibungs- 
periode einzuleiten. 

E. Frey (Zürich), Kaiserschnitt. Schweiz. m. Wschr. Nr. 50. Die 
Uterusbauchdeckenfistel nach Sellheiim ist eine leistungsfähige 
Methode, um bei infiziertem Uterusinhalt und vorhandener Unmög- 
lichkeit einer Uterusentleerung per vias naturales durch den Bauch- 


schnitt zu entbinden unter bestmöglicher Wahrung der Intere 
von Mutter und Kind. Für den postoperativen Verlauf der Sch 
entbindung sind noch andere Faktoren maßgebend als nur 
Zeitpunkt des Blasensprungs und die Tatsache, ob eine innere 
rührung erfolgt ist oder nicht. Bei Tumoren, Stenosen und 7 
bildung des Genitale, die eine Spontangeburt unmöglich ma 
ist die Entbindung durch Bauchschnitt angezeigt. Zur Behanc 
der unbeweglichen Querlage bei Erstgebärenden ist die abdom 
Schnittentbindung die Methode der Wahl. Bei infiziertem Uterw 
führungsgang und bei Vulvaödem ist in den Fällen, bei wel 
eine Spontangeburt unwahrscheinlich oder bei denen mit 
wesentlichen Weichteilquetschung im Bereich des Infektionshi 
zu rechnen ist, die Entbindung durch Bauchschnitt in die Weg 
leiten. Die Prognose der Eklampsie ist um so besser, je frühzei 
die Entlastung von der Schwangerschaft erfolgt. Jeder Herzf 
in der Schwangerschaft bedarf einer eingehenden internen Bı 
achtung. Diese hat wegleitend zu sein für die endgültige Ents 
dung. Im Einzelfalle kommt eventuell eine medikamentöse 
bereitung zur besseren Ueberwindung der Geburtsarbeit in Fra 

Spier (Berlin), Behandlung der kindlichen Asphyxie 
partum. M. Kl. Nr. 49. Bei der Notwendigkeit der Ueberwin 
größerer Hindernisse unter der Geburt, z. B. bei erschwerter Be 
passage, ist eine erhöhte Aufmerksamkeit auf die Herztöne 
Platze. Bei Eintreten einer Kreislaufstörung in einer Phase der 
burt, in welcher die sofortige Beendigung nicht möglich ist, 
die intravenöse Injektion von Strophanthin mit prolongierter Ar i 
narkose mäßiger Tiefe Gutes und hilft die Geburt in einer Situ 
über die gefährliche Klippe hinwegsteuern, in welcher man 
machtlos dem Absterben des Kindes zusehen muß. 

K. Warnekros, N. Louros und M. Becker (Dres 
Neues Serum zur Behandlung der puerperalen Sepsis. M.ı 
Nr. 51. Experimentell konnte bewiesen werden, daß das Filtra 
Kultur eines hochvirulenten puerperalen Streptokokkenstammes; 
fisch giftige Eigenschaften im Sinne eines Toxins besitzt. Es g 
ein neuartiges Streptokokkenserum mit Hilfe toxinbildender, Ik 
virulenter puerperaler Streptokokken nach den Methoden von 
chez und Dick vom Pferd zu gewinnen. Beim Tier läßt sie 
diesem Serum ein typisches Auslöschphänomen hervorrufen. 
Serum gibt, mit dem entsprechenden Toxin gemischt, eine spezili 
Flockungsreaktion. Bei der Behandlung mit diesem Serum war ü 
200 Fällen schwerer puerperaler Streptokokkeninfektion kein Tod 


Kinderheilkunde. 


++ Feer (Zürich), Lehrbuch der Kinderheilkunde. 9., verb. 
Jena, Fischer, 1926. 794 S. mit 256 teilweise farbigen Ab) 
Text. Geh. M. 27.—, geb. M. 29.—. Ref.: Prof. Engel® 
mund). ü 
Ein Lehrbuch, das schon in 9. Auflage vorliegt, braucht 
Empfehlung mehr. -Als Mitarbeiter ist, an Stelle Pirquet, 
schel hinzugetreten. Es bedarf keiner Erwähnung, daß das "Bi 
in allen seinen Teilen dem Stande unserer Kenntnis entspricht. 
schenswert wäre wohl noch eine Einteilung des verfügbaren Ra 
welche der Wichtigkeit der beschriebenen Zustände und Ve@ 
rungen noch mehr Rechnung trägt und welche das spezifist 
diatrische und praktisch Bedeutsame auf diese Weise stärker 
streicht. Auch bei der Auswahl der Bilder wird man wenig! 
Raritäten wie auf typische und bildlich belehrende Fälle Wert leg 
Diese Gesichtspunkte, welche für den didaktischen Wert des Bu 
von Bedeutung sind, haben bei den verschiedenen Autoren 
den verschiedenen Abschnitten wechselnde Beachtung gefin 
Darin liegt kein Vorwurf, da die Abtrennung dessen, was 
Inneren Medizin in ein Lehrbuch der Kinderheilkunde gehör 
unendlicher Schwierigkeit ist. Hiermit wird jedes pädiatrische 
buch zu kämpfen haben, und jede neue Auflage wird FoQ tschı 
bringen. 
Krasnogorski (Leningrad), Wirkung mechanischer und 
mischer Reizung verschiedener Teile der Mundhöhle auf die 
keit der Speicheldrüsen bei Kindern. Jb. f. Kindhlk. 114 H.! 
Stärke der Sekretion aus der Parotisdrüse hängt von der St 
Mundschleimhaut ab, die gereizt wird. Reizung der Mundschl 
haut oder der Zunge auf der rechten oder linken Seite ruft 
starke Sekretion nur aus der Drüse der gereizten Seite he 
Mechanische oder chemische Reizung des vorderen Teiles 
Zunge ruft eine mäßige Sekretion der Submaxillaris und nü 
geringe Sekretion aus der Parotis hervor. Dagegen besteht | 
teren Teile der Seitenfläche der Zunge eine spezifische Stelle 
Reizung stärkste Parotissekretion verursacht. Bittere Nahrungss 
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achen nur geringe Sekretion der Speicheldrüsen, süße Nah- 
stoffe reizen hauptsächlich die Submaxillaris. Eine Ge- 
 acksempfindung für bitter und sauer stellte sich nur ein, wenn 
Fläche mit einem größeren Durchmesser als 2cm mit dem 
nden Nährstoff in Berührung kommt. Isotonische Lösungen 
INaBr, KBr und CaCl, reizten die Gl. submaxillaris zu doppelt 
arker Sekretion als die Parotis. Dabei reizte Kalium von allen 
nen am stärksten, Kalzium am schwächsten die Speichel- 
‚tion. 

Szerny (Berlin), Therapie der Tuberkulose bei Kindern. Jb.t. 
hik. 114 H. 5. Ziel der Tuberkulosetherapie im Kindesalter muß 
sin, die Zahl der tödlichen Miliar- und Meningealtuberkulosen 
erringern. 
"pie (tägliche Seruminjektion), durch die es gelingt, selbst 
erstkranke Kinder Monate und Jahre lang in gutem Allgemein- 
nd zu erhalten, während niemals unter der Serumtherapie neue 
kulöse Herde entstehen oder Miliar- oder Meningealtuber- 
hen auftreten. Die tuberkulösen Herde selbst bleiben unver- 
ort bestehen oder heilen langsam ab. Zur Injektion wurde tei:.s 
serum von Pferden, Eseln oder Rindern, teils Serum von Tieren 
tzt, die mit abgeschwächten Tuberkelbazilien vorbehandelt 
n. Die Serumtherapie der Tuberkulose erscheint heute als die 
schtsreichste und weiterer Forschung werteste unter allen Me- 
»:n der Tuberkulosebekämpfung zu sein. 

'Krasnogorski (Leningrad), Bedingte Reflexe an Kindern. 
' Kindhlk. 114 H. 5. Ueberblick über Geschichte und Methodik 
Erforschung bedingter Reflexe beim Kinde, wobei vor allem 
bedingte Reflex der Speichelsekretion nach Vorzeigen von 
ung benutzt wird. Beschreibung eines Apparates, der das 
ıngen von Speichel quantitativ aus jeder einzelnen Speichel- 
ii: ermöglicht. Die Gl. submaxillaris erwies sich für bedingte 
xe viel reaktionsfähiger als die Gl. parotis. Die Hemmung 
cıgter Reflexe kommt beim Kinde sehr leicht zustande; be- 
ers rasch leidet der bedingte Reflex der Sekretion aus den 
cheldrüsen. 
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Augenheilkunde. 


ıraf Wiser (Bad Liebenstein), Die Erhaltung, des Augenlichtes. 
Gefahren der Kurzsichtigkeit und deren Verhütung durch 
hgemäße Behandlung. Berlin, Ritterverlag, 1926. 156 S. Geh. 
= . Ref.: Prof. Brückner (Basel). 

[SS Eibt nach Wiser drei Arten der Kurzsichtigkeit: die sehr 
tıe, angeborene infolge Achsenverlängerung und die scheinbare 
\sichtigkeit, die bedingt sein kann durch einen vorübergehenden 
»modationskrampf oder durch eine Linsenmyopie, infolge An- 
Ins des Akkomodationskrampfes. In ihrem Wesen sind also 
ebeiden letzten Zustände eng verwandt. Durch die ständige 
Iimuskelkontraktion kommt es durch Beeinflussung der Zirku- 
iı zu Ernährungsstörungen im Auge, die weiterhin zu einer 
digung der Gewebe und zu der progressiven Myopie führen 
sıen mit all’ ihren schweren Folgezuständen (Makulaverände- 
an, Netzhautabhebung) sowie zu Katarakt, Glaukom, Sehnerven- 
und. Unter die Linsenmyopie rechnet Wiser auch alle die 
von Kurzsichtigkeit, die während des Schulbesuches auftreten. 
uabe einer rationellen Therapie ist es, diesen Akkomodations- 
nus und die daraus resultierende scheinbare (Linsen-) Myopie zu 
riten oder zum Rückgang zu bringen. Das kann durch Atropin 
€, bewirkt werden, sondern nur durch Tragen von Konvex- 
ärn. Ganz zu verwerfen sind Konkavgläser. Dementsprechend 
een auch bei der in Bad Liebenstein vorgenommenen Behand- 
n zunächst die Konkavgläser den Kurzsichtigen fortgenommen. 
a dann nur sehr wenig in der Ferne sehen. Durch fort- 
es zte Uebungen an Sehprobentafeln (ob stets an den gleichen 
ie an verschiedenen, wird nirgends gesagt) bessert sich dann 
erte ohne Glas. Dann werden für die Ferne möglichst 
läser gegeben, entsprechend stärkere für die Nähe. Außer- 
er 1 I durch Prismen eine Einstellung der Blicklinien auf den- 
n Punkt im Außenraum erzielt werden. — Die Arbeit enthält 
‚ne Krankengeschichten, die sich aber vorwiegend darauf be- 
nken, die (oft nur binokulare) Sehschärfe, die zu verschie- 
‚a Zeiten festgestellt wurde, und die verordneten Konvexgläser 
vıtuell mit Prismen) protokollarisch wiederzugeben. Außerdem 
hr in drei Tabellen die jeweils in der Privatklinik von Wiser 
n ahre 1925 behandelten Fälle von Linsen-, Achsenmyopie und 
einautabhebung mit dem Heilerfolg aufgezählt. Neben den Seh- 
Digen, deren Handhabung aus beigefügten Abbildungen, die den 
das Untersuchungs- und Uebungszimmer der Augenklinik 
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In dieser Richtung bewährt sich die Proteinkörper-. 


Liebenstein wiedergeben, zu ersehen ist, werden zur Unterstützung 
auch noch heiße Salzspülungen und feuchtwarme Verbände mit 
geeigneten Resorbentien herangezogen. Auf Grund dieser Behand- 
lungsmethode stellt Verfasser eine Besserung der Kurzsichtigkeit 
oder der eingetretenen Komplikationen, insbesondere auch der Netz- 
hautabhebung, in vielen Fällen in Aussicht. Er schreibt am Schlusse: 
„Die Beachtung dieser Vorschläge würde zahllose Menschen in 
späteren Jahren vor den schweren Folgen der Linsen- und pro- 
gressiven Achsenmyopie bewahren und damit eine vorzeitige Ar- 
beitsunfähigkeit wertvoller Existenzen, viel Not und Elend ver- 
hüten.“ Der Titel des Buches und die beigegebenen Abbildungen 
lassen erkennen, daß sich Verfasser hier nicht sowohl an die Aerzte 
als an ein weiteres Publikum wendet. Trotzdem muß auch an dieser 
Stelle eine kurze kritische Stellungnahme erfolgen. Ein Nichtsach- 
verständiger, der das Buch liest, kommt zu der Vorstellung, es 
hier mit einer ganz neuen theoretischen Auffassung zu tun zu haben. 
Dem muß entgegengetreten werden; hat doch schon Schön um 
die Jahrhundertwende ganz ähnliche, aber nirgends anerkannte 
oder bewiesene Ansichten vertreten. Daß Akkomodationskrampf 
vorkommt, viel seltener- freilich, als Wiser es annimmt, bestreitet 
niemand. Ein Beweis dafür, daß die überwiegende Mehrzahl aller 
Kurzsichtigkeiten darauf zurückzuführen ist, ist in dem Buche 
an keiner einzigen Stelle enthalten. Die theoretischen Vorstellungen 
sind unbewiesen, zum Teil direkt falsch. Daß eine Ziliarmuskel- 
kontraktion den Stoffwechsel des Auges schädigen muß, weil 
sie die Blutzirkulation unterbinde, und damit zu schweren Folge- 
zuständen führt, ist von keiner Seite, auch nicht von Wiser, be- 
wiesen; es ist eine reine Spekulation. Die Ergebnisse der Behand- 
lung, wie sie protokollarisch niedergelegt sind, beweisen mit ihren 
vielen Zahlen, die dem Laien in die Augen stechen können, gar 
nichts, wenn man sich die Mühe nimmt, sie im einzelnen durch- 
zustudieren. Es wird, wie Verfasser mehrfach sagt, vor allem von 
ihm Wert auf die unkorrigierte Sehschärfe gelegt, und in sophi- 
stischer Vertauschung der Begriffe wird mit dem Worte Kurz- 
sichtigkeit jongliert. Wenn ein Kurzsichtiger die Brille wegläßt und 
nun für die Ferne allmählich lernt, die verwaschenen Eindrücke 
besser auszudeuten, so ist das eine Tatsache, die jeder Augenarzt 
kennt; damit aber, wie der Verfasser es tut, zu behaupten, die 
Kurzsichtigkeit sei gebessert, ist irreführend. Es wird hier der Be- 
griff Kurzsichtigkeit promiscue für den Refraktionszustand und 
„Kurzes Sehen‘ gebraucht. Zweifellos wird mit dieser Behandlung 
suggestiv oft günstig auf die Patienten eingewirkt. Eine objektive 
Bestimmung der Refraktion ist nirgends mitgeteilt und wird auch 
vom Verfasser als überflüssig abgelehnt (S. 112), offenbar über- 
haupt nicht geübt. Die Verordnung von ganz verschieden starken 
Gläsern für beide Augen (bis zu 12 dptr Differenz oder gar noch 
mehr) ist, wie jeder, der physiologisch- und physikalisch-optisch 
auch nur einigermaßen geschult ist, weiß, für ein Zusammenarbeiten 
der Augen absolut zwecklos, und daß der Verfasser doch darauf 
hinarbeitet, geht daraus hervor, daß er Prismen bis zu 22° (!) ver- 
ordnet. Das Buch ist ein hervorragendes Zeugnis dafür, daß bei 
Verlust des Konnexes mit der wissenschaftlichen Medizin, auf den 
Verfasser bewußt verzichtet hat (die Steigerschen Forschungen 
sind ihm offenbar unbekannt), sich ein Autismus entwickelt, der 
absonderliche Blüten treibt und seine suggestive Kraft vielleicht 
nicht nur auf die Patienten, sondern auch auf den Arzt ausübt, wenn 
man nicht annehmen will, daß es sich um bewußte Irreführung des 
Publikums handelt. — Im zweiten Teile des Buches setzt sich Ver- 
fasser mit seinen Gegnern, insbesondere mit der Denkschrift der 
22 Universitätsprofessoren (sämtlicher Ordinarien der Augenheil- 
kunde Deutschlands) auseinander; hier gewinnt man den Eindruck, 
daß von der „Schulmedizin“ wohl taktische Fehler begangen sein 
mögen, aber sachlich das Vorgehen mit dem Endzweck, Kriegs- 
beschädigte nicht in die Behandlung von Wiser gelangen zu lassen, 
durchaus gerechtfertigt war. Daß hierdurch bei der Einstellung der 
großen Masse der Laien und auch mancher Aerzte (Verfasser zitiert 
den Ausspruch eines Generalarztes der preußischen Armee, der 
„noch nichts Blödsinnigeres als die Anklageschrift der Professoren 
gelesen habe‘) dem Verfasser eine glänzende Reklame bereitet wurde, 
ist ohne weiteres zu glauben. Daß das vorliegende Buch nicht nur 
wissenschaftlichen Zwecken dient, sondern durch seine ganze Auf- 
machung auch in gleicher Richtung wirksam sein sell, geht aus 
der Tatsache hervor, daß in den letzten Wochen in verschiedenen 
Tageszeitungen reklamehafte Artikel über das Wisersche Ver- 
fahren, zum Teil mit gleichem Wortlaut, erschienen sind. Solche 
liegen dem Referenten vor aus dem Neuen Wiener Journal, der 
Berliner National-Zeitung, dem Kleinen Journal und der Elbinger 
Zeitung. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


A. Dombrowski (Rostow am Don), Anonychia congenita mit 
Assimilation der. Phalangen. M. m. W. Nr. 51. Bei einem 34 Jahre 
alten Landlehrer waren die Dorsalflächen aller Zehen des linken 
Fußes und der vier letzten des rechten anscheinend mit normaler, 
faltenloser Haut bedeckt, die die Zehen mit einer gleichmäßigen 
Schicht umfaßte. An der großen Zehe des linken Fußes, bei einer 
an der Nagelstelle normalen Hautfarbe und Sensibilität, statt des 
Nagels gut ausgesprochene Dreieck- und Rhombenfelder der Haut, 
an der großen Zehe des rechten Ersatz des Nagels durch un- 
förmige Wucherung von Hornhautmassen; sichtbarer Nagelfalz. Das 
Röntgenbild läßt beiderseits an den großen Zehen zwei Phalangen 
erkennen, rechts ist die Endphalanx etwas kleiner als normal, links 
beträgt sie ein Drittel der normalen. An der 2., 3. und 4. Zehe des 
linken und an der 2. und 3. des rechten Fußes fehlten Mittel- und 
Endphalangen überhaupt. Die 4. und 5. Zehe des rechten Fußes und 
wohl auch die 5. des linken ‚hatten zwei Phalangen. Vererbungs- 
momente waren nicht festzustellen. 


C. M. Hasselmann (Frankfurt a. M.), Herxheimersche Reak- 
tion. Kl.W. Nr. 51. Die Herxheimersche Reaktion ist eine durch 
spezifisch spirochätozide Medikamente ausgelöste entzündliche Herd- 
reaktion syphilitischer Affektionen. Daraus erklärt sich auch ihr 
fast regelmäßiges Fehlen bei unspezifischer Therapie. 


Krulle (Berlin), Ist es besser, wenn positive Seroreaktion bei 
der antisyphilitischen Behandlung rasch oder langsam negativ wird? 
M. Kl. Nr. 50. Wismut erscheint als ein besonders zweckmäßiges 
Antisyphilitikum, weil es die natürliche Antikörperbildung fördert 
und ein langsames Negativwerden der positiven Seroreaktion für 
den Kranken im Interesse endgültiger Heilung vorteilhaft ist. Der 
Stand der Wa.R. darf für die Therapie, ihre Anwendung überhaupt 
und das Maß derselben nicht ausschlaggebend sein. 


Hygiene. 


++ Die Bewegung der Bevölkerung in den Jahren 1922 und 1923 
und die Ursachen der Sterbefälle in den Jahren 1920—1923. 
Bd. 316 der Statistik des Deutschen Reichs. Herausg. v. Statisti- 
schen Reichsamt. Berlin, Reimar Hobbing, 1926. 222S. M. 25.—. 
Ref.: Dornedden (Berlin-Lankwitz). 


In zahlreichen Uebersichten wird über die Eheschließungen 
und -scheidungen, Lebend- und Totgeburten, die all- 
gemeine und Säuglingssterblichkeit sowie die Tot- 
erklärungen der letzten Jahre berichtet. Außerdem werden 
die hier erstmalig vom Statistischen Reichsamt veröffentlichten 
Ergebnisse der Todesursachenstatistik und die über- 
seeische Aus- und Einwanderung ausführlich besprochen. 
Dadurch, daß die bis auf die Vorkriegszeit zurückverfolgte Ent- 
wicklung der gesamten Bevölikerungsbewegung in ihren Ursachen 
und Folgen eingehend eriäutert und durch zahireiche graphische 
Darstellungen veranschaulicht wird, bietet dieses Quellenwerk, in 
dem die Vorgänge innerhalb der einzelnen Reichsteiie in einem 
umfangreichen Tabellenteil berichtet Sind, eine gute Einführung 
in die Bevölkerungslehre und ihre Ergebnisse. Ein Sonderabschnitt 
der Veröffentlichung bringt ferner eine methodisch interessante 
und praktisch bedeutsame Studie über die Entwicklungsmöglich- 
keiten des deutschen Volkes in den nächsten 50 Jahren. 


R. Meyer (Berlin), Fleischvergiftungen in den Jahren 1923 bis 
1925. Reichsgesundheitsbl. Nr. 50. In Deutschland wurden in den 
genannten 3 Jahren zusammen 6453 Fleischvergiftungsfälle mit 
68 Todesfällen amtlich bekannt; die Erkrankungsziffer nahm von 
Jahr zu Jahr ab, die Letalität aber stieg. Meist handelte es sich um 
Epidemien, die besonders in den Sommer- und Herbstmonaten vor- 
kamen. Nach den Fleischarten getrennt, überwogen bei weitem die 
Fleischvergiftungen durch Wurstgenuß, dann folgte Rindfleisch. Bei- 
nahe die Hälfte aller Erkrankungen war auf Notschlachtungen 
zurückzuführen. Das Hackfleisch spielt ätiologisch eine Hauptrolle. 
In über #/, aller Fälle von Epidemien war der bakteriologische Nach- 
weis positiv; von den Erregern überwog der Bac. paratyphosus B. 
Die Maßnahmen zur Verhütung und Einschränkung der Fleisch- 
vergiftungen sind von Erfolg begleitet gewesen; es kommt auf eine 
Zusammenarbeit des beamteten Arztes und beamteten Tierarztes an, 
alles verdächtige Fleisch ist sofort zu beschlagnahmen usw. 


— nn 7 


Turn- und Sportwesen. 


++ E. Feudel, Rhythmik. Theorie und Praxis der körperl 
musikalischen Erziehung. München, Delphin-Verlag, 1926, 

_ mit 62 Bildern. Geh. M. 8.50, Halbleinenbd. M. 10.50, 
leinenbd. M. 12.—. Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 
Das nach Druck und Abbildungen vom Verlag sehr gut: 
gestattete Buch bringt nach einer geschichtlichen Einleitu 
E. Feudel über die Entwicklung der Dalcroze-Methode 
und nach 1914 Aufsätze über Rhythmik, Gehörbildung, künstleris 
Körpererziehung usw. Als ärztlicher Beitrag befindet sich darur 
ein Aufsatz von Jolowicz über die Möglichkeit, die rhythmi 
Gymnastik in der Medizin, besonders bei Nervenkrankheite 
verwenden. Die Darstellung der behandelten Fragen ist sach 
und klar. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


E. Peters (Davos), Bedeutung der Lungenheilstätte f 
Tuberkulosebekämpfung in Vergangenheit und Zukunit. Beitr. z.} 
d:.=162657L.1.31°2 Die Erfolge der deutschen Heilstätten seien R 


kuloseheilstätten in Tührkülosekrankeatneei 

R. Fetscher (Dresden), Ausgleich der Familienlasten. Rei 
gesundheitsbl. Nr. 49. Ein Ausgleich der Familienlasten ist we 
der wirtschaftlichen Schwierigkeiten der Familie und des & 


erforderlich, wobei als der beste Weg die Zwangselterns 
versicherung nach Grotjahn erscheint. Als Zwischenlösung 
das Umlageverfahren in Betracht. Eine Abänderung der 
Familienzulagen für die Beamten ist erforderlich. 


Sachverständigentätigkeit. 


Skusaku Kurosu (Berlin), Neurinom der Cauda equina 
Beitrag zur Frage des Zusammenhangs zwischen Traum: 
Gewächsbildung. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 24. Als zufälliger ] 


Es hätte, wenn die Patientin länger a 
geblieben wäre, nahe gelegen, den Einstich als die Ursache 
Neurinoms anzusehen. Es muß deshalb für die Annahme t 
Zusammenhangs zwischen Trauma und Tumor noch die Bed 

erfüllt sein, daß zur Zeit der Einwirkung des Traumas die Gesch 
noch nicht vorhanden gewesen ist. Bei einer so strengen Forde 
werden die bisher als sicher traumatischen Ursprungs bezeichr 
Tumoren an Zahl erheblich zusammenschrumpfen. 


bildung zu erörtern. 


bei beiden Selbstmördern, auch war eine eigentümliche Zerrül' 
der Persönlichkeiten aufgetreten. Verfasser spricht sich aber ( 
aus, daß es höchst unwahrscheinlich sei, daß äußere Gründe, näll 
der Verlust des Arms, für die Selbsttötung von ausschlaggeb 
Bedeutung gewesen seien, und lehnt den ursächlichen Zu 
hang zwischen Dienstbeschädigung und Selbstmord im vorli g 
Fall ab. 3 

M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. 
Nr. 52. Aus den Angaben der Zeugen geht nicht eindeutig 
daß die Hebamme nicht rechtzeitig oder überhaupt nicht zum ! 
geschickt habe. Ferner ist nicht mit Sicherheit auszuschließ 
der bei der Obduktion gefundene, große linkseitige Gebär 
nicht doch erst bei der Wendung selbst erfolgt ist. Es kann (l 
nicht sicher entschieden werden, ob die Hebamme durch |) 
lässigkeit den Tod der Frau herbeigeführt hat. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 15. XI1. 1926. 


Rothschild: Vorstellung eines 77jährigen, vom Vortragen- 
vor 10 Jahren wegen Blasendivertikels operierten Mannes. Es 
den 2 Patienten mit vor 7 und 10 Jahren operiertem, angeborenem 
l'endivertikel und eine Anzahl von einschlägigen Röntgenbildern 
onstriert. En 
Hering (Köln) a. G.: Die klinische Bedeutung der Karotis- 
sreflexe. Der herzhemmende und gefäßerweiternde Reflex, der 
Karotissinus ausgeht, wird durch den Blutdruck reguliert. Zur 
schaltung genügt bereits ein Druck auf die Carotis communis. 
Reizung der Sinusnerven, Steigerung des endosinualen Drucks 
‘Zug am Sinus sinkt der Blutdruck bei Abnahme der Herzschlag- 
ebenso wie durch Fingerdruck im Karotissinusdruckversuch. 
a den Druckorten und der Herzgefäßwirkung kann man den 
kt des Versuches benennen. Dieser kann durch Versuche am 
i und Menschen bei Operationen am Hals experimentell bestätigt 
len. Die klinische Bedeutung liegt im Gebiet der Kreislauf- 
ns. Schon schwache Berührung der Sinusgegend führt Ver- 
ırsamung des Herzschlags herbei. Es handelt sich also nicht um 
ira Vagusdruck. Die gleiche Steigerung des Herzreflexes findet 
bei Atherosklerose, nach Digitalis und bei anderen kardialen 
Engungen Therapeutisch kann man damit Anfälle von paroxys- 
or Tachykardie kupieren. Beseitigung von Extrasystolie spricht 
ihren neurogenen Charakter. Beim Gefäßreflex verläuft die Blut- 
rıkkurve anders als beim Herzreilex, wo sie rascher absinkt. Bei 
jellem Hochdruck ist durch den Gefäßreflex eine Senkung bis zu 
Qım Hg zu erzielen. Diese muß also auch neurogen bedingt sein. 
{ die Ausschaltung aller Blutdruckzügler, der Sinus- und der 
‚cennerven, verursacht Hochdruck, nicht die der Sinusnerven allein. 
xerimentell ist beim Hund Drucksteigerung bis 300 mm Hg und 
lölicher Tod durch Kammerflimmern beobachtet. In der Chirurgie 
aı bei Zug an der Carotis communis in Chloroformnarkose Herz- 
tiltand eintreten, weshalb Kokainisierung der Sinusgegend bei Hals- 
paationen empfohlen wird. In der gerichtlichen Medizin ist der 
irsdruck für den Tod beim Erhängen und Erwürgen, im Sport 
irdie Erfolge eines Knock-out-Schlages gegen diese Halsgegend 
eintwortlich. 


Ernst Fränkel: Perorale Immunisierungsmethoden. Die ex- 
einentellen Versuche von Ehrlich, Löffler u. a., peroral gegen 
ii und Keime zu immunisieren, sind durch Besredka in Frank- 
ei, durch Wassermann, Neuberg und Reiter in Deutsch- 
in wesentlich verbessert und für die Praxis verwendbar gemacht 
‚olen. Ausgehend von den Vorstellungen der Wassermann- 
chı Schule über die lokale Immunität, wird angenommen, daß die 
eıe am Ort der Einverleibung zu besonders starker Antikörper- 
ilung führen, sodaß z. B. die enterotropen Darmbakterien der 
u-, Typhus-Koligruppe, als Vakzine peroral einverleibt, die beste 
eltzwirkung entfalten. Um den Darm für die Schutzkörper durch- 
ätig zu machen, empfiehlt Besredka eine vorherige Sensibili- 
eing mit Galle, Neuberg und v. Wassermann die mit hydro- 
‘on Substanzen, wie Natrium benzoicum. Die praktischen Ver- 
ic> mit dem Besredkaschen Mittel im Ausland ergaben ins- 
esıdere bei der Prophylaxe des Typhus (Starzynski) sowie bei 
er?rophylaxe und Therapie der Ruhr (Alivisatos) gute Erfolge, 
aend der Erfolg bei der Cholera umstritten ist. Von russischer 
ei wird indes auf die darmschädigende Wirkung der Galle und 
iegefahr einer Kolibazillose aufmerksam gemacht. Die „Immu- 
ol“ von Neuberg und Wassermann ergaben in Südslawien 
ncin Deutschland in kleineren Versuchsreihen günstige Beurtei- 
in:n für die Prophylaxe des Typhus. Ihre Verwendung in 
laıover läßt bisher nur einen Schluß auf ihre Unschädlichkeit zu. 
utedehnte experimentelle Untersuchungen liegen von Reiter 
egı enterotrope und andere Keime vor. Eigene experimentelle 
eiıche zeigten, daß bei dieser Sensibilisierung der Darm für 
erhiedene Stoffe elektiv verschieden durchlässig wird, der 
njschutz bereits nach wenigen Tagen deutlich nachweisbar 
t. Auch orientierende Versuche mit den „‚Immunoiden‘ gegen 
tohylomykosen ergaben bis jetzt günstige klinische Er- 
)k (Löhe). Das Gebiet der peroralen Immunisierung ist von 
tö er praktischer Wichtigkeit für die Seuchenprophylaxe, da es 
a liehkeiten der subkutanen Impfung (Impfreaktion) ver- 
wie ‚und infolgedessen eine wertvolle Ergänzung derselben 
ar>]it. 

3esprechung. Friedberger hebt die Unsicherheit der 
ta’ tik für die Beurteilung einer prophylaktischen Immunisierung 
erır, da die Zahlen vom Zeitpunkt der Epidemie abhängen. Er 
weelt den Erfolg der Typhusschutzimpfungen im Kriege an. — 
iton meint, daß der epidemische Charakter des Typhus durch 
in ltrierbares Virus bedingt sei und daß der Eberthsche Bazillus 
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dabei nur eine ähnliche Rolle spiele wie die Schweinepestbazillen 
bei der Schweinepest, die jetzt als verursacht durch ein filtrierbares 


Virus erkannt sei. — Fr. Kraus tritt auf Grund seiner Kriegs- 
erfahrungen dafür ein, daß der Erfolg der Typhusschutzimpfung 
sichergestellt sei. — Fleischmann kann als Kliniker im Krieg 


gleichfalls die Erfolge der Schutzimpfung bestätigen. — Brugsch 
berichtet über Beobachtungen beim Auftreten von Paratyphus A 
und B in Rumänien. Bei Impfung gegen Paratyphus B hielten die 
Erkrankungen an Paratyphus A noch an und verschwanden erst, 
als auch gegen Paratyphus A immunisiert worden war. — Hans 
Mühsam bestätigt die Beobachtungen von Brugsch. — Frän- 
kel (Schlußwort): Gegenüber dem Einwande von Friedberger 
wird darauf aufmerksam gemacht, daß in einer Anzahl der Ver- 
suche nicht nacheinander liegende Zeiträume verglichen sind, 
sondern das Resultat gleichzeitiger Immunisierungen subkutan 
und per os sowie einer Anzahl von Kontrollen ohne Immunisierung. 
Die Erfolge der nicht zur Diskussion stehenden parenteralen Typhus- 
schutzimpfung sind durch die Kriegserfahrungen auch für den 
Skeptiker sichergestellt. Ob der Typhus durch ein filtrierbares 
Virus neben dem Eberthschen Bazillus seinen epidemischen Cha- 
rakter erhält, wie es Citron behauptet, dürfte für die Beur- 
teilung des Immunisierungseffektes belanglos sein. Auch ein Grup- 
penschutz bei der Immunisierung ist in engerem Umfange auf 
Grund im Gang befindlicher experimenteller Untersuchungen als 
möglich hinzustellen. Ernst Fränkel (Berlin). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
19. X1. 1926. 


M. Serog: Prinzipien und Methoden der Psychotherapie. 
Allgemeine Einführung. Die Psychotherapie der Alltagspraxis. Ge- 
schichtliche Entwicklung von Bernheim über Janet zu Freud. 
Besprechung der Indikationen. Methodik. Die Persuasion ist keine 
therapeutische Methode, sondern führt nur zur Distanzierung des 
Kranken von seinem Leiden und zu objektiver Betrachtung. Uebungs- 
behandlung und Arbeitstherapie als einfachste Methoden. ‘Wichtig 
ist die Hypnose, künstliche Steigerung der in allen Individuen vor- 
handenen Suggestibilität. Die Technik ist belanglos. Neuerdings 
Bevorzugung der oberflächlichen Hypnose, deren Erfolge dauerhafter 
sind. Vor Beginn stets ein „Pendelversuch“. Stets vorher eingehende 
„psychische Analyse“, bei der die Psychoanalyse im strengen Sinne 
nur ein Teilgebiet ist. Schilderung von Terminologie und Technik. 
Ihre Hauptbedeutung liegt auf diagnostischem Gebiete. Therapeu- 
tische Wirkung nur indirekt, daher meist hinterher noch psychische 
Behandlung. Warnung vor Schematismus. 

Besprechung. Lange: Aufgabe der Psychotherapeuten ist 
es, die Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychischen Ver- 
änderungen aufzuspüren. Ganz anders als beim somatisch Kranken 
besteht hier bis zum letzten Ende eine diagnostische Einstellung des 
Arztes, und diese diagnostische Methode kann therapeutisch wirken. 
Die einzelnen Methoden gehen dabei schon theoretisch ineinander 
über. Auch er ist von der tiefen Hypnose abgekommen. Beim Mor- 
phinismus: Beginn der Behandlung erst nach einer Entwöhnungskur. 
Gute Erfolge dagegen bei Dipsomanie. — Georgi: Für die Psycho- 
analyse kommen nur ausgewählte Fälle in Betracht. Hinweis auf die 
großen Gefahren, die in dem Aufdecken der psychisch-erotischen Mo- 
mente liegen können, besonders bei labilen Persönlichkeiten. Die Auf- 
deckung allein bedingt noch keine Heilung. Bericht über Fälle schäd- 
licher Wirkung. — Serog (Schlußwort): Mißbrauch wird auch mit 
anderen therapeutischen Dingen getrieben. Es muß daher unbedingt 
eine bestimmte Eignung und Vorbildung gefordert werden. 

Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
16. XI. 1926. 


E. Cohn: Kindskopfgroßes Aortenaneurysma, das unter Zer- 
störung des ganzen oberen Sternums sich unterhalb der Klavikula 
vorwölbt. Durchmesser im Röntgenbild 12 cm. 

Gross: 1. Demonstration des kosmetischen Resultates bei einer 
jährigen Patientin, die vor einem Jahr wegen einseitiger Mamma- 
hypertrophie operiert worden war. Die Operation bestand in totaler 
subkutaner Entfernung des ganzen Mammakörpers unter Erhaltung 
der Mamilla und unter Verkürzung des Brustlappens. Man unter- 
scheidet die konstanten Formen (Pubertätshypertrophie) und die perio- 
dischen Formen (Graviditätshypertrophie). Pathologisch-anatomisch 
handelt es sich um ein diffuses Fibrom; durch Teiloperationen, be-' 
stehend im Herausschneiden von Sektoren, werden Rezidive nicht ver- 
hütet, daher Vorschlag zur Totalexstirpation, wie im demonstrierten 
Falle. 2. Komplette rechtseitige Halsfistel, die nach dem Ver- 
fahren vom Vortragenden durch Umstülpen zum Rachen hin voll- 
ständig beseitigt wurde. (Demonstration des Patienten mit Operations- 
bildern.) 
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Kankeleit: Bei Selbstverletzungen der Geschlechtsorgane 
spielen Ursachen verschiedenster Art eine Rolle. Am verständlichsten 
ist dem normalen Denken die Selbstverstümmelung, die eine Beseiti- 
gung des quälenden Widerspruches zwischen Beschaffenheit der 
Geschlechtsorgane und dem Geschlechtsempfinden anstrebt, z. B. bei 
solchen, die sich als Weib fühlen und auch die Kleidung der Frau 
tragen, während ihr Körper einen männlichen Geschlechtscharakter 
aufweist und umgekehrt. Sittlichkeitsverbrecher schneiden sich mit- 
unter die Geschlechtsorgane ab, um nachzuweisen, daß sie gar nicht 
imstande gewesen sein können, das Delikt zu begehen. Es kommt 
vor, daß Sittlichkeitsverbrecher den dringenden Wunsch äußern, 
kastriert zu werden, um auf diese Weise von ihrem _krankhaften 
Geschlechtstrieb, der sie immer wieder mit dem Strafgesetz in 
Konflikt bringt, befreit zu werden. Es sind besonders bei solchen, die 
sich an Kindern vergehen, durch Kastrierung günstige Erfolge erzielt 
worden. Es kommen auch Selbstverstümmelungen im Affekt bei 
Psychopathen und Geisteskranken vor. Mitunter ist bei Internierten 
der Wunsch, zwecks Operation ins Krankenhaus verlegt zu werden, 
der Anlaß einer oft lebensgefährlichen Selbstbeschädigung der Ge- 
schlechtsorgane. Auch magische Vorstellungen, wie sie bei den 
Pubertätsweihen der Primitiven wirksam sind, können zugrunde- 
liegen, wodurch die auch sonst beobachteten Beziehungen zwischen 
Geisteskranken und Primitiven eine Bestätigung erfahren. Die 
Pubertätsweihen, die in verschiedenartigen Eingriffen an den Ge- 
schlechtsorganen (Beschneidungen, einseitigen Kastrationen, Auf- 
schlitzen der Harnröhre usw.) bestehen, sollen zur Erhöhung der 
Zauberkraft der Geschlechtssphäre dienen. Besonders schwere Selbst- 
verstümmelungen verüben Geisteskranke unter dem Einfluß "von 
befehlenden Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen, besonders 
erotischen und religiösen Inhalts. Die Schmerzempfindung ist bei 
den Selbstverletzungen fast stets herabgesetzt oder völlig aufgehoben. 


Bauer: Nierendekapsulation bei hämorrhagischer Nephritis 
im Säuglingsalter. Ein Kind von 23 Tagen wird mit Oedemen und 
hämorrhagischer Nephritis ‚eingeliefert. Eine 6\gwöchige Kranken- 
behandlung mit interner Therapie und Frauenmilchernährung erwies 
sich als erfolglos. Das Kind geriet in eine bedrohliche Dekom- 
position. Eine vorgenommene doppelseitige Nierendekapsulation än- 
derte das Krankheitsbild in überraschender Weise. Der Urin wurde 
frei von Zellenbestandteilen und Albumen. Die Oedeme schwanden. 
Die vorher wechselnden Fiebertemperaturen wichen einer Mono- 
thermie. Das Gewicht nahm zu, sodaß das demonstrierte Kind 
8 Wochen nach der Operation nicht nur als geheilt von seinem 
Nierenleiden, sondern auch vollkommen seinem Alter entsprechend 
entwickelt ist. -—- Die Prognose dieser Form von Nephritis im 
Säuglingsalter hat sich nach Durchsicht unseres Materials bei der 
bisherigen inneren Therapie als durchaus traurig erwiesen. 

Besprechung. Treplin bespricht die Gefahren des Eingriffes 
bei einem Säugling. Die Dekapsulation der Nieren bei einem Kinde 
ist ein verhältnismäßig einfacher Eingriff. Die Nieren brauchen 
nicht luxiert zu werden. Ein leichter Zug mit der Pinzette bringt das 
Organ in den Lumbalschnitt, sodaß die Entkapselung in situ vor- 
genommen werden kann. Die rechte Niere steht beim Säugling er- 
heblich tiefer. Der Eingriff ist in weniger als Y, Stunde beiderseitig 
zu erledigen. Es ist auffallend, wie die Nieren nach Spaltung der 
Kapsel wie erlöst aus dem Kapselschnitt hervorquellen und ein 
wesentlich größeres Volumen annehmen als vorher. Die rasche 
günstige Wirkung ist jedenfalls auf die bessere Durchblutung des 
SH nach seiner Befreiung aus dem zu engen Kleide zurück- 
zuführen. 


Nonne: Präparat eines walnußgroßen Aneurysmas der Arteria 
basilaris. Die 30jährige Kranke bot bei der Aufnahme folgendes 
Bild: Spastische Lähmung aller 4 Extremitäten. Blicklähmung nach 
den Seiten, bei intakter Funktion der Nn. oculomotorii und Nn. ab- 
ducentes, doppelseitige Fazialisparese, zentralbedingte Schwerhörig- 
keit beiderseits, Schluck- und Kaulähmung, Lähmung der Zunge. 
Pupillenreaktion intakt, beiderseits Stauungspapille. Ab und zu be- 
standen Konvulsionen in der Fazialmuskulatur. Die elektrische Er- 
regbarkeit der Extremitäten sowie der Nn. faciales und der Zunge 
intakt. Bauch- und Schultermuskulatur ebenfalls paretisch. Schwäche 
sämtlicher Hautreflexe, Parese der Sphinkteren. Die Sensibilität war 
nirgends mit Sicherheit gestört. Die Diagnose wurde gestellt auf 
Tumor in der Ponsgegend, der beide Seiten gleichmäßig betrifft. 
Eine intrapontine Affektion wurde als unwahrscheinlich erklärt wegen 
des Bestehens einer ausgesprochenen Stauungspapille und wegen des 
Freibleibens der Sensibilität, wobei allerdings das Vorhandensein der 
Blicklähmung (hinteres Längsbündel) auffallend war. Syphilis und 
Tuberkulose konnten nach Anamnese und Befund ausgeschlossen wer- 
den, Trauma lag nicht vor. Es wurde zweizeitige Operation be- 
schlossen, aber bereits nach der ersten Operation starb die Patientin. — 
Die Sektion zeigte ein der unteren Hälfte der Pons vorgelagertes, 
fast walnußgroßes Aneurysma in der Mitte der Arteria basilaris. Es 
ist dies einer jener Fälle, wo ein Anetırysma sich bei noch in fast 
jugendlichem Alter Stehenden ohne nachweisliche Aetiologie ent- 
wickelt. Die Symptome hatten sich erst vor einigen Monaten ent- 
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wickelt, und zwar in ziemlich schneller Folge, aber bereits 
vorher hatten anfallsweise auftretende Kopfschmerzen bestande 
Exkurs über Symptomatik der extra- und intrapontinen Erkranku 
Mühlens: Erfahrungen bei der Malariabehandlung mit F 
mochin im Hamburger Tropeninstitut und auf dem Balkan, 
Vortragende berichtet zusammenfassend über die von ihm mit $ 
Mitarbeitern Dr. Fischer und Dr. Günther seit August 19% 
150 Malariafällen aller 3 Malariaarten erzielten Behandlungsresu 
mit Plasmochin und Plasmochinum compositum. Sodann gibt ere 
kurzen Ueberblick über die in 6 Hospitälern auf dem Balkaı 
den Herren Drr. Radojicic (Skoplje), Djokic und Stam 
(Bitolj), Polychroniades (Saloniki), Bananoff und Sli 
sky (Burgas), Wassileff (Jamboli) und Manoloff (Sl 
gemachten Beobachtungen an frischen Rezidiv-Malariafällen 
Grund aller bisherigen Erfahrungen kommt Mühlens zu folge 
Schlußfolgerungen: 1. Plasmochin wird gern genommen und ı 
gut vertragen; es verursacht nicht die bekannten Chininbeschw 
dagegen bei manchen, namentlich nervösen, Patienten eine auffa 
Zyanose und mitunter auch vorübergehende Magenbeschw 
Intoxikationserscheinungen ernsterer Art wurden bisher in de 
nannten Hospitälern nicht beobachtet, selbst nicht nach Tagest 
von 0,18 g. Auch Kinder und selbst Säuglinge vertrugen das Pr 
in Suspension sehr gut. Zweimal wurde Methämoglobin im $e 
nachgewiesen. 2. Plasmochin hat in Dosen von 4-5mal 0,027 
2mal 0,05 g täglich bei Malaria tertiana und quartana zum min 
denselben therapeutischen Erfolg wie die übliche Chininbehan 
Fieber und alle Parasitenformen verschwinden in wenigen Ta 
Rückfälle scheinen weniger häufig zu sein als bei der üblichen Chi 
behandlung. 3. Die ringförmigen kleinen Parasitenformen der A 
tropica werden dagegen in den meisten Fällen nicht völlig und da 
haft durch Plasmochin vernichtet. Daher erleben wir bei der 
Plasmochin behandelten Tropika viel häufiger Rückfälle : 
Chininbehandlung. Um dies zu vermeiden, geben wir bei T 
das Präparat Plasmochinum compositum, welches Plasmochi 
Chinin enthält. 4. Das reine Plasmochin (also.ohne Chinin) ist 
erste Medikament, welches 'in kurzer Zeit die für die Weiterü 
tragung der Tropika verantwortlichen halbmondförmigen Geschle 
formen (Gameten) aus dem peripherischen Blut in wenigen T 
sicher zum Verschwinden bringt. Noch mehr: es verhindert sog 
Fällen, in denen nur die ringförmigen Schizonten vorhanden 
fast stets die Entstehung der Halbmonde. Auch das kannten 
bisher bei keinem Medikament. Allein die Aussicht, nunmehr 


wortlichen halbmondförmigen Gameten der schwersten tropi 
Malariaformen sicher vernichten und ihre Entstehung bei fris 
Infektionen verhindern zu können, ist von größter Bedeutung 
Bekämpfung dieser schlimmsten Tropengeißel. 5. In mehrere 
von Chinin-Idiosynkrasie und Schwarzwasserfieber (Hämoglo 
wurde Plasmochin gut vertragen und brachte die Krankheit s 
ursächliche Malaria zur Heilung. (Vgl. auch die Berichte 
Naturforscherversammlung in Düsseldorf Nr. 41 S. 1741, Nr 
S. 1927.) | 


O. Fischer berichtet über einen im April d. Js. an Bord 
nach Westafrika fahrenden Dampfers „Friderun“ der H 
Bremer-Afrika-Linie vorgenommenen Malaria-Prophylaxevers 
Plasmochin. Das Mittel wurde, 24 Stunden vor dem Anla 
ersten afrikanischen Hafens beginnend, jede Woche an dre 
anderfolgenden Tagen fortlaufend gegeben, und zwar währ 


nischen Küste bis kurze Zeit vor der Rückkehr nach Hamb 
gesetzt. Der Erfolg war eine wesentliche Verringerung 
krankungsziffer an Malaria als bei der mehr oder minder 
geübten Chininprophylaxe auf anderen, gleichzeitig ein 
Route fahrenden Schiffen. Die wenigen zur Beobachtung g 
Infektionen verliefen leicht und ohne Rezidive unter ein 
binierten Plasmochin-Chininverabfolgung mit langer, gründlic 
behandlung nach dem Nochtschen Schema. Das günstige 
hat seine Ursache wohl vor allem darin, daß die Plasmo 
reichung sehr gründlich und peinlich durchgeführt worden 
wurde aber wesentlich erleichtert, bei einigen der Leute ü 
erst möglich dadurch, daß bei der Plasmochinverwendung 
schwerden irgendwelcher Art auftraten, im Gegensatz zu 
längerer Verordnung ausreichender Chininmengen nur 

vorkommenden Unannehmlichkeiten allgemeiner Art, die 
Mannschaften das Einnehmen des Medikaments verweigert 
Die Verwendung geeigneter Kombinationen, die den antimal 
Effekt durch Zusatz geringer Mengen Chinin noch erhöhen 
die Nebenwirkungen gleichwohl vermieden werden, wird noch I 
Resultate erzielen lassen. Dahingehende Untersuchungen be 
sich in Vorbereitung. - 
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EBEDEUTUNG DER KATHODENSTRAHLEN FÜUER MEDIZINISCHE FRAGEN!) 
| Von Prof. Dr. med. et phil. W. E. Pauli in Heidelberg. 


Obwohl die Kathodenstrahlen durch die Versuche und Arbeiten, 
itsächlich von P.Lenard (2), früher als die Röntgenstrahlen 
Innt waren, ist doch erst 1919 der erste Versuch gemacht worden, 
‚ biologische Wirkung zu untersuchen. Die Gründe für dieses 
& Arbeiten mit Kathodenstrahlen auf biologischem und medizi- 
em Gebiet lag wohl daran, daß die Kathodenstrahlen sich experi- 
el nicht so leicht handhaben lassen wie die Röntgenstrahlen 
daß zudem die ursprüngliche Lenardsche Röhre viel zu 
ge Mengen von Kathodenstrahlen in die atmosphä- 
“e Luft austreten ließ und leicht unbrauchbar wurde 
‚h das sehr empfindliche Aluminiumfenster der dama- 
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Mikroorganismen, z. B. Bact. Weyl, Staphylokokken, Streptokokken 
usw., alle in kürzester Zeit abgetötet wurden durch eine Bestrahlung 
mit Kathodenstrahlen, und zwar schon nach einer Bestrahlungszeit 
von etwa 1 Sekunde. 

Die benutzte Versuchsanordnung zeigt Fig. 1, in der J den Induktions- 


apparat, U den Unterbrecher, C die Kapazität, R einen Widerstand, P das 
Präparat, > den Weg zur Luftpumpe bedeutet. 


ı Konstruktion. Indessen gelang es, 1910 eine Ver- 
N in der Konstruktion dieses Aluminiumfensters 
‘uführen (3), sodaß nicht nur die austretende Menge 
I Kathodenstrahlen sehr gesteigert, sondern auch die 
abarkeit der Röhre wesentlich erhöht wurde. 


Fig.1. 
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Den eigentlichen Anstoß aber zu den ersten biologischen Untersuchungen 

ıb'olgende theoretische Ueberlegung: Gegeben und bekannt die spezifische 

irıng der Röntgenstrahlen auf das lebende Gewebe, vorausgesetzt ferner, 

B ie in einem Gewebe verursachte biologische Wirkusg bei der Absorption 

zeleiner Strahlung proportional der absorbierten absoluten Energie der 

raung ist, so läßt sich leicht überrechnen, daß bei demselben Energie- 

rliuch eine Bestrahlung desselben Gewebes mit Kathodenstrahlen einen 


er llionenmal größeren biologischen Effekt haben müsse als bei einer Be- 
aıng mit Röntgenstrahlen. 


Dieser, unter der Voraussetzung, daß die spezifischen Wir- 
Inn von Röntgen- und Kathodenstrahlen auf das lebende Gewebe 
inıernd gleich seien, errechnete außerordentlich große Effekt der 
at»denstrahlen in biologischer Hinsicht wurde experimentell sofort 
stigt durch die ersten Versuche (4), die mit Bakterien angestellt 


; 


wen. Es zeigte sich nämlich, daß verschiedene Arten solcher 
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Spätere, genauere Untersuchungen ergaben, daß alle Arten von 
Bakterien ohne jeden Unterschied gleich schnell durch die Bestrah- 
lung mit Kathodenstrahlen abgetötet wurden, und zwar bei Ver- 
wendung von 3—4 Ampere in einem Induktor mittlerer Größe in 
1a—1 Sekunde Bestrahlungszeit. Sogar widerstandfähigste Sporen, die 
aus Gartenerde gezüchtet wurden und die trotz 3stündigen Kochens 
in Wasserdampf von 100°C noch keimfähig blieben, wurden bei einer 
Bestrahlung von 1 Sekunde noch sicher abgetötet. 

Interessant ist die Wirkung der Kathodenstrahlen auf die einzelne 
lebende Zelle. Es wurde das Verhalten sowohl der pflanzlichen als 
auch der tierischen Zelle untersucht (5). 


In Fig. 2 ist als Beispiel für die Wirkung der Kathodenstrahlen auf die 
pflanzliche Zelle das Resultat der Bestrahlung auf die Fadenalge (Oedogonitm) 
wiedergegeben. Links ist die unbestrahlte Zelle mit den spiralig an der 
Zellenwand entlang gereihten Chlorophylikörpern zu sehen, während rechts die 
Wirkung der Bestrahlung nach kurzer Zeit wiedergegeben ist: es findet eine 
Verklumpung des Zellinhaltes statt, während die Zellwand ungeschädigt bleibt, 
sodaß die Zelle bald abstirbt. In Fig. 3 (links unbestrahlt, rechts bestrahlt) 
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ist die Wirkung der Bestrahlung auf die tierische Zelle (Paramaecium cau- 
datum) zu sehen: schon nach wenigen Sekunden zeigen sich Quellungs- 
erscheinungen, Auftreibungen und Ausbuchtungen, die zu einem Platzen der 
Zelle und zum Austritt des Plasmas in das Wasser, also ebenfalls zum Ab- 
sterben der Zelle führen. Der Zellinhalt bleibt dagegen bis zuletzt ziemlich 
intakt. 

Die schädigende Wirkung der Kathodenstrahlen äußert sich also 
bei der pflanzlichen Zelle so, daß der Zellinhalt sich verändert bei 
nahezu unversehrter Zellwand, während bei der tierischen Zelle das 
Umgekehrte stattfindet; ein Vorgang, der durch den viel festeren 
Aufbau der pflanzlichen Zellwand (Zellulose) verständlich ist. 


Fig. 3. 


Bei diesen schädigenden Wirkungen auf Mikroorganismen und die 
lebende Zelle liegt die Frage nahe, ob die beobachtete Wirkung der 
Kathodenstrahlen nicht einfach die Folgeerscheinung der im bestrahl- 
ten Medium entstehenden Wärme bei der Absorption der Strahlung 
sei und mit einer spezifischen Wirkung der Kathodenstrahlen gar 
nichts zu tun habe. Die Frage wurde experimentell sowie rechne- 
risch geprüft: Es ergab sich, daß die beobachtete Wirkung unmöglich 
eine Wärmewirkung sein kann, da die Temperaturerhöhung des be- 
strahlten Objektes nur etwa 2, 4° C beträgt bei der Absorption einer 
Strahlenmenge, die den beobachteten Effekt ergab. 


Fig. 4. 


Die Bestrahlung kompliziert gebauter Gewebe wurde an den 
verschiedensten Versuchstieren ausgeführt, wie: Fröschen, Tritonen, 
Axolotllarven, Mäusen und Kaninchen (5, 6). Auch hier zeigte sich 
überall lediglich eine schädigende Wirkung der Kathodenstrahlen auf 
die Zellen der verschiedenen Gewebsarten, die jedoch graduell sehr 
verschieden waren. Von den Hauptarten der Gewebszellen seien an- 
seführt: die Epithel-, Muskel- und die Bindegewebszelle. Alle drei 
Zellarten wurden durch die Kathodenstrahlen geschädigt, am wenig- 
sten die Bindegewebszellen und etwas mehr die Muskelzellen; sehr 
empfindlich sind dagegen die Epithelzellen. 

Das histologische Bild einer derart bestrahlten Hautstelle (Maus) zeigt 
wenige Stunden nach der Bestrahlung einen typischen Entzündungsprozeß. 
Nach einigen Tagen erfolgt dann die Neubildung der Epidermis von der 
basalen Schicht der unversehrt gebliebenen Epithelzellen aus, unter gleich- 
zeitiger langsamer Abschilferung des degenerierten Gewebes. Die eingebauten 
Haarbälge zeigen eine degenerative Veränderung an ihren Zellen und gehen 
zum großen Teil zugrunde. Auch eine starke Hemmung in der Neubildung 
der Haarbälge scheint immer _mit einer Bestrahlung einherzugehen (vgl. 
Fig. 4: unbestrahlt, Fig. 5: nach Bestrahlung, Fig. 6: regeneriert). 

Alle Regenerationserscheinungen werden durch Kathodenstrahlen 
verlangsamt, aber nicht: verhindert, was z.B. an bestrahlten Schwanz- 
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stümpfen von Tritonen sehr deutlich zu beobachten war. Diese 
stutzten Enden von Tritonenschwänzen wurden kurz bestrahlt, \ 
rend als Vergleichsobjekt unbestrahlte Schwanzstümpfe dienten 
beiden Fällen trat eine Ueberziehung der Wundfläche mit «€ 
Epithelschicht ein, jedoch bei den bestrahlten Wunden erst nach 
vierfachen Zeit als bei den unbestrahlten. 5 - 

Die hemmende bzw. abtötende Wirkung der Kathodenstra 
wurde, wie schon betont, überall beobachtet bei allen Arten vo 


- 


suchen; ‚nirgends konnte mit Sicherheit ein wachstumfördernder 
fluß der Kathodenstrahlen konstatiert werden. En 

Derartige Versuche wurden z. B. an dem keimendem Samen 
schiedenster Pflanzen gemacht, bei Verwendung sehr verschiedener Bestrahl 
dosen. Es ist möglich, daß die Grenzen der „Reizschwellen“ für eine 
mende und fördernde Wirkung der Kathodenstrahlen sehr nahe beieinz 
liegen, sodaß eine sehr feine und genaue Dosierung (letztere ist erst neue 
gelungen) dazu gehört, um nicht sofort einen zerstörenden Effekt zu erh 
Jedenfalls ist diese Frage noch nicht ganz eindeutig geklärt. 3 


Eine andere wichtige Frage bei allen Bestrahlungen is 
Eindringungstiefe der Kathodenstrahlen in das Gewebe. B 
seither in Deutschland ausgeführten Untersuchungen wurden it 
Strahlen mittlerer Härte verwendet (Geschwindigkeit der Kath 
strahlen etwa Ys Lichtgeschwindigkeit oder etwas mehr). In d 
Fall geht die Eindringungstiefe sicher nicht über 1 mm hinaus, 
allerdings an die etwaige Wirkung der sekundär entstehenden weit 
Röntgenstrahlen zu denken ist. se 

Neuerdings scheint es Coolidge in Amerika gelungen zu se 
sehr großen Mitteln auch Kathodenröhren für äußerst harte und durchdring 
Kathodenstrahlen zu bauen, deren Eindringungstiefe im Gewebe genau 
zustellen wäre. j 

Fragt man nach den vorliegenden‘ Ergebnissen, auf wele 
speziellen Gebieten der Medizin die Katlod 
strahlen mit Erfolg etwa anzuwenden sind, so WE 
wohl zwei Eigenschaften der Strahlen diese Gebiete bestimm 
1. ihre stark bakterizide Wirkung; 2. ihre verhältn 
mäßig geringe Eindringungstiefe. 

Demnach werden wohl hauptsächlich solche oberflächliche 
tionen mit Erfolg zu bestrahlen sein, die durch Mikroorganismen 
ursacht sind, also die verschiedensten Erkrankungen der Haut, auch Lu 
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zu diesen zu zählen. In Betracht käme auch die Bestrahlung von 
jerten Wunden. Versuche, die in dieser Richtung schon angestellt 
den (7), ergaben recht aussichtsreiche Resultate. So wurden 
stlich gesetzte Wunden an Kaninchen durch Staphylo- und Strepio- 
ken infiziert, wovon die Hälfte sich selbst überlassen, die andere 
ite bestrahlt wurde. Das Ergebnis war, daß die unbestrahlien 
‚nden einen langwierigen Heilungsprozeß durchliefen, mit Eite- 
‚sen und zum Teil phlegmonösen Erscheinungen. Die bestrahlten 
‘e heilten sämtlich in kürzester Zeit glatt ab. Auch bei der Be- 
hlung von Uleus serpens der Kornea von Kaninchen wurden erste 
Cıltate erhalten (8), die aussichtsreich und noch weiter aus- 
ingsfähig erscheinen. Die durch Rotlaufbakterien künstiich er- 
.rten Ulzera wurden bei verschiedenen Tieren beobachtet, wovon 
iler die eine Hälfte bestrahlt wurde, während die andere Hälfte 
strahlt blieb. 

Bei einer gewissen Dosis gelang es, die Ulzera zum Stillstand 
ı zum Vernarben zu bringen, während bei den nichtbestrahlten 
en die Ulzera progredient wurden, sodaß eine Perforation der 
ea erfolgte. Die durch die Bestrahlung mit Kathodenstrahlen 
jachtete Bindehautentzündung mahnt jedoch zur Vorsicht, doch 
h wohl bei feinerer Dosierung und Verwendung etwas härterer 
ihlen auch diese unerwünschte Nebenwirkung vermeiden. 

‚Auf jeden Fall wird die Verwendungsmöglichkeit der 
‚hodenstrahlen in der Medizin erheblich gestei- 
't werden, wenn die Erzeugung härterer Strahlen 
er Form gelingt, die auch zugleich eine prak- 
eHandhabung der Strahlen zuläßt. In dieser Hinsicht 
nen die schon erwähnten neuen amerikanischen Versuche einen 
Jlick zu gewähren, und so erwecken die weiteren Versuche auf 
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ı dem Hamburgischen Forschungsinstitut für Epidemiologie. 
| h : . . . [ [2 
1 Typhusepidemien ein „elementares Naturereignis“, 

| oder sind sie ein „Spiel des Zufalls‘‘ ? 


Von Dr. Friedricn Wolter, Leiter des Instituts. 


a Nr.45 der D.m.W. hat Prof. Straub die Frage: Sind 
epidemien ein „elementares Naturereignis‘“‘? einer eingehen- 
Erörterung unterzogen und dabei auch die von mir vertretene 
u ersche Auffassung von der örtlich-zeitlichen Bedingt- 
er Seuchenentstehung in den Kreis der Betrachtung gezogen. 
‚b nimmt dabei auch bezug auf die Epidemie in Hannover, 
‚'eren Aufklärung ich seit dem 25. IX. im Städtischen Sachver- 
i igenausschuß mitgearbeitet habe, sodaß ich über die Sachlage 
ıCdas, was die Meinungen der Sachverständigen auseinander- 
I genau orientiert bin. Zehn ärztliche Sachverständige und 
asserfachmänner nehmen mit hoher Wahrscheinlichkeit an, 
es eine Wasserepidemie sei, die durch den Zufall entstanden 
daß Typhusbazillen in das Ricklinger Grundwasserwerk ge- 
seien!); ein ärztlicher Sachverständiger (Prof. Jürgens) 
den Beweis für die Wasserinfektion nicht für erbracht bzw. 
ür schlüssig; 2 Sachverständige (Prof. Versmann und ich) 
ıte die Epidemie als ein elementares Naturereignis, das aus 
ı verhängnisvollen Zusammenwirken der besonderen klimatischen 
riltnisse dieses Jahres in ihrer Einwirkung auf einen siechhaften 
a resultiert. . 
ach der Lehre von der örtlich-zeitlichen Bedingtheit der 
utenentstehung, welche von Sydenham im 17. Jahrhundert in- 
'Siert und von Max v. Pettenkofer um die Mitte des 
‚ 'hrhunderts an dem Beispiel von Typhus und Cholera zuerst 
'sınschaftlich begründet ist, stellen solche Typhusepidemien in 
T Tat elementare Naturereignisse dar, welche sich, insofern sie 
‚tlimatischen Faktoren abhängen, bis zu einem gewissen Grade 
ei:hlicher Beeinflussung entziehen. Zugleich aber hat Petten- 
9 7 — und darin liegt die hohe Bedeutung seiner lokalistischen 
'h — uns gezeigt, daß wir solchen Naturphänomenen, als 
A ich Epidemien darstellen, was den Typhus betrifft, doch 
iiswegs so .ohnmächtig gegenüberstehen, wie es z.B. einer 
flinz ipandemie gegenüber der Fall ist. In seiner lokalistischen 
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Lehre, die Voit treffender als „die Lehre von der örtlich-zeit!ichen 
Bedingtheit der Seuchenentstehung‘“ bezeichnet hat, hat Petten- 
kofer uns gezeigt, und an dem Beispiel der Befreiung Münchens 
vom Typhus durch Bodenassanierung hat er erwiesen, daß der 
Hauptangrifispunkt zur Verhütung des Typhus und aller vom Boden 
abhängigen Seuchen in der Assanierung des Bodens durch eine in 
bezug. auf Bodenreinhaltung und Regulierung des Wasserstandes 
im Boden wirklich wirksame Kanalisation geegen ist. Da ist es 
nun außerordentlich interessant, daß in den drei größten Typhus- 
epidemien, welche in den letzten 4 Jahren in Preußen, wie Straub 
sagt, in steigendem Maße die Oeffentlichkeit beunruhigt haben, 
sowohl in Alfeld (1923) wie in Anklam (1925) wie in Hannover 
(1926) die Kanälisation entweder fehlte oder erst kürzere Zeit be- 
stand oder unvollkommen durchgeführt war. Alfeld war nur zum 
kleinsten Teile kana.isiert, in Anklam fehlte die Kanalisation 
ganz, und in Hannover lagen die Verhältnisse der Kanalisation 
so, daß ich in meinem vorläufigen Gutachten zu dem Schluß kam: 

„Die Befreiung Hannovers von seinem endemischen Typhus und die 
Verhütung eines zeitweisen epidemischen Auftretens der Seuche ist in erster 
Linie von dem Ausbau der Kanalisation, dem obligatorischen Anschluß aller 
Grundstücke an dieselbe und von der Beseitigung aller Gruben zu erwarten.“ 

Prof. Versmann schloß sich in seinem Gutachten dieser 
Auffassung an, und wir hatten, obwohl wir mit unserer Ansicht 
den 13 übrigen Sachverständigen gegenüber, die an der Annahme 
der Zufälligkeit einer Wasserinfektion festhie!ten, isoliert blieben, 
die freudige Genugtuung, daß die Stadtverwaltung von Hannover 
auf unsere vorläufigen Gutachten hin am 28. X. d. J. 7Millionen 
Mark für den Ausbau der Kanalisation bewilligte 
und außerdem 150000 Mark zur Unterstützung sol- 
cher Hausbesitzer, welche bisher nicht in der Lage 
gewesensind, aus eigenen Mitteln den Anschluß ihrer 
Grundstücke an die Kanalisation zu bewerkstelligen. 

Mit diesem Beschlusse ist die Stadtverwaltung von Hannover dem Bei- 
spiele von Anklam gefolgt, welches nach der vorjährigen Epidemie sofort 
die Kanalisation in die Wege geleitet hat, obwohl „die staatliche Hygiene“, 
wie Straub sagt, die Epidemie auf Milchinfektion zurückführte; zugleich hat 
man in Hannover auch das Beispiel von Paris beachtet, auf welches ich in 
meinem Gutachten hingewiesen habe. Paris hatte in dem Zeitraum von 1866 
bis 1893 seine Versorgung mit Quellwasser durchgeführt; trotzdem wurde es 
1894 und 1899 von schweren Typhusepidemien heimgesucht, — weil im Jahre 
1898 von 70000 Grundsätzen noch 56619 nicht an die Kanalisation ange- 
schlossen waren! (siehe Pettenkofer — Gedenkschrift 1910 2, S. 144 ff.). 

Diese Tatsache ist mir bei einem Besuche in Paris im Jahre 1910 von dem 
Oberingenieur Prof. Bechmann ausdrücklich bestätigt worden. — 

Straub sagt: „Wir müssen zu der Wolterschen Hypothese Stellung 
nehmen, vor allem auch wegen der weitreichenden praktischen Folgerungen für 
die Seuchenbekämpfung, die sich aus ihr ergeben. Denn es ist schließlich nur 
eine Auswirkung desselben Gedankens, wenn in Anklam von Laienseite gesagt 
wurde: ‚Da kann man doch gar nichts machen.“ Dieses Wort ist gefallen 
unter dem ersten Eindruck der über Anklam hereingebrochenen Katastrophe, 
den Straub selbst so ergreifend geschildert hat. Hernach hat die Stadt- 
verwaltung von Anklam aber doch nicht nur: gezeigt, daß sehr wohl etwas zu 
machen ist, sondern sie hat sogar das sicherste Mittel zur Verhütung solcher 
Katastrophen ergriffen: die Kanalisation.“ 

Ebenso hat sich jetzt wieder in Hannover gezeigt, daß die Auffassung von 
der örtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung doch zu recht prak- 
tischen Maßnahmen der Seuchenverhütung führt. 

Nachdem wir so für die 3 Epidemien das wichtigste ört- 
liche Moment für die Typhusentstehung, die Boden- 
verunreinigung, aus dem Fehlen bzw. der Unvollkommen- 
heit der Kanalisation nachgewiesen haben, kommen wir jetzt zur 
Erörterung ihrer zeitlichen Bedingtheit oder mit anderen Worten: 
zur Erörterung der Frage: Wie ist die auffallende Tat- 
sache zu erklären, daß in den letzten 4 Jahren plötz- 
lich diese 3 Epidemien aufgetreten sind? Ein Spiel des 
Zufalls wird man doch nicht annehmen können. Es wäre ein merk- 
würdiger Zufall, durch den die an allen 3 Orten stets vorhandenen 
Typhusbazillen in dem kurzen Zeitraum von 4 Jahren: 

1923 in Alfeld in 3 Schüben in die Wasserleitung — 

1925 in Anklam in die Milch!) — 

1926 in Hannover, zum erstenmal in 50 Jahren, in das Ricklinger Grund- 
wasserwerk — 
gelangt sein sollen. Wir müssen also nach einer anderen Erklärung 
suchen. 

Straub weist zunächst selbst auf die Tatsache hin, daß in 
der gegenwärtigen Zeitperiode die amtlich gemeldeten Typhus- 
erkrankungen in Deutschland von 1922—1924 schon um 30% gestiegen 


!) Von derselben Milch wurden nach Lentz täglich 8000 Liter in eine benachbarte 
Stadt geliefert, ohne daß dort eine einzige Typhuserkrankung auf jene zurückzuführen 
gewesen wäre. — Die örtlichen Bedingungen für die Typhusentstehung waren eben nur 
in Anklam vorhanden. (I. Hauptgrundgesetz der epidem. Typhusforschung.) 
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sind und seitdem ein ständiges und erschreckendes Wachstum 
zeigen. „Die Zunahme wird aber,“ wie Straub hinzu- 
fügt, „auch in zahlreichen anderen Ländern beob- 
achtet, scheint aber in Deutschland besonders 'hoch- 
gradig zu sein.“ 

Straub, welcher auf dem Boden der rein bakteriologisch 
orientierten Richtung in der Seuchenforschung steht, erklärt diesen 
Wandel in dem Auftreten der typhösen Seuchen in der gegen- 
wärtigen Zeitperiode, anscheinend ganz folgerichtig, folgender- 
maßen: 

„Zweifellos haben die typhösen Seuchen“, sagt er, „den Schutzwall 
durchbrochen, den wir gegen sie errichtet haben. In wachsendem Maße be- 
drohen sie nicht nur Leben und Gesundheit, sondern auch die wirtschaftlichen 
Grundlagen unseres Staates. — Große, modern geleitete Städte glaubten wir 
bisher gegen die Gefahr ausgedehnter Typhusepidemien gefeit. Hannover ist 
das erste warnende Beispiel, daß der Feind nach Ueberrennung der Vorwerke 
in den Kern unserer hygienischen Verteidigungslinie ‚eingebrochen ist. Nicht die 
absolute Zahl der Erkrankungen, sondern ihr Auftreten in einer modernen 
Großstadt ist das Beunruhigende dieses Ereignisses.“ 

Im weiteren Verlaufe seiner Ausführungen bezeichnet Straub 
diese Zunahme der Typhusfrequenz in der gegenwärtigen Zeit- 
periode als die Folge des Zusammenbruches unserer 
individuellen und unserer staatlichen Hygiene in der 
Kriegs- und Nachkriegszeit, „während vor 1914 unsere Maßnahmen 
zur Bändigung des Typhus im großen ganzen ausgereicht hätten.“ 

Dazu ist zu sagen: Vom epidemiologischen Standpunkte ge- 
sehen, nehmen sich die pathologischen Geschehnisse auf epidemio- 
logischem Gebiete in der gegenwärtigen Zeitperiode doch wesent- 
lich anders aus. In meinem Vortrage: „Ueber die Aufgaben und Ziele 
der epidemiologischen Forschung“ (Innsbruck, September 1924), in 
meiner Arbeit über die Alfelder Typhusepidemie von 1923, in der 
Denkschrift zur Errichtung des Hamburgischen Forschungsinstituts 
für Epidemiologie (Mai 1926) und in meiner Arbeit über „Die 
Haffkrankheit““ (September 1926) habe ich darauf hingewiesen, 
daß wir seit 1918—1920 offenbar in eine Zeitperiode eingetreten sind, 
in welcher die Bedingungen für ein epidemisches Erkranken sich 
wieder in erhöhtem Maße geltend machen, wie sich das in der 
Influenzapandemie von 1918 mit ihren Nachschüben bis zur Gegen- 
wart, in dem Auftreten neuer Formen des epidemischen Erkrankens: 
Encephalitis lethargica seit 1920, der sogenannten „Haffkrankheit‘ 
von 1924/25 dem „neuen Sumpffieber“ von 1926 in Schlesien, Bayern 
und Hannover und in der: erhöhten Typhusfrequenz seit 1920 
kundgibt (Epidemien von Alfeld 1923; Anklam, Hanau, So- 
lingen, Rheine, Oberhausen, Langenbielau im Jahre 1925; Han- 
nover, Magdeburg, Ingolstadt, Trier, Gollnow, Angermünde, 
Mainz usw. im Jahre 1926). 

Zur Erklärung der erhöhten Seuchenfrequenz dieser Zeitperiode 
wies ich darauf hin, daß in dieser die 200jährige Klimaschwan- 
kung von 1730—1930 und die 35jährige Klimaschwankung von 
1891— 1925/26 zusammentreffen; und den Schlüssel zum Ver- 
ständnis des inneren Zusammenhanges der hier her- 
vortretenden Abhängigkeit.der Periodizität der 
Seuchenbewegung von der Periodizität der Klima- 


schwankungen fand ich in der Feststellung der neueren Klima- 


tologie (Brückner), daß mit den Klimaschwankungen 
synchrone Hebungen und Senkungen des ober- und 
unterirdischen Wasserstandes auf der ganzen Erde 
einhergehen. 

In meinem Vortrage in Innsbruck hatte ich der vergleichenden Be- 
trachtung der Periodizität der Seuchenbewegung mit der Periodizität der Klima- 
schwankungen die zeitliche Begrenzung der innerhalb einer 35jährigen Klima- 
schwankung abwechselnden feuchten und trockenen Perioden zugrundegelegt, wie 
sie seit 1885, bis zu welchem Jahre Brückner selbst sie begrenzt hatte, mir ıuf 
der Deutschen Seewarte in Hamburg bestätigt wurde. Inzwischen habe ich „un 
den Aufenthaltsort von Prof. Brückner, der zur Zeit Vorstand des Geo- 
graphischen Instituts in Wien ist, durch eine persönliche Nachfrage auf dem 
Zentralobservatorium in Zürich ausfindig gemacht und Prof. Brückner ge- 
beten, die zeitliche Begrenzung der Perioden seit 1885 selbst vorzunehmen und 
meine Angaben zu korrigieren. Das Resultat habe ich in meiner Arbeit über 
die Alfelder Epidemie von 1923 mitgeteilt. Straub bezieht sich in seinen Aus- 
führungen auf die Angaben in meinem Innsbrucker Vortrage, wonach ich aller- 
dings als ein schlechter Wetterprophet erscheine. Um so besser stehe ich aber 
nach Brückners jetzigen Angaben da. Brückner begrenzt die einzelnen 
Perioden jetzt (Oktober 1925) wie folgt: 


feuchte Periode von. . „ 1810—1825 mit Maximum um . . . 1815, 
trockene Periode « „ 1826—1839 mit Minimum?) um. . . 1833, 
feuchte Periode. 2... 1840—1854 mit Maximum um .„ . . 1850, 
trockene Periode . . . . 1855-1871 mit Minimum!) um. . . 1865, 
feuchte Periode. ... . 1872—1890 mit Maximum um . . . 1883, 


. 1891—1910 mit Minimum!) um. . 


trockene Periode .. . . 1900, 
. . 1918 oder 1920. 


feuchte Periode, .-..., 1911—? mit Maximum um 


') D. h. Minimum der Feuchtigkeit. 


Zu dieser Tabelle bemerkte der Autor: „Die Lage der Grenzen is 
ganz sicher zu bestimmen, weil sie naturgemäß von dem vieljährigen 
abhängt, das verwendet wird. Ich möchte daher mehr Gewich 
die Lage der Maxima bzw. Minima legen“ x 

Wenn wir das tun, sehen wir, daß die Influenzapandemie vor 
gerade auf das Feuchtigkeitsmaximum von 1918—1920 fällt, ähnlich 4 
Influenzapandemie von 1889 auf das Ende der feuchten Periode von 1% 
1890 fiel, und daß die erhöhte Typhusfrequenz seit 1920 in die Zeitj 
fällt, wo die mit dem Feuchtigkeitsmaximum von 1918—1920 einherg 
synchrone Hebung des ober- und unterirdischen Wasserstandes im Absinkt 

Auf meine Frage nach den Beziehungen des Grundwasserstandes ; 
Klimaschwankungen antwortete Brückner: „Daß die hydrographische 
hältnisse, so auch der Grundwasserstand, in großen Zügen den Kliması 
kungen folgt, scheint mir festzustehen. Ein Minimum des Grundwassert 
um 1900 oder 1905 ist wohl anzunehmen und ebenso ein Ansteigen se 
oder 1912.“ r 

Wenn wir nun »die Typhusgeschehnisse der letzten 3 
zehnte mit diesen Klimaschwankungen vergleichen, so finde 
in der Trockenperiode von 1891-1910 eine ganz auffallend 
mehrte Typhusfrequenz, in der mit dem Jahre 1911/12 beginn 
feuchten Periode aber eine außerordentlich geringe Tj 
frequenz. vi » 

In die Trockenperiode von 1891—1910 fielen die Ty 
epidemien von Soesti.W. 1892; in Lüneburg 1895; in Zehdenie] 
1895; in Gräfrath 1897 und 1899; in Friedrichroda 1896191 
Weimar und Apolda 1898; ferner in der Zeit tiefsten Grundw 
standes um 1900 die großen Epidemien von Bochum und Be 
1900 und Gelsenkirchen 1901; sodann die Epidemie in Berg 
1903; in Detmold 1904; in Posen 1905; in Bromberg 1906. 

In der mit dem Jahre 1911 beginnenden feuchten Periode 
obwohl in diese der Weltkrieg von 1914—1918 fiel, 'größert 
demien, soweit ich die Literatur übersehe, nicht vorgekoi 
bis dann nach dem in den Jahren 1918—1920 erreichten Fe 
keitsmaximum die mit ihm einhergehende Hebung des ober 
unterirdischen Wasserstandes im Absinken war: erst dann seht 
die Zahl der amtlich gemeldeten Typhuserkrankungen in Deuts 
von 1922—1924 um 30% steigen und gleichzeitig eineZun, 
der Typhusfrequenz auch in zahlreichen and 
Ländern, was doch nur aus klimatischen Einflüssen zu erklär 
zugleich sehen wir die Epidemien von Alfeld im Jahre 1923 un 
Anklam 1925 auftreten. Ihnen folgte im Jahre 1926 die Epidei 
Hannover. u 

Die Epidemie in Hannover ist aufgetreten in einer Zeitpt 
wo die klimatischen Faktoren, von welchen sich die Typhus 
gung in weiten Gebieten abhängig erweist, in außerordeni 
Schwankungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes | 
zum Ausdruck kamen, daß in Hannover im Jahre 1926 zw 
im Januar und in der Zeit vom 5. bis 15. VII, Hochwasser und’ 
zeiti@ ein besonders hoher Grundwasserstand eintrat. Und da‘ 
treten der Epidemie im August erfolgte, ganz genau entsprechei! 
Lehren der epidemiologischen Typhusforschung, in einer Zeit, \ 
Grundwasser von dem besonderen Hochstande im Juli im Al 
begriffen war, wie ich das auf Grund der Beobachtungen des (ı 
wasserstandes in Hannover im Vergleich zu früheren Jahıi 
meinem Gutachten ausgeführt habe. | 

Straub sagt nun: „Seit fast einem Jahrhundert haben wir keine 
haltende Regenperiode und keine solche Häufung von Ueberschwem! 
katastrophen erlebt wie 1926.“ e 

„Auch dem Ausbruch des Typhus in Hannover“, fährt Str 
„gingen Ueberschwemmungen des Leinetales und örtliche Wolkenbrüc' 
aus, die möglicherweise zum Einbruch von verseuchtem Wasser in das) 
werk, sicher aber nicht zu einer Senkung des Grundwasserspiegels 
haben, wie sie Wolter voraussetzt.“ | 

Was das Grundwasser betrifft, so trifft, wie eben gesagt, 
Voraussetzung doch zu: Die Typhusepidemie ist aufgetre 
einer Zeit, wo das Grundwasser von dem in der Zeit vom 
15. VI. beobachteten Hochstand im Absinken begriffen war. 


Die Bedeutung des Grundwasserstandes und seiner s 
kungen für die Typhusentstehung wird auch heute noch 
verkannt und mißverstanden und danach abgelehnt. Der 
wasserstand ist nach Soyka der Index für die im Boden 
spielenden Feuchtigkeitsvorgänge, zugleich aber auch der Au 
wichtiger klimatischer Veränderungen auf dem Erdball übe 
An sich sind das Grundwasser und seine Schwankungen d 
schuldigste Ding von der Welt: in einem reinen oder reif 
denen Boden kann das Grundwasser soviel schwanken 
will: eine Typhusentstehung erfolgt nicht (Beispiel: Die B 
Münchens vom Typhus durch Bodenassanierung). — And 
die Sache an Orten, wo infolge fehlender oder nur teilwe 
mangelhafter oder erst kürzere Zeit wirksamer Kanalisation, | 
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‚ahrhunderte lang mit Gruben versehenen, städtisch dicht be- 
on und bevölkerten Orten: Bodenverunreinigung vor- 
‚das wichtigste örtliche Moment für die Typhus- 
stehung. Dafür ist, wie ich in meinem Gutachten des Näheren 
eführt habe, die Epidemie in Hannover ein neues, 
isches Beispiel. 

‚Aber auch meine andere Voraussetzung, daß das Jahr 1926 
‘Hannover ein verhältnismäßig trockenes war, trifft nachweis- 
| zu. Bei der Beurteilung des Einflusses der Niederschlags- 
ren auf die Feuchtigkeitszustäinde des Bodens ist nach 
senkofer zu beachten: 1. daß kein meteorologisches 
: aut kürzere Entfernungen so verschieden 
| wie der Regen, sodaß auch in einem an sich feuchten 
n einem einzelnen Orte doch Trockenheit herrschen kann; 
(B es auf die zeitliche Verteilung der Regenmengen, 
ie auf die Jahreszeiten, sondern auch innerhalb der einzelnen 


‚ıte ankommt, und 3. daß Regenarmut im Frühjahr und 
sommer in bezug auf die Bodentrockenheit nur 
jeringem Maße kompensiert werden kann durch 
Bere Regenmengen oder gar Wolkenbrüche im 
;hsommer. 

in Vergleich der zeitlichen Verteilung der Regenmengen in 
over im Jahre 1926 ergibt nun, wie ich in meinem Gutachten 
sıäheren ausgeführt habe, Folgendes: 1. daß das Frühjahr und 
me: 1926 in Hannover tatsächlich sehr trocken gewesen 
( (Trockenperiode vom 16. III. bis 15.V.: in diesen 8 Wochen 
| nr 43,9 mm. Regen); 2. 
1245 Tage ohne Regen. 
\Nach einem Vorstadium vom 1. bis 18. VIII. trat die Epidemie, so- 
die Bodentrockenheit den nötigen Grad erreicht hatte, auf, indem 
Jı der Zeit vom 19. VIII. bis 6.1IX. zur Akme anstieg und dann 
inde September abfiel. Ein Vergleich der Kurve der von Prof. 
zens mit besonderer Sorgfalt festgestellten täglichen Erkran- 
zahlen mit den täglichen Niederschlagsmengen sowie mit den 
n der täglichen Schwankungen der Lufttemperatur und des Luft- 
zeigt die Abhängigkeit des Ganges der Epidemie von diesen 
En Faktoren. Ich habe das in meinem Gutachten tabellarisch 
stellt. 


oh 

Nach alledem wird man es verstehen, wenn ich auf Grund der 
usgeschehnisse in den letzten 3 Jahrzehnten und auf Grund 
seststellungen über Auftreten und Ablauf der Typhusepidemie 
annover die hier zur Erörterung stehende Frage dahin beant- 
1, daß eine Typhusepidemie unmöglich ein Spiel des Zufalls 
en, sondern daß sie, wie ihre immer wieder bestätigte ört- 
ı und zeitliche Gesetzmäßigkeit deutlich erkennen läßt, ein 
| ıres Naturereignis darstel:t, das aus klimatischen Faktoren 
tıntnis ist in unserer Zeit von ganz besonderer Wichtigkeit 


rer Einwirkung auf einen siechhaften Boden resultiert. Diese 
lie zur Verhütung solcher Epidemien zu ergreifenden Maß- 
en. 


im Juli, August und September 


traub sagt: „Zweifellos haben die typhösen Seuchen den Schutzwall 
crochen, den wir gegen sie errichtet haben ... Hannover ist das erste 
arnende Beispiel, daß der Feind nach Ueberrennung der Vorwerke in 
=. hygienischen Verteidisungslinie eingebrochen ist.“ 

Jies 


| ser Schutzwall wurde vor etwa 25 Jahren errichtet unter 
1 gewaltigen Eindruck der großen Typhusepidemien von Bo- 
in und Beuthen 1900 und Gelsenkirchen 1901. Indem 
die gewaltige Sprache dieser 3 Epidemien in dem Sinne deutete, 
Bes sich in Bochum und Gelsenkirchen um Wasser- 
mien, in Beuthen aber, wo man das Wasser völlig aus- 
ı ben mußte, um eine Kontaktepidemie gehandelt habe, basierte 
iS Schutzwall gegen die typhösen Seuchen auf Trinkwasser- 
dKontakttheorie. Dem Boden wurde jede Bedeutung für die 
jusentstehung abgesprochen. Vergebens führten mein  ver- 
er Freund Rudolf Emmerich in München und ich in 
en Gutachten über die Entstehungsursachen der Gelsenkirche- 
pidemie aus, daß die wahren Entstehungsursachen der Epi- 
1: in den Bodenverhältnissen des geradezu klassischen Typhus- 
der Emscherniederung zu suchen seien; vergebens wies 
10) in meiner Arbeit über die Typhusepidemie in Beuthen 
) mach, daß die Kochsche Schule (Noetel) hier zur An- 
Aeper Kontaktinfektion gekommen sei (wirksam nur im Be- 
5 ‚der Wohnungen und nur innerhalb der Grenzen des scharf 
onen Epidemiegebietes bei auffallender Immunität der 
1:bung), die alle Merkma!e dessen an sich trüge, was Petten- 
ir als „örtliche Disposition“ definiert habe. Man blieb dabei, 
den keine Rolle bei der Typhusentstehung spiele, weder 
ı(Vermittlerrol!e noch gar die Hauptrolle. 


u 
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So präzisierte Springfeld den Standpunkt der bakteriologischen Typhus- 
forschung im Jahre 1905 in folgenden Worten: „Der Boden, selbst wenn er 
seit Jahrzehnten mit Abfallstoffen übersättigt ist, jeder Kanalisation 
entbehrt, die Ortschaftshygiene auf niedriger Stufe steht, wie im Industrie- 
bezirke Westfalens, spielt doch bei den Massenaussaaten keine nennenswerte 
Vermittlerrolle, und zwar auch dann nicht, wenn der Boden mit Typhus- 
bazillen durchtränkt ist.“ (D. Zschr. f. öff. Gesdhpfl. 1905, S. 34.) 

Zugleich stellte Prof. Kruse (Leipzig), der in der Prozeßverhandlung 
wegen der Gelsenkirchener Fpidemie die Kochsche Auffassung sogar als die 
Ansicht „des gesunden Menschenverstandes“ der Pettenkoferschen Auf- 
fassung gegenübergestellt hatte, uns in einem Aufsatz: „Für oder wider 
Pettenkofer?“ die Aufgabe, daß „wir alle in der Literatur angeführten 
Beispiele von Trinkwasser- und Kontaktepidemien unter die kritische Lupe 
nehmen und die Unhaltbarkeit des angenommenen Zusammenhanges zwischen 
Wasser und. Typhus, persönlicher Ansteckung und Typhus darlegen müßten“. 

Ich bin dieser Aufforderung in einer größeren Arbeit über 
„die Hauptgrundgesetze der epidemiologischen Typhus- und Cho- 
leraforschung“ nachgekommen, in welcher ich aus einer verglei- 
chend-epidemiologischen Betrachtung einer Reihe größerer Epi- 
demien den ‚Nachweis führte, daß der Hauptangriffspunkt für 
die Verhütung von Typhus und Cholera und anderer vom 
Boden abhängiger Seuchen im Sinne‘ der lokalistischen Lehre 
Max v. Pettenkofers in der Assanierung des Bodens zu 
suchen sei. Die Arbeit!) erschien im Jahre 1910; die blieb ebenso 
wie meine früheren Arbeiten über die Cholera in Hamburg von 
1892/93 und die Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901 ganz 
unbeachtet; — und die Tatsachen schienen den Vertre- 
tern der Kochschen Auffassung recht zu geben, denn 
in der 1911 beginnenden feuchten Periode war die Typhusfrequenz 
trotz des Weltkrieges von 1914—1918 auffallend gering: der auf 
Grund der Trinkwasser- und Kontakttheorie errich- 
tete Schutzwall gegen die typhösen Seuchen schien 
gehalten zu haben. Jetzt aber im Jahre 1926, genau am Ende 
der 35jährigen Klimaschwankung von 1891—1926, lesen wir 
in der Straubschen Arbeit den Not- und Warnungsruf: 

„Der Schutzwall, den wir gegen die typhösen Seuchen 
errichtet haben, ist durchbrochen, der Feind ist in den Kern unserer 
hygienischen Verteidigungslinie eingebrochen!“ 

Zugleich ertönt immer lauter der Ruf nach schärferen gesetz- 
geberischen Maßnahmen gegen die Bazillenträger und Daueraus- 
scheider, wodurch man den unzuverlässigen Schutzwall genügend 
sichern zu können glaubt. 

Straub schreibt: „Die Zunahme der typhösen Erkrankungen wird auch 
in zahlreichen anderen Ländern beobachtet, scheint aber in Deutschland be- 
sonders hochgradig zu sein.“ 

Hier liegt die Frage nahe: Solite das nicht zum Teil damit zu- 
sammenhängen, daß man in Deutschland die gewaltige Sprache 
der Epidemien in den letzten 3 Jahrzehnten doch nicht richtig ge- 
deutet hat, indem man den hygienischen Schutzwall gegen die 
typhösen Seuchen auf Trinkwasser- und Kontakttheorie begründete, 
statt ihn auf Bodenassanierung zu basieren? 

Eine Antwort auf diese Frage ist meines Erachtens in der 
Tatsache zu erblicken, daß in den drei großen Typhusepidemien 
der letzten 4 Jahre die Kanalisation entweder fehlte oder erst 
kürzere Zeit bestand oder unvollkommen durchgeführt war. 

Wir stehen heute nicht, ‚wie im Jahre 1910, am Anfange einer 
feuchten Periode, sondern wir stehen nach Brückner in (der 
Uebergangszeit zu einer trockenen Periode, in welcher mit einer 
Zunahme der Typhusfrequenz und dem zeitweisen und stellen- 
weisen epidemischen Auftreten des Typhus wieder mehr zu rechnen 
ist. Die 3 Epidemien der letzten 4 Jahre sind daher eine ernste 
Mahnung, ihre gewaltige Sprache richtig zu deuten; darin liegt 
auch die außerordentliche Bedeutung des Meinungsstreites, welcher 
sich zwischen den Vertretern der beiden Hauptrichtungen in der 
Seuchenforschung, oder, wie Pettenkofer treffender sagte: zwi- 
schen „bakteriologisch Denkenden“ und „epidemiologisch Denken- 
den“ über die Entstehungsursachen der Hannoverschen Epidemie 
erhoben hat und in dem wir heute stehen. 

In diesem Meinungsstreit ist zweierlei zu beachten: einmal, 
daß die Typhusfrage zu den schwierigsten Problemen der Seuchen- 
forschung gehört und daß sie nicht gelöst ist und nicht gelöst wer- 
den kann durch die Annahme, daß der Typhusbazillus die primäre 
Ursache nicht nur des einzelnen Krankheitsfalles, sondern auch der 
Epidemien wäre; — und sodann die Antwort, die Pettenkofer 
auf die Frage gegeben hat: Warum paßt das Trinkwasser bei 
Cholera, bei Typhus und auch bei Malaria in mehreren einze'nen 
Fällen? — 

„Aus dem einfachen Grunde“, sagt Petten kofer, „weil diese Krank- 
heiten in einer noch vielfach unbekannten Weise von Ort und Zeit abhänsen, 


ı Pettenkofer-Gedenkschrift. 2Bd. J. F. Lehmann, $München, 1910. 
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und weil auch die Wasserversorgung ein Teil der Oertlichkeit ist, und weil 
man gar oft, solange man einen Vorgang nicht genau untersucht hat, den Teil 
fürs Ganze nehmen kann, ja anfangs sogar in der Regel nehmen muß.“ 

„In welche Irrtümer man mit solchen Schlüssen ‚post hoc und cum hoc, 
ergo propter hoc‘ leicht geraten kann“, fügt Pettenkofer hinzu, „darauf 
hat John Stuart Mill in seinem System der deduktiven und induktiven 
Logik sehr eingehend hingewiesen, und Beispiele dafür gerade aus der Ge- 
schichte der Medizin gewählt. Er sagt, daß dieses ganz besonders der Irrtum 
unterrichteter Geister sei, und vorzüglich bei dem Versuche begangen werde, 
verwickelte Phänomene durch einfachere Theorien zu er- 
klären, alsihre Natur zuläßt.“ 


Aus der Bakteriologischen Abteilung (Bakt. Laboratorium) 
des Reichsgesundheitsamtes, 


Weitere Versuche über Immunitätsbeziehungen zwischen 
Herpes und Pocken’). 


Von Prof. E. Gildemeister und Dr. Kurt Herzberg. 


Zu unserer Mitteilung über Immunitätsbeziehungen zwischen 
Herpes und Pocken?) haben bisher Doerr und Bruno Hey- 
mann Stellung genommen. 

Doerr lehnt in seinem Referat über Herpes und Enzephalitis, das er 
auf der 11. Tacung der Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie im Sep- 
tember 1925 gehalten hat, unsere Ausführungen, wenn auch mit Vorbehalt, da 
damals nur ein kurzer Sitzungsbericht über unsere Mitteilungen vorlag, im 
Wesentlichen ab. Bruno Heymann dagegen stimmt nach Kenntnis unseres 
Vortrages und Vergleich mit fast in Vergessenheit geratenen Briefen Jenners 
uns zu; er sast: „Nach den Untersuchungen von Gildemeister und 
Herzberg dürfte kaum noch zu bezweifeln sein, daß Immunitätsbeziehungen 
zwischen beiden Virusarten bestehen.“ Außer den Bakteriologen werden Impf- 
ärzte und Hautärzte Heymann für seine wertvollen Nachforschungen dank- 
bar sein. Was wir nur am Kaninchen und Meerschweinchen auffinden konnten, 
bringen seine Zitate Jennerscher Krankenberichte in unmittelbare Beziehung 
zum Menschen. Heymann zeigt uns, daß bereits Jenner eine Art immuni- 
satorischer Einwirkung des Herpesvirus auf das Pockenvirus kannte: „Wenn 
ich sehe, daß eine Haut, die sich gegen Variolation refraktär verhält, auch 
die Vakzine ablehnt, so erscheint es mir wahrscheinlich, daß der herpetische 
Zustand der Haut zur Zeit der Impfung die Hauptquelle solcher Fehlschläge 
ist, wie sie auch viele Variolaimpfer beobachtet haben“ (Jenner). 

Doerr hatte demgegenüber in seiner Kritik des Sitzungsberichtes geäußert: 
Seines Wissens habe man noch nichts davon gehört, daß eine kutane Vak- 
zination bei Menschen, die von Herpes befallen sind oder an habituellem 
Herpes leiden, nicht angehe. 

Auf Grund der sehr genauen Beobachtungen Jenners dürfte 
die Beanstandung Doerrs nicht haltbar sein. Wir müssen aber 
Doerr weiter entgegenhalten, daß auch umgekehrt das Angehen 
der Herpesinfektion beim pockengeimpften Menschen eine partielle 
Immunität nicht ausschließt. Wir wissen, daß auch Pocken weder am 
Menschen noch am Versuchstier immer komplette Immunität gegen 
Pocken erzeugen. Sodann fehlt, um eine Einwirkung von Pocken auf 
Herpes beim Menschen abzulehnen, die Kenntnis, wie Herpes bei 
Menschen verläuft, die keine Pockenimpfung zuvor durchgemacht 
haben. In diesem Sinne wurde von uns gelegentlich des oben- 
genannten Vortrages die Frage gestellt, wie der Herpes unter 
pockenungeimpfter Bevölkerung verlaufe. Eine Antwort erhielten wir 
damals nicht, da deutsche Aerzte kaum Gelegenheit gehabt haben, 
mit Bevölkerungen, die vom Impfschutz und von Pockenerkran- 
kungen frei sind, in Berührung zu kommen. 

Wir konnten in unserer Mitteilung über Immunitätsbeziehungen 
zwischen Herpes und Pocken zeigen, daß zwischen beiden Viren 
am Kaninchen und Meerschweinchen eine deutliche partielle spezi- 
fische zelluläre und humorale Immunität nachweisbar ist. Im Ein- 
zelnen wurde festgestellt, daß die herpesimmune Kaninchenkornea 
partielle Immunität gegenüber Pockenvirus besitzt und daß die 
Immunität sowohl gegenüber Kaninchenpocken als auch gegenüber 
Kuhpockenimpistoff besteht. Der Grad der Immunität war nicht 
unbeträchtlich. Vakzine vom Titer 1:750 rief an der herpesimmunen 
Kornea keine Epitheliose hervor. Das Serum herpesimmuner Ka- 
ninchen tötete nicht nur Herpesvirus, sondern auch Pockenvirus 
ab. Am Meerschweinchen ließ sich zeigen, daß die herpes- 
immune Meerschweinchenplanta deutlich partiell immun gegenüber 
Pocken ist. 

Diese Mitteilung ist nun heute dahin zu ergänzen, daß auch 
an der pockenimmunen Metatarsalhaut des Meerschweinchens 
eine ausgesprochene partielle Immunität gegenüber Herpes nach- 
weisbar ist. Da wir früher bereits die Immunität der herpes- 
immunen Metatarsalhaut gegen Pocken beschreiben konnten, ist 


2) Eingegangen am 19,V1. 1926. — ?) Zbl.f. Bakt. (1) Ref. 1925,79 8.377 u.D.m.W. 1925 S. 1647. 
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schweren Meerschweinchen in Größe und Verlauf außerordentlich konstant 


gelb, der in die gesunde Haut vordringende Rand leicht bläulich. 


durch die Auffindung einer, immunisierenden Wirkung auch 
Pocken gegen Herpes der Immunitätsvorgang an der Planta 
Meerschweinchens nunmehr als gekreuzt anzusehen. Die ver 
schaftlichen Beziehungen zwischen Herpes und Pocken sind 
denkbar nahe. 3 

Daß man in dem Auftreten der nun gefundenen Immu 
des pockenimmunen Meerschweinchenmetatarsus gegen eine 
folgende Herpesinfektion nicht etwa eine einfache Resistenzsti 
rung, einen unspezifischen Vorgang sehen darf, lehren die g 
Kontrollserien, die wir inzwischen mit hochvirulentem Maul: 
Klauenseuchevirus angestel!t haben. Das Bild, das das Herpes 
bezüglich des Aussehens, der Größe und des Verlaufes an 
Meerschweinchenpfote hervorruft, je nachdem es auf eine kom 
pockenimmune oder eine komplett Maul- und Klauenseuche-imn 
Sohle verimpft wird, zeigt so deutliche Unterschiede im 
eines schwachen Verlaufes am pockenimmunen, eines sehr heft 
den Normalkontrollen gleichenden am Maul- und Klauense 
immunen Metatarsus, daß der Begriff der unspezifischen Immi 
für diese Widerstandsfähickeit fortfallen muß. 

Diese Immunitätsbeziehungen lassen sich nur beobachten, 
man eine ganz gleichmäßige Dosierung anwendet. Es wurde $ 
in unserer zweiten Mitteilung darauf hingewiesen, daß wir 
noch am leichtesten aufzufindende Immunität an der Kornes 
Kaninchens übersehen haben würden, wenn wir die gekre 
Nachimpfungen mit massiven Dosen ausgeführt hätten. Und eb 
würde man, wie es auch geschehen ist, an der einwandfreien 
liziden Wirkung des Herpesimmunserums gegenüber Pocken 
beigehen, wenn man die Lymphe nicht vor und nach der Se 
einwirkung genau titrierte. Gleicherweise erkennt man auch 
Immunität zwischen Herpes und Pocken an der Sohlenhaut 
Meerschweinchens nicht, wenn man etwa den pockenimmunen A 
tarsus mehrfach quer skarifizierte und mit Herpesvirus infiz 
Wir bringen vielmehr das Virus nur durch einen einzigen, 
1,2 cm langen, intrakutanen Stichkanal in Beziehung zu der 
und haben nun die Möglichkeit, zu beobachten, wie sich die 
gebende, nicht verletzte Haut gegenüber dem charakteristis 
Vordringen des Virus verhält. Es bedarf einer gewissen Uel 
um den Stichkanal einwandfrei glatt und ohne Durchstechei 
Oberhaut anzulegen, besonders bei Tieren, die nach eine 
geheilten Infektion mit Herpes, Pocken oder Maul- und 
seuche erst eine zarte Epidermis gebildet haben. 


Wir befolgen nachstehende Methodik: Herpesvirus (z. B. der Zentrifug 
klar eines 1: 10 verdünnten und 2 Minuten bei 3000 Touren ausgeschleuder 
Hirnbreies von Kaninchen, die an Herpes-Enzephalitis gestorben sind 
frischer Blaseninhalt vom Menschen) wird mit einer 1-ccm-Rekordspr 
welche die dünnste Kanüle zur intrakutanen Injektion trägt (z. B. Err, I 
von Thamm), injiziert. Man sticht etwas oberhalb des Sporns ein, hierb 
dem Daumen der anderen Hand die Metatarsalhaut des von einem Geh 
gehaltenen Meerschweinchens festhaltend. Die Kanüle wird, ohne at 
Spritzenstempel zu drücken, 1—1,2 cm lang intrakutan eingeführt. I 
starre Metatarsalhaut einer Quaddel einen zu großen Widerstand entgegt 
wird die Flüssirkeit selbst in die Subkutis gespritzt. Man zieht die 
etwas zurück, sticht in das Unterhautbindegewebe und spritzt etwa 0,05 
ein, zieht nochmals ein Stück zurück und spritzt zum zweitenmal 0,05 
subkutan, im ganzen 0,1 ccm. Die Impfung ist also intrakutan-subkuta 
man jetzt die Kanüle ohne weitere Vorsicht aus dem intrakutanen Stich 
heraus, so würde in der Regel ein kleiner Tropfen Impfmaterial abfließen 
wird dies dadurch vermieden, daß man bei dem Herausziehen den Sprit 
stempel nicht unter Druck stehen läßt, sondern ein wenig zurückzieht 

Blutungen dürfen nicht entstehen. Die Meerschweinchen soller 
Pfoten haben und etwa 400-500 & schwer sein. 

Dieser Impfungmodus führt zu Herpesveränderungen, die bei 
Setzt man dann noch eine größere Zahl von Meerschweinchen an, etwa 
erhält also 20 Planten zum Impfen, so lassen sich absolut ein 
Durchschnittswerte für die Größe der Blasenbildung ausmessen, und & 
ein Durchschnittsbild des klinischen _Verlaufes für einen bestimmten 
stamm ohne Schwierigkeit abgelesen werden. Wir erhalten z.B. 
Stamm Basel III nach zwei Meerschweinchenpassagen folgende Bilder. 

24 Stunden nach der Impfung: Rötung, Hitzegefühl des -Metatarst 
stich noch ohne Veränderung. Nach 48 Stunden wie vorher, doch 
dem ganzen Impfstich folgend, ein feiner, etwa 1 mm breiter, weiße 
der Beginn des Hautherpes. Nach 22 Stunden ist er 2 mm breit. Vom 
4. Tag vergrößert er sich meist nicht, um vom ‘4. zum 5. Tag noch 
deutlich an Ausdehnung zuzunehmen. Am 5. Tag ist die Herpesblase € 
schnittlich 1,3—1,5 cm lang und 0,3—0,4 cm breit. Ihre Farbe ist 


meisten Fällen ist mit dem 5.—6. Tag_der Stillstand erreicht, es kom 
mehr entweder zur langsamen Resorption oder unter Durchbruch der 
Abstoßung der reichlichen Eiterabsonderung. Wir verweisen bezüglicl 
klinischen Verlaufes auf unsere erste Mitteilung. Das Wesentliche sei not 
mal betont: Ausbildung des Impfherpes entlang des ganzen Einstiches 
Unterbrechung. Nach 5 Tagen beträgt der Umfang 0,3x 1,2—0,4) 


1 Starke weißgelbliche 
‘ärbung, die auch bei der Abheilung längere Zeit erhalten bleibt. (Passagen 
ce Planta zu Planta werden am besten mit dem Material vom 4.—5. Tag aus- 
62 7. Tag gelingt die Passage nur noch schwer.) 

Impft man Meerschweinchen in der gleichen Weise mit Pocken, 
ist der Verlauf ganz ähnlich, nur sieht die Blase mehr blau- 
B aus und ist gegen die gesunde Umgebung weniger scharf ab- 


ae ‚Bei sehr virulentem Material kann der ganze Metatarsus 


einer enden le mit Pockenvirus- andere Erschei- 
re boten als die Normaltiere. Die Pockenb:.asen der Herpes- 
3 waren schlaff, die der Kontrolien straff und prall. Es kam 
nicht zur Ausbildung einer Pockenpustel ent.ang des ganzen 
fstriches, sondern es entstanden kleine Einzelb.asen mit unver- 
nerten Hautpartien dazwischen. Zweitens betrug der Umfang der 
amtveränderung bei 30 Meerschweinchen nur den dritten Teil 
igen der Normaltiere, und drittens erfolgte die Abheilung 
ıtlich rascher als sonst üb.ich mit charakteristisch bräunlich- 
r Eintrocknung der erkrankten Haut. Diese drei Unterschiede 
5, ausgeprägt, daß wir im Zusammenhang mit unseren anderen 
nıunitätsbefunden auch hierin den Ausdruck einer Immunität zwi- 
n Herpes und Pocken erblickten. 

araufhin hatten wir damals schon Versuche unternommen, 
sich entsprechend das Herpesvirus auf einem pockenabgeheilten 
atarsus verhält. In einer Versuchsserie zeigten Pockenmeer- 
einchen und Normaltiere keine Unterschiede, in einer zweiten 
ven sie deutlich erkennbar, aber nicht so ausgesprochen wie 
© den Versuchsreihen von Herpesimmunmeerschweinchen, die mit 
cken nachgeimpft waren. Eine dritte Serie zeigte dagegen 
rbrechung des regulären Impfstriches, kleinere Pockenbildung, 
ıelle Abheilung. 

Gelegentliche Mißerfo! ge können bei diesen empfindlichen Imp- 


hi mpfungen nicht geglückt, "komplette Immunität mit einer 
impfung gegen eine nachfolgende Herpesimpfung zu er- 
n, während uns dieses jetzt fast regelmäßig gelingt. So haben 
auch diese Versuche erneut ausgeführt, ob eine immunisie- 
3 irkung des Pockenvirus gegenüber Herpes besteht, und 
nen heute sagen, daß in weiteren drei Reihen zu je 24 Meer- 
nelichen (12 Pockenimmuntiere, 12 Normaltiere) eine deutliche 
eingerung des Hautherpes am pockenimmunen Meerschweinchen 
»nüber dem Normaltiere zu beobachten war, die nach Größe 
Verlauf der entsprach, die wir bisher am herpesimmunen 
Airschweinchen bei nachfolgender Pockenimpfung beobachten 
ıten, also: 1. oft keine zusammenhängende Herpeserkrankung, 
ern zwei bis drei kleine Blasen, 2. Umfang am 5. Tage etwa 
‚lesjenigen der Normaltiere, 3. mäßige Eiterbildung, Abheilung 
ell, braun eintrocknend. Wir betonen aber, daß nicht a.le 
eerschweinchen einer Versuchsserie gleich gut das nachgeimpfte 
irus abwehren, sondern ‘im Durchschnitt reagieren von 
er en 3 wie die Normaltiere, also mit heftiger Blasenbildung, 
9 den charakteristischen abortiven Verlauf zeigen. Ein 
I Zahlenverhältnis beobachteten wir übrigens auch früher 
der ı mit Pocken nachgeimpften Herpesimmunmetatarsen. 
E st sinnfälliger als die Größenunterschiede sind aber bei 
Pockentieren die viel schnelleren Abheilungserscheinungen, 
inter rostbrauner Verfärbung und Antrocknung erfolgen. Bei 


I ormaltieren ist noch über den 7. Tag hinaus die dicke, gelb- 


icveiße Eiteransammlung erhalten. Damit ist also gezeigt, daß 

eh ockentiere gegenüber Herpes eine verminderte Erkrankungs- 

äly ‚ eine partielle Immunität, haben können. 

| ir haben uns nachzuweisen bemüht, daß es sich um einen 
fischen Vorgang handelt, und wir fanden in Maul- und Klauen- 

he-immunen Meerschweinchen die geeigneten Objekte, 


hochvirulentes Maul- und Klauenseuchevirus, von Prof. Waldmann 
Rins eundlichst zur Verfügung gestellt, wurde auf den Meerschweinchen- 
Ei. verimpft und damit so starke Blasenbildung erzielt, daß die ganze 
tarsalhaut unterminiert, abgestoßen und neu gebildet wurde. Etwa 40% 
e gingen an der Infektion zugrunde. Die Ueberlebenden wurden 
ach der Abheilung (6 Wochen nach der Erstinfektion) auf kom- 
unität gegen dasselbe Maul- und Klauenseuchevirus geprüft und 
n Meerschweinchen, die immun geworden waren, in jedem Versuch 10 
erpesvirus (Meerschweinchenplantenpassagematerial, Stamm Basel III), 
! ‚beschrieben, nachgeimpft. Der Verlauf der Herpesinfektion ge- 
an in allen drei je etwa 1 Monat auseinanderliegenden Reihen 
maben: 
prechend den Kontrollen, erscheinen bei den Maul- und Klauenseuche- 
en die ersten feinen Herpesveränderungen nach 48 Stunden, doch 


= 
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schreitet der Prozeß in den nächsten 24 Stunden langsamer vorwärts als bei 
den Normaltieren. Nach 72 Stunden sind die Impfstriche bei den Kontrollen 
meist 2 mm breit, 1,2 cm lang, bei den Maul- und Klauenseuchetieren meist 
nur I mm breit, oft ohne den bläulichen Rand, der das Vordringen in die ge- 
sunde Umgebung so gut andeutet. Von der 72. bis zur 96. Stunde bleibt das 
Bild bei den Kontrollen fast unverändert, wie es bereits oben geschildert wurde, 
aber auch die Maul- und Klauenseuchetiere zeigen kaum größere Herpes- 
erscheinungen als am 3. Tage. Die Maße nehmen aber vom 4. zum 5. Tag be- 
trächtlich zu, bei den Maul- und Klauenseuchetieren verhältnismäßig stärker 
als bei den Kontrollen, sodaß beide Versuchsserien nach Ablauf von 5 Tagen 
eine Durchschnittsgröße von 0,3—0,4 x 1,3—1,4 cm erreicht haben. Wir ließen 
die 30 mit Basel III!) nachgeimpften Maul- und Klauenseucheimmunmeer- 
schweinchen mit 30 Kontrolltieren von drei anderen Beobachtern vergleichen. 
Die Veränderungen am 5. Tage wurden bei beiden Serien, Normaltieren wie 
Maul- und Klauenseuchetieren, für gleich schwer erklärt. 


lauf 


A 2 


1=Normale Meerschweinchenpfote mit Herpes- 

virus intrakutan gespritzt. 2= Maul- u. Klauen- 

seuche-immune Pıote mit Herpesvirus intrakutan 

gespritzt. 3= Pockenimmune Piote mit Herpes- 
virus intrakutan gespritzt. 


Durchschnittsflächeninhalte der herpetisch veränderten Hautpartien aus drei 
Versuchsreihen zu je 20—24 Meerschweinchen. Die schraffierten Stellen geben 
die Größe der Herpesblasen am 5. Tage an. Die Maul- und Klauenseuche- 
immune Planta wird durch Herpesvirus ebenso stark verändert wie die normale 
(keine Immunität), während die pockenimmune Planta eine bis 2/; geringere 
Herpesblasenentwicklung zeigt (partielle Immunität). Farbig dargestellt, würden 
die Unterschiede durch die trocken rotbraune Verfärbung der Herpesblasen bei 
der Abheilung der pockenimmunen Pfoten gegenüber den prall weißgelben der 
normalen und Maul- und Klauenseuche-immunen Planten noch deutlicher in Er- 
scheinung treten. 

Es tritt also im Beginn der Herpesinfektion beim Maul- und 
Klauenseucheimmuntier eine gewisse Refraktärität auf, die aber 
überwunden wird; am 5. Tage gleicht die Herpesblase der Immun- 
tiere der der Kontrollen, und der klinische Verlauf stimmt mit 
diesen auch weiterhin überein. Aus diesem Verhalten und diesen 
Größenverhältnissen ist daher in Uebereinstimmung mit den Maul- 
und Klauenseuche- und Herpesversuchen von Waldmann, Traut- 
wein und von Fortner zu entnehmen, daß die schwere Maul- 
und Klauenseucheinfektion, die mit Regeneration der zerstörten 
Haut und Ausbildung einer kompletten Immunität gegen Maul- 
und Klauenseuche einherging, nicht imstande war, einen Schutz 
gegen Herpes hervorzurufen, während die Pockeninfektion einen 
solchen Schutz bei etwa 75% der Tiere mitsichbringt. Wir sehen 
darin einen Beweis, daß die partielle Schutzwirkung der Pocken- 
impfung an der Meerschweinchenpfote gegenüber Herpes eine 
spezifische Immunität darstellt. Herpes und Pocken immunisieren 
also gegeneinander an der Meerschweinchenpfote partiell, spezifisch 
und gekreuzt. 


Zusammenfassung. 1. In Ergänzung unserer früheren Mitteilung 
über Immunität zwischen Herpes und Pocken ließ sich weiterhin 
zeigen, daß nicht nur der herpesimmune Meerschweinchenmeta- 
tarsus gegen Pocken, sondern auch der pockenimmune Metatarsus 
gegen Herpes partiell immun sein kann. 

2. Die Immunität ist spezifisch. Meerschweinchen mit kom- 
pletter Immunität gegen Maul- und Klauenseuche lassen keinerlei 
Immunität gegenüber Herpes erkennen. 

3. Es ist damit gezeigt, daß Herpes und Pocken an dem Meer- 
schweinchenmetatarsus gegeneinander partiell, spezifisch und ge- 
kreuzt immunisieren. 

Doerr, Zbl. f. Bakt. (1) Orig. 1926, 97 S.93. — Fortner, Zbl. f. Bakt. (1) Ref. 77. 


— Gildemeister und Herzberg, D. m. W. 1925 S. 97 u. 1647. — Heymann, D. m. W. 
1926 S.442. — Waldmann, Zbl. f. Bakt. (1) Ref. 77. 


ı) Basel Ill ist ein typisches Herpesvirus. Es erzeugt auch an dem Meerschweinchen- 
metatarsus gegenüber gewöhnlichen Herpesstämmen komplette Immunität und ruft 
an einer durch den Herpesstamm Dahlem immungemachten Sohlenhaut keine Ver- 
änderungen hervor. 
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Serologische Fragen bei der Proteinkörperanwendung. 
Von Prof. H. Sachs in Heidelberg. 
(Schluß aus Nr. 3.) 


IV. Enthält also dieser Hinweis Anhaltspunkte für die Beteiligung 
spezifischer Antikörper an den Einflüssen unspezifischer Reizwirkung, 
so glaube ich schließlich noch der Frage nach den Beziehungen 
zwischen spezifischer und unspezifischer Therapie 
im allgemeinen einige Aufmerksamkeit schenken zu sollen. Die Stoffe, 
mit denen Immuno- und Serumtherapie arbeiten, Bakterien, Bakterien- 
produkte, Serumpräparate, teilen die übereinstimmende negative Quali- 
tät, daß die wirksamen Bestandteile nicht chemisch zu charakterisieren 
sind und sich trotz aller Bemühungen — wenigstens bisher — nicht 
isolieren lassen. Bei ihrer praktischen Verwendung ist man also auf 
die Naturprodukte angewiesen, und man muß sich bei dieser Sach- 
lage bewußt sein, daß die eiweißartigen Bestandteile als Träger der 
wirksamen spezifischen Stoffe an Masse sehr wesentlich überwiegen. 

Die Frage, wieweit bei der spezifischen Vakzine- oder Serum- 
therapie unspezifische Einflüsse, bedingt durch die Träger der spezifi- 
schen Qualität, eine mehr oder weniger große Rolle spielen, ist daher 
durchaus berechtigt, wofern man überhaupt der unspezifischen 
Proteinkörpertherapie eine therapeutische Wirksamkeit vindiziert. Die 
Antwort hierauf ist freilich auf Grund der experimentellen Labora- 
toriumsforschung nicht leicht zu geben. Sie ist schon dadurch er- 
schwert, daß das Urteil über die therapeutische Wirksamkeit der un- 
spezifischen Reizbehandlung sich im Wesentlichen auf klinische Er- 
fahrung stützt und nicht auf den Laboratoriumsversuch an experi- 
mentell infizierten Tieren. 

Daß im Tierversuch nun gerade bei denjenigen Infektionen, bei 
denen die Serumtherapie die Hauptrolle spielt, bei der Diphtherie und 
beim Tetanus, eine Wirkung unspezifischer Proteinkörperbehandlung, 
etwa von normalem Serum nicht nachzuweisen möglich ist, das haben 
vor wenigen Jahren von neuem die Untersuchungen von Kolle und 
Schloßberger gezeigt. Daß aber Diphtherieserum und Tetanus- 
serum im Tierversuch spezifisch antitoxisch wirken, steht seit den 
grundlegenden Versuchen Emil v. Behrings außer Zweifel. 

Ebenso ist erwiesen, daß die antitoxischen Serumpräparate im 
experimentellen Sinne therapeutisch wirken, d.h. daß sie den Tod 
der Versuchstiere noch verhindern können, wenn die Serumein- 
verleibung nach der Infektion bzw. nach der Intoxikation erfolgt. 
Aber gerade diese experimentell-therapeutischen Versuche haben von 
vornherein gezeigt, daß die Grenzen der Serumbehandlung beschränkte 
sind. Je länger man nach der Infektion oder nach der Vergiftung mit 
der Serumdarreichung wartet, desto größere Antitoxinmultipla sind 
zur Errettung der Versuchstiere erforderlich, und die notwendige 
Progression der Serumdosen schreitet mit dem Zeitintervall in außer- 
ordentlich starkem Maße fort. Beim kranken Menschen ist dieses Zeit- 
intervall aber immer verhältnismäßig sehr groß. Denn die Serum- 
behandlung kommt ja erst dann in Betracht, wenn klinische Erschei- 
nungen bereits bestehen. So ist hier in der Tat die Frage, ob klinische 
Erfolge der Serumbehandlung beim Menschen allein durch den Anti- 
körpergehalt der zur Verwendung gelangenden Präparate oder auch 
in mehr oder weniger hohem Grade durch die Serumeiweißstoffe be- 
dingt sind, nicht mehr ausschließlich auf Grund der vorhandenen 
experimentellen. Grundlagen zu beantworten, sie erscheint vielmehr 
verschoben in den Bereich klinischer Erfahrung. 

Das Problem ist in gewisser Hinsicht eine Doktorfrage, weil 
es im Tierversuch wegen der Unwirksamkeit der unspezifischen 
Therapie keine Stütze findet, beim Menschen aber einer rationellen 
Erprobung bereits ethische Momente entgegenstehen dürften. Denn 
ein Urteil beim kranken Menschen wäre nur dann zu erlangen, wenn 
man wahllos in großem Maßstabe und unter Variation der Bedin- 
gungen die Kranken alternierend mit spezifischem und unspezifischem 
Serum behandeln würde, ein Versuch, den ja Bingel vor einigen 
Jahren unternommen hat, ohne daß aber Bedingungen und Ergebnisse 
die Anerkennung eines durch unspezifische Serumbehandlung ver- 
ursachten Heilerfolges gefunden hätten. 

Ich möchte dabei noch auf ein weiteres Moment hinweisen. 
Steht man überhaupt auf dem Standpunkt, daß das Serum als un- 
spezifischer Faktor einen therapeutischen Effekt ausüben könnte, so 
dürften Parallelversuche mit spezifischem Serum (z.B. Diphtherie- 
serum) und entsprechendem Normalserum nicht ohne weiteres einen 
rationellen Vergleichsmaßstab darbieten. Es ist nämlich zu berück- 
sichtigen, daß das Eiweißbild des Blutserums bei jeder Immunisierung 
immerhin markante Veränderungen erfährt, die für eine therapeutische 
Beeinflussung durch die Eiweißkörper als solche nicht gleichgültig 
sein dürften. Insbesondere tritt, wie scnon erwähnt, eine Verschie- 
bung des Globulin-Albuminquotienten ein im Sinne einer relativen 
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Zunahme der Globulinguote, und es wäre durchaus denkbar, 


diese, Reaktionen verschiedener Art gegenüber zugänglich 
Eiweißfraktion für unspezifische therapeutische Zwecke ge 
neter wäre als die durch ihren relativ starren Charakter 


gezeichnete Albuminquote. Von diesem Gesichtspunkte aus m 
man also für vergleichende Untersuchungen nicht homologes Imı 
serım und Normalserum, sondern homologes und heterolk 
Immunserum gegenüberstellen. Wollte man aber derart spezifi 
und unspezifische Serumbehandlung am Krankenbett vergleichen 
würden sich von vornherein Bedenken ergeben, die eine solche W 
des Verfahrens als unzugänglich erscheinen lassen müßten. 


Man muß sich nämlich klar darüber sein, daß bei der spezifis: 
Serumtherapie zweierlei Ziele zu verfolgen sind. Einerseits will 
die bereits bestehenden klinischen Erscheinungen, die Krank 
heilen. Anderseits aber will man einen Krankheitsprozeß auch in & 
Sinne kupieren, daß man die weitere Wirksamkeit des ätiologis 
Moments, des Krankheitserregers oder seiner Toxine, beseitigt 
Indikation für die Anwendung spezifischer Serumpräparate, zuma 
den Intoxikationskrankheiten, insbesondere bei Diphtherie und 
tanus, zu therapeutischen Zwecken ergibt sich also schon aus 
Grunde, weil man nicht nur Therapie im engeren klinischen $ 
sondern auch Therapie im weiteren Sinne, d. h. Prophylaxe geg 
über dem weiteren Nachschub der Krankheitsursache, treiben 

Für den Arzt am Krankenbett ist daher die Entscheidung ie 
schwer. Er ist ja nicht in der Lage, spezifische Serumtherapie © 
unspezifische Proteinkörpertherapie zu treiben, weil eben die Ar 
körper nicht von den Serumeiweißstoffen trennbar sind. Für 
besteht nur die Wahl: Unspezifische Therapie oder spezifische u 
unspezifische Therapie. Dabei aber ist, wie schon gesagt, 
spezifische Therapie bereits deshalb indiziert, weil sie zugleich” 
Schutzimpfung gegenüber dem Nachschub darstellt, und so ergel 
sich trotz Ueberlegungen theoretischer Art in praktischer Hinsi 
einfache Richtlinien, d. h. spezifische Serumbehandlung dort, 
möglich ist, also bei denjenigen Krankheiten, bei denen experime 
Grundlagen für eine spezifische Antikörperwirkung bestehen. 

Ich glaubte die Grenzen der klinischen Beurteilung gerade 
diejenigen spezifischen Präparate etwas näher ziehen zu sollen, 
denen zweifellos experimentelle Grundlagen spezifischen Einflis 
vorhanden sind. Um so schwieriger wird freilich eine rationelleE 
wertung der ursächlichen Zusammenhänge bei solchen Sert 
präparaten, bei denen das Urteil über den Erfolg sich viel mehr“ 
Empirie und Kasuistik am Krankenbett stützt und bei denen 
möglich das Ergebnis je nach dem individueullen Fall außerordent 
variiert. Hier wird die Entscheidung über die ursächlichen Zusamme 
hänge oft recht schwierig sein, und man wird gut tun, in sole 
Fällen mit besonderer kritischer Vorsicht die Frage zu erörtern, imV 
weit die therapeutische Wirkung der Serumbehandlung auf spezifi 
Antikörper oder auf das allgemeinere Prinzip der unspezifischen 
wirkung zurückzuführen ist. ; 4 

Daß die gleichen Gesichtspunkte in vielleicht noch höherem Ma 
auf den Anwendungsbereich der Vakzinetherapie zu Äl 
tragen sind, versteht sich von selbst. Auch hier muß man die Fort 
der Schutzimpfung, die Vakzination im weiteren Sinne, bei de 
trachtung abgrenzen. Die aktive Immunisierung ist experimentell 
gründet. Wieweit aber die Vakzinetherapie oder die Bakteriother 
spezifischen Antigenen ihre Wirkung zu danken haben, das er 
nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse in exakter Weise aul 
ordentlich schwer beurteilbar, zumal unter Berücksichtigung des l 
standes, daß vergleichende klinisch-therapeutische Erhebungen | 
spezifischen und unspezifischen Vakzinen oder Proteinkörpern im 
reichendem Maße kaum vorliegen. Die Beurteilung wird um 
schwieriger, als vielfach wohl die gleichen Indikationsgebiet 
besondere chronische Infektionen, für Vakzinetherapie und unspe 
Reiztherapie in Betracht kommen. Tierexperimentelle Gru 
fehlen auch hier, und so muß der schwierigere Maßstab kli 
Erprobung als alleiniger Wertmesser dienen. Daß man bei 
kungen, für die überhaupt spezifische Komponenten in B 
kommen, z. B. beiGonokokkeninfektionen, spezifische Präpara ie 
Beimengungen spezifischer Komponenten bevorzugt, ist verst: 
ohne daß man daraus immer ohne weiteres schließen kann, 
spezifische Anteil eine conditio sine qua non ist. » 

Wenn sich daher auch vom Standpunkt der unspezifischen RK 
therapie aus gewisse Forderungen zur kritischen Beschränku 
der Zurückführung therapeutischer Erfolge auf spezifische W 
ergeben, so muß man sich meines Erachtens doch davor h 
durch die experimentelle Immunitätsforschung begründeten 
der spezifischen Behandlung und vor allem der aktiven und p 
Immunisierung in ihrer Bedeutung zu unterschätzen. Gerade \ 
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logischen Standpunkte aus hat noch immer die spezifische Reak- 
ısfähigkeit des Organismus und die Wirkung seiner spezifischen 
‚ktionsprodukte eine überragende Beweiskraft, und das Gleiche gilt 
der chemotherapeutischen Beeinflussung der Krankheitserreger. 
‚ Experiment bildet hier eine sichere Grundlage der Beurteilung. 
der Proteinkörpertherapie aber kann man in diesem Sinne von 
r experimentellen Begründung auf breiter Grundlage kaum 
fchen. So ist hier die serologische Laboratoriumsforschung vor- 
ig auf eine bescheidene Rolle aktiver Teilnahme angewiesen, wenn 
auch das große Interesse, das den unspezifischen Reizen für die 
siologie, die pathologische Physiologie und die Reaktionsfähigkeit 
kranken Organismus zukommt, durchaus anerkennen muß und den 
\:hanismus der biologischen Vorgänge von ihren Gesichtspunkten 
‚ dem Verständnis zugängig zu machen sucht. Die Beurteilung des 
iwertes aber muß bisher an erster Stelle dem Kliniker vorbehalten 
Jen. 
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ı der Inneren Abteilung der Staatskrankenanstalt Langenhorn- 
Hamburg. (Leitender Arzt: Dr. E. Müller-Scheven.) 


‚ntersuchungen mit der Müller-Schevenschen Mikro- 
‚ methode der Blutkörperchensenkungsreaktion. 


Von Dr. Reinhard Stolzenbach, Assistenzarzt. 
| 


Nach einer Mikro- bzw. Kapillarmethode der Blutkörperchen- 
exungsreaktion besteht ein starkes Bedürfnis. Das geht besonders 
&or aus verschiedenen. Versuchen, eine brauchbare Kapillar- 
ıode einzuführen, von denen ich besonders eine von Linzen- 
‘er und eine zweite von Kaufmann anführe. 

Eine praktische Bedeutung haben diese beiden Methoden meines Wissens 
dh nicht bekommen. Die Gründe hierfür hat Müller-Scheven aus- 
icher in seiner Arbeit „Ueber eine neue Mikromethode der Blut- 
Sierchensenkungsreaktion“ erörtert, nachdem die Linzenmeiersche Mikro- 
eode in vielen Untersuchungen bei uns ausprobiert worden war. Diese ist 
elabei auch nach dem Urteil mehrerer anderer Untersucher nicht brauchbar. 
Müller-Scheven hat nun in seiner eben angeführten Arbeit 
‚eigene Kapillar- bzw. Mikromethode veröffentlicht, die die beiden 
äpterfordernisse vollkommen erfüllt, nämlich 1. brauchbare und der 
romethorde — also denjenigen nach Westergreen oder 
izenmeier — gleichwertige und vergleichbare Resultate zu 
ern und 2, einfach und leicht ausführbar zu sein, sodaß sie sich 
für die Untersuchung des praktischen Arztes in der Sprech- 
de, für Untersuchungen in Lungenfürsorgen usw. eignet und 
ir Umständen von geschultem Personal ausgeführt werden kann. 
ii Methode, die in ihren Einzelheiten genau in der erwähnten 
Hit Müller-Schevens beschrieben ist, ist vergleichsweise nicht 
mändlicher und schwieriger als etwa eine Hämoglobinprobe und 
singt zu ihrer erfolgreichen Ausführung unter genauer Beachtung 
eingegebenen Einzelheiten höchstens etwas mehr Uebung als diese. 


Wir haben die Mikromethode etwa seit einem Jahr in ungefähr 
ol Fällen angewandt, von denen wir mehrere 100 durch gleich- 
eiye Anstellung der Makromethode nach Westergreen kontrol- 
ein, wobei wir zu durchaus befriedigenden Resultaten gelangten. 
"Wir ziehen bei der Mikromethode immer eine Kapillarsäule von 100 mn 
är> auf, die jederzeit mit einer gleichlangen Säule der Makromethode 
er; chen werden kann. Die Art der Methode ermöglicht das jedesmalige 
.q me Aufziehen einer 100 mm langen Säule, sodaß mit kürzeren Säu!en 
arıicht gearbeitet zu werden braucht, wozu ja die Linzenmeiersche Mikro- 
eibde gezwungen ist, deren für verschieden lange Säulen anzuwendende 
us eichsformel sich übrigens bei unseren Nachprüfungen als unrichtig heraus- 
el). Die Ablesung kann wie bei jeder anderen Methode unter Messung der 
pulen Blutkörperchen zurückgelegten Strecke nach einer Stunde geschehen 
deauch in Zeitangaben ausgedrückt werden, nachdem eine bestimmte Strecke 
gelegt ist. 

Was die Anwendbarkeit der Methode außer ihrer Einfachheit 
esıders vorteilhaft gestaltet, ist ihre Vergleichbarkeit mit den 
veen gleichlanger Säulen der Makromethode. Bezüglich dieser 
eileichbarkeit der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit in ver- 
hden weiten Röhren sind widersprechende Angaben in der Lite- 
ati gemacht worden, 


‚ir müssen uns unbedingt den Erfahrungen anschließen, die keinen 
ulsätzlichen Einfluß der Röhrenweite auf das Ergebnis der Blutsenkung 
men, so Kaufmann, welcher zwischen Unterschieden der Röhrenweite 
> mm bis I mm keinen Einfluß gesehen hat, so Linzenmeier, welcher 
‚ daß man in der Verengerung der Kapillarröhren bis auf 1/, mm herab- 
könne, ohne daß die Kapillarität sich störend bemerkbar mache, womit 
enmeier also eine frühere gegenteilige Erfahrung berichtigt. Andere 
en, z.B. von Horvat, Gragert, Haselhorst, Wachholtz, 
»üen nach unseren mehrere hundert betragenden Vergleichsuntersuchungen 
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nicht zu Recht oder höchstens in praktisch belanglosen Differenzen, auf die 
ich gleich weiter eingehen werde. 

Das Wesen der Blutsenkungsreaktion ist letzten Endes noch ungeklärt, 
am meisten ist wohl die Theorie anerkannt, daß es sich dabei um elektro- 
chemische Erscheinungen handelt, für deren mehr oder weniger große Aus- 
wirkung die Anwesenheit mehr oder weniger reichlicher Globulinmengen ent- 
scheidend ist, wobei der Anteil des Plasmas oder der Zellen an der Reaktion 
verschieden bewertet wird. Es ist meiner Ansicht nach bei einer solchen theo- 
retisch noch stark umstrittenen Reaktion nicht ohne weiteres möglich, kleinere 
Schwankungen in verschieden weiten Röhren bei Verwendung desselben Blutes 
auf den verschiedenen Querschnitt der Röhren zu schieben. Denn Differenzen 
haben wir auch in einer Reihe Fälle gefunden, wenn wir aus einem eben ent- 
nommenen Venenpunktat mehrere Westergreensche Röhren, mit einem Quer- 
schnitt von 3,5 mm unter Einhaltung aller bei dieser empfindlichen Probe so 
notwendigen Vorsichtsmaßregeln aufstellten. Die überwiegende Zahl dieser Kon- 
trollen wies allerdings bei geringen und hohen Senkungen genau übereinstim- 
mende Werte auf, eine bemerkenswerte Zahl jedoch auch häufig Differenzen 
von 1-4 mm, ja in seltenen Fällen Differenzen, die bei starker Senkungs- 
beschleunigung bis 10 mm und höher lagen, ohne daß eine der üblichen Er- 
klärungen, die in Schrägstellung der Röhren, Temperaturunterschieden usw. 
liegen, möglich war. 

Auch das Mischungsverhältnis war genau dasselbe, da es sich 
ja um dasselbe Punktat handelte, Die Differenzen wurden nach 
unseren Untersuchungen, wenn zwischen dem Aufstellen der ersten 
und zweiten vergleichenden Westergreen-Röhre 5--10 Minuten lagen, 
häufiger, sodaß sie die Mehrzahl der Untersuchungen betrafen, und 
größer — (5—10 mm waren bei stärkerer Senkung keine Seltenheit) —, 
ein Umstand, der sicherlich bei Reihenuntersuchungen, bei denen erst 
Blut entnommen und nachher aufgezogen wird, kleinere oder auch 
größere Differenzen hervorrufen kann, besonders wenn dann am 
folgenden Tage Nachuntersuchungen in einer anderen Reihenfolge 
stattfinden. 

Ob hierbei Wärmeunterschiede eine Rolle spielen, mag dahingestellt 
bleiben; ich halte es für möglich, da das Punktat unmittelbar nach der Ent- 
nahme, das wir wegen der Kontrolluntersuchungen in größerer als der üblichen 
Menge, aber natürlich in gleichen Mischungsvernältnissen entnahmen, auch nach 
der Mischung mit Natriumzitrat wärmer ist, als wenn es eine Zeitlang gestan- 
den hat, was leicht aus dem Beschlag des kühlen Reagenzglases zu sehen ist, 
der nach kurzer Zeit wieder verschwindet. 


Die außerordentliche Empfindlichkeit der Senkungsreaktion ist 
ja allgemein bekannt. Wenn Linzenmeier, Sachs, v. Oet- 
tingen schon durch Lagernlassen, Schütteln oder Temperatur- 
veränderungen des Plasmas Unterschiede in der Sedimentierung 
bekommen, ja längere Stauung bei der Venenpunktion, wie Linzen- 
meier anführt, von Einfluß ist — nach Rothe beobachtete auch 
Faräus bei Stauung in den Hautvenen Schwangerer Blutsenkung —, 
so ist sicherlich die größte Vorsicht in der Bewertung von kleineren 
Differenzen geboten, ehe diese diagnostisch oder prognostisch ver- 
wandt werden können. 

Wir stehen nach diesen unseren Erfahrungen deshalb den Ver- 
öffentlichungen von Grafe und Reinwein zum mindesten sehr 
skeptisch, zum Teil auch ablehnend gegenüber, welche sagen, „daß 
bei Gesunden und Nichttuberkulösen auf Injektion von 0,03—0,1 mg 
Alttuberkulin keine Veränderungen der Senkungszeit eintreten, daß 
bei inaktiven Tuberkulosen Differenzen bis 2 mm maximal sich ein- 
stellen, daß höhere Werte aber stets für einen aktiven tuberkulösen 
Prozeß sprechen und auch dann vorkommen, wenn die Ausgangs- 
zahlen noch in das Bereich der Norm hineingehören‘“. Wenn schon 
bei, unter allen Vorsichtsmaßregeln gleichzeitig aufgestellten Blut- 
säulen eines Punktates bei gleichen Röhren Differenzen vorkommen, 
die nach Grafe bereits in dem von ihm genannten Sinne beachtet 
werden müssen, dann ist die Möglichkeit von Differenzen an ver- 
schiedenen Tagen meines Erachtens noch größer, da die notwendigen 
Vorsichtsmaßregeln ja auf das Allerpeinlichste eingehalten werden 
müssen. Der Forderung Grafes, mit derselben Röhre zu unter- 
suchen, haben wir dabei mehrfach entsprochen, auch hierbei kamen 
die genannten Differenzen vor; im übrigen scheint uns diese Forde- 
rung unwesentlich zu sein. Wir haben jedenfalls ohne jegliche 
Tuberkulinbehandlung und in einer Reihe Fälle, die mit Tuberkulin 
injiziert waren, an verschiedenen Tagen Resultate bekommen, die 
sich nicht voneinander unterscheiden, nämlich in beiden Fällen 
gleiche oder in kleineren Differenzen voneinander abweichende Re- 
sultate, und zwar war dies der Fall bei normaler, gering und stark 
erhöhter Senkungsgeschwindigkeit. Ich will damit keineswegs sagen, 
daß eine Tuberkulinreaktion sich nicht auch in der Senkungs- 
geschwindigkeit auswirken kann. Es entspricht der Empfindlichkeit 
der Senkungsreaktion, wenn Becher-Rüdenhof darauf hinweist, 
daß sie feiner sei als Temperaturmessung und Leukozytenzählung, 
eine Erfahrung, die wir bestätigen können; so ist es durchaus ein- 
leuchtend, daß sie auch durch Tuberkulin beeinflußt wird, wie ja 
auch von Löhr auf die Einwirkung parenteraler Einverleibung von 
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artfremden Eiweiß — Caseosan, Tuberkulin, Pferdeserum — hinge- 
wiesen worden ist. So sind die stärkeren Differenzen, die GraRE 
veröffentlicht, wohl aller Wahrscheinlichkeit nach auf Tuberkulin- 
wirkung zurückzuführen; die geringeren Differenzen jedoch ohne 
weiteres in demselben Sinne zu werten, erscheint uns nicht möglich, 
wenn auch in einer Reihe der Fälle die Tuberkulininjektion geringe 
Ausschläge hervorgerufen haben mag. 

Nun ist nach unseren Vergleichsuntersuchungen die Mikro- 
methode empfindlicher als die Makromethode, wie die Vergleiche 
von Säulen der einen Methode mit solchen der anderen ergaben, 
d.h. die von mir erwähnten kleinen Differenzen, die in einer Reihe 
von Fällen auch bei Vergleichen gleicher Säulen der Makromethode 
vorkamen, waren bei der Mikromethode häufiger. Daß dabei die 
Kapillarität unserer Ansicht nach keine Rolle spielt, hob ich schon 
hervor. Die völlige oder fast völlige Uebereinstimmung von Mikro- 
und Makroröhren in vielen Fällen beweist das. 

Die Erklärung liegt wohl darin, daß natürlich eine an sich so empfind- 
liche Reaktion wie die Senkungsreaktion unter den technisch subtileren Ver- 
hältnissen einer Methode, bei der sehr kleine Mengen von Blut und Reagens 
gemischt werden müssen, in ihrer Empfindlichkeit noch öfters hervortritt. 
Diese kleinen Unterschiede sind aber für die Beurteilung der Klinik ganz 
belanglos, worauf ich nachher noch kurz zurückkomme. 


Ich lasse hier 4 Tabellen folgen, welche die von mir gemachten 
Angaben belegen. Bei den Vergleichsuntersuchungen der Wester- 
green-Röhren habe ich nur Differenzen von 2 mm und darüber an- 
geführt. Die 14 differenten Vergleichsfälle von 200 mm langen Blut- 
säulen in Westergreen-Röhren habe ich bei 100 Vergleichsunter- 
suchungen erhalten, die übrigen 86 stimmten meistens ganz oder bis 
auf Y/; oderImm überein, die 8 differenten Vergleichsfälle der 100 mm 
langen Blutsäulen kamen auf 80 Vergleichsuntersuchungen. Von den 
nicht gleichzeitig aufgestellten Vergleichssäulen — ich habe hier die- 
jenigen angeführt, die sofort und 10 Minuten nach der Blutentnahme 
aufgestellt wurden — waren die differenten Werte häufiger als die 
völlig oder nahezu übereinstimmenden. Daß die Senkungsgeschwin- 
digkeit keine ganz gleichmäßige ist, geht auch aus den Vergleichen 
von Ablesungen gleichweiter und gleichlanger Röhren des gleichen 
Blutes nach einer halben und einer Stunde, oder einer Stunde und 
zwei Stunden hervor, da gelegentlich Differenzen bei der ersten Ab- 
lesung bei der zweiten Ablesung kleiner wurden oder ausgeglichen 
waren. 

Tabelle 1. 


Vergleiche von 200 mm langen Flutsäulen in Westergreen-Röhren (3,5 mm Durchmesser), 
die gleichzeitig aus demselben Venenpunktat aufgestellt sind. (Ablesung nach 1 und 2 Std.) 
Es sind je 3, bei 13 und 14 je 2 Röhren von einem Patienten aufgestellt. 


200 nach 1 Std. abgelesen Nach 2 Std. abgelesen 


1 48 48 42 78 78 76 
2 95 76 93 118 114 123 
3 16 16 14 37 37 37 
4 29 34 36 38 54 60 
5 85 86 90 112 116 115 
6 45 46 48 77 79 80 
7 63.67 66 97 102 101 
8 80 80 76 112 112 110 
9 45 42 44 77 73 77 
10 58 62 56 90 95 90 
11 45 42 42 78 76 75 
12 100797 2491 
13 63 61 
14 62 58 
Tabelle 2. 


Vergleiche von 100 mm langen Blutsäulen in Westergreen-Röhren, die gleichzeit'g aus 
demselben Venenpunktat aufgestellt sind. (Allesung nach I und 2 Std.) Aufstellung 
von je 2 Röhren von einem Pat.enten. 


Nach 1 Std. Nach 2 Std. abgelesene 100 Säulen 
1 82.030 41 39 
2 ey! 692 65 
3 30032 51 48 
4 51 49 DrEol 
5 54 56 64 66 
6 BomEn3 6 68 
7 32° +30 4 45 
8 58 61 _ _ 


Tabelle 3. 


Veroleiche von Senkungswerten aus Blutsätlen in Westergreen-Röhren, die mit je einer 
200 m langen und je zwei 100 mm langen Elutsäulen sofort nach Elutentnahme und 
nach 10 Minuten Stehenlassen desselben Punktates nach Wiedesaufschütteln desselben 
aufgestellt worden sind. (Erste Ablesung nach !/, Std., zweite Ablesung nach 1 Std.) 


Sofort Nach 10 Min. aufgestellt 
200 100 100 200 100 100 
1: 25 21 21 20 20 18 nach !/, Std. abgelesen 
55 42 42 45 34 34 en „ 
2. 18 13 15 14 14 CR „ 
50 32 34 42 32 En BE » 
3. 42 37 37 30 29 IN A ” 
91 58 59 - 792 "58 57 ee - 
4. 18 17 17 15 10 109, a „ 


39 29 29 40 27 Die ae ” 
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Tabelle 4. 


Vergleichswerte von Senkungsreaktionen in 100 mm langen Westergreen-Röhren 
100 mm laugen Kapillarruhrchen von I mm Weite. (tluteutuahme gleichzeit.g aus Ve 
und Ohrläppchen der jewe,l,gen Patienten. (Ablesung nach 1 >tu.) 


1242344 DE DE TET BEI Fe 
Westergreen-Röhre (Vene)... 3 5 6 8, 15 19 25:7 337 38 AO 
Kapıllasrohrchen (Uhrläppchen) 3 4 6 8 1 18 2 32 3 40 AU 
Als ein wesentlicher Punkt der Vergleichsuntersuchungen 
Mikro- und Makromethode muß zunächst hervorgehoben werde 
daß bei normalen Senkungswerten bei beiden Methouen ganz gleic 
wertige Resultate abgelesen wurden. In den wenigen ralıen ga 
unwesentlicher Ditterenzen zeigte jedentalis niemals die ıKr 
methode einen Grenzwert oder gar einen pathologischen Wer 
wenn die Makromethode normal war. In dieser vollkommen 
Gleichwertigkeit beim Anzeigen normaler Werte liegt ja schon € 
nıcht hoch genug einzuschatzender Wert. Wie vıeıe unspezılisc 
Bronchiiiden kommen bei uns zur Aufnahme, bei denen reich 
Katarrh, womöglich mit großblasigen Rasseıgeräuschen, dıe gel 
lich auf Broncniektasien zurückzurühren sınd, mit traglicner © 
durch Skoliosen unsicher zu verwertender Dämpiung, eine Tubk 
kulose vermuten lassen, die dann durch die so,ort angestellte"i 
normal auställende Senkungsreakiion abgeiehnt oder als seh 
wahrscheinlich bezeichnet werden kann. Und wie mancher Kat 
kann nach der physikalischen Untersuchung nicht ohne weiteres‘ 
spezifisch angesehen werden, bis die erhönte Senkungsreaktion d 
Verdacht einer Tuberkulose verstärkt, den die weitere Beobachtu 
sicherstellt. Hierin liegt unseres Erachtens der Haupıwert der 5 
kungsreaktion für praktischen Arzt und die Lungentürsorge, die 
unklaren Katarrhen oder verdächtigen physikauschen Be,unden, 
welchen eine erhöhte Senkungsreaktion bestent, stets eine w 
nach Möglichkeit stationäre Beobachtung veranlassen sollten. M 
schwere tortgeschrittene Tuberkulose, dıe Monate oder gar ein 
lang für Bronchitis angesehen wurde, würde sicherlich ener e@ 
werden, wenn rechtzeitig die Senkungsreaktion ausgelührt würde, 
gerade wieder durch dıe leicht auszutührende Mikromethode für ı 
Praktiker erleichtert würde. In den Grenzwerten und leicht er 
Werten der Senkungsreaktion stimmen Mikro- und Makrome 
ebenfalls durchaus brauchbar, in vielen Fällen auf Millimeter ge 
überein. Bei starker und sehr starker Erhöhung der Senkungsre 
tion kommen die erwähnten Ditterenzen häufiger vor, was 
unseren Erfahrungen nach für die klinische Beurteilung gänz 
bedeutungslos ist. 
Ob jemand eine Senkungsgeschwindigkeit z. B. von 50 mm oder 47 mı 
der Stunde hat oder in selteneren Fällen eine Differenz zeigt, die noc 
Millimeter mehr beträgt im Vergieich zur Kontrolle der Makromethode 
ganz unwesentlich, da es sich jedenfalls um eine stark erhöhte Senkungs 
handelt. Es ist ja z.B. auch unwesentlich, ob bei einer angeste.lten 
zytenzählung eine Leukozytose von 16000 oder 15000 bestent, wobe 
eine beträchtliche Differenz angenommen ist, die aber bekanntlich un 
ständen von demselben Untersucher aus derselben Biutmiscnung in ı 
denen Quadraten einer Zählkammer gezählt werden kann. Mit mathem: 
Begriffen an diese feine und schwankende biologische Reaktion heranz! 
wie die übrigens sehr angegriffene und im Wesentlichen wohl abg 
Stokesche Formel es tut, die das Problem rein physika.isch-statisch 
unseres Erachtens nach nicht möglich und wird für die praktische Ver! 
auch gar nicht verlangt. > = 
Die Prognose mittels der Senkungsreaktion stellen zu wo 
hat nach unseren Erfahrungen und nach denen vieler anderer Ü: 
sucher ja auch nur mit großer Vorsicht zu geschehen und ı 
Rahmen des ganzen klinischen Bildes, wobei man sich darübe 
sein muß, daß eine erhöhte Senkungsreaktion noch ziemlich k 
Zeit nach dem Abklingen des Entzündungsprozesses sich auf 
Höhe halten kann oder nur wenig darunter zu sinken braucht. 
starker Beschleunigung können jedenfalls kleine Unterschiede 
prognostischen Schlüsse zulassen, selbst größere nicht, wei 
übrige klinische Bild in dem einen oder anderen Sinne dag 
spricht; im allgemeinen haben jedoch auch wir die Erfahrut 
macht, daß bei deutlicher Besserung oder Verschlechterung 1 
Kranken auch die Senkungsreaktion merklich abfiel und stieg 
diese deutlichen und so in ihrer prognostischen Verwertung 
Ansicht nach erst bedeutungsvollen Unterschiede werden 
in der Mikromethode genau so gut angezeigt wie in der N 
methode. 
Es sei noch auf einige beachtenswerte technische Kleini gke 


hingewiesen: Wir saugen die zu verwertende Kapillare vor dem Gebrauc 
Natrium citricum durch. Müller-Scheven hat in seiner Arbeit a sge 
daß hierdurch das Mischungsverhältnis nicht verändert wird. Hierfür 
außerdem die Uebereinstimmung von Mikro- und Makromethode. Die Mis 
geschieht anscheinend am besten durch mehrfaches schnelles Aufziehe 
Ausblasen des in das kleine Mischgläschen eingeblasenen Blutes und 
citricum, wobei die Kapillarspitze leicht auf den Boden des Misch 


nv: x 
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£ 
Id dr BE wird, 27 so am besten Luftblasen vermieden werden, die aber, 
n € mal aufgetreten, das endgültige Aufziehen einer 100 mm langen. Blut- 
He “nicht beeinträchtigen. Die oben mit dem Finger verschlossen gehaltenen 
chen, in denen man die Blutsäule ein Stück nach dem oberen Ende hat 
„en lassen, setzt man vorsichtir auf den Fuspunkt auf, damit die Spitze 
NER abbricht, da die Röhrchen durch Beschädigung des einen oder anderen 
es unbrauchbar werden. Die Inzision, die am besten im Ohrläppchen ge- 
geht, machen wir mit einem spitzen Skalpell, klein, aber dafür etwas tiefer, 
cıß ein willig quillender Tropfen aufgesogen werden kann. Längeres Warten 
/ den Blutaustritt und Öfteres Reiben und Wischen können zu Gerinnungen 
en; die sonst kaum vorkommen. 
Zusammenfassung. 1. Die Mikromethode der Senkungsreaktion 
‘a Müller- Scheven wird auf unserer Tuberkulo’eabtei'ung in 
en Fällen ausgeführt. Die Methode ist uns unentbehrlich bei Kin- 
Po schlechten Venenverhältnissen und gewissen Schwerkrenken. 
En, 5 : BER 
ir Einfachheit wegen eignet sie sich zu Untersuchungen des prak- 
ıen Arztes, in Lungenfürsorgen usw. 

. Es besteht kein grundsätzlicher Einfluß des Röhrenquer- 
es auf die Senkungsreaktion, die Mikromethode ist nur emp- 
f icher, aber im allgemeinen — und für die Praxis vollkommen 
treichend — in Uebereinstimmung mit der Makromethode. 


Ve fuch bei der Makromethode kommen selbst bei genauester 
1a 
ıf 


Re 


ıltung aller Vorsichtsmaßregeln Unterschiede in der Senkungs- 
\ tion vor, selbst bei Vergleichungen von Blutsäulen, die aus dem- 
en Punktat zu gleicher Zeit aufgestellt werden. Die Differenzen 
en häufiger und größer, wenn zwischen Blutentnahme und Auf- 
t lung der Röhren einige Zeit vergeht. 


ö Müller-Scheven, D. m W. 1926. — Linzenmeier und Raunert, Zbl. f. 

1924 Nr. 15. — Erich Kaufmann, Ki. W. 1924 Nr. 39 u. 50 S. 2287. — 
ner, M. m. W. 1925 Nr. 1, — Horvat, M. m. W. 1922 Nr. 50. — Gragert, 
„1923 Nr. 24. — Vida, M.m. W. 1924 Nr. 9. — Linzenmeier, M. m. W. 1923 
Me Bürker, M.m.W. 1922 Nr. 16. — Wachholtz, M. El. 1924 Nr. 36 S. 1249. — 
(schütz, M. Kl. 1923 Nr. 9 S. 269. — Grafe und Reinwein, Brauers Beitr. 1923, 54 
1 — Orafe, Brauers Beitr. 1925, 61 H.6.— Rothe, D. m. W. 1924 Nr. 2. — Becher- 
Ü of, W. kl. W. 1924 Nr. 22. — Löhr, Zbi.f. Chir. 1921 Nr. 35. 


ger Röntgenabteilung des Städtischen Rudolf Virchow- 
ıkenhauses i in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Levy-Dorn.) 


E Frage der Hypersekretion im Röntgenbilde. 
| z Von Dr. Jefim Gefen in Kasan (Rußland), 


Hospitant an der Abteilung. 

| Ze röntgenologische Untersuchung des Magens stützt ihre Dia- 
nsen nur in dem kleineren Teil der Fälle auf direkte typische Be- 
u f wie Ulkusnische oder Karzinomdefekt. In den meisten Fällen 
es die indirekten Zeichen, die zusammengenommen zur Diagnose 
en, und zwar sind dies die Magenform, die Peristaltik, der Tonus, 
tfaltung, der Ablauf der Verdauung sowie die Entleerungszeit, 
'he bei pathologischem Zustande diese indirekten Zeichen lie‘ern. 
t jedem Arzt, der sich längere Zeit mit der röntgenologischen 
Wrendiagnostik beschäftigt hat, bekannt, daß die physiologische 
te dieser oben erwähnten Symptome sehr verschieden zu be- 
ilen und der Uebergang zum pathologischen Zustandsbild oft 
'harf abzugrenzen ist. Es wird sogar im allgemeinen noch viel 
ZU we ig berücksichtigt, wie etwa die Peristaltik, der Tonus, die 
Ereerung u.a. von äußeren Einflüssen im Moment der Unter- 
Ss Jung abhängig ist, und man erlebt häufig, daß z. B. eine Ulkus- 
e allein auf Grund einer zeitweisen Hypertonie, vielleicht in 
ung mit einer gerade lebhaften Peristaltik oder einer be- 
gten oder verlangsamten Entleerung gestellt wird, während 
lichkeit diese momentan beobachteten Reizerscheinunsen am 
durch irgendwelche psychischen Ein‘lüsse im Augenb’ick der 
ung hervorgerufen worden sind. Es ist ohne Zweifel und 
n der Literatur darauf hingewiesen worden, daß z.B. allein 


iderwillen, gar Brechreiz hervorrufend — schon von Einfluß 
Ablauf der Magenfunktion sein kann. 
entsteht nun die Frage: wie weit ist der Röntgenologe diesen 
kontrollierbaren äußeren Einflüssen unterworfen, bzw. was kann 
1, um diese auszuschließen und sich vor fehlerhaften Schluß- 
Olerungen zu bewahren? Der ganze Komplex der psychisch be- 
iR Sog wird sich nur schwer umgehen lassen; hier ist der 
\ h loge in derselben Lage wie etwa der Kliniker bei der Fest- 
er Säurewerte, die auch bei der Ausheberung an verschie- 
ei n Tagen bei demselben Patienten oft verschiedene ‚Werte ergibt. 
ers Bgen liegt es bei der Vermeidung von Fehlschlüssen, die 
* Unzulänglichkeit der röntgenologischen Hilfsmittel, ins- 
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Aeranderk des benutzten Kontrastmittels beruhen. Gegen so!che Fehl- 
diagnosen sich zu schützen, ist der Untersucher verpflichtet. 

Ich möchte nun auf einen häufig vorhandenen irrtümlichen Be- 
fund — eine beobachtete Intermediärschicht und damit Diagnose der 
Hypersekretion — hinweisen, der noch immer viel zu oft und oft 
genug im Gegensatz zur Klinik festgestellt wird und meines Er- 
achtens häufig nur auf einem unzureichend hergestellten Kontrastbrei 
beruht. Denn ein frühzeitig sedimentierender Brei muß zum Bild der 
Intermediärschicht und damit zur Diagnose der digestiven Hyper- 


sekretion führen, weil die graue Flüssigkeitsschicht zwischen dunkler 
Breizone und heller Magenblase in beiden Fällen das gleiche Bild 
hervorruft, 

Auf diese Tatsache wurde früher von Fedder (1), Schlesinger (4) 
u. a. hingewiesen; auch Lorenz hebt dies in den „Irrtümern der Röntgen- 
diagnostik (Grashey)“ (3) als besonders beachtenswert hervor. 

Wir sind in der Röntgenabteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses auf diese Tatsache durch die Erfahrungen der letzten zwei 


Fig. 2. 


Jahre wieder besonders aufmerksam gemacht und durch die gemein- 
samen Beobachtungen mit den klinischen Abteilungen überzeugt wor- 
den. Während wir nämlich früher außerordentlich oft eine Hyper- 
sekretion feststellen mußten, eine Feststellung, die oft im Gegensatz 
zum klinischen Befunde stand, haben wir in der letzten Zeit nur 
relativ selten Gelegenheit gehabt, Intermediärschichten zu beob- 
achten. Lange, gemeinsame Kontrollen mit den klinischen Abteilungen 
konnten völlige Uebereinstimmung in der Erhebung dieses Befundes 
konstatieren. Eine Erklärung dieser Tatsache wurde gefunden in dem 
Wechsel des von uns benutzten Kontrastmittels. Denn während 
früher gewöhnliches Baryum sulfur. puriss. angewandt und der Kon- 
trastbrei in der Röntgenabteilung mit Mehl, Wasser, Zucker usw. 
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selbst hergestellt wurde!), benutzen wir seit etwa 1Ys Jahren aus- 
schließlich ein von der chemischen Industrie fertiggestelltes Kontrast- 
mittel (Röntyum, Kahlbaum). In besonderen Sedimentierversuchen 
wurde früher festgestellt, daß dieses Präparat noch nach 24 (Witt- 
kowsky [6]) bzw. 30 Stunden (Schleunig [5]) unverändert in 
Suspension bleibt und keinerlei Flüssigkeitsschicht absetzt. Trotzdem 
ist zu sagen, daß alle Reagenzglasversuche nicht unmittelbar auf den 
Magen zu übertragen sind, da die Bewegungsvorgänge bei der Ver- 
dauung usw. doch andere Bedingungen schaffen. Das damals ge- 
prüfte gewöhnliche Baryum zeigte jedenfalls im Reagenzglas bessere 
Resultate als nachher bei der Magendurchleuchtung. 


Fig. 3. 


Um die Richtigkeit der oben erwähnten mehrjährigen Beob- 
achtung nochmals sicherzustellen, habe ich es unternommen, beson- 
dere Versuche mit den beiden Arten von Kontrastbrei vorzunehmen. 


Ich bin dabei so vorgegangen, daß ich Patienten mit klinisch sicher fehlen- 
der Hypersekretion zunächst mit Röntyum untersuchte, und sofern sich keine 
Intermediärschicht zeigte, denselben Patienten am nächsten Tage unter sonst 
gleichen Bedingungen gewöhnlichen, auf dieselbe Weise wie früher zubereiteten 
Baryumbrei zu trinken gab. Die Feststellung, ob eine pathologische oder vor- 
getäuschte Intermediärschicht sich gebildet hatte, wurde bei beiden Arten von 
Kontrastbrei, den Angaben von Emmo Schlesinger (I. c.) folgend, nach 
etwa 20—30 Minuten vorgenommen. Nach Schlesinger ist die Diagnose der 
Hypersekretion überhaupt nur bis zur Zeit von etwa 1 Stunde möglich, weil 


Fig. 4. 


nach 2 Stunden der normale Verdauungssaft eintritt. Die beim Trinken des 
Breies mitgeschluckte Speichelmenge ist so gering, daß sie praktisch vernach- 
lässigt werden kann und besonders in der ersten Zeit nie zu einer röntgeno- 
logisch erkennbaren Schicht führt. 

Die Resultate dieser Experimente ergaben zusammen- 
gefaßt, daß in mindestens %/, der beobachteten Fälle sich beim ge- 
wöhnlichen Baryumbrei eine kleinere oder größere Flüssigkeitsschicht 
abgesetzt hatte, die am vorigen Tage bei der Untersuchung mit 
Röntyum und auch beim Aushebern nüchtern oder nach dem Probe- 
frühstück nicht festgestellt worden war. 

Ich habe 9 Patienten auf diese Weise untersucht, 8 hiervon zeigten 
am nächsten Tage den fehlerhaften Befund. Von diesen 8 seien 2 kurz 
mitgeteilt. 


") Für eine Portion"wurden 2”gehäufte Eklöffel Baryum mit etwas kaltem Wasser 
angerührt, 2 Teelöffel Mehl mit dem übrigen Wasser (im ganzen !/, Liter) gekocht und 
der gekochte Mehlbrei zum Baryum zugesetzt. 


- Flüssigkeit angefüllt (siehe Fig. 3 und 4). Diagnose: Ca. ventriculi 


NUMME 


1. Patientin P., 30 Jahre alt, klinisch Verwachsungsbeschwerden ( 
Probefrühstück 150 ccm, gut angedaut, 8:32, keine Hypersekretion. Un 
suchung mit Röntyum: Nach 20 Minuten !/; des Breies im Dünne 
keine Intermediärschicht. Untersuchung am nächsten Tage 
ryum): Nach 20 Minuten fast die Hälfte des Breies entleert, 3—4 Q 
breite Intermediärschicht.‘ Diagnose: Verwachsungen am Duodenum, für I 
kein Zeichen. (Siehe Fig. 1 und 2.) 

2. Patientin Sch., 60 Jahre alt. Klinisch: Ca. ventriculi (palpabler Tu 
Probefrühstück: 30 ccm, 0:10, keine Hypersekretion. 

Untersuchung mit Röntyum: Nach 30 Minuten !/; des E 
entleert, keine Intermediärschicht, am nächsten Tage (Bary 
Nach 30 Minuten Magen noch fast zur Hälfte gefüllt, übriger Magen 


kleinen Kurvatur (operativ bestätigt). 


Aus den Erfahrungen der Röntgenabteilung der letzten 2) 
sowohl, als besonders aus den Ergebnissen der vorstehend m 
teilten Versuche zeigt sich also, daß nicht alle gebrauchten Kont 
breie zuverlässig im Magen von Sedimentierung freibleiben. Ber 
sichtigt man, daß die Hypersekretion in nüchternem Zustande € 
der wichtigsten oben erwähnten indirekten Zeichen für die Diag 
eines Ulcus duodeni und Hypersekretion während der Mahlzeit 
Ulcus ventriculi häufig ist, daß ferner, wie die Versuche 
Fujinami (2) aus dem Jahre 1912 zeigten, das Trinken von 
also vermehrte Flüssigkeit, die Austreibungszeit einer Mahlzeit 
dem Magen verlängert, so zeigt sich, wie leicht man fälschlichery 
ein Ulkus oder eine Entleerungsstörung diagnostizieren kann, di 
Wirklichkeit gar nicht vorhanden ist, sondern nur indirekt durc 
mentierendes Kontrastmittel vorgetäuscht wurde. 

1. M. Kl. 1923 Nr.9. — 2. Aus Assmann, Klin. Röntgendiagnostik der inn. Or 
Vogel, Leipzig, 1924. — 3. In Schwalbe-Grashev, „Irrtümer der Röntgend’ 


S.53. Thieme, Leipzig, 1924. — 4. Die Röntgendiagnostik d. Magen- u. Darmkran 
1922. — 5..Fortschr. d. Röntgenstr. 1924, 32. — 6. M. Kl. 1924 Nr. 31. 


+, 


Aus der II. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Kranke 
hauses, Berlin-Schöneberg. (Dirigierender Arzt: Prof.F. Gla: 


Bandwurm-Ileus. 
Von Dr. Paul Herszky, Assistenzarzt. 


Man ist heute der Ansicht, daß sehr wohl Darmparasiten Il 
ähnliche Krankheitsbilder hervorrufen können. In erster Linie sin 
die Askariden, die als häufigste der menschlichen Parasiten, se 
durch mechanische Verlegung des Darms infolge Zusammenball 
innerhalb des Darmlumens oder durch Reizung infolge chemis 
Stoffe zu einem spastischem Ileus führen können. 


Nach den Untersuchungen von Rost (1) entsteht der Askaridenileus 
weder durch mechanische Reizung des Darms, analog dem Gallens 
oder durch Bewegungen der Würmer selbst und endlich durch Reiz 
mischer Stoffe, die den Würmern entstammen. Rost stellte Versuche 
lierten Katzendarm mit Askaridenextrakt von frisch getöteten Würmern ar 
fand eine tonussteisernde Wirkung, durch den Gesamtextrakt hervor; 
und eine tonusherabsetzende Wirkung durch den Extrakt des Hautschlau 

In der Mehrzahl der Fälle werden Askariden erst dann einen Ileus zu 
zeugen imstande sein, wenn sie in großer Zahl im Darm vorhanden sind, 
zusammenballen und den Darm sowohl mechanisch verlegen als auch d 
Toxine reizen. So fand z.B. Oerström (2) bei’ einem Sjährigen Jun 
der wegen Ileus laparotomiert wurde, im lleum 89 lebende Würmer. D 
auch ein einziger Wurm zu Darmkontraktionen Veranlassung geben K 
weist der Fall von Schaal (3). Hier hatte ein einziges Exemplar 
caris Jumbricoides eine etwa 25 cm lange Striktur im Jejunum, hart um I 
„wie ein Bleistift“, hervorgerufen. 

Im Gegensatz zu der relativen Häufigkeit der Fälle von Aska 
sind Tänien als Ursache für einen Ieus — ich folge den zusammenfasse 
Arbeiten von Wöltflein und Liblein (4) und Malisch (5) (dor 
ausführliche Literaturangaben) — bisher erst in drei Fällen beschrieb 
den. So beschreibt Black einen Fall, in dem ein Bandwurmknäuel e 
obstruktion verursachte, Christow einen anderen, in welchem es zu 
Invagination einer Dünndarmschlinge, prall mit Bandwürmern erfüllt, 
“und drittens Steinhauer (6), bei dessen Fall sich vor der wegen D 
stenose beabsichtigten Operation ein Bandwurmknäuel entleerte. i 


Es ist auffallend, wie außerordentlich selten, im Gegensatz 
Askaris, eine Tänie zur Ursache eines Ileus wird. 
Vielleicht hängt die damit zusammen, daß die Askariden, die Sie 
großer Mehrzahl im Darm aufzuhalten pflegen, sich im Gegensatz zu 
wurm zusammenknäueln und verwirren und so das Darmlumen häufi 
legen als der langgestreckte, sich dem Darm besser anpassende Band 
Grund zur Veröffentlichung dieser Arbeit gibt uns ein ra 
Bandwurm-Ileus, den zu beobachten wir in der Lage waren und 
den im Folgenden kurz berichtet werden soll. KR 


Es handelt sich um eine 5ljährige Frau P. B., die am 4. III. 19 
der Diagnose eines lleus auf unserer Abteilung aufgenommen wurde. 


ın starb an Darmkrebs. Sie selbst litt 1917 an einer Ruhr-ähnlichen Erkran- 
3. Vor einem Jahr bemerkte sie zum erstenmal den Abgang von Bandwurm- 
iern. Im Herbst 1925 gingen zum letztenmal etliche Bandwurmglieder ab. 
Bandwurm machte keine Beschwerden. Kein Heißhunger, keine Gewichts- 
ıhme usw. Am 2, Ill. 1926 plötzlich auftretende krampfartige Schmerzen 
Leib, Würgen, schleimiges Erbrechen. Ein Arzt dachte an Gallensteinkolik 
verordnete Morphiumzäpfchen. Am nächsten Tage wieder kolikartige 
nerzanfälle im ganzen Leib. Der Arzt verordnete noch einmal Morphiuın. 
dem 2. III. kein Stuhlgang und keine Winde. Brechreiz. Wegen des 
schten Allgemeinbefindens Aufnahme ins Krankenhaus. 

Befund: Guter Ernährungszustand. Blasse Gesichtsfarbe. Subikterus der 
ren. Zunge: Trocken und stark belegt. Foetor ex ore. Herz und Lungen 
Leib: Aufgetrieben. Adipositas. Leib weich, keine Resistenz. Geringe 
ckempfindlichkeit der Gallenblasengegend. Appendix frei. Leber und Milz 


- palpabel. Nervensystem und Extremitäten o. B. Temperatur 37,8°. Puls: 

‚leicht unterdrückbar. Urin: Albumen 1/%/0. Sacch.: negativ. Urobilinogen: 
tiv. Bilirubin: negativ. Urobilin: schwach positiv. Sediment: o.B. 
an.: negativ. Widal auf Ruhr und Typhus: negativ. 

Verlauf: 5. III. Starker Brechreiz, Aufstoßen. Nach wiederholten, auch 
n Einläufen kein Stuhlgang. 
‚Zunge: trocken, stärker belegt als bei der Aufnahme. 
Leib: weich. Puls: 160, klein. 
Magenspülung: gallig gefärbter Mageninhalt ohne fäkulenten Geruch. 
‚Abend fördert ein hoher Darmeinlauf geringen Stuhlgang zutage. Danach 

sich Patientin etwas wohler. 
6. III. Spontan Stuhlgang. Stuhl makroskopisch o. B. 
‚Patientin fühlt sich wohler. Ganz geringer Subikterus. 
"Temperatur: 37,2. Puls: 100. 
‚8. III. Gefühl der Uebelkeit und Aufstoßen hält weiter an. Erbrechen nach 
\ Nahrungsaufnahme. Im Stuhl Bandwurmglieder. 


Fig. 2. 


Röntgendurchleuchtung des 


Magens: Hochstehender, quer- 
on Magen mit tiefer Peristaltik. Nach 2 Stunden leer. 
9.11. Röntgen des Darms: Dickdarm nur bleistiftdick gefüllt. Trans- 


erm und Deszendens flechtbandähnlich dünn getüpfelt gefüllt, uhrketten- 


rg herüberziehend (siehe Fig. 1)1). Zökum normal breit gefüllt. Nach 
‚unden Stat. idem. 
10. III. Nachts starke kolikartige Schmerzen im ganzen Leib. Blutbild: 


YıEoelnophile. Sonst o. B. 
| 11. II. Bandwurmkur mit Erfolg. Wurm etwa 3 m lang. (Taenia solium.) 
12. III. Patientin fühlt sich wohl. Erbrechen bedeutend nachgelassen. 
Röntgenaufnahme des Darms: Linke Flexur und Deszendens 
i mit normalen Konturen gefüllt. Transversum und rechte Flexur gut ent- 
‚ doch noch starke Spasmen, (feinwellige Konturen). (Siehe Fig. 2.) 
ia III. Normal breiter Dickdarm. 
u 22. III. wird die Patientin beschwerdefrei, geheilt entlassen. 


Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß in unserem Falle eine 
er eine spastische Kolitis und damit ein Ileus-ähnliches Krank- 
eh erzeugt hat. 


e 


) Die beigefügten Skizzen wurden nach Röntgenaufnahmen von Herrn Dr. Rose 
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Nach erfolgreicher Bandwurmkur hat sich der starke Darm- 
spasmus, wie die Röntgenaufnahmen beweisen, völlig gelöst, gleich- 
zeitig mit einer starken Besserung des Allgemeinbefindens. 

Wären nicht zufällig bei den Einläufen Bandwurmglieder abge- 
gangen, so hätte man in der Tat an einen lleus denken müssen, wie 
er im Gefolge einer Gallensteinkolik nicht selten auftritt. Differen- 
tialdiagnostisch muß natürlich ein maligner Tumor ausgeschlossen 
werden. Beschreibt doch Backhaus (7) einen Fall, in dem das 
Röntgenbild einen spastischen Ileus vortäuschte, bei der Operation 
jedoch ein Karzinom an der Flexura lienalis gefunden wurde. 

Außerdem gibt es Fälle von spastischem Ileus auf rein nervöser 
Grundlage ohne erkennbare Ursache, auf die zuerst Nordmann (8), 
Brunzel (9), Sohn (10) u. a. aufmerksam gemacht haben. Auch 
Blei und Nikotin wird man auszuschließen haben. 

Wahrscheinlich kommen diese Spasmen reflektorisch zustande, 
als Folge lokaler Reizung des Darms und überstarker Vaguserregung 
mit Bevorzugung der die Ringmuskulatur versorgenden Fasern. 

In unserem Falle spricht gegen das Bestehen einer Vagusüber- 
erregbarkeit das Fehlen der Pulsverlangsamung. 

Daß nun nicht alle Askariden- oder Bandwurmträger häufiger 
an lleus erkranken, ist ein Beweis dafür, daß noch ein auslösendes 
Moment außer der Anwesenheit der Parasiten hinzukommen muß, 
um einen Ileus hervorzurufen, 

So beschuldigt z.B. Oerström bei einem seiner Patienten eine heftige 
Gastroenteritis mit Diarrhöen, die die Würmer darmabwärts zusammengetrieben 
haben soll und den Ileus herbeiführte; während nach Rieß (14) Veränderungen 
an der Muskulatur selbst die Ursache der Erkrankung bilden können. 

Die Diagnose eines Wurm-Ileus wird selten, so wie in unserem 
Falle, am Krankenbett zu stellen sein. Man hat in akuten Fällen 
kaum Zeit, auf Wurmeier oder Glieder zu fahnden, zumal bei 
starken Darmspasmen selten Stuhlgang zu erzielen ist. So wird die 
Therapie fast immer eine chirurgische sein, es sei denn, daß man 
versucht, mit Atropin die Spasmen zu lösen. 

1. D. Zschr. f. Chir. 1919, 151. — 2. Zbl. f. Chir. 1913 S. 1691. — 3. M. m, W. 1912, 
Nr. 48. — 4. D. Chir. 46b. — 5. Inaug. Diss. Breslau, 1919. — 6. D. m. W. 1903 Nr. 23. — 
7. Bresl. Chir. Ges. 1924. — 8. D. m. W. 1910 Nr. 10. — 9. D. Zschr. f. Chir, 149. — 10. D. 


Zschr. f. Chir. 164. — 11. D, Zschr. f. Chir. 154. — 12. Kraus-Brugsch 6, — 13. Mitt 
Grenzgeb. 34. — 14. Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 49, 


Ungewöhnliche Symptome — Astereognosie und Trommel- 
fellblutungen — bei Encephalitis lethargica. 
Von Prof. Max Kastan in Hamburg. 


F. Stern bezeichnet in seiner Monographie über die Encephalitis 
lethargica gnostisch-praktische Symptome als äußerst seltene Vor- 
kommnisse im Bilde der Economoschen Krankheit. Es sind auch nur 
von Adler agraphisch-ataktische Störungen beschrieben worden, 
außerdem will Kahlmeter, auf dessen 1921 geschilderte Krank- 
heitsfälle wir noch zurückkommen, Stereognosie gefunden haben, wo- 
bei wohl aber eher an Astereognosie zu denken ist und ein Druck- 
fehler vorzuliegen scheint. Ich halte daher die Beschreibung eines 
Falles, in welchem die Astereognosie zu den hervorstechendsten 
Symptomen gehört, für mitteilenswert. 


Es handelt sich um einen 46jährigen Ingenieur, der durch seinen schwer- 
mütigen Vater erblich belastet ist. Er selbst leidet von Jugend auf an Zwangs- 
vorstellungen, neigt zu Grübeleien und Skrupeln religiöser Art, macht sich 
immer über die geschäftliche Lage große Sorgen, befürchtet aber auch bei 
alltäglichen Dingen, wie z. B. Herausgeben von Kleingeld im Restaurant, den 
Kellner zu benachteiligen, aus anderen Räumen Dinge mitzunehmen, die ihm 
nicht gehören (wie z. B. Zeitungen, Hemdenknöpfe in der Sprechstunde), wenn 
kein Zeuge vorhanden ist, der bekunden kann, daß diese Gegenstände vorher 
in seinem Besitz waren. Patient hat früher bis in die letzte Zeit sehr viel ge- 
raucht, in den letzten acht Tagen auch viel Portwein getrunken. Obwohl früher 
oft auf Reisen in fremden Erdteilen, bleibt er jetzt meist zu Haus, lebt nur mit 
seiner Frau und seinen Hunden, für die er sehr hohe Ausgaben nicht scheut, 
während er die ärztliche Behandlung aus pekuniären Gründen abbrach. Im 
20. Lebensjahr Infektion mit Gonorrhoe. Die Frau hatte einen Abort, er selbst 
hatte angeblich niemals Syphilis, jedoch wurde ärztlicherseits bei einem Mäd- 
chen, das mit ihm verkehrt hatte, 1919 ein Primäraffekt festgestellt. Im Jahre 
1919 machte er eine Grippe durch; er will damals sehr müde gewesen sein, die 
linke Seite sei gelähmt gewesen, bei allen Bewegungen habe er ein Gefühl der 
Schwere empfunden. Aerztlicherseits soll damals eine Plexusneuritis festgestellt 
worden sein. Im Sommer 1925 bekam er taubes Gefühl in der linken Gesichts- 
hälfte und wurde wieder sehr müde. Seit November 1925 hatte er erst in den 
Fingerspitzen, dann an den Füßen Gefühl des Kribbelns und Pelzigseins, er 
konnte nichts recht fassen, die Knöpfe nicht zumachen, hatte dumpfe Schmerzen 
in den Beinen. Seit März 1926 Vibrationsgefühl in den Armen, besonders beim 
Kopfbeugen, wobei er die Empfindung hat, daß ein Ziehen wie vom Tele- 
graphen durch die Arme geht. Links sieht er verschwommen; kurz vor Be- 
ginn der letzten Beschwerden, also etwa seit zwei Monaten, bemerkte er Nach- 
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lassen der Potenz. Blasen- und Mastdarmentleeruneen erfolgen normal. Keine 
Doppelbilder. Er mußte sich immer erinnern, daß er Gevenstände in der Hand 
hält, um sie nicht fallen zu lassen. Steigt er Treppen hinunter, so muß er sich 
sehr vorsehen, um mit den Absätzen nicht häneenzubleiben, da er den Abstand 
zwischen Stufen und Fußsohlen nicht richtig abschätzen kann. 

Befund: Allgemeinzustand mäßig gut. Haut und sichtbare Schleimhäute 
sehr blaß. Pupillen: rechts LR. --, CR. +. Links: LR. unausgiebig, CR. -+. 
Rechte Nasenlippenfalte verstrichen. Zunge wird gerade herausgestreckt, leich- 
ter Romberg. Kornealreflexe rechts —> links. Knie- und Achillesreflexe +. Vor- 
beizeigen mit der linken Hand nach außen. Keine Ataxie. Keine_Adiadochoki- 
nesis. Linke Gesichtshälfte hypalsetisch, ebenso die Innenseite des linken Ober- 
armes, die Kleinfingerseite des linken Unterarmes, der Daumenballen und der 
Kleinfingerballen und die linke Thoraxhälfte an der Vorder- und Rückseite. 
Die vordere Bauchwand in der Milz- und Lebergegend etwa zwischen DX und 
D XI ist hyperalsetisch. Temperatursinn nicht gestört, ebenso Berührungs- 
gefühl intakt. In der rechten Hand werden alle Gegenstände leidlich gut er- 
kannt. Bei Prüfung der Stereognosie der linken Hand hat Patient das Gefühl, 
als sei die Hand verbrannt. Er erkennt weder die Form noch den Stoff der in 
die Hand gelegten Gegenstände. Meint z. B. die Uhr sei ein Gegenstand ats 
Leder. Wa.R. im Blut —. 

Dieser bei der ersten Untersuchung erhobene Befund ändert sich bei den 
folgenden insofern, als das Vorbeizeigen wegfällt und ebenso eine anfangs auf 
Babinskischen Reflex verdächtiee Dorsalflexion der rechten ersten Zehe nun 
immer so schnell erfolgt, daß sie nicht als Pyramidensymptom angesehen wer- 
den kann. Bietet man dem Patienten Geeenstände bei der Prüfung der Stereo- 
gnosie, die früher nicht bei der Untersuchung verwandt wurden, so zeigt er 
sich unfähig, sie zu bezeichnen. Verwendet man aber die schon früher zur Un- 
tersuchung herangezogenen Dinge, so benennt er sie großenteils richtig, gesteht 
dabei aber selbst ein, daß er dies nur täte, weil er sich an die Korrektur durch 
den Untersucher erinnere, daß er aber die Bezeichnung nicht etwa infolge 
seiner taktilstereognostischen Fähigkeiten gefunden habe. 

Der Fall ist in mehrfacher Beziehung bemerkenswert. Es besteht 
zwar keine objektiv nachweisbare Störung des Lagesinns, wie sie 
Naef 1919 bei Encephalitis lethargica beschrieben hat; doch ist die 
Orientierung im Raume nicht ganz normal. Patient weiß nicht, wie 
hoch er die Beine heben muß, um beim Treppenherabsteigen nicht 
zu stolpern; er hat das Gefühl, als ob, wenn er im Bette liegt, die 
linke Hüfte höher gelagert sei als die rechte, als ob sie etwa auf 
einem Polster oder manchmal auch nur auf der dicken Quaste seines 
Schlafanzuges ruhe. 

Hervorzuheben ist die dissoziierte Störung sowohl der prota- 
pathischen wie auch der epikritischen Sensibilität. Hier ähnelt unser 
Fall am meisten den von Kahlmeter erwähnten, bei denen auch 
im Beginn des Leidens Parästhesien, später Vibrationsgefühl wie bei 
unserm Kranken bestanden, ebenso eine partielle Sensibilitätsstörung, 
nicht aber, wie bei meinem Falle, der Schmerzempfindung, sondern 
für Berührungsreize. Ob die Parallele auch auf die stereognostischen 
Fähigkeiten ausgedehnt werden kann, geht aus dem Text von Kahl- 
meter, wie schon oben erwähnt, nicht eindeutig hervor; sollte dies 
nicht der Fall sein, so wäre hier zum ersten Male eine Störung der 
Stereognosie beschrieben, die sich im Laufe einer Encenhalitis lethar- 
gica ausbildete. Theoretisch bemerkenswert erscheint, daß der höchst 
intelligente Patient sich gewissermaßen eine neue Stereognosie ein- 
übte, daß er sich behalten konnte, welche taktilen nunmehr wahr- 
genommenen Reize den bei früheren Untersuchungen ihm mitgeteilten 
Gegenstandsbezeichnuneen zugeordnet waren. Die mnestische und 
die assoziative Komponente des stereoenostischen Erkennens war 
also gut erhalten geblieben, nur die taktile gestört. 

Schließlich möchte ich noch darauf hinweisen, daß Sitz und Verteilung der 
subjektiven Schmerzen eine große Aehnlichkeit mit den von Mayer und 
Scharfetter und von Wenderowitsch gemachten Mitteilungen über 
Parästhesie und Hypästhesie vom Typus radikulärspinaler Störungen bei Ence- 
phalitis lethargica besitzen. Bei meinem Patienten handelt es sich um eine von 
C VI bis D VIII sich erstreckende Veränderung im Sinne einer Hypästhesie 
und Parästhesie von rein einseitiger Ausbreitung. Kaudalwärts schließt sich dann 
eine hyperalgetische Zone in der Leber- und Milzeegend an, also eine beider- 
seitire Anomalie, die aber die Merkwürdiekeit bietet, daß sie nicht segmental 
verteilt ist, da sie dorsal nicht nachgewiesen werden kann. Der Kranke hätte 
vor mehreren Jahren einen schweren Darmkatarrh mit Schwellung der Leber 
und Milz, die jetzt völlig zurückeegangen ist, die aber vielleicht die Ueber- 
empfindlichkeit im Sinne Headscher Zonen erklären kann. 

Die Möglichkeit, daß eine Syphilis die Störungen verursacht 
hat, ist zwar nicht ganz von der Hand zu weisen. Jedoch findet sich, 
da eine Lumbalpunktion aus äußeren Gründen unterbleiben mußte, 
kein sicherer Anhaltspunkt für die Annahme einer solchen spezifischen 
Erkrankung. Die Pupillenanomalie kann auch auf die Enzenhalitis 
zurückzuführen sein. Die eigentümliche Müdigkeit, die Patient zu 
Beginn aller Krankheitsphasen empfunden hat, snricht ebenfalls für 
das Bestehen eines Folgezustandes von Encephalitis lethargica. Aller- 
dings sind in Zeiten von Enzephalitisepidemien, in welche ja die 
ersten Krankheitssymptome des Patienten fielen, von Trömner 
Fälle beobachtet worden, welche völlig'der Encephalitis lethargica 
glichen und doch, wie der therapeutische Erfolg zeigte, durch Syphilis 


bedingt waren. Im hier beschriebenen Falle läßt nur die Ang 
daß Patient mit einem frisch infizierten Mädchen verkehrt hat 
Syphilis denken; er selbst hat nie Hauterscheinungen an sich w 
genommen. Die Paresen traten auch zu einer Zeit ein, in der fi 
stens das Sekundärstadium der Syphilis bestanden hätte. 

Ein zweites äußerst seltenes Symptom, das der Grippeinfe] 
folgt, den enzephalitischen Symptomen in engerem Sinne vorau 
gehen scheint, ist das Auftreten multipler Blutungen 
Trommelfell. 4 

‚Einen Fall, der hierhin gehört, hatte ich im Jahre 1925 Gelegenh 
beobachten. Es war ein 64jähriger Kollege, der im Jahre 1918 sehr sch 
wurde. Diese Müdigkeit trat plötzlich ein. Als Zuschauer im Theater bem 
er, daß er die Vorgänge auf der Bühne doppelt sah. Einige Zeit vorher 
bei ihm von Prof. Voß (Frankfurt a. M.) Trommelfellblutungen festg, 
worden. Sehr bald fiel dem Patienten auf, daß er beim Spazierengehe; 
seinen Begleitern nicht Schritt halten könnte. Er litt unter Speichelfluß 
Steifigkeit beim Gehen in den Beinen. Seit 1922 bestand Ueberempfin 
keit des rechten Beins gegen Wärme; in beiden Beinen und im Kreuz trat 
Schmerzen von kurzer Dauer auf. Hin und wieder bestand Inkontinen 
Analsphinkters. 

Objektiv fand sich Fehlen des völligen Mundschlusses, Ungleichhei 
Pupillen, von denen die rechte auf Lichteinfall träge reagierte, und Hypa 
der Hinterseite des rechten Oberschenkels. Erhebliche Besserung nach W 
und Neuroyatrenbehandlung. Keine Zeichen einer echten Ischias. 

Wie mir Herr Prof. Voß mitteilte, sind diese Fälle von sch 
deutbarer Otitis äußerst selten; jedoch sind sie in letzter Zei 
figer in seine Beobachtung gekommen. Dabei hat sich im Ie 
Winter herausgestellt, daß ihnen mehrmals eine Enzephalitis 

Die bei unserm Patienten beobachteten Folgezustände der E 
phalitis waren ja nicht so schwer, wie wir sie häufig zu sehe 
kommen. Vor allem fehlten, abgesehen von einem trippelnden 4 
und leichter Leiden, Störungen extrapyramidal-motorischer Art. 

Ob der verhältnismäßig gutartige Verlauf irgendwie mit be 
ist durch die vorangegangene Beteiligung des Trommelfells, 
sich natürlich an Hand eines einzelnen Falles nicht entscheid 
Jedenfalls wird man darauf zu achten haben, ob es Epidemien gi 
in denen das Trommelfell zunächst beteiligt ist, denen aber 
ernsten motorischen Späterscheinungen fremd bleiben. Das kan 
der Art des Virus liegen, welches zu bestimmten Geweben 
Organen eine besondere Affinität besitzt, aber auch daran 
das Befallensein eines Organs das Gehirn vor dauernden Ver 
rungen schützt. Es ist ja schon früher oft an eine Parallele 
schen den häufig verketteten Krankheitsbildern: Syphilisinfektic 
meningeale Reaktion — Metasyphilis auf der einen, Grippeinfek 
— Encephalitis lethargica — Parkinsonismus gedacht worden 
beiden Reihen ist uns dasjenige Glied, das Anfang und Schlaf 
Kette aneinander schmiedet, noch unbekannt. 

Kahlmeter, M.m. W.1921. — Mayer und Scharfetter, W.kl.W. 


Naef, M.m. W. 1919. — Trömner, Vers. Südwestdeutscher Nervenärzte Badei 
1924. — Wenderowitsch, Zweiter russischer Kongreß der Neurologen, 


Aus dem Ambulatorium für Frauenkrankheiten im Dozenter 
saal des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 
(Leiter: Dozent Dr. B. Aschner.) 


Atypische Uterusblutungen — eine Folge von Verdau 
störungen (Atonia ventriculi und Obst 


Von Dr. Albert W. Bauer. 


Die Frage nach den Ursachen und der Behandlung 
zu starken und zu häufigen Uterusblutungen is 
in Entwicklung begriffen. Sie ist, ebenso wie die Frage nad 
Folgen der Uterusexstirpation (mit oder ohne Ov 
und die Frage der künstlichen Röntgenmenopause, noch du 
aus nicht so abgeschlossen, wie es nach manchen Veröffentlich 
verschiedener Autoren aus der letzten Zeit den Anschein 
könnte. 

Die Frauen selbst, die in ständiger Fühlung mit den Patientin 
stehenden Hausärzte und auch eine Reihe von Gynäkologen, 
diesen Fragen ihr Augenmerk zuwenden, geben zu, daß in 
nicht unbeträchtlichen Prozentsatz aller Fälle nach Uterusexs 
und Röntgenkastration bei noch bestehender Menstruation : 
präklimakterischen Alter, um so mehr in jüngeren Jahren, 
liche Spätfolgen sich einstellen. Sie bestehen in Fettans 
manchmal Blutdrucksteigerung, noch häufiger in Plethora mit Ge 


2) Siehe die demnächst in der Mschr. f, Geburtsh, erscheinende ausführf he 
„Ueber Verdauungsstörungen (Atonia ventriculi und Obstipation) als eine Haupt 
atypischer Uterusblutungen“, 
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eiterungen (Krampfadern usw.), anderen vasomotorischen Erschei- 
gen (Parästhesien), Blutungen aus allen möglichen anderen Orga- 
, Neigung zu akuten und chronischen Entzündungen, Stofiwechsel- 
tungen, gichtisch-rheumatisch-neuralgischen Beschwerden, „‚meta- 
tischen“ Organleiden (Augen- und ÖOhrenleiden, Haut-, Nerven- 

Geisteskrankheiten).. Aschner hat dieses Verhalten in seinem 
Ins „Die Konstitution der Frau“, Bergmanns Verlag, München 
(4 ausführlich geschildert und begründet, ebenso in einigen späteren 
Veiten (Arch. 1. Gyn. 1925, 124; W. kl. W. 1925 Nr.25; W. m. W. 
C) Nr. 6). 

Angesichts dieser doch viel häufiger und schwerer, als man 
ıbt, auftretenden Folgeerscheinungen wurde in den genannten 
eiten auch der Grundsatz aufgestellt, bei Behandlung der Myome 
Uterusblutungen die Menstruation so langealsirgend 
glich zu erhalten. Demgemäß wurde bei Myomen die 
nservierende Enukleation und Resektion fast aus- 
mslos angestrebt an Stelle der bisherigen supravaginalen Am- 
(tion, Uterusexstirpation oder Röntgenbestrahlung. 

' Bei den Metropathien aber wurde gezeigt, daß sie in der 
senden Mehrzahl der Fälle nicht durch primäre Er- 
unkung bzw. Funktionsstörung des Uterusoderder 
J)arien zustandekommen, sondern als sekundäre Folge von Stau- 
gsorganen im kleinen Becken (Hyperämie). Diese 
‚ckenhyperämie ist meist die Folge von entfernten 
‚gemeinursachen, wie träge Verdauung, Atonia ventriculi 
ı Obstipation, sitzende Lebensweise, Zirkulations- und Stoffwechsel- 
ungen USW. 

“Während sich zahlreiche Autoren immer noch bemühen, die 
‚iologie der sog. ovariellen Blutungen, essentiellen Uterusblutungen, 
wertätsblutungen, der Metropathia haemorrhagica usw. durch pri- 
‘e Ovarialschwäche (R.Schröder, Heyn u.a.), durch Insuffi- 
iız des Uterusmuskels (Theilhaber) und ähnliche lokale, wenn 
ı konstitutionell begründete Momente zu erklären, konnten wir 
\ Nachweis erbringen, daß die lokalen Funktionsstörun- 
a, nämlich die Blutungen, aufhören, wenn man 
 Allgemeinursachen, z.B. die Verdauungs- und 
"kulationsstörung behebt. Wir konnten ferner nachweisen, 
| praktisch weitaus der größte Teil dieser Fälle durch träge Ver- 
lung, nämlich Plätschermagen und Stuhlverstopfung 
\tandekommt und daß es fast immer gelingt, durch Behebung der 

‚dauungsstörung ohne eingreifende Lokalbehandlung am Genitale 
‚der eine normale Menstruation herbeizuführen, auch in Fällen, 
v die sonst üblichen Styptika und die Abrasio versagt haben und 
Radikaloperation oder Röntgenkastration schon beschlossen war. 
llen, wo Eile dringend notwendig ist, kommt man mit der vagi- 

en Keilresektion aus der vorderen Uteruswand 
‚ckommen aus, doch kommt es auch dazu gewöhnlich nur bei stark 
srößertem „‚metritischen“ Uterus im präklimakterischen Alter, 
voei ‚aber ebenfalls die Menstruation im normalen Ausmaß er- 
wen bleibt. 

Bisher wurde, wie gesagt, wenn Styptika und Abrasio 
"sagten, der Uterus exstirpiert oder die Röntgen- 
)strahlung vorgenommen (vgl. Kraul, W. kl. W. 1926 
N. 7). An die so große Wirksamkeit einer indirekten Kausal- 
Saandlung wurde in diesem Ausmaße gar nicht ge- 
Irht, und sehr viele Autoren halten das auch heute 
ar unmöglich (z.B. Borak, W. m. W. 1926 Nr. 13). 
Zur Stütze unserer Behauptungen soll in dieser Arbeit an einem 
Si:ntlichen Krankenmaterial gezeigt werden, daß es tatsächlich ge- 
it, durch Behebung der Verdauungsstörung die Blutungen wieder 
mal zu machen. 

«| Häufig sind es Asthenische oder Frauen mit erworbener 
Eteroptose, die in bezug auf ihre Metrorrhagien in Ver- 
bidung mit Verdauungsstörungen eine charakteristische 
Aımnese geben. Sie geben oft spontan an, daß sie entweder seit 
Jeren einen „nervösen‘“ Magen besäßen oder überhaupt wegen 
Mzenleiden in Behandlung wären. Die diesbezüglichen Beschwerden 
wen solcher Art, wie wir sie gewöhnlich als dyspeptische zu 
bieichnen pflegen, in Verbindung mit Klagen über eine gleichzeitige 
Vrstopfung. Selten wurden Diarrhöen angegeben. 

Als wichtigstes Symptom von seiten des Magens konnten wir 
d& oberflächliche Magenplätschern, auch mehrere Stun- 
de nach der letzten Flüssigkeitsaufnahme feststellen. Die Aus- 
hterung des Magens und die chemische Bestimmung des Magen- 
säes war für unseren Zweck nicht nötig. 

"Gynäkologisch konnten wir immer Anzeichen vonStau- 
ulgsorganen im kleinen Becken feststellen. Es sind dies: eine 
gtıisse Sukkulenz des Uterus und seiner Anhänge, ein ver- 
a Feuchtigkeitsgrad der Scheide, ab und zu eine 
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besondere Druckempfindlichkeit des Genitales. Für die 
Aetiologie so manchen Fluors ist die Feststellung von Stauungs- 
organen im kleinen Becken bedeutsam. Als Ausdruck der Stauungs- 
hyperämie im Abdomen, insbesondere im kleinen Becken, konnten 
wir oft Varizen, Hämorrhoidalknoten oder auch nur eine vermehrte 
Venenzeichnung an den Oberschenkeln und livide Verfärbung der 
Vulva konstatieren. 

Eine ganze Reihe von solchen Kranken haben wir zur Kon- 
trolle des Plätschergeräusches unter dem Röntgen- 
schirm!) beobachten lassen. In allen Fällen, bei denen ein Plät- 
schergeräusch bestanden hat, war der Magen mit der großen Kur- 
vatur mindestens in Nabelhöhe, wenn nicht tiefer, die Peristaltik 
träge oder überhaupt kaum wahrnehmbar. 

Ebenso konnten wir die günstige Wirkung der von uns eingeschlagenen 
Therapie, namentlich der Verordnung des nach der bisherigen Anschauung da- 
bei verbotenen Bohnenkaffees auf die Magenentleerung unter dem Röntgen- 
schirm nachweisen). 

Auch haben wir gefunden, daß die chemische Magensaftunter- 
suchung für die Diagnostik und besonders für die Heilung des Plät- 
schermagens gar nicht jene entscheidende Wichtigkeit besitzt, wie 
sie ihr vielfach beigemessen wird. Mit anderen Worten, wenn 
jemand etwa 2—8 Stunden nach der letzten Flüssigkeitsaufnahme 
noch deutliches, oft sehr ausgedehntes Magenplätschern zeigt, so 
kommt es gar nicht so sehr darauf an, ob er zu viel oder zu wenig 
Magensäure, ob er im Röntgenbilde Hyper- oder Hypomotilität zeigt 
und ob man von Hypersekretion des Magens selbst sprechen muß 
oder nicht. Die zum Erfolg führende Behandlung — und das ist 
in der Medizin seit jeher wichtiger als alle noch so feinen diagnosti- 
schen Unterscheidungen — ist dabei fast immer die gleiche. 

Wir können sagen, daß das von Stiller so sehr propagierte 
Symptom des Magenplätscherns bei gleichzeitigem Bestehen 
dyspeptischer Beschwerden für die Diagnose der Atonie 
und Ptose des Magens vollkommen ausreichend ist. 
Dabei ist u. E. ein herabgesetzter Tonus der vorderen Bauchwand mit- 
bestimmend für die Erleichterung des Hervorrufens der Plätscher- 
geräusche. 

Ueber einen typischen Fall, wie er sich häufig in unserem Materiale be- 
findet, berichtet Liek: Bei einer 39jährigen Asthenischen traten hef- 
tige Uterusblutungen auf, Die übliche Therapie war erfolglos. Der 
Genitalbefund völlig negativ. Nach einem Kürettement stand die 
Blutung zunächst. Die mikroskopische Untersuchung der aus- 
geschabten Uterusschleimhaut ergab keine krankhaften 
Veränderungen. Die Patientin hatte jedoch seit einem Jahre Magen- 
beschwerden. Die Röntgenuntersuchung ergab einen auffallend langen, 
großen und schlaffen Magen, dessen Fundus tief ins kleine Becken reichte. 

Wir haben in einer großen Zahl von Fällen die Probe aufs 
Exempel gemacht und diese Patientinnen, soweit sie sich an die Be- 
handlung heilten, durch Regelung der Diät, Hydrotherapie 
und allenfalls vorübergehende Verordnung von sali- 
nischen Abführmitteln (am besten Glaubersalz) wieder zu 
einer normalen Menstruation auf konservativem 
Wege gebracht. 

Man mag dagegen, wie es schon wiederholt geschehen ist, einwenden, 
daß die Behandlung der Atonia ventriculi und Obstipation 


. nicht Sache des Gynäkologen sei und man das ruhig dem Internisten 


überlassen könne. Durch die außerordentliche Häufigkeit der angeborenen oder 
erworbenen Enteroptose bei Frauen mit ihren Folgezuständen (Plätschermagen 
und Obstipation) kann man aber nach dem Vorgang von Stiller, Mathes, 
Aschner, Asch u.a. die Enteroptose und Atonie als häufig- 
ste Frauenkrankheit bezeichnen. Praktisch steht die Sache so, daß die 
Kranken schon aus wirtschaftlichen Gründen heutzutage nicht mehr in der 
Lage sind, sich von einem Spezialarzt zum anderen schicken zu lassen. Außer- 
dem hat gerade die gegenwärtige Richtung in der internen Medizin auf den 
Gebiete der chronischen Magenerkrankungen (Atonie, Hyperazidität, nervöse 
Dyspepsie) mit ihrer Verordnung von Schonungsdiät, Milch, Tee, Alkalien, 
Belladonna und Liegekuren häufig Mißerfolge aufzuweisen, die sich, wie 
Aschner (l. c.) nachgewiesen hat, durch eine oft ganz gegenteilige Behand- 
lungsweise (flüssigkeitsarme, tonisierende, anregende Kost) vermeiden lassen, 
wodurch oft in überraschend kurzer Zeit der therapeutische Erfolg herbei- 
geführt wird. 


Die übliche Schonungsdiät bei Hyperazidität, nervöser Dys- 
pepsie, chronischem Magenkatarrh und dergleichen wird meist von 
diesen Patienten, wie diese selbst angeben, schlecht vertragen, 
am schlechtesten das Wasser und die von vielen Aerzten für 
notwendig und unentbehrlich gehaltene Milch. 

Von seltenen Ausnahmsfällen abgesehen, wird von Patienten mit 
Plätschermagen manches gut vertragen, was sonst allgemein 


!) Die Röntgenkontrollen wurden von Herrn Dozent Dr. M. Sgalitzer, Leiter 
des Röntgenlaboratoriums der I. Chir. Klinik (Hofrat Prof. Eiselsberg), durchgeführt, 
wofür ich ihm auch an dieser Stelle verbindlichst danke. — *?) Siehe die ausführliche 
Arbeit in der Mschr. f. Geburtsh, 
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verboten wird. Also insbesondere starker Bohnenkaffee ohne 
Surrogatzusatz, starke Rindsuppen, mäßig gewürzte Spei- 
sen überhaupt, gebratenes Fleisch und statt des gewöhn- 
lichen Wassers kohlensäurehaltige Getränke wie Soda- 
wasser und kohlensäurehaltige Mineralwässer. 

Mögen dagegen noch so viele theoretische Einwände vorgebracht 
werden, so spricht der praktische Erfolgin vielen Hun- 
derten von Fällen doch einwandfrei zugunsten un- 
serer empirisch gefundenen und ebenso bestätigten 
Auffassung. Außerdem finden wir, wie auf so vielen anderen 
Gebieten der Heilkunde, so auch hier wieder vollkommene Bestäti- 
gung dieser Ansichten in der alten klassischen Medizin. 

Die Atonie und Ptose des Magens wird in etwa 90% der Fälle 
von Obstipation begleitet. Schon Wild (1897) führt lediglich auf die 
chronische Verstopfung die Zirkulationsstörungen und Stauungen an 
den Genitalorganen zurück. 

Auch er bemühte sich, den Einfluß der durch chronische Verstopfung be- 
dingten Zirkulationsstörungen auf die Entstehung und den Verlauf von Frauen- 
krankheiten durch die Therapie zu beobachten, mit dem Ergebnis, daß er eine 
Reihe von Kranken, die an Menstruationsstörungen, Empfindlichkeit der 
Ovarien, des Para- und Perimetriums mit den bekannten Kreuzschmerzen 
litten, ohne jede gynäkologische Behandlung gesund werden sah, nachdem 
eine geregelte Darmtätigkeit ohne jede Nachhilfe erzielt wurde. Desgleichen 
berichtet Wild, daß unter seinen Patientinnen sich solche befanden, die vor- 
her längere Zeit — teilweise wiederholt — von. sachverständiger gynäko- 
logischer Seite entweder ohne jeden oder ohne bleibenden Erfolg behandelt 
wurden, denn es waren in den günstigsten Fällen die Folgen, aber nicht die 
Ursachen beseitigt worden. 

Eine weitere Folge der Atonie und Ptose des Magens ist die 
Verdrängung der Darmschlingen nach abwärts, der durch sie und 
andere gesenkte Eingeweideorgane hervorgerufene Druck auf die im 
kleinen Becken gelagerten Genitalorgane, wodurch wieder Zirku- 
lationsstörungen, Stauungen, hyperämische Reizzustände geschaffen 
werden. 

Aber auch die von vielen Obstipierten mit oder ohne ärztliche 
Verordnung genommenen „erhitzenden“ Abführmittel er- 
zeugen Hyperämie und Kongestionen nicht nur der Darm- 
schleimhaut, sondern auch der Beckenorgane. Deshalb ist es 
nicht gleichgültig, wenn Frauen jahrelang Abführmittel, wie Senna, 
Darmol, Purgen (Phenolphtalein), Pulv. liquir. und dergleichen neh- 
men. Durch langen Gebrauch dieser erhitzenden oder kongestionie- 
renden Abführmittel entstehen mit der Zeit hyperämisch-entzündliche 
und schmerzhafte Zustände im Kolon und Rektum und im Bereiche 
der anderen Organe des kleinen Beckens (Aschner). 

Auf diese Zirkulationsstörungen sind viele gynäkologische 
Erkrankungen, wie Blutungen, chronische Entzün- 
dungen, Hypertrophien, Fluor usw. zurückzuführen. 

Wir fanden unter 1000 Fällen unserer gynäkologischen Ambu- 
lanz 137 Fälle mit Metro- und Menorrhagien, die nur oben 
angegebenen gynäkologischen oder gar keinen lokalen Befund er- 
gaben. Hiervon haben nur 5 Fälle keine Enteroptose oder Obstipation 
aufweisen können. Von den restlichen 132 Fällen haben sich nur 
5Fälle auf unsere Therapie refraktär verhalten, d.h. wir 
mußten außer unseren Verordnungen, wie sie oben kurz erwähnt 


wurden, zu Styptika greifen. Sämtliche 132 Fälle von zum Teil . 


sehr heftigen Metrorrhagien wurden also durch konservative 
Behandlung geheilt. Gleichzeitig wurden sie von dem oft 
jahrelangen Magenübel und der trägen Verdauung befreit. 

Ich möchte hervorheben, daß wir Fälle von Enteroptose und 
Obstipation mit gynäkologisch „positivem“ Befund, wie Retroflexion, 
Adnextumor, Myom, Prolaps usw. nicht in unsere Statistik auf- 
genommen haben. 

Unter unseren Kranken befinden sich zahlreiche Fälle, wie auch 
der von Liek zitierte, in denen kürzere oder längere Zeit nach intra- 
abdominellen Eingriffen (aber auch nach Kürettagen) es zu Uterus- 
blutungen kam. Besonders nach Magenoperationen und Appendekto- 
mien, wenn nicht die bestehende oder durch die Schonungsdiät ver- 
ursachte Obstipation behoben wurde. 

Daß die bei Frauen so häufige Obstipation Kongestionen und 
damit auch Blutungen hervorrufen kann, leuchtet eher ein; daß aber 
diese Verdauungsträgheit mit konsekutiven Uterusblutungen meistens 
schon im Magen beginnt und sich durch Magenbeschwerden verschie- 
denster Art, objektiv fast immer durch Vergrößerung oder Tieistand 
des Magens und besonders durch Magenplätschern äußert, ist 
vor den Arbeiten Aschners unbekannt gewesen und wird auch 
heute noch nicht allgemein zugegeben. ; 

Daß wir als Gynäkologen dıesen Exkurs auf ein internistisches 
Gebiet zu machen gezwungen waren, hat seinen Grund eben darin, 
daß die Gynäkologen an die kausale und therapeu- 
tische Bedeutung des Plätschenmagens bisher nicht 
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glauben wollten, zweitens deshalb, weil die Internisten 
kurz geschilderte, den bisherigen Behandlungsmethoden überle 
Therapie solcher Magenstörungen auch noch nicht anwenden, ja 
Magenplätschern im Vertrauen auf die Magenausheberung und 

genuntersuchung häufig übersehen, und drittens, weil der Frauen 
arzt die Diagnose dieser Atonia ventriculi (Mag 
plätschern) als häufige Ursache atypischer Uterg 
blutungen selbst stellen können muß. 4; 


Zusammenfassung. 1. Während man lange Zeit die Ursache ; 
häufiger und zu starker Uterusblutungen meistens primär im Ute 
und in den Ovarien selbst gesucht hat, sind wir in den letzten 
immer mehr zu der Erkenntnis gekommen, daß die für prim 
ursächlich gehaltenen Schleimhautveränderungen desl 
rus ebenso wie die überstürzte Follikelreifungim © 
riunm bei dem Großteil aller Fälle von atypischen Ute; 
blutungen nur sekundäre Folgeerscheinungen 
Beckenhyperämie sind. Diese erzeugt wieder die ange 
teten, früher für primär gehaltenen Veränderungen in Uterus 
Ovarium samt ihren funktionellen Folgezuständen: den glei 
viel verkannten Fluor und die Blutungen. 4 

2. Die häufigste Ursache der Beckenhyperämien 
den angedeuteten Folgen ist neben: sitzender Lebensweise usw. 
Verdauungsträgheit, und zwar die Obstipation und der mei 
übersehene Plätschermagen. e 

3. Die von uns angegebene Behandlung des P 
schermagens weicht in einigen wesentlichen P 
ten vonder sonstallgemein üblichen ab. Sie hat sich uı 
immer wieder ausgezeichnet bewährt. = 

4. Wir konnten in zahlreichen Fällen den Nachweis erbringe 
durch eine wirksame Behandlung des Pläts 
magens und der Obstipation die durch die Verdauungs 
heit verursachten atypischen Uterusblutungen beho 
werden können, ohne daß man, so wie bisher, zu eingrei 
operativen oder radiotherapeutischen Maßnahmen schreiten mu 


Vakzination und Angina’). 
Von Dr. Georg Koch, Kinderarzt in Wiesbaden. 


Der Ablauf der Schutzimpfung gegen Pocken zeigt nur verh 
mäßig selten eine Abweichung von der Norm, vorausgesetzt d 
Kautelen erfüllt sind, die wir bei der kunstgerechten Impfung 
beobachten haben; strengste Asepsis, Ausschaltung von bere 
krankten Kindern oder solchen, die an Ekzemen leiden. Trot 
Vorsicht sehen wir ab und zu Anomalien des Impfverlaufs, s 
lokal an der Impistelle selbst sehr starke Entzündungsreaktion n 
Schwellung der regionären Lymphdrüsen, oder auch einen allgemein 
Impfausschlag. Nobl sah z. B. unter 2000 Impflingen nur 3—4n 
erythematopapulöse Eruptionen. Zu den seltensten Erscheinu 
gehört die generalisierte Vakzine. 

Alles, was sonst früher unter dem Begriff der „Impfschäde 
sammengefaßt worden ist, wird angezweifelt. ö 

Von ‚besonderer Bedeutung sind aber die Beobachtungen v 
Enzephalitis und Meningitis serosa im Anschluß an Schutzimpfu 
gegen Blattern (Lucksch, Bastiaanse, Leiner, Stine 
Oesterreicher, Warschauer, Stooß, Finkelstein). 

Durch diese Veröffentlichungen wird der Frage der Impfb 
erscheinungen neuerdings mehr Auimerksamkeit geschenkt. Es 
daher nicht unwichtig sein, auf eine Beobachtung aufmerks: 
machen, die in ihren Folgen glücklicherweise bedeutend harmlo 
ist, aber deswegen des Interesses nicht entbehrt. 

Unter der Bezeichnung „Ueber begleitende Angina“ hat O 
im Jahre 1922 einen kurzen Aufsatz veröffentlicht, der offenbar wei 
Beachtung gefunden hat, Orgler hat den Tonsillen während-( 
Impfung seine Aufmerksamkeit zugewandt und festgestellt, da 
einer Reihe von Kindern, ungefähr vom 5.—6. Tage an, sic 
deutliche Schwellung und Auflockerung der Tonsillen zeigt; 
manchen Kindern kommt es zum Auftreten von einzelnen Stippel 
oder auch am 7.—10. Tag zu einer typischen Angina olnar 

Meine eigenen ersten Beobachtungen über den Zusammenha 
von Vakzination und Angina stammen aus der gleichen Zeit wie € 
jenigen Orglers und sind unabhängig von diesen Entstanden 

Zuerst glaubte ich, es handele sich um ein zufälliges Zusat 
treffen, weitere Fälle aber und die gleichzeitigen Beobachtung 


2 ) Nach einem in der gemeinsamen Tagung der Südwestdeutschen und. ie 
theinisch-Westfälischen Kinderärzte am 11. IV, 1926 in Wiesbaden gehaltenen Vort 
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(glers bestärkten mich in der Ansicht, daß ein Zusammenhang 
ischen Vakzination und Angina bestehen muß. 

Allerdings, und das möchte ich im Gegensatz zu Orgler hervor- 

yen, konnte ich mich von einer einfachen Schwellung und Auf- 
Iikerung der Tonsillen, ohne daß es zu einer regelrechten Angina 
kmmt, nicht überzeugen, sondern die Veränderungen der Tonsillen 
sd vielmehr recht augenscheinlich, falls es überhaupt zu solchen 
knmt; sie gleichen vollkommen einer ausgeprägten lakunären Angina. 
Die Angina habe ich bisher frühestens am sechsten Tage nach der 
Ipfung auftreten sehen, sie verschwindet in 2—3 Tagen wieder und 
s eint in gewisser Abhängigkeit zur Entwicklung der Impfpusteln zu 
shen. Vor kurzem noch konnte ich folgenden Fall beobachten: 
Ein vierjähriges Mädchen und sein zweijähriger Bruder wurden von mir 
a, gleichen Tage mit der gleichen Lymphe geimpft, beide völlig gesund. Be- 
rıs am 6. Tage nach der Impfung stieg die Temperatur bei dem Mädchen 
a 39,6%, die Impfpusteln waren stark entwickelt; außerdem zeigte sich auf 
bien stark geröteten und geschwollenen Tonsillen lakunärer Belag. Dagegen 
wen die Impfbläschen bei dem Jungen in ihrer Entwicklung noch viel weiter 
ziick; die Tonsillen waren und blieben frei. 


Bekannt ist ja, daß der an der Impfstelle zu erhebende Befund 
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; der Nachschau — gewöhnlich nach 7mal 24 Stunden — sehr ver- 
s ieden sein kann und abhängig ist von der Virulenz des verwendeten 
Iffstoffs und der individuellen Reaktionsfähigkeit des Kindes. 
| Auch für die Entwicklung der Angina werden wir die jeweilige 
ivividuelle Reaktionsfähigkeit des Impflings verantwortlich machen 
nssen, indem gegebenenfalls die Vakzine eine Aktivierung der in 
dı Tonsillen in Latenz befindlichen Bakterien auslöst. 
| | Orgler nimmt bei der die Impfung begleitenden Angina an, daß 
e'sich um eine nichtentzündliche Reizung der Tonsillen handelt, die 
z einer stärkeren Zellabstoßung führt und dadurch die Pfröpfe her- 
vruft, während es erst sekundär auf den veränderten Tonsiilen 
d’ch die in den Lakunen sitzenden Bakterien zu einer entzündlichen 
Agina kommt. Die Veränderungen an den Tonsillen sollen durch 
Sıstanzen, die durch das Blut transportiert werden, oder durch 
n vöse Reize hervorgerufen werden. 
 Erwähnt sei hier auch die Beobachtung Castros, der bei kon- 
siutioneller Disposition eine vorübergehende Hämaturie vakzinierter 
Kıder fand. 

Bemerkenswert sind in diesem Zusammenhang ferner die Fest- 
stlungen Moros und Kellers über die Tuberkulinempfindlichkeit 
n'h Vakzination, sodaß es wohl angängig erscheint, die gleiche 
Asrgie, die diese Autoren für die Haut in Anspruch nehmen, auch 
fi das Iymphatische Gewebe annehmen zu dürfen. Daß diese die 
Vezination begleitende Angina wegen ihres harmlosen Verlaufes für 
d' Frage der Vakzination an und für sich vorerst keine bedeutende 
Rle spielt, braucht nicht besonders betont zu werden; man ‘soll 
alr auch an dieser meist belanglosen Erscheinung nicht achtlos vor- 
übrgehen. 

Das Bestreben, die Impfreaktion einzuschränken und Impfschäden 
ztverhüten gab Veranlassung zu erproben, ob die kutane Impfung 
dich subkutane bzw. intrakutane zu ersetzen ist. 

' Die ersten Versuche hierüber liegen bereits weit zurück. In syste- 
mischer Weise wurden sie von Knöpfelmacher und gleichzeitig: 
vü Nobl ausgeführt. Beide benutzten nach dem Vorschlag von 
Kaus und Volk stark verdünnte Lymphe und impften subkutan. 
Liner und Kundraditz impiten intrakutan und haben bewiesen, 
d: die Immunität bei der intrakutanen Pockenimpfung der kutanen 
eispricht. Nachprüfungen durch Frankenstein führten in bezug 
at die Immunisierung zu dem gleichen positiven Ergebnis; der Ver- 
la’ der Impfung selbst aber, was Fieber und Beschwerden anlangt, 
uierschied sich fast gar nicht von der kutanen Impfung. Simko in- 
jüsrte die Lymphe „subcutaneo-intracutan“; das Allgemeinbefinden 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 149 


wurde kaum beeinflußt, einmal beobachtete er Erysipel, Phlegmone 
und stärkere Lymphdrüsenschwellungen. 

Wenn auch nach diesen Autoren die intrakutane Vakzination vor 
der kutanen Vorteile bietet, so fragt es sich doch, ob hiermit die 
Frage der Vermeidung von Impfschäden gelöst ist. — Sicherlich nicht. 

Es ist nicht zu verkennen, daß, für die Praxis wenigstens, die 
intrakutane Impfung größere technische Schwierigkeiten bereitet als 
die kutane Impfmethodik. Auch Leiner und Kundraditz betonen 
dies, und es geht aus den Ausführungen von Simko hervor. Ganz 
abgesehen davon, daß eine Einspritzung für das Laienpublikum — 
was bei der Einstellung vieler Menschen der Impfung gegenüber zu 
berücksichtigen ist —, einen größeren Eingriff bedeutet als die bisher 
übliche Skarifikation der Haut. Weiterhin scheinen auch bei der intra- 
kutanen Methode stärkere Reaktionen nicht sicher vermeidbar. Wie 
schon erwähnt, beobachtete Frankenstein bei intrakutaner 
Impfung hohes Fieber, Beeinträchtigungen des Allgemeinbefindens, 
Unruhe, Appetitmangel, Simko in einem Fall Erysipel. Leiner er- 
wähnt in einer jüngst erschienenen Veröffentlichung (M. Kl. März 1926), 
daß er in den letzten Jahren auch bei dieser Methode generalisierte 
Vakzine erlebt hat. 

Es ergibt sich nunmehr die Frage, ob wir mit der bisher üblichen 
einfachen kutanen Impfmethode nicht einen milden Verlauf der 
Schutzimpfung erzielen können, um auf diese Weise auch die Impf- 
begleiterscheinungen möglichst zu vermeiden. Denn diese letzteren 
stehen in gewisser Abhängigkeit von der Stärke der Impfreaktion. 

Für die von mir beschriebene Angina trifft dies sicherlich zu, was 
auch z.B. der eingangs erwähnte Fall lehrt. — Das Mädchen war 
bisher zweimal ohne Erfolg geimpft worden. Ich strich daher die 
Lymphe, um des Erfolges sicher zu sein, mit der Lanzette in die vier 
Schnitte ein; die Wirkung war eine schnelle und starke Ausbildung: 
der Impfpusteln und die komplizierende Angina. So drängt sich immer 
wieder das Bedürfnis nach einer dosierbaren Lymphe auf. 

Man kann Leiner nur beipflichten, wenn er die übliche Zahl der 
Impfschnitte gegebenenfalls von 4 auf 1 herabgesetzt haben will. 

Da wir aber — abgesehen von manifesten Erkrankungen wie 
Ekzem — die individuelle Reaktionsfähigkeit des Kindes nicht kennen, 
so dürfte die Einschränkung für jede Impfung gegeben sein, Zumal 
gesetzlich schon bei Ausbildung einer Pustel die Impfung als erfolg- 
reich zu gelten hat. 

Auch die zweite, für die Verhütung der Impfbegleiterscheinungen 
uns wichtig erscheinende Frage hat Leiner bereits angeschnitten; 
sie betrifft das Alter der Impflinge. Leiner findet es bemerkenswert, 
daß nach den bisherigen Mitteilungen die älteren Erstimpflinge bezüg- 
lich der Vakzineenzephalitis viel mehr gefährdet sind als Säuglinge. 
— Auch die von mir im Verlauf der Vakzination beobachteten Fälle 
von Angina treten bei Kindern um das erste Lebensjahr oder noch 
älteren Erstimpflingen auf. 

Da aber bekanntlich die Zahl der vom Nasen-Rachenraum aus- 
gehenden Infekte mit den Lebensmonaten zunimmt, erwächst auch mit 
dem Alter eine erhöhte Krankheitsbereitschaft für die im Verlauf der 
Vakzination auftretende Erkrankung der Tonsillen. 

Somit kommen wir zur zweiten Schlußfolgerung, die Vakzination 
möglichst frühzeitig im Säuglingsalter vorzunehmen. 

F. Luksch, M.Kl. 1925 Nr. 37. -—- G, Nobl, Zschr. f. Kinchlk. 1912, 4. — Bastiaanse, 
zit. nach Kraus und Takaki, M.Kl. 1925 Nr. 50. — Stiner, zit. nach Kraus und 
Takaki, M.Kl. 1925 Nr. 50. — Oesterreicher, Zschr. f. ärztl. Fortbild. März 1926. — 
Warschauer, M.Kl. 1925 Nr.41. — Finkelstein, Säuglingskrankheiten (2) S. 474. — 
Stooß, zit. nach Winkler, D. m. W. 1926 Nr. 12. — Kraus und Takaki, M. Kl. 1925 
Nr. 50. — Orgler, Jb. f. Kindhlk. 1922, 100 H. 3/4. — de Castro, Zschr. f. Kindhlk. 1914, 11. 
— Moro und Keller, D. m. W. 1926 Nr. 11. — Groth, Pfaundler-Schloßmann, 
Handb. d. Kindhlk. (3). — Gins, D. m. W. 1925 Nr. 37. Leiner und Kundratitz! 
Zschr. f. Kindhlk. 1921, 30 H. 3/4. — Knöpfelmacher, M.Kl. 1910 Nr. 16. — Simko, 


Jb. f. Kindhlk. 1925, 108 H. 2> — Frankenstein, D. m. W. 1912 Nr.5. — Leiner, M.Kl. 
1926 Nr. 12. — Winkler, D. m. W. 1926 Nr. 12. 


Zısam menfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbett undim Laboratorium). 


Zur Biologie des Retikulo-Endothels. 


Von Werner Schulemann in Elberfeld. 


‚Aschofft) und Landau?) faßten 1913 charakteristische 
Zen des Wirbeltierorganismus als „Retikulo-Endothelial-System 
(N2.SJ« zusammen. Sie zogen damit die Schlußfolgerungen aus 
Bi: großen Reihe vorangehender Einzelarbeiten, von denen hier 
ai besonders die von Ribbert®) und Goldmann) hervor- 


| ?) Verh. D. path. Ges. 1913 S. 107 u. Fol. haemat. 1913, 15 S. 383. — ?) Ber. d. Natur- 

01 h.-Ges. zu Freiburg 1913, 20. — °) Zschr,-f. allgem. Physiol. 1904, 4 S. 201. — 

ei. 1909, 64 S. 192. Weitere Literatur vgl. bei Aschoff, Erg. d. Inn. M. 
“ . ” . 
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gehoben seien. Mit Kiyono!) begründete Aschoff seine Dar- 
legungen experimentell. In der Folgezeit hat sich diese Lehre 
Aschoffs als äußerst fruchtbar erwiesen. Zusammenfassende Dar- 
stellungen geben in ihren Referaten v. Möllendorf?) (bis 1920) 
und Aschoff3) (bis 1924). 

Fast alle Arbeiten auf diesem Gebiete verwenden die eine oder 
andere Modifikation der Vitalfärbungsmethodik mit sauren Farb- 
stoffen oder kolloiden Lösungen, welche in so vorzüglicher Weise 
die zusammengehörigen Zellen signiert. Zur Erkenntnis morpho- 


!) Die vitale Karminspeicherung. Jena, Gustav Fischer, 1914. Weitere Arbeiten 
Kiyonos vgl. bei Aschoff, Erg. d. Inn. M. 1924, 26 S. 1.— 2) Erg. d. Physiol. 1920 S. 141. 
— °) Erg. d. Inn.M. 1924, 26 S.1. 
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logischen und zellgenetischen Geschehens im gesunden und kranken 
Organismus leistet die bisherige Methodik Ausgezeichnetes. Zur 
Weiterarbeit in biologischer Richtung ist von vielen Seiten ver- 
sucht worden, durch Speicherung mit Farbstoffen oder Kolloiden 
die Zellen des R.E.S. funktionell auszuschalten. Man studierte an 
vorbehandelten Tieren den Ablauf von z. B. Hämolysin-, Präzi- 
pitin-, Agglutinin-, Immunkörperbildung u. a. m. und wollte Rück- 
schlüsse auf den Bildungsort und die Bildungsweise dieser Reak- 
tionskörper ziehen. So verlockend die Methodik war, so wider- 
spruchsvoll waren ihre Ergebnisse. Aschoff!) hat die Ursache 
für dieses Faktum in seinem Referat S. 103ff. in sehr klarer Weise 
dargelegt. Er zeigt sehr richtig, daß die Speicherung eine Zeit- 
reaktion ist und Hypofunktion und Hyperfunktion des R.E.S. ein- 
ander folgen. Eine vollständige Sperrung wird nie erreicht. So 
kann die der Speicherung folgende Funktionsprüfung, welche ihrer- 
seits wieder eine Zeitreaktion ist, die widersprechendsten Ergeb- 
nisse liefern, da wir nicht wissen und bestimmen können, welche 
Stadien der Tätigkeit das R.E.S. in der Versuchszeit durchläuft. 
Weitere Schwankungen werden dadurch bedingt, daß Dosierung 
und Art der zur Speicherung verwendeten Lösungen sowie das 
Tiermaterial ganz verschiedene Reaktionen auslösen bzw. geben 
können. So sind leider die Ergebnisse dieser Ausschaltungsmethodik 
nur in seltenen Fällen eindeutig. 

Im übrigen trägt diese „Ausschaltungs“-methode den Nachteil 
in sich, daß sie eine experimentell gestellte Frage nur „negativ“ 
beantworten kann. Sie ließe sich in eine „positive“ Methode um- 
gestalten, wenn man nicht auszuschalten suchte, sondern im Gegen- 
teil absichtlich reizt. Ist nun eine Reizung zwar auch schwer dosier- 
bar, so hätte sie doch den Vorteil, daß der Experimentator das 
Reizstadium als solches wenigstens sicher feststellen kann. 

Kiyono2) weist S. 67 seiner Monographie bereits auf die „Histio- 
zytämie“ durch vitale Färbung hin. Evans-Simpson?) haben die Reiz- 
wirkung sehr genau studiert. Schittenhelm und Erhard) wandten die 
Methode der Reizung des R.E.S. zu ihren Anaphylaxiestudien bereits an. 


je 1 — 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


Behandlung der Lungenblutung. 
Von Dr. H. Grau, Chefarzt der Heilstätte ‚Rheinland‘ in Honnef. 


Die Behandlung der Lungenblutung muß von deren Ursachen 
ausgehen. Drei Arten von Ursachen kommen in Frage: Erkrankungs- 
vorgänge der Gefäßwand, die Druckverhältnisse im kleinen Kreislauf 
und die Eigenart des einzelnen Körpers. 


Eine Gefäßerkrankung führt dann am ehesten zur Lungenblutung, 
wenn ein Herd rasch und ohne genügende Bindegewebsbildung fortschreitet. 
Das trifft bei der häufigsten Ursache, der Tuberkulose, einmal für den frisch 
entstandenen Herd der beginnenden Tuberkulose zu, zweitens aber und vor 
allem für den exsudativen und käsig zerfallenden Herd. Man kann deshalb die 
Blutungsgefahr bis zu einem gewissen Grade aus dem Röntgenbilde ablesen, 
wenigstens soweit es die schweren Blutungen betrifft. Die umschriebenen, 
kleinen, schlüsselblumenartigen Aussparungen in herdförmig beschattetem Gebiet 
sind besonders zu beachten. Mit der Größe der Höhlenbildung wächst die Mög- 
lichkeit einer großen und gefährlichen Blutung. Es kann ja bei einer größeren 
Gewebseinschmelzung eine Schlagader von beträchtlicher Dicke eine Zeitlang 
erhalten bleiben, die später, wenn sie nicht noch rechtzeitig verschlossen wird, 
an einer erkrankten und sackförmig erweiterten Stelle zu verhängnisvoller 
Blutung Anlaß geben kann. 

Die zweite Ursachengruppe liegt in den Druckverhältnissen. Für 
den Druck im kleinen Kreislauf ist zunächst die Beschaffenheit des Brustkorbes 
und der Lungen, dann die Tätigkeit dieser Organe von Bedeutung. Die Ver- 
ödung zahlreicher Strombahnen durch den tuberkulösen Vorgang, die Be- 
hinderung durch fibröse Veränderungen, Pleuritis, Thoraxstarre und Emphysem, 
die die Tuberkulose begleiten, können zur Drucksteigerung im kleinen Kreis- 
lauf führen. Diese Drucksteigerung bedeutet noch nicht Stauung, ist aber an 
sich schon in Verbindung mit einer die Gefäßwand schwächenden Erkrankung 
ein bedeutsamer Umstand. Die gewöhnliche Atmung befördert die Blut- 
strömung im kleinen Kreislauf. Besonders flache Atmung kann eine vor- 
handene Stauung in merklicher Weise erhöhen. Wirklich bedeutungsvoll für 
die Lungenblutung sind die starken und plötzlichen Druckschwankungen bei 
heftigen Hustenstößen, die ja den Druck im Bronchialraum bis über 200 mm 
Qüecksilber (Geigel) hochtreiben können. Solche Druckschwankungen können 
natürlich leicht eine geschädigte Gefäßwand sprengen oder eine zum Stehen 
gekommene Blutung neu anregen. Die Erfahrung spricht deutlich genug für 
diese Bedeutung heftigen Hustens. 

1) Erg. d. Physiol. 1920 S. 141. — ?) Die vitale Karminspeicherung. Jena, Gustav 
Fischer, 1914. Weitere Arbeiten Kiyonos vgl. bei Aschoff, Erg. d. Inn. M. 1924, 26 S.1. 

- 3) Journ. of Med. Research 1922, 43 S. 77. — ?) Zschr. f. d. ges. exper. M. 1925, 45 S. 75. 
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Weiterhin aber hat v. Möllendorf in seiner Arbeit mit Herzfelä 
und in seinem Referat2) S. 176#f. die Unterlagen für eine Methode geliefe 
welche es gestattet, ohne Vorbehandlung mit sauren Farbstoffen, gewisse R 
aktionen der Zellen des R.E.S. sichtbar zu machen. Möllendorf-Herz 
feld hatten gefunden, daß die Injektion basischer Farbstoffe in Tieren, we 
vorher saure Farbstoffe gespeichert hatten, eine vitale Ueberfärbung der Gra 
nula in den Zellen des R.E.S. gibt. Schulemann:) erwähnt dann, dal 
ihm auch gelungen sei, die Speicherungsorte gewisser farbloser Arznei 
durch nachfolgende vitale Ueberfärbung mit basischen Farbstoffen na 
weisen. Roehl#) konnte sich bereits mit Erfolg dieser Methode. bedieneı 
und macht genauere Angaben über die Verteilung farbloser Sulfosäuren « 
Germaninreihe durch Nachfärbung mit dem basischen Farbstoff Chrysoidi 
Es ist zu erhoffen, daß diese Methodik noch weiter ausgebaut werden kan 
auch für solche farblose Kolloide, wie sie unter normalen oder pathologische 
Bedingungen an die Zellen des R.E.S. herantreten, wie Abbauprodukte 
Nährstoffen (Eiweißkörper, Fettspaltungsprodukte usw.), sowie Toxine u 
viele andere biologisch wichtige Stoffe in kolloider Lösung. In welcher R 
tung da in erster Linie zu suchen ist, zeigen die Arbeiten von v. Mölle 
dorf5) einerseits, von Evans und Schulemann‘) anderseits, in dene 
ein Teil der Gesetzmäßigkeiten dargelegt werden konnte, welche der 
teilung und Speicherung von Kolloiden im Organismus zugrundeliegen?), | 
doch der physiko-chemische Lösungscharakter vieler Eiweißspaltprodukte st 
der Seifen sehr ähnlich dem der sauren Farbstoffe (vgl. Zsigmond 


Noch viele andere Reaktionen des Organismus auf die Injektion gew 
saurer Farbstofflösungen sind neben der Speicherung im R.E.S. beobat 
worden und gehen mehr oder weniger parallel mit den Erscheinungen, 
wir sie nach Injektion mancher Eiweißlösungen sehen. So beobachteten Eyar 
und Schulemann, daß saure Vitalfarbstoffe die Blutgerinnung herabse 
(besonders z. B. Acetopurpurin 8 B°) [vgl. hierzu auch die Arbeit von Si 
son!o)]), und Zeiss!) beschreibt ähnliche, aber noch viel stärkere 
kungen bei geeigneter Vorbehandlung der Versuchstiere mit dem farble 
Semikolloid Germanin. i 


So lassen die bisher vorliegenden experimentellen Ergebnis 
hoffen, daß weitere Arbeit in den dargelegten Richtungen ne 
Aufschluß geben werden über die Funktionen des R.E.S. (vgl. hie 
auch Aschoff!2) S. 107 ftf.). 


Im übrigen ist der Druck im kleinen Kreislauf von dem im großen 
hohem Grade unabhängig (Tigerstedt u.a). Allerdings zeigt di 
heblich größere Häufigkeit der Lungenblutung bei Männern, daß die Ki 
liche Arbeit nicht ohne Bedeutung ist. In demselben Sinne sprich 
um ein Vielfaches größere Häufigkeit der an sich seltenen tödlichen Blutung 
bei , Männern, gegenüber dem weiblichen Geschlechte, die vielleicht 
die größere Häufigkeit atherosklerotischer Veränderungen beim Mann 
rückzuführen ist. Es ist aber durch die eben erwähnten Untersuch 
sichergestellt, daß mäßige Schwankungen des Blutdrucks im großen ] 
lauf ohne wesentlichen Einfluß auf den Druck im Lungenkreislauf 
Es ist daher nicht erstaunlich, daß nach zahlreichen Beobachtern (] 
Bang u.a) viel mehr Blutungen bei ruhiger Rückenlage auftreten 
körperlicher Bewegung. Die wirklich traumatischen Blutungen, die 
besonders großen Drucksteigerungen zustandekommen, spielen demgeg 
eine untergeordnete Rolle. Es ist also -auch für die Gestaltung der Behat 
wichtig, daß Körperbewegungen geringen Grades und mäßigen Zeitm 
Druckverhältnisse im kleinen Kreislauf nicht wesentlich beeinflussen. 
verständlich ist eine solche Beeinflussung um so eher denkbar, je 
kleinen Kreislauf an sich krankhafte Vorgänge und ungewöhnliche Dru 
hältnisse herrschen. = ; 


1) Anat, H..(1) 1917, 164 5.451. — °) Erg. d. Physiol. 1920 S.141. — °) Zscl 
angew. Chemie 1921 S.238. — *) Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. Verhandlungshe) 
heft 1 zu Bd. 30, 1926 S. 107. — ) Anat. H. 1915,53 S.89,. — °) Science N.S.: 
Anatom. Rekord 16 S. 148; D. m. W. 1914 Nr. 30; Zschr. f. exper. Path 
1915, 17 S. 1; Biochem. Zschr. 1917, 80 S. 1; Zschr. f. angew. Chemie 1921 
— ?) Von R. Keller sind eine Reihe von Arbeiten erschienen („Die Elektrizitä 
Zelle“ (2). Mährisch-Ostrau 1925 und Biochem. Zschr. 128 S.409, 136 S. 163, 1 
172 S. 233 u. 244), in denen unsere Feststellung, daß die Farbstoffe und Kolloide, 
in den Zellen des R.E.S. gespeichert werden können, im Potentialgefälle zu 
wandern, als Beweis für ein „elektro-physiologisches Geschehen“ angesehen \ 
Gewiß ist diese Beobachtung auffallend und rollt Fragen auf, deren exper 
Bearbeitung sich Herr Keller auch angenommen hat. Ich selbst habe mich st 
beschränkt, von „physikalisch-chemischen“ Gesetzmäßigkeiten bei der Vitalfärbu 
verwandten biologischen Problemen zu sprechen, und halte es auch heute 
richtiger, bei dieser allgemeineren Ausdrucksweise zu bleiben. Bei dieser Ge] 
möchte ich auch feststellen, daß ich einigen Veröffentlichungen in der Tagespri 
mich und meine Arbeiten vollständig fernstehe, die zudem noch eine Reihe sach! 
Irrtümer bzw. Mißverständnisse enthalten. Ueber das Plasmochin vgl. besonders 
f. Schiffs u. Trop.Hyg. 1926, 30 Beiheft 3 und die in gleicher Zeitschrift Anf: 
erscheinenden weiteren Arbeiten über das Plasmochin. — ®) Kolloidchemie (2) 
1918, S. 307ff. — °) Tabulae Biologicae 3, Abschnitt „Vitalfärbung“ (W. Schu 
Tabelle 1 A. 8. (im Erscheinen). — !°) Journ. of Med. Research. 1922, 43 S. 77 (ausführl 
Referat S. 50ff. bei Aschoff, Erg. d: Inn. M. 1924,26 S.1. — "!) Zeiss und Mita 
sowie H. Schmidt, Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 23 S.206; Zschr. f. Immun.Fo 
S. 496, 47 S. 110. — "?) Erg. d. Inn. M. 1924, 26 S. 1. a 
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Eine dritte Ursachengruppe liegt im Wesen des einzelnen Körpers 
rründet. Es kann sich hier einmal offenbar um eine ungewöhnliche Zerreiß- 
\ıkeit der Blutgefäße handeln — Gewohnheitsbluter nichthämophiler Art. 
Jeitens können Veränderungen im Gerinnungsablauf, die durch Anlage oder 
tliche Ursachen bedingt sind, eine Neigung zu Blutungen hervorrufen. 

Die auslösende Veranlassung einer Blutung kann, abgesehen von einer 
rken körperlichen Anstrengung, auch eine plötzliche seelische Er- 
hütterung sein, die zu starker Blutdruckschwankung geführt hat. Da- 
ven sind die Witterungsverhältnisse von einer unzweifelhaften, 
nn auch nicht ganz geklärten Wirkung. Starker Barometersturz in Ver- 
dung mit Schwankungen des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft und der 
mperatur sind von Wichtigkeit. 


Aus diesen kurz aufgezählten Erwägungen lassen sich folgende, 
1- die Behandlung bedeutsamen Schlüsse ziehen: 
1. Mäßige und vorsichtige Körperbewegungen sind für das Auf- 


\ 
Üten einer Blutung nicht von wesentlicher Bedeutung. 

‚ 2. Stärkere Anstrengungen und seelische Erregun- 
{n können eine Blutung veranlassen und unterhalten. 
3. Von großer Bedeutung ist Drucksteigerung im kleinen 
l-eislauf und Stauung, die örtlich oder allgemein im kleinen 
heislauf herrschen kann. 

4. Unbeherrschte Hustenstöße stellen eine erhebliche Ge- 
1 für eine brüchige oder ungenügend geschlossene Gefäß- 
ınd dar. 
Der Gedanke, eine blutstillende Fernwirkung durch Oefäß- 
‚sammenziehung in der Lunge hervorzurufen, muß, abgesehen von 
cr umstrittenen Rolle der Lungengefäßnerven, an der Eigenart des 
ngengewebes scheitern. Die Lunge hat nicht, wie die Gebärmutter, 
ıe Muskulatur, die die gewünschte Gefäßpressung hervorrufen 
Innte. Wäre wirklich eine gefäßzusammenziehende Wirkung er- 
ıchbar, so wäre doch die auf einen gewünschten Bezirk begrenzte 
Zsammenziehung undenkbar. Ein wirksames Mittel würde eben auf 
ge Lungengefäße Einfluß üben und zu verhängnisvollen Druck- 
äderungen Anlaß geben können. 
i Die Beeinflussung einer Blutung erscheint nach allem Gesagten 
crch zweierlei Arten von Maßnahmen möglich. Die erste umfaßt 
© Verfahren, die mechanisch, durch Regelung von Ruhe und 
Iwegung und durch günstige Beeinflussung der Druckverhältnisse 
i kleinen Kreislauf wirken. Die zweite Art von Verfahren be- 
sıreitet den einzigen noch übrigen Weg möglicher Fernwirkung, 
© Beeinflussung des Gerinnungsvorganges. Hier ist 
i der Tat eine Fernblutstillung denkbar; durch Erhöhung der Ge- 
ınungsfähigkeit des Blutes kann der Verschluß einer blutenden 
t:lle gefördert werden. 

‘ Die Erfahrung lehrt, daß die Gefahr der Blutung nur in 
sIteneren Fällen eine unmittelbare ist. Die Blutung 
sbst und der Blutverlust sind meist nicht entscheidend wichtig. Viel 
ldeutsamer ist die baldige Herausbeförderung des Blutes aus dem 
Tonchialbaum. 

, Das liegengebliebene Blut bringt die Gefahr der Bronchopneumonie 
tl des nachfolgenden raschen Fortschreitens des tuberkulösen Erkrankungs- 
\'ganges mit sich. Auch in günstig abgelaufenen Fällen dieser Art kann man 
© noch dauernd Reste einer früher stattgehabten Blutung aus den Ueber- 
tibseln solcher Bronchopneumonien erkennen, die sich gewöhnlich am Lungen- 
rıde hinten oberhalb der unteren Grenze in Form von Gewebsverdichtungen 
1: Katarrı nachweisen lassen. Oft genug ist die mangelnde Herausbeförde- 
rıg des Blutes die Ursache des endgültigen Fortschreitens der Erkrankung. 
Die zielbewußte Behandlung der Lungenblutung wird sich also 
cn drei hier aufgestellten Folgerungen anpassen müssen: 

‚ 1. Gefäßverengernde Fernwirkungen können in der Lunge nicht 
i Sinne einer Blutungsbehandlung verwertet werden. 
2 Aussichtsreiche Verfahren sind solche, die mechanisch und 
5 die durch Erhöhung. der Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
\rken. 

3 Die Hauptgefahr einer Blutung besteht in der Zurückhaltung 
(s ergossenen Blutes. 

' Eine Vorfrage ist noch zu beantworten, warum bei der Lungen- 
Hıtung so zahlreichen Mitteln eine Wirksamkeit zugeschrieben wird. 
le Erklärung liegt in dem natürlichen Ablauf der Blutungen. Er er- 
igt im allgemeinen in Schüben, die vielfach dann wieder zum Stehen 
kommen sind, wenn der Arzt an das Krankenbett tritt. Es ist an- 
nehmen, daß nach Eintritt des Gefäßrisses in kurzer Zeit ein Ab- 
| ınitt des Bronchialbaumes samt etwaigen krankhaften Höhlen- 
(dungen volläuft. So kommt es zur zeitweiligen Selbst- 
sillung der Blutung. Dieser Ablauf in einzelnen Schüben kann 
sır leicht den Arzt über die Wirksamkeit seiner Maßnahmen täu- 
Sıen, indem er post hoc und propter hoc verwechselt. 

, Tritt man an die Behandlung einer Blutung heran, so muß zuerst 
Iitgestellt werden, ob sie der Lunge entstammt, weiter, welche Er- 
Jankung der Blutung zugrundeliegt. Zahlreiche Blutungen werden 
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durch Blutaustritt im Bereich des Mundes und Rachens vor- 
getäuscht. 

Man sollte stets fragen, ob das Blut, wie das besonders bei Blutspuren 
morgens früh häufig angegeben wird, ohne weiteren Husten im Rachen oder 
Munde erscheint. Weitere Ursachen der Fehldiagnose sind Nasenbluten und 
besonders bei älteren Leuten Blutungen aus sklerotisch und varikös veränderten 
Gefäßen. Unfallverletzte geben ungewöhnlich häufig wieder%olte Blutungen an, 
teils aus Selbsttäuschung, teils zur bewußten Täuschung des Arztes. Weitaus 
die meisten wiederkehrenden Blutungen der Unfall- oder Brustschußverletzten 
gehören in die Reihe solcher Blutungen, an die der Kranke schließlich selbst 
glaubt. 

Ist die Herkunft aus den tieferen Luftwegen mit Sicherheit an- 
zunehmen, so ist die differentialdiagnostische Frage zu 
klären. 

Eine Lungenblutung kann, abgesehen von der tuberkulösen Ursache, durch 
zahlreiche Erkrankungen hervorgerufen werden: Pneumonie, Grippe, Infarkt, 
Vergiftung, hämorrhagische Diathese, hochgradige Zirrhose, Bronchiektasie, 
Gangrän, Syphilis, Krebs, Abszeß, Mitralfehler, Sklerose der Pulmonalarterien, 
daneben einige seltene Ursachen, wie Echinokokkus, Aktinomykose, Distomiasis, 
Streptotrichose u. a. 

Die erste Anzeige bei der praktischen Behandlung der Lungen- 
blutung ist die seelische Beruhigung des Kranken und 
seiner Umgebung. 

Man findet ja oft den Kranken durch das aufregende Ereignis erschüttert, 
die Pulszahl hoch, den Puls ungewöhnlich voll und leicht schnellend, daher 
die Gefahr erneuter Blutung erhöht. Der Kranke ist zunächst einmal zu be- 
ruhigen. Er muß wissen, daß die Blutung an sich keine Gefahr bringt, daß 
es aber wichtig ist, daß das ergossene Blut nicht zurückgehalten, sondern nach 
außen entleert wird. Ueberflüssige und aufgeregte Angehörige sind aus dem 
Zimmer des Kranken zu entfernen. Abstellung äußerer Geräusche, Beseiti- 
gung greller Beleuchtung, Unterbrechung der Verbindung zum häuslichen und 
Berufsleben sind bedeutungsvoll. 

Entschieden verändert ist nach den Erfahrungen der letzten Jahre 
unser Standpunkt zur Frage der völligen Körperruhe. Galt 
früher die peinlichst durchgeführte Ruhe jedes Gliedes als unerläß- 
liche Vorbedingung zur Blutstillung, so müssen wir heute aus den 
oben angestellten Erwägungen die Folgerungen ziehen (vgl. Bang, 
Jessen). Jeder Kranke, der im Auswurf Blutspuren hat, soll an- 
gehalten werden, sich ruhig zu verhalten und das Zimmer zu hüten. 
Bettruhe ist bei leichten Blutungen nicht notwendig. Der Kranke 
kann sich in einen bequemen Sessel setzen und soll überflüssige Be- 
wegungen meiden, die notwendigen langsam ausführen. Schwerere 
Blutungen, bei denen etwa 1, Glas voll oder mehr ausgehustet wird, 
sollen mit Bettruhe behandelt werden, auch leichtere Fälle dann, 
wenn es sich um unruhige und unzuverlässige Kranke handelt. Im 
Krankenhause kann man im übrigen mit der Außerbettbehandlung 
der Blutungen weiter gehen als in der häuslichen Behandlung. Im 
Bett braucht der Kranke nicht ängstlich jede kleine Bewegung zu 
vermeiden. Er kann die notwendigen Bewegungen ruhig und ohne 
Sorge ausführen. Er soll in ungezwungener Rückenlage mit merklich 
erhöhtem Oberkörper liegen. Im übrigen soll er die Lage einhalten, 
die ihm angenehm ist und die das leichteste Abhusten gestattet. Ein 
Spuckbecher mit recht weiter Oeffnung muß dem Kranken bequem 
zur Hand stehen. Von dem Auflegen eines Sandsackes oder eines 
Heftpflasterverbandes versprechen wir uns keinen Nutzen. 

Aerztliche Untersuchungen sollen während der 
Blutung eingeschränkt werden. Besonders ist stärkeres 
Beklopfen des Brustkorbes zu unterlassen. Dagegen besteht gegen ein 
vorsichtiges Aufrichten des Kranken mit Unterstützung und ein Be- 
horchen bei mäßig tiefer Atmung kein Gegengrund, wenn anders 
diese Untersuchung nötig erscheint. Sie kann zur Feststellung 
von Blutansammlungen und Herdbildungen am Lungenrande er- 
wünscht sein. 

Die Lagerung des Kranken kann für die Stillung der Blutung 
von entscheidender Bedeutung sein. Ich habe seit Jahren die Be- 
obachtung bestätigt gefunden, daß bei Entstehung der Blutung im 
Unterlappen oder im rechten Mittellappen die Rückenlage un- 
günstig wirkt. Es kommt da eben immer. wieder durch die in 
den kranken, tiefliegenden Teilen der Lunge auftretende Stauung zu 
neuer Blutung. In mehreren Fällen schwerer, immer wiederholter 
Blutungen, die aus den genannten Lungenteilen stammten, konnte ich 
dadurch die Blutung zum Stehen bringen, daß der Kranke aus dem 
Bett heraus auf einen Sessel aufrecht gesetzt wurde. 

Die allgemeine Körperpflegedarf nicht außerachtgelassen, 
sondern muß nur vorsichtiger gehandhabt werden. Das Zimmer soll 
reichlich gelüftet werden. Bei jeder günstigen Witterung soll ein 
Fenster offen stehen. Waschen und Mundspülen ist mit der nötigen 
Vorsicht auszuführen. > 

Die Kost kann bei leichter Blutung unverändert bleiben. Nur 
soll stets auf eine Vermeidung starker Wärmeunterschiede Wert 
gelegt werden. Am besten wird alles lauwarm verabreicht. Auf das 
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Schlucken von Eisstückchen leisten wir Verzicht, weil es bei längerer 
Fortführung oft zu unangenehmen Magenstörungen führt. Der Kranke 
hat die Magentätigkeit zur Wiedererlangung der Kräfte nötig. Bei 
schwereren Blutungen soll die Nahrung für einen Tag stark ein- 
geschränkt werden. Sie sei vorwiegend breiig, nicht flüssig. Die 
Flüssigkeitsmenge ist, wenn angängig, zu beschränken. Bei Blu- 
tungen, die sich über längere Zeit hinziehen, muß die Ernährung 
versuchen, den Kräftezustand aufrechtzuerhalten. Dazu wird eine 
vorwiegend breiige,. ausreichend nahrhafte Kost gegeben, die in 
häufigen, kleinen Mahlzeiten zu verabfolgen ist, um stärkere Blut- 
druckschwankungen zu verhüten. Alle Reizstoffe. — starke Gewürze, 
Kaffee, Tee, Alkohol —, alle schwer verdaulichen Speisen und 
heiße Verabreichung sind auszuschließen. Gelatinefruchtspeisen sollen 
täglich in reichlicher Menge gegeben werden, weil sie eine zweifel- 
lose, wenn auch mäßige gerinnungserhöhende Wirkung haben und 
nebenbei wertvolle Nahrungsmittel sind. 

Aus der Reihe der Behandlungsmaßnahmen sind zunächst 
die örtlich blutstillenden und die durch Gefäßzusammen- 
ziehung wirksamen Mittel auszuschalten. Liquor. ferr. 
sesquichlorat, Plumb. acetic., Acid. tannic, Ergotin und seine Ab- 
kömmlinge, Hydrastis und die abgeleiteten Präparate, einschließlich 
des viel verordneten Liquidrast, Styptizin, endlich die Abkömmlinge 
der Zirbeldrüse und manche anderen Präparate gehören in die Reihe 
dieser Mittel, deren Wirksamkeit in keiner Weise begründet ist. Wenn 
manche von ihnen heute noch viel verordnet und bei Lungen- 
blutungen für wirksam gehalten werden, so beruht das auf der er- 
wähnten Eigenheit der Blutung, in einzelnen Schüben zu verlaufen. 
Man gebe einmal grundsätzlich bei jeder Lungenblutung %0 Tropfen 
physiologischer Kochsalzlösung innerich. Wenn man Glück hat, wird 
man vielleicht bald die Wirksamkeit dieser völlig indifferenten 
Verordnung zahlenmäßig nachweisen können. 

In vielen Fällen besteht die dringende Anzeige der Beseitigung 
vorhandener Aufregung und der Stillung übergroßen Hustenreizes. 
Hier hat das Morphin immer noch eine große Zahl von Anhängern. 
Es gibt in der Tat kein Mittel, das beiden Anzeigen rascher und 
besser genügt und das schneller dem Blutauswurf fürs erste ein Ende 
macht als das Morphin, wenn auch zunächst nur durch Zurückhaltung 
des ergossenen Blutes. Das Morphin hat eine große Gefahr. Wer 
einmal gesehen hat, wie nach einer kräftigen Morphingabe während 
des nachfolgenden tiefen Schlafes der Kranke in der fortdauernden 
Blutung erstickt, wird die Warnung nicht vergessen. Ist das an sich 
ein selteneres Vorkommnis, das ja auch ohne Morphin eintreten 
kann, so muß man doch Schröder zugeben, daß das Morphin 
durch die leichter eintretende Zurückhaltung des ergossenen Blutes 
in der Lunge entschieden häufiger zu Bronchopneumonien 
und fieberhaftem Fortschreiten der Tuberkulose 


führt. In diesen Verschlimmerungen müssen wir aber die Haupt-, 


gefahr der Blutung sehen. Deshalb ist der Gebrauch des Morphins 
weitgehend einzuschränken. Nur wenn ein hochgradiger 
Aufregungszustand durch seelische Beruhigung nicht zu beseitigen ist, 
oder wenn ungewöhnlich starker Hustenreiz besteht, ist das Morphin 
in kleinen und seltenen Gaben angezeigt. Nie sollte Morphin bei 
Lungenblutung kurz vor der Nacht in Menge von 1cg oder mehr 
gegeben werden. Im übrigen ist für die Zwecke der Beruhigung das 
gleichzeitig gerinnungserhöhende Natrium bromatum angezeigt. 
Starker Hustenreiz, der offensichtlich immer wieder die Gefahr der 
Blutung mit sich bringt und durch Willensanstrengung nicht zu unter- 
drücken ist, soll durch kleine Gaben Kodein oder Parakodin gemildert 
werden. Die Herausförderung des Blutes darf dadurch nicht unter- 
drückt werden. 

Die Lehre von den gerinnungsbeschleunigenden 
Stoffen und Maßnahmen ist vor allem durch die Untersuchungen 
von den Veldens auf eine sichere Grundlage gestellt worden. 

Er wies nach, daß Kältereiz, Abbinden der Glieder, intravenöse Zufuhr 
hypertonischer Salzlösungen, aber auch die Zufuhr von Kochsalzlösung inner- 
lich eine starke, gerinnungsbeschleunigende. Wirkung ausüben, und lieferte 
damit erst die Grundlage für die wissenschaftliche Anwendung dieser Mittel. 

Man läßt also den Kranken sofort bei der Blutung einen flachen 
Teelöffel Kochsalz am besten trocken auf die Zunge nehmen und 
mit Y; Glas Wasser hinunterspülen, oder, wenn das nicht möglich ist, 
in ebensoviel Wasser gelöst trinken, oder man läßt es in Oblaten 
nehmen. Da die Gerinnungswirkung nach etwa einer Stunde ab- 
geklungen ist, empfiehlt es sich, auch ohne Wiederkehr der Blutung 
nach 3 Stunden noch einmal die halbe Menge Salz, nach weiteren 
6 Stunden noch einmal !/, in der gleichen Weise vorbeugend nehmen 
zu lassen. Größere Kochsalzgaben oder häufigere Wiederholungen 
werden vom Magen schlecht vertragen, können auch nierenreizend 
wirken. Wo die Verhältnisse es ermöglichen, ist die intravenöse 
Zufuhr von Kochsalz sehr zu empfehlen. Man spritzt 5 ccm einer 
sterilen 10%igen Lösung in eine Ellbeugenvene ein. Statt dessen 


kann man auch die gleiche Menge einer 10%igen Lösung vo, 
Calc. chlorat. verwenden. Bei der Frage, welches Mittel 
zuziehen sei, fällt für das Kochsalz vielleicht die geringere W 
scheinlichkeit einer stärkeren Reaktion ins Gewicht, obgleich auct 
beim Kalzium diese Wahrscheinlichkeit nicht sehr erheblich ist, weiter 
das Fehlen vasomotorischer Störungen bei der Kochsalzinjektior 

Ferner ist zu bedenken — obgleich das eigentlich keine Rolle spi 
sollte —, daß das Natr. chlor,, wenn es einmal versehentlich in die Um 
gebung der Vene gespritzt sein sollte, weniger stark reizend wirkt, währen 
das Kalzium sehr böse Nekrosen verursachen kann. Man hört nicht selt 
von derartigen in der Praxis gesetzten Nekrosen. Um sich übrigens gege 
die Folgen einer perivenösen Einspritzung zu schützen, soll man bekanntl 
immer zuerst ein wenig Blut ansaugen. Sollte einem Unerfahrenen eine pe 
venöse Einspritzung vorkommen, so sind die sofortige, kräftige Massage di 
Umgebung mittels eines aufgedrückten Tupfers und darauffolgende feuch 
Verbände ein gutes Vorbeugungsmittel. 

Denselben Dienst wie das Kochsalz bei innerlicher Anwendi 
tut nach den Untersuchungen von den Veldens das Natrit 
bromatum, das ja schon lange wegen seiner beruhigenden 
kung in Gebrauch ist. Man gibt für mehrere Tage dreimal tägl 
je 1g Natrium bromatum in Lösung, langsam abklingend. Prak 
wird man also zunächst 1 Teelöffel Kochsalz oder Kochsalzei 
spritzung geben, dann dreimal täglich 1 g Natrium bromatum, & 
neben kann eine in Abständen von 4—6 Stunden mehrmals wiede 
holte Kochsalzinjektion empfohlen werden. 

Das Auflegen einer Eisblase in den Nacken oder auf di 
Brust für kürzere Zeit, Y,—1s Stunde, ist gleichfalls zur Erreic 
einer Gerinnungswirkung geeignet. Stunden- und tagelanges Aufleg 
einer Eisblase empfiehlt sich wegen der Erkältungsgefahr nicht. 

Wie andere parenteral zugeführte Eiweiß- und eiweißartige K 
per, z.B. Peptone, Blutserum, hat auch die Gelatine eine ge 
rinnungsbeschleunigende Wirkung von erheblicher Größe und stunde 
langer Dauer. j 

Um sie zu erzielen, gibt man Gelatina steril. Merck 40g an der äußere 
Seite des Oberschenkels tief subkutan. Die Verwendung einer anderen A 
von Gelatine ist wegen der Tetanusgefahr dringend zu widerraten. Der 
Gerinnungswirkung der Gelatine steht eine unangenehme Seite gegenübe 
die häufig auftretenden und gerade mit einem guten Gerinnungseffekt ver 
bundenen Reaktionen, hohes Fieber, aber auch Herdreize. Gerade 
schweren Fällen sind sie nicht selten. Sie lassen den Gebrauch der Ge 
nur dann angezeigt erscheinen, wenn die anderen Mittel versagen. 
schon erwähnt wurde, läßt sich die Gerinnungswirkung auch bei innerer 
reichung erzielen, wenn auch in abgeschwächtem Maße. Diese Verwen 
ist als Regeldarreichung in jedem Falle empfehlenswert. 


Abbinden der Glieder ein. Es führt zur Erhöhung der 
rinnungsfähigkeit des Blutes, ist aber auch geeignet, durch zeitw 
Zurückhaltung einer beträchtlichen Blutmasse eine Entlastung 
Lungenkreislaufs herbeizuführen, die das Stehen der Blutung 
fördert. Es ist deshalb, abgesehen von seiner Eignung bei al 
stärkeren Blutungen, besonders da angezeigt, wo eine Ueberla 
des Lungenkreislaufs infolge ausgedehnter tuberkulöser Ver 
rungen im Verein mit Schwäche des Herzens vorliegt. 

Technisch geht man so vor, daß man einen oder beide Oberschenkel 
am Stamm durch eine elastische Binde oder ein festes Handtuch soweit 
bindet, daß der Fußpuls noch deutlich zu fühlen ist. Am besten überzeı 
die sichtbare Rötung und Anschwellung des Beines von dem guten Liegen 
Binde. Man läßt die Binde 10 Minuten bis 1/, Stunde liegen. Von beson! 
Wichtigkeit ist das Abnehmen der Binde, das nacheinander in langsa 
Weise mit einer Pause nach jeder Bindenrunde geschehen soll. Das Abbind 
ist, wenn nötig, zu wiederholen. 1 

Das Abbinden der Glieder leitet zu den reinen Kreislau 
mitteln über. Die blutstillende Wirkung der Digitalis (Fock 
und des Kampfers (Alexander) sind da am ehesten zu ı 
warten, wo es sich um einen überlasteten Lungenkreislauf, um s 
Einengung der Strombahnen bei gleichzeitiger Schwäche des Her 
vor allem des rechten Herzens handelt. Man hat hier von Stauu 
blutungen gesprochen, wenn es auch unmöglich ist, aus der Art 
dem Ablauf der Blutung selbst ein bestimmtes Urteil über 
Stauung als Ursache der Blutung zu fällen. Entscheidend für 
Diagnose ist der Zustand des Lungenkreislaufs und des Her 
der Grad vorhandener Atembeschleunigung und Zyanose. 

Man gibt also in solchen Fällen eines der Digitalispräparate, in einig 
Tagen abklingend, nach den allgemeinen Regeln der Digitalisbehandlun 
Kampfer wird in einer Gabe von 2 ccm einer 20%igen Lösung von ( 
camphorat. täglich zwei- bis dreimal injiziert. Statt dessen sind auch d 
neueren Präparate, so das intramuskulär zu gebende Hexeton, zu verwende 
Von einer allgemein hervortretenden blutstillenden Wirkung des Kampfe 
habe ich mich nicht überzeugen können, trotz der neueren Berichte z. B. v 
v. Koranyi. Einzelfälle sind immer zu leicht die Quelle von Täuschungen. 

Ist eine Blutung so massig, daß sie den Kranken zu erst 
droht, so muß der Oberkörper weit nach vorn gebeugt werde 
Hier kann auch ein Brechmittel angezeigt sein. 
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Bei schweren und immer wiederkehrenden Blutungen ist endlich 
Anlegung von Pneumothorax angezeigt. Sie.ist das einzige 
sre Mittel gegen Lungenblutung, wenn überhaupt der Pneumo- 
ax anlegbar ist. 

Natürlich ist es nur für die Hand des Erfahrenen geeignet. Ueber- 
ende Einseitigkeit der Erkrankung und sichere Feststellbarkeit der blu- 


sn ‚Seite ist Vorbedingung. Gewöhnlich läßt sich aus dem Sitz der 
ne und der Reichlichkeit des feuchten Rasselns im Vergleich zum 
ren Befunde die Seite ohne weiteres feststellen. Man hat früher 


ohlen, in einer Sitzung einen großen Pneumothorax anzulegen. Ich 
te vor diesem Verfahren dringend warnen. Geht schon ganz allgemein 
sroßer Teil der Exsudate auf Rechnung der großen Mengen und zu 
ı Drucke, die bei den einzelnen Einfüllungen zur Anwendung kommen, 
t vollends hier die sofortige Einführung einer großen Gasmenge gefähr- 
da es sich ja stets um schwere kavernöse Phthise handelt. Schwere 
laufstörung kann die Folge sein. Man sieht auch immer wieder schwere 
reme, die gerade durch die Unvorsichtigkeit der Pneumothoraxanlegung 
‘chwerer Blutung verursacht sind. Es genügt vollständig, in der ersten 
ıg 400—600 ccm Gas einzufüllen. Selbst wenn die Blutung noch nicht 
/ steht, pflegt sie stark vermindert zu sein. Man kann dann am folgen- 
„oder nächstfolgenden Tage den Pneumothorax vergrößern. Ich habe bei 
“n vorsichtigen Verfahren bisher nur Nutzen gesehen. — Es ist noch zu 
‚inen, daß umgekehrt ein kleiner Teilpneumothorax gelegentlich 
‚eder Nachfüllung zur Lungenblutung Anlaß geben kann, die durch 
in örtlichen Druck oder Zerrung verursacht ist. Man kann dadurch ge- 
‚zen werden, den Pneumothorax eingehen zu lassen. 
Nach einer Blutung von erheblichem Umfang muß mindestens 
blutungsfreie Zeit von einer Woche vergangen sein, ehe man die 
chriften für den Kranken etwas lockern kann. Zwei bis drei 
en sollen wenigstens vergangen sein, ehe dem Kranken eine 
engendere Bewegung, z.B. eine Reise in die Heilstätte, ge- 
et werden darf. Zur Nachbehandlung ist, abgesehen von 
allgemeinen Behandlung des zugrundeliegenden Leidens, das ja 
ist Tuberkulose ist, fürs erste eine ruhige Lebensweise, die Ver- 
ang von plötzlichen und größeren Anstrengungen und die Sorge 
eichten Stuhlgang nötig. Kranke mit aktiver Tuberkulose sollen 
besonders im Frühjahr und Herbst, zur Zeit starker Witterungs- 
'ankungen, vor Anstrengungen hüten. Beim weiblichen Geschlecht 
it die Zeit des prämenstruellen Wärmeanstiegs besonders 
‚nggefährdet und der Aufsicht bedürftig. Außerdem empfiehlt 
Idie Meidung von starkem Kaffee und Alkohol. Gelatine 
‚orm von Fruchtgelee kann längere Zeit verabreicht werden. 
Jarreichung von Kalk, etwa in Form von Calcium lact. 0,5, 
ial eine Tablette nach der Mahlzeit, wird sicher nicht schaden. 
sin dieser Verabreichung einen Einfluß auf die Blutungsneigung 
it, muß dahingestellt bleiben. Der Kranke soll, wenn möglich, 
'& die schwere körperliche Anstrengungen mit sich bringen, 
ben. Eine Erziehung zur ruhigen Lebensweise ist in jedem 
‚ empfehlenswert. 
‚chwere Blutungen sind durch den Blutverlust für den 
en schädlich. An sich verschlechtert sonst eine richtig be- 
alte Lungenblutung gewöhnlich die Vorhersage nicht wesentlich. 
‚Gsem Zusammenhange ist noch ein Wort über die Anfangs- 
uung zu sagen. Sie ist ein Warnungszeichen für Arzt und 
ayen. Leider ist der Hinweis noch notwendig, wie oft dieses 
Alumgszeichen nicht beachtet wird. Es ist sträflicher Leichtsinn, 
n der Kranke den berüchtigten Trost des im Halse gesprungenen 
d’chens erhält. Es ist ebenso leichtsinnig, wenn einige Zeit nach 
fa der Blutung der Kranke als wieder gesund angesehen wird. 
ı abe sogar den Fall erlebt, daß ein zweifelloser Tuberkulose- 
ul der Röntgenplatte aus dem Wunsche der Beruhigung der An- 
hiigen als in den Bronchus ergossenes Blut gedeutet wurde. Der 
zimuß sich hier seiner Verantwortung bewußt sein. Blutung be- 
uf: in den meisten Fällen aktive, behandlungsbedürftige Erkran- 
n! Die Ausnahmen sind recht selten. Wird der Wert dieses 
arıngszeichens erkannt, so kann der Kranke für den Eintritt der 
ıtıg recht dankbar sein. 

iegt der Blutung nicht eine Tuberkulose, sondern eine der oben- 
vinten, andersartigen Erkrankungen zugrunde, so ist, wenn mög- 
1m die Behandlung der Blutung die entsprechende, ursächliche 
pie anzuschließen. 


on 


‚er Inneren Abteilung des Evangelischen Diakonissenhauses 
we in Halle a. d. S. 


Behandlung der Magenblutung. 
Von Oberarzt Dr. Friedrich Wilhelm Strauch. 
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ıf Veranlassung der Schriftleitung soll im Folgenden zur Dar- 
Ne gebracht werden, wie sich der Praktiker nach dem heutigen 
N unseres Wissens bei Magenblutungen zu verhalten hat. Ich 
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werde mich im Hinblick auf diese Fragestellung vorwiegend auf die 
Erörterung selbst erprobter therapeutischer Maßnahmen beschränken. 
Meines Erachtens ist es für den in der Praxis stehenden Arzt wert- 
voller, sein Handeln nach bestimmten Richtlinien hin aufzubauen — 
die individuelle Prägung des Einzelfalles läßt ihm naturgemäß 
einen weiten Spielraum — als sich selbst aus dem Vielerlei von Be- 
handlungsmethoden und Mitteln, die mit mehr oder weniger Kritik 
aufgezählt werden, das für seinen Fall am besten Passende heraus- 
zuschälen. Ueber ein Probieren wird er dabei oftmals nicht hinaus- 
kommen. Wesentlich anziehender und lebensvoller erscheint mir 
daher die persönliche Einstellung zur Therapie auf Grund eigener 
praktischer Erfahrungen, selbst auf die Gefahr hin eines manchmal 
vielleicht zu doktrinären und einseitig betonten Standpunktes. 


Das Kapitel der Magenblutungen ist mitunter hochaktuell. Eine 
sofort folgerichtig eingeschlagene Behandlung vermag nicht selten 
ein Menschenleben zu retten bzw. einem operativen Eingriff einen 
vollen Erfolg bahnen zu helfen. 

Bei der Behandlung jeder Magenblutung spielt 
das zielsichere Auftreten des Arztes eine überaus 
große Rolle. Die Ruhe, die sein Auftreten zu verbreiten hat, muß 
sich nicht nur auf den Kranken, sondern auch auf seine oft über- 
ängstliche Umgebung erstrecken. Hier sei betont, daß glücklicher- 
weise selbst sehr starke Blutungen im Sinne innerer Verblutung 
selten zum Tode des Kranken führen, Nach meinen Erfahrungen ist 
das männliche Geschlecht wesentlich empfindlicher gegen Blutver- 
luste als das weibliche, sodaß ich bei einem stark blutenden Manne 
im allgemeinen eher für die gemeinsame Beratung mit einem Chi- 
rurgen bin als beim weiblichen Geschlecht. Die Blutregeneration 
scheint beim Mann weit langsamer zu erfolgen als bei der Frau, 
wie mich nach erheblichen Ulkus- und Hämorrhoidalblutungen fort- 
laufende Kontrollen‘ des Hämoglobingehaltes wie der Zahl der 
roten Blutkörperchen öfters gelehrt haben. 

Strengste Bettruhe, die mindestens 2 Wochen lang durch- 
zuführen ist, versteht sich von selbst. Bei chronischen Blutungen, 
die dem Kranken bisweilen nur als allgemeine Schwäche mit Nei- 
gung zu Schwindelgefühlen zum Bewußtsein kommen, ist der 
Patient schwerer für längere Zeit im Bett zu halten als nach 
stärkerem Blutbrechen, obgleich lange dauernde, anscheinend kleinere 
Blutungen in ihrem Endresultat meist bedrohlicher sind als eine 
große einmalige Blutung. 

Am schnellsten steht eine Magenblutung, wenn mindestens 
3 Tage lang überhaupt keine Nahrung per os gereicht 
wird. Diese Hungerkur stößt mitunter bei den Angehörigen auf 
Widerstand, die oftmals sich mehr um die Unterernährung als um 
das Magenbluten zu sorgen pflegen. Neben völliger Nahrungs- 
beschränkung dürfte die viel verordnete, nicht zu stark gefüllte 
Eisblase, die auf den Leib gelegt wird, mehr eine suggestive 
Wirkung auf den Patienten im Sinne des Ruhigliegens ausüben, 
als daß die lokale Kälteapplikation blutstillend wirkt. Nur bei 
großer motorischer Unruhe, die durch den Blutverlust bedingt ist, 
mache ich von subkutanen Morphininjektionen Gebrauch (0,01 bis 
0,015 pro Dosis). Früher war man viel schneller bei der Hand mit 
einer Morphineinspritzung. Seitdem wir aber wissen, daß neben der 
Gefahr einer Verschleierung des Krankheitszustandes (drohende UI- 
kusperforation) den therapeutisch erstrebten Spasmen entgegen- 
gearbeitet wird im Sinne einer Säuresekretionssteigerung sowie 
Auslösung atonischer Zustände des Magendarmkanals, sei man 
sehr vorsichtig mit einer unüberlegten Morphin- 
injektion. 

Um einer hochgradigen Wasserverarmung und dem mitunter 
sehr quälenden Durstgefühl eines ausgebluteten Menschen vorzu- 
beugen, bewähren sich ausgezeichnet subkutane oder rektale 
Infusionen, namentlich in Gestalt von Tropfklistieren mit physio- 
logischer Kochsalzlösung, etwa 3 mal täglich in Mengen je eines 
halben Liters oder 3 mal täglich je Y, Liter einer pigen Trau- 
benzuckerlösung. Diesen Flüssigkeiten können mi{unter etwa 
je 30 Tropfen Adrenalin (1:1000) pro Klysma beigegeben werden. 

In vielen Lehrbüchern wird bald nach einer Blutung das Schlucken von 
Eisstückchen oder eisgekühlten Getränken (Eismilch) empfohlen. Von dieser 
Behandlungsweise bin ich völlig abgekommen, seitdem ich öfters schwere, lang- 
wierige Magernkatarrhe, die der Kältewirkung, vielleicht auch nicht hygienisch 
einwandfreiem Eis zuzuschreiben waren, beobachtet habe. Auch möchte ich 
vor verschiedentlich geratenen Magenspülungen mit Eiswasser durchaus warnen, 
weil einmal die Einführung des Magenschlauches nicht nur den Kranken, son- 
dern auch seinen Magen weitgehend irritieren kann, dann aber auch die Gefahr 
einer Ulkusperforation durch den Schlauch heraufbeschworen wird. 

Ueberhaupt muß bei jeder akuten Magenblutung die Abwendung 
der Lebensgefahr ganz im Vordergrund stehen; die genaue Dia- 
gnosenstellung wird sich meist erst später ermöglichen lassen. 
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Neuerdings sind wieder Heißwasserklistiere von 50° empfohlen 
worden, wobei an Hervorrufung von Gefäßkontraktionen gedacht 
wird. Ich selbst habe keine Erfahrung über diese physiologisch 
nicht unklug ersonnene Behandlungsmethode. Am zweckmäßigsten 
und angenehmsten für den Kranken sind die obengenannten Tröpf- 
cheneinläufe bei völliger Nahrungsbeschränkung, wobei auf ein 
recht langsames Eintropfen der Flüssigkeit in den Darm zu achten 
ist. Dadurch wird Stuhldrang und lästige Luftansammlung im Dick- 
darm am ehesten verhindert. 

Steht bei dieser Behandlung nicht binnen etwa 5 Stunden die 
Blutung, das heißt hören Blutbrechen, Magenschmerz und Unruhe 
nicht auf, bleibt der Puls klein und frequent, so ist das beste Mittel 
die intravenöse Kochsalzinjektion, die von den Vel- 
den zuerst angegeben hat und die auch bei der Behandlung der 
Lungenblutung von größtem Erfolg ist. Man bedient sich einer 
100%igen sterilen Kochsalzlösung, die in einer Menge von 5—10 ccm 
intravenös eingespritzt wird. Nach Injektion einer 10Y%igen Lösung 
von Calcium chloratum crystallisat. purissim. treten mitunter auch bei 
einwandfreier Technik größere Schmerzen im Bereich der Injektions- 
stelle auf als bei Verwendung einer gleichprozentigen Kochsalzlösung. 

Auch bei schlecht gefülltem und gespanntem Puls sei man 
zurückhaltend mit Herz- und Gefäßexzitantien (Digitalis, Kof- 
fein, Kampfer), weil eine plötzliche Hebung der Herzkraft nicht selten zu er- 
neuter Blutung führt. Es kann mitunter äußerst schwierig sein zu entscheiden, 
bei welcher Therapie der Arzt das kleinere Risiko trägt. Nur bei akuter be- 
drohlicher Herzschwäche ist die Verabfolgung von Herzmitteln bei Magen- 
blutungen statthaft. Kontraindiziert sind auch hier subkutane Adrenalininjek- 
tionen. Immer muß die Bekämpfung der Blutung bei allen Erwägungen durch- 
aus obenan stehen. 

Am 4. Tag beginnt man neben schluckweiser Dar- 
reichung von lauwarmen Getränken und Suppen mit 
Nährklistieren. Früher spielten diese eine große Rolle; ich 
erinnere hier nur an die Namen unserer berühmtesten Magendarm- 
kliniker Leube, Boas und Ewald, die verschiedene Zusammen- 
setzungen von Nährklistieren ausprobiert haben. Die moderne Klinik 
von heute hat erkannt, daß man sich keinen Illusionen hingeben 
darf, was die Resorption dieser Nährklistiere vom Darm aus an- 
langt. Einmal gelingt es uns nie, durch Nährklismen dem Organis- 
mus genügend Kalorien zuzuführen; außerdem kommt es bei länger 
durchgeführter rektaler Ernährung nicht selten zu lästigen Reiz- 
zuständen des Mastdarmes und zu Durchfällen. Die Zufuhr von 
Flüssigkeit per rectum spielt wohl die Hauptrolle. Wesentlich ist 
es, daß leicht resorbierbares Material in möglichst flüssigem Zu- 
stande tropfenweise dem Darm einverleibt wird. Bei der schlechten 
Resorption von Eiweiß kann man unbeschadet von diesem Nähr- 
stoff absehen. Namentlich können den Nährklistieren zugefügte 
gequirlte Eier schwere Reizzustände setzen. Am bequemsten und 
meines Erachtens am besten ist es, wenn 2-3 mal am Tag nach 
eventuellem vorherigen Reinigungsklistier, falls es der Gesamtzustand 
des Kranker erlaubt, das Nährklistier aus etwa 200 ccm physio- 
logischer Kochsalzlösung, der 10%oige Traubenzuckerlösung zugesetzt 
ist, besteht, dazu etwas Wein, Pankreon (1—2 Tabletten zu 0,25) 
und einige Tropfen Opium; einmal kann auch täglich an Stelle der 
Kochsalzlösung Milch treten. Häufiger als 3mal am Tag sollte man 
den Kranken nicht mit solchen Einläufen belästigen. 


Empfehlenswert ist es, neben diesen Nähreinläufen allmählich 
von Tag zu Tag steigend schluckweise per os Tee mit etwas 
Kognak, durch feines Sieb gegebene Reis-, dann Weizenmehl-, Hafer- 
mehl-, Grünkern- oder Grießsuppe zu geben, kalorisch hochwertig 
gemacht durch Butterzusatz. Milch wird nach meinen Erfahrungen 
oft nicht vertragen; sie verursacht leicht Magendruck und Uebel- 
keit, ebenso kann die Darreichung von Sahne auch in kleinsten 
Mengen dem Kranken großes Unbehagen bereiten. Dagegen hat 
sich mir die in der Klinik der Ernährungsstörungen des Säuglings 
viel gebrauchte Larosanmilch sehr bewährt. Durch Larosan- 
zusatz wird das Kaseingerinnsel der Milch wesentlich zarter, fein- 
flockiger und dementsprechend auch schnell resorbiert. Ich pflege, 
entsprechend der Gebrauchsanweisung für Säuglinge und Kinder, 
202 Larosan auf 1% Liter Milch binnen 24 Stunden in kleinen 
Mengen dem Kranken verabfolgen zu lassen. Nach etwa 4 Tagen 
wird den oben genannten Suppen Plasmon zugesetzt. Die wei- 
teren diätetischen Maßnahmen bewegen sich bald im 
Sinne des Leubeschen Diätschemas, bald nach dem 
Kostzettel von Lenhartz, der schon früh dem Kranken 
Fleisch und Eier erlaubt, um seinen durch die Blutung ge- 
schädigten Ernährungszustand schnell zu heben. Allgemeine Vor- 
schriften lassen sich natürlich hier nicht geben; je nach Lage des 
Einzelfalles ist längere Zeit eine Schonungsdiät durchzuführen. 
Ich habe mich daran gewöhnt, im allgemeinen einem Kranken, der 


eine Magenblutung durchgemacht hat, erst wieder Fleisch zu 
statten, wenn die Stuhluntersuchung auf Blut 2 mal ver Au 
gefallen: -ist. 
Von den früher vielfach angewandten Mitteln, die lokal blutstillend v 
sollen (Ergotinpräparate, Liquor ferri sesquichlorati sowie Gelatineinjektione: 
ist man heute mehr und mehr abgekommen. Gelatine, per os dargereicht, w; 
anscheinend mitunter günstig. Häufig habe ich mit bestem Erfolg be 
Stillung einer Magenblutung von Escaline (2 Teile Aluminium und 
Glyzerin) Gebrauch gemacht. Es werden morgens nüchtern 2 Pastillen Es 
zu 0,25 in einem halben Glas lauwarmen Wassers dem Kranken verabfolg 
Neigung zu Magendruck, überhaupt zu schmerzhaften Sensationen im 
bauch, die auf die stattgehabte Magenbiutung zu beziehen sind, gebe 
Bismut mit Belladonna (Rp. Bismuti subnitriei 0,5, Extracti Bell 
0,01—0,015, Sacchari 0,3, M. f. pulvis I—2mal täglich ein Pulver in den Je 
Magen). Bei gleichzeitig bestehendem Magenkatarrh — man darf woh 
Recht behaupten, kein Ulkus, kein Karzinom des Magens ohne gleichz 
Gastritis — wirkt Argentum nitricum oft günstig. (Solutio argenti ni 
0,1:180,0 3mal täglich ein EBlöffel in einem Weinglas lauwarmen Wasser 
dem Essen zu nehmen.) Gegen schmerzhaften Pylorospasmus und Hu 
schmerz nach einer Blutung gebe ich lieber Papaverin (2—3mal 0,0: 
Atropin, weil letzteres gerade in solchen Fällen oft Trockenheit im Mut 
und damit Erhöhung des Durstgefühles hervorruft. 
Um die sekundäre Anämie nach einer Magenblutung 
zweckmäßig alle 6 Tage durch Hämoglobinbestimmung, Zähl 
der roten Blutkörperchen und ein Ausstrichpräparat zu kontroll 
ist, gebe ich früh Arseneinspritzungen (Solarson stark, | 
2: Tag eine Spritze subkutan). Bei einem Blutfarbstoffgehalt- 
40-—50% trübt sich der Erfolg der Operation nicht unwesentlich, 
halb erstrebe man möglichst mit internen Mitteln (eventuell‘ 
transfusion) Blutstillung vor dem chirurgischen Eingriff! 
Das bisher Erörterte stellt einen kurzen Umriß dar, wien 
einen Menschen, der eine frische Magenblutung durchgemach 
ärztlich berät. Auch die große Mehrzahl der führenden Ch 
steht heute auf dem Standpunkt, daß man keineswegs, wie 
früher üblich war, ein blutendes Magen- oder Zwölffingerd: 
geschwür operativ behandelt. Die Statistik lehrt, daß die Ste 
keitsziffer bei sofortigem chirurgischen Vorgehen sehr hoch 
und daß der Internist dem Chirurgen einen späteren operat 
Eingriff wesentlich leichter macht bei vorheriger innerer Behandlı 
Allerdings halte ich es durchaus für angezeigt, daf 
ternist und Chirurg bei jeder stärkeren Magen- 
Darmblutung sich gemeinsam über die beste Th 
rapie des Falles beraten. Die Verantwortung kann mi 
sehr groß sein. Bekanntlich vertragen ausgeblutete Mensche 
schlecht eine Chloroformnarkose. 
Ich habe bisher die Behandlung der Magenblutung, m 
losgelöst von Vorgeschichte und klinischer Diagnose, in den 
punkt zu stellen versucht. Die genauere Diagnostik, dien 
Stillung der Magenblutung durchaus erforderlich ist, soll 
streift werden, soweit sie für der Praktiker von Bedeutung ist 
Das A und O bei der Diagnostik der Magenkra 
heiten stellt die ausführlich und möglichst indi\ 
duell aufgenommene Vorgeschichte dar. Man kann 0 
Uebertreibung behaupten, daß in mindestens 70% der Fälle diel 
gnose einer Magenkrankheit mit großer Wahrscheinlichkeit : 
aus der Anamnese zu stellen ist. Wir bewegen uns hierbei auf ( 
wahrsten Gebiete angewandter pathologischer Physiologie, 
Untersucher läuft leicht Gefahr, den Kranken suggestiv zu ti 
flussen in der Richtung, in der sich gerade der Gedanke 
des Arztes bewegt. Die klinische Anamnese hat zunächst 
forschen, ob früher Magenerscheinungen im weitesten 
vorhanden waren. Der Laie wirft selbst bei guter Intelligenz 
mit oberflächlichen und unklaren Begriffen um sich, und 
fordert nicht selten große Mühe und Menschenkenntnis, 
Klagen scharf zu erfassen. Von größter Bedeutung ist 
fragen, ob es sich um einen an einer bestimmten Stelle des 
bauches lokalisierten Schmerz handelt, ferner wie die Bezie 
eines solchen Schmerz- oder Druckpunktes zeitlich und m 
Art der Ernährung hin sich zur Füllung und Entleerung de 
verhalten. Namentlich ist auf Nüchternschmerz, Hunger 
nächtliche Schmerzen, sowie Ausstrahlen von Schmerzse 
nach dem Rücken, nach der Schulter usw., ferner auf Sodb 
saures Aufstoßen, Erbrechen sauren Magensaftes mit un 
Speisebeimengung zu fahnden; auch über das Verhalten der I 
verdauung ist ein eingehendes Verhör mit den Kranken anz 
Recht schwierig ist mitunter die Differentiald 
Lungen- oder Magenblutung? Nicht selten wird 
kerem Nasen- oder Lungenbluten Uebelkeit und Brech 
gelöst und umgekehrt, allerdings seltener kann Hustenreiz 
Blutbrechen entstehen. Häufig eröffnet Blutbrechen als 
symptom eine vielleicht bis dahin ganz latente Magenerkt: 
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Iche initialen Blutungen begegneten mir besonders oft beim 
cus duodeni. Hier erbricht nicht selten der Kranke ohne jeden 
‚rboten anscheinend aus voller Gesundheit Blut oder bekommt 
ter Schwindel- und Ohnmachtsanwandlungen Pechstühle, während 
im Magengeschwür nach meinen Erfahrungen meist nach längerem 
stehen dyspeptischer, vielleicht unklarer Beschwerden die Blutung 
ftritt. In der Regel sieht Blut, das aus dem Magen stammt, 
iunlich bis kaffeesatzfarben aus. Diese Farbe erklärt sich aus 
r Veränderung des Blutfarbstoffs durch die Pepsinsalzsäure. Bei 
fılender Salzsäure zeigt das Blut hell- bis dunkelrote Farbe und 
rd bald in flüssiger, bald in klumpiger Form erbrochen. 

) Zwei große Gruppen von Blutungen möchte ich der besseren 
Übersichtlichkeit halber unterscheiden, einmal die akuten, 
rötzlich auftretenden Blutungen, die sich bald durch 
fıtbrechen, bald unter dem Bilde von Pechstühlen zeigen, dann 
ce mehr chronisch hier kontinuierlich, dort inter- 
nttierend auftretenden, oft okkulten Blutungen. In 
cı letzteren Fällen ist es bisweilen nicht leicht, den Kranken von 
cer Magendarmblutung zu überzeugen. Große Magenblutungen 
ben als häufigstes ursächliches Moment ein Geschwür oder ein 
Frzinom des Magens zur Grundlage. Als weitere wesentliche Ur- 
she für eine Magendarmblutung sind Blutungen zu nennen, die 

. Arteriosklerose und im Verlauf der perniziösen An- 
äiie, dann namentlich aus Speiseröhrenvarizen erfolgen. 
H jeder nicht klaren Blutung schließe man stets Stauungen in der 
„rtader, namentlich auch eine Leberzirrhose, die schon im Beginne 
z Blutungen Veranlassung geben kann, differentialdiagnostisch aus. 
Fıtungen bei einfacher Gastritis und nervöser Dyspepsie — Dia- 
gosen, die man möglichst selten stellen sollte — sind mir nie be- 
gznet, dagegen öfters hysterisches Blutbrechen. Charak- 
tistisch ist hier schwach rot gefärbter Schleim, der unter starkem 
Virgen entleert wird, und wie die mikroskopische Untersuchung 
Iırt, meist aus den oberen Luftwegen stammt. Solches Erbrechen 
eolgt so gut wie nie in Gegenwart des Arztes. Der gesamte Er- 
nırungszustand bei vielleicht vorhandenen hysterischen Stigmata 
sıützt nach genauer Untersuchung des ganzen Menschen wie seines 
\rdauungsapparates vor Fehldiagnosen. 

‚ Vikariierende Magenblutungen ‚als Aequivalent men- 
sueller Blutungen dürften zu den größten Seltenheiten gehören. 
Die mehr chronischen geringen Blutungen sind meist karzinom- 
v.dächtig, bei intermittierenden Blutungen besteht öfters der Ver- 
d:ht auf ein Duodenalulkus als auf ein Magengeschwür. 

, Im Zusammenhang mit einer eingehenden Untersuchung (Gesamtkörper, 
Cımismus des Magens, Röntgenverfahren) stellt der Nachweis von Blut 
iıStuhlgang ein führendes Symptom dar. Der Kranke wird 4 Tage 
las völlig fleischfrei ernährt, das heißt, es wird ihm der Genuß von Fleisch, 

h, Wurst und Fleischbrühe, auch sehr chlorophylihaltiger Gemüse, nament- 
li Spinat, verboten. Die Webersche Blutprobe mit frisch bereiteter 

ajakharzlösung hat sich mir stets sehr bewährt. 

In Wasser verrührter Stuhlgang bzw. einige Kubikzentimeter Mageninhalt 
wden mit Eisessig versetzt und mit Aether ausgeschüttelt bzw. im Mörser 
itig vermischt. Der so erhaltene Aetherextrakt wird mit alkoholischer Guajak- 
hzlösung versetzt und etwa 20 Tropfen einer Wasserstoffsuperoxydlösung 
(ig) beigegeben. Eine blaue oder blauviolette Färbung spricht für die An- 
wienheit von Blut. j 

, Die früher viel geübte Benzidinprobe dürfte wegen ihrer zu großen 
Epfindlichkeit vom Praktiker besser vermieden werden. In Zweifelfällen ist 


die von Boas angegebene Phenolphthaleinprobe sehr empfehlenswert. 
Nachdrücklich sei betont, daß peinlichst darauf geachtet werden muß, daß der 
zu untersuchende Kranke kein Nasen-, Zahnfleisch- oder Hämorrhoidalbluten 


» hat, da sonst naturgemäß der Nachweis einer Magenblutung nicht zu führen 


ist. Wie mich zahlreiche Untersuchungen gelehrt haben, blutet die Mund- 
schleimhaut bei sehr vielen Menschen beim Zähneputzen; hierauf ist ganz be- 
sonders bei jeder Stuhluntersuchung auf Blut Rücksicht zu nehmen. 

Etwa 3 Wochen nach einer stattgehabten Magenblutung kann eine Rönt- 
genuntersuchung ohne jede Gefahr vorgenommen werden, und zwar ge- 
statten häufigere Durchleuchtungen meist tiefere Einblicke in das physiologische 
wie pathologische Geschehen als eine ohnehin ziemlich kostspielige Röntgenauf- 
nahme, die bei unklarer Sachlage gemacht werden muß. Ein möglichst schmack- 
hafter Brei, der nach Aussehen, Konsistenz und Menge keine Unlustgefühle erweckt, 
— wir geben mit Vorliebe in der letzten Zeit Roebaryt (Saccharin-Fabrik, vormals 
Fahlberg, List & Co., Magdeburg) —, ist Vorbedingung, schon um eine gewisse 
Nervosität des Magens auszuschalten. Bei der oft so großen Schwierigkeit der 
Abgrenzung einer Magenneurose vom Magengeschwür ist dies von vornherein 
sehr zu beherzigen. Ohne auf die spezielle Röntgendiagnostik einzugehen, sei 
betont, daß es leider immer noch Geschwüre gibt, die auch mit Hilfe des 
Röntgenverfahrens nicht festzustellen sind. Die Einfühlung in die Ge- 
samtpersönlichkeit des zu Untersuchenden, in das sensible, 
sekretorische, motorische Verhalten seines Magendarm- 
kanals, kurz in sein psychisches und vegetatives Milieu 
muß Wegweiser für die Diagnose sein. Großen Wert muß man 
gerade nach Magenblutungen einer Nische oder einem 6-Stundenrest beimessen. 
Eine nennenswerte Bereicherung unseres Rüstzeuges im Kampfe gegen das 
Uleus ventriculi wie duodeni kann ich der intravenösen Novoprotintherapie 
nicht zuerkennen. Ich wende diese Behandiung eigentlich nur noch bei sehr 
messerscheuen Patienten an. Bei den soeben skizzierten Röntgenbefunden ist 
die Operation die souveräne Behandlung, und zwar die Exzision des Geschwürs 
bzw. Resektion, wenn sie technisch möglich ist. Die Gastroenterostomie sollte 
nur gemacht werden bei sehr alten Kranken mit geschädigtem Herzgefäß- 
system, ferner bei technisch nicht ausführbarer Resektion wegen Hinein- 
wachsens und Hineinwucherns des Geschwürs tief in die Leber oder das 
Pankreas. Neben anderen Schädigungen, die durch das Unphysiologische jeder 
Gastroenterostomie gesetzt werden, bleibt leider das Geschwür, das zur Blutung 
geführt hat und immer zu neuen Blutungen Veranlassung geben kann, im 
Körper als Gefahrquelle zurück. . 


In Kürze sei mein Standpunkt der Behandlung der Magenblu- 
tung folgendermaßen zusammengefaßt: Bei akuter Magenblutung ist 
durchaus eine interne Behandlung am Platze. Die Blutstillung steht 
ganz im Vordergrund (körperliche und seelische Ruhe, kein Mor- 
phium, rektale Kochsalz- oder Traubenzuckertropfklistiere, 3 Tage 
lang völlige Ernährungsbeschränkung, eventuell intravenöse 10%ige 
Kochsalzinjektion und im Notfalle Herzmittel; später neben Nähr- 
klismen Escaline oder Wismut mit Belladonna; vorsichtigste Scho- 
nungsdiät nachLeube oderLenhartz, frühzeitige Behandlung der 
sekundären Anämie mit Arseneinspritzungen oder Bluttransfusion. 
Nach etwa 3 Wochen möglichst genaue Klärung der Blutungsursache 
(Röntgenverfahren!). Bei wiederholter Blutung ist die chirurgische 
Behandlung die zweckmäßigste. Frühzeitige gemeinsame Beratung 
des Internisten mit dem Chirurgen ist dringend erforderlich. Falls 
irgendmöglich, nur bei technisch besonders schwieriger Sachlage als 
unzuverlässiger Notbehelf Exzision oder Uebernähung des Ge- 
schwürs, sonst Resektion des Ulkus, jedoch keine zu ausgedehnten 
Resektionen; Gastroenterostomie nur ratsam bei nichtmöglicher Resek- 
tion sowie bei alten, sehr geschwächten Menschen. Hat bei akuten 
Magenblutungen der Internist den Vorzug, so gehört die chronische 
Ulkusblutung durchaus in die Hand des erfahrenen Chirurgen. 


* Oeffentliches Gesundheitswesen. 


[e medizinischen Fakultäten und das öffentliche Gesund- 
hitswesen im Haushalt der Ministerien für Wissenschaft, 
Kınst und Volksbildung sowie für Volkswohliahrt für 
E das Jahr 1927'). 


Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung. An 
Ennahmen sind vorgesehen von den Universitäten und dem 
Carite-Krankenhaus in Berlin 1926300 M. (mehr 23100 M. gegen 
16), außerdem als einmaliger Beitrag des Hannoverschen Kioster- 
ids zu den Kosten des Um- und Erweiterungsbaues für das 
@mische Institut der Universität Göttingen 350000 M., insgesamt 
a) 2276300 M. 

‚ A. Dauernde Ausgaben. Die Gesamtausgaben für die preu- 
B:hen Universitäten betragen 32558220 M. (gegen 31524250 M. im 
Vrjahre). Die Mehrausgaben (33970 M.) setzen sich wieder haupt- 
Sihlich aus Gehaltserhöhungen (unter anderem Erhöhung von Orts- 


| ) Vgl. D.m. W. 1926 Nr. 4, 
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zuschlägen) und sächlichen Bedürfnissen (Bauunterhaltung usw.) zu- 
sammen. In Berlin sind infolge Zusammenlegung der beiden Hals-, 
Nasen- und Ohrenkliniken der Charit€ die Bezüge für zwei planmäßige 
Assistenten eingespart (10987 M.). Die frühere Hofapotheke ist ver- 
traglich als „Staatliche Universitätsapotheke“ an den preußischen 
Staat gefallen. In Halle ist der Betrieb der Klinischen Anstalten (außer 
den im Vorjahre genannten Erweiterungen) durch Uebernahme der 
Grouvenschen Hautklinik als Universitätsklinik erweitert worden 
(Mehrausgaben für Haus- und Pflegepersonal 19454 M., für sächliche 
Aufwendungen 10000 M.). Infolge Umwandlung der Prosektorstelle 
bei dem Anatomischen Institut in eine planmäßige Assistentenstelle 
werden 2137,20 M. gespart. Das Charit&-Krankenhaus in Berlin erhält 
2694 220 M. (210710 M. mehr als 1926). Weiter sind unter anderem an- 
gesetzt: für jährliche Zuschüsse an Universitätslehrer (zur Ergänzung 
der mit der Universitätsstellung zusammenhängenden Nebenbezüge, 
zum Ersatz der durch Unterrichtsgelderlaß entstandenen Minderein- 
nahmen, zu besonderen Besoldungszulagen, zu Entschädigungen für 
Ausfälle an dem bei der Berufung zugesicherten Unterrichtsgeld, zur 
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Unterstützung an Universitätslehrer einschließlich der unbesoldeten 
[bis insgesamt 56000 M.]) wieder 1350000 M,, zur Ergänzung der 


Professorenbesoldungsmittel zwecks Durchführung der Besoldungs- 


ordnung sowie Heranziehung und Erhaltung ausgezeichneter Lehr- 
kräfte wieder 600000 M., zur Besoldung der von ihren amtlichen Ver- 
pflichtungen entbundenen ordentlichen und außerordentlichen Profes- 
soren 2185000 M. (mehr: 425000 M.), zur Vergütung von besonderen 
Lehraufträgen wieder 1128110 M., zu Beihilfen für Privatdozenten und 
andere jüngere, für die Universitätslaufbahn voraussichtlich geeignete 
Gelehrte wieder 274290M., für Vergütungen an außerplanmäßige 
Assistenten an den Universitäten 1428600M. (wie im Vorjahre), zur 
Berufung von Nachfolgern für unerwartet außer Tätigkeit tretende 
und zur Beschaffung von Vertretern für zeitweise beurlaubte oder 
aus sonstigen Gründen an der Ausübung ihrer amtlichen Obliegen- 
heiten behinderte Universitätslehrer 76400 M. (wie 1926), zu Beihilfen 
und Unterstützungen für Studierende wieder 125000 M., zu Reise- 
stipendien für Universitätsdozenten, insbesondere zur Förderung ihrer 
Auslandskenntnisse, wieder 40000M., endlich zur Pflege der Leibes- 
übungen an den Universitäten und der Akademie in Braunsberg wieder 
100000M. Der Etat des Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a.M. beträgt 201290 M. gegen 203780 M. im Vorjahre 
(davon 99290 M. für Gehälter gegen 101780 M. im Jahre 1926, wieder 
102000 M. für Geschäftsbedürfnisse und Laboratoriumsbedarf), der des 
gleichnamigen Kaiser Wilhelm-Instituts in Berlin-Dahlem (für Ge- 
halt des Direktors) 16590 M. (mehr: 110 M.), der des Kaiser Wilhelm- 
Instituts für Biologie (2 Direktoren) entsprechend 33180 M. 


B. Einmalige Ausgaben. Sie betragen insgesamt für Universi- 
täten und Charite-Krankenhaus in Berlin 7489400 M., d.h. 2801500 M. 
weniger als im Vorjahre. Die Universität Königsberg erhält zur 
Förderung der wissenschaftlichen Zwecke der Universität 36000 M. 
(gegen 45000M. im Jahre 1926), weiter als dritten und letzten Teil- 
betrag für den Neubau der Medizinischen Poliklinik 145500 M., zu 
deren innerer Einrichtung wie zur apparativen und instrumentellen 
Ausstattung je 20000M. als ersten Teilbetrag, endlich als Vorberei- 
tungsrate zum Neubau des Anatomischen Instituts 25000M. In 
Berlin sind für größere Bauunterhaltungsarbeiten vermehrte Mittel 
(178700M. gegen 125000 M.) eingestellt worden, da in der Kriegs- 
und Nachkriegszeit eine ordnungsmäßige Unterhaltung der Universi- 
tätsgebäude infolge Mangels an Mitteln nicht möglich gewesen ist. 
Weiter sind vorgesehen für Anmietung von Räumen im Kaiserin 
Friedrich-Hause für das ärztliche Fortbildungswesen für Zwecke der 
Universität 15600 M. gegen 12000M. im Vorjahre (das Mietverhältnis 
läuft bis Ende März 1927; die Ausdehnung auf weitere 3 Jahre ist 
notwendig; die Erhöhung der Miete entspricht dem Bedürfnis). 
Greifswald erhält als zweiten Teilbetrag für den Neubau einer 
Klinik und Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 245 000 M. 
(gegen 25000 M. im Vorjahre). Für Breslau sind zur baulichen Er- 
weiterung der Frauenklinik, die schwere räumliche Mängel aufweist, 
einschließlich der inneren Einrichtung als erster Teilbetrag 160000 M. 
vorgesehen (Anbau zur Unterbringung der Gebärenden, Aufstockung 
für die Röntgenabteilung, Erweiterung der Absonderungsbaracke, Ein- 
richtung einer Hydrotherapeutischen Abteilung, Einbau einer Zentral- 
heizung an Stelle der Luft- und Ofenheizung), für den Neubau eines 
Absonderungshauses der Kinderklinik einschließlich der inneren Ein- 
richtung 79900 M. (gegen 50300M. im Jahre 1926) als zweite Er- 
gänzungsrate, für dessen apparative Ausstattung 10000M. Das vom 
Landtag beschlossene Tuberkulosetherapeutikum bei der Kinderklinik 
wird mit in diesen Neubau gelegt. Halle erhält als vierten und 
letzten Teilbetrag für den Neubau der Medizinischen Poliklinik 
26000 M. (224000 M. im Jahre 1926), zur Erneuerung und Ergänzung 
der apparativen und instrumentellen Ausstattung dieser Poliklinik 
7300 M., als vierten und letzten Teilbetrag für den Neubau der Kinder- 
poliklinik 24300 M. (155000 M. im Vorjahre), zu deren apparativer und 
instrumenteller Ausstattung 10000 M., zur Uebernahme der privaten 
Hautklinik (Grouven) als Universitätsklinik 176600 M. (gegen 
52000 M. im Jahre 1926) als zweiten und letzten Teilbetrag. Für Kiel 
sind zum Umbau des ehemaligen Marine-Lazarettgebäudes zur Medi- 
zinischen Klinik 205000 M. als Ergänzungsrate veranschlagt (gegen 
308400 M. im Jahre 1926), für Bauausführungen bei der Verlegung 
dieser Klinik und die damit zusammenhängenden Veränderungen in 
der Benutzung verschiedener Universitätsgebäude 50000 M. als zweiten 
Teilbetrag (340000M. im Vorjahre), für den infolge räumlicher 
Mängel dringend erforderlichen Umbau des bisherigen Hörsaales in 
der Universitäts-Frauenklinik als Kreißsaal und Herrichtung mehrerer 
Einzellaboratorien einschließlich der inneren und apparativen Ein- 
richtung 23300 M. In Göttingen erhält: die Psychiatrische Klinik 
als Zuschuß zur Fortführung der Enzephalitisforschung wieder 
5000 M., als Zuschuß für die Enzephalitisstation wieder 8000 M. Für 


Münster sind zum Neubau der Psychiatrischen und Nervenklini 
400.000 M. als zweiter Teilbetrag vorgesehen (150000 M. im Vorjah 
für das Physiologische Institut zur dringend notwendigen Ergä 
der Unterrichtsmittel 10000M. Marburg erhält zur Behebung | 
Mangels an Turnräumen für den Umbau des alten Reithauses zı 
Uebungsräumen für Leibesübungen einschließlich der inneren Eir 
richtung sowie Erneuerung und Ergänzung der Turngeräte 60.000 
für das Pathologische Institut zur Beschaffung von Apparaten, Bü 
und Glassachen sowie zur Ergänzung der inneren Einric 
10000 M., für bauliche Erweiterung der Kinderklinik einschließlie 
inneren Einrichtung und der Außenanlagen 104000M. als dritten un 
letzten Teilbetrag (110000 M. im Vorjahre), für den Neubau de 
Klinik und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten & 
schließlich der inneren Einrichtung und der Außenanlagen 95500 
als dritten und letzten Teilbetrag (440000 M. im Vorjahre), für dere 
instrumentelle und apparative Ausstattung 21000 M. als zweiten i 
letzten Teilbetrag (50000M. im Vorjahre). Für Frankfurt sim 
als einmaliger Beitrag für die Universität 1227000 M. vorge 
(mehr: 47400M. gegen 1926), für das Charit&-Krankenhaus 
Berlin wieder 60000 M. zur Erforschung der Krebskrankhe 
61500 M. zum Bau einer Reservebaracke für die Tuberkuloseabteilun 
der Kinderklinik (an Stelle eines baufällig gewordenen Absonderur 
hauses), endlich 45000M. zum Umbau des zur Zeit leerstehend 
und im gegenwärtigen Zustande unbenutzbaren Geburtshilflich 
Pavillons der Frauenklinik für Zwecke der Gynäkologischen Polikliz 
die bisher unzulänglich untergebracht war. — Als einmalige Zuschüs 
zur Beschaffung von Instrumenten - für Medizinische Universitä 
institute sind 295000 M. (im Vorjahre 275000 M.) angesetzt („Di 
strumentelle Ausstattung, die den Erfordernissen neuzeitiger 
schaftlicher Erkenntnis vielfach nicht mehr entspricht und veraltet ® 
bedarf einer gründlichen Erneuerung und Ergänzung; insbesond 
ist die Neuanschaffung einer größeren Anzahl kostspieliger Röntger 
einrichtungen dringend erforderlich“), zum Ankauf von Radium 
die Universitätskliniken 75000 M. (im Vorjahre 200000 M.) (dad 
fortschreitend steigende Verwendung zu Heilzwecken eine w 
Ausstattung der Universitätskliniken mit Radiumpräparaten noiwendig 
macht), zu außerordentlichen Wäschebeschaffungen sowie Erneuerung 
und Instandsetzung des Inventars der Universitätskliniken ( 
der Charite) 25000 M. (gegen 450000 M. im Vorjahre), für Beihil 
zur Versorgung von Hinterbliebenen nicht pensionsberechtigter Hoc 
schullehrer wieder 20000M. Das Institut für experimentelle Therap 
in Frankfurt a.M. erhält zur Erforschung der Krebskrankheit at 
experimentell-therapeutischem Wege wieder 20000 M. Beihilfe, di 
Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften 
Berlin-Dahlem wieder 850000M. Zuschuß; seitens des Reich 
wird mindestens ein gleich hoher Betrag bereitgestellt. 

Für das Turnwesen (Preußische Hochschule für Leibesübunge 
Spandau) sind 432600 M. laufende Ausgaben (mehr: 10100 M.) und 
153600M. einmalige Zuschüsse (mehr: 20900 M.) vorgesehen, ai 
laufenden Einnahmen dieser Hochschule 23300 M. (gegen 5830 M. 1 
Vorjahre), an einmaligen Einnahmen infolge vorübergehender E 
höhung der Teilnehmerzahl 10800 M. 3 

Für das Taubstummen- und Blindenwesen sind wieder 
230030 M. angesetzt, für die Blindenanstalt in Berlin-Steglitz&@ 
einmaliger Beitrag von 8900 M. für Erneuerungszwecke. = 

Der diesjährige Haushalt zeichnet sich vor allem dadurch au 
daß er eine große Reihe wichtiger Instituts- und namentlich K 
bauten zum Abschluß bringt. Neue Stellen sind nicht eingesetzt. 
Ersparnis von 2801500 M. an einmaligen Ausgaben gegenübe 
Jahre 1926 ist beachtlich. 

Ministerium für Volkswohlfahrt. Das im Haushaltplan für 
vorgesehene Personal des Ministeriums mußte wegen Zunahm 
Dienstgeschäfte, insbesondere auf dem Gebiet der Erwerbs! 
fürsorge, der Förderung des Wohnungsbaues und der Baup 
(Städtebaüugesetz) um einige Hilfskräfte vermehrt werden. 

Kapitel „Volksgesundheit“: Eine Gegenüberstellun 
Gesamteinnahmen und -Ausgaben der Vorkriegszeit und der letz 
Jahre ergibt: \ 


e 


1913 1926 1927 
Einnahmend ER 785091 M 1418348 M 1480118 M 
Ausgabe dauernd. .... . 5727110 „ 7680130 „ 7868634 
Ausgabe einmalig ..... 258480 „ 34000 „ 479500 „ 
Ausgabe zusammen 5186. 090 8014130 „ 8348134 „ ; 
-  Zuschuß 5200999 M. 6595782 M. 6868016 M. 
Laufende Einnahmen insgesamt 1480118 M. ( 


61770 M. gegenüber 1926), darunter: aus amtsärztlichen Geb 
der Kreisärzte wieder 230400 M., Prüfungsgebühren (nicht nur de 
medizinischen Faches) wieder 200000 M., Impfgebühren 22300 3 
(1000 M. mehr), Gebühren der Medizinaluntersuchungsämter un 
-stellen 288000 M. (gegen 255600 M. im Jahre 1926), Gebühreı 
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tuts für Infektionskrankheiten ‚Robert Koch“ in Berlin 37280 M. 
iger: 1980 M.), Gebühren der Hygienischen Institute in Lands- 
a. W. und Beuthen 38600 M. (33800 M.) bzw. 62000 M. (60000 M,). 
Einmalige Einnahmen sind beim Kapitel „Volksgesund- 
nicht veranschlagt. 
Dauernde Ausgaben. Unter „Allgemeines‘ sind bei Volks- 
sndheit u. a. vorgesehen die Besoldungen für 17 Ober-Reg.- und 
-Räte, 16 Reg.- und Med.-Räte, 5 Med.-Räte als Gewerbe- 
zinalräte, 8 als Hilfsarbeiter bei Regierungen, ferner 3 voll- 
dete und 2 nicht vollbesoldete Med.-Räte für das Saargebiet, 
ır 163 Med.-Räte in Gruppe All, 121 vollbesoldete und 142 
vollbesoldete Med.-Räte (unter den letztgenannten 17. Gerichts- 
) in Gruppe A10. Insgesamt 3379019 M. (mehr: 18573 M. 
ı 1926). Der Dienstsitz der Gewerbe-Med.-Räte ist im Haus- 
‚ericht für 1925 (D. m. W. 1925, Nr. 6) mitgeteilt; die ge- 
ten Hilfsarbeiter haben ihren Sitz in Breslau, Koblenz, Düssel- 
‘ Köln, Königsberg, Oppeln sowie 2 beim Polizeipräsidium in 
'ı. An Einzeltiteln sind u.a. für Beihilfen zum Studium 
\izinaltechnisch wichtiger Einrichtungen und 
gänge (wie seit 19235) 3000 M. eingesetzt, zur Aus- 
ng des Gesetzes betr. die Bekämpfung übertragbarer 
ıkheiten vom 28. VIII. 1905 wieder 10000 M., für Kosten 
"ärztlichen Untersuchung der Kontrolldirnen wieder 
JO M., an Beihilfen zur Bekämpfung der Tuberkulose so- 
der Säuglings- und Kindersterblichkeit wieder je 
)0 M., als Zuschüsse für Aerzte in entlegenen Landesteilen wie- 
3000 M., für Beihilfen zu den Zwecken der Fortbildung der 
‘e, Zahnärzte und Apotheker wieder 22000 M. Die Impf- 
salten in Königsberg i.Pr., Berlin, Stettin, Oppeln, Halle a.d.S., 
tover, Kassel und Köln beanspruchen an persönlichen Ausgaben 
‚sächlichen Verwaltungsausgaben insgesamt 92156 M. (gegen 
"M. im Vorjahre), die Medizinaluntersuchungsämter 
Cimbinnen, Stettin, Breslau, Magdeburg, Hannover, Stade, Mün- 
Xoblenz, Düsseldorf und Trier sowie die Medizinaluntersuchungs- 
| in Bad Oeynhausen 472915 M. (gegen 428000 M. im Vor- 
, das Institut für Infektionskrankheiten ‚Robert 
“in Berlin 477789 M. (mehr: 8257 M.). Das Hygienische 
tıt in Landsberg a. W. hat einen Etat von 79259 M. (mehr: 
“W.), das in Beuthen von 96966 M. (mehr: 5107 M.); die 
isn Aufwendungen für das Institut in Saarbrücken werden 
venenfalls als Mehrausgabe verrechnet. Für das Staatliche Bad 
ırich sind wie im Vorjahre 146000 M. angesetzt, denen „Ver- 
cte Einnahmen‘ mit ebenfalls 146000 M. gegenüberstehen. 

ie Ausgaben für den Kampf gegen den Alkoholismus, für 
gndwohlfahrt, überhaupt für Wohlfahrtspflege (im 
sinitt „Allgemeine Volkswohlfahrt“) entsprechen etwa 
ıc des Vorjahres. 
inmalige Ausgaben. Die Ansätze für Fortbildung von 
!zinalbeamten, sozialhygienische Ausbildung der 
12. usw., gesundheitliche Fürsorge in Schulen, Krebs- 
r>hung, für Unterstützung der Beratungsstellen für 
Shlechtskrankheiten, für Unterhaltung der bakterio- 
gichen Untersuchungsanstalt in Erfurt, für Unter- 
hıgen über den Schutzpockenimpfstoff sowie zur Er- 
scung der epidemischen Enzephalitis und der Tuber- 
Ise im Institut „Robert Koch“, endlich für Verwaltungs- 
‚egenheiten stimmen mit denen des Vorjahres überein. Für 
ı notwendigen Erweiterungsbau der Hebammenlehranstalt in 
s'rburg sind 200000 M. eingesetzt; die Provinz ist zur Auf- 
ıeng der Gesamtkosten nicht in der Lage. Der im Jahre 1926 
I kämpfung und Erforschung der Haffkrankheit ausgesetzte 
tr konnte wegfallen. 

im Abschnitt „Allgemeine Volkswohlfahrt“ sind die Zuschüsse 
‘ohlfahrtsschulen usw. um 72000 M. auf 252000 M. er- 
ıt die Mittel zur Unterstützung der öffentlichen und privaten 
> fahrtspflege (auch der ländlichen) betragen wiederum 
0) M., die Mittel zu deren Förderung sowie zur Förderung der 
‘Cührung der öffentlichen Fürsorge sind je um 250000 M. 
j 1 Million erhöht worden. 

„gendwohlfahrt: Zur Unterbringung gesundheitlich ge- 
sCier und unterernährter Kinder auf dem Lande oder in Kinder- 
nı und für Wanderungen der Schuljugend sind wiederum 
0 M., für das Potsdamsche Große Waisenhaus ist wieder der 
ec] Zuschuß festgesetzt (250000 M.), für die Waisenhäuser in 
Syurg und Königsberg i. Pr. wieder 8000 M. 

Te im Vorjahre unter der Bezeichnung „Besondere soziale Ein- 
tigen“ angesetzten 330 Millionen Mark für Erwerbslosen- 
Stge sollen künftig aus Anleihemitteln gedeckt werden. 
| ? P. Wolft. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Neue Aerzteordnungen. 
Von S. Alexander in Berlin. 


Il. 


Von denjenigen Aerzteordnungen, welche als neu zu erachten, 
d.h. in den letzten Jahren in Kraft getreten sind, ist zunächst das 
Gesetz über die öffentliche Berufsvertretung der Aerzte, Zahnärzte, 
Tierärzte und Apotheker in Württemberg zu nennen. Das Gesetz ist 
am 3. VII1.1925 im Regierungsblatt in Württemberg veröffentlicht 
worden. Es ist aus 9 Abschnitten und Schlußbestimmungen zusammen- 
gesetzt. Der 1. Abschnitt betrifft die Vertretung durch Kammern, der 
2. die Rechtsstellung der Kammern, der 3. die Bildung der Kammern, 
der 4. den Aufbau der Kammern, der 5. den Haushalt der Kammern, 
der 6. Vermittlungswesen, der 7. Ehrenrechtswesen, der 8. Kosten des 
Ehrenrechts- und Vermittlungsverfahrens, der 9. Geheimhaltung. Die 
Schlußbestimmungen betreffen die Handelskammerumlage der Apothe- 
ker und die Uebergangsbestimmungen. Aus Abschnitt 1 ist hervor- 
zuheben, daß das Gesetz nicht nur die Berufsvertretung der Aerzte, 
sondern auch die der Zahnärzte, Tierärzte und Apotheker regelt. 
Schon aus dieser Zusammenfassung ergibt sich, daß die Bestimmungen 
des Gesetzes nicht bis ins einzelne die Pflichten und Rechte der ärzt- 
lichen Berufsangehörigen zu regeln imstande sind, sondern nur all- 
gemeine Grundsätze aufstellen, die sodann durch Satzungen ergänzt 
werden müssen. Wir beschränken uns natürlich auf einen kurzen 
Ausschnitt aus dem Gesetze und werden insbesondere diejenigen 
Punkte hervorheben, welche sich von ähnlichen Gesetzen anderer 
Länder unterscheiden und der Berufsvertretung in Württemberg eine 
besondere Note geben. Schon Artikel 2 gibt hierzu Anlaß: Dort be- 
stimmt das Gesetz, daß Aerzte und die anderen Berufsstände im 
Sinne dieses Gesetzes Angehörige dieser Berufe sind, die in Württem- 
berg wohnen und eine im Deutschen Reiche erworbene öffent- 
liche Ermächtigung oder Befreiung davon ($ 29 GewO.) be- 
sitzen. Offenbar soll unter öffentliche Ermächtigung die Approbation 
als Arzt gedacht sein. Es scheint aber nicht ganz ausgeschlossen, 
daß auch Berufsgenossen, die die Approbation als Arzt nicht be- 
sitzen, der Unterstellung unter das Gesetz unterliegen. In das Be- 
lieben der Behörden würde alsdann gestellt sein, wer eine öffentliche 
Ermächtigung mit oder ohne Approbation als Arzt erwirbt. Die Auf- 
gabe der Kammern (Artikel 3 des Gesetzes) deckt sich mit der Be- 
griffsbestimmung anderer Aerztekammern. Erwähnt sei, daß auch 
die Mitwirkung auf den in Betracht kommenden Gebieten der öffent- 
lichen Gesundheitspflege und der Volkswirtschaft in den Kreis der 
Aufgaben einbezogen ist. Nicht erwähnt ist die Vertretung der Be- 
rufsgenossen auch in den wirtschaftlichen Angelegenheiten des Stan- 
des. Erwähnenswert ist ferner, daß die Kammern durch Satzung 
Wohlfahrtseinrichtungen für die Berufsangehörigen und ihre Familien 
schaffen können, insbesondere Erwerbsunfähigkeitsrenten, Alters- 
renten und Unterstützungen für die Berufsangehörigen, Sterbegelder, 
Witwen- und Waisenrenten und Unterstützungen für die Hinterbliebe- 
nen der Berufsangehörigen. Artikel 4 bestimmt, daß die Kammer 
Körperschaft des öffentlichen Rechts ist; sie untersteht der staatlichen 
Aufsicht, welche vom Ministerium des Innern, im Vermittlungs- und 
Ehrenrechtswesen im Benehmen mit dem Justizministerium geübt 
wird. Gegen die Verfügungen des Ministeriums des Innern kann die 
Kammer Rechtsbeschwerde erheben. Zur Durchführung der Aufgaben 
erläßt die Kammer Satzungen. Zuständig sind die Vollversammlungen. 
Wenn die Wohlfahrtseinrichtungen einen Zwang zur Teilnahme vor- 
sehen, so müssen bei der Abstimmung mindestens 2/; der Mitglieder 
anwesend sein und mindestens ?2/, der Anwesenden dafür stimmen. Die 
Satzungen bedürfen der Genehmigung des Ministeriums des Innern. 
Eine Reihe von Gegenständen ist durch Satzungen festzulegen, die 
in anderen Aerztekammern durch das Gesetz geregelt werden. Hierzu 
gehören Bestimmungen über die Zahl der Kammermitglieder, über 
die Wahlen, die Geschäftsführung der Kammern, über die Rechte 
und Pflichten der Schrift- und Kassenführer, über die Geschäfts- 
ordnung der Vollversammlung und des Vorstandes, über die Wahl 
der Ehrenräte, über die Prüfung der Jahresrechnung, über die Berufs- 
pflichten. Die Wahl der Kammermitglieder erfolgt nach dem Verhältnis- 
wahlsystem in geheimer Abstimmung. Bemeiıkenswert ist, daß die 
Wahl der Kammermitglieder durch berufliche Bezirksvereine in 
deren Bezirken durchgeführt wird, wenn diese Vereine bestimmte 
formulierte Satzungen haben. Die Entziehung der Approbation, der 
Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte und die Aberkennung des Wahl- 
rechts müssen das Ausscheiden aus dem Bezirksverein zur Folge 
haben. In der Aerztekammer muß der Vertreter der Landesuniversität, 
welcher von der Medizinischen Fakultät gewählt wird, Platz finden. 
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Die in die Kammer berufenen Personen sind zur Annahme und Wahr- 
nehmung ihres Amtes verpflichtet. Die Kammermitgliedschaft ist ein 
Ehrenamt, doch haben die Mitglieder Anspruch auf Entschädigung 
für bare Auslagen und Zeitversäumnis. Die Kammer hat folgende 
Organe: Vollversammlung, Vorstand, Umlageausschuß, Ehrenrat, 
Ehrengericht. Der Ehrenrat wird aus den wahlberechtigten Berufs- 
angehörigen von der Kammer gewählt. Das Ehrengericht wird in 
Stuttgart errichtet, den Vorsitz führt ein höherer richterlicher Be- 
amter. Jedem Ehrengericht gehören 3 Berufsangehörige und 1 Ver- 
waltungsbeamter als Mitglieder an. Den Vorsitzenden und den 
höheren Verwaltungsbeamten ernennt der Staatspräsident. Die Kam- 
mer hat das Recht der Umlage, welche der Genehmigung des Mini- 
steriums des Innern bedarf. Beitragspflichtig sind die wahlberech- 
tigten Berufsangehörigen. Die Kammer kann bestimmen, daß jeder 
Berufsangehörige sich beim Kammervorstand anmeldet und über das 
Berufseinkommen Auskunft erteilt. Gegen die Säumigen kann der 
Kammervorstand Ordnungsstrafen erlassen. Die planmäßige Anstel- 
lung als vollbesoldeter Staatsbeamter oder Anstellung als hauptamt- 
licher Reichsbeamter zieht den Verlust von Wahlrecht, Wählbarkeit 
und Kammermitgliedschaft nach sich. Die aus dem Berufe sich er- 
gebenden Streitigkeiten können durch ein Vermittlungsverfahren bei- 
gelegt werden, zuständig sind die Ehrenräte. Dem Verfahren unter- 
liegt nicht die amtliche Tätigkeit solcher Berufsangehöriger, die als 
Beamte im Staats-, Amtskörperscharts- oder Gemeindedienst stehen. 
Auch die außeramtliche Tätigkeit der planmäßig angestellten, voll- 
besoldeten Staatsbeamten und hauptamtlichen Reichsbeamten unter- 
liegt nicht dem Verfahren. Das Ehrenrechtswesen regelt die Vor- 
schriften über berufsunwürdige Handlungen. Als solche gelten nicht 
politische, religiöse und wissenschaftliche Ansichten und Handlungen 
oder die Stellungnahme zu wirtschaftlichen Berufsangelegenheiten. 
Beamte sind vom ehrenrechtlichen Verfahren ausgeschlossen. Gegen 
Privatdozenten darf es nur eingeleitet werden, wenn der Senat der 
Hochschule keine Bedenken hegt. In dem ehrenrechtlichen Verfahren 
ist die Wiederaufnahme vorgesehen. Die Mitglieder, Sachverstän- 
digen und Hilfskräfte der Kammern sind verpflichtet, das Berufsein- 
kommen der Beitragspflichtigen geheim zu halten. 


Die kurze Aufstellung wird genügen, um darzutun, daß zwar den 
Aerzten Württembergs durch das Gesetz die Möglichkeit eines beruf- 
lichen Zusammenschlusses geboten wird, daß aber die wichtigeren 
Handlungen der neu geschaffenen Kammer dem Genehmigungsrecht 
der Staatsbehörden unterliegen, daß also die Stellung der Aerzte als 
freier Beruf keine umstrittene ist. Bedenkt man noch, daß die Not- 
wendigkeit der Herausgabe von Satzungen für die Ausführung einer 
großen Zahl von Bestimmungen vorgesehen ist, daß diese Satzungen 
aber der Genehmigung der vorgesetzten Behörde bedürfen, so ergibt 
sich schon hieraus, daß die Aerztekammer Württembergs nicht die- 
jenige Ellenbogenfreiheit besitzt, die im Interesse des Standes ge- 
boten ist. Das ist ja ganz erklärlich bei einem Gesetze, das auch 
Berufsklassen umfaßt, die in bezug auf die idealen Gesichtspunkte, 
von denen aus der Beruf aufzufassen ist, nicht in allen Punkten über- 
einstimmen. Von seiten der Kammer ist nun bereits der Entwurf der 
Satzung mit dem Vertreter des Ministeriums durchberaten worden; 
ob sie definitiv beschlossen ist, entzieht sich unserer Kenntnis. Ende 
Juli d. Js. wurden die Bezirksvereine zur Stellungnahme aufgefordert. 
Im großen und ganzen wiederholt der Satzungsentwurf diejenigen 
Bestimmungen des Gesetzes, welche oben bereits skizziert worden 
sind. Eine besondere Schwierigkeit für die Württemberger Kollegen 
ergibt sich aus der Regelung der Wohlfahrtseinrichtungen. Als der 
Deutsche Aerztevereinsbund den Ruf nach Einrichtung von Ver- 
sorgungseinrichtungen in die Welt hinausgab, waren die Vereine 
Württembergs mit die ersten, welche das Versorgungswesen in die 
Hand nahmen und bei der straffen Organisation ihrer Vereine zur 
Durchführung brachten. Leider hat sich das dort angewandte System 
nicht als dauernd haltbar erwiesen, und die Kollegen Württembergs 
werden deshalb recht bald in eine Revision der Versorgungs- 
bestimmungen eintreten müssen. Daß das eine schwierige Aufgabe 
ist, wo die Versorgung schon seit Jahren in Kraft ist und Renten 
bereits laufen, unterliegt keinem Zweifel. An der Hand des Gesetzes 
wird es aber gelingen, die Hindernisse zu beseitigen und das ganze 
Versorgungswesen in den Betrieb der Aerztekammer hinüberzuleiten. 

Eine zweite neue Aerzteordnung ist vom Landtag von 
Thüringen beschlossen worden. Das Aerztekammergesetz datiert vom 
30.1V.1926. Vorausgeschickt sei, daß das Land Thüringen in seiner 
jetzigen Verfassung und Zusammensetzung erst durch die Revolution 
vom Jahre 1918 geboren und durch Vereinigung der bisher gesondert 
verwalteten Herzog- und Fürstentümer ein einheitliches Land ge- 
worden ist. Das Gesetz zeichnet sich durch wohltuende Kürze aus 
und enthält im großen und ganzen die ins Moderne umgesetzten 


Grundsätze des Preußischen Aerztekammergesetzes. Es wird 
eine Thüringische Aerztekammer mit dem Sitze in Weima 
richtet. Sie ist eine Körperschaft des öffentlichen Rechts, ihr wer 
ärztliche Ehrengerichte angegliedert, ausgenommen sind die akt 
Sanitätsoffiziere, die in Ruhestand befindlichen sind demnach 
Teilnahme an den Arbeiten der Kammer verpflichtet. Der Ae 
kammer liegt ob, die Berufs- und Standesinteressen der Aerzte ı 
zunehmen, bei der öffentlichen Gesundheitspflege und dem 

des ärztlichen Fortbildungswesens mitzuwirken sowie Wohlk 
einrichtungen zu schaffen, jedoch nur zur Unterstützung bed 
tiger Aerzte und deren Hinterbliebenen. Hiernach ist der T) 
gischen Aerztekammer die Einrichtung von Versorgungs- oder 
sicherungsmaßnahmen für nichtbedürftige Aerzte untersagt. Es u 
liegt keinem Zweifel, daß hier ein Mangel vorliegt, der hoffen 
in absehbarer Zeit durch Streichung der Worte „Zur Unterstü 
bedürftiger“ beseitigt werden wird. Die Kammer hat das Recl 
träge zu erheben. Die Aufsicht führt das Ministerium für In 
und Wirtschaft. Die Kammer wird auf 4 Jahre gewählt und b 
aus mindestens 9 Mitgliedern, unter denen ein Vertreter der N 
nischen Fakultät der Universität Jena und ein staatlich beam 
Arzt sein muß. Aerzte, die der Aufsichtsbehörde angehören, k£ 
zur Kammer weder wählen noch gewählt werden. Das Wahlverfat 
wird von der Aufsichtsbehörde durch eine Wahlordnung best 
Die Wahl zur Kammer darf nur aus wichtigen Gründen abg 
werden. Ueber den Wahlmodus ist im Gesetze keine Bestim 
enthalten. Die Mitglieder der Kammer sind ehrenamtlich tätig. At 
halb ihres Wohnsitzes enthalten sie eine ihren baren Auslage 
sprechende Vergütung, die die Kammer festsetzt. Der Abschnitt 
die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit enthält ungefähr die Bestimmin 
des bisherigen Preußischen Gesetzes. Die Kammer kann Rich 
über die ärztlichen Pflichten im einzelnen aufstellen. Auf 
jährung finden die Bestimmungen des Strafgesetzbuches sinnge 
Anwendung. Der Ehrengerichtsbarkeit unterstehen alle in de 1 
Thüringen wohnenden. Aerzte mit Ausnahme derjenigen, für di 
staatlich geordnetes Dienststrafverfahren besteht. Die Ehreng 
zerfallen in das Aerztegericht und das Aerzteberufungsgericht. In 
Aerztegericht ist die Mehrheit den Aerzten gewahrt, ebenso in 
Aerzteberufungsgericht, dessen Vorsitzender ein Richter des 
verwaltungsgerichts ist und dessen ärztlicher Referent von der 
sichtsbehörde bestimmt wird. Es bestehen zwei Rechtsgänge 
dem ist die Wiederaufnahme des Verfahrens zulässig. Das At 
gericht kann auch als Vermittlungsstelle bei Streitigkeiten ; 
Aerzten oder zwischen Aerzten und anderen Personen ange 
werden. 


Für die Apotheker ist ein eigenes Gesetz vorgesehen. Der V 
der bisher in segensreicher Weise die Vertretung der Aerzi 
Thüringischen Staaten geführt hat, hat sich eine neue Sat 
geben unter dem Namen „Allgemeiner Aerztlicher Verein \ 
ringen“. Er ist dazu bestimmt, einen Zusammenschluß der 
vereine herbeizuführen, doch ist die Wahrung der wirtschaitli 
Interessen Sache des Landesverbandes Thüringen des Verbande 
Aerzte Deutschlands. Auch der Allgemeine Aerztliche Verein ha 
Ehrengerichtsordnung, vermöge deren Klage innerhalb der Ve 
erhoben und entschieden werden kann. - 


Endlich ist auch über die Gesetzentwürfe betreffend die 
lichen Ehrengerichte und Aerztekammern im Preußischen Land 
Beschluß gefaßt worden. Da hat sich bei der dritten Le 
groteskes Resultat ergeben. Das Kammergesetz ist angenom 
das Gesetz über die Ehrengerichte aber abgelehnt worden. I 
merkwürdige Resultat bedingt, daß das bisherige Gesetz übe 
Ehrengerichte insoweit in Geltung bleibt, als es sich auf die EI 
gerichte bezieht, in demjenigen Teil aber, welcher sich auf B 
und Umlagerecht erstreckt, durch das neue Gesetz über ‚die Ad 
kammern ersetzt wird. Das Resultat ist höchst bedauerlich, dei 
schließt das Gesetz über die Ehrengerichte von denjenigen 
rungen aus, welche das moderne Strafrecht für angebracht gel 
hat. Auch die allerseits zugegebene Unvollkommenheit in 
sammensetzung des Ehrengerichtshofes bleibt bestehen. 
Ursache der unerwarteten Abstimmung gewesen ist, ist, 
nicht in das Parteigetriebe des Landtages eingeweiht ist, ei 
verständlich. Tatsache ist, daß die deutschnationale Volksp 
dem Wesen der Ehrengerichte sympathisch gegenübersteht, 
Gesetz gestimmt hat, während die sozialdemokratische 
die Gegnerin aller Ehrengerichte, für das Gesetz eingetrete 
ist charakteristisch für unsere Zeit, daß ein Beratungs 
welcher völlig abseits von der hohen Politik steht, we 
"bestimmt ist, die Angelegenheiten eines freien Berufes 
Jahre gebraucht hat, um endlich verabschiedet zu werden, 
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em geschilderten kläglichen Resultate. Diese Tatsache beweist, 
selbst die unumgänglichen Erfordernisse der öffentlichen Gesund- 
"von der parlamentarischen Vertretung nicht nach den Gesichts- 
ten des öffentlichen Wohles, sondern nach rein politischen Ten- 
sn beurteilt werden. Das ist bedauerlich, in erster Linie nicht 
len ärztlichen Beruf, sondern für die Erfordernisse des Staats- 
es, insbesondere der öffentlichen Gesundheit. 

‘Auf die Einzelheiten des Gesetzes über die Aerztekammern hier 
sihrlich einzugehen, erübrigt sich, weil in dieser Zeitschrift Nr. 4, 
Jd 16 1926 das Wichtigste mitgeteilt worden ist. Der Kampf der 
tagsparteien über die Einrichtung besonderer Aerztekammern 
| eder- und Oberschlesien ist zugunsten einer gemeinsamen Aerzte- 
aer entschieden. Sehr bedeutende Schwierigkeiten hat die Rege- 
IE: Einrichtung von Versorgungsanstalten durch die Kammer 
bt. Die Vertreter der Regierung haben sich nur sehr spät dazu 
‚hlossen, den Kammern dieses Recht zu verleihen. Sie hielten 
leit noch nicht für gekommen, um eine Zwangsversicherung mit 
iisanspruch zuzugestehen. Im Gesetze vorgesehen ist die Ver- 
tung, die Genehmigung zu einer Zwangsversicherung in Form 
' Satzung vom Staatsministerium einzuholen. Für deren Inhalt ist 
harakteristisch, daß die Beamten des Reiches und der Einzel- 
en von der Zwangsversorgung freigestellt werden. An der Ver- 
Jiswahl ist festgehalten worden, wenngleich in der zweiten 
eng im Landtage der Beschluß über die Verhältniswahl nur 
teiner geringen Mehrheit von 163 gegen 119 Stimmen gefaßt 
en ist. ‚Die staatsrechtliche Stellung der Kammern ist nach 
izen Kämpfen dahin geregelt worden, daß den Kammern die 
ihtigungen von Körperschaften öffentlichen Rechts verliehen 
‘en sind. Erst hierdurch ist es ermöglicht, die Versorgungs- 
whtungen ohne Unterstellung unter das Aufsichtsamt durchzu- 
ın. Der Antrag der Kassenärztlichen Vereinigung im Kreise 
esrbarnim und anderer Vereine Preußens, bei der neuen Ein- 
lıg der Kammern an alter Stelle zu bleiben, ist abgelehnt worden. 
«Recht zur Verhängung von Ordnungsstrafen ist dem Vorstande 
l in vollem Umfange zugestanden worden und wird hauptsächlich 
für die Verfehlung anläßlich der Mitteilung von Niederlas- 
nn und der Auskünfte über das Einkommen. Die neuen Wahlen 
hderst Ende des Jahres 1927 stattfinden. Einzelne Teile des 
stzes, wie die Errichtung neuer Aerztekammern für die Provinzen 
exrschlesien und Oberschlesien, sowie für die Provinzen Branden- 
rund Grenzmark bleiben so lange unausgeführt, als die Zusammen- 
ung der Aerztekammern, ihres Vorstandes und des Aerztekammer- 
sıhusses dies erfordert. Die Bestimmungen über die Regelung 
sfahresbeitrages für die beamteten Aerzte treten sofort in Kraft. 
Wenn wir auch keinen Anlaß haben, uns über das Resultat der 
tandlungen im Landtage freudig aufzuregen, so dürfen wir doch 
t jenugtuung feststellen, daß durch das neue Gesetz die staats- 
liche Stellung der Kammern befestigt und Gelegenheit zur Ver- 
rung der wahlberechtigten Aerzte geboten sein wird. 

Yon denjenigen Entwürfen, welche zu einer Neubildung von 
tekammern führen sollen, verdient der vorläufige Referenten- 
turf zu einem Gesetze über die Berufsvertretung der Aerzte, 
Härzte, Tierärzte und Apotheker in Bayern besondere Beachlung. 
eyayerische Aerzteschaft entbehrte auch bisher nicht einer Orga- 
on, welche staatlicherseits beachtet und mit ‚hohen Aufgaben 
tut worden ist. Die Standesorganisation aber war bisher eine frei- 
Ile. Es bestanden zwar 80 ärztliche Bezirksvereine als Körper- 
hiten des öffentlichen Rechts, aber ohne Beitrittszwang und ohne 
\iiche Ehrengerichtsbarkeit. Die Bezirksvereine bildeten durch 
snmenschluß Kreiskammern, ebenfalls öffentlichen Rechts. Im 
h/ 1919 wurde alsdann eine freiwillige Landesärztekammer aus dem 
r ‚ndenen Unterbau entwickelt. Der bayerische Staat hat schon 
r dem Kriege versucht, der Berufsvertretung eine gesetzliche 
udlage zu geben, doch scheiterte dieser Versuch an der ablehnen- 
nHaltung des Landtages und der bayerischen Aerzteschaft. Der 
i\“ hinderte einen weiteren Ausbau, und dieser wäre auch jetzt 
c nicht in Erscheinung getreten, wenn nicht zwei ausschlag- 
bıde Momente die Notwendigkeit bewiesen hätten. Das eine ist 
s jesetz über die Versorgung der bayerischen Aerzte, durch wei- 
€ eine Zwangsversicherung von Staats wegen eingeführt wird, 
Sandere ist eine Entschließung des Reichsausschusses für die 
‘närztlichen Angelegenheiten, wonach auf Grund der Deutschen 
line die Zwangskoalition für wirtschaftliche Zwecke verboten 
ı Da nun die bayerischen Bezirksvereine vermöge ihrer Zwangs- 
tjiedschaft eine kassenärztliche Regelung mit zu ihrer Aufgabe 
tia, so mußte eine neue Ordnung geschaffen werden. Das Resultat 
ar vorläufige Entwurf, der noch der Beratung im Bayerischen 
Aal bedarf, den jedoch ein außerordentlicher bayerischer Aerzte- 
g 4 V1.1926 mit kleinen Aenderungen einstimmig angenommen 
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. nur das Aerztegericht verhängen, 


hat. Damit ist nicht gesagt, daß sich nicht im Kreise der bayerischen 
Aerzteschaft ebenso wie gegen das ärztliche Versorgungsgesetz, so 
gegen den Entwurf über die Berufsvertretung Stimmen erheben. Es 
unterliegt aber keinem Zweifel, daß die große Mehrheit der baye- 
rischen Aerzte, insbesondere aber die berufenen Vertreter der Be- 
zirksvereine für den Entwurf eintreten und seine umgehende Aus- 
führung dringend wünschen. Das Charakteristische des Entwurfes, 
das diesen von anderen Aerzteordnungen, insbesondere von der 
Preußischen unterscheidet, liegt einmal in dem Unterbau der Be- 
zirksvereine, sodann in der vollständigen Ausschließung aller Wirt- 
schaftsfragen aus der Behandlung und die Herausnahme derjenigen 
Wohlfahrtsangelegenheiten, für welche ein Zwangsbeitrag vorgesehen 
werden mußte. Die Ursachen sind nach Vorstehendem klar, und es 
ist bei dem jetzigen Stande der Dinge fast unmöglich, das in Bayern 
beliebte Beispiel eines Unterbaues durch die Bezirksvereine zu be- 
seitigen. Das, was wir über diesen Unterbau zu sagen haben, haben 
wir bei Gelegenheit der Besprechung eines Entwurfes über die 
Deutsche Aerzteordnung (Il des Berichtes) zum Ausdruck gebracht. 
Wir können hier nur wiederholt auf die Schwierigkeiten hinweisen, 
welche eine gemeinsame Deutsche Aerzteordnung finden muß, wenn 
ein so wichtiger Teil des Reiches wie Bayern im Begriff steht, einen 
Unterbau zu schaffen, der ganz andere Aufgaben hat, als die Deutsche 
Aerzteordnung erfordert. Ganz konsequent ist den Bezirksvereinen 
auch ein Teil des Ehrengerichtsverfahrens oder, wie es im Entwurfe 
heißt, des berufsgerichtlichen Verfahrens angegliedert. Die Bezirks- 
vereine haben das Recht der Vermittlung und eines Schiedsspruches. 
Der Vorstand des ärztlichen Bezirksvereins hat in leichteren Fällen 
das Recht, den Arzt zu belehren und zu warnen; nur in schwereren 
Fällen und bei Nichtbeachtung der Warnung soll die Einleitung des 
berufsgerichtlichen Strafverfahrens erfolgen. Die Wahl der Mitglieder 
des Berufsgerichts wird zum Teil von den Abgeordneten des Regie- 
rungsbezirkes vollzogen. Im übrigen ist das Strafverfahren nach 
preußischem Schema eingerichtet. Erwähnenswert ist auch, daß die 
Wahl zu den Bezirksvereinen und zur Landesärztekammer nach dem 
alten Wahlmodus unter Ausschließung der Verhältniswahl erfolgt 
und daß durch die Einrichtung der Landesärztekammer die bisher 
bestehenden Kreiskammern in Fortfall kommen. Für die Beiträge zu 
den Kosten der Kammer und der Bezirksvereine ist eine Zwangs- 
umlage in Höhe von etwa 11/%% des Berufseinkommens vorgesehen. 
Die Bestimmungen über die Ausschließung vom Wahlrecht und über 
die Befreiung von den Rechten und Pflichten der Aerztekammer sind 
die üblichen. Dem Gesetze ist angegliedert ein Entwurf für die Zahn- 
ärzte, Tierärzte und Apotheker. Es wird deshalb notwendig werden, 
durch mehrfache Satzungen die für diese Berufsvertretungen not- 
wendigen Einzelheiten zu regeln. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
daß der Bayerische Landtag demnächst seine Zustimmung zu dem 
Entwurfe geben wird. 

Zum Schluß sei einer Bewegung gedacht, die in Hamburg gegen 
die seit einigen Jahren dort bestehende Aerzteordnung unter Aerzten 
und Nichtärzten Platz greift. Es ist schon früher hervorgehoben wor- 
den, daß durch das Gesetz die Rechte der Aerztekammer in diszipli- 
narer Beziehung beschränkt sind. Der Vorstand hat nur das Recht 
der Verwarnung oder der Erteilung eines Verweises. Geldstrafen darf 
dessen Zusammensetzung in der 
Mehrheit aus Nichtärzten besteht. Denn es setzt sich zusammen aus 
drei Richtern, die vom Präsidium des Oberlandesgerichts, und drei 
Laien, die durch die Gesundheitsbehörde ernannt werden, sowie 
ferner aus drei Aerzten, die dem Vorstand der Aerztekammer nicht 
angehören dürfen. Es läßt sich denken, daß ein solches Gericht nicht 
von dem Vertrauen der Berufsgenossen getragen werden kann, und 
das ist doch gerade für ein ärztliches Ehrengericht unbedingte Vor- 
aussetzung. Es würde zur Genugtuung für die Hamburger Kollegen 
dienen, wenn diese Bestimmung aus dem Hamburger Gesetze ent- 
fernt werden könnte. 


Feuilleton. 


Die Medizinische Fakultät Schanghai-Wusung'). 
Ihre Entwicklung und ihre Ziele. 
Von Prof. Ed. Birt. 


Mein Bericht über die Entwicklung und die Ziele der einstmals 
Deutschen Medizinschule für Chinesen in Schanghai, der jetzigen 
Chinesischen Staatsuniversität Tung-Chi in Schanghai-Wusung im 
allgemeinen und deren Medizinische Fakultät im besonderen ent- 
springt dem Bedürfnis, kein Mittel unversucht zu lassen, eine För- 
derung unserer Ziele auch in der Heimat zu erwirken. 


1) Vortrag im Aerztlichen Verein in Hamburg am 9. IX. 1926. 
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Unsere Beziehungen zu China liegen ja nicht weit zurück. Erst 
in den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts begannen deutsche 
Kaufmannshäuser sich in Kanton und Schanghai niederzulassen, die 
zum Teil heute noch dort tätig sind. Dadurch, daß wir von China 
das Recht erhalten hatten, Tsingtau für 99 Jahre kolonisieren zu 
dürfen, hatte sich natürlich das Interesse der Reichsbehörden Tsing- 
tau besonders zugewandt. Dann kam der Krieg, wir alle, die wir 
konnten, eilten nach Tsingtau, und unsere dortige deutsche Hoch- 
schule war mit den anderen Marinelazaretten eine der letzten Stätten, 
an der verwundete deutsche Krieger ihrer Genesung zugeführt wur- 
den. Ich bin stolz, auch damals in Tsingtau als Chirurg gearbeitet 
zu haben. 

Außer in Tsingtau hatte an anderen Plätzen die Unternehmungs- 
lust und der Weitblick von China-Deutschen zur Gründung von 
Schulen verschiedenster Art geführt. In Kanton, Hankau, Pe- 
king, Tientsin, Schanghai entstanden deutsche Schulen, teils 
für Deutsche, teils um die Chinesen Deutsch zu lehren und sie dann 
weiterhin in unsere wissenschaftlichen Begriffsphären einzuführen, 
teils um sie für ein weiteres Studium in Deutschland vorzubereiten. 
Als ich im Jahre 1909 nach Schanghai kam, gab es dort eine deutsche 
Realschule, an der unsere deutschen Kinder unterrichtet wurden, und 
daneben war die Deutsche Medizinschule für Chinesen mit der dazu- 
gehörigen Sprachschule in vollster Entwicklung. 


In einem alten Handelsgebiete wie China wird nicht der Pflanzer, 
sondern der Kaufmann der erste Pionier sein für eine Nation, die 
Anknüpfungspunkte sucht. Wenn man aber in tropischen und sub- 
tropischen Ländern lebt, so wird bei den vielen dort herrschenden 
Krankheiten der Arzt bald als dringende Notwendigkeit empfunden 
werden. Hier in Schanghai saßen schon seit den siebziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts, später auch in Hongkong, deutsche Aerzte. 
Der ersten einer war Dr. Zedelius in Schanghai, der sich später mit 
Dr. Paulun, Dr. v. Schab und Dr. Krieg verband zu einer Art 
Aerztevereinigung, die es ihnen ermöglichte, den kranken Deutschen 
in jeder Notlage zu helfen, Operationen auszuführen, sich gegenseitig 
zu assistieren, wo es not tat. 


Zuerst war es besonders Dr. Paulun, der mit weitem Blick die 
Notwendigkeit der Anknüpfung näherer Beziehungen mit den Chinesen 
durch seinen Beruf erfaßte und Sammlungen veranstaltete unter 
Chinesen und Deutschen sowie andern Freunden zum Bau eines von 
deutschen Aerzten geleiteten Krankenhauses für Chinesen, besonders 
Arme. Daraus entstand im Jahre 1899 das Tung-Chi-Hospital. Tung- 
Chi bedeutet neben anderm die „Barmherzigkeit für alle“ und ist, 
wie man schon gesehen haben wird, bis heute der Kollektivname 
für alles, was sich aus diesen Anfängen entwickelt hat, geblieben. 
Es wurde zunächst mit den Mitteln dieser Stiftung, die heute den 
Namen Paulun-Hospital-Stiftung trägt und rein deutsch ist, der 
Grund und Boden erworben, auf dem eine Poliklinik für arme 
Chinesen entstand. Dem schlossen sich bald Bauten an im kleineren 
Maßstabe, in denen Operationsräume, Krankenzimmer und weitere 
poliklinische Untersuchungsräume eingerichtet wurden. Um diese 
Zeit waren schon oder entstanden überall in China derartige Hospi- 
täler, zum größten Teile natürlich auf dem Boden der verschiedenen 
Missionen. 


Wenn das heutige Paulun-Hospital, das seit dem Jahre 1909, 
dem Todesjahre seines Begründers, diesen Namen trägt, von vorn- 
herein einen Gedanken neben seinen .ärztlichen Bestrebungen sich 
zu eigen machte, so war es der, daß seine Aerzte und alles Hilfs- 
personal nur in diesem Sinne der leidenden Menschheit dienen sollten 
und sich von dem unvermeidlichen Parteigetriebe der verschiedenen 
Konfessionen fernhalten sollten. Mitwirken tat sicher dabei die 
Ueberlegung, daß es unendlich viele Chinesen gibt und gab, die 
nicht, weil sie ihr körperliches Gebrechen heilen wollten, auch als 
Objekt der Heilung ihrer Seele angesehen werden wollten. Der 
Chinese hängt stark an seiner Religion und seinem Ahnenkult, und 
dem sollte hier, d. h. besonders diesen Chinesen sollte Rechnung 
getragen werden. 

In.den Jahren der Gründung des Paulun-Hospitals war Schanghai kaum 
eine Stadt von 500000 Einwohnern mit einer Fremdenkolonie von 4—-5000 Euro- 
päern und Amerikanern. Jetzt haben wir eine Stadt von fast 3 Millionen Ein- 
wohnern mit etwa 40000 Fremden, Japaner und Russen eingerechnet. Schon 
jetzt leben in Schanghai fast wieder 2000 Deutsche. Das ganze weist auf Ent- 
wicklung hin, und so war auch in der deutschen Aerzteschaft Schanghais von 
vornherein auf weitere Entwicklung auch ihrer wissenschaftlichen Arbeit das 
Auge gerichtet. 

Iın April 1907 wurde die Deutsche Medizinschule für 
Chinesen eröffnet. Schnellkurse weihten die Studenten, die zum 
Teil schon an anderen Schulen sich der deutschen Sprache beflissen 
hatten, in die Anfangsgründe von Deutsch zugleich mit den Anfangs- 
gründen der vorklinischen Medizin ein. 1909 bestanden die ersten 
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7 Studenten ihr Physikum, und im Herbst desselben Jahres beg: 
der- klinische Unterricht im Paulun-Hospital. 
Man hatte inzwischen in der tranzösischen Niederlassung g gro 
Grundstücke erworben, für die zum größten Teile das Reich | 
Mittel gab. Der damalige Kulturausschuß, zusammen mit priva 
Stiftungen, besonders Orenstein und Koppel, gaben reichlich, so 
prächtige Schulgebäude, Anatomische, Physiologische, Chemische, I 
sikalische Institute entstanden. Die Schülerzahl wuchs, die Zahl 
Dozenten ebenfalls, und wer heute Gelegenheit hat, die Anlag 
früheren Deutschen Medizin- und Ingenieurschule und der S 
schule mit ihren herrlichen Gebäuden zu sehen, die uns dure 
Versailler Frieden genommen sind, dem werden die Augen h 
Ich muß nochmals besonders erwähnen, daß der Medizinischen Faku 
bald eine Technische Fakultät angegliedert worden war, und noch 
zum Jahre 1917 ging der Unterricht hier weiter, im Paulun- -Hospital noch 
Anfang 1919 und sah hier eine ständige Entwicklung. 
Alles dieses war mehr oder weniger, zum mindesten in se 
Anfangsgründen, das Werk unseres Schanghaier damaligen ä 
Kollegen Dr. v. Schab, der leider nach dem Kriege sich ganz 
dieser Arbeit zurückgezogen hat. € 
1919, mit der.Repatriierung, brach dann alles zusammen. $ 
das Paulun-Hospital wurde in freundschaftlichem Sinne der 
waltung der Chinesen übergeben. Aber derartig schwierig war 
Verhältnisse, daß, als die ersten deutschen Aerzte später das 
nationale Settlement wieder betreten durften, sie nicht in das P ıl 
Hospital herein durften. \ 
Als die Repatriierung geplant wurde, war es allen deu 
Aerzten und Dozenten gelungen, von Peking Ausnahmepapi 
erhalten. Da aber die mit Deutschen beschickten Schiffe, besond 
für die Kinder und Frauen, der Aerzte benötigten, fügte sich 
größere Teil der Aerzte und Dozenten dieser Einsicht und lie 
mit heimtransportieren. In blinder Wut der Kriegspsychose 
natürlich die deutschen Dozenten zuerst mit heimgeschickt. 
es galt, in Fühlung zu bleiben. Aus den sonstigen Hosp 
Schanghais waren wir deutschen Aerzte längst durch blinden F 
mus entlernt worden. 
Die einzige Möglichkeit, wieder anzufangen, bot das Pau 
Hospital. Dieses hatte zum Teil unsern chinesischen Freunde 
pfändet werden müssen, um die Gehälter der Dozenten zu be 
Dr. S. D. Yuan, ein sehr kluger Chinese aus guter, alter F 
der Provinz Kiangsu, hatte noch im letzten Augenblick vor di 
patriierung von Dr. v. Schab die Leitung übernommen und 
jetzt alle Hebel in Bewegung, eine neue chinesische Universitä 
deutschem Muster zu schaffen, an der die deutsche Spracl 
Unterrichtssprache sein sollte. 
Im September 1919 wurden wir zwei, Dr. Gerngroß und i 
als die ersten wieder in der internationalen Niederlassung zugelass 
erst im August 1921 durften wir das Paulun-Hospital wieder \ 
treten. Mit unwiderstehlicher Energie brachte es aber Dr, Y 
fertig, in Wusung, einer Art Hafenstadt von. Schanghai, neu 
lände zu beschaffen und mit Hilfe der deutschen Dozenten | 
genieurfakultät, und unter dem wachsamen Auge von Prof 
rens, dem jetzigen Dekan der Ingenieurfakultät, entstanden w 
zum Teil erstaunlich prächtige Bauten auf diesen Grundstü 
denen der Unterricht der Technischen Fakultät, der Sprach 
und später auch der Vorkliniker, leider dieser aber in vollkom 
unzureichenden Räumen, für die Medizinische Fakultät s 
Die Studenten in Wusung leben in Alumnaten, ebenso wie die Kliı 
des Paulun-Hospitals in Schanghai selber bisher in einem*n 
zum Paulun-Hospitale gehörigen Alumnate untergebracht wa 
Lange dauerten die Verhandlungen über die Neuorganisal 
und eine Lösung war nur dadurch möglich, daß die Aerztevereinig 
wieder schwere Opfer auf sich nehmen mußte. Um einen geregt 
klinischen und vorklinischen Unterricht sicherzustellen und überh 
zu ermöglichen, mußten wir unsere klinische Tätigkeit als 
wieder vollkommen unentgeltlich ausüben. Gewissermaßen al 
wert für diese Leistung von 6 klinischen Dozenten der Aerzt 
einigung bewilligten die Chinesen 6 weitere sogenannte theo: eti 
Dozenturen, deren Gehalt sie bezahlten. Dann kam das Abschli 
der entsprechenden Verträge. 7 
Dank dem großen Entgegenkommen des Verbandes für 
fernen Osten, des Rechtsnachfolgers des früheren Kulturausschu 
und unter Mithilfe des Generalsekretärs desselben, Dr. Linde, 
zu diesem Zwecke nach China gekommen war, wurde schlie 
alles geregelt. Die chinesische Zentralregierung in Peking und 
Provinzialregierung in Nanking gaben ihr offizielles Plazet, un 
fand denn schließlich nach Ueberwindung aller Schwierigkeiten 
Formalitäten am 18. V, 1924 in Wusung die Einweihung = 
Chinesischen Staatsuniversität Tung-Chi statt. 
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' Da das Paulun-Hospital deutsches Eigentum ist, kann den Chi- 
en nichts daran liegen, besondere Aufwendungen hierfür zu 
‚hen. Aber auch unsere vorklinischen Institute in Wusung waren 
ı sind im Vergleich zu den andern noch beträchtlich im Rück- 
tıd. Hier galt und gilt es einzusetzen. 


'' Zum besseren Verständnis der Verhältnisse möchte ich hier einen 
zen Ueberblick über die Art, wie die Verwaltung der Tung-Chi- 
versität eingerichtet ist, einflechten. Wie wohl allerseits genügend 
wannt, ist seit der Abdankung der Mandschukaiser der Einfluß 
ie Pekinger Zentralregierung nicht sehr weitreichend. So schuf man 
{Ur in Schanghai, zum Teil aus Kreisen der Literaten, zum Teil 
U Kreisen der alteingesessenen Familien, die immer noch einen 
ßen Einfluß ausüben, und aus den angesehenen Kaufleuten eine 
\! Verwaltungskörper, das Tung-Chi-Komitee, das dann von 
Xing mit der Leitung, etwa im Sinne eines Kuratoriums einer Uni- 
it beauftragt wurde. An der Spitze dieses Komitees steht 
iete Dr. Yuan, der damit die besonders schwere Bürde auf sich 
commen hat, von den ständig wechselnden Regierungsstellen das 
öge Geld zu besorgen. Heute ist es der Schweine-Likin (ein lokaler 
'c), der den Banken verpfändet wird, morgen werden andere Pro- 
üsteuern in ähnlicher Weise herangezogen. Für diese Transaktionen 
tier Vorsitzende dem Komitee rechnungspflichtig, das wohl dann 
aiber der Pekinger Regierung berichtet. Daneben soll nun, be- 
‚lers für die Frage der Anstellung der Dozenten, Gehaltsfragen 
1 Urne, der Arbeitsausschuß stehen, der sich aus angesehenen 
ıesen und Deutschen zusammensetzt und dessen Vorsitz alljähr- 
© zwischen dem Vorsitzenden des Tung-Chi-Komitees und dem 
tan der einzelnen Fakultäten wechselt. Es ist dies also ein Ver- 
‚ungskörper, der sich nur mit der entsprechenden Fakultät be- 
al, während das Tung-Chi-Komitee die Verwaltung der gesamten 
Jiersität unter sich hat. 


Als dritte Instanz möchte ich das Dozentenkollegium bezeichnen, 
a unter dem Vorsitze des jeweiligen Dekans die Unterrichts- und 
Amensangelegenheiten regelt und beratend dem Arbeitsausschuß 
n dem Tung-Chi-Komitee vorarbeitet. Während wie in Deutsch- 
ı das Tentamen physicum und das Schlußexamen staatliche 
‚nina sind, verleiht das Dozentenkollegium nach einer besonderen 
tung den medizinischen Doktorgrad, wenn der betreffende Kaü- 
it das praktische Jahr am Paulun-Hospital absolviert und voraus- 
end eine wissenschaftliche Arbeit in einer deutschen wissenschaft- 
eln Zeitschrift veröffentlicht hat. Die Unterrichtssprache ist 
)eisch, und nur in Ausnahmefällen Chinesisch. Als Dozenten sind 
u Reichsdeutsche und Chinesen erwählbar. De facto beschränkt 
©. der auf Chinesisch gegebene Unterricht auf ein Minimum. Als 
ttenten können nur Chinesen aufgenommen werden. 


‘An diesem so stolz ragenden Gebäude nagt aber ein böser Bohr- 
un, die Geldsorge. Bisher haben wir bei den unendlichen 
eien, die Deutschland auch noch in der Nachkriegszeit durchzu- 
ıaren hatte, uns mit Händen und Füßen den Chinesen gegenüber 
HR: ‚gesträubt, in Deutschland pekuniäre Hilfe zu suchen. 


"Wohl ist es uns gelungen, die Dozentenstellen mit ausgezeich- 
etı jungen Forschern aus der deutschen Universitätslaufbahn zu 
esizen. Aber diese Aermsten müssen oft 5—6 Monate warten, bis 
iWlicht überreiches Gehalt ihnen auch wirklich ausbezahlt ‚wird. 
Jaist leider fast chinesische Landessitte geworden. Was mir aber 
0 schlimmer, wenn möglich, erscheint, ist, daß die Institute, in 
en die wissenschaftliche Arbeit geleistet werden soll, zum Teil 
ineerer Rahmen sind. Ohne die notwendigsten wissenschaftlichen 
ıSumente kann auch der Eifrigste heutzutage nicht viel Neues 


ae ‚und immer nur Improvisieren lähmt die Arbeitskraft ent- 
ch den. 


/on den Chinesen ist für Forschungszwecke kein Geld zu erhalten, ein- 
al da man geneigt ist zu sagen, diese Forschungen dienen zunächst doch 
rum Ruhme Deutschlands, dann, weil es an und für sich schwer ist, 
ıß etatsmäßige Gelder zu beschaffen, und drittens, weil man von den Ame- 
an u. a. her gewöhnt ist, für alle diese Zwecke Unsummen gestiftet zu 
°K ımen. Als viertes könnte ich noch anführen, das ein wirkliches Ver- 
ärnis bisher kaum vorliegt. (Schluß folgt.) 


| Das Deutsche Hospital in London. 
tiiderung auf den Artikel von E.Bock inD.m.W. Nr.48 (1926). 
Als vor einiger Zeit das Deutsche Hospital einer unangenehmen 
nglegenheit wegen Gegenstand des Interesses war, haben wir es 


ir nter unserer Würde erachtet, dazu in Deutschland Stellung zu 
Ar Die deutschen Zeitungen brachten nämlich eine den Tat- 
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sachen nicht entsprechende Darstellung, ohne nach Kenntnis des 
wahren Sachverhaltes eine Berichtigung zu geben, wie es der eng- 
lische Richter und die englischen Zeitungen taten. Wenn aber in der 
Fachliteratur von einem früheren Mitarbeiter am Deutschen Hospital 
ein Aufsatz erscheint, der geeignet ist, das Ansehen des Hospitals 
und der daran tätigen Aerzte schwer zu schädigen, so darf dem 
nicht unwidersprochen bleiben. Die Ausführungen von Bock bauen 
auf die Unkenntnis, die in Deutschland über das Deutsche Hospital 
herrscht, und sollen den Eindruck erwecken, daß es seinen Namen 
zu Unrecht führt. Zur Aufklärung soll Folgendes dienen: 


Das Deutsche Hospital wurde im Jahre 1845 von hier lebenden 
Deutschen zur Versorgung ihrer kranken Landsleute gegründet; dies 
ist auch heute noch das Grundprinzip. Da die zur Verfügung stehende 
Anzahl von 160 Betten im Verhältnis zu der Zahl der in London 
lebenden Deutschen zu groß war und besonders derzeit zu groß ist, 
ist das Hospital gleichzeitig der englischen Allgemeinheit dienstbar 
gemacht worden, wird gerne in Anspruch genommen und trägt viel 
dazu bei, gegenseitiges Verständnis zu schaffen. So war es mög- 
lich, den Betrieb auch während des Krieges aufrechtzuerhalien. Wie 
alle Hospitäler in England wird es lediglich durch Wohltätigkeit er- 
halten (regelmäßige Beiträge, Spenden, Sammlungen und geringe Zah- 
lungen der dazu fähigen Patienten). So muß es sich auch als Deut- 
sches Hospital den hiesigen Verhältnissen anpassen und kann nur 
eine Geschäftsführung nach englischem Muster haben. Die Ober- 
ärzte erhalten keinen Gehalt oder sonstige Vergütung vom Hospital, 
sondern tun ihre Arbeit ehrenhalber. Da jedoch die meisten Ober- 
ärzte ihre Ausbildung teilweise oder ganz, die Hausärzte ganz in 
Deutschland genossen haben, und die Schwestern deutsche Diakonis- 
sen sind, so ist der innere Betrieb durchaus deutsch. 


Die etwas dramatische Ausdrucksweise von Bock, daß die 
deutsche Kolonie und die Durchreisenden ohne ärztliche Versorgung 
sind, entlockt dem, der die Verhältnisse kennt, nur ein Lächeln. Eine 
deutsche Kolonie gibt es leider nicht mehr, da die Zahl der Deut- 
schen sehr klein geworden ist. Im Prinzip lassen sie sich in zwei 
Gruppen teilen: die einen sind die kleinen Handwerker und Arbeiter, 
die meist in dürftigen Verhältnissen leben. Sie sind es vor allem, 
die das Hospital und seine Poliklinik aufsuchen, die sich freuen, daß 
es ein „Deutsches Hospital“ gibt, die zufrieden und dankbar sind für 
das, was man für sie tut. Mit ihnen hat Bock als Pathologe wenig 
Fühlung gehabt. Die andere Gruppe sind die Wohlhabenden, meist 
Geschäftsleute, viele von ihnen unterstützen das Spital regelmäßig; 
viele jedoch entsinnen sich ihres Deutschtums erst wieder, wenn es 
ihnen schlecht geht, dann scheuen sie sich nicht, die Wohltätigkeit 
des Hospitals und die beschränkte Zeit der Aerzte in Anspruch zu 
nehmen, meist unter Verlangen unmöglicher Bevorzugung; diese 
sind es, die unzufrieden und undankbar sind und sich bemühen, das 
Hospital herabzusetzen. Wie die auf der Durchreise erkrankten Deut- 
schen über das Hospital denken, sagen uns die Briefe, die wir oft 
nachher von ihnen aus Deutschland erhalten, und die uns für viel 
Undankbarkeit entschädigen. Es soll noch einmal betont werden, 
daß das Hospital und seine Aerzte jedem Landsmann, der in Not ist 
und ihrer Hilfe wirklich bedarf, diese voll und ganz zukommen läßt. 


Die scharfe Kritik, die Bock am Hospital und einzelnen Per- 
sonen übt, ist nur verständlich, wenn man die Vorgänge kennt, unter 
denen er das Hospital verlassen mußte. Seine Behauptung, er hätte 
einen Teil der ihm vertragsmäßig zustehenden Gebühren nur durch 
Drohung mit dem Gericht erhalten können, entspricht insofern nicht 
ganz den Tatsachen, als der Vertrag bereits von ihm selbst zweimal 
durch erneuerte und bewilligte Forderungen gebrochen worden war. 
Unverständlich ist, daß er sich trotz seiner Ueberzeugung von der 
Minderwertigkeit des Hospitals bis zum letzten Moment bemüht hat, 
weiter hier tätig zu sein. 


Ganz unverändert ist das Hospital seit Bocks Abgange übrigens 
nicht. Es ist vergrößert worden, die Zahl der Patienten nimmt zu, 


neue ärztliche Kräfte sind berufen worden, um den Anforderungen 
gerecht zu werden. 


Es ist besser ausgestattet als manches gleich große Hospital in 
Deutschland. 

Die Tatsache, daß sich das „German Hospital“ in der Nachkriegs- 
zeit unter schwierigen Verhältnissen, kaum unterstützt von deutschen 
Behörden (seit 1914 hat das Hospital für Deutsche 300mal soviel 
ausgegeben, als ihm aus deutschen Mitteln zugeflossen ist), erhalten 
und weiterentwickelt hat, spricht für seinen Wert. 


Im Namen der Oberärzte und Hausärzte 
F. Parkes Weber. 
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Kleine Mitteilungen. 


Berlin. Nach Meldungen der Tagespresse wird dem Reichstag 
Gesundheitsverhältnisse im deutschen Volke 
Ein Gesetzentwurf zur Bekämpfung der 
Eine Denkschrift über die Ge- 

wird dem Reichstag nächstens 


eine Denkschrift über die 
alljährlich zugeleitet werden. 
Tuberkulose ist bereits ausgearbeitet. 
fahren des Geburtenrückganges 
zugehen. 

Beratung des Haushalts des Volkswohlfahrts- 
ministeriums (vgl. den ausführlichen Bericht in dieser Nummer, S. 156) in 
den Sitzungen de Hauptausschusses des Preußischen Landtags 
vom 10. und 11. I. teilte Ministerialdirektor Krohne u.a. mit, daß der all- 
gemeine Gesundheitszustan d noch immer sehr zu wünschen übrig 
lasse, wenn auch eine Besserung zu verzeichnen sei. Im allgemeinen habe sich 
sowohl der Krankheits- wie der Ernährungszustand der Bevölkerung ver-. 
schlechtert. Beispielsweise sei bei der Tuberkulose die Zahl der Todesfälle 
im Vergleich zu den früheren Jahren zwar geringer, die Gesamtzahl der Er- 
krankungen habe aber eine erschreckende Steigerung erfahren. Er wies dabei 
auf de Wohnungsnot und auf die ungenügende Ernährung und Be- 
kleidung der Kinder hin. Die Kindersterblichkeit habe zwar ab- 
genommen; es entfalle jedoch noch immer ein Drittel aller Todesfälle auf die 
Kinder im ersten Lebensjahr. Zu beklagen sei auch ein allgemeiner Ge- 
burtenrückgang. In einzelnen Großstädten gebe es heute schon keinen 
Geburtenüberschuß mehr. Es sollen deshalb durchgreifende Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit getroffen werden. Die Erkrankungen 
an Kropf hätten zugenommen, vermutlich infolge Jodarmut der Nahrungs- 
mittel durch Verwendung von künstlichem Dünger an Stelle des jodhaltigen 
Chilesalpeters; das Ministerium habe sich deshalb mit dem Leunawerk in Ver- 
bindung gesetzt, um einen Jodzusatz zu den künstlichen Düngemitteln zu ver- 
anlassen. Die Eheberatungsstellen haben sich bewährt; ihre Zahl hat 
zugenommen. Zur Erforschung des in Hochwassergebieten beobachteten, nicht 
lebensgefährlichen „Schlammfiebers“ sind Medizinalbeamte entsandt wor- 
den. Schwere Seuchen sind durch das Hochwasser nicht entstanden. Der Be- 
kämpfung der Mückenplage wird besondere Aufmerksamkeit zugewandt. 
Minister Hirtsiefer setzte sich für die Verleihung des Professor- 
titels an wissenschaftlich besonders verdiente Aerzte ein; zur Zeit stehen der 
Verleihung aber noch die Bestimmungen der Reichsverfassung im Wege. Der 
Minister verteidigte ferner den Erlaß vom 31. XII. 1926, durch den der Rabatt 
auf die Honorare der Kassenärzte aufgehoben wird. Ausschuß und 
Regierung sind sich über die Aufhebung der Kasernierung der 
Prostituierten einig, jedoch haben einige Gemeinden starke Bedenken 
dagegen geltend gemacht. — Seitens der Abgeordneten wurde u. a. bemängelt, 
daß nur 0,3% des Gesamthaushaltes für die Volkswohlfahrt zur Verfügung 
ständen. Von den Mitteln zur Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs 
werde der geringste Teil direkt verwandt, der größte Teil für Propoganda des 
Gemeindebestimmungsrechts ausgegeben. Das widerspreche den Beschlüssen 
des Landtags. Dringend notwendig sei die alsbaldige Wiederschaffung eines 
Zentralinstituts für Typhusbekämpfung. In der Abstimmung wur- 
den verschiedene Aenderungen der Titel des Voranschlages 
undNeueinführungen vorgenommen. So wurde eine stärkere Umwandlung 
der Stellen nicht vollbesoldeter Medizinalräte in vollbesoldete, die Erhöhung des 
Titels für Tuberkulosefürsorge um weitere 400000 Mark, des Titels 
für Säuglingsfürsorge um 200000 Mark, des Titels für sozial- 
hygienische Ausbildung von Aerzten um 15000 Mark, der Beihilfen 
zur Einführung der gesundheitlichen Fürsorge in den Schulen 
um 60000 Mark, des Betrages zur Veranstaltung von Forschungen über Ur- 
sache und Verbreitung der Krebskrankheit um 30000 Mark, des Titels 
für den Erweiterungsbau der Hebammenlehranstalt in Insterburg 
um 100000 Mark beschlossen. Neu eingefügt wurden besondere Titel zur 
Unterstützung für Schwangere in den letzten 6 Wochen vor 
der Niederkunft, zu Beihilfen für wissenschaftliche Arbeiten und Gutachten 
für das Robert Koch-Institut und für die Nahrungsmitteluntersuchungs- 
anstalt. Ferner wurde eine Vermehrung der Ministerialratsstellen um vier Stellen 
beschlossen. Der Ausschuß nahm dann eine große Reihe von Anträgen an, so 
auf Vermehrung der Landesgewerbe-Aerzte, auf Zuweisung von Assistenzärzten 
zur Ausbildung in gewerbehygienischen Fragen, ferner auf Einbringung eines 
Reichs-Hebammengesetzes, wonach der für das Bezirks-Hebammen- 
wesen ausgeworfene Betrag auch für die Niederlassungs-Hebammen An- 
wendung findet. 

Nach der amtlichen Statistik für das Jahr 1924 belief sich die Zahl 
der bei den 7777 reichsgesetzlichen Krankenkassen Deutsc hlands 
Versicherten auf 10751376 männliche und 6536465 weibliche, also ins- 
gesamt auf 17287 841 Personen. 


— Auf Einladung der Deutschen Gesellschaft zum Studium 
Osteuropas sowie der Billroth-Stiftung für deutsche Heil- 
kunde im Auslande hielt am 12.1. Prof. V, Schilling einen Vortrag 
über „Die Entwicklung der wissenschaftlichen Medizin in 
Moskau und Leningrad im Zeichen des Leninismus“ auf Grund 
seiner durch Literaturstudien vertieften Beobachtungen während einer drei- 
wöchigen Reise, auf der er seitens der russischen Regierung und der In- 
stitute weitestgehende Unterstützung erfuhr. Aus seinen Darlegungen ging u. a. 
hervor, daß die Zentralinstitute in Moskau und Leningrad sehr gut aus- 
gestattet und arbeitsfähig sind, während in der Provinz die Verhältnisse un- 
gleich schlechter liegen. Die Lage der Aerzte ist recht trostlos, die der Land- 
ärzte zum Teil fast unerträglich; Aerzte, die auf Privatpraxis angewiesen sind, 
vermögen kaum die dringendsten Lebensbedürfnisse zu decken. Die angestellten 
Aerzte verdienen etwa 90 Rubel, die Ordinarien etwa 120 Rubel im Monat. 
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Soziale Hygiene und hygienische Volksaufklärung scheinen weitgeh 
pflegt zu werden, wenn auch zum großen Teil „standardisiert“. Er 

— Die soeben veröffentlichte 5. Ausgabe des holländischen Arz 
buches hat eine Vorschrift zur physiologischen Wertbestimmung der 
Digitalis und ein rationelles Präparat daraus aufgenommen, weiter eine 
schrift für ein konstantes Opiumpräparat; Tinctura secalis cornuti wird auf 
halbe Stärke verdünnt, Tinctura strophanthi auf das Anderthalbfache vers 
Die Angabe von Maximaldosen für subkutane Injektionen ist in Fortia) 
kommen. - 

— Die 5. Ausgabe des mexikanischen Arzneibuches ı 
u.a, illustrierte Monographien über mexikanische Arzneipflanzen, die 
Eingeborenen in Gebrauch sind. = 

— Während sich Prof. Kollarits in Davos bemüht, eine internafie 
Hochgebirgsuniversität zu schaffen (vgl. Nr. 33 S. 1398), hat man in Ley 
Einrichtüngen getroffen, um den bettlägerigen Studenten im Sanatoriun 
Teilnahme an den Vorlesungen an den Universitäten Lausanne 
Genf durch Rundfunk zu ermöglichen. x 

— Die Berliner Kassenambulatorien haben jetzt ständ 
Nachtdienst eingerichtet. Der „Vorwärts“ vom 11.1. begründet diese M 
nahme damit, daß die Aerzte der wenigen Rettungsstellen meistens überl: 
seien und deshalb die Wache nicht verlassen könnten und fügt an: 
Aerzte lassen. sich erst die Honorare sicherstellen, es ist sogar schon 
gekommen, daß sich der Herr Doktor verleugnen ließ.“ Weiter: „Dieser N 
dienst darf aber nach dem letzten Schiedsspruch nur den Familienangehi 
und den Versicherten zugutekommen, die sich in der Behandlung der Ar 
torien befinden. Die standestreuen Aerzte haben auch hier wieder den 
über die Interessen der versicherten Bevölkerung davongetragen, indei 
Schiedsamt nur den Versicherten die Möglichkeit zuerkennt, in der Na 
liche Hilfe zu erhalten.“ Die Unwahrhaftigkeit und Demagogie dieser 
gründungen“ sprechen für sich. Be: 
j Prof. J. Wohlgemuth, 
Krankenhaus, wurde zum Ehrenmitglied der 
Odessa ernannt. „ 

— Auf dem 18.Kongreß der Deutschen Röntgengesellschaft, 28, 
(Vorsitz: Prof. Werner [Heidelberg]) in Wiesbaden finden im Anschluß @ 
gemeinschaftliche Sıtzung mit der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin (vg 
S. 120) am 29.1V. Referate über die Verwendung radioaktiver Bestrahlü 
körper statt: Friedrich (Berlin), Halberstädter (Berlin), Daut witz (Amstet 
Ey mer (Innsbruck). Vortragsanmeldungen bis 15.l. an den Vorsitzenden. 

— Im Johannesstift (Spandau) wird Ende Januar inmitten großer Waldunge 
Heim für schulpflichtige psychopathische Knaben eröffnet, dem noc 
diesem Jahr ein gleiches für Mädchen folgen soll. Dem Heim, das eng mit dem Zen 
jugendamt Berlin zusammenarbeitet, stehen heilpädagogisch geschulte Kräfte zı 
fügung. Die nervenärztliche Beratung hat Dr.Emanuel übernommen. Tagessatze 
Wohnung, Verpflegung und Kleidung M. 4.25. | 


Pocken. Frankreich (1.—10. XIl.): 8 (37). Portugal 31. X.—6. XL): 1 (17). 
und Wales (12.—18. XII.): 315. Belgien (5.—11.X1l.): 1. Niederlande (12.—1 
Polen (21.—27. X1.):6. Aegypten (3.—VY. X11.):19 (1 F).— Fleckfieber. Tschechos 
(16.—30. XL): 1. Polen (21.—27. X1.): 104 (81). Rumänien (11.—20. X1.): 53 (3t) 
Kroatien-Slawonien (8.—14.XIl.):1. Bulgarien (21.—30.X1.):4 (1). Aegypten (3. 
Tunis (11.—2). XIL): 13. — Cholera. Britisch-Ostindien (24. X.—25. XIl.): 
Straits Settlements (19.—25. XI.): 3 (37). _ Siam (7. X1.—25. XI.): 65 (07). 
(19.25. XII): 13 (208 1). — Pest. Frankreich en XI): (14). Portugal (6. 
(1). Britisch-Ostindien (24.X.— 25. XII.) : 1437 (860 F). Niederländisch-Indien (19. 
(3+). Siam (14.—20. X1): 1 (1+). Aegypten (15. XIL): 1. Tunis er II.) 
ritius (19.—25. XI): 6 (47). Madagaskar (16. X1.—25. XII): 293 (2527). - 


—_ Delitzsch. Zum Stadtarzt wurde Dr. Warsow (Leipzig) 

—_ Wien. Unter dem Vorsitz von Prof. Ortner hat sich ein H 
gebildet, um für Neusser ein Denkmal zu errichten. £ 

_ Davos. Das Schweizerische Forschungsinstituth 
neben dem Filiallaboratorium auf Muottas Muraigl (2450 m) ein zwei 
laboratorium auf dem Gornergrat (3126 m) erhalten. Klimatische Untersu 
können somit jetzt in 3 typischen Höhenlagen vorgenommen werden. 
am Davoser Institut arbeitenden Forschern wird Freifahrt auf det 
bahnen gewährt, die Pensionspreise sind niedrig angesetzt. Für jüngere 
sind noch einige Freiplätze verfügbar. Nähere Auskunft: betr. biologi 
Arbeiten Prof. Loewy, betr. physikalisch-meteorologischer Arbeiten Dr. | 
holm (Davos). = 

—_ Hochschulnachrichten. Breslau. Prof. Dohi, Ordinariis 
Dermatologie an der Universität in Tokio, wurde zum Dr. med. h. c. em 
a. o. Prof. Cobet (Innere Medizin) hat sich von Jena umhabilitiert. - 
langen. a. o. Prof. Schübel (Pharmakologie) ist zum Ordinarius 
worden. — Frankfurt a.M. a. o. Prof. Richard Koch wurde zi 
stand des am 1. IV. zu errichtenden Seminars für Geschichte der M 
nannt. — Wien. Die Gesellschaft für Mikrobiologie hat u. a. 
v. Gruber (München), Pfeiffer (Breslau) zu Ehrenmitgliedern, 
Kolle (Frankfurt a. M.), Mießner (Hannover), Neufeld (Berlin), Os 
tag (Stuttgart), Uhlenhuth (Freiburg), Zwick (Gießen) zu Korres 
dierenden Mitgliedern ernannt. & 33 

— Gestorben. Der neapolitanische Kliniker Prof. Cardare 
auf den verschiedensten Gebieten der Inneren Medizin gearbeitet h: 
uns am meisten durch das „Oliver-Cardarellische Symptom“ bekanntg 
\ist, 95 Jahre alt in Neapel. . 5%: 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage vonGeorgThieme, Leipzi 
Verhandlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechseikrä!} 
VI. Tagung, in Berlin (13.—16. X. 1926). Im Auftrage des Vorstandes herausge 
dem Generalsekretär der Gesellschaft. Gr.8%. 322 S. mit 27 Abb. M.20. 
glieder der Gesellschaft M. 10.—, für Teilnehmer an der Tagung (Subskribenten) 
für Bezieher der D. m. W. M. 16.—. 


Abteilungsdirektor am Rudolf 
Medizinischen Gesellscha 


\ 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der R 
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tschriften: 


I7B4:34 H.2. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 51-52. 


Klinische Wochenschrift Nr. 1. — Medizinische Klinik Nr. 51-53. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 53. — Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 52. — Fortschritte der Therapie Nr. 23-24. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 35 H.2. — Archiv für ex- 
- perimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 117 H. 1-2. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 104 H. 1-2. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 
Bd.65 H. 1. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 137 H. 4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 51-51a. 


— Monatsschrift für Kinderheilkunde 


| Allgemeines. 

‚riepel (Breslau), Die zweite Schicht des Denkens in den Natur- 
issenschaften und im Leben. Beihefte zu den Annalen der Philo- 
\phie und philosophischen Kritik, Heft 6. Leipzig, Meiner, 1926. 
ITS. Geh. M.5.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a.d.S.). 
Die „zweite“ Schicht des Denkens, welche Verfasser (Anatom) 
e ersten oder „originären“ Schicht gegenüberstellt, umfaßt das 
‚ciet der Abstraktionen höherer Ordnung. Scharfe Grenzen zwi- 
In beiden Schichten sind nicht vorhanden. Aus den interessanten 
rterungen über die Bedeutung der „zweiten Schicht“ für die 
nelnen Wissenschaften sei an dieser Stelle namentlich die kri- 
sıe Besprechung der biologischen Theorien hervorgehoben (S. 27 
100). Die kurzen erkenntnistheoretischen Schlußbemerkungen 
5. 00—103) laufen auf den Satz hinaus, daß die Seele ein Ab- 
num ist, dessen Realität beim Tode erlischt, und daß ‚unser 
et eine (mathematische) Funktion des Körpers ist“. 


‚ abands (Paris), Les Fonctions de la vie. Le Francois, 1926. 
38. 12fr. Ref.: Ebstein (Leipzig). 

‚Eabanzs, der Verfasser dieses soeben erschienenen kleinen 
htsreichen Buches, ist ein äußerst fruchtbarer Schriftsteller. 
‚a ist erstaunt, wenn man liest, daß er 18 Bücher aus dem Ge- 
@ der Historie und 7 aus dem Gebiete der Geschichte der 
‚e'zin veröffentlicht hat. Daß seine Bücher gelesen werden, er- 
b sich aus der Tatsache, daß 6 an der Zahl vergriffen sind. 
ieesmal beziehen sich „die Kuriositäten der Medizin“ auf Krank- 
in, die den Verdauungstraktus, den Respirationsapparat, Blut- 
icHerzkrankheiten, Nierenkrankheiten und schließlich die nervösen 
rckheiten betreffen. Ist es auch keine „Geschichte der Medizin“ 
ı :ngeren Sinne, wie sie Caban&s bringt, so versteht er es 
elrlich, das Interesse dafür zu erwecken. Selbst der Kliniker 
ir nicht leer ausgehen, wenn er sich in einer freien Stunde in 
Büchlein vertieft und sich z. B. über das Mussetsche Zeichen 
tiert. Da Literaturangaben nicht fehlen, so wird man immer 
mal wieder zu dem liebenswürdigen Buche greifen, das viel 
en vermittelt und von einer großen Belesenheit des Verfassers 
nis ablegt. Ü 

he 


Psychologie. 


' /anke (Friedrichroda), Psychoanalyse. Geschichte, Wesen, Auf- 
gen und Wirkung. Für Aerzte, Geistliche und Juristen, sowie für 
Eern, Lehrer und Erzieher. 2., verb. u. verm. Aufl. Halle a. d. S., 
Arhold, 1926. 24885. Geh. M. 6.70, geb. M. 8.50. Ref.: Prof. 
JH. Schultz (Berlin). 

Wanke hat die 2. Auflage seiner Einführung in die Psycho- 
ıase im Prinzip nicht abgeändert, sondern nur durch Einzel- 
in ergänzt und das Kapitel „Das Recht auf den Tod“ fort- 
lisen. Wankes Schrift ist eine von wärmster Menschenliebe 
:t.gene, stark positive Darstellung der Psychoanalyse, die ferner- 
elnden Kollegen zu erster Belehrung empfohlen und auch kri- 
cn Gebildeten ohne Bedenken in die Hand gelegt werden kann. 
hichte, Wesen, Aufgaben und Wirkungen der Psychoanalyse 
cn eine mit zahlreichen anschaulichen Beispielen belebte, kurze 
ıCfaßliche Darstellung. 


y 
% Physiologie. 


tler (Berlin), Körper und Arbeit. Handbuch der Arbeitsphysio- 
ie, Leipzig, Thieme, 1927. 770 S. mit 102 teils farbigen «Abb. 
Ch. M. 42,50, geb. M. 45.—. Retf.: Prof. Basler (Tübingen). 
‚Ja der Kreis derjenigen, ‘die sich für Arbeitsphysiologie inter- 
Si en, von Tag zu Tag mehr wächst, war das Buch ein Bedürfnis. 
W, ist das Lehrgebäude der Arbeitsphysiologie, wie Atzler im 
O1 ort sagt, kaum im Rohbau fertig, aber mit unermüdlichem 
lie ‚haben die Mitarbeiter nicht nur alles, was über die ein- 


&£ 


schlägigen Fragen in der Literatur zerstreut war, zusammengetragen, 
sondern vielfach auch experimentell Neues geboten, wobei in erster 
Reihe des Herausgebers selbst gedacht werden muß. In dem ersten, 
theoretischen Teile sind die verschiedenen physiologischen. Vorgänge 
dargestellt, bei dessen Abfassung es jeder Mitarbeiter verstanden 
hat, gerade die für die Arbeitsphysiologie wichtigsten Gesichtspunkte 
in den Vordergrund zu stellen. Der zweite Abschnitt zeigt die prak- 
tische Verwertbarkeit der Tatsachen; als sein wichtigster Teil dürfte 
die „Rationalisierung der Arbeit“ zu betrachten sein. Hier werden 
zahlreiche „Elementarbewegungen“, wie beispielsweise das Drehen 
einer Kurbel, das Heben von Lasten, Ziehen und Stoßen, analysiert 
und auf ihren Energieverbrauch unter verschiedenen Bedingungen 
geprüft. Die angewendeten Methoden sind so genau beschrieben, 
daß die Versuche ohne weiteres von jedermann ausgeführt werden 
können. Großes Gewicht ist auf die Darstellung der physischen 
Arbeitseignung und deren Prüfung gelegt worden. Ein besonderes 
Kapitel wird der Rassenbiologie in ihrer Bedeutung für die Arbeits- 
eignung gewidmet. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Lehmann (Würzburg) und Neumann (Hamburg), Bakteriologie, 
insbzsondere Bakteriologische Diagnostik. 7., völlig umgearb. Aufl. 
1926. I.Bd.: Technik, Allgemeine Diagnostik, Atlas. Lehmanns 
medizinische Handatlanten, Bd.X, H.1. München, J. F. Lehmann, 
1926. 172 S. mit 65 Tabellen. Geb. M. 20.—. Ref.: Prof. Fried- 
berger (Berlin). 

Seit vor nunmehr 30 Jahren die 1. Auflage erschien, gehört 
dieser Atlas zu dem eisernen Bücherbestand eines jeden Bak- 
teriologen. Es ist ein Werk, das seinesgleichen nicht in der ge- 
samten bakteriologischen Literatur hat, das einzige, das in natür- 
licher botanischer Anordnung auf Grund streng wissenschaftlicher 
Nomenklatur eine Uebersicht über alle medizinisch wichtigen Bak- 
terienarten gibt. Wenn ein solches Spezialwerk jetzt bereits in 
der 7. Auflage erscheint (bisher nur der erste Band vorliegend, 
diesmal von Lehmann mit einer Reihe jüngerer Mitarbeiter 
allein besorgt), so bedarf es kaum einer weiteren Empfehlung. Es 
ist erstaunlich, welche Unsummen von systematisch geordneten 
Einzelangaben Lehmann in dem einleitenden Text zusammen- 
gestellt hat, der die bakteriologische Technik und die allgemeine 
Diagnostik behandelt. Nur eine so souveräne Beherrschung des 
Stoffes, wie sie Lehmann besitzt, ermöglicht es, auf nur 78 Seiten 
in gedrängtester Form und doch anschaulich und übersichtlich diese 
große Fülle von Material zu geben. Bei der Darstellung der Me- 
thoden der Einzellkulturen hätte meines Erachtens der Mikromani- 
pulator von Peterfy eine Erwähnung verdient. Die meisterhaften 
Zeichnungen von der Hand R.O.Neumanns, in farbigen Tafeln 
glänzend wiedergegeben, sind jedem bakteriologisch Arbeitenden 
hinlänglich bekannt. Einige neu hinzugekommene Tafeln schließen 
sich den früheren würdig an. Alles in allem ein Buch, das auch in 
dieser auf Grund des heutigen Standes der Bakteriologie umgearbei- 
teten und ergänzten neuen Auflage auf der früheren Höhe geblieben 
ist und auf das die bakteriologische Wissenschaft weiterhin stolz 
sein kann. 


H. Spranger (Landsberg a. d. W.), Wachstum der Ruhr- 
bazillen in der Galle. M. m. W. Nr. 53. In der Rindergalle gedeihen 
Bac. dys. Flexner und Y sehr gut, Bac. dys. Shiga-Kruse wird durch 
die Galle stark gehemmt. Diese hemmende Wirkung, die die Galle 
auf den Typus Shiga-Kruse ausübt, wird durch Zusatz einer ge- 
ringen Blutmenge vollständig aufgehoben. Danach kann man also 
die Ruhrdiagnose aussichtsvoller gestalten, wenn man auch Blut 
entnimmt und dieses zwecks Anreicherung sowohl in Galle- wie in 
Bouillonkölbchen einbringt. 


E. Nathan (Nürnberg), Nachweis und Bedeutung syphilitischer 
Reagine im Fruchtwasser. Kl. W. Nr. 1. In den vorliegenden Unter- 
suchungen gelang zum ersten Male der Nachweis syphilitischer 
Reagine mittels der Wa.R. im Fruchtwasser. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ E. Redenz (Würzburg), Nebenhoden und Spermienbewegung. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. 
Neue Folge, Bd. IV, Hefit5. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 445. 
M. 2.25. Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 

In dieser inhaltvollen Habilitationsschrift gibt uns der Autor 
in seiner Eigenschaft als Prosektor Kunde von einer seltenen Fülle 
von Experimentaluntersuchungen an verschiedenen Säugetieren unter 
den mannigfachsten Bedingungen, die eingehend studiert sein wollen. 
Im Vordergrunde steht eine Erweiterung der bisherigen Ergebnisse, 
nachdem der von ihm durch frühere Versuche festgestellte wesent- 
liche Zusammenhang im Sinne des Themas unbeachtet geblieben. 
Entgegen Mettenheimer, der bei der Entnahme aus dem Schweif 
nie lebende Spermien erhalten, konnte er zeigen, daß letztere schon 
im Hoden und Rete testis sich mit eigener Kraft fortbewegen. Der 
analysierten, im Prostatasekret enthaltenen Schreinerschen Basis 
(Spermin) wird höchstens die Bedeutung eines die Bewegung ver- 
längernden Mittels beigelegt. Gleichwohl wird eingeräumt, daß die 
Prostata und die übrigen akzessorischen Geschlechtsdrüsen zum 
Teil für den Funktionsausfall des Nebenhodens eintreten können. 
Der Meinung, daß alle bisherigen Versuche der Einpfilanzung des 
Ductus deferens in den Hoden oder in den Nebenhodenkopf als 
„gescheitert“ zu betrachten seien, vermag ich nicht beizutreten. 
Jeder Befruchtungsversuch mit Nebenhodensekret wird als aus- 
sichtsreich angesprochen, desgleichen bei Obliterationsazoospermie 
usw. die sofortige körperwarme Einbringung des mit Prostatasekret 
vermischten Hodenpunktats. Die kritische Verarbeitung einer um- 
fassenden Literatur (86 Abhandlungen), der freilich die kKlinisch- 
sexuologischen Lehrwerke größtenteils abgehen, verdient als mit- 
wirkende Grundlage der Erschließungen besondere Hervorhebung. 


H. Schade (Kiel), Gewebselastometrie zu klinischem und all- 
gemeinärztlichem Gebrauch. M. m.W. Nr. 53. Mit dem zur Elasto- 
metrie am Lebenden konstruierten neuen Apparat, der die Voraus- 
setzung einer absoluten Ruhigstellung des zu messenden Objektes 
nicht mehr benötigt, läßt sich sowohl die Elastizität als auch die 
Festigkeit und vielleicht auch die Härte von Geweben in Zahlen- 
werten bestimmter Art, für den klinischen Vergleich brauchbar, 
messen. Die einzelnen Messungen werden unter Hinweis auf die 
physiologischen und pathologischen Verhältnisse beschrieben. Es 
wird eine vollkommene und unvollkommene Elastizität unterschieden. 
Der Grad der Unvollkommenheit wird in dem Betrage von „Elasti- 
zitätsverlusten‘‘ gemessen. Abschließend werden die aussichtsreich- 
sten und wichtigsten Anwendungsgebiete der Elastometrie zusammen- 
gefaßt. 

A. Salomon (Berlin), Verhalten des Körpergewichtes und des 
Serumeiweißspiegels bei Tuberkulose und ihre Beeinflussung durch 
das Tuberkulin. Zschr. f. klin. M. 104 H.1-2. Die Werte von Meyer- 
Bisch in der Tageskurve des Serumeiweißes wurden nicht bestätigt. 
Auch das Tuberkulin beeinflußte das Serumeiweißbild nicht in ge- 
setzmäßiger Weise. Es ergeben sich daher keine klinisch verwert- 
baren Schlüsse. Auch die Annahme von Meyer-Bisch einer Wasser- 
retention im Laufe des Tages beim Tuberkulösen wird nicht bestätigt. 


E. Wollheim (Berlin), Vegetative Störungen bei Encephalitis 
epidemica. Zschr. f. klin. M. 104 H. 1-2. Bei hyperkinetischer Enze- 
phalitis war der Nüchternblutzucker erhöht, stieg nur wenig auf ali- 
mentären Reiz an und war von einer starken Hypoglykämie gefolgt. 
Bei akinetischer Enzephalitis fand sich ein steiler Anstieg der Kurve 
mit stark verzögerter Rückkehr zum Ausgangswert. Die Leukozyten- 
kurve nach Genuß von Milch und die Adrenalinkurve ließen ebenfalls 
Abweichungen erkennen, die auf Störungen in den zentralen Funk- 
tionen des vegetativen Systems hindeuteten. 

E. Weiß (Triest), Unübertragbarkeit der Impfmalaria durch 
Anopheles. W.kl.W. Nr. 52. Bei selbst aus Larven gezogenen 
Anophelen konnte mit zwei verschiedenen Stämmen von Impf- 
malaria niemals eine Malariainfektion der Tiere festgestellt werden. 


L. Schönbaur (Wien), Stumpfe Schädeltraumen. Bruns Beitr. 
137 H.4. Durch Verhämmerung von Hunden wurde das klinische 
Bild der Commotio cerebri hervorgerufen und dabei durch Ven- 
trikulogramme eine Schwellung der Hirnmasse festgestellt. Diese 
Schwellung entstand auch bei Traumen, die das Hinterhaupt trafen. 
Es ist anzunehmen, daß die Großhirnrinde der erste Angriffspunkt 
der Commotio cerebri ist. 

H. Bronner (Bonn a. Rh.), Verkalkung des Corpus pineale im 
Röntgenbild. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 2. Die Zirbeldrüse ist oft 
im 3. Dezennium so stark verkalkt, daß sie röntgenologisch darstell- 
bar ist. In höherem Alter nimmt die Verkalkung weiterhin zu. So 
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gaben im 60. Dezennium 66,6% Fälle einen Schatten. Bei der 
stanten Lage der Drüse etwa in der Mitte des Cavum cranii 
Verschiebungen des Corpus pineale durch Tumoren oder derglei 
zu erkennen und können so zur Diagnose beitragen. j 


H. Freund und W. König (Münster i. W.), Herzarbeit & 
Sauerstoff. Kl. W. Nr. 1. In der zweiten Phase, der Erholungspl 
bei der Tätigkeit der quergestreiften Muskulatur und des H 
liefern oxydative Vorgänge die erforderliche Energie für wiede 
bauende endotherme Prozesse, durch die ein Teil des bei der« 
Sauerstofiverbrauch vorsichgehenden ersten Phase verbrauchten 
materials für den Muskel zurückgewonnen wird. Verfasser st 
am dauernd durchströmten Froschherzen Untersuchungen dar 
an, ob es gelingt, die Arbeitszeit zu verlängern, wenn man 
Herzen, das unter anoxybiotischen Bedingungen erschöpft ist 
mische Energie in einer Form zuführt, die ihm eine Verwen 
auch ohne Sauerstoff gestattet. Aus der Wirkungsweise eine 
thylenblauzusatzes zur Durchströmungsflüssigkeit ergab sich, di 
dieser Hinsicht Dehydrierungsvorgänge für die Herzarbeit von 
deutung sind. Methylenblau kann als Wasserstoffakzeptor unt 
dung seiner Leukoverbindung eine Reihe von Substanzen, sogema 
Wasserstoffdonatoren, dehydrieren, Es zeigte sich, daß Natrium 
der Bernsteinsäure, Milchsäure und Weinsäure allein keim 
bessernde Wirkung hatten, sondern nur, wenn sie gleichzei 
Methylenblau dem Herzen zugesetzt wurden. Hier kommt a 
die Dehydrierung als energieliefernder Vorgang in Frage. Gl 
Traubenzucker, Alanin und Glykokol verbesserten die Arbeitsl 
des Herzens unter anoxybiotischen Bedingungen auch ohne Meih 
blauzusatz (Spaltungsvorgänge als Energielieferer). i 


H. Regelsberger (Erlangen), Klinische Bedeutung 
Spitzenstoßkurve. Zschr. f. klin. M. 104 H. 1-2. Mit dem 
schen Sphygmographen läßt sich der Auskultationsbefund am 
zeitlich genau fixieren. Man erhält dadurch wichtige diagn 
Ergänzungen bei Extrasystolien und Ueberleitungsstörungen. B 
beutelverwachsungen und beim Pulsus alternans ist das Kardio 
mit dem Frankschen Sphygmographen allen übrigen Methoden 
legen. Die Bedeutung dieser Untersuchungsmethode für das’r 
Herz und die großen Gefäße wird erörtert. 


K. Laqua (Breslau), Segmentärer Gefäßkrampf. Br 
137 H.4. Der Haupteinwand Küttners gegen die neurog 
stehung des Gefäßkrampfes, das Fehlen von Ganglien 
der Wand der Extremitätengefäße, ist bisher noch nicht entkr 
Gerade der Umstand, daß nach Entfernung des Nervengefk 
wie bei partiarterieller Sympathektomie, eine Kontraktion ei 
spricht, wie manches andere, für die muskuläre Entstehung, 


Wollheim und Moral (Berlin), Kapillarmikroskopische l 
suchungen über die Temperaturreaktionen der peripherischer 
fäße. M. Kl. Nr. 52. Für Patienten mit Kälteüberempfindlichkeit 
sich eine charakteristische Störung der Gefäßreaktionen au 
schiedene Temperaturen nachweisen. Es handelt sich nicht 
Störungen von seiten der sensiblen Nerven, sondern des 6 
systems. Unter dem Einfluß kalter und warmer Handbäder | 
achtet man die Druckdifferenzen im Wiederbeginn der Kal 
strömung. 

G. Noah (Berlin), Leberfunktionsprüfung mittels Kohlen! 
belastung unter besonderer Berücksichtigung der Galaktose 
ihrer Einwirkung auf den Blutzuckerspiegel. Zschr. f. klin. 
H.1-2. Die Blutzuckerkurve nach 40 g Galaktose kann bei Bi 
scher Krankheit, Pankreasstörungen und bei einem latenten 
erhöht sein. Bei Icterus catarrhalis, bei Leberatrophie, bei 
schem Ikterus ist die Blutzuckerkurve nach Galaktose stark 
und zeigt protrahierten Verlauf. Ebenso zeigte die Blutzucke) 
bei Leberzirrhose und Stauungsleber nach Galaktose deut] 
Unterschiede: als die Prüfung der Galaktosurie. Bei zirkumsk 
Lebererkrankungen finden sich keine Veränderungen. Dage 
sich bei Cholangitis Befunde, die proportional der Schwere d 
heitsbildes verlaufen. Diese Tatsache ist von größter Bede 
die Indikation zum chirurgischen Eingriff. 

H. Vollmer (Berlin), Beziehungen zwischen photograf 
und antirachitischer Wirkung. Kl. W. Nr. 1. Ein Wesensz 
hang zwischen photographischer und antirachitischer Wirkt 
nicht nur ganz allgemein, sondern auch für das Cholesterin 
lehnen. 3 

W. Kollath (Breslau), Beziehungen der Phosphatide u 
Eisensalze zum Vitaminbedarf. Kl. W! Nr. 1. Auf Grund der 2 
influenzae Pfeiffer durchgeführten Untersuchungen ergibt sich 
lich des bakterienwachstumsfördernden Vitamins Folgendes; I 
Faktor ist als sauerstoffaktives Mineral zu definieren. Dies ist 
seits im Hämoglobin vorhanden, anderseits kann es auch: 
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ven Oxydulverbindingen durch die Einwirkung von Ultraviolett- 
ılen oder von bestrahltem Lezithin oder dessen Spaltungs- 
(ukt, Akrolein, gebildet werden. Durch die gleichen Ultraviolett- 
ılen, durch die die aktive Form des Eisens (belichtetes Fero- 
‚kalium) gebildet wird, wird auch ein Phosphatid gespalten. 
ichst entsteht durch diese Einflüsse (Aktivierung des Eisens 
hosphatidspaltung) nur eine Vorstufe des X-Faktors, die erst 
h Pflanzen(Bakterien-)tätigkeit zum vollendeten X-Faktor wird. 
it dieses X in die Zellen gelangt, ist noch ein Transporteur 
. Als solchen sieht Verfasser den V-Faktor an. Dieser ist 
isch mit den wasserlöslichen Phcsphatiden Cranners. Erst die 
‚indung des aktiven, durch Pflanzen (Bakterien) weiter verän- 
»n Eisens und des Phosphatids ergibt dann die Vitaminwirkung, 
‚ich anscheinend als eine Form der Zellatmung, der Sauerstoff- 
tragung auffassen läßt. Bei Wegfall auch nur eines Gliedes 
r Kette fällt das Wachstum der Influenzabazillen aus, d. h. es 
/ avitaminotisch. Die sich in dem eintretenden Wachstumsstill- 
‚l charakterisierende Avitaminose ist demnach die Folge einer 
rten Kombination zwischen Phosphatiden und sauerstoffaktiven 
‚ralien. 

 Lichtwitz und L. Conitzer (Altona), Urikolyse. Zschr. f. 
"M. 104 H. 1-2. Verfasser ziehen aus den Versuchen Folins 
„gengesetzte Schlüsse wie dieser Autor. Nach Anurien kann man 
Wiedereinsetzen der Diurese Anschwemmungen von Harnsäure 
rken, die hätte zerstört werden müssen, wenn es eine Uriko- 
(zäbe. 

J. v. Euler (Stockholm), Vasokonstriktorischer Effekt im 
| beim infektiösen Fi:ber. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 117 
2. Das Blut Fiebernder bewirkt im Vergleich mit dem Blute 
‚ıder eine Gefäßverengerung am Laewen-Trendelenburgschen 
rat, die ungefähr einer Adrenalinkonzentration von 1:50 Mil- 
ıı entspricht. Ob es sich dabei um Adrenalin handelt, läßt sich 
nicht sagen. Die Gefäßverengerung ist vielleicht beteiligt an 
»törung der physikalischen Wärmeregulation im Fieber. 


„ Cohnreich (Berlin), Schriftprobenmethode. Eine Probe zur 
cn Ermittelung der osmotischen Erythrozytenresistenz. Zschr. 
.M.104 H.1-2. Die Methode beruht auf der Prüfung, bei wel- 
inypotonischen Kochsalzlösung, die dem Blut zugesetzt wird, das- 
) so durchsichtig wird, daß feinste Druckschrift durch das Blut 
örch gelesen werden kann. 


.Hornung (Berlin), Bestimmung der Eosinophilen im dicken 
jen im Vergleich mit anderen Methoden. Zschr. f. klin. M. 104 
l. Bei der Auszählung von 100 Zellen beträgt der „wahrschein- 
Fehler‘ für die Segmentkernigen und Lymphozyten 2,5—3,5% 
st für die übrigen Gruppen wesentlich geringer. Eosinophile 
dı sich am Anfang und am Ende des Ausstriches an. Bei Zählung 
00-800 Zellen sind diese Unterschiede aber ausgeglichen. Zur 
{ımung der Eosinophilen eignet sich der dicke Tropfen am 
tı, wobei mindestens 500-600 Leukozyten auszuzählen sind. 


ans Schlossmann (Düsseldorf), Verhalten injizierter 
insäuren im Blute. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 117 H. 1-2. 
2rte Aminosäuren verschwinden innerhalb weniger Minuten aus 


»lutbahn. Sie werden in der Leber, zum Teil aber auch in 
ten Geweben gespeichert. 


‚Becher, F.Doenecke und St. Litzner (Halle), Quanti- 
v Studien über die Fraktion der aromatischen Oxysäuren im 
tei Krankheiten. Zschr. f. klin. M. 104 H. 1-2. Die aromatischen 
Yuren nehmen in geringerem Grade bei Infektionen, Herzinsuffi- 
und Leberzirrhose, etwas mehr beim Coma diabeticum zu. Die 
len Vermehrungen zeigten Niereninsuffizienzen. Nierenkranke 
'ssentielle Hypertoniker ohne Nierenfunktionsstörungen hatten 


nle Werte. 


Becher, St. Litzner und W. Täglich (Halle), Phenol- 
@ des Blutes unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
Vieilung. Zschr.f. klin. M.104 H.1-2. Gebundenes Phenol kommt 
Drmalblut vor, freies nicht. Zunahme des Wertes von gebun- 
€ Phenol fand sich bei perniziöser Anämie, Lungengangrän, 
eirrhose und Magenkarzinom. Bei Niereninsuffizienz der 
Hapfniere waren die Blutphenole stark vermehrt, oft traten auch 
© Phenole auf. Hochgradige Vermehrung der Blutphenole bei 
12. Nur in einer Reihe von Fällen gelang es, durch Kohlen- 
r -Fett-Diät die Menge der Blutphenole zu vermindern und damit 


- ‚esserung der klinischen Symptome zu erzielen. 
! 


| Kollert und W. Starlinger (Wien), Verteilungsverhältnis 
'weißkörpergruppen des Blutplasmas und Harnes bei Nieren- 


m Zschr. f. klin. M. 104 H.1-2, Bei 
i 


g Nierenkranken ist die 
ungsfraktion des Plasmas durchschnittlich auf das Doppelte 
»rmalen erhöht, auch bei Nephrosen war sie nicht viel tiefer, 


| 
| 
vs 
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bis auf 2 Fälle, bei denen keine Infekte gefunden wurden. Hier war 
die Gerinnungsfraktion sehr spärlich. Mitteilung weiterer Einzelheiten 
über das Bluteiweißbild bei Nierenkranken. 


H. Medem (Berlin), Funktionelle Albuminurien. Zschr. f. klin. 
M. 104 H.1-2. Durch das Verschwinden der Albuminurie nach Alkali- 
gaben lassen sich funktionelle von nephritischen Albuminurien ab- 
grenzen. 


OÖ. Heesch und R. Tscherning (Berlin), Histo-hämorenale 
Verteilungsstudien. Zschr. f. klin. M. 104 H. 1-2. Die körpereigenen 
und körperfremden Substanzen zeigen bezüglich ihrer Ausscheidung 
große Unterschiede. Kreatinin wird in noch sehr ‘viel geringerem 
Maße von den Nieren beherrscht als Phenolsulfophthalein. Die Ge- 
webe spielen die Hauptrolle. Die Niere leistet nur die Konzentrations- 
arbeit. 

E. Jochmann (Berlin), Histo-hämorenale Verteilungsstudien. 
Zschr. f. klin. M. 104 H. 1-2. Yatren erscheint nach 15 Minuten zu 43%, 
nach 4 Stunden zu 91% und nach 24 Stunden zu 92% im Harn. Die 
Ausscheidung wird durch Polyurie nicht verbessert, dagegen durch 
Trockenkost verschlechtert. Euphylein hat keine Wirkung auf die 
Ausscheidung des Yatrens. Es ließen sich außerordentlich starke 
Uebereinstimmungen mit Phenolsulfophthalein und Milchzucker fest- 
stellen. 


E. Bernheim (Berlin), Histo-hämorenale Verteilungsstudien. 
Zschr. f. klin. M. 104 H.1-2. Phenolsulfophthalein wird nicht nur durch 
die Niere, sondern in erster Linie durch die Gewebe ausgeschieden. 
In der Niere findet eine Speicherung und eine Exkretion statt, zwei 
Vorgänge, die voneinander zu trennen sind. 


H. J. Evensen (Berlin), Fermente des Urins und ihre klinisch- 
diagnostische Bedeutung. Zschr. f. klin. M. 104 H. 1-2. Bei Para- 
typhus war die Pepsinwirkung im Harn erhöht, das Labferment her- 
abgesetzt. Bei Mammakarzinomen war das Pepsin herabgesetzt, ähn- 
lich wie beim Magenkarzinom. Beim Diabetes fand sich gewöhnlich 
eine Erhöhung der peptischen Verdauung des Harnes, ebenso beim 
Ulcus ventriculi. 


K. Hagedorn (Düsseldorf), Aleukämische Myelose mit Osteo- 
sklerose und einer alten Gicht. Zschr. f. klin. M. 104 H. 1-2. Die 
Möglichkeit eines Zusammenhanges der Erkrankungen wird auf 
Grund des beobachteten Falles und der Literatur ausführlich diskutiert. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


** Kühn (Rostock), Die Kieselsäure. Stuttgart, Enke, 1926. 135 S. 
Geh. M. 9.60. Ref.: Prof. Joachimoglu (Berlin). 


Der Autor will einen möglichst objektiven Ueberblick über 
den therapeutischen Wert der Kieselsäure geben. Die Literatur ist 
mit Kritik verwertet, ebenso die eigenen Erfahrungen bei einer 
großen Zahl (über 300) von sicher diagnostizierten Fällen von 
Lungentuberkulose. Die Behandlung besteht darin, daß die Kranken 
einen Tee bekommen, der aus Herba equiseti minoris, Herba 
polygoni, Herba Galeopsidis besteht. Nach längerem Genuß dieses 
Tees (4 Monate) fand Kobert im Urin (Tagesmenge) eines 
Kranken 180 mg Kieselsäure. Auch die Kombination Kieselsäure 
mit Kalk bzw. Jod wird berücksichtigt. Ein besonderes Kapitel 
ist der Trockeninhalationsbehandlung der Lungentuberkulose ge- 
widmet. Das für diesen Zweck verwendete „Lungenpulver“ enthält 
Kalk, Kieselsäure, Kohle, Eisenoxyd und Tonerde. Weitere Kapitel 
beschäftigen sich mit der Behandlung der Arteriosklerose, der Haut- 
erkrankungen, des Asthmas und des Diabetes, des Karzinoms usw. 
mit Kieselsäure. Verfasser schreibt: „daß auf keinem Gebiete eine 
wissenschaftliche exakte Beweisführung einer etwaigen heilsamen 


. Kieselsäurewirkung vorliegt“. Ein abschließendes Urteil über den 


Wert der Kieselsäuretherapie bei den verschiedenen Krankheiter 
ist nicht möglich. Die pharmakologischen Grundlagen dieser The- 
rapie, die wir Kobert und Hugo Schulz verdanken, reichen 
nicht aus, um für die klinischen Erfolge als Beweise herangezogen 
zu werden. Es muß weiter experimentell und klinisch gearbeitet 
werden. Jedem, der sich damit beschäftigen will, wird dieses Buch 
zur schnellen Orientierung nützlich sein. 


F. Eisler und W. Nyiri (Wien), Cholezystographie nach Gra- 
ham und Cole und ihre Bedeutung für die Klinik. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 35 H. 2. Die Methode der Wahl ist die orale bei einer 
Verläßlichkeit von 95%. Nur bei Unstimmigkeiten zwischen Probe 
und klinischen Befund soll die intravenöse Injektion des Tetrajod- 
phenolphthaleins angewendet werden. Eine normal füllbare Gallen- 
blase läßt fast sicher diffuse Wandveränderungen ausschließen. Bei 
erhaltener Leberfunktion und fehlendem Ikterus spricht das Aus- 
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bleiben der Füllung für einen diffusen Prozeß der Gallenblasenwand 
(Cholezystitis, Karzinom, Schrumpfung) oder für Hydrops vesicae. 
Bei Leberfunktionsstörung ist der negative Ausfall der Probe mit 
besonderer Vorsicht zu beurteilen. 

H. Caspary (Königsberg), Behälter für Reiheninjektions- 
fläschchen. M. m.W. Nr. 53. Da bei manchen Injektionskuren die 
Dosis der eingespritzten Flüssigkeiten mit der Anzahl der Ein- 
spritzungen steigt, ist es häufig zweckmäßig, die Lösungen in ver- 
schiedenen S{ärken vorrätig zu halten. Ein zu diesem Zwecke an- 
gegebener Kasten, dessen Deckel in gebrauchsfertigem Zustande 
abhebbar ist, enthält auf einer pultförmig schrägen Fläche mehrere 
in Reihen angeordnete Löcher, in die Fläschchen hineinpassen. 
Der Kasten gestattet eine gute Uebersicht. Als Fläschchen werden 
gereinigte Insulingefäße benutzt. 


P. Moritsch (Wien), Serumtherapie der Bisse durch euro- 
päische Vipern. W. kl. W. Nr. 52. Reagenzglas- und Tierversuche 
haben ergeben, daß das in Südamerika mit glänzenden Resultaten 
verwendete, mit Gift von südamerikanischen Vipern gewonnene 
Serum auch bei den Bissen der europäischen Vipern mit ‚gutem 
Erfolge verwertbar ist. Es ist dem von Calmette hergestellten 
Serum in jeder Beziehung ebenbürtig. 


S. Wermel f (Moskau), Mechanismus der Wirkung der kohlen- 
sauren Mineralbäder. Zschr. f. klin. M. 104 H. 1-2. Die Wirkung der 
Mineralbäder wird durch ihren Gehalt an Ionen erklärt, die durch 
die Haut in das Blut eindringen können. Die günstige Wirkung der 
Kohlensäurebäder auf die Herztätigkeit wird ihrem Gehalt an Kalzium 
zugeschrieben. Die Ungleichheit der Wirkung der Bäder von ver- 
schiedener Zusammensetzung erklärt sich durch den verschiedenen 
Ionengehalt. 


B. Kisch (Köln), Differenzierende Wirkungsanalysen von 
Herzgiften. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 117 H. 1-2. Die Unter- 
suchungen, die sich mit der Wirkung des Ca und dem Antagonismus 
Ca-K auf die Herzreizbildung beschäftigen, ergeben u. a., daß für 
die Reizbildung im Herzen eine Gleichsetzung von Ca- und Akze- 
leranswirkung ebensowenig zulässig ist wie die Gleichsetzung von 
K- und Vaguswirkung. 

E. de Giacomi (Zürich), Beteiligung der einzelnen aktiven 
Digitaliskörper an der Gesamtwirkung der Droge. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. 117 H. 1-2. Es sind bisher aus den Digitalisblättern 
6 verschiedene Substanzen (3 Glykoside und 3 Genine) isoliert wor- 
den, die typische Digitaliswirkung freilich in recht verschiedener 
Stärke zeigen. Die Glykoside sind giftiger, wirken langsamer und 
haben eine größere Haftfestigkeit als die Genine, deren schnell 
eintretende Wirkung leicht reversibel ist. Die kumulative Wirkung 
der Digitalispräparate ist in erster Linie an das Digitoxin gebunden 
und fehlt den Geninen. Für die therapeutische Verwendung wird 
ein Gemisch der verschiedenen Digitalissubstanzen, wie es in den 
Digitalisblättern gegeben ist, günstiger sein als eine der Rein- 
substanzen allein. 


H. L. Otto (Neuyork-Wien), Sympathikuslähmende Wirkung 
des Ergotoxins. W. kl. W. Nr. 52. Die Tierversuche des Verfassers 
zeigen, daß die sympathikusläihmende Wirkung des Ergotoxins die 
einzelnen Teile des Sympathikus in sehr differenter Weise beeinflußt. 


F. Rothschild und M. Jacobsohn (Berlin), Einfluß von 
Insulin auf die Blutzusammensetzung beim Diabetes mellitus. Zschr. 
f. klin. M. 104 H.1-2. Der Cholesterinspiegel und die Lipämie gehen 
auf Insulin zurück. Der anorganische Phosphor sinkt und wird wahr- 
scheinlich zur Synthese von Hexosephosphorsäure verwertet. Der 
Reststickstoff im Serum sinkt nach Insulin ab, ebenso der Kalium- 
spiegel, während das Kalzium ansteigt. Insulin übt im Gewebe 
wahrscheinlich einen vagischen Effekt aus. 


Innere Medizin. 


++ Schlesinger (Wien), Syphilis und Innere Medizin. 2. Teil: Die 
Syphilis der Baucheingeweide. Wien, Springer, 1926. 283 S. mit 
17 Abb; im Text. Geh> M. 19.50:Rei.?7 Prob =PREFRichter 
(Berlin). 


Dem ersten Teil des Werkes, der sich mit den spätsyphilitischen 
Gelenkerkrankungen beschäftigte (vgl. D. m. W. 1926 Nr. 4 S.164), 
ist rasch der zweite gefolgt, der das große und besser be- 
kannte Gebiet der Syphilis der: Baucheingeweide umfaßt. Besser 
‚gekannt — und doch ein weites Feld für alle möglichen Hypo- 
thesen, wenn man nicht vorsichtige Kritik walten läßt und 
aus dem anamnestischen Befund der Syphilis auch auf einen ur- 
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3 
sächlichen Zusammenhang schließt. Um so mehr ist zu begr 
mit welcher Schärfe, besonders auf Grund eigener großer E 
rungen, der Verfasser heraushebt, was bloße Hypothese, was 
lich gesicherter Besitz ist. Das Werk ist überall von echtem 
schen Geiste durchweht; es verarbeitet das ungeheure Mater 
kurzer, prägnanter und übersichtlicher Weise und vermehr 
reiche Kasuistik durch die wichtigen Beoba:htungen, die der 
fasser in seiner großen Krankenhaus- und privaten Tätigkeit mag 
konnte. Dem wissenschaftlichen Bearbeiter des Gebietes wie 
Praktiker, dem die Beziehungen zwischen Syphilis und In 
Medizin nicht immer gegenwärtig sind und bei ihrer Bedei 
nicht nur in diagnostischer, sondern vor allem in therapeuti 
Beziehung es doch sein sollten, wird das Werk ein zuverläss 
Führer sein. 


++ Braun (Königsberg i. Pr.) und Seifert (Würzburg), Die tieris 
Parasiten des Menschen. 2. Teil: Klinik und Therapie 
tierischen Parasiten des Menschen. 3. Aufl. I 
Kabitzsch, 1926. 57458. mit 21 Abb. im Text. Geh. 
geb. M. 29.—. Ref.: Prof. Hegler (Hamburg). 


Nachdem im Mai 1925 die 6. Auflage des I. Teiles ersc 
war, welche die Naturgeschichte der tierischen Parasiten beh 
(vgl. D. m. W. 1925 Nr. 38 S. 1583), folgt jetzt der II., klinisch 
in 3. Auflage. Auch diese neue Auflage hat eine Vermehrung 
68 Seiten erfahren und verwertet die reichen Erfahrungen de 
krieges und der Nachkriegszeit eingehend. Auch die gesamte 
ratur ist fast lückenlos berücksichtigt. So ergibt sich für den K 
wie für den Praktiker eine Fundgrube von wissenswerten D 
In manchem Kapitel erscheint mir die Darstellung vielleicht 
allzusehr referierend gehalten. Hier hätte die Betonung der pe 
lichen Erfahrungen für den Ratsuchenden noch mehr Gewint 
liefert. Besonders begrüßenswert ist die eingehende Behandlum 
Malaria, die ja heutzutage nicht bloß für den Tropenarzt, $ 
auch für den Neurologen eine ganz andere Rolle spielt als # 


H. Curschmann (Rostock), Krankheitswellen. M. m. W. 
Die großen Krankheitswellen der Grippe und ihre 2—3 Jahrze 
währenden Remissionen werden durch eine weitgehende Imm 
sierung der Betroffenen erklärt. Die Rostocker Typhusepik 
1923 ergab hinsichtlich der Morbidität und Mortalität eine 
fallende Aussparung der Männer zwischen 26 und 50 Jahrer 
ehemals Schutzgeimpften. In der letzten Zeit fällt die Zunahme 
Biermerschen perniziösen Anämie und mancher Formen der 
ämie, besonders der akuten Leukämien, auf. Die Ursache der 
genden Morbidität ist in beiden Fällen nicht geklärt. Es 
genommen, daß diese Krankheitswelle der Perniziosa späte 
irgendwie konstitutionspathologisch erklärt werden wird. Be 
der Lymphogranulomatose, die anscheinend auch zugenommer 
kann es sich auch um eine häufigere Diagnostizierung 
Für die ganz auffallende Abnahme der Chlorose kann w 
Denekesche Theorie als zutreffend angeführt werden, da) 
Abnahme der Chlorose durch das Aufgeben des Korsetttragen 
anlaßt sei, noch die Ansicht der verständigen Laien, daß 
der sozialen, seelischen und auch körperlichen Emanzipierdng 
Frau zeitlich zusammenfalle. Auch das Chloroseproblem "sch 
durch die Konstitutionspathologie aufgehellt werden zu köt 
Von exogenen Häufern, Verminderern und Veränderern von Kr 
heiten werden alimentäre Ursachen, Faktoren der gesamten Let 
weise, Infekte, psychische und klimatische, meteorologische 
wirkungen herausgehoben. ; 

B. Spiethoff (Jena), Kupierung der Impfmalaria durch 
varsan und Spirozid. M. m.W. Nr. 53. Bei der Quotidiana 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen je eine Injektion von 0,3 92 
verabreicht; bei der Tertiana erfolgen zwei Injektionen mit 
Intervall von 2-3 Tagen. Acht Stunden nach der erste 
abreichung von Spirozid (Männer erhalten 4, Frauen 3 Tat 
wird die gleiche Dosis noch einmal gegeben; die weiteren 
erfolgen‘ in Pausen von-24 Stunden, im Turnus von 7 Ta 
4 Tagen Pause, Soll die eigentliche antisyphilitische Be 
mit anderen Mitteln als Salvarsan und Spirozid fortgesetzt 
so genügen zwei Salvarsaninjektionen oder zwei Touren 
zur Kupierung der Impfmalaria. Beim Salvarsan wurde ke 
fall gesehen, beim Spirozid kann mit einem Mißglücken 
werden, wenn das Mittel nicht lange genug gegeben 
Salvarsan- und Spirozidbehandlung setzt nach dem Höhepun 
Anfalls ein; es ist gleich, in welchem Abschnitt der 
Temperatur "das Mittel erstmalig gereicht wird. 


B. Trusewitsch (Rostow), Typhus abdominalis- 
schem Exanthem. M. m.W. Nr. 53. Das Atypische der Kran 
stand in dem sehr ausgebreiteten papulösen und papulös-ves 


x 


UAR 1927 


lag. Da in dem einen Falle ein typisches klinisches Krank- 
yild nicht beobachtet werden konnte, machte die Diagnose an- 
| Schwierigkeiten; in dem anderen verwandelten sich, bei sonst 
'hem Bilde, die Roseolen in grellrote, ovale, gewölbte Papeln 
ler Größe einer Linse, deren Färbung auf Druck verschwand. 
| weiteren Fällen, in denen sich Roseolen in große Papeln vem 
relten, führte der Typhus zu Rückfällen; in der Periode zwi- 
den Rückfällen blieben nach dem Verschwinden der Roseolen 
>apeln zurück und verschwanden gleichzeitig mit dem Ab- 
n der zum zweiten Male erschienenen Roseolen. Differential- 
ostische Abgrenzung dieser Papel bei Typhus abdominalis 
ı die bei Syphilis, Erythema exsudativum, Masern und Pocken. 
Verwechslung mit aknischen Prozessen liegt auf den ersten 
‘nahe. 

epuann und Krüger (Hamburg), Chronische Ruhr. M. Kı. 
. Der chronische Ruhrinfekt, oft als Magendarmgrippe dia- 
ar: ist sehr verbreitet besonders im jugendlichen Alter und 
berkulösem Affekt. Die Uebertragbarkeit ist keine hochgradige. 
„osenbeweis ist die Widal-Reaktion. Latente Lieblingsstellen 
die Gallenblase, Pankreas und Appendix. Therapeutisch ist 
seste: die orale Darreichung des hochwertigen Yoghurtpräpa- 
Imbak Nr. 6. 

rnst G. Meyer (Wien), Röntgenuntersuchung der Schädel- 
bei basalen Tumoren. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.2. Zur 
suchung der Schädelbasis bei Verdacht auf basalen Tumor ge- 
meist 5 Aufnahmerichtungen. Selten sind noch mehr nötig. 
ler Schädelbasis lassen sich zahlreiche Druckveränderungen 
lreisen, die sich dadurch auszeichnen, daß sie meist einen 
tımten Schluß auf den Sitz des Tumors zulassen. Lokale Ver- 
ungen finden sich am häufigsten an der Sella turcica, dann an 
‚yramiden, dem Keilbeinkörper, den großen und kleinen Keilbein- 
'n. An den Keilbeinflügeln erscheinen oft Hyperostosen, an den 
ten Stellen nur Usuren. Infolge der häufig vorkommenden Varia- 
, Ueberlagerungen usw. können leicht Fehldiagnosen gestellt 
n. Die Kasuistik enthält 8 Fälle. 

„ Teuscher (Weißer Hirsch), Tachykardie Jugendlicher. 
‘hr. d. Ther. Nr. 23. Die Tachykardie bei Jugendlichen im 
b.tätsalter — Mädchen werden häufiger betroffen ais Knaben — 
i, sich vor allem sehr häufig als Begleitsymptom einer beginnen- 
ı Tuberkulose, besonders der Lungen, und ist als solches ein 
rragendes Warnungszeichen. 

'ysak (Kiew), Perlsuchttuberkulose beim Menschen. M. Kl. 
I Ein seltener Fall von typischer Perlsucht aller seröser 
u, besonders des Peritoneums, neben einer generalisierten 
bkulose. Nach Ghon ist sie immer sekundär. 


Br lexander (Agra), Spontane Schrumpfungsmöglichkeit von 
v 
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nen, Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 H. 1. Kavernen können durch 
Mi pfung fast völlig verschwinden. 

. Galdan und A. Pop (Großwardein), Gutartige Magen- 
nen. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 2. Im Röntgenbild Erhalten- 
nler Magenform bei inselförmigen Füllungsdefekten zeigte sich 
eem Fall von Gastritis chronica hypertrophicans, granularis und 
ysa, entsprechend der von den Franzosen „Polyadenome en 
31“ genannten Erkrankung. Die klinischen Symptome wiesen auf 
Ar hin (Abmagerung und Anazidität bei einem 73 Jahre alten 

‚ten). 

 aternahm (Frankfurt a. M.), Röntgenologisches Magendarm- 
dei Kyphoskoliose. M. Kl. Nr. 53. Nach Grödel gelten ge- 
ge, durch abnormen Außendruck und abnorme Raumverhält- 
sc des Abdomens bedingte Form- und Lageveränderungen des 
'g1s als normale Varietäten; sobald sie aber stärker abweichen 
n Normalen, sind sie als pathologische Formen zu führen. Die 
spsilion zu Magenerkrankungen bei Kyphoskoliose ist nicht er- 
hi Man findet nur häufig eine geringgradige Verzögerung der 
'gıentleerung und besonders der Dickdarmpassage bei Kon- 
steh. 

sch (Wien), Akute und subakute Leberatrophie. W.kl. W. 
i . Mitteilung von 3 Fällen, deren Entstehung auf infektiöser 
si außerordentlich wahrscheinlich ist. 


‚reyermann (Freiburg), Perikolitis. M. Kl. Nr. 52. Man 
fecheidet eine akute Colitis infiltrativa, plötzlich auftretend, 
b.ıaft, kolikartige Schmerzen im Leib (Dickdarm); eine chro- 
ch Form i im Bereich der Flexura lienalis, hepatica und sigmoidea 
‚Ihäsiva bezeichnet. Driitens die chronische tumorartige Form 
''gmoid. Bericht über 21 Fälle, die bei der Operation (Append- 
(oie) schleierartige Gebilde über dem Dickdarm zeigten, die 
'eder klinisch noch anatomisch zu dem Bilde der akuten oder 
ojschen Perikolitis einfügen lassen. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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Mandershausen und Köhn (Berlin-Neukölln), Kolospasmus 
und spastischer Ileus im Anschluß an Grippe. M.Kl. Nr. 53. Es 
wurden 15 Fälle von akut oder subakut auftretenden, sehr schnerz- 
haften, zum Teil unter ileusähnlichen Symptomen verlaufenden 
Spasmen der distalen Kolonabschnitte beobachtet, die sich größten- 
teils an einen anamnestisch nachweisbaren Grippeinfekt anschlossen 
und große differentialdiagnostische Schwierigkeiten bereiteten. Als 
Ursache wird eine toxisch bedingte Störung des Darmnerventonus 
bei solchen Individuen angenommen, die dazu durch eine Labilität 
des vegetativen Nervensystems prädisponiert erscheinen. Therapeu- 
tisch wurden Atropin in großen Dosen und Hitze erfolgreich an- 
gewandt. 


H. Steindl (Wien), Therapie der chronischen Obstipation. 
W.kl.W. Nr. 52. Der Behandlung muß in erster Linie eine ätio- 
logische Klärung vorhergehen. Besprechung der medikamentösen 
Behandlung und der Indikationen zu operativem Vorgehen. 


Bernhard Döhner (Tiflis), Chronische Appendizitis im 
Röntgenbild. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 2. Es wurden nur Wurm- 
fortsätze, die infolge eines klinischen Hinweises interessierten, 
röntgenologisch untersucht. Davon waren etwa 90% darstellbar. 
Unter anderem wird das sogenannte Blähsymptom als diagnostisch 
wichtig angegeben (streng lokalisierter Schmerz, wenn die vom 
Alter aus eingeblasene Luft in das Zökum eintritt). Die Röntgen- 
untersuchung förderte wesentlich die Diagnose. 


F. Umber und M. Rosenberg (Berlin-Westend), Gibt es 
einen trauma‘ischen Diabetes? Kl. W. Nr. 1. Es g:bt keinen einwand- 
freien experimentellen oder klinischen Beweis dafür, daß durch eine 
Verletzung des Gehirns oder des Kopfes, des Rumpfes und der 
Gliedmaßen ein echter Diabetes entstehen kann. Lediglich eine 
anatomische oder funktionelle Erkrankung des Pankreas kann einen 
Diabetes hervorbringen. Gegen die Möglichkeit einer traumatischen 
Entstehung spricht auch die Tatsache, daß der Diabetes eine relativ 
seltene Erscheinung bei Kriegsteilnehmern war. Durch Kopfi- und 
sonstige schwere Traumen (Erschütterungen) sowie ungünstige see- 
lische Einflüsse kann es entweder durch direkte Schädigung der am 
Kohlenhydratstoffwechsel beteiligten, die Glykopo&se steigernden ner- 
vösen und endokrinen Apparate zu einer extrainsulären Glykosurie 
kommen, die aber von geringer gutachtlicher Bedeutung ist, da sie 
keine eigentliche, die Erwerbsfähigkeit beeinträchtigende Erkrankung 
darstellt. Diese Glykosurie wird meist mit dem echten Diabetes ver- 
wechselt. Die Verschlimmerung eines bestehenden Diabetes und .das 
Manifestwerden eines latenten Diabetes durch schwere körperliche 
und psychische Traumen ist möglich. Als auslösendes Moment dürite 
das Trauma im Sinne einer wesentlichen Verschlimmerung nur selten 
in Frage kommen. Eine Entschädigungspflicht kommt nur in den 
kurze Zeit nach dem Trauma manifest werdenden Diabetesfällen 
(diabete pr&coce) und nur dann in Frage, wenn dem Kranken durch 
das um einige Wochen bis Monate infolge des Traumas verfrühte 
Auftreten des Diabetes wegen irgendwelcher äußerer Begleitumstände 
ein wesentlicher gesundheitlicher oder wirtschaftlicher Schaden ent- 
standen ist, der unterblieben wäre, wenn der manifeste Diabetes 
einige Wochen oder Monate später begonnen hätte. Bei dem post- 
infektiösen Diabetes handelt es sich wahrscheinlich meist ebenialls 
entweder um ein zufälliges Zusammentreffen oder um die Folge einer 
toxischen Toleranzschädigung auf den schon erkrankten, aber noch 
nicht insuffizienten Inselapparat, also um ein verschlimmernd oder 
auslösend wirkendes Moment. Ein aszedierender sialangischer Infekt, 
vielleicht, aber selten, auch eine infektiöse Toxinschädigung kann 
einen Diabetes auslösen, doch muß in solchen Fällen wohl meist 
eine schon vorher bestehende Unterwertigkeit des Inselapparates 
vorausgesetzt werden. 


Friedländer (Dannenberg), Diabetes insipidus und Pitu- 
glandolbehandlung. M. m.W. Nr. 53. An Hand eines Falles wird 
gezeigt, daß man beim Diabetes insipidus mit Pituglandol einen 
rasch eintretenden und nachhaltigen Erfolg erzielen kann. Auch 
längere Zeit nach konsequenter Pituglandoldarreichung erschien das 
Krankheitsbild erheblich gebessert, ohne daß weitere Pituglandol- 
zufuhr nötig war. Die überraschend geringe Menge des verabfolgten 
Pituglandols, mit der der ausgezeichnete Erfolg erreicht wurde, 
bestand in insgesamt 200 Tabletten und 10 Injektionen (je 1 ccm). 


J. Heinismann und L.’Czerny (Kiew), Röntgenbehandlung 
der Syringomyelie. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.2. In 13 Fällen 
recht günstige Erfolge; 2 Patienten konnten ihre Tätigkeit wieder 
aufnehmen, bei den übrigen trat Stillstand des Prozesses oder 
Besserung ein. Gewöhnlich waren 3—4 Bestrahlungsserien nötig. 


Schwarze (Berlin), Behandlung der Seekrankheit. Fortschr. 
d. Ther. Nr. 24. Ausgehend von der Anschauung, daß die Seekrank- 
heit nicht allein durch Reizung des Vestibularapparats verursacht 
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wird, sondern daß die vielseitigen äußeren mechanischen und sen- 
siblen Reize auf Seefahrten das ganze vegetative Nervensystem zu 
stark und zu andauernd überlasten, stellt der Verfasser die Seekrank- 
heit in Analogie zum Asthma bronchiale und empfiehlt die Kombi- 
nation von Hypophysin, Adrenalin und Atropin. Diese Medikamente 
sind per inhalationem möglichst schon vor der Abfahrt und dann 
während der Fahrt in kleinen Dosen zu nehmen. 


Cohn (Berlin), Vasokonstriktorische Neurose der weiblichen 
Brustwarze. M. Kl. Nr. 52. Die vasokonstriktorische Neurose der 
weiblichen Brustwarze — Schmerzanfälle bei stillenden Frauen im 
Anschluß an den Säugeakt und objektiv eine blaß-zyanotische 
Farbenveränderung der Warze — faßt man als eine besondere Form 
der Akroparästhesie auf. Als auslösende Ursache gilt meistens der 
Kältereiz. 

Golla und Herrmann (Prag), Beschwerden (Meningismus) 
nach Lumbalpunktion. M. Kl. Nr. 51. Bei Punktion mit starker Nadel 
sind die Folgen des raschen Abflusses von Liquor, die desequili- 
brierenden Momente im ganzen Liquorsystem sowohl wie die Druck- 
schwankungen im unteren Abschnitt des Rückenmarkkanals beson- 
ders stark. Es handelt sich nach der Lumbalpunktion um eine se- 
kundäre Erhöhung des Liquordruckes infolge vorübergehender Li- 
quorvermehrung. Die Beschwerden treten also durch die reflek- 
torischen Beziehungen zwischen unteren Rückenmarkssegmenten und 
druckparzipierenden Elementen im Plexus auf. Die Punktion soll 
nur mit dünner Nadel und Horizontallagerung des Patienten ge- 
macht werden. 

A. Strauss (Lansing [Michigan]), Ursache des Rheumatismus. 
M. m.W. Nr. 53. Verfasser bekennt sich zu der amerikanischen An- 
sicht, daß die verschiedenen rheumatischen Erkrankungen (Muskel- 
rheuma, Neuritis) durch kryptogenetische Toxine erzeugt werden. 
Bei 25 Fällen von Muskelrheuma wurden 8mal infizierte Mandeln, 
Smal Alveolarpyorrhoe, 4mal beide Erkrankungen zugleich, je Imal 
Zahnfistel, Wurzelspitzenabszeß, Appendizitis, Pyelitis und Erkäl- 
tung gefunden. Zwei Fälle zeigen, daß die Entfernung der Infek+ 
tionsquellen erfolglos ist, wenn der richtige Herd nicht gefunden 
wird. Mitteilung einiger Fälle (echte Ischias, Sinusarhythmie, chro- 
nischer Magenkatarrh), die durch Tonsillektomie geheilt werden 
konnten. In Deutschland wird zu selten nach versteckten Infek- 
tionsquellen gesucht; die ‚kleinen geschrumpften Mandeln Erwach- 
sener sind oft hoch infektiös, die chronische Entzündung der Neben- 
höhlen ist sehr viel häufiger, als man gewöhnlich annimmt. Das 
Aussehen der Zähne wird zu wenig beachtet; Alveolarpyorrhoe, 
Fisteln, hohle Zähne sind sofort zu behandeln. 


Chirurgie. 


++ Braun (Zwickau), Oertliche Betäubung. Kinegrammata medica, 
Mappe Ill. Berlin, Stilke, 1926. 28 Bilder auf 16 Tafeln. M, 2.50. 
Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). ; 

Die Mappe III enthält nur zum Teil Ausschnitte aus den Bild- 
streifen, welche der Darstellung der örtlichen Betäubung dienen. 
Sie ist ergänzt durch eine Anzahl schematischer Zeichnungen nach 
anatomischen Präparaten, welche den Verlauf der in Frage kom- 
menden Nerven darstellen. Im allgemeinen Teil wird die Technik 
gezeigt, im speziellen sind einzelne Anwendungen, wie Finger- 
betäubung, Anästhesie bei Hydrozele und Leistenbruch, Umspritzung 
des Oberbauchs, Mastdarmfistel, -riß sowie parasakrale Anästhesie, 
abgebildet. Die Abbildungen sind wie gute photographische Dar- 
stellungen zu bewerten. 

H. Schmidt (Hamburg), Apparatfrage bei der Lachgasnarkose. 
M. m.W. Nr. 53. Nach Beobachtungen bei fast 400 N,O-O,-Narkosen 
ist die Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose bei geeigneter Technik, 
gerade bei großen und langen Operationen, ein mit Vorteil vor der 
Aether- (und Azetylen-) Narkose anzuwendendes Verfahren. Dadurch, 
daß die Stickstoffoxvdul-Sauerstoffnarkose in der angegebenen Form 
eine Kombinationsnarkose fünf verschiedener, narkotisch wirkender 
Mechanismen darstellt, klärt sich der Gegensatz zu ihrer theoreti- 
schen Unwirksamkeit auf. Vereinfachung der Narkosetechnik durch 
geeignete Apparate und billiges Gas sind die Vorbedingungen für 
die Wiedereinführung der Methode in Deutschland. 

W.v. Gaza und B. Brandi (Göttingen), Beseitigung des Ent- 
zündungsschmerzes durch Gewebsalkalisierung. Kl. W. Nr. 1. Durch 
Gewebsalkalisierung läßt sich bei einer Reihe infektiösentzündlicher 
Erkrankungen der Schmerz schnell und mit einiger Dauerwirkung 
beseitigen. Zwischen H-Ionenkonzentration im Gewebe und Schmerz- 
empfindung bestehen sehr enge Beziehungen. Die Arbeitshypothese, 
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daß es durch Absättigung saurer Valenzen mit alkalischen P 
lösungen gelangen müsse, den Heilungsvorgang zu beschleur 
erwies sich heuristisch als brauchbar. Es konnten heiße Abs 
abgesehen von dem Effekt der Schmerzstillung, allein durch Al 
sierung (gewählt wurde hierzu sekundäres Natriumphospha‘ 
Ausheilung gebracht werden. Es werden die theoretischen 
methodischen Grundlagen für die Versuche einer Reaktionsver 
bung unter Hervorhebung der Bedeutung des physikalisch-e 
schen Heilprinzips besprochen. 

A. v. Tempski (Breslau), Therapie des Röntgenulkus. | 
Beitr. 137 H.4. In der Küttnerschen Klinik wird die ope 
Therapie (Exzision aller pathologisch veränderten Partien, 
lichst verbunden mit Lappen- bzw. Muffplastik) vor der kon 
tiven bevorzugt. Sie führt zwar nicht immer zu völligem Ei 
befreit aber den Patienten rasch von den oft unerträg] 
Schmerzen. - 

A. Tietze (Breslau), Stumpfe Kopfverletzungen. Bruns 
137 H. 4. Nach Besprechung der Mechanik und Form der Se 
brüche werden seine Begleiterscheinungen und Folgen erörtert 
bei in ausführlicher Weise auf die intrakraniellen Verletzunge 
Hirnnerven, die intrakraniellen Blutungen (extra- und intrad 
Hämatome, diffuse und primär umschriebene) und auf den H 
cephalus traumaticus eingegangen wird. Es wird auf die” 
Schwierigkeit der Diagnose bei geschlossenen Kopfverletzungen 
auf die Bedeutung der Lumbalpunktion zu diagnostischen Zw 
und eventuell die Neisser-Pollacksche Hirnpunktion hingew 
Ausführlich wird die Therapie besprochen. Bei einer geschloss 
stumpfen Kopfverletzung ist bei gefahrdrohendem erhöhte 
druck einzugreifen. Als druckentlastende Methoden stehen Lum 
und Ventrikelpunktion, Balkenstich, Subokzipitalstich, Trepan 
über dem Kleinhirn und subtemporale Entlastungstrepanation 
Cushing zur Verfügung. Die Erfolge sind mäßig. Von den 
plikationen sind die Meningitis traumatica infectiosa an der 
vexizität durch Freilegung und Ableitung zu behandeln, die t 
Form mehr konservativ durch intravenöse Urotropininjekti 
Lumbalpunktion, eventuell Drainage der Cisterna cerebello-medu 
die Hirnabszesse nach den bekannten Prinzipien. 


J. Becker (Beuthen [Oberschl.]), Zystischer Parotistun 
Bruns Beitr. 137 H.4. Es handelt sich meist um Mischgeschw 
die nach jahrzehntelangem gutartigen Vorstadium maligne em 
können. 

Doppler (Wien), Sympathikodiaphtherese (chemische 3 
pathikusausschaltung) an der Arteria femoralis. M. Kl. Nr. 51 
Sympathikodiaphtherese mit 7%iger wäßriger Phenollösung 1 
Methode der Wahl, wenn es gilt, ein durch mangelhafte Blut 
sorgung in seiner Trophik geschädigtes Organgebiet unter arte 
Dauerhyperämie und damit in verbesserte Ernährungsverhältniss 
setzen. Es wird eine anhaltende und weitgehende vasoneuret 
Umstimmung erzielt.. Durch die arterielle Hyperämie‘ entsteh 
Neusprossung von Kapillaren und Arteriolen und im weiteren 
lauf ein Kollateralkreislauf in der geschädigten Extremität 


Korach (Hamburg), Doppelseitiger Pneumothorax und 3 
chenplessimeterperkussion. M. Kl. Nr. 51. Doppelseitiger Spoi 
pneumothorax ist sehr selten. Die Stäbchenplessimeterperki 
wird unbedingt zum Nachweis Jlufthaltiger Räume em 
Wichtig ist dabei der Metallklang, der durch die hohen 
zustandekommt, die mit anderen Methoden nicht zu erzielen 


H. Schaedel (Liegnitz), Empyembehandlung. Bruns 
H.4. An 5 Fällen wird gezeigt, wie man auch ohne Rippen 
zum Ziele kommen kann. Vor allem wird vor der zu fri 
Ausführung der Thorakoplastik aus Furcht vor Amylöid 

G. Lotheißen (Wien), Einführung des Fadens zur S 
ohne Ende beim verengerten Oesophagus. W. kl. W. Nr. 5 
wendet statt der Miniumsonde eine Metallsaite. 2 

A. Fromme (Dresden-Friedrichstadt), Große Bau 
brüche in der Mittellinie, besonders oberhalb des Nabe 
Beitr. 137 H.4. Das Verfahren, das sich in einigen Fällen 
hat, besteht in der Ausschneidung der Narbe, Bildung von 
lappen aus der vorderen Rektusscheide und Vernähung 
Mobilisierung und Vernähung der Rekti in der Mittellinie. 
des Defektes der vorderen Rektusscheide durch ein Transp 
der Fascia lata. 

F. Reischauer (Breslau), Ulkuskarzinom des Magens. D) 
Beitr. 137 H. 4. Jedes resezierbare Ulcus callosum ist zu resezl 
da die Verwechslungsmöglichkeit zwischen kallösem und K 
matösem Ulkus eine zu große ist. Dagegen scheint eine 
gene Resektion, besonders eines penetrierenden Ulkus, nieht 


answert wegen der sehr erhöhten Gefahr, der der Patient 
‚setzt wird, und wegen des geringen Nutzens der Operation; 
2 Verwachsungen mit Nachbarorganen die Zahl der Rezidive, 
4Karzinom vorliegt, sehr groß ist. Das ohne große Schwierig- 
ı resezierbare Ulkus soll reseziert werden. 


b. Preusse (Liegnitz), Perigastritis und verwandte Krank- 
hilder. Bruns Beitr. 137 H.4. Die Aetiologie ist oft ungeklärt. 
ısse schreibt dem konstitutionellen Moment (lymphatische 
itution) eine Bedeutung zu. Therapeutisch gibt die Entfernung 
rimär erkrankten Organs (Gallenblase, Magen) gute Resultate. 
ınchen Fällen ist dieselbe nicht angängig. Man muß sich mit 
ösung der Adhäsionen und Anlegung einer Gastroenterostomie 
geiden. 

„Neugebauer (Mährisch-Östrau), Gekröseschrumpfung nach 
Wiem Bauchtrauma, ein schweres Krankheitsbild. Bruns Beitr. 
(.4. Aeußeres Trauma als Ursache einer Gekröseschrumpfung 
Jisher nicht beobachtet. Der mitgeteilte Fall kam durch Re- 
ın des untersten Ileums, soweit das Mesenterium narbig ver- 
t war, des Zökums, Colon ascendens und der Flexura hepatica 
eitlicher Ileotransversostomie zur Heilung. 


. Heriarth (Breslau), Splenektomie. Bruns Beitr. 137 H. 4. 
ert ist die Milzexstirpation bei hämolytischem Ikterus, ab- 
een von den Fällen mit ganz geringen Beschwerden. Bei 
osa wurden 12 Splenektomien in der Breslauer Klinik aus- 
it von denen 1 Fall 61/ Jahre post operationem rezidivfrei 
andere 1 und 11% Jahre. Man kann durch die Milzexstir- 
bei Versagen anderer Therapie doch noch lange Remissionen 
in. Bei aplastischer Anämie ist sie kontraindiziert. Bei der 
iellen Thrombopenie wurden bei 5 Fällen Dauerresultate bis 
6, Jahren erzielt; doch muß man den Patienten über das akute 
dm, in welchem die Operation gefährlich ist, hinwegzubringen 
hı. Bei der Anaemia pseudoleucaemica infantum ist die Splenek- 
nur bei ganz hartnäckigen Fällen auszuführen, bei der 
Imie der Erwachsenen nur bei großen Tumorbeschwerden. 
inindiziert ist sie bei Polyzythämie. Bei dem reinen Banti 
2 indiziert, bei thrombophlebitischer Milz nur bei lebens- 
ällichen Blutungen vorzunehmen. Bei hypertrophischer Leber- 
bse sind die Endresultate gut, wenn auch Rezidive vorkommen. 
Kuter gelber Leberatrophie kann bei noch nicht fortgeschrit- 
eiLeberatrophie Gutes geleistet werden; ebenso kann sie bei 
ıs Gaucher Nutzen stiften. Bei Syphilis kommt sie nur bei 
dı Tumorbeschwerden in Betracht. Dagegen kommt sie bei 
ner Milztuberkulose in Frage. 


rasch (Berlin), Spontane Darmausschaltung des Zökums. 
“ Nr. 51. Einige Fälle von spontaner Ausschaltung des Dünn- 
ms, ein seltener Fall des Dickdarmes, und zwar des Zökums 
achfolgender Perforation des ausgeschalteten Darmstückes. 
ogie unbekannt. Bei der Operation immer ein Sicherheits- 
‚anlegen, nicht Verschluß beider Enden. 


„Hübener (Liegnitz), Regenerationsfähigkeit der Dickdarm- 
eahaut. Bruns Beitr. 137 H. 4. Durch Perforation beim Kürette- 
ıtsam es zu einem Darmvorfall in die Scheide. Der vorgefallene 
n stellte einen 15 cm langen Schlauch dar, welcher nur aus 
ka, Submukosa und Muskularis bestand. Der weitere Verlauf 
ip die Anlegung eines Anus praeternaturalis (1912) erforder- 
» ’elcher 1919 wieder geschlossen wurde. Die später vorgenom- 
ierektoskopische Untersuchung zeigte die vollkommene Regene- 
ö,der Schleimhaut. 

I Schaedel (Liegnitz), Abdomino-transsphinktere Rektum- 
"kon. Bruns Beitr. 137 H.4. Verfasser geht nicht von einem 
fen, sondern von einem suprasymphysären Schnitte aus, von 
1r den Darm mobilisiert. Von 19 Fällen blieb der Sphinkter 
10, der Fälle für Blähungen insuffizient. Die Schlußfähigkeit für 
hlderberer Konsistenz trat gewöhnlich nach 14 Tagen auf. In 
n Fällen kann Stuhl mittlerer Konsistenz gehalten werden. 
i fälle sind für flüssigen Stuhl inkontinent. In 4 Fällen trat 
° ‚enose ein, die durch Bougieren geheilt wurde. 


F Gütig (Witkowitz), Gasbildung im Nierenbecken. Bruns 
tr.137 H.4. Stein-Eiterniere mit gasbildenden Bakterien in den 
ıliumen der Niere. Die Ursache ist entweder eine primäre 
ehon der Lunge mit Infektion der Niere auf hämatogenem Wege 


Hi der Blase aufsteigender Prozeß. : 

Küttner (Breslau), Schwierige Blasenoperationen. Bruns 
'r.37 H.4. Empfehlung der Luftfüllung der Blase und grund- 
‚li en extraperitonealen Operierens. 

\ Steinhäuser (Breslau), Abnorme idiopathische Knochen- 
chikeit (Osteopsathyrosis idiopathica). Bruns Beitr. 137 H. 4. 


ü 
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Auch aus den 9 Fällen der Küttmerschen Klinik geht die Ver- 
schiedenheit der klinischen Erscheinungen hervor. Die Theorie einer 
Avitaminose nach Cerny-Keller erscheint wenig einleuchtend. 
Aber die Versager der Organtherapie sprechen auch gegen eine rein 
endokrinologische Aetiologie. Es läßt sich noch nichts Einheit- 
liches über die Pathogenese sagen. Es ist sehr wohl möglich, daß es 
zwei vollständig getrennte Arten der Krankheit gibt, die durch inner- 
sekretorische Störungen hervorgerufene ‚und die durch Keimmiß- 
bildung bedingte. 


H. Nossen (Breslau), Ostitis fibrosa. Bruns Beitr. 137 H. 4. 
In dem mitgeteilten Falle wurde durch kombinierte chirurgisch- 
interne Behandlung (Resektion bzw. Auslöffelung des betroffenen 
Knochens einerseits, Darreichung von Thymoglandol und Tono- 
phosphat anderseits) ein relativ guter Erfolg erzielt. Bei lokalisierten 
Krankheitsformen ist das chirurgische Vorgehen nicht zu radikal 
zu gestalten und, wie bei der Osteomyelitis, auf das Erhalten des 
Periosts zu achten. 


C. Partsch (Breslau), Osteomyelitis des Hüftgelenks. Bruns 
Beitr. 137 H. 4. In dem einen Falle war die fast vollkommene Re- 
generation des Femurs (mit Ausnahme von Kopf und Hals) durch 
möglichst langes Hinausschieben der Sequesterentfernung und da- 
durch bedingte kräftige Knochenladenbildung sowie durch früh- 
zeitiges Atftreten begünstigt. Auch in dem zweiten Falle wurde 
durch frühzeitige Gehversuche ein günstiges Resultat erzielt. Wichtig 
ist dabei die stete Kontrolle durch das Röntgenbild. 


Leopold Holst und G. Chandrikoff (Moskau), Köhlersche 
Erkrankung des Metatarsalköpfchens. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.2. 
Zu den 100 bisher veröffentlichten Fällen können die Autoren 29 
eigene Beobachtungen hinzufügen. Sie konnten durch histologische 
Untersuchungen die von Axhausen unterschiedenen 5 Stadien be- 
stätigen. Wahrscheinlich sind die Köhlersche Krankheit, die Perthes- 
sche Krankheit und eine Reihe anderer Knochenleiden, welche alle 
im jugendlichen Alter auftreten, dieselbe Erkrankung mit verschie- 
dener Lokalisation, charakterisiert durch Nekrose des Knochens ohne 
Entzündung und erst mit sekundärer Beteiligung des Knorpels. Es 
wird dafür der Name Östeopathia juvenilis necroticans vorgeschlagen. 


H. Legal (Breslau), Kontrakter Plattfuß. Bruns Beitr. 137 H. 4. 
Die Therapie der leichten muskulären Formen erheischt neben 
Verabreichung von Bädern, Massage u.a. eine individuell angefer- 
tigte Einlage. Auch Nachtschienen und Schienenstiefel werden 
empfohlen. Bei ligamentärem Plattfuß ist die Redression nicht zu 
umgehen. Es kommt darauf an, den Fuß zu supinieren und herab- 
zuziehen (Narkose — Gipsverband). In wenigen Fällen ist die 
Tenotomie der Achillessehne erforderlich. Erst nach vergeblicher 
Anwendung dieser Methoden kommen größere Eingriffe in Be- 
tracht (Vereisung des Peroneus, Sehnenplastiken, -Knochenopera- 
tionen). Verfasser bevorzugt die modellierende Operation nach 
Perthes vor der Tarsometatarsalosteotomie nach Wachler. Der 
kontrakte Querplattfuß erfordert eine Einlage mit einer Erhöhung 
proximal von den Metatarsalköpfchen. Bei den Hammerzehen- 
Querplattfüßen kommt eine Z-förmige Verlängerung der Beuge- 
sehnen und eventuell quere Durchtrennung sämtlicher Weichteile 
in Betracht. In schweren Fällen ist die Gochtsche Resektion der 
Grundphalanx bei gleichzeitiger Hallux valgus-Operation angezeigt. 


Frauenheilkunde. 


+ Bumm f (Berlin), Operative Gynäkologie. I. Allgemeiner Teil. 
München, Bergmann, 1926. 204S. mit 159 Abb. -Geh. M. 36.—, 
geb. M. 38.40. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 


Das Manuskript des Buches ist, wie Warnekros in der Vor- 
rede bemerkt, von Bumm 1924, als er auf Weihnachtsurlaub ging, 
druckfertig mit Abbildungen dem Verleger übergeben. Es war die 
Reise nach München, von der Bumm nicht zurückkehren sollte, 
und so hat er das Erscheinen des Werkes, an dem er offenbar mit 
besonderem Interesse schon längere Zeit arbeitete, nicht mehr er- 
lebt. Beim Durchblättern des Buches fallen zunächst die guten und 
künstlerisch vollkommenen Abbildungen auf, die auf gleicher Höhe 
stehen wie die seines klassischen Lehrbuches der Geburtshilfe. In 
dem Text des vorliegenden I. Allgemeinen Teiles werden der Wund- 
schutz, die Betäubungsverfahren, die Operationsverfahren und die 
Nachbehandlung mit ihren verschiedenen Komplikationen beschrie- 
ben. Die Darstellung ist klar und wie immer bei Bumm didaktisch 
ausgezeichnet. Beim Vergleich mit dem Franzschen Buche, der 
sich einem wegen der eigenartigen Gleichheit der Umstände, unter 


> 
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denen diese Bücher erscheinen, ja aufdrängt, ist vielleicht zu sagen, 
daß in dem vorliegenden Werke die Darstellung etwas breiter, 
auch Einzelheiten der Technik vielfach etwas komplizierter sind. 
Jedoch wird ein abschließendes Urteil erst nach Erscheinen des 
II. speziellen Teiles möglich sein. Auf jeden Fall wird einem bei 
der Lektüre des Werkes wieder einmal klar, wie unendlich traurig 
der frühe Verlust dieses Mannes war, der der deutschen Medizin 
aus seiner reichen Erfahrung heraus noch so unendlich viel hätte 
geben können. Einer besonderen Empfehlung bedarf das Buch 
dieses Mannes nicht. 


Loeser (Berlin), Milchsäurevermehrung im Blut in der 
Schwangerschaft und die Beeinflussung desselben durch Insulin. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 5la. Der Verfasser kommt zum Schluß, daß es sich 
bei den ausgesprochenen Schwangerschaftstoxikosen um eine Azidose 
(Milchsäure und Ketonkörperanreicherung im Blute) handelt, wes- 
halb der unbestimmte Begriff der Schwangerschaftstoxikosen durch 
den der Schwangerschaftsazidose zu ersetzen sei. Das Ansteigen des 
Milchsäuregehaltes wird als Zeichen einer zunehmenden Stoffiwechsel- 
störung angesehen. Der Verfasser denkt sich die Schwangerschafts- 
azidose entstanden infolge Störungen des Leber- und Pankreasstoff- 
wechsels durch Einflüsse der Plazenta. Die Schwangerschaftsazidose 
läßt sich durch Insulin günstig beeinflussen. 


Traugott (Frankfurt a. M.), Fetale Diphtherie. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 51. 22jährige Nullipara erkrankt im 5. Monat der Schwanger- 
schaft an Angina mit nachgewiesenen Diphtheriebazillen; nach Serum- 
behandlung fällt das Fieber ab. Nach 14 Tagen Spontanausstoßung 
eines toten Fets im 5. Monat. Genesung der Mutter. Die Sektion 
des Embryo ergab reichlichen Aszites mit Diphtheriebazillen. In der 
Leber mikroskopisch massenhafte Nester von Diphtheriebazillen. Aus 
dem Nabelschnurblut wuchsen in der Kultur keine Bazillen. Der Ver- 
fasser glaubt, daß die im Blute der Mutter kreisenden Bazillen in 
dem intervillösen Raum sich vermehrt haben und durch die Plazenta, 
welche durch die Erkrankung der Mutter geschädigt war, in den 
Kreislauf des Kindes kamen. Auf der ersten Station des kindlichen 
Kreislaufes vermehrten sie sich in der Leber und führten durch ihr 
Wachstum an der Leberoberfläche zur Peritonitis. 


Schneider (Wien), Verblutung bei Abertus. Zbl.f.Gyn.Nr.51. 
Nach Mitteilung von 6 Fällen aus der Literatur berichtet der Ver- 
fasser über 3. eigene Fälle, in denen es im Anschluß an Abort zur 
Verblutung kam, wenn auch einer davon durch Bluttransfusion 
wieder belebt werden konnte. In 1 Falle fand sich bei der Autopsie 
ein pathologischer Herzbefund. Der Verfasser weist auf die Wichtig- 
keit einer richtigen Indikationsstellung zur Bluttransfusion hin. 


A. Mayer (Wien), Behandlung des präeklamptischen Zustandes 
mit künstlicher Höhensonne. W. kl. W. Nr. 52. Günstige Resultate 
bei 25 Fällen. Richtige Auswahl und Anwendung der Höhensonne 
vorausgesetzt, bedeutet die Höhensonnenbehandlung eine wertvolle 
Bereicherung der Therapie. 


Fahlbusch (Celle), Rektale Untersuchung sub partu. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 51. Der Verfasser ist ein Anhänger der rektalen Unter- 
suchung und kommt im allgemeinen damit aus. In einigen Fällen von 
Weichteilabnormitäten in der Scheide konnte die Diagnose aber erst 
durch vaginale Untersuchung gestellt werden, wobei sich einmal ein 
Septum, ein andermäal eine Verengerung der Scheide zeigte, nach 
deren Durchtrennung die Geburt leicht beendet werden konnte. 


Neumann (Marburg), Positio occipitalis sacralis. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 51. In einem Falle des genannten hohen Gradstandes war bei 
vollkommen eröffnetem Muttermund der Kopf mit einem großen 
Segment ins Becken eingetreten, die Pfeilnaht stand fast gerade, die 
kleine Fontanelle hinten; mit der Kiellandschen Zange konnte der 
Kopf leicht in den hohen Querstand gedreht werden, nachdem man 
ihn etwas zurückgedrängt hatte. Jedoch war es ganz unmöglich, den 
rotierten Kopf ins Becken zu ziehen; nach Entfernung der Zange 
stellte sich der hohe Gradstand sofort wieder her. Nunmehr wurde 
der Kopf mit der Naegelischen Zange gefaßt und ließ sich auffallend 
leicht ohne Rotation durch das Becken ziehen. Das Kind konnte 
leicht wiederbelebt werden. Der weitere Verlauf war ungestört. Der 
Kopf des geborenen Kindes war enorm ausgezogen, das Vorderhaupt 
stark plattgedrückt, in der Gegend der großen Fontanelle eine tiefe 
Eindellung und eine von der Symphyse herrührende Druckmarke. 
Der günstige Verlauf der Zangenoperation läßt es empfehlenswert 
erscheinen, von künstlichen Rotationsversuchen abzusehen. 


Schlösser (Bochum), Haarfarbe und Menstruation und Nach- 
geburtsperiode. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Eine genaue Untersuchung an 
577 Fällen brachte das Ergebnis, daß die hellblonden und rotblonden 
Frauen mehr als dreimal so häufig zu größeren Nachgeburts- 
blutungen neigen als die Frauen mit dunklerer Haarfärbung, daß 
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auch bei den Rotblonden die Nachgeburtsperiode länger verläuf 
daß sie auch am häufigsten verstärkte und unregelmäßige Me 
haben. Diese Beobachtungen mahnen dazu, die rotblonden und 
blonden Frauen mit besonderer Vorsicht zu behandeln. 


Mallebrain (Karlsruhe), Melaena neonatorum nach Tentoriı 
riß. Zbl. f. Gyn. Nr. 5la. Ein wegen Nabelschnurvorfall durch V 
dung und Extraktion geborenes Kind schien zunächst normal 
2. Tage hatte das Kind nach dem ersten Anlegen ein Erbrechen 
Blut, welches sich trotz Darreichung von Gelatine noch 
wiederholte. Außerdem traten Krämpfe auf, denen das Kind 
einigen Stunden erlag. Im Stuhl hatte sich kurz vor dem Tode 
falls Blut gezeigt. Bei der Sektion zeigte sich der Magendarı 
völlig mit Blut gefüllt; im Magen fand sich 2cm von der 
entfernt ein linsengroßer Schleimhautdefekt mit wallartig erh 
Rändern; weitere Ulzera im Magen wurden nicht gefunden. 
Gehirnsektion fand sich eine Blutung im Bereich des Tent 
cerebelli. Die mikroskopische Untersuchung des Magengesch 
zeigte im Geschwürsgrund ein eröffnetes Gefäß, wodurch die‘ 
Blutung erklärt wird. Nachdem schon früher Benecke, aufe 
analogen Fall sich stützend, die Vermutung ausgesprochen hatt 
das Primäre die Hirnverletzung sei und dadurch nervös bet 
Ischämien der Magenwand zur Andauung eines Magenteiles fü 
verwertet der Verfasser seinen Fall in diesem Sinne und glaubt a 
die Geschwürsbildung durch embolische Prozesse erklären zu 
Ein zweiter Fall war ganz ähnlich gelagert, konnte aber am 
erhalten werden, sodaß ein Sektionsbefund fehlt. 


Vogt (Tübingen), Beziehungen der Erkrankungen des 1 Ma; 
darmkanals zu den Erkrankungen der weiblichen Fortpilan 
organe. M.Kl. Nr. 51-52. Entweder entsteht die gastrointes 
Erkrankung primär und löst in den Fortpflanzungsorganen 
ptome aus, oder aber der Magendarmkanal wird sekundä 
einem Leiden der Generationsorgane ergriffen. Verfasser beha 


hilfe und hierauf zur Gynäkologie. Zuletzt werden die Ma 
darmerkrankungen des Neugeborenen betrachtet. ’ 


Niedermeyer (Schönberg), Ursache der Kreuzschmerz en, 
f. Gyn. Nr. 5la. Neben den bekannten Ursachen der gynäkolog 
bedingten Kreuzschmerzen macht der Verfasser wieder einm 
den Plattfuß als Veranlassung statischer Beschwerden im Rumpf 
merksam und rät, durch geeignete Fußeinlagen die Kreuzschme 
zu behandeln, bevor man sich zu einer eingreifenden gynäkologis 
Therapie entschließt. 


Porges (Wien), Paravertebrale Injektion in der Gynäke 
Zbl. f. Gyn. Nr. 5la. Die paravertebrale Injektion eines Kokainnf 
rates hat in der Gynäkologie ein vielversprechendes Anwend 
gebiet. Sie eignet sich als Unterstützung der lokalen Anästhe 
Operationen, als Therapeutikum bei schmerzhaften Erkrankı 
der Adnexe, wenn keine ausgedehnte Parametritis vorhanden & 
Ruhigstellung bei Abortus imminens, bei Dysmenorrhoe in den 
bei denen die Schmerzen nur kurz dauern und nur zu Begii 
Menstruation auftreten. Bei diesen Anwendungsgebieten ist d 
der Injektion das 3. Lumbalsegment. Ein weiteres Anwend 
gebiet stellt die Hyperemesis gravidarum dar, bei welcher das 
8. Dorsalsegment ausgeschaltet werden müssen. In 3 von 4s 
Fälle hat sich das Verfahren bewährt. 


Cl. Regaud (Paris), Strahlentherapie der Zervixkarzin 
Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 2. Eine 46 Seiten umfassende 
in autorisierter Uebersetzung. Sie enthält die allgemeinen Rich 
der Methoden und der Resultate sowie die therapeutischen 
tionen. „Eine richtige Strahlenbehandlung erfordert gebieterisel 
Hauptkenntnisse: die eine in der chirurgischen Pathologie 
die Gynäkologie nur ein Zweig ist), die andere in der Radiothe 
Sie können in ein und demselben Kopfe vereinigt sein; sie köi 
aber ganz gut getrennt bestehen unter der Bedingung, daß € 
ständiger Austausch zwischen diesen zwei Hanptia der 
handlung besteht.“ 


Hendriock (Barmen), Askarisreste unter dem Bilde s 
Uterusmyome. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. An einem bei der Operati 
kindskopfgroßen Ovarialzyste mit entfernten Uterus fanden $ 
kleine Knötchen, welche bei der mikroskopischen Untersuß 
Zentrum die Reste von Askariden erkennen ließen. Der 
nimmt an, daß die Askariden aus dem Rektum durch äußere 
wanderung im Genitale aszendiert sind. 


Kinderheilkunde. 


ein (Jena) und Selter (Solingen), Das Kind, seine körperliche 
‚geistige Pilege von der Geburt bis zur Reife. 3., umgearb. 
. Stuttgart, Enke, 1927. 576 S. mit 127 Abb. im Text. Geh. 
7.70, geb. M. 20.-. Ref.: Geh.-Rat Czerny (Berlin). 


Buch wurde in 1. Auflage von Biedert herausgegeben. 
etzt vorliegende 3. Auflage ist von Rein und Selter unter 
Nitarbeit zahlreicher Aerzte und Pädagogen verfaßt. Die erste 
le des Buches umfaßt den medizinischen Teil. Das Buch soll 
rztlich-pädagogisches Hausbuch in des Wortes bester Bedeu- 
sein. Bezüglich der medizinischen Belehrung der Laien können 
‘el auftreten, wieweit eine solche gehen darf, ohne ein uner- 
htes Halbwissen zu verursachen. Bei der Durchsicht der ein- 
bschnitte kann ich mich des Eindruckes nicht erwehren, daß 
s Grenze nicht immer richtig eingehalten wurde. Doch ist die 
ng in allen Abschnitten leicht verständlich und dem Zweck 
|iches möglichst angepaßt. Besonders hervorheben möchte 
en von Moll und Loewy verfaßten Abschnitt über die Er- 
und Pflege des Kindes. Der zweite Teil des Buches gibt 
‘sehr vollkommenen Ueberblick über alle Erziehungsfragen 
| probleme, von denen ein Laie Kenntnis haben soll. Auf die 
übungen wird mit genügendem Nachdruck hingewiesen, ihnen 
nur das zweckmäßige Maß in der Gesamterziehung des Kindes 
ıprochen. Dem Buche ist weiteste Verbreitung zu wünschen, 
1 die Darstellung ist aufgebaut auf großer Erfahrung der 
= welche sich an der Bearbeitung des Buches beteiligt 
‚ und es ist deshalb geeignet, im strengen Sinne des Wortes 
d auf die Leser zu wirken. 


m (Budapest), Pneumonie 


im Säuglingsalter. Mschr. f. 

.34 H.2. Bei manchen Formen der Säuglingspneumonie 
eıen klinische Beobachtungen dafür, daß als Folge einer ab- 

n Einstellung des vegetativen Systems eine abnorme Sperre 
i ervenen an den schweren Zirkulationsstörungen dieser Pa- 
schuld sei. Zur Behebung der Lebervenensperre wurde mit 
9° die intravenöse Injektion von 20—80 ccm 10%iger Trauben- 
kelösung zusammen mit Adrenalin benutzt. 


linke (Breslau), Postgrippale Myokarderkrankung. Mschr. 

hik. 34 H.2. Im Anschluß an eine Grippepneumonie kam es 
schweren Myokarderkrankung, die zunächst das Bild einer 
ri itis darbot. Heilung. 


hakschewitz (Tübingen), Läßt sich der Körper für ultra- 
Ice Strahlen sensibilisieren? Mschr. f. Kindhlk. 34 H. 2. Die Er- 
sc _ biologischer Forschung zeigen, daß es durch Farbstoffe 
yn ur gelingt, den Körper für die langwelligen Strahlen (rot, 
zu sensibilisieren, sodaß. diese jetzt biologisch wirksam werden. 
kurzwelligen Strahlen (blau, violett) gelingt die Sensibili- 
rch Farbstoffe dagegen nicht. Damit stimmt überein, daß 
wie von anderer Seite behauptet worden ist) gelingt, durch 
reichung den Körper für Ultraviolettstrahlen empfänglicher 
Die Abheilung der Rachitis verläuft beim Kinde, das 
halten hat, nicht rascher als beim nichtvorbehandeltem Kinde. 


joebel (Halle a.d.S.), Neuere Rachitisbehandlung. Fortschr. 
. Nr. 23. Die Rachitis ist eine Stoffwechselstörung des 
) ganismus, die sich vorwiegend in einer Hypophcsphatämie 
er Hemmung der Glykolyse äußert. Die Rachitis als Avita- 
d abgelehnt, da das wirksame Prinzip des Lebertrans auch 
frischer und Trockenmilch durch deren Bestrahlung mit 
tem Licht erzeugt werden kann. Verändert und aktiviert 
‚lurch die Bestrahlung das Cholesterin im unverseifbaren Fett- 
ind ebenso wird auch bei Bestrahlung der Haut deren Chole- 
aktiviert. Behandlung daher: Neben Schaffung eines ent- 
‚enden Milieus Prophylaxe besonders der stark gefährdeten 
burten durch Fütterung mit aktivierter Trockenmilch. 


mann (Kiel), Physiologische Aenderungen des Serum- 
eim Kind. Mschr. f. Kindhlk. 34 H.2. Die im Laufe des 
hmende Eiweißkonzentration im Blutserum ist, wie Be- 
n der Mengen der feindispersen Teile (Labilglobuline 
dertz) ergaben, nicht von regelmäßigen Veränderungen 
oiden Struktur des Serums begleitet. Vor allem fehlt 
ng jede Gesetzmäßigkeit im Verhalten der Labilglobu- 
roteinen, während beim älteren Kinde dieser Quotient 
ımender Eiweißkonzentration meistens ansteigt. Ein Anstieg 
Juotienten findet sich im Inkubationsstadium fieberhafter 
gen; der Eintritt von Eiweißabbauvorgängen im Körper 
ür verantwortlich zu machen. 
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Lauda und Stöhr (Wien), Varizellöser Zoster. Mschr. f. 
Kindhlk. 34 H.2. Mit dem Inhalt von Zosterbläschen konnte bei 
kutaner Impfung niemals eine lokale Impfreaktion erzielt werden. 
Dagegen kam es bei 3 der geimpften Kinder nach 14—18 Tagen 
zu einer allgemeinen Varizellenerkrankung, die aber, wie andere 
Beobachtungen lehren, wahrscheinlich nicht Folge der Impfung, 
sondern des kurzdauernden Zusammenseins des Patienten mit 
Zoster und des Kindes, das Varizellen noch nicht durchgemacht 
hatte, ist. Serum von Patienten, die einen Zoster überstanden 
hatten, schützte nicht vor einer Varizellenerkrankung. Diese mit 
den Ergebnissen anderer Autoren nicht übereinstimmenden Beob- 
achtungen müssen damit erklärt werden, daß nicht jeder Zoster 
varizellöser Natur ist. ; 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


+ Orlowski (Berlin), Die Behandlung der Gonorrhoe des Mannes. 
Für Aerzte und Studierende. 2., verb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 
1927. 194 S. mit 46 Abb. im Text u. 2 farbigen Tafeln. Ref.: 
Tachau (Braunschweig). 

Die eingehende, alle Neuerungen berücksichtigende Darstellung 
der Gonorrhoebehandlung kann dem Praktiker nur angelegentlichst 
empfohlen werden. Ueberall herrscht ein gesunder kritischer Geist. 
Selbst die augenblicklich in weiten Kreisen der Aerzteschaft um- 
kämpfte Homöopathie ist nicht vergessen worden. 


Fischer-Ascher (Prag), Syphilisbzhandlung und tabische 
Seknervenatrophie. M. Kl. Nr. 52. Eine ausgiebige und lang fort- 
gesetzte Behandlung ist am ehesten imstande, die Metasyphilis zu 
verhüten. Bei manifester Atrophie sind auch durch ausgiebige anti- 
syphilitische Behandlung keine Erfolge zu erzielen. 


Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Fishbein (Chicago), The medical follies. Neuyork, Boni & Live- 
right, 1925. 2235. $ 2.—. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin). 

Ein Buch, das sich rasch (im Erscheinungsmonat 3 Auflagen) 
bei den amerikanischen Kollegen und in ihren Wartezimmern Ein- 
gang verschafft hat. Der Herausgeber der führenden amerikanischen 
Wochenschrift Journ. of the Amer. med. association hat aus den 
beiden letzten Jahren Aufsätze aus seiner Feder, seiner Wochen- 
schrift und aus anderen amerikanischen Zeitschriften über die Irr- 
wege der Krankenbehandlung und die medizinischen Probleme ge- 
sammelt, die auch zum Teil uns in Europa interessieren müssen: 
Homöopathie, Osteopathie, Chiropraktik, Quacksalberei, dazu Ge- 
burtenbeschränkung, Antivivisektion, Verjüngung, Physical culture, 
bigmuscle boys, Irrtümer in der Tagespresse über medizinische Dinge 
und die Entwicklung der Heilwissenschaft. Der Herausgeber versteht 
wissenschaftlich und scharf zu denken, kennt die deutschen Ärznei- 
mittel und führt eine herzerfreuend frische Sprache. 


Breger (Berlin), Ergebnisse der Schutzpockenimpfungen im 
Deutschen Reiche für 1921 bis 1923. Reichsgesundheitsbl. Nr. 52, Bei- 
heft. Die Zahl der der Erstimpfung unterzogenen Kinder nahm in 
den drei Berichtsjahren von rund 1,3 bis auf 1,17 Millionen ab. Die 
Zahl der ungeimpft gebliebenen stieg von 14,5 auf 18,8%; die Zurück- 
stellungen auf Grund ärztlicher Zeugnisse nahmen zu, viel erheb- 
licher aber war die Zunahme der vorschriftswidrig der Impfung. ent- 
zogenen (über 5% im Jahre 1923). Erfolgreich war die Erstimpfung 
bei 95—960% der ausgeführten Impfungen. Die Zahl der Wiederimpf- 
pflichtigen nahm gleichfalls ab. Die Wiederimpfung war erfolgreich 
bei 93% der ausgeführten Wiederimpfungen. Die Wiederimpfung 
unterblieb bei 3,6—6% (im Jahre 1923) der impfpflichtigen Kinder. 
An Todesfällen infolge nachträglicher Infektion der Impistellen haben 
sich in den einzelnen Berichtsjahren 2, 8 und 6, zusammen 16, er- 
eignet. Bei einigen Fällen blieb der ursächliche Zusammenhang 
zwischen Impfung und nachfolgender tödlicher Erkrankung zweifel- 
haft. Ein ungeimpftes Kind, das mit Ekzem behaftet war, starb in- 
folge zufälliger Uebertragung des Impfstoffes von der geimpiten 
Schwester. 


R. Spatz (Berlin), Ergebnis der Statistik über Milzbrandfälle 
unter Menschen im Deutschen Reiche für 1925. Reichsgesundheitsbl. 
Nr. 52, Beiheft. Es wurden gemeldet 173 Milzbranderkrankungen 
(gegen 135 im Vorjahre), davon 34 mit tödlichem Ausgang (20%). 
In 92% der Fälle handelt es sich um Hautmilzbrand. Die 9 Fälle 
von innerem Milzbrand endeten sämtlich tödlich. In mehr als der 
Hälfte aller Fälle war die Erkrankung auf Ansteckung mit milz- 
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brandigen Tieren oder dem Fleisch solcher Tiere zurückzuführen. 
Ungenügend geklärt oder ungeklärt blieb die Entstehungsursache 
bei 10% der Fälle. 44 Fälle ließen sich auf den Handel und Verkehr 
mit Häuten und Fällen und mit deren Bearbeitung zurückführen. Bei 
19 Fällen kam der Verkehr mit Tierhaarmaterial oder deren Ver- 
arbeitung in Frage. 

Eugen Neumark (Berlin), Rattenbekämpfung. Reichsgesund- 
heitsbl. Nr. 52. Laboratoriumsversuche haben ergeben, daß es zwar 
noch kein ideales Mittel gibt, das für alle Fälle in gleicher Weise 
gut geeignet ist, die Ratten zu vernichten, daß es aber doch gelingt, 
wie auch die praktischen Erfahrungen zeigen, der Rattenplage all- 
mählich Herr zu. werden, wenn die zu Gebote stehenden Mittel in 
richtiger Weise benutzt werden und alle Beteiligten ernsthaft mit- 
wirken. Erwünscht wäre ein Reichsgesetz, nach dem ein gleich- 
zeitiger Rattenkampf für weitere Gebiete festgesetzt werden könnte. 

K. Frz. Hoffmann (München), Ziele und Wege der Schul- 
zahnpflege. Reichsgesundheitsbl. Nr. 51. In den 90er Jahren stellten 
verschiedene Forscher in verschiedenen Orten ziemlich übereinstim- 
mend fest, daß etwa 98% der untersuchten Kinder kariöse Zähne 
hatten, Daraufhin wurden die ersten Schulzahnkliniken in Deutsch- 
land errichtet. Die Forderung einer allgemein durchgeführten Schul- 
zahnpflege ist gestützt auf die Erkenntnis, daß die Zähne als Organ 
der Mundhöhle zu bewerten und in den Säftestrom des Organismus 
eingeschlossen sind. Die bayerische Zahnärztekammer hat 193 
Richtlinien für die Behandlung des Milchgebisses und des bleibenden 
Gebisses herausgegeben. Die Aufgabe der Schulzahnpflege ist als 
gelöst anzusehen, wenn eine systematische Sanierung aller gestörten 
Mundhöhlenfunktionen bei sämtlichen Schulkindern durchgeführt ist. 
In den Städten ist die planmäßige Schulzahnpflege leicht, auf dem 
Lande mit erheblichen Schwierigkeiten durchzuführen. Hier ist die 
freie Fürsorge durch die praktizierenden Zahnärzte oft ein Weg, der 
recht befriedigende Resultate gibt. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Dorothee Günther, Rhythmische Grundübungen. 
ablauf dargestellt. Zum Gebrauch in Schulen und zum Selbst- 
unterricht. München, Delphin-Verlag, 1926. Kart. Mappe M. 6.80, 

Halbleinenmappe M. 7.80. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Die vorliegende Tafelsammlung ist die Fortsetzung der Mappe I, 
welche die ‚Gy mnastischen Grundübungen“ darstellte (vgl. D. m.W. 
1926 Nr. 26 S. 1108). Hier werden die „Rhythmischen © Grund- 
übungen‘ wiedergegeben, wozu wiederum die „Zeichenkurzschrift‘“ 
in schematischen Linienskizzen Verwendung findet. Die Schwung- 
kurven werden hinzugefügt sowohl an den Figuren als auch ge- 
sondert. Ferner ist der Rhythmus in Notenschrift, das Tempo 
durch Metronomzahlen zu erkennen. In knappen Worten wird den 
50 Tafeln ein erläuternder Text vorangestellt. 

F. Ruszynski (Schwerin), Neuer einfacher Turnapparat für 
Widerstandsgymnastik. M. m.W. Nr. 53. Den einer Reihe von Appa- 
raten anhaftenden Mängeln, die darin bestehen, daß sie neben großer 
Einseitigkeit der Uebungen an der Wand befestigt werden müssen 
und eine allmähliche Erhöhung des Widerstandes und damit eine 
Anpassung an jede Körperkraft nicht zulassen, wird durch eine 
Uebungsvorrichtung abgeholfen, deren Grundlage 4 Gummistränge 
bilden. Zwei von diesen sind halb so lang wie die beiden anderen. 
Mittels eines Karabinerhakens sind die Stränge in einen etwa 5 cm 
im Durchmesser fassenden eisernen Ring eingeführt und konzentrisch 
beweglich vereinigt. Die längeren Stränge haben Handgriffe, die 
kürzeren Fußschlaufen. Mit dem Apparate lassen sich sehr ver- 
schiedene Uebungsreihen vornehmen, denen stets der erforderliche 
Widerstand geleistet wird; der Zug erfolgt immer auf die Muskel- 
gruppe, die gerade geübt wird. Der leichte, bequem zusammenleg- 
bare Apparat, der überall in Funktion gesetzt werden kann, läßt 
auch spezielle Arm- und Beinübungen zu. 


Im Bewegungs- 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Schneider (Köln), Studien über Persönlichkeit und Schicksal ein- 
geschrieberer Prostituierter. 2. Aufl. Berlin, Springer, 1926. 281 S. 
Geh. M. 18.—. Ref.: Roeschmann (Berlin). 
Auf der Prostituiertenabteilung der Kölner Hautklinik hat der 
Verfasser in den Jahren 1913—1914 die Lebensgeschichten von 70 


eingeschriebenen Prostituierten zusammengestellt. Die eigene 
gaben der Mädchen stehen dabei fast immer in starkem Gege 
zu den objektiven Feststellungen, die mit Hilfe der Schule 
Heimatsbehörde gemacht worden sind. Die Einteilung: ist nac 
verschiedenen charakterologischen Gruppen erfolgt von de 
ruhigen über die explosiven und aktiv ruhigen zu den unruhigen 
den gleichen Unterabteilungen. Den Schwachsinnigen ist beson 
Aufmerksamkeit gewidmet. Der zweite Teil gibt eine Zusam 
fassung ‚der Ergebnisse, die dem Leser die Schlüsse aus den Let 
läufen erleichtern sollen. Neu ist der Anhang, in dem von Br 
maligen Kölner Polizeifürsorgerin Dr. vonder Heyden dem 
teren Schicksal dieser Prostituierten nach 10 Jahren nachgega 
worden ist. In 62 Fällen hatten die Bemühungen Erfolg. 83H 
geheiratet, davon lebten 13 in geordneten, 8 in wirtscha 
schlechten, sozial tiefstehenden, 12 in fragwürdigen, 4 in aus; 
chen unsoliden Verhältnissen. Die schon bei der ersten U 
suchung festgestellten Charakterzüge haben sich erhalten. 
sammenfassend wird darauf hingewiesen, daß Intelligenzdefekt <t 
heblich die Lebensgestaltung beeinflussen, besonders wenn 
Charakteranomalien auftreten. Schwachsinn in Kombina 
psychopathischen Zügen scheint die ungünstigste soziale Pr 
zu bieten. Auch ohne Verbindung mit Schwachsinn scheint das 
handensein abnormer Charakterzüge die Rückkehr in ein geord 
Leben sehr zu erschweren, mehr vielleicht, als es Intellio de 
ohne psychopathische Züge tun. 


Sachverständigentätigkeit. 


M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. 
Nr. 53, Anklage gegen eine Frau, ihr Kind einige Stunden nad 
Geburt durch Erstickung umgebracht zu haben. In einem Guta 
wird erklärt, daß, so auffallend auch unter den allgemein bi 
tenden Umständen der Tod des Kindes bald nach der Gebu 
doch eine Erstickung durch äußere Einwirkung durch das 
tionsprotokoll nicht sicher erwiesen erscheint. Es liegt auc 
aus nicht außerhalb des Bereiches der Möglichkeit, ars 
aus anderen Ursachen gestorben ist. 
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Standesangelegenheiten. 


++ Thedering, Roman eines Landarztes. Leipzig, Verband der | 
Deutschlands (Hartmann-Bund), 1926. 128 S. M. 3.60. Re: 
Rat Landsberger (Charlottenburg). = 


Ein sehr lesenswertes Buch, seine Fabel — wenn mai 
sein Problem, von großem psychologischen Interesse! Der 
jährige erste Assistent einer Chirurgischen Klinik, dazu ein 
ständiger Forscher mit anerkannten Erfolgen, gibt mit plötzl 
Entschluß seine sehr aussichtsreiche Stellung auf und wird 
arzt. Freilich: der „plötzliche“ Entschluß erscheint nur der U 
als solcher, er hat vielmehr in der Seele des Helden eine 
lange Vorgeschichte: er fühlt, daß über dem Forscher d 
in ihm verkümmert, daß über der chirurgischen Tätigkeit se 
den anderen Fächern ETWOFDEREN Kenntnisse und Fähigkeite 
„unter den Händen zerrinnen‘“. Er erblickt das Ideal des Ar 
der. Durchbildung, die das Ganze des ärztlichen Wissen 
Könnens umfaßt, und deshalb in dem Beruf des praktischen 2 
Daß er nun gerade den des Landarztes erwählt, ist durch die 
zu seiner heimatlichen Scholle, seine Sehnsucht nach Natursch 
bedingt, durch die Abneigung gegen das Gewühl der Grol 
Und dazu kommt die Erinnerung an den Vater, der voll Idea 
selbst als Landarzt gewirkt und die Mutter allein an der 
seiner Wirksamkeit zurückgelassen hat. Die inneren Kämpt 
Helden sind mit großer Kunst geschildert und ebenso die lands 
lichen Szenen; mit Begeisterung wird das Tier- und Pflanzen 
werden alle Naturerscheinungen, die Leiden und Freuden des 
schenlebens in prächtigen Stimmungsbildern dargelegt, 
Leser folgt mit Spannung bis zur letzten Seite dem kleinen H 
das in einem Hymnus auf Heimatliebe, Naturschönheit, 
freudigkeit gipfelt. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin, 

2: 13. X11. 1926. 

Demonstration: Bernhard demonstriert einen Fall von 
jperablem Ovarialkarzinom, der nach Injektionen von Isaminblau 

lich gebessert wurde. 
| Besprechung. Umber fragt, wie lange die Haut nach der 

Sktion blau gefärbt bleibt. — Bernhard gibt an, daß das Mittel 
"a nach 4 Monaten ausgeschieden ist, und empfiehlt einen Zusatz 
12 ccm Glycerin. puriss. zu 20 ccm der 1%oigen Lösung. 

Bis 
Tagesordnung. Heller: Die Prognose der Aortitis syphili- 

auf Grund von Sektionsprotokollen. (Erscheint als O.-A. in dieser 
Jıchenschrift.) 

Besprechung. Goldscheider fragt an, wonach die Mesa- 
tis als Todesursache oder Nebenbefund beurteilt wurde, und be- 
ct, daß die Kranken nicht an der Mesaortitis sterben, sondern an 
eren Komplikationen des Herzens. — Jungmann sah am Charite- 
Vterial der letzten Jahre eine Zunahme in der Häufigkeit der meta- 
Yhilitischen Erkrankungen, die mit den Zahlen von Langer und 
rich übereinstimmt. Die Erkrankung ist nach dem 60. Lebens- 
Basen, weil die Kranken gewöhnlich schon vorher sterben. 
“zmittel wirken beim herzinsuffizienten Syphilitiker viel schlechter 
‚bei anderen Herzkranken. Die Mehrzahl der Kranken besitzt pyk- 
e Körperbau. — Langer fand bei gleichbleibender Zahl der 
ıhilissektionen eine Zunahme der Mesaortitis bei seinem Material. — 
ont, daß die Aortensyphilis erst seit 1903 bekannt ist. Er 
nt, daß die Konstitution dabei doch eine Rolle spielt, und wirft 
Frage nach der Berechtigung einer Therapie auf, bei der fast '/; 
Syphiliserkrankten noch eine Mesaortitis bekommen. — Michaelis 
al dieselben Zahlen wie Heller bei der Aortensyphilis. Die Ge- 
äsyphilis wird am besten mit Jod behandelt. Als Folge der syphi- 
Shen Infektion wird ein „syphilitischer Habitus‘“ mit Neigung 
ıı Dickwerden hingestellt. — Rehfisch: Eine Erweiterung der 
a braucht durchaus nicht syphilitischer Natur zu sein. Zahlreiche 
ienten mit Aortensyphilis und Aneurysma wurden 10 Jahre und 
°r beobachtet, ohne daß eine Beeinträchtigung ihres Schaffens 
bachtet wurde. Die Prognose der Aortitis Juica wird erst dann 
ıstig, wenn eine Erkrankung der Aortenklappen oder der Koronar- 
hinzutritt. Ungünstig ist auch eine allgemeine Arteriosklerose, 
zur Hypertonie führt. — Goldscheider hebt nochmals hervor, 
I; die begleitenden Veränderungen am Gefäßsystem und nicht die 
\saortitis die Prognose des Kranken bedingen. Arteriosklerose und 
sertonie sind familiär. Der Syphilitiker wird aber häufig arterio- 
srotisch. — Heller (Schlußwort) stimmt mit den Diskussions- 
jern darin überein, daß die Prognose der Mesaortitis luica meist 

ungünstig dargestellt wird. 

Lueg: Das Elektrokardiogramm des Myxödemherzens. (Er- 
ceint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 
I Ernst Fränkel (Berlin). 
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Serlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
ie: Il. X1l. 1926. 


s 


toeckel: Demonstration eines Blasenpapilloms. 


‚Stoeckel: Eklampsiebehandlung. Vom 1. XII. 1922 bis 1. IV. 
wurden an der Leipziger Frauenklinik 119 Eklampsiefälle beob- 
nd alle nach derselben Methode behandelt, welche darin be- 
ie Frauen sofort. nach der Aufnahme durch abdominalen 
chnitt zu entbinden ohne Rücksicht auf das Kind. Die Schnell- 
ung. ist nicht in eine Linie zu setzen mit dem Accouchement 
alten Autoren; deren gewaltsame Entbindungsmethoden viel 
Scaden für Mutter und Kind mitsichbrachten. Von den 119 Fällen 
10 Mütter gestorben, davon 2 an Pneumonie, 4 an Sepsis, I an 
tung. Von den Kindern, deren Zahl durch Zwillinge 127 betrug, 
‚8,900. Gehen trotz dieser Behandlung die Anfälle weiter, so 
en noch Aderlässe, Narkotika und Lumbalpunktion hinzugefügt. 
heren Jahren hatte die Leipziger Klinik unter Zweifel bei 
nservativen Behandlung unter 317 Fällen 8,5% Mortalität 
Mütter, während die Stoeckelschen Zahlen ohne Abzüge 8,4% 
en. Der Autor zieht aber 3 Fälle ab, davon je 1 wegen 
sis, Pneumonie und Verblutung, wodurch er auf 5,840 mütter- 
1 ® Mortalität kommt. Macht man bei der Zweifelschen Statistik 
etafalls Abzüge, die im einzelnen nicht verfolgt werden können, so 
Cımt man auf 4,9% Mortalität. Stoeckel hält an dem Prinzip 
‘ Schnellentbindung fest und macht es den Praktikern zur Pflicht, 
rauen möglichst frühzeitig in.die Klinik zu schicken. 
Besprechung. Jakobs berichtet über eine Serie von 50 Fällen 
€ Todesfall, wobei er nach der Entbindung starke Narkotika an- 
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wendet. — Hammerschlag steht auf einem gemäßigt aktiven 
Standpunkt, wobei unter 158 Fällen 9,5% tote Mütter hatte. 
Freund stützt sich auf das große Material der Charite mit über 
800 Fällen, die im Lauf der Jahre nach den verschiedensten Methoden 
behandelt wurden. Die besten Erfolge hatte er bei 63 Fällen, welche, 
rein aktiv behandelt, eine Mortalität von 7,9% aufwiesen. Bei den 
Wochenbettseklampsien fand er unter 94 Fällen 13,3% Mortalität. — 
Sachs ist für eine Therapie der mittleren Linie, wenn sie dasselbe 
ergibt, wie das extrem aktive Vorgehen. Straßmann empfiehlt 
sehr hohe Morphindosen. Stoeckel (Schlußwort) beharrt auf 
der Berechtigung seiner statistischen Abzüge. 

Louros (Dresden): Experimentelle Studien zur Aetiologie der 
Eklampsie. Diese Studien beschäftigen sich mit der Erklärung des 
Mechanismus der Entstehung der Eklampsie. Vortragender stützt sich 
auf die bisher bekannten Stofiwechseluntersuchungen in der Schwan- 
gerschaft und Eklampsie, um eine im Bereiche des Splanchnikus- 
gebietes in der - Eklampsie entstehende Reizung des Vagus und 
Dilatation der Gefäße zu erklären. Durch die in der Eklampsie vor- 
handene Stoffwechselstörung sämtlicher Stoffwechselsysteme kommt 
es zu einer Verschiebung der Antagonisten des Stoffwechsels, die 
den Vagus und Sympathikus beeinflußt. Vortragender erbringt den 
experimentellen Beweis dafür, daß die auf die Stofiwechselstörung 
zurückzuführende vagische Reizung im Bereiche des Splanchnikus- 
gebietes zu einer Dilatation der Gefäße dortselbst und diese zu 
einer Kontraktion der Gefäße der Peripherie und Erhöhung des Blut- 
druckes führt. Dadurch wird die Ursache der Blutdruckerhöhung in 
der Eklampsie erklärt, auf die dann die Symptome seitens der Niere 
und des Zentralnervensystems nach Volhard und Zangemeister 
zurückzuführen sind. Die im Splanchnikusgebiete entstehende Vago- 
tonie führt auf dem Wege einer „Lebersperre‘“ zu den typischen 
hämorrhagischen Nekrosen in der Leber. Es lassen sich also sämt- 
liche Symptome und Organveränderungen in der Eklampsie von einer 
im Splanchnikusgebiet einsetzenden Vagotonie herleiten. Diese führt 
entweder zum bekannten bunten Bild der Eklampsie, welche als 
Reaktionszustand aufgefaßt wird, oder zum vom Vortragenden ana- 
phylaktiform genannten Bild der Eklampsie, bei dem wegen der 
mangelhaften kompensatorischen Aktion des Sympathikus die va- 
gische Reizung zum Shock und Exitus ohne eklamptische Symptome 
tührt. Die ätiologische Therapie ist die Beseitigung der Stoff- 
wechselstörung und infolgedessen der sie hervorrufenden Ursache: 
des Eies. Der Aderlaß wirkt günstig wegen der Entlastung der er- 
weiterten Gefäße im Splanchnikusgebiet, worauf die kompensatorische 
Blutdruckerhöhung in der Peripherie nicht mehr zu bestehen braucht. 
Bei der anaphylaktiformen Eklampsie, bei der die Kompensation der 
Peripherie ausgefallen ist, muß durch Sympathikusreizmittel eine Er- 
höhung des Blutdruckes erzielt werden. 

Besprechung. Laserstein bezweifelt die Berechtigung der 
Annahme einer Vagotonie und glaubt, daß es nur auf das Verhältnis 


zwischen Vagus und Sympathikus ankommt. — Freund läßt die 
Theorie als solche gelten, wirft aber die Frage nach den kausalen 
Zusammenhängen auf, die dadurch nicht gelöst werde. — B. Zon- 


dek weist darauf hin, daß die zahllosen, mit jeder Arbeitsrichtung 
in der Medizin wechselnden Eklampsietheorien so lange unbeweisbar 
seien, als man kein Testobjekt und keinen Tierversuch, der den 
natürlichen Verhältnissen entspricht, zur Prüfung heranziehen kann. 
v. Schubert. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
29. XI. 1926. 


König: Vorstellung eines Kranken, bei dem wegen eines 
Narbengeschwürs die osteoplastische Fußresektion nach Wladimi- 
roff-v. Mikulicz ausgeführt wurde. Gutes funktionelles Ergebnis. 

E. Hieronymi: Ueber Kalkgicht. Die zum ersten Male beim 
Hunde beobachteten Fälle von Kalkgicht entsprechen dem Sitz, 
dem klinischen Bilde und dem geweblichen Aufbau nach ganz der 
Kalkgicht beim Menschen. Die Kalkherde sind stets im Bindegewebe 
oder Fettgewebe, gewöhnlich der Extremitätenenden, zu finden. Sie 
sind histologisch aufgebaut aus einem Kalkzentrum, einer zellreichen, 
Riesenzellen enthaltenden Mittelzone, die resorptiv tätig ist, und 
einem fibrösen Bindegewebsmantel, der häufig eine Kapsel um den 
Kalkherd bildet. Durch subkutane Injektionen von Kalksalzen lassen 
sich beim Hunde experimentell dieselben histologischen Verände- 
rungen erzeugen, wie sie unter natürlichen Bedingungen gelunden 
werden. Während die Histopathogenese feststeht, sind die Ursachen 
für die Störungen im Kalkstoffwechsel, die zur Kalkgicht führen, 
noch unbekannt. 

Besprechung. Borchardt demonstriert Abbildungen eines 
Falles von Kalkgicht bei 14jährigem Mädchen. 
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Rauch: Verschluckte Fremdkörper im Magendarmkanal. Das 
Verschlucken der verschiedenartigsten Gegenstände, oit in Mengen, 
geschieht entweder zufällig, gelegentlich in der Trunkenheit, häu- 
figer von psychisch Defekten und Geisteskranken zu Selbstmord- 
zwecken, am meisten von Gefangenen, die ihre Gesundheit schädigen, 
um ihre Lage zu verbessern. Das Verschlucken bleibt nach Fischer 
stets eine pathologische Tat. Fremdkörper üben auf die Fremd- 
körperschlucker einen ebenso zwingenden Reiz aus wie das Morphium 
auf den Morphinisten. Um den Reiz zu vergrößern, werden die 
Gegenstände auch an Fäden gebunden verschluckt, herausgezogen 
und wieder verschluckt. Zum Verschlucken muß eine besondere 
Haltung eingenommen werden. Unter den Fremdkörperschluckern 
stammen 12% aus dem ersten Jahrzehnt, 24% aus dem zweiten, 
46% aus dem dritten, 15% aus dem vierten, 300 aus dem fünften; 
der älteste Schlucker war 70 Jahre alt. Das Verhältnis von Männern 
zu Frauen beträgt 3:1. Die meisten Fremdkörper gehen auf natür- 
lichem Wege ab, sogar bis zu 15 cm Länge, schon nach 5 Stunden, 
aber auch erst nach Jahren. Ueber 12 cm lange Dinge bleiben meist 
im Magen liegen, der in 33% Fundstelle ist; im Duodenum verweilen 
die Fremdkörper in 20%, im Dünndarm, besonders in Meckelschen 
Divertikeln, Bauchbrüchen, der Gegend vor der Ileozökalklappe in 
13%, Appendix in 3%, Dickdarm, besonders im Zökum und 
Rektum, in 28%. Die Mehrzahl der Rektalfisteln ist auf abgehende 
Fremdkörper, nicht auf Tuberkulcse zurückzuführen. Nach dem 
Verschlucken treten meist gleich heftige Schmerzen und Brechreiz 
auf, verschwinden häufig bald bis auf Appetitmangel und Stuhl- 
verstopfung. Die Fremdkörper, die gelegentlich durch die Körper- 
säfte verändert werden, rufen früher oder später Reizzustände her- 
vor: Entzündung, Geschwüre, Blutungen, Perforation nach innen 
und außen. Die Anamnese versagt häufig (Geisteskranke und Ge- 
fangene). Berliner Blaureaktion ist bei Metall in Mageninhalt und 
Stuhl positiv. Die Röntgendurchleuchtung wird vorteilhaft auch mit 
Kontrastbrei ausgeführt. Therapie: Grobe Kost zur Erzielung volumi- 
nösen, einhüllenden Stuhls, nach 3—4 Tagen Abführmittel. Bei Ver- 
sagen dieser eventuell wiederholten Behandlung und Auftreten be- 
sonderer Beschwerden Operation; dieser Eingriff auch bei Fremd- 
körpern über 12cm Länge sowie bei lebensbedrohenden Erschei- 
nungen sofort, bei Gefangenen nur im Falle von Lebensgefahr. Das 
Fesseln und teilweise Eingipsen von Gefangenen zur Verhinderung 
des Entweichens wird abgelehnt. Gefangene müssen früh ins Ge- 
fängnis zurück; empfohlen wird auch die gesetzliche Bestrafung 
von Selbstbeschädigung im Gefängnis. Von einer Reihe selbst beob- 
achteter Fälle werden die Fremdkörper, u.a. ein 22,8 cm langes 
Stück Zahndraht als längster überhaupt jemals im Dünndarm ge- 
fundener Fremdkörper, Röntgenbilder und histologische Präparate 
von Rektalfisteln gezeigt. 

Besprechung. .E. Meyer: Wie der Vortragende schon her- 
vorgehoben hat, spielen psychische Abweichungen bei dem Ver- 
schlucken von Fremdkörpern eine große Rolle. Nach Meyers Er- 
fahrungen kommen diese für Selbstmordversuche Geisteskranker 
selten in Betracht, sie führen bei Dementia praecox durch bizarre 
Wahnideen, Negativismus usw. zu solchen Handlungen. Weit wich- 
tiger sind in psychopathologischer Beziehung die übrigen Fälle, bei 
denen nicht eigentliche Psychosen vorliegen. In den Gefängnissen 
hat psychische Infektion wesentliche Bedeutung. Bei den übrigen 
Beobachtungen verdient besondere Beachtung die Feststellung, wie 
es zur Entstehung der Sucht gekommen ist, weil daraus auch 
.psychotherapeutische Maßnahmen zur Verhütung des Weiterbestehens 
der Sucht hergeleitet werden können. TESISiclrofz: 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
I. Xl. 1926. 


Alfred Adler (Wien) a. G.: Wesen und Vorbeugung der 
Neurose. Neben den bekannten Anschauungen der Adlerschen 
Individualpsychologie — Minderwertigkeitsgefühl und seine neurotischen 
Kompensationen, verstärktes Minderwertigkeitsgefühl und verstärktes 
Streben bei Organminderwertigkeit, Verzärtelung und Lieblosigkeit, 
nervöse Symptome als Rechtfertigung und Bremsvorrichtung vor einer 
nahenden Entscheidung, Entmutigung und Mangel des sozialen 
Kontaktgefühls — hebt Adler als neu und besonders wichtig her- 
vor: Der Lebensstil eines Menschen ist um das 3. Lebensjahr herum 
vollendet. Die Tragik dieser Tatsache liegt darin, daß die späteren 
Erfahrungen des Lebens nicht mehr den Lebensstil ändern, sondern 
von ihm assimiliert werden und eine im allgemeinen typische Antwort 
heraufbeschwören. Diese Antworten, Stellungnahmen, Symptome wur- 
den bisher zumeist einseitig als nervöse Leistungen des Individuums 
betrachtet, sind aber vielmehr Reaktionen eines falschen Lebensstils 
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innerhalb einer normalen, in diesem Falle demnach unangepz 
Situation. Der für die moderne Psychiatrie, Psychologie und ] 
agogik daraus entspringende Gedanke war bisher nun: daß die y 
schiedenen Formen der Neurose und Psychose, ebenso intellektw 
Leistungsfähigkeit und unsoziales Verhalten, die verschiedenen | 
staltungen des Charakters, nicht, wie heute allgemein angeno 
wird, direkte Folgen von organischen Veränderungen, von hered 
Anlagen und Erlebnissen sind, sondern daß der neurotische Lebe 
stil auf die logischen Forderungen des sozialen Lebens wie auf 
Gift reagiert und dabei einige typische, defensive Abgren 
gegenüber der Norm findet, die Neurose, Psychose, Schwererzieh 
keit und Kriminalität. W. Eliassoy 


en 
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Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
30. X1. 1926. | 


Demonstrations- und Diskussionsabend zur Diagnostik der 
Leberpiortengegend. 


Müller: 1. Etwa 60jähriger Lehrer hatte früher Ruhr, : 
längerer Zeit nervöse Beschwerden und Obstipation, die sich 
letzten Jahr verschlimmerte, dazu kam Abmagerung. Schlechter | 
nährungszustand, Anämie. Hämoglobin 60, Erythrozyten 29000 
Blutprobe im Stuhl positiv, Säurewerte 17/34, röntgenologisch Bull 
duodeni, etwas nach unten und rechts verzogen, nach 3 St 
kleiner Rest. An mehreren Tagen Schüttelfrost. Leicht ikterische 
bung, mangelhafte Fleisch- und Fettverdauung. Neoplasmac& 
Pankreas. 2. 63jähriger Mann mit unbestimmten Schmerze 
Leib, leichter Ikterus, Vergrößerung von Leber und Milz, Sc 
fröste. Bei der Operation, die unter der Annahme eines Choled: 
steines vorgenommen wurde, fand sich ein Karzinom des 
kreas. Im ersten Falle war der Abfall des Blutzuckers nac 
nahme von 100 g Traubenzucker verzögert, die Löwische Reak 
positiv. — Wältner zeigt eine große Serie schöner Duoden 
aufnahmen, die er nach dem Verfahren von Berg hergestell 
Duodenalulzera in vielen Variationen, mit Divertikelbildung, Nist 
schatten, narbigen Ausziehungen, offenem Pyloruskanal, sternförmi 
Faltenbildung usw. — Götte betont die Gefahr der Unt 
suchung mit Kompression, er sah zweimal Kollaps und zw 
mal schwere Blutung, von denen die eine tödlich war, und rät, vo 
Untersuchung den Stuhl auf Blut nachzusehen und bei schwerem | 
krankungen nicht zu komprimieren. — Thannhauser: Manm 
lernen, leicht zu komprimieren. Im Anfang habe es bei ihm auch, 
legentlich Kollapse gegeben. Ulzera der Hinterwand seien 
sonderer Vorsicht zu behandeln. Die Bedeutung des Schleimhautrel 
soll nicht überschätzt werden, wenn es sich z. B. nur um Sternf 
handelt ohne zugehörigen zentralen Nischenfleck. — Götte de 
striert die Aufnahme eines Duodenumdivertikels. Wäl 
ebenfalls eines (der betreffende Patient litt an Durchfällen) und 
Gallenblase, die sich durch eine Duodenumgallenblasenfistel mit 
trastbrei gefüllt hatte-r — Thannhauser: Bei den Dive 
patienten handelt es sich meist um ältere Leute. Profuse Durchfä 
ähnlich wie bei Pankreaserkrankungen, kommen bei Divertikel’ö 
vor, sie beruhen wohl auf Gärungen im Divertikel und reagiere 
auf Eiweißkost. -- Sulger hat bei etwa 50 Patienten zwecks D 
stellung der Gallenblase 40 ccm Tetrajodphenolphthalein ini 
venös gegeben. Als störende Nebenerscheinung trat ein paarma 
wohlsein und schlechter Puls, aber keine Dauerschädigung auf. 6 
Füllung der Gallenblase kann als Beweis für eine gesunde Gal 
blase angesehen werden, fehlende Füllung der Gallenblase wi 
nur bei Zystikusverschluß, sondern auch bei Leberinsuffizienz ü 
mangelhafter Ausscheidung des Kontrastmittels beobachtet, oder Ww: 
die Aufnahme in einem ungünstigen Moment gemacht wurde 
oraler Verabfolgung des Kontrastmittels waren die Erfolge nicht 
gut, es war schwerer, den günstigsten Moment der Ausscheid 
treffen, zum Teil gingen auch die Kapseln ungelöst ab. Die 
ist wertvoll. -- Thannhauser hat als Kontrastmittel Dia N 
phan gegeben in der Dosis von 6 g. Die Erfolge waren nicht SO 
wie die mit Tetrajodphenolphthalein. Es ist Vorsicht geboten we 
eventueller Leberschädigung, : dreimal trat Ikterus auf. Thai 
hauser hat zweimal nach Atophanmedikation in üblicher Dosi 
gelbe Leberatrophie gesehen. — Braunschweig hat gute 
tate mit Tetrajodphenolphthalein per os gehabt, zus 
treten störende Durchfälle auf. Falls die orale Verabfolgung 
Erfolg habe, könne man immer noch die intravenöse folgen la 
Sulger: Nach amerikanischer Mitteilung seien bei orale 
abfolgung die Nebenwirkungen noch häufiger als bei intraven: 
Thannhauser betrachtet als Indikation zur Operation bei 
Stenosen und perforierende Ulzera an der Hinterwand. — E 
len: Bei schweren, zum Pankreas perforierenden Geschwü 
eventuell die Resektion nicht möglich, dann macht Enderlen 
Gastroenterostomie, die sogenannte palliative Resektion lehnt er 
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ANTONSTRASSE ı5 


»#IEREITAG'/ DEN 


NUMMER 2 * 


ie Offizielle Mitteilungen 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
Ylsinlschen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


; Neubesetzung des Vorstandes (Tagungsbericht). 


Der Fachgruppentag (Verbandstag) am 19. und 20. XII. 1926 
vahi wählte für das laufende Amtsjahr die Herren: 
i Heinz Kohlhoff, cand. med., Vorsitzer; 
Karl Nebe, cand. 
N..N., Kassenwart. 


r% med., Schriftwart: 
D- Tagungsbericht wird in 
P 
Ei: 
X 


Er 
IB; 
einer der nächsten Nummern des 
emedicus veröffentlicht. 

5 Tätigkeitsbericht. Die Herren Vorsitzer werden ge- 
bien, die noch ausstehenden Tätigkeitsberichte — soweit es noch 
it. geschehen — umgehend einzusenden. Wir bitten, die Bogen 
a ei einseitig zu beschreiben. 

Me Fachschaftssatzung (Medizinerschaftssatzung). Der Vor- 
stıd bittet, ihm ein Exemplar der Fach-Medizinerschaftssatzung zu- 
Ye Fach-Medizinerschaften, die keine Satzungen haben, wer- 
d 


gebeten, dies dem Vorstand mitzuteilen. 
JE Mitgliederzahl. Wir bitten um Angabe der Zahl der 
Miizinstudierenden im Sommersemester 1926 und im Wintersemester 
165/27. a) Gesamtzahl (Männer — Frauen)? b) Reichsdeutsche 
\inner — Frauen)? c) Ausländer (Männer — Frauen)? Angaben 
nch Kliniker und Vorkliniker getrennt (a, b, c). d) Mitglieder der 
Mlizinerschaft (Männer — Frauen)? e) Existiert eine Vorkliniker- 
sch? Wieviel Mitglieder hat sie? Wenn ja, bitten wir die Herren Vor- 
sit:r, die Vorklinikerschaft zu veranlassen, uns ihre Adresse mitzuteilen. 
. Mitgliedsbeiträge. Trotz mehrfacher Bitten hat bisher 
ein sehr kleiner Teil der Medizinerschaften die fälligen Beiträge 
keführt. Wir ersuchen nochmals um baldige Regelung der An- 
g. ıgenheit. Der Kopfbeitrag beträgt pro Semester M. 0.30. Einzu- 
zaen auf Konto Nr. 66533 Leipzig. 
5. Fachschaftsarbeit. Hat die Fachschaft eine Auskunits- 
1 Gtudinberaung eingerichtet? Wie wird sie in Anspruch ge- 
men? Arbeitet sie mit den örtlichen öffentlichen Berufsberatungs- 
än ern zusammen und besteht ein Materialaustausch? Verfügt die 
ee (Medizinerschaft!) über einen eigenen Arbeitsraum? 
icht, wo werden Sprechstunden usw. abgehalten? Wirkt die 
N "(Vorsitzer) mit bei der technischen Durchführung des 
tlienbetriebes: a) Mitwirkung bei der Stundenplanabfassung, 
b) Mitwirkung bei der Handhabung der Disziplin in Instituten u. a.? 
1: die Fachschaft Einfluß auf die Gestaltung des akademischen Unter- 
dis (Durchführung einer praktischen Studienreform): a) Abhaltung 
inderer Vorlesungen und Uebungen, b) Vermittlung und Einrichtun- 
von studentischen Arbeitsgemeinschaften? Wird der Fachschafts- 
itzer bei der Beratung der Gebührenerlaßgesuche seiner Disziplin 
hi ugezogen. Wenn nicht, ist seine Anwesenheit anzustreben. Schafft 
litFachschaft wirtschaftliche Erleichterungen? Und welche? Hat die 
auschaft eine eigene Bibliothek und welche Zeitschriften hält sie? 
W. ‚macht sie den Studierenden Ministerialverordnungen und anderes 
uling ich? Wir bitten, alle diese Fragen ausführlich zu beantworten! 
6% Praktikantenschein. In welchen Fächern wird die Er- 
Degen des Praktikantenscheines von einem vorherigen auskultando 


gen abhängig gemacht? Mit welcher Begründung? 

17. Büchervermittlung. Wir verweisen die Herren Vorsitzer 
aulein in den nächsten Tagen ihnen zugehendes Rundschreiben. 
8 Praemedicus. Nr. 3 des Praemedicus ist als Propaganda- 
Ian Brit 

2 "Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 

: Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
(gez.) Heinz Kohlhoft. 


er 
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Ausführung des Beschlusses 5 der Fachgruppentagung: 

Beschluß: Die Fachschaften haben dem Vorstand der Fach- 
gruppe alsbald mitzuteilen, wieviel im Sommersemester 1926 und im 
Wintersemester 1926/27 Mitglieder zur Fachschaft gehörten, Gelder 
von der örtlichen Asta (Kammer) an die Fachschaft gezahlt wurden 
und nach welchem Grundsatz die Studentenschaft Beiträge den Fach- 
schaften zuwandte. Der Vorstand der Fachgruppe hat eine dies- 
bezügliche Zusammenstellung im Praemedicus zu veröffentlichen. 

Ich bitte, den oben angeführten Beschluß zur Kenntnis zu nehmen 
und mir die gestellten Fragen umgehend zu beantworten. 

Das Ergebnis wird sofort nach Eingang aller Antworten im 
Praemedicus veröffentlicht. (gez.) Heinz Kohlhoft. 


Vertretertag. 

Der Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
und der ‚Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
fand statt in Leipzig vom 18. bis 20. XII. 1926. 

Da ein Sonderbericht über die Tagung in Heftform nicht er- 
scheint, werden alle Referate usw. im Praemedicus veröffentlicht. 

Bei dem Umfange des vorliegenden Materials wird dasselbe über 
mehrere Nummern verteilt werden müssen. Es werden alle mit dem 
Vertretertag zusammenhängenden Artikel mit einem Hinweis auf 
denselben versehen werden. Schriftleitung. 


Die Notwendigkeit einer Prüfung in Gerichtlicher Medizin. 


Referat auf dem Vertretertag der Medizinischen 
Fachgruppe, 19, XII. 1926. 
Von Prof. Kockel, Direktor des Instituts für Gerichtliche Medizin 
in Leipzig. 

Es ist mir aus Ihrer Mitte der Wunsch vorgetragen worden, 
etwas über die Notwendigkeit einer Prüfung in Gerichtlicher Medizin 
zu hören. Ich komme diesem Wunsche gerne nach, und zwar sine ira 
et studio. Bin ich doch durch zwei große andere Fächer der medizi- 
nischen Wissenschaft, die Innere Medizin und die Pathologie hindurch- 
gegangen und habe sogar viele Jahre ärztliche Praxis getrieben, be- 
vor ich mich der Gerichtlichen Medizin ausschließlich gewidmet habe. 

Ich weiß nicht, in welchem Umfange jeder einzelne von Ihnen 
sich bisher mit Gerichtlicher Medizin befaßt hat: aber selbst auf 
die Gefahr hin, für einige oder viele von Ihnen bereits Bekanntes 
zu wiederholen, möchte ich zunächst darauf hinweisen, daß die 
Gerichtliche Medizin gegenüber den anderen medizinischen Sonder- 
fächern eine ganz eigenartige Stellung einnimmt. Im allgemeinen 
ist es ja die Aufgabe der Medizin, den kranken Menschen zu heilen 
und den Gesunden vor Krankheiten zu bewahren. Die Gerichtliche 
Medizin in ihrem engen Zusammenhang mit Gesetz und Recht- 
sprechung bedingt dagegen in dem Wertgebiet „Leben und Gesund- 
heit“ andere Ziele. Diese lassen sich am besten zusammenfassen 
mit den Worten: dem Menschen die ihn nächst der Gesundheit 
wertvollsten Güter, die Rechtsgüter, zu erhalten. Hierzu ist er- 
forderlich die Anpassung an die Zeitbedürfnisse, an die die Exi- 
stenz gewährleistenden Schutzüberlieferungen und damit an die . 
bestehende Gesetzgebung und an etwa notwendige Aenderungen 
derselben. Deshalb muß der Arzt in enger Zusammenarbeit mit 
dem Juristen sich klar werden über die notwendigen und möglichen 
Anforderungen an eine kausale Beweisführung und über die ver- 
schiedenen Grade der Sicherheit einer solchen, wie sie sich aus der 
medizinischen Erfahrung und Wissenschaft ergibt. 

Alles das, was hierzu nötig ist, kann nur an der Hand zahlreicher, 
sorgfältig durchgearbeiteter Einzelforschungen erreicht werden, 

- Wenn wir uns die Gebiete betrachten wollen, die zum Forschungs- 
und Arbeitsbereich der Gerichtlichen Medizin gehören, so können 
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wir deren drei, entsprechend der Gesetzgebung, unschwer ausein- 
anderhalten: Die Medizin in ihrer Beziehung zur Strafjustiz, die 
Medizin in ihrer Beziehung zur Zivilrechtspfilege und die 
Medizin in ihrer Beziehung zur Reichsversicherungsordnung, zur so- 
genannten sozialen Gesetzgebung. Das letztgenannte Arbeits- 
gebiet bezeichnet man auch als Soziale Medizin. Mit jedem einzelnen 
dieser drei Arbeitsgebiete kommt der praktische Arzt andauernd, 
und zwar vom ersten Tage seiner Praxis an, in innigste Berührung. 

Es ist naturgemäß nicht möglich, Ihnen hier in extenso die 
Art der eben genannten Beziehungen auseinanderzusetzen, denn dazu 
würde es einer mehrstündigen, über ein ganzes Semester sich er- 
streckenden Vorlesung bedürfen. Ich muß mich vielmehr darauf 
beschränken, Ihnen an der Hand einiger Beispiele darzutun, von 


wie enormem Einfluß die Betätigung des praktischen Arztes für 


den ganzen Verlauf von Rechtsfällen aus dem Bereiche der drei 
genannten Kategorien ist. 

Zunächst aus der Strafjustiz einige lehrreiche Exempla. 

In einem Falle wurde ein älterer Mann in seinem Verkaufs- 
lokal hinter dem Ladentische erdrosselt aufgefunden. Der zuerst 
hinzugezogene Arzt nahm Seibstmord durch Erdrosseln an und war 
dabei wohl hauptsächlich mit beeinflußt dadurch, daß man bei 
der Leiche noch einen größeren Geldbetrag vorfand. Die spätere 
Untersuchung und gerichtliche Sektion ergab indessen einwandfrei, 
daß der Verstorbene von dritter Hand durch Erdrosseln getötet 
worden war, nachdem er durch ausgestreuten Pfeffer geblendet und 
durch einen Faustschlag aufs Auge niedergestreckt worden war. Das 
Geständnis des Täters hat diese Feststellung in vollem Umfange be- 
stätigt, und es wurde so möglich, einen höchst gefährlichen, ge- 
walttätigen Menschen unschädlich zu machen. 

In einem anderen Falle war ein Kind heimlich geboren worden; 
der unmittelbar nach der Geburt gerufene Arzt nahm eine Tot- 
geburt an und war nicht imstande, an der Leiche auffällige Merk- 
male zu finden. Bei der trotz seines Ausspruchs vorgenommenen 
gerichtlichen Sektion des Kindesleichnams waren am Halse Auf- 
kratzungen, d.h. Würgespuren, erkennbar, im Munde des Kindes 
befand sich Blut, die Zunge war schwer gequetscht und der Schlund- 
kopf bis in die Speiseröhre hinab zerfetzt, alles Befunde, die mit 
völliger Bestimmtheit auf gewaltsame Erstickung durch Würgen 
und durch Einstoßen eines Fingers in den Hals des Kindes hin- 
wiesen. Auch hier gestand die Täterin und konnte der verdienten 
Strafe zugeführt werden, der sie, wenn, man bei dem Ausspruch 
des ersten Arztes Beruhigung gefaßt hätte, entgangen wäre. 

Selbst in Fällen von einwandfreier Tötung darf sich der Arzt 
nicht mit einer oberflächlichen Besichtigung der Leiche, begnügen. 
So sah ich die Leiche eines Mannes, der nach dem Ausspruch des 
ersten zugezogenen Arztes einen Stich in der rechten Halsseite 
mit Durchtrennung der Karotis haben sollte, weshalb die Sektion 
für entbehrlich erklärt wurde. Als sie trotzdem auf. mein Drängen 


vorgenommen wurde, fand sich von der genannten Verletzung 
nichts, statt dessen aber ein Messerstich, der mitten durch das 
Manubrium sterni hindurchgegangen war und die aufsteigende 


Aorta getroffen hatte, ein Befund, der naturgemäß die gewaltige 
Wucht, mit der zugestoßen sein mußte, dartat und so die Behauptung’ 
einer in Notwehr erfolgten Verletzung nur weicher Teile ausschloß. 

Solche und ähnliche Fälle folgenschwerer ärztlicher Irrtümer 
aus dem Gebiete .der Strafjustiz könnte ich Ihnen noch viele an- 
führen, und ich bin auch der Ueberzeugung, daß so manches 
Tötungsverbrechen ungesühnt, ja unentdeckt bleibt, lediglich infolge 
der Unkenntnis des zuerst zugezogenen Arztes. Ganz besonders 
gilt das von den. Vergiftungen, über die, wie ich mich in meinen 
gerichtsärztlichen Besprechungen überzeugt habe, eine merkwürdige 
Unkenntnis auch bei den Studierenden in den höchsten Semestern 
besteht. Wer von Ihnen, seien Sie offen, könnte mir im Augen- 
blick. berichten über die Erscheinungen z. B.: der akuten und chro- 
nischen Morphiumvergiftung, der Arsenvergiftung, der Vergiftung 
mit Baryumsalzen, wie sie jetzt so oft vorkommt, oder der ebenfalls 
keineswegs seltenen Strychninvergiftung sowie über die Symptome 
und die Ursachen der Kohlenoxydvergiftung. 

Ich möchte hier auch noch erinnern an die gerade in der 
jetzigen Zeit, wo fast jeder dritte Mensch eine Pistole im Besitz 
hat, so außerordentlich wichtigen Befunde an Schußverletzungen: 
woran man erkennt, aus welcher Entfernung ein Schuß abgegeben 
worden ist, aus welcher Waffe gefeuert worden ist und worauf 
man hauptsächlich zu achten hat bei der Beantwortung der Frage, 
ob ein Mord oder ein Selbstmord durch Schuß vorliegt. Hätte z. B. 
in der in voriger Woche in Dresden vor dem Schwurgericht ver- 
handelten Strafsache kontra Krönert und Donner der seinerzeit 
zur Leichenschau gerufene Arzt eine sachgemäße, auf Kenntnissen 
beruhende Untersuchung der Leiche vorgenommen, so hätten ihm 


die beiden sofort tödlichen Schüsse, die der getötete Donner 
Gesicht erhalten hat, nicht entgehen können, und es vrz 
möglich gewesen, daß das Verbrecherpaar 6 volle Jahre lang 
Früchte seiner Tat ungestört genießen konnte. 

Von außerordentlicher Wichtigkeit sind- auch die Todel 
bestimmungen, wie sie einerseits mit Hilfe der frühen Todeszeie 
anderseits unter Zugrundelegung des Fortgangs der faulige 
setzung sich treffen lassen: so recht eigentlich ein ganz spe 
Lehr- und Forschungsgebiet der Gerichtlichen Medizin, von 
gerade der Praktiker, der als Student im Pathologischen Ins 
naturgemäß nie faulige Leichen gesehen hat, Kenntnis haben 
da er bei der Aufhebung von Leichen nicht selten zugezogen 

Endlich sei noch erinnert an die Tätigkeit der Leichenscha 
im. Sinne unseres Feuerbestattungsgesetzes. Es wird Ihnen 
bekannt sein, daß. eine Einäscherung nur dann die behördliche ( 
nehmigung findet, wenn der“ verpflichtete Leichenschauarzt 
Sicherheit ausschließen kann, daß der Tod durch eine ‚straf 
Handlung herbeigeführt worden ist. Da genügt es nicht, daß. n 
sich an die Leiche stellt und feierlich erklärt: Herzschlag. 
muß man seine gesamten medizinischen Kenntnisse und insbesor 
die auf dem Gebiete der Gerichtlichen Medizin zu Rate zie 
und muß genau wissen, unter welchen Bedingungen man von € 
Sektion absehen darf und wann sie unbedingt gefordert werden 

Wird der Arzt im Zivilprozeß als Gutachter zugezogen 
können die Voraussetzungen hierfür ebenfalls Feststellungen ar 
Leiche sein, häufiger sind solche am Lebenden, wie sie währe 
ärztlichen Behandlung sich ergeben haben. Veranlassung für är 
Aussprüche können hier begründet sein in Haftpflicht bei Ver 
gen, in Entmündigungen, in der Prüfung von Arbeits- und 
fähigkeit bei Unterhaltsklagen und in ärztlichen Feststellung 
Vaterschafts- und Ehescheidungsprozessen, Begutachtungen, di 
spezielle gerichtsärztliche Kenntnisse erfordern. Ich erinnere 
nur an den Nachweis von Spermaflecken und die Untersuchung 
Zeugungsfähigkeit. Sie wissen alle, wie ein Spermatozoon aussie 
aber es in einem Fleck nachzuweisen, diese Fähigkeit habe ich ı 
bei keinem Studenten oder praktischen Arzt gefunden. 

Auch auf zivilrechtlichem Gebiete kommen folgenschwere # 
liche Irrtümer oft vor. So sah ich vor einiger Zeit die Leiche ® 
19jährigen kräftigen Mannes, der im Keller beim Heraufholen v 
Heizmaterial, nachdem er einen lauten Schrei ausgestoßen he 
plötzlich gestorben war. Der zuerst zugezogene Arzt, der 
verantwortlichen Dienstherrn mitgeteilt wurde, der Verstorbe 
schon immer herzleidend gewesen, nahm Tod durch Herzschlag 
Die Sektion der Leiche ergab indessen ein völlig gesundes He 
außerdem aber eine geringfügige, kaum kleinfingernage 
Brandstelle am linken Vorderarm, die als durch Kontakt m 
elektrischen Leitung hervorgerufen erkannt wurde: infolge 
hafter Isolierung einer elektrischen Handlampe war ein S 
eingetreten. Durch diese Feststellung sind die Hinterbliebe 
Verstorbenen in den Besitz einer beträchtlichen Entschä 
summe gelangt, die ihnen, wenn beim Ausspruch des ersten 
Beruhigung gefaßt worden wäre, unbedingt verlorengegangen 

Was nun die sogenannte Soziale Medizin anlangt, d.| 
Gutachtertätigkeit des Arztes auf dem Gebiete der Unfall, 
validen- und Altersversicherung, -so sind wohl die meist 
Ihnen hier kaum unterrichtet und würden schwerlich imstan 
ein brauchbares Gutachten über den Grad einer Erwerbsschäd 
durch Unfall bzw.- eine Minderung dieser Erwerbsschädig 
späterer Zeit oder gar über die Art des Zusammenhanges zw 
dem Tode und einem vor längerer Zeit, vielleicht vor Jahren, 
gehabten Unfall abzugeben. Und doch werden Sie vom- ersten I 
Ihrer Praxis ab genötibt sein, derartige Gutachten zu erstat 
Welche Verantwortung ruht damit auf Ihnen! Von wie einschi 
dender Bedeutung für das Wohl und Wehe des Versicherten ı 
seiner Angehörigen oder Hinterbliebenen sind Ihre wissenscha 
gutachtlichen Aeußerungen! Es fällt mir hier eine Beobacht 
die so recht instruktiv ist. Auf dem Rangierbahnhofe | 
Mann in. mittleren Jahren tot, aber ohne äußere Verletzung 
gefunden. Sein behandelnder Arzt erklärte in einem Zeug: 
der Mann an Herzschlag gestorben sei, da er ihn wegen 
Herzfehlers vor längerer Zeit behandelt habe. Die Witwe, di 
mehr der Unfallhinterbliebenenrente verlustig gehen sollte, b 
die Sektion, und bei dieser ergab sich kein Herzfehler, wo 
eine völlige Zerquetschung des knöchernen Brustkorbes u 
gedehnte Zerreißung der Leber, also einwandfrei Tod durch 
fahrung, d.h. durch Unfall. Damit erlangte die Witwe die 
die sie und ihre Kinder vor Armut und Not bewahrte. 

Ein zweiter Fall lag noch verwickelter: In einem Betrieb 
ein kräftiger, bis dahin völlig gesunder Mann mit einer Qu 
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unde am Hinterkopf tot aufgefunden worden. Der zugezogene 
rzt nahm Tod durch Herzschlag an und bezeichnete die Quetsch- 
nde als postmortal, d. h. erst infolge des Zusammenbrechens des 
sch Verstorbenen entstanden. Die Sektion, die von mir auf Bitten 
»r Witwe nach Ablehnung der Unfallrente vorgenommen wurde, 
gab eine bei Lebzeiten entstandene schwere Beschädigung des 
‘hädels und weiterhin die durch die zuständigen Organe höherer 
z im Beisein von mir vorgenommene Erörterung, daß der 
rbene an seiner Arbeitsstelle ausgeglitten war und sich durch 
hweren Sturz auf den Steinboden eine tödliche Gehirnerschütterung 
gezogen hatte. Die Witwe erhielt nunmehr ihre Hinterbliebenen- 
/nte zugebilligt, der sie ohne die Sektion beraubt worden wäre. Sie 
hen, meine Herren, was für Unheil die Sachunkenntnis in Gericht- 
her Medizin in scheinbar ganz einfachen Todesfällen anrichten kann. 
- M.H.! Ich konnte nur, auch an der Hand einiger Beispiele, 
reiflichter auf die Gerichtliche und Soziale Medizin werfen und 
irde es Ihnen nicht verdenken, wenn Sie mir entgegnen, daß es 
ir die Erfüllung der Aufgaben, die dem Arzt in seiner Praxis auf 
m Gebiete der Gerichtlichen Medizin erwachsen, nicht nötig sei, 
g der Studienzeit sich mit Gerichtlicher Medizin zu be- 


# 


äftigen. Denn, so könnten Sie sagen, wenn ich nur überhaupt 
was kann und weiß, so werde ich auch den ärztlichen Pflichten, 
» sich aus dem Rechtsleben ergeben, gewachsen sein. Das ist 
2a a Denn die Gerichtliche Medizin umfaßt im Gegen- 


z zu den ärztlichen Spezialfächern, in denen Sie geprüft werden, 
» gesamte medizinische Wissenschaft, stellt sie aber, und das, 
Herren, ist das Wesentliche, warum Sie geprüft werden muß, 
en Dienst der Rechtspflege und der sozialen Fürsorge. Um 
ser Forderung gerecht zu werden, bedürfen Sie unbedingt be- 
ıderer Kenntnisse, und alles, was damit zusammenhängt, werden 
: in keiner Vorlesung oder Klinik auch nur angedeutet hören, 
Öönnen sich darüber nur in den gerichtlich-medizinischen Vor- 
ungen unterrichten. Hier werden Sie insbesondere auch lernen, 
cB bei der ärztlichen Beurteilung aller der Fälle, die zu einem 


saf- oder versicherungsrechtlichen Verfahren führen, nicht halt- 
macht werden darf beim Menschen selbst, sondern daß für die 


fklärung des Sachverhalts auch die Vorgänge und Befunde in 
Umwelt des Menschen Ihre sorgfältice Aufmerksamkeit erfor- 
n, angefangen mit seiner Kleidung, seinem Bett und endend mit 
nem Wohnraum, seinem Haus und der Gegend, in der dieses sich 
indet. Nur wenn Sie alles das in den Kreis Ihrer Forschungen 
- einbeziehen, werden Sie die kausalen Zusammenhänge erkennen 
u verstehen und zum Wohl der Menschheit der zuständigen Be- 
a klares und sicheres Beweismaterial liefern können. 
9 eine Herren, das Prüfen ist für beide Teile kein besonderes 
Vrgnügen. Wenn wir aber bedenken, daß, und ich bin auch Student 
wesen, nur in den Fächern ernstlich und zielbewußt gearbeitet 
werden pflegt, in denen geprüft wird, und daß das Testat einer 
Vrlesung allein keine Kenntnisse vermittelt, so müssen wir uns 
yedingt für die Notwendigkeit einer Prüfung in der Gerichtlichen 
Ndizin entscheiden. 


icht über den VII. Deutschen Studententag 1926 
Be zu Bonn a. Rh. 
Von Dr. Herbert Wilhelm in Leipzig. 


(Schluß aus Nr. 1.) 


1 der vierten Vollsitzung am 3. VIII. nahm Diplomingenieur 
Pehlmann (Hannover) das Wort zu einem Rechenschaftsbericht 


die Studentenschaft sei der Fall Lessing erst dann erledigt, 
ie 11 Relegationen, die seinerzeit wahllos erfolgten, rück- 
gemacht sind. Der Redner stellte fest, daß die Frage der 
eit für die Studentenschaft vollkommen gleichgültig war. 
die Hannoversche Studentenschaft sei weiterhin der Kultus- 
ister nicht die Verkörperung der Staatsautorität. Was die 
Intenschaf dem Minister vorwerfe, ist, daß er kein Herz für die 
demische Jugend hat, sondern in dem Studenten nach seinen 
‚nen Worten lediglich den Staatsstipendiaten sieht. 
„Dieses Referat wurde mit großem Beifall begrüßt. Gegen die 
{imen der hochschulpolitischen Minderheit, die Höber (Heidel- 
bey) vertrat, wurde mit übergroßer Mehrheit ein Antrag des 
ee VII (Bayern) angenommen, der wie folgt lautet: 
„Der amtliche preußische Pressedienst veröffentlichte Mitte Juni 
Erklärung zum Fall Lessing, die nicht geeignet ist, volle Klar- 
über die Erledigung des Falles zu geben. Daher betrachtet der 


J 


Deutsche Studententag die Angelegenheit erst erledigt, nachdem fol- 
gendes festgestellt ist: 

1. Die Deutsche Studentenschaft begrüßt, daß es endlich ge- 
lungen ist, die Technische Hochschule Hannover von einem akade- 
mischen Lehrer zu befreien, dessen unwürdiges Verhalten ihn für ein 
akademisches Lehramt nicht geeignet erscheinen läßt. 

2. Die Deutsche Studentenschaft stellt fest, daß dieser Erfolg nur 
der konsequenten Haltung der Studentenschaft der Technischen 
Hochschule Hannover zu verdanken ist. Sie hat da, wo die maßgeben- 
den Kräfte versagten und die Ehre und Würde einer deutschen Hoch- 
schule und der deutschen Wissenschaft nicht zu schützen vermochten, 
mutig und ohne Scheu vor den Folgen den Kampf für ein hohes 
Ideal akademischen Lebens aufgenommen und durchgeführt. 

3. Es ist tief bedauerlich, daß es kein anderes Mittel gab, Prof. 
Lessing zum Verzicht auf seine Lehrtätigkeit zu bestimmen als ihm 
seine venia legendi durch Erteilung eines bezahlten Forschungs- 
auftrages abzukaufen. 

4. Wenn die Studentenschaft der Technischen Hochschule Hanno- 
ver im Kampf für die Sauberkeit ihrer Hochschule in begreiflicher Er- 
regung, die immer wieder durch das Verhalten des Preußischen Mini- 
steriums für Wissenschaft usw. gesteigert wurde, die Schranken der 
Ordnung durchbrochen hat, so ist das eine Uebertretung, die niemals 
mit dem wahllosen Ausschluß von 11 Studenten hätte geahndet wer- 
den dürfen. Die Deutsche Studentenschaft erwartet von dem Preu- 
Bischen Minister für Wissenschaft usw., daß er als Berufungsinstanz 
dieses Urteil aufhebt.“ 

Soviel zum Fall Lessing. Ueber die Stellung der Stu- 
dentenschaft in der Hochschule sprach dann der Vorsitzer 
der Deutschen Studentenschaft, Hellmut Bauer. Er bezeichnete 
als Aufgaben der Studentenschaft im engeren Sinne die Mitarbeit am 
kulturellen und wirtschaftlichen Aufbau Deutschlands. Hierzu diene 
die Pflege des Grenz- und Auslandsdeutschtums, die Förderung der 
sportlichen Betätigung wie auch des geseiligen Lebens innerhalb der 
Hochschule in Form des geplanten Studentenhauses. Der Redner ging 
zum Schluß auf das Tätigkeitsgebiet ein, das die Hochschule hin- 
sichtlich der Beziehungen zum Ausland habe und das besonders wich- 
tig sei im Hinblick auf die rege Kulturpolitik, die andere Länder. 
durch ihre Hochschulen als auch die Kommission des Völkerbundes 
und die großen amerikanischen Stiftungen entfalten. Die deutsche 
Hochschule habe hier eine große Aufgabe, an der die Studenten- 
schaft zu ihrem Teile mitzuarbeiten bereit sei. — Damit schloß die 
vierte Vollsitzung. Die Studententagsteilnehmer unternahmen am 
gleichen Nachmittag eine Fahrt auf dem Rhein nach Königswinter, 
verbunden mit einem Aufstieg zum Drachenfels, wo eine imposante 
Rheinlandkundgebung mit einem Fackelzug stattfand. 

Die fünfte Vollsitzung wurde am 4. VII. mit dem Berichte ver- 
schiedener Ausschüsse eröffnet. 

Ueber den Wirtschaftsausschuß referierte Assessor Dr. 
Schairer, der Hauptgeschäftsführer der Wirtschaftshilfe. Seine 
Anträge, die sich auf die systematische Förderung des Baues von 
Studentenhäusern an sämtlichen deutschen Hochschulen, auf das 
Studium deutscher Studenten in Amerika, auf die studentische Dar- 
lehnskasse, die den höheren Semestern während der Examenszeit 
Hilfe bietet, auf die Zusammenfassung der örtlichen Krankenkassen 
u.a. bezogen, fanden Annahme. 

Für den Rechtsausschuß berichtete Dr. Machomehl 
(Halle), für den Ehrenordnungsausschuß Bergreferendar 
Burckhardt. Nachdem auch der Presseausschußbericht ge- 
geben worden war, wurde 8 Uhr abends die nächste Vollsitzung auf 
10 Uhr einberufen. 

In der sechsten Vollsitzung wurden dann weitere Berichte der 
Arbeitsausschüsse verlesen: Dipl.-Landwirt Bartels erstattete den 
Bericht des Ausschusses für politische Bildung. Als Arbeits- 
gebiete des Amtes für politische Bildung werden angesehen: Friedens- 
verträge und Kriegsschuldfrage, Grenzland- und Auslanddeutschtum, 
die Anschluß- und Kolonialfrage sowie Auslandskunde. Eine durch- 
aus unerfreuliche Debatte entwickelte sich hierauf durch eine Er- 
klärung des Kreises VII (Bayern), der sich gegen die Behauptung 
wandte, als ob er bei der erwähnten Rheinlandkundgebung aus Miß- 
achtung vor den neuen Reichsfarben, die die Heidelberger Studenten- 
schaft mit sich führte, einen Abstand innerhalb des Fackelzuges 
gewahrt habe. Der Kreis VII stellte ausdrücklich fest, daß er nur die 
Tatsache mißbilligt habe, daß eine parteipolitische Gruppe sich in den 
Zug der Kreise der Deutschen Studentenschaft eingeschoben habe: 
dieses habe er durch die Wahrung eines Abstandes von dieser Gruppe 
bekundet. Durch eine Anzweiflung dieser einstimmigen Stellung- 
nahme des ganzen Kreises VII wurde eine ebenso ernste wie un- 
erquickliche Debatte über diese bisher in studentischen Kreisen nicht 
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übliche Art der Anerkennung des Wortes von Akademikern herbei- 
geführt (— Presseamtsbericht; man vergleiche hierzu meine oben ge- 
gebene persönliche Erklärung). Durch Zurückziehung der Anzweiflung 
und Kenntnisnahme der Stellung des Kreises VII konnte die An- 
gelegenheit erst nach längerer unerfreulicher Aussprache erledigt 
werden. Zum Schluß dieser Sitzung gab cand. ing. Kirbach (Char- 
lottenburg) den Bericht des oben bereits erwähnten Verwaltungs- 
ausschusses, der den Haushaltplan der ‚Deutschen Studentenschaft 
durchgearbeitet hatte und ihn zur Genehmigung vorlegte. 

Die siebente (letzte) Vollsitzung begann am 5. VIII. vormittags. 
Dipl.-Landwirt v. Pufendorf referierte über die Ergebnisse des 
Fachgruppenausschusses. Er unterbreitete die vom Ausschuß 
für die Arbeit der fachlichen Organisation aufgestellten Richtlinien. 
Die Fachschaften sollen neben der beruflichen auch an der persön- 
lichen Bildung der Studenten mitarbeiten. Bedingung ist dabei enges 
Zusammengehen mit der Dozentenschaft. Anderseits sollen die 
Studentenschaften beauftragt werden, das außerordentlich geringe 
(nach Ansicht des Ausschusses!) Interesse für die fachschaftliche 
Arbeit durch die ihnen mögliche Einflußnahme auf die Studenten zu 
heben. Der Vorstand der Studentenschaft soll deshalb auch eine 
scharfe Kontrolle über die Arbeit der einzelnen Fachschaften ausüben. 
Der Einbau der fachschaftlichen Organe in die Organisation der 
Studentenschaft soll dadurch straffer werden, daß in der Zentrale 
als auch bei den Einzelstudentenschaften Fachämter gebildet wer- 
den, die alle gemeinsamen Fragen der Fachgruppen und Fachschaften 
bearbeiten und Zentralstellen für die Wünsche der Studentenschaft 
hinsichtlich der Studiengestaltung werden. Die sehr eingehend auf- 
gestellten Richtlinien wurden vom Studententag angenommen. Der 
Studententag sprach dann denjenigen Fachgruppenvertretern, die 
über den Kopf des Vorstandes der Deutschen Studentenschaft hinweg 
den bekannten Schritt im Ministerium getan hatten, seine Mißbilligung 
aus (siehe oben). 

Darauf folgte der Bericht über die Arbeit des Ausschusses 
für Leibesübungen. Die Anstellung von Sportärzten wurde für 
unbedingt notwendig erklärt. Nach kurzer Unterbrechung der Sitzung 
referierte Dr. phil. Vogel (Hamburg) über den Auslandsaus- 
schuß.. Die Bildung von Vereinigungen deutscher Studierender an 
ausländischen Hochschulen wurde besonders begrüßt. Derartige Ver- 
einigungen bestehen zur Zeit in Lausanne, Zürich, Paris, Kopen- 
hagen, Budapest, Posen, Czernowitz, Riga, Dorpat; an anderen Hoch- 
schulen sind sie in Bildung begriffen. 

Als letzter Referent brachte cand. iur. Bauer (Berlin) den Bericht 
des Redaktionsausschusses betreffend Beratung der Ergeb- 
nisse der Ausschüsse für Hochschulfragen. Wie bereits erwähnt, wird 
das Ergebnis von anderer Seite im „Praemedicus“ veröffentlicht wer- 
den. Darauf fanden die Neuwahlen statt. Zum 1. Vorsitzenden der 
Deutschen Studentenschaft wurde auf Vorschlag des Hauptaus- 
schusses cand. electr. Thon gewählt. Er benannte als weitere Vor- 
standsmitglieder cand. iur. Haase (Leipzig) und Referendar Ker- 
sten (Breslau). 

Nachdem die einzelnen Amtsleiter gewählt waren, wurde der 
8. Deutsche Studententag mit der „Wacht am Rhein“ geschlossen. Am 
5. VIII. folgte noch ein Ausflug der Studententagsteilnehmer in das 
Ahrtal, am 6. VIII. eine Fahrt zur Gesolei nach Düsseldorf. 

Der nächste Deutsche Studententag wird im Juli 1927 die Ein- 
weihung des Gefallenendenkmals in Würzburg bringen. Möge er die 
Deutsche Studentenschaft in einer Form vorfinden, die nicht nur die 
Kommilitonen und die Dozentenschaft, sondern das ganze deutsche 
Volk zu einer Anerkennung zwingt, die in den Leistungen begründet 
ist. Möge dann auch die Arbeit der Studentenschaft an dem einzelnen 
Studenten dem deutschen Volke zeigen, daß der Begriff des civis 
academicus ‚kein leeres Wort bedeutet, sondern Verpflichtungen in 
sich trägt, Verpflichtungen, für deren Erkenntnis der Verlauf des 
vergangenen Bonner Studententages leider nicht immer erfreuliche 
Beweise bieten konnte. 


Umbau der Fachgruppen. 
Von Barthel in Halle a.d.S 


Schon wieder einmal hat in der Deutschen Studentenschaft und 
enger in den Fachgruppen der Jurist das Wort. Und doch hat er es 
diesmal nicht ausschließlich gehabt, denn dasjenige, was vom letzten 
Studententage organisatorisch in der Stellung der Fachgruppen als 
Einrichtungen der Deutschen Studentenschaft geändert ist, das dürfte 
weder den Zweckmäßigkeitsgesichtspunkten. der Juristen noch den 
praktischen Erfahrungen entsprechen, welche mit der dem neuen 
Fachamt ähnlichen Stelle des Fachgruppenvertreters bisher gemacht 
sind. Der Beschluß 43 des Studententages, um den es sich hier 
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Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: Dr, Fritz Gebhardt, 


handelt, lautet wörtlich gemäß dem Nachrichtenblatte der Deutsch 
Studentenschaft 8/1: 
„I. Es wird ein Fachamt der Deutschen Studentenschaft gebild 
das entsprechend den anderen Aemtern arbeitet. Der Leiter 
Fachamtes wird von den Fachgruppen vorgeschlagen und y 
Studententage auf ein Jahr gewählt. Er hat das Recht, aus der Re 
der Fachgruppen Mitarbeiter für die Behandlung einzelner Fra 
(Studienberatung, Studienangleichung usw.) heranzuziehen. Alle 
meinsamen Fragen der Fachgruppen werden durch ihn bearbeitet, 
2. Die Fachgruppen sind verpflichtet, das Fachamt in seiner Arb 
zu unterstützen. In ihrem eigenen Arbeitsgebiet bleiben die Fa 
gruppen wie bisher bestehen. 
Die Finanzierung der Fachgruppen erfolgt weiterhin durch & 
Deutsche Studentenschaft. Die Fachgruppen haben einen Haushalt 
plan einzureichen.“ 
Dabei aber fehlt noch der wahrscheinlich vergessene einleiten 
Satz: „Die zentrale Organisation der Fachschaften und Fachgrup) 
wird vorläufig folgendermaßen geregelt.“ Mit diesem „vorlä 
sollte bezweckt werden, Bedenken in der Richtung abzuschn 
daß über diesen Antrag als Satzungsänderung auf diesem Stude 
tage noch nicht abgestimmt werden könnte. 
Die Einrichtung des Fachamtes ist zunächst und in erster Lir 
eine Reaktion der sogenannten politischen Studentenschaft gegen 
Verhalten bestimmter Fachgruppenvorsitzer, das in Bonn zum & 
Male allgemein in Erscheinung trat. Bereits in der Julitagu 
Fachgruppenvorsitzer, der ich teilweise beiwohnte, fiel, wenn 
Unfähigkeit zu sachlicher Arbeit, so doch das vollständige 
wollen wirklicher Arbeitsleistung der Mehrheit der Fachgriu 
vorsitzer auf. Kostbare Zeit und wertvolles Geld ist damals vo 
Fachgruppenvorsitzern in stundenlanger Behandlung einer unnü 
Entschließung gegen den Vorstand der Deutschen Studentens 
der die Sitzung leitete, vergeudet worden. 
Man beschwerte sich darüber, daß die Probleme des Studient 
im ersten Teile des Studententages behandelt werden sollten. 
wahr, eine verknöchertere, formalere Auffassung war von den 
gruppen bisher nie vertreten worden. Schon ein derartiges Ver 
hätte zu einer Amtsentsetzung führen müssen, da man es 
fertigbekam, zur Sache selber Stellung zu nehmen, diese Ste 
nahme vielmehr um üblen und in diesem Falle gewiß unberech 
Ressortdünkels willen von vornherein ablehnte. So verging 
Tagung damals: für die sachliche Vorbereitung war allgemein nie 
geleistet worden. Die Geisteshaltung der Fachgruppenvorsitzer &l 
wurde der Allgemeinheit der Studentenschaft offenbar nicht dur 
berüchtigten Brief der Neun, sondern vielmehr durch die 
Verhandlungen zwischen Hauptausschuß und Fachgruppenvo 
im Anschluß an diesen Brief. Auch hier war einer der Haupttrümg 
in den Augen der nunmehr noch acht der Umstand, daß dem Kı 
ministerium offiziell keine Mitteilung zugegangen wäre. Ueber ı 
inoffizielle Möglichkeit schwieg man sich aus oder man gab 
Verwirklichung sogar zu. Als Silbenstecherei, ohne den Versuch 
licher Rechtfertigung eines unerhörten Schrittes, empfand die / 
gemeinheit dies Verhalten der Fachgruppenvorsitzer. Und so 
sie. sich bei der Behandlung des Aufbaues und der Arbeit de 
gruppen ein. Der Hauptausschuß als VerbaudlunEEREERzs der | 
gruppenvorsitzer fand noch schärfere Ausdrücke. 
Diese psychologische Wirkung bestimmter VorgAngE ist. 
vielfach auf dem Studententage nicht recht klar geworden. 
aber trotzdem nicht zu einer grundsätzlichen Ablehnung de 
gruppen geführt. Man hat vielmehr in dem bereits ange 
Organisationsbeschlusse einen Mittelweg gewählt, über dessen 
wie dessen Bedeutung, erhebliche Meinungsverschiedenheiten ı 
vornherein bestanden. Es hätte nahegelegen, die Einrichtung 
Fachgruppen überhaupt zu beseitigen und statt dessen ein mi 
Leiter besetztes Fachamt einzurichten, das sich für die ei 
Fachgebiete der Mitarbeit von Referenten bediente. Diesen r 
Schritt tat man nicht. Man beschritt auch nicht den entgegeng 
Weg, der in dem vom Vorstande der Deutschen Studentensch 
gelegten Satzungsentwurfe zum Ausdruck kam, und ließ ni 
Fachgruppen isoliert für sich bestehen, während dem Vorsta 
Deutschen Studentenschaft die Möglichkeit offen stand, so 
den Verkehr mit den Fachgruppen nicht allein bewältigen 
sich in einem Referenten einen Mitarbeiter heranzuziehen. 
schloß statt dessen die Einrichtung eines Fachamtes. Dieses 
aber hat bis zu gewissem Grade mit den Nachteilen des bis 
Fachgruppenvertreters zu kämpfen, wenn auch nicht im selbe 
wie der Vertreter. Das Fachamt wird weiter dahin tendiere 
deutung der Fachgruppen herabzudrücken. Doch wird es le 
den Leiter des Amtes ankommen, der von verschiedenen 
keiten eine zur Wirklichkeit wandeln wird. 
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UEBER KAPILLARANEURYSMEN)). 


'$ Von Prof. S, Bettmann. 


‚Als Kapillaraneurysmen der menschlichen Haut hat zuerst Par- 
iius in seinen Kapillaruntersuchungen bei Vasoneurosen sack- oder 
‚delförmige Anschwellungen an den feinsten, oberfläch.ichsten Ge- 
äen beschrieben. Der Befund ist jedem geläufig, der die Gebilde 
geeigneter Stelle mit dem Kapillarmikroskop sucht. Ihre Ent- 
tung. und Bedeutung aber scheint mir noch nicht genügend ge- 
it. Ich möchte deshalb eigene Untersuchungsergebnisse zusammen- 
aen und Meinungen äußern, die sich auf sehr zahlreiche kapillar- 
nroskopische Beobachtungen unter besonders günstiger Beleuch- 
ur und auf direkte photographische Aufnahmen stützen. 
- Es erscheint vielleicht wünschenswert, die Bezeichnung der Ka- 
i raneurysmen ausschließlich auf solche Erweiterungen zu beschrän- 
"wie sie sich im Scheitel- oder Schaltstück von Papillarkapil- 
n finden. Ich möchte sie nach dieser Lagerung als Scheitelsäck- 
ı der Kapillaren bezeichnen. Man hat zweifellos nicht genügend 
ihnen andere Anschwellungen und Erweiterungen geschieden, 
Ir meist von spindelförmiger oder unregelmäßiger, gebuchteterer 
iıtalt, — mitunter auch zu mehreren hintereinander geschaltet —- 
las oberflächlichste Gefäßnetz eingefügt sind. Sie sitzen vorzugs- 
| @ an Knoten- und Kreuzungspunkten des Systems, also meist un- 
nielbar vor Verzweigungsstellen. Zu- und Abfluß ist meist gut zu 
Innen. Diese Gebilde sind meist außerordentlich wandelbar. Wäh- 
ei der Beobachtung unter dem Mikroskop können sie innerhalb 
uer Zeit wesentliche Gestaltsveränderungen bis zum völligen Ver- 
evinden eingehen. Sie illustrieren damit einen Vorgang. Die Blut- 
Kung ist dabei an den Erweiterungen selbst, besonders aber an 
© zu- und abführenden Gefäßen, deutlich erkennbar. Es ergeben 
ic so außerordentlich eindrucksvolle Bilder. Stabile, ihre Form 
ire € Zeit bewahrende Erweiterungen innerhalb der Netze sind un- 
eöhnlich. Als große Seltenheit betrachte ich ausgesprochene vari- 
eirtige Dauerformen. Zu finden sind solche Anschwellungen an den 
echiedensten Körperstellen, zumal an den „Teststellen“, die von 
).Aüller und seinen Mitarbeitern für Vasoneurosenprüfungen an- 
'@:ben wurden. 
Im Gegensatz zu diesen Eigentümlichkeiten ist über die Scheitel- 
ätchen Folgendes zu sagen: Sie erscheinen bei der Sicht von oben 
weist als kugelige Gebilde, an denen man keine Gefäßverbindungen 
varnimmt, sodaß die Kugeln gewissermaßen in der Haut frei zu 
Cl’immen scheinen; oder andere Male erkennt man einen feinen, 
t s gewundenen oder geschlängelten Stiel, das heißt einen schräg 
mörgerichteten Gefäßschenkel. Die ansitzende Erweiterung hat 
ai auch eher Birn- oder Eiform, sie ist zumeist kleiner; man 
öte vergleichsweise von Spermatozoön- und Kaulquappenformen 
ein. ö 
‚Diese Scheitelsäckchen sind stabile Gebilde. Man hat bei ihnen 
ei Eindruck des Zustandsmäßigen. Sie ändern ihren Ort und ihre 
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gegenseitige Lagebeziehung nicht, was bereits den Tübinger Autoren 
erwähnenswert erschien. Mit der Dauerhaftigkeit ist sehr wohl ver- 
einbar, daß unter verschiedenen Bedingungen Volumensschwankun- 
gen vorkommen. So sind Anschwellungen bei Frauen im Beginn der 
Menstruation recht häufig. 

Bewegungen des Blutes sind in den Scheitelsäckchen meist nicht 
wahrnehmbar. In einzelnen Fällen aber sieht man sehr lebhafte Strö- 
mungen. Wo namentlich an größeren solchen Gebilden anscheinend 
Konturänderungen vorkommen, handelt es sich meiner Meinung nach 
mindestens in den meisten Fällen um keine Einbuchtungen oder Vor- 
bauchungen, sondern um eigenartige Strömungs- und Leerwaschungs- 
erscheinungen im Innern, die gerade am Rande Plasmalücken ergeben. 
Meine Meinung gründet sich vor allem auf die Beobachtung von Blut- 
körperchen, die an der Wandung des Sackes hängengeblieben sind 
und erst allmählich abgetrieben werden. 

Für diese Gebilde gibt es eine einzige Prädilektionsstelle, auf die 
schon Parrisius verwiesen hat, und zwar an der Streckseite des 
Oberarms. Gewiß mögen gelegentlich und in geringer Zahl entspre- 
chende Aussackungen auch an anderen Hautstellen vorkommen, aber 
ich wüßte außer dem Oberarm keine anderen Hautbezirke anzugeben, 
an denen die Gebilde auch bei gehauer Untersuchung wenigstens mit 
einer gewissen Sicherheit unter erfaßbaren Bedingungen anzutreffen 
wären. An der Streckseite des Oberarms dagegen sind sie überaus 
häufig und speziell bei Frauen geradezu fast als Normalbefund zu be- 
zeichnen. Am Oberarm können Netzerweiterung und Scheitelsäckchen 
zugleich vorkommen, aber es gibt reichlich Fälle, in denen sich nur 
die letzteren -— mitunter selbst in großer Zahl — in einem sonst 
„leeren“ Bezirk mit gleichmäßiger, schwacher Gefäßfüllung finden, 
während die Netzerweiterungen nur bei starker Gefäßfüllung oder 
ausgesprochen „dysergischen“ und anscheinend ungeordneten Gefäß- 
bildern zu sehen sind. 

Auch in Reizversuchen ist das Verhalten der beiden Typen un- 
gleich. Bei lokal eingeengten mechanischen Reizungen bestimmter 
Stärke, die direkt unter mikroskopischer Kontrolle ausgeführt und 
kontrolliert werden, haben wir sehr oft innerhalb der Netze das Auf- 
treten und schnelle Verschwinden von Anschwellungen gesehen, die 
vorher nicht zu erkennen waren, dagegen wohl auch ein vorüber- 
gehendes Anschwellen und stärkeres Hervortreten von Scheitelsäck- 
chen, wenn sie bereits im Ruhebild zu erkennen waren, viel seltener 
aber und nur in geringfügigem Maße ein Neuauftauchen kleinster 
Scheitelanschwellungen, niemals aber von größeren Säckchen. Dies 
gilt zunächst für Versuche, bei denen die Reizung durch eingeengtes 
Streichen mittels einer stumpfen Sonde ausgeführt wurde. Ich habe 
über solche Untersuchungen bereits kurz berichtet unter Beifügung 
von Mikrophotogrammen, die wenigstens einigermaßen das Gesagte 
erkennen lassen !). 


2) Kl. W. 1926, 
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Die genaue Analyse solcher Versuche und Bilder ist deshalb so 
überaus schwer, weil sich bei anscheinend gleichartigen Fällen ganz ver- 
schiedene Ergebnisse herausstellen. Dabei handelt es sich nicht nur 
um technische Fehlermöglichkeiten, sondern vor allem auch um weit- 
eehende regionäre und individuelle Unterschiede am Untersuchungs- 
objekt, deren Gesamtbedingungen nicht zu überblicken sind. Man hat 
nicht nur mit verschiedener Stärke der Reaktionen zu rechnen, son- 
dern mit zeitlichen Unterschieden bezüglich einer Latenzzeit für eine 
Reaktion in der Tiefe, die zu einer stärkeren Rötung oder zur vor- 
übergehenden Abblassung des Untergrundes führen kann. Konstant 
sind aber die oben angeführten Unterschiede im Verhalten der Schei- 
telsäckchen und der Netzanschwellungen, und es verdient nochmals 
besonders hervorgehoben zu werden, daß der Hautbezirk, in dem sich 
die Scheitelsäckchen finden, im gegebenen Falle nicht nur im Ruhe- 
bild eine recht schwache und gleichmäßige Gefäßfüllung zeigen, son- 
dern auch im Reizversuch eine schwache Aussprechbarkeit dartun 
kann, während die Netzerweiterungen stets bei einer starken An- 
sprechbarkeit oder bei starken Reizen zustandekommen. 

Es liegt nach allem nahe, auf die Netzerweiterungen die Gedan- 
kengänge anzuwenden, die ©. Müller im Zusammenhang mit seiner 
Konzeption der vasoneurotischen Diathese entwickelt hat. Man hat 
jedenfalls in erster Linie an eine direkte örtliche Beeinflussung der 
nervösen Regulierungen zu denken, die rein unter funktionellen Ge- 
sichtspunkten zu bewerten ist. 

Bei den Scheitelsäckchen dagegen drängt sich der Eindruck des 
Bleibenden, nicht ohne weiteres Beeinflußbaren vor. Diese Auffassung 
wird nun dadurch gesichert, daß mein Assistent, Dr. Lutz, an sol- 
chen Gebilden Wandverdickungen nachweisen konnte, die mehrere 
Zellreihen enthalten. Es handelt sich also um einen anatomischen 
Befund, der übrigens bei histologischen Untersuchungen an der 
Streckseite des Oberarms, zumal solchen, die sich auf den Lichen 
pilaris bezogen, früheren Autoren nicht entgangen ist, aber von ihnen 
nicht weiter ausgewertet wurde. 

Weiterhin aber stimmt der kapillarmikroskopische und histo!o- 
gische Befund der Scheitelsäckchen weitgehend überein mit dem- 
jenigen eines anders lokalisierten, nävusartigen Gebildes, desAngio- 
keratoma naeviforme, worüber ich in einer Arbeit im Archiv 
für Dermatologie und Syphilis ausführlicher zu berichten habe. Es 
liegt nahe, bei einem Nävusbefund vor allem an eine angeborene 
strukturelle Eigentümlichkeit des betroffenen Organs oder Organteils 
zu denken und von da aus Parallelen für die Kapillaraneurysmen zu 
suchen. 

Aber auch bei anderen Gefäßmälern und Angiomen ist zu be- 
achten, ob und wieweit sie nicht etwa mindestens in ähnlicher Weise 
die Papillarkapillaren mitbeteiligen. Diese Ueberlegung liegt um so 
näher, als gewisse Gebilde, die sich häufig gerade am Oberarm finden 
und als besonders große, mit bloßem Auge eben erkennbare Kapillar- 
aneurysmen gedeutet wurden, sich bei der genaueren Untersuchung als 
kompliziertere, aus der Tiefe aufsteigende Bildungen erweisen lassen, 
von denen aus man Uebergangsbilder zu den formenreichsten Angio- 
men finden kann, die sich schon bei der beschränkten Tiefensicht, 
die der Kapillarmikroskopie möglich ist, als ungeheuer verzweigte und 
vielgestaltige Systeme mit eigenartigen und komplizierten Strömungs- 
verhältnissen erweisen. 

Ich darf wohl bemerken, daß ich bei zahlreichen Untersuchungen 
von Angiomen allerdings keinen einzigen Fall gefunden habe, bei dem 
sich ein den Kapillaraneurysmen entsprechendes- Bild isolierter hoch- 
sitzender Erweiterungen ergeben hätte. Das gilt auch für solche For- 
men, die bei der Betrachtung wie aus kleinsten der Haut aufsitzenden 
Pünktchen makroskopisch zusammengesetzt erscheinen. Immer han- 
delt es sich um tiefer sitzende und weit unregelmäßiger gestaltete 
Gebilde. Aber alle diese Formen sind mindestens zum Vergleich mit 
den Scheitelsäckchen heranzuholen, auch wenn sich keine engere Be- 
ziehung und Zusammengehörigkeit ergibt. Es wird noch genauer zu 
untersuchen sein, wie gerade bei den Gebilden, die sich kapillar- 
mikroskopisch kontrollieren lassen, sich der Anteil der Kapillaren an 
der Hyperplasie und Erweiterung verhält. Mir scheint, daß die un- 
geheuren Schwierigkeiten, die Virchow für die praktische Unter- 
scheidung von Angiomen und Angiektasien betonte, auch heute noch 
bestehen. 

„Hyperplasie und Ektasie findet sich da wie dort. Auf diese Weise nähern 
sich die zwei Gebiete so, daß es endlich gewisse Zustände gibt, wo in der 
Tat kaum zu sagen ist, ob man das Ding in die Kategorie der- eigentlichen 
Geschwulstbildungen rechnen soll oder nicht, ja wo eine Grenze überhaupt nicht 
mehr zu ziehen ist.“ 

Nun ist aber mit dem Nachweis einer histologischen Veränderung 
an Kapillaraneurysmen die Frage ihres Zustandekommens nicht er- 
ledigt. Selbst bei den Gefäßnävis kommen wir mit der Annahme 
einer angeborenen Bildungseigentümlichkeit (=Genodermie) nicht 


aus, zumal wenn es sich um sogenannte Naevi tardi handelt. Au 
Fälle liegt die Ueberlegung nahe, daß jene Gebilde aus zunäcl 
funktionellen Vorgängen heraus zustandekommen. Man könnte 
fragen, ob es nicht etwa gelingen möchte, auf die Scheitelsäcke 
jene histomechanischen Prinzipien anzuwenden, aus denen Thon 
das Gefäßwachstum unter physiologischen wie pathologischen B 
gungen erklärte und wonach das Flächenwachstum der Gefäßwa 
Abhängigkeit von der Stromgeschwindigkeit des Blutes, ihr Dicke 
wachstum in Abhängigkeit von der Wandspannung gesetzt wurd 
wonach Steigerung des Blutdruckes im Kapillarbezirk zu Neubi 
von Kapillaren führt. Wenn es Thoma gelang, so die Entsteh 
geschichte der verschiedenen Angiomformen mit ihrer bunte 
und Mannigfaltigkeit aus den möglichen Variationen der histom 
nischen Bedingungen abzuleiten, so möchte man annehmen, daß f 
die Kapillaraneurysmen die Bedingungen besonders einfach und ı 
kompliziert lägen. Allerdings operiertte Thoma mit dem Begriff 
Normaldrucks und der Normalgeschwindigkeit, die ihm unter 
malen Bedingungen als konstant für jedes Organ galten. Es is 
sehr fraglich, ob wir diese Annahme für den Subpapillar- und Kapilla 
bereich der menschlichen Haut aufrechterhalten können. 


Wesentlich erscheint aber auf alle Fälle, daß schon Thom 
seinen Betrachtungen vasomotorische Störungen sehr nachdrü 
in Betracht gezogen hat. Nervöse Einflüsse, welche die Arterien 
Gefäßdistriktes erweitern, lösen bei längerer Dauer Kapillarneubild 
aus. Auch in. der Frage der Gefäßnävi ist die alte Annahme 
Nervennävus in neuer Fassung wieder aufgetaucht. Es wird in 
tracht gezogen, daß solchen Bildungen Regulierungsstörunge 
autonomen Nervensystem zugrundeliegen können, wobei allerdin 
nicht gerade ein Fehlen oder eine Unterentwicklung der Gefäßne er 
angenommen werden müßte. 

Es ließe sich gewiß erst recht der Gedanke vertreten, daß < 
Kapillaraneurysmen sich aus zunächst funktionellen Störungen“ 
wickeln. Wir wollen an dieser Stelle eine ausführliche Diskussio 
Frage nach dem genaueren Angriffspunkt soleher Störung verm 
um nicht allzuweit in ungelöste Streitfragen hineinzugeraten, zZ 
ich mich demnächst sowieso in einer umfassenderen Arbeit zu 
habe. Es mögen deshalb die folgenden kurzen Andeutungen 
Standpunktes — vorbehaltlich seiner späteren genaueren Begründu 
— genügen. Wenn immer und immer wieder betont werden darf, ( 
für die Erklärung der feineren Vorgänge der Kapillarströmun; 
klassische mechanische Kreislaufgesetz nicht ausreiche, so m 
wir uns umgekehrt auch vor einer gewissen Ueberschätzung ] 
sichtlich der Selbststeuerung der Papillarkapillaren nifeh: die dı 
nur eine begrenzte Feineinstellung ermöglicht. 


Wesentlich ist die Frage, wieweit diese Kapillaren im 
betrieb von Erregungen abhängen, die übergeordnete Stellen treit 
Der Spezialpunkt der Kapillarperistaltik erscheint mir dabei vo 
geordneter Bedeutung. Ich möchte mich übrigens zu der Me 
bekennen, daß eine echte Kapillarperistaltik in der menschlichen 
nicht existiert, und ich stütze mich dabei auf Untersuchungen 
nur an den Limbuskapillaren, sondern an verschiedenen Hai 
stellen, die unter normalen wie pathologischen Voraussetzung 
geeignete Bedingungen darbieten. 

Will man die funktionelle Abhängigkeit der Papillarkapillaren \ 
den Druck- und Strömungsverhältnissen in dem Bereich, den m 
gemeinhin als Prä- und Postkapillargebiet bezeichnet, rie 
urteilen, so muß man sich meines Erachtens bis zu einem gev 
Grade von dem Schema freimachen, das uns die Anatomen für 
Gefäßversorgung der menschlichen Haut aufgestellt haben un 
nach die Papillarkapillaren aus einem arteriellen Netz entspt 
und in ein venöses Netz münden. Mir scheint, daß sich fruch 
Gesichtspunkte aus einer anderen Abgrenzung ergeben, die sie 
Physiologen und Experimentatoren immer wieder aufdrängen m 
So betont Krogh, daß in einigen Fällen die Gefäße, die anato 
zu den Venen gerechnet werden, vom physiologischen Standpu 
aus als Kapillaren anzusprechen sind. Er erklärt speziell die 
papillaren Venen der menschlichen Haut in Wahrheit funktion 
Riesenkapillaren. Dazu ist er gezwungen, weil er es als eine 
charakteristische Eigentümlichkeit der Blutversorgung der H 
ten läßt, daß in ihr so gut wie keine Kapillaren vorkomme 
denen in den Papillaren, sodaß funktionell für den StoiEg 
die Venenwände mit in Aktion treten müßten. 

Auf der anderen Seite haben z.B. Dale und Richa 
ihren schönen Untersuchungen über Autonomie der Kapillare 
hingewiesen, daß die von ihnen erhobenen Tatsachen keine 
Unterscheidung zwischen den eigentlichen Kapillaren und de 
sten Arterien zulassen, sodaß man daraus folgern könnte, 
von ihnen beobachteten Reaktionen Reaktionen der Arteriolen ‘ 
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nnten. Das hieße allerdings, daß diese sich ganz anders verhalten 
„. die größeren Arterienäste. 

Es ließen sich genug weitere Beispiele dafür anführen, wie man 
“h veranlaßt sehen kann, funktionell die Endkapillaren mindestens 
ıt den obersten „venösen“ Netzen und vielleicht auch dem obersten 
 arteriell angesprochenen Gefäßnetz in der Haut einheitlich zu- 
snmenfassen. Von seiten der Anatomen hat schon-Tomsa unter 
inweis darauf, daß die Wände des Gefäßnetzes, aus dem sich die 
führenden Venen der menschlichen Haut entwickeln, den Kapillaren 
©ich gebaut sind (unbeschadet der allmählichen Zunahme des 
Benni), die Annahme eines mit den Kapillaren eng verbundenen 
S 


ıwellnetzes vertreten. Man darf auch darauf verweisen, daß die 
srenannten arteriellen Präkapillaren die charakteristischen Eigen- 
lichkeiten des Wandbaus der Arterien verloren haben können und 
s in ein subpapillares Netzsystem einzubeziehen wären, das wohl 
‘ gewisses Gesamtgefälle zu den kutanen Venen besitzt, aber eine 
senge Trennung zwischen arteriellen und venösen Anteilen minde- 
ns von seinen mittleren Bereichen ab nicht gestattet, sondern eben 
Bchwell- oder Mischnetzwerk darstellt. 

| Hier müssen aber ganz komplizierte Strömungsbedingungen herr- 
en. Jacoby kam am Kapillarnetz der Schwimmhaut des Frosches 
der Meinung, daß die einzelnen Kapillaren offenbar für den Blut- 
om und die Blutverteilung im Gewebe nicht ganz gleichwertig 
sen, daß sie sich vielmehr in der Art ihrer Abzweigung von den 
Aeriolen und in der Beteiligung an der Bildung des eigentlichen 
Knillarnetzes voneinander unterscheiden. So möchte er Stromkapil- 
nd Netzkapillaren trennen. Aehnliches läßt sich, wenigstens in 
‚timmten Hautbezirken, beim Menschen verfolgen, allerdings so, 
) eine gewisse Strecke nicht dauernd im einen oder anderen Sinne 
fıktioniert, sondern eine Zeitlang als Stromkapillare und dann wieder 
a Netzkapillare dienen kann. 

Wir kommen damit zu einem weiteren komplizierten Punkte. Wir 
hen uns nicht vorzustellen, daß die gesamte Blutmenge, die in die 
Fut gelangt, die ganze Bahn — etwa höchstens nur mit Ausnahme 
ziweise geschlossener Papillarkapillaren — durchlaufen müsse. 
Iimer wieder tauchen Meinungen auf, daß es kürzere Verbindungs- 
wre zwischen Arterien und Venen gebe. Eine nicht unwesentliche 
<ürzung des Weges kann nun das Blut innerhalb der subpapillaren 
zanordnungen finden, die aber keineswegs gleichmäßig in An- 
uch genommen würde. Damit ergibt sich ein weiteres Moment, 
j die Strömungsverhältnisse im subpapillaren Bereich kompliziert. 


Wenn es nach allem Gesagten vorläufig unmöglich bleiben mag, 
‘ Mechanismus genau zu klären, dem die Entstehung der Scheitel- 
sicchen an den Papillarkapillaren folgt, so handelt es sich doch wohl 
bitimmt nicht etwa nur um Auslösungen an den Kapillaren selbst. 
 Jürgensen führt sie auf eine Unstimmigkeit des Regulationsmechanis- 
im Präkapillargebiet zurück. Hier seien offenbar in den Venulae die Kon- 
stiitoren noch in Wirkung, während der Zustrom von den Arteriolen schon 
eilesetzt hat. Es komme dann durch Stauung namentlich in den Schalt- 
stiken zur Dehnung der Kapillarwand. 
A Ich glaube nicht, daß diese Erklärung die Kompliziertheit der Be- 
lungen erschöpft. Warum übrigens gerade die Scheitelstücke sich zuerst 
er>itern, ist eine Frage, die besondere Erörterungen verlangt. 
Mit allem Gesagten ist aber noch nicht erklärt, warum gerade die 
St:ckseite des Oberarms die Prädilektionsstelle für die Ausbildung 
de Scheitelsäckchen an den Kapillaren bedeutet. Aus dem häufigen 
Z\ammentreffen mit Lichen pilaris läßt sich keine Erklärung her- 
le’n, worüber ich mich in einer Arbeit im Archiv für Dermatologie 
un Syphilis ausführlicher äußere. Dafür aber, daß jene lokale Ge- 
üertheit besteht, hat sich mir noch ein sehr hübscher und ein- 
dıksvoller Hinweis ergeben. Bei einer Patientin fanden sich als ein 
Nienbefund alte Tuberkulidnarben am Arme, deren genaueres Aus- 
sen hier außer Betracht bleiben darf. Wesentlich war an dem Be- 
ful, daß in dem typischen Bezirk der Scheitelsäckchen und nur 
h | r sich an den Narbengefäßen gleichartige Erweiterungen 
heiusgebildet hatten. Dieser Befund spricht gewiß für ein tieferes 
'oll wirksames Prinzip. Wir werden darauf bei einer Besprechung 
vc Gefäßbildern in Narben zurückkommen. Um aber ein Verständnis 
fü die Bedingungen, welche die Formung der Endgefäße beherrschen, 
uyewinnen, müssen wir die gesamten Eigentümlichkeiten der Ge- 
ä ersorgung des in Frage stehenden Hautdistrikts berücksichtigen; 
‘0 Abgang der zuführenden Arterien aus den großen Stämmen bis 
u Eintritt der ableitenden Venen in einen Hauptstamm. Tomsa 
Spalteholz, denen wir unsere wesentlichen Kenntnisse von 
je Gefäßversorgung der Haut verdanken, haben schon auf eine Fülle 
ee Punkte hingewiesen, die zur Erklärung der regionären Ver- 
scl>denheiten der Gefäßbilder in der menschlichen Haut beitragen 
rÖnen. Nur aufgezählt sei: das Verhältnis von Zahl und Durch- 
ser der zuführenden Arterien zur ungefähren Ausdehnung des 


von. ihnen versorgten Gebietes; Drosselungsverhältnisse der zur 
Haut gehenden Arterien, je nachdem sie einen Muskel durchbohren 
oder nicht; Dicke des subkutanen Fettgewebes, das die Richtung der 
aufsteigenden Gefäße mitbestimmt; Dicke und Dichtigkeit der Haut, 
Verschiedenheiten im Bau der Kutis, besonders hinsichtlich der 
Mengen- und Anordnungsverhältnisse von kollagenen und elastischen 
Fasern (Indikator: die Spaltrichtungen); Ein- und Anlagerungen nach 
Art und Zahl, Besonderheiten des örtlichen Iymphatischen Apparats; 
Verschiedenheiten der Unterlage, die auf die Form wie auf den 
Stromablauf wirken müssen; Verschiedenheiten der Befestigungen an 
der Unterlage (fest, locker, leicht oder schwer verschieblich); Span- 
nung nicht nur nach der Stärke, sondern auch, ob dauernd oder wech- 
selnd, was besonders für die Beuge- und Streckseite der Gelenke zu 
beachten bleibt; äußere Einflüsse wie Druck an der Fußsohle; hydro- 
statischer Druck usw. Alle diese Punkte sind an der einzelnen Lokali- 
tät zu beachten, sie werden sich an verschiedenen Körperstellen ver- 
schieden auswirken. 

Die neuesten Untersuchungen von Bellocgq ergeben nun weiter 
für die arterielle Versorgung der Haut drei verschiedene Typen; 
jedem derselben wird ein besonderer funktioneller Wert zuerkannt. 
Besonders beeinflußt wird die Ausprägung der einzelnen Typen durch 
das Alter, sowohl im Sinne der stärkeren Differenzierung wie einer 
senilen Rückbildung, und endlich erfolgt eine wesentliche Beeinflus- 
sung durch mechanische Bedingungen. Bellocg verfolgt im einzelnen 
die Anpassung an die zu leistende Tätigkeit: Regulierung der Blut- 
zirkulation, Sicherung des Blutzuflusses, Vorbeugung der Ischämie, 
wobei Störungen zu verhindern sind, die aus Bewegungen des Orga- 
nismus und des Organs, aus Druck und Zug usw. resultieren. 

Wollen wir danach ein Verständnis für die Vorbedingungen der 
Entstehung der Kapillarerweiterungen in ihrer Bindung an eine be- 
stimmte‘ Oertlichkeit gewinnen, so werden wir alle angeführten 
Punkte mitberücksichtigen müssen — am besten auf Grund ihrer 
Analyse in Beziehung zu einer allgemeinen Kapillartopographie, für 
welche durch photographische kapillarmikroskopische Aufnahmen 
reichliches Material bequem zu erhalten ist, und unter Verwendung 
von Röntgenogrammen entsprechend injizierter Hautpräparate, die 
über die gröberen Gefäße Aufschluß geben. 

Vorläufig kann nur soviel gesagt werden: Die Gegend der Streck- 
seite des Oberarms, in der sich die stabilen Kapillarerweiterungen zu 
finden pflegen, ist arteriell nur sehr mäßig versorgt, und sie ist 
Spalteholz durch eine Besonderheit aufgefallen, für die er sonst 
keine Analogie und somit auch keine Erklärung gefunden habe: 

„Unterhalb der Tuberositas humeri bis ungefähr zum Olekranon, etwa dem 
Verlauf des Caput extern. musc. tricipitis entsprechend, zeigt das kutane 
Arteriennetz an einem etwa 5 cm breiten Streifen namentlich an seinen feinen 
Zweigen eine deutliche Neigung zur Bildung rechteckiger Maschen.“ 

Daraus ergibt sich immerhin ein Hinweis auf eine örtliche Be- 
sonderheit, wenn auch noch lange nicht ihre Erklärung. Aber die 
Vermutung liegt ja gewiß nahe, daß die feineren Eigentümlichkeiten 
in der Anordnung der Gefäßnetze in der Haut wesentlich sein mag 
für die Stärke und Art, in der sich die Strömungsverhältnisse und 
besonders Strömungsschwankungen auswirken. 

So könnte auch damit gerechnet werden, daß jene Kapillarerwei- 
terungen in Beziehung zu bestimmten Hauttypen stehen. Auf diesen 
Punkt will ich hier deshalb nicht weiter eingehen, weil recht aus- 
gedehnte Untersuchungen mir schließlich doch nur ein sehr beschei- 
denes Resultat ergeben haben. 

Wenn nun aber die anatomischen Bedingungen die Entstehung 
der Papillarsäckchen soweit begünstigen, daß man fast von einem 
normalen Befund reden dürfte, so ergibt sich die Frage, welche Um- 
stände das Auftreten der Gebilde verhindern. Es ist daran zu denken, 
ob nicht die Inanspruchnahme der Extremität entscheidet, je nachdem 
stärkere oder schwächere Muskelleistungen und speziell harmonische 
oder sehr ungleich verteilte Kraftleistungen von den Beugern und 
Streckern am Oberarm verlangt werden. Bei sehr vielen Menschen 
tritt die Trizepsgegend für kräftigere Leistungen ja ganz zurück. Es 
ist an einem möglichst großen Material zu prüfen, wie es sich mit 
der Ausprägung von Scheitelsäckchen verhält je nach der Beschäf- 
tisung des Einzelnen, bestimmten beruflichen Verrichtungen, sport- 
lichen Leistungen — kurzum, je nachdem die Muskulatur im ganzen 
oder in bestimmten Gruppen besonders in Anspruch genommen wird. 
Zu achten ist dabei speziell auf Fälle, in denen eine sehr ungleiche 
Beanspruchung der beiden Arme erfolgt, wie bei gewissen sport- 
lichen Betätigungen, und dabei sind Untersuchungen an Linkshändern 
von speziellem Wert. 

Anderseits ist das Verhalten bei Fixierungen und Lähmungen zu 
studieren. Unser Material genügt mir noch lange nicht zu einem ab- 
schließenden Urteil; bis jetzt aber scheinen unsere Untersuchungen 
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tatsächlich zu bestätigen, daß jene Kapillarerweiterungen besonders 
in Fällen zu finden sind, in denen die Leistungen der Strecker am 
Oberarm gegen diejenigen der Beuger auffallend zurücktreten. Daß 
Kapillaraneurysmen im Zusammenhang mit Stauung entstehen kön- 
nen, hat ©. Müller übrigens bereits in seinem großen Kapillarwerk 
als wichtig hervorgehoben, indem er solche Gebilde in Beschränkung 
auf den rechten Arm beschreibt in einem Falle, in dem eine retro- 
sternale Struma bestand, die sich besonders nach rechts entwickelt 
hatte. Kontrolle auf der anderen, nicht im venösen Abfluß behinder- 
ten Seite ergab ein normales Bild. Entsprechende Befunde sind un- 
schwer zu sammeln, wenn man in geeigneten Fällen auf sie achtet. 


Aus der Sero-bakteriologischen Abteilung der I. G. Farben- 
industrie A.-G, in Höchst, 


Unterernährung und Infektion. 
Von R. Bieling. 


Der Krieg hat im letzten Jahrzehnt in Mittel- und Osteuropa die 
Frage nach den Beziehungen zwischen Hunger und Infektionskrank- 
heiten zu einem praktischen Tagesproblem gemacht, und es scheint, 
als ob wirtschaftliche Krisen mit ihren Folgen, Arbeitslosigkeit für 
die einen und knappe Lohnfestsetzung für die anderen, weiter dafür 
sorgen sollten, daß es seine Aktualität nicht verliert. Darum fordern 
praktische und soziale Erwägungen eine Beschäftigung des Hygieni- 
kers und Arztes mit diesen Fragen. 

In theoretischer Hinsicht aber haben uns die Forschungen der 
letzten Jahre auf dem Gebiet der Ernährungsphysiologie, insbeson- 
dere über die sogenannten Vitamine, neue Gesichtspunkte gegeben. 
Nicht nur der Mangel an Nahrungsmitteln überhaupt, die quantitative 
Unterernährung, sondern auch die unzweckmäßige Zusammensetzung 
der Nahrung, das Fehlen bestimmter Nahrungsmittel, die qualitative 
Unterernährung muß nach diesem neu gewonnenen Standpunkt mit 
in unsere Betrachtung gezogen werden. Neben den Hunger als 
solchen treten als gleichartig wirkend die Avitaminosen und ihre 
vielfachen Vorstufen und Mischformen. Freilich drängen sich auch 
hier die wirtschaftlichen und sozialen Momente als ausschlaggebend 
schließlich wieder in den Vordergrund. Die Beschaffung von aus- 
reichender Milch und Butter für die Heranwachsenden, von frischem 
Obst (Südfrüchte) in den Spätwintermonaten, wird im Grunde ab- 
hängig von dem Arbeitsverdienst des Familienvaters, ist also eine 
sozial-wirtschaftliche Frage und vielleicht auch von dem Abschluß 
zwischenstaatlicher Handelsverträge abhängig. 

Wenn darum heute, mehr als sonst, der Arzt und der Hygieniker 
die Frage nach den Beziehungen zwischen Hunger und Infektions- 
krankheiten im Zusammenhang diskutieren möchten, so steht ihm 
zuerst eine Fülle von Beobachtungen aus den verschiedensten Teil- 
gebieten der Medizin zur Verfügung. 

Aschoff und Koch (1), welche ihre Erfahrungen über den Skorbut in 
Rumänien während des Krieges beschrieben, diskutieren die Frage, ob die 
nicht seltene Kombination des Skorbuts mit Ruhr, Schwindsucht und Typhus 
von der Ernährungsstörung bedingt ist, welche auch den Ablauf der Erkran- 
kung bestimmt. Von chirurgischer Seite liegen sehr ausgedehnte Beobach- 
tungen von Brüning (2) vor, welcher feststellte, daß die Wundheilung und 
der Verlauf der Wundinfektion durch Unterernährung sehr ungünstig beein- 
flußt wird. Aus der klinischen und besonders der pädiatrischen Literatur seien 
nur die Arbeiten von Thomas (3) erwähnt, der bei Säuelingen eine Ver- 
minderung der Resistenz gegen Infektion nur dann beobachtete, wenn die 
Unterernährung mit einer erheblichen Ernährungsstörung kombiniert war, und 
der auch als Erster diese Frage experimentell bei der Tuberkulose zu be- 
arbeiten suchte, während anderseits schon bei den ersten Versuchen Stepps, 
die Anfälligkeit der unterernährten Tiere für Infektionen auffiel. 

Was aber hier vor allem interessiert, ist die Frage, in wie- 
weit das Tierexperiment in der Lage ist, .diesperne- 
tischen Beziehungen zwischen Unterernährung und 
Seuche aufzuklären, wie weit es außerdem in der Lage ist, 


Einzelheiten einer ursächlichen Verknüpfung aufzu-. 


decken. 

Die ausführlichste Bearbeitung hat bisher die Frage nach dem 
Verhalten unterernährter Tiere gegen künstliche In - 
fektion gefunden. Der Experimentator ist hier in der günstigen 
Lage, Reihen von Tieren einer gleichartigen Unterernährung zu 
unterwerfen, und anderseits die Schwere der Infektion willkürlich zu 
“ dosieren. 

Ueberblickt man die hierher gehörigen Befunde, so zeigt sich 
zunächst, daß leichtere Störung der Ernährung, vorübergehender 
Hunger oder leichterer Skorbut beim Meerschweinchen ohne merk- 
lichen Einfluß auf die Resistenz der Tiere gegen die Krankheits- 
erreger bleiben. Bei stärkeren Ernährungsstörungen aber kann man 


deutlich Unterschiede gegenüber dem Verhalten normaler 
besonders dann demonstrieren, wenn man die künstliche Infe 
der Versuchstiere so dosiert, daß sie normale Tiere vielleicht 
krank macht, jedenfalls aber nicht mehr tötet. Der Infektionsto 
unterernährten Versuchstiers zeigt dann seine verminderte V 
standsfähigkeit an. 

Experimentell wurde die Frage der verminderten Widerstandsfä 
Unterernährter gegen Infektion zuerst bei Milzbrand untersucht. Taube 
normalerweise gegen Milzbrand unempfänglich sind, können mit Regel 
keit infiziert werden, wenn maı sie vom Infektionstag an hungern läß 
gegen bleiben Tauben, welche vorher sechs Tage lang gehungert habe 
dann nach der Infektion gut gefüttert wurden, gesund. Auch Hühner, 
vor der Infektion drei bis sieben Tage gehungert hatten, erliegen zume 
Ansteckung, während gut genährte Tiere gesund bleiben. Aehnlich 
Hungertieren sind auch mit poliertem Reis ernährte Tauben, welche das 
heitsbild der sogenannten Vogelberiberi zeigen, mit avirulenten Milz 
stämmen infizierbar (4). 

Dieselbe Beobachtung wurde auch von anderer Seite bestätigt. Mit. 
tem Reis ernährte Tauben waren empfänglich gegen Milzbrand- und 
Pueumokokkeninfektion; normal, ernährte Tiere überleben bei gleich 
Infektion. Auch Ratten, welche ohne Vitamine A oder B gehalten waren, 
eine gesteigerte Empfänglichkeit gegen Milzbrand und Pneumokokkei 
ähnlich verhielten sich A-frei ernährte Kaninchen im: Milzbrandversuch ( 

Der Mangel des Vitamin B in der Ernährung führt also 
dem charakteristischen Krankheitsbild der Avitaminose genau. 
einer Resistenzverminderung gegen Krankheitskeime wie ein 
Hungern. In ähnlicher Weise kann unter Umständen der FE 
des Vitamin C aus der Ernährung bzw. das dadurch entste 
Krankheitsbild des Skorbuts beim Meerschweinchen wirken. 

Skorbutmeerschweinchen erkranken rascher als normal ernährte Tie 
Bakteriämie. Sie zeigen eine deutliche, jedoch nicht sehr erheblich gest 
Empfindlichkeit gegen Pneumokokken- und Milzbrandinfektion und e 
einer Infektion früher als normal ernährte Tiere mit Pneumokokken, DI 
kokken oder Staphyloko%xken (6), (7), (8). 3 

Nach allen diesen Einzelergebnissen scheint nicht der F 
eines für die Ernährung der einzelnen Tierarten notwendigen 
mins in der Ernährung für die Entstehung der Resistenzvermind 
ausschlaggebend zu sein, sondern vielmehr die durch die falsc 
sammengesetzte vitaminfreie Nahrung hervorgerufene Ernäh 
störung bzw. Unterernährung. Bestätigt wird diese Ansicht‘ 
Parallelversuche an hungernden und völlig vitaminfrei er 
jungen, wachsenden Ratten, welche mit einem ‚sogenannten 
paratyphusbazillus infiziert "wurden. “ 

Die Kultur wurde dem Futter der Tiere beigegeben. Auf diese We 
lang es aber nicht, gesunde, normal zunehmende, junge Tiere so zu i 
daß sie starben. Anders jedoch dann, wenn man entweder durch Vermin 
der Nahrungszufuhr überhaupt oder durch Verfüttern von Schwein 
rung aus Reis, ausgekochtem Fleischmehl, amerikanischem Schweines 
und Salzen eine Ernährungsstörung mit Gewichtsetillefagd hervorgerufen 1} 
Dann gingen diese Tiere entweder an der Infektion ein, nachdem sich ei 
gemeine Sepsis entwickelt hatte, oder aber sie erkrankten. Kulturen 
verschiedenen Organen der getöteten Tiere zeigten dann die Anwesenh 
Paratyphusbazillen überall im Körper, während man bei den analog infi 
aber normal ernährten Tieren entweder überhaupt keine Bazillen fand, 
in einzelnen Organen. 7 

Das unterernährte oder unzweckmäßig ernährte Tier 
also einem Bazillus, gegen dessen Eindringen und Vermehrt 
normalerweise geschützt ist. Seine natürliche Resistenz wird 
die schlechte Ernährung zerstört. Der ihm sonst harmlose 
wird ihm zum Krankheitskeim, zum Todeskeim. Die Viru 
an sich schon virulenten Keimes wird gesteigert. Diese ver 
krankmachende Wirkung von Infektionskeimen wird im allgen 
auf ein Darniederliegen der Abwehrreaktion des unterermi 
Körpers zurückgeführt. Die späteren Ausführungen werden 2 
daß dies tatsächlich der Fall ist und’ wie es im einzelnen 
Ausdruck kommt. Doch ist auch die Möglichkeit nicht auße 
zulassen, daß außerdem der Krankheitskeim, infolge der dai 
liegenden natürlichen Resistenz des Hungertieres und der 
ermöglichten schrankenlosen Vermehrung, eine Virulenzst: 
erfährt, die ihn dann befähigt, auch das normal ernährte 
töten. Es liegen Beobachtungen über das Virulentwerden von! 
brandbazillen in Beriberitauben vor, welche solche Vermiut 
stützen können (9). en 

Hunger, d.i. quantitative Unterernährung und Avit 
nose, also qualitative Unterernährung, wirken also in dieser 
tung im Wesentlichen gleichartig. Das ist das P 
welches sich schon aus diesen Infektionsversuchen herauszu 
beginnt. Klarer wird es dann noch hervortreten, wenn ı 
komplexen Vorgang der Infektion experimentell in seine Teil 
spaltet und die einzelnen Vorgänge, wie die Vergiftung durch 
teriengifte, die Abwehrreaktion gegen die Gifte und gegen d 
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Meerschweinchentuberkulose eingegangen 
‚ nicht nur, weil hier die Bedingungen für eine zweckmäßige 
ıchsanordnung recht günstig liegen, sondern vor allem auch, 
hier die Analogien zu den Erfahrungen bei der menschlichen 
rkulose näher liegen, 
lan wird hier von Untersuchungen an Ratten, welche für die Tuberkulose 
en empfänglich sind, absehen dürfen und sich auf die Betrachtung der 
ı Meerschweinchenversuche beschränken können. Die ersten Unter- 
ıgen in dieser Richtung wurden so vorgenommen, daß man Meer- 
inchen bei einem Futter hielt, welches arm, jedoch nicht frei von Vita- 
war. Dann entwickelt sich der Skorbut sehr langsam innerhalb von 
ren Monaten. Ä 
Venn man nun solche Tiere nach etwa vier Monaten in der 
ıen Weise mit Tuberkelbazillen infiziert, so entsteht das be- 
€ Bild der rasch zum Tode führenden Meerschweinchentuber- 
e, ohne daß der Verlauf der Erkrankung durch den Skorbut 
itlich beeinflußt würde (10, 11). 
licht anders liegen die Verhältnisse bei der chronischen Tuber- 
e der Meerschweinchen, welche dadurch charakterisiert wird, 
ich anschließend an den primären Infektionsherd an der Injek- 
telle lediglich eine Tuberkulose der regionären Drüsen aus- 
‚„ dagegen die sonst übliche allgemeine Aussaat über die 
Torgane nur in ganz beschränktem Maße zustandekommt, so- 
lie Tiere bei gutem Gedeihen über ein Jahr am Leben gehalten 
n können. Solche kräftige, wohlgenährte Tiere mit chronischer 
kulöser Infektion sind gegen eine Vitamin-C-freie, skorbuterzeu- 
» Kost ganz besonders empfindlich und erliegen derselben lange 
em Skorbuttode nicht infizierter Kontrolltiere. Dieser frühzeitige 
der chronisch infizierten Meerschweinchen kann weder auf eine 
ierung der chronischen Tuberkulose durch den Skorbut zurück- 
rt werden, noch erscheint bei dieser Versuchsanordnung der 
wit durch die Tuberkulose erheblich verstärkt und beschleunigt. 
die Sektion ergibt weder das Bild eines besonders schweren 
ts, noch auch einer Tuberkulose, welche durch ihre Aus- 
ing und Schwere den raschen Tod erklären könnte. Tiere, 
ger Kombination der beiden Schädlichkeiten erliegen, können 
das Bild einer mittleren oder geringgradigen Organtuberkulose 
1, welche allein nicht Todesursache ist, bei gleichzeitigem, 
(em Skorbut. Man wird hier an die Beobachtung erinnert, wie 
schoff und Koch in Rumänien bei Skorbutsektion chronisch 
'kulöser erheben konnten. x 
iese eigenartige Ueberempfindlichkeit des tuberkulösen Orga- 
Ss gegen die Skorbuternährung bildet sich erst allmählich aus. 
“infizierte Tiere verhalten sich nicht anders als nichtinfizierte 
“Erst bei längerem Bestehen der Infektion kommt die Ueber- 
adlichkeit gegen die Ernährungsstörung zustande, und zwar un- 
gig von der Schwere und Ausdehnung der inzwischen ent- 
‚men Tuberkulose und unabhängig auch davon, daß die Tiere 
a vorzüglichem Ernährungszustand befinden (12, 13). 


’enn man jedoch die Zusammensetzung des Futters so wählt, 
asselbe nicht völlig vitaminfrei ist, sondern ‚geringere Mengen 
Jitamin C enthält, gelingt es, die Entstehung des Skorbuts 
tlich zu verlangsamen, die Krankheit zu verlängern und den 
uttod hinauszuzögern. Bei tuberkulösen Meerschweinchen kann 
ıum beobachten, daß bei einer solchen vitaminarmen Nahrung 
xorbut wesentlich früher eintritt als bei gleichartig gefütterten, 
infizierten, gesunden Tieren (14). 
ie Entwicklung des Skorbuts wird also durch die Anwesenheit 
Tuberkulose beschleunigt. Es muß jedoch darauf hingewiesen 
u, daß in diesem Punkte die Versuchsergebnisse der verschie- 
Autoren nicht alle übereinstimmen (10, 11, 14). 
scheint, als ob dem Vitamin C bei der Tuberkulose der 
ee üchen eine ganz besondere Bedeutung zukäme. Denn 
; Ernährungsfaktoren sind ohne erheblichen Einfluß auf den 
f der Erkrankung. 
ispielsweise bleibt es ohne Wirkung wenn man dem tuberkulösen Meer- 
chen Lebertran gibt (15). Ebensowenig scheint der Eiweißgehalt der 
& von besonderer Bedeutung zu sein, denn es fand sich kein Unterschied 
lauf der Erkrankung, einerlei ob das Futter der Infizierten einen zu 
‚m oder einen zu hohen Eiweißgehalt besaß. Dagegen erhöht die Zu- 
r vitaminhaltigen Molke zu einer an sich ausreichenden Kost die 
‚andsfähigkeit tuberkulöser Meerschweinchen gegen die Infektion (16). 
\larer geht diese besondere Bedeutung des Vitamin C daraus hervor, 
lage von dem Vitamin C-reichen Zitronensaft die Lebensdauer tuber- 
| Meerschweinchen erheblich verlängert, unter gleichzeitiger Förderung 
tansatzes (17). 
icht denn vieles dafür, daß gerade Vitamin C eine besondere ‘Be- 
“ für den Verlauf der chronischen Tuberkulose zukommt. Auch, daß 
em Fleisch oder mit Zugabe von frischem Fleischsaft ernährte Hunde 
E3 


i 


air aber soll noch auf die Befunde bei der experi-| eine tuberkulöse Infektion überleben, 
tellen 


an welcher die mit gekochtem Fleisch 
ernährten Tiere zugrundegehen, spricht in demselben Sinn (18). 
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Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
‘ in Berlin-Westend. (Direktor: Prof. F. Umber.) 


Glykosurie und Magenleiden. 
Von Priv.-Doz. Dr. Max Rosenberg und Dr. Alfred Kallner. 


Vor Jahresfrist haben Hijmans v. d. Bergh und S. v. Heu- 
kelom (1) auf das häufige Zusammentreffen von Magenleiden 
mit Glykosurie oder Hyperglykämie aufmerksam gemacht. 

Sie teilten acht Beobachtungen von wahrscheinlichem oder sicherem Ulcus 
ventrieuli oder duodeni mit, die sämtlich einen abnorm hohen Anstieg des 
Blutzuckers nach 50 & Glukose bei normalem Nüchternblutzucker aufwiesen; fünf 
von diesen Fällen hatten eine dauernde oder intermittierende Glykosurie offen- 
bar gutartigen Charakters, die, soweit die kurzen Krankenblattauszüge ein Ur- 
teil gestatten, nicht in das Gebiet des echten Pankreasdiabetes, sondern in das 
der Glycosuria innocens gehören; die Autoren bezeichnen einen Fall, bei 
dem sie die „Nierenschwelle“ für Zucker prüften, selbst als ‚„renalen Dia- 
betes“, In der gleichen Richtung liegen die Beobachtungen von Scharpff (2), 
der beim Ulcus duodeni oder ventriculi eine Erhöhung des hyperglykömischen 
Index (d.h. des maximalen Blutzuckerwertes nach Lävulosebelastung, dividiert 
durch den Nüchternwert) feststellte und dieser Blutzuckerreaktion sogar eine 
gewisse differentialdiagnostische Bedeutung gegenüber einer Cholelithiasis 
larvata zuspricht, Auch amerikanische Autoren haben die Frage geprüft, ob 
die Stärke und der Ablauf der alimentären Hyperglykämie zur differential- 
diagnostischen Entscheidung zwischen Magenulkus und Magenkarzinom bei- 
tragen könne, ohne indes zu eindeutigen Schlüssen zu gelangen, 

Immerhin weisen die genannten Arbeiten darauf hin, daß zwi- 
schen Glykosurie oder abnorm hoher alimentärer Hyperglykämie 
und Magengeschwür gewisse Beziehungen vorhanden zu sein 
scheinen. 

Uns selbst war es schon vor der Mitteilung H. v. d. Berghs 
und S. v. Heukeloms aufgefallen, daß verhältnismäßig häufig 
Kranke, bei denen bereits früher eine Glykosurie nachgewiesen 
war, oder bei denen wir eine solche während der klinischen Be- 
obachtung feststellten, wegen Magenbeschwerden das Krankenhaus 
aufsuchten, die oft mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit auf ein 
Ulkus oder einen motorisch-sekretorischen Reizmagen zurückzu- 
führen waren. Wir haben daher unser Material von Diabetes und 
Glycosuria innocens bezüglich des gleichzeitigen Vorhandenseins 
von Magenbeschwerden im Sinne eines Ulkus oder Reizmagens 
nachgeprüft und dabei Folgendes festgestellt: 

Unter unseren letzten 650 Fällen von echtem Pankreas- 
diabetes wurde 6mal mit Sicherheit, 3mal mit Wahrscheinlichkeit 
durch die übliche klinische Untersuchung ein Magen- oder Zwölf- 
fingerdarmgeschwür festgestellt. Rechnen wir die wahrscheinlichen 
Fälle mit, so ergibt sich also für den Diabetes in 1,3% eine 
Kombination mit Ulkus. Da die Ulkuskrankheit sehr ver- 
breitet ist, scheint uns diese geringe Prozentzahl lediglich in dem 
Sinne eines zufälligen Zusammentreffens von Diabetes und Ulkus 
zu sprechen, zumal in keinem Falle eine Perforation in die Pan- 
kreasgegend nachweisbar war, sodaß man eine direkte Schädigung 
der Bauchspeicheldrüse durch das Magenleiden nicht in Betracht 
ziehen kann. 

Ganz anders. sieht dagegen unsere Statistik für die Glycos- 
uria innocens aus: Unter 43 Fällen dieser Anomalie des 
Kohlenhydratstoffwechsels fanden wir 10 Fälle, bei denen mit 
Wahrscheinlichkeit ein Ulkus oder Reizmagen angenommen werden 
mußte, meist war eine charakteristische Anamnese, eine Hypersekre- 
tion oder Hyperperistaltik, nur zweimal ein sicheres direktes Ulkus- 
symptom nachweisbar. Perforationen, insbesondere in die Pankreas- 
gegend, fehlten stets. Bei der Glycosuria innocens fanden wir dem- 
nach in über 23% der Fälle Beschwerden im Sinne eines Ulkus 
oder Reizmagens, die meist so erheblicher Art waren, daß sie die 
Veranlassung zu der Krankenhausaufnahme gaben. Wenn wir dem- 
nach bei etwa !/, aller Fälle von Glycosuria innocens Ulkusbeschwer- 
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den und meist auch Grund zu der Annahme eines oberflächlichen 
Schleimhautulkus oder eines nervösen Reizmagens hatten, so weist 
uns die Häufigkeit dieser Kombination doch auf einen inneren 
Zusammenhang beider Störungen hin, und es drängt sich 
naturgemäß die Frage auf, welcher Art die Beziehungen zwischen 
Ulkus und Glykosurie sind. 

Ein direkter Zusammenhang in dem Sinne. einer sekun- 
dären Pankreaserkrankung infolge des Ulkus wird schon von 
H. v. d. Bergh und S. v. Heukelom als unwahrscheinlich be- 
zeichnet. Er kommt für unsere Fälle überhaupt nicht in Frage, ein- 
mal wegen der Harmlosigkeit des Geschwürs, das, wie gesagt, 
meist überhaupt keine direkten röntgenologischen Ulkussymptome 
hervorrief, zweitens wegen des Fehlens sonstiger Erscheinungen 
einer Pankreaserkrankung, insbesondere äußerer Sekretionsstö- 
rungen, und drittens, weil nach unserer Auffassung die Glycos- 
uria innocens überhaupt pathogenetisch nicht durch eine 
Insuffizienz des Inselapparates hervorgerufen wird. Der 
Umstand, daß bei unserem Material die Magenbeschwerden meist 
der Feststellung der Giykosurie vorausgingen (s. u.), ist insofern 
nicht beweisend für eine primäre pathogenetische Bedeutung des 
Ulkus, als die Glykosurie dieser Fäile ja meist ohne Beschwerden 
einhergeht, daher oft übersehen wird und bei ihrem häufig inter- 
mittierenden Charakter sich selbst bei gelegentlicher Untersuchung 
dem Nachweis. entzieht. Wir sehen vielmehr das Wesen dieser 
Zuckerausscheidung in einer gesteigerten Glykopoese infolge ner- 
vöser oder hormonaler (3), aber nicht insulärer Fehlsteuerung, die 
auf den Sympathikusbahnen verläuft (4,5) und daher häufig mit 
einer Störung des Gleichgewichtszustandes zwischen Vagus und 
Sympathikus verknüpft ist. Anderseits ist aber das Ulcus ventri- 
culi oder der ‚„nervöse Reizmagen‘ ebenfalls meist, nach Ansicht 
mancher Autoren sogar stets, an eine solche vegetative Neurose 
gebunden, d.h. es bestehen bei solchen Kranken auch andere 
Zeichen, die auf eine Labilität des vegetativen Nervensystems, 
teils im sympathiko-, teils im vagotonischen Sinne hinweisen. Der- 
artige ,‚nervöse‘“ Erscheinungen waren auch bei der Mehrzahl 
unserer Fälle vorhanden, die sich im einzelnen kurz folgender- 
maßen verhielten: 

1. Abrah. Erstes Auftreten der Magenbeschwerden 1920, Glykosurie zu- 
erst 1923 festgestellt. Magenbeschwerden: Nüchternschmerz, Erbrechen, Magen- 
symptome: Säurewerte 37/50, vertiefte Pylorusperistaltik. Nervöse Symptome: 
Angiospasmen, starke Salivation, Beklemmungen. Nüchternblutzucker 0,1200. 
Diagnose: Glycosuria innocens, sekretorischer Reizmagen. 

2. Abrahams. Erstes Auftreten der Magenbeschwerden 1915, Glykosurie 
schon vorher zufällig festgestellt. Magenbeschwerden: Schmerzen, saures Auf- 
stoßen. Magenbefund: Säurewerte 40/70, keine Hypermotilität. Nervöse Sym- 
ptome: Herzklopfen, Kurzatmigkeit, sehr leicht erregbar, relative Lympho- 
zytose von 33%. Nüchternblutzucker 0,077%%. Diagnose: Glycosuria in- 
nocens, sekretorischer Reizmagen, Hyperthyreoidismus. 

3, Dann. Erstes Auftreten der Magenbeschwerden 1917, Glykosurie 1910 
zufällig festgestellt. Magenbeschwerden: Nachtschmerz, Brechreiz, saures Auf- 
stoßen. Magenbefund: Hypersecretio acida, hypertonischer Magen. Nervöse 
Beschwerden: Starke Reflex- und allgemeine Uebererregbarkeit. Nüchternblut- 
zucker 0,105%. Diagnose: Glycosuria innocens, sekretorischer 
und motorischer Reizmagen. 

4. Heiner. Erstes Auftreten der Magenbeschwerden 1912, Glykosurie 1920 
festgestellt. Magenbeschwerden: Sodbrennen, andauernde Magenschmerzen un- 
abhängig von der Nahrungsaufnahme. Magenbefund: Säurewerte 20/26, hyper- 
tonischer, hyperkinetischer Magen; kein direktes Ulkussymptom. Nervöse Sym- 
ptome: Tremor, Glanzauge, Haarausfall, relative Lymphozytose von 420). 
Nüchternblutzucker 0,098%.: Diagnose: Glycosuria innocens, motori- 
scher Reizmagen, Hyperthyreoidismus. 

5. Braun. Magenbeschwerden seit 1916, Glykosurie 1924 festgestellt. 


Magenbeschwerden: Hungerschmerz, Druckgefühl in der Magengegend. Magen-' 


befund: Säurewerte 50/70, starke Hyperperistaltik. Nervöse Symptome: Dermo- 
graphismus und Reflexe gesteigert, von jeher „nervös“, Nüchternblutzucker 
0,105%0. Diagnose: Glycosuria innocens, Reizmagen (Ulkus?). 

6. Golomb. Magenbeschwerden seit 1919, Glykosurie 1923 festgestellt, 
Magenbeschwerden: Anfallsweise, krampfartige Magenbeschwerden, Nacht- und 
Nüchternschmerzen. Zeitweise okkultes Blut im Stuhl. Magensymptome: Säure- 
werte 45/61, Adhäsionen und Deformierung des Bulbus duodeni, hier auch 
Schmerzpunkt. Nervöse Beschwerden: Starke Erregbarkeit, häufiges Schwitzen 
und allgemeines Hitzegefühl, Neigung zu nervösen Durchfällen. Nüchternblut- 
zucker 0,112%. Diagnose: Glycosuria innocens, Ulcus duodeni. 

7. Resa. Magenbeschwerden seit 1897, Glykosurie 1924 festgestellt. Magen- 
beschwerden: Sodbrennen, Völlegefühl, Erbrechen. Magensymptome: Sanduhr- 
magen, auch nach stärkster Atropinisierung. Nervöse Beschwerden: Herz- 
schmerzen, fliegende Hitze, leichtes Schwitzen, kalte Hände, leicht erregbar. 
Nüchternblutzucker 0,111%. Diagnose: Glycosuria innocens, Sand- 
uhrmagen durch Ulkus. 

8. Hoffm. Magenbeschwerden seit 1892; Glykosurie 1921 festgestellt. 
Magenbeschwerden: Brennen im Magen, Völlegefühl. Magensymptome: Säure- 
werte 75/95, erhöhte Motilität und Peristaltik; offener Pylorus. Nervöse Sym- 
ptome: leicht aufgeregt, starkes Schwitzen, funktionelle Kopfschmerzen. Nüch- 


ternblutzucker 0,136%. Diagnose: Glycosuria innocens, sekret 


scher Reizmagen. 

9. Honigb. Magenbeschwerden seit 1923, kurz darauf auch Glykosurie 
gestellt. Magenbeschwerden: Magenschmerzen, besonders nach Erregun 
Magensymptome: Säurewerte 5/22, 3!/; St. p.c. Magenrest, Bulbusfleck. 
vöse Symptome: „Stets nervös“, leicht erregbar, Kopfschmerzen, Herzkloj 
Nüchternblutzucker 0,185%. Diagnose: Glycosuria innocens (zur 2 
latent), Ulcus duodeni. 

10. Lieb. Magenbeschwerden seit 1913, Glykosurie 1924 festges 
Magenbeschwerden: krampfartige Schmerzen in der Magengegend. Ma 
symptome: Säurewerte 23/39; erregte, gesteigerte Peristaltik, beschleunigte 
leerung, verbreiterter Dauerbulbus. Nervöse Symptome: stark gesteigerte Ei 
barkeit, immer „sehr nervös“. Nüchternblutzucker 0,109%. Diagnose: 
cosuria innocens (zur Zeit latent), motorischer Reizmag 
Ulcus duodeni (?). E 

Auch die von den genannten Autoren festgestellte, abm 
starke alimentäre Hyperglykämie solcher Fälle reiht sich zwar 
in den Rahmen der bisher bekannten Tatsachen ein; denn 
Offenbacher und Hahn (6) haben darauf hingewiesen, d 
„Nervösen“ die Blutzuckerkurve nach peroraler Zuckerbelas: 
nach der diabetischen Richtung hin abgeändert ist, M. Ros 
berg (7) u.a. haben auf die gleiche Tatsache beim Basedow , 
merksam gemacht und die nervöse Beeinflußbarkeit des Blutzue 
kurvenverlaufes betont (8). i 


Zusammenfassend stellen wir also fest, daß Magengesch 
und nervöser Reizmagen bei Diabetikern so selten sind (etwa 
der Fälle), daß diese Kombination als eine zufällige anges: 
werden kann, während das Zusammentreffen derartiger Ma 
leiden mit gutartiger extrainsulärer Glykosurie so häufig 
etwa 23% der Fälle) ist, daß hier ein ursächlicher Zusam 
hang angenommen werden muß. Wir betrachten eine Labi 
des vegetativen Nervensystems als das Grundleid 
das in diesen Fällen einerseits die Magenerkranku 
anderseits die Glycosuria innocens zur, Folge hi 

1.D. m. W. 1925 Nr. 16. — 2. Kl. W. 1926 Nr. 4. — 3. D. m. W. 1925 Nr. 22. —4R 
1925 Nr, 13. — 5. Ernährung und Stoffwechselkrankheiten (3), Berlin-Wien, 192 


6. Arch. f. Verdauungskr. 1922, 29. — 7. Arch. f, exper. Path. u. Pharm. 1922, 93 u 
1922 Nr.8 — 8. Kl. W. 1923 Nr. 20. 


Aus der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität in Bei 
(Leiter: Prof. Schönenberger.) . € 
1 


Ueber den Wärmeausgleich im Verdauungstrakt 
des Menschen. 
Von Dr. Alfred Fürstenberg. 


r 


Die Beeinflussung der Magensekretion und der in klinischer 
sicht so wichtigen Magenmotilität durch äußerlich auf die Ma 
gegend applizierte Temperaturreize ist in neuerer Zeit mehrfacl 
perimentell untersucht worden. Auch das Verhalten der Ma 
innentemperatur (M.I.T.) unter dem Einfluß äußerer thermischer F 
wurde geprüft. e : 

Ueber das Verhalten der M.L.T. nach der Aufnahme von be | 
temperierten Flüssigkeiten, also unter dem Einfluß von direkten 
mischen Reizen, liegen nur Untersuchungen von Wilhelm Winternit 
Quincke (2) und J. Müller (3) vor. Winternitz ließ ein an ( 
Schlauch befestigtes Maximalthermometer von 4 cm Länge schlucken und | 
die M.I.T. nach dem Genuß von eiskaltem Wasser durch Herauszieher 
Schlauches von Zeit zu Zeit. Quincke machte seine Versuche eı 
Magenfistelkranken. Bei diesem Versuch von Quincke fehlt also. di 
wärmung der Flüssigkeit in der Mundhöhle und im Oesophagus. Außerdei 
auch die Flüssigkeit, wenn sie durch Trichter und Schlauch in den Mage 
gegossen wird, schon nicht mehr die vor dem Eingießen gemessene TE 
Der Winternitzsche Versuch betrifft nur kaltes Wasser (8° C) und ers 
deshalb auffallend, weil die M.I.T. beim Beginn des Versuchs um 0,3:C 
riger war als die Rektaltemperatur (R.T.). Ranken und Tigerstet 
fanden die M.I.T. durchschnittlich 0,09 C höher als die Rektaltempt 
Quincke sah sie durchschnittlich 0,12? °C, Verfasser (5) selbst 0,2 
höher. Nach meinen Beobachtungen ist dieser Unterschied in vielen Fäller 
beträchtlich höher. J. Müller exprimierte durch ein Schlundrohr von 
Zeit vorher getrunkene Flüssigkeit und bestimmte deren Temperatut. 
waren Fehler unvermeidlich. Kionka (6) prüfte in vitro die Erwärmun| 
kalten Wasser nach dem Hineinbringen in einen gleichmäßig tempe 
körperwarmen Raum (Thermostaten). zZ 

Un nun ganz normale Verhältnisse zu schaffen, 
Widerstandsthermometer schlucken, prüfte die normale 
machte, während das Thermometer unbewegt im Magen 
Versuche, indem ich verschieden temperierte Flüssigkeiten W 
dener Art trinken ließ. Das angewandte Thermometer berul 
der bekannten physikalischen Erscheinung, daß Platin, ebens 
andere metallische Leiter, sein elektrisches Leitungsvermöge 
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Temperatur in gesetzmäßiger Weise verändert. Eine Platinspirale 
rde in geeigneter Form durch den Oesophagus in den nüchternen 
gen eingeführt. Mit den Versuchen wurde erst begonnen, nach- 
ı 10 Minuten lang eine konstante Temperatur im Magen bestand. 
hrend der Versuche wurde der Patient gut und gleichmäßig zu- 
eckt gehalten. 

Das ist insofern schr wichtig, als, wie ich schon früher (l. c.) zeigte, die 
pertemperatur äußerst schnell und fein reagiert. Weitz und Vollers (7) 
ien, daß bei Entblößung des Oberkörpers und kalter Außentemperatur der 
rentonus steigt. — Es ist ferner darauf zu achten, daß die zu untersuchenden 
onen auch genügend lange Zeit vorher ruhen. Bei stärkerer Inanspruch- 
ne der unteren Extremitäten steigt bekanntlich, ebenso wie bei entzünd- 
'n Prozessen im Abdomen, die R.T. einseitig. Außerdem aber entleert 
beim Magengesunden der Magen bei Bewegungen schneller als in der 
e (Nielsen). 

Sämtliche Versuche wurden in Bauchlage gemacht, um eine mög- 
st innige Berührung des Widerstandseiements mit der Magenwand 
jeizuführen, und zwar an einem Patienten. Krehl (8) hebt die 
viduellen und konstitutionellen Variabilitäten der Magensekretion 
‚ Motilitäten hervor. Sie spielen sich gerade im Magen auf einem 
en von verwickelten Verhältnissen ab, wie es kaum einen zweiten 
Organismus gibt, und Egan (9) hat auf derartige Verschieden- 
en der Motilität und auf große habituelle Differenzen ebenfalls 
ewiesen auf Grund von Beobachtungen des Magens im Röntgen- 
. Man vergleicht deshalb am besten die bei einer normalen Person 
‘onnenen Resultate miteinander, um so die starken individuellen 
schiedenheiten auszuschalten. Auch die Psyche beeinflußt die zu 
'rsuchenden Verhältnisse. Wir sahen gelegentlich bei Schreck, 
- wenn der hungrige nüchterne Patient besonders intensiv an ihm 
‚gende Speisen dachte, eine wenn auch minimale Beeinflussung 
Nadel nach oben hin. Wie es eine psychisch bedingte Sekretion 
‚Magens gibt, so gibt es auch eine psychisch bedingte Motilität. 
Kauakt hat, wie im Röntgenbilde beim Menschen festgestellt ist, 
‚die Magenmotilität keinen Einfluß, wohl aber wirkt er auf die 
‚ensaftsekretion. Versuche nach dieser Richtung hin ergaben, 
bei der Kaubewegung ein Anstieg der M.I.T. kaum deutlich fest- 
elleu ist. Dagegen erhöhen Würgebewegungen, wie beim Brech- 
oder Erbrechen, sofort die M.I.T. Dies beweist, daß diese Ver- 
€ sehr vorsichtig gemacht werden müssen und jeder Brechreiz 
ı Einführen der Flüssigkeiten vermieden werden muß. 


‚Es wurde ferner geprüft, inwieweit thermische Reize vom 
nde aus auf die M.I.T. wirkten. Walinski (10) hat im Röntgen- 
® festgestellt, daß chemische und thermische Reize vom Munde 
‚einwandfreie Magenveränderungen hervorrufen. Es zeigte sich 
nseren Versuchen, daß Spülen im Munde mit Tee von Körper- 
ine keinen Einfluß auf die M.I.T. hat. Bei diesen Untersuchungen 
} insofern vorsichtig vorgegangen werden, als ja die Möglichkeit 
ht, daß am Schlauch entlang durch den Oesophagus heißes oder 
"s Wasser in den Magen gelangt und dadurch direkt der Magen 
irmt wird. In 4 Vorversuchen, bei denen der Mund mit Wasser 
‚60°C vorsichtig gespült wurde, zeigte sich ein deutlicher Anstieg 
‚MIT. um durchschnittlich 0,2°C. Als nun Wasser von hoher 
‚peratur in eine ganz dünne Gummiblase gefüllt und diese in den 
Id eingeführt wurde, und zwar so, daß sie Zunge und Schleim- 
\ möglichst berührte, zeigte sich erst bei ganz hohen Tempera- 
1 (75°) ein ganz minimaler sofortiger Anstieg der M.I.T. Es ist 
lich, daß es sich dabei auch um Reflexvorgänge handelt, wie wir 
päter noch zwischen Magen und Darm bestehend sehen werden. 
nn wurde geprüft, ob Kältereize im Munde einen Einfluß auf die 
H haben, doch zeigte sich wiederholt, daß z. B. Eisstückchen im 
‚de keine sicher erkennbare Beeinflussung der M.I.T. verursachten, 


‚Nunmehr folgen Versuche über den Wä rmeausgleich im 
zen nach dem Genuß verschiedenartiger und verschieden tem- 
ırter Flüssigkeiten. Es wurde festgestellt, daß die Temperatur im 
"»phagus durchschnittlich um 0,15° C niedriger ist als die durch- 
‘ittliche M.I.T. Auch innerhalb des nüchternen Magens schwanken 
Temperaturen um bis 0,1°C. Am höchsten ist die Temperatur 
‚rt Pars pylorica, am niedrigsten in der Gegend des Fornix, wo 
Magen etwas Luft enthält („Magenblase‘“). Die Lage des Thermo- 
Is wurde röntgenologisch kontrolliert und durch Messungen am 
Huch festgestellt, wie weit dieser im Magen war. Es seien hier 
1 der Versuche wiedergegeben. 


Jersuch 27. Nach dem Trinken von 100 ccm Wasser von 13°C fällt 
‚LIT. in der Pars pylorica erst schnell, dann langsam um 6,6° C, dann 
ı sie zunächst schnell, dann langsam und hat nach 20 Minuten wieder die 
gshöhe erreicht. Auf dieser Höhe bleibt sie während der nächsten 
Inuten, bis der Versuch abgebrochen wurde. 


/ersuch 32. Nach dem Trinken von 200 ccm leichtem Tee von 30° C 
lie Temperatur während 3 Minuten erst schnell, dann langsam um 3,2° C, 


; 
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dann steigt sie wieder, erst schnell, dann langsam. Nach 12 Minuten ist die 
Ausgangstemperatur erreicht. 

Versuch 34. Nach dem Trinken von 200 ccm leichtem Tee von 40° steigt 
die M.I.T. innerhalb 1 Minute um 3,4 C. Auf ihrem Höhepunkt bleibt sie 
1/s Minute und fällt dann erst schneller, dann langsam. Nach 16 Minuten ist 
die Ausgangstemperatur wieder erreicht. 

Diese und andere gleichartige Versuche zeigen also, daß der Wärmeaus- 
gleich ziemlich schnell erfolgt. Bei Flüssigkeiten unterhalb der M.I.T. erfolgt er 
relativ schneller als bei solchen oberhalb der M.I.T. Nehmen wir die M.LT. 
der Einfachheit halber mit 37°C an, so sehen wir aus der Gegenüberstellung 
vom Versuch 32 zu 34, daß nach Aufnahme einer der M.I.T. gegenüber um 7°C 
kälteren Flüssigkeit sich der Wärmeausgleich in 12 Minuten vollzieht, während 
er bei der nur um 3°C wärmeren Flüssigkeit 15 Minuten benötigt. Ferner 
steigt die M.I.T. nach warmen Getränken relativ viel schneller, als sie bei 
kühleren fällt. Sie stieg im Versuch -34 (warm) innerhalb 1 Minute um 3,4 C 
und fiel im ‚Versuch 32 (kühl) innerhalb, 3 Minuten um 3,2° C. Die gleichen 
Resultate ergaben verschiedene Kontrollversuche. Außerdem aber geht aus 
diesen beiden Versuchen hervor, daß bei — 7°C die Temperatur um 3,2° C 
fällt, während sie bei + 3° C um 3,4° C steigt, also verhältnismäßig bedeutend 
mehr. Es wird die gleiche Temperaturdifferenz wie nach unten nach oben mit 
etwa der Hälfte des Temperaturunterschieds der Flüssigkeit gegenüber der 
M.I.T. erreicht. 


Versuch 27, bei dem allerdings nur 100 ccem- Wasser von 13° C gegeben 
wurden, beweist auch, daß nach dem Trinken von Flüssigkeiten, die höher als 
die M.I.T. temperiert sind, die M.I.T. relativ höher steigt, als sie bei kalten fällt. 

Es ergeben sich also im Vergleich zu den Resultaten nach ..der 
Aufnahme von gegenüber der M.I.T. kühleren Flüssigkeiten für Flüs- 
sigkeiten, deren Temperaturen über der der M.LT. liegen, folgende 
drei Resultate: der länger dauernde Wärmeausgleich, die schnellere 
und ferner die intensivere Beeinflussung der M.I.T. Die durch die 
Wärme bedingte Hyperämie dürfte dafür größtenteils verantwortlich 
sein. Der zu einem großen Teil von dem wärmsten Organ des 
Körpers und größten der Bauchhöhle, der Leber, deren Temperatur 
durchschnittlich um 1,1°C höher als die R.T. ist und bis 0,63° höher 
als die des Arterienblutes, bedeckte, fast völlig geschlossene Magen 
— Luft, die von außen in ihn eintritt, wird in Mundhöhle und Oeso- 
phagus vorgewärmt — ist ferner schneller imstande, Flüssigkeiten durch 
Wärmeabgabe zu erwärmen, als wärmere durch Wärmeaufnahme ab- 
zukühlen. Von der Leber zum Magen besteht ein Temperaturgefälle, 
das durch Leitung dem Magen von der Leber aus stets neue Wärme 
zuführt. Da Flüssigkeiten vom Magen aus im allgemeinen nicht re- 
sorbiert werden und das Bestehen einer die Temperatur ausgleichen- 
den Flüssigkeitssekretion nach neueren Untersuchungen bezweifelt 
werden muß, ließe sich eine andere Erklärung für diese Unterschiede 
dann geben, wenn Flüssigkeiten, deren Temperatur über der M.I.T. 
liegen, länger im Magen zurückgehalten würden als solche, deren 
Temperatur unterhalb der M.I.T. liegt. Damit wäre der länger 
dauernde Wärmeausgleich zu erklären. 

Die motorische Funktion des Magens ist nämlich durch 
die physikalische und chemische Eigenschaft sowie durch die Tem- 
peratur der eingeführten Flüssigkeiten zu beeinflussen, durch letztere 
sogar bedeutend. Borodenko und später Röder (11) wiesen nach, 
daß Lösungen, deren Temperatur oberhalb oder unterhalb der Körper- 
temperatur liegen, den Magen schneller verlassen, als wenn sie bei 
Körpertemperatur eingeführt werden. Das gilt für Brunnenwasser 
und andere Flüssigkeiten. 

Die Applikation äußerer Wärme beschleunigt die Entleerung des Magens 
(Lüdin [12], Eichler und Schemel [13], v. Friedrich [HAUFE 
Aber auch die innere Erhöhung der M.I.T. durch Speisen und Getränke hat den 
gleichen Erfolg. Es gibt aber auch-da gewisse Unterschiede. Schüle (15) und 
Mayer und Röder (16) fanden, daß bei Flüssigkeiten von 40—45° C der 
Temperaturreiz am stärksten ist. 

In unseren Versuchen sind Temperaturen von 30 und 40° gegen- 
übergestellt. Da also Flüssigkeiten von 40° im Magen nach Obigem 
zum mindesten nicht länger verweilen als solche von 30°, so kann 
dies nicht der Grund sein für den verzögerten Wärmeausgleich, viel- 
mehr müssen wir die oben angegebenen Gründe dafür verantwortlich 
machen. Versuche, die darauf abzielen, die Aufenthaltsdauer der 
Flüssigkeiten durch Beimengung eines Kontrastmitte!s im Röntgen- 
bild festzustellen und gleichzeitig die Dauer des Wärmeausgleichs 
zu fixieren, sind im Gange. Es sollten hier zunächst nur die reinen 
Getränke geprüft und diese für die Praxis, besonders die Balneo- 
therapie wichtigen Fragen geklärt werden. Derartige grobe Bei- 
mengungen verändern natürlich die chemische und physikalische 
Beschaffenheit der Flüssigkeiten, worauf später noch zurück- 
gekomimen wird. 

Was die absolute Verweildauer im Magen selbst be- 
trifft, so befördert der nüchterne Magen schnell ihm zugefiührtes 
Wasser in den Darm weiter. Der Uebertritt erfolgt nicht kontinuier- 
lich, sondern schubweise. 

Bickel (17) konnte am ösophagotomierten Magenfistelpatienten sehen, 
daß nach Einführung von 300 ccm Mineralwasser (Temperatur ?) durch die 
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Fistel nach einer Verweildauer von 10—20 Minuten schon 100—200 cem in 
den Darm fortgeschafft waren. — Es ist aber die Entleerung des Mageninhaltes 
in den Darm außer von der Temperatur usw. auch vom Füllungszustand des 
Darmes, von psychischen Einflüssen abhängig. Die Pylorusreflexe werden in 
weitem Umfang von der Schleimhaut aus geregelt. Schüle (l.c.) fand in 
ausgedehnten Tierversuchen, daß von 300 ccm Wasser von 40° C in 15 Minuten 
schon durchschnittlich 190 ccm in den Darm übergetreten waren, also ein 
ähnliches Resultat wie bei Bickels Versuchen am Menschen. Der Uebertritt 
der Flüssigkeit ins Duodenum beginnt sofort nach der Einführung der Flüssig- 
keiten in den Magen. Da der völlige Wärmeausgleich, wie aus unseren Versuchen 
hervorgeht, bedeutend längere Zeit in Anspruch nimmt, so müssen Flüssig- 
keiten, deren Temperatur von der M.l.T. noch erheblich weit entfernt ist, schon 
ins Duodenum übertreten. Das gilt für kalte ebenso wie für warme Temperaturen. 

Es war aber schon erwähnt worden, daß auch die Art der 
Flüssigkeit einen Einfluß auf die Verweildauer im Magen hat. 
Jaworski fand auf Grund einer Reihe von Versuchen am Menschen, 
daß die Kohlensäure zur schnelleren Entleerung des Magens beiträgt. 
F. Mayer und Röder (l. c.) sahen ebenso wie Max Hirsch, der 
die Verweildauer von Mineralwässern im Magen prüfte, daB 200 ccm 
künstlichen Selters bei 15°C aus frisch entkorkter Flasche 43 Minuten 
brauchten, um den Magen zu verlassen, die Entleerungszeit derselben 
Menge nach Entfernung‘ der Kohlensäure bei gleicher Temperatur 
72 Minuten betrug. Um nun festzustellen, ob sich hierbei Verände- 
rungen in der Zeit des Wärmeausgleichs ergeben, wurden nach 
dieser Richtung hingehende Versuche gemacht. 

Ein Unterschied. in der Zeit des Wärmeausgleichs ließ sich dabei 
nicht feststellen, ein Beweis dafür, daß die Dauer des Wärmeaus- 
gleichs von der Verweildauer im Magen nicht merkbar abhängig ist. 
Nachdem die Flüssigkeit den Magen verlassen hat, halten die Magen- 
wände in den betroffenen Teilen noch eine Zeitlang die Temperatur 
fest (Wärmespeicherung). Der Wärmeab- oder -zutransport geschieht 
dann durch direkte Leitung zu oder von dem benachbarten Gewebe 
und auf dem Wege der Blutbahn in dem so blutreichen Magen. 

Von Tee, Kaffee und Kakao verweilt Kakao am längsten im 
Magen und hat deshalb den höchsten Sättigungswert (Kestner 
und Warburg). Nach dem Genuß von Kakao liefen aber die Kur- 
ven fast gänzlich paralell den Versuchen 32 ud 34. 

Bei allen Beobachtungen zeigte es sich, daß die Temperatur- 
differenzen innerhalb des Magens am deutlichsten dort zum Aus- 
druck kamen, wo die Flüssigkeit sich befunden hatte oder befand 
und daß sie von dort aus schnell nach oben hin zum Fornix ab- 
nehmen. Die M.I.T. ist also nach Aufnahme von kalten oder warmen 
Getränken in den verschiedenen Teilen des Magens verschieden, und 
zwar beträchtlich. Der Anstieg nach der Aufnahme warmer Getränke 
erfolgt zunächst immer schnell, dann aber bis zum höchsten Punkt 
langsam. Ebenso erfolgt der Abfall der M.I.T. dann wieder zuerst 
sehr schnell, zuletzt ganz langsam bis zur Ausgangstemperatur. Das 
Umgekehrte zeigt sich nach der Aufnahme kalter Getränke, zunächst 
schneller, dann langsamer Abfall, darauf schneller, dann langsamer 
Anstieg zur Ausgangstemperatur. Die Temperatur hält sich auf dem 
höchsten bzw. niedrigsten Stand nur ganz kurze Zeit (durchschnitt- 
lich 1% Minute), dann setzt sofort der deutliche Wärmeaustausch ein. 

Es wurden schließlich die Wechselbeziehungen zwischen 
Rektum und Magen geprüft. Sabatowski und Kmietowicz (18) 
fanden, daß Dickdarmspülungen mit kühlem (14°C) oder heißem 
(45°C) Wasser eine reichliche Absonderung vom Magensaft herbei- 
führen, die ungefähr nach Y, Stunde gleichzeitig mit einsetzender 
Leukozytose eintritt. Die Sekretion der Bauchspeicheldrüse wird ähn- 
lich beeinflußt. Spülungen mit hypotonischem Leitungswasser von 
Körpertemperatur sind wirkungslos. 

Versuch 52. 11 Kamillentee von 45°C (Darm vorher entleert) läuft 
in Rückenlage durch ein weiches Darmrohr, das 15 cm tief eingeführt ist, lang- 
sam und unter schwachem Druck ins Rektum über. Die M.I.T. steigt ganz 
gleichmäßig innerhalb 4 Minuten um 0,4° C. Dann beginnt ein gleichmäßiger, 
langsamer Abfall, und nach 10 Minuten ist die M.I.T. wieder zur alten Höhe 
zurückgeführt. Kontrollversuche ergaben das gleiche Resultat. Es steigt also 
nach einem warmen Einlauf die M.I.T. vorübergehend an. 

Versuch 55. Y, 1 Wasser von 12° C läuft durch ein weiches Darmrohr, 
das 15 cm tief eingeführt ist, langsam ins Rektum über. Die M.l.T. steigt 
schnell um 0,2°C. Dann fällt die M.l.T. innerhalb 10 Minuten auf die alte 
Höhe zurück und bleibt auf ihr 25 Minuten lang, bis der Versuch abgebrochen 
wurde. Die R.T. war vom Anfang bis zum Schluß des Versuches um 1,7° C 
(37—35,3°%) gesunken. Die Flüssigkeit wurde bis zum Schluß des Versuchs 
im Darm zurückgehalten. Kontrollversuche ergaben gleiche Resultate. Nach 
Trinken von eisgekühltem Wasser (3 Portionen a 100 ccm von 10° C) fällt die 
R.T. langsam aber. kontinuierlich. 

Wir sehen also, daß eine Reflexwirkung zwischen Magen und 
Darm hinsichtlich der Temperaturverhältnisse besteht. Die M.LT. 
steigt nach einem Einlauf von 45° um 0,4°C, nach 10 Minuten fällt 
sie auf ihre alte Höhe zurück. Auffallend ist aber, daß nach einem 
Einguß von %s Liter von 12° die M.I.T. ebenfalls um 0,2° steigt. Es 


handelt sich hierbei sicherlich um Reflexvorgänge. Nur so ist 
Anstieg der M.I.T. nach der Eingießung von eisgekühltem Wasse; 
erklären. W. Winternitz empfahl, bei Magenblutungen kleine 
stückchen in den Mastdarm einzuführen, Tripier dagegen be 
zugte die Hitze in Form von kleinen heißen Einläufen (405 
Heiße Eingießungen regen den Gallenfluß und die Urinabsonder 
an, kalten Bleibeklistieren von 8—12° sagt man neben der abfühı 
den Wirkung eine ähnliche Wirkung zu. Wir haben durch un: 
Versuche eine Erklärung für die ähnliche Wirkung von heiß 
kalt in diesem Fall gefunden. 


Zusammenfassung. Der Wärmeausgleich im Magen wird 
von der Temperatur der Flüssigkeiten als von ihrer Verweildauer 
Magen beeinflußt. Flüssigkeiten, deren Temperaturen über der Mag 
innentemperatur (M.I.T.) liegen, verursachen einen relativ langsame 
Wärmeausgleich als Flüssigkeiten unterhalb der M.I.T., eine 
sache, die besonders auch für Trinkkuren mit Mineralwässern 
Wichtigkeit ist. Der Wärmeausgleich vollzieht sich gegen Schluß 
Ausgleichs am langsamsten, und trotzdem er im ganzen recht sch 
vorsichgeht, treten Flüssigkeiten noch weit von der Körpertemper: 
entfernt in den Darm über. — Es bestehen Reflexwirkungen zwise 
Darm und Magen. Warme und kalte Irrigationen beeinflussen 
übergehend die M.I.T. Dies ist in therapeutischer Hinsicht vo 
deutung, 

1. Die Hydrotherapie 1890. — 2. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1889, — 3. Zsı 
physik. diät. Ther. 1905. — 4. Landois, Physiologie 1923. — 5. Zschr. f. Py 
Ther. 1919. — 6. M. Kl. 1909. — 7. Zschr. f. klin. M. 1925. — 8. Pathologische Physiolog 
— 9. M. m. W. 1916. — 10. D. m. W. 1925. — 11. M. Kl. 1909. — 12. Zschr. f. d. ges. ex 


1919. — 13. B. kl. W. 1912. — 14. M. Kl. 1925. — 15. Zschr, f. klin..M. 1896. — 16. B.kI.W 
— 17. Zschr. f. Baln. 1908. — 18. Zschr. f. d. ges. physik. Ther. 28 S. 356. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Rostockä 
(Direktor: Prof. Hans Curschmann.) 


Zur Kenntnis der Thrombophlebitis und a 
postanginosa‘),. 
Von Prof. Rudolf Stahl, Oberarzt der Klinik. 


Kürzlich berichtete Lenhartz?) über die Sepsis postangin 
Diese an sich nicht häufige Erkrankung ist diagnostisch deshalb h 
von besonderem Interesse, weil ihre rechtzeitige Erkennung un 
Möglichkeit gibt, eine sonst so gut wie sicher tödlich verlaul 
Sepsis durch eine sofortige Operation vielleicht zur Heilung zu 
gen. Es sind dies die Fälle von Angina, bei denen es zur Thron 
sierung der den Tonsillen benachbarten Venen kommt. Von den 
infektiösem Material beladenen Thromben werden Partikel in 
Kreislauf geschleudert, die jedesmal zu Schüttelfrost und sepfis: 
Temperaturen führen. Diese Thrombosen stellen den Sepsisherd. 
den man durch frühzeitige operative Unterbindung der Vena jugu 
unschädlich machen kann. Ist es im weiteren Verlauf erst zu a 
weitigen „metastatischen“ Abszeßbildungen in Lunge, Leber 
anderen Organen gekommen, so sind unsere Bemühungen na tü 
umsonst. Den Ausführungen Lenhartz’ lagen fünf Fälle zugri 
die sämtlich, da sie nicht rechtzeitig operiert werden konnten 
glücklich ausgingen. 2 


Obwohl an der Medizinischen Universitätsklinik zu Rostock ein verhä 
mäßig nicht kleines und mit besonderer Sorgfalt beobachtetes Sepsism 
vorliegt, konnten wir uns auch rückläufig auf keinen Fall der von Len h 
beschriebenen Art besinnen. Der Zufall wollte es, daß in März d. J. ein 
mit diesem Krankheitsbild eingeliefert wurde. 

Der 33jährige Kaufmann erkrankte am 1. III. 1926 mit Halsschmer 
3. III. bildete sich rechterseits ein Tonsillarabszeß, der sich von selbst 
Rechts ließen alsbald die Halsschmerzen nach, gingen äber auf die | 
über. Seitdem täglich 1—2 Schüttelfröste. Einlieferung am 8. III. D 
schlanke, leicht abgemagerte Mann hatte auffallenderweise meist ein 
nur wenig belegte Zunge. Die Tönsillen waren beiderseits gerötet, linl 
licher geschwollen, mit weißen Pfröpfen durchsetzt. Unter dem rechten K 
winkel bestand eine kaum nennenswerte Drüsenschwellung, links z 
eine haselnußgroße, anfangs ausgesprochen druckempfindliche Drüse, 
aus sich eine unbestimmt angegebene minimale Druckempfindlichkeit ı 
wärts erstreckte. Es muß ausdrücklich hervorgehoben werden, da 
Spur von Strangbildung oder Oedem oder stärkerer 
empfindlichkeit an einer Halsseite im Bereich der Jugu 
zu finden war, wenngleich wir von Anfang an ganz besonders unser 
merk auf die Untersuchung dieser Partien richteten. Weiterhin bestanı 
zeichen einer konfluierenden Bronchopneumonie beider Unterlappen ı 
braunem Auswurf. Letzterer verschwand in den nächsten Tagen. 


1) Vortrag gehalten auf der 5. Tagung der Nordwestdeutschen Gesell: 
innere Medizin in Lund am 21. u. 22, V. 1926. — °) 4. Tagung derselben Ges: 
Altona am 22/28. I. 1926. = 
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rkurve zeigt, waren schwere septische Temperaturen die Regel, mit bis 
ier Schüttelfrösten am Tage. Am 6.IV. entleerte sich spontan ein Abszeß 
Damm. Die Zahl der Leukozyten, die starke Linksverschiebung zeigten, 
ıg 13—20 000. Alle angewandten Therapeutika, wie Omnadin, Rivanol, 
schrom, Neosalvarsan, Apyron, ferner eine Immunobluttransfusion erwiesen 
wie zu erwarten war, als nutzlos. Da wir ständig vergeblich nach 
sch nachweisbaren Zeichen einer Halsvenenthrombose suchten, so konnte 
häufiger Beratungen von interner wie chirurgischer Seite nicht der Ent- 


age Reye mitteilte, daß nach seinen Erfahrungen die Halsvenenthrom- 


120. 12 22.| 23. 


<ı in klinisch nicht nachweisbarer Form verlaufen könnten, wurde die 
)ation am 30. III. (Prof. Lehmann) endlich gemacht. Der Bericht lautet: 
‚Nach Durchtrennung des Platysmas und Einkerbung der klavikularen Por- 
des Sternokleido wird die Gefäßscheide gespalten, die in eine derbe, ent- 
niche Schwiele umgewandelt ist. Die Isolierung der Vena jugularis von der 
tia carotis wird durch diese Schwielen erheblich erschwert, zumal der sehr 
i: Puls auch die Karotis als solche kaum kenntlich macht. Aus einem 
< der Pinzette blutet die Vene und wird daher als solche kenntlich. Die 
1 wird nun ringsum auf 2cm Ausdehnung teils scharf, teils stumpf frei- 
iriert und zwischen zwei Katgutnähten durchtrennt. Dabei zeigt sich in 
r/ene ein Thrombus, der — soweit es zwischen den Umschnürungen zu 
ehen ist — wandständig sein muß. (Hierfür spricht auch die vorher er- 
te Blutung aus der Vene.) 


N enterbindung ging also mitten durch den Thrombus vonstatten, der 
ht bis zur Subklavia hinabreichte. Die Erkrankung endigte nach einer 
u von 39 Tagen mit zunehmender Somnolenz letal. Autopsie: Es be- 
nn multiple Lungenabszesse, eine Myodegeneratio cordis, eine hämor- 
'@che Nephritis mit parenchymatöser Degeneration, eine trübe Schwellung 
“ !ber sowie geringgradige muköse Blutungen der Magenschleimhaut. 
‚leber diese Erkrankung ist in den letzten Jahren verschiedent- 
h reschrieben worden, jedoch zumeist in dem praktischen Arzt 
ser zugänglichen Zeitschriften und Archiven. Die pathologisch- 
amischen Grundlagen für die eingangs erwähnte Pathogenese 
usn besonders von Eugen Fraenkel studiert. Nach ihm schlie- 
ich an die Angina Thrombosierungen der oberen und unteren 
ie die sich über die Vena pharyngea ascendens, die Vena 
a s in die Vena jugularis fortsetzen. Nur ganz ausnahmsweise 
der von Uffenorde angenommene Weg über die Lymph- 
fe und -drüsen direkt zur Vena jugularis beschritten. Eine Unter- 
Ieng der Vena jugularis muß daher theoretisch, wenn rechtzeitig 
a die Erkrankung kupieren. Daß dies möglich ist, beweisen 
) ne inzwischen von Melchior, Rieß, Keppler und Reye 
ıssionsbemerkung) veröffentlichte, in Heilung ausgegangene 
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Fälle. In anderen Fällen traten vorübergehende Verzögerungen des 
schließlich günstigen Verlaufes ein. Endlich können sich die Throm- 
bosen nach der Peripherie fortsetzen und durch Vermittlung der 
endokraniellen Blutleiter zu Meningitis führen, ferner, z.B. durch den 
Sinus petrosus und Sinus cavernosus auf die Vena jugularis der 
anderen Seite übergehen. 

Jedoch sind wohl die in der großen Mehrzahl geschilderten töd- 
lichen Ausgänge dieser Krankheit weniger auf die eben genannten be- 
sonderen Wege der fortschreitenden Infektion zu beziehen, sondern 
auf die schon vor der Unterbindung erfolgte Metastasierung im 
Körper. Die von Eugen Fraenkel, Lenhartz und in Reyes 
erster Arbeit geschilderten im ganzen 20 Fälle hatten sämtlich diesen 
unglücklichen Verlauf. 

Für die Theorie der Sepsis muß, wenn man nicht schon vorher auf diesem 
Standpunkt stand, auch unser Fall im Rahmen der sonst in der Literatur ge- 
schilderten überzeugend wirken im Sinne der Schottmüllerschen Ansicht, 
daß bei der Sepsis der Sepsisherd die Hauptrolle spielt, von dem aus 
Schübe von Bakterien ins Blut erfolgen und Schüttelfröste wie Temperaturen 
erzeugen. Es folgen daraus die Bestrebungen, den Sepsisherd rechtzeitig un- 
schädlich zu machen, wenn möglich auf operativem Wege, bevor sich weitere 
bakterielle Ansiedelungen im Körper gebildet haben. 

Für die Erkennung und Behandlung der vorliegenden Erkrankung 
müssen wir mit besonderer Schärfe aus unserem Fall die Lehre 
ziehen, daß unter Umständen. die Anamnese fast alles, der Be- 
fund nur sehr wenig bedeutet. Es können schon Thrombenbildungen 
in kleinen peritonsillären Venen das Krankheitsbild hervorrufen, die 
sich natürlich unserer direkten Feststellung entziehen. Aber selbst 
die ausgedehnte Thrombosierung großer Venen- 
stämme braucht, wie wir besonders einleuchtend in unserem 
Falle gesehen haben, keine tastbare Strangbildung, kein 
Oedem, keine örtliche Druckempfindlichkeit zu zei- 
gen. Das wurde noch in keiner der bisherigen Arbeiten mit der wün- 
schenswerten Deutlichkeit betont. Dabei kann man auf die Druck- 
empfindlichkeit schon wegen des oft somnolenten Zustandes der 
Kranken keinen zu großen Wert legen. 

Wir müssen also für unsere Indikationsstellung zur Jugularis- 
unterbindung, die an sich einen durchaus leichten und in Lokal- 
anästhesie ausführbaren Eingriff darstellt, folgende Regel aufstellen: 
Schließen sich an eine Angina unter lokaler Besse- 
rungoderscheinbarer Abheilungseptische Tempera- 
turen mit Schüttelfrösten an, so istohne Verzug die 
Unterbindung der Jugularis der betreffenden Seite 
vorzunehmen, ohne daß man erst einen lokalen für Thrombose 
sprechenden Befund abwarten darf. Nach Lenhartz ist Auftreten 
eines Schüttelfrostes im Verlaufe einer Angina ein absolut sicheres 
Zeichen für eine Thrombophlebitis. Die Fälle von Melchior, Rieß, 
Keppler, Reye beweisen, daß, wenn man rechtzeitig an das Krank- 
heitsbild und den operativen Eingriff denkt, lebensrettende Erfolge 
erzielt werden können. 

Eugen Fränkel, Virch. Arch. 254 H.3 u. D. m. W. 1926 S. 93. — Reye, Virch. 
Arch. 246 S. 22—32.— Melchior, Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 36 S. 1993. — P. Rieß, Zbi. f. Chir. 
1925 Nr. 49 S, 2755. — Lenhärtz, M. m. W. 1926 Nr. 22 S. 906. — Uffenorde, Zschr, 


f. Laryng. 13 S. 357. — R. Stahl, Erg. d. Inn. M. 25 und Ther. d. Gegenw. Februar/März 
1925. — R. Stahl und H. Nagell, Kl. W. 1925, 50. 


Aus dem Städtischen Kinderheim in Frankfurt a.M. 
(Leitender Arzt: Prof. Paul Grosser.) 


Klinisches und Experimentelles über das Blutbild 
im Säuglingsalter. 
Von Dr. A. Löwenthal. 


Eine richtige Auswertung und Erfassung des Blutbildes im Aus- 
strichpräparat kennen wir eigentlich erst, seitdem Arneth die ver- 
schiedenen Formen der Leukozyten gruppierte und seit V. Schil- 
ling durch sein Hämogramm die plastische Gruppierung bedeutend 
vereinfachen lehrte. Das Hämogrammverfahren ist heute so bekannt 
und gebräuchlich, daß die Art der Ausführung nicht geschildert zu 
werden braucht. 

Die ersten Arbeiten beschäftigen sich mit dem Blutbild des Er- 
wachsenen, und erst später erschienen wenige Publikationen über das 
Hämogramm beim Säugling, deren Gesamtergebnis wir erstmalig bei 
Arneth und Nienkämper zusammengefaßt finden. Die praktische 
Bedeutung der qualitativen Blutuntersuchung versprach als objektives 
Untersuchungsmittel gerade beim Säugling besonders wertvoll zu 
werden, und so entstanden fast zu gleicher Zeit immer mehr Arbeiten, 
die sich mit diesem Thema beschäftigen. Später sind systematische 
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Untersuchungen für die Frage der Differentialdiagnose ausgewertet 
worden. Auf dieses Kapitel kommen wir später zurück. 

Vergleichen wir die Zahlenwerte, die die Autoren beim gesunden 
Säugling gefunden haben, so zeigen sich erhebliche Unterschiede. 
Nur eine große Zahl weiterer Untersuchungen kann Klärung in diese 
Frage bringen, und so scheint es uns auch berechtigt, die systema- 
tischen Untersuchungen an unserem relativ weniger großen Material 
zu veröffentlichen. Die Gesamtzahl der dieser Arbeit zugrundeliegen- 
den Untersuchungen erstreckt sich auf etwa 140 Kinder mit etwa 500 
Einzeluntersuchungen. Das Städtische Säuglingsheim in Frankfurt a.M. 
ist, wie der Name schon sagt, ein Heim, kein Krankenhaus; es be- 
herbergt also neben debilen und unterernährten auch gesunde, nur 
pflegebedürftige Säuglinge. In der Annahme, daß das Blutbild der 
Spiegel für die geringste, oft gar nicht nachweisbare Infektion ist 
und jeder Reiz schon starke Reaktion erzeugt, hielten wir dieses Ge- 
sundenmaterial für derartige Blutuntersuchungen besonders geeignet. 
Wir dürfen sogar wohl annehmen, daß nicht nachweisbare oder nicht 
erkannte Infekte bei scheinbar gesunden Säuglingen in vielen Fällen 
die Quelle für die starke Abweichung von „normalen“ Befunden sind. 


Von dieser Erwägung ausgehend, verlangten wir, daß die zu unter- » 


suchenden Kinder mindestens drei Tage lang vorher nicht die ge- 
ringste Temperatursteigerung und keine sonstigen Symptome irgend- 
welcher Infektion zeigten und auch nicht unmittelbar nach dem Ver- 
suche krank wurden. Beim Färben und Auszählen verfuhren wir 
genau nach der Schillingschen Vorschrift: es wurden je’ 200 Zellen 
gezählt; die Zeit der Untersuchung war etwa eine Stunde nach der 
ersten Morgenmahlzeit. Bei vergleichender Untersuchung 
vor und nach der Mahlzeitkonnten wir keine wesent- 
lichen Unterschiede für das Differentialleukozyten- 
bild finden (siehe auch Arneth). Wir untersuchten nur Kinder 
jenseits der Neugeborenenperiode bis zum Alter von zwei Jahren. 
Neugeborene hatten wir nicht zur Vertügung, da die Kinder. meist 
erst später zu uns kommen. 

Um über diese Gruppe kurzen Bericht aus der Literatur zu geben, sei 
soviel gesagt, daß gerade das normale Blutbild für die Neugeborenenperiode 
sehr umstritten ist, daß sich die Untersuchungsergebnisse zum Teil wider- 
sprechen. Frank findet ausgesprochene Linksverschiebung beim Neugeborenen, 
Prag nur in 10%, dagegen bei Frühgeburten ebenso wie Schmidt aus- 
nahmslos starke Verschiebung, wogegen Frankenstein und Stecher beim 
gesunden Neugeborenen über hochgradige Linksverschiebung als Zeichen der 
Reife berichten, die sie bei Frühgeburten vermissen. 

Bei unseren eigenen Untersuchungen konnten wir ebenso wie 
Ockel feststellen, daß mit der zweiten bis dritten Lebenswoche ein 
fast konstantes Blutbild erreicht ist, bei dem die Lymphozyten vor- 
wiegen. Die Verschiebung zugunsten der Leukozyten beginnt bei un- 
seren Säuglingen allerdings etwas früher als Ockel angibt. Bei Be- 
trachtung der Untersuchungsergebnisse nach dem Alter der Säug- 
linge läßt sich im ersten Lebensjahr kaum eine Veränderung des Blut- 
bildes feststellen, sowohl wenn man die Werte für die einzelnen 
Monate als auch im Durchschnitt von einem halben Jahre beobachtet. 
Im zweiten Jahre verschiebt sich das Bild schon etwas zugunsten der 
leukopoätischen Zellen, und das wird noch deutlicher bei den Durch- 
schnittswerten für das Alter von 11a—2 Jahren. 


Alter BER M. 2 Jesh Sean MO 
0—!/, Jahr 1 1 Va NE 2 
Yo—1 , 1 1 2 21 73 2 
12278 1 DE BE DRM IRRE N 22 
1/.—2 Zeus 33 55 2 
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Die Gesamtzahl der Leukozyten schwankte von 8S—15 000. 


Ueber das Blutbild im weiteren Kindesalter fehlen uns wieder 
eigene Beobachtungen, aber alle Autoren beschreiben den fließenden 
Uebergang zum Normalblutbild des Erwachsenen, das ungefähr mit 
sechs Jahren erreicht ist. 

Eine Beeinflussung des Blutbildes durch die Nahrung oder durch 
plötzliche Nahrungsänderung konnten wir in keinem Falle nachweisen, 
und wir möchten auf Grund unserer Beobachtungen mit Göttche 
und Waltner nur mit größtem Vorbehalt von irgendwelchen dige- 
stiv oder alimentär bedingten Leukozytenschwankungen (Verdauungs« 
leukozytose, Verdauungsleukopenie, Widalsche Krise) sprechen. 

Wie oben bereits erwähnt, soll dem Hämogrammverfahren eine 
besondere Bedeutung für die Differentialdiagnose und Pro- 
genose bei Krankheiten im Säuglingsalter zukommen. Franken- 
stein und Stecher, Nassau und Schohl, Ockel, Raffauf 
und Grimm u.a. haben den Wert und die Brauchbarkeit dieser 
Untersuchungsmethode bei unklaren Krankheitsfällen geprüft. Die 
Ergebnisse sind sehr verschieden; während Schüßler schreibt, daß 
der Grad der Linksverschiebung beim Säugling übereinstimmt mit den 
Erfahrungen bei Erwachsenen, z. B. bei Abszessen, Katarrhen, Pneu- 
monien, betonen fast. alle anderen die viel stärkere Reaktion des 


kindlichen Blutes auf Infekte jeglicher Art. Diese Reaktion i 
vielen Fällen auch bei leichtesten Infekten so stark, daß man p 
gnostisch weniger pessimistisch zu sein braucht, wenn man ha 
gradige Linksverschiebung mit Myelozyten findet, ein Befund, ı 
beim Erwachsenen immer bedenklich stimmen muß. Wir 
hierfür einen sehr instruktiven Fall selbst beobachtet und 
ihn kurz berichten: 

Eine etwa 6 Wochen alte Frühgeburt erkrankte an einer schwersten 
gemeininfektion mit doppelseitiger Pneumonie und multiplen Abs 
Rumpf und an den unteren Extremitäten. Das klinische Bild und das 
gradig veränderte Blutbild ließen die Prognose infaust erscheinen, aber 
Kind erholte sich und wurde gesund, trotz der schweren Infektion mit 
waltiger Ausschwemmung von Jugendformen und Myelozyten. 


= 
5 


. Datum Leukoz. B.E. M. J. St. Se, Ly. Mo. Bemerkungen. 


1 30.X. 16000 5.6 8 12 67 2 Pneumonie, Fieber. 

2 31.X. 10400 6.,.9°.5 102.69 717-Pnreum,, Fieber u. schlechte 

3.229. 21214000271 a ea a ek | Pneumonie, Stühle 0. B., Abs 

4 15.XI. 21600. 1:2.°2 6..3° 34 49 3 ‚Multiple Abszesse, gutes Be 
5.25.X1. 21200 1 4 14 8 5. 18.49 1 Befinden verschlimmert. j 
6 29.XI. 25800 2 ı8 2 10 16 50 2 Eiröffn.d.Abszesse, sehr sch 

7 30.XI. 16800 23.5.2.6 Pneumonie, schlechte Nahrun 

8 1.XIl 17000- 120 2,3:.54°7..875082 Pneumonie, schlechte Nahrungsa 
9 3.Xll. 16000 47229543 33545295 Schlechter "Allgemeinzustand. 

10 9.XII. 18000 2.172474. 19054 Sehr gebessert, Bronchitis, 

11 27. XI. 9800 2 2 7732557 297,757 2422 Gehgjlt: 


Neben der hochgradigen Myelozytose zeigt diese durch fort 
fende Beobachtung gewonnene Tabelle andere Schwankungen 
Werten der verschiedenen Zellarten, die differentialdiagnostise 
achtenswert und interessant sind. Die anfängliche Pneumonie 
nur eine geringe Verschiebung; erst mit den Abszessen erschein 
starke Leukozytose und die Zunahme der Segmentkernisen auf 
der Lymphozyten. Die kumulierte Infektion multipler Eiterherde 
Pneumonie bedingt die starke Reaktion des Blutbildes mit 
schwemmung bis zu 30% Myelozyien. Gleichzeitig mit Aushe 
der Eiterherde geht die 'allmähliche Rückbildung des Hämogr 
zur Norm einher, 

Jungmann und Grosser haben einen Fall beobachtet, bei di 
Zahl der Myelozyten sowohl absolut wie auch relativ außergewöhnlich 
war, sodaß rein hämatologisch betrachtet auch der Verdacht auf eine Leu 
hätte geweckt werden können. Es handelte sich um eine schwerste Alle 
infektion mit Bronchitis, Parotitis und Otitis media, die zum Exitus füh 

Ein anderes Kind unserer Beobachtung erkrankte eines Morgen 
starken Schmerzen im rechten Oberschenkel und mit Schwellung im 
Drittel desselben. Das Bein wurde in Abduktionsstellung gehalten, Tem 
bestand nicht. Das 8 Monate alte Kind war vorher ganz gesund ge 
nicht gefallen, und es bestand klinisch viel eher Verdacht auf eine Oste 
litis oder einen Abszeß als auf eine Fraktur. Das Blutbild sprach für 
sicher nicht entzündlichen Prozeß. - 

Nr. Name Leukoz. B. E. M. J. St. Se. Ly. Mo. 
215 Heinz O. 6200 2:272510:2289 1 

Die spätere röntgenologische Untersuchung ergab eine Fraktur oberl 

des Kondylus mit verwaschener Knochenstruktur. 3 


In diesem Falle konnten wir durch den völlig negativen B 
des Hämogramms den Verdacht auf die Fraktur vorher ausspre 

Nassau und Schohl untersuchten den Wert des Hämogft: 
für die Differentialdiagnose zwischen tuberkulösen Erkrankung 
akuten Krankheiten, zwischen Nabelkolik und entzündlichen 
prozessen, vermögen aber keinen sicheren Schluß aus der Blu 
verschiebung zu ziehen, ob sich die Krankheit im Dünndarm 0 
Dickdarm abspielt. Sie betonen auch, daß nur der negative Beit 
das heißt das Fehlen einer Verschiebung des Blutbildes un 
neutrophilen Leukozytose, eine entzündliche akute Erkranku 
schließen läßt. Auch nach Frankenstein und Stecher 
kein Schema für Infektionen; sie erwähnen aber den ‘Wert de 
bildes für Erkrankungen des Darmtraktus, für einzelne Ekze 
und vor allem für die Tuberkulose. Rominger und ganz neu 
auch Reschid verwerten starke Kernverschiebungen für in 
Ursache scheinbar alimentärer Erkrankungen. Aber auch hi 
man bei der Auswertung des Hämogramms sehr vorsichtig sein, 
die überstarke Reaktionsfähigkeit des kindlichen Blutes die Ver 
barkeit der Verschiebung des neutrophilen Blutbildes für diagnos! 
und prognostische Zwecke erschwert. 

Ueber Blutbildveränderungen nach der Vakzination lieg 
sehr wenige Untersuchungsergebnisse vor. 

Kato berichtet über. 153 Kinder unter 18 Monaten, bei denen e 
Impfung in der ersten Woche geringe Leukozytose, am 10. Tag Rück! 
Norm und danach wieder stärkere Leukozytose bis zu 4 Wochen 
Gipfel am 14. Tag ohne Veränderung des Differentialblutbildes be 
Thomas und Schäfer untersuchten die Beeinflussung des Blutb 
Säuglingsanämien durch Vakzination und fanden gleiche Reaktion wie 
sunden ‚Kindern: In den ersten 5 Tagen keine Veränderung; vom = 
polynukleäre Leukozytose und Monozytose, und a!s Zeichen geringer 
marksreizung kernhaltige Rote und Myelozyten. Nach Untersuchungen 
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"ntake bei Menschen und Kaninchen tritt in den ersten Tagen nach der 
zination eine geringe, bald wieder abklingende Lymphozytose auf, beim 
ıschen außerdem Linksverschiebung des leukozytären Blutbilds mit Aus- 
vemmung zahlreicher Stabkerniger. Auch W.H. Hoffmann findet nach 
Pockenimpfung leichte Hyperleukozytose mit Kernverschiebung, Lympho- 
Monozytose und meist auch leichte Eosinophilie. 
Wir untersuchten zehn Kinder während der Vakzination. Die Blut- 
ben wurden am Tage vor und am ersten, vierten und am achten 
re nach der Impfung entnommen. Wir fanden entweder gar keine 
‚en.liche Veränderung des Blutbildes oder insbesondere bei den 
dern, die mit hohem Fieber reagierten, typische Leukozytose mit 
ır oder weniger geringer Linksverschiebung wie bei jeder anderen 
'ktion. Auch der Impferfolg war nicht maßgebend für die Stärke 
Blutbildveränderung. Nach unseren Befunden macht die Vakzina- 
beim Säugling keine spezifische Veränderung des 
ıtbildes. Nur die Stärke der Impfreaktion, die bei den Kindern 
'z verschieden ist, bedingt die gleichen Veränderungen des Hämo- 
‚ums wie bei anderen akuten Infektionen. 
' Während für die qualitativen. Verhältnisse der Leukozyten der 
‚kt eine ausschlaggebende Rolle spielt, fehlen uns bisher für die 
‚sache, daß im Säuglingsalter die Lymphozytenzahl weit überwiegt, 
“> experimentelle Unterlagen. Es ist wahrscheinlich, daß 


e Besonderheit des kindlichen Blutbildes mit der Entwicklung 
innersekretorischen Drüsen, insbesondere der Invölution des 
mus zusammenhängt. Bewiesen ist diese Anschauung jedoch nicht, 
cht doch z.B. die Tatsache dagegen, daß wir bei schwächlichen 
lern mit kleinem Thymus die hohen Lymphozytenwerte mindestens 
solange, wenn nicht länger beobachten als bei kräftigen Kin- 
'ı mit stark entwickeltem Thymus. Es ist deshalb nicht von der 
‚d zu weisen, daß nicht die Involution des Thymus, sondern die 
Jleibende Evolution der Genitalorgane die Lymphozytose bedingt. 
' Veranlassung von Prof. Grosser habe ich Versuche in dieser 
tung angestellt. Ausgehend von der Erwägung, daß die Lympho- 
‘se des Säuglings auf dem für dieses Alter physiologischen Ueber- 
iren des Thymus über die Genitalorgane beruht, mit deren Ent- 
Jung diese Lymphozytose allmählich sinkt, und daß die inner- 
letorische Funktion der Keimdrüsen dem Blute Stoffe zuführt, die 
Lymphozytose hemmen, injizierten wir verschiedene Hormon- 
\ıarate subkutan und beobachteten in mehreren Versuchsreihen 
tn Einfluß auf das Blutbild. Die verwandten Präparate waren alle 
"r frei von Proteinkörpern. 

‚Klose, Lampe und Liesegang haben in ausgedehnten Blutunter- 
Cıngen bei thymektomierten Hunden systematische Veränderungen in der 
lusammensetzung gefunden, indem sie nach der Exstirpation eine pro- 
cive Abnahme der Lymphozyten bis weit unter normale Werte nach- 
en; Heimann fand beim Kaninchen, daß nach Entfernung der Ovarien 
>» ymphozytenzahlen ganz beträchtlich steigen, daß aber nach Injektion von 
Halpreßsaft die Werte fallen. 


‚Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf Säuglinge, die vorher 
„u auf das Vorhandensein irgendwelcher Infeklionen beobachtet 
an. Vor und nach jedem Versuch wurden Kontrolluntersuchungen 
ısestimmten Abstand vom Versuchstag angestellt, nachdem wir 
er durch fortlaufende Untersuchung eines Kindes die Zeit der 
isten Veränderung des Blutbildes post injektionem festgestellt 
en. Wir fanden diese sehr gering am Tage der ersten Injektion 
am stärksten am folgenden Tag nach Wiederholung der gleichen 
Cs. Wir konnten diese Veränderung wiederholt nachweisen und 
lıhren bei unseren Versuchen so, daß wir an zwei aufeinander 
linden Tagen je eine Ampulle des betreffenden Präparates gaben 
dann zwei Stunden und acht Stunden nach der zweiten Injektion. 
tuusstrichpräparate herstellten. In einer Versuchsreihe gaben wir 
Ostestal per os (täglich eine Messerspitze) und untersuchten das 
U am dritten bzw. sechsten Tage der Verfütterung. So untersuch- 
wir zweimal sieben Kinder nach Injektion von einem von der 
1a Cewega hergestellten Präparat aus Kälberhoden, sieben Kinder 
t Injektion von Testiglandol und dreimal zehn Kinder nach Ver- 
trung bzw. Injektion von Novotestal, Testisopton und Ovarial- 


in (Merck). 


3ei diesen Versuchen bemerkten wir eine Beeinflussung des Ver- 

Leukozyten 
j Lymphozyten 
il stark schwankten, ohne daß ein Ausschlag in einer bestimmten 
Pier erfolgte. Bei einem Drittel der Fälle war eine deutliche Sen- 
t der Lymphozytenzahlen nach der Injektion nachweisbar. Dieser 
nuß war nicht geschlechtsgebunden, sodaß auch bei Knaben eine 
Tung auf Ovarialoptoninjektion erfolgte. 


m Gegensatz hierzu zeigte das Blutbild von sieben in gleicher 
© mit Thymoglandol behandelten Kindern eine viel größere Kon- 
und in keinem Falle eine Senkung der Lymphozytenwerte. 


| isses insofern, als die Zahlen in zwei Drittel der 
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Da die Unterschiede der Wirkung der verschiedenen sicher eiweißfreien 
Präparate bei stets gleicher subkutaner Injektion beobachtet wurden, kann es sich 
wohl nicht um eine allgemeine Reizkörperwirkung im Sinne E. F. Müllers 
handeln, denn dieser legt gerade auf die Injektionsform großen Wert, und 
schreibt: „Subkutane Injektionen von reizlosen Eiweißstoffen und Salzlösungen 
machen keine Veränderungen, nur die intrakutane Einspritzung macht eine 
reflexartige Aenderung der Verteilung der Blutkörperchen, die zum Teil in den 
inneren Organen zurückgehalten werden.“ 

Ebensowenig scheint uns die Wirkung der benutzten „Extrakte mit der 
Wirkung von Adrenalin, Pilokarpin und Atropin auf das Blutbild vergleichbar. 
Vermissen wir -doch die von Adler und Blumberg beschriebene Ver- 
mehrung der Gesamtleukozyten und Eosinöphilen und ebenso das Vorkommen 
zweier verschiedener Phasen (Grimm). Die Untersuchungen Heims mit 
Gelatine betreffen nicht normale, sondern tuberkulöse Individuen, sodaß auch 
hier keine Vergleiche angestellt werden können. 


Es scheint uns, als ob in den Genitalhormonprä- 


paraten eine das Verhältnis _Fekozytn „eim Säugling 
Lymphozyten 


beeinflussende Substanz vorhan denist, welche nicht 
mit der Geschlechtsfunktion zusammenhängt. Dafür 
spricht auch der Umstand, daß das von nicht geschlechtsreifen Käl- 
bern gewonnene Hodenpräparat ebenso wirkte wie die Geschlechts- 
drüsenextrakte ausgewachsener Tiere. Daß das Thymusextrakt wir- 
kungslos war, ist vielleicht so zu erklären, daß beim Säugling das 
Ueberwiegen der Thymusfunktion physiologisch so stark ist, daß uns 
mit unserer Methodik eine Steigerung dieses Einflusses nicht mög- 
lich war. 

Wir sind uns bewußt, daß unseren Untersuchungen noch keine 
Beweiskraft: zukommt. Die normalerweise in weiten Grenzen schwan- 
kenden Werte des kindlichen weißen Blutbildes, die Fülle der es be- 
einflussenden, uns noch längst nicht bekannten Reize zwingen uns, 
in Uebereinstimmung mit Schippers und de Lange zu schärfster 
kritischer Beurteilung aller Blutuntersuchungen des Kindesalters. 

Adler und. Blumberg, Zschr. f. klin. M. 95 H. 1-3. — Frank, Zschr, f. 
Kindhlk. 1920, 30 S. 16. — Göttche und Waltner, Kl.W. 1924 Nr. 42. — Grimm, 
Jb. f. Kindhlk. 1919, 89, — Paul Heim, Mschr. f. Kindhik. 25 S.264. — Heimann, 
M. m. W. 1913 S.2829. — W.H.Hoffmann, Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 29 S. 67. — 
Jungmann und Grosser, Jb. f. Kindhlk. 1911, 73 H.5. — Kato, Zbl. f. Kindhik. 1925, 
18. — Klose, Chirurgie der Thymusdrüse, Kap.5. Stuttgart 1912, — Ernst Friedr. 
Müller, M. m. W. 1422 Nr.51 u. Nr.43. — Nassau und Schohl, Mschr. f. Kindhlk. 24 
5.51. — Ockel, Arch. f. Kindhlk. 1925, 76 S. 119 (umfassende Literaturangabe). — 
Reschid, Arch. f. Kindhlk. 78 S.35. — Schippers&de Lange, Zschr. f. Kındhlk. 33 
S. 169 u. 35 S.95. — Shintake, Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 28 H.5. — Zuntz und 
Vogel, Zschr. f.d. ges. exper. M. 29 S. 159. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Heidelberg. 
(Direktor: Geh.-Rat Menge.) 


Ueber den Wert der chemischen Reaktion des Scheiden- 
inhalts für die Diagnose der Gonorrhae?). 
Von F. Schultze-Rhonhof und E. Bachl, Assistenten der Klinik. 


Bei den Schwierigkeiten, die sowohl die Erstdiagnose einer 
chronischen Zervikalgonorrhoe als auch die Feststellung ihrer tat- 
sächlichen Heilung bieten, wäre ein Kontrollverfahren, das unser 
Urteil in dieser Hinsicht weitgehend stützen oder gar endgültig 
sichern könnte, auf das lebhafteste zu begrüßen und für die Eiır- 
dämmung der Volksseuche von einschneidender Bedeutung. Um- 
gekehrt ist aber eine Methode, die uns eine derartige Hilfe ver- 
spricht, in der Tat aber nicht gewährt, abzulehnen, denn die so 
gegebenen Täuschungsmöglichkeiten werden das gerade auszu- 
schaltende Gefahrenmoment nur erhöhen. Die von uns gemeinsam 
angestellten Untersuchungen mit dem von Danin angegebenen 
Hilfsmittel zur Diagnose der Gonorrhoe ‚„Gonotest‘“ berechtigen uns 
unseres Erachtens zu der Behauptung, daß dieses Hilfsmittel eine 
derartige Gefahr in sich birgt. 

Danin ging bei seinen Ueberlegungen von der Annahme aus, daß bei 
der akuten und chronischen Gonorrhoe der Zervix die Reaktion des Scheiden- 
inhalts schwach sauer, neutral oder in seltenen Fällen alkalisch, bei der nicht 
gonorrhoisch infizierten geschlechtsreifen Frau dagegen stets ausgesprochen 
sauer sei. Bei beiden Gruppen kommen jedoch nach ihm Ausnahmen vor. 
So soll das Scheidensekret im Beginn einer akuten Gonorrhoe unter Umstän- 
den sauer reagieren. Ebenso sei dies der Fall bei der chronischen Gonorrhoe 
in den letzten 2 Tagen vor und in den ersten 3—5 Tagen nach der Men- 
struation. Anderseits können nach Danin auch bei nicht gonorrhoisch in- 
fizierten Frauen unter gewissen Bedingungen alkalische Reaktionen auftreten. 
Die Reaktion des Scheideninhalts prüft er mittels eines Gummifingerlings, auf 
dem sich ein besonders präparierter blauer Lackmuspapierstreifen und ein aus 
rotem Papier bestehender Teststreifen befinden. 


1) Nach einem in der Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gyn. am 27. II. 1926 gehaltenen 
Vortrag. 
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Danin stellt nun für die Diagnose der chronischen Zervikalgonorrhoe 
folgende These auf. Reagiert der blaue Lackmuspapierstreifen ausgesprochen 
sauer, so kann die Anwesenheit von Gonokokken mit ziemlicher Sicherheit aus- 
geschlossen werden. Fällt die nun zweckmäßig vorzunehmende mikroskopische 
Untersuchung negativ aus und bleibt die Reaktion des Gonotest in den nächsten 
Tagen sauer, so besteht keine Gonorrhoe. 

Daraus ergibt sich als unerläßliche Voraussetzung für die Zuverlässigkeit 
und Richtigkeit der Methode, daß ein positiver Gonokokkenbefund und eine 


stark lackmussaure Reaktion des Scheideninhalts — unter Berücksichtigung der 
von Danin gemachten Einschränkungen — nie gleichzeitig auftreten dürfen. 


Wir haben an 22 Fällen von sicher nachgewiesener Zervikal- 
gonorrhoe die Gonotestreaktion geprüft. 10 Fälle zeigten stets eine 
stark saure Reaktion, 10 weitere Fälle wiesen wechselnd stark- und 
schwachrote Farbumschläge auf, und nur in 2 Fällen fand sich 
eine ausschließlich schwachsaure bzw. neutrale oder alkalische Reak- 
tion des Scheideninhalts. Es wiesen also 20 unter 22 Fällen von posi- 
tiver Zervikalgonorrhoe eine starksaure Reaktion im Verlauf der Er- 
krankung auf. 

Zum rein Technischen sei bemerkt, daß bei diesen Unter- 
suchungen selbstverständlich allen von Danin vorgeschriebenen Ein- 
schränkungen und Sicherheitsvorschriften Rechnung getragen wurde. 
Um möglichst subjektive Fehler auszuschalten, die ja bei der Ab- 
lesung eines Farbenumschlages leicht möglich sind, wurden sämtliche 
Oonotestprüfungen und außerdem sämtliche Abstrichpräparate von 
uns gemeinsam geprüft und beurteilt. 

Die stark saure Lackmusreaktion ist also bei sicher nach- 
gewiesener Gonorrhoe der Zervix ein durchaus häufiges Ereignis. 
Rein überlegungsgemäß ist auch nicht recht einzusehen, warum bei 
einer chronischen Gonorrhoe der Zervix, die ohne wesentliche zer- 
vikale Absonderung einhergehen kann, der an sich saure Scheiden- 
inhalt in seiner aktuellen Azidität abgestumpft werden muß. Mit 
diesen Feststellungen wird die wichtigste Prämisse des ganzen Kon- 
trollverfahrens — bei positiver chronischer Zervikalgonorrhoe keine 
stark lackmussaure Reaktion — hinfällig, und diese Tatsache allein 
dürfte schon zur Ablehnung der Methode berechtigen. 

Für die Kritik der Heilung gibt Danin folgende Vorschrift: 

Nach Feststellung einer zervikalen Gonorrhoe prüft man ohne weitere 
mikroskopische Untersuchung fortlaufend mit Gonotest die Reaktion des Va- 
ginalsekrets, bis sie stark sauer wird, und schließt dann eine mikroskopische 
Schlußuntersuchung an. Fällt diese negativ aus, so darf, besonders wenn die 
stark saure Reaktion auch noch weiterhin bestehen bleibt, von Heilung ge- 
sprochen werden. — Praktisch braucht man also nur fortlaufende Gonotest- 
prüfungen und eine einmalige mikroskopische Untersuchung zu Beginn und am 
Schluß der Behandlung. 

An sich ergibt sich die Unsicherheit dieser Heilungskritik schon 
aus den oben gemachten Feststellungen von stark saurer Reaktion 
des Scheideninhalts bei positivem Gonokokkenbefund in der Zervix. 


Besonders deutlich wird aber die Unzulänglichkeit dieser Heilungs- 


feststellungen durch den Fall Frl. Kn. vor Augen gerückt. 

Frl. Kn. Seit Monaten wegen .zervikaler und urethraler Gonorrhoe in Be- 
handlung. Doppelseitige Adnexprozesse. 30. XI. 195. U-+ C -+. 6.1. bis 
10. I. 1926. Menstruation. 11.1. U +, C —, postmenstruell. 12.1. U—, C —, 
postmenstruell. 13.1. U —, C —, postmenstruell. 14.1. U —, C —, postmen- 


struell. 26.1. U —, C —, postmenstruell. 29. I. Gonotest stark sauer. 1.11. 
U —, C —, Gonotest stark sauer (prämenstruell). 2. II.—5. II. Menstruation. 
6.11. U—, C —, postmenstruell. 7. II. U —, C —, postmenstruell. 8. II. U —, 
C —, postmenstruell. 9. II. U —, C —, postmenstruell. 11. II. Gonotest stark 
sauer. 12.1. U —, C —, Gonotest stark sauer. 15. II. U —, C -+, Gonotest 
stark sauer. 16. Il. U —, C +, Gonotest stark sauer, nach vorheriger Pro- 
vokation mit Lugollösung und Hs0;. 19. II. U —, € —, Gonotest stark sauer. 


Nach den Vorschriften Danins hätte die Patientin zweifellos 
am 12. II. als geheilt entlassen werden dürfen, um so mehr, als 
nach Danin die Reaktion des Scheidensekrets sicherer als die 
bakteriologisch-mikroskopische Untersuchung das Verschwinden der 
Gonokokken und die Genesung anzeigen soll. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratoriur 


Aus der Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie 
in Düsseldorf. (Direktor: Geh,-Rat Prof. A. Hoffmann.) 


Ist eine Säurebasenbelastung als Nierenfunktions- 
prüfung brauchbar? 
Von Dr. G. Pfeffer und Dr. H. Hemmerling, Assistenten der Klinik. 


Für gewisse Krankheiten der abführenden Harnwege, wie Tuber- 
kulose, Koliinfektion usw. war schon seit längerer Zeit die Urin- 
reaktion ein diagnostisches Hilfsmittel. Zu Rückschlüssen auf Nieren- 
erkrankungen schien sich jedoch die Harnreaktion nicht zu eignen, 
da diese stark wechselte und auch die bis dahin übliche Bestimmung 
der Azidität ungenau war, 
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Diese beiden Fälle mögen aber noch zur Illustration einer 
deren Frage dienen. Danin empfiehlt sein Kontrollverfahren Ge 
test im besonderen noch für die laufenden Untersuchungen 
Polizeiarztes. 

Der Polizeiarzt prüft nach Danin bei sämtlichen ihm anvertrauten Pu 
die Reaktion des Scheidensekretes und legt den-Ausfall protokollarisch 
Aendert sich bei der nächsten Untersuchung die Reaktion des Scheidenin 
bei einer Puella, so besteht der Verdacht auf Gonorrhoe. Erst nach 
Feststellung eines derartigen Reaktionsumschlages erfolgt die ie 
Untersuchung. — Daraus geht hervor, daß die gleichbleibende saure Rea 
eine mikroskopische Untersuchung überflüssig macht und das Urteil „g@ 
gestattet: 

Angenommen bei Frl. Kn. handle es sich um eine der fortlaufenden U 
suchung zu unterziehenden Puella. Der Polizeiarzt hat seit langem im Abst 
präparat keine Gonokokken mehr gefunden. Am 29.1., ja sogar noch 
11. und 12. II. wendet er das neue Verfahren Gonotest an und bucht in se 
Protokoll eine saure Reaktion. Die Puellen werden zweimal in der W 
untersucht. Bei der nächsten Untersuchung am 15. II. konstatiert de 
wieder eine saure Reaktion des Scheideninhalts und erklärt daraufhin da 
chen für gesund. Hätte er sich nicht auf das Gonotestverfahren verlassen n, 
dern wie bisher den Abstrich kontrolliert, so wäre diese Puella der Behand 
zugeführt worden. Jetzt wird aber die sicher gonorrhoish erkrankte 
als gesund bezeichnet. Auf die sich daraus ergebenden Gefahrenmom 
brauchen wir im einzelnen nicht hinzuweisen. Sie sind bekannt und ohne 
teres klar. 


— 


Noch eine Tatsache sei kurz gestreift. Danin fand bei sei 
Gonotestprüfungen in Uebereinstimmung mit den Gräfenbe:; 
schen Untersuchungen (Danin schreibt wohl irrtümlich Grä 
in der prä- und postmenstruellen Phase einen Säuregipfel. Er k 
statierte diese Tatsache auch bei den gonorrhoisch erkranl 
Frauen und schließt daher Gonotestreaktionen in den letzten z 
Tagen vor und in den ersten fünf Tagen nach der Menstruation 
unverwertbar aus. Ebenso wie Caffier konnten wir mehrfac 
den gonorrhoisch infizierten Frauen in dem prä- und postmens 
len Zeitabschnitt schwach saure Reaktionen finden, und zwar 
in Fällen, bei denen der Scheideninhalt im Intermenstrum vielf 
stark saure Gonotestreaktionen aufwies. Diese Beobachtung ü 
raschte uns nicht, ist doch für die Reaktion eines Lackmu 
streifens die aktuelle Azidität des Scheidensekrets maßgebend. 
Prüfungen des Säuregrads des Scheideninhalts durch die Ermittlı 
der Wasserstoffionenkonzentration erweisen aber keine zykli 
und gesetzmäßigen Schwankungen der aktuellen Azidität im 
eines post- bzw. prämenstruellen Gipfels (Gänssle, Behren 
Naujoks, eigene Untersuchungen). Im Grunde genommen spr 
also nicht nur die intermenstruellen, sondern auch die in den 
vor und nach der Menstruation zu konstatierenden stark 
Reaktionen bei sicher nachgewiesener Gonorrhoe gegen die \ 
wendbarkeit des Gonotestverfahrens. 


Wir glauben zusammenfassend sagen zu dürfen, daß die 
uns erwähnten Tatsachen ein beredtes Zeugnis für die Unzu 
lichkeit des Gonotestverfahrens darstellen. Daran ändert auch hi 
die Tatsache, daß die von Danin aufgestellten Behauptungen 
manchen Fällen zutreffen. Sind überhaupt Fehlschlüsse möglich, 
können sie uns bei Anwendung der Methode bei jedem der 
anvertrauten Fälle unterlaufen. Wir stehen daher ebenso wie Ve 
mann, der über seine Erfahrungen mit Gonotest aus der 
Frauenklinik berichtet, auf dem Standpunkt, daß die diagnost 
Verwendung. der chemischen Reaktion des Scheidensekrets be 
Gonorrhoe und somit das Hilfsmittel Gonotest abzulehnen ist. ' 
dürfen hier noch hinzufügen, daß auch die Heidelberger Klini 
Haut- und Geschlechtskranke auf Grund ihrer Erfahrungen 
völlig ablehnenden Standpunkt einnimmt. 

In der von Danin angegebenen Weise erscheint uns a 
testverfahren bei der Wichtigkeit der ganzen Frage bedenklie 


2 

Daß die Reaktion durch bestimmte Nahrung gesetzmäßig zu beeinili 
war, zeigten bereits früher Hasselbalch und v. Noorden; und daß 
Azidität des Urins nur durch die freien H-Ionen bestimmt und durch 7 
nicht festgestellt werden konnte, bewies Hoeber. Als durch bequemer 
thoden .die Bestimmung der wahren Azidität auch dem Kliniker m 
macht wurde, konnte eine eingehende Untersuchung der Harnaziditä 
ziehung zu renalen und ‚extrarenalen Faktoren beginnen. E ® 
Es folgten die klassischen Arbeiten von Straub, Meier und B 
mann, die die Gesetzmäßigkeit zwischen Atmung, Blut und Urir 
lintersuchten und feststellten, daß in dieser Hinsicht beim normalen 
und Tier bei einseitiger Ernährung gesetzmäßige Beziehungen herrs 
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die Säurebasenausscheidung eine Teilfunktion der Niere sei, die frühzeitig 
Nierenerkrankungen gestört sein kann. Ihre Störung läßt aber keinen 
uß zu auf anatomisch-pathologische Veränderungen der Nieren, entgegen 
Ansicht Rohonys, der in seinen Versuchen an Nierenkranken feststellte, 
doch eine Beziehung zu bestimmten Nierenerkrankungen bestehe und daß 
Erkrankungen vorwiegend des Kanälchenepithels eine Neigung zur Alkaliurie 
en. Berücksichtigt mußte bei diesen Versuchen auch die Magensekretion 
len. So haben Veil und Endres den deutlichen Einfluß der Magensaft- 
etion auf die Harnreaktion neben dem Einfluß der Kost gezeigt, während 
;selbalch der Kost den größeren Einfluß, besonders den Kohlenhydraten, 
ißt. Alle Autoren haben die Azidität bei den Patienten mittels der Kost 
dert. Rehn hat das Verdienst, beim Menschen zu diagnostischen Zwecken 
tionen von Natron bicarbonicum angewandt zu haben. Er berichtet mit 
ızburg und Pannewitz von günstigen Erfolgen bei Untersuchung mit 
erkatheterismus und hat darauf seine S-U-A-Reaktion aufgebaut. 


Uns kam es darauf an, zu sehen, wie beim Normalen und Nieren- 
ıken die Niere auf plötzliche Säure- und Basenzufuhr reagiert, und 
‚haben uns dabei der intravenösen Anwendung bedient. Wir haben 
a die Wirkung auf die Azidität des Magensaftes und des Urins 
olgt. Wir gingen von dem Gedanken aus, daß der Körper außer 
h Nieren und Lungen sich der überschüssigen Säuren und Basen 
(ı durch den Darm wenigstens in geringem Maße entledigt. Unter- 
nungen von Helzer, Schaudt und Löffler zeigen, daß bereits 
:e Zeit nach der Säure- oder Alkalizufuhr eine Einwirkung auf die 
‚des Stuhles deutlich wird. Ist es möglich, daß bei plötzlicher 
ung des Säurebasengleichgewichtes auch die Magenschleimhaut 
ler Wiederherstellung teilnimmt? Wenn es beim normalen nüch- 
'en Magen nicht geschieht, beteiligt sich vielleicht die Magen- 
"eimhaut dann, wenn die nicht flüchtigen Säuren durch die kranken 
je nicht mehr genügend ausgeschieden werden können, und 
‘en sich daraus auf eine Nierenerkrankung Rückschlüsse ziehen? 


"Wir verwandten zu unseren Versuchen folgende Technik: 


Die nüchternen Versuchspersonen erhielten bei Bettruhe 1 1’ dünnen Tee. 
ı einer Stunde erfolgte eine intravenöse Injektion von 20 ccm 4opiger 
on bicarbonicum-Lösung und nach einer weiteren halben Stunde intra- 
is 20 ccm 20%iger Mononatriumphosphatlösung. In viertelstündigen Ab- 
len wurden während des Versuches Harn und Magensaft abgenommen. 
Die Wasserstoffionenkonzentration des Harns und Magensaftes wurde mit 
i der Gaskette, ferner zum Vergleich mit dem Doppelkeilkolorimeter nach 
jerrum Arrhenius (Modell Lautenschläger) und mit der Makroindikatoren- 
code nach Michaelis bestimmt. Die in den Tabellen wiedergegebenen 
isn beziehen sich auf Werte, die mit der Gaskette bestimmt sind. Die 
“nische Darstellung der py-Kurve gibt zwar an sich die Verhältnisse nicht 
ut wieder, jedoch würde die Darstellung der Wasserstoffionenkonzentration 
en Werten auf H berechnet, wie Katsch und Kugelmann darlegen, 
mständlich sein. Infolgedessen ist der pp-Kurve der Vorzug im vorliegenden 
j gegeben. 

Untersuchungsergebnis: Das normale Verhalten der Aus- 
\idungsverhältnisse wird kurvenmäßig in Tabelle 1 wiedergegeben: 


ıı der Bikarbonatinjektion dem Neutralpunkt, kommt aber dann so- 
nach Einspritzung der Säurephosphatlösung auf p;: 6,3 herunter. 
« Magensaft verhält sich gerade umgekehrt: bei der Annäherung 
* Harns an den Neutralpunkt steigt die Azidität des Magensaftes 
1 umgekehrt. Ebenso verhielten sich zwei weitere Versuche, bei 
en Harn und Magensaft gleichzeitig gewonnen wurden, und sechs 
\:re, bei denen nur die Verhältnisse im Harn verfolgt wurden. 
vi weitere Versuche ergaben jedoch auch bei normalem klinischen 
ienbefund eine etwas verzögerte Alkali- bzw. Säureausscheidung 
ıJrin. Bei Nierenkranken wurde Folgendes festgestellt: Bei zwei 
den mit chronischer Glomerulonephritis (davon zeigte der eine Fall 
I verzögerte Diurese und mangelnde Konzentration, der andere 
in erhöhten Reststicksotff im Blut und eine Retinitis albuminurica) 
1 bei einer Schwangerschaftsnephritis konnte kein Abweichen von 
» Normalkurve festgestellt werden. In Tabelle 2 ist die Ausschei- 
irskurve eines Patienten, der an einer chronischen Glomerulo- 


B Myelitis. 
| Von E. Siemerling. 


II. 


‚Die Myelitis ist eine viel seltenere Erkrankung als Tabes und 
‚hei Sklerose. Man rechnet zur Myelitis die nichtspezifischen, 
Sminierten und diffusen Entzündungs- und Erweichungsprozesse 
NRückenmark. Am häufigsten ist die Erkrankung im mittleren 
‚nsalter. In der Aetiologie spielen Infektion und Intoxikation die 
läptrolle. Akute Infektionskrankheiten: Influenza, Typhus, Ery- 


° vor dem Versuch saure Harn nähert sich eine halbe Stunde | 


nephritis mit nephrotischem Einschlag leidet, dargestellt; auffallend 
ist dabei die starke Wirkung der Alkaliinjektion. Die Konzentration 
des Magensaftes liegt fast starr um py; 2,5. 

In Tabelle 3 ist die Wirkung der Säurealkaliinjektion bei einem 
Patienten mit primärer Schrumpfniere wiedergegeben. Die Säuerung 
des Harns nach der Phosphateinspritzung bleibt aus. Im Magensaft 
ließ sich die Alkaliwirkung nicht nachweisen. 

Bei einem weiteren Kranken mit einer Herdnephritis wurde in der 
Ausscheidungskurve eine verzögerte Säuerung des Harns und eine 
verspätete Alkaliwirkung im Magensaft festgestellt. 

Wir verwandten zu unseren Versuchen nur magengesunde Patienten. Die 
Untersuchung wurde unter: stets gleichen Bedingungen morgens früh nüchtern 
im Bett vorgenommen. Bei Gallenrückfluß wurde das Resultat nicht verwandt. 
Hierdurch und durch die lange Dauer der Verweilsonde, besonders bei nervösen 
Patienten, wurde die Zahl der zu verwendenden Fälle stark eingeschränkt. 
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Es wurden außerdem noch vier Fälle untersucht, bei denen eine 
einseitige Belastung nur mit Alkali alle zwei Stunden 20 ccm Natr. 
bic. bis zu 120 ccm stattfand. Es zeigte sich hier, daß der Urin der 
Nephrosen stets im Alkalischen lag, der der insuffizienten Nieren- 
entzündungen im Sauren. Eine Erniedrigung der Magensaftazidität 
wurde am Schluß bei allen Nierenkranken gefunden. Bei der chroni- 
schen Nephritis und Nephrosklerose ist nur eine leichte Alkalisierung 
im Urin vorhanden. 


Zusammenfassung: Die Verfolgung des p;; bei Nierenkranken im 
Urin ist als Teilfaktor eines komplizierten Pufferungsvorganges nur 
mit Vorsicht zu bewerten. Bei einseitigen Nierenkrankheiten leistet sie 
Gutes, bei doppelseitigen kann man an der Lage des pı oft einen 
Anhalt für die Art der Erkrankung gewinnen. 

Die Verfolgung der pır des Magensaftes ergab, daß beim Nor- 
malen stets ein Antagonimus mit der Urin-p;; vorhanden war. In 
einigen Fällen von Nierenkrankheiten gelang es, die pr des Magen- 
saftes auch gleichsinnig zu beeinflussen, besonders bei einseitiger 
starker Belastung. 

Beckmann, Zschr. f. d. ges. exper. M.29. — Beckmann und Meier, Zschr.f.d. 
ges. exper.M. 29. — Beckmann, M.m.W. 1923 Nr.14. — Begun und Münzer, 
Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 20. — Endres, Biochem. Zschr. 132, — Fleisch, Pilüg. 
Arch. 190. — Gollwitzer-Meier, Zschr.f.d. ges. exper. M. 20, Magentetanie; Kl. W. 
1926 Nr. 17. — Hasselbalch, Biochem. Zschr. 46 u. 72, — Hasselmann, KI.W. 
1923 H.3. — Helzer, Biochem. Zschr. 166. — Höber, Physik. Chemie. — Kalk und 
Kugelmann, Kl.W. 1925 Nr. 33. — Löffler, Kl.W.1926 H.5. — Porges, D.m.W. 
1921 5. 1415; Zschr. f. klin.M.73. — Rehn, Zschr. f. urol. Chir. 13.— Rehn und Günz- 
burg, Kl. W. 1923 H.1.— Rohony, Zschr. f. klin. M.31. — Schaudt, Biochem. Zschr. 


166. — Straub und Meier, D. Arch. f. klin. M. 138 u. 129. — Straub, Erg. d. inn.M. 
1925. — Pannewitz, Zschr. f. Urol. 28. — Veil, Kl1.W. 1922 Nr. 44. 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


sipelas, Scharlach, Masern, Angina, Diphtherie, Gonorrhoe usw. 
gehen oft voraus. Die in der Gravidität und im Puerperium auf- 
tretenden Formen sind auch sicher infektiöser Natur. Auch bei der 
Syphilis kommt eine Form vor, die sich nicht als eigentlich spezi- 
fische kennzeichnet. Als eine direkte Infektion sind die nach Lumbal- 
anästhesien auftretenden Fälle von Myelitis aufzufassen. Auf dem 
Boden der perniziösen Anämie und Leukämie kann sich Myelitis 
entwickeln. In manchen Fällen bleibt die Ursache unklar. Intoxi- 
kation mit Leuchtgas, CO, Schweielkohlenstoff, Nitrobenzin, Chloro- 
form kann Erscheinungen der Myelitis hervorrufen. 
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Unter den verschiedenen Formen, welche zur Beobachtung ge- 
langen, ist die häufigste die Myelitis transversa dorsalis. 
Der Beginn ist meist akut, apoplektiform. Unter Parästhesien oder 
leichten ziehenden Schmerzen entwickelt sich in wenigen Tagen die 
Krankheit bis zu ihrer vollen Höhe. Fieber ist eine häufige Begleit- 
erscheinung. Selten ist ein chronischer Beginn. Die motorische Läh- 
mung entwickelt sich meist in wenigen Tagen, dazu gesellen sich 
Sensibilitäts- und Blasenstörungen. Die Lähmung der unteren Extre- 
mitäten geht mit Steifigkeit und Erhöhung der Sehnenphänomene 
einher. Anfangs verharren die Beine in Streckstellung, dann in 
Flexionskontraktur: die Beine sind gebeugt, angezogen. Fast immer 
machen sich motorische Reizerscheinungen geltend in Gestalt unwill- 
kürlicher ruckartiger Bewegungen und Zuckungen. Zuweilen ist die 
Kontraktur so stark, daß die Sehnenphänomene nicht auszulösen sind. 

Die sensible Lähmung entspricht dem obersten geschädigten 
Segmente und betrifft alle Qualitäten einschließlich des Lagegefühls. Eine 
gürtelförmige Zone, in der zuweilen Gürtelschmerz, auch objektiv leichte 
Hyperästhesie nachzuweisen ist, findet sich oft der anästhetischen Zone 
überlagert. 

Die Reflexerregbarkeit an den unteren Extremitäten ist meist ge- 
steigert, oft so erheblich, daß der leiseste Lufthauch eine starke Reflexzuckung 
auslösen kann. Babinski und Oppenheim sind sehr ausgesprochen. Hat die Er- 
krankung zu einer völligen Zerstörung des Markes geführt, können die Re- 
flexe und Sehnenphänomene schwinden. 

Die Unterbrechung der zur Blase und Mastdarm ziehenden Bahnen 
bewirkt einen Verlust der. willkürlichen Blasen- und Mastdarmentleerung. Der 
Kranke kann diese Funktion nicht mehr mit dem Willen beeinflussen, hat 
keine Empfindung mehr vom Füllungszustand der Blase und des Mastdarms. 
Die Folge ist Harnverkaltung bzw. Inkontinenz. Die Potenz ist oft erloschen, 
zuweilen ist stunden- oder tagelang Priapismus vorhanden. 

Dekubitus kann trotz aller sorgfältigen Pflege schon früh eintreten. 
Die brandige Geschwürsbildung, am häufigsten am Os sacrum, an den 
Trochanteren, an den Fersen, schreitet oft schnell fort, geht am Kreuzbein 
bis auf die Wirbelsäule. Wenn der Prozeß im unteren Zervikalmark sich 
etabliert, tritt zu den angeführten Symptomen noch eine atrophische Lähmung 
der Arme spastischen Charakters. Die sensible Lähmung geht auf die oberen 
Extremitäten über, reicht am Rumpf bis zur Höhe der. Achsel. Okulopupilläre 
Symptome (Miosis, Ptosis, Enophthalmus) können sich hinzugesellen, bei noch 
höherem Sitz kann die Beteiligung der Bauch- und Interkostalmuskeln Re- 
spirationsnot bedingen. 

Bei der Myelitis lumbalis bzw. 
Lähmung der Beine schlaff, degenerativ. 
Patellar- und Achillessehnenreflex, sind erloschen, die Hautreilexe 
aufgehoben. Die Blasen- und Mastdarmlähmung ist . besonders 
schwer ausgeprägt. Die Anästhesie reicht bis in die Leistengegend. 
Beschränkt sich die Myelitis auf den Conus terminalis, findet sich 
neben der Lähmung der Blase und des Mastdarmes sowie der Im- 
potenz Anästhesie am Anus, Skrotum, Perineum, am Penis und an 
der Innenfläche des Oberschenkels oben. Wenn die Myelitis nur 
einen Teil des Querschnittes ergreift, zeitigt sie weniger komplette 
Ausfallserscheinungen. Die Motilität ist immer schwerer beteiligt 
als die Gefühlsstörung. 

Bei der Myelitis disseminata oder bei der Ence- 
phalomyelitis disseminata treten zerstreute Entzündungs- 
herde an verschiedenen Stellen des Zentralnervensystems auf, be- 
sonders auch in der Brücke, dem verlängerten Mark, auch im 
Großhirn. Häufig verrät sich dabei die Beteiligung des Großhirns 
durch eine Neuritis optica. Großhirnsymptome beherrschen oft das 
Krankheitsbild. Bewußtseinsstörung mit Delirien, Sprachstörung in 
Form der Aphasie, Chorea. 


lumbosacralis ist die 
Die Sehnenphänomene, 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Medizinischen Klinik der königl. ung. Elisabeth- 


Universität in Pecs. (Direktor: Prof. ]. v. Ängyän.) 


Zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. 
Von Dr. Ladislaus Teschler, Assistenzarzt der Klinik. 


Durch Untersuchungen, die in der letzten Zeit über die Zusam- 
mensetzung der Gehirn- und Rückenmarksflüssigkeit angestellt wor- 
den sind, erfuhr unsere frühere Ansicht, nach der die Zerebrospinal- 
flüssigkeit in dem ganzen Subarachnoidalraum von einheitlicher Zu- 
sammensetzung ist, eine Aenderung. Den zur Untersuchung nötigen 
Liquor gewannen wir durch die Quinckesche Lumbalpunktion. Es 
ist jedoch fraglich, ob das auf diese Weise gewonnene Material 
genügend Aufklärung geben kann über Zusammensetzung und patho- 
logische Veränderungen des gesamten Subarachnoidalraums sowie 
des die Ventrikel ausfüllenden Liquors und ob es uns auch über die 


Die Prognose der Myelitis ist meist schlecht. Verhäl 
mäßig günstig ist die-Prognose bei der Myelitis nach Infekti 
krankheit (Gonorrhoe, Typhus, Erysipelas, Influenza). Nich 
günstig ist auch die Prognose der syphilitischen Myelitis. Im 
perium treten oft schwere Formen auf, die Graviditätsmyelitis ] 
nach Unterbrechung ausheilen, bei neuer Schwangerschaft r 
vieren. 

Ist die Leitungsunterbrechung komplett, sind Anästhesie, B 
störung sehr ausgesprochen, so sind die Aussichten auf Wieder 
stellung sehr ungünstig. Je akuter und unvollständiger die Sympt 
sich entwickeln, desto günstiger ist die Prognose. Schnell entste 
der und fortschreitender Dekubitus, vollständige Lähmung von 
und Mastdarm sind ungünstige Anzeichen. Der Exitus erfolgt 
folge Dekubitus, Marasmus, Sepsis. 

Die Diagnose wird sich stützen auf den akuten Beginn 
Fieber, die schnell eintretende Lähmung, das Ergriffensei 
Blase und Mastdarm sowie auf das Verhalten der Sensibi 
Hauptsache ist, die Diagnose Kompression des Rückenma 
auszuschließen. Bei vorausgehenden Schmerzerscheinungen iS 
Kompressionsmyelitis zu denken. Lokale Deformität, umschrie 
Druckschmerzhaftigkeit sprechen für Spondylitis. Die tadiograph 
Untersuchung ist von Wichtigkeit. 

Beim extramedullären Tumor herrschen die initialen Reize 
nungen und die infolge des Wachsens der Geschwulst sich langsam 
wickelnden Kompressionserscheinungen vor. Beim intramedullären Tumor, 
Reizerscheinungen fehlen, kann die Entscheidung schwieriger werden. 

Bei der Polyneuritis besteht meist ausgesprochene Schmerz 
keit der Nerven, auch der Muskeln auf Druck. Die Ausbreitung der se 
Lähmung sowie die Beeinträchtigung der Blasen- und Mastdarmfunktio 
den zugunsten der Diagnose Myelitis sprechen. 

Für syphilitische Erkrankung wird der Ausfall der vier Reaktionen 
Blut, Pleozytose, Nonne) ausschlaggebend sein. Bei den syphilitischen Rü 
markserkrankungen beobachten wir oft eine ausgesprochene Neigung zu 
zerbationen und Remissionen, deutlichen Brown-Sequardschen Komplex. 

Schwierigkeiten kann die Diagnose, ob multiple Sklerose vo 
namentlich dann bereiten, wenn die multiple Sklerose im ersten Beg 
dorsalen Erscheinungen einsetzt. Der weitere Verlauf wird schnell die ric 
Diagnose stellen lassen. 

Therapie. Bei Verdacht auf eine syphilitische Myelitis wird 
kausale Behandlung platzgreifen. Bei Schwangerschaftsmyelitis 
unter Umständen Unterbrechung in Betracht. _ ü 

Auf zweckmäßige Ernährung des Kranken durch leicht 
liche Speisen ist großer Wert zu legen. Besondere Sorgfalt er 
die Lagerung des Kranken zur Verhütung des Dekubitus. Obe 
liche Verletzungen der Haut sind durch Zinkpflaster zu decke 
Lagerung geschieht am besten auf Wasserkissen. Sorgfältige 
gung mit Kampferwein, Wasserstoffsuperoxyd, Pudern. Peinlic 
Sauberkeit und Desinfektion beim Katheterisieren. ; 

Sehr zweckmäßig erweist sich namentlich bei der Infe 
myelitis ein diaphoretisches Verfahren: Anwendung des elektt 
Bügels, Darreichung von heißem Tee, eventuell Aspirin. Geg 
Spontanzuckungen sind warme Bäder, Bestrahlungen sehr 
Warme Bäder mit Zusatz von Staßfurter Salz, Seesalz, Kreu 
Mutterlauge sind zu empfehlen. Gestattet der Zustand des K 
eine Badekur, kommen Wildbäder (Wildbad, Gastein, Te 
kohlensäurehaltige Bäder (Oeynhausen, Nauheim) in Betracht 

In späterem Stadium empfiehlt Sich gegen die Lähmung 
kutane Anwendung von Strychnin, Massage, Elektrizität. Bei 
stitis Blasenspülungen, innerlich Urotropin. 


Veränderungen genügend unterrichtet, welche an den der P 


ferngelegenen Stellen des Zentralnervensystems stattgefunden 


Laut unserer früheren Auffassung war der Liquor einheitlich, 
sammensetzung an verschiedenen Stellen des Subarachnoidalraumes u 
malen oder pathologischen Verhältnissen die gleiche. Demgegenüber 
Cimbal, Kaffka und Walter (3), daß sowohl die einzelnen 
mittels derselben Punktion gewonnenen Liquors, wie die Zusammensel 
von den verschiedenen Stellen des Subarachnoidalraumes gewonnenen 
keit ungleich sind. Weigelt (1, 2) verglich einerseits einzelne Porti 
in großer Menge abgelassenen Liquors, anderseits aus den Ventrikeln 
dem Subarachnoidalraum gewonnenen Liquor und kam zum Ergebnis 
sowohl bezüglich der Zellenzahl wie der Eiweißmenge Differenzen | 
daß wir aus diesen Differenzen auf den Angriffsort des pathologi 
zesses folgern können. Walter (3) untersuchte die einzelnen, ges 
gefangenen Portionen des in ungewöhnlich großer Menge abgelass 
quors,. Er folgerte aus der Zellenzahl, daß die Flüssigkeit laut der Lo 
des pathologischen Prozesses in verschiedenen Höhen des Subaracht 
raumes immer andere Zusammensetzung hat. Aehnliche Resultate ® 
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inberg (4), Matzdorff und Loebell (5), ferner Jacobeus (6), 
er "tan und Peres (7) u. a. Unter ihnen fanden Weinberg (4), Dahl- 
ro und Wideroe (8), außer der Differenz in der Zellenzahl und Glo- 
linmenge der einzelnen Portionen, auch einen Unterschied bezüglich der In- 
si tät der Wa.R. 


I Besitze der Untersuchungsmethodik von Wegeforth, Ayer und 
k (9), nämlich der Zisternenpunktion, ist es möglich, den Liquor 
ander fernliegender Teile des Subarachnoidalraumes zu untersuchen. Nach er- 
gter amerikanischer Publikationen waren es Engländer und Franzosen, be- 
ıders aber deutsche Autoren, welche an demselben Kranken die beiden Punk- 
nen gleichzeitig ausgeführt haben. 


Ein Teil der mit dem so gewonnenen Liquor ausgeführten vergleichenden 
Buchungen befaßt sich mit dem Unterschiede, der zwischen dem Inhalte 
* Cisterna cerebellomedullaris und des Lumbalsackes besteht. Ayer unter- 
hte den von beiden Stellen entnommenen Liquor bei Kompressionsmyelitiden 
i wies darauf hin, daß in solchen Fällen die Differenz des Globulingehaltes 
ischen der Zisternen- und Lumbalflüssigkeit, ferner die Unterschiede der 
drostatik und der Hydrodynamik an den zwei Stellen, frühe Zeichen der 
‘ch Kompression oder Verwachsung hervorgerufenen Blockade des Dural- 
fi sind. Unter den deutschen Autoren hat sich Eskuchen (10) mit ver- 

jenden Untersuchungen an reichem Materiale befaßt; seine Fälle betreffen 
a ch Kompressionen bzw. durch Verwachsungen hervorgerufene Blockaden 


a chnoidalraumes. Er fand einen auffallenden Unterschied zwischen 
a nicht gerinnenden xanthochromischen Liquor des Lumbalsackes und dem 
malen oder kaum veränderten Zisternenliquor. Im Falle einer Blockade des 
nalen Subarachnoidalraumes ist ein Unterschied in der Flüssigkeit ober- 
l unterhalb der Blockade zu erwarten und somit auch erklärbar. Eskuchen 
d, daß der Aufstieg der unterhalb der Blockade eingeblasenen Luft ver- 
dert ist. Er demonstrierte ferner die Behinderung der Flüssigkeitskommuni- 
© durch die Druckdifferenz, welche bei gleichzeitiger Messung ober- und 
erhalb der Blockadestelle zu beobachten ist und mit dem Ausbleiben des 
‚eckenstedtschen Zeichens, wenn die Punktionsstelle unterhalb der Blockade 
> - Achnliche Ergebnisse ergaben die Untersuchungen von Peter (18) 
‚der Klinik Nonne. Dies gelang Sicard, Paraf und Laplanc (11), 
sie in den Subarachnoidalraum mittels der Zisternenpunktion Jodipin ein- 
pritzt hatten und dadurch an Röntgenaufnahmen Kontrastschatten erhielten. 
“ Wert dieser Befunde wird durch die Tatsache nicht gemindert, daß 
er und Cushing (12) auch in mehreren Fällen von Kaudatumoren 
chen pathologischer Veränderung im Liquor oberhalb der. Kompression ge- 
‚den haben. Unter den ungarischen Autoren erreichten Janossy (13, 14), 
'ynal und Schuster (15) mit dem durch Sicard anempfohlenen Jodipin 
Öne Erfolge in der topischen Diagnostik der Rückenmarkstumoren. 


| In einem unserer Fälle wurde durch Wirbelkaries eine partielle 
;ckade des Subarachnoidalraumes und eine Brown-S@quardsche Läh- 
(ng verursacht; der Liquor unterhalb der Kompression zeigte 
\isches Kompressionssyndrom (Nonne), während der Zisternen- 
or vollkommen normal war. 


ü Die größte Zahl meiner Untersuchungen weist jedoch Ergebnisse 
', bei denen die Kontinuität des Subarachnoidealraumes durch den 
hologischen Prozeß nicht aufgehoben wurde und somit die physio- 
‘ische Kommunikation im Liquor erhalten blieb. 


iR ‚Die vergleichenden Untersuchungen zeigten, daß die in Lumbal- 
\ıor gefundene Lymphozytenzahl in jedem Falle die Zellenzahl des 
"ternenliquors um das Mehrfache übertroffen hat. In letzter Zeit 
ı Nonne betont, daß der normale Kreislauf des Liquors die stän- 
e Mischung des Duralsackliquors besorgt, und so entsteht keine 
‚dimentierung größeren Grades. Selbst, wenn wir versuchen 
\llten, die in der Zellenzahl gefundene Differenz bei von verschie- 
RR Stellen gewonnener Flüssigkeit durch Sedimentierung zu er- 
ren, können wir dasselbe mit der Differenz des Globulingehaltes 
\ beiden Liquorarten nicht vornehmen. 


In der Mehrzahl der Fälle zeigte sich nämlich eine Differenz in 
| Intensität des durch die Globuline hervorgerufenen Niederschlages 
ı.lem Sinne, daß die Reaktion im Lumballiquor mehr-weniger stär- 
ı war als die im Zisternenliquor. Besonders beachtenswert sind die 
IwE ichungen, die sich im Verhalten der Wa.R. zeigen. Aehnliche 
ebnisse fand Weinberg (4), obwohl es seine oben erwähnte 
Vihodik nicht ermöglichte, daß seine Resultate so beweisend seien, 
in unserem Falle Nr. 4. Schmorl fand ähnliche Differenz 
\schen dem Seitenventrikel- und Duralsackliquor der an Paralysis 
)|gressiva Verstorbenen. Demnach, selbst wenn die Sedimentierung 
j ügend Erklärung für die Verteilung der im Liquor enthaltenen 
“en und korpuskulären Elemente gäbe, kann sie uns keine Er- 
ug geben betreffs der Differenz des Globulingehaltes bzw. der 
dies können wir nur mit der pathologischen 
/ränderung der umgebenden Gewebsteile und mit 
1 Zekaten Reaktionenin Verbindung bringen, wo- 
ch sich der dem Prozesse örtlich näher befindende Liquor lokal 
indert hat. 


f 


Mit Rücksicht auf den Raummangel nehme ich vom tabellarischen Aus- 
2 untersuchten Fälle Abstand und hebe nur aus der Reihe der Fälle die 


folgenden hervor, welche geeignet sind, die serologischen Unterschiede be- 
treffs der Wa.R. zu veranschaulichen. 


Fall 2 Tabes Ele Ywar. (© 4 4 
Fall 3 Tabes inay 4 Wa.R.f = T e 
Fall 4 Tabes Poribal } Vak er Re ne 
Fa 6 Tate Et yaRfı it tt 


Gegen eine durch Senkung hervorgerufene Differenz in der 
Zellenzahl sprechen diejenigen unserer untersuchten Fälle, in denen 
der Angriffspunkt des Prozesses nicht den unteren Teil des Rücken- 
markes bzw. die aus ihr entspringenden Wurzeln getroffen hat, son- 
dern, wie wir es in unseren Fällen 11, 12, 13, 14 sahen, der patho- 
logische Prozeß zerebral oder zervikal lokalisiert war. Die Zahl der 
Zellen war in diesen Fällen in dem zum Herd näher gelegenen 
Zisternenliquor größer. In drei Fällen entstand auch hier ein stär- 
kerer Globulinniederschlag. 

Bei der Mastixkurve (laut Goebels Methode) finden wir keinen 
wesentlichen Unterschied, nur im Falll einen solchen, wo jedoch eine 
partielle Blockade des Duralsackes in Erwägung zu ziehen ist. 

Wir können das Endergebnis unserer Untersuchungen dahin zu- 
sammenfassen, daß unter pathologischen Verhältnissen die einander 
fernliegenden Stellen des Subarachnoidealraumes gleichzeitig ent- 
nommenen Liquorportionen verschiedener Zusammensetzung sind. 
Der Unterschiedkommt zum Ausdruck in der Zellen- 
zahl, in der quantitativen Differenz der Globulin- 
reaktionen, in der spezifischen serologischen Reak- 
tion und der Fällungskurve der Mastixreaktion. Diese 
Unterschiede weisen darauf hin, daß der Liquor cerebrospinalis des 
pathologisch veränderten Nervensystems bzw. Hirnhäute nicht als 
eine Flüssigkeit gleichmäßiger Zusammensetzung anzusehen ist. Jene 
Liquorportionen, die von der Nähe des pathologischen Prozesses ge- 
wonnen wurden, zeigen die krankhafte Veränderung in größerem Um- 
fange als die von ferneren Stellen gewonnenen. Diese Resultate ent- 
sprechen denen, die auch Weigelt, Wartenberg (17), 
Eskuchen und Nonne (16) in ihren Untersuchungen erhalten 
haben. In der gleichzeitig ausgeführten Zisternen- und Lumbalpunk- 
tion besitzen wir somit ein Verfahren, das unus ermöglicht, auf Lokali- 
sation und Ausbreitung des pathologischen Prozesses im Zentral- 
nervensystem zu folgern. 

Anmerkung: Die Zisternenpunktion wurde in der von Nonne und 
Eskuchen empfohlenen Sitzstellung ausgeführt. 

1. M. m. W. 1921 Nr. 27. — 2. Studien zur Psych. u. Path. d. Liquor cerebrosp. 3. 
1923. Fischer Verlag. — 3. M. m. W. 1921 Nr. 42. — 4. M. m. W. 1921 Nr. 19. — 5. Zschr. 
f. Neurol. 1922, 75. — 6. Beitr. z. Klin. d. Tb. 50. — 7. Encephale 1924 Nr. 7. — 8. Zschr. 
f. Neurol. 1921, 72. — 9. Amer. Jour. of the med. Sc. 1919, — 10. Kl. W. 1924 Nr. 41, — 
11. Presse med. 1923. — 12. Arch. of Neurol. a. Psych. 10 Nr. 2. — 13. Orv. hetilap 1924. — 


14. M. Kl. 1925 Nr. 2. — 15. Orv. hetilap 1925. — 16. M. Kl. 1924. — 17. M. Kl. 1924 Nr. 20. 
— 18. M. Kl. 1925. 
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Aus dem Staatlichen Polizeikrankenhause in Berlin (Direktor: 
Polizei-Ober-Med.-Rat Boehncke) Innere Abteilung (Dirigieren- 
der Arzt: Polizei-Ober-Med.-Rat Gabriel). 


Zur Kasuistik der Periarteriitis nodosa. 
Von Dr. Werner Giese, Assistenzarzt. 


Die Periarteriitis nodosa ist in den letzten Jahren vielfach be- 
schrieben worden. Aber trotz der zahlreichen Veröffentlichungen ist 
die Anzahl der in vivo diagnostizierten Fälle sehr gering. Das mag 
wohl in erster Linie daran liegen, daß das Krankheitsbild, dem jewei- 
ligen Hauptsitz der Erkrankung entsprechend, sehr verschiedenartig 
sich darstellt. Auch der bei uns beobachtete Fall weist solche Eigen- 
tümlichkeiten auf, daß seine Veröffentlichung zur Bereicherung der 
Kasuistik als berechtigt erscheint. 

Ich lasse zunächst die Krankheitsgeschichte im Auszug nur unter Angabe 
der erkrankten Organe folgen: 

23jähriger Mann. Familienanamnese o. B. Als Kind Diphtherie, vor einem 
Jahre Gonorrhoe. Aufnahme am 1. III. 1926, nachdem er seit einigen Tagen 
an heftigen Magenschmerzen mit Fieber zu leiden gehabt hatte. Aufnahme- 
befund: Schwächlicher, blasser Mann. Geringer Druckschmerz unter dem 
Schwertfortsatz nach rechts ausstrahlend. Temperatur 38,2”. Puls 114, klein, 
regelmäßig. Urin o. B. Stuhl, Urin und Blut auf Typhus und Paratyphus 
negativ. Blutbild o. B. Diagnose: Fieberhafter Magendarmkatarrh (Aetio- 
logie?). Verlauf: 2.—10. IIl. Temperatur dauernd um 38—38,5°. Puls um 
100. Stuhlgang angehalten. Permanente leichte Schmerzen im rechten Unter- 
bauch. 11. II. Durchleuchtung: o. B. Sputum Tuberkelbazillen negativ. 13. II. 
Halsschmerzen. Beide Tonsillen hochrot, geschwollen, rechts Belag. Abstrich: 
Diphtherie positiv. 14.—20. Il. Temperatur fällt langsam zur Norm ab. Die 
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Rötung des Rachens sowie der Belag verschwinden wieder schnell. Unregel- 
mäßie auftretende, heftige Leibschmerzen im rechten Oberbauch. Leib auf- 
getrieben, mit sicherer Fluktuation. Blutbild: 16400 Leukozyten. 23. III. Tem- 
peratur 36,7° unter Pyramidon. Puls 110. Rachenabstrich: Diphtherie negativ. 
Thrombosierung im Endglied des. rechten Ringfingers, das sich zyanotisch ver- 
färbt und taub wird. 26. III. Temperatur unter 37°. Der Bauchumfang ist 
noch gewachsen, sicherer Aszites. Unregelmäßige Leibschmerzen. Rechter Ring- 
finger blau, kalt. Infolge ungenügender Nahrungsaufnahme starke, allgemeine 
Abmagerung. 8. IV. Temperatur unter 37° ohne Fiebermittel. Puls schlecht, 
um 120. Aszites geht zurück. Kolikartige Leibschmerzen mit Erbrechen stehen 
jetzt im Vordergrunde. Urin o. B. 15. IV. Schlechter Allgemeinzustand. Keine 
Nahrungsaufnahme wegen andauernder, heftigster Leibschmerzen, die krampf- 
artig in der rechten Seite auftreten. Häufiges Erbrechen. Wa.R. +4+. 19. IV. 
Temperatur bleibt unter 37°. Puls kaum fühlbar. Fahle Gesichtsfarbe. Kein 
Aszites. Kontroll-Wa.R. +44. 23. IV. Temperatur. 37,3. In der Nacht Leib 
peritonitisch aufgetrieben. Blutbild: 41 700 Leukozyten. Um 1,45 Uhr nach- 
mittags Exitus. 

Prof. Busch von der Kaiser Wilhelm-Akademie führte die Sektion 
aus und war so freundlich, uns das Protokoll (P. A. 213/26) zur Verfügung zu 
stellen. Es lautet im Auszug: Lungen frei. Herz klein, dunkelbraunviolett ge- 
färbt. Am äußeren Herzfell springen die Arterien stark vor und fallen durch 
ihren geschlängelten Verlauf auf, wobei perlschnurartige Verdickungen über den 
Gefäßen bemerkbar werden. Stellenweise sind diese knotigen Verdickungen 
schwarzrot. Innenwand der Gefäße zart. Den Verdickungen der Wand ent- 
sprechend erscheinen die Wände der Kranzgefäße gelbweißlich gefleckt. Die 
Darmschlingen stark gebläht, ihr Bauchfell getrübt und im kleinen Becken mit 
gelben Faserstoffmassen beschlagen. Hier sind die Darmschlingen stark ge- 
rötet und schimmern schmutzigrot durch, als wenn Schleimhautveränderungen 
bestünden. Die Schleimhaut des Dünndarmes ist an zahlreichen Stellen gallig 
gefärbt und eigenartig derb. An der kleinen Kurvatur dicht vor dem Pylorus 
ist die Schleimhaut in dreimarkstückgroßer Ausdehnung bräunlich und durch 
Gasblasen aufgetrieben. Die Leber ziemlich groß, unregelmäßig derb anzu- 
fühlen. Ihre Gefäße fallen durch den mächtigen Umfang ihrer Adventitia auf, 
sodaß fast alle Gefäßzwischenräume schwielig verdickt erscheinen, wobei sie 
strahlenförmig zur Umgebung hin auslaufen. Im Grunde der Gallenblase ist die 
Schleimhaut mit einem dicken Schorf belegt. Die begleitende Arteria cystica ist 
in ganzer Länge thrombosiert und knotig verdickt. Ebenso zahlreiche kleine 
Gefäße des Mesenteriums. Milz leicht vergrößert, mit einem schwarzroten keil- 
förmigen Bezirk in dessen Spitze und Umgebung kleine Arterien weißlich ver- 
dickt erscheinen. An der Markrindengrenze der Nebennieren erscheinen Gefäße 
auffallend dickwandig, die Verdickung ist stellenweise von Blutung durchsetzt. 
An einer Stelle des Nierenbeckengewebes rechts eine erbsengroße Blutung, die 
ins Nierengewebe hineinreicht. Die Sektion des Gehirns ergibt keine krank- 
haften Veränderungen. Mikroskopischer Befund: In Leber, Milz, Nebenniere 
und Umgebung, in Herzmuskel und Niere sind die Arterien sehr dickwandig. 
Ihre Wand besteht bei erhaltener Schichtung aus entzündlichem Granulations- 
gewebe, welches sich zwischen die Fasermassen .einschiebt. Vielfach ist das 
Blut an der verdickten Intima, deren Endothelien dick und vermehrt sind, ge- 
ronnen. Stellenweise finden sich auch Blutungen in das neugebildete Gewebe. 
Spirochäten konnten in der verdickten Gefäßwand nirgends gefunden werden. 

Klinisch beherrschten also auch in unserem Falle die von Kuß- 
maul und Maier schon beschriebenen Kardinalsymptome das Bild: 
der chlorotische Marasmus, die starken Leibschmerzen und die später 
von Meyer auf die Knötchenbildung in den Kranzarterien zurück- 
geführte hohe Pulsfrequenz, die in auffallendem Gegensatz zu dem 
meist fieberfreien Verlauf der Erkrankung steht. Dagegen fehlten die 
von den meisten Autoren angegebenen Nierenschädigungen, die bei 
den akuten Fällen der Periarteriitis nodosa den häufigen Tod an 
Urämie zur Folge haben, und alle Zeichen einer Polyneuritis oder 
Polymyositis. Da in unserem Falle jede Knötchenbildung an den 
peripherischen Arterien fehlte, war dieser Weg, der bei den meisten 
bisher in vivo diagnostizierten Fällen zur Stellung der richtigen Dia- 
gnose geführt hatte, für uns versperrt. Im Gegensatz zu den oft be- 
schriebenen Thrombosierungen in Darm, Leber und Nieren stellt die 
bei uns klinisch beobachtete Thrombosierung einer Fingerarterie eine 
Ausnahme im Bilde der Periarteriitis nodosa dar. Die interkurrente 
Diphtherie darf wohl als bedeutungslos für Aetiologie und Verlauf 
unseres Krankheitsfalles angesehen werden. Ob die positive Wa.R. 
einen Hinweis auf die Aetiologie eröffnet, ist ebenfalls bei dem 
Fehlen jeder anamnestischen Angabe über eine Syphilis sehr fraglich. 
Der pathologisch-anatomische Befund entspricht’im allgemeinen dem 
bei dieser Erkrankung üblichen. Auch die Tatsache, daß das Gehirn 
von der sonst doch allgemeinen Erkrankung freibleibt, ist nichts Un- 
gewohntes. Schleimhautveränderungen im Bereich des Darmtraktus 
sind oft gefunden worden. Sie haben den häufigen Tod unter peri- 
tonitischen Erscheinungen zur Folge gehabt. Auch bei unserem Falle 
sind ja, allerdings erst in den letzten Tagen, als peritonitisch zu deu- 
tende Symptome aufgetreten. 


Kußmaul und Maier, D. Arch. f. klin. M. 1. — Meyer, B.kl. W. 1921 Nr. 19. — 
Gruber, Zbl. f, Herzkrkh. 1917 H. 5—9; Kl. W. 1925 Nr. 41 u.a. 


Aus der Il. Medizinischen Universitätsklinik des Charite-Kran 
hauses in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 


Praktische Erfahrungen mit dem den Blutdruck senken 
Präparat Desencin. 


Von Priv.-Doz. Dr. Max Berliner. 


Der gegenüber der Norm erhöhte Blutdruck beginnt in mo 
symptomatischer Bedeutung seine Schrecken zu verlieren. Patient 
können jahrelang mit recht erheblichen Blutdruckwerten von 150 
200 mm ‚Hg leben, ohne von seiten des Zirkulationssystems, € 
schließlich des renalen Apparates, erhebliche Störungen aufzuweis 
oder zu beklagen. Bei labiler Beeinflußbarkeit kann es zu erheblich 
Schwankungen um 20-50 mm Hg im Blutdruck während we 
Stunden und sogar wiederholt am Tage kommen, die dann aller 
meistens zu stärkeren subjektiven Beschwerden führen. Hier pfleg 
sedativ wirkende Mittel günstige Erfolge zu bringen. Schwie 
wird indes die Frage, wenn es sich um hohe Blutdruckwerte, 
sogar solche über 200 mm Hg handelt. In vielen Fällen mit. sub : 
tivem und objektivem Wohlbefinden ist die Steigerung des Blutdrac 
wohl lediglich als Kompensationsvorgang aufzufassen. Wo 


eine Herabsetzung des Blutdrucks Erleichterung zu bringen. Da W 
in bestimmten Fällen beginnender Dekompensation des Herzens Au 
durch Digitalispräparate zu einer Erniedrigung des Blutdrucks 
zur Besserung der Beschwerden kommt, beweist, daß die Wahl 
Mittels im einzelnen Fall mit größter Vorsicht stattfinden muß 


nießt ja seit langer Zeit einen guten Ruf bei allen Autoren, die 
syphilitischen Gefäßerkrankungen angewandt haben; aber auch b 
den arteriosklerotischen und spastischen Erscheinungen am Zirku] 
tionsapparat ist seine Anhängerschaft groß. E 
In dem vorliegenden Präparat handelt es sich um eine chemische Ko 
bination des Jods mit einem spasmolytisch wirkenden Papaverinderivat ı 
einem hypotonisierenden Abkömmling der Stickstoffwassersäure, sodaß « 
Desencin chemisch als bestehend aus 19 Teilen p-Jodäthoxy-Benzoesäu 
benzylester und 1 Teil Pseudosulfimidbenzoesäureazid erklärt wird mit ein 
Jodgehalt von 31,6%. Die fabrikatorische Darstellung für die arzneiliche”"V 
abfolgung erfolgt in Tabletten von 0,5 g. . 
Die praktische Verwendung des Desencins hat in allen Fälle 
sächlich zu einer mehr oder minder starken Blutdrucksenkun 
führt, selbst bei Patienten ohne Blutdruckerhöhung und ohne so 
nachweisbare Erkrankungen von seiten des Zirkulationsapparates. 


Kurve 1. 
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Desenein bei einem Fall von ausgeheiltem Ulcus ventriculi. Bei einem für ( 
Patienten regulären Blutdruck von 110 mm Hg kommt es innerhalb der ers 
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10 Minuten zu einem langsamen, dann beschleunigteren Absinken des 
druckes um insgesamt 25 mm Hg, und nach etwa 50 Minuten zu 
ganz allmählichen Anstieg, sodaß der Ausgangswert erst nach etwa 3 St 


Kurve 3. 
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wieder erreicht wird. Allerdings zeigt sich dann eine leichte Erhebung ü 
das Ausgangsniveau. Kurve 2 zeigt einen ähnlichen Verlauf bei einem | 
von Zystitis mit 140 mm Hg Blutdruck. Hier kam es 11/; Stunden nach \ 
aufgegangener Senkung um 20 mm Hg zu einer späteren reaktiven Erhöhl 
des Blutdruckes um 10 mm Hg, die nach einer weiteren halben Stunde \ 
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er war. In anderen Fällen beobachteten wir eine erheblich höhere Senkung 
s Blutdruckes nach 0,5 g Desencein, z. B. Kurve 3 um 60 mm Hg bei 
em Ausgangswert von 140 mm Hg. Nach 2 Stunden war ein Blutdruck 
n 115 mm Hg wieder erreicht. Auch bei höheren Hypertonien, zum Beispiel 
ırve 4, bleibt die Blutdrucksenkung im gleichen Ausmaß und von annähernd 


Kurve 4. 
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sr beim beginnenden Abklingen nochmals 0,5 g Desencin, so kommt es 
iglich zu einer zeitlichen Verlängerung der Wirkung, aber nicht zu einem 
iteren wesentlichen Druckabfall. Eine Gabe von I mg Adrenalin, intra- 
skulär verabfolgt, nachdem die Blutdruckkurve durch 0,5 & Desencin ihren 
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! 
“ Dauer. Gibt man demselben Patienten auf der Höhe der Wirkung 


x Kurve 5. 
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fstand erreicht hat, läßt die volle Adrenalinwirkung im Sinne der Blut- 
cksteigerung zustandekommen. Während die Blutdrucksteigerung nach 
Arenalin allein von 165 mm Hg auf 185 mm Hg erfolgte, stieg bei dem- 
snen Patienten der durch 0,5 g Desencin auf 135 mm Hg gesenkte Blut- 
ck nach Adrenalininjektion auf 195 mm Hg an, also vom Tiefstand der 
R aus um 60 mm, vom Ausgangspunkt um 30 mm Hg. 


Kurve 6. 
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‚ In einem Falle wurde durch die perorale Gabe von 0,5 & Desenein der 
Btdruck von 220 mm Hg auf 110 mm Hg in wenigen Minuten gesenkt, 
tz aber bereits nach 10 Minuten wieder an und erreichte nach 30 Minuten 
ii Höhe von 180 mm Hg. Die Blutdrucksenkung war von “einer ziemlich 
Nigen Ohnmachtsanwandlung und Uebelkeit begleitet, der Puls wurde klein 
u hochfrequent. Mit Wiederansteigen des Blutdruckes besserte sich das All- 


‚ıeinbefinden, ohne daß es nötig war, irgendein Analeptikum zu geben. | 


\h in vereinzelten anderen Fällen wurde während der Blutdrucksenkung 
; leichtes Unbehagen gespürt; nur in einem einzigen Fall, wo wir innerhalb 
’c 3/4 Stunden zweimal 0,5 g Desencin verabreichten, wurde über starkes Un- 
wagen und Kältegefühl bis zum Pseudoschüttelfrost geklagt. 

' Wir sind deshalb mit der Dosierung des Deseneins unter die von 
l| Fabrik angegebene Menge der Einzelgabe heruntergegangen und 
b’nügen uns jetzt mit 0,2g Desenein als Einzelgabe, das die 
Pienten dafür mehrmals am Tage, etwa 3—5mal, nehmen. Bei dieser 
Dsierung haben wir niemals objektive unangenehme Nebenerschei- 
gen beobachten können. Einige Patienten haben das Mittel, auch 
a längere Zeit, gern genommen, mit gutem subjektiven Erfolge 
ul einer mäßigen Herabsetzung ihres Blutdruckspiegels. Nach Aus- 
sten des Präparates ist der Blutdruck zwar wieder etwas an- 
yitiegen, aber die subjektiven Beschwerden blieben zunächst ge- 
isert. Einige Patienten zeigten einen Widerwillen gegen längeres 
Enehmen des Präparates, ohne daß wir die Ursache für diesen 
Wierwillen erklären konnten. Irgendeine schädliche Wirkung hat 
si: bei der vorsichtigen Dosierung, auch bei längerem Gebrauche, 
ninals gezeigt. 

"Daß das Desencin nur eine begrenzte Herabsetzung des Blut- 
licks mit sich zu bringen pflegt, besonders in den kleineren Dosen, 
n:hte ich eher als einen Vorteil eines blutdrucksenkenden Präparates 
eichnen, nachdem uns eine Beobachtung gezeigt hat, daß im An- 
cuß an eine, längere Zeit durchgeführte, starke Blutdrucksenkung 
i: Stauung im Lungenkreislauf mit broncho-pneumonischen Sym- 
inen auftrat, die: bei Zufuhr von Koffein und ähnlichem innerhalb 
stunden verschwand. 


| 


Fettsuchtbehandlung in der ärztlichen Praxis. 


| ö Von Dr. H. Struve in Hamburg. 


Die für die Praxis zur Verfügung stehenden Fettsuchtpräparate 
üen fast alle, wenn sich die Behandlung lediglich auf die medi- 
“@ıentöse Therapie beschränkt, zu einem ausreichenden Erfolg 
T in Dosen, welche zuweilen recht unangenehme Nebenerschei- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


‚Alle diese Dinge sind für die ärztliche 


nungen verursachen. Das bezieht sich nicht allein auf die früher 
üblichen, heute sicher als übertrieben hoch erkannten Schilddrüsen- 
dosen, sondern auch auf die Art, in der Palladiumhydroxyd, par- 
enterales Eiweiß und Bakterientoxine für die Fettsuchtbehandlung 
herangezogen werden. Die medikamentöse Therapie der Fettsucht 
ist deshalb nur in wenigen Fällen allein ausreichend. Zweckmäßig 
und in den meisten Fällen notwendig ist ein Diätprogramm, wel- 
ches man bei Bevorzugung schlackenreicher und kalorienarmer 
Nahrungsmittel mit hohem Sättigungswert wohl so gestalten kann, 
daß an die häufig nicht große Beharrlichkeit des Patienten nicht 
zu große Ansprüche gestellt werden und Hungergefühl vermieden 
wird. Dazu kommt die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr bzw. 
Förderung der Ausfuhr und die Anregung zu körperlicher Be- 
wegung, welche der Herzkraft vorsichtig anzupassen ist. Die 
Unterstützung durch die medikamentöse Therapie ist in der ärzt- 
lichen Praxis immer erwünscht, besonders zu Beginn der Kur. 
Für den Patienten ist in erster Linie die Gewichtskurve ein Maß- 
stab des Erfolges. Der durch Schilddrüse z. B. und Diuretika in 
den ersten Wochen schon zu erzielende Erfolg unterstützt den 
Patienten in seinem guten Willen, die vorgeschriebene Diät konse- 
quent zu verfolgen. 

Seit mehreren Jahren habe ich mich bei der medikamentösen 
Fettsuchtbehandlung lediglich auf Schilddrüsensubstanz beschränkt. 
Die Fettsuchtbehandlung ist nur in seltenen Fällen reine Sub- 
stitutionstherapie. Die Zahl der Fettsuchtpatienten mit stärkerer 
Herabsetzung des Grundumsatzes und damit auch der Schild- 
drüsenfunktion ist nach meiner durch systematische Gasstoffwechsel- 
kontrolle gestützten Erfahrung verhältnismäßig klein. Fälle von 
Dystrophia adiposogenitalis, bei denen ich durch Hypophysen- 
substanz sehr schöne Erfolge erzielen konnte, sind in der ärztlichen 
Praxis selten. Im übrigen habe ich bei der Verwendung der Hypo- 
physenvorderlappensubstanz keine deutlichen therapeutischen Erfolge 
gesehen. Ein eindeutiger Beleg für die Beeinflussung der Gewichts- 
kurve bei Adipositas durch andere innersekretorische Organe fehlt 
bislang. Deswegen ist die medikamentöse Fettsuchtbehandlung in 
der ärztlichen Praxis zunächst auf die Steigerung der Oxydationen 
gerichtet, und in der Schilddrüse haben wir das einzige per os 
anwendbare und — wenn in zweckmäßigen Dosen verwandt — 
absolut harmlose Mittel zur Erreichung dieses Zweckes. Es ist 
gar nicht einzusehen, warum wir uns der scheinbar zur Zeit sehr 
beliebten parenteralen Präparate bedienen sollen, wenn durch eine 
peroral anzuwendende Substanz das gleiche Ziel erreicht werden 


kann. Bei den Fällen mit stärkerer Wasserretention, deren Ge- 
wichtskurve sich schwer beeinflussen läßt, müssen wir ohnehin 
gelegentlich zu injizierbaren Diuretika unsere Zuflucht nehmen, 


da bei ambulanter Behandlung in der Praxis sich die strikte Ein- 
haltung einer konstanten Flüssigkeitszufuhr schwer durchführen 
läßt. 

Bei einigen meiner Fälle blieb gelegentlich die Gewichts- 
abnahme wochenlang aus, trotz der nachweisbaren Steigerung der 
Oxydation und der sicher eingehaltenen Zufuhreinschränkung. Bei 
solchen scheinbaren Versagern wurde aber fast immer die Ge- 
wichtskonstanz durchbrochen, wenn das diätetische und medikamen- 
töse Programm nur energisch festgehalten wurde. Manchen Pa- 
tienten fehlt es, wenn die Kur sehr lang ausgedehnt werden muß, 
an der nötigen Beharrlichkeit, und sie würden die Behandlung ab- 
brechen, wenn man nicht durch gelegentliche Anwendung von 
Diuretika in der Lage wäre, von den Wassermengen auszuschwem- 
men, welche die sicher erzielte Fettabnahme maskieren. 

Durch die Vereinigung der hier genannten diäte- 
tischen Maßnahmen habe ich bei meinem großen Fettsucht- 
material der letzten Jahre nur ganz vereinzelte Versager gehabt. 
Praxis von besonderer 
Wichtigkeit. Ein initialer Erfolg wird fast immer erzielt, aber 
die Behandlung wird vom Patienten häufig genug abgebrochen, 
wenn die Gewichtskurve einmal einige Wochen konstant bleibt. 
Die Aufzählung mehrerer, anfangs erfolgreicher, später aber schein- 
bar versagender therapeutischer Versuche ist fast charakteristisch 
für die Anamnese einer großen Kategorie von Fettsüchtigen. Viele 
solcher nicht. sehr willensstarker und unkritischer Patienten ge- 
langen dann in die Hände von Kurpfuschern, welche mit rigorosen 
und schädlichen Maßnahmen leicht eine kräftige Gewichtsreduktion 
erzielen und nicht für die gesetzten Schäden (chronische Diar- 
rhöen) «verantwortlich gemacht werden. 

Der große Wert der Verordnung von Schilddrüsen- 
substanz in der Fettsuchtbehandlung liegt in drei 
Faktoren: 1. die Oxydationen werden gesteigert, 2. der Wasser- 
haushalt und damit sekundär auch die Gewichtskurve wird beein- 
flußt, 3. ist unter Schilddrüse der Kalorienverbrauch für dieselbe 
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körperliche Arbeit erheblich größer als ohne diese. Darin steckt 
ein großer Teil der den Gesamtumsatz erhöhenden Wirkung des 
Thyreoidin. Man kommt deshalb bei Schilddrüsengaben mit er- 
heblich geringerer Steigerung der körperlichen Bewegungen aus. 

Als Schilddrüsenpräparat habe ich in der letzten Zeit 
ausschließlich das von führenden Klinikern gelobte Schilddrüsen- 
präparat Inkretan der Chemischen Fabrik Promonta, Hamburg 26, 
verwandt. Es ist standardisiert durch Beziehung auf Einheiten 
von organisch gebundenem Jod (v. Noorden, Kl. W. 1926 Nr. 27; 
Handovsky, D. m. W. 1926 Nr.20 S.823). Nach den überein- 
stimmenden Angaben vieler neuerer Autoren haben wir darin 
zweifellos eine zuverlässige Standardisierung der Präparate. 

Das Präparat ‚„Inkretan“ enthält außer Schilddrüse Hypophysenvorder- 
lappensubstanz. Von letzterer habe ich gelegentlich gute Erfolge gesehen. Hor- 
monale Mischpräparate scheinen mir im übrigen überflüssig, da ich von Ovarien, 
Pankreas, Hodensubstanz in der Fettsuchtbehandlung nie eindeutige Wir- 
kungen gesehen habe. Konstante Zusätze von Herzmitteln, Diuretika und auch 
Abführmitteln, die einige Präparate enthalten, sind sicher unzweckmäßig, da 
man mit diesen Mitteln von Fall zu Fall individualisieren muß. 

Ich habe jetzt im ganzen 95 Fälle mit Inkretan behandelt. Die Oxy- 
dationssteigerung durch das Präparat habe ich in allen Fällen durch die 
Gasstoffwechseluntersuchung prüfen können. Ich verwandte früher den Bene- 
diktschen Apparat, habe aber neuerdings fast alle der hier erwähnten Unter- 
suchungen mit dem Knipping-Apparat durchgeführt. Beide Systeme habe ich 
durch Hunderte von Untersuchungen prüfen können. Bezüglich der technischen 
Einzelheiten und der Berechnung verweise ich auf die Originalarbeit von H. W. 
Knipping (Zschr. f. phys. Chem. 1925, 145) und die Anweisungen der den 
Apparat herstellenden Firmen. 

Die Fehlerbreite ist bei beiden Systemen, durch die üblichen *Eichunter- 
suchungen geprüft, nahezu gleich. Ich habe den Knipping-Apparat vorgezogen 
wegen der übersichtlichen einfachen Versuchsanordnung und wegen der ge- 
ringen Zahl der Apparatteile, wodurch die bei Gasstoffwechseluntersuchungen 
so häufigen Undichtigkeiten und Störungen stark eingeschränkt werden. Der 
Zeitaufwand zwischen den Untersuchungen ist sehr gering. Beide Systeme be- 
stimmen Sauerstoff und Kohlensäure. Die Ermittlung der letzteren möchte ich 
auch in der Praxis nicht missen. Die Untersuchung gewinnt deshalb so sehr an 
Sicherheit, vor allen Dingen auch bei der Untersuchung ambulanter Patienten, 
weil die Atmung des Patienten, der verbrauchte Sauerstoff und die gesamte 
vom Patienten ausgeeschiedene Kohlensäure automatisch registriert werden. Diese 
Kurven sind ein objektiver untrüglicher Beleg für die Güte bzw. Unbrauchbar- 
keit eines Versuches. Im allgemeinen dürfte es nicht notwendig und auch 
technisch nicht möglich sein, in der Praxis alle Fälle einer Stoffwechselunter- 
suchung zu unterziehen. Sicher aber ist es ratsam, die Wirkung eines Fett- 
suchtpräparates zunächst an einer großen Zahl von Fällen im Stoffwechsel- 
versuch zu prüfen, wie hier geschehen. Die Stoffwechseluntersuchung gibt 
einen Maßstab für die oxydationssteigernde Wirkung und eine exakte Basis für 
die diätetische Einstellung. Schließlich läßt sie auch die immerhin seltenen Fälle 
mit erheblichem Defizit des Grundumsatzes erkennen, welche ja viel mehr Schild- 
drüse, in diesem Falle Inkretan, vertragen als die große Masse von konstitutio- 
neller Fettsucht und ferner die Fälle von Ueberfunktion der Schilddrüse, die ja 
von der Thyreoidinbehandlung auszuschließen sind. Durch den Ausfall der 
spezifisch-dynamischen Wirkung Fälle von konstitutioneller Fettsucht, Dystro- 
phia adiposogenitalis und andere Formen voneinander abzugrenzen, halte ich 
nach meinen bisherigen Erfahrungen noch nicht für erlaubt. 

Ich pflege in der ambulanten Praxis folgender- 
maßen vorzugehen: Vor der Kur verbinde ich mit der klini- 
schen Untersuchung eine Grundumsatzbestimmung mit entsprechen- 
den Kontrollen. Bei der weitaus größten Mehrzahl der Patienten 
fand sich ein normaler Grundumsatz. Die Normalzahlen für den 
Grundumsatz sind zweckmäßig den Tabellen von Kestner- 
Knipping zu entnehmen (Kestner-Knipping, Reichsgesund- 
heitsamt; Die Ernährung des Menschen. Berlin, Springer, 1926). 
Bei diesen gab ich zweimal täglich eine Inkretantablette!). Die in 
der Literatur früher viel empfohlenen großen Schilddrüsendosen 
habe ich nie angewandt; die von der Fabrik für das Inkretan 
herausgegebenen Richtlinien bleiben auch weit unter den genannten 
Dosen. Nach meiner Erfahrung konnte ich noch mit geringeren als 
den von der herstellenden Firma empfohlenen Dosen schon einen 
praktisch ausreichenden Effekt und eine genügend große Steige- 
rung des Grundumsatzes erzielen. Ich schlage deshalb vor, etwa 
mit zwei bis drei Inkretantabletten (entsprechend 0,4—0,6 mg spe- 
zifisch gebundenen Jods) anzufangen und später höchstens auf vier 
bis fünf Tabletten zu steigen. 

Als Flüssigkeitszufuhr erlaube ich höchstens 1000 ccm 
pro Tag, dabei wird am besten die Menge der aufgenommenen Nah- 
rung in Kilogramm als Liter-Flüssigkeit mit in Rechnung gesetzt, 
da viele Nahrungsmittel wie Obst, Gemüse und Kartoffeln einen 
prozentual sehr hohen Flüssigkeitsgehalt haben. 

Was körperliche Bewegungen anbetrifft, so ist es sicher 
ein Fehler, zu viele und zu starke Leistungen in kurzen Zeit- 
räumen zu verlangen, da die Leistungsfähigkeit und Beschaffen- 


!) Anmerkung bei der Korrektur: In den Diagrammen ist irrtümlicherweise 
die Anfangsdosis mit 6, statt mit 2 Tabletten angegeben. 
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heit des Herzens bei vielen Fettsüchtigen doch sehr erheblich 
der Norm abweicht. Am besten ist es, die wünschenswerte körp 
liche Leistung in vielen kleinen Fraktionen auf den Tag möglie) 
zu verteilen. Nach Boothby und Sandiford erfordert un 
Schilddrüsengebrauch die Arbeitsleistung einen erheblich höh 
Kalorienverbrauch als unter normalen Bedingungen. Darin st 
ein großer Teil der den Gesamtumsatz erhöhenden Wirkung 
Thyreoidins. Im Interesse der Kürze greife ich von meinen 
handelten Fällen nur drei heraus, deren Verlauf in Diagramm 
wiedergegeben ist. Es handelt sich um Fälle von konstitutionel 
Fettsucht, also der Fettsuchtform, mit der man in der ärztlich 
Praxis am meisten zu tun hat: u 

Die Diagramme enthalten die Kurven für Grundumsatz, Sollumsatz, 
wicht und ungefähre Kalorienzufuhr. Pulszahlen sind nicht wiedergegeben, v 
sie sich unter Inkretan kaum veränderten. Die Wasserausscheidung wurde n 
gemessen, weil dies in der Privatpraxis schlecht durchführbar ist, sie st 
aber erheblich an, wie in klinisch behandelten Fällen sichergestellt were 
konnte. 
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Der Gesamtbedarf setzt sich zusammen aus dem Grundums 
der Steigerung durch Thyreoidin, dem Betrag für spezifisch 
mische Wirkung und dem Betrag für Arbeit, der ja für die g 
Arbeit unter Thyreoidin erheblich höher anzusetzen ist. 

Von diesem Gesamtbedarf an Kalorien habe ich ducchschn 
lich 50—70% den Patienten zuzuführen erlaubt. j 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß es bei einer zweckmäßif 
Regulierung der Diät, Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr ı 
medikamentöser Beeinflussung des Gesamtumsatzes in der 
lichen Praxis fast ohne Ausnahme und ohne Nebenwirkungen 
lingt, eine kräftige Gewichtsabnahme zu erzielen. 3 


Zur Technik der Operation der Hepato- und Gastrop 
Von Dr. Wilhelm Groß, Chirurg in Hamburg. 


Als ich 1915 eine Methode der Hepatopexie veröffentlichte, | 
ich an, daß man das Ligamentum teres der Leber vom Nabi 
loslösen, um die 9. Rippe herumschlagen und so die Lebe 
kanten könne. Der Erfolg war gut und dauernd; um mehrere 
fingerbreite wurde der Leberrand gehoben und dadurch das 
Herabwogen der Leber und das Herabdrängen und Beeinträt 
der abwärtsliegenden Organe verhütet. Im Rückenabschnit 
die Leber fest; sie senkt sich also nicht total mit, sodaß es 
lich keinen Sinn hat, das Leberband, wie Schloeßmann es 
gemacht hat, hinten um die Leber herumzuschlingen (Kompr 

Außer den allgemein bekannten Symptomen habe ich bei € 
Patienten ein sonst nicht erwähntes typisches, subjektives fe 
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Nach Anstrengung im Bücken und Stehen tritt ein akuter, 
er Leberschmerz auf, der sofort nach Hinlegen verschwindet. 
nach mir erfolgten Veröffentlichungen haben mich nicht 
iedigt wie meine Methode, und so will ich, was ich in der 
eit nicht konnte, eine kurze Beschreibung mit Zeichnungen 


kompressen geschützt) einen Querschnitt durch die Interkostal- 
atuır, führe dann durch den oberen Schnitt eine starke Klemme, 
as angeklemmte® Band durch und gleich wieder durch den 


iger ‚Zugwirkung den eventuell gekürzten Bandrest an dem 
cın desselben in der Leber. 


Damit ist die Leber hochgekantet bzw. gehoben. 

‚Jie Resultate waren so, daß die Patienten ihre Beschwerden, 
ft leichten Gallensteinkoliken gleichen, los sind und selbst die 
I agekeit günstig beeinflußt wird. (Vgl. Perthes 1920 und 


Letzter 
_— Faden 


ner ersten Veröffentlichung habe ich angegeben, ebenso 
hnik, daß ich auch Gastroptosis mit dem Leberbande. be- 
n den heute bekannten Verfahren behagt mir das Klapp- 
fahren und vielleicht noch das ursprüngliche Verfahren 
sing, da sie die große Kurvatur mit berücksichtigen, 
Magen verbackt leider sicher mit der Bauchwand. Alle 
Verfahren (Biersche Abbildungen) erscheinen mir nicht 
ig, weil sie nur an der kleinen Kurvatur angreifen; die 
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Senkungsneigung des meistens leicht gastrektatischen Magens wird 
nicht beseitigt, vielleicht sogar dadurch, daß die kleine Kurvatur nicht 
mehr nachfolgen kann, gefördert. Auch gefällt mir nicht die durch 
die übliche Vernähung hervorgerufene Fältelung der Vorderwand des 
Magens, die geradezu zu Nischen und vielleicht zu katarrhalischen Ver- 
haltungen prädestiniert, sowohl bei der originellen Technik von Per- 
thes als auch noch mehr bei Vogel; Schloeßmanns Vorschlag, 
nach der Leberoperation die gesunkene kleine Kurvatur an das Band 
zu ziehen, hat mir aus gleichen Gründen noch weniger gefallen. 
Ich glaube wohl, daß Kausch mit diesen Methoden keine guten 
Resultate gehabt hat. 

Unter Berücksichtigung des Obigen, habe ich von Anfang an das 
losgelöste Band auf dem Magen, parallel der großen Kurvatur und 
im Bereich derselben, ohne Fältelung der Wandung fest vernäht und 
den Bandrest durch die linke Seite des Bauchschnitts durchgeführt 
und auf der Faszie fixiert, außerdem bisweilen besonders gastrekta- 
tische Mägen, ähnlich dem Bierschen Verfahren, meistens ohne 
Lebernaht, jedoch stets mit Nahtstich durch den oberen Magenrand 
hochgenäht. 


Fig. 4. 


N Seltene 


\r \ Hilfsoperation 


Eigentliche 


\ A Operation 


Bauchwandschnitt erweitert gezeichnet. 


Meine Erfolge waren gute; allerdings habe ich nur Leute mit 
schwerer Gastroptosis (kleine Kurvatur weit unterhalb des Nabels, 
dritter Grad) operiert, die schon alle möglichen Kuren hinter sich 
hatten. 

Um beim Röntgen zu verhüten, daß der Brei beim Magen eine zu starke 
Senkung hervorruft, habe ich möglichst dafür gesorgt, daß die Kranken in er- 
höhter Rückenlage, nicht im Stehen, durchleuchtet wurden. 

Bei den Patienten (8) hat sich nach der Operation der Appetit 
wieder eingestellt, auch verloren sich die Magenschmerzen, sogar die 
Verstopfung ließ nach mit dem gehobenen Querkolon, das nun nicht 
mehr weit unter den Flexuren lag, und zugleich stieg das Körper- 
gewicht. 

Ich freue mich, daß die Idee, das nicht mehr leistungsfähige 
Ligament zu benutzen, um andere Organe zu heben, auf fruchtbaren 
Boden gefallen ist. Uebrigens teilte mir Foeder| mit, daß er auch 
einen ähnlichen Operationsgedanken bezüglich der Leber einmal aus- 


‚gesprochen habe, allerdings ohne Bentane des elastischen, pleura- 


freien Rippenbogens. 

Nebenbei möchte ich bemerken, daß interessanterweise in Mexiko, wo 
der Einheimische fast kein Frühstück und kein Abendessen zu sich nimmt, da- 
für aber ein mehr als reichliches Mittagessen mit vielen Gängen, unglaublich 
oft Gastroptosis (40% aller durchleuchteten Menschen) vorkommt, bei nor- 
maler Entleerung und Wohlsein — am aufrechtstehenden Menschen beobachtet, 
wie es auch dort bei derı Röntgenologen üblich ist. — Es gibt jedoch, ebenso 
selten wie bei uns, Störungen schwerer Form mit Verhaltungen. 

Bei schwerer Hepato- und Gastroptosis nahm ich einmal für die Leber 
das Ligamentum, für die große Kurvatur einen Faszienstreifen, der vom Beginn 
des Ligaments ausgehend, am Magen und an der anderen Seite, wie das 
sonst dafür verwandte Ligament festgenäht wurde (vgl. Gedanke von Rothe 
für Hebung der kleinen Kurvatur). 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald. 
(Direktor: Geh.-Rat Pels-Leusden.) 


Zur Operation des durch ein Meckelsches Divertikel hervor- 
gerufenen Illeus. 


Von Dr. Otto Kingreen, Priv.-Doz. 


Auf die verschiedenen Arten von Darmverschlüssen, die durch 
das Meckelsche Divertikel entstehen können, möchte ich nicht näher 
eingehen. Von Leichtenstern, Hilgenreiner und neuerdings 
von. Kaspar sind diese je nach ihrem Entstehungsmechanismus 
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in verschiedene Gruppen eingeteilt. Selbst für denjenigen Operateur, 
der sich genauer mit der Frage des Zustandekommens eines Ileus 
durch ein Meckelsches Divertikel bzw. den als Rest des Ductus 
omphalomesentericus noch zurückbleibenden Gefäßstrang beschäftigt 
hat, wird es manchmal schwer sein, ein klares Bild über die topo- 
graphischen Verhältnisse bei der Laparotomie solcher Fälle zu ge- 
winnen, besonders wenn sogenannte Mischverschlüsse oder mehr- 
fache Verschließungen durch das Meckelsche Divertikel vorliegen; 
hier finden sich neben Abknickungen und Abklemmungen des Darms 
an der Stelle des Meckelschen Divertikels oft Strangulationen und 
Achsendrehung größerer oder kleinerer Darmabschnitte, sodaß es 
schwer zu entscheiden ist, was das Primäre und Sekundäre war. 

Klinisch wird man zunächst bei einem Ileus nur selten an ein 
Meckelsches Divertikel als Ursache denken; es sei denn, daß noch 
eine Nabelfistel oder sonstige Mißbildungen sich bei den betreffen- 
den Kranken finden. Nach den Statistiken zu urteilen, scheint ja 
der Ileus, durch ein Meckelsches Divertikel hervorgerufen, nicht so 
selten zu sein, wie man im allgemeinen annimmt. 

Aus dem lleusmaterial der II. Chirurgischen Klinik in Wien sind nach 
Kaspar 8% aller Ileusverschlüsse auf ein Meckelsches Divertikel zurück- 
zuführen. — Wir haben bei 225 Ileusfällen, die in den letzten 14 Jahren operiert 
wurden, nur zweimal ein Meckelsches Divertikel als Ursache feststellen können. 

Die Operationserfolge scheinen bei derartigen Darmverschlüssen 
nicht sehr günstig zu sein, jedenfalls sind sie im Vergleich zu 
denen bei Ileus überhaupt schlechter. Die Mortalitätsziffer beträgt 
beim Divertikelileus 65% durchschnittlich, bei den Darmverschlüssen 
nur 4900 (Kaspar). 

Neben der Invagination bieten besonders die Strangulation und 
der Volvulus eine schlechte Prognose. Der Shock der Kranken ist 
meist so erheblich, daß eine eingreifende Operation nicht vertragen 
wird, Der Chirurg muß, wenn es möglich ist, versuchen, durch 
einen kleinen, wenig zeitraubenden Eingriff den Kranken aus dem 
Zustand des Ileus zu bringen. Gerade bei den Fällen, bei denen 
noch keine vollkommene Gangrän des Divertikels und des noch 
mitbeteiligtem Darmteiles eingetreten ist, wird man vor die Frage 
gestellt, welcher Eingriff wohl der zweckmäßigste sei. — Wie man 
sich bei den sogenannten Grenzfällen verhalten soll, möchte ich kurz 
an einem Fall zeigen, der von uns mit Erfolg operiert wurde: 

49jährige Zimmermannsfrau. Vor 2 Jahren in der hiesigen Frauenklinik 
wegen Uterustumorexstirpation. 14 Stunden vor ihrer Einlieferung erkrankte 
sie plötzlich mit den heftigsten Schmerzen im Bauch und mit Erbrechen. 
Zustand verschlechterte sich dauernd. Trotz dringenden Rates des gleich 
gerufenen Arztes kommt sie erst so spät in die Klinik. Befund: Elend 


aussehende Frau mit ausgesprochener Facies abdominalis, leichter Blau- 
sucht und Atemnot. Hals, Herz und Lungen o.B. Puls: klein, regel- 
mäßig, 105 in der Minute. Abdomen: sehr stark aufgetrieben,. Leberdämpfung 


fehlt fast vollkommen. In der Gegend des Nabels, mehr nach der rechten 
Unterbauchgegend, fühlt man eine deutliche Resistenz, die auf Druck ziem- 
lich schmerzhaft ist. Auch die Bauchdecken sind im ganzen gespannt; 
Darmsteifungen sieht man nicht, dagegen hört man ab und zu Stenose- 


geräusche, 


sonst keine Darmbewegung. feststellbar. 
ergibt leere Ampulle. Am Bauch, in der Mittellinie, eine alte Narbe, die vom 


Untersuchung per rectum 


Nabel bis zur Symphyse zieht. Diagnose: Postoperativer Adhäsionsileus. 
Sofortige Operation in Acthernarkose: Pararektaler Schnitt auf der linken 
Seite der Medianlinie unterhalb vom Nabel. Eröffnung des Peritoneums. Sofort 
entleert sich reichlich blutig-seröse Flüssigkeit aus der freien Bauchhöhle. In 
der rechten Bauchhöhle, nach dem Beckeneingang zu, sieht man mächtig ge- 
schwollene, bläulichschwarze Dünndarmschlingen, die sich nur unter großen 
Schwierigkeiten etwas vorziehen lassen. Ein sehr großes Meckelsches Divertikel 
(siehe. Fig.) war mit einem kurzen, runden Strang an der Mesenterialwurzel 
festgewachsen. Durch diese verhältnismäßig enge Lücke war ein Teil des 
untersten lleums bis dicht an die Einmündungsstelle in das Zökum hindurch- 
getreten und hatte sich außerdem noch um 180° gedreht. Gleichzeitig war es 
noch zu einem Volvulus des Darmabschnittes gekommen, an dem das Diver- 
tikel saß, sodaß auch dessen Wand, ebenso wie der höhergelegene Darın- 
abschnitt, geschädigt war. Der Strang vom Meckelschen Divertikel wurde 
möglichst nahe nach dem Mesenterium abgebunden und der Darm wieder in 
die normale Lage zurückgedreht. Die Mesenterialvenen erschienen auch danach 
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noch ziemlich erheblich gestaut, und der Darm erholte sich nur etwa 
Thrombose der Mesenterialvenen konnte nicht festgestellt werden. Be 
schlechten Allgemeinzustand der Kranken war an eine Resektion ni 
denken. Der Darm wurde daher bis auf das Meckelsche Divertikel repe 
Letzteres wurde an seiner Abgangsstelle vom Darm in das Peritoneum 
genäht, um es später, wenn es nötig wurde, zu eröffnen. Die übrige B 
wunde wurde vernäht. ‘ 

48 Stunden später, trotzdem man inzwischen versucht hatte, durch 
hormonal, Atropin und Heizen die Darmtätigkeit anzuregen, traten wieder 
tige Schmerzen auf, und der Leib war stark meteoristisch aufgetriebe 
der Oberbauchgegend hörte man vereinzelte Stenosengeräusche, in der 
bauchgegend keine Darmbewegung feststellbar. Patientin erbrach fäku 
Massen; jetzt wurde das Divertikel eröffnet und teilweise abgetragen 
Tage später hatte Patientin schon per vias naturales Stuhlgang, wenig 
sonderung aus der Fistel. Patientin erholte sich schnell. Nach 2 
wurde die Darmfistel, da es doch zu einer Lippenfistel gekommen wa 
Anfrischen der Ränder und Uebernähen geschlossen. Die Kranke wurde 
beschwerdefrei entlassen. ö 

Dem geschilderten Fall kann man wohl ohne weiteres 
nehmen, daß der Darm erheblich geschädigt war. Jedenfalk 
der Weg bis zur völligen Gangrän nicht weit. Die Resektion | 
als Eingriff überhaupt nicht in Frage, ‚es blieb uns also nur 
von Kaspar als eine Art Notoperation bezeichnete und 
von ihm angewandte Methode der Einnähung des schuldigen 
tikels übrig. Vor der Fixation der betreffenden Darmschling 
der vorderen Bauchwand braucht man sich später nicht zu | 
ten; werden doch auch die anderen Darmschlingen mit der $ 
veränderten Serosa zu Verwachsungen mit der vorderen Bauchw 
neigen, die wir nicht verhindern können. Das Wichtigste ist 
wir ein Sicherheitsventil durch einen schnellen operativen 
schaffen, das wir jederzeit öffnen können, sobald Gefahr d 
Die Entlastung des gelähmten peripherischen Darmabschnitte 
unserer Kranken das Leben gerettet. Die Beseitigung der Fistel 
keine Schwierigkeiten gemacht. Wäre es ‘nicht zu einem 
operativen paralytischen Ileus gekommen, so hätte man das Di 
tikel extraperitoneal resezieren können. In jedem Fall wäre 
Kranke von dem schuldigen Divertikel befreit worden. 

Gerade bei den Fällen, bei denen man im Zweifel ist übe 
Grad der Schädigung des Darms, insbesondere des Meck 
Divertikels, wird man sich zu Einnähung des letzteren entsc 
müssen. Ein zweiter Eingriff, nämlich die Anlegung einer 
darmfistel, wird auf diese Weise vermieden. Ist allerdings | 
Meckelsche Divertikel schon vollkommen gangränös geworde 
wir es in einem anderen Falle erlebten, so muß man es na 
entfernen. 

Es handelte sich um einen 18jährigen Kranken, der mit einem 
alten Ileus in die Klinik kam. Auch hier fand sich eine Dünndarmschli 
geklemmt in einer Lücke, gebildet durch das Meckelsche Divertikel, 
Mesenterium. Die eingeklemmte Darmschlinge erholte sich nach 
freiung gut, jedoch war das Divertikel gangränös; es wurde reseziert. 
treffende Kranke wurde geheilt. 

Da ja der Divertikelileus, wie ich schon im Anfang betont 
dem Operateur die mannigfachsten Bilder bei der Lapa 
bietet, ist es nicht möglich, allgemeine Operationsregel 
stellen, sondern man muß von Fall zu Fall entscheiden. D 
kalen Eingriffe werden von den Kranken oft nicht vertra 
Resektion eines Divertikels kann nachträglich gelegentlic 
Stenose führen. 

Ist man im Zweifel, ob man radikal operieren sol ode n 
soll man.lieber das Meckelsche Divertikel einnähen und, weni 
nottut, später eröffnen, 


[, 


Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von Prof. Mm. 
in Berlin. 


Benigne Thrombose der oberen Extremität. 
Von Dr. Betty Finkelstein. 


Es ist bekannt, daß durch sogenannte indirekte Traum 
durch mechanische, chemische und thermische Einflüsse, 
fektion eine Thrombose entstehen kann. 


Lubarsch fand in 13% seiner Thrombosen keine infekti 
änderungen oder einen Hinweis auf solche nachweisbar. Hedinger bi 
mehrere Fälle von Thrombose, die auf die Einwirkung von Kohlenox 
Leuchtgas zurückzuführen sind. Thorel (1915) bringt eine zusammen 
Uebersicht von den seltenen Fällen von Thrombose der oberen Extr 
denen bei völlig gesunden jugendlichen Personen nach mehr od 
starker Ueberanstrengung oder Erschütterung der oberen Extremitä 
eine Thrombose der Hauptvenenstämme der Arme entstand. So hat i 
Falle von Rosenthal das bloße Ausklopfen eines Kleidungsstückes 
zweiten Falle Ballspiel, in einem dritten Heben schwerer Lasten und in 
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iteren Hacken und Stampfen zur Thrombose geführt. Im vierten Falle war 
ar 21/; Monate vor dem Auftreten der Thrombose das Schlüsselbein ge- 
chen, sodaß dieser Fall hinsichtlich der Entstehung der Thrombose nicht 
az rein war. Als Ursache nimmt Rosenthal und auch Thorel durch 
ıskelanstrengung bedingte Rupturen der Gefäßintima oder einen Abriß kleiner 
tenäste an. Ferner erwähnt Thorel je einen Fall von Baum, Mouchet, 
llot,-Scheidemantel, Schepelmann und E. Unger, wo ebenfalls 
h geringen Muskelanstrengungen eine Thrombose der oberen Extremität 
stand. Im übrigen sind noch etwa zehn vereinzelte einschlägige Beobach- 
ıgen mitgeteilt. So demonstriert E. Holländer einen Fall von idio- 
"hischer Thrombose der V. axillaris und berichtet über zwei weitere Fälle. 
allen drei Fällen war bei jungen Mädchen ohne irgendwelche nachweisbaren 
ıinkheitserscheinungen eine Thrombose der Axillarvenen entstanden. Ueber 
hs weitere Fälle berichten Rochard, Broca, Delbet, Potherat 
i Schwarz. 


Im Jahre 1925 war Gelegenheit, zwei weitere Fälle von Throm- 
se der oberen Extremität zu beobachten, die durch indirekte 
aumen, ohne daß eine akute Infektion vorangegangen wäre, ent- 
ınden waren. 


Falll. Aufgenommen am 17. I. 1925. Fräulein Ella P., 24 Jahre, Metall- 
‚eiterin. Heredität: Eltern, eine Schwester gesund. Frühere Krankheiten: 
 11/..Jahren Hautausschlag, der reichlich Narben hinterlassen hat, später 
‚chitis. Mit 17 Jahren Scharlach und Di- 
ıtherie, die ohne Komplikationen von 
ten des Herzens verliefen. 1918 Grippe 
«opfgrippe“), dabei keine besonderen Blu- 
ıgen. Venerische Infektionen negiert — 
ort 1923 (ohne Auskratzung). — Jetzige 
krankung: Patientin, die von Mitte No- 
en bis Anfang Dezember 1924 am 


‚ßen Ofen arbeiten mußte, bemerkte An- 
ıg Dezember, daß der linke Arm rot 
rde. Anfang Januar 1925 traten am 
sen Arm kleine blaue Adern hervor. 
‚tdem besteht ein ziehender Schmerz am 
sen Arm. Allmählich, bis fünf Tage vor 
{ Aufnahme, wurden Hand und Arm 
rker und verfärbten sich blau. Gleich- 
tig schwoll der linke Oberarm im ganzen 
und traten sämtliche kleinen oberfläch- 
en Adern der linken Brust- und Halsseite hervor. In letzter Zeit klagt Patientin 
“ über Kopfschmerzen, mitunter auch über Nasenbluten. Patientin arbeitet an 
er Maschine, die Stahl und Messing bearbeitet. Befund: Starke blaurote Ver- 
“ung der linken Hand, geringer werdend bis zur Mitte des Unterarms. Deutliche 
ıenerweiterung an der Innen- und Außenseite des Oberarms. Erweiterung der 
‚ıen über der Mamille (auf der Brust federposenbreit, am Oberarm strich- 
(mig). Linker Oberarm heißer als rechter. Leichte Schwellung des ganzen 
ien Arms, besonders des linken Handrückens. Muskulatur des Oberarms 
)tthart, geschwollen, auf Druck schmerzhaft. Auf Stich in die Fingerbeere 


. Hervortreten von Blut. Thorax: Herz, Lungen o. B. 19. I. Zyanose geht 


"as zurück. Venen treten deutlicher hervor. Therapie: Ruhigstellung. 21.1. 
Pe und Anschwellung der Hand deutlich zurückgegangen. Venenzeichnung 
Oberarm noch deutlicher und dunkler. Schwellung der Muskulatur am 
„rarm unverändert. Venenzeichnung auf der Brust verbreitert. Hervortreten 
(ner Venenzweige, Uebergreifen der hervortretenden Venen auf die rechte 
€. Blutbefund: Hämoglobin links 70%, rechts 60% nach Sahli; Erythro- 
n links 3840000, rechts 3190000, Färbeindex links 0,9, rechts 0,97. Blut- 
\: Neutrophile segmentkernige 57%, stabkernige ‘8%, Eosinophile 1%, 
Vnozyten 7%, Lymphozyten 26%. Thrombozyten 151596. Gerinnungszeit 
Minuten. Wa.R. —. Röntgenbefund: Leichte Peribronchitis, Lungenspitzen 
1, Herz kugelig, nicht vergrößert. 24. I. Zyanose deutlich zurückgegangen. 
wellung ganz geschwunden. Oberarmmuskulatur wird langsam weich. 
''merzen haben nachgelassen. Venenzeichnung verschwindet. Beim Stich in die 
"gerbeere schnelles Hervortreten eines Tropfens Blut, längeres Anhalten der 
3tung. 28.1. Zyanose geht immer weiter zurück. Schwellung des Hand- 
isens kaum noch vorhanden. Schwellung der Muskulatur des linken Ober- 
us noch deutlich, auf Druck noch schmerzhaft, ebenfalls noch Schmerz auf 
J ck auf die V. axillaris in der Achselhöhle. Die dünnen Venengeflechte treten 
ick; die stärkeren Venen sind noch deutlich sichtbar; auf der linken Brust- 
“= ist die Venenzeichnung verschwunden. 31. 1., 3. II. derselbe Befund. 
“Il. Verfärbung gänzlich verschwunden, nur die Venen der Hand und Achsel 
ten noch hervor. Muskelschwellung geschwunden. Venengeflecht kaum noch 
itbar. Keine Schmerzen in der Achselhöhle. 24. IV. Linker Unterarm deut- 
ii röter als rechter, linker Unterarm 24 cm, rechter 23 cm, linker Oberarm 
“m, rechter 24 cm; vom Sternum nach der Schultergegend deutlich sicht- 
: Venen. Patientin ist wieder völlig arbeitsfähig. Fieber hat während der 
„zen Zeit nie bestanden. 

 Fallll. Aufgenommen am 23. XI. 1925. Wilhelm B., 33 Jahre. Frühere 
Cakheiten: 1912 und 1920 Lungenkatarrh. Patient war in der Heilstätte. 
"erkelbazillen wurden nicht nachgewiesen. Jetzige Erkrankung: Seit 14 Tagen 
t Patient wieder über Husten und Auswurf, auch über Herzbeschwerden, 
sich in Herzklopfen und Atemnot äußern. In letzter Zeit hat Patient viel 
rt getrieben. Vor acht Wochen, kurz nach einer sportlichen Uebung, traten 
nerzen und Spannungsgefühl im rechten Arm auf. Gleichzeitig beobachtete 
’\ent eine Schwellung und Blaufärbung des rechten Oberarms, die all- 
lich auf Unterarm und Hand übergriffen. Die Venenzeichnung trat immer 
tixer hervor und griff in letzter Zeit auch auf die Brust über. Befund: 


Asthenischer, abgemagerter Patient. Haut und Schleimhäute schlecht durch- 
blutet. Thorax flach. Supraklavikulargruben eingesunken. Ausgedehnter doppel- 
seitiger Lungenkatarrh. Herzspitzenstoß deutlich sichtbar innerhalb der Medio- 
klavikularlinie. Töne unrein. Herzaktion beschleunigt. Sonstige innere Organe 
o. B. Urin o. B. Rechter Arm vom zweiten Drittel des Oberarms bis zu den 
Fingerspitzen dunkelblau verfärbt, sichtbar stärker als der linke Arm. Ober- 
arm rechts 29 cm, links 24 cm, Unterarm rechts 27 cm, links 23 cm. Am 
mittleren Drittel des Oberarms auf der Innenseite handflächengroße, brettharte 
Schwellung. Schmerzhaftigkeit in der Umgebung der V. brachialis. Röntgen- 
platte: Herz: beiderseits verbreitert, im Querdurchmesser 15 cm; Lungen: ver- 
mehrte Hiluszeichnung, rechts stärker als links. Stränge vom Hilus ausgehend 
nach dem rechten Unterlappen. Verkalkte Herde in der Umgebung des Hilus. 
Pleuroperikardiale Adhäsionen. Therapie: Ruhigstellung des rechten Arms. 
7. XII. 1925. Befund unverändert. 17. XII. 1925. Anschwellung des rechten Arms 
zurückgegangen, desgleichen Zyanose. Muskulatur fängt an weicher zu werden. 
Deutliches Hervortreten der oberflächlichen Venen des rechten Arms. 30. Il. 
1926. Schwellung des Arms weiter zurückgegangen. Schwellung der Hand kaum 
noch vorhanden. Zurücktreten der Venen. Druckschmerz in der Umgebung der 
V. brachialis nachgelassen. 21. IV. 1926. Nach eingeholter Erkundigung ist der 
rechte Arm wieder völlig normal, sodaß Patient schon seit längerer Zeit die 
Arbeit wieder aufgenommen hat. Ueber Fieber hat Patient während der ganzen 
Zeit nicht geklagt. 

Beide beobachteten Fälle haben gemeinsam, daß es sich um 
benigne Thrombosen der oberen Extremitäten handelt. Der Sitz 
des Thrombus muß peripherwärts von der Stelle gewesen sein, 
an der die V. transversa scapulae, V. transversa colli, V. jugularis 
ext. und ant. in die V. subclavia einmünden. 

Auf die älteren und neueren Anschauungen über die Aetiologie 
der Thrombose kann hier nicht eingegangen werden; 'sie finden 
sich in den zusammenfassenden Darstellungen wiedergegeben. 

Unsere Fälle machen es durchaus wahrscheinlich, daß bei 
disponierten Individuen, das eine Mal bei einer Tuberkulösen, das 
andere Mal bei einer durch Einwirkung übermäßiger Hitze Ge- 
schädigten, eine geringe Muskelanstrengung genügt, um durch 
Verletzung der Venenintima oder Abreißen der Vasa vasorum zur 
Thrombose zu führen. 

Die Therapie bestand in einfacher Ruhigstellung des Armes. 
Eine chirurgische Therapie, wie sie in einzelnen Fällen ausgeführt 
worden ist, ist überflüssig; hat doch sogar kein Geringerer als 
Billroth in dem Schrötterschen Falle von unzweifelhafter 
Thrombose der Vena subclavia dextra, bei dem die Schwellung all- 
mählich ohne Operation zurückging, ursprünglich zur Amputation 
der Extremität geraten. 


T. v. Baumgarten, Entzündung, Thrombose, Embolie und Metastase im Lichte 
neuerer Forschung. — C. Benda, Venen, im Handbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie und Histologie (2) 1924. — R. Beuche, Die Thrombose, inKoch-Marchand, 
Handbuch der allgemeinen Pathologie (2) 1913, 2. — Broca, Delbel, Potheral, 
Rochard undSchwarz, Ref. im Arch. des maladie de cauer 1914 S.542. — A. Dietrich, 
Virch. Arch. 1921, 235. — E.Hedinger, Virch. Arch. 246 S. 412, — E. Holländer, Verh. 
Berl. m. Ges. 1921 S.4. — O.Lubarsch, Verh. Ber!. m. Ges. 1918. — W.J. Rosenthal, 
D. Zschr. f. Chir. 1912, 117 S. 405. — Schrötter, Erkrankungen der Gefäße 1902 S. 533. 
— Thorel, Pathologie der Kreis’auforgane in Lubarsch-Ostertag (1) 1915 (Lit.). 


Zwei Casus rarissimi. 
Von San.-Rat Steinthal in Berlin-Wilmersdorf. 


Um einem uns praktischen Aerzten nicht selten gemachten Vor- 
wurf, daß wir alle unsere in einer langjährigen Praxis gemachten Er- 
fahrungen mit ins Grab nehmen, zu begegnen, habe ich mich ent- 
schlossen, zwei seltene Krankheitsfälle, für die ich trotz jahrelangen 
Suchens keine Analoga in der Literatur gefunden habe, zu veröffent- 
lichen. 


1. Im Frühjahr 1902 wurde ich Hausarzt eines 57jährigen Herrn A., der seit 
1869 verheiratet war, ein Jahr vorher eine antiluische Kur durchgemacht 
hatte. Die Ehefrau hatte einmal abortiert, einen Sohn, der als Wissenschaftler 
hervorragend war, und eine Tochter geboren, welche an einer schweren 
Psychoneurose leidet, aber zwei gesunde Töchter zur Welt gebracht hat. 
A. klagte über beständiges Ohrensausen und Schwindelgefühl, hatte deshalb 
schon Leyden, Mendel, v. Mehring und Eulenburg konsultiert. Er 
war abgemagert, hatte eine stramme Haltung, machte aber einen vorzeitig 
greisenhaften Eindruck. Bei der Untersuchung der Organe fand sich ein harter 
Puls und ein druckempfindlicher, vergrößerter linker Leberlappen, im Harn Al- 
bumen (0,65%), kein Zucker, einzelne hyaline Zylinder und Eiterkörperchen, 
sehr wenige rote Blutkörperchen. Das Herz war nicht vergrößert. Mitte 
April vermehrten sich die Schwindelanfälle, waren mitunter von Erbrechen und 
Stuhlgang begleitet, Schmerzen zogen vom Hinterkopf nach vorn, das Sausen 
war unvermindert. Alle Therapie (Jod, Chinin, der galvanische Strom) waren 
ohne Erfolg. Deshalb konsultierte ich H.Oppenheim, welcher bei der 
Untersuchung des Nervensystems auch nichts fand, insbesondere keine Ver- 
änderungen am Augenhintergrunde, die Diagnose „Arteriosklerose, vielleicht 
Aneurysma“ stellte. Der Patient war dann im Sommer ‚längere Zeit in 
St. Blasien in der Behandlung von Determann. Nichts änderte sich. Die 
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oben geschilderten Schwindelanfälle, die man wohl als Meniereschen Symptomen- 
komplex bezeichnen kann, kehrten immer wieder. 

Da trat im März 1903 ein bemerkenswertes Ereignis ein. Ich wurde eines 
Tages zu einer bedeutenden Hämaturie gerufen und fand bei der Untersuchung 
einen Tumor an der rechten Niere, Sofort ließ ich James Israel zu einem 
Konsilium bitten, welcher die Diagnose bestätigte -und am 11. III. die rechte 
Niere samt dem Tumor entfernte. Dieser erwies sich alseinHypernephrom. 
Von diesem Augenblick an hatte mein Patient nie mehr einen Schwindelanfall. 
Er lebte noch 6 Jahre und starb im Juli 1909 nach einer Reihe von Apo- 
plexien, die er durch die Aufregungen bei der langen Krankheit und dem 
Tod seines einzigen Sohnes, eines geachteten akademischen Lehrers, erlitt. 


Fast 20 Jahre lang versuchte ich, dies Rätsel zu lösen. Das Geheimnis 
des Zusammenhanges zwischen der Nierenoperation und dem Verschwinden des 
Meniere lüftete sich mir endlich bei der Lektüre eines Artikels in der Zeit- 
schrift für ärztliche Fortbildung Nr. 9/23, welcher eine Arbeit von Fischer 
in Gießen in der D. m. W. Nr. 52/20 erwähnte: „Die Bedeutung der Neben- 
nieren für die Pathogenese und Therapie des Krampfes.“ Fischer sagt 
darin: „Als man die Bedeutung des Nebennierensystems für den Krampf- 
mechanismus im Tierexperiment prüfte, zeigte es sich, daß die Fähigkeit des 
tierischen Organismus, auf entsprechende Reize mit Krämpfen zu reagieren, an 
das Vorhandensein der Nebennierensubstanz gebunden ist. Die Krampffähigkeit 
nimmt mit Reduzierung der Nebennierensubstanz ab.“ Und weiter: „Zur Wir- 
kung der Nebennierenexstirpation auf den Krampf ist zu sagen, daß wir da- 
durch eine Herabsetzung der Reizansprechbarkeit der quergestreiften Mus- 
kulatur und damit eine Erhöhung ihrer Reizschwelle für entsprechende Reize 
erzielen. In diesem Einfluß liest die Bedeutung der Nebennierenexstirpation als 
krampfhemmendes Mittel.“ 

Unser Fall ist zweifellos eine klassische Bestätigung der Folge- 
rungen, welche Fische r in Gießen (Klinik Prof. Sommer) aus dem 
Tierexperiment gezogen hat. ; 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Psychiatrie. 
Von Prof. Hans Krisch in Greifswald. 


I 


Fünf Jahre ist es jetzt her, daß das Kretschmersche Buch 
„Körperbau und Charakter‘ erschienen ist, und immer noch steht 
es im Vordergrund des psychiatrischen Interesses, und immer noch 
ist der Kampf um die Richtigkeit seiner Hypothesen nicht sicher 
entschieden. Während Jaspers in seiner „Allgemeinen  Psycho- 
pathologie“ die Kritik dahin zusammengefaßt hat, daß er sagte, 
man könne zwar psychologisch Typen konstruieren, es sei 
aber prinzipiell falsch gedacht und unmöglich, nun diese psycho- 
logisch gesehenen Typen auch mit dem Bandmaß naturwissen- 
schaftlich nachweisen zu wollen, hat Gruhle eingewandt, daß 
man erst einmal wissen müßte, wie sich denn die Körperbautypen 
bezüglich ihrer Häufigkeit bei normalen Menschen verhalten. Das- 
selbe gelte auch für die charakterologischen Typen. Gruhle (1) 
hat nun diese Lücke durch eigene Untersuchungen auszufüllen 
“ versucht. Er fand, daß sich zunächst einmal ein leptosomer (asthe- 
nischer), athletischer und pyknischer Habitus deutlich voneinander 
scheiden lassen. Am prägnantesten sei noch der pyknische Habitus. 
Doch sei er erst im mittleren Lebensalter deutlich und vielleicht 
ein Ergebnis von Umweltfaktoren auf der Grundlage besonderer 
seelischer oder körperlicher Disposition. Ferner sei das Vorkommen 
einzelner Körperbautypen beim Normalen prozentualisch ungefähr 
dasselbe wie bei den Schizophrenen, sodaß die Ansicht überaus 
unwahrscheinlich wäre, daß die Schizophrenen körperbaulich 
irgendwie einheitlich charakterisiert seien!). Dagegen werde die 
Kretschmersche Aufdeckung der nahen Beziehungen von zir- 
kulärer Psychose zum pyknischen Habitus durch das Heidelberger 
Material in keiner Weise erschüttert, wenngleich mancher Einzel- 
zug aus dem Kretschmerschen Bilde zu streichen sei und 
wenngleich die theoretische Auswertung dieses Faktums noch ganz 
in der Schwebe bleibe. 

Kurt Kolle (2) dagegen, ein scharfer Gegner Kretsch- 
mers, hat Psychosenmaterial untersucht, und zwar mit genauer 
anthropometrischer Methode. Das Ergebnis seiner dreijährigen Be- 
schäftigung praktischer Art mit diesem Problem ist folgendes: 
Pykniker seien bei Schizophrenen genau so häufig wie bei Nor- 
malen. Die Hypothesen Kretschmers über die Zusammenhänge 
zwischen einem bestimmten Körperbau und der Schizophrenie seien 
damit hinfällig. Er weist ferner darauf hin, daß Henkel bei 


manisch-depressiven Frauen nur ein Drittel pyknische Formen ge-_ 


funden habe. Das Gesamtergebnis der Untersuchungen bei Manisch- 


1) Ebenso Kleist, Diskussion in Tübingen (3). 


2. Ein Rezidiv der Landryschen Paralysis ascende 
Frau G., 73 Jahre alt, war in den Jahren 1911 und 1912 an dieser Kr: 
heit von H.Oppenheim behandelt und geheilt worden. Im Jahre 7 
wurde ich ihr Hausarzt. Sie hatte keinerlei Lähmungen mehr, litt aber vie 
Kopfschmerz und Schwindel, der beim Gebrauch von Jod stets bald verschwa 
Erwähnenswert ist, daß ihr von allen Jodpräparaten das Jodkalziril am mei 
genützt hat, sodaß sie dies Präparat in ihren letzten Lebensjahren mindes 
jeden 2. Monat hindurch genommen hat, zweimal täglich 0,4. Am 24. Iv.4 
hatte ich sie zum letzten Male genau untersucht, weil sie kürzlich tagelang 
einem Hämorrhoidalknoten stark geblutet hatte und sehr anämisch war 
den inneren Organen war kein Befund zu erheben, 4 Wochen später, 
23. V., fühlte sie am Morgen eine Schwäche in der linken Hand und ein eig 
tümliches Gefühl (Parästhesien) in den Fingern; im übrigen fühlte sie sich @ 
wohl. Ich hielt diese Erscheinungen für Vorboten einer Apoplexie und m 
eine Venäsektio, bei der ich etwa 1/; I Blut entnahm. Am andern Tage wat 
linke Hand vollkommen gelähmt, der rechte Arm konnte gehoben, aber ı 
gehalten werden, die rechte Hand konnte nicht zum Essen benutzt werd 
Beide Beine konnten im Kniegelenk nicht gebeugt werden. Die Zehen w 
bewegt, Nadelstiche gefühlt, Spitze und Kopf der Nadel deutlich un 
schieden. Patellarreflexe nicht vorhanden. Am 25. V.: Beide Arme vollkomi 
gelähmt; Sprache leise, schwer verständlich; Sensorium frei, Zunge wird 
rade herausgestreckt. Die Zehen des rechten Fußes werden noch bey 
101/, Uhr vormittags schluckt sie noch gut, gegen 1 Uhr Exitus, Die Bl 
funktionierte bis zuletzt, der Stuhl war angehalten. Als subjektive Beschy 
den wurden nur Kreuzschmerzen geklagt. l ; 

Da weder H. Oppenheim in der 3. Auflage seines Lehrbuches”; 
Nervenkrankheiten noch größere Handbücher einen Fall erwähnen, in welch 
ein Mensch zweimal an der Landryschen Paralyse erkrankt ist, scheint 
Beobachtung wie die meinige, die noch dadurch bemerkenswert ist, daß 
Lähmung in den Händen begann, anstatt wie gewöhnlich in den Füßen, it 
Literatur noch. nicht bekannt zu sein, 


depressiven lasse sich dahin zusammenfassen, daß gewisse Häuf 
keitsbeziehungen zwischen pyknischem Habitus und manisch-depre 
siver Psychose bestünden. Man müsse sich aber diesem Ergebr 
gegenüber mit großer Reserve verhalten, da es sich bei den py 
nischen Formen nahezu in 4/, und mehr der Fälle um Indivi 
in höherem Lebensalter handele, sodaß also die Möglichkeit wal 
scheinlich sei, daß die Mehrzahl der in den höheren Jahren ste 

den Zirkulären den ihrem Lebensalter entsprechenden Habitus 
wiesen. Ergebe sich schon eine Anzahl kritischer Einwände 
den sogenannten reinen Typen, die anerkanntermaßen sehr selt 
seien, so sei Vorsicht bei der Beurteilung um so mehr berecht 
bei den sogenannten Mischtypen, da hier bei der Bewertüi 
die subjektive Einstellung des Untersuchers die & 
scheidende Rolle spiele. Wie schwierig eine Einigung Ü 
einen bestimmten Körperbautypus sei, habe er, Kolle, selbst 
sehen, als er sich unter der Führung Kretschmers über Fä 
der Tübinger Klinik zu einigen versucht habe. Er gibt ferner: 
daß Kretschmer selbst zugestanden habe, daß d 
anthropometrische Methode nichts beweisen, ab 
auch nichts widerlegen könne. Das Bandmaß sehe r 
und zwar beziehe sich diese Aeußerung Kretschmers auf 
Kolles, mit dieser anthropometrischen Methode gänzlich 
chend gefundenen Resultate. 

Unter Berücksichtigung der bisher vorliegenden Kritiken 
man daher vielleicht zu dem Resultat gelangen können, daß 
her nur eine gewisse Häufigkeitsbeziehung des 
nischen Habitus zum manisch-depressiven lfr 
sein gefunden und bestätigt ist, daß man aber N0 
aufklären muß, wieweit diese Häufigkeitsbeziehu 
durch das Lebensalter hervorgerufen wird. Zur V 
sicht in der Beurteilung der Kretschmerschen Hypothesenm 
die Tatsache mahnen, daß es sehr schwierig ist, schon über Te 
Körperbaufälle sich zu einigen und noch vielmehr über sogenan 
Mischformen, daß aber noch keineswegs genügend hervorgehol 
wird, wie schwierig es ist, den idealen Typus einer Psychose 
gemeingültig festzustellen. Haben wir es doch erlebt, daß at 
Tübinger Tagung (3) gegen die an der dortigen Klinik gestt 
Diagnose zum mindesten des eines Falles von den dreien \ 
Kleist Bedenken erhoben wurden. Man wird doch annehı 
können, daß für die Demonstration und um die Gegner übe 
zu können, gerade sogenannte typische Fälle ausgewählt | 
Die Ansprüche, die die verschiedenen Autoren in der Psychia 
an typische Fälle stellen, sind verschieden. a 

Davon und von vielen anderen Einwänden abgesehen, habe 
bei den Lesern des Kretschmerschen Buches oft festste 
können, daß den meisten zwar klar war, daß so wie die Fon 


lauteten, sie nicht der Realität ent- 
‚nennen darf, besteht, es müßte doch ein richtiger Kern in 


Anschauungen enthalten sein. Man ‚könne hier zwar nicht 


5 prechender optischer Veranlagung Met Dinge „künstlerisch“ 
>n. Dieses dunkle Gefühl, das viele noch hindert, kritisch gegen 
‚Kretschmerschen Hypothesen Stellung zu nehmen, habe 
u analysieren versucht (4), da es meiner Ansicht nach die Grund- 
des ganzen Kretschmerschen Baues ist. Ich habe mich 
ei auf das Normalpsychologische beschränkt, weil es der Er- 
ntnis die größten Schwierigkeiten macht, und bin zu folgenden 
ebnissen gelangt: Daß der alte Carus heute wieder Trumpf 
der Psychiatrie ist, rührt daher, daß überhaupt durch unsere 
ze wissenschaftliche Welt, ein, wenn ich sagen darf, intuitiver 
geht, die Abwendung von exakter Empirie und das Bestreben, 
zheiten zu erforschen und das Leben als Ganzes zu meistern. 
in gehört auch die neuauflebende Charakterologie, die ja an 
für sich so alt ist wie die Menschengeschichte überhaupt. 
u gehört vor allem das Aufleben der Physiognomik. In seiner 
dtendenz muß man Kretschmer trotz seines Protestes ent- 
den zu den Physiognomikern rechnen, wenn er auch natürlich 
in dem Maße, wie sie es’ versucht, körperliche Einzelheiten 
iognomisch zu deuten, sondern vorwiegend den Körper als 
zes, den sogenannten Habitus. Meine Kritik richtet sich also 
t nur gegen Kretschmer, sondern gegen die Physiognomik 
‘solche überhaupt. 
‚Am leichtesten ist der Punkt zu erledigen, daß man die aus- 
‚kspsychologische Seite verwechselt mit der ‚statischen‘ Seite. 
gibt einen, wie ich ihn nennen möchte, „kinetischen‘ Habitus, 
. die Erscheinungsweise einer Persönlichkeit, die sich in Gesten, 
‚uk, Haltung, Sprechweise usw. sehr prägnant ausdrückt. Diesen 
Iruckspsychologischen Habitus aber darf man nicht verwechseln 
‚dem sogenannten „statischen“, sich ewig gleich bleibenden, den 
ı noch die Leiche bietet. Letzteres aber ist Physiognomik im 
gen Sinne. Man müßte also von dem überzeugten Physiogno- 
sr verlangen, daß er auch bei Leichen Charakterdiagnosen stellen 
1, allerdings. sind auch hier noch in den erstarrten Furchen und 
ien ausdruckspsychologische Züge enthalten. 
‚Ein zweiter wichtiger Punkt, der zur Physiognomik geführt 
i ist der, daß der Mensch, vor allem der primitive Mensch, 
N Tendenz hat, auch die tote Umwelt zu beleben, anthropo- 
irisch gewissermaßen sein eigenes Empfinden in sie hinein- 
zen Auf diese Weise ist das Wort vom „guten Mond, der so 
* durch die Abendwolken geht‘, entstanden, auf diese Weise 
| ein Berg als „drohend“ aus der Ebene emporsteigend be- 
lieben. Genau so hat man früher geglaubt, daß Krankheiten 
onen seien, die in den menschlichen Körper hineingefahren 
in. Auch den modernen Menschen zwingt der Selbsterhaltungs- 
(, sich ständig mit der Umwelt zu vergleichen, und zwar vom 
zdpunkte. der Gefährdung oder der Förderung des eigenen Ichs. 
a nennen wir psychologisch „Eigenbeziehung‘“. Von hier aus 
ac: noch eine dritte Wurzel des subjektiven Gefühls, es 
Be @iehuugen zwischen Körperbau und charakterologischer 


Oettentliches Gesundheitswesen. 
: Normung und Krankenpflege‘). 


& Von Prof. W. Hoffmann, 
| u im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin. 


Wenn wir uns einen Ueberblick und Einblick in die Wirtschafts- 
il se eines Gemeinschaftskörpers wie des Deutschen Reiches, 
Länder und Gemeinden verschaffen wollen, so müssen wir die 
a;haltspläne, die Etats, zur Hand nehmen, wir müssen uns die 
nahmen auf der einen Seite und die Ausgaben auf der anderen 
i vor Augen halten. Eine gesunde Wirtschaft liegt im all- 
einen vor, wenn die Ausgaben durch die Einnahmen gedeckt 
e en; häufig muß für erhöhte Ausgaben ein Ausgleich durch die 
E hung der Einnahmen gesucht werden, meist in der Form, daß 

Steuerschraube stärker angezogen wird. Für besondere Zwecke 
18 ‚man auch zu dem Hilfsmittel der Anleihen, die dann ver- 
nu nd amortisiert werden müssen. 

n dem Etat eines Jahres spiegelt sich nur der augenblick- 

I Stand der wirtschaftlichen Verhältnisse eines Gemeinwesens. 


y ) Nach | einem am 6. XI. 1926 anläßlich der Jahresversammlung des Normungs- 
: 4. der Deutschen Industrie gehaltenen Vortrag. 
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Eigenart bestehen. Jeder Mensch hat nämlich eine ausgesprochene 
Tendenz, diese Uebereinstimmung zu fordern. Auch diese Tendenz 
entspringt wieder dem Selbsterhaltungstrieb, denn es wäre sehr 
einfach, wenn man gegenübertretenden Persönlichkeiten es schon 
rein körperbaulich ansehen könnte, ob sie gefährlich werden können 
oder nicht. Daher stammt auch die eine Wurzel des Ideals der 
Harmonie, d.h. es berührt uns unangenehm, wenn z.B. eine 
geniale Persönlichkeit einen unansehnlichen minderwertigen Körper 
hat. Zu unseren Idealen gehört eben die Forderung nach Ueberein- 
stimmung zwischen edlem Körper und edler Seele. Schließlich 
muß noch darauf hingewiesen werden, daß der primitive Mensch 
in concretis gedacht hat, wie es die Bilderschrift der Indianer lehrt. 
Für den primitiven Menscheri kam es bei der Beurteilung eines 
Gegners aber auch in erster Linie auf seine Kraft an. Für ihn war 
infolgedessen Muskulatur identisch mit Kraft, Held mit athleti- 
schem Habitus. Im Laufe der Kulturentwicklung ist es aber dahin 
gekommen, daß dieser primitive Begriff Kraft, identisch mit Muskel- 
kraft, allmählich abstrahiert und in mannigfachster Bedeutung ge- 
braucht wird. So sprechen wir z. B. von geistiger Energie. Es ist 
aber falsch, nun etwa zu glauben, daß auch geistige Energie sich 
jetzt in ‘einer körperlichen statischen Eigenart ausdrückt. Sie tut 
dies keineswegs im physiogromischen, sondern nur im Sinne der 
Ausdruckspsychologie. Auf weitere Beweisgründe gehe ich hier 
nicht ein, ich fasse nur zusammen: eine Physiognomik (nicht 
zu verwechseln mit Mimik) ist als Wissenschaft unmöglich, 
sie muß Künstlern und Dichtern überlassen bleiben, ihre tiefste 
Wurzel geht auf anthropozentrische Einstellungen 
zurück. 

Um ganz objektiv zu sein, sei zum Schlusse noch eine jüngst 
veröffentlichte Arbeit von F. Georgi, H. Mysliwiec und 
W. Welke (5) (Breslau) erwähnt, die die Kretschmerschen 
Prozentzahlen bei Schizophrenen und Manisch-Depressiven bestätigt. 
Die Konstitutionstypen seien aber „ganz allgemein weit ver- 
breitet“ und „der pyknischen Gruppe möchten wir die Spezifizität 
in diesem Sinne absprechen“, d.h. sie kommen auch bei Ge- 
sunden vor. Ferner seien bei den körperbaulichen Mischformen 
die Psychosen schwerer rubrizierbar gewesen als bei den reinen 
Körperbautypen. Auch konnten sie die Ansicht von Mauz vor 
allem darin bestätigen, „daß häufig pyknische Beimischungen das 
Verlaufsbild schizophrener Erkrankungen atypisch verändern und 
auch anscheinend im allgemeinen im Sinne von Mauz eine 
günstigere Prognose stellen lassen. 

Ich schließe diesen Abschnitt mit dem Hinweis darauf, daß der 
pyknische Habitus in der Psychiatrie etwa die Rolle des astheni- 
schen bei der Tuberkulose spielt und daß er diagnostisch und 
differentialdiagnostisch bereits verwandt wird, als wenn der interne 
Mediziner bei einer Bronchitis Tuberkulose annehmen würde, weil 
es sich um einen asthenischen Habitus handelt oder gar, weil 
asthenische Züge, z.B. ein asthenischer Kopf oder eine Costa 
fluctuans, bei dem betreffenden Kranken vorhanden sind. 

1. Arch. f. Psych. 77. — 2. Arch. f. Psych. 1925, 1926, Uebersicht in der Kl. W. 1926 
S.595. — 3. Zbl. f. Neurol. u. Psych. 42 S.594. — 4. „Woher stammt die Ueberzeugung, 


daß Reaktionen zwischen somatischem und psychischem Habitus bestehen?“ Erscheint 
im Arch. f. Psych. Anfang 1927. — 5. Arch. f, Psych. 78 H.3 S. 383. 


Will man ergründen, ob zweckmäßig, rationell gewirtschaftet wor- 
den ist, so muß man sich schon der Mühe unterziehen, zum Ver- 
gleich die Etats der letzten Jahre heranzuziehen, nur so kann man 
sich ein Bild machen, welche Spezialgebiete erhöhte Ausgaben er- 
forderten, nur so kann man die Notwendigkeit der einzelnen Mehr- 
ausgaben auf ihre Zweckmäßigkeit prüfen, nur so ist es aber auch 
möglich, Vorschläge zwecks besserer rationeller Bewirtschaftung 
im Sinne einer Herabdrückung der Ausgaben zu machen und ihre 
Durchführung zu fordern. Diese Gesichtspunkte sind unabweisbar 
für jedes Gemeinwesen, das sich in wirtschaftlicher Depression, 
zumal auf längere Sicht, befindet, wo es also schwerfällt, für die 
erhöhten Ausgaben erweiterte oder neue Einnahmequellen zu 
schaffen. Es unterliegt wohl leider keinem Zweifel, daß sich unser 
deutsches Vaterland in dieser wenig beneidenswerten Lage befindet. 

Gewiß ist es eine selbstverständliche Forderung, daß man ein 
Volk, das leistungsfähig sein und bleiben soll, auch gesund erhalten 
muß und daß man im allgemeinen ohne ängstlichen Blick auf den 
Füllungsgrad der öffentlichen Kassen alles tun muß, um den Ge- 
sundheitszustand eines Volkes, zumal wenn es körperlich und 
seelisch gelitten, wieder zu bessern und zu stärken. Die große 
Frage ist nur, wie man dieses hohe Ziel am zweckmäßigsten er- 
reicht. 
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Die Hauptträger der gesundheitlichen Fürsorge sowohl im 
Sinne der praktischen Ausübung als auch der finanziellen Lei- 
stungen sind die Gemeinden, die Städte, die Selbstverwaltungskörper. 
Es ist nun in diesem Zusammenhang von Interesse, wie sich in 
der größten deutschen Stadt, unserer Reichshauptstadt Berlin, in 
den letzten drei Jahren 1924, 1925 und 1926 an der Hand der Etats 
die Ausgaben für das Gesundheitswesen dieser 4-Millionen-Ge- 
meinde gestaltet haben; ich bemerke hierbei, daß die Ausgaben für 
das Gesundheitswesen die Kosten für Krankenhäuser, Irren- und 
die Siechenanstalten sowie für die große Reihe der sozialhygieni- 
schen Maßnahmen der offenen Fürsorge, wie die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit, der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten, 
des Alkoholmißbrauches, die Schwangerenfürsorge usw. umfassen, 
während die Ausgaben für. die allgemeine Wohlfahrt, d. h. die Aus- 
gaben für die Armen, die Obdach- und Erwerbslosen usw., nicht 
zu dem Etat des Gesundheitswesens gehören. Der Gesamtetat der 
Stadt Berlin, ‚d.h. die Summe der Gesamtausgaben, ist von rund 
412 Millionen Mark im Jahre 1924 gestiegen 1925 auf 607 Millionen 
500000 Mark und 1926 auf 660 Millionen 100000 Mark, also von 
rund 400 Millionen 1924 auf rund 600 Millionen 1926, also um 50%. 
Der Gesundheitsetat stieg von rund 43 Millionen im Jahre 1924 auf 
58 Millionen im Jahre 1925 und auf 75 Millionen im Jahre 1926, also 
eine Zunahme von 43 Millionen (1924) auf 75 Millionen (1926), also 
um rund 75%. Während die Ausgaben für das Gesundheitswesen 
1924 10,4% von dem Gesamtetat betrugen, stieg dieser Prozentsatz 
1926 auf 11,5%. 

Die Ausgaben für die Volksgesundheit in der Stadt Berlin 
stellen also einen nicht unbeträchtlichen Bruchteil der Gesamt- 
ausgaben dar, und ich möchte als Arzt hier ganz besonders be- 
tonen, das ist auch gut so; denn die Volksgesundheit ist ein Ka- 
pital, das sich reichlich verzinst, und es wäre ein Versuch am un- 
tauglichsten Objekt, hier Abstriche vornehmen zu wollen. 

Leider stehen keine zuverlässigen Zahlen zur Verfügung, wie 
hoch die Gesamtsumme ist, die von allen deutschen Gemeinden, 
Ländern und dem Reich für Gesundheitszwecke jährlich verausgabt 
werden; es muß eine gigantische Summe sein, die man auf viele 
Milliarden Goldmark schätzen muß. 

Niemand wird Einspruch gegen meine Behauptung von der 
unzweifelhaften Notwendigkeit entsprechender Ausgaben für - volks- 
gesundheitliche Zwecke erheben; ein jeder — das darf ich wohl 
auch annehmen — wird aber bei der Lage der Gesamtwirtschaft 
unseres verarmten Volkes die Forderung. erheben, daß auch in der 
Gesundheitswirtschaft rationell-wirtschaftliche Gesichtspunkte 
maßgebend sein müssen, daß die Forderung berechtigt ist, ab- 
zugehen von gewissen luxuriösen Gewohnheiten, Ansprüchen und 
Liebhabereien bei der Anschaffung der verschiedensten Gegenstände 
und Einrichtungen, die zur Pflege des Kranken und zur Gesund- 
erhaltung des Gesunden zwar unerläßlich sind, die wir uns aber 
jetzt nicht mehr in der gleichen Zahl und der gleichen Art wie. 
früher leisten können. Es verträgt sich z. B. nicht mit den Grund- 
sätzen einer rationellen Wirtschaft, wenn ein Chirurg gern sich 
seine eigenen Instrumente zusammenstellt und konstruieren läßt, 
welche die herstellende’Firma vergeblich sich bemüht an anderen 
Stellen abzusetzen; wenn in einem Krankenhaus die verschiedenartig- 
sten Bettstellen mit ganz verschiedenen Längen- und Breitenmaßen 
für Erwachsene vorhanden sind, sodaß auch die entsprechende Zahl 
verschiedener Matratzen vorrätig gehalten werden muß und die 
verschiedenen Ersatzstücke nur schwer und mit größeren Kosten 
zu beschaffen sind. So ist es bei anderen Krankenhauseinrichtungs- 
gegenständen, so bei den Kleidungsstücken der Kranken, der 
Schutzkleidung beim Pflegepersonal und den Aerzten, so ist es 
bei der übergroßen Zahl der Verbandmittel, der Desinfektions- 
mittel und der Desinfektionsapparate, so bei vielen anderen sani- 
tären Einrichtungen, wie Badewannen, Spülbecken und Spülklosetts, 
so bei den Krankentransportmitteln — Autos — und schließlich bei 
den fast unzähligen Vordrucken, wie Fiebertafeln, Krankenblätter, 
Bescheinigungen usw. Wo irgendwo in der Wirtschaft eine Aufgabe 
‚mit geringerem Aufwand an Stoff, Arbeit oder Zeit erfüllt werden 
kann, als es heute tatsächlich geschieht, dort ist dieser Mehrauf- 
wand ohne Zweifel volkswirtschaftlich ein Verlust an Volkseinkom- 
men und Volksvermögen. Wer möchte dies heute als verständiger 
Mann verantworten? 

So ist die volkswirtschaftliche Bedeutung der Normung und 
Typisierung in immer weiteren Kreisen erkannt worden. Ueberall, 
besonders in Amerika, versucht man auf dem Wege der Rationali- 
sierung mechanischer, aber auch menschlicher Arbeit, wobei ich 
besonders auf die kürzlich erschienene Darstellung von Dr. Brie- 
ger: „Die Rationalisierung der menschlichen Arbeit 
im Rahmen der technischen und wirtschaftlichen Ra- 


‚der Deutschen Industrie, auch in Deutschland der rationelle 


‚schuß Krankenhaus (Fanok) gegründet wurde, der 
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tionalisierung“ hinweisen möchte; ich sage also, in Am 
versucht man, möglichst viele Arbeits- und Herstellungsproz 
mit geringstem Aufwand an Kraft, Stoff und Zeit durchzufüh 
ein Ziel, das heute mit bewußter Intensität betrieben wird, 
strebungen, die in Deutschland zusammengefaßt im Normen: 
schuß der Deutschen Industrie auch von den Parlamenten, 
sonders auch vom Reichstag, als dem Wohle der Gesamtheit dien 
anerkannt sind und Unterstützung: finden. 2 
Wenn auch in Amerika, dem Mutterland des Taylorsystı 
und des Fordismus, auch auf dem Gebiete der Krankenpflege b 
Vorbildliches geleistet ist!), wenn auch in Amerika eine vor 
lich organisierte Vereinigung des „College of Surgeons“ für 
schaftliche Betätigung auf dem Gebiete der Krankenhauspflege 
steht, so halte ich es nach meinen bisherigen Erfahrungen doc 
angebracht, darauf hinzuweisen, daß wir gerade auf dem Ge 
der Krankenpflege nicht immer ohne weiteres den amerikanise 
Normungsbestrebungen und Normungsbetätigungen folgen kör 
und dürfen. Amerika ist immerhin das beneidenswe 
Land des Dollars. Wenn Geh.-Rat Alter, der Vorsitze 
des Gutachterausschusses für das Öffentliche Krankenhauswese 
Deutschland, kürzlich bekanntgegeben hat, daß man in Am 
auch die Aufenthaltsdauer der Kranken in den Krankenhät 
normungsmäßig auf einen Durchschnitt von 12-15 Tagen } 
gesetzt hat, so können wir trotz. der allgemeinen Krankenh 
bettennot, die wohl allenthalben in Deutschland sich unangen 
bemerkbar macht und eigentlich nach Eintritt der Heilung © 
auch nur der Besserung die alsbaldige Entlassung des Kranker 
den Krankenanstalten “erheischt, nach meiner Auffassung di 
amerikanische Normierung ‘nicht mitmachen; die Organisation 
Verwaltung der Krankenhäuser ist in Deutschland auf ganz and 
Grundlage aufgebaut als in Amerika. Die amerikanischen Krank 
häuser sind fast durchweg Stiftungen von reichen Bürgern, in 
jeder Arzt seine Kranken verlegen und dort auch selbst behank 
kann; nach der Krankenhausentlassung setzt er die Behandlung ds 
im Hause weiter fort. Besonders ist aber auch in Amerik: 
soziale Krankenhausfürsorge und die Hauskrankenpflege di 
Schwestern unvergleichlich umfassender und tiefgehender a 
gebildet als in Deutschland. Wir haben bisher, besonders in Be 
gerade unter dem Druck der auf uns lastenden Krankenbetten 
nur einige schüchterne Versuche gemacht mit der Einführung 
Ausbildung dieser krankenfürsorgerischen Maßnahmen auß 
der Krankenhäuser. Wird ein Patient, besonders eine Hausfra 
ein Dienstmädchen, noch nicht ganz geheilt und gekräftig 
dem Krankenhaus entlassen, so kann bisher nur in seltenen 
für größere Schichten unseres Volkes eine Unterstützung 
konvaleszenten durch entsprechend geschulte Pflegekräfte in 
Behausung einsetzen. Aber wir können doch wieder von Ame 
lernen und übernehmen besonders auch den nicht gerade s 
Nachdruck, den sie der gewissenhaften Durchführung ihrer N 
mungsfestsetzungen verleihen. Krankenhäuser, welche der genorm 
Aufenthaltsdauer von durchschnittlich 12-15 Tagen trotz. Verw 
nung nicht entsprechen, verlieren die öffentliche Unterstü 
Die Amerikaner halten es eben für eine sittliche und wirtscha 
Pflicht, in allen Dingen rationell zu verfahren. Wie weit is 
deutsche Mentalität von diesem Pflichtbewußtsein zur Zeit ı 
entfernt! e 
Wie groß ist hiernach das Verdienst des Normenauss 


schaft die Wege geebnet zu haben, wie bedeutungsvoll der F 
schritt in der Erkenntnis, an Stelle der Vielheit einheitliche F 
zu schaffen, die eine Ersparnis in der Konstruktionsarbeit und ( 
Vereinfachung in der Herstellung bedeuten. j 

Auch auf dem vielverzweigten Gebiete der Krankenpflege v 
es einsichtigen Männern längst bekannt, daß die gegenwärti 
gestaltigkeit der Einrichtungen von Krankenhäusern nicht n 
höchst unzweckmäßige Zersplitterung des Bedarfs, sonder 
eine sehr erhebliche Verteuerung bedeutet. So war es no 
und erwünscht, daß auch in Deutschland ein Fachnorme 


teiligten Kreise umfaßt. Es ist das unbestreitbare Verdienst 
„Gutachterausschusses für das öffentliche Krankenhauswesen‘% 
Gründung betrieben und den Kreis der Beteiligten auf die bre 
Grundlage gestellt zu haben. Außer dem Gutachteraussch 
das öffentliche Krankenhauswesen (mit dem Sitz in Düss 
der als gemeinsame Organisation der Spitzenverbände der 
verwaltung des Städtetages, des Landkreistages usw. anerka 


') Vgl. die wertvolle Schrift des Generaldirektors Köttgen: „Das wirt 
liche Amerika“ und den Vortrag von Ministerialrat Schäfer: „Die Be 
von Standardwaren für die Wirtschaft“, 


auch von den beteiligten Ressorts des Reiches und der Länder 
rstützt und gefördert wird, ist Träger des Fachnormenaus- 
sses Krankenhaus auch der Reichsverband der pri- 
en gemeinnützigen Kranken- und Pflegeanstalten 
tschlands. Es sind so die Verwaltungen sämtlicher öffentlichen 
der privaten gemeinnützigen Krankenanstalten an den Arbeiten 
Fachnormenausschusses Krankenhaus interessiert. Die weit- 
ende Bedeutung erhellt aus der Tatsache, daß nach den medi- 
statistischen Angaben des Reichsgesundheitsamtes im Jahre 
die Zahl der öffentlichen und privaten Kranken- 
ser einschließlich der Augenkliniken und Ent- 
dungsanstalten sowie der Irrenanstalten 4500 mit 
sr Bettenzahl von rund 1% Million Krankenbetten 
rägt. 

Das Programm des Fachnormenausschusses Krankenhaus (Fanok) 
ıBt den gesamten Bedarf der Krankenhäuser an Einrichtungs- 
nständen aller Art, Möbel, Geräte, Apparate, Instrumente, 
che und Kleidung, Laboratoriumsbedarf, Lebensmittel, Desinfek- 
- und Reinigungsmittel, aber auch den besonderen Bedarf zur 
tattung des Krankenhausbaues, wie Fußbodenbelag, Fenster, 
'n, Ventilationseinrichtungen, Beleuchtungs-, Bade- und Wäsche- 
chtungen usw. sowie schließlich den Krankenbarackenbau. Für 
ME numgs- und Typisierungsbestrebungen reiht sich Bedürfnis- 
»t an Bedürfnisgebiet, doch kann man nur schrittweise in diesem 
‚and vorgehen. 

Bisher haben wir folgende 14 Gruppen gebildet: 1. Kranken- 
‚möbel, 2. Bettwäsche, Leibwäsche und Bekleidung, 3. Kranken- 
“eartikel, 4. Nahrungsmittel, 5. Desinfektions- und Reinigungs- 
1, 6. EB-, Transport- und Küchengeschirre, 7. Aerztliche Instru- 
: 8. Verbandstoffe, 9. Elektromedizinische Apparate (Röntgen- 


rate), 10. Krankentransportwagen, 11. Wissenschaftliche Appa- 
12. Barackenbau, 13. Personalzimmereinrichtung, 14. Vordrucke. 
3isher sind als Entwürfe für Normblätter veröffentlicht ein 
‚kenhausbett für Erwachsene und vier für Kinder, Kleinkinder 
Säuglinge. In wenigen Tagen kommen zur Veröffentlichung die 
ablattentwürfe für ein Personalbett, zwei Krankennachttische, 
irzester Zeit werden folgen die Entwürfe für zwei Bettfahrer 
ür Krankenstühle. Bei der Festsetzung der Normen und Typen 
‚eiden wir zweckmäßig und bewußt jegliches diktatorische Vor- 
‘ı und lassen Besonderheiten, die nicht als abgeschlossen gelten 


; 


‚en, wie Matratzen, Rollen usw. frei, sodaß hier jeder Besteller 


, seinem Belieben und seiner seine Wünsche 
In kann. 

Aus den 18 Einsprüchen, die gegen die in der Zeitschrift für 
zesamte Krankenhauswesen!) (Verlag Springer) veröffentlichten 
ublattentwürfe der Krankenbetten eingegangen sind, kann man 
‚reudiger Genugtuung entnehmen, daß das Prinzip der Normung 
‚ahmen des Fanok von der Industrie, dem Handel und den Ver- 
‚hern anerkannt wird und daß man auch außerhalb unseres Aus- 
(ses unseren Normungsbestrebungen weitgehendes Interesse ent- 
bringt. Auch das Ausland verfolgt unsere Arbeiten aufmerksam, 
"Mitteilungen aus Oesterreich, Schweden und der Schweiz be- 
ın. Jede Kritik, jeder weitere Verbesserungsvorschlag ist uns 
lommen, alle Einwendungen werden sachlich geprüft, an der 
ing und den Verhandlungen teilzunehmen, wird allen, die einen 
'ruch erhoben, anheimgestellt. 

Venn auch die Arbeiten unserer Gruppen „Bettwäsche, Leib- 
sıe und Bekleidung“, „Krankentransportwagen“, auch „Aerzt- 
| Instrumente“ und „Verbandmittel“ schon ziemlich weit fort- 
ritten sind, so muß man sich doch mit Geduld rüsten, bis die 
nen Fanoknormen und Fanoktypen in den Prozeß der Her- 
(ag und des Verbrauches eingeführt sind. Es handelt sich nicht, 
nancher Außenstehende annehmen könnte, um eine bureau- 
che, sondern um eine eminent praktische Arbeit, deren Rei- 
tprozeß Zeit erfordert. Unsere Normen sollen keine „Schablone“ 
I,Massenarbeit“, sondern „Qualitäts- und Präzisionsarbeit‘“ dar- 
Iı. Dafür bürgen die verschiedenen Mitarbeiter in den Gruppen 
'Fanok, in denen im Verein mit den ärztlichen Spezialisten 
tafte Vertreter der Industrie, zumal der in Betracht kommen- 
"Spezialgebiete, sowie andere erfahrene Sachverständige und 
-ssenten, besonders die Vertreter großer Krankenhausverwal- 
en, tätig sind und sich um einen guten Erfolg redlich mühen. 
möchte ich als Vorsitzender des Fanok auch an dieser Stelle 


Erfahrung 
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> 
iennen. Auch liegt unser Streben nicht in der Richtung, nur 


i", sondern preiswerte Normen und Typen von guter Qualität 
den besten und zweckmäßigsten Formen in beschränkter, 


Jausreichender Zahl aufzustellen. 
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So glauben und hoffen wir, das Beste für unsere Kranken- 
häuser zu leisten, so glauben und hoffen wir auch, den wirtschaft- 
lichen Interessen des deutschen Volkes zu entsprechen. Denn auch 
heute noch. besteht zu Recht der bekannte Ausspruch „Wirt- 
schaft ist unser Schicksal!“t), 


Zeit- und Streitfragen der Heilkunst. 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider in Charlottenburg. 


I. Sauerbruchs Intuition. 


In einem Vortrage über „Heilkunst und Naturwissenschaft“ auf 
der 89. Naturforscherversammlung 1926 setzt sich Sauerbruch mit 
der alten Frage, ob die Medizin eine Wissenschaft oder eine Kunst 
sei, auseinander. Nach einer historischen Einleitung, in welcher er 
den Kampf zwischen der Heilkunst und dem Bestreben, das Heilen 
der Krankheiten nach exakten naturwissenschaftlichen Gesichts- 
punkten und Regeln vorzunehmen, schildert, gelangt er zu dem Er- 
gebnis, daß die naturwissenschaftliche Medizin dadurch, daß sie ihre 
Grenzen überschritt, der Heilkunst zur Gefahr geworden ist. Die Heil- 
kunst könne niemals eine exakte Naturwissenschaft sein. Von diesem 
nicht zu bestreitenden und wohl außer von einzelnen seichten Köpfen 
nie bestrittenen Satze gelangt nun Sauerbruch zu der Folgerung, 
daß der Arzt zwar die naturwissenschattlichen Hilfsmittel, die ihm 
Anatomie, Physik usw. geben, nicht entbehren könne, daß aber zu 
diesen Erkenntnissen des Verstandes die Intuition, d.h. das ge- 
fühlsmäßige Erschauen und Erleben des Gesamteindruckes des Kran- 
ken, hinzutreten müsse. „Die Erscheinungen des Lebens können am 
Krankenbette eben nur qualitativ erfaßt werden. Sie sind durch Maße 
und Zahlen nicht darstellbar. Für den Arzt ist die Wirklichkeit be- 
stimmt durch die Art, wie sie auf ihn wirkt und wie er sie emp- 
findet. Je umfassender der Gesamteindruck, desto klarer und tiefer 
das innerliche Bild. In dieses müssen’ sich wissenschaftlich erforschte 
Einzelheiten einfügen.“ Sauerbruch charakterisiert die Intuition 
dann weiter in folgender Art: „Die Intuition ist eine besondere Form 
der Erkenntnis, die uns angeboren ist: — dem einen mehr, dem 
anderen weniger; vielleicht darf man sagen, daß sie eine durch die 
menschliche Entwicklung verbesserte Form des Instinktes ist. Ver- 
arbeitung des Erlebten, seine Umsetzung in das Persönliche ist ihr 
Wesen. Erinnerung, gutes Gedächtnis, plastische Vorstellung spielen 
eine große Rolle, und starke optische Eindrücke scheinen besonders 
wichtig zu sein.“ An einer anderen Stelle bezeichnet er die Intuition - 
als eine „gefühlsmäßige Erleuchtung“. Sauerbruch findet nun, 
daß dieses künstlerische Erfassen in der Ausbildung und Tätigkeit 
der Aerzte gegenwärtig zu kurz komme und gleichsam durch das 
Ueberwuchern der induktiven Naturbetrachtung erstickt werde. Der 
Sinn der jungen Aerzte sei nicht mehr auf das naive Erschauen mit 
der Seele, auf das Erlebnis am Krankenbett gerichtet, sondern auf die 
ausgebaute wissenschaftliche Medizin. Den akademischen Lehrern 
wirft er vor, daß die Kunst der Darstellung verlorengegangen sei, 
weil die Kunst des Erlebens fehle. Sauerbruch zieht die Folge- 
rung, daß der Studienplan von dem viel zu vielen Kleinkram befreit 
werde. Der Student soll durch Lehrer geschult werden, die vor allem 
Aerzte sind, er soll in den Kliniken Kranke erleben: „das gilt für ihn 
mehr als Wissenschaft und Forschung.“ 


Zwischen dem, was Sauerbruch hier als Intuition schildert, 
und dem, was man seit jeher als den ärztlichen Blick bezeichnet hat, 
vermag ich einen Unterschied nicht zu erkennen. Sauerbruch 
findet die Intuition bei „begnadeten Aerzten“, und daß angeborene An- 
lage ebenso wie beim künstlerischen Erschauen bei ihr maßgebend 
ist, kann ebensowenig bezweifelt werden, wie daß die neuzeitliche 
Apparatdiagnostik der Uebung des ärztlichen Blickes nicht günstig 
ist. Ich habe ‘dies schon vor vielen Jahren gesagt (B.kl.W. 1910 
Nr. 45/46) und hebe es regelmäßig im klinischen Unterricht hervor, um 
die Studenten für die Wichtigkeit der einfachen Untersuchungs- 
methoden zu erwärmen. Schon die Thermometrie war ein Angriff auf 
den ärztlichen Blick. Aber es mußte kommen, wie es kam. Die ganz 
außerordentlichen Fortschritte in dem Erkennen der krankhaften Ver- 
änderungen durch die physikalischen, chemischen, biologischen Metho- 
den mußten den naiven ärztlichen Blick zurücktreten lassen. Dies ist 
für die Erziehung des Arztes bedauerlich, denn in der Praxis ist der 
letztere vielfach gar nicht in der Lage, die neuzeitlichen verfeinerten 
Untersuchungsmethoden anzuwenden. In dem zitierten Vortrag (1910) 
sagte ich: „Je -mehr Apparate, desto geringer die Kunstfertigkeit in 


!) Ueber die Arbeiten auf dem Gebiete des Fachnormungsausschusses Krankenhaus 
wird fortan in dieser Zeitschrift kurz berichtet werden. 
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der unmittelbaren Beobachtung, in der Behandlung mit einfachen 
Mitteln, in der ärztlichen Kombination. Möge uns der Fortschritt der 
Technik nicht an ärztlicher Kunst und Geschicklichkeit rauben, was 
er uns an erhöhter Präzision gewährt.“ Es ist jedoch Sache des 
klinischen Lehrers und durchaus möglich, den Studierenden auch im 
ärztlichen Blick auszubilden. Man darf eben bei der Krankenunter- 
suchung nicht mit den komplizierten Methoden beginnen. Es ist z.B. 
ein Grundfehler, das Röntgenbild voranzusetzen. Ich habe stets den 
größten Wert darauf gelegt, bei jedem klinischen Falle den Hörern 
zu zeigen, wie weit man durch Anamnese, subjektive Klagen, Inspek- 
tion usw. kommt, und dann erst zu den feineren diagnostischen Me- 
thoden überzugehen. 

Dennoch kann ich Sauerbruch nicht zustimmen und finde seine 
Ausführungen widerspruchsvoll, unklar und verwirrend. Wenn die 
Intuition eine besondere Form der Erkenntnis ist, die uns angeboren 
ist, so kann sie durch den Unterricht weder vernichtet noch erzeugt 
werden. Wer diese Gabe hat, wird sie nicht verlieren, sondern von 
selbst weiter betätigen und ausüben. Denn der Studierende hat genug 
Gelegenheit, Kranke bei den Vorlesungen, beim Famulieren und im 
praktischen Jahr zu sehen, und in der Praxis wird sich das Talent 
gleichfalls ganz von selbst weiter entwickeln. Sehr bedenklich finde 
ich ferner die Ausführung, daß die Intuition eine besondere Form 
der Erkenntnis sei, welche der induktiven Naturforschung an Zuver- 
lässigkeit gleichstehe. Sauerbruch stellt nebeneinander das „sub- 
jektive Erleben“ und das „objektive Erkennen“, ja, er räumt denı 
ersteren einen gewissen Vorzug ein. Ganz abgesehen davon, daß 
diese Unterscheidung eine ganz unmögliche Aufstellung ist — denn 
das objektive Erkennen beruht eben auch auf einem subjektiven Er- 
leben, da jede objektive Erkenntnis mittels unserer Sinneswahr- 
nehmungen, also durch subjektive Erlebnisse gewonnen wird —, so 
beruht die Intuition doch schließlich gleichfalls auf der Wahrnehmung 
gewisser Merkmale, welche das Auftauchen einer Vorstellung aus- 
löst, nur daß der Akt der- Zusammenfassung, Vergleichung, Gegen- 
überstellung, kurz, der nachdenklichen Ueberlegung hier sich als 
blitzschneller und von einer merklichen Gefühlsbetonung begleiteter 
Vorstellungsablauf präsentiert, bei welchem außerdem in der Ge- 
dankenkette Glieder zu fehlen scheinen, sodaß alles’ einen sprung- 
haften Charakter hat. Dabei kann nun die auftauchende Vorstellung 
ganz neu sein, dann liegt ein schöpferischer, genialer Geistes- 
blitz vor, wie in dem von Sauerbruch herangeholten Beispiel von 
Goethe, welcher beim Betrachten eines Schädels die - Wirbeltheorie 
des Schädels konzipierte. Oder es ist eine bereits in dem Erinnerungs- 
schatze des Individuums vorhandene Vorstellung; das entspräche un- 
gefähr dem ärztlichen Blick, der aus wenig Merkmalen „gestaltmäßig“ 
ohne genauere Untersuchung und atomisierende Ueberlegung das 
Krankheitsbild erschaut. Dem Goetheschen Beispiel würde es ent- 
sprechen, wenn die Intuition plötzlich ein neues Krankheitsbild er- 
kennt. Aber auch hier sind vorhandene Erfahrungen Voraussetzung, 
wie erst recht beim ärztlichen Blick. Eine auch nur annähernde Zu- 
verlässigkeit dieser Methode des Erschauens kann nur auf Grund 
großer Erfahrung und genialer Begabung erreicht werden. Wie sagt 
doch Sauerbruch bei der Erzählung der Goetheschen Entdeckung? 
Die reflexartig in ihm auftauchende Erkenntnis, daß das Hinterhaupt- 
bein ein Wirbel sein müsse, konnte durch spätere anatomisch-natur- 
wissenschaftliche Arbeit bewiesen werden. Also zum Beweis war doch 
die wissenschaftliche Arbeit nötig. Und alle großen Naturforscher 
haben für ihre genialen Einfälle hinterher den Beweis gesucht. Es 
kann keine Rede davon sein, daß die Intuition an 
Wahrhaftigkeit der exakten Naturforschung gleich- 
wertig ist, während sie ihr natürlich schöpferisch 
überlegenist. Esistauchabwegig,dieIntuition nicht 
als Verstandestätigkeit, sondern als einen gefühls- 
mäßigen Vorgang hinzustellen. 


Wie sich Sauerbruch auf Krehl berufen kann, ist schwer zu 
verstehen. In dem von Sauerbruch zitierten Vortrag (M.m.\W. 
1926 Nr. 38) sagt Krehl von der Intuition: „Diese trauen sich mehr 
Menschen zu, als sie in Wirklichkeit haben. Es ist auch recht bequeni, 
die Kranken nicht mehr eingehend zu untersuchen, sondern sie mit 
kühnem Blick apriorisch zu beurteilen. Das halte ich für das Aller- 
schlimmste!“ An einer anderen Stelle bekennt sich Krehl zu dem 
Helmholtzschen Begriff der Anschauung als einer besonderen 
Form des Erkennens. Aber er betont doch für die Medizin die Not- 
wendigkeit, die Vorgänge am Kranken, auch wenn sie intuitiv erfaßt 
sind, der Analyse des Verstandes zu unterwerfen. Helmholtz 
spricht an der angegebenen Stelle in seinem Vortrag: „Goethes Vor- 
ahnungen kommender naturwissenschaftlicher Ideen“ in der Haupt- 
sache von der künstlerischen Anschauung, welche da ist 
„ohne Besinnen, ohne geistige Anstrengung, augenblicklich, sowie der 


entsprechende sinnliche Eindruck auf uns wirkt.“ Er betont aber 
die Anschauung nicht frei ist von dem Einflusse der Erfah 
welche stets auf Denkvorgänge zurückgeht. Gerade über die $ 
tionen, welche ein schnelles Handeln erfordern, von denen 
Sauerbruch spricht, bemerkt Helmholtz mit Recht, daß 
Kenntnis der Gefahr dabei in der Regel nicht auf besonders ers 
ternden Sinnesempfindungen, sondern nur auf einem Urteil be 
das sich auf frühere Erfahrungen gründet. Bei der wissenschaftl 
Tätigkeit, so fährt Helmholtz fort, kann der erste erfinde) 
Gedanke, ähnlich wie bei der künstlerischen Anschauffhg, plö 
als Ahnung neuer Gesetzmäßigkeiten auftauchen; hauptsächlich 
delt es sich um die plötzliche Auffindung bisher unbekannter 7 
lichkeiten bei gewissen Erscheinungsgruppen. Bezüglich der Go 
schen Entdeckung der Wirbelstruktur des Schädels äußert sich Hk 
holtz so: „Gelegentlich kann auch ein günstiger Zufall zu 
kommen und eine unbekannte Beziehung enthüllen; aber der 2 
wird schwerlich benutzt werden, wenn der, der ihm begegı 
seinem Kopfe nicht schon hinreichendes Material von Anschaut 
gesammelt hat, um ihm die Ueberzeugung von der Richtigkeit 
Geahnten zu geben. Goethes Erzählung von der Entdeckung 
Wirbelstruktur des Schädels ‘bei Gelegenheit des zerfallenen 
schädels, den er im Sande des Lido von Venedig fand, schein 
typisch für diese Art von Entdeckungen.“ 


Verwunderlich ist übrigens, daß Helmholtz nicht erwähnt 
gerade auch beim tief eindringenden Nachdenken solche plöt: 
Eingebungen kommen, was ein weiterer Beweis dafür ist, da 
den Einfällen, Divinationen, d.h. bei der Anschauung, der I ; 
vorgang eine wichtige Rolle spielt. 


An einer anderen Stelle („Das Denken in der Medizin“) 
Helmholtz über das Problem der Intuition: „Der Beweis 
daß die gefundenen Ideen nicht nur oberflächliche Aehnlich 
zusammenraffen, sondern durch einen tiefen Blick in den Zusar 
hang des Ganzen erzeugt sind, läßt sich doch nur durch eine 
ständige Durchführung derselben geben, für das neu entdeckte N 
gesetz also nur an seiner Uebereinstimmung mit den Tatsacl 
Helmholtz weist dann mit sarkastischem Ernst auf das 
liche der „Einfälle“ in der wissenschaftlichen Forschung hin. 
einer großen Zahl solcher Einfälle werden ja auch wohl einig 
müssen, die sich schließlich als halb oder ganz richtig erwe 
wäre ja geradezu ein Kunststück, immer falsch zu raten.“ Er 
vor den Spekulationen und fordert die Aerzte auf, in den Bahneı 
Naturwissenschaft, durch welche die Dogmatik der früheren Me 
schulen zerstört worden ist, weiter zu wandeln. . 


Weshalb aber den ärztlichen Blick mit dem Geistesblitz 
Genies vergleichen? Für die Praxis handelt es sich doch nur 
daß der Arzt auf Grund von Erlebnissen gewisse gestaltmäßig 
pierungen von Merkmalen sprunghaft erkennt. Bei einer ganzeı 
zahl von Krankheitsbildern ist dies verhältnismäßig leicht. Abe 
stets kann dieser ärztliche Blick trügerisch sein, wenn eine g 
Untersuchung nicht den ersten Eindruck nachprüft. Und damit 
ich zu dem Bedenklichen der Sauerbruchschen Ausführu 
klinische Ausbildung muß darin bestehen, daß der Studiere 
Krankenuntersuchung in zuverlässiger und peinlich sorgfältig 
führung und daß er die festgestellten Symptome nachdenkliel 
Diagnose verwerten lernt, wobei er unterwiesen werden so 
die einfachsten Methoden, ohne Apparate, herauszuholen, \ 
ausgeholt werden kann, vom Gesichtsausdruck bis zum 
Fleckchen an der Haut, und sodann, soweit erforderlich, d 
Spezialuntersuchungen, die er beherrschen lernen muß, sein 
zu kontrollieren und zu erweitern. Nur dadurch kann er sic 
zuverlässigen ärztlichen Blick erwerben. Bringt er die Begab 
diesen mit, um so besser. Es kann nicht die Aufgabe 
Klinik sein, Routiniers zu erziehen, welch&ı 
einmal sprunghaft das Richtige treffen, aber ı 
öfters gründlich vorbeihauen. Das Wichtigste beim 
fall“ ist doch seine Richtigkeit, welche von der Begabung U 
der Erfahrung, und zwar von großer Erfahrung abhängt. Dah 
fruchtbare Intuition Sache des Meisters. „Geselle, wer was 
Meister, wer was ersann.“ Bekanntlich aber beginnt man mi 
dem Meister. Nur einzelnen Genies ist es vorbehalten, als M 
geboren zu werden. | 


Die Ueberwertung der intuitiven Diagnostik gegenüber de ri 
tiven würde dem Subjektivismus, sagen wir, der Willkür d 
einen geradezu verhängnisvollen Spielraum gewähren und 
der Wertschätzung gewisser Heilkünstler, die sich rühmen 
solchen gottbegnadeten Blick zu besitzen, Vorschub lei 
übrigens Sauerbruch selbst zugibt. 3 
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lach Sauerbruchs Vorschlägen wird dann „der gute Arzt 
em Volk aufs neue geschenkt, und das tut not“. Dieser pathe- 
Ausruf in einer Zeit, in welcher das Volk alles tut, um den 
fschen Aserztestand in Grund und Boden zu Füinieren. Man 
re uns doch endlich einmal den bis zum Ueberdruß zitierten 
en Arzt der Vergangenheit. Ist es der, welcher im Dogmatismus 
| der Bücherweisheit der Zeitströmung schwamm? Ist es der, 
sicher am Puls die Lebenskraft zu fühlen meinte? Ist es der, welcher 
ch einer grundsatzlosen Empirie kurierte? Oder der, welcher grund- 
tzlich alle Symptome bekämpfte, das Fieber durch Fiebermittel, die 
itze durch Eisbeutel, die Schmerzen mit Morphium, die Halsdiphtherie 
Höllensteinpinselungen anging, der in den Krankheitsäußerungen 
en nicht das Heilbestreben des Organismus erkannte, der weder 
Diätetik, noch von physikalischer Therapie, noch von dem 
n luß der Psyche etwas wußte? Der die Krankenpflege dem Warte- 
rsonal überließ? Der aus Klavus und Globus und allerlei unklaren 
nsymptomen die Hysterie diagnostizierte? Der die Lungentuber- 
se erst erkannte, wenn sie weit vorgeschritten war, und von ihrer 
älbarkei nichts wußte, der überhaupt von den Infektionskrankheiten 
ut wie nichts wußte, dessen Unterleibsdiagnosen sich einfach zu- 
mmenfassen ließen als: aliquid in abdomine? Der von der Klinik der 
philis, von der Funktionsdiagnose, von den endokrinen Erkran- 
ngen nichts wußte, der in der ledernen Verbandtasche das Klapp- 
pc mit der Hornschale, den zusammengeschraubten Metallkatheter 
d den Mundspatel mit sich führte und die Bakterien von Haus zu 
tus schleppte, der die Krankenhausvisite ohne Waschrock machte 
Sie Wöchnerinnen infizierte? Der Arzt hat früher den Kranken 
| naiver angeschaut, weil er nichts anderes hatte, aber sein Urteil 
unsicher, trügerisch und dazu durch Dogmatik getrübt. Die 
uition wurde früher viel weniger gepflegt als jetzt, weil der 
ıterricht dogmatisch und auf Bücherweisheit gerichtet war. In 
e naturwissenschaftlichen Periode haben sich die "Ansprüche an das 
nnen des Arztes ungeheuer gesteigert. Seine Diagnose wird auf 
s schärfste kontrolliert, während sie in früheren Zeiten so gut wie 
kontrollierbar war. Der modernen Diagnostik verdankt es die 
irurgie, daß sie immer mehr in die Innere Medizin eingreifen kann. 
Be die Zunahme der ep enete auf einer Ver- 
hl lechterung der Aerzte beruhe, ist eine abwegige 
hauptung. Sie hat ganz andere Gründe. 
Und nun die Belastung mit Kleinkram. Es ist wahr, daß unsere 
idierenden sehr viel lernen müssen. Aber sie müssen doch die 
zialmethoden wenigstens so weit kennenlernen, wie es für die 
gemeine Praxis nötig ist. Sonst würde die Einheit der Medizin 
ıh mehr verlorengehen. Wer vermöchte auch sicher zu sagen, 
ir die Grenzen des Nebensächlichen sind? Aus Kleinkram kann 
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:r Nacht Großkram werden. Nur mit spekulativem Kram sollte 
n die schon hinreichend belasteten Studenten verschonen. 

| Noch einige andere bedauerliche Aussprüche Sauerbruchs 
de die Kritik heraus. So ist es unrichtig, daß die kausale 
erapie „versagt“ hat. Es ist ja überhaupt immer falsch, von einer 
timmten Art der Therapie alles Heil zu erwarten. Die guten Klini- 
je ‚haben stets davor gewarnt. Die Therapie läßt sich nicht systemi- 
‚en, und unheilbare Krankheiten wird es stets geben, ja, sie wer- 
I stets den Stamm der inneren und neurologischen Praxis bilden. 
' Falsch ist es auch, wenn Sauerbruch sagt: „Die Erscheinungen 
ebens können am Krankenbette eben nur qualitativ erfaßt wer- 
Sie sind durch Maße und Zahlen nicht darstellbar.“ Ich weise 
arauf hin, welche Bedeutung das Messen und Zählen bei den 
,‚ den Herz-, den Blutkrankheiten, dem Diabetes mellitus hat. 
se. welche Sauerbruch zum Gegenstand seines. Vor- 
gemacht hat, ist längst beantwortet. Stets hat man unter dem 
Br naturwissenschaftlicher Entdeckungen und Richtungen 
t, die Medizin rein wissenschaftlich zu gestalten, stets ist dar- 
i 3 unfruchtbare Dogmatik geworden. Es ist das Schicksal der 
iokratischen Klinik und der ärztlichen Kunst, daß sie durch die 
ts ritte der Naturwissenschaft gefährdet wird. Scheinbar paradox 
i doch natürlich. Was ich 1910 über diese Frage gesagt habe, 
A auch jetzt noch Wort für Wort: „Eine durchaus wissen- 
ee geregelte und bestimmte Therapie ist un- 
ıkbar. Man wird bestimmte wissenschaftlich begründete Regeln 
her nur für Krankheitsformen im allgemeinen oder für besondere 
hen von Krankheitsfällen aufstellen können; niemals aber kann 
k a eelie Charakter des einzelnen Falles mit seinen Wechsel- 
d der Eigenart seines Verlaufs und den Einflüssen der Kon- 
ion durch bindende wissenschaftliche Regeln der Behandlung 
verden. Vielmehr wird stets die Kunst.des Arztes eine wesent- 
tolle Furlen, Ka Kunst zu beobachten, die richtigen Momente 
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tion anzupassen. Wo die Kunst in der Therapie fehlt, läuft sie stets 
Gefahr, dogmatisch zu werden. Die Behandlung soll sich eben nicht 
einseitig auf Regeln stützen, welche von dem einen oder anderen 
Krankheitssymptom abgeleitet sind, sondern muß stets das gesamte 
Krankheitsbild und den Menschen selbst erfassen. An der dogma- 
tischen Therapie erkennt man den Mangel ärztlichen Talents, 
welches für unsere Kunst durchaus erforderlich ist; an der Ver- 
achtung der Wissenschaft den Charlatan. Wissenschaft und 
Kunst in gegenseitiger Ergänzung machen die ärztliche Behandlung. 
Extreme Richtungen der Medizin haben ‚der ärztlichen Kunst bald 
einen zu großen, bald einen zu kleinen Wirkungskreis eingeräumt; 
das ärztliche Ingenium, der ärztliche Takt sollte intuitiv wirken, die 
wissenschaftliche Regel nichts leisten; während anderseits die Kunst 
in das Reich der Fabel und der Selbsttäuschungen verwiesen wurde, 


wie z.B. von der Wiener Schule. Sicherlich aber haben die großen 
Aerzte, auch wenn sie Dogmatiker waren, viel durch ärztliche Kunst 
gewirkt. 

Unzweifelhaft muß es anderseits unser Bestreben sein, die 


Therapie soweit wie irgendmöglich zu einer wissenschaftlichen 
zu gestalten, ja sogar mit der Bestrebung, auch für die indivi- 
duellen Unterschiede zum Teil einen wissenschaftlichen Ausdruck 
zu finden. Die wesentliche Voraussetzung für eine 
wissenschaftljiche- Therapiesist dee» Sicherheit der 
Diagnose, die Erkenntnis der Ursachen und des 
Wesens der Krankheitsprozesse, die Feststellung 
des natürlichen Verlaufes der Krankheiten und der 
Natur der Selbstheilungsvorgänge, die Prüfung der 
Wirksamkeit der Mittel und kritische Sichtung der 
Erfahrungen am Krankenbett.“ 

Die Gefahr liegt heute ganz wo anders, als wo sie Sauer- 
bruch sucht. Sie liegt gerade in.dem Nachlassen des 
strengen induktiven naturwissenschaftlichen Den- 
kens und dem Ueberhandnehmen seichter, willkür- 
licher Arbeitsweise. Auch hier kann uns der Hippokratismus, 
die kritische Erfahrung, die Beobachtung des natürlichen Krankheits- 
verlaufes in seinen individuellen Zügen retten. Deshalb ist Sauer- 
bruchs Gedanke sehr gefährlich. Zur Genialität können wir 
unsere Schüler nichterziehen, wohlaber zur korrek- 
ten, zuverlässigen Arbeit. An „Genies“ fehlt es gegenwärtig 
überhaupt nicht, wir haben viel zu viel davon. Daß der Student in 
der Klinik „Kranke erleben“ soll, ist richtig. Ich habe das vor 
17 Jahren mit denselben Worten gesagt und leite jedes Semester da-_ 
mit ein, wie es wahrscheinlich jeder Kliniker tut. Aber die Worte „das 
gilt für ihn mehr als Wissenschaft und Forschung“ aus dem Munde 
eines führenden chirurgischen Klinikers sind verhängnisvoll. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichstag hat in den Sitzungen vom 21. und 22.1. 
den $1 des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten in 2. Lesung angenommen (vgl. den Aufsatz von Roeschmann in 
Nr. 34, 1926). 

— Mit Hilfe eines vom Reiche bereitgestellten Sonderfonds hat die Not- 
gemeinschaft der Deutschen Wissenschaft im letzten Jahre eine 
Reihe großer Gemeinschaftsforschungen in Angriff genommen, bei 
denen durch freiwillige Zusammenarbeit der bestgeeigneten Forscher aus ganz 
Deutschland grundlegende wissenschaftliche Fragen ihrer Lösung zugeführt 
werden sollen. Auf dem Gebiete der theoretischen und praktischen Medizin 
sind Arbeiten über die verschiedenen Volksseuchen, Eiweiß-, Vitamin- 
und Stoffwechseluntersuchungen sowie arbeitsphysiologische 
und sporthygienische Arbeiten in Angriff genommen. Weiter sind Ge- 
meinschaftsarbeiten über die biologischen und medizinischen Wirkungen der 
Röntgen- und Radiumstrahlen und Untersuchungen über die astro- 
nomischen, physikalischen und meteorologischen Grundfragen der Strahlen- 
forschung überhaupt geplant. In den Reichshaushaltsplan für 1927 ist denı- 
gemäß aufs neue eine Summe von 3 Millionen Mark eingestellt worden. 

— Der Reichsausschuß für hygienische Volksbelehrung, 
dem 1926 die Organisation der Reichsgesundheitswoche übertragen war, hat 
beschlossen, in Jahre 1927 die hygienische Volksbelehrung nicht in Form einer 
im ganzen Reiche zu gleicher Zeit stattfindenden Gesundheitswoche durch- 
zuführen, sondern vielmehr durch systematische Kleinarbeit den Ein- 
druck der letzten Reichsgesundheitswoche zu vertiefen. In diesem Jahre soll die 
Belehrung besonders auf das flache Land getragen werden. Außerdem be- 
absichtigt. das Deutsche Hygiene-Museum, in den großen Städten hy- 
gienische Wanderausstellungen zu veranstalten und sie mit einer 
örtlichen gesundheitlichen Volksbelehrung zu verbinden, und zwar zunächst in 
Leipzig, Frankfurt, Essen und Berlin. 

— Anläßlich der Haushaltsberatungen gab der Minister für Volks- 
wohlfahrt Hirtsiefer im Preußischen Landtage am 21.1. einen 
umfassenden Bericht über die Volksgesundheit, der die Mitteilungen im 
Hauptausschuß (vgl. Nr. 4 S. 162) ergänzt. Die Sterblichkeit war 1926 
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günstiger als vor dem Kriege (12,2%, Todesfälle). Der Scharlach spielte 
unter den Seuchen eine verhältnismäßig große Rolle; infolge der Entdeckung 
des Erregers dürfte diese Erkrankung auf immunisatorischem und serologischem 
Wege jetzt erfolgreicher bekämpft werden können. Das Masernrekon- 
valeszentenserum scheint sich zu bewähren, während die Erfolge mit dem 
Maserntierserum sehr umstritten sind. Die seit dem Kriege gesteigerte 
Häufigkeit der Typhuserkrankungen ist auf mangelhafte Wasserversorgung 
und ungenügende Abwässerbeseitigung zurückzuführen (z.B. in Hannover). 
Weiter verbreitete sich der Minister über die Notlage der Aerzte sowie 
der Arztwitwen und -waisen, über die Aufhebung des 20%igen Abzuges 
vom Krankenkassenhonorar, die von ihm wegen der nicht unwesentlichen neuen 
Belastung der Aerzte durch die Fürsorgeeinrichtungen des neuen  Aerzte- 
kammergesetzes trotz Widerspruchs der Krankenkassenvertreter verfügt wurde, 
über die Ausbildung des ärztlichen Nachwuchses, über die Förderung 
des Sportarztwesens und schloß, daß leider für die Volkswohlfahrt und 
Volksgesundheit zu wenig Mittel (infolge der schwierigen Finanzlage des 
Staates) zur Verfügung ständen. In der Aussprache wurde von den Rednern 
der verschiedensten Parteien nochmals auf die allzu geringen Etatsmittel des 
Volkswohlfahrtsministeriums hingewiesen. 

— Der Hauptausschuß des Preußischen Landtages hat zum 
Haushalt des Ministeriums für Volkswohlfahrt u. a. folgende 
Anträge angenommen: „Das Staatsministerium wird ersucht, auf die Reichs- 
regierung einzuwirken: a) daß von dieser baldmöglichst der Entwurf eines 
Gesetzes zur Aenderung der Reichsversicherungsordnung vorgelegt 
wird, in dem den Trägern der Krankenversicherung die Eigenversorgung 
mit Heil- und Korrektionsmitteln (Brillen, Bruchbändern, Bandagen, 
Stärkungsmitteln, medizinischen Markenartikeln u. dgl) untersagt wird; 
b) dem Reichstag einen Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei vorzulegen und die Reichsgewerbeordnung entsprechend um- 
zuändern. 

— Vom 13.—14. I. fand im Institut „Robert Koch“ eine Sitzung der 
Pockenkommission des Völkerbund-Hygienekomitees statt. 
Anwesend waren Th. Madsen (Kopenhagen), Präsident des Hygienekomitees; 
J. Jitta (Haag); Jorge (Lissabon); Rajehman, Aerztlicher Direktor 
des Hygienekomitees; Olsen, Sekretär des Hygienekomitees. Von Sachver- 
ständigen nahmen an der Besprechung teil: Blaxall (London), Gilde- 
meister (Berlin), Gins (Berlin, Gordon (London), Groth (München), 
Guerin (Lille), Paschen (Hamburg), Sobernheim (Bern), außerdem 
Aldershoff (Utrecht). Den Vorsitz führte Prof. Jorge. Die Aussprache 
sollte ergeben, ob auf Grund der experimentellen Auswertungsmethoden der 
Pockenimpfstoffe nach Calmette-Gu&rin, Groth, Sobernheim und 
Gins eine „Standardisierung“ der Impfstoffe durchführbar sei. Die erwähnten 
vier Methoden wurden als grundsätzlich gleichwertig anerkannt, nachdem eine 
besondere Arbeitsgruppe im Laufe des Jahres 1926 vergleichende Unter- 
suchungen durchgeführt und genügend übereinstimmende Ergebnisse erzielt 
hat. Als „Standard“ wurde der folgendermaßen umschriebene Virulenzgrad 
von der Kommission angenommen: „Als ausreichend wirksam ist ein Kuh- 
pockenimpfstoff dann anzusehen, wenn er in der Verdünnung 1:1000 der fer- 
tigen Emulsion ohne vorhergehende Filtration bei experimenteller Uebertragung 
auf Kaninchen (Calmette-Gu&rin, Groth, Sobernheim) oder Meer- 
schweinchen (Gins) die folgenden Erscheinungen verursacht (diese Erschei- 
nungen, deren Aufzählung hier zu weit führen würde, sind im Protokoll 
genau fixiert worden).“ Mit der Annahme dieses Standards, dessen all- 
gemeine Einführung empfohlen werden soll — in Deutschland ist er seil 
Jahren praktisch durchgeführt — ist ein entschiedener Fortschritt in der 
Normalisierung der Vakzineimmunität erreicht und damit eine Intensivierung 
des Pockenschutzes zu erwarten. Außerdem wurde beschlossen, weitere ex- 
perimentelle Untersuchungen über die Brauchbarkeit von Trockenvakzine und 
über die Beziehungen von Variola und Alastrim in Angriff zu nehmen. 

H. A. Gins. 

— Der Ausschuß der Deutschen Vereinigung für Säuglings- 
und Kleinkinderschutz hat in einer Sitzung im Reichsgesundheitsamt 
nach einem Referat von Prof. Rott über einheitliche Regelung der 
Pflegerinnenausbildung dem Reichsgesundheitsrat den Vorschlag ge- 
macht, die Ausbildung der Pflegerinnen für Anstalten und Familien zu diffe- 
renzieren, und zwar soll die Ausbildungsdauer für in Anstalten (Säuglings- 
heimen, Krippen und Säuglingskliniken) zu verwendende Säuglingskranken- 
pflegerinnen 2 Jahre, für Familienpflegerinnen 1 Jahr dauern. Die Ausbildung 
soll nicht vor dem 18. Lebensjahre beginnen, auch sollen die Bewerberinnen 
tunlichst Kenntnisse in der Hauswirtschaft besitzen. Beim Lehrstoff ist auch 
die Unterweisung in der Beschäftigung von Kleinkindern und im Umgang mit 
ihnen zu berücksichtigen. 

— Nach Mitteilung von verschiedenen Seiten bemühen sich der Verband 
der Krankenkassen bzw. die Leitung der Ambulatorien, Aerzte zu Be- 
suchen bei bettlägerigen Familienangehörigen anzuwerben. Vor der An- 
nahme derartiger Angebote ist dringend zu warnen. 

— Am 20. 1. feierte Geh.-Rat Ohlmüller, Schüler von Pettenkofer, 
langjähriger Vorstand des Hygienischen Laboratoriums des Reichsgesundheits- 
amtes, hochverdienter erster Verwaltungsdirektor des Virchow-Krankenhauses 
(1906— 1921), seinen 70. Geburtstag. — Geh.-Rat Palmie, der im Jahre 1902 
als erster Berliner Arzt dem Aufrufe von Hartmann folgte und die 
Charlottenburger Ortsgruppe des Leipziger Verbandes begründete, feierte am 
17. I. seinen 70. Geburtstag. 


— Die Auswirkung des staatlichen Alkoholverbots in Finnland 
zeigt folgende Statistik über die allein zulässige Alkoholabgabe auf ärztliches 
Rezept in den Apotheken. Es wurden in den finnischen Apotheken im Jahre 
1925 verabfolgt: 943000 | reiner Sprit, 116000 I Kognak und Whisky, 67500 I 
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Südweine, 30800 1 Rot- und Rheinweine und 13901 Sekt. Die Apotl 
müssen 135 verschiedene Marken auf Lager haben, um alle - Alkoholre; 
erledigen zu können! = 

— Die VI. Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesells 
findet vom 21.—23. IX. in Würzburg statt. Anmeldungen und Auskünfte beim Ges hä 
führer Prof. Schüller, Köln, Zülpicher Str, 47. { z 


... — Pocken. Portugal (7.—13.X1.1926): 1. England und Wales (19.— 25. XII. 1926):: 
Litauen (1.—30. XI. 1926): 4. Polen (28. XI.—11. XII. 1926): 6 (2*). Grieche 
(16.—30. X1.1926): 10. Aegypten (10.—16. XII. 1926): 18 (4 +). Algier (11.—20.XIT. 1926): 
Fleckfieber. Litauen (1.—30. XI. 1926): 14 (2 ” Polen (28. XI.—11. XII. 1926): 
(24 7). Serbien-Kroatien-Slawonien (15.—21. XII. 1926): 8. Griechenland (16.— 30. X1. 1926) 
Aegypten (10.—16. XII. 1926): 2. Algier (11.—20. XII. 1926): 9. — Gelbfieber. Sen 
(23.—29. XII. 1926): (3+) — Cholera. Britisch-Ostindien (26. XII. 1926—1. I. 1927): | 
Straits-Settlements (26. XII. 1926): 1. Siam (26. XII. 1926—1.1. 1927): 2 (27). Indo 
(11. XII. 1926—1. 1.1927): 1127 (447). — Pest. Türkei (14. XII. 1926): 1. Britise 
indien (26. XI. 1926— 1.1.1927): (57). Niederländisch-Indien (6. XI. 1926— 1.1.1927): 2 
Mauritius (26. XII. 1925—1.1.1927): 2 (17). Britisch-Ostafrika (17.X.—6.X1.1926): 78 
Madagaskar (1.—15. XII. 1926): 120 (1137). Reunion (20.— 25. XII. 1926):2 (27). Kanatis 
Inseln (20. XII. 1926): 1. Ecuador (16.—30. X1. 1926): 10 (2 +). Do 

— Bayreuth. Am 16.1. beging San.-Rat Plattfaut den 70.( 
burtstag. 5 

— Königsberg. Die neueröffnete Eheberatungsstelle steht m 
Leitung von Prof. Hilbert. i 

— Stuttgart. San.-Ratt Emanuel Weil, sehr geschätzter Ohre 
feierte am 11. I. sein 50jähriges Doktorjubiläum. 

— Kopenhagen. In Dänemark ist ein Gesundheitsministerium | 
schaffen worden. = 


— Hochschulnachrichten. Die Zahl der Medizinstudi 
den nimmt jetzt ab. Während im Sommersemester 1924 7908 männlie 
1364 weibliche Studierende eingeschrieben waren, sind es im Winters 
1924/25 7196 und 1321, im Sommerhalbjahr 1925 6671 und 1228, im 
halbjahr 1925/26 6480 und 1194. — Berlin. Geh.-Rat Thoms, der Or 
narius für Pharmazeutische Chemie, ist zum 1. IV. 1927 von den amtlichen ' 
pflichtungen entbunden worden. — Düsseldorf. Dr. Lindemann 
Dozenten ernannt und hat einen Lehrauftrag für Kiefer-- und G 
chirurgie erhalten. — Hamburg. Dr. Schürmann hat sich für Allgeı 
Pathologie und Pathologische Anatomie, Dr.Höppli für Tropenmedizin 
bilitiert. Für die beste Bearbeitung der Preisaufgabe „Es sollen V 
suche angestellt werden, ein Respirationskalorimeter für Säuglinge zu 
struieren“ wurde ein Preis von 1250 Mark Dr. med. Hermann Sch 
in Hamburg verliehen, für die Bearbeitung der Preisaufgabe „Die 
keit des Verdauungskanals nach Durchschneidung der zuführenden Nerv 
Preis von 500 Mark cand. med. Hans Mulzer aus Bayreuth. — 
Geh.-Rat Biedermann (Physiologie) wurde zum 1.1V. 1927 von 
amtlichen Pflichten entbunden. — Königsberg. Zum Rektor fi 
kommende Studienjahr wurde Prof. Kaiserling (Pathologie) gewählt, | 
Preisaufgabe der Medizinischen Fakultät für das Jahr 1927 lautet: 
gleichende Untersuchung der Beinflussung der medullären Zentren du 
gebräuchlichen Beruhigungsmittel und ihre Kombinationen“. Die Preisarl 
sind spätestens bis zum 18. XII. 1927 an den ‘zuständigen Dekan 
liefern. — Tübingen. Die Leitung der Chirurgischen Universitätskl 
Stelle des verstorbenen Prof. Perthes wurde dem ersten Oberarzt, Pı 
Borchers als Stellvertreter bis auf weiteres übertragen. { = 

— Gestorben. Dr. Robert Mamroth, der sich neben seiner i 
lichen Tätigkeit in ärztlich-sozialer Hinsicht sehr verdient gemacht hat 
7.1. in Berlin. -— Geh.-Rat Prof. Hermann v. Tappeiner, der 
Ordinarius für Pharmakologie in München, 79 Jahre alt, am 12.1. ( 
folgt). — Hofrat Nowak, früher Direktor des Kaiserin Elisabeth-Sp 
Wien, 77 Jahre alt, am 12.1. — Prof. Thorkild Rovsing, der b 
dänische Chirurg und ehemalige Kultusminister, in Kopenhagen im Alter 
63 Jahren : 

— Literarische Neuigkeiten. v. Jaschke (Gießen), Geburtshilfe. 9, 
gesehene Aufl. Aerztliche Bücherei für Fortbildung und Praxis. Bd. I. Leipzig, 
der Aerzte Deutschlands, 1926. 290 S. mit 67 Abb. im Text. M.3.60. 

— v. Jaschke (Gießen), Gynäkologie. 10.,durchgesehene Aufl. Aerztliche E 
für Fortbildung und Praxis. Bd.II. Leipzig, Verband der Aerzte Deutschland 
206 S. mit 39 Abb. im Text. M. 3.—. 

— Lindemann (Halle a.d.S.), Schwestern- Lehrbuch für Schweste 
Krankenpfleger. 6. Aufl. München, Bergmann, 1927. 323 S. mit 404 Abb. i 1 
Geb. M. 12.60. f 

— Zeitschrift für wissenschaftliche Bäderkunde. Offizielles Organ der 
logischen Gesellschaft, des Deutschen Ausschusses für gesundheitliche Einric 
in Kur- und Badeorten, der Deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde, der De 
Gesellschaft für ärztliche Studienreisen und der Mittelrheinischen Studieng‘ 
für Balneologie und Klimatologie. Schriftleitung: Dr. Max Hirsch (Berlin-C 
burg). Das 1. Heit enthält u. a. Beiträge von Heubner, H.Strauß, Scho 
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—: Wir veranstalten zur Zeit eine Rundfrage über Suchten, 
an der Klärung einiger -klinischer und statistischer Fragen in der Beha 
und Bekämpfung des Morphinismus, Kokainismus usw. mitzuarbeiten. 
die Material hierzu besitzen und den Fragebogen nicht erhalten haben, 
gebeten, ihn bei der Redaktion anzufordern. ; 

— Seit Nr. 4 dieses‘ Jahrgangs erscheint regelmäßig im Anzeigent 
sog. „Praktikantentafel“, die eine wohl allen Staatsexamenskandidaten 


wünschte Uebersicht über die jeweils offenen Praktikantenstellen gibt 
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itschriften: 


Klinische Wochenschrift Nr. 2. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 1. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 1. — Schweizerische 
medizinische Wochenschrift Nr. 1-2. — Therapie der Gegenwart Nr. 12. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 117 H. 3-6. — 
Zentralblatt für Chirurgie Nr. 52, 1, 2. — Bruns Beiträge zur klinischen C hirurgie Bd. 138 H. 1. — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie Bd. 39 H, 4-5. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Nr. 11. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 45-50. — Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde Bd. 114 H.6. — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 106 H.4. — Ausländische Literatur. 


| Allgemeines. 


 Blmentela (Wiesbaden), Kant, seine Zeit und das Lebens- 
roblem. Leipzig, Kabitzsch, 1927. 25 S. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
Halle a. d. S.). 


| Verfasser gibt in diesem vor Aerzten gehaltenen Vortrage eine 
ze, lebendige, leichtverständliche Darstellung der biologischen 
Aschauungen zur Zeit Kants. Hufeland und Reil werden etwas 


irehender berücksichtigt. Zum Schluß wird eine Definition von 
en und Krankheit versucht. 


«Mock, Nordische und tropische Welt. Kaperfahrten eines Geistes- 
‚iraten zwischen Europa und Indien. Freiburg i. Br., Bielefeld. 
26. 2025. Geh. M. 4.—, geb. M. 5.—. Ref.: Häberlin (Bad 
“auheim). 

‚ Der Verfasser hat weite Strecken und ferne Länder als Schiffs- 
u gesehen. Die Fülle der mit starker sinnlicher Kraft erfaßten 
=ebnisse, die in unaufhörlicher Folge einander atemlos jagenden 
juten Bilder des Weltgewühls haben ihm aber immer wieder, durch 
IE laute und lärmende Treiben hindurch das tiefe Wort indischer 
Visheit zugeflüstert, das dem Buch als Leitgedanke mitgegeben 
st Tat— Twam — Asi— Das bist Du! Hier ringt eine Menschen- 
ee mit der überwältigenden Erscheinungsfülle der Welt, geht in 
tinenklaren Nächten auf südlichen Ozeanen, in Tempeln und 
Jıenhäusern, im Betrachten menschlicher Krankheiten, Leiden 
ir Eitelkeiten suchend und immer neu sich mühend den Problemen 
le Daseins nach und setzt zu Lösungen an, die in letzter Gültig- 
‘€ jeder nur für sich selbst finden kann. 


Psychologie. 


+Prinzhorn (Frankfurt a. M.), Gespräch über Psychoanalyse zwi- 
‚hen Frau, Dichter und Arzt. Heidelberg, Kampmann, 1926. 98 S. 
eh: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 


Kulturphilosophisch eingestellte Abhandlung, die in Form einer 
Jisussion zu grundlegenden Fragen der Psychoanalyse: dem seeli- 
cn Verhältnis zwischen Arzt und Patient in der Psychoanalyse, 
him weltanschaulichen Erlösungscharakter, ihrem Sinn für den 
irlematischen Menschen der Gegenwart und dem Wege zu ihrer 
veren Ueberwindung Stellung nimmt. Die mit Geist und Eleganz ge- 
Ciebene Schrift läßt zugleich die enorme Distanz erkennen, welche 
li-moderne - Neurosenlehre und -therapie von der Schulmedizin 
rent. 


- Anthropologie. 


+y. Reitzenstein (Berlin), Das Weib in der Natur- und Völker- 
mde. Anthropologische Studien von weiland Ploss und 
‚artels. Gänzlich neu bearbeitet. 11., stark verm. Aufl. 3 Bde. 
rlin, Neufeld & Henius, 1927. Insgesamt über 2000 S. mit über 
00 Abb. 3 Bde. M. 125.—. Ref.: Prof. Basler (Tübingen). 


Trotz der gemeinverständlichen Form, die die Lektüre jedem 
ieildeten ermöglicht, wird die Naturgeschichte des Weibes von 
© ielen Seiten beleuchtet und durch die Erweiterungen der letzten 
\lage so erschöpfend dargestellt, daß das Werk für jedes bio- 
Öfsche Wissensgebiet eine Fundgrube ersten Ranges bedeutet. 
Nöwentlich für die Grenzgebiete der einzelnen Wissenschaften, wo 
lie üblichen Nachschlagewerke versagen, besitzt der Forscher in 
hi ein Hilfsmittel, dessen Wert durch das außerordentlich. sorg- 
ale und auf den neuesten Stand gebrachte Literaturverzeichnis 
‚a: bedeutend erhöht wird. Auch die neuen biologischen For- 
Clngsgebiete werden berücksichtigt, so u. a. die anthropologische 
overtung der Serumreaktion, die innere Sekretion sowie die Er- 
‚eıisse der Konstitutionsforschung. Daß auch die moderne Sexual- 
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wissenschaft gebührend zum Wort kommt, braucht im Hinblick 
auf den Namen des Herausgebers nicht besonders hervorgehoben zu 
werden. 


Biologie. 


++ Sommerfeld (Berlin), Handbuch der Milchkunde (Ergänzungs- 
heit): Die bakteriologische und biologische Untersuchung der 
Milch und Milchprodukte. München, Bergmann, 1926. 37 S. mit 
4 Abb. im Text. M. 2.70. Ref.: Prof. Friedberger (Berlin). 
Seinem rühmlich bekannten Handbuch der Milchkunde (1919) 
hat jetzt Sommerfeld ein Ergänzungsheft folgen lassen, das 
eine gedrängte Uebersicht über die neben der chemischen Analyse 
immer wichtiger werdenden bakteriologischen und: biologischen 
Untersuchungsmethoden der Milch enthält. Die Probeentnahme, die 
bakteriologischen Methoden der Milchuntersuchung, die wichtigsten 
in der Milch vorkommenden Keime werden im ersten Teile bae- 
sprochen. Interessant ist es hier, daß auch nach Sommerfeld der 
Nachweis der Typhusbazillen in Milch bisher einwandfrei nur ganz 
vereinzelt gelungen ist. Im zweiten Teile werden die biologischen 
Methoden, die wichtigsten Milchfermente, die serologischen Me- 
thoden besprochen, endlich ihre Anwendungen bei der Unter- 
suchung der Milchprodukte (Rahm, Käse usw.). In gedrängter Form 
wird eine Fülle von Material geboten; eine wertvolle Ergänzung zu 
dem Handbuch des Autors. 


H. Sachs (Heidelberg), Blutgruppenforschung. M. m.W. Nr. 1. 
Daß die isoagglutinierenden Antikörperwirkungen beim Menschen 
der Ausdruck physiologischer Individualunterschiede sind, hat 
Landsteiner gezeigt. Nach der Landsteinerschen Regel gilt die 
allgemeine Gesetzmäßigkeit, daß der isoagglutinierende Antikörper 
(« oder ß) im Serum dann vorhanden ist, wenn der entsprechende 
Rezeptor (A oder B) in den Blutkörperchen fehlt; ebenso ist um- 
gekehrt das Isoagglutinin im Serum nicht nachweisbar, wenn die 
Blutkörperchen über die korrespondierende Rezeptorqualität ver- 
fügen (Antagonismus zwischen agglutinablem Rezeptor und Iso- 
agglutinin). Besprechung der Möglichkeit, die einzelnen Menschen 
auf Grund der Blutuntersuchung im Sinne der 4 Gruppen (O, A, 
B, AB) zu scheiden. Die biologische und praktische Bedeutung der 
Blutgruppenforschung ist dadurch gegeben, daß es sich hier um 
konstitutionelle Merkmale handelt, die während der ganzen Lebens- 
dauer für jedes einzelne Individuum charakteristisch sind. Hinweis 
auf die Bedeutung der Blutgruppenforschung in der gerichtlichen 
Medizin bei der Prüfung von Blutflecken und in der klinischen bei 
der Transfusion. Die Blutgruppen weisen innerhalb größerer Be- 
zirke eine überraschend gleichmäßige Verteilung unter den Men- 
schen auf; in verschiedenen Gegenden der Erde bietet die Rela- 
tivität des Vorhandenseins der einzelnen Gruppen bemerkenswerte 
gesetzmäßige Variationen dar. Auf Zusammenhänge zwischen Blut- 
gruppe und Krankheit bzw. zwischen Blutgruppe und Disposition 
wird eingegangen. Der Wert der Blutgruppenforschung für die 
Vaterschaft liegt lediglich darin, daß die Vaterschaft ausgeschlossen 
werden kann. 


F. Rohr und OÖ. Schultz (Kassel), Aktivierung von Nahrungs- 
mitteln durch Ultraviolettbsstrahlung ohne Geschmacksverschlechte- 
rung. Kl.W. Nr. 2. Bei der Bestrahlung von Milchfetten (Sahne und 
Butter) erfolgt dann keine Geschmacksverschlechterung, wenn sie 
genügend enteiweißt sind, da die Geschmacksverschlechterung auf 
der unter der Höhensonne besonders beschleunigten Proteinzer- 
setzung beruht. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ D’Herelle (Paris), Der Bakteriophage und sein Verhalten. Paris, 
Masson et Cie., 1926. 545 S. mit 23 Abb. 8.60 schw. Fr. Ref.: 
Dr. Hans Munter (Berlin). 
Der kanadische Forscher d’Herelle geht in diesem Buche, 
das eine Erweiterung seiner im. Jahre 1921 erschienenen Mono- 
graphie ist, in ausführlicher Weise auf alle mit dem Bakteriophagen- 
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phänomen im Zusammenhang stehenden Erscheinungen ein. Er 
lehnt die Vielheit der Bakteriophagen ab; für-ihn gibt es nur 
einen Bakteriophagen, den er jetzt „Protobius Bacteriophagus‘‘ be- 
nennt. Das Werk ist außerordentlich fesselnd geschrieben und bringt 
eine solche Fülie von Material, daß es für jeden Bakteriophagen- 
forscher unentbehrlich sein dürfte. Eine Uebersetzung in das 
Deutsche, wie bei der 1. Auflage, wäre aus diesem Grunde zu be- 
grüßen. 

R. Hückel (Göttingen), Abhängigkeit der Hitzeresistenz von 
Bakteriensuspensionen von ihrer Dichte. Zschr. f. Hyg. 106 H. 4. 
Bei Ausschaltung des Einflusses der Keimzahl erwiesen sich die 
einzelnen Keime (Koli, Pyozyaneus, Staphylokokken) in einer dichten 
Aufischwemmung ausnahmslos hitzeresistenter als in einer dünneren. 
Zur Erklärung dieser Tatsache muß man Schutzstoffe annehmen, die 
von den Keimen selbst an das Suspensionsmittel abgegeben werden 
und in dichten Aufschwemmungen zur Wirkung gelangen. Durch 
Membraniiltration von den Bakterien getrennt, steigern diese Stoffe 
in neuen dünnen und an sich gering resistenten Aufschwemmungen 
die Widerstandsfähigkeit gegen Hitze ganz erheblich. Sie sind an- 
scheinend unspezifisch, d. h. von Kolibakterien abgegebene und iso- 
lierte Schutzstoffe fördern auch Staphylokokkensuspensionen in ihrer 
Hitzeresistenz und umgekehrt. 

O.Hartoch, H.Schlossberger und W. Joffe (Frankfurt 
am Main und Leningrad), Biologie der Dysenterieerreger. Zschr. f. 
Hyg. 106 H. 4. Bei den verschiedenen Arten von Dysenteriebakterien 
läßt sich kein Zusammenhang zwischen dem Verhalten der einzelnen 
Stämme zu Mannit und Maltose einerseits und ihrer Fähigkeit, ein- 
fache Stickstoffquellen (Ammoniak, Asparagin) zu assimilieren, ander- 
seits feststellen. Bei den mannitvergärenden Stämmen, den soge- 
nannten Kolitisbakterien, bestehen zwischen der Intensität der 
Ammoniakverwertung, dem Verhalten gegenüber Maltose und den 
serologischen Eigentümlichkeiten ebenfalls keine Wechselbeziehungen. 
Da nicht nur die Shiga-Kruseschen Bakterien, sondern gelegentlich 
auch Angehörige der Kolitisgruppe Wasserstoffsuperoxyd nicht zer- 
setzen, kann die Katalasereaktion nur mit einer gewissen Reserve 
zur Unterscheidung der Dysenterieerreger herangezogen werden. Die 
katalasenegativen mannitvergärenden Dysenteriestämme lassen sich 
von den katalasepositiven Kolitisstämmen auch auf serologischem 
Wege abtrennen. 

Leipold (Greifswald), Biologie der Spirochaeta pallida. Derm. 
Wschr. Nr. 45-46. Beobachtung und Besprechung der unter dem 
Einfluß der Salvarsanbehandlung auftretenden verschiedenen Spiro- 
chätenformen im Dunkelfeld bei 2000 Untersuchungen an 83 Kranken 
mit Frühsyphilis. 

W. Levinthal (Berlin), Diphtheriebazillen. Zschr. f. Hyg. 106 
H.4. Der geschilderte Reagenzglasversuch mit Einzell-Kulturen er- 
bringt, wohl zum ersten Male, den eindeutigen Beweis, daß sich echte 
toxische Diphtheriebazillen in typische Diphtheroide, sowohl in Hof- 
mann-Bazillen wie in Xerosestäbchen, umwandeln können. Diese 
strikte Beweisführung gibt auch den Tierexperimenten eine Dignität, 
die ihnen bisher bestritten werden konnte: die nach der Infektion 
mit dem Krankheitserreger aus dem Tierkörper wiedergewonnenen 
Diphtheroide sind Varianten des giftigen Ausgangsmaterials. Ebenso 
erfahren die alten Schlüsse aus kasuistischen Beobachtungen eine 
Stütze, daß auch im kranken Menschen die gleiche Umwandlung 
vorsichgehen kann. Der Versuch, die Entstehung des Diphtherie- 
bazillus aus stammverwandten Saprophyten abzuleiten, findet keine 
Unterlage in den bisherigen Tatsachen der Forschung. Nichts steht 
aber dem im Wege, die Umwandlung zum Krankheitserreger nicht, 
wie bisher, im Parasiten, sondern im Wirt zu suchen. Der echte Ba- 
zillus Löffler wäre demnach Parasit seiner Träger gewesen, bis er 
auf einer empfänglichen oder empfänglich gewordenen Art oder 
Rasse zum ersten Male Gelegenheit gefunden hätte, seine pathogenen 
Fähigkeiten am geeigneten Objekt zu entfalten. 

M. Hahn, F.Schütz und L. Wämoscher (Berlin), Hefe- 
Ein-Zell- Kulturen mit dem Mikromanipulator. Zschr. f. Hyg. 106 H.4. 
Das geschilderte neue mikrurgische Hefe-Ein-Zell-Kulturverfahren hat 
- gegenüber der Lindnerschen Methode die Vorteile, daß es kürzere 
Zeit dauert, daß man jede gewünschte Hefezelle, die man unter dem 
Mikroskop sieht, isolieren kann und daß es in jedem Falle gelingt, 
die Hefezelle mit einem Male von verunreinigenden Bakterien zu be- 
freien. Außer diesen Vorteilen ist der Anwendungsbereich der neuen 
Methode für das Gärungsgewerbe mannigfaltig. Sowohl morpho- 
logische wie biologische Untersuchungen lassen sich nach ihr bequem 
durchführen. 

R. Stempel und G. Armuzzi (Bonn), Immunitätsstudien bei 
dem experimentellen Rückfallfieber der Maus. Kl.W. Nr. 2. Die 
Persistenz. der Rekurrensspirochäten im Gehirn von Immunmäusen 
stellt ein nicht häufiges und wohl auch vorübergehendes Phänomen 
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dar. In anderen Organen war niemals ein Verbleib der Spiroch 

während der Immunperiode festzustellen.‘ Die Gehirnrestspiroch 
zeigen keinerlei Festigkeit gegenüber den Immunstoffen des Ser 
Intraperitoneal infizierte Mäuse konnten während der Immunper 
auf subkutanem Wege mit dem gleichen Stamme superinfiziert 
den, nachdem die intraperitoneale Immunitätsprüfung nee 
laufen war. Ein Durchtritt von Spirochäten oder Immunstoffen 
plazentarem Wege war bei der experimentellen Mäuserekurrens r 
festzustellen. 


& 
Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomi 


++ Greil (Innsbruck), Wie verhüten Kulturmenschen das Krebsleic 
Ergebnisse der Deutschen Krebskonferenz in Düsseldorf. Müne 
Lehmann, 1926. 112S. mit 1 Tafel. Geh. M. 4.—, geb. M.! 
Ref.: Geh.-Rat Blumenthal (Berlin). 
Sehr ausführliche Darsteliung im allgemeinen bekannter 
von einem einseitigen Standpunkt. 


++ Podkopaew (Leningrad), Die Methodik der Erforschung de 
dingten Reflexe. Uebersetzt aus dem Russischen von G. V. 
borth. München, Bergmann, 1926. 64S.. Geh. M. 3.90. 
Prof. F.H. Lewy (Berlin). F 
Die kurze Schrift schildert auf 54 Seiten in muster 
Weise, unterstützt durch sehr klare Abbildungen und Formulare 
Versuchsprotokolle, nicht nur die Methodik der Bildung künstlic 
positiver und negativer bedingter Reflexe, sondern auch alle « 
erforderlichen Apparate und Einrichtungen, die Bauweise der sc) 
dichten Zellen und des erschütterungsfreien Turmes. Mit am w 
vollsten sind aber die von jahrelanger Erfahrung zeugenden | 
weise auf Versuchsfehler, auf methodische Schwierigkeiten, 
die Wahl des Experimentierobjektes, auf die zweckmäßige Ur 
bringung, Haltung und Fütterung der Hunde. Von nicht zu u 
schätzender Bedeutung ist schließlich eine anscheinend vollstän: 
Zusammenstellung der Arbeiten über die bedingten Reflexe, 
der leider hervorgeht, daß die überwiegende Mehrzahl auschä 
nur in russischer Sprache erschienen ist. 


F. de Quervain und F. Pedotti (Bern), Klinische Beob 
tungen über den respiratorischen Grundumsatz. Mitt. Grenzgeb 
H. 4-5. Bei Basedowscher Krankheit ist der Grundumsatz um 
bis 100% gesteigert, im Mittel um 35%. Nach Resektion geh 
bis zu subnormalen Werten zurück. Weniger ausgiebig wirkt Rı 
kur und Arterienunterbindung. Sind klinisch Funktionsstörun 
nicht erkennbar, so schwankt der Grundumsatz um etwa + 1 
Bei Kretinen ist der Gaswechsel erniedrigt. Eunuchoidismus 
etwas stärker erniedrigte Werte, durchschnittlich — 20%. Bei Fr: 
findet sich bei Adipositas auch ohne auffällige Störungen eine , 
liche Herabsetzung des Grundumsatzes. Es bestehen Beziehur 
zwischen Körpergewicht und Grundumsatz sowie zwischen Kör 
länge und Grundumsatz. Zur Bestimmung des Grundumsatzes ge 
absolute Ruhe, Fernhaltung jeder Aufregung und richtige diäteti 
Vorbereitung. Die diagnostische Bedeutung der Grundumsatzbes 
mung liegt in der Feststellung und Bestimmung der Schwere 
Grenzfälle bei Basedow und der hypothyreotischen Zustände, 

L. E. Baker und A. Carrel (Neuyork), Wirkung der Prot 
fraktion des Embryonalgewebsextraktes auf. Fibroblasten. Je 
exp. med. 44 Nr.3. Die Proteinfraktion von embryonalem 
websextrakt enthält wachstumsfördernde Stoffe, die bei we 
gehender Reinigung durch wiederholte CO,-Fällung alt 
In einer 2. Mitteilung berichten die Verfasser, daß die ultrafit 
baren Bestandteile der Extrakte nur noch eine Reizwirkung 
Zeliwanderung und -teiiung ausüben. Entfernung der Aminos 
durch Dialyse verschlechtert in geringem Grade die re 
Gewebsextrakte. Die Aminosäuren haben keine Bedeutung für 
Aufbau neuen Protoplasmas. 

F. de Quervain (Bern), Rück- und Ausblicke in der Ss 
drüsenpathologie. Mitt. Grenzgeb. 39 H. 4-5. Seit 1920 sind‘ an 
Berner Chirurgischen Klinik umfassende Untersuchungen über 
Pathologie der Schilddrüse, insbesondere über den endemis 
Kretinismus ausgeführt worden. Die vorliegenden beiden 2 
bringen die Resultate dieser Forschungen, die der Veriasser 
sammen mit seinen Mitarbeitern veröffentlicht. = 

A. Wydler (Bern), Histologie der Kretinenstruma. 
Grenzgeb. 39 H. 4-5. Die Kretinenschilddrüse bzw. das neben 
Kropfknoten restierende Schilddrüsengewebe zeigte deutliche de: 
rative, in ihren Extremen zur Atrophie führende Veränderungen 
sonst hauptsächlich nur in der Umgebung von Kropfknoten ( 
Druckwirkung vorkommen. Diese wurden an Hand zahlreicher 
bildungen erläutert. 
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M. Dubois (Bern), Vergleichende Untersuchungen über den 
logischen Wert des Kretinenkropfes. Mitt. Grenzgeb. 39 H. 4-5. 
- Kretinenkrcpf enthält nur wenig Jod und zeigt im Tierversuch 
i> herabgesetzte biologische Wirkung. Die Wirkung und der Jod- 
(alt gingen nur insoweit parallel, als die Kretinenstrumen jodarm 
jodfrei sind. Sonst ließ sich bei Schilddrüsenschwankungen ein 
allelismus der Wirksamkeit an Schilddrüsensubstanz nicht mit 
a Jod oder Kolloidgehalt der Schilddrüse nachweisen. Der histo- 
sche Befund und die chemische Untersuchung ergeben daher nur 
i Zustandsbild, aber keine Auskunft über die dynamische Funk- 
der Schilddrüse. 

M. Branovacky (Bern), Biologische Wirksamkeit verschie- 
er Kropfarten im Kaulquappenversuch. Mitt. Grenzgeb. 39 H.4-5. 
Schilddrüsenpräparate wirkten im Kaulquappenversuch stärker 
die Substanz von Basedow-Schilddrüsen. Die Basedow-Schilddrüse 
‚xte sonst am stärksten, wobei es nicht auf Jod- oder Kolloid- 
alt ankommt, sondern auf die Art der sezernierenden Zellen und 
r 


in diesen vorhandenen Schilddrüsenstoffe. Die normale Schild- 
se wirkt schwächer als die Basedow-Struma. Schwächer wirk- 

ist die Pubertätsstruma. Das Kretinengewebe ist schwach wirk- 
a und weist auf eine veränderte Schilddrüsenwirkung hin. Noch 
ewächer biologisch wirkte die Kinderstruma. Blutserum von 
edow-Kranken und Normalen hatte einen kaum nachweisbaren 
iluß. 

IM. Branovacky (Bern), Neutralisation des Blutserums von 
jiedow-Kranken durch das Blutserum von Zwergkretinen mit 
t phischer Schilddrüse. Mitt. Grenzgeb. 39 H. 4-5. Im Aschner- 
cn Versuch, bei dem Ratten auf ihre Empfindlichkeit gegen Sauer- 
tifimangel geprüft werden, tritt durch das’ Blut Basedow-Kranker 
i Erhöhung, durch Blut von Zwergkretinen mit atrophischer 
clddrüse Herabsetzung der Empfindlichkeit ein. Die erste Wir- 
ıg wird durch die stimulierende, die zweite durch die neutrali- 
itende Funktion der Schilddrüse erklärt. Basedow- und Kretinen- 
| können sich in ihrer Wirkung gegenseitig neutralisieren. 
‚Branovacky-Pelech (Bern), ‚Funktioneller Wert der Lang- 
jässchen wuchernden Struma. Mitt. Grenzgeb. 39 H.4-5. Die 
Jiersuchungen deuten darauf hin, daß das Gewebe der Struma 
nlgna eine gewisse Schilddrüsenfunktion besitzen kann. 

'E. Walder (Bern), Kottmannsche Reaktion. Mitt. Grenzgeb. 39 
1-5. Die Kretinensera bräunen sich am. stärksten, die Basedow- 
en am wenigsten. Die Reaktion hat große Schwierigkeiten. Sie 
eıht auf der Verfärbung kolloidalen Silbers und Jodsilbers bei 
Äit und die Dispergierung der Kolloide durch Schilddrüsen- 
u;tanzen, wodurch die Verfärbung verzögert wird. 

‚G. B. Gruber (Innsbruck), Fettgewebsentwicklung in der 
agen-Pleura. W. kl. W. Nr.1. Außer der kürzlich von Brandt 
meinem Falle demonstrierten subpleuralen Fettgewebsentwicklung 
mGefolge von adhäsiver Pleuritis gibt es noch andere Formen von 
"egewebsentwicklung, die durch schwere Kreislaufsunregelmäßig- 
een in den subpleuralen Lungenpartien hervorgerufen werden. 
5 L. Haden und Th. G. Orr (Kansas City), Verschluß des 
ben Darmtraktus beim Hunde. Journ. exp. med. 44 Nr. 3. In 
 ‚itteilungen berichten die Verfasser über Blutveränderungen nach 
p’ativem Verschluß des oberen Darmtraktes. Verschluß der Kardia 
üt zu erheblichem Anstieg der Blutviskosität und der Senkungs- 
'ehwindigkeit. Bei Pylorusverschluß tritt außerdem eine deutiiche 
\lahme des Chloridgehalts der Leber und — in leichterem 
iile — auch der Muskulatur hinzu. Nach Sperrung des oberen 
enums ergeben sich ähnliche Bilder, Viskositätserhöhung ist nur 
n>deutet. Die Oberflächenspannung des Serums wird in keinem 
“ae merklich verändert. 

E. Harms (Jena), Passive Giftfestigkeit gegen Trypsinvergif- 
u‘ bei akuter Pankreasnekrose. Bruns Beitr. 138 H. 1. Im Gegen- 
a zu Ohno gelang es nicht, beim Hunde passive Trypsinimmuni- 
itıng zu erzielen. Eine Erklärung hierfür ist noch nicht zu finden. 
“skommt wohl daher, daß die Ansichten über das Wesen des 
\rtrypsins noch sehr auseinandergehen. 

‚P. Rostock (Jena), Verbreitungswege der Pankreasfettnekrose. 
srıs Beitr. 138 H. 1. Experimente am Hunde und Untersuchungen 
ia dem Verfahren von Magnus zeigten die Ausbreitung der 
“egewebenekrose auf dem Lymphwege. 

„ Kofler und Z. Läsär (Innsbruck), Resistenz des Blutes ver- 
cl:dener Tiere gegen Saponinhämolyse. W.kl.W. Nr. 1. Die 
\aıprüfung der Versuche von Rywosch über die Saponinhämo- 
ys führte zu dem Ergebnis, daß die von Rywosch für die Resi- 
ter verschiedener Tierarten aufgestellte Reihe nur für das Saponin 
u albin. Merck, nicht aber für andere Saponine gilt. Aufstellung 
ıeir Reihen für Digotonin, Smilacin, Helleborein, Senegin, Gypso- 
hısaponin. 
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Krama (Pecs), Experimentelle Intoxikation. Jb. f. Kindhlk. 114 
H.6. Bei jungen Hunden der ersten 2 Lebenswochen gelang es, 
durch eine wasserarme, eiweißreiche Kuhmilchernährung ein Bild 
zu erzeugen, das nach seiner Klinik (mit Ausnahme des alimentären 
Fiebers) und in seinen Veränderungen im Blutserum weitgehend 
der alimentären Intoxikation der Säuglinge glich. Bei dieser Ver- 
suchsanordnung scheint der Exsikkose die wesentlichste Bedeutung 
bei der Entstehung des Krankheitsbildes zuzukommen. 


D. Marine, A. Cipra und L. Hunt, Einfluß der Schilddrüse 
auf die Steigerung der Verbrennung während der Schwangerschaft 
und Laktation. Il. of Metabolic research 5 H. 4-6. Untersuchungen 
bei 27 schwangeren Kaninchen, die teils sich im normalen Zustande 
befanden, teils teilweise, teils ganz ihrer Schilddrüsen beraubt 
waren. Bei normalen Kaninchen steigt die Wärmeproduktion deut- 
lich gegen die Mitte der Schwangerschaft an, um dann in der 
zweiten Hälfte Werte bis zu 30% gegenüber den Zahien der Vor- 
schwangerschaft zu erreichen. Die Geburt bringt dann einen Ab- 
fall, aber eine gewisse Stoffwechselerhöhung von etwa 15% bleibt 
auch während der Laktation bestehen. Bei teilweise ihrer Schiid- 
drüsen beraubten Tieren zeigt die Kurve gegenüber nicht ope- 


. rierten Tieren kleine quantitative Veränderungen, während nach 


totaler Entfernung des Organs die Stoffwechseisteigerung bei der 
Schwangerschaft sehr erheblich vermindert ist und in der Lakta- 
tion überhaupt fortfälit. Diese Untersuchungen haben vor ailen 
Dingen ein Interesse für die Frage der Genese der Stoffwechsel- 
steigerungen in der Schwangerschaft. Die vorliegenden Beobach- 
tungen sprechen dafür, daß’ hierbei der Schilddrüse eine erheb- 
liche Rolie zufälit, sodaß höchstens ein kieiner Teil auf einen ge- 
steigerten fetalen Stoffwechsel bezogen werden kann. 

B. Sybrandy (Nymwegen), Kreislauf des Blutzuckers und 
Mechanismus des Diabetes. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 70 I Nr. 7. 
In der Leber und den Muskeln wird dauernd Glukose gebildet, Diese 
ist bei Diabetikern vermehrt; ist aber für die Hyperglykämie be- 
deutungslos. Die allgemeine Glykolyse ist bei Diabetikern nicht ver- 
mindert. Die Pankreasglykolyse ist bei Diabetikern vermindert. Die 
Hauptursache der Hyperglykämie beim Diabetes ist in dem ver- 
minderten Abtransport des Zuckers in die Gewebe (Glykometastase) 
zu suchen. Durch Zuckerbildung und Glykometastase entsteht ein 
Blutzuckerkreislauf, der durch die Höhe des Blutzuckerwertes ge- 
regelt wird, die die Reizhöhe für das Pankreas darstellt. Die Insulin- 
wirkung ist bei normalem und bei leicht erhöhtem Blutzucker haupt- 
sächlich glykometastatisch; bei erhöhtem Blutzucker ist sie in der 
Regel erst glykolytisch und erst in zweiter Linie metastatisch. 

S. Joseph und E. Raben (Berlin), Nierendekapsulation am 
Kaninchen. Bruns -Beitr. 138 H.1. Nierenschädigungen durch In- 
jektion von fraktionierten Sublimatdosen führ.en zum Tode des 
Tieres. Sie ließen sich aber durch frühzeitige Dekapsulation günstig 
beeinflussen. 

L. Mason (Wien), Heilungsvorgang bei Gelenkbrüchen. Bruns 
Beitr. 138 H. 1. Sehr lehrreicher makroskopischer und mikroskopi- 
scher Obduktionsbefund eines Schenkelhals- und eines alten Knie- 
gelenkbruches. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Bucky (Neuyork), Anleitung zur Diathermiebehandlung. 2., 
umgearb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 
200 S. mit 132 Abb. im Text. Geh. M. 6.—. Ref.: A. Laqueur 
(Berlin). 

Die 2. Auflage der Buckyschen „Anleitung‘‘ weist wieder 
die Vorzüge der Erstausgabe auf, die klare und dabei eingehende 
Darstellung des Wesens, der Wirkungen und der Technik der Dia- 
thermie, wobei durch zahlreiche Abbildungen die Applikations- 
weise bei den einzelnen Indikationen erläutert wird. Gerade durch 
die vielen praktischen Hinweise erhält das Buch seinen besonderen 
Wert. Alle wichtigen Neuerungen sind berücksichtigt. Auf die Be- 
schreibung der Apparate selbst hat Verfasser auch diesmal ver- 
zichtet, doch findet der Leser alle notwendigen Anweisungen für 
deren Handhabung. Das 15 Druckseiten umfassende Literaturver- 
zeichnis zeigt, welche Bedeutung für die Therapie die Diathermie 
gewonnen hat, an derem Ausbau der Verfasser hervorragend be- 
teiligt gewesen ist. 

V. Kafka (Hamburg) und R. Weiss (Berlin), Neue Apparatur 
zur Liquoruntersuchung. M. m. W. Nr. 1. Die Lumbalnadeln dieser 
Apparatur können auch zu Druckmessungen, Lufteinblasung und 
endolumbaler Injektion verwendet werden. Von Methoden sind aus- 
führbar: Zellzählung, Zellfärbung, Feststellung der aktuellen Reak- 
tion, Prüfung auf Blutgehalt, Bestimmung des Gesamteiweißes, Mes- 
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sung des Zuckerspiegels und der Chloride, Anstellung der Kolloid- 
reaktionen, Goldsol- und Paraffinreaktion und Meinickes dritte Modi- 
fikation. Auch die Bestimmung des Wasserstoffexponenten kann mit 
der sehr einfachen Indikatorenmethode für Sekrete und Exkrete 
nach Häbler vorgenommen werden. 

A. Marchionini (Freiburg i. B.), Kolloidchemische Sediment- 
und Fluordiagnostik. M.m.W.Nr. 1. Die Färbung des Urinsediments 
mit kolloiden Farbstoffen nach Seyderhelm erlaubt bei Zystitis, 
Pyelitis und Nephritis diagnostische und prognostische Schlüsse hin- 
sichtlich der Akuität und Heilungstendenz des Prozesses. Eine aus 
ihr abgeleitete kolloidchemische Fluordiagnostik für unspezifische 
und gonorrhoische Genitalerkrankungen darf nur als relative Methode 
gewertet werden, die diagnostisch und prognostisch herangezogen 
werden und von Nutzen sein kann, wenn ihre Fehlerquellen ge- 
nügend beachtet werden. Bei regelmäßiger Anwendung der Seyder- 
helm-Färbung können Rezidive bei einer Gonorrhoe vor dem posi- 
tiven Gonokokkenbefund entdeckt werden. 

H. v. Hecker (Kassel), Messungen mit dem lonimeter nach 
Grebe-Martius. M. m. W. Nr.1. Dieses lonimeter, das innerhalb 
von 2 Jahren, in denen es stets zuverlässig arbeitete, seine Konstanz 
innerhalb der für die Eichung als zulässig angegebenen Fehler von 
5% bewahrt und sich auch als transportkonstant erwiesen hat, ist 
sehr handlich und preiswert und als praktisch zuverlässiges Meß- 
instrument anzusehen. 

Doyneth, Nährwert der Gelatine. Il. of Metaboiic research 5 
H. 4-6. Gelatine ist wegen des Fehlens bestimmter Aminosäuren 
kein vollwertiger Eiweißkörper. In Verbindung mit bestimmten 
Eiweißkörpern, wie sie in Mehl und Brot enthalten sind, ist ihr 
Ersatzwert aber doch erheblich, während bei Eiweißkörpern anderer 
Herkunft diese Wirkung geringer ausfällt. Das Wachstum und die 
Gesundheit von kleinen Versuchstieren mit pasteurisierter Milch 
und Eiscreme kann durch Zusetzung von Gelatine erheblich ge- 
bessert werden. Auch die Verdaulichkeit und die Resorbierbarkeit 
mancher Nahrungsmittel wird durch den kolloidalen Charakter der 
Gelatine befördert. 

A. Fröhlich und K. Paschkis (Wien), Verstärkung pharma- 
kologischer Reaktionen durch gereinigtes Eiweiß. Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. 117 H. 3-4. Die Erregbarkeit des isolierten Meerschwein- 
chenuterus läßt sich durch Zusatz sehr geringer Mengen von ge- 
reinigtem Eiweiß hochgradig steigern. Ganz besonders deutlich 
ist die Verstärkung der Wirkung von Hypophysenextrakt. Der 
Uterus wird aber nicht nur für erregende, sondern auch für hem- 
mende Gifte durch Eiweiß sensibilisiert. Man wird am ehesten an 
Veränderungen in den Zellgrenzschichten zu denken haben, wobei 
die Wirkungssteigerung bei der Vereinigung von Kolloid und 
Pharmakon an den Grenzschichten zustandekommt. 

P. Popow (Kasan), Sensibilisierender Einfluß des Adrenalins 
auf die Wirkung des Strophanthins. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 
117 H. 5-6. Das überlebende Warmblüterherz wird durch Adrenalin 
für Strophanthin sensibilisiert, sodaß an sich unwirksame oder nur 
schwach wirksame Strophanthinkonzentrationen eine deutliche Ver- 
besserung der Herztätigkeit bewirken. 

H. v. Seemen (Zürich), Allonal, Anwendung als schmerzstillen- 
des Beruhigungs- und Schlafmittel in der Inneren Medizin. M. m.W. 
Nr. 1. Großes Indikationsgebiet bei Schmerzen und Schlaflosigkeit, 
besonders der durch anhaltende Schmerzen bedingten. Nach Beob- 
achtungen an über 150 Fällen wurden bei Verabreichung des Mittels 
wenige Versager, vor allem bei Darreichung in gelöster Form, keine 
Nachwirkungen, kein Einfluß auf die normale Zirkulation, Atmung 
und Darmtätigkeit beobachtet. Keine Verminderung des Appetits, 
keine Erhöhung des Durstgefühls; keine Gewöhnung, keine Kumu- 
lation. Eine Kontraindikation stellen hochfieberhafte Krankheiten 
mit Vasomotorenschwäche dar, bei denen Temperaturstürze mit 
Schweißausbrüchen, Kollapserscheinungen gesehen wurden. Beim 
Karzinom in den Endstadien, kachektischen Zuständen wird man 
mit Allonal nicht auskommen. 

B. Freund und J. Magat (Berlin), Wirkung des Helpins auf 
experimentelle Meerschweinchentuberkulose. Zschr. f. Hyg. 106 H.4. 
Selbst große Mengen von Helpin, bis zu 5 ccm, werden bei wieder- 
holter parenteraler Injektion von Meerschweinchen gut vertragen. 
Durch diese Vorbehandlung konnte das Angehen auch einer milden 
Tuberkuloseinfektion (Impfung intrakutan mit kleinsten Bazillen- 
mengen) in keinem Falle verhindert werden. Dagegen sprechen die 
Versuche dafür, daß durch Vor- und Nachbehandlung mit Helpin sich 
die Entwicklung der experimentellen Tuberkulose des Meerschwein- 
chens bis zu einem gewissen Grade in günstigem Sinne beein- 
flussen läßt. 

W. H. Veil und W. Graubner (München), Wirkung des 
Salizyls und des Koffeins auf den Säure-Basenhaushalt des Ge- 
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sunden, als Grundlage der Wirkungsweise von Kombinationspuli 
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 117 H.3-4. Es ist eine alte E 
rungstatsache, daß manche Kombinationsmittel, wie Aspirin + 
fein, eine besonders günstige Wirkung haben, die zum Teil di 
die Beeinflussung des Säure-Basenhaushaltes erklärt werden 7 
Salizyl allein führt zu einer Senkung der alveolaren Kohlensi 
spannung. Die vorhandene Wirkung auf die Atmung ist aber 
hämatogen, sondern zentrogen bedingt. Dagegen wirkt das Ko 
ebenso peripherisch wie zentral, da es dabei auch zu einer F 
rung der inneren Atmung und einer Mobilisierung von Alk 
kommt. Bei kombinierter Darreichung ist die Abnahme der Ko 
säurespannung der Alveolarluft wie auch die Alkalienausscheid 
durch den Urin besonders deutlich. Durch weitere Kombina 
mit Opiaten kann die Erregung des Atmungszentrums gemil 
werden. 
Carla Egg (Basel), Methylalkoholwirkung. Schweiz. m. Ws 
Nr-1. ‚Methylalkoholhaltiger Branntwein stellt ein gefährliches 
dar. Er verbrennt im tierischen Organismus sehr schwer. 
Methylalkohol ist ein Gift wie der Aethylalkohol, hat aber 
scheinbar harmlosere, dennoch aber sehr viel gefährlichere”( 
wirkung. Die narkotische Wirkung der Alkohole nimmt mi 
Anzahl der Kohlenstoffatome in geometrischer Progression Z 
der Schwäche der akut toxischen Wirkung liegt zum Teil die 
Gefahr des Methylalkohols. Der Methylalkohol beteiligt sich 
am Stoffumsatz. 48 Stunden nach dem Tode ist noch mehr 4 
des genossenen Methylalkohols im Körper nachweisbar. Der 
alkohol wirkt im Organismus wie ein anorganisches Gift. Ther 
tisch kommt stark diuretisch wirkende Infusion alkalischer FS 
lösungen in Frage. 


E. Hesse (Breslau), Therapie der Quecksilbervergittuii 
parenterale Quecksilbervergiftung. Arch. f. exp. Path. u. Pharm, 
H. 5-6. Auf Grund der günstigen Resultate im Tierversuch weı 
bei akuten oralen Quecksilbervergiftungen Magenspülungen 
frisch zubereiteter, schwach alkalischer Natriumhyposulfitlös 
(0,2—0,406) vorgeschlagen. Später soll 1—2g Hyposulfit in « 
duratkapsel per os und thioessigsaures Strontium subkutan 
intravenös gegeben werden, weiter für 1—2 Wochen täglich mi 
stens 1 g thioessigsaures Strontium. 


B. Lange und A. Feldt (Berlin), Sanocrysinwirkung 
perimenteller Tuberkulose. Zschr. f. Hyg. 106 H.4. Weder 
gaards Rinderversuche noch die von den Verfassern an 
und Schafen angestellten Versuche bringen Beweise für eine 
fische Heilwirkung des Sanocrysins auf die Tuberkulose. Di 
findlichkeit der Tiere gegen das Mittel ist von der Schwere 
Infektion weitgehend abhängig. Bei der Verwendung schwa 
Infektionen treten individuelle Unterschiede in der normalen Resis 
der Tiere stark in den Vordergrund und täuschen leicht” 
erfolge vor. 
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483 S. mit 27 Textabb. Geh. M. 33.—. Rep: 


Prof. F. H. L 
(Berlin). 


Untersuchungen eine Typisierung der Persönlichkeit. Er stütz 
dabei in erster Linie auf die Ergebnisse der eidetischen Forse 
Im einzelnen berichtet er über den tetanoiden (T.) Typ in sein 
vanischen und mechanischen Erregbarkeit der peripherischen 
und Muskeln, in seiner Physiognomik und in der Wertigk 
stimmter Stigmen. Dazu gesellt sich für den basedowoiden (B.) 
das Verhalten der Augen, des Pulses, der Haut, der Schill 
sowie des Tremors. i i 


ausgeführt. Hier wird der Versuch gemacht, den T- und B- Con 
als zentral und peripherisch einheitliche psychophysische Wirkt 
zusammenhänge paläenzephaler und neenzephaler Reaktionsio 
zu verstehen. Dabei stützt sich Verfasser auf die Form der K 


weisbaren konzentrischen Schichtenstruktur der psychophysi: 
Persönlichkeit anspricht. Gelegentlich der pathologischen 
physiologie der Persönlichkeit wird über zentrale und periphei 
Neurosen, die entsprechend dem Angriffspunkt der Differenzie 
störungen als kompensierte und dekompensierte ektodermale 


+ Abe 
Pe) 


UAR 1927 


„dermale Neuropathien bezeichnet werden, über die Dementia 
"cox als retrograde Lysophrenie der psychophysischen Persön- 
it, über den Schlaf, über die Kretzschmerschen Typen, über 
ı Psychophysiologie der Leibesübungen sowie u.a. über die 
rre des Verhältnisses der uneigentlichen Halluzinationen zu den 
ei und Pseudohalluzinationen abgehandelt. Schon diese kurze 
‚Iltsangabe zeigt die Schwierigkeit, den Ausführungen und Ge- 
cengängen im Rahmen eines kurzen Referates gerecht zu wer- 
Die Verweisung wesentlicher Gedankengänge in die allzu 
lichen Anmerkungen, das Fehlen eines alphabetischen Lite- 
4-- und Sachverzeichnisses erschwert die Uebersicht dieses für 
derzeitigen Gedankengänge in Medizin und Psychologie vielfach 
akteristischen Versuches einer psychophysischen funktionellen 
mostik, die manche Anregung geben und manchen Widerspruch 
eorrufen wird. 
'W. Veil (Jena), Grundlagen und neuere therapeutische Ge- 
cspunkte der Inneren Medizin. M. m. W. Nr. 1. Antrittsvorlesung. 
"F. Loeb und H. Petow (Berlin), Desensibilisierende Behand- 
t des Heufiebers. Kl.W. Nr. 2. Bei Patienten, die ihr Heufieber 
nMai und Juni haben, wurden bei der spezifischen Desensibili- 
eing mit einem Pollengemisch aus Poa pratensis, Dactylis glo- 
cıta, Phleum pratense, Agrostis alba, Anthoxanthum odoratum 
u therapeutische Resultate erzielt. Desensibilisierung mit nur 
rm Gras war in der Mehrzahl der Fälle nicht ausreichend. Bei 
e Patienten, bei denen die Anfälle auch noch später auftreten, 
man nach weiteren auslösenden Pollenarten suchen, um auch 
init zu desensibilisieren. Die Wirkung der unspezifischen De- 
sibilisierung mit Witte-Pepton war lange nicht so anhaltend wie 
icder Pollenextrakte. Diese Behandlung mußte deshalb auch wäh- 
‚der Pollenzeit fortgesetzt werden, und zwar ist es hierbei rat- 
u "jeden 2. oder 3. Tag eine Injektion zu machen. Man sollte 
u. mit dieser Behandlung möglichst vor Eintritt stärkerer Sym- 
ttıe beginnen, da das therapeutische Ergebnis bei erst spätbehan- 
en Patienten schlecht war. 
J. Wagner-Jauregg (Wien), Impfmalaria. Typus der Fieber- 
alle. W. kl. W. Nr. 1. Bei den Malariaimpfungen der Paralytiker 
ton Anfang an aufgefallen, daß der Fiebertypus nur selten den 
eianatypus innehält, obwohl zum Verimpfen Blut von Tertiana- 
rıken verwendet wurde. Neuerdings hat sich nun ergeben, daß 
'eerimpfung derselben Stämme auf latente Syphilitiker an der 
/iner Dermatologischen Klinik fast stets zu Tertianaanfällen führte. 
Jalort im Gegensatz zu der von Wagner-Jauregg verwandten 
ılutanen Impfung intravenös injiziert wurde, bleibt zu klären, wie- 
€ die Impfmethode und wieweit die Beschaffenheit des geimpiten 
r'ken hierbei maßgebend ist. 
0. Moog und K. Voit (Marburg a. d. L.), Jugendliche Hyper- 
)rser. M. m.W. Nr. 1. Innerhalb von 1, Jahren konnten 16 Ju- 
eilliche mit Hypertension im Alter von 16—28 Jahren untersucht 
'elen, bei denen die Blutdruckwerte zwischen 140 und 215 mm Hg 
91. Zehn wiesen Konstitutionsanomalien auf. Nach dem so früh- 
eiren Auftreten von essentiellem Hochdruck scheint das ver- 
rt: konstitutionelle Moment wenigstens bei diesen Fällen in einer 
fären abnormen Ansprechbarkeit und nicht in einer vorzeitigen 
lisschwäche der Gefäße gesucht werden zu müssen, von der 
{S er die veränderte Einstellung des Blutdrucks ausgelöst 
ü. Die Mehrzahl der jugendlichen Hypertoniker zeigte eine ge- 
eerte Ansprechbarkeit gegenüber Adrenalin. Eine klinisch nach- 
'ebare Herzhypertrophie fand sich nur ausnahmsweise; sie fehlte 
ıı bei Kranken, bei denen eine permanente Hypertension über 
lonate hin beobachtet wurde. Unter 10 Kranken befanden sich 2 
ii gesteigertem Grundumsatz. Die subjektiven Beschwerden sind 
ftdie gleichen wie beim Hypertoniker des vorgerückten Alters; 
bisooft werden gar keine Störungen durch die Hypertension 
m’unden. 7 
L Schwarzmann (Odessa), Erkennung des Zustandes des 
fe muskeltonus. M. m.W. Nr. 1. Bei Individuen ohne Verände- 
ıten des Myokards und solchen mit Hypertrophie des linken 
erikels und einem ganz standhaften Tonus des Myokards zeigt 
ieAuskultation nur eine geringe Beschleunigung der Töne, nicht 
ı eiten auch eine Verstärkung, wenn die Versuchspersonen bei 
ei Auskultation des Herzens einen Gummischlauch mit beiden 
ilen und maximaler Kraft ausdehnen. Bei gleichem Versuch 
'g> sich in Fällen mit Erschlaffung des Herzmuskeltonus stets 


in scharfe Beschleunigung und eine ausgesprochene Dämpfung | 


eı Töne, fast eine Verschmelzung des ersten Tones mit dem 
wien, In vielen Fällen werden, besonders bei herabgesetztem 
le muskeltonus, die systolischen Geräusche im Verlaufe des Ver- 
1c>5 bedeutend schwächer und ähneln eher einem unreinem Tone 
ie Geräusche. In Fällen ohne Erschlaffung des Herzmuskel- 
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tonus erfuhr weder die Kraft noch die Beschaffenheit der Geräusche 
irgendeine Veränderung. Ein Schwächerwerden der präsystolischen 
Geräusche war unter dem Einfluß des Versuches nie festzustellen. 
Die mittels des Verfahrens gewonnenen Ergebnisse unterscheiden 
sich von denen des Valsalva-Versuches. 

K. Radicke (Königsberg i. Pr.), „Transpulmin‘ bei Lungen- 
erkrankungen. Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Bei den mit Transpulmin 
(Chinin in ätherischen Oelen) behandelten Pneumoniefällen traten 
kritische Entfieberung und Leukozytensturz früher auf als bei den 
Kontrollfällen. Außer bei akuter Pneumonie ist Transpulmin indiziert 
bei chronischen Lungenerkrankungen (Bronchitis, Gangrän, Abszeß) 
und bei Masern als Prophylaktikum gegen Lungenkomplikationen. 
Schädlichkeiten wurden nicht beobachtet. 

A. Genersich (Budapest), Perkutorische Bestimmung des 
Flüssigkeitsspiegels beim Hydropneumothorax. M. m.W. Nr. 1. Für 
topographische Zwecke, besonders für die zuverlässige Niveau- 
bestimmung des Flüssigkeitsspiegels bei dem Hydropneumothorax, 
wird die leise Beklopfung der Seitenkante eines Bajonettplessimeters 
(Seitz) empfohlen. Die mit diesem Verfahren erzielten Resultate 
sollen den Anforderungen einer nahezu linearen Perkussion gerecht 
werden. 

H. Schlesinger (Wien), Gibt es dem Alter eigentümliche 
Störungen des Digestionstraktes? W. kl. W. Nr. 1. Besprochen 
werden senile Anorexie, Kotsteine, Divertikulitis, Volvulus des S- 
Romanum. 

Lewellys F. Barker (Baltimore), Perniziöse Anämie. Journ. 
of the Americ. Ass. 87 Nr.2. Verfasser lehnt alle bekannten Theo- 
rien über die Aetiologie ab. Der Heredität mißt er besondere Be- 
deutung für die Entstehung und die Prophylaxe zu. Das Biutbild 
ist nicht Kardinalsymptom. Veränderungen des Zahnfleisches, der 
Zähne, der Zunge, des Verdauungsapparates und des Nerven- 
systems sind gleichwertige Symptome. 

F. Trauner (Graz), Hämophilie. W. kl. W. Nr. 1. Trauner 
schließt aus Beobachtungen an 7 Blutern, bei denen er chronische, 
meist mit Koprostase kombinierte Verdauungsstörungen fand, daß 
die hämophile Disposition mit diesen Störungen in Zusammenhang 
steht. Es gelang ihm, durch ausgiebige Darmentleerung mit dem 
Enterokleaner von Brosch-Aufschneiter überraschende Erfolge 
bei der akuten Blutung zu erzielen. Auch die Blutgerinnungszeit 
wurde nach ausgiebiger Darmreinigung fast oder ganz normal. 

P. Liebesny (Wien), Beziehungen zwischen Keimdrüsen und 
Hypophyse und therapeutisch experimenteller Nachweis der zentralen 
Regulierung der Keimdrüsen beim Menschen. Kl.W. Nr. 2. Die 
Untersuchungen weisen auf enge Beziehungen zwischen den Keim- 
drüsen und einem den Stoffumsatz regulierenden Zentrum hin. Diese 
Beziehungen finden ihre bestimmte Charakterisierung im Ausfall 
der Untersuchung des Energiestoffwechsels. Bei primärer Keim- 
drüsenunterfunktion, insbesondere auch nach Kastration, zeigte sich 
neben einem niedrigen Grundumsatz (G.U.) eine hohe spezifisch- 
dynamische Wirkung (s.d.W.). Bei Kranken, bei denen eine Stei- 
gerung der hormonalen Hodenfunktion durch entsprechende thera- 
peutische Maßnahmen, wie Hyperämisierung der Hoden durch che- 
mische Sympathikusausschaltung (Phenolisierung) der Hodenarterien 
oder durch Diathermie der Hoden, klinisch anzunehmen war, trat 
meist eine Steigerung des G.U. und ein Absinken der s.d.W. ein. 
In Fällen, in welchen bei bestehender Keimdrüsenstörung eine nied- 
rige Ss.d.W. bestand, war es möglich, durch Diathermie der Hypo- 
physengegend die Keimdrüsenstörung günstig zu beeinflussen und 
ein Ansteigen einer vorher niedrigen oder fehlenden s.d.W. zu er- 
zielen. Er ergibt sich somit, daß experimentell therapeutische Ein- 
gritie an den Keimdrüsen einerseits und einem den Stoffumsatz 
regulierenden Zentrum anderseits die Keimdrüsenstörung günstig 
zu beeinflussen vermögen und daß sich auch durch diese Eingriffe 
ganz bestimmte, einheitlich gerichtete Veränderungen im Energie- 
stoffwechsel ergeben. Die gesteigerte s.d.W. bei Kastraten und 
bei Menschen mit den klinischen Erscheinungen einer Keimdrüsen- 
unterfunktion kann auf eine sekundär. hyperfunktionierende Hypo- 
physe bezogen werden, doch muß die Frage, ob die Hypophyse 
allein eine regulierende Tätigkeit auf die Keimdrüsen entfaltet, oder 
ob sich eventuell in der Hirnrinde des Vorderhirns trophodynamische 
Zentren im Sinne Cenis befinden, noch offengelassen werden. 
In der endokrinen Forschung der Keimdrüsenstörungen ist der 
zentralen Regulierung der Keimdrüsentätigkeit in Zukunft ein 
größeres Augenmerk zuzuwenden. Die physikalische Beeinflussung 
(Diathermie) der Zentren bei Keimdrüsenstörung kann einer konse- 
quent durchgeführten Therapie mit Keimdrüsenpräparaten weit über- 
legen sein. 

Wohlrath (Berlin), Solarsonwirkung bei Phosphaturie. Ther. 
d. Gegenw. Nr.12. Eigenbeobachtungen und solche an anderen Phos- 
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phaturikern führten den Verfasser — im Gegensatz zu Umber, der 
kalkarme Diät empfiehlt — zu kalkreicher Kost und einer Ueber- 
schwemmung des Organismus mit Kalzan oder anderen Kalksalzen. 
Zur Hebung des bei Phosphaturikern meist stark daniederliegenden 
Allgemeinzustandes werden starke Arsenstöße in größeren Abständen 
empfohlen. 

L. Segal, Einfluß der Obstipation und der Therapie mit 
Bacillus acidophilus auf die Indikanausscheidung bei Geisteskranken. 
Il. of Metabolic research 5 H. 4-6. Bericht über das Ergebnis von 
500 Urin-Indikanuntersuchungen im Urin bei 48 Geisteskranken. 
Etwa die Hälfte davon wurde mit Bacillus acidophilus behandelt. 
Zunächst ergaben sich keine sicheren Beziehungen zwischen Ob- 
stipation und Indikanausscheidung. Die im Urin gefundenen Mengen 
schwankten in den weiten Grenzen von 0—20 mg. Der Kohlen- 
hydratgehalt der Diät war gieichfails ohne nennenswerten Einf.uß 
auf die Indikanausscheidung. Durch den Bacilius acidophisus wur- 
den die Indikanausscheidungen nicht sicher verändert, ebenso- 
wenig hatte der seelische Zustand der Patienten darauf Einfluß. 


M. Roch und G. Bickel (Genf), Epidemische Polyneuritis mit 
Gehirnhautreizung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 1. Die epidemische Enze- 
phalitis äußert sich sehr vielgestaltig. Neben spastischen Lähmungen 
kommt es häufig auch zu schlaffen Paresen und Paralysen. Mitunter 
sind die Fälle prognostisch günstig. Bisweilen ist es schwierig, die 
peripherischen Formen der Enzephalitis gegen Myelitiden abzu- 
grenzen. Lumbalpunktat ist stets zu untersuchen. Grippeinfekte 
können bisweilen mannigfache Symptome einer Enzephalitis hervor- 
rufen. 

H. Goldberg (Berlin), Glutäalmyalgie in ihrer Beziehung zum 
Pes plano-valgus. Ther. d. Gegenw. Nr. 12. Die Myalgia glutaealis, 
die sehr häufig mit der Ischias verwechselt wird, ist eine Folge- 
erkrankung des statischen Senkkippfußes. D;e mangelhafte Abrollung 
des Fußes vom Erdboden führt zu einer zu starken Inanspruchnahme 
der Glutäalmuskulatur, die die Beckenseite des Schwungbeines empor- 
heben muß. O-Mangel und Ermüdungsstoffe führen dann zu den 
bekannten kolloidchemischen Veränderungen der Muskeleiweiß- 
körper. Symptomatologie und Differentialdiagnose werden ausführ- 
lich geschildert. Die Therapie hat vor allem die Aufgabe, den 
erkrankten Fuß richtigzustellen, daneben lokale Wärmeapplikation. 


Holm (Hamburg), Vergiftungen mit Jod und seinen Verbin- 
dungen. Derm. Wschr. Nr. 49-50. Auf Grund eigener und im Schrift- 
tum niedergelegter Versuche und Erfahrungen kommt Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: Jod, Jodate und Jodschilddrüsenverbindungen 
zeichnen sich durch besondere Giftigkeit aus. Von den drei Arten 
der Jodvergiftung: Jodverätzung, Jod-Basedow und allgemeine Jod- 
vergiftung können sich diese beiden letzteren der anatomischen Er- 
kennung entziehen. Die Jodempfindlichkeit schwankt individuell und 
beim gleichen Individuum zeitlich, da das Jod aus seinen Verbin- 
dungen durch die Kohlensäure und die — besonders von Bakterien 
pathologischerweise gebildeten — Nitrite des Gewebes und der Se- 
krete freigemacht wird. Erhöhung der Kohlensäurespannung des 
Blutes erhöht die Giftigkeit des als Zellgift anzusehenden Jods. 


C. Ipsen (Innsbruck), Vergiftung mit weißer Nieswurz (Vera- 
trum album L.). W. kl. W. Nr. 1. Mitteilung einer Familienintoxi- 
kation. Die Symptome waren bei allen Familienmitgliedern ver- 
schieden (Verwirrtheitszustände, Schwindel- und Müdigkeitsgefühl), 
aber doch ziemlich schwer und von mehrstündiger Dauer. Daß es 
nicht zu noch schwereren Intoxikationserscheinungen gekommen ist, 
ist auf das initiale Erbrechen zurückzuführen, durch das die Haupt- 
menge der toxischen Substanz entleert wurde, ehe sie zur Wirkung 
kommen konnte. 


Chirurgie. 


++ Buzello (Greifswald), Die akuten eitrigen Infektionen in der 
Chirurgie und ihre Behandlung. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1926. 495 S. mit 175 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text. 
Geh. M. 30.—, geb. M. 34.50. Ref.: Prof. Kappis (Hannover). 
Buzello, der sich auf dem Gebiete der chirurgischen Infek- 
tionskrankheiten schon in den verschiedensten Richtungen verdient 
gemacht hat, hat mit großem Fleiß und großer Sorgfalt eine 
Monographie über die akuten eitrigen Infektionskrankheiten in der 
Chirurgie geschrieben. Bei der großen Bedeutung, welche die eitrigen 
Erkrankungen in der Chirurgie spielen, halte ich ihre buchmäßige 
Zusammenfassung für außerordentlich dankenswert, zumal da das 
Buch recht gut gelungen ist. Es enthält zunächst in einem all- 
gemeinen Teil die Ursachen und Bedingungen der eitrigen Infek- 
tionen, die örtlichen und allgemeinen Reaktionen des Körpers, die 
Bakteriologie und die Behandlung im allgemeinen; dann kommen 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMME 


die eitrigen Erkrankungen im speziellen, die der Haut, der Här 
der Knochen und Gelenke, der Lymphdrüsen und Lymphwege, d 
die eitrigen Entzündungen an den verschiedenen Organen und { 
bieten, im Mund und Rachen, an der Brust, in der Bauchhö 
Blutgefäßen, Nieren und Harnwegen u.a. m. Auch Tetanus, 
brand und Noma sind berücksichtigt. Zum Schlusse folgt ei 
sprechung der septischen Allgemeininfektionen. Keine 1. Au 
kann vollkommen sein, und da ich dem Buch viele Aufl 
wünsche, wird der Verfasser mir dankbar sein, wenn ich ihm 
mögliche Ergänzungen persönlich mitgeteilt ‚habe. Derartige 
Ausstellungen ändern aber nichts am Wert des Buches, das 
im allgemeinen für wohlgelungen halte und deshalb warm & 
fehlen kann. Hoffentlich überwindet das Buch die derzeitige 
neigung der fertigen und werdenden Mediziner gegen den Bik 
kauf, was bei der Wichtigkeit des behandelten Gebietes besond 
wünschenswert wäre. 


R. Benda und R. Le Clerc, Transfusion mit Zitrat 
Presse med. Nr.54. Nur einmal, unter vie.en Transfusionen, 
ohne jeden Zwischenfall verliefen, kam es unter den Erscheinun 
von Atemnot, Präkordialangst, fortschreitender Zyanose des | 
sichtes und Temperaturerhöhung zum Exitus. Offenbar h 
dieser Kranken eine vorangegangene Behandlung mit 
bestrahlung und Thorium x eine Veränderung des Blutes b 
die auch durch die Beth-Vincentsche Blutgruppenprobe nich 
gedeckt werden konnte. Beschreibung eines technisch ein 
transportablen Transfusionsapparates. \ 


W. Wollner (Ludwigshafen a. Rh.), 10jährige Sarkombeh: 
lung. Bruns Beitr. 138 H. 1. Für unbedingte Röntgenbehandlun 
alle Metastasen und inoperable Tumoren, ferner Lymphosark 
Sarkome der Schilddrüse und Tonsillen geeignet. Ein Versuch 
Röntgenbehandlung ist zu machen bei den Schädelsarkomen, $ 
komen des Sternums, der Schulter und der Beckenknochen, 
bei einem Teile der Weichteilsarkome (Muskelsarkome). Auc 
periostale Sarkom möchte Wollner hierzu rechnen, während | 
ner.und Lexer für die hohe Amputation eintreten. Unb 
der Operation zuzuführen sind alle Ober- und Unterkiefersa 
(30% Dauerheilung), ferner die myelogenen Sarkome (52 
Heilungen) und die Chondro- und Osteosarkome, ferner di 
kome der in sich abgeschlossenen inneren Organe (Galle 
Magen, Ovarium, Hoden, Niere). Ebenso sind die Haut-(Mela 
sarkome operativ zu behandeln. Postoperative Nachbestaz ng 
nach allen Operationen erwünscht. 


M. Borchardt (Berlin), Neurinome. Bruns Beitr. 1381 
Neurinome kommen in der Einzahl und multipel vor. Sie 
überall am Körper auftreten, wo sich Nerven finden, die Sc 
sche Scheiden haben. Bevorzugt sind Rückenmark und Kle 
brückenwinkel, auf die aber an dieser Stelle nicht näher eing 
wird. Zwischen Neurinomen und Neurofibromatose gibt 
möglichen Uebergänge und Kombinationen. Die multiple 
fibromatose Recklinghausens ist als eine Folge einer 
wicklungsstörung des Nervensystems aufzufassen. Bei ihr 
man in einem gewissen Prozentsatz mit maligner Degene 
rechnen. Für die Neurinome ist die Frage bisher nicht entsch 
aber ihre maligne Degeneration bisher auch nicht nachge 
So kann man sich bei leicht ausschälbaren, namentlich iso 
Geschwülsten der Stammnerven auf die Enukleation der T 
beschränken. Bei schwer ausschälbaren Geschwülsten, bei s@ 
die ein schnelles Wachstum zeigen, und endlich solchen, 
Nerven sitzen, deren Ausfall mehr oder weniger bedeutung: 
soll man lieber resezieren. Die Operation ist indiziert bei sch 
Wachstum und bei Beschwerden. Primäre Nervensarkome 
selten. 

R. Becker (Leipzig), Riesenzellensarkom der Schi 
Bruns Beitr. 138 H.1. Es handelt sich um einen Fall vo 
morphzelligen Riesenze!lensarkom der Schilddrüse mit Lung 
tracheobronchialen Lymphknotenmetastasen. Es wird die Fr 
Gefäßbildung in den sarkomatösen Geschwülsten erörtert. 
und Geschwulstzellen gehören als ‚„formative Einheit‘ zus 


Weylowski (Lwöw), Gefäßverpflanzung. Zbl. f. Chir 
Verfasser teilt noch einen Fall von Gefäßverpflanzung mit. Be 
36jährigen Kranken handelte es sich um ein arteriovenöses Anet 
des oberen Drittels der Armarterie und der Vene. Durch die 
ist wieder der Beweis geliefert, daß eine in die Arterie transp 
subkutane Vene, die eine sehr gut entwickelte Muskelschi 
sich leicht den neu geschaffenen Verhältnissen anpaßt. Sie € 
sich unter dem Drucke nicht, sondern ruft im Gegenteil, im F 
eines gesteigerten venösen Innendruckes, eine Hypertrophie 1 
Muskulatur hervor. BR > 
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Chlumsky (Preßburg), Phlebitis chronica migrans. Zbl.f. 
1. Nr. 2. Das Leiden entstand gerade in der Zeit der Mücken- 
le. Die Behandlung mit Umschlägen mit Solutio Chlumsky führte 
Jın in 2—3 Wochen zur Sistierung des Prozesses und später zur 
gen Restitutio ad integrum. 


'B. Oelschlägel (Quierschied), Pleuraempyem. Bruns Beitr. 


;H.1. Im allgemeinen wird die Thorakotomie mit Rippenrescek- 
(Druckdifferenzverfahren nicht erforderlich) mit Widerstands- 
ıng in der Nachbehandlung zum Ziele führen und als die Ope- 
n der Wahl anzusehen sein. 

Dieter (Suhl), Bauchkontusion durch Autoüberfahrung mit 
allend geringem Befund. Zbl. f. Chir. Nr.1. Dem 31jährigen 
ıken ging ein Auto direkt über den Bauch. 1Y, Stunden später 
ırotomie. Am Ansatz des Lig. teres hepat. ein sehr tiefer, stark 
snder Leberriß, der den Bauch stark mit Blut angefüllt hatte. 
ıponade; Naht der Bauchwunde. Heilung. 

Jarotzky (Moskau), Schließungsreflex des Pylorus als eine 
ktionsprüfungsmethode des Pankreas und der Leber. Zbl. f. Chir. 
1. In Fällen von Achylie wurde e’ne herabgesetzte Tätigkeit der 
sen, die ihr Sekret ins Duodenum sezernieren, konstatiert. Bei 
‚Hypersekretion wurde in vielen Fällen ein beschleunigter Aus- 
‘des Mageninhaltes nach dem Einbringen von Oel ins Duodenum, 
' eine erhöhte Pankreastätigkeit, beobachtet. 

'M. Meischke (Berlin), Gastrokolische Fistel. Bruns Beitr. 138 
.. Sie entsteht nicht so selten, wie meist angenommen wird. 
(Augusta-Hospital wurden in den letzten 4 Jahren 5 derartige 
i> behandelt. Sobald sie festgeste.lt ist, soll trotz der bisher 
»n Mortalität von 12—15% Mortalität operiert werden: Resek- 
der erkrankten Teile des Kolons und möglichst ausgedehnte 
zenresektion. Von den 5 Fällen 1 gestorben, 4 geheilt. Zur 
ohylaxe ist die Magenresektion bei Ulkus zu machen und eine 
fältige diätetische Nachbehandlung nicht zu versäumen. 


A. Schlegel (Edenkoben [Pfalz]), Traumatische Milzblutung 
. 12tägigem Intervall. Bruns Beitr. 138 H. 1. Der eigenartige Fall, 
‚elchem nachträglich festgestellt wurde, daß der 43jährige Mann 
12 Tagen mit einer Schaufel gegen die linke Seite geschlagen 
dann aber noch 6 Tage ohne wesentliche Beschwerden ge- 
litet hatte und erst am Morgen des 12. Tages unter heftigen 
nerzen erkrankte, wurde unter der Diagnose eines perforierten 
l:ehgeschwürs operiert und durch Milzexstirpation geheilt. 


Könnecke (Oldenburg), Operation des Blasendivertikels. Zbl. 
fir. Nr. 1. Verfasser empfiehlt zunächst immer die transvesikale 
üchälung des Schleimhautsackes zu versuchen. Gelingt sie nicht, 
'st nichts verloren, und es kann zur extravesikalen Freilegung 
e& Divertikels geschritten werden. Daß die Wundhöhle, die nach 
nernung der Schleimhaut zurückbleibt, rasch verödet, ist wohl 
Ba erheit anzunehmen. Immerhin ist die Drainage der Blase 
Ableitung der Wundsekrete nach der Operation ratsam. 
‚Pfab (Graz), Knochenregeneration. Zbl. f. Chir. Nr. 1. Zwei 
ä: von. Knochenneubildung, wobei sich in dem einen Falle nach 
<lrerer elektrischer Verbrennung mit teilweisem Radiusverlust 
uh Sequesterabgang dieser zerstörte Radiusanteil wieder gebildet 
a in dem anderen Falle nach offener Ellbogengelenksverletzung 
ıl Abriß des Olekranons durch Maschinengewalt sich ein richtig 
e)genes neues Olekranon bildet. 

Bettmann (Leipzig), Neues Verfahren zur schonenden Re- 
sion des spondylitischen Gibbus. Zbl. f. Chir. Nr.2. In der 
©edeschen Klinik wird in das Gipsbett in Gibbushöhe eine der 
iiyusausdehnung entsprechend zugeschnittene Paragummiplatte von 
in Dicke gelegt. Sie wird mit Heftpflaster oder Elastoplastreifen 
mandet und klebt bei Berührung mit dem warmen Körper fest an 
icGipsunterlage an. Jeden 3. bis 5. Tag, je nach der Schwere des 
jiyus, wird eine weitere Gummilage aufgelegt, die ohne weiteres 
ıi der darunter liegenden verklebt. So wird ein langsam wach- 
eies, sehr elastisches und festes Gummipolster aufgebaut, in das 
e.Gibbus sich abdrückt und sich so ein unverschiebbares Bett 
ch ft. 

Danilack (Baku), Reposition der Schulter- und Hüftgelenks- 
eisnkungen nach Dijanelidze. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Verfasser emp- 
jet die Methode, da sie ohne Narkose, mit einfachen und leichten 
en Manipulationen schmerzlos, ohne nennenswerte Gewalt- 
inirkung und ohne Assistenz vorzunehmen ist. 

DO. Winterstein (Zürich), Tendovaginitis stenosans am Pro- 
an styloideus radii (de Quervain) („Styloidalgia radii‘). M. m. W. 
{r!. Die de Quervainsche Krankheit, die Tendovaginitis stenosans, 
st ine nicht seltene, häufig verkannte, schmerzhafte Affektion am 
’riessus styloideus radii, bedingt durch eine Stenose des Sehnen- 
chidenfaches des M. abductor pollicis longus und M. extensor 


| 


| 


pollicis brevis am Processus styloideus radii. Die Abduktion des 
Daumens und der Hand, Extension, Flexion und Supination der 
Hand können schmerzhaft und eingeschränkt sein. Frauen mittleren 
und höheren Alters werden vorzugsweise betroffen. Chronische Trau- 
men und Ueberanstrengungen spielen für die Entstehung die wich- 
tigste Rolle; Kombination mit Rheumatismus kommt vor. Während 
die konservative Therapie durch Immobilisation der Hand zur Hei- 
lung führen kann, führt die Sehnenscheidenspaltung oder -exzision 
prompt und bedeutend schneller zum Ziel. Der in Lokalanästhesie 
ambulant durchführbare Eingriff ist fast ausnahmslos als Methode 
der Wahl zu empfehlen. 


Th. Fritz (Stuttgart), Oberschenkelfrakturen. Bruns Beitr. 138 
H.1. Bericht über 73 Fälle mit Ausschluß der Schenkelha!s- und 
intertrochanteren Brüche. Die Frakturen des oberen Drittels wurden 
in der Regel in starker Abduktionsstellung mit Heftpflasterexten- 
sionsverbänden (20—30 Pfund), nur selten mit Nagelextension be- 
handelt. Durchschnittliche Verkürzung 2,5 cm. Die Brüche des mitt- 
leren und unteren Drittels wurden in Semiflexionssteliung. ebenfalls 
mit Heftpfilasterextension, zweimal mit Nagelung, zweimal mit 
Trikotschlauchextension behandelt. Durchschnittliche Verkürzung 
2,1—1,5 cm. Der Verband blieb in der Regel 6 Wochen liegen. Be- 
lastung nicht vor 8—10 Wochen. Durchschnittliche Behandlungs- 
dauer 80 Tage. Von Komplikationen werden genannt gleichzeitiges 
Vorhandensein anderer Brüche oder Erkrankung innerer Organe 
(Gehirnerschütterung), Dekubitalgeschwüre, Oberschenkelabszesse, 
welcher in einem ‚Falle alter Osteomyelitis die Amputation erfor- 
derte, Fettembolie (zweimal mit Exitus). Bei komplizierten Frak- 
turen war einmal Amputation erforderlich (Gasphlegmone). Im 
ganzen mußte dreimal amputiert werden. 


A. Wittek (Graz), Pathologie des Kniegelenks. W.kl.W. Nr. 1. 
Der Verlust des vorderen Kreuzbandes begründet in Fällen, bei 
denen eine ausgesprochene Subluxationsmöglichkeit (Schubladen- 
symptom) besteht, eine wesentliche Haltlosigkeit des Kniegelenks. 
Es ist deshalb notwendig, den Verlust auf operativem Wege zu korri- 
gieren. Als Ersatz kann der Meniskus, der oft gleichzeitig zirkulär 
abreißt, verwendet werden, Sonst kann ein nichtverletzter Meniskus 
benutzt werden. 


Rey (Lilienthal bei Breslau), Verhütung des Genu recurvatum 
nach Tibiaosteotomien. Zbl. f. Chir. Nr. 1. Die Osteotomie der Tibia 
erfolgt keilförmig. an der Stelle der stärksten Krümmung, also unter- 
halb der Tuberositas. Um die zweigelenkigen Kniebeuger möglichst 
zu entspannen, wird der Gipsverband immer in leichter Beuge- 
stellung des Kniegelenks angelegt. Die Wadengegend bleibt ohne 
jede Polsterung, nur die bekannten Knochenpunkte erhalten ein 
kleines Wattekissen. Zur Vermeidung einer Atrophie der Wade 
wird etwa 8—10 Tage nach der Operation das Aufstehen, die Be- 
lastung,, gestattet. 


Meyer (Freital-Dresden), Neue Modifikation der Hallux 
valgus-Operation. Zbl. f. Chir. Nr. 52. Die Hauptvorteile sind Ver- 
kürzung des Knochens, Korrektur der Achsenrichtung, Ausfüllung 
des Spatium interosseum. Die lange postoperative Bewegungsbehin- 
derung: teilt die Methode mit allen am Knochen angreifenden Me- 
thoden. 


Pick (Dortmund), Infektiosität der Schleimbeutel beim Hallux 
valgus. Zbl.f. Chir. Nr. 2. Verfasser hat 15 Schleimbeutel bei 
9 Kranken untersucht. In keinem einzigen Falle konnten in den, 
direkten Ausstrichen Keime nachgewiesen werden. Der Schleim- 
beutel beim Hallux valgus und sein Inhalt sind im allgemeinen 
steril.- Die Entstehung der Randnekrose bei Hallux valgus-Opera- 
tionen ist auf die schlechten Zirkulationsverhältnisse im atrophi- 
schen Hautbezirk zurückzuführen. 


Koch (Köln-Lindenburg), Abrißfraktur der Tuberositas ossis 
metatarsalis V. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Man wird gut daran tun, bei 
jeder gröberen Fußdistorsion an einen Abrißbruch der Tuberositas 
des 5. Mittelfußknochens zu denken. 


Frauenheilkunde. 


++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
logie des Weibes. Lig. 27 und 28, V. Bd., 3. Teil. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 557—1012 mit 19 Abb. im Text 
und 10 farbigen Tafeln. Lfg. 27 und 28 je geh. M. 10.80, geb, 
M. 12.—. Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 
Zwischen Haut und weiblichem Genitale bestehen, wie von 
Novak in dem interessanten Beitrag der 17. Lieferung beschrieben 


wird, zahlreiche Beziehungen. Sie beruhen zum Teil darauf, daß 
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ja Haut und Haarkleid zu den sekundären Geschlechtsmerkmalen 
gehören und so bei der Frau mancherlei Besonderheiten zeigen. Be- 
sonders deutlich werden diese Dinge bei der Betrachtung der phy- 
siologischen und pathologischen Veränderungen, wie sie in der Pu- 
bertät, dem Klimakterium und besonders in der Menstruation und 
der Schwangerschaft beobachtet werden. Auch in dem von dem 
gleichen Verfasser stammenden Abschnitt über die Beziehungen von 
Infektionskrankheiten zum weiblichen Genitale ist dankenswerte 
Arbeit geleistet. Es wird besonders auch über das Zusammentreffen 
von Schwangerschaft und selteneren Infektionskrankheiten das Not- 
wendige gesagt und so die Möglichkeit guter und rascher Orien- 
tierung über diese Dinge gegeben. In dem Abschnitt: Erkrankungen 
der Atmungsorgane und weibliche Generationsorgane von dem 
Internisten Weinberger nimmt naturgemäß die Besprechung der 
Frage Tuberkulose und Schwangerschaft den breitesten Raum ein. 
Im Hinblick auf die gerade neuerdings wieder aufgerollte Frage 
der besten Therapie mag aus dem lesenswerten Inhalt nur referiert 
werden, daß auch dieser erfahrene Interne zu dem Schluß kommt, 
daß bei aktiver, d.h. florider Erkrankung der Lunge möglichst früh 
die Schwangerschaft zu unterbrechen ist. Der ebenfalls von einem 
Internen, H. Schur (Wien), geschriebene Artikel über Stoffwechsel 
und Gynäkologie bringt eine große Anzahl neuer und anregender 
Gesichtspunkte. Auch hier sind es ja besonders die Menstruation 
und die Schwangerschaft, die interessante Stoffwechseländerungen 
bedingen. Von den originellen Ausführungen des Verfassers sei als 
Beispiel erwähnt, daß er den Vomitus gravidarum als Vorsorge 
der Natur erklärt, damit für den ersten Aufbau .des Eies voll- 
kommen assimiliertes, dem mütterlichen Organismus entstammendes 
Nahrungsmaterial zugeführt werde. Emil Schwarz hat im näch- 
sten Abschnitt die Beziehungen der Nebenniere zum weiblichen 
Geschlechtsapparat bearbeitet. Beginnend mit ontogenetischen und 
histogenetischen Bemerkungen, wird hier das ganze Gebiet mit 
großer Vielseitigkeit dargestellt. Kurze Abschnitte über die Be- 
ziehungen von Milz und Pankreas zum weiblichen Genitale be- 
schließen die Lieferung. 

S. Loewe (Dorpat), Emmenagoger Erfolg als hormontherapeu- 
tisches Ziel. Kl.W. Nr. 2. Menstruation ist eine Entziehungserschei- 
nung. Sie fällt in die Phase des Hormonrückgangs nach voraus- 
gegangener Durchtränkung des Organismus mit Thelykinin (Follikel- 
hormon). Sie fällt also zeitlich zusammen mit der Phase der zyk- 
iisch wiederkehrenden physiologischen Selbstkastration des weib- 
lichen Organismus. Hormonale Vorbedingung der Menstruation ist 
also das Wirken des weiblichen Prägungshormons aus dem Follikel 
(Thelykinin). Beim Fehlen dieses Hormons führt der hormonthera- 
peutische Weg zum emmenagogen Erfolg über dessen Darreichung 
in Gestalt wirksamer Präparate und unter der Voraussetzung aus- 
reichender Dosierung. Das Zustandekommen des emmenagogen Er- 
folges ist aber erst nach Abbruch der einige Zeit durchgeführten 
Thelykininzufuhr zu erwarten. Die emmenagogen erfolgverbür- 
gende Darreichungsweise von Follikelhormonpräparaten ist also 
zyklisch unterbrochene Dauerkur. Blutungen, die beim Kastraten 
unter dauernder Weiterzufuhr von Follikelhormonpräparaten auf- 
treten, sprechen für die Unwirksamkeit des Präparates bzw. für un- 
genügende Dosierung. Die erforderliche Tagesdosis an Spritzpräpa- 
raten des Follikelhormons (Thelykinins) ist zwischen 100 und 2000 
Mäuseeinheiten zu suchen. 


H. Eymer (Innsbruck), Ausgetragene Extrauteringravidität. W. 
kl. W. Nr. 1. Auf Grund eines einschlägigen Falles werden die 


Schwierigkeiten der Diagnose der (sehr seltenen) ausgetragenen Extra- 
uteringravidität besprochen. Richtlinien für die operative Therapie. 

F. Kermauner (Wien), Kreuzschmerzen bei der Frau. W. 
kl. W. Nr. 1. Es ist fehlerhaft, Kreuzschmerzen bei der Frau stets 
auf einen krankhaften Genitalbefund zurückzuführen. Mitteilung ein- 
zelner, sehr instruktiver Fälle, bei denen die Kreuzschmerzen durch 
eine Fraktur im Bogen des 5.Lendenwirbels bei Spina bifida occulta 
oder wiederholte Schädigungen des Beckengürtels, speziell die Locke- 
rung des Kreuzdarmbeingelenkes, bedingt waren. In den letzten Fällen 
sind vielleicht innersekretorische Störungen von Bedeutung. 

A. Mayer (Tübingen), Fluor albus und Konstitution. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 12. Sowohl die somatische Konstitution wie auch die 
psychische oder besser psychosexuelle können einen Fluor albus be- 
dingen. Störungen der Ovarialsekretion oder anderer innersekretori- 
scher Drüsen (Basedow!), Infantilismus, Asthenie, Vago- und Sym- 
pathikoneurose sind häufig ursächlich mit Fluor verknüpft; anderseits 
sind sexuelle Nichtbefriedigung oder Hypersexualität, Perversitäten, 
übermäßig lust- oder unlustbetonte sexuelle Vorstellungen und 
Träume als konstitutionell-kausales Moment in Betracht zu ziehen. 
Psychogener Fluor kann durch Hypnose hervorgerufen und zum 
Verschwinden gebracht werden. Therapeutisch bleibt die Haupt- 
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sache das Angehen der Konstitutionsanomalie, rein örtliche M 
nahmen können nur als suggestives Hilfsmittel mitherangezo 
werden. 


W. Schmitt (Würzburg), Vaginaler Fluor. M. m. W. N 
Das Präparat „Vagintus‘“ kann als sehr einfach anwendbares 
unschädliches Mittel in der Behandlung des Fluor vaginalis 
zeichnet werden. Es gelang bei den behandelten Fällen fast st 
die Scheidensekretion schon nach 1—3maliger Behandlung bedet 
zu verringern und das „lästige Ausflußgefühl‘“ zu beseitigen; 
bestehende Vulvitis heilte meist bald ab. Die Dauerresultate x 
weniger günstig; bei einer Beobachtungszeit bis zu 1 Jahre 
eine dauernde Heilung oder Besserung in 41,2%, eine mehrn 
tige in 13,7% und eine solche von einigen Wochen in 23,7% 
Fälle erreicht. In 21,2% war eine längere Zeit anhaltende Besse 
nicht zu erzielen. Für Nachprüfungen des Präparates wird eine 
4—5malige Lokalbehandlung in Abständen von 8 Tagen bis 3 
vorgeschlagen. Die bisher ausgeführten, an Zahl viel zu gerin 
Untersuchungen lassen noch kein abschließendes Urteil zu. 


R. Popken (Königsberg), Collifixura uteri. M. m. W. 
Nach brieflichen Mitteilungen von 43. Kranken fanden sic 
23 Fällen gute Operationserfolge, in 10 Fällen geringe Rezidive 
in weiteren 10 schlechte Erfolge. Unter 25 von 41 nachuntersuch 
Kranken ergab sich in 14 Fällen ein einwandfreies, in 11 ein 
liches Dauerresultat. In den übrigen 16 Fällen hatte sich das Ko) 
gelöst. Bleibt die Kollifixur bestehen, tritt meist Dauerheilu 
seltener ein Rezidiv, das dann kaum in Erscheinung tritt un 
ein leidliches Dauerresultat liefert. Löst sich das Kollum von & 
Fixation, so zeigt sich meistens ein schlechter Operation 
bisweilen mit völligen Prolapsrezidiven. Nur selten bleibt be 
lösttem Kollum ein Deszensusrezidiv ganz aus. Die Resultate 
Kollifixuroperationen sind gegenüber den früheren Erhebunge 
der Klinik erheblich besser geworden. Bei den Operierten k 
erneut die Erhaltung der Konzeptionsfähigkeit und der dure 
normale Geburtsverlauf festgestellt werden. 


Kinderheilkunde. 


++ Fischl (Prag), Therapie der Kinderkrankheiten. Ein Leitf: 
für Aerzte und Studierende. Berlin, Fischers med. Buchhand 
H. Kornfeld, 1926. Geh. M.18.—, geb. M. 20.—. Ref.: 
LA Meyer (Berlin). 
Die Prager Findelanstalt hat in der Geschichte der Pi 
einen ehrenvollen Platz. Wenn der Leiter dieser Anstalt, R 
Fischl, zu uns spricht, werden wir ihm gern zuhören und 
gewiß, von ihm lernen zu können. Diese Erwartung wird & 
die neue Auflage seines Lehrbuches der Therapie der Kindeı 
kunde nicht getäuscht. Eigene Erfahrung am Krankenbett, 


einstimmt, wird uns mitgeteilt. Schon die Einleitung‘ bereit 

darauf vor, daß das Aerztliche und nicht das Medizinische 
im Vordergrund steht. Dort heißt es: „Die Begeisterungsfä 
des medizinischen Nachwuchses für alles Neue muß besond 
seiner Tätigkeit am Bette des kranken Kindes eingedämmt 
und es ist noch lange keine Rückwärtserei, wenn man 
predigt und den sich überstürzenden Anpreisungen neuer 
und Methoden gegenüber eine zuwartende Haltung empfiehlt, 
diese Zeilen ist das Buch abgestimmt. Man wird wenige 
Probleme als viele gute Ratschläge für die ärztliche Praxis 
Leider fehlen auch Druckfehler nicht, so ist S. 14 die De 
Lobelin unrichtig angegeben: 0,03 statt 0,003. - 


A. Krause (Werro [Estland]), Mit Serum der Maı 
Behring-Werke behandelter Scharlachfall. M. m: W. Nr. 1. Be 
mit Behringschem Scharlachserum behandelten, 51% Jahre alte 
chen, das hohes Fieber, ein deutliches Scharlachexanthem, @ 
sche Himbeerzunge, stark geschwollene, belegte Mandeln und Schl! 
beschwerden hatte, war neben der „blitzartigen‘“ Wirkung desS$eil 
der vollständig glatte Verlauf der Krankheit, abgesehen v 
Adenitis mit sekundärer Temperaturerhöhung, bemerkensw 
nach scheint das Serum auch die nachfolgenden Komplik: 
günstig zu beeinflussen. Die große zu injizierende Mengen beı 
besonders bei kleinen Kindern Schwierigkeiten. | 


Hässler (Dresden), Keuchhusteneklampsie. Jb. f. Kindhlk 
H.6. Zur Behandlung des Keuchhustens und der Keuchl 
eklampsie werden im Abstand von 2—3 Tagen intramuskuläre I 
tionen von 1y—3 ccm Strontiuran, verdünnt mit der gleichen M 
Wasser, empfohlen. Keuchhusteneklampsien scheinen relativ 
solange keine komplizierenden Pneumonien hinzutreten. 
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If. Kindhik. 114 H. 6. Bericht über eine echte Biermersche 
je bei einem 10jährigen Mädchen. 


mann-Trosien und Hirsch-Kaufmann (Breslau), 
er Diab>tes unter besonderer Berücksichtigung seiner Be- 
ng. Jb. f. Kindhlk. 114 H. 6. Darstellung der Erfahrungen mit 
jehandlung des kindlichen Diabetes, vor allem der Insulin- 
ie an der Breslauer Kinderklinik, bei der vor allem auf eine 
hst komplette Ernährung der Kinder Wert gelegt wird. 


Bi $ ee (Dresden), Biermersche Anämie im Kindesalter. 


Augenheilkunde. 


us (Prag), Kompendium der Augenheilkunde. Wien, Springer, 
, 204 S. ‚mit 54 Abb. im Text. Geh. M. 12.50. Ref.: Stein- 


auf Veranlassung von Elschnig (der ein Geleitwort ge- 
en hat) abgefaßte kleine Werk bringt alles, was der, der 
t Facharzt ist, von der Augenheilkunde wissen soll, in ge- 
ter und doch klarer Sachlichkeit. Vorzügliche Abbildungen 
n die Brauchbarkeit. Leider werden die Funktionsprüfungen 
behandelt; sie sollen in dem kleinen Lehrbuch Elschnigs 
lesen werden, das sich mit dem vorliegenden Kompendium 
em Ganzen zusammenschließen soll. Von den mir be Kannten 


will, 
Seefelder (Innsbruck), Unerwünschte Nebenwirkungen der 
behandlung im Bereiche und in der Umgebung des Auges. 
W.Nr.1. Mitteilung einiger Fälle von Ekzem des Lidrandes 
Wangen nach Anwendung von Noviformsalbe. Anscheinend 
ze das Noviform, sondern die Salbengrundlage die Causa pec- 
Hertwig- 


wesen. 
Hans Oloff und Heinrich Korbsch (Kiel), 
hie endiesches Phänomen. Klin. Mbl. t. Aughlk. 77 Novemberheit. 
is sch seltene Phänomen besteht darin, daß das Auge der 
ıken Seite nach unten, das der anderen nach oben abgelenkt 
meist gleichzeitig mit einer Seitenablenkung beider Augen vom 
heitsherde weg. Ueber die Lokalisation des Phänomens im 
jeirn wissen wir nichts Sicheres. 
@r. Rochat (Groningen), Einfache Akinese bei Augen- 
p-ationen. Klin. Mbl. f. Aughik. 77 Novemberheft. Um die Augen- 
Se der Operation unbeweglich zu machen, wird 1 ccm 
) in-Adrenalinlösung von einem außen gelegenen Einstich- 
te aus in wagerechter und senkrechter Richtung entsprechend 
: oberen und unteren Augenhöhlenrande nicht subkutan, sondern 
ie Muskeln eingespritzt. Die Lider werden von der Injektion 
troffen, sodaß in ihnen keine störende Schwellung entsteht. 
"Reitsch (Hirschberg i. Schl.), Anschlitzen des Tränen- 
ns. Klin. Mbl. f. Aughik. 77 Novemberheft. Statt der früher 
 Schlitzung des ganzen unteren Tränenröhrchens wird jetzt 
- Tränenpunkt durch Schlitzen erweitert, wofür Verfasser 
nderes Verfahren angibt. 


ke Blutung ein, ER sich erst durch engen er 
ungen von Vivokoll beherrschen ließ, sodaß die Operation 
_ werden konnte. 


x Jendralski (Gleiwitz), Körnerkrankheit in Ober- 
- Klin. Mbl. f. Aughik. 77 Novemberheft. Eine Zusammen- 
- amtlich gemeldeten Trachomfälle ergibt, daß beson- 
stlichen und die an der Oder gelegenen Kreise befallen 
rscheinlich wird die Krankheit aus den östlichen Nachbar- 
eingeschleppt. Die Zahl der Erkrankten stieg bis 1911 
dann bis 1915, um unter Schwankungen langsam, aber nicht 
früheren Höhe wieder anzusteigen, und von 1922—1924 
ir gleich zu bleiben. Die Bekämpfung der Körnerkrankheit 
Erfolg gehabt, muß aber weiter fortgesetzt werden. 

n Doesschate (Utrecht), Aetiologie des Strabismus 
s Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Novemberheft. Die von 
ne] len aufgestellte Theorie, daß dem konkomittierenden Ein- 
chielen eine ein- oder doppelseitige Abduzensparese zu- 
eliege, wird von dem Verfasser verteidigt. 

 Photakis (Wien), Tätowierung der Hornhaut mit 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 77 Novemberheft. Zur Tätowie- 
nicht neutralisierte 2-5%ige Goldchloridlösung ver- 


wendet. Die bisweilen vorkommenden Versager lassen sich nicht 
sicher vermeiden. Bei adhärenten Leukomen gelingt die Färbung 
meist nicht. 


Maillard (Tübingen), Degenerative 
bei Myotoniekatarakt. Klin. Mhl. f. Aughlk. 77 Novemberheft. Ein 
an Myotonie leidender Patient mit doppelseitiger Katarakt und 
zarten Hornhauttrübungen zeigte auf dem vor 5 Wochen an grauem 
Star operierten Auge eine fortschreitende Hornhauttrübung vom 
Charakter der Dystrophia epithelialis, welche mit der Myotonie in 
ursächlichen Zusammenhang gebracht wird. 

Athan. N. Ikonomopoulos (Athen), Iridenkleisis anti- 
glaucomatosa. Klin. Mbl. f. Aughik. 77 Novemberheft. Die von 
Holth angegebene Operation gegen Glaukom ist nicht als eine 
fistelbildende zu betrachten. Sie ist auf Grund der Erfahrung an 
31 Fällen besonders wirksam bei chronischem, nicht entzündlichem 
Glaukom und hier der Iridektomie überlegen. Spätinfektionen kom- 
men nicht vor. 


Romeick (Magdeburg), Arterielle Gefäßsperre in der Mukula- 
gegend und Papillitiis bei Nebenhöhlenerkrankung. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 77 Novemberheft. Bei einem Ende der 20er Jahre stehen- 
den Arzte trat plötzlich eine Zirkulationsunterbrechung im Ge- 
biete der Macula lutea auf, später eine Papillitis. Als einzige Ur- 
sache fand sich eine Erkrankung des Siebbeines, nach deren ope- 
rativer Beseitigung das Augenleiden allmählich abheilte. 


M. Salzmann (Graz), Typische Mißbildung am Sehnerven- 
eintritt (Neurokele chorioidalis). W. kl. W. Nr. 1. Das ophthalmo- 
skopische Bild der Neurokele chorioidalis wird im Wesentlichen dar- 
gestellt durch eine nach unten oder temporal-unten gerichtete 
Schlinge einer Netzhautvene. Diese Schlinge taucht unter den Rand 
der Aderhaut nach unten, ohne mit den AÄderhautgefäßen in Ver- 
bindung zu treten, und kommt nebenan mit scharfer Hakenkrümmung 
wieder an die Oberfläche und verläuft von da an in normaler Weise 
in der Netzhaut weiter. 


Hornhautveränderungen 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


G. Sobernheim: (Bern), Herpesproblem. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 2. Bei einem Material von 35 Fällen von durch Injektion von 
Antigen (Meningokokken und Kolibakterien) erzeugtem Herpes wur- 
den 4 positive Befunde erhoben. Es gelingt also die experimentelle 
Erzeugung des Herpes keineswegs besonders häufig, und der Aus- 
gang der Versuche erscheint bei vollkommen gleicher Methodik 
ganz unberechenbar. Durch unspezifischen Reiz kann ein Herpes 
entstehen. Das Herpesgift hat einen durchaus virusartigen Charakter; 
es läßt sich zu unbegrenzter Vermehrung und Uebertragung bringen. 
Nach Ansicht des Verfassers wird das Herpesvirus durch den zum 
Herpes führenden Anlaß neu gebildet. Die Mehrzahl der Menschen 
scheint eine Virusträgerschaft zu besitzen, die sich äußert in der 
Neigung zu herpetischen Affektionen oder auch latent bleibt, bis 
das Virus auf einen provokatorischen Reiz hin manifest wird. Die 
provokatorische Herpeserzeugung besitzt geradezu den Wert einer 
diagnostischen Methode. Bei den Fällen von postvakzinaler Enze- 
phalitis und Meningitis handelt es sich um einen indirekten Einfluß 
der Vakzine, um die mobilisierende Wirkung der Vakzination auf 
ein latentes Enzephalitisvirus. Das Herpesvirus verleugnet auch bei 
Menschen seine neurotropen Eigenschaften nicht. Experimentell ist 
erwiesen, daß das Herpesvirus in seiner neurotropen Affinität unter 
dem Einfluß der Vakzine unterstützt wird. Es ist durchaus mit der 
Existenz eines belebten Erregers beim Herpes zu rechnen. 


C. Leiner (Wien), Ekzem und ekzemartige Erkrankungen im 
Säuglings- und Kindesalter. W.kl.W. Nr. 1. Eingehende Besprechung 
der Klinik und Therapie unter besonderer Berücksichtigung der 
neueren Ergebnisse der Untersuchungen über die Pathogenese durch 
Jadassohn, Bruno Bloch u.a. y 


A. Godinho (Bern), Sanocrysinexanthem bei Lupus erythema- 
todes. Schweiz. m. Wschr. Nr. 2. Nach Sanocrysinbehandlung bei 
6 Fällen von Erythematodes traten 3mal Exantheme auf, die als 
Arzneiexantheme gedeutet werden. Die Exantheme zeigten eine 
Prädilektion für das Gesicht und die Streckseiten der Extremitäten. 
Dem Goldpräparate scheinen stark gefäßschädigende Wirkungen 
innezuwohnen. Bei interner Tuberkulose und bei sicheren Haut- 
tuberkulosen scheint die Gefahr der Sanocrysinbehandlung wesent- 
lich geringer einzuschätzen zu sein als beim Erythematodes. Größte 
Vorsicht mit diesem Mittel ist dringend am Platze. 

W. Leipold (Greifswald), Scheidensekretreaktion bei der Fest- 


stellung des Trippers und seiner Heilung. M. m. W. Nr. 1. In den 
meisten Fällen von Tripper des Gebärmutterhalskanales fand sich 
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eine schwach saure, neutrale und alkalische Scheidensekretreaktion. 
In 16,7% der Tripperfälle war die Reaktion ausgesprochen sauer. Der 
Ausfall der Reaktionsprüfung des Scheidensekretes ist also weder für 
die Erkennung des Trippers noch zur polizeiärztlichen Dirnenunter- 
suchung zu verwerten. Ein für sich bestehender Harnröhrentripper 
braucht die Scheidensekretreaktion, die bei tripperfreien Frauen 
meist, doch nicht immer sauer ist, nicht zu beeinflussen. Die Gon« 
testuntersuchung, die unter gewissen Umständen eine Beurteilung des 
Einflusses der Behandlung auch ohne mikroskopische Kontrolle ge- 
statten kann und dann eine Erleichterung und Zeitersparnis bedeutet, 
übertrifft die Mikroskopie in keiner Weise, kann sie nicht ersetzen 
und ist ihr oft völlig unterlegen. Ein Rückschluß auf die Heilung des 
Trippers ist aus der Gonotestuntersuchung nicht zu ziehen. Die im 
Intermenstruum auch bei Gesunden nicht immer einheitliche Scheiden- 
sekretreaktion ist bei bestehendem Tripper 2 Tage vor und 3 Tage 
nach den Menses meist, doch nicht immer, sauer. 

W. Lutz, Abortivbehandlung der Gonorrhoe. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 2. Nach Sicherung der Diagnose durch- den mikro- 
skopischen Gonokokkennachweis wird der Abortivbehandlung sehr 
das Wort geredet. Die Fossa navicularis ist mit einer 1—2%igen 
Höllensteinlösung auszupinseln. Die Pinselung hat gleich 2—3mal, 
jedesmal mit frischem Watteträger, zu geschehen. Danach hat der 
Patient die üblichen Doppelspritzen mit 1%%iger Protargollösung 
zu Hause auszuführen. Diese Injektionen werden nach dem Aus- 
pinseln in etwa 2stündlichen Intervallen 4mal ausgeführt, auch noch 
etwa. 3mal am 3. Tage. Verfasser sah bei 24 Fällen nur 6 Miß- 
erfolge und rät bei der Wichtigkeit der Verhinderung einer chroni- 
schen Gonorrhoe zur Abortivbehandlung. 


H. G. Rottmann und H. Franken (Düsseldorf), Wa.R. in 
der Milch der Wöchnerin. Kl.W. Nr. 2. Eine positive spezifische 
Wa.R. in der Milch der Wöchnerin kommt nur dann zustande, wenn 
die Milch noch Kolostrum enthält. Die Syphilisreagine sind an das 
dem Blutserum in vielen chemischen und biologischen Beziehungen 
sehr ähnliche Kolostrum gebunden. Das Negativwerden positiver 
Reaktionen ist durch das allmähliche Schwinden des Kolostrums bei 
der zunehmenden Milchsekretion zu erklären. Da der Kolostrum- 
gehalt noch in der Mittelmilch (3. bis 10. Woche post partum) 
nachgewiesen ist, ist bei sehr verfeinerter Technik der Wa.R. auch 
dann noch gelegentliches Erfassen stark positiv reagierender Pa- 
tienten möglich. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Golosmanoif, Der öffentliche Gesundheitsdienst in Bulgarien. 
Genf, Völkerbund, 1926. 77S. Ref.: Ober-Reg.-Rat Breger 
(Berlin). 

Die Hygieneabteilung des Völkerbundes hat es sich zur Auf- 
gabe gemacht, nach einem einheitlichen Plan ausgearbeitete Be- 
schreibungen des Gesundheitswesens und der Medizinalverwaltung 
in den verschiedenen Staaten zu veröffentlichen. Solche Daärstel- 
lungen sind bisher erschienen aus Deutschland, Oesterreich, Hol- 
land, Ungarn, der Tschechoslowakei, der Ukraine, Lettland, Jugo- 
slawien, Australien und aus den französischen Kolonien. Die Schil- 
derung des Medizinalwesens in Bulgarien behandelt sämtliche 
Zweige des Gesundheitsdienstes und gewährt insbesondere einen 
Einblick in die Zentralverwaltung (Ministerium des Innern und für 
Oeffentliche Gesundheitsptlege) sowie in die Organisation der be- 
amteten Aerzte, denen als Hilfskräfte Feldscherer und Gesundheits- 
aufseher zur Verfügung stehen. Eine unentgeltliche Krankenfürsorge 
ist von Staats wegen seit langem eingerichtet. Zur. Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten ist ein besonderes mobiles Seuchenpersonal 
in Bereitschaft (Epidemiologen, Bakteriologen, Kliniker, Desinfek- 
toren, Feldscherer usw.). Eine allgemeine Wiederimpfung gegen 
Pocken ist nicht nur im 7., sondern auch im 20. Lebensjahre vor- 
geschrieben. Besondere Erwähnung verdient die Organisation der 
Malariabekämpfung, bei der Spezialarzt, Zoologe und Ingenieur 
Hand in Hand arbeiten. Gegen die endemische Syphilis in einzelnen 
Dörfern sind fliegende Behandlungszentren eingerichtet. 


R. Freund (Berlin), Bedeutung der Disposition für Entstehung 
und Verlauf von Seuchen. Zschr. f. Hyg. 106 H. 4. Epidemiologische 
und experimentelle Beobachtungen gelegentlich einer unter Versuchs- 
tieren aufgetretenen Stallseuche. Erkältungen und andere Schädi- 
gungen können die natürliche Resistenz des Organismus so herab- 
setzen, daß Krankheitserreger, die bisher harmlose Schleimhaut- 
epiphyten waren, von den Orten ihrer ersten Ansiedlung aus schwere 
septische Allgemeininfektionen herbeiführen. 


++ Haberda und Wagner-Jauregg (Wien), v. Hofmanns Lehr 


F. Weigmann (Kiel), Typhöse Erkrankungen in Sch 
Holstein 1914—1924. Zschr. f. Hyg. 106 H. 4. Die jährliche T; 
erkrankungsziffer in der Provinz Schleswig-Holstein betrug 
Jahren 1914—1924 2,84 auf 10000 Einwohner. Die Kreise der 
küste waren besonders befallen, die kleinen Landstädte mehr al 
großen Städte und das flache Land. In den Altersklassen der Kr 
teilnehmer zeigte sich eine Mehrbeteiligung des weiblichen 
schlechts an der Typhusmorbidität um mehr als das Doppelte 
dieselbe Beobachtung auch beim Paratyphus zu machen ist 
unwahrscheinlich, daß die Ursache dafür in einer Nachwirkun; 


eine dauernde Zunahme des Paratyphus B und Abnahme des 
abdominalis zu verzeichnen. 


anteilen säureähnlichen Charakters eines Spezialteers gewonnene 
Desinfektionsmittel „Ufinol“ ist im Keimträgerversuch gege 
Kolibazillen (deren Beeinflussung bei der hygienischen Desinfe 
wichtiger ist als die Wirkung auf Staphylokokken) dem Kresol 
lich überlegen, und zwar sowohl bei frühzeitiger Entnahme wie 
24stündiger Einwirkung. Nach früheren Versuchen ist anzuneh 
daß ein Vergleich mit Kresolseife im Keimträgerversuch noch 
stiger ausfallen würde. Ein weiterer Vorzug des Ufinols- ist 
Fehlen des unangenehmen Kresolgeruchs. 


Sachverständigentätigkeit. # 


ER 


der gerichtlichen Medizin, mit gleichmäßiger Berücksichtigung 
deutschen und österreichischen Gesetzgebung. 11., vollstä 
umgearb. Aufl., 1. und 2. Hälfte. Berlin und Wien, Urba 
Schwarzenberg, 1927. 1234S. mit 333 Abb. im Text. Geh. M.5 
geb. M. 61.80. Ref:: Prof. P. Fraenckel (Berlin). $ 


In der neuen Auflage erscheint das für Deutschland und 
reich führende, in der ganzen Welt als unentbehrliche Stütze 
mit gerichtlich-medizinischen Dingen beschäftigten Aerzte gesch: 
Werk nicht nur im Umfang mäßig (um 90 Seiten) verm 
sondern besonders bereichert durch eine erhebliche Anzahl 
reicher Abbildungen, deren Wiedergabetechnik modernen Anf 
rungen entspricht, im Text aber der seit der vorigen Auflage (I 
vielfach fortgeschrittenen Wissenschaft überall sorgsam angef 
Die verschärfte Trennung des Stoffes nach seiner Bedeutun 
Groß- und Kleindruck, die von dem unermüdlichen Herausg 
Haberda sorgsamst gesammelte und kritisch gesichtete Lite 
bis zur Mitte des Jahres 1926 erhalten diesem Buche seine Bra 
barkeit für den Lernenden und gleichzeitig seinen Wert als 
lässiger Berater für den praktisch Tätigen und für den F 
Es wird seine seit langem eroberte Stellung leicht behaupt 
kurzer Einblick sei aber all denjenigen angeraten, die in D 
land noch -immer die Berechtigung der gerichtlichen Med 
eines eigenen Faches glauben leugnen zu können, sie mit 
teilung, die deutschen Gerichte mit noch stärkerer Verarmun; 
fachkundigen Sachverständigen bedrohen. — Der von dem 
herausgebee Wagner-Jauregg bearbeitete psychiatrisch 
schnitt ist wie bisher in klarer didaktischer Form unter \ 
auf Literaturnachweise gehalten, teilweise umgearbeitet u 
ein Kapitel über Ehe und Geistesstörung vermehrt. 


esse ı I tens \ 


gesetzbuches, der die Strafbarkeit der Offenbarung aufhebt, ' 
der Arzt die einander gegenüberstehenden öffentlichen und pri 
Interessen pflichtmäßig gegeneinander abgewogen hat, gutzuhl 
ist, da sie die Möglichkeit läßt, daß der Arzt nach Intelli, 
Geistesgegenwart und ethischem Empfinden individualisiert. Ei 
starres Festhalten an der Schweigepflicht bewirkt häufig das 


teil, daß nämlich das Schweigen in einer Weise gedeutet vird 


nicht im Interesse des Kranken ist. E' 


a es 
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UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Jin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
-  (Pädiatrische Sektion), 13. XI1. 1926. 


Halle zeigt eine Reihe von Patienten mit Wolfsrachen, bei 
n auch durch Spätoperation mit Rückverlagerung des weichen 
anens nach der Methode von Ernst-Halle phonetisch beste 
Ige, schon kurze Zeit nach der Operation erzielt wurden. 
Besprechung. Eckstein: Neben der vom Vortragenden ge- 
a Methode kann durch Paraffininjektionen in die hintere Rachen- 
al die Annäherung des weichen Gaumens an die Rachenwand er- 
») werden. — Ernst bevorzugt heute gegenüber der Rückver- 
» ung des weichen Gaumens die zirkuläre Schlundverengerung, die 
@ gute Resultate gibt. Es erscheint erwünscht, daß die zahnärzt- 

nälung der Kiefer, die chirurgische Behandlung der Spalt- 
ng und die Beseitigung der Sprachstörung in einer Hand liegt. 
Frühoperation des Wolfsrachens ist abzulehnen, da sie die Ent- 
lung der Kiefer hemmt. — Halle (Schlußwort). 


Königsberger: Angina mit Iymphatischer Reaktion. Dem 
nesalter ist eine Neigung zur Reaktion der Iymphatischen Gewebe 
HToxine (Skrofulose, Scharlach, Diphtherie, Grippe) eigentümlich. 
a auf dem Boden einer besonderen Disposition erwachsende 
rellung der Iymphatischen Organe schwindet mit dem Aufhören 
Piss, und es fehlt eine charakteristische Reaktion im Blutbilde. 
egegenüber steht eine zweite Form der Iymphatischen Reaktion, 
enit Veränderungen der Halsorgane im Sinne einer Angina und 
{charakteristischen Veränderungen im Blutbilde (Lymphozytose, 
cozytose) einhergeht. Betroffen werden vor allem Knaben im 
t' von 10—14 Jahren. Die Krankheit beginnt akut mit hohem 
'er, geringen Halsbeschwerden, wenig’ gestörtem Allgemeinbefinden. 
iberraschendem Gegensatz hierzu stehen die starke Drüsen- 
hellung am Hals, das Gesichtsödem, die Schwellung der Axillar- 
(Inguinaldrüsen, die Vergrößerung von Milz und Leber. Der Be- 
n auf den Tonsillen wechselt von geringer Rötung bis zur di- 
ıteroiden, gangränösen Entzündung, die auch Uvula und Rachen- 
al beteiligen kann. Das Fieber dauert 5-15 Tage, die Schwellung 
ymphatischen Organe und die charakteristischen Veränderungen 
‚Iutbilde können 3 Monate und länger bestehen bleiben. Differen- 
lagnostisch kommt vor allem eine Diphtherie in Frage, bei der 
‚fast stets schweres Kranksein besteht, das charakteristische Blut- 
fehlt und im Urin von Krankheitsbeginn an meist die Zeichen 
‘ Nierenreizung nachzuweisen sind, während bei der Monozyten- 
na stets ein normaler Urinbefund besteht. Schwierig gestaltet 
el zuweilen die Abgrenzung gegen eine akute Iymphatische Leuk- 
N), von der sich die Monozyten-Angina durch den stürmischen Be- 
n durch das Fehlen von Anämie und meist auch von hämor- 
‚schen Erscheinungen unterscheidet. Das Pfeiffersche Drüsen- 
r ist wahrscheinlich mit der Angina Iymphatica identisch. Aetio- 
gch möchte Vortragender die Krankheit nicht als eine Angina auf- 
Sn, bei der es als Folge einer besonderen Disposition zur Iym- 
1zschen Reaktion kommt, sondern, trotz nicht eindeutiger bakterio- 
‚cher Befunde, als eine durch eine unbekannte Schädigung her- 
ierufene Allgemeinerkrankung, bei der die Angina vielleicht nur 
sekundäre, durch Begleitbakterien hervorgerufene Komplikation 
izsehen ist. Dabei mag die Schädigung die gleiche sein, wie die, 
eur akuten Iymphatischen Leukämie führt, wobei dispositionelle 
oente entscheiden, ob es nur zur Angina mit Iymphatischer Reak- 
9ioder zur Iymphatischen Leukämie kommt. 

Besprechung. Buttenwieser möchte die schweren, sepsis- 
chen, meist tödlichen Erkrankungen von Angina agranulocytica 
e denen ein Iymphatisches Blutbild durch Schwinden der granu- 
rn Zellen vorgetäuscht wird) von den leicht verlaufenden An- 
nı mit Iymphatischer Reaktion im Blutbilde (tatsächlich Vermeh- 
in der Lymphozyten) abgetrennt wissen. — Opitz: Die Anginen 
it_ymphozytose im Blutbild sind von denen mit Monozytose zu 
hden, da beide Zellarten verschiedenen Systemen angehören. — 
Oigsberger (Schlußwort). 

 Joxiades: Herzgeräusche im Kindesalter. Die akzidentellen 
© geräusche, die im Innern des Herzens entstehen, sind an der 
spitze und über der Pulmonalis als weiche, hauchende Geräusche 
N eutlichsten zu hören. Klinisch besteht bei diesen Kindern: Hypo- 
Ki Bradykardie, röntgenologisch Erweiterung des Herzens nach 
Cs, im Elektrokardiogramm eine abnorme Finalzacke. Aehnliche 
itche und elektrokardiographische Veränderungen finden sich am 
Dessen Herzen moribunder Frühgeburten, bei denen sub finem 
; auch Herzgeräusche auftreten. In sectione erweist sich der 
@muskel bei diesen Kindern als besonders wasserreich; und in 
eir Wasser- und der damit verbundenen Elektrolytverschiebung 
! Jahrscheinlich die Ursache der veränderten Herzaktion zu suchen. 
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Hierfür läßt sich anführen, daß es durch intravenöse CaCl,-Injek- 
tionen gelingt, Veränderungen in der Herzaktion und am Elektro- 
kardiogramm zu erzielen, die den vorher beim Kinde mit akziden- 
tellen Herzgeräuschen geschilderten etwa entgegengesetzt sind. Ja, 
bei einem Kinde mit angeborenem Herzfehler gelang es auf diese 
Weise, die Herzgeräusche zum Verschwinden zu bringen. Durch 
Cholininjektionen (das kaliumgleiche Wirkungen hat) konnten da- 
gegen bei Kaninchen Herzgeräusche, Veränderung der Herzaktion 
(Bradykardie) und Veränderungen im Elektrokardiogramm erzielt 
werden, die denen glichen, die sich bei Kindern mit akzidentellen 
Herzgeräuschen finden. Die akzidentellen Herzgeräusche im Kindes- 
alter sind daher wahrscheinlich die Folge einer Elektrolytverschie- 
bung im Herzmuskel, die einer Vagusreizung des Herzmuskels 
gleichzusetzen ist. Hierher gehört wohl auch das Vagusherz des 
Rachitikers, bei dem die abnorme Herzfunktion sich als Folge der 
Erniedrigung des Kalkspiegels im Blute einstellt. Nassau. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
30. XI. 1926. 


Deutschländer: 1. Tabes imperfecta mit pseudotabischer 
Arthropathie des Kniegelenks. Die Kniegelenkserkrankung, die voll- 
ständig unter dem Bilde einer tabischen Arthropathie verlief, war, 
wie die Operation ergab, durch ein Chondrom verursacht worden, 
das vom äußeren Tibiakondylus seinen Ausgang genommen hatte. 
2. 14jähriges Mädchen mit schnellendem Knie, das sich von selbst 
entwickelt hatte und offenbar auf Veränderungen des lateralen 
Meniskus zurückzuführen ist. Der Fall bestätigt die Küttnersche 
Feststellung der vorwiegenden Beteiligung des lateralen Meniskus 
beim schnellenden Knie. Auch in einem ganz ähnlichen, vor einiger 
Zeit von Deutschländer operierten Falle wurde eine Zerreißung 
des äußeren Meniskus autoptisch nachgewiesen. 


Brütt: Ueber osteoplastisches’ Sarkom des Humerus. Bericht 
über 2 Fälle, bei denen die Amputatio interscapulo-thoracalis mit Er- 
folg ausgeführt ist. Ausführlich wird die Rolle des Periosts bei 
diesen Sarkomformen besprochen. Durch den Reiz des Sarkoms 
kommt es unter Umständen zu sehr lebhafter Bildung periostalen 
Knochens, der dann sekundär von den Sarkomzellen wieder zerstört 
werden kann. Demonstration entsprechender Präparate. 


Haselhorst: Ein klassischer Fall von Spondylitis typhosa, 
welcher klinisch in seinem Verlaufe beobachtet und röntgenologisch 
in Abständen von je 4 Wochen genau kontrolliert werden konnte. 
1Sjährige Patientin, aufgenommen 10 Wochen nach der Erkrankung 
an Typhus in Brasilien. Die klinischen Erscheinungen bei der Aut- 
nahme bestanden in starken Schmerzen in der Lendengegend, einer 
ausgesprochenen Zwangshaltung, einer leichten Kyphose im oberen 
Teile der Lendenwirbelsäule; Agglutination: 1:1600 positiv. Schnelles 
Zurückgehen aller klinischen Symptome bei Lagerung im Gipsbett. 
Röntgenologisch fand sich ein Befallensein der Zwischenwirbel- 
scheibe zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel, mit Beteiligung der 
Randpartien dieser beiden Wirbel, ohne tiefergehende Erkrankung 
der Wirbelkörper. In verhältnismäßig kurzer Zeıt weitgehende Rück- 
bildung des pathologisch-anatomischen Prozesses mit Wiederherstel- 
lung der Randkonturen der Wirbel. 


Trömner: Pneumenzephalon gegen Status epilepticus. Die 
Hirnluftfüllung hat sich aus einem zunächst nur diagnostischen all- 
mählich zu einem auch therapeutisch brauchbaren Mittel entwickelt. 
Bingel hob zuerst seine Wirkung gegen Meningitis und Eklampsie 
hervor; ich habe Erfolge bei Epilepsie und schweren Hirnkrämpfen 
berichtet. Mehrere Fälle von Pyknolepsie des jugendlichen Alters 
konnte ich wesentlich bessern und in 4 anderen Fällen lebensrettende 
Wirkung beobachten: Es waren plötzlich ausbrechende Krämpfe bei 
einem nicht lokalisierbaren Hirntumor, ferner ein langdauernder 
schwerer Krampfizustand bei Paralyse, ferner ein Krampfzustand bei 
Lues cerebri, welcher außerhalb des Krankenhauses mit Salvarsan 
behandelt worden war, und ein schwerer Status epilepticus bei 
einem tieberhaften Abort, welcher bereits kurz vor dem Tode stand, 
als die Hirnluftfüllung eine Wendung herbeiführte. In allen Fällen 
hat der vollkommene Ersatz des Liquor cerebrospinalis durch Luft 
eine absolute Wendung aus der bis dahin bestehenden Lebensgefahr 
bewirkt. Ebenso in 2 Fällen von Status epilepticus. 1. 15jähriges 
Mädchen, welches’seit ihrem 9. Lebensjahr Krämpfe in zunehmender 
Häufigkeit hatte; ein schwerer, sonst nicht zu beeintlussender Status- 
zustand führte sie in unsere Abteilung. Die Hirnluftfüllung beseitigte 
Lebensgefahr und Krämpfe. Nebenbei verschwand mit ihnen ein 
bis dahin vorhandener doppelseitiger Babinski — nicht durch Be- 
seitigung des Ueberdrucks, da der Liquordruck nicht mehr als 170 
betragen hatte. 2. 36jähriger Maurer, seit dem 22. Lebensjahr 
Epileptiker, wird im schweren Status eingeliefert mit dicht folgenden 
Anfällen. Da Luminal, Chloralklismen und Eiskappe nicht halfen, 
wurde Hirnluftfüllung vorgenommen. Nach vollkommener Entleerung 
des Liquors nur noch 3 Anfälle und dann Anfallsfreiheit bis jetzt. 
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Diese Beobachtungen beweisen, daß genanntes Verfahren in Fällen 
von schweren Hirnkrämpfen irgendwelcher Art eine lebensrettende 
und eventuell heilende Wirkung haben kann. 


Versmann berichtet über die Tätigkeit der staatlichen und 
städtischen Qutachter-Ausschüsse, deren Aufgabe es war, die Ur- 
sachen der hannoverschen Typhusepidemie festzustellen (vgl. den 
Aufsatz von Hahn in Nr, 49 S. 2084). 


Besprechung. Schottmüller: Den von Versmann vor- 
getragenen Anschauungen muß aufs energischste widersprochen 
werden, da sie unsere 20—30jährigen bakteriologischen und klini- 
schen Erfahrungen auf dem Gebiete des Typhus umstürzen würden. 
Weil es in Hannover nicht gelungen ist, lückenlos den Beweis zu 
erbringen, daß die Typhusepidemie auf eine Verunreinigung der 
Wasserleitung mit Typhusbazillen zurückzuführen ist, lehnt Vers- 
mann diesen Weg der Infektion ab und führt sie auf eine auto- 
chthone Wirkung des Grundwassers zurück. Bekanntlich ist es 
sehr schwer, Typhusbazillen in infizierten Brunnen und Wasser- 
leitungen nachzuweisen. Demgegenüber ist in der bekannten 
Typhusepidemie von Pforzheim ım Jahre 1919, die nicht im Sommer 
bei niedrigem Grundwasser ausbrach, sondern in den Winter- 
monaten, weil nachgewiesenermaßen ein Quellgebiet der Wasser- 
leitung um diese Zeit durch Typhusbazillen mit den Fäzes eines 
Typhuskranken infiziert war, die Abhängigkeit der Typhusepidemie 
von der Infektion der Wasserleitung mit I yphusbazillen 
mit mathematischer Sicherheit erbracht worden. Ebenso über- 
zeugend hat schon Gärtner seinerzeit die Entstehung der Typhus- 
epiaemie.in Paris bewiesen. Die schärfste Zurückweisung verdient 
aber die von Versmann wörtlich geäußerte, nach unseren heu- 
tigen wissenschaftlichen Begriifen geradezu ungeheuerliche Behaup- 
tung, daß die Entstehung aes Typnus durch eıne Umwandlung des 
saprophytären Bacıerium coli in den pathogenen Typhusoazillus 
beaingt sei, indem er der Pettenkoferscnen Autiassung hul- 
digt, dals die primäre Ursache des Typhus in „Emanauonen“ zu 
senen sei, die bei niedrigem Grundwasser dem Boden entsteigen 
und den menschlichen Organismus erst für die Intextionskrankueit 
derart disponieren, daß sıch dıe in seinem Darmtraktus bernd- 
lichen Saprophyten (Bacterium coli) in pathogene Bakterien um- 
wandeln können. Versmann geht soweit, zu erklären, daß sich 
auch ebenso leicht Bacterium colı zu Dysenteriebazillen und 
Paratyphusbazillen entwickeln können. Er giaubt diese An- 
nahme dadurch beweisen zu können, dal während der Typhus- 
epidemie in Hannover 12% der Erkrankten mit Paratyphusbazillen 
intiziert waren. Bekanntlich ist der Paratyphusbazıllus ubiquitär, 
und es ist ganz selbstverständlich, dab, wıe alıerorts im Sommer, 
auch in Hannover, noch dazu unter. den -dort herrschenden un- 
günstigen Kanalisationsverhältnissen, Infektionen mit Paratyphus- 
bazillen vorkommen. Versmann bezieht sich dabei auch auf aie 
zur Zeit in den Arbeiten mancher Bakteriologen eine große Rolle 
spielenden Theorien über die Umwandlung gewisser Bakterien. 
Ohne eine Variation einzelner Arten von pathogenen Keimen in 
kultureller und biologischer Beziehung in unwesentiicher Form 
leugnen zu wollen, muß aver hier nachdrücklichst betont werden, 
dab eine der wertvollsten Errungenschaften von Robert Koch 
die Erkenntnis der Artspezilizität der pathogenen Bakterien ist, die 
sicherlich bisher nicht ernstlich in Frage gestellt und auch in Zu- 
kunit nicht erschüttert werden wird. Man sieht nur, in welchen 
Abgrund die modernen Bestrebungen der Umwandlungstheoretiker 
führen. Gewiß stehen auch wir auf dem Standpunxt, daß ein 
niedriges Grundwasser und eine schlechte Kanalisaion oder das 
Fehlen einer solchen überhaupt den Ausbruch einer Typhusepidemie 
begünstigen, aus naheliegenden Gründen — einerseits, weil von Ty- 
phuspazıuenträgern die ı yphusbazilıen unter diesen Umständen leich- 
ter mit den Einrichtungen aer Irinkwasserversorgung in Verbindung 
gelangen, und anderseits, weil bei niedrigem Grunuwasser, das an 
organıschen Substanzen reich ist, noch dazu in warmer Jahreszeit, 
die Typhusbazillen sich re,chlich vermehren können, falıs sie auf 
irgendeine Weise hineingelangt sind. Sicher sind die Typhusepidemie 
zu Hannover und ähnliche anderwärts (vgl. Straub, aiese Wochen- 
schritt 1926 Nr. 33 und 45) auf ein mıt Typhusbazillen in- 
fiziertes Trinkwasser zurückzuführen. — Deneke hält den 
Ausdruck „Irinkwassertheorie“ für irreführend, weil es sich dabei 
nicht um eine theoretische Konstruktion, sondern um einen in zahl- 
reichen Fällen sichergestellten tatsächlichen Zusammenhang zwischen 
Trinkwasser und Typhuserkrankung handelt, während die „Boden- 
theorie“ des Vortragenden sich nur auf Vermutungen stützt. Bei 
der ganzen Erörterung muß .man doch von der Tatsache ausgehen, 
daß der in seinen Lebenseigenschaften wohlbekannte und in seinem 
Verhalten sehr konstante Typhusbazillus der Erreger jedes Krank- 
heitsfalles ist. Es ist aller Grund vorhanden zu der Annahme, daß 
der Typhusbazillus sich jahrelang in Wasserläufen halten, ja in der 
warmen Jahreszeit bei erhöhten Temperaturen des Wassers und bei 
einer gewissen Anreicherung der Nährstoffe auch vermehren kann 
und daß diese Vermehrung das vielfach beobachtete Auftreten der 
Epidemien in den Spätsommer- und Herbstmonaten erklärt. Die aus- 
gedehnte, vom Redner miterlebte Hamburger Epidemie von 1886/88 


ist durch das damals noch unfiltrierte, der Elbe entnommene 
wasser entstanden, das durch die umfangreichen Freihafenbaut 
das Hinaufrücken des Hafens in die Nähe der Schöpfstelle 
verunreinigt war. Sowohl 1892 wie 1893 bei den damaligen, 
durch Trinkwasser entstandenen Choleraausbrüchen ist jede 
bis 3 Wochen nach dem Choleraanstieg eine bedeutende Verm 
der Typhusfälle beobachtet worden. Die überaus genau beob: 
durch Einbruch unfiltrierten Elbwassers in die Reinwasserleitu, 
ursachte Cholera- und Typhusepidemie vom Herbst 1893 ka 
radezu als ein Experiment im großen gelten, das für jede 
befangenen unbedingt beweisend ist. Seit die Filtrationsanl 
Hamburg einwandfrei unter strenger bakteriologischer Ueberw 
arbeitet, ist der Typhus in Hamburg verschwunden. Neben eit 
eingeschleppten Fällen gibt es in den Krankenhäusern nw 
Erkrankungen aus der unmittelbar an und auf der Elbe le 
Bevölkerung zu behandeln, besonders aus der Mannschaft der 
und Kähne, die noch immer unfiltriertes Elbwasser gebraucht 
bei der Erklärung der Epidemie in Hannover muß man in 
Linie an die Tatsache denken, daß das Wasser des Ric 
Wasserwerks. verunreinigt war. Die Verunreinigung des 
grundes durch die wiederholten Ueberschwemmungen dieses 
betrifft nicht Hannover ' allein, sondern überaus zahlreiche 
Orte der umgebenden Flußgebiete, in denen jedoch kein 7 
ausbrach. Natürlich kann die Verunreinigung des Bodens Bed 
gewinnen, wenn die Bevölkerung dem verunreinigten Bod 
Trinkwasser entnimmt, wie das in der Zeit der klassischen T 
beobachtungen Pettenkofers in München der Fall war. ) 
ist, daß wir bis jetzt nicht alle Eigentümlichkeiten des Auf 
und des Ablaufis von Seuchen durch bakteriologische Fon 
allein erklären können. Das „Epidemisieren“ der Infektions 
heiten verdient gewiß ein genaueres Studium. Ob man dabe 
Vermutungen hinauskommen wird, ist bei den ee | 
quellen der statistischen Methode allerdings zweifelhaft. So a 
z. B. das ärztliche Meldewesen gerade bei Beginn von Epit 
meistens mangelhaft, wie uns nachträgliche Erhebungen na 
großen Choleraepidemie von 1892 gezeigt haben. — Heglei 
auf die reichen Erfahrungen des Weltkrieges hin, welche un 
leglich dafür sprechen, daß Typhusepidemien mit dem Stanme 
Grundwassers direkt nicht das geringste zu tun haben, 
besonders, wenn sie von vornherein genau bakteriologisch 
und beobachtet werden können, stets auf die uns bisher ge 
Kontaktinfektion bzw. Trinkwasser- oder Nahrungsmittelvers 
zurückzuführen sind. Wenn auch nicht in allen Fällen von 
herein bakteriologisch und serologisch nachweisbar und geleg 
in seinem biologischen Verhalten etwas wechselnd, bleibt do 
Eberthsche Typhusbazillus nach wie vor der Erreger des Unte 
typhus. Wer davon abgeht, zerstört die Grundlage unserer | 
bakteriologischen Diagnostik zugunsten unklarer und unfa 
Vorstellung. — Versmann (Schlußwort) bleibt auf seinem 
punkt, daß die Seuchen nicht bakteriologisch allein zu & 
seien, bestehen. Der Behauptung, daß das Typhusproblem 
sei, widerspricht er. Auch der staatliche Gutachterausschuß 
sich seiner Sache nicht sicher gewesen zu sein, denn er fügt 
Behauptung, daß die hannoversche Epidemie „mit größter 
scheinlichkeit‘“ auf die Verunreinigung der Wasserleitung zur 
führen sei, den merkwürdig mutenden Satz an: „Wir glauben 
dings, daß bei der Entstehung einer derartigen Verseuchun 
ganze Reihe verschiedener, für gewöhnlich nicht gleichzeitig 
tretender ungünstiger Umstände zusammen gewirkt haben.“ $ 


Königsberg, Biologische Sektion der Physikalisch 
ökonomischen Gesellschaft, 25. X1. 1926. ° 


Pick: Gewerbliche Massenerkrankung infolge Morchela 
stung. (Erscheint als O.-A. in der D. m. W.) F 

OÖ. Koehler: Beiträge zur Sinnesphysiologie der Pla 
Ein seitlich auftreffender feiner Wasserstrom muß, um bei Pl 
alpina (Gebirgsbäche) Rheotaxis auszulösen, auf den sei 
Kopflappen treffen. Fehlen diese, so vertritt sie jetzt der V 
rand der Schnittstelle, aiso eine vorher nicht ansprechende 4 
partie. Dasselbe gilt auch für noch mehr beschnittene Tie 
für hirnlose Querstreifen. Demnach sind die Stromsinnesorgane 
auf die Kopflappen beschränkt, sondern diffus über die 
fläche verteilt; die jewei.s zuvörderst liegenden Rheoreze) 
geben den Ausschlag (Empfindlichkeitsgefä.le). Chemische 
tierung fehlt; Chemorezeptoren, die den Freßakt auslösen, 
in der Vorderrandmitte. — Bei Stillwasserformen (Lugubris, 
chroa) mit vorzüglicher chemischer Orientierung dürften se 
Kopfteile Chemotropotaxis ermöglichen, während die Vorde 
mitte auch hier den Freßakt auslöst. Haffı 
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53. JAHRGANG 


MASTKUREN MIT INSULIN‘). 
Von Prof. E. Frank in Breslau. 


Nr Gelegenheit nimmt, schwere und schwerste Diabetiker mit 
| zu behandeln, wird immer wieder staunend gewahr, wie die 
kadig abgemagerten, ja kachektischen Individuen in relativ 
£ Frist in blühende Menschenkinder sich verwandeln, wie die 
ıe, welke Haut Saftfülle und Straffheit, die dünne, schlaffe 
Katur Umfang und derbe Festigkeit wiedergewinnt und ein 
ıh entwickelndes Fettpolster die Formen rundet. Man könnte 
(, dies sei lediglich die Folge davon, daß dem Organismus die 
Atung der Kohlenhydrate wiedergegeben sei, daß er nunmehr 
gekehrten Weg durchlaufe wie zuvor, als er das Kohlenhydrat 
‚venderisch mit dem Harn ausschüttete, daß im Prinzip nichts 
|; ‘vorsichgehe, als wenn ein Rekonvaleszent von zehrender 
eit oder ein Halbverhungerter bei reichlicher Nahrungszufuhr 
gewicht und Normalhabitus wiedererreicht, ja noch darüber 
reht. Aber es muß doch stutzig machen, wie rasch sich dieser 
wung vollzieht und wie knapp die Kost sein darf, bei der die 
en in so auffälliger Weise gedeihen. Immerhin, man würde 
it der eben gegebenen Erklärung abfinden; aber merkwürdiger- 
eist bei den Leichtzuckerkranken, die durchaus das gehörige 
‚t haben oder gar korpulent sind, unter dem Einflusse des 
1; in wenigen Wochen ebenfalls ein mitunter recht beträcht- 
‘Jewichtsanstieg zu verzeichnen. Es ist nicht recht einzusehen, 
'e Verwertung der ziemlich geringen Traubenzuckermengen, 
verlust ja keine Minderung des Körpergewichtes herbeiführte, 
jötzlich zu einer Mästung Anlaß geben soll. 


\n hat die ansatzfördernde Wirkung des Pankreasinkretes auf 
‚terernährten Menschen mit intaktem Kohlenhydratstoffwechsel 
‚gen und gefunden, daß auch dieser der Insulinmast zugänglich 
Iılta sowie Bauer und Nyiri waren die ersten, die über 
sdemerkenswerte Ergebnis berichteten, und Vogt und Feißly 
tihre Angaben bestätigt. Es handelte sich oft um abnorm 
® Menschen, bei denen die übliche Ueberernährung nicht an- 
oder wegen hartnäckig daniederliegenden Appetites gar nicht 
führen war, die nun aber, als man ihnen Insulin verab- 
{ in 3—4 Wochen ihren körperlichen Status wesentlich 
eierten. Die Mitteilungen der genannten Autoren haben mich 
‚Bt, mir über diese „angenehme Nebenwirkung“ des Insulins 
fein Urteil zu bilden, und es-ist mir kein Zweifel, daß hier 
ichtige neue Eigenschaft dieses Inkretes aufgedeckt ist, die 
t ganz unabhängig von seiner eigentlichen Leistung, der Ein- 
Ing des Traubenzuckermoleküls in den Zellchemismus, zu sein 
wahrscheinlich letzten Endes aber doch eine wichtige, bis 
icht unbekannte, aber in der Physiologie der Erwachsenen 
@ gewürdigte Aufgabe der Kohlenhydrate in besonders präg- 
Weise zur Anschauung bringt. 


ı führe Ihnen zunächst ein Beispiel an, das den Gang der Gewichtskurve 


|“ Es handelt sich um ein Mädchen von 22 Jahren, das mit 45,3 kgin die 
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ortrag auf dem ärztlichen Fortbildungskurse in Kissingen am 3, IX. 1926. 


Behandlung eintrat und im Laufe von 16 Tagen ihr Gewicht auf 49,5 kg er- 


höhte; es erhielt in den ersten beiden Tagen zweimal 20, in der Folge drei- 
mal 26 Einheiten. 
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Eine andere Patientin, bei der mehrfach unternommene Mästungsversuche 
stets an der starken Appetitlosigkeit gescheitert waren, nahm mit zweimal 20 Ein- 
heiten in 14 Tagen 7 Pfund zu. In einem dritten Fall wurde die Kur ambulant 
durchgeführt. Der in wenig befriedigendem Ernährungszustand befindliche 
27jährige Patient, der 112 Pfund wog, ging während der Kur seiner geschäft- 
lichen Tätigkeit nach, gewann aber nichtsdestoweniger in der ersten Woche 
5 Pfund, in der zweiten 3 Pfund. 

Bei beharrlicher Fortsetzung der Kur lassen sich schließlich be- 
trächtliche Ansätze erzielen. 

So vermochte Falta bei einer durch einen Infekt und Entfernung der 
Tonsillen in ihrem Ernährungszustande stark -beeinträchtigten Patientin das 
Anfangsgewicht von 40,5 kg in 39 Tagen auf 49,5 kg zu treiben. In einem 
anderen Fall, der schon 3 Monate auf der Abteilung war, ohne daß es ge- 
lungen wäre, seine Appetitlosigkeit zu beheben, wurde durch fortgesetzte In- 
sulinbehandlung ein Zuwachs von 10 kg erreicht. 

Was die Dosierung anlangt, so müssen meines Erachtens min- 
destens 40 Einheiten pro die verabreicht werden, doch ist ein rascher 
Erfolg wohl erst verbürgt, wenn man auf dreimal 20 Einheiten steigt. 
Das sind Mengen, die natürlich eine beträchtliche Hypoglykämie her- 
vorrufen würden, wenn mat nicht genügend Kohlenhydrate zuführt. 
Es ist deshalb Wert darauf zu legen, daß der Patient eine halbe 
Stunde nach der Injektion mindestens 11%—2 g Kohlenhydrat (in 
Form von Brot, Mehlsuppen, Kartoffeln, Marmelade, Obst oder 
Zucker) pro Einheit verzehrt. Nichtsdestoweniger können sich 2 
bis 3 Stunden später Prodromalsymptome des hypoglykämischen 
Komplexes bemerkbar machen; das muß man wissen, einerseits um 
den Patienten vor erheblicheren Beschwerden zu bewahren, ander- 
seits um sich die allerersten Anfänge des Zuckermangels, wie wir 
gleich sehen werden, für die Zwecke der Kur nutzbar zu machen. 
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Strenge Bettruhe während der Behandlung einzuhalten, ist nicht 
erforderlich. Doch wird übermäßige körperliche Bewegung oder gar 
Ueberanstrengung zu vermeiden sein, nicht nur als mit dem Sinn 
einer Mastkur schwer vereinbar, sondern auch, weil sie die Neigung 
zur Hypoglykämie fördert und unter Umständen recht unangenehme 
Reaktionen auslösen kann. Das soll aber nicht besagen, daß nicht 
ein Muskeltraining mit in die Behandlung hineinverwoben werden 
könnte, zumal dann, wenn erst einmal die Eßlust des Patienten ge- 
weckt und eine auch bei größeren Insulindosen Vermeidung der 
Hypoglykämie sicherstellende Gesamtnahrungsmenge aufgenommen 
wird. 

Falta sowie Bauer und Nyiri geben an — und ich möchte 
ihnen beistimmen —, daß das während der Insulinperiode Erworbene 
ein fester Besitz ist, der nach Aussetzen des Mittels sobald nicht 
wieder verlorengeht. Im Gegenteil, manchmal. schreitet die Ge- 
wichtszunahme noch weiter fort, es ist, als sei durch das Insulin der 
Bann gebrochen, als sei jenes Hemmnis des Ernährungszustandes, das 
vorher waltete, in Fortfall gekommen, sei es nun eine rein psychisch 
bedingte Appetitlosigkeit, sei es eine in dieser oder jedenfalls in dem 
mangelhaften Gedeihen zum Ausdruck kommender organischer, etwa 
ein endokriner Faktor. 

Wir wollen nun versuchen, zum Verständnis dieser auf so eigen- 
artige Weise zu erwirkenden. Ansatzförderung zu gelangen. Ich 
glaube, daß zwei nebeneinander hergehende Wirkungen des Insulins, 
eine mittelbare und eine unmittelbare, zur Deutung herangezogen 
werden dürfen. 

Unter mittelbarer Einwirkung verstehe ich, daß wir in der An- 
wendung des Insulins einen Kunstgriff gefunden haben, um sozusagen ' will- 
kürlich Appetit und Hungergefühl zu erzeugen. Der Symptomenkomplex, der 
sich beim normalen Tiere zu der starken Senkung des Blutzuckergehaltes nach 
der Insulininjektion hinzugesellt — muskuläre Schwäche, Apathie, klonisch- 
tonischer Krampfstatus, Koma —, hat gelehrt, daß die geregelte Tätigkeit der 
Organe, insbesondere des Nervensystems, an eine Mindestkonzentration des 
Zuckers in den umspülenden Säften gebunden ist. Beim Tiere kann man diesen 
Komplex wohl auf seinem Höhepunkte, nur schwer aber in seinen Anfängen 
erfassen. Diese lassen sich nur beim Menschen präzisieren, der von seinen 
Selbstwahrnehmungen Kunde zu geben vermag. Unter den subjektiven Initial- 
symptomen ist das zeitlich erste ein unvermittelt auftretendes Hungergefühl, 
das sich schon einzustellen scheint, wenn der Blutzucker auch nur wenig mehr 
als 10 mg% unter den individuell konstanten Normalnüchternwert, z. B. von 
0,1 auf 0,088%, sinkt. Es ist der instinktive Schrei der Kreatur nach dem 
naturnotwendigen Stoffe, der schon ertönt, wenn die Verarmung an Trauben- 
zucker eben erst die Grenze der Nachweisbarkeit überschreitet. Er ist so 
mächtig, daß er selbst hohe Grade von Anorexie zu brechen vermag. Die Pa- 
tienten berichten, daß sie 2—3 Stunden nach der Injektion plötzlich eine 
starke Eßlust, einen gebieterischen Drang nach Nahrungsaufnahme, eine An- 
wandlung von Magenschwäche mit wahrhaftem Heißhunger verspüren, und es 
ist erstaunlich zu sehen, welche Nahrungsquantitäten auch bis dahin völlig 
appetitlose Menschen in diesem Augenblicke zu sich zu nehmen vermögen; 
manche meinen, daß sie, wie in einem leichten Dämmerzustande, von einem un- 
widerstehlichen Drange getrieben, Mengen verzehrt hätten, die sie sonst niemals 
hätten bewältigen können. Andere, besonders ältere Menschen, die viel 
weniger zu hypoglykämischen Reaktionen neigen, sagen lediglich, daß sie zu 
ungewohnter Stunde Appetit bekämen. 

Die Technik der Mästungskur muß natürlich aus dieser Dis- 
position des Patienten Kapital schlagen. Es gelingt so, ihm ein 
nahrhaftes zweites Frühstück, reichlich Gebäck mit Aufstrich zur 
Vesper, schließlich eine kleine Mahlzeit oder ein konzentriertes Nah- 
rungsmittel, wie Schokolade, in größeren Mengen unmittelbar , vor 
dem Schlafengehen beizubringen. 

Es muß das Bestreben des Therapeuten sein, diese allerleichteste 
Form der hypoglykämischen Reaktion zu erzeugen, ohne es zu den 
unangenehmen Symptomen der nächsten Stufe — Zittrigkeit, Schwäche- 
anwandlung, starkes Herzklopfen, Angstgefühl, Schweißausbruch — 
kommen zu lassen. Es hat wenig zu bedeuten, daß der Patient ein- 
oder zweimal diesen Symptomenkomplex erlebt, der ja durch ein 
paar Stückchen Zucker sehr rasch zu beheben ist, aber als ständige 
Beigabe würde er der Kur unter 'Aerzten und Patienten wenig 
Freunde gewinnen. 

So hoch wir auch die Erweckung und Steigerung der Eßlust ver- 
anschlagen, wir haben in ihr nicht das Ganze der Insulinwirkung. 
Dagegen spricht schon der Umstand, daß sie auch bei denjenigen 
auftritt, die vorher mit bestem Appetit aßen, aber nicht ansetzten; 
dagegen spricht ferner die einfache klinische Beobachtung und der 
Gang der Gewichtskurve. Wir sehen nämlich zunächst eine sprung- 
hafte Zunahme: bei dem Fall, dessen: Kurve ich wiedergegeben 
habe, beträgt sie fast 5 Pfund in 6 Tagen, ebenso bei einer Patien- 
tin, deren Kurve Feißly abbildet. Ein so rascher Anstieg kann 
zu seinem Hauptteile wohl auf nichts anderem als auf der Bindung 
von Wasser beruhen. Die unmittelbare Wirkung des Insulins 
kommt in einer Wasserretention zum Ausdruck. Man kann diese 
den Patienten sozusagen vom Gesicht ablesen. Sie sehen fast alle 


nach wenigen Tagen blühend aus. Der Kontrast zwischen 
schlechten Aussehen vorher und dem Glanz, der Saftfülle und 
heit ihrer Wangen ist oftmals so groß, daß sie gefragt we 

welchem Kurort oder unter welchen klimatischen Einflüssen 

so gut erholt hätten. Es handelt sich um eine Zunahme de 
websturgors, die nicht nur im Gesicht vorhanden ist, sond 
ganzen Körper durch Inspektion und Palpation der Haut u 
Muskeln leicht festgestellt werden kann. 

Daß nach Insulininjektionen Wasser zurückgehalten wird 
schon aus der Tatsache hervor, daß auch bei denjenigen Diabe 
die keine Polyurie haben, die Harnmenge sich in einer ihnen 
auffälligen Weise verringert. 

Daß das Wasser primär vom Gewebe fixiert wird, dürfte aus de 
Staub bestätigten Beobachtung von Klein folgen, daß die Oligurie m 
Eindickung des Blutes einhergeht. Auch bei Katzen und Hunden läßt ı 
nahme des Hämoglobingehaltes nach Olmsted sowie Drabkin, 
und Edwards auf einen Anstieg der Blutkonzentration Zur Abströn 
Wasser in das Gewebe schließen. 4 

Sehr deutlich ist nach der Mitteilung von Priesel und 
ner die Einwirkung des Insulins auf den Wasserhaushalt des 
lings im Zustande der sogenannten alimentären Intoxikation, 
ja zu einem wesentlichen Teile durch die großen Wasserv 
lebenswichtiger Organe gefährlich wird und geradezu als Exs 
bezeichnet worden ist; nach Priesel und Wagner vermay; 
durch Insulin im Verein mit intravenöser Traubenzuckerzufuh 
tere Gewichtsstürze hintanzuhalten und durch mehrtägige Forts 
dieses Verfahrens das schwerstkranke Kind in volle Rekonval 
überzuführen. 

Am anschaulichsten tritt die wasserretinierende Potenz a 
sulins bei schweren Diabetikern in die Erscheinung, zumal 
sie gleichzeitig mit Natrium bicarbonicum behandelt werden. 

Diese Kombination rief in einem unserer Fälle einmal binnen 48% 
eine Steigerung des Gewichtes um 4,5 kg hervor, in einem anderen Fall 
in 24 Stunden um 2,7 kg, nachdem das 14jährige Mädchen zur Errettt 
dem Koma in dieser Zeit 160 Einheiten und 70 g Natrium bicarboif 
halten hatte. 


Solchen gewaltigen Wasserretentionen entspricht eine Ged 
heit des Gesichtes und eine -erhebliche teigige Schwellung der 
schenkel, Füße und Hände, kurz das, was wir als | 
bezeichnen. | 


Falta hat sich dagegen ausg 
mit Insulin um _einen pathologischen Wasseransatz handle. Das ist 
richtig; die Insulinmast ist nicht durch ein latentes Oedem vorgetäusel 
es ist doch letzten Endes ein und derselbe Vorgang, welcher der 
logischen Wasserbindung — jener Prallheit und Elastizität des Gewe 
wir als optimalen Turgor bezeichnen und begrüßen — und dem Oedem 
maßlosen Wasseranhäufung in präformierten oder ad hoc geschaffer 
websspalten zugrundeliegt. Ich halte es in hohem Maße für wahrse 
daß die Wasserretention, d. h. die Durchtränkung der Zellen und die’ 4 
der Grundsubstanzen des Zwischengewebes die Vorbedingung für \ 
bildung von lebendiger Substanz, für den echten Gewebsansatz ist, e | 
Gefolge der Insulindarreichung auftreten sehen. | 

Ich halte die Einwirkung des Insulins auf den Wasserhaushalt fi 
direkte, sondern bin der Meinung, daß sie kraft seiner a | 
im Kohlenhydratstoffwechsel, auf dem Umwege über die Verwerfi? 
Traubenzuckers, zustandekommt. Jeder weiß, daß für die Bindung‘ 
webswassers die Natriumionen von großer Bedeutung sind. Aber es 
allgemein bekannt, daß auch dem Traubenzucker eine ausschlaggebeni 
dabei zukommt. Man kann erhebliche Gewichtsschwankungen hervorrufe 
man eine Diät, die vorwiegend Kohlenhydrate enthält, mit einer) 
völlig gleichwertigen Fettkost abwechseln läßt. Schon vor längerer 
Chauveau darauf aufmerksam gemacht, daß das Gewicht glei 
arbeitender Tiere regelmäßig zunimmt, wenn man das Fett der Nahrut 
eine isokalorische Menge von Kohlenhydrat ersetzt, und Zuntz hat ( 
zeigt, daß dieses Steigen des Körpergewichtes im Wesentlichen auf | 
ansatz beruht. Am erwachsenen Menschen haben Atwater und Bet 
die Aenderung des Gewichtes beim Uebergang von einer Eiweißkohlenh ! 
zu reiner Eiweißfettkost von gleichem Brennwert verfolgt und 
wichtssturz von 2,8 kg im Laufe von 3 Tagen. feststellen können. 

Den Pädiatern ist die Beziehung der Kohlenhydrate zum "& 
ansatz wohlvertraut. Beim menschlichen Säugling führt Ers2 
Kohlenhydrats durch isodyname Mengen von Fett zu einem pi 
Gewichtsabsturz, der nach den Untersuchungen von Ros 
70—340 g betragen kann. Umgekehrt genügt, wie Fin 
ausführt, die Zufuhr von wenigen Gramm Nährzucker, um ein! 
Kurve aufwärts zu biegen und innerhalb kürzester Zeit dem \ 
wesentlich zu heben. = 

Befindet sich der Organismus im Zustande der Oedembereit 
so kann reichliche Fütterung mit Kohlenhydrat sogar hydp 
Schwellungen der Glieder im Gefolge haben. Oedembereitscht 
z. B. durch lange fortgesetzte Unterernährung erzeugt. ! 
Säugling mit eiweißarmen und kalorisch unzureichenden'\ 
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ingen ernährt, so entwickelt sich allmählich ein Zustand par- 
nanition; bei Fortsetzung dieser Ernährung entsteht die hydro- 
» Form des „Mehlnährschadens“, d.h. die Kohlenhydrate der 
ıng bewirken nun — bemerkenswerterweise auch dann, wenn 
ı der Kost unterlassen wird — Wasseraufspeicherung, die über 
ild pastösen Aufgeschwemmtseins bis zum allgemeinen Hydrops 
teigert:. Auch die Ernährung während der letzten Kriegsjahre 
häufig proteinarm, das Kalorienbedürfnis bei weitem nicht 
nd, fast nur aus Kohlenhydraten sich aufbauend, eine Kost, die 
semäß bei genügend weit fortgeschrittener Inanitionsschädigung 
ellen und Gewebe ödemerzeugend wirken mußte. Kranke mit 
tes gravissimus, so ausgetrocknet sie aussehen, so verarmt an 
»r sie zu sein scheinen, zeigen zweifellos die Oedemtendenz des 
‚sch Unterernährten. Führt man bei ihnen eine Kohlenhydratkur 
sei es in Form der einförmigen Hafertage, sei es mittels eines 
ızeengemisches aus Gemüsen, Mehlen, Reis, Kartoffeln, d.h. 
man durch eiweißärmste knappe Kost plötzlich ziemlich viel 
ahydrat zur Verwertung, so entwickeln sich bekanntlich in den 
en Tagen unter gewaltiger Gewichtszunahme. nicht selten 
ae, über deren Genese man viel diskutiert hat, die aber nach 
»r Meinung vor allem die wasserretinierende Potenz der Kohlen- 
'e in imponierender Weise demonstrieren. 
ie Wasserdurchtränkung der Zellen und Gewebe 
Insulindarreichung ist nur ein spezieller Fall 
Wasserbindung durch Kohlenhydrat. Wir kennen 
nicht den feineren Mechanismus der Insulinwirkung im Kohlen- 
'stoffwechsel. Wir wissen nicht, warum die Verwertung des 
enzuckers, seine Speicherung und Spaltung an die Exsistenz 
Inkretes geknüpft ist. Aber die unvoreingenommene Betrach- 
der Tatsachen scheint doch so viel zu lehren, daß ohne das 
ı der Zucker gewissermaßen von der Zelle abprallt und sich in 
äften anhäuft, während eine künstliche Ueberhöhung der vom 
r selbst produzierten Inkretquantums ihn mit größter Ge- 
ıdigkeit in die Zellen der Verbrauchs- und Stapelorgane hinein- 
EB 
ırch die Insulinanreicherung gelingt es offenbar, eine Konzentrierung des 
; in den Zellen und Geweben zu erreichen, die sonst nicht vorkommt. 
turgemäße Folge davon ergibt sich eine Potenzierung seiner wasser- 
nden Kraft. Wenn es weder an Nachschub von Insulin noch von Kohlen- 
‚fehlt, wird diese Konstellation immer von neuem gereben sein, sodaß 
‚jeßlich zu einer ansehnlichen Turgeszenz kommt. Durch die zusätzliche 
von Insulin wird so die Beziehung des Traubenzuckers zur physio- 
(nm Wasserbindung geradezu sinnfällig, die sonst nur, wie in den Ver- 
von Atwater und Benedict unter extremen Bedingungen, durch 
dige Streichung der Kohlenhydrate in der Kost dargetan werden kann. 
um und Labb& haben gemeint, daß die Mehlödeme des Diabetikers 
ügflichen Alkaliödeme seien, hervorgerufen durch das Natrium bicar- 
a, das ja, da die Kohlenhydratkuren vorzugsweise der Bekämpfung der 
‘ dienen, gleichzeitig mit verabreicht zu werden pflege. Dies trifft 
'h nicht zu. Aber es soll keineswegs in Abrede gestellt werden, daß das 
(:n der Azidose und die starke Alkalisierung für die Gestaltung der 
'» im Einzelfall, für die Geschwindigkeit ihres Auftretens und ihre 
keit von sehr großer Bedeutung sein kann. Die Mehlödeme sind keine 
‚leme, aber die Quellung durch Alkalose weist vielleicht die Richtung, 
(her eine Ursache für die Wasserbindung durch Traubenzucker bzw. In- 
jssucht werden kann. Die Verwertung des Traubenzuckers beginnt mit 
‚sterbildung aus Traubenzucker und Phosphorsäure, der temporären Ent- 
"von Hexosediphosphorsäure, welche zu einer vorübergehenden Ver- 
(ng von H-Ionen führt. Je mehr Traubenzucker in einer gegebenen Zeit 
izt wird, desto größer könnte letztere sein. Während der Insulin- 
Jung verringert sich der Phosphatgehalt des Blutes merklich, und es ist 
Iaswert, daß nach Feißly im Verlaufe der Insulinkur eine immer deut- 
race Verminderung der H-Ionenkonzentration des Plasmas fest- 
| werden kann. Es wäre also möglich, daß die. Wasserretention im Ge- 
ı Gefolge der Insulinüberschwemmung zu einem Teil auf einer Alkalose 
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le Pädiatrie lehrt, daß ein kleiner Kohlenhydratzusatz zur Säug- 
Ihrung nicht nur eine Wasserretention bedingt, sondern Wachs- 
‚nad Gedeihen des Kindes weit über den ihr innewohnenden 
chen Wert fördert. Finkelstein nimmt an, daß der durch 
Khlenhydrate erzeugte optimale Turgor einen wichtigen Impıls 
für die Anbildung lebendigen Eiweißes, für die Verwebung von 
s- und Salzen in den Aufbau der organisierten Materie sowie 
° Ausarbeitung spezifischer Zellprodukte. Ich glaube, man 
diese Vorstellung auch auf den Erwachsenen übertragen — 
ur auf den infolge Nahrungsmangel oder zehrende Krankheit 
{adig Unterernährten, der durch die Notwendigkeit der Re- 
ie und Rekonstruktion seines dekomponierten Protoplasmas 

einer ähnlichen Lage befindet wie der wachsende Säugling, 
ı ganz allgemein auf alle diejenigen, deren Zellen 
‚3ewebe hinter dem Ideal optimaler Eutrophie 
Ükbleiben. Auf dem Boden der Durchtränkung und Quel- 
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lung mag im Muskel die Zunahme protoplasmatischer Substanz, 
im Unterhautgewebe die erhöhte, in der Ablagerung des Reserve- 
stoffes sich dokumentierende Aktivität der Fettbildungszelle sich 
entwickeln. Wir dürfen also in dem gesteigerten Turgor der Zelle, 
vielleicht in der Durchtränkungsspannung, eine Vorbedingung 
für den echten Gewebsansatz sehen, der beim Diabetiker wie beim 
Normalen unter dem Einflusse des Insulins allmählich zustande- 
kommt. Daß wirklich Fett angesetzt wird, darauf weist die -Ver- 
änderung der Körperformen, auch ist es durch den Tastbefund 
ohne weiteres festzustellen. Die bleibende Straffheit der Muskulatur 
beruht nicht nur auf einer Wasseraufnahme, sondern zweifellos auf 
einer wahren Vermehrung der Muskelmasse. 

Was durch Kombination der Insulinkur mit systematischer Muskelarbeit 
geleistet werden kann, zeigen zwei diabetische Patienten Faltas mit Aus- 
gangsgewichten von 50 und 47 kg, die beide durch Training, der eine sogar 
bei sehr geringer Eiweißzufuhr, während der Insulinbehandlung ein vorzüglich 
ausgebildetes, nach Falta fast athletisch zu nennendes Muskelsystem erwarben. 

Es soll keineswegs von der Hand gewiesen werden, daß das In- 
sulin noch auf andere Weise als auf dem Umwege über die Wasser- 
bindung in den Eiweiß- und Fettstoffwechsel eingreift. So ist es 
gewiß denkbar, daß es die Umwandlung von Kohlenhydraten in Fett 
in irgendeiner Weise begünstigt. 

Lublin hat sich bemüht, einen Anhaltspunkt dafür zu gewinnen, indem 
er nachwies, daß der respiratorische Quotient, der nach Verabfolgung einer 
relativ kleinen Menge von Lävulose oder Glukose sich der 1 nähert, bei 
gleichzeitiger Insulinapplikation die 1 überschreitet. Ein respiratorischer Quotient 
höher als 1 wird aber häufig als Anzeichen einer Verwandlung von Kohlen- 
hydrat in Fett gewertet. Es muß allerdings auffallen, daß in den Versuchen 
Lublins der Erfolg schon nach einer halben Stunde eintritt, während man 
für einen so komplizierten Prozeß, wie die Umwandlung des Traubenzucker- 
moleküls in ein Fettsäuremolekül, eine viel längere Zeitspanne vermuten möchte. 

Es seien schließlich noch die Indikationen für die An- 
satzkur mit Insulin umrissen. Sie ist nicht gedacht für Men- 
schen, deren natürliche Schlankheit für ihr eigenes Gefühl und den 
objektiven Beobachter mit voller körperlicher und seelischer Gesund- 
heit einhergeht, sondern für Fälle von pathologischer Mager- 
keit, sei sie nun von der Natur mitgegeben, sei sie unfreiwillig durch 
Krankheit oder Entbehrung oder absichtlich durch das Diktat der 
Mode, welche die „Linie‘“ fordert, unter Hintansetzung vernünftiger 
Erwägungen herbeigeführt. Die konstitutionelle Magerkeit, die sich 
als Habitus asthenicus, als kümmernder Hochwuchs, als juvenile 
Ptose präsentiert, dürfte ein besonders geeignetes Objekt der Insulin- 
behandlung sein, nicht minder die Abmagerung, die sich im höheren 
Alter als Folge einer Allgemeinwirkung der Arteriosklerose oder auch 
des unvorsichtigen Jodgebrauches bei dieser Krankheit ausbildet. Auch 
der thyreotoxische Gewichtssturz scheint der Insulinanwendung zu- 
gänglich zu sein; hier kreuzen sich die Indikationen bereits mit einer 
anderen, die daraus abgeleitet ist, daß, nach dem Bericht einer Reihe 
von Autoren, auch andere Symptome des Morbus Basedowii, wenn 
auch nicht regelmäßig, unter dem Gebrauche des Insulins der Besse- 
rung fähig sind. 

Man hat das Insulin auch bei den schweren Schädigungen des Er- 
nährungszustandes durch konsumierende Infektionskrankheiten, wie 
floride Tuberkulose und Endocarditis lenta, und bei der 
Karzinomkachexie als Palliativum zu benutzen versucht. 

Bauer und Nyiri berichten, daß in derartigen Fällen die Behandlung 
teils erfolglos war, teils unangenehme hypoglykämische Reaktionen auslöste, 
teils aber auch eine Appetitsteigerung hervorrief, ohne daß die Kranken dessen 
recht froh wurden, sie folgten vielmehr widerwilli@ dem inneren Zwange zur 
Nahrungsaufnahme und baten meist von dem eigenartig aus Lust und Unlust 
gemischten Zustande befreit zu werden. 

Gabbe hat drei Fälle von Lungentuberkulose und einen Fall von Endo- 
carditis lenta mit S—15 Einheiten täglich behandelt und Gewichtszunahmen von 
3—6 kg erzielt. Bei acht malignen Tumoren wurde dreimal eine günstige Wir- 
kung gesehen mit Zunahmen von 1,5—2,5 kg, einmal ein sehr befriedigender 
Erfolg mit 10 kg Gewichtszunahme. Er glaubt, daß auch bei chronischen In- 
fektionen und bei malignen Tumoren Insulin zur Hebung des Ernährungs- 
zustandes anwendbar und erlaubt sei, doch müsse bei der Dosierung Vorsicht 
walten. 

Meines Erachtens hat bei hochfieberhaften, zumal prognostisch 
ungünstigen Erkrankungen und bei Karzinomen eine rite durchgeführte 
Insulinansatzkur wenig Sinn, und nach Bauer und Nyiri scheint 
sich ja auch der Kranke instinktiv dagegen zu wehren; wohl aber 
kann man — und darin nähere ich mich der Meinung von Gabbe — 
versuchen, durch kleine Dosen — zweimal 10 Einheiten — den Appetit 
zu heben und raschem Verfall vorzubeugen und dadurch dem Kranken 
und seinen Angehörigen, ‘die das Daniederliegen des Appetits ja 
oft am höchsten bewerten, die Hoffnungsfreudigkeit erhalten. 

Bei der chronischen fieberlosen oder auch leicht fie- 
berhaften Lungentuberkulose kann man natürlich versuchen, 
die gewünschte Gewichtszunahme durch Insulin zu unterstützen, doch 
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muß man sich daran erinnern, daß bei Tuberkulösen nach der In- 
sulininjektion gelegentlich Herdreaktionen, Fiebersteigerungen, selbst 
Hämoptysen beobachtet worden sind. Vielleicht werden diese Neben- 
erscheinungen neuerdings bei Anwendung der ja jetzt sehr stark 
gereinigten Präparate vermieden; in jedem Falle wird man sich bei 
Tuberkulösen mit dem Insulin einschleichen und nur ganz allmählich 
— wenn Nebenwirkungen ausbleiben — zu höheren Dosen ansteigen. 
Falta, W. kl. W. 1925 Nr. 27. — Bauer und Nyiri, M. Kl. 1925 Nr. 39. — Vogt, 

M. m. W. 1926 Nr. 1. — Feißly, Presse medicalej1926 Nr. 13. -— Gabbe, M. m. W. 1926. 
Priesel und Wagner, Kl. W. 1926 S. 489. — Klein, Zschr. f. klin. M. 1924, 100. 

- Staub, Insulin (2) S. 63ff. Springer, 1925. — Olmsted sowie Drabkin, Page und 
Edwards zit. nach Staub. — Rosenstern, Zschr. f. Kindhlk. 1911, 2.— Finkelstein, 


Lehrbuch für Säuglingskrankh. (3) 1924 S.85. — Blum, Labbe&, zit. nach Noorden, 
Die Zuckerkrankheit (7) 1917 S. 470. 


Ueber die mutmaßlichen Schwefelwirkungen bei Diabetes 
mellitus. 
Von Prof. Emil Bürgi in Bern. 


Seit einigen Wochen werden die Hauptergebnisse der von 
meinem Assistenten Dr. Gordonoff und mir über Schwefelwir- 
kungen ausgeführten Arbeiten in den öffentlichen Zeitungen breit- 
geschlagen. Diese Art der Publikation entspricht weder meinem 
Willen noch Wunsch, wenn ich auch, nachdem das Schlimmste schon, 
geschehen war, das Interview eines Reporters annahm, um die 
weiteren Mitteilungen wenigstens sinngemäß und wahrheitsgetreu 
zu gestalten. 

Die Veröffentlichung unseres umfangreichen Materials wird 
mit Rücksicht auf die gegenwärtige Zurückhaltung der wissenschaft- 
lichen Zeitschriften noch etwas auf sich warten lassen, verschiedene 
vorläufige Mitteilungen sind schon .erschienent-23); da aber die 
öffentlichen Zeitungen vornehmlich von der praktischen Bedeutung 
unserer Arbeiten für die Behandlung des Diabetes mellitus reden, 
sehe ich mich genötigt, zu dieser Frage früher Stellung zu nehmen, 
als ich es eigentlich gewünscht hatte. 

Einige zufällige, günstige ‚Beobachtungen, die ich im Bade 
Schinznach an Diabetikern gemacht hatte, und die Ueberzeugung, 
daß der Stoffwechseleinfluß des Schwefels noch zu wenig unter- 
sucht worden sei, veranlaßten mich, vor 11, Jahren den Grundumsatz 
unter der Wirkung des genannten Elementes prüfen zu lassen. Es, 
wurden dann unter der Leitung von Dr. Gordonoff einige Ver- 
suchsreihen an Kaninchen ausgeführt, die einen vermindernden Ein- 
fluß des Schwefels auf den basalen Stoffwechsel erkennen ließen. 
Als Dr. Gordonoff die Organe eines solchen „Schwefelkanin- 
chens“ Prof. Wegelin zur Begutachtung vorlegte, machte ihn der 
letztere auf den Glykogenreichtum der Leber aufmerksam. Wir 
haben hernach sowohl an Kaninchen wie an Ratten den Glykogen- 
gehalt der Leber ohne und nach Schwefelbehandlung histologisch 
untersucht und chemisch bestimmt und ihn bei den Schwefeltieren 
regelmäßig erheblich vermehrt gefunden. Nun schwankt allerdings 
der normale Glykogengehalt der Leber beim Kaninchen beträcht- 
lich, bei der Ratte ist er aber ziemlich konstant, und die Ausschläge 
waren bei Schwefelbehandlung immer positiv, was sich nicht aus 
einem zufälligen Zusammentreffen erklären konnte. Dennoch war 
es uns wertvoll, den Befund noch mit einer anderen, durchaus zu- 
verlässigen Methode überprüfen zu können, nämlich an Hand der 
Ivar Bangschen Blutzuckerbestimmung, vermittels deren wir bewiesen 
haben, daß unter der Schwefelwirkung der Gehalt des Blutes an 
Traubenzucker regelmäßig sinkt. Die drei Befunde zusammen — 
Verminderung des Grundumsatzes, Glykogenanreicherung der Leber 
und Abnahme des Blutzuckers — geben erst das richtige Bild und 
stützen sich gegenseitig. 

Da nun Abel und Geiling den hohen Schwefelgehalt des 
Insulins sichergestellt hatteın, lag es nahe, die von uns ermittelten 
Schwefelwirkungen mit einer Vermehrung der Insulinbildung in 
einen ursächlichen Zusammenhang zu bringen und so zu deuten. 
Doch ist das nur eine Vermutung. 

Das Hauptgewicht verlege ich auf die Glykogenvermehrung 
und die Blutzuckerabnahme; die Stoffwechselverminderung kann 
nach den Untersuchungen des Riesserschen Instituts bei Ver- 
wendung höherer Dosen offenbar auch in ihr Gegenteil umschlagen. 
Diese Frage wäre jedenfalls noch näher zu prüfen. Eine Verminde- 
rung des Leberglykogens und Vermehrung des Blutzuckergehaltes 
haben wir aber nicht in einem einzigen Falle beobachtet, und wir 
verfügen über sehr zahlreiche Experimente. 

Es liegt sehr nahe, unsere Ergebnisse, die inzwischen von 
Campanacci und Balducci®) bestätigt worden sind, auf die 


) Kl. W. 1926 Nr. 11. — ?) Verh. d. 38. Kongr. f. Inn. M. 1916, Wiesbaden. S.444. — 
®) Schweiz. m. Wschr. 1926 S. 1125. — °) Kl. W. 1926 Nr, 46 S. 2166. 
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Behandlung des Diabetes mellitus zu übertragen, von der 2 
Ausgang genommen haben. Wir haben auch von Anfang an di 
sicht geäußert, unsere Resultate sollten an  Diabetikern dire} 
probt werden, und ein bedeutender Kliniker hat uns verspre 
geeignete Fälle mit Schwefel zu behandeln. Um so mehr mu 
die verfrühten Mitteilungen an die Presse bedauern. Da sich da: 
nicht mehr ändern läßt, will ich mich über. die Ken. 


tretenden Erfolge und Mißerfolge doch schon äußern 
Daß der Schwefel beim Menschen prinzipiell anders wir} 
beim Kaninchen und bei der Ratte, ist nicht anzunehmen. N 
wird das im Ernst glauben. Es wird unter seinem Einfluß ebe 
zu einer Herabsetzung des Grundumsatzes, einer Zunahme 
Leberglykogens und einer Verminderung des Blutzuckers kon 
Ich bin daher auch überzeugt, daß die Verwendung des Schi 
bei der Behandlung des Diabetes mellitus zweckmäßig ist. 
Wirkung kann aber nur eine allmähliche und milde sein — 
im Gegensatz zu dem stürmisch einsetzenden und verlauf 
Insulineffekt. Für schwere Fälle, die ein rasches Eingreife 
fordern, ist dem Hormon des Pankreas unter allen Umstände 

Vorzug zu geben; für andere Fälle dem Schwefel. Eine 
chende Diät ist bei der Schwefelbehandlung, die ja ebenso 
eine ätiologische ist, wie die mit dem Insulin, nicht zu umgehe 
wird nicht an: scheinbaren Mißerfolgen fehlen; denn went 
Krankheit im: Zunehmen begriffen ist, kann die Wirkung des $ 
fels zu geringfügig sein, um die Verschlimmerung zu kompen: 
oder gar überzukompensieren. Die Schwefelwirkung sollte ı 
zunächst an Fällen geprüft werden, die eine Weile bei ge 
Kontrolle stationär geblieben waren. Ein geübter - Kliniker wirt 
alles ohnehin beachten, es wird aber nicht immer leicht für ihn 
die geeigneten Fälle zu erhalten. Zu fürchten sind Publikati 
die sich auf Erfahrungen an unpassendem und namentlich au 
zu wenig zahlreichem Material stützen, und gerade an solchen 
teilungen wird es wohl nicht mangeln. Als spezielle Behandl 
formen wären interne Schwefelgaben von Zentigrammen bis 
grammen mehrmals täglich oder Schwefelbäderkuren zu empfi 
Subkutane Applikationen würde ich wegen der heftigen Io 
und Allgemeinreaktion eher vermeiden. Bei interner Verabreic 
ist eine Shockwirkung, wie sie Foncin und Sandor!) sonderl 
weise zur Erklärung unserer Ergebnisse annehmen, unmöglich 
war auch bei unseren Versuchen ausgeschlossen. u 
} 


Aus der Chirurgischen Klinik der Universitäti in Halle a. 
(Direktor: Prof. Voelcker.) F 


Ueber die Niereninsuffizienz bei chronischer ar 
insbesondere bei Prostatikern. 


Von Priv.-Doz. Dr. H. Boeminghaus, Assistent der Klinik 


Was die Prognosestellung der Operationen bei Patienle 
chronischer Harnstauung so erschwert, ist die Gefahr der 
operativen Urämie. Nach jedem irgendwie größeren Eingriff k 
es durch den endogenen Eiweißzerfall zu einer Vermehrung. 
stoffhaltiger Stoffwechselprodukte, deren Elimination eine er 
Beanspruchung der Nieren bedeutet und die man durch Best 
kung. der Eiweißzufuhr in den Tagen vor und nach der OÖ 
zu mildern sucht. 


Bürger und Grauhan:) konnten zeigen, daß nach allen "größere 
griffen die Stickstoffausscheidung im Harn und auch der Gehalt ve 
harnfähigen Substanzen zunimmt. Während nun diese | 
von gesunden Nieren in kurzer Zeit behoben wird, ist es ohne wei 
ständlich, daß Patienten, deren Nieren durch chronische Harnstauu 9 
vorher geschädigt waren und bei denen infolge mangelhafter Niere 
bereits vor der Operation eine Erhöhung der harnfähigen Substanzen im 
bestand, durch diese postoperative Zunahme stickstoffhaltiger Stoff N 
produkte ‚Gefahr laufen, an Urämie zugrundezugehen. Wie Gra 
hervorhebt, kann diese Erklärung aber nur für die Fälle chronischer 
stauung zutreffen, bei denen ein größerer Eingriff (z.B. die Prostatek 
vorgenommen wurde, nicht aber für jene Fälle, die nur zystostomiert ' 
da bei diesem Eingriff die Gewebsläsion so gering ist, daß ein gesteiger! 
weißzerfall, erkennbar an einer Zunahme der Stickstoffausscheidung im 
nicht eintritt. Und doch haben wohl schon die meisten Operateure Pros 
im Anschluß an die Zystostomie urämisch verloren. 

Untersucht man, wie ich das im Laufe der letzten ii 
habe, bei Patienten mit chronischer Harnstauung die Nierenfw 
nicht nur einmal zur Feststellung der Operabilität im Hinblic 
— % > 
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‚ Prostatektomie, sondern kontrolliert die Resultate in kürzeren 
Itänden während der Katheterbehandlung, während der Zeit des 
lerkatheters bzw. nach Anlegen der suprapubischen Blasen- 
1, so kann man drei Arten von Kranken mit chronischer Harn- 
ung unterscheiden. Da es in der Biologie keine scharfen Grenzen 

‚ wird man natürlich Uebergänge zwischen den einzelnen Gruppen 
(t vermissen. Die vielfach übliche Gruppierung nach der Größe 
» Restharns in der Blase entspricht nur einer oberflächlichen Be- 
artungsweise. 

Für die Gruppierung sind die Resultate‘ der Blutuntersuchung 
Yt-N uhd Blutharnstoff nach Hüfner-Ambard-Hallion) in 
*r Linie maßgebend geworden, da es sich gezeigt hat, daß andere 
aoren wie die Menge des Harns, sowie dessen Gehalt an Harn- 
© bzw. Stickstoff und ebenso die Höhe des Blutdrucks sehr wech- 
j und daß diese Faktoren bzw. ihre Größe je nach den vorliegen- 
) Umständen im einen Falle günstig, im anderen Falle ungünstig 
artet werden müssen. 
So sinkt z.B. der Blutdruck im allgemeinen parallel der Ent- 

ng. Das Sinken eines hohen Blutdrucks ist an sich ja zu be- 
ien, kann aber auch sehr bedrohliche Zustände von Oligurie, ja, 
» Anurie mit Steigerung der Rest-N-Werte im Blut zur Folge 
Un, sodaß man generell die Blutdruckkurve nicht als Maßstab 
len Zustand bzw. für eine Besserung zugrundelegen kann. 
'Monakow und Mayer!), Oppenheimer?) u. a. sahen ebenfalls, 
£bei Behebung der Harnstauung die Blutdrucksenkung der Funktions- 


srung oft parallel geht, aber sie wiesen auch auf Beobachtungen hin, wo . 


3lutdruck zwar nach der Entlastung sank, die Funktion, beziehungsweise 
Ausscheidung harnfähiger Stoffwechselschlacken aber noch lange unge- 
gıd blieb. 
‚Ebenso unsicher ist die Bewertung der Harnmenge; diese hängt 
nal mit dem Blutdruck zusammen, und dann spielt die anfängliche 
in nach Beginn der Entlastung eine sehr zweideutige Rolle. 
#Polyurie ist kein regelmäßiges Symptom, und man kann nicht 
ter feststellen, warum sie in diesem Falle auftritt und in jenem 
. Während die Polyurie das eine Mal ein günstiges Zeichen da- 
rt, daß der Organismus seine Schlacken ausschwemmt, muß man 
>»in anderes Mal ungünstig bewerten, da manche Patienten bei 
itlichster Harnflut verfallen und ad exitum kommen (Prätorius°), 
uritius®), siehe auch weiter unten). Auch im sogenannten 
äserversuch braucht eine geringe Ausscheidung in den ersten vier 
ulen durchaus kein schlechtes Zeichen zu sein, wenn nämlich der 
inismus ein großes Wasserbedürfnis hat und das Wasser infolge- 
s:n von den Geweben zurückbehalten wird. 


Demgegenüber ist die fortlaufende Kontrolle des Reststickstoffs 
'lut, dessen Hauptanteil auf den Harnstoffstickstoff fällt, wesent- 
zuverlässiger. Zwar ist es bisher nicht gelungen, für das klinische 
leder Urämie irgendeinen der bei Niereninsuffizienz retinierten Stoffe 
ticherheit verantwortlich zu machen, und es besteht auch bekannt- 
heine strenge Uebereinstimmung zwischen den Werten des Blut- 
N bzw. des Blutharnstoffgehaltes und der Schwere der Urämie, 
noch ist ein kontinuierliches Ansteigen dieser Werte ohne Frage 
sZeichen einer Intoxikation infolge ungenügender Nierenfunktion, 
ilend ein Absinken nur günstig zu bewerten ist. Die einmalige 
stellung des Rest-N im Blut bzw. des Blutharnstoffs kann aller- 
3 äuch ein falsches Urteil über den Grad der Niereninsuffizienz 
gen, da zuweilen eine solche besteht, ohne daß schon eine 
nenswerte Erhöhung der Blutwerte vorhanden ist. Ich habe mich 
e nicht davon überzeugen können, daß der Reststickstoffbestim- 
U‘, wie manche glauben, nur eine geringe Bedeutung zukommt. 
en bei starker Harnretention trotz ungünstiger Konzentrations- 
hkeit die Untersuchung des Blutes auf retinierte Stoffe negativ 
sit, so ist das eben nur ein Zeichen dafür, daß die zutage- 
ttene Hypofunktion der Niere noch kompensiert ist (meist durch 
lırie). Erst der Nachweis einer Retention von harnfähigen Stoffen 
fit den Beweis für eine Niereninsuffizienz, d’e bereits zur Intoxi- 
tin geführt hat. Im Folgenden liegt die Betonung nicht auf der 
Inligen Feststellung der Blutwerte, sondern auf einer fortgesetzten 
rolle, und für die prognostische Beurteilung soll nicht der zahlen- 
ilre Wert maßgebend sein, sondern die Feststellung des Steigens 
WSinkens dieser Werte. 

hi der ersten Gruppe bessert sich, nachdem die Stauung 


hen ist, der Ausfall der Funktionsproben, häufig allerdings erst 
€ anfänglicher kurzer Verschlechterung (Entlastungsreaktion — 
nous 5)). Gleichzeitig gehen auch die klinischen Erscheinungen 
fdarnvergiftung, soweit sie überhaupt deutlich ausgesprochen 
Al, zurück. Der Blutharnstoff ist hier in der Regel nicht oder nur 
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wenig erhöht. Es sind das jene Fälle, bei denen man die Prostatek- 
tomie ohne Bedenken wagen kann. Dabei kann die erreichbare Bes- 
serung sehr schnell eintreten; in anderen Fällen wird das Optimum 
erst nach Monaten, oft erst nach einem halben Jahre erreicht. Für 
die Beurteilung der Operabilität dieser Fälle ist der zahlenmäßige 
Ausfall der Funktionsproben nicht so entscheidend, wie die Fest- 
stellung der Besserung, womit der Beweis erbracht ist, daß die 
Nierenschädigung noch mehr oder weniger reparabel ist. 

Es ist meines Erachtens unrichtig, zu fragen, wie es oft geschieht, 
wie hoch der Rest-N bzw. der Blutharnstoff oder dieser oder jener 
Faktor der funktionellen Prüfung sein darf, um die Operation noch 
wagen zu dürfen. So einfach schematisch wird die Prognosestellung 
nie werden, absolute Grenzen gibt es nicht, und Werte, die für den 
einen Kranken der Ausdruck so stark geschädigter Nieren sind, daß 
der Fall schon inoperabel ist, brauchen es für einen anderen noch 
nicht zu sein. 

Zur zweiten Gruppe rechnen jene Patienten, die durch die 
Entlastung in ihrem klinischen und funktionellen Zustand so gut wie 
unverändert bleiben. Es kommt auch bei diesen Patienten meist zu 
einem bald vorübergehenden Entlastungsshock, doch stellt sich dann 
subjektiv und objektiv in bezug auf die Funktionsergebnisse etwa der 
gleiche Zustand wieder her wie vor der Entlastung. Hier besteht 
meist eine sogenannte Nierenstarre mit noch gerade ausreichender 
Nierenfunktion, wobei aber die zahlenmäßigen Werte der Funktions- 
proben, speziell des Blutharnstoffs, als ungünstig bezeichnet werden 
müssen. Es sind das jene Fälle, die bezüglich der Frage der Prostat- 
ektomie am schwersten zu beurteilen sind und wo man gern auf 
Grund des zahlenmäßigen Ausfalls der Funktionsproben eine Siche- 
rung gewinnen bzw. die Entscheidung fällen möchte, ob diese Nieren 
der postoperativen Mehrbelastung noch gewachsen sind. Leider muß 
man bekennen, daß wir nicht in der Lage sind, scharf zwischen noch 
operablen und nicht mehr operablen Fällen zu unterscheiden 
(v. Illyest)). In diesen Fällen entscheidet meist der Gesamt- 
eindruck und die Erfahrung. Wie wenig man sich auf die Funk- 
tionsproben verlassen darf, beweisen jene Fälle, die trotz guter Funk- 
tionsresultate urämisch zugrundegehen, und noch mehr die selteneren 
Fälle, wo bei ungünstigen Funktionsergebnissen die Prostatektomie 
doch gut vertragen wird. In dieser Beziehung ist ein erst vor wenigen 
Monaten in unserer Klinik operierter Fall bemerkenswert, bei deın 
vor zwei Jahren bereits eine Blasenfistel angelegt worden war und 
bei dem auch jetzt noch der Ausfall sämtlicher Funktionsproben 
gegen die Vornahme der Prostatektomie sprach. Da der Patient aber 
trotz Vorhaltungen dringend die Operation wünschte, wurde sie vor- 
genommen, und der Kranke überstand den Eingriff gegen alle Er- 
wartungen auffallend gut. 

Man kann es begreifen, wenn viele Chirurgen angesichts solcher 
Erfahrungen zwar, um ihr Gewissen zu beruhizen und weil es wissen- 
schaftlich ist und einer zeitgemäßen Forderung entspricht, jeden 
Prostatiker vor dem Eingriff genau untersuchen, aber den Nutzen 
dieser Methoden doch nicht so sehr hoch anschlagen, da sie gerade 
in den zweifelhaften Fällen, in denen man von ihnen Aufschluß und 
Sicherheit haben will, zuweilen, wie die Erfahrung lehrt, ein fa!sches 
Bild geben. Berücksichtigt man, daß die Nierentätigkeit eine höchst 
komplizierte komplexe Funktion darstellt, so wird man sich über 
diesen Mangel der einzelnen Funktionsproben auch gar nicht wun- 
dern, da sie doch nur Partialfunktionen zu prüfen erlauben und weil 
für die Leistung der Niere auch noch extrarenale Faktoren wesent- 
lich ins Gewicht fallen, die durch die Operation jeweils in so unter- 
schiedlichem Ausmaße verändert werden können, daß eine vorherige 
Berechnung ihres Einflusses auf die Nierentätigkeit höchstens schät- 
zungsweise möglich ist. 

Man kann auch die Pyelographie zur Beurteilung des Nieren- 
zustandes heranziehen, und es kann keine Frage sen, daß das ana- 
tomische Bild der hydronephrotischen Entartung, wie .es d.e doppel- 
seitige Pyelographie wiedergibt, je nach dem Grad des Nieren- 
schwundes für die Entscheidung: operieren oder nicht operieren bei 
diesen Fällen stark in die Wagschale fällt. Hier sei auf folgende 
Beobachtung aufmerksam gemacht. Macht man häufig Pyelogramme 
von Prostatikern, so wird man zumeist die erwartete Dilatation in 
den Nierenbecken und in den Harnleitern antreffen. Aber es gibt 
auch Fälle, wo zwar in der Blase eine beträchtliche Menge von 
Restharn vorhanden ist, wo aber jede irgendwie nennenswerte Dila- 
tation in den oberen Harnwegen fehlt und wo infolgedessen von 
einem hydronephrotischen Nierenschwund bzw. Niereninsuffizienz in- 
folge chronischer Harnstauung nicht die Rede sein kann, und wo 
dennoch Zeichen von Niereninsuffizienz (z. B. erhöhte Harnstoffwerte 
im Blut) schon angetroffen werden. Diese Fälle sind nach meiner 
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Erfahrung bezüglich der Operabilität stets günstig, da die Nieren- 
funktion nach Behebung der Stauung sich ganz wesentlich zu bessern 
pflegt. Man ist gewöhnt, die Niereninsuffizienz bei Prostatikern und 
bei chronischer Harnstauung überhaupt auf den allmählichen Nieren- 
schwund infolge der chronischen Harnstauung, was ohne Frage auch 
zumeist richtig ist, zurückzuführen. Wenn in diesen erwähnten Fällen, 
die man als solche nur durch die Pyelographie erkennen kann, da- 
von aber keine Rede sein kann, wie soll man sich dann die Nieren- 
insuffizienz hier erklären? 

Man kann dabei an zweierlei denken. Schon lange ist es bekannt, 
daß innerhalb des Harnsystems reflektorische Beziehungen wirksam 
sind, die in sehr eindrucksvoller Weise in die Tätigkeit der Organe, 
speziell der Nieren, einzugreifen vermögen; ich erinnere nur an die 
reflektorische Anurie. 

In neuerer Zeit ist mehrfach von Pflaumert), Seres?), Pico3) von 
einem vesikorenalen Reflex die Rede gewesen, und ich®) konnte experimentell 
im Tierversuch dartun, daß in der Tat von der Blase aus eine Beeinflussung 
der Nierensekretion stattfinden kann. In diesen Versuchen wurde nur die 
Wasserausscheidung geprüft, und es zeigte sich, daß diese bei gefüllter Blase 
geringer ist als bei leerer Blase. Daß es sich hierbei nicht um eine Stauung 
des Harns in den Ureteren, sondern um einen reflektorischen Vorgang handelt, 
wurde dadurch bewiesen, daß die Versuche in der gleichen Weise ausfielen 
bei Hunden, denen die Ureteren durchtrennt waren und wo der Harn durch 
Ureterfisteln aufgefangen wurde. Auf Grund dieser Beobachtungen halte ich es 
für nicht unwahrscheinlich, daß infolge der chronischen Harnretention in der 
Blase auch eine reflektorische Behinderung für die Ausfuhr von harnfähigen 
Substanzen durch die Nieren zustandekommen kann. 

Eine weitere Möglichkeit wird durch die Untersuchungen von 
Vickers und Marshallö) nahegelegt. 

Diese Autoren konnten experimentell nachweisen, daß von der Harn- 
blase aus unter anderem auch eine Resorption von Harnstoff möglich ist. 
Bedenkt man, daß bei Prostatikern ständig eine mehr oder minder große 
Menge Restharn in der distendierten Blase vorhanden ist und diese häufig 
auch noch infolge entzündlicher Veränderungen der Schleimhaut günstigere, 
zum mindesten aber unphysiologische Resorptionsbedingungen bietet, so muß 
man auch diese Möglichkeit für die Erhöhung der harnfähigen Substanzen 
bei Patienten mit chronischer Harnstauung berücksichtigen. 

Nach dieser Abschweifung komme ich zur dritten Gruppe der 
Kranken mit chronischer Harnstauung. Zu dieser Gruppe rechnen 
die wirklich inoperablen Fälle, bei denen über diese Tatsache kein 
Zweifel aufkommen kann und für deren Niereninsuffizienz oft neben 
der chronischen Harnstauung auch infektiöse Prozesse in den Nieren 
(Pyelonephritis) in Frage kommen. Diese Patienten vertragen nichts 
mehr, schon der geringste Eingriff richtet sie urämisch zugrunde. 
Diese Fälle vertragen nicht nur die Zystostomie, sondern zuweilen 
auch den Dauerkatheter nicht mehr, ja selbst die vorsichtigst abge- 
stufte Katheterbehandlung (wobei die völlige Entleerung der Blase 
erst in10—14 Tagen erstrebt wird) kann für diese Patienten schon zu- 
viel sein. Diese Gruppe stellt einen hohen Prozentsatz der Prostatiker 
der Krankenhäuser und Kliniken dar und bietet klinisch meist die 
deutlichsten Zeichen einer chronischen Harnvergiftung. Die Kranken 
sind auffallend müde, teilnahmslos, schlafen viel, sind gleichgültig und 
appetitlos und haben bei starkem Durstgefühl stets einen trockenen 
Mund. Subjektiv sind sie, abgesehen von lokalen Blasenbeschwerden 
und dumpfen Kopfschmerzen, beschwerdefrei und oft geradezu eupho- 
risch. Im Endstadium werden die Patienten somnolent, zuweilen bei 
geringer motorischer Unruhe. Wenn man dieses Bild im allgemeinen 
als chronische Harnvergiftung bezeichnet, so ist es aber, wie schon 
oben gesagt, doch fraglich, ob an der Intoxikation der Harnstoff 
allein schuld ist. Es wird immer wahrscheinlicher, daß auch die 
Retention anderer Stoffwechselprodukte dabei mitspielt, was um so 
näher liegt, als man ja auch bei chronischer Obstipation ein ähn- 
liches klinisches Bild, wenn auch selten so ausgeprägt beobachtet, 
das man auf eine Resorption toxischer Darmfäulnisprodukte infolge 
der Koprostase zurückführen kann. 

Betrachtet man bei diesen Fällen die Werte der Funktionsproben 
rein zahlenmäßig, so wird man auch zuweilen ein falsches Bild über 
die Leistungsfähigkeit der. Nieren bzw. über das, was man dem Pa- 
tienten noch zutrauen kann, bekommen, denn die absoluten Werte der 
Funktionsproben sind zwar meist auffallend schlecht, aber es ge- 
hören hierher auch Kranke, bei denen die Funktionsresultate reın 
zahlenmäßig betrachtet keinen absoluten schlechten Eindruck machen. 
Das Charakteristische dieser Fälle der dritten Gruppe tritt zutage, 
wenn man die funktionelle Untersuchung, speziell die Blutunter- 
suchung auf Rest-N und Harnstoff, in kurzen Abständen während der 
Katheterbehandlung fortsetzt. Es zeigt sich dann, daß die Ergebnisse 
ständig schlechter werden, und je schneller diese Verschlechterung 
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eintritt, um so schneller kommt das Ende. Auch hier liegt also 
mäßig zu erfassenden schlechten Funktion als vielmehr auf der f 
stellung der progressiven Verschlechterung. Während bei der e 
Gruppe nach kurzer Entlastungsreaktion sehr bald eine Besse 
an Hand der fortlaufenden Blutuntersuchungen festzustellen ist 
bei diesen Fällen die erhoffte Besserung aus. Es scheint das p 
zu sein, daß die Kranken, trotzdem die Behandlung kausal 
die Stauung und die Ursache der Niereninsuffizienz behoben 
nun gerade urämisch zugrundegehen, und man kann sich obend 
des Eindrucks nicht erwehren, und es ist auch in der Tat so 
daran die Behandlung schuld ist. Solche Enttäuschungen habe 
gut wie alle Operateure erlebt. Da sie begreiflicherweise beso 
nach der radikalen Prostatektomie, die ja durch die Größe des 
griffs und die damit verbundene postoperative Vermehrung 
stoffhaltiger Stoffwechselprodukte noch ein bedeutendes Mehr 
Leistung von den Nieren verlangt, auftraten, so glaubte man 
häufigen Todesfälle allein der Schwere des Eingriffs 2: 
müssen, und empfahl, um den Eingriff weniger groß zu gestalte 

zweizeitige Prostatektomie. Hatte man anfangs an verschiedener$ 
diese zweizeitige Prostatektomie begeistert aufgenommen un 
mitteilen können, daß hierdurch die Mortalitätsziffer der Pro 
tomie wesentlich gesunken war, so hat man aber doch bald ei 
müssen, daß es in der Hauptsache eine Täuschung war. Die Patik 
starben zwar nicht mehr an der Prostatektomie, und diese Sta 
besserte sich, aber nur weil viele Patienten den zweiten Ak 
mehr erlebten, da sie bereits im Anschluß an die Zystostomie er 
waren. Für diese Ansicht spricht deutlich die hohe Mortalitä 
Zystostomie (27—33%, Grauhant)), wie sie an sich bei den 
ringfügigen Eingriff sonst gar nicht zu verstehen wäre, zumal 
Prostatektomie selbst auch in großen Sammelstatistiken eine viel 
ringere Mortalität hat. Für die Patienten dieser dritten = 
wie gesagt, jeder Eingriff zuviel, sie halten auch die schoner 


tomie bzw. ohne Dauerkatheter das Ende nicht so schnell engel 
wäre. 

WarumgehennundiesePatientenso sch 
schnell unter der entlastenden Behandlung zugru 
Eine postoperative Vermehrung stickstoffhaltiger Stoffwech: 
dukte, wie man sie nach der Prostatektomie zu erwarten hat 
den Nieren mehr zumutet, als sie noch leisten können, k 
Todesursache wie gesagt nicht in Frage kommen, da diese 
Verschlechterungen auch nach der Katheterbehandlung gele 
vorkommen. Man kann hier ihrem Wesen nach zwei ursächli 
auch zeitlich verschiedene Gruppen von Todesfällen unters 
Ein Teil der Patienten verfällt bzw. kollabiert unmittelbar in 


kürzester Frist (innerhalb der ersten drei Tage) ad exitum. 
ganzen Art nach handelt es sich hier um letale Kreislaufschw 
darüber darf auch die Oligurie bzw. totale Anurie dieser Kra 
nicht täuschen; die Anurie ist hier nur ein Symptom der Krei 


Ueber solche Beobachtungen haben erst jüngst Grauhan ((. 
fert2) und Düttmann?>) berichtet. Seifert sah zwei Prostati 


11/;, Tage nach dem Eingriff zugrundegehen, nachdem die Harnmenge 
zur Anurie abgenommen hatte. Leider ist über Blutdruckwerte vor ü 
dem Eingriff nichts angegeben. Die Obduktion ergab keinen greifbare 
für die unmittelbare Todesursache. Seifert glaubt zwar einen Herzto 
schließen zu müssen, da der Puls stets gut geblieben war, doch spreche 
eine Urämie a priori die guten Funktionsresultate vor der Operatio 
Tatsache, daß eine zur letalen Harnvergiftung fortschreitende uräm 
schlechterung, wie auch Rost!) in der Diskussion zu den Sei 
Fällen bemerkte, doch mehrere Tage benötigt. 

Für die Kreislaufschwäche kann, wie Düttmann ((. c.) 
auch das Anästhesierungsverfahren eine Rolle spielen. In 
wähnten Fällen von Seifert, die in Lumbalanästhesie ope 
den, hat dieser Umstand sicher in ungünstigem Sinne mitgew 
die Lumbalanästhesie bekanntermaßen an sich schon den Bl 
herabsetzt, was sich natürlich bei der stark blutdrucksenkend 
kung des entlastenden Eingriffs um so stärker auswirken 
allgemeinen herrscht im Glomerulusabschnitt ein Blutdruck ve 
90 mmHg, der im Alter und bei Harnstauung zunimmt. Die plöt 
Drückentlastung ist die direkte Ursache des Versagens der N 
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he seit langem darauf eingestellt waren, unter stark erhöhtem Druck 
beiten. Dagegen spricht nicht, daß nach Beseitigung der Stauung 
ı Nieren reichlicher mit Blut gefüllt sein können als vorher, es 
“delt sich dabei aber um eine Blutstase, und das Wesentliche, der 
‚ck bzw.. die Durchströmung der Niere, fehlt. Für diese Auffassung 
- Anurie ist ein Fall von Düttmann (l. c.) recht sinnfällig, bei 
cı es durch intravenöse Dauerinfusion einer Zuckeradrenalinlösung 
ung, die bedrohliche Anurie zu beheben. So sehr man das Sinken 
is hohen Blutdruckes bei Prostatikern als Folge der Entlastung 
sich begrüßen kann, so muß man anderseits sich doch vor einer 
roßen Senkung hüten, da sie eine unmittelbare Lebensgefahr be- 
cien kann. Um sich vor diesen deprimierenden Folgen einer völ- 
n Entlastung zu schützen, sollte man nie eine Prostatektomie oder 
1tostomie vornehmen, ehe man nicht durch intermittierende, 
penweise Entlastung mit dem Katheter sich davon überzeugt 
daß die herbeigeführte Blutdrucksenkung von dem Patienten 
aragen wird. Ist man aber,’ wie es manche Fälle verlangen, ge- 
ngen, sofort eine Blasenfistel anzulegen oder sonst wie zu ent- 
in die schonendste Form der Entlastung stellt die wiederholte 
llare Blasenpunktion dar), so sollte man mit allen Mitteln ver- 
en, den Blutdruck künstlich hochzuhalten und bei dem Eingriff 
“ Möglichkeit solche Anästhesierungsverfahren, die an sich schon 
gnet sind, den Blutdruck zu senken, vermeiden, da die. Nieren 
ter Patienten mit chronischer Harnstauung nur unter erhöhtem 
druck zu arbeiten vermögen. 

‚Die andere Gruppe der Patienten, die im Anschluß an die Zystos- 
ie bzw. an den Dauerkatheter ad exitum kommen, geht urämisch 
Wunde. Für die Ansammlung harnfähiger Stoffe bis zur letalen 
eriftung bedarf es mehrerer Tage (5—6). An dieser schnell ein- 
enden Harnvergiftung ist eine hochgradige Oligurie bzw. völlige 
nrie wiederum infolge der starken Blutdrucksenkung schuld. Meist 
rt es aber länger, und die Fälle, die ich beobachtete, gingen erst 
er zweiten bis dritten Woche nach der Zystostomie urämisch zu- 
‚de bei relativ hohem Blutdruck und reichlicher Diurese. 


I Grauhan (l.c.) fiel bei seinem Material in einem solchen Falle, 


sn Rest-N-Werte nach dem Eingriff ständig stiegen und der ad exitum 
auf, daß die Urinmenge dabei nicht vermindert war. 

Eine Anurie bzw. Oligurie kann also in diesen Fällen nicht die 
tche der Urämie gewesen sein. Daß die Kranken aber urämisch 
kundegingen, daran kann kein Zweifel sein; das klinische Bild 
adas der Urämie, und die fortlaufende Untersuchung des Blut- 
ns zeigte ein ständiges Anwachsen des Rest-N, des Harnstoff- 
Iltes und in den letzten Tagen eine erhöhte Xanthoprotein- 
ation, über deren Bedeutung für die chronische Niereninsuffizienz 
Be unnesmieren ich an anderer Stelle berichtet habe. Dabei 
al man angesichts der seit der Entlastung einsetzenden sichtlichen 
eıchlechterung lebhaft unter dem Eindruck, daß ohne die Ent- 
sng das zwar unabwendbare Ende nicht so schnell eingetreten 
Be. 

‚Wie soll man sich in diesen Fällen nun die fortschreitende 
äische Vergiftung erklären, wo Kreislauf und Nieren den Eingriff 
sisolchen überstanden haben und eine Mehrbelastung infolge 
sendogenen Eiweißzerfalls auch nicht in Frage kommen kann? 
hsah bei zwei solchen Fällen auch nach Anlegung des Dauer- 
t:ters ein rapides Steigen des Blut-Rest-N und des Blutharnstoffs. 
s;1ag diese‘ Verschlechterung auf den ersten Blick unverständlich 
Seinen, da man doch von der Entlastung bei der reichlichen 
itsse in jeder Beziehung eher eine Besserung als eine Ver- 
hchterung der Harnvergiftung erwarten müßte. Die Verhältnisse 
kren sich vielleicht so: Es handelt sich ja hier um schwer ge- 
hligte Nieren, die nur noch einen stark diluierten Harn zu pro- 
ren vermögen und die infolge der langjährigen Harnstauung 
e'ähigkeit der Elimination fester Harnbestandteile verloren haben. 
t nach der Entlastung setzt eine starke Polyurie ein, bei der aber 
 ıt wie nur Wasser ausgeschieden wird, während die harnfähigen 
ifanzen retiniert bleiben. Je stärker nun die Ausschwemmung des- 
rnismus erfolgt, um so höher werden die Werte der retinierten 
nähigen Stoffe im Gewebe und Blut ansteigen. Der Harnstoff, 
'riekanntlich ein Diuretikum ist, wirkt nach E. Becher als solches 
c bei der Retention im Organismus und ist nach ihm mit ein 
Y für die reichliche Polyurie bei Schrumpfnieren. Bei den 
'Catikern kommt es dadurch meiner Meinung nach zu einem Cir- 
It vitiosus, indem der Harnstoff die Polyurie steigert, und da diese 
tee der Entlastung ungehemmt vorsichgehen kann, wird sie ihrer- 
it wiederum zur relativen Vermehrung harnfähiger Substanzen 
U rganismus führen. 

Diese Fälle kann man natürlich nicht retten, aber es ist doch miß- 
i 


unter dem Eindruck zu stehen, ihr Leben durch die Behandlung 
verkürzt zu haben. Wenn man es sich zur Gewohnheit macht, 


keinen Prostatiker zu zystostomieren bzw. zu prostatektomieren, be- 
vor man ihn nicht längere Zeit mit dem Katheter vorbehandelt hat, 
wird man auf diese Patienten mit larvierter Urämie aufmerksam wer- 
den. Bei diesen Kranken steigen während der Katheterbehandlung, 
besonders bei Anwendung des Dauerkatheters, die Rest-N-Werte und 
der Harnstoffgehalt im Blut, während der Blutdruck sinkt und die 
Harnmenge sehr reichlich bleibt. Der Schwere des Eingriffs kann 
man für das frühzeitige Ende keine Schuld beimessen, da ich, wie 
gesagt, zwei solche progressive urämische Verschlechterungen bei 
reichlichster Diurese auch im Anschluß an den Dauerkatheter sich ent- 
wickeln sah. Hier bleibt nur möglich, die Entlastung zu unterbrechen 
und den früheren Zustand der Harnstauung wieder herzustellen. Bei 
dem zweiten dieser Prostatiker wurde der Dauerkatheter früh genug 
wieder entfernt, und eine weitere akute Verschlechterung der Blut- 
werte und des klinischen Bildes blieb aus. 

So paradox es klingt, diese Patienten haben bei ihrem derzeitigen 
Nierenzustand ihre chronische Harnstauung nötig, sie hält sie am 
Leben, ohne diese gehen sie viel schneller zugrunde, da sie sich 
bei unbehinderter Entleerung und Ausschwemmung des Organismüs 
selbst innerlich vergiften. 


Aus der Staatlichen Universitätsklinik für Psychische und Nerven- 
krankheiten in Göttingen. (Direktor: Geh.-Rat Ernst Schultze.) 


Die Spätstadien der epidemischen Enzephalitis. 
Von Dr. Hans Delbrück, Assistenzarzt der Klinik. 


Ueber die epidemische Enzephalitis ist in den letzten Jahren eine 
so ungeheure Literatur entstanden wie wohl selten in so kurzer Zeit 
über ein anderes Krankheitsbild; ätiologische, pathogenetische, dia- 
gnostische und therapeutische Probleme sind in den verschiedensten 
Zeitschriften und unter den verschiedensten Gesichtspunkten erörtert 
worden. Immer wieder neue Symptome sind als spezitisch geschildert, 
die teils vielleicht schon früher hätten beobachtet werden können, 
teils aber vielleicht erst in den letzten Jahren aufgetreten sind. 

Dennoch ist die Kenntnis des Krankheitsbildes in der ärztlichen 
Praxis teilweise noch gering, und vielleicht ist gerade die Fülle von 
Arbeiten, die über das Thema erschienen ist, mit daran schuld. Denn 
es muß dem Nichtfachmann so erscheinen, als ob bei der epidemi- 
schen Enzephalitis ungefähr alle Symptome, die wir bei organischen 
Nervenkrankheiten überhaupt finden, vorkommen können, und es ist 
ihm dadurch unmöglich gemacht, ein einigermaßen zusammenhängen- 
des Bild von der Krankheit zu bekommen. So kommt es, daß einer- 
seits noch viele Krankheitsfälle in der Praxis nicht erkannt werden, 
während wiederum Krankheiten, die früher ohne weiteres diagnosti- 
ziert wären (z.B. eine tuberkulöse Meningitis, eine multiple Sklerose 
oder Typhus) unter der Diagnose Enzephalitis in die Klinik geschickt 
werden. 

Und doch ist es nicht schwer, sich ein einigermaßen zutreffendes 
Bild von dem Verlauf und der Symptomatologie der Encephalitis 
epidemica zu machen, wenn man “berücksichtigt, daß die Haupt- 
symptome der verschiedenen Krankheitsstadien im Wesentlichen immer 
dieselben sind und daß gelegentliche Abweichungen nur relativ seltene 
Begleiterscheinungen sind. 

Wir unterscheiden heute das akute Stadium, das 
sogenannte pseudo-neurasthenische und das chro- 
nisch-amyostatische Stadium. 

Es ist eigenartig, daß nach unseren Erfahrungen die Diagnose 
akute Enzephalitis eher zu häufig gestellt wird, während das doch 
jetzt sehr viel verbreitetere chronische Stadium noch häufig verkannt 
wird. 

Betreffs des erstgenannten Punktes soll deshalb nur darauf hin- 
gewiesen werden, daß wir in dem akuten Stadium zwei Formen zu 
unterscheiden haben: 1. die jetzt wohl auch dem Praktiker bekannte, 
die der Krankheit zuerst den Namen Encephalitis lethargica gegeben 
hat, da sie mit pathologischer Schlafsucht verbunden ist, und 2. die 
hyperkinetische Form, bei der die choreatischen oder myoklonischen 
Zuckungen das auffallendste Symptom darstellen. Dazu kommen dann 
Störungen von seiten der Hirnnerven, vor allem Augenmuskelstörun- 
gen und bei der zweitgenannten Form Delirien und zentral bedingte 
Schmerzen. Seltener sehen wir schon im akuten Stadium extrapyrami- 
dale Störungen, die wieder vollkommen verschwinden können, eine 
Starre des Gesichts und leichte Rigidität an den Extremitäten. 

Es muß besonders darauf hingewiesen werden, daß ausgespro- 
chene meningitische Erscheinungen nicht zu dem typischen Krankheits- 
bild gehören und daß eine echte Benommenheit selten vorkommt. 
Häufig wird die oben genannte Schlafsucht mit einer solchen ver- 
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wechselt. Wir sehen aber bei den Enzephalitikern, daß sie aus ihrem 
Schlaf meist leicht erweckt werden können und dann vollkommen klar 
sind, und daß sie nur, wenn sie sich selbst überlassen sind, in den 
Schlafzustand verfallen. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß choreatische Zuckungen, die nur 
kurze Zeit andauern, mit leichten Fiebererscheinungen verlaufen und 
gelegentlich von Augenmuskellähmungen begleitet sein können, immer 
den Verdacht auf eine. Enzephalitis erwecken müssen. Es ist deshalb 
wichtig, in allen solchen Fällen nicht einfach eine Chorea minor zu 
diagnostizieren, sondern genau nach den eben genannten Symptomen 
zu forschen. 

Wir wissen heute, daß eine Enzephalitis nach dem akuten Sta- 
dium nur in wenigen Fällen vollkommen ausheilt. Von den durch 
eine geeignete Therapie herbeigeführten Ausnahmen sehe ich dabei ab. 

Zunächst ist häufig die sogenannte „Heilung mit Defekt“. 
Es bleiben z.B. Pupillendifferenzen, Störungen der Pupillenreaktion 
und Augenmuskelläihmungen bestehen, obwohl der Krankheitsprozeß 
in sich vollkommen abgeschlossen ist. Wir können deshalb diese 
Symptome als Zeichen einer Narbe auffassen. Wichtiger als diese ge- 
nannten Erscheinungen sind Zustände einer auffallenden Fettsucht, 
die sich nach Abklingen der akuten Enzephalitis häulig einstellt. Es 
kommt zu einer ziemlich plötzlich auftretenden Gewichtszunahme und 
diffusen Fettentwicklung, mitunter unter dem Bild einer echten 
Dystrophia adiposogenitalis, wenngleich meist eine Hodenatrophie und 
andere Zeichen einer genitalen Hypofunktion, wie Impotenz oder 
Haarausfall, fehlen. Daß es sich auch bei diesen Zuständen um ein 
sogenanntes Narbensymptom handelt, geht daraus hervor, daß auch 
derartige Patienten von weiteren Erscheinungen einer chronischen 
Enzephalitis häufig verschont bleiben. Nebenbei sei erwähnt, daß 
auch die entgegengesetzten Erscheinungen auftreten können; so sahen 
wir bei einem 12jährigen Knaben eine vorzeitig einsetzende Pubertät 
und Genitalentwicklung. 

Als ein solches Narbensymptom ist aber endlich noch eine Störung 
zu erwähnen, die nicht nur in diagnostischer und therapeutischer Hin- 
sicht, sondern vor allem auch aus sozialen Gründen eine hervor- 
ragende Rolle spielt. Bei jugendlichen Individuen, vor allem bei Kin- 
dern, sehen wir in den meisten Fällen nach Ablauf der akuten Enze- 
phalitis eine Veränderung ihres psychischen Verhaltens; 
oft ist diese sehr gering, sodaß sie nır dem Fachmann auffällt. Die 
Kinder sind vorlauter als vor ihrer Erkrankung, sie neigen zu kleinen, 
oft unangebrachten Späßen, sie befinden sich in einer dauernden Un- 
ruhe, müssen stets etwas vorhaben, meist unnütze Dinge, und fallen 
so ihrer Umgebung zur Last. Für den Arzt ist es wichtig, auf der- 
artige Symptome zu achten, da diese Zustände häufig verkannt wer- 
den und die Kinder als „ungezogen“ falsch behandelt werden. Meist 
lassen sich die kleinen Patienten aber zu Hause noch halten und er- 
ziehen; doch kommt es auch nicht selten vor, daß die Hemmungslosig- 
keit und die gesteigerte Triebunruhe eine antisoziale Richtung nimmt. 
Die Patienten neigen zu Diebstählen und zu lügenhaften Erzählungen, 
belästigen ununterbrochen jeden, der in ihre Nähe kommt, sodaß eine 
häusliche Pflege vollkommen zur Unmöglichkeit wird. Uns’ sind Fälle 
bekannt, bei denen derartige Jungen, die vor ihrer Erkrankung ruhige, 
normal entwickelte, artige Kinder waren, nach ihrer Enzephalitis eine 
solche Veränderung zeigten, daß sie in eine geschlossene Anstalt 
übergeführt werden mußten, und sie zählten auch dort zu den unan- 
genehmsten und unruhigsten Anstaltsinsassen, sodaß sie dauernd auf 
der Unruhigenstation gehalten werden mußten. Die Behandlung ist 
deshalb so erschwert, weil die Veränderung fast stets nur das Affekt- 
leben betrifft, während die intellektuellen Fähigkeiten vollkommen 
ungestört bleiben, sodaß es den Angehörigen häufig kaum klarzu- 
machen ist, daß es sich um krankhafte Erscheinungen handelt. Es soll 
hier nicht näher darauf eingegangen werden, ob es sich bei diesen 
Störungen in der Tat um echte Veränderungen des Charakters, des 
Wollens und Strebens handelt, oder ob nicht mehr infrapsychische 
Veränderungen vorliegen, die es den Kindern’ auch beim an sich 
besten Willen unmöglich-machen, ihrer Triebunruhe Herr zu werden. 
Sicher ist das letztere sehr häufig der Fall; denn wir sehen, daß die 
Kinder jedesmal nach einer Unart eine echte und tiefe Reue zeigen 
und daß sie dann trotzdem in kurzer Zeit wieder trotz aller Er- 
ziehungsmaßnahmen in denselben Fehler verfallen. 

Diesen Heilungen mit Defekt sind nun diejenigen Fälle gegenüber- 
zustellen, die leider durchaus die Mehrzahl bilden, bei denen der 
Krankheitsprozeß beim Abklingen der akuten Erscheinungen nicht 
zum Stillstand kommt, sondern meist langsam und schleichend erst zu 
leichteren und später zu schweren Veränderungen führt. Es folgt dann 
der akuten Enzephalitis das vonSternalspseudo-neurasthe- 
nisch bezeichnete Stadium. Es handelt sich hierbei um eins 
der schwierigsten Kapitel der Diagnostik, da die Klagen der Patienten 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


KT: = E f > I er f. EEE EN Er ? 


-NUMMI 


völlig denen neuropathischer Persönlichkeiten entsprechen, da 
objektiv gar kein pathologischer Befund zu erheben ist und de 
ein schweres organisches Leiden zugrundeliegt. Wir hören dan 
dem Patienten etwa die Klage, daß er sich seit seiner „Grippe 
nicht erholen kann, Er hat versucht wieder zu arbeiten; aber @ 
ihm unmöglich. Er ermüdet sofort, es stellen sich unerträgliche 
schmerzen ein, nachts kann er überhaupt nicht schlafen. Beim Bi 
wird es ihm schwindlig. Es liegt ihm ein Druck auf der Brus 
mag nichts mehr essen, weil er auf dem Magen ein „so eig 
liches Gefühl“ hat. Derartige Patienten können mit ihrer Füll 
Beschwerden einen recht hypochondrischen Eindruck machen, 
Arzt ist gar oft zu geneigt, sich mit der Diagnose Nervosität Zu 
genügen. So schwierig hier aber auch die Diagnose ist, so ist 
schon viel gewonnen, wenn in diesen Fällen überhaupt an eine] 
phalitis gedacht wird. Die Diagnose läßt sich meist ermöglichen 
man ohne Suggestivfragen die Anamnese genau erforscht und 
allen Symptomen der akuten Enzephalitis fahndet. Man muß 
genau über die „Grippe“ berichten lassen. Findet sich dann etw 
Angabe, daß der Patient während der Erkrankung an Doppelk 
gelitten hat, daß er Tag und Nacht geschlafen hat, eigentüm 
Zuckungen in der Muskulatur hatte, delirierte, so ist ein Zweik 
der Diagnose fast nicht mehr möglich. Läßt uns die Anamnes 
Stich, weil etwa die Grippe nach den Schilderungen meht 
katarrhalischen Erkrankung glich, so gibt es doch einige diagnost 
Merkmale, die auf die rechte Spur führen. In der Hälfte der 
finden sich Symptome, die eine organische Erkrankung beweiset 
Teil sind es die oben genannten Narbensymptome, Störungen 
Pupillenreaktion (Konvergenzstarre bei erhaltener Lichtreaktior 
fast beweisend), eine völlige Konvergenzlähmung mit einer Akl 
dationsparese, Fettsucht u. dgl. In anderen Fällen zeigen un 
eigentümliche Starre des Gesichts, eine gewisse Verlangsamut g 
Bewegungen, Fehlen des Armpendelns oder ein Fettgesicht, d 
chronische amyostatische Stadium im Anzuge ist. Auf die Psych 
Patienten ist zu achten. 'Meist fehlen alle hysterisch wehleidigen 2 
wenngleich natürlich auch einmal eine hysterische Persönlichkei 
einer Enzephalitis erkranken kann. Es ist genau danach zu f 
ob der Patient schon früher häufig an nervösen Beschwerdeı 
litten hat. Ist das nicht der Fall, so muß man immerhin mit der 
gnose vorsichtig sein. Schließlich sei noch erwähnt, daß sich m 
mal Stoffwechselstörungen nachweisen lassen; eine stark f 
Urobilinogenreaktion im Urin, die nicht durch andere Ursache 
klärt werden kann, kann einen Fingerzeig geben. In manchen 
fanden wir eine starke Hypazidität des Magensaftes. j 


Es läßt sich aber nicht leugnen, daß uns oft alle diagnostis 
Merkmale im Stich lassen, und besonders die Differen 
diagnosezwischeneinem Erschöpfungszustan 
Grippe und einer epidemischen Enzephalitis ista 
ordentlich schwierig; denn natürlich darf man nicht in den Fehle 
fallen, nun bei jedem Neuropathen, der eine Grippe durchgem 
hat, sofort eine Enzephalitis zu diagnostizieren. Gerade bei dei 
validitätsbegutachtung spielt diese Frage eine ungeheure Roll 


Leider wird uns die Richtigkeit der Diagnose bei de 
Patienten sehr häufig in nicht allzu langer Zeit durch den Kra 
verlauf bestätigt; denn ganz allmählich, nach Monaten oder Jal 
entwickelt sich aus dem pseudo-neurasthenischen das chrois 
amyostatische Stadium, dessen Eintritt den Kranken zu e 
der bedauernswertesten Patienten macht, den wir kennen. Diese 
dium kann auch direkt im Anschluß an die akute Erkranku 
stehen. Wir sehen dann langsam zunehmend eine gewisse ei 
Erstarrung des Kranken, die sich aus zwei Komponenten zı 
setzt, der Bewegung gsverlangsamung bzw. Bewegungsarmut in 
Rigidität. Beides braucht nicht durchaus parallel zu gehen, undd 
wegungsarmut ist nicht etwa die-Folge der extrapyramidal bedir 
Hypertonie. Im Beginn treten uns die Störungen mit einer zuneh 
den Starre des Gesichts entgegen. Die Lebhaftigkeit der Mimi 1 
ab. Der‘ Gesichtsausdruck bietet etwas Ratlos-teilnahmslo: 
Kranke scheint Lachen und Weinen verlernt zu haben; tritt 
mal eine mimische Aeußerung auf, so bleibt sie sekundeı 
stehen, ohne daß noch ein entsprechender Affekt besteht. 
nehmen alle anderen Bewegungen an dieser Erstarrung teil, 
Teil durch das Fehlen aller assoziierten Bewegungen hervc 
wird. Der Gesunde pflegt ja jede Zweckbewegung ungewo 
eine Fülle teilweise gar nicht differenzierbarer Bewegunge 
gleiten. Fehlen diese, so kommt das zustande, was wir als 
haftes, marionettenhaftes Wesen bezeichnen. Besonders auff 
z.B. das Fehlen des Armpendelns beim Gehen, ein diagnosti 
tiges Zeichen, das häufig mit der Starre des Gesichts sc 
frühzeitig auftritt, ohne daß irgendeine Hypertonie nachwe 
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ist nicht nur re Mangel an Mitbewegungen allein, son- 
uch das Fehlen eines inneren Antriebes zu allen motorischen 
ngen, die den Eindruck der Erstarrung hervorrufen. Der 
ıke bietet dann ein pseudo- kataleptisches Verhalten. Er verharrt 
ıtenlang in den einmal eingenommenen, manchmal sehr un- 
‚ıemen Stellungen und zeigt keine Neigung, sich zu beschäftigen. 

wsgesprochenen Fällen sehen wir dann den Kranken dastehen, 
| t vornüber geneigt, die Arme im Ellbogen gebeugt, in der Schul- 
abduziert, die Beine in den Knieen leicht eingeknickt, der Kopf 
\st etwas herab, die Augen blicken starr, der Mund ist halb ge- 


Verstärkt werden diese hypokinetischen Symptome dann meist 
(h die extrapyramidal bedingte Hypertonie oder Rigidität, 
sich am besten bei passiven Bewegungen nachweisen läßt. Es 
“sich ein auffallender Widerstand, der im Gegensatz zu der spa- 
en Hypertonie bei brüsken und raschen Bewegungen ebenso 
©ist wie bei langsam ausgeführten. Er wird bedingt durch eine 
ktorische Anspannung der Antagonistenmuskulatur und findet sich 
n frühzeitig in der Nackenmuskulatur, aber auch im Ellbogen und 
‚gelenken. Häufig zeigt sich dabei das sogenannte Zahnrad- 
‚omen, das sich darin äußert, daß der Widerstand sakkadierend, 
rtig auftritt, wie wenn die einzelnen Zacken eines Zahnrades 
(einander einschnappen. Das sicherste Zeichen jedoch, das diese 
lität von der spastischen Hypertonie unterscheidet, ist das Fehlen 
Pyramidenzeichen. Wohl findet sich auch bei der extrapyramidal 
cıgten Hypertonie häufig eine Steigerung der Eigenreflexe, be- 
vers der Patellarreflexe, aber kein Babinski oder andere patholo- 
I Reflexe oder Fußklonus. Dazu kommt, daß die betroffenen 
<eln wohl eine gewisse, aber auch eigenartig wechselnde Parese 
in, doch niemals eine echte Lähmung. 

Es ist oben schon gesagt, daß die Bewegungsarmut nicht der 
rtonie parallel geht, sondern oft auch allein auftritt. Es kann 
€ auch das Umgekehrte der Fall sein, und es ist oft überraschend, 
eimbehindert und behende die Bewegungen des Kranken bei schon 
(gradiger Rigidität noch sind. Besonders sehen wir das in den 
so seltenen Fällen, wo die Hypertonie noch einseitig ist und eine 
nahnte Hemiamyostase besteht. 

Jurch eine Rigidität der Sprachmuskulatur kommt es häufig zu 
rür die Enzephalitiker so typischen Sprachstörung, die den Kun- 
zı schon manchmal die Diagnose stellen läßt, ehe er den Kranken 
\esicht bekommt. Die Sprache ist wenig akzentuiert, wenn auch 
E eigentlich bulbär verwaschen, aber auffallend hoch und leise. 
ı kommt eine vollkommen fehlende Modulationsfähigkeit und aus- 
s:ochene Monotonie. Außerdem spricht der Patient häufig eigen- 
fi sich überstürzend. Entsprechend dieser Sprachstörung finden 
Hauch Störungen des Kauens und Schluckens, die ebenfalls durch 
aitat der Schluck- und Kaumuskulatur bedingt sind und oft 
Dehgradig werden, daß der Kranke nur noch mit Mühe ernährt 
je u und nur Hlüssige, breiige Kost genießt. 

Fast in jedem Fall wird der amyostatische Sym- 
komplex von vegetativen Störungen beglei- 
{Auffallend ist vor allem die vermehrte Speichelsekretion, die oft 
Es ist, daß dem Patienten der Speichel dauernd aus dem Munde 
U Es ist ein charakteristisches Bild, wenn derartige Kranke wie 
Dr tue dastehen, das Taschentuch vor den halb geöffneten Mund 


aus dem der Speichel dauernd herabtropft. Zum Teil ist das 
m auch durch das verminderte Schlucken bedingt. Ebenso 
uz findet sich das sogenannte Fettgesicht, das durch eine ver- 
a .eiion der Talgdrüsen hervorgerufen wird und schon früh, 
finden mit der Amimie, auftritt. Es zeigt sich auch nicht selten 
allgemein vermehrte Schweißsekretion. 
Mit der Bewegungsarmut und -verlangsamung und der Rigidität 
a manchen Fällen ein grobschlägiger Tremor vergesell- 
1: et der sowohl dauernd bestehen wie anfallsweise auftreten 
n. Am häufigsten ist ein dauerndes Zittern der Arme, das meist 
ner Seite überwiegt. Es handelt sich um ein grobschlägiges 
hteln, das schneller oder langsamer ablaufen kann. Mitunter ist 
ze Körper in Bewegung, und besonders im Stehen zeigt sich 
xes Rumpf-, Beinzittern. Dieser extrapyramidale Tremor zeich- 
dadurch aus, daß er bei psychischer Erregung zunimmt, ein 
= das nicht" zur Fehldiagnose einer psychogenen Störung 
11 irf. Bemerkenswert ist die Abnahme des Zitterns bei inten- 
'n B 
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- während deren es fast vollkommen verschwin- 


Büieser Tremor zu dem Krankheitsbilde hin- 
dringt sich die Aehnlichkeit mit einer anderen, schon 
kannten Krankheit, besonders auf, der Paralysis agi- 
er Tat ist der Symptomenkomplex bei beiden Erkrankungen 


so ähnlich, daß es im Einzelfall unmöglich ist, nur aus dem augen- 
blicklichen Zustandsbilde die Differentialdiagnose zu stellen. Das kann 
nicht wundernehmen, da wir ja annehmen dürfen, daß es sich bei 
beiden Krankheiten um einen im Prinzip gleichartig lokalisierten Pro- 
zeß handelt. Es sind die extrapyramidalen motorischen Bahnen, deren 
Verlauf wir im einzelnen nicht kennen, die zur Tonusregulation und 
zur Regelung der unwillkürlichen Bewegungen dienen, und von denen 
wir wissen, daß das Pallido-striatum und die Substantia nigra wich- 
tige Zentren darstellen, durch deren Ausfall die verschiedenen Erschei- 
nungen des amyostatischen Symptomenkomplexes hervorgerufen wer- 
den. Zur Differentialdiagnose ist es wichtig zu wissen, daß die Para- 
Iysis agitans nur in höherem Alter auftritt (meist erst nach dem 
50. Lebensjahr), daß es sich bei ihr um irgendwelche Aufbrauchs- 
erscheinungen in den zentralen Ganglien handelt, während bei der 
epidemischen Enzephalitis ein Entzündungsprozeß an der Entstehung 
des Syndroms beteiligt ist. Es kann hier auf die strittige Frage nicht 
eingegangen werden, ob es sich dabei immer um chronische Ent- 
zündungen handelt, oder ob etwa auf llem Umwege über Stoffwechsel- 
vorgänge eine toxische Einwirkung auf die genannten Zentren her- 
vorgerrufen wird. Schwierigkeiten wird die Diagnose jedenfalls nur 
dann machen, wenn der amyostatische Symptomenkomplex im höheren 
Alter auftritt und angeblich nach einer Grippe eingesetzt hat. Dann 
kann in manchen Fällen vielleicht die Symptomatologie doch einen 
Fingerzeig geben. Es sei hervorgehoben, daß das Symptom des 
Pillendrehens bei den Enzephalitikern selten ist, ebenso das grobe 
Wackeln der Kaumuskulatur, daß anderseits die psychische Verände- 
rung, die „Bradyphrenie“, das heißt die Verlangsamung alles psychi- 
schen Geschehens, bei der Paralysis agitans nicht beobachtet wird. 
Gewiß wird auch hier durch die motorische Regungslosigkeit und die 
Rigidität manchmal eine gewisse Affektstumpfheit vorgetäuscht, aber 
eben nur vorgetäuscht, während in vielen Fällen die Psyche des 
Enzephalitikers doch in der Tat eine auffallende Initiativelosigkeit 
und Affektstumpfheit, mit einer der Situation nicht entsprechenden 
Euphorie gepaart, zeigt. 

Schließlich können uns Begleitsymptome auf die rechte Spur wei- 
sen, die bei der Enzephalitis häufig beobachtet werden. Diese sollen 
hier nicht in ihrer ganzen Fülle behandelt werden, da unendlich viele 
derartige ins Gebiet der sogenannten Hyperkinesen fallende Störun- 
gen beobachtet werden können, seien es choreatische, athetotische, 
myoklonische Zuckungen oder eine Torsions-Dystonie. Aber zwei 
derartige Symptome sind doch so häufig, daß sie praktisch von großer 
Bedeutung sind: 

Besonders die in den letzten Jahren beobachteten Patienten 
klagen häufig über unwillkürliche, oft unangenehm empfundene Be- 
wegungen der Augen, die sie als Blickkrampf oder auch als „den 
Guck“ bezeichnen. In regelmäßigen Zwischenräumen, manchmal nach 
Ueberanstrengung, Blick ins helle Licht usw., aber auch spontan tritt 
eine plötzliche extreme Deviation der Augäpfel, meist nach oben oder 
seitlich, in manchen Fällen aber auch nach unten auf. Dieser tonische 
Krampf kann minuten- bis stundenlang bestehen. Manchmal gelingt 
es dem Kranken, vorübergehend durch starke Willensanstrengung die 
Deviation zu überwinden, aber nur vorübergehend, dann rollen die 
Augen wieder in die abnorme Richtung zurück. Häufig „ziehen dann 
die Augen auch den Kopf mit nach oben bzw. unten“. 

Vor einigen Jahren sahen wir häufiger eigenartige Atem- 
störungen, die in anfallsweise auftretender starker Beschleunigung 
der Atmung bestanden, manchmal mit einer Vertiefung der einzelnen 
Atemzüge. Wenn diese Erscheinungen in den letzten Jahren uns auch 
seltener zu Gesicht kommen, so sieht man sie doch hin und wieder 
auch heute noch. 

Eigenartigerweise werden die Fälle mit amyostatischer Enzepha- 
litis nicht nur mit der Paralysis agitans verwechselt. Fast ebenso 
häufig wird die Fehldiagnose der multiplen Sklerose 
odereinerpsychogenenStörungoderendlichderKa- 
tatonie gestellt. Es ist wohl kaum nötig, darauf hinzuweisen, daß 
die multiple Sklerose extrapyramidale Symptome sehr selten zeigt und 
niemals in der reinen Form wie die Enzephalitis. Meist finden sich 
Pyramidenzeichen, die bei der Enzephalitis auch im chronischen Sta- 
dium fast immer fehlen. Der Tremor bei multipler Sklerose ist ein 
ausgesprochener Intentionstremor, bei der Enzephalitis dagegen ein 
Ruhetremor, der bei Intention nachläßt. 

Gerade der Schütteltremor führt häufig zur Fehldiagnose 
der Hysterie, besonders, da, wie schon oben bemerkt, psychische 
Erregung ihn zu steigern pflegt. Auch hier ist aber die Differential- 
diagnose leicht, wenn man beachtet, daß der Hysteriker nicht die 
Bradyphrenie, das akinetische Wesen des Enzephalitikers zeigt, son- 
dern eher ein demonstrativ wehleidiges Verhalten, daß der Tremor 
bei Bewegungen eher zu als ab nimmt, daß niemals eine echte Rigidi- 
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tät nachweisbar ist und daß schließlich alle Mitbewegungen (Arm- 
pendeln) erhalten sind. Schließlich findet sich ja auch häufig bei den 
hysterischen Tremorformen eine Sensibilitätsstörung des betreffenden 
Gliedes, die bei der Enzephalitis niemals nachweisbar ist. 

Die scheinbare oder echte Affektstumpfheit bei den Enzephali- 
tikern führt zu der Diagnose Katatonie, ebenso die Neigung zu Kata- 
leptischen Haltungen, der Speichelfluß, das Maskengesicht und die 
eigenartige Starre; und doch läßt sich auch hier wieder eine Fehl- 
diagnose vermeiden, wenn man berücksichtigt, daß alle Erscheinungen 
bei der amyostatischen. Enzephalitis sich aus den motorischen Störun- 
gen erklären. Nie finden wir Sinnestäuschungen, Wahnideen, Nega- 
tivismus, Zerfahrenheit des Denkens und Wollens wie bei der Schizo- 
phrenie. Der Enzephalitiker hat auch eine Krankheitseinsicht, wenn er 
auch relativ wenig unter dieser Krankheit leidet. 

Wir müssen das aber noch als ein Glück ansehen, wenn wir das 
weitere Schicksal derartiger Patienten bedenken. Immer mehr ver- 
fallen sie ganz allmählich in ein schweres Siechtum, immer starrer, 
immer regungsloser werden sie, bis sie vollkommen an das Bett ge- 
fesselt, ohne die Möglichkeit, sich nur zu rühren und zu sprechen, 
nur noch mühsam ernährt werden können; ein starker Marasmus 
kann eintreten, und nach Jahren erlöst sie endlich der Tod von ihrem 
Leiden. 

Nicht ganz so schlecht ist die Prognose in dem pseudo-neu- 
rasthenischen Stadium, das, ohne zur Amyostase zu führen, schließ- 
lich heilen kann, wenn auch hier die Aussichten nicht gerade günstig 
sind. Ebenso verlieren sich die Charakterveränderungen der jugend- 
lichen Enzephalitiker häufig im Laufe der Jahre, allerdings nur bei 
entsprechender Behandlung. 

Diese kann natürlich nur eine psycho-pädagogische sein. In 
schweren Fällen empfiehlt sich deshalb die Unterbringung in einer ge- 
eigneten Anstalt. Leider gibt es ja derartige Institute noch recht 
wenig; denn eine Verlegung in eine Heilanstalt oder ein Schwach- 
sinnigenheim ist nicht gerade als eine ideale Lösung zu bezeichnen. 
Die Erziehung der jugendlichen Enzephalitiker muß darauf gerichtet 
sein, die erhöhte Triebsteigerung in normale Bahnen zu lenken, und 
es muß mit außerordentlicher Geduld versucht werden, die kleinen 
Patienten zu geregelter Arbeit zu erziehen. Sie müssen lernen, sich zu 
konzentrieren und nicht hier- und dahin ihr stets schwankendes Inter- 
esse zu zerstreuen. Unterstützend wirken Sedativa, vor allem Brom, 
das auch in der häuslichen Praxis sehr zu empfehlen ist. 

Im pseudo-neurasthenischen Stadium ist die Hauptaufgabe, den 
Körper so zu kräftigen, daß er selber die Möglichkeit bekommt, Herr 
über die Krankheit zu werden. Größte Schonung ist deshalb angezeigt. 
Jede Ueberanstrengung ist zu vermeiden und schwere körperliche 
Arbeit ganz zu verbieten. Arsenpräparate, roborierende Kost unter- 
stützen die Therapie. Quälende Schlaflosigkeit ist zu bekämpfen. Auch 
hier sind Sedativmittel angezeigt, und auch vor Schlafmitteln braucht 
man nicht zurückzuschrecken, wenn auch natürlich der stete Gebrauch 
zu vermeiden ist. Daß Opiate keinesfalls in Frage kommen, braucht 
nicht hervorgehoben zu werden. Hat der Patient das akute Stadium 
vor noch nicht allzu langer Zeit durchgemacht, so ist Rekonvaleszen- 
tenserum häufig noch von Nutzen. Es wird in hohen Dosen bis zu 
60 ccm intramuskulär gegeben. Sonst empfiehlt sich Trypaflavin 
(2%%ige Lösung, täglich 5 ccm, eventuell steigend bis 10 ccm, möglichst 
große Dosen insgesamt) oder Omnadin. Auch eine Reizkörpertherapie 
kann manchmal Gutes wirken. Besonders bei quälender Schlaflosig- 
keit empfehlen sich intramuskuläre Injektionen steigender Mengen von 
Milch. Bei dieser Behandlung sehen wir doch sehr häufig eine Besse- 
rung, wenn nicht eine Heilung eintreten. 

Sehr viel ungünstiger gestaltet sich aber die Behandlung des 
amyostatischen Stadiums. Eine Heilung ist hier nach unseren jetzigen 
Erfahrungen überhaupt nicht mehr zu erwarten. Und dennoch wäre 
es falsch, die Hände ganz in den Schoß zu legen. Wir können nicht 
nur die Beschwerden lindern, sondern auch in manchen Fällen das 
Fortschreiten der Erkrankung wenigstens aufhalten. Gegen die Rigidi- 
tät empfehlen sich Gaben von Atropin oder Skopolamin, am besten 
auch ein Wechsel beider Mittel. 3mal täglich /a—1 mg Skopolamin 
oder Atropin in Pillenform werden etwa 5 Tage hintereinander ge- 
geben. Es empfiehlt sich dann eine Pause von 2 Tagen, um eine Ge- 
wöhnung zu vermeiden. Gute Erfahrungen machten wir mit Arsen- 
injektionen, besonders mit sehr hohen Dosen von Natrium-Rakodyli- 
cum, das wir in steigenden Dosen in 50%iger Lösung intravenös in- 
jizieren, anfangend mit O,lccm, steigend bis 3ccm. Diese Therapie 
dient nicht nur zur Kräftigung des Körpers, sondern ist vielleicht auch 
imstande, durch Schädigung des peripherischen Nerven die Tonus- 
steigerung zu vermindern. Die unspezifische Reizkörpertherapie kann 
auch in diesem Falle manchmal Gutes leisten. Wirksam ist eine ge- 
regelte Uebungstherapie, die aber nicht forciert werden darf. Leichte 


körperliche Arbeit und Turnübungen sollen das Erstarren des 
tienten verhindern. Steht der Patient noch im Beruf, so soll man 
so lange wie möglich in seiner gewohnten Beschäftigung la 
Allerdings darf die Arbeit nicht zu anstrengend sein, und es ist ma 
mal nicht leicht, die nötige Mitte zwischen der notwendigen Schor 
und nützlicher Körperbetätigung innezuhalten. Schließlich ist 
geeignete Psychotherapie nicht außerachtzulassen. Niemals dar 
Patient sich selbst überlassen bleiben, denn dann sehen wir 
rapide Verschlechterung des Zustandes. Antrieb und Trost br 
der Patient, und diese muß ihm der Arzt zuteilwerden lassen. 


Aus der Sero-bakteriologischen Abteilung der I. G. Farben 
industrie A.-G. in Höchst. = 


Unterernährung und Infektion. 
Von R. Bieling. 
(Schluß aus Nr. 5.) 


beim Menschen gerade das Vitamin C jene besondere Rolle‘ 
wie. beim Meerschweinchen, das kann freilich nicht mit Siche 
gesagt werden, da die Meerschweinchen gegen Mangel an and 
Vitaminen recht unempfindlich sind. So wird man also in sok 
ins Spezielle gehenden Schlüssen auf den Menschen zurückhal 
sein müssen, da bekanntlich die Wirkung der einzelnen Vita 
für die verschiedenen Tierarten ganz verschieden ist. Imm 
zeigen die Versuche, daß die Wirkung der Vitamine auch hier 
der Tuberkulose eine indirekte ist und dadurch zustandekoı 
daß ihre Anwesenheit zur Mast und ihr Fehlen zu raschem Ver 
führt. Untersuchungen über die Wirkung des Hungerns schle 
auf die experimentelle Tuberkulose, welche diese Frage entscht 
könnten, stehen noch aus. | 
In einer Hinsicht jedenfalls wirken Hunger und Avitam 
auch beim tuberkulösen Meerschweinchen gleichmäßig, nämlic 
der Veränderung der Tuberkulinempfindlichkeit 
Haut. Denn einerlei, ob man ein tuberkulös infiziertes Meersch 
chen hungern läßt, bei einer vitaminreichen Nahrung, oder g 
es skorbutisch macht, in beiden Fällen vermindert sich die Reaki 
fähigkeit der Haut des Tieres auf den intrakutanen Tuberkulit 
um bei Rückkehr zu einer ausreichenden und zweckmäßigen E 
rung wiederzuerscheinen (19, 20). i 
Diese Veränderung der Reaktionsfähigkeit der Hautgefäße auf die 
wirkung des Tuberkulins steht in einer offenbaren Analogie zu der von Kı 
kow beobachteten Unempfänglichkeit der Gefäße verhungerter a | 
Tiere gegen chemische Reize. Es muß jedoch darauf hingewiesen wer 
diese herabgesetzte Empfindlichkeit der Gefäße gegen Pharmaka in 
Lautenschläger durchgeführten Versuchen erst dann gefunden‘ 
konnte, wenn die Hunger- bzw. Skorbuttiere bereits moribund waren 
die Verminderung der Tuberkulinempfindlichkeit der Haut schon viele 
vor dem Hungertode auftritt, zu einer Zeit, in der durch zweckmäßige 
die Hungerschädigung noch ausgeglichen werden kann. 3 
Die verminderte Reaktionsfähigkeit der Blutgefäße unterermnä 
tuberkulöser Tiere gegen Tuberkulin, welche in offenbarer Ana 
zu der Hautanergie Kachektischer steht, ist nun keineswegs mit, 


w 


Denn, wenn man das Tuberkulin subkutan injiziert, sodab 
gemeinreaktionen entstehen, so ist zwischen normal ernährten 


ist also nicht von einer allgemeinen Tuberkulinun 
empfindlichkeit des Körpers begleitet, im Geg 


ten gegen Bakteriengift ist eine Erscheinung, welche ( 
bar geeignet ist, weitere Aufschlüsse über das Zustandekomme! 
Resistenzverminderung der Hungernden gegen Krankheitserreg! 
geben. Allerdings handelt es sich hier nicht um ein ganz allgt 
gültiges Gesetz, sowie ja auch nicht alle Tierarten allen Baktı 
toxinen gegenüber an sich gleichartig empfindlich sind, =: 

So ist denn auch beispielsweise bis jetzt bei unterernährten und Wil 
frei ernährten Ratten keine Veränderung der Reaktion gegen Tetanus- 
Botulismustoxin festgestellt worden. Unterernährte, junge Ratten mil 
wichtsstillstand zeigen auf die Injektionen gleicher Tetanusgiftmengen 
nische Krämpfe von derselben Stärke und Ausprägung wie normale Tier« 
Anders liegen die Verhältnisse beim Diphtherietoxin. Junge, normal er 
Ratten vertragen hiervon Mengen, die etwa doppelt so groß sind, i 
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1 welche gleich alte, jedoch ohne Vitamin ernährte Tiere töteten. Auch 
jutdrucksenkende Wirkung des Diphtherietoxins ist bei den vitaminfrei 
ten Ratten stärker ausgeprägt als bei den Normaltieren (23). Noch viel 
‚re Unterschiede in der Wirkung des Diphtheriegiftes findet man bei 
‚ergleichenden Untersuchung normal ernährter und skorbutischer oder 
rnder Meerschweinchen. Zum ersten sind die unterernährten Tiere er- 
h empfindlicher gegen das Diphtheriegift als normal ernährte Tiere, sie 
en früher der Vergiftung. 
Außerdem ist die Reaktionsweise der skorbutischen oder hun- 
jen Meerschweinchen eine andere geworden. Ganz ähnlich wie 
sn Tuberkulinversuchen zeigt sich nämlich, daß die Haut und 
lem das Unterhautzellgewebe nicht mehr in der sonst üblichen 
e auf das Toxin reagiert. 
Vekrosen treten nach intrakutaner Injektion kleiner Toxinmengen wohl 
auf, aber ihre Ausbildung braucht längere Zeit. Noch viel auffälliger ist 
daß die sonst so charakteristischen Oedeme des Subkutangewebes nach 
ion von Diphtheriegift sich nicht mehr oder nur noch in erheblich ge- 
em Maße bilden. In gleicher Weise kann auch die Exsudationsbereit- 
der serösen Körperhöhlen vermindert sein,. sodaß die sonst üblichen 
ekeitsausscheidungen in die Brust- und Bauchhöhle bei hungernden oder 
ıtischen Meerschweinchen nach Diphtherieintoxikation seltener werden; 
kann vorkommen, daß ein solches Tier der Giftwirkung erliegt, ohne 
nur eines der charakteristischen makroskopischen Zeichen der spezifischen 
kation zu zeigen.- Dabei ist kein Unterschied, ob die Unterernährung 
- Verfütterung einer zu kleinen Menge zweckmäßig zusammengesetzter 
ng hervorgerufen wurde oder durch Darreichen eines vitaminfreien 
skorbuertzeugenden Futters (21). 
\ls ein spezieller Fall dieser veränderten Reaktionsfähigkeit des 
ernährten Körpers auf das Bakteriengift ist wohl auch die ver- 
derte Immunkörperbildung der Unterernährten 
sehen. Dabei muß wiederum von vornherein betont werden, daß 
hr die verschiedenen Immunitätsreaktionen verschieden stark 
mt werden und daß außerdem verschiedene Tierarten gegen 
törung der Immunkörperbildung durch Hunger verschieden ge- 
rt sind. 
\m klarsten und schärfsten ist der hemmende Einfluß des Hungers und 
\vitaminose. auf die Immunkörperbildung bei Ratten zu demonstrieren. 
man junge Ratten von 50—60 g zweckmäßig ernährt und gleichzeitig 
'etanustoxoid immunisiert, so kann man nach einem Behandlungsturnus 
twa 10 Injektionen im’ Blut der Tiere erhebliche Mengen von Antitoxin 
‚eisen. Das Serum solcher, während der Immunisierungszeit gut ge- 
der Tiere neutralisiert mehr oder minder große Mengen von Tetanus- 
‘und macht es unwirksam für die Maus. Läßt man jedoch während der 
‚dlungszeit die Tiere hungern, oder füttert man eine vitaminfreie Reis- 
tıg (siehe oben), sodaß sie das Wachstum einstellen, dann findet man 
‘gleicher Behandlungszeit und Art, entweder überhaupt kein oder doch 
nlich nur erheblich weniger Antitoxin in ihrem Blut. Hunger und un- 
ete Ernährung stören also die Antitoxinbildung junger Ratten gegen 
aıstoxin. Aehnliche, wenn auch lange nicht so ausgeprägte Unterschiede 
mann bei Skorbutmeerschweinchen, welche mit Diphtherietoxin 'immunisiert 
in. Auch hier ist die Antitoxinbildung gestört; doch sind die Versuche 
isch nicht so bequem durchführbar und daher auch nicht so ekla- 
22), (24). 
ie Bildung der Antitoxine scheint jedenfalls durch Unterernäh- 
besonders stark gestört zu werden, womit auch die praktische 
“rung übereinstimmt, daß Pferde, welche zur Herstellung von 
wertigem Tetanusantitoxin benutzt werden, ganz besonders gut 
tıdgehalten werden müssen. Aber auch die Bildung von bak- 
in: antiinfektiösen Antikörpern ist bei der unterernährten Ratte 
det, 
‚unge Ratten wurden in der von Neufeld empfohlenen Weise mit ab- 
öten Pneumokokken intravenös immunisiert; dabei zeigte sich, daß die 
gıährten, während der Immunisierungszeit zunehmenden Tiere reichlichere 
ir von Antikörpern gebildet hatten als die unterernährten bzw. vita- 
li ernährten Tiere. Während von den erstgenannten Tieren kleine 
Umengen imstande waren, die Infektion der Maus mit lebenden Pneumo- 
lı zu verhindern, wirkte das Serum der Hungertiere entweder überhaupt 
oder nur sehr viel schwächer antiinfektiös im Tierversuch. Dagegen er- 
% analoge Versuche an Kaninchen (25) gar keine Unterschiede zwischen 
Niehalt an bakteriziden Antikörpern bei hungernden und normal genährten 
T, sodaß man den Eindruck gewinnt, als ob die Immunkörperbildung beim 
"hen durch Hunger sehr viel weniger gestört wird als bei der Ratte. 
Yas schließlich die Antikörper vom Ambozeptortyp, die Hämo- 
1‘ sowie die Agglutinine betrifft, so ist nach den vorliegenden 
Tchen die Bildung dieser Immunkörper bei Kaninchen durch 
er und der verschiedenen Vitamingruppen beraubtes Futter 
I merklich beeinflußt (5, 6, 26, 27, 28). 
‚as Gleiche ergaben auch Untersuchungen am Meerschweinchen sowie an 
t', also auch an dem für unsere Versuche besonders geeigneten Tier. 
»E stehen im Einklang mit älteren Versuchen an hungernden 
un und auf verschiedene Weise ernährten Hunden (29), (30). 
ie für den Kliniker hauptsächlich in diagnostischer Hinsicht 
ıgen Antikörper, die Hämolysine und Agglutinine, werden 
gqıach diesen Versuchen durch schlechte Ernährung des Immuni- 
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sierten bzw. Kranken und Infizierten am allerwenigsten be- 
einflußt. Sehr viel erheblicher ist die Hemmungs- 
wirkung, welche die Bildung der antiinfektiösen, 
sogenannten bakteriziden Antikörper erfährt, also 
jener Stoffe, welche dafür sorgen, daß die in den Blutkreislauf ein- 
gedrungenen Keime aus diesem entfernt und durch die Körper- 
zellen resorbiert werden. Am stärksten hemmt aber der Hunger 
die Neubildung von solchen Immunkörpern, welche die Gifte der 
Krankheitserreger neutralisieren, der Antitoxine. 

Daß somit die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen Infek- 
tionserreger vermindert wird, erscheint plausibel; dabei soll jedoch 
keineswegs behauptet werden, daß die Störung der Antikörper- 
bildung die alleinige Ursache der verminderten Resistenz des Schlecht- 
ernährten gegen die Infektionserreger ist. Gerade die experimentellen 
Ergebnisse über die Bedeutung der Unterernährung für den Ablauf 
der Tuberkulose beim Versuchstier zeigen, daß auch hier, also bei 
einer Erkrankung, bei der die Antikörper und Immunkörper im 
strengen Sinne überhaupt keine wesentliche Rolle spielen, die Er- 
Bedeutung für den Krankheits- 
verlauf ist. Ebenso zeigen die Milzbrandversuche, daß auch die 
natürliche Resistenz einzelner Tierarten gegen bestimmte Infektions- 
erreger durch Hunger aufgehoben werden kann. Man wird also 
schließen müssen, daß Hunger und Unterernährung, teils direkt die 
Widerstandsfähigkeit der Körperzellen (vielleicht bestimmter Körper- 
zellen) gegen den Krankheitskeim und seine Gifte lähmen, teils aber 
indirekt, indem sie die Produktion von Antikörpern hemmen. 

Wo aber im speziellen diese Schädigung der Unterernährung einsetzt, 
welche Gewebs- und Zellarten für den Ausfall der Antikörperproduktion ver- 
antwortlich zu machen sind, das kann aus diesen Versuchsergebnissen noch 
nicht mit Sicherheit abgelesen werden. Untersuchungen der letzten Jahre haben 
das Augenmerk auf die besondere Bedeutung des sogenannten Retikuloendo- 
thels für die Antikörperbildung gerichtet. Es wäre nun verlockend, zu dis- 
kutieren, ob die verminderte Antikörperproduktion und die verminderte Resi- 
stenz gegen Bakterieninfektion im Hunger mit einer Schädigung dieser be- 


sonderen Körperzellen zusammenhängen. Vieles spricht schon jetzt dafür, 
doch sei es gestattet, die Erörterung dieser Frage noch so lange zurück- 
zustellen, bis weitere Versuche in dieser Richtung eine sichere Beweis- 


führung ermöglichen. 


In praktischer Hinsicht aber wird man für die Durchführung 
von Schutzimpfungen den Schluß ziehen müssen, daß insbesondere 
dort, wo der Impfstoff die Antitoxinproduktion anreizen soll (bei- 
spielsweise bei der Diphtherieschutzimpfung), nur dann mit einem 
günstigeren Impfergebnis zu rechnen ist, wenn man für eine zweck- 
mäßige Ernährung bzw. einen guten Ernährungszustand der Impf- 
linge gesorgt hat. Setzt dagegen die zweckmäßige Ernährung erst 
nach Beendigung der Schutzimpfung ein, so ist, wie entsprechende 
Experimente gezeigt haben, eine nachträgliche Verbesserung des 
Impfeffektes nicht mehr möglich (24). 

In zweierlei Hinsicht ist also der Unterernährte bzw. unzweck- 
mäßig Ernährte dem Krankheitskeim gegenüber in ungünstigerer 
Situation als der kräftige, wohlgenährte Organismus. Zum ersten 
kann er sich einer Infektion schlechter erwehren, er ist ihrer schädi- 
genden Wirkung gegenüber weniger resistent; aber auch dann, 
wenn die Infektion selbst noch glatt überwunden wird, wenn es 
vielleicht überhaupt nicht zum Auftreten von manifesten Krankheits- 
symptomen kommt, wird seine geringere Immunisierbarkeit die Aus- 
bildung einer gesteigerten Widerstandsfähigkeit und Resistenz gegen 
eine zweite stärkere Infektion, also die Entwicklung einer Immunität 
hemmen. Es liegt auf der Hand, daß diese beiden ungünstigen Mo- 
mente im Kindesalter von besonderer Bedeutung sind, da der kind- 
liche Körper einer Reihe von Infektionen an sich noch zugänglich ist 
und erst durch Ueberstehen leichterer Infektionen die verstärkte 
Widerstandsfähigkeit des Erwachsenen gegen die Kinderkrankheiten 
erwerben soll. Darum wird auch der Arzt, so wie der Säuglingsarzt 
das heute schon zu tun gewohnt ist, dort, wo es sich um die 
Bekämpfung von Infektionskrankheiten handelt, ernährungsphysiolo- 
gische Gesichtspunkte keinesfalls vernachlässigen dürfen. Sein häufig 
allzusehr von epidemiologischen und serologischen Ueberlegungen 
geleitetes Vorgehen bedarf, um wirksam zu werden, einer durch 
zweckmäßige Ernährung gesicherten maximalen Krankheitsresistenz 
und Abwehrbereitschaft der Gefährdeten. 

Es wird daher notwendig, bei der Bekämpfung von Infektions- 
krankheiten neben den anderen Gesichtspunkten insbesondere auch 
die Ergebnisse der Ernährungsphysiologie zu beachten und auf die 
Durchführung einer nicht nur hinsichtlich ihres Kaloriengehaltes 
und ihres Sättigungswertes (Kestner), sondern auch ihres Vitamin- 
gehaltes zweckmäßigen Ernährungsweise zu drängen. Daß dies bei 
Kindern und Graviden als den für Ernährungsschädigungen besonders 
Empfindlichen, ebenso wie bei chronisch infizierten Tuberkulösen von 
besonderer Bedeutung ist, ergibt sich aus dem Vorhergesagten. 
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Hier muß also in der ärztlichen Praxis wie in der Fürsorge ver- 
sucht werden, innerhalb der sozialen Gegebenheiten eine möglichst 
zweckmäßige Verteilung und Ausnutzung der Einkünfte des Haus- 
haltungsvorstandes für die Ernährung der einzelnen Familienmit- 
elieder nach diesen Richtlinien 'erstreben. Weiterhin aber wird es 
die Aufgabe der Aerzte und insbesondere der Hygieniker sein, ihren 
von nichtmedizinischen Gesichtspunkten ganz unberührten Erkennt- 
nissen und Erwägungen die im Interesse der Volkswohlfahrt not- 
wendige Beachtung zu verschaffen, sowohl innerhalb der in erster 
Linie von andersartigen Ueberlegungen bestimmten Wirtschafts- 
politik wie auch bei der im Wesentlichen von ganz anderen Fak- 
toren bestimmten sozialen Entwicklung. 

19.Joseph, D. m. W. 1921 Nr. 32. — 20.Prausnitz und Schilf, D, m. W. 1924 
S. 102. — 21. Bieling, Zschr. f. Hyg. 1925, 104 S. 518. — 22. Bieling, ebenda 1925, 104 
5.631. — 23. Werkman, Baldwin und Nelson, Journ. of Infect. Dis. 1924, 35 S. 549. 

24. Bieling, Zschr, f. Hyg. 1925 105 S. 254. — 25. Bieling, ebenda 1926 106 S. 188. 
26. Hectoen, Journ. of Infect. Dis. 1924, 15 S. 279: — 27. Zilva, Biochem. Journ. 1919, 


13 5. 172. — 28. Nakamura, Jb.f. Kindhlk. 1925, 108 S. 3, 58 u. 195. — 29. Müller, Arch, 
f. Hyg. 1909, 51 S. 365. — 30. Kleinschmidt, Mschr. f. Kindhlk. 1913, 12 S. 423. 


Aus dem Knappschaftskrankenhause Langendreer. 
(Chefarzt: Dr. Friedemann.) 


Ueber die praktische Verwertbarkeit der neueren dia- 
gnostischen Methoden bei Gallenblasenerkrankungen'). 


Von Dr. Julius Schwartz, Erster Assistent des Krankenhauses. 


Die neuen Methoden gruppieren sich im Wesentlichen um die 
Anwendung der Duodenalsonde und die der Röntgenstrahlen. 
Die Duodenalsonde wurde, wie bekannt, 1909/1910 durch Einhorn 
(Neuyork) eingeführt. 

Schon Einhorn wies darauf hin, daß die direkte Untersuchung der durch 
diese Sonde gewonnenen Galle diagnostische Bedeutung für die Erkennung 
einer Cholelithiasis haben könne. Pathologische Beimengungen, wie Leuko- 
zyten, Bakterien, Anhäufungen von Cholesterin- und Bilirubinkalkkristallen bei 
der mikroskopischen Untersuchung des Sediments, geben natürlich wertvolle 
Hinweise für die Diagnose. 

Wir haben in unseren Fällen häufiger, allerdings nicht systematisch, dar- 
auf geachtet, haben aber nur im Gallenblasenpunktat, das bei der Operation 
gewonnen wurde, manchmal solche Beimengungen gefunden. 

Ihre Hauptbedeutung für die Diagnose der Gallenblasenerkrankungen er- 
hielt die Duodenalsonde aber erst, nachdem Schöndube und Kalk von der 
Frankfurter Klinik die reine cholokinetische Wirkung des Pituitrins gefunden 
hatten und damit ein Mittel angaben, das lediglich auf die Muskulatur der 
Gallenblase wirkte und so ihre Funktion zu prüfen gestattete. Sie nannten 
diese Prüfung den „Pituitrinversuch“, Nach den genannten Autoren beträgt der 
Bilirubingehalt — der übrigens kolorimetrisch mit dem Autenriethschen Apparat 
leicht zu bestimmen ist — bei Lebergalle durchschnittlich etwa 20 mg%o, 
schwankt allerdings in weiten Grenzen. Die Blasengalle soll mindestens 100 mg%% 
Bilirubin nach H. van den Bergh enthalten, kann aber auch sehr viel 
stärker eingedickt werden, bis weit über 1000 mg%o. 

Es ist also die Konzentrierfähigkeit der Gallenblasenschleim- 
haut wesentlich höher, als man bisher annahm, sie geht nicht nur 
bis zum 30fachen, sondern bis weit über das 100fache. Die Pituitrin- 
wirkung erreicht ihren Höhepunkt etwa 20 Minuten nach der sub- 
kutanen Injektion und beginnt nach weiteren 15—20 Minuten abzu- 
klingen. Praktisch verläuft der Pituitrinversuch also folgendermaßen: 
Man führt die Duodenalsonde ein, entnimmt zuerst in einem Reagenz- 
glas den reinen Duodenalsaft, injiziert dann 2 ccm Pituitrin oder Hypo- 
physin (Höchst). Nun läßt man den abgesonderten Duodenalsaft, der 
sich bei positivem Ausfall der Reaktion nach etwa 15—20 Minuten 
immer dunkler färbt, alle fünf Minuten in ein neues Reagenzglas ab- 
laufen. In den gesonderten Portionen wird der Bilirubingehalt be- 
stimmt. 

Bei Zystikusverschluß oder Funktionsunfähigkeit der Gallenblasen- 
muskulatur wird man also stets einen negativen Pituitrinversuch, d.h. 
Werte unter 100 mg%% erhalten, einen wechselnden Pituitrinversuch 
bei nur vorübergehendem Verschluß durch bewegliche Steine ohne 
entzündliche Erscheinungen. Ist der Eintritt der Pituitrinwirkung 
wesentlich verzögert, so kann man mit krankhaften Veränderungen 
der Gallenblase rechnen, ebenso, wenn die Kontraktionszeit verkürzt 
ist, das heißt, wenn schon nach fünf Minuten wieder dünne Leber- 
galle abfließt. 

Natürlich hat die Methode auch ihre Fehlerquellen, die sorg- 
fältig beachtet werden müssen, will man sich vor Fehldiagnosen 
schützen. Ich mache zunächst aufmerksam auf einen Zustand, der sich 
nach längerem Ausfall der Gallenblasenfunktion herausbildet. In 


ze 


') Nach einem Vortrag, gehalten in der Bochumer Medizinischen Gesellschaft 
am 17. VII. 1926. ö 5 


“dagegen die Verhältnisse schon längere Zeit anders. 


diesen Fällen produziert die Leber sozusagen kompensatorisch he 
konzentrierte Galle. Schöndube und Kalk nennen daher die 
Zustand „kompensatorische Pleiochromie“. 


Wir haben ihn mehrfach beobachten können: ; 

Zum Beispiel fanden wir bei einer früher von uns cholezystekton 
Frau schon vor der Injektion Werte von 300—400 mg% und bei einem 
mit nachher operativ festgestellter Schrumpfblase voller Steine sogar 5 
600 mg% Bilirubin vor der Injektion. [ 

Es gibt auch Gallenblasen mit schlaffer, hypotonischer Musk 
tur, die auf Pituitrinreiz nicht oder nur wenig anspricht. 

Wichtig ist auch, daß bei Icterus catarrhalis der Pituitrinvers 
negativ ist. 

Komme ich nun zur zweiten Gruppe, zur Anwendung der R6 
genstrahlen in der Gallenblasendiagnostik, so hat sich hieı 
den letzten Jahren eine bedeutsame Wandlung vollzogen. 

Noch auf dem Röntgenkongreß 1925 konnte Altschul behaupten, 
der Nachweis der Gallenblase und der Gallensteine auch mit der besten Te 
nur selten .gelinge. So ist dann die Meinung Kehrs, daß die Rön 
aufnahme bei der Gallenblasenerkrankung. niemals eine Bedeutung erla 
würde, bisher bei uns in Deutschland herrschend geblieben. Im Auslande 
Namentlich das , 
rikanische Schrifttum weiß von 25%, 50%, ja von 80% positiver Befun 
Gallenblasenleiden zu berichten. Zum größten Teile liegt der Grund zu d 
Vorsprung vor uns sicherlich darin, daß bis vor kurzem die technischer 
bedingungen dazu für die große Menge der deutschen Institute noch nic 
reichbar waren. Denn Voraussetzung für die diagnostische Brauchbark 
sorgfältigste Technik. Berg (Frankfurt) fordert dazu: 1. Anwendung 
begossener Films (Agfa, Kodak). 2. Anwendung der schwingenden } 
Blende. 3. Anwendung eines weichen Strahlengemisches bei kurzer Expo 
und genauem exspiratorischen Atemstillstand. 4. Einstellung des unter L 
randes in Bauchlage. 5. Eventuelle mehrfache Exposition mit veränd 
Härte. Unter diesen Vorbedingungen lassen sich auch nach unseren E 
rungen Gallensteine und veränderte Gallenblasen keineswegs so selte 
stellen. : 

Eine Aufnahme läßt sich für die Diagnose nur dann verwer 
wenn die Wirbelkörper gut strukturiert sind, dagegen müs 
letzten zwei Rippen und die Querfortsätze des 11. und 12. Brust 
des 1.—4. Lendenwirbels weniger scharf durchgezeichnet sein. 

Für die Darstellbarkeit der Gallensteine ist natürlich ni 
ihr eigenes, mit der Mannigfaltigkeit der Steinzusammensetzi 
wechselndes Absorptionsvermögen maßgebend, sondern au 
Dichtigkeit der Umgebung. Erfahrungsgemäß haben gesch 
Steinblasen die besten Darstellungsbedingungen. Berg (Fr 
hat sich vor allem für die verbesserte Röntgendiagnostik des 
steinleidens eingesetzt (D. m. W. 1925 Nr. 16). 7 

Bekannt ist seine Impression des Bulbus und Antrums durch di 
logisch vergrößerte Gallenblase. Er weist auch darauf hin, daß ent 
Adhäsionen 'zu Verlagerungen, Behinderung der Entfaltbarkeit, Fixie 
zu Strangulation und Stenosierung benachbarter Darmabschnitte führen 
und dadurch bei der Kontrastuntersuchung des Magendarmkanals v 
Röntgenschirm diagnostisch erfaßt werden können. Auch führt ein 
Durchleuchtung genau feststellbarer Er manchmal zur richtig 
gnose. 

Von großer Wichtigkeit sind ee Momente für die sogen 
larvierten Formen der Cholelithiasis, die man bis dahin nur 
per exclusionem diagnostizieren konnte, Hat uns doch erst di 
gendiagnostik gezeigt, daß die Zahl der sogenannten „irre 
Cholelithiasisfälle“ gegenüber den klinisch erkennbaren mit typis 
Kolik gar nicht so klein ist. Wir wissen jetzt, daß viele Fälle’ 
lange Magenbeschwerden machen, häufig mit Herzbekle 
einhergehen, manchmal hartnäckigen Rheumatismus in Schul 
Arm, Neigung zu Migräne, zu Schwindel und zu chronischer © 
tion zeigen. Alle diese Erscheinungen lassen sich dann de 
Fernsymptome einer Cholelithiasis im Sinne der viszero-moto 
und viszero-sensorischen Reflexe Heads und des viszero- visze 
Reilexes v. Bergmanns. 

Auch wir haben nicht selten durch den positiven Röntgenbe 
wichtige Aufschlüsse für die klinische Beurteilung und oper 
dikationsstellung solcher unklarer Fälle bekommen. Es € 
dabei die Häufigkeit positiver Befunde der aufgewendeten 
und Vollendung der Technik. 3 

Eine wertvolle Ergänzung fanden diese zum Teil große Ue 
und Erfahrung erfordernden röntgenologischen Darstellungen p: 
logisch veränderter Gallenblasen durch die von Graham gefun 
Methode der Kontrastfüllung der Gallenblase. Als Kontr 
wird das Natriumsalz des Tetrabrom- (oder Jod-) Pe 
angewandt. 

Der allgemeinen Einführung dieses Mittels stellten sich . 
Bedenken entgegen, da nach der von Graham selbst geübten intr 
Applikation heftige Reaktionen manchmal auftraten, die zu großer 
mahnten. Es hat nicht an Versuchen gefehlt, das Mittel dem Körper au 


Wege zuzuführen. Man gab es per os in Geloduratkapseln, die sich erst 
ndarm auflösen, man führte es direkt mit der Duodenalsonde ins Duo- 
ein (David [Neuyork]), man gab es rektal als Tropfeinlauf (Stege- 

önigsberg], Kirschnersche Klinik). 
it allen diesen Methoden ist es möglich, eine kontrastgefüllte 
lase zu bekommen, doch haben sie alle nicht die Sicherheit 
travenösen Anwendung. Man muß daher diese letztere 
_ beste und zuverlässigste bezeichnen. Ihre Gefahren herabzu- 
ist nun auf zwei Wegen möglich: 1. möglichst langsame Zu- 
u? 2, starke Verdünnung des Mittels. 

in Chef, Dr. Friedemann, sprach schon in seiner ersten 
sit über intravenöse Dauertropfinfusion (M. m. W. 1913 Nr. 19) die 
t aus, daß stark wirkende Mittel mit unangenehmen Neben- 
‚ungen, die auf diese ganz langsame Art zugeführt würden, vom 
ıken besser als bei gewöhnlicher Infusion vertragen würden. In 
edemanns weiteren Arbeiten über Dauertropfinfusion wird der 
ihnte Vorteil der langsamen Zuführung bei starker Verdünnung 
ı mehrfach unterstrichen. So lag es für uns nahe, auch das Tetra- 
enolphthaleinnatrium in der Form der intravenösen 
\tertropfinfusion einzuführen. 


E 


ch mehrfachen Vorversuchen haben wir folgendes Verfahren 
bildet: Zunächst haben wir unsere Apparatur, wie wir sie zur 
{ venösen Dauertropfinfusion sonst verwenden, etwas verändert, 
(m wir an dem unteren Ende des Gummischlauches statt der Glas- 
le den Glaszylinder einer Iccm Rekordspritze befestigten. So 
's möglich — nachdem das System mit physiologischer Kochsalz- 
ag vorher gefüllt ist, um bei der Einführung Luftblasenbildung 
\ermeiden — den Konus sofort auf die in die Vene eingestochene 
le aufzusetzen. Man braucht also nicht die Vene durch Schnitt 
ulegen, wie wir es sonst bei den langdauernden Tropfinfusionen 
Die Tropfenzahl kann dann nach Belieben durch Klemmschraube 
liert und in der Martinschen Glaskugel sichtbar gemacht wer- 
ı Ist die Kochsalzlösung bis zum Irrigatorboden eingelaufen, dann 
; die Tetra jod phenolphthaleinnatriumlösung eingegossen, Es wird 
i das Jodsalz für die intravenöse Applikation wohl allgemein vor- 
gen. Wir nehmen meist 3,0g auf 250ccm Apua destillata. Das 
ıopfen mit der Tropfenzahl 50—60 pro Minute nimmt dann etwa 
Ya Stunden in Anspruch. Da wir Kanüle und Schlauch durch 
erfache Heftpflasterstreifen fest mit dem Arm verbinden, ist es nur 
2 den Patienten aufzufordern, den Arm ganz ruhig zu halten, 
s sommt kaum zu Störungen, die ein nochmaliges ärztliches Ein- 
ahwendig machen. Zweckmäßig läßt man zum Schluß noch- 
die physiologische Kochsalzlösung nachlaufen, bis sämtlicher 
on eingelaufen ist. Nach Einfließen der Lösung zieht die 
Iyester die Kanüle heraus und versorgt die Stichwunde mit einem 
en Verband. 
Wir haben auf diese Weise jetzt etwa 100 Cholezystographien ge- 
ıt und katım nennenswerte Nebenerscheinungen gesehen. Hin und 
rer klagen empfindliche Patienten über leichte Uebelkeit, leichtes 
Diese Erscheinungen gehen aber immer ohne weiteres 
_ vorüber. Von einer prophylaktischen Atropingabe, die 
vorschlägt, haben wir daher völlig absehen können. Da- 
in geben wir nach Schluß der Infusion, wie ebenfalls Pibram 
we: ccm Hypophysin, um die Gallenblase vorher nochmal zu 
€ & 


IK eimal haben wir leichte, in 1—3 Tagen abklingende, wenig 
rzhafte Schwellungen des Oberarms gesehen. Es war offenbar 
enig von der Lösung ins Subkutangewebe gekommen: Da die 


dung aber sehr stark verdünnt ist, ist eine Nekrose wohl kaum zu 

:Irchten. Trotzdem ist natürlich bei Störungen der Tropfenfolge 

oicht geboten. 

Nu einmal sahen wir einen starken Kollaps der durch Herzmittel 

ı schnell wieder vorüberging, jedoch für Arzt und Kranken schr 

m war, bei einem schwer ikterischen Patienten. 
führt uns zu den Kontraindikationen dieser Methode. 
wäre Gelbsucht zu nennen, da hierbei die Ausscheidung des 
behindert ist. Außerdem werden noch genannt: organische 

€ fehler, Herzmuskeldegeneration, Diabetes, chronische Nierenent- 

ung "und Blutarmut. 

der t man sich an diese Vorsichtsmaßregeln, so kann man die 
tographie mit der eben geschilderten Technik unbedenklich 
. Wir haben sie als wertvolle Ergänzung der übrigen dia- 
en Methoden schätzen gelernt und häufig wichtige Auf- 

sse von ihr erhalten. 

; Nach 12—16—24 Stunden werden die Aufnahmen gemacht nik 

nder Technik: 60 cm F.H.-Abstand: 

a wingende Bucky-Blende; Bauchlage; 60 Milliampere, 1—1,3 

uzezei; exspiratorischer Atemstillstand. 


weiche Röhre; 40—50 Kilo- ° 
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Die diagnostische Auswertung ist nicht ganz leicht und bedarf 
einiger Erfahrung. Wir haben unser Material größtenteils operativ 
nachkontrollieren können und konnten so den Wert der Feststellungen 
am besten abschätzen. Intensive Schattenbilder lassen mit größter 

Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung der Gallenblase ausschließen. 
Bei schwachen Schatten liegt die Möglichkeit einer Erkrankung der 
Gallenblase vor: es kann der Ductus cysticus nur wenig durchgängig 
sein infolge entzündlicher Veränderungen oder infolge nicht völlig ver- 
schließender Steine. Bei Steininhalt erscheint das Bild manchmal 
fleckig, bunt, infolge der Aussparungen durch die Steine, die natür- 
lich einen weniger intensiven Schatten geben. Um technische Fehler 
auszuschalten, muß in diesem Falle die Aufnahme mehrmals wieder- 
holt werden. Finden sich immer wieder die gleichen Unregelmäßig- 
keiten, die sich natürlich auch auf die Form der Gallenblase beziehen 
können, spricht das zugunsten der Diagnose: Gallenblasenerkrankung. 
Als Beispiel hierfür mögen zwei Krankengeschichten folgen: 

1. L. F., Ehefrau, 31 Jahre alt, Aufnahme 26. V. 1926, klagt seit zwei 


Jahren über "„Magenkrämpfe“ mit galligem Erbrechen und Schmerzen, die in 
den Rücken und die rechte Schulter ausstrahlen. Kein Ikterus. Seit zwei 


„Wochen Verschlimmerung. Klinisch ergab sich kein krankhafter Befund. Bei 


der Cholezystographie war die Blase gut gefüllt, aber klein, nach oben ver- 
zogen und in der Form unregelmäßig. Es wurde röntgenologisch die Diagnose 
Pericholezystitis gestellt. Bei der Operation am 1. VI. 1926 (Friedemann) 
wurde die Diagnose bestätigt. Es fanden sich nur pericholezystitische Ver- 
wachsungen, keine Steine. — Entfernung der Gallenblase. Heilung. 

2. H.St., 27 Jahre alt, weiblich, Aufnahme 16. Ill. 1926. Patientin hat 
schon 1917/18 häufiger Magenbeschwerden gehabt, die ganz selten auch ein- 
mal krampfartig waren. Kein Erbrechen, nicht abhängig von der Nahrungs- 
aufnahme. Januar 1926 Erbrechen und Gelbsucht ohne Schmerzen, als Duo- 
denalkatarrh behandelt. Da dauernd leichtes Druckgefühl und Brennen in der 
Magengegend besteht, kommt Patientin hierher zur Beobachtung. Klinisch: 
leichte Basedow-Symptome, Exophthalmus ‘angedeutet, geringe Struma, keine 
Pulsbeschleunigung, kein Tremor manu. Keine Reflexsteigerung. Innere Or- 
gane o. B. Leeraufnahme der Gallenblase: kein Steinschatten. Cholezysto- 
graphie, Füllung der Gallenblase mit haselnußgroßer runder Aussparung. Die 
Wiederholung der Cholezystographie nach vier Wochen ergab dasselbe Bild, 
sodaß röntgenologisch die Diagnose Cholelithiasis mit haselnußgroßem Solitär- 
stein gestellt wurde. 17. IV. 1926 Operation (Friedemann). Magen o.B. 
Gallenblase ohne jede Entzündungserscheinungen. Man fühlt haselnußgroßen, 
eirunden Solitärstein im Fundus. Cholezystektomie. Heilung. 

Hat sich dagegen bei der intravenösen Methode — bei den an- 
deren Applikationsarten kann das nicht mit gleicher Sicherheit be- 
hauptet werden — die Gallenblase nicht gefüllt, so kann man mit 
größter Wahrscheinlichkeit eine Unwegsamkeit des Ductus cysticus 
annehmen. So haben wir bei 60 operativen Fällen, in denen wir diese 
neuen Methoden anwandten, in 27 Fällen, die klinisch unklar waren 
(die übrigen waren auch ohne Heranziehung der Cholezystographie 
einwandfrei zu -diagnostizieren), wichtige diagnostische Aufschlüsse 
bekommen, die durch die Operation bestätigt wurden. 

Auf eine Möglichkeit, die hier noch zu einer Fehlerquelle 
werden könnte, muß ich jedoch dabei hinweisen: Es kann sich um 
sekretorische Störungen der Leberzelle selbst handeln, die den Kon- 
traststoff nicht oder doch nicht in normaler Zeit wieder ausscheidet. 
Man erhält dann entweder kein Gallenblasenschattenbild bzw. nur 
ein ganz schwaches. 

Es handelt sich hier um analoge Verhältnisse wie bei der Nierenfunktions- 
prüfung mit Indigckarmin. Ebenso kann also auch hier die Funktion der Leber- 
zelle geprüft werden. Nach Faltitschek und Krasso (Wien) ist zu dieser 
Funktionsprüfung das Tetrajodphenophthaleinnatrium ebenso brauchbar wie das 
schon früher zu diesem Zwecke angewandte Tetrachlorphenolphthalein. Es 
genügt auch der einfache qualitative Nachweis des Stoffes im Blutserum mit 
der von Kunfi angegebenen Ringprobe. Nach Beendigung der Infusion wird 
zu verschiedenen Zeiten Venenblut in Zentrifugierröhrchen entnommen. Zweck- 
mäßig ist es, die Entnahme nach 15 und 30 Minuten vorzunehmen, da es sich 
herausgestellt hat, daß das Salz bei normaler Leberfunktion bereits nach 
15 Minuten im Serum nicht mehr nachweisbar ist. Zu dem zu untersuchenden 
Serum werden einige Tropfen einer 3%igen HCl-Lösung gegeben und diese 
Mischung vorsichtig mit 5%iger Natronlauge unterschichtet. Bei positivem 
Ausfall der Probe entsteht an der Berührungsstelle ein blauer bis intensiv roter 
Ring. Ist also nach 30 Minuten die Ringprobe noch positiv, dann handelt es 
sich um. eine Störung der Leberzellfunktion, und die Nichtfüllung der Gallen- 
blase auf dem Film ist nicht im Sinne einer Erkrankung dieses Organs zu 
verwerten. 

Wir haben mit dieser sogenannten „Chromodiagnostik der Leber“ 
zur Zeit noch keine Erfahrungen, da wir sie aus äußeren Gründen 
noch nicht anwenden konnten. Wir halten sie aber doch für wichtig, 
und da sie mit der Cholezystographie bequem zu kombinieren ist, 
werden wir sie demnächst auch anwenden, um so wenigstens einen 
Teil der Fehlerquellen auszuschalten. 

Zusammenfassung: Nach unseren Erfahrungen sind die erwähn- 
ten neueren diagnostischen Hilfsmittel wertvolle Ergänzungen unse- 
rer bisherigen Gallenblasendiagnostik. Das heißt also nicht, daß es 


nun mit diesen Methoden gelänge, alle Erkrankungen der Gallen- 
blase zu diagnostizieren. Es bleiben noch genug Fälle übrig, die 
unserer diagnostischen Kunst unlösbare Rätsel aufgeben. Da also, 
wie gesagt, die Diagnose einer Gallenblasenerkrankung so außer- 
ordentlich schwierig sein kann, so müssen wir die neuen Methoden, 
die uns einen so viel genaueren Einblick in diese verborgene Gegend 
erlauben, als großen Fortschritt unserer diagnostischen Technik be- 
zeichnen. Ist doch in sehr vielen Fällen das rechtzeitige Erkennen 
der Krankheitsursache gerade bei der Gallensteinkrankheit gleich- 
bedeutend mit der Möglichkeit der Einleitung der richtigen Therapie, 
ehe ernstere Komplikationen diese verhindern, und ist das Verhüten 
ernster Krankheiten doch mit eine der vornehmsten Aufgaben des 
Arztes, 


Aus der Inneren Abteilung des StädtischenKrankenhauses in Berlin- 
Wilmersdorf. (Dirigierender Arzt: Prof. R. von den Velden.) 


Zur Differentialdiagnose undPrognoseder Leberinsuffizienz 
mittels Galaktose und Lävulose’). 
Von Dr. H. Jacoby, Assistenzarzt. 


Ohne auf die alte Streitfrage nach dem Entstehungsort des 
Gallenfarbstoffes eingehen zu wollen, erscheint es unter Zugrunde- 
legung unserer heutigen Anschauungen von der Leberpathologie 
doch aussichtsreich, das Problem einer erneuten Untersuchung zu 
unterziehen, ob bei Leberkrankheiten mit und ohne das Symptom 
des Ikterus einzelne Schädigungen der Leberzellenfunktion nach- 
weisbar sind und ob ihr Nachweis für verschiedene Leberleiden 
pathognomonisch ist. Mit diesem Ziele wurden bereits etliche Partial- 
funktionen der Leber durch Belastung mit den ihnen adäquaten 
Reizen geprüft (Glaessner [1], v.Steyskal und Grünwald [2], 
Rosenthal [3]); das Resultat dieser Versuche beschränkte sich 
jedoch im besten’ Falle auf die Tatsache einer veränderten Assimila- 
tion und Ausscheidung der zugeführten Substanzen bei Leberkrank- 
heiten; einen Schluß auf die Art der Erkrankung gestatteten diese 
Proben vorerst nicht. Sie haben deshalb auch keine allgemeine An- 
wendung gefunden. Vielleicht darf man Hoffnungen auf die Prüfung 
der Ausscheidung von Farbstoffen setzen, zwar nicht mit dem Ziele 
einer Funktionsprüfung der Leber, wohl aber einer Differential- 
diagnose gegen Stein- und Gallenblasenleiden. Ob die zwecks Chole- 
zystographie (Bauer [4]) einverleibten Kontrastmittel (Dijodatophan, 
Tetra-Brom- oder -Jod-Phenolphthalein) auch eine brauchbare Funk- 
tionsprüfung der Leberzelle abgeben, erscheint fraglich. 

Am häufigsten bearbeitet und relativ am besten fundiert sind die 
Belastungsproben mit den Kohlenhydraten Galaktose (Bauer [4]) 
und Lävulose (Strauß [5]). Auch sie haben von verschiedenen 
Autoren ganz verschiedene Beurteilung gefunden. Manche verwerfen 
beide Proben (Hetenyi [6]), manche geben, bei skeptischer Ein- 
schätzung beider, der Lävulose den Vorrang und verurteilen die 
Galaktose (Umber [7], Falk und Saxl| [8]), andere wieder bevor- 
zugen die Galaktose (Eppinger [9], Wörner [10)). 

Wir wenden seit über einem Jahre bei allen Leberkranken außer 
den üblichen Untersuchungen der Klinik und des Laboratoriums 
stets die Galaktose- und Lävuloseprobe an. Auch wir bekamen zu- 
nächst bei strikter Befolgung der von Bauer (4) und Strauß 6) 
angegebenen Methodik häufig Resultate, die in Widerspruch zu dem 
klinischen Bild und den anderen Untersuchungsergebnissen standen. 
Da unseres Erachtens daran die Anwendungsart schuld sein konnte, 
gaben wir zur Prüfung der prinzipiellen Brauchbarkeit dieser Proben 
die Kohlenhydrate nicht nur peroral, sondern auch intravenös und 
rektal; außerdem stellten wir sie an Patienten mit stationärem Krank- 
heitszustande, wie z.B. bei Zirrhosen, im Laufe eines Jahres mehr- 
fach an. Stets beobachteten wir auch mit den drei verschiedenen Ein- 
verleibungsarten, bei gleichbleibender Methodik, das gleichsinnige 
Resultat: entweder positive Galaktose- oder positive Lävuloseaus- 
scheidungen oder gar keine Ausscheidung. Hieraus ergab sich, daß 
bei jeder Art des Reizangebotes die Leberzelle gleichartig reagierte. 
Diese Erkenntnis veranlaßte uns, diese Proben unter veränderter 
Methodik erneut zu prüfen. Es gelang, die dann erzielten Resultate 
in Einklang mit den anderen Untersuchungsmethoden zu bringen, 
sodaß wir sie, den Lehren Eppingers (9) folgend, unseren heu- 
tigen Anschauungen von der Leberpathologie einordnen können. 

Ausgehend von der Vorschrift von Bauer (4), bei 40 g Galaktose 
per os nur Ausscheidungen von über 2g als positiv anzusehen, be- 


“ ?) Ueber Versuche, die im Zusammenhang hiermit den Einfluß verschiedener Stoff- 
wechselbelastungen auf gewisse Leberfunktionen, insbesondere auf ihre Korrelationen 
untereinander dartun, wird in Kürze berichtet. 
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kamen wir im Vergleich zu dem klinischen Bild und den ande 
Untersuchungsergebnissen viel zu selten positive Ausschläge. A 
seits erzielten wir nach der Angabe von Strauß (5) bei der pero: 
Gabe von 100g Lävulose viel zu häufig positive Resultate. Hat 
Strauß selber beim Lebergesunden in etwa 10% eine quali 
nachweisbare Zuckerausscheidung gefunden. Andere Autoren kom 
zu noch viel höheren Werten (Bruining [11]). Aus diesem Gru 
hatten sich Wörner und Reiss (12) veranlaßt gesehen, nur Lä 
loseausscheidungen von über 0,6g als positiv anzusehen. Auch 
diesem Vorgehen bekamen wir unbefriedigende Resultate. Dar 
variierten wir die Quantität der zugeführten Kohlenhydrate, 
wir größere Galaktose- und kleinere Lävulosemengen gaben. 
Aenderung besserte unsere Ergebnisse nicht wesentlich. 
machten wir den Versuch, durch intravenöse und rektale Zufu 
schiedener Mengen Galaktose, Lävulose und Invertzucker (nur iı 
venös) eine brauchbare Methode zu gewinnen. Auch diese Versi 
schlugen fehl. Deswegen kehrten wir zur peroralen Einverleil 
zurück; jedoch ließen wir de Quantität der ausgeschiedenen K 
hydrate außeracht und prüften ausschließlich die Zeit, in der 
haupt noch qualitativ nachweisbare Mengen ausgeschieden werden 
Unser Vorgehen war folgendes: Bei der Galaktoseprobe erhält ı 
Patient nüchtern (meist 8 Uhr morgens) 40 g Galaktose (Kahlbaum) in 
Wasser gelöst, läßt vormittags 2stündlich, nachmittags 3stündlich, bis 
8 Uhr, sowie noch einmal am nächsten Morgen Urin. Eine halbe Stund! 
der Galaktosegabe beginnt der Patient mit seiner üblichen Speisekarte, mil 
allein, also ohne diese Kohlenhydratbelastung, die Patienten stets 
negative Ausschläge gehabt haben. Der Galaktosenachweis wurde mit 
landerscher Reaktion, zum Teil auch mit der, Bangschen Titration und 
Polarisation geführt. Dieselbe Technik wandten wir auch bei der Läyul 
probe an, mit der Ausnahme, daß hierbei 1/; Stunde nach Genuß von 2 Sch 
pen und 2 Tassen Kaffee ohne Zucker, 50 g Lävulose (Schering) verab 
wurden. Der Urin wurde (selbstverständlich in seinen Einzelportionen get 
auf Lävulose nach Seliwanoff geprüft, und zwar wegen der viele 
suchsfehler dieser Methode nach der Modifikation von Rosenber 
Außerdem stellten wir regelmäßig die Nylandersche Reaktion an und ü 
zeugten uns häufig polarimetrisch von der Tatsache der Linksdrehung 
Urins. Es geben nach unseren Erfahrungen 0,8%ige Lävuloselösungen & 
negative Nylandersche Reaktion und 0,05%ige Lösungen noch einen posi 
Seliwanoff. Man kann also sagen, daß die Urinportionen mit positivem 
wanoff und negativem Nylander einen Lävuloseprozentgehalt von über 0, 
und unter 0,8% hatten. Als positiv bezeichnen wir nur die Versuche, be 
mindestens 5 der 6 Urinportionen deutliche Galaktose- bzw. Lävuloserea 
geben. Die Anfangsausscheidung in der 1. oder 1.—2. Portion selbst 
Mengen haben wir nicht als positiv bewertet. Bei Ausführung der zah 
Reaktionen bin ich in dankenswerter Weise von der technischen Assi 
Frl. Winkelmann, unterstützt worden. u 


Bei dieser Methodik und Betrachtungsweise gelang es 
71 Fällen 67mal den Ausfall der Galaktose-Lävuloseproben it 
klang zu bringen mit den Ergebnissen der anderen Untersucht 
methoden: Anamnese, Befund am Krankenbett, Duodenalsondieru 
qualitative und quantitative Gallenfarbstoffbestimmung im $e 
nach Hijmans van den Bergh, Gallenfarbstoff- und Gal 
säurebestimmungen im Harn, in neuester Zeit Cholezystograpii 
Dijodatophan und in einzelnen Fällen Sektion. Zu den 4 nicht ül 
einstimmenden Fällen gehören 3 Pankreasfälle (2 durch Sektion 
stätigte), über die noch an anderer Stelle berichtet werden wird, 


Das Auffallendste an unseren Befunden, was uns auf die differ 
tialdiagnostische Verwertbarkeit dieser Methode lenkte, wat 
isolierte positive Ausfall der Lävuloseprobe 
negativer Galaktoseprobe in den 11 Fällen ausgesprot 
Hepatolyse (Ehrmann [13], Jacoby [14]), die sich in 
wicklung zur subakuten gelben Leberatrophie befanden; dazu ge 
9 schwerste Intoxikationen mit Lebergiften (1 mit Phosphor- 
Schwefel, 1 mit Syphilis-Salvarsan-Chinin, 1 mit übergroßen ] 
Salvarsan bei Syphilis, 2 mit Blei, 1 mit Wurmgiften und 3 
nische Potatoren mit Alkohol). Bei dem durch große Salvarsan 
erkrankten Syphilitiker konnten wir in dem Verlauf, der unter un 
Augen dem Restitutionsstadium der Hepatozirrhose mit bleib 
großer, harter Leber und Milz zustrebte, das Verschwinden der 
loseprobe und das Auftreten der Galaktoseprobe beobachten. 
die 10 anderen Fälle dieser Gruppe in klinische Heilung überge 
werden konnten (der Syphilitiker nach Durchführung einer 
fischen Kur, die anderen mittels der von P.F.Richter [15] in 
rierten Insulin-Zuckertherapie), verschwanden sämtliche Zuckers 
im Urin. Der Ausfall der Zuckerproben hat also nicht nur dia 
stische, sondern auch prognostische Bedeutun 


Anderseits konnten auch wir bei 17 Fällen von sogen 
„katarrhalischem Ikterus“ stark positive Resultate mit beiden 
lastungsproben verzeichnen (Isaac [16]). Verfolgen wir solche 
mit unseren Proben bis zur vollen Heilung, so klingen auch sie 
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\ählich ab. Klingen sie dagegen nach Verlauf einiger Zeit nicht 
kommt es, anders ausgedrückt, nicht zu einer anatomischen und 
tionellen Restitutio ad integrum der Leberzelle, so kann das Bild 
- bleibenden Schadens resultieren, entweder eines malignen 
ate gelbe Leberatrophie) oder aber benignen (Zirrhose) (Ep- 
‚ger [9]). Nach unseren Erfahrungen gelingt es, mit den Kohlen- 
ratbelastungsproben die Richtung zu erkennen, in der diese 
ädigung steuert, je nachdem eine mehr positive Lävulose- oder 
aktoseprobe im Vordergrund steht. 


Absolut negativ fielen, bei ausgeprägter Gelbsucht, in den 4 Fäl- 
von mechanischem Ikterus (Tumor, Kalkulus, einer durch Sektion, 
r durch Operation bestätigt), beide Funktionsprüfungen aus, wohl 
einzige Befund, in dem fast alle Autoren übereinstimmen (Hohl- 

3 [17], Wörner und Reiss [12], Eppinger [9], Isaac [16)). 
Ehe Uebersicht über unsere sämtlichen mit der Galaktose- 
aloseprobe untersuchten Fälle gibt folgende Tabelle: 


£ Ausfall der Proben = 
Diagnose 


% positiv ar uet 
, Galaktose | Lävulose S 
ae ern F Er 17 
‚tolyse . Be ne: ex RE NE = > 11 
NIBHTODHR. N HE —_ + 
tozirrhose en wand AN SULZENE “ ge 2 
Vanischer Ikterus © 2 2222220... _ _ 4 
‚ngeschwür ae ie as | — _ 5 
j = (2 => + 
sionen ae RE . R j 1 + = 4 
1+ + 
nde a SE — 2 19 
‚patische Glykosurien ohne Gallenfarbstoff- 
nn Urin. 00. 0 a0 verschieden 5 
el ale en aa ne h aus dem Schema { 3 
Hager re RETTET herausgefallen 1 
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'$ 
Aus dieser Zusammenstellung geht also hervor, soweit an unse- 
en! eine Verallgemeinerung der daraus zu folgernden 
üsse erlaubt ist, daß es mit den Kohlenhydratbelastungsproben 
an ist, nicht nur den jeweiligen Zustand der Leber, sondern 
. die Richtung zu erkennen, die die Leberzelle einzuschlagen 
‚segriffe ist. Wie beim Blutbilde die Zunahme einer hochgradigen 
sverschiebung ein Signum mali ominis ist, so ist bei einer Leber- 
fizienz die isolierte Zunahme der Lävuloseprobe ein Zeichen 


‚in der Leber statthabenden Autolyse (Hepatolyse), also in der 


(tung zur akuten gelben Leberatrophie. Nimmt dagegen die 
‚ıloseprobe ab und macht womöglich einer positiven Galaktose- 
(e Platz, so ist das ein Anzeichen dafür, daß sich die Leber auf 
| Wege zu dem Reparationsstadium der Zirrhose befindet. Kommt 
‚an Verlaufe eines einfachen Icterus catarrhalis (Hepatitis) oder 
noch einer Hepatolyse zu einer Restitutio ad integrum, so ver- 
inden allmählich die ursprünglich stark positiven Galaktose- 
‘Lävulosereaktionen aus dem Urin. 


‚In etlichen Fällen hat der Ausfall dieser Proben die Diagnose sehr 
“ıtlich geleitet. Zum Beispiel ging der Ikterus bei dem Syphilis-Salvarsan- 
in-Patienten bis dahin unter der Diagnose Ikterus auf dem Boden einer 
\ia-Chinin-Intoxikation. Wiederholte Blutuntersuchungen konnten bei an- 
'ıdem Fieber die Malaria nicht objektivieren. Das Chinin allein erschien 
| hinreichend als Ursache zu einer solch hochgradigen Leberinsuffizienz, wie 
‚er sehr stark positiven isolierten Lävuloseprobe zugrundeliegen mußte. 
\ıfhin unternommene erneute Nachforschungen, auch bei dem früheren 
arzt des Patienten, ergeben eine hereditäre und eine akquirierte Syphilis 
“ mehrere Salvarsankuren ohne Wissen des Patienten, dem man sie unter 
1 Mantel „Arsenspritzen“ verheimlicht hatte. Eine positive Wa.R. war bei 
"Malariaanamnese und dem starken Ikterus nicht schwer ins Gewicht 
Id. Nachdem nun aber die Syphilisanamnese eruiert war, wurde der 
" 


N 
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Patient energisch mit einer Hg-Schmierkur behandelt; unter dieser Kur ver- 
schwanden rasch das Fieber, der Ikterus und die positive Lävuloseprobe. 

Die Unzulänglichkeit der Galaktose-Lävuloseproben wird von 
manchen Autoren auch aus dem Grunde betont, weil ihr Ausfall nicht 
allein in Abhängigkeit stehe von dem Zustande der Leber, sondern 
vor allem auch der Nieren; so fielen diese Proben positiv aus bei 
Nierenkrankheiten, Lymphatismus, Basedow (Bauer [4], Hetenyi 
und Liebmann [18]). Um diese Fehlerquellen auszuschalten, stellten 
wir nach den peroralen Galaktose- bzw. Lävulosegaben, außer den 
Zuckerreaktionen, auch immer sämtliche Gallenfarbstoffbestimmungen 
in allen Urinportionen an. Immer nahmen in Fällen von Leberinsuffi- 
zienz bei positivem Galaktose- oder Lävuloseausiall auch die Gal.en- 
farbstoffreaktionen, z.B. bei Vorhandensein nur geringer Mengen im 
Nüchternharn, in den einzelnen Urinportionen um ein Beträchtliches 
zut). Niemals beobachteten wir dagegen bei Galaktose- oder Lävu- 
loseausscheidungen von alimentären Glykosurikern, die nicht auf 
einem krankhatten Zustande der Leberzellen beruhten, das Er- 
scheinen von Gallenfarbstoffen im Urin. Die Reaktionen, besonders 
die des Urobilins auf die Kohlenhydratbelastung hin, scheinen bisweilen 
noch feiner als die Zuckerausscheidung selbst zu sein, sodaß sie ein 
ausgezeichnetes Reagens als Ausdruck einer selbst ganz geringen 
Leberschädigung, z. B. nach Infektionskrankheiten, Narkosen usw., ist. 

Schließlich leisteten uns die Galaktose-Lävuloseproben gute 
Dienste bei der Differentialdiagnose Hepatitis Ulcus duodeni bzw. 
ventriculi. In 5 Fällen von sicherem Ulkus sahen wir nie positive 
Belastungsproben. Eingeschränkt wird ihr Wert nach unseren Er- 
fahrungen leider dadurch, daß bei Vorhandensein von Verwachsungen, 
die sich zwischen Magen-Duodenum und Gallenblase röntgeno- 
logisch nachweisen ließen, der Ausfall der Proben schwach positiv 
war — in 4 Fällen. Ob es sich dabei um ein primäres Erkranktsein 
des Gallengangsystems handelt, oder z. B. um einen Reflexvorgang, 
steht dahin. 

Zusammenfassung. Im Vorangehenden ist an einem Material 
von 71 Fällen gezeigt worden, daß die Galaktose- und Lävuloseprobe 
1. brauchbare Resultate zeitigt, wenn nicht die Quantität der im 
Urin enthaltenen Kohlenhydratmengen, sondern die Ausscheidungs- 
dauer für die qualitativ nachweisbaren Kohlenhydrate bestimmt wird. 
2. In einer ätiologisch und klinisch wohl definierten Gruppe von 
Leberschäden beobachteten wir einen isolierten positiven Ausfall 
der Lävuloseprobe; in einer zweiten Gruppe kam bei mehr oder 
weniger starkem Zurücktreten der Lävuloseprobe eine positive 
Galaktoseprobe hinzu. Aus der Dissonanz dieser Resultate im Zu- 
sammenhang mit den klinischen Erscheinungen ergab sich eine Ver- 
wertbarkeit der Kohlenhydratbelastungsproben für die Erkenntnis von 
dem Grade der vorliegenden Funktionsstörung. 3. Wichtig sind die 
Resultate auch in der Hinsicht, daß schon Fälle von unkompliziertem, 
sogenannten Ieterus catarrhalis, aber auch Fälle von latenten Leber- 
schädigungen, z.B. bei Perigastritis, durch Belastung mit den Kohlen- 
hydraten bei gleichzeitiger Prüfung der Ausscheidung dieser 
Kohlenhydrate sowie der Gallenfarbstoffe, eine Beteili- 
gung der Leberzellen erkennen lassen. Wieweit man bei diesen 
Fällen durch Aufdeckung einer Leberschädigung auch Hinweise für 
die Aetiologie, z. B. von Adhäsionen erhält (Infektionen des Gallen- 
gangsystems usw.), bleibt vorerst ungeklärt. 

1. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1907,4. — 2. W. kl. W. 1909 Nr. 30. — 3. Journ. of 
the Americ. med. assoc. 1924 Nr. 83. — 4. W. m. W. 1906 Nr. 1 u. 52; D. m. W. 1908 Nr. 35; 
Wien. Arch. inn. M. 1923, 6; Kl. W. 1926 Nr. 39. — 5. D. m. W. 1901 Nr. 44, 45; D. m. W. 1913 
Nr. 37. — 6. D. m. W. 1922 Nr. 13, 23; Kl. W. 1924 Nr.2. — 7. Handbuch der Inneren Medizin 
von Mohr und Staehelin 1926 S. 49/50. — 8. Zschr. f. klin. M. 1911, 73. — 9. Krank- 
heiten der Leber. Diagnostische und therapeutische Irrtümer 1926. — 10. Kl. W. 1923 Nr. 5. 
— 11.B. kl. W. 1902 Nr.25. — 12. D. m. W. 1914 Nr. 18. — 13.M. m. W.1922 Nr.41. — 14. Kl. W. 


1924 Nr. 19. — 15. M. Kl. 1924 Nr. 40. — 16. Erg. d. Inn. M. 1925, 27. — 17. Arch. f, klin. M. 
1909, 97. — 18. Kl. W. 1922 Nr. 24. 


isammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratorium). 


= Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin. 
(Stellveriretender Leiter: Prof. Joachimoglu.) 


Ist die Gewöhnung an Arsenik spezifisch? 
< Von T. Kuroda. 


Die parenterale Zufuhr von Giften mit Antigencharakter führt zu 
ı Immunität, die spezifisch ist. Das mit Tetanustoxin immuni- 
1: Tier ist nur gegen dieses Gift resistent. Andere Gifte, die nicht 
NE sind, führen bei längerer Zufuhr zu einer erhöhten Re- 
ız, die wir als Gewöhnung bezeichnen. Die Gewöhnung an 
sılk ist ein klassisches Beispiel. Alle Autoren!), die sich mit dem 


Pr 
Alär ER Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1906, 54 S. 196; Joachimoglu, ebenda 


Problem der Gewöhnung an Arsenik beschäftigt haben, sind zu dem 
Ergebnis gekommen, daß eine lokale Gewöhnung der Schleimhaut des 
Magendarmkanals vorhanden ist. Das an Arsenik gewöhnte Tier be- 
kommt nach oraler Zufuhr von Arsenik weder Erbrechen noch Durch- 
fälle, während ein normales Tier sofort mit solchen Symptomen rea- 
giert, Ist nun die Gewöhnung der Schleimhaut spezifisch? Ist sie 
gegen andere chemische Reize resistent geworden? Cloetta?) hat 
die interessante Beobachtung gemacht, daß ein an Arsenik gewöhnter 
Hund die orale Zufuhr von 0,1 g Brechweinstein ohne Erbrechen 
vertrug. Der an Arsenik gewöhnte Hund zeigte auch gegenüber dem 
Brechweinstein eine erhöhte Resistenz. 

1) Die quantitative Prüfung dieser Beobachtung im Harn und Blut ist einer bereits 
in Angriff genommenen weiteren Arbeit vorbehalten. — ?) Arch. f. exper. Path. u. Pharm, 
1911, 64 S. 360. 
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Gelegentlich von Gewöhnungsversuchen an Arsenik habe ich 
eine Beobachtung gemacht, die den Beweis liefert, daß durch die 
Arsenikzufuhr auch eine Resistenz der Schleimhaut gegenüber Kupfer- 
sulfat eintritt. 

Ein normaler Hund mit einem Körpergewicht von 13,7 kg erhielt vom 

.1.--4. 11.5 mg, 5. I1.—11. II. 10:mg, 12. 11.-—12. III. 15 mg, 13. 111.—26. 111. 
Er mg, 27. 111.--12. IV. 25 mg, 13. IV.—29. IV. 30 mg, 30. IV.—14. V. 35 mg, 
15. V.—28. V. 40 mg, 29. V.—18. VI. 45 mg, 19. VI.—2. VII. 50 mg täglich 
As>sO;!) in Fleisch. 

Während dieser ganzen Zeit war das Tier ganz gesund. Das Körper- 
gewicht betrug am 21. VI. 16,1 kg. Am 24. VI. erhielt das Tier 0,2 g Kupfer- 
sulfat fein gepulvert in etwa 35 g Hackfleisch gleichmäßig verteilt. Erbrechen 
trat nicht ein, während ein normaler Hund nach der gleichen Dosis Kupfer- 
sulfat 14 Minuten nach der Applikation Erbrechen bekam. Am 25. VI. bekam 
der Arsenhund 0,3 g Kupfersulfat. Auch nach dieser Dosis kein Erbrechen. 


Ueber weitere Versuche werde ich später ausführlich berichten. 


Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 

Instituts der Universität in Berlin (Leiter: Prof. A. Bickel) und aus 

der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in 
Berlin (Dirigierender Arzt: Prof. U. Friedemann). 


Ueber Magensekretionsstudien in Chloralosenarkose’°). 
Von Dr. Arthur. Elkeles. 


In der Absicht, die Magensekretion unter Ausschaltung des Groß- 
hirns zu untersuchen, wurde an 2 Pawlowschen Kleinmagenhunden 


Praktische Chirurgie. 


Aus der Chirurgischen Klinik (Augusta-Hospital) der Universität 
- Köln. (Direktor: Prof. P. Frangenheim.) 


Die Ueberpflanzung männlicher Keimdrüsen’). 
Von Prof. H. F. O. Haberland. 


M.H.! Die Bestrebungen, den alternden Menschen zu verjüngen, 
gehen bis auf die ersten Anfänge in ‘der Medizin vor mehreren 
tausend Jahren. Von den vielen modernen Methoden will ich nur eine 
herausgreifen: die Hodenüberpflanzung. 


Die ersten derartigen Experimente wurden 1849 von Berthold an 
Hähnen ausgeführt. 1913 implantierte zum erstenmal Lespinasse bei einem 
38jährigen Manne Hodenscheiben eines gesunden Menschen zwischen die 
Muskelfasern des Musculus rectus sowie in das Skrotum. Auf die umfangreiche 
Literatur kann hier nicht eingegangen werden. Ich verweise auf Lexers 
freie Transplantationen, Knud Sands Monographie und meine Arbeiten über 
die Hodentransplantation. 

Noch 1920 sprachen sich manche Gelehrte auf der Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte für das Gelingen aus. Ich habe deshalb in den 
Jahren 1920—1922 und jetzt wieder eine große Reihe diesbezüglicher Unter- 
suchungen angestellt, weil sie für mich als Chirurgen äußerst wichtig auf 
dem Gebiete der Gewebsüberpflanzung erscheinen. 


Was geschieht mit einem autoplastischen Hodentransplantat, wenn 
sämtliche jetzigen gültigen Vorschriften für die erforderliche Ueber- 
pflanzung beachtet werden? 


Als solche sind zu nennen: 1. Keine Schädigung des Gewebstückes. 
2. Rasche und lebenswarme- Ueberpflanzung. 3. Strengste Asepsis, wobei 
schädigende Einflüsse. auf die Gewebszellen fernbleiben müssen, z. B. Alkohol, 
Jodtinktur, Sublimat usw. 4. Primäre Wundheilung. 5. Ein trockenes Wund- 
bett, d. h. sorgfältigste Blutstillung. Der kleinste Bluterguß zwischen dem Bett 
und dem Transplantat gefährdet letzteres, weil es den Gefäßanschluß ver- 
zögert oder verhindert. 6. Je kleiner und dünner die Gewebsstücke ausfallen, 
desto günstiger gestalten sich die Ernährungs- und Einheilungsbedingungen. 
7. Die denkbar besten Ernährungsverhältnisse zu schaffen, z. B. durch breites 
Anfrischen. 8. Schnellste Wundverklebung zwischen Transplantat und Er- 
nährungsboden. Im Anfang geben osmotische Vorgänge (Lymphe), bald danach 
rascher Gefäßanschluß den Ausschlag für das Endergebnis. 9. Richtige Schnitt- 
führung. 10. Genügende Fixation des Transplantates, um die Fremdkörper- 
wirkung auszuschalten. 11. Der Verband ist locker anzulegen, damit Stauung 
oder Anämie unterbleiben. 12. Richtige Auswahl des Wirtsbodens. 13. Alter 
des Gebers und Empfängers. 


Eine überall anerkannte Regel lautet: Je feiner das Gewebe diffe- 
renziert ist, um so ungünstiger liegen die Aussichten für ein erfolg- 


!) Es wurde ein Präparat von Kahlbaum benutzt „Arsenige Säure, gepulvert. 
Zur Analyse“. — ?) Die ausführliche Arbeit mit Versuchsprotokollen wird an anderer 
Stelle veröffentlicht werden. — °) Vortrag, gehalten auf dem I. Internationalen Kongreß 
für Sexualforschung (Inkose), Berlin, den 15. X. 1926. 
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und an 1 Hunde, dem eine permanente Magenkanüle angelegt wor 
war, in einer Chloralosenarkose, die in der richtigen Dosierung 
elektire Lähmung des Großhirns herbeiführt, die Magensekre| 
untersucht. Hierbei zeigte sich, daß das Histamin, welches 
einer der stärksten Erreger der Magensaftsekretion bekannt ist 
Hunden in Chloralosenarkose in seiner Wirkung weitgehend geher 
wird, obschon es nach den bisherigen Anschauungen ganz f 
pherisch, am Drüsenzelleib angreift. Während bei einem 
er durch subkutane Injektion von 0,6 mg Histamin 

ı Stunde 82 ccm Magensaft produziert wurde, zeigte derselbeH 
Nhtörslosensieose in 2 Stunden nur eine Sekretion von 16 , 
Magensaft. In tieferer Narkose war die Sekretmenge noch gerin 
Das gleiche Verhalten zeigten die Blindsackhunde: Nach subkuf: 
Injektion von Img Histamin wurden 4ccm Magensaft in 3 Stun 
sezerniert, in Chloralosenarkose in der gleichen Zeit nur 05 
Magensaft. 

Nach Verabfolgung eines Alkoholreiztrunkes und ebenso 1 
subkutaner Pilokarpininjektion verlief die Sekretion in Chloral 
narkose wie an nicht narkotisierten Hunden. _ 

In einer früheren Arbeit konnten wir nachweisen, da 
Hypophysin einen depressorischen Einfluß auf die Magens re 
ausübt. — Molitor und Pick haben gezeigt, daß die hemme 
Wirkung des Hypophysins bei der Diurese über das Großhirn g 
In unseren Untersuchungen in Chloralosenarkose war die depre 
sekretorische Wirkung des Hypophysins am Magen unbeeinf] 
Hieraus können wir zunächst annehmen, daß die Hypophysinwirk 
bei der Magensekretion einen peripherischen Angriffspunkt hat, 


reiches Einheilen. Die männlichen Keimdrüsen besitzen eine äul 
feine Struktur. Weil die Hoden einen Ausführungsgang haben 
nach der Transplantation das Sekret der Samenkanälchen keinen 
fluß hat, so tritt die Sekretstauung als weiteres schädigendes Erei 
auf. Bereits diese zwei Tatsachen: hochdifferenziertes Gewebe $ 
Sekretstauung, stellen eine erfolgreiche Testistransplantation in Fi 
Die bisherigen abweichenden Anschauungen über erfolgrı 
und erfolglose Hodenüberpflanzungen sind offenbar auf die L 
der Beobachtungszeiten zurückzuführen. Mir lag vor allem daran, 
den endgültigen Ausgang einen sicheren Aufschluß zu gewir 
In den meisten Fällen tritt zunächst eine Nekrobiose des Sa 
epithels ein. Kernbröckel, Plasmareste und Schleim füllen nach ei 
Zeit, 32 Stunden bis 74 Tage, den Innenraum der Samenkanälı 
Sehr lange (Beobachtung bis 350 Tage) können die außen geleg 
Zellen gut erhalten bleiben. Sie bilden einen ein- bis dreireil 
Kranz. Ihre Struktur ist vielfach deutlich ausgeprägt. Die Bil 
von Samenfäden kann man nach 100—150 Tagen nicht mehr ı 
weisen. Dagegen zeigen sich Spermatogonien noch bis zum 100.7 
Aus den pathologisch-anatomischen Vorgängen dürfen wir 
Hauptgeschehnisse herausschälen: 5 
Bald nach der Implantation versucht der Körper das Transpl 
bindegewebig abzukapseln. Zwischen die Kanälchen und zusam 
geballten Zellhaufen dringen Gefäßsprossen des Granulationsge) 
hinein und vermögen in relativ kurzer Zeit (120 Tagen) d 
pflanzte Hodengewebe zu resorbieren und bindegewebig 2 
setzen. Die elastischen Fasern gehen erst sehr spät A | 
Bei einem anderen Vorgange produzieren die Samenkanä 
viel Schleim, wodurch eine zystische Entartung der Kanä 
entsteht. Dabei werden die randständigen Zellen allmählich abgef 
Die nach innen zu gelegenen Epithelien fallen zuerst der N 
anheim. In dem Endstadium reißt ein solches zystisch ver c 
Hodenkanälchen ein. Seine Reste werden resorbiert. Mit di 
Prozesse geht gleichzeitig eine zelluläre Verfettung | 
zellen einher. MM 
Diesem Vorgange der zystischen Degeneration steht 
anderes, drittes Geschehnis gegenüber. Durch das ein in 
Granulationsgewebe vom Wirtsboden aus werden die Tubuli' 
allmählich zusammengedrückt. Zystische Bildungen stehen at 
Hintergrund. Die zerfallenen Epithelien und Sekretionsprodukt 
den anscheinend sehr schnell resorbiert. Es finden sich si 
schlauchartige, wurstförmige, längliche Gebilde, die ein Kon 
mehr oder weniger gut erhaltener Zellen darstellen (bis zu 300 T: 
In diese Stränge, welche natürlich nach Serienschnitten sie 
als sogenannte Flachschnitte offenbarten, dringen epitheloide 
eosinophile (Resorptions-) Zellen ein und vernichten langsam, 
sicher diese Reste des Transplantates. 
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| Diese drei geschilderten Haupttypen können sich kombinieren und 
sben äußerst wechselvolle Bilder. 

Rohleder machte Ende 1924 in dieser Wochenschrift den Vorschlag, 
enscheiben gesunder Männer auf die Hoden Bi- oder Homosexueller zu 
pflanzen. Er bezeichnete die Operation als intratestikuläre Testiseinpflan- 
- und glaubte, daß der Hoden der geeignetste Wirtsboden sei. 

: einem solchen Vorgehen kann die eine Hauptforderung von v.Eisels- 


g für erfolgreiche Transplantationen: trockenes Wundbett, nicht erreicht 
len. Es bildet sich stets zwischen der Hodenscheibe und dem. Wirts- 
'n eine mehr oder weniger dicke Fibrinschicht. Derbes Narbengewebe 
elt zunächst das Implantat ab, welches allmählich bindegewebig sub- 
iert und resorbiert wird. Die zystische Degeneration gibt hier besonders 
‚ucksvolle mikroskopische Bilder. 
Während der Wirtsboden alle Streitkräfte mobil macht, um 
Implantat zu vernichten, sind viele Zellen und auch Hoden- 
ilchen imstande, Regenerationsprozesse aufzuweisen. Neu- 
‚Idete Hodenkanälchen zeigen eine tadellose Struktur mit zwei-, 
einigen Stellen dreischichtigen Epithelien. Sie wuchern in das 
ee Gewebe hinein. Das sind keine restierenden Tubuli 
108; denn ihre Zellen haben Kernteilungsfiguren. Derartige 
‚enerationsprozesse (noch nach. 182 Tagen) finden sich auch 
‘en Zellhaufen von frei -in die Bauchhöhle. eingebrachten Hoden 
* Hodenstücken. Dabei sind derartig gut erhaltene Zellen nicht 
er randständig, sondern in einzelnen Fällen auch in der Mitte des 
ısplantates anzutreffen. Samenfädenproduktion ist nicht zu er- 
‚en, vielleicht nur bis zum Stadium der Spermatozyten. Aber lange 
' währen diese Regenerationsvorgänge nicht. Ihre Kraft erlahmt. 
‘ Zeitpunkt tritt ein, wo der Organismus sich des Eindringlings er- 
rt. Von der Anpassung an den Wirtsboden kann keine Rede sein. 
iı nicht, wenn nach doppelseitiger Kastration sogenannter Organ- 
ser besteht. Jeder autoplastisch verpflanzte Hoden 
öt unweigerlich zugrunde. Es ist gleichgültig, mit 
‘cher Technik und wohin man ihn verpflanzt, ob als 
\es Stück oder in Scheiben, ob die Tunica albugiena vorher ent- 
', oder nur das Testisparenchym injiziert wird. 
‚Eine besondere Stellung nimmt das Zwischengewebe (interstitielle 
negewebe zwischen den Tubuli contorti) mit seinen Zwischen- 
In ein. Dieses Zwischengewebe dient als Leitbahn für das ein- 
irende Granulationsgewebe. Die Zwischenzellen gehen sehr früh- 
ir zugrunde. Zelluläre Verfettung, Vakuolenbildung machte sich 
ıts schon nach 48 Stunden bemerkbar. Sehr frühzeitig erfolgt der 
zerfall. Nach durchschnittlich 122 Tagen sind nur an einigen 
en gut erhaltene Leydigsche Zellen zu sehen. Dagegen findet 
ı sehr häufig massenhaft epitheloide (junge Bindegewebs-) Zellen 
hen den Hodenkanälchen eingelagert, welche aber sehr bald zu 
negewebszellen ausreifen und bereits nach z.B. 74 Tagen sich 
‚ollagene Fasern umgewandelt haben. Oft bleibt dieses hinein- 
Ki Granulationsgewebe lange (Hund nach 5 Monaten) sehr 


reich. Diese Befunde weichen also von denen Steinachs u.a. 
„Auch bei narbigem Verschluß des Rete testis gehen die Zwischen- 
la in einigen Wochen zugrunde. Steinach betont, daß gerade 
eZwischenzellen sich im frei transplantierten Hoden: am längsten 
In. Unsere Versuche, ebenfalls an Ratten, zeigen das Gegenteil. 
Ss ist niemals möglich, im voraus zu bestimmen, wie lange sich 
$ Transplantat lebensfähig halten wird. Aber der Vernichtung 
{ht es nicht. Bei aseptischem Vorgehen heilen die Implantate 
a ionslos ein. Das ist jedoch kein Beweis für das Gelingen solcher 
rpflanzungen. Wenn sehr starke Bindegewebswucherung unter 
Sıders günstigen Zirkulationsverhältnissen eintritt, so kann das 
ie ein Wachstum vortäuschen. Deshalb sind sämtliche 
le über den Enderfolg wertlos, wenn nicht ein Teil probe- 
ziert und mikroskopisch untersucht wird. Bindegewebe sub- 
tiert das Implantat. Die Größe des verbleibenden Narben- 
Vbes ist sehr verschieden. Bei den einzelnen Tieren und Tier- 
{ngen weichen die Resorptionsvorgänge zeitlich erheblich von- 
«der ab (bedingt durch Alter, Ernährungszustand, Futter, kon- 
tionelle Disposition usw.), ganz abgesehen von den einzelnen 
erstellen. i 

Venn autoplastisch verpflanztes Hodengewebe nicht lebensfähig 
i, so brauche ich über die angebliche erfolgreiche Homoio- und 
*'oplastik der männlichen Keimdrüse nichts hinzuzufügen. Grund- 
Da reietungen bestätigen auch hierbei die Erfolglosigkeit. 
„h darf Sie an-zwei wichtige Dinge erinnern: 

jegenüber einer Keimdrüse zeigt der Knochen nur eine geringe Diffe- 
ungshöhe. Küttner überpflanzte die Fibula eines Affen in den Unter- 
Ie'el eines 9 Monate alten Mädchens. Dieses heteroplastische Trans- 
n: heilte ein. Der Befund wurde durch Nachuntersuchungen und Kontroll- 
men mit Röntgenstrahlen sichergestellt. Nach 111/, Jahren mußte die 
Nation vorgenommen werden.‘ Die mikroskopische. Untersuchung ergab: 
fliend reaktionslose Abkapselung und Einheilung eines nekrotisch ge- 


wordenen Knochentransplantates. Wilhelm Müller macht darauf aufmerk- 
sam, daß sogar homoioplastische Knocheneinheilungen, wenn sie 10 und mehr 
Jahre praktisch „eingeheilt“ waren, noch als Sequester, als anämische Nekrosen 
wacklig wurden und zur Entfernung nötigten. 

Zweitens: Selbst zwischen Geschwistern versagt zuweilen die homoio- 
plastische Hauttransplantation, wozu Perthes 1917 einen wichtigen Beitrag 
liefert. 

Einen noch lehrreicheren Fall teilte mir persönlich Prof. Perthes mit. 
Bei der Hautüberpflanzung von Schwester auf Schwester wurde außerdem fest- 
gestellt, daß diese der gleichen Blutgruppe angehörten. Trotzdem verschwanden 
nach anfänglichem Anheilen die verpflanzten Hautläppchen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß erfolgreiche ‚Ueberpflan- 
zungen mit Schimpansenhoden zu den biologischen Unmöglichkeiten 
gehören. Der scharfen Kritik, die Voronoff auf dem 12. Inter- 
nationalen Physiologenkongreß in Stockholm erhalten hat, schließe 
ich mich voll und ganz an. 

Wie sind die angeblichen Erfolge beim Menschen 
zu erklären? Vor allem auf mangelhafter Beobachtung. Sämtliche 
gewissenhaften Chirurgen, die vor wenigen Jahren die Hodenüber- 
pflanzung empfahlen, haben ihren schweren Irrtum eingesehen. Wohl 
darf nicht abgestritten werden, daß die resorbierten Hormone noch 
einige Zeit wirken, 100—150, auch 200 Tage lang. Dies erreichen wir 
heutzutage mit einfacheren Mitteln, ohne Transplantation. Vielleicht 
können solche Stoffe einen Reiz auf die anderen Drüsen mit innerer 
Sekretion ausüben, sodaß diese Organe später teilweise die lebens- 
wichtigsten Eigenschaften für die funktionsuntüchtigen Hoden mit 
übernehmen. Ich denke dabei an die Nebennieren, Thyreoidea, Hypo- 
physe usw. Aber das sind nur Theorien, und man darf auf Grund 
theoretischer Erwägungen keine therapeutischen Maßnahmen an 
unseren Mitmenschen wagen, wenn nicht die Wissenschaft dafür 
unfehlbare Beweise erbringt. 

Dazu gehört die neue Mode, die Verjüngungs,kuren“. Extrakte 
aus Hoden oder Ovarien werden hergestellt und in das Gefäßsystem 
durch Infusionen einverleibt. Gegen diese Maßnahmen zur Bekämp- 
fung des Alters sprechen zahlreiche schwere Bedenken. Denn das 
Altern hängt nicht allein von dem Nichtfunktionieren 
der Geschlechtsdrüsen ab. Außerdem besteht ein fundamen- 
taler Unterschied zwischen dem Altern der Tiere und Menschen. 
Jeder gewissenhafte Arzt warnt den um Rat Suchenden eindringlich 
davor. Er hat den Gesamtorganismus zu behandeln, nicht einen 
kleinen Teil davon. Darin liegt meines Erachtens das Fehlerhafte in 
der Beurteilung der ganzen Frage. 

Bei dem Patienten spielt die Autosuggestion eine außerordent- 
liche Rolle. Das gefühlsbetonte Ereignis während der Operation er- 
weckt bei vielen Leichtgläubigen die Empfindung, der Erfolg sei 
eingetreten. Wenn der alte Mann das bindegewebige Substrat durch 
seine Bauchdecken fühlt, so wirkt das psychisch. In geschickter Weise 
nutzen einige Aerzte alle diese Momente aus. Sie verordnen ihnen 
Tanzstunden oder rhythmische Bewegungen bei Musik. Wer sollte 
sich dann nicht wieder jung fühlen? Das spricht sich herum und 
fordert weitere Verjüngungs,opfer“. Die großen Gefahren für das 
krankhaft veränderte Herz und Gefäßsystem (Arteriosklerose) bleiben 
dabei unberücksichtigt. Fallen diese Geschehnisse fort und verspürt 
der „Verjüngte“ keinerlei Wirkung, so sagt er dies sicherlich nicht 
seinen Verwandten, um nicht als Blamierter, einfältig bzw. lächerlich 
zu gelten. Im Gegenteil, er empfiehlt die Kur, damit er nicht allein 
zu den Dummen gehört. 

Hunderte von Abbildungen sollen die Erfolge beweisen. Da sei 
darauf aufmerksam gemacht, daß ein Mann, welcher vor der Operation 
mit unordentlichem, nicht gekämmtem Haare, unrasiertem Gesicht und 
herabhängendem Schnurrbart viel älter aussieht, als wenn er später 
einen tadellosen Scheitel trägt, frisch rasiert ist, sowie seinen Schnurr- 
bart gut gedreht hat. Ferner rufen merkliche Unterschiede verschie- 
dene Bildgrößen oder wechselnde Beleuchtung während einer photo- 
graphischen Aufnahme hervor, ganz zu schweigen, ob Profil oder 
en face. Voronoff retuschiert einfach die zweite Aufnahme nach 
der Operation, wie dies der hervorragende amerikanische Physiologe 
Prof. Carlson jetzt in Stockholm nachwies. Stutzt der Operierte, 
weil die Photographie nicht mit seinem Bilde im Spiegel überein- 
stimmt, so erhält der „Verjüngte“ die Antwort: Der Spiegel täuscht, 
aber die Photographie nicht. Noch schärfer muß ich das Verhalten 
einiger Aerzte verurteilen, welche aus Reklameabsichten sich mit 
dem „Verjüngten“ photographieren lassen und solche Bilder überall 
veröffentlichen. Wo bleibt da die Standesehre? Selbst das gebildete 
Laienpublikum hört gerne in unserer Zeit auf mystische Dinge und 
schenkt ihnen schnell Vertrauen, ohne sich über das Tatsächliche 
vorher zu unterrichten. Auch die Herren von der Presse sollten sich 
größere Zurückhaltung über alle Sensationsberichte, welche die Ver- 
jüngung betreffen, auferlegen. Gewiß, das Laienpublikum verschlingt 
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förmlich derartige Berichte, und die illustrierten Blätter finden reißen- 
den Absatz. Aber bedenken Sie: 1. leisten sie dadurch dem Kur- 
pfuschertum Vorschub? Die Presse soll aber ein Kulturträger und 
Kulturförderer sein. 2. Sie machen die Leichtgläubigen, die darauf 
hereinfallen, nicht nur pekuniär, sondern auch seelisch unglücklich. 
Denn deren Enttäuschung nagt wie ein Wurm an ihrem Lebensabende. 

Keine Theorien, keine Phantasterei, sondern nur strenges, ernst- 
haftes, wissenschaftliches Arbeiten kann uns vorwärtsbringen zum 
Nutzen, Förderung und Ansehen der Sexualwissenschaften. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung und Universitätsklinik 
in Hamburg-Eppendorf. (Direktor: Prof. P. Sudeck.) 


Hat die Narzylenbetäubung prinzipielle Nachteile 


und Fehler ? 
Von Dr. Helmut Schmidt, Assistenzarzt. 


Wenn die Vorzüge eines neuen Verfahrens, dessen klinische Be- 
deutung allerdings erst seit 3 Jahren bekannt geworden ist, so klar 
und anerkannt sind, wie das bei der Azetylennarkose (Narzylen 
Ingelheim) nach Wieland und Gauss der Fall ist, so soll man 
sich nicht scheuen, auch ihre Nachteile kritisch zu untersuchen und 
festzustellen, inwieweit sie in der Tat den Wert der neuen Methode 
mindern. Da wir die frappierende Wirkung der Gasnarkose nicht 
kannten, war wohl jeder von ihr überrascht; so erklären sich die oft 
sehr enthusiastischen Urteile über die C,H,-Narkose. 

Wir benutzten die C5Hz3-Narkose seit 21/; Jahren bei über 2000 größeren 
Operationen. Wir sind uns mit anderen Kliniken darüber einig, daß die Wieder- 
einführung der Gasnarkose in Deutschland in Form der neuen Narzylen- 
betäubung (N. B.) einen großen und prinzipiellen Fortschritt in der letzthin doch 
recht vernachlässigten Technik der Allgemeinnarkose bedeutet. Es sind jetzt im 
ganzen an angeblich 65 Kliniken ungefähr 60—70000 Narzylennarkosen ausge- 
führt worden. Die anerkannten Vorteile sichern der Methode eine Dauerstelle 
in der Narkosentechnik, trotz aller nachteiligen Vorkommnisse und Beobach- 
tungen. 

Bei der Besprechung der Nachteile der C;H;-Narkose trennen wir zwischen 
technischen und klinischen Fehlern. Auf beide wollen wir eingehen; wir 
fragen uns vor allem, ob und wie sie zu beseitigen sind. 

Technische Nachteile I. Explosionsgefahr. Der 
größte, zwar verminderbare, aber nicht sicher vermeidbare technische 
Fehler der N.B. ist die Explosionsgefährlichkeit der Azetylensauer- 
stoffgemische. Sie ist, wie wir immer betont haben, mit der von 
Aethersauerstoffmischungen gar nicht zu vergleichen. In den meisten 
Mitteilungen wird diesem Gefahrmoment nur ein kleiner Abschnitt 
gewidmet. 

Arbeiten, die sich ausführlich mit der Gefahrenfrage beschäftigen, sind auf 
unsere Bitten und Anregung hin von Rimarski (Chemisch-technische Reichs- 
anstalt) sowie ferner von Wienecke (Narzylen und Thermokauter) und in 
den Dissertationen von Sturm und Mallebrein veröffentlicht worden. Diese 
letzteren 3 Autoren sehen in der Anwendung von Azetylen, wie sie bis jetzt 
unter allen möglichen Kautelen durchgeführt wurde, keine Gefahr; sie sei 
nicht größer als bei Aether. Selbst Solbach (Ungefährlichkeit der N. .B.) 
sagt nur „ein kurzes Wort zur Explosibilität“; Gauß „hält es nach Ein- 
führung des Kreisatmers für unwahrscheinlich, daß überhaupt eine Explosions- 
gefahr besteht“; Behrend und Maier erwähnen den 3m neben dem 
Apparat friedlich brennenden Ofen als Beweis für die Explosionsungefähr- 
lichkeit. 

In allen diesen Abhandlungen — ‘auch wir haben das getan — 
beachtete man nur die Gefahr, die in dr Raumgaskonzentra- 
tion liegt. Sie ist der Menge der abströmenden Gase proportional. 
Diese gewissermaßen äußerliche Explosionsgefahr hat das 
Azetylen mit allen anderen brennbaren Gasen, wenn auch in erhöhtem 
Maße, gemeinsam. Sie entzünden sich alle in Mischung mit 
Sauerstoff bei gewissen Initialtemperaturen. Das Azetylen aber 
unterscheidet sich ganz wesentlich von den anderen explosiblen Ge- 
mischen durch seinen inneren Molekülaufbau. Hier stehen die Atome 
untereinander in einer solchen Spannung, CH=CH, daß es oft nur 
eines kleinen Anstoßes bedarf, um einen explosionsartigen Zerfall 
unter Detonation und Wärmebildung, auch ohne Anwesenheit von 
Sauerstoff, herbeizuführen. Diese wesentlichste Gefahr, Explo- 
sionsmöglichkeiten aus inneren Ursachen, hat man bis- 
her gar nicht beachtet, Möglichkeiten, die in der Labilität des Gas- 
gemisches, in den niederen Initialtemperaturen (400°) und in der 
Neigung zum endothermen Selbstzerfall unter gewissen Umständen 
liegen. 
Hier erkennt man, daß Aethersauerstoffgemische mit viel höheren Zün- 
dungstemperaturen (6—700°) und stabilerem Gleichgewichtszustand gar nicht zum 
Vergleich herangezogen werden. können. Selbst das Aethylen ist hinsichtlich 
seiner inneren Explosionsgefahr sehr viel ungefährlicher. Dies von Luck- 
hardt eingeführte Gasnarkotikum hat sich rasch in Amerika ausgebreitet; ist 


aber in der letzten Zeit doch wieder etwas vom Stickoxydul verdr 
worden. 

Diese Explosionsmöglichkeiten ausinneren Ursache 
bisher unbekannt, oder man hat ihnen keinen großen Wert beigemessep 
chemische Gastechnik aber erlebt hier täglich neue Ueberraschungen. 
muß ja die praktische Erfahrung der wissenschaftlichen Erforschung \ 
gehen. Theorie und Praxis bauen sich eben auf wesentlich verschiedenen Gr 
lagen auf. . 

Auch in der chemischen Praxis sehen wir, daß Tausende von Reaktio 
z. B. Umwandlungen von Azetylen in Azetaldehyd und Essigsäure, gut | 
und daß es dann rasch hintereinander zu zwei oder drei schweren 
plosionen gekommen war, unter Kombination bis dahin unbekannter, mehr 
minder aufklärbarer Umstände. Oder wir sehen, daß das Autogenschweiß 
fahren trotz seiner langen und glänzenden Einführung hier und da 
wieder Opfer fordert. Dasselbe trifft für Azetylenbeleuchtungsapparate zu, ' 
würde aber deswegen solche technischen „Operationen“ unterbinden wollen, 
durch keine anderen ersetzbar sind? Man bemüht sich und 
alle Gefahren zu beseitigen. Trotzdem können stets wieder gewisse ur 
liche Umstände zusammentreffen, die dann eine Explosion auslösen. Da 
sich bei diesen so sensiblen Gasgemischen gar nicht vermeiden lassen, 
zehn vermiedene Gefahren erzeugen eine neue, unbekannte. 


a) Die Gefahr der Raumgaskonzentration ist in 
Tat nach allen Untersuchungen, vor allen Dingen der Reichsa 
an die wir uns als maßgebliches und verantwortliches staat 
Institut halten müssen, wesentlich geringer, als früher angen 
wurde; vor allen Dingen die Einführung des Kreisatmers h 
eine wesentliche Beruhigung und eine Verbesserung der Naı 
technik geschaffen; ohne ihn ist das Verfahren schon nicht n 
denkbar. Trotzdem aber halten wir alle Vorbehalte früherer . 
teilungen voll aufrecht, vor allen Dingen bezüglich der Gas 
bildung unter besonderen Umständen, und fordern weiterh 
lichste Vermeidung aller funkengebenden, explosionsgefä 
Gegenstände (Thermokauter, Pantostat, Röntgen, Zystoskopie us 
Durch Verkettung unglücklicher Momente, die man niemals vo 
übersehen kann, ist stets Gefahr vorhanden. 2 

Daß im Experiment, auch wenn es sehr einfach liegt, die praktisch 
hältnisse nicht immer nachahmbar sind, kann niemals als Gegenbeweis 
führt werden; vielmehr als Beweis für die Unübersehbarkeit des M 
Für ganz unangebracht möchten wir es deshalb halten, wenn jetzt nach 
günstigen Resultat der raumgasanalytischen und explosionstechnischen 
suchungen die mit Mühe durchgesetzten und eingeprägten Vorsichtsm 
dadurch fast gegenstandslos würden, daß man den Gebrauch des Bren 
der erlauben sollte (Wieneke-Dräger). Da, wo wir ihn am 
brauchen könnten, bei Lungen-, Magen- und Darmoperationen, wird 
grundsätzlich niemals anwenden dürfen. In großen Betrieben, bei 
wechsel, im Eifer großer, schwieriger Operationen ist eine genaue 
tung gegebener Vorschriften gar nicht möglich. — Ueberdruck 
zylen möchten wir nicht empfehlen, da bei Druckerhöhung eine Ver 
rung der Explosibilität wahrscheinlich ist. 


Wir kommen zu dem Schluß, bezüglich der äußeren Explo 
gefahr keine Erleichterung, sondern eine Verschärfung und 
Ausarbeitung der Vorschriften für Narkosetechnik, Apparatb 
tung und Bombenaufbewahrung zu fordern. Dazu ermahnen un 
Münchener Explosion, über deren Hergang und Zündungsu 
die Meinungen auch noch getrennt sind, und eigene Beobac 

b) Nicht vergleichbar mit der Gefahr der Raumgaskonze 
(Inselbildung), sondern unendlich wichtiger als diese äuße 
die inneren Explosionsursachen, die bei der augen! 
lichen komplizierten Apparatanordnung unübersehbar sind. 


Explosionsfälle aus den Krankenhäusern Barmbeck und St. 6 
hier nur kurz als prinzipiell so wesentlich erwähnt, daß man sie ni 
gehen darf. Diese beiden Explosionen, bei der einmal der Patien 
Iytiker) zum Exitus kam, ließen sich nach unseren damaligen Kenntnis 
voraussehen und vermeiden (Oehlecker, D. m. W. Nr. 2 S.88; Wie 
M. m. W. 1925). Es wird in beiden Fällen mit Wahrscheinlichkeit 
sauerstoffexplosion angenommen. Sie entstand ohne Anwesenheit von 
den oder funkengebenden Gegenständen aus inneren Ursachen, d.h. durch 
dationsvorgänge im Sauerstoffstrom an der Oberfläche feinstverteilten Oel 
Vorgang, den die chemische Technik schon lange kennt und fürchte! 
quent hat danach das Drägerwerk sämtliche Apparate zum explosi 
Umbau eingezogen und wird sie erst dann wieder freigeben, wenn Mm 
Ueberzeugung ist, daß alle Gefahren ausgeschaltet sind. Daß das nach m 
lichem Ermessen möglich sein wird, glaubt uns die Reichsanstalt, die 
eine jährige Azetylenerfahrung verfügt, versichern zu können, 

Wie sehr wir uns im operativen Betriebe an die Narzylennarko 
‘hatten (rasche Handhabung, Zeitersparnis usw.), zeigt die augenb 
hafte Nachfrage der Operateure, und wir sind überzeugt, daß wir 
mehr vermissen würden, wenn wir nicht inzwischen in der explosi 
allerdings etwas weniger wirksamen Stickoxydulnarkose einen 
brauchbaren Ersatz gefunden hätten. Daß experimentelle Untersuc 
einen sehr unsicheren Rückschluß zulassen, zeigen die Explosionsve 
Wienecke, bei denen sich der Versuchshund nur die Schnauze ver 


Wie kommt es nun, daß gerade in Hamburg diese beid 
plosionen vorkamen (dazu noch eine dritte in Eppendorf)? 


Operationen, davon in Eppendorf etwa die Hälfte, in Barm- 
‘ zwei Drittel der Operationen in Narzylenbetäubung ausgeführt. 
ix der großen Beanspruchung waren also durch Apparat- 
sunreinigungen usw. die Bedingungen zur Explosion gegeben. 
Man wird- also in Zukunft jede Möglichkeit von Oelanwesen- 
“ vermeiden müssen. Schon bei der Herstellung des Gases und Ein- 
n in die Stahlzylinder mittels Oelpumpen ist es durchaus möglich, daß 
s Oel mit in die Flaschen gepreßt wird. Dann waren die eingebauten 
filter mit wohlriechenden Extraktivstoffen Ursachen einer öligen Ver- 
imung der Röhren. Weiterhin wurden bis dahin Einzelventile geölt. Diese 
Möglichkeiten sind mittlerweile schon beseitigt, und es sind entsprechende 
shriften (Glyzerin statt Oel) gegeben worden. 
Man muß sich aber doch wundern, daß bei sicher häufiger be- 
‘sender Explosionsmöglichkeit nicht öfter etwas passiert ist; wenn 
rers schreibt, daß er während der Narkose zur Beseitigung ge- 
‚er Spannungszustände oft vorübergehend einen reinen, kräftigen 
rstoffstrom durchleitete, so müssen wir nach unseren heutigen 
‚ıtnissen sagen, daß er sicher schon manchesmal explosionsnahe 
\esen ist. 
‚2. In Eppendorf führte die Entstehung und Entladung stati- 
‘er Elektrizität zur Zündung vorhandener explosiver Gas- 
‚ische. Dieser Explosionsmöglichkeit ist bei der Konstruktion der 
jarate bisher nicht begegnet. Sie ist in Amerika bekannt und läßt 
durch sorgfältige Erdung der einzelnen Apparatteile vermeiden. 
Die Explosion entstand durch Reibung eines Glasstückchens im Metall- 
tıischlauch des Narzylenapparates. — Zur Kontrolle der Dosierungsgenauig- 
ides Apparates war uns von der Reichsanstalt eine Anzahl luftleerer Gas- 
sıen zur Verfügung gestellt. Die Gasabnahme geschah so, daß, nachdem 
ntrom mit bestimmter Prozenteinteilung eine Zeit gelaufen war, im Schlauch 
"spitze der Gasflasche abgebrochen wurde; damit wurden Schlauch und 
ER leergesogen. Dabei blieb die Glasspitze der Gasflasche im Schlauch 
cwurde dann, indem man den Schlauch nach unten hielt, ausgeschüttelt. 
e war dreimal geschehen, beim vierten Male (Konzentration C;H; = 20%; 
80%) erfolgte in dem Augenblick, als das Glasstückchen aus dem Schlauch 
tie Erde fiel und das Schlauchende sich etwa 30 cm über dem Boden be- 
| eine heftige Explosion unter geringer Rußbildung, Feuererscheinung und 
rißung des Sparbeutels. Von den Anwesenden wurde keiner verletzt. 
m Experiment hat sich dieser Vorgang bisher nicht nachahmen lassen. Die 
sion beweist die Gefahr auch bei den kalten Funken der Reibungs- 
hizität (etwa 400°). Man könnte sich vorstellen, daß durch das Aneinander- 
ren zweier Stahlinstrumente Zündungsmöglichkeit gegeben wäre. Der Ver- 
>| diese drei‘ Explosionen in Hamburg auf Unvorsichtigkeit und unsach- 
n3e Behandlung der Apparate zurückzuführen, muß zurückgewiesen werden. 
itınd auch die Würzburger Klinik kannten eben diese Gefahren bisher nicht. 
3. und 4. Als weitere Gefahrenmomente wurden von den Tech- 
kn die Bildung von Azetylenkupfer und die Gefahr der 
ieren Reibung im Apparat, besonders am Dosimeter, erwähnt. 
icerstere ist hier nicht vorhanden; die zweite soll durch gering- 
‘e technische Aenderungen am Apparat leicht vermieden wer- 
‚können. 
». Inwieweit die Anwesenheit von Aetherdämpfen die Ex- 
oonsgefährlichkeit der C,;H,—O,-Gemische erhöht, bedarf einer 
eiıren aufmerksamen Beobachtung und Beforschung. Mitteilungen 
taer liegen, soweit hier bekannt, nicht vor; besonders auch nicht 
ner, welchen Einfluß die Erhitzung der Kalipatrone hat, mit 
rı Erwärmung bis 100° man wohl in Einzelfällen zu rechnen hat. 
Diesen 5 bisher erkannten inneren Explosionsmöglichkeiten 
u bei der Ausarbeitung der Spezialvorschriften für technische 
alhabung, für Apparatbeobachtung und Instandhaltung, für 
senaufbewahrung usw. entsprechend Rechnung getragen werden. 
Il verantwortlichen Persönlichkeiten der Technik und der Klinik 
eien sich an der Aufklärung und Verbesserung des Verfahrens 
rıhen müssen. Eine besondere Verantwortung entfällt auf die 
siısanstalt als staatliches, zuständiges Prüfungsinstitut; sie wird 
Ic Umarbeitung der Apparate ein entsprechendes Urteil abgeben 
üen. An ihr Gutachten werden wir uns bei Wiedereinführung der 
aylennarkose halten. Das Gefühl und das Bewußtsein der Gefahr 
ir jedenfalls nicht „narzylenisiert‘‘“ werden. 
‚L Als weiteren technischen Nachteil der Methode empfanden 
rlie recht komplizierte Apparatkonstruktion; sie ist 
lelings bei der Gasnarkose, wie die amerikanischen Apparate 
a gewisse Notwendigkeit. Die Größe der Bomben wird 
1 iolge ihrer inneren Konstruktion kaum sehr vermindern 
een 
‚ei der Handhabung der Narkose störte uns die auch klinisch bemerk- 


reöfter wechselnde und unsichere Dosierung, über die Oehlecker gleich- 
Pi Sie ist besonders bei der Wiederatmung sehr störend. Die Ur- 


liegt auch hier wohl weniger in der mangelnden Präzision der Ventile, 
nach den Untersuchungen der Gaußschen Klinik über allen Zweifel er- 
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haben ist, als vielmehr in der raschen Verschleimung der Düsen. Eine gewisse 
Störung der Apparatfunktion wurde auch häufiger dadurch hervorgerufen, daß 
ein zu starker Gasstrom Wasser aus dem Waschkessel in die Leitungen preßte. 
Der Aetherzugabe bei der Wiederatmung ist noch nicht genügend Rech- 
nung getragen worden. Die Aetherdampfkonzentration potenziert sich natürlich 
dadurch erheblich. Aethermischungsnarkosen (-H- CHCI;) dürfen bei Wieder- 
atmung (-Erhitzung) auf keinen Fall verwendet werden. Man ersieht dar- 
aus, daß eine genaue Handhabung des Apparates nach Spezialvorschriften, 
eine dauernde Reinigung der Siebe und der Leitungen usw. dringend not- 
wendig ist. 

III. Die Technik der Narkose ist gegenüber der des Stick- 
oxyduls leichter. Es bedarf nicht bei jeder Narkose der feinen 
Einstellung auf die klinische Beobachtung des Patienten; trotzdem 
ist natürlich eine gewisse Erfahrung notwendig, um in Einzelfällen 
das Richtige zu tun. Man erkennt, je mehr man sich mit der Gas- 
narkose beschäftigt, desto mehr die Notwendigkeit an, wie in Ame- 
rika, wenigstens eine gewisse spezialistische Ausbildung der Nar- 
kotiseure zu verlangen. 

Klinische Nachteile. Klinisch hat sich die Methode durch 
die Einführung der Wiederatmung wesentlich verbessert. Der Gas- 
verbrauch ist sparsamer, der Geruch: in der Umgebung ist geringer, 
die äußere Explosionsgefahr vermindert, Azetongehalt geringer, Er- 
wärmung des Gases, Verbesserung der Atmung (ob dies der gering 
vermehrten Kohlensäure (0,23% Eggers) zuzuschreiben ist, vermögen 
wir nicht zu entscheiden). (Das Auswechseln der Kalipatrone [Dauer 
5—6 Stunden, Kosten — M. 5.—] bedarf besonderer Beobachtung.) 


Weitere Arbeiten von Heymans über den Stoffwechsel während und 
nach der Narzylennarkose haben die biologische Harmlosigkeit der 
Narkose unterstrichen: Die morphologische und serologische Blut- sowie die 
chemische Urinuntersuchung konnten keinerlei charakteristische Veränderungen 
feststellen. Wir erinnern uns mit besonderer Freude mehrerer in den letzten 
Monaten operierter, fast desolater Fälle, die durch in Narzylennarkose aus- 
geführte Operationen gerettet werden konnten. 

Die klinischen Nachteile der Methode, über die schon mehrfach 
berichtet worden ist, sind: a Einschränkung der Anwen- 
dung bei fetten Personen und Emphysematikern. Diese Typen 
lassen sich in Gasnarkose nur sehr schwer operieren. b) Die Be- 
einflussung der Atmung, die für das Azetylen spezifisch ist. 

Die Spannung der Ausatmungsmuskulatur, vor allen Dingen der Trismus 
des Masseters und Glottiskrampf, können schon gleich im Beginn der Nar- 
kose zu erheblichen Störungen führen. Wir beobachteten einige Male bei jungen 
Männern, ganz zu Beginn der Narkose, Atemstillstand, Zyanose, starke Schleim- 
bildung; trotzdem die Atemwege bis zur Epiglottis völlig frei waren, kam es 
erst bei Eintritt einer beängstigenden Zyanose zu ruckartigen und krampf- 
artigen Inspirationsbewegungen. Wir ließen in diesen Fällen die Patienten erst 
noch einmal ganz erwachen und fingen dann von neuem an. Es lag hier 
zweifellos ein Glottiskrampf vor, den wir übrigens in mehreren Fällen auch 
bei Kindern am Schluß der Narkose sahen. Wie diese eigentümliche Beein- 
flussung der Atmung zustandekommt, ist wohl noch nicht geklärt; entweder 
wird sie reflektorisch, d. h. durch Reflexvorgänge über den Nervus olfactorius, 
trigeminus oder vagus verursacht, vielleicht wird sie zentral durch Beein- 
flussung des Exspirationszentrums bewirkt. Dieser Atemtyp: aktive Exspiration 
bei Inspirationshemmung wird ja als charakteristisch für die Einatmung irre- 
spirabler Gase beschrieben (Handbuch ler normalen und pathologischen Physio- 
logie, II. Bd., Atmung, Seite 249). Es wäre möglich, daß es Menschen gibt, 
deren Atemzentrum für Azetylen überempfindlich ist. Folgezustände sind übrigens 
bei diesen Beobachtungen nicht aufgetreten. Daß bei dieser Beeinflussung der 
Atmung verschiedene Momente eine Rolle spielen, ist ohne Zweifel. So ver- 
mag allein der Druck der Maske auf die Nase eine Veränderung des Atemtyps 
zu erzeugen. Wir versuchten daher mit einer Mundmaske allein auszukommen, 
ohne über diese Modifikation bisher ein Urteil gewonnen zu haben. Zaaijer 
lobt besonders die Intranasalnarkose. Bei dieser Gelegenheit möchten wir 
wiederum als unentbehrlich den Mayotubus!) erwähnen, der sich uns als außer- 
ordentlich nützliches Hilfsinstrument erwiesen hat. 

c) Heymans beschreibt einige Male Kollapse, die etwa 
24 Stunden nach der Narkose auftraten. Auch wir sahen solche, 
allerdings kürzere Zeit hinterher, und haben dabei stets eine Blut- 
drucksenkung festgestellt. 

d) Die vermehrte und verlängerte Blutung ist nur in einzelnen 
Fällen unangenehm. Wir konnten auch in weiteren Untersuchungen 
keine Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit (Philipp) beobachten. 
Wir glauben daher immer noch, daß es sich um eine zentral oder 
peripherisch bedingte Lähmung der Arteriolen und der peripheri- 
schen Kapillargebiete handelt. Die vermehrte Blutung beim ersten 
Hautschnitt kann doch wohl kaum mit einer verminderten Ge- 
rinnung zusammenhängen. Auch der gesteigerte Blutdruck hat sicher 
keinen Einfluß auf die Blutung. Hypertoniker bluten meist nicht 
stärker. Die Blutung bei frischen Schnitten auch am Schluß der 
Narkose bei absinkendem Blutdruck ist gleichfalls vermehrt. Auf- 
fällig war das häufige Klaffen der Gefäße, die sich nicht, wie ge- 
wöhnlich, bei der Durchschneidung kontrahierten und retrahierten. 


!) Krauth, Hamburg, Gänsemarkt. 
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Wir sahen öfters ein Erythem des Oberkörpers und des Gesichtes 
auftreten, so wie wir es bei Amylnitrit kennen, das eine Lähmung 
der peripherischen Gefäßbezirke bewirkt. Ein Phänomen, das uns 
auch von anderer Seite bestätigt wurde (Gent), ist das manchmal 
momentane Aufhören der’ verstärkten Blutung bei Aetherzugabe 
(Reflexvorgang). 

e) Ein großer Nachteil in der Technik der Narzylennarkose ist 
die geringe Wirkung der Aetherzugabe bei gleichzeitiger 
Narzylensauerstoffdosierung. Selbst große Mengen bewirken nur 
wenig und verspätet eine Vertiefung der Narkose und Entspannung. 
Daher lautet auch die Vorschrift von Gauss, daß man dann für 
kurze Zeit ganz zur Aethernarkose übergehen soll. Die Mengen 
Aethers, die Eggers zu Hilfe nahm, 30—150 ccm, stehen doch sehr 
im Gegensatz zu den geringen Mengen (5—30 ccm), die wir im 
allgemeinen zur Verbesserung der Lachgasnarkose gebrauchen und 
die hier augenblicklich wirken. 

f) Der Zustand der Patienten nach der Narkose ist 
oft nicht sehr erfreulich. Sie sind infolge der so sehr angestrengten 
Atmung und der starken Muskelspannung häufig völlig erschöpft 
und in Schweiß gebadet. Erst allmählich schwindet der Krampf, und 
die Patienten schlafen wohl für eine längere Zeit wieder ein. In 
vielen Fällen aber tritt eine unbeeinflußbare, schwere motorische 
Unruhe ein, die sich zu maßlosen Erregungszuständen, besonders bei 
Männern mit Toben und Schreien, steigern kann. Die Patienten sind 
mit keinem anderen Mittel als großen Morphindosen zur Ruhe zu 
bringen. Für die Basedowkranken fürchten wir gerade diese fieber- 
hafte Unruhe, die die Patienten auf das tiefste erschöpft und 
oft die letzten Kraftreserven aufzehrt. Diese Zustände kennen wir 
bei Lachgas nicht; hier besteht noch längere Zeit hinterher eine 
auffällige Anästhesie. 

In Amerika wird seit 50 Jahren die Gasnarkose geübt — für die 
größeren Operationen ist sie allerdings erst in den letzten beiden 
Jahrzehnten ausgebaut worden. Auch in Europa beginnt sich die 
Erkenntnis von der Wichtigkeit der Gasmethode Bahn zu brechen. 

In England wurde sie allerdings schon länger benutzt. In Frankreich 
mehren sich die günstigen Aeußerungen. Das Zusammenarbeiten mit der Lei- 
dener Klinik (Prof. Zaaijer) ist besonders fruchtbar für uns gewesen, und 
gelegentlich einer Studienreise nach Gent, die ich nach Aufforderung der 
Universität zur Einweisung der dortigen Frauenklinik in die Narzylennarkose- 
technik unternahm, konnte ich auch dort das lebhafteste Interesse an der 
Gasnarkose feststellen. 

Wir: sind der Ueberzeugung, daß auch die deutsche Chirurgie 
und besonders die Universitäten es nicht werden umgehen können, 
die Gasnarkose anzuwenden und zu prüfen. Ob sich in der Zukunft 
Aethylen, Azetylen oder Stickoxydul durchsetzen wird, 
ist eine andere Frage, deren Beantwortung zur Zeit nicht möglich 
ist. Dazu ist eine größere Erfahrung nötig; jedenfalls geht es nicht an, 
eine Methode nach 9 Narkosen abzulehnen, nachdem zehntausende 
günstig verlaufen waren. Alle drei Gase haben ihre Vorzüge und 
Nachteile und werden dementsprechend befürwortet oder abgelehnt 
werden, je nachdem, welche Gesichtspunkte von den einzelnen in 
den Vordergrund geschoben und als wesentlich angesehen werden. 
Auf jeden Fall sind wir Wieland und Gauss zu Dank verpflichtet, 
daß sie in Deutschland die Gasnarkose verbreitet und Interesse für 
sie geweckt haben. 


Wieland, Kl. W. 1923 Nr. 3/4. Philipp, M. m. W. 1924 S. 639. — Solbach, 


M. m. W. 1924 S.739. — Haselhorst, D. m. W. 1924 S.906. — Rimarski, M. m.W. 
1925 S. 386. — Schmidt, M. m. W. 1925 — Reiss, Zbl. f. Chir. 1925 S.14. — Gauss, 
Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 23. — Eggers, Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 36, — Maier-Maurer, 
Zbl. f. Gyn. 1925, 45. — Hurler, M. m. W. 1924 Nr. 41. — Hurler, M. m. W. 1925 Nr. 12. 
— Wienecke, M. m. W. 1926 Nr. 2. — Killian, Zbl. f. Chir. 1926 H. 8. — A.u.J. Gold- 
mann, Physiologie der Atmung, Handb. d. norm. u. pathol. Physiol. 1925, 2; British Journ. 
of Anesthesia 1925 S. 122 u. 181. — Aaron Goldman und; Julius D. Goldman, 
Americ. Journ, of Surgery 1924 Nr. 10 Oct. — Seifert, M. m. W. 1926 H. 14. — Wieland, 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1922. — Schön, Hoppe-SeylersZschr. 1923; M. m. W. 1924 
Nr. 27. — Heymans et Bouckaert, Societe belge de biologie 1925, 18 S. 1036. — 
Knipping, Hoppe-Seylers Zschr. 1924, 141.— Meyer und Hopf, Hoppe-Seylers Zschr. 
1923, 112 u. 126. — Lange und Müller, Hoppe-Seylers Zschr. 124. — Barth, Biochem. 
Zschr. 1923, 139, 134. 


Aus dem St. Petrus-Krankenhause, Chirurgische Abteilung, 
in Barmen, ö 
Zur Indikation und Technik der Drainage des entzündeten 
Bauchraumes. 
Von Dr. Hans Hans). 


Die Leistungsfähigkeit des Bauchfells zur Aufsaugung entzünd- 
licher Ausschwitzungen ist groß, aber nicht unbegrenzt, weshalb 


1) Aus einem Vortrag, gehalten auf der Rheinisch-Westfälischen Chirurgenversamm- 
lung zu Düsseldorf. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Drainage mit Recht in neuerer Zeit wohl eingeschränkt, aber 
noch verbessert werden kann. Ich verkenne nicht die Schwi 
keiten, die einer wirksamen Drainage im Bauchraum teils 
die Druckverhältnisse daselbst, teils durch die Verklebungskrafi 
Bauchfells entgegenstehen. Ich fürchte nur, daß wie früher zw 
nun in Erkenntnis der Schwierigkeiten der wirksamen Drainage 
wenig drainiert wird und daß besonders seit dem 50. Chirurg 
kongreß das Pendel zum anderen Extrem ausschlägt. Drainag 
allgemein entzündetem Bauchraum kann deshalb im Vertrauen 
die Leistungsfähigkeit des Bauchfells beschränkt werden. auf 
Fälle, wo, um mit Kirchner zu reden, die sichere A 
schaltung jedes Infektionsherdes nicht gelingt. } 
sind aber von Fall zu Fall verschiedene Auffassungen möglich, 
dem Ermessen des einzelnen Arztes ohne Dogma überlassen bl 
müssen. Ich kann mich mit dem Gedanken nicht befreunden, 
man im Vertrauen auf die Leistungsfähigkeit der Aufsaugungskr 
des Bauchfells einem durch die bestehende Sepsis schon sch 
genug geschädigtem Organismus noch vermeidbare Mehrleistun; 
d. h. die Verdauung weiterer septischer Stoffe, zumuten soll. 
der vom mir geübten Saugdrainage holt man doch trotz gründli 
Entleerung an neugebildeten Sekreten im Laufe der nächsten T 
noch allerhand aus dem Bauchraume heraus. Kurz gear 
drainiere die Ausgangspunkte der eitrigen diffusen und Ic 
Bauchfellentzündung so gut wie regelmäßig, die Gallenbla 
peritonitis durch seitlichen Knopflochschlitz unter dem Rip) 
bogen, die Appendizitis hautnahe über dem Mac Burneyschen Pu 
den Douglasabszeß durch die Vagina oder das untere Ende 
Medianschnittes der vorderen Bauchwand. Infolge der Neigung 
Bauchfells, zu verkleben, ist Drainage der freien Bauchhöhle 
durchführbar. Versuche, diese Verklebung zu stören durch“ 
gießen von Flüssigkeiten unter selbst geringer Spannung, sind 
wenigstens in der Nachbehandlung — direkt lebensgefährlich (M 
W. 1915 Nr. 30). Die gleiche Gefahr besteht natürlich auch ge 
über der Verhaltung neugebildeten Sekretes im > | 
drainagefreien Bauchraum. 


Die feinste Drainage ist diejenige, die unter dem Namen Fa 
drainage im Jahre 1906 in Nr, 47‘ des Zbl. f. Chir. von mir « 
fohlen worden ist. Sie beruht auf den Kräften der Adhäsioı 
engen Röhrchen, d.h. der Kapillarität. Sie ist relativ unabhä| 
vom Schwergewicht. Ich hatte empfohlen, - die Umstechungsii 
mit Jodkatgut lang zu lassen, zum Schluß der Operation dochtföi 
zusammenzulegen und aus einer Wundecke herauszuleiten. D 
habe ich vorbeugend die gefährdetsten Stellen vor Sekret- | 
Blutverhaltung gesichert und außerdem Ariadnefäden gescha 
die bei stärkerer Sekretion einem nachträglich einzuführe) 
größeren Drainrohr den Weg in die kranke Tiefe weisen. z 


Ein Franzose hat in der Presse medicale zu Paris während des Kı 
diese meine Methode als „Drainage filiforme“ „neu“ eingeführt. In der gle 
Presse medicale empfiehlt im Jahre 1924 Hantscher eine Drainage! 
Gummistangen ohne Innenöffnung, deren Oberfläche durch Rillen | 
größert ist, mit der Begründung, daß ja die einzig richtige und allein 1 
same Drainage des Bauchfelles auf Kapillarkräften beruhe. Das schießt n 
Erachtens einmal wieder über das Ziel hinaus. € 


Auch die ältere Methode mit Gummischläuchen oder (i 
drains hat ihr“ Gutes. Die Gummidrains werden durch Ko! 
leicht zu weich und geben durch ihre Schwefelverbindungen m: 
mal üble Gerüche (vgl. Weichgummipessars), sie sind 
schlechter zu reinigen. Solche Rohre werden meist aus einer | 
der N vorne herausgeleitet. Dies hat folgende }: 
teile: Es wird der Schwergewichtskraft entgegendrainiert. 2. 

mähl Br wird durch ‘die Stagnation im Drainrohr die ganze LI 
der Bauchwandwunde durch die Sekrete infiziert. 3. Es wa‘ 
leicht, wenn die Rohre nicht schon durch Gerinnsel verstopft we! 
Granulationen oder Netzzipfel in die seitlichen Rohröffnungen 
ein, dadurch werden die Rohre teils verstopft, teils wird | 
spätere Entfernung schwierig, ja gefährlich. 4. Es entsteht B& 
gefahr. 3 

Die erste und zweite Gefahr kann man durch zweckenli 
chende Lagerung mindern. Besonders im Oberbauch leite jelt 
Drainrohre aus Seitenöffnungen heraus, die an tieferen Pu! 
gelegen sind und nur die Größe eines Knopflochschlitzes zu B 
brauchen. Der dritten Gefahr begegnet Dreesmann durch 
stopfen der Glasdrains, denen er nur ganz kleine Oeffnungen i 
Ich gehe umgekehrt vor, indem ich die Drains in enge Verl 
säckchen einschiebe. völlig schmerzlos kann das innere Gla( 
gewechselt und von Gerinnseln gesäubert werden. Ein Freund 
Lymphlavage durch Zucker hat sie sechsmal in 24 Su 
wechselt bei offener Wundbehandlung. Um den Wechsel ' 
Stagnation in den Röhrchen zu vermeiden, habe ich besonde 
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rbauch, wo zeitweilig negativer Druck herrscht, eine Saug- 
inage angewandt, die aus gesondertem Knopflochschlitz seitlich 
usgeleitet wird. Man braucht dazu nur drei Gummischläuche, 
gläsernes Abzweigrohr (sogenanntes C-Stück), einen Quetsch- 
n, einen kleinen Glastrichter, sowie ein offenes Gefäß zur Auf- 
me des Abgesaugten (Glasbläserei Herbeck [Elberfeld] liefert 
für 350 M. [siehe Fig.]). Diese Saugdrainage bewährte sich 
' bei profusen Gallen- und Pankreaseiterungen sehr gut. Ein 
ıäkologe lobte sie bei Abszessen im Douglas, dem Schlamm- 


ıen des gesamten Bauchfellraumes. Hier sind aber ebenfalls die 
en Säckchen vorteilhaft. Sie werden aus einem Gaze- 
fen mit gewebter Kante zusammengenäht. 

Zur Dauerentlastung der Baucheingeweide selbst wird auch von 
ichner die Punktion des Darmes mit dünnsten Hohlnadeln emp- 
len, was ich für gefährlich halte!). Groß (Bremen) empfahl 
In im Kriege die einfache direkte Eröffnung des Magens mittels 
timischlauch. Zur Vermeidung der Dauerfistel empfehle ich die 


x 


i dem Wissenschaftlichen Laboratorium im Vincenz-Kranken- 
hause in Berlin-Lichterfelde-Ost. 


eber das Auftreten von Tuberkelbazillen in Exsudaten 
nach Anlegung des künstlichen Pneumothorax. 


Von Dr. Otto Ornstein. 


Seit etwa 6 Jahren wurden (auf Veranlassung des vor Jahres- 
x verstorbenen W. G. Ruppel?)) im Serumlaboratorium der 
<tro Osmose A.-G., seit 1923 im Wissenschaftlichen Laboratorium 
ı /incenz-Krankenhause systematisch Exsudate von Tuberkulösen, 
s:sondere Pleuraexsudate, mit Hilfe des elektroosmotischen Ver- 
hns fraktioniert und das isolierte Pseudoglobulin in starker Ein- 
eng von 2,5—7,5% Eiweißgehalt zur experimentellen Prüfung am 
€ (Meerschweinchen, Maus) und zur Therapie bei Tuberkulose- 
ken in Anwendung gebracht®). Durch die dankenswerte Unter- 
üung der Vorstände, Leiter und dirigierenden Aerzte zahlreicher 
'rkuloseheilstätten, Kliniken und Krankenhäuser ist im Laufe der 
}» ein außerordentlich großes Material von Exsudaten Tuber- 
ıl;er zur Aufbereitung und Prüfung gelangt und hat, wie aus den 
iilungen Keyssers (l.c.) hervorgeht, zu beachtenswerten Er- 
lissen der Serumbehandlung bei Tuberkulose geführt. Ueber das 
bnis der Tierprüfungen wird in einer experimentell-theoretischen 
ımmenfassung und ausführlich an Hand der Protokolle in der 
sr. f. Hyg. berichtet werden. 

3ei der morphologischen Untersuchung der Sedimente tuber- 
il;er Exsudate, welche leider meistens ohne nähere klinische An- 
ln eingesandt werden, ergab 'sich nun ein interessanter Befund 


) Ein befreundeter Internist berichtete mir von einem Todesfall bei Punktion der 
12 bei der der Kranke — entgegen der Vorschrift — einen kurzen Atemzug ge- 
e hatte. Ein Tierarzt hielt den Pansenstich bei Kühen für unvergleichbar mit den 
tl tnissen am Menschendarm. Der bekannte Damensporn mit nichtrollendem Einzel- 
iC| verursacht statt des beabsichtigten Stiches wenigstens bei nachhaltigem Druck 
Iemehr oder minder langen Riß in der Flanke des Pferdes. — °) Ruppel, Neue 
u lagen für die spez. Behandlung der Tuberkulose, M. m. W. 1925, vgl. auch D. m. W. 

a ®) Keysser, Die Serumbehandlung mit spezifischem Pseudoglobulin, 
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Ausführung mittels meines großen Stülptrichters, was sich in fünf 
Minuten durchführen läßt, ebenso wie die Appendikostomie. Zum 
Hautschutz gegen drainierte Wundsekrete oder Pankreas- bzw. 
Darmsaftfistel bewährt sich der vorbeugende dicke Mastixanstrich. 

Noch ein Wort zur Beiestigung der Drains. Das Durch- 
stechen der Sicherheitsnadel durch Gummi ist eine ‘schlechte Me- 
thode. Besser ist .die Verdickung des Gummischlauches durch einen 
aus ihm selbst gebildeten Ring, der übergestülpt wird. Glasrohre 
werden in meinem Drainagesäckchen vor Tieferrutschen bewahrt. 
Gummirohre kann man auch mit nicht inbibierbarem ‚Bronzedraht 
ein oder mehrmals umschnüren, den man zunächst an die Haut 
festgenäht hat. Die Entfernung der Drains muß möglichst früh 
erfolgen. Beim Nachlassen der Sekrete schon am dritten bis vierten 
Tage, die Drainsäckchen einen Tag später. Hat man einen Schräg- 
kanal in der vorderen Bauchwand gebildet, so ist auch nach län- 
gerem Liegen keine besonders große Bruchgefahr entstanden. Im 
Zweifelsfalle, ob ich drainieren soll oder nicht, wähle ich die Faden- 
drainage, besonders bei unsicherer Blutstillung. Der Bruchgefahr 
bei Röhrendrainage begegne ich durch Herausleiten aus kleinen 
Sonderöffnungen mit ‚schrägem Verlauf in der Bauchwand, auch 
durch Schnittführung im Sinne des Wechselschnittes. Kurzes Liegen- 
lassen sichert vor der Möglichkeit, daß — entgegen dem Sekretions- 
strome — von außen Krankheitskeime in die Tiefe wuchern. Unter 
allen Umständen stiftet eine Sicherheitsdrainage hundertmal weniger 
Schaden ais das Unterlassen einer einzigen notwendigen Drainage. 
Kirchner meldet bei freier Bauchfellentzündung innerhalb der 
ersten 48 Stunden 35% Todesfälle, nach 48stündiger Erkrankung 
sogar 66,6% Todesfälle. Im Durchschnitt sank die Mortalität im 
Laufe der Jahre von 87,5 auf 30,1%. Ich selbst habe bei 84 rein- 
eitrigen Appendizitiden der letzten vier Jahre sieben Todesfälle, 
also etwa 8%. Dabei aber waren viele im Sinne Kirchners als 
nichtdiffuse zu bezeichnen, allerdings etwa die Hälfte weit. über 
48 Stunden alt, wobei ich aber hervorhebe, daß genauere Zeit- 
angaben sehr der Willkür unterworfen sind. Ebenso der. Begriff 
der „freien‘“ Bauchfellentzündung überhaupt. Noch so zahlreiche 
Verwachsungen am Ausgangspunkte der Entzündung beweisen nicht 
die Unmöglichkeit des Durchbruchs an einer einzigen Stelle in die 
noch kurz vorher freien Buchten des Bauchraumes. 


| _ Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


insofern, als neben dem mehr oder weniger charakteristischen Zell- 
bilde der chronischen Tuberkulose seröser Häute verhältnismäßig 
häufig Tuberkelbazillen, oft in großen Mengen, und zwar meistens 
intakt, seltener im Stadium der Quellung, Entfärbung und Körnung, 
gefunden wurden. Auffallend selten lagen die Tuberkelbazillen intra- 
zellulär. : 


Von 247 genauer untersuchten Exsudaten erwiesen sich 32 
(13,0%) ‚als tuberkelbazillenhaltig.. Diese für Exsudate ungewöhnlich 
hohe Prozentzahl positiver Bazillenbefunde erfährt nun eine erheb- 
liche Veränderung, wenn man die spärlichen Angaben über die Lage 
der klinischen Fälle zur Kritik heranzieht. Es zeigt sich nämlich, daß 
53 der- 247 Fälle die lakonische Angabe „Exsudat von künstlichem 
Pneumothorax‘‘ enthalten, und davon weisen allein 13 positiven 
Bazillenbefund auf (25%). Damit sinkt die Prozentzahl positiver 
Bazillenbefunde für die verbleibenden 194 Fälle (19mal Tuberkel- 
bazillen -—-) auf 9,8%. Wenn nun auch bei der großen Mehrzahl 
dieser 194 Fälle nähere klinische Angaben nicht gemacht sind, über 
das Zustandekommen der Exsudate, ihre Dauer usw., also nichts 
Sicheres. zu sagen ist, so ist gleichwohl aus den ermittelten Prozent- 
verhältnissen anzunehmen, daß ein erheblicher Teil dieser. Exsudate, 
und zwar- besonders der Fälle mit positivem Bazillenbefunde von 
Kranken stammt, bei welchen ein künstlicher Pneumothorax an- 
gelegt wurde. 

Diese Feststellung der Häufigkeit des Auftretens von Exsudaten 
nach Anlegung des künstlichen Pneumothorax, in über 20% der 
klinischen Fälle tuberkulöser Exsudation überhaupt, und auf Grund 
der obigen Erwägung wahrscheinlich in einem noch beträchtlich 
höheren Prozentsatze, sowie die besondere Häufigkeit positiven 
Tuberkelbazillenbefundes 'bei diesen Fällen — in: wenigstens 25% — 
(Mischinfektion und andere Erreger als Ursache der Exsudation zu 
berücksichtigen, ließ die Art des Materials, welches oft tagelang 
unterwegs war, ganz einwandfrei nicht zu) läßt zunächst als not- 
wendig erscheinen, die Häufigkeit einer Exsudatbildung beim künst- 
lichen Pneumothorax ‘gegenüber der spontanen Exsudation bei der 
Tuberkulose der Lungen und der serösen Häute klinischerseits in 
größerem Umfange festzustellen, als’ dies bisher vielleicht geschehen 
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ist; um dabei die Ursachen zu eruieren, welche beim künstlichen 
Pneumothorax im allgemeinen zur Exsudatbildung führen. 


Dies scheint nach den oben mitgeteilten Befunden an 247 Exsu- 
daten für eine schärfere Begrenzung der Indikations- 
stellung bei dem Verfahren unabweislich. 


Ohne auf eine Kritik der Entstehungsmöglichkeit dieser Pneumothorax- 
exsudate im einzelnen einzugehen, wozu nicht das vorliegende Material, sondern 
nur eine umfassende klinische Untersuchung und Kritik vieler Einzelfälle den 
Weg weisen kann, wird man sagen dürfen, daß ein chirurgischer Eingriff 
ins Dunkle eigentlich immer vorliegt, wenn die Pleurahöhle eines Lungen- 
kranken ohne strikte Indikation auch nur mit einer Hohlnadel eröffnet wird. 
Die direkte Verletzung des viszeralen Blattes dürfte nicht auszuschließen sein 
und kann bei Vorliegen spezifischer oder unspezifischer Prozesse unüber- 
sehbare Folgen nachsichziehen. Von größter Bedeutung aber ist in diesem Zu- 
sammenhange bekanntlich die Lösung von Verwachsungen und frischen Ad- 
häsionen beim Kollabieren der Lungen und damit die Eröffnung wandständiger 
entzündlicher Prozesse, deren virulente Erreger, spezifischer oder unspezifischer 
Art, zu entsprechenden Infektionen oder Mischinfektionen führen können. 

Diese Möglichkeit muß, bei einem Vorkommen von wenigstens 20% 
Pneumothoraxexsudaten unter den besprochenen tuberkulösen Exsudaten der 
Brusthöhle überhaupt, viel häufiger gegeben sein, als allgemein bekannt sein 
dürfte. Da nun in wenigstens 25% dieser Fälle (also mindestens 5% der vor- 
liegenden Exsudatfälle) positiver Tuberkelbazillenbefund erhoben werden konnte, 
so muß es wünschenswert erscheinen, diesen Prozentsatz (hier 25%) auf ein 
annähernd genaues Verhältnis zu der Häufigkeit der Anwendung des Ver- 
fahrens überhaupt zu bringen. 

Zugleich drängt sich noch eine Erwägung auf, daß nämlich bei vielen 
Fällen von künstlichem Pneumothorax außerachtgelassen wird, welch ge- 
ringer Widerstandskraft in solchen Fällen die Reinfektion bzw. Superinfektion 
offensichtlich häufig begegnet. Anders ist der häufig massige, positive Ba- 
zillenbefund sowie das Persistieren intakter Tuberkelbazillen, welche oft noch 
wochenlang nach Eintritt der die, Exsudation bedingenden Ruptur eines spe- 
zifischen wandständigen Herdes keine Anzeichen erheblicher Abwehr seitens 
eines immunen Organismus (Quellung, Entfärbung, Granulierung und Lösung 
der Tuberkelbazillen) darbieten, kaum zu erklären. 

Weil eine tuberkulöse Pleuritis als wandständiger Prozeß auch bei reich- 
licher reaktiver Exsudation und starker Lymphozytose im allgemeinen mikro- 
skopisch keinen positiven Bazillenbefund außer beim spontanen Pyo- und 
Pneumothorax darbietet, dürfte deshalb, wie schon oben erwähnt, der weitaus 
größere Teil der positiven Tuberkelbazillenbefunde in den obenerwähnten Ex- 
sudaten ohne genauere Angaben auf Fälle von künstlichem Pneumothorax zu 
beziehen sein. 

Dieser Hinweis auf Pleuraexsudate und Tuberkelbazillenbefunde 
bei künstlichem Pneumothorax möge dazu anregen, über die ein- 
schlägigen Verhältnisse ein größeres Material zusammenzustellen, 
um die Frage zu entscheiden, ob sich daraus eine bestimmte Indika- 
tionsstellung für die Anlegung des künstlichen Pneumothorax ergibt. 


Ueber ein aus der Haut gewonnenes Eiweißderivat mit be- 
merkenswerten Eigenschaften. 


Von E. Jena (Chemiker) und Polizei-Med.-Rat Dr. Haupt in Berlin. 


Daß der Organismus bei unspezifischer Therapie keine neue Art 
der Verteidigung in Anspruch nimmt, daß er Infektion und Intoxi- 
kation durch keine anderen Mittel überwindet als die, welche immer 
zu seiner Verfügung stehen, ist eine heute anerkannte Tatsache. Der 
Organismus wird durch den Reiz in den Zustand erhöhter Reaktions- 
fähigkeit versetzt. Der Reiz ruft als solcher eine Reaktion im 
Organismus hervor, welche in einem Zellzerfall besteht. Besonders 
Weichardt wies immer darauf hin, daß die eigentlichen leistungs- 
steigernden Faktoren in den auftretenden Zellzerfallsprodukten des 
körpereigenen Eiweißes beruhen. 


Dabei haben von Anfang an die wirklichen Urheber der Protein- 
körpertherapie immer auf eine Differenzierung der Eiweißkörper hin- 
gewiesen und sich häufig mit Schärfe dagegen gewendet, daß die 
Proteinkörpertherapie unter dem Sammelbegriff der Reiztherapie -mit 
Stoffen in Vergleich und in Verschmelzung gebracht wird, wie dies 
bei der Injektion von Metallverbindungen, Salzen und anderen Chemi- 
kalien geschehen ist. So haben z. B. Schittenhelm und 
Weichardt in kritischer Weise immer wieder betont, daß die ver- 
schiedenen Eiweiße in ihrem chemischen Aufbau verschieden sind 
und daß deshalb die Wirkungen dieser Injektionen verschieden aus- 
fallen müssen. Petersen weist ebenfalls besonders darauf hin und 
fügt hinzu, daß wir also neben Allgemeinerscheinungen besonders 
Einwirkungen auf einzelne Organsysteme zu erwarten haben. Peter- 
sen bemerkt weiter, daß zu derartigen Untersuchungen exakte Tier- 
versuche und vor allem chemische Charakterisierungen der injizierten 
Eiweiße gehören. So hat einer von uns (Jena) im Laufe von vielen 
Jahren versucht, nach dieser Richtung hin die im menschlichen und 


tierischen Organismus vorkommenden Eiweißarten zu differenzie 
Es gelang ihm dabei, aus dem Komplex der Haut und üb 
haupt aus den die Decksubstanz bildenden Ei 
gruppen eine Fraktion zu gewinnen, welche nach dieser Ri 
hin besonders bemerkenswert erscheint. Die intensive Auswir 
dieser Fraktion, die für orale Zwecke Novocyt, für parent 
Detoxin benannt wurde, konnte durch mannigfache Tierversue 
die unter Mitarbeit von Dr. H. Schreiber vorgenommen wurd 
in oraler wie parenteraler Applikation bewiesen werden. 
Bemerkt sei noch, daß nur das Gesamtbild dieser Feststellung 
eine Beurteilung der besonderen Stellung dieses Derivates zuläßt 
Doch seien aus den Entgiftungsversuchen einige Beispiele 
geführt. : 
Durch subkutane Injektion von 6 mg Zyankali gingen Tauben 
10 Minuten ein. Wurde dem Versuchstier in die rechte Brustseite die © 
genannte Dosis Zyankali, in die linke Brustseite 2,5 ccm 20%%ige Deto 
lösung injiziert, so trat 6 Minuten nach der Doppelspritze ein leichtes 
behagen ohne weitere typische Symptome ein, nach 23 Minuten. war da 
wieder vollkommen erholt. we 
-Noch auffälliger zeigte sich die Wirkung — bei Anwendung der glei 
Dosen — bei einem weiteren Versuchstier, bei dem aber erst nach Ein 
der ersten Lähmungserscheinungen die Detoxinspritze gegeben wurde, 
60 Minuten war das Tier wieder völlig munter. 
Die gleichen Erfahrungen machten wir bei Applikationen von hohe 
bedingt letalen Dosen von Nikotin (5 mg), Strychnin (1 mg), Ph 
phor (5 mg), Arsen (5 mg). - 
Während die Kontrolltiere nach Eintritt der typischen Vergiftu 
erscheinungen sämtlich zum Exitus kamen, erholten sich die mit Detoxin 
spritzten Tiere ausnahmslos. j 
Um den Einwand zu entkräften, daß die Entgiftung durch eine kolloi 
Adsorption zustandekäme, wurden Versuchstiere intravenös mit 2ccm 20 
Detoxinlösung gespritzt. Eine entgiftende Wirkung des Detoxins konnt 
bis zu einer Dauer von 32 Stunden einwandfrei an Tauben und Kaninche 
gestellt werden. Die Einverleibung des Giftes erfolgte hierbei immer subk 
Bei der praktischen Anwendung in der Humantherapie 
ebenfalls darauf aufmerksam gemacht werden, daß logische 
die quantitative Auswirkung im Organismus begrenzt ist. 
Feststellungen hierüber werden die Beobachtungen am Kran 
bett ergeben. 
Ueber die bisher gesammelten physiologischen Erfahrunge 
züglich der vorliegenden Fraktion nach anderen Gesichtspunkten 
bei denen wir uns auch der liebenswürdigen Unterstützung des H 
Prof. Weichardt zu erfreuen hatten, wie z. B. Wachstumsbesch 
nigung, Drüsenregeneration, Stoffwechselbeeinflussung usw., 
später berichtet werden). 
E.Jena, Eiweißernährung und Krankheiten, Aerztl. Rundschau 1925 Nr. 11/' 


Petersen-Weichardt, Proteintherapie und unspezifische Leistungssteigel 
Verlag Julius Springer, Berlin, 1923. 
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Konzentrierte Pflanzenextrakte als aromatische Badezusä 
Von Dr. Treibmann, Facharzt für innere Krankheiten in L 


Zur Herstellung konzentrierter Pflanzenextrakte als Bade 
gab die alte Erfahrung Anlaß, daß Drogen oder deren Extra 
reich an ätherischen Oelen sind, das Nervensystem günstig bi 
flussen, sowohl beruhigend wie anregend, z. B. Baldrian. D 
doppelte Wirkung finden wir auch beim Fichtennadelextrakt 
glaube, daß die Verdünnung der ätherischen Stoffe in den 
dern usw. zu groß ist, um die Wirkung allein zu erklären, I 
vielmehr die Empfindung, daß das warme Bad, verbunden mit 
angenehmen Geruch der Zusätze, noch eine behagliche $ 
bei den Kranken schafft, wodurch Erregungen gemildert, 
sionen gebessert werden. d 


Unter diesem Gesichtspunkt verwende ich seit mehr als 
Jahre die Dr. Buflebschen?) Badezusätze in großem Umfar 
habe damit viel Anklang im Patientenkreis gefunden; vor allem 
Heublumen-, Baldrian- und Fichtensprossen. 


Sympathisch ist die bequeme Anwendungsart: pro Bad ei 
Fläschchen. Kranke, besonders aber Nervöse, werden bei langen Vorb 
leicht ungeduldig, zumal Bedienung bei Hauskuren meist fehlt. B 
Zusätzen braucht nur das Bad richtig temperiert fertiggestellt 
dann setzt man den Inhalt eines Fläschchens, vor oder nach dem 
des Kranken, zu. Das Auflösen von Extrakten (wie beim Fi 
extrakt) in heißem Wasser fällt weg, was beachtlich ist, wegen de 
dieser ätherischen Stoffe, bei höheren Temperaturen zu verdunsten 


ı) Das im Obigen behandelte, aus Haut gewonnene Eiweißderivat wird v 
Chemischen Fabrik J. A. Wülfing, Berlin SW 48, hergestellt und kommt alsI 
parenterale, als Novocyt für orale Applikation, in den Handel. — ?) Fa. Dr. Bı 
Leipzig-N., Eisenbahnstr. 29/31. 4 


alt des Bades so zu mindern. Buflebs Extrakte sind sehr konzentriert. 
izdem treten nie Kopfschmerzen auf. Die Wannen werden weder ver- 
autzt noch angegriffen. : 

Eins aber ist streng zu beachten: die Temperatur des Bades. Es wird 
. viel zu heiß gebadet und dadurch die beruhigende Wirkung wieder auf- 
ben. Man gehe nie über 33°C, gieße lieber bei längerem Verweilen 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 
 Krankenversicherung. Mittelstandskassen. 
Von Dr. Lehner in Heidelberg. 
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Nicht, als ob es darauf abgesehen wäre, böses Blut zu schaffen, 
it wird in dem Verhältnis von Arzt und Mittelstandskassen keine 
serung hervorgerufen werden können, im Gegenteil. Ausgehend 

der Einsicht, daß nur durch gegenseitige engere Fühlungnahme, 

h ein Abwägen und in Verbindungsetzen der beiderseitigen Stand- 
‚kte ein für beide Teile ersprießliches Zusammenarbeiten möglich 
' wird, sollen hier einige an die Ausführungen von Herrn Geh.-Rat 
"xander (Berlin) in der D.m. W. 1926 Nr.14 anknüpfende Be- 
(kungen erlaubt sein. 
Um Mißverständnisse zu vermeiden, sei im voraus bemerkt, daß 
I erschied von Geh.-Rat S.Alexander, der das Verhältnis 
' Aerzte sowohl zu öffentlichen, wie privaten Krankenkassen be- 
‚te, hier nur auf die privaten Einrichtungen abgehoben werden 
' die, wie Alexander auch betont hat, in letzter Zeit ziemlich 
Verbreitung zugenommen haben. Ferner soll, um auch hier kein 
iverständnis aufkommen zu lassen, besonders hervorgehoben wer- 
' daß nur solchen Mittelstandsversicherungen das Wort geredet 
il, die, eingedenk der gegenwärtig so großen Not unserer ge- 
iten gewerblichen Mittelschicht, es sich zur Aufgabe gemacht 
in, wenigstens die durch Krankheit verursachte Not, soweit in 
ı1 Kräften steht, lindern zu helfen, und nicht den Anwüchsen, die 
uch hier gibt und die nur darauf ausgehen, durch hochtönende 
„prechungen, die nachher nicht eingehalten werden, sich auf Kosten 
eer Schichten noch zu bereichern. 
‚Bei diesen sozial eingestellten Versicherungen handelt es sich 
© ausschließlich um sogenannte Gegenseitigkeitsvereine, d.h. also 
lıe Einrichtungen, bei denen die auszuzahlenden Unterstützungen 
ıer wieder voll und ganz durch die Mitglieder aufgebracht werden 
sen. Das Bestreben dieser Einrichtungen muß es naturgemäß sein, 
evon den Mitgliedern zu fordernden Beitragsleistungen möglichst 
eer und auf der anderen Seite die Unterstützungssätze möglichst 
)ı zu halten. Dazu werden sie nun um so eher in der Lage sein, 
‚iedriger vor allem die Arztkosten sind. 
‚Die Aerzteschaft auf der anderen Seite, die stark übersetzt ist 
ı auf welche die allgemeine wirtschaftliche Depression auch 
ct ohne Einfluß bleiben konnte, hat das Bestreben, ihren Mit- 
ivern ein möglichst angemessenes Auskommen zu verschaffen, d.h. 
5 die Gebühren in einer entsprechenden Höhe zu halten. Der 
iziger Verband nun, in welchem sich die Aerzteschaft zur Ver- 
(sung ihrer Interessen zusammengeschlossen hat, versteht es, das 
ı anerkannt werden, diese nach allen Seiten hin, und besonders 
1 Mittelstandskassen gegenüber, zu wahren und mit Erfolg zu ver- 
zen. Von den Mittelstandskassen angestrebte Vereinbarungen 
fs eines größeren Entgegenkommens von seiten der Aerzte sind 
ne von deren Organisationen immer noch strikte abgelehnt 
olen. 
Alexander stellt am Schlusse seiner Ausführungen den Satz 
4 daß die dem Aerztestand drohenden Gefahren darauf be- 
in, daß der noch übrige Teil der Privatpraxis durch die Mittel- 
alsversicherungen weiter zurückgedrängt und der freien Berufs- 
keit entzogen werde; die noch bleibende Oberschicht reiche nicht 
s um den frei praktizierenden Aerzten den Lebensunterhalt zu 
\ihren. Es sei erlaubt, dieser Auffassung von der drohenden 
Chr folgenden Gedankengang entgegenzuhalten. 

Jie Aerzteschaft lehnt es ab, den Mittelstandskrankenkassen ent- 
‚inzukommen. Sie rechnet ihnen die gleichen Gebührensätze, wie 
" Privatpatienten (wobei nicht verschwiegen werden soll, daß die 
il, in denen sogar mehr gerechnet wird oder mehr Besuche ge- 
at werden, als nötig wären, nicht selten sind!). Entsprechend 
er Einstellung ist das Konto „Arztgebühren“ auf dem Ausgaben- 
alder Versicherungen dasjenige, das die höchsten Ziffern aufweist. 
s ergibt sich nun hier logischerweise folgender Zusammenhang: 
Konto „Arztgebühren“ bei den Versicherungsanstalten ist infolge 
1: Berechnungssätze der Aerzte sehr hoch. Um dieses ausgleichen 
„anen, müssen notgedrungen auch die von den Mitgliedern ein- 
dernden Beiträge entsprechend gehalten sein. Da aber die Not 
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etwas warmes Wasser nach. — Angenehm ist gerade bei Nervösen die Varia- 
tionsmöglichkeit, zumal man auf den für einen Geruch so schnell ermüdenden 
Olfaktorius wirken will. Suggestion wirkt natürlich mit. — Außer bei Neurosen 


verschiedenster Art verwendete ich die Zusätze noch zur Unterstützung der 
Therapie, z.B. bei chronisch-rheumatischen - Affektionen (Fichtensprossen), 
bei Darmkatarrh (Kamillen), bei juckendem Ikterus (Bockshornklee). 


gerade unter dem gewerblichen Mittelstand mit am größten ist, wird 
die Anzahl derjenigen, welche die durch die hohen Arztgebühren 
bedingten hohen Monatsbeiträge für eine Krankenkasse aufzubringen 
in der Lage sind, nur beschränkt sein. In erster Linie werden 
dies eben noch die bessersituierten Mittelstandskreise sein, denen es 
auch ohne Versicherungsschutz meist nicht allzu schwer fällt, die 
Arztkosten aufzubringen. Dagegen der wirkliche Kleingewerbler 
(Schneider, Schuster usw.), der zudem in der Regel noch eine größere 
Kinderzahl hat und der größere Arztkosten aus eigener Tasche in 
sehr vielen Fällen überhaupt nicht bestreiten kann, ist, wie die Praxis 
tagtäglich lehrt, wenn überhaupt, dann doch nur unter größten Ein- 
schränkungen in der Lage, die zu fordernden Beiträge zu leisten. Wie 
vielen aus den Kreisen der letzteren, die sich in eine Krankenkasse 
aufnehmen lassen, einige Zeit unter großen Entbehrungen die ver- 
hältnismäßig großen Beiträge gerade noch aufbringen, muß von dieser 
bei Unterstützungsbedürftigkeit mitgeteilt werden, daß ihnen infolge 
allzulangen Beitragsrückstandes nicht geholfen werden kann. Wie 
viele müssen sogar aus diesen Gründen jeweils wieder ausgeschieden 
werden. Nun, diese Seite des Problems interessiert ja den Arzt 
— leider muß man wohl sagen — nicht, sie soll daher auch nicht 
weiter ausgeführt werden. Spinnen wir den oben angefangenen Faden 
weiter, 

Ist nun infolge der durch die hohen Arztgebühren bedingten 
hohen Beiträge die Mitgliederzahl der Krankenkassen verhältnis- 
mäßig niedrig, so wird auch die Zahl derjenigen aus den Kreisen des 
Mittelstandes, die bei Krankheitsfällen den Arzt in Anspruch nehmen 
können, nur beschränkt sein. Der kleine Mann, der die hohen 
Beiträge nicht zahlen kann — und die hohen Arztkosten auch im 
Bedarfsfalle noch weit weniger — muß in den meisten Fällen ganz 
ohne ärztliche Hilfe bleiben; oder er fällt irgendeinem Kurpfuscher, 
der ihm für billiges Geld Hilfe verspricht, in die Hände. 

Sind dagegen durch entsprechendes Entgegenkommen der Aerzte- 
schaft die von diesen geforderten Gebührensätze niedriger gehalten, 
d.h. also, bewegt sich das Konto „Arztgebühren“ auf dem Ausgabe- 
etat der Mittelstandskassen in engeren Grenzen, so werden diese auch 
in der Lage sein, die Beiträge entsprechend zu reduzieren. Hierdurch 
wiederum werden die wirklich bedürftigen Kreise unseres Mittel- 
standes weit eher instandgesetzt, Mitglied dieser Kassen zu werden 
und diese ermäßigten Beiträge aufzubringen. Infolge des Rückhaltes 
an seiner Kasse kann dann auch der kleine Mann im Bedarfsfalle den 
Arzt in Anspruch nehmen. 

Wir sehen also: entweder hohe Arztgebühren, beschränkter Mit- 
gliederstand der Kassen (infolge der durch die hohen Gebühren be- 
dingten erhöhten Beiträge), beschränkte Unterstützungsmöglichkeit 
und ein größerer Prozentsatz unseres gewerblichen Mittelstandes der 
Möglichkeit beraubt, den Arzt in Anspruch zu nehmen; verrin- 
gerte Wirkungsmöglichkeit der Aerzte. Oder: reduzierte 
Arztgebühren, reduzierte Beiträge von seiten der Kassen. Dadurch: 
Beitrittsmöglichkeit auch für den kleinen Handwerker und Gewerbe- 
treibenden, erhöhte Gelegenheit der Inanspruchnahme des Arztes 
von seiten dieser Klasse, gesteigerte Wirkungsmöglichkeit 
für die Aerzte, r 

Die breite Mittelschicht bildet ja wohl das Hauptkontingent für 
die Betätigung der Aerzteschaft. Gibt diese dieser Schicht durch 
wenn auch nur geringes Entgegenkommen die Möglichkeit, den für 
sie eingerichteten Krankenversicherungen beizutreten, so wird der 
Ausfall, der durch die reduzierte Gebührenberechnung entstehen 
könnte, doch wohl bei ‘weitem durch die Möglichkeit der erhöhten 
Inanspruchnahme des Arztes ausgeglichen werden. Denn sobald 
jemand versichert ist, wird er natürlich den Arzt weit häufiger in 
Anspruch nehmen, als er es ohne Versicherung tun würde. Die be- 
scheidene Ansicht des Unterzeichneten geht somit dahin, daß die 
Aerzteschaft die auch in ihren Reihen herrschende Not nicht lindert, 
indem sie den Mittelstandsversicherungen gegenüber jedes Entgegen- 
kommen ablehnt und die diesen vorgezeichnete soziale Aufgabe er- 
schwert, sondern nur dadurch, daß sie durch entsprechende Ver- 
einbarungen diese in die Lage versetzt, die Beiträge in solchen 
Grenzen zu halten, daß auch die ärmeren Glieder dieser Schicht die 
Mitgliedschaft erwerben und damit im Bedarfsfalle auch den Arzt in 
Anspruch nehmen können. 
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Feuilleton. 


Die Medizinische Fakultät Schanghai-Wusung. 
Ihre Entwicklung und ihre Ziele. 
Von Prof. Ed. Birt. 
(Schluß aus Nr. 4.) 

Wir von der Deutschen Aerztevereinigung haben ein fast lächer- 
liches, pfennigfuchserartiges Sparsystem in unsern Polikliniken u. a. 
eingeführt, um zu sammeln. Wir haben ständig einen gewissen 
Prozentsatz unserer Aerzteremunerationen dem Paulun- Hospital zu- 
geführt. Wir haben eine große Anleihe von fast 400000 Mark teils 
garantieren, teils den Gebern gegenüber selbst übernehmen müssen, 
um die klinischen Institute weiter auszubauen. 

Aus diesen Geldern entstehen heute, neben dem neuen klinischen Ho- 
spitalsgebäude, poliklinische. Lehrräume, zwei große amphitheatralische Hör- 
säle für je etwa 150 Studenten, dazu bauen wir — alles mit diesem Gelde — 
ein neues Pathologisches und eine neues Pharmakologisches Institut. 

Das einzige, was China dazu beiträgt, ist eine kleine jährliche Summe pro 
Kopf des klinischen Studenten. Das deckt kaum die jährlich notwendigen 
Reparaturen, und dabei haben wir bisher noch jährlich die laufenden Kosten 
des Pathologischen und des Pharmakologischen Instituts bestreiten müssen. 

Wohl ist jetzt die Mehrzahl unserer Institute aufgestellt, aber es 
fehlt an Mitteln für die laufenden Unkosten, an Mitteln, Hilfskräfte 
irgendwelcher Art zu bezahlen, es fehlt an Mitteln für die unerläß- 
lichen Studienreisen, kurzum, es fehlt an allem, was dem Forscher 
das Leben überhaupt möglich macht, dem Wissenschaftler die Grund- 
lagen für seine Arbeit darstellt. 

Wir müssen uns nun fragen: 
zufahren? Was erstreben wir damit, 
was können wir erreichen? 

Die erste Frage ist wohl am leichtesten zu beantworten. Wenn 
man alle die Schwierigkeiten so viele Jahre immer wieder über- 
wunden hat, so ist man nicht gewillt, an dem Punkte aufzuhören, 
an dem alles einer neuen guten Entwicklung zudrängt, nur deshalb, 
weil die Mittel fehlen, die ja im Grunde genommen schon lange oder 
fast immer gefehlt haben. Die ganzen großen Summen der Boxer- 
entschädigungen werden von den anderen Nationen für eine Bearbei- 
tung und Beeinflussung der chinesischen Volksseele bereitgestellt. 
Die reichen Mittel haben wir nicht — bleibt uns nur der Hochdruck, 
der mit unseren geringen Mitteln entfacht und unterhalten werden 
muß — Optimismus und Idealismus. 

Unser Arbeitsfeld ist zunächst ein medizinisches. Aus der reinen 
Menschenliebe heraus und einem gesunden Forschungsgeiste ist das 
Paulun-Hospital erwachsen, daraus wurde die Deutsche Medizin- 
schule und weiterhin die Ingenieurschule für Chinesen. Der Krieg 
und die Nachverhältnisse zwangen uns fast automatisch auf die 
höhere Stufe der Chinesischen Staatsuniversität. 

Können wir uns von dieser Arbeit auf einem solchen Felde gute 
Erfolge, Früchte versprechen? Ich habe seit nunmehr fast 18 Jahren 
unter den Chinesen gearbeitet, Studenten zu Aerzten erzogen und habe 
mich bemüht, Arbeitsfeld und Arbeitsmaterial genauestens zu studieren. 

Gar oft hört man äabsprechende Urteile über die Chinesen. Vieles 
ist am Chinesen, seinem Wesen, seiner Art, zu denken, verschieden 
von uns und ünseren Auffassungen. Nur zu leicht ist der oberfläch- 
liche Beobachter geneigt, voreilige Schlüsse zu ziehen. 

Auch ist man gelegentlich entmutigt. Der chinesische Geschäftsgeist ist 
sehr ausgeprägt, die chinesische Familie mit ihren immer noch strengen Grund- 
sätzen wird den jungen Mann, der sich bis zu seiner Approbation durch- 
gearbeitet hat, nur zu leicht wieder in ihren Schoß, in die alten Auffassungen 
hineinziehen. Unsere Erziehung wird uns oft nach einiger Zeit, wenn. wir die 
späteren Resultate betrachten, nur einen sehr oberflächlichen Einfluß gehabt zu 
haben scheinen. = 

Auf der anderen Seite sehen wir an zahllosen Beispielen, daß eine ganze 
Anzahl der Chinesen, die ihre Erziehung im Auslande erhalten hatten, gerade 
diejenigen sind, die bei Konflikten den Fremden am feindlichsten gegenüber- 
stehen. Nach dem Washingtoner Vertrage waren eine Reihe der in Amerika 
und in amerikanischen Schulen in China erzogenen Studenten die ersten, die 
Propaganda gegen die Amerikaner, dann gegen die Fremden machten. 

Woran liegt das? Ich glaube, der Hauptfehler ist, daß man den Chinesen 
in den letzten Jahren zu viel und zu leichtherzig geschenkt hat. Aber ich 
halte das für keinen direkten Schaden. Nur sollte man etwas vorsichtiger sein. 
Kein Mensch in dieser Welt kann es vertragen, wenn er mit Geschenken über- 
schüttet wird. Dann ist das südländisch temperamentvolle Wesen der Chinesen 
für Schlagwörter immer nur zu leicht zu haben. Daher im weiteren Sinne denn 
auch der’ zeifweise so große Einfluß der kommunistischen Ideen unter den 
Studenten. 

Meistens sind dies solche Vorfälle Auswüchse des Temperaments. 
Lassen wir uns nicht beirren. Es gibt eine Menge. klarer, ruhiger 
Köpfe ‘in China. In Japan ist die Bearbeitung der wissenschaftlich- 
medizinischen Materie: in ernstester Weise durchgeführt worden. 
Das dem Japaner in vielem verwandte Chinesenvolk ist reichhaltiger 
und zunächst einmal zahlenmäßig größer als diese. 


Hat es da noch Zweck, fort- 
wenn wir fortfahren? und 
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Wir dürfen nicht damit rechnen, daß gleich in den ersten | 
zehnten aus dieser ungeheuren Volksmasse nur das allerbeste Ma 
uns in die Hände fällt. Aber das Material ist so reich, daß 
schon genannten Nationen, und auch wir, einen gewissen Satz W 
lich entwicklungsfähiger, junger Menschen in unsere Hände 2 
Formen und Erziehen bekommen müssen. 

‚Der Tag muß kommen, wo China die wissenschaftliche F 
schung in die eigenen Hände nimmt, und wenn wir es auch n 
erreichen werden, daß China dereinst, wie Japan jetzt, sagen wi 
daß die Deutschen in der Hauptsache ihre Lehrmeister in 
Medizin gewesen sind, so wollen wir doch bei dieser unausbleiblich 
Entwicklung unser gutes Schärflein beigetragen haben, da wir 
so viele Jahre diesem Ziele entgegengearbeitet hatten. 

Soll der chinesische Student bis zu seiner Approbation sein 
Studiengang in China durchmachen, oder ist es wünschenswert, € 
er einen Teil seiner Studien in Deutschland absolviere? Es ist | 
immer aufgefallen, daß eine große Reihe von Studenten, die 
Laufe ihres Studienganges nach Deutschland übersiedelten, ein 
die pekuniär am besten Gestellten war und daß ein andere 
auıs irgendwelchen Rücksichten eine gewisse Scheu vor unsern E 
mina in China hatte. Viele Ausnahmen bestätigen diese Regel. 
in ‘Deutschland hat man dann ja nur zu oft erfahren, daß 
chinesische Studenten, die im Laufe ihres Studienganges 
Deutschland übergesiedelt waren, sich nur wenig auf ihr Stu 
konzentrierten. Das im Auslande bestandene Examen erzeugt 
legentlich eine gewisse Hypotrophie. Dagegen haben die an un 
Anstalten Approbierten, die womöglich noch eine weitere Ausbil 
als Praktikanten, als Assistenten oder gar durch ihre eigene Pı 
praxis sich erworben hatten, sich stets mit vollem Ernst 
weiteren Studien gewidmet. Sie arbeiteten auf einer viel gesünc 
Basis, ihr Blick war schon weit genug, um die Vorteile freundsel 
licher Beziehungen beider Völker zu erkennen. 

Was können wir erreichen, und wie können wir es erreie 
Ich nehme das Wie? voraus. Nicht mit nationalem Chauvinis 
durch möglichst praktische Arbeitseinstellung müssen wir eine 
Verständigungsbasis zwischen China und Deutschland zu sch 
versuchen, die uns auch kommerzielle Möglichkeiten bietet; mi 
daß wir mit den einfachsten Mitteln wieder de 
Sprachschulen schaffen. 

Die chinesische Sprache ist für uns alle zu schwierig, um 
gesundes Verständigungsmittel zu werden. Aber nur, wenn wir 
durch diese Schulen einen breiten Unterbau aufführen, werden 
imstande sein, aus der breiten Masse der Studierenden, die irk 
Begabten für das schwierige Studium der Medizin und der Ingen 
kunst auszuwählen. o 

Dann aber müssen wir die Institute, die heute schon vor 
sind, so ausrüsten, daß sie imstande sind, Arbeiten zu liefe 
unserer deutschen Wissenschaft Ehre machen und gleichzeitig 
Erfolg haben, den Chinesen über seine eigenen Rasseeigentüml 
keiten, über die Besonderheit, z. B. der Krankheitsbilder se 
eigenen Heimat, aufzuklären und dadurch ihn für die wisse 
liche Forschung zu gewinnen. 

Nicht genug können wir es Geh.-Rat Aschoff (Freib 
danken, daß er mit so großem Weitblick schon nach kurzem 
halt in China erkannte, von welch ungeheuerer Tragweite ein 
gleichendes Völkerpathologisches Institut in Schanghai, in China‘ 
würde. Nicht genug danken können wir es ihm, daß er gleich 
seiner Rückkehr aus dem Osten alle Hebel in Bewegung setzte, 
hier zu helfen, um Mittel zu schaffen für ernste wissenschaft tl 
Arbeit. Seinen Anregungen ist es zu verdanken, daß die Notgen 
schaft der Deutschen Wissenschaften in Berlin unsere Not erka 
und nunmehr bereit ist zu helfen. 

Auch der Senat meiner Heimatstadt Hamburg hat sof 
Wichtigkeit unserer Bestrebungen erfaßt und in weitherzigsigl 
seine Hand geboten. 

Das Dozentenkollegium der Medizinischen Fakultät in Sc 
gibt die Tung-Chi Medizinische Monatsschrift 
und durch die Entsendung eines Sinologen der Hamburger 
sität soll dieses Werk dauernd auf eine wissenschaftlich 
Basis gebracht werden. 


felder des Mediziners, des Ingenieurs enechen 
ich andeute, daß die Seuchenbekämpfung Chinas, die sach £ 


noch völlig in ihren Anfängen sind. 
Nur wenn es uns gelingt, alle Personalschwierke 
winden, können wir eine lebensfähige Forschungstätte der D 
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E Allerlei aus dem Auslande. 


Das englische Gesundheitsministerium hat in Nr.33 und 34 
ıer Reporte (H. M. Stationary Office) recht interessante Aus- 
ıfte über die natürliche Lebensdauer von an Krebs leidenden 
sonen und über die Späterfolge der wegen Brustkrebs vorgenom- 
sen Operationen gegeben. Greenwood, gestützt auf 4238 
atı beobachtete Fälle, berechnet die Dauer des unbehandelten 
bses auf 38,3, 20,9, 26,7, 16,5, 12,0, 14,5 und 16,8 Monate für 
Krebs der Brust, der Gebärmutter, des Mastdarms, der Zunge 
des Mundes, der Speiseröhre, des Kehlkopfes und des Magens, 
yei natürlich noch zu berücksichtigen wäre, daß sich über den 
inn des Magenkrebses weniger sichere Angaben machen lassen 
über den des Brust- oder Zungenkrebses, die an viel leichter 
änglichen Körperteilen sitzen. Zwischen dem Alter des Kranken 
der Verlaufsdauer scheint im Gegensatz zur Annahme vieler 
‚iker kein Zusammenhang zu bestehen. Die arithmetische Durch- 
ıttszahl wird aber ungebührlich hoch durch die lange Lebens- 
'er einiger wenigen Personen, beim Brustkrebs beträgt sie 
‘ Monate, tatsächlich aber stirbt die Hälfte der Kranken schon 
‘ dem 27. Monate; 25% leben weniger als 18 Monate, und nur 
)) leben länger als 49 Monate. Greenwood zeigt nun, daß die 
‚wierigkeiten einer frühzeitigen Diagnose noch immer sehr groß 
, die Probeexzision ist unsicher und wegen der etwaigen Ver- 
‘tung von Krebszellen gefährlich, die mikroskopische Unter- 
(tung eines während der Operation angelegten Gefrierschnittes 
ebenfalls unsicher, am besten wird jeder zweifelhafte Brust- 
(a entfernt und sofort vom Chirurgen mit dem bloßen Auge 
irsucht, bei Verdacht muß die Radikaloperation angeschlossen 
den, nachdem die Instrumente und Handschuhe gewechselt 
den. Trotz Röntgenstrahlen, Radium und allerlei Seren ist die 
elichst frühzeitige Operation’ noch immer die weitaus beste Be- 
llungsmethode. Wie Greenwood berechnet, kommen nur etwa 
" der 5000 Frauen, die alljährlich in England an Brustkrebs 
lanken, zur Operation, und von ihnen etwa der vierte Teil früh 
ig, um einen wirklich Erfolg versprechenden Eingriff vor- 
nen zu können. Die Dauererfolge der modernen Radikalopera- 
’.n ergeben 52% klinische Heilungen nach 3 Jahren, 39% nach 
ıd 30% nach 10 Jahren; betrachtet man aber die Fälle geson- 
", bei denen die Radikaloperation vorgenommen wurde zu einer 
: da der Krebs noch auf das Brustgewebe beschränkt war, so 
Ilten wir 94%. klinische Heilungen nach 3, 91% nach 5 und 
‘ nach 10 Jahren. Greenwood hat weiter berechnet, daß eine 
inde Frau von 55 Jahren eine Lebensaussicht von weiteren 
» Jahren hat, die Lebensaussicht einer Frau mit unbehandeltem 
ıtkrebs beträgt 3,5 und die einer unter den durchschnittlichen 
ältnissen operierten 5,74 Jahre, während sie bei Frauen, die 
ir den besten Aussichten, d.h. frühzeitig bei auf die Brust- 
Me beschränktem Tumor operiert werden, auf 12,93 Jahre wächst. 
vürden also’ die 2500 Frauen, die jährlich in England an Brust- 
(5 operiert werden, zusammen mehr als 30000 Jahre länger 
bı, wenn sie frühzeitiger zur Operation kämen. 

Diese Zahlen sollten nun nicht nur den Aerzten, sondern auch 
ı Publikum immer wieder von neuem vorgehalten werden; in 
ırika dienen diesem Zwecke die sogenannten „Krebswochen‘“, 
&on Zeit zu Zeit in den einzelnen Städten stattfinden. Die Woche 
gınt mit in die Augen fallenden Anzeigen im Text und Inseraten- 
ler Tageszeitungen, sie gipfelt in Vorträgen eines oder mehrerer 
er Krebsfrage bekannten Aerzte und Forscher, und sie endet 
'teiner Anzahl von Sprechstunden, die in allen Krankenhäusern 
gehalten werden und in, denen sich jedermann ohne Zahlung 
fKrebs untersuchen lassen kann. Im J. Am. Med. Ass. 1926 Nr.5 
b Saltzstein einen Bericht über eine solche „Krebswoche“ 
‚etroit; durch das Zusammenwirken von Zeitungen und Aerzten 
lg es, die Bevölkerung so für diese Frage zu interessieren, daß 
12345 Personen in den Freisprechstunden vorstellten, bei 22% 
r’älle wurde Krebs festgestellt. 

n Amerika hat, wie das U.S. Public Health Departement 
stellt, die Zahl der Todesfälle durch bösartige Geschwülste von 
‘ im Jahre 1900 auf 7,75% der Gesamtsterblichkeit im Jahre 
2 zugenommen. Der Bericht nimmt an, daß die wirkliche Zu- 
he etwa 709% beträgt, während 30% auf verbesserte Diagnose 
genaue Registrierung kommen. Dafür spricht auch, daß dia 
iitzunahme Körperteile betrifft, die, wie Zunge und Brust, gut 
gıglich sind. Die Nordstaaten zeigen eine viel größere Krebs- 
ichkeit als die Südstaaten, dabei sind Weiße und Farbige un- 
fir gleich stark betroffen. 

)as Research Committee of the London Association of Medical 
Oen hät einen Bericht über die Radiumbehandlung des Uterus- 


ejes herausgegeben (London, H. K. Lewis, 1926). Gearbeitet 
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wurde nach der Methode von Dr. Heyman im Stockholmer Ra- 
dium Hemmet. Nach sorgfältiger Vorbehandlung werden 2 Tuben 
mit Radium in die Zervix und Uterushöhle eingeführt, je nach dem 
Grade der Ausbreitung werden dann noch. flache Applikatoren ir 
das vordere, hintere oder in die seitlichen Abschnitte des Scheiden- 
gewölbes eingeführt. Drei Bestrahlungen im Abstande von 1 bzw. 
2 Wochen werden vorgenommen und dauern jedesmal 22 Stunden. 
Auch hier wird wieder betont, daß die große Mehrzahl der Frauen 
viel zu spät zur Behandlung kam, teilweise hatten sie keinen 
Arzt befragt, in vielen Fällen aber hatte auch der Arzt die Unter- 
suchung unterlassen und irgendeine Medizin oder eine Spülung 
verordnet, und dies nicht einmal, sondern 1—11/, Jahre lang. 


Am 1.X. trat in England eine neue Verordnung in Kraft, 
die die schon seit 1899 bestehende Anzeigepflicht des Puer- 
peralfiebers wesentlich erweitert. Von nun an muß jedesmal ge- 
meldet werden, wenn bei einer Wöchnerin oder nach einem Abort 
wenigstens 24 Stunden lang eine Temperatur von 38° C besteht, 
ganz gleich, worauf dieses Fieber beruht. Wie in allen Fällen an- 
zeigeptlichtiger Erkrankungen erhält der anzeigende Arzt ungefähr 
3 Mark für jede Anzeige. Daß die Sterblichkeit im Wochenbett noch 
immer eine recht hohe ist, geht aus allen Statistiken sowie auch aus 
dem großen Interesse hervor, das dieser Frage in ärztlichen Kreisen 
geschenkt wird. Vor kurzem empfahl Theobald in einem Vor- 
trage in der Royal Soc. of Medic., den Hebammen jede vaginale 
Untersuchung, ebenso wie die Leitung einer Steißgeburt oder die 
Kontrolle des Fundus im III. Stadium zu verbieten. Er verlangt die 
Rückkehr zu dem, was er die paradiesische Geburt nennt, d. h. den 
Verzicht auf allen Dammschutz. Schon vorbehandelte oder vor- 
untersuchte Fälle erhalten prophylaktisch 40 ccm Antistreptokokken- 
serum und Spülungen mit Jodquecksilber. Alle Bauchbinden sind 
zu verwerfen, man sehe auf reichliches Purgieren mit Rizinusöl und 
Bittersalzen. Vor allem aber muß der Unterricht der Studenten in 
der Geburtshilfe viel besser werden, auch müssen viel mehr 
Kliniken eingerichtet werden, in denen er während des Studiums 
viele normale Geburten sehen kann. Theobalds Vortrag wurde 
viel besprochen; wie geteilt die Ansichten sind, geht z. B. daraus 
hervor, daß ein bekannter Geburtshelfer wie Mc Allister die 
Rektaluntersuchung völlig verwirft und bei jeder Geburt eine minde- 
stens zweimalige vaginale Untersuchung verlangt. Mc Allister 
sucht auch in einem recht humorvollen Brief an den Herausgeber 
des Lancet (9. X. 1926) zu zeigen, daß die Aerzte gar nicht so 
schlecht ausgebildet sind, daß sie aber in der Privatpraxis durch 
allerlei äußere Einflüsse, unter denen die männliche und besonders 
die weibliche Verwandtschaft der Kreißenden obenansteht, vielfach 
zu nutzlosen Eingriffen, besonders auch zur Anlegung der Zange, 
gezwungen werden. 

Wie in Deutschland, so ist auch in Großbritannien die 
Geburtenzahl seit 1921 in starkem Fallen begriffen, immerhin schnei- 
det London mit einer Geburtenzahl von 18,5 auf 1000 Bewohner 
noch gut gegen die meisten Städte des Kontinents ab, Paris mit 
16,7, Kopenhagen mit 18,1, Stockholm mit 12,5, Oslo mit 13,7 und 
Berlin mit 11,5 stehen unter London, darüber stehen von Haupt- 
städten nur Amsterdam mit 19,1 und Budapest mit 18,9. Die Zahl 
der Eheschließungen nimmt auch ‚stark ab, und die Zunahme der 
Bevölkerung kommt vor allem durch die noch immer zunehmende 
Verringerung der Säuglingssterblichkeit zustande. 

Während in England die Aerzte, wie z.B. Dr. Mary Schar- 
lieb, eine bekannte Frauenärztin, de Abnahme der Geburten 
nur mit großer Sorge ansehen und die Bevölkerung ermahnen, 
mehr Kinder zu haben, um die noch unbewohnten Teile der Ko- 
lonien zu bevölkern, warnt der Volkswirtschaftler Harold Cox 
dringend davor. Er weist darauf hin, daß die Dominions sowie 
Amerika nur noch ausgesuchte Einwanderer aufnehmen und daß 
durch diese Beschränkung der Auswanderungsmöglichkeit England 
heute schon stark übervölkert ist. In England wohnen auf der 
Quadratmeile viermal so viel Menschen als in Frankreich, dabei 
hat England aufgehört, wie früher der Lieferant für die ganze Welt 
zu sein. Italien, Indien und Japan haben sich während und nach 
dem Kriege der Baumwollindustrie bemächtigt, andere Länder haben 
ihm andere Märkte fortgenommen, und die Zeit ist nahe, wo die 
um 4000 Köpfe wöchentlich zunehmende Bevölkerung nicht mehr 
ernährt werden kann. Ebenso wie es die Qualität und nicht mehr 
die Quantität der Waren ist, die in der Weltkonkurrenz heute den 
Ausschlag gibt, so sollte auch das Gewicht nicht mehr auf: viele 
Geburten gelegt, sondern darauf, daß gesunde Kinder geboren und 
daß diese dann auch richtig aufgezogen und erzogen werden. Cox 
verlangt, daß die Regierung den Aerzten, die in den Mutterbera- 
tungsstellen arbeiten, den Auftrag gibt, die ärmere Bevölkerung in 
der Verhütung der Konzeption zu unterrichten. 
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In den Vereinigten Staaten von Nordamerika hat die 
Säuglingssterblichkeit (Zahl der Todesfälle unter 1 Jahr gerechnet 
auf 1000 Lebendgeburten) 1925 wieder etwas zugenommen, 1924 be- 
trug sie 72,2, im folgenden Jahre 72,6. Neuyork mit 64 hat von den 
10 Großstädten die günstigste Ziffer, im allgemeinen haben die großen 
Städte eine geringere Sterblichkeit als die kleinen. (Schluß folgt.) 

J. P. zum Busch (Liestal). 


Zeit- und Streitiragen der Heilkunst’). 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider in Charlottenburg. 


II. Liek: Der Arzt und seine Sendung. 


In ähnlichen Gedankengängen wie Sauerbruch bewegt sich 
Erwin Liek: Der Arzt und seine Sendung. Gedanken eines Ketzers 
(J. F. Lehmann, Verlag, München) ?). Verfasser, ein bekannter Chirurg 
in Danzig, sagt viel Richtiges, was freilich nicht neu ist, und sagt es 
mit dem Mute seiner Ueberzeugung und aus tiefstem Herzen. Er 
ist ohne Zweifel ein geborener Arzt und ein ganzer Mann. Seine 
Darlegungen entfalten daher eine starke suggestive Kraft. Um so 
mehr muß man sich mit diesem Buche beschäftigen und der Frage 
nachgehen, wie der Verfasser zu seinen irrtümlichen Auffas- 
sungen kommt. Liek unterscheidet Mediziner und Aerzte (wie 
Sauerbruch), d.h. Wissenschaftler, für die der Kranke haupt- 
sächlich ein biologisches Studienobjekt ist, und Praktiker, die dem 
Kranken menschlich-brüderlich helfen wollen. Den Mediziner findet 
er vorwiegend bei den Hochschullehrern; das Ideal des Arztes be- 
sonders beim Landarzt. Zu den Medizinern rechnet er aber auch ge- 
wisse minderwertige Charaktere. So berichtet er von einem Gynäko- 
logen einer kleinen Universitätsstadt, der ein glänzender Operateur 
war, aber indikationslos alles operierte, was in die Klinik kam. So 
wurden auch 2 Schwangere unter der Fehldiagnose Myom operiert. 
Es wurden 2 Früchte geopfert, und die eine Operierte starb. Nun 
wird jeder Unbefangene sagen, daß an dieser Klinik unwissenschaft- 
lich gearbeitet wurde. Indikationslose, unnötige Operationen, schwere 
diagnostische Irrtümer. Nicht so Liek: Das war eben kein Arzttum, 
sondern ein wissenschaftlich gefärbtes Medizinertum. Im Anschluß 
an diese Mitteilung leistet sich Verfasser folgende Worte: „Medi- 
zinertum und Schaumschlägerei sind selbstverständlich nicht auf 
Universitätsinstitute beschränkt“ usw. Immerhin gibt er freundlichst 
zu, daß er unter den Uhniversitätskliniken auch ärztliche Muster- 
anstalten und unter den Professoren eine erhebliche Anzahl wirklicher 
Aerzte kenne. Daß die sämtlichen Assistenten zu dem Treiben des 
Chefs, von dessen Erwerbssinn Liek gleichfalls Haarsträubendes er- 
zählt, schwiegen, deutet er als „falsche Ehrfurcht vor dem Moloch 
Wissenschaft‘‘! Von derselben Universitätsklinik berichtet Liek, daß 
Untersuchungen (Leukozytenzählungen, Fiebermessungen, Mortalitäts- 
zitfern) für wissenschaftliche Publikationen absichtlich gefälscht wur- 
den. Auch dieses Betrügertum bucht er zu Lasten der Wissenschaft, 
des Medizinertums und folgert: „Die Lehrämter für zukünftige Aerzte 
gehören in die Hände von Aerzten, nicht von Medizinern.“ Verfasser 
benutzt also die zweifellos hier und da bei Veröffentlichungen aus 
wissenschaftlichen Instituten vorkommenden Unehrlichkeiten als 
Merkmal der Wissenschaftlichkeit. Dies ist natürlich milde aus- 
gedrückt ein logischer Fehler. Die Wissenschaft ist Erforschung der 
Wahrheit; Lüge und Lügner gehören nicht in ihren Tempel. Der 
Mediziner, d.h. der Wissenschaftler, ist nach Liek nicht bloß un- 
ehrlich, sondern auch gewinnsüchtig, Geschäftsmann. „Viele Kranke 
haben ein feines Gefühl dafür, ob der Doktor ihnen uneigennützig 
helfen oder an ihnen nur Geld verdienen will, mit anderen Worten, 
ob sie einem Arzt oder einem Mediziner gegenüberstehen.“ „Das 
ist der alte Fluch der Heilkunde, daß in ihren Tempeln neben den 
Arzt der Mediziner, neben den Priester der Händler tritt“ (S. 110). 
Der Arzt wird immer mehr durch den Mediziner verdrängt — nicht 
nur aus wirtschaftlichen Gründen, sondern wegen der Ueberschätzung 
wissenschaftlicher Arbeit; der vielseitige „Mediziner“ ist nach Liek 
schließlich auch der wissenschaftliche Streber. Die Mediziner lehnen 
die Bodenreform ab, sie wollen ja nicht, daß die Menschheit ge- 
sundet, die Aerzte sind Bodenreformer. Mit diesem Aphorismus hat 
Liek Pech: Die Berliner Medizinische Fakultät hat Adolf Da- 
maschke einstimmig zum Ehrendoktor ernannt, sie besteht also 
aus lauter Aerzten, und gerade Berlin scheint doch Liek nicht in 
sein Herz geschlossen zu haben. 

Die eingestreuten biographischen Notizen geben meines Er- 
achtens eine Erklärung für den Standpunkt, den Liek einnimmt. 
Während der Studienzeit war er von der Inneren Klinik tief ent- 
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täuscht, weil nach eingehender Untersuchung, Erörterung der 
gnose, Differentialdiagnose, Prognose über die Therapie sehr w 
gesagt wurde. Sehr viel ärztlicher mutete ihn die Innere Poliklinik 
Dagegen begeisterte ihn die Chirurgische Klinik. „Hier war de 
wirklich Helfer und Heiler“ usw. Die Innere Klinik ist fre 
für solche Studierende, die vorwiegend praktisch-technisch einge 
sind, nicht sehr befriedigend. Aber sie steht unbestritten 
Mittelpunkt der ärztlichen Ausbildung; sie gewä 
die strenge Schulung, welche für keines der Spez 
fächer entbehrlich ist. Es ist allerdings richtig, daß ma 
Innere Kliniker — namentlich war dies früher der Fall — die Ther 
viel zu kurz kommen lassen, während diese in Wirklichkeit in 
Inneren Medizin die vielseitigste ist. Aber gerade die weiteren 
zählungen aus des Verfassers Praxis liefern den Beweis für 
Wichtigkeit einer gründlichen Schulung in der Inneren Medizin 
seiner Landpraxis wird von ihm eine Kotverhaltung trotz Konsi 
mit einem älteren Landarzt nicht erkannt. — Bronchopneumonie 
Bronchitis bei einem Kinde. Expektorantien nützen nichts, ] 
Prießnitzscher Einwicklung baldige Genesung. Auf der Hochse 
habe er nichts von Prießnitzscher Packung gehört! An anderer $ 
beklagt sich Verfasser, daß er als Student nicht zu sehen bekom 
habe, wie man die Temperatur mißt, einen Einlauf macht 
Hierzu ist zu bemerken, daß der Student in den Kursen, beim Fat 
lieren und im praktischen Jahre reichlich Gelegenheit hat, all 
Handgriffe zu sehen und, wenn er will, auszuführen. In Be 
werden zur Zeit 9 Kurse über ärztliche Technik mit Krankenpfl 
1 Kurs über praktische Innere Medizin am Krankenbett und 4 
lesungen über propädeutische Klinik gelesen. Uebrigens zeiger 
Studierenden vielfach wenig Interesse für diesen Gegenstand. $ 
Ende der neunziger Jahre ließ ich durch einen Assistenten Kurse 
ärztliche Technik anzeigen, die aber nicht zustandekamen, wei 
Beteiligung zu schwach war. Bekanntlich ist für die neue Stu 
ordnung gerade von den Fakultäten ein obligatorischer p 
tischer Pflegedienst schon in den vorklinischen 
mestern verlangt, aber von der Regierung nicht genehmigt wör 
Von einem chirurgischen Krankenhausleiter, bei welchem Liek# 
stent war, rühmt er die sachliche Krankenuntersuchung. Ein Mäd 
wird mit Erscheinungen eingeliefert, die auf eine Appendizitis di 
So lautet auch die Assistentendiagnose. Auf Geheiß des Chefs I 
suchung des Urins, der Eiter ergibt. Diagnose nunmehr: rechtsei 
Pyelonephritis. Der Verlauf bestätigt die Diagnose (weshalb übrig 
„Nephritis“?). Also eine so einfache Differentialdiagnose wird 
Verfasser als etwas Besonderes hingestellt. Das steht doch in 
würdigem Gegensatz zu seiner verächtlichen Kritik der 
ferentialdiagnose in der Inneren Klinik. Dies ist 
rade das undankbare und viele Studierende langweilige Geschä 
Inneren Klinik: die Schulung zur Erkennung des wahren 
bestandes, welcherdem Leiden desKranken zugrit 
liegt. Die unbedingte Voraussetzung des ärztlichen Helfens) 
deshalb muß man Mediziner sein, um Arzt sein zu können. 
richtig, daß es Mediziner gibt, die keine „gottgewollten“ Aerzte 
aber es kann keine guten Aerzte geben, die nicht Mediziner 
Oder soll man den wirklich Arzt heißen, der darauf los kurierf 
den krankhaften Tatbestand erkannt zu haben? Liek verzet 
Begriff des Mediziners, indem er ihn als das Böse im Arzt hins 
in Wirklichkeit ist das Medizinertum der feste Unterbau, welcl 
Figur des Arztes trägt, die ohne dieses Fundament versinkei 

Liek tadelt selbst die „Anhiebsdiagnosen“, zu denen de 
Arzt in seiner Selbstüberhebung“ so sehr neige — eine übrigens 
die Sauerbruchsche Intuition sehr .beachtenswerte Bemi 
Nun, welches ist denn der wahre Grund? Kein anderer ak 
genügende diagnostische Schulung und Erfahrung! Liek rü 
Recht die einseitig operativ eingestellten Chirurgen und Gynäk 
Auch hiervon ist die wahre Ursache die ungenügende K 
wissenschaftliche Durchbildung. Diese Chirurgen, die Liek 
sind schlechte Aerzte, weil sie schlechte Mediziner sind, weil € 
an allgemeiner klinischer Durchbildung fehlt, \ 
von der Inneren Medizin, die das verbindende Glied der Spezia 
darstellt und die Einheit des Menschen und den Zusammenhang 
Teile lehrt, zu wenig wissen, weil ihnen die Neurologie unbel 
ist, weil sie von den funktionellen Ausgleichungen und Anpass 
von dem seelischen Krankheitsbild, dem subjektiven Erleben 
Kranken und dem Willen desselben nichts wissen. Das alles ist 
Wissenschaft. Denn Wissenschaft ist die Erforschung der Wall 
Es ist zuzugeben, daß diese Vertiefung und Verbreiterung der h 
nicht von allen Klinikern gegeben wird, daß es auch Innere Kli 
gibt, die nur Spezialisten für Innere Medizin sind. Aber auch d 
Defizit ist doch wissenschaftlich. Von dem Inneren Klin 
nur wenig Technik verlangt, dafür aber soll er Universalität | 
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Es ist richtig, daß die wissenschaftliche Arbeit und Technik sich 
er mehr spezialisiert. Auch auf allen anderen Wissenschafts- 
ieten nimmt das Spezialistentum zu, die Universalität ab — eine 
stverständliche Folge der Vergrößerung und Spaltung der Wissens- 
ete. Aber es ist doch klar, daß die Universalität die höhere 
e der Wissenschaftlichkeit bedeutet als die Einzelforschung. Wer 
en seinem eigensten Gebiete die Zusammenhänge 
dem Ganzen beherrscht, wird daher der beste kli- 
che Lehrer sein. Auch hier kommt Liek also zu einem 
sfen Ergebnis, wenn er weniger Wissenschaft wünscht; nein: 
ır Wissenschaft, aber in dem Sinne der Vielseitigkeit und 
großen Gesichtskreises. Die praktischen Entgleisungen, die Liek 
It, sind nicht dadurch bedingt, daß die Betreffenden keine Aerzte 
; sie können alle, auch die moralischen, guten ärztlichen Eigen- 
ften haben; aber sie sind einseitige Mediziner. Wenn Liek auf 
„Mechanisierung“ des ärztlichen Denkens hinweist, wie z. B. den 
2x Phthise—Tuberkulin, so ist eben auch diese lediglich durch 
'nügende wissenschaftliche Vertiefung bedingt. 


Die Wurzel vieler Uebel ist die mangelhafte Eignung zum 
t, wie Liek mit Recht hervorhebt. Dies ist es, was uns aka- 
he Lehrer beständig mit Sorge erfüllt. Ach, wenn doch uns 
k ein Mittel sagte, wie man diesem Uebel abhelfen könnte, 
Einführung der Pflegedienstzeit in den ersten Semestern würde 
‘hem darüber die Augen öffnen, ob er die Eignung zum Arzt 
‚zt. 

Liek sagt uns mit seinen Ausführungen nichts Neues. Daß die 
ıtnisse nicht den Arzt ausmachen, dürfte jeder akademische Lehrer 
an. Die Hochschule kann aber weder die ärztliche 
‚abung noch die Begeisterung zum ärztlichen Be- 
fördern und entwickeln, wenn keine Spur von 
@n vorhanden ist. Es ist auch nicht ihre Aufgabe, zur ärzt- 
a Routine zu erziehen, welche in der Praxis von selbst kommt, 
ısgesetzt daß der wissenschaftliche Unterbau, ein gewisses 
ııt und die Leidenschaft zum Beruf da sind. Der wissenschaftliche 
‚rbau darf sich aber nicht auf die Erfassung von Einzelkennt- 
'n und das Sehen, ja nicht einmal auf das Erleben von Krank- 
fällen beschränken, sondern muß auch bezwecken, daß der 
(erende in die wissenschaftlichen Grundlagen und Zusammen- 
‚e, auf welchen das Verständnis für die Krankheits- und Heil- 
inge schließlich beruht, eindringt. Deshalb sind die Doktor- 
ten wichtig. Eine eigene wissenschaftliche Arbeit, wenn es 
‘ich eine solche ist, lehrt den Mediziner, wie die Kenntnisse und 
‘tze gewonnen werden. Es ist sehr wichtig, daß der Mediziner 
igrundlegenden Unterschied zwischen dem, was als plausibel und 
Ischeinlich einleuchtet, was nur gedacht ist, und dem, was durch 
tive Forschung als wahr erkannt ist — daß er die Methodik 
hre Fehlerquellen kennenlernt, daß er einen Einblick in die Art, 
wissenschaftliche Ergebnisse gewonnen werden, bekommt. Ohne 
‘bleibt er für alle Zeit ein naturwissenschaftlicher Dilettant und 
ı weder die Angaben und Behauptungen im Schrifttum kritisieren 
“sich überhaupt eine eigene Ansicht bilden. 


Zin fruchtbarer therapeutischer Unterrichtan Stu- 
ven ist sehr schwierig, weil diesen die Eindrücke und 
(nisse der Praxis noch fehlen. Bekanntlich ist es viel leichter, 
ren Therapie vorzutragen, als Studenten. Die jungen Mediziner 
ten vom Lehrer im allgemeinen bestimmte, möglichst spezifische 
tl. Sucht man sie in die verschlungenen Pfade der individuellen 
eipie einzuführen und ihnen zu zeigen, wie der Kampf des Or- 
Imus gegen die Schädlichkeit vom Arzte unterstützt werden muß, 
ein Teil des Krankheitsbildes aus zweckmäßigen Abwehr- 
\zungen des Organismus besteht, die man nicht bekämpfen soll, 
° s nicht bloß auf die Verordnung von Mitteln, sondern auf die 
ixenpflege, diätetische, physikalische Behandlung, die Ordnung 
"esamten Lebensverhältnisse u. a. m. ankommt, wie der Organis- 
seinheitlich ist, wie das Oertliche vom Ganzen, das Ganze vom 
tchen beeinflußt wird, so finden sehr Viele dies langweilig, ja, 
lsen unbefriedigt den Hörsaal. Sie sind enttäuscht, wie es Liek 
tudent in der Inneren Klinik war; unter Therapie ver- 
ven sie die Formel: Krankheit — Mittel. Da ist das 
ılfach doch viel lustiger! Auch ist kein Zweifel, daß Viele haupt- 
Ich an das Examen denken, wo ja solche Sachen nicht gefragt 
rn. Wenn sie dann später in der Praxis stehen, schimpfen sie 
f- auf den Lehrer, der ihnen nichts von Therapie gesagt habe. 
wahre therapeutische Schulmeister ist eben das 
lbnis. Freilich kommt auch viel darauf an, ob der Lehrer 
\schülern die therapeutischen Probleme anregend zu gestalten 
il Der Lehrer soll die Hörer dahin zu bringen suchen, daß sie 
rankenbett miterleben; aber selbst wenn er die Gabe dazu hat 
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und es sich angelegen sein läßt, wird er nur bei einem Teil von ihnen 
Erfolg haben, was eben mit der Veranlagung, auch mit der Ueber- 
lastung und Uebermüdung der Studierenden zusammenhängt. Es gibt 
eben nur zu Viele, die sich nicht „packen‘ lassen. Und immer wie- 
der macht man die Erfahrung, daß es gerade die ungenügenden 
Vorkenntnisse in Anatomie, Physiologie usw. sind, welche dem 
„Erleben“ des Krankheitsbildes hinderlich im Wege stehen. 


Wenn Liek dem Hochschullehrer die menschlich-ärztlichen Züge 
abspricht, so ist dazu zu sagen, daß der Student sehr wenig Ge- 
legenheit hat, diese zu erkennen. Er beurteilt den klinischen Lehrer 
nach dem, was er bei ihm lernt, was er selbst von der Richtig. 
keit seiner Diagnosen sieht, die durch den Krankheitsverlauf, Ope- 
ration, Sektion kontrolliert werden. Er wertet ihn nach seinem 
wissenschaftlichen Rufe und seinem Auftreten; seine Charaktereigen- 
schaften nicht zum wenigsten danach, wie er sich als Examinator gibt. 
Er kommt in die Vorträge, um zu lernen; ein brutales Benehmen des 
Lehrers gegen die Kranken wird diesen freilich bei den Zuhörern 
unbeliebt, ja verächtlich machen, humanes, freundliches Wesen, per- 
sönliches Interesse ansprechen, aber im übrigen sind die Studieren- 
den mehr auf das Intellektuelle als das Gefühlsmäßige eingestellt, 
welches erst bei der Tätigkeit im Krankensaal oder später in der 
Praxis an sie herantritt. 

Der Forderung, daß der klinische Hochschullehrer selbst ein 
wahrer Arzt sein soll, wird jeder zustimmen; sie ist selbstver- 
ständlich, und das Gegenteil ist viel seltener, als Liek meint. 
Es ist aber ebenso selbstverständlich, daß der klinische Lehrer auf 
der Höhe der Wissenschaft stehen muß. Die wahre Wissenschaft- 
lichkeit ist und bleibt das Rückgrat des Arztes, rettet das Arzttum vor 
dem routinierten Berufsbanausentum, stellt die Einheit der Medizin 
gegenüber der spezialisistischen Zersplitterung her. Der Kliniker 
muß vor allem Universalität besitzen, einen Ueberblick über die ge- 
samten Zweige der Medizin. haben, die Erkenntnisquellen und For- 
schungsmethoden zu werten, die Erfahrungen zu kritisieren vermögen. 
Man vergesse doch auch nicht, daß die Kliniken auch Forschungs- 
institute sind, welche die Aufgabe haben, die ärztliche Wissenschaft 
und Kunst fortzubilden und vor Stagnation zu bewahren. Mit Recht 
verlangendies gerade die Praktiker vondenklinischen 
Instituten. Ich habe es selbst immer für nützlich gehalten, daß 
ein Mediziner, der in den klinischen Lehrberuf einzutreten beabsich- 
tigt, sich eine Zeitlang in der freien Praxis umgesehen 
habe. Aber es ist nicht immer ausführbar und auch nicht unbedingt 
nötig. Die Forderung, daß er mindestens ein Jahr Landarzt gewesen 
sein müsse, welche Liek stellt, ist absurd. Wer kein geborener 
Arzt ist, wird es auch nicht als Landarzt, und wer es ist, bedarf 
dieser Zwischenstufe nicht. Ich kenne als Sohn eines Arztes einer 
Kleinstadt mit reichlicher Landpraxis die Dinge recht genau, habe 
auch selbst Landpraxis betrieben. Diese Kollegen sind gezwungener- 
maßen allerdings meist universeller als die großstädtischen Aerzte 
und müssen sich mit einfacheren Hilfsmitteln begnügen, obwohl der 
Röntgenapparat und die Spezialität bereits in die ländlichen Bezirke 
einzudringen beginnen. Immerhin, ehe jemand zur klinischen Dozentur 
zugelassen wird, hat er bereits reichlich praktische Erfahrungen durch 
Klinik, Poliklinik oder Krankenhaus und ist dadurch in der Lage, 
hinreichende Einblicke in die Verhältnisse auch der ländlichen Praxis 
zu tun. Die Landärzte sind übrigens ebenso verschieden unterein- 
ander wie andere Aerzte auch, und die Aufstellung des Typus 
Landarzt als eines idealen Arztes erscheint sehr unglücklich. 
Es ist nicht die Aufgabe der Hochschule, den Stu- 
dierenden auf eine bestimmte Art der Praxis zu dres- 
sieren. Lieks Forderungen führen die ärztliche Ausbildung von 
der Universität zur Fachschule. Sein Vorschlag ist undiskutabel; 
wie wäre es, wenn man ihn dahin ergänzte, daß ein regelmäßiger 
Austausch zwischen Landärzten und Hochschullehrern stattfände, 
damit jene sich auch praktisch von den Aufgaben des akademischen 
Lehrers überzeugen könnten? Sie würden dann wahrscheinlich zu 
anderen Ergebnissen gelangen als Liek. 


Auch in der Praxis spielen die tieferen menschlichen Seiten des 
Arztes eine viel geringere Rolle, als man glaubt und als es Liek 
hinstellt. Man kann geradezu sagen, daß der Arzt vielfach weit 
mehr idealistisch ist als der Hilfesuchende, der nicht 
selten für die größte Hingabe des Arztes wenig Anerkennung und 
Verständnis zeigt. Man drängt sich zu dem Arzt, von dessen Er- 
folgen erzählt wird. Man rühmt den klugen, geschickten, erfahrungs- 
reichen Arzt. Die berühmte Autorität wird von weit her aufgesucht; 
sein Herz interessiert nicht, nur sein Verstand. Bezüglich seiner 
Charaktereigenschaften wird höchstens erörtert, ob er liebenswürdig 
ist oder nicht, getreu dem Spruch des Weltweisen Goethe: „Ohne 
Umschweife begreife, was dich mit der Welt entzweit! Nicht will 
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sie Gemüt, will Höflichkeit.“ Die von seinem Namen ausgehende 
Suggestion zeitigt schon an sich Erfolge. Hier ist es der wissen- 
schaftliche Ruf, welcher den großen Arzt macht. Wo ist nun die 
Scheidewand zwischen Mediziner und Arzt, da der Arzt nach Liek 
doch gerade psychisch wirken soll? Auch bezüglich des Kur- 
pfuschers fragt kein Leidender nach dem Herzen. Ja, man sieht 
vielleicht verächtlich auf die Persönlichkeit, die man im Besitz der 
angeborenen Sehergabe wähnt. Man trennt diese besondere Gabe 
von der Persönlichkeit ebenso scharf wie etwa bei einer Wahrsagerin 
oder einem Zirkusgaukler. Der Leidende in seiner Not lechzt nur 
nach Hilfe, ganz gleichgültig, aus welchem Gefäß sie ihm geboten 
wird. Der gute, liebe, teilnehmende Arzt wird ohne Bedenken zur 
Seite geschoben, wenn er keinen Erfolg hat, und durch den ersetzt, 
von dem man Erfolg erhofft, sei es, wer es sei. Wenn es nach Liek 
ginge, so müßten diejenigen, welche nach seiner Definition wirk- 
liche Aerzte sind, den meisten Zulauf von Kranken haben — was 
bekanntlich nicht im geringsten der Fall ist. Das Publikum hat zum 
Teil gar kein Verständnis für die ärztliche Ethik und die ideellen 
Züge des Arzttums. Angenommen, es existiere irgendwo ein un- 
geheuer kluger Mediziner, der alle Erkrankungen unfehlbar richtig 
erkenne und für alle im Besitz von Heilmitteln wäre, alle Welt würde 
ihn vergöttern, auch wenn er ein Zuchthäusler wäre, und ihn für 
den größten Arzt erklären, obwohl er doch nur „Mediziner‘‘ ist! 

Kein Hochschullehrer schätzt ärztliche Persön- 
lichkeit gering ein, wie auch keiner den tüchtigen 
Landarzt verachtet. Der Arzt soll nicht bloß ein tadelloser 
Charakter, sondern auch ein hochgebildeter Mann sein, und die Er- 
haltung eines Aerztestandes von diesen Eigenschaften ist eine 
dringende nationale Frage. Das Wesentliche der ärztlichen Persönlich- 
keit besteht in den Charaktereigenschaften der Gewissen- 
haftigkeit, des Verantwortungsgefühls, der Zuver- 
lässigkeit, der Pflichttreue. Diese Eigenschaften werden 
dem Arzte den Ruf verschaffen, daß er ein vertrauenswürdiger Mann 
ist — vorausgesetzt, daß der Wirkungskreis so beschaffen ist, daß 
der Ruf der Persönlichkeit bekannt wird. Aber wie oft wird die 
Persönlichkeit falsch eingeschätzt, nach der guten und nach der 
schlechten Seite. Und im übrigen: der Arzt wird trotzalledem nicht 
als solcher geschätzt werden, wenn er nicht auch ein guter Medi- 
ziner ist. Und hat die Welt so ganz unrecht? Man bezahlt nicht 
das Herz des Arztes, sondern seine Hilfe, seinen Erfolg! 


Die Verflachung der Wissenschaft, die seichte Vielschreiberei, 
das Epigonentum, welches von Liek mit Recht gegeißelt wird, ist 
selbst die Folge des wissenschaftlichen Fortschrittes. Neue Er- 
kenntniswege werden eröffnet, neue Methoden erfunden — nun 
drängen sich die Scharen heran zur Kleinarbeit. Wo die Könige 
bauen, haben die Kärrner zu tun. Schließlich aber ist der Ausbau 
nötig, wenn sich auch neben soliden Bausteinen viel Schutt findet. 
Es ist doch ganz verkehrt, nunmehr den wissenschaftlichen Betrieb 
ganz zu verwerfen, und maßlos übertrieben, wenn Liek sagt, daß 
die eine Hälfte der Arbeiten überflüssig und die andere zum über- 
wiegenden Teil barer Unsinn sei. Und worauf beruhen denn die 
minderwertigen Arbeiten? Gewiß auf Strebertum. Aber doch in der 
Hauptsache auf Mangel an Geist und Wissenschaftlich- 
keit. Dann bringen sie aber auch dem Verfasser kaum Nutzen. 
Eine viel größere Gefahr, die Liek aber nicht erwähnt, ist eine 
neuerdings hier und da sich geltend machende Neigung zu geist- 
reichelndem, deduktivem Schrifttum. Auch das ,„Kauderwelsch“ 
kommt wohl vor, aber doch nur vereinzelt. Liek verallgemeinert 
überhaupt viel zu sehr. Immerhin: eine gute wissenschaftliche Arbeit 
soll auch in edler und präziser Sprache geschrieben sein. 


Lieks Standpunkt zur Wissenschaft ist nicht ganz klar. Die 
wahre Wissenschaft hat nicht nach der unmittelbaren Nutzanwendung 
zu fragen, sondern ist Wahrheitsforschung. Sehr oft treten die 
Folgen für die Wohlfahrt der Menschheit erst nach langer Zeit 
hervor, und scheinbar ganz theoretische Ergebnisse können einen 
Nutzen stiften, an den der Forscher selbst nicht gedacht hat. Die 
Aeußerung Lieks: „Die Wissenschaft reicht uns zu oft Steine statt 
Brot‘‘ verrät hinreichend die abwegige Einstellung. Es ist eben gar 
nicht Sache der wahren Wissenschaft, Brot zu geben. Röntgen hat 
bei seinen physikalischen Forschungen sicherlich zunächst nicht an 
die Medizin gedacht. Deshalb ist auch die wissenschaftliche Forschung 
in der Medizin nötig, ganz gleichgültig, ob sie sofort zu eindm 
praktischen Ergebnis führt. Diese reine naturwissenschaftliche For- 
schung hat die Heilkunde aus der Zeit öder Dogmatik zur jetzigen 
Höhe geführt, sie muß auch weiterhin das Fundament bleiben, und 
alle Aerzte, namentlich aber diejenigen, welche den Wunsch haben, 
die Heilkunde zu fördern, müssen sich'an dieser Wissenschaftlichkeit 
bilden, die durchaus nicht auf die reinen Forschungsinstitute be- 
schränkt sein soll. Das Experiment ist hierbei nicht zu entbehren, 


da man die Natur nur dadurch enträseln kann, daß man die Uı 
suchungsbedingungen willkürlich ändert und gestaltet. Die, 
stellung des Insulins geht darauf zurück, daß man Hunde 
Bauchspeicheldrüse entfernt hat, der Segen der Schutzimpfung g 
Tetanus, durch welche Tausende von Menschenleben im 

kriege erhalten worden sind, .wäre ohne das Meerschwein 
experiment unmöglich gewesen. Die Schulung in der wissens 
lichen Naturbeobachtung ist auch in der Ausbildung des Mediz 
nicht zu entbehren. Es ist ein ungeheurer Unterschied, ob 
Lernenden gesagt wird: das und das ist so, oder ob ihm ge 
wird, wie man der Natur das Geheimnis abgelauscht hat. 
Kaninchenmedizin!“ ruft Liek. Aber besser am Kanin 
experimentieren als am kranken Menschen. Sollen p 
makologische Untersuchungen nach der Methode der Kleopat 
Menschen ausgeführt werden? Es ist ohne weiteres ztzugeben 
es unter den Klinikern und in dem klinischen Nachwuchse $ 
gibt, die mehr Gelehrte als Aerzte und mehr auf biologische 
schung als auf Krankenbehandlung eingestellt sind. Es sind zuwe 
solche, die den Aerzten viel Brot gegeben haben, ohne es selbs 
essen. Liek irrt, wenn er glaubt, daß bei der Berufung auf klini 
Lehrstühle nur nach wissenschaftlichen Leistungen vorgegangen \ 
Vielmehr wird sehr sorgfältig neben Charakter und Persönlich 
auch Lehr- und ärztliche Begabung in Erwägung gezogen, und 2 
reiche verdienstvolle klinische Forscher sind deshalb nicht auf @ 
Lehrstuhl gelangt. Daß auch hier allzu Menschliches vork 

hat mit der vorliegenden Frage nichts zu tun. Daß der Kine 
Hauptaufgabe in der Beschäftigung mit dem kranken Me si 
sehen soll, unterschreiben wir ohne weiteres. Ein Kliniker 
wissenschaftliche Arbeiten anregen und leiten, aber er muß 
ebenso seiner Kranken annehmen. Rn 


Die Ausbildung des Arztes gehört in die Hände von Aer: 
nicht von Medizinern, ruft Liek wie Sauerbruch aus. Den 
zuzustimmen, wenn der Mediziner dieses Konglomerat von schlee 
Eigenschaften darstellt, wie es Liek zeichnet. Es dürfte freilich sch 
sein, zu sagen, wer die Entscheidung darüber fällen soll, ob jem 
zu Lieks Mediziner- oder Aerztegruppe zu rechnen ist. Das 
aber ist sicher: wenn man aufhören wird, Meister der Wissense 
auf die Lehrstühle zu setzen, so wird man dem Ansehen der I} 
kunde und der Aerzte einen tödlichen Stoß versetzen und den H 
schritt auf das Empfindlichste hemmen. 4 


Die Stellungnahme Lieks zum Kurpfuschertum ist ber 
wert. Es dürfte doch kaum ein Zweifel darüber obwa 
daß bei weitem die meisten Kurpfuscher sich dieser Beschäftig 
zuwenden, weil sie wissen, daß dabei viel Geld zu verdienen 
Ideale Motive werden sicherlich nur bei wenigen zu finden : 
Trotzdem stellt Liek die Behauptung auf, daß die Kranken 
den Kurpfuschern gehen, weil die Aerzte zu wenig Aerzte un 
sehr Mediziner seien, die doch nach Liek gerade die nichtidea 
schen Elemente sind! Daß die wissenschaftliche Medizin das S 
sche, wenn auch mehr als früher, noch zu wenig berücksic 

während die Kurpfuscher sich meist gerade auf dieses eins! 
muß zugegeben werden; ja sie treiben vielfach geradezu Seel 
fang. Meint Liek im Ernst, daß sie die Charaktereigensch: 
der ärztlichen Persönlichkeit in höherem Maße besitzen als 


„ 


Aerzte? Im übrigen kommen hier kompliziertere _ psycholo; og 
Verhältnisse in Betracht, die in einem folgenden Aufsa 
örtert werden sollen. Die Leute laufen dahin, wo ihner 


geschickter Weise Erfolg versprochen wird. Es gibt Ungezi 
die grundsatzlos zwischen Arzt und Kurpfuscher wechseln, ‚ja 
zur Aerzteschaft halten und trotzdem auch Kurpfuscherei in 
spruch nehmen oder für manche Krankheiten zum Arzt, für 
zum Kurpfuscher gehen, auch die ärztlichen und Kurplis 
vorschriften gleichzeitig gebrauchen. Wenn die Schulmediü 
sicheres Mittel gegen Tuberkulose erfände, würde alle Welt ; 
Aerzten laufen, wie es in der ersten Tuberkulinära war, und 
ein Kurpfuscher ein unfehlbares Krebsheilmittel hätte, E 
Aerzte selbst ihn aufsuchen. _ | 

Liek sagt vieles Richtige -und Gute, und der ertric 
Bekennermut, mit welchem er viele moderne Erscheinungen £ 
verdient alle Anerkennung, trotz seiner Uebertreibungen. 
Aerzte den Kranken gegenüber die Gebenden seien, daß wir 
Würde beobachten, uns nicht zur Volksbelehrung 
drängen sollen, ist mutig und offen gesagt. Leider über 
in Lieks Aussprüchen jedoch das Triviale. Daß die soziale Für 
die Menschen moralisch schädigt, ihre Widerstandskraft herat 
ihren Willen und ihr Verantwortungsgefühl lähmt, daß die K: 
praxis ein Zerrbild der ärztlichen Tätigkeit darstellt, ist nur 2 
kannt. Die gesamte Kulturentwicklung hat eine sehr üble Keh 
Liek rüttelt auf, ohne aber einen gangbaren We 
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sserung zu zeigen. Zum Reformieren gehört Enthusiasmus, 
r auch Weisheit und Bedacht. Wer dieSchafe von den Böcken son- 
n will, muß zunächst selbst gerecht urteilen. Alles Gute, was 
k sagt, wird ausgelöscht durch die demagogische 
fhetzung der Aerzte gegen die Wissenschaft und 
e Träger, die Lehrer, denen die Aerzte doch schließlich die 
bildung zu ihrem Beruf verdanken (vgl. Schlußbetrachtung S.121fF.). 
Ich habe im Vorstehenden gezeigt, wie die Unvollkommenheiten 
Mediziners — von den moralischen abgesehen — in Wirklichkeit 
>h die Mängel an Wissenschaftlichkeit, an wahrer Wissenschaft- 
keit, bedingt sind. Nicht Abwendung von der Wissenschaft, 
lern Vervollkommnung und Vertiefung derselben! In der 
ssenschaft wurzeln Arzttum und Heilkunde. Wenn 
Aerzte sich von der induktiven Naturwissenschaft lossagen, so 
etzt sich auch der Aerztestand mit zwingender Konsequenz. 
‚e die wissenschaftlichen akademischen Grundpfeiler werden die 
zte Handlanger, Verdiener, Busineßmenschen werden, ja, dann 
‚ werden sie wirklich aufhören, Aerzte zu sein. 

‚Die deutsche Wissenschaft und auch die deutsche Medizin hat 
‘h den Krieg viel an Weltgeltung verloren. Fast überall versucht 
‚französische und angloamerikanische Medizin sie zu verdrängen 
‚ die Welt zu erobern. Um so bedauerlicher ist es, daß zwei 
sche Aerzte den Ruf nach Abkehr von der Wissenschaft ser- 
sn! Beider Lehren sind verderblich und irrtüm- 
1. Nicht weniger, sondern mehr, freilich wahre 
ssenschaft! Der deutsche Aerztestand wird sich 
fentlich hüten, falschen Propheten zu folgen. 
\ten wir fest an dem, was wir einst begeistert 
ungen: Vivat Academia! 


| 
| Georg Perthes 7. 
Georg Perthes verstorben — erschütternd durcheilte die 
ide die deutsche chirurgische und.medizinische Welt. Dieser Mann 
‚er Vollkraft seines Schaffens, auf der Höhe seines Lebens, der 
ı noch hinausgezogen war auf die Schneefirnen des Hochgebirges 
‚er gewohnten sportlichen Stählung seines leistungsgeübten Kör- 
i — ihn hatte dort oben der Tod hinweggerafft! Am Morgen des 
‚1927 fand ihn sein Skikamerad tot im Bett — sanft im Schlafe 
(hlummert. Ob Herz- oder Gehirnschlag, blieb ungewiß. Das 
‘eeverwehte stille Totenhaus von Arosa ward nun auch für einen 
Jen aus der deutschen Chirurgie zur ersten Ruhestätte. 

Georg Perthes war ein Sproß der bekannten Buchhändler- 
(Gelehrtenfamilie gleichen Namens. Er wurde am 17. I. 1869 in 
; a. Rh. geboren, studierte in Bonn, Freiburg und Berlin 
izin und erlangte 1892 ‘die Approbation. Gestaltend für seinen 
nsweg wurde der alsbald erfolgende Eintritt in die Bonner Chi- 
‚sche Klinik als Schüler Trendelenburgs. Ihm folgte er 
} nach Leipzig und habilitierte sich dort 1898 mit einer Abhand- 
ı über Nachbehandlung bei Empyemoperationen und bei Pneumo- 
ix. Im Jahre 1900/01 nahm Perthes als Arzt eines ostasiati- 
lı Feldlazaretts an der deutschen Expedition gegen den Boxer- 
fand in China teil. Nach der Rückkehr wurde er 1903 als Extra- 
arius und Nachfolger Friedrichs zum Leiter des Chirurgisch- 
Ilinischen Instituts der Universität Leipzig berufen. Eine entschei- 
ne Wendung nahm sein Lebenslauf, als ihm 1910 der Tübinger 
Istuhl angeboten wurde. Er folgte diesem Rufe an die hoch- 
Tımte Lehrstätte eines Viktor und Paul v. Bruns. Und 
lend er hier in rastlosem Schaffensdrange das große Erbe 
ir Vorgänger zu wahren und zu mehren bestrebt war, während 
ıder Natur so offen zugewandter Sinn immer mehr an die Schön- 
des Schwabenlandes sich verlor, während die Zuneigung und 
Iırung der Bevölkerung stetig wachsend ihn umfing, verwurzelte 
‚lbst immer fester mit dem Boden seiner neuen Heimat — so 
{daß, als im letzten Jahr vor seinem Tod ein Ruf der Universität 
1° Vaterstadt Bonn an ihn erging, er sich nicht mehr von seiner 
130 liebgewordenen Tübinger Arbeitsstätte zu lösen vermochte. 
a Tübingen erfüllte sich für Perthes die hohe Zeit seines 
iens als Arzt und Wissenschaftler. Unaufhörlich eröffneten sich 
n>hirurgische und allgemeinmedizinische Probleme, unermüdlich, 
it geradezu grüblerischer Zähigkeit, folgte er ihnen und spann 
‚eiter, bis ihre Lösung gelungen war. 

"on seinem Lehrer Trendelenburg hatte Perthes die Vor- 
D) für Fragen der Plastik übernommen. Trendelenburgscher 
HB lebte auch fort in dem Interesse, das er den Mund- 
| Kiefererkrankungen entgegenbrachte und das in ihrer mono- 
ischen Behandlung in der „Deutschen Chirurgie“ (1907) seinen 
°\rschlag fand. Ausgesprochener Sinn für physikalisch-mecha- 


| 
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nische Denkweise offenbart sich in der von ihm eingeführten und 
nach ihm benannten Saugbehandlung des Pleuraempyems, 
in seinen klardurchdachten Operationsverfahren für Radialislähmung 
und habituelle Schulterluxation. Die Erfahrungen des Weltkrieges, 
den Perthes als Generaloberarzt und beratender Chirurg des 
Königlich Württembergischen Armeekorps im Felde mitmachte, 
förderten bei ihm u. a. wertvolle Arbeiten über die Nerven- 
schußverletzungen zutage. Im Zusammenhang damit führte er als 
Behandlung der bei Schußneuritis unerträglichen Schmerzzustände 
das Durchfrierungsverfahren der Nerven in die Chirurgie ein. Ein 
wichtiges Krankheitsbild, dessen Erforschung Perthes fast 20 Jahre 
hindurch immer wieder seine Aufmerksamkeit zuwandte, ist die 
Östeochondritis deformans coxae, mit der sein Name 
dauernd verknüpft bleiben wird. 

Perthes wieder einem früheren 


In den letzten Jahren hatte sich 
Arbeitsgebiete 


zugewandt: der 


Röntgenbestrahlung. Während er 1903 durch Einführung der Strahlen- 
filterung der modernen Strahlentherapie ihre eigentliche Grundlage 
schuf, bearbeitete er jetzt Fragen der Strahlenbiologie und der post- 
operativen Nachbestrahlung. 

Perthes’ wissenschaftliche Tätigkeit war getragen von einer 
vorbildlichen Gediegenheit, einer hochgesteigerten Selbstkritik und 
einer unbedingten Wahrheitsliebe. Das Streben nach Erkenntnis und 
Höchstleistung war ihm |selbstverständlich — um der Sache, nicht 
um des Erfolges und Beifalls willen. Mit einer oft an Bescheidenheit 
grenzenden Zurückhaltung pflegte er seine wissenschaftlichen Arbeiten 
der Oeffentlichkeit zu unterbreiten, und wenn die einmütige Aner- 
kennung der chirurgischen Welt in dauernd wachsendem Maße sich 
ihm zuwandte, so geschah es nur um des hohen Wertes seiner 
Leistungen willen. 

Von besonderer Eigenprägung war die Persönlichkeit des 
Verstorbenen. Fernstehenden mochte er leicht nur als der ernste, 
unnahbare Mann erscheinen, dessen Wesen Sachlichkeit, dessen Herz 
dreifach von Erz umpanzert schien. Es brauchte meist längere Zeit, 
bis auch seine Mitarbeiter und Schüler das Vorfeld seiner zurück- 
haltenden Persönlichkeit durchdrungen und dahinter mit staunender 
Ueberraschung den Menschen Perthes gefunden hatten. Perthes 
gehörte, wenn man so sagen darf, zu den Stillen im Lande. Alles 
Aufdringliche, Laute, alles, was nur irgendwie nach Sich-in-Szene- 
setzen aussah, war ihm wesensfremd. Sparsam bediente er sich des 
Wortes. An Nichtiges und Zweifelhaftes verschwendete er es nie. 
Den Klinikdienst regelten weniger die Anordnungen des Direktors als 
sein Vorbild. Kurz, aber herzerwärmend sein Lob, schweigsam sein 
Tadel: ein Blick, ein Kopfschütteln, höchstens eine kühle Höflich- 
keitswendung. Seine klinische Berufstätigkeit, die tagtäglich eine 
überwältigende Arbeitsleistung bedeutete, erfüllte er mit einem un- 
gemein hohen Verantwortungs- und Pflichtgefühl. Wo es die Be- 
lange der Klinik galt, gab es für ihn kein Bedenken, kein Müdesein, 
aber auch keine persönliche Rücksichtsnahme. Die Anforderungen, 
die er daheraus an seine Mitarbeiter stellte, waren nicht immer leicht. 
Sie wurden es nur im Hinblick auf die unerbittliche Strenge, die der 
Meister vorbildlich gegen sich selbst übte. 

Aber es war nicht das Vorbild allein, das die Schüler an den 
Lehrer fesselte, Stärker wirkte ein anderes: die Erkenntnis, daß 
hinter des Lehrers äußerer Herbheit und Unnahbarkeit ein Charakter 
sich barg von ungewöhnlicher Lauterkeit und Vornehmheit und ein 
Herz, aus dem Strahlen wärmster Güte hervorbrechen konnten. 
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Jeder, der mit ihm in nähere Berührung kam, wußte um Beides aus 
eigenem Erleben. Perthes besaß wenig Feinde, zahlreiche, die 
seine Wesensart nicht erfaßten und ihm dauernd fremd blieben, viele, 
besonders unter seinen Schülern und Patienten, die mit hingebender 
Verehrung an ihm hingen, aber wiederum nur wenige, denen sich 
sein Innerstes ganz erschloß und die sich seine Freunde nennen 
durften. Zu ihnen hielt er in unwandelbarer Treue und unbegrenztem 
Vertrauen. 

Das Charakterbild wäre unvollkommen gezeichnet, würden nicht 
zwei Züge noch gestreift: die heiße Vaterlandliebe dieses echt deut- 
schen Mannes und seine Hinneigung zur Natur. In den knappen 
Erholungszeiten zog es ihn unwiderstehlich in seine geliebten Berge, 
und es ist das Versöhnende an seinem so tragischen Ende, daß 
mitten heraus aus solchem Höhepunkte seines Daseins der Tod ihn 
entführte. 

An seiner Bahre aber trauern mit der in Einsamkeit zurück- 
gebliebenen Gattin Freunde, Schüler und Ungezählte, denen sein 
ärztliches Können Hilfe und Rettung schenkte. Unauslöschlich, wie 
sein Name in der deutschen Chirurgie, steht sein Gedächtnis einge- 
graben in die Herzen aller, die ihm nahe standen, und sein edles 
Vorbild wird ihr köstliches Erbe bleiben. 

Heinrich Schloeßmann (Bochum). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichstag hat das Gesetz zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten in den Sitzungen vom 24. und 25.1. in 2. und 
3. Lesung endgültig verabschiedet. Bei $2 wurde ein sozialdemo- 
kratischer Antrag auf Anordnung der unentgeltlichen Behandlung für Minder- 
bemittelte angenommen. $ 4 wurde dahin abgeändert, daß anonyme und nicht- 


begründete Anzeigen über ' Geschlechtskrankheiten anderer nicht ‚berücksichtigt . 


werden sollen. Weiter wurde ein Antrag zu den $$ 5 und 6 angenommen, wo- 
nach die Zurücknahme des Strafantrages gegen eine Person, die in Kenntnis 
ihrer Geschlechtskrankheit eine Ehe eingegangen ist oder Geschlechtsverkehr 
getrieben hat, möglich sein soll. Zum $ 7 wird ein sozialdemokratischer Antrag 
über die Aufstellung einer Krankheitsliste für das ärztliche „Behandlungs- 
monopol“ abgelehnt. Der Antrag des Ausschusses, den Behandlungszwang 
durch Aerzte auf ansteckende Geschlechtskrankheiten zu beschränken, 
wurde erfreulicherweise wieder gestrichen und die Fassung der Regierungs- 
vorlage angenommen (vgl. dazu unsere Bemerkungen 1926 Nr. 29 S. 1225). 
Auf sozialdemokratischen Antrag werden ‘Vorträge, aufklärende Schriften usw. 
auf Grund der Naturheilkunde zugelassen (vgl, den Aufsatz von Roesch- 
mann, in dem die Regierungsvorlage und die in der 1. Lesung vorge- 
nommenen Aenderungen ausführlich gegenübergestellt sind). Das Gesetz soll 
am 1. X. 1927 in Kraft treten. 

— Der Reichstag hat in der Sitzung vom 25.1. entsprechend einer 
Ausschußentschließung eine Denkschrift über den Stand des staat- 
lichen. Mutterschutzes gefordert. Die Anforderung eines esetz- 
entwurfes, der die notwendigen Einrichtungen zum Schutze von Mutter und 
Kind auf eine gesicherte Rechtsgrundlage stellt, wurde abgelehnt. 

— Die demokratische Reichstagsfraktion hat einen Antrag 
eingebracht, in dem eine baldige Prüfung der Frage verlangt wird, ob und 
wieweit eine Alters-, Invaliditäts- und Hinterbliebenenver- 
sorgung für die Aerzteschaft, die Apotheker und die übrigen An- 
gehörigen der freien Berufe (Anwälte, Schriftsteller, Künstler, Krankenpfleger- 
personal u. dgl.) geschaffen werden kann. 

— Zum Stadt-Med.-Rat von Berlin-Neukölln wurde der Kan- 
didat der Kommunisten Dr. Schminke (Dresden), Abgeordneter des säch- 
sischen Landtages, gewählt, der sich, wie berichtet wird, vornehmlich für die 
Stärkung der Krankenkassen im Kampfe gegen die Aerzteschaft eingesetzt hat. 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands, Abteilung Statistik, 
bittet um Aufnahme folgender Mitteilung: Zur Abwehr der maßlosen Angriffe, 
die die Hauptkassenverbände gegenwärtig gegen die Aerzte richten, brauchen 
wir weiteres Material über die Finanzgebarung der Krankenkassen, 
insbesondere über die Vermögensanlagen (Bau von Verwaltungsgebäuden, Ge- 
währung von Darlehen und Hypotheken, Kauf von Genesungsheimen usw.). 

— Der Titel „Sanitätsrat“ wird in Bayern neuerdings auch Zahn- 
ärzten verliehen. 


— Pocken. Italien (1.—7.X1. 1926): 2. Frankreich (11.—20. XII. 1926) : 4 (27). 
Portugal (14.—20.X1.1926): 5. England und Wales (26. XII. 1926—1.1. 1927): 342. Belgien 
(12.—18. XII. 1926): 1. Polen (12.X11.1926— 1.1.1927): 12(1+). Aegypten (17.—23. XII. 1926): 10 
(2 +). Tunis (21.—31.X11.1926):1.— Fleckfieber. Deutsches Reich. Hamburg (81.1927):1. 
Tschechoslowakei (1.—15. Xl. 1926): 2. Polen (12.-18. XII. 1926): 92. Rumänien 
(21.—30. X1. 1926): 68 (2 +). Serbien-Kroatien-Slawonien (22.—31. XII. 1926): 9 (27). 
Aegypten (17.—23. X11. 1926): 3 (1F). Tunis (21.—31. XI. 1926): 13. — Gelbfieber. 
Senegal (2.—3.1. 1927): (27). — Cholera. ritisch-Ostindien (2.—8. 1. 1927): (61 7). 
Französisch-Indien (18. X11. 1926): (1 }). Siam (28. XI. -4. XII. 1926): 25 (67). Indochina 
(2.—8. 1. 1927): (67). — Pest. Griechenland (9. XII. 1926): 1. Britisch - Ostindien 
(1.—8.1.1927): 2 (27). Ceylon (2.8.1. 1927): 1. Niederländisch- Indien (2.—8. 1. 1927): 2 
(2 +). Siam (28. XI.—4. XII. 1926): 4 (3 7). Tunis (21.31. XII. 1926): 18. Reunion 
(26. XII. 1926— 1.1.1927): 1 (27). Süda rikanischer Bund (19. XII. 1926—1. I. 1927): 15. 
Argentinien (2.—8. 1. 1927): 3. 


—_ Düsseldorf. Die Naturforscherversammlung 1926 hat einen 
Ueberschuß von 40000 M. ergeben. 

_. Kannstatt. Geh.-Rat Cahn, der! hochgeschätzte ärztliche Direktor 
der Inneren Abteilung des Krankenhauses und frühere ordentliche Honorar- 
professor an der Straßburger Universität, tritt am 1. IV. in den Ruhestand. 
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— Schwarzenbek (Schleswig). Geh.-Rat Frank beging am 
sein goldenes Doktorjubiläum. i 
— Hochschulnachrichten. Breslau. Priv.-Doz. Cobet (Il 
Medizin), bisher a. o. Prof. an der Medizinischen Klinik in Jena, wur 
seiner Umhabilitierung zum a. o. Prof. ernannt. Gerichts-Med.-Rat Dr. 
Straßmann hat sich für Gerichtliche und Soziale Medizin habilitie 
Jena. Zum Rektor für das Amtsjahr 1927/28 wurde Prof. Berger 
iatrie) gewählt. — München. Dr. Walcher hat sich für Geric 
Medizin habilitiert. — Münster. Dr. Poos hat sich für Augenhei 
habilitiert. — Rostock. Prof. Edmund ©. v.Lippmann, der be 
Chemiker und Historiker seines Faches, wurde anläßlich seines 70. Gi 
tages zum Dr. med. h. c. ernannt. 
— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Heinrich Reinhold, Direkto 
Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses I (Hannover) und 
sitzender der Aerztekammer für die Provinz Hannover sowie des Proyi 
vereins zur Bekämpfung der Tuberkulose, 65 Jahre alt, am 27.1. inf 
nover. — Prof. Albert Buchholz, Oberarzt der Staatskrankenan 
Friedrichsberg, 67 Jahre alt, am 21. I. in Hamburg. — Geh,-Rat Olber 
das älteste Mitglied der Rheinischen Aerztekammer, Ehrenbürger der’S 
Bonn, 81 Jahre alt, am 15. I. in Bonn. 
— Literarische Neuigkeiten. Medizinischer Anzeiger. .Herausgeg 
Franz Pietzcker (Tübingen). Katalog 478. Medizinische Zeitschriften und 
setzungswerke, 1926. Nr. 892. 34 S. 2 
— Merkbuch des Deutschen Aerztevereinsbundes. 79 S. M.1.10. Zu 
durch die Geschäftsstelle des Deutschen Aerztevereinsbundes, Potsdam, Bab 
Straße 4. Das sehr übersichtlich angeordnete Merkbuch enthält das Verzeich 
Mitglieder des Geschäftsausschusses und der Bundesvereine, die Satzung dest 
die Geschäftsordnung der Aerztetage, die Standesordnung für die deutschen 
die Leitsätze zur Facharztfrage sowie eine Zusammenstellung der Beschlüsse der 
tage seit 1910. Man kann sich in dem Büchlein über die genannten Fragen $ 


schnell orientieren. 
— Die „Mitteilungen aus der medizinischen Fakultät der Kaiserlichı 


versität zu Tokio“ erscheinen von jetzt ab als ‚Japanese Journal of N 
Sciences“, herausgegeben von National Research Council of Japan (Dep. of Educa 
Imperial Japanese Government). x - ; 

— Die „Chemiker-Zeitung‘‘ in Cöthen (Anhalt), das Hauptblatt der d 
chemischen Industrie, hat anläßlich ihres 50jährigen Bestehens eine inhaltsrei 
nummer herausgegeben, zu der u.a. Wilhelm Ostwald, P. Walden, I 
Auer v.Welsbach, C.Oppenheimer, E.Laqueur, Bergius, Raschig 
zahlreichen anderen bekannten Forschern Beiträge geliefert haben. E 

— Venzmer, Der fliegende Koffer. Skizzen und Betrachtungen aus all 
Ländern in buntem Durcheinander. Hamburg, Weltbund-Verlag, 1926. 1625. mi 
Geh. M. 7,50, Ganzleinen M. 10.—, Halbleder M. 15.—. Dr. med. et phil. Venzmer, 
uns schon durch manche schöne Reiseschilderung erfreut hat (vgl. z.B. D. m 
Nr. 32 S. 1333), gibt diesmal lebendige, durch zahlreiche recht gute Bilder il 
Skizzen aus den verschiedensten Ländern, die jedem Reiselustigen gefallen w 

— Radclyffe Dugmore, Frieden im Sudan. Mit der Filmkamera auf dem 
Leipzig, Brockhaus, 1926. 283 S. mit 46 Abb. u. 2 Karten. M. 9.50. In das 
hunderten durch Kämpfe und Sklaverei niedergehaltene Sudangebiet ist unter ( 
lischen Oberhoheit der letzten 40 Jahre Friede eingezogen. Dugmore hati 
Lande Filmaufnahmen gemacht und gibt höchst reizvolle und anschauliche Schil 
von dem Zustand des Sudans, seinen Bewohnern, seiner Fauna, endlich von der 
reichen Kolonisierung durch große Eisenbahnbauten und den Staudamm b 
(ohne allerdings zu erwähnen, daß einige altägyptische Tempelbauten von de 
lichen Überschwemmungen stark in Mitleidenschaft gezogen werden). 

-- Herz (Frankfurt a. M.), Röntgenstrahlen (Physik, Technik und Anwe 
Sammlung Göschen. Berlin und Leipzig, de Gruyter, 1927. 136 S. mit 48 Fi 
u.36 Abb. auf 16 Tafeln. In Leinen geb. M. 1.50. Kurze, allgemeinverständ 
wissenschaftlicher Grundlage beruhende Darstellung des Gesamtgebietes der 
strahlen. Die physikalischen Grundlagen, die Röntgentechnik, medizinische wie 
Anwendungen werden besprochen. 1 

— Das Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten erscheint ab 1.1 
Zeitschrift für Kreislaufforschung, in Gemeinschaft mit Ph. Broem 
Gg.B.Gruber(Innsbruck), H.Straub (Greifswald), P.Trendelenburg (Fre 
herausgegeben von Ed. Stadler (Plauen i.V.) und Br. Kisch (Köln a. Rh) 
Th. Steinkopfi, Dresden und Leipzig. ; 

— Jahresbericht des Deutschen Roten Kreuzes. 1.1V.1925 bis 31.11. 1% 
Deutsches Rotes Kreuz, 1926. 32 S. Ein arbeitsfroher Bericht der Zentrale. Den 
vereinen gehören 1125000 Mitglieder an. Es werden 304 Anstalten mit 16000 
betten und 3563 Pflegekräften unterhalten, ferner 556 Krippen, Kindergärten, B 
mit 26825 Plätzen und 1112 Pflegekräften. Die Zahl der Rotkreuzschwestern bei 
In 2167 Sanitätskolonnen vereinigen sich rund 84000 Sanitätsmänner; sie und 
richtungen sind im Berichtsjahre 448824mal in Anspruch genommen wo 
Deutsche ohne Unterschied des Standes, des Bekenntnisses und der Partei 
Hilfsorganisation des Roten Kreuzes eintreten. r 

_ Scribas Tabelle zu den Vorschriften, betreffend die Abgabe stark 
Arzneimittel und den Ausführungsbestimmungen zum Opiumgesetz. 11,, 
bearbeitete Auflage. Bearbeitet und herausgegeben vom Deutschen Apottiek 
Berlin, Deutscher Apotheker-Verein, 1927. 18 5. M. 0.60. Dieses geschätzte H 
enthält die neuesten Bestimmungen und Angaben nach der 6. Ausgabe des Dei 


Arzneibuchs. 
— Hörlein und Roehl (Elberfeld), Sioli (Düsseldorf) und Mühlens 


Neue synthetische Arzneistoffe gegen Malaria. Beiheite zum Archiv fl 
und Tropenhygiene, Pathologie und Therapie exotischer Krankheiten Bd 
Leipzig, Barth, 1926. 35 S. M.1.80. Diese 4 Vorträge auf der Düsseldorfer N 
versammlung sind schon in Nr. 45 (1926) $: 1927 besprochen (vgl. auch den 


Roehl in Nr. 48). L Er 
— Giese (Stuttgart), Körperseele. Gedanken über persönliche Gestaltung 


München, Delphin-Verlag, 1926. 206 S. mit 88 Abb. Geh. M. 7.—, Papp! 
Ganzlbd. M.10.—. Das erst kürzlich ausführlich gewürdigte Werk (vgl. D. 
Nr. 39 S. 1659) ist schon in 2. Auflage erschienen, bei der namentlich neu 
Konstitutionslehre und zur Charakterologie zugefügt wurden, die aus dem 
logischen Institut München und vom Bund für angewandte und freie Bi 
München stammen. Der Text wurde auf den heutigen Stand gebracht. 


— Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enth 


Chirurgie Bd. 199. — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. 40 H.1. — 
Archiv für Kinderheilkunde Bd. 79 H.4 und Bd. 80 H. 1. — Ausländische Literatur. 


ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


tschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 3. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 2. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 2. — Wiener medi- 
zinische Wochenschrift Nr. 1-2. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 118 H. 3- 


| Medizin Bd. 51 H. 5-6. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd, 153 H. 3-4. -—, Zentralblatt für Chirurgie Nr. 3. — Deutsche Zeitschrift für 


6. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle 


Zentralblatt für Gynäkologie Nr, 52, 1-2. — 


Allgemeines. 


Aisch (Göttingen), Der Weg in die Philosophie. Berlin, Teubner, 
26. 418 S. Geh. M. 14.—, geb. M. 16.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
(lalle a. d. S.). 

‚Verfasser will eine Einführung in die Philosophie geben und 
eich zur Erkenntnis der Philosophie beitragen, und zwar auf 
srischem Wege. Allenthalben läßt er die einzelnen Philosophen 
ii ihren ursprünglichen Ausdrücken und Formulierungen zum 
te kommen. Die in kleinerem Druck eingefügten einleitenden 
verbindenden Zusätze sind soweit tunlich eingeschränkt worden. 
a:i wird eine systematische Anordnung festgehalten. Der vor- 
(nde Band behandelt den „ersten elementaren Gang“ 
Philosophie, der die gesamte Entwicklung der Philosophie in 
ie und China und die Entwicklung der griechischen Philosophie 
sum Auftreten des Sokrates umfaßt. Allenthalben wird aber über 
© Grenzen bereits hinausgegriffen, sodaß der vorliegende Band 
ich abgeschlossen ist. Im Anhang sind einige Quellennachweise 
‘eben. Ein ausführlicher Abschnitt ist der „Begründung der 
airwissenschaft in der Philosophie der Griechen‘ gewidmet. 
ierelativ sehr eingehende Berücksichtigung der sozialen Ethik 
er Philosophie der Chinesen ist sehr dankenswert. Die Dar- 
elng ist klar und auch für den Nicht-Philosophen verständlich. 


ir de kann durchaus empfohlen werden: es ist in der Tat, wie 


ıf dem Untertitel heißt, im guten Sinne „eine philosophische 
b“. 


Psychologie. 


" Mönkemöller (Hildesheim), Das Pubertätsalter des Kindes. 
F- Eltern und Erzieher. Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft, 
17. 206 S. Geh. M. 9.—, geb. M. 10.—. Ref.: Placzek (Berlin). 
Venn ein Autor eine so überreiche Lebenserfahrung in der 
kıntnis und Beurteilung seelischer Auffälligkeiten des Kindes 
2setzen hat wie Mönkemöller, kann es nicht wundernehmen, 
Bseine Darstellung des Pubertätsalters, der bedeutungsvollsten 
efırenklippe im Reifungsprozeß, ertragreich werden muß, und 
es Erwartung wird nicht getäuscht. In souveräner Beherrschung 
'roßen Stoffgebietes wird die Pubertätsphase mit ihren Gefahr- 
ögchkeiten plastisch geschildert und, was besonders als Vorzug 
wtet sei, in so anschaulicher, einprägsamer Form, daß das Buch 
tlch „den Eltern und Erziehern“ ein wertvoller, verläßiicher 
erpr werden kann. Kapitel, wie das Erwachen der Geschlechtlich- 
it.die Bedeutung der Pubertät für die Schule, endlich die Be- 
ncıng und Vorbeugungsmöglichkeiten werden sicher nutzbringend 
1 Diesen Vorzügen gegenüber verschlägt es nichts, daß man mit 
zheiten rechten kann, hier insbesondere die Benutzung wert- 
lli, anerkannten Literaturmaterials vermißt, so zur Selbstmord- 
ag zum Freundschaftsproblem usw. Eine sicher falsche Lehr- 
eiing des Verfassers soll ausdrücklich zu späterer Abänderung 
int werden, weil sie in der bisherigen Form Unheil stiften 
at nämlich die Meinung, daß eine ins höhere Alter übernommene 
ae schon die Vermutung auf eine geistige Rückständigkeit er- 
b Wer auf diesem Gebiete das Leben wirklich sieht, findet so 
eleyeistig hervorragende, ja schöpferisch wertvolle Menschen mit 
eicer Triebneigung, daß des Verfassers Auffassung sicher falsch ist. 


| Naturwissenschaiten, Biologie. 
/sderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biologi- 


scen Arbeitsmethoden. Lig. 203, Abt. IV, Teil 8, H. 7: 
Trsuchung der Nahrungs- und Genußmittel. Berlin - Wien, 


Tın & Schwarzenberg, 1926. S. 1809—1926. M. 5.70. Ref.: Prof. 
Fiedberger (Berlin). 

i der Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel spielen 
tidie serologischen Methoden eine große Rolle. Es ist deshalb 

zu verstehen, daß ihre ausführliche Darstellung durch 


| 
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P. Manteufel in diesem Handbuch einen breiten Raum einnimmt. 
Bei der Kompliziertheit der Materie ist es nicht ganz einfach, die 
Methodik darzustellen, ohne auf das Theoretische einzugehen. 
Vielleicht aber ist hier das rein Methodologische doch etwas zu 
kurz gekommen. Die souveräne Methode ist immer noch die älteste, 
die Präzipitinreaktion. Sie ist dementsprechend auch am ausführ- 
lichsten behandelt. Unverständlich ist es, daß bei Besprechung der 
Fehlerquellen der Präzipitinreaktion (die dieser natürlich wie jeder 
biologischen Reaktion anhaften), die doch bereits seit 1922 bekannten 
verschiedenen Typen des Präzipitats als Hilfsmittel zur Vermeidung 
von Irrtümern nicht die gebührende Berücksichtigung gefunden 
haben. Ob neben der Präzipitation die Anaphylaxie als diagnostische 
Methode vor der Komplementablenkungsreaktion den Vorzug ver- 
dient, wie das der Autor meint, erscheint mir doch fraglich. Jeden- 
falls aber sollte in einer Darstellung der Methodik für die diagno- 
stische Praxis dabei nicht die intrakardiale Injektion, wie es hier 
geschieht, empfohlen werden, da sie kaum in der Hand des versierten 
Fachmannes vor Irrtümern schützt. Es schließt sich eine Darstellung 
der Konglutinationsmethode, der Methoden von Sachs-Georgi, 
Sachs-Guth usw. an. In einem kürzer gehaltenen besonderen 
Teile wird die biologische Unterscheidung der einzelnen Blutarten, 
Fleischarten, Nahrungsmittel usw. kurz besprochen mit hinlänglichen 
Hinweisen auf die besondere Technik im Einzelfalle. 


++ Berg (Dresden [Weißer Hirsch]), Die Vitamine. Kritische Ueber- 
sicht der Lehre von den Ergänzungsstoffen. 2,, vollständig um- 
gearb. u. erweit. Aufl. Leipzig, Hirzel, 1927. 714 S. Geh. M. 33.—, 
geb. M. 36.—. Ref.: Prof. Thomas (Leipzig). 

In der Tat ist die nach so kurzer Zeit schon notwendig ge- 
wordene 2. Auflage wesentlich umgearbeitet und überall bis auf 
die neueste Zeit ergänzt worden; sie gibt viel mehr, als ihr Titel 
sagt, bei dem nur „Die Vitamine“ groß gedruckt sind, während 
eine vollständige Lehre von allen Ergänzungsstoffen gegeben wird, 
angefangen von den Eiweißbausteinen und ihrer biologischen 
Wertigkeit, fortgesetzt durch die einzelnen mineralischen Bestand- 
teile und geschildert in ihrer Bedeutung bei charakteristischen bio- 
logischen Reaktionen wie dem Wachstum oder krankhaften Zu- 
ständen, dem Oedem und spezifischen Nährschäden. Die „moderne“ 
Ernährungslehre steht nicht im Gegensatz zur alten, klassischen, sie 
setzt sie fort und sucht ihr auch unsere Erkenntnisse auf dem Ge- 
biete des intermediären Stoffwechsels nutzbar zu machen, die wir 
erst seit und auf Grund der Befunde aus der klassischen Zeit haben 
gewinnen können. Die 2. Auflage hat gegenüber der 1. Auflage 
wesentlich gewonnen; möge sie mit dazu beitragen, die ungemeinen 
Schwierigkeiten bei Ernährungsversuchen klarzumachen und Hilfe 
für dieses wichtige und umfangreiche Gebiet der Forschung zu 
gewinnen. 

K. Nather (Wien), Blutgruppe und Vererbung. W. kl.W. Nr. 2. 
Wenn der eine Elternteil zu Moß I gehört, oder wenn die Eltern 
Moß II und III sind, dann können Kinder jeder Gruppe aus der 
Vereinigung entstehen. Ist ein Kind Moß IV, so kann gar kein 
Schluß gezogen werden, da solche Kinder aus jeder Kombination 
entstehen können. 


Physiologie. 


++ Gellhorn (Halle a. d. S.), Neuere Ergebnisse der Physiologie. In 
22 Vorlesungen für Aerzte, Biologen und ältere Studierende. 
Leipzig, Vogel, 1926. 446 S. Geh. M. 30.—, geb. M. 32,50. Ref.: 
P. Wolff. 

Dieses Werk ist kein Lehrbuch im üblichen Sinne, d. h. es be- 
handelt nicht die Grundlagen, sondern wendet sich an einen schon 
vorgebildeten Leserkreis und bemüht sich, dem älteren Studierenden 
und dem wissenschaftlich interessierten Arzt beim Eindringen in die 
tieferen Probleme der Physiologie und in die neueren Ergebnisse der 
physiologischen Forschung zu helfen. Die Absicht, eine Ergänzung 
der Lehrbücher zu bieten und durch die genauere Verfolgung ein- 
zelner Probleme in den Geist der gegenwärtigen Physiologie einzu- 
führen, ist Gellhorn vollauf geglückt, namentlich da er Kapitel 
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wählte, die die allgemeinen Gesetze des Lebens widerspiegeln oder 
wegen der Anwendungsmöglichkeit auf das pathologische Geschehen 
die Aufmerksamkeit des Arztes verdienen. Deshalb ist es besonders 
dankenswert, daß die physiko-chemische Physiologie so eingehend 
berücksichtigt wurde. „Das Ziel der physiologischen Forschung kann 
niemals die Organphysiologie, sondern nur die Erfassung des funk- 
tionellen Bauplanes des Gesamtorganismus sein.‘ Das ist das be-, 
grüßenswerte und nutzbringende Leitmotiv, dessen Durchführung 
durchaus gelungen ist. Neben allgemeinen Problemen (Osmose, 
Quellung, Adsorption, Permeabilität, Bioelektrizität) werden wichtige 
Fragen der einzelnen Organsysteme wie der Sinnesphysiologie 
erörtert. 

W. Mobitz und A. Grosse (München), Ermittlung des 
Herzschlagvolumens des Menschen durch Einatmung von Aethyl- 
jodiddampf. Arch..f. exp. Path. u. Pharm. 118 H. 3-4. Nach Hen- 
derson und Hoggard läßt sich das Herzschlagvolumen durch 
Einatmen von Aethyljodid recht leicht und mit genügender Genauig- 
keit aus Atemvolumen, Pulszahl und den Analysen von Inspirations-, 
Exspirations- und Alveolarluft berechnen. Die Methode beruht dar- 
auf, daß das Aethyljodid schon bei einer einzigen Passage durch 
den Kreislauf vollkommen zerstört wird, anderseits in der Luit 
auch in großen Verdünnungen gut nachweisbar ist. 

E. Gabbe (Würzburg), Wirkung der sympathischen Innervation 
auf die Zirkulation und den Stoffaustausch in den Muskeln. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 51 H. 5-6. Versuche am Frosch zeigten bei 
Injektion von Tusche und kolloiden Farbstoffen, daß die Durch- 
schneidung von Rr. communicantes eine Gefäßerweiterung in den 
Muskeln einschließlich ihrer Kapillaren hervorruft. Aehnlich verliefen 
Versuche an Meerschweinchen. Dementsprechend fand sich, daß bei 
Fröschen, denen Harnstoff und Zucker injiziert wurde, diese Sub- 
stanzen nach einseitiger Durchschneidung der Rr. communicantes 
rascher in die Muskeln der geschädigten Seite eindrangen, Bei 
Injektion 10%iger NaCl-Lösung gaben die Muskeln der operierten 
Seite ihr Wasser rascher ab. 

J. Hollo, K. v. Sailer und St. Weiss (Budapest), Blut- 
reaktion während des Kreislaufes. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 
H. 5-6. Verfasser suchten die Frage zu entscheiden, ob zur Be- 
stimmung der py arterielles oder venöses Blut zu bevorzugen ist. Es 
zeigte sich, daß die Stauung keinen wesentlichen Einfluß auf die 
pp des venösen Blutes hatte. Bei gleichzeitiger Blutentnahme aus der 
A. carotis und der V. cubitalis waren die Unterschiede in der py so 
gering, daß sie in die Fehlerquelle der Methode fallen. In Ruhe, 
bei ungestörter Atmung ist die Reaktion des arteriellen und venösen 
Blutes praktisch die gleiche. Die CO,-Anhäufung im venösen Blut 
bewirkt zwar eine Säuerung, die jedoch durch die Reduktion des 
Oxy-Hb zu Hb, das in geringerem Grade sauere Eigenschaften be- 
sitzt, kompensiert wird. Dagegen führte Arbeit zu einer erheblichen 
lokalen Säuerung, wie vergleichende Untersuchungen am ruhenden 
und arbeitenden Arm zeigten. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


K. Ayakawa (Osaka), Wirkung der Tiefenantiseptika auf Gas- 
brandbazillen. D. Zschr. f. Chir. 199. Reagenzglas- sowie Meer- 
schweinchen- und Kaninchenversuche mit 4 verschiedenen Gasbrand- 
bazillenstämmen ergaben, daß Trypaflavin die Gewebe wenig, aber 
auch die Bazillen wenig schädigt; daß Vuzin die Phagozytose sehr 
beeinträchtigt, die Zellen verletzt, gegen Keime aber schwach wirkt; 
daß zur vorbeugenden Tiefenantisepsis lediglich das Rivanol sich 
eignet, welches zwar auch etwas die Gewebe schädigt, aber doch 
stark antiseptisch ist. Trypaflavin paßt mehr zur dauernden Wund- 
behandlung. 

K. Landsteiner (Neuyork), Komplexe Antigene. Kl. W. Nr.3. 
Es besteht die Möglichkeit der Erzeugung neuer Antigene in be- 


liebiger Zahl durch Kombination von Eiweißkörpern mit Substanzen 


bekannter chemischer Beschaffenheit, sodaß feste Verbindungen ent- 
stehen, z. B. durch Darstellung von Azoverbindungen, sogenannten 
Azoproteinen. Die Spezifizität der Serumreaktionen beruht auf der 
chemischen Beschaffenheit der Antigene und der vermutete Unter- 
schied zwischen Rezeptoren und Chemozeptoren besteht nicht. Ver- 
fasser hat den Zusammenhang zwischen chemischer Struktur und 
serologischer Spezifizität im einzelnen untersucht. Die Reaktionen 
der Azoproteine zeigten, daß hier kleine Teile des Antigenmoleküls 
imstande sind, die Spezifizitit zu definieren. Die räumliche Struktur 


der spezifischen Gruppen spielt eine maßgebende Rolle. Ausgeprägte . 


serologische Unterschiede werden durch die Verschiedenheit zwischen 
Ortho-, Meta- und Paraverbindungen bedingt. Während ein gegen 
ein Azoprotein hergestelltes Immunserum mit allen verwandten 
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Substanzen, die in die Gruppen ohne Säurecharakter eingeführt 
wenn auch in verschiedenem Grade reagiert, reagiert bei € 
Immunserum, dessen zugehöriges Antigen eine saure Gruppe 
hält, nur die homologe Substanz deutlich, die übrigen wenig 
gar nicht. Für das Forßmannsche heterogenetische Antigen € 
sich die Auffassung, daß es ein komplexes Antigen ist, beste 
aus den für die immunisierende Wirkung notwendigen Prot 
und damit verbundenen spezifisch reagierenden Substanzen 
keine oder nur verhältnismäßig geringe immunisierende Wir 
haben, sogenannte Hapten. Bei diesen scheint es sich um 
treter einer bestimmten, besonderen Klasse von Lipoiden zu 
deln. Die Anwendung der Immunisierungsmethode mit komp 
Antigenen bei den als Lipoide angesehenen Blutantigenen zeigt 
diese weder einfache Lipoide, auch nicht bloße Eiweißkörper, 
dern kompliziert zusammengesetzte Stoffe sind. Die Artspezif 
der komplexen Zellantigene und der einfachen Eiweißkörper S 
nicht in identischer Weise ausgebildet zu sein. Bei den komp 
Antigenen dürfte eine Mosaikstruktur vorliegen. - 

P. Moritsch und ©. Hoche (Wien), Die Antikörperst 
rung als Wirkung der Bluttransfusion. Mitt. Grenzgeb. 40 
7—11 Tage nach der Bluttransfusion kann der Agglutination 
beim Empfänger steigen, um am 20. Tage wieder normal zu 
Bei 3 kachektischen Kranken, bei denen gruppenungleiche Sp 
verwandt wurden, trat zweimal ein Absinken des Agglutininge 
ein. Die Steigerung des Agglutinationstiters ist ein weiterer B 
dafür, daß durch die Bluttransfusion eine Umstimmung im Ofg 
mus erfolgt. j 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatom 


++ Abderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biol 
schen Arbeitsmethoden. Lfg. 214, Abt. VIII, Teil 1, 
Experimentelle Morphologie. Berlin-Wien, Urban & Schw 
berg, 1926. S. 941—1092. Mit 10 Abb. M. 7.20. Ref.: Prof. 
heimer (Wiesbaden). 4 
In der vorliegenden Lieferung bespricht W. Gross diel 
suchungsmethoden der Niere, wobei die Vitalfärbung genauer 
gelegt wird, und der Leber. Den Hauptteil nimmt die ausfüh 
Darstellung der „Bakteriologie und Serologie am Leichentisch 
E. Jacobsthal ein. Besonders gut sind die allgemeinen A 
rungen, vor allem auch für die Sezierenden beherzigenswert; 
werden auch mit Recht die vermeidbaren Schwierigkeiten h 
gehoben, die bei gerichtlichen Sektionen durch die späte ei 
öffnung meist gegeben sind. Die bei der bakteriologischen Le 
untersuchung zu verwendenden technischen Einrichtungen zeit 
ihrer Darstellung die ausgedehnte eigene Erfahrung Jat 
thals. Auch die oft vernachlässigten Ana@robier werden h 
gehoben. Der spezielle Teil bespricht die bakteriologisch-s 
gische Untersuchung bei den einzelnen bakteriellen Infektion 
Erkrankungen mit „filtrierbaren Krankheitserregern“ und die 
teriologische Untersuchung der einzelnen Organsysteme. 
C. Rohde (Düsseldorf), Verschiebungen der Wasserstoff 
konzentration bei der Entzündung. Mitt. Grenzgeb. 40 H.1 
Zustromes großer Säuremengen aus dem entzündeten Gewebe 
eine so gute Abpufferung statt, daß sich die Wasserstof 
konzentration nur wenig ändert. Bei ungünstigem Verlauf” 
es zu H-Hyperionie und fortschreitendem Gewebszerfall. 
werden die Globuline zum Nachteil der Albumine im Biut ver 
Die Wasserstoffionenverschiebung stellt einen großen Te 
Vorganges dar, den man als „entzündlichen Reiz‘ bezeichn 
H. Müller (Mainz), Histologische Feststellung von Kat 
und Tuberkulose aus Punktionsmaterial. Kl.W. Nr.3. An3 
wird gezeigt, wie unter Umständen an winzigen, durch Prob 
tion gewonnenen Gewebsstückchen, wenn sie sorgfältig na 
Regeln der histologischen Technik behandelt werden, sich € 
deutiger und in schwierigen Fällen diagnostisch ausschlagge 
Befund ergeben kann. B3 
E. Schott (Köln), Wiederbelebung des rechten Säugetier! 
und Elektrokardiogramm. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 3-4. We 
beim entbluteten Hund oder Kaninchen — bei sistierender 
unter einem Druck von 4—6 cm aq. Sauerstoff durch die Ven. 
laris einleitet, erfolgt regelmäßige Tätigkeit des rechten” 
‚und des rechten Ventrikels. Ebenso läßt sich das aus dem 
herausgenommene Herz wieder beleben (Rhythmik bis I 
Schlagen des isolierten Vorhofs bis 24 Stunden). Im Elektro 
gramm ist die R-Zacke nach unten gerichtet (Typus B —-A 
Ekg vom Typus des linken Ventrikels [nach Kraus- 4 
Das Ekg des Ventrikels entspricht beim Hunde der Form, 
man nach Durchschneiden des linken Tawaraschenkels erhäl 
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nchen entsteht eine Ekg-Form, welche der Ekg-Form beim 
de nach Durchschneiden des rechten Schenkels entspricht. 


D. Scherf (Wien), Entstehungsweise der Extrasystolen und der 
tolischen Allorhythmien. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H.5-6. 
uche am Hundeherzen in situ. Durch Reizung eines jeden Punktes 
Ventrikeloberfläche mit Induktionsschlägen kann es unter Um- 
len zum Auftreten langdauernder, von der gereizten Stelle aus- 
nder, regelmäßiger Extrasystolen kommen, welche eine dem 
‚drhythmus fast gleiche Frequenz aufweisen. Zwischen frequenten 
mertachykardien nach Reizung und Kammerflimmern existieren 
möglichen Uebergänge, die in ihrer Form vom Zustande des 
muskels abhängen. Das Auftreten der Extrasystolie wird durch 
>|, welche die refraktäre Phase verlängern (Chinin, Baryum), 
ustigt, ebenso durch Atropin. Ist das Herz stark beschädigt, 
ıssen sich regelmäßige Reihen von Extrasystolen schon durch 
» Berührung eines Schenkels des Ueberleitungssystems (mit 
'e, Messer) auslösen. Die Ausschaltung des Sinusknotens be- 
igt das Auftreten von Vorhofsflimmern und Extrasystolen. Zur 
irung der klinischen Fälle extrasystolischer Arhythmie nimmt 
ısser eine intermittierende Parasystolie, d. h. ein wiederholtes Er- 
R und Wiedererwachen eines extrasystolischen Reizherdes an. 
(tig für die Entstehung der Extrasystolen ist vor allem das Ver- 
is der Erregbarkeit des Herzmuskels zur Stärke des extra- 
lischen Reizes. Jedenfalls konnte experimentell gezeigt werden, 
'jede beliebige, auf irgendeine Weise in Erregung geratene 
\elfaser bei entsprechend hoher Frequenz zum Ausgangspunkte 
‚öxtrasystolen werden kann. 
“ Kaufmann, C. J. Rothberger und E. Kauf (Wien), 
hungsarten allorhythmischer Ventrikeltätigkeit bei Vorhof- 
n. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H.5-6. An der Hand von 
‚ischen Fällen ist der Versuch gemacht, aus der Analyse langer 
nstücke des Ekg. Aufschluß über feinere Abstufungen im Leit- 
gen zu gewinnen. Der Uebergang von einem Blockierungsgrad 
em anderen erfolgt durch Einschiebung arhythmischer Perioden. 
auch diese scheinen nach bestimmten Regeln aufgebaut zu 
| Macht die Summe der Intervalle der Ventrikelsystolen genau 
ielfaches des Flatterintervalls aus, so sprechen Verfasser von 
r Blockierung“, ändert sich die Leitfähigkeit und damit die 
Jleitungszeiten, so bezeichnen Verfasser diese Erscheinung als 
ine Blockierung“, Verlängern sich die Leitungszeiten, so wird 
ls „retardierender‘ Block, verkürzen sie sich, als „akzelerieren- 
‘Block bezeichnet. Bei einem sogenannten Block mit unsicherer 
ung, d.h. einem solchen, wo der Rhythmus zwischen Vorhof 
‚/entrikelsystolen mit einer gewissen Regelmäßigkeit zwischen 
Typen alterniert, konnte beobachtet werden, daß beim Wechsel 
(rade der Leitungsstörung durch Einschaltung ungewöhnlicher 
(ierungen die gleiche „Vorzugsüberleitungszeit‘“ stets wieder- 
N. 
\ Lauter und Determann (Düsseldorf), Schilddrüsenextrakt 
‚berlebendes Herz. D. Arch. f. klin.M. 153 H. 3-4. Untersuchungen 
‚olierten Kaninchenherzen mit der Langendorff-Apparatur bei 
(Strömung mit Tyrodelösung, Herzkurven mit Hebelübertragung 
‚ut Ableitung nach Boden und Neukirch (eiweißfreier und 
© haltiger Kalbs-Thyreoidea-Extrakt, 1 ccm = 1 g frische Drüse): 
irekter Extraktinjektion in die Aorta wurde regelmäßig eine 
wernde, negativ inotrope und chronotrope Wirkung beobachtet, 
'e sofort länger anhaltender, positiv chronotroper und positiv 
ter Ausschlag erfolgte (diphasische Wirkung). Isolierte Regi- 


ng beider Herzabschnitte ergab, daß die Steigerung der Herz- 
„it zum weitaus größten Teil durch Steigerung der Vorhofs- 
‚it erfolgt. Manchmal entwickelte sich absolute Arhythmie, Die 
ig war durch Ausspülen mit Tyrodelösung „auswaschbar“. 
Fvorübergehende Schädigungen des Bündels — Block 1:2 oder 
iw nt der völligen Arhythmie vorausgehend, wurden 
siert. 

| Schröder (Bonn), Karotisdruck von H. E. Hering. Kl. W. 
An Gesunden und Kranken mit verschiedenen klinischen Dia- 
wurde der Karotisdruckversuch in der Weise ausgeführt, 
‚it der Kuppe des Zeigefingers 15 Sekunden lang ein mittel- 
' Druck auf den Sinus caroticus ausgeübt wurde. Der Blut- 
Iwurde auskultatorisch gemessen. Bei jüngeren, gesunden Men- 
iwurde der Blutdruck nur wenig, um 10—15 mm gesenkt, die 
tlung auf die alte Höhe erfolgte in 2—5 Minuten. Bei allen 
"nm mit erhöhtem Blutdruck war der depressorische Gefäß- 
"auszulösen, wobei der Ablauf der Reaktion verschieden war. 
sis jetzt nicht möglich, aus dem Ausfall der Blutdrucksenkung 
f| der Drucksenkung, Wiederanstiegszeiten) durch den Karotis- 
ersuch allein verschiedene Formen der Hypertension zu unter- 
In. Der durch Arbeit (Kniebeugen und Treppensteigen) er- 
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-Blutmilchsäurewerte als normal. 


höhte Blutdruck läßt sich durch Auslösung der Sinusreflexe prompt 
senken. Ob der durch Adrenalin künstlich gesteigerte Blutdruck 
durch die Sinusreflexe in jedem Falle gesenkt werden kann, ist noch 
nicht sicher, 

Ukai, Morphologisch-biologische Pankreasstudien. I. Ueber die 
feinere Struktur des Pankreas bei verschiedenen Tieren. I. Regene- 
rationsphänomene nach der Unterbindung und Durchschneidung des 
Ductus pancreaticus. Ill. Regenerationsphänomene nach Kauterisa- 
tion und Verwundung. IV. Transplantationsversuche bei Kaninchen. 
V. Einige kritische Betrachtungen. Mitteilungen über Allgemeine 
Pathologie und pathol. Anat. Tohoku Universität zu Sendai. Japan, 
1926. Die Langerhansschen Zellinseln werden bei verschiedenen 
Tieren mit unterschiedlichen Färbemethoden verfolgt, die Einteilung 
nach Bensley-Lane in «a- und ß-Zellen angenommen, deren ge- 
nauere Verteilung geschildert. Die zentroazinären Zellen verhalten 
sich wie die ßB-Zellen. Die Frage, ob die verschiedenen Zellarten 
ungleiche Funktion haben, wird offengelassen. Bei Hühnern und 
Tauben finden sich besondere Gebilde in bestimmter Lage (die nur 
«-Granulierung aufweisen), und die Ukai wohl unberechtigter- 
weise nur als „inselartig‘ anspricht. Nach Unterbindung des Ganges 
(Kaninchen) schwindet das Parenchym, Ausführungsgänge wuchern, 
sekundär auch Binde- und Fettgewebe, die Langerhansschen Zell- 
inseln werden zunächst hypertrophisch und, wenn auch leicht ver- 
ändert, bleiben sie doch weiterhin erhalten. Auch die Vernichtung 
der Ausführungsgänge, welche erst später eintritt, wird genauer ver- 
folgt. Nach Verwundungen tritt Regeneration von Azinusgewebe 
wie Inseln auf, wobei die kleinen Gänge besonders beteiligt sind. 
Das Azinusgewebe wird morphologisch nicht völlig dem alten ent- 
sprechend wieder hergestellt, die neugebildeten Inseln gleichen ganz 
den alten. Bei Autotransplantationen bilden sich Schläuche neu, die 
dann wieder zugrundegehen; Inseln bleiben erhalten und werden 
zum Teil von Gängen aus neugebildet. Umbildungen zwischen 
Azinusgewebe und Inseln leugnet Ukai. Die Literatur ist nicht 
immer glücklich und vollständig angeführt, die zahlreichen Abbil- 
dungen sind auch nicht sehr glücklich, die Zeichnungen zum Teil 
sehr schematisch, die Mikrophotographien lassen teilweise wenig 
oder nichts erkennen. G. Herxheimer (Wiesbaden). 


H.v. Gündell und J. Jacobi (Bonn), Austausch von Bilirubin 
und Liquor. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 3-4. Vergleichende Blut- und 
Liquoruntersuchungen bei 6 Fällen von Ikterus: Bei schwerem allge- 
meinen Ikterus, etwa bei einer Blutkonzentration von 30 Bilirubin- 
einheiten (1 Einheit — 1:200.000) tritt Bilirubin in den Liquor cerebro- 
spinalis über. Die geringen in den Liquor übertretenden Bilirubin- 
mengen sind quantitativ mit der kolorimetrischen Methode nicht zu 
erfassen. 

G. Walterhöfer (Berlin), Leukozytenschwankungen. D. Arch. 
f. klin. M. 153 H. 3-4. Experimentelle Untersuchungen über den Ein- 
fluß von Kälte und Wärme (lokal, entfernt, intraoral, stomachal) und 
mechanischen Reizen auf die Leukozytenkurve des Ohrblutes: Mecha- 
nische und thermische Reize bedingen typische Schwankungen der 
Zahl ohne Einwirkung auf das qualitative Leukozytenbild. Zählungen 
in kürzesten Zeiträumen lassen die typischen Schwankungen erkennen. 
Nach dem Ergebnis der Untersuchungen nach thermischen Reizen 
wird die hämoklasische Krise Widal als Ausdruck einer thermischen 
Reizung aufgefaßt. 

H. Bischoff und K. Breitländer (Rostock), Hämoglobin- 
resistenz. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 1. Karzinome, Sarkome, Tuber- 
kulose, Kachexie, sekundäre Anämie zeigen keine Veränderung 
der Resistenz. Bei perniziöser Anämie ist sie erhöht. Bei entzünd- 
lichen Leber- und Gallenwegserkrankungen ist die Resistenzerhöhung 
zum Teil beträchtlich. Blutergüsse weisen, fast proportional ihrer 
Größe, deutliche Verlängerungen der Zersstzungszeiten auf, sodaß 
die Diagnose Hämatom durch die Hämoglobinresistenzuntersuchung 
gestützt werden kann. 

L. Elek, P. Molnar und A. Kiss (Wien), Klinische Stoff- 
wechseluntersuchungen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 5-6. Bei 
verschiedenen Kranken, namentlich Leberkranken, wurde der respira- 
torische Gaswechsel, die CO,-Spannung, die Alkalireserve und die 
Milchsäure im Blut bestimmt. Zucker wurde teils intravenös, teils 
peroral verabfolgt. Die spezifisch-dynamische Kohlenhydratwirkung 
bei Lebererkrankungen war um 15—20% geringer als normal. Dies 
zeigte sich deutlicher bei degenerativen als bei regenerativen Pro- 
zessen. Diffuse Schädigungen des Leberparenchyms zeigten höhere 
Traubenzuckerzufuhr steigert also 
allgemein den Milchsäurespiegel des Blutes, ber oraler Zufuhr zeigen 
Leberkranke einen stärkeren Anstieg. Partielle Kohlenhydratunter- 
ernährung führt zu einer Steigerung des Nüchternumsatzes. Prü- 
fungen von Leberkranken mit Eiweißzulage zeigten keinen Unter- 
schied hinsichtlich der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung gegen- 
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über Gesunden. Die Blutmilchsäure und der Amino-N nehmen nach 
Eiweißbelastung zu und die Alkalireserve ab. Nach N-Entziehung 
sinkt der Nüchternumsatz, ebenso bei Opiumgaben, die ebenso wie 
N-Entziehung die spezifisch-dynamische Eiweißwirkung herunter- 
drücken, ohne daß ein Unterschied zwischen Gesunden und Kranken 
festzustellen ist. 

H. Herxheimer, E. Wissing und E. Wolff (Berlin), O;- 
Verbrauch nach erschöpfender Muskelarbeit bei Sportsleuten während 
des Trainings und danach. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 H. 5-6. Der 
O,-Verbrauch wurde nach Herxheimer, daneben Pulsfrequenz, 
Blutdruck, gelegentlich auch die alveolare CO,-Spannung bestimmt. 
Als Norm der Arbeitsleistung diente ein 800-m-Wettlauf. Während 
des Trainings war der Grundumsatz um durchschnittlich 14,9% ge- 
steigert. Derselbe sank nach Aussetzen des Trainings in einigen Tagen 
auf -- 106,6%. Bei untrainierten Personen trat nach erschöpfen- 
der Anstrengung eine Steigerung des O,-Verbrauches um etwa 10% 
ein, der 36—48 Stunden anhielt und dann erst zur Norm zurück- 
kehrte. Die Steigerung des Grundumsatzes beruht direkt auf der 
vorangegangenen Muskelarbeit. Bemerkenswert war, daß auch 
Alkoholgenuß und Pollutionen den Grundumsatz erhöhten. 

W. Ewig (Königsberg), Wirkung maximaler körperlicher An- 
strengungen, sogenannter „toter Punkt‘. Zschr. f. d. ges. exper. M. 
51 H.5-6. Versuche an Ruderern während der Arbeit mit ent- 
sprechend modifizierter Zuntz-Geppertscher Methodik. Der Energie- 
verbrauch nahm fast proportional der Geschwindigkeit des Bootes 
zu. Tritt Ermüdung ein, so erhöht sich die aufgewandte Energie- 
menge um 15—20% per Weg. Bei maximalen Ruderern steigt der 
Energieverbrauch rasch, bis er im toten Punkt sein Maximum er- 
reicht. Hierauf sinkt er für einige Zeit um etwa 15—20% ab. Der 
respiratorische Quotient ist im toten Punkt deutlich erhöht, steigt 
danach noch etwas, um gewöhnlich unter dem vor dem dyspnoischen 
Stadium gefundenen Wert abzusinken; dies wird durch vermehrte 
CO,-Ausschwemmung bei Ueberwindung des toten Punktes bedingt. 
Bei maximalen Ruderern stieg die Ventilationsgröße rasch an, um 
mit Einsetzen des „2. Atmens‘‘ um etwa 20% abzusinken. Die Puls- 
frequenz zeigte ein analoges Verhalten. Der Blutdruck erreichte im 
toten Punkt außerordentliche Höhen (240 mm Hg). Im Gegensatz 
zum Puls sinkt der Blutdruck nach Ueberwindung des toten Punktes 
nicht unerheblich ab. Die Vitalkapazität nimmt bei Beginn des Ru- 
derns etwas ab, eine Abnahme, die während der Dyspnoe bis zu 
1000 ccm betragen kann; nach Ueberwindung des toten Punktes kann 
dieselbe erheblich über dem normalen Ruhewert liegen. Blutgas- 
analysen ergaben im Eigenversuch eine starke Senkung der CO;- 
Bindungsfähigkeit im toten Punkt. 

W. Knöpfelmacher (Wien), Avitaminosen. W. kl.W. Nr. 2. 
Gibt in kurzen. Zügen ein Bild von dem heutigen Stande der Frage. 
Besonders ausführlich werden Rachitis und Barlowsche Krankheit 
behandelt. Es bleiben vorläufig noch viele Lücken auszufüllen. 

L. Haberlandt (Innsbruck), Hormonale Sterilisierung weib- 
licher Tiere. M. m.W. Nr. 2. Wie durch subkutane, so kann auch 
durch interne Verabreichung von Ovarial- oder Plazentaopton eine 
hormonale Sterilisierung weiblicher Tiere bewirkt werden. Bei Füt- 
terungsversuchen an weißen Mäusen ergab sich entweder eine 
dauernde oder nur eine temporäre Sterilität von 1- bis fast 21/),mo- 
natiger Dauer. In diesem Falle zeigte der nächste Wurf eine auf- 
fallend kleine Jungenzahl. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


F. Reiche (Hamburg-Barmbeck), Chromodiagnostik der Leber- 
funktion. Kl.W. Nr.3. Die Probe mit Tetrachlorphenolphthalein 
„Cholegnostyl“ erwies sich als durchaus brauchbar und wertvoll. 
Jedenfalls weist sie bei positivem Ausfall auf eine primäre oder 
sekundäre Beeinträchtigung des sezerriierenden Leberparenchyms 
hin, wobei im allgemeinen auch eine quantitative Abschätzung der 
Schwere der Funktionsstörung gegeben wird, da die Intensität der 
Farbreaktion dem Grade der funktionellen Schädigung entspricht. 

H. Rosenfeld (Berlin), Nachtblaureaktion zum Nachweis der 
Albuminvermehrung im Liquor bei Meningitis. Kl.W. Nr.3. Die 
Nachtblaureaktion ist eine Trübungsreaktion zum Nachweis von 
Albuminvermehrung im Liquor (Meningitis) bei py =5. Die Reaktion 
hat sich klinisch bewährt und verdient in jedem Falle, wo Menin- 
gitisverdacht besteht, ausgeführt zu werden. Eine vereinfachte Tech- 
nik ermöglicht die schnelle Ausführung der Reaktion. 

K. Strelow (Köln), Meinicke-Mikroreaktion. M. m.W. Nr. 2. 
Bei 1000 nach der .Mikromethode und der Wa.R. ‚untersuchten 
Seren stimmten 97,8% mit beiden Reaktionen überein. In 0,2% war 
eine unspezifische Reaktion, da eine Syphilis klinisch nicht nach- 
weisbar oder wahrscheinlich war, bei der Mikromethode nicht aus- 
zuschließen. Durch die an der Klinik empfindlich eingestellte Wa.R. 
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- M.T.R. allein vorgenommen, so ist die Wahrscheinlichkeit vo 


NUMME 


werden mehr Fälle erfaßt als durch die Mikromethode; 
Verhältnis in der Reaktionsbreite beider Methoden wird stets 
dem jeweiligen Empfindlichkeitsgrad der Wa.R. wechseln, 
einer Zusammenstellung über den Reaktionsausfall bei verschied 
Behandlungsarten geht lediglich hervor, daß nicht spezifisch 
handelte Syphilitiker nach den beiden Reaktionen fast gle 
positiv reagieren; unter häufig behandelten Fällen scheint die 
tive Wa.R., wenn sie sehr empfindlich ist, länger anzudauern 
besonders bei den Fällen überlegen zu sein, deren Behandlu 
spät eingesetzt hat. Die Einfachheit in der Handhabung, Ei 
keit und Gleichmäßigkeit der Ablesung, Zeitgewinn und M 
ersparnis werden die Mikromethode für die Kinderpraxis u 
tistische Durchuntersuchungen besonders wertvoll machen u 
dem eine häufige Kontrolle der Behandlung zur Pritune des} He 
erfolges ermöglichen. 
F. Szirmai (Pest), Meinicke-Trübungsreaktion. M. m.W. } 
Die M.T.R. ist in ihrer augenblicklichen Gestalt nach eigenen 
fahrungen und den Ansichten der meisten Autoren gegenwärtig 
einfachste Methode und kann hinsichtlich ihrer Zuverlässigkeit 
fast gleichwertig mit der Wa.R. angesehen werden. Bemer 
zur Methodik. Die Wa.R. und die M.T.R. stimmten in 1278 (9 
von .1407 Fällen miteinander überein; beide Reaktionen wa 
365 Fällen positiv, bei 913 negativ. Entgegen der Ansie 
Elkeles, daß im frühen Säuglingsalter die Ausflockungsrea 
bei Wa.-positiven, klinisch sicheren Fällen von Lues congenita 
negativ ausfallen, wurde im letzten Halbjahr bei 32 unbeha 
Wa.-positiven Säuglingen im Alter von 14 Tagen bis 3 Monate 
M.T.R. ausnahmslos positiv gefunden. Das Gros der divergierend 
Resultate entfällt auf die latente, behandelte Syphilis. Wird 


resultaten nicht größer, als wenn in einem Laboratorium die 
allein, ohne gleichzeitige Flockungsreaktionen, ausgeführt w 
M. Lang und OÖ. Der (Fünfkirchen), Uebertragungsvei 
bei Arzneiidiosynkrasien. M. m.W. Nr. 2. Die Uebertragun 
Falles von ausgesprochener Chininidiosynkrasie gelang sow 
Meerschweinchenversuch in der klassischen Versuchsanordn 
auch am Kaninchen auf umgekehrtem Wege durch vorherige Ve 
abreichung des Antigens und nachfolgende Injektion des Antikö 
(umgekehrter Anaphylaxieversuch). Die Shockreaktion, das am mı 
sten beweisende Symptom der passiven Uebertragung, ko 
der umgekehrten Versuchsanordnung herbeigeführt werde 
Tier verendete nach 5 Minuten unter typischen ‚Shocksym 
Nach den vorliegenden Experimenten scheint eine Abgrenzun 
Arzneiidiosynkrasien von dem Gebiete der Anaphylaxie nicht | 
haltig zu sein. Gelungene passive Uebertragungsversuche bei 
form-, Jod- und Salvarsanidiosynkrasie beweisen weiter die 
barkeit des umgekehrten Anaphylaxieversuches. 
T. Teramoto (Erlangen), Unspezifische ‚Therapie. M 
Nr. 2. Aus tuberkulösen Sputen mit starker Mischinfektion 
aktivierende Spaltprodukte gewonnen werden, die das Wacl 
von Mikroorganismen in quantitativ zu bestimmender Weise a 
C. G. Santesson (Stockholm), Additionsverbindungen. 
f. exp. Path. u. Pharm. 118 H. 5-6. Die Wirkung von Addit 
bindungen, z. B. des Veramons, beruht nicht auf der chemisch 
Bindung an sich. Man erhält die gleiche Beeinflussung der 
Substanzen aufeinander, die sich aus dem pharmakologische 
gonismus erklärt, wenn man sie getrennt zur gleichen 
verschiedenen Körperstellen injiziert. Die Wirkungsabschwächu 
die sich gegenüber den Einzeldosen Pyramidon und Verot 
gleichzeitiger Anwendung ergibt, wird noch an einigen 
Additionsverbindungen gezeigt. 


f. exp. Path. u. Pharm. 118 H. 5-6. art der ra en | 
Cardiazol bei peroraler und subkutaner Zufuhr zeigt, daß Carı 
zol vom Magendarmkanal aus schnell und ausgiebig zur Virkı 
gelangt. Die Resorption findet auch im Magen statt. Die Wirkı 
hält dabei längere Zeit an, da eine Zerstörung im Organis 
sehr langsam erfolgt. Morphinschädigungen des N | 
den auch durch perorale Cardiazolgaben günstig beeinflußt, — 


sind interessante biologische Probleme und praktisch "höchst 
hafte therapeutische VRRSDESE gegeben. 


Nr. 2. Im Coffetylin, einer neuen Kombination . al 
salicyl. 0,45 und Coffeinum purum 0,05) kommt das Koffein soV' 
wegen seiner potenzierenden als auch seiner kardiotonischen 

ponente zur Wirksamkeit. Diese Kombination entspricht dad‘ 
der oft erhobenen Forderung nach Herabsetzung der Neber 1) 
gleichzeitiger Steigerung der angestrebten therapeutischen = 
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M. Mandelstamm (Leningrad), Zusammenhang zwischen 
alis- und Kalziumwirkung. Zschr. f. d. ges. exper. M. 51 
-6. Untersuchungen am isolierten Kaninchenherzen, bei dem die 
ıanische Leistung und das Ekg. verzeichnet wurde. Das Charak- 
ische der Ca-Wirkung bestand in einer Verstärkung der Kon- 
ion, Verlangsamung des Herzschlages; jedoch besteht kein 
llelismus zwischen Ca-Gehalt der Lösung und Stärke der Herz- 
raktion. Ca vergrößert die S-Zacke des Ekg. und verkürzt den 
ntervall. Strophanthin wirkt bei Erhöhung des Ca-Gehalts stärker 
das Herz als sonst. Ca-Mangel erzeugt im allgemeinen die um- 
hrte Wirkung, jedoch wirkt das Strophanthin auch in Ca-freier 
ng. Auf Grund dieser Versuche kann der Einführung des Ca 
‚ie Herztherapie nicht das Wort geredet werden. 

E. Starkenstein (Prag), Pharmakologie des Eisens. Arch. 
(p. Path. u. Pharm. 118 H. 3-4. Die Eisentherapie muß sich auf 
eWirkung des Ferroions aufbauen. Die Ferrosalze fällen Eiweiß- 
sıgen nicht und wirken weder agglutinierend noch hämolysierend 
‚ die Erythrozyten. Das Gegenteil ist bei den Ferrisalzen der 
Sonst ist im Organismus das Ferriion unwirksam und nur das 
'oion toxisch. Die Wirkung der Ferrosalze ist ähnlich den 
nesiumsalzen. Die Vergiftung verläuft in zwei Phasen, einer 
‚oseartigen und einer später eintretenden, mit Krämpfen ver- 
ulenen. Die Toxizität der Ferrosalze ist je nach dem Anion 
eichieden; es ergibt sich die absteigende Reihe Chlorid, Sulfat, 
it, Azetat, Laktat. Die Entgiftung erfolgt durch Ausscheidung 
1 durch Oxydation zu Ferrioxyd. 

FF. Mainzer (Altona), Ketonurie nach Insulinüberdosierung. 
IV. Nr.3. Das Insulin kann unter noch nicht überschaubaren 
engungen einen Anstieg des Kohlensäurebindungsvermögens her- 
oufen, der als Alkalose anzusprechen ist, denn nach den in der 
r.it mitgeteilten Beobachtungen entwickelte er sich kontinuierlich 
der sicheren diabetischen Azidose über die Stufe eines normalen 
clensäurebindungsvermögens. Eine Ketonurie kann als Folge der 
slinüberdosierung auch beim diabetischen Menschen auftreten. 
i Tatsache, daß auch sonst alkalotische Zustände, wie die Laugen- 
eiiftung, die Ueberventilationsalkalose mit Ketonurie einhergehen, 
g die Vermutung nahe, daß auch hier zwischen beiden Erschei- 
ren ein Zusammenhang bestehen könne. 

‚Koeppe (Gießen), Wirkung der ultravioletten Strahlen auf 
'&. Arch. f. Kindhlk. 79 H.4. Bringt man einige Tropfen Blut 
el, so kommt es in einigen Oelsorten bereits spontan zu einer 
rinfärbung des Blutes. Werden die Oele, in denen spontan keine 
rınfärbung des Blutes eintrat, unter Luftzutritt mit der Höhen- 
jie bestrahlt, so tritt die Braunfärbung jetzt auch hier ein; bei 
erahlung dieser Oele in Quarzröhren unter Luftabschluß nehmen 
ic Oele die Fähigkeit zur Braunfärbung dagegen nicht an. Die 
Lıviolettstrahlen wirken oxydationsfördernd bei Luftzutritt. 
A.G.Hilman und A.N.Ryshich (Kasan), Klinische Erfah- 
en mit Psikain in Zusammenhang mit der Erweiterung der 
Iationen zur örtlichen Betäubung. D. Zschr. f. Chir. 199. Bei 
@linfiltrationsversuchen am Unterarm Gesunder und verschieden- 
t Erkrankter erzielte Psikain, dessen 1%ige Lösung besonders 
eändig war, erheblich länger dauernde Betäubung als Novokain. 
‚ige Psikainlösung steht Ya %oiger Novokainlösung nicht nach, ist 
3 unbeständig und eignet sich mehr für Ambulanzdienst und 
"ogische Untersuchungen. Im übrigen zahlreiche größere Opera- 
O:n unter Örtlicher Verwendung von Psikain; nur muß etwas 
€ Adrenalin hinzugefügt werden. 

Ackermann, Veramon freiverkäuflich? M. m. W. Nr. 2. 
/ıl die überwiegende Mehrheit der deutschen Zahnärzte hält 
‘dem Sinne der gesetzlichen Vorschriften völlig widersprechende 
rverkäuflichkeit des Veramons für ebenso unzulässig wie 
«Ike (M. m.W. 1926 S. 1800; ref. D. m.W. 1926 S. 1960). Das 
Tharat ist deshalb unter Rezeptzwang zu stellen, weil es sehr 
lt wieder in seine Bausteine Veronal und Pyramidon zerfällt. 


| 


Innere Medizin. 


* iternberg (Leningrad), Ueber die Klassifikation der chronischen 
I Berkuloee. Tuberkulose-Bibliothek, Nr.25. Leipzig, Barth, 
26. 215. Geh. M. 1.50. Ref.: Prof. Nonnenbruch (Frank- 
rt a.d. O.). 


ie hier in den Grundzügen geschilderte und vom II. Tuber- 
N 


se-Kongreß in Moskau bestimmte Klassifikation der Lungen- 
‚rkulose bestimmt einmal ungefähr im Sinne des Turban- 
In Schemas die Statik der Erkrankung (Ausdehnung und Qua- 
ti der Lungenerkrankung) und dann die Dynamik, in der der 
Opensationsgrad der Erkrankung ausgedrückt wird. Hier wird 
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unterschieden: praktisch gesund, kompensiert, subkompensiert, de- 
kompensiert. Die Berücksichtigung der beiden Momente — Statik 
und Dynamik — machen das Schema zur oberflächlichen Regi- 
strierung, namentlich in Fürsorgestellen usw., geeignet. 


++ Engel-Bey (München-Pasing), Zur Therapie der Lepra. Bd. 30, 
Beiheft 2 zum Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. Leipzig, 
Barth, 1926. 6085. M.3.—. Ref.: Prof. Ziemann (Charlotten- 
burg). 

Engel-Bey hatte bei 44 Patienten in Kairo in 2jähriger 
Arbeit Versuche mit Antileprol angestellt. Das Mittel war aus 
dem altbekannten Chaulmoograöl hergestellt (als Aethylester dieses 
Oels). Die durch den Weltkrieg unterbrochenen Versuche wurden 
dann an den verschiedensten Stellen mit ganz ähnlichen Mitteln 
wieder aufgenommen. Nachdem Engel-Bey auch die früheren 
antileprösen Mittel (Quecksilber, Jod, Arsen, Tuberkulin, das 
Pferdeserum Carasquillas, Deickes Nastin, das Thymol, Hetol, 
Eucalyptol, Resorzin, Antimon) erwähnt, geht er auf die neuere 
Literatur über die Wirkungen des Chaulmoograöls und seiner Deri- 
vate ein. Diese Berichte lauteten durchgehend äußerst günstig. 
Nach einem Berichte Hasseltines erwiesen sich die gemischten 
Aethylester der Fettsäure des Chaulmoograöls mit 1% Jodzusatz 
als das weitaus beste Mittel. Frühzeitige Behandlung ist notwendig. 
Primäre Affektion der Nasenschleimhaut, die man früher als sehr 
häufig ansah, fand sich durchaus nicht so häufig (nach Comez 
Liborio nur in 2%). Im allgemeinen werden für innerliche Gaben 
5—6—8 g als tägliche obere Grenze angenommen, für Injektionen 
15—2 ccm 1—2mal wöchentlich. 


A. Friedländer (Freiburg i. Br.), Bergfahrten und -bestei- 
gungen. M. m.W. Nr. 2. Die Fahrt auf das Jungfraujoch kann bei 
richtiger Einteilung des Aufenthaltes zur Anpassung an die ver- 
dünnte Luft unbedenklich unternommen werden. Anämischen wird 
ein zweiwöchiger Aufenthalt im Berghause, auch im Winter, emp- 
fohlen. Vor der Fahrt auf das Joch müssen sie sich 2—-3 Tage 
in der Kleinen Scheidegg aufhalten. Die Schlaftiefe kann durch 
einen kalten Umschlag auf Stirn und Augen und durch Einnahme 
von Brom mit. Luminal verstärkt werden. Bei jungen Mädchen im 
Alter von 18—23 Jahren, die ungeübt Besteigungen unternahmen, 
trat trotz langsamen Steigens ein plötzliches oder allmählich ein- 
setzendes Versagen der Herztätigkeit auf. Blonde Mädchen schienen 
unter der Hitze mehr zu leiden als dunkelhaarige. Die Bergkrank- 
heit befällt am häufigsten die, die sich an zu hohe Ziele mit untaug- 
lichen körperlichen und besonders seelischen Kräften heranwagen; 
die Luftverdünnung allein ist für ihren Ausbruch nicht verantwortlich 
zu machen. 

R. Kraus (Wien), Prävenrtive Schutzimpfung gegen Tuber- 
kulose nach Calmette mittels BCG. W.kl.W. Nr. 2. Bei dem von 
Calmette benutzten Stamme BCG handelt es sich nicht, wie 
Calmette angibt, um einen völlig avirulenten Stamm des Typus 
bovinus. Beim Tierversuch zeigte sich vielmehr, .daß schon die peri- 
toneale oder intravenöse Impfung mit Dosen von 5 mg typische 
Veränderungen hervorrief. Diese waren jedoch stets benigner 
Natur und neigten nicht zur Generalisierung. Uebertragung der 
veränderten Organe gelang Kraus ebensowenig wie anderen 
Autoren. Die geringe Virulenz ist wahrscheinlich angezüchtet. Durch 
die vielfache praktische Erprobung der Schutzimpfung bei Mensch 
und Tier ist ihre Unschädlichkeit erwiesen. 


Fr. Hiller (München), Aetiologie und Klinik der Meningitis 
serosa. Diagnostisch: Kontrastfüllung des Lumbalkanals bei Jodipin. 
Mitt. Grenzgeb. 40 H. 1. Bei Wirbelkaries, die noch nicht zu einer 
im Röntgenbild erkennbaren Knochenzerstörung geführt hat, kann 
bereits eine lokale adhäsive Meningitis bestehen, die durch die 
Jodipinfüllung erkannt werden kann. 

J. Vonkennel (München), Wismutbehandiung zwischen den 
Fieberattacken der Impfmalaria nach quantitativen Bi-Bestimmungen 
im Liquor. M. m.W. Nr. 2. Die Zuverlässigkeit der von Auten- 
rieth und Meyer beschriebenen, auf der Bildung von Kalium- 
Wismut-Jodid beruhenden eindeutigen Farbreaktion züm Wismut- 
nachweis wurde in Leerversuchen und an Urinen mit vorgelegtem 
Wismutnitrat erprobt. Wismutbestimmungen in Kaninchengehirnen 
ergaben bei einem Durchschnittsgewicht von 9 g nach einer zwei- 
maligen Injektion von je I ccm Embial und Tötung am Tage nach 
der letzten Injektion durchschnittlich 0,04 mg Bi. Nach Bi-Bestim- 
mungen im Liquor cerebrospinalis, die bei 8 Kranken vor und bei 
8 Patientinnen nach einem Malariaturnus von 9 Anfällen unter 
Verwendung gleicher Präparate mit genau gleichen Infektionstagen 
und Punktionszeiten vorgenommen wurden, stellte sich eine deut- 
liche Steigerung des Bi im Liquor nach der Fiebertherapie heraus. 
Bei der Prüfung der Permeabilität der Meningen für Bi während 


SEITE 254 


Tr —— 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


des Fiebers wurde eine schon mit bloßem Auge wahrnehmbare, 
höchste Verfärbung des während des Fiebers entnommenen Liquors 
festgestellt. Eine Beeinflussung der Impfmalaria durch gewöhnliche 
Bi-Gaben war nicht nachweisbar; bei Liquorveränderungen der Früh- 
syphilis wird gerade mit Rücksicht auf die Permeabilität der Me- 
ningen die Kombination Impfmalaria und gleichzeitige Bi-Injektionen, 
jeweils im Stadium der Apyrexie, besonders empfohlen. 


Eppinger (Freiburg i. Br.), Angina pectoris. W. m.W. Nr. 1. 
Auf Grund allgemeiner Betrachtungen, die sich zum Teil auch auf 
klinische Beobachtungen stützen, möchte Verfasser zunächst zwei 
Gruppen von Angina pectoris-Formen unterscheiden; solche, die 
während der Arbeit Blutdrucksteigerung zeigen, und solche, die sogar 
mit einer Blutdrucksenkung reagieren. Die ersteren sind prognostisch 
günstiger zu beurteilen; dort aber, wo während der Schmerzattacke 
der Blutdruck abfällt, scheinen sich ungünstige Zirkulationsverhält- 
nisse im Bereiche der Koronargefäße zu entwickeln. 


R. Fleckseder (Wien), Seltene Ursache von Insuffizienz- 
geräuschen an den Aortenklappen. W. kl.W. Nr. 2. An 2 Fällen wird 
gezeigt, daß relative Aorteninsuffizienzen besonders dann auitreten 
können, wenn bei atheromatöser Erweiterung des Aortenstammes 
gleichzeitig eine Fensterbildung in den Aortenklappen vorhanden ist. 


E. Adler, H. Elias und E. Spitz (Wien), Cheyne-Stokes- 
sches Atmen und Phosphatiniektionen. W. kl.W. Nr. 2. Die Ver- 
fasser fanden, daß Phosphatinjektionen bei Cheyne-Stokesschem 
Atmen die Unregelmäßigkeiten in einigen Stunden zum Verschwin- 
den bringt. 

W. Peus (Elberfeld), Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Eigenserum und Eigenblut. M. m.W. Nr. 2. Bei tuberkulösen Lungen- 
prozessen haben sich Serum- und A.d.B.-Injektionen (altes defibri- 
niertes Blut intravenös) nach Erfahrungen an 100 Kranken als nicht 
wirksam erwiesen. Es ist noch nicht zu entscheiden, ob mit F.d.B. 
(frisches defibriniertes Blut intravenös) bessere Erfolge erzielt wer- 
den können. 

Fr. Seeber (Darmstadt), Fraktionierte Magenausheberung. D. 
Arch. f. klin. M. 153 H. 3-4. Sekretionskurven bei über 100 Magen- 
kranken, Nüchternexpression und fraktionierte Ausheberung nach 
Alkoholprobetrunk, Aziditäts- und Salzsäurebestimmungen: Bei 97% 
der Gesunden wurde nüchtern freie Salzsäure vermißt. (? D. Ref.) 
Bei Ulkuskranken wurde häufiger als mit alter Methodik Hyper- 
azidität nachgewiesen. Die erhaltenen ‚Sekretionskurven sind für 
bestimmte Magenkrankheiten (Neuritis, Ulkus, Gastritis) im all- 
gemeinen typisch. 

Doll (Karlsruhe), Familiärer hämolytischer Ikterus (familiäre 
hämolytische Anämie). Mitt. Grenzgeb. 40 H.1. Der Ikterus braucht 
nicht in allen Fällen zu bestehen. Ebenso wie in der Intensität 
des Leidens gibt es im Verlauf. außerordentlich starke Unterschiede. 
Vererbung kommt vor, wahrscheinlich nur dureh Erkrankte. Eine 
Vererbung durch Gesunde, wie z.B. bei der Hämophilie, wurde 
nicht beobachtet. 

M. Holzer und O. Klein (Prag), Stoffiwechsellage bei schwe- 
rem Diabetes nach kurzdauernder Behandlung mit hohen Insulin- 
dosen. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 3-4.: Bei Behandlung schwerer 
Diabetesfälle (negative KH-Bilanz) mit hohen Insulindosen (70 E. 
p. d.) gelang es, in kurzer Zeit die Fett- und Eiweißtoleranz neben 
der KH-Toleranz weitgehend zu heben. Während der Insulinperiode 
wurden Eiweiß 50—70g, Fett 80-100 g, KH 60—100g gegeben. Nach 
solcher Vorperiode war es möglich, ohne Ketonurie bis 200 g Eiweiß 
und 170—250 Fett (etwa 20 KH, wenig Insulin) Zuckerfreiheit und 
Gewichtsansatz zu erzielen. Holzer und Klein nehmen an, daß 
unter dieser Behandlung Anreicherung der Kohlenhydratreserven in 
der Leber (Glykogen) erfolgt und daß diese wenigstens eine Zeitlang 
ohne Insulin den natürlichen Eiweiß- und Fettabbau der Leber gewähr- 
leistet. Mehrmals im Jahre werden Kohlenhydratkuren mit großen 
Insulindosen, um die Kohlenhydratreserven zu erhalten oder aufzu- 
füllen, empfohlen. Diese für den Eigenstoffwechsel notwendige und 
im schweren Diabetes verlorengehende Kohlenhydratreserve der Leber 
dürften Glykogen oder direkte Abbaustufen sein. 


H. W. Knipping und E. Wheeler-Hill (Hamburg-Eppen-. 


dorf), Medikamentöse Fettsuchtbehandlung. D. Arch. f. klin. M. 153 
H. 3-4. Die Mengen anzuwendender Schilddrüsensubstanz sind durch 
Angabe des Gehaltes an organisch gebundenem Jod gekennzeichnet. 
Die Grenzdosis ist die Dosis, die beim Normalen den Stoffwechsel 
bestenfalls bis 40% steigert. Ueber diese Dosis Hinausgehen und zu 
lange Dauer der Medikation verursacht unangenehme Nebenwirkungen 
(Geheimmittel fast nur durch purgierenden Effekt wirksam!). Die 
Einführung des Thyroxins statt der Rohdroge bedingt parenterale 
Zufuhr (!). Die Kombination der Schilddrüse mit Hypertherman (In- 
jektion und Nebenwirkung) stellt keine wertvolle Bereicherung des 


Arzneischatzes dar. Parasympathische Gifte — Pilokarpin - 
keine eindeutige Stoffwechselwirkung. — Nach diesen Untersuch 
wirken elektiv am stärksten auf den Gesamtumsatz Schilde 
substanz (auch Thyroxin) und Adrenalin. 3 
Thilenius (Bad Soden), Urinaltherapie. M. m.W. Nr. 3 
unter genauer Beachtung des Gefälles im Urinalkörper und in 
mit diesem verbundenen Ablaufschlauch konstruierte Freilauf 
soll alleı praktischen Anforderungen gerecht werden. Bei & 
Urinal, das aus dem Urinalkörper, der Leibbinde mit dem 
suspensorium und dem Gummischlauch besteht, werden die Urs 
des Rückstaues zweckmäßig ausgeschaltet. Das Bett bleibt 
der Dekubitus wird vermieden und die Pflege wesentlich erlei 
A, Jalcowitz (Wien), Postoperative Harnverhaltung als'$ 
ptom der allgemeinen postoperativen Krampibereitschaft une 
Behebung durch Säuretherapie. Mitt. Grenzgeb. 40 H.1. Be 
postoperativen Harnverhaltung handelt es sich nicht um einen 
phinsphinkterkrampf, sondern es besteht eine allgemeine K 
bereitschaft, deren Folge ein spasmogener Sphinkterkram| 
Außerdem kann derselbe reflektorisch und psychisch zustand 
men. Alle Faktoren können zusammenwirken. Ammoniume 
stündlich 2g bis zu 10 g im ganzen wirkt günstig. Suggesfi 
einflussung ist daneben oft notwendig. 
A. v. Szakäll (Budapest), Muskeltätigkeit, Adrenalin 
Gefäßwirkung. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 3-4. Plethysmograph 
Untersuchungen: Schwer und leicht erregbare Gruppen wurde 
gestellt (Adrenalin intravenös 0,005—0,02 mg). — Die veg 
Nervenwirkung hängt teils von dem angewandten Reize, ze 
der Reizbarkeit des Nervensystems ab. Der Reizschwellenw 
individuell verschieden, und die extremen Schwankungen sil 
Folgezustände der Konstitution aufzufassen. 3 


Chirurgie, 


++ Deutschländer (Hamburg), Orthopädisches Schulturnen. 
liche Bücherei für Fortbildung und Praxis, Bd. XI. ot 
band der Aerzte Deutschlands, 1926. 276 S. mit 99 a 
Ref.: Debrunner (Zürich). 
Deutschländers Buch stellt eine Einführung für 
und Lehrer der körperlichen Erziehung dar. Seinen Zwech 
es vorzüglich. Die Erklärung der biologischen Grundlager 
das orthopädische Schulturnen zeichnet sich durch wirkliche 
heit und den Mangel an Weitschweifigkeit aus, der gute Lehr 
auszeichnet. Das Kapitel über die Mechanik der versc 
Körperstellungen im Gehen, Stehen und Sitzen ist als b 
wichtig erkannt und dementsprechend exakt behandelt wor 
Das Krankheitsbild der Skoliose findet sich in großen Umrissen 
gezeichnet, sodaß der Leser auch als Nichtfachmann einen 
in die recht verwickelten Verhältnisse unserer ärztlichen 
erhält, ohne den Faden des Zusammenhangs zu verlieren. Die 
schnitte über die Physiologie des orthopädischen Turnens $ 
Teil recht originell und vermitteln das Verständnis für die”ge 
beschriebene Technik der Turnmethoden. Die Abbildungen 
fast durchweg gut ausgewählt und klar wiedergegeben. Dem Zw 
dem ein derartiges Buch zu dienen hat, kann nicht besser 
werden, als es durch Deutschländer hier geschehen 
der Zweck an sich richtig ist, darüber findet sich nichts "m 
Schrift vermerkt. Das ist nicht anders zu erwarten. Wem det 
immer noch ein, wenig suspekt erscheint, dem bietet das 
viel Krankheitsdarstellung, zu viel Heilmethodik. Aber 
prinzipielle Fragen, die dem Wert der Arbeit keinen Eint I 
(Vgl. den Aufsatz in Nr. 45/46.) ] 
H. Hueck und Fr. Emmerich (Rostock), Konst 
typen und chirurgische Krankheiten. Mitt. Grenzgeb. 40 
gibt keine Krankheiten, die ausschließlich einen Konstitutig 
befallen. Jedoch werden manche Konstitutionen von 
Krankheiten bevorzugt, sodaß manche Symptome, die 
wenig besagen, bei gewissen Konstitutionstypen diagnostisch 
rücksichtigt werden können. So kann bei Ulkus und Gal 
erkrankungen die Form der Konstitution die Diagnose be 
Auch bei therapeutischen Maßnahmen ist die Konstitution Al 
rücksichtigen. 
Holzknecht (Wien), Röntgenbehandlung der 'sponta 
traumatischen und postoperativen Kokkenentzündungs- 
rungsprozesse. W.m.W. Nr.1. Bei den akuten und su 
Kokkeninfektionen aller Regionen bewirkt die rechtzeitige u 
tige Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Herd in der N 
der Fälle einen bisher nur vereinzelt beobachteten günstige: 
Mit der heutigen Technik werden etwa zwei Drittel der 
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gmonen Ed Mlsvessen der Extremitäten, des Rumpfes, des 
3 x des Gesichtes (!), ferner Periproktitis, Parametritis, 
terungen nach Operationen, postoperativen Pneumonien und 
: Kokkeninfektionen ausgesprochen günstig beeinflußt, und 
n et a ein Drittel abortiv, kritisch, ein Drittel rasch Iytisch. Der 
darunter die Infektionen der nasalen Nebenhöhlen, aber auch 
‚ aller anderen Lokalisationen zeigen aus unbekannten Gründen 
ıdeutliche oder keine Beeinflussung. . 

 Starlinger und J. Urbanek (Wien), Resorptions- 
&ıwindigkeit aus kalten Abszessen, benignen und malignen 
oren. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 1. Die Resorption wurde gemessen 
_ Ausscheidung von Uranin im Kammerwasser. Der maligne 
‚0 hat eine höhere Resorptionsfähigkeit als Muskelgewebe, 
| Neoplasma und kalter Abszeß geringere. 

2. Wanke (Kiel), Gasbrand im Frieden, insonderheit nach In- 
nen von Medikamenten. D. Zschr. f. Chir. 199. In der Kieler 
gischen Klinik erhielt ein 17jähriger Mann, der, an Appen- 
chronica operiert, eine Colitis mucinosa haemorrhagica bekam, 
lin-, Kampfer-, Digaleneinspritzungen in die rechte Ober- 
Imuskulatur. Von dieser ausgehend Gasbrand. In bei der 
jıenschau ausgeschnittenem Gewebe Welch-Fraenkelsche Bazillen 
eroßer Wahrscheinlichkeit‘‘). Die Kampfer-, Koffein-, Morphium- 
ı mehrfach untersucht: keimfrei. Einem 46jährigen Manne, 
> Appendektomie und die Entfernung einer phlegmonösen 
lase durchgemacht hatte, waren u.a. Einspritzungen von 
ohium auch in den linken Unterschenkel verabfolgt worden. Von 
aus tödlicher Gasbrand. Aus dem Gewebe die Erreger rein 
e ihre Wirkung am Tiere erhärtet. Spritze, Morphium- 


1 


nd der 90%ige Aufbewahrungsalkohol als keimfrei befunden. 
raenkel-Bazillen dagegen an 2 der dabeiliegenden, zur Mor- 
Yan weicn an anderen Kranken gebrauchten Hohlnadeln, 
an weiteren 5 von 2 anderen Stationen, auf denen nie Gas- 
3 Ha wer war. — Im ganzen bekannt 31 Fälle von Gasbrand 
spritzung oder Unterhauteinlauf von Arzneien oder Flüssig- 
mV Voraussetzungen dafür, daß der Gasbrand ausbricht, sind 
wohl, daß die Infektion in ein örtlich, die Gasbrandbazillen- 
lung begünstigendes Weichteil-, insbesondere Muskelgewebe 
toffabschluß, schlechte Wundverhältnisse) und in einem schon 
edrohlich allgemein geschädigten Körper erfolgt. (Vgl. 
Aufsatz von Hirsch in Nr. 1, 1926.) 
itner (Wien), Chirurgie des Typhus abdominalis. Mitt. 
.40 H.1. Die Komplikationen, die ein chirurgisches Ein- 
erfordern, sind verhältnismäßig selten. Es wird eine Anzahl 
denster Komplikationen, deren Entwicklung und Diagnose 
- geschildert. 
umer und H. Wolf (Wien), Epulis und Radium. W. kl.W. 
ünstige Wirkungen der Radiumbestrahlungen an einem 
(Material, besonders bei Kombination mit einfacher Abtra- 


Blutungen aus der Mamma stammen aus dem vom Verfasser 
ten Cystepitheliome haemorrhagicum. Die Erkrankung be- 


chseldrüsenausräumung beim‘ ee Ze 
abgesehen werden. Wo Rezidive nach Exzisionen auf- 
nd, waren es meist Lokalrezidive. 

(Wien), Soll die blutende Mamma konservativ oder ope- 
andelt werden? Zbl. f. Chir. Nr. 3. Die blutende Mamma 
“konservativ zu behandeln, sondern je nach der Art des 
ß chirurgisch vorgegangen werden. Läßt die histologische 
chung ein Karzinom ausschließen, so ist die Operations- 
der Wahl die Exstirpation der erkrankten Stelle im Ge- 


m (Wien), Wie sollen die mit pathologischer Sekretion 
Mamilla einhergehenden Brustdrüsenerkrankungen operiert 
Zbl. f. Chir. Nr. 3. Erwiderung auf die Klosesche Arbeit. 
betont, daß man nicht das Symptom operieren darf, son- 
die Krankheit. Dabei stellt sich heraus, daß unter den 
pathologischer Sekretion eine ganze Reihe unterkommt, 
ur Heilung die partielle Resektion genügt. 

(Danzig), Schlußwort zu der Erwiderung Erdheims und 
.f. Chir. Nr. 3. Die radikale Operation präkanzeröser 
ist absolut notwendig. Dem Verfasser hat sich bisher das 
n der blutenden Mamma als sicherer Wegweiser erwiesen. 
I fanden sich atypische Epithelwucherungen verschiedener 


von erfahrenen Pathologen bestätigt wurden. Verfasser 


operiert stets radikal, wenn eine Dauerblutung aus der Mamma ein 
präkanzeröses Stadium anzeigt. 


Franz Krampf (München), Gefäßchirurgie; Klinisches und 
Experimentelles (Naht des Truncus anonymus; Unterbindung der 
A. carotis comm.). D. Zschr. f. Chir, 199, Sauerbruch glückte 
die Naht am Truncus anonymus, der beim Herauswälzen eines retro- 
sternalen Kropfes einen Einriß davongetragen hatte. Keinerlei Folge- 
störungen. Ebensowenig nach Unterbindung einer Carotis comm. 
samt Vena jugularis interna bei Rezidivkropfoperation. Krampf 
prüfte an Hunden die Tätigkeit der Nieren und die Ernährung ihres 
Gewebes nach Absperrung bald der Arterie, bald der Vene, bald 
beider. Man soll, wenn eine größere Arterie verschlossen werden 
muß, nicht gleichzeitig ihre Vene unterbinden, weil andernfalls im 
zugehörigen Gebiete Stauung- und Ernährungstörung hervorgerufen 
werden würden. 

Wilhelm Schaack (Leningrad), Da der postopera- 
tiven Lungenkomplikationen und deren Behandlung mit Aether- und 
Eigenblutinjektionen. D. Zschr. f. Chir. 199. In der Chirurgischen 
Klinik in Leningrad bekamen in den letzten 21/ Jahren von 865 in 
örtlicher Betäubung Operierten 5,6% Lungenkomplikationen, und 
zwar 20% Lungenentzündungen — gegen 8% und 5% von 198 in 
Allgemeinnarkose Operierten. Vorbeugend soll man daher die An- 
zeigen zur örtlichen Betäubung erweitern. — 207mal wurde in die 
Oberschenkelmuskeln von 75 Operierten bei den ersten Anzeichen 
einer Bronchitis 1 ccm einer Mischung von Aether puriss. pro nar- 
cosi, Ol. olivarım ää 0,5 mit 1% Novokain eingespritzt; die Bron- 
chitis heilte; die Lungenentzündung wurde vielfach verhütet. Zehn 
hustende Kranke wurden auch schon vor der Operation gespritzt. — 
15mal wurden bei 11 Operierten, bei denen Lungenentzündung auf- 
getreten war, 20-30 ccm Blut aus der Ellenbogenvene entnommen 
und sofort in die Oberschenkelmuskeln gespritzt; Fieber und All- 
gemeinbefinden besserten sich; einige Male ging die Lungenentzün- 
dung jäh in Heilung über. 

Paul König (Heidelberg), Aether- und Eigenblutbehandlung 
bei postoperativen Lungenerkrankungen. D. Zschr, f. Chir, 199. An 
der Heidelberger Chirurgischen Klinik versagten Aethereinspritzungen 
als Vorbeuge gegen postoperative Lungenerkrankungen ganz. Min- 
destens zweifelhaft ist die behauptete Heilwirkung solcher Ein- 
spritzungen. Eigenbluteinspritzungen beeinflussen nach der Operation 
ausbrechende Lungenerkrankungen nicht spezifisch; sie wirken in 
größerer Menge höchstens entlastend. 

Franz Krampf (München), Lungenkarzinom. D. Zschr. f. 
Chir. 199. Bei Lungenabszeß kann die Ursache nicht erkennbar sein. 
Von 24 Lungenkrebskranken der Sauerbruchschen Klinik wurden 
die meisten mit falscher Lungendiagnose eingeliefert. Auswurfunter- 
suchung ist wichtig. Röntgenbild kann anderes vortäuschen, be- 
sonders Lungenabszeß. Entfernung eines Lungenkrebses mit — un- 
gewöhnlicherweise — Plattenepithel. Probethorakotomie und Weg- 
nahme des ganzen Lungenlappens stehen chirurgisch im Vordergrund. 


Adalbert Heindl jr. (Wien), 137 gutartige Oesophagus- 
stenosen der I. Chirurgischen Universitätsklinik Wien 1901—1925. 
D. Zschr. f. Chir. 199. Von 137 nichtkrebsigen Speiseröhrenverenge- 
rungen beruhten 116 auf Verätzungen, vorwiegend durch Lauge, 
21 auf Speiseröhrenwanderkrankungen, Diphtherie, Uleus pepticum, 
Oesophagitis, außerhalb der Speiseröhre gelegenen Veränderungen 
(Tuberkulose), angeborenen Mißbildungen. Letztere haben eine durch- 
aus schlechte Prognose. Das beste, sicherste, harmloseste Verfahren 
bei den Laugenverätzungen ist die Sondierung ohne’ Ende, nötigen- 
falls in Verbindung mit der Gastrostomie, die rechtzeitig, nämlich 
schon dann auszuführen ist, wenn trotz Dehnung die Enge zunimmt. 
Ein Bougierter starb infolge von Perforation. Von 9i OÖperierten 
starben 19, darunter 4 von den 7, an denen schließlich eine Oeso- 
phagoplastik vorgenommen worden war. 

Volkmann (Halle a. d. S.), Zwölffingerdarm- und Dünndarm- 
fisteln. Zbl. f. Chir. Nr. 3. Kurzer Bericht über die neueren ‚Arbeiten 
über die schwierige Frage des Verschlusses der Zwölffingerdarm- 
und Dünndarmfisteln. Verfasser empfiehlt namentlich einen Vor- 
schlag, der von McKenna stammt und auf dem Grundsatze der 
Völckerschen transduodenalen Choledochusdrainage aufgebaut ist. 

A. Jalcowitz .(Wien), Tetanieproblem. Mitt. Grenzgeb. 40 H.1. 
Bei einer Tetaniepatientin wurden fremde, unmittelbar post mortem 
entnommene Epithelkörperchen transplantiert. Zunächst ergab sich 
während 2 Monaten keine Besserung, danach trat eine deutliche 
Besserung ein,:sodaß nur noch wenige, stark abgeschwächte An- 
fälle täglich vorkamen. 

B. Pfab und ©. Hoche (Wien), Erfahrungen mit der peri- 
arteriellen Sympathektomie nach L?2riche. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 1. 
Verfasser empfehlen die Operation bei allen Erkrankungen der 
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Extremitäten, die auf.neurotischen Gefäßerkrankungen beruhen. 
Bei sklerotischen Erkrankungen ist die Operation kontraindiziert, 
außer bei ganz im Beginn stehenden Fällen. Die Kapillarmikro- 
skopie gewährt wertvolle Aufschlüsse hinsichtlich der Operations- 
indikation. 

Otto Hoche und Paul Moritsch (Wien), Schweißdrüsen- 
abszesse. D. Zschr. f. Chir. 199, Auf Grund der Erfahrungen an 
65 Schweißdrüsenabszeßkranken der v. Eiselsbergschen Ambulanz 
wird empfohlen, bald einzuschneiden, das gesamte vereiterte Gewebe 
scharf auszulöffeln, die Wundränder abzutragen und u. U. mit dem 
Paquelin-Brenner zu verschorfen, im Chloräthylrausche. 15mal handelte 
es sich um chronisch rückfällige Entzündung, wobei auch noch Auto- 
vakzine zu Hilfe genommen wurde und sich bewährte. Nicht ganz 
so ausgesprochen Günstiges ergab sich, als 5 dieser Kranken röntgen- 
bestrahlt wurden. Kleinste Jodgaben oder Hefeverabfolgung erfolglos. 

P. Mitschke (Dresden), Chronische, äußerst resistente Ent- 
zündung der Schleimbeutel, Sehnen und des periartikulären Ge- 
webes. M. m.W. Nr. 2. Die Besonderheit der im einzelnen be- 
schriebenen, selbsterlebten Krankheit besteht darin, daß die patho- 
logische Noxe in blutgefäßarmen Bezirken und Geweben, Schleim- 
beuteln, Sehnen und besonders ihren Ansätzen, in Sehnenscheiden, 
im Periost, im periartikulären und Gelenkkapselgewebe angreift. 
Der außerordentlich hartnäckige, chronische, 19 Jahre währende 
Verlauf der Krankheit ist durch diese Lokalisation bedingt. Für die 
rheumatische Natur des Leidens spricht das sprunghafte Auftreten, 
das Lebensalter, die wechselnde Stärke der objektiven und sub- 
jektiven Beschwerden, die Beeinflussungen durch Witterungswechsel 
und Erkältungen und die begleitenden Fiebererscheinungen. Der 
akute Beginn und die unter stürmischen, fieberhaften Erschei- 
nungen eintretenden Rückfälle könnten wohl den infektiösen Cha- 
rakter, unter Hinzunahme einer spezifischen, in der Konstitution 
bedingten Anlage der Gewebsart beweisen. Schilderung des Röntgen- 
befundes und der vielseitigen Therapie, die im allgemeinen ziemlich 
erfolglos blieb. Erst eine kombinierte Kur in Teplitz und Brambach 
hatte eine so durchgreifende Wirkung, daß danach Reaktionen auf 
äußere Einflüsse nicht mehr auftraten. 

D. Campbell (Dresden), Ostitis deformans: (Paget). M. m.W. 
Nr. 2. Die Anfänge der Ostitis deformans, einer Erkrankung des 
höheren Lebensalters, die ganz allmählich und meist unmerkbar 
beginnt, reichen häufig in das 40. bis 60. Lebensjahr zurück. Loka- 
lisierte und generalisierte Formen werden unterschieden. Die er- 
krankten Knochen nehmen erheblich an Dicke zu, krümmen sich 
unter dem Einfluß der Belastung, sind abnorm weich und biegsam. 
Die generalisierten Formen verlaufen in der Regel progredient, bei 
den lokalisierten tritt nicht selten ein Stillstand ein. Das Leiden 
wird meist zuerst an der Tibia oder am Schädeldäch bemerkt, wo 
sich sehr charakteristische, im einzelnen beschriebene und in Ab- 
bildungen dargestellte Veränderungen vorfinden. Die Verdickung des 
Schädeldaches, die zu einer Zunahme des Schädelumfanges auf 
60—70 cm und mehr führt, ist meist an den seitlichen Teilen ober- 
halb der Ohren am stärksten, der Querdurchmesser manchmal größer 
als der Längsdurchmesser. Die Erkrankung mehrerer Wirbel führt 
zu einer Kyphose; ist das Becken befallen, so nimmt es wie bei der 
Östeomalazie allmählich Kartenherzform an. Die Ursache der Krank- 
heit ist unbekannt; an den betroffenen Körperteilen findet sich meist 
eine beträchtliche Arteriosklerose. Die röntgenologisch feststellbaren 
Unterschiede zwischen den durch den Krankheitsprozeß selbst her- 
vorgerufenen Veränderungen und den Folgen mechanischer und 
traumatischer Einwirkungen werden gesondert besprochen. 

P. Caan (Köln), Luxationsfrakturen des Hüftgelenks. M. m.W. 
Nr. 2. Unter Hinweis auf die Entstehungsursachen .der Luxations- 
frakturen des Hüftgelenks und ihren Entstehungsmechanismus wer- 
den von Mitverletzungen am oberen Femurende die Abrißfraktur 
des Trochanter minor, die Fraktur des Trochanter major und die 
gleichzeitige Fraktur des Schenkelhalses bzw. des obersten Femur- 
drittels beschrieben. Bei der Behandlung dieser Verletzungen ist 
nach Möglichkeit die unblutige Reposition des luxierten Kopfes 
anzustreben. Der günstigste Zeitpunkt für die operative Freilegung 
ist etwa 8 Tage nach dem mißlungenen Einrenkungsversuch. Von 
Fall zu Fall muß entschieden werden, ob blutige Reposition, ob 
Resektion angebracht ist. Von Beckenknochen ist die Pfanne am 
häufigsten verletzt. Bei der Luxatio femoris centralis, die neben der 
reinen Durchstoßung der Pfanne zuweilen mit weiteren Becken- 
brüchen kompliziert ist, soll immer die vorsichtige Reposition ver- 
sucht werden. Der Extensionsverband, zunächst in Adduktion mit 
Querzug nach außen am Oberschenkel, ist das beste Mittel, den 
Kopf allmählich aus dem Beckeninnern herauszuziehen oder in 
normaler Stellung zu halten. Abschließend wird die Kombination von 
Hüftgelenksluxation mit Becken- bzw. 


Beckenringbrüchen abgehan- 


delt. In jedem Falle wird ein vorsichtiger Repositionsversuch 
unbedingt angezeigt gehalten. Das Bein, die Hüfte und das B, 
werden dann am besten im Extensionsverband bei starker Abduk 
des Beines und mittlerer Belastung ZHRIE SS NEUE 


Frauenheilkunde. 


Kamniker (Wien), Serologische Schwangerschaftsdiagn 
Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Auch nach verbesserter Technik konnte 
Verfasser mit der Reaktion nach Lüttge und v. Merz keine 
friedigenden Resultate erzielen, sodaß die Methode für die K 
nicht empfohlen werden kann. 


A. L. Schmid (Wien), Appendizitis und Extrauteringrav 
Mitt. Grenzgeb. 40 H. 1. Verfasser kommt zu der Ansicht, da 
Reihe von Extrauteringraviditäten auf einer Erkrankung des 
fortsatzes beruht. Die Differentialdiagnose zwischen beiden Kr 
heiten ist zumeist durch genaue vaginale und rektale Untersuc 
zu stellen unter Berücksichtigung der Anamnese und Temp 
Bestehen Symptome einer Appendizitis neben, wenn auch 
fügigen, Menstruationsstörungen, so ist eine genaue gynäkol 
Untersuchung, eventuell in Narkose, indiziert. 


F. Kermauner (Wien), Behandlung der Hyperemesis“ 
darum. W.kl.W. Nr. 2. Sehr wichtig ist die psychische 
flussung, die auch in schweren Fällen gelegentlich Günstig 
reicht. Außerdem spielen Hungerzustände und Stoffwechselstö 
eine wichtige Rolle. Jedenfalls erfordert das schwere Kra 
bild volle Aufmerksamkeit. Besprechung der Indikationen 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 


Saturski (Greifswald), Abtreibung durch Bleiglätte. | 
Gyn. Nr. 2. 25jährige Frau nimmt im 3. Monat 50 g Bleiglätte 
bum oxydatum) messerspitzenweise zu sich und kommt in di 
mit den Anzeichen einer. Pyelitis, Druckempfindlichkeit des Ep 
ums, neuritischen Beschwerden in den Interkostalnerven 
Ischiadikus, sodaß sie vor Schmerzen sich krümmt. Blutb 
nähernd normal, keine Aenderungen am Zahnfleisch (!). 
3 Wochen Beobachtung Fieberanstieg und Ausstoßung eine 
langen Frucht. Danach deutliche Nierenerkrankung, Eiwe 
Zylinder, Durchfälle von grünlicher Farbe, Schmerzen in den 
heftige Kopfschmerzen, keine Oedeme. Allmählicher Rückgang 
Symptome, geheilt entlassen, 8 Wochen nach der vers 
fallend ist in diesem Falle das Fehlen von Zahnfleischänder 
und das Ausbleiben der Neuritis des N. radialis. Die abortiv 
kung der Bleiglätte erklärt sich durch eine Schädigung des’ 
Ektoderms. Die Diagnose war in diesem Falle durch hart 
Leugnen der Patientin lange Zeit unmöglich, wenn auch alles 
Vergiftung sprach. Die basophile Punktierung der Erythi 
fehlte, welche sich eher bei chronischen Vergiftungen finde 


Klaur (Wien), Neue Abortuszange. Zbl. f. Gyn. Nr. 52° 
eine Perforation des Uterus zu verhüten, wurde eine Vorrichtt 
der Abortzange nach Winter angebracht, welche durch An 
eines verstellbaren Tellers gegen den äußeren Muttermund ein 
Eindringen des Instruments in den Uterus verhindert. 


R. Freund (Berlin), Entbindungskasten für die Praxis. 
Nr. 2. Dieser aus Weißblech hergestellte Entbindungskas 
durch zwei aufgelötete Blechbänder geschlossen ist, enth 
Erforderliche für Geburt und Wochenbett in genau be 
Form. Der Inhalt des unter dem Namen „Promatri‘ heraus 
ten Kastens (Nr. 1 ohne, Nr. 2 mit Operationsmantel) ist in 
Reihenfolge so gepackt, daß bei der Herausnahme der je 
nötigten Gegenstände die Anordnung der übrigen, erst später 
forderlichen und daher im Kasten verbleibenden nicht gestört \ 
Die aufgeführte Kasteneinrichtung hat sich in längerer 
nach Form und Inhalt als die brauchbarste erwiesen. u: 

J. Wieloch (Königsberg), Gurtbeinhalter für geburiai 
Eingriffe. M. m.W. Nr. 2. Die Nachteile des bisher gebra 
Beinhalters, bei dem Arme und Unterschenkel nicht ge 7 
fixiert waren, sind durch eine Modifikation mit den entsprech 
Haltegurten beseitigt; die Kreißende liegt mit diesem Beinh 
so im Querbett fixiert, daß keine Hilfspersonen nötig sind und! 
geburtshilfliche Operationen bequem ausgeführt werden Kö 

Thor Stenström (Helsingborg), „Spontane“ hypoglykär 
Reaktion bei stillender Frau. D. Arch. f. klin. M. 153 H.3-4. jä 
Frau, mit anhaltender Müdigkeit, Schweißen und Atemlosigkeil 
Bewegungen, Zittern und Magenempfindung bei Fett- Gemüsedi 
Nüchternblutzuckerwerten von 4—5 mg%. Bei der Entstehun 
hypoglykämischen Reaktion spielen Laktationsintensität und 
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fnahme eine Rolle (Entziehung des Blutzuckers zum Zweck 
Ailchbildung). (Vgl. Widmark und Carleus: Kalbungsfieber 
"ühe und hypoglykämisches Koma.) 


Vagner (Prag), Röntgentherapie entzündlicher Erkrankungen 
r Gynäkologie. Zbl.f.Gyn. Nr.2. Kurzes Referat über Schwach- 
ıhlungen im Sinne Heidenhains, wobei eine Beeinflussung 
‚Sjerstockstätigkeit nicht beabsichtigt ist und an die inneren 
1e etwa 4-9% der HED. gebracht werden. Da die Kastrations- 
über 30% beträgt, wurden bei diesen schwachen Dosen nur 
ausnahmsweise Menstruationsstörungen gesehen, manchmal be- 
ıd in bald vorübergehender Amenorrhoe, manchmal in länger 
nder Verkürzung der Intervalle, in seltenen Fällen in starken 
brrhagien. Bei 350 Anwendungen der Methode konnte in 75%o 
uter subjektiver und objektiver Erfolg konstatiert werden, der 
% sehr gut zu nennen war. Die besten Erfolge gab die puer- 
ı» Parametritis außer den ganz alten Prozessen; ferner die 
xentzündungen, namentlich die gonorrhoischen; ausgezeichnet 
erte die gonorrhoische Pelveoperitonitis. Auch die großen, oft 
artigen Condylomata acuminata ließen sich fast stets heilen, 
I, die Operation überflüssig wurde. Bei der Schleimhautgonor- 
versagt die Bestrahlung mit kleinen Dosen ebenso wie mit 
.n Dosen. Zur Erklärung der Erfolge möchte der Verfasser nicht 
'hr eine reine Proteinkörperwirkung annehmen als denken an 
olle der Hyperämie, das Freimachen blockierter Lymphgefäße, 
dautwirkung mit der Einwirkung auf das vegetative Nerven- 
{n, physiko-chemische Aenderungen, die Reizwirkung kleiner 
elendosen auf das retikuloendotheliale System. Allenfalls könnte 
“eine Reizwirkung auf die Ovarien im Spiele sein, die ihrerseits 
ır auf das ganze endokrine System zurückwirken. 

© Dückelmann (Wien), Behandlung der Genitalblutungen 


a übe ein mit Corpus luteum-Präparaten. W. kl.W. Nr. 2. 


rat über günstige Wirkung von Sistomensin „Ciba“. 
chubert (Beuthen), Scheidenbildung nach Schubert. Zbl. f. 
ı Nr. 2. Der Verfasser verwahrt sich gegen eine Statistik über 
liche Scheidenbildung von Rabinowitsch im Zbl. f. Gyn. 
Nr 28 bzw. D. m. W. 1926 Nr. 33, nach welcher die Er- 
bsse der Dünndarmmethode der Dickdarmmethode überlegen 
nsollten, und bringt außer 20 eigenen Fällen eine Sammelstatistik 
> insgesamt 95 Fälle, von denen 3 gestorben sind; von diesen 
Jlesfällen ist nur 1 direkt dem Verfahren zur Last zu legen. Sein 
rhren der Scheidenbildung aus dem Mastdarm ist. keineswegs 
ısch mit dem nach Popow, dessen Mißerfolge seine Statistik 
cnicht belasten dürfen. Als besonderen Triumph seiner Methode 
wınt er den schönen Fall von Wagner (Prag), bei dem bereits 
eilebende Kinder durch die künstliche Scheide ohne Störung ge- 
r: wurden. Einen solchen Erfolg hält er bei einer aus Dünndarm 
bieten Scheide für unmöglich. 

Ville (Berlin), Operative Behandlung des Kollumkarzinoms an 
r-harite-Frauenklinik 1916—1920. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Insgesamt 
uen 296 Frauen nach Wertheim operiert, deren Beobachtung 
nehr 5—10 Jahre zurückliegt. Die Statistik ist lückenlos. Durch- 
hittsalter 44 Jahre, 12 Patientinnen waren über 60 Jahre, 14 
un unter 30 Jahre alt. Von den Jugendlichen waren nach 
Jiren noch 8 am Leben, sodaß die von anderer Seite angegebene 
amität hier nicht hervortritt für die Jugendlichen. Frauen von 
e| als 65 Jahren sollen nicht mehr operiert werden. Sehr fette 
iindecken können die Operation unmöglich machen. Die Grenzen 
tIperabilität werden sonst sehr weit gezogen. Die Infiltration 
n oder beider Parametrien ist kein Hinderungsgrund, solange sie 
cl bis an das knöcherne Becken reicht. Auch das Ergriffensein 
Scheide, Komplikation mit Myom oder Adnexerkrankung sind 
 Gegenindikation. Dagegen hat die Operation bei bereits er- 
aster Blase keinen Zweck, da trotz großer Resektion die Fälle 
ılı rezidiv werden. Weniger schwer ist die seltenere Beteiligung 
Ss rektums zu beurteilen. Von 296 Frauen waren nach 5 Jahren 
Sam Leben, was eine Dauerheilung der Operierten von 45% 
Cıtet. Die primäre Mortalität schwankte in den einzelnen Jahren 
17,90% bis 15,15%. — Noch bessere Erfolge hatten die beginnen- 
n<arzinome, von welchen 5 Jahre nach der Operation noch 76% 
bi. Dagegen lebten in den fortgeschrittenen Fällen, welche an 
rärenze der Operabilität standen, nach 5 Jahren nur noch 25%. 
in Reihe von Fällen wurde nach vorhergegangener Strahlenbehand- 
n operiert; das technische Vorgehen war erschwert, aber die 
alrresultate waren befriedigend. — Von 7 Rezidivoperationen 
a nach 5 Jahren noch 2, ein Beweis für die Berechtigung dieses 
inifis. — Außer den 296 Fällen, die nach Wertheim operiert 
wen, kamen 12 Fälle zur Operation nach Schauta, von denen 
Se 5 Jahren lebten; allerdings hat es sich hier um be- 
nn e Fälle gehandelt. Von insgesamt nach beiden Methoden 
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operierten 308 Kollumkarzinomfällen lebten also nach 5 Jahren noch 
141, das ist Dauerheilung von 45,8%. Die Ergebnisse aus dem 
letzten Jahre allein erreichen sogar 56,05%, ein Resultat der von 
Franz ständig. verbesserten Öperationstechnik. 


Schneider und Eisler (Wien), Sphinkterbildungen an Tube 
und Uterus. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Nach Füllung des Uterus mit 
Kontrastmasse wurde auf einer Reihe sehr gut gelungener Auf- 
nahmen eine Einschnürung des Schattenbildes gefunden an einer 
Stelle, welche dem oberen, dünn ausgezogenen Zipfel des Uterus- 
dreiecks entspricht, wobei es offengelassen wird, ob es sich hier um 
eine Art Sphinkter im Anfangsteil der Tube oder um eine antrum- 
artige Abschnürung der Uterusmuskulatur handelt. Eine bessere 
Klärung wird dann möglich sein, wenn mam kürzere Moment- 
aufnahmen machen kann, während bei den jetzt vorliegenden Auf- 
nahmen von 2 Sekunden die Konturen oft unscharf sind. Man muß 
auch vermeiden, durch übertriebenen Druck auf die Flüssigkeit die 
Hohlorgane zu überdehnen, sondern der Peristaltik die Beförderung 
überlassen. In einem Fall ein Krampf des inneren Muttermundes 
abgebildet. 


O. Herschan (Breslau), Intrauterine Einpflanzung des Eier- 
stocks bei der Frau mit Erhaltung der Gefäße des Ovariums. Kl. W. 
Nr. 3. Bericht über zwei erfolgreich operierte Fälle. Die beiden 
Frauen konnten durch die intrauterine Verlagerung der kranken Ova- 
rien vor der völligen Kastration im geschlechtsreifen Alter bewahrt 
werden. 


Kinderheilkunde. 


Zappert (Wien), Röntgenogene fetale Mikrozephalie. Arch. f. 
Kindhlk. 80 H. 1. Nach therapeutischer Röntgenbestrahlung von 
Schwangeren in den ersten Monaten der Gravidität entwickelt sich 
beim Kinde nicht selten ein Krankheitsbild, das charakterisiert ist 
durch Mikrozephalie und Augenveränderungen (Mikrophthalmie, 
Linsentrübung, Chorioretinitis usw.). Daneben bestehen geistige Zu- 
rückgebliebenheit und Hemmungen der körperlichen Entwicklung. 
Im Experiment lassen sich ähnliche Krankheitsbilder durch Röntgen- 
bestrahlung jugendlicher oder fetaler Tiere darstellen. 


H. Klima (Hindenburg), Scharlachheilserum der Marburger 
Behring-Werke.. M. m.W. Nr. 2. Der Krankheitsverlauf in 7 Schar- 
lachfällen spricht für die ausgezeichnete Wirksamkeit des Serums. 


Weil (Berlin), Einfluß der Fortschritte der Anstaltsversorgung 
auf Ablauf und Ausgang von infektiösen Erkrankungen (Syphilis 
und Pyurie). Arch. f. Kindhlk. 80 H. 1. Am Beispiel der Syphilis 
und der Pyurie ließ sich zeigen, daß Verlauf und Ausgang dieser 
Erkrankungen sich wesentlich günstiger gestalteten, nachdem die 
körperliche Entwicklung der Säuglinge in der Anstalt durch eine 
zweckmäßige Ernährung sich wesentlich gebessert hatte und nach- 
dem durch eine geeignete Diätetik die während der Erkrankung 
auftretenden Schwierigkeiten der Ernährung rasch überwunden 
wurden. 

Abraham (Prag), Soorbehandlung mit Eisenchlorid. Arch. f. 
Kindhlk. 80 H.1. Durch Pinselungen der Mundschleimhaut mit 
1--3%%iger Eisenchloridlösung in Abständen von 2—-3 Stunden ge- 
lang es meist nach 1—2 Tagen, die Soorrasen auf der Mundschleim- 
haut zum Verschwinden zu bringen. Die mit Eisenchlorid vorbehan- 
delten Soorkulturen erwiesen sich im Tierversuch weniger virulent, 
und im Kulturverfahren war nach Zusatz von 3% Eisenchlorid zum 
Nährboden das Wachstum der Soorpilze gehemmt. 


v. Bernuth und Duken (Jena), Stuhlbeschaffenheit und 
Zylindrurie bei Salzsäuremilch. Arch. f. Kindhlk. 80 H. 1. Bis auf 
Ausnahmen wirkt Salzsäuremilch dyspeptischen Stuhlentleerungen 
entgegen. Dagegen kommt es nach Ernährung mit Salzsäuremilch 
nicht selten zur Ausscheidung granulierter und gelegentlich auch 
hyaliner Zylinder im Harn, deren Auftreten aber nur von geringer 
Albuminurie begleitet ist. Diese Erscheinungen halten nur selten 
über die Zeit der Darreichung der Salzsäuremilch an. Die Zylindrurie 
ist wahrscheinlich die Folge einer Säurewirkung auf die Nieren- 
epithelien. 


Aurnhammer (Augsburg), Rachitisprophylaxe bei Früh- 
geburten. Arch. f. Kindhlk. 79 H.4. Durch Ernährung von Früh- 


geburten mit Brustmilch und bestrahlter Buttermilch gelang es, den 
Eintritt einer Rachitis zu verhüten ‘und eine bereits aufgetretene 
Rachitis zu heilen. 

Ulmer (Berlin-Weißensee), Rachitisbehandlung. Arch. f. Kind- 
hik. 79 H.4. Bei einer Reihe von Säuglingen konnten rachitische 
Veränderungen durch eine an Vitamin B und € reiche Kost zur Ab- 
heilung gebracht werden, nachdem eine vorangegangene l4tägige 
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Bestrahlung mit der künstlichen Höhensonne die Rachitis röntgeno- 
logisch nicht geheilt hatte. Verfasser glaubt damit erneut die von 
“ Reyher vertretene Auffassung stützen zu können, daß die Rachitis 
den durch Mangel an Vitamin B und C entstandenen Krankheiten 
zuzurechnen sei, die bei ausreichender Vitaminzufuhr heilen, während 
der Lichtbehandlung nur eine unterstützende Heilwirkung zukäme. 


J-. K. Friedjung (Wien), Normales und krankhaftes Trieb- 
leben des Kindes. W. kl.W. Nr. 2. In gedrängter Kürze wird ein 
Bild des sehr wesentlichen, heute vielfach noch nicht in seiner Be- 
deutung erkannten Trieblebens des Kindes gegeben, wie es in vielen 
Schriften vom Verfasser bereits geschildert ist. 


Augenheilkunde. 


Peiper (Berlin), Helligkeits-- und Farbenempfindungen der 
Frühgeburten. Arch. f. Kindhlk. 80 H. 1. Die Helligkeitsempfindung 
für die verschiedenen Farbqualitäten ist bei den Frühgeburten be- 
reits vollständig entwickelt. Frühgeburten sind daher nicht, wie 
früher angenommen wurde, total farbenblind. Ob eine vollständige 
Fähigkeit zur Unterscheidung der einzelnen Farben besteht, ist 
dagegen zweifelhaft. Es scheint vielmehr, daß die Frühgeburten 
sich in einem Zustand befinden, der der Grünblindheit oder der 
Blaublindheit beim Erwachsenen entspricht. 


H. Koopmann (Hamburg), Conjunctivitis granularis lateralis 
(Saathoff). M. m.W. Nr. 2. Die Conjunctivitis granularis lateralis, 
das Saathoffsche Zeichen, das bei 504 von 720 Kranken, bei beiden 
Geschlechtern fast gleich oft, festgestellt wurde, ist ein Teilsymptom 
des Status Iymphaticus und wie dieser im jugendlichen, gut ge- 
nährten Alter physiologisch.‘ Der Grad des Saathoffschen Zeichens 
kann durch baziliäre Infektionen erhöht werden, sein Auftreten ist 
aber nicht von einem vorhergegangenen tuberkulösen Infekt ab- 
hängig. Das Anwachsen des Grades der Conjunctivitis granularis 
lateralis ist als prognostisch günstiges, das Abflauen des Grades 
als prognostisch ungünstiges Zeichen zu betrachten. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Kyrle (Wien), Vorlesungen über Histo-Biologie der menschlichen 
Haut und ihrer Erkrankungen. II. Bd. Wien und Berlin, Springer, 
1927. 287 S. mit 176 zum großen Teil farbigen Abb. Geh. M. 42.—, 
geb. M. 44.70. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 

Der zweite Band der Vorlesungen Kyrles. über die Histo- 
Biologie der menschlichen Haut enthält die akut- und chronisch 
entzündlichen Erkrankungen einschließlich der sogenannten „spezi- 
fischen“, mit der Bildung eines Granulationsgewebes einhergehenden 
Prozesse. Den dritten Teil (Geschwülste) hat Kyrle nicht mehr 
beginnen können. Die in der Besprechung des ersten Teiles (D. 
m. W. 1925 S. 1340) hervorgehobenen Vorzüge der Darstellung gelten 
auch für den vorliegenden Band. Es ist tief bedauerlich, daß ein 
Mann von so bedeutender Lehrbegabung wie Kyrle so früh hin- 
gerafit worden ist. Das Werk verdient weitere Auflagen und wird 
sie sicherlich auch finden. Nur hierfür sei auf einige’ Kleinigkeiten 
hingewiesen, wie die Auffassung der Scharlachschuppung und die 
etwas kurze Behandlung der epithelialen Veränderungen beim chroni- 
schen Ekzem (besonders S. 159). Beim „Pemphigus syphiliticus“ 
fehlt die Besprechung frischer Veränderungen und besonders der rein 
epithelialen Blasenbildung. Ebenso ist beim Milzbrand nicht nur die 
spätere Entwicklung, sondern auch das so bezeichnende anatomische 
Bild des Milzbrandödems der Erwähnung wert. Bei der Tuberkulose 
scheint für den Anfänger ein Hinweis auf die Zugehörigkeit des 
Lichen scrofulosorum und der papulonekrotischen Tuberkulide zur 
Miliartuberkulose der Haut erwünscht. 


D. Adlersberg und A. Perutz (Wien), Beeinflussung der 
Regenerationsfähigkeit der Haut durch lokale Applikation von 
Insulin. Kl.W. Nr. 3. Tierexperimentelle Untersuchungen und kli- 
nische Beobachtungen am Menschen ergaben, daß durch lokal appli- 
ziertes Insulin das Regenerationsvermögen der Haut eine Steigerung 
erfährt. Die Wirkung des Insulins erfolgt dabei peripherisch und 
nicht vom Blute aus. 


F. Feyrter (Wien), Tierexperimentelles und histologische 
Untersuchungen über das Aphthoid-Pospischill. W. kl.W. Nr. 2. Ein- 
gehende experimentelle Studie über die sowohl auf die Schleim- 
haut als auch auf die Kornea des Kaninchens übertragbare Erkran- 
kung. Ueber Beziehungen zu Herpes simplex und über Immunitäts- 
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versuche äußert sich der Verfasser vorläufig wegen zu kl 
Materials noch sehr zurückhaltend. 


Philipp (Berlin), Tierexperimentelle Untersuchungen übe 
Syphilis der Neugeborenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Von der Pla 
oder von der Nabelschnur wurde eine Aufschwemmung in R 
Lösung hergestellt, von der I ccm in den Hoden eines Kanii 
injiziert wurde. Nach 2—-3 Monaten zeigte sich in positiven } 
eine Schwellung des Hodens, welcher mikroskopisch reichlie 
chäten enthielt. In manchen Fällen mußte Drüsengewebe der; 
geimpften Kaninchen auf ein neues Kaninchen übertragen w 
wonach erst die Diagnose möglich war. Im ganzen ergab das 
ständliche und langwierige Verfahren nicht mehr positive Rest 
als der unmittelbare Spirochätennachweis in Plazenta und N 
schnur. Das Verfahren eignet sich aber zur Gewinnung einer $ 
chätenreinkultur für andere Zwecke. 


W. Kerl (Innsbruck), Syphilisbehandlung. W. kl.W. Nr. 1 
storischer Ueberblick und Wiedergabe des von Kerl eingeha 
Heilplanes. Tritt warm für die kombinierte Salvarsan- Malaria 
lung bei hartnäckig liquorpositiven Fällen ein. 


Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen, 


++ Breger (Berlin), Die Geschlechtskrankheiten in ihrer Bedeu 
für Familie und Staat. Berlin, v. Deckers Verlag, 1926. 628, 
34 Tafeln. M. 1.20. Ref.: Roeschmann (Berlin). E 
Verfasser bringt zunächst die Ergebnisse der Geschle 
krankenzählung vom Jahre 1919, zieht einen Vergleich de 
schen Großstädte mit den nordischen und stellt interessante 
achtungen über den Familienstand und über Geschlecht d 
schlechtskranken in Berlin an. Anschließend geht er auf die 
Statistiken aus Bremen, Hannover, Nürnberg und Stockho 
Alle Zahlen sind in sehr übersichtlichen Tafeln zusammen 
Der zweite Teil beschäftigt sich mit der sozialen Bedeu 
Geschlechtskrankheiten. An vielen Beispielen wird die Notwe 
einer schnellen und sachgemäßen Behandlung der Geschlech 
heiten betont. Auf Grund zuverlässiger Erhebungen wird 
gewiesen, wie lebensverkürzend und zerstörend die Geschle 
krankheiten wirken, wie stark vor allem auch die Irrenanst 
durch die Syphilis bevölkert werden. Hinzu kommen die scl 
wirtschaftlichen Schädigungen, die Verfasser auf Hunde 
Millionen schätzt. In guten Nachbildungen wird das Anscha 
material gezeigt, wie es in den verschiedenen Ländern im Kat 
gegen die Geschlechtskrankheiten verwandt wird. Das Buch 
sonders wertvoll durch das ausgezeichnete Zahlenmaterial, 
in so übersichtlicher und selbst für Laien leichtverständlic h Bi 
bietet. Es eignet sich deswegen besonders zur Auslage in 
Wartezimmern, gibt aber auch dem Fachmann gute Unterlagen 
die Bedeutung des Gesetzentwurfes zur Bekämpfung der 
schlechtskrankheiten. m 
Pirquet (Wien), Geburtenhäufigkeit und Säuglingsst 
keit. W. m.W. Nr. 1. Im Jahre 1883 bestand nur in Frankreiel 
starke Geburtenbeschränkung, eine geringe in Belgien, in 
Schweiz und in den skandinavischen Ländern, eine angedeute 
England und Schottland. In den Jahren 1923—1925 findet sich 
starke Geburtenbeschränkung in allen deutschen und skandin 
Ländern. Italien und Spanien sind ungefähr auf dem Stande 
Belgien und der Schweiz im Jahre 1833. Frankreich aber hat s 
umgekehrt. Die Fortschritte, welche in den letzten 40 Jahre in) 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit gemacht wurden, sind 
erfreulich, sie vermögen aber die Gefahr nicht zu bannen, * 
der zivilisierten weißen Welt durch die Verarmung an der G bu 
zahl droht. 


Sachverständigentätigkeit. 


M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. | 
Nr. 2. Untersuchung gegen ein Mädchen wegen‘ Ermordung | 
Kindes. Erklärung in einem Gutachten, daß ein Tod du ch“ 
blutung aus dem Sektionsbefund nicht sicher abgeleitet werden i 
Der Tod aus der Unterlassung der Unterbindung der Nabelsi 
ist höchst unwahrscheinlich und der durch Zerstückelung des |) 
den Kindes kann objektiv weder bejaht noch verneint werden 
Tod durch Erstiekung in der von der Angeklagten angegeli 
Weise steht nach Lage der Dinge nicht im Widerspruch mit ; 
Ergebnis der Obduktion. 


Vo 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 12. 1. 1927. 


Demonstration. Frankenstein zeigt ein neues Bruch- 
‚I mit einem Stützkissen im Rücken und je zwei davon ausgehen- 
 Spiralen, welche die Pelotte fixieren. Es sitzt besser und wiegt 
\utend weniger als die üblichen Bruchbänder. Nach dem gleichen 
zip werden Bandagen bei Enteroptose und Bauchbrüchen her- 


Tagesordn ung: Benda: Bericht über die Laennec-Zentenar- 
i in Paris. Mit Fr. v. Müller zusammen nahm Benda an der 
ıdertjahrfeier zur Ehren von Laennec als Vertreter der Berliner 
izinischen Gesellschaft teil. Der Festakt fand am 13. XII. 1926 


er Sorbonne statt. Als Redner gaben Gley und Roger sowie 
enard und Calmette einen Ueberblick über das Leben und 


eLebensarbeit von Laennec. Am folgenden Tage wurde das 
ie Carnevalet und die Klinik Laennec besichtigt. Calmette 
htete über die prophylaktische perorale Tuberkuloseimmuni- 
ng der erblich belasteten Kinder, die ihre Sterblichkeit ganz 
{blich herabsetzt. Nach Besichtigung von Laennecs Grabmal 
ten in einem Abschiedsbankett die geladenen Gäste und Benda 
Namen der Deutschen. Anschließend fand die Hundertjahrfeier 
ı Pathologischen Gesellschaft statt, die gleichfalls Probleme zur 
uerkuloseforschung referieren ließ. 

Besprechung. Goldscheider: Die französische Medizin ist 
voller Berechtigung stolz auf diese Glanzzeit, die der deutschen 
eizin wertvolle Anregungen gegeben hat. 

Hamburger: Vom Wesen der Entzündung nach Versuchen 
tierischen und am Glaukomauge. Die Entzündung macht am 
u> eine Drucksenkung, und dieser Umstand kann benutzt werden, 
nbei dem drucksteigernden Glaukom den Druck herabzusetzen. 
st eigenartig, daß eine Entzündung beim Auge den Druck herab- 
t, während sie sonst überall zur Verhärtung und Drucksteigerung 
I. Wahrscheinlich ist dies auf Entquellung des Glaskörpers zu- 
zuführen. Für die experimentelle und therapeutische Entzündung 
sitzt Hamburger die Aetzung der Hornhaut an mehreren 
een mit dem Höllensteinstift, damit die Aetzstelien streng um- 
Heben bleiben. An Kurven und Patienten wird die Abnahme des 
usndrucks gezeigt. Auch die rauchige Trübung der Kornea im 
likomanfall kann sich -danach aufhellen. Die Entzündung hat 
n arterielle Hyperämie zur Folge, was auch nach Anwendung von 
jarenin und Glaukosan in der reaktiven Phase der Fall ist. Die 
cıode ist vor Anwendung des Eserins zur Glaukombehandlung 


sror etwa 50 Jahren benutzt worden. 


Guggenheimer: Neue experimentelle Ergebnisse über den 
inuß des Jods auf Herz- und Gefäßsystem. Die experimentelle 
rung wurde nach Atzler und Frank mit Durchströmung des 
orten Säugetierherzens vorgenommen. In stärkerer Konzentration 
ln Jodnatrium und Jodkalium nur eine Herabsetzung der Herz- 
ı\öhe zur Folge, in stärkeren Verdünnungen über 1:100000 da- 
in außerdem eine Erweiterung der Kranzgefäße und eine erhöhte 
& frequenz. Die optimale Wirkung liegt bei 1:5000000, während 
1000000 bereits unwirksam wird. Der von Veil und Sturm 
tttelte normale Jodblutspiegel liegt unter dieser Konzentration. 
ul für organische Jodpräparate wie Jodisan ergab sich die gleiche 
ungsbreite. Umgekehrt verhalten sich die übrigen Mittel, welche 
eKoronargefäße erweitern, wie die Nitrokörper und die früher 
suchten Purinkörper. Für. die peripherischen Gefäße der Katze 
gb sich eine analoge Beeinflussung durch intravenöse Darreichung 
31 0,15—0,5 mg JNa. Es trat prompte Senkung des Blutdruckes 
n Die Gefäßerweiterung tritt bereits ein, wenn der Jodtiter des 
eschlichen Blutes auf das Doppelte und mehr ansteigt. Wahr- 
Hnlich kann man das mit geringeren Jodmengen als bisher üblich 
zlen, wie schon jetzt empirisch aus der Anwendung bei anginösen 
Winden und nicht fixierten Hypertonien hervorgeht. Bei Steno- 
alle und geschwächtem Herzmuskel empfiehit es sich, durch intra- 
1Se ‚Injektion von Euphyllin den Jodeinfluß auf die Hubhöhe zu 
Odinieren. Auch bei kardialer Dekompensation ist die Herz- 
kung des Jods durch gleichzeitige Gaben von Digitalis und 
Netin auszugleichen. Bei maligner Nierensklerose und anämischen, 
«ektischen Arteriosklerosen ist auch die Zufuhr kleinster Jod- 
a indiziert, Nach den vorliegenden Untersuchungen ist 
s( die vasodilatatorische Wirkung des Jods auch mit weniger äls 
jbisher üblichen kleinen Dosen zu erzielen. 


Ernst Fränkel (Berlin). 
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Berlin, Verein für Innere Medizin, 10.1. 1927. 


Boas: 10jährige Erfahrungen mit meiner Methode der Hämor- 
rhoidalbehandlung. (Erscheint als O.-A. in dieser Wschr.) 

Besprechung. Elsner hat das Verfahren in 32 Fällen mit 
gutem Erfolge angewandt und niemals einen Mißerfolg beobachtet. 
Das Ansaugen der Knoten ist notwendig, weil sie sowohl dem Finger 
als der rektoskopischen Betrachtung entgehen. Er behandelt auch 
ambulant und ohne Lokalanästhesie und läßt nur 1 Stunde lang nach 
der Injektion die Horizontallage einnehmen. Die Methode von Boas 
ist die beste Radikalbehandlung der Hämorrhoiden. — Guggen- 
heimer hat gleichfalls gute Erfolge mit der Alkoholinjektion erzielt 
und hält sie für schmerzlos und gefahrlos. Sogar in einem Falle, wo 
der Knoten sich infizierte, erfolgte Dauerheilung. — Boas (Schluß- 
wort) hält die Lokalanästhesie für entbehrlich und wendet sie vor 
allem zur psychischen Beruhigung an. 

Hahn: Neue Anschauungen über den Temperatursinn. (Er- 
scheint als O.-A. in dieser Wschr.) 

Besprechung. Goldscheider: Die Feststellungen vonHahn 
stürzen die bisherigen Auffassungen der Sinnesphysiologie nach 
Weber um. Ernst Fränkel (Berlin). 


Leipzig. Medizinische Gesellschaft, 16. und 30. Xl. 1926. 


(16. X1.) Kieß stellt einen 69jährigen Patienten mit Lympho- 
granulomatose vor, bei dem die Erkrankung vor 8 Monaten mit 
Schwellung der Leistendrüsen begonnen hatte. Dann Schwellung der 
Halsdrüsen, des Gesichts und allmähliches Uebergreifen auf sämtliche 
peripherischen Drüsen. Gesicht unförmig, nach oben sich verjüngend. 
Linke Gesichtshälfte vom Unterkiefer bis ungefähr zur Scheitelbein- 
schläfenbeinnaht blaurot verfärbt, derb infiltriert mit bis halberbsen- 
großen, grauweißen, transparenten, sagokornartigen Effloreszenzen. 
Mitten auf dem linken Schläfenbein eine zweipfennigstückgroße, 
schwarze, nekrotische Partie. Rechte Gesichtshälfte teigig weich mit 
nur stellenweise fleckiger Rötung. Auf Vorder- und Rückseite des 
Stammes sowie auf den Oberextremitäten angeblich erst seit 6 bis 
7 Wochen spärlich verstreut, dagegen dicht gedrängt auf dem 
Abdomen unterhalb des Nabels, besonders dicht in und um die linke 
Leiste und herab bis zur Mitte beider Oberschenkel, links stärker als 
rechts, mehr weniger dunkel- bis blaurote, mehr längliche und runde, 
bis zu 3 mm erhabene, tumorartige, bis halbpflaumengroße und nur 
fleckige Effloreszenzen in der Haut, mit ihr verschieblich; Haut über 
ihnen nicht faltbar. Pirquet neg., Wa.R. neg., E. neg., Z. neg., 
polynukleäre Leukozyten 64%, Lymphozyten 18%, Eosinophilie 8%, 
Monozyten 8%, Uebergangsformen 2%. i 

Rille: Pellagra (mit Lichtbildern). Vortragender gibt zunächst 
die Epikrise der von ihm am 13. VII. demonstrierten 31 jährigen 
(nicht 23jährigen) Kranken. Die bei derselben von Anfang an be- 
stehenden depressiven Verstimmungs- und Angstzustände nebst para- 
noischer Einstellung gegen die Umgebung hatten einen solchen Grad 
angenommen, daß sie anfangs August nach der Psychiatrischen Klinik 
verlegt werden mußte. Hier bildeten sich die pellagrösen Hautver- 
änderungen spontan und vollständig zurück, auch die intestinalen Er- 
scheinungen hatten sich zeitweilig gebessert, die psychischen jedoch 
sich gesteigert. Die bei der Autopsie (Prof. Hueck) gefundenen 
Veränderungen der am 8. XI. nach zweitägiger hoher Fiebersteige- 
rung verstorbenen Kranken scheinen mit dem Grundleiden nicht im 
Zusammenhange, sondern sind wohl auf eine sekundäre Infektion zu 
beziehen. Anatomische Diagnose: Subakute pseudomembranöse Ent- 
zündung des Rachens und der Tonsillen, des Pharynx, Oesophagus 
und Larynx, katarrhalische Tracheobronchitis, katarrhalische Gastro- 
enteritis. Entzündlicher Milztumor; Lungenödem. Degeneration der 
Parenchyme von Herz, Leber und Niere, Lungenemphysem. Fibröse 
Adhäsionen in der Umgebung der Appendix, der Leberkapsel, des 
Uterus und der Adnexe. Rotes Knochenmark im rechten Femur. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab im Abstrich und kulturell Diplo- 
und Stapnylokokken sowie Gram-positive und -negative Stäbchen; 
Soor und Diphtherie sind auszuschließen. 

Hierauf bespricht Rille ausführlich an der Hand von zahl- 
reichen aus Südtirol, Oberitalien, Bosnien, Serbien und Nordamerika 
stammenden Photographien sowie seiner persönlichen, während seiner 
Innsbrucker Lehrtätigkeit (1898—1902) an Welschtiroler Kranken ge- 
sammelten Erfahrungen die Hauterscheinungen der Pellagra. 
Er gedenkt der namentlich im Anschlusse an wiederholte (3- und 
4malige) Erythemattacken an den Handrücken sich entwickelnden 
Atrophia cutis, welche sich indes manchmal wiederum zurück- 
bilden könne, wie es z. B. bei der im floriden Zustande abgebildeten 
Beobachtung seines Lehrbuches der Fall war. Er erwähnt ferner das 
von ihm zuerst beschriebene Auftreten von Seborrhoe, zumal im 
Gesichte bei einzelnen Pellagrakranken. Auch zeigt er die Photo- 


graphie einer aus der Lombardei stammenden Pellagrösen mit einem 


charakteristisch ausgeprägten sternalen Fortsatze des soge- 
nannten Casalschen Halsbandes zum Beweise, daß die von 
Merck geäußerte Behauptung, es käme diese Appendix fasciolae 
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nur bei Männern und niemals bei Frauen vor, nicht richtig ist. 
Was die für Pellagra spezifische Vulvitis angeht, bemerkt Rille, 
daß sie seinen Nachforschungen zufolge schon im 18. Jahr- 
hundert von Terzaghi, praktischer Arzt in Sestecalende, er- 
wähnt worden ist. Besonders eingehend erörtert der Vortragende 
die sogenannten atypischen Lokalisationen, von welchen 
vor den grundlegenden Angaben von Deiaco (1905) so gut wie 
nichts bekannt gewesen ist. Allerdings konnte Rille nachweisen, daß 
als allererster bereits 1887 J. Antoniu in Bukarest einschlägige, 
den Pellagrologen unbekannt gebliebene Beobachtungen gemacht 
hatte. Gerade diese bei dem neulich demonstrierten Falle mehrfach 
zu verzeichnenden atypischen Lokalisationen (Axilla, Brust, Ellen- 
bogen, Olekranon) scheinen dem Vortragenden ganz entschieden für 
die Auffassung dieses Falles als echter Pellagra zu sprechen. Er 
bemerkt überdies, daß an den atypischen Lokalisationen die sonst 
für Pellagroderma pathognomonische und so überraschende Sym- 
metrie nicht selten vermißt werde. — Ausführliche Besprechung 
widmet Rille schließlich der sporadischen Pellagra und der 
sogenannten Pseudo-Pellagra (Pellagroid) unter Vorlage mehr- 
facher Eigenbeobachtungen der letzteren Art aus der Innsbrucker 
und Leipziger Klinik. Einzelne dieser, zumal bei Alkoholikern und 
Kachektischen, zu beobachtenden solaren Erytheme haben bisweilen 
weitgehende Aehnlichkeit mit echtem Pellagroderm. — Eine bisher 
noch von niemandem beschriebene, zirkulär an der Haut des Halses 
bereits in 3 Fällen Nichtpellagröser von Rille beobachtete entzünd- 
liche, etwa daumenbreite Streifenbildung, die mit dem Casalschen 
Halsbande der Pellagra weitgehende Aehnlichkeit hat, dürfte aus- 
schließlich in Arsenwirkung ihren Ursprung haben. 

(30.X1.) Kortzeborn: Demonstrationen aus dem Gebiet der 
Extremitäten- und Lähmungschirugie. Kortzeborn stellt vor: 
1. Einen 22jährigen Mann mit poliomyelitischer Lähmung des linken 
Armes, bei dem er die klinisch komplette Trizepslähmung durch 
Raffung der Trizepssehne geheilt hat. Demonstration der Lähmung im 
Film. Vorstellung des Kranken, der jetzt mit dem linken Arm 
9 Stühle stemmen kann. Es handelt sich um denselben Mann, bei 
dem Kortzeborn 1924 durch Faszienimplantation in die Hohl- 
hand eine Affenhand beseitigt, die aktive Opposition wiedergewon- 
nen hat. Demonstration des Dauerresultates (vgl. Arch. f. klin. Chir. 
133; Kongr.-Bericht 48. Tg. d. D. Ges. f. Chir. 1924). — 2. Ein fünf- 
jähriges Kind, das im Alter von 2 Jahren infolge Poliomyelitis 
acuta ant. eine teilweise Lähmung des linken Beines zurück- 
behalten hat. Lähmungstyp: völlig ausgefallen: Quadriceps femoris, 
erheblich an motorischer Kraft geschwächt: Biceps femor., semi- 
membr. und semitend., iliopsoas; in geringem Grade an Volumen 
und direkter Erregbarkeit verändert: Peroneusgruppe und Tibialis 
ant. Bein lag schlaff gelähmt in maximaler Außenrotation. Gang 
nur mit Schienenhülsenapparat möglich. Juli 1926 hat Kortzeborn 
folgende Operationen in einer Sitzung ausgeführt: 1. Verpflanzung 
der Sehne des an sich geschwächten Biceps femoris auf die Patella; 
2. Reffung der med. “Kniegelenkskapsel und der Endausstrahlung 
des Vast med.; 3. Trochanterknopflochoperation nach Löffler. 
Effekt: Kniegelenk stabilisiert, Bein in Mittelstellung, aktive In- 
nenrotation, die vorher absolut unmöglich war, kann 
jetzt wieder ausgeführt werden, wird an dem Kind demon- 
striert. Demonstration der mechanischen Wirkung der Trochanter- 
knopflochoperation mit Hilfe eines Gummibandes am Skelett. Hin- 
weis aut die Arbeiten von Putti und Böhm über den statischen 
Umbau gelähmter Glieder. Vorführung des Films eines Kindes mit 
ausgedehnter Lähmung des rechten Beines, bei dem Kortzeborn 
neben der Arthrodese des Hüftgelenks und der totalen Arthrodese 
des Fußes gelegentlich der Korrektur des allmählich entstandenen 
X-Beines den statischen Umbau des Kniegelenkes vorgenommen 
hat (Verlegung des Kniepunktes nach Hinten). Fixation der Frag- 
mente mittels Schanzscher Bohrschrauben. 3. Einen 52jährigen 
Mann mit tabischer Arthropathie beider Kniegelenke und hoch- 
eradigstem Genu varum beiderseits, bei dem Kortzeborn in 
2 Sitzungen die Korrektur des Genu varım durch Osteotomie des 
Unterschenkels nach Mever-Schede vorgenommen hat. Voll- 
‚korrektur, Konsolidation. Gang mit Schienenhülsenapparat völlig un- 
auffällig und ausdauernd. Hinweis auf die Arbeiten von Oeh- 
lecker und Schmieden und auf Operationen, die Payr bei 
tabischen Arthropathien vorgenommen hat. 4. Eine 26jährige Pa- 
tientin mit doppelseitiger und eine 40jährige Patientin mit linkseitiger 
kongenitaler Hüftluxation, bei denen Kortzeborn die tiefe Osteo- 
tomie nach Schanz unter Zuhilfenahme der Schanzschen Bohr- 
schrauben ausgeführt hat. Gangbild der 26jährigen Patientin wird 
im Film vorgeführt. Kortzeborn hat auch gute Erfahrungen mit 
der Bifurkation nach v. Bayer-Lorenz-gemacht. 5. Ein 11jähriges 
Mädchen mit erfolglos behandelter linkseitiger kongenitaler Hüft- 
luxation, bei der Kortzeborn die unblutige Einrenkung ausgeführt 


hat. Rückbildung der noch bestehenden geringgradigen Flexions- 


außenrotationskontraktur des Hüftgelenkes macht gute Fortschritte. 
Hinweis auf die Gefahren der unblutigen Einrenkung veralteter Hüft- 
Be Vorführung des Gangbildes vor der Reposition 
im Film. 
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Besprechung. Weigeldt bestätigt die Erfolge Koi 
borns. Die physiologische Erklärung des ersten Falles, der 
Reffung der Trizepsfaszie eine verbesserte Trizepsfunktion um 
nach Monaten einen elektrisch völlig normal ansprechenden M 
ceps aufweist, liegt wohl nicht nur in Spannungsunterschieden. 
Muskel hat in langer aktiver und galvanischer Uebung nicht 
seine noch lebensfähigen Muskelbündel weitgehend verlängert 
verdickt, sondern hat sich auch funktionell wieder zu einem ı 
malen Muskel gruppiert, hat seine Muskelendplatten zu einem 
vösen Aequator geordnet, wodurch er viel an Leistungsfähigkei 
wonnen hat. Für diese Annahme spricht auch das Wandern 
elektrischen Reizpunktes während der Beobachtungszeit. 

Hauptschwierigkeit bei aller Lähmungschirurgie beruht von m 
logischer Seite darauf, daß es nach monatelanger Ruhestellung 
möglich sein kann, die reparationsfähigen, aber kontraktionsur 
gen Muskelteile sofort zu erkennen. Therapeutisch empfiehlt N 
geldt, möglichst sämtliche Muskeln der verletzten oder op 
Extremität, sofort beginnend, täglich Y, bis Y Stunde mit schwa 
Strömen zu galvanisieren, am besten in Form von galvanis 
Bädern, oder zum mindesten mit sehr großen Elektroden. Die; 
Erhaltung der. kontraktilen Muskelsubstanz ist geradezu erstaunl 


Baensch: Ueber Schleimhautdiagnostik des Magens. Es we 
zunächst die Vorzüge und die Technik der Schleimhautdiagnose 
schrieben. Vortragender würdigt die verdienstvollen Arbeiten P 
sells, der durch seine Untersuchungen der Schleimhaut ein N 
land erschlossen hat. Es wird ferner auf die Arbeiten Bergs 
Baastrups eingegangen. Es folgt die Demonstration des no) 
Schleimhautreliefs, wobei interessante Aufschlüsse über den 
der Magenstraßen in Erscheinung treten. — Es folgt eine B 
bung aus dem Gebiete der Magenneurosen; auch hier k 
typische Bilder zur Demonstration. — Im Folgenden wird au! 
Kapitel der Gastritis eingegangen und in verschiedenen Stadien 
wohl im Röntgenbild als auch in Operationspräparaten demons 
Aus dem Kapitel des Magenulkus eignen sich besonders jen 
zu dieser Darstellungsmethode, bei denen es noch nicht zu ein 
greifenden Veränderung (Nische) gekommen ist, sondern 
einzigen Veränderungen in Schleimhautzusammenreffung oder 
Oberflächendefekten besteht. (Demonstration mehrerer R 
befunde mit, dazugehörigen Operationsbefunden.) — Endlich 
die Methode auch berufen, bei der Diagnostik von Magent 
besonders im Frühstadium, falls sie in diesem überhaupt zu 
achtung kommen, gute Dienste zu leisten. (Demonstratio 
schlägiger Bilder.) — Auf dem Gebiet der Magenoperation z 
Schleimhautaufnahme deutlich den formierenden Einfluß der 
tion. Vortragender glaubt, daß diese Methode berufen ist, d 
der Fehldiagnosen zu verringern, die der Frühdiagnosen zu ver 

Besprechung. Morawitz macht auf die großen Sch 
keiten der Diagnostik von Magenaffektionen in allen den Fäl 
merksam, die sich nicht ohne weiteres als Ulkus und Karzi 
erkennen geben. Diese sehr zahlreiche Gruppe von Mage 
heiten ist zu verschiedenen Zeiten verschieden gedeutet 
Früher sah man diese Erkrankungen vielfach als Gastri 
Später folgte eine Periode, in der man die Mehrheit dieser 
als Neurosen deutete. Heute ist wieder ein Umschwung d 
fassungen im Sinne organischer Veränderungen der Magens 
haut bei diesen Fällen unverkennbar. Jede Methode, die hier 
kann, ist von der größten Bedeutung. Doch möchte der Redne 
hoch er den Wert der Magenschleimhautstudien einschätzt, d 
vor warnen, die Diagnostik mit Hilfe dieser Methode für leich 
halten. Insbesondere dürfte eine Unterscheidung zwischen Gas 
und nervöser Magenerkrankung auch in diesem Verfahren auf 
Schwierigkeiten stoßen. Trotzdem ist natürlich jede Methode, 
es gestattet, auf diesem schwierigen Gebiete weiter zu Ko 
und die Methode von Forssell gehört unzweifelhaft daz 
Dankbarkeit zu begrüßen. 2 

Payr: Ein ganz ungewöhnlicher Fall von Ileus mit d 
Darmverschluß. 1929 Anpendektomie, Leistenbruch und Va 
operation. 1922 Resektion eines Ulcus duodeni. Jetzt, 0 
fehler oder sonstige erkenntliche Ursache, plötzliche Gas- 
sperre. Bei der Operation fand sich am unteren Pol ein 
tigen, ziemlich stark geblähten Dünndarmkonvolutes ein ü 
mendickes Meckelsches Divertikel mit in der rechten Unterb 
gegend fixiertem Strang. Unter diesem war eine 60cm 
Schlinge durchgeschlüpft. Weiterhin fand sich eine vo stö 
Stieldrehung des ganzen Dünndarmes um die Achse sei 
enteriums in der Richtung des Uhrzeigers um 360° (vom 
aus gesehen). Diese Stieldrehung löst sich nach Rückdre 
Dünndarmes völlig. Es fand sich aber außerdem eine Ve 
des ganzen Dickdarmes um sein gemeinsames freies Me 
von rechts nach links und noch eine Torsion um seine 
achse um 180° entgegengesetzt dem Uhrzeiger. Auch dieser 
wurde nach vorheriger Entleerung großer Mengen von 
Darminhalt detorquiert.‘ Zökostomie, späterhin Ileozöka 
mit Seit-zu-Seit-Vereinigung von Dünn- und Dickdarm. 6 
lung. Wei 
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{es Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
eizinischen Fachgruppe der Deutschen 'Studentenschaft. 
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Werbenummer. 


‘u der vorliegenden Nummer soll in kurzen Zügen ein Ueberblick 
€ die Arbeitsweise der Fachgruppe und des Verbandes gegeben 
ten. Durch das großzügige Entgegenkommen des Verlages ist es 
snöglich gewesen, die vorliegende Nummer des Praemedicus in so 
F- Auflage erscheinen zu lassen, daß sie jedem Medizinstudierenden 
rı den Medizinerschaftsvorsitzer zugestellt werden kann. Die Art 
dWeise der Verteilung ist durch ein Rundschreiben der Redaktion 
rrelt. 

r0m allen Kollegen den Zweck und das Wesen der studentischen 
Iltverwaltung und die Zusammenarbeit mit unseren Beruisver- 
nen zu erklären, lassen wir im nächsten Praemedicus eine Auf- 
:ihe beginnen, die alle diese Fragen erläutern wird. Wir planen 
‚ 'hemata: Zweck und Ziele des Verbandes der Aerzte Deutsch- 
« (Hartmann-Bund), die Deutsche Studentenschaft, ihre Organisa- 
wind ihre Aufgaben, die Bedeutung der Fachgruppe und des Ver- 
n:s, das Medizinstudium in Rußland, das Studium der Medizin 
lankreich u.a. 


Wir erwarten, daß in Zukunft die Teilnahme unserer Kollegen an 
e sie betreffenden Fragen eine größere sein wird, und daß der 
anedicus — das alleinige Organ der Medizinstudierenden — der 
EINER aller unserer Interessen sein wird. 


je 


17 Praktikantentafel. 


liErweiterung des Praemedicus erscheint von jetzt ab in jeder 
uımer der D.m.W. im vorderen Anzeigenteil eine Zusammen- 
Ing der offenen Praktikantenstellen. Den Herren Vorsitzern wird 
rn den Verband jeweils ein Separatabzug zugeschickt, zum An- 
iz am Schwarzen Brett. 


Fachgruppenvorsitzertagung. 


»: 


Am 22. und 23.1. fand in Berlin eine Fachgruppenvorsitzer- 
gig statt. Behandelt wurden die Punkte: a) Studienberatung, 
"udienangleichung, c) Finanzierung der Fachgruppen, d) Erledi- 
it des Zwischenfalles mit den 8 Fachgruppen, e) Augenblicklicher 
a des Verfassungskampfes, f) Verschiedenes. In den nächsten 
yn geht den Herren Vorsitzern ein ausführlicher Bericht zu. 


. I 
Pıtokoll des Studien- und Studententages zu Bonn 1926. 


Im Laufe der nächsten Woche erscheint das vollständige Proto- 
Ildes vorjährigen Studien- und Studententages. Aus finanztech- 
C>n Gründen ist es leider nicht möglich, das Protokoll den Fach- 
hiten gratis zuzustellen. Da es aber sehr wünschenswert erscheint, 
Bede Fachschaft ein Exemplar besitzt, bitten wir die Herren Vor- 
2 uns umgehend mitzuteilen, ob und wieviel Exemplare sie 
!:hen. Der voraussichtliche Preis wird 1,50 bis 2 Mark betragen. 
Vir bitten die Vorsitzer, ihre Kollegen durch Anschlag darauf 
“weisen und den Verkauf zu vermitteln. 


a Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
dier Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft: 


Heinz Kohlhoff, Vors. gez. Karl Nebe, Schriftw. 


DEN 4 FEBRUAR 1927 


JAHRGANG 


* wT 


Einschränkung der Zulassung zur Kassenpraxis. 


Aus wiederholt an uns gerichteten Anfragen ist zu ersehen, daß 
über die seinerzeit auf einer Hauptversammlung des Hartmann-Bundes 
getroffenen Beschlüsse in weiten Kreisen unserer jungen Kollegen 
große Unklarheit besteht. Wir weisen darauf hin, daß diesbezügliche 
Verordnungen nicht bestehen. Es hat sich seinerzeit lediglich um 
vorbeugende Maßnahmen gehandelt. Wir lassen den Wortlaut der Be- 
schlüsse folgen. 


Abschrift aus den „Aerztlichen Mitteilungen“ 
vom 3. VII. 1926 S. 365. 


. Durch die Notverordnungen vom 30:.%.1923 und 13.11. 1924 
ist die Zulassung zur Kassenpraxis derart eingeengt, daß der Be- 
darf an Kassenärzten durch die jetzigen Kassenärzte, die noch nicht 
zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte, die zur Zeit an Kliniken, 
Krankenhäusern u.ä. tätigen Assistenzärzte sowie die in den klini- 
schen Semestern sich befindlichen Studierenden der Medizin auf min- 
destens 10 Jahre hinaus gedeckt ist. Der Vorstand des Hartmann- 
Bundes wird beauftragt, die Reichsbehörden zu veranlassen, entweder 
die Aufhebung der Notverordnungen vom 30.X.1923 und 13. 11.1924 
zu bewirken oder in einem Erlaß darauf hinzuweisen, daß diejenigen 
Studierenden der Medizin, die bis zum 1.1V.1927 die ärztliche Vor- 
prüfung nicht bestanden haben, in den nächsten 10 Jahren, d.i. bis 
zum 1.1V.1937, zur Kassenpraxis nicht zugelassen werden können. 
Sollte die Reichsregierung sich zu dem geforderten Schritt nicht ent- 
schließen können, so wird der Vorstand des Hartmann-Bundes ersucht, 
die Abiturienten und vorklinischen Semester im Sinne dieses An- 
trages durch öffentliche Kundgebungen in breitester Form aufzu- 
klären und zu warnen ... 

Medizinstudierende, die nach dem 1.X.1924 das Studium der 
Medizin begonnen haben, können in keiner Weise darauf rechnen, 
daß der Verband der Aerzte Deutschlands sich für ihre Unterbringung 
in der ärztlichen Praxis einsetzen wird. 

Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 

gez. Kohlhoff, Vors. gez. Nebe, Schriftw. 


Worte an die medizinische Jugend. 
Von Prof. H.E.Sigerist in Leipzig. 


Eine Epoche ist zu Ende gegangen. Der Krieg hat ihr den 
Gnadenstoß gegeben. Ein neues Geschlecht ist herangewachsen, sucht 
tastend seinen Weg. Wohin? 

Zunächst, woher? Aus dem Kerker einer materialistischen Heil- 
kunde, die selbstzufrieden sich an ihren „Fortschritten‘‘ berauschte, 
die vor lauter Zellen den Menschen nicht sah, Heilkunde wie Technik 
betrieb. 

Der Boden wankt. Die Grundfragen unserer Wissenschaft sind 
wieder aufgerollt. Der Problematik unseres Berufes sind wir uns 
wieder bewußt. 

Wohin also? Den Weg, den einst -Hippokrates, den Paracelsus 
einst beschritten, den Weg, der durch die Liebe zum Menschen führt. 

Auf, Ihr Jungen! Eine neue Welt gilt es zu errichten, eine neue 
Lehre vom Menschen, vom ganzen Menschen und seiner Umwelt. 
Eine neue Heilkunde heißt es bauen — oder vielmehr: die alte, die 
wahre Heilkunde da weiterführen, wo einst die Fäden abgerissen 
wurden. Nicht nur den Mechanismus, den Sinn der Krankheit wollen 
wir ergründen. Helft einen Aerztestand errichten, den nicht mate- 
rielle Interessen, sondern gemeinsame Ideale verbinden. 


Uitsche Medizinische Wochenschrift Nr. 6. 
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Weg mit dem Krämergeist, den unsere Heilkunde durchsetzt, 
mit der Therapie, die von Inseraten diktiert wird. 

Wir wollen nicht zerstören, wir wollen bauen. Beherrscht die 
Kenntnisse der vergangenen Epoche, um Euch ihrer als Sprung- 
brettes zu bedienen. Schreitet hinweg über die Handbücher, jenen 
Grabsteinen einer vergangenen Zeit, über die Zentralblätter, jenen 
Jauchegruben des menschlichen Geistes, hinweg, den neuen Aufgaben 
entgegen. 

Es ist nicht wahr, daß die Mehrzahl der Medizinstudierenden nur 
„fürs Examen“ arbeite, daß den meisten das Holz zum Arzte fehle. 
Es fehlt am Schnitzer. 

Man warnt vor dem Medizinstudium. Im Gegenteil: Kommt her- 
bei, Ihr alle, die Ihr Liebe zur Kreatur fühlt, die Ihr den Drang, zu 
helfen, verspürt. An wirklichen Aerzten ist Mangel. 

Ihr Jungen, deren Jugend Krieg und Not war, Euch ist es be- 
schieden, den Weg zu finden. Wir glauben an Euch, und wir ver- 
trauen Euch. 


Hartmann-Bund und Medizinstudierende. 


Von Dr. Sonnenberg, 
von der Hauptgeschäftsstelle des Verbandes der Aerzte Deutschlands. 


Wie jeder Berufsverband ist auch der Hartmann-Bund auf die 
Ergänzung seines Mitgliederstandes aus den Reihen seines Nach- 
wuchses angewiesen. Aber mehr als andere Berufsverbände hat er 
über dieses rein praktische Bedürfnis hinaus die Pflicht, schon mög- 
lichst früh, also noch während der Ausbildungszeit, die werdenden 
Aerzte an sich heranzuziehen. Fehlt doch im Studienplan des Medi- 
ziners noch immer die ärztliche Berufskunde, eine Vorlesung über 
alle die Dinge, die der Arzt heute kennen und bis zu einem. ge- 
wissen Grade beherrschen muß, wenn er seinen Beruf praktisch aus- 
üben will. Diese Lücke auszufüllen, ist eine Pflicht, die der Vorstand 
des Hartmann-Bundes längst als solche erkannt hat und deren Er- 
füllung auch seinen Untergruppen mehr und mehr ans Herz zu legen 
er eifrig bestrebt ist. 

Wenn und wo diese Bestrebungen sich bemerkbar machen, sei 
es durch Berichte und Aufsätze in der von den Studierenden bevor- 
zugten Fachpresse, sei es durch Vorträge an den einzeinen Universi- 
täten oder gelegentlich der Vertretertage, oder sei es auf irgendeine 
andere Art und Weise, da soll aber auch der künftige Arzt die Ge- 
legenheit nicht versäumen, sich schon vor seinem Eintritt in die 
Praxis wenigstens einen Teil der Kenntnisse anzueignen, die er später 
zwar unbedingt braucht, deren Erwerb in ‚der Praxis aber gewöhn- 
lich mit einen schmerzlich hohen Lehrgeld bezahlt werden muß. 

Und auch einen erzieherischen Wert hat die frühzeitige Be- 
rührung mit der ärztlichen Berufsorganisation. Der „freie“ Stand 
der Aerzte ist heute geradezu darauf angewiesen, im engsten Zu- 
sammenschluß aller seiner Angehörigen sich seine Rechte selbst zu 
suchen, denn niemand sonst sorgt für ihn, und die Gunst des Publi- 
kums für den einzelnen findet nur allzu leicht da ihre Grenze, wo 
der Retter aus der Not seinen Lohn fordert, ohne den er nun einmal 
nicht leben kann. Eine Organisation von der Größe des Hartmann- 
Bundes aber erfordert naturnotwendig die Einordnung des einzelnen 
in das Ganze und die Unterordnung seiner persönlichen Wünsche 
unter die Interessen der Allgemeinheit. Nur wer diese Notwendigkeit 
erkannt hat, wird dankbar die Vorteile genießen und anerkennen, die 
die Organisation ihm bringt, und zu dieser Erkenntnis kann man nicht 
früh genug gelangen. 

Darum begrüßt der Hartmann-Bund die immer straffer werdende 
Organisation der deutschen Medizinerschaften als wertvollen Bundes- 
genossen in seinem schweren Kampf um die Erhaltung und Wieder- 
gewinnung der ärztlichen Berufsfreiheit und heißt schon den Stu- 
denten als künftigen Mitarbeiter und Mitstreiter freudig willkommen, 
nicht als Zunft oder Zwangsinnung, sondern es dem freien Willen 
jedes einzelnen überlassend, sich beraten und führen zu lassen, so- 
. bald er dessen bedarf. 


Mängel fachschaftlicher Organisierung. 
Von Dr. Herbert Wilhelm: in Leipzig. 


Wie jede andere Organisation, so hat auch die Deutsche Stu- 
dentenschaft in den Jahren: nach dem Kriege eine Reihe von -Er- 
schütterungen überstehen müssen, die zeitweilig die Möglichkeit einer 
lebens- und arbeitsfähigen studentischen Selbstverwaltung überhaupt 
auszuschließen schienen. Wenn es bisher gelungen ist, die gröbsten 
Hemmnisse zu überwinden und die Arbeit in mehr oder minder 
erfolgreichem Umfange weiterzuführen, so kann und darf dies nicht 
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über die Tatsache hinwegtäuschen, daß die Gründe für 
nannten Schwierigkeiten auf ganz anderem Gebiet liegen als 
übrigen nichtstudentischen Organisationen. Und was hier vo) 
Deutschen Studentenschaft als Gesamtverband gesagt ist, gilt e 
für ihre einzelnen Aemter und Organe, für die Fachgruppen e 
wie für die Fachschaften. Die folgenden Zeilen sollen einig 


. Mängel behandeln, die mir während meiner längeren Tätigke 


Fachgruppen- und Verbandsvorsitzer im Verkehr mit den Einze 
schaften (und Medizinerschaften) immer und immer wieder entg 
traten und die zu beseitigen wohl stets versucht, aber nur“ 
erreicht wurde. 5 
Das eine geregelte fachliche Arbeit am meisten schädi 
Moment ist zweifellos der zu häufig erfolgende Vorstandswe 
Jeder, der in einer Organisation wie der unsrigen hat arbeiten 
nen, wird mir bestätigen, daß man erst nach einigen Mc 
fleißigen Aktenstudiums die Menge von Erfahrung gesammel 
ohne die nun einmal eine auch nur halbwegs erfolgverspree 
Tätigkeit nicht denkbar ist. Während dieser Zeit ist das neue 
standsmitglied zu einer vorwiegend passiven Haltung gerade i 
Fragen gezwungen, die eine schnelle und schwierige Entsche 
verlangen. Wieviel Fehler und Mißgriffe hier ein nichteingearbı 
Fachschaftsvorsitzer, auch bei ehrlichstem Wollen, begehen 
bedarf keiner näheren Ausführung. Ist ihm aber schließlic 
Materie vertraut geworden und somit der Zeitpunkt gekomme 
er seiner Aufgabe die wertvollsten Dienste erst erweisen soll, 
haben wir es nicht selten erlebt, daß er sein Amt niederlegte 
es, daß er mit Prüfungsvorbereitungen überlastet war, oder : 
daß er vor den mit den wachsenden Aufgaben sich steige 
Schwierigkeiten kapitulierte. Und hier liegt die zweite Ursach 
ein unter den günstigsten Auspizien eingeleitetes Schaffen 
zum Scheitern zu bringen vermag. a 
Zu den vornehmsten Aufgaben der Fachschaft gehört ohne 
fel die Herbeiführung einer wirklichen Arbeitsgemeinschaft ein 
zwischen den Kommilitonen untereinander, anderseits zwische 
zenten und Hörern. Wenn dieses Ziel einer echten Civitas acad 
von dem an dieser Stelle‘ schon häufig die Rede war, an 
— vielleicht den meisten — Hochschulen noch nicht erreicht | 
hat dies neben anderem seinen Grund oft darin, daß sich zw 
Fakultät und Fachschaft kleine, an sich unbedeutende Gesche 
einschieben und ein harmonisches Verhältnis verhindern. Un 
ein Beispiel zu nennen: Wer von uns hätte nicht einmal mit 
daß eine einfache Stundenkollision zweier wichtiger Koliegs 
für Verstimmungen gelegt hat? Aber wer von den Hunderten 
Tausenden der Kommilitonen hat es miterlebt, wieviel Stunden 
viel Tage mühseligster Vermittlungsarbeit des Fach- (oder Med 
schafts-) Vorsitzers zum Ausgleich notwendig waren und wievi 
geisterung für den übernommenen Posten dazu gehörte, um 
vor der Gefahr nicht zurückzuschrecken, daß die Folgen einer 
lichen falschen Deutung der Mission zuerst die eigene Pers 
spüren haben werde?! Unter derartigen Umständen ist es begr 
wenn in solchen Fällen einzelne Fachschaftsvorsitzer die Perso) 
die Sache stellen würden, und es ist tatsächlich mehr als einm 
gekommen, daß man Schwierigkeiten dieser und anderer Art d 
aus dem Wege ging, daß man sein Amt niederlegte, gerade zi 
Zeit, wo ein tüchtiger Fachschaftsvorsitzer nötiger denn je gewese) 
Die anderen Mängel treten meines Erachtens gegenüber dı 
den genannten zurück, sodaß sich an dieser Stelle ihre Aufz 
erübrigt. Die Folgen liegen klar zutage: Versagen he | 
schaftsarbeit, wie wir es auch nicht allzuselten erlebt ; 
wenn wir von Leipzig aus schwierigere Fragen zu bearbeiten 
Es kann nicht Zweck dieser Zeilen sein, zu untersuchen, inwiew 
Gründe dieser Mängel in der allgemeinstudentischen Aufl) 
der „akademischen Freiheit“ wurzeln. Wichtiger scheint mir, 
zur Abhilfe zu finden. = 
Ob der Asta bzw. die Kammer der Studentenschaft imstaı' 
durchgreifende Aenderungen dieser Uebelstände zu erzielen, i} 
lich zu bezweifeln. Ein Blick auf die hinter uns liegenden Jahre! 
studentischer Arbeit genügt, um dem Einsichtigen zu zeige 
Asta und Kammern nur in vereinzelten Fällen schlechtarbeitendF 
schaften dauernd und erfolgreich beeinflussen konnten. Diese [ 
zeugung scheint sich auch im Asta selbst Bahn gebrochen zu 
die Gründung besonderer „Fachämter“ mit dem ausgesprdi 
€ 
£ 


Zweck, die Fachschaften zu eifriger Arbeit heranzuziehen, läß' 
falls diese Vermutung durchaus zu. Zweifelios haben man 
die Fachämter viel Gutes gestiftet, und sie sind es viel’ 
auch, die eine geregelte fachliche Arbeit unter sonst Finde 


Bedingungen herbeiführen können. Leider liegen günsti 
dingungen gerade in den Fällen nicht vor, wo eine Fach 
oder unzureichend arbeitet. Man hat weiterhin daran gedaı 
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Jniversität eine Art „Vereinigung der Freunde und 
erer der Fachschaft“ ins Leben zu rufen, die dem jungen 
zer mit Rat und Tat zur Seite stehen sollte. Ich hatte im 
(in Frühjahr Gelegenheit, mit dem Schöpfer dieser Idee, Herrn 
nel (Halle), über diesen Fragenkomplex zu sprechen. Viel Er- 
erspreche ich mir — offen gesagt — davon nicht. Alle vor- 
ıen Mängel gipfeln doch letzten Endes darin, daß eine Stelle 
die an jeder Universität als „ruhender Punkt in der Erschei- 
1 Flucht“ jederzeit in der Lage ist, neuen Fachschaftsvorsitzern 
al zur Einarbeitung zu übermitteln, ihnen in schwierigen An- 
inheiten helfend zur Seite stehen kann und die Arbeit aller 
haften zusammenzufassen vermag, anderseits auch den ein- 
Fachgruppen gegenüber in verantwortlicher Weise ge- 
jı ist. Man verwechsele eine solche Stelle nicht mit dem oben 
ıten Fachamte! Zum Unterschied von diesem möchte ich in 
ı Umrissen die Rechte und Pflichten dieser Stelle kennzeichnen, 
» ich sie mir denke. 

\ Die Stelle — wie man ihren Inhaber nennt, ob Fachschafts- 
er, ob Fachschaftswart, ist gleichgültig — wird mit einem 
ilitonen besetzt, der bereits Fachschaftsarbeit geleistet hat und 
»rpflichtet, mindestens 1 Jahr die Steile zu verwalten. 

Die Stelle hat weiterhin die Verpflichtung, nach einem Halb- 
ne Wahl der Fachschaften über den Nachfolger des Stellen- 
{rs herbeizuführen. Den gewählten Nachfolger hat der amtie- 
«Stelleninhaber einzuarbeiten. Eine Wiederwahl ist unter Be- 
z des Punktes 1 zulässig. 

\ Die Wahl ist durch den Asta der betreffenden Universität 
its und anderseits durch die nächste Fachgruppenvorsitzer- 
ı zu bestätigen. Die Bestätigung ist nur dann zu versagen, 
erwicgende Gründe dafür voriiegen, daß die Person des 
I für die Arbeit dieser Stelle als nicht geeignet erscheint. 

4 Der Stelleninhaber bezieht für seine Tätigkeit eine monat- 
\ufwandsentschädigung in bestimmter Höhe. Sie wird jedoch 
ink wenn die Bedingungen des Punktes 3 erfüllt sind 


, 


Jınkt 5 außer Betracht fällt. Die Kosten der Aufwandsentschädi- 
jrägt der örtliche Asta bzw. die örtiiche Kammer der Studenten- 
a Erklärung: Die Gewährung‘ dieser Aufwandsentschädi- 
sıalte ich für die zu einer gedeihlichen Arbeit wichtigste Vor- 
tung. Man vergleiche beispielsweise die Tätigkeit und die Er- 
° erjenigen Organisationen in der Deutschen Studentenschaft, die 
regelung schon getroffen haben [wie das Auslandsamt, der 
ad u.a.], mit der Arbeit der Organe und Aemter, die sie noch 
tıaben. Ich bin mir dabei bewußt, daß die Möglichkeit einer 
In Deutung gerade dieses Punktes sehr wohl besteht. Wenn ich 
1'otzdem entschlossen habe, ihn in dieser Form in meinen Vor- 
| aufzunehmen, so geschieht es deswegen, weil eine mehr- 
: Erfahrung die Wahrheit meiner Behauptung immer von neuem 
äyt hat.) 
&Der Stelleninhaber kann mit sofortiger Wirkung durch einen 
ischluß oder einen Beschluß einer Fachgruppenvorsitzertagung 
tzt werden, wenn diesem Beschluß nachweisbare Pflichtver- 
u im Sinne von ungenügender Tätigkeit zugrundeliegt. 

Das Arbeitsgebiet umfaßt hauptsächlich: 
ädie Einarbeitung neuer Fachschaftsvorsitzer, 
tdie Ueberwachung der Arbeit sämt!icher Fachschaften, 
die Vereinheitlichung und Zusammenfassung der Fachschafts- 
in, 

(die ständige Fühlungnahme mit den einzelnen Fachgruppen. 
Zreck dieses grobumrissenen Vorschlages ist es, die Fach- 
fin zur Stellungnahme zu veranlassen, worum ich herzlichst bitte. 
C keineswegs — nd dies sei zur Vermeidung von Mißverständ- 
© vorausgeschickt —, eine starre, unabänderliche Form haben. 
v auch nicht unter dem Gesichtswinkel der Einengung und Be- 
ung fachschaftiicher Selbständigkeit betrachtet werden. Jeder, 
sh von diesem Gefühl bei seiner Beurteilung leiten läßt, hat 
Licht verstanden. Die Möglichkeiten stabiler Arbeit 
| amit die Voraussetzungen des Fortschritts lie- 
ııder Zusammenfassung unserer Kräfte und nicht 
her Zersplitterung. 


‚er Medizinstudierende und das Kurpfuschertum. 
| Von Walter Gitschmann in Breslau. 


j ist in der letzten Zeit wiederholt bei den Verhandlungen 
‚edizinstudierenden zur Frage des Kurpfuschertums Stellung 
Omen worden, so z. B. vom „Ausschuß für menschliche 
ıde und Tierheilkunde‘“ auf dem Studententage in Bonn. 


tt wurden auf dem letzten Fachgruppentag Referate gehalten, 


| 


\ 
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über Arbeitsgemeinschaft aller Heilkundestudierenden, über „Die 
soziale Bedeutung des Kurpfuschertums‘“ und „Das Kurpfuscher- 
tum in Oesterreich“. Wiederholt ist dabei die Frage aufgetaucht: 
Was hat der Studierende mit der Pfuscherfrage zu tun? und die 
Behauptung fiel: „Das ist lediglich Sache der fertigen Aerzte!“ 
Demgegenüber erscheint es mir wichtig und notwendig, darauf 
hinzuweisen, daß der Studierende viel mehr als bisher zu diesem 
Fragenkomplex Stellung nehmen muß, ebenso wie die Mehrzahl der 
Aerzte, die leider bisher diesen Dingen viel zu wenig Beachtung 
geschenkt haben, sei es, weil sie sie an und für sich für belanglos 
hielten, ‘oder weil sie nicht den Anschein erwecken wol:ten, pro 
domo zu reden. Ein Recht, hierbei mitzureden, haben die Studierenden 
bzw. ihre Fachschaften dadurch erworben, daß sie eine besondere 
Aufgabe darin sahen, nicht eine Verflachung, sondern eine ständige 
Vertiefung des Arbeits- und Studiengebietes herbeizuführen, in der 
richtigen Erkenntnis, daß bis zu einer gewissen Grenze die wirk- 
samste Bekämpfung des Pfuschertums eine ‚tüchtige Aerzteschaft ist. 
Ueber die Wege, die zu diesem Ziele führen, wird an anderer Stelle 
zu reden sein. Soviel sei nur gesagt, daß es keinesfalls genügen 
darf, daß eine Anzahl Kapazitäten unserem Volke den Ruf von tüch- 
tigen Aerzten verschafft hat, sondern daß der Durchschnitt der 
Aerzteschaft anerkannt tüchtig ist. 

Aber nicht nur ein Recht hat der Medizinstudierende, sich mit der 
Kurpfuscherfrage zu beschäftigen, sondern unbedingt auch eine mora- 
lische Verpflichtung. Aus Rußland kommt eben die Nachricht, daß 
dort in dem breiten Rahmen der anerkannten Wissenschaft Platz sei 
für alle Heilrichtungen, keiner dagegen für After- und Trugwissen- 
schaft. Diese Erkenntnis der breiten Masse des Volkes zu vermitteln, 
muß auch unsere Aufgabe sein. Das Volk.muß erfahren, daß der 
Name „Naturheilkundiger‘“ gerade das bezeichnet, was nicht der Fall 
ist, daß nämlich der betreffende Laienbehandler mehr oder weniger 
keine Ahnung von den wirklichen Vorgängen in der Natur, ins- » 
besondere aber im menschlichen Körper, hat. So traurig und bedauer- 
lich es an sich ist, muß doch allgemeiner bekannt werden, daß es 
leider eine Reihe von Krankheiten gibt, gegen die bisher noch kein 
Kraut gewachsen ist, und daß es gerade diese Kategorie von Men- 
schen besonders gut versteht, den Armen das Geld geschickt aus der 
Tasche zu ziehen, die an diesen Krankheiten leiden und — die Aus- 
sichtslosigkeit einer Heilung ahnend — wie Ertrinkende nach dem 
Strohhalm greifen. Um das zu erreichen, ist es notwendig, daß der 
Schoppesche Vorschlag, eine großzügige Kurpfuscherbekämpfung mit 
Hilfe der Studierenden durchzuführen, baldigst in Angriff genommen 
wird (objektive Feststellung der Unkenntnis und des wahren Trei- 
bens der Laienbehandler durch notariell festgelegte Protoko!le sofort 
nach der Inanspruchnahme der Laienbehandler). Hieran mitzuarbeiten, 
muß eine der vornehmsten Aufgaben aller derer sein, die sich mit 
gesundheitlichen Fragen zu beschäftigen haben, so der Voll-, Zahn- 
und Tiermediziner, nicht zuletzt aber der Apotheker. Die Quertreibe- 
reien gegeneinander müssen beendigt werden, damit alle Kräfte frei- 
gemacht werden können zur Bekämpfung des wahren Volksfeindes, 
des Kurpfuschers, der somit natürlich der Tertius gaudens bleibt. 
Dazu müssen uns auch die übrigen Akademiker helfen. — Zerrissene 
Hosen müssen nun einmal zum Schneider und nicht zum Klempner 
getragen werden. 


Bericht der Leipziger Medizinerschaft über das Sommer- 
semester 1926 und das Wintersemester 1926/27. 


Vertretertag der Fachgruppe und des Verbandes am 
20. und 21. XII. 1926 (Tätigkeitsberichte der Einzelfachschaften). 


Zu Beginn des Sommersemesters 1926 übernahm der neue Vor- 
stand die Geschäftsführung, nachdem bis dahin Herr Gerber 
2 Jahre lang in vorbildlicher Weise die Medizinerschaft geleitet hatte. 
Für die von ihm geleistete Arbeit sei ihm an dieser Stelle nochmals 
herzlichst gedankt. Der neue Vorstand setzte sich zusammen aus 
cand. med. Günther Friedrich als Vorsitzenden und cand. med. 
Hans Bergmann als stellvertretenden Vorsitzenden. Die Kliniker- 
schaft bestand aus 82 Mitgliedern, der Semesterbeitrag betrug 50 Pig. 

Auf Anregung von Prof. Morawitz fand Ende Juni eine Be- 
sichtigung von Bad Elster statt. Der größte Teil der Klinikerschaft 
beteiligte sich an diesem Ausflug und keiner wird es bereut haben 
mitgefahren zu sein. Am ersten Tage fand eine Besichtigung der 
Lungenheilstätte Adorf statt. Herr Med.-Rat Thieme machte uns 
mit den vorbildlichen Einrichtungen der von ihm geleiteten Anstalt 
bekannt. Im Anschluß wurden wir zu einer durch vogtländische 
Lieder — von Angestellten der Heilstätte vorgetragen — verschönten 
Kaffeestunde eingeladen. Dann ging’s nach Bad Elster per Autobus. 
Wir fanden hier glänzende Aufnahme. Freiquartier und freie Ver- 
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pflegung und nicht zuletzt — Freibier, bei einem uns zu Ehren ge- 
gebenen fröhlichen Kommerse. Am andern Tage wurde das Bad 
eingehend besichtigt. Herr Badedirektor v. Burgsdorff ließ es 
sich nicht nehmen, uns persönlich zu führen. Nach vortrefflichem 
Mahle im Kurhause und gemeinsamem Kaffeetrinken auf der Kur- 
promenade erfolgte leider allzubald die Heimfahrt. Allen Teilnehmern 
wird die schöne Sommerfahrt noch lange im Gedächtnis bleiben. 

Am 22. VIl. stieg dann in althergebrachter Weise das klinische 
Vogelschießen. Herr Prof. Sigerist wurde Schützenkönig und wies 
in seiner Krönungsrede an sein Volk auf die Wichtigkeit des Tages 
hin. Einige kleine Kabarettnummern und der flottgespielte Einakter 
„Diagnosis konkurrentialis“ vervollständigten das Programm. Dann 
wurde fleißig das Tanzbein geschwungen, bis, leider allzufrüh, die 
hohe Polizei dem netten Abend — oder war es doch schon Morgen 
geworden? — ein jähes Ende bereitete. 

Das Semester war zu Ende und in den langen Ferien eine prak- 
tische Arbeit der Medizinerschaft nicht zustandegekommen. 

Mit vollen Segeln ging’s dann ins Wintersemester. Das Erste und 
Wichtigste war die Neugründung der Vorklinikerschaft, die bis 1921 
existiert hatte und dann aus unbekannten Gründen eingeschlafen war. 
Der Erfolg war ein frappanter. Die Vorklinikerschaft besteht heute 
aus 85 Mitgliedern. Die Klinikerschaft ist ebenfalls wesentlich stärker 
geworden, die Mitgliedsliste weist 122 Namen auf, sodaß der Medi- 
zinerschaft 207 Mitglieder angehören. Der Vorstand setzt sich zu- 
sammen aus Friedrich und Bergmann von der Klinikerschaft 
und Schlobach und Lange von der Vorklinikerschaft. 

Am°15.XIl. fand zum ersten Male nach dem Kriege wieder die 
Weihnachtsfeier statt. Die Professoren der Medizinischen Fakul- 
tät hatten die Medizinerschaft eingeladen. Ein flotter Kommers hielt 
Professoren und Studenten einige frohe Abendstunden zusammen. Ich 
glaube bestimmt, daß an diesem Abend man sich menschlich etwas 
näher gekommen ist und das gute Verhältnis zwischen Professoren- 
und Medizinerschaft gefestigt worden ist. 

Zum Vertretertage hatten wir Bergmann und Schlobach 
entsandt. In einer demnächst stattfindenden Vollversammlung soll 
über die Ergebnisse der Tagung berichtet werden. Bergmann. 


Semesterbericht der Medizinerschaft Frankfurt a. M. 


Nachdem der Betrieb in den ersten Wochen des Sommer- 
semesters 1926 infolge Abwesenheit der beiden Vorsitzenden völlig 
geruht hatte, wurde nach Neuwahl des Vorstandes Ende Juli ein 
großzügig angelegtes Sommerfest veranstaltet. Außer S. Magnifizenz 
dem derzeitigen Rektor Prof. Dr. Embden und dem Dekan der 
Medizinischen Fakultät Prof. Dr. Strasburger war. die Dozenten- 
schaft sehr zahlreich erschienen. Als besonderer Gast beehrte Herr 
Prof. Best aus Torronto, einer der Entdecker des Insulins, das 
Fest. 

Im Wintersemester gelang es uns, endlich einen eigenen Raum 
zu erhalten. In der Kantine Exner, die zugleich die Mediziner- 
speiseanstalt ist, wurde uns ein Raum reserviert. Unser Bücheramt, 
das auf alle Bücher 20% Rabatt und äußerst kulante Zahlungs- 
bedingungen gewährt, wurde eifrig in Anspruch genommen. Wir 
stehen vor Abschluß noch günstigerer Bedingungen für unsere 
Studierenden, Vor Beginn der Weihnachtsferien feierten wir im 
engen Rahmen unser Weihnachtsfest. In: Form einer Tombola 
hatten wir einen äußerst reichhaltigen Gabentisch aufgebaut. Durch 
das Entgegenkommen einiger Frankfurter Firmen waren wir in der 
Lage, medizinische Instrumente, medizinische Werke, Schokolade, 
Zigarren, Zigaretten und Lebensmittel jeder Art zu verlosen. 
Der durch den weihnachtlichen Schmuck und die gediegenen Vor- 
träge stimmungsvolle Verlauf gewährte einen vollen Erfolg des 
Abends. Ein weiteres Weihnachtsgeschenk für die Medizinerschaft 
besteht darin, daß wir durch günstig verlaufende Verhandlungen 
in der Lage sein werden, eine Leihbibliothek mit den für den Stu- 
dierenden unanschaffbaren Werken einrichten zu können. 


Godehard Goralewski, 
I. Vorsitzender der Medizinerschaft Frankfurt a.M. 


Mitglieder des Aeltestenrates und ihre Anschriften. 


Halle a. d. S., Ludwig Wuchererstraße 401. 
Leipzig, Nürnberger tr. 551l, Mediz. Univ.-Poliklinik. 
Breslau, Breitestraße 42. 
Verlag Georg ne Leipzig, Antonstraße 15/19. 
Leipzig, Ostplatz 5 I. 
Steine, Kreis ‚Breslau, Post Wüstendorf. 
Leipzig, Hauptgeschäftsstelle des Verbandes der 
Aerzte Deutschlands, ne Straße 15. 
Leipzig, Lothringer Straße-44 


Herr cand. jur. Barthel, 
»„ Dr.F.Gebhardt, 
„  eand. med. Gitschmann, 
„B.Hatrıt; 
SDR; Herzger, 
„ Dr.Franz Korn, 
„ Dr.Sonnenberg, 


„ Dr.Wilhelm, 


Für die Schriftleitung des „Praemedisus“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, 


Anschriften der Vorstände der Medizinischen Fachsc 
ı und Medizinerschaften. 


Graz: Akad.Verein Deutsch. Mediziner, | Obm.: E.Gogler, Gr 
Universität, Universitätsplatz 4. dorf, Blumengasse 11 

Innsbruck: Akademischer Verein Deutscher | Obm’: Hermann 
Mediziner. ET 34. 

Prag: Akad. Verein Deutsch. Mediziner, | Obm.: C.Han 
Vötruicka 2a. Prag m Peieinska 20. 

Wien: Akad. Verein Deutsch. Mediziner, | Obm.: Carl Nemec, 
Wien I, Universität. Parhamerplatz 6. 

Berlin: Berlin NW 6, Schumannstr. 20-22, | Beese,Berl.N4, Invalic 
Charite, 3, Hals-, Nasen-, Öhren- | K.W. Kohn, Neukölln, 
abteilung. straße 7; j 

Strempel, Spandau, 

Bonn: Medizinische Klinik, Theater- | Ed. Witteler, Bonn, E 
straße 5. straße 32. 

Breslau: Chirurgische Klinik, Tiergarten- | 1.KarI Thon, Bresl 
straße 66. straße 3611. I 

Düsseldorf: Städtische Krankenanstalten, | cand. med. E. Kraus.) 
Moorenstraße 5, Sekretariat. 

Erlangen: Anatomie. E.Meyer,Erl.,Luitpold 


Frankfurta.M.:| Städt. Krankenhaus, Geschäfts- 
zimmer d. Dekan. 
Albert- 


Medizinische Klinik, 


Goralewski, Frankt 
penheimer Straße 47, 


Freiburg i.Br.: Zippelius,Freib. Mä 


straße 4. Schriftf.: Grete 
Gießen: Medizinische Klinik. Siebels, Gießen a. 4 
straße 71. 
Göttingen: Chirurgische Klinik. 1.cand.med. J. Fische 
straße 64; 


Annemar.Allmelin 


Greifswald: Siegfr.Seyffert, Bri 


Halle: Medizinische Klinik, Hagenstr. 7. cand.med. Weber, Alta 

Hamburg: Eppendorf, Allgem. Krankenhaus, | Helmut Burgma 
Vorlesungsgebäude, Vorstands- burg 30, Breitenfelder: 
zimmer der Klinikerschaft. 

Heidelberg: Medizinische Klinik. Reinhardt, Heidelber 

? hofstraße 3111 
Jena: Chirurgische Klinik. W.Funck, Krautgasse 
Kiel: Medizinische Klinik. cand. med. Re ehe, 
berg 1611. 
Köln: Städt. Krankenanst. Lindenburg, 


cand. med. Holland, 
bertstraße 671. F 
E.Reinhardt, Wiebe 
2.Vors. Bergmann, Turı 
1.G.Bähre, Schwanal 
2. Gertr. Müller(Kass 
3.Luise Hoffmann (! 
cand. med. O.Kreuzec 
1. Vors.Wieg, Herwart 
2. „ Clasing, Aegi 
Kass. Grete Lüders 
bergstraße 23. 
Dr: PbB. H. Reichn® 
‘ Weg 1 a 
2.Dr. hi A.Arnd,Z 
Kassenw. G. Grünber 
straße 7. 
cand. med. a | | 
straße 41. 
cand.med.E.Bach, 
straße 21. 


Par.VIII, Gesch.d. Medizinersch. 
Medizin. Fachschaft, Universität. 
Medizinische Klinik, "Liebigstr. 22. 
Medizinische Klinik. 


Königsberg: 
Leipzig: 
Marburg: 


München: 
Münster: 


Frauenklinik, Maistraße 1. 
Medizinische Klinik, West- 
ring 3, 


Rostock: Universitätskrankenhaus. 


Tübingen: Medizinische Klinik. 


Würzburg: — 


Kleine Mitteilungen. 


— Universität Frankfurt. Eine vorläufige Uebersiel 
den Besuch unserer Universität im laufenden Wintersemeste 
folgende Zahlen: 


In der Rechtswissenschaftlichen Fakultät » .....*. 581 Studiere 
» ».. Medizinischen-Fakulfät =. 1,0 Su ner ee 310 R 
». „Philosophischen Fakultät =. 2... . 


»  » Naturwissenschaftlichen Fakultät... ...... 
» ». Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultät 1318 


Insgesamt also 3135 Studierend 
Die Zahl der Gasthörer und Besucher beträgt 914 | 


sodaß die Gesamtfrequenz 4049 Pers. von 


Dazu hat uns freundlicherweise die Universität das Vorl 
verzeichnis des Sommersemesters 1927 zugesandt. 
— Den Marburger Universitätskalender sch cl: 
der Vorsitzer der Marburger Medizinerschaft. Durch sole 
weisungen, wie die des Kalenders und des Vorlesungsverz 
wird der Vorstand von Fachgruppe und Verband in die 


zu Enter 
— Die neue Lesehalle für Studierende der 
In der Charit@ fand unter zahlreicher Beteiligung die wi 


verstorbenen Frauenarzt Geh.-Rat Franz, Franz-Raum 
wurde. Zugegen waren außer dem Vorstand der Berliner 
schaft und den Vertretern der Studentenschaft die Witwe un 
des kürzlich verstorbenen Geh.-Rat Franz, der Dekan 
zinischen Fakultät, Prof. Arndt, die Direktoren der Charite 
Pütter und Obergeneralarzt a.D. Schmidt, und mehre 
soren. Mit der neuen Lesehalle ist einem längst gehegten 
der Medizinstudierenden Rechnung getragen, einen Aufenthä 
Arbeitsraum innerhalb der Klinik zu erhalten, in dem die 
Tageszeitungen und verschiedene medizinische Zeitschriften 
und wo den Studierenden außerdem ein Teil von den Doz 
spendeter Handbücher medizinischer Werke zur Verfügung ste 


Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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ie früher?) mitgeteilt, konnten wir im Laufe einjährigen Ar- 
es ‘mit dem Truffi-Stamm in zahlreichen Fällen nach intra- 
ar, intravenöser und subkutaner Impfung schwere manifeste 
3 neinsyphilis beobachten. Da dieses Krankheitsbild der mensch- 
€ Syphilis am meisten entspricht, war es von besonderem 
1sse zu untersuchen, ob auch solche schwerkranken Tiere, 
© Körper mit hochvirulenten Spirochäten überschwemmt ist, 
C intensive Behandlung geheilt werden können). Der Nachweis 
‚ölligen Heilung sol.te durch Organ- bzw. Drüsenverimpfung 
üt werden. Zwei Tiere wurden mit einer dreimaligen Injektion 
',1g Neosilbersalvarsan pro Kilogramm in Abständen 
'nigen Tagen behandelt; eine Injektion betrug also das 10fache 
‚eildosis, ein drittes Tier wurde mit großen Dosen atoxyl- 
an Wismuts*) (0,06 und 0,1 g pro Kilogramm) intramuskulär 
adelt. Um die Gewähr für unbedingt ausreichende Behandlung 
en, wählten wir die Dosen von Neosilbersalvarsan, die Kolle 
‚inen Sterilisierungsversuchen in Anwendung gebracht hatte. 
ı Folgenden bringen wir kurz die klinischen Befunde vor 
ehandlung: 


aninchen 414, am 23. XII. 1924 beiderseits geimpft. Befund am 
I\ Beiderseits mächtige Schanker, an sämtlichen Extremitäten bis mark- 
Schema 1. 

| Leber-Milz-Knochenmarkbrei 

‘ von Kan. 47% 


don7527 Kan/i22 Han)s39 Nani59Q  Han.7547 Kan]542 
0.B.beo6. 5 Mor. 0.B beob. 0.8.6e06.472 Mor. 
JMon. bzw. 42 Mor. 


koße, papulo-krustöse Syphilide, an Nase, Oberlid des rechten Auges, 
© linken Ohrwurzel und Schwanzwurzel tumorartige, ulzerierte Ver- 
eigen. 4. VI. abgeheilt. 21. VI. über der rechten Nasenöffnung an Stelle 
Al Syphilids bohnengroßer, harter Tumor. 30. VI. atoxylsaures 
m. 0,06 g pro Kilogramm intramuskulär (1,5 ccm einer 10%igen Emulsion) 
Mate nach der Impfung). 

glatt. Atoxylsaures 
m Emulsion). 


8. VII. Tumor fast völlig 
Wismut 0,1g pro Kilogramm 


geschwunden. 
intramuskulär 


an “Unterstützung der Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft und des 
- inisteriums des Inneren. — ?) M. Kl. 1926 Nr. 6. — °) Die folgenden Ergebnisse 
(dt bereits auf der Versammlung südwestdeutscher Dermatologen in Freiburg i. Br., 
u am 24. IV. 1926, kurz mitgeteilt (Uhlen huth, Zur experimentellen Kaninchen- 
hil Zbi. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 20 H. 9-10). — °) M. Kl. 1926 Nr. 19. 


BERGTGEORG- THIEME / LEIPZIG ANTONSTRASSE 


Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
schriftzum Abdruck gelangendenBeiträge sowieihreVerwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


DEN 11. FEBRUAR 1927 « x 
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JEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 
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53. JAHRGANG 


| Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Freiburg i. Br. (Direktor: Geh.-Rat P. Uhlenhuth.) 
VERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN ZUR FRAGE DER CHEMOTHERA- 
I% PEUTISCHEN AUSHEILUNG DER KANINCHENSYPHILIS)). 

Von Prof. P. Uhlenhuth und Dr. H. Großmann. 


Kaninchen 576, am 1.IV. 1925 beiderseits geimpft. 15. VII. rechts 
haselnußgroßer und bohnengroßer Kn. (links kastriert), beiderseits Keratitis, 
über der rechten Nasenöffnung bohnengroßer, harter Tumor, Am 23, VI, 
30. VII. und 3. VIII. behandelt mit Neosilbersalvarsan 0,1 g pro Kilogramm 
(114 Tage nach der Impfung). 

Kaninchen 569, am 1.1IV. beiderseits geimpft, am 23. und 3. V. 
beiderseits kastriert. 15. VII. Keratitis links, am linken Vorderlauf und beiden 
Hinterläufen ulzero-krustöse Syphilide, Ohrtumor rechts, linsengroße Papel am 
Präpufium, am 23. VII, 30. VII. und 3.VIIl. behandelt mit Neosilber- 
salvarsan 0,1 g pro Kilogramm (113 Tage nach der Impfung). 

Kaninchen 629, am 2. V. beiderseits geimpft (Kontrolle). Am 26. VIII. 
Syphilid an rechter hinterer Extremität, mächtiger Nasen- und Ohrtumor. 
148 Tage nach der letzten Wismutinjektion wurde von Kaninchen 414 
Leber-Milz-Knochenmarkbrei verimpft (siehe Schema 1). 


Schema 2. 
Leber-Milz-Knochenmarkbrei 
von Kan. 576 


N Ra 
990 097 592 39% 


0.Y8B. 
be0b.9 Mr 


ERER 178 JSI5 5/6, 25 26 (23 752% 
0.B. beod 0.B beob 0.B.beob. 0 A.beob. 
JMon.62m35Mon. 3Mon.bzw 35 Mon. 2 Mon.6zw 5Mor. 2Mon.bzw 5Mon. 
Schema 3. 
Poplitealdrüsen 
von Kan.S5?6 


Ben 
868 889, 


377 FON TSTS 75/4 


0.B.0806.5Mon. 0.8B.6606.475 62#5Mon. 


Sämtliche mit Organbrei geimpften Tiere ‘zeigten im Läufe von 
71/; Monaten keine Erscheinungen. Die Poplitealdrüsen dieser negativen Tiere 
wurden- ebenfalls als nicht infektiös befunden, wie die Weiterverimpfung auf 
normale Tiere zeigte. 

Von Kaninchen 576 wurden 115 Tage nach Abschluß der Behandlung 
Leber-Milz-Knochenmarkbrei und -Poplitealdrüsen verimpft 
(siehe Schema 2 und 3). 
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Von Kaninchen 569 wurden Leber-Milz-Knochenmarkbrei Schema 7. 
und Poplitealdrüsen 130 Tage nach Abschluß der Behandlung verimpft Kan. FI2 
(siehe Schema 4 ünd 5). Leber-Milz-Knochenmarkbrei 4 
Schema 4. verimp 7 auf 
Leber-Milz-Knochenmark RT 13387 7332 7329 7330 7336 
4 0.B.beob 662m Mr. 
verimpft auf 
7205 7204 isten -und Mesenterialdrüsen 
+ + 780) 372Mr 0.8 a 


7439 7449 187 7438, 


0.B.be06.362m572 Mon. 0.B.6606.57% Mon. 3 
Schema 5. 
Poplitealdrüsen 


von Kan. 569 
verimpftauf 


7643 7479 


7444 1409 
0.8.6606.402u.37%2 Mon. 0.B.beob.0Mon. 


Von Kaninchen 629 wurden als Kontrollversuch 7 Monate nach der 
Impfung Leber-Milz-Knochenmark und Poplitealdrüsen verimpft. 


Schema”6. 
Lebermilz-Knochenmark 
von Han. 629 


7779 1178 
0B.be0o6.84Mr En 


7780 
‚POS: nach IVaMr. 


Poplitesldrüsen 
verimpoft au 
Ba 


7776 7777 
P0S.nach 7%EMt 1005. nach TVaMr. 


Aus den Protokollen geht hervor, daß in keinem Falle, 
weder bei der primären noch bei der sekundären 
Impfung, Angang zu beobachten war, während Organe 
und Drüsen der Kontrolle bei gesunden Hoden ty- 
pische Erkrankungen hervorriefen. Die Beobachtungs- 
zeit erstreckte sich weit über die Zeit, in der bei den Tieren der 
Kontrolle Hodenerkrankung auftrat. 


Im Anschluß an diese Versuchsreihe wurde die gleiche Frage 
in gleicher Weise an solchen Tieren untersucht, deren manifeste 
Erscheinungen schon längere Zeit abgeheilt waren. Dazu ver- 
wandten wir weibliche Tiere (Kaninchen 712 und 713, Kontrolle 
Kaninchen 714), die nach intravenöser Impfung an schweren 
manifesten Erscheinungen erkrankt waren. 


Wir lassen die Protokolle kurz folgen: 

Kaninchen 712, am 22. und 25. V. 1925 intravenös geimpft. Befund 
am 26. VIIl.: Syphilide am Unterlid des linken Auges, am rechten Vorderlauf 
und beiden hinteren Extremitäten, Nasentumor links, Knochenveränderungen, 
am 22., 26. und 30. I. 1926 Behandlung mit Neosilbersalvarsan 0,1 g pro Kilo- 
gramm, also 8 Monate nach der Impfung, 5 Monate nach dem Auftreten der 
manifesten Erscheinungen, etwa 2 Monate nach Abheilung der Hauterschei- 
nungen. 

Kaninchen 713, am 22. und 25. V. 1925 intravenös geimpft. Befund 
am 26. VIII.: Nasentumoren beiderseits, Syphilide an einer Extremität, Knochen- 
verdickungen. Am 22. 26. und 30. I. 1926 Behandlung mit Neosilbersalvarsan 
0,1 g pro Kilogramm, also 8 Monate nach der Impfung, 5 Monate nach dem 
Auftreten der manifesten Erscheinungen und 3 Monate nach deren Abheilung. 
Als Kontrolle diente Kaninchen 714, ebenfalls geimpft am 22. und 25. V. 
1926, erkrankt nach 3t/; Monaten an beiderseitigen Nasentumoren, verimpft 
11 Monate nach der Impfung und 7 Monate nach der Abheilung. 

Von Kaninchen 712 und 713 war vor der Behandlung durch Ver- 
impfung der Poplitealdrüsen die latente Infektion nachgewiesen worden. 

Zwei Monate nach Abschluß der Behandlung wurden von Kaninchen 712 
Leber-Milz-Knochenmarkbrei auf 8 und Leisten- und Mesen- 
terialdrüsen auf 2 Tiere verimpft (siehe Schema 7). 


7335 
0. B.beobschrersVaMr’F 


753% 
0.B.beob. + MF 


Von Kaninchen 713 wurden 3 Monate nach der letzten Salva 


7933 


injektion Leber-Milz-Knochenmarkbrei auf 4 Tiere und Me 
terialdrüsen, Bronchial- und Submaxillardrüsen auf 2 
verimpft (siehe Schema 8). ge 

Schema 8. 


von Kan. 779 - h 
Leber -Milz-Knochenmark 7 


1340% ZBu___ BE 12220 


0.8.0606. E/Mr. 


BEN ERER7II2 
0.B.beob.36zm 42 Mr 
Mesenterial- Bronchial- und Submaxillardrüsen 


verimpft auf 
Kan 1339 und 1342, beide T 


Von Kaninchen 714 (Kontrolle) wurden Leber-Milz-Knoch 
markbrei auf 3 Tiere, Poplitealdrüsen auf 2 Tiere und N 
terial-, Zervikal-, Iliakal- und Submaxillardrüsen ebe 
auf 2 Tiere verimpft (siehe Schema 9). Be 


Schema 9. 


Han. 77% (Hontrolle) 
leber- Milz -Hnochenmarkbrei 
verimpft auf 


Kan.1353 
‚205: (2): 


735 4 7355 
‚005.imach 2 Mt} 05. nsch2%Mt) 


Popliresldrüsen 
verimpfrauf 


7356 7352. 
90S: nach Var. 


Mesenteriel- Cervical- Jhacal - u. Submaxillardrüsen 
verimpftauf Be 


7357 7352 
905: nachT%EMr 


Wir sehen also, daß sämtliche mit Drüsen und 
ganen der Kontrolle geimpften Tiere erkra 
Organe und Drüsen der behandelten Tiere veru 
ten dagegen in keinem Falle bei gesunden 
Hodenerkrankung, auch dann nicht, wenn die 
tealdrüsen sekundär weitergeimpft wurden 
starben die beiden mit Drüsen von Kaninchen 713 | 
Tiere frühzeitig vor Ablauf einer genügend langen Beobac 

Auf Grund dieser Ergebnisse glauben wir annehmen z 
daß alle behandelten Tiere spirochätenfrei, also 
geheilt waren. Die Berechtigung dieser Annahme muß 
von der Frage abhängig gemacht werden, inwieweit die 
angewandte Methodik Zuverlässigkeit garantiert. Daß wi 
Organverimpfung (Leber-Milz-Knochenmark) eine durchat 
Methode zur Feststellung der syphilitischen Infektion be 
für spricht erneut die Tatsache, daß die Organe der Konfro 


' 
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sunden Tieren Schanker erzeugten. Uhlenhuth und Mulzer 
ı die Methode der Organverimpfung — bei Verwendung einer 
vend großen Anzahl von Tieren — mit bestem Erfolg an- 
ndt, sie konnten auf diese Weise bekanntlich zeigen, daß es 
Inodengeimpften Tieren schon zu einer Zeit, in der noch keine 
den Erscheinungen aufgetreten waren, zu einer Vermehrung der 
;chäten in den Organen gekommen war. Wir selbst haben die 
enverimpfung in letzter Zeit zum Nachweis einer latenten In- 
‘om nach intravenöser Impfung mit Erfolg angewandt. Im 
‚ dieser und anderer Versuche haben wir auch die Popliteal- 
imptung nach Brown und Pearce einer ein- 
hıden Prüfung unterzogen und im allgemeinen gute Erfahrungen 
n- gemacht. Immerhin konnten wir uns noch nicht davon über- 
ın, daß die Drüsenverimpfung die Organverimpfung in ‚allen 
|ı zu ersetzen vermag. Wir haben daher beide Methoden 
lie angegebene Weise kombiniert, daß wir zum eventuellen 
{or einer symptomlosen Infektion bei solchen Tieren, die 
Erfolg mit Organbrei geimpft wurden, die Poplitealdrüsen- 
-i pfung heranzogen und zugleich Drüsenverimpfungen in zwei 
sgen ausführten, da ja auch die erste negative Drüsen- und 
gnverimpfung eine symptomlose Infektion darstellen konnte, 
 rst bei einer weiteren Drüsenverimpfung in Erscheinung treten 
te, wie dies auch Worms in letzter Zeit hervorgehoben hat. 
icbereits erwähnt, verliefen alle diese Impfungen negativ. Daß 
'esen Fällen eine nochmalige Drüsenverimpfung erforderlich 
r erscheint uns doch höchst unwahrscheinlich. 


Venn somit in die Zuverlässigkeit der angewandten Methode, 
s die untersuchten Organe betrifft, kaum Zweifel gesetzt 
Im. können, so erhebt sich zum andern die Frage, ob 
cı sämtliche Organe spirochätenfrei waren. Nach 
e bisherigen Erfahrungen gehören Leber, Milz und Knochen- 
ı zu denjenigen Organen, die so gut wie regelmäßig infektiös 
c Dies zeigt sich in der Ausbildung von typischen Hoden- 
inkungen. Verimpfungen von anderen Organen sind unseres 
is:ns (siehe Uhlenhuth und Mulzer, B. kl. W. 1917 Nr. 27 
w nur vereinzelt vorgenommen worden. Wir selbst haben neuer- 
ı. von einem an schwerer Allgemeinsyphilis nach Hodenimpfung 
kinkten Kaninchen neben Leber, Milz und Knochenmark auch 
te,Lunge, Herz, Muskel und Gehirn verimpft. Während 
nit Leber, Milz und Knochenmarkbrei geimpften Tiere er- 
aten, zeigten die mit allen anderen Organen geimpften Tiere 
> okale Erkrankung. Wenn es sich hier auch vielleicht um 
ırne Infektionen gehandelt haben mag, so geht daraus doch her- 
rlaß diese Organe keinesfalls größere Mengen von Spirochäten 
hbergt haben und daher sicher nicht als Spirochätendepots 
vzugt sind. Besondere Berücksichtigung muß hier das Zen- 
aıervensystem finden, da die Frage der Ausheilung mit 
'zr auf die spätsyphilitischen Erkrankungen besonders wichtig 
. ıehirn und Rückenmark des Kaninchens scheinen für die syphi- 
ise Infektion überhaupt nur in geringem Grade empfänglich zu 
in Dafür spricht schon allein die Tatsache, daß bei schwer 
pllitischen Kaninchen im Zentralnervensystem durch histologische 
ıtsuchung nur ganz selten Spirochäten nachgewiesen wurden. Bei 
/eunserer schwer allgemeinsyphilitischen Tiere hat die histologische 
ıtsuchung des Zentralnervensystems, ausgeführt von Professor 
‘ener und Jahnel, ein durchaus negatives Resultat ergeben, 
le ings auch die der anderen Organe. Damit ist natürlich nicht 
sit, daß das Gehirn spirochätenfrei war. Aber auch das Experi- 
er versagt in solchen Fällen fast regelmäßig. Uhlenhuth und 
uzer haben schon in zahlreichen Fällen Gehirn und Rücken- 
ax von sicher syphilitischen Kaninchen verimpft und nur ein- 
a bei Verimpfung von Rückenmark Angang beobachtet. Plaut 
ıdMulzer berichten ebenfalls unter vielen negativen Fällen 
’e einen positiven (Mulzer-Stamm). Chesney und Kemp 
ib: das Gehirn von spontan ausgeheilten hodengeimpften Ka- 
en ohne Erfolg verimpft. Diese Beobachtung weist doch dar- 
f in, daß das Zentralnervensystem des Kaninchens 
irn untergeordnetem Grade an der syphilitischen Infektion be- 
ili' zu sein scheint. Die an sich erforderliche Verimpfung mög- 
h: des ganzen Tieres, wie dies Uhlenhuth an dourineinfizierten 
ıdnit Atoxyl geheilten Mäusen gezeigt hat, ist ja aus technischen 
l Fr möglich. Trotz aller dieser Einwände ist in unserem 
all di restlose Heilung — wenn auch nicht mit absoluter Sicher- 
it - so gut wie erwiesen, soweit das überhaupt möglich erscheint. 
b ine Heilung im Spätstadium auch durch weniger intensive Be- 
ung möglich ist, wäre weiter zu untersuchen. Wichtig erscheint 
lies besonders mit Bezug auf die Frage der Ausheilung des 
arg he Spätstadium, da ja beim Menschen eine Behandlung 
® 
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nicht in Betracht kommen kann. Aus äußeren Gründen wird der 
experimentelle Nachweis einer Ausheilung der menschlichen 
Spätsyphilis überhaupt schwer zu führen sein; dies gilt auch für die 
menschliche Frühsyphilis. 

Diese Ergebnisse müssen zu folgenden weiteren Ueber- 
legungen führen: Die Behandlung aller Tiere erfo'gte später 
als 90 Tage nach der Impfung, bei den hodengeimpften Tieren 
nach 113, 114 und 180 Tagen, bei den intravenös geimpften (ein- 
schließlich der längeren Inkubationszeit) 8 Monate nach der Imp- 
fung. Kolle hat zum Nachweis der Heilung oder Nichtheilung die 
Reinfektion herangezogen und dabei festgestellt, daß solche Tiere, 
die bis zum 45. Tage nach der Impfung behandelt werden, auf 
die Reinfektion mit Schankerbildung reagieren, also geheilt sind, 
vom 45. Tage an sei das aber nur noch selten möglich, und nach 
dem 90. Tage konnte Kolle, selbst bei sehr intensiver, unserem 
Verfahren ungefähr entsprechender Behandlung, nicht mehr Schanker- 
bildung beobachten, d. h. in weitaus den meisten Fällen sei 
eine Heilung bei Kaninchen nur im Anfangsstadium der Er- 
krankung möglich. Alle unsere Versuchstiere befanden sich zur 
Zeit der Behandlung im Spätstadium der Erkrankung. Die 
Organ- und Drüsenverimpfung hat gezeigt, daß alle 5 Tiere 
durch sehr intensive Behandlung wohl sicher geheilt waren. 
Dieses Resultat steht demnach im Widerspruch mit dem von 
Kolle auf Grund der Reinfektion aufgestellten Satz, daß 
Kaninchen im Spätstadium nur in ganz vereinzelten Fällen heilbar 
seien, daß also die negative Reinfektion als Zeichen einer noch 
bestehenden Erkrankung aufzufassen sei. Kontrollnachimpfungen 
bei unbehandelten hodengeimpften Tieren im Stadium der mani- 
festen Allgemeinsyphilis konnten aus naheliegenden Gründen nicht 
vorgenommen werden. Nachimpfungsversuche bei hodengeimpften 
und in gleicher Weise spätbehandelten Tieren sind eingeleitet, je- 
doch nicht abgeschlossen!). Gleichwohl läßt sich mit Sicherheit 
sagen, daß sich bei allen Tieren zur Zeit der Behandlung eine 
Umstimmung des Gewebes, als deren Ausdruck die erfolglose Re- 
infektion angesehen wird (Kolle), bereits vollzogen hatte. Wir 
glauben also auf Grund dieser Versuche sagen zu können, daß 
die Reinfektionsmethode zum Nachweis der Heilung 
oder Nichtheilung bei spätbehandelten Tieren nicht mit 
Sicherheit zu verwerten ist. Mit dieser Annahme be- 
finden wir uns weitgehend im Einklang mit Frei, der der Re- 
infektionsmethode ebenfalls keine absolut sichere Beweiskraft zu- 
schreiben möchte und darauf hinweist, daß diese Frage noch wei- 
terer Prüfung bedarf unter Zuhilfenahme der Methode der Organ- 
verimpfung. 

Die amerikanischen Forscher Chesney und Kemp kamen an 
sechs spätbehandelten hodengeimpften Tieren zu der gleichen Auf- 
fassung, allerdings begnügten sie sich dabei mit einer einmaligen 
Organ- und Drüsenverimpfung. Weitere, in systematischer Weise 
durchzuführende Versuche werden zeigen müssen, ob diese unsere 
Ansicht in allen Fällen zu Recht besteht. 

An der Durchführung dieser Arbeiten war die technische Assistentin des 
Instituts, Frl. Agnes Müller, hervorragend beteiligt. 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses Moabit in Berlin. 


Untersuchungen über dieSerodiagnose derTuberkulosenach 
Neuberg-Klopstock imVergleich mit der Besredka-Methode. 
Von Lydia Rabinowitsch-Kempner. 


Seit 1921 bin ich bemüht, anschließend an meine eigenen 
früheren Untersuchungen und an die Untersuchungen anderer, 
hauptsächlich französischer und amerikanischer Autoren, den Wert 
der verschiedenen biologischen Methoden, besonders der Komple- 
mentablenkung, für die Diagnose und Prognose der Lungentuber- 
kulose zu prüfen und für praktische Zwecke nutzbar zu machen. 
Die von mir und meinen Mitarbeitern (Katz, Watanabe, 
Scheidemandel, Michailow) ausgeführten Untersuchungen 
haben ergeben, daß wir in der Komplementablenkung mit dem 
Besredka-Antigen bei Tuberkulösen eine sichere und spezifische 
Methode haben. Eine positive Reaktion gestattet mit geringen Aus- 
nahmen den Schluß auf einen aktiven tuberkulösen Herd. Eine 
negative Reaktion schließt einen ausgeheilten oder latenten Herd 
nicht völlig aus. 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Bei 4 Tieren, die 3!/,—4!/, Monate nach der 
Impfung in gleicher Weise behandelt wurden, verlief die 3—4 Monate nach Abschluß der 
Behandlung vorgenommene Reinfektion bis jetzt negativ (beobachtet ‚1!/,—2!/, Monate, 
alle Kontrollen positiv nach 3—4 Wochen). . 
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Im Krankenhaus Moabit hat sich, wie Scheidemandel bereits her- 
vorgehoben hat, die Besredka-Reaktion praktisch gut bewährt und in manchem 
Zwischenfall zusammen mit anderen Untersuchungsmethoden zur Klärung und 
Sicherung der Diagnose beigetragen. Gleich der Wassermann-Syphilisreaktion 
wird sie bei uns regelmäßig ausgeführt. 

Seit Ende 1921 habe ich bis Ende 1926 im ganzen 5225 Sera auf ihre 
Komplementablenkung bei Tuberkulose mit dem Besredka-Antigen geprüft!). 
Ueber 2762 dieser Fälle hat bereits mein Mitarbeiter Watanabe berichtet, 
In der von ihm veröffentlichten Arbeit findet sich auch eine genaue Aufstellung 
der gewonnenen Resultate, Das Ergebnis der weiteren Prüfungen ist am besten 
aus der unten folgenden Tabelle: zu ersehen. Neben dem Besredka-Antigen, 
das, wie bekannt, aus jungen, in flüssigem Eiernährboden gewachsenen und 
bei 100° C abgetöteten Tuberkelbazillenkulturen hergestellt wird, haben wir im 
Laufe der Jahre auch andere, von uns selbst und von verschiedenen Forschern 
hergestellte Antigene geprüft. Darunter besonders eingehend das von Wasser- 
mann seinerzeit empfohlene Antigen, welches aus durch Tetralin auf- 
geschlossenen Tuberkelbazillen besteht, denen vor dem Gebrauch wiederum 
Lezithin zugesetzt wurde. 


Unsere vergleichenden Untersuchungen mit dem Wassermann- 
Antigen hatten ergeben, daß die Wa.R. für Tuberkulose gleich der 
Besredka-Reaktion spezifisch ist, doch waren im ganzen die mit 
diesem Antigen gewonnenen Resultate weniger günstig als mit dem 
Besredka. Auch die Ausführung der Reaktion war umständlicher 
und das Ergebnis weniger zuverlässig. Infolgedessen wurde die 
Ausführung der Komplementablenkungsreaktion mit dem Wasser- 
mann-Antigen von uns aufgegeben, und wir beschränkten uns eine 
Zeitlang hauptsächlich auf die Besredka-Reaktion sowie auf das 
von Goldenberg für Tuberkulosediagnose angegebene Bindungs- 
verfahren mit aktivem Serum unter Benutzung des Besredka- 
Antigens. 

Ohne hier näher auf die Goldenberg-Methode und ihre Technik ein- 
zugehen (siehe Achille Urbain, La Reaction de Fixation dans la Tuber- 
eulose, Paris, Masson 1925, und Schulte-Tigges, Zschr. f. Tb. 45 S. 212), 
sei nur bemerkt, daß ich mich an der Hand großer Untersuchungsreihen 
von der Brauchbarkeit dieser Methode überzeusen konnte. Doch würde ich sie 


stets nur neben der Besredka-Methode, als Bestätigung und Ergänzung. der- 
selben, anzuwenden empfehlen. 


Die von mir zur Anwendung gelangte Technik der Besredka- 
Reaktion lehnte sich eng an die Originalmethode an. Wie bekannt, 
hatte Besredka angegeben (siehe unsere früheren Arbeiten), daß 
man nach Ausführung des hämolytischen Vorversuches zum Haupt- 
versuche übergeht und diesen an 7 Versuchs- und 7 Kontrollröhrchen 
(ohne Antigen) mit steigenden Komplementmengen ausführt. Im 
Laufe der Jahre ‘haben wir gefunden, daß man die 7 Röhrchen auf 
4—5 (mit der gleichen Zahl Kontrollen) reduzieren kann. 


Anschließend an die in Nr. 24 (1926) der Kl.W. erschienenen, 
Arbeit von Neuberg und Klopstock „Ueber ein neues Antigen 
für die Serodiagnostik der Tuberkulose“, habe ich es unternommen, 
den Wert dieses Antigens für die Diagnostik der Tuberkulose zu 
prüfen. 


Das Neuberg-Klopstocksche Antigen besteht aus abgetöteten, getrockneten 
Tuberkelbazillen, die nach dem von Neuberg gefundenen Prinzip der 
Hydrotropie in wäßrigem Natriumbenzoat gelöst sind. Das in den Handel ge- 
langende Antigen wird um das 10fache vor dem Gebrauch verdünnt. Indem 
Tuberkelbazillen beliebiger Provenienz und beliebigen Alters verwendet werden 
können, ist die Herstellung dieses Antigens sehr viel einfacher als die der 
früheren Antigene. 

Ich habe mich bisher darauf beschränkt, das nach den Vorschriften von 
Neuberg und Klopstock durch die Firma Schering hergestellte Antigen 
zu verwenden, und würde das auch anderen Laboratorien empfehlen. Das 
Besredka-Antisen habe ich stets aus dem Institut Pasteur erhalten und 
bin Kollegen Besredka zu wärmstem Dank dafür verpflichtet. Zur Ge- 
winnung eines einheitlichen Urteils und vergleichbaren Resultate scheint es 
mir unbedingt notwendig, möglichst einheitliche Reagenzien zu benutzen. Der 
zweite Punkt, den Neuberg und Klopstock zu verbessern versuchen, ist 
die Technik der eigentlichen serologischen Reaktion. Es haben zwar schon 
andere Autoren mit einfacherer Technik als Besredka die Reaktion an- 
gesetzt, ich nenne hier nur Fried, wichtig ist jedoch, daß Neuberg- 
Klopstock besonders betonen, daß man mit der einfachen Wassermann- 
Syphilismethode fast vollkommen auskommt. 


Unsere Prüfung erstreckte sich auf die beiden Punkte der 
Neuberg-Klopstockschen Arbeit. Erstens haben wir ihr 
Antigen in Parallelversuchen mit dem Antigen von Besredka ver- 
glichen; zweitens haben wir uns entschlossen, die einfachere Technik 
in Anwendung zu bringen, was sich uns durchaus bewährt hat. 

Die von Neuberg-Klopstock angegebene Technik der 
Reaktion ist: 1. Hämolytischer Vorversuch, 2. Bestimmung der 
selbsthemmenden Dosis des Antigens; zum Gebrauch soll die dicht 
an die gerade noch hemmende Dosis herangehende Antigenmenge 
gelangen, 3. der Hauptversuch wird nach der Technik der Wasser- 


!) Für die zuverlässige Hilfe bei Ausführung der Komplementablenkungsreaktion 
möchte ich7meiner technischen Assistentin, Frl.Scha chnow, bestens danken, 


mannschen Syphilisreaktion angesetzt, nur wird das Komplem 
der Verdünnung 1:20 (nicht wie üblich 1:10) gebraucht. Die 
fung des neuen Antigens wurde im ganzen an 724 Sera ausgef 
Darunter waren 204 Proben von an Lungentuberkulose erkranl 
392 Sera Tuberkuloseverdächtiger, 33 Fälle von Syphilis, 9 
von angeblich Nichttuberkulösen. _ R 
Folgende Zusammenstellungen demonstrieren am besten 
Ausfall der Reaktionen: 
Tabelle 1. 
Komplement-Ablenkung mit Besredka-Antigen. 


(Nach verein f 


(Nach Besredka Neuberg-Klop 
Method 


Originalmethode) 


Lungentuberkulose ... 2.2.2.2. 
Verdacht auf Lungentuberkulose 
Keine Tuberkulose angeblich .... . 
Chirurgische Tuberkulose oder Verdacht 

auf chirurgische Tuberkulose . . . 
Meningitis 


1739 | 772 226 


Tabelle 2. 


Komplement-Ablenkung mit Besredka- undNeuberg-Klopstock 
(nach: vereinfachter Neuberg-Klopstock-Methode). 


Lungentb. mit pos. Reaktion 

Lungentb. mit neg. Reaktion s 

Verdacht auf Lungentb. mit pos. 
Reaktion N 


Reaktion DIENT EEE 
Klinisch angeblich keine Tb. mit neg. 
Reaktipn ws le ne £ 
Syphilis mit pos. Reaktion .... 1 1 
Syphilis mit neg. Reaktion 


Von den 2463 mit dem Besredka-Antigen geprüften Sera 
bei 1739 Proben die Technik der Original-Besredka-Methot 
steigenden Komplementmengen angewandt. 2 

Nachdem ich mich durch zahlreiche Parallelversuche sox 
dem Besredka- wie mit dem Neuberg-Klopstock-Antigen über 
hatte, daß man durch Anwendung der von Neuberg-Klo 
empfohlenen vereinfachten Technik in den meisten Fällen 
selben Ergebnissen gelangt wie mit der komplizierten 
Besredka-Technik, und ausgesprochenere Reaktionen erz 
schwach positiven Fälle scheiden meist aus, bin ich zur ein 
Technik übergegangen. So sind meine letzten 724 Fälle 
mit dem Besredka- wie mit dem Neuberg-Klopstock-Antige 
selben Weise mit der vereinfachten Technik ausgeführt. 

Der Extraktvorversuch ergab fast immer, daß das Besredka-A 
weniger stark als das Neuberg-Klopstocksche hemmt; dementsprecheı 
die Gebrauchsdosis des letzteren geringer als des ersteren. Wir 
übrigens stets mit zwei verschiedenen Mengen von Antigen, inde | 
Serie mit der im Vorversuch noch völlig gelösten, die zweite Serie mit de 
eine ganz leise Hemmung aufweisenden Antigenmenge ansetzen. Dem | 
versuch fügen wir stets Antigen-, Serum- und Komplementkontrollen bei 

In unseren früheren Arbeiten (siehe Katz und Rabino 
sowie Scheidemandel) haben wir die Blutsera einer beschr: 
Anzahl von Fällen, die einer besonders genauen klinischen Pı 
unterzogen waren und an denen verschiedene biologische 
suchungsmethoden angewandt wurden, auf Komplementa 
dem spezifischen Antigen gegenüber geprüft, um den pra 
Wert dieser Reaktion festzustellen. Wie eingangs bereits 
gehoben wurde, haben diese unsere vergleichenden Unters 
zu. einem positiven Ergebnis geführt. So sollen meine jetzi 
führungen nicht mehr der oben aufgeworfenen Frage dien 
mehr sollen sie einerseits über den Ausfall weiterer Untersuch 
nicht an klinisch ausgewählten, sondern am laufenden Ma 
richten, anderseits sollen sie ein Urteil über den Wert des ] 
Klopstockschen Antigens und über die Anwendung der vc 
empfohlenen vereinfachten Technik bei Ausführung der 
abgeben. 

Ich zweifle nicht daran, daß unter den als tuberkulö 
neten Fällen, die eine negative Komplementablenkung ergel 
"einige solche befanden, deren weitere genaue klinische Be 
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sprünglich gestellte Diagnose als hinfällig erwies. 
Ben haben diese meine Vermutung bereits bestätigt. 
Ein Vergleich der von mir gewonnenen Resultate ergibt eine 
völlige Uebereinstimmung (98%) der mit dem Besredka- und 
erg-Klopstock-Antigen ausgeführten Reaktionen. Allerdings 
nte ich häufig mit dem Besredka einen stärkeren Ausfall der 
tion als mit Neuberg-Klopstock-Antigen wahrnehmen. 

Jurch die angewandte vereinfachte Technik sind die schwach 
sven oder nur angedeuteten positiven Ausfälle fast völlig ver- 
ı ınden. Ferner habe ich weder bei den untersuchten Sera von 
jangeren, noch bei Malariakranken positive ‚Reaktionen :ver- 
cnen können. Die Zahl dieser Sera war allerdings beschränkt, 
»auch bei den 33 Syphilisfällen mit sehr stark positiven Wasser- 
1 -Syphilis-Reaktionen (Wa.------) konnte ich nur in einem 
Inen Falle einen positiven Ausfall der Komplementablenkung 
"uberkulose feststellen. 

ınderseits glaube ich aber auch annehmen zu müssen, daß unter 
als negativ bezeichneten Reaktionen bei Fällen von Lungen- 
)kulose sich solche befanden, die bei Ausführung der Original- 
sdka-Methode ein schwach positives Ergebnis gezeitigt hätten. 
ch würde vorschlagen, die Komplementablenkung für Tuber- 
lie stets nicht nur mit einem Antigen, sondern, wie es allgemein 
liı bei der Wassermann-Syphilis-Reaktion ist, mit zwei ver- 
jenen Antigenen, und zwar mit dem von Besredka und dem 
Vemer I die von Ne auszuführen. 


Einige 


‘erner ist die von Neuberg-Klopstock empfohlene An- 
‚ung der vereinfachten Technik wegen der geringeren Zahl der 
ee ktionen in der Regel zu empfehlen. Widerspricht der Aus- 
ler Reaktion dem klinischen Bild, so ist vor allem eine wieder- 
li Untersuchung vorzunehmen. 

erner wäre auch eine Ausführung der Reaktion mit abgestuften 
ilementmengen (alte Besredka-Methode) anzuschließen, um 
eiuell schwache Reaktionen festzustellen und die Goldenbergsche 
ation auszuführen. 

)as Zustandekommen der positiven Reaktion wird, wie in 
in und meiner Mitarbeiter früheren Arbeiten bereits hervor- 
Yon ist, als abhängig von der Menge der vom Herde produ- 
nn Abwehrkörper aufgefaßt. Bei schwerkranken, kachektischen 
itrkulösen haben wir einen negativen Ausfall der Komplement- 
Ikkungsreaktion gesehen. Ferner hat Scheidemandel beob- 
hit, daß die Komplementablenkung bei an ausgedehnter Tuber- 
ke leidenden Patienten am Tage der Einlieferung negativ, nach 
Tren Ruhe aber deutlich positiv ausfiel. 

-rwähnen "möchte ich ferner, daß auch bei Fällen von Pleuritis 
eind in den obigen Tabellen unter „verdächtige Fälle‘ enthalten) 
° Ausführung der Komplementablenkung mit dem pleuritischen 
slat häufig für die Diagnose von Wichtigkeit ist. 

Aichailow hat in meinem Institut bereits darauf hingewiesen. 
ü mit dem Neuberg-Klopstock-Antigen erhielt ich übereinstim- 
ene Resultate. 

ie Komplementablenkung für Tuberkulose ist, 
e)ereits von verschiedenster Seite hervorgehoben wurde, eine 
eifische Reaktion. Nachdem es nunmehr vollkommen er- 
ein ist, daß sich die Methode zuverlässig und exakt, aber doch 
th — d.h. nicht umständlicher, als die überall eingebürgerte 
a’ermann-Syphilis-Reaktion — ausführen läßt, ist zu erwarten, 
Bkliniken und Sanatorien sich dieses wertvollen Hilfsmittels der 
il kulosediagnose annehmen werden. Das von Neuberg-Klop- 
ok empfohlene Antigen und ihre Technik ist ein 
e:ntlicher Fortschritt auf dem Gebiete der Serodiagnostik 
T 'uberkulose. 

_ jesredka, Ann. de !’Inst. Pasteur, 1913 S. 1009 u. 1921 S. 291. — Lydia Rabino- 
tih-Kempner,.D. m. W. 1922 Nr. 12. — Katz und Rabinowitsch-Kempner, 
chf. Tb. 38 S. 401. — v. Wassermann, D. m. W. 1923 Nr. 10. — Watanabe, Zschr. 
— Scheidemandel, Zschr. f. Tb. 42 S.363. — Michailow, Zschr. 


as der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 


Paz ” 


in Berlin-Pankow. 


ver die Methode der Blutsedimentierungsreaktion'). 
fi Von Prof. M. Bönniger, Direktor. 


Die Blutsedimentierungsreaktion gewinnt eine immer größere 
alische Bedeutung. Leider verwendet man immer noch wohl 
istıließlich die Zitratmethode von Fahräus, gegen die ich 
nınsam mit Herrmann?) bereits vor Jahren wichtige Be- 
nn erhoben habe. 


Nach einem im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 
V1926 gehaltenen Vortrag. — 2) Kl. W. 1923 u, 1924; Kongr. f. Inn. M. 1924. 
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Was zunächst den Namen betrifft, so sprechen wir nicht von 
Blutkörperchensenkungsreaktion, von Blutsedimentierungsreaktion, 
sondern weil dieser Ausdruck kürzer und: treffender ist. Das, was 
wir bestimmen, ist ja nicht wirklich die Senküungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen (Bk.), dern diese ist für den einzelnen Bk. 
sehr verschieden. Am Grunde des Glases ist sie gleich Null, aber 
auch im gleichen Querschnitt ist sie, wenigstens bei schnell senken- 
dem Blute, nicht ganz gleich, am Rande des Gefäßes größer; vor 
allem aber geht die Senkung der Bk. der Entmischung der Bk.- 
Suspension lange voraus, wovon man sich bei nicht zu schnell 
senkendem Blute durch Bestimmung von Hb.- und Bk.-Zahl oder 
Vol. in verschiedenen Schichten leicht überzeugen kann. Wir haben 
l. c. auf den großen Einfluß des Bk.-Vol. auf die Sed.-Geschwindig- 
keit hingewiesen. Diese ist bei Vol. 30 etwa doppelt so groß wie 
bei 40, bei Vol. 20 fast 4mal so groß. Was bei Vol. 30 noch ganz 
normal ist, ist bei Vol. 40 hochgradig beschleunigt. Diese Be- 
ziehungen sind leicht genug festzustellen, und man muß sich’ wirk- 
lich wundern, daß es Autoren gibt, welche den Einfluß des Vol. 
leugnen. : 

Ein zweiter, noch bedeutungsvollerer Fehler beruht auf einem 
fundamentalen Irrtum, dem man auch sonst öfter in der Literatur 
begegnet. Man nimmt an, daß, wenn eine bestimmte Menge Blut mit 
einer bestimmten Menge Salzlösung vermischt wird, bei verschie- 
denem Blut immer die gleiche Mischung entsteht. Dies ist nun 
ganz und gar nicht der Fall. Da sich die Bk. nicht an der Mischung 
beteiligen, so kommt lediglich die Plasmamenge für die Mischung in 
Betracht. 

Bei einem Bk.-Vol. von 75, was allerdings eine erhebliche Poly- 
zythämie darstellt, ist das Mischungsverhältnis Plasma zu Salz- 
lösung 1:1, bei 50 Vol. (obere Grenze des normalen) 1:2, bei 
25 Vol. (eine mäßige Anämie) 1:3, bei den schwersten Anämien, 
insbesondere der Perniziosa (Vol. 7—5) fast 1:4. Jeder, der sich 
ein wenig mit diesen Dingen beschäftigt hat, muß doch wohl zu- 
geben, daß so große Unterschiede in der Plasmasalzmischung von 
erheblichem Einfluß auf die Sed. sein müssen, wenn auch für ge- 
wisse Breiten der Fehler nicht allzu gewichtig sein mag. Obgleich 
wir schon in unserer ersten Veröffentlichung 1923 auf diesen Fehler 
hingewiesen haben, hat bis heute niemand zu dieser Frage Stellung 
genommen. 

Nur Westergreen beschäftigt sich in seinem Referat 1924 mit ihr. Es 
ist begreiflich, daß für diesen Autor, der mit der Zitratmethode so verbunden 
ist, eine objektive Stellungnahme nicht leicht ist. Er kommt zum Schluß, daß 
dieses Moment auf die Reaktion nicht so großen Einfluß hätte, als man er- 
warten sollte. 

Als Drittes kommt nun noch hinzu, daß die Salzlösung auf ver- 
schiedenes Blut einen verschiedenen Einfluß ausübt. Die Hemmung 
scheint bei der Tuberkulose oft auffallend gering. Ja, es kann in 
seltenen Fällen die Zitrat-Sed. schneller sein als die Oxalat-Sed. 
Daraus könnte man aber nicht den Schluß ziehen, daß in diesen 
Fällen die Salzlösung wirklich beschleunigend gewirkt hätte. Es 
ist nämlich hier zu beachten, daß das Vol. ja bei der Verdünnung 
verkleinert wird, somit dem hemmenden Faktor ein beschleuni- 
gender gegenüber steht. Bei gleichem Vol. ist die Zitrat-Sed. stets 
verlangsamt. 

Um den geschilderten Fehler zu vermeiden, haben wir vorge- 
schlagen, die Menge der Zitratlösung dem Plasma anzupassen. Das 
kompliziert doch die Methode sehr und beeinträchtigt ihren Haupt- 
vorzug, die Einfachheit. Auch ist die verschiedene Verkleinerung 
des Vol. nicht erwünscht. Allen Schwierigkeiten, zu denen auch 
noch die genaue Abmessung so kleiner Mengen von Salzlösung und 
Blut mit einer Spritze gehört, würde man aus dem Wege gehen, 
wenn man zur Vermeidung der Gerinnung eine trockene Substanz 
verwenden könnte, die keinen Einfluß auf die Blut-Sed. hätte. Gibt 
es eine solche? Diese Frage ist nur zu beantworten, wenn wir 
Vergleiche mit nativem Blute anstellen, d.h. Blut ohne Zusatz. 
Das ist möglich bei Blut mit sehr schneller Sed. in paraffinierten 
Röhrchen, auch bei wenig schnell sed. in kölbchenförmigen Gläsern, 
in denen die Sed. sehr viel schneller vorsichgeht. Das Blut sedi- 
mentiert in weiten Gläsern ebensoschnell wie in engen. Die Menge 
des abgesetzten Plasmas muß also dem Querschnitt proportional 
sein. Im engen Halse eines Kölbchens von wenigen Zentimetern 
Durchmesser muß die Sed. um Vielfaches schneller sein als in 
einem Röhrchen von dem Durchmesser des Glaskölbchenhalses. 

Auf diese Weise läßt sich auch bei wenig schnell sed. Blut 
die native Sed.-Geschwindigkeit feststellen. Wir haben in einer 
Reihe von Fällen derartige Versuche aufgestellt und sie verglichen 
mit der Sed. von Natriumoxalat, Hirudin, Bayer 205, endlich auch 
Zitrat-Blut. Mit Hirudin-, Natriumoxalat- und Zitrat-Blut wurden 
größere Reihen von Untersuchungen angestellt. Das Ergebnis ist 
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nicht immer ganz eindeutig. Bei den Kölbchenversuchen sed. in 
der Regel das native Blut am schnellsten. Unerwarteterweise bleibt 
das Hirudin-Blut öfter -erheblich zurück, meist stimmen Hirudin- und 
Oxalat-Blut überein. Am nächsten kommt dem nativen das Oxalat- 
Blut: Einen Vorteil hat das Hirudin-Blut; es verändert sich die 
Sed.-Geschwindigkeit nach längerem Stehen nicht. Man findet nach 
94-Stunden -noch ungefähr dieselben Werte, während das Oxalat- 
Blut in wenigen Stunden bereits eine starke Verlangsamung zeigt. 
Sonst aber ist das Hirudin dem Oxalat nicht überlegen. 

Wir führen die Oxalatmethode in folgender Weise aus!): Wir verwenden 
Natriumoxalat in einer Menge von 1 bis 2 g pro 1000. Zur Vermeidung der 
Wägung nehmen wir ein kleines Meßgläschen, welches ungefähr 6 mg Na- 
triumoxalat aufnimmt. Diese Abmessung hat sich als völlig ausreichend" er- 
wiesen. Erst sehr erheblich größere Mengen des Salzes zeigen einen Einfluß 
auf die Sed.-Geschwindigkeit. Das Salz wird in eine 5-ccm-Glasspritze, deren 
Kolben herausgenommen ist, eingeführt und dann aus der wenig ge- 
stauten Kubitalvene etwa 3 ccm Blut entnommen. Nun zieht man etwa 1 ccm 
Luft nach, und durch leichtes Hin- und Herbewegen der Spritze wird das 
Blut möglichst schnell mit dem Salz durchmischt. Nunmehr drückt man ein 
paar Tropfen Blut heraus, damit das Blut in der Nadel, welches mit dem 
Oxalat nicht in Berührung gekommen ist, nicht nachträglich zu Gerinnungen 
Anlaß gibt. Durch weiteres Hin- und Herbewegen wird eine weitere Lösung 
und Mischung ‘des Salzes bewirkt. Darauf kann die Füllung der Sed.- 
Röhrchen beginnen. Diese sind in ihren Abmessungen so gewählt, daß nicht 
zu viel Blut erforderlich ist, daß anderseits die Sedimentierung glatt von- 
stattengeht. Ablesung allgemein nach einer Stunde; bei voraussichtlich schneller 
sedimentierendem Blut nach einer halben, bei langsam sedimentierendem nach 
zwei Stunden. Wir stellen grundsätzlich zwei Proben an, da sich doch zu- 
weilen Verschiedenheiten zeigen. Zu jeder Untersuchung gehört eine Vol.- 
Bestimmung, die nur mit einer guten Zentrifuge- za machen ist. Man karin 
hierzu die Sed.-Röhrchen benutzen, wenn auch die Genauigkeit nicht so groß 
ist wie die Zentrifugierung in Kapillaren. Für die .Praxis genügt eine Hb.- 
“ Hb.- 45 
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des Volumens gestattet. Die Schätzung des Hämoglobins nach Tallquist ge- 
nügt nicht, da gerade die höheren Volumina von Bedeutung sind. Bei den 
Untersuchungen stets das gleiche Volum zu nehmen oder die Untersuchungen 
mit mehreren Volumina anzustellen, ist für wissenschaftliche Zwecke wohl 
durchführbar, aber nicht für die Praxis. Wir müssen uns also begnügen, für 
jedes Volum ungefähr normale Zahlen festzusetzen, wobei berücksichtigt werden 
muß, daß die Normen bei den höheren Volumina -in größeren Breiten schwanken 
als bei den niederen. 

Mit Oxalat haben wir viele Tausende von Einzeluntersuchungen bei Ge- 
sunden und allen möglichen Kranken gemacht an fast 2000 Fällen. Bei den 
außerordentlich großen Ausschlägen ist es nicht wunderbar, daß unsere Ergeb- 
nisse sich mit denen der Zitratmethode im ‘großen ganzen decken. Jedoch 
muß diese bei erheblichen Abweichungen vom Normalvolum versagen. 

Wir haben den Nachweis geführt, daß die verschiedene Blut-Sed.-Ge- 
schwindigkeit bei Mann und Frau lediglich den verschiedenen Bk.-Volumina zu- 
zuschreiben ist, diese also im Grunde genommen die gleiche ist. Eine Nach- 
prüfung dieses doch nicht ganz belanglosen ‚Befundes ist bisher noch nicht 
erfolgt. 

Die Methode ist für alle diagnostisch. unklaren Fälle von un- 
schätzbarem. Wert. Sie ist ein sicheres negatives Krankheitszeichen 
für alle funktionellen, insbesondere nervösen Erkrankungen. Eine 
Interkostalneuralgie mit erhöhter Sed. ist keine Interkostalneuralgie; 
sondern etwa eine Wirbelkaries, eine Ischias bei erhöhter Sed. ist 
keine reine Ischias, sondern ein Tumor oder dergleichen. Die Re- 
aktion ist in vieler Beziehung von' größerer Bedeutung als die 
Temperatursteigerungen, da sie auf viel schwächere Reize anspricht 
und anderseits sehr viel länger nachklingt. Temperatursteigerungen 
längerer Dauer ohne Blut-Sed.-Beschleunigung erfordern eine genaue 
Nachkontrolle der Temperaturmessungen. Jedoch gibt es länger 
dauernde Temperatursteigerungen, die nicht mit beschleunigter Sed. 
einhergehen. Es dürfte sich hier um nervös oder endokrin bedingte 
Temperaturerhöhungen handeln. 


Die Reaktion ist sehr konstant und von großer Trägheit. Es 
ist nach unseren Erfahrungen nicht so, wie vielfach behauptet wird, 
daß kleine Eingriffe, etwa eine parenterale Eiweißinjektion, die 
Sed. in wenigen Minuten verändern. Auch die Menstruation hat 
nach unseren Erfahrungen keinen Einfluß. Die Beschleunigung bei 
der Schwangerschaft können wir wohl ausnahmslos im 3. Monate 
feststellen. Für die Tuberkulose scheint mir die Reaktion über- 
schätzt zu werden. Es kann gar keine Rede davon sein, daß eine 
normale Sed. einen aktiven Prozeß ausschließt. Sie ist nicht einmal 
ein Frühsymptom. Man kann vielleicht sagen: wenn die Reaktion 
bei Tuberkulose positiv ist, so ist der Prozeß nicht mehr initial; 
trotzdem‘ schätze ich die Reaktion für die Diagnose und Prognose 
der Tuberkulose hoch ein. Bei positiver Reaktion muß bei sonst 
fehlender Ursache immer der Verdacht auf Tuberkulose bestehen. 


eine Berechnung 


Bestimmung, welche nach der Formel Volumen = 


ı) Die Apparatur wird nach unseren Angaben von der Firma Leitz, Berlin N, 
Luisenstr, geliefert. 
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Jedenfalls erfordert sie stets eine gründlichste Unterst 
nach jeder: Richtung, und das ganz besonders, wenn die $t 
schleunigung über Wochen hinaus konstant ist. Klingt sie 
ab, so-ist mit größter Wahrscheinlichkeit ein überstandener 
Infekt anzunehmen. = 

Es muß zugegeben werden, daß im Einzeitallk nicht 
nahmslos die Ursache aufgedeckt werden kann. Trotzdem 
wir mit Sicherheit sagen, daß beim Gesunden, von der Schw 
schaft abgesehen, niemals eine Beschleunigung gefunden 

Bei allen entzündlichen Prozessen von genügender Int 
und Dauer ist sie positiv, und es scheint mir, daß die Bes 
gung bei bösartigen Tumoren, abgesehen von der Anämie 
etwa durch den Zerfall und die Abbauprodukte, wie vielfac 
jeden Beweis behauptet wird, bedingt ist, sondern daß aue 
entzündliche Prozesse die Ursache sind. 

Von besonderer Bedeutung ist das Vol. für das Studiw 
Blut-Sed.-Verlangsamung, über die noch recht wenig beka 

Ungeklärt ist auch noch die Frage der prämortalen Se 
langsamung, deren Ursache Westergreen in der Kachexi 
Es soll nicht bestritten werden, daß die Kachexie dabei e 
spielt. Jedoch findet man sie bei den schwersten Krebs 
meist überhaupt nicht, oder nur in ganz geringem Grade, 
sie bei der Lungentuberkulose fast regelmäßig festzustell 
häufig so, daß ad finem die Sed. normal ist. 

Diese und viele andere Fragen fordern eine einwandiä 
thodik, und als solche möchte ich Ihnen die gezeigte empfeh 


_ Geheilte Myeloneuritis acutissima beim Kinde, 


Von Prof. G. L. Dreyfus, 
Direktor der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke im Stäc 
Krankenhaus in Frankfurt a.M. i 


Bemerkungen mitzuteilende Krankengeschichte, in der der Einf nfa 
halber nur das Pathologische erwähnt und alles Normale fortg: 


handelt es sich um ein — glücklicherweise — in dieser : 
Form ungemein seltenes Krankheitsbild, das ich von Anbeginn 
all seinen Phasen und nahezu fortlaufend zu beobachten verm 
Dann auch gibt dieser Krankheitsfall mir Veranlassung, sowohl € 
über die Therapie des speziellen Falles als auch über die Pathog 
und Behandlung der akuten und chronischen Enzephalitis zu | 
Denn fast alle die seit dem verheerenden Zug der Enzephal 
Jahre 1916—1917 in Oesterreich (von Economo zuerst beschi 
1919—1920 auch: in Deutschland so zahlreich auftretenden i 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, die u 
Namen der Enzephalitis, Bulbärmyelitis, M 
Neuritis usw. gehen, gehören ätiologisch wohl in eine Grup) 
sehr häufig eine nahe Verwandtschaft zur Grippe hat. S 

Ferner sind nach meiner Ansicht mit großer Wahrschein 
alle die vielen in den letzten Jahren gehäuft auftretenden „N 
algien unbekannten Ursprungs“, vom Trigeminu 
zum Lumbosakralmark, abgeschwächte peripherische $ 
der unter Umständen vornehmlich zentral auftretenden Er 
des zerebrospinalen Apparates. 

Deshalb haben wir uns auch in der Klinik schon lange 
wöhnt, all die hierbei in Frage kommenden, in tausendfälti 
tionen auftretenden akuten und subakuten Erkrankungen des 
rischen und zentralen Nervensystems, denen so häufig ent 
Grippe, oder eventuell ganz leichte Erscheinungen von 
Respirations- oder Digestionstraktus, oder eine Angina, ein 
gitis, oder auch nur eine schwere Durchkältung voranging, 
Störung des Allgemeinbefindens, die entweder in den große 
topf der „Grippe“ gehört, oder, wie bei der Durchkältung, 
biologischer Art ist, auch ätiologisch zur „Enzephalitis“ zZ 
und entsprechend zu behandeln, einerlei wo und wie sie 
Nervensystem in Erscheinung tritt. F 

Erhebt man bei diesen akuten und subakuten Enzephalit 
eine ganz eingehende Anamnese in dem oben ge 
Sinne, dann wird man immer seltener und seltener Fälle fi 
welchen man die Diagnose „Spontanenzephalitis“ stellen m 
man zum Ausdruck bringt, daß man die Eingangspforte” 
tiösen Erkrankung des Nervensystems nicht kennt. 

Diese Art der Betrachtung macht uns auch das 
chronischen schleichenden Enzephalitis verständlic 
meine hier nicht die Fälle, bei denen eine akute Enzeph 
ausging und sich nach Monaten oder Jahren ein postenzep| 
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meist im Sinne der Parkinsonismus, entwickelt, sondern die 
schen Fälle ohne akut enzephalitischen Vorläufer.) Hier liegt 
(bar zwischen primärer, unter Umständen ja ganz leichter und 
‚Träger selbstverständlich nicht immer bewußter Infektion und 
ichwerden einzelner oder gehäufter enzephalitischer Symptome 
(größere Zeitspanne, im Gegensatz zu den akuten und 
‚uten Fällen. 

"äßt uns also bei solchen „chronischen Enzephalitiden ohne 
s:he“ die Anamnese im Stich, so darf uns das nicht wundern. 
| wer von uns weiß noch von einer leichten Störung des All- 
tinbefindens, wie sie der unmittelbare Vorläufer der akuten und 
uten Enzephalitis sein kann, wenn sie, wie bei der chronischen 
zyhalitis, vielleicht Jahre zurück liegt. Hier kann man sich vor- 
|ı, daß ein zäher, vielleicht jahrelang geführter Kampf, zwischen 
ı einerzeit in den Körper eingedrungenen Infektionserregern und 
ı befallenen Organismus schließlich den letzteren unterliegen 
Schritt für Schritt erobert sich dann nach seinem Einbruch der 
jhalitiserreger sein Terrain im Nervensystem, bis schließlich 
"heitsbilder in Erscheinung treten, die den postenzephalitischen, 
eißt solchen, die im Gefolge einer akuten Enzephalitis auftreten, 
sJaar gleichen. 

ewußt habe ich auch die Durchkältung als agent provoca- 


rder akuten und subakuten Enzephalitis aufgestellt. In diesen 
n müssen wir annehmen, daß die Infektionserreger bereits im 
r angesiedelt sind, ohne sinnfällig in Erscheinung zu treten. 
ıbwehrmaßnahmen des Organismus genügen, um sie im Schach 


alten, Tritt nun plötzlich eine schwere immunbiologische 
jıgewichtsstörung ein, so durchbrechen die Infektionserreger 
on seiten des Organismus gezogenen Schranken, sie treten 
‚'er Latenz heraus. Biologisch gesprochen, würde man das dann 
‚übe Steigerung der Virulenz‘“ nennen. In gleichem Sinne 
zierend kann unter Umständen offenbar eine Erschüt- 
tng des Körpers wirken. Sah ich doch häufig genug zum 
land gekommene Enzephalitiden, ja sogar „geheilte“ Neuralgien 
lten Angriffspunkt oder an neuen Stellen des Nervensystems 
leinem schweren Fall, einem Sturz usw. wieder auftauchen, So 
ıman sich auch vorstellen, daß hierdurch einmal latente Enzepha- 
d: akut werden. 

eht man in diesen Gedankengängen noch einen Schritt weiter, 
ı Kann man verstehen, daß eine sehr schwere seelische 
shütterung in gleichem Sinne wie die grob anatomische 
tjrliche Erschütterung wirken könnte. Ein stark affektbetontes 
ıis müßte also unter Umständen ebenso im Sinne des agent 
\cateur bei der Enzephalitis aufgefaßt werden können. 

'h kenne solche Fälle, bei welchen auch bei eingehendster 
anese nur diese „psychische“ Erschütterung als richtunggebender 
olgischer Faktor übrigblieb. Und gerade heute, wo wir der Rolle 
; sychischen bei sicher organischen Erkrankungen soviel eingehen- 
" achgehen, wo wir von der innigen Durchflechtung psychischer 
d »in organisch bedingter Symptome mehr wissen, dürfen wir wohl 
&| Gedankengänge nicht in das Reich unbegründeter Spekulation 
visen. 

 Jas unseren speziellen Fall betrifft, so ist es zum mindesten ein 
eis: Zusammentreffen, daß des Jungen Urgroßvater — 
'Eicherseits — an einer Myelitis subacuta im Jahre 1877 erkrankt 
daß dieses Krankheitsbild offenbar als ein ungemein seltenes 
ziehen wurde, zumal es sich mit einer Neuritis optica verband. 
ie Krankheitsgeschichte ist von Erb seinerzeit unter dem Titel: „Ueber 
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' ısammenvorkommen von Neuritis optica und Myelitis subacuta“ im Arch, 


h. 10, November 1879 veröffentlicht worden. Die Erbsche Arbeit wurde 


01 seifien gesammelten Abhandlungen Bd.1 S.571 (Verlag F.C. W. Vogel) 
d abgedruckt. Den damaligen Krankheitsfall würde man nach unserer 
gt Definition auch zur subakuten „Enzephalitis“ rechnen. 
 rankengeschichte. Der 13jährige, körperlich gut entwickelte 
8 war am 27. und 28. XI. 1925 mit den Skiern im Taunusschülerheim. 
| besonders kalten Nacht nahm ihm, während er schlief, sein Nachbar 
€ Vecke weg. Frierend erwachte er, ohne zu wissen, wie lange er so 
Afhaft zugedeckt geschlafen hatte. Mit den Skiern an diesen 2 Tagen 
‚tunden im Schnee, In den folgenden 8 Tagen fühlte er sich müde und 
on und munter wie sonst. Seiner Umgebung fiel er in dieser Zeit 
etwas schlechtes Aussehen und eine gewisse nicht gewöhnte Schlaff- 
t ıf. Am 5. XII. 1925 war er bei grimmiger Kälte (etwa 15° —) nach- 
‘ 1/s Stunden Schlittschuh gelaufen und hatte sich dabei das Gesäß 
iß ‚als er im Schnee saß, um die Schlittschuhe an- bzw. auszuschnallen. 
1 Xu 1925 (immer noch bei gleichstarker Kälte) war er morgens und 
” eiwa je 2 Stunden Schlittschuh gelaufen. Einmal ist er sehr heftig 
1 Gesäß gefallen. Am Abend des gleichen Tages verlangte er früh ins 
“ ı gehen, weil er sich abgeschlagen fühlte und heftige Kreuzschmerzen 
a 7X. 1925. Abgeschlagen. Gliederschmerzen. Schmerzen beim 
2 eren. Ißt wenig. Temperaturen (stets rektal!): 37,4, 37,8°, 38°, 38,3°. 
ie: 3x 0,1 Chinin. In der darauffolgenden Nacht sehr schlecht geschlafen, 
2 
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immer wieder Angstträume, er sähe immer, wie man sein Grab schaufle. 
Schreckt oft ängstlich aus dem Schlaf auf. 

8. XII. 1925. Morgens 7 Uhr zum letztenmal spontan Urin. Sehr heftige, 
an Intensität immer mehr zunehmende Schmerzen im ganzen 
Körper, besonders Brust, Rücken, Kreuz, Steiß, Beinen. Beim 
Aufstehen fallen spontane Muskelzuckungen am ganzen Körper auf. 
Patellarreflexe sind sehr gesteigert. Bauchdeckenreflexe 
positiv. Auf jeweils 0,1 Pyramidon lassen die Schmerzen nach, beginnen 
aber nach 2—3 Stunden wieder. Temperaturen (stets rektal!) 37,6°, 38,3°, 
38,1°, 38,4°. Versucht immer wieder im Stehen Urin zu lassen, ohne die Blas 
entleeren zu können. 

6 Uhr abends werden, ohne daß das Gefühl der vollen 
Blase besteht, 600 ccm Urin mit Katheter entleert. Urin: Eiweiß- 
trübung, kein Zucker, Urobilinogen Spur. Mikroskopisch: Vereinzelte Erythro- 
zyten. Zunge: Dick weißlich belegt. 

Wird gegen 10 Uhr abends sehr unruhig. Macht plötzlich einen schwer- 
kranken Eindruck. Jammert, stöhnt, habe entsetzliche Kreuzschmerzen. Liegt 
ganz steif im Bett. Schreit laut auf, beißt die Zähne aufeinander, 

10 Uhr: Eine Treupeltablette. 11 Uhr: 1,5 Sedobrol, beides ohne Erfolg. 
Wird zusehends erregter, stöhnt und schreit vor Kreuz- und Rückenschmerzen 
so laut, daß er schließlich 0,7 ccm einer 30oigen Narkophinlösung intra- 
muskulär bekommt (plus 1/; mg Atropin) 1/, Stunde danach Ruhe. Kurze 
Angstträume, er werde erschlagen, ebenso seine Eltern. Fühlt sich sehr 
heiß an. Zunge sehr belegt. Aufrichten im Bett unmöglich. Liegt steif mit 
deutlichem Opisthotonus unbeweglich. Umbetten, Aufheben löst heftigste 
Schmerzen aus. Klagt plötzlich in der Nacht über Schwäche der Hände 
und Arme, besonders rechts, die objektiv nicht feststellbar ist. 

Am 9. XIl.1925 morgens leichte Schwäche der Beine. Pa- 
tellarreflexe abgeschwächt. Achillesreflexe vorhanden. 
Fußsohlenreflexe fehlen. Bauchdeckenreflexe (= B.R.), Kre- 
masterreflexe (=K.R.) fehlen. 

Immer noch spontane Zuckungen der gesamten Körper- 
muskulatur, Starke allgemeine Hauthyperästhesie. Tempera- 
turen: 40,4°, 39,9, 39,2°. Puls schwankt den ganzen Tag zwischen 140 und 
150 Schlägen in der Minute, klein, weich, leicht unterdrückbar, regelmäßig. 
Starkes Gefühl des Herzklopfens. Sensorium klar. Noch sehr viel 
Schmerzen im ganzen Körper, aber nicht mehr in solcher Heftig- 
keit. 

Diagnose: Myelomeningoneuritis acutissima. Morgens 2,0 
Septojod intramuskulär, abends 60 intravenös. Vom Mor- 
gen an 3stündlich Chinin hydrochlor. i.g. 0,8 in 24 Stunden. 

9. X11. 1925 abends fast völlige Parese der Beine,Schwäche 
der Bauch- und Rückenmuskeln, kann sich nicht aufrichten. 
Arme, Kopfbewegung frei, letztere wegen geringer Nackensteifigkeit 
schmerzhaft. 

Patellarreflexe, Achillesreflexe, Fußsohlenreflexeer- 
loschen. Liegt ganz steif, fast unbeweglich im Bett. Arm- 
reflexe positiv. Deutliche Ataxie beim Fingernasenversuch 
beiderseits. Hauthyperästhesie. Starke Druckempfindlich- 
keit der Nerven und Muskeln am ganzen Körper. 

Läßt Stuhl ins Bett. Katheterisiert. 

Urin: Eiweiß: Trübung. Sediment: zahlreiche Erythrozyten. 

Zunge dick weißlich belegt. Lebenbedrohendes Krankheits- 
bild. 

10. XII. 1925. Konsultation: Prof. Goldstein, Prof. Grosser. Bein- 
lähmung gebessert. P.R., Fußreflexe ®. B.R., K.R. @. Muskulatur sehr 
druckempfindlich. Sehr starke Druckempfindlichkeit sämtlicher Nervenstämme. 
Druckschmerz im linken Sakroiliakalgelenk. Liegt noch steif da, aber doch 
nicht mehr so wie tags zuvor. Temperatur niedriger, Zweimal katheterisiert: 
600 und 400 ccm Urin. Bekam innerhalb 24 Stunden 6x 0,1 Chinin sowie mor- 
gens und abends je 10,0 Septojod intravenös. 

Abends Stuhl auf hohen Einlauf ohne spontane Entleerung der Blase. Hat 
noch kein Blasengefühl. Kein Gefühl am Harnröhren- und 
Afterausgang. Im übrigen Sensibilität, Lagegefühl, Hirnnerven usw. wie 
bisher stets o. B. 

Arme werden ohne Klagen und Beschwerden bewegt. Temperatur: 38,3°, 
37,5°, 38,2°, 37,6°. Puls 100—110. 

Zweimal katheterisiert; Urin: Eiweißtrübung geringer. Kein Urobilinogen 
mehr, weniger Erythrozyten. Zunge belegt, aber doch nicht mehr so stark 
wie tags zuvor. 

11. XII. 1925. Beinparese besser. Kann sich aber nicht vorstellen, je wieder 
gehen oder Urin lassen zu können. Allgemeines Jucken (Chinin?). Kein Ge- 
fühl der vollen Blase. P. R. ®. Sämtliche Hautreflexe 0. A. R, F.R. positiv! 
Wie bisher keine pathologischen Fußphänomene. Zweimal katheterisiert: 450 
und 400 ccm Urin. Urin: Eiweiß nur noch Spuren. 

Juckreiz wird als prämonitorisches Arzneiexanthem aufgefaßt. Deshalb 
keine Medikamente. Schläft viel. Nahrungsaufnahme sehr gering. Kein 
Stuhl, Sehr erschöpft von den vorangegangenen Schmerzen, die sehr nach- 
gelassen haben. Steifigkeit des Körpers geringer. Temperatur: 38,5°, 38,4°, 
38,5°, 37,9%, Puls um 110. 

12. XII. 1925. Beweglichkeit der Beine und Füße vielbesser. 
Kann die Beine wieder an den Leib anziehen. Ileopsoas, Quadri- 
zeps, Adduktoren, Beuger des Oberschenkels, Unterschenkel-, Fußmuskulatur 
funktionieren wieder, Kann sich wieder allein umlegen, Kopfnicken - fast 
schmerzlos. Kann sich wieder aufrichten, allerdings noch mit Schmerzen. 
Ataxie der Arme verschwunden. Munterer. Wurde, da er bei minimaler Nah- 
rungsaufnahme sehr viel geschlafen hatte, morgens nicht katheterisiert. Abends 
5 Uhr spontan 50 ccm Urin. 2 Stunden danach unter heftigem Erbrechen 
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In der Nacht spontan Stuhl (Istizin!) und Urin. Temperatur: 
Puls um 96. Therapie: 4x0,1 Chinin. Septojod 


150 ccm Urin. 
38:0°,7.37,9%238,07,438,0% 


10,0 intramuskulär, Zweimal Istizin. Zunge fängt an sich zu reinigen.: 


13. XII. 1925. Temperatur sinkt ab auf subfebrile Werte, etwa 37,3—37,6° 


und bleibt die folgenden 7 Tage so. Puls um 80. Sehr ermattet. Schläft fast ' 


24 Stunden, ohne viel Nahrung zu sich zu nehmen. Kann sich wieder schmerz- 
los aufrichten und umlegen, gut mit dem Kopf nicken. Keinerlei Läh- 
mungserscheinungen mehr. Spontan 250, 300, 350 ccm Urin, Eiweiß 
Spur. Urobilinogen Spur.. Urinentleerung noch unter Pressen (Septojod 10,0 
intravenös, 3%X0,1 Chinin).. Zunge reinigt sich schnell. Patellar- 
reflexe positiv, Achilles-, Fußsohlenreflexe bleiben von 
jetzt an positiv. B.R., K.R. seit 9. XII. verschwunden. 

14. XII. 1925. Zunehmender Appetit. Gute Stimmung. Zunge fast ekaniaR 
P.R. wiederum nicht auslösbar. Dreimal spontan breiigen Stuhl. 
Schläft noch viel am Tage. 

Erst abends r. o. B.R, r. K.R. positiv, P. R. wieder schwach positiv 
beiderseits. 

Urin spontan: 
venös. 

15. XI. 1935. Gute Stimmung. Zunge ganz gereinigt. Muskulatur und 
Nervenstämme nur noch ganz wenig druckempfindlich. 

K. R. positiv rechts und links! oben B.R. ech ES und links 
positiv, unten ®! 

P.R. bald positiv, bald ®. Achilles-, Fußsohlenreflexe +. Spontan 
Stuhl und Urin. Fühlt sich mit Ausnahme von leichten Kreuzschmerzen ganz 
wohl. Hat an die schweren Schmerzattacken nur noch wenig Erinnerung. 
Erinnert sich nicht mehr an die Angstträume, Weiß vom 9.—11. XII. nur noch 
sehr wenig. Puls: Ausgesprochene Bradykardie (50—60). Septojod 
10,0 .intravenös. Von nun an Regelung des Stuhls durch Mitilax (3mal täg- 
lich 1 Teelöffel). 

16. XII. 1925. P. R. rechts und links deutlich positiv. K. R. rechts und 
links, oben B. R. beiderseits positiv, unten fehlen sie noch. Kein Septojod, 
da Jodprobe im Urin noch sehr stark positiv. Fühlt sich wohl. Guten Appetit. 
Drängt aufzustehen. Keine Schmerzen mehr. Urin geht fast 
ohne Schmerzen. 

17. XII. 1925. Urin schmerzlos, von jetzt an werden auch kleinere Por- 
tionen entleert. P. R. von jetzt an normal. K. R. rechts und links, B. R. oben 
positiv, rechts unten schwach positiv. 

Wohlbefinden, Appetit gut. Schläft gut. Singt, ist munter. Septojod intra- 
muskulär 8,0. 

Urin: Chemisch mikroskopisch ganz normal. 

22. X11. 1925. Vom 13.—-19. XII. noch ganz leichte subfebrile Tempera- 
turen (37,3—37,4° rektal Höchsttemperatur). Seit 20. XII. Temperatur normal 
(Höchsttemperatur rektal 37,0°. Täglich 10,0 Septojod intravenös bis 
zur völligen Normalisierung der Temperatur (20. XIl.). 

Alle vegetativen Funktionen in Ordnung. 

Seit 19. XII. alle Reflexe normal. Steht heute auf und geht 
ein paar Schritte im Zimmer ohne Anstrengung. 

30. XII. 1925. Nach 10 völlig fieberfreien Tagen‘ zum erstenmal kurzes 
Aufstehen. Sehr starke allgemeine Abmagerung, besonders starker Fettschwund 
an den unteren Extremitäten, aber keinerlei Atrophie. Deutlicher_ Senkfuß. 
Erholt sich relativ langsam. Urin normal. 

6. I. 1926. Zum erstenmal 1/, Stunde in der Sonne auf der Straße. Ermüdet 
sehr schnell. Blutstatus: Hämoglobin 85%, Erythrozyten 4,6 Millionen, 
Leukozyten 9300, Neutrophile 44,5%, Lymphozyten 48%, Eosinophile 4%, 
Monozyten 2,5%, Basophile 1%. 

16. I. 1926. Hat sich gut erholt. Kann, ohne sehr zu ermüden, 
gehen. Abreise ins Engadin. 

16.—31. I. 1926. Engadin. Dort sehr schnell erholt. Läuft Schlittschuh. 
Geht zuletzt im Schnee 2 Stunden spazieren, ohne zu ermüden. Wird sehr ge- 
schont. Keine Beschwerden. 

Mitte Februar 1926. Wieder völlig hergestellt. Geht seit 8 Tagen 
wieder zur Schule. Die sich anfänglich noch bemerkbar machende relativ 
leichte Ermüdbarkeit wird von Tag zu Tag geringer. Ist lebhaft und frisch 
wie vor der Erkrankung. Hat auch sein früheres Körpergewicht wieder. Der 
nach der Erkrankung auffallende allgemeine Fettschwund hat sich ganz aus- 
geglichen. 

Ende Mai 1926. Völliges Wohlbefinden hat angehalten. 
Zusammenfassung: Wenn wir die vorliegende Krankheitsge- 
schichte ganz kurz zusammenfassen, so finden wir, daß bei einem ge- 
sunden 13jährigen Jungen (dessen Urgroßvater eine Myelitis subacuta 
mit Defektheilung durchgemacht hatte) nach einer sehr starken Durch- 
kältung und großen körperlichen Anstrengung, die sich im Laufe von 
8 Tagen (dazu kam noch ein heftiger Fall aufs Gesäß) wiederholt 
hatte, anfänglich ein Zustand von „Muskelrheumatismus“ mit mäßiger 
Temperatursteigerung auftrat. Todesangstträume in der ersten und 
zweiten Nacht decken deutlich das schwere subjektive Krankheits- 
gefühl auf. Als erstes zentrales Symptom zeigt sich am 2. Krank- 
heitstag — abgesehen von spontanen Muskelzuckungen — eine 
Urinrentention, bis am gleichen Abend unter zunehmenden hef- 
tigsten — nur durch Morphium bekämpfbaren — Schmerzen hohes 
Fieber auftritt. Am 3. Krankheitstag setzt eine bis zum Abend 
fast völlige Lähmung der unteren Extremitäten, der Becken-, Bauch- 
und Rückenmuskeln ein. Auch die Arme und Hände sind sub- 
jektiv beteiligt. Die anfänglich gesteigerten Patellar-, Achilles- und 
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Fußsohlenreflexe schwächen sich ab und sind am 4. Krank] 
tag, nachdem Bauch- und Kremasterreflexe bereits tags zuvo) 
mehr auslösbar waren, verschwunden. Gleichzeitig besteht ra 
nehmender Opisthotonus, ein geringerer Grad von Nackenstei 
starke Druckempfindlichkeit der gesamten Muskulatur und } 
stämme ohne Störungen der Sensibilität. Incontinentia alvi. De 
ist im Sinne einer hochfieberhaften Allgemeininfektion verändı 
Zunge, wie meist bei schweren Infektionskrankheiten, dick-w 
legt. Dabei besteht schwerstes Krankheitsgefühl, bei tz 
Sensorium. 
Das am 1. Krankheitstag gegebene Chinin (3mal 0,1) v 
2. Krankheitstag nicht mehr verabreicht, weil Pyramidon in. 
Dosen als schmerzstillendes Mittel gegeben werden mußt 
3, Krankheitstag, sobald der zentrale Charakter der Erk cr 
sichergestellt war, wird Chininin großen Dosen (0,8 in? 
(den), ebenso Septojod (2mal am 1. Tag) gegeben. Bereits & 
der großen Chinin- und Joddosen sank das Fieber, und am : 
nach (4. Krankheitstag) begann der Rückgang der Läh 
erscheinungen. Am 5. Krankheitstag sind Achilles- um 
sohlenreflexe wieder auslösbar. Am 6. Krankheitstag ste 
die spontane: Blasenfunktion, wenn auch anfangs noch etwas 26 
ein. Die Zunge reinigt sich. Die Muskellähmung ist an diese 
fast völlig, 2 Tage später gänzlich geschwunden. Vom 7.K 
heitstag ist die Temperatur, die an dem einen Tag, an dem 
und Septojod ausgesetzt waren (5. Tag) wieder deutlich angesti 
war, nahezu normal. Die Eiweißtrübung im Urin ist fast versch 
den. Am 9. Krankheitstag zeigt das Bild die so häufi 
schweren Infektionen auftretende Bradykardie, die sich nach w 
Tagen verliert. Am 11. Tag sind alle Reflexe wieder vorhande 
anfänglich so schwere Krankheitsgefühl ist so völlig versch 
daß Patient bereits das Bett zu verlassen wünscht. Der Urs 
nun an chemisch und mikroskopisch normal. 
Chinin wird in absteigenden Dosen bis zum 8. Tag, Septof 
zur restlosen Normalisierung der Temperatur (14. Tag), mi 
Ausnahme, täglich gegeben (etwa 10 ccm — meist intravenög) 
Bereits am 13. Tag kann der Junge (für eine Minute @ 
Bett geholt) gehen und stehen. Am 24. Tag — nach 10 ganz 
freien Tagen — steht er zum erstenmal auf. 
Die Rekonvaleszenz vollzieht sich normal, wenn vielleich 
etwas langsam. 2 Monate nach Beginn der Erkrankung geht F 
wieder zur Schule und ist restlos wiederhergestellt. "u 
Ich glaube, daß die Diagnose Myelomeningone 
acutissima nach meiner Schilderung keinem Zweifel 
und daß deshalb irgendwelche differentialdiagnostische Ers 
an dieser Stelle überflüssig sind. 
Erscheinungen von seiten des Gehirns, also rein enzeph 
Symptome, waren nie vorhanden. Ob die anfänglich in so 
Heftigkeit auftretenden Schmerzen meningitischer oder neunifi 
Natur waren, läßt sich nicht entscheiden. - 
Sicherlich waren aber die hinteren Wurzeln, nach dei Art 
Schmerzen zu schließen, ergriffen. Auch die unwillkürlichen M 
zuckungen sprechen für motorische Reizerscheinungen im W 
gebiet. Rückensteifigkeit, Opisthotonus, Nackensteifigkeit zeige: 
Mitbeteiligung der Meningen. 
Eine Querschnittsmyelitis bestand nicht, wohl aber 
Sakralmark (Retentio urinae: Initialsymptom, Inc 
innerhalb 24 Stunden bis zum Halsmark aufsteigende ( | 
Myelitis, die in dieser Zeit zu schwerster Parese eine 
Teils der Muskulatur und Areflexie führte. Vor der Medal 
gata machte der Prozeß halt. 
Viel schneller als bei der Landryschen Paralyse, ganz ander 
bei der Poliomyelitis, vollzog sich die Ausbildung der Lähm ng 
restlose Rückbildung der gelähmten Muskeln. 
Von neuritischen Symptomen bestand, abgesehen von a 
empfindlichkeit der Muskeln und Nervenstämme, nur die H 
ästhesie, da wir die anatomische Ursache der heftigsten Sch 
zentraler verlegen. Wenngleich selten vorkommend, ist es 
gemein bekannt, daß meningitische und neuritische Symp 
myelitischen Prozeß komplizieren können. Schon Oppenh 
tont, daß in zweifelhaften Fällen das Hervortreten von 
schmerzen, ausstrahlende Schmerzen in die Extremitäten, 
steifigkeit, das Vorhandensein meningoneuritischer Symp 
zeigen. Interessanterweise faßt er diese neuritischen Symp 
Zeichen von relativ guter Vorbedeutung auf „wenn er be 
aus wenigen Beobachtungen diesen Schluß zu ziehen“. 
Wenn wir nach der Ursache dieser ganz schweren E 
forschen, so dürfen wir wohl — besonders nach den eing 
wähnten Ansichten, die schwere Durchkältung, im V 
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ber körperlicher Anstrengung (beides sich innerhalb 
‚en wiederholend) und wohl zuletzt auch den Fall auf das 
ia (Beginn im Sakralmark) als die letzten äußeren ursächlichen 
ren ansprechen. 

Yas die Frage der Therapie anlangt, so ist es selbst- 
indlich bei strenger Kritik sehr schwierig, den günstigen Aus- 
" der Erkrankung allein oder vorzugsweise auf die Behandlung 
kzuführen. Dies um so mehr, als ja Fälle bekannt sind, 
uch ohne alle Behandlung heilten. Blättert man in den Lehr- 
rn, durchforscht män die Literatur!) und sucht nach Medika- 
'n, die in solchen Fällen empfohlen werden, so stößt man immer 
r auf die beiden, die vielleicht unseren Fall entscheidend beein- 
Bn: Chinin und Jod. 
Jas am 1. Tag verabreichte Chinin (3mal 0,1) hat nach unserer 
‚rung bei anderen Infektionskrankheiten (z.B. bei der Impf- 
ja) nach etwa 24 Stunden seine Wirksamkeit, wenn es überhaupt 
| eingebüßt: 26 Stunden nach der letzten Chinindosis des 1. Tages 
die unvermittelte Verschlimmerung ein. Am 3. Tag, dem Tag des 
in Fortschreitens des myelitischen Prozesses, wird Chinin und 
ı großen Dosen gegeben: die Krankheit schreitet noch 12 Stun- 
1ort und geht dann mit dem absinkenden Fieber zurück. Am 
I. an dem wegen der Gefahr eines Arzneiexanthems Chinin 
jod ausgesetzt werden, steigt die Temperatur deutlich an, um 
Tiedereinsetzen der Chinin-Jod-Darreichung weiterhin rasch ab- 
xen. Das alles mag ein Zufall sein, und ich selbst möchte mich 
nwegs auf den Erfolg dieser Behandlung festlegen. Jedenfalls 
eo kann diese Art der Therapie doch eine Richtschnur sein für 
az gelagerte Fälle. Darin stimme ich ganz mit Economo und 
hnderen zitierten Autoren auf Grund zahlreicher eigener Beob- 
ngen überein: das Medikament, das sich uns bei der 
ı:phalitisbehandlung am meisten bewährt hat (ab- 
sten von der gelegentlich bei akuten Fällen wirksamen Inunktions- 
'stdas Septojod°). Und zwar ist es viel wirksamer bei der 
a als bei der subakuten und chronischen Form der Enzephalitis, 
‚ einstweilen therapeutisch noch recht unbefriedigend ist. Selbst- 
sindlich sah ich aber auch bei der akuten Enzephalitis Fälle, die 
je Behandlung trotzten. Vom Rekonvaleszentenserum halte ich 
t viel. 
ine Kontraindikation gegen das Chinin besteht nicht. Die Chinin- 
o'nkrasie ist ja glücklicherweise ungemein selten, wie all die 
u:nde von chininbehandelten Impfmalariafälle beweisen, die dieses 
(sament anstandslos vertragen. 


R :h empfehle im Interesse intensivster Wirkung des Septojods — 
el äer probatorischen intramuskulären Injektion von 3,0 — bei 
un Fällen, wie bei dem unseren, das Septojod intravenös zu 
bı, je nach der Schwere des Falles 5, 8, 10, 20 ccm täglich, 
en I zweitägig. 48 Stunden nach intravenöser Septojodinjektion 
wöhnlich Jod im Urin nicht mehr nachweisbar. 

ielegentlich sah ich bei täglichen Septojoddosen von 10,0 leichten 
a auftreten, der zu Reduktion der Dosis auf etwa die 
ile, nicht aber zum Absetzen des Mittels zwang. 


chädliche Folgen des Septojods sah ich, wenn man es in diesen 
981 täglich bzw. zweitägig (bis zu 200 und 300 cem Gesamtdosis) 
bbisher nur einmal bei einem Fall von subakuter Myelitis. Hier 
ine latente, keine Erscheinungen machende und bei der Lungen- 
chung nicht entdeckte Lungentuberkulose aktiviert. Es kam 
nach der 5. Injektion zu akuten Lungenerscheinungen, Fieber, 
tf mit Tuberkelbazillen. Diese höchst unerwünschte Provoka- 
ng nur sehr langsam ab. Bisher sah ich aber nie, auch bei 
p-Kranken, nach Septojod thyreotoxische Symptome auftreten. 
öglichkeit der Provokation solcher Symptome ist aber ge- 
ißaicht von der Hand zu weisen, und die Warnung bei latenter 
ılrkulose und Thyreotoxikose, auch bei Patienten mit deutlicher 
fa vorsichtig zu sein, ist wohl nur allzu berechtigt. Sonst aber 
'n ich auf Grund von Erfahrungen an einem relativ großen Mate- 
las Septojod bei akuten und subakuten „Enzephalitisfällen“ als 
is wirksamste — und mit obigen Einschränkungen — auch 
iche Mittel empfehlen. Je akuter die Erkrankung, desto 
und schneller wird man das Septojod dem Organismus 
ren, das geschieht am besten auf intravenösem Wege. Ist 
unmittelbare Gefahr im Verzuge, danı kann man ebensogut das 
-Pjod intraglutäal geben. Zumeist wird es auch so schmerzlos und 


| Economo, W. m. W. 1921”Nr. 30’und’Kongr. }."inn. M.,' Wien 1923;” Dattner, 
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3 2) Das Septojod (in Ampullen und Flaschen, hergestellt von den Chemischen 

»n Dr. Joachim Wiernik & Co., Berlin Waidmannslust) ist identisch mit der kon- 

ie Pregischen Jodlösung (1:10). Konzentriertes Presojod = 
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glatt vertragen. Auch bei akuten Neuralgien hat sich mir das Septo- 
jod häufig sehr bewährt. 

Bei chronischen Enzephalitisfällen versagt leider das Septojod nur 
allzu oft. Oft hört man von solchen Patienten, daß die Beschwerden 
unmittelbar im Anschluß an die Injektion nachlassen. Bald sind sie 
aber zumeist — auch bei prolongierter Behandlung — wieder im alten 
Umfange da. Bei solchen Fällen wird man nach anderen therapeu- 
tischen Wegen suchen müssen — soweit man überhaupt helfen kann. 
Vielleicht hilft uns hier die Erzeugung künstlichen Fiebers weiter. 


Aus der Inneren Abteilung des Lazarus-Krankenhauses in Berlin, 
(Dirigierender Arzt: Geh.-Rat H. Weber.) 


Untersuchungen über Nachweis und Bedeutung 
von Magendarmblutungen. 
1. Zur Methodik des Nachweises. 
Von Dr. Karl Hille. 


Seit Weber 1893 zum ersten Male eine wirklich brauchbare 
Methode zum Nachweis makroskopisch und auch mikroskopisch 
ohne mikrochemische Methoden nicht erkennbarer kleinster Blu- 
tungen im Magendarminhalt angegeben hat, haben die weiteren 
Bearbeiter dieses Gebietes vor allem danach gestrebt, im weiteren 
Ausbau der Weberschen katalysatorischen Methode immer neue, 
möglichst feine Reaktionen aufzufinden, welche auch bei ganz 
überaus kleinen Blutspürchen noch einen Ausschlag ergeben. Die 
Benzidinprobe und als noch weit feinere Reaktion die Phenol- 
phthalinprobe sind Erfolge dieses Bestrebens. Läßt doch die letztere 
Blut noch in Verdünnungen von 1:8000000 nachweisen. 

Die große Feinheit aller, ganz besonders der neueren Katalysa- 
torenreaktionen, ermöglicht ‚natürlich einerseits eine sehr große 
Häufigkeit positiven Ergebnisses auch bei allerkleinsten Blutmengen 
und scheint anderseits zu erlauben, die Untersuchungen mit sehr 
kleinen Versuchsmengen anzustellen. Aber diese beiden scheinbaren 
Vorteile geben zu Bedenken Anlaß und haben im praktischen Ge- 
brauch Veranlassung zur Einbürgerung von Untersuchungsverfahren 
gegeben, welche geeignet sind, irreführende Ergebnisse zu be- 
dingen. 

Was zunächst die Häufigkeit positiver Reaktionen anbelangt, 
so Hat man mit diesen feinen Reagentien bei Kranken mit Magen- 
geschwüren in 52--100% der Erkrankten positiven Blutnachweis 
führen können und bei Magenkarzinomen sogar im ganzen in 
960% der Fälle positive Blutreaktion im Stuhl gefunden. 

Aber es ist klar, daß dieser häufige positive Ausfall der Blut- 
reaktion im Stuhl mittels dieser allerfeinsten Proben nur dann 
wirklich diagnostischen Wert besitzt, wenn auch bei dieser höchsten 
Empfindlichkeit der Reaktionen nicht außer pathologischen Blu- 
tungen auch andere Einflüsse genügen, um ein positives Ergebnis 
zu zeitigen. In diesem Punkte sind nun wichtige Einwände in zwei 
Richtungen erhoben worden: Einmal hat Grundmann festgestellt, 
daß bei diesen feinsten Proben auch pflanzliche Stoffe unserer 
Nahrung als unerwünschte, irreführende Katalysatoren positiven 
Blutbefund vortäuschen können. Anderseits wird, falls wirklich 
— wie von einzelnen angenommen, freilich von anderen bestritten 
wird — Blut ‘in allerkleinsten Spuren physiologisch in den Darm 
übertritt, bei so überaus feinen Reaktionen, wie z.B. der Pheno- 
phthalinreaktion, mit positiven Ergebnismöglichkeiten gerechnet wer- 
den müssen, auch wenn von pathologischen Blutbeimengungen zum 
Darminhalt nicht die Rede sein kann. Neuere Autoren haben sich 
deshalb von diesen allerempfindlichsten Proben wieder abgewandt 
und zum Teil wieder die Verwendung der ursprünglichen Weber- 
schen Guajakreaktion, zum Teil mit kleinen Modifikationen, emp- 
fohlen. 

Praktisch — abgesehen von diesen prinzipiellen und mehr theo- 
retischen Bedenken — verlangt die Anwendung der Katalysatoren- 
reaktionen, je feiner sie sind, um so mehr Vorsicht bei der Vor- 
bereitung des Patienten auf die Untersuchung, in einem weit 
höheren Maße, als sie "heute meist angewendet wird; denn es 
dürfen unter keinen Umständen Spuren früher genossener blut» 
farbstoffhaltiger Kost den Untersuchungsproben beigemengt bleiben 
und so irreführenden positiven Blutbefund vortäuschen. Auf Grund 
der Annahme, daß die Nahrung bei regelmäßigem Stuhlgang inner- 
halb kurzer Zeit, längstens einiger Tage, restlos den Darm durch- 
wandere, hat sich vielfach der bequeme- Gebrauch eingebürgert, 
einen Stuhlgang als frei von bluthaltigen Nahrungsresten zu be- 
trachten, wenn der Patient einige Tage zuvor keinerlei blutfarb- 
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stoffhaltige Kost genossen und in dieser Zeit regelmäßige Ent- 
leerungen gehabt hat. Diese Annahme ist aber keineswegs zuver- 
lässig, wie eingehende Untersuchungen im Lazarus-Krankenhaus 
gelehrt haben. Selbst bei Darmgesunden, erst recht aber bei Magen- 
und Darmkranken ergibt eine mikroskopische Untersuchung des 
Stuhlgangs, wenn man ihn sorgsam mit Wasser zerrührt, selbst 
bis zu einer vollen Woche nach der letzten Fleischmahlzeit keines- 
wegs selten noch vereinzelte Muskelfasern. Es sind dies also Reste, 
die aus mehrere Tage zurückliegenden Mahlzeiten stammen, und 
man wird :wohl nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daß der 
Blinddarm oder sonstige Partien des Dickdarms die Möglichkeit 
geboten haben, daß kleine Kotpartikelchen sich so lange dem Ab- 
transport entzogen. Daß diese Tatsache bei der Untersuchung des 
Stuhlgangs auf Blut mit den überaus feinen Katalysatorenreaktionen 
zu irrtümlich bejahenden Ergebnissen führen kann, ist selbstver- 
ständlich. Seit Jahren wird deshalb im Weberschen Laboratorium 
des Lazarus-Krankenhauses bei jeder positiven Blutprobe der Kot 
auf solche Muskelfaserreste untersucht und eine bejahende Probe, 
besonders eine solche geringen Grades, als beweisend nur dann 
anerkannt, wenn die genaue mikroskopische Untersuchung der 
sorgsam zerriebenen Stuhlprobe nichts‘ von solchen Muskelfasern 
ergeben hat. Im allgemeinen kann nach den hierbei gemachten 
Erfahrungen völliges Fehlen blutfarbstoffhaltiger Nahrungsreste nur 
dann erwartet werden, wenn seit der letzten Aufnahme blutfarb- 
stoffhaltiger Nahrungsmittel mehrfacher Stuhlgang bis zu völlig 
wäßriger Beschaffenheit erzielt worden war. Aber auch dann ist 
die mikroskopische Kontrolle bei positiver Reaktion empfehlenswert. 


Fast noch wichtiger für die klinische Verwendung der Katalysa- 
torenproben will uns als zweite Frage erscheinen, wie weit die 
Feinheit dieser Reaktionen ohne Bedenken berechtigt, sich auf die 
Untersuchung nur sehr kleiner Mengen Untersuchungsmaterials, 
d.h. Kots, zu beschränken, ohne die Wahrscheinlichkeit des posi- 
tiven Ergebnisses wesentlich zu vermindern und dem negativen 
Ergebnis seine Schlüssigkeit zu rauben. In der Literatur nehmen 
die verschiedenen Autoren zu dieser Frage sehr verschieden Stel- 
lung. Gewiß verlangen einzelne, die gesamte Menge einer Stuhl- 
entleerung zur Blutprobe zu verarbeiten. Andere bemängeln die 
geringen Stuhlmengen, wie sie meist zur Untersuchung kommen. 
Aber viele, auch neue Autoren, sind mit sehr kleinen Mengen Mate- 
rials zur Anstellung der Reaktion zufrieden. So verlangt Rossel 
nur 20—30 cem Stuhl, andere empfehlen Mengen von nur 4g oder 
erbsengroße Mengen, und ein so erfahrener Autor wie Boas 
schreibt sogar in der neuesten Auflage seines Lehrbuches:  „Viel- 
fach begehen die Kranken den Fehler, viel zu große Mengen Stuhl 
mitzubringen,“ In der praktischen Ausführung der Blutproben am 
Krankenbett ist es gegenüber der Verschiedenheit des Stand- 
punktes, die in der Literatur zutagetritt, fast als Regel anzusehen, 
daß man sich mit überaus kleinen Mengen Magendarminhalts be- 
gnügt. Praktische Gründe sind hierfür maßgebend. Sogar im 
Krankenhause ist die Möglichkeit, sich auf Verarbeitung sehr 
kleiner Stuhlproben zu beschränken, nicht nur bei der Art des 
Materials von großer Annehmlichkeit, sondern bei der Kostspielig- 
keit der Verarbeitung großer Mengen auch von einer gewissen, 
heute nicht zu unterschätzenden finanziellen Bedeutung. In der 


Praxis außerhalb des Krankenhauses aber — und diese umfaßt : 


doch die weit überwiegende Mehrzahl der zu untersuchenden 
Fälle — ist die allgemeine Anwendung dieser heute unentbehrlichen 
Untersuchungsmethoden fast nicht denkbar, wenn es- sich als not- 
wendig erwiese, trotz Feinheit der Reaktionen große Mengen von 
Darminhalt zu untersuchen, um sichere Resultate auch im nega- 
tiven Sinne zu erhalten. Für diese wichtige Frage können natür- 
lich die oben erwähnten statistischen bisherigen Ergebnisse nicht 
als Grundlage eines Schlußurteils angesehen werden, etwa in dem 
Sinne, daß eine Methode, die — wie oben angegeben — in fast 
100% der Geschwür- und Krebskranken zu positiven Ergebnissen 
führte, dadurch den Beweis ihrer annähernd idealen Ausgestaltung 
erbracht habe. Denn es ist ja klar, daß bei Aufstellung dieser 
Statistiken nur von solchen Fällen ausgegangen worden sein kann, 
bei denen aus anderweitigen Symptomen die Diagnose blutendes 
Magendarmgeschwür bzw. -karzinom als sichergestellt angesehen 
werden konnte, Das sind aber in der Hauptsache nur schwerere 
Fälle. Die große Zahl der zweifelhaften Erkrankungen, bei denen 
gerade der Blutnachweis erst die Diagnose sichern soll, kann selbst- 
verständlich ‘bei solcher Statistik nicht oder nur ganz ausnahms- 
weise in Rechnung gestellt werden. Die Frage, wie weit hier die 
jetzige Methode genügt, um Versager unwahrscheinlich zu machen, 
um also der Reaktion auch im negativen Sinne eine genügende 
Sicherheit zusprechen zu dürfen, kann daher durch die bisherige 
Statistik nicht als geklärt anerkannt werden. 
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Zur Klärung dieser Frage war es vielmehr nötig, die ( 
lagen nachzuprüfen, auf denen sich die Annahme aufbaut, da 
berechtigt sei, zur Anstellung der Blutreaktionen nur K 
Mengen Darminhalts zu verwenden. Grundlage dieser Annahm 
sicherlich einerseits die Voraussetzung, daß sich selbst ük 
kleine Blutmengen in den selbstverständlich nur aus blutfr 
Speisen gebildeten Darminhalt so gleichmäßig verteilen, daß 4 
kleinste Kotteilchen etwas von den Blutbestandteilen enths 
müßten, und anderseits die Vermutung, daß die Blutungen be 
in Betracht kommenden Erkrankungen verhältnismäßig häufig 
ohne größere Unterbrechungen, erfolgen. Von diesen beiden Fra 
ist die erstere die zweifellos grundlegende und zugleict 
jenige, die experimenteller Prüfung zugänglich ist. Auf Anreg 
von Geh.-Rat Weber habe ich sie einer Untersuchung 
zogen, über die ich im Folgenden berichten will. Auch die zu 
Frage wird zur Zeit im Lazarus-Krankenhaus systematisch Klin 
geprüft. Hierüber wird in der Folge von anderer Seite beric 
werden. 

Um zu prüfen, wie weit kleine Blutmengen in sonst bluffre 
Darminhalt sich gleichmäßig verteilen, bediente ich mich f 
Methodik: Ich wählte eine Versuchsperson aus, bei der mi 
heit Blutungen im ganzen Verlauf des Verdauungskanals 
geschlossen waren. Nach ausgiebiger Entleerung des Magend 
kanals durch Rizinusöl wurde 5 Tage lang blutfreie Kost genos 
Der Stuhl war danach bei mehrfachen Untersuchungen frei 
okkultem Blut. Die durchschnittliche Ernährung bestand in r 
lich Butterbrot, Käse, Eiern, wenig Gemüse, reichlich Mehlspe 
Die täglichen Entleerungen, die an Gewicht zwischen 60 und I) 
schwankten, erfolgten regelmäßig gegen 2 Uhr mittags. — 
wurden nun mit 3 Tagen Abstand einmal 1 ccm, zum andern 2 
aus der Kubitalvene entnommenes Blut in 15 ccm Wasser verdi 
unmittelbar nach der Abendmahlzeit getrunken. Da, wie di 
Versuchsreihe ergab, sich die Menge von 2ccm Blut für 
Zwecke als zu groß erwies, wurden die Versuche erst nach 8 Ta 
Pause, in denen der Stuhl wieder einwandfrei blutfrei wurde 
nacheinander 0,4 ccm, 0,8ccm und 1,2 ccm Blut fortgesetzt, 
genau wie vorher, nur in 4 ccm Wasser verdünnt, per 08 
genommen wurde. Die Untersuchung des Stuhles wurde, da 
wohl als Folge des Krieges und seiner Nachwirkungen, das 
uns bezogene Guajakharz als nicht gleichmäßig zuverlässig 
bar erwies, mit Hilfe der Benzidinreaktion vorgenomme 
Messerspitze Benzidin wurde in einigen Kubikzentimeter 
gelöst und davon 10—15 Tropfen auf 2 ccm Wasserstoffs 
genommen. Diese Wasserstoffsuperoxyd - Eisessig - Benzid 
diente als Indikator. Vom Stuhl wurden nacheinander 4-6 
von den ältesten Stuhlpartien angefangen, in Kirsch- bis P 
größe entnommen, mit Essigsäure verrieben und davon ein 
extrakt hergestellt. Mit diesem wurde die beschriebene I 
lösung überschichtet und, je nach der Stärke des auftre 
blauen Ringes an der Berührungsfläche, die positive Reak 
schwach positiv, positiv und stark positiv, die negative mi 
bezeichnet. In gleicher Weise wurden von jedem Stuhl w 
4—5 Proben entnommen, zusammen verrührt und genau 
übrigen untersucht und registriert. _ 3 

Die so entstandenen Register und Tabellen hier zu verö 
lichen, würde zu viel Raum einnehmen und auch großen technis 
Schwierigkeiten begegnen. Es muß daher genügen, einen Ui 
blick über die zutagegeförderten Tatsachen zu geben. U 
blicken wir die Ergebnisse der Untersuchungen, so mi 
wir sie scheiden in die Versuche, die mit oraler Einnahme 
Blutmengen bis zu 0,8 ccm angestellt wurden, und solche, in d 
die orale Zufuhr bei jedem Versuch 1 ccm Blut überstieg, 

1. Versuche mit Blutmengen bis zu 0,8 ccm. 
finden sich deutliche Blutspuren im Stuhl zweier dem Einnal 
folgender Tage. Es kommt auch vor, daß statt am 1. und 
nach der Einnahme erst am 2. und 3. Tag Blutspuren 
nachweisbar werden. Diese Blutspuren sind aber durchaus 
in allen, dem gesamten Kot entnommenen Proben gleicht 
zu finden. Vielmehr wechseln bluthaltige und blutfreie Stu 
ab. Auch. die Intensität des positiven Ausfalls der Bl 
schwankt erheblich. Da der stets säulenförmige Kot in 
Falle die älteren von den frischeren Stuhlpartien unte 
ließ, konnte man im allgemeinen erkennen, daß die Inten 
positiven Ausfälle bis zu einem Maximum zunahm, um 
mählich wieder abzuklingen. In den Sammelproben des 
aus 5 Einzelproben zusammengestellt, ließ sich fast stets Blut 
weisen, trotzdem die Einzelproben vorher ein teils negati 
positives Resultat geliefert hatten. Nur ein einziges Mal gela 
einer Sammelprobe der Blutnachweis nicht, obschon unter! 
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ehenden 5 Einzelproben neben 4 negativen 1 schwach 
‘ Reaktion gefunden wurde, 
Versuche mit Blutmengen über 1 ccm. .Diese Ver- 
} haben weit weniger klare Ergebnisse gezeitigt als die oben 
diebenen. Hier folgte. der. oralen Bluteinnahme stets zunächst 
uhl, der in allen Einzel- wie auch in der Sammelprobe eine 
ite Blutreaktion aufzuweisen hatte. Erst in den beiden Stuhl- 
on der beiden folgenden Tage wechselten positive und nega- 
"utbefunde, und erst am 4. Tage nach der Bluteinnahme war 
tuhl wieder sicher blutfrei. Allein die ansteigende und nach 
ehung eines Maximums. wieder abfallende Intensität des Blut- 
les war auch hier im allgemeinen zu beobachten. 
‚ısammenfassend läßt sich sagen: Bei kleinsten per os ein- 
‚cımenen Blutmengen ist der Stuhlgang nicht gleichmäßig der- 
omit Spuren des Blutes durchsetzt, daß in jeder geringen 
be auf Anwesenheit von Blutfarbstoff gerechnet werden 
es wechseln vielmehr im Stuhlgang bluthaltige und blut- 
Partien ab. Nur nach verhältnismäßig reichlicher Blutzufuhr 
"ber I ccm ab ist die ganze Kotsäule der ersten Stuhlgänge 
I mit kleinsten Blutspuren durchsetzt. 

ie Folgerungen, die für die Methodik der Untersuchung 
lutspuren im Stuhlgang aus diesen Versuchsergebnissen ge- 
werden müssen, sind naheliegend: Wenn, wie aus den an- 
“ten Beobachtungsreihen hervorgeht, bei absichtlicher, künst- 
€ Zumischung von Blut per os zum Mageninhalt sich das Blut 
Ma: nicht gleichmäßig verteilt zeigt, sondern bluthaltige 
| nlutfreie Kotpartien abwechseln, um wieviel ungleicher wird 
nliese Verteilung erwarten müssen, wenn ebenso kleine Blut- 
nn nicht schon per os dem Mageninhalt, der der stärksten 
rissigung und Durchmengung unterliegt, sondern erst jenseits 
‚ fagens, also beim Ulcus duodeni, Pyloruskarzinom oder gar 
ı Jarmkarzinomen, sich beimengen, wo die Durchmischung der 
‘ca nur noch in geringerem Grade einwirkt. Es muß danach 
nangängig und unsicher angesehen werden, nur kleinste 
in eines Stuhls auf Blut zu untersuchen. Die Art der Ver- 
us des Blutes im Stuhl verlangt vielmehr, entweder den Ge- 
mkot mehrerer Stuhlgänge dem ganzen Untersuchungs- 
1 zu unterwerfen, oder aber, wo dies nicht durchführbar ist, 
nstens den Gesamtkot mehrerer Stuhlgänge sorgfältig mit 
'en Mengen essigsauren Wassers zu verreiben und aus dieser 
ermengten Masse dann möglichst zahlreiche, aus verschie- 
stellen der Gesamtmasse entnommene Proben einer gemein- 
Verarbeitung mit Eisessig ‘und nachheriger Prüfung mit 
leiner Katalysatorprobe, sei es der altbewährten Guajakprobe 
ner der neueren Reaktionen, zu unterziehen. Jedenfalls kann 
ın die Untersuchung nur einer kleinen Menge aus einer un- 
mehten Entleerung, wie sie heute vielfach geübt und empfohlen 
€ nicht als zulässig ansehen und ihr niemals eine ausschlag- 
bide Bedeutung im negativen Sinne zusprechen. 

| genaueren Autorenangaben und einer eingehenden Literaturangabe mußte aus 
>] abgesehen werden. 2 


i 


(sem Sanatorium für innere und Nervenkranke Schloß Hornegg 
mNeckar. (Leitender Arzt: Geh. Hofrat L. Roemheld.) 
tr Pepsinbestimmungen mit der Methode von Boas, 
speziell nach Alkoholprobefrühstück. 

; Von Dr. Kurt Felix Franke, Oberarzt. 
Ei 


_ ı der D. m. W. 1925 Nr. 13 veröffentlichte Boas (1) eine neue 
&t)de der quantitativen Pepsinbestimmung im Magensaft. 

ir Prinzip ist kurz folgendes: Ein Makkaronistückchen von bestimmter 
ng nd bestimmtem Gewicht wird für eine gewisse Zeit der verdauenden 
irlıg von filtriertem Magensaft ausgesetzt; der durch die Eiweißver- 
uur gelöste Mehlbestandteil des Würfels wird dann volumetrisch bestimmt 
d larauıs auf den Pepsingehalt geschlossen. Hirsch-Mamroth und 
‚Andfleisch (2) gaben als Erste und — wie ich der Literatur, ent- 
2 — bis jetzt Einzige ihre Ergebnisse mit dieser neuen Methode bekannt. 
ten Mageninhalt, der 45 Minuten nach Darreichung des Probe- 


ihtickes nach Ewald-Boas gewonnen war, und. stellten an Hand von 
I hne organische Magenerkrankung“ für die im. Verhältnis zu den 
te ' gefundenen Pepsinwerte Standardzahlen auf. Die Vergleichswerte 
| Säurewerte Pepsinwerte 

| 'Keine freie Salzsäure (Anazidität) . . 2220.00. ER, 

zZ Freie Salzsäure unter 20 (Subaziaitä) N RR 4— 8 

Freie Salzsäure- 20—40. (Euchlorhydrie) .. u“ 20.0. %0. s—H 

Freie Salzsäure über 40. (Superazidität » a... 0... 11-15 


a konnten die Autoren den Pepsingehalt des Magensaftes ziemlich 
men und nachweisen, daB im ganzen Säure und. Pepsinsekretion 
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parallel laufen. Vergleiche mit Pepsinwerten unter pathologischem Geschehen 
waren gegeben. 

Unsere Untersuchungen betreffen Pepsinbestimmungen im Magen- 
inhalt sowohl nach Darreichung des Probefrühstücks nach Ewald- 
Boas als auch fortlaufend nach Einnahme des Alkoholprobefrüh=' 
stückes nach Ehrmann. Wir können im ganzen über 166 Einzel- 
untersuchungen berichten. 


I. 


1. Bei’ Bestimmungen im Magensaft nach dem Ewald-Boasschen 
Probefrühstück lagen bei 62 Magengesunden die Pepsinwerte mit nur 
wenigen Ausnahmen (1—2 Grad Unterschied) in den von Hirsch 
ind Mamroth und Rindfleisch aufgestellten Standardzahlen. 


Nur in 4 Fällen entsprachen diese durchaus nicht den jeweiligen Säure- 
graden. Bei 3 Patienten waren sie erheblich niedriger: zweimal lag eine Kolitis 
vor,.das andere Mal gab der Patient an, vor einem Jahr an einer Gastritis mit 
Durchfällen gelitten zu haben. Blut im Mageninhalt war jedesmal chemisch 
nicht nachweisbar. Bei dem 4. Patienten war der Pepsinwert bei normalem 
Säurewert abnorm hoch (15); es handelte sich um einen sichtlich nervösen 
Menschen, bei- dem für seine dyspeptischen Beschwerden auch durch ge- 
naueste Untersuchung (hier und anderwärts) eine organische Ursache nicht 
gefunden werden konnte. 

Betreffs der Ausführung der Methode halten auch wir für sehr 
wichtig, daß die Bestimmungen äußerst exakt und immer unter den gleichen 
Bedingungen ausgeführt werden. Auf gründlichste Reinigung der Röhrchen, 
gleichmäßige Temperatur im Thermostaten und gleichmäßigstes Zentrifugieren 
ist besonders zu achten. Ratsam erscheint uns unter anderem auch, die Schäl- 
chen immer an die gleiche Stelle im Thermostaten zu setzen. Röhrchen, bei 
denen sich die Mehlteilchen infolge Unebenheiten im Glas zum Teil oberhalb 
des graduierten Teiles festsetzen, müssen wegen der daraus sich ergebenden 
Ungenauigkeit in der Bestimmung ausgeschaltet werden. Kontrolluntersuchungen 
sind, wenn irgend möglich, jedesmal vorzunehmen, 

2. Lassen sich nun im pathologischen Magensaft bestimmte Re- 
aktionen des Pepsins feststellen? Nach Hirsch-Mamroth 6) 
soll Blut oder Serum schon in Mengen von 0,1 ccm hemmend auf 
das Pepsin einwirken. Er fordert deshalb, jeden Blutgehalt des 
Magensaftes durch chemische Untersuchung vorher auszuschließen. 
Wir fanden in 7 Fällen, bei denen die Benzidinprobe nach Boas- 
Gregersen im Magensaft positiv ausfiel oder schon makroskopisch 
Blut sichtbar war, sämtliche Pepsinwerte- normal. Mehrmals setzten 
wir einige Tropfen Blut zu dem Ausgeheberten — auch von andern 
Personen —, eine Herabsetzung der Pepsinwerte konnten wir durch 
diese geringen Mengen von Blut nicht feststellen. Günzburg (4) 
mißt auf Grund seiner Versuche dem Blutserum als Hemmungskörper 
gegen Pepsin keine wesentliche Bedeutung bei. Wir müssen uns 
dem anschließen. Dagegen waren bei 3 Fällen von Cholezystitis die 
Pepsinwerte trotz relativ hoher Azidität herabgesetzt. Ob hier Galle 
irgendwie eingewirkt hat, bleibe dahingestellt. Ikterus bestand nicht. 
Nach Angaben von Jarno (6), Günzburg u.a. soll Galle das 
Pepsin schädigen. 

Unter den eigentlichen organischen Erkrankungen des Magens zeigten 
4 Fälle.von Gastritis bei Sub- bzw. Anazidität trotz starken Schleimgehaltes 
keine Veränderung der Pepsinwerte. Das Gleiche fanden Hirsch-Mamroth 
und Rindfleisch. Aus den Pepsinmengen etwa auf den Sitz der Er- 
krankung schließen zu wollen, scheint uns zu weitgehend. In 4 Fällen von 
klinisch bzw. röntgenologisch sicherem Ulcus ad pylorum mit Norm- bzw. 
Anazidität waren die Pepsinwerte nicht erhöht. In den Fällen von funktio- 
neller Superazidität fiel uns auf, daß die Pepsinwerte hinter den höheren 
Säurewerten jeweils zurückblieben. Wir kommen bei Besprechung der fort- 
laufenden Pepsinbestimmungen darauf zurück. 

Unaufgeklärt bleibt ein Fall von kleinem Karzinom in der Pylorus-Bulbus- 
gegend mit Metastasen im Netz (operativ sichergestellt). Der 54jährige Patient 
hatte vor 5 Jahren ein Ulcus duodeni mit Blutung, litt immer wieder, zeit- 
weilig unter starken Säurebeschwerden, und klagte “jetzt über wechselndes 
Völlegefühl mit Erbrechen von saurem Wasser, Appetitlosigkeit, Rücken- 
schmerzen, -Gewichtsabnahme. Die Magenausheberungsergebnisse waren nun 
folgende: Die erste Ausheberung nach dem Probefrühstück nach Ewald- 
Boas und nach der Probemahlzeit nach Riegel zeigte am  Mageninhalt 
keine pathologischen Veränderungen. Etwa 5 Wochen später ergab die Magen- 
ausheberung morgens nüchtern etwa 120 ccm gelblichklare Flüssigkeit mit 
wenig kaffeesatzähnlichen Massen, Blut +4, Milchsäure —, keine freie Salz- 
säure, Gesamtazidität 10, Pepsinwert 6,5. Bei der dann am folgenden " Tage 
ebenfalls morgens vorgenommenen Nüchternausheberung war das Resultat ein 
ganz anderes: etwa 30 ccm schleimige Flüssigkeit, Blut +, freie Salzsäure 40, 
Gesamtazidität- 62, Pepsinwert 10. Auffallend sind hier einmal.die verschiedenen 
Säurewerte. Man könnte sich.denken, daß im 1. Falle die vermehrte Flüssig- 
keitsmenge — Galle, Blut — die Säurewerte herabsetzte, während im 2. Falle ein 
Pylorospasmus vorlag. Auch ist ja Superazidität bei Pyloruskarzinom bekannt, 
zumal nach vorausgegangenem Ulkus. h R “ 

° Für uns .wichtig ist jedenfalls, daß die Pepsinwerte im Gegen- 
satz. zu den Säurewerten relativ konstant blieben, ja bei der 1. Unter- 
suchung der Pepsinwert sogar erhöht war.  __ . ug: REN, 

Um eine eventuelle Eiweißverdauung. durch Pankreassaft und Galle aus- 
zuschließen, wurden dem 1. Filtrat einige Tropfen n/10-Salzsäure bis zur 
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schwach kongopositiven Reaktion zugesetzt, anderseits soll ja Blutserum das 
Trypsin in seiner Wirkung hemmen. 

Schließlich sei erwähnt, daß wir in 3 Fällen von organischer Pylorus- 
stenose nach Ulcus ad pylorum mit nachgewiesener etwas verzögerter Ent- 
leerung die Pepsinwerte nicht erhöht fanden, einmal waren sie etwas herab- 
gesetzt. - 

ll. 


Bei Untersuchungen mit der fraktionierten Magenausheberung 
lag es nahe, auch bei dieser die neue Pepsinbestimmungsmethode 
anzuwenden. Wir gaben das Alkoholprobefrühstück nach Ehrmann 
(300 ccm einer 5yigen Alkohollösung) und bestimmten alle 10 Minuten 
neben der Azidität, wenn irgend möglich, auch den jeweiligen Pepsin- 
grad. 

1. Die 55 Einzeluntersuchungen an organisch Magengesunden 
zeigten, daß sich auch hier die Pepsinwerte fast sämtlich in den 
von Hirsch-Mamroth und Rindfleisch aufgestellten Standard- 
zahlen hielten. Zwei Fälle wiesen bei normalem Salzsäuregehalt den 
hohen Wert von 13 bzw. 14 auf, einmal betrug der Pepsinwert nur 7. 

2. Bei einer Achylia gastrica und ebenso bei einem Fall von perniziöser 
Anämie lagen die Pepsinwerte fortlaufend zwischen 0—2, bei einer rein funktio- 
nellen Anazidität sowie bei einer Gastritis anacida catarrhalis zischen 2—4; bei 
der Anazidität waren sie zum Teil sogar erhöht, sodaß man hier von einer 
Hyperpepsinie sprechen konnte (Fig. 1). 


Fig. 1, 
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Wir können also sehr wohl, wie ja auch Boas betont hat und 
Hirsch-Mamroth und Rindfleisch bestätigt haben, Achylia 
gastrica einerseits und Gastritis sowie funktionell bedingte An- 
azidität anderseits durch genaue pepsinometrische Bestimmungen 
unterscheiden. Das Vorkommen von Achylie als .nur funktioneller 
Zustand bleibt fraglich, als nur vorübergehende Erscheinung kommt 
sie für die Differentialdiagnose auch weniger in Betracht (6). 


In einem Falle von sichtbarem Gallerückfluß in den Magen (Gelbfärbung) 


wurden mit dem Auftreten von Galle die Säurewerte herabgesetzt, die Pepsin- 
werte sanken auch, hielten sich aber in den entsprechenden Grenzen. Ein 
anderes Mal ergab sich bei einem erheblichen Salzsäuredefizit ein relativ 
sehr hoher Pepsinwert (Salzsäuredefizit 16, Pepsin’ + 8), nach Zusatz von 
1 Tropfen n/10-Salzsäure bis zur kongopositiven Reaktion war dieser recht 
niedrig (Pepsin + 2). Ohne Frage hatte zuerst Pankreassaft (Trypsin) die Ei- 
weißverdauung verursacht und dadurch den hohen Pepsinwert hervorgerufen. 
Salzsäure, ebenso Pepsin in salzsaurer Lösung, sollen das Trypsin zerstören. 
Neuerdings wird das wieder bestritten (7). 3 

Nüchtern fanden wir nicht so oft Galle, wie das von manchen 
Autoren angegeben wird; in etwa ein Sechstel der Fälle war sie 
nachweisbar. In den 8 Fällen, in denen wir das Pepsin im nüchternen 
Mageninhalt bestimmen konnten, fand sie sich nur einmal. Eine 
Herabsetzung der Pepsinwerte konnten wir nicht feststellen, zweimal 
waren sie sogar etwas erhöht. 

Bei den Patienten mit Superazidität war wiederum bemerkens- 
wert, daß bei stärker erhöhten Säuregraden der Pepsinwert nicht 
entsprechend anstieg. Nach Hirsch-Mamroth und Rindfleisch 
liegen bei Säuregraden über 40 die Pepsinwerte zwischen 11 und 15, 
analog den übrigen aufgestellten Vergleichszahlen müßte dabei die 
freie Salzsäure 40—70 betragen. Wir fanden nun für diese Aziditäts- 
grade Pepsinwerte zwischen 10 und 13; nur einmal bei freier Salz- 
säure von 88 betrug der Pepsinwert 16. Zwei Patienten mit klinisch- 
röntgenologisch sicherem Ulcus duodeni zeigten in den Reihenunter- 
suchungen niemals erhöhte Pepsinwerte. Boas erhielt bei Ulcus 
ventriculi und duodeni, wenn auch durchaus nicht konstant, recht 
hohe Werte für Pepsin. Hirsch-Mamroth und Rindfleisch 
konnten in 7 Fällen von Uleus ventriculi keine erhöhten Pepsinwerte 
feststellen. Wir kommen in unseren 6 Fällen zu dem gleichen Ergeb- 
nis wie die letztgenannten Autoren. Günzburg ermittelte die 
Pepsinkonzentration in der Nüchternflüssigkeit und fand Hyper- 
pepsinie bei 48 von 55 Geschwürsfällen. Trotzdem sich also die Be- 
funde noch widersprechen und weitere Untersuchungen die Wechsel- 
beziehungen zwischen Säure und Fermenten bei Ulcus ventriculi 
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klären müssen, scheint doch schon heute festzustehen: Erhöhur 
peptischen Kraft beim Magen- bzw. Zwölitingerdarmgeschwi 
nicht die Regel. 

Und endlich gehört hierher noch eine Beobachtung, die w 
sehr für die Annahme einer Stabilität der Fermentsekretion sp 
Unsere fortlaufenden Pepsinbestimmungen bei Alkoholprobefrüh 
ergaben. bisher, daß das Pepsin die in dem Verlauf auftrete 
größeren Säureschwankungen wenig oder gar nicht mitma 
(Fig. 2). Weitere Untersuchungen müssen folgen. E 
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Zusammenfassung. Die neue Pepsinbestimmungsmethode ı 
Bo’as hat sich auch uns bewährt. Bei Fehlen von freier Salzs 
gibt uns die Methode sicheren Aufschluß über die Pepsi 
Sie ist daher zur Klärung klinisch-diagnostischer Fragen hei 
ziehen. Bei erhöhter Azidität lassen sich meist auch erhöhte ] 
werte feststellen, die sich aber in gewissen Grenzen halten, ( 
über plötzlichen größeren Säureschwankungen bleibt der 
gehalt mehr oder weniger konstant. Erhöhte Pepsinwerte bei 6 
von Uleus ad pylorum und duodeni wurden nicht gefunden. 

1. D. m. W. 1925 Nr. 23. — 2. D. m. W. 1925. Nr. 23. — 3, Arch, f. Verdauungs 


— 4. Arch. f. Verdauungskr. 33. — 5. M. Kl. 1925 Nr. 35. — 6. Faber, ‚Die Kr 
Magens u. Darmes 1924. — 7. Iwanow, Arch. f. Verdauungskr, 38, 


Aus dem Bezirksgesundheitsamt Charlottenburg. 
(Dezernent: Stadtrat Prof. Oettinger.) 


Ueber Albuminurie bei schulentlassenen Jugendli 
Von Dr. Fritz Hoppe. 


Die hier beschriebenen Fälle von Albuminurie sind ermittelt worden ( 
die schulärztlichen Untersuchungen der Schüler der gewerblichen Ber! 
für männliche Personen in Charlottenburg, an welcher Anstalt ich 
ärztlichen Dienst versehe. Ich glaubte, daß diese kurze Mitteilung 
wissen Interesses auch für weitere, d. h. der Schulgesundheitspf 
stehende Kreise nicht entbehre, weil die in ihr niedergelegten Befun 
Massenuntersuchungen an den Angehörigen einer Altersklasse erhoben 
sind, die sonst nur in geringem Umfange in ärztliche Beobachtung ke 
weil sie so neben anderem auch dazu geeignet sind, einen sonst kaum 
haltenden kasuistischen Beitrag zur Klärung des Wesens der Albumint 
Pubertätsalter zu liefern. . 

Die Schüler der genannten Berufsschule werden, abgesehen von de 
genannten Ueberwachungsschülern, zweimal während ihrer dreijäh 
und Berufsschulzeit in Reihenuntersuchungen schulärztlich unters 
erster Male gleich nach ihrer Einschulung in die Berufsschule und zu 
Male am Ende des 5. Semesters, also 1/; Jahr vor ihrer Entlassung 
bei der Einschulungsuntersuchung durchschnittlich 14 Jahre 5 Monat 
Schlußuntersuchung 16 Jahre 8 Monate alt. Da eine Urinuntersuchun; 
nahmslos allen Schülern aus äußeren Gründen bisher nicht möglich. 
Wert darauf gelegt, wenigstens in allen verdächtigen Fällen eine 
suchung vorzunehmen. Die hierbei gemachten Erfahrungen führten 
Indikation zur Urinuntersuchung mehr und mehr zu erweitern, 
einiger Zeit in allen den Fällen der Urin untersucht wird, bei 
Anamnese oder Befund, z. B. am Herzen, auch nur der leiseste Vert 
das Vorliegen einer Nierenerkrankung geweckt wird. Durch dieses \ 
läßt sich dank der weitgesteckten Indikation zur Urinuntersuchung 
die Gefahr, einen Fall von echter Nierenentzündung zu übersehen, 
verringern, und die Zahl der wirklich bestehenden Erkrankungen wi 
festgestellten sicher nicht in irgendwie nennenswertem Grade übe 
Diese Annahme wird durch die Tatsache gestützt, daß die große Mehr 
Urisuntersuchungen ein negatives Ergebnis hatte. : 

Immerhin gelang es auf diese Weise, unter 292 neu eingeschulten 
und 306 Entlassungsschülern je 6, im ganzen also 12 unter 598 = 
Albuminurie zu ermitteln. E., 

Zum Nachweis des Eiweißes wurde die Kochprobe mit nachtr 
Zusatz von 3%iger Essigsäure verwendet. Für positiv wurden nur di 
klärt, bei denen sich wenigstens die deutliche Spur einer Trübung ze 
Untersuchungen wurden vorgenommen zwischen 8 und 12 Uhr vorm mit 
Tage des einmal wöchentlich ET Unterrichts. ü 


alls war ich durch die. Höhe des Satzes von 2% überrascht, 
ein einziger der Schüler mit Albuminurie irgendwelche Klagen 

Alle hielten sich vielmehr für völlig gesund und hatten keine 
davon, daß irgendwo in ihrem Körper etwas nicht in Ord- 


in Entlassungsschüler gab an, in der 5. Klasse — also mit 9 Jahren — 
tzündung ohne Schwellungen im Gesicht und an den Füßen gehabt 
aber auch er hatte zur Zeit der Untersuchung keinerlei Beschwerden. 
‘as den Anlaß zur Urinuntersuchung gab, waren durchweg Be- 
m Herzen, wie hebender Spitzenstoß, klappende Töne, Steige- 
ier Pulsfrequenz, kurz, Symptome, die den Eindruck einer ge- 
n Steigerung der Herzarbeit hervorriefen und, da sie aus dem 
# e des Herzens selber nicht erklärt werden konnten, den Ver- 
ch auf das Bestehen einer diffusen Nierenerkrankung lenken 
en. Bei keinem der 12 Eiweißausscheider, mit Ausnahme des 
ereits erwähnten, ergab die Anamnese Anhaltspunkte für das 
ıen einer Nierenentzündung, keiner litt zur Zeit der Unter- 
© an einer akuten Erkrankung oder hatte in den Wochen 
ıar an einer solchen gelitten. 
Alle 12 Schüler wurden kassenärztlicher Beobachtung zugeführt, 
= Verlauf einer auch für kurze Zeit in ein Krankenhaus auf- 
mmen wurde; sie wurden außerdem durch mich einer gleich- 
re eingehenden Nachuntersuchung unterzogen, nachdem im 
ll eine Woche bis mehrere Monate seit der ersten Unter- 
( verstrichen waren. 
diese Nachuntersuchung hatte folgendes Ergebnis: Von den 12 
ler mit Albuminurie boten jetzt 7 einen völlig negativen Befund, 
hl bei ihnen die Eiweißreaktion einwandfrei und teilweise stark 
iv gewesen war. Der Urin war nunmehr bei ihnen sicher eiweiß- 
nd auch mikroskopisch fanden sich im sedimentierten Urin 
rlei krankhafte Formbestandteile. Der Herzbefund war bei ihnen, 
brigens auch bei allen anderen, unverändert. 
Inter den 7 befand sich auch der in Krankenhausbehandlung Gewesene; 
(b an, daß dort bei ihm eine orthotische Albuminurie festgestellt worden 
nderer erzählte, der Kassenarzt habe in mehrfachen Untersuchungen 
I bei ihm nachweisen können, teils nicht. Bei den übrigen, die durch- 
) etwa 14 Tage nach der ersten Untersuchung durch mich die Kassen- 
t aufgesucht hatten, ‘hatten diese bei allerdings nur einmaliger Unter- 
ıg kein Eiweiß mehr gefunden. 
ei dem 8, Schüler fand sich eine gegen früher deutlich schwächere Ei- 
tion. Im Sediment waren keine krankhaften Bestandteile. , 
-h bei dem 9. Schüler war die Eiweißreaktion wieder positiv, doch 
as Sediment nur große Massen von Schleim, sodaß die Albuminurie 
ine extrarenale aufzufassen ist. 
übrigen drei Urine enthielten Ejweiß, einer etwa 1°/,, nach 
hyaline Zylinder und zwei von ihnen auch rote Blut- 
en. Bei diesen dreien darf also eine Nephritis angenommen 


io ist noch, daß in keinem Falle, auch nicht bei den drei 
ritikern, der Blutdruck erhöht war; es fanden sich im Gegenteil 


ja-Rocci. 

"Nachuntersuchung hat demnach ergeben, daß 7, also die 
‚der 12 Albuminuriker, bestimmt keine Dauerausscheider 
ei zweien ist die Unbeständigkeit der Eiweißausscheidung 
tätigt worden, und zwar stellte sich bei dem einen ein an- 


en: Prof. nee) 


i u. der experimentellen 
Tuberkulose. 


En Th. Madsen und J. R. Mörch. 


m Möllgaard 1924 die experimentellen Grundlagen der 
handlung der Tuberkulose ‚mitgeteilt hat, haben wir eine 


iedrige Werte, und zwar lagen sie alle zwischen 85 und 110 
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scheinend zyklischer, bei dem anderen sicher der anephritische, und 
zwar orthotische Charakter der Albuminurie heraus. Zur Deutung des 
Wesens der Albuminurie bei den übrigen 5, sei nochmals betont, 
daß in keinem Falle eine akute Erkrankung, insbesondere ein In- 
fekt, z. B. von den Mandeln ausgehend, als Ursache der Albuminurie 
bestand. Man wird also wohl das Richtige treffen, wenn man auch 
bei ihnen die nach dem negativen Sedimentbefund höchstwahr- 
scheinlich renalen Eiweißausscheidungen als anephritische auffaßt 
und mithin auch in ihnen Fälle der juvenilen, vielleicht auf konsti- 
tutioneller Nierenschwäche beruhenden Albuminurie erblickt. Auch 
der Fall8 mit seiner abnehmenden Eiweißmenge und dem normalen 
Sediment läßt sich ungezwungen in die Gruppe der juvenilen Albu- 
minurien einreihen. Es ist natürlich nicht zu verlangen, daß bei 
sämtlichen derartigen Eiweißausscheidern das Eiweiß gerade im 
Augenblicke der Nachuntersuchung verschwunden war, man muß 
vielmehr erwarten, hier und da wieder eine positive Reaktion zu 
erhalten; hinzu kommt, daß das übrige klinische Bild die Annahme 
einer anephritischen Albuminurie durchaus zuläßt. Unter Zurech- 
nung des Falles 8 haben sich demnach unter 598 Schülern 8 mit 
flüchtiger Albuminurie befunden. Das bedeutet einen Satz von 1,3%. 
Daß die Abweichungen vom normalen Herzbefund, die sich bei diesen 
Schülern fanden und den Anlaß zur Urinuntersuchung bildeten, in 
irgendeinem Zusammenhang mit der Eiweißausscheidung standen, 
möchte ich nach dem Resultat der Nachuntersuchung bezweifeln. 
Erstens fanden sie sich auch bei Schülern mit eiweißfreiem Urin, und 
zweitens wurden sie durch das Verschwinden des Eiweißes in keiner 
Weise verändert. Sie werden also wohl auf eine andere Ursache 
zurückgeführt werden müssen. Daraus darf aber gefolgert werden, 
daß die Untersuchung des Herzens keine Hinweise auf das Bestehen 
einer transitorischen Albuminurie zu geben vermag und daß die hier 
behandelten Fälle lediglich dem Zufall ihre Feststellung verdanken. 
Bringt der Zufall aber schon bei 1,3% der Untersuchten eine transi- 
torische Albuminurie zur Kenntnis, so muß, das ist die notwendige 
Schlußfolgerung, eine lückenlose Massenuntersuchung noch höhere 
Ziffern liefern. Die flüchtigen Albuminurien scheinen demnach gar 
nicht selten in der Pubertät zu sein. . 

Der Fall 9 als extrarenale Albuminurie bietet kein besonderes Interesse. 


Die 3 Fälle von Nephritis machten sämtlich den Eindruck schon 
länger währender Prozesse. Bei dem Schüler, der von seiner Nieren- 
entzündung wußte, ist das längere Bestehen erwiesen. Da sich bei 
ihm, wie noch bei einem anderen, neben den hyalinen Zylindern rote 
Blutkörperchen im Sediment fanden, so darf wohl bei diesen beiden 
auf einen vorwiegend glomerulären Sitz der Erkrankung geschlossen 
werden. Im Hinblick hierauf sind die niedrigen Blutdruckwerte be- 
achtenswert. 

Ich möchte zum Schluß erwähnen, daß in der mir zugänglich ge- 
wesenen Literatur über den Gesundheitszustand von Berufsschülern 
dem Zustande der Nieren auffallend wenig Beachtung geschenkt wird. 
Obwohl mir die technischen Schwierigkeiten bewußt sind, möchte ich 
doch zu einer Abkehr von dieser offenbar weit verbreiteten Vernach- 
lässigung der Nierenuntersuchung raten; denn es ist keine Frage und 
durch obigen kurzen Bericht wohl auch erwiesen, daß durch Urin- 
untersuchungen zwar seltenere, aber ungleich ernstere Gesundheits- 
störungen aufgedeckt werden können, als es z.B. Wirbelsäulen- 
verkrümmungen, Plattfüße, Brechungsfehler usw. sind. Vorbeugende 
Schulgesundheitspflege und ärztliche Berufsberatung werden aus 
Urinkontrollen sicher Nutzen ziehen. 


Das Resultat war 1. daß die durch Sanocrysinzusatz bewirkte Wachs- 
tumshemmung außerordentlich abhängig ist von dem jeweiligen Stamme des 
Bazillenmaterials (Wachstumshemmung bei einem Substrat, z.B. Petroffs 
Substrat 1:25 bis 1:100000). ‚Die kräitigste Hemmung, 1:500000, wurde bei 
einem frischen isolierten humanen Stamm beobachtet. 2. Die Zusammen- 
setzung des Substrats beeinflußt in hohem Grade die Wachstumshemmung 
des Sanocrysins, z.B. bei einem Stamm Hemmung bei 1:500 auf Petroffs 
Substrat, bei 1:4000 auf Glyzerinbouillon 4 Pepton, bei 1:16000 auf Bouillon 
ohne Peptonzusatz und bei 1:125000 auf Glyzerinbouillonagar. Versuche in 
vitro mit Sanocrysin erlauben deshalb wahrscheinlich keine Aufschlüsse dar- 
über, wie sich die keimtötende Wirkung in vivo gestalten wird. Die Bazillen 
entziehen während des Wachstums dem Substrat Gold und werden davon ge- 
färbt; wurde die Haut nach einigen Monaten Beobachtungszeit vom letzten 
Kolben, wo sich totale Wachstumshemmung fand, auf Meerschweinchen ver- 
impft, so erwiesen sich die Bazillen als nicht infektionsfähig. 

II. Tierversuche. Die Versuche sind an Kaninchen ausgeführt. Die 
Tiere wurden mit der Emulsion einer 14tägigen Bouillonkultur intravenös ge- 
impft. Das Sanocrysin wurde als 2%ige Lösung, in physiologischer Kochsalz- 
lösung frisch zubereitet, ebenfalls intravenös injiziert. 
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A. Versuche mit schwachvirulenten Tuberkelbazillen. 
Die für diese Versuche angewandte Kultur war ursprünglich mit dem von 
Möllgaard benutzten Bazillenstamm „L“ identisch und war von solcher 
Virulenz, daß 0,5 mg, intravenös Kaninchen injiziert, im Laufe von 21% bis 
5 Monaten, 1,0 mg im Laufe von 3—5 Wochen, mit ausgedehnter Tuber- 
kulose tötete. Es wurden mit dieser Kultur 4 Versuchsreihen angestellt. 

Die Tiere wurden teils mit 0,5, teils mit 1,0 mg Tuberkelbazillen infiziert. 
Die Sanocrysinbehandlung erfolgte 14—22 Tage nach der Infektion, und zwar 
mit kleineren Anfangsdosen (0,25—0,5 cg pro Kilogramm), und dann allmählich 
steigend. Faßt man das Resultat der Versuche zusammen (Tabelle 1), ergibt 
sich Folgendes: 

Tabelle 1. 
Uebersicht über Versuche mit Bac. tub. bov. „L“. 
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18 Kontrolltiere starben sämtlich an ausgedehnter Tuberkulose, haupt- 
sächlich in den Lungen; 33 Tiere wurden teils mit Sanocrysin allein, teils mit 
Sanocerysin — Tuberkuloseserum behandelt. Von diesen überlebten 18 Tiere die 
Infektion und wurden 1%—1 Jahr danach getötet (bei der Sektion fanden sich 
bei allen in den Lungen zahlreiche ausgeheilte, verkalkte und abgekapselte 
Knötchen, bei einzelnen zugleich geheilte Tuberkulose anderer Organe); 
6 starben an interkurrenten Krankheiten; 8 (nichtserumbehandelte) gingen an 
Intoxikation („Shock“) ein; bei keinem dieser 14 Tiere schien die Tuberkulose 
seit Beginn der Behandlung weiter fortgeschritten zu sein; 1 Tier (in einer 
Versuchsreihe, wo die Behandlung erst 7 Tage vor dem Tode des ersten 
Kontrolltieres eingeleitet wurde) starb an Tuberkulose. 


B. Versuche mit virulenten Tuberkelbazillen. Die für diese 
Versuche verwendete Kultur ist uns freundlichst von Prof. ©. Bang über- 


lassen, die auch er für einige Versuche mit Sanocrysin verwendet hat. Die 
Kultur ist von solcher Virulenz, daß 0,000002 mg intravenös Kaninchen in- 
jiziert, im Laufe von etwa 1—2 Monaten mit generalisierter Tuberkulose tötet. 


Mit dieser Kultur sind im ganzen 4 Versuchsreihen, 137 Tiere umfassend, 
ausgeführt. Die Tiere wurden sämtlich mit der zehnfachen tödlichen Bazillen- 
dosis, d.h. 0,00002 mg infiziert und verschiedene Zeitintervalle (0—12 Tage) 
nach der Infektion mit Sanocrysin in verschiedenen Dosen behandelt. Ver- 
wendung von Tuberkuloseserum war in diesen Versuchsreihen nicht notwendig. 


Tabelle 2. 
Uebersicht über Versuche mit Bac, tub. bov. 
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Eine Uebersicht über 


die Resultate findet sich in Tabelle 2; man sieht 
hier, daß 48 Kontrolltiere alle im Laufe von 17—60 Tagen eingegangen sind, 
die Tiere zeigten alle ausgedehnte Tuberkulose in den Lungen, die meisten 


zugleich auch Tuberkulose von Leber, Milz, Nieren und Darmtraktus. Eine 
Sanocrysinbehandlung, gleichzeitig mit'der Infektion eingeleitet, ist ganz ohne 
Wirkung, ja, wirkt eher im Sinne einer Verschlechterung. Wenn man dagegen 
mit der Behandlung einige Tage (hier 4—12) wartet, zeigt sich Folgendes: 
Von 64 Tieren, mit 2 cg Sanocrysin pro Kilogramm Körpergewicht behandelt, 
waren 57 Tiere bei der Sektion 3 Monate später frei von makroskopisch sicht- 
barer Tuberkulose, und in den Lungen von 52 konnten sogar weder durch 
Ueberimpfen von Lungenmaterial auf Meerschweinchen noch auf Petroffs 
Substrat lebende Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. Von 26 Tieren, die 
mit 1,5cg Sanocrysin pro Kilogramm behandelt wurden, waren nur 12 makro- 
skopisch tuberkulosefrei und von diesen nur 5 ohne infektionsfähige Bazillen. 
Das Wirkungsgebiet des Sanocrysins bei dieser Infektion ist hiermit er- 
schöpft. Von 10 Tieren mit anfangs 1,0 cg, später 2,0 cg Sanocrysin pro Kilo- 
gramm behandelt, waren nur 2 ohne Tuberkulose. Von 10 Tieren mit 1,0 cg 
nur 1 Tier und von 14 Tieren mit noch kleineren Dosen keine tuberkulosefrei. 
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‘“ rechnet sich aus der Formel:- 


Schluß. Aus den oben geschilderten 8 Versuchsreihen geht 
vor, daß man unter den gegebenen Versuchsbedingungen imst 
ist, Tuberkulose zu heilen. Die Wirkung ist unzweifelhaft, in @ 
Teil der Versuche ist Sterilisation der Lungen erreicht. | 

Vergleicht man die Wirkung des Sanocrysins während der 
handlung bei den mit schwachvirulenten Kulturen infizierten Kanin 
mit den mit hochvirulenten Bazillen infizierten, so zeigen sich bee 
liche Unterschiede. Die Tiere, die mit der schwachvirulenten Kı 
infiziert waren, reagierten alle, besonders anfangs, heftig mit 
wichtssturz, Temperatursteigerung, Albuminurie, tödlich verlaufe 
Intoxikationserscheinungen (Shock) auf selbst kleine Sanocrysinde 
Das Tuberkuloseserum übt hier eine schützende Wirkung aus, 
Behandlung mit kleinen Dosen Sanocrysin reicht aus, um eine 
scheinend dauernde Heilung der Tuberkulose beizuführen. & 

Bei den mit der virulenten Kultur infizierten Kaninchen 
die ganze Behandlung ganz reaktionslos und unter stän 
Gewichtszunahme. Da keine Intoxikationserscheinungen ein 
war das Tuberkuloseserum nicht notwendig und ohne Einfl 
die Behandlung. Um eine sichere Heilung dieser Tuberkulo 
zu erreichen, war es notwendig, große Dosen Sanocrysin zu & 
(2 cg pro Kilogramm). nn 

Es bestehen somit tiefgehende Unterschiede zwischen den 
aktionsweisen und den zur Heilung erforderlichen Sanocrysind 
bei den zwei hier behandelten Tuberkuloseformen, die eine ve 


des Sanocrysins, die andere fordert und verträgt auc 
kräftige Dosierung. Die Sanocrysinreaktionen sind wenigstens ı 
alle als Metallvergiftungssymptome aufzufassen. „Sie sind‘ in € 


Ausbreitung. 
Das günstige Resultat einer Sanocrysinbehandlung ist im 


Grade von der für die jeweilige Infektion passenden Dosierung 
hängig. $ 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Jen: 
(Direktor: Prof. Lommel.) 


Unsere Erfahrungen mit der kolorimetrischen Resti fü 
stoffbestimmungsmethode nach Folin. 


Von Dr. W. Seidel. 


Die kolorimetrischen Methoden der Mikrobestimmung gew 
Blutbestandteile haben infolge der Arbeiten amerikanischer. ut 
insbesondere Folins, ein wachsendes Interesse herbeigeführt, 
rend diese Methoden in Amerika aber bald Eingang in die 
gefunden haben, ist das Interesse, das man ihnen in Deut ch 
entgegenbringt, noch mehr oder weniger theoretischer Art, 
findet die kolorimetrischen Methoden der Blutzuckerbestimr 
nach Folin-Wu und die der Reststickstoffbestimmung m 
direkter Neßlerisation sowie kolorimetrische ‚Bestimmungen anı 
Blutbestandteile wohl heute in Deutschland in fast allen mode 
physiologisch- chemischen Lehrbüchern beschrieben, aber ihre 
wendung in der Praxis ist doch trotz allem verhältnismäßig $ {I 
Es mag dies daran liegen, daß man diesen Methoden bezüglich 
Genauigkeit skeptisch gegenübersteht, da der Vergleich fein ni 
benunterschiede ganz sicher subjektiven Momenten unterworfei 
So wesentlich aber sind diese letzteren nicht, als daß man sie‘ 
bei einiger Uebung auszuschalten vermöchte. So habe ich 
vor allem mit der kolorimetrischen Methode der Blutreststick: 
bestimmung nach Folin beschäftigt und habe gefunden, daß. 
bequem und schnell ausführbar ist und daß sie vor allen Di 
verglichen mit den Werten nach der Kjeldahlschen Methode, d 
aus brauchbare Resultate liefert. Ihr Prinzip ist folgendes: In 
nach Folin-Wu enteiweißten Blut wird der Stickstoff des 
filtrates nach Kjeldahl in Ammoniak übergeführt. . Dieses 
dann nach Zusatz von Neßlers Reagens direkt in — 
aschungsflüssigkeit des Kjeldahl (direkte Neßlerisation) K! 
metrisch bestimmt, indem man es mit einer Standardlösung \ 5 
kanntem Ammoniakgehalt vergleicht. Der Vergleich .geschieh% 
besten im Kolorimeter von Duboscq, und der ze We 


Stand der Vergleichslösung 
Stand der zu: bestimmenden Lösung 


deren Zustandekommen später erklärt wird. 


Da mir in unserem poliklinischen Krankenmaterial eine grit 
Anzahl nierenkranker Patienten nicht zur Verfügung stand, hat I 
die Reststickstoffbestimmung zum großen Teil auch im Blut I“ 
gesunder ausgeführt, und die nun in der Tabelle folgenden \t 


mB 
2 


x 30 = mg-Reststickstoff in 100 cc 


x 
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jedesmal sowohl titrimetrisch nach Kjeldahl, als kolori- 
sch nach Folin gefunden und beziehen sich auf 100 ccm Blut: 


ER PR ; n. Kjeldahl n. Folin 
3 Klinische Diagnose mg Kest-N mg Rest-N 

klerotische Schrumpfniere, Hypertonie ...... "42,0 42,8 
ee ee Kar RR ARE BErRER 23,0 22,7 

Tr RN AS EEE 31,0 30,4 

See u RR Se Dar Te Er vor « 28,0 28,4 
Bun NE ac 20,0 21,U5 

tische Schrumpfniere, Hypertonie, Anzeichen 
Urämi N a 3 72,3 72,6 
EN Re ET 41,0 41,3 
2 Kr 33,4 33,9 
rn ea. EDER x 40,0 40,0 
aftızuenz, arteriosklerot. Schrumpfniere, Hypertonie 50,0 50,0 
(. Magenuikus . .. .. - Be A era SaeER 39,0 39,4 
nlerotische Schrumpfniere . ». . 22. 22220. 47,0 47,6 
elonephritis, Anzeichen von Urämie ....... 61,0 61,03 
cditis lenıa, embol. Herdnephritlis .. . . . FE 49,0 49,0 
‚ mellitus a en I ame $ 24,0 23,6 
umpfniere, dekompens. Mitralins., 

N een TEEN 90,0 89,5 
ne, Verdacht a. Schrumpfniere. .. 2 222... 41,0 40,5 
i 2 A 33,0 32,1 
BEEBENEnhritise en» 0 se. a ee A, 30,4 31,3 
BE pulmonum . 0 2... 0... a N 20,0 26,1 
iwlerousche Schrumpfniere, Urämie . ..».... 103,2 103,9 
EHErIBIRL ne en ee aie "art 32,0 32,0 


4f Einzelheiten der Methodik kann ich leider nicht eingehen, sondern 
if die Literatur verweisen. Die Ausführung der Bestimmung erfordert 
n, die schon beim Prinzip der Methode erwähnt sind: 
« Enteiweißung nach Folin-Wu. Erforderliche Lösungen: 
Doige Lösung von wolframsaurem Natrium; 
Normalschwefelsäure; 
ZNormalschwefelsäure im Tropfgläschen. 
cm des durch Venenpunktion entnommenen und zum Zwecke der Ge- 
siemmung mit etwa 20 mg pulverisiertem Natrium- oder Lithium- 
iversetzten Blutes werden mit 35 ccm destillierten Wassers sowie je 
lO%igen Natriumwolframates und 2/; n-H;SO, auf das 10fache ihres 
ıs verdünnt und nach gutem Umschütteln filtriert. Bei Verwendung 
rößeren Menge Blutes ist natürlich die entsprechend höhere Menge 
ss und der anderen erwähnten Reagenzien zu nehmen. 
E Ausführung der Bestimmung. Erforderliche Lösungen: 
Ammoniumsulfatlösung von bekanntem Gehalt. Etwa 0,5 g reines Am- 
al werden bei 100° getrocknet und 0,2830 g davon im 1-Litermeß- 
iin Wasser gelöst und auf 1 | aufgefüllt. 5ccm der Lösung enthalten 
N. 
2 Saure Veraschungslösung: 100 ccm konzentrierte H;SO, werden mit 
n10%iger Kupfersulfatlösung und mit 10 ccm Wasser versetzt. 
3Neßlers Reagens. 5 
öcm des eiweißfreien Blutfiltrates werden in ein Mikro-Kjeldahl-Glas 
t und nach Zusatz von 1 ccm Schwefelsäuremischung und einer Glas- 
ch Kjeldahl verascht (zunächst bis zur Entwicklung von SO,, dann 
t länger als 3 Minuten). Nach dem Erkalten Verdünnung mit destil- 
u Wasser bis Marke 35, Abkühlung und Auffüllung mit Neßierschem 
_ bis Marke 50. Man erhält nach Zusatz des Neßlerschen Reagens cine 
lare Lösung. 
\-gleichslösung: 
dem Ammoniumsulfatlösung, 30 ccm destilliertes Wasser, 2 ccm Schwefel- 
lung und 30 cem Neßler-Lösung werden nacheinander in einen 100-ccm- 
ktıen pipettiert. Nun wird auf 100 ccm mit destilliertem Wasser auf- 
Kind gut ungeschüttelt. 
Vergleich der beiden Lösungen im Kolorimeter: 
Use: muß völlig sauber und bei einer möglichst konstanten Lichtquelle 
t sich am besten eine mittelstarke Glühbirne in sonst verdunkeltem 
Mewährt) zuvor auf absolute Farbengleichheit beider Gesichtshälften 
“ sein. Der bei dem nun folgenden kolorimetrischen Vergleich beider 
n abgelesene Wert für die zu untersuchende Lösung wird, nachdem die 
kllösung, z. B. auf 20, eingestellt ist, zur Berechnung in die schon er- 
it Formel eingesetzt, die auf folgender Ueberlegung beruht: 
verwendeten 5 ccm des Blutfiltrates entsprechen infolge der 10- 
uVerdünnung 0,5 ccm Blut. Diese sind für den kolorimetrischen Ver- 
hıuuf 50 ccm aufgefüllt, während die Vergleichslösung auf 100 ccm 
eit wurde. Wäre bei der zu bestimmenden Lösung auch 20 abgelesen, 
ithielte sie -ebensoviel N wie die Vergleichslösung = 0,3 mg in 
°C Da die zu untersuchende Lösung aber nur auf 50 ccm aufgefüllt ist, 
a ehalt nur halb so groß, also 0,15 mg. Die 5 ccm Blutfiltrat 
‚cm Blut würden “also 0,15 mg N enthalten, 100 ccm Blut demnach 
“(5 mg = 30 mg. Wäre nun bei der zu bestimmenden Lösung statt 20 


“abgelesen, so wäre der Gehalt in 100 ccm Blut— 5x 30 mg = 20 mgN. 


RT, - 

I) habe anfangs streng nach den obigen Vorschriften gearbeitet 
(bei die vielfach verbreitete Anschauung bestätigt gefunden, 
hlorimetrische Methoden zu hohe Werte geben. Den Grund 
Wıabe ich bei der kolorimetrischen Rest-N-Bestimmung darin 
fü en geglaubt, daß die gelbe Farbe, wie sie durch dıe Neß- 
an enisteht, eine sehr ‚schlechte Vergleichsfarbe ist, zumal 
nan es noch, wie hier, mit nur wenig konzentrierten Lösungen 
hat, Der Farbton der Lösung zeigt dann eine verhältnismäßig 
Tınge Intensität. So habe ich gerunden, daß sehr häufig bei 
stellung der zu untersuchenden Lösung im Kolorimeter in 


sr 


{ 
2 
> 
2 


einem Spielraum von etwa 2-3 mm Höhe noch immer Farben- 
gleichheit herrschte, sodaß also’ z.B. ein abgelesener Wert von 12 
und einer von 15 sich in der Farbe außerordentlich ähnlich waren. 
Der Wert von 12 ergab dann nach Einsetzung in die Formel 50, 
der von 15 dagegen nur 40 mg N, und dieser zweite Wert stimmte 
mit den Bestimmungen nach Kjeldahl üverein. Ich habe deshalb 
späterhin bei jedem Versuch sowohl dıe obere als die untere Örenze 
der Farbengleichheit besiimmt und den höheren Wert — er ist im 
Kolorimeier intolge der Anordnung der Skala der untere — zur 
Berechnung verwendet und davei dann brauchbare Resultate er- 
halten. Außerdem bin ich von der Vorschrift abgewichen, nach 
weicher im Mikro-Kjeldahl-Röhrchen bis zur Marke 35 mit Wasser 
verdünnt werden soll. Ich haoe mir Röhrchen mit Marken von 35 
und 25 anfertigen lassen und fülle nus bis 25 auf, wodurch eine 
etwas stärkere Farbenintensität erreicht wird. 

Nachdem ich so bei den Rest-N-Bestimmungen brauchbare Werte 
erzielt hatte, habe ich meine Versuche auch auf die Bestimmung 
des Harnstickstoifes und des Stickstofigehaltes von Lösungen mit 
bekanntem Harnstoffgehalt ausgedehnt, wobei ich wieder die 
gleichen günstigen Resultate erzielte. Vorausschicken möchte ich 
gleich, daß ich mich bei‘ diesen stärker konzentrierten Lösungen, 
denn um solche handelt es sich ja beim Harne, entsprechend grö- 
Berer Verdünnungen bedient und im Mikro-Kjeldahl-Röhrchen nach 
Vorschrift bis Marke 35 mit Wasser autgefüllt habe. Die Harn- 
untersuchungen habe ich alle in Verdünnung 1:200 ausgeführt, wäh- 
rend ich bei 1%igen CO(NH3)2-Lösungen mit Verdünnung 1:100 
ausgekommen bin. Bei stärker konzenirierten Harnstoitlösungen (2- 
und 3%igen) habe ich wieder eine Verdünnung 1:200 angewendet. 
Sonst bin ich genau so verfahren, wie die Vorschrift für die Be- 
stimmung des Biut-Rest-N lautet. 

Die Ergebnisse, die ich bei Harnstickstoffbestimmungen er- 
hielt, sind in zehn verschiedenen Harnen, auf 1 ccm berechnet, die 
folgenden: 


Kjeldahl mg N Folin mg N Kjeldahl mg N Folin mg N 
1 8,1 8,0 6. 7,4 7,0 
2 7,1 7,3 7 6,3 6,8 
3 6,2 6,7 8. 7,6 ug 
4 9,3 9,9 9. 8,2 81 
5 6,9 8,0 | 10. 9,0 9,2 


Die Resultate bei Harnstofflösungen verschiedener Konzentration 
waren bei: 


f a. d. Mol. Gew. gefundener Wert 
Konzentration errechneter Wert nach Folin 
1% ig 4,16 mg N 4,32 mg N 
20/018 TA: Are CHR 
30/08 1548, 5 14, 340525 


pro I ccm Lösung. 

Die Formel, aus der die Werte errechnet werden, habe ich 
natürlich ‘entsprechend den veränderten Konzentrationen der zu 
untersuchenden Lösungen auch geändert und habe, um mit kleinen 
Zahlen rechnen zu können, den gesuchten Wert nicht, wie beim 
Blut, auf 100, sondern nur auf 1 ccm berechnet. Zu erwähnen ist 
noch, daß ich bei der Untersuchung der 3%igen Harnstoiflösung 
mit der Vergleichslösung, die 0,3 mg N in 5 ccm enthält, nicht aus- 
gekommen bin. Ich mußte mir eine der Konzentration der zu unter- 
suchenden Lösung: näherstehende Standardlösung von 0,6 mg N pro 
5 ccm herstellen. Unter entsprechender Aenderung der Formel war 
dann bei Einstellung der Standardlösung auf 10 die Herstellung der 
Farbengleichheit die Ablesung und Berechnung möglich. 

Trübe, braunrote und zum kolorimetrischen Vergleich unbrauch- 
bare Lösungen, wie einzelne Autoren bei Anwendung der direkten 
Neßlerisation mitteilen (Pincussen), habe ich nur dann bekom- 
men, wenn die zu untersuchende Lösung zu konzentriert war, was 
aber durch entsprechende Verdünnungen natürlich leicht zu ver- 
meiden ist. Sonst waren meine Lösungen, Vergleichs- wie unbe- 
kannte Lösung, immer von klarer, einwandtreier Beschaffenheit. Hatte 
sich, z. B. durch Stehen, wirklich einmal ein Niederschlag gebildet, 
so war dieser durch Zentrifugieren der Lösung leicht zu entfernen. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß die Folinsche Methode der 
kolorimetrischen Bestimmung des Reststickstoffs im Blut recht 
brauchbar ‚ist. Sie ist für diesen Zweck dem Original-Kjeldahl in- 
folge der nicht unwesentlichen Zeitersparnis meines Erachtens sogar 
noch vorzuziehen. Die Bestimmung des Harnstickstoffes ist, wie 
die Resultate zeigen, gut möglich. Da man aber für diese Ver- 
suche erst starke Verdünnungen des zu untersuchenden hoch kon- 
zentrierten Materials herstellen muß, was man beim Original-Kjel- 
dahl nicht nötig hat, kann ich hier den Vorteil der Zeitersparnis 
nicht erblicken und gebe weiterhin dem Original-Kjeldahl den 
Vorzug. 

Folin- Wu, Journ. of Biol. Chem, 1919, 38 S. 90; 1920, 41 S.367.— Folin-Farme, 
Journ. of Biol. Chem. 1912, 11 5.493. — Mandel und Steudel, Minim. Meth.d. Elut- 


untersuchung 1924. — Pincussen, Mikro-Methodik 1923. — Hoppe-Seyler- 
Thierielder, Physiol. u. path. chemische Analyse 1924. 


SEITE 280 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


Von E. Siemerling. 


IV. Kompressionsmyelitis. 


Unter den Prozessen, die von den Wirbeln ausgehend zu einer 
Kompression des Rückenmarks führen, kommen in Betracht die 
Tuberkulose, das Karzinom, die Syphilis und die Osteomyelitis. Am 

häufigsten ist die Spondylitis tuberculosa. Die Wirbelkaries Kann zu- 
weilen die einzige zutagetretende Aeußerung der Tuberkulose sein, 
meist finden sich jedoch andere Zeichen der Tuberkulose bzw. Skro- 
fulose. Die Erkrankung kommt am häufigsten bei Kindern vor. Zu- 
weilen wirkt ein Trauma, ein schwerer Schlag oder Fall auf den 
Rücken als auslösendes Moment. 

Der Anfang ist ebenso wie der ganze Verlauf des Leidens sehr 
chronisch. Die davon befallenen Kinder weisen oft einen sehr asthe- 
nischen Habitus auf. Oft ist hereditäre Belastung vorhanden. Es 
lassen sich zuweilen tuberkulöse Erscheinungen in anderen Organen 
nachweisen (Lunge, Darm, Uro-Genitalapparat, Drüsen). Fieber 
braucht im Beginn nicht vorhanden zu sein. 

Der Wirbelprozeß gibt sich zunächst durch Schmerzen kund: 
an bestimmter Stelle, entsprechend dem erkrankten Wirbel, tritt ein 
dumpfer, bohrender "Schmerz auf, der durch Bewegungen, Bücken, 
Aufrichten, Springen gesteigert wird. Sehr frühzeitig ist oft Stauch- 
schmerz nachzuweisen: beim schnellen Druck auf den Kopf in 
sitzender Stellung meldet sich an der kranken Stelle ein. lebhafter 
Schmerz. 

Die lokale Druckschmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, 
die sich auf ein bis höchstens zwei Wirbel erstreckt, ist oft sehr 
ausgesprochen, kann aber fehlen. Wenn sie vorhanden, nimmt sie 
immer dieselbe Stelle ein. Besonders schmerzerregend wirkt der in 
die Tiefe dringende Druck: Perkussion oder der Versuch, den Wirbel 
am Dornfortsatz oder an den Querfortsätzen zu verschieben. Zu- 
weilen ist die Umgebung des kranken Wirbels teigig geschwollen. 
Charakteristisch ist eine eigenartig steife Haltung des Kranken, der 
ängstlich jede Bewegung zu vermeiden sucht und den erkrankten 
Teil steif hält. Beim Aufheben eines Gegenstandes vom Boden 
nimmt er eine knieende Stellung ein unter Aufrechterhaltung des 
Rumpfes. Besonders ausgesprochen ist die steife Haltung des Kopfes 
bei Karies der Halswirbelsäule. Von besonderer Wichtigkeit ist 
klinisch die Deformität der Wirbelsäule. Die spitzwink- 
lige Kyphose, der Pottsche Buckel ist für die Spondylitis 
pathognomonisch. Namentlich bei der Karies der Brustwirbel ist die 
Deformität sehr deutlich. Der Zusammenbruch des erkrankten Wir- 
bels führt zu dieser Verschiebung, durch welche der Dornfortsatz 
eines oder zweier benachbarter Wirbel stark herausgedrückt wird. 
Nicht immer tritt aber die ausgebildete Kyphose ein. Die Defor- 
mierung kann ganz gering sein, sodaß es wiederholter genauer 
Untersuchung bedarf, sie nachzuweisen, ja, die Wirbelverschiebung 
kann ganz fehlen, besonders dann, wenn sich der kariöse Prozeß 
auf den Wirbelbogen beschränkt. 

Von großer Bedeutung sind die Senkungsabszesse. Der 
Eiter kann an verschiedenen Stellen nach außen durchbrechen, am 
Halse, am Rücken. Bei Erkrankung der obersten Halswirbel gelangt 
er in den Raum zwischen Wirbelsäule und hinterer Rachenwand 
(Retropharyngealabszeß), bei Karies der unteren Hals- und Brust- 
wirbel kann er ins Mediastinum und in ein Organ der Brusthöhle 
durchbrechen. Gewöhnlich senkt er sich am Psoas entlang in die 
Leistengegend und tritt als Senkungsabszeß beim Ligamentum Pou- 
partii hervor. 

Durch die Zerstörung der Wirbel kommt es zur Kompression 
des Rückenmarks: Die ersten Zeichen dieser sind Schmerzen 
infolge Affektion der hinteren Wurzeln. In Form eines Gürtels treten 
diese am Thorax bzw. Abdomen auf, gewöhnlich als Interkostal- 
neuralgien. In der Regel sind die Schmerzen doppelseitig. In seltenen 

Fällen entwickelt sich Herpes zoster in dem betroffenen Wurzel- 
gebiet. 

Die Kompressionsmyelitis weist je nach der Höhe des Sitzes 
der Kompression wechselnd alle Symptome der myelitischen Erkran- 
kungen, wie sie dort beschrieben sind, auf. Ist die Unterbrechung 
der Leitung fast vollständig, dann sind nachzuweisen bei der 
häufigen Form der Caries dorsalis Paraparesen oder Para- 
plegien mit erhöhtem Tonus, dadurch bedingter Rigidität und 
gesteigerten Sehnenphänomenen. Patellar-Fußklonus, Ba- 
binski, Oppenheim sind auszulösen. Die Hautreflexe an den 
unteren Extremitäten sind meist lebhaft gesteigert. Die leiseste Be- 
rührung, ein Hauch, kann starke Reflexzuckungen auslösen. 

Die Anästhesie reicht nach oben bis zum erkrankten Rücken- 
markssegment. Die Anästhesie wird oben oft durch eine hyper- 


ästhetische Zone abgegrenzt. Dazu gesellen sich Störunge 
Blasen- und Mastdarmfunktion, Dekubitus md 
Kreuzbein und an den Trochanteren. B 
Ergreift die Myelitis das untere Dorsal- und das 0} 
Lendenmark, dann tritt eine schlaffe, atrophische Lähmin 
Beine ein. Die Reflexe sind abgeschwächt oder erloschen. Bei 
der Karies in den unteren Halswirbeln gesellt sich zu der spas 
Lähmung der Beine eine degenerative atrophische Lähm 
oberen Extremitäten. # 
Uebt die Kompression ihre Wirkung auf das oberste 1 al 
oberhalb der Anschwellung aus, kommt es zu einer spa 
Lähmung aller vier Extremitäten. 
Bei Karies der obersten Halswirbel und des Atlantoo 
gelenkes, die mit starker Genicksteifigkeit einhergeht, könr 
die Symptome der Bulbärparalyse entwickeln. So kann die 
kulöse Wirbelerkrankung mit Kompression des Rückenmarks 
dem verschiedenen Sitz der Affektion das Bild der Bulbärpz 
der Vierextremitätenlähmung, der spastischen Lähmung mit 
gerten Reflexen, der schlaffen Lähmung mit aufgehobenen R 
und degenerativ-atrophischer Lähmung, endlich der Konuserkta 
hervorrufen. 
Der Verlauf des Leidens ist ausgesprochen chronisch 
treten die Erscheinungen der Spondylitis und der Marko 
gleichzeitig auf, in anderen Fällen gehen die Symptome des 
leidens lange voraus, bevor sich die der Rückenmarkskoni 
dazu gesellen. In der größeren Zahl der Fälle schreitet die 
kung, wenn auch mit größeren Unterbrechungen, fort. 
Alter, Gesamtkräftezustand, Schwere der Lähmung sind 
Prognose wichtig. Bei jüngeren Kranken ist eher auf He 
rechnen. Tritt die Karies in höherem Alter auf, liegen An 
allgemeiner Tuberkulose vor, dann ist die Prognose schlechte 
ist die Prognose bei der Karies der oberen Halswirbel. 
Je schwerer die Komplikationen mit anderweitigen tub 
Erkrankungen (Lunge, Nieren, Genitalien) sind, desto ungü 
Aussichten auf Wiederherstellung. Ist die Deformität der 
ausgesprochen, dann bereitet die Diagnose Kompressi 
infolge von Wirbelkaries keine Schwierigkeiten. Fehlt die D 
werden die umschriebene Schmerzhaftigkeit eines Wi 
gleichzeitige tuberkulöse Organerkrankung, Fieberschüb 
durch keine andere Ursache erklären lassen, die vorsic 
Haltung des Rumpfes oder Kopfes wertvolle Anhaltspu 
können und zur richtigen Diagnose führen. Die Röntgenunt 
ist unter allen Umständen heranzuziehen, die Anwendung de 
kulinreaktion sowie der Kutan- bzw. der Ophthalmoreaktion 
von Nutzen sein. 
Bei Verdacht auf Rückenmarksneubildung ist die Lumb: 
nicht zu versäumen. Auch die Myelographie, die rön 
phische Darstellung des Wirbelsäulekanals nach vorherigei 
mit einem schattengebenden Medium (Jodipin), ist heranzuzii 1 
Methode erfordert eine ganz besondere Technik und ist nur 
Klinik auszuführen. #: 
Die Therapie der spondylitischen Erkrankung ist gar 
nehmlich chirurgisch-orthopädisch. Sie zielt darauf ab, g 
säule ruhigzustellen und das kranke Wirbelgebiet zu entlast 
Anwendung kommen hier in erster Linie das Gipsbettu 
Extensionsbehandlung mit der Glissonschen Schlinge. 
Kranke auf, werden die Stützapparate (Gipsmieder, H 
sches Stützkorsett) Verwendung finden. 
Es ist selbstverständlich, daß eine sorgfältige Alpen 
lung statthaben muß. Kalorienreiche Ernährung, Au 
See, in Höhenkurorten kommen in Frage. 


Von den sonstigen Erkrankungen der Wirbelsäule, d 
Zerstörung des Wirbels und zu Kompression des Markes fi 
dient noch das Wirbelkarzinom Erwähnung, das als Metz 
bildung bei Karzinomen der Mamma, der IN der Hoc 
Magens, der Prostata auftritt. 3 

Im großen und ganzen sind die Symmnlone denen gleich, 
im Gefolge der tuberkulösen Karies auftreten, nur ist hierd' 
lauf schneller, besonders setzen die Lähmungen oft sehr ! 
ein und erreichen die Schmerzen hohe Grade. Der karzi 
Prozeß erstreckt sich meist auf mehrere Wirbel, es kommt 
einer bogenförmigen, nicht spitzwinkligen Deformität. Die F 
ist in allen Fällen ungünstig. Die Diagnose wird sich W 
stützen auf das Vorhandensein eines Primärtumors. 


E-; V. Spinale Kinderlähmung 
”Heine-Medinsche Krankheit, akute Poliomyelitis). 


1 äufigsten kommt die Erkrankung im 2. und 3. Lebensjahre 
n 5. vor, dann wird sie seltener. Bei großen Epidemien sind 
alle bei Erwachsenen beobachtet. Die infektiöse Natur dieser 


fıg an Affen mittels Rückenmarksemulsion von Kranken, die dem 
erlagen, hat man Poliomyelitis erzeugen können. 


Jahrscheinlich ist es nach den bei großen Epidemien gemachten 
ungen, daß in der Schleimhaut der obersten Luftwege (Nase, 
Rachen) die Eingangspforte des Virus ist. Der eigentliche Er- 
ist nicht bekannt, das Poliomyelitisvirus gehört zu den s.g. 
“baren Oiften. 

Soradische Fälle kommen jederzeit vor. Eine Häufung dieser ist 
esBeren Erdgrabungen beobachtet. 


li epidemischer Ausbreitung schwankt die Inkubationsdauer 
ven einigen Tagen bis zu 2 Wochen. 


5 


Ir Beginn ist akut, die Erkrankung setzt mit fieberhaften 
Jinungen ein, Temperaturen von 39—40° sind die Regel. 
'esellen sich dazu Glieder-Rückenschmerzen, zerebrale Sym- 
n wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Benommenheit, Konvulsionen. 
\nken des Fiebers nach wenigen Stunden oder Tagen setzt eine 
ae Lähmung ein, die gleich im Anfang ihre größte Ausdeh- 
nat. Die Prodromalerscheinungen können auch so gering sein, 
\e ganz übersehen werden und aus voller Gesundheit heraus 
hmung sich. einstellt. Wiederholt sind Fälle beobachtet, in 
© das Kind, das abends gesund war, mit der Lähmung am 
en Morgen erwachte. Die Lähmung betrifft in überwiegender 
‘keit die unteren Extremitäten, in der Regel ist nur ein Bein 
ien, seltener sind die Arme oder alle vier Extremitäten be- 
ı In schweren Fällen können fast die gesamten wilikürlichen 
In von der Lähmung ergriffen sein. Die Muskeln des Kopfes, 
«muskeln und Gehirnnerven bleiben in der Regel frei. Die im 
ay sehr ausgedehnte schlaffe Lähmung erfährt meist schon 
ıvenigen Tagen eine Rückbildung insofern, als in einem Teile 
fallenen Muskeln die Beweglichkeit wiederkehrt. Die persi- 
esnde Lähmung zeigt den ausgesprochenen Charakter der 
eırativ-atrophischen. Wenn auch die Erscheinung der Atrophie 
uskeln nicht gleich zutagetritt, auch später durch Fett und 
1’'ewebswucherung verdeckt wird, so verrät sich die degenera- 
trophie doch durch die Entartungsreaktion. Je umfangreicher 
fängliche Lähmung war, desto ausgedehnter ist das Gebiet 
uernd gelähmt bleibenden Muskeln. Bei anfangs vollständiger 
lımung kann sich die Mehrzahl der Muskeln wieder erholen, 
Idigt, bleibt ein umschriebenes Gebiet, z. B. oft Quadrizeps- 
eronealmuskulatur. Der Verschiedenheiten gibt es hier sehr 
z. B. kann die Beweglichkeit wiederkehren bis auf die Strecker 
Jißes und der Zehen, Der Tibialis articus kann sich allein er- 
ı Er kann gelähmt bleiben, und die Peronei werden wieder 
‚msfähig. An den Armen nimmt das Lähmungsgebiet nicht 
eine Ausdehnung an, welche der Erbschen Lähmung ent- 
erohelich sind die die gleiche Funktion ausübenden 
SIIn annähernd gleich - stark ergriffen, die Antagonisten oft 
r betroffen. Dieses Verhalten findet seine Erklärung durch 
atomische Gruppierung der Vorderhornzellen, die zu einer 
kung der zusammengehörenden Ganglienzellen führt. Rumpf- 
| auchmuskeln werden nicht selten von der dauernden Lähmung 
rien. Bei epidemischer Ausbreitung der Poliomyelitis sind aus- 
weise auch Lähmungen an Hirnnerven konstatiert, bei zervi- 
eı Sitz können okulopupilläre Symptome auftreten. 


iS Verhalten der elektrischen Erregbarkeit der 
ln gibt uns einen Hinweis auf die Ausbreitung der Lähmung. 
siin, in denen die faradische Erregbarkeit in den ersten beiden 
en nicht völlig erlischt oder bei denen sie sich bald wieder 
t, werden ihre Funktion wieder erlangen. Bei der schlafien 
erativen Lähmung der Muskeln ist es verständlich, daß die 
Der Tonus der Muskeln ist auf- 
‚ die Sehnenphänomene des betroffenen Rückenmarksseg- 


ws 


d aufgehoben oder bei unvollständiger Fusion sehr ab- 


ungen an den Muskeln des Stammes entwickeln. Die 
zung der Bauchmuskeln verrät sich durch die Erschwerung 
‚= und Pressens. Der Abdominalreflex ist dabei auf- 
a: 

FA - ; . 

‚nsibilitätsstörungen gehören nicht zum Krankheits- 
im Beginn sind vereinzelt Störungen der Schmerz- und 


# 
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das Gebiet der weißen Substanz und geht auf die Seitenstränge 
über, es ist dann bei der schlaffen Lähmung das Babinskische 
Zeichen auszulösen. Blasen- und Mastdarmfunktion bleibt intakt, 
nur ganz ausnahmsweise oder flüchtig sind Störungen zu beob- 
achten. Als Endausgang des poliomyelitischen Prozesses sieht man 
am häufigsten die auf eine Extremität beschränkte atrophische Läh- 
mung, die nun durch bestimmte Folgeerscheinungen ein besonderes 
Gepräge erhält: vasomotorische Störungen, Wachstums- 
behinderung mit Neigung zu Kontrakturen, Erschlaf- 
fung des Bandapparates an den Gelenken und dadurch ge- 
setzte Schlottergelenkbildung begleiten die Lähmung. 


Die Haut der gelähmten Extremität ist meist blaurot verfärbt 
und fühlt sich kühl an. Die Temperaturerniedrigung ist oft sehr 
groß, der Unterschied kann 10—12° betragen. 


Am auffallendsten ist das Zurückbleiben der Gliedmaßen im 
Wachstum, auch die Knochen weisen, wie der radiologische Befund 
erkennen läßt, oft Atrophie auf. So kommt es zu einer starken Ver- 
kürzung der Extremität. Durch das Ueberwiegen der funktions- 
tüchtigen Muskeln bildet sich die paralytische Kontraktur 
aus. Diese Kontrakturen sind am häufigsten an den unteren Extremi- 
täten, ganz überwiegend infolge der Lähmung des Peronealgebietes 
der Pes varoequinus. Je nach der Lokalisation der Lähmung 
sieht man die verschiedenen Formen (Klumpfuß, Pes valgus usw.). 
An den oberen Extremitäten beobachtet man häufig die Bildung 
einer Krallenhand. Skoliose und Kyphoskoliose sind nicht selten ein 
Folgezustand der atrophischen Muskellähmung. 


Infolge Erschlaffung des Bandapparates bildet sich das Schlotter- 
gelenk, am häufigsten im Hüft- und Schultergelenk. 


Prognose. Bei großen Epidemien ist eine Sterblichkeit von 
10% beobachtet. Je höher der Sitz der Erkrankung im obersten 
Zervikalmark, desto größer ist die Gefahr eines tödlichen Ausganges. 
In den meisten Fällen erfolgt eine Besserung. Je kleiner das ge- 
lähmte Gebiet im Anfang ist, desto günstiger sind die Aussichten 
auf - Wiederherstellung der Funktion, Ist die Lähmung noch. nach 
6 Monaten unverändert geblieben, steht ein dauernder Funktions- 
ausfall zu erwarten. Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit wird 
hier einen Hinweis geben. Tritt kein völliges Erlöschen der faradi- 
schen Erregbarkeit in kurzer Zeit ein, dann sind die Aussichten auf 
Wiederherstellung der Aktionsfähigkeit günstig. Schnelles Auftreten 
der Entartungsreaktion ist ungünstig.- Durch den besseren Ausbau 
der operativen Behandlung hat sich die Prognose gebessert. Die 
akut auftretende schlaffe Lähmung und die mit Fieber einher- 
gehenden Allgemeinerscheinungen werden in den meisten Fällen die 
Diagnose sichern. 

Schwierigkeiten kann die Differentialdiagnose der Poliomyelitis 
und Polyneuritis bereiten. Von ausschlaggebender Bedeutung 
wird das Verhalten der Sensibilität sein. Parästhesien, Schmerzen, ob- 
jektive Gefühlsstörungen begleiten die Polyneuritis, bei der Polio- 
myelitis gehören diese Sensibilitätsstörungen zu den Seltenheiten. 
Die Polyneuritis geht meist mit ausgesprochenen Schmerzen einher. 
Stärkere Schmerzen weisen unter Umständen auf Polyneuritis hin. 
Die Poliomyelitis ist eine vorwiegend bei Kindern auftretende Er- 
krankung. Polyneuritis, abgesehen von der diphtherischen, gehört 
im kindlichen Alter zu den größten Seltenheiten. Die Verbreitung 
der Lähmungserscheinungen bei der Polyneuritis entspricht gewöhn- 
lich der peripherischen Innervation, während die Poliomyelitis in 
der Regel dem spinal-radikulären Typus folgt. 


Die Myelitis im kindlichen Alter ist äußerst selten. Die Be- 
teiligung der weißen Substanz und die dadurch gesetzten Störungen, 
wie Beteiligung der Sensibilität, Spasmen, Ataxie, Blasen- und Mast- 
darmstörungen, geben hier wichtige Hinweise. 


Therapeutisch kommen im Beginn der Erkrankung zur Be- 
kämpfung des Fiebers und der Allgemeinerscheinungen die Anti- 
pyretika in Anwendung. Sehr nützlich erweist sich eine systematisch 
fortgesetzte Schwitzkur mit Packungen, heißen Getränken und eleK- 
trischem Glühlichtbad und elektrischem Heizkissen. Sind die akuten 
Erscheinungen vorüber, meldet sich die Beweglichkeit in einem Teile 
der gelähmten Muskeln wieder, dann kann die physikalische Be- 
handlung in ihre Rechte treten: Gymnastik, Massage, Elektrizität, 
besonders Applikation des galvanischen Stromes, Bäder können auf 
die Wiederherstellung der Funktion sehr günstig wirken. Muskeln, 
welche auf den faradischen Strom ansprechen, werden zweckmäßig 
auch mit diesem behandelt. 

Strychnininjektionen können zur Bekämpfung der Lähmung An- 
wendung finden. 

Auf Hebung und Kräftigung des Allgemeinzustandes ist zu 
achten. Unterstützend wirken hier Thermalbäder. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Die Behandlung der ausgebildeten Deformitäten ist chirur- 
gisch-orthopädisch: geeignete Schienen- und Stützapparate, Teno- 
tomien, Transplantationen der Sehnen. Es kommt darauf an, die 
Funktion eines gelähmten Muskels dadurch wieder herzustellen, 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin. 
(Direktor: Prof. Finkelstein.) 


Zuckerbehandlung bei Angina, Stomatitis und Diphtherie. 
Von E. Koenigsberger und St. Mußliner. 


Die uralte, volkstümliche. Methode der Behandlung schmierig belegter, 
torpider Wunden und Geschwürsflächen mit Zuckerbestreuung ist in den letzten 
Jahren ‚wieder in Aufnahme gekommen. Unter anderem haben die Kriegs- 
erfahrungen mehrere Veröffentlichungen gezeitigt, die ihre Brauchbarkeit dar- 
tun. Uebereinstimend wird von einer schnellen Reinigung, einer Bildung ge- 
sunder Granulationen, einer Beschleunigung der Heilung gesprochen. 

Diese Wirkung beruht, wie auch Magnus ausführt, auf zwei Faktoren: 
1. auf osmotischen Vorgängen, die zu einer verstärkten Sekretion, „gleichsam 
zu einer Serumspülung der Wunde von innen nach außen“ führen, wodurch 
unter anderem schon rein mechanisch die Abstoßung der Beläge begünstigt 
wird; 2. auf einer Aenderung des Nährbodens, die der Eiweißzersetzung und 
der Entwicklung eiweißzersetzender Keime entgegenarbeitet. 

Auf der Inneren Abteilung unseres Kinderkrankenhauses haben 
wir diese Art der Wundbehandlung seit langer Zeit geübt, unter 
anderem auch bei Dekubitalgeschwüren, Ekthyma gangraenosum, 
Vakzinationsgeschwüren, Nabelulzera. Der ' Erfolg, hinsichtlich 
Schnelligkeit der Reinigung und Ueberhäutung, hat uns sehr be- 
friedigt. Wir sind dann dazu übergegangen auch membranbildende, 
nekrotisierende und ulzerierende Schleimhautprozesse in gleicher Weise 
zu ' versorgen, also vornehmlich diphtherische Erkrankungen des 
Schlundes und der Nase, Angina Plaut-Vincent, Stomatitis ulcerosa 
und aphthosa. Ueber die Ergebnisse sei kurz berichtet. 

Wir bedienten uns in diesen Fällen nicht, wie bei der Wund- 
behandlung, des gewöhnlichen. grobkörnigen Streuzuckers, sondern 
des Staub- oder Puderzuckers, der mit Pulverbläser oder Watte- 
pinsel etwa zweistündlich auf die erkrankten Bezirke aufgetragen 
wurde. Bei Stomatitis wurden gelegentlich auch zuckerimprägnierte 
Wattebäusche zwischen Alveolarfortsatz und Wangenschleimhaut ein- 
gelegt, später wurde vielfach alle 2 Stunden. einfach ein Teelöffel 
Streuzucker als Medizin verabfolgt oder ein Zuckerwürfel zum 
lutschen gegeben. Bei kleinen Kindern käme wohl auch der (in der 
Pädiatrie. verpönte) Zuckerschnuller in Betracht, bei größeren, wider- 
spenstigen: Lutschbonbons,. 

Für die Nase, vornehmlich also bei Rhinitis diphtherica, ist der 
Puderzucker nicht geeignet. Hier arbeiteten wir mit 30—40% Zucker- 
wasser, von dem längstens zweistündlich einige Tropfen in jedes 
Nasenloch des liegenden Kindes geträufelt wurden. 

In den dergestalt behandelten Fällen von Angina Plaut- 
Vincent zeigte sich auffällig’ schnelle. Abnahme des Foetors und 
Reinigung des Schlundes in 5—8 Tagen. Die diesem Leiden oft nach- 
gesagte Hartnäckigkeit wurde also vermißt. Immerhin sind nach 
eigener Erfahrung kurzverlaufende Fälle auch bei anderer Behand- 
lung nicht selten, sodaß wir um so mehr zögern, die. schnelle Hei- 
lung unserer Kranken allein dem Zucker zuzuschreiben, als wir noch 
nicht über ein sehr großes Material verfügen. Möglicherweise beruht 
übrigens auch die viel gerühmte Wirkung des Salvarsansirups bei 
dieser Anginaform auf dem Sirup, nicht auf dem Salvarsan. 

Aehnliches gilt von diphtherischen Anginen. Auch hier 
auffällig schnelles Verschwinden des Gestanks und Reinigung des 
Rachens; aber auch ohne Zucker wird. der Hals zumeist im Laufe 
einer Woche frei, sodaß wir einen Unterschied zugunsten der Zucker- 
fälle nicht zweifellos beweisen können. Auf die toxischen Erschei- 
nungen ist selbstverständlich kein Einfluß vorhanden. 

Zuverlässiges können wir über Stomatitis aphthosa aus- 
sagen. 

Besonders angenehm machte sich auch hier die desodorierende 
Wirkung des Zuckers bemerkbar. Manchmal nach 24 Stunden, immer 
aber nach den ersten Tagen war der üble Geruch. verschwunden. 
Gleichzeitig damit hob sich der anfangs daniederliegende Appetit. 
Die Heilungserfolge ergeben sich aus den folgenden Tabellen, in 
denen wir 10 mit Zucker behandelte Fälle von Stomatitis aphthosa 
10 nicht so behandelten Fällen gegenüberstellten. Als durchschnitt- 
liche Heilungsdauer ergibt sich bei den mit Zucker behandelten Fällen 
6,4 Tage, gegenüber 123,5 Tage bei den anderweitig behandelten 
Stomatitiden. 


NUMMI 
daß seine Sehne mit einem gesundgebliebenen Muskel, dem 


spender, verknüpft wird. Eine sorgfältige elektrische Unte uch 
wird hier die erforderliche Auswahl treffen. i 


Tabelle 1. 
Heilungsdauer in Tagen ..... 2... 1—5 6-10 11-15 
Anzahl der Fälle ohne Zuckerbehandlung . — 3 6 
Anzahl der Fälle mit Zuckerbehandlung .. 3 7 _ 
Tabelle 2. n 
f ohne Zuckerbehandlung . »... 125 
Durchschnittliche Heilungsdauer {hr Zuckerbehandlung . . >.» 6 


Von Nasenerkrankungen haben wir eine Anzahl eitriger F 
tiden bei Scharlach und weiter Nasendiphtherien herangezogen 
Erfolge bei Scharlachrhinitis waren zweifelhaft. In @ 
Fällen hörte der vordem lange Zeit bestehende Ausfluß in 
Frist auf, und das Fieber sank; bei der Ueberzahl aber ; 
sicherer Nutzen zu erkennen. Vielleicht steht diese Hartnä 
damit im Zusammenhang, daß beim Scharlach so oft die 
höhlen miterkrankt sind, in die der Zucker nicht hineinge 

Anders bei der Nasendiphtherie. Im Gegensatz zu 
täuschungen, die uns hier die übliche desinfizierende Behan 
Flavicid, Argentumverbindungen, Rivanol u. a. gebracht hatte, 
wir hier den Eindruck eines wirklichen Erfolges gewonnen. 

Fein weist in seinem Buch „Die Anginose“ auf die Unwirks 
Desinfektionsmittel bei Erkrankungen der Schleimhäute des Rachens 
liche Verhältnisse gelten natürlich auch für die Nasenschleimhaut. 
trägt die Ansicht Büdingers von der Scheindesinfektion infizierte 
mit antiseptischen Flüssigkeiten auf die Gurgelungen bei Erkrankı 
Iymphatischen Rachenringes. Er geht sogar so weit, derartige Manip 
als schädlich zu bezeichnen, da sie die natürlichen bakteriziden 
Teil wegschwemmen, zum Teil verdünnen. Feim glaubt daher m 
daß nur solche Methoden Aussicht auf Erfolg haben, welche die : 
in ihrer Tätigkeit zu unterstützen vermögen. 

Finen solchen Einfluß üben nun zweifellos, wie schön 
hochkonzentrierte Zuckerlösungen durch osmotische Safts 
aus. Dazu kommt die ebenfalls schon betonte Aende 
Bakteriennährbodens und als Folge das Ueberwuchern an 
schädlicher Erreger. Gerade bei Diphtheriebazillenträgern i 
drängung der Diphtheriebazillen durch andere Bakterien 
beschrieben. 

So beobachtete Rolly, daß 2 Bazillenträger nach Vebeis 
follikulären Angina bazillenfrei wurden. Aehnliche Beobachtungen mach 
Von 15 Diphtheriebazillenträgern wurden 14 "nach Ueberstehen- v 
Scharlach, akuter Rhinitis und Bronchitis bazillenfrei. ; 

Der Erfolg der Zuckereinträufelungen war ‘gut. Die 
Heilungsdauer schwankte zwischen 7 und 17 Tagen, b 
waren die Kinder unter dieser Behandlung spätestens nach 


Tabelle 3. , 
Heilungsdauer in Tagen ... 2... 1-10 . 10-20 - ' 20-30 
Anzahl der Fälle ohne ee, ER 2 3 6 
Zuckerbehandlung bakteriologisch . 3 3 5) 
Anzahl der Fälle mit fklinisch .... 6 9 E 
Zuckerbehandlung bakteriologisch nl ei = 


Tabelle 4. 


Durchschnittliche 
Dauer bis zur klini- 


Durchschni 
bis zum 


| schen Heilung der B 
Mit 40°/, Zuckerlösung behandelt. ... . 11,4 Tage 
Ohne Zuckerbehandlung . .»....... 29 Tage 


In den Tabellen 3 und 4 sind-15 mit, Zuckerlösung 
Nasendiphtherien 15 nicht so behandelten Fällen gegenül 
Im übrigen wurden die Kinder in gleicher Weise behand 
erste und die zweite Gruppe erhielten die gleiche Menge | 
antitoxin, und zwar 1500—2000 I.E. Die guten Erfolge sin 
Tabelle 4 klar ersichtlich. Die Krankheitsdauer wurde um 
Hälfte verkürzt, bazillenfrei wurden die Kinder durchsch 
9 Tagen mit der Behandlung, während die durchschnittlich 
zum Verschwinden der Bazillen ohne Zuckerbehandlung 
betrug. Daß die Kinder erst nach dreimaligem negativ 


") Drei Kinder wurden mit positivem Bazillenbefund entlassen, und 
des Mittelwertes wurde der Tag der Entlassung als Termin des endgültigen 
der Diphtheriebazillen angenommen, sodaß der tatsächliche Mittelwert eig 
etwas höher liegt. ; 
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nd als endgültig bazillenfrei bezeichnet wurden, bedarf wohl kaum 
Erwähnung. In die Tabellen wurde der Tag des ersten dieser 
\ negativen Abstriche, eingesetzt. 

Ueber die Behandlung von Diphtheriebazillenträgern ohne klinische 
heinungen konnten wir im Krankenhaus aus Mangel an Material 
"= Erfahrungen sammeln. Bei der Unzuverlässigkeit aller bisher 
obten Methoden darf jedenfalls ein Versuch mit der Zucker- 


rfahrungen mit Hexeton, besonders mit Hexetonperlen. 
Von Dr. Sundermann in Berlin-Schöneberg. 


an die Behandlung schwerer Lungenblutungen mit hohen Dosen 
pfer. Da Ol.camph. nur in Oel löslich ist, kommt für die thera- 
sche Verwendung fast nur die intramuskuläre Injektion in Frage. 
De venöse Injektion hat sich aus begreiflicher Scheu vor mög- 
fr Embolie nicht einbürgern können. Bei den Mängeln nun, die 
/erwendung des Ol. camph. zweifellos beeinträchtigen (Unlöslich- 
| im Wasser, unsichere Dosierungsmöglichkeit), sind synthetische 
Zarate, die bei voller Wirkung eine exakte Dosierung und intra- 
1se Anwendung ermöglichen, sehr zu begrüßen. 


Mir hat sich besonders das von der 1.G. Farbenindustrie Aktien- 
s Ischaft hergestellte Hexeton, das chemisch und pharmakologisch 
r Kampfer nahe verwandt ist, bewährt. 


 Hexeton ist eine wasserklare Flüssigkeit von bitterem Geschmack, die in 


millen (1%oige Lösung für intravenöse, 10%ige Lösung für intramuskuläre 
joion) und neuerdings auch in Form von pillenförmigen Kapseln in den 
a kommt. 

nfolge seiner Wasserlöslichkeit ist die Dosierungsmöglichkeit des 
ertons ganz exakt und die Resorption bei intramuskulärer Applika- 
j1 so beschleunigt, daß die intravenöse Verabreichung (1%Yige 
öeng!) nur bei strengster Indikationsstellung in akut bedrohlichen 
ısinden vorgenommen werden sollte. Ueber das injizierbare Hexe- 
niegen im übrigen schon so zahlreiche Veröffentlichungen vor, 
ai mich hier in erster Linie darauf beschränken möchte, auf 
e uten Erfahrungen, die ich mit den Hexetonperlen gemacht habe, 
n weisen. Wo ein dauerndes Stimulans für den Kreislauf verlangt 
ir ist Verabreichung von Hexetonperlen nur anzuraten. Die Perlen 
ibı sich bei chronischen Herzmuskelerkrankungen, Aortensyphilis, 
'heren Mitralinsuffizienzen, chronischen Tuberkulosen usw. be- 
ät. Infolge ihrer gut expektorierenden Wirksamkeit können diese 
ein auch bei Bronchialasthma Verwendung finden. Aufgefallen ist 
irdann noch, wie gut sich Nachtschweiße der Phthisiker durch 
itonperlen beeinflussen lassen. 

; Ton meinen tuberkulösen Patienten erwähne ich ein junges Mädchen, das 
ı ııronischer Tuberkulose des linken Oberlappens litt und über profuse 
acschweiße klagte. Sie erhielt täglich zweimal 2 Hexetonperlen mit dem 
rfer, daß die Nachtschweiße innerhalb 5 Tagen verschwunden waren. 

‚on der charakteristischen Wirkung der Hexetonperlen konnte ich mich 
ıtt anderem auch bei einer Patientin, die vor 6 Jahren an schwerster 
olythritis rheum. acuta gelitten und eine starke Mitralinsuffizienz mit De- 
sm nsationserscheinungen davongetragen hat, überzeugen. Dieser Kranken 
ibiich erst 2 ccm Hexeton intramuskulär gegeben und dann die Behandlung 
it'reimal täglich 2 Hexetonperlen fortgesetzt. Die Kompensationsstörungen 
binden in 2 Tagen. Auch heute nimmt die Patientin noch in gewissen 
ıte allen Hexetonperlen. ’ 

‚ieh ‚möchte sonst keine weiteren Krankengeschichten ‚bringen, 
oc sei noch ein Fall kurz beschrieben, bei dem ich mit der intra- 
He Applikation angefangen und mit den Hexetonperlen geendet 
6 Rasen 

is handelte sich um einen 43 Jahre alten Patienten, der nach einer leich- 
 ‚ebelkeit plötzlich ohnmächtig geworden war. Der Patient war sehr blaß, 
alt kalte Extremitäten, Radialpuls nicht fühlbar, Herzflimmern, Cheyne- 
tol -Atmung.- Diagnose: Koronarsklerose. Eine intravenöse Hexetoninjek- 
omreigte momentane Wirkung. Prophylaktisch wurden dann einige Am- 
ul intramuskulär gespritzt, später erhält der Patient Hexetonperlen, bis 
a vollständig erholt hatte. 
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Die Behandlung der Oxyuriasis mit Schwefel. 
Von Dr. Nottebaum in Frankfurt a. M. 


Unter den in der letzten ‚Zeit zahlreich veröffentlichten Rat- 
schlägen für die Vertreibung der Oxyuren habe ich die Anführung 
eines Arzneimittels vermißt, welches nach meinen langjährigen 
Erfahrungen geradezu als ein Spezifikum gegen diese lästigen 
Schmarotzer zu bezeichnen ist. Auf dieses wurde ich aufmerksam 
durch das Werkchen von Engelen und Focke über: „Die For- 
mulae magistrales Berolinenses und verwandte Galenika in ihrer 
Bedeutung für die ärztliche Praxis‘ (Verlag der Aerztl. Rundschau, 
München, 1912), in dem es auf S. 34 unter „Antientozoica‘“ heißt: 

„Gegen die Oxyuren genügt bei Kindern meistens, und auch in leichteren 
Fällen bei Erwachsenen, der Sulfur praecipitatum, messerspitzen- 
weise zu nehmen; in hartnäckigen Fällen sind stärkere Mittel, z.B. Naphthalin- 
pulver, nötig und hohe Klistiere.“ 

Da mir bekannt war, daß vielerorts, besonders in Norddeutsch- 
land, das Sulfur depuratum enthaltende Pulvis Liquiritiae comp. als 
Hausmittel gegen Oxyuren angewandt wird und daß früher am 
Niederrhein schwefelhaltige ‚„Wurmpatronen‘“ zur innerlichen , Dar- 
reichung gegen Wurmleiden in den Apotheken als Volksmittel im 
Handverkauf abgegeben wurden, so behandelte ich seitdem die 
Oxyuren sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen mit einem 
Schachtelpulver, bestehend aus Sulfur praecipitatum und Pulv. Liquir. 
compos. äa und ließ während acht Tagen dreimal täglich nach dem 
Essen Kinder eine gute Messerspitze (je nach Alter etwas mehr 
oder weniger) in etwas Marmelade, Erwachsene einen gestriche- 
nen bis gehäuften Kaffeelöffel voll, ebenfalls in Marmelade oder 
in eine Oblate eingehüllt, einnehmen und diese Kur nach einer 
achttägigen Pause wiederholen. Die Patienten wurden angewiesen, 
so viel von dem Pulver zu nehmen, daß die Stühle leicht breiig 
waren. Außerdem wurde Händewaschen vor jeder Mahlzeit und bei 
Juckreiz Einfetten des Afters mit 5%igem Unguentum praecipitatum 
album sowie gleichzeitige Behandlung aller wurmkranken Personen 
des Hausstandes angeordnet. Von Klistieren wurde selten Gebrauch 
gemacht. Gegebenen Falles wurden solche mit kaltem Wasser unter 
Zusatz von essigsaurer Tonerde oder mit Knoblauchabkochungen 
angewandt. In einer Praxis auf dem Lande, wo die ÖOxyuriasis 
recht häufig vorkommt und besondere Vorschriften, wie z. B. das 
regelmäßige Händewaschen der Kinder vor dem Essen, durch die 
Eltern erfahrungsgemäß meist recht unregelmäßig durchgeführt 
werden, hatte ich, soweit ich den Erfolg der Kuren kontrollieren 
konnte, keinen Versager. In allen Fällen, wo eine längere Kon- 
trolle möglich war — und aus Interesse kontrollierte ich, wo es nur 
anging und möglichst lange, bis zu einem Jahre — ergab sich 
ausnahmslos vollständige Befreiung der Patienten von den 
lästigen Schmarotzern. Refraktäre Fälle kamen weder bei Kindern 
noch bei Erwachsenen vor. Vom vierten bis fünften Tage ab fanden 
sich meistens keine Oxyuren mehr im Stuhl. Es muß darauf geachtet 
werden, daß das Mittel regelmäßig dreimal täglich und ge- 
nügend lange eingenommen wird. 

Die Wirkung des Schwefels (Sulfur praecipitatum und depuratum) ist wohl 
daraus zu erklären, daß er, nachdem er den Magen unverändert passiert hat, 
im Darm durch die Einwirkung des alkalischen Darmsaftes zum Teil in 
Schwefelalkali übergeführt wird, welches auf den Darm reizend und dadurch 
abführend wirkt. Ein Teil wird resorbiegt und durch Haut und Lungen als 
Schwefelwasserstoff ausgeschieden, ein Teil wird im Darm selbst unter Frei- 
werden von Schwefelwasserstoff zerlegt. Das reizend wirkende Schwefelkali 
und wohl auch der Schwefelwasserstoff (Gasangriff!) dürften die empfindlichen 
Oxyuren töten. 

Irgendeine unangenehme Nebenwirkung habe ich von der An- 
wendung des Schwefels in der beschriebenen Form und Weise nie 
beobachtet. Zu der Bekanntgabe dieser Behandlungsweise sehe ich 
mich besonders veranlaßt, weil es mir sehr bedenklich erscheint, 
den Magendarmkanal, insbesondere bei Kindern, 15—20 Tage lang 
mit Phenolphthalein und Jalappe in einen solchen Reizzustand zu 
versetzen, daß andauernd wäßrige Stuhlentleerungen erfolgen, wie 
dies bei der neuerdings empfohlenen Oxylaxkur für ihre Wirk- 
samkeit gefordert wird. Außerdem reizt Phenolphthalein noch die 
Nieren. In dem Schwefel steht ein tuto, cito et jucunde wirken- 
des, unschädlicheres, anscheinend spezifisch wirkendes und über- 
dies noch bedeutend wirtschaftlicheres Mittel zur Verfügung. 


na Fortschritte der gesamten Medizin. 


'elıre Untersuchungen über Aufbau und Funktion der Zell- 
Be membranen. 


"7 Von Priv.-Doz. Dr. R. Mond in Kiel. 


„as Problem des Stoffaustauschs zwischen Zelle und Gewebs- 
aftlı hat seit langem und in ständig zunehmendem Maße die 


Physiologie beschäftigt. Ein Ueberblick _ über die vielen Unter- 
suchungen, welche sich bisher mit dieser Frage befaßten, zeigt die 
außerordentliche Kompliziertheit dieses Fragenkomplexes, dessen 
Kern die Erforschung der Durchlässigkeit der Zellgrenzschichten 
bildet. Wir haben festzustellen, daß die Permeabilität der sogenannten 
Plasmahäute von Zellart zu Zellart verschieden ist; wir wissen, daß 
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die Durchlässigkeit vom Erregungszustand abhängig und somit ver- 
änderlich ist; wir erfahren, daß tierische Membranen irreziprok per- 
meabel sind, d. h. bestimmte Substanzen nur in einer Richtung hin- 
durchlassen. Das Tatsachenmaterial häuft sich mehr und mehr, und 
unser Wissen um Einzelheiten vergrößert sich. Auf der anderen. Seite 
aber wächst mit zunehmender Differenzierung die Schwierigkeit, 
die mannigfaltigen Erscheinungsformen der Permeabilität zu ordnen 
und zu erklären. Der Abstand zwischen dem, was wir über die all- 
gemeinen Eigenschaften von Membranen in physikalisch-chemischer 
Hinsicht wissen, und dem, was wir an der lebenden Zelle beob- 
achten, ist oft so groß, daß wir in manchen Fällen bei dem jetzigen 
Stande unserer Kenntnisse nicht einmal angeben könnten, wie dieser 
Abstand überbrückt werden könnte. Eine direkte Analyse der äußerst 
dünnen und unsichtbaren Zellmembranen kommt schon aus tech- 
nischen Gründen nicht in Betracht, und so bleibt nur ein Weg 


übrig, der mit Aussicht auf Erfolg einzuschlagen wäre. Es muß 
unser Bestreben darauf gerichtet werden — wenn wir nicht über- 
haupt auf Erklärung verzichten wollen —, die Grundlagen physika- 


lisch-chemischer Erklärungsmöglichkeiten zu erweitern. Die Be- 
ziehungen zwischen Aufbau und Eigenschaften der Membranen zu 
ermitteln, ist das Ziel, dem zunächst zugestrebt werden muß. Und 
in dieser Richtung ist gerade vor kurzem eine Reihe von Unter- 
suchungen angestellt worden, die zweifellos unsere Vorstellungen 
wesentlich vertieft haben. 

Wir wollen von der Tatsache ausgehen, daß die bisherigen 
Untersuchungen über die Durchlässigkeit der Zellmembranen zur 
Zusammenfassung einer Gruppe von Substanzen geführt haben, denen 
als gemeinsame Eigenschaft eine Löslichkeit im gewissen Oelen zu- 
kommt und bei denen Eindringungsvermögen und Oellöslichkeit im 
allgemeinen parallel läuft. Die Auffindung dieser Beziehung ver- 
anlaßte zum Aufstellen der Lipoidtheorie der Permeabilität, die an- 
nimmt, daß alle die Substanzen in das Innere der Zelle eindringen, 
die sich in der Lipoidphase der Zellmembranen lösen. Gegen diese 
Theorie sind stichhaltige Einwände kaum zu erheben, aber sie er- 
klärt nur das Verhalten der Plasmahaut gegenüber einer Gruppe von 
Verbindungen, die physiologisch verhältnismäßig unwichtig sind, 
während die Eigenschaften der Zellmembran, alle übrigen Moleküle 
und Ionen, die nicht lipoidlöslich sind, entweder zurückzuhalten oder 
durchzulassen, nicht von dieser Theorie erfaßt werden kann. Wir 
brauchen nur daran zu denken, daß z. B. das Wasser, welches ja 
nicht lipoidlöslich ist, mit Leichtigkeit die Zellgrenzschichten passiert, 
um zu der Ueberzeugung zu gelangen, daß die eg nicht 
ausschließlich als Lipoidphase angesehen werden darf. 

So werden wir zunächst zu der weiteren, viel erörterten An- 
nahme geführt, die Zellmembranen außerdem als feinporige Filter 
aufzufassen. Was wir bei dieser Annahme zu erwarten haben, lehren 
neuerdings von Collander (1) an der Ferrozyankupfermembran 
angestellte Untersuchungen. Wir erfahren hier, 
fusionsgeschwindigkeit und Molekularvolum eine recht eindeutige 
Beziehung besteht. Substanzen mit geringem Molekularvolum pas- 
sieren die Membran schnell, mit größerem langsam, die mit noch 
größerem werden zurückgehalten. Auch bei Kollodiummembranen 
ist die Diffusionsgeschwindigkeit einer Reihe von Anelektrolyten, 
wie Collander und Fujita (2) unabhängig voneinander fanden, 
dem Molekularvolum proportional. Es dominiert in diesen Ver- 
suchen also offenbar eine rein mechanische Siebwirkung der Mem- 
branen. Aber ein Umstand, auf den Collander ausdrücklich hin- 
weist, läßt deutlich erkennen, daß außerdem für die Durchlässig- 
keit auch dieser verhältnismäßig einfachen Membranen noch andere 
Faktoren zu berücksichtigen sind. Die Ferrozyankupfermembran läßt 
nämlich Wasser verhältnismäßig viel schneller passieren als die Kol- 
lodiummembran. Und wenn wir nunmehr dazu übergehen, die Per- 
meabilität für Elektrolyte einer näheren Betrachtung zu unterziehen, 
so werden wir festzustellen haben, daß außer der Porengröße ein 
neuer, sehr wesentlicher Faktor hinzukommt. 

Michaelis (3) fand, daß längere Zeit getrocknete Kollodium- 
membranen, welche bekafintlich mit zunehmender Trocknungszeit un- 
durchlässiger werden, die Kationen der Alkalisalze passieren lassen, 
die Anionen dagegen zurückhalten. Werden Lösungen verschiedener 
Alkalisalze durch eine solche Membran getrennt, so erfolgt durch die 
Membran hindurch ein Austausch zwischen den Kationen, nicht ein 
solcher zwischen den Anionen. Dem analytischen Nachweis dieser 
besonderen Permeabilitätsverhältnisse ist das hieraus ableitbare Ver- 
halten der Membranpotentiale an die Seite zu stellen. Wird z.B. 
eine n/l0 HCI-Lösung von einer n/l HClI-Lösung durch eine Membran 
getrennt, so müßte die elektromotorische Kraft dieser Konzentra- 
tionskette den Wert von etwa 55 Millivolt liefern, wenn die Membran 
für H’ durchgängig, für Cl’ dagegen undurchlässig wäre. Dieser 
Wert wurde tatsächlich erreicht, und es konnte weiterhin gezeigt 
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daß zwischen Dif- - 


werden, daß auch Konzentrationsketten mit den Kationen der 2 
salze annähernd dieselben Werte lieferten, WoRel es gleichgültig 
welche Anionen vorhanden waren. 

Diese Modellversuche sind deshalb von besonderer Bedeu 
weil sie ermöglichen, die selektive Permeabilität gewisser biologit 
Membranen für Kationen oder für Anionen zu deuten. So k 
Michaelis nachweisen, daß die Apfelschale genau so wie die 
lodiummembran Kationen durchläßt, Anionen dagegen zurüc 
Umgekehrt verhält sich bekanntlich die Membran der roten 
körperchen, die für Anionen durchgängig, für Kationen B 
lässig: ist. 

Wir erhalten Aufschluß über die Ursache der selektiven % 
permeabilität, wenn wir der Erklärung folgen, die Michaeli 
geben hat. Die Kollodiummembran trägt negative elektrische 
dung, die darauf zurückzuführen ist, daß negative Ionen, also 
ionen, adsorbiert werden. Wenn der Porendurchmesser sehr kle 
so kann es dahin kommen, daß alle Anionen, welche in dem die 
Pore erfüllenden Wasser enthalten sind, adsorbiert und festg 
werden. So wird die Beweglichkeit der Anionen verhindert, 
Kationen dagegen können permeieren, wenn der Porendurchn 
größer ist als der Durchmesser des lons. Dieser aber wird b 
durch die Menge gebundenen Hy dratwassers, und so zeigt sick 
die Beweglichkeit der Kationen in der Membran im Sinne der 
tropen Reihe zum Li’ hin beträchtlich abnimmt. 

Die Bedeutung der elektrischen Ladung der Membran, di 
hier erkennen, wird noch mehr verdeutlicht, wenn wir Me 
aus leicht umladbaren Substanzen herstellen, wie z. B. aus E 
körpern. So hatten bereits im Hinblick auf die Theorie der 
stehung: bioelektrischer Ströme Matsuo (4) an gegerbten Ge 
membranen und ich (5) an zusammengepreßten Eiweißniedersch 
die zwischen zwei Elektrolytlösungen eingeschaltet wurden, Pot 
messungen angestellt. Die Ergebnisse dieser Messungen, die 
an biologischen Objekten erhaltenen Resultaten viel besser üb 
stimmten als die mit den Beutnerschen „Oelketten‘‘ erzielten 
ten mich zu der Annahme, daß im Aufbau der Zellmembranen 
Eiweißkörpern eine besondere Rolle zukomme. Es zeigte sich # 
daß durch Umladung der Eiweißmembranen mittels H’ die P 
ditferenzen dem Vorzeichen nach sich umkehrten, und Mic 
der ähnliche Versuche anstellte, erklärt die Umkehr der 
motorischen Effekte mit entsprechenden Aenderungen der ] 
permeabilität. Bei negativer Membranladung besteht Durchl 
für Kationen, und nur diese sind elektromotorisch wirksam; 
tiver Ladung permeieren die Anionen, und allein diese beeinf 
die Potentialdifferenz. 

So geben uns diese Untersuchungen wichtige Einblicke 
Mechanismus der selektiven Ionenpermeabilität. Sie zeigen un 
zeitig den engen Zusammenhang zwischen Durchlässigkeit und 
branpotentialen. Und von diesem Gesichtspunkt ausgehend, 
ich (6) kürzlich Untersuchungen über die elektromotorischen 
der Magenschleimhaut des Frosches angestellt, die zu dem 
deutigen Resultat führten, daß elektromotorisch wirksam 1 
Kationen waren, dagegen die Anionen für die Strombildung 
haupt nicht in Betracht kamen, sodaß man im Sinne der obi 
führungen bei der Magenschleimhaut mit einer nur für 
permeablen Membran zu rechnen hat. 

Wir erkennen aus diesen Untersuchungen die besondere $t 
der Eiweißmembranen, welche wir auf die durch den Amp 
charakter der Eiweißkörper bedingte leichte Umladbarkeit 2 
zuführen haben. Wir wollen nunmehr die Bedeutung eines We£ 
Faktors erläutern, der außer der Porenweite und der elektr: 
Ladung für die Beurteilung der Permeabilität von Wich 
Es handelt sich jetzt um die Beeinflussung der Durchlässig 
Aenderungen des Quellungszustands, die für bestimmte Ei 
branen charakteristisch sind und für die Beurteilung der Perme: 
der Zellmembranen deshalb ganz besonders berücksichtigt 
müssen, weil wir mit dem Aufrollen dieser Frage der U 
die leichte Veränderlichkeit der Durchlässigkeit der a 
kommen können. “# 

Mit diesem Problem befassen sich Drtegadhnse von 
der mittels der Ultrafiltrationsmethode die. Durchgängi 
schiedener Membranen feststellte. Aus technischen Gründ 
großporige Filter gewählt, durch die . Eiweißlösungen 
geschickt wurden. Aus der absoluten Menge des Filtrat 
Konzentration der . Eiweißkörper im Filtrat konnten 
Schlüsse auf die Durchlässigkeit der Membranen gezogen \! 
Wir wollen hier davon absehen, die Abhängigkeit der Result: 
der elektrischen Ladung sowohl der Membran wie der fi 
Eiweißkörper zu erörtern, sondern wir wollen unser Augent 
auf ein besonderes Ergebnis dieser Versuchsreihen richten 
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durch Kollodiummembranen, die mit Albumin oder Globulin 
ston, also Eiweißkörpern mit ganz verschiedenen isoelek- 
Punkten, beladen waren, irgendwelche Eiweißlösungen bei 
edener H’-Konzentration filtriert, so konnte immer beobachtet 
daß beim isoelektrischen Punkt der filtrierenden Eiweiß- 
am wenigsten durchlief. Wenn dagegen die Kollodiummem- 
' Em einem besonders quellungsfähigen Eiweißkörper wie Gela- 
beladen wurden oder auch reine Gelatinemembranen zur Ver- 
tung kamen, wurde ein ganz anderes Resultat erhalten; und 
ehr kam es vor allem an auf den isoelektrischen Punkt der 
bransubstanz. Immer zeigte sich, daß, wenn die Membran aus 


eingsfähigem Material bestand, Aenderungen des Quellungs- 
sndes, herbeigeführt durch Variierung der H'-Konzentration, durch 
-alsalze oder andere Eingriffe, mit entsprechenden Aenderungen 
7 Durchlässigkeit parallel gingen, und zwar führte Zunahme 
ewuellung zu einer Steigerung der Permeabilität. Dieses Ergebnis 
Ihe prinzipieller Bedeutung, weil damit der Beweis für einen be- 
ıteı Zusammenhang zwischen Permeabilität und Quellungs- 
ud geliefert ist. Eine spezielle und quantitative Anwendung dieser 
tate auf die Permeabilitätsverhältnisse der Zellmembranen wird 
in erst dann möglich sein, wenn wir nähere Aufschlüsse 
e das Quellungsvermögen der Plasmahäute erlangt haben. 
Zum Schluß wollen wir uns noch die Frage vorlegen, ob die 
Öichkeit besteht, die eigenartige irreziproke Permeabilität tieri- 
| \ Membranen, die zuletzt von Wertheimer (8) an der Frosch- 
u und von mir (9) am Dünndarm des Frosches nachgewiesen 
ja auf Eigenschaften der Membran selbst zurückzuführen. Zu- 
ct könnte man annehmen, daß der Transport einer Substanz nur 
ner Richtung durch das aktive Eingreifen der lebenden Zelle 
s gt wird. Aber besonders auf die Klärung dieser Annahme ge- 
Ite Untersuchungen führten mich zu dem Schluß, daß eine ein- 
ie 
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Medizinalstatistisches aus den Vereinigten Staaten. 
ı E Von San.-Rat Dr. F. Prinzing in Ulm a.d.D. 
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. Das Krankenhauswesen ist in den Vereinigten Staaten 

I Nach einer Statistik für das Jahr 1925 (1) war die 
ı der Krankenhäuser 6896 und die der in ihnen zur Verfügung 
elnden Betten 802065. Es werden vier Gruppen unterschieden: 
e allgemeinen Krankenhäuser, die Anstalten für Nerven- und 
eieskranke, die für Tuberkulose und alle anderen. Vergleiche mit 
eischland sind nur in beschränktem Maße möglich; in den Ver- 
ten Staaten sind die Anstalten mit vier und weniger Betten, 
zutschland die mit zehn und weniger Betten nicht eingerechnet, 
Pfründner- und Pilegeanstalten sind in Deutschland nicht 
it:zählt, anscheinend aber in den en Staaten; die letzte 
EN Statistik ist die für das Jahr 1922. Es kamen 


auf 1000000 Einwohner | auf 1 Anstalt kommen 


Krankenhäuser Betten 
; Anstalten 
Vereinigte | Deutsch- | Vereinigte | Deutsch- 
Staaten | land Staaten land 
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ahl der Krankenhäuser und Betten für andere als Nerven- 
steskranke ist in Deutschland erheblich höher als in den 
Staaten, diese Anstalten sind im Durchschnitt in Deutsch- 
1% as größer. Man wird dies mit der sozialen Gesetzgebung 
chland in Zusammenhang bringen müssen, die auch dem 
mi ten das Aufsuchen des Krankenhauses möglich macht. 
\usnutzung der Krankenhäuser ist allerdings in den Vereinigten 
en etwas größer als in Deutschland. 

3etı htliche Unterschiede bestehen in beiden Ländern bezüg- 
alten für Nerven- und Geisteskranke, in beiden sind 
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seitige Permeabilität auch dann noch besteht — jedenfalls in dem 
von mir untersuchten Fall —, wenn die Zellen durch Narkotika oder 
Blausäure vergiftet waren. So blieb nichts anderes übrig, als eine 
noch unbekannte Eigenschaft der Membran zur Deutung dieses Vor- 
gangs zu fordern. Und in diesem Zusammenhang ist gewiß ein Hin- 
weis von Interesse, den uns eine Arbeit von Collander über 
die Säuredurchlässigkeit der Ferrozyankupfermembran liefert. Trennt 
eine solche Membran zwei wäßrige Lösungen, auf der einen Seite 
von Kaliumzyanid, auf der anderen Seite von Kupfersulfat, so wird, 
wenn zur Kupfersulfatlösung Zitronensäure hinzugesetzt wird, auch 
die Kaliumzyanidlösung durch Eindiffusion der MH’ bald sauer. Wird 
dagegen die Zitronensäure zur Kaliumzyanidlösung zugegeben, so 
bleibt die Kupfersulfatlösung neutral, es erfolgt keine Diffusion. 
Die H’ passieren also in dieser Versuchsanordnung die Membran nur 
in einer Richtung. Die Erklärung ist folgende: Die Membran ist 
durchlässig für K' und H’, undurchlässig aber für Cu''. Es können 
sich deshalb K’ und H' gegenseitig austauschen, wenn die Säure- 
lösung von der Kaliumzyanidlösung durch die Membran getrennt ist. 
Steht aber der Säurelösung eine Lösung von Cu’ gegenüber, so kann 
wegen der Undurchlässigkeit für Cu’ ein Austausch nicht stattfinden. 
Das Prinzip dieses Versuchs, das sich verallgemeinern läßt, gibt uns 
wenigstens einen Anhaltspunkt, wie überhaupt eine Durchlässigkeit 
nur in einer Richtung zustandekommen kann. 

Ueberblicken wir die Ergebnisse, welche diese Unter- 
suchungen der letzten Zeit erzielt haben, so kommen wir zu dem 
Schluß, daß wesentliche Fortschritte zu verzeichnen sind und daß die 
Verbreiterung und bessere Fundierung der Grundlagen für die weitere 
Förderung und Klärung der Permeabilitätsprobleme von größter 
Bedeutung sein müssen. 

1. Kolloidchem. Beih. 1924, 19 S.72; Com. Biol. 1926, 2 S.6. — 2. Biochem. Zschr: 1926, 
170 S. 18. — 3. Naturw. 1926 S. 33; Michaelis und Mitarbeiter, Biochem. Zschr. 1925. 
— 4. Pflüg. Arch. 1923, 200 S. 132. — 5. Ebenda 1924, 203 S. 247. — 6. Ebenda 1927. — 


7.Ebenda 1926, 212 S. 375 u. 213 S. 685. — 8. Ebenda 1923—1925, 199, 200, 201, 203, 206, 208. — 
9. Ebenda 1924, 206 S. 172. 


die Anstalten für Epileptische, Idioten und Schwachsinnige bei diesen 
miteingeschlossen. Eine Unterscheidung in öffentliche und private 
Anstalten ist nicht getroffen, es soll aber zahlreiche kleine Sana- 
torien geben. Die staatlichen Anstalten sind meist sehr groß und 
haben bis zu 1000 Betten. 


Bei den großen Unterschieden in der Dichtigkeit der Bevölke- 
rung und der Zahl der Städte in den einzelnen Staaten ist die 
Bettenzahl sehr "verschieden. Nach Staatengruppen kamen auf 
10000 Einwohner Krankenbetten 


in den Anstalten für in allen anderen 


zusammen 


Nerven- u. Geisteskranke Anstalten 
Nordatlantische Staaten ....... 39,6 48,9 88,5 
Südatlantische Staaten... ..... 22,9 29,6 52,5 
Nord-Zentralstaaten .... 2.2... 31,1 39,3 70,4 
Süud-Zentralstaaten „a. 17,2 24,9 42,1 
Weststaateniaersrer Ra Dee rate 32,0 66,6 98,6 


Die Zahl der Anstalten und Betten hat seit dem Kriege beträcht- 
lich zugenommen, auf 10000 Einwohner kamen im Jahre 1909 
46,3, 1914 54,8, 1918 59,5, 1925 dagegen 70,7 Krankenbetten. 

2. Die Pocken sind in den Vereinigten Staaten nach der 
großen Ausbreitung im Jahre 1924 wieder weniger häufig auf- 
getreten. Während in den ersten elf Monaten des Jahres 1924 in 
38 Staaten 43029 Fälle gemeldet worden waren, war die Zahl in 
derselben Periode 1925 nur 31027 (2), nach den bis jetzt vor- 
liegenden Meldungen wird sie 1926 voraussichtlich noch kleiner 
sein. Schwere Epidemien treten aber immer wieder auf. In Mil- 
waukee, einer Stadt im Staate Wisconsin, mit etwas mehr als einer 
halben Million Einwohner, wurden in der ersten Hälfte des Jahres 
1925 376 Erkrankungen mit 86 Sterbefällen (= 22,9%) bekannt, von 


den 21 Fällen mit hämorrhagischen Pocken starben alle, von 92 
mit konfluierenden Pocken die Hälfte (3). Los Angeles in Kali- 
fornien mit 667000 Einwohnern hatte vom 1. VII. 1925 bis 1. V. 


1926 eine Epidemie mit 1220 Erkrankungen und 164 Sterbefällen 
(= 13,4%); sie war, wie dies in den Vereinigten Staaten öfters be- 
obachtet wird, anfangs leicht und erst vom Januar an schwer, 
vom Juli bis November starben 5,6%, nachher 15,3% der Er- 
krankten. Impfung, die, nachdem man der Ansteckung ausgesetzt 
war, vorgenommen wird, schützt nicht vor Erkrankung (4). 

Um ein Maß der Immunisierung durch die Vakzination zu er- 
halten, wurden die Studenten der Lehligh-Universität alle geimpft 
und danach zwölf Tage lang täglich beobachtet (5). Es wurden 
drei Schnitte am Oberarm gemacht, in den oberen und unteren 
Schnitt wurde Lymphe eingerieben, der mittlere Schnitt diente zur 
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Kontrolle. Bei 466 genau verfolgten Kontrollimpfungen ergab sich 
Folgendes: \ 


Die letzte Impfung lag zurück ie 
Erfolg der Impfung | 0-5 Jahre | 5—10 Jahre | 10-15 Jahre über 15Jahre | geimpft 
| in % | in %% an. ] > 145%o | In %/o 


Typische Vakzinia . 4 1 12,2 84,2 
Vakzinoide ... . 6 3 43,2 5,3 
Immunreaktion . . 5 0 41,9 5,3 
Unregelmäßig . 4 4 = =: == 
Keine Reaktion . . 1.9 2°] 2,7 2 9,2 

Zusammen: [71 100,0. | 66 | 100,0 |216| 100,0 | 74 | 100,0 | 38 | 100,0 


3. Die Zahl der Leprösen in den Vereinigten Staaten ist nicht 
sicher bekannt, sie wird auf 1200 geschätzt. Im Staate Louisiana 
war sie immer endemisch. Im Jahre 1894 wurde dort die Errich- 
tung eines Lepraheimes beschlossen, wegen des allgemeinen Wider- 
standes der Bevölkerung konnte nur ein Platz in einer schwer zu- 
gänglichen Gegend (bei Iberville) ausfindig gemacht werden, die 
ersten Kranken wurden bei Nacht in einem Kohlenschiff dorthin 
gebracht. Das Heim wurde dann 1900 nach Carville am Mississippi 
verlegt. Am 3.11. 1917 beschloß der Kongreß in Washington die 
Gründung eines Nationalheims für Leprakranke; da kein Staat ein 
solches in seinem Gebiete haben wollte, wurde vom Bundesgesund- 
heitsamt das Lepraheim in Carville angekauft und ausgebaut. Es 
umfaßt jetzt eine große Zahl kleiner Landhäuser mit je zwölf 
Einzelräumen für einen Kranken, es können 425 Lepröse auf- 
genommen werden. Die Aufnahme ist entweder eine freiwillige, 
in der Hoffnung, Heilung zu finden, oder beruht auf der Einweisung 
durch das staatliche oder durch das Bundesgesundheitsamt. Das 
schön gelegene Heim bietet gute Verpflegung und ist gesundheit- 
lich vortrefflich geleitet, insbesondere auch, was die Malaria be- 
trifft. Das subtropische Klima gestattet das ganze Jahr hindurch 
den Aufenthalt im Freien. Zeigt sich eine Besserung, so bleibt 
der Kranke noch zwei Jahre unter besonderer Beobachtung im 
Heim, bei anhaltender Besserung wird er entlassen, bleibt aber drei 
Jahre lang unter ‚Kontrolle seines ‚staatlichen Gesundheitsamtes (6). 


4. Die an der Mündung des Mississippi gelegene, von Sümpfen 
umgebene Stadt New Orleans ist ein Beispiel, wie bei einem 
energischen Eingreifen der Sanitätsbehörden auch in einem an- 
scheinend ganz ungesunden Klima die Gesundheitsverhältnisse gute 
werden können (7). Sterbeziffern liegen weit zurück vor. Die Stadt 
hatte 1811 nur 18235 Einwohner, 1924 ist die Zahl auf 412000 ge- 
stiegen, davon sind 25,7% Neger. Die Sterblichkeit war: 


1811-1820 5 1861— 1870 39,9 1906—1910 19,9 
1821—1830 46,1 1871—18£0 34,0 1911—1915 19,4 
1831— 1840 63,4 1881—1890 27,8 1916—1920 19,7 
1841—1850 56,1 1891— 1900 26,7 1921—1924 17,2 
1851—1860 57,5 1901—1905 21,3 1925 18,7 


In einigen Jahren war früher die Sterblichkeit sehr groß, 1832 
z.B. 147,0 und 1853 102,4. Die Geburtsziffer mit Einschluß der 
Totgeborenen 1924 betrug 27,7, 4,8% waren totgeboren. Die Zahl 
der gestorbenen Ortsfremden ist groß; 1923—1925 war die Sterblich- 
keit bei den Weißen 14,5 (ohne die Ortsfremden 12,5), bei den 
Negern 28,7 (24,6), bei der ganzen Bevölkerung 18,2 (15,7). Auf 
10000 Einwohner starben 1921—1924 an Typhus 0,96, an Tuberkulose 
17,61; die Typhusfälle sind zur Hälfte vom Lande eingeschleppt, 
bei den Negern ist die Tuberkulosesterblichkeit um mehr als. das 
Doppelte über der der Weißen. Auf 1000 Personen kamen 1924 bei 
den Weißen 2,8, bei den Negern 18,1 gemeldete Erkrankungen an 
Syphilis. Malaria ist jetzt selten und meist vom Lande eingeschleppt, 
die Zahl der bekanntgewordenen Fälle war 1923 106 und 1924 65. 
Die Kindersterblichkeit ist im Verhältnis zur Höhe der Geburts- 
ziffer klein, 1923—1924 war sie 7,6, und zwar bei den Weißen 6,0, 
bei den Farbigen 11,3. Am 13. VII. 1924 wurde ein Gesetz erlassen, 
nach dem sich die Männer vor der Heirat einer ärztlichen Unter- 
suchung unterziehen müssen; die erzieherische Wirkung des Gesetzes 
sei sehr groß, wenn auch die Untersuchungen bisher nicht gleich 
sorgfältig vorgenommen worden seien. In dieser Hinsicht sei ein 
weiterer Ausbau des Gesetzes notwendig. 


1. Hospital Service in the United States. Journ. Americ. med. ass. 1926, 86 S. 1009. — 
2. Publ. Health Rep. 1926 Nr. 7. — 3. Ebenda 1925 Nr. 33. — 4. Ebenda 1926 Nr.9. — 
5. St. Thomas, Smallpox vaccination as carried out at Lehl'gh University, ebenda 1926 
Nr.2. — 6. O. E. Denney, The Leprosy problem in the United States, ebenda 1926 
Nr. 20. — 7. Annual Report of the Board of Health for the Parish of Orleans and the 
city of New Orleans 1923 u. 1924. 


scheinend geringfügig Verletzten) dazu an, sofort nach de 
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Soziale Medizin und Hygiene. 
Die Unterstützungspflicht der Krankenkassen und Unte 


nehmer gegenüber den Trägern der Untallversichent 


Von Dr. Reckzeh, 
Chefarzt der Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin, I | 
für Versicherungsmedizin und Gutachtertätigkeit an der Univer 


Die Beziehungen der Reichsversicherungsträger (Kranken k 
Berufsgenossenschaften, Landesversicherungsanstalten, Reichsvers 
rungsanstalt für Angestellte) zueinander und zu anderen Behk 
sind sowohl durch gesetzliche Vorschriften (Reichsversicher 
ordnung, Angestelltenversicherungsgesetz) als auch durch eine 
gegenseitiger Abkommen geregelt. Sie bezwecken, Verzögen 
und Erschwerungen der gesetzlichen Aufgaben der Reichsve 
rungsträger durch Nebeneinander- statt Miteinanderarbeiten zu 
meiden und den Versicherten wie den Versicherungsträgern unnö 
Zeitaufwand, Kosten und andere Nachteile zu ersparen. 

So haben die Krankenkassen durch ihre Verbände mit den Be 
genossenschaften Abkommen geschlossen, welche es ermöglichen 
berufsgenossenschaftliche Krankenbehandlung möglichst rasc 
wirksam durchzuführen. 

In jüngster Zeit haben eingehende Verhandlungen über diese 
kommen stattgefunden, da namentlich die Krankenkassen 
hatten, eine genauere und zweckmäßigere Formulierung einig 
stimmungen zu fordern. = 

Am 12.X.1926 hat nun das Reiche veraiche rn 
Reihe von Bestimmungen über .die Unterstützungspflicht 
Krankenkassen und Unternehmer gegenüber den Trägern der U 
versicherung erlassen, welche im Zweife'sfall Klarheit gewähren 
soweit sie nicht rein verwaltungstechnische, sondern für den 7 
tischen Arzt wichtige Dinge betreffen, auf Wunsch der Redal 
dieser Zeitschrift hier erörtert werden sollen. Nach den Bestimi 
soll es dem Träger der Unfallversicherung ermöglicht werden 
berufsgenossenschaftliche Krankenbehandlung so schleunig 
leiten, daß schon der erste, meist für den weiteren Verlauf € 
dende ärztliche Eingriff (Einrichtung, Amputation, Resektion 
durch den Facharzt (nötigenfalls in der Heilanstalt) erfolgt u 
im Notfall dem Nichtfacharzt, der die erste Hilfe leistet, üb 
bleibt. Es sollen alle Fälle, in denen die Berufsgenossenschaft 
Sinne rascherer und vollständigerer Wiederherstellung der E 
fähigkeit wirksameres Heilverfahren zu gewähren imstande 
mittelt und möglichst von Anfang an dem berufsgenossenscha 
Heilverfahren zugeführt werden. 

Die Krankenkasse muß daher durch geeignete Maßnahmei 
erreichen suchen, daß sie die auf einen Betriebsunfall zurück 
den Erkrankungen erfährt, und soll deshalb soweit wie mögl 
ihren Aerzten vereinbaren, daß diese Erkrankungen unverzüg 
gezeigt werden. Am besten geschieht dies in der Weise, daß a 
Krankenscheinvordruck der Arzt die Ursache der Erkrank 
die Betriebstätigkeit, welcher der Unfall zur Last gelegt ı 
merkt. Die Krankenkasse kann dann der Berufsgenossensch 
Uebersendung einer Abschrift des Krankenscheins Mitteilung 1 
Der zu Rate gezogene Arzt wird leicht diese Eintragungen 
können, ohne dadurch ein endgültiges Urteil über einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Betriebstätigkeit und ] 
kung abzugeben. Um diesen Zusammenhang sicher zu beurteil 
darf. es ja einer genauen Schilderung des Unfallherganges, ei 
stellung des vor dem Unfall bestehenden Gesundheitszustand 
einer eingehenden Körperuntersuchung unter besonderer 
sichtigung® der Unfallfolgen. Der Arzt wird also gut tun, sid 
endgültigen Urteils über den Unfallzusammenhang, nament 
dem angeblich Verletzten gegenüber, zunächst zu entha 
lediglich die mutmaßliche Krankheitsursache mitzuteilen. 

Die Krankenkasse muß nun die Berufsgenossenschaft b 
Vorbereitung und Durchführung der berufsgenossenscha 
Krankenbehandlung unterstützen. Die Berufsgenossenschaft k 
auch einen allgemeinen Auftrag zur Durchführung der berufs 
schaftlichen Krankenbehandlung erteilen, und zwar 1. zur 
bestimmter Verletzungsfälle (Durchgangsarzt) oder 2. für b 
Verletzungsarten. 

Auf Verlangen einer Berufssenossenschaft hält die Kran 
sämtliche Unfallverletzte der Berufsgenossenschaft (auch 


[5 


meldung und möglichst noch vor der ersten Inanspruchnahme 
Kassenarztes einen von der Berufsgenossenschaft bezeichneter 
sultationsfacharzt (Durchgangsarzt) zu Rate zu ziehen. Ist ein 
letzter nicht in der Lage, den Durchgangsarzt aufzusuchen 
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ichtigt die Krankenkasse diesen unverzüglich. Der Durchgangs- 
beurteilt, ob die Fürsorge der Krankenkasse ausreicht oder ob 
Indere Heilmaßnahmen angezeigt sind. In letzterem Falle ver- 
I3t er, soweit er hierzu von der Berufsgenossenschaft ermächtigt 
‚sofort die erforderlichen Maßnahmen. 

Wird berufsgenossenschaftliche Krankenbehandlung eingeleitet, 
srhält von deren Beginn die Krankenkasse durch die Berufs- 
ssenschaft oder den Durchgangsarzt unverzüglich Nachricht. 
Die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit teilt die Berufs- 
‚ssenschaft gegebenenfalls der Krankenkasse unverzüglich mit. 
Gegen die Einrichtung der Inanspruchnahme von Konsultations- 
Oirzten (Durchgangsärzten) sind mannigfache Einwendungen er- 
'n worden, auch insofern, als dadurch eine Einschränkung der 
irkeit des praktischen Arztes herbeigeführt werde. Auf diese Be- 
‘en soll hier nicht eingegangen werden. Es muß aber darauf ge- 
'n werden, daß der Durchgangsarzt nicht nur medizinisch — und 
„da es sich vorwiegend um chirurgische Verletzungen handelt, 
hirurgischer Beziehung —, klinisch vollkommen ausgebi'det ist, 
jern auch mit den vielen versicherungsmedizinischen Bestimmungen 
"haus vertraut ist und auch die örtlich verschiedenen Möglich- 
'n ambulanter und klinischer Heilbehandlung kennt. Die Begriffe 
"itsfähigkeit, Erwerbsfähigkeit, Invalidität, Berufsfähickeit, die 
"e des Zusammenhanges zwischen einem behaupteten Unfall und 
vorliegenden Erkrankung, die Schätzung der Erwerbsminderung, 
@Heilverfahrenmöglichkeiten usw., sind so schwierige versiche- 
ısmedizinische, oft von der klinischen. Beurteilung abweichend zu 
iheidende Fragen, daß nur ein auf medizinischem und versiche- 
ısmedizinischem Gebiet sehr erfahrener Konsultationsfacharzt diese 
it zum Nutzen der Versicherten und Versicherungsträger leisten 


Die Berufsgenossenschaften können der Krankenkasse eine Er- 
ing darüber abgeben, bei welchen Verletzungsarten stets berufs- 


ssenschaftliche Krankenbehandlung stattfinden und ob deren 


Pitung von einem bestimmten Lebensalter des Verletzten ab- 


ig. gemacht werden soll. Die Erklärung muß für ‚alle sich be-, 


irenden Berufsgenossenschaften einheitlich sein. 
"Gleichzeitig mit dieser Erklärung werden der Krankenkasse die 
ıdie Behandlung von Unfallverletzten geeigneten Aerzte (Arzt) 
ı Heilanstalten (Heilanstalt) bezeichnet. 
Für berufsgenossenschaftliche Krankenbehandlung in der Form 
Heilanstaltpflege kommen besonders folgende Verletzungsarten 
Mage. 
‚Alle Oberschenkelbrüche; im übrigen alle offenen Brüche; die nicht 
fien Brüche großer Röhrenknochen, wenn sie kompliziert sind: a) durch 
ae ; Verschiebung, Verdrehung, Splitterung oder b) durch Mitverletzung 
cr Gelenke oder c) durch Sitz der Verletzung in der Nähe großer Gelenke 
1 Ausnahme des einfachen, typischen Radiusbruches und der Brüche des 
I'sselbeines, des Schaftes des Wadenbeines und des inneren — nicht des 
il’en — Knöchels); alle Wirbelsäulen- und Beckenbrüche; alle Ausrenkungen 
cr Gelenke; alle nicht sofort wieder eingerenkten Ausrenkungen kleiner 
eıke; alle schweren Gelenkquetschungen mit Ausnahme der Quetschungen 
inger- und Zehengelenken; alle Verletzungen wichtiger Sehnen, besonders 
J n Fingern; alle schweren eitrigen Entzündungen, besonders an Hand und 
nern; alle ausgedehnten oder tiefgehenden Weichteilverletzungen, besonders 
ic Verbrennungen; Augen- und Ohrenverletzungen, die nach dem Urteil des 
ıırztes der stationären fachärztlichen Behandlung bedürfen. 
Soweit die Berufsgenossenschaften diese Verletzungsarten be- 
inet haben, überweist die Krankenkasse den Verletzten im Auf- 
a: der zuständigen Berufsgenossenschaft unverzüglich einer hier- 
ı in Betracht kommenden Heilanstalt. Soweit andere Verletzungs- 
tı bezeichnet sind, bestimmen die Berufsgenossenschaften gleich- 
ir, wie das Heilverfahren durchzuführen ist. 
- Es heißt in den Bestimmungen, daß für berufsgenossenschaft- 
3) Krankenbehandlung in der Form der Heilanstaltpflege diese Ver- 
Üngsarten „in Frage kommen“. Ueber die Notwendigkeit, Heil- 
sıltpflege zu gewähren, und über die Möglichkeit, einen Zwang 
) len Verletzten auszuüben, enthält die Reichsversicherungsordnung 
n Reihe von Bestimmungen. Auch die Folgen einer etwaigen Ab- 
hing der Heilanstaltpflege sind gesetzlich geregelt und können 
€ nicht näher erörtert werden. Die Reichsversicherungsordnung 
ei übrigens auch vor, daß Hausangestellte unter Umständen einem 
ikenhause überwiesen werden können, unter welchen sonst 
fkenhausüberweisung nicht gefordert werden darf. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Bestimmung des Reichs- 
cherungsamts, daß, wenn der Verletzte vor Einleitung der be- 
!renossenschaftlichen Krankenbehandlung schon in Behandlung 
| Kassenarztes "stand, dieser, wenn die Berufsgenossenschaft 
cs anderes bestimmt, von der Kasse rechtzeitig, und zwar mög- 
1: nicht später, als der Verletzte zu unterrichten ist. 
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Wenn der Verletzte die von der Berufsgenossenschaft anzeordnete 
Behandlung verweigert oder sie eigenmächtig abbricht oder durch 
sein Verhalten die vorzeitige Entlassung aus der Behandlung ver- 
anlaßt, so darf die Krankenkasse, wenn die Berufsgenossenschaft 
stationäre Krankenbehandlung gewährt, nicht Krankenpflege anstatt 
der Krankenbehandlung leisten. 

Für den Praktiker kommt es also darauf an, die Krankenkasse 
darin zu unterstützen, die Fälle herauszufinden, in welchen ein Zu- 
sammenhang der Erkrankung mit der Betriebstätigkeit vorzuliegen 
scheint, und alle Maßnahmen zu fördern, welche zu einer möglichst 
schnellen Wiederherstellung der Gesundheit und Erwerbsfähigkeit 
des Verletzten beitragen können. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Das Modellieren im anatomischen Unterricht. 
Von Prof. Brodersen in Hamburg. 


In meinem Bericht über anatomische Modellierübungen an der 
Universität Hamburg (Nr. 25) hatte ich angekündigt, daß der Vor- 
versuch, den ich beschrieb, weiter ausgebaut werden solle, und hatte 
auch schon die Richtlinien im einzelnen angegeben, nach denen die 
Uebungen organisiert werden sollten. Ich habe dann im Sommer 
einen Kursus für Anfänger gehalten, in dem ich 42 Teilnehmer 
Knochen modellieren ließ. Dieser Kursus soll im nächsten Sommer 
4stündig werden. Im Wintersemester waren 120 Studierende beschäf- 
tigt, die Gelenke, Muskeln, Blutgefäße, Nerven und Eingeweide zu 
formen. 

Man wird nicht verkennen, daß diese umfassenden Uebungen den 
Versuchen von Spalteholz, Kopsch, Henneberg u.a. nicht 
gleichzusetzen sind. 

Den Bericht über den Vollbetrieb der Modellierübungen hat 
Friedel nicht mehr abgewartet. Er gab seiner Mißbilligung Aus- 
druck (Nr.50), noch bevor unsere Absichten verwirklicht waren und 
vor allem, bevor er sich selbst einen Eindruck von der Neuerung, die 
in dieser Form zum erstenmal in Hamburg gezeigt wurde, ver- 
schaffen konnte. Aus rein theoretischen Erwägungen heraus nannte 
er unsere Bemühungen Spielereien und Zeitverschwendung. Seine 
Beweisführung ist so: Die Kinder haben zwar noch den Trieb, alles 
mit den Fingern anzufassen, um sich räumliche Vorstellungen zu 
schaffen. Unvernünftige Eltern verbieten es ihnen, und unser papiernes 
Zeitalter tut das Uebrice. So sind die Studierenden, die wir auszu- 
bilden haben, so gründlich verdorben, daß sie schlechterdings keine 
räumlichen Vorstellungen mehr erzeugen können. Plastische Uebungen 
helfen da nicht mehr. 

Wenn dieser Pessimismus seine Berechtigung hat, dann erschöpft 
sich der anatomische Unterricht in Begriffen und flächenhaften Zeich- 
nungen und verfehlt ein für allemal sein Ziel. Das Ziel aber ist, dem 
Studierenden eine klare, räumliche Anschauung vom Bau des mensch- 
lichen Körpers für die Praxis mitzugeben. Gerade da liegt der Kern- 
punkt unserer Bemühungen, hier soll eine Wendung im anatomischen 
Unterricht eintreten. Wir streben mit aller Entschiedenheit darauf hin, 
im Unterricht die dreidimensionale Anschauung in den Vordergrund zu 
rücken. 

Das. wollen wir dadurch erreichen, daß wir dem Triebe, alles an- 
zufassen, den auch unsere Studenten in reichem Maße haben, gern 
entgegenkommen und ihn nicht wie die unvernünftigeh Eltern unter- 
drücken. Wir vertrauten darauf, daß die meisten Studierenden noch 
jung genug wären, mit seiner Hilfe rechte Anatomie zu lernen, und 
der Erfolg unserer Kurse hat das Vertrauen nicht getäuscht. Doch 
darüber an anderer Stelle ausführlicher. 

Den zweiten Vorteil, der untrennbar damit verbunden ist, nämlich 
daß die Praktikanten sich intensiv unter unerbittlicher Kontrolle mit 
ihrem Gegenstand beschäftigen müssen, nennt Friedel bescheiden. 
Aber was wollen wir im Examen schließlich anderes hören, als daß 
dieser Erfolg eben da ist. 

Seiner Kritik fügt Friedel nun aber den positiven Vorschlag 
bei, daß die Studenten zeichnen sollen. Wenn diese Forderung als 
Ersatz der Modellierübungen gedacht ist, so bin ich der Ansicht, daß 
die Vorteile des Modellierens nicht recht erfaßt sind. Die Zeichnungen 
der Studenten werden immer flächenhaft sein. So gering der Prozent- 
satz der „Ohrmenschen“ gegenüber dem der „Augenmenschen“ ist, 
so wenig gibt es unter letzteren solche, die von Natur begabt sind, 
räumlich zu zeichnen. Man hat es als großen Fortschritt empfunden, 
daß die Studenten soviel wie möglich mitzeichnen, und merkt gar 
nicht, daß man auf halbem Wege stehengeblieben ist. So ist und bleibt 
der Lernbetrieb zweidimensional. 


SEITE 288 


Wenn Friedel Goethe als Zeugen anruft, so müßten ihm doch jene 
interessanten Kapitel aus dem dritten Buch der Wanderjahre bekannt sein, 
in denen ein anatomischer Modellierkurs, den Wilhelm bei einem Bildhauer 
nimmt, sehr lebhaft und eindringlich beschrieben und empfohlen wird. Wil- 
helms erster Gegner Friedrich „erklärte sich hierüber ganz einfach und auf- 
richtig, er könne das Unternehmen zwar löblich und gut, keineswegs aber für 
so bedeutend, am wenigsten aber für ausführbar halten“. Dagegen erwidert 
Wilhelm: „Am Neuen sehen wir nur das Seltsame. Aber im Seltenen jedoch 
alsobald das Bedeutende zu erblicken, dazu gehört schon mehr. Für euch 
muß erst alles in Tat übergehen, es muß geschehen, als möglich, als wirklich 
vor Augen treten, und dann laßt ihr es auch gut sein wie etwas anderes.“ 

Hier klingen auch an die Schlußworte Hildebrands in der Vorrede 
zur 1. Auflage seines Grundrisses der chirurgisch-topographischen Anatomie: 
„Am meisten würde wohl die anatomische Anschauung gefördert werden, wenn 
die Lernenden die bei der Sektion erworbenen Kenntnisse in der Weise um- 
setzen müßten, daß sie aus gegebenen Bausteinen, den einzelnen Muskeln, 
Knochen usw., die Körperteile aufbauen müßten, wenn also die Analyse zur 
Synthese führte, wie es schon Goethe im Wilhelm Meister als zweckmäßig an- 
deutete. ‚Verbinden heißt mehr als Trennen, Nachbilden mehr als Ansehen.“ 

Wenn er hinzufügt: „Doch darauf muß wohl aus verschiedenen Gründen 
Verzicht geleistet werden“, so können wir sagen, daß wir mit Hilfe unserer 
Hochschulbehörde alle Bedenklichkeiten und Hindernisse überwunden haben. 


Da ich die positive Arbeit für wertvoller halte, so liegt mir eine 
Polemik wenig. Sie ist auch nur dann von Nutzen, wenn auch der 
Gegner über Erfahrung verfügt. Wir sind darum gern bereit, allen 
denjenigen, die sich fernerhin gegen unsere Bestrebungen aussprechen 
wollen, die Kurse zu zeigen. 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Ausland. 


Frankreich. 

Im vergangenen Sommer sind erstmals die „Journdes Me&di- 
cales de Paris“ abgehalten worden. Diese Journees Medicales sind 
äußerlich betrachtet halb Kongreß und halb Fortbildungskursus, in 
ihrem inneren Wesen aber eine ärztliche Veranstaltung zur Ver- 
breitung französischer medizinischer Wissenschaft, zur Verherrlichung 
französischer Kultur,‘ zur Festigung französischen Einflusses bei den 
befreundeten Nationen und, keineswegs zuletzt, zur Hebung des Ab- 
satzes französischer medizinischer Instrumente und Apparate, Bücher 
und Zeitschriften, pharmazeutischer Spezialitäten und Mineralwasser 
im In- und Ausland. Es war daher ein großer äußerer Glanz um die 
ganze Veranstaltung gebreitet. Die Eröffnung fand im Grand Palais 
in Gegenwart des Präsidenten der französischen Republik und unter 
Anwesenheit des Unterrichtsministers und des Handelsministers so- 
wie der Botschafter von Belgien und Polen und vieler hoher ärzt- 
licher und nichtärztlicher Würdenträger statt, um von den praktischen 
Aerzten aus Paris, Provinz und Ausland, die doch eigentlich die 
Hauptsache dabei waren, gar nicht zu reden. Auch eine Militärmusik- 
kapelle wirkte mit. Im ganzen dürften 1500 Personen anwesend ge- 
wesen sein. Die Eröffnungsrede war dem zugkräftigsten Mitglied der 
Pariser Medizinischen Fakultät übertragen worden, nämlich dem Prof. 
Widal, der durch die „Widalsche Reaktion“, die „hämoklastische 
Krise“ und andere Forschungen weltbekannt ist. Am gleichen Tag 
wurde auch die Ausstellung für die Journees Medicales eröffnet, wie- 
der in Anwesenheit des Präsidenten der Republik. Ueber 350 Firmen 
hatten in reichhaltigster Weise ärztliche Bedarfsartikel und Verwandtes 
ausgestellt und angepriesen. Sogar Flugzeuge für Krankentransporte 
in den Kolonien gab es da zu sehen. An den folgenden 3 Tagen 
fanden in fast allen Kliniken und Instituten von Paris Vorträge statt, 
je nach ihrer Art mit Krankenvorstellungen, Operationen, Filmvor- 
führungen, Laboratoriumsbesichtigungen usw. Ein jeder Vortragende 
sprach dabei über sein Sondergebiet und hatte diejenigen Teilnehmer 
der Journees Medicales zu Zuhörern, die gerade in diesem Fach ge- 
fördert sein wollten. Natürlich gab es auch Feste: eine Galavorstellung 
in der Großen Oper und einen feierlichen Empfang durch die Stadt- 
verwaltung im Hötel de Ville. Nun schlossen sich die Ausflüge an. 
Am ersten Tag besuchten die einen das Seebad Berck mit seinen 
berühmten Kinderhospizen, die anderen die „historischen“ Orte 
Versailles oder Reims. Für die folgenden letzten Tage ließen die 
Kurorte Vichy, Plombieres, Contrex&@ville und andere Einladungen zu 
einem Besuch, bei freiem Aufenthalt und ermäßigter Fahrt, ergehen. 
Die ganze Veranstaltung der Journees Me&dicales war geschickt ins 
Werk gesetzt und ist mit Glanz verlaufen; ob sie das bringen wird, 
was man von ihr erwartet, ist eine noch ungelöste Frage. 

Wie schon in meinem letzten Bericht, in Nr. 28 1926, mitgeteilt, 
ist nach dem Kriege eine außerordentlich große Menge fremden 
Volkes in Frankreich eingewandert, das die Krankenhäuser in hohem 
Maße in Anspruch nimmt, zumal da sich darunter viele Minderwertige 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


j'ai tu& Raspoutine, Paris 1924) mitteilt, sollte der Günstli 


befinden, die in ihrer Heimat schon Schiffbruch gelitten "ha 
Viele dieser Fremden, die meist den untersten Bevölkerungsschicl 
angehören, sprechen dazu nicht französisch, sodaß den Kran 
häusern dadurch noch eine weitere Schwierigkeit bereitet wird. 
hat soeben die Zentralhospitalverwaltung von Paris für eine Na 
wenigstens einen Ausweg gefunden, wenn auch einen beschränkt 
da er sich nur auf die öffentlichen ärztlichen Sprechstunden, ı 
auf die Hospitalversorgung bezieht, sie hat der ungarise 
Kolonie in Paris eine eigene ärztliche Beratur 
stelle, das Dispensaire de la rue Bobillot, zur Verfügung geste 
Es wurde ihr in einer feierlichen Veranstaltung übergeben, bei de 
ungarische Botschafter, der Vorstand des ungarischen Verein 
Paris, zahlreiche Mitglieder der Kolonie. und besonders die in ] 
niedergelassenen Aerzte ungarischer Herkunft, die die Sprechstum 
abhalten werden, zugegen waren. Der ungarische Verein hat de 
versprochen, die Beratungsstelle zu einem ganzen ungaris 
Hospital erweitern zu wollen. Dies hört sich recht schön ar 
erscheint mir aber sehr fraglich, ob die ungarische Kolonie in Pa 
die weder besonders groß noch besonders reich sein dürfte, ir 
Lage ist oder je sein wird, dies zu tun. Denn um ein Kranken: 
in Paris zu bauen und um es zu unterhalten, sind ganz gewalt 
Mittel "erforderlich. Wenn nicht die Regierung in Budapest als ( 
geberin dahintersteht, so ist es unmöglich. Selbst die deutsche Kol 
in Paris, die, die Vororte mit eingerechnet, annähernd 100000 Kö 
vor dem Kriege betragen haben dürfte, hat es nicht fertig gebrac 
trotzdem sie seit über 50 Jahren daran arbeitete und dafür sam 
Sie besaß bereits eine Million Frank und ein Grundstück zu dies 
Zweck und wollte an die Verwirklichung des langgehegten Wunsel 
eines deutschen Hospitals in Paris eben herantreten, als der Kr 
ausbrach und den schönen Plan gänzlich vereitelte. Be 

Ein berühmter ‚politischer Giftmordversuch aus 
Zeit hat soeben durch sorgfältige toxikologische Untersuchungen 
Frankreich eine einfache Erklärung für sein Mißlingen gefunden 
der russische Abgeordnete Purischkevitsch in seinem Buche (Comm 


\ 


Zarin, der Mönch Rasputin, durch eine wohlvorbereitete Vers 
rung am 16. X11.1916 mit Zyankali vergiftet werden. Der junge 
Yussupof hatte ihn in Petersburg zum Essen eingeladen und ; 
den dem Mönch zu reichenden Portwein und die Rosaschlagsahne 
Kuchen mit Zyankali gemischt. Rasputin erscheint, trinkt 2 Glas ı 
ihm vorgesetzten Portweins, ißt von den Kuchen und bleibt da 
ganz munter, bis schließlich die ungeduldigen Verschwörer zu ein 
unmittelbaren Verfahren übergehen und mit Hilfe von Revolve 
Knüppeln ihr Ziel erreichen. : : 


Der Zucker ist, wie jeder Arzt durch den Umgang mit Fehlingscher ( 
mit Nylanderscher Lösung weiß, ein reduzierender Stoff; er nimmt bei 
Reaktionen dem löslichen Kupfersulfat oder Wismutoxyd den Sauerstol 
sodaß unlösliches rotbraunes Kupferoxydul oder schwarzes metallisches 
mut zu Boden sinkt. Ebenso reduziert er das Zyankali und macht eit 
giftigen Stoff daraus. Im Portowein ist ungefähr 8-90 Zucker 
und in der Schlagsahne findet sich neben Glukose auch noch Laktos 
enteiftende Wirkung des Zuckers auf Zyankali im Reagenzglas ist ‚seit 
bekannt; daß sie sich auch im lebenden Organismus äußert, ist erst ne 
durch Violle in Paris nachgewiesen worden, indem er Kaninchen eine 2 
lösung per os oder intravenös einverleibte und zeigte, daß sie nun 
zyanwasserstoffhaltiger Luft sich ohne Nachteil aufhalten könne 
weiteren Aufklärung des Fal'es hat der Chemiker Saint Rat in 
Viertelliter Portwein mit 5g kristallisiertem Zyankali gemischt und unm 
darauf durch wiederholte Titrierungen den Zyankaligehalt bestimmt 
35 Minuten war 1/; und nach 21, Stunden ®/, des Giftes in den entnot m 
Proben verschwunden. 2 - 

Beim Anschlag auf Rasputin war das Gift, wie Purisch 
erzählt, 2—3 Stunden vorher dem Wein und der Sahne zugeset £ 
den; selbstverständlich nicht etwa in der ungewöhnlich großeı M 
von 5g, die durch den Geschmack aufgefallen wäre, son 
geringerer, aber unter andern Umständen für den Zweck ge 
Dosis. Die erforderliche Zeit zur fast völligen Entgiftung des 
durch den Zucker war also gegeben, und so dürfte sich die sc 
merkwürdige Giftfestigkeit des mysteriösen Mönches Raspi 
einfache Weise erklären lassen. (Nach La Presse Medicale, 9. 

Schober (Wildbad, früher Par 


Münchener Brief. 


Ruhig, wie das Jahr begonnen, geht es seinem Ende er 
Kein offener Kampf tobte in der Münchener Aerztescha 
lauten Versammlungen reizten die ärztliche Hirnrinde: Holdeı 
bietet sich dem flüchtig Beschauenden. Aber der Schein t 
bayerische Aerzteordnung hat der Staat entworfen, 


> 
ie dem Landtag zur Beratung vorgelegt werden. Nach dem 
nis des bayerischen Aerztetages konnte man an vollste Ein- 
igkeit glauben. Dem ist aber nicht so, und schwere Bedenken 


chrift der Regierung zu überreichen. Ob der Landtag die Mei- 
der kommenden Aerztegeneration wohl ohne weiteres igno- 
kann? Wir werden es ja sehen. Außerdem hat Kollege und 
rat Berthold einen Entwurf ausgearbeitet, der lange der 
-zteschaft unbekannt blieb. So viel man erfahren konnte, nahm 
ı Regierungsentwurf scharf unter die Lupe und wandte sich 
lers gegen die vorgesehene _Art der Ehrengerichtsordnung, 
en die Form des Wahlrechts, gegen die Trennung der wirt- 
caftlichen von den Standesinteressen und gegen das Hineinpferchen 
r Münchener Aerzte in einen Zwangsbezirksverein. Auch dem 
ierungsentwurf im allgemeinen sehr wohlwollend gegenüber- 
IE Aerzte halten einen Verein von mehr als 1200 Aerzten für 
|  schwerfällig, besonders wenn man sich vorstellt, daß diese 
e, auf einem Platz angesiedelt, ein ganzes Dorf, vielleicht so- 
en Marktilecken füllen würden. Es verlautet nun gerücht- 
se, daß auch der Regierung manche Bedenken gekommen seien 
ul sie mit einer Umarbeitung ihres Entwurfes sich beschäftige. 
1ifen wir, daß eine alle Teile befriedigende Lösung geiunden 


de! 

un wirtschaftlich ist noch alles anders als rosig. Die 
ungsbestimmungen zur Kassenpraxis ermöglichen bei der 
Ben Aerztezahl in München nur ganz wenigen Kollegen in 
Kassenpraxis zu gelangen, sodaß sie sich zusammenschließen, 
i ihre Interessen zu wahren. Bei der schlechten wirtschaftlichen 
Cıjunktur sind natürlich auch die wenigen noch vorhandenen 
atpatienten sehr zurückhaltend, oft weniger bei der Inanspruch- 
des Arztes als bei seiner Honorierung. Während Staats- 
jımten- und Bahnbeamtenkasse gut funktionieren, lassen manche 
Wtelstandskassen sehr nach, indem sie, wie es beim bayerischen 
iverbebund und bei der Regensburger Krankenkasse der Fall ist, 
je Beitrag erhöhen und die Leistungen herabsetzen. Winkt dem- 
dem Arzte wenig klingender Lohn, ist es um so erfreulicher, 
Weihnachten eine stattliche Zahl verdienter Kollegen den 

, „Sanitätsrat‘‘ oder „Geheimer Sanitätsrat‘‘ erhielt. 
Die 4 Schulzahnkliniken, deren Genehmigung im Stadtrat 
B Brief berichten konnte, sind nun Tatsache geworden. 
erste Aufgabe der neuen Schulzahnärzte war die Unter- 
ung der sämtlichen Schulkinder. In den ersten Klassen war das 
ei 40%, in den zweiten bereits bei 64% und in den achten 
bis zu 96% (!) behandlungsbedüritig. Die vorgesehene Be- 
(dlung in diesen Kliniken ist zweifach: die planmäßige Sanierung 
die ambulatorische Behandlung. Muß sich letztere bei dem großen 
Irang auf die notwendigsten Fälle beschränken, soll die Sanierung 
vorsichgehen, daß in Zukunft die erste Volksschulklasse voll. 
ıdig zahnärztlich „repariert‘“ wird und diese Kinder dann bis in 
li höchste Klasse jährlich zweimal untersucht werden. Da jeden 
aden gleich behoben wird, verlassen sie in Zukunft die Schule 
tadellosem Gebiß. Natürlich muß sich auch diese Neueinrichtung 
nleben. Daß sie aber einen großen Segen für München be- 
tet, ist unbestreitbar, und deshalb gebührt der Stadt unsere 
Arrkennung und unser Dank, den Kliniken aber unsere wärmste 


.-Rat Bumke, der derzeitige Direktor der Psychiatrischen 
at eine sehr dankenswerte Neuerung getroffen. Immer war 
die praktizierenden Aerzte schwierig, Vorlesungen zu 
a sie das zeitraubende Belegen auf der Universität als Hörer 


es nun den Kollegen spielend leicht, ihr Wissen zu vertiefen, 
ı er großzügig alle Aerzte in seine Vorlesung über die Diagno- 
t Nervenkrankheiten einlud, und der zahlreiche Besuch wird 


n) am. Sehr begrüßt wurden auch die ärztlichen Fort- 
ıgskurse, die Geh.-Rat v. Müller und San.-Rat Jordan 
:n und in denen im Sommer Fachleute über deutschsprachliche 
Bier referierten. Besichtigungen der bayerischen Bäder Tölz, Wies- 
€ Mengen und Brückenau unter Prof. Böhms Führung be- 
n den Zyklus. 

\ Die größten Spender alles Wissens sind die Hochschulen, und 
ez ED yern beging freudig mit der Ludwig Maximilians- 
ität den Tag, an dem sie vor 100 Jahren von Landshut 
h inchen verlegt wurde. Ein feierlicher ‚Zug der Fakultäten im 


er hatte unsere Isarstadt einen großen Verlust zu beklagen. 
lin, der große Psychiater mit seiner zähen Energie, durch 


- für die Wahl des Arztes. 
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welche er die Errichtung der Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie allen Widerständen zum Trotz durchzusetzen vermochte, 
wurde uns durch den Tod entrissen und kann sich nun an der Ver- 
wirklichung seines Werkes nicht mehr erfreuen. 

Bernhard Spatz, den Herausgeber der Münchener medizini- 
schen Wochenschrift, ehrte, als er vor kurzem seinen 70. Geburts- 
tag feierte, der Aerztliche Verein — der ja seiner Unterstützung mit 
Rat, Arbeit und Mitteln unendlich viel verdankt — in seiner Sitzung, 
und zahlreiche Vereine, Behörden und Kollegen gratulierten dem 
hervorragenden Manne, der dem wissenschaftlich-ärztlichen Leben 
Münchens seine ganze Sorge widmet. Nobiling. 


Zeit- und Streitiragen der Heilkunst, 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider in Charlottenburg. 


II. Das Wesen des Kurpfuschertums und der 
ärztlichen Wissenschaft!). 


Die Hinneigung zum Kurpfuschertum hat folgende Gründe: _. 

1. Abneigung und Mißtrauen gegen die wissenschaftliche Medi- 
zin überhaupt. Eine Anzahl von Personen ist gegen die wissenschaft- 
liche Medizin ganz allgemein eingenommen, sogar dort, wo sie un- 
zweifelbare Erfolge hat, wie z. B. bezüglich der Pockenimpfung. Diese 
Leute werfen der wissenschaftlichen Medizin vor, daß sie Gifte ver- 
ordne, die von Natur ideal zusammengesetzten Säfte verderbe (z. B. 
durch die Pockenimpfung), die Naturheilung in Abrede stelle oder 
vernachlässige, Experimente an Tieren und Menschen mache, die 
Kranken studiere, sie interessant finde, aber nicht heile u. a. m. 

Andere haben nicht eigentlich grundsätzliche Bedenken, heben 
aber das Unvermögen der, wissenschaftlichen Medizin zum Heilen 
hervor und berufen sich dabei auf Krankheitsfälle, die von Medi- 
zinern anscheinend vergeblich behandelt, von Laienheilkünstlern aber 
angeblich geheilt seien. 

Vielfach ist die Ansicht verbreitet, daß die wissenschaftliche 
Medizin unfertig sei, eben weil sie eine Wissenschaft sei und be- 
ständig an ihr gearbeitet werde, während gewisse Außenseiter- 
methoden ein fertiges Gebäude darstellen. So führt der Homöopathie - 
gerade der Umstand zahlreiche Anhänger zu, daß sie sich nicht 
wissenschaftlich forschend gebärdet, vielmehr ein abgeschlossenes 
System vertritt, welches, wenn auch in ihrem Sinn wissenschaftlich 
begründet, fertig ist. Klüglich weichen die führenden Homöopathen 
wissenschaftlichen Diskussionen aus. Diejenigen Forscher, welche die 
Homöopathie wissenschaftlich zu begründen und fortzuentwickeln be- 
strebt sind, sind praktisch die größten Feinde derselben. 

Vielen widerstrebt es, daß die Wissenschaft den menschlichen 
Organismus zu sehr als anatomisches, biologisches Studienobjekt be- 
trachtet, zu sehr als Tier, als Körper, als lebendigen Leichnam, zu 
wenig als fühlendes und geistiges Wesen, während sie doch die 
Krankheit vor allem fühlen, empfinden, ihre seelische Einwirkung 
verspüren. Zwischen ihrem Fühlen und Empfinden und dem rein auf 
das Körperliche gerichteten Gebaren der wissenschaftlichen Medizin 
finden sie keine Brücke. Auf Brust und Herz, den Sitz des Gemütes, 
den Puls, den Ausdruck der Lebenskraft, rein. mechanische Be- 
trachtungen angewendet zu sehen, stößt sie ab. Die Homöopathie 
und andere Außenseitermethoden stellen in den Mittelpunkt der Heil- 
kunde das Empfinden, das also, was dem Leidenden am nächsten liegt. 

2. Die Homöopathie und die meisten Kurpfuschereimethoden ver- 
zichten auf giftige bzw. schädliche oder angeblich schädliche Mittel, 

3. Eine große Zahl von Krankheitszuständen bleibt ungeheilt, 
Dies ist zweifellos das Wichtigste. Wenn die Erfolge der wissen- 
schaftlichen Medizin bei allen Erkrankungen überragende wären, so 
würden sich nur wenige von ihr abkehren. Denn der Kranke sucht 
Hilfe, wo und wie er sie bekommen kann, und der Erfolg würde bei 
den meisten alle entgegenstehenden Grundsätze durchbrechen. 

4. Der Glaube an die Heilkraft der Verordnungen ist entscheidend 
Er bedeutet die Zuversicht auf den 
eintretenden Erfolg, welche beruhigend und lähmend auf Fühlen 
und Denken wirkt. Der Zweifel bedingt Unruhe, d.h. psychische 
Reizungen, welche Verstimmung und Nervenerregungen mit ihren 
Folgen auslösen. Den Glauben kann man nicht erzwingen. Seine Be- 
dingungen sind dunkel, seine Wurzeln tief. Auch die Wissenschaft 
verlangt Glauben, sonst wäre sie nicht mitteilbar und könnte nicht 
auf die Massen wirken. Glaube beruht darauf, daß man von der 
Richtigkeit des Mitgeteilten überzeugt wird, was gefühlsmäßig oder 
durch Denkakte erfolgen kann. Wenn der wissenschaftliche Arzt 


1) Siehe Nr.6 S.245 r. Sp. 
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recht hat oder in dem Rufe steht, recht zu haben und das Richtige 
zu treffen, so glaubt man ihm. Man glaubt auch an den Arzt ge- 
fühlsmäßig auf Grund seiner Persönlichkeit, was von der Einstellung 
des Kranken zum Arzt abhängt. Auch bei dem Kurpfuschertum ist der 
Glaube das Wesentliche. Er wird häufig durch dıe vielen, zum Teil 
törichten Wundergeschichten, die von Mund zu Mund gehend noch 
wunderbarer werden, erzeugt. Auch durch die Reklame, die die wissen- 
schaftliche Medizin im großen und ganzen doch verschmäht. Die An- 
preisungen der chemischen Arzneifabriken, Bandagengeschäfte usw. 
kommen nicht auf das Schuldkonto der Aerzte. Mancher versucht 
übrigens die Kurpfuscherei trotz des Unsinns; es könne doch etwas 
daran sein und schließlich sei sie unschädlich und meist billig. 

Wie kommt es nun, daß so oft der Glaube an die Kurpfuscherei 
größer ist als an die Wissenschaft? Der Grund ist zum Teil das 
Mißtrauen gegen die Wissenschaft, über welches bereits vorher 
einige Bemerkungen gemacht wurden. 

Die Wissenschaft ist nichts Fertiges, sie ist stets 
inder Entwicklung. Oft genug wird ja gesagt, daß die Wissen- 
schaft nicht alles erforschen könne, daß sie unvollkommen bleiben werde, 
daß unser Wissen Stückwerk sei. Die Wissenschaft kann viele Fragen 
nicht beantworten, die das Leben betreffen, über Werden und Ver- 
gehen, über das Verhältnis von Seele zum Körper, über den Welt- 
raum, den Himmel, das Wetter, das Innere der Erde u.a. m. Soll die 
Wissenschaft, die vom Leben und von der Umwelt das Wesentliche 
nicht weiß, die sogar über die Entstehung vieler Erkrankungen nichts 
Sicheres sagen kann, die z.B. über das Wesen so gewöhnlicher Er- 
krankungen wie Rheumatismus unsicher ist, so unbedingtes Ver- 
trauen verdienen, daß man ihr Leib und Leben voll anvertraut? Wo 
das Wissen aufhört, fängt der Glaube an, dem wir willig unser Ohr 
leihen, um unsere Zweifel zu beruhigen. „Es gibt mehr Ding’ im 
Himmel und auf Erden, als eure Schulweisheit sich träumen läßt.“ 

Der Glaube kann anscheinend neue Erkenntnisquellen erschließen. 
Wir sind auch daran gewöhnt, vieles glauben zu müssen, ohne es 
uns erklären zu können. Die medizinische Wissenschaft verlangt 
selbst, daß man manches glauben solle, was sie nicht erklären kann, 
z.B. die Heilwirkungen der indifferenten Wildbäder u.a.m. Dazu 
kommt, daß in der Wissenschaft vieles strittig ist und daß sie sehr 
oft unrecht gehabt hat. Die Gelehrten bekämpfen sich gegenseitig. 
Die Bakterien sollten alles machen .— die Disposition gar nichts. 
Nach Tisch las man anders: die Disposition ist die Hauptsache, die 
Bakterien allein können es nicht machen usw. Bei den einzelnen 
Krankheitsfällen widersprechen sich die Aerzte, 

Der Schluß liegt nahe, daß wie das Rätsel des Lebens über- 
haupt, so auch das Rätsel des Krankseins von der Wissenschaft nicht 
ergründbar ist, daß man an Zusammenhänge und Kräfte übernatür- 
licher Art glauben müsse. Daß man die Erfolge der Kurpfuscherei 
nicht wissenschaftlich erklären könne, daß sie zum Teil der Wissen- 
schaft widersprechen, sei kein Grund, nicht an sie zu glauben, denn 
die Wissenschaft kann eben viele und gerade Grundfragen des Lebens 
nicht erklären. 

Der Mensch verlangt von der wissenschaftlichen 
Medizin genau so Unmögliches wie von der’Wissen- 
schaft überhaupt. Selbst mit den größten Entdeckungen nicht 
zufrieden, will er wissen, „woher alles kommt“. So sollen womöglich 
alle Krankheiten erklärt und geheilt werden. Und da vieles übrig- 
bleibt, was der Wissenschaft verborgen ist, so glaubt man an das 
Uebernatürliche auch in der Medizin. Weshalb sollen nicht dem Kur- 
pfuscher übernatürliche oder auch natürliche Kräfte, die man nur 
noch nicht kenne, zu eigen sein? Divinationsgabe, heilende Lebens- 
kräfte usw., geheime Mittel, die nur er zu verfertigen weiß u. dgl.? 
Die Wissenschaft kann man erlernen, mit mehr oder weniger Voll- 
kommenheit. Die verliehene Gabe kann man aber nicht erlernen, sie 
ist etwas von einer Naturmacht oder etwas Göttliches. Man kann sie 
nicht erklären, sondern nur an sie glauben. 

Die Kritik des Gesunden hat es leicht. In der Not der Krank- 
heit und des quälenden Zweifels gewinnt das Gefühlsmäßige das 
Uebergewicht. 

Manche Kurpfuscher verlangen von ihren Klienten geradezu einen 
Wunderglauben (Augendiagnose, abgeschnittene Haare usw.). Wes- 
halb auch nicht? „Das Wunder ist des Glaubens liebstes Kind.“ 
Wird die Diagnose irrational gestellt, so wird auch die Heilung 
irrational zu erwarten sein. Credo quia absurdum est. Je mehr sich 
die Therapie von den der Einsicht zugänglichen Naturvorgängen 
entfernt, um so größer ist der Glaube an das Wunder (Sonnen- 
tropfen, eßbare Elektrizität, Christian Science usw.). Man denke nicht, 
daß die Menschen, die an die Hexen glaubten und sie verbrannten, 
ausgestorben sind. Sie sind noch in großer Zahl vorhanden; nur die 
Form des Aberglaubens hat sich geändert. Auch akademisch Ge- 
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bildete, sogenannte Intellektuelle, verschmähen den Glauben an 
Kurpfuscherwunder keineswegs. 

Wenn auch der Glaube an die der Wissenschaft überlegene K 
der Kurpfuscherei im vorigen psychologisch zu erklären ve 
wurde, so unterliegt es doch keinem Zweifel, daß die Bedi 
dieses Glaubens vorzugsweise eine gewisse kritiklose Beschri 
heit ist. Da diese in allen Ständen mit großer Häufigkeit vorkon 
wie wir Aerzte am besten wissen, so kann die Verbreitung des Öl] 
bens an die Kurpfuscherwunder wohl verstanden werden. Im 
wäre es verfehlt, lediglich in der menschlichen Dummheit die N 
zeln der Achtung vor dem Kurpfuschertum zu erblicken. 

Der Glaube an die Außenseiterbehandlung ist ferner dadurch 
dingt, daß diese die Psyche des Kranken mehr zu pacl 
weiß. In meiner Abhandlung: „Krankheit und Mensch“ (Z h 
physik. diät. Ther. 1922, 26) habe ich über die Subjektivität 
Kranken Folgendes ausgeführt: „Für das Bewußtsein des Kran 
ist die Krankheit zunächst das, was er von ihr empfindet und wa 
nimmt. Daß dies nicht dem wirklichen Tatbestand entsprich 
ohne weiteres klar. Es entspricht ihm so wenig, daß der | 
eben vom Arzt zu erfahren wünscht, worin seine Krankheit bes 
Die Einwirkung des Krankheitszustandes auf das Bewußtsein 
Kranken geschieht nun auf folgendem Wege: 


a) Dem Kranken gehen Empfindungen und Unlustgefühle zu 
durch die krankhaften Veränderungen bedingt sind. Hierher geh 
Schmerzen, Parästhesien, Kälte- und Wärmeempfindungen, Em 
dungen der verschiedensten Art von seiten der Tiefen- und Or 
sensibilität, Gefühle von Uebelkeit, Schwindel, Schwäche, Ermüdu 
Appetitlosigkeit usw., krankhafte Empfindungen von seiten der 
ren Sinnesorgane (Ohrensausen usw.). e.\ 

b) Das Bewußtsein des Kranken erleidet VeränderUngeug d 
Stimmungen, Affekte (Angst usw.) und Trübungen. & 


c) Der Kranke nimmt mit seinen Sinnesorganen Veränder | 
der En Beschaffenheit und Funktionen seines Körpers 


die der Kranke sich über sein Leiden bildet, welche je nach $: 
Bildung, geistigen Veranlagung, seinem Temperament, seinen Ke 
nissen von verschiedenem Umfang und verschiedener Auspräg 
sein werden. Diese Krankheitsvorstellungen werden ferner di 
Lektüre, Erinnerungsbilder von ähnlichen Erkrankungen b 3) 
kannten oder sich selbst, durch Aeußerungen aus seiner Umgeb 
und endlich durch Aeußerungen des Arztes selbst reicher ausgest: 
und geformt oder in eine besondere Richtung gelenkt werden. 


e) Der Vorstellungskomplex führt begreiflicherweise zu % 
vollen Reflexionen über die Heilungsaussichten, die möglichen Fo 
„Zustände für Beruf, Erwerb, Familie, zu Todesgedanken usw. 
“auf diesem Wege zu neuen Affekten, Stimmungen, Erregunge 
zeralen Empfindungen und Gefühlen, Schlaflosigkeit usw. 


Es ist dabei zu beachten, daß die Empfindungen sich nicht 
auf die eigentlichen krankhaften Vorgänge, sondern auf alles 
ziehen, was mit der Krankheit und ihrer Behandlung und Pflege 
sammenhängt; so z.B. gehören hierher die dauernde Lagerung 
ihren Qualen, schmerzhafte ärztliche Eingriffe u. dgl. 


Dieses gesamte Krankheitserlebnis mit all seinen seelische 
intellektuellen Ausstrahlungen stellt einen mehr oder weniger r 
haltigen psychischen Komplex dar, welcher in keiner Weise 
bild der wirklichen krankhaften biologischen Vorgänge ist, denn 
Mensch hat kein inneres Sinnesorgan, mit dem er diese beo 3 
könnte, aber für dass Bewußtsein des Kranken eben 
Krankheit ist. Durch diesen Komplex kommt der Kranke z 
sicht, zur Erkenntnis seiner Krankheit, an ihm bemißt er auch 
weiteren Werdegang derselben.“ 


Ich habe diesen Komplex als „autoplastisches“ hs 
heitsbild bezeichnet. Dieses ist für den Kranken bei seiner 
urteilung des Krankheitszustandes auch dann maßgebend, We n 
zahlreiche Irrtümer enthält. Der Mangel an Logik im autoplastis 
Bilde setzt uns oft in Erstaunen. Aber für den Leidenden hat & 
Wirklichkeit des Erlebnisses. Man muß den sensitiven 
den intellektuellen Teil des autoplastischen Bildes unterscheiden 
kommt vor, daß das Empfinden und Fühlen bleibt und dennoch 
Vorstellungskomplex erschüttert und gelockert wird, da dieser 
die an das Fühlen anknüpfenden Vorstellungen, Befürchtur 
Sorgen usw. enthält. Dazu kommt, daß die reflektierende Tal 
auch an sich eine Rückwirkung auf die sensitive Funktion au 
Denn wenn auch körperlich ausgelöst, ist die letztere doc 


sch bedingt und in ihrer Stärke von der Aufmerksamkeit, 
hen Empfindlichkeit, Ablenkung abhängig. , 

ie Heilung der Krankheit ist selbstverständlich im allgemeinen 
| immer) die gründlichste Beseitigung des autoplastischen Krank- 
ildes. Wie aber bei chronischen, schwer heilenden, unheilbaren, 
‘erschlimmernden Erkrankungen? Der Arzt muß sich darüber 
‚ein, daß er beständig, auch unabsichtlich, das autoplasti- 
Bild mitbehandelt; er muß die Beeinflußbarkeit und 
nelbarkeit wie die Irrtümlichkeit desselben beständig mit in Rech- 
stellen, sonderlich bei der Wertung der therapeutischen Erfolge. 
\as autoplastische Krankheitsbild bietet als 
jhischer Komplex allen psychischen Beeinflus- 
jen, von wosie auch kommen mögen, eine breite 
diffsfläche dar. So erklären sich viele erfolgreiche Ein- 
kıgen von Behandlungsarten, denen eine physiologische Basis 
zugesprochen werden kann. Die verschiedenartigen Außen- 
eıraktiken feiern ihre Triumphe an dem Krankheitsvorstellungs- 
ex des gläubigen Patienten. Die Gefahr der allzu psychologischen 
:dlung besteht darin, daß sehr leicht darüber die Behandlung 
ıthologischen Tatbestandes zu kurz kommt und günstige Ge- 
seiten versäumt werden. Der wissenschaftliche Arzt stellt die 
:dlung der Krankheit in den Vordergrund und behandelt den 


;ystemisiert sein mögen, greifen nur das autoplastische Bild an 
‘eiben nebenher gar keine oder nur eine Scheinbehandlung des 
logischen Tatbestandes, zuweilen freilich eine hygien:sche All- 
iinbehandlung, die richtig oder falsch sein kann. 

ie wissenschaftlicheMedizin berücksichtigt sehr 
asautoplastische Krankheitsbild zu wenig. Zwar 
d’on psychischer Beeinflussung, von Suggestion, von Behandlung 
ınzen Menschen gesprochen, aber daß das autoplastische Bild 
{lebnis des Leidenden neben dem sogenannten objektiven Krank- 
sid als Erlebnis des Arztes steht und für den Kranken das 
nheitsbild ist, pflegt in dieser Präzision nicht ausgesprochen und 
'et zu werden. Die Einwirkung auf das autoplastische Bild ist 
( Schullehre so gut wie nicht enthalten, sondern wird der indivi- 
ı Begabung und Geschicklichkeit des einzelnen Arztes überlassen, 
dieser Hinsicht um so erfolgreicher sein wird, je mehr er sich 
A Subjektivismus des Leidenden einzufühlen weiß. Neuerdings 
‚rejlich viel von psychischer Behandlung gesprochen, aber sie 
dıı verschiedene Systeme gebracht und Monopol von Spezialärzten. 
hr wichtig ist der beruhigende Zuspruch und 
rweckung von Hoffnung, welche die beste Mit- 
irin des Arztes ist. Sie ist von fundamentaler Bedeutung 
a den chronischen Zuständen, bei denen die Mitwirkung des 
nn an der Behandlung die Voraussetzung für eine Besserung 
rir die Erhaltung und Verlängerung des Lebens bildet, wie z. B. 
serz-, Nieren-, Lungen-, Nervenerkrankungen, gewissen Stoff- 
Mn akungen usw. Hoffnung schlägt die Brücke zum Willen, 
al Lebensgefühl und kann durch Rückwirkung auf das vegetative 
vısystem sogar objektive Besserungen auslösen. Der Kranke 
ıct sich stets an den Arzt, der ihm Hoffnung gibt, und kehrt 
njigen, der ihn verstimmt, den Rücken, indem er sich einredet, 
‚ ar letztere nur nicht wisse, wie ihm zu helfen sei; denn es 
tı der Natur des Menschen, daß er sich gern zu seiner Lust 
on läßt. Ohne Illusionen würden wir dem tötenden Pessimismus 
fan. „Ein Wahn, der mich beglückt, ist 'eine Wahrheit wert, 
tech zu Boden drückt.“ Unser Glücksgefühl beruht zum großen 
I uf Illusionen, unser Weltbild umfaßt zahlreiche Selbsttäu- 
uren. Vielfach machen die Aerzte zu viel wissenschaftliche Aus- 
anersetzungen über die vorliegenden Organveränderungen und 
kı nicht daran, daß das, was für den Mediziner Wissenschaft 
ir den Laien oft einen Gegenstand des Grauens oder Ekels 
le Es ist gut eingerichtet, daß wir von den meisten Vorgängen 
uerem Körper und gerade von den vegetativen und viszeralen 
& wie nichts wahrnehmen. Weshalb soll dem Kranken in grau- 
ıe Weise der Schleier gelüftet werden, den die Natur selbst über 
Vehtigstes und Heiligstes geworfen hat? Das autoplastische Bild 
durch diese zur Schau getragene Wissenschaftlichkeit ver- 
litnert, vertieft und fixiert werden. Zweifellos kann auch durch 
‚Jzt so beliebte populärmedizinische Aufklärung weiter Volks- 
=. autoplastische Bild ungünstig beeinflußt werden, wie Liek 
I 'chwalbe (D.m.W.1927 Nr.1) ganz richtig hervorheben. Es 
$ 1erlich ein Irrtum der wissenschaftlichen Medizin, wenn sie 
ul daß auf diesem Wege ihr mehr Anhänger zugeführt werden, 
Ichr vielmehr zur Folge hat, daß das autoplastische Bild stärkere 
alerungen findet und vom Arzt schwerer beeinflußbar wird. Je 
arler Leidende von seinem Körper erfährt, desto schlimmer für 
» |issen wir doch, daß der kranke Arzt am schlimmsten daran. ist. 


ıhen mit, die unwissenschaftlichen Heilkundesekten, wie sie 
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Die exakte, fortgeschrittene Diagnostik kann das autoplastische 
Bild sehr vorteilhaft beeinflussen, wenn die Diagnose günstiger 
lautet, als der Kranke befürchtet hat; wenn er z.B. dahin aufgeklärt 
wird, daß eine Lungen- oder Herzerkrankung, die er auf Grund von 
Brustschmerzen angenommen hatte, nicht besteht usw. Sie kann aber 
auch das Umgekehrte bewirken, wenn sie eine beginnende substan- 
zielle krankhafte Veränderung aufdeckt, wo der Kranke diese noch 
nicht wahrgenommen hat, also gerade in Fällen, wo die verfeinerte 
Diagnose ihre größten Triumphe feiert. Man kann dies häufig 
psychisch dadurch wettmachen, daß man den Kranken überzeugt, daß 
gerade durch die frühzeitige Entdeckung die Heilung gesichert wird. 
Immerhin stoßen wir hier auf die Kluft zwischen Wissenschaft und 
subjektivem Krankheitserlebnis. Der urteilsfähige Kranke wird der 
Wissenscchaft danken, der Törichte wird sie fliehen und hassen, 
zumal wenn die psychische Erschütterung nicht durch Heilung aus- 
geglichen wird. (Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Wegen des vermehrten Auftretens von Grippe fand am 25.1. 
im Reichsgesundheitsamt eine Sachverständigenberatung statt. 
Auf Grund der Nachrichten aus dem Reiche und den Beobachtungen ‚in Berlin 
ist der Verlauf der Erkrankungen als gutartig zu bezeichnen. Hauptsächlich 
wurde der Südwesten des Reiches betroffen, Mitteldeutschland (Sachsen, 
Thüringen) bisher verhältnismäßig wenig. Zur Aufklärung der Bevölkerung 
über die Grippe und deren Verhütung hat das Reichsgesundheitsamt ein. ge- 
meinverständliches Grippe-Merkblatt ausgearbeitet. 

— Am 30.1. fand eine Festsitzung der Berliner Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten anläßlich ihres 
60jährigen Bestehens statt, bei der nach einer Begrüßungsansprache des 
Vorsitzenden Geh.-Rat Bonhoeffer eine Reihe von Vorträgen gehalten , 
wurden; Mendel: Eine Erinnerung aus der Gründungszeit der Gesellschaft. 
Thiele: Ueber Griesingers Satz: Geisteskrankheiten sind Gehirnkrank- 
heiten. Neißer (Bunzlau): Die‘ Weiterentwicklung der praktischen Psychiatrie, 
insbesondere der Anstaltstherapie im Sinne Griesingers. Ziehen: Psych- 
iatrie und Philosophie. Birnbaum: Persönlichkeit und Psychose. Bratz: 
Neuere Ziele der Fürsorge für Nervöse und Seelisch-Abnorme. Forster: 
Künst und Psychiatrie. Hildebrandt: Ueber die Wertbegriffe in der Psych- 
iatrie. Jacobsohn-Lask: Die Grundeinteilung des Vorderhirns nach den 
Fortschritten der anatomischen Forschungen der letzten 60 Jahre. Fedor 
Krause: Bemerkungen zur Operation der Hypophysengeschwülste. Schroe- 
der: Ueber Sinnestäuschungen. Anschließend fand ein Festessen im Hotel 
Adlon statt. 

— Der Haushalt des zur Zeit im Aufbau begriffenen Kaiser Wilhelm- 
Instituts für Anthropologie, menschliche Erblichkeits- 
lehre und Eugenik in Berlin-Dahlem beträgt 100000 M. Die Leitung 
des Instituts hat, wie wir schon mitteilten (vgl. Nr. 28 S. 1182 und .Nr. 36 
S. 1522), Prof. Eugen Fischer (Freiburg) übernommen, die der Eugenischen 
Abteilung Dr. Muckermann. Die Mittel für den laufenden Betrieb werden 
hauptsächlich durch Subventionen preußischer Provinzen und Städte auf- 
gebracht. Der preußische Staat hat ein Grundstück im Werte von 400000 M. 
zur Verfügung gestellt. Von den Baukosten, die insgesamt auf 600000 M. 
veranschlagt sind, sind 100000 M. vom preußischen Staat und 200000 M. durch 
freiwillige, ebenfalls hauptsächlich in Preußen aufgebrachte Spenden gedeckt. 
Der Rest (300000 M.) soll vom Reich erbeten -werden. 

— Daß Deutschland mit geringen Ausnahmen das einzige Kulturland ist, 
in dem Kurpfuscher ihre Tätigkeit an der leidenden Menschheit ausüben dürfen, 
ist wiederholt betont worden. Immerhin, verdient es hervorgehoben zu werden, 
daß auch in dem heutigen Rußland, das scheinbar durch die Frei- 
gabe des künstlichen Aborts — in Wirklichkeit bestehen ganz erhebliche 
Einschränkungen — dem angeblichen Recht am eigenen Körper eine erheb- 
liche Konzession gewährt hat, die Kurpfuscherei verboten ist. Wie 
uns Dr. Kraindel (Leningrad) gelegentlich auf unsere Anfrage mitteilt, 
ist (in Verschärfung einer bereits i. J. 1923 veröffentlichten Verordnung) 
i. J. 1925 ein Gesetz erlassen worden, welches Personen, die keine amtlichen 
Zeugnisse für die professionelle Ausübung der Praxis haben, jegliche Praxis 
untersagt. Uebertretungen des Gesetzes werden nach $ 187 des Kriminalkodex 
von den Kriminalgerichten als Betrug oder Erpressung (?) bestraft, und zwar 
bis zu 6 Monaten Gefängnis oder Strafarbeit (Zuchthaus?). Sollte in unserem 
Reichstag wieder einmal ein Gesetz gegen die Kurpfuscherei verhandelt werden, 
so wird sich hoffentlich die kommunistische Partei auch nach dieser Regelung 
von Sowjet-Rußland richten. JS: 

— Wie uns Prof. Magnus (Utrecht) mitteilt, sind in der neuen hol- 
ländischen Pharmakopoe die Angaben der Maximaldosen für sub- 
kutane Injektionen nicht in Fortfall gekommen, Tinctura strophanthi wurde 
nicht auf das 11/sfache verstärkt, sondern ist nach wie vor 10%ig (vgl. Nr. 4 
S. 162). Unsere irrtümliche Mitteilung war einem Aufsatz des bekannten hol- 
ländischen Prof. van der Wielen, Chefredakteur des Pharmaceutisch 
Weekblad, in dieser Zeitschrift Nr. 48 (1926) entnommen. 

— In Zusammenhang mit den in unserer Wochenschrift veröffentlichten 
Erörterungen über - die Wiederverleihung des Professortitels 
an Aerzte haben wir darauf verwiesen, daß es ungerechtfertigt erscheinen 
muß, wenn deutsche Professoren auch nach ihrem Ausscheiden aus-den Lehr- 
körpern der Hochschulen ihren Titel ohne den Zusatz „a. D.“ unbeanstandet 
führen (vgl. Nr. 40 S. 1698). Mit Bezug auf diese Frage geben wir einen Teil 


' 


SEITE: 292 


der interessanten Ausführungen wieder, welche Generalstaatsanwalt Dr. Lang 
(Hamburg) über „Unzulässige Titel des Rechtsanwalts“ in der Voss. Ztg. vom 
20.1. veröffentlicht. Lang geht von der Tatsache aus, daß zahlreiche Be- 
amte des höheren Justiz- und Verwaltungsdienstes, die sich der Rechtsanwalt- 
schaft zugewandt haben, ihre früheren, im öffentlichen Dienst erworbenen 
Titel und Amtsbezeichnungen auch noch als Rechtsanwälte weiterführen. Gegen 
diesen Brauch sei schon immer in Anwaltskreisen, insbesondere von Anwalts- 
kammern und auch vom Deutschen Anwaltsverein, Widerspruch erhoben wor- 
den. Nunmehr hat der Ehrengerichtshof (übrigens im Gegensatz zu seiner 
früheren Stellungnahme) in seiner Entscheidung vom 24.X1. 1926 ausgesprochen, 
„daß die Führung früherer Amtsbezeichnungen und Titel im beruflichen Ver- 
kehr mit der Wahrung der Würde des Standes der Rechtsanwaltschaft sich 
nicht vertrage und deshalb die Weiterführung solcher Amtsbezeichnungen einen 
strafwürdigen Verstoß gegen die Standespflichten eines Rechtsanwalts dar- 
stelle. „Alle anderen Titel und Bezeichnungen haben mit der Ausübung der 
Rechtsanwaltschaft nichts zu tun, weisen die Allgemeinheit von selbst und 
ohne weiteres darauf hin, daß der Betreffende nicht nur Rechtsanwalt ‚ist, 
sondern daß er früher auch noch eine andere Stellung eingenomuen hat, oder 
sie jetzt noch einnimmt und ausübt. Die Betonung dieser Tatsache ist nun 
auch durchaus nicht gleichgültig und wirkungslos. Diese Rechtsanwälte führen 
diese anwaltsberufsfremden Bezeichnungen nicht unüberlegt, sondern mit ganz 
bestimmter Absicht. Diese Absichten mögen der verschiedensten Art sein und 
auch lauteren Beweggründen entspringen. Aber immer ist der tatsächliche Er- 
folg dieses Verhaltens, daß in erster Linie der Eindruck erweckt wird, daß man 
sich mit der Stellung als Rechtsanwalt nicht genug sein lassen wollte, daß man 
durch jene Hervorhebung sich, seine Person und seine berufliche Stellung 
heben, erhöhen wolle. Den solche Bezeichnung führenden Rechtsanwälten mag 
gerade die Absicht, diesen Eindruck zu erwecken, durchaus fern liegen; aber 
der Erfolg wird durch ihr Verhalten herbeigeführt. Dazu kommt, daß diese 
Rechtsanwälte sich dem Verdacht aussetzen, daß sie tatsächlich von der Ab- 
sicht geleitet seien, sich auf diese Weise im beruflichen Verkehr als Rechts- 
anwalt vor der Menge der Berufsgenossen im Stande und Range hervor- 
heben zu wollen. /) So wirkt die Fortführung der früheren Amts- 
bezeichnungen und Titel in der Allgemeinheit tatsächlich 
wie ein beständiges Werben um Praxis, wie eine dauernde 
Reklame.“ Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die vom höchsten 
Ehrengericht der Rechtsanwälte ausgesprochene Auffassung mutatis mutandis 
auf die ärztlichen Verhältnisse übertragen werden kann. Se 

— 51. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 20.—23. IV. 
in Berlin, Langenbeck-Virchow-Haus. Vorsitzender Geh.-Rat Küttner (Breslau). 
Hauptthemata: Rost (Mannheim): Neuere Gesichtspunkte bei der Vor- und Nachbehand- 
lung Operierter; Payr (Leipzig): Der heutige Stand der Gelenkchirurgie; Schmieden 
(Frankfurt a. M.): Chirurgie des Pankreas;v.Bergmann (Frankfurta.M.): Internistisches 
Korreferat zur Chirurgie des Pankreas. Näheres durch Geh.-Rat Körte, Berlin SW 11, 
Hafenplatz 7. 

— Fortbildungskurse in Geburtshilfe und Gynäkologie, Universitäts- 
Frauenklinik Breslau, Monat März. Auswärtige können in beschränkter Zahl in der 
Klinik selbst wohnen. Näheres durch Prof. L. Fraenkel, Universitäts- Frauenklinik 
Breslau 16, Maxstraße 3. 


— Pocken. Italien (8.—14. XI. 1926): 2. Frankreich (21.—31. XII. 1926): 4 (27). Por- 
tugal (21.- 27. XI. 1926): 5. Polen (19.—25. XII. 1926): 2. Aegypten (24. XIl. 1926 bis 15.1. 
1927): 14 (6#). Tunis (1.—10.1.): 2. Algier (21.—31. XII. 1926): 99. — Fleckfieber. Union 
Soz. Sowjet-Republiken (28. XI.—11. XII. 1926): 4. Estland (1.—31. XII. 1926): 1. Polen 
(19.—25. XII. 1920): 54. Griechenland (1.—15. Xll. 1926): 2. Aegypten wir XII. 1926): 4 
(1+). Tunis (1.—10.1): 5. — Gelbfieber. Nigeria (1.—30. XI. 1926): 3 (3+). Britische 
Goldküste (1.30. XI. 1926): 2 (27). — Cholera. Britisch-Ostindien (21. XI. 1926 bis 15. 1. 
1927): 4242 (2488 +). Siam (9.—15.1.):5. Indochina (21.—31. XI. 1926): 992 (15 7). — Pest. 
Portugal (1.- 30. XI. 1926): 3 (2+)._ Brit’sch-Ostindien (20. XI. 1926 bis 15.1. 1927): 2595 
(1657 7). Cey!on (9.15. 1): 1. Niederländisch-Indien (7. XI. 1926 bis 15. 1. 1927): 1 (542 7). 


Indochina (21.—31. XII. 1926): 1 (1 r). Ae a (23. XII. 1926 bis 5. 1. 1927): 12 (2 +). Algier ° 


(2.1): 1 (1 #). Mauritius (9.—15.1):3 (2t ritisch-Ostafrika (14.—27. X1.1926): 197 (192 +). 
Nigeria (1.—30. XI. 1926): 134 (127+). Madagaskar (16.—31. XII. 1926): 152 (140}). 
tinien (2.—15.1.): 8. Peru (1.30. XI. 1926): 24 (4). 

— Kopenhagen. Prof. W. Johannsen, der bekannte Biologe, feierte 
am 3. ll. seinen 70. Geburtstag. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. v. Bergmann (Frank- 
furt a. M.) hat den Ruf als Nachfolger von Geh.-Rat Kraus (Innere Medizin) 
zum 1. IV. angenommen. — Bonn. Auf’ den Lehrstuhl der Chirurgie (vgl. 
Nr. 51 S. 2174) hat jetzt Prof. Lexer (Freiburg) einen Ruf erhalten. — Er- 
langen. Prof. L. Heim, Schüler von R. Koch und Gaffky, seit 1897 
Direktor des Hygienischen Institutes der Universität in Erlangen, Verfasser 
eines sehr verbreiteten Lehrbuches der Bakteriologie, "feiert am 13. II. seinen 
70. Geburtstag. — Jena. Der nichtbeamtete a. o. Prof. Klughardt ist zum 
beamteten a. o. Prof. für Zahnheilkunde ernannt worden. — Münster. Priv.- 
Doz. Käding (Innere Medizin) hat sich von Bonn umhabilitiert. — Cädiz. 
Dr. B. Carreras, Schüler von Greef und Clausen, hat den Lehrstuhl 
für Augenheilkunde erhalten. — Madrid. Der 18 Jahre lang tnbesetzt ge- 
bliebene Lehrstuhl der Medizinischen Pathologie ist Prof, Jimenez Diaz 
(Sevilla) übertragen worden. 

— Gestorben. Generalmajor Hans Daae, Chef des norwegischen 
Heeressanitätswesens, der sich auch mit anthropologischen und sportlichen 
Fragen befaßt hat, am 10. XII. 1926, 60 Jahre alt, in Oslo. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme erschienen: 
Die notwendige Bekämpfung der Kurpfuscherei. Von Oberreichsanwalt ji. R. 
Dr. Ebermayer (Leipzig). 8°. 365. M. 1.50. — Gesundheitliche Beratung vor der 
Eheschließung. Von Geh, San.-Rat Dr. J. Schwalbe (Berlin). 8°. 44 S. M. 1.65. — 
Der Kampf gegen die Abtreibungsseuche. Von Ober-Reg.- und Med.-Rat Dr. Ludwig 
Hoche und Oberstaatsanwalt Hermann Brandenburg (Osnabrück). 8°.47S. M.1.50. 
— Leitfaden der zahnärztlichen Röntgentechnik. Von Dozent Dr. J. Schindler 
(Bern). 8°. 99 S. mit 76 Abb. Geb. M, 3.90. — Lehrbuch der Enzyme. Chemie, 
physikalische Chemie und Biologie. Von Prof. Carl Oppenheimer (Berlin), unter 

Mitwirkung von Prof. Richard Kuhn (Zürich). Gr. 8°. 6695. mit 18 Abb. M.33.—, 
geb. M. 36.—. 
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Erklärung zu dem Artikel von F. Wolter (Hamburg) „Sind Typhu 
mien ein elementares Naturereignis oder sind sie ein Spiel des Zu) 
Zu dem unter vorstehender Ueberschrift in Nr. 4 S. 135 der Di 
Medizinischen Wochenschrift erschienenen Artikel, in welchem Herr Di 
ter seine von der Mehrzahl der Mitglieder des Untersuchungsausschu 
weichenden Ansichten über die Hannoversche Typhusepidemie kundgib 
jetzt Stellung zu nehmen, erscheint mir angesichts des wenig umfangreie 
weismaterials, das er anführt, für die Mitglieder des Ausschüsses nich 
mäßig, vielmehr soll dies in dem von uns gemeinsam zu erstattendi 

achten, soweit überhaupt notwendig, geschehen. 
Prof. Martin Hahn (Berlin), 


> 


Vorsitzender des Untersiüchungsausschusses für die Typhusepidemie in H 


Pr 


Erklärung. 3 

1. In Rundschreiben, die die neubegründete medizinische Woch 
„Die Medizinische Welt“ versendet, werden zwei Schriftleiter als Mi 
beamte mit dem -Zusatz ihres Ministeriums aufgeführt. Dadurch wird de 
druck hervorgerufen, als ob sie in ihrer Eigenschaft als Beamte de 
fahrtsministeriums an der Gründung und Leitung der Wochenschrift 
sind, während tatsächlich das Wohlfahrtsministerium dem Unternehmen fi 
2. In einem an zahlreiche Industriefirmen zum Zwecke der A 
werbung versandten Rundschreiben kennzeichnet sich einer der Beirät 
Präsident des Staatlichen Untersuchungsamtes. Der Brief lautet: 


„Geheimrat Prof. Dr. Juckenack, Berlin-Charlottenburg, den 17, 
Präsident des Staatl. Untersuchungsamtes, - 2 
Gestatten Sie, daß ich mich heute in einer persönlichen Angelegenheit 
wende. Anfang Februar erscheint hier in Berlin, wie Sie vielleicht schon gehört 
eine neue ärztliche Wochenschrift „Die Medizinische Welt“, deren Fachbeirz 
gehöre. Das neue Unternehmen und der neue Verlag beabsichtigen in erster] 
Verbilligung der deutschen medizinischen Literatur, die früher überall begehrt 
dagegen heute vom Auslande völlig abgeschnitten ist. Gelingt es, das Auslar 
deutsche medizinische Literatur wieder zurückzugewinnen, so ist damit ı 
Interessen der chemisch-pharmazeutischen Industrie gedient. 
Von gleichem Vorteil wäre es auch, wenn die deutschen Aerzte durch Verbil 
der Literatur wieder in den Stand gesetzt würden, Zeitschriften zu lesen, dere 
zu einem großen Teil entwöhnt haben. a 
Sie werden daher verstehen, daß ich der „Medizinischen Welt“ gern € 
Wort auf den Weg gebe; ich würde mich sehr freuen, wenn dieses Wort 
gehört würde und Sie die Zeitschrift durch Annoncenaufgaben unterstützten. 
Sollten Sie noch irgendwelche Aufklärung wünschen, so bin ich zu weite 
teilungen gern bereit. Mit vorzüglicher Hochachtung E- 
Ihr sehr ergebener 
gez. Prof. Dr. Jucken 
Somit gibt sich der Präsident des Staatlichen Untersuchungsamtes 
her, Werbedienste für den Anzeigenteil eines Blattes zu leisten. 
Der Vorstand der Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fachp 
Brandenburg. Finder. Haedenkamp. His. G. Klemper 
Salle. Schwalbe. Vollmann. P. Wolff. 


In derselben Angelegenheit veröffentlicht der Schriftleiter de 
chener Medizinischen Wochenschrift“, Geh.-Rat Spatz, ü 
Ueberschrift „Eine Verwahrung“ zu dem ebenfalls wörtlich mitg 
Briefe von Geh.-Rat Juckenack folgende Bemerkungen: „Aus ver 
denen Gründen scheint uns eine Stellungnahme der medizinischen Fach; 
diesem Schreiben unerläßlich. Zunächst ist die Behauptung Geh.-Rat Jt 
nacks irreführend, die deutsche medizinische Literatur (in diesem Zusa 
hang können nur die Wochenschriften gemeint sein) sei heute vom A 
völlig abgeschnitten, und die Aerzte müßten durch Verbilligung der Li 
wieder in den Stand gesetzt werden, Zeitschriften zu lesen, deren sie si 
großen Teil entwöhnt hätten. Die großen deutschen Wochenschril 
weder vom Ausland abgeschnitten noch haben die deutschen Aerzte 
wöhnt, sie zu halten, was am besten daraus hervorgeht, daß sie alle 
kriegsauflage zurückgewonnen haben. Der gegen das deutsche Buch’g 
lich erhobene Vorwurf, zu teuer zu sein, trifft die Wochenschriften & 
daß man sagen kann, es gibt überhaupt keine Druckschrift, von eini 
zeitungen und dem Journal of the American medical Association 
die billiger wäre als die deutschen großen Wochenschriften, die fü 
jährlich einen Doppelband von mehr als 2000 Seiten (1 Druckbogen et 
liefern. — Das ist aber nicht der Hauptgrund, weshalb wir uns mit 
des Herrn Juckenack beschäftigen. Viel wichtiger ist der U 
hier ein hoher Staatsbeamter und Fachbeirat eines medizinischen 
zum Anzeigenakquisiteur hergibt und um Inserate für sein Blatt, 
wohl sagen, bittet). Seit Jahrzehnten bemühen sich die in der Vereit 
Deutschen Medizinischen Fachpresse zusammengeschlossenen Blä 
scharfen Strich zwischen Textteil und Anzeigenteil zu ziehen. Der Te 
vom Anzeigenteil ganz unabhängig sein; Gegenleistungen des Schri 
aufgegebene Anzeigen darf es nicht geben. Wie will eine Schriftle 
Unabhängigkeit gegenüber der Industrie sich wahren, wenn sie 
Firmen zur Insertion auffordert? Mit welchem Recht kann sie eine 4 
ein Arzneimittel, deren Aufnahme von einer Firma gewünscht wird 
wenn sie kurz vorher dieselbe Firma zur Anzeige aufgefordert ha 
sich hier für die Fachpresse um eine Frage von größter grund: 
deutung; ihr guter Ruf steht auf dem Spiel, Wie würden die 
Aerzteschaft, die so gerne die Fachpresse als käuflich hinstellen, ' 
wenn Sitten, wie sie hier eingeführt werden sollen, sich einbürgern 
Interesse der moralischen Reinhaltung unserer Fachpresse legen wir 
von Herrn Juckenack beschrittenen Weg Verwahrung ein.“ 


2) Im Original ist ein schärferer Ausdruck gebraucht. Schriftltg. d.D.m.\ 
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schriften: Klinische Wochenschrift Nr. 4. — Medizinische Klinik Nr. 1. -— Mühchener medizinische Wochenschrift Nr. 3. — Wiener klinische Wochen- 
schrift Nr. 3. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 3. — Virchows Archiv Bd. 262 H.1. — Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie Bd. 119 H. 1-2. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 153 H.5-6; 154 H.1. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 46 H.4. — 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 85 H. 5-6. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 4. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 138 H.2. — 
Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 3-4. — Zeitschrift für Urologie Bd. 20 H. 12. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 83 H. 51, 52a und b. — Zeitschrift 
für Kinderheilkunde Bd, 42 H. 5-6. — Archiv für Schiffs- und Tropenhy giene Bd. 30. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 1. — Archiv für soziale Hygiene 
) und Demographie Bd. 1 H.6. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 10. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 1. — Württembergisches Korre- 


12 Allgemeines. 
Iın Constantin Brunner und seinem Werk. Veröffentlichung der 


(stantin Brunner-Gemeinschaft Berlin, 1927. 79 S. Ref.: Geh.- 
« Ziehen (Halle a. d. S.). 


m Constantin Brunner als Mittelpunkt hat sich in Berlin 
:xleine Gemeinde gebildet, die versucht, für die Spinozaschen 
11, wie sie Brunner umgestaltet hat, einzutreten. Die vor- 
de Schrift gibt ein anschauliches Bild dieser Bestrebungen, die 
« mehr Berücksichtigung verdienen, als sie bisher bei den Fach- 
ge gefunden haben (wohl namentlich wegen der zuweilen 
& orphisch-mystischen Formulierungen). 


Khl (Allensbach am Bodensee), Nordlicht und Mitternachtsonne. 
rbnisse und. Wanderungen in Lappland. Stuttgart, Strecker 
:'chröder, 1926. 140 S. mit 44 Abb. u. 1 Karte. Leinenbd. M. 6.—. 
: Häberlin (Bad Nauheim). 


;s gibt auf der Oberfläche unseres in rasender Eile von 
ivilisation umgestalteten Planeten nicht mehr viele Länder, 
ıen noch eine seit langen Jahrtausenden einfach erdverbunden, 
„hsene Kultur lebendig wäre, und man muß schon von den 
tlländern der Zivilisation weit wandern, wenn man die ein- 
und erhabene Stille der Natur noch fast ungestört finden will, 
Je, in denen der Rhythmus der Natur mit dem Dasein seiner 
vıner noch eine unzerrissene Einheit bildet. In ein solches Land, 
schen Menschen führt das prächtig geschriebene, von warmem 
€ durchpulste Buch unseres Kollegen Kohl, der durch vier 
x Jahre, als Arzt helfend und heilend, als Wanderer besinnlich 
and, offenen Auges und in der Seele die Ehrfurcht vor dem 
liı der großen Natur, das Land der Lappen durchzogen hat. 
egroße Reihe guter Bilder macht anschaulich, was im Buche 
ter und schlichter Sprache, die manchmal sich zu dichterischem 
vnge erhebt, aus Landschaft und Menschenleben, aus Sitten, 
buchen und Heilkunde des lappländischen Volkes, anziehend 
cldert ist. 


I - Psychologie. 


Uring (Lübeck), Schülerauslese und psychische Berufsberatung 
-übecker Schulen. Lübeck, Colemann, 1924. 104 S. Ref.: Geh.- 
aCzerny (Berlin). 
'öring berichtet in dem vorliegenden Buche über die Me- 
di, welche in Lübeck einerseits zur Schülerauslese, anderseits 
"ychischen Berufsberatung herangezogen wurden, und bespricht 
€ Fehlergrenzen und die Modifikationen, welche sich bei deren 
ıdung als wünschenswert erkennen ließen. Das Verfahren lehnt 
tag an die von William Stern für die Stadt Hamburg aus- 
riteten Untersuchungsmethoden an. Döring ist überzeugter 
higer der Notwendigkeit objektiver Methoden für die Schüler- 
le: und die psychische Berufsberatung, ist sich aber dessen be- 
B| welche Schwierigkeiten dabei zu überwinden sind. Er selbst 
tu, daß ein ideales, vollkommenes Erfassen der kindlichen 
lası niemals möglich sein wird. Er glaubt aber, daß schon das 
teren größerer Unterschiede der Begabungsgrade für die Schulen 
ı roßer Wichtigkeit sein würde. Die Resultate, die in Lübeck 
IE wurden, lassen noch kein endgültiges Urteil zu, weil die 
ei der begutachteten Kinder zu kurz ist. Interessant 
“ Abschnitt über die Verteilung der Intelligenzgrade auf die 
zıen Schulen Lübecks. Sie zeigt die ungleiche Begabung der 
ıd’ nach ihrer Abstammung, die sich niemals wegleugnen lassen 
d Der schwächere Teil des Buches ist die Berufsberatung. 
l rauslese und psychische Berufsberatung sind aktuelle Themen, 
d der, der sich mit diesen zu beschäftigen hat, wird Dörings 
Sinrungen mit Interesse lesen. 


| spondenzblatt Nr.2. — Psychologie und Medizin Bd.1 H.3. — Ausländische Literatur. 
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Physiologie. 


+ Cushny (Edinburgh), Die Absonderung des Harns. Nach der 
2. englischen Aufl. ins Deutsche übersetzt von Noll und Pü- 
schel. Jena, Fischer, 1926. 300 S. mit 39 teils farbigen Abb. im 
Text. Geh. M. 12.50, geb. M. 14.—. Ref.: Prof. Nonnenbruch 
(Frankfurt a. d. O.). 

Das bekannte Buch des verstorbenen großen Schmiedeberg- 
Schülers, das in seiner 1. Auflage 1917 erschienen ist und während 
der Inflationszeit in Deutschland von Vielen begehrt, aber nur von 
Wenigen besessen wurde, dessen. wesentlicher Inhalt aber in dem 
Aufsatz von A. Ellinger in der KI.W. 1922 „Ueber den Angriffs- 
punkt der Diuretika“ weiter bekannt wurde, ist nun in seiner 
2. Aufl. erschienen, und es ist sehr zu begrüßen, daß es so rasch 
nach seinem Erscheinen bereits in deutscher Uebersetzung vorliegt. 
Cushny bringt in seinem Buche eine eingehende Darstellung aller 
bekannten Tatsachen der Nierenphysiologie, die er unter dem ge- 
meinsamen Gesichtspunkt seiner Theorie der Harnbildung, der das 
Buch in erster Linie gewidmet ist, bespricht. Diese Theorie hat aber 
seit der 1. Auflage, vor allem unter dem Eindruck der Arbeiten aus 
dem Starlingschen Institut, wie Cushny schreibt, eine geringe 
„Erweiterung“ erfahren müssen, indem er zugibt, daß man vielleicht 
neben der Filtration in den. Glomeruli und einer Rückresorption in 
den Tubuli auch eine spezifische Sekretion heranziehen muß. Die 


einschlägige neue Literatur ist sorgfältig berücksichtigt und in dem 


593 Nummern fassenden Literaturverzeichnis aufgeführt, sodaß hier 
Gelegenheit gegeben ist, auch die neueren in englischen Zeitschriften 
erschienenen Arbeiten kennenzulernen. Das Buch bedarf keiner be- 
sonderen Empfehlung. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Jenö v. Borza und B&la Melly (Budapest), Wesen der 
Krebsdisposition. Virch. Arch. 262 H. 1. Es gelingt bei Teerpinse- 
lungen weißer Mäuse durch gleichzeitige Hormoneinspritzungen 
(Adrenalin, Testikulin, Thyreoideaextrakt) in viel kürzerer Zeit, 
Karzinome zu erzeugen, als bei einfach mit Teer bepinselten Kon- 
trollmäusen. Auch zeigen sich bei den Hormonmäusen histo- 
logisch charakteristische Unterschiede (stärkere Anaplasie usw.). 
Die Stammesdisposition spielte keine Rolle. Die Veränderung wird 
zurückgeführt auf einen „ungünstigen Umsturz des endokrinen 
Gleichgewichts“, 

A. E. Mayer (Davos), Toxische Veränderungen an Leuko- 
zyten bei Tuberkulose. Zschr. f. Tb. 46 H.4. Bei Tuberkulose zeigen 
die weißen Blutkörperchen Ähnliche Veränderungen an Kern und 
Protoplasma wie bei akuten Infektionskrankheiten. Die Ursachen 
sind toxische Schädigungen. 

Fritz Paul und Fritz Schweinburg (Wien), Morphologie 
des Lyssaerregers. Virch. Arch. 262 H. 1. Ausgedehnte Unter- 
suchungen an Hunden, Pferden, Rindern, Katzen, Ziegen, Menschen 
und Kaninchen. Die Befunde machen die Parasitennatur des ganzen 
Negrikörperchens wahrscheinlich. 

Schroer (Berlin), Traumatische Porenzephalie. Virch. Arch. 262 
H.1. 58jährige Frau, Schädelfraktur vor 10 Jahren. 

A. M. Troitzkaja-Andreewa (Leningrad), Lipoidablage- 
rungen im großen Mitralsegel. Virch. Arch. 262 H. 1. Systematische 
Untersuchungen an 120 Fällen über die Häufigkeit, Lokalisation 
und das mikroskopische Bild der Lipoidflecke. Das Lipoid dringt mit 
der ernährenden Gewebsiymphe direkt aus dem vorbeiströmenden 
Blute in die gefäßlose Klappe, ohne daß es — wie bei der Athero- 
sklerose — zu stärkeren hyperplastischen Veränderungen des 
Klappengewebes kommt. Man bezeichnet den Vorgang deshalb am 
besten als Lipoidose des Mitralsegels. 

Paul Uhlenbruck (Köln), Reststickstoff bei Hypertonien. 
D. Arch. f. klin. M. 154 H. 1. Untersuchung des Rest-N im Ader- 
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laßblut — 64 Hypertonien — und Wiederholung der Rest-N-Be- 
stimmung in erneuter Blutentnahme nach 24—48 Stunden: Das Ver- 
halten des Rest-N nach Aderlässen war nicht einheitlich. Rund ?/; 
der Fälle zeigten einen Anstieg des Rest-N im Blute (Ausschwem- 
mung aus dem Gewebe in die Blutbahn nach Aderlaß, in der Folge 
allmählich Abtransport durch die Niere). 

M. Brandt (Riga), Regenerationserscheinungen in der Lunge 
und ihre Beziehungen zum primären Lungenkrebs. Virch. Arch. 262 
H. 1. Experimentelle Untersuchungen, durch Einatmung zerstäubter 
(Toluol, Xylol) und verdunstender (Chlorpikrin, Teerdestillate) 
Flüssigkeiten bei der weißen Maus Wucherungen der bronchialen 
Basalzellen zu erzeugen, gelingt zum Teil. Sehr starke atypische 
Epithelwucherungen entstehen, wenn man bei Kaninchen intra- 
tracheale Teerdestillatöleinspritzungen macht. 43 histologisch unter- 
suchte primäre Lungengewächse beim Menschen zeigen, daß aus- 
differenzierte Gewächse relativ selten sind, sondern daß es sich 
meist um nichtdifferenzierte Krebse handelt, für deren Genese die 
Basalzellen von besonderer Bedeutung sind. 

Kurt Gutzeit (Jena), Magenschleimhaut bei chronischer Ga- 
stritis. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 5-6. Endoskopische, röntgenologi- 
sche und pathologisch-anatomische Untersuchungen und Nachweis 
der Identität der festgestellten Körnelungen. Es ist möglich, im 
Röntgenschleimhautbild bei der Gastritis hypertrophicans körnige 
und wabige Aufhellungen abzubilden, gastroskopisch chronische 
Gastritis zu erkennen, sodaß danach auch direkt die chronische 
Gastritis diagnostiziert werden kann. 

Heller (Wien), Anazidität. M. Kl. Nr. 1. Durch den Ausfall 
der Resultate mit dem Doppelprobefrühstück verschafft man sich 
bei Anaziden einen weiteren Einblick in den Grad der Sekretions- 
schwäche des erkrankten Magendrüsenapparates. Wir unterscheiden 
nach dem Verhalten des Chlors im Magensaft und im Blut 4 ver- 
schiedene Grade der Anazidität. Der Magen, der die letzte Funktion 
im Chlorstoffwechsel verloren hat, stellt auch die Fermentbildung 
ein. Die am leichtesten lädierbare Tätigkeit der Magendrüsen ist 
die Säurebildung. 

R. Janker (München), Quantitative Bestimmung der Diastase 
in Blut und Urin bei Pankreaserkrankungen. M. m. W. Nr. 3. Bei der 
quantitativen Bestimmung der Diastase in Urin und Blut entsprach 
jedem positiven Ausfall eine sichere Pankreasbeteiligung; dabei 
kommt es zu einer in der Regel sehr hochgradigen Vermehrung, 
die fast immer im Urin amı deutlichsten ist. Nur bei Nierenschädi- 
gungen können die Blutwerte überwiegen. Ein negatives Resultat 
ist nicht völlig beweisend. Der Anstieg kommt entweder durch 
Resorption des gestauten Pankreassekrets, bei Gangverschluß oder 
Abschnürung kleinerer oder größerer Drüsenteile, oder durch Re- 
sorption des in die Umgebung oder in die Bauchhöhle ausgeflos- 
senen Sekrets bei der Pankreasverletzung und der -nekrose zu- 
stande. Es ist anzunehmen, daß die Methode, die sich bei ver- 
schiedenartigen Pankreaserkrankungen bestens bewährt haben soll, 
gerade für die Erkennung und Heilung der akuten Pankreatitis 
sehr wertvoll werden wird. 

Melchior, Rosenthal und Wislicki (Breslau), Cholaskos. 
Zbl. f. Chir. Nr. 4. Alles, was man bisher als Cholämie im klini- 
schen Sinne zu bezeichnen pflegte, verdient in Wirklichkeit diesen 
Namen nicht, da es sich bei diesem Syndrom nicht eigentlich um 
die Folge der Aufnahme von Gallensäuren ins Blut handelt, sondern 
vielmehr um den Ausdruck einer mehr oder weniger schweren Leber- 
insuffizienz, der Hepatargie Quinckes. Beim Krankheitsbild des 
Cholaskos haben wir es mit einer Chölämie im eigentlichen Sinne 
zu tun, mit einer direkten Giftwirkung der Gallensäuren im leben- 
den Organismus. 

K. Bingold (Hamburg), Abspaltungsvorgänge am Hämoglobin- 
molekül unter dem Einfluß von Gewebszellen. D. Arch. f. klin. M. 
154 H. 1. Bei Blutentnahmen aus der Hinterschenkelvene ‘des Hundes 
wurde im Serum meist in erheblicher Menge Hämatin gefunden. Der 
Abspaltungsprozeß — Untersuchungen an einem Hämatom — voll- 
zieht sich bei der Berührung extravasalen Blutes mit dem lebenden 
Gewebe. Es wird angenommen, daß es sich dabei um eine fermen- 
tative Einwirkung handelt. Es ist anzunehmen, daß im ergossenen 
Blut das Hämochromogen frei wird, das durch den atmosphärischen 
Sauerstoff in Hämatin übergeführt wird. Für die Abspaltung des 
Hämochromogens vom Globin beim Menschen wird ganz allgemein 
Einfluß des lebenden Gewebes angenommen. Hämatinämie ist stets 
pathologisch. 

L. Gordon (Berlin), Spindelzellen im Blute von Tieren mit 
kernhaltigen roten Blutzellen, ihre eigentliche Gestalt, Abstammung 
und funktionelle Bedeutung. Virch. Arch. 262 H. 1. Nach Unter- 
suchungen an einem Huhn, einem Truthahn und Tauben, vorwiegend 
an Objektträgerausstrichen, stammen die Spindelzellen von den 
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roten Blutkörpern; wahrscheinlich sind es überreife oder 
Erythrozyten des kernhaltigen Blutes. Funktionell entspreche 
dem Blutplättchen der Säuger. 
Hellmut Marx (Bonn), Wasserhaushalt. D. Arch. f, klin 
153 H. 5-6. In heißen Bädern und in Lichtbädern kommt es re 
mäßig zu starkem Einstrom von Gewebsflüssigkeit in die Blutk 
die Plasmamenge nimmt zu (umgekehrt in kalten Bädern). G 
zeitiges Trinken bewirkt bei vermelirter extrarenaler Wasserabg 
starke Eindickung des Blutes. Die Milz spielt bei diesen Vorgät 
keine entscheidende Rolle. Die Zusammensetzung der ausgetaust 
Flüssigkeit, beurteilt nach Eiweiß- und Kochsalzgehalt des Seri 
ist von der Einstellung des Organismus und von individuellen 
menten abhängig. Bei Nieren- und Kreislaufkranken fanden 
wesentliche Abweichungen von diesen Verhältnissen. Die Verär 
rungen der Plasmamenge unter vasomotorischen Reizen spielen 
der Kompensation des Kreislaufs eine große Rolle (Verhalten 
Kapillaren, Kompensation bei Herzgesunden und bei Herzkranl 
R. Baer (Wien), Bedeutung der quergestreiiten Muskul 
für die Regelung des Wasserhaushaltes bei peroraler Wasser- 
Salzdarreichung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 119 H. 1-2. 
Wasseraufnahme (100 ccm, mittelgroße Kaninchen) nimmt der W: 
gehalt der quergestreiften Muskulatur bis .2,6% zu, nach 2 
von Kochsalz oder Glaubersalz bis zu 7% ab. Die Wirk 
schon nach 30-60 Minuten deutlich erkennbar; das Maximum 
nach etwa 3 Stunden erreicht. ° 
Vollmer und Lee (Berlin), Einfluß bestrahlter Kuhmilc 
die Sauerstoffzehrung isolierter Kalbsdarmzellen. Zschr. f. 
42 H. 5-6. Kalbsdarmzellen atmen in bestrahlter Milch weni 
in unbestrahlter. Diese Hemmung der Zelloxydation wird 
Bildung von Ozon in der bestrahlten Milch zurückgeführt, das 
Zellgift wirkt. , 
Takao (Wien), Zwischenhirn-Hypophysenproblem. Virch. A 
262 H. 1. Beschreibung von 7 Geschwülsten in der Hypophy 
deren Umgebung und 1 Lymphogranulom aus dem Stern 
schen Pathologischen Institut. Die Befunde machen. es 
scheinlich, daß Erkrankungen des Zwischenhirnbodens alle 
betes insipidus, Fettsucht und die anderen pathologischen Vo 
auslösen. Die endokrine Funktion der Hypophyse selbst 'sch 
vielmehr dafür verantwortlich. E- 
W. Lampe (Göttingen), Beeinflussung der Diurese’d 
Leberextrakte. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 119 H. 1-2. E 
angenommen, daß in den Leberzellen Stoffe (vielleicht Ho 
gebildet werden, die auf den Wasserhaushalt einwirken 
lehnung an das Verfahren zur Insulindarstellung wurden 2 
Säugetierleber Extrakte hergestellt, die alle am Hund eine ’vö 
Veränderung der renalen Wasserausscheidung hervorriefe 
Diurese wurde stark herabgesetzt, manchmal fast völlig au 
Da die Extrakte nur Spuren von anorganischen Verunre 
aufwiesen, muß es sich bei den diuresehemmenden Stoff 
organische, der Leber entstammende Verbindungen handeln. 
A. Schmidt (Bonn), Peristaltik des menschlichen N 
beckens. Bruns Beitr. 138 H. 2. Bei dem exstirpierten 
einer Hydronephrose konnten durch Berührung des Nierenl 
mit einer Pinzette oder Schlag auf dasselbe peristaltisch 
hervorgerufen werden, die über den distalen Teil des 
und Ureters verliefen. Vielleicht ist die Schwäche der Pe 
von Nierenbecken und Ureter eine Ursache für die Entsteh 
Hydronephrose in solchen Fällen, in denen ein mechanisches 
nis nicht gefunden wird. Be 
H. W. Siemens (München), Beziehungen verschiedene 
formen zueinander. Kl.W. Nr. 4. Die keimplasmatische Nävut 
hat ‚nicht eine idiotypische Disposition zur Nävusbildung 
men, sondern eine entscheidend erbliche Bedingtheit des ei 
Males makroskopisch, mikroskopisch und in loco. Die fest 
Erbbedingtheit der Lentigozahl kommt als Stütze für « 
plasmatische Nävustheorie nicht in Betracht. Die einzelne Li 
ist als paratypisch zu betrachten. Das Auftreten von Tierfelln 
steht in keiner nachweisbaren Abhängigkeit von der Anzal 
Lentigines, die eine Person besitzt. Für die Tierfellmäler ist 
trotz der nachgewiesenen Erbbedingtheit der Lentigozahl noch 
einmal der Beweis einer — wenn auch noch so geringen — 
typischen Disposition gelungen. Auch das Auftreten 
Lentigines scheint in keiner Abhängigkeit von der Zahl 
gines zu stehen. Die verschiedenen klinisch ähnlichen Ge 
lien treten weitgehend unabhängig voneinander auf, auch‘ 
ist ein Schluß von der Aetiologie der einen Nävusform 
Aetiologie einer anderen nicht gestattet. Er 
Ad. M. Brogsitter (München), Histopathologie der 0* 
gicht. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 5-6 u. 154 H. 1. Untersucl 
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‘re Unterschiede zwischen Blei- und konstitutioneller Gicht. Die 
"suchungen wurden auf die Gelenke beschränkt, die nach 
nese und nach klinischem Befund als gichtisch anzusprechen 
‘. 18 Fälle wurden eingehend (anatomisch, photographisch, 
natriumuratuntersuchungen, Zelloidinschnitte) untersucht. Die 
ide bilden eine Bestätigung der Annahme, daß die Urataus- 
sungen im gesunden Knorpel ausfallen. Von allen gelenk- 
"den Teilen ist der Knorpel überwiegend befallen. Die Munk- 
e4ypothese, daß die Harnsäure im saftreichen Gewebe ausfällt, 
cabgelehnt. Weder primär fällt die Harnsäure im Gelenksaft 
‚och finden sich Widerstandsfähigkeit des Knorpels bzw. häufig 
sensein des Markes. Bei geringgradiger Arthritis urica ist fast 
sallein der Knorpel inkrustiert, Marktophi sind selten. Sobald 
"bhafte Entzündung auslösende harnsaure Salz mit dem Syno- 
gwebe in Verbindung tritt, wird der Gichtanfall ausgelöst 
ma, Exzeß). Bei der Arthritis urica bringt die Röntgenphoto- 
je nicht im entferntesten die anatomischen Veränderungen zum 
uck. Es bestehen Beziehungen zwischen Arthritis deformans 
"jicht. Die Munksche Röntgendiagnose der Gicht wird ab- 
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ion (Wieden), Paravertebrale Injektionen und Nierentätigkeit. 
F Nr.1. Durch die paravertebrale Injektion (YıYige Lösung 
 Tutokain) werden häufigere Kontraktionen der Ureteren 
ie größere Menge Flüssigkeit hervorgerufen. Als Nieren- 
onsprüfung kann man diese Injektion dahin verwerten, daß 
Niere, die darauf mit erhöhter Tätigkeit reagiert, auch sonst 
sıerhöhten Belastung fähig ist und daher auch die Arbeit der 
en Niere übernehmen kann. 

' A. Hoppe-Seyler (Würzburg), Sakaguchische Harn- 
n. D. Arch. f. klin. M. 153 H. 5-6. Die Sakaguchische Farben- 
kın auf freies und eiweißgebundenes Arginin war im Zystinu- 
tarn stark positiv. Die reagierenden Substanzen waren orga- 
} Basen, die sich bei der Aufteilung in der Argininfraktion 
di. 

'oeminghaus (Halle a. d. S.), Wert der Xanthoproteinreak- 
ı ir die Beurteilung der Nierenschädigung bei chronischer Harn- 
ug. Zschr. f. Urol. 20 H. 12. Die Untersuchung an 30 Pro- 
ilrn führte zum Ergebnis, daß die Reaktion für die frühzeitige 
eıung einer Niereninsuffizienz sich wenig eignet und weniger 
sirdlich ist als die Prüfung der Retention anderer harnfähiger 
snzen, zumal des Harnstoffs. Hingegen ist sie bei chronischen 
auungsnieren prognostisch wertvoll, als deutlich erhöhte ein 
Be ehender bzw. bereits manifester Urämie, praktisch dien- 
hr die Erkennung der die Prostatektomie oder Zystotomie nicht 
hivertragenden Prostatiker. 

lahner, Faradokutane medizinische Elektrodiagnostik Rahner. 
c u. Med. 1 H.3. Verfasser glaubt, an der Haut der. Stirne 
les Hinterkopfes Felder exakt abgrenzen zu können, die 
iz bestimmte Schwellenwertdifferenzen für den faradischen 
o1 aufweisen. Bei manchen Erkrankungen — Verfasser nennt 
je Migräne, Hysterie, Cholezystitis, Diabetes und Ulcus ventri- 
' - sollen typische Abweichungen von der Norm vorkommen, 
ne auch klinisch bestätigte Diagnose ermöglichten. Ob- 
ic das Verfahren nicht allem gesicherten Wissen in gleicher 
is widerspricht, wie das ihm in mancher Beziehung ähnliche 
ı issky, so sollten doch Nachprüfungen nur mit der strengsten 
tilvorgenommen werden. Insbesondere publikationsfreudige Autoren 
tt der Gefahr eingedenk sein, daß nicht durch Aerzte selbst — 
nt auch gegen ihren Willen — die diagnostische Kurpfuscherei 
e'eue Anregung erhält. Eine Methode, welche Repräsentations- 
le der einzelnen Organe an der Kopfhaut abzutasten gestattet, 
ei nur zu geeignet, neben der Augendiagnose das Verfahren der 
at heilkundigen‘“ zu werden Erwin Straus (Berlin). 
| Starkenstein (Prag), Wasserhaushalt und Durststillung. 
W Nr.4. Bei normaler Lebensweise ist die Retentionsfähigkeit 
rukenen Wassers, d. h. seine Eignung zur Durststillung, ab- 
ıg von seinem Salzgehalt bzw. von seinem Verhältnis zur 
titonie sowie von seinem Kohlensäuregehalt. Der Einfluß der 
‚säure ist dabei kein spezifischer, der etwa die Resorption 
lie Ausscheidung fördert, sondern nur ein Ausdruck der 
rkıg der H-Ionenkonzentration, deren Zunahme ganz allgemein 
 tentionsfähigkeit entgegenwirkt. Ein Ueberschreiten des py 
hier alkalischen Seite scheint jedoch die Retentionsfähigkeit 
ht nehr zu steigern. Versuche über die Retentionsverhältnisse 
m/Dürstenden (Schwitzversuch im Dampfbad unter Einhaltung 


bestimmter Bedingungen hinsichtlich Flüssigkeitszufuhr, Temperatur- 
höhe und Zeitdauer der Einwirkung) zeigten, daß nach solchem 
Wasserverlust des Organismus auch hypotonisches Wasser im Or- 
ganismus retiniert werden kann, wobei jedoch der Grad der Reten- 
tion, der bei normal aufgefüllten Depots nach Trinken isotonischer 
Salzlösung festgestellt wurde, durch Leitungswasser auch nach 
vorhergehendem großen Wasserverlust durch Schwitzen nicht er- 
reicht wird. Bezüglich des Einflusses von Kochsalzlösung (Trinken 
von 11 physiologischer Kochsalzlösung) auf die normale und ge- 
steigerte Diaphorese ergab sich, daß die normale Diaphorese durch 
Kochsalz gesteigert, die im Dampfbad gesteigerte dagegen gehemmt 
wurde, während umgekehrt die normale Diaphorese durch Leitungs- 
wasser unbeeinflußt blieb, die gesteigerte aber noch erheblich 
weiter gesteigert wurde. Im Dampfbad wird durch Diuretin das 
ganze Wasser einer per os zugeführten physiologischen Kochsalz- 
lösung auf den Schweiß abgelenkt, die diaphoretische Wirkung so- 
mit erheblich, die Diurese nur gering gesteigert, im Gegensatz zur 
Norm, wo die Diurese gesteigert und die Diaphorese unbeeinflußt 
bleibt. Die Xanthinpräparate sind folglich nicht nur Diuretika, son- 
dern auch. Diaphoretika. Zum Zwecke der Durststillung erscheinen 
solche Salzlösungen am geeignetsten, deren Salzgehalt größer ist 
als der des reinen Wassers, aber kleiner als der der physiologischen 
Kochsalzlösung (Lösungen mit einem Salzgehalt von rund 60 bis 
80 mg Aequivalenten). Für die Konstruktion geeigneter Trinkwässer 
für die Durststillung werden Richtlinien aufgestellt. 


Basch (Berlin), Parenterale Guajakoltherapie. M.m. W.Nr.3. Die 
Wirkung des Guajakolpräparates „Anastil“, das in etwa 30 Fällen 
von Lungentuberkulose meist intramuskulär, selten intravenös in- 
jiziert wurde, zeigte sich in sehr schnell einsetzender stärkerer Ex- 
pektoration, einer Abnahme der Rasselgeräusche und der katarrhali- 
schen Erscheinungen, Nachlassen des Hustens und in lebhaften 
Appetitsteigerungen und deutlichen Gewichtszunahmen. Eine Ein- 
wirkung auf den tuberkulösen Prozeß als solchen war einwandfrei 
nicht nachzuweisen. Das Mittel, das unbegrenzt verabreicht werden 
kann, ruft keine unangenehmen Nebenerscheinungen hervor. 


H. Elias und J. Güdemann (Wien), Insulin und Zucker- 
durchlässigkeit der menschlichen Niere. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 119 H. 1-2. Es wurde das kritische Blutzuckerniveau fest- 
gestellt, bei dem die Niere eben noch Zucker in den Harn über- 
gehen läßt. Weder bei intravenöser, noch bei peroraler Zucker- 
darreichung läßt sich durch .Insulininjektionen die Zuckerdurch- 
lässigkeit der Niere beeinflussen; das kritische Blutzuckerniveau 
blieb bei normalen wie auch bei diabetischen Menschen durch 
Insulin unverändert. 


G. Ichok, Insulin zur Mastkur Nichttiabetischer. Presse med. 
Nr. 42, Nach dem Beispiel der amerikanischen Autoren ist auch in 
Frankreich das Insulin bei der Behandlung der Unterernährung nicht 
Diabetischer angewendet worden. Die Erfolge sind sowohl beim 
atrophischen Säugling als auch beim Erwachsenen gut. Die Do- 
sierung ist bei den einzelnen Autoren verschieden; die Dauer einer 
Kur beträgt etwa 3 Wochen. Auffällig ist die Steigerung des 
Appetits, der auch nach Aufhören der Injektionen nicht unter die 
Norm sinkt. Das Zustandekommen der Gewichtszunahme ist bis- 
her nicht sicher erklärt. Uebersicht über die bisher erschienene 
Literatur. 


M. Bonjour (Lausanne), Kodein und Morphium als Blutdruck- 
senker. Presse med. Nr. 82. Bei den meisten nervösen Erkrankungen 
findet sich Hypertension, deren Wert für die Arteria brachialis, Ra- 
dialis, Poplitea und Tibialis in bestimmter Beziehung steht. Das 
Morphin heilt die Depressiven, Melancholischen und Maniakalischen 
durch Herabsetzung des Druckes. Hypotension ist deshalb gleich- 
bedeutend mit Besserung und geht mit ihr einher. Bei Bestehen- 
bleiben der Hypertension bleiben auch die Krankheitserscheinungen 
bestehen. Die Hypertension ist durch Vasokonstriktion bedingt. Die 
blutdruckherabsetzende Wirkung wird durch Kurven gezeigt. 


Eduard Frommel (Genf), Elektrokardiographische Studien 
(bei Koraminbehandlung). Schweiz. m. Wschr. Nr. 3. Das Koramin 
hat eine sehr verschiedene Wirkung auf das Herz des Frosches wie 
des Warmblüters. Beim ersteren wird eine Bradykardie beobachtet. 
Beim Warmblüter- dagegen verursacht das Koramin in schwacher 
Dosis eine Sinustachykardie. Im äußersten Stadium der Intoxikation, 
in der Agonie bei Atemstillstand tritt Bradykardie auf. Der Einfluß 
des extrakardialen Nervensystems scheint eine besondere Rolle in 
den Modifikationen des Herzrhythmus beim Warmblüter zu spielen. 
Da das Koramin einmal auf die äußeren Herznerven wirkt, dann aber 
auch die Reizleitungsgeschwindigkeit und die intrakardiale Erregbar- 
keit erhöht, verdient es durchaus einen Platz in der Therapie der 
Herzerkrankungen, 
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Pfeilsticker (Kalw), Ist Lobelin gefährlich? Korr.Bl. Würt- 
temb. Nr. 2. Bei einem durch Kaiserschnitt zur Welt gekommenen 
Neugeborenen wurde wegen Asphyxie zweimal 0,01 g Lobelin in- 
jiziert. Innerhalb einer Viertelstunde trat ein Zustand ein, der einer 
Strychninvergiftung ähnelte: kurzdauernde tetanische Zuckungen, 
besonders der oberen Extremitäten, rüsselförmig gespitzter Mund 
mit eigentümlich schmeckenden Bewegungen, verlangsamter, schwa- 
cher Puls (Reizung der Vaguskerne). Exitus nach 4 Stunden infolge 
Atemlähmung. Daher Vorsicht in der Dosierung des Lobelins. 

H. Mühlpfordt (Allenstein), Schwerer Shock nach Salluen. 
M. m.W. Nr. 3. Bei einer Patientin wurden 15 Minuten nach der 
intravenösen Einspritzung von Salluen klonische Zückungen der 
Glieder, ein blaurotes Gesicht, starrer Blick, träge Pupillenreaktion, 
fadenförmiger Puls und oberflächliche und beschleunigte Atmung 
bei vollständig erhaltenem Sensorium beobachtet. Dauer des An- 
falles etwa 2 Minuten; danach Ruhestadium mit tiefer Blässe, star- 
kem Schweiß, schwachem und langsamem Puls; die Kranke kann 
Auskunft geben. Es folgten noch mehrere ähnliche, weniger heftige 
und kürzere Anfälle. Allmähliche Erholung. Es ist durchaus not- 
wendig, die Zusammensetzung eines in den Handel gebrachten Prä- 
parates genau bekanntzugeben. 

Otto Zöckler (Frankfurt a. M.), Salvia officinalis. D. Arch. f. 
klin. M. 154H. 1. Salvysat wirkt vorzüglich gegen Nachtschweiße 
der Phthisiker. Wirkungserfolg bei Hyperhidrose Nervöser, Adipöser, 
Kreislaufgestörter ist wahrscheinlich. 


Innere Medizin. - 


++ Schlesinger und Rachwalsky (Berlin), Röntgendiagnostik der 
Magen- und Darmkrankheiten mit Einschluß der Erkrankungen 
der Speiseröhre und Gallenblase. 3., neubearb. und verm. Aufl. 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 495 S. mit 
258 Abb. im Text und 32 Tafeln. Geh. -M. 24.—, geb. M. 27.—. 
Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 

Von E. Schlesingers Röntgendiagnostik der Magendarmkrank- 
heiten, dem vortrefflichen Werke, das ich bei seinem ersten Erscheinen 
bereits eingehend würdigte, liegt jetzt die 3. Auflage vor, bereichert 
durch ein aus dem Nachlaß des leider so früh verstorbenen Kollegen 
stammendes Kapitel über die Röntgendiagnostik der Erkrankungen 
der Speiseröhre. Hier findet man wertvolle Beiträge zur Physio- 
logie und Klinik; aufgefallen ist mir, weil mit meinen Erfahrungen 
nicht übereinstimmend, die Angabe, daß ein nennenswerter Prozentsatz 
der Kardiospasmen auf Ulkus zurückzuführen ist oder in Zusammen- 
hang mit alter Pleuritis steht. — Alle wesentlichen Abschnitte des 
Buches haben durch den Herausgeber Rachwalsky eine neue 
sründliche und die letzten Erfahrungen berücksichtigende Bearbeitung 
erhalten. Aus eigenem hat Rachwalsky ein Kapitel über die 
Röntgendiagnostik der Erkrankungen der Gallenblase unter be- 
sonderer Berücksichtigung des heutigen Standes der Cholezysto- 
graphie beigesteuert. Daß letztere einen wesentlichen Fortschritt 
darstellt und uns mancherlei Anhaltspunkte für die Diagnostik bietet, 
ist wohl unbestreitbar. Anderseits ist in bezug auf»die Methodik das 
letzte Wort noch nicht gesprochen: die orale Methode, der wohl die 
Zukunft gehört, ist noch verbesserungsbedürftig, bei der in vielen 
Fällen nicht genügenden Zuverlässigkeit des Verfahrens ist noch 
manche Arbeit zu leisten. Die objektive Darstellung Rachwalskys 
trägt diesen Verhältnissen Rechnung und gibt einen güten Ueber- 
blick über den Stand der Dinge. Auch bei der Besprechung der 
Röntgendiagnose des Ulcus duodeni, die sehr eingehend und, 
wie mir scheint, besonders wohlgelungen ist, mahnt Rachwalsky 
mit guten Gründen zur Kritik und Vorsicht. Er hat sich hier bei der 
Neubearbeitung erfreulicherweise ganz der Auffassung Schlesin- 
ers angepaßt, der das Röntgenverfahren nur als ein, wenn auch 
öfter entscheidend wichtiges Unterstützungsmittel der gesamten 
internen Untersuchung angesehen wissen wollte. Bei dieser gesunden 
kritischen Einstellung, erprobt an einem großen Beobachtungsmaterial, 
kann ich das glänzend ausgestattete Buch den Kollegen nur von 
neuem aufs wärmste empfehlen: dem Praktiker, wie dem wissen- 
schaftlichen Arbeiter wird es ein zuverlässiger Berater sein. 


Bruchansky (Moskau), Nervös-psychische Störungen im Zu- 
sammenhang mit Tuberkulose. Allg. Zschr. f. Psych. 85 H. 5-6. Ver- 
fasser vertritt den Standpunkt, daß die Tuberkulose neben nervösen 
und neurotischen Reaktionen auch schizophrene Züge und Reak- 
tionen hervorrufen kann. 

H. Bodmann (Locarno), Intravenöse Injektionen hypertoni- 
scher Traubenzuckerlösung und ihre Verwendungen bei chronischer 
Infektion, hauptsächlich bei Tuberkulose. Zschr. f. Tb. 46 H. 4. 


Funktionelle Herzstörungen und Herzmuskelschwäche als 
chronischer Tuberkulose werden durch intravenöse Injel 
hypertonischer Traubenzuckerlösung günstig beeinflußt. 

G. J. Pfalz (Münster i. W.), Ist die künstliche. Ansi 
biologisch hochwertiger Kolibakterien möglich und von E 
auf die Dauerausscheidung von Typhusbazillen? Kl.W. Nr. 
physiologische Ueberwucherungsneigung der darmeigenen 
stämme von Paratyphusbazillenträgern ist ursprünglich oder 
toxischer Schädigung im Verlaufe der Infektion abnorm gerit 
Resistenz ihrer pathogenen Keime gegenüber normaler Koliv 
überschreitet die Norm nur in einem Drittel der Fälle. Die 
mentelle Ueberwucherung der Paratyphusbazillen von Da 
scheidern durch körperfremde hochwertige Kolibakterien ist 
im Reagenzglas bzw. Plattenkulturversuch in überwiegender 
zahl möglich. Ebenso kann bei langdauernder, regelmäßig 
fuhr deren Ansiedlung in den Darmwegen von Bazilleni 
mit dem Erfolg einer Verdrängung der darmeigenen Kolis 
stattfinden, ohne die Dauerausscheidung der Krankheitserr 
beheben. Der Erfolg jeder bakteriellen Therapie zur Bese 
der Dauerausscheidung von Paratyphusbazillen wird auf Gru 
vorliegenden Versuchsergebnisse bestritten. 


F. Fülleborn (Hamburg), Hautquaddeln und „Autoinfe 
bei Strongyloidesträgern. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 30 
Strongyloidesträger reagieren auf das Eindringen der Lat vi 
Strongyloides stercoralis in die Haut mit starken urtikariaäh 
Quaddeln und Quaddelwülsten. Die Haut der chronisch inf 
Personen ist in einem hohen Grade überempfindlich. Spontan? 
die Quaddeln in der Analgegend als Reaktion auf eine 
reinfektion aufzutreten. Man kann sie aber auch mit einem An 
aus gepulverten Larven an der Haut des Unterarms hervo 

Schnitzer (Be 

F. Fülleborn (Hamburg), Spezifische Kutanreaktionent 
fektion mit Strongyloides und anderen Helminthen. Arch. #8 
u. Trop. Hyg. 30 S.732. Bei Strongyloidesträgern ist reg 
eine allergische Hautreaktion mit einem aus pulverisiertet 
formen Larven hergestellten Antigen hervorzurufen. Ein Antige 
der Substanz geschlechtsreifer Tiere wirkt weniger star 
Strongyloidesträger reagieren auch auf Askaris- und Tr 
antigen, während Askaristräger nicht auf Strongyloides ansp 
Auf Askaris reagieren auch Personen, deren Infektion jah 
zurückliegt. Praktisch kommt den Kutanreaktionen auf Helmi 
keine erhebliche Bedeutung zu. Schnitzer (B 

L. Bogendörfer (Würzburg), Prognose der Endoc: 
lenta. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 1. Bericht über 29 Fälle vor 
carditis lenta aus einem Zeitraum von 5 Jahren. In 17 Fällen‘ 
der Erreger aus dem Blute gezüchtet. Bei mehreren Fällen | 
Heilung der septischen Erscheinungen beobachtet werden 
Heilung wird auf besonders geringe Virulenz der jeweilige 
zurückgeführt. 5; 

W. Todtenhaupt (Zittau), Kongenitaler Herzfehler. 
f. klin. M. 154 H. 1. Kasuistik mit wiederholter eingehende 
scher Beobachtung und Kontrolle. Angenommen war Pult 
stenose und Septumdefekt (Hypertrophie des linken Herzens, 
nachweisbare Tuberkulose bei 25jährigem Manne), Erythroz 
(hb. 160%, R= 13925000) als notwendiger kompensatorischer 
gang. Autoptisch fand sich, abgesehen von der angenomi 
Pulmonalstenose und Ventrikelkommunikation, Transpositio 
(Aorta und Pulmonalis aus dem rechten Herzen entsprin 
ist möglich, daß ein größerer Aderlaß Sauerstoffinsuff 
Folge hatte. ä Br 

N. N. Loktionowa (Leningrad), Pulsus differens” 0 
D. Arch. f. klin. M. 154 H.1. Pulsus differens dexter (nach \ 
tschikoff: Vergleich der Radiales bei erhobenen Armen) 
Erweiterung der Aorta ascendens in der Höhe des Arkus‘ 

A. Müller-Deham (Wien), Behandlung der Grei 
monie mit Transpulmin. W.kl.W. Nr.3. Etwa ein D 
Todesfälle im hohen Lebensalter weist bei der Obduk 
monische Veränderungen auf, die klinisch zum Teil latent 
Davon ist aber nur wieder bei einem Drittel die Pneu 
eigentliche Todesursache. Bei der üblichen Behandlun 
Mortalität in dieser Gruppe etwa 40%. Durch Anw 
Transpulmin wird sie auf die Hälfte. herabgesetzt: Das a 
wirkt auch günstig. auf das Fieber und die subjektiven 
den ein. EN) 

A. Albert (Ebersteinburg), Herdreaktion bei Lu 
kulose. Zschr. f. Tb. 46 H. 4. Die Herdreaktion kann bei’l 
tuberkulose durch spezifische und unspezifische Ursachen &i 
werden, worauf Turban mit zuerst aufmerksam gemacht | 


Si aub (Davos), Kasuistisches und Kritisches aus dem Ge- 
- exsudativen Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 46 H. 4. Be- 
jbung von 5 Fällen schwerer, exsudativer Lungentuberkulose, 


‘der Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 46 H.4. Empfehlung der 
Iferbehandlung in geeigneten Fällen. 

Baer (Wienerwald b. Pernitz), Kavernenheilung durch künst- 
Pneumothorax. W. kl.W. Nr. 3, Durch künstlichen Pneumo- 
ne gelingt eine Heilung von Kavernen in verhältnismäßig kurzer 
"Verfasser rät deshalb in jedem Falle, bei dem Kavernen fest- 
It sind, zur Anlegung des künstlichen Pneumothorax. Je früh- 
er derselbe angelegt wird, desto besser sind die Erfolge. 

\. Bacmeister (St. Blasien), Distoma pulmonale. Zschr. f. Tb. 
N 4. Beschreibung eines solchen Falles, der unter dem Verdacht 
& Tuberkulose zur Behandlung kam. 

Tillmann (Luckau [Lausitz]), Behandlung von Magen- 
ewüren. M. m.W. Nr. 3. Die absolute Ruhigstellung des Magens 
es oberen Darmabschnittes, die Vorbedingung für eine schnelle 


ıg, ist durch ‘ausschließliche, auf mindestens 10 Tage an Stelle 
& anderen Ernährung fortgeführte intravenöse Traubenzucker- 


alz hat sich bewährt. In etwa der Hälfte der Fälle wurden 
» Schüttelfröste, in keinem Falle Infusionsfieber beobachtet. 
ler Verbindung der Zuckerinfusionen mit anderen therapeuti- 
& Zusätzen und vor der Verwendung einer hochkonzentrierten 
Irlösung wird gewarnt. Sechs von 9 mit intravenösen Zucker- 
nen behandelten operierten Fällen von perforiertem Magen- 
cwür sind geheilt. In 7 von 9 Fällen wurde der Stuhl bei 
enäßiger Kontrolle während einer ausreichenden Beobachtungs- 
‘wischen dem 5. und 19. Tage blutfrei und blieb es. Durch 
uckerbehandlung konnte auf eingreifendere chirurgische Maß- 
»n, als sie die Perforation als solche verlangte, bewußt ver- 
E werden. Mit der konservativen Traubenzuckerbehandlung ist 
für oder gegen die Gefahr der Rezidive gesagt. Die Verab- 
Ing von Novoprotin hatte, in einzelnen Fällen von Magen- 
fation in der Nachbehandlung und bei zahlreichen ulkus- 
d:htigen Fällen versucht, nicht immer einen überzeugenden 
ß; in 2 Fällen hat es eine fast schlagartige Umstimmung und 
‚wirkung von bestem Erfolge ausgelöst. 

Ya) ter C. Alvarez (Rochester [Minn.]), Praktische Behand- 
gdes Ulcus duodeni. Journ. of the Amer. Med. Ass.-87 Nr. 25. 
tem Behandlung des Ulcus duodeni ist kontraindiziert bei 
(würen, die zu Pylorusstenose oder narbigem Pylorusverschluß 
fi, bei Komplikation mit Appendizitis, Cholezystitis, Perforation 
benachbarten Gewebe oder beiNeigung zu schweren Blutungen. 
s Fälle sind chirurgisch zu behandeln. Ebenso können Beruf und 
ii: Lage eine Indikation für die Operation abgeben. Das un- 
izierte Ulcus duodeni wird dann mit Erfolg intern behandelt, 
zwischen die drei Hauptmahlzeiten, die aus leichter, nicht 
eier Kost bestehen, in Abständen von 2 Stunden Zwischen- 
ten geschaltet werden, die ein Gemisch sind von Y, | Milch, 
einem Viertel oder einem Pint Sahne. Die Milch kann durch 
leim ersetzt werden. Treten Schmerzen schon 11, Stunden 


‚der Nahrungsaufnahme auf, so muß 1 Glas des Gemischs alle‘ 


‚ tunde genommen werden, eventuell auch nachts. Bei dieser 
hidlungsmethode, deren Hauptwert in der Einnahme von Zwi- 
Enahlzeiten besteht, ist nur selten die Anwendung von Medi- 
uiten wie Natr. bicarb., Belladonna oder Wismut notwendig. 
arl Gutzeit (Jena), Gutartige Magentumoren. D. Arch. f. 
. 153 H.5-6. Durch gemeinsame Anwendung der Gastro- 
‘ und des Röntgenverfahrens wurden 2 Fälle von gutartigen 
SigEchwülsten diagnostisch geklärt. Im ersten Falle gutartiger 
mr vor dem Pylorus; im zweiten Falle Schleimhautpolyp der 
ia Kurvatur mit begleitender Gastritis hypertrophicans (diese 
Öntgenologisch einzig feststellbar). 
Klein und H. Holzer (Prag), Insulinwirkung bei Leber- 
en. Kl.W. Nr. 4. Aus den Beobachtungen geht hervor, daß bei 
eerkrankungen Insulin nicht nur das subjektive Befinden, den 
hıhydratstoffwechsel, die Blutzuckerregulation und den Wasser- 
andern auch den Bilirubinstoffwechsel (Senkung des Bili- 
egels im Serum), das Säurebasengleichgewicht (bei 2 Fällen 
nom, 1 Fall von Icterus catarrhalis, 1 Fall von Zirrhose 
' unter Insulinwirkung ein Anstieg der Alkalireserve beobach- 
), vielleicht den N-Stoffwechsel sowie auch die Ammoniakaus- 
!Eung beeinflußt. 
. Schur (Wien), Urtikaria und Cholelithiasis. W. kl.W. Nr. 3. 
tung eines Falles, bei dem sich die Urtikaria mit der Chole- 
is besserte und mit ihrem Abheilen verschwand. Dieser soll 
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zeigen, daß die Auffassung der Urtikaria als allergische Krankheit 
nicht für alle Fälle Gültigkeit hat, daß daneben, wie hier, auch die 
alte Auffassung der Urtikaria als direkte Folge von Gastrointestinal- 
störungen (Intoxikation) berechtigt ist. 

H. v. Hoeßlin und H. Pringsheim (Berlin), Ernährung 
von Diabetikern mit Polyamylosen. M. m.W. Nr, 3. Bei Versuchen 
mit einem Präparat, das aus dem bei der Vergärung der Stärke ge- 
wonnenen Gemisch von Polyamylosen besteht und ein rein weißes, 
kristallinisches, leicht süß schmeckendes Pulver darstellt, ergab 
sich in der Mehrzahl der Fälle keine Vermehrung der Zuckeraus- 
scheidung und eine Verminderung der Azetonurie. Vergleichsweise 
gegebenes Brot hatte sofort ein Ansteigen der Zuckerausscheidung 
zur Folge. Eine -Veränderung des Blutzuckers ließ sich in einer 
größeren Anzahl von Versuchen an Menschen und Kaninchen nicht 
nachweisen. Entgegen früheren Angaben erwies sich in pharma- 
kologischen Untersuchungen, daß bei länger ausgedehnter Verab- 
reichung von Polyamylosen an glykogenarme Kaninchen doch Neu- 
bildung an Glykogen einsetzt. Widerwillen gegen die Einnahme, 
zuweilen Uebelkeit, gelegentlich auch Durchfall ließen sich bei 
den Versuchen nicht mit Sicherheit vermeiden. 

P. Ziegelroth (Krummhübel), Zuckerkrankheit und Avita- 
minose. M. m.W. Nr. 3. Die allgemein übliche Diät der Zucker- 
kranken ist sehr arm an Vitaminen. An einigen Beispielen wird ge- 
zeigt, daß durch eine entsprechende Anreicherung der Diät an Vita- 
minen bei Zuckerkranken sehr befriedigende, oft überraschend gute 
Erfolge erzielt werden können. Als besonders vitaminreich werden 
empfohlen: Zitronen, rohe Eier, Tomaten, Gurken grüne, mit 
Zitronensaft zubereitete Salate; ferner Rettich, Radieschen, saure 
Kirschen, Nüsse, saure Milch, frische, ungesalzene Butter und fast 
alle Gemüse, die jedoch nicht. „abgegossen‘“ werden dürfen. Auf- 
stellung einer vitaminreichen Grunddiät für Diabetiker. 

R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Infektion der Harn- 
organe durch Influenzabazillen. Zschr. f. Urol. 20 H. 12. Mitteilung 
der eine 30jährige Frau betreffenden Krankengeschichte: Doppel- 
seitige Pyelonephritis und chronische Zystitis. Im Katheterharn, 
Gonokokken und Influenzabazillen. Nierenspaltung; der Harn bleibt 
eiterhaltig. Infektionsmodus nicht bestimmbar (Superinfektion der 
Niere nach einer Gonorrhoe? Hämatogene selbständige Grippe- 
infektion?). 

Oster (Illenau), Traubenzuckerinfusionen bei Nahrungsaufnahme 
verweigernden Schizophrenen. Allg. Zschr. f. Psych. 85 H. 5-6. Nach 
intravenöser Infusion von 75—400 ccm 7,5—10%iger Traubenzucker- 
lösung trat neben Hebung des Allgemeinbefindens oft auch psychische 
Besserung bei abstinierenden Schizophrenen auf. 

M. Schießl (Aachen), Sanarthritinjektionen bei veralteter 
Ischias. M. m.W. Nr. 3. Nach günstigen Erfahrungen an einem 
größeren Material von veralteter Ischias wird hierbei die Sanarthrit- 
kur als geeignete Form der Reizkörpertherapie empfohlen. 

A. Lux (Wien), Erkrankungen im Sakro-lliakalgelenk. W. kl.W. 
Nr. 3. Die Erkrankungen im Sakro-lliakalgelenk lassen sich ein- 
teilen in traumatische und akut oder chronisch arthritische. Die 
traumatischen Erkrankungen bekommt der Arzt gewöhnlich erst 
lange nach ihrer Entstehung zu sehen, wenn sich andere Beschwer- 
den hinzugesellt haben, die eine Differentialdiagnose zur Ischias 
und Lumbago sehr schwer machen. Auszuschließen sind auch stets 
Lageveränderungen des Uterus. Die Röntgenaufnahme gibt bei den 
traumatischen Erkrankungen keine Anhaltspunkte. Dagegen ist die 
röntgenologische Untersuchung bei den akuten und chronischen ar- 
thritischen Formen von ausschlaggebender Bedeutung, die sich sonst 
nur wenig von den traumatischen unterscheiden. 

J-. K. W. Kehrer (Sawah Loento) und A. J. F. Oudendal 
(Weltevreden), Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstoff. Tijdschr. voor 
Geneesk. 70 Nr. 7. Mehrere Fälle, bei denen Tetrachlorkohlenstoft 
zu Wurmkuren verabreicht wurde, starben nach der zweiten bzw. 
dritten- Gabe des Mittels unter Gelbsuchtserscheinungen, Schmerzen 
in den Gliedern,‘ gelegentlichem Blutharnen und Blutbrechen und 
leichtem Fieber. Die Sektionen ergaben makroskopisch sehr ge- 
ringe Veränderungen, während mikroskopisch hauptsächlich die 
Leber ausgedehnte Nekrosen aufwies; aber auch die anderen Organe 
waren mehr oder weniger verändert. 


Chirurgie. 
++ Volkmann (Halle a. d. S.), Die Vorbereitung zu chirurgischen 
Eingriffen. Berlin, Springer, 1926. 2388. mit 12 Abb. Geh. M. 12.—, 
‘geb. M. 13.20. Ref.: Prof. Kappis (Hannover). 
Mit diesem Buch hat Volkmann eine sehr verdienstvolle 
Aufgabe erfüllt. Er hat dabei ein Gebiet monographisch zusammen- 


SEITE 298 


gefaßt, dessen Kenntnis in den Kliniken meist nur durch Tradition 
erhalten und weiterverbreitet wird. Bei der Bedeutung, welche die 
allgemeinen Verhältnisse des Kranken und seine Vorbereitung für 
die Operationsprognose haben, erscheint die buchmäßige Darstellung 
der einschlägigen Verhältnisse von ganz besonderem Vorteil. Be- 
handelt werden die allgemeine Untersuchung vor chirurgischen Ein- 
griffen, die Prüfung und Vorbereitung des Kreislaufs und der 
Atmungsorgane, die Vorbereitung des Darmes, der Harnblase, der 
Haut und Haare; auch Handgriffe, wie Punktionen, Einspritzungen, 
Einläufe u.ä. werden dargestellt. Ferner geht Volkmann auf 
die Vorbereitung des Operationssaales, der Instrumente, des Naht- 
materials, der Haut der Hände und des Operationsfeldes ein. 
Er bespricht bei der Betäubung auch deren Durchführung, weiter 
Blutleere, Blutersparnis, Lagerung zur Operation und im Bett, die 
Verhütung des Wundliegens u.ä. Dann wird die Verhütung der 
Lungenstörungen, der Thrombose und Embolie besprochen. Auch 
dem Diabetes und der Azidose werden einige Seiten gewidmet. In 
einem Abschnitt von 81 Seiten wird die Vorbereitung zu den ein- 
zelnen Operationen im speziellen besprochen, wobei vielfach auch 
auf die Operationsanzeigen eingegangen wird. Im ganzen ist der 
Versuch, dieses etwas diffuse Gebiet übersichtlich und zusammen- 
fassend darzustellen, sehr gut gelungen. Das Buch wird in allen 
Chirurgischen Kliniken und Krankenhäusern Berücksichtigung und 
Würdigung finden müssen. 


++ Garr® (Bonn), Küttner (Breslau) und Lexer (Freiburg i. Br.), 
Handbuch der praktischen Chirurgie. 6., umgearb. Aufl. IV. Bd.: 
Chirurgie der Wirbelsäule und des Beckens. Stuttgart, Enke, 1926. 
S. 577—768 mit zahlreichen Abb. Geh. M. 9.—. Ref.: Prof. Müh- 
sam (Berlin). 

Diese Lieferung enthält die Fortsetzung der von Kümmell sen. 
und Graff bearbeiteten Nierenerkrankungen. Was vom Anfang 
dieses Kapitels gesagt wurde, gilt auch vom Schluß. Reiche per- 
sönliche Erfahrung, ausgiebige Berücksichtigung des Schrifttums 
und kluge, kritische Bearbeitung des Stoffes sichern dem Werk 
einen bleibenden Wert. Aus der Fülle des Gebotenen seien nur 
herausgegriffen die Abschnitte über Tuberkulose, Geschwülste und 
Nephritis. Hier tritt Kümmell für die Wirksamkeit der Operation 
in den geeigneten Fällen mit aller Schärfe und Sachlichkeit ein. 
Günstig liegen die Aussichten vor allem bei der infektiösen Ne- 
phritis und bei der Nephritis dolorosa, fast ebensogut bei der hämor- 
rhagischen Nephritis.. Weniger günstig sind die Erfolge bei Ne- 
phritis, die meist zu spät zur Operation kommen. Sie würde bessere 
Aussichten geben, wenn man sie bei beginnender Schrumpfniere 
vorzunehmen Gelegenheit hätte. Die Entkapselung ist die Methode 
der Wahl, die Nierenspaltung kommt seltener in Betracht. Die ope- 
rative Behandlung wird durch eine Anzahl farbiger Abbildungen 
erläutert. 

Cokkalis (München), Sanocrysin bei chirurgischer Tuber- 
kulose. M. Kl. Nr. 1. Von 11 Kranken haben 3 ernste Verschlimme- 
rung davongetragen. Drei blieben unbeeinflußt, die übrigen 3 sind 
klinisch gebessert. Wenig ermutigende Ergebnisse. Die Heilwirkung 
des Sanocrysins bei der‘chirurgischen Tuberkulose ist sehr gering. 

V. Föder|l (Wien), Echtes Nabeladenom. Bruns Beitr. 138 
H.2. Das bei der 38jährigen Patientin beobachtete Nabeladenonı 
nahm an dem Menstruationszyklus teil. Die Geschwulst ähnelte in 
ihrem histologischen Aufbau weitgehend der Uterusmukosa (endo- 
metroide Heterotypie). Schwierigkeiten kann bei der Neigung zu 
Blutungen die Differentialdiagnose von Karzinom machen. Jeden- 
falls muß die Therapie, da auch bei den reinen Adenomen Rezidive 
vorkommen, in der Exstirpation im Gesunden bestehen. 

Nonne (Hamburg), Stirnhirntumoren. M. Kl. Nr. 1. Bericht von 
3 Fällen, wo keine eigentlichen Hirndrucksymptome auftraten, aber 
bei einem stark psychische Veränderungen und bei den anderen 
allgemeine epileptische Konvulsionen bemerkbar wurden. Bei allen 
handelte es sich um Tumoren von der Dura mater ausgehend. 
Röntgenuntersuchung. Zisternalen Liquor untersuchen. Wichtig ist 
die Kompressionskurve der Mastixreaktion. 

W. Anthon (Berlin), Tonsillektomie bei peritonsillärem Abszeß. 
Kl.W. Nr. 4. Auf Grund der Erfahrungen, die Verfasser bei meh- 
reren Dutzend Fällen von peritonsillärem Abszeß mit der Ton- 
sillektomie machen konnte, ist der Indikationsbereich für die Ton- 
sillektomie bei Peritonsillarabszeß noch recht vorsichtig abzugrenzen 
und er empfiehlt dieselbe nur für jene Fälle, wo weder sachgemäße 
ausgiebige Inzision und Spreizung noch Probepunktion zur Auf- 
findung und Entleerung des Eiterherdes führen und nach Lage des 
Falles Komplikationen zu befürchten sind. Eine, besondere Akuität 
des Prozesses bildet keinen Gegengrund, im Gegenteil, je fulmi- 
nanter das Krankheitsbild auftritt, um so dringlicher ist nach ver- 
geblicher Inzision die Tonsillektomie geboten. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


‘Zustande lebte, der zweite nach der Operation starb, le 
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W. Bender (Tübingen), Kongenitale Anomalien als | 
von Darmverschluß. Bruns Beitr. 138 H. 2. Unter 203 op 
akuten Ileusfällen fanden sich 31mal, also in 15% der Fälle, 
genitale Anomalien vor, welche direkt oder indirekt durch F 
kommen entzündlicher Verwachsungen den Illeus verursachte 
handelte sich um Entwicklungsstörungen, welche das Dar 
selbst betrafen (Aplasien, Hyperplasien, Atresien, Stenosen 
Erweiterungen) oder die Befestigung des Darms (Situsinye 
Bildung eines Mesenterium commune als Ursache für Vo 
u.a.) oder Taschenbildungen, welche durch die Ausbildun 
Mesenteriums verursacht waren (innere Hernien). Auch die 
ein Meckelsches Divertikel verursachten Ileusfälle gehören hi 
Bezüglich der Hirschsprungschen Krankheit werden 3 Gruppen 
schieden: 1. rein kongenitale, 2. erworbene Anomalie, 3. ange 
Verlängerung und Erweiterung der Flexur, bei der die Kran 
symptome durch eine hinzukommende mechanische Störu 
vorgerufen werden. Krankengeschichten und Abbildungen er 
die verschiedenen Formen und ihre Bedeutung. 

Reök (Subotica), Postappendizitischer Leberabszeß. Zbl.f 
Nr. 4. Die postappendizitischen Leberkomplikationen sind dure 
direkten Blutstrom bedingt und geklärt. Die Prognose und TI 
der ausgebildeten Leberabszesse ist unbefriedigend. Es ist d 
Prophylaxe durch die Frühoperation und durch die Braunscht 
ration anzustreben. Bei den nach der Appendektomie auftrei 
Lebererscheinungen ist die sofortige Relaparotomie mit Resekfic 
Vena ileocolica vorzunehmen. Bei außerordentlich heftigen Ei 
nungen des Anfalls ist die mit der Appendektomie gleie 
durchgeführte Unterbindung der Vena ileocolica indiziert. | 

E. Risak (Wien), Polypöse Tumoren der Gallenblase, 
Beitr. 138 H.2. Zwei Fälle zeigen, daß selbst bei einer Ope 
Tumoren der Gallenblase in Form von Polypen übersehen 
können. Ob es sich dabei um gut- oder bösartige Tumoren h 
kann nur durch genaueste mikroskopische Untersuchung festgı 
werden. Solange keine Metastasen vorliegen, gibt ihre En 
durch. Cholezystektomie eine gute Prognose. 4 

R. Sommer (Greifswald), Papilläre Neubildungen i 
Gallenblase und den Gallenwegen. Bruns Beitr. 138 H. 2. 
von 2 Fällen. In dem ersten wurde eine Cholezystostomie 
und dabei papillomatöse Wucherungen in der Gallenblase 
und exstirpiert. Der Patient starb 7 Jahre später an Lungenp! 
Die Sektion zeigte in der Gallenblase karzinomatöse Wucheru 
Der zweite Fall kam zur Operation, als bereits ausgedehnte 
stasen, welche von papillomatösen Wucherungen der Galleı 
ihren Ausgang genommen, vorhanden waren. Derartige Wucher 
kommen, da sie keine Symptome machen, nur selten in 
Frühstadium zur Operation. | 

V. Kuzma (Kowno) und K. Gold (Wien), Freie Tran 
tation. Bruns Beitr. 138 H. 2. Die autoplastische Verpflanzun 
Magenschleimhaut in die Harnblase führte im Tierversuc 
keinem Erfolge. > 

O. Ritter und A. Schmincke (Tübingen), Kompr 
des Rückenmarks durch varizenartige Gefäßveränderunge 
Arachnoidea und Pia mater spinalis. Bruns Beitr. 138 H 
Fälle, von denen der eine 4 Jahre nach der Operation in 


die Laminektomie bei Verdacht auf lokalisierte Rüc 
tumoren unbedingt angezeigt ist und die frühzeitige 
Wiederherstellung ausgefallener Funktionen erwarten läß 
Gefäßerweiterungen ist nach Eröffnung des Duralsac 
zustellen, ob dieselben extramedullär sind oder auf die 
stanz übergreifen. Im letzten Falle ist die Unterbindung "d 
fäße zwecklos, eher schädlich. Im ersteren Falle kann sie} 
bringen, wenn sie nicht zu ausgiebig gemacht wird. Die 
dung des Thermokauters ist zu vermeiden. E 

H. Wendt und F. Weyrauch (Jena), Wirkungs 
Terpentinabszesse. Kl.W. Nr. 4. Aus Versuchen über die 
sung des Agglutinationstiters künstlich mit abgetöteten I 
bazillen immunisierter Hunde durch Terpentinabszesse 
schlossen, daß die Wirkung der Terpentinabszesse auf 
einhergehenden Leukozytose beruht. = 

Hinze (Rzeszow [Kleinpolen]), Behandlung pyogener F 
im Gesicht mit Eigenblut. Zbl. f. Chir. Nr. 4. 28jährige 
schwerem Gesichtskarbunkel. Gravidität im 4. Monat. Zwei 
Blutumspritzung nach Läwen von 80 bzw. 120 ccm. 1) 
Abort. Vollständige Erblindung am rechten 
Heilung, 3 

H. Kauffmann (Breslau), Furunkelmetastasen. Bi 
138 H.2. Die Prognose richtet sich neben Alter und Allg 
befinden im Wesentlichen nach der Lokalisation der metasta' 


' Knochen- und Muskeleiterungen nehmen gewöhnlich einen 


= ‚Verlauf. Bei Bildung multipler Herde, bei Infektion von 
ven verschlechtern sich die Aussichten. Ernst ist die Prognose 
astatischer Staphylokokkeneiterung innerer Organe. 
„Epstein und G. Lotheisen (Wien), Heilerfolge mit keim- 
‚ Bakterienfiltraten. W. kl.W. Nr. 3. Benutzt wurden Filtrate 
\taphylokokken und Streptokokken. Während Lotheisen bei 
(in Erysipel und bei Phlebitis keine Erfolge sah, waren bei 
‚monen, Furunkel, Karbunkel, Periostitiden usw. die Resultate 
Jise direkt verblüffend. Besonders prompt wurden Fieber und 
irzen gebessert. 

. Meyer (St. Gallen), Dystrophische Muskelverkalkungen und 
töcherungen (Myositis ossificans neurotica) und Kalkmeta- 
der Nieren nach Querschnittsverletzung des Rückenmarks. 
Beitr. 138 H. 2. Ein Paraplegiker infolge traumatischer 
nmarksläsion zeigte 6 Monate nach dem Unfall symmetrische 
\enbildung am Bindegewebe beider Quadrizepssehnen, der 
lata und der Adventitia des Periosts, ferner hochgradige 
enatrophie in den gelähmten Extremitäten, besonders am 
‚elett, 10 Monate nach dem Unfalle ausgedehnte Kalkmeta- 
‘ beider Nieren. Ein direkter Einfluß des Nervensystems auf 
(Vorgänge wird abgelehnt (keine Trophoneurose). Es han- 
ich vielmehr um einen dystrophischen, zu Verkalkungen füh- 
jı Prozeß mit Kalkresorption aus dem Skelett, Anreicherung 
Kalksalzen in den Gewebsflüssigkeiten und Transport der- 
« auf dem Lymphwege. Die Bedeutung der Muskelverknöche- 
Sur die Unfallbegutachtung wird hervorgehoben. 

ı Ostrowski und M. Borchardt (Berlin), Richtungsbestim- 
des Bohrkanals bei Schenkelhalsbrüchen. Bruns Beitr. 138 
2, Beschreibung eines geeigneten Apparates. Borchardt weist 
ie Wichtigkeit stereoskopischer Röntgenaufnahmen für die 
imung der richtigen Lage solcher in den Knochen getriebenen 
4 oder Schrauben hin, von der überhaupt zu wenig Gebrauch 
ht wird. - 

Schmidt (Bonn), Pseudarthrose nach medialer Schenkel- 
iktur. Bruns Beitr. 138 H. 2. Das Präparat des exstirpierten 
agmentes entstammte einem Manne, der sich vor 5 Jahren 
\ter von 20 Jahren infolge einer Hungerosteopathie einen 
Mg rüch zugezogen, der nicht heilen wollte, Die Osteopathie 
ır Heilung gekommen. 
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B- Frauenheilkunde. 


\ieloch (Königsberg), Druckmessungen im Uterus. Zbl. f. 
i.N\r. 3. Im normal graviden und im hydramniotischen Uterus 
d durch Punktion in Rückenlage der narkotisierten Patientin 
“m von Kausch für die Lumbalpunktion angegebenen In- 
ntarium der Druck festgestellt, im ganzen an 6 Fällen. Dabei 
rt es sich, daß im normal graviden Uterus ein äußerst geringer 
c ‚herrscht, welcher sich als hydrostatischer Druck allein er- 
sk durch das Gewicht der auf dem Uterus lastenden Bauch- 
ki; ein eigentlicher Inhaltsdruck. scheint überhaupt nicht zu 
en, was durch die maschenartige Verschiebung und An- 
sts der glatten Hohlmuskulatur an den Inhalt erklärt wird. 
a Hin von Hydramnion zeigte sich ein relativ sehr 
&utender Druck, der nach Verfasser sich auch nur als statischer 
© durch die Bauchdecken erklären läßt, während der Hohl- 
'k des Uterus sich auch dem Druck- vermehrten Inhalts mühe- 
@yaßt. Dafür ist es besonders kennzeichnend, daß in einem 
eier Druck sich gleichblieb, auch nachdem 1500 ccm durch 
Ikan entleert waren. 
'\ Hole (Würzburg), Isthmale Beweglichkeit des frühschwan- 
enUterus. M.m.W. Nr. 3. Bei der Prüfung der in den ersten 
wıgerschaftsmonaten nachweisbaren, abnorm starken isthmalen 
veichkeit des Uterus an 174 sicher uteringraviden Fällen er- 
ch eine Treffsicherheit von 98,2% dieses von Gauß be- 
itenen Zeichens. Der klinische" Wert des weitgehend verwert- 
en wahrscheinlichen Schwangerschaftszeichens erhöht sich da- 
chdaß es bereits bei Graviditäten an der Grenze des 1. und 
Mi ates positiv war. Nach Aborten der ersten Monate kann die 
u zlichkeit bestehen bleiben, sogar auf längere Zeit, 
teile zurückgeblieben sind; sonst vollzieht sich die Umwand- 
‚es Uterus vom positiven zum negativen Zeichen offenbar 
n dem 6. und 12. Tage post abortum. Zur Abgrenzung der 
alerınen von der intrauterinen Gravidität ist das neue Zeichen 
\W rauchbar. Unter 364 nichtgraviden Kontrollfällen 10 Versager; 
tte das positive Zeichen eine bestehende Schwangerschaft 
- können, In 94% von 472 Fällen stimmten Hegar I 
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und Gaußsches Zeichen überein; dieses überwog bei sicher intra- 
uteriner Gravidität, der negative Hegar I erwies sich bei Retro- 
flexio uteri non gravidi als zuverlässiger. Das neue, bequem und 
für das Ei gefahrlos prüfbare Zeichen kann die oft so schwierige 
Frühschwangerschaftsdiagnose weitgehend stützen. 

Bass (Boston), Zervixverwachsungen nach Kürettage. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 4. In 11, Jahren kamen infolge der Freigabe des 
Abortus in Rußland in einem Krankenhause 1500 Unterbrechungen 
mit Ausschabung vor, wobei in 20 Fällen später eine Verwachsung 
der Zervix gefunden wurde. Die Symptome sind Amenorrhoe, zur 
Zeit der Menses kolikartige Schmerzen, der Uterus ist druckemp- 
findlich und merkwürdigerweise meistens verkleinert. Sondierung 
und Dehnung bis Hegar 7 führt ausnahmslos Heilung herbei. Zur 
Ausbildung von Hämatosalpingen kam es nie. Man muß das Krank- 
heitsbild kennen, um nicht die Amenorrhoe als innersekretorisch 
bedingt aufzufassen und falsch zu behandeln. Die Sonde bringt die 
Diagnose. 

Scheyer (Dresden), Leberschädigung bei Puerperalfieber. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 4. 29jährige Frau erkrankt im Anschluß an einen 
Abort hochfieberhaft und stirbt am 4. Tage unter den Zeichen der 
Herzschwäche, ohne Ikterus gehabt zu haben. Im Uterus schaumi- 
ges, stinkendes Blut. Bei der Obduktion fand sich als Todesursache 
foudroyante Sepsis mit gasbildenden, fakultativ ana&rob wachsenden 
Streptokokken. Gangränöse Endometritis, eitrige Salpingitis, fibrinös 
eitrige Peritonitis. Milz und Nieren septisch. Leber groß, an der 
Oberfläche glatt, im Schnitt von großen, blaßbraunen Nekrosen 
durchsetzt. Bakterien ließen sich in zahlreichen Schnitten nicht 
nachweisen. Der auffallende Befund wird erklärt als toxische Leber- 
schädigung durch Bakteriengifte, da ein aus dem Uterus der Leiche 
gezüchteter Bakterienstamm durch ein Berkefeld-Filter hindurch eine 
Bouillon lieferte, mit der bei der Maus ganz analoge Veränderungen 
an der Leber erzielt werden konnten. 

Araya und Neumann (Rosario), Operative Behandlung der 
Nabelbrüche beim Fettbauch. Zbl. f. Gyn. Nr.3. Da beim Nabel- 
bruch die Bruchbänder unwirksam sind und da die gebräuchlichen 
Operationsmethoden sich den Verfassern nicht bewährt haben, be- 
schreiben sie ein Verfahren, welches damit beginnt, nach Anlegen 
zweier Schnitte quer über den ganzen Bauch von der einen Flanke 
zur anderen eine riesige Fettschürze abzupräparieren, dann den 
Bruchsack zu isolieren und dann den Bruch in 5 Schichten zu nähen 
nach einem besonderen, durch Abbildungen erläuterten Verfahren. In 
206 derartigen Fällen gute Erfolge. Kein Rezidiv und kein Todesfall. 


Landeker (Berlin),. Gynäkologische Paraffintamponade. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 4. Eine besonders zusammengesetzte Paraffinmasse, 
mit dem Schmelzpunkt bei 54°, wird auf 60° erwärmt und in 
leichter Beckenhochlagerung durch ein Hartgummispekulum in die 
Scheide gegossen, wo es bald zu einem großen Klumpen erstarrt und 
nach Stunden wieder entfernt wird. Die Vaginalwände sehen dann 
hyperämisch aus, und aus der Zervix ergießt sich eine starke Sekre- 
tion, welcher nach einigen Tagen eine Austrocknung folgt. Der 
Verfasser verspricht sich einen Nutzen bei entzündlichen Erkran- 
kungen, Fluor, Neuralgien, Krampfzuständen. 

V. Satke (Wien), Fluorbehandlung mit Tampovagan. W. kl.W. 
Nr. 3. Bei unzpezifischem Fluor wurde mit Tampovagan ein so 
guter Effekt erzielt wie mit keiner anderen Therapie. 

Katz (Orel), Portiotuberkulose. Zbl. f. Gyn. Nr. 4. 23jährige 
Frau erkrankt an Blutungen aus einem Geschwür an der Portio 
und wird mit der Diagnose Karzinom zur Operation geschickt. 
Die Probeexzision ergibt als Substrat der papillären Wuche- 
rungen an der Portio ein typisches tuberkulöses Granulationsgewebe 
mit Epitheloidzellen, Riesenzellen, käsiger Erweichung und färbbaren 
Bazillen. — In den Lungen ein spezifischer Herd. Abkratzen und 
Aetzen der Granulationen und Allgemeinbehandlung bringt Heilung. 
Die übrigen Teile der Genitales sind gesund; der Verfasser denkt 
sich die Erkrankung hämatogen von den Lungen verschleppt und 
lehnt Infektion von außen ab. 

E. Kosminski (Berlin), Ovarialtherapie mit Agomensin und 
Sistomensin. Kl.W. Nr. 4. Verfasser berichtet über seine Erfahrungen 
mit Agomensin und Sistomensin in der Praxis und kommt zu dem 
Ergebnis, daß man mit diesen Hormonpräparaten bei richtiger Aus- 
wahl der Fälle und genügender Dosierung recht gute Erfolge er- 
zielen kann. 


Kinderheilkunde. 


Dannenbaum (Braunschweig), Enzephalographie im Kindes- 
alter. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 5-6. Empfehlung der Methode zur 
Klärung nicht eindeutiger zerebraler Prozesse. 
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Kruse (Jena), Prognose der Skrofulose. Zschr. f. Kindhlk. 42 
H. 5-6. Katamnestische Erhebungen bei Kindern mit schwerwiegen- 
den Lungentuberkulosen ergaben nicht selten eindeutige skrofulöse 
Erscheinungen in früheren Jahren. Verfasser lehnt daher die Auf- 
fassung ab, daß das Auftreten von Erscheinungen von Skrofulose 
bei einem mit Tuberkulose infizierten Kinde prognostisch günstig 
für den weiteren Verlauf der Tuberkuloseinfektion wäre. 

G. S. Levy (Odessa), Typhus recurrens im Kindesalter. Zschr. 
f. Kindhlk. 42 H. 5-6. Kurze Uebersicht über die Klinik der Er- 
krankung und ihre Komplikationen. 

Nobel und Schönbauer (Wien), Immunisierung mit Dick- 
Toxin. Zschr. f. Kindhlk. 42 H.5-6. Eine durch wiederholte In- 
jektionen von Dick-Toxin negativ gemachte Dick-Reaktion wird 
nach etwa 10 Monaten wieder positiv. Bei der Immunisierung ist 
die Anwendung großer Toxinmengen nicht unbedenklich. Die nega- 
tive Dick-Reaktion ist kein Beweis für eine Scharlachimmunität. 

F. Lust (Karlsruhe), Paramorbillöse Enzephalitis und ihre 
Folgen. M. m.W. Nr.3. Die innerhalb der letzten Monate bei 
4 Masernkranker im Alter von 2—8 Jahren beobachteten schweren 
zerebralen Störungen verliefen bei einem Kinde unter dem Bilde 
einer Enzephalitis mit überwiegender Beteiligung der Rinde und 
des Pyramidensystems, bei einem anderen unter dem Bilde einer 
Enzephalitis mit Beteiligung der grauen Vorderhörner im Rücken- 
mark und bei 2 Fällen unter dem einer Enzephalitis mit vorwiegen- 
dem Sitz im Mittelhirn (Encephalitis lethargica). Von diesen beiden 
Fällen kam nur der eine, der beim Abklingen des lethargischen 
Stadiums für einige Tage einen schweren manischen Erregungs- 
zustand zeigte, ganz zur Ausheilung; 2 von den 3 anderen Kindern 
behielten Lähmungserscheinungen zurück. Bei einem Kinde, dessen 
akutes Stadium sich unter dem Bilde einer Encephalitis lethargica 
abgespielt hatte, stellten sich einige Monate später fast täglich 
Anfälle von stundenlang anhaltender Schlafsucht ein (symptomati- 
sche, postenzephalitische Narkolepsie), die in vielen Punkten der 
sonst nur nach der Pubertätszeit beobachteten, echten Ge&lineau- 
schen Narkolepsie sehr ähnlich waren. Obwohl sich unter 3 am 1. 
und 3. Tage des Initialstadiums lumbalpunktierten Kindern einmal 
eine schnell vorübergehende Druckerhöhung und immer eine, aller- 
dings unerhebliche Verminderung des Zuckergehaltes fand, bleibt 
selbst bei weiterer Bestätigung dieser Beobachtungen die Frage, ob 
das Maserntoxin die nervösen Störungen direkt verursacht oder nur 
den Boden für ein neurotropes Virus vorbereitet, ungeklärt, da 
viele Momente gegen eine spezifische Toxinwirkung und mehr für 
eine sekundäre Infektion sprechen. Manche „Komplikationen‘ bei 
Infektionskrankheiten könnten bei Annahme einer Umstimmung des 
Organismus durch einen primären Infekt, einer „Parallergie‘“ 
(Moro), in einem neuen Lichte erscheinen. 

Fertig und Katzmann (Leningrad), Trockene Pleuritis im 
kindlichen Lebensalter. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 5-6. Unter teils ge- 
sunden, teils tuberkulosegefährdeten Kindern fand sich frische oder 
im Röntgenbilde nachweisbare bereits geheilte trockene Pleuritis 
bei 84% (!) der untersuchten Kinder. Die Ursache der Pleuritis 
scheint in der Mehrzahl der Fälle eine tuberkulöse Infektion zu 
sein. Bei allen längerdauernden fieberhaften Prozessen ohne ob- 
jektiven Befund sollte stets an eine mediastinale Pleuritis gedacht 
werden, die durch Krepitation längs der Wirbelsäule und durch 
Druckschmerzhaftigkeit der Muskeln des Schultergürtels nachweis- 
bar sein soll. : 

Friedjung (Wien), Diplokokkenperitonitis. Zschr. f. Kindhlk. 
42 H. 5-6. An Hand einer Reihe eigener Beobachtungen wird erneut 
auf die im Kindesalter, vor allem bei 2—14jährigen Mädchen, keines- 
wegs seltene, aber meist verkannte Pneumokokkenperitonitis hin- 
gewiesen. Plötzlicher fieberhafter Beginn mit Verfall, starke Leib- 
schmerzen, Durchfall und Erbrechen, ohne stärkere Defense müssen 


an die Erkrankung denken lassen. Im akuten Stadium ist die Ope- , 


ration zu widerraten, erst nach Bildung eines abgekapselten Ab- 
szesses sollte eingegriffen werden, wenn nicht vorher eine spontane 
Entleerung des Abszesses (z. B. durch den Darm) oder eine spon- 
tane Resorption des Exsudates erfolgt ist. 

Buschmann (Bleialf), Lipoidwirkung beim Hundesäugling mit 
dystrophieähnlichen Zuständen. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 5-6. Wurde 
bei jungen Hunden mit einer Nahrung aus Kuhmilch, Mehl und 
Wasser ein dystrophieähnlicher Zustand erzeugt, so konnte durch 
intramuskuläre Injektion von Lipoidpräparaten ohne sonstige Nah- 
rungsänderung Gewichtszunahmen erzielt werden. 

Basch (Wien), Behandlung nierenkranker Kinder. Zschr. f. 
Kindhlik. 42 H. 5-6. Experimentelle Untersuchungen und klinische 
Beobachtungen bei nierenkranken und nierengesunden Kindern er- 
gaben, daß Aufstehen und Umhergehen nach einer anfänglichen 
Hemmung der Diurese zu einer verstärkten Wasserausscheidung 
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durch die Nieren führt. Es handelt sich dabei um eine veı 
Transsudation aus den Geweben in die Blutbahn, gleichs 
einen „endogenen Wasserstoß“. Beim Kinde mit Nephritis 
auf diese Weise eine Diurese noch in Gang gebracht werder 
rend die übliche diätetische und medikamentöse Therapie 
hatte. Das Aufstehen beim nierenkranken Kinde wird selbsi 
empfohlen, wenn noch Fieber, Albuminurie und Hämaturie be 
im Gegenteil bessert sich meist das subjektive Befinden, Eiwei 
Blutausscheidung schwinden. Schädliche Folgen wurden bei s 
Vorgehen nur ganz selten gesehen. a 


Bernheim-Karrer (Zürich), Subkutane Fettgewebsne 
beim Säugling. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 5-6. An Stelle d 
zeichnung Säuglingssklerodermie schlägt Verfasser vor, vol 
subkutanen Fettgewebsnekrose der Neugeborenen zu sprech 
diese Bezeichnung den histologischen Veränderungen eı 
Die in kleinerem Ausmaß keineswegs seltene Erkrankung 
sich vor allem bei übergewichtigen Neugeborenen ältere 
gebärender, bei denen die schwierige Geburt die Vorausset 
zu einer mechanischen Schädigung und zum Untergang de 
gewebes schafft. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Silber (Breslau), Mongolenflecke bei einem Zwilling. 
f. Kindhlk. 42 H. 5-6. Das Auftreten eines Mongolenflecke 
einem von zweieiigen Zwillingen könnte dafür sprechen, daf 
einer erblichen Disposition auch Umweltfaktoren eine Rolle be 
Entstehung der Flecke spielen. 


v. Leszczynski (Lemberg), Opotherapie der Psoriasis Yul 
mittels Diathermie. Derm. Wschr. 83 Nr. 52a. Auf Grund 
Erfahrungen in 8 Fällen wird die Thymusdurchwärmung 
Diathermie zur Behandlung der Psoriasis empfohlen. 

Melczer (Budapest), Biochemie der Hauttuberkul 
spaltendes Ferment in der tuberkulösen Haut (Lupus vulgaris 
culosis verrucosa cutis). Derm. Wschr.83 Nr.52a. Die Lipase 
in der tuberkulösen Haut verringert gefunden. 

Hagen (Dortmund), Pyodermia superficialis (erosiva) chr 
Derm. Wschr.83 Nr.52a. Beschreibung von vier einschlägig 
Es handelt sich um eine chronisch-exsudative, die Haut f 
in weiter Ausdehnung befallende Entzündung mit schlechter Heil 
tendenz. 

Hasselmann (Frankfurt), Kettenkokken im Blut bei 
phigus vulgaris von folgender Parotitis purulenta. Derm. 
Nr.52a. Ketten- und Staphylokokken wurden in diesem Fa 
holt im Blut und Blaseninhalt nachgewiesen. Sie gelang 
scheinlich aus den Blasen sekundär ins Blut und haben | 
logische Bedeutung. 

H. Fieser (Baden-Baden), Heißluftbehandlung der 
Gonorrhoe. M. m.W. Nr. 3. Bei den akuten, subchroni 
ganz veralteten Gonorrhöen, die mit der nur unwesentlich 
ten Methode der Hitzebehandlung der Zervix nach Krz 
behandelt wurden, war stets innerhalb weniger Wochen, $ 
Provokation durch Gono-Yatren, der Zervikalschleim 
gonokokkenfrei, sondern in den meisten Fällen fast völl 
In allen Fällen wurde neben der lokalen Heißluftapplikati 
des Fönapparates Gono-Yatren intramuskulär gegeben. Una 
Nebenerscheinungen wurden ‘bei der Heißluftbehandlung 
gesehen. Mitteilung von 7.Fällen. 

Levin und Schmalz (Berlin-Neukölln), Ist der Mat 
Processus xiphoideus (Axiphoidie) für die Diagnose der kon; 
Syphilis zu verwerten? Derm. Wschr. 83 Nr: 51. Verg 
Untersuchungen am Kranken mit und ohne kongenitale Syp 
Axiphoidie ergaben, daß dieses Symptom für sich allein 
nur einigermaßen sicheres Kennzeichen für kongenitale S 

J. Cassel (Berlin), Ambulante Behandlung der 
genita. Zschr. f. Kindhlk. 42 H. 5-6. Rückblick auf Meth 
Erfolge der ambulanten Syphilisbehandlung während eine 
mehr als sieben Jahren in einer städtischen Fürsorge 
diese Behandlung seinerzeit auf eine Anregung des Ver 
tragen wurde. Die Sterblichkeit der syphiliskranken K 
sich insgesamt auf 33%. Unter Ausschaltung der nicht a 
behandelten oder an interkurrenten Krankheiten gestor 
13%. Als Methode der Behandlung bewährten sich 3 ode 
mit Quecksilber (in den ersten Kuren meist per os, später 
und intramuskuläre Neosalvarsaninjektionen. Blieb auch 
4. Kur die Wa.R.. positiv, so wurde zunächst von weite 
Abstand genommen. Rezidive kamen fast nur bei unreg 
Behandlung oder bei Anwendung von Kalomelöl als Queck 
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ver. 

vor. Die körperliche und psychische Entwicklung der Kinder 
ei ausreichender Behandlung im Vergleich mit nichtsyphi- 
n Kindern kaum verschlechtert. Vielleicht daß sich häufiger 
n der Neuropathie einstellten, auch dann, wenn keine neuro- 
‘he Belastung vorlag. 

olff (Altona), Hypertonie bei Syphilis. Derm. Wschr. 83 
a. Untersuchungen an 160 Fällen von Syphilis aller Stadien. 
yphilis spielt bei der Entstehung der essentiellen Hypertonie 
lich keine größere Rolle. 

»yberg (Lodz), Osmotherapie des syphilitischen Liquors. 
Wschr. 83 Nr.52b. Es wird empfohlen, das Neosalvarsan 
<cm einer 40%igen Urotropinlösung zu geben, da Urotropin 
quordruck herabsetzt und leicht in den Liquor eindringt. Bis- 
ırden 42 Patienten mit krankhaftem Liquor so behandelt, von 
10 später nachuntersucht werden konnten. 

Perutz (Wien), Wie behandelt man die gegen die gewöhn- 
‘herapie refraktären Syphilisfälle? W. kl.W. Nr. 3. Besprochen 
ı Vanadium, Chinin, Zittmannsches Dekokt, Serumtherapie, 
I;her nicht zu brauchbaren Ergebnissen geführt hat, Vakzina- 
_uetin), parenterale Eiweißtherapie und Malariatherapie. Von 
»rscheint die letzte am meisten aussichtsreich. 

Kauders (Wien), Malariabzhand!ung bei nervöser Früh- 
Is. W. kl.W. Nr. 3. Auf Grund von 3 Fällen glaubt Kauders 
cen zu dürfen, daß in allen Fällen von frühsyphilitischen Pro- 
: im Zentralnervensystem unverzüglich die Malariabehandlung 
iten.ist, damit nicht mit anderen, nach Ansicht des Verfassers 
'nglichen Methoden erst unnütz Zeit vergeudet wird. 
lühlpfordt (Allenstein), Vermeidung von Salvarsanschäden 
Herabsetzung der therapeutisch notwendigen Dosis. Derm. 
h. 83 Nr. 52a. Empfehlung von innerlichen Gaben von Salz- 
ewährend einer Salvarsankur. Besprechung der theoretischen 
\agen dieser vorbeugenden Behandlung. 


Iygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


ne (Berlin), Gesundheitslehre für Frauenschulen. Berlin, 
jetz, 1926. 167, S. mit 37 Abb. Geb. M. 4.80. Ref.: Prof. 
centhal (Hagen i.W.). 
Is Buch kann und will inhaltlich nichts Neues bringen, aber 
hält in knapper Form einen ungeheuren Stoff. Eben diese 
paeit bringt es mit sich, daß manche Abschnitte nur in der 
Cdes medizinisch Geschulten — Verfasser wünscht auch selbst 
'rzt als Gesundheitslehrer — Leben gewinnen werden. So 
jiers die Abschnitte über Anatomie und Physiologie und über 
fıgbare Krankheiten. Die rein hygienischen, wie Ernährung, 
‚Boden, Wasser, Kleidung und Kinderpflege, sind nicht ganz so 
eedtängt und deshalb wohl dem Laien leichter zugänglich. 
ür den geeigneten Lehrer und als Repetitorium für die Schü- 


ıildet das Buch einen guten Leitfaden durch ein durch seine 
dinung sonst leicht verwirrendes Gebiet. 

I Roesle (Berlin), Entwickelung der Bevölkerung in den 
j 1910—1925 und die Natalität und Mortalität in den Jahren 
= im Deutschen Reich. Arch, f. soz. Hyg. 1 H.6. Aus den 
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aen wertvollen Ziffern und Schlußfolgerungen können nur 
€ wiedergegeben werden. Der gegenwärtige Rückgang der 
alät ist verständlich, da die Zahl der Frauen im fruchtbaren Alter 
‚'hezu 1/, größer als die der gleichaltrigen Männer. Geringe 
icon der Zahlen der Lebendgeburten in letzten Jahren (1923: 
925: 20,6 auf 1000 mittlerer Bevölkerung). Einstellung auf ein 
lım, das aber noch größer als in einigen westeuropäischen 
‚n. Wirtschaftliche Einflüsse: 9 Monate nach Stabilisierung der 
1! Wiederanstieg der vierteljährlichen Natalitätsziffern! Ständiges 
“« der Mortalität — unter die Vorkriegswerte; 1925: 11,9. Aber 
ı eil bedingt durch den veränderten Altersaufbau der Bevölke- 
g 1924 intensiver Rückgang der Sterbefälle um rund 99000 
e Vorjahr; daran Sterbefälle im 1. Lebensjahre mit 34000 = !/s 
1;t. Freilich auch Geburtenrückgang um 27000. Dennoch be- 
ttde Verminderung der Säuglingssterblichkeit (1925: 105 auf 
) ‚ebendgeburten), die sich den Minimalziffern der nordwest- 
) ischen Länder nähert und wesentlich auf Verminderung der 
elistodesfälle beruht (Vergleich von 1913 und 1923): Erfolg der 
nırten Brustnahrung. Noch bedeutungsvoller aber 1924 Rück- 
gler Sterblichkeit in den Altersklassen jenseits des 1. Lebens- 
anscheinend zum Teil bedingt durch günstige meteorologische 
htnisse. Mortalitätsziffer an Tuberkulose war 1922 und 1923 
gestiegen (auf 15,0 auf 10000 Lebende); plötzliche Abnahme 
uf 12,0 als automatische Ausgleichung der vorübergehend 
tderten Letalität anzusehen. iR 


Wilhelm Feld (Zürich), Bevölkerungspolitik und Legali- 
sierung des Abortes. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1926 H.10. Verfasser be- 
handelt die Polemik „Lauener—Dohren“ und „Roesle— 
Engelsmann“, ohne „sich anzumaßen, zu dem schweren Thema 
der Legalisierung des Abortes und der Sterilisation irgendeinen 
neuen Gedanken vorzubringen oder ein Urteil auszusprechen“, 
Gleichwohl ist sein Aufsatz sehr lesenswert, weil aus ihm klar 
hervorleuchtet, wie die Stellungnahme 'zu dieser Frage auf beiden 
Seiten nicht durch objektiv zu würdigende wissenschaftliche (d.h. 
naturwissenschaftliche oder medizinische) Gründe bedingt ist, son- 
dern letzten Endes beide Parteien zu ihren Schlüssen auf Grund 
weltanschaulicher oder politischer Prämissen gedrängt werden, die 
sie gar nicht wissenschaftlich begründen — und deren Erörterung 
auch in medizinisch-hygienisch-naturwissenschaftlichen Zeitschriften 
gar nicht am Platze wäre. 

Georg Benjamin (Berlin), Kinderzahl in Ber!iner Arbeiter- 
und Mittelstandsfamilien. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1926 H. 10. Ver- 
fasser verwertet statistische Erhebungen, die 2 Schulärzte im Be- 
zirke Wedding an 1532 Familien bei der Einschulung der 1919—1920 
geborenen Kinder gemacht haben. Ergebnisse: Tendenz zur 1- und 
2-Kinder-Ehe beim großstädtischen Proletariat außerordentlich groß 
— noch größer beim kleinen Mittelstand. In 75% der Ehen (von 
durchschnittlich weit über 6 Jahre Ehedauer) nur 1 oder 2 lebende 
Kinder vorhanden. Die etwas größere durchschnittliche Kinderzahl 
der Familien, die ihre Kinder in katholische bzw. weltliche Schulen 
schicken, hängt mit dem niederen sozialen Niveau zusammen: in 
katholischen Schulen 66,3%, in weltlichen 65,6% 1- und 2-Kinder- 
Ehen; Familien mit mehr als 5 lebenden Kindern: in evangelischen 
Schulen: 9,6%, in katholischen 12,7%, in weltlichen 15,4%. Die 
Geburtenprävention dringt von den wohlhabenderen Kreisen des 
Bürgertums zum Mittelstand und Proletariat vor (Beweis: getrennte 
Auszählung nach Schulbezirken mit besseren, teureren und billig- 
sten, schlechten Wohnungen); die kleine Kinderzahl ist zugegebener- 
weise meist gewollt. Eine Aenderung dieses Strebens ist unter 
gegenwärtigen Bedingungen nicht zu erwarten, im Gegenteil weitere 
Ausbreitung auf die unterste, noch nicht völlig erfaßte Bevölkerungs- 
schicht. 

Otto Schwe&ers und Karl Freudenberg (Berlin), Größe 
und Gewicht von Berliner Kleinkindern. Arch. f. soz. Hyg. 1 H. 6. 
Material über Größe und Gewicht von Kleinkindern auf Grund von 
deutschen Untersuchungen mangelte bisher fast vollständig. Des- 
halb wurden die vorstehenden Untersuchungen im Monat Mai 1925 
in den Kleinkinderfürsorgesprechstunden der Stadt Berlin durch- 
geführt. Es wurde besonderer Wert auf gleichmäßige, exakte Unter- 
suchungen, nicht auf möglichst breite Erfassung gelegt; je nach" der 
verfügbaren Zeit sollten sich die Fürsorgestellen beteiligen; die 
Aerzte waren für die Richtigkeit der Angaben verantwortlich. So 
wurden 8006 Kinder (im Alter von 12—72 Monaten) erfaßt, darunter 
1468 uneheliche; im Durchschnitt der beteiligten 18 (von 20) Be- 
zirka 20 Kinder auf 10000 Einwohner. 

Aust (Charlottenburg), Verbreitung der Tuberkulose. Reichs- 
geshtsbl. Nr. 1. Verfasser befaßt sich hauptsächlich mit Arbeiten 
von Mosse: Einfluß der sozialen Lage auf die Tuberkulose, und 
Koopmann: Ueber die Häufigkeit der menschlichen Tuberkulose 
und einige mit dieser zusammenhängende Tuberkulosefragen, um 
klar hervorzuheben, daß einmal der Pessimismus in bezug auf 
Verbreitung und Verlauf der Tuberkulose nicht angebracht ist 
(bei einem größeren Sektionsmaterial aus dem Hamburger Hafen- 
krankenhaus waren nur 13,6% sichere tuberkulöse Affektionen), 
dann, daß die soziale Lage von ausschlaggebender Bedeutung für 
die Erkrankung an Tuberkulose ist (in Charlottenburg starben nach 
Gottstein 16 auf 10000 Lebende an Tuberkulose bei einem Ein- 
kommen unter 900M. gegen 3,3 bei einem Einkommen über 6500 M.), 
woraus sich ergibt, daß die Tuberkulose als sozial bedingte Krank- 
heit nur durch soziale Maßnahmen erfolgreich bekämpft werden 
könne. 

E. M. Lindhagen (Stockholm), Grippe und Lungentuber- 
kulose. Zschr. f. Tb. 46 H.4. Es wird der Nachweis für Schweden 
und Stockholm geführt, daß die Grippeepidemien 1914—1915 und 
1918—1919 mit einer Erhöhung der Sterblichkeit an Lungentuber- 
kulose verbunden waren. . 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Riss (München), Sonderanstalten für Fürsorgezöglinge. Allg. 
Zschr. f. Psych. 85 H. 5-6. Verfasser (Jurist) wendet sich gegen eine 
zu weite Ausdehnung des Begriffes Psychopathie. Ein Zögling soll 
so lange nicht als Psychopath angesehen werden, solange sich seine 
Fehler auf andere Weise erklären lassen. Auch wendet er sich gegen 
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die Errichtung besonderer Psychopathenanstalten oder besonderer 
Psychopathenabteilungen in den Erziehungsanstalten. Wenn die 
Grenze der Geisteskrankheit erreicht ist, hat die Heilanstalt an Stelle 
der Erziehungsanstalt zu treten. Wohl aber empfiehlt sich die Ein- 
richtung von Beobachtungsabteilungen in allen größeren Erziehungs- 
anstalten. 

Hans Reiter und Willy Lemcke (Rostock), Beziehungen 
zwischen Erkrankung und Verdienst des gewerblichen Lohnarbeiters. 
Arch. f. soz. Hyg. 1 H. 6. Untersuchungen an einer Werft mit 2000 
Arbeitern — auf Grund der Steuerkarten, Krankenbücher und 
scheine, Akkordzettel und -verrechnung und Lohnbücher; dazu 
Hausbesuche und genaue Daten über Arbeitsbedingungen im Freien, 
Art der Werkstatt usw. Ausgeschlossen wurden in Tagelohn und 
Akkordgemeinschaft stehende Arbeiter. Auch unter den Krankheits- 
typen erfolgte eine Auswahl; 3 Untersuchungsjahre, 1919—1921; 
als Material blieben Metallarbeiter, Holzarbeiter und Schiffsbauer 
in 13 Untergruppen. Ergebnisse: Ererbte Anlagen und ungünstige 
sozialwirtschaftliche Verhältnisse haben unzweifelhaft Einfluß, der 
aber wegen der Wechselbeziehungen nicht zahlenmäßig festzulegen 
ist. Wichtiger ist der Einfluß der Berufstätigkeit auf die Gesundheit: 
je mehr gesundheitsschädigende Faktoren die Arbeit in sich birgt, 
desto häufiger und desto schwerer die Erkrankungen. Die Erkran- 
kungen beeinflussen die Arbeitsleistung und vermindern den Arbeits- 
verdienst. Diese Verminderung von Leistung und Verdienst ist oft 
nicht nur zeitlich begrenzt auf eine die Krankheit einschließende 
Periode, sondern in vielen Arbeitergruppen 'sind die Erkrankten 
oft dauernd weniger leistungsfähig als gesunde Arbeiter. Diese 
Minderwertigkeit nimmt zu mit Dauer und Schwere der Erkrankung. 

Max Hirsch (Berlin), Gewerbliche Pathologie von Schwanger- 
schaft und Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Nachdem auf eine frühere Ar- 
beit des Verfassers E. Martin entgegnet hatte, daß die gewerbliche 
Arbeit für die Gravide nicht schädlicher sein könne als die von 
allen Frauen geleistete Arbeit im Haushalt, zeigt der Verfasser an 
großen Zahlen und mit eingehender Würdigung der Art der Be- 
schäftigung im Stehen oder im Sitzen den verderblichen Einfluß der 
Textilarbeit auf die Schwangere. Neben den einzelnen Muskel- 
leistungen ist auch der Einfluß des Milieus nicht zu unterschätzen 
mit seiner Menschenansammlung, dem Lärm, der schlechten Luft 
und vor allem dem durch den modernen Arbeitsgang aufgezwun- 
genen Tempo, alles Dinge, welche die nach eigener Wahl arbei- 
tende Hausfrau nicht betreffen. Außerdem sind die graviden Indu- 
striearbeiterinnen meist verheiratet, sodaß außer der Erwerbsarbeit 
die Hausarbeit auch noch von ihnen verrichtet werden muß. Das 
Material des Verfassers stützt sich auf 3165 abgelaufene Schwanger- 
schaften, wobei er 34,4% der Geburten in ihrem Ablaufe als patho- 
logisch ansieht. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt der Ver- 


Aus dem A. v. Oppenheimschen Kinderhospital der Stadt Köln. (Dirigierender Arzt: Dr. Karl Grimm.) 


Kritisches Sammelreferat über Fragen der Milchversorgung. 
Von Dr. Erich Loewy. 


Die große Aufmerksamkeit, die der Milchversorgung besonders 
der Großstädte in den letzten Jahren im In- und Auslande gewidmet 
wird, betrifft namentlich das Vitaminproblem, die Rohmilchversor- 
gung und die Dauerpasteurisation. 


Die Erfahrung der täglichen Praxis, daß die Mehrzahl der 
Säuglinge durch minderwertige Milch weit weniger geschädigt 
wird, als früher angenommen wurde, hat die Ansprüche der Aerzte 
sehr gemildert. Es ergab sich z.B. kein Vorteil, ob man beste 
Milch oder die gewöhnliche, vom hygienisch-bakteriologischen Stand- 
punkte aus zu verurteilende Marktmilch bei der Ernährung gesunder 
oder kranker Säuglinge benutzte. Mit gekochter Milch, in der die 
„biologischen Funktionen‘ ziemlich zerstört sind, wurden nach 
Finkelstein die gleichen Erfolge erzielt wie mit roher. Selbst 
sauer gewordene Milch wurde verabreicht, ohne daß man irgendwie 
schwerere Schädigungen sah (Rietschel). An die notgedrungen 
mit allen möglichen chemischen Zusätzen mißhandelte Milch in 
den Kriegs- und Nachkriegsjahren braucht nur kurz erinnert zu 
werden. Schon mit Rücksicht auf den zunehmenden Geburtenrück- 
gang sind vermeidbare Schäden, die auch nur für eine Minderzahl 
von Säuglingen gefährlich werden könnten, zu beseitigen, und man 
muß deshalb von der Milch verlangen, daß sie von gesunden Tieren 
sauber gewonnen, tiefgekühlt, unverfälscht und frei von schädlichen 
Bestandteilen möglichst schnell und billig zum Verbraucher gelangt. 

Schon jetzt sei auf die verbreitetsten Arten der molkereitech- 
nischen Behandlung der Milch hingewiesen, mit denen man sich — 
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fasser zur Forderung, daß die Erwerbsarbeit in den letzten 
naten verboten werden sollte, wobei namentlich die im 
arbeitenden Berufsgruppen zu erfassen wären. Die Zahl 
Jahre schwangeren Textilarbeiterinnen wird auf 70000, der 
haupt in der Industrie Tätigen auf 230000 berechnet. 


Sachverständigentätigkeit. 4 


Strassmann (Breslau), Tötungsdelikte unter Alkoholw 
Allg. Zschr. f. Psych. 85 H. 5-6. Verfasser bringt mehrere K 
sche Mitteilungen von Tötungsdelikten im Rausch, bei den 
Täter Amnesie für die Straftat zeigten während der Unterst 
Verhandlung und nach der Verurteilung. Bei sinnvollem Ver 
vor, bei und nach der Tat reicht die Amnesie aber nicht at 
Annahme einer Bewußtseinsstörung im Sinne des $ 51 BGB. 
anderen Seite ermöglicht der neue Strafgesetzentwurf auch ein 
strafung bis zu 2 Jahren Gefängnis, wenn der Täter sich vors, 
oder fahrlässig in einen die freie Zurechnungsfähigkeit aussch 
den Zustand versetzt hat. 


Gerfeldt (Rasselwitz [O.-Schl.]), Gerichtsärztliche Be 
der Morphiumvergiftung. Allg. Zschr. f. Psych. 85 H. 5-6. Di 
tigsten Symptome der akuten Morphiumvergiftung sind Bewuß 
störungen, Miosis, Cheyne-Stokessches Atmen, Sinken des 
druckes, Abnahme der Körpertemperatur, Erbrechen, Harnverh: 
und Stuhlverhaltung. Chemisch läßt sich der Morphiumnachw 
nehmlich im Magen- und Dickdarminhalt führen. Die chro 
Morphiumvergiftung dokumentiert sich in psychisch-nervöse 
änderungen, in Erscheinungen der Gewöhnung, der Abstine 
in der Süchtigkeit. Forensisch ist strafrechtlich Unzurechn 
keit bei Vergehen und Verbrechen im Morphiumhunger zur E 
gung des Giftes anzunehmen. Auch die Geschäftsfähigkeit kann 
tuell aufgehoben sein, wenn psychische Störungen vorhanden & 

E. Wittermann (Winnental [Württbg.]), Außergewöhn) 
Selbstmord. M. m. W. Nr. 3. Ein Katatoniker nahm sich m 
ziemlich fest gepreßten Stücken eines Nachttopfes aus Papierm 
das Leben. Neben zahlreichen, über den ganzen Körper verst 
Kratzwunden hatte er sich die Luftröhre und den linke 
der Schilddrüse völlig durchtrennt und einen doppelseitigen Pn 
thorax beigebracht. Wunden am Hals, in der rechten Ellenb 
am Penis. Es wird eine weitgehende, wenn auch nicht ; 
Aufhebung des Schmerzgefühls unter dem Einflusse ei 
starken, wahnhaften Affektes angenommen. Eine Verkeh 
Schmerzgefühls in sexuelle Wollust in sadistischem Sinne is 
auszuschließen ; 


nicht immer sine ira et studio — beschäftigte, besonders eing 
in London (1923) auf der „Nationalen Milchkonferenz i 
Pasteurisation“. Das Ziel dieser Verfahren soll die Liefer 
Milch sein, die gesund und haltbar und doch i: 
natürlichen Eigenschaften nicht merklich 
ändert sei. ; 

Am meisten bedient man sich des Hochpasteurisieren® be 
Milch etwa 1 Minute auf 85—090° C erhitzt wird. Immer mehr setzt ’siei 
in den letzten Jahren «die Dauerpasteurisierung durch, 
jedoch der „Rohmilchcharakter“, der beim Hocherhitzungsverfahren Y 
geht, erhalten bleiben. Die Milch wird 30 Minuten bei 63° entweder in g 
Trögen erhitzt oder in verschlossenen Flaschen wie beim Degermay 
(de-germo ich entkeime); durch eine sichere unter Druck aufg; 
miniumkapsel wird eine spätere Verfälschung oder Verunreinigung 
gemacht. Die Temperatur von 63° ist übrigens gewählt, weil be 
Wärmegraden in der Milch nach längerer Aufbewahrung statt d 
Säuerung die „süße Gerinnung“ , Labgerinnung, eintreten kann ( 

Von jedem dieser Verfahren ist an erster Stelle die & 
Abtötung der Tuberkelbazillen zu fordern, die 
Häufigkeit der Rindertuberkulose und der hustenden 
oft in Milch, Butter, Sahne anzutreffen sind. 

Besonders Behring war es, der die Tuberkulose der Kin I 
Gebrauch dieser verseuchten Milch zurückführte. Dagegen fand 
1909 bei 1060 Sektionen von tuberkulösen Kindern nur 7 mit pri 
tuberkulose, Ghon bei 183 nur 3, wodurch die Wichtigkeit der a 
fektion, ausgehend vom erwachsenen oder jugendlichen Bazillenst 
wandfrei bewiesen wurde. 


| 
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EB dürfte eine Infektion boviner Herkunft bei verschiedenen 
lichen Formen mitwirken (Halslymphknoten-, Darm-, Haut- 
lose). Bekannt sind ferner die Arbeiten, nach denen in 
om mit starker Verseuchung des Rindes die Tuberkulose- 
bhkeit im Kindesalter gering sein kann und umgekehrt, 
© daß ungefähr die gleiche Frequenz an Tuberkulose vor- 
jı ist in Staaten mit reichlichem Milchgenuß und in solchen, 
} Ich überhaupt nicht verzehrt wird (Japan, Türkei, Grönland, 
srber in Aegypten [Flügge]). Im Gegensatz hierzu sind 
anische Mitteilungen des vergangenen Jahres zu erwähnen. 
I und Gray teilten, von der Erwägung ausgehend, daß 
dten, in welchen alle eingelieferte Milch pasteurisiert wird, 
yvine Ursprung der Tuberkulose der Säuglinge wohl aus- 
hssen werden kann, 22 Großstädte Nordamerikas in 4 Gruppen 
‚e fanden, daß ein Abhängigkeitsverhältnis besteht 
“hen der Sterblichkeit der Kinder von 1-4 Jahren 
trapulmonalen Formen der Tuberkulose und 
Ausmaße der Pasteurisation. 
sdurch können nun Tuberkulosebazillen in der Milch, mögen 
a Rind oder vom kranken Menschen stammen, abgetötet wer- 
‚Das im Haushalte übliche Abkochen, am besten in den 
ten Töpfen mit durchlochtem Deckel — 1 Minute bei 100° — 
dazu vollständig. Ueber den Einfluß anderer Verfahren herr- 
‚die verschiedensten Ansichten, was durchaus erklärlich ist; 
‚len doch fast niemals bei den Untersuchern die gleichen Ver- 
s:dingungen, bei denen Virulenz, Alter, Menge der Tuberkel- 
lı, Gerinnselbildung, Kochhaut, Bewegung u.v.a. berücksichtigt 
« müssen. 
ergeben sich, wie Klimmer im Handbuch der Tuberkulose ausführt, 
ind der Arbeiten von Bang, Bitter, Morgenroth usw. folgende 
Urszeiten und Temperaturen: 
FE 60 Min. bei 600 C 5 Min. bei 80°C 
eo SD. -650.C 2°>2,.000C 
(4 1,2 10°C zer, 992 C 


Dunach werden bei sachgemäßer Hochpasteurisierung alle Tuberkel- 
eivernichtet. Daß die Dauerpasteurisierung den gleichen Erfolg 
Ollte, beweisen u. a. die viel zitierten neueren Angaben von Barthel 
Senström (1912), Rosenau, Bartlett (1923), F. W. C. Brown 
sest 20 Minuten bei 60° für ausreichend, ebenso Weigmann, Brown 
doner Konferenz 5 Minuten bei 70°. Demgegenüber warnte auf 
brdischen Pädiatrischen Kongreß 1924 Valdemar Poulsen vor 
eitzter Milch: Tuberkelbazillen, Streptokokken und Bacterium coli 
e 1%stündiges Erhitzen auf 65° überleben, was Andersen und auch 
siansen (Kopenhagen) festgestellt hätten. Ein Erlaß des dänischen 
'schaftsministeriums vom 12. IV. 1924 verlangt: Bevor die behandelte 
ııs der Molkerei abgegeben wird, muß sie auf einen Wärmegrad er- 
sı, durch den mit Sicherheit Tuberkelbazillen und andere patho- 
Ikterien abgetötet werden (kurze Erhitzung auf mindestens 80° C). In 
oıgaben Conn und Hamill zu, daß bei der halbstündigen Erhitzung 
€ zelne Tuberkelbazillen der Vernichtung entgehen; diese sind dann so 
crächt, daß sie nicht mehr schaden können (?). Eigene Versuche 
ollen seit Mai 1925 mit einem vollvirulenten bovinen Tuberkelstamm 
der Milch in die vordere Augenkammer des Kaninchens und die 
einfektion bei Meerschweinchen) ergaben, daß dieser durch das oben 
hr Degermaverfahren abgetötet wurde. 
2 läßt sich also sagen, daß die Gefahr quoad vitam, die 
sen und Kindern von einer mit Tuberkelbazillen infizierten 
*h Iroht, nicht überschätzt werden darf; daß die bovine In- 
t'n aber, die bei einer Reihe leichterer, wenn auch nicht 
hiltiger Tuberkuloseformen im Spiele ist, leicht vermieden 
de kann. Es besteht Uebereinstimmung, daß durch Ab- 
hm und richtig gehandhabtes Hochpasteurisie- 
| lıberkelbazillen mit einer Sicherheit vernichtet 
ren, die beim Dauerpasteurisieren nach Ansicht 
Sıiedener Autoren gegenwärtig nicht erreich- 
it 
B der Uebertragung und Verbreitung von Typhus und 
ayphusB spielt die Milch eine große Rolle, wie erst jüngst 
le die Epidemien des Sommers 1925 lehrten. 
In\nklam wurde die große Molkerei von über 100 (!) Gütern be- 
t, ı einem einzigen wurde ein Bazillenträger unter dem Melkpersonal 
© anscheinend die alleinige Quelle der Infektion. Ein Beweis, wie 
& an sich auf die Verdünnung, selbst wie hier in 30 000 Litern, ver- 
nn. In Hanau hatte die Dauerpasteurisierung der verseuchten Milch 
er lolkerei 11/, Minuten bei 63° betragen. Aehnlich in Solingen, Rheine. 
mka sind ®/; aller Typhusfälle auf die Benutzung infizierter Milch zu- 
Aülıren (Kelley, Woltfert und Weber), in Deutschland sicher- 
T? 


a enieren, das allerdings, wie Vaillant er- 
tınd die alljährlichen Epidemien beweisen, oft nur zum Schein 
eimmen wird, und durch Abkochen werden Keime der Typhus- 
gtype mit Sicherheit unschädlich gemacht, ebenso durch die 
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Dauererhitzung, weshalb anscheinend die Typhusfrage auf der Lon- 
doner Milchkonferenz gar nicht behandelt wurde. Bemerkenswert 
ist in diesem Zusammenhange, daß aus der verseuchten Anklamer 
Molkerei (s.0.) 8000 I unerhitzt nach einer Großstadt versandt und 
dort dauererhitzt wurden; es traten daselbst keinerlei Typhusfälle 
auf. Nach Tanner und Granville (1925) findet eine vollständige 
Zerstörung durch Ysstündiges Erhitzen auf nur 60° statt, nach 
Heim sogar in 5 Minuten. Paratyphus B ist im allgemeinen wider- 
standsfähiger. Nach Poulsen dagegen (s. 0.) können u.a. Koli- 
bazillen hierbei (30 Minuten bei 65°) überleben. Bongert, der 
ähnliche Angaben von C. Günther, Kolle-Hetsch und v. Dri- 
galski bringt, berichtet von eigenen, mehrmals wiederholten Resi- 
stenzprüfungen: von 6 Typhuskulturen wurden gerade die 2 frisch 
isolierten virulenten Stämme nicht abgetötet, von 4 Paratyphuskultu- 
ren widerstand ebenfalls eine. Meurer und andere Milchwirt- 
schaftler legen diesen Berichten nicht den geringsten Wert bei, da 
schon die angewandten Bakterienmengen niemals in der Praxis vor- 
kämen, ebensowenig wie in Schleim und Eiter eingehüllte Tuberkel- 
bazillen, die ebenfalls der Dauererhitzung widerstehen können. Der 
Arzt und Bakteriologe wird jedoch u. E. gerade auf den strengsten 
Versuchsbedingungen bestehen müssen, um auch nur die Möglich- 
keit eines Schadens auszuschalten. 


Wir selbst unterwarfen stark mit frischen, vollvirulenten Typhus- 
und Paratyphuskeimen infizierte Milch dem Degerma-Verfah- 
ren; hierbei wurden die Bakterien abgetötet. Da diese Versuche 
von anderer Seite in größerem Umfange aufgenommen wurden, 
hatten wir uns allerdings nur auf je einen Stamm beschränkt. 

Mit Recht fordert man ferner, daß die für den Säugling be- 
stimmte Milch einen möglichst hohen Gehalt an Vitaminen be- 
sitzen soll. Dieser ist nun keine feste, zahlenmäßig erfaßbare 
Größe, wie Keimzahl oder Fettgehalt, sondern heute nur auf Grund 
von Tierversuchen und Beobachtung am Krankenbett grob schätz- 
bar. Mit Rücksicht auf den Skorbut wurde am genauesten auf den 
Vorrat an FaktorC in der Milch geachtet. Er wird bestimmt 
durch die Fütterung der Kühe, die man neuerdings gerade vom 
Standpunkte der Vitaminlehre aus mit Sorgfalt betrachtete. Milch von 
Kühen, die mit Elektrosiloheu versorgt wurden, zeigte bei Ratten 
genügende Mengen von antirachitischem Vitamin (Eckstein- 
Rominger), Milch von Kühen, die bis zu 300,0 Lebertran er- 
hielten, bot bei rachitischen Säuglingen und Ratten keine Vorteile 
(Wagner und Wimberger), Silomilch war ferner bei Meer- 
schweinchen antiskorbutisch weit wirksamer als Trockenfuttermilch 
und Schlempe-Trebermilch (Kieferle), bewährte sich auch sehr 
gut bei der Aufzucht gesunder und kranker Säuglinge. Aber „eben- 
sowenig wie aus verdorbener Milch durch Abkochen im Soxhlet- 
apparat eine gute Kindermilch werden konnte, ebensowenig können 
saure, verholzte oder schon angefaulte oder angeschimmelte Pflan- 
zen im Silo zu einer Delikatesse für die Kühe werden“ (Trumpp). 
Maßgebend ist also stets der Vitaminreichtum der ursprünglichen 
Vegetabilien, weit weniger das Konservierungsverfahren sowie 
Rasse, Düngung und Klima (Reyher). Schlossmann trat schon 
vor Jahrzehnten, als die Trockenkost als großer hygienischer Fort- 
schritt galt, für ausreichende Frischfütterung der Kühe ein, die 
jetzt allgemein gefordert wird. Während das antirachitische und 
antineuritische Vitamin ziemlich hitzebeständig sind, leidet unter 
der Erwärmung besonders das Vitamin C in der Milch, besonders 
wenn diese hierbei stark dem Sauerstoff der Luft ausgesetzt wird. 
Wir selbst konnten in zahlreichen Tierversuchen im Winter 
1924/25 zeigen, daß frische Kuhmilch, die imstande ist, bei Meer- 
schweinchen Skorbut zu verhüten, hierin am wenigsten geschädigt 
wird durch kurzes Kochen (2 Minuten bei 98°, dreimal aufwallen), 
mehr durch kurzes Hochpasteurisieren, am meisten durch langes 


-Niedrigpasteurisieren, und daß selbst beste, wenige Stunden vorher 


gemolkene Milch im Winter gebrauchsfertig — d.h. wie im 
Haushalte meist üblich, kurz abgekocht, gekühlt und vor Verab- 
reichung an das Kind auf Körpertemperatur erwärmt — keine im 
Tierversuch (!) nachweisbaren Mengen von Vitamin C enthält. 


Bestätigt wurden diese Ergebnisse durch Blumenberg: Der an sich 
geringe Gehalt der Kuhmilch wird durch die Pasteurisation vermindert, durch 
die Sterilisation vernichtet, ferner wirkt die Dauererhitzung schädlicher als 
Hochpasteurisierung (15 Minunten bei 85°). Durch nochmaliges schnelles Auf- 
kochen der (soeben!) pasteurisierten Milch werden keine weiteren Schutz- 
werte mehr vernichtet. Nach Chick allerdings „haben wir kein Recht zu 
behaupten, daß die Dauererhitzung den Vitaminen gefährlich ist“. Im Meer- 
schweinchenexperiment erwiesen sich ferner als wirksam frische, bis 36 Stun- 
den kühl aufbewahrte, ferner mit Soda (!) versetzte Milch, Frauenmilch mit 
Plasmonzusatz (Meyer und Nassau), viel weniger Ziegenmilch (Nassau 
und Pogorschelsky, Frank) Frauenmilh (Arm. Frank), Butter- 
milchkonserven (Schmitt). Trockenmilch unterscheidet sich von Frisch- 
milch nicht in der wachstumsfördernden Kraft, büßt dieses Vermögen jedoch 
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ein, wenn sie lange — 18 Monate — in verschlossenen Büchsen aufbewahrt 
wird. Die amerikanischen Versuche mit der nach dem Zerstäubungsverfahren 
erzeugten Trockenmilch haben gezeigt, daß die drei bekannten Vitamine keine 
Verschlechterung erfahren (Chick). 

Allein die Erfolge bei der seit Jahrhunderten geübten Ver- 
abreichung von Lebertran, Fruchtsäften, Gemüse beweisen den 
Wert einer reichlichen Vitaminzufuhr bei einer — aller- 
dings beschränkten — Anzahl von Krankheiten des Säuglingsalters. 
Deshalb sind entsprechende Forderungen auch bei der Milchver- 
sorgung geltend zu machen — u.a. ausreichendes Frischfutter für 
die Kühe zu jeder Jahreszeit, Verbot von chemischen Konservie- 
rungsmitteln wie Soda, H;O,. Pasteurisierte Milch ist als 
solche beim Verkauf zu kennzeichnen und, damit bei der 
Gefahr der nachträglichen Infektion ein nochmaliges Ab- 
kochen im Haushalte unterbleiben kann, für Kinder mög- 
lichst in Flaschen zu liefern, auf deren Verschlußkapsel oder -scheibe 
der wirkliche Tag der Milchgewinnung (nicht der Pasteuri- 
sierung oder. Milchausgabe) anzugeben ist. Am besten rechnet man 
nicht mit dem an sich geringen Vitamingehalt selbst roher Milch, 
der nach Ansicht verschiedener Autoren „gerade innerhalb der 
Sicherheitsgrenze“ liegt, zumal man durch ausreichende und 
frühzeitige Zufuhr von zuverlässigen Vitaminträgern an 
den Säugling selbst Schäden mit Leichtigkeit verhüten kann. 
Anderseits ergibt sich, daß man die verschiedenen Milchkonservie- 
rungsverfahren mehr nach ihrer wirtschaftlichen und bak- 
teriologischen Leistungsfähigkeit als nach dem Ein- 
fluß auf die Vitamine beurteilen kann. 


In Aerztekreisen ist man sich wohl darüber einig, daß am besten 
eine frisch e gesunde Rohmilch dem Verbraucher überlassen 
wird, der sie nach seinen Bedürfnissen — verschieden für Säuglinge, 
Kranke oder Gesunde — und nach seinem Geschmack abkocht oder 
sonstwie verarbeitet. Wie öfters erwähnt, soll die Pasteurisation ein 
notwendiges Uebel sein, die Dauerpasteurisation das kleinste, erträg- 
lichste. Neben ausländischen Befürwortern (,„Lait vivant‘“) tritt nun 
Bongert auf den Plan mit Ansichten, die lebhaft besprochen und 
auch wieder entschieden abgelehnt wurden. Er hält eine Roh- 
milchversorgung der Großstadtkinder für durchaus mög- 
lich, denn eine mit praktisch durchführbarer Sauberkeit gewonnene 
Milch mit einer Keimzahl von nicht über 50000 pro Kubikzentimeter 
hält sich unverändert 48 Stunden lang, und erst nach weiteren 
24 Stunden zeigt sie Kochgerinnung — ein Zeitraum, mehr als aus- 
reichend, um die Milch frisch und bekömmlich an den Konsumen- 
ten abzuliefern. Er verweist darauf, daß peinlich sauber gewonnene 
und auf Flaschen gefüllte Milch auf Eis verpackt sogar 4 Wochen 
unverändert bleibt; mit solcher Milch wurden vor dem Kriege die 
deutschen Ueberseedampfer versehen. -Zu fordern ist neben der 
üblichen, wenig aussagenden chemischen Untersuchung besonders 
auf den vorgeschriebenen Fettgehalt eine hygienisch-bakteriologische 
Kontrolle. Die saubere und sachgemäße Milchgewinnung von tier- 
ärztlich für gesund befundenen und regelmäßig untersuchten Kühen 
läßt sich durchführen, sofern nur für die erhöhte Mühe und Sorg- 
falt und Unkosten den Landwirten ein etwas höherer Preis gezahlt 
würde. Durch neuartige und preiswerte Kühlmaschinen, von denen 
ein ganzes Dorf versorgt werden kann, ist es ferner möglich, die 
Milch bis zum Eintreffen beim Konsumenten kühl und hierdurch 
unzersetzt zu halten. Die Kosten für Reingewinnung und Tiefküh- 
lung seien nicht höher als der unnötige Aufwand für die sogenannte 
molkereitechnische Verwertung — „Reinigung“, Pasteurisierung —, 
die gar nicht für den Verbraucher von Vorteil sei, sondern aus- 
schließlich für die Milchinteressenten. Nach deren Ansicht sei die 
Dauererhitzung das Allheilmittel, um die Tuberkel- 
bazillen sowie die Typhus- und Paratyphusbakterien sicher abzu- 
töten und gleichzeitig die zahllosen übrigen Keime, die eine vor- 
zeitige Zersetzung der Milch herbeiführen können, auszuschalten. 
Bongert hält es für erwiesen, daß durch die Dauerpasteurisation 
lebende vollvirulente Tuberkelbazillen und Angehörige der Typhus- 
koligruppe nicht mit der zu fordernden Sicherheit abgetötet werden. 
Es stehe auch nicht fest, daß hierbei die erwünschten wertvollen 
Eigenschaften der Rohmilch wie Bakterizidie, Vitamingehalt erhalten 
bleiben. 


„Die Erhitzung der Milch, und zwar das Abkochen, ist eine 
Sicherheitsmaßnahme, die Sache des Konsumenten ist, aber 
nicht der Milchinteressenten. Die fabrikmäßige Pasteuri- 
sation der Handelsmilch ist gesundheitlich wertlos, sogar 
nachteilig für den Konsumenten, und hat lediglich den Zweck, 
die unsauber gewonnene, stark bakterienhaltige Milch haltbar zu 
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Th. Hoffa, Rheinische Aerztekorrespondenz 1925 S. 248. — A. Juckenach 


machen, ihr den Schein einer besseren Beschafii 
den einer haltbaren, sauber gewonnenen Milch zu geben. Ni 
Milch an und für sich verdirbt leicht, es verdirbt die 
nur dadurch, daß sie von schmutzigen Men 
schmutzig behandelt wird. Es bleibt stets zu bedenk 
eine unsauber gewonnene und behandelte Milch durch keine x 
nelle Reinigung und noch weniger durch Pasteurisation 
guten Milch gemacht werden kann. Allgemein ist jede 
herige Behandlung der Milch unnützes Blendy 


Den Beweis, daß die Forderungen Bongerts durch! 
sind, bildet die Tatsache, daß seit November 1924 in den Mol 
Groß-Berlins 18000 freiwillig der tierärztlichen Beobachtung 
teriologischer Kontrolle usw. unterstellte Kühe die gesunde 
milch liefern, die dann im Haushalte natürlich nicht 
unzweckmäßiges Behandeln in ihrem Werte beein; 
tigt werden darf. Von kinderärztlicher Seite gibt Lang 
der Rohmilchversorgung der Säuglinge den Vorzug, will abe 
den gegenwärtigen wirtschaftlichen Verhältnissen von einer $ 
gen Umstellung absehen. Schloßmann wieder erwähnt in 
„Modernen Richtlinien für die einwandfreie Rohmilehgewii 
diese Bestrebungen überhaupt nicht. Sein Ziel ist es, nich! 
kleinen Schicht teure und theoretisch beste Milch zu liefern 
vor dem Kriege durch einzelne Musteranstalten geschah, & 
die Gesamtheit zu billigem Preise mit guter, bekömmlicher Mi 
versehen. Dies sei möglich durch große gemischtwirtschaftlie 
triebene städtische Molkereien, „Milchhöfe“; wie jedes fi 
Großstadt bestimte Stück Vieh in den Schlachthof kommt, 
wie häusliche Schlachtungen verboten sind, so gelangt die g 
die Stadt einlaufende Milch in den „Milchhof“ und wird n 
mäßig verarbeitet (untersucht, gereinigt, pasteurisiert). In‘ 
westdeutschen Großstädten, Mannheim, Essen, Dortmund, 
diese Anstalten mit bestem wirtschaftlichen Erfolge betriebe 
den. Langstein sieht in den Milchhöfen eine vermeidbar 
plikation auf dem Wege vom Erzeuger zum Verbraucher 
Tierärzten betont Clevisch, daß es dann überhaupt 
Rohmilch für die Bevölkerung mehr gibt, daß die mit Sorg 
wonnene Milch dort in einen Topf mit Erzeugnissen aus unsaul 
Quellen geschüttet werden muß. Juckenack wendet sich 
den Vergleich mit den Schlachthöfen, das Fleisch sei unmi 
nach dem Schlachten zum Genuß ungeeignet, die Milch d 
in dem Zustande, in dem sie von dem Tiere abge 
dert wird, am wertvollsten, weil unmittelbar darauf d 
setzung durch Kleinlebewesen beginne. Durch die Pasteufi 
gleich welcher Art wird bekanntlich diese Zersetzung 
‚schleiert, und die Verzögerung, welche die Milch auf der 
zum Säugling durch den Milchhof oder ähnlicheBet 
erleidet, beträgt doch unter günstigen Verhältnissen mind 
einen vollen Tag, sodaß man es dann Kaum mehr mi 
Rohmilch oder Frischmilch zu tun hat. 


Jedenfalls sollte sich der Arzt mehr als bisher mit de 
beschäftigen und die Angaben von Tierärzten, Chemikern, 
wirtschaftlern (und Fabrikanten) nicht ohne eigene u N: 
gene Prüfung hinnehmen. Die Besprechung strittigeı 
jedoch gehört in die Fachzeitschriften und nicht, wie es jü 
mäßig geschah, in Tageszeitungen, wodurch die kaum u 
Oeffentlichkeit nicht belehrt, sondern nur beunruhigt w 
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rausnitz: Ueber das Werden und Vergehen von Epidemien. 
Idie Entdeckung der Erreger diente nicht zur restlosen Auf- 
3 der Verlaufseigentümlichkeiten und der Verbreitungswege. 
Dettenkofer kommen drei Variable in Betracht. 1. Erreger. 
Josition. 3. Aeußere Bedingtheiten. Ungeklärt ist die peri- 
» Zu- und Abnahme von Epidemien und ihr Vergehen. Aus- 
ner Bericht unter Demonstration zahlreicher Kurven von ver- 
ınsten, sowohl in der Natur vorkommenden als auch experi- 
erzeugten Seuchen bei Tieren, z. B. beim Lemming, wie auch 
deren Beobachtungen, wellenförmiger Verlauf mit entgegen- 
em Verlauf der Bevölkerungsziffer. Weiter die Versuche von 
‘ter (Standardmortalitätskurve) sowie die künstlichen Mäuse- 
epidemien im „Mäusedorf‘“ nach Amoss. Nach eigenen 
ıchungen ist die Resistenz eine in der Konstitution verankerte 
haft, die unspezifisch ist und auch für metallische Gifte gilt. 
Iser kommt noch eine erworbene, spezifische Resistenz sowie 
erungen durch äußere Bedingungen, körperliche Arbeit, Jahres- 
ee und Ernährung — vitaminreiche Er- 
2 steigert die Resistenz wesentlich. — Infolge der von vorn- 
# vorhandenen Unterschiede der Resistenz bei gleichzeitiger 
zichmäßiger Infektion geht ein Teil der Infizierten zugrunde, 
lerer Teil erkrankt chronisch und wird ein Teil der Bazillen- 
Hille; ein 3. Teil ist von Natur aus unempfänglich. Die Entfaltung 
idemie ist durch die 2. Gruppe gesichert. In ähnlicher Weise 
eine Kontaktepidemie: präepidemisches Stadium, Verbreitung 
Inreicherung der Erregermengen, die auch Mittelresistente 
j durch Zuzug oder Geburten kommen neuempfängliche Indi- 
hinzu. Vergleich dieser experimentellen Epidemien mit einigen 
! menschlichen - Seuchen. Scharfe Kritik der Wolterschen 
ı der „Bodengasintoxikation“. Im einzelnen wird besprochen 
ıs a) in Hamburg. Mortalitätskurve von 1820—1914. Besse- 
ırch Einführung von Kanalisation. Fast völliges Verschwinden 
ch Filtration des Elbwassers. Aehnlich die Cholera. b) in 
. Die jahreszeitlichen Perioden beruhen vielleicht auf Darm- 
lung durch Diätfehler mit vermehrter Durchgängigkeit, aber 
rmehrter Bazillenausscheidung. Die Bedeutung der aktiven 
Isierung wird demonstriert an der Kurve des Typhus im 
während des Krieges, im Gegensatz dazu die Ruhrausbreitung. 
tmsweise der Erkrankungen der Atmungsorgane durch Tröpf- 
t>ktion wird begünstigt in den kalten Monaten durch Vor- 
can von Erkältungen. Diphtherie und Scharlach. Neben 
r>eriodizität zeigt sich noch eine sekundäre: in starken, kurzen 
"beim Scharlach, in weiten Wellen bei der Diphtherie. Letztere 
wohl auf Ueberleben der resistenten Kinder, die diese Eigen- 
tvererben, bis schließlich wieder eine empfänglichere Gene- 
ı'heranwächst. Daher aktive Immunisierung empfohlen. In 
1a Weise ist der Verlauf der Masern zu erklären durch rasches 
ıuchen der gesamten-jugendlichen Bevölkerung. Die Menin- 
s.ritt besonders in feuchten und kühlen Monaten, aber auch 
nauf. Wichtig ist daneben noch die Dosis der Infektion bzw. 
Umungsdichte (Glover). Das Fleckfieber ist bei Soldaten 
\nter- und Lagerkrankheit, im Gegensatz dazu bei der Zivil- 
kung. Beulenpest in Aegypten. Ihre Infektiosität hört 
Zeit der heißen Wüstenwinde, während deren-die in Betracht 
Nıden Floharten lebensunfähig werden; weiter kommt in Be- 
(laß nur eine bestimmte Flohart die Pest von der Ratte zu 
ten vermag. Wichtig ist daher neben der Vernichtung der 
nlie der Flöhe. Die Lungenpest ist noch nicht geklärt. Die 
Vatertiana zeigt zwei Gipfel im Jahre. 1. März/April, be- 
arch Rezidive oder „überliegende Fälle“, nicht aber durch 
€ Der 2. Gipfel in den Sommermonaten, bedingt durch Mücken- 
Kung. Dieses Maximum tritt vor dem der Tropika auf, wahr- 
Ih weil sie durch verschiedene Anophelesarten übertragen 
| Der Tertianakurve geht die der Verbreitung von An. elutus 
'ipikakurve die von An. sergenti parallel. Die Vertiefung der 
logischen Kenntnisse fördert die Ausrottung der einzelnen 
diten. Dadurch drohte aber die Gefahr der Heranzüchtung 
rividuen mittelmäßiger oder geringer Resistenz. Das Ziel der 
°| der Zukunft aber muß sein: Schaffung gesunder Menschen 
O:r Resistenz. 
iprechung. Leichtentritt: Achnliche ‘Verhältnisse wie 
Wısedorf wurden in einem Kinderheim beobachtet. Eine 
ä ung der Resistenz ist besonders bekannt bei Fehlnährschäden. 
auf eigene Studien von Aenderungen der Erreger (Wachs- 
ii Eigenschaften) auf dem Blute kranker Menschen. Steigerung 
ing der Diphtheriebazillen bei Züchtung auf dem Blut 
@ıektischen, pastösen und masernkranken Kindern. — Erey: 
dität auch auf dem Gebiet der Geschlechtskrankheiten, wie 
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Balanitis erosiva, Lymphogranuloma inguniale und Uleus molle, — 
Brieger: Epidemisches Auftreten der Tuberkulose bei gefangenen 
Negern. Vielleicht Zusammenhang mit der Vermehrung der Tuber- 
kulose nach dem Kriege, und nicht allein durch Verminderung der 
Resistenz, sondern auch Zunahme der Virulenz. Untersuchung ver- 
schiedenster Sputen zur Prüfung. der Virulenzänderung durch Kultur 
und Tierversuch zeigte erhebliche Schwankungen. — Rosenfeld: 
Trotz der schlechten Wohnungsverhältnisse ist Tuberkulose in Bres- 
lau, um 60% zurückgegangen. Unterschiede des Befallens einiger 
Krankheiten bei verschiedenen Konfessionen in Polen beruht auf Ver- 
schiedenheiten des Wohlstandes und der Intelligenz. — Stolte: 
Der Rückgang der Tuberkulose kann erklärt werden durch intensive 
Bekämpfung und Aussonderung der Infektiösen. vielleicht auch Besse- 
rung einer rationellen Ernährung. Zusammenhänge zwischen Vita- 
minen und Infektionen. z.B. Pneumokokkeninfektion und Kerato- 
malazie. In den ersten Lebensjahren ist eine Entscheiduns über den 
Lebenswert eines Kindes nicht möglich. — Jadassohn: Theoretisch 
wichtig sind Veränderungen der Ausbreitung der Trichophytie und 
der Impetigo contagiosa in ihren verschiedenen Formen und . dem 
Wechsel ihrer Kontagiosität. — Prausnitz (Schlußwort). 
Steinbrinck. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 2. XI. 1926. 


Konjetzny: Ueber Gastritis. Dieser Begriff umfaßt das 
ganze Gebiet der entzündlichen Magenerkrankungen; Magenkatarrh 
ist ein unklarer Begriff. Jede Entzündung setzt eine Reaktion an 
den entsprechenden Drüsen. Bei der Gastritis ist die ganze Schleim- 
haut erkrankt. Zur Untersuchung der Erkrankung ist Leichen- 
material unzulänglich, lebenswarmes Material muß fixiert werden. 
Vortragender untersuchte 600 Resektionspräparate. Vier Drüsen- 
gruppen sind im ‚Magen zu unterscheiden, an der Grenzzone sind 
beide Drüsengruppen verwischt. Man muß akute und chronische 
Gastritis unterscheiden. Beide Formen können auch kombiniert 
sein. Es ist eine atrophische und hyperplastische Form zu unter- 
scheiden. In der normalen Schleimhaut findet sich zahlreiches 
Bindegewebe zwischen den Drüsen. Zystische Erweiterungen können 
schon nach 8 Tagen auftreten. Die Belegzellen finden sich oft frei 
im Gewebe. Eine dequamative Verschleimung tritt auf. Im Epithel 
treten Vakuolen und Leukozytenstraßen auf. In den Drüsen bilden 
sich Exsudatanhäufungen. Bei parenchymatöser Blutung kann der 
Tod eintreten. Daß Follikel platzen, ist nicht richtig, in Wirklich- 
keit bildet sich eine Erosion über dem Follikel. Bei der Gastritis 
sclerotica sind die Drüsen fast verschwunden. Auch eine Gastritis 
polyposa kommt vor. Wichtig ist die Beziehung zwischen Gastritis, 
Ulkus und Karzinom. Was die klinischen Fragen anbetrifft, so ist 
eine Gastrodystrophie nicht erwiesen, ebensowenig eine neurotische 
Form. Harmlose Veränderungen schließen eine Restitutio ad inte- 
grum nicht aus. Bei der Achylie hat man eine atrophische Gastritis 
gefunden. Beim Ulkus eine Gastritis acida. Ebenfalls ist beim 
kontinuierlichen Magensaftzufluß die Ursache eine Gastritis. Bei der 
Achylie kommt es nicht auf die Atrophie an, sondern auf die Ga- 
stritis. In der Aetiologie spielen mechanische und thermische Reize 
eine Rolle, dann Ueberladung und Reizmittel, Ueberdehnung, Gä- 
rung. Die Hauptschädigungen finden sich an den Drüsenzellen, endo- 
gene Gastritis kann vom Blut aus entstehen bei Infektionskrank- 
heiten. Stauungskatarrh ist eine besondere Form der Gastritis. 

Puhl: Ueber Veränderungen der Duodenalschleimhaut- beim 
Ulkusleiden. Veränderungen der Duodenalschleimhaut beim Ulkus- 
leiden sind im Gegensatz zur Magenschleimhaut bisher nicht be- 
kannt, in letzter Zeit sogar von Spath bestritten worden. Dem- 
gegenüber wird hervorgehoben, daß sich an der Duodenalschleim- 
haut viele Befunde erheben lassen, die in ihrem Wesen völlig mit 
den Befunden der chronischen Gastritis übereinstimmen. Als be- 
sonders wichtig wird betont, daß diese Veränderungen nicht allein 
in der Nachbarschaft eines Uicus duodeni bzw. auf der dem Ulkus 
gegenüberliegenden Wand, sondern auch in Fällen von primär 
ulzeröser Gastritis und Duodenitis Ulcera ventriculi festzustellen 
waren, die weit vom Pylorus entfernt, oberhalb des Angulus lagen. 
Besonders häufig wurden Erosionen und deren Abheilungsstadien 
gefunden. Frische Erosionen der Duodenalschleimhaut weisen neben 
einem mehr oder weniger ausgesprochenen Schleimhautdefekt eine 
hochgradige entzündliche Reaktion auf, die sich besonders in der 
Tunica propria mucosae bemerkbar macht, in vielen Fällen aber 
auf die Interstitien der tiefen Brunner-Drüsenschicht übergreift. 
Aus gewöhnlich mehrfachen Epitheldefekten strömt ein fibrinöses 
Exsudat heraus, das zahlreiche polymorphkernige Leukozyten ent- 
hält und in einer großen Reihe von Fällen völlig frei ist von roten 
Blutkörperchen. Dieses Exsudat ist makroskopisch als feinere oder 
dichte, weiße Membran zu erkennen. Als Folge der Entzündung 
macht sich im Grunde der Erosion ein starker Schwund von Drüsen 
bemerkbar, der zu verschiedenartigen Bildern der Atrophie bis zu 
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völligem Verlust der Drüsen führen kann. An einer größeren Zahl 
von Präparaten wird der Vorgang des Drüsenschwundes demon- 
striert und gezeigt, daß selbst ganz oberflächliche Erosionen zu 
einer völligen Zerstörung der tiefen Brunner-Drüsenschicht führen 
können, wobei die Muskelbindegewebsstruktur dieser Schicht er- 
halten bleiben kann. Außerdem aber finden sich Veränderungen der 
gleichen Art in Bezirken der Duodenalschleimhaut, in denen ein 
Zusammenhang mit einem ulzerativen Prozeß nicht ohne weiteres 
gegeben zu sein scheint; mancherlei Variationen werden dabei be- 
obachtet, wobei wieder das Bild einer pseudopylorischen Umwand- 
lung der Schleimhaut hervorgehoben sei, als deren letzte Erschei- 
nungsform im weiteren Verlauf des atrophierenden Prozesses der 
Umbau in typische Dünndarmschleimhaut hervortritt. Hanssen. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 14. XII. 1926. 


Toenniessen demonstriert einen Fall von Starkstromver- 
letzung. Es handelt sich um einen 23jährigen Elektromonteur, 
welcher beim Arbeiten an einer 10000 Voltleitung einen elektrischen 
Schlag erhielt. Stromeintrittsstelle an der rechten Hand, Austritts- 
stelle Schädel. Es kam zu einer ausgedehnten Schädeldeckenweich- 
teil- und Knochennekrose. Der Knochen liegt in Handtellergröße vom 
Periost entblößt frei zutage. Die Ausdehnung der Knochennekrose 
ist noch nicht abzusehen. Behandlung deshalb, wie bisher, konser- 
vativ. Erst nach Abstoßen aller nekrotischen Knochenteile Deckung 
des großen Defektes. 

Besprechung. Payr: Wenn sich das ganze durch das elek- 
trische Hochspannungstrauma geschädigte Gebiet des knöchernen 
Schädeldaches abstößt, so muß ein knöcherner Ersatz ins Auge ge- 
faßt werden. Ein solcher aber setzt wieder vorherige Deckung des 
Weichteildefektes durch völlig gesunde Haut voraus. Man müßte also 
in letzterem Falle einen breiten Brückenlappen aus der Hinterhaupt- 
gegend gewinnen und visierartig nach vorn ziehen. Erst nach völ- 
liger Anheilung kann an eine Knochenüberpflanzung gegangen wer- 
den. Im Notfalle müßte man eine weitere Anleihe von der Außen- 
seite des Darmbeines nehmen. 


Seyfarth: Demonstrationen: a) Fall von Bronchialwand- 
karzinom (60jähriger Zigarrenmacher). Für die Diagnosestellung 


leistete die Lipojodolfüllung der Bronchien und die Bronchoskopie 
wertvolle Hilfe. — Bronchialkarzinome sind nach Seyfarth eine 
typische Berutskrankheit der Zigarrenwickler und Zigarrensortierer. 
Unter 18, seit 1.1.1926 in der M. Kl. beobachteten Fällen von 
Bronchialkarzinom waren 4 Zigarrenarbeiter. Bereits früher wurden 
bei 7 Zigarrenmachern Bronchialkarzinome festgestellt. Im allgemeinen 
ist aber nicht eine einheitliche Staubart ätiologisch verantwortlich 
zu machen. Wahrscheinlich kann das Einatmen der verschieden- 
artigsten Staubteilchen (Straßenstaub, Gesteinsstaub, Metallstaub, 
Tabakpartikelchen u. a.) eine fortdauernde mechanische oder che- 
mische Schädigung der Bronchialschleimhaut verursachen und so den 
Anreiz für die Karzinombildung schaffen. b) Blutbilder eines Falles 
von akuter Leukämie (14jähriger Junge), bei dem sehr große un- 
differenzierte, oxydasenegative Blutzellen, Hämozytoblasten gefunden 
wurden. Viele dieser Zellen enthielten eine oder mehrere azuro- 
bzw. eosinophile, oxydasepositive, mit Giemsafärbung besonders 
schön darstellbare, stäbchenförmige Protoplasmaeinschlüsse (Auer- 
stäbchen). Seyfart h glaubt, daß es sich bei diesen Stäbchen um 
spezifische Zellprodukte der sehr jugendlichen weißen Blutzellen handelt, 
um pathologische Granula, die in Parallele zu den stäbchenförmigen 
Granula in den weißen Zellen der Reptilien und Vögel zu setzen seien. 

Oeller: Demonstrationen: a) Fall von Polycythaemia mit 
Leberschwellung, Milzschwellung, ohne Blutdruckerhöhung. Besonders 
beachtenswert erscheint bei diesem Patienten die Andeutung des 
Parkinsonschen Symptomenkomplexes, der sich namentlich in mi- 
mischer Trägheit, Muskelrigidität und typischen Gehstörungen äußert. 
Vor kurzer Zeit wurde an der Klinik ein anderer Fall von Polyzyth- 
ämie beobachtet, bei dem der Parkinsonsche Symptomenkomplex weit 
deutlicher als bei diesem Patienten ausgesprochen war. b) Fall von 
Perikarditis und Mediastinitis adhaesiva. 48jähriger Mann, in der 
Jugend Pneumonie durchgemacht, im Beginn d. J. erneut Lungen- 
entzündung mit sehr starken Schmerzen hinter dem Brustbein. Vier 
Wochen Krankenlager, bald nachher Auftreten von Atemnot, doch 
keine wesentliche Berufsbehinderung. Erst seit etwa 4 Wochen stärkere 
Störungen, starke Atemnot, auffällig werdende Blaufärbung des Ge- 
sichtes, Schwellung des Leibes, Auftreten von Oedemen an den 
Beinen. — Befund bei der Aufnahme ergibt neben der sehr auf- 
fälligen allgemeinen Zyanose eine hochgradige Stauung, namentlich 
der Halsvenen, starke Oedeme an den Beinen bis herauf in die ab- 
hängigen Rückenpartien, starke Schwellung der ziemlich festen, 
stumpfrandigen, sonst glatten Leber, deutlicher Aszites, keine Milz- 
schwellung. In der Gegend des Herzens keine Einziehungen, Herz- 
anschlag und Spitzenstoß nicht zu fühlen. Keine epigastrische Pulsa- 
tion. Herzdämpfung nach links einen Querfinger über die Mamillar- 
linie hinaus verbreitert. Nach rechts gut drei Querfinger über den 
rechten Sternalrand reichend. Nach oben nicht verbreitert, doch geht 
die obere Herzgrenze in ihren medialen Abschnitten unscharf über 
in eine deutlich verbreiterte Mediastinaldämpfung, die besonders 
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links vom Sternum ziemlich intensiv ist. Herztöne o. B. Rör 
befund: Mediastinum deutlich nach links und rechts verbreiten 
nach unten sich verbreiternd über in den Herzschatten, der 
gesamten verschatteten Gebiet undeutlich als etwas inte 
Schatten abzugrenzen ist. In den oberen Herzpartien erkem 
überdies noch einen schräg nach links außen verlaufenden 
siveren Schattenstrang, anscheinend einer interlobären Pleurz 
entsprechend. Es wird die Diagnose Perikarditis und Me 
adhaesiva auf Grund der „Einflußstauung‘“ (Volhard), d 
malen Herztöne, der nachgewiesenen Pseudoleberzirrhose mit 
und Oedemen und auf Grund des Röntgenbildes gestellt. 
talis und Diuretika prompte Entwässerung, deutlicher Rück 
starken Zyanose, doch bleibt sie auch im gebesserten Zustand 
sehr auffallend bestehen. Trotz relativ guten jetzigen A 
zustandes muß in diesem Falle die Volhard-Schmie 
Operation in Erwägung gezogen werden. 
Besprechung. Payr: Es ist diagnostisch unbedingt zu 
zwischen den Fällen, bei denen vorwiegend Verwachsungen 
Herz samt Herzbeutel und vorderer Brustwand bestehen, u 
bei denen es sich um eine ausgedehnte, allseitig schwielig 
klammerung des Herzens mit mächtiger bindegewebiger Ver 
des Epikards handelt. Bei ersteren bringt die Anlegung ei 
lichst großen Bresche in der vorderen knöchernen Brustwan 
Iyse Brauers) durch Resektion von Sternum und Ripp 
Erfolg, indem das Herz nicht mehr seine Kraft zur Mitbew 
starren Thoraxwand vergeudet. Bei der schwielenbildenden Mi 
Perikarditis kann es sich nur um die Befreiung des Herz 
aus seiner Umklammerung handeln. Allerdings darf der H 
nicht allzuschwer geschädigt sein. Vor allem muß eine Er 
des rechten Ventrikels vermieden werden. — Payr erinnert 
daß auch bei der Polyzythämie, wie bei so vielen ande 
erkrankungen, die Milzexstirpation vorgeschlagen worden is 
die Theorie Eppingers richtig ist, daß die Milz ein Or; 
das die roten Blutkörperchen zerstört, so sind die Aussichten 
Erfolg allerdings sehr gering. Er verweist darauf, daß die 
tomie bei Fällen mit schlechtem Allgemeinbefinden gelegent 
die Unterbindung der Milzarterie (v. Stubenrauch) ers 
den kann. -—- Morawitz weist auf die großen Schwierigkei 
Diagnostik perikardialer Verwachsungen hin, die sich dann 
wenn eine reine Concretio pericardii ohne mediastinale Sc 
und ohne Verwachsungen mit der vorderen Brustwand beste 
Einflußstauung sowie die sehr starke Stauung im Pfortad 
lassen in solchen Fällen, in denen am Herzen oft gar nichts 
den ist, zuweilen eine Vermutungsdiagnose zu. Sind Kalkeinl 
im Perikard vorhanden, dann kann das Röntgenbild für die 
entscheidend sein. Im übrigen empfiehlt es sich, bei Stauu 
den, bei denen Pfortaderstauung und venöse Stauung im Kt 
vortreten und der Herzbefund negativ ist, an die Möglich) 
Concretio pericardii zu denken. — Was die Behandlung 
zythämie anlangt, so ist zwar die Milzexstirpation verschie 
ausgeführt worden, doch waren die Erfolge nicht sehr bef 
Mehr kann man von systematischen Bestrahlungen de 
Knochensystems erwarten, obwohl auch dort die Mißerfolz 
wiegen scheinen. Vereinzelt wurden aber auch sehr schöne 
zum mindesten lange dauernde Remissionen erzielt. 5 


R. Schoen: Ueber Verminderung der Gefahren der 
Durch Steigerung des Minutenvolumens der Atmung zu B 
am Ende der Narkose wird der Eintritt tiefer Narkose 
wachen erheblich beschleunigt, das Exzitationsstadium 
dazu dient eine Beimischung von etwa 5% CO, zur 
luft. Auch im Verlauf der Narkose kann durch CO,-Zufuhr 
darf die Atmung reguliert und dadurch eine völlige Gle 
keit der Narkose erzielt werden. Durch Vermeidung vo 
lust im Exzitationsstadium vermindert CO,-Einatmung 
der Narkose die allmählich stets eintretende Azidosis. 
Zugabe erweist sich bei der Aethernarkose besonders ' 
Doch lassen sich durch Verwendung der „betäubenden“ 
Stickoxydul, Azetylen (Narcylen) oder Aethylen — meis 
wirkenden lipoidlöslichen „Narkotika“, wie Aether, ver 
Gasnarkose ist weitgehend gefahrlos; Einschlafen und Erw 
folgen in wenigen Minuten, was an einigen Kurven über 
gungsgeschwindigkeit von arteriellem und venösem Blut I 
cylenbetäubung gezeigt wird. Der Wirkungsmechanismus 
ist zweifellos ein anderer als derjenige der Narkotika u 
wohl mit ihrer sehr hohen Wasserlöslichkeit zusamm 
Schluß wird über Versuche an Kaninchen zur Erwecku 
kotischen Vergiftungen berichtet, welche das Verschwi 
Wiederauftreten der Reflexe der Körperstellung zur qu 
Beurteilung der Narkosetiefe benutzen. Dabei ergab 
Koffein und Kampfer nur aus leichten Narkosegraden zu 
vermögen, tiefe Narkose mit völliger Seitenlage der 
durch sie nicht erleichtert wird. Dagegen ist man durchi 
und Kardiazol imstande, auch die tiefsten Grade der Narkose 
blicklich zu unterbrechen. We 
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"  FUNKTIONELLE GEFAESSTOERUNGEN, IHRE INTERNE UND 
N: CHIRURGISCHE BEHANDLUNG). 
| 


Von Prof. Hermann Schlesinger in Wien, 


M. H.! Der ehrenden Aufforderung Ihrer Gesellschaft habe ich 
see Folge geleistet. Gibt sie mir doch die Gelegenheit, ein inter- 
ssentes und viel bearbeitetes Gebiet, das der funktionellen Gefäß- 
stöingen, zu besprechen. Die in Betracht kommenden Affektionen 
bien viele gemeinsame Erscheinungen dar, welche ihre nahen Be- 
ieingen zueinander dokumentieren. Wir wollen nur Störungen der 
ıbominellen Gefäße und der Extremitätenarterien erörtern. Von 
jeBesprechung der Angina pectoris mußte ich Abstand nehmen, da 
soit das Thema zu umfangreich geworden wäre. 

‚Im Vordergrund des klinischen Interesses stehen bei diesen Leiden 
gteche Erscheinungen mannigfacher Art. Eine gewisse Labi- 
itöin bezug auf die Innervation der Gefäße und auf ihren Füllungs- 
usınd ist unverkennbar (Cassirer bezeichnete dieses Verhalten 
ılsyasomotorische „Instabilität“, Hertz als vasomotorische Ataxie, 
f den Velden als Koordinationsstörungen des Kreislaufs). Die 
oıalen Gefäßreflexe sind nur zum Teil erhalten, eine größere 
Za derselben zeigt Aenderungen oft recht erheblicher Art. Reize, 
vehe beim Gesunden eine Arterienerweiterung herbeiführen, rufen 
‚neder überhaupt keinen stärkeren Füllungszustand der Blutader 
Crschmann) oder verspätet hervor — es ist also die Reiz- 
schrelle für den Gefäßreflex erhöht —, oder es kann sogar das 
ntessante Phänomen der Inversion des Reflexes zur Ausbildung 
zengen. Schon W. Erb hat die Umkehr von Gefäßreflexen an- 
yeymmen, um manche Erscheinungen auf diesem Gebiete zu er- 
dlö>n. Während beispielsweise der arbeitende Muskel auf reflek- 
oıchem Wege ein stärkeres Zuströmen arteriellen Blutes erhält, 
ri gt bei einigen dieser Affektionen (intermittierendes Hinken, bei 
leintestinalen Dyspragie und offenbar auch bei der abdominellen 
Änina) eine ausgesprochene Drosselung des Blutzuflusses durch 
Äriospasmus. 

‚Aber es gibt noch eine dritte Art der Aenderung reflektorischer 
Veränge, welche ich als vasomotorische Dysreflexie be- 
‚Einen möchte. Unter dieser Bezeichnung fasse ich die abnormen 
Jeißreflexe zusammen, welche weder in die Gruppe der nor- 
nen, nur schwerer auslösbaren, noch in die der inversen gehören. 
Jiewöhnlich heftige Reaktion auch auf leichte Reize, bedeuten- 
le Schwanken der Gefäßreflexe in kurzen Zeitabschnitten, Ueber- 
a7 von Arterienspasmen auf die Venen sind die häufigsten, vor- 
Virend die Vasokonstriktoren treffenden Störungen. So findet oft 
in Ueberschießen der Reflexvorgänge statt. Der normale und der 
A\rse vasokonstriktorische Gefäßreflex auf mechanische und ther- 
nihe Reize ist von einer außerordentlichen, dem auslösenden Mo- 
aete nicht entsprechenden Intensität und von einer ungewöhn- 
ic n Dauer. Der Dauerspasmus kann selbst Stunden und Tage 
Bel Man sieht solche Vorkommnisse namentlich beim inter- 

'erenden Hinken und beim Raynaudschen Symptomenkomplex. 


‚”) Vortrag gehalten im Verein für Innere Medizin in Berlin am 22. XI. 1926. 


Mitunter lösen Ruhe und Bettwärme in den Extremitäten Angio- 
spasmen aus, ein sicher ganz ungewöhnlicher Reflexvorgang. Das 
häufige und rasche Schwanken von Gefäßreflexen ist von Simons 
durch plethysmographische Studien bei verschiedenen Angioneurosen 
sichergestellt. 

Drei Arten geänderter Gefäßreflexe sind also bei 
diesen Erkrankungen beobachtet worden: 1. erschwerte normale Re- 
flexe, 2. inverse Reflexe, 3. vasomotorische Dysreflexie. 

Alle in diese Gruppe gehörenden Erkrankungen sind schmerz- 
hafte Leiden. Die Schmerzen sind wie die vasomotorischen Erschei- 
nungen von intermittierendem Charakter und treten gleichzeitig mit 
den Gefäßanfällen auf. 

Wir wollen noch hervorheben, daß es sich zumeist um länger 
dauernde, manchmal viele Jahre währende Krankheitszustände han- 
delt, bisweilen unterbrochen durch vorübergehenden Nachlaß der 
Anfälle. 

Eine Besonderheit liegt auch in dem Umstande, daß die Krank- 
heitserscheinungen auffallend oft zu organischen Gefäßerkrankungen 
sich hinzugesellen. Da der Hinzutritt nicht obligatorisch erfo!gt, 
kann das gleiche arterielle Leiden sehr verschiedene Züge aufweisen, 
je nachdem die funktionelle Störung vorhanden ist oder nicht. Aber 
weder der Raynaudsche Symptomenkomplex noch die Erythromelalgie, 
noch endlich das intermittierende Hinken sind immer nur Symptom; 
sie sind — allerdings nicht allzu häufig — auch selbständige Leiden. 

Selbst wenn sie als selbständige Krankheit angesprochen werden 
müssen, zeigen sie einen bemerkenswerten Konservativismus in be- 
zug auf ihren Standort und Ablauf. Das zuerst befallene Gefäß- 
gebiet bleibt das auch später bevorzugte. Die Anfälle gleichen sich 
zumeist vollkommen, jedoch gibt es in der Regel, auch bei den 
abdominellen Formen, neben den gut ausgebildeten auch unvoll- 
kommene Typen und nicht selten Uebergangsformen von der einen 
zur anderen funktionellen Gefäßerkrankung. 

‚Sehr gerne kombinieren sich mehrere funktionelle 
Gefäßstörungen miteinander. So ist der Raynaudsche Sym- 
ptomenkomplex und Erythromelalgie biswei!en bei demselben In- 
dividuum ausgebildet, ebenso abdominelle Angina oder intestinale 
Dyspragie und Claudicatio intermittens; weiter sind die intestinale 
Dyspragie und abdominelle Angina gleichzeitig beobachtet worden. 
Auch dokumentiert sich die nahe Verwand:schaft der Affektionen 
durch den Umstand, daß die auslösenden Momente auffallend oft die 
gleichen sind, die gleichen therapeutischen Maßnahmen der einen 
wie der anderen Affektion zugutekommen. 

Endlich mag. hervorgehoben werden, daß die Mehrzahl der 
Kranken eine ausgesprochen neuropathische Konstitution aufweist, 
welche das Zustandekommen der funktionellen Gefäßstörungen zweifel- ° 
los begünstigt, und daß bei mehreren der Zustände eine auffallende 
Zartheit der Arterien gefunden wurde. 
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Dieser Einleitung möchte ich einige Bemerkungen über die 
Klinik dieser Zustande anschließen. Im Bereiche der Abdominal- 
gefäße kennt man von wichtigen funktionellen Gefäßstörungen die 
abdominelle Angina, die Dyspragia intermittens der Darmgefuße mit 
deren Unterart, dem intermittierenden Darmverschluß, und die ab- 
dominellen Gefäßkrisen von Pal. 


Pal hat in interessanter Weise versucht, die Entstehung ver- 
schiedener intermittierender schmerzhafter Zustände in der Ober- 
bauchgegend. durch einen gemeinsamen Befund zu erklären, nämlich 
durch arterielle Hochspannung. Er rechnet zu den „abdominellen 
Krisen“ die Bleikolik, die Angina abdominalis und die tabischen 
Krisen. Die relativ gute Füllung der mesenterialen Arterien bei 
Ischämie der Darmwand ruft nach Pal eine Dehnung und Schlänge- 
lung der hyperämischen Gefäße, eine Zerrung des Mesenteriums und 
der sensiblen Gebilde in der Umgebung hervor. Das bewirke den 
Schmerzanfall. Die gut fundierte Hypothese kann wohl für die Er- 
klärung der Bleikolik herangezogen werden, auch könnte arterielle 
Hochspannung öfters die Entstehung eines Anfalles von abdomineller 
Angina ermöglichen, jedoch trage ich Bedenken, die Entstehung 
tabischer Krisen auf diese Weise zu erklären. Denn ich habe mehr- 
mals und gerade in sehr schweren Fällen von tabischen Krisen bei 
der Attacke arteriellen Hochdruck vermißt. . 


Die abdominelle Angina ist den praktischen Aerzten auf- 
fallend wenig bekannt, obgleich sie schon vor Dezennien von einer 
Reihe von Klinikern geschildert wurde, unter welchen ich nur Bac- 
celli, Huchard, Leyden, Kaufmann-Pauli, Jaworski, 
Neusser nenne. Sie ist keine sehr seltene Anginaform — ich habe 
in jedem Jahre Kranke auf meiner Spitalsabteilung und nicht wenige 
Fälle durch die Autopsie verifiziert gesehen. 


Die Schmerzen im Bauche, die Empfindung starker Blähung und 
das nicht seltene Vernichtungsgefühl werden wie bei der Angina 
pectoris besonders oft durch körperliche Anstrengung, psychische 
Emotion und durch üppige Mahlzeiten oder Alkoholgenuß ausgesöst. 
Der Sitz der Schmerzen ist bald im Oberbauch, bald um den Nabel 
herum. Er strahlt nicht selten gegen die Brust zu aus, manchmal 
sogar in den linken-Arm oder in den Unterkiefer. Der Blutdruck ist 
im Anfall oft, aber nicht immer, erhöht, manchmal sogar ausgesprochen 
herabgesetzt. 

Die Erkennung des Zustandes ist durch die Berücksichtigung der 
auslösenden Momente, der überaus großen Schmerzhaftigkeit, des 
oft vorhandenen Vernichtungsgefühls und des Effektes der Therapie 
selbst dann möglich, wenn ein Hinzutritt eines typisch stenokardischen 
Anfalles ausbleibt. Eine Empfindlichkeit der Bauchaorta (Kauf- 
mann-Pauli) ist oft vorhanden, fehlte aber wiederholt bei den 
von mir beobachteten Kranken auch in typischen Anfällen. 


Nach meinen Erfahrungen würde ich unterscheiden: 1. eine 
gastrische, 2. eine intestinale, 3. eine reno-vesikale 
Form. Bei der gastrischen Form ist der Sitz die Oberbauchgegend. 
Oft besteht lokaler Meteorismus und zeigen Ruktus das Ende des 
Anfalles an. Die intestinale Form, welche mit der Empfindung eines 
mächtigen Meteorismus einhergeht, hat auf der Höhe der Attacke 
imperativen Stuhldrang. Schon zweimal war ich bei dem akuten 
terminalen Ausgange eines solchen Anfalles gegenwärtig. Sicher ist 
ein guter Teil der plötzlichen Todesfälle auf dem Klosett einer in- 
testinalen Angina zuzuschreiben. 

Die dritte, recht seltene Form geht mit quälendem Harndrang, 
rasenden Schmerzen in der Flankengegend und Vernichtungsgefühl 
einher. Auch hier kann der Schmerzanfall nach oben ausstrahlen und 
in einen typisch anginösen übergehen. 

In sämtlichen obduzierten Fällen meiner Beobachtung bestanden 
schwere arteriosklerotische Veränderungen der Aorta abdominalis 
und der Mesentericae, zumeist auch der Koronararterien. 


Viel seltener ist das Krankheitsbild der Dyspragia inter- 
mittens intestinalis, welches zuerst von J. Schnitzler be- 
obachtet und eingehend von Ortner geschildert wurde. Auf der 
Höhe der Verdauung entwickelt sich unter sehr heftigen Schmerzen 
ein Meteorismus von mehrstündiger Dauer. Die Darmsch'ingen zeigen 
keine Bewegungsphänomene. Als Begleiterscheinung können Arhyth- 
mie, Ruktus, hartnäckige Obstipation, vermehrte Darmfäulnis auf- 
treten. Die Krankheit kann sich in Serien von Anfällen zeigen, 
welche durch ein freies Intervall getrennt sind. Diuretin und andere 
gefäßerweiternde Mittel beheben bisweilen die Anfälle. 

Ich möchte Kuttner beistimmen, daß die Diagnose große Vor- 
sicht und Zurückhaltung erfordert. Sie ist erst bei längerer Beob- 
achtungsdauer halbwegs sicher. 

Noch ungewöhnlicher ist die Dyspragie unter dem Bilde des 
intermittierenden Darmverschlusses. 
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Ich habe nur einen Fall vor vielen Jahren bei einem etwa 3 
Mann gesehen, welcher unter den Erscheinungen einer akuten ka 
Darmokklusion erkrankte. Da der Kotfluß stockte, fäkulentes Erbrechen 
die angewandte interne Therapie erfolglos war, wurde eine Laparoto) 
genommen. Die Biopsie zeigte nur mächtig geblähte Därme, auifaller 
geschlängelte Mesenterialgefäße. Kein anatomisches Hindernis. Nach de 
laparotomie spontaner Stuhl- und Windabgang. Nach einer Quecksilbe 
nach dauerndem Gebrauch von Theobromin blieb Patient auffallend | 
schwerdefrei. E 

Ich konnte im Krankenhause bei demselben Kranken in 3 
> analoge Anfälle beobachten, welche stets nach 2—3 Tagen 
abliefen. Später wurde der Patient noch zweimal in anderen K 
anstalten wegen des gleichen Leidens erfolglos laparotoii 
weiteres Schicksal ist mir nicht bekannt. 

Die drei kurz skizzierten Krankheitszustände scheinen st 
anatomische Grundlage zu haben. Sie entwickeln $ 
Gefäßveränderungen atheromatöser Natur oder bei Mesarteriiti 
Aber erst durch den Hinzutriit von Angiospasmen entsteht « 
Mal das Bild der abdominellen Angina, das andere Mal das 
testinalen Dyspragie oder schließlich das des intermittierende 
vaskularer Genese. Die Lösung des Spasmus bedeutet fre 
zirkulation und damit das Ende des Anfalles. 

Die Krampfbereitschaft kann durch toxische Einflü 
bereitet werden, unter welche ich besonders chronischen Abu 
Tabak, Alkohol und Gewürzen hervorhebe, und gelegentlich g “ 
dann die Spasmen zur Entwicklung. Dieselben Faktoren, we 
der Entstehung der Angina abdominalis aufgezählt wurden, 
liche Anstrengung, psychische Emotionen, starke Beanspruchi 
Digestionstraktes, rufen die Anfälle auf dem Wege des Hoch 
oder auch direkt infolge inverser Gefäßreflexe hervor. Der 
spasmus könnte als solcher durch Erregung der das Gef 
spinnenden sensiblen Fasern den Schmerz erklären. Mir ist 
wahrscheinlicher, daß die sekundäre hochgradige Ich 
Magens oder Darmes schmerzhaft wirkt. 

Die Therapie ist intern, symptomatisch. Der gute therai 
Erfolg krampflösender Mittel kann die Diagnose erleichterı 

Ich wende mich einer kurzen Besprechung der vorwie; 
den Extremitäten lokalisierten Affektionen zu, unter welchen 
Raynaudschen Symptomenkomplex an erster Sielle 
Er kommt häufiger wenig ausgebildet als mit allen k 
Charakteren zur Beobachtung. Rechnet man auch den & 
Angiospasmus der Fingerarterien, den sogenannten „toten | 
zur Raynaudschen Affektion, so überwiegen die Formes fru 
ein Vielfaches. Von den drei Stadien des Raynaudschen 5) 
— der lokalen symmetrischen Synkope, der lokalen Asphj 
der symmetrischen Gangrän — sind in der Regel nur die 
ersten vorhanden. Auf viele Attacken entfällt nur gelegen 
mal eine Beobachtung einer symmetrischen Gangrän. 

Wir haben auch bei diesem Leiden zwischen einer symp 
schen Form, wie sie auch Hutchinson, Monro u.a. a 
und einer selbständigen Krankheit zu unterscheiden. In di 
ist der Symptomenkomplex Teilerscheinung eines anderen 
Aber ich stimme Cassirer zu, welcher eine selbständige R 
sche Krankheit postuliert, wenn auch die Fälle nach meine 
rung selten sind. Oft ist die Affektion einer Sklerose de 
tremitätenarterien beigesellt, kann sich sogar manchmal mil 
mittierendem Hinken kombinieren. ‘Zumeist kommt aber 
eine oder die andere Form der Neurose zur Ausbildung. I 
fäßerkrankung kann atheromatöser, syphilitischer, auch, wie i 
obachtet habe, traumatischer Natur oder Endarteriitis obliteran 

Nach Infektionen verschiedenster Art und nach Intox 
kann man die Entwicklung des Leidens beobachten. 

Organische Nervenaffektionen können ebenso wie dys 
Erkrankungen das Symptomenbild hervorrufen. Die Beziehung 
Sklerodermie sind viel diskutiert. Nehmen wir noch hinzu, d 
mische Einflüsse, psychische Erregungen, nervöse Belastung 
logisch eine erhebliche Rolle spielen, so sehen wir, daß die 
der die Affektionen begünstigenden Momente erheblich ist 

Mehrere Uebergänge leiten von dieser Affektion z 
weisen, schmerzhaften, heißen Schwellung einzelner Körperre 
der Erythromelalgie. Nach der lokalen Synkope entw 
statt der blauroten Verfärbung der Teile eine hell- bis dü 
schmerzhafte, sehr warm sich anfühlende Anschwellung 
den Teile, welche nach kürzerer oder auch nach stundenlan, 
sich rückbildet. Ich habe selbst einige Male Mischforme 
beobachtet, deren genauere Klassifikation unmöglich war 

Die Endausgänge der Raynaudschen Affektion sin 
gangrän, welche nicht, wie man ursprünglich dachte, s 
sein muß, weiter Fingerveränderungen vom Charakter des 
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ie und kleinen Substanzverlusten oder Narben nach solchen 
- Fingerkuppen oder endlich in manchen symptomatischen 
Heilung. Darauf komme ich später noch zurück. Die Gangrän 
erlich nicht immer auf die Zirkulationsstörung zu beziehen, 
ı weist oft auf Aenderungen der trophischen Innervation hin. 
* Anfälle lassen sich, wie auch Cassirer meint, schwer 
erklären als durch einen Reizzustand des ganzen vasomotori- 
Systems. Einige wichtige Gründe sprechen dafür, daß der 
rende Sitz des Leidens im Zentralnervensystem zu suchen ist. 
ers der Umstand, daß man den Symptomenkomplex wieder- 
i organischen zentralen Erkrankungen, wie Tabes, Syringo- 
‘ Spinaltumoren, sowie im Vereine mit allgemeinen Neurosen 
iıtet hat (verschiedene Autoren und ich), ist eine Stütze der 
len Autoren geteilten Ansicht, daß die Erregung von höheren 
'eferen Vasomotorenzentren zum Zustandekommen der Er- 
‚ig erforderlich ist. Selbst wenn der Raynaudsche Symptomen- 
x nur symptomatisch ist, dürfte der zentrale Reizzustand erst 
Sızutreten der vasomotorisch trophischen Erscheinungen zum 
‘ Krankheitsbild ermöglichen. Ein tieferer Einblick in das 
' Geschehen ist uns aber noch nicht gegeben. 

‚ zum Thema kaum gehörend, möchte ich nochmals die Ery- 
elalgie streifen und betonen, daß man neben der selb- 
»n Krankheit häufiger ihr Vorkommen bei geänderter Blut- 
8, bei Polyglobulie mit oder ohne Hypertension beobachtet, 
'; Mitteilungen von R. Schmidt, Türk, meinen Assistenten 
ein, Gstrein und Singer, Redlich u.a. dartun. Aber 
in treten auch erythromelalgische Symptome zu Gefäßerkran- 
», arteriosklerotischer Natur hinzu. Es ist die einzige der uns 
tschäftigenden Affektionen, welche mit einer aktiven Hyper- 
'nscheinend mit einem Reizungszustand der Vasodilatatoren, 
ht, sonst überwiegt stets der Tonus der Vasokonstriktoren. 
ıs Symptom zu Gefäßerkrankungen hinzu, so ist nach Cas- 
ine peripherische Störung der Reflexmechanismen wahrschein- 
.f reilektorischem Wege dürfte von der kranken Gefäßwand 
bw. von ihren afferenten Nerven der Anfall hervorgerufen 
1% | z 

" gelangen zu der praktisch wichtigsten und auch häufigsten 
tn, zur Claudicatio intermittens. Die Gangstörung ist 
:akteristisch, daß zumeist schon die Anamnese auch die Dia- 
ergibt. Der Kranke ist gezwungen, nach kürzerem oder 
'n Gehen stehenzubleiben und kann nach kurzer Rast seinen 
urtsetzen. Bald sind es motorische Reiz- oder Lähmungs- 
Bungen in den unteren Extremitäten, bald Schmerzen oder 
'e Parästhesien, welche den Gang hemmen. Findet man neben 
Jigstörung Fehlen einzelner oder mehrerer Pulse der Bein- 
©, so ist die Diagnose sicher. Diese alte Erbsche Formulierung 
ız aller Einwendungen auch heute noch Geltung. 

" möchte gleich eingangs betonen, daß das intermittierende 
i fast immer Symptom einer organischen Gefäß- 
akung ist. Es kommt wohl auch als selbständiges Leiden, 
ie. selten vor (Oppenheim) — ich habe unter vielen 
en erst einen solchen Fall gesehen. Es scheint keine 
ie chronische Gefäßerkrankung zu existieren, zu 
rt nicht Claudicatio intermittens hinzutreten 
wenn auf die veränderte Arterie bestimmte 
(einwirken. Das intermittierende Hinken stellt 
ttypischen klinischen Symptomenkomplex dar, 
krdie Krampfbereitschaftanatomischveränder- 
Einarterien anzeigt, gleichgültig, welcher Art 
aatomische Gefäßerkrankung ist. Stets ist es ein 
n von hoher Dignität, da es sehr oft frühzeitig die Gefahr 
"ohenden Gangrän anzeigt. 

Irdings sind in der Regel prädisponierende Momente 
ıellen. Die Angioneurose befällt auffallend oft neuropathische 
cen, zeigt sich häufig bei hereditärer nervöser Belastung und 
ıeborener Zartheit der Gefäße (Oppenheim). Rassen- 
rümlichkeiten spielen eine große Rolle. Unter 188 Fällen 
ıletzten bisher nicht veröffentlichten Beobachtungsreihe sind 
eniger als 102 Juden. Nach Koyano scheint die Angio- 
S auch häufiger in Japan vorzukommen. Männer sind ungleich 
Hgpponiert als Frauen (175 gegen 13 Frauen dieser Beob- 
nsreihe). Kinder sind von dem Leiden verschont. Ueber die 
tverteilung gibt Ihnen folgende Tabelle Aufschluß. 


| ei = Alter 


Männer Frauen 
ee 20-30 Jahre 8 = 
— 3-40 „ 33 3 2 
4-50 ) 40 2 
51-60 „ 56 3 
6-0 , 31 3 
über TI „ 7 2 
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In dieser Beobachtungsreihe war beinahe in einem Drittel der 
Fälle der Krankheitsbeginn zwischen 51 und 60 Jahren. Auch die 
höchsten Altersstufen sind von dem Leiden nicht verschont. Dau- 
ernde Hochspannung scheint prädisponierend zu wirken. Unter 
unseren Kranken boten 78 (unter 188) Hypertension dar. Aber 71 
hatten doch normalen Druck und 39 sogar Hypotension, es ist also 
Hochdruck kein unbedingtes Erfordernis. 

Mehrmals ist in der Literatur das Vorhandensein von Varizen 
als prädisponierendes Moment hervorgehoben. Ich habe selbst eine 
sehr überzeugende Beobachtung, glaube aber, daß nur ausnahmsweise 
diese Veränderung eine größere ätiologische Bedeutung gewinnt. 
19 Fälle unter 188 Fällen meiner letzten Beobachtungsreihe boten 
Varizen dar. Diabetes (39 Fälle) ist auffallend häufig in unserem 
Material, aber da Zuckerausscheidung bei Juden oft zur Beobachtung 
gelangt und in unserer Statistik sehr viele Juden sich befinden, wage 
ich keine Schlußfolgerungen zu ziehen. 19 Patienten hatten Albu- 
minurie. 

Unter den auslösenden Faktoren steht nach wie vor Tabak au 
erster Stelle. In letzter Zeit hat man wiederholt versucht, die Be- 
deutung dieses Momentes geringer einzuschätzen. Auf Grund einer 
nun viele hunderte Fälle umfassenden Erfahrung muß ich der Erb- 
schen Auffassung von dem überragenden Einflusse des Nikotins auf 
die Auslösung der Krankheitserscheinungen neuerlich beipf!ichten. 
Unter unseren letzten Fällen waren, soweit ich über Notizen ver- 
füge, nur 11 Männer und 8 Frauen Nichtraucher, 36 Männer schwache, 
85 Männer und 1 Frau starke Raucher. 32 Männer und 1 Frau waren 
sehr starke Raucher (über 25 Zigaretten oder über 6 Zigarren täg- 
lich). Es stehen also 155 Rauchern 19 Nichtraucher gegenüber!). 
Der Kranke mit Claudicatio intermittens ist absolut 
intolerant gegen Tabak. Viele in Rekonvaleszenz befindliche 
Kollegen haben mir dies auf Grund persönlicher Erfahrungen ver- 
sichert. Es dürfte von Interesse sein, daß in unserer letzten Beob- 
achtungsreihe 17 Aerzte figurieren. 

Gelegentlich wirken scharfe Gewürze oder Alkohol, manch- 
mal thermische Einflüsse, seltener psychische Erregungen, körper- 
liche Ueberanstrengung, vielleicht auch Traumen auslösend auf die 
Anfälle ein. 

Von Interesse ist die hohe Frequenz der Stenokardie bei 
dieser Affektion. 31 Kranke, d. i. ein Sechstel der Fälle, litten gleich- 
zeitig an Stenokardie und intermittierendem Hinken. Da die gleiche 
interne Therapie zumeist bei beiden Leiden gleich erfolgreich wirkt, 
bildet diese Koinzidenz wohl eine Stütze der Theorie vom Krampf 


der Koronargefäße als Ursache des stenokardischen Anfalles. 


Hingegen ist mir ein Zusammenhang mit Plattfuß unwahr- 
scheinlich. 

Man sieht ihn wohl sehr häufig auch beim intermittierenden Hinken, 
aber die Plattfußtherapie versagt, während die Gefäßtherapie auch bei Weiter- 
bestand des Plattfußes von Erfolg ist. Die Diagnose „Plattfuß“ ist eine der 
typischen Fehldiagnosen beim intermittierenden Hinken (s. auch Muskat). 

Von den klinischen Erscheinungen steht das Fehlen der FußB- 
arterienpulse noch immer an erster Stelle. Es ist davor zu 
warnen, zur Beantwortung der Frage ambulantes Material zu ver- 
wenden. 

Ich habe seit Schneyers Publikation abermals eine große Zahl Ge- 
sunder und Kranker auf Vorhandensein der Fußarterienpulse untersucht und 
nur ausnahmsweise am liegenden Material ein Fehlen konstatiert. Auf die 
Ursachen der Fehlerquellen kann ich hier nicht eingehen. 

Die Umkehr der Gefäßreflexe nach Bewegung, Hitzeein- 
wirkung, Druck ist bei Claudicatio intermittens besonders deutlich. 
Das Ueberwiegen der Vasokonstriktoren bzw. die Dysreflexie bringt 
oft Dauerspasmen mit lange währendem Erblassen der Extremitäten, 
auch nicht selten ein Ueberspringen der Spasmen auf die Venen her- 
vor. Eine eigenartige Reaktion gegenüber Strychnin — Gefäßerweite- 
rung bei subkutaner Einverleibung — habe ich, später auch Zack, 
mehrmals gesehen, sie ist aber nicht konstant. 

Fibrilläre Zuckungen der kleinen Fußmuskulatur, welche 
Higier vor mir beobachtet hatte, sind nach Bewegungen 21mal von 
mir wahrgenommen worden. Man kann das pelotonartige Muskelzittern 
oft auch in der Ruhe durch Beklopfen auslösen. Diese Beobachtungen 
lehren, daß fibrilläire Zuckungen auch durch eine vorübergehende 
Anämie des Muskels hervorgerufen werden können. Mit Besserung 
des Zustandes verschwindet diese Erscheinung, kann also bisweilen 
prognostisch verwertet werden. Selbstverständlich müssen dann für 
die Beurteilung des Zustandes auch andere Momente in Betracht 
gezogen werden, so der Versuch von Moszkowicz, das Verhalten 
der Hauttemperatur, des Blutdruckes, der Schweißsekretion. 

Eine bemerkenswert geringfügige Desoxydation des Blutes der erkrankten 
Extremität hat mein früherer Assistent Neuda festgestellt. Das Venen- 


2) Für die restlichen 14 Fälle fehlen mir die Angaben. 
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blut der erkrankten Extremität ‚wies beinahe die gleiche Farbe auf wie das 
Blut der Ohrmuschel. Es läßt dies an frühzeitige weitgehende Störungen der 
Gewebsatmung denken). 

Auf das klinische Bild will ich sonst nicht näher eingehen, weil 
es oft und eingehend dargestellt ist, möchte nur auf die sehr häufigen 
Verwechslungen mit Gicht, Muskelrheumatismus, Neura!gien, Platt- 
fuß aufmerksam machen. 

Dem Verlaufe nach kann man zwischen benignen Formen 
(H. Oppenheim) mit einem oft viele Jahre währenden Vorstadium 
der vasomotorischen Phänomene und einer malignen, in kurzer 
Zeit und unaufhaltsam zur Gangrän führenden unterscheiden. Auch 
den benignen Formen liegen zumeist anatomische Gefäßerkrankungen 
oder mindestens angeborene Gefäßschwäche zugrunde. 

Ueber die interne Therapie möchte ich nur wenig be- 
merken. Die Darreichung gefäßerweiternder Mittel, wie Theobromin, 
Nitroglyzerin per os, die von mir angegebene Behandlung mit 
2opigem Natrium nitrosum oder dem Präparate Nitroskleran in Form 
subkutaner Injektionen hat sich uns als besonders wertvoll erwiesen; 
ebenso der absteigende, gefäßerweiternde galvanische Strom. Dia- 
thermiebehandlung und in jüngster Zeit die Anwendung von Röntgen- 
strahlen auf die Wirbelsäule und Nervenwurzeln (Borak) sind zweck- 
entsprechende Maßnahmen. Zu warnen ist vor Tabak auch in 
kleinsten Mengen, selbst vor sogenanntem nikotinfreiem, vor dem 
Genuß scharfer Gewürze, vor Hitzeapplikation in jeder Form, vor 
forcierten Abhärtungskuren der kranken Extremitäten. Auch bei rein 
interner Therapie haben wir oft sehr befriedigende Resultate gesehen. 

Hingegen möchte ich auf die operative Therapie des 
Leidens näher eingehen. Die Wietingsche Operation .— operative 
Verbindung der Arterie und Vene in der Schenkelbeuge — ist so 
ziemlich aufgegeben. Von Oppel wurde die Entfernung einer Neben- 
niere als heilende Operation eingeführt. Der Eingriff scheint sich 
nicht im erhofften Sinne zu bewähren. Der dritte der operativen Ein- 
griffe ist die vielbesprochene Denudation der Arteria femoralis, welche 
als „Operatiom von Leriche“ oder als periarterielle Sympath- 
ektomie in den letzten Jahren lebhaft diskutiert wird. Die sehr 
häufige Anwendung des Eingriffes ohne strikte Indikationen hat ihn 
sicher mit Unrecht stark diskreditiert. Ich will nur meine persön- 
lichen Erfahrungen über diese Operation beim intermittierenden Hin- 
ken bzw. der beginnenden Extremitätengangrän berichten, da Prof. 
Brüning auf diesen Gegenstand näher eingehen wird. 

37 meiner Kranken mit intermittierendem Hinken haben sich 
diesem Eingriffe unterworfen; bei den meisten wurde er an beiden 
Femorales in 10—15 cm Ausdehnung vorgenommen. Bei keinem 
meiner Fälle hat sich glücklicherweise ein unangenehmes Ereignis 
während oder unmittelbar nach der Operation zugetragen. Nahezu 
alle Kranken hatten eine schwere, viele sogar eine schwielige Peri- 
arteriitis in der Schenkelbeuge. Das narbig veränderte Gewebe in 
der Umgebung wurde mit der Adventitia entfernt2). Leichte Formen 
sind chirurgisch nicht behandelt worden, sondern nur Kranke mit 
erheblichen, längere Zeit währenden Beschwerden, welche einer 
inneren Therapie nicht wichen, nicht wenige auch mit beginnender 
Gangrän, darunter mehrere mit oberflächlichen Substanzverlusten. 
Das Verhalten der Hautsensibilität ist von Wichtigkeit. Solange die 
Empfindung im Bereiche auch erheblicher Zirkulationsstörungen er- 
halten ist, kann eine Rückbildung der bedrohlichen Erscheinungen 
eintreten. Bei ausgesprochener umfangreicher Gangrän ist der Ein- 
griff nutzlos, ja gefährlich. Wir mußten in solchen Fällen mehrmals 
der Abtragung des Gliedes zustimmen. Hingegen haben wir bei 
allen anderen Kranken (mehr als 30 Fällen — eine genauere Statistik 
ist wegen der sehr verschiedenen Beobachtungsdauer wertlos —) 
bisher erst dreimal eine Amputation notwendig gehabt. Dabei war 
uns eine größere Zahl Kranker von chirurgischen Stationen mit dem 
Ersuchen überwiesen worden, die Patienten: bis zur Demarkation der 
Gangrän zu übernehmen. Allerdings wurde die Operation von 
Leriche nur in jenen Fällen von beginnender Gangrän vorgenom- 
men, in welchen Claudicatio intermittens vorausgegangen war, wir 
uns also die Beseitigung eines Reizzustandes durch den Eingriff er- 
hoffen durften. Selbst bei Diabetikern haben wir mehrmals Erfolg 
gehabt. - 

Das so verschiedene Verhalten gegenüber der Beobachtung an- 
derer Autoren führe ich auf die individualisierende Therapie, auf die 
strenge Indikationsstellung und darauf zurück, daß wir die Kranken 
nach erfolgter Operation noch mindestens 2 Monate im Kranken- 
hause zurückbehalten und in gleicher Weise wie vor dem Eingriffe 


!) Die Beobachtung erinnert an einen von Goldscheider erwähnten Versuch 
von Claude Bernard. Die Durchschneidung des motorischen Nerven bewirkt, daß 
die Muskelvene beinahe denselben Kohlensäuregehalt hat wie die Arterie. — ?) Das neue, 
von Doppler empfohlene Verfahren: Karbolpinselung der bloßgelegten Arterie, ohne 
Abtragung der Adventitia, ist wegen der viel geringeren Gefahr einer eingehenden 
Nachprüfung wert. 
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behandeln. Zwei unserer Patienten waren vorzeitig aufge 
und hatten reichlich Bewegung gemacht. Beide mußten etw 
Monat nach der Sympathektomie amputiert werden. 
Bei der Behandlung des Leidens kommt es nach 
Ansicht vor allem darauf an, Zeit zu gewinnen, um die 
arterieller Kollateralen zu ermöglichen. Scheint doch diese 
heilungsprozeß in relativ frühen Krankheitsstadien einzusetzen 
müßte die oft vorhandene und weitgehende Thrombose de 
häufiger und rascher zur Gangrän führen. Die neugebildete 
bahnen können gesund bleiben, und dann ist die Extremität g 
Eine langsame und selbst bedeutende Drosselung der Bl 
scheint wie in inneren Organen relativ gut vertragen zu 
Jedoch dürften große individuelle Verschiedenheiten in bez 
Neigung zu Ausheilungsvorgängen vorhanden sein. Das anat 
Grundleiden ist nicht entscheidend für den Erfolg. 

Unser ältester erfolgreich operierter Kranker war 72 Jahre alt 
derte wegen unerträglicher Beschwerden die Amputation. Nach di 
pathektomie war er beschwerdefrei und ging herum. Ein Jahr später 
plötzlich in einem anginösen Anfalle. Die Autopsie zeigte eine 
Thrombose der Fußarterien. Eine Gangrän war aber nicht eingetreten 

Unser längst beobachteter Kranker wurde 1922 nach Leriche 
Er hatte zu dieser Zeit bereits an beiden Füßen die großen Zehen a 
verloren. Dem Patienten drohte wegen neuerlicher schwerster Zir 
störung doppelseitige Unterschenkelamputation. Er ist nun seit fast 
mit kurzen Unterbrechungen arbeitsunfähig und hat im ganzen ein 
Zehenglied eingebüßt. Ein Kranker mit Endarteriitis obliterans, 
rechte Oberschenkel amputiert worden war, lag vor dem Kriege ai 
Abteilung mit beginnender Gangrän des linken Vorfußes. Erholung 
Maßnahmen. Der Kranke kam 8 Jahre später wieder mit den gl 
scheinungen. Nun periarterielle Sympathektomie (links) und wieder 
der Symptome. Patient wurde nicht amputiert und ist arbeitsfähig. 

Es sei auch hier der Resultate dieser Operation be 
Raynaudschen Symptomenkomplex gedacht. Be 
fektion sind die guten Erfolge weit seltener. Unter f 
Kranken trat nur bei einer 68jährigen Frau mit sehr schwere 
kulationsstörungen und drohender Gangrän der Hände di 
scheidende Wendung zum Bessern durch die Operation ein 

Ich zeige die Lichtbilder dieses von mir an anderer Stelle demons 
Falles. Patient ist jetzt, mehr als 1 Jahr nach dem Eingriff, ges 
arbeitsfähig. 

Ueber die theoretischen Grundlagen des Eingriffes will i 
nicht äußern. Durch einen glücklichen Zufall scheint aber € 
den Eingriff besonders günstige Stelle unter dem Poupartschen 
gefunden worden zu sein, dieselbe, welche beim intermitti 
Hinken besonders oft der Sitz einer Periarteriitis ist. Die | 
brechung des sympathischen Reflexbogens an dieser Stelle 
nun in der Tat öfters die Zirkulationsverhältnisse zu verbesse 
gleich das Gefäß nur auf eine kurze Strecke vom Einfluss 
Vasokonstriktoren befreit wird und die peripherischen ( 
engerer weiter funktionieren können. Die geringe Besser 
Zirkulationsverhältnisse genügt offenbar in vielen Fällen nic 
zur Hintanhaltung der Gangrän, sondern auch zur erheblichen 
rung der Funktion. Unsere Beobachtungen machen Mut, 
handlung stellt große Ansprüche an die Geduld des Kranke 
des Arztes. Aber sind die Mühen nicht des Lohnes wer 
Kranken die Extremität retten — und wenn es auch nur all 
wäre —, ihn von seinen Qualen befreien, würde auch weit 
Opfer rechtfertigen. 


Aus der Medizinischen Klinik und Nervenklinik in Tübir ! 
(Direktor: Prof. ©. Müller.) 


Zur Klinik der Aleukia haemorrhagica (Myelopl Mu 


Von Dr. Hans Ellmer, Assistent. 


Die hämorrhagischen Diathesen bzw. eine Gruppe diese 
krankungen wurden in den letzten 10—15 Jahren eine 
klinischen Kritik unterzogen. Es stellte sich heraus, daß die 
haemorrhagica“ Werlhofs, Schönleins Peliosis rheum 
Henochs Purpura abdominalis nicht in ihrem eigentliche 
erfaßt waren. Verwechslungen der Werlhofschen Krankhe 
bus Henoch, mit Skorbut und Hämophilie waren an der 
nung, oder man gab sich einfach mit der Diagnose Purpura 
rhagica zufrieden. _ 

Ausgezeichnet werden diese Verhältnisse in dem neuen $ 
helmschen Handbuch (Handbuch der Krankheiten des Blutes 
blutbildenden Organe, 2. Band), von Frank bearbeitet, darge 
gibt auch eine befriedigende Einteilung. Er schildert in der | 
der hämorrhagischen Diathesen das klinische Bild einer Erkran 
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hon vor 10 Jahren als Aleukia haemorrhagica be- 
hat und die als eine selbständige, scharf umrissene Krank- 
n ihm dargestellt wurde. 

kurzer Zeit konnten wir bei einem tödlich verlaufenen Fall 
:s Ansichten bezüglich der Selbständigkeit dieser Erkrankung 
‘en, und die auffallende Uebereinstimmung des klinischen und 
gisch-anatomischen Befundes mit dem von ihm als Aleukia 
{rhagica bezeichneten Krankheitsbilde, veranlaßt uns, diesen 
. veröffentlichen. 

amnese: Albert D., 44jähriger Spinner, bemerkte vor 8 Tagen kleine 
ecke an den Wangen. 2 Tage darauf Bluterguß in der rechten Kon- 
bald entstanden linsen- bis bohnengroße, blaurötliche Flecke an 
fund beiden Armen. Am folgenden Tag Zahnfleisch- und Nasen- 
in, gleichzeitig Fieber. In den folgenden Tagen traten Schmerzen beim 
a und in der rechten oberen Brusthälfte auf. Seit 2 Tagen blutig- 
‘er Auswurf, blutiger Urin und Stuhl. Von den früheren Erkrankungen 
hnt, daß Patient in französischer Gefangenschaft angeblich Ruhr und 
durchgemacht hat. Seit Jahren leidet er an zeitweise auftretenden 
in in der rechten unteren Brusthälfte, gleichzeitig mit diesen traten 
laue Flecke im Gesicht auf, welche aber bald wieder spurlos ver- 
»n. Diese Erscheinung war seinen Angehörigen auch aufgefallen. Vene- 
‚krankung wird negiert. 3 
‚fnahmebefund: Mittelgroßer Mann in sehr schlechtem Allgemein- 
Blasse, leicht bräunliche Hautfarbe. Im rechten Auge subkonjunk- 
utung. Am ganzen Körper hirsekorn- bis linsengroße Blutflecke, an 
öllbogen größere Ekchymosen und Sugillationen. An der Stelle einer 
a nfusion dicke Blutinfiltration. An beiden Nasenlöchern Blutkoagula, 
ippen teils koaguliertes, teils frisches Blut. Mundschleimhaut aufge- 
it schmierigem Belag und Blutborken bedeckt. Tonsillen beiderseits 
rklüftet, dunkelblau gefärbt, mit Pseudomembranen belegt. Kleine 
ıhwellungen- in den Achselhöhlen, mäßige Schwellung der Kieferwinkel- 
Aeußerste Atemnot, Nasenflügelatmung. Keine Oedeme. Ueber der 
ifuses Giemen, vereinzelte Rasselgeräusche. Herzgrenzen normal, leise 
ji. Lebhafte, doch regelmäßige Herzaktion. Leib: Muskelspannung in 
en Partien. Der untere Rand der Leber überragt mit 2 Querfinger den 
gen, daselbst Druckempfindlichkeit. Milz: Weder palpatorisch 
rkutorisch nachweisbar vergrößert. Nervensystem: o. B. 
. Urin: Albumen 1/3%/oo. Zucker: negativ. Im Sediment massenhaft 
“ten. Urobilinogen und Bilirubin negativ. Stuhl: teerartig; Bei- 
sen von frischem Blut. 


we Blutbefund: Differenziert: (Gänsslen) 

Sei en. 2 2321 000 Pölynukleärei, 0°/o 
a RE !  Myeloblasten (Plasmazellen?) 8°/, 
e ert aus 2 Kammerzählungen) MYEOZVtenO a Zr %o 
ee ie 42°), en (meist kleine) . 82°), 
U ern nen Ey 0,93 nklarerZzelletiwe. se. Aa 8% 


i Erythrozyten zeigen leichte Anisozytose, keine Polychromasie, 
enasophile Punktierung oder Poikilozytose. Normo- 
‘6 fehlen. Gerinnungszeit: Beginn nach 5 Minuten, Ende nach 
>n. Blutungszeit: 8 Minuten. Thrombozyten auf 5000: 26, ins- 
‚ 9220 im Kubikmillimeter. 

pel-Leede: stark positiv. 

apie: 10 ccm 5%ige Calc. chlor. intravenös. Exzitantien. Die Zahn- 


'amittags konnten wir noch folgenden Blutbefund erheben: 
tırozyten 2152000; Leukozyten 250! (Mittelwert aus mehreren 
elihlungen); Hämoglobin 43%; Färbeindex 1,0. Differenziert: Poly- 
ee 406; Lymphozyten 86%, Monozyten 2%; Myelozyten 2%; Plasma- 
'; unklare Zellen 40%. 
u dem Obduktionsbefund sei Folgendes hervorgehoben (Patho- 
ie Institut der Universität Tübingen, Prof. Schmincke): Haut- 
gı von Linsen- bis Handtellergröße. Keine durch die Haut hindurch- 
"€ Drüsenschwellungen, die Haut und Schleimhäute sind blaß. Die Ton- 
verrößert, mit einer schmutzig graubräunlichen, nicht abwischbaren Ge- 
iae bedeckt; diphtherische Entzündung beider Gaumentonsillen und der 
iu der Gaumenbögen. Das retropharyngeale Gewebe flächenhaft 
it. Kleine Schilddrüse. Man sieht vielfach das Organ mit kleinen Blu- 
| rchsetzt. Inder linken Pleurahöhle findet sich blutige Flüssigkeit in 
e’e von etwa 100 ccm. In beiden Unterlappen Stauung, die Schnitt- 
rk Öödematös; man kann von der Schnittfläche einen bräunlich- 
hi Gewebssaft abstreichen. Das Gehirn ohne Blutung. Partielle De- 
tik des Myokards. Die Muskulatur ist bräunlich-gelblich, weich und 
it Im Herzbeutel flüssiges Blut, etwa 50 ccm. Am viszeralen Blatt des 
uls findet sich eine große Anzahl von Blutungen über große Strecken 
ıt cklung gekommen. Die Leber ‘ist nicht vergrößert, es finden sich an 
einen Stellen bis hanfkorngroße, buttergelb aussehende Herde. Die 
ı »r Leberpforte sind nicht geschwollen. Die Gallenblase ist stark gefüllt, 
ll ist gelblich, nicht besonders dunkel. Milz ist nicht vergrößert. 
et 107g. Maße: 9-41/,—-4 cm. Die Pulpa ist auf dem Schnitt 
eenfarben; sie ist nicht erweicht, die Follikel sind nicht zu erkennen. 
erı sind in ihrem Lumen klaffend. Im Magen blutige Flüssigkeit. Die 
ıs(eimhaut fleckig, zum Teil flächenhaft durchblutet. Die Follikel des 
's sind im allgemeinen atrophisch. Im Mesenterium des Dünndarms ist 
ıderer Befund zu erheben. Die Drüsen sind hier bis erbsengroß, auf 
I! Ci : 
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der Schnittfläche zeigen einige eine rötliche Farbe (Blutresorption). Im rechten 
Nierenbecken findet sich Blut, die Schleimhaut ist hier flächenhaft durchblutet. 
Die Marksubstanz der linken Nebenniere ist noch vollständig; die der rechten 
nur noch teilweise erhalten. Im Femur reines Fettmark. Rotes Mark im 
Sternum, in den Rippen und Wirbelkörpern. Histologische Untersuchung. 
Milz: zellreiche Pulpa, mäßige Hämosiderose des Retikuloendothels. Leber: 
geringgradige Verfettung der Leberzellen. Hämosiderose der Kupferzellen. Ge- 
tinggradige, entzündlich-zellige Infiltration des Gewebes der Glissonschen 
Kapsel. Lymphdrüsen: Blutresorption, sonst kein Befund, Ausstrich aus 
Sternalrippen-, Wirbelknochenmark nach Quetschung: In 
den Ausstrichen ist keine neutrophile und basophile Körnelung mehr zu er- 
kennen. Eosinophil gekörnte Zellen sind gut erhalten. Keine eigentliche patho- 
logische Zellbildung, besonders nicht an den roten Blutkörperchen. Auffallend 
ist das Fehlen von Megakaryozyten. Rechter Femur: Fettmark, Ein- 
lagerung von Blutbildungsherden, in denselben Myeloblasten ohne Kerndegenera- 
tion. Myelozytäre Elemente in gehöriger Anzahl mit normaler Granulierung. 
Auch Erythroblastenhäufchen. (Rundliche Zellen mit runden Kernen, die eine 
feingetüpfelte Chromatinsubstanz erkennen lassen; das Protoplasma ohne Hämo- 
globintönung.) Auffallend ist das Fehlen von Megakaryozyten. Hämosiderose 
des Retikulums, zum Teil so, daß das Hämosiderin in Klumpen die vergrößerten 
Zelleiber erfüllt. Man sieht auch Bilder von Erythro- und Granulozytophago- 
zytose. Es finden sich Zellen in denen Erythrozyten, Myelozyten und Hämo- 
siderinpigment phagozytiert sind. 

Welches sind nun die klinisch wichtigsten Symptome, die diesen 
Fall charakterisieren und ihn als ein ziemlich scharf umschriebenes 
Krankheitsbild erscheinen lassen? Diffuse Blutungen in der Haut, in 
den Schleimhäuten, in den Hohlorganen und in den Geweben. Ein 
Verbluten in sich. Schwere diphtherische Entzündung der Rachen- 
schleimhaut im anatomischen Sinne des Wortes, Eigenartiger 
Blutbefund mit extremer Neutropenie und Thrombo- 
penie. Fehlendes regeneratorisches Eingreifen des 
erythropoätischen Apparates. Ohne Untersuchung des mor- 
phologischen Blutbildes wäre eine Diagnose nicht möglich. 

Die normale Funktion des Knochenmarks ist eine Produktion 
verschiedenartiger Zellen, und das Blut ist das Spiegelbild dieser 
Tätigkeit. Ohne auf Einzelheiten einzugehen: Erythrogenese, 
Bildungsstätte der polynukleären granulierten Zel- 
len und die Thrombozytenbildung. Diese Tätigkeit kann 
pathologisch gesteigert (Polyzythämie, myeloische Leukämie, Throm- 
bozytophilie) oder insuffizient sein (aplastische Anämie, Agranulo- 
zytose, Thrombopenie). In dem oben geschilderten Fall konnten wir 
eine dreifache Insuffizienz feststellen. 


1. Trotz der schweren Anämie fehlen jegliche Zeichen einer 
kompensatorischen Neubildung der Erythrozyten: eine typische apla- 
stische Anämie. Die nach einem stärkeren Blutverlust alsbald auf- 
tretenden Reizformen (oder minderwertige Formen) des erythropo&- 
tischen Systems fehlen gänzlich in dem Blutbilde. In dieser Hinsicht 
ist auch der pathologisch-anatomische Befund in völligem Einklang 
mit dem klinischen, Wir sehen im Knochenmark einerseits eine 
Phagozytose der Erythrozyten, anderseits bleibt die Umwandlung des 
weißen Knochenmarks in rotes (erythropoettisches) aus. Dieses trotz 
der schweren Anämie bestehende Fettmark ist ein Hauptmerkmal der 
Myelophthisie, ebenso wichtig wie der fehlende Milztumor. 

2. Das Versagen des leukopoetischen Systems manifestiert sich 
klinisch in dem fast vollständigen Fehlen der Granulozyten (poly- 
nukleäre Leukozyten). Die Zahl der weißen Blutkörperchen 
schwankte zwischen 130 und 350, und diese waren meist 
kleine Lymphozyten. Das histologische Bild bezüglich der 
Leukopoöse zeigt keine besonderen Abnormitäten. Dies ist aber auch 
leicht verständlich, wenn man denkt, daß im ganzen Marksubstanz 
wohl einzelne Stellen vorhanden sein könnten, die ihre normale Struk- 
tur erhalten haben. 

3, Die gleichzeitig vorhandene Thrombopenie ist die natürliche 
Folgeerscheinung des Megakaryozytenschwundes im Knochenmark. 

Die alte Theorie der Thrombozytengenese aus den Trümmern der 
Erythrozyten ist heute größtenteils verlassen. Seitdem aber Wright 
(1906) die Riesenzellen des Knochenmarks als Mutterzellen der 
Thrombozyten beschrieben hat und letztere als Abschnürungsprodukte 
dieser Zellen ansprach, wurde die Entstehung der Thrombozyten aus 
den Megakaryozyten -allgemein anerkannt. 

Die Megakaryozyten sind ebenso wichtige Bestandteile des 
Knochenmarks wie die übrigen. Gehen sie durch irgendwelche 
toxische Einwirkung zugrunde, oder werden sie partiell geschädigt, 
so entsteht das Bild der isolierten Megakaryozytentoxikose (essen- 
tielle Thrombopenie). 

Toxine können auch elektiv eine der oben erwähn- 
ten Funktionen schädigen. So z.B. wurden schwere Schädi- 
gungen des leukopoätischen Systems, ohne irgendwelche Zeichen einer 
Schädigung des erythro- und thrombozytopo£tischen schon mehrfach 
beobachtet. 
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Schultz (3) machte den Vorschlag, sie als „Agranulozytosen‘ zu be- 
zeichnen. In der Literatur fand ich mehrere derartige Fälle beschrieben (Friede- 
mann [4], Bantz [5], Leon [0)). 

Die reine essentielle Thrombopenie ist heute schon ein 
bekanntes Krankheitsbild. Daß es sich bei dieser Krankheit um eine 
elektive Megakaryozytentoxikose handelt, ist ohne Zwei- 
fel. Die histo-pathologischen Beiunde, die bei diesem Krankheits- 
bilde erhoben wurden, bestätigen auch die Ansicht Wrights be- 
züglich der megakaryozytotischen Abstammung der Thrombozyten. 
Bei dieser Erkrankung können sich von einer. leichten Degeneration 
bis zum völligen Schwund dieser Knochenmarkriesenzellen alle 
Uebergänge finden. Die Thrombopenie ist übrigens die häufigst 
beobachtete Form einer elektiven Knochenmarksschädigung. 

Unser Fall zeigt, im Gegensatz zu den obigen, von verschiedenen 
Autoren beschriebenen Fällen, klinisch wie auch in pathologisch- 
anatomischer Hinsicht eine Schädigung sämtlicher blut- 
bildendenOrgane (ausgenommen des Iymphopo£tischen Apparats). 
Hier handelt es sich nicht um eine elektive, sondern 
um eine universelle Schädigung des Knochenmarks. 
Der Fall zeigt eine fehlende Erythrogenese, eine Agranulozytose und 
eine Megakaryozytentoxikose. 

Was die Aetiologie anbelangt, konnten wir in unserem Falle 
nichts Sicheres feststellen. Es scheint jene anamnestische Angabe 
wichtig, daß Patient Jahre hindurch, seit Ende des Krieges zeiıweise 
auftretende heitige Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen hatte, 
mit denen gleichzeitig kleine Hautblutungen auftraten, welche jedoch 
wieder verschwanden. Die Obduktion konnte weder eine Choleli- 
thiasis noch eine Gallenblasenentzündung feststellen. Um welche Er- 
krankung dürfte es sich nun Jahre hindurch gehandelt haben, welche 
Patienten diese Beschwerden verursachte? Man könnte an vorüber- 
gehende akute Leberschwellungen mit perihepatitischen Erscheinungen 
denken, welche damals vielleicht zum erhöhten Zerfall von Ery- 
throzyten und dadurch zur gesteigerten Gallenbildung führten, mit 
möglicherweise konsekutiver Gallenstase. 


Diese Annahme ist zwar schwer mit der Thrombopenie in Ein- 
klang zu bringen, wo doch hämolytische Faktoren kiine Role spielen, 
die zu einem erhöhten Zerfall der Erythrozyten führen. Jedenfalls 
begann die letzte Erkrankung des Patienten mit denselben Erschei- 
nungen, insbesondere mit den Schmerzen in der Lebergegend. Doch 
konnte man bei der Obduktion weder eine Gallenstauung noch eine 
dunkle Färbung derselben finden. Hämolytische Faktoren waren 
also nicht am Werke. Vielmehr ist es wahrscheinlich, daß dieselbe 
toxische Noxe, welche zu einer Leberschädigung führte, gleichzeitig 
auch das Knochenmark befallen hat. 


Verschiedene exogen einwirkende Gifte, welche das Knochen- 
mark partiell oder total schädigen können, sind bekannt. Sie kommen 
in diesem Fall nicht in Frage. Bewiesen ist die marktätigkeits- 
hemmende Wirkung des Benzols. Es kommt bei der akuten oder 
chronischen Benzolvergiltung zu einer 'oft extremen Leukopenie, in 
schwereren Fällen zu universeller Markschäd.gung; diese zeigt dann 
das typische Bild einer Aleukia haemorrhagica, sowohl klinisch wie 
auch in pathologisch-anatomischer Hinsicht. 

Diese marktätigkeitshemmende Wirkung des Benzols wurde auch von 
Koranyi bei der Leukämie angewendet, doch mußte diese Therapie wegen 
der schweren Dosierbarkeit und unsicheren Wirkung aufgegeben werden. Ana- 
loge Wirkung entfaltet das radioaktive Thorium X, welches von Plesch und 
. Falta ebenfalls in die Therapie der Leukämie eingeführt worden ist. Die Ge- 
fahren dieser Therapie waren wegen der starken leukotoxischen Wirkung die- 
selben wie die des Benzols. Frank berichtet über einen Fall, bei welchem 
nach starker Ueberdosierung mit Röntgenstrahlen eine Aleukie aufgetreten ist. 

Auch Decastello konnte einen ähnlichen Fa!l beobachten, bei dem 
schwerste Blutungen und Leukozytenschwund nach Röntgenbestrahlung aufge- 
treten sind (zitiert nach Frank). 

Man könnte die Frage aufwerfen, ob bei unserem Fall nicht 
eine septisch infektiöse Erkrankung der ursächliche Faktor 
war. Es muß als sehr wichtig betont werden die einwandfreie 
anamnestische Angabe, daß das Fieber erst nach mehreren Tagen 
aufgetreten ist, als schon ausgesprochene Zeichen der hämorrhagi- 
schen Diathese und entzündliche Erscheinungen seitens der Rachen- 
organe vorhanden waren. Eine Blutkultur konnte wegen Zeitmangels 
nicht angelegt werden. Aber auch bei eventuellem positiven 
Ausfall der Blutkultur könnte dies nicht als Beweis 
dafür angesprochen werden, daß die bakterielle In- 
fektion das ursächliche Moment war; denn die Milz zeigte 
keine Spuren der bekannten charakteristischen septischen Milz. 
Wenn eine bakterielle Infektion auch vorhanden war, dürfte es sich 
wahrscheinlich um eine sekundäre Infektion gehandelt haben. Es ist 
vielmehr anzunehmen, daß die Sepsis eine Begleiterscheinung der 
extremen Neutropenie ist. Ein Organismus, welcher seine Kampf- 
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_ und Abwehrzellen verliert, gibt einer bakteriellen Invasion € 
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hemmungsloses Gebiet. 
Schultz, Friedemann und Leschke (7) beobachteten 
tremer Neutropenie einhergehende Krankheitsbilder, welche sämtl 
schweren septischen und gangräneszierenden Prozessen verbunden waren 
genannte Autoren neigen zu der Annahme, daß die septischen Ersche 
und tiefgreifenden Gewebsschädigungen nur Folgeerscheinungen einer 
lozytose, nicht aber die primären Faktoren sind. = 
Differentialdiagnostisch könnte die aleukämische Mikre 
blastenleukämie in Frage kommen, und es mußte entschiede 
den, ob die kleinen, rundlichen, intensiv gefärbten Zellen tat 
zur Iymphatischen Gruppe gehören. Da sie eine negative O 
reaktion zeigten, ist ihre Zugehörigkeit zum Iymphatischen 
wahrscheinlich. 2 
In der Literatur sind wenige dem 
schrieben. ki 
In ihren klinischen Erscheinungen und pathologisch-anatomise 
funden sind die von E.Benecke (8) unter dem Titel: „Ueber Blutp 
schwund und Knochenmarksaplasie bei Jugendlichen“ gebrachten 4 F 
ähnlich und dürften sicher zu dem Krankheitsbilde der Aleukia haemo 
gehören: Mittlere bis hochgradige Anämie, Leukozytenzahl zwischen 
6000, darunter überwiegend kleine Lymphozyten, die Thrombozytenz 
sich in allen Fällen unter der von Frank als prognostisch ungü 
zeichneten Grenze von 30000. Eine Milzvergrößerung war in keinem f 
handen, auch die Umwandlung des Knochenmarks in regeneratorisch 
beergeleefarbiges Knochenmark fehlte. . 
Die aplastische Anämie war die häufigste Diagnose, mit 
die Aleukia haemorrhagica bisher bezeichnet wurde und noch 
Zeit bezeichnet wird. Daß d.ese Bezeichnung aber nicht das 
dieser Erkrankung ausdrückt, wird von Frank sehr plausibe 
gelegt. Eppingers (9) Untersuchungen bestätigen Zi 
Franks Ansichten, doch eine völlige Verquickung der Aleul 
der aplastischen Anämie will er vermieden wissen. E- 
Die Aleukia haemorrhagica erscheint alle 
ein selbständiges, scharf umrissenes Krankhei 
zu sein, und in diesem Punkte müssen wir Fran 
schauung bestätigen. Schwere Blutungen, areg 
torische Anämie, Thrombopenie und Granuloz 
schwund sind die Hauptmerkmale, welchesiec 
terisieren. Obige Symptome sind wieder selbs 
ständliche Folgen einer universellen Knochen 
schädigung, deren Aetiologie — außer den erw 
chemisch-physikalischen Faktoren — heute not 
klar ist. 


1. Aleukia haemorrhagica, B. kl. W. 1915 H. 37, — 2. Das Blutbild und seine 
Verwertung. Verlag Fischer-Jena 1926. — 3. D. m, W. 1922 Nr. 44. — 4. M.Kl 
— 5, M. Kl. 1923 S. 1667. — 6. D. Arch. f. klin. M. 143 H. 1,2. — 7. D.m.W 
— 8. Fol. haemat. 1917 Arch. 21. — 9. Hepatv-lienalen Erkrankungen. Verl 
Berlin 1920. - ö 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Würzbur 
(Duektor: Prof. Gauß ) E 


Kann mit der interferometrischen Methode die int 
uterine Geschlechtsvorhersage gestellt werden 


Von Dr. med. et Dr. med. vet. A. Streck. 


Die Frage, das Geschlecht des im Mutterleib befindliche 
aus dem Blutserum vorherzusagen, stand in der letzten 2 
Vordergrund der serodiagnostischen Forschungen. Neben den 
reaktionen nach Lüttge-v. Mertz-Berger (Modilikatio 
Abderhalden-Reaktion), war es vor allem die interferom 
Methode nach P. Hirsch, welche zur Lösung dieses Problem 
gezogen wurde. Unsere Klinik hat als erste über daraufbe 
Versuchsergebnisse berichtet (1). Inzwischen sind auch aus 
Kliniken (Kleesattel [Hamburg] [2], Runge [Kiel] [3] 
[Erlangen] [4], Bleyer [Zürich] [5]) Arbeiten über dieses 
veröffentlicht und Vergleiche mit unseren Mitteilungen 
worden. Nachdem sich unser „Junge- oder Mädchen“-Materl 
um ein Vielfaches vergrößert hat, glauben wir, abschli 
diesem Sondergebiet interferometrischer Untersuchungen 
nehmen zu dürfen. Be 

Wir gingen von der Voraussetzung aus, daß im Falle 
in utero“ das mütterliche Serum keinen Abbau auf Testik 
geben werde, der Abbau auf Ovaropzim aber physiologist 
erhöht sei durch die Summierung der mütterlichen und k 
Ovarhormone, Ovarstoffwechselprodukte und der spezi. 
tativ wirkenden Reaktionskörper (Abwehrfermente). Wir erW 
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1) Vgl. den Aufsatz in Nr,3. — Die ausführliche Arbeit erscheint den 
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Im Frauenserum a priori einen gewissen physiologisch-spezifi- 
Abbau auf Ovar, während wir das Auftreten von Testikel- 
ohne weiteres als Ausdruck für „Junge in utero“ ansprechen 
‚sen glaubten. Wir arbeiteten anfangs nur mit je einer Opzim- 
ımmer, und zwar Övar-Pferd!) Nr. 341 und Testikel-Mann 
“ Wir konnten in fast allen unseren Versuchen tatsächlich 
Jvarabbau feststellen; dieser war in seiner absoluten Zahlen- 
'emäß den Leitsätzen von Hirsch als spezifisch anzusprechen. 
ußten zu unserer großen Ueberraschung aber auch die Fest- 
r machen, daß neben dem Ovaropzim fast ausnahmslos auch 
lopzim in „spezifischer“ Höhe abgebaut wurde, und zwar 
“ bei Frauen mit „Mädchen in utero“ wie bei Nichtgraviden, 
st bei Virgines. Dabei waren die Testikelabbauhöhen im all- 
en wesentlich höher als die mit Ovaropzim erhobenen Zahlen. 
ıb sich daraus für uns die Notwendigkeit, die Abbauzahlen für 
nd Testikel nicht nur relativ, entsprechend ihrem gegen- 
ı Größenverhältnis, sondern auch, vor allem bei Testikel, in 
\bsoluten Höhe für die Vorhersage zu werten, sodaß also 
"nfach die höhere Zahl als solche den Ausschlag gab. Infolge- 
wurde schon bei annähernder Gleichheit der Abbauzahlen, 
shts der a priori höheren Abbauwerte der Testikelopzime, 
er vorausgesagt. Nach diesen Kriterien verfuhren wir bei 


ersten Versuchen und kamen dabei zu einer Sicherheit von 
Wir waren damals schon der durch den gleichzeitigen Ovar- 
m erbbau geschaffenen Schwierigkeit vollauf bewußt, hofften 
ırch größere Versuchsreihen und Opzimverbesserungen dieser 
jigkeit Herr zu werden. 

‘ den ständig zu beobachtenden Testikelabbau sowie auf unsere Ver- 
ır Steigerung der Opzimspezifizität soll in der ungekürzten Arbeit 
ich eingegangen werden. 

unsere ersten Opusnummern (Testikel-Mann Nr. 941, 
“erd Nr. 341) nahezu aufgebraucht waren, erhielten wir in 
eı Wechsel von „Pharmagans“ (Oberursel) neue Opusnummern. 
s zten jeweils die neue Opusnummer zusammen mit der vorher 
‘en, in ihrem Durchschnittsabbauwert bekannten Opusnummer 
rm Versuch an. Dabei zeigte sich überraschenderweise, daß 
schiedenen Opusnummern teilweise ganz beträchtliche Unter- 
din den Abbauhöhen aufwiesen, und zwar nicht nur bei Ver- 
ıheit des Ausgangsmaterials (z.B. Ovar-Frau Nr. 9311, Ovar- 
Nr. 230), sondern auch gerade bei Uebereinstimmung des Aus- 


!Nr. 941 und Testikel-Mann Nr. 94 ıv). 

sere bisherigen Voraussetzungen, daß die einzelnen Opus- 
n eines bestimmten Organopzims ungefähr die gleichen Ab- 
ce liefern, erwiesen sich damit als falsch, unsere darauf sich 
eilen Schlußfolgerungen als unhaltbar. Wir wurden schwankend 
ben an die Möglichkeit einer interferometrischen Geschlechts- 
nge und unsicher hinsichtlich der Zuverlässigkeit unserer bis- 
i die interferometrische Diagnosestellung anerkannten Leit- 
Zin deswegen angestellter kritischer Rückblick auf unsere 
‘vorliegenden Resultate führte zu einer weiteren, gleich pein- 
"eststellung, daß nämlich das als erstes zur Anwendung ge- 
'e Testikelopzim Nr. 941 seinen absolut niedrigsten 
on 13 T.T.-D. (= Trommelteilstrich-Differenz) bei „Knabe in 
“und seinen absolut höchsten Wert von 24 T.T.-D. bei 
a in utero“ hatte. So kam es, daß trotz der wesentlichen 
:nıg des Prozentsatzes unserer richtigen Vorhersagen unsere 
irllen Bedenken gegen die interferometrische Geschlechts- 
a sich immer mehr verstärkten. 

arend wir früher in der Voraussetzung, daß die interfero- 
e Methode als solche einwandfrei und zum Nachweis der 
r spezifischer Abwehrfermente geeignet sei, ebenso wie 
of glaubten, daß die Fehlresultate die Folge mangelnder 
fität der verwandten Opzime seien und infolgedessen die 
© Brauchbarkeit mit den Opzimen stehe und falle, sind wir 
r azu übergegangen, die Fehlerquelle in der Methode selbst zu 
un. Selbstverständlich wurde dadurch unsere Auffassung über 
uchlaggebende Bedeutung des Opzims und seines Spezilizitäts- 
Sfür die interferometrische Serodiagnostik nicht berührt. Wir 
"systematisch größere Versuchsreihen zur Nachprüfung der 
0: selbst an, über deren Ergebnis abschließend bei der 89. Ver- 
ıg der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
elyrf berichtet ist. Unabhängig davon prüften wir aber auch 
F ge der interferometrischen Geschlechtsvorhersage klinisch 
r, um unser klinisches Zahlenmaterial entsprechend zu ver- 
ı Wir setzten dabei jede neue Testikel- und Ovar-Opusnummer 


IE. Hirsch müssen die Organpulver nicht artspezifisch sein, können also 
u Sen hergestellt werden. 


PB: 
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erst bei einer Reihe nichtgravider Frauen an, die im zeugungs- 
fähigen Alter standen und keinerlei klinische Anzeichen für eine 
Störung des endokrinen Systems, im Wesentlichen des Ovars, auf- 
wiesen, Aus den dabei gefundenen neuen Zahlen wurde der jeweilige 
arithmetrische Mittelwert (=a.M.-Wert) errechnet, der als Standard- 
zahl diente; erst dann wurde das Opzim zu Geschlechtsvorhersage- 
versuchen verwendet. Es wurde jetzt also nur noch mit standardi- 
sierten Opzimen gearbeitet. Was die Diagnosesteilung selbst be- 
trifft, so verschärften wir unsere Leitsätze im Vergieich zu früher 
wesentlich. Wir stellten erst fest, um wieviel T.T. die für 
Testikel und Ovar ermittelten Abbauwerte über bzw. unter ihren 
jeweiligen Standardzahlen waren; dasjenige Opzim, welches den 
höheren Differenzwert über bzw. den geringeren Differenzwert 
unter seiner Standardzahl aufwies, entschied die Voraussage: 
„Junge oder Mädchen‘, Bei gleichen Werten (über oder unter den 
Standardzahlen) wurde Junge vorhergesagt. 

Wir geben ohne weiteres zu, daß auch dieses Verfahren noch 
etwas Willkürliches an sich hat, glauben aber damit der Eigenart der 
Opzime am meisten Rechnung zu tragen und einer sachlichen Kritik 
am besten standhalten zu können, Denn wir berücksichtigen bei 
unseren Vorhersagen die Opzimindividualität bzw. die Abbaudisposi- 
tion der einzelnen Opusnummern von Testikel- und Ovarorgan- 
opzimen durch vorherige Feststellung der sogenannten physiologischen 
Fehlergrenzen, während Runge, Kleesattel und Dyroff ohne 
Rücksichtnahme darauf einfach die „abstrakten“ Abbauzahlen auf 
Testikel- und Ovaropzim gegeneinander vergleichen und den jeweils 
höheren Wert zur Grundlage ihrer Geschlechtsvorhersage machen. 

Welches ist nun das Ergebnis unserer auf diesen 
modifizierten Leitsätzen basierten Geschlechtsvor- 
hersagen? 

Wir hatten jetzt 60% Treffer (bei 92 Fällen) gegen früher 
85% Treffer (bei 60 Fällen); bei Anwendung der Leitsätze von 
Dyroff auf unsere unter Berücksichtigung der Opzimindividualität 
errechneten Abbauzahlen waren es sogar nur 53%, während Dyroff 
bei seinen 100 Fällen mit seinen Kriterien 74% Treffer aufweist. 

Dieses Ergebnis allein läßt schon erneut starke Zweifel an der 
Möglichkeit einer interferometrischen Voraussage des Geschlechts 
aufkommen. Diese verdichten sich aber bis zur Ueberzeugung von 
der Unmöglichkeit, wenn wir unsere Ergebnisse einer näheren Be- 
trachtung unterziehen. Denn die sicherlich zu Recht gestellte Forde- 
rung, daß zumindest bei „Knabe in utero‘“ in der Mehrheit der 
Fälle der Testikelabbau wesentlich höher über dem Mittelwert 
stehen müsse als analog bei Frauen mit „Mädchen in utero“, wird 
nicht nur nicht erfüllt, sondern sogar in das Gegenteil verkehrt. So 
erhielten wir z.B. für Testikelopzim Nr. 2231V bei Partus 9 einen 
Differenzwert von +3 T.T., bei Partus @ einen Differenzwert von 
+2T.T. über dem a.M.-Wert von 16 T.T., sodaß also bei Mädchen 
in utero dasselbe Abbaubild zur Feststellung kam wie bei Knabe in 
utero, trotzdem diese Untersuchungen unter gewissenhafter kritischer 
Bewertung unserer eigenen Erfahrungen und unter möglichster Ver- 
meidung aller Opzimfehlerquellen durchgeführt wurden. 

Wir kommen deshalb auf Grund unserer klinischen Uhnter- 
suchungsergebnisse zu dem Schlußurteil, daß die intrauterine Ge- 
schlechtsvorhersage mit der interferometrischen Methode in ihrer 
heutigen Form nicht möglich ist. Warum dies der Fall ist und 
inwieweit daran die Methode selbst die Schuld trägt, soll in einer 
weiteren Arbeit bewiesen werden. 


1. Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 18. — 2. Kl: W. 1926 Nr. 18. — 3. Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 20 u. 23. — 
4. Mschr. f. Geburtsh. 1926 H. 3/4. — 5. Schweiz. m. Wschr. 1926 Nr. 20. 


Aus der Inneren Abteilung der Städtischen Krankenanstalt 
in Bremen. (Direktor; Prof. Heß.) 


Erfahrungen mit der Scharlachserumbehandlung. 
Von Heinz Lenthe, Assistenzarzt der Krankenanstalt. 


Die erste Mitteilung über den von deutschen Aerzten nach- 
geprüften Heilerfolg von Scharlachserum, das nach den Angaben 
der amerikanischen Forscher Dick und Dochez hergestellt war, 
stammt bekanntlich von Friedemann und Deicher (D. m. W. 
1925 Nr. 46 und 47), welche die theoretischen Grundlagen der 
amerikanischen Entdeckung ausführlich beschrieben haben (siehe 
auch Deicher, Jb. f. Kindhlk. 112 H. 1-2). Da die Wirkung 
des Serums ebenso wie in den amerikanischen Veröffentlichungen 
(Dick, Dochez, Zingher u.a.) als außerordentlich günstig 
hingestellt wurde, haben wir, sobald das Serum im deutschen Handel 
zu erhalten war, es an unserer Scharlachabteilung verwendet. 
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Der Scharlach ist seit Jahrzehnten in Bremen ziemlich weit verbreitet, was 
die folgenden kurzen 'statistischen Angaben erläutern mögen. Es wurden auf 
der Abteilung behandelt: 


Im Jahre 1906—1915 1916 1917 1918 1919 1920 


Gesamtzahl .. . 4987 400 235 299 204 199 
Gestorben ... 287 55 12 15 12 7 
0/,, dieser . #2. 5,77 13,75 5,09 5,02 5,9 2,28 
Im Jahre 1921 1922 1923 1924 1925 1916—1925 1906—1925 1926 
Gesamtzahl . . 145 113 98 219 259 2171 158 290 
Gestorben. . . 2 2 3 5 11 124 402 
0), dieser:s », + ,.1,37 1,77 3,06 2,28 4,25 5,71 5,62 3,1 


Entsprechend der geringen Mortalität (bei schweren Epidemien 20—40%) 
dieser Aufstellung ist auch der klinische Verlauf des Scharlachs sehr milde 
gewesen. 

Die Fälle des Jahres 1926, in dessen ersten Tagen wir unseren ersten 
Kranken mit Serum behandelten, boten folgendes Bild. Insgesamt waren 
290 Kranke auf der Abteilung, von denen 9 gestorben sind. Bis eine Masern- 
epidemie in den letzten Wochen ein klares Ergebnis verwischte, hatten von 
den 242 masernfreien bzw. nicht maserngefährdeten Kranken 21% nie 
Temperaturen über 37,3° (Achsel), 29% hatten Komplikationen leichter Art 
(Drüsen, Gelenkschmerzen, Ohrlaufen u. a.), 4 Kranke hatten Nephritis (1 ge- 
storben), 4 Otitis mit Aufmeißelung (3 gestorben); die restlichen 5 starben 
an Herzintoxikationen. 

Mit Schartachserum wurden 44 Fälle behandelt. 
Während wir anfangs nur bei den Schwerkranken (Temperatur über 
40°, Delirien, Zyanose, Bewußtseinstrübungen) das Serum einspritzten, 
haben wir, nachdem wir die ersten guten Resultate beobachtet hatten, 
unsere Indikation für die Anwendung des Serums dahin gefaßt, daß 
wir jedem erwachsenen Kranken, der mehr als 38,9° Temperatur 
(Achsel) hatte, mit Serum behandelten. Als Grenze bei Kindern von 
1—4 Jahren wurde 38,6° (rektal), bei größeren Kindern 38,6° (Achsel) 
angenommen. Zu diesen Zahlen gelangten wir bei der Durchsicht 
der Krankengeschichten der letzten Jahre, die ergaben, daß bei 
Temperaturen unter den angegebenen Örenzen Komplikationen ern- 
sterer Art im Wesentlichen nicht eintreten. Eine starre Norm kann 
diese Angabe natürlich nicht sein. In zweifelhaften Fällen muß 
man entsprechend dem klinischen Gesamtbild variieren. 

Verwandt wurden meistens 25 ccm, in schwersten Fällen 50 ccm des 
Behringschen Scharlachserums intraglutäal oder in die Oberschenkelmuskulatur, 
nachdem 2-4 Stunden vorher 0,5 ccm des Serums subkutan gegeben war, um 
eine etwa bestehende Ueberempfindlichkeit herabzusetzen. In fünf schwersten 
Fällen haben wir die Hauptmenge des Serums sofort nach der Einlieferung 
eingespritzt, ohne Nachteiliges zu beobachten. Die Einspritzungen wurden mit 
drei Ausnahmen, von denen noch zu sprechen sein wird, sämtlich am 1. bis 
4. Krankheitstage ausgeführt. 

Nach der Einspritzung beobachtet man bei der Mehrzahl der 
Fälle (22 von 44) einen raschen, steilen Temperaturabfall in 24 bis 
36 Stunden (Kurve I) mit schlagartiger subjektiver Besserung des 
Befindens in wenigen Stunden. Das Exanthem blaßt ab und 
schwindet in 1s Tag, die Tonsillen, falls mit Belägen behaftet, 
reinigen sich. Die Pulszahl, oft 160—200, fällt zur Norm ab. Stö- 
rungen der Herztätigkeit und Benommenheit sind behoben, Alle 
akuten Erscheinungen des Scharlachs sind in den angegebenen 
Fristen überstanden. Eine derartige kritische Entfieberung haben wir 
in früheren Jahren nur sehr selten gesehen. Wir könnten hier, wenn 
nicht in einigen Fällen doch die üblichen Komplikationen des Schar- 
lachs einträten, fast von einer „Abortivheilung‘“ sprechen. 


Kurve I. Kurve Il. 


Tage 1 
40° 5 


Bei anderen Fällen (Kurve II) — 13 von 44 — nimmt die Ent- 
fieberung 3—5 Tage in Anspruch. Die subjektive Besserung ist auch 
hier auffallend, doch zeigt das Abblassen des Exanthems und das 
Schwinden der übrigen Erscheinungen nicht den oben geschilderten 
raschen Verlauf. Die Wirkung ist viel träger. Der Verlauf ähnelt 
einer „abgekürzten Normalkurve‘ (Kurve Ill normale Schar- 
lachkurve). 

Bei weiteren Fällen (9 von 44), die bei der Aufnahme keinen 
objektiv schwereren Befund boten als die bisher beschriebenen 
Gruppen, zeigte sich nach der Serumbehandlung keine Beeinflussung 
des Verlaufs. Die Temperatur bleibt hoch, das Fortschreiten der 
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toxischen Schädigungen hört nicht auf. Allerdings senkte si 
einigen dieser Fälle (5 von 9) nach der Einspritzung die Tem; 
entsprechend dem Verlauf der Kurve IV, doch stieg sie am folg 
Tage wieder in die Höhe, um nur langsam in 2—3 Wochen 2 
zugehen. Wir können also hier entweder keine Beeinflu 
oder nur eine „Pseudobeeinflussung“ mit längerer 
krankheit feststellen. 

Kurve II. 


Sage TR.’ 6 VII 


Komplikationen (Drüsen, Gelenke, Otitis u.a.) ko: 
in keiner der Gruppen völlig verhindert werden. ‘Solche, di 
vor der Einspritzung bestanden, wurden nie beeinflußt. Entsprech 
folgender Aufstellung fallen auf Fälle nach 


Mit Komplikationen ; 
nach Serumexanthem Gestorbe 


Anzahl vo 
der Einspritzung 2 u 
KuveI%22,,4722 _ 8 1 — 
Kurve II. &. 13 _ D 1 
Abszeb 
KurvealV 202. 9 5 1 1 


injiziert am 


2 m — 
Summe: 44 19 = 43,1°/0 


Wir haben also von 44 mit Serum behandelten Fällen be 
— 43,1% Komplikationen gegenüber den oben angegebenen 
Komplikationen sämtlicher Fälle. Berücksichtigt man abe i 
mit Serum behandelten Kranken im Vergleich zu den übrigen 
lich höhere Temperaturen und ein schwereres klinisches Bild 
wiesen, so wird dieser höhere Prozentsatz verständlich, 
Todesfall haben wir bisher bei rechtzeitiger Anwendung des Ser 
(1. bis 4. Krankheitstag) nicht beobachtet. 

Von den Fällen nach Kurve IV wurde bei dreien die Behand 
erst am 6. bis 9. Krankheitstag ausgeführt. Wir hatten hie 
persönlichen Eindruck, daß bei ihnen statt einer Besserung 
Verschlimmerung des Zustandes nach der Einspritzung eintr 
peratursenkung erfolgte nicht. Herzintoxikationen und Be 
trübungen wurden nicht behoben, sondern vielleicht ver 
In einem dieser Fälle sahen wir nach 5 Tagen Exitus. 
Komplikationen schritten rasch weiter fort. Man könnte 
sache durch die Annahme erklären, daß neben der haup 
antitoxischen Kraft des Serums auch eine antibakterielle bz 
zide Einwirkung vorhanden ist, sodaß bei der fortgeschrit 
fektion durch das eingespritzte Serum sehr viele Erreger al 
werden und deren freiwerdende Endotoxine diese Schädigui 
wirken. Gegen diese Annahme spricht die Herstellung 
nach Dochez, bei der angeblich nur Antitoxine im Ser 
stehen, da die unter die Haut gespritzten Agarmassen 
ihnen eingeschlossenen Streptokokkenkolonien den Du 
Körperflüssigkeit verwehren und nur die Passage der das 
bildenden Toxine gestatten sollen. Wir haben deshalb spä 
Einspritzung nach dem 4. Krankheitstag nicht mehr ausge 


Kurve IV. 


Als Folgen der Serumbehandlung beobachteten i 
Serumexanthem sehr leichten Grades, einmal Abszedierun 
gespritzten Serums mit anschließendem, sehr hartnäckige 
verlauf. » ; 

Als einige Tage unser Serumvorrat erschöpft war, 
wir bei 3 Kranken wegen ihres schwerkranken Zustande 
übliches Behringsches polyvalentes Antistreptokokken: ul 
25 ccm). Bei allen verlief die Entfieberung wie bei deı 
Scharlachkurve (Kurve III), bei einem trat, eine sehr ha 
und langdauernde Nephritis auf. Derartiges Serum hat 2 
schon häufiger festgestellt, keinen Einfluß auf den Scha 


a. 

fe wollen aus diesen Beobachtungen folgende vorsichtige 
se ziehen: 

'as Scharlachserum wirkt anscheinend spezifisch und in 
größeren Prozentzahl bei schweren Fällen günstig auf die 
‘sche Komponente. Rechtzeitige Anwendung am 1. bis 
ankheitstag ist erforderlich, spätere Einspritzungen sind un- 
ım und vielleicht schädlich. Bereits bestehende Komplikationen 
In unbeeinflußt, ihr Entstehen kann nur unvollkommen ver- 
t werden. 

’ir werden im Jahre 1927 jeden Scharlachfall frühzeitig mit 
behandeln und haben die Hoffnung, dann vielleicht auch die 
likationen günstig zu beeinflussen. 

ebenbei wird die Dick-Reaktion, mit der wir bisher eindeutige 
vate nicht erzielen konnten, weiter berücksichtigt werden. Auch 
’ersuche mit der aktiven Immunisierung sollen fortgesetzt 
M 
\us der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Bunzlau. 
| (Direktor: San.-Rat Dr. Clemens Neisser.) 


Ist Saprovitan ungefährlich ? 
1° Von Dr. Felix Weißenfeld. 


‘om Sächsischen Serumwerk ist in letzter Zeit ein neues 
pat „Saprovitan“ empfohlen worden, das lebende Saprophyten 
ıen und bei intravenöser Injektion kurzdauernde Fieberanfälle 
eschädliche Nebenwirkungen erzeugen soll. Das Präparat wird 
'ieberbehandlung bei den verschiedensten Krankheiten emp- 
6, und zwar Saprovitan A bei internen Krankheiten und das 
wirkende Saprovitan B, das als ungefährlicherer Ersatz für 
kurrens- und Malariatherapie bei Paralyse und Tabes sowie bei 
jischer Enzephalitis sogar vom praktischen Arzt angewandt wer- 
ie: 
le bisherigen Veröffentlichungen von Böhme (Dresden), Schlayer 
\olf (Berlin), Dreyfus und Hanau (Frankfurt), sämtlich in Nr. 33 
8 W. vom 13. VIII. 1926, sprechen sich günstig über Wirksamkeit 
solute Verträglichkeit des Präparates aus. 


ir haben einige Paralytiker und Enzephalitiker mit Saprovitan 
alelt und dabei Beobachtungen gemacht, deren. Bekanntgabe uns 
on erscheint, nachdem. das Serumwerk in fortlaufenden An- 
‚e die „vollkommene Unschädlichkeit“ betont. 


hll1. Joseph S., .39 Jahre alt, Paralytiker, erkrankt seit Frühjahr 
. Versagen bei der Arbeit, Wahnideen, Gewalttätigkeiten, Demenz führten 
21. 1926 zur Einlieferung. Hier stumpf, dement-euphorisch, keine Größen- 
n’körperlich stark reduziert, lichtstarre, entrundete Pupillen, Anisokorie, 
aldifferenz, paralytische Sprachstörung; Patellarreflex o.B., Achilles- 
ıeeflexe fehlen. Dauerndes Einnässen. Liquor: Nonne: Trübung.- Zellen: 
1 ‚ubikmillimeter. Esbach: 1 Teilstrich. Wa.R. positiv. 

1 3.X1. Beginn einer Saprovitankur. Injektionen in Zwischenräumen 
-3 Tagen. Hierauf regelmäßig Temperatursteigerungen zwischen 38,1 
ie. Dauer des Fieberanstieges 6—-8 Stunden. Während des Fiebers sub- 
vi Wohlbefinden, Puls und Allgemeinzustand gut, Appetit ungestört. Der 
a erhielt der Reihe nach die gesamten 15 Injektionen der Serie B. Ende 
* am 3. XII. Psychisch und neurologisch bisher keine Aenderung. Ge- 
ıtsonahme während der Kur von 114 auf 112 Pfund. 


\ 
EI12. Frau Emma S., 36 Jahre alt, Paralyse, erkrankt im August 1926 
Vsagen im Haushalt, sinnlosem Umherwandern, ungeordnetem Verhalten, 
stordideen, am 12. X. 1926 in die Anstalt eingeliefert. Hier zunächst muta- 
se abweisend, dann große motorische Unruhe, starker Rededrang, Her- 
to>n unzusammenhängender Sätze und Worte, demente Größenideen. 
k »duzierter Ernährungszustand, Pupillen: Auftretende und verschwindende 
sol rie, Reaktion prompt. Reflexe o. B. Blut-Wassermann positiv. Liquor: 


ne Starke Trübung! Esbach: 2,5 Teilstriche. Zellen; en im Kubikmillimeter. 


10 Wassermann positiv. 

#1 11. XI. Beginn der Saprovitankur. Vorher Temperaturen niemals über 
" ends. Nach Saprovitan Serie I Nr. 1 Höchsttemperatur 37°, nach Nr. 2 
‘ach Nr. 3 37°, Intervalle bisher 4 Tage. Auf Empfehlung des Serum- 
ke dem wir über das Ausbleiben der Fieberreaktionen berichteten, von 
i tägliche Injektionen. Nach Injektion Nr. 4 Höchsttemperatur 37,4, 
ı 7.5 37,9; nach Injektion Serie II Nr. 1 37,1, nach Nr. 2 37°, nach 
chitiger Injektion von Nr. 3 und 4 37,1°, Unterbrechung der Kur. 
Frehisch keine Aenderung. Allgemeiner Kräftezustand stärker reduziert. 
K am 1.XI. 95 Pfund, am 15. XI. 88 Pfund, am 1. XI. 87 Pfund. 
'rogisch: Während der Behandlung Auftreten von beiderseitigem Fuß- 
ıusund beiderseitigem Patellarklonus. Babinski beiderseits unsicher. 


113. Max U. 25 Jahre alt, Parkinsonismus nach Enzephalitis. 1918, 
ebih nach Sturz vom Heuboden, psychisch verändert, lebensüberdrüssig. 
»i ıhre später angeblich längere Zeit hindurch dauernd geschlafen. Seit- 
ı \rlangsamung der- Bewegungen, Unfähigkeit zur Arbeit. Ausbildung einer 
tritur der rechten Hand. Dauerndes stereotypes, kaum unterdrückbares 

am Nasenflügel bis zum Defekt eines großen Teiles desselben. An- 
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staltsaufnahme am 26. VIl. 1926. Hier: Starke Rigidität der gesamten Körper- 
muskulatur, mimische Starre und Salbenglanz des Gesichtes, aktive Be- 
wegungen sehr verlangsamt. Rechter Arm atrophisch, rechte Hand in ex- 
tremer Beugekontraktur, passiv reponierbar, dauernder grobschlägiger Tremor 
der rechten oberen und unteren Extremität. Vornübergebeugte Haltung, aus- 
gesprochene Retropulsion. Häufiger auftretende Anfälle von Lidkrampf. Keine 
psychischen Störungen. 

Am 3. XI. Beginn der Saprovitankur. Zwei Stunden nach der ersten, vor- 
mittags 11 Uhr vorgenommenen Injektion Fieberanstieg bis 39,3’, abends Ab- 
fall bis 37,5°. Am folgenden Tag nochmaliger Anstieg bis 39,1°. Nach den 
späteren, in Zwischenräumen von 2-4 Tagen vorgenommenen Injektionen 
Fieberanstiege zwischen 38,5 und 40,3”. Dauer der Fieberanstiege 5—9 Stun- 
den. Im ganzen 11 Injektionen, letzte Injektion am 1. XIl., Serie III Nr. 2. 


"Nachträglich ohne erneute Injektionen nochmals kurzdauernde Fieberanstiege: 


Am 3.Xll. 38,%, am 4. Xll. 38,4, am 6. und 12. XII. 37,7°. Patient klagt 
über Schmerzen im rechten Hüftgelenk, die bis heute bestehen. Keine Schwel- 
lung oder Rötung am Hüftgelenk feststellbar. Keine Aenderung des neuro- 
logischen Befundes. Gewichtsabnahme während der Kur von 102 auf 96 Pfund. 


Fall4. Robert F., 50 Jahre alt, Parkinsonismus nach Enzephalitis. 1923 
Grippe. Im Anschluß daran Verlangsamung der Bewegungen Interesselosig- 
keit. Anstaltsaufnahme am 14. VI. 1926. Hier: Mäßig starke Rigidität der ge- 
samten Körpermuskulatur, mimische Starre und leichter Salbenglanz des Ge- 
sichtes. Parese des Musc. rectus internus des linken Auges, Strabismus diver- 
gens; dadurch Doppelsehen und Schwindelgefühl. Pupillenreaktion aufgehoben, 
Speichelfluß, vornübergebeugte Haltung, kein Tremor, keine Pulsionserschei- 
nungen, Patellar- und Achillessehnenreflexe lebhaft, kein Klonus, Babinski 
rechts = links angedeutet. Psychisch: Deutlich initiativelos, sonst keine Aus- 
fälle. j a 

Am 3.XI. Beginn der Saprovitanbehandlung. Injektionen in Zwischen- 
räumen von 2—5 Tagen, im ganzen 10. Temperatursteigerungen 37,9 bis 40,2°. 
Beginn der Fieberanstiege nach 1—2 Stunden, Dauer 3—7 Stunden. Nach den 
ersten vier Injektionen klagte der Kranke in der.Zeit der fieberfreien Inter- 
valle über starke Kopfschmerzen, die durch Analgetika wenig beeinflußbar 
waren. Im weiteren Verlauf der Behandlung schwanden die Kopfschmerzen, 
der Kranke fühlte sich in den fieberfreien Intervallen frischer und zeigte 
etwas mehr Initiative als vor Beginn der Kur. Nach der letzten Injektion, am 
24. XI., Serie II Nr.5, trat zunnächst ein Fieberanfall von normalem Ab- 
lauf auf mit der Höchsttemperatur von 39,5”. Am nächsten Morgen zeigte 
sich bei Patient, der früher nie an Gelenkrheumatismus gelitten hat, eine 
Arthritis des linken Schultergelenkes mit starker teigiger Schwellung der 
ganzen Umgebung, starker Schmerzhaftigkeit und Einschränkung der Be- 
wegung, die bis heute sich nur wenig zurückgebildet hat. Gleichzeitig trat 
Fieber auf, von unregelmäßig remittierendem Charakter mit Abendtemperaturen 
zwischen 38,1 und 39,9°, das bis zum Zeitpunkt der Veröffentlichung, 24. XII, 
andauert. Therapie: Anfangs Wärmeapplikation und Natrium salicylicum, dann 
Injektionen verschiedener parenteraler Reizkörper, wie Aolan, Terpichin, Omna- 
din in Zwischenräumen von 2 Tagen. In den letzten Tagen traten mehrmals 
Zustände von Bewußtlosigkeit mit absoluter Reaktionslosigkeit auf äußere 
Reize auf, von mehrstündiger Dauer, dabei lebhafte Steigerung der Reflexe, 
Fuß- und Patellarklonus. Keine meningitischen Erscheinungen, keine Nacken- 
steifigkeit, kein Kernig. Das Krankheitsbild war zeitweise besorgniserregend: 
Der Kranke sieht bleich und verfallen aus, das Körpergewicht ist während der 
Behandlung von 141 auf 128 Pfund gesunken. Nach dem ganzen Verlauf der 
Erkrankung müßten wir mit der Möglichkeit rechnen, daß in diesem Falle 
die im Saprovitan enthaltenen „Saprophyten‘“ doch pathogene Wirkung ge- 
zeigt, d.h. sich im Schultergelenk angesiedelt und dort eine Entzündung 
hervorgerufen hätten. Wenn auch die Wahrscheinlichkeit gering ist, daß 
sich bei einer solchen lokalen Erkrankung Erreger im strömenden Blut vor- 
finden, glaubten wir doch, eine bakteriologische Untersuchung des Blutes zur 
Aufklärung des Falles nicht unterlassen zusdürfen. Eine am 1. XI. steril ent- 
nommene Blutprobe erwies sich bei bakteriologischer Untersuchung durch 
das Hygienische Institut der Universität Breslau als steril, ebenso eine am 
14. X. aus der Gegend der erkrankten Schultergelenkshöhle steril durch 
Punktion gewonnene seröse Flüssigkeit. Auf Wunsch übersandten wir dem 
Institut zwei Ampullen Saprovitan zur bakteriologischen Untersuchung. Nach 
telephonischer Mitteilung gingen Mäuse, denen Y/; mg einer Aufschwemmung 
der aus dem Saprovitan gezüchteten Bakterien intraperitoneal oder subkutan 
injiziert wurde, unter schweren septischen Erscheinungen innerhalb kurzer 
Zeit zugrunde. 

Zusammenfassend läßt sich über. unsere bisherigen Eriahrungen 
mit der Saprovitanbehandlung sagen: 

1. Ein Paralytiker hat die Saprovitankur körperlich gut vertragen. 
Eine Besserung. des psychischen Befundes ist bisher nicht eingetreten. 
Es lassen sich jedoch hieraus keine Schlüsse ziehen, da es sich einer- 
seits um einen schon recht fortgeschrittenen Krankheitsfall handelt, 
anderseits auch bei der Malaria- und Rekurrenstherapie der Erfolg 
sich häufig erst einige Monate nach Abschluß der Fieberbehandlung 
einstellt oder ebenfalls manchmal ganz ausbleibt. 

2. Bei einer Paralytikerin mit anscheinend sehr stürmisch ver- 
laufendem Krankheitsprozeß waren durch 7 Saprovitaninjektionen. 
nennenswerte Fieberanfälle nicht zu erzeugen. Es wurde hierdurch 
für die wirksame Behandlung der Paralyse wertvolle Zeit verloren, 
vielleicht sogar eine Behandlung unmöglich gemacht, da die Kranke 
inzwischen so geschwächt ist, daß eine Rekurrens- oder Malaria- 
therapie gefährlich erscheint. Theoretisch dürfte auch das Bedenken 
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nicht ganz von der Hand zu weisen sein, daß das Ausbleiben der 
Fieberreaktion einen Teil einer allgemeinen Schwäche der Abwehr- 
kräfte des Organismus darstelle, was eine weitere Injektion lebender 
Bakterien immerhin nicht ungefährlich erscheinen läßt. 

3. Bei einem Enzephalitiker stellen sich noch mehrere Tage nach 
der letzten Saprovitaninjektion mehrfach Temperatursteigerungen bis 
zu 38,4° und Schmerzen im Hüftgelenk ein. 

4. Ein weiterer Fall von Enzephalitis zeigt nach einer nur mäßig 
hohen Dosis von Saprovitan (Serie II Nr.5) im Anschluß an den 
Fieberanfall eine schwere Entzündung eines Schultergelenks, die seit 
dem 24. XI. bis zum Zeitpunkt der Veröffentlichung (24. XII. 1926) be- 


steht und mit hohem Fieber, schwerer allgemeiner Schädigung des- 


Kranken und vorübergehenden schweren zerebralen Benommenheits- 
zuständen einhergehtt). 

Es hat sich also aus unseren wenigen Behandlungsfällen ergeben, 
daß das Saprovitan einmal nicht in jedem Falle als fiebererzeugendes 
Mittel wirksam ist; sodann aber, daß es zu durchaus nicht unbedenk- 
lichen Komplikationen führen kann. Infolge der gemachten Erfah- 
rungen haben wir bei den übrigen Fällen von Postenzephalitis und 
von Paralyse, bei denen mit der Behandlung erst kürzlich begonnen 
worden war, die Kur unterbrochen. Auch die uns vom Sächsischen 
Serumwerk auf unseren Bericht über Fall 4 zugegangene Mitteilung, 
daß in allerletzter Zeit eine Aenderung der bakteriologischen Zu- 
sammenstellung des Saprovitans beabsichtigt bzw. schon erfolgt sei, 
kann unsere Stellungnahme dem Saprovitan gegenüber vorläufig nicht 
ändern. 


Aus dem Pharmakologischen Institut in Erlangen. 
(Direktor: Prof. Schübel.) 


Zur biologischen Auswertung von Vitaminpräparaten. 
Von Dr. Walter Gehlen. 


In neuerer Zeit erscheinen auf dem pharmazeutischen Markte 
stetig mehr sogenannte Nährpräparate, die angeblich durch hohen 
Gehalt an bestimmten Vitaminen ausgezeichnet sein sollen. Häufig 
wird angegeben, daß sie nicht nur eines, sondern die drei wich- 
tigsten, A-, B- und C-Vitamin, enthalten. Dann werden diese Prä- 
parate als äußerst wirksam gegen Rachitis, Tuberkulose, Skrofu- 
lose, gegen Entwicklungs- und Wachstumshemmungen des Kindes- 
alters usw. empfohlen. Wenn man sich jedoch der Tatsache be- 
wußt ist, daß Vitamine sich gegen gewisse chemische und physi- 
kalische Einflüsse oder Eingriffe sehr labil verhalten und dadurch 
in ihrer Heilwirkung abgeschwächt, wenn nicht ganz unwirksam 
gemacht werden können, muß man sich doch fragen, ob die im 
Handel befind!ichen Präparate, die oft durch chemische Behand- 
lung geschädigt, in konzentrierter Form dargereicht werden sollen, 
wirklich gegen die verschiedenen Krankheiten wirksam sind, wie 
in manchen Prospekten angegeben wird. 

Bekanntlich ist A-Vitamin schon gegen Luftsauerstoff recht 
empfindlich. .Diese Tatsache allein sollte Grund genug sein, alle 
im Handel befindlichen Vitaminpräparate von Zeit zu Zeit auch 
im Tierversuch auf ihren tatsächlichen Gehalt an Vitaminen und 
auf Wirksamkeit beim krankgemachten Versuchstier zu prüfen. 
Wir beschäftigen uns seit geraumer Zeit mit der Untersuchung 
verschiedener „Vitaminpräparate‘“‘ des Handels, wie sie ja kürzlich 
auch von amerikanischer Seite geübt wurde. Das Vitaminpräparat 
Jemalt hatte für uns insofern ein ganz besonderes Interesse, als 
es gleichzeitig A-, B- und C-Vitamin enthalten soll, davon 30% 
Lebertran vollkommen unverändert und wirksam in trockener Form. 
Diese Neuerung in der Lebertranfrage hat zweifellos auch all- 
gemein pharmakologisches und klinisches Interesse. Deswegen haben 
wir dieses Präparat in erster Linie einer Analyse unterworfen. 
Ueber unsere Erfahrungen mit anderen Vitaminpräparaten werden 


1) Nachtrag bei der Korrektur: Am 31. XI. ist der Kranke 
unter Andauern des Fiebers und zunehmender Erschöpfung gestorben. In 
den letzten 10 Tagen ante mortem traten leichte ruhrartige Erscheinungen 
auf. Es ist möglich, daß die Ruhrerkrankung den Eintritt des Todes be- 
schleunigt hat, doch hätten die klinisch und anatomisch sehr unerheblichen 
Ruhrerscheinungen sicherlich nicht genügt, den Tod des vor der Saprovitan- 
behandlung sehr ‘kräftigen Mannes herbeizuführen. Autoptisch außerdem sep- 
tischer Milztumor und trübe Schwellung der Leber. Bei bakteriologischer 
Untersuchung des Sektionsmaterials konnten keine der im Saprovitan ent- 
haltenen Bakterien nachgewiesen werden. 4 

Inzwischen ist in einer Arbeit: Fabinyi, Saprovitanbehandlung der 
Paralyse, Psych. neurol. Wschr. 1927 H. 2, über zwei Fälle von septischer Er- 
krankung im Verlaufe einer Saprovitanbehandlung, berichtet worden, davon 
einen mit tödlichem Ausgang, 
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wir später berichten. Jemalt soll zudem äußerst leich 
daulich und durch einen hohen Kaloriengehalt ausgezeichnet 
1 g des Präparates entspricht 6 Kalorien. Ob dieser W 
kalorimentrischm Wege oder im Stoffwechselversuch « 
wurde, entzieht sich unserer Beobachtung. Der Wachstumst 
also B-Vitamin, ebenso C-Vitamin, soll durch den Geha!t an 
extrakt bedingt sein. Im Tierversuch entfaltet dieses tre 
Lebertran-Malzextraktpräparat laut Angabe Wachstums-, Kı 
und prophylaktische antirachitische Wirkung. 

Jemalt ist ein rotbraunes, angenehm nach Kakao schmeckendes 
skopisches, gekörntes Pulver. An der Luft wird es rasch feucht und sı 
Ein kleiner Teil des Präparates ist wasserlöslich. Diese Lösung reduzi 
lingsche Lösung. Der in Wasser unlösliche Anteil ist, mit Ausnahm 
kleinen Rückstandes, in Aether löslich. Es hinterbleibt ein braunes 
allem Anscheine nach Kakao. Nach Abdunsten des Aethers bleibe 
gelbgrau gefärbte, kristallinische, schuppenförmige Massen zurück. 
man eine Probe Jemalt mit Wasser und schüttelt kräftig durch, so 
fast immer drei Schichten, wenn man absetzen läßt. Unten befindet s 
kleine braune Schicht, anscheinend Kakaopulver, darüber eine große, 
bräunlich gefärbte Säule aus kristallinischen und amorphen Massen 
eine schwach getrübte Flüssigkeit, die sich klar filtrieren läßt. Unte 
ständen findet auch eine Aufrahmung statt, sodaß ein Teil der zweiten 
oben schwimmt. ee ee 

Zur Untersuchung im Tierversuch wurde zunächst das unverän 
parat Jemalt I, dann aber auch der in Aether bei gewöhnlicher T: 
lösliche Anteil, eine angenehm nach Kakao riechende, fettähnliche $ 
Jemalt II, herangezogen. 


l 


I. Versuche an Ratten. 


Bei einer Anzahl Ratten, die zunächst mit absolut vitaminfreier 1 
nährt wurde, hatte eine tägliche Zulage von 0,1 und 0,2g Jemalt k 
Einfluß auf das Wachstum der Tiere. Vgl. Kurve 1. 
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Erst nachdem täglich 1 g Jemalt verfüttert wurde, trat allmähli 
wichtszunahme ein. Die Darreichung von 2g täglich führte kurze Zi 
durch zu einer weiteren geringen Gewichtszunahme. Nach etwa 50 Tage 
das Körpergewicht rapide ab, und die Tiere gehen meist zugr 
Kurve 1. . . 
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Bei anderen Ratten, die zuerst mit Fleisch-, dann mit Kaseinfu 
Hefe- oder Hefeextraktzusatz bis zur Gewichtskonstanz ernährt wur 
Jemalt in täglichen Gaben von 0,2g während 3 Wochen nicht die 
Gewichtszunahme erzielen. Die Tiere bekamen mehr oder wenig 
Xerophthalmie. Nun verabreichter Lebertran in flüssiger Form, t 
4 Tropfen, gab zu enormer Steigerung des Körpergewichts und 
der Xerophthalmie Anlaß. Vgl. Kurve 2, i 


Bei wochenlanger Verfütterung des ätherlöslichen Anteils Jen 
Ratten, die entweder absolut vitaminfreie oder B-Vitamin-haltige N: 
Form von Hefe oder Hefeextrakt erhielten, konnte nur eine minim 


me beobachtet werden. Es wurden Mengen von 0,05—0,2 g täg- 
Irfüttert. Xerophthalmie wurde trotz Zulage dieser Substanz beobachtet. 
Irven 3 und 4. 


vi Kurve 3. 
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I. Versuche an Tauben. 


1 
mehreren Parallelversuchen wurde unverändertes Jemalt bei Tauben, 
n mit gekochtem Reis zwangsweise ernährt wurden, prophylaktisch und, 
ı usbruch der echten Beri-Berikrämpfe, in Dosen von 0,2—3 g täglich ge- 
eı Es zeigte sich, daß die Heilkraft bei ausgebrochener Beri-Beri auch 
ı roßen Gaben nur sehr gering ist. In großen Gaben prophylaktisch, 
ic bis zu 3 g, verabreicht, scheint Jemalt die Beri-Berikrankheit bei Tauben 
z urze Zeit verhüten zu können. Das stimmt mit anderen Versuchen von 
Jerein, die wir mit großen Gaben von reinem Malzextrakt angestelit 
eı worüber später berichtet werden soll. 
‚e in Aether lösliche Substanz Jema!t II wirkte in ‘keinem einzigen 
eessernd oder gar heilend auf Beri-Beri. Gaben von 1 und 2g täglich 
e auf diese Krankheit nicht den geringsten Einfluß. Die Tauben gingen 
ıe zugrunde, wenn nicht noch rechtzeitig Hefe gegeben wurde. 

ie vorstehenden Versuche lassen sch.ießen, daß im Jemalt 
nınveränderter Lebertran mehr enthalten sein kann. 

ıch ausgiebiger Extraktion mit Wasser müßte sich mittels Aether aus 
ı ‚malt flüssiger Lebertran gewinnen lassen. Man erhält aber eine wachs- 
lie, nach Kakao riechende Masse. Die im Deutschen Arzneibuch vor- 
cHebenen Kennzeichen für Lebertran stimmen mit dieser Substanz ‘nicht 
re. Der Schmelzpunkt dieser fettähnlichen Verbindung liegt bei 37°, der 
‚hten Lebertrans unter 0°. Die Jodzahl des Lebertrans ist in diesem 
pııt von 150—175 auf 69,4 heruntergegangen (1). Die Verseifungszahlen 
einahe beieinander. Der Säuregehalt ist beim Lebertran etwas höher ais 
dsem Kunstprodukt. Die Elaidinprobe und die Proben auf Cholesterin und 
öc’ome waren in der aus Jemalt durch Aetherextraktion gewonnenen fett- 
lien Substanz negativ. Die dem Präparat zugeschriebenen Vorzüge, wie 
:biiran in trockener oder feinst verteilter Form“, erscheinen schon durch 
| \emischen Vergleich mit echtem Lebertran nach den Vorschriften der 
inıkopoe recht zweifelhaft. Flüssiger, wirksamer Lebertran ist in dem 
'pıat Jemalt nicht mehr enthalten, sondern vie.leicht ein aus Lebertran ge- 
urıes Produkt. Möglicherweise handelt es sich um einen hydrierten oder 
lä:ten Lebertran. 

Versuchen an jungen, wachsenden Ratten kann nachgewiesen werden, 

) ‚eder das unveränderte Präparat noch das daraus gewonnene fettähn- 
'e ’räparat in großen Gaben, bis täglich 2 g, einen wesentiichen Einfluß 
's Wachstum auszuüben vermag. Xerophthalmie wird nicht gebessert, 
Crenteil, wir sahen in mehreren Fällen bei Applikationen von Jemalt Xer- 
tImie entstehen. 

nach fehlen dem Präparat, mit reinem Lebertran verg.ichen, 
‘© wichtige biologische Kennzeichen. Schon winzige Mengen, 
-2 Tropfen Lebertran, verursachen Wachstumssteigerung und 
ik rasch Xerophtha:mie. Das Präparat Jemalt vermochte dies 
(ammdosen nicht. Wir haben außerdem die Beobachtung ge- 
ıc), daß hydrierte Trane äußerst schwer verdaulich sind. Auch 
rer soli später berichtet werden. A-Vitamin scheint demnach 
nich zu feh.en. Der Gehalt an B-Vitamin scheint äußerst gering 
ah zu sein, denn 2—3g Jemait vermochten die aus- 
bichenen Beri-Beri nicht oder kaum zu beeinflussen, während 
hd 0,1 g Hefe Heilung herbeiführt. Auch das äußerst geringe 
acstum der vitaminfrei ernährten Ratten deutet darauf hin. 
-gıüber reinem Lebertran und gegenüber B-Vitamin-haltigen 
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Produkten ergeben sich also eklatante Unterschiede. Was durch 
Tropfendosen Lebertran erreicht wird, kann hier durch Grammgaben 
nicht erzielt werden. Der Lebertran muß a:!so bei der Zubereitung 
von Jemalt seiner wichtigsten Eigenschaften sowohi in chemischer 
wie in biologischer Hinsicht entkieidet sein. Wir haben auch er- 
folg!os versucht, alierdings nur in einem Fa‘le, beim Meerschwein- 
chen experimentelien Skorbut durch tägliche Verabreichung von 
2g Jemalt zu heilen. Allein der rapide Gewichtssturz war nicht 
aufzuhalten. 

Unsere gesamten Versuchsergebnisse stimmen nun auch mit den 
Ansichten und Erfahrungen anderer Autoren überein. Poulsson 
konnte zeigen, daß der Vitamingehalt in hydrierten Tranen sehr 
herabgesetzt oder völ.ig verschwunden ist. Hottinger (2) konnte 
bei Verabreichung von Jemalt bei Rachitis in der Kindserk:inik 
Basel innerha’b von 3 Wochen keinerlei Wirkung beobachten. Die 
neuesten Versuche von Adam (3) zeigen uns, daß schon durch einen 
einfachen Eingriff, durch Bestrahlung von Lebertran mit Ultra- 
violettlicht, der antirachitische Faktor inaktiviert werden kann. Durch 
diese Bestrahlung wird das Absorptionsspektrum im U%‘traviolett.icht 
durchlässiger, der Lebertran schwärzt dann die photographische 
Platte, die Fluoreszenz geht verloren, er wird !eichter emu gierbar, 
er schwärzt sich beim Erhitzen, seine Viskosität nimmt zu, ebenso 
die Oberflächenspannung. Durch Bastrahlung nimmt die Jodzahl 
des Lebertrans ab, durch Oxydation infolge der Bestrah.ung die 
Säurebildung zu. Aus diesen Tatsachen ergibt sich, wie außerordent- 
lich leicht Lebertran physikalisch, chemisch und auch pharma- 
kologisch verändert werden kann. Diese Erfahrungen werden schein- 
bar viel zu wenig von manchen Seiten bsachtet. Wenn man aber 
erst noch berücksichtigt, daß bei der Hersteliung des Pränparates 
Jemalt vie.leicht eine Hydrierung, vieleicht eine Oxydation, Ab- 
sättigung von Doppelbindungen, Po!ymerisierung stattgefunden 
haben kann, so ist die nahezu völige Unwirksamkeit leicht er- 
klärlich. 

1. Pharm. Zentralhalle 1926 Nr. 21. — 2, Schweiz. m. Wschr. 1926 Nr.8 S. 170. — 
3. Kl. W. 1926 Nr. 36 S. 1648, 


Aus dem Zoologischen Institut (Vorstand: Prof. Schleip und dem 
Julius-Spital (Chefarzt: Prof. Förster) in Würzburg. 


Versuche zur elekt'ven Wirkung von ultravicletten und 
Radiumstrahlen. 
Von- Dr. Jakob Seide. 


Die Erscheinung der elektiven Strahlenwirkung. wonach einer 
jeden Zellart ein bestimmter Empfindlichkeitsgrad gegen die Ein- 
wirkung von strahlender Energie entspricht, fand den Versuch einer 
theoretischen Erklärung im sogenannten Gesetz von Bergonie 
und Tribondeau. Dieses‘ besagt, daß die fortschreitende Diffe- 
renzierung einer Zelle zu einer verminderten Strahlenempfindlich- 
keit führt (Holthusen [1]). 

Biologische Versuche zu dieser Frage gab es vor kurzem überhaupt 
nicht; einige Angaben, so von Perthes (2), Bardeen (nach O. und 
G.Hertwig [3’) und Lazarus-Barlow (nach Zwaardemaker [4]), 
schienen jedoch für die Richtigkeit dieser Auffassung zu sprechen. 

Ausgedehnte Untersuchungen zwecks Nachprüfung der Gültigkeit des 
Bergoni&-Tribondeauschen Gesetzes wurden von Holthusen unternommen. 
Er bestrahlte Askariseier auf verschiedenen Stadien der Embryonalentwicklung 
mit hohen Dosen von Röntgenstrahlen und konnte feststellen, daß die 
Schädisung weit fortgeschrittener Entwicklungsstadien viel geringer war als die 
der jünveren, was mit dem Bergonit-Tribondeauschen Gesetze vollkommen 
übereinstimmte. 

Einen auffallenden Gegensatz zu diesen Ergebnissen brachten die von 
Ruppert (5) an demselben Objekt ausgeführten Untersuchungen mit ultra- 
violettem Licht. Bei Bestrahlungen mit den vom Tschachotinschen (6) Strahlen- 
stichapparat gelieferten Strahlen der Magnesiumlinie von der Wellenlänge 
280 uu zeigte sich, daß die weiter in der Entwicklung fortgeschrittenen 
Embryonalstadien eine viel höhere Empfindlichkeit gegenüber der Strahlen- 
wirkung zeigten als die ungeteilte Eizelle oder frühere Entwicklungsstadien. 
Mit fortschreitender Entwicklung nahm die Schädigung durch das ultraviolette 
Licht offensichtlich zu, was für ein dem Bergonie-Tribondeauschen Gesetz 
entgegengesetztes Verhalten sprach. 

Um diesen Widerspruch zu klären, unternahm ich (7) Ver- 
suche ebenfalls an Askarisembryonen mit drei Strahlenarten, den 
Röntgen-, Radium- und ultravioletten Strahlen. Meine Versuche be- 
stätigten die Ergebnisse beider Autoren. Die Röntgen- und Radium- 
bestrahlungen bewirkten eine Beeinflussung im Sinne des Bergonit- 
Tribondeauschen Gesetzes, während die Bestrahlungen mit ultra- 
violettem Licht ein direkt entgegengesetztes Ergebnis lieferten. 

Damit war die grundlegende Verschiedenheit in der biologischen 
Wirksamkeit der Röntgen- und Radiumstrahlen einerseits und der 
ultravioletten Strahlen anderseits erwiesen. Es warf sich aber von 
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selbst die Frage auf, ob man die an Embryonalstadien von Askaris 
gewonnenen Ergebnisse verallgemeinern durfte, da ja andere Ob- 
jekte oder auch Zellen und Gewebe eines ausgewachsenen, nicht- 
embryonalen Organismus anders reagieren könnten. Diese Ueber- 
legung führte mich zur Wahl des Rotators Hydatina senta als 
Versuchsobjekt. 

Die Hydatinaweibchen bilden in kurzen Zeitabständen (18—24 Stunden) 
je ein großes, parthenogenetisches Ei im Ovarium aus, welches nach einem 
kurzen Aufenthalt im Uterus abgelegt wird und in ungefähr 24 Stunden seine 
Entwicklung bis zum ausschlüpfenden jungen Tier durchmacht. Dieses Ob- 
jekt bot den Vorteil, daß es bei seiner geringen Größe (400—500 u) und voll- 
kommenen Durchsichtigkeit zu gleicher Zeit sowohl die Zellen des hoch- 
differenzierten mütterlichen Organismus, wie auch die undifferenzierte, un- 
gefurchte Eizelle der Einwirkung der Strahlen auszusetzen und so die Emp- 
findlichkeit der Soma- und Keimzellen zu vergleichen gestattete. 

Die an diesem Objekt unternommenen Versuche mußten den Beweis für 
die Gültigkeit oder Ungültigkeit des Bergonie-Tribondeauschen Gesetzes für 
Röntgen- und Radiumstrahlen einerseits und ultravioletten Strahlen anderseits 
und zugleich auch Aufschlüsse über das elektive Verhalten dieser Strahlen- 
arten liefern. 

Ich verwandte diesmal nur die ultravioletten und die Radium- 
strahlen für die nachstehend beschriebenen Versuche. Auf Ver- 
suche mit Röntgenbestrahlungen konnte ich verzichten, da die 
vielen Erfahrungen der Strahlentherapie, wie auch die von anderer 
Seite und von mir unternommenen biologischen Experimente eine 
weitgehende Aehnlichkeit der Röntgen- und Radiumstrahlen in 
ihrer biologischen Wirksamkeit mit Sicherheit erwiesen haben. Ich 
konnte also annehmen, daß die Ergebnisse der Radiumbestrahlungen 
sich auch auf Röntgenstrahlen übertragen ließen. 

Als Ultraviolettstrahlenquelle diente mir die „künstliche Höhensonne“ 
nach Bach. Die Bestrahlungen wurden in der Weise vorgenommen, daß die 
zu bestrahlenden Tiere in mit Wasser gefüllten „Salznäpfchen“ senkrecht -in 
einem Abstand von 40 cm unter die Lampenröhre gebracht wurden. Dieser 
Abstand wurde dauernd beibehalten und zur Aenderung der Dosis nur die Be- 
strahlungsdauer variiert; die Erythemdosis wurde dabei in ungefähr 1°/, Mi- 
nuten erreicht. Um eine möglichst gleichmäßige : Bestrahlungsintensität zu er- 
zielen, wurde die Lampe vor dem Versuch erst 10 Minuten lang brennen ge- 
lassen. Da die brennende Lampe eine ziemlich hohe Wärme entwickelt, wur- 
den zu deren Ausschaltung die Schälchen mit den Tieren in ein Gefäß mit 
eisgekühltem Wasser gestellt. 

Die für den Versuch ausgewählten Weibchen trugen immer ein kurz vor 
der Ablage stehendes Ei im Uterus. 

Um eine Orientierung über die Wirkungsweise der ultra- 
violetten Strahlen auf Hydatina zu ermöglichen, mußte eine 
ganze Reihe von Vorversuchen mit verschieden hohen Dosen unter- 
nommen werden. 

Die Dosis wurde, wie oben erwähnt, dabei nur durch die Dauer. der Be- 
strahlungen bestimmt. Ich ging dabei von einer Bestrahlungszeit von 30 Mi- 
nuten aus und mit der Dosis in zahlreichen Abstufungen bis zu -einer von nur 
1 Minute herunter. 

In den Vorversuchen zeigte sich, daß die hohen Bestrahlungs- 
dosen (30, 20 und 15 Minuten) stark deletär wirken; die Tiere 
gehen fast immer noch vor Ende der Bestrahlung zugrunde. Sie 
liegen geschrumpft am Boden des Gefäßes und zeigen ebenso wie 
ihre Eier schon nach wenigen Stunden beginnende Zerfallserschei- 
nungen. Die 10, 7; und 5 Minuten lang: bestrahlten Tiere über- 
leben die Bestrahlung nur eine kurze Zeit; gewöhnlich sind sie nach 

—3 Stunden tot. Sehr auffallend war aber das Verhalten ihrer im 

Uterus beherbergten Eier. In 2 Fällen hatten die nichtabgelegten 
Eier mit der Entwicklung innerhalb des abgetöteten mütterlichen 
Körpers begonnen und führten sie bis zum vollausgebildeten jungen 
Tier durch. Einem der jungen Tiere gelang es, nach 24. Stunden 
aus dem mazerierten -Mutterleib nach Sprengung der dünnen Ei- 
schale ins Freie zu schlüpfen 

Diese Erscheinung mußte durch besondere Versuche bestätigt 
werden, da hier anscheinend ein Fall vorlag, der für eine ver- 
schiedene Empfindlichkeit der Körperzellen des erwachsenen 
Hydatinaweibchens einerseits und seiner Eizellen anderseits zu 
sprechen schien und somit geeignet war, die im Thema der Arbeit 
liegende Frage zu beantworten. 

Bestrahlungen in der Dauer von 3, 2 und 1 Minute erwiesen 
sich als sowohl für die alten Tiere wie für ihre Eier unschädlich; 
die Tiere überlebten die Bestrahlung durch die ganze Beobachtungs- 
dauer und zeigten in ihrem Verhalten nichts Auffälliges. 

Ich unternahm sodann Versuche mit Bestrahlungen in der Dauer 
von 5 Minuten an einer größeren Zahl (über 100) von Tieren. Diese 
Bestrahlungen bewirken eine schwere Schädigung der Versuchs- 
tiere, denn sie zeigen kurz darauf untersucht nur noch schwache 
Lebenszeichen. Nach spätestens 24 Stunden gehen sie auch zu- 
grunde. Bemerkenswert erscheint jedoch, daß in allen Versuchen Eier 
auftreten, welche anscheinend vom ultravioletten Licht nicht ge- 
schädigt werden und ihre Entwicklung im Innern des toten Mutter- 
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leibes durchmachen. 


Tine 


Ihre Zahl schwankt bedeutend; im 
schnitt ergeben sich 95,4% der durch das ultraviolette 
getöteten Tiere, während der Prozentsatz der Eier, welch 
Entwicklung normal durchmachen konnten, sich auf 31,6% |] 
Die anderen Eier werden so geschädigt, daß sie sich nie 
wickeln und ebenso wie die Muttertiere nach einer erz 
zerfallen. 

Für meine Versuche mit Radiumbestrahlungen 
mir als Strahlenquelle ein Radiumbromidpräparat von etwa 

Das Salz war in einer Messingkapsel eingeschlossen, die nur ein 
rundes Fensterchen aus Glimmer hatte. Die Kapsel wurde mit dem Fe 
nach unten, senkrecht über die zu bestrahlenden Tiere auf Glasstüt 
stellt, und zwar immer in einem Abstand von 0,6 cm. Nach Ende 
strahlung wurden die Objektträger durchgesehen und der Zustand d 
registriert. Diese Kontrolle wiederholte sich in regelmäßigen Zeitabstär 

Die Wirkung der Radiumbestrahlungen in verschiedener Dosierung 
zunächst geprüft werden. Zu diesem Zwecke wurde eine ganze Re 
Vorversuchen unternommen, um die einzelnen Dosierungen auszuprobi 

Die hohen Bestrahlungsdosen (20, 10 und 71 Stunden) 
zum Tod der Tiere und schädigten auch ihre Eier so, daß $ 
nicht weiter entwickelten. Bestrahlungen mit niedrigeren 
(5 und 3 Stunden) ließen eine sehr große Zahl von Tier 
Leben (70%); diese Tiere zeigten auch keinerlei Abnormität 
pflanzten sich in normaler Weise und Zeitfolge fort. Das 
würdigste war aber, daß ihre während der Bestrahlung im 
befindlichen Eier in der Mehrzahl der Fälle sich nicht entwie 
Eine Wiederholung dieser Versuche mit einer großen Za 
Tieren (85) ergab dasselbe Resultat. Anscheinend erlitten 
Eier durch Einwirkung der Radiumßtrahlen eine weit 
Schädigung als die Muttertiere, ganz entgegengesetzt ihre, 
halten bei Ultraviolettbestrahlungen. z 

Eine Vergleichung der Versuchsreihen, di 
ultravioletten und Radiumstrahlen unterno 
wurden, zeigt, ebenso wie meine früheren Untersuchunge 
daß das sogenannte Gesetz von Bergoni® und 
bondeau keine Gültigkeit im Bereich der bis 
schen Wirkung von ultravioletten Strahlen ha! 
rend die fortschreitende Differenzierung der Zelle ihre 
standskraft gegen die Einwirkung von Röntgen- und 
strahlen erhöht, bewirkt sie das Gegenteil, wenn es sich | 
einflussung durch ultraviolettes Licht handelt. 

Dieses Verhältnis ersieht man am besten aus beigegebener 


2 Es entfallen auf 
Bestrahlung 


abgetötete abgetötete | am Leben ge- 

Tiere Eier bliebene Tiere 
Ultraviolett . . . . 954% | 68,4% 4,6% 
Radium Srwa 33,0%) 70,9%/o 67,0% 


Allerdings ließe sich gegen die Versuche mit ultravioletten 
der, Einwand machen, daß die geringere Schädigung d 
nicht auf ihre höhere Widerstandskraft, sondern auf die $ 
wirkung durch die Schale zurückzuführen sei. Demgegenüb 
betont werden, daß das parthenogenetische, 110—140 u gr 
eine äußerst dünne, durchsichtige, weiche. Schale besitzt 
Dicke nur einige u betragen kann (Angaben darüber habe 
der Literatur nicht gefunden). Außerdem beweist ja das 
aller Eier bei Bestrahlungen mit höheren Dosen, daß die 
für das ultraviolette Licht wohl durchlässig ist. Einen mit 
Beweis liefert auch das Ergebnis der Radiumbestrahlung 
denen das entgegengesetzte Verhältnis der Schädigung - ‚von 
Muttertier auftritt, während ein ähnlicher Fall in den 
mit Ultraviolettbestrahlungen von mir niemals beobachtet ‘ 

Zugleich beweisen die Untersuchungen, daß man au 
ultraviolettem Licht von einer elektiven Wi 
sprechen kann, nur geht sie, allem Anschein nach, t 
gekehrter Richtung vor sich, wofür das dem Bergonie-Tribor 
schen Gesetz entgegengerichtete Verhalten spricht. Ob 
welchem Maße diese Erkenntnisse sich praktisch, d. h. ther: 
verwenden lassen, kann man selbstverständlich nicht vorz 
Allerdings legt die geringe Durchdringungskraft des ultra 
Lichtes der therapeutischen Anwendung von vornherein @ 
Schranken in den Weg. 4 

Worauf dieses Verhalten beruht, vermag ich nicht zu sagen. D 
Innern der lebenden Zelle stattfindenden Vorgänge und ihre Beeint 
durch strahlende Energie sind noch so wenig geklärt, daß man sich b 
Deutung der erwähnten, Tatsachen größte Zurückhaltung auferlegen 1 
sind möglicherweise besondere Wirkungen der verschiedenen Strahl 
Plasma und Kern oder auf Zellenzyme dafür verantwortlich zu ma 
dazu gehören Untersuchungen, die den Rahmen dieser Arbeit übersc 


1. Pflüg. Arch. 187. — 2. D. m. W. 1904. — 3. Arch. f. mikr. Anat. 77. —# 
Physiol. 19. — 5. Zschr. f. wiss. Zool. 123. — 6. Biol. Zbl. 33. — 7. Zschr. f. wiss. 4 
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| Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 


BF Von Priv.-Doz. Dr. Lueg. 


h8 Myxödemherz ist heute ein klinisch genau festgelegter 
‚omenkomplex. H. Zondek und Assmann haben auf 
eDinge zuerst aufmerksam gemacht. Im Elektrokardiogramm 
"rsterer bei typischen Fällen von Myxödem bei verschiedenen 
ingen der Stromkurven weder deutliche Vorhofs- noch Nach- 
ıkungen. Fahr, ein Amerikaner, weist darauf hin, daß das 
lemherz in jeder Beziehung die Zeichen von Herzschwäche 
Diese ist weder durch Digitalis noch durch Ruhekuren zu 
‚ussen. In der Ableitung einzelner Elektrokardiogramme be- 
ıt er das Auftreten einer negativen T-Zacke. Von allen 
n wird eine Rückkehr zur Norm des allgemeinen Herz- 
ıes beim Myxödem nach Schilddrüsenverfütterung angegeben. 
ıchte die Frage der Elektrokardiogrammveränderungen bei 
‘em zu klären. Folgende Fragen wurden aufgeworfen: 1. Han- 
sich um einen ‚pathologischen Ablauf des Reizes im Herzen? 
:d der Strom im Körper deformiert? 3. Liegt es an der 
tur und an der Art der Ableitung? 

fi Verwendung von verschiedenstem Saitenmaterial, verschie- 
tı Elektroden und durch Arbeit mit verschiedener Saiten- 
ing konnte ich keine Klärung der Erscheinungen finden. 
‚autwiderstand soll nach Tiemann beim Myxödem herauf- 
t sein. Ebenso wird dies von verschiedenen Autoren an- 
imen. Eine Arbeit von Nobel, Rosenblüth und Samet 
i daß die Elektrokardiogramm- -Veränderungen beim Myx- 
nauf dem Hautwiderstand beruhen sollen. Böttcher unter 
gmann hat in einer Arbeit Elektrokardiogramme veröffent- 
ie bei Verwendung von Nadelelektroden auch beim Myxödem 
Zcken klar zur Darstellung bringen. Hautwiderstandsmessungen 
xödematösen Tieren ergaben nur wenig erhöhte Hautwider- 
serte. Der menschliche und tierische Körper verhält sich 
 lektrischen Strom gegenüber anders als ein Rheostat. Ein 
cltrom wird viel schlechter geleitet als ein Wechselstrom, 
»r Gleichstromwiderstand ist außerdem noch abhängig von 


nch dem Einschalten sehr klein. Diese Erscheinungen deuten 
u hin, daß der Körper wie eine Leidener Flasche Elektrizität 
pihert, daß er Kapazität hat. Diese Dinge sind von M.Gilde- 
ser geklärt worden. Es ist noch eine Streitfrage, ob die 
g' Kapazität die eines gewöhnlichen Kondensators ist, oder 
ma sich den Körper nicht besser als Polarisationszelle vor- 
eln hat, wobei diejenigen Stellen, an denen durch lonen- 
ung oder Verarmung die polarisatorischen Gegenkräfte ent- 
er, die Zellgrenzflächen wären. Der Körper, und besonders die 
t,ıat unzweifelhaft eine sehr merkliche Kapazität. Kapazitäts- 
imungen bei myxödematösen Tieren ergaben sehr niedrige 
te Durch Einschalten eines kleinen Kondensators läßt sich 
stem normalen das Myxödem-Elektrokardiogramm mit ab- 
ıcem bzw. fehlendem Vorhof und Nachschwankung und auch 
tell negativer T-Zacke machen. Es ist in Zukunft. bei der 
ttkardiographie auf den Hautkondensator zu achten. Was 
Dgnostik der Schilddrüsenerkrankungen mit der Kondensator- 
102 anlangt, so sind hierüber die Untersuchungen im Gange. 
1 asedow finden wir im Gegensatz zum Myxödem einen hohen 
tkadensator. 


er Inneren Abteilung des Israelitischen Krankenhauses in 
Warschau. (Primarius: Doz. St. Klein.) 


be den klinischenWert derquantitativenFeststellung 
»sHarnstoff- und Indikangehaltes im Blutserum. 


Von Dr. Mich. Szour. 


D Bedeutung der Schwankungen des Harnstoff- und Indikan- 
1 im Blute zur Beurteilung des Krankheitszustandes, insbeson- 
| Nephritikern, ist bis jetzt noch nicht sichergestellt. 
W haben deshalb wiederholte Untersuchungen bei über 50 
fund sonstigen Kranken durchgeführt. 

Hlıstoffwerte stellten wir mit dem bekannten Ambardschen Apparate 
z eehführung der Indikanbestimmung benutzen wir das Obermeyer- 
) 


I 
»rtrag im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde am 13. XII, 1926. 
Ei 
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ammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


r das Elektrokardiogramm des Myxödemherzens';). 
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Poppersche Reagens (unser Lig. ferri sesquichl. — frisch — enthielt 10% Fe) 
nach der Methode von Haas und Rosenberg; (qualitativ: enteiweißtes 
mittels 20%igem Acid. trichloracet.-Serum — 1,0 ccm 5%igem Thymolspiritus — 
10 ccm Obermeyersches Reagens — nach 20 Minuten 2 ccm Chloroforin, Ab- 
lesung des Resultates der Reaktion nach einer Stunde; quantitativ — nach 
Rosenberg.) Bei der Ausführung der quali- und quantitativen Feststellung 
des Indikans im Blute werden verschiedene methodische Abänderungen ein- 
geführt, die zweifellos auf das Ergebnis der Untersuchungen einwirken, was 
wir hier unterstreichen möchten. 

Ueber die Höhe des normalen Harnstoff- bzw. Indikangehaltes im Blut 
gehen die Ansichten der Autoren ziemlich weit auseinander (von 0,1 bis 1,2g 
Harnstoff pro_Liter; von 0,2 bis 1,8 mg/l Indikan pro Liter). Wir sind durch 
unsere Untersuchungen zu der Ueberzeugung gelangt, daß eigentlich für die 
Klinik drei verschiedene Normen der Harnstoff- und Indikanquantität im Blut 
einzuführen sind, und zwar: für I. Kranke mit normalen Nieren (was durch 
klinischen Zustand, Urinuntersuchung, Konzentrations- und Wasserversuch, Sulfo- 
phenolphthaleinausscheidung, Blutdruck usw. bestätigt wurde); II. Kranke mit 
insuffizienten Nieren, jedoch ohne Urämie (Nierenkranke, Herzkranke mit 
Nierenstauung, Kranke mit Sclerosis benigna und maligna renum, mit Hyper- 
tonie, Blutverdichtung, Intoxikationen, Infektionskranke usw.); Ill. Kranke mit 
Urämie. Außerdem haben wir noch zwei Untergruppen in Betracht gezogen: 
Kranke mit Geburtseklampsie und Kranke mit gesteigerter Indikanurie. 

‘Auf Grund der obigen Voraussetzungen gelangten wir zu folgen- 
den Ergebnissen: 

1. Ist als Norm des Harnstoffes im Blutserum bei Kranken 
der ersten Gruppe 0,15 bis 0,4g pro Liter festzusetzen. 2. Bei 
Kranken der zweiten Gruppe 0,4 bis 0,7 g pro Liter; jedoch in Fällen 
besonders größerer Funktionsstörung der Nieren ohne Urämiezeichen 
kann dieses Quantum 23,5g und darüber erreichen (wie in unserem 
Falle schwerer Nephroso-Nephritis, der 1,2g Harnstoff im Blutserum 
und ante mortem bis 2,5g pro Liter, ohne klinische Merkmale der 
Urämie, aufwies). 3. Kann man-deshalb aus der Höhe des Harnstoff- 
gehaltes im Blute auf Urämie nicht schließen, was sich durch die 
ungleichmäßige Reaktion des Organismus auf Rest-N im Blut erklärt, 
sowie infolge der verschiedenartigen Fähigkeit der Gewebe, Rest-N 
aufzunehmen, und des Zusammenhanges der Urämie mit anderen, 
außer dem Harnstoffe, N-haltigen Substanzen. 4. Zeigt ein über 1,0g 
Harnstoff pro Liter im Blutserum reichendes Quantum immer eine 
schwere Nierenschädigung an. 5. Als Norm des Indikans 
im Blutserum bei Personen der ersten Gruppe ist 0,2 bis 0,8 mg pro 
Liter anzunehmen. Diese Resultate stimmen mit den Ergebnissen von 
Schilling, Haas, Matthes u.a. fast überein; sprechen aber 
gegen Rosenbergs Zahlen in den entsprechenden Fällen, der 0,8 
bis 1,07 mg fand. 6. Die entsprechenden Zahlen können in den Fällen 
der zweiten Gruppe bis an 1,6 bis 2,0 mg pro Liter ansteigen, doch 
bleiben sie oft in der Höhe der von 0,2 bis 0,8 mg pro Liter. 7. Bloß 
in einem Teil der Fälle von Indikanurie läßt sich die Zunahme des 
Indikans im Blut feststellen, welche jedoch 2mg pro Liter Serums 
nicht überschreitet (nach einigen Forschern sind die Zahlen höher). 
8 Bei größerer Indikanämie — über 2 mg pro Liter 
Blutserums — haben wir gewöhnlich Urämie vor uns. 
9. Bei Geburtseklampsie stimmt der Gehalt an Indikan und Harn- 
stoff im Blutserum mit dem in Punkt 1 und 5 überein. 10. Grundsätz- 
lich läßt die Feststellung des Gehaltes an Indikan im Blut auf die 
Beeinträchtigung der Nierenfunktion nicht schließen, da andere dies- 
bezügliche Untersuchungsmethoden empfindlicher sind, wie das Vol- 
hard-Verfahren sowie die Feststellung der Sulfophenolphthaleinaus- 
scheidung, die der Klinik große Dienste leisten, was auch wir durch 
die bei unserer Arbeit gewonnene Erfahrung vollauf bestätigen. 
11. Für die Konstatierung von Urämie ist die quantitative Bestim- 
mung des Indikangehaltes im Blutserum entscheidender als die des 
Harnstoffes, da die Ausscheidung des Indikans von Einflüssen außer- 
halb der Nieren weniger abhängig ist. Eine besonders große Bedeu- 
tung hat die quantitative Feststellung des Indikans im Blutserum bei 
Fällen von chronischer Urämie, da man daselbst niedrige Zahlen des 
Harnstoffgehaltes im Blut findet (unser Fall, wo wir 0,7 g Harnstoff 
und 3,2 mg Indikan im Blutserum bei Prostatahypertrophie vorfanden). 
12. Indikanämie über 3mg pro Liter Blutserum ist prognostisch sehr 
ernst, jedoch nicht als hoffnungslos zu betrachten (von 
vier unserer Kranken mit höchster Indikanämie ist einer gestorben, 
der zweite war ante mortem, der Zustand der übrigen besserte sich 
insoweit, daß ihnen unmittelbar keine Gefahr droht). 

Wir bemerken noch: die klinische Bedeutung der farbigen Pro- 
ben auf Harnstoffgehalt im Blut und Speichel (Weltmann und 
Barrenschen, Bourghardt, Landsberg u.a.) hat sich uns 
nicht bestätigt. 


Die ausführliche Veröffentlichung erscheint an anderer Stelle. 


en Au 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln in Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


Meningokokken- oder Gonokokkensepsis? 
(Heilung nach Injektion von Meningokokkenserum.) 


Von Dr. Artur Jacoby und Dr. Hans Cohn. 


Im Februar 1925 kam ein Fall zur Aufnahme, der folgende Be- 
sonderheiten bot: 

Aus der Anamnese: Im Alter von 13, 14 und 15 Jahren bekam 
Patient regelmäßig im Frühjahr %, Jahr lang anhaltendes, wechselndes Fieber 
mit Schüttelfrösten und kleinfleckigem Hautausschlag. Mit 34 Jahren (No- 
vember 1924) suchte er wegen einer schmerzlosen Schwellung des Hand- 
gelenks und Ausfluß aus der Harnröhre das Rudolf Virchow-Krankenhaus auf, 
wo Fieber und ein Hautausschlag hinzutraten (livide, etwa linsen- 
große Flecke an den unteren Extremitäten). Dort wurden je zweimal im Blut 
und im Harnröhrensekret Gonokokken nachgewiesen. 

Nach der Entlassung bestanden weiterhin Fieber, Ausschlag 
und Kreuzschmerzen. Daher suchte Patient wieder ein Krankenhaus auf 
und kam in unsere Behandlung. 

Aus dem Status: Kleiner Patient, reduzierter Ernährungszustand. Auf 
der Haut der Unterarme und in geringerer Anzahl an der Haut der Unter- 
schenkel und der Oberarme mehrere etwa linsengroße, leicht erhabene, flache, 
hellrote, schmerzhafte Infiltrate, die sich derb anfühlen. Einige dieser Efilores- 
zenzen sind im Zentrum vesikulös, andere sind dunkel, fast blaurot, daneben 
schließlich zahlreiche blaßgelblich pigmentierte Flecke gleicher Größe, wohl 
Reste älterer, bereits abgeheilter Eifloreszenzen. Thorax: Starke Kyphosko- 
liose. Pulmones: Rechts seitlich pleuritisches Reiben. Sonst zeigen die Or- 
gane keine Besonderheiten. Fieber (siehe Kurve). 


SAN ae 


Aus dem Verlauf: 2.11.1925. Die Fieberkurve zeigt eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem Bild einer Malaria tertiana; 
Parasiten können nicht nachgewiesen werden, die Blutaussaaten bleiben steril. 
Das Blut zeigt keine Leukozytose, (L. = 6900) keine Besonderheiten des 
qualitativen Blutbildes. Die Röntgendurchleuchtung ergibt keinen ab- 
normen Befund. 10. ill. 1925. Weiterhin remittierendes, tertianaähnliches Fieber. 
Allgemeinzustand bleibt leidlich. 21. III. 1925. Chinin-Medikation verschleiert 
den Fiebertypus. Ab und zu flüchtige Schwellungen und Schmerzen in den 
verschiedensten Gelenken. 19. IV. 1925. Massive Salizyldosen bleiben — ebenso 
wie Salvarsan und Urotropin — ohne Einfluß. Das Exanthem besteht in 
wechselnder Stärke fort mit neuen Nachschüben in mehrtägigen Intervallen. 
12. VII. 1925. Die bakteriologischen Untersuchungen bleiben nach jeder Rich- 
tung hin ergebnislos. 

Das Krankheitsbild bleibt das gleiche. In den fieberfreien Intervallen völ- 
liges Wohlbefinden. 

7. X1. 1925. Auf Veranlassung von Prof. Ehrmann erhält Patient 50 ccm 
Meningokokkenserum (Höechst) intramuskulär. Darauf noch 
S Tage Fieberverlauf in gewohnter Weise, dann plötzliches Aufhören des 
Fiebers bei gutem Allgemeinbefinden. 

Zwei Monate später kann Patient- geheilt entlassen werden. 

Ebenso kein Befund mehr bei den wiederholten Nachuntersuchungen. 


Die Entscheidung der Frage, ob das geschilderte Krankheits- 
bild als eine Allgemeininfektion des Patienten mit Gonokokken 
aufzufassen ist (vgl. den bakteriologischen Befund des Rudolf- 
Virchow-Krankenhauses), oder ob es unter die neuerdings von 
Friedemann und Deicher beschriebenen Fälle von Meningo- 
kokkensepsis gerechnet werden muß, bietet verschiedene 
Schwierigkeiten. 

Die bakteriologische Unterscheidung zwischen Meningo- und Gonokokken, 
die durch nahe biologische Verwandtschaft verbunden sind, dürfte bei nicht ganz 
typischem Verhalten der Stämme manchmal Schwierigkeiten bereiten, und der 
kulturelle Nachweis Gram-negativer Diplokokken in den Blutaussaaten gleich- 
zeitig mit stark positivem Gonokokkenbefund im Harnröhrensekret ließ seiner- 
zeit jede weitere Differenzierung der Keime überflüssig erscheinen. 

Die lange, über mehrere Monate sich hinziehende Dauer der 
Erkrankung sowie das relativ gute Allgemeinbefinden - sprechen 
zwar im Sinne der „Lentaform der Meningokokkensepsis“ (Friede- 
mann und Deicher). Die den Krankheitsverlauf .einleitende un- 
zweifelhafte Urethritis gonorrhoica hingegen läßt die Annahme einer 
gonorrhoischen Allgemeininfektion näherliegend erscheinen, und der 
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therapeutische Effekt des Meningokokkenserums spricht nicht dagegen. I 
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Le Masson, Barbe und in neuerer Zeit J. Citron 
über günstige Erfolge dieses Serums bei gonorrhoischen 
kungen berichtet. Wir konnten ebenfalls bei gonorrhoischer 
arthritis Fieber und Schmerzhaftigkeit des Gelenkes durch 
muskuläre Injektion von Meningokokkenserum in zwei 
kupieren, in zwei anderen blieb allerdings der Erfolg aus. 

Bei der bereits hervorgehobenen biologischen Verwand 
der beiden Bakterienarten ist es durchaus wahrscheinlich, da 
die durch sie hervorgerufenen Krankheitserscheinungen } 
vieler Beziehung so gleichen, daß das klinische Symptom 
eine differentialdiagnostische Entscheidung erschwert. 

Die bakteriologisch-serologische Untersuchung, die in 
Fällen die ätiologische Differenzierung gestattet, wird dort, 
sich — wie in unserem Falle — um morphologisch kaum 
scheidbare Keime handelt, die keine klar spezifischen Ant 
produzieren, nicht immer die Möglichkeit geben, die Entsch 
zu treffen. 


Aus der Propädeutischen Medizinischen Universitäts li 
in Sofia. s 

Das Retraktionsstadium beim pleuritischen Ergül 
Von Prof. Stojan Kirkovic, Direktor der Klinik. 


Das klinische Bild der exsudativen Pleuritis im Abhe 
stadium ist einem jeden Arzt bekannt. Die kranke Tho 
die auf der Höhe der Erkrankung einen größeren Umfang 
ist in diesem Stadium enger als die gesunde, wobei die D 
das abgeschwächte Atemgeräusch und der abgeschwächt 
fremitus weiter bestehen. Die letztgenannten Erscheinun 
aber in diesem Stadium nach der herkömmlichen Auffassı 
mehr durch die Anwesenheit von flüssigem Exsudat, son 
die Bildung dicker p:euritischer Schwarten bedingt. 

Wenn man aber Gelegenheit hat, die Patienten mit den’ 
lichen dicken Schwarten nach mehreren Wochen oder Mo 
untersuchen, ist man überrascht, daß bei den meisten von 
Zeichen des angenommenen fibrösen Prozesses fast verschwi 

Es ist klar, daß das Retraktionssyndrom, welches 


sein kann: einmal ist es ein vorübergehender, ein ander 
dauernder Zustand. Es fragt sich nun, ob der Entstehungsme 
mus ‘in beiden Fällen der gleiche ist. E 
Das vorübergehende Retraktionsstadium beobachtet m 
fähr in drei Viertel aller Fälle von pleuritischem Erguß. 
traktion tritt gewöhnlich im zweiten Monate der Erkrankui 
hie und da beobachtet man sie erst im dritten Mona 
schon im ersten Monate. Die kranke Brusthälfte wird 
enger als die gesunde. Auf der Höhe seiner Entwickl 
in unseren Fällen der pleuritische Erguß meistens etwa 
Spina scapulae; im Retraktionsstadium reichte die Däm 
wöhnlich nur bis zum Angulus scapulae. Bei den Probepi 
begegnete die Nadel niemals einem Widerstande, der Ver 
pleuritische Schwarten erwecken konnte. Die Körpertem 
Kranken- war normal oder zeigte hier und da subfeb 
rungen. Die Dauer des Retraktionsstadiums bis zum Gl 
beider Thoraxhälften betrug einige Wochen bis einige M 
sonderes Interesse boten die Fälle, die mit einer Retraktion 
wurden und die später wieder mit einem großen pleuri 
guß in derselben Thoraxhä:fte die Klinik aufsuchten 
waren also die beiden Pleurablätter nicht verwachsen. 
tion wird auch nach Thoraxpunktion beobachtet. Mein’ 
Dr. Chr. Duschkow-Kessjakow, hat auf mein 
diese Frage näher studiert!). Bei sechs von fünfzehn Fä 
kranke Thoraxhälfte unmittelbar nach der Punktion en 
gesunde geworden. 
Unsere Beobachtungen sprechen. dafür, daß ber 
kommen .der Retraktion keine fibrösen. Prozesse im 
Die Fälle mit Retraktion sind zahlreich, und die Fälle mit di 
Schwartenbildung sind selten. Es ist kaum anzunehmen, ( 
pleuritischen Ergüssen in der Regel dicke Schwarten eni 
sich dann wieder fast vollständig resorbieren. Gegen ein 
Prozeß spricht auch der Umstand, daß man im Retrakt M 
fast regelmäßig bei der Probepunktion flüssiges - Exsud 
In (demselben Sinne spricht auch ‚der Umstand, daß de N 
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2) Medicinsko spisanie, 1925 H.8 (bulgarisch). 


aktion nicht dem Widerstande begegnet, der für die pleuri- 
ın Schwarten bezeichnend ist. Außerdem tritt die Retraktion, 
an oder nach Punktion, mitunter sehr früh auf, wo noch 
anzunehmen ist, daß das fibrinöse Exsudat, welches neben 
Erguß besteht, Zeit hätte, sich zu organisieren. Gegen 
rtenbildung spricht auch die befriedigende respiratorische Be- 
echkeit, die man oft beobachtet, wenn die Retraktion bereits 
hwunden ist. Endlich die Beweiskraft eines Experimentes hat 
latsache, daß die Retraktion auch künstlich durch die Thorax- 
ion, also durch Verminderung der Fiüssigkeitsmenge, hervor- 
‚ien werden Kann. 

is fragt sich nun: welches sind die Ursachen der vorübergehen- 
ıRetraktion? Meiner Ansicht nach ist diese durch drei Um- 
re zu erklären: 1. durch die Verminderung des -Ergusses, 
crch die gestörte Funktion der Muskeln und Nerven der Brust- 
r und 3. durch die anhaltende Kompression der entsprechenden 
enpartie. 

Ri die Flüssigkeitsabnahme eine Rolle spielt, unterliegt keinem 
„el. Das Retraktionsstadium kann aber unmög.ich allein von 
sn Faktor abhängen. Bei der Bildung eines pleuritischen Er- 
sis können wir Erweiterung der kranken Brusthälfte feststellen, 
b: wenn die Dämpfung nur unterha.b des Angulus scapulae 
c; im Retraktionsstadium ist die kranke Thoraxhälfte mitunter 
x als die gesunde, selbst wenn der Erguß nahe an die Spina 
plae reicht. Nach Punktion fand Kessjakow, daß die Um- 
ıcabnahme nicht proportional der Menge der abgelassenen 
isgkeit ist. Es ist klar, daß hier auch andere Umstände in Be- 
© kommen. Wenn die Pleura parietalis entzündet ist, können 
licht erwarten, daß die entsprechenden Muskeln und Nerven 
""horaxwand intakt bleiben. Info!gedessen ist auch ihre Funk- 
gestört. Nach der teilweisen Resorption des Exsudates und 
der Punktion können die Rippen nicht gleich dieseiben respira- 
ishen Exkursionen machen wie im gesunden Zustande. Be- 
ıb von ihrer Stütze, fälit die Brustwand nach der Schwere hin- 
te und die kranke Thoraxhälfte wird enger. Auch die‘ kom- 
nerte Lunge, die außerdem von einer fibrinösen Schicht bedeckt 
‚ ann sich nicht unverzüglich respiratorisch entfalten und ihr 
rııles Vo:um erreichen. Diese drei Faktoren bewirken zusammen 
drleichzeitig die Retraktion. Vielleicht kommt noch ein anderes 
ent in Betracht, nämlich die vikariierende Erweiterung der 
sıden Lunge. 

} 
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‚Js der Chirurgischen Universitätsklinik in Freiburg i. Br. 
(Vorstand: Geh.-Rat E. Lexer.) 

Zur Frage der Desinfektion der Haut. 

Bi Von Priv.-Doz. P. Seeliger. 


'ur Desinfektion der Haut haben sich im Laufe der Zeit folgende 
r/erfahren am besten bewährt: 

‘ Die alleinige Anwendung von Alkohol oder Alkohol mit 
geischen Zusätzen, wie Azeton, Thymol, Phenol, Naphthol usw. 
es Desinfektionsart wird hauptsächlich empfohlen von Beyer, 
ij;stra, Füht, Meyerstein, Ahlfeld u.a. 

Die Verwendung von Jod, da sich Jod im Laboratorium und 
erxperiment als ungemein bakterizid erwiesen hat. Ich nenne hier 
r lem die Untersuchungen von Lambert. Hier liegt eine un- 
itelbare Wirkung auf die Bakterien vor, während bei der Des- 
'elion mit Alkohol, dem in den organischen Zusätzen im Wesent- 
he wasserentziehende Stoffe beigegeben sind, die Wirkung auf 
ıe Aenderung der Oberflächenspannung, einer Eiweißfällung und 
ıe Hydratation beruht. 

Der Gebrauch von Quecksilberpräparaten, die eiweiß- 
lei und imprägnierend wirken. 

Die mechanische Reinigung der Haut und des Opera- 
neldes. - 

‚ erhältnismäßig frühzeitig hat man versucht, durch eine Ver- 
lieng der Verfahren 1 und 2 die Wirkung von Alkohol und. Jod 
- \rbinden. Ich erwähne nur die Versuche von Grossich mit 
“em Jodalkohol, von Billt mit alkoholischer Jodlösung 1:2000 
don Zänetti mit Jodbenzol. Diese Desinfektionsart genügt 
e ke wissenschaftlich an sie zu stellenden Anforderungen nicht. 
le diese Kombinationen von molekular. gelöstem Jod in 
gaschen Lösungsmitteln haben den großen Nachteil, daß sie 
in‘ „konstanten Titer‘‘ behalten, d.h. ihr. Jodgehalt ist starken 
Avnkungen unterworfen. 5 iayE Ne 

jüngster Zeit ging man nun dazu über, organisch gebun- 


ns Jod zur Desinfektion der Haut zu verwenden. Ich erinnere 
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an die Versuche von Wederhake mit Jodtetrachlorkohlenstoff. 
Besser noch ist eine ganz neue organische Jodverbindung, die eine 
dijodierte Phenolsulfosäure (Dijozol, Trommsdorff-Aachen) 
darstellt, die außerdem durch ein besonderes Verfahren eine größere 
Menge ionogen gebundenes Jod enthält. Eine alkoholische Lösung 
dieser dijodierten Phenolsulfosäure vereinigt theoretisch die indirekt 
desinfizierende Wirkung des Alkohols (Aenderung der Oberflächen- 
spannung, Eiweißfällung, Hydratation) mit der direkten bakteriziden 
Wirkung des Jods. Ferner enthält sie in der organischen Sulfosäure 
einen entzündungshemmenden Faktor. 

Im Folgenden wurden mit diesem neuen chemischen Körper 
(Dijozol) und den gebräuchlichen Jodalkohol-!) und Jodbenzol- 
lösungen Vergleichsuntersuchungen angestellt. Von einem 
wirksamen Hautdesinfektionsmittel ist zu fordern: Sichere Wirkung 
bis in die tieferen Schichten der Haut, Unschädlichkeit, Schonung 
der mit ihm in Berührung kommenden Gegenstände und Billigkeit. 

Die Wirkung dieser verschiedenen Desinfektionsmittel wurde 
zunächst an der Rückenhaut normaler Versuchspersonen erprobt. 
Nach den Untersuchungen von Hidaka im Jahre 1911 enthält ein 
Quadratzentimeter Rückenhaut normaler Männer im Durchschnitt 
1520 Keime. Meine Vergleichsuntersuchungen ergaben, daß durch 
Jodbenzol und Jodalkohol der Keimgehalt (Abstriche und Ueber- 
impfung auf Nährböden) stark eingeschränkt, durch Dijozol dagegen 
nahezu vollständig beseitigt wurde. Ein weiterer Vorteil des Dijozols 
ist, daß es weder unangenehm riecht, noch die Schleimhäute reizt, 
während Jodalkohol und Jodbenzol einen unangenehmen Geruch 
haben und Brennen in den Augen verursachen. 

Die Tiefenwirkung wurde dadurch festgestellt, daß die 
drei Desinfektionsmittel auf die rasierte Rückenhaut von Katzen 
eingerieben wurden. Das Hautstück wurde jeweils steril exstirpiert, 
steril getrocknet und zerrieben, das Pulver mit steriler physiologi- 
scher Kochsalzlösung aufgeschwemmt und auf Nährböden gebracht 
bzw. Versuchstiere damit eingespritzt. Diese Versuche ergaben, daß 
das Dijozol sowohl dem Jodbenzol als auch dem Jodalkohol über- 
legen ist. Ganz ungenügend erweisen sich ältere Jodbenzol- und 
Jodalkohollösungen, während sich bei Dijozol alte und frische Lö- 
sungen nicht unterscheiden. Ich möchte das dahin auslegen, daß 
hier ein Gleichbleiben der Zusammensetzung des Desinfektions- 
mittels gewährleistet ist. 

Schließlich wurde noch nach der Untersuchungsmethode von 
Lambert die Einwirkung der drei Desinfektionsmittel auf die über- 
lebende Gewebskultur untersucht. Lambert selbst vergleicht in 
seinen Untersuchungen die Einwirkung einer Reihe von Desinfektions- 
mitteln sowohl auf das Wachstum von Bakterienkulturen als auch 
auf das überlebende Gewebe. Seine Untersuchungen ergeben, daß 
Jod in Konzentration seiner größten Desinfektionswirkung das Ge- 
webe nicht angreift. Nach Lambert untersucht zeigen frische 
Lösungen von Jodbenzol und Jodalkohol die gleiche Desinfektions- 
stärke und die gleiche Unschädlichkeit für die Gewebskultur wie 
Dijozol. Bei-Lösungen, die längere Zeit stehen, nimmt die Des- 
infektionskraft von Jodalkohol und Jodbenzol ab. Auch hier zeigt 
sich wieder die Inkonstanz der älteren Lösungen im Gegensatz 
zu Dijozol. 

Auf Grund dieser experimentellen Untersuchungen habe ich 
Dijozol an Stelle von Jodtinktur auch praktisch im Betrieb unserer 
Poliklinik und bei Operationen in der Klinik angewendet. Die ex- 
perimentell festgestellten Tatsachen haben sich auch praktisch durch- 
aus bewährt. Die Desinfektion der Haut war sicher, und die Haut 
wurde auch an empfindlichen Stellen nicht gereizt (Skrotum, Anal- 


-falte, Mamma). 


Bei kurzer Berührung von Dijozol mit Instrumenten zeigte sich 
keine schädliche Einwirkung auf das Metall, insbesondere muß 
hervorgehoben werden, daß die Messer beim Schneiden von mit 
Dijozol desinfizierter Haut im Gegensatz zur Haut, die mit Jodtinktur 
angestrichen wurde, nicht stumpf wurden. Durch mehrstündiges 
Liegen von Instrumenten in Dijozol werden diese allerdings erheb- 
lich angegriffen, wie dies in noch höherem Maße bei Jodtinktur 
und Sublimat der Fall ist. 

Nicht unwesentlich scheint mir, zum Schluß noch darauf hinzu- 
weisen, daß Dijozol bedeutend billiger ist als Jodtinktur. 


Zusammenfassung: Die Versuche, die desinfizierende Wirkung 
des Alkohols mit der des Jods zu vereinigen, haben dazu geführt, 
Mischungen von Jod und Alkohol bzw. von Jod und Benzol herzu- 
stellen. Diesen Lösungen haftet, da es sich hierbei nicht um chemi- 
sche Bindungen handelt, der Fehler des „inkonstanten Jodtiters‘ an, 
der seinen Ausdruck findet in einem Schwanken der desinfizierenden 
Wirkung. Neuere Forschungen haben dazu geführt, eine dijodierte 


1) Jodalkohol in Form der 10°/, offizinellen Jodtinktur nach D.AB.5, 
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Phenolsulfosäure (Dijozol, Trommsdorff-Aachen) darzustellen, deren 
alkoholische Lösung Jodwirkung, Alkoholwirkung und die ent- 
zündungshemmende Wirkung organischer Sulfosäuren vereinigt. Die 
experimentelle und klinische Prüfung dieser Verbindung ergab starke 
bakterizide Kraft, Unschädlichkeit für normales Gewebe und, was 
mir ganz besonders wesentlich erscheint, einen konstanten Jodtiter. 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses in Altona. 


Milch als Hautpflege- und Hautheilmittel. 
Von Prof. Carl Bruck. 


Daß die Milch als Kosmetikum eine bevorzugte Rolle spielt, 
ist eine Tatsache, die schon im Altertum bekannt war, Es sei nur 
an die Kaiserin Poppaea erinnert, die ständig einen Troß von 
Eselinnen mit sich führte, nur, um das ihrem „Teint“ zuträgliche 
tägliche Milchbad nicht zu entbehren. In neuerer Zeit sind diese 
kosmetischen Qualitäten der Milch ziemlich in Vergessenheit ge- 
raten, und wenn man, wie ich dies seit Jahren tue, bei empfind- 
licher Haut Milchwaschungen verordnet, so stößt man zunächst 
auf einiges Erstaunen der Patientinnen, das aber nach einiger Zeit 
der Anwendung in Anerkennung übergeht. Es ist diese Vernach- 
lässigung der Milch als externes Therapeutikum um so merkwür- 
diger zu einer Zeit, in der im allgemeinen die Hautpflege eine 
große Rolle spielt, für die jedoch leider meist nicht der Arzt bzw. 
der dazu berufene Dermatologe, sondern der Parfümfabrikant oder 
das „Schönheitsinstitut‘“ das Stichwort gibt. So werden allabendlich 
von unseren Damen alle möglichen und unmöglichen „Cremes“ 
in die Haut eingerieben unter der Parole, daß man zur Erhaltung 
des Teints der Haut das nötige Fett zuführen müsse. Daß diese 
Forderung bis zu einem gewissen Grade berechtigt ist, kann nicht 
bezweifelt werden. Nur wird dabei übersehen, daß die Quantität 
und Qualität des zugeführten Fettes oft viel mehr schaden als 
nützen kann. So weiß jeder Facharzt, daß auch in der Dermato- 
therapie bei gewissen Erkrankungen die Salbe zwar nicht entbehrt 
werden kann, daß aber. auch oft ein Zuviel des die Hautatmung 
hindernden und die Hornschicht auflockernden Fettes einen schädi- 
genden, verschlimmernden Einfluß haben kann. Macht man doch 
immer wieder die Erfahrung, daß bei vielen Fällen Vaseline, 
Schweinefett, Pflanzenöle, und selbst zweckmäßigere Salbengrund- 
lagen, wie Lanolin, Eucerin usw. nicht vertragen werden und 
reizen, während eine Trockenbehandlung rasch zum Ziele führt. 
Im allgemeinen kann man wohl sagen, daß in der Dermatotherapie 
der ,„Trockenbehandler‘‘ meist befriedigter sein wird als der- 
jenige, der aus alter Gewohnheit sofort zur Fettsalbe greift. 
Vielfach spielt ja bei der Salbenanwendung auch der Wunsch nach 
einer möglichst großen Tiefenwirkung der‘ inkorporierten Medi- 
kamente eine Rolle, obwohl mir auch diese Frage noch recht 
problematisch zu sein scheint. Als Beispiel erinnere ich nur an 
die oft verblüffende Wirkung des reinen’ Steinkohlenteers, eines 
Präparates,‘ dem man gewiß keine allzu große Tiefenwirkung bei- 
messen kann, während bei denselben Fällen „tiefwirkende‘“ Teer- 
salben völlig versagen. 

Von dieser Sachlage ausgehend, habe ich mir seit langem die 
Frage vorgelegt, ob es nicht möglich ist, die hervorragenden 
kosmetischen Eigenschaften der Milch der Hauttherapie nutzbar 
zu machen. Denn es läßt sich nicht verkennen — und es ist dies 
auch von Jessner sen. schon betont worden — daß gerade die 
Milch ihrer Zusammensetzung und Genese nach (Milchdrüse) ein 
Naturprodukt darstellt, das als ein der menschlichen Haut her- 
vorragend adäquates Vehikel anzusehen ist. Sowohl der Eiweiß- 
gehalt der Milch als das in Form der sogenannten Milchkügelchen 
feinst emulgierte Milchfett muß ja der menschlichen Haut zuträg- 
licher sein als die Anwendung mineralischer, pflanzlicher oder son- 
stiger tierischer Fette. 

Der Versuch, Milchbestandteile dermatotherapeutisch zu ver- 
werten, ist nicht neu. So hat wohl zuerst P. G. Unna eine Emulsion 
von Vaseline mit einer Lösung von Natriumkaseinat in Glyzerin 
und Wasser als Unguent. Caseini angegeben. Ihm folgte Del- 
banco mit seiner gut verträglichen Albumosenseife (Kasein- 
Albumose). Ferner führte Jessner eine aus Wollfett und einer 
serumähnlichen Flüssigkeit bestehende milde Salbengrundlage als 
Mitin ein. Als serumähnliche Flüssigkeit diente Milch oder eine 
Lösung. künstlicher Milcheiweißpräparate. Schließlich kommt neuer- 
dings noch ein aus Diatomeen, Lanolin, Eucerin und Kasein bestehen- 
des Präparat als Fissanpaste in den Handel. 

Alle diese Präparate, die Gemische von Milchbestandteilen mit 
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uns bekannten Salbengrundlagen darstellen, entsprachen jedoch 
meiner Fragestellung, die dahin ging, ob es nicht möglich sei, 
Zusatz von mineralischen, pflanzlichen oder sonstigen tierisch 
Fetten die therapeutisch hervorragend geeigneten reinen Eiw 
und Fettsubstanzen der Milch entsprechend zu verarbe 
wobei es klar war, daß der Gebrauch gewöhnlicher Milch angesic 
ihres geringen Fettgehaltes und ihrer geringen Haltbarkei 
in Frage kommen konnte. 
Es ist nun der Chemischen Fabrik Milkal, Hamburg 11, 
haus, auf meine Anregung hin gelungen, aus reiner ste 
Vollmilch in kondensierter Form haltbare Präparate herzu 
die, wie ich mich überzeugt habe, therapeutisch gut verwen 
sind und ein neuartiges Prinzip dermatotherapeutischen Han 
bedeuten dürften. Se 
Die genannte Firma bringt als Milkuderm spissum 
Präparat in den Handel, das aus reinen Milchbestandtei 
ohne Zusatz irgendwelcher Fette, Glyzerin, Traganth, Gelatine 
dergleichen besteht. Es bildet eine milchweiße, salbenförmige 
mit einem Fettgehalt von etwa 8% und einer Wasserstoff 
konzentration von pp 7,5, ist keimfrei, unveränderlich haltba; 
mit allen wichtigeren dermatologischen Medikamenten mischbar 
die Haut aufgetragen, bildet es. in kürzester Zeit einen vollkomi 
trockenen elastischen Firniß, der wasserlöslich ist und daher 
Hautatmung nicht behindert. Das Präparat kann daher in 
Mittelstellung zwischen Salbe und Firniß als Salbenfirniß 
zeichnet werden (Unna). In dieser Eigenschaft führt es de 
das ihr hervorragend adäquate und daher zuträgliche Milch 
verhindert aber die mit Salbenbehandlung verbundene Versch 
und Beschmutzung und bildet eine trockene reizloseS 
die nicht nur die Haut schützt, sondern durch leichten, ko 
lichen und gleichmäßigen Druck auchHyperämien und Entzü 
prozessen entgegenwirkt. Ein weiterer Vorteil des Präpar 
ist der, daß es Verbände überflüssig macht und daß der Schutzfi 
sich nach einiger Zeit von selbst abstößt, beliebig oft erneuert’ 
den kann und die übliche oft irritierende Reinigung der be 
Stellen mit Benzin und dergleichen überflüssig macht. Da e 
tragung der Salbe in dünner Schicht völlig genügt, so ist zuden 
Verbrauch ein sehr sparsamer und wohlifeiler. 
Das Präparat hat sich mir bei der Behandlung der verst 
sten Dermatosen bestens bewährt. Bei akuten Ekzem 
wende ich es pur oder mit milden Zusätzen von Resorzin, 
Ichthyol usw. Bei akuter Dermatitis und Verbrenn 
benutze ich einen Kühlsalbenfirniß von der Zusammensetzun 
alum. acet. (2%) 10,0—M. spiss. ad, 100,0, bei parasitär 
zemen 5% Lenigallol- oder Anthrarobinmilkudermfirn 
Akne, Follikulitis usw. leistet der als Akne-Milkuderm bez 
nete Ichthyol-Schwefel-Resorzinsalbenfirniß sehr Befriedigend 
saubere Anwendung und die leichte Abwaschung mit Wasser 
besser mit Milkuderm-,Waschung‘‘ wird’ besonders in de 
lanten Praxis angenehm empfunden. Sehr brauchbar ist Mi 
spissum auch für die Anwendung stark schmutzender Medi 
wie Teer und Chrysarobin, die sich auf diese Weise 2 
quem im Gesicht verwenden lassen. Eine Teermilkuderms 
vor dem reinen Steinkohlenteer den Vorteil, daß sie sehr 
trocknet und nicht klebt (10% Chrysarobinmilkuderm, „Akt 
derm“ und 20% Steinkohlenteermilkuderm in Originalpac 
erhältlich). Will man eine Austrocknung erzielen, so kann 1 
Präparat als Paste verschreiben (Zinc. oxyd. Amyl. aa 5,0 
spiss. ad 100 mit beliebigen Zusätzen von Ichthyol, Tumeno 
Bedarf man wie bei chronischen infiltrativen und desquama 
zessen, Rhagaden usw. einer intensiveren Fettwirkung, so b 
sich Milkudermfettsalben bzw. -pasten mit Eucerin, Lanolin 
ausgezeichnet. Zum Beispiel: Milkuderm spissum — Eu 
aqua aa oder: Milkuderm liquidum — Eucerin anhyt 
oder: Zinc. oxyd., Amylum ää 10,0 — Milkuderm spiss. — 
cum aqua ää ad 100,0 mit beliebigen Zusätzen. Be 
Als Milkuderm liquidum liefert ferner die gena 
eine haltbare Vollmilchemulsion, die sich mir nach zwei Rich 
hin bewährt hat: Als Vehikel für Einreibungen hat sie vor Wi 
Lösungen den Vorteil besserer Resorption, vor spirituösen d 
Reizlosigkeit und vor öligen den der absoluten Sauberkeit. & 
die Lösung Resorzin 2,0 — M. liqu. ad 100 zur Nachbehant 
von Ekzemen; Menthol 0,5, Thymol 0,25; Spir. qu. sat 
M. liqu. ad 100, oder Liqu. carb. deterg. 5,0 — M. liqu., ad 
Behandlung von Pruritus; Formalin 5—10—20,0 M. liquid. 
zur Behandlung von Hyperidrosis. 
Eine Verordnung von Sulf. praec. 45,0 Milkuderm lid! 
150 gibt eine saubere, geruchlose und billige Krätzeinreibu 
Tage lang einmal täglich einzureiben). 


Eine Mischung: Aqu. (rosar.) — Spir. äa 45,0 — Milkuderm liqu. 
mit beliebigen Zusätzen von Resorzin, Acid. tart. Chloral- 
at, Teer, Schwefel usw. ergibt eine vorzügliche Haarmilch, 
in Gebrauch wesentlich angenehmer ist als der von pflanzenöl- 
gen (Olivenöl, Rizinus usw.) Kopfwässern. 

Weiterhin ist das Milkuderm liqu. ausgezeichnet brauchbar als 
kel für Schüttelsuspensionen, da es infolge seines Eiweiß- 
Milchfettgehaltes einen viel elastischeren und daher reizloseren 
»rüberzug auf der kranken Haut erzielt als die bisher üblichen 
\ensionen mit Glyzerin, Wasser und Spiritus. Technisch sind 
‘M. Schüttelpinselungen angen.hm, weil sie schneller trocknen 
die glyzerinhaltigen (Zinc. oxyd., Talc. venet., Aquae dest., 
uderm liqu. ää mit beliebigen Zusätzen). 

‚Schließlich erwähne ich noch den für kosmetische Zwecke 
<mmten Milkuderm-Hautfirniß, Milkuderm-Haut- 
ne und die Milkudermwaschung. 

Der Hautfirniß ist ein mit reizlosem Duftstoff versetztes Mil- 
rm spissum und dient zur Hautpflege, insbesondere bei über- 
tr, zur Rötung und zur Runzelbildung neigender Haut, Pro- 
sn, denen der Firniß in der oben gekennzeichneten Weise 
t2genarbeitet. 

Die Milkuderm-Hautsahne ist eine 50%ige Vollmilch- 
cie, die beim Einreiben in die Haut vollkommen aufgenommen 
ı und die übliche Verschmierung und Ueberfettung vermeidet. 

Die Milkudermwaschung ist eine Milch-Boraxlösung mit 
„ 8% Milchfettgehalt, die für Hautreinigungszwecke, insbesondere 
rsolche Fälle bestimmt ist, bei denen der Gebrauch von Wasser 
Seife Reizungen hervorruft. 

Die abwechselnde Anwendung des Hautfirnisses, der Hautsahne 
"erbindung mit der Milkudermwaschung hat sich als zweck- 
äge Hautpflege bei empfindlicher Haut und sogenanntem un- 
a Teint sehr gut bewährt. Bei Männern, besonders bei sol- 
€, die zu Rasierreizungen und Follikulitis neigen, wird die Auf- 
ang von etwas Milkuderm-Hautsahne unmittelbar vor und nach 
'ı Rasieren angenehm empfunden. Dabei ist zu beachten, daß die 
iudermpräparate nicht nur selbst keimfrei sind, sondern auch 
n leicht antiseptische Wirkung auf der Haut hervorrufen. 
Nach alledem glaube ich, daß wir den durch die Milch im 
I(meinen und die Milkudermpräparate im besonderen ge- 
inen dermatotherapeutischen Aussichten Beachtung 
hıken und die von mir skizzierten Behandlungsmöglichkeiten 
e:rhin erproben sollten. 


5 
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Gynäkomastie bei Hypernephrom. 
‚. Von Dr. J.P. zum Busch in Liestal (Schweiz). 


'n seiner interessanten Arbeit über Hirsutismus und Virilismus 
pırenalis (D.m. W. 1926 Nr.50/51) erwähnt Strauß,daß eine Um- 
inaung der sekundären Geschlechtscharaktere bei Tumoren oder 
y:rplasien der Nebennierenrinde bisher nur einmal mit Sicherheit 
ii Manne beobachtet wurde (Fall Bottorf). Ich möchte nun 
ır einen von mir 1915 beobachteten, operierten und sezierten Fall 
ssıreiben, den vor kurzem mein früherer Interner Kollege, 
tParkes Weber, mit meiner Erlaubnis in einer endokrino- 
gchen Arbeit (Brit. J. Dermatol. u. Syphilis 1926 Vol. 38 S. 1—19) 
ır erwähnt hat. 


er 27jährige Mann, ein Koch, wurde am 9. XI. 1915 in meine Abteilung 
s Jeutschen Krankenhauses in London aufgenommen. Er gab an, seit 
A'naten eine schmerzlose Anschwellung beider Brustdrüsen beobachtet zu 
ıb, auch könne er seit dieser Zeit aus den gut entwickelten Warzen eine 
illge Flüssigkeit ausdrücken. Was ihn aber in das Krankenhaus brachte, 
areine rasch zunehmende Schwellung der Drüsen der linken Halsseite. 
ur einen Schnitt hinter dem Kopfnicker wurde ein gut faustgroßes Drüsen- 
ık entfernt; die zusammengebackenen Drüsen zeigten auf dem Durchschnitt 
n:hr buntes, zum Teil gelb gesprenkeltes Aussehen, das schon dem bloßen 
ug den Eindruck einer Hypernephrommetastase machte; die mikroskopische 
atsuchung bestätigte diese Diagnose. Am 2.XIl. starb der Kranke an 
sc zunehmender Entkräftung. Die Sektion (Dr. Hans Schmidt) ergab 
n 1alignes Hypernephrom, das von der Rinde der linken Nebenniere aus- 
ngund zu Metastasen in den Lungen, der Pleura und den Mesenterialdrüsen 
°firt hatte. Schnitte durch die Brustdrüse gaben das mikroskopische Bild 
Tr ezernierenden weiblichen Brustdrüse. 

Nicht nur handelt es sich hier um einen der sehr seltenen Fälle 
on Aenderung der sekundären Geschlechtscharaktere beim Manne, 
urn ebenso merkwürdig ist, daß in meinem wie in dem Strauß- 
'hı Falle das sehr bösartige Adenokarzinom Hormone entwickelt 
atdie die Brustdrüsen zur Sekretion anregten. 
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Aderlässe zur Verhütungrezidivierender Glaskörperblutungen. 
Von Dr. Carl Hamburger, Augenarzt in Berlin. 


Im Herbst 1924 brachte mir ein angesehener Arzt seine verheiratete 
Schwester mit der Mitteilung, sie leide an „Tuberkulose der Regenbogen- und 
Aderhaut“1) beider Augen, sei von ersten Autoritäten vergeblich behandelt mit 
Tuberkulin, Jod und Ovarialsubstanzen; auch sei sie 5 Monate in einer Heil- 
anstalt gewesen, wo speziell Tuberkulose des Auges behandelt wird. 

Untersuchung und Beobachtung ergaben: Kleine, korpulente 
Figur, 44 Jahre alt, sah aber viel älter aus; vorzeitiger Verfall, tiefe Ver- 
stimmung. An den Augen: Zeichen von (leichter) Iritis beiderseits mit 
schleichendem Verlauf, wie in der Tat häufig bei Tuberkulose der Uvea. In 
Netz- und Aderhaut weißliche Herde; das Schlimmste: Blutung im Glaskörper 
des einen Auges, so stark, daß das Auge nur noch Hell und Dunkel unter- 
schied. Aufhellung im Laufe von 3 Wochen fast bis zur Norm; dann 8 Tage 
Ruhe, alsdann neue Blutung. Die Patientin war am Verzweifeln. Die Blu- 
tungen kamen mit Regelmäßigkeit genau nach 4 Wochen wieder. 

Die genaue Anamnese ergab: Die Patientin war früher frisch und 
lebensvoll, sportliebend; vor 6 Jahren schwere seelische Erschütterung durch 
den Tod des einzigen Sohnes. Kurz darauf verlor sie die Menstruation, wurde 
korpulent und alterte rasch. Von Tuberkulose war nichts Sicheres zu finden, 
auch nicht in der Aszendenz und Deszendenz. 

Ich faßte das gesamte Leiden als „Ersatz“ auf für die verlorenen Menses 
und verabredete mit dem Hausarzt (Dr. Alb. Wolff, Frauenarzt [Berlin], 
Hedemannstraße) einen Aderlaß 3 Tage vor der zu erwartenden 
Blutung ins Augeninnere vorzunehmen: 250 ccm genau im Glas- 
zylinder abzumessen, keinesfalls weniger. Die Venäsektion fand am 
18. XI. 1924 statt (Dr. Wolff). Armvene (schwierig wegen der Korpulenz). 

Trotzdem trat am 20. XI. 1924, also 2 Tage später, Augenblutung ein; 
wie immer. — Allgemeine Enttäuschung. 

Ich ließ mich nicht entmutigen, sondern ließ 4 Wochen später (15. XII. 1924) 


eine neue Venäsektion vornehmen, aber diesmal erheblich mehr: 400 ccm. 
Wiederum Kontrolle im Glaszylinder. 

Seitdem haben die Glaskörperblutungen völlig auf- 
gehört! 


Zur Vorsicht ließ ich trotzdem noch 1/, Jahr lang alle 4 Wochen 400 ccm 
Blut abnehmen. Dr. Wolff nahm diese späteren Venäsektionen an den Genital- 
organen vor (Skarifikationen im Spekulum). 

Seit 11/; Jahren geschieht nichts mehr. Die Augen sind reizlos, die 
Patientin hat volle Sehschärfe, ist verjüngt und viel schlanker geworden, 
sieht ihren Jahren entsprechend aus und hat kraftvolles Gesundheitsgefühl: sie 
turnt, schwimmt und fährt Rad. s 

Den alten Aerzten war es geläufig, daß zum Ersatz vor- 
zeitig verschwundener Menstruationen Blutungen und Krankheiten 
in den verschiedensten und entlegensten Organen sich einstellen 
können. Die Zerreißung der Medizin in viele Spezialfächer droht 
diese wichtige Erfahrung zu verschütten ?). 


Ueber die Anwendung des Dilaudids in der 
Oto-rhino-laryngo-iatrie. 


Von Priv.-Doz. Dr. Birkholz in Halle a. d. S. 


Zentral narkotisch wirkende Alkaloide verwenden wir in un- 
serem Fache in ausgedehntem Maßstabe nach folgenden Gesichts- 
punkten: Bekämpfung von unerwünschten Reiz- und Schmerz- 
zuständen sowie von Schlaferschwerung, Beruhigung vor in Nar- 
kose auszuführenden Eingriffen, Unterstützung bei örtlichen Be- 
täubungen, Schmerzstillung nach Operationen. Bei Reflexreizen 
(Reizhusten, vasomotorische Hydrorhoea nasalis, Heuschnupfen, 
Asthma) pflegen auch wir Abkömmlinge des Kodeins in injizier- 
barer Form zu bevorzugen. Bei den übrigen Zuständen spielen neben 
gewissen Derivaten des Pyrazolons, .des Atophans, der Barbitur- 
säure und neben den Valarianaten die Opiumabkömmlinge die be- 
deutendste Rolle. 

Dem vereinten Streben‘ der Pharmakologie und Inneren Me- 
dizin, das klassische Morphin durch Mittel zu ersetzen, die bei 
gleich prompter beruhigender, schmerzstillender und schlafmachen- 
der Wirkung eine geringere Toxizität aufweisen und üble Nach- 
wirkung vermissen lassen, ist die Otorhinolaryngoyatrie schrittweise 
gefolgt. Die Tatsache, daß in den Kliniken unseres Faches die 
nach verschiedenen Grundsätzen zusammengestellten Mittel: Pan- 
topon, Narkophin, Laudanon, Holopon allein oder in Verbindung _ 
mit Skopolamin Verwendung finden, beweist es. Ich selber habe 
mehrere Jahre lang in systematischen Versuchen mir ein Urteil 
über Vor- und Nachteil dieser Präparate gegeneinander zu bilden 
mich bemüht. 


1) Wird seit J. v. Michel überaus oft diagnostiziert. ®) Man lese bei Kuß- 
maul (Jugenderinnerungen 5. Aufl. 1902 S. 295 u. 307), wie respektvoll und zugleich 
kritisch dieser bedeutende Arzt vom Aderlaß' spricht; unter Umständen könne „seine 
Unterlassung den Tod eines Kranken verschulden“ (Lungenödem). 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Kurze Mitteilungen, die sich auf Anwendung derartiger Opiate zur par- 
enteralen Betäubung von Kindern und Erwachsenen vor kleinen Rachenein- 
griffen beziehen, habe ich vor Jahren an anderer Stelle (M. Kl. 1922 Nr. 45 und 
1923 Nr. 22) gebracht. 

Die Ergebnisse der damals noch nicht abgeschlossenen Ver- 
suche kann ich jetzt in dem Sinne zusammenfassend nachtragen, 
daß die 4 genannten injizierbaren Opiate — und zwar in erster 
Linie wohl das Pantopon — in geeigneter Dosis nach Schnellig- 
keit und Tiefe eine zufriedenstellende Wirkung entfalten, aber zu- 
gleich durch die fast regelmäßig auftretende Nachwirkung in Ge- 
stalt von Uebelkeit und Erbrechen ihre relativ hohe Toxizität dar- 
tun. Das hierbei auch geprüfte Dicodid hat sich, wie zu erwarten, 
zur präoperativen Beruhigung am wenigsten bewährt. 

Als in diesem Frühjahre die ersten pharmakologischen und klinischen Be- 
richte (Gottlieb, Krehl) über das neue Knollsche Morphinderivat Dilaudid 
erschienen, hatte ich den Eindruck, daß der klinische Quotient Haupt- zu 
Nebenwirkung hier besonders günstig liegen müsse. Tastende Vorversuche an 
Erwachsenen durch präoperative Einspritzung von jeweils einer 2-mg-Dosis 
ließen dies Vorurteil gerechtfertigt erscheinen. 

Ich hatte nun Gelegenheit, während dreier Monate an der Uni- 
versitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in 
Halle meine Beobachtungen an größerem Material und unter exak- 
teren Beobachtungsbedingungen nachzuprüfen. Aus äußeren Grün- 
den wurde zunächst auch hier von der Anwendung bei Kindern ab- 
gesehen: Der jüngste Kranke, bei dem ich es anwendete, war 
12 Jahre alt. 

Zunächst wurde in Rücksicht auf Literaturangaben, nach denen 
die schlafmachende Wirkung besonders schnell auftreten soll — 
nach Hemmerling, Fürst, Krüskemper 10—15 Minuten 
nach Injektion von 5 mg, nach Rady sogar nach 2mg — ver- 
sucht, dies unvoreingenommen zu prüfen. An 2 Kranken mit in- 
operablem Kehlkopfkarzinom (56 und 60 Jahre alt), 2 Fällen mit 
schmerzhafter Mittelohreiterung bzw. Mastoiditis (etwa 25 Jahre 
alt) sowie 2 Antrotomierten wurde folgendermaßen vorgegangen: 
Sie bekamen abends „zur Erleichterung des Einschlafens“ je 2 mg 
Dilaudid subkutan von der Schwester, und ich kontrollierte ganz 
unauffällig nach 15 und 30 Minuten, ob Schlaf oder Schlafneigung 
bestehe. Nach einer halben Stunde war in allen Fällen beides nicht 
eingetreten. Bei den beiden Kehlkopfkranken, die, ohne daß eigent- 
liche Schmerzen je bestanden, im Verlauf der Krankheit öfter abend- 
liche Injektionen von je einer Ampulle Trivalin (Morphin-Kokain- 
Koffeinvalerianat) erhielten, wonach sie gut schliefen, wurden letz- 
tere einige Male unbemerkt durch Dilaudidspritzen ersetzt: Jedesmal 
gaben die Kranken dann an, schlechter geschlafen zu haben. Die 
übrigen 4 Fälle sowie eine große Reihe anderer indessen gaben 
regelmäßig an, sehr gut nach der Injektion geschlafen zu haben. 
Besonders auffällig günstig war die betäubende Wirkung bei einem 
antrotomierten Diabetiker, der tagelang neuralgiforme Wund- 
schmerzen vom Tympanikustyp hatte. Ein besonders frühzeitiger 
Eintritt voller Wirkung fiel in keinem der späteren Fälle beson- 
ders auf. 

Anderseits sei ausdrücklich betont, daß die zu diesen Zwecken 
gespritzten Kranken in keinem mir bekannten Falle über Kater- 
erscheinungen oder gar Erbrechen geklagt hätten. 


Zur Unterstützung der örtlichen Betäubung wendete ich das 
Dilaudid zu 2 mg in einer großen Reihe von Fällen an, so vor 
Tonsillektomien bei ängstlichen Personen, bei denen ich sonst 
Pantopon zu geben pflegte, bei einigen Septumoperationen und 
5 Autoskopien des Kehlkopfes, der Bronchien und der Speiseröhre 
(Technik nach Brünings). Sehr erleichterte die Injektion be- 
sonders 2 Auto- bzw. Bronchoskopien bei Jugendlichen; ebenso 
entsinne ich mich besonders zweier Fälle von jungen Mädchen, 
deren Tonsillenausschälung im Dilaudidhalbschlaf überraschend gut 
gelang. 

Bei größeren Eingriffen in. unserem Gebiete bevorzuge ich 
seit Jahren zur Unterstützung der psychischen Toleranz in der 
Lokalanästhesie den Skopolamindämmerschlaf mit Pantopon oder 
Aehnlichem. In einer größeren Reihe von Ohrradikaloperationen an 
Erwachsenen sowie Kiefer-- und Stirnhöhlenradikaleingriffen gab 
ich je nach Alter 1—2 ganze Ampullen der handelsfertigen Skopo- 
lamin-Dilaudidmischung Knoll, enthaltend je 0,3 mg Skopolamin 
und 2 mg Dilaudid. Der Effekt war in allen Fällen voll aus- 
reichend. Mir sind 2 Fälle in besonderer Erinnerung, in denen der 
Schlafzustand nach 2 Ampullen auffallend tief war. 

Seltener wurde Dilaudid oder Dilaudidskopolamin etwa 1 Stunde 
vor Mischnarkose gegeben. Auf Grund einer Erfahrung an einem 
Kranken, der nach 2 Ampullen Dilaudidskopolamin nach der Nar- 
kose fast beängstigend lange schlief — hier lag zugleich etwas Blut- 
aspiration in die Bronchien (Stirnhöhlenoperation!) vor —, habe 


ich mich später stets mit einer einzigen Dilaudidskopolamininj 
begnügt, um eine zu große Häufung von Narkotika zu meiden 

Da nach meinem Eindruck die volle Dilaudid- bzw. Dilaudic 
Skopolaminwirkung etwa nach 3/,—1 Stunde erreicht ist, habe 
wir, wie auch Dittrich, im allgemeinen ungefähr Ya Stunde ve 
Einleitung der Lokalbetäubung oder Narkose injizieren lasseı 
Zur Einleitung des Dämmerschlafes mit 2 Spritzen haben wir dies 
2 und .1 Stunde vor Operationsbeginn gegeben. | 

Wir haben in keinem einzigen Falle üble Nach- oder Ne eı 
wirkungen gesehen. 


Zusammenfassung. Eine Dosis Dilaudid zu 2 mg reicht b 
subkutaner, Anwendung im allgemeinen für unsere meisten Zweck 
aus und ersetzt dabei etwa 10 mg Morphin bzw. die dem en 
sprechende Dosis eines Morphinersatzmittels; das Dilaudid ist die: 
Mitteln aber vorzuziehen, weil es keine unangenehmen F Igı 
zustände verursacht. Die doppelte Dosis kommt nur für die A 
wendung zum kombinierten Skopolamindämmerschlaf in Frage. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Hamburg-Eppendoı 
(Direktor: Prof. Kleinschmidt.) 


Echinokokkusreaktionen bei einem Fall von Lungenechin 
kokkus im Kindesalter. 


Von Dr. Gertrud Reme. 


Als die beiden sicheren Erkennungszeichen des Lüngenedln 
kokkus stellt Fraenkel (1904 [1]) die Skolizes im Sputum und d 
Punktionsflüssigkeit hin. Wenn kein Sputum zu erzielen ist und d 
Punktion als gewagter Eingriff nach Möglichkeit vermieden w “ 
soll, stehen heute verschiedene andere diagnostische Hilfsmittel : 
Verfügung: 

1. Die Komplementbindung des Krankenserums mit Echinı 
kokkenflüssigkeit aus menschlicher oder tierischer Echinokokku 
blase als Antigen. . 

2. Die Intrakutanreaktion mit E hinokDk 

3. Das Blutbild (Eosinophilie). 3 

Ueber ihren Wert sind die Meinungen noch geteilt. Ihr ei 
artiges Verhalten bei einem in der hiesigen Klinik beoba 
Fall soll deshalb in Kürze mitgeteilt werden. 


Krankengeschichte: Der Patient, ein Sjähriger Knabe, wird 
einer angeblich schon länger bestehenden Lungenaffektion eingewieset 
stammt aus gesunder Familie, auch in der Bekanntschaft ist keine Tuberl 
Ein älterer Bruder ist gesund. Er selbst ist von jeher schwächlich, hat 
3 Jahren Drüsenvereiterung am Hals, später Masern durchgemacht, 
4 Jahren sind ihm Adenoide entfernt-worden; von Zeit zu Zeit hat 
Kopfschmerzen und Erbrechen gelitten. Mit 6 Jahren hat er angebli 
Lungen- und Rippenfellentzündung durchgemacht; im Anschluß daran 
verschickt worden. Im Erholungsheim soll eine Geschwulst der 
röntgenologisch festgestellt worden sein. Vor einigen Wochen ist eine Ä 
hafte Erkrankung aufgetreten, seitdem besteht Mattigkeit und leichter Hus 
Das Kind kommt zur Beobachtung ins Krankenhaus, SE 
schickt werden soll. 

Sehr mäßiger Ernährungszustand, blasse Gesichtsfarbe. Körperlänge, 
normal 120 cm; Körpergewicht 21,8 kg, normal 25 kg. Lungen: In 
Dämpfung rechts vorn über dem ganzen Lungenfeld und rechts hinten 
Atemgeräusch über der Spitze bronchial, abwärts, der Dämpfung entsp 
leise bronchial bis aufgehoben, vorn mehr als hinten. Rechte Thoraz 
stärker gewölbt als die linke. Sonst kein krankhafter Organbefun 
Röntgenbild zeigt eine dichte, gleichmäßige Verschattung des rechten L 
feldes bis etwa drei Querfinger oberhalb des Zwerchfells; die unte 
grenzung ist eine scharfe Linie, nach unten konvex. Nach dem Röntge 
kommt ein abgesacktes Exsudat, ein Tumor (Sarkom, Dermoid) ode 
allerdings außergewöhnlich große Echinokokkusblase in Frage. Die 
kokkenkomplementbindungsreaktion et negativ (Hygienisches Institut). 
phile im Blutbild 4%. 
spezifischen Gewicht 1008. Eiweiß ®, Zucker 0, Bernsteinsäure +, NaCl 8 
Reaktion alkalisch. Skolizes 0. Die am gleichen Tage mit der P 
flüssigkeit angestellte Intrakutanreaktion (0,2 ccm intrakutan an der $ 
des Vorderarms) fällt negativ aus, es kommt nur zu einer flüch 
Rötung, etwa 12 Stunden anhaltend; die für den positiven Ausfall der R 
bezeichnende Infiltration fehlt. Rötung von gleicher Dauer sahen wir auc 
gesunden Kinde. Im Anschluß an die Punktion fiebert der Patient 10 Tag 
hoch; eine interkurrente Ursache für die Temperaturen ist nicht zu 
Zwei Wochen später werden die Echinokokkusreaktionen zu 
zweitenmal angestellt. Nun ist die Komplementbindungsreaktion po 
die Intrakutanreaktion positiv (starke Rötung und Infiltration, I 
messer etwa 5 cm), Eosinophilie vorhanden (9%). Der Patient kommt 
rurgische Behandlung, die unilokuläre Echinokokkusblase wird zweizeitig 
fernt; der Eingriff wird gut überstanden. Etwa 6 Wochen nach der Ope 
werden die Echinokokkusreaktionen zum drittenmal angestellt: Die K« 
plementbindungsreaktion ist positiv, die Intrakutanreaktion ist positiv, ei 


| 


den nach der Injektion starke Schwellung und Rötung an der Außenseite 
rarmes, wo die Injektion gemacht wurde, nach 20 Stunden Infiltration 
m Durchmesser, nach zweimal 24 Stunden Infiltration noch deutlich. 
ie 5%, 3 Wochen später 7%. 
Diagnostisch haben die Echinokokkusreaktionen in unserem Falle 
gt; sie sind erst nach der Punktion, welche die Dia- 
Echinokokkus allein sicherstellte, positiv geworden. Es 
gst bekannt, daß negativer Ausfall der Reaktionen nicht 
Echinokokkus spricht. Am häufigsten sollen die Reaktionen 
reiterung von Echinokokkuszysten oder bei sehr zahlreichen 
negativ ausfallen, seltener bei sehr kleiner Zyste oder bei 
hlässigkeit der Blasenwand (2). Die letzte Ursache kommt 
erem Fall in Frage. Das Positivwerden der Reaktionen nach 
nktion spricht eindeutig dafür. Zwar ist die Intrakutanreaktion 
bar nach der Punktion noch negativ; das- ist daraus zu er- 
daß der allergische Zustand noch nicht ausgebildet ist. 
Echinokokkenantigen gelangt erst durch die 
ionin den Organismus, wo esin einem gewissen 
sitraum Antikörperbildung hervorruft. — Die auch 
ch der Operation anhaltende Allergie konnte bei unserem Fall gut 
obachtet werden. Nach Blumenthal und Unger kann sie bis 
‚Jahren bestehen bleiben (8, 2). 
ıf einen Punkt möchte ich noch eingehen. Blumenthal und 
:r (8) haben im Anschluß an die Punktion von Echinokokkus- 
en shockartige Erscheinungen und Exitus gerade bei solchen 
ken eintreten sehen, die schon vorher positive Serumreaktion 
n. Unser Patient, bei dem die Serumreaktion vor der Punktion 
iv war, hat den Eingriff gut überstanden, wenn man von dem 
ptionsfieber absieht. Ebenso war es bei einem Fall von Vol- 
1 (10). Als Kontraindikation gegen die Punktion könnte die 
: Serumreaktion einen neuen, praktischen Wert erlangen. Wir 
uns zur Punktion veranlaßt, weil ohne diese die Diagnose 
it Sicherheit ‘gestellt werden konnte. 
rnstein, W.kl. W. 1920 Nr. 11 S.234. — 2. Botteri, W.kl. W. 1925 Nr. 44 
f.d. ges. exper. M. 1922, 30 H. 1—6. — 3. Deutsch, D. m. W. 1925 Nr. 32, — 
er Hoeden, M. m. W. 1924 Nr. 3 S.77. —5. Flößner und Keller, M. m. W. 
1.— 6.Jaffe, D. m. W. 1925 Nr. 28 S. 1156. — 7. van der Hoeden, D. m. W. 


34 S. 1108. — 8. Blumenthal und Unger, D.m. W. 1923 Nr. 16 S.512. — 
ımenthal, B. kl. W. 1921 Nr. 36 S. 1067. — 10. Volhard, Kl. W. 1924 Nr. 1 S.93. 


Bi 


dem Victoria Luise-Haus, Kinderheilanstalt Braunschweig. 
- e Kleine therapeutische Mitteilungen. 
14 Von Dr. A. Reiche, Leiter der Anstalt. 


‚I. Sondenfütterung bei den an Bronchopneumonien erkrankten 
Kindern. 

e der größten Nöte bei der Pflege der Kinder ist die absolute 
‚petitlosigkeit. Es ist nicht möglich, den kranken, durchaus der 
Ihrung bedürftigen Kindern wesentliche Mengen von Milch- 
‚chungen einzuflößen. In dieser verzweifelten Situation müssen wir 
n Erfahrungen, die wir mit der Sondenfütterung bei frühzeitig 
en schwachen Kindern gemacht haben, versuchen, auch 
‘ kranke Kinder über die kritische Zeit mittels der Sonden- 
|terung hinwegzubringen. Es ist uns das auch in der größten 
der Fälle gelungen, die Kinder durch länger dauernde Er- 
mit der Sonde am Leben zu erhalten. Besonders z. B. bei 


in einer großen Anzahl von Fällen von Bronchopneumonien 
ingsalter unangenehme Begleiterscheinungen beobachtet. Die 
regen sich bei der Sondenfütterung sehr auf, werden un- 

zyanotisch, bekommen Anfälle von Atemnot. Nach dem Son- 


ürch die Sonde eingelassenen Nahrung wieder heraus. Der Er- 
- Sondenfütterung steht bei diesen Kindern nicht im richtigen 
is zu dem Risiko. 


die Anstrengung der Sondenfütterung derartig in Mitleiden- 
zogen werden, daß ein ungünstiger Ausgang des Leidens 
mit zurückzuführen ist auf diese Behandlungsmethode. Ich 
aher, so sehr ich die Sondenfütterung schätze und anwende, 
vor warnen, sie bei an Bronchopneumonien erkrankten 
ı zu verwenden. 

f diese Ansicht sprechen auch die guten Erfahrungen, die ich 
Behandlung der Pneumonien im Kindesalter mit Beruhigungs- 
emacht habe. Ueber die Beobachtungen ist an anderer Stelle 
ndhik.) von meinem Assistenten Temming berichtet wor- 
der Behandlung der Bronchopneumonien ist die Beruhigung 
des wichtiger als dessen Ernährung, 

— 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Hamburg-Eppendorf. 
(Direktor: Prof. Dr. Heynemann.) 


Ueber eine neue Mikromethode der Blutkörperchensenkungs- 
reaktion'). 
Von Priv.-Doz. Dr. G. Haselhorst, Sekundärarzt der Klinik. 


In der obengenannten Arbeit S. 1898 übt Müller-Scheven 
Kritik an einer Diskussionsbemerkung von mir in der Sitzung der 
Nordwestdeutschen Gesellschaft für Gynäkologie vom 28. III. 1925 
(Zbl. f. Gyn. 1925 S. 1931 und nicht wie bei Müller S. 1991). Die 
Ausführungen von Müller sind mir nur unter der Annahme erklär- 
lich, daß er den Sinn meiner damaligen Bemerkungen nicht ver- 
standen hat. Um weiteren Mißverständnissen vorzubeugen, muß ich 
noch einmal auf die wichtigsten Punkte eingehen. 

In meiner damaligen Diskussionsbemerkung habe ich auf eine 
Unexaktheit in den Vorschriften für die Ausführung der Mikro- 
methode von Linzenmeier und Raunert hingewiesen, die ge- 
eignet seien, zu fehlerhaften Ergebnissen zu führen. Dieser Hinweis 
richtete sich gar nicht besonders gegen die Mikromethode von 
Linzenmeier, sondern gilt auch für die Makromethode nach 
Westergren, wenn auch in geringerem Maße wegen eines anderen 
Verhältnisses zwischen dem Flächeninhalt der Innenwandung und 
dem Inhalt der 3—4 mm weiten Röhren. 

Die Vorschrift von Linzenmeier lautete (Zbl. f. Gyn. 1924 
Nr. 15 S. 787): „Die Kapillare muß entweder vollkommen trocken 
sein oder mehrmals mit Natr. citr.-Lösung durchgespült werden.‘ 
In diesem oder liegt der springende Punkt. In früheren Unter- 
suchungen (D. m. W. 1922 Nr. 33 S. 1101) habe ich gezeigt, daß 
die sonst Fehlern wenig unterworfene Senkungsprobe in ihrem Aus- 
fall erheblich beeinflußt wird, wenn das Mischungsverhältnis Natr. 
eitr. zu Blut nicht genau innegehalten wird. Jede Methode ist daher 
zu verwerfen, bei der sich gerade in diesem Punkte nicht exakt 
arbeiten läßt. _ 

Ich habe nün behauptet, daß das Mischungsverhältnis, das 
während des Aufziehens in trockenen Kapillaren absolut gewahrt 
bleibt, bei Benutzung vorher mit Natr. citr. durchspülter Kapillaren 
einer nicht unwesentlichen Aenderung unterliegt, und zwar nimmt 
in dem Verhältnis Natr. citr. zu Blut der Bestandteil Natr. citr. um 
die Menge zu, die an der Innenwandung der Kapillare haftet. Man 
braucht kein Physiker zu sein, um zu wissen, daß diese Flüssigkeit 
mit der Natr. citr.-Blutmischung, die aufgesogen wird, eine Ver- 
mischung eingeht. Wie groß die Flüssigkeitsmenge ist, die dazu 
nötig ist, die Innenwandung einer Kapillare von I mm Durchmesser 
und 14cm Länge (Kapillare nach Linzenmeier, auf die sich 
allein meine damaligen Ausführungen bezogen) zu benetzen, kann 
man auf einfache Weise bestimmen. Wenn ich damals angegeben 
habe, daß eine Flüssigkeitssäule von 12,5 mm Länge (bis Marke a) 
nach Hochziehen in der trockenen Kapillare um 1; verkürzt würde, 
so habe ich damit keine „ungewöhnlich große“, sondern eine zu 
kleine Menge angegeben. In Wirklichkeit ist der Verbrauch größer. 
Nach-damaligen und erneuten Untersuchungen mißt die Länge der 
vorher 12,5-mm-Säule, wenn sie durch Hochziehen dicht unterhalb 
der ampullenartigen Erweiterung angelangt ist, in 5 Versuchen nur 
noch 6, 5, 5, 6, 5 mm; es ist also eine Verkürzung um mehr als 
die Hälfte eingetreten, sagen wir wenigstens um 6,5 mm. In der 
durchspülten Kapillare befindet sich also eine Flüssigkeitsmenge, die, 
an einer Stelle vereinigt, eine 6,5 mm lange Säule ausmachen würde. 
Wir können hier die Säulenlängen als Maß für die Flüssigkeitsmenge 
einsetzen, da das ı?rx für jede Kapillare eine Konstante ist. 

Wenn wir nun in einer vorher durchspülten Kapillare ein Natr. 
eitr.-Blutgemisch, in der Zusammensetzung 12,5 mm Säulenlänge Natr. 
citr. + 50 mm Säulenlänge Blut (nach Linzenmeier), hochziehen, 
so addiert sich zu dem Natr. citr. (12,5 mm) noch eine Säulenlänge 
von 6,5 mm, die Menge, die bereits in der Kapillare vorhanden ist. 
Es entsteht also aus dem Verhältnis 12,5 zu 50 das Verhältnis 19 
zu 50, oder aus 1 zu 4 das Verhältnis 1 zu 2,6. Das ist so klar und 
einfach, daß Zweifel gar nicht aufkommen können. 

Besser als alle Berechnungen sind die praktischen Ergebnisse. 
Drei Proben, bei denen das übliche Natr. citr.-Blutgemisch (außer- 
halb der Kapillare gemischt) einmal in einer trockenen, zum andern 
in einer vorher mit Natr. citr.-Lösung durchspülten Kapillare nach 
Linzenmeier bis dicht unterhalb der Ampulle aufgesogen wurde, 
ergaben nach 1 Stunde folgende Werte: 


trocken durchspült 
50 36 
40 32 
27 22 


Diese wenigen Beispiele mögen genügen. 


1) Bemerkungen”zu der?Arbeit_von!Dr. Ernst Müller-Scheven in Nr. 45. 
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Es sei mir erlassen, auf die Ausführungen von Müller im 
Einzelnen einzugehen. Was ich in meiner damaligen Diskussions- 
bemerkung gesagt habe, halte ich voll aufrecht. Es läßt sich das 
auch von jedermann leicht nachprüfen. 


Ueber eine neue Mikromethode der Blutkörperchensenkungs- 
reaktion'). 


Von H. Poindecker, Lungenheilstätte Baumgartnerhöhe der 
Gemeinde Wien. 


Die erste Mitteilung einer Mikromethode für die Anstellung der 
Erythrozytensenkprobe wurde von Sieß und mir 1922 in W. kl. W. 
Nr. 50 und 51 veröffentlicht. 

Wir verwendeten anfangs die Kapillare des Sahli-Hämatometers, später ein 
eigens dazu konstruiertes Kapillarröhrchen, in das zuerst bis zu einer be- 
stimmten Marke die 5%ige Natrium citricum-Lösung und dann bis zu einer 
weiteren Marke die vierfache Menge Blut aufgezogen, sodann in ein kleines 
Schälchen zurückgespritzt, dort gemischt und neuerdings in eine 1-mm-Kapillare 
bis zur markierten Höhe von 5 cm aufgesaugt wird. Hierauf wird das Röhr- 
chen senkrecht in einen Holzrahmen eingeklemmt. Das Ablesen erfolgt nach 
3/, Stunden mittels Meßstreifchens, sodaß eine Graduierung des Röhrchens 
überflüssig ist. 

Diese Methode, die, abgesehen von der geringeren Höhe der 
Flüssigkeitssäule, ganz der von E. Müller-Scheven mitgeteilten 
Verbesserung der Linzenmeierschen Mikromethode entspricht, hat 
aber ihre Nachteile. Trotz des vorhergehenden Aufziehens von 
Natr. citr. tritt nicht selten in dem Kapillarröhrchen eine Gerinnung 
des Blutes auf. Außerdem erfordert sie sehr exaktes Aufsaugen, 
da bei dem geringen Flüssigkeitsquantum schon kleine Differenzen 
im Mengenverhältnisse der zwei Flüssigkeiten ausschlaggebend sind, 
und schließlich ist die Methode auch deshalb unpraktisch für den 
Massenbetrieb, weil infolge der Unmöglichkeit des Aufschüttelns ein 
gemeinsames Ablesen ausgeschlossen ist. Wir verwenden diese Me- 
thode höchstens dann, wenn die Venäpunktion tatsächlich ganz un- 
durchführbar erscheint, was unter Tausenden von Proben höchstens 
einige Male vorkommt. 

Nach unseren an etwa 4000 Fällen gesammelten Erfahrungen ist 
die einfachste, rascheste und billigste Art der Erythrozytensenkprobe, 
die mittels Venäpunktion von 2 ccm Blut bei Verwendung einfacher, 
in 5 cm Höhe markierter Glasröhrchen von 7 mm Lichtung (W.kl.W. 
1925 Nr. 9 — Beitr. z. Klin. d. Tb. 1925, 60). 


Ein neues selbsthaltendes, im Innern der Scheide fixierbares 
Spekulum für Operationszwecke. 


Von Dr. Eugen Guttmann, Frauenarzt in Charlottenburg. 


In Nr. 40 (1925) beschrieb ich ein neues selbsthaltendes, im 
Innern -der Scheide fixierbares Spekulum für Untersuchungs-, Be- 
handlungs- und Operationszwecke. Da dieses Spekulum sehr viel 
Interesse und Anklang gefunden hat, was den Beweis dafür darstellt, 
daß es durch die Vorzüge seiner Konstruktion gegenüber den bis- 
her vorhandenen Spekula einem seit langem bestehenden Bedürfnis 
der Praxis entgegengekommen ist, so habe ich im Ausbau des 
meiner Erfindung zugrundeliegenden Gedankens ein besonderes, für 
Operationszwecke dienendes, selbsthaltendes Scheidenspekulum kon- 
struiert. Für Untersuchungs- und Behandlungszwecke ist es, wie 
allgemein bekannt, unbedingt notwendig, daß Löffel und Spangen 
lang gehalten sind, während es für Operationszwecke zweckmäßiger 
ist, Löffel und Branchen so kurz wie nur möglich zu gestalten, 
damit der Uterus der natürlichen Möglichkeit entsprechend hervor- 
gezogen werden kann. 

Im Gegensatz zu dem von mir beschriebenen ersten Spekulum, 
das mehr als Universalinstrument zu betrachten ist, vor allem aber 
dem praktischen und Frauenarzt für den Zweck der Untersuchung 
und Behandlung in der Sprechstunde, wie Aetzungen, Sondierungen 
und anderer kleinerer Eingriffe, dienen soll, ist das nunmehr von 
mir konstruierte Operationsspekulum, wie vielfache Versuche in der 
Praxis ergeben haben, sowohl für kleinere Operationen (Dilatationen, 
Kürettements, Aborte usw.) als auch für die verschiedensten größe- 
ren Operationen, wie z. B. vordere Kolporrhaphie, vordere Zölio- 
tomie, Zeryix- und Scheidenrißbehandlung durch die Möglichkeit, 
die Portio uteri bis in den Scheideneingang herabzuziehen, in her- 
vorragendem Maße geeignet. Auch die Verwendbarkeit des Opera- 
tionsspekulums für geburtshilfliche Zwecke ist naheliegend. Die 
Vorzüge des Operationsspekulums lassen sich kurz wie folgt dar- 
stellen: 


.) Zu dem’Aufsatze von E. Müller-Scheven in Nr. 45. 


Das Operationsspekulum ist wie das Untersuchungsspekulum 
Innern der Scheide unverrückbar fixiert, da es sich nach dem 
spannen hinter die Schambeinäste einhakt. Dadurch wird ve 
mene Ersparung der Assistenz erreicht. Die Bauart und d 
chanismus des Operationsspekulums gestatten eine leichte, sc 
lose Einführung und schnelle Aufspannung durch einen e 
Handgriff im Gegensatz zum Mechanismus. der Aufspannung 
Schraubendrehung, bei welchem der Arzt viel Zeit verliert und 
folge Mangels einer genügenden Gefühlsdirektive der Patie 
leicht Schmerzen verursacht. Das Operationsspekulum erlaub 
nur eine schnelle, sondern auch sehr weite Aufspannungsm 

keit, die ohne Hilfe einer platz 

Fig. 1. den oberen Platte nur durch zwei 

1,77 liche Spangen bedingt wird, sodaß n 

ein großes Arbeitsfeld und d 
auch ausgiebigen Lichteinfall 
Vorzüge, welche in irgendwie ä 
Weise‘ mit keinem der beste 
selbsthaltenden Spekula erreicht 
den konnten. Ich möchte hierbei 
einmal auf die auch in meinem | 
heren Aufsatz hervorgehobene It 
sache aufmerksam machen, dal 
Gegensatz zu dem früheren Fixier 
prinzip, welches in einer leicht S 
zen verursachenden Schleimha Sf 
nung bestand, durch mein auch kr 
Operationsspekulum wiederum 
wandtes neues Prinzip der 
hakung hinter die Schambeinäste und gleichzeitiger Ver 
in der hinteren Scheidenwand ein wertvoller Fortschritt in be 
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leichten Aufspannungs- und ebenso leichten Zusammenlegungsmy 
lichkeit des Spekulums ist der operierende Arzt imstande, ohne 2 
verlust im instrumentellen und manuellen Arbeiten abzuwe 
ohne daß es notwendig ist, die in die Portio eingesetzte Kuga) 
abzunehmen. Falls nach der Aufspannung des Spekulums die Poic 
nicht gleich sichtbar ist, so kann sie unter HER 3 
schmalen oberen Platte leicht eingestellt und angehakt wer 


Fig. 2. 


Das Spekulum besteht aus einer unteren Platte, welc 
vorderen Teil eine Auslegung zum Eingraben in die Schle 
besitzt, und zwei kurzen oberen Branchen, die hakenförmig ge 
und mit Kugeln versehen sind. Beim Aufspannen des Spekulu 
der Vagina kommen die Haken hinter die absteigenden Schan 
äste zu liegen, sodaß das Spekulum unverrückbar fest in der $ı 
sitzt. Um seine Einführung schmerzlos und ohne jede Schw 
keit zu gestalten, hat die untere Platte einen fensterartige 
schnitt, in welchem die Spangen im Ruhezustand vollkommer 
senkt liegen, sodaß die Kugeln während der Einführung kaum 
lich über die Platte hervorragen. 

Das Spekulum wird hergestellt von der Fabrik für chirurgisc 
strumente, M. Kettner, G. m. b. H., Berlin SW 68, Neuenburger Straße 2911 
ist durch sämtliche chirurgische Instrumentengeschäfte zu beziehen. D 
bildungen sind dem von mir im Verlage wissenschaftlicher Filme, G. m 
Luisenstraße 51, hergestellten Film: „Neue instrumentelle Methoden 
Gynäkologie“ entnommen. ; 


Ber, > 


£ „Deku-Apparat“. 
(Dunkelkammer-Untersuchungsapparat.) 
Von Dr. Wilhelm Kirschstein in Bad Sulza (Thüringen). 


ht haben, daß bei Untersuchung der Körperhöhlen des Gesichts 
ınkler Raum dringend notwendig wäre, um die Untersuchung 
eich zu gestalten. Heute bedienen wir uns entweder der 


Monate lang bei bedecktem Himmel recht schwach, aber doch 
h zu stark, um künstliches Licht brauchbar zu machen. Infolge- 


: Verfügung steht. Nur den wenigsten der Kollegen stehen so!che 
eigneten Räume zur Verfügung, oder Spezialärzte oder Kliniken 
ien, zumal bei der heutigen Wohnungsnot, d. h. bei der knappen 
ssung von Räumen, sich solche geeigneten Einrichtungen ver- 
on. Jeder aber von ihnen weiß, wie wichtig es ist, eine gute 
leuchtung zur Untersuchung, von Hals, Nase, Kehlkopf, Augen 
d Ohr zur Verfügung zu haben, um die richtige Diagnose bei der 
sinheit der Bilder festzustellen. 
Ich habe mich deshalb bemüht, mir einen Apparat zu konstru- 
1, der diesen Schwierigkeiten abhilft, und das „Medizinische 


je röntgenologische Darstellung des weiblichen Genital- 
; kanals. 


r wohl nicht so sehr die’ Scheu vor einer möglichen bakteriellen 
einigung der unter physiologischen Verhältnissen keimfreien 
Abschnitte des weiblichen Genitalkanales— wie Rosenblatt 
(ass meinen—, als vielmehr der Mangel eines geeigneten 
stmittels. Dieser Umstand veranlaßte uns schon vor dem 
z.B. bei Doppelbildungen des Uterus, die Hörner durch 
rte Sonden behelfsmäßig für den klinischen Unterricht dar- 
en. Der Gedanke, auch den Genitalkanal röntgenologisch ab- 
‚ lag um so näher, als ja alle gynäkologischen Kliniken die 
raphie in ausgedehntem Maße schon lange anwandten. Auch 
serer Klinik wurden schon seit 1919 verschiedentliche Anläufe 
er Richtung genommen, die insofern nicht erfolglos waren, als 
elang, die Uterushöhle und die Tuben ganz gut darzustellen, 
anderseits nicht weiter verfolgt werden konnten, weil sich 
trastmittel nicht als belanglos erwiesen. Wegen dieser Un- 
t haben wir die Auffüllung des Genitaltraktus stets kurz vor 
mn angesetzten Operation mit Kollargol oder Umbrenal vor- 
men und sofort die Aufnahme gemacht. Gab diese auch durch- 
efriedigende Bilder, so zeigte sich doch bei der sofort an- 
ossenen Operation, besonders beim Umbrenal, eine sehr starke 
virkung in der Tube und am Douglasperitoneum. Wenn auch 
Schaden dadurch nicht angerichtet wurde, so ermutigten die 
achtungen nicht zu einer Fortsetzung der Versuche, welche uns 
fahrung eingebracht haben, daß die vom resistenten Epithel 
arnwege glatt vertragenen Kontrastmittel von dem Zylinder- 
des Genitalrohres und von der Serosa nicht vertragen werden. 
analogen Ergebnisse von Kennedy, Schober und Kok mit 
 20%igen Bromnatriumlösung brachten uns später die Be- 
unserer Erfahrungen, daß derartige hypertonische Lösungen 
ter starken Reizwirkung für diesen Zweck wenig geeignet 
'roff sowie Mocquot wollen die bei Anwendung derartiger 
en auftretenden Schmerzen auf Uteruskontraktionen zurück- 
- Dem widersprechen aber unsere neueren Erfahrungen, mit 
» bei dessen Anwendung Schmerzen überhaupt nicht 
eten, obwohl wir Uteruskontraktionen dabei oftmals fest- 
onnten, die nicht bzw. nicht schmerzhaft empfunden wer- 
nau dasselbe berichten Rosenblatt und Kass. 
© heute am meisten angewandten Kontrastmittel sind Jodipin 
‚ oder 40%) und das ähnliche französische Präparat Lipiodol. 
OFT verwendet ein eigenes Präparat, das Kontrastol. Die Ergeb- 
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Waarenhaus“ hat an diesem von mir jetzt konstruierten Apparat 
derartigen Gefalien gefunden, daß dieser in großem Maßstabe her- 
gestellt und sicher jedem Kollegen außerordentlich willkommen 
sein wird. Die Einrichtung ermöglicht es jedem Arzt, sich mit 
einigen Handgriffen eine geeignete Dunkel- 
kammer herzustellen, die in einem geringen 
Raum all die Erfcrdernisse erfüllt, die wir 
bei der Untersuchung von Hals, Nase, Kehl- 
kopf, Augen und Ohren zu einer gewissen- 
haften Diagnose benötigen. Jeder Arzt ist 
nun unabhängig von der großen Lichtquelle, 
da eine kleine Batterie auch da künstliche 
Beleuchtung ermöglicht, wo keine elektri- 
sche Leitung vorhanden ist. Der Apparat 
wird in jedem Sprechzimmer, ohne größeren 
Raum zu beanspruchen, benutzt werden 
können und gestattet durch die Möglich- 
keit, zusammengelegt werden zu können, 
die Mitnahme zu jeder Untersuchung im 
Hause des Patienten. 


Die Versuche, die ich selbst mit diesem 
„Deku-Apparat‘‘!) gemacht habe, haben 
diesen als so gebrauchsfähig erwiesen, daß 
ich in der festen Ueberzeugung bin, daß er jedem Arzt ausgezeich- 
nete Dienste leisten wird. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


nisse mit diesen Mitteln sind als gleich gut zu betrachten, und es ist 
erfreulich, feststellen zu können, daß auch in der Deutung der Bilder 
bei allen Autoren eine übereinstimmende Meinung besteht, die von 
vornherein der Zuverlässigkeit der jungen Methode ein günstiges 
Zeugnis ausstellt. 

Gegen die Anwendung der jodhaltigen Kontrastmittel sind einige 
Bedenken geäußert worden. Dazu ist zu sagen, daß in 1 ccm 
40%igem Jodipin 0,51 g organisch gebundenes Jod enthalten ist, eine 
beträchtliche Menge, da zur Auffüllung des Uterus 3—5 ccm gebraucht 
werden. Vom Darm aus wird Jodipin als jodfettsaures Alkali resor- 
biert und als Jodfett zu den Geweben transportiert, wo es oxydiert 
oder gespeichert wird. Wird das Jodipin aber subkutan injiziert, so 
erfolgt die spontane Resorption sehr langsam; durch Druck und Mas- 
sage kann sie beschleunigt werden. Bei der Auffüllung des Uterus 
wird es jedoch zum größten Teile wieder ausgestoßen, und es kom- 
men zur Resorption nur die geringen Mengen, welche durch die 
Tuben in die Bauchhöhle gelangt sind. Die sich im Douglas oder 
zwischen den Darmschlingen ansammelnden Tröpfchen werden nach 
wenigen Stunden durch die Darmperistaltik verrieben und verschwin- 
den bzw. geben keinen Schatten mehr. Nur im maximal retroflek- 
tierten Uterus können Reste noch nach 17—24 Stunden im Fundus 
nachgewiesen werden. Wird die Portio nach der Auffüllung nicht zu- 
geklemmt, so erfolgt die Ausstoßung in die Scheide nach durch- 
schnittlich 20 Minuten. Daraus ergibt sich, daß — wenn überhaupt — 
ein nur verschwindend kleiner Teil des Jodipins zur Resorption ge- 
langt und Gefahren durch Jodresorption nicht drohen. 

Auch wir haben wie die anderen Kliniken Vor- und Kontroll- 
versuche in der Richtung hin angestellt, ob das Jodipin reizend oder 
schädigend auf die Uterus- oder Tubenschleimhaut und das Peritoneum 
wirkt, und haben Tierversuche (Kaninchen) herangezogen. Es ergab 
sich in allen Versuchen ein völliges Fehlen jeder Reizerscheinung; 
nicht einmal das Flimmerepithel wurde verändert. In Uebereinstim- 
mung damit stehen alle bisherigen eigenen und fremden klinischen 
Erfahrungen sowie diejenigen von chirurgischer Seite, die auch bei 
Anwendung viel größerer Mengen zur röntgenologischen Darstellung 
von Fistelgängen usw. keinerlei Schädigung ergaben. Masmon- 
teil hat in einem Falle sogar 20 ccm Lipiodol durch die Tuben in 
den Douglas injiziert, ohne die geringsten Nebenerscheinungen zu 
beobachten. Die Gefahr der Keimverschleppung ist bei Auswahl ge- 
eioneter Fälle so gut wie null. Selbst bei der Tubendurchblasung, bei 
welcher ja nach Volkmanns Versuchen immerhin mit der Ver- 
stäubung von keimhaltigem Material aus den Tuben gerechnet werden 
muß, .sind bisher Schädigungen in diesem Sinne nicht bekannt- 
geworden. Beim Jodipin kommt eine gewisse antibakterielle Wirkung 
hinzu, wenn es auch nicht als Desinfektionsmittel zu betrachten ist. 
Also kann auch von dieser Seite ein Einwand gegen die Methode 
bei richtiger Indikationsstellung nicht erhoben werden. 


1) Abkürzung für Dunkelkammer-Untersuchungsapparat. 


SEITE 328 


Um dieGegenindikationen gleich vorwegzunehmen, so müs- 
sen alle Fälle naturgemäß ausgeschieden werden, bei welchen floride 
entzündliche Prozesse im Genitalkanale bestehen. Nur Cotte und 
Bertrand halten diese Gegenanzeige nicht für wichtig. Auch Gra- 
vidität stellt im allgemeinen eine Gegenindikation dar, die von den 
meisten Autoren zur Zeit anerkannt wird, wenngleich in allen Fällen 
von ganz junger Gravidität, in denen das Verfahren angewandt wor- 
den ist, keinerlei Schädigung auftrat. Auch wir verfügen über einige 
Aufnahmen aus der ersten Zeit der Schwangerschaft, die bei Frauen 
vor der artefiziellen legalen Unterbrechung der Schwangerschaft ge- 
wonnen wurden. Wir bestätigen die zuerst von Dyroff gemachte 
Beobachtung, daß der gravide Uterus atonisch ist und eher weniger 
auf die Injektion reagiert als der nicht gravide. Auch gelang uns 
ebenso wie Dyroff u.a. der Nachweis der Gravidität im Bilde durch 
die charakteristische Aussparung, die durch das sich vorbuckelnde 
Ei hervorgerufen wird, durch die mehr rundliche Form und ver- 
mehrte Aufnahmefähigkeit des Kavums. Nach dem 3. Monat ist eine 


Auffüllung des Uterus nicht mehr möglich; aber auch schon gegen . 


Ende des 2. Monates erscheint sie mit zunehmender Verdünnung der 
Decidua capsularis zu gefährlich. Inwieweit das Vorgehen für die 
Graviditätsdiagnose praktische Bedeutung erlangen wird, ist noch 
nicht sicher zu sagen; wir halten es für möglich; mangels irgendeiner 
Schädigung des Uterus oder des Eies sind wir nicht überzeugt, daß 
Gravidität in den ersten 6 Wochen als Kontraindikation Geltung be- 
sitzt (Schneider und Eisler). Ob es allerdings in der Differential- 
diagnostik der Extrauteringravidität eine große Rolle spielen wird 
(Dyroff, Schneider und Eisler), wie manche hoffen, erscheint 
mir zweifelhaft, da hier meist gestörte Tubargraviditäten in Frage 
kommen und nach Eintritt der Störung und Ausstoßung der uterinen 
Dezidua die Atonie des sich involvierenden Uterus verschwindet. Aus 
diesen Gründen stehe ich auch der Hoffnung skeptisch gegenüber, 
daß die Differentialdiagnose zwischen entzündlichen Adnextumoren 


Oefientliches Gesundheitswesen. 

Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Der Reichstag hat in seiner Sitzung am 26.1.1927 den Entwurf 
eines Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten an- 
genommen. Der Reichsrat hat am 9. II. dem Gesetz zugestimmt. 

Ferner hat der Reichstag beschlossen: 

A. die Reichsregierung zu ersuchen: 

1. die Behandlungspflicht der Krankenkassen für die Behandlung 


der Geschlechtskranken bis zur Beseitigung der Ansteckungsgefahr zu 


verlängern; 

2. auf die Länder dahin einzuwirken, daß 

a) die in dem $6 der Reichsgrundsätze über Voraussetzung, Art 
und Maß der öffentlichen Fürsorge vom 4. X11. 1924 (RGBI. I S. 765) 
als Pflichtaufgabe vorgeschriebene Krankenhilfe den von ‚der Sozial- 
versicherung nicht erfaßten, wirtschaftlich hilfsbedürftigen Ge- 
schlechtskranken in ausreichendem Maße zuteilwird, 

b) die Prüfung der wirtschaftlichen Hilfsbedürftigkeit dieser Kran- 
ken ohne jede Engherzigkeit erfolgt, 

c). die Hilfe sich von den Mängeln der alten Armenpflege grund- 
sätzlich freihält, 

d) von der im 89 Abs. 2 der Reichsgrundsätze vorgesehenen Mög- 
lichkeit, auf die Zurückzahlung zu verzichten, in weitgehendstem Um- 
fange Gebrauch gemacht wird, namentlich keine Zurückzahlung aus 
dem Arbeitslohn verlangt wird. 

B. die Reichsregierung zu ersuchen, dafür zu sorgen, daß auf- 
klärende Vorträge, Schriften, Abbildungen oder Darstellungen über 
Geschlechtskrankheiten, ihre Verhütung und ihre Erscheinungen nicht 
von dieser Strafbestimmung betroffen werden, soweit sie sich nicht 
auf die Behandlung von Geschlechtskrankheiten erstrecken oder 
nicht unter den Begriff oder den Tatbestand der Fernbehandlung 
fallen. 

Das Gesetz lautet: 

$ 1. Geschlechtskrankheiten im Sinne dieses Gesetzes sind Syphi- 
lis, Tripper und Schanker, ohne Rücksicht darauf, an welchen Körper- 
teilen die Krankheitserscheinungen auftreten. 

$ 2. Wer an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechts- 
krankheit leidet und dies weiß oder den Umständen nach annehmen 
muß, hat die Pflicht, sich von einem für das Deutsche Reich appro- 
bierten Arzt behandeln zu lassen. Eltern, Vormünder und sonstige 
Erziehungsberechtigte sind verpflichtet, für die ärztliche Behandlung 
ihrer geschlechtskranken Pflegebefohlenen zu sorgen. Durch Aus- 
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und Extrauteringravidität (Schneider und Eisler) hierdurc 
fördert werden kann. Ueber die Verwendbarkeit zur diagnostise 
Sicherung der intakten Tubargravidität, welche nur ausnahms 
in klinische Behandlung kommt, liegen beweisende Erfahrungen 
nicht vor. Diese Möglichkeit muß zugegeben werden. 
Schneider und Eisler geben als weitere Gegenanzeige 
Bestehen von Neoplasmen an. Diese Auffassung muß zu mind 
für die Myome bestritten werden, da gerade die Diagnose des Sit 
und der Ausdehnung von Myomen und der von ihnen hervorgerufe: 
Veränderungen der Uterushöhle für uns der Hauptantrieb zur | 
führung der Methode war (M. Henkel). F 
Daß bei bestehender starker Blutung aus dem Uterus die A 
füllung und Darstellung des Kavums unmöglich werden kann, liegt. 
der Hand. Die Gefahr der Fettembolie halten wir bei richti 
Technik (das angewärmte Oel langsam injizieren, ohne großen Dı 
nicht für gegeben, fürchten außerdem die-Fettembolie an sich weni 
als früher, da ja auch Ol. camphorat. intravenös mit großem Vo 
bei postoperativer Herzschwäche eingespritzt wird. 


Damit dürften die Gegenanzeigen, die bisher zur Erörten 
standen, erschöpft und kritisch gewürdigt sein. E 
Anders steht es mit den Indikationen zur Utero.S 
pingographie. Diese bedürfen noch weiterer Klärung du 
klinische Erfahrung. Aber ganz allgemein läßt sich schon jetzt sagı 
daß für viele Fälle, die bisher in‘den Arbeiten der Autoren mehr ı 
wissenschaftlichen Gründen dargestellt worden sind, ein diag) 
stisches Interesse nicht oder nur ausnahmsweise besteht. [ \ 
Es ist ganz klar, daß wir durch unsere Palpationsmethoderi 
den meisten Fällen von Lageveränderungen des Uterus eine 
stischere und genauere Vorstellung erlangen können als dur 
oftmals schwerer zu deutende röntgenographische Schattenbild. 
- (Fortsetzung folg! 


führungsbestimmungen ist dafür Sorge zu tragen, daß die B 
lung der Minderbemittelten, die keinen Anspruch auf ts 


ärztliche Behandlung haben, oder denen die Behandlung auf 
einer Versicherung wirtschaftliche Nachteile bringen könnt 
öffentlichen Mitteln sichergestellt wird. Br 

$ 3. Die Durchführung der aus diesem Gesetze erwachsen 
sundheitlichen Aufgaben ist Gesundheitsbehörden zu übertragen,li 
sich mit den Beratungsstellen für Geschlechtskranke, den Pfl 
ämtern und den sonstigen Einrichtungen der sozialen Fürsorge ı\ 
lichst im Einvernehmen zu halten haben. Die Beamten der ar 
und Wohlfahrtspolizei haben die Durchführung der gesundhei ie 
und sozialfürsorgerischen Aufgaben, insbesondere das Eingreifenle 
Fürsorgestellen Minderjährigen gegenüber, in jeder Weise zu uer 
stützen. #| 
8 4. Die zuständige Gesundheitsbehörde kann Personen, die ii 


gend verdächtig sind, geschlechtskrank zu sein und die Gesc ıle ts 
krankheit weiterzuverbreiten, anhalten, ein ärztliches Zeugnis, nl 
begründeten Ausnahmefällen ein von einem durch die zustärg 
Gesundheitsbehörde benannten Arzte ausgestelltes Zeugnis über 
Gesundheitszustand vorzulegen oder sich der Untersuchung 
einen solchen Arzt zu unterziehen. Auf Antrag des untersuc h 
Arztes können solche Personen angehalten werden, wiederholt/e 
artige Gesundheitszeugnisse beizubringen. Personen, die gesc ei 
krank und verdächtig sind, die Geschlechtskrankheit weiterz 
breiten, können einem Heilverfahren unterworfen, ‚auch Fi 
Krankenhaus verbracht werden, wenn dies zur Verhütung e us 


J 
enje 


ii 


breitung der Krankheit erforderlich erscheint. Anzeigen, derenV 
heber nicht erkennbar sind, dürfen nicht beachtet werden. Persı 
die mit Namensnennung andere einer Geschlechtserkrankung bt& 
tigen, sind zunächst mündlich zu vernehmen und die Anzeige 
dann weiter zu verfolgen, wenn die Vernehmung ergeben hat 
ein ausreichender Anhalt für die Richtigkeit der behaupteten | 
sachen vorhanden ist. Soweit andere Mittel zur Durchführut 
in Abs.1, 2 vorgesehenen Maßnahmen nicht ausreichen, ist ieh 
wendung unmittelbaren Zwanges zulässig. Aerztliche Eing 
mit einer ernsten Gefahr für Leben oder Gesundheit verbunden |! 
dürfen nur mit Einwilligung des Kranken vorgenommen werde 
Reichsregierung bestimmt, welche ärztlichen Eingriffe insbes: 
hierunter fallen. : 
85. Wer den Beischlaf ausübt, obwohl er an einer nit 
steckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet ut 
weiß oder den Umständen nach annehmen muß, wird mit Gel N 
bis zu 3 Jahren bestraft, sofern nicht nach den Vorschriften des f 
€ ) 


BE er 


uchs eine härtere Strafe verwirkt ist. Die Verfolgung tritt 
uf Antrag ein. Ist der Täter ein Angehöriger des Antragstellers, 
die Zurücknahme des Antrags zulässig. Die Strafverfolgung 
in 6 Monaten. 

. Wer weiß oder den Umständen nach annehmen muß, daß er 
einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit 
trotzdem eine Ehe eingeht, ohne dem anderen Teil vor 
ehung der Ehe über seine Krankheit Mitteilung gemacht zu 
wird mit Gefängnis bis zu 3 Jahren bestraft. Die Strafverfol- 
jährt in 6 Monaten. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 
ücknahme des Antrages ist zulässig. 

Die Behandlungen von Geschlechtskrankheiten und Krank- 
>n oder Leiden der Geschlechtsorgane ist nur den für das Deutsche 
ch approbierten Aerzten gestattet. Verboten ist, solche Krank- 
anders als auf Grund eigener Wahrnehmung zu behandeln 
handlung) oder in Vorträgen, Schriften, Abbildungen oder 
ungen Ratschläge für die Selbstbehandlung. zu erteilen. Wer 
N deren einem der im Abs. 1 enthaltenen Verbote zuwider 
andelt oder sich zu einer solchen Behandlung öffentlich oder 
ı Verbreitung von Schriften, Abbildungen oder Darstellungen, 
uch in verschleiernder Weise, erbietet, wird mit Gefängnis 
ı 1 Jahre und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen be- 
it. Gleiche Strafe trifft den Arzt, der sich zur Behandlung der in 
61 bezeichneten Krankheiten in unlauterer Weise erbietet, 


jı Handlungen belehren und ihr hierbei ein amtlich genehmigtes 


9, Wer eine Person, die an einer mit Ansteckungsgefahr ver- 
enen Geschlechtskrankheit leidet, ärztlich behandelt, hat der im 
eichneten Gesundheitsbehörde Anzeige zu erstatten, wenn der 
sich der ärztlichen Behandlung oder Beobachtung entzieht, 
nn er andere infolge seines Berufes oder seiner persönlichen 
lisse besonders gefährdet. Die oberste Landesbehörde kann 
men, daß die Anzeige anstatt der Gesundheitsbehörde einer 
gsstelle für Geschlechtskranke zu erstatten ist. Kommt der 
e den Anweisungen.der Beratungsstelle nicht nach, so hat diese 
esundheitsbehörde Kenntnis zu geben. 


10. Wer als Beamter oder Angestellter einer Gesundheits- 
ide oder einer Beratungsstelle unbefugt offenbart, was ihm über 
Sılechtskrankheiten eines anderen oder ihre Ursache oder über 
1 instigen persönlichen Verhältnisse der Beteiligten dienstlich be- 
geworden ist, wird mit Geldstrafe oder mit Gefängnis bis zu 

© bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Den Antrag 
die Gesundheitsbehörde stellen. Die Offenbarung ist nicht 
wenn sie von einem in der Gesundheitsbehörde oder in 
ratungsstelle tätigen Arzte oder mit Zustimmung eines solchen 
Ay an eine Behörde oder an eine Person gemacht wird, die ein 
Anligtes gesundheitliches Interesse daran hat, über die Ge- 
rankheit des anderen unterrichtet zu werden. 


1. Wer zum Zwecke der Heilung oder Linderung von Ge- 
hs] ankheiten Mittel, Gegenstände oder Verfahren öffentlich 
"durch Verbreitung von Schriften, Abbildungen oder Darstel- 
1, wenn auch in verschleiernder Weise, ankündigt oder anpreist, 
e Mittel oder Gegenstände an einem allgemein zugäng- 
‚Orte ausstellt, wird mit Gefängnis bis zu 6 Monaten und mit 
‘oder mit einer dieser Strafen bestraft. Straflos ist, soweit 
derweitige reichs- oder landesrechtliche Vorschriften ent- 
ehen, die Ankündigung oder die Anpreisung dieser Mittel oder 
fände an Aerzte oder Apotheker oder an Personen, die mit 
Mitteln oder Gegenständen erlaubterweise Handel treiben, 
issenschaftlichen ärztlichen oder pharmazeutischen Fach- 


| 


2. Vorträge, Schriften, Abbildungen und Darstellungen, die 
Aufklärung über die Geschlechtskrankheiten, insbesondere 
Erscheinungsformen, dienen, sind straflos, soweit sie nicht 
trafbestimmungen des $ 7 fallen. 

Reichsregierung kann das Inverkehrbringen von Mitteln 
nständen, die zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten 
en, von dem Ergebnis einer amtlichen Prüfung abhängig 
nd das Inverkehrbringen hierfür nichtgeeigneter Gegen- 
bieten. Sie kann auch Vorschriften über das Ausstellen, 
gen oder Anpreisen der hiernach zugelassenen Mittel oder 
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Gegenstände treffen. Wer Mittel oder Gegenstände, die auf Grund 
des Abs. 1 Satz 1 vom Verkehr ausgeschlossen sind, in Verkehr bringt, 
wird mit Gefängnis bis zu 6 Monaten und mit Geldstrafe oder mit 
einer dieser Strafen bestraft. Ebenso wird bestraft, wer einer nach 
Abs. 1 Satz2 getroffenen Vorschrift zuwiderhandelt. 


$ 14. Mit Gefängnis bis zu 1 Jahre und mit Geldstrafe oder mit 
einer dieser Strafen wird bestraft, sofern nicht nach den Vorschriften 
des Strafgesetzbuches eine härtere Strafe verwirkt ist, 1. eine weib- 
liche Person, die ein fremdes Kind stillt, obwohl sie an einer Ge- 
schlechtskrankheit leidet und dies weiß oder den Umständen nach 
annehmen muß; 2. wer ein syphilitisches Kind, für dessen Pflege er 
zu sorgen hat, von einer anderen Person als der Mutter stillen läßt, 
obwohl er die Krankheit des Kindes kennt oder den Umständen nach 
kennen muß; 3. wer ein sonst geschlechtskrankes Kind, für dessen 
Pflege er zu sorgen hat, von einer anderen Person als der Mutter, 
ohne sie vorher über die Krankheit und die gebotenen Vorsichts- 
maßnahmen durch einen Arzt mündlich unterweisen zu lassen, stillen 
läßt, obwohl er die Krankheit des Kindes kennt oder den Umständen 
nach kennen muß; 4. wer ein geschlechtskrankes Kind, obwohl er 
die Krankheit kennt oder den Umständen nach kennen muß, in Pflege 
gibt, ohne den Pflegeeltern von der Krankheit des Kindes Mitteilung 
zu machen. Straflos ist das Stillen oder Stillenlassen eines syphili- 
tischen Kindes durch eine weibliche Person, die selbst an Syphilis 
leidet. 


$ 15. Mit Geldstrafe bis zu 150 Reichsmark oder mit Haft wird 
bestraft: 1. eine Amme, die ein fremdes Kind stillt, ohne im Besitz 
eines unmittelbar vor Antritt der Stellung ausgestellten ärztlichen Zeug- 
nisses darüber zu sein, daß an ihr keine Geschlechtskrankheit nachweis- 
bar ist; 2. wer zum Stillen eines Kindes eine Amme in Dienst nimmt, 
ohne sich davon überzeugt zu haben, daß sie im Besitze des in Nr. I 
bezeichneten Zeugnisses ist; 3. wer, abgesehen von Notfällen, ein 
Kind, für dessen Pflege er zu sorgen hat, von einer anderen Person 
als der Mutter stillen läßt, ohne vorher im Besitz eines ärztlichen 
Zeugnisses darüber zu sein, daß eine gesundheitliche Gefahr für die 
Stillende nicht besteht. Die Vorschriften des Abs. 1 finden im Falle 
des $ 14 Abs. 2 keine Anwendung. 


$ 16. Das Strafgesetzbuch wird abgeändert wie folgt: I. 8 180 er- 
hält folgenden zweiten und dritten Absatz: Als Kuppelei gilt ins- 
besondere die Unterhaltung eines Bordells oder bordellartigen Be- 
triebes. Wer einer Person, die das 18. Lebensjahr vollendet hat, Woh- 
nung gewährt, wird auf Grund des Abs.1 nur dann bestraft, wenn 
damit ein Ausbeuten der Person, der die Wohnung gewährt ist, oder 
ein Anwerben oder ein Anhalten dieser Person zur Unzucht ver- 
bunden ist. II. Im $ 184 wird hinter Nr.3 folgende Vorschrift ein- 
gefügt: 3a. Wer in einer Sitte oder Anstand verletzenden Weise Mit- 
tel, Gegenstände oder Verfahren, die zur Verhütung von Geschlechts- 
krankheiten dienen, öffentlich ankündigt, anpreist oder solche Mittel 
oder Gegenstände an einem dem Publikum zugänglichen Ort aus- 
stellt III. 8 361 Nr.6 erhält folgende Fassung: Wer öffentlich in 
einer Sitte oder Anstand verletzenden oder anderer belästigenden 
Weise zur Unzucht auffordert oder sich dazu anbietet. IV. Im $ 361 
wird hinter Nr. 6 eingefügt: 6a. Wer gewohnheitsmäßig zum Zwecke 
des Erwerbes in der Nähe von Kirchen oder in der Nähe von 
Schulen oder anderen zum Besuche durch Kinder oder Jugendliche 
bestimmten Oertlichkeiten oder in einer Wohnung, in der Kinder 
oder jugendliche Personen zwischen 3 und 18 Jahren wohnen, oder 
in einer Gemeinde mit weniger als 15000 Einwohnern, für welche die 
oberste Landesbehörde zum Schutze der Jugend oder des öffentlichen 
Anstandes eine entsprechende Anordnung getroffen hat, der Unzucht 


nachgeht. V. Im $ 362 Abs.3 Satz2 werden die Worte: „Im Falle 


des $ 361 Nr. 6“ durch die Worte „In den Fällen des $ 361 Nr. 6, 6a“ 
ersetzt. 


817. Wohnungsbeschränkungen auf bestimmte Straßen oder 
Häuserblocks zum Zwecke der Ausübung der gewerbsmäßigen Un- 
zucht (Kasernierungen) sind verboten. 


$ 18. Die zur Durchführung dieses Gesetzes, insbesondere für 
das Zusammenwirken der Behörden mit den Einrichtungen der 
sozialen Fürsorge notwendigen Vorschriften werden von der Obersten 
Landesbehörde erlassen. Die Aufbringung der entstehenden Kosten 
regelt sich nach Landesrecht. 


8 19. Dieses Gesetz tritt am 1. X. 1927 in Kraft. Mit dem gleichen 


" Tage treten die Verordnung zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 


heiten vom 11.XII. 1918 und die Verordnung über Fürsorge für ge- 
schlechtskranke Heeresangehörige vom 17. XII. 1918 (RGBI.S.1431, 
1433) außer Kraft, 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer in Leipzig. 


48. 


In den Fortschr. d. M. 1926 Nr. 22 gibt Med.-Rat Dr. Lustig 
eine klare und übersichtliche Zusammenstellung der über die 
Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses im gegenwärtigen und 
künftigen Strafrecht in Betracht kommenden Bestimmungen. Er 
weist zunächst darauf hin und begrüßt es, daß $ 300 StGB. nur für 
den approbierten Arzt und seine unmittelbaren oder mittelbaren, 
ständigen oder gelegentlichen Gehilfen, nicht auch für die‘ nicht- 
approbierten Krankenbehandler gilt. Er hebt weiter zutreffend her- 
vor, daß nur das geheim ist, was nicht nachweislich einem 
größeren Personenkreis bekannt ist, und daß das Geheimnis dem 
Arzt kraft seines Berufes anvertraut sein muß, nicht bloß ihm bei 
Gelegenheit der Berufsausübung bekanntgeworden sein darf, daß 
ferner nur die unbefugte Offenbarung strafbar ist. Unbefugt ist sie 
nicht, wenn der Kranke oder sein gesetzlicher Vertreter einwilligt, 
wenn das Gesetz die Offenbarung gestattet oder fordert, oder wenn 
höhere Pflichten (Schutz vor Ansteckung usw.) oder höhere Rechte 
(z. B. Eltern auf Grund des Erziehungsrechtes) die Offenbarung 
rechtfertigen. Die Frage, ob der vor Gericht als Zeuge vernommene 
Arzt ein unbeschränktes Rederecht hat, verneint Lustig entgegen 
der gemeinen Meinung mit Recht. Bei Vergleichung des künftigen 
Rechtes ($ 293 des Entwurfs 1925) mit dem geltenden beklagt 
Lustig heftig, daß in Zukunft auch der nichtapprobierte Heil- 
behandler der Schweigepflicht unterworfen sein, soll, begrüßt es da- 
gegen, daß der Arzt künftig straffrei bleibt, wenn er ein Geheimnis 
zur Wahrnehmung eines öffentlichen oder privaten Interesses offen- 
bart und dabei die einander gegenüberstehenden Interessenpflicht 
genau abwägt. Zum Schluß weist Lustig noch darauf hin, daß 
nach dem Entwurf der beamtete Arzt schon mit Rücksicht auf die 
vom Entwurf geforderte Wahrung des Amtsgeheimnisses sich durch 
dessen Bruch strafbar macht. 

Wie schwierig sich im einzelnen Fall die Frage gestalten kann, 
ob der Arzt Auskunft geben darf oder nicht, zeigen zwei in der 
Berlin. Aerztekorr. 1926 Nr. 46 und 48 mitgeteilte Fälle. Im einen 
hatte sich ein Lokomotivführer auf seine Dienstfähigkeit von einem 
Nervenarzt mit gutem Erfolg untersuchen lassen und daraufhin dem 
Arzt gestattet, das Ergebnis der Untersuchung der Eisenbahnbehörde 
auf Verlangen mitzuteilen. Einige Zeit nachher forderte die Be- 
hörde unter Uebersendung der Personalakten von dem Arzt ein Gut- 
achten. Dieser kam auf Grund der Akten und neuerlicher Unter- 
suchung zu einem weniger günstigen Ergebnis und teilte dies dem 
Patienten mit, worauf dieser seine Erlaubnis zur Mitteilung an die 
Behörde zurückzog. Durfte oder mußte der Arzt trotzdem der Be- 
hörde Aufschluß geben? Mit Justizrat Eschenbach, der diesen 
Fall a. a. ©. eingehend erörtert, wird die Frage zu verneinen sein. 
Der betreffende Arzt war Privatarzt, er hatte keinerlei Verpflich- 
tung, dem Ersuchen der Behörde nachzukommen; auch aus der 
Uebernahme des’ Auftrags wird eine solche Verpflichtung nicht 
hergeleitet werden können, wenn der Erfüllung die Bestimmung des 
$ 300 StGB. entgegenstand. Der Arzt durfte dem Ersuchen der 
Behörde nicht mehr nachkommen, wenn der Kranke die Offenbarung 
des Geheimnisses verweigerte oder die vorher erteilte Genehmigung 
zurückzog. Zu solchem Widerruf war der Kranke, das hat die Recht- 
sprechung stets anerkannt, jederzeit berechtigt, es sei denn, daß er 
sich schon vorher der Behörde gegenüber verpflichtet hatte, sich 
von diesem Arzt untersuchen und das Ergebnis der Behörde mit- 
teilen zu lassen, was nicht der Fall war. 


Im anderen Fall hatte eine Firma ihre Angestellte zu einem Arzt 
behufs Untersuchung geschickt. Die Angestellten waren der Firma 
gegenüber vertraglich verpflichtet, sich untersuchen zu lassen. Die 
Kranke verlangte ein Attest auf ihre eigenen Kosten. Der Arzt lehnte 
dies ab und erklärte, die Angestellte sei lediglich berechtigt, die 
Untersuchung zu verweigern, und müsse in diesem Fall die Konse- 
quenzen der Firma gegenüber auf sich nehmen. Sie ließ sich schließ- 
lich zur Untersuchung herbei. Der Ehemann verbot nachher dem 
Arzt. brieflich die Mitteilung des Untersuchungsergebnisses an die 
Firma, willigte aber später doch noch in die Bekanntgabe. Hier war 
der Arzt ohne Rücksicht auf die schließlich erteilte Einwilligung zur 
Mitteilung an die Firma berechtigt. Wie das Oberlandesgericht Ham- 
burg in einem Urteil vom 28. IV. 1909 ausführt, ist niemand ver- 
pflichtet, sich von einem Arzte für einen Dritten untersuchen zu 
lassen. Tut er es doch, so geschieht es zu dem Zweck oder doch 
mit dem Bewußtsein, daß der Arzt die bei der Untersuchung kund- 


‚der mindestens gröbere Verletzungen infolge von Sinnlo 


gewordenen Tatsachen dem Dritten mitteilen werde. Diese 


nachträglich die Mitteilung verbieten. 

Die hier — auch noch im letzten Berichte — wiederhol 
handelte Frage, ob der Arzt — insbesondere der beamtete A 
verpflichtet ist, dem Ersuchen von Behörden um Aushändigung 
Krankengeschichten nachzukommen, kommt nicht zur Ruhe 
drängt zu einheitlicher Regelung durch Gesetz oder Vero 
Neuerlich hat der Göttinger Psychiater, Geh.-Rat Dr. Schultze 
Frage vom Standpunkte des Reichsversorgungsgesetzes vom 
1922 aus geprüft und mit — meines Erachtens im Wesentlich 
zutreffenden Gründen verneint (vgl. Mschr. f. Krimin.Psychol 
H, 9/10). In der Zeitschrift für das gesamte Krankenhaus: 
haben Stadtrat Dr. Plank (Nürnberg) und Stadtrat Dix (Le 
sich eingehend mit dem Wesen der Krankengeschichten beschät 
oder werden es demnächst tun; mir liegen bisher nur die . 
abzüge ihrer ausführlichen und gehaltvollen Erörterungen voı 
denen sich im Einzelnen zu befassen, hier zu weit führen v 


Ein eigenartiger Fall der Herausgabe einer Krankeng 
sei hier noch erwähnt. Eine Krankenschwester war schwa 
worden und erlitt in einem anderen Krankenhaus als 
in welchem sie angestellt war, eine Fehlgeburt. Sie hatte sic 
sichtlich in das andere Krankenhaus begeben, um ihre Schw: 
schaft da, wo sie angestellt war, nicht bekanntwerden zu 
und eine Entlassung zu vermeiden. Nach Wiederherstellung ı) 
sie ihren Dienst wieder auf und gibt an, eine Krankheit andere 
gehabt zu haben. Der Verwaltungsbeamte schöpft Verdacht, läß 
von dem anderen Krankenhaus, ohne den Zweck anzuge 
Krankengeschichte kommen und entläßt die Schwester. 
strafbarer Bruch des Berufsgeheimnisses vor? Jedenfalls 
Seite des ersuchten Krankenhauses, das gutgläubig die 


dessen Ersuchen die Krankengeschichte des von dem einen i 
andere Krankenhaus abgewanderten Patienten herausgibt, wa 
mäßig geschieht, im: Interesse des Kranken liegt und nicht zu 
standen ist. Hier aber hat der Verwaltungsbeamte die 
geschichte zu einem anderen Zweck erholt; das ersuchte | 
haus hätte die Krankengeschichte, wenn es die Sachlage 
hätte, nicht herausgegeben und nicht herausgeben dürfen; die 
gabe war hier objektiv unbefugt; der Verwaltungsbeamte ha 
Arzt des anderen Krankenhauses zu einem diesen nicht b: 
Bruch des Berufsgeheimnisses veranlaßt, und es könnte wohl 
kommen, ob er nicht als ‚mittelbarer Täter‘ der Zuwiderh 
gegen $ 300 StGB. verantwortlich gemacht werden kann, da 
bare Täterschaft auch bei solchen Sonderdelikten, wie & 
$ 300, ebenso wie Anstiftung und Beihilfe möglich ist (vgl. & 
schrift zum Entwurf 1919 S. 46). a 
Unter der Ueberschrift: „Unglücksfall, Fahrlässigkeit u 

fähigkeit in der Geburtshilfe‘‘ macht Geh.-Rat Sellheim in 
des Zbl. f. Gyn. 1926 Ausführungen, die für den Juristen \ 

den ‚Mediziner von gleich großem Interesse sind. Er beh 
nächst die „Unglücksfälle“, wie sie bei einer Abortbehand 
Leitung einer Geburt, insbesondere durch Zerreißung od 
bohrung der Gebärmutter oder Anreißen oder Zerreißen ei 
sich leicht ereignen können, ohne daß eine Fahrlässi 
Kunstfehler des Arztes vorliegt. Ist dies nicht der Fall, 
dem Arzt ein solcher Unglücksfall nicht zum Verschul 
rechnet werden. Kritischer wird die Sache, soweit es sic 
Frage handelt, ob der Arzt eine derartige ohne sein Vers 
eingetretene Verletzung erkennen muß. Sellheim hält 


geistiger Verwirrtheit nicht erkennt, nicht für geeignet zum 
helfer. Bei Erörterung der Fahrlässigkeit weist Sellheim & 
Praxis mancher Gerichte hin, Fahrlässigkeit dann zu verneinen We 
der Arzt nach seiner geistigen Einstellung nicht in der 
seine Unfähigkeit zu erkennen. Wie schon wiederholt bet 
und auch die Rechtsprechung jetzt anerkennt, muß hier 
Maßstab angelegt, es muß vom Arzt schärfste Selbstpr 
langt werden, und wenn er solche unterläßt oder Zweifel 
Fähigkeit hat und trotzdem die Behandlung übernimmt, 
er schon durch die Uebernahme fahrlässig. Bei Bespreci 
strafbaren Abtreibung erörtert Sellheim die Frage, ob 
sich strafbar macht, wenn er einer Frau, die abgetriebe 
Hilfe zur Verfügung stellt, ‚um zu retten, was zu rette 
treffend verneint er die Frage; Beihilfe liegt nicht vor, d: 
schon vollendet ist, Begünstigung nicht, da der Wille des 
keineswegs dahin geht, die Abtreibende vor Bestrafung zu Sc) 
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eenswert erscheinen die Schlußausführungen von Sell- 
in denen er die Frage aufwirft, ob nicht im Gesetzes- oder 

ıgswege Geburtshelfern, die sich als unfähig oder geradezu 

gefährlich erwiesen haben, die Approbation dauernd oder für 

f bis zu späterer besserer Ausbildung — entzogen werden 
(Fortsetzung folgt.) 


Zeit- und Streitiragen der Heilkunst. 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider in Charlottenburg. 


. Das Wesen des Kurpfuschertums und der 
ärztlichen Wissenschaft. 


(Fortsetzung aus Nr. 7.) 


1 zu wenig wird von den wissenschaftlichen 
inern die Willenssphäre berücksichtigt und 
'Jußt. Es ist hier jedoch nicht der Ort, hierüber breitere 


sses auf den Kranken, daß sie zu wenig auf 
nn Beschwerden eingehen. Fast durchweg 


(:nden Arztes Be dhrieben. und man Kann wohl sagen, daß die 
iinerte Diagnostik die Beschwerden des Leidenden in den Hinter- 
hiebt, weil ihre Berücksichtigung nicht mehr wichtig genug 
fieDiagnose erscheint; überhaupt herrscht eine gewisse souveräne 
ung für den „Bloß-Subjektivismus“ des Kranken. Dies ist be- 
h und falsch, ja mehr, es ist unwissenschaftlich, denn, wie 
isgeführt, das autoplastische Krankheitsbild ist ein wesent- 
estandteil des Krankheitsbildes überhaupt und seine Ver- 
gung ein Mangel der ärztlichen Erkenntnis! Ich habe meine 
stets ermahnt, die Klagen des Patienten genau aufzunehmen 
so in den Kranken einzufühlen. 
sehr wichtiger Faktor bei der Beeinflussung 
toplastischen Bildes ist die eingehende Be- 
ung des Arztes mit dem Kranken. Hierzu gehört 
rgfältige Untersuchung und die verständnisvolle, hilfsbereite 
ing des Arztes. Daß das bloße Rezeptschreiben nach flüch- 
rsuchung keine ärztliche Behandlung ist, fühlt der Leidende 
und macht ihn nicht zum Freunde der wissenschaftlichen 
Deshalb wird diese durch die Kassenpraxis in ihrer jetzigen 
höchsten Grade diskreditiert — auch hierin hat Liek 
as wissen wir aber auch alle schon längst. Die Kassenpraxis 
Hohn auf die wissenschaftliche Medizin und schädigt ihren 
atastrophaler Weise. 
psychische therapeutische Beeinflussung des autoplastischen 
ht weit über den Nachlaß von Schmerzen und Beschwerden 
s: das Gefühl der Leistungsfähigkeit, und auf dem Wege über 
und Wille die objektive Leistungsfähigkeit, der Schlaf, der 
fit, damit die Ernährung und das Körpergewicht, Sekretionen 
edener Art, Bewegungsstörungen u.a.m. können gebessert 
chlechtert erscheinen. 
der Kranke sein Leiden nach seinem subjektiven Eigenbilde 
t und die substanziellen Vorgänge nicht kennt, so kann er 
cht verstehen, ob die angewandten Mittel sachgemäß und 
aftlich sind oder nicht. Er wird sich in dieser Hinsicht vom 
g und von seinem Glauben an den Behandelnden leiten lassen, 
erscheinen die diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen 
ünstler vielfach so irrational, daß man meinen sollte, nur 
‚kritikloser und törichter Mensch könnte daran glauben. 
en Teil sind es ja auch urteilslose Personen, die den Kur- 
1ern zuströmen; aber doch nicht allein. Ich habe ja auseinander- 
', daß die Einstellung zur Wissenschaft auch bei Urteilsfähigen 
, schieden ist. Wenn Sauerbruch (siehe den Aufsatz I 
die Ansicht ausspricht, daß es neben der wissenschaft- 
-rkenntnis noch eine gefühlsmäßige gebe, so darf man sich 
dern, wenn wir auch bei gebildeten Laien auf eine solche 
g stoßen, zumal wenn die Wissenschaft nicht vermocht hat, 
ielfen. Dazu kommt, daß es eine absolute Abgrenzung des 
n nicht gibt, es vielmehr in hohem Maße von der Indivi- 
hängt, was als irrational erscheint. Ein alter Aristokrat 
daß er sich wegen seines chronischen Kopfschmerzes 
inem bekannten Kurpfuscher habe behandeln lassen. An 
ndiagnose aus einem übersandten Brief und Taschentuch 
gebrauchte seine Verordnungen trotz ausbleibenden Er- 
Is ihm aber der Heilkünstler empfahl, den Kopf mit franzö- 
1013 ampagner einzureiben, verlor er das Vertrauen; das er- 
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schien ihm zu dumm; 
Kopf nicht damit ein. 

Es wäre durchaus verkehrt, 
gen etwa den Schluß zu ziehen, daß es nun nur darauf 
ankomme, das autoplastische Krankheitsbild zu be- 
handeln und daß es ganz gleichgültig sei, wte dies 
geschehe. Vielmehr steht in erster Linie die Fest- 
stellung des wirklichen Tatbestandes (Diagnose) und 
die hierauf gegründete rationelle Therapie. Nur so 
können die richtigen Heilmaßnahmen getroffen und die Verabsäu- 
mung der rechtzeitigen Hilfe vermieden werden. Die bloße Behand- 
lung des autoplastischen Bildes macht, wenn es sich nicht gerade 
um Hysterie handelt, den Kranken zum Spielball phantastischer 
Spekulationen oder gar beabsichtigter Flunkereien. Das Kurpfuscher- 
tum treibt vielfach Seelenfang, indem es gewissenlos Versprechungen 
macht. Auf das Irrtümliche und Irreführende des autoplastischen 
Bildes ist oben nachdrücklich hingewiesen worden. Eine Pharma- 
kologie, die sich lediglich auf das subjektive Erleben des Kranken 
oder der Versuchsperson stützt, kann daher nicht die Richtschnur für 
die ärztliche Behandlung bilden (Homöopathie). 

Das Verwunderlichste an dem Problem des Kurpfuschertums ist, 
daß gerade in der Gegenwart, wo die Fortschritte der Medizin auf 
dem Gebiete der Diagnostik wie der Therapie dank den Naturwissen- 
schaften gegen früher ganz außerordentliche sind, was hier näher 
auszuführen sich erübrigt, die Kurpfuscherei mehr als je ihr Haupt 
erhebt, ein lehrreiches Beispiel dafür, daß die Einstellung des Leiden- 
den zur Heilkunst stark von der wissenschaftlichen Einstellung des 
Arztes abweicht. Man kann diese Erscheinung nicht einfach mit dem 
Hinweis auf die jetzt überhaupt stark hervortretende mystische 
Neigung (Okkultismus usw.) abtun. Noch verkehrter ist es, den 
Grund darin zu suchen, daß die jetzigen Aerzte gegen die früheren 
objektiv minderwertig geworden seien, wie es Sauerbruch und 
Liek tun (siehe unten). Einen immerhin wichtigen Faktor bildet die 
immer mehr beherrschende Macht der Reklame; der Tagespresse 
fällt sicherlich ein Teil der Schuld zu. Jedoch ist 
hiermit die Frage keineswegs gelöst. Es handelt sich 
vielmehr um tiefere psychologische Faktoren. 

a) Die exakte wissenschaftliche Diagnose (Röntgenbild usw.) 
kann, wie schon oben ausgeführt, auf das autoplastische Bild sehr 
günstig wirken, wenn sie zeigt, daß die Beschwerden des Kranken un- 
begründet sind, bzw. daß der Befund wenigstens günstiger ist, als der 
Kranke fürchtete. Viel häufiger aber ist das Umgekehrte der Fall. 
Es wird alles entschleiert, auch Veränderungen, die bedeutungslos oder 
wenigstens vorläufig belanglos sind, werden aufgedeckt. Wie die 
Pathologische Anatomie früher bei den Aerzten Hoffnungslosigkeit 
und therapeutischen Nihilismus erzeugt hatte, so auch bei den über 
die Abnormitäten ihres Organismus aufgeklärten Patienten. Auch 
wenn der Arzt dem Kranken nicht alles sagt, dieser hört doch 
genug heraus. Durch das Wissen wird dem Kranken Hoffnung und 
Glaube genommen; man betrügt sich doch so gern. Die Frühdiagnose 
ist für die Wissenschaft Triumph, für den Kranken oft Verzweiflung. 

Die exaktere Erkenntnis verändert ferner die Einstellung des 
Kranken zur Therapie. Nehmen wir den Fall einer Herzerkrankung. 
Das autoplastische Bild des Herzkranken hat sich bei der Behandlung 
gebessert, der Patient ist zufrieden und dankbar. Die Röntgenunter- 
suchung zeigt dagegen, daß die Herz- oder Aortenerweiterung noch 
die gleiche ist. Grausame Enttäuschung! Vordem war der Patient mit 
der Besserung seines Befindens zufrieden, und der Arzt konnte ihn 
aufrichtig darin bestärken; jetzt wird eine anatomischeBesserung 
verlangt! Vom Patienten, vom Arzt! Vergeblich tröstet der letztere, 
daß es auf das Anatomische allein nicht ankomme; der Kranke ent- 
gegnet: aber doch erkennst du am Anatomischen die Krankheit! Die 
weitere Folge: der Glaube des Patienten an die Wirkung der Be- 
handlung wird erschüttert, ja, er verliert den Glauben an seine 
eigenen Empfindungen und Wahrnehmungen und kommt zu dem ver- 
zweifelten Schluß: wenn ich mich auch besser, ja, gesund fühle — ich 
bin es ja doch nicht! 

b) Durch die moderne Entwicklung der Diagnostik erscheint den 
Kranken die persönliche Kunst des Arztes beeinträchtigt und in den 
Hintergrund gedrängt. Insofern der Arzt mittels seiner geschulten 
Sinne: Auge, Ohr, Getast, die Krankheiten zu erkennen vermag, er- 
scheint dies dem Patienten als persönliche Kunst, die mit dem Zau- 
ber des Geheimnisvollen umgeben ist. Je mehr die Maschine zu 
Hilfe genommen wird, noch dazu eine Maschine, die der Arzt nicht 
einmal selbst bedient, desto mehr schrumpft die Achtung vor der 
persönlichen Fähigkeit ein. Es werden Untersuchungen in verschie- 
denen Instituten vorgenommen, sehr genaue und exakte Unter- 
suchungen, und die Papiere mit den Ergebnissen gehen an den be- 
handelnden Arzt, der sie zusammenstellt. Vor einigen Jahren schickte 


Champagner trinke man, aber man reibe den 


aus diesen Darlegun- 
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mir ein Herr von außerhalb ein Päckchen Zettel mit Laboratoriums- 
untersuchungsergebnissen und fragte an, ob dies genüge, oder ob er 
auch noch selbst zur Konsultation kommen müsse. Der Patient ge- 
winnt einen Einblick in die Methode der Kollektivdiagnostik, bei 
welcher der Arzt sich auf andere verlassen muß, weil er nicht mehr 
die Fähigkeit besitzt, den Kranken allein zu untersuchen und zu 
beurteilen. 


Jetzt ist alles viel genauer und richtiger. Früher sagte der Arzt: 
Du hast noch Syphilis oder: Du bist geheilt. Dies war Unwissen, 
aber es imponierte; der Arzt konnte das anscheinend sehen. Jetzt 
hat der Arzt das Wissen, aber nicht er selbst, das Laboratorium weiß 
es und sagt es dem Arzt. Daß diese Untersuchung ein ungeheurer 
Fortschritt ist, weiß der Patient, aber er rechnet es nicht der Kunst 
des Arztes zu, es ist nichts Persönliches, es ist das Laboratorium. 


Jeder bewundert die Röntgendurchleuchtung und erblickt auch in 
dem Deuten des Bildes eine Kunst, die Wissen und Uebung erfordert. 
Aber immerhin: der Arzt hat doch das Bild vor Augen und liest es 
einfach ab. Da ist keine geheimnisvolle Kunst, das kann schließlich 
auch das Röntgenfräulein. Und nun noch gar, wenn der Röntgen- 
spezialist dem Arzt mit der Platte zugleich die Beschreibung des 
Befundes und seine Erklärung zuschickt, Früher diagnostizierte der 
Arzt das Magengeschwür durch seine persönliche Kunst; häufig 
falsch. Jetzt kann er das nicht mehr, der Röntgenspezialist sagt 
es ihm, das Laboratorium sagt es ihm. Sicher und genau; wo es 
sitzt, wie tief es ist und daß es blutet, obwohl der Patient ‚gar 
nichts davon merkt. Aber alles unpersönlich, Kollektivdiagnose! Der 
Arzt versteht nichts mehr, die Maschine macht es, und der Arzt 
kann selbst nicht einmal dafür einstehen! Er gibt sozusagen das 
Untersuchungsergebnis anderer an den Patienten weiter. Schon mit 
der Thermometrie fing es an. Früher bestimmte der Arzt, ob 
Fieber da sei. Jetzt sagt es ihm der Kranke ‘selbst oder die 
Pflegerin auf Zehntel-Grade. Die Maschine, die jeder Laie be- 
dienen kann, macht es wieder besser als der Arzt; ja dieser kann 
jetzt ohne die Maschine das Fieber überhaupt noch kaum er- 
kennen. Man sieht, wie die ärztliche Kunst arbeitet, wie die 
Erkenntnis , gewonnen wird. Da ist kein Geheimnis. Alles sehr 
genau, aber immerhin: die Maschine! 


So ist es klar, wie die Anwendung der naturwissenschaftlichen 
Mittel das Geheimnis, das Wunder aufhebt und die persönliche ärzt- 
liche Kunst ihres Nimbus entkleidet. Dem Urteilslosen erscheint 
dagegen der Kurpfuscher als ein Mann, bei dem alles persönlich 
ist; er ist im Besitz besonderer Gaben und Kräfte, durch die er die 
Art der Krankheit feststellen kann, und zwar mit imponierender 
Sicherheit! Daß es leeres Geschwätz ist, kann der Kranke nicht 
beurteilen. 


Zu den Argumenten für das Kurpfuschertum ge- 
hört, daß es bedeutende Kurpfuscher gegeben hat, 
welche sogar die Schulmedizin befruchtet (z.B. Prießnitz, Hes- 
sing), und daß auch manche Aerzte sich außerhalb der Schul- 
medizin gestellt haben. Daß es originelle Köpfe mit ärztlicher Be- 
gabung gibt, die nicht die Approbation erworben haben, ist nicht 
zu bestreiten. Dieser Umstand verträgt aber keine Verallgemeine- 
rung. Es wird stets bedenklich sein, sich auch noch so begabten 
Personen, denen die nötige Fach- und Sachkenntnis fehlt, zur ärzt- 
lichen Praxis anzuvertrauen. Was Prießnitz betrifft, so fand 
sein Auftreten zu einer Zeit statt, als die Medizin noch einen aus- 
gesprochen dogmatischen Charakter trug, der die Berücksichtigung 
der natürlichen physikalischen Heilmittel ausschloß. Die jetzige 
wissenschaftliche Medizin ist so universell und so wenig von 
Systematik eingeengt, daß ein Kurpfuscher mit wirklich neuen und 
fruchtbaren Ideen wie Prießnitz kaum mehr in Erscheinung 
treten dürfte. Tatsächlich hat sie seit langer Zeit keinen be- 
deutenden Kopf mehr aufgewiesen. Im übrigen soll nicht verkannt 
sein, daß die Außenseiter, seien es Mediziner oder Nichtmediziner, 
mehrfach als Sauerteig auf die Schulmedizin gewirkt haben, welcher 
eine Neigung zur erstarrenden Dogmatik nicht abgesprochen werden 
kann. Diese Gefahr ist zwar in der Gegenwart, in welcher es 
eigentliche medizinische Schulen ja gar nicht mehr gibt, bei weitem 
nicht mehr so groß als früher, aber beseitigt ist sie immerhin nicht. 
Auch die induktive naturwissenschaftliche Periode hat in über- 
triebener Exaktheit vielfach zu der Anschauung geführt, daß nur das 
existiere, was man wissenschaftlich beweisen könne, und hat Er- 
fahrungsmaterial, mit welchem sie nichts anfangen konnte, ignoriert. 


Die physikalische Therapie hat mit starken Widerständen der 
Schulmedizin kämpfen müssen und findet im ganzen auch jetzt noch 
ein ungenügendes Interesse bei vielen Klinikern. Die Kliniker mögen 
sich darüber klar sein, daß jede klinische Dogmatik dem Kur- 
pfuschertum stets Vorspann leisten wird. 
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wissenschaftlichen Medizin, diese wissenschaftlich abzuleit 
berechtigt. Wenn die Erfahrung hinreichend gesichert ist, so 
wir sie auch dann anerkennen, wenn eine genügende wissen 
liche Erklärung noch aussteht. Ist die Erfahrung noch unsi 
wird man um so mehr die wissenschaftliche Begründung ford 
die uns beim Studium der Erfahrung eine große Hilfe sei 
Erfahrungen nur deshalb ablehnen, weil ihnen eine wisser 
liche Erklärung fehlt oder zu fehlen scheint, ist jedoch dogn 
Dies kann leicht dazu führen, daß diejenigen, welche ih 
fahrungen hoffähig machen wollen, ihnen ein wissenschaftli 
Mäntelchen umzuhängen trachten. Er 
Schon lange ist man eifrig bestrebt, die Balneologie ı 
schaftlich zu begründen und zu vertiefen. Dies ist vom wis 
schaftlichen Standpunkte durchaus zu begreifen, spricht 
wissenschaftlichen Sinn der jetzigen Balneologen und kann d 
zeigen für die balneologische Behandlung präzisieren. Ic 
aber nicht, daß es den Besuch der Kurorte steigern wird. 
sogar möglich, daß die wissenschaftliche Erforschung den ı 
an die mit Heilkräften beladenen, der Mutter Erde entströn 
Quellen erschüttern wird. Es war schon eine Gefahr für di 
orte, als man in übertriebener Weise von den osmotischen 
kungen der gelösten Molen sprach; denn Salzlösungen k 
überall herstellen. Und wie, wenn sich herausstellen sollt 
ein Unterschied zwischen den natürlichen und synthetisierte 
an Ort und Stelle getrunkenen und den Versandwässern wi: 
schaftlich nicht nachweisbar ist? 1 
Wirklich wissenschaftliche Therapeutik ist sehr. 
rig, ja zum Teil unmöglich, schon wegen der konstitutionelle 
seelischen Faktoren. Ist es absolut notwendig, gesicherte 
Erfahrungen durch wissenschaftliche Forschungen sehr zwe 
Art glaubhafter machen zu wollen? — Die Leidenden frage 
danach, falls ihnen geholfen wird. &. 
Auch die therapeutischen Erfolge erscheinen infolge dei 
geschrittenen wissenschaftlichen Diagnostik verringert, obwe 
tatsächlich bedeutend zugenommen haben. Es wird eben n 
derem Maß gemessen. Da man anatomisch wie funktio 
geringste krankhafte Veränderung feststellt, gelangt man vie 
riger zu einer Heilung. Sich selbst zerfleischend, findet de 
schaftliche Arzt immer noch einen Defekt, schon wenn der 
sich gesund fühlt. Dies kann für den letzteren eine Wohlt: 
und -ihn vor .Verschlimmerung und Verschleppung des Lei 
wahren. Eine Lungen-, Nieren-, Herzerkrankung wurde fr 
der guten Zeit“ für geheilt erklärt, wenn Patient und Ar 
mehr fanden. Jetzt findet man aber immer noch etwas. 
druckerhöhungen haben die Betroffenen oft gar keine Beschw 
aber die „exakte“ Untersuchung ergibt, daß der sich gesı nd 
lende Kranke nie gesund wird. So bringt sich die wissenschaft 
Medizin selbst um ihre therapeutischen Erfolge. Hat nun di 
schaftliche Medizin recht?. Ja und nein. Ja, denn der 
Wissenschaft, und die wahre Wissenschaft ist immer ehrl 
es um die Sache und nicht um den Beifall der Menschen. 
nein! Denn die vollständige wissenschaftliche Diagnose umf 
das autoplastische Krankheitsbild und hat außerdem nicht b 
zustellen, was von der sogenannten Norm abweicht, son 
ob diese Abweichungen die Bedeutung einer Krankheit h 
sie bzw. in welchem Maße sie der Beachtung wert sind. 
Daß die fortschreitende Wissenschaft und Technik die ä 
Leistungen in Wirklichkeit erhöht, während sie den Res 
der persönlichen Kunst des einzelnen Arztes herabsetzt, ist 
setz, welches sich nicht ändern läßt. Aber es macht den G 
zwischen Fortschritt der wissenschaftlichen Medizin und Z 
des Kurpfuschertums verständlich. . 
c) Die moderne Oeffentlichkeit bringt es mit sich, 
Publikum von den wirklichen und angeblichen Fortschri 
ärztlichen Wissenschaft und Technik viel zu viel erfährt. 
infolge der überall gesteigerten wissenschaftlichen Produkti 
sich die Neuerungen, kommen wissenschaftliche Streitigkeite, 
sprüche der Aerzte unter sich mehr zur allgemeinen Kenn 
angebliche Entdeckung eines neuen Krebsmittels macht s 
keinen Eindruck mehr. Neue Heilmethoden werden ve 
und dementiert wie Interviews von Politikern. Man liest \ 
gressen und Versammlungen, in welchen Heilmittel en 
kritisiert, abgelehnt werden; Erfolge werden diskreditiert, 
sei nicht propter hoc usw. Man hört beständig von 
bildung der Aerzte, weil diese den Fortschritten der W 
kaum folgen können. Also müssen die Aerzte doch recht mang 
sein!)! Alles dies sehr korrekt und wissenschaftlich, a 


2) Vgl. Schwalbe, D.m. W. Nr. 1. 


e an die ärztliche Wissenschaft wird dadurch nicht erhöht. 
Kranke wird oft genug gewahr, wie die so weit vorgeschrittene 
agnostik doch auch widerspruchsvolle Ergebnisse zeitigt, Röntgen- 
‘der werden von den einzelnen Aerzten verschieden gedeutet, 
rmann-Untersuchungen fallen widersprechend aus usw. Die 
berhaft betriebene Popularisierung der Medizin eröffnet viel zu 
»J Einblicke in die Pathologie und Therapie und erzeugt dadurch 
verständnisse und gefährliches Halbwissen, was gegen die wissen- 
iche Medizin zum Teil geradezu verhetzend ausgenutzt wird. 
) Trotz aller wissenschaftlichen Fortschritte bleiben doch zahl- 
‚che Krankheiten ungeheilt, ja anscheinend mehr als früher, aus 
n oben erörterten Gründen der geänderten Abmessung. Man ist 
‚ttäuscht, die neue Wissenschaft hat so viel versprochen, so viel 
‚offen lassen, so viel Rühmens 'von sich gemacht. Dazu kommen 
» immerhin doch recht häufigen diagnostischen Irrtümer und 
\idersprüche, und gerade durch die Diagnose sollen doch die 
‚rzte den Kurpfuschern überlegen sein! 

| eo) Endlich, nicht zum wenigsten, ist die moderne Proletarisierung 
ne aufzuführen. (Schluß folgt.) 


® . . 

4 Kleine Mitteilungen. 

Z Berlin. Der Reichsrat hat das Gesetz zur Bekämpfung 
- Geschlechtskrankheiten nach dem Vorschlag der zuständigen 
{ sse am 9. d. M. mit Mehrheit angenommen. Der Vertreter 
\ Baden hatte beantragt, Einspruch zu erheben. Die ganz besondere 
Heutung des Gesetzentwurfes, der einen sehr wesentlichen Fortschritt auf 
ee der Volksgesundheit darstelle, werde von der badischen Regierung 


] 


(ıt verkannt. Die Bedenken der badischen Regierung richteten sich aus- 
S ich auf $ 2, insbesondere den zweiten Absatz, weil befürchtet werde, 
diese Bestimmung zu einer außerordentlich starken Belastung der Länder 
_ werde. Der Antrag Badens fand nicht die genügende Unterstützung. 
wurde auf Vorschlag der Ausschüsse folgende Entschließung ange- 
ımen: „Bei seinem Verzicht auf Einspruch geht der Reichsrat von der Vor- 
re aus, daß das Reich für die aus der Durchführung des $ 2 ent- 
s nden Mehrkosten den Ländern nach den Bestimmungen der 88 54 und 55 
"inanzausgleichsgesetzes die erforderlichen Mittel bereitstellen wird.“ 
| Br der Sitzung des Geschäftsausschusses des Deutschen 
Ärztevereinsbundes am 22. und 23, I. in Berlin wurde u.a. auf Ver- 
ssung jüngerer Aerzte besprochen, ob diesen in Hinblick auf die schwierige 
IE Her nur auf Privatpraxis angewiesenen jungen Aerzte nicht gestattet 
"den könnte, durch häufigere Zeitungsanzeigen des Publikums auf 
si aufmerksam zu machen. Der Vorschlag wurde abgelehnt. — Bei einer Be- 
chung der Prüfungsordnung gelangte mehrfach die Forderung 
;” einer Intensivierung des Examens zum Ausdruck. Bei der gegenwärtig 
I: befindlichen Teiländerung handele es sich nur um rein formale 
®. Es komme aber vielmehr eine Revision der Prüfungsordnung in 
rt Gesamtheit in Betracht (vgl. das Preisausschreiben der D.m. W.), 
i entscheidender Wert darauf zu legen sei, daß die zentrale Stellung 
Inneren Medizin wieder mehr zu ihrem Rechte kommt, ferner die 
che Ausbildung in Geburtshilfe trotz aller entgegenstehenden Schwierig- 
mehr als bisher geboten wird. Eine Mehrbelastung der Studieren- 
lit Prüfungsfächern wäre verfehlt, aber auch ohne diese erscheint 
ängerung des Studiums um ein Semester bei voller Aufrecht- 
ng des praktischen Jahres unerläßlich. Im Reichsarbeitsmini- 
rium hat kürzlich eine Beratung über die Ausgestaltung der Ge- 
dheitsfürso rge und die Beteiligung der verschiedenen Träger der 
icherung sowie der Kommunen und ihr Zusammenarbeiten mit den 
stattgefunden, Es machen sich Bestrebungen bemerkbar, die den 
en einen größeren Einfluß einräumen und die den Landesversicherungs- 
A ilten zugedachten Aufgaben grundsätzlich den Fürsorgestellen übertragen 
en. Anderseits setzen manche Krankenkassen ihre Bemühungen fort, unter 
aha auf die von ihnen aufgewendeten Geldmittel die Regelung des ganzen 
gewesens in die Hand zu bekommen, womit ein neuer großer Kreis von 
die im Fürsorgewesen stehen, ebenfalls den Kassen überantwortet 
Am Beispiel Berlins wird beleuchtet, welche Uebertreibungen in dem 
Fürsorgewesen im Schwange sind, und zwar sowohl in bezug auf 
nung des Fürsorgegedankens als auch auf den Begriff der Fürsorge. 
munale Fürsorge wird vielfach auf Kreise erstreckt, 
er gar nicht bedürfen, und die Grenze zwischen Für- 
und Behandlung immer wiederiin völliger Verkennung 
ganz getrennten Arbeitsgebiete verwischt. — Die Ver- 
des Doktortitels an Aerzte, die im Auslande appro- 
nd und in Deutschland praktizieren, sollte bei dem Ueberfluß an 
‚Aerzten und deren Notlage unterbleiben. Unter allen Umständen ist 
esitz der. vollgültigen deutschen Approbation ohne irgendwelche Er- 
als Vorbedingung für die ärztliche Praxis in Deutschland  fest- 
— Der Deutsche Aerztevereinsbund ist der „Association pro- 
elle internationale des M&decins“ beigetreten, die bereits 
nen auf der Grundlage absoluter Gleichberechtigung umfaßt. 
Amtsgerichtsrat Dr. Schubart (Charlottenburg) hat- an den. preu- 
Landtag am 31.1, folgende Eingabe gerichtet: „Den Landtag bitte ich, 
ende Maßregeln einzutreten: 1. Spätestens bis zum Schlusse des Jahres 
jeder Universitätsstadt und jeder Stadt von mehr als 100.000 Ein- 
eine Stelle ffir freiwillige Heiratsberatung im Sinne 
es vom 19. Il. 1926 einzurichten, 
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beratungsstellen ist durch Aushang in den entsprechenden Standesämtern unter 
Angabe der Sprechstunden hinzuweisen.“ (Vgl. den Aufsatz über Gesundheitliche 
Beratung vor der Eheschließung, D. m. W. 1926.) 

— Ueber die Vereinheitlichung der Schulgesundheits- 
pflege hat die Stadtverordnetenversammlung in ihrer Sitzung vom 10. d. M. 
verhandelt. Nach der Magistratsvorlage (begründet von Stadt-Med.-Rat Prof. 
v. Drigalski) sollen 6000 Kinder durch einen hauptamtlichen Arzt, 3000 Kin- 
der durch eine Schulfürsorgerin und 2500—3000 durch einen nebenamtlichen 
Arzt betreut werden. Die in einigen Bezirken mit der ärztlichen Familfen- 
fürsorge verschmolzene Schulgesundheitspflege soll wieder abgetrennt werden. 
Die Vertreter der Deutschnationalen Partei wandten sich gegen die Vorlage, da 
sie eine schematische Vereinheitlichung der Schulgesundheitspflege in allen 
Bezirken ablehnen, zumal sich die in einigen Bezirken gemeinsam mit der 
Familienfürsorge durchgeführte Schulgesundheitspilege praktisch bewährt habe, 
z. B. in Steglitz. Die Demokratische Partei stimmte der Vorlage zu, obwohl 
sie auch nicht in allen Punkten ihren Wünschen entspreche. Auch die Kom- 
munisten traten für die Vorlage ein, erklärten aber, daß die fürsorgerische Be- 
treuung von 6000 Kindern durch einen einzigen Arzt nicht ausreiche, da 
sich bei einer solchen Menge von Kindern ein Arzt dem einzelnen Kinde nicht 
genügend widmen könne. v. Drigalski erkannte an, daß man jede Ueber- 
stürzung in der Durchführung der neuen Schulgesundheitspflege vermeiden 
müsse. Die Vorlage wurde mit Mehrheit angenommen. Die Verwirklichung des 
Planes wird etwa 2 Millionen Mark beanspruchen. 

— Laut Bekanntmachung des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
10. 1. 1927 werden als Massageschulen im Sinne des 8 I der Vorschriften 
über die staatliche Prüfung von Masseuren (Masseurinnen) vom 10.1.1923 staat- 
lich anerkannt: die Chirurgische Universitätsklinik und die Städtische Kranken- 
anstalt in Königsberg i. Pr., die Orthopädische Abteilung der Chirurgischen 
Universitätsklinik in Breslau, die Chirurgische Universitätsklinik in Berlin, Ziegel- 
straße 5—9, die Anstalt von Dr. Kurt Immelmann in Berlin, Lützow- 
straße 72, die Universitätsklinik für orthopädische Chirurgie (Friedrichshain) 
in Frankfurt a. M.-Niederrad, Schleusenweg 2, Dr. Rohrbachs Fachschule 
für ärztliche Gehilfen, für Massage- und Badepersonal in Kassel-Wilhelmshöhe, 
die Orthopädische Abteilung des Bürgerhospitals in Köln, das Krankenhaus 
der Barmherzigen Brüder in Bonn. 

— Am 21. I. wurde das neue Röntgenhaus des Städtischen Krankenhauses 
Am Urban eröffnet. 

— Einige große Versicherungsgesellschaften wollen nach amerikanischem 
Muster die periodische ärztliche Untersuchung mit gesund- 
heitlicher Beratung auf ihre Kosten in das System des Gesundheits- 
dienstes einbeziehen. Es wurde deshalb eine deutsche Zentrale für 
Gesundheitsdienst der Lebensversicherung gegründet, zu deren 
wissenschaftlichem Leiter Dr. ©. Neustätter, früherer Direktor am Deut- 
schen Hygienemuseum in Dresden, gewählt wurde. 

— Wie uns von gut unterrichteter Seite mitgeteilt wird, hat der zum 
Stadtrat von Neukölln gewählte Dr. Schmincke (vgl. Nr.6 S. 248), der 
übrigens Mitbegründer des Leipziger Verbands ist, stets die Interessen der 
Aerzteschaft, besonders in ihrem Kampfe gegen die Krankenkassenbureau- 
kratie, „getreu. den Richtlinien der Kommunistischen Partei“ vertreten. 

— Die Ella-Sachs-Plötz-Stiftung hat nach ihrem 3. Jahres- 
bericht in dem Zeitraum von 3 Jahren 35 wissenschaftliche Forscher unter- 
stützt, und zwar im letzten Jahr 13, darunter Dr. Sax| (Wien) für Unter- 
suchungen über Immunität, Prof. Schlayer (Berlin) für Studien: über die 
Nierenfunktionen, Prof. Siegmund (Köln) für Studien über die Beziehungen 
zwischen Antikörpern und retikuloendothelialem System mit je 250 $. Be- 
werbungen um Unterstützungen für das nächste Jahr bis zum 15. V. 1927 an 
Dr. Francis Peabody, (Boston, City-Hospital). 

— Wie die „M.Kl.“ mitteilt, sind von William Laurence Saunders 
(Neuyork) zwei Preise von je 50000 $ für die Entdeckung der Ur- 
sache, der Vorbeugung und Heilung des Krebses gestiftet wor- 
den. Vorläufig gilt das am 15. XII. 1926 erlassene Ausschreiben für 3 Jahre; 
Erneuerung vorbehalten. Die Preisrichter werden von der amerikanischen 
Krebsgesellschaft, der American medical Association und dem American College 
of Surgeons eingesetzt. 

— Wir verweisen auf die im Anzeigenteil dieser Nummer S.4 angekündigte 
Haärmsworth-Gedächtnis-Stiftung zur Prüfung und Erfor- 
schung des Problems der ulzerösen Endokarditis. 

— Auch in Spanien wird, angeregt durch das Vorgehen der Medizin- 
studierenden in Zaragoza, ein lebhafter Kampf gegen die Ueber- 
füllung des ärztlichen Berufs geführt. 

— Unter dem Namen „Archivo Fascita di Medicina Politica“ 
erscheint eine neue italienische Zeitschrift, herausgegeben von Gabbi, Mara- 
gliano und Pelligrini. Die erste Nummer enthält u. a. einen Aufsatz von 
Pelligrini über die Zusammenhänge zwischen Politik, Gesetzgebung und 
Gerichtlicher Medizin. (Die Nachricht von dieser neuesten Form medizinischer 
Publizistik wird namentlich diejenigen deutschen Aerzte interessieren, welche 
über jede politische Anspielung in den medizinischen Wochenschriften und 
ärztlichen Standesblättern äußerst entrüstet sind.) 

— Die Ostdeutsche Sozialhygienische Akademie in Breslau ver- 
anstaltet vom 2. V.—30. VII. einen Lehrgang zur Ausbildung von Kreis-, 
Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzten. Näheres: Sekretariat der Akademie, 
Breslau XVI, Maxstraße 4. 

— Am 24. IV, findet in Marburg (Kinderklinik) die Versammlung der Süd- 
westdeutschen Kinderärzte statt. Anmeldung von Vorträgen erbeten. 

— Eine Reihe flihrender Persönlichkeiten auf dem Gebiete der physikalischen Thera- 
pie veröffentlicht einen Aufruf zur Begründung einer Arbeitsgemeinschaft 
für Physikalische Therapie, deren Organisierung Prof, Grober (Jena) über- 
sommen hat. - Die Arbeitsgeme inschaft soll die Kenntnis.der Aerzte in der physikalischen 
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Therapie fördern, deren Anwendung verbreiten und dafür eintreten, daß die physikalische 
Therapie neben den anderen Methoden der Behandlung zu ihrem Recht kommt. 

— Vom 30.V.bis 2, VI.findet inWarschaueininternationalerMilitärärzte- 
Kongreß statt, mit dem eine internationale Ausstellung für Sanitätswesen und Hygiene 
verbunden ist. 

— Deutsche Vereinigung für Mikrobiologie, Wien, 7.—9.VI. Referat- 
themata: I. Experimentelle Krebsforschung. Il. Aktive Immunisierung (Schutz'mpfung) 
gegen Erkrankungen durch Spaltpilze. Die Namen der Referenten werden später mit- 
geteilt. Näheres durch Geh.-Rat R. Otto, Beıln N 39, Föhrerstraße 2. 

— Der Aerztetag findet am 9. und 10. IX. in Würzburg statt, die Hauptver- 
sammlung des Leipziger Verbandes am 7. und 8. IX. Tagesordnung des Aerzte- 
tages: Die Not der jungen Aeızte; Das internationale Arbeitsamt in Genf und seine 
Bedeutung für die deutsche Sozialversicherung; Die Bedeutung der Fürsorgebewegung; 
Die gesundheitlichen Gefahren der Wohnungsnot und ihre Bekämpfung. Für das 1. Thema 
ist Prof. Eichelberg (Hedemünden) in Aussicht genommen; die endgültige Wahl der 
Berichterstatter bleibt vorbehalten. 


— Pocken. England u.Wales (2.—15.1.):1087. Polen (26.—31.X11.1926):2(1+) Serbien- 
Kroatien-S'awonien (1.—7.1.):3.— Fleckfieber. Tschechoslowakai(16.—21.XI1. 1926) :7. 
Polen (26. XIl. 1926—15. I. 1927): 83 en). Rumänien (11.—20. XII.1926): 68 (97). Serbien- 
Kroatien- N DUSEN: .—14.1.):23(2+). Bulgarien (1.— 20. XII. 1926) : 1.— Cholera. Britisch- 
Ostindien (16. - 22. 1.): (647). Verein'gte Malaienstaaten (15.—28. XI1. 1926): 5 (2). Siam 
(5.XI1. 1926 — 22.1.1927): an, Indochina(l. XII. 1926— 10.1.1927):236. Japan(16. 22,1.):1. 
— Pest. Britisch-Ostindien (16.--22.1.): (77). Ceylon (16.— 22. 1.): 10(3). Niederländisch- 
Indien (16.— 22.1.):2(27). Siam (5.—18. xl. 1926):5457). Mauritius (16.—22. 1.):1. Indochina 
(1.30. X11.1926):4(4 7). Algier(11.1.):1. Reunion (31. XII. 1926—22. 1.1927): 12 (127). Süd- 
afrikan. Bund (2.—15.1.): 4. Senegal (1.—31.X11.1926): 22 (77). Kanarische Inseln (7.1.): 2. 


— Braunschweig. Der Aerzteverband hat ein altes Patrizier- 
haus erworben, das zum Aerztehaus ausgebaut wird. 

— Detmold. Med.-Rat a.D. Dr. Karl Volkhausen feierte sein 
goldenes Doktorjubiläum. 

— Dresden. Der Landesverband der sächsischen Aerzte wird einen 
außerordentlichen sächsischen Aerztetag einberufen, der von 
der sächsischen Regierung verlangen soll, ebenso wie in Preußen, Bayern, 
Württemberg, Mecklenburg, Braunschweig u. a, den 20%igen Rabatt auf 
die Krankenkassenhonorare aufzuheben. 

— Karlsruhe. Auf Grund von Verhandlungen zwischen der ärztlichen 
Landeszentrale und der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbände in 
Baden ist der bisherige 2W%ige Abzug von dem Honorar der 
Kassenärzte bezüglich der Einzelleistungen aufgehoben wor- 
den. Man hat sich weiter dahin geeinigt, daß die Beseitigung des Abzuges sich 
auch auf alle Pauschalsätze auswirken müsse, wobei allerdings die Entscheidung 
über Einzelheiten örtlichen Verhandlungen vorbehalten bleibt. Wo Behandlung 
der Familienangehörigen im Pauschale enthalten ist, wird sie miterhöht. 

— München. Am 7. d.M. wurde der Erweiterungsbau der 
Psychiatrischen und Nervenklinik durch Geh.-Rat Bumke feierlich 
eingeweiht. 

— Oldenburg. Den Landtag wird wieder eine Vorlage über Errichtung 
einer Aerztekammer beschäftigen. 

— Zella.H. Dr. Langfeldt feierte am 26. XI. 
burtstag. 

— Hochschulnachrichten. Bonn. a.o.Prof. Hilgers (Hygiene) 
hat sich von Königsberg umhabilitiert. Dr. Josef Becker hat sich für 
Kinderheilkunde habilitiert. — Breslau. Die Preisaufgabe der Medizinischen 
Fakultät für das laufende Studienjahr lautet: „Ueber den Verbrauch und die 
Rolle des Sauerstoffs bei der Methämoglobinbildung“. — Düsseldorf. 
Dr. Hans Schloßmann wurde zum Dozenten für Pharmakologie ernannt. — 
Hamburg. Priv.-Doz. Höppli (Tropenpathologie) hat einen Ruf als Dozent 
an die Universität Amoy (China) erhalten und angenommen. — Kiel. Prof. 
Ziemke, der im August v. J. einen Ruf nach Breslau angenommen hatte, 
ist auf seinen Wunsch nach Kiel zurückberufen worden, weil es ihm trotz aller 
Anstrengungen nicht möglich gewesen ist, in Breslau eine geeignete Wohnung 
zu finden. — Königsberg. Preisaufgabe für 1927: „Vergleichende 
Untersuchung der Beeinflussung der medulären Zentren ‚durch die gebräuch- 
lichen Beruhigungsmittel und ihre Kombinationen.“ — Marburg. Priv.-Doz. 
Naujoks (Frauenheilkunde) hat sich von Königsberg umhabilitiert. — 
Rostock. Vorschlagsliste für den durch die Uebersiedliung von Winter- 
stein nach Breslau freiwerdenden Lehrstuhl der Physiologie: primo et aequo 
loco: v. Skramlik (Freiburg) und Fleisch (Dorpat), secundo loco: Fröh- 
lich (Bonn), tertio loco: Habermann (Innsbruck). — Wien. Die Ge- 
sellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde hat die 
Proff. Aschoff (Freiburg), His (Berlin), Koränyi (Budapest), F. Kraus 
(Berlin), H. H. Meyer (Wien) zu Ehrenmitgliedern; die Proff. Eppinger 
(Freiburg), Hijmans v.d. Bergh (Utrecht), L. Kuttner (Berlin), Hein- 
rich Lorenz (Graz, P.F. Richter (Berlin, R. Schmidt (Prag), 
Steyrer (Innsbruck), H. Strauß (Berlin) und Tallquist (Helsingsfors) zu 
Korrespondierenden Mitgliedern ernannt. — Prag. Das Unterrichtsministerium 
hat dem Professorenkollegium der Medizinischen Fakultät der Deutschen Uni- 
versität mitgeteilt, daß die Berufung von Prof. Brugsch (Berlin) (vgl. 
Nr. 8/26 S. 332) als Nachfolger von Prof. Jaksch nicht bestätigt wird. 
(Wie die Wiener „Neue Freie Presse‘ mitteilt, scheinen für die auffallende 
Entscheidung politische Einflüsse maßgebend gewesen zu sein.) 

— Gestorben. Prof. Göppert, Ordinarius für Kinderheilkunde in 
Göttingen, am 9. Il., im Alter von 57 Jahren. (Nachruf folgt) — Geh.-Rat 
Friedrich Merkel, sehr geschätzter Facharzt für Frauenheilkunde, auch 
um die Standesinteressen sehr verdient, am 29.1. in Nürnberg. — San.-Rat 
Klinke, Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Freiburg (Schesien), 
63 Jahre alt, am 3. I. — San.-Rat Bierfreund, der nach der Besetzung 
der Stadt Insterburg durch die Russen von dem russischen Oberbefehlshaber als 
Gouverneur eingesetzt worden war und der sich auf diesem Posten um Stadt 
und Bürgerschaft die größten Verdienste erworben hat. 

— Literarische Neuiekeiten: Medizinisches Seminar. Ein Nachschlagebuch für 
den praktischen Arzt. Herausgegeben vom Wissenschaftlichen Ausschuß des Wiener 
medizinischen Doktorenkollegiums. Wien, Springer, 1926. 504 S. Geb. M.13.50. Die 


1926 seinen 90. Ge- 


Autorreferate der ersten 100 Seminarabende, unter gemeinsamen Schlagworten v 
und mit ausführlichem Register versehen. 

— Kitasato, Nagayo, Hata und Myagawa (Tokio), Transactions of t 
Biennial Congress in Tokio 1925. Bd. I und II. Tokio, Medizinische Verl 
Kyorinsha, 1925. 2307 S. Der von der Gesellschaft für Tropische Medizin. 
Osten veranstaltete Kongreß wies ein sehr reichhaltiges Programm auf, dessen 
jetzt in zwei umfangreichen Bänden vorliegt. Sehr viele Gebiete der" Inneren ] 
einschließlich der Untersuchungsmethoden wurden berücksichtigt. Der Inhalt d der 1 
träge ging weit über den Rahmen der Tropenmedizin hinaus. 

— Schweizerischer Medizinal-Kalender 1927. 1. und 2. Teil. Herausgeg 
von Barth. Basel, Schwabe & Co., 1927. 1. Teil 104S. M.6.—; 2. Teil 388, 

— Handbuch des Deutschen Apotheker-Vereins. 16. Jahrgang, 1926. 
Verlag des Deutschen Apotheker-Vereins, 1926. 182 S. M.4.—. Das Buch en 
im Jahre 1926 ergangenen Gesetze, Verordnungen und Bescheide des Reiches und si} 
licher Länder, die das Apothekenwesen betreffen; es bildet somit eine auch für ı 
Medizinalbeamten wertvolle Ergänzung des Gneistschen Buches über die Apo he - 
gesetze. z = 


— 


— Infolge verschiedener Anfragen und für die ab 1.1. 1927 neuen . 
zieher unserer Wochenschrift wiederholen: wir unser in Nr. 49 veröffı. 
lichtes Preisausschreiben der D.m. W. über das Thema: 
beste Weg des Medizinstudiums, insbesondere der Ausbildu; 
zum praktischen Arzt.“ wi 
Den wohlbegründeten Forderungen der Aerzteschaft und der Medizi 
Fakultäten hat die „Prüfungsordnung für Aerzte“ vom Juli 1924 nich 
sprochen. In Verkennung der Fehler der früheren Prüfungsordnung sow 
zur Abstellung ihrer wesentlichen Mängel vorgeschlagenen Aenderunge 
die verantwortlichen Landesregierungen, insbesondere ihre Vertreter im ' 
rat, zwar wegen der damaligen wirtschaftlichen Verhältnisse einer 
längerung der Studiendauer nicht zugestimmt, durch die Vermehr 
Prüfungsfächer aber die Geistesarbeit und die Zeit der Studierend 
stärker als zuvor belastet, ihre Zersplitterung noch mehr als früher be 
Vor allem ist dem einmütigen Verlangen nach einer Erweiterung der pi 
tischen Ausbildungsmöglichkeiten nicht Rechnung getragen worden. I 
Erkenntnis von der Unzulänglichkeit der neuen Prüfungsordnung hat d 
das Reichsministerium des Innern sich bereits jetzt zu ihrer Revisiot 
schlossen. Allerdings ist „eine vollständige Umarbeitung oder eine N 
stellung der geltenden Prüfungsordnung nicht in Aussicht genommen? 
darf aber zu dem Verantwortlichkeitsgefühl der Landes- und Reichs 
das Vertrauen hegen, daß sie sich zu einer wesentlichen Aenderung : 
schließen werden, wenn deren Notwendigkeit aus den zu ihrer Kennt 
langenden Verbesserungsvorschlägen sich ergeben wird. 
Die Medizinischen Fakultäten werden es an solchen Vorschlägen“ 
nicht fehlen lassen. Um aber auch von der Aerzteschaft und den Studie 
einschlägiges Material beizubringen, erlassen Schriftleitung und Ve 
D. m. W. an deren Bezieher das obige Preisausschreiben. € 
Durch die Behandlung des bedeutungsvollen Problems sollen 
Ansichten beigebracht werden über die Berechtigun 
Kritiken, die an dem Wesen des heutigen Arzttums 
Denken und Handeln des Arztes von einigen autoritat 
Vertretern unserer Wissenschaft und Praxis geübt wo 
sind, und damit über die Frage, ob der ärztliche Berufn 
hinlänglich vom Geiste unserer Zeit erfüllt ist. . : 
Entsprechend der obigen Begrenzung des Kreises, an den sich unser 
ausschreiben wendet, sollen zur Bewerbung von den Beziehern u 
Wochenschrift nur Praktiker (nicht Hochschullehrer), sow 
stenten, Medizinalpraktikanten usw. und sinngemäß von den Me 
studierenden nur solche des 9. und 10. Studiensemest 
gelassen sein. 
Als Preisrichter wirken: Geh.-Rat Dippe (Leipzig), Prof. B. 
(Frankfurt a. M.), Geh.-Rat Hansberg (Dortmund), Geh.-Rat Schi! 
(Würzburg), San.-Rat Streffer (Leipzig), San.-Rat yo! USE (Berlin) \ 
die Schriftleitung der D. m. W. } 
Als Preise hat der Verlag ausgesetzt: 1. Preis 1000 Mark, 2 
300 Mark, 3. Preis 200 Mark, 4. und 5. Preis Bücher aus dem Verlage 
Thieme im Werte von je 150 und 100 Mark (nach freier Wahl), | 
Die Arbeiten sind bis zum 1. IV. 1927 bei der Schriftleitung der D. m 
Berlin-Charlottenburg 4, Schlüterstraße 53, einzureichen. Jede Abhaı 
darf den Höchstumfang von sechs Druckspalten der 
nicht überschreiten. Die Arbeiten müssen in deutscher Sprache 
Maschine einseitig geschrieben, mit Kennworten versehen und von 
teilung der Verfassernamen und der Wiederholung der Kennworte 
schlossenen Briefumschlag begleitet sein. Die D.m. W. erwirbt das Ri 
preisgekrönten Arbeiten in ihren Spalten zu veröffentlichen und auch 
nichtveröffentlichten Arbeiten geeignete als Material dem Reichsmini 
Innern zugänglich zu machen. Das Ergebnis des Preisausschreibens wirt 
der D. m. W. mitgeteilt. 


e 


— Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Re 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalte en. 
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tschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 5. — Medizinische Klinik Nr. 2. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 4, — Wiener klinische Wochen- 
schrift Nr. 4. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 3-5. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 5. — Virchows Archiv Bd. 262 H.2. — 
Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 100 H. 1-8. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 5. — Archiv: für klinische Chirurgie Bd. 143 H. 2. — Zentralblatt für 
- Gynäkologie Nr. 5. — Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd.  H.1. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Nr. 12. — Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde Bd. 15 H. 2-4. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 2. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 2. — Ausländische Literatur. 


E Psychologie. 


‚Hartmann (Münster i.W.), Das Wesen der affektfreien quali- 
tiven Bedeutungsgefühle. Eine Untersuchung über den Stand 
es Gefühlsproblems. Berlin, Karger, 1926. 120 S. Ref.: Geh.-Rat 
ehen (Halle a. d. S.). 
Hauptverdienst dieser Abhandlung liegt in der Widerlegung 
hre von der qualitativen Einförmigkeit der Gefühle, des „Dog- 
der Lust-Unlusttheorie‘“, wie es Verfasser nennt. Es muß nur 
mt werden, daß dies Dogma bei weitem nicht so herrschend ist, 
r glaubt, und daß es schon öfters widerlegt worden ist. Gerade 
blick auf die Medizin kann aber eine solche Widerlegung in 
it nicht oft genug stattfinden. Die historischen Beispiele, die 
er heranzieht (Sand, Bismarck), sind geschickt gewählt und 
Vesentlichen zutreffend analysiert. Sehr viel fraglicher ist das 
'erfasser selbst in den Vordergrund gestellte Verdienst der 
ung eines „affektireien‘‘ Gefühlserlebens von „bisher deskrip- 
m erfaßter Qualität‘. Es handelt sich um den „affektfreien 
mäßigen Bedeutungsgehalt aller seelischen In- 
m „das mit jedem Denken vollzogene eigenartige Gefühls- 
durch das der Denkinhalt für den Denkenden erst innere 
gkeit, Beachtung, Ichverbundenheit gewinnt“ usf. Solche 
orgänge sind uns schon wohlbekannt. Es fällt auch wohl 
em Psychologen ein, zu glauben, daß alle Gefühlsvorgänge 
> sein müßten. Fast komisch berührt auch der Gegensatz, 
asser zwischen den „experimentellen Laboratoriumsmetho- 
und der „introspektiven Psychologie“ konstruiert. Weiß er 
si nicht, daß gerade die experimentelle Psychologie auf die 
estbeobachtung den allergrößten Wert legt und Experimente 
h: Selbstbeobachtung im allgemeinen mit der größten Skepsis 
; 1? Trotz solcher und anderer Entgleisüngen und mancher 
berheblicher Polemiken und mancher unklarer Modeaus- 
(Ichverbundenheit, Ganzheitserlebnis usf.) kann anerkannt 
‚ daß Verfasser zur Aufklärung der Bedeutung der mit dem 
en verknüpften Gefühlsvorgänge erheblich beiträgt. 
"Urbantschitsch (Wien), Wissenschaftliche Grundlage der 
nsfreude.e W. m.W. Nr. 4. Die Lebensfreude eines Menschen 
von drei Faktoren ab, der regen Zelltätigkeit, dem sinn- 
ı Ausgleich zwischen Trieb und Hemmung, der geordneten, 
ten Energieentfaltung. Je mehr wir gegen diese Natur- 
gen sündigen, desto mehr wird die Lebenslust zur Lebens- 
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alisationsanalyse, Ionenkombinationsreaktionen; die Titra- 
bei der Fällungs-, Neutralisations- und Komplexbildungs- 
die Oxydations- und Reduktionsreaktionen, die Titrations- 
ei Oxydations- und- Reduktionstitrationen; die Indikatoren; 
tiehler; Reaktionsgeschwindigkeit, Katalyse und induzierte 
; die Adsorptionserscheinungen bei der Fällungsanalyse; 
nalytischen Methoden der organischen Chemie; die Halt- 
er Lösungen und eine Uebersicht über die Methoden der 
‚ die Bestimmung des Aequivalenzpunktes. Bei der außer- 
großen praktischen Wichtigkeit der Maßanalyse ist es 
hr erwünscht, daß einmal der Versuch gemacht wurde, 
tischen Grundlagen dieser Methodik auf Grund der mo- 
Lehren der physikalischen Chemie darzustellen. Kolthoff 
überaus großes Material mit sehr vielen Einzelheiten, 
ich kritisch, gelegentlich auch zur Weiterforschung an- 
Die Darstellung ist für den mit der Gleichgewichtslehre 
leicht verständlich. Dem zweiten Teile, der die Praxis 
alyse behandeln wird und bald folgen soll, sehen wir mit 
eresse entgegen, erst dann wird sich ein Urteil gewinnen 
inwieweit es Kolthoff gelungen ist, Theorie und Praxis 


miteinander zu vereinigen. Wir glauben uns zu großen Erwartungen 
um so mehr berechtigt, da Kolthoff eine große praktische Er- 
fahrung besitzt, gleichzeitig, wie sein Buch über Indikatoren bereits 
gezeigt hat, auch das theoretische Rüstzeug beherrscht und über 
eine große Literaturkenntnis verfügt. Das ist auch schon an diesem 
ersten Bande zu erkennen. 

T. Fürst (München), Blutgruppenuntersuchungen in der Mün- 
chener Bevölkerung. M. m. W. Nr. 4. Bei späteren Blutgruppen- 
untersuchungen sollte bei der Wahl der Testsera neben dem quali- 
tativen auch das quantitative Moment berücksichtigt und ebenso 
eine Ausscheidung nach Altersklassen vorgenommen werden. Bei 
einem Vergleich der Resultate der Münchener Untersuchungen 
mit einem Auszug der von Schiff zusammengestellten Durch- 
schnittsberechnungen für Deutschland zeigt sich, daß der Blut- 
gruppencharakter der Münchener Bevölkerung sich mehr dem der 
mittel- und westdeutschen Städte nähert als dem der norddeutschen 
und im Osten Deutschlands gelegenen. Der Versuch ist zu emp- 
fehlen, zahlenmäßige Zusammenhänge zwischen Blutgruppe und 
anthropologischen Merkmalen bei der Gegenüberstellung der Ver- 
teilung von Komplexion und Blutgruppenanteil einer Bevölkerung 
nachzuweisen. Hinweis auf die Bedeutung von Blutgruppenunter- 
suchungen in konstitutionshygienischer Beziehung. Eine Koppelung 
pathologischer Gene an das Blutgruppengen kann bei der Ver- 
erbung stattfinden (Beobachtungen bei Trägern von Anlagen zu 
Schilddrüsenerkrankungen). 


Physiologie. 


Kiyoshi Satake, Theorie der enteralen Funktion der Lym- 
phozyten. Japanese Journ. of med. sciences. Transactions. V,Patho- 
logy. Vol.1. No.1. Tokio, 1926. Die Gesamtzahl der bei Meer- 
schweinchen durch die Epithelschicht der Darmschleimhaut ins 
Lumen auswandernden Lymphozyten ist nach Menge und Art der 
zugeführten Speisen verschieden. Ein Parallelismus zwischen Follikel- 
verteilung und partieller Zahlenverschiedenheit der auswandernden 
Lymphozyten besteht nicht, abgesehen von geringer Zunahme an 
Stellen großer Follikel. Versuche an Meerschweinchen mit statisti- 
scher Kurve zeigten, daß sich die Mengenverhältnisse der auswan- 
dernden Lymphozyten im allgemeinen mit dem Grade des Ver- 
dauungsvorganges des betreffenden Darmteiles decken. Beim Hun- 
gern tritt eine Verminderung ein, besonders im Dünndarm, wo auch 
die Follikel atrophieren. Fett- und Kohlenhydratnahrung bewirken 
Steigerung und Hypertrophie der Follikel, Eiweißkost das Gegen- 
teil. Den Lymphozyten kommt eine biologische Wirkung auf die 
Verdauung von Fetten und Kohlenhydraten zu. Eine zweite Mittei- 
lung zeigt, daß bei Traubenzucker- sowie Stärke-Diastase-Ernährung 
die Lymphozytenzahl besonders in tieferen Dünndarmabschnitten ver- 
ringert ist. Es wird dies zu erklären gesucht damit, daß die Nahrung 
wohl schon im Magen und oberen Dünndarm vollkommen verdaut 
ist. Wo die Lymphozyten am zahlreichsten auswandern, finden sich 
auch Degenerationsformen. G. Herxheimer (Wiesbaden). 

E. Sehrt (Freiburg), Histologische Darstellung der Lipoide der 
weißen Blutzellen; Beziehung dieser Lipoide zur Oxydasereaktion. 
M. m. W. Nr. 4. Nach Untersuchungen an mehr als 100 Fällen der 
verschiedensten Erkrankungen und Normaler enthalten die weißen 
Blutzellen mit Ausnahme der Lymphozyten als normalen Bestandteil 
Lipoide, die färberisch darstellbar sind und der Hauptmasse nach 
aus Phosphatiden und besonders Zerebrosiden bestehen. Es ist zu 
schließen, daß diese Lipoide, ohne die eine Oxydasercaktion un- 
möglich ist, hervorragend befähigt sind, Sauerstoff zu binden, wo- 
durch die Oxydasereaktion zustandekommt. Neben den Phospha- 
tiden. und Zerebrosiden können auch Cholesterinester vorkommen. 
In den vorliegenden Untersuchungen war schwer zu entscheiden, in- 
wieweit es sich bei den Granula der neutrophilen Leukozyten, der 
Mast- und Uebergangszellen sowie der Mononukleären um Lipoid- 
eiweißverbindungen handelte. Im Gegensatz zu der Neumann- 
schen Ansicht scheint die «-Granulation der eosinophilen Zelle histo- 
logisch noch am ehesten einen Eiweißkern aufzuweisen. 
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Ch. van Allen (Neuyork), Volumenmessung von Blutplätt- 
chen. M. m. W.Nr. 4. Das Verfahren beruht darauf, daß man die 
Plättchen, anstatt sie in der abgesetzten Flüssigkeit zu zählen, durch 
Zentrifugieren extrahiert und ihr Volumen mißt. Unter Hinweis auf 
technische Vorsichtsmaßregeln wird der Apparat und die relativ 
einfache, verläßliche Methode beschrieben. Der beträchtliche in- 
dividuelle Unterschied in normalen Blutplättchenvolumen stimmt ‚mit 
dem in regelrechten Zählungen überein. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


W. Löhr (Kiel), Wachstum und Pathogenität der Bakterien. 
Arch. f. klin. Chir. 143 H. 2. Die bereits bekannten Untersuchungen 
des Autors über die normale und krankhafte Bakterienflora des 
Magens und obersten Dünndarms, welche durch die vorhandene 
Azidität beeinflußt werden, während eine fermentative Einwirkung, 
wie die des Pepsins ausgeschlossen werden kann, haben ihn zu 
neuen Versuchen über die Wirkung der Säure auf das Bakterien- 
wachstum veranlaßt. Säureschlag macht hochgradig pathogene Keime 
in vielfacher tödlicher Dosis für das benutzte Tier unschädlich. 
Doch ist von einem Säureschlag, da die Keime durch ihn nur eine 
vorübergehende Wirksamkeitshemmung erfahren, bei bereits be- 
stehender Infektion nur dann ein Erfolg zu erwarten, wenn ein 
nicht zu giftiges Virus vorliegt, wenn ein gesunder, widerstands- 
fähiger Körper vorhanden ist und wenn eine möglichst frühe 
Therapie eingeleitet wird. In diesem Sinne werden bei. infektiöser 
Peritonitis Spülungen mit 0,3%iger Salzsäure empfohlen und die 
guten Erfolge Schönbauers mit salzsaurer Pepsinlösung nicht 
auf das Pepsin, sondern auf die Säure bezogen. 

Daranyi (Budapest), Virulenz der Staphylekokken. W. m. W. 
Nr. 5. Eine Infektion kann exogen durch Eiter erfolgen (parasitische 
Staphylokokken) oder endogen durch fermentbildende saprophy- 
tische Hautstaphylokokken. Letztere wirken nur eitererregend bei 
Gewebsdisposition, wobei sie neben Virulenzsteigerung gewisse bio- 
logische Umwandlungen durchmachen. 

Fernbach und Hepner (Leipzig), Antikörperbildung in der 
Haut. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 100 H. 7-8. Die Agglutininbildung 
kann beim Menschen nicht von der Haut ausgehen, wie aus dem 
schnellen Auftreten von Allgemeinerscheinungen beim Menschen 
nach intrakutaner Injektion von Typhusvakzine, vor allem aber dar- 
aus hervorgeht, daß Extrakte, gewonnen aus Hautstücken des Ver- 
suchstieres, in deren Zentren die gleiche Vakzine intrakutan einver- 
leibt war, absolut keine agglutinierende Wirkung hatten. Wahrschein- 
lich werden auch bei intrakutaner Vakzination die Antikörper, wie 
Agglutinine, in der Milz gebildet. Nebenher Feststellung, daß der 
Anreiz zur Agglutininbildung nicht durch molekular disperse, son- 
dern kolloidal verteilte Vakzinebestandteile gegeben wird. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Herxheimer (Wiesbaden), Grundriß der pathologischen Anatomie. 
Allgemeiner Teil. 19. Aufl. München, Bergmann, 1927. 312 S. mit 
466 zum großen Teil farbigen Abb. Geh. M. 28.20. Ref.: Prof. 
L. Pick (Berlin). 

In dieser Auflage erscheint das verbreitete und beliebte Buch 
in einer sehr erfreulichen Regeneration. Die durch die allgemeinen 
Nöte der Zeit für die letzten beiden Auflagen erforderlich gewordene 
Kürzung von Text und Abbildungen ist wieder ausgeglichen und 
das Werk im Umfange auf den Vorkriegsstand zurückgebracht, da- 
bei seinem Inhalt nach in gründlicher und sorgfältiger Durcharbei- 
tung allen Fortschritten der Zeit angepaßt. Wenn Verfasser den 
modernen in die Pathologie eindringenden spekulativen Richtungen 
und der gegen das „bloß‘“ Morphoilogische oft ausgespielten physi- 
kalisch-chemischen Betrachtungsweise nur so weit Raum gewährt, 
als die kausalen und pathogenetischen Vorgänge sich nicht ein- 
leuchtend aus dem Morphologischen ableiten lassen, so möchte Re- 
ferent dem besonders beipflichten, nicht minder der entschiedenen 
Stellungnahme des Verfassers für eine, wenn auch ergänzte und 
entsprechend den neuen Befunden modifizierte Zellularpathologie als 
ungeänderte Grundlage der pathologischen Betrachtung. Fast über- 
flüssig zu sagen, daß das Buch in dieser neuen Form von dem 
großen Kreise der Interessenten mit lebhafter Freude begrüßt wird. 

W, v. Möllendorff (Kiel), Oertliche Zel.bildung in Gefäß- 
wänden und im Bindegewebe. M. m. W. Nr. 4. Tierexperimentell 
ergab sich, daß lokal in kürzester Zeit eosinophile, pseudoeosino- 

. phile und granulafreie Leukozytenformen in großer Anzahl unter 


den entsprechenden Bedingungen gebildet werden können. Bei sub- ° 


kutaner Seruminjektion treten zentral sehr schnell massenhaft Leuko- 
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zyten in Erscheinung; ihrem schnellen zentralen Entstehen g 
jedoch eine langsamere Gewebsumbildung in den peripheriset 
Gebieten parallel. Aus den Fibrozyten, deren Kerne sich 
massenhafte Amitosen zerschnüren, leiten sich über die histioz yt 
Form basophile Rundzellen ab, die sich in eosinophile und pse 
eosinophile Zellen umwandeln. Je langsamer diese Umwandiung 
sichgeht, desto häufiger begegnet man Umbildungsformen. 5 
sich alle Fibrozyten eines Bezirkes umwandeln, Kommt es bestim 
zu lokaler Nekrose (Reinjektion beim sensibilisierten Tier 
grobgekörnten Eosinophilen sind nur eine Durchgangsstufe 
bilden sich zu den oxydase- und granulaarmen Eiterleukozyten 
Bei der Bildung der Leukozyten kann auf der ersten Hä 
Weges bis zur Bildung der basophilen Zelle der Ausgangsz 
durch Umkehr der Verlaufsrichtung jederzeit wiederhergestel 
den; eine Regeneration in den Fibrozytenzustand ist nicht m 
möglich, wenn die Leukozytenform, der Gipfel der funktionellen 
anspruchnahme, erreicht ist. Die lebende Masse kann in dieser F 
kürzere‘ oder längere Zeit, vielleicht durch ihre Oxydasew 
im Gewebe wertvolle Dienste leisten, ist aber dem Unterga 
fallen, der um so rascher eintritt, je heftigere Reizungen 
webe treffen. Nach den vorliegenden Befunden ist der 
begriff bis zu einem gewissen Grade über den Zellbegritf zu 

C. W. Jungeblut und J. A. Berlot (Albany), Retik 
theliales System und Immunität. Journ. exp. med. 43 Nr,5 
Tusche blockierte Meerschweinchen bilden anfänglich (1—3 
auf eine immunisierende Dosis von Diphtherieto «in-Antitoxingem 
weniger Antikörper als normale Kontrolltiere. Von der 4. Woche 
erfolgt aber ein rascher Anstieg der Immunität bis zum An 
titer der Kontrollen. Bei kleinen Dosen von Tusche ist 
zögerung der Immunität weniger stark ausgeprägt; eine St 
der Antikörperbildung durch kleine Dosen findet nicht stat 

A. Carrel (Newyork), Bildung von Rousschem Virus 
Journ. exp. med. 43 Nr.5. Auf künstlichen Medien läßt 
Virus des Rousschen Hühnersarkoms aus Filtraten der 
extrakte nur in Gegenwart lebender Gewebe züchten. D 
mehrung des Virus in Kultur ist abhängig von der Menge 
gesetzten Gewebes und seiner Lebensfähigkeit. In ihrer 
geschädigte Zellen und Sauerstoffabschluß lassen auch ke 
mehrung des Virus zustandekommen. Die Annahme von Gye il 
die komplexe Natur des Virus wird nicht bestätigt. Die’ Aı 
enthält wichtige methodische Angaben. 

S. P. James, Laboratoriumsversuche mit Malaria in Er 
Hygieneorganisation des Völkerbundes, Genf 1926, Nr. C. 
laria 57/I. Eine der wichtigsten Arbeiten, die seit Jahr 
Malaria erschienen sind. In England steht man auf dem Stand 


natürliche Uebertragung durch den Stich der Anopheles 
suchen. Nur 27% der gefangenen Anopheles konnten g 
lange am Leben erhalten werden, bei 96% von diesen ge 
Infektion bis zu dem Stadium, wo die Speicheldrüsen mit Sf 
zoiten erfüllt sind, und 92% der davon gestochenen Patiente 
infiziert. Der Bericht gibt nicht alle Einzelheiten der 
technik, Verfasser glaubt aber, daß die Versuchsbedingungen: 
den Stechmücken geboten waren, günstiger seien, als sie in d 
Natur geboten würden (? Ref.). Deshalb nimmt er an, da 
der Mücken, welche vielleicht die Malaria übertragen könn 
wirklich tun, daß also die Maßregeln gegen die Uebert 
sie bisher durchgeführt wurden, eine enorme Verschleude 
Energie seien. — Es ist nicht möglich, die Tatsachen und 
folgerungen James’ kurz zusammenzufassen, aber die Ai 
eine Fülle von Anregungen sowohl für den Psychiater a 
Malariaforscher. -.C1>S.chillrwe 
R. Stempel und G. Armuzzi (Bonn), Experiment 
fallfieber: Beziehungen der Rekurrensspirochäte zum Gewe 
Nr.5. Die Rekurrensspirochäte (afrikanischer Stamm) z 
Neigung, sich in subkutan auf empfindliche Tiere (Ra 
Mäuse) verimpften Organstücken zu vermehren. Sie w 
dem S{ück möglichst schnell in das umgebende Hautgew 
Die Rekurrensspirochä{e hat keine besondere Affinität zu 
Bestandteilen des Gewebes. Der Phagozytose durch 
Zellelemente (vor allem Leukozyten) kommt in dieser 
Spirochäten gegenüber keine Bedeu:ung zu. Sie geht seh 
in den Immunmäusen subkutan eingebrachten Organt 
grunde und fällt der lokalen, Auflösung anheim (nich 
Phagozytose). Die Spirochäte ist nicht ausschließlich an 
kreislauf gebunden. Sie vermag aktiv in Zellen der ve 
Gewebe einzudringen. Das Hirnparenchym enthält auch S 
während aller Stadien der klinischen Erkrankung, während 


ıperiode sind Restparasiten im Gehirn infolge ihrer großen 
teit gelegentlich nur durch den Impfversuch nachweisbar, De- 
itionsformen der Spirochäten finden sich in Erythrozyten 
zyten der Milz wie auch in Leberzellen. 
nst Hahn (Genf), Zystische Mamma und ihre Vorstufen. 
h. Arch. 262 H. 2. Systematische Leichenuntersuchungen von 48 
chen Brüsten bei Frauen und Mädchen im Alter von 14 bis 
jahren zur Klärung der Frage, ob epitheliale Wucherungen bis 
sclusschen Krankheit auch schon bei jüngeren Frauen ge- 
werden. Das war in der Tat der Fall in 11 Brustdrüsen in 
"von Epithelwucherungen mit und ohne Zystenbildung. 
" W. Lebedenko (Moskau), Laparotomie und Plexus solaris. 
h. Arch. 262 H. 2. Bei 23 Hunden, denen Morphium, zum Teil 
Chloroform gegeben wurde, fanden sich mehr oder weniger 
gt Chromatolyse und Schwund der tigroiden Zellkörperchen 
Plexus solaris. Besonders deutlich sind die Veränderungen, wenn 
fin ng der Bauchhöhle, Austrocknung und manuelle Reizung 
Darmschlingen hinzukommt. 
reitlaender (Rostock), Magensaftazidität und Hämoglobin- 
. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 2. Eine Beeinflussung oder di- 
Abhängigkeit der Resistenz des Blutfarbstoffes gegen zer- 
e Agentien von der Salzsäureproduktion des Magensaftes ist 
inen. Bei der Beobachtung des Zusammentreffens von Hämo- 
tesistenzsteigerung und Anazidität ist die Veränderung des 
n bins das Primäre, oder beides ist als gleichwertiges Sym- 
er konstitutionellen Abwegigkeit zu deuten. 
ackerle (Innsbruck), Zystenleber. Virch. Arch. 262 H. 2. 
ologische Untersuchung von 2 Fällen von Neugeborenen und 
all von einer älteren Frau, die urämisch starb. Fast stets finden 
noch andere Mißbildungen desselben Organismus. 
. Krokiewicz (Krakau), Spontanruptur der Milz bei Endo- 
_ulcerosa aortica. Virch. Arch. 262 H. 2. Bei 54jährigem 
 platzte, wahrscheinlich bei Stuhlgang, die akut vergrößerte 
der zahlreiche Infarkte nachweisbar waren. 
emjanow (Krasnodar), Appendicitis malarica. Zbl. f. Bakt. 
I. (Orig,) 100 H. 7-8. Die Malaria spielt beim Auftreten neuer 
auch bei Rückfällen alter Appendizitiden im Zusammenhang mit 
1 Ursachen, wie anatomischen Defekten in der Appendix, eine 
erende Rolle, und zwar dürfte den in den Gefäßen des Fort- 
orgefundenen Pigmentthromben eine ätiologische Rolle bei- 
ssen sein. Die beobachteten Fälle hatten katarrhalischen Cha- 
der und dauerten einige Stunden oder einige Tage an. 
G. Mouriquand (Lyon), Diätotoxine. Presse med. Nr. 35. 
bestimmten Bedingungen (Störung des Nahrungsgleichge- 
ufen Nahrungsgemische, die an sich nicht giftig sind, wohl 
terisierte Krankheitserscheinungen nach folgenden Typen her- 
Werden Meerschweinchen mit Gerste gefüttert, so entwickelt 
korbut. Läßt man die Gerstenkörner auskeimen und füttert 
ie Meerschweinchen ausschließlich mit dem daraus gewach- 
Jras, so tritt entweder ein brüsker Exitus ein oder schwere 
mit Krämpfen, Durchfällen und schließlich Tod zwischen 
6. Tag. Werden die Tiere mit skorbutogener Gerste, ver- 
toxischem Gras gefüttert, so treten keine Störungen auf. 
eerschweinchen, deren Nahrung partiell des Vitamins C 
t ist, die aber sonst regulär eingestellt ist, tritt Skorbut am 
; des Diätregimes auf. Das Nahrungsgemisch besteht aus 
- Heu und 10 ccm sterilisierten Zitronensaftes. Kontrollver- 
igen, daß das Heu keine antiskorbutische Eigenschaft be- 
Meerschweinchen, die mit Mais + Heu + rohem Zitronen- 
lüttert werden, zeigen keine Krankheitserscheinungen. Wird 
I entzogen, so treten ungefähr am 2%. Tag schwere Haut- 
ungen, Verlust des Haares (pellagraartige Erscheinungen) 
Scheinungen, die nicht auftreten, wenn der Mais durch Gerste 
‘ wird, und auch nicht im Hungerzustand. Bei normaler Er- 
Rückgang auch der stärksten Epilation. Das alimentäre 
cht inaktiviert das Pellagragift. 4. Bei Hinzufügung von 
Lebertran zur gewöhnlichen Nahrung entsteht beim Meer- 
hen keine Knochenerkrankung. Aendert man das Nahrungs- 
vicht, so resultieren schwere Knochenveränderungen, die sich 
den bei Rückkehr ins alimentäre Gleichgewicht, auch ohne 
mung des Lebertrans. 
“ollath (Breslau), Vitaminsubstanz oder Vitaminwirkung? Zbl. 


’ 


en Beobachtungen an Influenzabazillen. Ultravioiette Strah- 
n aus Lezithin oder Phosphatiden ein dem O gegenüber 
irksames Aldehyd ab, das imstande ist, Mineralien, wie 
angan, zu aktivieren. Diese wiederum sind der O-Uebertra- 
ig, gelangen in die Zelle durch Verbindung mit wasser- 
Phosphatiden, wie sie ubiquitär in Pflanzen und Bakterien 


‚bt. I. (Orig.) 100 H. 4-6. Schlußfolgerungen, aufgebaut auf‘ 
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vorkommen, und übertragen alsdann den Sauerstoff auf das Plasma. 
Man kann also nicht mehr von Vitaminsubstanz reden, sondern muß 
diesen Komplex zusammenfassen unter den Begriff der Vitamin- 
wirkung. Eine Avitaminose würde also die Folge einer gestörten 
Beziehung von Phosphatid und Mineral sein. 

Marcel Labb£&, P. L. Violle und E. Azerard, Kutane 
Testprobe auf Hydrophilie. Presse med. Nr. 41. Nach Aldrich 
und Mc. Clure verschwindet eine durch intradermale Injektion 
mit physiologischem Serum hervorgerufene Quaddel beim Oedema- 
tösen in einigen Minuten, während sie beim normalen Individuum 
mehr als eine Stunde bestehen bleibt. Verfasser konnten diese Fest- 
stellungen bei Kranken mit serösen Ergüssen, Nephritikern und 
Diabetikern bestätigen. Bei letzteren konnte die ihnen eigentüm- 
liche, längst bekannte Oedembereitschaft exakt erwiesen werden. 
In Bildung begriffene Oedeme oder seröse Ergüsse zeigen sich 
prompt durch die Verkürzung der Resorptionszeit an. Je stärker 
das Oedem, desto rascher Verschwinden der Quaddel. Die Re- 
sorptionszeit der Flüssigkeit ist unabhängig von der Art der inji- 
zierten Flüssigkeit. Isotonische Lösungen verhalten sich wie hyper- 
tonische, normales Plasma wie Plasma vom Oedematösen. 

G. Mansfeld (Pecs), Operative Behandlung des Diabetes. Kl. 
W.Nr.5. An Hunden wird durch eine die Blutgefäße schonende 
Massenligatur das Pankreas an irgendeinem Punkte in zwei Teile 
geteilt, deren einer seine normale Doppelfunktion beibehält und 
seine Fermente ungehindert in den Darm ergießt, während der 
andere Teil der äußeren Sekretion beraubt wird und — da seine 
Blutversorgung ungestört bleibt — nunmehr allein seine inkreto- 
rische Tätigkeit zu verrichten vermag. Durch diesen einfachen 
operativen Eingriff war es Verfasser möglich, einen Zustand bei 
den Versuchstieren herbeizuführen, der durch eine Mehrproduktion 
von Insulin charakterisiert ist (geschlossen aus der Steigerung der 
Toleranz für Dextrose und einer sogenannten „Karenzhypoglyk- 
ämie‘‘ post operationem), ohne den Organismus seiner Verdauungs- 
fermente zu berauben, sodaß eine nach diesem Prinzip durchgeführte 
Operation am Menschen als Therapie des Diabetes — in erster 
Reihe des juvenilen — in Betracht zu ziehen wäre. Der Erfolg 
würde natürlich davon abhängen, ob die Insulinproduktion des er- 
krankten Pankreas ebenso wie die des gesunden durch Unterbindung 
der äußeren Sekretion gesteigert werden kann, was erst die klinische 
Beobachtung zu entscheiden vermag. ; 

Z. Kairis (Athen), Steineinklemmung im Ureter. Arch. f. klin. 
Chir. 143 H. 2. Tierversuche mit Einführung von Stäbchen in den 
Ureter (3 Tage bis 4 Wochen) hatten eine Erweiterung des Nieren- 
beckens bzw. Hydronephrose zur Folge. Rasch zunehmende Atrophie 
der Niere wurde in keinem Falle beobachtet. Bei leicht durchlässigen 
Stäbchen traten dieselben Erscheinungen, aber langsamer, auf. 
Ureterunterbindung schädigt auch die Nerven und gibt daher das 
Bild der reinen Striktur nicht klar wieder. Reflektorische Anurie 
wurde nie beobachtet. Die andere Niere zeigte keine pathologischen 
Veränderungen, abgesehen von einer mitunter auftretenden kom- 
pensatorischen Hypertrophie. 2 

Fischer und Kliewe (Gießen), Wirkung der Kastration auf 
Infektionsfähigkeit und Antikörperbildung beim Tier. Zbl. f. Bakt. 
Abt. I. (Orig.) 100 H. 4-6. Bei akut einsetzenden, tödlich verlaufen- 
den Infektionen erliegen kastrierte Tiere im allgemeinen der Infek- 
tion früher als normale, bei mehr chronisch verlaufenden sind die 
zeitlichen Unterschiede verwischt auch hinsichtlich der Stärke der 
Antikörperbildung. 

K. Terplan (Prag), Histopathologische Veränderungen in 
sympathischen Ganglien und deren Bedeutung. Virch. Arch. 262 
H.2. Systematische Untersuchung an 120 Fällen von Infektions- 
krankheiten, Herzfehlern und anderen zu Stauungsorganen führen- 
den Prozessen, Atherosklerose, verschiedenen anderen Krankheiten 
(maligne Tumoren usw.), endokrinen Störungen, Pemphigus, Ver- 
brühung und zwei jugendlichen Selbstmördern (sogenannte Normal- 
fälle). Dabei fanden sich nur in 4 Fällen des gesamten Materials 
degenerative Veränderungen an mehreren Ganglienzellen; außerdem 
sah man häufiger Rundzellen- und Plasmazelleninfiltrate und deut- 
liche Sklerose; letztere fast ausschließlich bei älteren Individuen. 
Diesen Befunden wird keine spezifische Bedeutung für bestimmte 
sympathisch-nervöse Funktionsstörungen zuerkannt, wenn man nicht 
die physiologische Abnahme der vegetativen Funktionen im altern- 
den Organismus vielleicht in Beziehung zur Sklerose, dem Par- 
enchymschwund und der hochgradigen Pigmentierung bringen will. 
Die weitgehenden Schlußfolgerungen, die andere Untersucher aus 
ähnlichen Befunden gezogen haben, werden abgelehnt. Die wert- 
volle Arbeit Terplans, insbesondere die zurückhaltende kritische 
Wertung der Befunde, verdient Berücksichtigung auch im Hinblick 
auf die neuere Sympathikuschirurgie. 
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F. I. Lang und K. Häupl (Innsbruck), Entstehung der Ostitis 
fibrosa. Virch. Arch. 262 H.2. Auf Grund histologischer Unter- 
suchung von mehreren Fällen von sogenannter örtlicher und gene- 
ralisierter Ostitis fibrosa kommen Verfasser zu dem Schluß, daß 
weder die örtliche noch die generalisierte Ostitis fibrosa eine selb- 
ständige, eigenartige Erkrankung des Skelettes ist, sondern sekun- 
däre Folgezustände verschiedener Einwirkungen darstellt. Es er- 
geben sich so die Beziehungen zur Osteomalazie und Rachitis und 
zu gewissen Osteoporosefällen. 

Matazo Masugi, Veränderungen des Knochenmarks bei ver- 
schiedenen Erkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der Git- 
terfasern. — Ein Beitrag zur Pathogenese der primären Erkrankun- 
gen des myeloischen Systems. Japanese Journ. of med. sciences. 
Transactions. V. Pathology. Vol. 1. No. 1. Tokio, 1926. Das Re- 
tikulumfasersystem des Knochenmarkes besteht aus innig unterein- 
ander verbundenen Sinuswand-, Pulpa-, Gefäßwand- und Endostal- 
fasern. Im Netzwerk der mit Retikuloendothelien in- Verbindung 
stehenden Pulpafasern sind die Knochenmarkzellen eingelagert. Die 
Veränderungen bei fettiger und gallertiger Umwandlung werden be- 
schrieben. Bei chronischer leukämischer Myelose werden zusammen 
mit der Zellwucherung die Gitterfasern vermehrt. Allmählich geht 
das hyperplastische Mark in fibröses über. Die vermehrten Fasern 
laufen in Zügen längs Pulpasträngen, sodaß die Sinuslumina in starre 
Röhren umgewandelt erscheinen. Bei einem Falle aleukämischer 
Myelose waren dagegen die vermehrten Fasern in einem dichten 
Netzwerk angeordnet. Hier soll die Fibrose der hämatopoötischen 
Organe das Primäre, Insuffizienz des Knochenmarks das Sekundäre 
sein. Vier Fälle von Myeloblastenleukämie boten verschiedene Bilder; 
sie sind von der chronischen Myelose zu unterscheiden. Das Knochen- 
mark zeigt bei den verschiedenen Krankheiten auch bei Berück- 
sichtigung der Gitterfaseranordnung sehr charakteristische Verände- 
rungen. G. Herxheimer (Wiesbaden). 

Jellinek (Wien), Wiederbelebungsstudien an mit Leuchtgas 
vergifteten Affen. M.Kl. Nr. 2. Bei den Rhesusaffen erweist sich 
Leuchtgas (0,5% CO-Konzentration der Atemluft) als ideales Narko- 
tikum, nicht nur deshalb, weil die Narkose ohne Exzitation und 
ungemein rasch und prompt eintritt, sondern auch deshalb, weil das 
Herz ungestört weiter schlägt und weil sich auch die Erholung 
ebenso rasch und restlos einstellt, wenn die Einatmung von CO 
nicht länger als eine 1%—3/, Stunde gedauert hat. Bei Einspritzungen 
von Lobelin Ingelheim intrakardial oder intramuskulär wurden mei- 
stens die terminalen Atembewegungen von einer sehr beschleunigten 
Normalatmung abgelöst. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Abt. IV, Teil 6, 1. Hälfte, H.3. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1926. S.621—964 mit 154 Abb. Geh. 
M. 18.—. Ref.: Prof. Groß (Saarbrücken). 
van der Reis bespricht in dem Abschnitt „Untersuchung des 
Dünndarminhaltes vermittels der Dünndarmpatronenmethode ohne 
Elektromagnet‘ sein schon an verschiedenen Stellen veröffentlichtes 
Verfahren, sowie die von ihm erhaltenen Resultate über die Länge 
des menschlichen Darmes. Die einzelnen Untersuchungsmethoden 
des gewonnenen Inhaltes sind zur praktischen Verwertung zu kurz 
geschildert und auch nicht in allen Punkten genau. — Mangold 
und Schilf, „Die graphische Registrierung der Magenbewegung 
und die Druckmessung im Magen“, geben in diesem Kapitel eine 
eingehende Schilderung der Methodik mit sehr instruktiven Ab- 
bildungen. — In dem Abschnitt von Katsch über „Die Methoden 
zur Untersuchung der Darmbewegungen in situ“ werden die Er- 
fahrungen der Bergmannschen Schule über das Bauchfenster am 
lebenden Versuchstier in instruktiver Weise dargelegt. — Für den 
Kliniker besoriders interessant ist die Besprechung der „Oeso- 
phagoskopie“ von Gottstein. Die Beschreibung des normalen 
und pathologischen Bildes der Speiseröhre hätte zweifellos noch an 
Klarheit gewonnen, wenn dem Abschnitt eine entsprechende Tafel 
beigegeben wäre. Dasselbe gilt für die beiden nächsten Abschnitte 
desselben Autors über „Gastroskopie‘ und „Rektosigmoskopie‘“‘. — 
Auf eine kurze Besprechung der refraktometrischen Pepsinbestim- 
mung im Magensaft nach Schorer durch den verstorbenen Kliniker 
Reiß, die dadurch besonders wertvoll ist, daß sie an dieser Stelle 
zum erstenmal ausführlich veröffentlicht wird, folgt „Die Unter- 
suchung des Duodenalinhaltes“ von L. v. Friedrich, dessen Aus- 
führungen sich zum Teil mit denen von van der Reis decken. 
Auch hier erscheint mir die Beschreibung der Methodik teilweise 
etwas zu kurz ausgefallen, sodaß man bei der Ausführung auf die 
Originalliteratur zurückgreifen muß. 
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‘etwa einer bis mehreren Stunden wieder zur Norm ab. 
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D. Scherf (Wien), Amylnitritprobe als Funktionsprüfun. 
methode des spezifischen Herzmuskelsystems. W. kl. W. Nr. 
Amylnitrit beeinflußt Störungen der Reizbildung und Reizlei 
so hohem Grade, daß es als. Mittel zur Funktionsprüfung empf 
werden kann. Ursachen der Aenderung des Rhythmus sind $; 
des Vagustonus, Steigerung der Akzeleranstonus und wahrschei 
auch bessere Durchblutung der Koronargefäße. \ 
A.H.J.Hintzen (Maastricht), Blutzuckerbestimmungen läng 
Zeit nach der Blutentnahme. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk, 7] 
Nr. 19. In Filtrierpapier eingesogenes Blut behält tagelang u 
ändert seinen Zuckergehalt. Verwendet wurde Filtrierpapier mi 
Marke „Machery Nagel & Co., Düren (Rhld.), Nr. 614“, Es 
rechteckige Stücke 35:45 mm groß verwendet. Die nicht vorl 
delten Papierstückchen enthielten durchschnittlich 0,016 mg re, 
zierende Substanz. 5 Minuten langes Kochen der Papierstücke] 
mit 2%/,, Natriumsulfatlösung. befreite sie vollständig von reduz; 
den Substanzen. Es ist zu beachten, daß Natriumsulfat 8 Mo) 
Kristallwasser enthält, sodaß 4 g Kristalle auf einen Liter auf 
werden müssen. Das Blut wird auf die so präparierten 
mittels einer graduierten Pipette (0,1 ccm) gebracht. Das 
trocknet sehr schnell an der Luft und kann dann tagelang in € 
gut verschlossenen Reagenzrohr aufgehoben werden. 
A. V. Frisch (Wien), Senkungsgeschwindigkeit der Erj 
zyten. W. kl. W. Nr. 4. Ausführliche Darstellung des pra 
Wertes der Senkungsbeschleunigung auf dem Gebiete der 
Medizin, Chirurgie und Gynäkologie. Wir haben es mit e 
keine Krankheit in irgendeinem Sinne spezifischen Reaktion 
Ihre vielfache Verwendungsmöglichkeit im Verein mit der 
ordentlich großen Ausschlagsbreite sichern ihr einen dauernden 
unter den diagnostischen Laboratoriumsuntersuchungen, deren 
fall ebenso im Verein mit dem klinischen Befund verwertet 
den darf. > E 
E. Epstein und H. Rubinstein (Wien), Theorie der 
schen Goldsolreaktion des Liquor cerebrospinalis bei Syph 
Metasyphilis des Zentralnervensystems. Kl. W.Nr.5. Untersuchu 
die die Isolierung des die Goldflockung verursachenden, wirk 
Substrates im Liquor cerebrospinalis bei Syphilis und Metasyp 
Zentralnervensystems zum Gegenstand hatten, ergaben, daß 
dabei um ein in Relation zu seiner geringen Menge hochaktiy ws 
sames, eiweißfreies Substrat handelt. N 
W. Baumann (Essen), Bei Zisternen- und Lumbalpunktion || 
nommener Liquor. M. m. W. Nr. 4. Vergleichende Untersü 
des durch Zisternen- und Lumbalpunktion gewonnenen Lig 
gaben bei 63 Fällen, in denen es sich um sehr verschiedene Krz) 
heitsbilder meist organischer Natur handelte, niemals wesentl 
Unterschiede in den Ergebnissen, durch die die Diagnose i 
gestellt worden wäre. Bei der Lumbalpunktion findet ma 
einen Mehrdruck von 30-60 mm. In ganz vereinzelten Fäl 
der Nonneschen, Weichbrodtschen und Goldsolreaktion, wies} 
im ganzen zellhaltigere Lumbalpunktat mehr positive E 
auf als das Zisternenpunktat. Wird im Zisternenpunktat ein 
liche Differenz gegenüber der klinischen Diagnose gefun 
wird in diesen sehr seltenen Fällen zweckmäßig noch eine 
punktion vorgenommen. > } 

Vorschütz (Hamburg), Eigenbluttherapie. M. Kl. Nr. 2) 
günstige Wirkung des Eigenblutes liegt darin, daß der d 
Blut gefaßte Reiz über das vegetative Nervensystem an 
krankten Zelle angreift, deren Heilung durch den absolut spe 
Immunisierungsprozeß noch verstärkt wird. Es entsteht ei 
mehrung der Globuline, die als Gerinnungsfaktor gilt. D 
bluttherapie sollte bei allen infektiösen Prozessen und pathologis 
Blutungen angewandt werden. : 

E. Morvay (Zittau), Cardiazol. W. kl. W. Nr. 4. Günstige 
folge bei bequemer Anwendungsweise. 

W. Zorn (Greifswald), Wirkung des Gynergens auf 
und Puls beim Menschen. Kl. W. Nr.5. 1 ccm Gynergen, int 
injiziert, ruft bei Frauen sowohl während der verschiedenen 
des Gestationsprozesses als auch im nichtschwangeren Z 
regelmäßig eine nicht unerhebliche Blutdrucksteigerung 
verlangsamung hervor. Die Blutdrucksteigerung tritt sofort im} 
schluß an die Injektion auf, erreicht in einigen Minuten ihren H 
punkt (durchschnittlich etwa 40 mm) und fällt dann la 
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verlangsamung tritt gleichfalls sofort nach der Injektion 
sinkt in einigen Minuten zum Minimalwert ab und versc 
dann allmählich in ungefähr einer bis mehreren Stunden. 
teristisch für die Gynergenwirkung ist daher die stark eins 
Divergenz der Blutdruckkurve und Pulskurve und die a 
Wiederannäherung der Kurvenschenkel. Bei einer Schwangeren 


h 1 ccm Gynergen häufiges Erbrechen hervorgerufen war, 
vand dasselbe nach Injektion von 8 ccm 10%igen Kalzium- 
. Die Kalziuminjektion erfolgte 1 Stunde nach der Gynergen- 
tzung. Bei einem Kontrollversuch von gleichzeitiger Injektion 
ynergens und des Kalziumchlorids trat nur einmal, und zwar 
inde post injectionem, Erbrechen auf, und es fehlte die für 
ergen typische Divergenz der Blutdruck- und Pulskurve. Es 
‚eint demnach das Kalziumchlorid ein wirksames Antidot gegen 
\nergen zu sein. 
| A. Bickel (Berlin), Angriffspunkte von Histamin und Alkohol 
ı der Magenschleimhaut. Kl. W. Nr.5. Der Angriffspunkt des 
ohols ist nach den Versuchen des Verfassers die parasympathische 
a mach der Magendrüsenzelle, während das Histamin vor- 
E. am Drüsenzelleib und nicht an seinen Zwischensubstanzen 
ft. 
Joddermasan und Jodnachweis im Ge- 
_ M.m. W.Nr.4. Nach Erfahrungen mit Joddermasanein- 
12 en bei Entzündungen, Neuralgien und Muskelrheumatismus 
“ eses Jod- Salizylpräparat, das ausnahmslos gut von der Haut 
ragen wurde, eine hohe therapeutische Wirkung auf die ent- 
idlich veränderte Kutis und Subkutis, Drüsen, Muskeln und 
ven. Während sich in tierexperimentellen Untersuchungen die 
zylsäure im Gewebe nicht darstellen ließ, gelang der mikro- 
‚nische Nachweis von Jod im Subkutan-, Muskel- und Drüsen- 
'ebe; hierdurch ist jedoch die Wirkungsweise des Präparates 
ı nicht erklärt. Die durch Joddermasaneinreibungen regelmäßig 
vs Aufhebung der Schmerzempfindung erfolgt vermutlich 
E Bindung von Jod und Salizylsäure an das Zelleiweiß. 
A tollund E.Rothlin (Basel), Mutterkornpräparate. Schweiz. 
Acht Nr.5. Die neueren wissenschaftlichen Arbeiten über die 
kung des Mutterkorns basieren auf dem Hauptmerkmal der 
ypathikotropen Eigenschaft dieser Droge und verwenden für diese 
ke das Reinalkaloid Ergotamin als "Vergleichsstandardpräparat. 
adäquate Methodik auf den quantitativen Gehalt an Mutterkorn- 
I loiden ist besonders zu berücksichtigen. Daß zwischen der 
eren therapeutischen parenteralen Dosis von 0,25—0,50 mg auf 
durchschnittliche Gewicht von 60 kg Mensch und den für die 
:ugung der typisch toxischen Erscheinungen notwendigen Dosen 
Tier ein sehr großes Intervall besteht, ist besonders wesent- 
x Für Gynergen ergibt die Analyse rasche starke Wirkung von 
Dauer und Zuverlässigkeit. Das Präparat ist wegen seiner 
‚heit, Konstanz und exakten Dosierbarkeit besonders wertvoll. 
lfred Goenner, Mutterkornwirkung. Schweiz. m. Wschr. 
i. Verfasser empfiehlt besonders das Gynergen als vortreffliches 
präparat. Es liegt aber im Interesse der Kranken, auch an 
Mutterkornpräparate zu denken, wenn das Gynergen versagt. 
Br tumme und Silberschmidt (Zürich), Antiseptische und 
oxische Wirkung des Perubalsams in Wunden. Zbl. f. Chir. Nr.5. 
| U Pe balsam vermag tödliche Dosen von Tetanus- und Botulinus- 
vitro bei kurzdauerndem Kontakt so weit zu mutalisieren, daß 
ni der Mischung injizierte Meerschweinchen am Leben bleiben, 
rend Kontrollen, die die gleichen Giftmengen erhalten, sterben. 
Balsam getrennt, aber gleichzeitig mit letalen Giftmengen in 
Auskelwunden gebracht, so bleibt die rettende Wirkung aus. 
) en Gift wird hier offenbar so schnell resorbiert, daß bei 
ge endem Kontakt die antitoxische Wirkung nur zur Todes- 
ögerung ausreicht. 
‚Franz (Dresden), Herstellung von Vakzinen mit Chin. bisulf.- 
öng. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 100 H. 4-6. Zur Herstellung einer 
e aus nicht säurebildenden Bakterien verwendet man als 
fizierenden Zusatz zweckmäßig 0,5%ige Chin. bisulf.-Lösung, 
) ere Konzentrationen störende Niederschläge verursachen. 


\ 
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Innere Medizin. 


rc nfeld und Kraft (Wien), Die Erkrankungen der Niere und 
Ureters im Röntgenbilde. Radiologische Praktika, Bd. 6. 
Be München, Nemnich, 1926. 164 S. mit 58 Abb. im Text. 
Prof. David (Frankfurt a. M.). 
ae Fortsetzung des früher an dieser Stelle besprochenen Buches 
D Baikung der Harnblase im Röntgenbild‘“ (vgl. Nr. 13, 1926) 
die Verfasser in gleicher Form über das Röntgenbild der 
nd Ureteren. Auch diese Monographie erhält vor allem da- 
1 Ir Gepräge, daß die Verfasser überall sich auf eigene Er- 
a n stützen können. Die Uebersichtlichkeit ist gut, die Aus- 
ing vorzüglich. Bei einer Neuauflage würden wir empfehlen, 
- Uebersichtsbilder mit Bucky-Blende von Gesunden ver- 
ter Konstitution beizufügen. Eine Literaturübersicht mit fast 
ıgaben vervollständigt das sehr brauchbare Buch. 
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++ In memoriam Oskar Panizza. Dr. Oskar Panizzas Lebensgang 
1853—1921, mitgeteilt von Dekan Friedrich Lippert. Mün- 
chen, Stobbe, 1926. 72S. M. 4.80. Ref.: Prof. Creutzfeldt 
(Berlin). 

An Oskar Panizza, den Arzt und Schriftsteller, wird sich 
der eine oder der andere Leser als an den Verfasser des Liebes- 
konzils, der Visionen der Dämmerung, der: Züricher Diskussionen 
und zahlreicher Abhandlungen in den Zeitschriften „Die Gesell- 
schaft“, „Die neue Deutsche‘, „Die Wiener Rundschau‘ und „Mo- 
derne Blätter‘ erinnern. Mancher kennt seinen Namen aus kleinen 
Beiträgen für die „Jugend“ und den „Simplizissimus“. Er war ein 
Schizophrener. Im Jahre 1921, nach 17jährigem Aufenthalt im 
Irrenhause, starb er an einer Apoplexie. Die vorliegenden Gedenk- 
blätter enthalten als für den Psychiater wesentliches Dokument die 
von Panizza selbst vor seiner Einlieferung in die Anstalt ab- 
gefaßte Autobiographie, die in ihrer kühl beobachtenden, registrie- 
renden Art eine gute Anamnese gibt. Vor allem tritt in ihr die 
außerordentliche Affektstumpfheit zutage. Die Halluzinationen wer- 
den gut beschrieben. Die am Schluß des Heftchens abgedruckten 
2 Gedichte aus den Jahren 1904 und 1909 verdienen besondere Be- 
achtung. Die aus dem Jahre 1904 stammenden Verse über den 
Poeten, der „umsunst‘“ gelebt hat, sind nicht ohne Wirkung. Die 
liebevollen Ausführungen des Dekans Lippert bringen manche 
interessante Einzelheit, sodaß man einen guten Einblick in die 
Zusammenhänge zwischen der Geisteskrankheit und dem literarischen 
Schaffen Panizzas gewinnt. Die Ausstattung ist geschmackvoll. 

Sternberg (Alland), Muskelzeichen bei Lungentuberkulose. 
M.Kl. Nr. 2. Eines der ersten Symptome beginnender Spitzenaffek- 
tion ist eine spastische Kontraktur jener Muskelbündel, die den 
oberen Rand des Cucullaris bilden — Fred£ricqsches Zeichen: Höher- 
stehen der Schulter und stärkere Schweifung des Schulterkonturs; 
erkennbar durch Inspektion und leichte Testpalpation. Der kontra- 
hierte Muskel wirkt wie ein elastischer Federzug und läßt bei pas- 
siver Bewegung den Arm in rhythmische Schwingung oder Vibration 
geraten. In den Flächenteilen der Thoraxmuskulatur läßt sich bei 
Erkrankung der Lunge durch bloßes Beklopfen mit dem Perkussions- 
hammer eine Steigerung der Reflexerregbarkeit feststellen. 

Gutmann und Kohn. (Prag), Magenchromoskopie. M. Kl. 
Nr. 2. Die Chromoskopie ist ein wichtiges Hilfsmittel bei der Er- 
kennung der echten Achylie und Hyperchlorhydrie. Bei Achylie er- 
scheint kein Farbstoff (Neutralrot) im Magen, bei Normazidität liegt 
die Ausscheidung zwischen 3—6 Minuten, vor der 2. Minute handelt 
es sich um Hyperchlorhydrie. Diese klarere Erkenntnis von der 
exkretorischen Leistung der Magenschleimhaut läßt eine mögliche 
Beteiligung der Magenschleimhaut bei immunisatorischen und stoff- 
wechselpathologischen Störungen erkennen. 

F. Fleischner (Wien), Röntgendiagnose des Ulcus pepticum 
oesophagi. W.kl.W. Nr. 4. Bei Ulkusbeschwerden ist stets auf 
den unteren Abschnitt des Oesophagus zu achten, wenn irgendwelche 
Anzeichen (besonders Schmerzen hinter dem Schwertfortsatz) auf 
eine Beteiligung des Oesophagus hinweisen. 

Müller (Köln), Borstenwürmer im menschlichen Körper. Zbl. 
f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 101 H. 1-3. Im Anschluß an dreiwöchige 
Darmbeschwerden wurden von einer weiblichen Person etwa 25 Wür- 
mer, die als Borstenwürmer, und zwar als Pachydrilus lineatus be- 
stimmt wurden, aus dem Darm entleert. Da die Herkunft aus dem 
Darm nicht in Zweifel zu ziehen war, auch bereits 1922 in der 
amerikanischen Literatur ein Fall von monatelanger Ausscheidung 
von Oligochäten aus der Blase festgelegt ist, ist der Beweis geliefert, 
daß sich auch Ringelwürmer an den Körper des Warmblüters an- 
passen können. 

G.Kwarzewska (Wien), Röntgentherapie von sub- und aleuk- 
ämischen Myelosen. W. kl. W. Nr. 4. Günstiger, längere Zeit anhal- 
tender Erfolg mit vorsichtiger, exakt dosierter Röntgenbehandlung. 

W. Beck (Berlin), Hypoglykämie mit tödlichem Ausgang. Kl. 
W,Nr.5. In den Fällen tödlicher Hypoglykämie haben wir es nach 
Ansicht des Verfassers mit einer ungewöhnlich starken Einwirkung 
des Insulins auf das vegetative Nervensystem und die demselben 
unterstellte Kohlenhydratregulation in der Leber zu tun und nicht 
mit einem primären Versagen der Herztätigkeit. 

E. Wiechmann (Köln), Diabetisches und hypoglykämisches 
Koma. M. m. W.Nr.4. Wenn auch die Temperatursenkung kein 
exklusiv für das hypoglykämische Koma typisches Symptom ist, 
scheint sie doch nach den vorliegenden Beobachtungen dabei so 
regelmäßig aufzutreten, daß ihr wohl in der Differentialdiagnose 
des diabetischen und hypoglykämischen Komas eine gewisse Rolle 
zukommt. 

H. Schulten (Hamburg), Urotropintherapie bei infektiösen Er- 
krankungen der ableitenden Harnwege. M. m. W. Nr. 4. Peroral 
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zugeführtes Urotropin kann sehr wahrscheinlich im Urin eine direkte 
desinfizierende Wirkung ausüben; die Schnelligkeit der Wirkung in 
manchen Fällen spricht dafür. Voraussetzung ist eine weite Ueber- 
schreitung der bisher üblichen Dosis (8—12g am Tage) und eine 
maximale Ansäuerung des Urins. Zur raschen Ausheilung vieler 
Fälle von Zystitis und Bakteriurie ist das Verfahren praktisch ver- 
wertbar; bei Zystopyelitis und Pyelitis sind die Erfolge schlechter, 
jedoch heilt ein Teil der Fälle schneller aus als unter anderen Be- 
handlungsmethoden. Bei nicht zu großer Empfindlichkeit der Kran- 
ken, und wenn ein rascher Erfolg besonders erwünscht ist, emp- 
fiehlt sich zunächst eine Abortivkur mit 10—12 g Urotropin und 
4g Ammoniumchlorid über Tag und, Nacht verteilt. Tritt nach 
spätestens etwa 8 Tagen der gewünschte Erfolg nicht ein, so wird 
man zweckmäßig zuerst die Blase und, nach 5—6 erfolglosen 
Blasenspülungen bei Infektion der Nierenbecken, diese mit 2%pigem 
Argentum nitricum spülen. 

A. Westphal (Bonn), Dystrophia musculorum progressiva und 
extrapyramidaler Symptomenkomplex. Kl. W. Nr. 5. Im Anschluß an 
einen bereits in Kl. W. 1926 Nr. 31 (vgl. D. m. W. Nr. 34 S. 1446) 
veröffentlichten Fall Mitteilung von 3 weiteren inzwischen beob- 
achteten Fällen von typischer Dystrophia musculorum progressiva, 
bei denen zugleich extrapyramidale Bewegungsstörungen von myo- 
klonischem, choreiformem und athetotischem Charakter vorhanden 
waren. Zwei von den Fällen zeichneten sich durch ein elektives 
Befallensein der atrophischen Muskulatur durch die Bewegungs- 
störung aus, während in dem 3. Fall (doppelseitige Athetose) dies 
nicht der Fall war. 


Chirurgie. 


++ Lecene (Paris) und Leriche (Straßburg), Therapeutique chirurgi- 
cale. Bd. I u. II. Paris, Masson et Cie., 1926. Bd. I 644 S., Bd. II 
508 S. Ref.: Geh.-Rat Garre& (Bonn a. Rh.). 

Die chirurgische Therapie der beiden bekannten französischen 
Operateure setzt voraus Kenntnisse der allgemeinen Chirurgie und 
vor allem der Diagnose. Es mag dahingestellt sein, ob es dem 
Studierenden, dem es zugedacht ist, von Nutzen sein kann, viel- 
mehr scheint mir sein Inhalt auf den chirurgischen Spezialisten 
berechnet zu sein, denn Zeit und Mittel zur Orientierung über den 
Stand der modernen Behandlungsmethoden fehlen. Die chirurgische 
Technik ist darin nicht abgehandelt. Wir besitzen im 6. Band des 
Penzoldt-Stintzingschen Handbuchs der gesamten Therapie 
ein ähnliches Werk. Die Darstellung in beiden Bänden ist klar und 
gut; die deutsche Chirurgie ist leidlich berücksichtigt. Der 3. Band, 
der die Bauchchirurgie enthält, steht noch aus. 

Wallerstein (Mainz), Somnifennarkose. M. m. W. Nr. 4. Die 
Somnifennarkose ist nur angezeigt bei größeren chirurgischen Ope- 
rationen und bei solchen, bei denen ein längere Zeit anhaltender 
Wundschmerz post operationem zu erwarten ist. Bei der Dosierung 
ist auf strengste Individualisierurig zu achten. 15—20 Minuten vor 
der Operation soll injiziert und für Ruhe des Kranken gesorgt, etwa 
5—6 Minuten vor der Operation mit der eigentlichen Narkose 
(?/;o Aether, 1/,. Chloroform) begonnen werden. Bei individuali- 
lisierender und nicht mechanischer Anwendung muß die Somnifen- 
narkose für die größere Chirurgie und die Gynäkologie die Methode 
der Wahl werden; sie ist ungefährlich und sehr leicht zu hand- 
haben. Ueble Zufälle sollen während der Narkose und nachher 
nicht vorkommen. 

Löwenstein (Berlin), Basalzellenepitheliom. M. Kl. Nr. 2. 
Das Basalzellenepitheliom am Ohr verhält sich Strahlen gegenüber 
refraktär und ist nur durch chirurgische Exstirpation zu beseitigen. 
Bevorzugtes Alter sind die 40er und 50er Jahre. Als Entwicklungs- 
zeit werden 10—30 Jahre angegeben. Keine Drüsenschwellungen 
und Metastasen. 

R. Andler (Tübingen), Sakrokokzygeales Chordom. Arch. f. 
klin. Chir. 143 H.2. Die Prädilektionsstellen dieser Geschwülste, 
die gutartig und bösartig sein können, ist das kraniale und kaudale 
Ende der Wirbelsäule. Nur von den letzteren ist hier die Rede. 
Durch zur Embryonalzeit erfolgte extraossale Verlagerung der 
Chordazellen ist die formale Entstehungsursache gegeben. Bei ihrer 
Entwicklung spielt ein Trauma mitunter eine Rolle (18% der be- 
kannten Fälle). Die typischen Krankheitserscheinungen beruhen in 
erster Linie auf Alteration der in der Nähe gelegenen Nervenbahnen 
und die dadurch hervorgerufenen Störungen (Neuralgien, Ausfalls- 
erscheinungen). Für die Diagnose ist auch der Röntgenbefund cha- 


rakteristisch (multiple klein- und grosfleckige Aufhellungsherde). 


Therapeutisch kommt nur die operative Entfernung oder Radium- 
und Röntgenbestrahlung in Frage. Die Prognose ist ungünstig. 
Mitteilung von 7 Fällen, von denen 6 operiert wurden. 


H. Müller (München), Pankreaszysten. Arch. f. klin. Chir 
H.2. Sie finden sich hauptsächlich im mittleren Lebensalter 
geben ein gut umrissenes Krankheitsbild. Die Diagnose wird dıi 
den Nachweis einer retroperitoneal gelegenen zystischen an | 
im Oberbauch gegeben (Palpation, Röntgendurchleuchtung n 
Luftaufblähung von Magen und Darm ohne Kontrastmahlzeit). ] 
bestehende Vermehrung des diastatischen Ferments nach Wo 
gemuth-Nagucki weist auf eine Beteiligung des Pank 
hin, ferner die Massenhaftigkeit des Stuhles und die Verminder 
der Ausnutzung (Kaseinmethode nach Gros, Schmidtsche Pr, 
mahlzeit). Aetiologisch kommt neben einem Trauma vor allem el 
nische Pankreatitis in Betracht. Die Behandlung muß ope 
sein. Für die Pseudozysten bildet die Inzision und Drainage 
Einnähung in die Bauchwand die Operation der Wahl. Echte Zy: 
und die auch hier vorkommenden Echinokokkuszysten sollen m 
lichst total exstirpiert werden. Totalexstirpation hatte 19,2% N 
talität, Teilexstirpation 85% sichere Heilung. Inzision und Draiı 
7,6% Mortalität. Auch nach Fistelschluß ist noch lange Zeit ı 
entsprechende Diät zu verordnen. NOS und Radiumbesti 
lungen leisten mitunter Gutes. £ 

K. M&zänos (Budapest), Nierenstein "und Nierentuberkule 
Arch. f. klin. Chir. 143 H. 2. Mitteilung eines Falles, bei dem ı 
abnorm starke Blutung durch gleichzeitiges Vorhandensein e: 
Steines und eines tuberkulösen Prozesses erklärt wird. Trotzu 
die tuberkulösen Veränderungen makroskopisch kaum sich 
waren, hatte er doch bereits zu einem großen Funktion 
geführt; denn es ist auch bei diesen beginnenden tuberkulö 
krankungen der Prozeß nicht auf die Stelle der akuten Bakte 
läsion beschränkt. j 

V. Schmieden und H. Peiper (Frankfurt Mm A 
chthone Nebennierentumoren. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 2. 
5 operierten Fällen gezeigt wird, hat das Pneumoperitoneum 
Pneumoperinephrion, über das die Erfahrungen aber noch n 
geschlossen sind, zur Diagnostik dieser seltenen Tumoren W 
lich beigetragen. Bei der, Operation ist auf die Gefäßversorgui 
achten, durch die in zweifelhaften Fällen die Abstammu 
Tumors von der Nebenniere mit gleicher Sicherheit festges 
werden kann wie durch die histologische Untersuchung. 

Koch (Hamburg), Harnröhrensteine. Zbl. f. Chir. Nr 
67jähriger Kranker mit plötzlicher Harnverhaltung; in den let 
Jahren waren öfters Beschwerden beim Urinieren aufgetreten. || 
stata völlig normal. Dicht hinter dem Orificium ext. der H 
ein harter Widerstand mit deutlichem Steingeräusch. Spalt 
äußeren Mündung. Extraktion eines 6 cm langen, 1 cm dicke 
von höckriger Oberfläche. Phosphatsteine; kein Fremdkörper 
und Ureteren frei von Steinen; noch drei kleine Steine in de 

F. Mandl (Wien), Lokalisierte und generalisierte 
fibrosa. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 1-2. Die Unterschiede z 
beiden Formen sind so deutlich, daß es nicht richtig e 
die beiden anatomisch allerdings gleichartigen Krankheiten z 
tifizieren. Die Unterschiede bestehen in ätiologischer, kl 
und therapeutischer Beziehung. Schwierigkeiten kann, wie 
geteilten Krankengeschichten zeigen, die Differentialdiagn 
selbst intra operationem — von Sarkom machen. Ebenso 
zwischen Ostitis fibrosa und Epulis nur nach dem mikroskoj 
Befunde gestellt werden. Bei der lokalisierten Form verdient 
operative Therapie den Vorzug. Bei der generalisierten”F 
blieben bisher alle therapeutischen Versuche erfolglos. In € 
der mitgeteilten Fälle brachte die Entfernung eines Epithelkör 
chentumors Erfolg. In einem 2. Falle wurde vergeblich nacl 
solchen gesucht. Doch war in diesem Falle im Gegensatz 
ersten der Kalkstoffwechsel ante operationem nicht gestö 
versuche, durch Hervorrufung von Rachitis oder durch Tra 
Ostitis fibrosa ähnliche Bilder zu erzeugen, verliefen nega 
gegen gelang dies durch Verlangsamung der Biutg ering 
Zitratinjektion. 

S. Girgolaw und A. Wereschinski (Petersburzii 
tive Behandlung der Kniescheibenbrüche. Arch. f. klin. C 
H. 2. Die Transplantation einer Knochenperiostplatte zur Ve 
kung der Knochenbildung ist rationell und zu empfehlen. 


Frauenheilkunde. 


Randa (Gablonz a. N.), Diagnose der ersten Schwangersc 
monate. W.m.W. Nr.3. Wenn ‘man bei der bimanuellen 
suchung irgendeine Stelle der vorderen Fläche des Uterus, be 
aber deren Seitenteile, einige Sekunden leicht und gleichmä 
dem Finger komprimiert, so bleibt eine Grube stehen, die 
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jaligem Zufühlen wieder verschwindet. Die Tiefe derselben ist 
den, je nach der Konsistenz des Uterus. Was den Zeitpunkt 
Erscheinung anbelangt, so wird sie meist in den ersten 
einer Schwangerschaft schon beobachtet, ist aber später 
geprägterem Maße vorzufinden. Die Ursache dieses offen- 
Oedems liegt in den intrauterinen Vorgängen. 
(rl Hellmuth (Würzburg), Blut- und Liquorzucker während 
-Gravidität sowie bei Myomen. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 1. Die 
suchungsergebnisse von Vogt, der während der Gravidität, 
u, bei jungen Extrauteringraviditäten und bei Myomen eine 
e Erhöhung des Liquorzuckers gefunden hatte, kann Verfasser 
t bestätigen. Er machte Bestimmungen von Blut- und Liquor- 
k nach den Methoden von Folin-Wu, Bang und Hage- 
'n-Jensen, von denen sich die Bangsche Methode für den 
or zucker nicht so verläßlich gezeigt hat wie die beiden anderen. 
ssunden, nichtgraviden Frauen betragen die absoluten Werte 
DW iquorzuckers nach Folin-Wu meistens 50—75 mg‘. Auch 
\ e von S0—85 oder 40—45 mg% sind nicht pathologisch. Der 
cker beträgt normalerweise 61% des zugehörigen Blut- 
\xers. Dieselben Verhältnisse finden sich auch bei normaler 
vidität. Bei den Myomen lag der Blutzuckerspiegel ebenso wie 
‘ Liquorzucker öfter an der oberen Grenze des Normalen. Da es 
\ aber durchweg um Fälle mit starken Blutungen handelte, wird 
' Zusammenhang damit in Erwägung gezogen. Dasselbe könnte 
4 ausgebluteten Extrauteringraviditäten der Fall sein. 
rl Fink (Königsberg), Physiologische und pathologische 
sbildungen am kreißenden und frisch puerperalen Uterus. Zschr. 
le tsh. 90 H.1. An 5 einschlägigen Fällen erörtert Verfasser 
: Jrsachen der Dystokie und wendet sich gegen die in der 
r vielfach vertretene Ansicht, daß diese mit Kontraktions- 
en des Bandelschen Ringes zusammenhänge. Sie ist viel- 
edingt durch 1—6 cm breite, spastische, ringförmige Kontrak- 
m ganzen Gebiet des dem Uterus und der Zervix entstammen- 
eiles des Durchtrittsschlauches. Auch mit Tetanus uteri hat 
izu Dystokie führender Spasmus nichts zu tun. Die beste Be- 
illung einer Dystokie durch Schnürringe spastischer Natur ist 
Schnittentbindung. Außerhalb einer Klinik soll erst entbunden 
‚en, wenn der Spasmus spontan oder unter dem Einfluß einer 
annenden Therapie (Morphium, Chloroformnarkose) nachge- 
kn hat. Während des Spasmus darf nur bei drohender Uterus- 
‚entbunden werden. Der Spasmus als Ursache einer Dystokie 
Sich mit Sicherheit nur durch vaginale Untersuchung feststellen. 
istner (Halle a. d. S.), Veränderungen des Lochialsekretes 
_ Untersuchung der Kreißenden nur von der Scheide oder von 
Gebärmutter aus. Zschr. f. Geburtsh. 90 H.1. Verfasser hat 
chungen darüber angestellt, inwieweit die vaginale Unter- 
ung mit und ohne Ueberschreitung des äußeren Muttermundes 
° intrauterine Einschleppung von virulenten Keimen und den 
ibettsverlauf von Bedeutung ist. Er kommt zu dem Resultat, 
die einfache vaginale Untersuchung ein ungefährlicher Eingriff 
der erst durch Ueberschreitung des Muttermundes gefährlich 
‚ kann. Je frühzeitiger und je brüsker die Untersuchung er- 


} 
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ung von Keimen und Verletzung des Gewebes. Deshalb 
Verfasser auch vor den Bestrebungen vereinzelter Geburts- 


ilhelm (Offenburg [Baden]), Schwangerschaitsileus. Zbl. f. 
Ir. 5. Für die Aetiologie des Schwangerschaftsileus sind drei 
Gruppen zu unterscheiden: 1. Der Uterus ist die alleinige 
e. 2. Der Uterus ruft durch Verwachsungen mit Nachbar- 
n den lleus hervor. 3. Der Uterus ist nur ganz indirekt aus- 
es Moment bei bestehender Disposition. Zur 2. Gruppe gehört 
| einer 36jährigen Frau, die im 6. Monat schwanger war. 
ndizitis; Wurmfortsatz kleinfingerdick; hochgrad'g phlegmonös; 
- Kuppe gangränös. Exstirpation. Abort. Nach 31 Wochen 
ofortige Operation. Im ganzen Gebiet der rechten Uterus- 
erschiedene Netzstränge adhärent. Ileum etwa 50 cm oberhalb 
iihinschen Klappe abgeknickt, sodaß zu- und abführender 
kel doppelflintenförmig verlaufen. Abknickungsstelle mit der 
ante verwachsen. Heilung. 
neyer (Dresden), Chorionepitheliom. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. 
€ Frau wird geschwängert. Es entwickelt sich eine Blasen- 
welche von einem Arzt ausgeräumt wird. Nach neuen Blu- 
ı in der Klinik neue Auskratzung, welche histologisch wieder 
wöhnliche Blasenmole imponiert. An einer Stelie. große 
gewucherter Langhansscher Zellen. Wegen neuer Blutung 
teren 3 Wochen eine dritte Ausschabung, welche nunmehr 
‚das gewöhnliche Maß hinausgehende Chorionepithelwuche- 
« Da noch keine sichere Diagnose möglich, einstweilen 


Röntgenbestrahlung; nach 14 Tagen neue Blutung, weshalb nunmehr 
der Uterus mit Adnexen exstirpiert wird. Corpus uteri faustgroß, 
an der Hinterwand ein weicher, halbkugeliger Tumor, der de- 
struierend in die Muskulatur einwächst. Der Tumor ist stark 
durchblutet. Im Ovarium Corpus luteum-Zyste. Histologisch stellt 
der Tumor ein typisches Chorionepitheliom dar, während die 
wiederholten vorhergehenden Ausschabungen diese Diagnose nicht 
mit Bestimmtheit erlaubt hatten. Der Fall zeigt die große Schwierig- 
keit einer richtigen Diagnose, zu der man noch am ehesten durch 
die Beobachtung des klinischen Verlaufs mit den stets wiederholten 
Blutungen kommt, wenn die Untersuchung der Ausschabungen zu 
keinem bündigen Schluß führt. 

H. Katz und A. Szenes (Wien), Verpflanzung des Endo- 
metriums in die freie Bauchhöhle. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 1. Ver- 
pflanzt man Endometrium frei in die Peritonealhöhle, so zeigt 
diese Neigung zu Zystenbildung. Diese Wucherungsfähigkeit hängt 
aber unbedingt ab vom Ovarium, da in zwei Tierversuchen, wo ein 
Zeitraum von 31 und 61 Tagen zwischen Kastration und Verpflanzung 
des Endometriums lag, keine Zystenbildung auftrat. Die experimen- 
tellen Untersuchungen der Autoren geben eine Grundlage für die 
richtige Auffassung von Sampson von der endometralen Genese 
der Teerzysten. Allerdings ist noch nicht geklärt, wie lebensfähiges 
endometrales Gewebe in die Peritonealhöhle gelangt. 

H. Goldschmidt (Gießen), Entwicklung des Neugeborenen 
bei Erkrankung der Mutter. Kl. W. Nr.5. An Hand des Materials 
der Gießener Frauenklinik wurde untersucht, ob und inwieweit durch 
das Anlegen an die Brust der erkrankten Mutter unter den Kautelen 
der Asepsis eine Schädigung des Neugeborenen zu befürchten ist. 
Es ergab sich dabei Folgendes: Pneumonie der Stillenden zwingt 
nur dann zum Absetzen, wenn der allgemeine Kräftezustand stark 
reduziert ist. Nichtdiphtherische Angina der Mutter erlaubt das An- 
legen, sofern durch Verschleierung des Gesichtes der Stillenden 
einer Tröpfcheninfektion vorgebeugt wird. Mastitis kontraindiziert 
das Sauggeschäft nur dann, wenn es sich um eine interstitielle, 
pseudoerysipelatöse Streptokokkenmasti.is handelt oder reiner Eiter 
mit der Milch sezerniert wird. Para- und endometritische Erkran- 
kungen haben ebenso wie die thrombophlebitischen einen wesent- 
lichen Einfluß auf den Gesundheitszustand des Säuglings. Bei 
Eklampsie der Mutter empfiehlt es sich, erst einige Tage nach dem 
Anfall anzulegen. Die Gonorrhoe der Mutter beeinträchtigt das 
Stillen nicht. Die Milch der syphilitischen Mutter schadet dem 
Neugeborenen besonders dann nicht, wenn die Kranke spezifisch 
behandelt wird. 

A. Krämer (Tübingen), Hocksitz in der Nachgeburtsperiode. 
M. m. W.Nr.4. Da die Hockerstellung eine natürliche Körper- 
stellung bei Körperentleerungen ist, kann sie auch während der 
Nachgeburtsperiode in Einzelfällen auf kurze Dauer sicher sehr 
nützlich sein. 

Heinrich Offergeld (Köln), Weibliches Sexualleben und 
Asthma in seiner gegenseitigen Beeinflussung. Zschr. f. Geburtsh. 90 
H.1. Zwischen Asthma und Drüsen innerer Sekretion, besonders 
den weiblichen. Geschlechtsdrüsen, bestehen innige Beziehungen. In 
der Gravidität stellt das Asthma eine sehr unangenehme Kompli- 
kation dar. Therapeutisch kommen in erster Linie Hormonpräparate 
in Frage. Unter diesen haben sich besonders Suprarenin, Hypo- 
physenpräparate und Corpus luteum-Extrakte bewährt. Auch syste- 
matische Atemübungen mit der Kuhnschen Maske leisten gute 
Dienste. Wird damit nicht in kurzer Zeit eine Besserung erzielt, 
so ist, besonders wenn die Frauen durch Lufthunger, Erbrechen, 
Husten sehr mitgenommen werden, die Graviditätsunterbrechung in 
Erwägung zu ziehen. Besonders in der ersten Zeit der Gravidität 
ist die Aussicht auf Erhaltung des Kindes wegen der häufig ein- 
tretenden Spontanaborte gering. In der zweiten Hälfte, wo die An- 
fälle gewöhnlich nicht so schwer und hartnäckig zu sein pflegen, 
soll man die künstliche Frühgeburt im Interesse des Kindes tunlichst 


lange hinausschieben. Mit fortschreitendem Alter der Gravidität wird 


der intrauterine Fruchttod immer seltener. Bei langem Bestand der 
Erkrankung kann auch diese Neurose dem Organismus durch Ver- 
änderung von Herz und Lungen (Emphysem) gefährlich werden, 
und aus diesem Grunde ist allzulanges Zuwarten nicht zu empfehlen. 

Cohn-Czempin (Berlin), Betilon bei Dysmenorrhoe. Zbl. 
f. Gyn. Nr.5. Das Natriumsalz des Schwefelsäurehalbesters des 
mandelsauren Benzyls heißt Betilon und hat sich zur Lösung von 
Spasmen der glatten Muskulatur mehrfach bewährt. Bei Dysmenor- 
rhoe auf entzündlicher Basis ohne Wirkung, hatte das Mittel guten 
Erfolg bei hypoplastischem Uterus, wo es die Schmerzen aufhob, 
die Blutung verstärkte und das Blut dünnflüssiger machte. Dosierung 
4mal täglich 0,25 g in Kapseln, beginnend 2 Tage vor den Menses 
und während der Menses. 
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H. R. Schmidt (Bonn), Regeneration der Zervixschleimhaut, 
insbesondere des Zervixepithels. Zschr. f. Geburtsh. 90 H.1. Auf 
Grund experimenteller Untersuchungen kommt Verfasser zu folgen- 
den Schlußsätzen: Ein in der Zervixschleimhaut gesetzter Epithel- 
defekt wird wieder geschlossen durch das Epithel der Drüsen- 
ausführungsgänge, wobei das Epithel niedrig wird und das Proto- 
plasma sich mit Eosin färbt. Die Zellvermehrung geschieht dabei 
durch mitotische und amitotische Teilung. Wie die Verhältnisse bei 
starker Zellneubildung im Experiment zeigen, geschieht die Regene- 
ration des Epithels in der gesunden Zervixschleimhaut aus der funk- 
tionierenden Zellschicht, wobei die Epithelien für die Zeit der Tei- 
lung die Funktion der Schleimsekretion ablegen, um sie nachher 
wieder aufzunehmen. Die Theorie des Epithelersatzes aus prä- 
formierten Basalzellen ist nicht notwendig und nach den vorliegenden 
Untersuchungen nicht aufrechtzuerhalten. 

Driessen (Amsterdam), Chemische Uterusexstirpation bei Kor- 
puskarzinom. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. In geeigneten Fällen erweist sich 
das uralte Mittel der Chlorzinkätzungen bei Korpuskarzinom als mit 
den modernen operativen Verfahren konkurrenzfähig, namentlich 
wenn es mit Radiumbehandlung kombiniert wird. Ein Stäbchen von 
8S—-10 mm Dicke und 7—13 cm Länge aus „Chloratum zinci 40, 
oxydum zinci 10, Farina tritic. 30, Aqu. qu. sat. ut fiunt bacilli“ 
wird in den Uterus gelegt, wo es eine Mumifikation des Gewebes 
hervorruft. Zirkulär um den Chlorzinkstab entsteht eine nekrotische 
Masse, welche nach 8—14 Tagen sequestriert wird und dann leicht 
herausgezogen werden kann. In den beiden ersten Tagen bestehen 
manchmal krampfhafte Schmerzen, die mit Morphium. bekämpft 
werden, und Temperaturen bis 39°; sonst keine Komplikationen. 
Mitteilung von 8 Krankengeschichten mit guten Erfolgen. Auf Ab- 
bildungen erkennt man, daß die ganze Mukosa als zusammen- 
hängender Sack ausgestoßen wird. Besonders in solchen Fällen zu 
empfehlen, in welchen ein Allgemeinleiden eine Operation verbietet. 

Kolman v. Lehoczky-Semmelweis (Budapest), Thera- 
peutische und prophylaktische Radiumbehandlung auf Grund von 
1000 Fällen. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 1. Operable Portio-Zervix- 
und Kollumkarzinome werden vaginal exstirpiert, eine Wertheimsche 
Operation wird nur ausnahmsweise ausgeführt. Jede Operierte wird 
nachbestrahlt, wenn nicht eine besondere Kontraindikation besteht. 
Bestrahlung erfolgt 4 Wochen nach der Operation, und zwar 25 mg 
auf 24 Stunden zweimal im Monat und Röntgenbestrahlung in zwei 
Serien. Von den inoperablen Uteruskarzinomen werden die morschen 
Portio-Zervix- und Kollumkarzinome exkochleiert und dann Radium 
eingelegt. Korpuskarzinome werden ausgeschabt, der Hals gedehnt 
und dann Radium eingelegt. Infiltrierte Krebse werden ohne vor- 
bereitende Operation bestrahlt. Zu therapeutischen Zwecken werden 
zweimal 25 oder einmal 50 mg für 24-48 Stunden eingelegt, dann 
Röntgenbestrahlung. Die Radiumbestrahlung wird in kleinen Dasen 
nach Bedarf, die Röntgenbestrahlung unbedingt durch 1, Jahr fort- 
gesetzt, bis sich keine Veränderungen mehr ergeben. Von 93 ope- 
rierten Uteruskarzinomen über 5 Jahre rezidivfrei 37,63%, von 189 
inoperablen Uteruskarzinomen rezidivfrei 6,34%. Von 333 operablen 
und inoperablen Uteruskarzinomen absolute Heilung zusammen 
16,81%. Rezidive nach Operationen seit der prophylaktischen Nach- 
bestrahlung 19,35% gegenüber von 37,77% in den dem Bestrahlungs- 
verfahren vorangegangenen 10 Jahren. Auf Grund dieser günstigen 
Erfolge wird die prophylaktische Nachbestrahlung empfohlen. Bei 
postoperativen Rezidiven wurden dauernde Besserungen nicht beob- 
achtet. Bei Sarkomen wird nach denselben Prinzipien vorgegangen 
wie bei Karzinomen. Bei Ovarialkarzinomen ist die Röntgenbestrah- 
lung der mit Radium vorzuziehen. Bei Myomen günstige Resultate 
mit Radium. Da die Röntgenapparate, die dem Verfasser zur Ver- 
fügung standen, veraltet sind, führt er die erzielten Erfolge haupt- 
sächlich auf die Radiumbestrahlung zurück. Von allen den 1000 be- 
strahlten Fällen starben 9 kurz nach der Radiumbestrahlung, doch 
wird keiner dieser Todesfälle dem Radium zugeschrieben. Nähere 
Details sind aus den ausführlichen Tabellen der Originalarbeit zu 
ersehen. 


Kinderheilkunde. 


v. Bökay (Wien), Bekämpfung des Scharlachs mittels des 
Dickschen Verfahrens. W. m.W. Nr.3. Die Dicksche Kutanprobe 
ist vom Standpunkt der Prophylaxis sehr wertvoll. Die aktive 
Immunisierung mittels methodischer Toxininjektionen (729 Fälle) 
mit allmählich ansteigenden Toxindosen führt bei 90% der Fälle 
zu einer negativen Dick-Reaktion, und die Erfahrungen sprechen 
dafür, daß diese Immunität wahrscheinlich von längerer Dauer ist. 
Die gelegentlich der Immunisierung mitunter wahrnehmbaren Neben- 
erscheinungen sind von milder Natur und dauern nur kurze Zeit. 
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Baron (Dresden), Erfahrungen mit dem Degkwi 
Masernschutzserum. M. Kl. Nr. 2. Im Findelhause sah m: 
100% der am 9. Tage — also zu vorschriftsmäßigem Termit 
gespritzten Säuglinge keinen Erfolg und bei 46% mehr oder 
schwere Komplikationen. Die Einspritzungen, die zur Erzielun 
milderen Verlaufs gegeben worden sind, blieben ohne Einfl 
bei 83% der am 11. Tage nach Feststellung des ersten Mase 
gespritzten älteren Kinder traten ebenfalls bedenkliche Nebe 
heiten auf. Bei 70% der Säuglinge und bei 50% der übrigen Kr: 
war die Inkubation verlängert. 


H. Zoepffel (Würzburg), Tierisches Masernschutzserum | 
Blut durchmaserter Erwachsener. M. m. W. Nr. 4. Die innerhalb 
Inkubationszeit mit tierischem Masernschutzserum gespritzten K 
erkrankten durchweg an weder abgeschwächten noch hinausge 
benen Masern. Die Mehrzahl bekam Komplikationen. Die gespı 
Kinder, die sich nicht in der Inkubationszeit befanden, erk 
nach der später erfolgten Ansteckung an mittelschweren, 
kationslosen Masern. Fast alle gespritzten Kinder wurden : 
krank. Von 18 mit Erwachsenenblut gespritzten Kindern bl 
5 masernfrei, 10 bekamen mitigierte Masern, 1 eine mittels 
2 erst gegen En 
Endemie infizierten Kindern verliefen die Masern unabgese 
Das tierische Masernschutzserum ‚scheint in der Praxis nie 
wendbar zu sein; bei frühzeitigem Termin ist die Injektion 
Blut durchmaserter Erwachsener die Methode der Wahl. 


Goldschmidt (Arad), Lumbalpunktion zur Behandlung 
Erbrechens im Säuglings- und Kleinkindesalter. M. Kl. Nr. 2.6 
Erfolge durch Lumbalpunktion bei Pertussiskranken mit oder 
Meningismus. Bei den Brechzuständen ohne Infekt handelt 
um einen Reizzustand des Brechzentrums, wo die Lumbalpun 
durch die Veränderung der osmotischen Verhältnisse im 
nervensystem eine Umstimmung bzw. Beruhigung des Brechz 


hervorruft. B 


! Augenheilkunde. 


A. Jänsch (Breslau), Spät- und Restsymptome an den 
bei Encephalitis epidemica. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77, Dezembe 
Nach Encephalitis epidemica finden sich an den Augen: Do) 
sehen, teils infolge Augenmuskellähmung, teils durch Manifes 
eines latenten Schielens, ferner Blicklähmungen, myostatische * 
der Lider oder äußeren Augenmuskeln, Insuffizienz oder Sp 
der Konvergenz, Akkommodationslähmung oder -schwäche al 
oder Spätsymptom. Die Pupillenstörungen können bis zur 
kommenen Lichtstarre fortschreiten, ohne daß Syphilis 
Eine seltene Erscheinung sind tonische Konvergenzreaktion 
pillen und tonische Akkommodation, ebenso Papillitis oder 
nyme Hemianopsie. Die Prognose ist im allgemeinen gut, i 
meist Wiederherstellung auftritt, freilich zum Teil erst nach me 
Jahren. - 
J. Ohm (Bottrop), Verbesserung der Totischen Operation. K 
Mbl. f. Aughlk. 77, Dezemberheft. Bei der Totischen Operati 
von der Haut her die innere Tränensackwand und ein S 
Knochens sowie der Nasenschleimhaut entfernt, um bei 
kungen des Tränensackes einen Abfluß der Tränen nach d 
hin herzustellen. Verfasser hat als Erster empfohlen, die S 
haut des Tränensackes und der Nase durch eine Naht zu ver 
damit die gesetzte Oeffnung nicht durch Granulationen verleg 


Asmus (Düsseldorf), Tätowierung der Hornhaut. Klin. 
Aughlk. 77, Dezemberheft. Als Modifikation der von Kna 
gegebenen Methode empfiehlt Asmus, das Hornhautepit 
zuschaben, 4 Minuten lang einen Tupfer mit schwach 
2%iger Goldchloridlösung aufzulegen und mit 5%iger Tannit 
zu berieseln. Die abgeschabte Stelle färbt sich sofort daue 
schwarz. 2 

N. Sugawa (Kioto), Veränderungen des Augendruckes 
äußere Belastung des Augapfels. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77, D 
heft. Durch mehrfaches Aufsetzen des Tonometers rasch 
ander wird der Augendruck deutlich herabgesetzt. Tierversut 
gaben, daß, solange das Auge durch ein Gewicht belastet 
der Binnendruck erhöht ist und erst nach Abnahme des Ge 
Hypotonie eintritt. ; 

Jeremija Petrovic (Prag), Solitärtuberkel der At 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 77, Dezemberheft. In 2 Fällen von 
tuberkel der Aderhaut gelang es, durch operative Eröffn 
Herde das Auge mit einer Sehschärfe von Us bzw. ?/, zu 
Die Ausräumung des Tuberkels erfolgte einmal durch Bildun 
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pers (Fensteroperation) nach vorausgeschickter Krönlein- 
Operation, im anderen Falle durch Absaugen mittels der 
azschen Spritze nach vorheriger Anlage eines kleinen Messer- 
ittes in der Sklera. 


R.Thiel (Berlin), Ergotamin bei Glaukom. Klin. Mbl. f. Aughik. 
‚Dezemberheft. Das Ergotamin wird als subkonjunktivale Injek- 
ı oder innerlich angewandt und setzt den Augendruck bei Glau- 
ı herab, indem es durch Lähmung der sympathischen Nerven- 
gungen im Augeninneren eine Verminderung der Durchlässigkeit 
ee hautgetäße bedingt. Angezeigt ist es bei Glaucoma simplex, 
(“nicht bei absolutem Glaukom. Bei entzündlichem Glaukom 
ımen Versager vor. Bei Sekundärglaukom wirkt es nur, wenn 
Drucksteigerung durch Hyperämie der Blutgefäße der Iris oder 
Ziliarkörpers bedingt ist. 
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| & Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 
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En (Wien), Tonsillektomie in der Sängerpraxis. Zschr. f. 
(alk. 15 H. 2-4. „Die Tonsillektomie muß speziell bei Sängern 
\ größter Sorgfalt und Vermeidung auch der geringsten Ver- 
(ing oder Zerrung des weichen Gaumens sowie der Gaumen- 
mn ausgeführt werden. Etwa 14 Tage nach der Operation muß 
ks Verhinderung von narbigen Zusammenziehungen und binde- 
bigen Verdickungen mit einer stimmlichen Nachbehandlung 
unen werden. Bei ausgesprochen nervösen Sängern oder bei 
en mit einer ausgesprochen ungünstigen Gesangsmethodik. sollte 
venn nicht eine Indicatio vitalis besteht, die Tonsillektomie 
aupt ablehnen; denn auch bei bestausgeführter Operation wer- 
| derartige Sänger später auftretende Mängel ihrer Stimmtechnik, 
frühzeitigen Niedergang ihrer Stimme usw., auch wenn zwischen 
Verlust der Stimme und der Operation als solcher nicht der 
Jıgste Zusammenhang besteht, immer auf die Tatsache, daß eine 
Gillektomie ausgeführt wurde, beziehen. Die Erfahrung hat ge- 
I, daß die unter allen Kautelen ausgeführte Operation niemals 
) nachteiligen Folgen begleitet ist, im Gegenteil in vielen Fällen 
efrüher bestandenen Beschwerden sich wesentlich bessern oder 
ihwinden und in sehr vielen Fällen die Stimme in äußerst vor- 
iıfter Weise beeinflußt wird.“ : 


<rassnig (Graz), Neue Art der Kaustik bei Kehlkopftuber- 
. Zschr. f. Ohrhik. 15 H. 2-4. Kupferbrenner für den Kehl- 
dadurch hergestellt, daß der gewöhnliche Platinspitzbrenner 
einer entsprechend feinen Kupferspirale umwickelt wird. Der 
rdraht wird fast ebenso rasch in helle Glut versetzt wie der 
enner selbst. Nach der Beobachtung des Verfassers wird 
r Umgebung der Brennstelle Kupfer in feinsten Teilchen ab- 
ni und ‚dadurch für längere Zeit eine Art Lokalimmunität 
[3 


mach (Wien), Leistungsfähigkeit der Phototherapie der 
ituberkulose. Zschr. f. Ohrhlk. 15 H. 2-4. Die Larynxtuber- 
kann jetzt mit Hilfe der Lichtbehandlung in einem Maße be- 
werden, das vor 5 Jahren als kühner Traum erschienen 
 Infiltrativ-ulzeröse Prozesse bei halbwegs gutartigem Lungen- 
d und befriedigendem Immunitätszustand haben gute Chancen 

zu werden. Die beginnenden in der Regel, die fortgeschrit- 
1 je nach der Ausdehnung in 50—70% der Fälle. Auch schwerere, 

Vernöser Lungenphthise kombinierte Prozesse sind der Hei- 
häufiger zugängig, als erwartet werden konnte. Zumindest 
; Dysphagie wirksam bekämpft und bei richtiger Methodik 
meisten Fällen beseitigt. Allerdings muß man die Absicht 
assen, mit der Lichttherapie allein zu heilen. Die beste 
© ist die Kombination des wirksamsten lokalen Heilmittels 
r direkten Lichtbehandlung — mit einer systematischen All- 
nbehandlung. 


„iftert (Berlin), Muskelplastik am Tracheostoma. Zschr. f. 
ik. 15 H. 2-4. „Von 2 horizontalen Schnitten aus, einer über 
miberen Teil des Sternums und der zweite einige Zentimeter über 
r 'racheotomieöffnung, spaltete Verfasser auf jeder Seite einen 
les Sternokleidomastoideus ab, führte ihn unter Vertauschung 
ten in einem subkutanen Tunnel um die Tracheotomieöffnung 
und nähte ihn wieder über dem Sternum fest. Die Wunden 
per primam. Sofort nach der Operation war der erhoffte 
a. Bei dem Anspannen des Kopfnickers schloß sich das 
toma und öffnete sich wieder beim Nachlassen der Span- 
n ein Abreißen der Muskeln an der künstlichen Insertion 
ndern, ließ Verfasser mehrere Wochen nach der Operation 
“| Vebungen machen, sondern eine Kanüle tragen. Als dann nach 
vaa ochen die Kanüle entfernt wurde, konnte die Patientin 
) 
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nach kurzer Uebung das Tracheostoma willkürlich luftdicht schließen 
und ohne Zuhilfenahme der Hand sprechen und husten. Es läßt 
sich gewiß auch eine aktive willkürliche Erweiterung der Oeffnung 
erreichen, wenn man an die verlagerten Muskelschleifen einen an- 
deren Muskel annäht. Dafür dürfte sich vielleicht am besten der 
Omohyoideus eignen, der sich bei tiefer Inspiration deutlich kon- 
trahiert.‘ 

J. Hofer (Wien), Erkrankungen der Ohrmuschel und des 
Gehörganges. W. kl. W. Nr. 4. Besprechung des Othämatoms, der 
Perichondritis, des Ekzems, des Zeruminalpfropfs, der Fremdkörper 
im Gehörgang und der Otitis externa. 


H. J. Adler (Wien), Therapeutische Versuche bei Ohrensausen. 
W. kl. W. Nr. 4. Bei Ohrensausen, das auf Zirkulationsstörungen im 
Bereich des Kopfes beruht, hatte der Verfasser mit dem Radium- 
präparat Radiosklerin Erfolg, das er in kleinsten Mengen per os 
gab. Beeinflußt wurden die Fälle, bei denen der Blutdruck nur mäßig 
erhöht war (bis 170 mm Hg), bei denen die Aorta nicht wesentlich 
verbreitert war und bei denen 0,05—0,1 Coffein. natr.-benzoic, zu 
vorübergehendem, blitzartigem Aufhören des Ohrensausens führte. 


Zahnheilkunde. 


++ Misch (Berlin), Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Lite- 
raturarchiv. Bd. II, Lig. 7—12. S. 564 [295] bis 1108 [651] u. zahl- 
reichen Abb.) Leipzig, Thieme, 1926. Ref.: Hofrat Witt (Berlin). 


Nachdem nun der 2. Jahrgang der „Fortschritte der Zahnheil- 
kunde“ fertig vorliegt, kann man.erst übersehen, wie es dem Her- 
ausgeber gelungen ist, den in der Praxis stehenden Zahnarzt auf 
allen wissenschaftlichen, theoretischen und praktischen Disziplinen 
seines Faches auf dem Laufenden zu halten. Dem nur einigermaßen 
beschäftigten Zahnarzt wäre es nur schwer möglich, sich an Hand 
der übrigen periodisch erscheinenden Literatur derartig zu orien- 
tieren, jedenfalls nur mit einem ungleich größeren Zeitaufwand. 
Die Untersuchungen von Fr. v. Krüger über Tast- bzw. Druck- 
empfindlichkeit im Bereiche der Mundhöhle werden Wissenschaftler 
und Praktiker in der gleichen Weise interessieren. Die Gold- 
scheidersche Schule, daß Schmerz eine Steigerung der taktilen 
Empfindungen sei und daß somit schmerzhafte und taktile Emp- 
findungen in ein- und demselben Nervenapparat lokalisiert seien, 
wird zugunsten der Freyschen Schmerz-Nerventheorie aufgegeben, 
nach welcher für Schmerz- und Tast- oder Druckempfindungen zwei 
voneinander getrennte Nervenapparate vorausgesetzt werden. — Die 
Entzündungen der Mundschleimhaut von Albin Hentze werden 
mit den Augen des Zahnarztes betrachtet. Zur zahnärztlichen Pro- 
thetik gehört ebensoviel medizinisches Wissen wie zur zahnärzt- 
lichen Chirurgie. — Wilhelm Balters Psychotechnik gipfelt 
darin, daß geeignetes Demonstrationsmaterial die Zeit des Unter- 
richts abkürzt, dem Lehrer das Lehren und dem Schüler das Lernen 
erleichtert. — Die kurze Abhandlung von J. H. Schultz, 
„Psychotherapie‘, hat wohl jeden, der es mit seinen Patienten auf- 
richtig gut meint, veranlaßt, sich mit seiner zusammenfassenden 
Arbeit „Die seelische Krankenbehandlung“ (Jena 1922) und vielleicht 
auch mit Kronfelds „Psychotherapie“ (Berlin 1925) näher zu be- 
fassen. Grünberg und Oppenheim berichten über den Stand 
der orthodontischen Therapie in den Vereinigten Staaten. Das 
Hauptprinzip der Angleschen Klassifikation findet dort fast all- 
gemein Anerkennung, doch auch dort herrscht der Wunsch nach 
einer wissenschaftlichen Klärung und Begründung. Oppenheim 
kommt auf Grund zahlreicher Messungen zum Schluß, daß die 
Prognathie ätiologisch im Unterkiefer begründet ist. Ferner be- 
stätigt er die Lehre Angles, daß der einzelne Kiefer keinen An- 
haltspunkt für die Diagnose bietet, sondern diese nur aus dem 
gegenseitigen Verhältnis beider Kiefer zueinander möglich ist. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


B. Lipschütz (Wien), Parasitologie des Pemphigus. W. kl. W. 
Nr. 4. Langjährige eigene systematische Untersuchungen haben zyto- 
logische Befunde ergeben, die die Deutung der Pemphiguserkrankung 
als Protozoänkrankheit nahelegen. Lassen sich die Befunde 
bestätigen, so wird sich auch eine rationelle Behandlung ermöglichen 
lassen. ; 
Adler (Prag), Syphilis und Senkungsreaktion. M. Kl. Nr. 2. 
Normale Senkungsreaktion schließt eine aktive Syphilis mit großer 
Wahrscheinlichkeit aus. Ausgeheilte oder latente Syphilis ob mit 
oder ohne + Wa.R. ergibt normale Senkungswerte. Die Größe der 
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Senkungsbeschleunigung scheint der Ausbreitung und Progredienz 
der Syphilis parallel zu gehen, sie gibt einen gewissen Einblick in 
die augenblickliche Aktivität des Prozesses. 

L. Feuerstein (Innsbruck) Mikro-Meinicke. W. kl. W. Nr. 4. 
Bericht über günstige Erfahrungen. Die Vorteile der Mikroreaktion 
sind so groß, daß die Verwendung angelegentlichst empfohlen wer- 
den kann. 


Hygiene. 


++ Jorge (Lissabon), Les Pestilences et la Convention sanitaire. 
Lissabon, Hygienisches Zentralinstitut, 1926. 107 S. Ref.: Ober- 
Reg.-Rat Breger (Berlin). 

Es gehört zu den Aufgaben des Internationalen Gesundheits- 
amtes zu Paris, Abänderungsvorschläge zu den Internationalen Sani- 
tätsübereinkünften zu machen (diese umgrenzen .diejenigen Maß- 
nahmen, die im Weltverkehr zur Abwehr der Pest, Cholera und des 
Gelbfiebers zulässig sind). Zur Neugestaltung der Sanitätsüberein- 
kunft vom 17.1.1912 haben in dem permanenten Komitee des 
Internationalen Gesundheitsamtes seit Mitte 1919 in 12 Sessionen 
Beratungen stattgefunden, an denen als amtlicher Vertreter Portugals 
Ricardo Jorge regen Anteil genommen hat. Seine Referate und 
Diskussionsbemerkungen sind in der obigen Broschüre zusammen- 
gestellt. Sie behandeln die wissenschaftlichen Grundlagen der Ab- 
wehrmaßnahmen, vor allem die epidemiologische Verschiedenheit 
der Bubonenpest von der Lungenpest, die Nagetiere und Ratten- 
flöhe als Zwischenträger, die Frage der Cholerabazillenträger und 
die „Paracholera“. Der Verfasser kämpft an gegen die gedanken- 
lose und unwissenschaftliche Routine, die sich im Quarantänewesen 
vieler Staaten breitmacht. Er sagt: „Meine Ausführungen sind 
durch eine bestimmte und feste Haltung gekennzeichnet, durch die 
Opposition gegen Uebertreibungen in den internationalen Abwehr- 
maßnahmen, durch den Widerspruch gegen alles, was an die Will- 
kürherrschaft des alten Quarantänewesens erinnert, und durch den 
Protest gegen ein System, das behauptet, mit aller Gewalt einen 
angeblich vollkommenen Schutz gegen die Seucheneinschleppung 
zu gewähren.“ 


++ Schädlingstafeln der Deutschen Gesellschaft für angewandte 
Entomologie. Kleiderlaus, Stubenfliege, Stechmücke. Leipzig, 
Räth, 1926. Unaufgezogen je M.3.—, aufgezogen je M.4.—, 
auf Leinwand je M.8.—. Ref.: Schnitzer (Berlin). 

Die Tafeln, die von Prof. Hase, Prof. Wilhelmi und Prof. 
Winter entworfen sind, zeichnen sich durch ihre wissenschaftlich 
einwandfreie, durch die Namen der Autoren verbürgte Exaktheit, 
die geschickte Darstellung des Schädlingscharakters und die be- 
sonders in der Farbengebung ausgezeichnete Wiedergabe im Druck 
aus. Sie erscheinen als Lehr- und Anschauungsmaterial durchaus 
wertvoll. 

E. Roesle (Berlin), X. Allrussischer Kongreß der Bakteriologen, 
Epidemiologen und Sanitätsärzte in Odessa vom 5. bis 11. IX. 1926. 
Reichsgesundheitsbl. Nr. 2. Interessanter Bericht über den Kongreß, 
an dem Roesle teilnahm und der Zeugnis von einem Aufschwung 
in Rußland auf ärztlichem und hygienischem Gebiet ablegt, wie man 
ihn kaum für möglich hält. Der Kongreß, von 1400 Teilnehmern be- 
sucht, nahm einen würdevollen Verlauf, er entsprach dem internatio- 
nalen Kongreß für Hygiene, war aber zugleich der größte russische 
Aerztekongreß; ohne jedes Gepränge verlaufend, war er ein reiner 
Arbeitskongreß. Besonders interessierte ein Vortrag vonDobreitzer 
(Moskau) über den Stand der epidemischen Krankheiten in Rußland; 
die Infektionskrankheiten haben zwar etwas abgenommen, sind aber 
noch sehr zahlreich, Fleckfieber und Rückfallfieber sind auf dem 
Lande stark verbreitet, Pocken sehr selten geworden, Cholera war 
im Jahre 1926 niemals vorgekommen, Masern und Scharlach unge- 
heuer verbreitet. Die medizinischen Universitätsinstitute in Odessa 
wurden den Teilnehmern mit berechtigtem Stolz gezeigt. Eine Reihe 
von Resolutionen befaßte sich mit praktischen Aufgaben auf hygieni- 
schem Gebiet (Einführung eines individuellen Gesundheitspasses, 
Untersuchungen von Gewerbebetrieben und Fabrikarbeitern, Aufsicht 
über Nahrungsmittel und Wohnungen durch Aerzte usw.). 


C. Bakker (Broek in Waterland), J. van Dam (Rauwed) und 
C. Bonne (Amsterdam), Wo wohnen unsere Krebskranken? Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 70 I Nr. 17. Veriasser haben den Eindruck 
gewonnen, daß in den untersuchten Gegenden die Krebskranken 
häufig in Gruppen beieinander wohnten. Es ergibt sich die Frage, 
ob wirklich epidemiologische Ursachen für den Krebs bestehen. 
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Görttler (Potsdam), Wirkung des Aetzkalks gegenüber N 
brandkeimen mit Berücksichtigung . der Gerbereiabgänge. Zb 
Bakt. Abt. I. (Orig.) 100 H. 4-6. Die Widerstandsfähigkeit von N 
brandstämmen gegenüber Aetzkalk und seinen verschiedene 
reitungen (gelöschter Kalk, Kalkmilch) ist sehr verschieden. D 
Differenzen fallen um so mehr ins Gewicht, als in der Praxis 
gleichmäßige Verteilung von Kalk in organischer zur Desinfeki 
bestimmter Materie praktisch unmöglich ist. Die viel gebräuchli 
auch in amtlichen Desinfektionsvorschriften als Desinfektionsm 
angeführte Kalkmilch dürfte daher kaum den Anforderung: 
nügen. 2 


Sachverständigentätigkeit. 


Nippe (Königsberg i. Pr.), Zielbewußte abartige nervös 
psychische Reaktionen (Teleophren’e). M. m. W. Nr. 4. Die Leis 
gen der Krankenkassen, die Rentensätze der Betriebsverunfa 
könnten gesteigert, Heilverfahren und Invalidenrenten vermehr 
den, wenn nicht dauernd alle diese Versicherungszweige mil 
sehr großen Zahl rein psychogen abartig Reagierender, teleophr 
Personen belastet wären. Die Mißstände lassen- sich im \Wes 
lichen auf mangelhafte Gesetzgebung und mangelhaftes Verstän 
seitens einer Reihe von Aerzten (iatrogene Schädigung) une 
rufs- und Laienrichtern zurückführen. Nicht nur der von vornhe 
psychopathisch Veranlagte kann zu solchen Zweckreaktionen (Te 
phrenien) gelangen. Dieser Ausdruck wird als Ersatz der 
sagenden Worte „Neurasthenie“ und „Hysterie‘“ vorgeschl 

v. Schnizer (Heidelberg), Knochenbruch und Zucker 
Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 2. Ein damals 42jähriger Mann erkraı 
im Felde an Furunkulose, erlitt dann schwere Knochenbrüch 
beiden Beinen. Im Lazarett wurde sogleich Zucker im Urin n 
gewiesen. Der Zucker schwand alsdann, um nach 9 Monaten’er 
zu erscheinen und zu schwerer Zuckerharnruhr zu führen, an 
nach einigen Jahren der Tod erfolgte. Es wurde angenommen, 
die Zuckerharnruhr bei vorhandener Anlage durch die schw 
Knochenverletzungen ausgelöst wurde, somit Zusammenhan; 
schen Dienstbeschädigung und Tod bestehe. 

Sellheim (Leipzig), Mißgeschick eines Arztes und ger 
liches Nachspiel. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Ein praktischer Arzt r 
seiner eigenen Frau bei einem im Gange befindlichen Abort 
Uterus aus, perforiert dabei das hintere Scheidengewölbe und 
den ganzen Uterus heraus, den er für die Plazenta gehalten h 
Nach stundenlanger Autofahrt Operation, im Bauch 11% Liter I 
Unterbindung der Gefäße, Tamponade, Drainage, vollständige 
lung. Anklage wegen Körperverletzung bringt geringe Geldst 
Vom Staatsanwalt herbeigeführtes Revisionsverfahren bringt 
Arzt und seine Frau wegen Schwangerschaftsunterbrechung 
neue vor Gericht, außerdem werden die Fragen aufgeworfen, ol 
Vorkommnis als Fahrlässigkeit, Unglücksfall oder Fo!ge von 
fähigkeit aufzufassen ist und wie es überhaupt erklärt werd 
Zum letzten Punkt gibt der Sachverständige an Hand des P 
die Erklärung, daß es sich um einen tiefen Sitz der Pla 
6. Monat gehandelt hat, wobei die weiche Plazentarstelle’ 
Hinterwand des Zervikalkanals durchbrochen wurde. F 
unerlaubten Eingriff ergeben sich keine Anhaltspunkte, da nach 
Anamnese damit gerechnet werden mußte, daß die Frucht 
gestorben war. Auch für Fahrlässigkeit und Unfähigkeit kann ı 
entschieden werden, zumal die besonderen Umstände des Falles 
besondere Aufregung begreiflich erscheinen lassen. So kam & 
einem Freispruch in diesem zweiten Gerichtsverfahren, bei dem 
Sachverständige Gelegenheit ‚hatte, sehr unerfreuliche Beobachtur 
zu machen über die Einstellung mancher juristischer Personen 
medizinischen. Fragen und Versuche einer nicht entsprechenden 
handlung des Sachverständigen. 


e 

Berufsangelegenheiten, | 

Th. Ritter (Innsbruck), Verschwiegenheitspflicht des 

W. kl. W. Nr. 4. Ausführliche Darlegung des in Oesterreich 

den Rechtes, das „sich nur aus dem Ganzen der Rechtsord 
leiten läßt“, während „eine ausdrückliche gesetzliche Regel 

Ritter hält die Vorschläge zur Normierung der Straflosi 

den Bruch der Schweigepflicht, wie ihn der deutsche, schwe 

und tschechoslowakische Strafgesetzentwurf enthält, für zu u 
stimmt und dehnbar, sodaß von ihnen kein Nutzen zu erwarten 


A Fe ur r Ex 


Berlin. Medizinische Gesellschaft, 26. I. 1927. 


Wolff-Eisner demonstriert eine Patientin von 197 Pfund 
ge einer kombinierten endokrinen Störung. Er erörtert die 
} über die Bewertung der Arbeitsfähigkeit im Sinne der RVO. 
Tagesordnung. Poll (Hamburg) a. G.: Adrenalinausschüt- 
7 ıs dem Mark der Nebennieren durch Insulin und insulinartig 
nde Substanzen. Die Henlesche Reaktion gestattet, färberisch 
ebennierenmark den Adrenalingehalt festzustellen. Unter dem 
ıBß von Insulin sieht man dabei mehr und mehr eine Aufhellung 
zur völligen Ausschüttung des Adrenalins. Es läßt sich nach- 
daß durch das Insulin nicht die Produktion des Adrenalins 
t wird. Maßgebend für den Grad der Ausschüttung sind die 
sindosis und die Zeit. Die gefundenen Werte ergeben bei ihrer 
gung auf eine Konzentrationswirkungsfläche mit der Insulin- 
Abszisse und der: Zeit als Ordinate Werte, die mit den 
neten kurvenmäßig übereinstimmen. Das Synthalin zeigt über- 
imend mit den klinischen Erfahrungen eine stärkere Ausschüt- 
des Adrenalins als das Insulin. Das Maß der Adrenalinaus- 
g ist eine wirklich biologische Wertung der Insulinwirkung. 
dem Aktionspaar Insulin-Adrenalin ist auch das Sexual- 
mit dem Adrenalin und mit dem Insulin gekoppelt. Das 
der Keimdrüse wirkt umgekehrt'auf das Adrenalin, sodaß 
glion cervicale uteri die chrombraunen Zellen beim Heran- 
er Menses und der Gravidität auf ein Vielfaches zunehmen. 
che Zunahme zeigte sich bei kastrierten Mäusen nach Be- 
g mit Sexualhormon. Im Gegensatz zur Verhornungsreaktion 
in biologisches Maß. Aehnliche Hormone lassen sich aus 
In-, Rüben- und Hefezellen gewinnen. Die Ganglienzellen 
ine histologische Veränderung (der Nißl-Schollen). Trägt 
die Durchmesser der Nervenzellen in Polarkoordinaten ein, 
n diese denen der Chromreaktion parallel. Das Sexualhormon 
ar Vollstopfung der Pankreasinselzellen mit Altmannschem 
Dann stockt die Insulinproduktion. So versteht man das 
n von Glykosurien während der Menstruation und Gravidität 
Intoleranz gegen Zucker nach Kastration. 
;prechung. Dohrn (a. G.): Das Verhornungssymptom bei 
us stellt kein spezifisches Produkt der weiblichen Keimdrüse 
Der gleiche Stoff wie aus Follikel und Ovarium läßt sich nicht 
Pilanzenzellen und Hefe, sondern auch aus männlichen Keim- 
solieren. 
nus-Levy: Die Umfrage über die Anaemia perniciosa war 
ines größeren Fragenkomplexes gedacht. Es sollte durch 
gen festgestellt werden, welche Ursachen zum Wechsel von 
bildern führen. Aenderungen der Konstitution und solche 
en Einflüsse können der Grund dafür sein. Bei der perni- 
ämie ist keine Veränderung im Krankheitsbild beobachtet, 
ı eine Zunahme der Zahl. 
Schilling: Die Zunahme der Anaemia perniciosa. (Kri- 
rt Bericht über die Ergebnisse der Umfrage der 
er Medizinischen Gesellschaft nach einem Ma- 
von 2820 Fällen.) Die auf Anregung von Magnus- 
rgenommenen Umfrage beschränkte sich auf Deutschland. 
bt sich sowohl aus der Gesamtkurve als auch durch die 
henden Statistiken von Berliner Kliniken und von anderen 
Deutschlands, aus den Kurven bei Männern und Frauen 
sen der Aufnahmen und Sektionen in Krankenhäusern eine 
der Krankheit .von 1915—1924 auf das 3—4fache der Vor- 
(hlen. Es scheint, daß die mannigfachen Schädigungen der 
d Nachkriegszeit in allen Gegenden und Bevölkerungs- 
als vermehrt auslösender Faktor wirksam waren. Die 
der äußeren Beeinflußbarkeit ist für die Begutachtung der 
t ebenso wichtig, wie für ihre Vermeidung durch bessere 
der Schädlichkeiten. Es wäre notwendig, solche Patienten 
eten Stellen zu sammeln, um am größeren Material die 
Fragen der Entstehung und Behandlung des Leidens 
ı zu können. Ernst Fränkel (Berlin). 


1, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
 _(Pädiatrische Sektion), 24. I. 1927. 


‚Terner Schultz: Hautreaktionen von Dick und Schick. Das 
entzündlicher Erscheinungen nach intrakutaner Injektion von 
ehstreptokokkentoxin (Dick-Reaktion) ist eine Reaktion auf 
ch. Dem Dick-Toxin kommt im Krankheitsbilde des Schar- 
Auslösung des Scharlachausschlages zu. Ein Serum, das 
kkenantitoxine enthält, löscht daher das Scharlachexanthem 
uslöschende Wirkung des Serums ist an die Gegenwart von 
kken im Serum gebunden, während ultrafiltriertes Serum 
usschlag zwar erzeugt, aber nicht mehr auslöscht. Die Dick- 
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Reaktion ist also für Scharlach klinisch spezifisch, ohne daß damit 
aber etwas über die Aetiologie des Scharlachs ausgesagt wäre 
(Analogien: die Wa.R., die Weil-Felixsche Reaktion). Das Dick- 
Toxin wird vor allem vom Pseudoglobulin des Serums neutralisiert. 
Darin gleicht das Dick-Toxin dem Diphtherie- und Tetanustoxin. 
Bei den scharlachkranken Patienten nimmt die Zahl der Dick- 
negativen (das sind Patienten mit Antitoxinen in ihrem Blut und in 
ihren Geweben) von Woche zu Woche mehr und mehr zu. Nach 
überstandenem Scharlach haben mehr als 80% der Untersuchten 
eine negative Dick-Reaktion. Von den Personen, die niemals Schar- 
lach überstanden haben, besitzen etwa 63% Antikörper. Das Serum 
Dick-negativer Personen löscht in 100%, das Serum Dick-positiver 
Personen aber auch in etwa 40% ein Scharlachexanthem aus. Der 
Ausfall der Dick-Reaktion wechselt mit dem Alter. Vom 3. bis 
6. Lebensjahre ist die Zahl der Dick-positiven am größten; später 
nimmt diese Zahl mehr und mehr ab, d. h. die Individuen, die Anti- 
toxine besitzen, werden häufiger. Dabei finden sich unter den Wohl- 
habenden mehr ungeschützte Personen als im Proletariat. Der 
Ausfall der Reaktion hängt aber auch von der Rasse ab; so erweisen 
sich die Indianer zum großen Teil als Dick-negativ. Säuglinge be- 
sitzen ererbt von der Mutter während des 1. Lebensjahres Scharlach- 
antitöoxine. Die Alterskurve der Dick-Reaktion ist wahrscheinlich die 
Folge einer physiologischen, mit dem Alter zunehmenden Bildung 
von Antikörpern, zum Teil wohl aber auch die Folge überstandener 
abortiver Scharlacherkrankungen, die vielleicht gerade am Ausgang 
des Säuglingsalters gar nicht selten sind. Eine negative Dick-Reaktion 
bedeutet Besitz von Antitoxinen gegen Scharlachstreptokokken im 
Blut; aber auch eine positive Dick-Reaktion findet sich zum Teil 
bei Individuen, die (vielleicht geringe Mengen) von Antitoxinen be- 
sitzen. Schwankungen im Ausfall der Dick-Reaktion kommen bei 
einzelnen Erwachsenen nicht vor; vielleicht eher bei Kindern. 
Schwankungen können vorgetäuscht werden, wenn. die Dick-Probe 
wiederholt an der gleichen Hautstelle vorgenommen wird; es ent- 
wickelt sich dann eine lokale Immunität. Die Dick-Reaktion ist 
klinisch spezifisch für Scharlach. Keine andere Erkrankung, nicht 
einmal Anginen, wandeln mit gleicher Regelmäßigkeit in ihrem Ver- 
laufe eine positive in eine negative Dick-Reaktion um. Eine negative 
Dick-Reaktion bedeutet Antitoxinbesitz und relativen Infektions- 
schutz. — Bei der Schick-Reaktion (intrakutane Injektion von 
Diphtherietoxin) bedeutet eine positive Reaktion Vorhandensein von 
wenig, eine negative Reaktion Vorhandensein von viel Antitoxin. 
Epidemiologisch bedeutet die negative Reaktion -den Besitz eines 
Diphtherieschutzes. Auch hier finden sich diphtherieempfängliche 
Individuen häufiger in den besser situierten Familien; auch hier 
zeigt sich eine Abhängigkeit von der Rasse, indem z. B. Neger sehr 
viel positive, Italiener sehr viel negative Reaktionen zeigen; auch 
hier besteht die gleiche Abhängigkeit vom Alter, wobei das Maxi- 
mum der Empfänglichen um das 3. Jahr herum liegt. Der durch 
eine überstandene Krankheit erworbene Schutz ist, gemessen am 
Ausfall der Schick-Reaktion, nur vorübergehend. Eine negative 
Schick-Reaktion bedeutet im Prinzip Vorhandensein von Antitoxinen 
im Blut, mit Ausnahme der Neugeborenen und nach passiver Immu- 
nisierung; bei dieser können sehr bald Antitoxine im Blute nicht 
mehr vorhanden sein, während als Ausdruck einer lokalen Gewebs- 
immunität im Preßsaft der Tonsillen noch Antitoxine vorhanden sind. 
Eine negative Schick-Reaktion schützt aber nicht regelmäßig vor 
einer diphtherischen Erkrankung. Nach aktiver Immunisierung wird 
die Schick-Reaktion negativ. 

Besprechung. Wolff-Eisner: Die verschiedene Fähigkeit 
der einzelnen Eiweißfraktionen des Serums Dick-Toxin zu neutra- 
lisieren, hängt vielleicht nur davon ab, daß bei der fraktionierten 
Ausfällung des Eiweißes rein mechanisch in den einzelnen Portionen 
mehr oder weniger Antitoxin mitgerissen wird. — Opitz: Das 
Negativwerden der Schick-Reaktion nach einer Diphtherieerkrankung 
ist vielleicht Folge der heute allgemein gebräuchlichen Serumbehand- 
lung. Nach Ausschwemmung des artfremden Serums wird daher die 
Schick-Reaktion sofort wieder positiv, da vielleicht die passive Im- 
munisierung die aktive Antitoxinbildung hemmt. — Friedemann: 
Die Alterskurven der Schick- und Dick-Reaktion sind die Folge einer 
physiologischen Tendenz, mit zunehmendem Alter in starkem Maße 
Antikörper zu bilden und ins Blut abzustoßen; daneben spielt aber 
sicherlich eine Durchseuchung und allmähliche Immunisierung durch 
klinisch unterschwellige Infektionen eine Rolle. Bei vorhandenem 
Exanthem ist die Dick-Reaktion von zweifelhaftem Wert. Der Wech- 
sel im Ausfall der Reaktion hängt vielleicht auch davon ab, daß es 
sich bei den verwandten Lösungen nicht um reines Toxin handelt, 
sondern um Lösungen, in. denen Substanzen enthalten sind, die bei 
der intrakutanen Reaktion gerade entgegengesetzte Wirkungen wie 
das Toxin ausüben können. — Finkelstein weist an Hand eigener 
Untersuchungen auf die vielen Unstimmigkeiten und Unregelmäßig- 
keiten im Ausfall der Reaktion hin. Verschiedenheiten der zur Ver- 
fügung stehenden Toxine mögen hieran schuld sein. Praktische 
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Schlußfolgerungen sind bis heute jedenfalls aus dem Ausfall der Re- 
aktion nicht zu ziehen. — Elkeles rät zur Zurückhaltung mit der 
aktiven Immunisierung gegen Diphtherie. Die Bedeutung der Strepto- 
kokken in der Genese des Scharlachs glaubt er ablehnen zu 
müssen. — Schultz (Schlußwort). Nassau. 


“ 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
13. X11. 1926. 


R.Wigan'd: Demonstration einer schweren Arsenik-Polyneuritis 
infolge eines Tentamen suicidii mit Schweinfurtergrün im Stadium 
der Rekonvaleszenz. Therapeutisch scheint das Teirophan (Schering) 
in kleinen Dosen (2 0,05g pro die per os) ein brauchbares 
Hilfsmittel zu sein. Hinweis auf das Meessche Nagelband, einen 
querverlaufenden, hellen (mit Arsenik imprägnierten?), in der Nagel- 
substanz gelegenen, etwa.1 mm breiten Streifen an beiden Händen. 

Dörtfel: Fall von Sarcoma idiopathicum (Kaposi) bei 64jäh- 
rigem Patienten. Beginn vor 1! Jahren. Klinisch typisches Krank- 
heitsbild, auch durch histologische Untersuchung erhärtet. Meta- 
stasen, wie sie zuerst von W.Scholtz beschrieben wurden, fehlen. 
Es wird auf die Abgrenzung gegenüber echtem Hautsarkom_ ein- 
gegangen und die Wichtigkeit des Krankheitsbildes auch für den 
praktischen Arzt hervorgehoben. 

Kurtzahn: Ueber aseptische Darmanastomosen. Unter asep- 
tischen Darmanastomosen versteht man solche, bei deren operativer 
Anlegung das Darmlumen nicht eröffnet wird. Die bisherigen zahl- 
reichen (besonders amerikanischen) derartigen Verfahren haben sich 
nicht einbürgern können, weil sie zu unsicher und umständlich sind. 
Kurtzahn ging im Tierversuch derartig vor, daß er von den mit- 
einander zu anastomosierenden Darmteilen je einen Zipfel mit einem 
Seidenfaden abband und diese Zipfel mit eimer Serosanaht umsäumte. 
Es wurden also Verhältnisse geschaffen, die eingeklemmten Littre- 
schen Hernien entsprechen. Nach Ablauf von 2—3 Tagen bildeten 
sich zwei Darmöffnungen, und die Anastomose war somit fertig. 

Demonstration von Photographien solcher Anastomosen beim 
Hunde. Zur Verwendung am Menschen erscheint auch dieses Ver- 
fahren zu unsicher. Die Versuche wurden mit Dr. Zimmermann 
gemeinsam ausgeführt. 

Kurtzahn: Nasenplastik. Vorstellung eines Mädchens, deren 
durch Lupus zerstörter, vorderer Nasenanteil durch eine gestielte 
Weichteilplastik vom Halse her ersetzt wurde. Kurtzahn weist 
darauf hin, daß man zur Bildung einer Nasenspitze, von der Schrump- 
tung der Weichteillappen abgesehen, eine sehr große Menge Material 
benötigt und daß in dem Fehlen der Nasenspitze gewöhnlich die 
schwache Stelle sonst gelungenen plastischen Nasenersatzes zu suchen ist. 

Stegemann: Ueber Cholezystographie bei einer Jugend- 
lichen und über Cholezystographie im allgemeinen. Demonstration 
einer schon früher auswärts als Appendizitis behandelten 14jährigen 
Oallensteinträgerin mit schwieriger Diagnose, die durch die Chole- 
zystographie (rektale Methode) sichergestellt wurde. Die jugendliche 
Gallenblase erwies sich auf den Röntgenbildern mit Steinen angefüllt. 
Das Steinschattenbild entsprach dem Steinbefund des exstirpierten 
Organs. Weiterhin wird an der Hand von zahlreichen Filmen und 
Diapositiven, die ausschließlich mit der von Stegemann aus- 
gearbeiteten rektalen Methode gewonnen wurden, die Bedeutung der 
Cholezystographie auseinandergesetzt. Steinbilder, Bilderreihen über 
die physiologischen Funktionen der Gallenblase, differentialdiagnostisch 
wichtige Cholezystogramme und interessante Fehldiagnosen werden 
besprochen. Vor Ueberschätzung der noch Ausbau bedürftigen Me- 
thode wird gewarnt. 

Besprechung. Matthes hofft, daß die vorgetragenen Unter- 
suchungen dazu beitragen, auch in chirurgischen Kreisen die Ansicht 
durchzusetzen, daß die Gallenblase ein wichtiges, nicht ohne weiteres 
zu entiernendes Organ sei. — Kirschner betont demgegenüber, 
daß der Chirurg die Pflicht hat, einerseits gesunde Organe zu 
schonen, anderseits die kranken, ihrer physiologischen Funktionen 
längst beraubten Gallenblasen zu entfernen. 

Zangemeister: Ueber enges Becken. Der Geburtshilfe trei- 
bende praktische Arzt hat sich hauptsächlich mit der Diagnose 
des engen Beckens zu befassen. Die Behandlung der Geburt 
bei engem Becken dagegen gehört, soweit irgend möglich, in die 
Klinik. Die Beurteilung eines engen Beckens hängt vor allem von 
seiner Form und seinem Raum ab. Die unbrauchbare Litzmann- 
sche graduelle Einteilung wurde von mir durch eine andere ersetzt; 
diese hält sich an das Maß der Conjugata vera (Norm 10,4 cm), von 
95 cm an für jeden Grad um 1 cm sinkend. Diese Gradeinteilung hat 
den Vorteil, daß sich bestimmte Anhaltspunkte über die Prognose 
und die Therapie gewinnen lassen. Neu ist meine Feststellung, daß 
bei gleicher Conjugata vera das allgemein verengte Becken nicht nur 
nicht ungünstiger, sondern sogar günstiger dasteht als das platte, weil 
bei ihm die sekundären Komplikationen sehr viel seltener sind, die 
man beim platten Becken antrifft (Querlage, Nabelschnurvorfall, 
Hinterscheitelbeineinstellung usw.). Neu ist ferner die grundsätzliche 
Berücksichtigung der Kindesgröße neben der Beckenenge. Diese 
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geschieht durch palpatorische Schätzung. Bei engem Becken I 
mag eine Uebergröße des Kindes (4000 g) bereits erhebliche 
störungen zu verursachen, weil sie das bei eben reifem Kind 
Mißverhältnis wesentlich steigert. Die Diagnose der Beckene; 
läßt sich wesentlich vereinfachen, wenn man lediglich das Krista- | 
das Veramaß berücksichtigt. Alle anderen Messungen sind 
Regel überflüssig. Die Diagonalismessung ist so unzuverlässi 
sie wertlos, sogar irreführend ist. Die Diagnose eines engen B 
soll möglichst schon in der Schwangerschaft gestellt werden 
Conjugata vera läßt sich mittels des von mir angegebenen \ 
messers leicht bestimmen. In der Geburt kommt die Beoba 
des Geburtsverlaufes für die Diagnose des Mißverhältnisses 
jedoch oft erst zu einem Zeitpunkt, in dem es für eine R 
Hilfsmaßnahmen zu spät ist. Die Prognostik des Geburtsvei 
bei Beckenenge ist von größter Wichtigkeit hinsichtlich der T 
Sie richtet sich hauptsächlich nach dem Raum des Beckenkan 
und zwar in erster Linie (von seltenen Ausnahmefällen abgeseh 
nach der Conjugata vera. Eine Kurve zeigt die kindliche G 
prognose bei verschiedenem Veramaß und bietet einen 
Anhaltspunkt für die Behandlung. Die Therapie des engen B 
kann drei Wege gehen: 1. Verkleinerung des Geburtsobjekte 
weiterung des Beckens, 3.. Umgehung des Beckens. Bei der 
lung einer Geburt bei engem Becken kommen auch noch 
Komplikationen und sekundäre, durch das Becken bedingte S 
in Betracht. Die Verkleinerung des Geburtsobjektes hat 
bestehen, daß die Geburt zu einer Zeit eingeleitet wird, zu y 
das Mißverhältnis noch erträglich ist (bei I° bei eben reife 
bei II° bei einer Fruchtgröße, die sich jeweils nach der C 
vera richtet, bei III’ kommt sie nicht mehr in Betracht, weil 
sonst zu unreif wäre). Die von mir inaugurierte Methode der 
lichen Frühgeburt sieht von der abgelaufenen Schwangersch 
ganz ab und richtet sich nur nach der Fruchtgröße; sie hat 
Resultate ergeben, welche die bisherigen Erfolge (80% | 
Kinder) weit übertreffen (94% lebende Kinder). Die oft empfo 
Diätkuren zur Kleinerhaltung des Kindes sind gänzlich zweck 
Erweiterung des Beckens erfolgt entweder in der Gebu 
Beckenspaltung oder schon in der Schwangerschaft (od 
früher) durch Beckenplastik, eine neue, aber aussichtsreiche M 
Die Umgehung des engen Beckens ist heute durch den zen 
Kaiserschnitt wesentlich gesichert worden und darf namentli 
III® von Beckenenge weit-mehr ausgeübt werden, als früher dk 
war. Der Verlauf einer Geburt bei engem Becken hängt m: 
auch noch von anderen Faktoren ab: Wehenkräfte, Breite u 
des Schädels u.a. Um jedoch ein Urteil über den Ein 
Beckenmenge in einem konkreten Fall zu gewinnen, ist es un 
nötig, die beiden Hauptfaktoren (Beckenenge, Kindesgröße) 
wie möglich zu bestimmen. Alles Individualisieren kommt ers 
zweiter Linie in Betracht. 
Besprechung. Benthin: Die Kurven sind besonders f 
Unterricht sehr instruktiv. Der mutmaßliche Verlauf der Ge 
jedoch im Einzelfall nie genau vorauszubestimmen. Trotz 
licher Beckenverengerung erlebt man oft genug spontane 
mit lebenden Kindern. Die Größe und auch das Gewicht des 
spielen eine Rolle. Aber abgesehen davon, daß sich diese 
nur schätzen lassen, bleibt das Ausschlaggebende doch 
figurabilität des Kopfes. Von dem wichtigen Faktor der 
tätigkeit soll auch abgesehen werden. Bei den Becken 
3. Grades ist ein gewisses Individualisieren nicht zu umge 
Erfolge der exspektativen Therapie sind nicht so schlecht, 
lich kann durch Schnittentbindung oder durch Beckenspalt 
eine rechtzeitige Bekämpfung einsetzen. Unbedingt zu ver 
die hohe, auch die Kjellandsche Zange als Mittel gegen 
Becken. Die propagierte künstliche Frühgeburt ist in klinise 
den sicherlich eine Methode, obwohl die Kindsmortalität 
die Wochenbettsmorbidität nicht gering sind. Das Zweifels 
chen muß gelegentlich mehrmals eingelegt werden. Opera 
griffe zur Rettung des Kindes sind häufig. Für die Allgem: 
kann die künstliche Frühgeburt nur für Notfälle empfohlen 
Das enge Becken wird am besten in der Klinik behandelt. D 
stehen andere Methoden zur Verfügung, mit denen siche 
erzielt werden als mit der künstlichen Frühgeburt. — 
meister betont nochmals, daß die ganze Behandlung 
Beckens, auch die künstliche Frühgeburt, lediglich eine Auf 
Klinik bleiben muß. Im Privathaus sind die Aussichten 
gemäß weit schlechter, abgesehen davon, daß die Behandlung ( 
gemein zeitraubend ist. Einzelne gute Erfolge bei höheren ( 
von Beckenenge vermögen die entwickelten allgemeinen G 
der Prognostik in keiner Weise zu ändern, da man auf s 
nahmen im allgemeinen nicht rechnen darf. Wer bei der 
eines Falles nicht von einem gewissen Schema ausgeht und 
zu Fall individualisiert, wird sich in der Prognostik häufig 
schlechte Resultate haben, namentlich der weniger a 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. ‘ 
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DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN UND DER 


SDIZINISCHEN FACHGRUPPE DER DEUTSCHEN STUDENTENSCHAFT 
ARIFTLEITUNG: DR. FRITZ GEBHARDT, LEIPZIG, NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 


IRLAG GEORG THIEME | 
MMERA4 +* 


| ; Offizielle Mitteilungen 

es Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
zinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
‚uf unsere offiziellen Mitteilungen und Rundschreiben liegen zur 
wur die Antworten von Frankfurt a. M., Hamburg und München 
m Interesse einer guten und förderlichen Zusammenarbeit bitten 
ie Herren Vorsitzer, die Mitteilungen und Rundschreiben mehr 
‚achten und nicht unnötig die Beantwortung zu verzögern. 

- Der Vorstand der Fachgruppe und des Verbandes 

(gez) Heinz Kohlhoft. (gez.) Karl Nebe. 


1 Neuregelung der Prüfungsgebühren. 

genden geben wir die neuen Prüfungsgebühren bekannt. 
‚ der letzten Woche des Februar werden den Herren Vorsitzern 
rdrucke hiervon zur Verfügung gestellt, die wir am Schwarzen 
anzuschlagen bitten. 


- Der Vorsitzer der Fachgruppe und des Verbandes 


= (gez.) Heinz Kohlhoff. 

'reußische Minister Berlin W 8, den 28. I. 1927, 
‚Volkswohlfahrt. Leipziger Straße 3. 

' IMII 251/27. 


'gelung der Gebühren für die ärztliche und zahnärztliche Vor- 
"ung und Prüfung sowie für die pharmazeutische Prüfung. 

' Auf Grund allgemeiner Ermächtigung des Reichsrats und der 
Eimungen der $$ 19 und 61 der Prüfungsordnung für Aerzte 
1». VII. 1924 hat der Herr Reichsminister des Innern die Ge- 
| für die ärztliche und die zahnärztliche Vorprüfung und 
Ig sowie für die pharmazeutische Prüfung vom 1. III. 1927 
\2 folgt festgesetzt: 
A. Aerztliche Prüfungen. 

5 1. Aerztliche Vorprüfung 

yıl für diejenigen Studierenden, die die ärztliche Vorprüfung 
u Snımingen der Prüfungsordnung vom 28. V. 1901, wie 
'ür diejenigen, die die Vorprüfung nach den Bestimmungen 
der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 ablegen): 


Ayatomische Prüfung-. .:... n... 20 RM, 
EVAIOBISCheE I en en 135 
asthes a u rer nen a 
Chemische EEE NAT U 
‚Zoologische EN ER rer ae je 
Botanische ne er Ah 
Sächliche und Verwaltungskosten .. 2... .. SIE; 


Zusammen: 90 RM. 
Iktoren der Philosophie oder der Naturwissenschaften haben 


"edes $ 12 Abs. 5 der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. V. 

\'w. des $ 12 Abs. 6 der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 nur 

(bührenanteile für diejenigen Mitglieder des Ausschusses, von 
ie geprüft werden, sowie für sächliche und Verwaltungskosten 
| zu entrichten. 

\r_der Wiederholungsprüfung sind außer dem Betrage von 
für sächliche und Verwaltungskosten die Gebührenanteile für 
‘hvertreter, von denen die Wiederholungsprüfung abgehalten 

‚fs neue zu entrichten. Für die beider Wiederholungsprüfung 

‘lichen Vorprüfung vorgeschriebene Anwesenheit des Vor- 

nn des Prüfungsausschusses oder, wenn dieser selbst Prüfer 
den stellvertretenden Vorsitzenden und die hinzugezogenen 

ler des Prüfungsausschusses ist weiterhin für jedes zu wieder- 

1 Fach für den Vorsitzenden und die an der Wiederholungs- 

teilnehmenden Mitglieder des Prüfungsausschusses eine be- 

© Gebühr von je 3 RM. zu entrichten. 

'2und 3, Bei Wiederholungen kommen für den betreffenden 
- tt oder Teil eines Abschnitts außer den anzusetzenden Ge- 
© jedesmal 4 RM. für sächliche und Verwaltungskosten zur 
nligen Erhebung. Für die bei Wiederholungsprüfung vorge- 
| ie Anwesenheit des Vorsitzenden und der hinzugezogenen 
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Mitglieder des Prüfungsausschusses ist in jedem zu wiederholenden 
Abschnitt oder Teile eines Abschnitts für den Vorsitzenden und jedes 
an der Wiederholungsprüfung teilnehmende Mitglied des Prüfungs- 
ausschusses eine besondere Gebühr von je 3 RM. zu entrichten. 


2. Aerztliche Prüfung 
(für diejenigen Studierenden, die die Prüfung nach den Bestimmungen 
der Prüfungsordnung vom 28. V. 1901 ablegen): 


Teil 1 des Prüfungsabschnitts I....... 6 RM. 
Ber 2 E Kae 10 „ 
a LT > Ser 2 DD. 
eds a ee 104; 
RL R Imre 1077, 
aan A ee. 10; 
BER ; HITS 3 Dre 
Ede I ea 10 „ 
BE HISUS RL. >, 102 
RAT US nn 102° 
Du, DEE 10 
ler : IV EHRE 12: 
ey Er: = N 12 

Prüfungsabschnitt V....... 127 

5 VS 125% 

5 VHS 125; 

Sächliche und Verwaltungskosten . ...... 34:2, 


Zusammen: 230 RM. 


3. Aerztliche Prüfung 
(für diejenigen Studierenden, die die ärztliche Prüfung nach den 
Bestimmungen der Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924 
abzulegen haben): 


ABSChNMIEL TEL DEIn. ES RTIEE 6 RM. 

N Re 0.75 
NIT Brbfer-t- as one: 6: 
BITTE En REN, 6: 

ET ee 6 

DE Eee ae en 6 

SU el 10 

VIE PL DIT Er e. 12 

- ee RT 12 
VESIS-TEH IS Prüfer Se ee, 1247 
De a Ne Ne ef = 12 

2 Re RN 5 

DE Eee ee 5 

3. Te a ee 5 
IE TER TEE ER SER N 
N a re a ee 12, 

2 IE PIUTeR ee re 5 
EVER TE ER E {Os 
Be RE a ee 10 , 
DRS EN ee en Pe 105% 

RR ee N re 4 10 
a UL rR Vorzer Vrae BRENEEER 1255 
N A EEE 12:5 
ER Va Ne. vers Fire 1005 
218 RM 


Zusammen: 252 RM. 

1. Die Erhöhung der Prüfungsgebühren auf die Vorkriegssätze 
hat sich bei den gegenwärtigen Verhältnissen als notwendig er- 
wiesen. 

Die Gebühren für die ärztliche Prüfung nach der Prüfungs- 
ordnung vom 5. VII. 1924 mußten mit Rücksicht auf die Neugliede- 
rung der Prüfungsabschnitte und die Vermehrung der Prüfungs- 
fächer neu geregelt werden. Hierbei war eine Steigerung der Gesamt- 
gebühren für diese Prüfung gegenüber der ärztlichen Prüfung nach 
der Prüfungsordnung vom 28. V. 1901 nicht zu vermeiden, ist aber 
im Hinblick auf die wirtschaftliche Lage des akademischen Nach- 
wuchses möglichst niedrig gehalten worden. 

Was die ärztliche Vorprüfung nach der Prüfungsordnung vom 
>. VII. 1924 anlangt, so konnte von einer besonderen, von den Vor- 
kriegssätzen abweichenden Festsetzung der Prüfungsgebühren ab- 
gesehen werden, da eine Veränderung in den Prüfungsfächern nicht 
eingetreten ist. 

Eine neue Regelung ist für die Entschädigung der außer dem 
Fachvertreter an der Wiederholung der ärztlichen Vorprüfung und 
Prüfung teilnehmenden Mitglieder des Prüfungsausschusses vorge- 
nommen worden, für die bisher je eine Gebühr in derselben Höhe 
erhoben worden ist, wie für den Prüfer des betreffenden Faches oder 


Sächliche und Verwaltungskosten 
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Prüfungsteils vorgesehen war. Damit die sich aus der Entwicklung 
der Wiederholungsprüfungen zu Kollegialprüfungen ergebenden 
hohen Prüfungsgebühren für diese Wiederholungen, die sich mit der 
Anpassung an die einzelnen Vorkriegssätze wesentlich steigern wür- 
den, die Prüflinge nicht zu stark belasten, ist für die Hinzuziehung 
des Vorsitzenden und gegebenenfalls auch noch eines Mitgliedes des 
Prüfungsausschusses zu einer ärztlichen Wiederholungsprüfung und 
für die Teilnahme des Vorsitzenden des Ausschusses für die zahn- 
ärztliche Prüfung an einer zweiten Wiederholungsprüfung die schon 
bisher erhobene Gebühr auf je 3 RM. festgesetzt worden. 


2. Vorstehende Gebührenregelung findet auf alle Prüflinge An- 
wendung, die nach dem 1. Ill. 1927 eine der vorgenannten Gesamt- 
prüfungen oder Wiederholungsprüfungen beginnen. Soweit die Prü- 
fungen bereits vor dem 1. III. 1927 begonnen haben, bleibt es bei der 
bisherigen Gebührenregelung. 


3. Zusatz für die Ausschüsse für die ärztliche und 
die zahnärztliche Vorprüfung: 

Erlaß, Ermäßigung oder Teilzahlung der Prüfungsgebühren 
kommen bei der ärztlichen und der zahnärztlichen Vorprüfung nicht 
in Frage. Solche Vergünstigungen erscheinen nur bei längeren, in 
mehrere Abschnitte zerfallenden und über eine große Reihe von 
Wochen hinaus erstreckenden Prüfungen, wie bei den ärztlichen 
Prüfungen, dagegen nicht bei kurzdauernden Prüfungen (ärztliche 
oder zahnärztliche Vorprüfung) zweckmäßig und angezeigt, zumal 
bei diesen die Prüfungsgebühren im ganzen ohnehin niedriger sind 
und von den Prüflingen leichter getragen werden können. 


4. Zusatz für die Ausschüsse für die ärztliche, die 
zahnärztliche und die pharmazeutische Prüfung: 

Mit Rücksicht auf die allgemeine wirtschaftliche Notlage habe 
ich nichts dagegen einzuwenden, daß bei der ärztlichen, der zahn- 
ärztlichen und der pharmazeutischen Prüfung in einzelnen beson- 
deren Fällen die Gebührenanteile für die Prüfer erlassen, ermäßigt 
oder in Teilzahlungen erhoben werden. Voraussetzung für die Ge- 
währung solcher Vergünstigungen ist das Einverständnis sämtlicher 
Mitglieder des Prüfungsausschusses. Soweit dieses Einverständnis 
erteilt ist, sind grundsätzlich nur solche Kandidaten zu berück- 
sichtigen, die ihre Bedürftigkeit durch amtliche Unterlagen nach- 
weisen oder in den letzten Studienhalbjahren Vergünstigungen bei 
der Zahlung der Vorlesungsgebühren genossen haben und dies durch 
Beibringung des Anmeldebuchs oder einer Bescheinigung der Uni- 
versitätskasse belegen. Bei Bewilligung von Teilzahlungen empfiehlt 
es sich, als erste Rate den vollen Gebührenanteil für sächliche und 
Verwaltungskosten und etwa die Hälfte der Gesamtgebühren für die 
Prüfer zu erheben. Der Rest dürfte in angemessener, dem Verlauf 
der Prüfung entsprechender Frist auf einmal, höchstens jedoch in 
zwei Teilbeträgen einzuziehen sein. Auf den allgemeinen Erlaß vom 
8. VI. 1925 — IM III 1426/25 — nehme ich Bezug. 


Erlaß, Ermäßigung oder Teilzahlungen der Gebührenanteile für 
sächliche und Verwaltungskosten kommen auf keinen Fall in Frage. 
Diese sind Meaneit vor Beginn der Prüfung in einer Summe zu ent- 
richten. 


Das Zeugnis über die bestandene Prüfung bzw. die Zulassung 
zum Praktischen Jahr ‘der Mediziner, darf in allen Fällen erst aus- 
gehändigt werden, wenn die festgesetzten oder ermäßigten Gebühren 
vollständig bezahlt sind. 

Ich ersuche ergebenst, die Prüfer und die Prüflinge hiervon in 
geeigneter Weise gefl. zu benachrichtigen. 

Die zuständigen Kassen haben einen Abdruck dieses Erlasses 
erhalten. Hirtsrerer 


Fachgruppentag der Medizinischen Fachgruppe 
der Deutschen Studentenschaft am 19. und 20. XII. 1926 


im Institut für Geschichte der Medizin in ee 


Am 19. XII. 1926 früh eröffnet W. Gitschmann (Breslau) die 
Tagung und begrüßt die einzelnen Vertreter, insbesondere die Gäste: 
Se. Spektabilität Herrn Prof. Thomas (Leipzig), Herrn Prof. Sige- 
rist (Leipzig), Herrn Dr. Korn (Steine), Herrn Dr. Wolff (Berlin), 
Herrn Hauff und Herrn Lankisch vom Verlag Thieme, Herrn 
Dr. Geb h ardt (Leipzig). 


Vertreten sind folgende Fachschaften: 


. Berlin, cand. med. Beese und Strempel. 
Breslau, cand. med. Thon. 

. Frankfurt a. M., cand. med. Goralewsky, 
Gießen, cand. med. Siebels. 

5 Göttingen, cand. med. Fischer. 

Graz, M. U. C. Gogler. 

; Greifswald, cand. med. Seyffers. 

Halle, cand. med. Weber. 

x Hamburg, cand. med. Burgmann. 

. Köln, cand. med. Holland und Commes. 
Ss Königsberg, cand. med. Reinhardt. 
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12, Leipzig, cand. med. Bergmann und stud. med. Sch 

da Costa. z 
13. München, cand. med. Kreuzeder. 2 - 
14. Münster, "cand. med. Clasing. 
15. Rostock, Dr. phil. und cand. med. Reichuer 
16. Tübingen, cand. med. Villinger. 
17. Würzburg, cand. med. Bach. 


Se. Spekt. Herr Prof. Thomas dankt für die Begrüßu 
begrüßt auch seinerseits die einzelnen Vertreter auf das 
Herr Bergmann (Leipzig) begrüßt als örtlicher Vorsitz 
Fachgruppentag. Daraufhin ergreift Herr Dr. Wolff (Be 
Wort, um seitens der Deutschen medizinischen Wochens 
Fachgruppentag zu begrüßen und beste Wünsche zu überbr 

Zunächst müssen einige Anträge zur Tagesordnung erlec 
den. Die Tagesordnung wurde wie folgt festgelegt: 


. Referat von Herrn Prof. Sigerist (Leipzig). 
. Referat von Herrn Prof. Kockel (Leipzig). 
. Tätigkeitsbericht, anschließend Wahl der Kassenprüfer 
. Referat Dr. Korn (Steine). 
. Korreferat Dr. Sonnenberg vom Hartmann-Bund (Le 
6. Arbeitsgemeinschaft aller Heilkunde Studierenden: 
a) Zahnärztliche Fachgruppe: Elverfeld (Würzb 
b) Veterinär-Med. Fachgruppe: Tierarzt Baier (M 
c) Medizinische Fachgruppe: Dr. Herzger (Leip 
7. Kassenbericht. je 
8. Referat Barthel (Halle). Fr 
9. Wahl und Allgemeines. 


Die Referate der Herren Prof. Sigerist, 
mann, Dr. Korn, Dr. Sonnenberg, Baier, Dr. 
erscheinen als Sonderdrucke im Praemedicus, sodaß auf 
nicht näher eingegangen zu werden braucht. Nach dem Ref 
Herrn Dr. Korn bittet Herr Dr. Wolff (Berlin), die Pr 
Angelegenheit besonders sofort zu besprechen. Dem Ersu 
stattgegeben. Gitschmann (Breslau) schildert den a 
lichen Rahmen des Praemedicus und trägt Aenderungs 
über Neuausgestaltung vor: Einrichtung eines medizinisch-lit 
Teiles, eines Organisationsteiles und eines Teiles, in dem 
lich-ärztliche und Standesfragen behandelt werden. Vor al 
käme es darauf an, für die Verbreitung des Praemedicus 
Die Propaganda dafür sollten die einzelnen Fachschaftsvo 
übernehmen. Aussprache: Goralewsky, Reinhardt | 
berg), Beese (Berlin), Dr. Korn (Steine) sprechen für 
gabe, getrennt von der Deutschen medizinischen Wo 
und obligatorischen Bezug durch alle Medizinstudieren 
Beitrag soll in den allgemeinen Studentenbeitrag einkalk 
den. Die Debatte entwickelt sich sehr lebhaft; deshalb 
Antrag auf Beschränkung der Redezeit auf 5 Minuten 
angenommen und folgende präzise Fragen gestellt: 


1. Soll der Praemedicus außerhalb der Deutschen medizin 
Wochenschrift erscheinen? Be. 

2. Wie ist die Erweiterung zu gestalten? 

3. Wie erfolgt die Finanzierung? 


Gitschmann ist für freiwilligen Bezug und gegen Bi 
des allgemeinen Studentenbeitrages. Hauff (Verlag Thien 
für Einbehaltung in der Deutschen medizinischen Wochens 
erklärt, daß ihm der Praemedicus niemals Einnahmequell 
wäre und es auch weiterhin nicht sein sollte, und sch 
Werdegang und das allmählich steigende Interesse für den 
dicus. Holland (Köln) spricht von dem mangelnden In 
die Hochschulzeitungen und tritt für zwangsmäßigen Bezug & 
zeitungen, d. h. des Praemedicus, ein. Dipl.-Ing. Striebe 
widerlegt Holland und legt die augenblickliche schwie 
der Studentenschaft dar und zeigt die Unmöglichkeit der 
des allgemeinen Kopfbeitrages. Reichner (Rostock) ersucl 
nahme der obligatorischen Bestellungen in die Satzungen. ] 
spricht nochmals für zwangsweisen Bezug, desgleichen Ge 
sky (Frankfurt), Gitschmann hält die Beibehaltung 
medicus innerhalb der Deutschen medizinischen Woch 
angebracht, sowie Umgestaltung innerhalb derselben. Ha! 
24 Spalten jährlich mehr zu. Antrag auf Schluß der Det 
einstimmig angenommen. Da der bisherige Verlagsvertrag 
Praemedicus abläuft, werden zur textlichen Abfassung des Ve 
gewählt: Dr. Herzger, Kohlhoff und Gitschmanı 
Debatte über die Dauer des Vertrages spricht Gitsch n 
strenge Festlegung, Dr. Korn gegen 5 Jahre, da bis dahin 
medicus selbständig geworden sein könnte. Dr. Herzge 
kündbaren Vertrag ein; Hauff schlägt Vertragsdauer v 
vor, da das Stadium noch nicht reif wäre, den Prae 
eigene Füße zu stellen. Der Antrag auf Vertragsdauer v vor 
wird angenommen mit 2 Stimmenenthaltungen. 


Antrag Holland (Köln) auf Schluß der Sitzung 
setzung um 3 Uhr s. t.. nachmittags. (Fortsetzu 


om - 


Kockel, ( 


Für die Schriftleitung des ‚„Praemedicus“ verantwortlich: 


Dr. Br, Gebhardt, 


Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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ie Geschichte des Entzündungsbegriffes ist ein unerschöpfliches 
Jede Epoche, jeder Arzt, der irgendwie über pathologische 
gan nachgedacht hat, hat sich mit diesem wichtigen Problem 
snandergesetzt. Viele Hunderte von Bänden sind über die 
ung geschrieben worden, und es kann daher nicht meine 
sein, eine möglichst lückenlose Darstellung aller Entzün- 
rien zu geben. Ich möchte vielmehr an Hand der Ent- 
in großen Zügen die Entwicklung der Medizin durch- 
glaube, daß diese Schilderung viel anschaulicher wird, 
Grundsätzliche viel klarer zum Ausdruck kommt, wenn wir 
em solchen Beispiel ausgehend, uns zu vergegenwärtigen 
wie die einzelnen Völker, die einzelnen Männer über ein 
tes Problem gedacht haben. 

En abe die Entzündung gewählt, weil sie einer der ältesten 
d wichtigsten pathologischen Begriffe ist, dann aber auch, weil 
ntzündungsbegriff durch die moderne Forschung nicht etwa 
geklärt worden ist, sondern im Gegenteil so zergliedert 
daß er vielfach verwischt zu werden droht und Stimmen 
eworden sind, die ihn geradezu abschaffen möchten. Es mag 
n@bracht sein, einen Augenblick innezuhalten, rückwärts 
en, um zu sehen, ob wir durch die historische Betrachtung 
Dlems etwas gewinnen können. 

Medizin beginnt in allen Kulturen gleich. Wenn der Mensch 
einen kranken Mitmenschen zu beobachten und über 
seines Zustandes nachzudenken, so sind es ganz be- 
orstellungen, zu denen er gelangt, Vorstellungen, die 
empirischen, religiösen und magischen Elementen zu- 
en und die völlig in Einklang mit seiner allgemeinen 
auung stehen. Die große Bedeutung der Urmedizin liegt 
sie nie untergeht. Zu allen Zeiten, auch heute, begegnen 
1 Volke ihren Anschauungen. Wohl tritt sie ganz in den 
grund zu Zeiten kultureller Blüte, aber um so lauter macht 
'h bemerkbar in Dekadenzperioden. 


in Krankheitsdämon als’ „Bruder des Blutes, Genosse 
Vater der Geschwulst‘“ bezeichnet wird?), so zeigt uns 
schon in diesem urmedizinischen Vorstellungskreis ge- 
ntzündungserscheinungen beobachtet und als zusammen- 
pfunden wurden. 

a ender Kultur spaltet sich die Urmedizin in ihre 


ersinkt im Volke. 
rchiorschen wir die medizinische Literatur der Aegypter und 
er, so finden wir häufig die Beobachtung ausgedrückt, daß 


Vorlesung im Berliner Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
1. 1926. (Eine Monographie über die Geschichte der Entzündung, in 
' e Entwicklung im 19. Jahrhundert dargestellt werden soll, ist in Vor- 
u el A. Erman, Zaubersprüche für Mutter und Kind, Berlin, 1901 S. 19, 
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in einem Zauberpapyrus aus der Zeit der aoypikeher 


53. JAHRGANG 


DIE HISTORISCHE ENTWICKLUNG DES ENTZUENDUNGSBEGRIFFES)). 
Von Prof. Henry E. Sigerist, Direktor des Instituts für Geschichte der Medizin an der Universität Leipzig. 


sich an der Kranker Veränderungen 


Merkmal Hitze ist. 


Körperoberfläche gewisser 
wahrnehmen lassen, deren hervorragendstes 
Diese hitzigen Veränderungen werden als Flecke, als Blattern, 
Pusteln, Geschwülste, Geschwüre geschildert. Der Eiter, der man- 
chen von ihnen entfließt, wird mit Milchsaft oder Wachs verglichen. 
Auch der Schmerz ist beschrieben. Man beobachtet ferner, daß 
diese hitzigen Veränderungen vielfach im Gefolge von Wunden 
auftreten und weiter: daß auch im Innern des Körpers, in der 
Harnröhre, der Blase, Gebärmutter, im Unterleib, in den Ein- 
geweiden ein ebensolcher durch Hitze gekennzeichneter Vorgang 
sich bemerkbar macht. Ja, man kennt einen Zustand, bei welchem 
der ganze Mensch von einer inneren Hitze verzehrt wird, einer 
Glut, die seine Wangen rötet, ihm den Schweiß aus den Poren 
treibt, Herzbewegung und Atmung beschleunigt. Zu einer Zeit 
also, da man vom Bau der Organe nur vage Vorstellungen hatte, 
da man von krankhaften Veränderungen der Organe nichts wußte, 
ist man durch einfache Beobachtung und Analogieschluß dazu ge- 
kommen, einen Prozeß, den man an der Körperoberfläche sehen 
konnte, auch für das Innere des Organismus anzunehmen. Und 
bereits hat man auch die lokale Hitze, die Entzündung, mit der 
allgemeinen Hitze, dem Fieber, in Beziehung gebracht. 

Der ägyptischen und babylonischen Literatur verdanken wir 
viele, oft gute Schilderungen einzelner Entzündungssymptome und 
Entzündungsformen, aber es sind stets Einzelfälle, Momentbilder, 
die uns vorgeführt werden. Das allen Gemeinsame ist nicht her- 
ausgearbeitet worden. Eine Entzündungstheorie ist nicht geschaffen 
worden. Nur ein Symptom wird als gemeinsames Band hervor- 
gehoben, die Hitze. An Ansätzen zu einer Theorie hat es zwar 
in Aegypten nicht gefehlt. Wie ein genialer Wurf erscheint uns 
jene Lehre von den metu, den Gängen, die von den Zentralorganen 
Herz und Nase ausgehend, in die Körperteile ziehen, um die lebens- 
notwendigen Stoffe, Säfte und Luft hinzuzuführen. Mit ihrer Hilfe 
wäre es wohl möglich gewesen, eine Entzündungstheorie zu schaffen, 
aber es ist nicht dazu gekommen. 

Noch weniger in der babylonischen Medizin, die ganz in den 
Rahmen der religiösen Weltanschauung eingespannt ist. Die Krank- 
heit kommt von Gott, unmittelbar oder mittelbar. Der Arzt muß 
aus den Vorzeichen (z. B. der Leberschau, aber auch den Sym- 
ptomen) die Absicht der Gottheit erkennen, um heilend mit Gebet, 
Beschwörung, zauberkräftigen Arzneien u. ä. einzugreifen. In einem 
so geschlossenen System war kein Raum für eine besondere Krank- 
heitstheorie. 

Eine Entzündungslehre hat erst die griechische Medizin ge- 
schaffen, und da die antiken Entzündungstheorien bis weit in die 
Neuzeit hinein geherrscht haben, müssen wir hier etwas länger 
verweilen. Die griechische Medizin ist unendlich mehr als ein 
bloßer Vorläufer der unsrigen. Sie ist ein in sich abgeschlossenes, 
vollkommenes Gebilde. Bei den vorsokratischen Philosophen ge- 
boren, erreicht sie im 5. vorchristlichen Jahrhundert ihre höchste 
Blüte, für die der Name Hippokrates zum Symbol. wird. Die 
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hippokratische Schriftensammlung gewährt uns, gerade weil sie 
sich aus den heterogensten Bestandteilen zusammensetzt, einen vor- 
züglichen Einblick in die Anschauungen jener Epoche. 

Durchforschen wir nun diese Schriften von unserem besonderen 
Gesichtswinkel aus, so finden wir vor allem die Klinik der Ent- 
zündung behandelt. Die einzelnen Entzündungserscheinungen, Sym- 
ptome und Symptomenkomplexe, sind trefflich geschildert. Die Ent- 
zündungsformen werden mit denjenigen Namen bezeichnet, die 
sie noch heute tragen. Nach dem hervorstechendsten Symptom, der 
Hitze, heißt der ganze Vorgang Phlegmone. Nach der Farbe wer- 
den bestimmte Formen als Erysipelas, Anthrax bezeichnet, nach 
dem Substanzverlust als Helkos, nach Form und Art des Exsudates 
als Empyema oder Apostema. Onkos oder Phyma heißt der ent- 
zündliche Tumor. Dabei handelt es sich nicht um starre, künstlich 
geschaffene, eindeutige Fachausdrücke. Es sind Bezeichnungen, 
die der Umgangssprache entnommen sind. Das Bedürfnis, jede 
kleinste Erscheinung gleich mit Etikette zu versehen, fehlt dem 
Griechen. Viele Krankheitsbilder (z. BB Mumps, Diphtherie) sind 
unzweideutig geschildert, aber nicht benannt. Eine starre Nomen- 
klatur ist stets eine Vergewaltigung der Natur. 

Weiter wird uns der Verlauf der Entzündungen beschrieben, 
wiederholt auch die Wundentzündung. Nicht die Erzeugung pro- 
fuser Eiterung, sondern Trockenhalten der Wunde wird erstrebt!). 
Versteifung der Gelenke und ähnliche Ausgangserscheinungen der 
Entzündung sind bekannt. Durch Beobachtung und Analogie gelangt 
der Hippokratiker gleichfalls zu der Anschauung, daß. auch im 
Innern des Körpers Entzündungsvorgänge sich abspielen müssen. 
Entzündung in der Gegend über dem Zwerchfell ist es, die die be- 
schleunigte Atmung mancher Kranken bedingt). 

Fieber ist keine Entzündung, aber Zgpsöoevsı ualıora pAeyuorj 
es ist meistens Folgeerscheinung der Entzündung°). Dabei dürfen 
wir nie vergessen, daß dem Hippokratiker ‚vieles bekannt war, was 
in den hippokratischen Schriften nicht ausdrücklich erwähnt ist. 
Wir finden z. B. nirgends den Satz: das Erysipel ist eine Entzün- 
dung. Das war selbstverständlich. Die hippokratischen Schriften 
sind alles eher als systematische Handbücher. Es sind zumeist 
Gelegenheitsschriften. Sie wollen neue Beobachtungen und Ge- 
danken bringen und vermeiden es, Selbstverständliches zu sagen. 
Auch das Systematisieren liegt den meisten dieser Schriften (vor 
allem den Koischen) fern. Wenn wir daher die Kardinalsymptome 
der Entzündung nicht besonders hervorgehoben finden, so will 
das nicht. heißen, daß ihre Bedeutung unerkannt gewesen wäre. 

Die Entzündungsbehandlung der Hippokratiker ist für Jahr- 
tausende maßgebend geblieben: Aderlaß zur Entlastung des ge- 
spannten Gewebes, kühlende Behandlung im Beginn und bei leich- 
ten Fällen, Behandlung mit heißen Mitteln in vorgeschrittenen und 
schweren Fällen, um den Prozeß zur Reife zu bringen. 

Im Vordergrund der hippokratischen Heilkunde steht das ärzt- 
liche Handeln. Das ganze Sinnen und Denken des Arztes richtet 
sich auf das Ziel, das Heilen. Zu seinem Handeln hat der Hippo- 
kratiker auch eine Theorie geschaffen. Das Bedürfnis, die Mannig- 
faltigkeit der Lebens- und Krankheitserscheinungen auf gewisse 
elementare Vorgänge zurückzuführen, hat auch er empfunden. Er 
erblickt das Wesen der Krankheit in einer Gleichgewichtsstörung. 
Träger dieses Gleichgewichts sind nach einigen die -Kräfte, die im 
Organismus wirksam sind, nach anderen die Säfte. Die Entzündung 
als ausgesprochen hitzige Diathese muß also mit demjenigen Saft 
in Verbindung stehen, der Träger der Qualität heiß ist. Das ist 
für die älteren Aerzte das Phlegma, was ja schon im Namen aus- 
gedrückt ist. So entsteht nach Philolaos und Demokrit Ent- 
zündung durch eine lokale Anhäufung von Phlegma ®). 

Unter dem Einfluß der Pythagoräer entstand allmählich die 
Viersäftelehre. Zwei Säftepaare mit entgegengesetzten Eigenschaften 
sind die idealen Träger eines Gleichgewichtszustandes. Sind nun 
die Säfte in ihrer Menge, Mischung und Funktion normal, ist der 
Mensch gesund. Gestörtes Gleichgewicht äußert sich als Krankheit. 
Der Organismus versucht dann durch die ihm innewohnende natür- 
liche Heilkraft das Gleichgewicht wieder herzustellen. Die fehler- 
haften Säfte, die gleichsam roh sind, machen einen Prozeß durch, 
der mit der Kochung verglichen wird, um dann reif geworden, 
nach außen abgeführt zu werden. Da die Säfte im ganzen Organis- 
mus vorkommen, ist stets der ganze Mensch krank, auch wenn die 
Krankheit sich nur in einem Teile äußert. 

Zur Deutung der Lebensvorgänge waren aber noch weitere 
Begriffe notwendig: die Kraft, die die Nahrung zu assimilieren 
vermag, ist die eingepflanzte Wärme, die im Herzen ihren Sitz 
hat und die vom Pneuma durch die Atemluft erneuert wird. 


1) Hipp. (ed Littre) 6 S. 400. — ®) Hipp. 2 S. 122, — °) Hipp. 6 S. 96. — *) H.Diels, 
Die Fragmente der Vorsokratiker, Berlin, 1922, S, 239 u. 382. 


Wir haben Mühe, der Viersäftelehre gegenüber gerecht zu s 
weil wir zu lange von ihr gefesselt worden sind, zu einer | 
da ihre philosophischen Voraussetzungen nicht mehr bestanc 
Und doch war sie eine ganz vorzügliche Theorie, die den Mense 
zwanglos in den Rahmen der großen Natur stellte und mi 
sich vorzüglich arbeiten ließ. Gerade das Beispiel der Ent 
ist ein Beweis dafür, denn jetzt mit Hilfe der Viersäfteleh) 
sich eine einfache und klare Entzündungstheorie schaffen 
Schädigung trifft den Körper. Was geschieht? Sofort — d 
Reaktion war noch nicht geprägt — strömt Blut (der heiße 
den vier Kardinalsäften) aus der Umgebung in die geschä 
Stelle. Das bewirkt die Rötung, die Schwellung, den vieli 
klopfenden Schmerz. Unter dem Einfluß der Schädigung 
sich das angesammelte Blut, was sich als Entzündungswä 
merkbar macht. Die Beobachtung, daß organische Stoffe, 
sie der Hitze ausgesetzt sind, faulen, führte dazu, anzun 
daß im besonderen Falle der Entzündung der Kochungspr 
Fäulnisvorgang sein müsse: das angesammelte Blut fault une 
als Eiter ausgestoßen. Blut ist aber nicht nur an der geschi 
Stelle, sondern im ganzen Körper. Ist die Hitze groß, 
auf das übrige Blut übergreifen, und die Folge ist Fieber. 

Nun hatte auch die Therapie einen festen theoretischen Be 
gewonnen: Die günstige Wirkung des Aderlasses beruht 
in der entspannenden Wirkung, sondern auch darin, daß 
Fäulnis neigende Blut abgeführt wird. Die kühlende Be 
wirkt der Hitzestauung entgegen und kann leichtere Fälle 
In schweren Fällen dagegen wird die Anwendung von 
ohnehin unvermeidliche Eiterbildung beschleunigen und 
Prozeß zur Reife bringen. Damit war die erste Entzündun 
geschaffen. Es war eine vorzügliche Theorie. Gerade in 
allgemeinen Form, in ihrer Beschränkung lag ihre Stär 
war die Entzündung als Reaktion des Organismus auf eine 
gung erkannt, und man war sich der großen Bedeutung des 
bei dem ganzen Vorgang bewußt geworden. 

Eine Blütezeit dauert nie lange. Sie wird abgelöst v 
Periode des Ausbaus, deren Aufgabe es ist, die großen G 
der vorangehenden Epoche zu gestalten, fruchtbar zu mache 
Nachfolger der Hippokratiker, Logiker oder Dogmatiker 
und die alexandrinischen Aerzte sind vom Wort, vom Do 
Meisters ausgegangen. Sie haben das getan, was er zu ver 
wußte, sich an die Theorie geklammert und ihr Handeln w 
Theorie bestimmen lassen. 

Auf dem Gebiete der Entzündungslehre sucht man 
hippokratische Theorie weiter auszugestalten. Man jagt jetz! 
Definitionen und Kardinalsymptomen. Diokles von Ka 
erklärt die Entzündung durch eine Verstopfung der Gefä 
durch Erhitzung des Blutes durch Galle!), Erasistratos 
einen Uebertritt von Blut aus den Venen in die Arteriet 
diesem alexandrinischen Kreise werden auch die vier 
symptome aufgestellt, die wir später in der Enzyklop 
Celsus wieder treffen. 

Während die Alexandriner in ihrer Mehrzahl traditi 


schen ihnen liegenden Poren für die Träger des Gleich 
zustandes erklärt. Die Beschaffenheit der Poren bedingt 
heit oder Krankheit; Endzündung wird als ein Status strich 
trachtet. E 

Als Reaktion gegen diese stark theoretisch gerichteten Sch 
bildet sich eine Aerztegruppe, die die Theorie gänzlich ü 
wirft und die nur von der Erfahrung ihr Handeln leiten 
Gruppe, deren Anhänger sich Empiriker nannten und zu d 
viele hervorragende Aerztepersönlichkeiten gehörten. 

Ist schon in der alexandrinischen Periode eine gew 
starrung zu beobachten, so ist diese vollständig geworden | 
letzten Periode der antiken Medizin, der Zeit der Dekadenz, ( 
Schauplatz Rom und deren Exponent Galen ist. 

Die Entzündung nimmt in den galenischen Schri 
sehr großen Raum ein. Während wir uns von den hippoki 
Schriften aus gelegentlichen Beobachtungen, gelegentli 
danken ein Bild rekonstruieren müssen, ist hier alles, w 
wissen wünschen, gesagt. Auch das, was selbstverstä 
Vieles ist auch von anderen einfach wörtlich abgeschr 
Entzündung ist nach Galen die häufigste Krankheit, 
Menschen trifft. Ursache der Entzündung ist jedwede 
keit. Fast jede mospaoıs, jede Veranlassung kann zu En 
führen, speziell: alles, was Blutüberfüllung an der ges 


ı) M. Wellmann, Fragmentsammlung der griechischen Aerzte, Berlin, 1901, 
— 2) Galen, 11 S. 154. £ ) 
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le bewirkt!). Die Kardinalsymptome sind: Hitze (dem Fieber 
‚chgesetzt), Rötung, Geschwulst, Schmerz (der bisweilen pul- 
end ist), Spannung, Druckwiderstand. Es gibt zwei Hauptarten 
Entzündung: die trockene Entzündung, die zu Nekrose führt, 
der eingepflanzten Wärme bedingt wird, und die feuchte Ent- 
dung, deren Träger die Säfte sind, und zwar unter ihnen, wie 
(Hippokrates, in erster Linie das Blut. Blut ist der Kardinal- 
der Entzündung. 

| Galen begnügt sich jedoch nicht mit dieser einfachen Theorie, 
dern er sucht weiter festzustellen, warum in dem einen Falle 
, Erysipel entsteht, im anderen Falle ein Furunkel. Seine Er- 
ung ist nicht anatomisch, detin so sehr er auch Anatom war, 
‚einer Theorie bleibt er Hippokratiker. Auch hier, wo er weit 
Einzelne geht, operiert er mit der Viersäftelehre. Nicht Blut 
'n, auch ein anderer heißer Kardinalsaft, die gelbe Galle, kann 
de der Entzündung beteiligt sein. So gibt es Entzündungsformen, 
denen nicht das Blut, sondern die gelbe Galle zusammenströmt. 
‚diese dick und sauer, so haben wir die Entzündungsform vor 
die Herpes esthiomenos genannt wird. Ist sie aber dünn und 
scharf, kommt es zur Bildung miliarer Pusteln, von 
chrias. Bei anderen Formen dagegen strömen gelbe Galle und 
zusammen. Die Folge ist, daß wir dann ein Erysipel vor uns 
im. Und zwar wird hier spitzfindig noch weiter unterschieden 
chen erysipelatöser Entzündung und entzündlichem Erysipel, 
'achdem Blut oder Galle im Uebergewicht sind. Was die Hippo- 
"iker vermieden haben, die Aufstellung einer festen Nomen- 
ir, finden wir hier weitgehend verwirklicht. Bubo. ist eine 
senentzündung ohne Eiterbildung, Phyma eine solche, bei der 
ı Eiterfluß kommt. 

Den Entzündungsvorgang stellt sich Galen in folgenden Stufen 
) Auf die Schädigung reagiert der Körper durch Kongestion. 


“Blut fault, dabei bildet sich Pneuma, das die Spannung der 
| ebe bedingt. Das faulende Blut wird zu Eiter, den der Organis- 
ı abstößt. Die Behandlung besteht darin, die Ursache, also die 
digung zu entfernen und die Symptome zu bekämpfen, was 
licher Weise wie bei Hippokrates geschieht. 
Zalehs Entzündungslehre hat die folgenden Jahrhunderte, ja 
mehr als das folgende Jahrtausend beherrscht. Wir finden 
wieder bei den griechischen Aerzten Oribasius, Aötius 
(Paulus von Aegina. Wir begegnen ihr noch im 17. Jahr- 
ılert, z.B. bei Fernel, Riverius, Sennert. Galen wollte 
überall auch hier zuviel erklären, mehr, als ihm die wissen- 
Hitlichen Hilfsmittel seiner Zeit gestatteten. Er wird dabei spitz- 
17, scholastisch. Aber interessant ist sein Versuch, die Ent- 
tungsformen zu deuten. Und noch ein Punkt ist beachtenswert: 
eEntzündung ist für Galen ein lokales Fieber. Das Fieber 
% betrachtet er als einen heilsamen Vorgang. Die Vorstellung 
der Entzündung als eines Abwehr- und Heilungsvorganges ist 
sibereits bei Galen im Keim vorhanden. 
dem Griechentum verdankt die Medizin vor allem zwei große 
€2. In der Gestalt des Hippokrates haben uns die Griechen 
ealbild des Arztes geschenkt. Aber auch das Ideal des ge- 
ın Menschen, des harmonischen Menschen, der leiblich und 
ch im Gleichgewicht ist, verdanken wir ihnen. Das Beispiel 
Tzntzündung zeigt uns aber, daß die Griechen es verstanden, 
Aesstische Probleme in methodisch vorbildlicher Weise an- 
‚ken. 
Vir haben uns bei der antiken Entzündungslehre lange auf- 
hten, weil die antiken Vorstellungen bis zum 19. Jahrhundert 
didig blieben, weil man sie bis zum 19. Jahrhundert diskutiert 
Ünd man vielfach noch vor wenigen Dezennien das Bedürfnis 
ınd, sich mit ihnen auseinanderzusetzen. Im Folgenden wollen 
Pins kürzer fassen und uns auf die Darstellung der großen 
nlı beschränken. 
Air müssen jetzt beinahe 11/5 Jahrtausende überspringen, ehe 
flen roten Faden wieder aufnehmen können. Das Mittelalter 
1 in antiken Bahnen. Wohl finden wir große Aerzte in jener 
bedeutende Praktiker, aber die wissenschaftliche Erkenntnis 
m ihnen kaum wesentlich gefördert worden, bis dann das 
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haben zwei Männer das Wort ergriffen, das in beiden Fällen be- 
deutungsvoll geworden ist. 1535 äußert sich Brissot zu dieser 
Frage!) und spricht dabei aus, daß die Entzündung ein heilsamer 
Vorgang ist. Die Heilentzündung, die die Antike geahnt, finden 
wir hier zum erstenmal ausgesprochen, eine Vorstellung, die zeit- 
weise, vergessen, bei den großen Aerzten, einem Sydenham, 
einem Hunter, immer wieder zum Durchbruch kommt. 

Der andere, der in diesem Streit 14 Jahre später das Wort 
ergriff, war Andreas Vesalius, der beim Studium der Vena 
azygos die Unzulänglichkeit der antiken Anatomie zu ahnen be- 
ginnt, der dann wenige Jahre später, 1543, seine „Sieben Bücher 
vom Bau des menschlichen Körpers“ herausgibt, das erste Lehrbuch 
der menschlichen Anatomie, das die Geschichte kennt. Die Ana- 
tomie wird nun nicht nur die Grundlage einer neuen Medizin, 
sondern ihre Denkform. Wie ein roter Faden zieht der anatomische 
Gedanke durch die Entwicklung der abendländischen Medizin. Aus 
der Anatomie wird die Anatomia animata, die Physiologie. Auf 
denı Boden einer anatomischen Pathologie entsteht die moderne 
Klinik, und die große Entwicklung der Chirurgie ist der Triumph 
des anatomischen Gedankens in der Therapie. Form und Funktion 
werden untrennbar verbundene Begriffe, das funktionelle Denken 
die logische Fortführung des anatomischen, 

Aber es war ein mühsamer und steiler Weg, der gegangen 
werden mußte. Jahrhunderte waren nötig, um ihn auszugestalten, 
und vielen Aerzten, gerade den besten Köpfen, ging es viel zu 
langsam. Das Gebäude der antiken Heilkunde war in der Re- 
naissance erschüttert worden. Ein anderes mußte errichtet werden, 
und mancher versuchte, es im Sturm zu tun. An ihrer Spitze 
Paracelsus, der neuplatonische Vorstellungen mit chemisch-prak- 
tischen Kenntnissen paarend, zu einer neuen medizinischen Theorie 
gelangte, mit deren Hilfe er die Entzündung als einen chemischen 
Gärungsprozeß deutete. 

Die großen naturwissenschaftlichen Entdeckungen des 16. und 
17. Jahrhunderts, vor allem auf dem Gebiete der Chemie und 
Physik, führten zum Ausbau einer naturwissenschaftlichen Me- 
dizin, die bald die Physik als ihre Basis benutzte, bald die Chemie. 
So wird die Entzündung bald mehr chemisch, bald physikalisch- 
mechanistisch gedeutet. Van Helmont denkt sich den Entzün- 
dungsvorgang so, daß der Reiz, der mit einem Dorn oder einem 
Sporn verglichen wird, den Archaeus insitus, die im Organ sitzende 
Kraft (im Gegensatz zur Materie) verletzt, worauf Säurebildung 
erfolgt, saure Schärfe, wie sie allgemeiner Sylvius nennt. Noch 
im 18. Jahrhundert finden wir solche allgemeine chemische Erklä- 
rungsversuche, wie etwa derjenige Krügers, der die Entzündungs- 
röte nicht nur durch Blutstockung erklärt, sondern durch eine Ver- 
bindung von Schwefel- und Laugensalz. 

Sind die Chemiatriker mehr im Norden zu treffen, so dominieren 
die mechanistischen und physikalischen Vorstellungen im Süden, 
vor allem in Italien. Man erklärt sich das Stocken des Blutes durch 
die Falten und Biegungen der Gefäße bedingt, die Entzündungs- 
wärme durch Reibung des Blutes an den Gefäßwänden u.ä. 

Noch im 17. Jahrhundert setzt eine gewaltige Reaktion gegen 
die naturwissenschaftliche Medizin ein. Theorie und Handeln waren 
immer mehr auseinandergegangen, soweit, daß z.B. Baglivi 
theoretisch reiner Mechanist, praktisch reiner Hippokratiker war. 
Wenn aber Theorie und Handeln nicht mehr harmonieren, muß 
es zum Bruch kommen. Mit Sydenham setzt eine starke Be- 
wegung ein, die an Hippokrates Anschluß sucht, mit Stahl 
eine Reaktion gegen den Materialismus der vorangehenden Epoche. 
Stahl denkt animistisch. Die Lebensvorgänge sind grundsätzlich 
anderer Natur als diejenigen der toten Materie. Alle pathologischen 
Erscheinungen sind der Ausdruck natürlicher Heilbestrebungen. 
Den Entzündungsvorgang denkt er sich in zwei Stufen verlaufend, 
einer aktiven und passiven: Aktiv entsteht die Konges.ion, ein 
durch die tonischen Lebensbewegungen verstärkter Antrieb der 
Säfte. Passiv entsteht die Stockung, die neue Reize schafft, was 
nun intensivere Lebensbewegung zur Folge hat. Gelingt es der Natur, 
den Stoff zu verteilen, tritt Heilung ein. Sonst kommt es zu Fäulnis- 
vorgängen und Eiterbildung. 

Auf dem Animismus Stahls fußen die Vitalisten Blane, 
Blumenbach, Reil, Hufeland und andere, für die die Ent- 
zündung der höchste Grad der Lebensexaltation der Gefäße be- 
deutet. 

Wir sehen dann, wie im 18. Jahrhundert jede Entdeckung, jedes 
neue Prinzip sofort zu einem System ausgebaut wird, und wir 
treffen so viele Entzündungstheorien, als neue Prinzipien gefunden 
wurden. Der von Haller ausgebaute Begriff der Irritabilität wird 


ı) P. Brissotus, Apologetica disceptatio, qua docetur, per quae loca sanguis 
mitti debeat in viscerum inflammationibus, praesertim in pleuritide. Paris, 1525. 
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sofort zur Deutung der Entzündung verwendet. Der Sauerstoff, die 
Elektrizität werden gleichfalls zur Aufstellung ganzer patho:ogischer 
Systeme benutzt. Es ging so weit, daß es im Beginn des 19. Jahr- 
hunderts nicht eine, sondern ungezählte Entzündungstheorien gab. 
So verschieden aber alle diese Theorien waren, das Handeln wurde 
in keiner Weise dadurch beeinflußt. Der Göttinger Anatom und 
Chirurg €. H. M. Langenbeck schreibt 1822: „Vergleicht man 
die Theorien über Entzündung mit der Behandlung dieser Krank- 
heit, so findet man die verschiedensten Ansichten; bei der Behand- 
lung im Gegenteil die größte Uebereinstimmung. Es wird ver- 
schieden über die Entzündung theoretisiert, aber die Krankheit wird 
doch von echten Praktikern gleichmäßig behandelt‘“!). Und die 
Grundsätze der Behandlung waren die gleichen, die einst Hippo- 
krates aufgestellt hatte. 

Alle die skizzierten Erklärungsversuche waren einseitig. Der 
gerade Weg war derjenige, der über den anatomischen Gedanken 
führte. Im 17. Jahrhundert entdeckt Harvey den Blutkreislauf, 
nicht viel später Malpighi die Kapillaren und die Blutkörperchen. 
Immer tiefer dringt man in Bau und Funktion der Kreislauforgane. 
Der Begriff des Reizes tritt an die Stelle des vagen Schädigungs- 
begriffes und findet bei Brown schließlich seine schärfste Formu- 
lierung. Der Schauplatz der Entzündung wird mit fortschreitender 
anatomisch-physiologischer Kenntnis immer größer. Hatte man früher 
nur im Blut das Substrat des Entzündungsvorganges gesucht, so 
wurde jetzt allmählich die Rolle der Gefäße klar (Borsieri). 
Aber nicht nur der Gefäße, sondern auch des Zellgewebes (Boer- 
haave, Haller, Platner, Brandis). 

Das 18. Jahrhundert ist eine Blütezeit für die Medizin, wie einst 
das 5. vorchristliche Jahrhundert es gewesen war. Der anatomische 
Gedanke wird für alle Gebiete fruchtbar gemacht, weiteste Hori- 
zonte eröffnen sich, die führenden Ideen werden geboren, die das 
19. Jahrhundert nur ausgestaltet hat. Der Chirurg John Hunter 
wird der Begründer einer Entzündungslehre, die nın auf dem Boden 
der Anatomie steht?). Durch einfache Beobachtungen und klare 
Versuche gelingt es ihm, die Entzündungsvorgänge zu deuten, wie 
noch nie zuvor. Er erkennt die Entzündung als die Reaktion des 
Organismus auf jedwede Schädigung. Maßgebend für Form und 
Verlauf der einzelnen Entzündung ist die erregende Ursache, die 
Konstitution des Körpers, die Beschaffenheit des leidenden Teiles. 
Die alterierenden, sezernierenden, regenerativen Entzündungen sind 
ihm durchaus bekannt. „Die Entzündung ist, wo sie in Eiterung 
gehen muß, höchstwahrscheinlich ein Aktus, der auf Wiederher- 
stellung der Substanz abzweckt; sie darf auch, wo eine solche 
Wiederherstellung notwendig ist, nicht zerteilt werden.‘ Der Heil- 
wert der Entzündung war klar erkannt. 

Hunters Theorie ist die bedeutungsvollste Etappe seit 
Hippokrates. Auch bei ihm einfache Formulierung. Auch er 
geht vom Handeln aus und schafft sich zu seinem Handeln die 
Theorie mit Hilfe der Wissenschaft seiner Zeit, wie Hippokrates 
das getan hatte. Aufgabe der Folgezeit war es, mit Hilfe des 
Mikroskops und des Experimentes den Vorgang weiter zu klären. 
Bichat, Andral, Virchow waren die Stufen auf diesem Wege. 
Und damit kommen wir in die jüngste Zeit, deren Vorstellungen 
im Einzelnen noch vielfach umstritten sind und über die ein histori- 
sches Urteil noch nicht möglich ist. Der anatomische Gedanke, die 
Basis unserer abendländischen Medizin, hat sich auch auf diesem 
Gebiete als äußerst fruchtbar erwiesen. Wir verdanken ihm eine 
unendlich genauere Kenntnis des Entzündungsmechanismus. In der 
Deutung vom Wesen der Entzündung und in ihrer Behandlung, 
Dinge, die weniger an den Wissenschaftler als an den Arzt in uns 
appellieren, sind es uralte Gedanken, uralte Vorstellungen, die wieder 
lebendig geworden sind, die durch das neue Fundament erst recht 
ins Licht gerückt sind. 

. Müßten wir den Pionieren der Entzündungslehre eine Ehren- 
halle errichten, wir würden in ihren Mittelpunkt die Statuen von 
Hippokrates, Brissot, Hunter, Bichat, Virchow stellen. 
Wir würden aber auch Galen irgendwo in einer Ecke eine be- 
scheidene Nische widmen. 

Es sind zwei Dinge, die aus der historischen Betrachtung des 
Problems vor allem hervorgehen: einmal, daß wir unter allen 
Umständen am Entzündungsbegriif festhalten müssen, denn er hat 
während 21% Jahrtausenden wie ein Ferment in der wissenschaft- 
lichen Medizin gewirkt und hat der praktischen Medizin die größten 
Dienste geleistet. Und zweitens zeigt die Geschichte, daß, je ein- 
facher eine Entzündungstheorie ist, desto größer ihr Nutzen für 
die Praxis wird. Und darauf kommt es ja an. Denn eines dürfen 


1) C.J.M.Langenbeck, Nosologie und Therapie der chirurgischen Krankheiten, 
Göttingen, 1822,1 S.2. — ?) John Hunter, A treatise on the blood, inflammation and 
gunshot wounds. London, 1794. Deutsche Uebersetzung: Leipzig, 1797— 1800. 


wir bei unserer wissenschaftlichen Arbeit nie vergessen, 
in erster. Linie Aerzte sind und daß unser Ziel das Heilen i 


Immanuel Meyer, Ueber die Natur der Entzündung. Ein historisch- 
Versuch. Berlin, 1810. — J. M. Scavini, Precis historique de la doctrine 
mation depuis Hippocrate jusqu’ä nos jours. 2° &d., Turin, 1811. — C.]J. M. 
beck, Nosologie und Therapie der chirurgischen Krankheiten, 1. Bd.: Entz 
Allgemeinen und Entzündung der verschiedenen Systeme. Göttingen, 1 
Ziegler, Historisches u. Kritisches über die Entzündung. Freiburg, 1892.— F.M 
Geschichtliche Entwicklung des Entzündungsbegriffes, in Handbuch der 
Pathologie (1) 4, Leipzig, 1924, S. 89—106. » . 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Akademie 
in Düsseldorf. (Direktor: Prof. E. Rehn.) R . 


Entzündung und Wasserstoffionenkonzentration. 
Von Prof. Carl Rohde, Oberarzt der Klinik. 


In zahlreichen Untersuchungen haben wir bei Entzündun 
Verschiebungen der Wasserstoffionenkonzentration im Entzü 
gebiete verfolgt und bereits die ersten Ergebnisse im Verha 
bande der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1926 nied 
Wir wollten bei unseren Untersuchungen zunächst an großen \ 
gleichsreihen feststellen, wie sich die Wasserstoffzahlen im 
zündungsgebiete überhaupt verhalten, .des weiteren aber kam 
uns besonders darauf an, wie in den einzelnen Abschnitten de 
zündungsgebietes und seiner Umgebung und in den einzelne 
standteilen (Gewebe, Gewebsflüssigkeit, Eiter, Nekrosen us 
Werte sich verhalten. Die „Topographie der Hyperior 
des Entzündungsgebietes‘ bildete somit den Haupt 
unserer Untersuchungen. Ergänzt wurden diese Untersuch 
durch gleichgerichtete Messungen des H-Ionenstandes granulie 
Wunden. In allen Fällen suchten wir uns durch wiederholte 
sungen ein Bild von dem zeitlichen Wechsel dieser Wasserstof 
zu machen. Die Bestimmungen wurden mittels einer besonders 
diesen Zweck ausgearbeiteten Indikatorenmethode ausgeführt?) 

Als einheitlichen und charakteristischen Befund stellten wi 
allen akut entzündlichen Prozessen die niedrigsten p; 
in den völlig aus dem Gewebsverbande gelösten 
im Eiter liegenden Nekrosen fest, während der 
selbst fast ausschließlich etwas höhere py-Werte hatte 
jedem Falle lagen die p}-Zahlen von Eiter und Nekrose 
oder weniger tief unter 6,8, also im sauren. Nekrosen 
nicht völlig aus dem Zellverbande gelöst waren, zeigten | 
meisten Fällen ebenfalls niedere py-Werte als der umspülende Ei 
jedoch waren in anderen Fällen, und zwar gerade in solchen, 
denen die Nekrosen noch in größerem Umfange mit dem Gey 
fest verbunden waren, die py-Werte etwas höher als die der 
spülenden Eitermassen, aber stets unter 6,8. Gewebsl 
die sich in Einschmelzung befanden, hatten 
unter 6,8; waren gleichzeitig freie Nekrosen vorhanden, 
deren Werte noch tiefer im sauren als die des einschme 
Gewebes. Die py-Werte des Eiters lagen in solchen Fällen 
ausschließlich etwas höher als die der freien Nekrosen und 2 
zeitig etwas tiefer als die des einschmelzenden Gewebes, ste 
unter 6,8. e 

Gegenüber diesen Zahlen des einschmelzenden Gewebe 
Nekrosen und des Eiters ergaben die Messungen der Ge 
flüssigkeit des Entzündungsgebietes, des soge 
„entzündlichen Oedems“, Werte, die sich sowohl im $ 
(unter 6,8), wie auch im Neutralbereiche, wie 
schließlich im schwach alkalischen (bis 7,4) be 
Als Gesetzmäßigkeit stellte sich dabei heraus, daß in jedem E 
die py-Zahlen der Gewebsflüssigkeit des Entzündgungsgebiete 
waren als die py-Zahlen des jeweiligen Eiters, der Nekrose und’ 
in Einschmelzung begriffenen Gewebes. Er 

Das entzündlich infiltrierte Gewebe selbst, 50 
es noch nicht in Einschmelzung sich befand, hatte nach 
Untersuchungen py-Werte, die niemals unter 6,8, meist üb 
in einigen Fällen sogar bis zu 8,1 lagen. Gegenüber den 
des einschmelzenden Gewebes, der Gewebsflüssigkeit 
zündungsgebietes, des Eiters, des Exsudates und der Nekrosen w 
die Werte des entzündlich infiltrierten, nicht in Einschmelzung 
findlichen Gewebes in jedem Falle höher, also zur alkal 
verschoben. ee 

Aus diesen Befunden ergibtsich die bedeutsame Tatsache, d 
noch lebensfähige, mitder Zirkulationin Verbi 
stehende, nicht eingeschmolzene Gewebe de 


. Y) Siehe Rhode, Mitt. Grenzgeb. 40 H.1. 
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ingsherdes und seiner Umgebung seine Wasser- 
konzentration nahezu innerhalb der nor- 
n Grenzen der Gewebs-py hält, bzw. sie nur um ein 
is zu 6,8) nach der sauren Seite oder auch nach der alkali- 
maximal 8,1 in Ausnahmefällen) verschiebt. Beim gewöhn- 
\en Verlaufe der Entzündung puffert demnach das entzündlich ver- 
e Gewebe selbst schon kraft seines Gewebspuffersystems und 
in seinem Blutkreislauf gegebenen Pufferungsmöglichkeiten die 
entzündlichen Gewebszerfalle frei werdenden Säuremengen ab 
schützt sich damit vor der für sein Gewebsleben (Kolloid- 
ffenheit usw.) und die davon abhängigen reaktiven Vorgänge 
chen Säurestauung in den Zellen selbst. Diese Feststellung, 
e aktuelle Reaktion des Gewebes bei der Entzündung trotz 
r Umspülung der Zellen und Gewebe mit entzündlichen 
rodukten mehr oder weniger stark saurer Reaktion nicht 
h (insbesondere nur um ein minimales zum sauren) ver- 
wird, ist zusammen mit den Befunden von Schade an ent- 
n Gewebsflüssigkeiten und Absonderungen, die wir voll und 
tätigen konnten, von allergrößter Bedeutung. Unsere Fest- 
n kennzeichnen die großartige Aufnahme- und Regulierungs- 
eit des lebenden Gewebes im Entzündungsgebiete gegenüber 
wernden Säurezustrom aufs deutlichste. 


ıch unseren heutigen Kenntnissen wäre es nicht verständlich, 
das Gewebe des Entzündungsgebietes bis weit in die Peri- 
die py-Werte des entzündlichen Exsudates und des Eiters 
nen würde, Werte, die, wenn sie unter die Grenze von py 6,8 
eruntergehen, die Kolloidbeschaffenheit der Zellen und da- 
ganze Zelleben aufs schwerste gefährden. Ein Zerfall 
Gewebsabschnitte, soweit die H-Hyperionie reicht, wäre die 
'e, wenn tatsächlich auch eine den Eiter- und Gewebstlüssigkeits- 
ı entsprechende und örtlich ausgedehnte H-Hyperionie der 
nd des Gewebes selbst zustandekäme. Die Zellen selbst 
sich, sollen sie nicht der Nekrobiose oder Nekrose anheim- 
unter allen Umständen vor einer H-Hyperionie (im Sinne einer 
reitung der py-Stufe von 6,8 nach unten) schützen. Dabei 
Anstieg der py-Werte von Nekrose zu Gewebsflüssigkeit, 
dere aber die von uns oben mitgeteilten Unterschiede zwi- 
n niederen py-Werten völlig aus dem Gewebsverband ge- 
ekrosen und den höheren Werten zum Teil noch mit dem 
e in Verbindung stehender Nekrosen Beweis dafür, daß die 
rung der Säuren an lebenskräftiges Gewebe des Entzündungs- 
ebunden ist, dessen Wasserstoffzahlen nicht unter den 
PH 6,8 ins saure verschoben sind. Das Gewebe des 
ıdungsgebietes vermag demnach, solange es 

Zirkulation in Verbindung steht und lebens- 
st, den gewaltigen, dauernden Säurezustrom zu 
igen, und zwar tritt diese Bewältigung schon 
Gewebsflüssigkeit zutage. 


hohe Pufferungskraft des entzündlich veränderten Gewebes 
ı gelegentlichen Ueberschuß an Alkali beruht einmal auf den 
fern, zur Hauptsache aber wohl darauf, daß dem Gewebe 
r reichlichen Durchblutung dauernd organische und anorga- 
uffer zugeführt werden, daß ferner zufolge der reichlichen 
ıtung fortwährend Säuren ins kreisende Blut aufgenommen, 
repuffert und dank der Extraregulierung des Blutes durch 
organe (Lunge, Niere, Leber usw.) fortlaufend bewältigt 
Um Einblick in diese Vorgänge zu gewinnen, wurden Be- 
gen der Alkalireserve!) im Blut bei einer großen An- 
rer Fälle gleichzeitig durchgeführt mit der Bestimmung der 
en p}-Werte des Entzündungsgebietes. In den günstig ver- 
Fällen fanden sich hohe Werte der Alkalireserve über 
‚in den ungünstig verlaufenden Fällen niedere Werte bis 
CO, herunter, gleichzeitig verbunden mit entsprechenden 
ungen im örtlichen Pn-Stande des Entzündungsgebietes (siehe 
Wie die örtlichen Verhältnisse bei entzündlichen Störungen 
n mit dem Allgemeinstoffwechsel, zeigten Fälle günstig 
er akuter pyogener Infektionen, bei denen wir in den Ne- 
Pu-Werte bis zu 5,6 herunter, im Eiter bis zu 6,0 und im 
dlichen Gewebe Werte von 8,1 fanden, bei einem CO,-Bindungs- 
des Blutes bis zu 66%. Ein Ueberschuß an Alkali im 
es Entzündungsgebietes vergesellschaftet sich in diesen 
t einer gewaltig gesteigerten Alkalireserve im Blut; hier 
genseitige Wechselwirkungen zwischen Gewebe und All- 
ismus vor, Dinge, die in den Rahmen des von Rehn auf 
hrigen Chirurgenkongreß gehaltenen Vortrages „Chirurgie 
Org afunktion‘ fallen. 


estimmungen der. Athlfresehie" wurden von Dr. v. Pannewitz’ausgeführt, 
Br es darüber genau _berichten_wird. 
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Bei fortschreitender Eiterung fanden wir im Gebiete 


neu entstandener Einschmelzung, wo tags zuvor bei noch erhal- 


tenem, lebensfähigem, durchblutetem Gewebe Werte bis 6,8 fest- 
gestellt wurden, eine weite Verschiebung bis tiefins saure 
herunter (5,6). In derartigen Fällen vermag der Körper nicht im 
Entzündungsgebiete und seinen Zellen den Säurezustrom aus dem 
weiter um sich greifenden Stoffwechselbrande der Entzündung zu 
bewältigen, die Zellen fallen den dysionischen Schädigungen anheim 
und werden so ihrerseits Zentren neuer Säurebildung. In diesen 
Fällen ergab die Bestimmung der Alkalireserve im Blut Werte, die 
weit unter der Norm lagen, ein Zeichen dafür, welche Mengen von 
Zerfallsstoffen unter solchen Verhältnissen infolge des hemmungs- 
losen Durchbrechens des geweblichen Schutzes am Infektionsorte ins 
Blut resorbiert werden und seine Pufferreserven beschlagnahmen. 


In unseren Fällen wurden gleichzeitig die Eiweißverschiebungen 
im Blutplasma nach den Methoden Rohrer-Alder und Leen- 
dertz bestimmt!). Auch die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
geben eine wertvolle Ergänzung unserer obigen Darlegungen, inso- 
fern bei schwer verlaufenden entzündlichen Prozessen starke Ver- 
schiebungen im Sinne einer für abnormen Gewebszerfall sprechenden 
Globulinvermehrung festgestellt wurden, immer in Parallele gehend 
mit den örtlichen Veränderungen des py-Standes im Entzündungs- 
gebiete und den Verschiebungen der Alkalireserve. Bei günstig 
verlaufenden Prozessen _zeigten sich keine oder nur geringe Aus- 
wirkungen auf den Eiweißstand im Blutplasma. 


Ferner haben wir die py-Werte granulierender Wunden 
und ihrer Absonderungen bestimmt. Gesundes Granulations- 
gewebe hatte p}-Werte von 6,8 und höher (bis 7,5), die Gewebs- 
flüssigkeit Werte von pp 6,4 bis py 7,4. Bei chronischen Prozessen 
waren die py-Werte der Gewebsflüssigkeit gegenüber frischeren 
Prozessen im allgemeinen weniger zum sauren verschoben und 
lagen mit Vorliebe im Neutralbereich (6,8 bis 7,1) und im schwach 
alkalischen (bis 7,4). Die auf den Granulationen liegenden freien 
Exsudate und Eiter zeigten bei frischeren Fällen meist saure 
Werte (bis 5,8 herunter), vereinzelt auch neutrale Werte, niemals 
alkalische Werte über 7,1; bei chronischen Prozessen waren die 
Werte für freie Exsudate und Eiter im ganzen weniger sauer (bis 
6,4), lagen in über der Hälfte der Fälle im Neutralen, außerdem 
wurden aber auch alkalische Werte bis zu 7,8 vereinzelt erhoben. 
Demgegenüber fanden wir in schlaffen, zerfallenden, gequollenen 
und auch abnorm trockenen Granulationen einerseits mehr zum 
sauren, bis zu 6,4 herunter verschobene Werte, anderseits aber auch 
hochalkalische Werte bis zu 8,5 gelegentlich. Die Werte für die 
auf schlaffen, schlechten Granulationen liegenden Exsudate und Eiter 
und für die Gewebsflüssigkeit lagen fast ausnahmslos in unmittel- 
barer Nähe an den Werten des jeweiligen Granulationsgewebes, 
ohne jenes gesetzmäßige Gefälle, wie wir es bei gesunden 
Granulationen und bei günstig verlaufenden akuten Entzündungs- 
prozessen fanden. 


Bezüglich der Entstehung der sauren Zerfallsstoffe bei entzünd- 
lichen Vorgängen und der Beteiligung der Bakterien an der Säure- 
bildung im Entzündungsgebiete haben wir eine Reihe von Unter- 
suchungen auf verschiedenen Nährböden und mit verschiedenen 
Stämmen im Gange, über die anderen Ortes berichtet werden wird. 
Gleichzeitig wird tierexperimentell von Fischer in entsprechender 
Richtung gearbeitet?). Unsere bisherigen Versuchsergebnisse lassen 
sich schon jetzt dahin zusammenfassen, daß die Säurebildung im 
Entzündungsgebiete seitens der Bakterien praktisch gegenüber der 
Säurebildung durch den Zell- und Gewebsstoffwechsel und durch 
die Zerfallsvorgänge vollkommen zurücktritt. 


Das Ergebnis unserer Untersuchungen ist kurz dahin zu- 
sammenzufassen, daß die sauren Zerfallsstoffe im ent- 
zumdlichintilirierten Gewebe, „solange es. noch 
lebensfähig ist, abgepuffert werden, daß aber das 
entzündlich infiltrierte Gewebe dabei seine Wasser- 
stoffionenkonzentration nicht unter py 6,8 zum sauren 


verschiebt. Bei ungünstigem Verlaufe wird dieser 
örtliche Schutz im. Entzündungsgebiete durch- 
brochen, die Säureüberladung (und mangelhafte Abpuffe- 


rung) führt zum fortschreitenden Gewebszerfall. 


ı) Ueber diese Untersuchungen, die auf Veranlassung von Prof. Rehn aus 
anderer Fragestellung heraus durch Dr. Achelis ausgeführt wurden, wird Dr. Achelis 
ausführlich berichten. — ?) Wird demnächst von Dr. Fischer veröffentlicht. 
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Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses, 


Ueber die Behandlung der Grippe’). 
Von Prof. Ulrich Friedemann, Dirigierender Arzt der Abteilung. 


Die diesjährige Grippeepidemie hat eine Reihe von Fragen auf- 
gerollt, die mit dem für uns immer noch problematischen Wesen 
dieser Krankheit zusammenhängen. Zunächst die von vielen Aerzten, 
aber auch von beamteten Stellen geäußerten Bedenken, ob wir es 
in diesem Jahr wirklich mit einer Grippeepidemie oder mit einer 
Häufung von Erkältungskrankheiten zu tun haben. Daß eine solche 
Frage überhaupt gestellt werden kann, hängt mit unserer mangel- 
haften Einsicht in die Aetiologie der Grippe zusammen. Als Erreger 
kommen gegenwärtig vor allem zwei Mikroorganismen in Betracht, 
der Pfeifiersche Influenzabazillus und der von den amerikanischen 
Autoren Gay und Olitzky gezüchtete B. pneumosinthes, ein sehr 
kleiner, kokkenähnlicher Bazilıus, der Kieselgurfiiter passiert. Der 
Pfeiffersche Influenzabazillus galt seit der großen Influenzaepidemie 
am Ende des vorigen Jahrhunderts ziemlich allgemein als der Er- 
reger der Influenza, wurde aber in seiner Stellung durch die Er- 
fahrungen der Epidemie von 1918 erschüttert. In der Flora des 
Spu‘ums und der zur bakteriologischen Untersuchung kommenden 
Leichenorgane spielte er durchaus keine dominierende Rolle, ja, 
viele, auch namhafte Bakteriologen konnten ihn überhaupt nicht 
nachweisen. Anderseits fand man ihn im weiteren Verlauf der 
Epidemie, wohl infolge der zunehmenden Erfahrung, auch in 75% 
bei Gesunden und andern Krankheiten. Das beweist nun durchaus 
noch nichts gegen die ätiologische Bedeutung des Influenzabazillus, 
sondern ließe sich auch durch eine weitgehende latente Durch- 
seuchung der Bevölkerung mit diesem Keim erklären. Aber wir 
müssen doch sagen, daß die Beweise für die ätiologische Bedeutung 
des Influenzabazillus einstweilen nicht ausreichen. In diesem Jahr 
wurde der Influenzabazillus nach Untersuchungen von Levinthal 
an meinem Krankenmaterial in etwa 50% der Fälle gefunden. Ueber 
den B. pneumosinthes liegen wegen der technischen Schwierigkeiten 
seines Nachweises bisher sehr umfangreiche Untersuchungen noch 
nicht vor. Für seine Bedeutung lassen sich die Tierversuche an- 
führen, welche zeigen, daß der B. pneumosinthes nach trachealer 
Einspritzung Kaninchen für die Infektion mit Streptokokken und 
Pneumokokken außerordentlich empfindlich macht, also ein ähn- 
liches Verhalten zeigt wie der gesuchte Grippeerreger beim Men- 
schen. 

Die Frage nach dem Grippeerreger müssen wir also offen lassen. 
Aber selbst wenn sie gelöst wäre, so würden damit die Schwierig- 
keilen für die Definiiion und Abgrenzung des Grippebegriffes noch 
keineswegs beseitigt sein. Diese haben meiner Ansicht nach eine 
ganz andere Ursache. Wer ohne vorgefaßte Meinung die Grippe- 
‚epidemien beobachtet hat, der muß, wie ich glaube, zu dem Urteil 
gelangen, daß die Grippe überhaupt kein ätiologischer, 
sondern ein epidemiologischer Begriff ist. Die un- 
komplizierte, also wahrscheinlich durch den Grippeerreger allein 
hervorgerufene Grippeerkrankung ist bekanntlich eine ziemlich harm- 
lose Krankheit. Bedeutung gewinnt sie erst durch die schweren 
komplizierenden Affektionen, besonders der Lungen und der Pleuren, 
die sicherlich nicht durch den Grippeerreger, sondern durch Pneumo- 
kokken und Streptokokken hervorgerufen werden. Sahli hat des- 
halb angenommen, daß die Grippe überhaupt nicht durch eine ein- 
zige Art, sondern durch das Zusammenwirken mehrerer Arten von 
Mikroorganismen, ein sogenanntes „komplettes Virus“, erzeugt wird. 
In dieser Form möchte ich mich der Ansicht Sahlis nicht an- 
schließen. Ich_glaube, daß wir das Entstehen eines epidemiologisch 
so charakteristischen Ereignisses ohne die Annahme einer spezi- 
fischen Ursache nicht erklären können. Aber dieser spezifische Keim 
bringt nur die Pandemie ins Rollen, später tritt er zurück und über- 
läßt andern Erregern die Führung. Dieser Erregerwechsel voll- 
zieht sich zunächst in der Weise, daß die Virulenz der Strepto- 
kokken und Pneumokokken durch die Symbiose mit dem Grippe- 
erreger eine ungeheure Steigerung erfährt, die sie nun befähigt, 
auch ohne die Mithilfe des Grippeerregers seuchenhafte Erkran- 
kungen unheilvollsten Charakters hervorzurufen. Die foudroyanten, 
häufig in 1I—2 Tagen zum Tode führenden Pneumonien und Em- 
pyeme, die wir im Jahre 1918 so oft gesehen haben und bei denen 
von vornherein der Streptokokkus als einziger Erreger in un- 
geheuren Mengen gefunden wurde, lassen die Deutung gezwungen 
erscheinen, daß hier erst eine voraufgegangene Grippe der töd- 
lichen Erkrankung den Boden bereitet hat. Hier ist der Strepto- 
kokkus der primäre Erreger. Uebrigens’ ist ein ähnlicher Erreger- 


‘) Fortbildungsvortrag, auf Wunsch der Schriftleitung. 
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wechsel bereits von amerikanischen Autoren bei einer 
epidemie beobachtet worden. In einem Truppenlager, das 
wiegend mit Farmern belegt war, brach eine Masernepidemie | 
die durch ungeheuer schwere Streptokokkenpneumonien komplizi 
war. Diese Pneumonien griffen dann auf andere Truppenteile üb 
die gar nicht durchmasert waren. Diese „wildgewordenen“ Pneun 
kokken und Streptokokken rufen also Massenerkrankungen her 
die ätiologisch mit der ursprünglichen Grippe gar nichts me 
zu tun haben, aber in ihrer Gesamtheit doch der Epidemiee 
ihr charakteristisches Gepräge geben.‘ Auf diese Aktivierung « 
Streptokokken durch die Grippe ist meiner Ansicht nach auch 
ungewöhnliche Zunahme der Endocarditis lenta in den Nachkrie; 
jahren zurückzuführen, die, wie ich glaube, irrtümlicherweise ı 
dem schlechten Ernährungszustand der Bevölkerung in Zusamm« 
hang gebracht wurde. Sie ist gewissermaßen das letzte Donn 
grollen des epidemischen Orkans gewesen und zeigt, wi 
demiologisch gefaßt, der Begriff der Grippe ohne 
Grenze in den anderer Krankheiten übergeht. 

Völlig umstritten sind noch die Beziehungen der epide 
Enzephali:is (,„Kopfgrippe“) zur Grippe. Nach den Untersuch: 
von Levaditi, Dörr und Schnabel u.a. glaubte man in 
Erreger des Herpes labialis auch den der Encephalitis epide 
funden zu haben. Nachdem diese Ansicht jedoch mehr als 
haft geworden ist, müssen wir die Frage der Aetiologie di 
krankung als ganz offen betrachten. Wir wissen nicht ein 
sie durch den Grippeerreger selbst oder durch ein ander 
bekanntes Virus hervorgerufen wird. Sicher ist jedoch, da 
sie epidemiologisch mit der Grippe in einem nahen Zusamm 
steht. Auch in diesem Jahr ist wieder das Auftreten dieser 
baren, für einige Jahre glücklicherweise so ziemlich verschw 
Krankheit beobachtet worden. 

Nehmen wir nun vom klinischen Standpunkt zu dieser 
Stellung, so gelangen wir zu dem gleichen Resultat. Die Sy 
matologie der Grippe ist keineswegs so charakteristisch, d 
im Einzelfall mit voller Sicherheit die Diagnose zu stell 
möchten, wenn nicht die epidemische Häufung der Fälle ı 
die richtige Fährte führt. Sicherlich gibt es katarrhalische 
tionen anderer Aetiologie, z. B. Meningokokkeninfektion 
Rachens, die einen durchaus grippeartigen Verlauf zeigen. 
charakteristisch ist aber wieder das epidemische Bild. D 
demische Auftreten, das wir von keiner andern katarrhalisc 
krankung kennen, und die Kombination der Krankheitsbi 
ihrer Gesamtheit. Eine epidemische Häufung von katarrhalis 
neurologischen, intestinalen Erkrankungen, von Pneumonien ı 
Empyemen, von Empyemen der Nebenhöhlen und des Mittel 
kennen wir bei keiner andern Krankheit als bei der Gripp 
trachten wir unter diesem Gesichtspunkt die g 
wärtige Epidemie, so kann es keinem Zweifelu 
liegen, daß wir es mit einer echten Grippesz 
haben. Die fast gleichzeitigen Meldungen aus allen europ 
Ländern beweisen den pandemischen Charakter, und die 
heitsbilder wiederholen im Wesentlichen das, was wir in frül 
Epidemien gesehen haben, wenn auch in bezug auf die Schw 
Erkrankung und die Häufigkeit der Komplikationen natürli 
weichungen vorkommen. a 

Der Gesamtcharakter der Epidemie muß, verglichen 
von 1918 und den folgenden Jahren, als verhältnismäßig 
bezeichnet werden. Die unkomplizierten Fälle oder die harmlo 
Komplikationen bilden die große Mehrzahl. Pneumonien sind 
meinem Krankenhausmaterial natürlich häufig, dürften jedo 
die Gesamtzahl der Erkrankungen berechnet, erheblich selten 
als auf dem Höhepunkt der pandemischen Grippewelle. Auch 
sie überwiegend nicht den foudroyanten, bösartigen Verla 
noch in unserer aller Erinnerung ist. Eigentümlicherweise be 
die Grippe diesmal nicht in so ausgesprochener Weise das 
liche Alter wie im Jahre 1918, sondern ergreift häufig äl 
sonen, ähnelt hierin also mehr der Grippeepidemie de 
Dezenniums des vorigen Jahrhunderts, eine eigentümliche E 
nung, auf die ich jedoch im Rahmen dieses kurzen Refera 
eingehen will. 

Unter den unkomplizierten Grippeerkrankungen scheint, 
stens nach meinem Material beurteilt, die katarrhalisch 
bei weitem die häufigste zu sein. Ihr allen Aerzten bekannt 
bedarf keiner Darstellung. Als recht häufige Komplikationen 
Erkrankungsform haben wir Nebenhöhlenkatarrhe und Otit 
gesehen. Auch wurden nicht selten recht unangenehme 
schädigungen gesehen, die bisweilen bedrohlich aussehen, allı 
bisher ausnahmslos, wenn auch nach längerem Krankenlage 
heilten. 3 
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die intestinale Form, charakterisiert durch Inappetenz, 
belegte Zunge, Erbrechen, Durchfälle, heftige kolikartige Leib- 
erzen, ebenso wie die neuralgische Form, wurde bisher sel- 
“r beobachtet. Beide Krankheitsbilder pflegen allerdings gewöhn- 
- erst im weiteren Verlauf der Grippeepidemie sich zu häufen. 


"Die bedeutsamste Komplikation ist auch diesmal 
:der die Pneumonie. Als typische Form der Grippepneumonie 
| bis zur Epidemie des Jahres 1918 die hämorrhagische Broncho- 
ımonie. Bei der akutesten Form sind die Lungen stark hyper- 
‘sch, von Hämorrhagien durchsetzt, stellenweise luftleer und ver- 
‘et, von schaumiger Flüssigkeit erfüllt. Der klinische Verlauf 
er Pneumonie ist stürmisch, häufig foudroyant in wenigen Tagen 
Tode führend, die Prognose in allen Fällen äußerst ernst. Die 
ıken zeigen eine stark zyanotische Färbung der Haut, die in 
\veren Fällen einen geradezu blauen Farbton annimmt, be- 
ntigende Dyspnoe, größte Prostration. Der Sputum ist schaumig 
von hellrotem Blut durchsetzt. Der Puls ist bisweilen relativ 
Jıngsamt, die Leukozyten sind meist stark vermehrt, doch gehen 
‚che Fälle auch mit Leukopenie einher. Die Geringfügigkeit des 
‚ikalischen Befundes steht häufig in einem seltsamen Gegensatz 
Schwere der Erkrankung. Kompaktere Dämpfungen fehlen fast 
1er, und auch die auskultatorischen Phänomene sind wenig aus- 
rochen, sie beschränken sich oft auf krepitierende Geräusche 
 mschriebenen Stellen. 
‘Auch in der Grippeepidemiewelle 1918—1921 waren die hämor- 
‚ischen Bronchopneumonien zahlreich und stellten das größte 
cingent zu den Todesfällen. Ebenso häufig aber waren kruppöse 
nımonien mit kompakter Lappendämpfung, Bronchialatmen und 
ritatio sowie gemischt bronchopneumonisch-kruppöse Formen. 
ı einer statistischen Zusammenstellung von Elkeles soll aller- 
ts die Zahl der kruppösen Pneumonien während der Grippe- 
mie nicht zugenommen haben. Die Statistik gibt aber hier 
ıbar ein falsches Bild, weil die Pneumonien in der ganz über- 
‚enden Zahl in den Statistiken als Grippefälle geführt wurden. 


Die Form der Pneumonie ist offenbar von der Art des domi- 
in Erregers unabhängig. Zwar fand R. Pfeiffer im Jahre 1894 
jeiner hämorrhagischen Bronchopneumonie Influenzabazillen in 
sultur, und gerade deshalb galt diese Form als die für die Grippe 
he. In den Jahren 1919—1921 habe ich aber niemals bei der- 
n Pneumonien Influenzabazillen in nennenswerten Mengen, son- 
immer nur Pneumokokken und besonders Streptokokken in un- 
rer Zahl gefunden, also dieselben Bakterien, die auch die krup- 
xı Formen hervorrufen. Offenbar ist die verschiedenartige Ver- 
form der Grippepneumonien auf Unterschiede in der Virulenz 
1 Bakterien oder in der Widerstandsfähigkeit des Organismus 
nkzuführen. 


\uch in der diesjährigen Epidemie ist die hämorrhagische Broncho- 
onie wieder beobachtet worden. Es überwiegen aber die krup- 
sı Lungenentzündungen, die jedoch häufig mehrere Lappen er- 
»n und damit ein für die genuine Pneumonie atypisches, für die 
isepneumonie typisches Verhalten zeigen. Die grippale Aetiologie 
‚sich auch meist in einem mehrtägigen katarrhalischen, fieber- 
_Vorstadium, das der eigentlichen Pneumonie vorausgeht. 


\uffallend häufig sind die Pneumonien mit Em- 
ynen kompliziert. Die Diagnose des Grippeempyems ist nicht 
nr leicht, da die klassische Symptomatologie oft im Stich läßt, 
zwar kommen Täuschungen nach beiden Richtungen vor. 
bt Pneumonien mit massiver Dämpfung, über der, wohl infolge 
O:hialverschlusses, Atemgeräusch und Pektoralfremitus stark ab- 
$ wächt sind oder ganz fehlen, und anderseits ist manchmal über 
ij eempyemen lautes Bronchialatmen zu hören. Starke Zyanose, 
‚sıoe, Nasenflügelatmen sprechen für Pneumonie, ruhige Atmung 
i ısgedehnter Dämpfung für ein Exsudat. Im Zweifelsfall hat die 
O punktion zu entscheiden. Aber auch diese hatte gerade bei der 
il © ihre Tücken. Nicht selten sind die Exsudate abgekapselt, so- 
e ıan Gefahr läuft, an falscher Stelle zu punktieren. Ich entsinne 
eines Falles, in dem eine Probepunktion mehrmals vergeblich 
Tinommen wurde, bei der Obduktion stellte sich heraus, daß die 
*L. diaphragmatica mit der Pleura costalis breit verwachsen war, 
di man in die Leber geriet und das darüberliegende Exsudat nicht 
"Weit häufiger ist jedoch die Ursache für den Mißerfolg der 
1 ei Die Grippeempyeme sind oft außerordent- 
eich, und bei der Eröffnung der Brusthöhle finden sich bis- 

U in ihr faustgroße Fibringerinnsel, in welche die Punktions- 
rerät. Um Exsudat zu aspirieren, muß man den Patienten dann 
e gesunde Seite legen, wodurch die Fibringerinnsel zu Boden 
Liegen sie der Brustwand flächenhaft an, so kommt man bis- 
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weilen noch mit einer Trokarnadel (am besten Lumbalpunktions- 
nadel) zum Ziel. 

Hervorheben möchte ich, daß die Probepunktion 
nur dann ausgeführt werden sollte, wenn davon die 
Indikation zu einem Eingriff abhängig ist. Die Probe- 
punktion ist gerade bei der Grippepneumonie nicht ganz unbedenk- 
lich. In der pneumonischen Lunge finden sich nicht selten unter der 
Pleura kleine Abszesse, die bei der Punktion angestochen werden 
und dann die Pleura infizieren können. 

Auffallend häufig habe ich in letzter Zeit eine Kombination 
von Scharlach und Grippe gesehen, die dann zu schweren 
Komplikationen (Pneumonien, Empyeme) führen kann. In einigen 
dieser Fälle konnte die Scharlachdiagnose durch das Schultz- 
Charltonsche Auslöschphänomen mit Sicherheit erhärtet werden. In 
anderen Fällen war das Exanthem nicht ganz typisch und gab kein 
Auslöschphänomen. Ich möchte es deshalb nicht für ausgeschlossen 
halten, daß es auch skarlatiniforme Exantheme bei Grippe gibt, die 
nach einer mir zugegangenen persönlichen Mitteilung in letzter Zeit 
in Australien sehr viel beobachtet sein sollen, 

Ueber die Therapie der Grippe ist wesentlich Neues nicht zu 
berichten. Die Zahl der bei der unkomplizierten Grippe an- 
gewandten Medikamente ist außerordentlich groß. Aspirin (dreimal 
täglich 1,0), Chinin (fünfmal täglich 0,2), Eucupin (dreimal täglich 0,3), 
Salipyrin. (dreimal täglich 1,0) sind die beliebtesten. Ganz gute Wir- 
kungen habe ich von dem Kombinationspräparat „Neuramag“ (be- 
stehend aus Chinin. acetylosalicyl., Codein. phosphor., Paraazetpheneli- 
din, Azetanilid) gesehen, von dem dreimal täglich 2 Tabletten von 
0,5 g gegeben werden. Die subjektive Wirkung wird von den Pa- 
tienten als angenehm angegeben. 

Großer Beliebtheit erfreuen sich Omnadininjektionen. Ob 
sie wirklich einen Einfluß auf den Krankheitsprozeß haben, läßt sich 
bei einer so akut und unregelmäßig verlaufenden Krankheit natur- 
gemäß schwer beurteilen. Sie sind jedenfalls unschädlich. 

Für die Behandlung der Grippepneumonie gelten die 
auch sonst bei der Lungenentzündung üblichen Behandlungsmethoden. 
Das Optochin hat sich bei der Grippepneumonie nicht recht bewährt, 
auch von der Wirksamkeit des Eucupins habe ich mich nicht über- 
zeugen können. Der Arzneischatz der Herzmittel ist seit 1918 durch 
die neuen Präparate Cardiazol, Hexeton, Coramin bereichert worden. 
Ich möchte jedoch das Kampferöl daneben nicht entbehren. Seine 
Wirkung ist, namentlich nach der Anlegung größerer intramuskulärer 
Depots (10 ccm), nachhaltiger. 

Noch einige Worte über die Serumtherapie der Grippe- 
pneumonie. Ich habe im Jahre 1918 gute Erfolge von einem von den 
Sächsischen Serumwerken in den Handel gebrachten „Grippeserum“ 
gesehen, einem polyvalenten Pneumo-Streptokokkenserum. Ich habe 
damals schon die Ansicht ausgesprochen, daß dies Serum nicht gegen 
die Grippe, sondern nur gegen die Mischinfektionen, und unter diesen 
wiederum nur gegen die Pneumokokkeninfektionen wirken könne. Es 
war daher von vornherein zu erwarten, daß das Serum nur in einem 
beschränkten Teil der Fälle wirken könne, was auch den tatsäch- 
lichen Beobachtungen entspricht. Inzwischen ist es durch die um- 
fassenden Arbeiten der amerikanischen Autoren Dochez, Avery, 
Cole und Chickering gelungen, die Indikation für eine Serum- 
behandlung der Grippepneumonie weit ‚schärfer zu präzisieren. 
Auch die Pneumokokkeninfektionen sind nicht alle einer Serum- 
behandlung zugänglich, sondern nur die durch die von den Ameri- 
kanern als Typ I bezeichnete serologische Variante erzeugten. Die 
Methoden der serologischen Differenzierung der Pneumokokken sind 
von den amerikanischen Autoren so vorzüglich ausgearbeitet worden, 
daß die Typendiagnose schon in 8 Stunden aus dem Sputum zu stellen 
ist. Seitdem mir durch Geh.-Rat Neufeld die amerikanischen Test- 
sera zur Verfügung stehen, habe ich in den letzten Jahren bei allen 
Pneumonien die Pneumokokken bestimmen lassen. Die Resultate 
waren für die Serumbehandlung nicht günstig, da der Typ I bei den 
Grippepneumonien sehr selten gefunden wurde. Geradein diesem 
Jahr binich ihm aber auffallend häufig begegnet. Nach 
den ausgezeichneten Erfolgen, welche die Amerikaner mit dem 
Pneumokokkenserum in den geeigneten Fällen erzielt haben, halte ich 
seine Anwendung bei allen Pneumonien, die durch den Typ I erzeugt 
sind, für indiziert. Voraussetzung der Wirkung ist allerdings ein hoch- 
wertiges monovalentes Typ I-Serum. 

Recht schwierig ist die Indikationsstellung für 
die chirurgische Behandlung des Grippenempyems. 
Sicher ist, daß die Rippenresektion eine sehr. ungünstige Prognose 
gibt, wenn daneben noch eine Pneumonie im akuten Stadium vor- 
handen ist. Mit dem Eingriff sollte deshalb unter allen Umständen 
gewartet werden, bis die akuten Erscheinungen an den Lungen ab- 
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geklungen sind. Ebenso ist die Öperationsstatistik bei sehr 
foudroyanten, noch trüb-serösen, sehr kokkenreichen Exsudaten 
schlecht. Solange noch nicht durch entzündliche Verdickung das 
Mediastinum eine gewisse Festigkeit erlangt hat, wird der bei der 
Operation entstehende Pneumothorax schlecht vertragen. 

Allerdings wird einem auch der Entschluß zum Abwarten nicht 
leicht gemacht, da die schweren toxischen Erscheinungen dringend 
eine Entfernung der Materia peccans erfordern. In solchen Fällen 
wird man sich zunächst mit häufigen Entleerungen mittels des Potain- 
schen Apparates begnügen müssen. Die ideale Behandlungsmethode 
wäre die Desinfektion der Pleurahöhle. Leider haben die bisher 
üblichen, streptokokkentötenden Mittel, Eucupin, Rivanol u.a., keine 
befriedigenden Resultate gegeben. Ich halte es aber nach eigenen 
Erfahrungen nicht für ausgeschlossen, daß wir bald über geeignete 
Substanzen verfügen werden, mit denen die Vermehrung der Krank- 
heitskeime wenigstens so lange in Schranken gehalten wird, bis der 
chirurgische Eingriff mit Aussicht auf Erfolg gewagt werden kann. 


Vagusneuritis bei Influenza. 
Von Hugo Richter in Budapest. 


Unter den neuritischen Komplikationen der Influenza verdient die 
Vagusneuritis wegen ihrer Seltenheit ein gewisses Interesse. Frühere, 
hierhergehörige Beobachtungen liegen von Schmidt, Krakauer, 
Rethi und Lähr vor, neuere Mitteilungen von Curschmann und 
H. Marcus, der auf Grund der Erfahrungen aus der Grippeepidemie 
in Schweden 1919 eine zusammenfassende Darstellung über die ner- 
vösen Komplikationen der Influenza gab und hier über mehrere Fälle 
von Vagusneuritis berichtete. Die hier in Kürze mitgeteilten zwei 
Fälle beobachtete ich in den Monaten März und April 
gehäufte Influenzaerkrankungen vorkamen. 


Fall 1. Der 43jährige Kranke, Vater von 3 Kindern, weiß nichts von einer 
Geschlechtskrankheit, mäßiger Trinker (1—2 di Wein täglich). Erkrankte vor 
etwa 8 Wochen mit Fieber an starkem Husten und Schnupfen. 2 Wochen 
später, als diese Erscheinungen sich schon besserten, traten plötzlich heftige, 
reißende Schmerzen in der linken Gesichtshälfte und in der linken oberen Zahn- 
reihe auf, sodaß er sich zwei, nachträglich als gesund befundene, Molarzähne 
reißen ließ. Die Schmerzen breiteten sich bald auf das linke Hinterhaupt aus, 
die Bewegung des Kopfes wurde hierdurch erschwert. Zu gleicher Zeit mit 
dem Auftreten der Schmerzen bemerkte er, daß seine Stimme heiserer wurde, 
auch das Schlucken ging nicht glatt vor sich. Flüssigkeiten konnte er leidlich 
verschlucken, festere Speisen blieben aber im Schlund stecken, kamen zwei- 
bis dreimal in den Mund zurück, und er konnte sie mit großer Anstrengung nur 
dann herunterbringen, wenn er den Kopf nach links verzog. Die Beschwerden 
bestehen seit 6 Wochen fast unverändert. Bei der Untersuchung erwiesen sich 
die inneren Organe ohne pathologische Veränderung. Kein Fieber. Herzaktion 
normal. Pulszahl 80. Gleichmäßiges, ruhiges Atmen, Minutenzahl 14. Aug- 
apfel etwas hervortretend (seit Kindheit). Pupillen etwas weiter als normal, 
reagieren auf Lichteinfall, Akkomodation und Konvergenz gut; Augenbewe- 
gungen frei, kein Nystagmus. Die Muskulatur der linkseitigen Gesichtshälfte ist 
schwächer innerviert, auch der Stirnast bleibt etwas zurück. Heftige, fast ohne 
Pause andauernde Schmerzen im Gebiet des linken 2. Trigeminusastes und im 
Hautgebiet des linken Nervus occipitalis major; Schmerzen auch im Gebiet des 
rechten 2. Trigeminusastes. Ausgesprochene Hyperästhesie und Hyperalgesie in 
den schmerzhaften Zonen. Lebhafte Druckempfindlichkeit der Nervenpunkte: 
links an allen drei Austrittstellen der Trigeminusäste, des Nervus occipitalis 
major und auffallender Druckschmerz im Verlauf des linken Nervus vagus am 
Halse; rechts deutliche Druckempfindlichkeit des 2. Trigeminusastes, Bei Be- 
wegungen des Kopfes steigern sich die Schmerzen. Sensibilitätsausfall ist an 
der Haut nicht nachweisbar, Korneal- und Nasenschleimhautreflex ist vor- 
handen. Die Bewegungen der Zünge sind gut. Bei Prüfung des Geschmacks- 
sinnes zeigt sich, daß dieser auf der Zungenspitze für alle Qualitäten erloschen 
ist, am Zungengrund und am weichen Gaumen dagegen erhalten blieb. Das 
linke Velum ist gelähmt, beim Phonieren verzieht sich der ganze weiche Gau- 
men mit der Uvula- nach dem’ rechten Schlundwinkel. Die Bewegung der 
hinteren Rachenmuskulatur ist beim Phonieren und Schlucken etwas ein- 
geschränkt. Nach dem laryngoskopischen Befund ist im Sinus piriformis schau- 
miger Schleim sichtbar (Zeichen einer Schluckstörung), das linke Stimmband be- 
findet sich in Kadaverstellung und bleibt sowohl beim Phonieren, ‘wie bei 
Respiration völlig unbeweglich; die Bewegungen des rechten Stimmbandes sind 
erhalten, nur die Abduktion desselben ist schwächer (Postikusparese). Die 
Sensibilität ist an der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut normal, Rachenreflex 
auf beiden Seiten auslösbar. Die Sprache heiser, ohne nasalen Beiklang. Im 
übrigen ist von seiten des Nervensystems kein Ausfall zu verzeichnen. Reflexe 
auslösbar. Keine Gleichgewichtsstörung. Wa.R. im Blute negativ. Im Harn 
keine pathologischen Bestandteile. Ueber die zahlreichen, tiefen Hautnarben, 
die an verschiedenen Stellen des Körpers sichtbar sind, gibt der Kranke an, 
daß diese von einer im 2. Lebensjahre durchgemachten (wahrscheinlich py- 
ämischen) Erkrankung herrühren; seit dieser Zeit ist auch sein rechtes Hüft- 
gelenk steif. Ueber das weitere Schicksal des Kranken, den ich seither nicht 
mehr sah, erfuhr ich aus seiner brieflichen Mitteilung, daß er nach Durch- 
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d. J., wo hier 


führung der ihm empfohlenen Vakzineurinkur — etwa 2 Monate 5 
sich wohl fühlt, seine Schmerzen haben fast gänzlich aufgehört, 
ist wieder normal, das Schlucken geht anstandslos vor sich. Ei 
skopische Kontrolle des gebesserten Zustandes war nicht tunlich, 


Fall 2. 56jähriger Mann, verheiratet, kinderlos. Für Syphilis un 
bietet er keine Anhaltspunkte. Raucht täglich 8—15 Zigarren. Seit % 
Magenbeschwerden. Vor 6 Jahren Brustfellentzündung. Vor 5 Jahren G 13 
Zwerchfellkrämpfen. Seine gegenwärtige Krankheit begann vor mehr 
Wochen mit starkem Husten, viel Auswurf, zeitweise Fieber. Vor 
plötzlich heftige Schmerzen in der linken Kopfhälfte, im Hals links un 
linken Schulter. Gleichzeitig traten Schluckbeschwerden und Heiserkeit 3 
Schluckstörung verschlimmerte sich in kurzer Zeit derart, daß er in deı 
3 Tagen weder Flüssigkeit, noch feste Speisen zusichnehmen ko 
während dieser Zeit am Körpergewicht 8 kg eingebüßt hat. Die Ge 
Verhungerns führte ihn auf die Ambulanz des Israelitischen Spitals, wo 
folgender Befund erhoben wurde. Diffuse Bronchitis über beiden Lun 
Zeichen einer Pleuritis callosa rechts. Der Herzbefund legte den Verd: 
eine chronische Herzmuskeldegeneration nahe. Pulszahl 88. Blutdruck 
bis 110 Hg. Im Harn nichts Pathologisches. Wa.R. im Blut negativ, Mittelw 
prompt reagierende Pupillen, kein Nystagmus, Augenbewegungen frei 
beiderseits gut. Hyperästhesie und Hyperalgesie im Hautgebiete 
seitigen 2. und 3. Trigeminusastes. Druckempfindlichkeit außer den Aus 
stellen dieser beiden Nerven noch im ganzen Verlauf des linken Nervus 
am Halse, ganz besonders aber in der Höhe des Zungenbeines (ents 
der Abzweigungsstelle des Nervus laryngeus superior). Zungenbewegun; 
Geschmackssinn überall erhalten. Das Velum ist beiderseits gut bewegli 
Phonieren verzieht sich die Uvula ein klein wenig nach rechts. Auffa) 
dagegen die völlige Unbeweglichkeit der hinteren Rachenwandmuske 
jedem Bewegungsversuch (phonieren, schlucken, würgen) deutlich 
Die Rachenwand bleibt bei diesen Versuchen stets unbeweglich, 
Schluckakt nicht teil und verhindert beim Phonieren den wirksamen 
des Nasenrachenraumes. Darauf ist es zurückzuführen, daß die Sprach 
der ausgiebigen Velumbewegung, einen deutlichen nasalen Beiklang H 
Rachenreflex ist beiderseits auslösbar. Ein Sensibilitätsausfall ist w« 
Rachen, noch im Kehlkopf nachweisbar, dagegen besteht eine Hyp 
und Hyperalgesie der Rachenschleimhaut, welche der Kranke selbst 
Angabe verrät, daß er beim Anlangen des Bissens im Rachen daselb 
lebhaften Schmerz verspürt und genötigt ist, die Speise wieder in 
zu bringen. Beim Schlucken von Flüssigkeit regurgitiert ein Tei 
Nase, der Schluckakt selbst gelingt überhaupt nicht. Die laryngos 
Untersuchung zeigt reichlichen, schaumigen Schleim im Sinus pirifort 
linke Stimmband in Kadaverstellung, ganz unbeweglich, das rechte 
band erreicht im Inspirium nicht die maximale Abduktion, bewe 
beim Phonieren gut (Postikusschwäche). Die Stimme ist heiser, 
aphonisch. Die allgemeine Körperschwäche und die großen Schwierig 
Nahrungsaufnahme machten es notwendig, den Kranken auf di 
abteilung zu bringen. Neben Nährklismen erhielt er anfangs Natr. salicy 
per rectum, dann, als der Zustand sich nicht besserte versuchten wir M 
und Vakzineurininjektionen. Nach einer Woche ließen die Schmerzen 
nach, er konnte flüssige Nahrung in kleinen Schlucken zu sich nehmer 
er sich oft verschluckte. Nach weiteren 2 Wochen kam das Verschlu 
mehr ganz selten vor, und auch festere Speisen konnte er herunterbrin; 
Druckempfindlichkeit der Nervenpunkte, speziell des Nervus vagu 
deutend geringer geworden. Die Vakzineurinkur wurde ambulant 
Nach 6 Wochen bietet der Kranke folgendes Bild: Die nasale, heisere Spi 
hat sich kaum verändert; das Schlucken geht gut vor sich, feste Speis 
den langsamer geschluckt, die Nahrungsaufnahme ist jedoch gesic 
Kranke hat schon 2 kg von seinem Gewichtsverlust eingebracht 
regurgitiert nicht mehr durch die Nase. Die hintere Rachenwand läßt 
früher bestandenen Hyperästhesie kaum mehr etwas erkennen. Im 
Befund hat sich das Verhalten der Rachenmuskulatur geändert: Bein 
versuch und auch beim Phonieren ist eine deutliche‘ Kontraktion 
rechten Seite zu beobachten, wodurch die Rachenwand sich kulissena 
rechts verzieht. Velumbewegungen gut. Im Sinus piriformis noch i 
miger Schleim; das linke Stimmband befindet sich in Medianstellur 
lut unbeweglich, zeigt auch kein Flimmern. Die Abduktion des rechte 
bandes noch immer mangelhaft. Vagusdruckpunkte nicht mehr 
empfindlich. 2 


In beiden Fällen traten im unmittelbaren Anschluß an eit 
hafte katarrhalische Erkrankung der Luftwege neuritische 
erscheinungen auf, welche neben dem Trigeminus haupts 
N. vagus betrafen; und zwar war in beiden Fällen der li 
schwer affiziert, während der rechte nur eine leichte Se 
annehmen ließ. Die diesbezüglichen Symptome des erstei 
waren: links Lähmung des Velums, Lähmung des Stimmb 
Kadaverstellung, rechts Schwäche des Postikus und: Sch 
hinteren Rachenmuskelwand, subjektiv heisere Sprache 
schwerden und Druckempfindlichkeit des linken N. vagus 
Im zweiten Falle bestand bei gut erhaltener Velumbewe 
linkseitige totale Stimmbandlähmung (Kadaverstellung) und 
seitige Postikusschwäche und als schwerste Störung die (an 
vollkommene beiderseitige Lähmung der hinteren Rachenı 
welche die Hauptschuld gehabt haben dürfte an der schwer: 
störung, die das Leben des Kranken unmittelbar bedrohte. Ei 
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ler "Rachenschleimhaut in den Weg. Eine so schwere Schluck- 
Eric sie in diesem Fall vorlag, wurde bei peripherischen 
mungen nur äußerst selten beobachtet. Die beiderseitige 
uskellähmung muß: auch für den nasalen Beiklang der Sprache 
rtlich gemacht werden, da trotz ausgiebiger Velumbewegung 
usfall der gleichzeitig zu erfolgenden Rachenmuskelkontrak- 
r Nasenrachenraum nicht gut abgeschlossen wurde. Bemerkens- 
n unseren Fällen, daß neben den schweren Muskellähmun- 
ilitätsausfälle im Schleimhautgebiet des betroffenen N. vagus 
ı fehlten; nur im zweiten Fall bestand eine Hyperästhesie und 
esie der Rachenschleimhaut. Eine ähnliche Dissoziation im 
der verschiedenen Funktionen wird auch von anderen 
ı hervorgehoben. Störungen der ‚Atmung, Herz- und Magen- 
die man mit der Vagusaffektion in ursächliche Beziehung 
konnte, waren nicht nachweisbar; wahrscheinlich auch aus 
runde, weil in beiden Fällen nur der eine Nerv schwerer be- 
ar. Der Befund, nach welchem in beiden Fällen rechts nur 
duktorschwäche des Stimmbandes vorlag, spricht im Sinne 
mon-Rosenbachschen Gesetzes dafür, daß in beiden 
r rechtseitige N. vagus nur eine leichte Affektion erlitten hat. 
ıswert ist der im Nalle 1 beobachtete völlige Ausfall des 
ackssinnes an der Zungenspitze bei Erhaltung desselben auf 
rigen Geschmacksfläche. Gerade diese Lokalisation schließt die 
ns naheliegende Möglichkeit aus, wonach mit dem Vagus auch 
t ihm gemeinsam verlaufende Glossopharyngeus erkrankt sei, 
bekanntlich das Hauptkontingent der Geschmacksfasern mit- 
- Bekanntlich versorgt aber der Glossopharyngeus die Ge- 
ksfläche am Zungengrund und am Velum, während der vordere 
d und die Zungenspitze vom Trigeminus ihre Geschmacks- 
rhalten. Man wird den in diesem Fall bestandenen Ge- 
usfall auf die neuritische Affektion des Trigeminus um so 
ückführen können, weil der Kranke über heftige Schmerzen 
n linken Trigeminusgebiet und im Hautgebiet des rechten 
Trigeminusastes klagte und eine auffallende Druckempfind- 
an den Austrittspunkten dieser Nerven nachgewiesen werden 
‚te, Es ist bekannt, daß die Geschmacksfasern der vorderen 
'enhälfte aus dem N. lingualis via Chorda tympani — facialis — 
osus superficialis major zum zweiten Ast gelangen und mit 
in das Gassersche Ganglion eintreten, 


Ä € SI. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
1-Neukölln. (Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. Zadek.) 


Ueber Pankreasfunktionsprüfungen. 
Von Hans Simon. 


akuten und chronischen Erkrankungen der Bauchspeichel- 
en als gemeinschaftliches Charakteristikum die Mannig- 
nd Unbestimmtheit der klinischen Symptome, die nur selten 
timmten, eindeutigen Hinweis auf das erkrankte Organ ge- 
Ziehen wir weiter in Betracht, daß die Mehrzahl der Funk- 
ngsmethoden in ihrer Ausführung schwierig und in ihren 
n nicht sonderlich zuverlässig ist, so ist es verständlich, 
Diagnose einer Pankreaserkrankung nur selten gestellt wird, 
llerdings nicht vergessen werden darf, daß ‚autoptisch kon- 
rganische Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse im Ver- 
anderen Organerkrankungen in der Reihe zu unterst stehen. 
z.B. durch statistische Untersuchungen in England und der 
ei 20000 Sektionen an Krebs Verstorbener nur 1%—2%o 
karzinome festgestellt worden. 

nteresse für Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse ist in 
auffallend gewachsen. Die klinischen Beobachtungen, der 
sch beschriebene Ueberempfindlichkeitsgürtel der linken 
ite, sowie relativ einfache Untersuchungsmethoden der Blut- 
‚haben unser diagnostisches Rüstzeug erheblich bereichert. 
sich denn auch die Beobachtungen, die über subakute und 
Entzündungen des Pankreas berichten. Den von 
idt beobachteten funktionellen Störungen im Sinne einer 
er Hypersekretion liegen nach Umbers Untersuchungen 
hende Entzündungen zugrunde, während das Auftreten einer 
pancreatica auf rein nervösem Wege durch Ehrmann end- 
iderlegt sein dürfte. Diese leichten Entzündungen der Bauch- 
rüse sind nach Katscht), der an der v.Bergmannschen 
einem Jahre allein 24 Fälle beobachten konnte, verantwort- 
m anche abdominellen Beschwerden, die fälschlicherweise als 


Tag. f. Verdauungs- u. Stoffw.-Krankh. 1925. 
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atypische Cholezystitis, Magenkatarrh, Angina abdominalis u.a. ge- 
deutet werden. Wir selbst hatten zu ähnlichen Beobachtungen im 
Verlaufe von Typhus abdominalis und Anaemia perniciosa des öfteren 
Gelegenheit!). 

Die genaue Feststellung einer Pankreaserkrankung hat keines- 
wegs nur diagnostisches Interesse. Wir sind in der Lage, bei mehr 
chronischen Krankheiten durch eine Diättherapie, die dem Ausfall des 
Sekretes der wichtigsten Verdauungsdrüse Rechnung trägt, bzw. durch 
Zufuhr von Pankreaspräparaten, die Verdauungstätigkeit über Jahre 
hinaus in erträglichen Grenzen zu halten. Darauf, daß die möglichst 
frühzeitige Diagnostik chirurgisch anzugehender Erkrankungen von 
lebensrettender Bedeutung ist, weist K’örte hin. Er betont nach- 
drücklich, daß die Aussichten für den Erfolg um so besser sind, je 
schneller man den Ausgangspunkt der Krankheit, das entzündete 
Pankreas, erkennt und freilegt. Wichtig ist, daß man die Zeit nicht 
mit anderweitigem Suchen im Abdomen verliert. 

„Dieses Nachsuchen beruht ja darauf, daß man oft an einen lleus, einen 
perforierten Appendix oder ein perforiertes Ulcus ventriculi denkt.“ 

Naturgemäß werden diese diagnostischen Schwierigkeiten von 
anderen Chirurgen ebenfalls angegeben, und so ist es zu begrüßen, 
daß Guleke!) aufGrund seiner eigenen reichen Erfahrungen in der 
Pankreaschirurgie sich einen Erfolg in der Frühdiagnostik nur aus 
der Zusammenarbeit von innerer und äußerer Klinik verspricht. 

Bei den vieldeutigen klinischen Symptomen der Pankreaserkran- 
kungen wird also das Hauptaugenmerk auf die Funktionsprü- 
fungen gerichtet werden müssen. Die große Anzahl der dafür in 
Betracht kommenden Methoden zeigt die mangelnde Zuverlässigkeit 
der einzelnen, sei es, daß die Ausführung zu lange Beobachtungszeit 
oder einen großen technischen Apparat erfordert, sei es, daß die Er- 
gebnisse nicht eindeutig verwertbar sind. Namentlich für akute Fälle, 
die häufig eine sofortige Operation nötig machen, kommen nur solche 
Methoden in Betracht, die an leicht zu beschaffendem Mate- 
rial mit größtmöglicher Genauigkeit ausgeführt wer- 
den können und durch belästigende Manipulationen den Kranken 
nicht schwächen. Es versteht sich von selbst, daß Belastungsproben, 
Stuhl- und Mageninhaltsuntersuchungen dafür kaum in Frage kommen 
können. 

Daß natürlich eine gewisse technische Erfahrung in Labora- 
toriumsuntersuchungen bei Pankreasfunktionsprüfungen erforderlich 
und die Erkrankung nicht schon aus einer einfachen Urinunter- 
suchung diagnostizierbar ist, ist bei der Kompliziertheit des Organs 
erklärlich, wenngleich wir auch, wie wir sehen, werden, über einige 
Methoden verfügen, die ohne große Vorkenntnisse mit einfachen Mit- 
teln zuverlässige Resultate liefern. 

Im Folgenden wollen wir mitteilen, welche Methoden sich uns in 
den letzten vier Jahren als brauchbar zur Erkennung von Pankreas- 
schädigungen erwiesen haben. 

Wir stützen uns dabei auf ein Material von vierzig Fällen, welches 
sich aus Karzinomen, Zysten, subakuten und chronischen Entzündungen, je 
einem Stein und einer Zirrhose zusammensetzt. Die Kranken waren alle 
längere Zeit in klinischer Beobachtung, sodaß die einzelnen Untersuchungen 
des öfteren wiederholt werden konnten. Der größere Teil der Diagnosen 
konnte durch. Operation oder Sektion kontrolliert werden. 

Die Hoffnungen, mittels der Duodenalsonde Pan- 
kreasschäden aufzudecken, haben sich im allgemei- 
nen nicht erfüllt. Abgesehen davon, daß die Einführung der 
Sonde bis in das Duodenum auch in der Hand Geübter oft schon 
recht erhebliche Zeit in Anspruch nimmt und viel Geduld erfordert, 
ist in dem entnommenen Sekret. der Nachweis aller drei der Bauch- 
speicheldrüse entstammenden Fermente nötig, was, wenn auch die 
Technik nicht sonderlich schwierig ist, immerhin noch einmal Zeit er- 
fordert. Denn es hat sich gezeigt, daß die Fermente nicht mit be- 
stimmter Regelmäßigkeit und in entsprechend hohen oder niedrigen 
Werten abgesondert werden, sondern daß weitgehende Schwankun- 
gen in der Enzymstärke sowohl bei der einzelnen Versuchsperson (bei 
wiederholten Untersuchungen) als auch bei vergleichenden Unter- 
suchungen bestehen. (Grothe, Meyner, Roth und Sternberg, 
Isaac- Krieger, Simon u.a.). Dieser Fermentdissoziation 
kann daher im Gegensatz zu Mc. Clure und Jones eine pathogno- 
monische Bedeutung, etwa im Sinne einer funktionellen Schädigung, 
nicht zugesprochen werden. 

Zwar hat Isaac-Krieger:) auf Grund eingehender Untersuchungen 
Normaler und Magendarmkranker Mindestzahlen für die einzelnen Fermentwerte 
angegeben, unterhalb derer an eine Störung der äußeren Sekretion des 
Pankreas zu denken sei. Dennoch betont derselbe Autor, daß aus dem Be- 
fund von Fermentwerten ‘oberhalb dieser unteren Grenzen nicht gefolgert 
werden kann, daß keine Erkrankung der Bauchspeicheldrüse vorliegt. Diese 


») Kl. W. 1925 Nr. 48. 2) Zschr. f. klin. M. 1921, 92. 
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Finschränkung stellt den Wert der Sondenuntersuchung für eine große Zahl 
von Fällen, und gerade die diagnostisch schwierigen, sehr in Frage. 

Wir selbst sind durch diese Methode nur in den Fällen gefördert 
worden, wo ein völliger oder fast völliger Verschluß der Ausführungs- 
gänge vorlag. Unter diesen Umständen waren die Fermente — Tryp- 
sin, Diastase und Pankreaslipase — entweder sehr stark vermindert 
oder überhaupt nicht nachweisbar. Bei diffusen Erkrankungen 
oder zirkumskripten im Bereich des Körper- oder 
Schwanzteiles hat die Methode völlig versagt. In An- 
betracht der Tatsache, daß Verlegung des Ausführungsganges schon 
durch die typischen Pankreasstühle sowie durch einfache mikro- 
skopische Stuhluntersuchung nachgewiesen werden kann, sowie des 
Versagens der Methode bei Pankreatitiden, glauben wir daher auf die 
Duodenalsondierung in den meisten Fällen verzichten zu können, da 
die aufgewandte Zeit und Mühe nicht im Einklang mit den Ergeb- 
nissen steht und wir außerdem im Besitz von einfacheren und zuver- 
lässigeren Methoden sind. Der Fermentgehalt des Duodenalsaftes ist 
wohl eine Funktion der Bauchspeicheldrüse, er gestattet aber keine 
Rückschlüsse auf die tatsächliche Leistungsmöglichkeit der Drüse 
gegenüber dem Nahrungsreiz, ebensowenig wie aus der Nüchtern- 
untersuchung des Magensaftes Folgerungen auf die Magensekretion 
möglich sind. Deswegen möchten wir auch der Fermentuntersuchung 
nach Zuführung von Reizmitteln (Aether: Katsch und Friedrich; 
Salzsäure: Deloch; Magnesiumsulfat: Simon) keine besondere Be- 
deutung zuerkennen. 

Ferner muß auf eine Fehlerquelle bei der Sondierung 
aufmerksam gemacht werden, auf die, soweit uns bekannt, bisher 
nicht hingewiesen worden ist. Es kommt oft vor, daß die Sonde im 
Verlaufe der Untersuchung, besonders wenn sie längere Zeit dauert, 
sich verstopft, sodaß man mit warmem Wasser durchspritzen muß. 
Dieses aber beeinflußt, wie Babkin und Damaskin gezeigt haben 
und wir es in eigenen Versuchen bestätigen konnten), die Sekretions- 
tätigkeit der Verdauungsdrüsen, sodaß die zur Untersuchung kom- 
menden Fermente, die ja schon an sich durch Beimengungen aus 
Magen, Leber und Darm verändert sind, noch weniger rein zur Unter- 
suchung gelangen. 

Sicher aber trifft es zu, daß der Fermentgehalt des Duodenal- 
saftes uns eher einen Schluß auf die Tätigkeit der Bauchspeichel- 
drüse gestattet als die Fermentuntersuchungen im Stuhl. 
Ueberhaupt zeigt es sich immer mehr, daß die Stuhluntersuchung bei 
Pankreaserkrankungen, mit Ausnahme der Fälle mit totalem Ausfall 
der äußeren Sekretion, auch nach der Schmidt-Strasburger- 
schen Probediät von nachgeordneter Bedeutung ist (Stras- 
burger, v.Noorden, Umber, Brugsch u.a.). Wir selbst konn- 
ten uns von dem Wert dieser Methode in Fällen ohne Behinderung 
der äußeren Sekretion auch nicht überzeugen. 

Gleichfalls unzuverlässig erwies sich uns 
mydriasis (Löwi). 

Im Harn gibt es ebenfalls keine zuverlässige Methode. Die 
Glykosurie ist inkonstant, die Diastaseprobe nach Wohlgemuth 
tritt, wovon wir uns oft überzeugt haben, gegenüber dem Nachweis 
dieses Fermentes im Serum an Genauigkeit zurück. Ueber das 
Winternitzsche Pankreasdiagnostikum (Jodausscheidung 
nach Monojodbehensäure-Aethylester per os) haben wir noch nicht 
genügend Erfahrungen. 

Diesen, in ihrem Wert zweifelhaften Funktionsprüfungen gegen- 
über verfügen wir über zwei Untersuchungsmethoden jüngeren Ur- 
sprungs, die sich uns als zuverlässig in der Diagnostik von Pankreas- 
erkrankungen erwiesen haben. Es sind dies der Diastasenach- 
weisim Serum nachWohlgemuth und der Nachweis atoxyl- 
resistenter Lipase im Serum nach Rona. Beide Methoden 
haben den großen Vorteil, daß sie ohne jede Vorbereitung des Pa- 
tienten sofort ausgeführt werden können, daß die Technik nicht 
schwierig ist und keinen erheblichen Zeitaufwand erfordert (etwa 
30—90 Minuten). Sie eignen sich also nicht nur für chronische, son- 
dern auch für akute, operativ anzugehende Fälle (letzteres wird von 
Markus, Heuß und Kwilecki bestätigt). Ferner ist wichtig, 
daß sie auch bei diffusen Erkrankungen positive Resultate ergeben 
und dies, was besonders die Lipaseprobe betrifft, auch schon im 
Frühstadium. 

Beiden Proben liegt folgendes Prinzip zugrunde: Bei Schädigun- 
gen der Bauchspeicheldrüse, gleich welcher Natur, tritt, unbeschadet, 
ob die äußere Sekretion gestört ist oder nicht, Bauchspeichel- bzw. 
Drüsensubstanz in die Blutbahn über. Es findet eine „Ferment- 
entgleisung“ (Katsch) statt. 

Die Diastase dokumentiert sich durch ikre Fähigkeit, Stärke abzubauen, 
nachweisbar durch die Jodreaktion. Die Technik ist in jedem größeren Lehr- 


die Adrenalin- 


') Zschr. f. d. phys. Ther. 1924 Nr. 29 u. D. m. W. 1924 Nr. 30. 
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buch der Diagnostik beschrieben. Die atoxylresistente Lipase wi 
gewiesen an der Veränderung der Tropfenzahl einer Tributyrinlöstn 
durch sie gespalten wird. Hinsichtlich der Technik verweise ich au 
früheren Arbeiten (Kl. W. 1924 Nr. 16 und 1925 Nr. 48). 

Ueber die Genauigkeit dieser beiden Funktionsprüfungen kö | 
wir auf Grund unseres Materials Folgendes sagen: Der Diastas 
Lipasenachweis im Blutserum ging in der Mehrzahl der Fälle 
Etwa in einem Drittel war die Lipaseprobe positiv, währen 
Diastase nicht krankhaft verändert war. Das umgekehrte Ver 
dagegen war nur vereinzelt feststellbar. Es werden also z 
mäßig beide Untersuchungen gleichzeitigang 
werden. Wir haben es im Lipasenachweis mit einer sehr 
organspezifischen Reaktion zu tun. Die Brauchbarkeit dieser 
dürfte nach unseren Nachprüfungen an dem größten bisher mit 
ten Material, sowie nach einzelnen Fällen von Markus, 
und Kwilecki!) erwiesen sein. Die meisten der bisher vorlieg 
Fermentuntersuchungen lassen die Ionenkonzentration im Wir 
bereich der Fermentleistung unberücksichtigt und sind dahe 
revisionsbedürftig (Umber). Die Methoden des Lipase- und; 
wissem Sinne auch des Diastasenachweises erfüllen diese Fordert 
was natürlich ihre Brauchbarkeit noch erhöht. 4 


Zusammenfassung: Als zuverlässigste Methoden für den 
weis einer Pankreaserkrankung haben sich an einem großen 
der Lipasenachweis nach Rona und die Diastaseprobe nach 
gemuth erwiesen. Beide Methoden sind technisch nicht schwie 
und in kurzer Zeit ausführbar; sie eignen sich daher auch für 
operativ zu behandelnde Kranke besonders deswegen, weil $ 
Vorbereitung, an leicht zu beschaffendem Material, im BI 
vorgenommen werden können. Der Lipasenachweis ist feiner 
Diastasenachweis; beide Proben sind auch bei diffusen Erkrank 
der Bauchspeicheldrüse verwertbar. Be: 

Dem Fermentnachweis im Duodenalsaft kommt praktisch i 
Diagnostik der Pankreaserkrankungen nur eine nebengeordne 
deutung zu, nicht allein wegen der zeitlich zu langen Versucl 
sondern auch wegen der großen Schwankungen in der F 
produktion, die ohne jede Regelmäßigkeit nur in den weni 
dann aber auch mit einfacheren Mitteln erkennbaren Fällen eir 
Schluß gestatten. 4 

Auch die älteren Methoden, Fermentproben im Stuhl, sowie 
Untersuchung nach Belastungsdiät, Glykosurie, Adrenalinmyc 
treten dem Fermentnachweis im Blut gegenüber an Bedeutung zu 
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Aus der Abteilung für Tiefentherapie des Röntgeninstitu 

stand: Dr. G. v. Bergmann) u. aus der Nervenklinik des Kli 

Instituts für Aerztefortbildung (Direktor: Prof. B. N. Man 
in Kiew. 


Zur Frage der Röntgentherapie bei Sklerodermie, 
Von J. I. Heinismann und L.1I. Czerny. 


Die Klinik der Sklerodermie ist zur Zeit genügend bekann 
aber die Pathogenese dieser Erkrankung betrifft, so sind hier 
schauungen noch recht unklar und widersprechen einander. 
Umstand macht es begreiflich, daß die Therapie so verschiede 
zugleich erfolglos ist. } 

Die Rolle des Nervensystems in der Pathogenese der Skleroder 
ist als sicher feststehend zu betrachten; es gibt eine Reihe vo 
achtungen, in denen der krankhafte Prozeß dem Verlauf der 
segmente der peripherischen Nerven folgte oder auf der einen B 
hälfte lokalisiert war (Josephowitsch). Es ist besond 
achtenswert, daß sklerodermatische Veränderungen auch be 
nischen Nervenleiden verschiedener Lokalisation und Aetiolo 
obachtet worden sind, z.B. bei Myelitis (Schultze), Syringo 
(Schlesinger), epidemischer Enzephalitis usw. Es ist klar, da 
es hier mit einer Beteiligung des vegetativen Nervensystems, \ 
in den verschiedenen Abschnitten des Zentralnervensystems 
ist, an dem pathologischen Prozeß zu tun haben. Möglich ist 
daß bei rein funktionellen Störungen der Tätigkeit des veg 
Systems trophische Affektionen von sklerodermatischem T 
treten können. Von Bedeutung sind in dieser Beziehung di 
logisch-anatomischen Befunde von Wladytschko, welcher in« 
Sklerodermiefall pathologische Veränderungen in den Zellen der 
tenhörner des Rückenmarks (Zentren der vegetativen Neuronen) 
funden hat. me 3 


?) Arch. f, Verdauungskr. 1926, 37. 
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längst wurde an die Möglichkeit eines Zusammenhangs 
1 Sklerodermie und Funktionsstörungen der Drüsen mit 
Sekretion gedacht. 


otzdem hat Cassirer noch vor kurzem einen direkten pathogene- 

sammenhang dieser Erscheinungen in Abrede gestellt und meinte, 
ungen der Trophik und des endokrinen Apparates einer Störung 
| en Nervenzentren untergeordnet sind. Zondek hält ebenfalls 
| een Zeit den pathogenetischen Zusammenhang zwischen Sklero- 
> und den Störungen des endokrinen Systems für sehr zweifelhaft und 
i gegen eine solche Auffassung. Nichtsdestoweniger mehren sich. seit 
! als Singer zuerst das Auftreten der Sklerodermie mit Funktions- 
f der Schilddrüse in Verbindung zu bringen versuchte, die Mit- 
Iren über die Rolle des endokrinen Apparates in der Genese der Sklero- 
ae werden Fälle beschrieben mit Funktionsstörungen anderer inner- 
 orischer Drüsen (Ovarien, Nebenniere, Hypophyse). Wiener betont, daß 
'E namnese der Sklerodermiekranken die Dysmenorrhoe eine bedeutende 
(spielt. Bei Frauen werden Dysendokrinien öfter beobachtet, sie erkranken 
fter an Sklerodermie. Alguier und Fouchard haben auf die pluri- 
‚lläre Entstehung der Sklerodermie hingewiesen; die Beobachtungen Noor- 
rechen auch dafür. Er hat ein eigenartiges Syndrom beschrieben: De- 
genito-sclerodermica, dessen Bestehen auch von Starling und 
achgewiesen wurde. Auch Krabbe hat auf früherworbene und 
Formen der pluriglandulären Insuffizienz mit Sklerodermieerschei- 
gewiesen. Auch in der letzten Zeit werden solche Mitteilungen ge- 
haben auch pathologisch-anatomische Untersuchungen des endo- 
pparates, welche positive Resultate nachweisen. 


sere persönlichen klinischen Beobachtungen berechtigen uns 
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in können. Wir können uns bei diesen Fällen nicht länger 
möchten bloß erwähnen, daß in einem Falle, wo ein pri- 


enhang zwischen Erkrankung der Drüse und dem Auftreten 
odermatischen Erscheinungen ganz klar. Wir haben natür- 
‚das Recht, anzunehmen, daß einzig das endokrine Moment 
tstehung der Sklerodermie von Bedeutung ist. Es ist anzu- 
daß das vegetative Nervensystem, welches nach den moder- 
hauungen als Träger der trophischen Funktionen betrachtet 
en anderen schädlichen Agentien, wie z.B. Infektion, Intoxi- 
rauma, auch von der pathologischen Dysendokrinie beein- 


ach dieser kurzen Uebersicht wird es nicht Wunder nehmen, 
‘on verschiedenen Autoren empfohlene Therapie der Sklero- 
so verschiedenartig ist. Sie wird zumeist von den pathogene- 
Anschauungen der Autoren beeinflußt. 


‚ Donath die günstige Wirkung des Thyreoidins bei” Sklero- 
sirer, welcher die spezifische Wirkung des Thyreoidins in Ab- 
It, weist auf seine allgemeine günstige Einwirkung auf den Stoff- 
ind die Möglichkeit spontaner Besserungen hin. 
2 y hat in zwei Sklerodermiefällen eine Erhöhung des Kalzium- 
lute mikrochemisch nachweisen können. Nach seirer Meinung ent- 
höheren Kalziumgehalte im Biute dessen Zurückbleiben in den Ge- 
® Erfolge der Thyreoidinbehandlung bei Sklerodermie erklärt er 
influß der Schilddrüse, welche ein „Diuretikum‘“ der Gewebe ist. 
eit berichten Cassirer, Lereboullet über überraschend gute 
schwerer und progredienter Sklerodermie nach Behandlung mit 
' Organpräparaten (Ovoglandol, Hypophysin, kombiniert mit par- 
eißtherapie). 
m einen unserer Fälle entwickelten sich bei einer 4ljährigen 
t Senilitas praecox und frühzeitigem Eintreten der Menopause 
hren), sklerodermatische Erscheinungen. Die subkutane An- 
des Ovariins ergab bedeutende Besserung. 
un die Strahlentherapie bei Sklerodermie betrifft, so haben 
* Literatur nur wenige Mitteilungen. 


ien 1925 in der „Presse medicale“ eine Mitteilung von Jani- 
Ki aus Sofia über die besonders günstige Wirkung der ultravioletten 
die er in zwei Fällen von Sklerodermie angewandt hatte. Diese 
rkung äußerte sich nicht bloß im Verschwinden der Pigmentierung, 
in dem Verschwinden der sklerodermatischen Plaques. Die Haut 
r ihre normale Elastizität, ließ sich leicht in Falten abheben. Das 
finden der Kranken besserte sich gleichfalls, Schwächegefühl und 
Schmerzen verschwanden. Diese Beobachtungen stehen noch zu 
und sind von zu kurzer Dauer, als daß der Autor daraufhin end- 
lüsse ziehen könnte. Während Janischewski von einer lokalen 
; Gebrauch machte, haben andere versucht, durch Bestrahlung der 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
een ass 


SEITE 359 


verschiedenen endokrinen Drüsen mittels „Reizdosen“ von X-Strahlen günstige 
Erfolge zu erhalten. 

Wie bekannt, beruht die Hypothese über die sogenannte „Reizwirkung‘ der 
X-Strahlen auf dem Arndt-Schultzeschen Gesetze: „Kleine Dosen reizen, mitt- 
lere hemmen, große töten ab.“ Die Zahl der Arbeiten über die stimulierende 
Wirkung der Röntgenstrahlen ist sehr groß. Wir können uns hier nicht länger 
bei experimentellen Arbeiten der zahlreichen Autoren aus den verschiedensten 
naturwissenschaftlichen Gebieten über die Reizdosen aufhalten. Die Autoren 
kommen zur Schlußfolgerung, daß ihrer Qualität nach verschiedenen Strahlen 
in schwachen Dosen das Wachstum beschleunigen, in stärkeren hemmend 
wirken. Zu gleicher Zeit unterwirft aber die Wiener Schule (Holzknecht, 
Pordes) das Arndt-Schultzesche Gesetz seit den letzten Jahren einer scharfen 
Kritik. Sie verneinen jegliche Reizwirkung der Röntgenstrahlen und finden, daß 
die Strahlen, sogar in minimalen Dosen, eine Schädigung der Zellen und Wachs- 
tumshemmung bewirken. Andere Autoren (Dessauer, Holthusen, Cas- 
pari) erkennen zwar die stimulierende Wirkung kleiner Dosen an, doch nicht 
unmittelbar der Strahlen an sich, sondern der Nekrohormone, welche beim 
Zerfall der Zellen entstehen. Was die Drüsen mit innerer Sekretion betrifft, 
so haben OÖ. Risse und F. Poos die Wirkung der kleinen Dosen auf die 
Bauchspeicheldrüse und die Nebenniere untersucht und geben zu, daß diese 
Strahlen eine gewisse Reizwirkung auf diese Drüsen ausüben. Rahm hat 
beim Kaninchen die Hypophyse mit kleinen Dosen bestrahlt und merkbare 
Wachstumsbeschleunigung und Gewichtszunahme festgestellt. In bezug auf die 
Eierstöcke haben einige Autoren bei experimentellen Arbeiten positive Resul- 
tate, im Sinne von Reizerscheinungen, beobachtet (Iselin, Losarus- 
Barlow u.a... Andere, z.B. Geller, bestreiten diese Angaben. Ob- 
wohl es in der theoretischen und in der experimentellen Röntgenologie viele 
Streitigkeiten über die Wirkung der kleinen Dosen gibt, kennt die Klinik doch 
eine Reihe von Erkrankungen, in denen eine auf der Reizwirkung kleiner 
Dosen beruhende Therapie angewandt wird. 

Die Behandlung der Amenorrhoe mit kleinen Dosen wurde schon längst 
von vielen Seiten empfohlen. Stettner behandelte mit Reizdosen die Hypo- 
physe im Wachstum zurückgebliebener Kinder und stellte fest (mittels rönt- 
genographischer Kontrolle), daß die Verknöcherungskerne im Laufe einiger 
Monate zur entsprechenden Norm gelangten. Die Bestrahlung des Thymus mit 
stimulierenden Dosen (nach Brock) bewirkt bei Psoriasis das Verschwinden 
der psoriatischen Schuppen. 

Was nun die Sklerodermie betrifft, so haben Ascoli und Faguoli die 
Hypophyse und die Schilddrüse mit Reizdosen bestrahlt und dabei gute Erfolge 
gehabt. Becker hat bloß den Thymus bestrahlt und verzeichnet ebenfalls 
gute Erfolge. Hammer berichtet über einen Fall von Sklerodermie mit 
Hyperthyreosiserscheinungen, in dem auch bei Bestrahlung der Schilddrüse 
und des Thymus mit den bei Morbus Basedowi üblichen Dosen bedeutende 
Besserung eintrat. Es ist interessant, zu bemerken, daß die zuerst eingeschlagene 
lokale Behandlung in diesem Falle erfolglos blieb. 


Von den oben angeführten Angaben über die Wirkung der 
Reizdosen im allgemeinen und speziell auf die Drüsen mit innerer 
Sekretion ausgehend, beschlossen wir diese Behandlung in Fällen 
anzuwenden, wo wir allen Grund hatten eine endokrine 
Genese anzunehmen und bei denen alle anderen Behandlungs- 
methoden erfolglos geblieben waren. 

Falli. M.E. 42 Jahre alt, Hausfrau, kam 1924 in die Abteilung für 
Tiefentherapie des Röntgeninstituts. Sie klagte über allgemeine Nervosität, 
Reizbarkeit und Schmerzen in den Armen, welche aus der Tiefe der Knochen 
auszugehen schienen. Vor fünf Monaten zeigten sich im Gebiete der beiden 
Schultern und der Brustdrüsen kleine subkutane Knoten, welche allmählich 
größer wurden und zusammenflossen. Patientin hatte sechs normale Geburten 
durchgemacht, vier Kinder sind. am Leben und gesund, zwei sind einer zu- 
fälligen Infektion erlegen. Fünf Aborte (künstliche). Menses regelmäßig, alle 
drei Wochen, 3—4 Tage anhaltend. In der letzten Zeit (Herbst 1925) dauerte 
die Blutung nur einen Tag, war spärlich und sehr schmerzhaft. Blutwallungen, 
Hitzegefühl im Rücken, verstärkte Schweißabsonderung. Die gynäkologische 
Untersuchung (Porchownik) stellte vorzeitig beginnende Atrophie der 
Genitalia (des Uterus) fest. Schmerzen in der Herzgegend, in den linken Arm 
und das linke Bein irradiierend. Patientin gibt an, sie wäre in der letzten Zeit 
stark abgemagert, die Brustdrüsen hätten sich bedeutend verkleinert, die Haare 
fallen stark aus. 

Status praesens: Patientin mittelgroß, von regelmäßigem Körper- 
bau, schlechtem Ernährungszustand. Bewegungen rasch und hastig, enorm viel 
subjektive Beschwerden. Die rechte Lidspalte enger als die linke, der rechte 
Augapfel eingezogen. Sehnenreflexe sehr lebhaft; keine pathologischen Reflexe, 
Dermographismus rot, stark ausgesprochen. Mm. trapezii äußerst druckemp- 
findlich, Symptome interkostaler Neuralgie, Mm. femoralis, obturatorius 
äußerst druckempfindlich. Im unteren und mittleren Drittel der Schulter und 
im Gebiete der Brustdrüsen beiderseits, sind symmetrisch in dem Unterhautzell- 
gewebe flache, derbe Infiltrate zu fühlen; sie sind nicht scharf umgrenzt, die 
Haut darüber ist pigmentiert, läßt sich nicht in Falten abheben. Die Infiltrate 
sind druckempfindlich. In den oberen Schulterteilen befinden sich beiderseits 
analoge Bildungen länglicher Form, in Gestalt höckeriger Inselchen, Mammae 
klein, von fester Konsistenz, im oberen Teil sklerodermatische Herde von 
fester Konsistenz mit dunkelpigmentierter, stark gespannter Haut bedeckt. 

26. VI. 1925. Beginn der Röntgentherapie. „Sanitas-Hartstrahlapparat“, 
Spannung 220 Kv, Filter — 0,5 Cu + 1 Alum; FD 23; Funkenstrecke 8 cm 
(zwischen Platte und Spitze); Belastung der Coolidge-Röhre 2,5 mA. Ein Be- 
strahlungsfeld (Lokalisator 6x8) auf die Schilddrüse von vorn aus. Dosis 
20% HED, 
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HED. auf.:die Schläfenhöhle rechts und links 
Nach zwei Be- 


20, VI. 
den 16. 


und. 23.:VIl. 1/3 
und 22. IX. Wiederholung des Behandlungskursus. 
strahlungsserien erhielt die Haut eine beinahe. normale Beschaffenheit, be- 
sonders an..den -oberen. Extremitäten. ‚Es blieben bloß; ganz kleine Infiltrate in 


der. Mammagegend zurück. 22. und 26. X. je 1/, HED. auf das linke und 
rechte Parametrium. Zur Zeit keine Dysmenorrhoe, Menses wiederum drei Tage, 
reichlich, schmerzlos, 58 

Fall 2. Patientin. K. A., 12 Jahre alt, vom: Lande. Vater und Mutter an 
Fleckfieber gestorben. Zwei erwachsene Geschwister gesund, zwei an Fleck- 
fieber und Scharlach gestorben. Patientin ist rechtzeitig geboren, hat sich normal 
entwickelt, kann sich keiner Kinderkrankheiten entsinnen. Bis zu ihrem neunten 
Jahre in gutem Ernährungszustande gewesen, besuchte die Schule, zeichnete 
sich. in. nichts: von. den anderen Kindern ab. Vor drei Jahren stellten sich Sod- 
brennen, : Uebelkeit, Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen ein. Patientin wurde 
mager und. blaß, die Augen schienen dunkelumrandet, das Kind war den an- 
deren ‚Kindern wie. ganz  ‚entfremdet, der Schlaf wurde unruhig. Frühjahr 
(März 1925) rheumatoide ‚Schmerzen in den Arm- und Beingelenken. Die An- 
gehörigen. bemerkten, daß ihr Mund stark eingezogen, die Lippen schmal wur- 
den, starker Haarausfall. Urinlassen und Stuhlgang o. B. 

Status. praesens: Patientin auffallend abgemagert und sehr blaß. 
Die Augen‘ sind dunkelumrandet. Der Kopf hängt auf die Brust herab. 
Lippen: eingezogen, schmal, Schleimhäute blaß, Pupillen erweitert, die rechte 
mehr:.als die: linke,‘ Reaktion auf Licht und Konvergenz lebhaft. Gesicht 
maskenartig, Gesichtshaut gelblichblaß, bei Betasten von pergamentartiger 
fester ‚Konsistenz. Stirnfalten wie auch Zähnefletschen erschwert. Der ganze 
Körper schwach entwickelt, hypoplastisch; die Haut an den oberen Extremi- 
täten ist von: dunkler Wachsfarbe, proximal schwer, distal gar nicht in Falten 
zu. heben.’ Die, Muskeln des Schultergürtels, der Vorderarme ausgesprochen 
atrophisch, Es: besteht vollkommene Ankylose des radiokarpalen Gelenks rechts 
und starke Bewegungsverhinderung links. Diese Gelenke sind sehr schmerzhaft, 
die Finger in den Grundphalangen dauernd gestreckt, in den mittleren gebeugt 
und ‚ankylotisch, „Griffe“-Stellung und Kontraktur der. Hände. 

Nägel, stark zyanotisch, Thenar und Hypothenar atrophisch. Die Hände 
fühlen. sich kalt an, sind etwas feucht und an der Streckseite pigmentiert. 
An. den unteren Extremitäten und am Körper ist die Haut weniger verändert, 
geringes Fettpolster am Bauch; die sekundären Geschlechtsmerkmale absolut 
nicht entwickelt, die Körpermuskeln stark atrophisch; Sehnenreflexe lebhaft, 
pathologische Reflexe fehlen. Die röntgenographische Untersuchung des Knochen- 
appartes ergab scharf ausgesprochene Atrophie der Schulter-- und Arm- 
knochen. Die gynäkologische Untersuchung stellte fest: Langes Collum uteri, 
der Uterus selbst fühlt sich als kleiner Strang an (wie es dem Alter von 
5 Jahren entsprechen würde). 

22.X. 1925. Beginn der Röntgentherapie. Technisch wie in Fall 1. Be- 
strahlung der Thyreoidea, ein Feld von vorn, Dosis 20% HED. Auf jedes 
Schläfenfeld (Hypophyse) je !/; HED. 26. I. 1926. Wiederholung. 

Bedeutende Besserung der Beweglichkeit in den Radiokarpalgelenken, ge- 
wisse Besserung der sklerodermatischen Erscheinungen an der Haut, die Nägel 
werden rosarot, die Haut fühlt sich warm an. 

In unseren beiden Fällen ist die endokrine Genese deutlich aus- 
gesprochen. Wir müssen bemerken, daß Fall2 seinen klinischen Er- 
scheinungen nach bedeutend schwerer ist. Die pathologischen Ver- 
änderungen waren hier stärker ausgesprochen. Das Mädchen litt 
zweifellos an pluriglandulärer Insuffizienz, welche an den Händen das 
Bild einer diffusen Sklerodermie — beinahe einer Sklerodaktylie auf- 
wies, In Fall1 haben wir Erscheinungen frühzeitiger Involution des 
genitalen Apparates, welche sich klinisch durch klimakterische Be- 
schwerden und die gleichzeitige Entwicklung 'sklerodermatischer 
Plaques äußerte. 

Die Erfolge der Röntgentherapie waren ganz erstaunlich. In 
einem Falle beinahe vollkommene Heilung, in dem anderen be- 
deutende Besserung. 

Wir müssen bemerken, daß in einem dritten Falle von generali- 
sierter Sklerodermie, wo keine ausgesprochenen Anzeichen endokriner 
Störungen vorlagen, die versuchsweise angewandte Bestrahlung der 
Schilddrüse und der Hypophyse vollkommen erfo!glos blieb. 

Auf Grund unserer Erfahrungen meinen wir, daß die Behandlung 
in jedem, einzelnen Falle von Sklerodermie streng individualisiert wer- 
den muß. Man muß von den pathogenetischen Besonderheiten des 
gegebenen Falles ausgehen. In den beiden Fällen war der Erfolg der 
Röntgentherapie so sehr ermutigend, daß wir, sie hier als kausale 
Therapie betrachtend, uns erlauben, sie in allen Fällen zu empfehlen, 
wo eine endokrine Genesis in Form einer Insuffizienz der. innersekre- 
torischen Drüsen anzunehmen ist und wo die Opotherapie erfolglos 
blieb. 


Zur Therapie der Amöbenruhr bei Kindern’). 
Von Dr. D. Deutsch, Kinderarzt in Tel-Aviv (Palästina). 


Eines der sichersten Mittel zur Behandlung der Amöbenruhr ist 
zweifells das Emetin, das seinerzeit in die Therapie durch 
Rogers eingeführt würde Nach vielen Versuchen zahlreicher Aerzte, 


2) Aus „Harefuah“ H. 3, Jerusalem 1924. 


dern nötigen Menge Emetin zu finden. 


‚| die in der Literatur über tropische Krankheiten verzeichnet 4 


das Emetin in der Behandlung der Amoebiasis unentbehrlich ge 
den und wird von allen Aerzten verwendet, die sich mit dieser 

heit beschäftigen. Jedoch, obgleich eine völlige Uebereinstimi 
zwischen allen Aerzten betreffs der spezifischen Einwirkun 
Emetins auf die Vertilgung der Amöben besteht, verhält es 
nicht so betreffs der Art der Anwendung dieses Alkaloids unc 
zur Erzielung guter Ergebnisse in der Heilung dieser Krankhei 
nügenden Quantität desselben, wie man dies aus der betreffe 
Literatur ersehen kann. Was die Amoebiasis bei Kindern 
finden wir fast gar nichts in der europäischen Literatur, und i 
Lehrbüchern über Kinderkrankheiten wird sie ganz und gar n 
wähnt, und demnach sind in ihnen natürlich keine Anweisunge 
treffs der Anwendung und der zur Heilung dieser Krankheit 5 


Wenn wir die fast allgemein in den Pharmakopöen | 
Abstufung für Kinder nach der Berechnung: — für ein bis zu ı 
Jahr altes Kind — !/,, der Dosierung für einen Erwachsenen 
einem bis zu.zwei Jahren — !/,s usw. annehmen, so ergibt sich 
bei kleinen Kindern es nötig ist, schr kleine Dosen Emetin 
brauchen (bis auf Milligramme berechnet), welche zweifellos 
Amöben und auf den ganzen Krankheitsverlauf gar keinen 
ausüben können. In der Tat sehen wir sehr oft, daß nach & 
Emetineinspritzungen (in Zentigrammen) nach längerer Zeit 
vegetative Amöben zu finden sind, die das Emetin nicht töte 
dies außer den bekannten Minutaformen und Zysten der Amö 
die bekanntlich Emetin keine Einwirkung hat. | 

In dieser Hinsicht muß man die Amöben den anderen | 
Verdauungsorganen des Menschen befindlichen Lebewesen, na: 
lich den verschiedenen Arten von Würmern gleichstellen, 
Ueberwindung und Entfernung spezifische Heilmittel nötig si 
nur in gewissen Mengen wirken. Da nun bei Kindern d 
Amöben vorhanden sind wie bei Erwachsenen muß man ge; 
genügend große Mengen des Heilmittels anwenden, um den 
Krankheitsverlauf zu beeinflussen. € 


Man kann z. B. Dosen von 0,01—0,02 Emetin, meiner Meinung) 
schon bei Säuglingen brauchen, die mehr als ein halbes Jahr alt sind, beik 
übrigens die Dysenterie verhältnismäßig selten vorkommt. Bei Kindern, + 
Jahr und darüber alt sind, kann man schon mit Dosen von 0,03 anfangı 
diese bis auf 0,05 steigern, zusammen. bis 0,12 für 3—4 Einspritzung 
Verlaufe einiger Tage; bei noch älteren Kindern — zusammen bis 0,15 
Nebenerscheinung, die ziemlich selten vorkommt, ist das Erbrechen, 
eine halbe Stunde oder eine Stunde nach der Einspritzung, verbund 
einem leichten Gefühl des Uebels einstellt. Diese beiden Erscheinun 
gehen sofort ohne irgendwelche schlimme Folgen; bei Kindern, die im 
meinen schwach sind oder die infolge irgendwelcher anderer Krankheit 
geschwächt worden sind, oder falls die Dysenterie sich nicht mehr 
Stadium befindet, kann man manchmal nach Gebrauch des Emetin 
Nebenerscheinungen bemerken, in Form einer Schwäche und eines a 
Uebelbefindens, welche aber gleichfalls ohne weitere Folgen verge 
halb ist bei derartigen Kindern besondere Vorsicht nötig. Man muß d 
kleineren Dosen anfangen und deren Wirkung auf die Patienten beobh 
Aus eigener Erfahrung kann ich mitteilen, daß ich stets gefunden ha 
gerade bei Fällen von Erbrechen nach den Einspritzungen das Emetin 
Einwirkung auf den ganzen Verlauf der Krankheit gehabt hat und 
in beträchtlich kürzerer Zeit geheilt worden sind. 


Vor etwa -zwei Jahren ist noch ein anderes Heilmittel 1 
geworden, dem man eine spezifische Einwirkung auf die 
ruhr zuschreibt, nämlich Yatren, eine organische chemi 
sammensetzung, deren Hauptbestandteil Jod ist. 


Gemäß den Anweisungen der Erfinder des Yatrens, Prof. Müh E 
seiner Mitarbeiter, ist die Gebrauchsweise in Kürze wie folgt: 
Dysenteriefällen läßt man das Yatren durch den Mund, bis 3 g 
nehmen; in chronischen Fällen wird es durch ein hohes Klistier in e 
4opigen Lösung während 6-8 Tagen eingeführt, Es folgt eine 3—6tä 
und dann wieder Klistiere während 5—8 Tagen; dies bezieht sich 
wachsene, jedoch betreffs der Kinder sind keine Anweisungen d 
neuesten Literatur wird das Yatren nur wenig erwähnt und noch 
dessen Einwirkung auf die Amöbenruhr bei Kindern, und deshalb ist ei 
über die Zukunft dieses Mittels für die Heilung der Amöbiasis i 
Schlüsse zu ziehen. Der Umstand, daß das Yatren als ein universt 
mittel in vielen, voneinander in jeder Beziehung verschiedenen 
angewendet wird — wie Nervenentzündung, Tabes, Grippe, Scharlac 
mykosis usw. — nimmt diesem Heilmittel die Qualität eines s 
Heilmittels gegen Dysenterie weg. Insoweit ich zur Zeit aus mein 
Versuchen und denen vieler meiner Kollegen beurteilen kann, wirkt 
auf keine der hier in Betracht kommenden Krankheitserscheinungen 
Weise, daß man von einem Spezifikum sprechen könnte. Vielleicht 
noch nicht gründlich die Art, wie es zu gebrauchen ist. Es ist mö 
für Heilung nur eine lokale Anwendung mit Hilfe von Klistieren 
weil beim Einführen des Heilmittels durch den Mund manche che 
änderungen beim Durchgang durch den ganzen Verdauungsapparat da 
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Jedenfalls ist es bei Kindern — wie wir es nachher sehen werden — 
raten, mit hohen. Klistieren am Anfang der Krankheit vorzugehen, 
nehr schaden als nützen können. 
einer Hinsicht zeigt sich die Einwirkung des Yatrens nicht zum Vorteil, 
ne abführende Wirkung, wenn wir es durch den Mund einführen, 
i einer 2%igen Lösung, was beim Anfang der Krankheit nicht er- 
ist, da man ja schon sowieso Abführmittel anzuwenden pflegt. Die 
‚bisher damit, wenigstens bei uns gemachten Versuche lassen keine 
Solgerungen betreffs dessen Anwendung bei der Amöbiasis zu. 
Ber den erwähnten, als spezifisch betrachteten Heilmitteln 
ı wir bei der Behandlung der Amöbenruhr, ebenso wie bei 
ätiologisch anderen Bazillärdysenterie, im Anfang der Krank- 
Abführmittel anzuwenden. Die Frage, welches Abführmittel 
nden sei, löst jeder Arzt nach seiner eigenen Einsicht. 
ns wenden wir bei Kindern eine Rizinusölemulsion an. Dieses 
ursacht, wie bekannt, eine Peristaltik im Dünndarm, welche 
ı auf den Dickdarm übergeht und die Ausstoßung des ganzen an- 
nelten pathologischen Materials aus dem Darm bewirkt. Die 
k, welche durch den ganzen Darmkanal durchgeht, erleich- 
h den Meinungen einiger Verfasser, den starken Tenesmus, 
der Kranke leidet. Das Kalomel, das einst bei allen Darm- 
iten und auch bei der Dysenterie sehr oft angewendet wurde, 
mmer mehr aus dem Gebrauche, weil es bei Kindern im 
es pathologischen Zustandes des Darmes, wie z.B. bei der 
erie, nicht genug harmlos ist. Es ist zu befürchten, daß es im 
anal irgendwelche chemischen Veränderungen verursacht, die 
chaden als nützen; seine desinfizierende Wirkung, ebenso wie 
ge des Salols, Benzonaphthols usw. auf die Amöben und auf die 
ge in dem Darm kommt beinahe nicht in Betracht. 
le Abführmittel, welche Peristaltik in dem Darm verursachen, 
ur im Anfangsstadium der Krankheit benutzt werden, weil 
ündete Annahme besteht, daß sich in den Gedärmen noch 
der zersetzten Speisen befinden, welche der Patient früher ge- 
hatte; aber nach Verlauf von 1—2 Tagen können die Abführ- 
meiner Meinung nach, nichts mehr nützen. Die Gedärme sind 
owieso leer; in dieser Periode erhält der Patient nur wenig 
nd die Gedärme leeren sich von selbst infolge der verstärk- 
staltik, welche beim Krankheitsprozeß entsteht, sodaß keine 
ndigkeit besteht, diese Darmtätigkeit auf künstliche Weise zu 
ken. 
Gegenteil, die jetzige Aufgabe der Therapie ist, das ent- 
Glied so weit als möglich zur Ruhe zu bringen und nicht 
ing desselben hervorzurufen. Deshalb ist es vorzuziehen, in 
Stadium andere Abführmittel zu verwenden, Salze wie Natr. 
sulfuric., Karlsbader Salz u.ä., deren Tätigkeit in den Ge- 
en, wie bekannt, eine osmotische ist. 
° Salze ziehen das Wasser von den Darmwänden weg und in den 
im der Gedärme hinein, wodurch sich diese mit viel Flüssigkeit, ver- 
Kotteilen und anderen Ausscheidungen, füllen. Dieser so in den Ge- 
verursachte Abfluß führt alles heraus. Im ersten Krankheitsstadium ist 
/irkung sehr erwünscht, und man kann sie mit einer natürlichen 
lung, wie sie durch Klistiere bewirkt wird, vergleichen, durch 
alle pathologischen Stoffe herauskommen: Blut, Eiter und Schleim zu- 
mit den Mikroben. Bei Kindern sollte man im ersten Stadium sich mit 
Opigen Lösung von Natrium sulfuricum begnügen, um einen stetigen 
Dickdarm zu schaffen. 
Gebrauch von Bismut und Tanninpräparaten ist es 
bis zu einer Zeit zu verschieben, wo die Intensität der 
it nachläßt, das ist meistenteils im Anfang oder in der Mitte 
ten Woche der Krankheit. Der Gebrauch von Medikamenten 
mein von den Aerzten angenommen worden, und man kann 
nichts einwenden, obwohl ihre Wirkung gerade bei der 
ie zweifellos nicht so groß und sichtbar ist, wie bei anderen 
nkheiten. Dasselbe ist der Fall mit den übrigen Absorbentia 
t ingentia, bei denen gewöhnlich als Wirkung wohl eine Ver- 
durch einen oder zwei Tage eintritt, aber nachher der 
zurückkehrt, manchmal in einem noch stärkerem Grade, 
irkung des Heilmittels zunichtemacht. 
iut ist bei Kindern keineswegs ganz unschädlich, weil er durch die 
in den Gedärmen absorbiert werden kann. Vielleicht sind auf seine 
_ die manchmal plötzlich vorkommenden Vergiftungserscheinungen zu 
2 durch den Krankheitsverlauf selbst nicht zu erklären sind. Das 
Ta und seine Derivate verderben manchmal den Appetit, der gerade in 
‘ Krankheit sonst ganz gut ist. 
Heilmittel, wie Bolus alba, Carbo animalis usw. spielen 
nung nach, keine große Rolle bei der Heilung der Dysenterie, und 
hl der Aerzte, die dieselben gebrauchen, ist sicherlich nicht groß, 
| allen Lehrbüchern, sogar in den neuesten, diese Mittel als Heilmittel 
Dysenterie angeführt werden. Wir stoßen da auf ein Symptom, 
ies wir stets ankämpfen müssen, um das subjektive Befinden des 
zu erleichtern, das mit dieser Krankheit verbunden ist. Ich meine 
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den Stuhldrang — das beständige Fühlen des Bedürfnisses nach Entleerung, 
das beim Kranken nicht aufhört, und die schrecklichen, damit verbundenen 
Schmerzen, welche das Leben des Kranken verbittern 'und ihm bei Tage und 
bei Nacht keine Ruhe, lassen. Der Stuhldrang kann durch äußere oder innere 
Mittel bekämpft werden. Die Wärme stillt bekanntlich Schmerzen: und Krämpfe 
in den Gedärmen. Bei Kindern kann man einigemal täglich warme Sitzbäder, 
warme Kompressen um die Lenden (und nicht nur auf den Bauch) usw., ver- 
ordnen. Man kann versuchen, den Sphinkter, das sich im Zustande sehr starker 
Reizung befindet, durch irgendein Anästhetikum zu beruhigen, wie Anästhesin, 
Orthoform u. ä. in Form von Zäpfchen ‘oder eines Umschlages auf den 
Sphinkter. 

Ein sehr gutes Mittel, das bei vielen Verfassern erwähnt wird, 
ist Eis in Form von kleinen glatten Zäpfchen, die von Zeit zu Zeit 
durch den Sphinkter eingeführt werden. Wer sich des Eises zu diesem 
Zwecke bedient, Kann sich überzeugen, in wie hohem Maße es im- 
stande ist, die Schmerzen des Kranken zu stillen und ihm auf einige 
Stunden Ruhe zu geben, ohne irgendwelche schlechte Nachwirkungen 
zu verursachen und ohne den normalen Verlauf der Krankheit zu 
stören; im Gegenteil, man schreibt oft dem Eis in der Form kleiner 
Zäpfchen fast eine spezifische Einwirkung auf den ganzen Krankheits- 
verlauf zu, und zwar infolge seiner Reflexwirkung auf alle Darmwände. 


Das zur Stillung des Stuhldranges am besten geeignete Mittel ist 
das Atropin, dessen schnelle Wirkung unzweifelhaft ist. Gerade 
Kinder können verhältnismäßig große Dosen Atropin vertragen, und 
man kann sich seiner (natürlich bei Anwendung nötiger Vorsicht) be- 
dienen, ohne schlechte Folgen befürchten zu müssen: für Kinder im 
Alter von 1—2 Jahren — eine 0,01:10,0 Wasserlösung, 3—6 Tropfen, 
3—4mal täglich bis zum Erfolg. 


Einst gab es viele fanatische Anhänger einer lokalen Be- 
handlung der Dysenterie; anscheinend ist es sehr logisch, die Wun- 
den in den Darmwänden zu behandeln, das heißt gewisse Stoffe 
zwecks Desinfektion oder Astringenz durch: Klistiere, Zäpfchen zur 
unmittelbaren Einwirkung auf die Wunden einzuführen in der Hoff- 
nung, daß die letzteren dadurch geheilt werden. Aber im Laufe der 
Zeit verminderte sich die Anzahl der Anhänger dieser Heilmethode. 


Versuche zeigten, daß die Hoffnungen auf lokale Heilung aus verschie- 
denen Gründen sich nicht erfüllten, namentlich, da es unmöglich ist, im vor- 
aus die Lage und die Anzahl der Wunden. festzustellen, welche sich manch- 
mal bis zur Bauhinschen Klappe erstrecken, bis wohin die Heilmittel nicht ge- 
langen. In vielen Fällen kann diese Methode, anstatt zu nützen, sogar schaden 
infolge des Kontakts eines Fremdkörpers, in Form eines Gummischlauches, 
mit den Wunden und mit den entzündeten Darmwänden; die Kranken fühlen 
sich tatsächlich schlimmer nach den Klistieren als vorher, Sodaß man dies 
Heilmittel noch rechtzeitig aufgeben muß. Wenn bei Erwachsenen, deren 
Darmvolumen vergleichsmäßig groß ist, die Anwendung von Klistieren zulässig 
ist, so ist bei Kindern mit kleiner Darmbreite dieses Mittel zur lokalen Heilung 
ganz und gar untauglich. Unter den Kinderärzten der Jetztzeit gibt es nicht 
viele, welche die besprochene. Behandlung unter Anwendung von Klistieren an- 


“ raten; letztere wären vielleicht in chronischen Fällen zu gebrauchen, nachdem 


die ernsten Erscheinungen schon gänzlich vorbei sind. Aber auch dann muß 
das subjektive Gefühl des Patienten berücksichtigt werden, das vielleicht das 
beste Kennzeichen einer ratsamen Anwendung des Klistiers- ist. 

Die wichtigste Frage bei der Behandlung der Dysenterie ist 
selbstverständlich die Beachtung der bei allen bekannten Formen von 
Magen- und Darmkrankheiten geltenden Diätvorschriften. Bei 
Säuglingen sind schon von lange her prinzipielle Grundsätze betreffs 
der Ernährung in Krankheitsfällen, sowohl betreffs der Qualität wie 
der Quantität, aufgestellt worden. Hier gibt es verschiedene Systeme 
und Meinungen unter den Gelehrten, und manchmal widerspricht hier 
der eine ganz und gar dem anderen. Es wird schon seit langer Zeit 
angenommen — und dies wird in vielen Lehrbüchern besprochen 


“ daß Dysenteriekranke nicht mit Milch zu ernähren sind, sondern aus- 


schließlich nur mit Brei aus Grieß, Mehl u.ä. 


Theoretisch ist es sehr schwer zu erklären, warum die Milch — welche 
in allen Krankheiten, darunter auch Magen- und Darmkrankheiten, als bestes 
Nahrungsmittel betrachtet wird, da sie alle Bestandteile menschlicher Nahrung 
in einer für die Verdauung bekömmlichsten Zusammensetzung enthält — ge- 
rade für den Dysenteriekranken nicht ratsam sein soll. Der Magen und der 
Dünndarm des letzteren (wo die Milch in ihre chemischen Bestandteile zer- 
legt und verdaut wird) sind doch sicherlich nicht von der Krankheit betroffen. 
Die Hauptursache, warum die Milch von den Ernährungsmitteln bei Dysenterie- 
kranken ausgeschlossen wurde, ist wahrscheinlich ihre Eigenschaft, innerhalb 
des Darmes die alkalische Reaktion zu vergrößern, sodaß man befürchten muß, 
daß die Milch den Fäulnisprozeß verstärken und dadurch dem Kranken schaden 
könnte. Deshalb trachtet man aller Art Kohlenhydrate zu verwenden, um die 
Säurereaktion zu verstärken und einen Zustand der Neutralisation in dem Dick- 
darın des Patienten zu schaffen. 

Im allgemeinen ist diese Ansicht von den jetzigen Kinderärzten, wie wir es 
weiter sehen werden, aufgegeben worden, und in vielen Lehrbüchern finden wir 
Milch als einen Bestandteil der Krankendiät angeführt. In der letzten Zeit 
findet man sogar warme Anhänger des Genusses der Milch gerade bei der 
Dysenterie. Prof. Groer von der Pirquetschen Schule rät nur den Gebrauch 
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von Milch an, die mit einer großen Menge Zucker vermischt ist, und berichtet 
über viele erfolgreiche Heilwirkungen in schweren Dysenteriefällen bei Kin- 
dern von verschiedenem Lebensalter. 

Betreffs der Menge der Nahrungsstoffe steht vor uns 
stets das Dilemma: entweder die Nahrungsmenge zu vermindern, das 
Vorübergehen des krankhaften Zustands der Gedärme abzuwarten 
und dann die Ernährung zu verstärken, oder dem Kranken vom An- 
fang der Krankheit an eine zur Stärkung des Körpers und aller seiner 
physiologischen Funktionen nötige Menge von Nahrüngsstoffen zu 
geben. Früher pflegten die Aerzte das erste System anzuwenden, das 
man Schonungsdiät nennt und das sich bestrebt, vorerst die Ernährung 
nach Möglichkeit einzuschränken, um eine zu starke Reizung der Ge- 
därme durch Ernährungsstoffe zu vermindern, und dann in sehr 
großer Menge eine solche Nahrung zu geben, welche vollkommen 
innerhalb der Gedärme verdaut wird und keinen Abfall übrigläßt. 
Eine chronische Aushungerung während der Krankheit, welche 
manchmal lange dauert, drückt den Ernährungszustand des Kranken 
sehr herab und bringt mit sich alle damit verbundenen Nachteile. 


Dieses System wird im allgemeinen immer mehr von den Aerzten 
aufgegeben, denn die ständige Aushungerung schwächt ungemein den 
Körper des Kranken ab; dadurch wird zweifellos auch die Wider- 
standskraft des Körpers gegen die darin befindlichen Krankheits- 
prozesse geschwächt. Das frühere System der andauernden Aus- 
hungerung heilt — wenn man sich so ausdrücken darf —, die Ge- 
därme und —- tötet den Kranken. Der Krankheitsprozeß, der sich in 
den Darmwänden entwickelt, wird schnell geheilt nicht durch Aus- 
hungerung, sondern dadurch, daß die Gedärme, als Körperteil, alle 
Grundstoffe der Ernährung erhalten, die ihnen zur Erfüllung ihrer 
normalen Funktionen nötig sind, welch letztere den wichtigsten Fak- 
tor für die Ueberwindung der Krankheitsstoffe durch den Körper 
darstellen. Die meisten Kinderärzte pflegen jetzt dem an Dysenterie 
erkrankten Kind vom Anfang der Krankheit an eine genügende 
Nahrungsmenge zu verordnen und sind bestrebt, nicht nur zu ver- 
hindern, daß das kranke Kind infolge der Diät an Gewicht abnehme 
-— wie wir es in früheren Zeiten zu sehen gewöhnt waren —, sondern 
im Gegenteil zu erreichen, daß dies Gewicht noch während des Höhe- 
punktes der Krankheit ziinehme: diese Zunahme ist der sicherste Be- 
weis, daß der ganze Krankheitsprozeß bald zu Ende geht. 


Eine teilweise Aushungerung mit Bezug auf gewisse Nahrungs- 
bestandteile oder eine gänzliche Aushungerung ist nur bei solchen Krank- 
heitsformen nötig, die sich mit krankhaften Vorgängen innerhalb des Dünn- 
darms kon:plizieren. Die letzteren sind zu erkennen aus dem plötzlichen Ge- 
wichtsverlust beim Kinde, aus der Temperatursteigerung, dem Erbrechen, dem 
wäßrigem Durchfall mit Säurereaktion u. ä. In sonstigen Fällen soll man die 
Ernährung bis zur möglichst höchsten Stufe vermehren, sogar wenn die, An- 


Praktische Frauenheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. R. Schröder (Kiel). 


Aus der Medizinischen Abteilung des Landeskrankenhauses 
zu Braunschweig. 


Diabetes und Schwangerschaft. 
Von Prof. Adolf Bingel. 


Jahre 1912 habe ich in dieser Wochenschrift!) über einen 
Fall von Diabetes und Schwangerschaft berichtet. 


Bei einer zum zweiten Male Schwangeren hatten sich die ersten Zeichen 
des Diabetes im 6. Schwangerschaftsmonat gezeigt. Es gelang, Zucker- und 
Azetonfreiheit bei 60 g Weißbrot + 200 g Sahne bis zum Ende der Schwanger- 
schaft zu erhalten. Es wurde ein gesunder Junge von 4 kg Gewicht geboren, 
der bis heute gesund geblieben ist. Einige Wochen nach der Geburt vertrug 
die Mutter sogar 125 g Weißbrot, ohne Zucker auszuscheiden. Sie hat ihr Kind 
nicht gestillt. Leider hielt die Mutter im Vertrauen auf ihr Wohlbefinden 
später die Kostverordnungen nicht inne, versuchte Bäderkuren ohne Diät usw., 
sie starb im Koma 13 Monate nach dem Partus. Daß der Tod mit dem Partus 
in keinerlei ursächlichem Zusammenhang stand, braucht nicht besonders hervor- 
gehoben zu werden, 


Vor kurzem beobachtete ich einen weiteren Fall von Diabetes 
und Schwangerschaft, den zweiten während einer 22jährigen Klinik- 
und Krankenhaustätigkeit, während der ich sehr zahlreiche Diabetes- 
fälle gesehen habe. Das bestätigt die allgemeine Erfahrung über die 
außerordentliche Seltenheit des Zusammentreffens von Diabetes und 
Schwangerschaft. Mein .2. Fall verdient auch deswegen Interesse, weil 
er mit Insulin behandelt worden ist. 


!) D. m. W. 1912 Nr. 36. 
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‘mäß den Grundsätzen, welche bei der gewöhnlichen Dyspe) 


zahl der Entleerungen — und was noch wichtiger ist — das Aussehen 
Exkremente zeigen, daß der Krankheitsprozeß noch in seiner volle 
besteht. ; 

Viele Kinderärzte gehen noch weiter und schlagen vor, dem an D 
erkrankten Kinde gerade solche Speisen zu verabreichen, welche 1 
diesem Falle strengstens verboten waren. Zum Beispiel Finkels 
seinem „Lehrbuch der Säuglingskrankheiten“ rät, den: an Dysenterie 
Kinde, das älter als ein Jahr ist, gerade diejenigen Speisen zu geben, ı 
in. Fäulnis geraten, wie Käse, Fleisch, Teile von Eiern usw., welche maı 
als ganz verboten betrachtete; gleichzeitig schlägt dieser Autor eine 
ganz milchfreie Diät vor. Welche Nahrung so'len wir wählen, und in 
Menge sollen wir diese dem an Dysenterie erkrankten Kinde ver 
Im allgemeinen kann man antworten, daß alle Diätarten in gleicher 
Kranken nützen, oder genauer gesagt, in gewisser Weise gleich scha 
die Dysenterie, im Gegensatz zu allen anderen Darmkrankheiten, 
wirkung der Diät nicht unterworfen ist, wie dies im Gegenteil der 
Dyspepsie, welche eine gärungsfreie Nahrung verlangt, oder bei In 
und bei Atrophie bei Kindern, wo man Nahrung in kleinen Mengen 
stufenweise zunehmender Menge verabreicht. Bei der Dysenterie 
gärungsfreie Nahrung, wie Eiweißmilch und ihre Derivate (nach dem 
Finkelsteins) und die am stärksten gärende Nahrung — reine 7] 
17% Zucker und vielen Kohlenhydraten nach Groer gleichwertig, 5 
in keiner Weise den Krankheitsprozeß beeinflussen. 

Die Erfahrung des Arztes und deren Anpassung an die i 
duelle Behandlung des Kranken zeigen ihm am besten, welch 
gemäß dem Alter des Kindes, dessen früherer Ernährungs 
Krankheitsform usw. zu verordnen sei, und ob in die Diä 
Kohlenhydrate oder leichtfaulende Speisen einzubeziehen 
Hauptsächlich muß man erwägen, welche Diät den Kranken 
aushungert. Deshalb muß man unterscheiden, ob der Säugling 
gestillt wird und im allgemeinen noch weniger als ein Jahr A 
denn dann ist es leichter, eine Diät zu verordnen, deren Haupt 
teile Milch und Zucker, mit oder ohne Zusatz von Kohlenh 
sind. Im Gegenteil, bei Kindern, die über ein Jahr "alt sind 
milchfreie Diät vorzuziehen, oder eine gemischte Ernährung, 
leichtfaulende Speisen enthält, wie Eier, Käse u. ä. mit Auss 
Gemüse, welches viel Abfallstoffe zurückläßt und dadurch 
wünschter Weise die Wände der erkrankten Gedärme reizt 
der Nahrungsmenge gibt es keinen festen Maßstab, wie be 
Krankheiten; dies ist schon oben bemerkt worden. 

Das leichteste und wünschenswerteste System für den prz 
Arzt ist, meiner Meinung nach, das „Titriersystem“ 
weise Steigerung der Nahrungsmenge in leichten Dysenterie 


genommen sind, und leichte und vorsichtige, aber unaufhörli 
sätze zur Ernährung in schweren Krankheitsfällen, wie man- 
Intoxikation zu machen pflegt. 


Frau M. Sch., Stellmachersfrau, aufgenommen 1. II. 1926. Frü 
2 gesunde Kinder, im Juli 1925 Fehlgeburt im 4. Monat. Letzte Period: 
August 1925. Ende Dezember 1925, also im 5. Schwangerschaftsmo 
sie starken Durst, war matt, hatte wenig Appetit. — Mittelkräfti 
gerügendem Ernährungszustande, 52 kg im Hemd. Innere Orga 
Uterus 3 Querfinger unter Nabel. Es gelingt nicht, sie mit kohlen 
Kost zu entzuckern, Gerhardtsche Probe stark positiv. Da sie auch 3 
tage noch 48 g Zucker ausscheidet, bekommt sie in der Folgezeit 
heiten Insulin (Schering) bei strenger Kost + 2x 50 g Brot, dabei sin 
Zuckerausscheidung auf 7—12 g pro Tag, und die Azetonproben 
tiv. Nach einer 10tägigen Insulinperiode wird sie bei kohlenhydra 
ohne Insulin zuckerfrei. Da die Kranke aber großen Wert auf Bro 
es ihr mit 2X50 g und 2x 20 E. Insulin wieder gegeben, sie fühlt 
wohl und scheidet 5—10 g Zucker aus. Bei 2x 25 Insulin wird sie 
Ihr Körpergewicht steigt bis Anfang März auf 571/; kg. Es zeigen 
male Oedeme, die nach mehrtägigem Aussetzen des Insulins versch 
Rückgang des Körpergewichts wieder auf 52 kg. 

Darauf wieder 2x 25 Insulin + 2%x50 g Brot bis Mitte April 
steigen des Körpergewichts auf 60 kg. Der Leib wird auffallend stark, 
Fluktuation des Fruchtwassers, gelegentlich schmerzhafte Kontrakt 
Unterleib. Am 22. IV. 1926 normale Geburt, mehrere Liter F 
Knabe 2680 g schwer, auffallend leuchtend rote Gesichtsfarbe, 
elastische Haut. Diese Veränderungen gehen in den nächsten Ta 
unter Entwicklung eines mäßigen Ikterus. Das Wochenbett wa 
tungen kompliziert, die nach SURBERUNE einiger Plazentareste am 
Stehen kommen. . $> 

Bei 2% 25 Insulin + 2% 50 g Brot war die Kranke dauernd zucke 
körpergewicht war auf 48 kg gesunken. Eive Verringerung der 
gelang nicht, merkwürdigerweise war es aber möglich, die Bro ıfu 
gleichbleibender Insulingabe auf 150 g zu steigern. Eine Kartoffel 


L 


rte zu geringer Zuckerausscheidung. Bei 100 g Brot - 100g Kar- 
zuckerfrei. Jetzt konnte das Insulin auf 2x 20 herabgesetzt werden. 
‚urde eine Zulage von 500 später 1000 g Milch vertragen, und nach 
en Tagen konnte das Insulin sogar auf 2x 15 herabgesetzt werden. Von 
eit ist, daß die Kranke ihr Kind selbst stillte; die Milchproduktion war 
schwach, sie betrug nur durchschnittlich 250 g, sodaß eine Zulage 
werden mußte, 
20. V. 1925 mußte die Kranke auf ihr Drängen hin entlassen werden 
n Rate, zu ihrer kohlenhydratfreien Kost 100 g Brot + 1000 g Milch 
nehmen und 2% 15 Insulin zu spritzen. 
eine Beobachtungen stehen in auffallendem Gegensatz zu den- 
von Umber!). Umber beschreibt 3 Fälle von schwangeren 
etikerinnen, die alle drei im Coma diabeticum während der 
jangerschaft zugrundegegangen waren, und zwar aller sach- 
en diätetischen Therapie zum Trotz. 
zweien der Fälle handelte es sich um Diabetikerinnen, die, schon 
e vor dem Beginn der letzten Schwangerschaft an azidotischem Dia- 
‚elitten hatten, sie hatten also trotz der bestehenden Stoffwechsel- 
konzipiert. Bei beiden war während der Menses ein Sinken der Tole- 
obachtet worden. Der 3. Fall ist besonders merkwürdig, weil die 
re an einem Diabetes litt, der eigentlich der Gruppe des Diabetes 
mit hoher Kohlenhydrattoleranz und normalem Blutzucker zuzu- 
ist. Sie verfiel plötzlich und unvermittelt in ein tödliches Koma und 
d nach der Ausführung des Kaiserschnittes, trotz intravenöser In- 
reichlicher Mengen von Natrium bicarbonicum und Lävulose. Der Urin 
i den letzten Tagen zuckerfrei gewesen, die Leber 10 Stunden post 
em so gut wie glykogenfrei. 
Imber nimmt an, daß in diesem Falle durch inkretorische Störungen 
er Schwangerschaft in ganz akuter Weise die Leber bzw. die Gly- 
eicher außerstandgesetzt worden sind, Kohlenhydrate überhaupt zu 
ren, also eine akute „Dyszooamylia gravidarum“. 
ber glaubt selbst nicht, daß in dem letzten Falle durch 
e Unterbrechung der Schwangerschaft irgend etwas hätte 
nen werden können. Aus seinen beiden ersten Fällen aber 
den Schluß, daß bei als azidotisch bekannten Diabetikerinnen 
e des Eintritts einer Schwangerschaft diese möglichst bald zu 
brechen sei, und selbst bei nicht azidotischen empfiehlt er die 
tbrechung, wenn vor der Gravidität ein ungünstiger Einfluß der 
auf den Diabetes wie bei seinen Fällen nachweisbar war. 
eine beiden Fälle haben Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
ne Komplikation von seiten des Diabetes durchgemacht und 
»n gesunde Kinder geboren. 
‘ muß also wohl ein tiefgreifender Unterschied zwischen den 
schen beiden ersten Fällen — der 3. hat meines Wissens 
lei Analogon — und meinen Fällen vorhanden gewesen sein. 
| sehe ich vor allem in dem Alter der Stoffwechselstörung. Die 
en Patientinnen von Umber waren Frauen, die schon 11 Jahre 
der Konzeption an azidotischem Diabetes gelitten hatten, sie 
Iso Diabetikerinnen, die schwanger geworden waren. Meine 
vyaren Schwangere, die diabetisch geworden. Ob sie schon vor 
Eintritt der Schwangerschaft vielleicht leicht diabetisch waren, 
ıt mit Sicherheit festgestellt, aber unwahrscheinlich, da sie an- 
daß ihre ersten subjektiven Symptome, die auf Diabetes hin- 
en, erst im 5.—6. Schwangerschaftsmonat bemerkt worden 
enn ich hier in Gegensatz gestellt habe: Diabetische, die 
nger geworden, und Schwangere, die diabetisch geworden, so 
' damit keineswegs sagen, daß Schwangerschaft zu echtem 
disponiere. Wenn das der Fall wäre, so müßte diese Kom- 
viel häufiger sein. Sie ist aber bekanntlich extrem selten, 
m der Zuckerstoffwechsel während der Gravidität häufig labil 
d man deswegen eine Neigung zu echtem Diabetes annehmen 
Ich halte das Auftreten eines echten Diabetes während einer 
mgerschaft für ein rein zufälliges Ereignis, und wenn ich von 
eren, die diabetisch geworden, spreche, so will ich damit 
n, daß die Stoffwechselstörung in meinen beiden Fällen recht 
Datums ist, und auf dieser Tatsache beruht meines Erachtens 
stige Heilerfolg. Azidotisch waren meine Kranken beide, aber 
einen ließ sich die Azidose, ebenso wie die Zuckerausschei- 
urch rein diätetische Maßnahmen und Alkalizufuhr beherr- 
, bei der anderen, offenbar schwerer Erkrankten, mußte Insulin 
fe genommen werden. Der Einfluß der Therapie war in meinen 
unverkennbar, während die Umberschen sich vollkommen 
* verhielten; allerdings lagen sie noch vor der Insulinära. 
will die Umbersche Indikation zur Unterbrechung der 
erschaft nicht angreifen — seine Fälle lagen ja anders als 


I — verallgemeinert und auf alle diabetischen Schwangeren 
werden, das muß man in der heutigen abtreibungsfreu- 
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digen Zeit betonen und daran erinnern, daß doch eine ganze Reihe 
von Autoren (v. Noorden, Neumann, Hirschfeld u.a.) gün- 
stige Ausgänge ohne Unterbrechung der Schwangerschaft gesehen 
haben. Es muß eben jeder einzelne Fall nach seinen besonderen Um- 
ständen beurteilt werden. Ist nicht schon vor der Gravidität ein azido- 
tischer Diabetes festgestellt worden, oder verschlimmert sich ein erst 
während der Gravidität zutagegetretener nicht ersichtlich bei sach- 
gemäßer Behandlung, so soll meiner Meinung nach nicht unterbrochen 
werden. In den Umberschen Fällen ist nicht unterbrochen worden. 
Wir wissen nicht, ob der ‚Ausgang bei Unterbrechung besser ge- 
wesen wäre. Ein von Lublin!) beobachteter Fall besserte sich 
nach der Unterbrechung sofort ohne Insulinbehandlung. Heute wird 
man in analogen Fällen die Insulinbehandlung einleiten, und es bleibt 
abzuwarten, ob damit nicht auch ohne Unterbrechung bessere Resul- 
tate erzielt werden. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
(Direktor: Prof. M. Henkel.) 


Haben Blutungen unter der Geburt einen Einfluß 
auf das Zustandekommen und den Ablauf einer 
puerperalen Iniektion ? 


Von Dr. Karl Volkmann, Assistent der Klinik. 


Aschner schreibt?): „Entbindungen und Operationen, bei 
welchen es stark blutet, pflegen gewöhnlich ohne Fieber zu ver- 
laufen.“ Unsere eigenen Erfahrungen haben uns bisher zu einer 
gegenteiligen Ansicht geführt. Nicht aus diesem Grunde jedoch 
sehen wir uns zur Stellungnahme veranlaßt; die Anregung kam viel- 
mehr direkt aus der Praxis, ein Zeichen für das Interesse, mit dem 
der Praktiker die wissenschaftlichen Fragen verfolgt. 

Wenn der Versuch Aschners, die Humoralpathologie in neuem 
Gewande erstehen zu lassen, von einigen Autoren als diskutabel an- 
gesehen wird, so seien einige prinzipielle Fragen von vornherein 
berührt. Chirurgie und Geburtshilfe werden neben der Asepsis von 
der Tendenz beherrscht, jeden Blutverlust möglichst einzuschränken. 
Gewiß, es gibt Ausnahmen, wenn z. B. bei Kreislaufstörungen ein 
mechanischer oder bei Eklampsie ein biologischer Effekt angestrebt 
wird durch einen Aderlaß, dessen Ausmaße jedoch auch hier in 
Grenzen gehalten werden. Wir sind längst davon abgekommen,_bei 
Eklampsie 1000 ccm zu eliminieren, weil wir bei solchen Mengen 
bereits Schädigungen auftreten sahen, die für den weiteren Verlauf 
nicht gleichgültig waren. In der Regel kommen wir hier mit einem 
Aderlaß von 300-500 cem aus. Nach jedem stärkeren Blutverlust 
drohen Gefahren, von denen nur auf die Thrombose, Herzschwäche, 
erschwerte und verlängerte Rekonvaleszenz hingewiesen sei. Alle 
diese Erscheinungen sind daher Ausdruck einer Schwächung des 
Organismus und haben bei uns jedenfalls eine starke Abwehrstellung 
gegenüber jedem unnötigen Blutverlust herbeigeführt. Gerade in der 
Geburtshilfe ist trotz der von Aschner betonten Notwendigkeit der 
Beseitigung einer Dyskrasie oder Plethora größte Reserve geboten, 
weil man niemals von vornherein den bei der Geburt eintretenden 
Blutverlust bestimmen kann. Tritt zu einem Aderlaß späterhin eine 
Atonie, so bedeutet das eine ernste Komplikation. Die Höhe des 
Blutverlustes sub partu ist auch für den Verlauf des Wochenbettes 
keineswegs gleichgültig, wie Aschner meint. 

Wir haben zur Klärung dieses Zusammenhanges aus den 
Geburtsberichten der letzten sieben Jahre die Fälle herausgezogen, 
bei denen im Verlauf der Entbindung ein starker Blutverlust ein- 
getreten ist, und haben diese Fälle hinsichtlich ihres Temperatur- 
verlaufes im Wochenbett in Vergleich gesetzt mit Wöchnerinnen, 
bei denen der Blutverlust normal war, mit der Maßgabe, daß letztere 
in gleicher Zahl von Nr. 1 an fortlaufend herangezogen wurden. Nun 
ist bei starkem Blutverlust nicht selten auch sonst ein Anlaß zum 
Eingreifen gegeben, was bei puerperalem Fieber zu berücksichtigen 
ist. Daher wurden solche Fälle ausgewählt, die während der Ent- 
bindung vaginal überhaupt nicht untersucht worden waren. Eine 
andere Auswahl fand nicht statt, jedoch erschien die erwähnte 
Trennung im Interesse .erhöhter Gleichmäßigkeit der Unterlagen 
notwendig. Als Kriterium eines starken Blutverlustes — wir messen 
jeden Blutverlust sub partu — wurde eine Blutmenge von 750 ccm 
angenommen; diese Annahme erscheint willkürlich, gibt jedoch kein 
falsches Bild. Statt des summarischen Begriffes Fieber wählten wir 
die jeweils höchste Wochenbettstemperatur des einzelnen Falles als 
Grundlage für die Bewertung aus. Der Vergleich zeigt nun: Die 
durchschnittliche Höchsttemperatur bei Blutverlusten unter 750 ccm 
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betrug 37,5°, bei stärkeren Blutverlusten lag in unseren 111 vaginal 
nicht untersuchten Fällen der Maximalwert der Wochenbetts- 
temperatur im Durchschnitt bei 38,2°. Diese, unsere bisherige Auf- 
fassung bestätigenden Zahlen lassen sich noch weiter analysieren, 
wenn man von einer willkürlichen Festsetzung des Begriffes starker 
Blutverlust überhaupt absieht. Die Fieberbereitschaft nimmt _mit 
steigendem Blutverlust zu. Eine Temperatur über 38° erreichten bei 
einem Blutverlust bis 


250 ccm 9°/, der Wöchnerinnen (2,1°/,) 

OT: : (5,4 °%0) 

TI BOABPI E (11,0°/) 
1000 „ 49%, „ 5 (19,0°/,) 
1250 FEB I b; 2 ‚0%o 
100 HI ae n 25,0°/o) 


Die in Klammern beigefügten Zahlen betreffen 39° und darüber. 


Fernerhin steigt die Höchsttemperatur mit der Größe des Blut- 
verlustes: 


Anhangsweise sei noch erwähnt, daß auch bei den vaginal untersuchten 
bzw. operierten Fällen die entsprechenden Werte durchweg gleichsinnig lauten, 
nur daß sie stets höher liegen als bei den vaginal nicht untersuchten Fällen. 

Aus alledem erhellt, daß mit zunehmendem Blutverlust die 
Fiebergefahr im Wochenbett steigt. Entbindungen, bei denen 
es stark blutet, pflegen also öfter mit Fieber zu ver- 
laufen als solche mit nur geringer Blutung. In einem 
Blutverlust, der die physiologischen Grenzen überschreitet, müssen 
wir daher eine Resistenzverminderung des Gesamtorganismus er- 
blicken. Die Temperatur zeigt jedoch nur die verminderte Wider- 
standsfähigkeit gegenüber einer Infektion. Andere Seiten der ein- 
getretenen Schäcigung sind einer Beobachtung viel schwerer zu- 
eänglich. Und doch muß betont werden, daß bei einer Blutung 
neben den hypothetischen Toxinen Aschners, die nicht einmal 
regelmäßig vorhanden sein sollen, in jedem Falle auch gleichzeitig 
hochwertige Schutz- und Nutzstoffe dem Körper entzogen werden, 
deren Ersatz weitere Anforderungen stellt, und das zu einer Zeit, 
in der binnen wenigen Tagen eine Umstellung im Organismus statt- 
findet, die einen Teil der neunmonatigen Vorbereitungen rückgängig 
macht und den anderen Teil zu voller Tätigkeit entfaltet. Es resul- 
tiert daraus schon eine gesteigerte Inanspruchnahme, die noch dazu 
durch dauernde Säfteabgabe erhöht wird (Laktation, Lochien). Wie 
stark der Körper der Frau auf Säfteverlust reagiert, erhellt aus der 
Abnahme der Milchsekretion bei Ableitung auf den Darm. Zur 
Regulation eines plethorischen Zustandes steht überdies gerade bei 


Wöchnerinnen die Haut in ausgiebigem Maße zur Verfügung, die- 


dann ergänzend in Tätigkeit treten kann und wird, wenn die 
(Juantität des Blutverlustes dem vermuteten deplethorischen Bedürfnis 
der Entbundenen nicht ganz entsprochen hat. Diesen etwa erforder- 
lichen Ausgleich durch bewußte Vergrößerung des Blutabganges post 
partum prophylaktisch im jeweils richtigen Grade herbeizuführen, 
dürfte sehr schwer sein, da wir auf Schätzungen angewiesen sind, 
die, gemessen an den feinen Regulationsmöglichkeiten des Zell- 
staates, nur ungenau und grob sein können. Wir sollten erst dann 
bewußt eingreifen, wenn eine Insuffizienz der entgiftenden Regulation 
droht. Ob diese wirklich eintreten wird, können wir auch bei 
Eklampsie während der Nachgeburtsperiode noch nicht entscheiden. 
Man kann auch, um eine Analogie zu gebrauchen, nicht alle Uteri 
entfernen, weil sie vielleicht einmal Sitz eines Karzinoms werden 
können. Es ist daher anzustreben, den Blutverlust bei jeder Ent- 
bindung auf das erreichbare Minimum zu beschränken. Innerhalb 
des durchgesehenen Materials haben wir bei Befolgung dieses 
Grundsatzes keinen puerperalen Infektionsprozeß 
bei unseren Wöchnerinnen erlebt (vgl. Aschner I. c.). 
Die Klärung der einstweilen theoretischen Frage, ob der mit der 
Lösung und Ausstoßung der Plazenta verbundene Blutverlust in 
seinen variablen Ausmaßen dem jeweiligen Depletionsbedürfnis der 
Frau entspricht, kann also ohne vorgreifende Eile in Ruhe ab- 
gewartet werden. 
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Der Praktiker darf sich angesichts einer starken Blutung 
abwartend verhalten in der Meinung, durch den Blutverlust de 
einen Vorteil zu verschaffen. Wie groß die verlorene Blutme 
momentan ist, kann gemessen werden, wieviel Blut eine Frat 
verlieren wird, bis der Arzt Herr der Situation ist, läßt 
keinem Falle voraussagen oder übersehen. Auch deshalb ı 
wir jeden Blutverlust unter der Geburt einzudämmen suchen, 

Aus allen diesen Gründen können wir der Aschn erschen i 
nicht beitreten. | 


Aus der Orthopädischen Universitätsklinik Leipzig, 
(Vorstand: Prof. F. Schede.) 


Ueber eine seltene Art von Geburtsschädigung ı A 
deren Folgen. 


Von Dr. Ernst Bettmann, Assistenzarzt. 


Im Leipziger Heim für gebrechliche Kinder kam ein 12jäh 
Mädchen, Dora K. zur Beobachtung, bei der die Diagnose: 
des linken Armes ätiologisch zu besonderen Befunde: 
unter der übrigen Familie führte. = Be 


Die Vorgeschichte ergab, daß bereits unmittelbar nach der Gebu 
Lähmungserscheinungen beobachtet worden waren. Auch die ältere 
Frieda K., von der nachher noch die Rede sein wird, hatte nach de 
ähnliche Erscheinungen geboten. Außer zwei Spontangeburten hatte die 1 
zwei Geburten durchgemacht, bei denen das Kind perforiert werden 
Die Mutter selbst, eine 47jährige gesunde Frau mit Zeichen abge 
Rachitis (Caput quadratum, Körperdisproportionen) zeigte bei der Bec 
suchung die Maße eines plattrachitischen Beckens: Conjugata exte 
diagonalis 10,0, das Promontorium „sprang deutlich vor. Im Röntgenbil 
das Becken typische Kartenherzform. An Wirbelsäule und Kreuzbei 
abnormen Veränderungen. 

Wenn schon dieser Beckenbefund ein Geburtstrauma bei den 
wahrscheinlich machte, so wurde durch die Anamnese dies sicherge : 

Bei der Geburt der Dora K. (6. Kind) machte der Arzt in Anbetı 
vorhergegangenen- schweren Geburten (zwei Perforationen, eine Zang 
und Lähmungen) eine prophylaktische Wendung auf den Fuß. Di 
dauerte >/, Stunden und nach derselben „hätten beide Arme so si 
Fäden am Körper gehangen“. Das Kind zeigte keine abnorme En 
Krämpfe wurden nicht beobachtet. Zuerst setzten Bewegungen an de 
Hand ein, bis im zweiten Jahre der ganze rechte Arm voll funktion 
Der linke Arm erholte sich dagegen nur ganz langsam, und die lin 
hing immer in Beugestellung. 

Der Aufnahmebefund der Dora K. lautet: Kräftig Ge vo 
wickeltes 12jähriges Mädchen. Andeutung von Prognathie, Pupillen, 
nerven o. B. Sehr kurzer Hals. Beide Schulterkämme neigen nach 
aufsteigende Klavikulae. Brustumfang 77 zu SO cm. Leichte linkskonve 
sitzende Zervikalskoliose. Schulterblätter auffallend vertikal und ho 
(Sprengelsche Deformität). Der Kopf wird etwas nach rechts Te 
Der linke Arm steht im Ellenbogengelenk in leichter Beugung und S 
(160°). Die Hand zeigt im Handgelenk eine Beugungskontraktur von 
wird um 30° abduziert gehalten. Der Daumen zeigt im Grundgele 
fixierte Abduktion von 90°. Streckung im Handgelenk aktiv und passiv uı 
lich. Die Finger sind außer dem Daumen, der nur im Grundglied etwas 
werden kann, normal einschlagefähig. Ellenbogengelenk frei. Armseitw: 
beiderseits nur bis 80° möglich. Dabei zeigt die Oberarmachse mehr 
und das Ellenbogengelenk geht in mittlere Beugung. Vor- und 
hebung beider Arme bis 70° möglich. Rückwärtshebung = 0°. Aus- 
wärtsrollung frei, dabei geht das Schulterblatt bald mit. Die Haut, 
am Unterarm, blaurot marmoriert. Sensibilität auf der Außenseite 
Unterarmes erloschen. Oberarmumfang links 22, rechts 23 cm 
umfang links 18, rechts 20 cm (siehe Fig. 1). Der neurologische B 
wir der Güte von Prof. Klien verdanken, lautet: Extensoren de 
gelenkes elektrisch schwach erregbar, Nervus ulnaris und medianus ele 
erregbar, Radialis schwach. M. extensor carpi ulnaris und radialis 
vanisch ‚keinen motorischen Effekt, faradisch herabgesetzte Erregbarkeit 
tensor pollicis longus und brevis reagieren galvanisch nur blitzartig. | 
dialis desgleichen auch der Frapezius deltoideus und Trizeps sind 
Erregbarkeit geschwächt. 

Es handelt sich demnach um eine Parese im Gebiet de 
seitigen Unterarm- und Handstrecker. Diese beziehen n 
ihre Innervation aus dem 5.—8. Segment, das im Bereich des 4 
wirbels zu lokalisieren ist. Die Röntgenbilder dieser Gegend ergabe n 
seltenen Befund): . 

Dachziegelform des 3. Halswirbels, dessen Artikulation mit dem i 
ankylosiert scheint. Der 4. Halswirbel zeigt besonders in seiner 
grenzung unregelmäßige, zum Teil vakuolige Aufhellungszonen. E 
den 5. und 6. Halswirbel hineingestaucht. Auch das Korpus des 7. 
ist stark komprimiert. Der Prozeß macht einen absolut skleros 
lange abgelaufenen Eindruck. Es erweckt den Anschein, als ob e@ 
zeit um eine gewaltsame Kompression des 3. 4., 5. und 6: Ha 

er reger Sr 
1) Die Reproduktionen der mit Buky-Blende aufgenommenen Röntgenb 
in einer der nächsten Nummern des Zentralblattes für Gynäkologie veröffe 
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ha Die Wirbelkörper erscheinen bei seitlicher Aufnahme miteinander 
jolzen.. Die Processi spinosi imponieren als kammartiger Gibbus, 
n dem zusammengestauchten 5. und 6. Wirbel findet sich ein unregel- 
Verkalkung zeigender Spalt, der nach vorn schnabelartige Exostosen 
handelt sich demnach um dieFolgeerscheinungen eines intra 
m erworbenen Wirbelkörperkompressionsbruches, wo- 
jer Plexus cervicalis, besonders der linke stärker als rechts, durch Kallus- 

oder direkten Bruch in Mitleidenschaft gezogen wurde. Ob diese Ver- 
bei der früher viel geübten prophylaktischen Wendung selbst, oder bei 
'raktion, eventuell bei dem jetzt nicht mehr angewandten Prager Hand- 
ustandegekommen ist, läßt sich nicht entscheiden. Differentialdia- 
fisch kam noch eine Geburtslähmung nach Duchenne-Erb. (5.—6. 
oder Klumpke (7.—8. Zerv., Dors. I) in Betracht. Während diese 
eist vorübergehen und nur einseitig sind, ließ hier die im Anfang be- 
(:nde Doppelseitigkeit eine andere Aetiologie vermuten. Auf die Literatur 
i die Pathogenese wird später eingegangen. 


—.  Fig.l. Fig. 2. 
Er - 


rapeutisch wurde hier, um das Uebergewicht der stärkeren Hand- 
ugunsten der Extensoren auszuschalten, ein Redressionsgips in dorsaler 
ektur angelegt. Bei der Abnahme nach 4 Wochen wurde die Hand 
bsttätig in Mittelstellung und ulnar abduziert gehalten (siehe Fig. 2). 
ion über die Horizontale ist noch nicht möglich, doch beginnt sich 
'r Bäder- und Uebungsklassenbehandlung im Heim bereits bemerk- 
hen. Es können schon feinere Gegenstände gut festgehalten werden. 
ägt Patientin noch eine Armmanschette. 

chwester der eben beschriebenen Kranken Frieda K. 
6. XI. 1906 durch Forzeps zur Welt gebracht. Nach der Geburt lag 
ie tot da, der Mund war krampfhaft geschlossen, und nach An- 
utter habe es erst am 4. Tage angefangen zu schreien. Es be- 
rke Zangenlöffelimpressionen an der Schläfe. Das Kind war sehr 
rdrehte oft die Augen. Die Milch mußte mit dem Löffel eingefüllt 
t mit 3/, Jahren wurde bemerkt, daß linke Hand und linkes Bein 
waren und stärker geschont waren. In der Schule, wo Frieda K. 
chen nicht genügte, wurde vollkommene Blindheit des linken Auges 
. Bei der Untersuchung ließ. sich Folgendes feststellen: Kräftig ge- 
schulteriges Mädchen. Caput quadratum, steil aufsteigende Schläfen- 
illenreaktion links = 0. Der Augenhintergrundbefund (Universitäts- 
‚ergibt das Bild einer vollkommenen Optikusatrophie. Fazialis und 
nerven intakt. Der linke Oberarm zeigt eine Verkürzung von 3 cm, 
m ist um 3cm kürzer als rechts, Die Länge des rechten Beines 
m gegen-81 cm links. Die Verkürzung ist durch Beckensenkung 
lichen, sodaß nur geringgradiges Hinken besteht. Die linke Unter- 
' im. Varussinne um 2% nach innen abgewichen. Seitwärtshebung 
gelenk nur bis 120° möglich, sonst alle Bewegungen auch in den 
Sefäßen normal. Im linken Fußgelenk Pro- und Supination nicht 
'. Dorsal- und Plantarflexion eingeschränkt. Die Haut des linken 
t auffallend rauh, rotbläulich verfärbt und fühlt sich kühler als 
> Umfangsunterschiede. Ergänzt durch den neurologischen Befund 
um eine linkseitige spastische Hemiparese mit Optikus- 


Öntgenaufnahmen ergaben keinerlei Anhaltspunkt für eine extra- 
on, und der Sitz der Schädigungen mußte demnach auf das durch 
kompression am Schädel selbst angreifende Trauma zurückgeführt 
Jie Erscheinungen der ersten Tage standen unter dem Zeichen der 
alen Blutung, die teils an der Basis, teils an den Hemisphären ihren 
dt haben müssen. 

Verdrängung des Gehirnes nach der Schädelbasis zu 
 Tentoriumrissen mit intrakraniellen Blutungen (Be- 
echers schätzt die Zahl solcher Blutungs- und Er- 
jsherde auf 65% bei allen Neugeborenen, während die unter 
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echterew-, Babinsky-, Strümpell-, Radiusperiostreflex --1), handelt 
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unklaren Symptomen zwischen 1. und 20. Lebenstag zugrundegehen- 
den Säuglinge in 100% derartige Veränderungen aufweisen, die in 
der überwiegenden Mehrzahl schon makroskopisch feststellbar sind. 

Das Geburtstrauma bildet somit, worauf auch YlIpö wieder 
besonders hingewiesen hat, die Hauptrolle späterer unklarer Läh- 
mungen. 

Therapeutisch kämen, da die störenden Ausfallserscheinungen 
unwesentlich sind, in unserem zweiten Fall nur Bäder- und elektrische 
Behandlung in Frage. In akutem Stadium Lumbalpunktionen u. dgl. 

Wenden wir uns zum Schluß der Pathogenese der zuerst be- 
schriebenen Wirbelsäulenfraktur zu, so läßt sich feststellen, daß ein 
derartiger erst im späteren Alter beobachteter Fall bisher, soweit 
mir. die Literatur zugänglich. war, noch nicht beschrieben ist. Er- 
fährt man doch auch aus den neuesten Lehrbüshern, daß derartige 
Verletzungen, soweit sie geklärt wurden, fast immer tödlich ver- 
laufen sind. 

Ahlfeld konnte einen ähnlichen Fall beobachten, der jedoch nach 
8 Tagen starb. Auch Parrot berichtet über eine solche Beobachtung. 

Die Verletzung kommt namentlich bei engem Becken und forcier- 
ter Entbindung dann zustande, wenn der Zug nicht in der Richtung 
der ‚Wirbelsäule stattfindet, oder wenn die Wirbelsäule gleichzeitig 
torquiert wird, wobei es außerdem meist noch zu Blutungen in den 
Wirbelkanal kommt. Bei diesen Verletzungen handelt es sich außer- 
dem äußerst selten um ein Auseinanderreißen einzelner oder mehrerer 
Wirbelkörper, sondern, wie Ruge hervorhebt, um einen Abriß der 
oberen bzw. unteren Epiphysen, wobei die Bogen meistens an der 
Diaphyse hängen bleiben. Der Sitz der Läsion ist meist die Hals- 
wirbelsäule, selten die Brust- oder Lendenwirbelsäule. 

Birnbaum, Klinik der Mißbildungen und kongenit. Erkrankungen, Springer 1909. 
— Jaschke, Pathologie d. Neugeborenen. — Müller, Handbuch d. Geburtshilfe. — 
Man, Beitrag zu Aetiolsgie d. sogenannten Geburtslähmung, M. m. W. 1923 Nr. 30. — 


Stoeckel, Lehrbuch d. Geburtsh’lfe. — A. Wiechers, Geburtsschädigungen d.Gehirnes, 
M. Kl. 1925 Nr. 44; Zschr. f. Kinchlk. 1924, 38. -- Winkel, Handbuch d, Geburtshilfe, 


Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt und Frauenklinik 
in Breslau. (Direktor: Geh.-Rat Baumm.) 


Erfahrungen mit Pituigan zur Bekämpfung der Wehen- 
schwäche. 
Von Dr. Hans Hoeland, Assistenzarzt. 


In unserer Mitteilung „Ueber die Anwendung minimaler Dosen von Phy- 
sormon und Pituitrin zur Anregung von Wehen“ in Nr. 11 des Zentralblattes 
für Gynäkologie brachten wir am Schlusse zum Ausdruck, daß wir es be- 
dauerten, für das englische Hypophysenpräparat Pituitrin .kein vollgüitiges, 
qualitativ gleich wirksames Mittel der deutschen Industrie zu besitzen. Nun 
wurde uns im Anfang dieses Jahres von der Firma Dr. Georg Henning, Berlin- 
Tempelhof, Komturstraße 19—20, eine Probesendung des Pituigans zugesandt, 
und wir gingen mit der gleichen Skepsis dem neuen Hypophysenextrakt gegen- 
über an seine Verwendung heran, wie sie Conrad „Die Behandlung der 
Wehenschwäche“ in den „Fortschritte der Medizin“, 44. Jahrg. Nr. 9 ein- 
gangs beschreibt. Eine gleiche Ueberraschung wie er durften auch wir er- 
fahren, und wir sind heute in gleicher Weise mit unseren Resultaten befriedigt 
wie er und Abel „Zur Bekämpfung der Wehenschwäche“, D. m. W. 1925 
Nr. 47. 

Im Folgenden wollen wir unsere Erfahrungen über etwa 30 
Fälle zusammenstellen und die Anwendungsweise empfehlen, wie sie 
sich aus der Wirkung als die rationellste und beste entwickelt hat. 

a) Wir gingen zunächst so vor, daß wir, entsprechend’ dem Verfahren von 
Stein, Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 41, das Pituisan in der Form kieinster Dosen 
von je 2 Tropfen stündlich injizierten, wenn das zuvor per os verabreichte 
Chinin ohne Wirkung geblieben war. In dieser Weise wurden 139 Fälle be- 
handelt. Es würde zu weit führen, die Beschreibung der einzelnen Fäl'e folgen 
zu lassen, und so sei es mir gestattet, die Durchschnittsdauer der Geburten 
— Primiparae und Pluriparae voneinander getrennt — anzugeben. 

Im ganzen wurden 75 Primiparae in Form dieser Tropfenmethode 
behandelt. Es gelang uns, die Geburtsdauer, von der Eröffnungszeit 
an gerechnet, wobei wir uns rektal oder vaginal von dem Vorhanden- 
sein der Portio überzeugten, bei 16 Fällen auf durchschnittlich 9 Stun- 
den abzukürzen, die Zeit von der Mitte der Eröffnungsperiode an bei 
etwa Fünfmarkstück großem Muttermund in 12 Fällen auf 5 Stunden 
im Durchschnitt zu reduzieren und die Austreibungszeit bei 34 Pa- 
tientinnen auf 14), Stunde zu vermindern. 

Nicht unerwähnt lassen möchte ich hier, daß wir so bei 2 Steißlagen die 
Geburt bei fünfmarkstückgroßem Muttermund in 4 Stunden und die Aus- 
treibungszeit bei 2 weiteren Fällen in 2 Stunden beenden konnten. Auch die 
Geburt eines Hydrozephalus konnte — nach der Perforation bei fünfmarkstück- 
großem Muttermund — in 3 Stunden spontan "zum Abschluß gebracht werden. 

13 weitere Fälle, in dieser Form behandelt, können nur teilweise 
zugunsten des Pituigans Verwertung finden, weil wir infolge 
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schlechter kindlicher Herztöne 5mal eine Beckenausgangszange (vier 
Kielland, einer Nägeli) und einmal eine hohe Zange (Kieliand) 
machen, desgleichen uns wegen stärkerer Blutung bei Placenta 
praevia und wegen Eklampsie des hohen Forceps bedienen mußten. 


Ein anderer Fall führte zur Perforation bei allgemein verengtem und 
plattem Becken, weil vielleicht in Verbindung mit Pituigan die starken Wehen 
zur Schädigung des Kindes geführt hatten. In einem ähnlichen Falle ent- 
schlossen wir uns nach Erzielung guter Wehentätigkeit zur Schnittentbindung. 
Bei 3 weiteren Patienten verliefen unsere Versuche ergebnislos. 

Was die gleichartige Behandlung von 55 Pluriparae betrifft, so 
konnten wir bei 21 Patientinnen die Geburt von der Eröffnungszeit 
an auf fünf, bei 10 Patientinnen von der Mitte der Eröffnungsperiode 
an die Zeit auf drei und bei 21 die Austreibungszeit auf eine reich- 
liche Stunde im Durchschnitt abkürzen. 

Zu den letzteren gehört ein Fall, bei dem draußen vergeblich eine 
Beckenausgangszange bei tiefem Querstande versucht worden war und hier 
durch Pituigan ein lebensfrisches Kind erzielt wurde, weiterhin eine Zwillings- 
schwangerschaft, die in 1 Stunde beendet wurde; zu den ersteren ein Fall 
mit engem Becken und Neigung zu vorderer Scheitelbeineinstellung, der durch 
diese Tropfenmethode in 9 Stunden zu Ende ging. In einem anderen Falle 
konnten wir die an und für sich gute Wirkung des Wehenmittels nicht weiter 
abwarten, weil uns wiederum Schwanken der kindlichen Herztöne zum hohen 
Forzeps zwang. 2 weitere Fälle versagten auf Pituigan. 


b) Im Folgenden sollen unseren Erfahrungen der Tropfendosie- 


rung mit Pitu:gan unsere Ergebnisse der Injektion von je I ccm an 
23 Fällen gegenübergestellt werden. Es handelt sich zunächst um 
20 Patientinnen — 12 Primiparae und 8 Pluriparae —, bei denen 
wir 16mal mit einer Injektion, 2mal mit zwei und 2mal mit drei 
Injektionen auskamen. Die Verabreichung fand 17maf in der Aus- 
treibungszeit, bei der eine Durchschnittszeit von einer 3/, Stunde 
bei den Primiparae und von einer knappen Ys Stunde bei den Pluri- 
parae erzielt wurde, und 3mal im Anfang der Eröffnungsperiode 
statt, bei der die Geburtsdauer auf fünf Stunden bei den Pluriparae 
reduziert wurde. Drei weitere derartig behandelte Fälle entziehen 
sich der endgültigen Beurteilung über die Wirkung des Pituigans, 
weil wir wegen schlechter kindlicher Herztöne 2mal zum Kiel.and 
und imal zur Extraktion greifen mußten. 

c) Aus den Erfahrungen dieser beiden oben angeführten Applika- 
tionsmethoden des Pituigans heraus gelangten wir zu einer Dosie- 
rung, die wir als die schonendste und. gleichzeitig doch zweck- 
mäßigste erkannten und die auch in Zukunft die der Wahl bleiben 
wird. Wir verfahren derart, daß wir zunächst in halbstündlichen Zwi- 
schenpausen 2mal 0,5 Chinin geben; wird hiermit keine Wirkung er- 
zielt, so wird das Pituigan zu je zwei Tropfen mit je einstündiger 
Pause injiziert. Bleibt auch jetzt die Wirkung aus, so werden die 
Injektionen zu je Iccm mit stündlichen Pausen fortgesetzt, und.zwar 
nicht mehr als bis zu 3mal. 42mal gingen wir in dieser Weise vor 
und hatten in 25 Fällen jedesmal den gewünschten Erfolg: vom Be- 
ginne der Eröffnungszeit an bei den Primiparae eine Gesamtgeburts- 
dauer von 12 Stunden, bei den Pluriparae von 9 Stunden, von der 
Mitte der Eröffnungszeit an bei den Primiparae von 51, Stunden, 
bei den Pluriparae von 4 Stunden, vom Beginn der Austreibungs- 
zeit an bei den Primiparae von 2 Stunden, bei den Pluriparae von 
1 Stunde. Sehr von Nutzen war uns gerade im Beginne der Geburt 
die kräftige Wirkung des Mittels bei zwei Fällen von Placenta 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundimLaboratorit 


Aus dem Poliklinischen Universitätsinstitut für Innere Medizin 
(IIl. Medizinische Universitätsklinik) in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


DieWirkung intravenöserInjektionen auf dasMagenbild. 
Zugleich ein Beitrag zur lJonenwirkung. 


Von Priv.-Doz. Dr. W. Unverricht und Dr. E. Freude. 


Bei einer therapeutischen intravenösen Kochsalzinfusion nahm 
der eine von uns bei zufällig gleichzeitiger Beobachtung des brei- 
gefüllten Magens vor dem Röntgenschirm Veränderungen bezüglich 
Tonus und Peristaltik an diesem wahr. Das lenkte unser Interesse 
darauf, einmal generell die Wirkung intravenöser Injektionen auf 
den Magen zu studieren. 

Wir haben daraufhin im Laufe des Jahres an einer ganzen Reihe 
von Fällen (über 50) intravenöse Einspritzungen mit den ver- 
schiedensten Lösungen vorgenommen wind charakteristische Ver- 
änderungen am Magen beobachtet. Für die Feststellung dieser un- 
mittelbaren Wirkungen während und kurz nach der Injektion 
(40—60 Sekunden) scheint uns im klinischen Experiment die 


praevia marginalis, bei denen in kurzer Zeit die Blutung zum Steh 
gebracht und die Geburt normal beendet werden konnte. Auch | 
vier Eklamptischen konnten wir zu unserer Befriedigung feststı 
daß unsere Befürchtungen einer Erhöhung des an und für si 
schon gesteigerten Blutdrucks nach der Injektion in keiner We 
Bestätigung fanden. 

1imal mußten wir auf die weitere, bis dahin gute Wirkung des Pituig, 
verzichten, weil uns schlechte kindliche Herztöne 2mal zum hohen 
(Kielland), 8mal zur Beckenausgangszange (6 Kielland, “2 Nägeli) und « 
mal der vorgefallene Arm zur Wendung und Extraktion zwangen. r 
3 Fällen kann von einem nennenswerten Erfolg durch diese Injektionen ke 
Rede sein, zu diesen gehören 2 alte Primiparae und eine Pluripara (XV.). Aı 
bei 2 Aborten- im 5. Monat blieb der Erfolg aus, sodaß wir uns hier 
Ballontherapie entschließen mußten. Die Wirkung des Pituigans entzieht s 
noch in einem weiteren Fall unserer Kritik, weil es sich hier um eine Gr 
Mens. V. im verschlossenen Teil des doppelten Uterus handelte. 


d) In der Nachgeburtsperiode konnten wir mit der Tropfendos 
rung keine Kontraktionen von der erforderlichen Kraft erzielen, 
so gaben wir bei den folgenden 13 Fällen das Pituigan nur 
Dosen zu je 1 ccm. u 

5mal wurde bei der Injektion die Plazenta spontan ausgestoßen, P) 
fernerhin in Kombination mit Gabastou, 3mal unter Zuhilfenahme des foreier 
Crede. In 2 Fällen mußten wir trotz 2maliger Applikation von je I cemd 
noch zur manuellen Lösung schreiten — dazu gehört eine Placenta praeyia 
und imal mußte bei einem Abort im 5. Monat die Kürette zum Ziele f 


e) Auch unsere Versuche zur Einleitung der Geburt am Ende 
Schwangerschaft, wie wir sie in der oben erwähnten Mitteilung ı 
Physormon und Pituitrin begonnen hatten, wurden jetzt mit Pituig 
an einem Material von 25 Patientinnen fortgesetzt, und zwar in ı 
oben beschriebenen Weise zunächst mit der Verabreichung von E 
dann mit Pituigan in Tropfen bzw. Kubikzentimetern. Wir haben 
bei allen Fällen durch vaginale Untersuchung davon überzeugt, 
die Portio unverkürzt und der Halskanal geschlossen war, daß s} 
alle Frauen also noch nicht im Stadium der beginnenden Geburt 
fanden. Chinin allein führte uns hier nie zum Ziele. 

Die Tropfendosierung genügte bei 2 Pluriparae, um Geburtswehen in G 
zu bringen, 13mal konnten wir erst nach Verabreichung von je 1 ccm eii 
spontanen Verlauf erzielen. 10 Fälle verliefen mit dieser Art der Behandl; 
ergebnislos, sodaß wir 6mal erst durch Einlegen einer Glyzerinhammelb} 
nach Baumm — darunter befinden sich 2 Frauen, bei denen wegen en 
Beckens eine künstliche Frühgeburt erforderlich war — den Partus erzielı 
während von den übrigen 4 Frauen 3 nach etwa 8 Tagen und 1 erst r 
3 Wochen spontan bei uns entbunden wurden. 2 

Ich will am Schlusse meiner Ausführungen nicht unerwähnt | 
sen, daß wir übereinstimmend mit Conrad die Beobachtungen | 
Pituigan forte betreffs seiner zu kräftigen Wirkung beobachteten ı( 
deshalb nach kurzer Zeit uns ausschließlich mit dem gewöh 


nlich 
Pituigan zufriedenstellten. Konnten wir doch gelegentlich auch n! 
mit der Applikation des letzteren so starke Wehen erzielen, da 
uns das Schema der vorsichtigen Dosierung, wie oben erwähn , 
fahrungsgemäß herausgearbeitet haben. Jedenfalls müssen wir \ 
freuen, in dem neuen Hypophysenpräparat ein solch vorzüglic) 
Mittel zu besitzen, das den anderen deutschen Präparaten überle 
ist und das englische Pituitrin aus den deutschen Kliniken infe 
seiner Qualität verdrängen hilft. E% 


Röntgendurchleuchtung mit sofort verfertigten Skizzen ein ansc 
liches und lebendiges Bild zu geben. K 
Röntgenaufnahmen, die zur Erhärtung des Beobachteten 
wendig wurden, können naturgemäß nicht immer währe 
dauernden Bewegung des Magens die gewünschte und charal 
ristische Phase in Peristaltik und Peristole festhalten und 
geben. r 
Wir sind grundsätzlich folgendermaßen verfahren: Nach der Brei 
des Magens warteten wir 2—3 Minuten, um die mitunter forcierte A 
peristaltik zur Ruhe kommen zu lassen; dann wurde bei entspannte | 
eine Skizze gemacht, hierauf fixierten wir den Röntgenschirm und injizie 
Lösungen von je 2—20 cem und trugen nun die sich darbietenden 
änderungen tonischer und peristaltischer Natur in die Skizze ein. ; 
Nach der Art der Wirkungen der Injektionen am Ma: 
konnten wir folgende Lösungen unterscheiden: 
1. Neutrale Lösungen, die keinerlei wesentlichen Aussch 
Magen geben. 
2. Lösungen, die Tonus und Peristaltik in anregendem S 1 
beeinflussen. 


3. Lösungen, die eine absolute Hemmungswirkung ausüb 


Zu den neutralen Lösungen müssen wir gelöste Salizylsäure, 
löstes Hexamethylentetramin und Aqua dest. in geringeren Quan- 
äten rechnen. Bei größeren Mengen (über 5 ccm destillierten 
assers) konnten wir mitunter etwas vermehrte Peristaltik beob- 
hten. 

B. den anregenden Lösungen müssen die Cholinverbindungen 
‚ehydrocholsaures Natrium in 20%iger Lösung — Decholin Riedel 
rde von uns angewandt), die ja bekanntlich alle Vagusreizmittel 
(d, zählen. Hierher gehört vor allem auch die häufig von uns 


ewandte und von uns modifizierte Ringer-Lösung. Die anregende 


\rkung der Ringer-Lösung konnten wir wesentlich steigern durch 


satz von 1—2 ccm Kalium- und Natriumlösungen (0,5—1%). Die 
nauen Zusammenstellungen unserer Lösungen geben wir im Arch. 
Verdauungskr. wieder. Wir können hierbei erwähnen, daß das 
(timum der anregenden Wirkung bei einer Applikation von 15 bis 
| cem Gesamtflüssigkeitsmengen lag. Wenn man geringere Mengen 
jizierte, konnte nur eine gleich gute Wirkung durch Zusatz von 
[lium- oder Natriumlösung erzielt werden. 
' Zu den hemmenden Lösungen müssen wir alle hochprozentigen 
Iziumverbindungen rechnen, wie Ca, Cl,, CaBr, und Kalzium- 
-ıstoffchlorid (= Afenil). Diese Lösungen wurden in 5—10 ccm 
ziert, und ihre Wirkung setzte augenblicklich ein. Nach der 
Irlegung der Versuchsanordnung wollen wir eine genaue Schilde- 
rıg der Magenveränderung an Hand der einzelnen hiermit demon- 
sierten Fälle geben. 
i In dem ersten demonstrierten Fall handelte es sich um eine 27jährige Pa- 
ttin (Gaz.), die seit Jahren über Magenbeschwerden klagt, häufiges Blut- 
wi blutige Stühle. 
jetzige Beschwerden: Völlige Appetitlosigkeit mit täglichem Erbrechen. 
Befund: Starke Abmagerung. Ganglionärer Druckpunkt. 

Diagnose: Ulcus ventriculi, hypotonischer Sanduhrmagen, Tardivpyloro- 
; 


smus.. s : 

Radiologischer Magenbefund: Der Speisebrei wird im Kardiateil fest- 
alten und senkt sich zunächst nur wenig. Nach und nach füllt sich der 
uere Teil des Magens, wobei zwischen Sihus und Kardia eine deutliche 
Lke bleibt (Sanduhrform). Drei Minuten nach der Breifüllung sehen wir 
en stark hypotonischen unteren Magenteil, der keinerlei Peristaltik zeigt. 
Wir injizierten am 25. VI. 12.20 20 ccm der durch Zusatz von 1 ccm 
umlösung und 2 ccm Natriumlösung modifizierten Ringer-Lösung. 40 Se- 
den nach der Injektion setzte eine stürmische, tiefwellige, fortschaffende 
Pistaltik ein, die nach 2 Minuten ihren Höhepunkt erreichte. Während vorher 
Kıerlei Pylorusabschluß war, trat dieser zweimal in 15 Sekunden auf. Die 
Pistaltik ging in 4 gleichzeitigen Wellen vor sich. — Während und nach 
d Injektion hatte die Patientin keinerlei Beschwerden. 
1 "Walschesski (54 Jahre). Es handelt sich um einen gesenkten hypotonischen 
RE der nach leichter Anfangsperistaltik in völliger Ruhe verharrt. 

' Es wurden hier 15 ccm Ringer-Lösung und 2,5 ccm Kalium-Natriumlösung 
it dert. Nach 1 Minute begann eine lebhafte Peristaltik bei 3 gleichzeitigen 
len und zweimaligem Pylorusabschluß in 18 Sekunden. Der Pylorus schüttet 
fl. aus und zeist gute Durchschnürung. Gleichzeitig strafft sich der Tonus, 

Peristaltik hält während der Beobachtungszeit von 5 Minuten an. Die 
entin, die vorher stets über ein Völlegefühl und Unbehagen im Leib klagte, 
ee nach der Einspritzung durchaus wohl und hat eher ein Gefühl der 
Elichterung. Bei diesem Falle wurden, beiläufig bemerkt, 8 Tage später 
I(em Decholin-Riedel injiziert. Wir konnten dabei ebenfalls eine deutliche 
tısstraffende und Peristaltik. anregende Wirkung (3 Wellen der großen 


ER 


As der Chirur ischen Abteilung des St. Hildegard-Krankenhauses 
ig. g g 
n » in Berlin. 
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2: Technik der röntgenologischen Darste!lung der Gallen- 
>) de blase mit Dijodatophan (Biloptin). 


Von Priv.-Doz. B. O. Pribram, Direktor der Abteilung. 


; In Nr. 31 (1926) habe ich über eine Kontrastfüllung der Gallen- 
bije mit einer neuen Substanz Mitteilung gemacht. Ich bin von 
d verschiedenen Stoffen der für diese Zwecke von Graham und 
sten Mitarbeitern angegebenen Phenolphthaleingruppe mit all ihren 
'hteilen vollständig abgegangen und habe eine neue hepatotrope 
S stanzgruppe, die gewisser Chinolinderivate und darunter beson- 
d; das Dijodatophan, als für Röntgenzwecke besonders ge- 
€ ıet gefunden. Es ist dies eine etwa 50% jodhaltige, schwer 
Kiche Subs’anz, die, per os genommen, vom Darm resorbiert, 
der Galle ausgeschieden wird und einen intensiven Blasen- 
ıtten gibt. 
/ ‚Die damit erzielten Resultate sind auch nach meinen weiteren 
= \hrungen sehr befriedigend und reichen, was diagnostische Ver- 
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Kurvatur und gehäufter 20%%igen: dehydrocholsauren 
Natriums feststellen. 

Pesch. (18 Jahre). Patientin sucht wegen Herzbeschwerden, vornehmlich 
Klopfen auf der rechten Seite, Poliklinik auf. Es wurde eine Dextrokardie 
festgestellt. Bei der anschließenden Magendurchleuchtung konstatierten wir 
einen totalen Situs inversus. Magenbeschwerden sind nicht vorhanden. Die 
Magenausheberung nach Probefrühstück ergab normale Säurewerte (freie 
HCl 28, Gesamtazidität 42). Radiologischer Magenbefund: Es handelt sich um 
einen orthotonischen, schmalen Hakenmagen. Die Peristaltik geht in flachen 
Wellen vor sich, bei einmalisem Pylorusabschluß in 12 Sekunden. 

Wir injizierten zunächst 15 ccm Ringer-Lösung. Nach 1 Minute trat eine 
leichte Vertiefung der in sich schon angeregten Peristaltik auf. Pylorusabschluß 
zweimal in 16 Sekunden. Tonus wurde nicht wesentlich beeinflußt. 

Sieben Tage nach der Injektion wurde die Patientin noch einmal zur 
Magendurchleuchtung bestellt. Es ergab sich wiederum ein schmaler Haken- 
magen bei leicht angeregter Peristaltik und zweimaligem Pylorusabschluß in 
24 Sekunden. Wir injizierten dann 5 com Brom-Kalziumlösung und beobachteten 
nach etwa 40 Sekunden einen Stillstand der Peristaltik und des Pylorus. Der 
Magen verharrte in starrer Fixation. Bei der Beobachtung von weiteren 
2 Minuten konnten wir weder Pylorusabschluß noch Peristaltik feststellen, 
dagegen hatte sich der untere Magen (Sinus-Antrumteil) erheblich geweitet. 
Diese Beeinflussung des Tonus in negativem Sinne ist wohl mit auf eine 
Bromwirkung zurückzuführen; da wir bei CaCl;-Injektionen wohl eine Still- 
legung des Pförtners und der Peristaltik konstatieren (nach einer Hemmungs- 
phase trat in der Regel die unten beschriebene kleinwellige „Sympathikus- 
peristaltik“ auf), aber in diesen Fällen niemals eine so intensive Hypotoni- 
sierung des Magens beobachten konnten. 

Es handelt sich um: eine 32jährige Patientin, die über Druck in der 
Magengegend und Sodbrennen nach dem Essen und nach Aufregungen klagt. 
Magenausheberung ergab eine leichte Hyperchlorhydrie (35). Radiologischer 
Magenbefund: Wir beobachteten einen ortho- bis hypertonischen Magentyp in 
der Mitte zwischen Nabel und Processus xiphoideus. Peristaltik ist sehr leb- 
haft bei 3 gleichzeitigen Wellen an der großen und kleinen Kurvatur, zwei- 
maliger Pylorusabschluß in 15 Sekunden. Es wurden 10 ccm CaCl;-Lösungen 
injiziert. Wir beobachteten, wie nach 1 Minute die Peristaltik abrupt sistierte 
und der Pylorus völlig still lag. Nach dieser Hemmungsphase setzte eine 
reaktive Peristaltik in kleinen, stichelnden Wellen ein (Schüttelperistaltik auf 
Adrenalininjektion nach Bickel (1—3), Kälteperistaltik — auf Kältereiz des 
segmentären Hautbezirks — nach Freude-Ruhmann (4). 

Während der Injektion spürte die Patientin das bei intravenösen Kalzium- 
injektionen übliche heiße Gefühl. Sonst bemerkte die Patientin keinerlei Un- 
behagen. 

Nach 6 Tagen wurde die Patientin wieder zur Magendurchleuchtung be- 
stellt. Wir injizierten einmal 10 ccm Ringer-Lösung und 2 ccm Kalium-Natrium- 
lösung. Es erschienen die Wellen leicht vermehrt (4 Wellen, vorher 3). Der 
Pylorus schüttete flott aus und zeigte gute und kräftige Durchschnürung. Der 
Tonus erscheint nur wenig verschmälert. Die Patientin hat die Injektion gut 
vertragen. — Im übrigen ist noch zu erwähnen, daß bei stärkeren Natrium- 
gaben eine Verschmälerung des Tonus eintrat, eine Erscheinung, die bei Zu- 
satz einer reinen Kaliumlösung bezüglich des Tonus nicht zu beobachten war. 
Die übrigen Fälle werden tabellarisch ausführlich im Arch. f. Verdauungskr. 
niedergelegt. 

Auf die Deutung der hier wiedergegebenen Beobachtungen 
sowie ihre Beziehung zur Ionenlehre von Kraus-Zondek und 
auf die sich aus unseren Studien ergebenden praktischen therapeu- 
tischen und diagnostischen Konsequenzen gehen wir in einer der 
nächsten Mitteilungen ein. 


1. Kl. W. 1925 Nr. 5. — 2. Kl, W. 1925 Nr. 12, — 3. Festzeitschrift zum 70, Gebutts- 
tag Pawlors 1924, — 4. Zschr. f, d.tges, exper. M. 1926. 


Pylorusabschluß) des 


läßlichkeit anlangt, vollständig an die intravenöse Methode mit Tetra- 
jodphenolphthalein heran, sodaß ich diese kaum mehr anwende. Das 
wurde auch von den meisten Nachuntersuchern bestätigt (Presser 
aus dem Holzknechtschen Institut in Wien, G. Schwarz u.a.). 


In zweifacher Hinsicht schien mir jedoch eine Verbesserung 
wünschenswert. Hier und da kam infolge der durch die choleretische 
Wirkung der Substanz bedingten Polycholie ein leichter, manchmal 
durch einige Tage andauernder Ikterus zur Beobachtung, der, wenn 
auch an sich vollständig harmlos, doch vermieden werden soll. 
Infolgedessen war es zu versuchen, ob man mit der Dosis des 
Jodatophans nicht unter die von mir angegebenen 5g gehen kann, 
und das ist tatsächlich möglich. Bei mageren und mittelkräftigen 
Patienten kann man sogar mit 1g Dijodatophan ein voll- 
ständig genügend kontrastreiches Bild erzielen. Ueber 2 bis aller- 
höchstens 3 g bei sehr fettleibigen Patienten braucht man niemals 
hinauszugehen. Um eine so niedrige Dosis genügend auszunützen, 
hat es sich als zweckmäßig erwiesen, die Motilität des Dar- 
mes herabzusetzen und auf diese Weise die Verweil- 
dauer der Substanz im Dünndarm und damit die Re- 
sorptionsgröße zu erhöhen, Dies erreicht man leicht durch 
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Gaben von ungefähr 20 Tropfen Opiumtinktur 1 Stunde vor der 
Kontrastmahlzeit. Es hat sich ferner gezeigt, daß eine über- 
schüssige Menge von Bilop‘in noch tagelang im Dickdarm nach- 
zuweisen war, sodaß auch nach Beendigung der Untersuchung noch 
immer Jodatophan vom -Dickdarm weiter resorbiert wurde. Um 
diese überflüssige Nachresorpiion und die damit im Zusammenhang 
stehende, noch durch Tage dauernde Polycholie zu vermeiden, gebe 
ich jetzt nach der letzten Röntgenaufnahme Rizinusöl, um den 
Darm von al!en Res{en unresorbierten Biloptins zu säubern. Durch 
diese Technik wird zweierlei erreicht: 

1. Die Kontrastdosis kann bedeutend herabgesetzt werden (1 bis 
3 g). 2. Die Nachresorption nach Beendigung der Untersuchung 
wird vollständig ausgeschaltet. 

Ich empfehle danach kurz zusammengefaßt folgende Technik: 
Der Darm des Patienten ist genügend zu entleeren. Eine Stunde 
vor der Kontrastmahlzeit erhält der Patient 20 Tropfen Opium- 
tinktur zur Verlangsamung der Darmpassage und Erhöhung der Re- 
sorp‘ionsgröße. 1—3 g Biloptin werden am besten zwischen 5 und 
6 Uhr abends mit etwas gesüßtem Kakao gegeben. Die Aufnahme 
erfolgt 16—18 Stunden später. Es werden mindestens 3 Röntgen- 
aufnahmen in Bauchlage mittels Bucky-Blende gemacht. Das Op- 
timum der Aufnahme liegt gewöhnlich bei 18 Stunden. 
Nach der Aufnahme wird Rizinusöl zur Entfernung überschüssigen 
Kontrastbreies verabreicht. 

Vollständiges Fehlen des Blasenschattens bei mehrfacher Auf- 
nahme ist bei richüger Technik ein in hohem Grade verläßlicher 
Hinweis auf pathologische Verhältnisse im Blasenbereich (Steine, 
Cholezystitis, Narbenknickung usw.). 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Würzburg. 
(Direktor: Geh.-Rat König.) 


Zur Röntgenuntersuchung im Krankenzimmer. 
Von Dr. Paul Eichler, Leiter der Röntgenabteilung. 


Auf die Wichtigkeit, die Stellung _der Frakturen, besonders solcher, 
die in Extension liegen, im Krankenzimmer selbst mit Röntgen- 
strahlen zu kontrollieren, hat Sgalitzer verschiedentlich hingewie- 
sen und auch die geeignetsten Methoden hierzu angegeben. Diese 
Untersuchungen können aber nicht allerorts vorgenommen werden, 
da es oft auch in modernen Krankenanstalten im Krankenzimmer 
selbst an den geeigneten Stromquellen fehlt, die die bisher im Ge- 
brauch befindlichen Röntgenapparate erfordern und dis in v’elen 
Fällen nur im Röntgenzimmer vorhanden sind. Auch im Privathaus 
war deshalb bisher eine röntgenologische Frakturkontrolle in den 
meisten Fällen unmöglich. Ich möchte deshalb einen Röntgenapparat 
zur Kenntnis bringen, dem diese Nachteile fehlen und der gegenüber 
anderen transportablen Apparaten noch einige nich! zu unterschätzerde 
Vorteile hat. Es ist dies der transportable Röntgenapparat „Erbe X“), 
der in unserer Klinik seit einiger Zeit zur vollen Zufriedenheit bei 
Röntgenuntersuchungen im Krankenzimmer in Anwendung kommt. 


Es handelt sich hier um einen Hochfrequenzapparat, der sich an 
jede Stromquelle von 110 bzw. 220 Volt Gleich- und Wechselstrom 
anschließen läßt und mit Teslaströmen arbeitet. Der Apparat b-s‘eht 
aus einem Schaltapparat, der in einem relativ kleinen Holzkoffer 
(50x37 x 26 cm) untergebracht ist, und einer neben diesem befind- 
lichen Teslaspule. 

Hierzu kommt noch ein leichtes Holzstativ und die Elektronen- 
röhre in einer Bl-igummihülse. Sowohl Heizstrom als Hochsnann'inzs- 
strom werden durch einen Schwingunzskreis erzeugt. Die Oszillation 
wird durch das Funkenspiel eines Wagnerschen Hammers hervor- 
gerufen, sodaß der Apparat direkt an Gleichstrom ohne Umschalter 
angeschlossen werden kann. 

Die Handhabung ist überaus einfach. Die Einstellung des Heiz- 
stromes erfolgt durch eine regulierbare Selbstinduk’ion, die der 
Spannung durch Regulierung der Aufnahmestromstärke am Hoch- 
frequenzunterbrecher. Die Belichtungszeit ist bei Gleichstromnetz 
nicht länger als bei Anwendung von ‚Niederfrequenzapparaten, bei 
Wechselstrom muß etwas länger belichtet werden. Die Qualität 
der Aufnahmen ist sehr gut. Als besonderer Vorteil des Hoch- 
frequenzapparates muß noch angeführt werden, daß ein Berühren 
der Leitungsdrähte oder ein Ueberschlag auf Metallbettstelle oder 
Schiene nicht mit Lebensgefahr verbunden ist, wie bei Anwendung 
von Niederfrequenzapparaten, 


!) Hersteller: Fa. C, Erbe, Tübingen, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT iR 


En x 2: at - 3 2 = SR 2 x TE i = Be 


Es steht uns also in dem „Erbe X“ ein Apparat zur Verfü 
der es uns ermöglicht, infolge seiner überaus leichten Transpor 
tät und der unbeschränkten Anschlußmöglichkeit, überall am Krank 
bett Röntgenkontrollen von Frakturen ohne jede Hochspannung 
gefahr vorzunehmen. “ 

Da wir an unserer Klinik sehr gute Erfahrungen mit die 
Apparatur gemacht haben, erscheint mir diese kurze Mitteilung } 
rechtigt; zumal mir diesbezügliche Veröffentlichungen bisher 
bekannt sind, was mir auch von der herstellenden Firma bestät 
wurde. E 


Sgalitzer, Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 4; Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 1. 


Maturin in der allgemeinen Praxis. 1 | 
Von Siegfried Falkowitz, Med.-Prakt. am Städtischen Krankenha 
St. Georg in Leipzig (Direktor: Prof. Wandel). 


Wenn Dr. Levy in Nr. 49 (1926) dem Maturin, das heute se 
in der Allgemeinpraxis fast überall gebräuchlich, als Schw: 
schaftsdiagnostikum eine nebensächliche Bedeutung zuschreih 
liegt das, wie er selbst zugibt, an seinen geringen Erfahrungen ı 
diesem Präparat. Auch hier gilt dasselbe wie für die Beurteilı 
jeder medikamentösen Therapie: nur eine größere Versuchs 
kann ausschlaggebend sein. ; : “4 

Ich habe bereits vor 11s Jahren bei experimentellen 
über den Blutzuckerspiegel der Schwangeren dieses Diagnos 
in der Klinik von Dr. Hallauer in Berlin bei 100 Patien 
ausprobiert und in etwa 60% der Fälle sichere Resultate erh 
Eingespritzt wurde der Inhalt einer Ampulle, d.i. Icem 
muskulär. > 

Entscheidend für Maturin war unter anderem folgender F\: 

Vom Praktikus wird eine Patientin mit der Diagnose „Ovarialkys 
und Stieltorsion“ in die Klinik geschickt. Seit 7 Wochen Amenorrhoe 
2 Tagen vorübergehende Schmerzattacken mit Ohnmacht. Befund: Ü 
nicht wesentlich vergrößert, nicht besonders weich. Im Douglas prall-elastise 
etwa walnußgroßer Tumor, der wenig beweglich ist. Auf Maturin nach 30. 
nuten war die Zuckerprobe positiv. Diasnose: „Extrauteringravidität“. In 
Nacht wieder heftiger Schmerzanfall. Die sofortige Laparotomie bestätigt 
Diagnose. E x = 

Aehnliche Erfahrungen habe ich auch an dem gynäkolog) 
Material unseres Krankenhauses machen können. Hier wurde 
reines Phloridzin, und zwar in einer Verdünnung+von 0,04: X 
wendet. Von dieser Lösung wurde 1 ccm intramuskulär eing 
also 2 mg Substanz verabreicht. Von 17 untersuchten Fällen 
ich bei 12 sichere Resultate. = 

Ueber eine größere Versuchsreihe, die hier von anderer 
ausgeführt worden ist, wird später noch ausführlicher berich 
werden. £ } | 

Jedenfalls glaube ich sagen zu können, daß das Maturin 
Schwangerschaftsdiagnostikum in seiner Bedeutung nicht zu in 
schätzen ist und daß nur seine weitere ausgiebige Anwendung 
der gegenseitige Austausch von Erfahrungen einer endgültigen Kr 
förderlich sein kann. : 3 


Ds 


“ Kurze Bemerkung zu vorstehender Entgegnung. 
Von: Dr. Kamnitzer und Dr. Joseph in Berlin. 


Ohne näher auf die Mitteilung von Levy über Maturi 
zugehen, können wir uns nur der Ansicht von Falkowit 
schließen. Drei Fälle scheinen uns zu gering, um ein U 
fällen. Auch wir haben immer darauf hingewiesen, daß V 
wie bei jeder biologischen Reaktion auch bei Maturin vorkot 

Fälle, wie der oben -von Falkowitz mitgeteilte, kon 
wir im Laufe der Jahre sehr häufig beobachten. Alle von uns 
her veröffentlichten Ergebnisse sind klinisch von uns selbs 
anderen Assistenten beobachtet; unsere Erfahrungen erstrec 
sich jetzt bereits auf mehrere Hundert Untersuchungen. Im übri 
verweisen wir auf die letzte Arbeit in der D. m.W. Nr. 5271 
von Joseph und Rabau (vgl. unseren Artikel in Nr. 52 5.21 
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Ambulante Kürettage in Lokalanästhesie bei klimakterisc: 
Blutungen. E 

Von Dr. Schaedel, Frauenarzt in Liegnitz. 

Die Empfehlung der ambulanten Kürettage darf nicht unwi 
sprochen hingenommen werden. Heimann hatte in der ( 
logischen Gesellschaft in Breslau auf eine ähnliche Empfehlun 
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n "Frauenklinik hin auf die Gefahren hingewiesen und 
h für den Facharzt abgelehnt. Liest man allerdings den 
iezschen Artikel, wie er diese Kürettage ausführt, so muß 
BE Ferteres zugeben, daß das gar keine ambulante Kürettage 
lern eine klinische, mit Transport der Patientin „im Kranken- 
ı die Wohnung. Ganz unmöglich ist für den Praktiker der 
|, der für diesen Eingriff empfohlen wird, dabei sind die 
bei weitem größer, als wenn die Kürettage in der üblichen 
= Form vorgenommen wird. Daß eine Kürettage nicht un- 
ı ist, beweisen die mannigfachen unglück! ichen” Zufälle, die 
Ei dabei erfahren hat, wir haben sogar eine Patientin an 
Smbolie dabei verloren. Eine Probeexzision läßt sich ohne 
es auch unter den einfachsten Verhältnissen und ohne jede 
z ausführen. Da von den Mehrgebärenden fast 89% an der 
mehr oder weniger unempfindlich sind, ist auch keine An- 
sie nötig. Man stellt sich die Portio ein, säubert sie mit einem in 
"Chloraminlösung getauchten Tepfer und knipst von 3—4 S!el- 
verdächtigen Erosion mit einem Konchotom, das sich dazu 
gut verwenden läßt, je ein Stückchen weg. Es ist sehr zweck- 
ind vorteilhaft, wenn man, besonders bei beginnenden Kar- 
1, nicht nur ein Stückchen erhält, außerdem läuft man hierbei 
Gefahr, die Keime weiter zu treiben, Tamponade oder gar Naht 
hi } nötig, ein Tampon am Fädchen mit 10%iger Protargol- 
albe gegen die Erosion gedrückt genügt. Die Kürettage da- 
sowohl die des Korpus als die des Kollums, muß stets klinisch 
führt werden; jeder Kliniker wird dafür seine Methode haben, 
man kann sich streiten, welche die empfehlenswerte ist; ich 

nen Teil würde gegebenenfalls die Mikuliczsche Methode 


Bemerkungen zu vorstehendem Artikel. 


Pı iv. Doz. F. v. Mikulicz-Radecki, Oberarzt der Universitäts- 
Frauenklinik in Berlin. 


Stoeckelsche Schule steht prinzipiell auf demse'ben Stand- 
e Schaedel, daß jede Kürettage nur klinisch vorgenommen 
darf. Wenn wir trotzdem eine Methode ausgearbei‘et und 
gegeben haben, die es gestattet, eine Kürettage ohne große 
auch ambulatorisch vorzunehmen, so suchten wir damit 
ugenblicklichen Bedürfnis vieler Kliniken sowie vie’er Prak- 
chzukommen. Sehr. viele Kliniken in Großstäd'en sind mit 
ial derartig überlastet, daß es unmöglich ist, alle Pa ienten, die 
klimakterischer Blutungen, gelegentlich auch wegen eines 
cp stten Abortes, kürettiert werden sollen, aufzunehmen. Änder- 
is d wir uns darüber klar, daß sehr viele Fachkollegen, aber 
iktische Aerzte, Kürettagen ambulant, d.h. im Sprechzimmer 
- Ich persönlich kenne z.B. eine ganze Anzahl von Ko!- 
dies ohne weiteres zugeben. Der Grund dafür liegt einmal 


ausgestatteten Sprechzimmer auszuführen als im Privathaus, 
‚klinischen Kürettage gleichkäme. Weiter gibt es eine ganze 
on Patientinnen, die sich im eigenen Hause einer Kürettage 
chiedensten Gründen nicht unterziehen würden, dies aber in 
chstunde ohne weiteres gestatten. Wir stehen auf dem Stand- 
ab man diesen geschilderten Verhäl'nissen Rechnung tragen 
m so mehr, als wir die Praktiker, gerade in Hinbl’ck auf die 
nirühdiagnose, immer wieder auffordern, möglichst häufig 
ttagen auszuführen. Wir halten es daher für zweckmäßie, 
ı Hinblick auf das Wohl der Patienten, dem-Praktiker eine 
an die Hand zu geben, die eine ambulante Kürettage, d.h. 
Sprechstunde, so ungefährlich wie möglich, d.h. möglichst 
zu gestalten vermag. Wenn Schaedel selbst zugibt, daß 
Aethode keine ambulante, sondern eine klinische Kürettage 
so ‚hat er ihr damit die größte Anerkennung ausgesprochen. 
a unser Ziel. 


Transport der Patientinnen mit dem Krankenauto von der 
inde bzw. Ambulanz in die Wohnung stellt einen wesent- 
nkt, eine Conditio sine qua non unserer Methode dar. Damit 
Gefahr der Entwicklung einer uterinen bzw. transuterinen 
on vermieden werden, die gegeben ist, wenn die Patien’innen 

ndigung der Kürettage wie Gesunde nach Hause gehen. Das 
* Grund, weshalb im allgemeinen und auch von uns eine 
' in der Sprechstunde verworfen wird. Heimann (Zbl. f. 
ES, . 1776) hat in seiner Erwiderung auf die Arbeit von Gel- 
.Gyn. 1926 S. 1127), der nach Fertigstellung meiner Arbeit 
che Anästhesierungsmethode zur ambulanten Erledigung von 
und subfebrilen Aborten bis zum ‚3. Monat bekanntgab, erst 
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IB es bequemer, aber auch asep/ischer ist, eine Küret!age im: 


SEITE 369 


kürzlich diesen Standpunkt begründet. Wird aber die Patientin im 
Krankenauto nach Hause befördert und dort sofort ins Bett getragen, 
so ist dies Vorgehen nicht viel anders, als wenn eine Patientin 
vom Öperationssaal auf ihre Station gebracht wird. Unter Inne- 
haltung dieser, für unsere Methode unerläßlichen Vorschrift fallen 
die Bedenken für eine ambulante Kürettage fort. Wir betonen 
aber ausdrücklich, daß wir sie dem Praktiker nur 
dann empfehlen, wenn er sich genau an alle unsere 
Vorschriften hält. 

Daß unser Vorgehen einen besonderen Aufwand erfordert, können 
wir nicht anerkennen. Es kann sich bei diesem Vorwurf von 
Schaedel nur um die Unkosten des Autotransportes handeln. 
Alle übrigen Unkosten bleiben sich gleich, ob man die Patientin zu 
Hause oder in der Sprechstunde kürettiert. Wir haben in Leipzig 
niemals Schwierigkeiten gehabt, die Bezahlung des Autotransportes 
durch die Kassen bzw. durch die Patientinnen selbst zu erreichen. 
Sind doch diese Unkosten geringer als die Kosten eines mindestens 
4tägigen Aufenthaltes in der Klinik. 

Schließlich noch ein Wort zur Frage der Probeexzision. Wir 
pflichten Schaedel bei, wenn er sagt, für ihre Ausführung sei die 
Lokalanästhesie unnötig. Wir haben in unserer Arbeit niemals die 
Forderung erhoben, jede Probeexzision in Lokalanästhesie auszu- 
führen, sondern uns lediglich mit der Technik der ambulanten Küret- 
tage bei klimakterischen Blutungen beschäftigt. Hinsichtlich der 
Methodik beschränken wir uns nicht darauf, wie Schaedel, an 
mehreren Stellen Stückchen abzuknipsen; wir führen eine Keilexzision 
mit dem Messer aus, wobei der Schnitt zur Hälfte in karzinom- 
verdächtiges, zur Hälfte in gesundes Gewebe fallen soll. Das aus-. 
geschnittene Stück soll ziemlich groß sein (1:2—3 cm). (Stoeckel, 
Lehrbuch der Gynäkologie, 1924.) 


Warnung vor dem „Carcin‘ des Dr. Pawlotzky. 
Von C, Garr& in Bonn. 


Die Herstellung des Carcins wird von Dr. Pawlotzky wie folgt 
beschrieben: 

Aus einer sorgfältigen Zucht stammenden weißen Mäusen werden Krebs- 
zellen aus einer ausseschnittenen Krebsgeschwulst operierter Menschen ein- 
geimpft. Wenn das Maximum der Carcinbildung in der Maus erreicht ist, wird 
sie getötet; aus dem Blutserum sowie aus „gewissen“ Organen gewinnt man 
das Carcin. Um es haltbar zu machen, wird es durch sehr komplizierte Me- 
thoden aktiviert, mit einem biolorischen Katalysator vermischt, wobei radio- 
aktive Substanzen eine wichtire Rolle spielen. Dann wird es in Tabletten ge- 
preßt und innerlich verabreicht. 

Dr. Pawlotzky sagt in seiner Propagandaschrift wörtlich: 

„Dabei ist es gleichgültig, was für ein Krankheitserreger angenommen 
wird, ein Bakterium oder ein filtrierbares Virus oder eine Stoffwechselstörung, 
gleichgültig, ob der Abwehrstoff ein Antikörper Antitoxin, Alexin usw. genannt 
wird.“ 

Der Werbeschrift, die im Rheinland auf nichtkontrollierbaren 
Wegen verbreitet wurde, sind ärz:liche Zeugnisse beigefügt, welche 
die günstige Heilwirkung des Carcins bestätigen. Es mußte auffallen, 
daß darunter auch die Chirurgische Universitätsklinik in Zürich ver- 
treten war, um so mehr, als der Direk‘or Prof. Clairmont in einem 
Vortrage vom 6.X11.1925 erklärt hatte, vom Carcin bei der Krebs- 
behandlung nicht den geringsten Erfolg gesehen zu.haben. Meine 
Erkundigungen bei Prof. Clairmont ergaben die überraschende 
Tatsache, daß der Carcinerfinder Dr. Pawlotzky schmäh- 
lichen Mißbrauch mit einem Briefe von ihm (Prof. 
Clairmont) getrieben, indem er die Mitteilung von 
üblen Zufällen, wie Exanthem mit anaphylaktischen 
Erscheinungen, und vor allem das abschließende 
Urteil des völligen therapeutischen Mißerfolges 
unterdrückt hat. 

Nach dieser Feststellung war ich begierig, auch andere ärztliche 


» Zeugnisse nachzuprüfen, und da Dr. Pawlotzky schreibt, daß „die 


Originale dieser Dokumente auf Wunsch jedem .Interessen’en vor- 
gewiesen werden“, habe ich mich darum bemüht. Am 8. V. 1926 schrieb 
mir Dr. Pawlotzky: 

„Ich lasse die Orisinalzeugnisse Ihnen entweder durch unseren Vertreter in 
Berlin vorlegen oder bringe Ihnen diese persönlich zur Ansicht. Ich bereise in 
der nächsten Zeit Deutschland und werde auf meiner Reise auch Bonn be- 
rühren.“ 

Bis heute ist nichts erfolgt. 

So habe ich denn selber Nachforschungen angestellt. Ein Kollege 
beschwert sich wieder über den Mißbrauch seiner Mitteilung, das 
Datum der Mitteilung sei irrig, da es so ziemlich mit dem Todes- 
tag seiner mit Carcin behandelten Kranken zusammenfällt, und ferner 


+ 
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konnte ich feststellen, daß Dr. Pawlotzky alle Mitteilungen über 
ungünstige Erfolge bzw. völlige Mißerfolge mit der Carcinbehandlung 
in den ärztlichen Zeugnissen kurzweg ausgemerzt hat. 

Nach solchen und anderen ähnlichen Erfahrungen ist man wieder 
erstaunt über die naive Willfährigkeit, mit denen Aerzte Zeugnisse 
über therapeutische Scheinerfolge oder Augenblickserfolge bei einem 
Einzelfall ausstellen und sie vertrauensvoll „nur zur eigenen Orien!ie- 
rung“ an Personen abgeben, die sie hinfort im Vertrauensbruch zu 
übler geschäftlicher Reklame ausnutzen. Besser kann man die Ge- 
schäfte der Kurpfuscher wahrlich nicht besorgen. 

Aber auch durch eigene Beobachtung eines Falles von inoperablem 
Rektumkarzinom, der auf Veranlassung seines Hausarztes Carcin- 
tabletten (das Stück zu 70 Pfennig) einnahm, mußte ich Monat für 
Monat das Umsichgreifen des Karzinoms und die Zunahme der Krebs- 
kachexie feststellen. Nachdem er für 170 Mark Carcintabletten ge- 
schluckt hat, liegt er im Sterben. 

Prof. Clairmont betonte in der Generalversammlung der 
Schweizerischen Vereinigung zur Krebsbekämpfung sehr richtig, daß 
es dem Kliniker am Herzen liegen muß, gelegentlich das eine oder 
andere Mittel zu überprüfen, um sich selbst ein Urteil zu bilden, um, 
auf eigener Erfahrung fußend, einen klaren, unzweideutigen Stand- 
punkt einnehmen zu können, So hat er das Carcin geprüft; er kam 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die röntgenologische Darstellung des weiblichen Genital- 
kanals. 


Von Prof. R. Zimmermann, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik 
in Jena (Direktor: Prof. M. Henke). 


(Fortsetzung aus Nr. 8.) 


Aehnlich verhält es sich mit der Graviditätsdiagnose. Die 
beginnende uterine Gravidität ist an sich gewöhnlich schon charakteri- 
stisch; im. Zweifelsfalle bringt eine wiederholte Untersuchung nach 
1—2 Wochen Sicherheit. Nur ganz selten ist die Notwendigkeit zu 
einer sofortiren Klärung gegeben und ein Aufschub unmöglich. Bei 
Extrauteringravidität ist — wie schon erwähnt — ein diacnostisches 
Resultat nur vor Eintritt der Störung möglich, höchstens könnte die 
spezielle Lokalisationsdiagnose einer nicht tubaren (primär abdomi- 
nalen oder ovariellen Tubargravidität) eine Förderung erfahren, wenn 
z.B. bei sicherer Diagnose der Extrauteringravidität die beiden Tuben 
durchgängig befunden würden. Entgegen Schneider und Eisler 
sowie Dyroff halte ich jedoch die Anwendung der Methode bei 
extrauteriner Gravidität oder Verdacht auf solche für zu gefährlich 
(Gefahr des inneren und auch äußeren akuten Kapselaufbruches) und 
zu wenig aufschlußreich. 


Auch bezüglich dr Adnextumoren aller Art, Tumoren des 
Uterus usw. bringt die bisher übliche Methodik in vielen Fällen 
genügende Klarheit. Aber gerade auf diesem Gebiete treten doch oft- 
mals die größten diagnostischen Schwierigkeiten auf, wenn z.B. die 
Abgrenzung des Uterus von einem Tumor unmöglich ist, wenn die 
Frage Uterus- oder Ovarialtumor oder intraligamentärer Tumor usw. 
zur Entscheidung steht. Die Palpation kann vollständig im Stiche 
lassen, wenn es sich darum handelt, den Sitz, die Ausdehnung und die 
Wachstumsrichtung eines Myoms festzustellen und die Frage Opera- 
tion oder Bestrahlung zu entscheiden. In solchen Fäl'en ist die Metro- 
graphie einfacher, leichter, sicherer und ungefährlicher als z.B. die 
Austastung des Uterus. Ist der Uterus verdrängt oder mit einem 
Tumor verbacken, so gibt sie im Bilde des Kavums vielfach einen 
sicheren Anhalt für die Beteiligung oder Nichtbetei'igung des Uterus. 
Außerdem gestattet sie die Kontrolle des Operationsresultates- bei 
konservativen plastischen Operationen (Henkel) sowohl hinsicht- 
lich der Gestalt als auch der Funktion und vermag Doppelbildungen 
und Fehlbildungen im Bereiche des Genitales in einer bisher un- 
erreichten Weise zur Darstellung zu bringen. Bei Tubarsterilität 
gestattet sie die Lokalisation des Hindernisses und den Gegenbeweis 
durch Auftreten des Jodipins im Bauchraume in absolut sicherer Weise. 


Neben den hier nur grob umrissenen praktisch-klinischen Mög- 
lichkeiten und Zukunftsaussichten, die durch die neue Methode .er- 
öffnet werden, besteht die weitere Anwendung zu mehr wissenschaft- 
lichen Zwecken auf physiologischem, 'pharmakologischem und bio- 
logischem Gebiete (Joachimovits). 


So jung die Methode noch ist, so glänzend sind doch schon die 
Ergebnisse. Auf physiologischem Gebiete konnte die bisher am 
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a Ele a habe“, 

In gleicher Weise wie für das Carcin ließ ich mir auch im L 
der Jahre die Ueberprüfung anderer gegen Karzinom empfohl 
Präparate, wie des Dr. Krafftschen Krebsserums, des Op; 
schen „Anabols“ und neuerdings des „Calysins“, angel 
sein. Hätte ich Erfolge zu verzeichnen gehabt, so würde ich es 
selbstverständliche Pflicht den unglücklichen Krebskranken gegeni 
angesehen haben, in einer Veröfientlichung darauf hinzuweisen, 
einer Warnung aber, wie beim Carcin, lag keine Veranlassung 
denn mit abgeänderten und verstümmelten ärztlichen Zeugnissen 
keiner der obengenannten Erfinder in schwindelhafter Vi 
arbeitet. 

Was sollman aber sagen, wenn die „Medizini | 
Welt“, diese neue „vielversprechende“ ärztli 
Wochenschrift; die „den Arztals Träger von Wiss 
schaft und Kultur anregen, fortbilden und E 2 
will, in ihrer Einführungsnummer vom 5.Il. 
zeigenteil Seite XXVI dem „Carcin Dr. Pawlotzkyt 
günstig beurteiltes Spezifikum gegen Karzinom, 
Sarkom ihr Spalten öffnet?! 


Tieruterus oder am überlebenden Präparate nach gewiesä 
matische Tätiokeit der Muskulatur, welche sich in Spontan 
tionen, Schaukel- und Pendelbewegungen mit oft bedeutendem I 
wechsel des Fundus usw. äußert und zu Veränderuneen der F 
(Keulen-, Kolbenform usw.) oder vorübergehenden Einbuchtungeı 
Umrisse des Schattens führt. Wie Joachimovits, Rosenb 
und Kass, Reinberg und Arnstein u.a. verfücen auch wir 
ganz indeirire und klare Bilder. Die dabei auftretenden Wellen 
(Nahmmacher) usw. dürfen natürlich nicht falsch gedeutet wei 
vor Irrtümern bewahren die Beobachtung mit dem Schirt 
Serienaufnahmen. Die Gesamtkontraktionen des Uteris erfolsen d: 
Bewegungen gegenüber ruckartig, meist 15—20 Minuten nach: 
Füllung und werden subjektiv nicht empfunden. (ReinbeBg 
Arnstein, Nahmmacher); sie können nicht für die Schmi 
bei Anwendung hypertonischer Salzlösunsen als Kontrastmitel' 
antwortlich gemacht werden, wie Dyroff wollte. Dabei wirdt 
Kontrastmittel aus dem Uterus in die Scheide aussepreßt unt 
stattet, die Portio als Aussparung im Schatten des Scheidengewt 
und die Columnae rugarum (Reinberg und Arnstein) siel 
zu machen. Diese Verhältnisse sind bequem auf andere Weise l 
zuleren durch Palpation und Inspektion, daher soll es nur neb| 
der Vollständiokeit halber erwähnt sein. 4 
Die aus Tierversuchen lance bekannte und aus der anatomi: 
Struktur schon ablesbare Peristaltik der Tuben wurde 'rönt 
graphisch beim Weibe zuerst von Dyroff nachgewiesen (ZbI0 
S.1890). Unsere eigenen sowie die Aufnahmen anderer lasse| 
Serienaufnahmen eine weit über die bisherigen Vorstellunseg] 
rehende Beweelichkeit der Tuben erkennen, sodaß Form, Lagti 
Lumen sich fortwährend ändern. Die Beförderung des Kontrastntt 
in die Tube und durch die ganze Länge bis in die Bauchhöhle 
durch peristaltische Kontraktionen, deren Einschnürungen am scht 
gebenden Inhalte sehr gut sichtbar zu machen sind, überrasie 
schnell vor sich. Das wirft ein gewisses Licht auf den umstrifi 
Mechanismus des Eitransnortes. Würde dieser in der Hauptsachl 
sorgt durch die Peristaltik, dann könnte man ihn sich bei der ® 
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nach den röntgenologischen Ergebnissen die lange Dauer des 7 
portes nicht recht zu verstehen. Für die an der Kaninchent 
obachtete Hin- und Herbewegune des Tubeninhaltes haben wi 
Menschen noch keinen Beweis (Miculicz-Radecki). Die R 
der Peristaltik nach der Ampulle zu scheint nach unser 
obachtungen und auch nach denen von Reinberg und Ar 
in Uebereinstimmung mit den klinischen Erfahrunsen weit 
wiegen, doch kommt auch eine uterinwärts gerichtete Perista 
Frage. Die röntgenologischen Beobachtungen scheinen mir eher@ 
zu sprechen, daß der Eitransport doch in der Hauptsache durc 
Flimmerstrom bewirkt wird, jedoch ist zur Zeit ein abschlie 1 
Urteil noch nicht möglich. 

Die Bewegung des Kontrastmittels erfolgt also in der Tu € 
deren Peristaltik. Wie geht aber der Uebergang aus dem Cavunll 


Be vor sich? Es ist eine alte klinische, oft von unangenehmen 
‚en begleitete Erfahrung, daß Flüssigkeiten, die unter Druck in 
"Uterus gelangen, durch die Tuben in die Bauchhöhle austreten 
en, Den Uebergang in die Tube stellte man sich bisher als einen 
chen, auf Druckunterschied beruhenden Vorgang vor. Bis zu 
ın gewissen Grade steht aber der fast S-förmig gebogene Ver- 
‚ des interstitiellen Tubenteiles dieser Anschauung entgegen, indem 
einer heftigen Drucksteigerung im Uterus ein ventilartiger Ver- 
ıß des interstitiellen Abschnittes erwartet werden kann. In diesem 
‘te verspricht die Uterographie Klarheit zu bringen, indem sie 
‚lartige, vorübergehende Aufbauchungen des uterinen Tuben- 
‚er verschwinden. Derartige Vorgänge sind von uns und anderen 
«fach beobachtet worden. Reinberg und Arnstein sprechen 
)t von einem mehr oder weniger vollkommenen Sphinkterver- 
Iıß. Danach würde also das Kontrastmittel portionsweise vom 
'stitiellen Tubenteile aufgenommen und durch peristaltische 
onen in die Tube getrieben. Da die Muskulatur des intersti iel en 
inteiles ohne Grenze in die Muskulatur der Uteruswand über- 
‘ erscheint ein Streit darüber müßig, ob der Inhalt von der Tube 
‘snommen oder von der Uterusmuskulatur hineingetrieben wird. 


Von größerer praktischer Wichtigkeit erscheinen die klini- 
"sn Ergebnisse. Daß die Röntgenbilder eine einwandfreie 
 bestimmung des Uterus gestatten, ist schon erwähnt worden. 
tliese auch durch die bimanuelle Untersuchung gewöhnlich ge- 
nd klar und noch dazu plastischer zu erzielen, so gibt es doch 
ig Fälle, wo sie diagnostisch von größter Wichtigkeit sind, wenn 
ıich der Uterus palpatorisch von Geschwülsten nicht abgrenzbar 
En besonders der Fall in oft schwierigen Differentialdiagnosen 


‘hen Tumoren des Uterus und der Adnexe, besonders bei intra- 
ıentären Tumoren. Diese schwierigen Diagnosen können durch 
ı exakten Nachweis des unveränderten oder in seiner Form ver- 
e lteten oder verlagerten Uteruskavums weitgehend gefördert wer- 
Es kann sicher und mühelos festgestellt werden, ob eine Ver- 
<>rung des Uterus auf einer Erweiterung der Höhle oder Zunahme 
Janddicke beruht. Besonders wichtig in bezug auf die Indika ions- 
ng wird die Uterographie beim Uterusmyom, wenn z.B. die 
<>, ob bestrahlt oder operiert werden soll, zur Entscheidung steht. 
verraten sich submuköse oder die ihnen annähernd gleichwertigen 
nipetalgewachsenen, intramuralen Myome durch eine auch auf 
‘ollen konstante Schattenaussparung bei kleinen, oder durch 
irtige, verlängerte bei größeren und eine unregelmäßig gestaltete 
3 des Kavums bei multiplen Tumoren (Nahmmacher). Auch 
ren der Korpus- und Zervixschleimhaut werden als Aussparung 
tlünnerem Stiele oftmals nachweisbar. Anderseits können selbst 
hgroße subseröse Myome das Kavum unbeeinllußt lassen. 


fit kleinen submukösen Tumoren konkurriert diagnostisch die 
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'Oeffentliches Gesundheitswesen. 


| Die Statistik in England. 


| Von Dr. Georg Wolff (Berlin), 
2 Zeit am National Institute for Medical Research in London. 


anwerken auf hygienisch wichtige Fragestellungen in ganz an- 
\ Weise ausgedehnt worden als bisher in der amtlichen Statistik 
Jeutschen Reichs. Es sei hier z. B. erinnert an die periodisch in 
ösnden von 10 Jahren erscheinende Statistik der Sterblichkeit 
ı dem Beruf, die wichtige Aufschlüsse über die Gefährdung 
u den Beruf gibt, vor allem, weil sie seit langem mit der Me- 
0 der Standardbevölkerung für die verschiedenen Berufsarten 
et bzw. mit der durch Westergaard, den bekannten däni- 
h Vertreter der theoretischen Statistik, eingeführten Methode der 
Vtungsmäßigen Ereignisse (Sterbefälle), wenn das vorhandene 
Mterial (etwa Sterbefälle einer seltenen Berufsart) nur klein ist. 
“f Holland besitzt kaum noch ein anderes Land eine so sorg- 
‚gegliederte und methodologisch behandelte Sterblichkeitsstat'stik 
Se Beruf wie England; ihr kommt deshalb als Quellenwerk 
reine besondere Bedeutung zu, weil England ein typischer Ver- 
r des modernen Industriestaates mit seinen zahlreichen Berufs- 
: 


ters nachweist, die dann durch eine sphinkterartige Kon‘raktion- 
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beginnende Gravidität. Bei dieser findet sich jedoch die durch 
die Schwangerschaftsatonie bewirkte stärkere Aufnahmefähi.keit und 
rundlichere Form des Kavums (Dyroff), Erscheinungen, die Arn- 
stein und Reinberg, Dyroff, Heuser und wir für so charak- 
teristisch halten, daß damit für die junge Gravidität ein sicherer Nach- 
weis gegeben ist. Wir können diese Erfahrungen an Hand einiger 
Fälle bestätigen und haben ebenso wie die Autoren keine Schädigung 
der Gravidität beobachtet. Andere glauben dagegen, daß schon eine 
geringe Aufnahme von Jod für das Ei gefährlich werden könne, daß 
überhaupt die Resorption des Kontrastmittels im graviden Uterus 
höher sei. Ueber diese Dinge müssen noch weitere Erfahrungen 
gesammelt werden, ehe ein endgültiges Urteil möglich ist. Bei ganz 
junger Gravidität fanden Arnstein und Reinberg keine Aus- 
sparung, sondern nur die Atonie. Das ist ohne weiteres verständlich. 


Bei Ovarialtumoren fanden wir als ein charakteristisches 
Zeichen eine lang ausgezogene, gewöhnlich gestreckt verlaufende, 
nicht geschlängelte Tube, wenn es sich um größere Tumoren han- 
delte. Bei kleineren Tumoren kann ein auf verschiedenen Bi:dern 
konstanter bogenförmiger Verlauf gelegentlich nachgewiesen werden, 
Bei Stieldrehung kann Verschluß und Undurchgängigkeit der Tube 
eintreten. Die Angabe von Rosenblatt und Kass, daß Ovarial- 
tumoren, vergrößerte Ovarien usw. durch Berieselung ihrer Ober- 
fläche mit Jodipin bemerkbar würden, können wir nicht bestätigen. 
Wir- müssen eine solche Beobachtung als Zufallserfolg betrachten, 
dessen Seltenheit in dem Vorhandensein sich dauernd bewegender 
Darmschlingen im kleinen Becken begründet ist. Wir sahen bisher nur, 
daß entweder das aus der Ampulle ausgetretene Jodipin sich nach 
dem Douglas zu senkt oder — was häufiger der Fall ist — zwischen 
den Darmschlingen verrieben wird. 


Einen Hauptvorteil der Methode sehen wir darin, daß es uns 
gelingt, die Form und Funktionsfähigkeit des Uterus nach den von 
Henkel besonders geförderten konservativen Myomoperationen zu 
kontrollieren bzw. schon vor der Operation eine Anschauung zu 
gewinnen, ob eine konservative chirurgische Behandlung am Platze 


‚ist oder nicht. Beachtenswert erscheint uns auch der Vorschlag von 


Joachimovits, mit der Darstellung des Genitalkanales auch die 
der Harnleiter zu verbinden, um in gewissen schwierigen Fällen die 
Diagnostik zu fördern. Eigene Erfahrungen mit dieser Kombination 
haben wir nicht. Weiterhin liegt der Gedanke nahe, die Uterographie 
mit dem Pneumoperitoneum zu verbinden, um neben dem Kavum 
auch die äußere Form darzustellen. Ich glaube aber, daß dieses Vor- 
gehen praktisch zu kompliziert und eingreifend wäre und im Verhältnis 
zum Einsatze zu wenig Vorteile böte, als daß es sich lohnte. Die 
äußere Form ist ja außerdem fast stets, zum mindesten in Narkose 
bimanuell gut festzustellen, wie ja auch das Pneumoperitoneum für 
sich keinen Eingang in die Praxis gefunden hat. Wir hatten bisher 
kein Bedürfnis, diesen Weg einzuschlagen. (Schluß folgt.) 


arten ist und auch für eine so detaillierte Sterblichkeitsstatistik eine 
ausreichende Zahl von Erwerbstätigen hat. Auch die Vereinigten 
Staaten von Nordamerika, die auf manchen Gebieten der angewandten 
Statistik (Lebensversicherungsstatistik) Hervorragendes leisten, haben 
nichts Gleichwertiges aufzuweisen. 


Freilich kostet eine derartige statistische Aufnahme und Ver- 
arbeitung viel Geld. Selbst in England erscheint sie nur alle 10 Jahre 
und nimmt sehr viel Zeit bis zur endgültigen Veröffentlichung in An- 
spruch. Dennoch wäre es sehr zu wünschen, daß auch einmal im 
Deutschen Reich eine solche Rechnungslegung der Berufsgefährdung 
vorgenommen würde, am besten wohl im Anschluß an die letzte 
Volkszählung (1925), die, wie bekannt, mit einer Zählung der Berufs- 
tätigen (der ersten seit 1907) verbunden war. Manche Irrtümer — 
von Arbeitgebern und Arbeitnehmern — würden dadurch auf ihren 
zahlenmäßigen Wahrheitsgehalt zurückgeführt werden und die Kosten 
einer solchen Aufnahme wohl reichlich durch psychologische und 
davon abhängige wirtschaftliche Gewinne eingeholt werden. Gewiß 
aber würde auch hier die überragende Bedeutung der ökonomisch- 
hygienischen Faktoren vor allen anderen sichtbar sein; daher ist die 
Ergänzung der gewöhnlichen und etwas schematisch gehandhabten 
Sterbefall- und Todesursachenstatistik nach Alter und Geschlecht 
durch einen so wichtigen Faktor, wie es der Beruf im sozialen Zu- 
sammenleben ist, von größter Bedeutung. 


Kenntnisse auf dem Gebiet der Bevölkerungsstatistik, der die 
medizinische Statistik der Geburten, Sterbefälle, Todesursachen im 
Wesentlichen ihre Daten entnimmt, sind von größter Wichtigkeit für 
den Hygieniker zur Beurteilung gesundheitlicher Erscheinungen am 
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Organismus des Volksganzen; ihre Methoden und Fehlerquellen soll- 
ten daher als selbstverständliche Kenntnis vorausgesetzt werden. 
Denn für die Analyse der zahlreichen Beziehungen zwischen Faktoren 
der sozialen Umwelt und Gesundheitslage kann nur die statistische 
Methodik zahlenmäßigen Aufschluß geben, wie auch sonst in den 
Gesellschaftswissenschaften, und davor schützen, gefühlsmäßige Ein- 
stellungen oder a priori gezogene Schlüsse ohne Nachprüfung durch 
das Gesetz der Zahl zu verallgemeinern. In der Epidemiologie, etwa 
in der Tuberkulosefrage, gibt es hierfür zahlreiche Beispiele, so 
etwa die verschiedene Beurteilung der Tuberkulosehäufigkeit im 
Beruf, in Stadt und Land usw. Freilich müssen auch die rechneri- 
schen Erkenntnisse der Statistik durch Fachkenntnisse auf dem 
zu behandelnden Gebiet jeweils kontrolliert werden; das der Berech- 
nung zugrundeliegende Urmaterial muß richtig gewonnen sein, sonst 
nützt auch die feinste Berechnung nichts mehr. Der medizinische 
Statistiker muß daher in erster Linie Hygieniker sein, wie es auch 
der medizinische Bakteriologe sein sollte. 


Die statistische Behandlung hygienischer Fragen spielt in allen 
Ländern heute eine größere Rolle, seitdem der Gesamtkomplex der 
sozialen Faktoren, die nicht durch das Laboratoriumsexperiment zu 
erfassen sind, immer mehr an Interesse auch für die wissenschaft- 
liche Bearbeitung gewonnen hat; sie spielt aber auch in der kasuisti- 
schen Medizin für eine kritischere Beurteilung, etwa des therapeuti- 
schen Erfolges eines neuen Heilmittels oder dergleichen, eine wich- 
tige Rolle und möchte vor Ueberschätzungen rechtzeitig warnen, 
wenn nach den Regeln der Wahrscheinlichkeitsrechnung — ohne die 
Statistik zu treiben nur ein halber Genuß ist — der „Heilerfolg‘“ ge- 
wogen wird. (Vgl. hierüber auch den Beitrag Gottsteins „Ueber 
die Wirkung der Therapie im Lichte der Statistik“, der kürzlich in 
dem von von den Velden und Paul Wolff herausgegebenen 
„Handbuch der praktischen Therapie als Ergebnis experimenteller 
Forschung‘ erschienen ist.) Und sodann hat gerade die methodische 
Behandlung biologischer Fragen auf Grund der mathematischen Ver- 
fahrensweisen der Wahrscheinlichkeitsrechnung für die neuere Erb- 
lichkei‘s- und Konstitutionsforschung den größten Umfang gewonnen 


und insbesondere in England unter der Führung Karl Pear-. 


sons, der, ursprünglich Professor für angewandte Mathematik 
an der Londoner Universität, später einen besonderen Lehrstuhl 
für Eugenik als Nachfolger Galtons erhielt, weiteste Förde- 
rung erfahren. Hier werden nicht Umweltsfaktoren der mensch- 
lichen Geseilschaft (soziale Bedingungen) oder einer anderen Popu- 
lation, sondern in erster Linie die endogenen Faktoren der Ver- 
erbung statistisch-numerisch auszuwerten gesucht. Dazu dient ins- 
besondere die von Pearson und seiner Schule ausgearbeitete Me- 
thode der Korrelationsberechnung, die zwischen zwei oder 
mehr Variabeln (Gruppenmerkmalen) einer beobachteten statistisch- 
biologischen oder -ökönomischen Reihe den ursächlichen Zusammen- 
hang in einer mathematisch exakten Form auszudrücken gestattet. 
Welchem von beiden Faktoren auf die Gesundheitsgestaltung, dem 
exogenen oder endogenen, die größere Bedeutung zuzusprechen ist, 
bleibt freilich ein Problem, das einer restlosen Klärung schwer zu- 
gänglich ist. 

Als ich die Ehre hatte, der Einladung des Völkerbundes (Hy- 
gienesektion) zu folgen und in London am National Institute for 
Medical Research statistisch-epidemiologisch über das Tuberkulose- 
problem zu arbeiten, hatte ich noch keine Vorstellung davon, in 
welcher technisch vollendeten Weise hier Theorie und Praxis der 
medizinisch-biologischen Statistik gehandhabt wird. Das in einer 
ruhigen Vorstadt Londons gelegene Forschungsinstitut (aus dem 
kürzlich auch die bekannten Krebsarbeiten veröffentlicht sind) enthält 
außer einer chemisch-physiologischen, pharmakologischen, bakterio- 
logischen zwei medizinalstatistische Abteilungen mit reichhaltiger 
technisch-statistischer Ausstattung und Bibliothek. Die eine ist die 
wissenschaftliche Abteilung des Instituts selbst (Dr. Brownlee), die 
andere, nur vorübergehend in dem Institut untergebrachte, ist direkt 
dem Ministry of Health unterstellt und dient neben wissenschaftlichen 
zahlreichen amtlichen Zwecken; ihr Leiter (Dr. Greenwood) ist 
kürzlich zum Professor der Epidemiologie und medizinischen Sta- 
tistik an der Londoner Universität ernannt. 


Neben theoretischen werden manche praktisch wichtigen Fragen 
aus dem Gebiet der Anthropometrie behandelt, zu denen etwa 
die schulärztlichen Messungen und Wägungen das Urmaterial liefern, 
deren Ungenauigkeit hier oft ebenso beklagt wird wie bei uns; so 
wird die Korrelation zwischen .Größe und Gewicht, Alter und Ge- 
wicht, Größe und Alter der Schulkinder einer bestimmten Schulgat- 
tung oder die wichtigere Korrelation zwischen allen drei Variabeln 
bestimmt und so mit Hilfe des Korrelations- und Regressionskoöffi- 
zienten ein Sollgewicht (der wahrscheinlichste Wert) gefunden für ver- 
schiedene Größen bei konstantem Alter oder für verschiedene Alter 


bei konstanter Größe. Solche Korrelationstabellen zwischen 
Gewicht und Alter, wie sie z. B. von den Amerikanern Bald 
und Wood empirisch auf Grund sehr zahlreicher Kindermes 
aufgestellt sind, können dann als Normaltabellen dien 
sind bei der schulärztlichen Musterung neben der übrigen 
suchung als ein‘ objektiver Maßstab von größter Bedeutun; 
praktische Handhabung durch den untersuchenden Arzt, der 
nicht selbst bei der Untersuchung anfangen kann zu rec 
dann spielend leicht. Er braucht nur das Istgewicht des beo 
Falles mit dem Sollgewicht nach Alter und Größe in seine 
zu vergleichen. Voraussetzung für die Anwendbarkeit solcher N 
zahlen, die auch in Deutschland für verschiedene Bevölkerungs 
berechnet wurden und die naturgemäß nach Land und Rass 
differieren, ist aber stets, daß sie aus einer hinreichend g 
Zahl von Einze!beobachtungen und aus sorgfältig besti 
Urmaterial gewonnen sind, was man leider nicht immer 
veröffentlichten Tabellen sagen kann. 


Auch aus dem wichtigen und wissenschaftlich reizvollen Ei 
der Epidemiologie werden zahlreiche Ursachenkomplexe 
der Korrelationsmethode angegriffen, etwa die Korrelation z 
Tuberkulosesterblichkeit und Wohnungsüberfüllung, die — & 
wartung gemäß — sehr hoch ist, oder zwischen Krebssterb 
und Wohnungsüberfüllung, die sehr niedrig ist. Hier werden aı 
medizinischen Ursachenforschung wichtige Fingerzeige 
die statistische Analyse der Massenbeobachtungen gegeben, 
auch die sozialhygienischen Komplexe stets das Hauptanwendı 
gebiet der Medizinstatistik bilden. 


Die Theorie der Statistik hat in Deutschland (wie 
Frankreich) stets hervorragende Vertreter gefunden, meist 
mathematischen und ökonomischen Wissenschaften komm 
jüngerer Zeit seien nur die Namen von. Lexis, v. Bortk 
Bruns, Czuber genannt. In der Medizin ist die Statistik ab 
ein St iefkind der Forschung geblieben, wohl unter der überra 
Bedeutung der chemisch-physiologischen und bakteriologisch- 
schen Richtungen der Hygiene, denen vielleicht aber auc 
neuen Gesichtspunkte aus der Statistik zufließen könnten. 
die Hygiene in ihrer jetzigen Entwicklung immer mehr von 
schen und soziologischen Elementen beeinflußt wird, seitde 
Vererbungs- und Konstitutionsforschung in den Mittelpunkt 1 
medizinischen Spezialdisziplinen getreten sind, wird die stat 
Forschungsmethode nur schwer noch zu entbehren sein. Es sei) 
hier daran erinnert, daß das Handbuch der medizinischen St: 
von Prinzing, wenn auch keine Methodenlehre, so dot 
Fundgrube medizinalstatistischer Daten, seit 1906 (!) nie 
zweitenmal aufgelegt wurde. Das spricht nicht gerade für. 
zinalstatistische Erziehung der Aerzte. Im Jahre 1924 schri 
zing, gewissermaßen als Ergänzung zu seinem Handb 
Methoden der medizinischen Statistik“, die in Abderhaldens 
buch der biologischen Arbeitsmethoden erschienen und dort I 
lich kein Dornröschendasein führen. Vielleicht werden ferner 
und die von Weinberg bearbeiteten Abschnitte im Handbuch 
sozialen Hygiene die für die Ausbildung der Aerzte verantworlli 
Instanzen auf die große wissenschaftliche Bedeutung der stati 
Forschungsmethode hinweisen. Auch Kisskalts kurze E 
in die Medizinalstatistik darf noch auf kein Jubiläur zurü 
dagegen hat in England z. B. G. U. Yules mathematisch. 
„Introduction.to the theorie of Statistics“, die ihre Beispiele vor 
der Biologie, Anthropometrie und Sozialökonomik entnimmt 
Czuber in freier Uebertragung als Grundlage seines Leitfa 
statistischen Forschungsmethoden“ benutzt wurde, seit 
7. Auflage erlebt. Eine ähnliche Entwicklung wie England’ 
jetzt die Vereinigten Staaten durch, die in Raymond Pe 
troduction to Medical Biometry and Statistics“ ein vo! 
neueres. und speziell für den Mediziner bestimmtes Leit 
statistischen Methodenlehre besitzen. 


Freilich ist die Statistik keine leichte Wissenschaft. Ohne 
geht es nicht ab und auch nicht ohne eine gewisse Bezugnahm 
mathematische Vorstellungen. Dafür werden aber vielleicht 
manche Fehler verschwinden, die auch an hervorragender Stelle 
selten in der medizinischen Literatur auftauchen, wenn der 
statistischen Forschungsmethode auch in der Medizin als 
zu der induktiv-experimentellen erkannt ist. Gewiß soll’ 
Statistik nicht um ihrer selbst willen getrieben werden; 
kann der Medizin nur dienen, wenn das hygienische Problem, 
die Verfeinerung der Methode, als leitende Idee Ficia 
bleibt. ; 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer in Leipzig. 


u (Fortsetzung aus Nr. 8.) 


jr einigen Monaten standen drei Celler Aerzte wegen Ad- 
g als Täter und Gehilfen vor Gericht und wurden verurteilt. 
kontrollierbaren Pressemitteilungen ging das Gericht davon 
Unterbrechung der Schwangerschaft sei nur dann objektiv 
drig gewesen, wenn eine von der ärztlichen Wissenschaft an- 
Indikation zur Abtreibung nicht vorlag. Es nahm also an, 
izinischer Indikation sei die Unterbrechung gestattet, eine 
Mehrzahl der Aerzte, aber auch von vielen Juristen geteilte 
. Wie ich schon wiederholt hier ausgeführt habe, halte ich 
le lege lata mit Rücksicht auf den Standpunkt, den das Reichs- 
‘ ständig ärztlichen- Eingriffen gegenüber eingenommen hat, 
sch und warne vor solchen Eingriffen auch aus medizinischer 
ion, dies um so mehr, als hier nicht wie bei anderen opera- 
griffen die Einwilligung die von der Rechtsprechung an- 
ene objektive Rechtswidrigkeit zu beseitigen vermag. 
Gegensatz zum Reichsgericht und zu wohl sämtlichen Ober- 
richten läßt das Oberlandesgerichtt Hamm den Versuch am 
hen Objekt straflos; es bestraft die Frau nicht, die sich 
h für schwanger hält und einen Abtreibungsversuch macht. 
egründung geht dahin, Gegenstand der Abtreibung könne be- 
lieh nur eine Leibesfrucht, Täterin. nur eine Schwangere sein. 
e die Voraussetzung der Schwangerschaft, so sei die Vollendung 
brechens logisch unmöglich. Was aber unmöglich vollendet 
könne, könne auch keinen „Anfang der Ausführung“ er- 
Demgegenüber vertritt das. Reichsgericht stets den rein 
n Standpunkt und bestraft ebenso wie den untauglichen 
mit untauglichen Mitteln auch den Versuch am untauglichen 
Auch der Entwurf 1925 des Allgemeinen Deutschen Straf- 
ches steht auf dem gleichen Standpunkt, trifft aber Vor- 
aß Unstimmigkeiten, die sich bei konsequenter Durchführung 
sicht ergeben, durch Strafloslassung im einzelnen Falle 
n werden. 
| oben bemerkt, hat Sellheim in seinen Ausführungen die 
lichkeit einer Entziehung der Approbation gegenüber dem un- 
1, gemeingefährlichen Arzt angedeutet. Mit dieser Möglichkeit 
robationsentziehung beschäftigt sich auch San.-Rat Rumpe 
tl. V.Bl. 1926 Nr. 1391. Gegenwärtig kann die Entziehung der 
bation nur bei Aberkennung der bürgerlichen Ehrenrechte und 
F die Zeit der Aberkennung erfolgen. Dieser Zustand erscheint 
‚ unbefriedigend. Rumpe mag recht haben, wenn er die 
g der Approbation gewissermaßen einem Todesurteil gleich 
nd darauf hinweist, daß der Arzt, dem die Approbation ent- 
vird, mit seiner Familie der wirtschaftlichen Vernichtung 
eben und dem Kurpfuschertum in die Arme getrieben wird. 
zdem muB die Möglichkeit einer Entziehung der Approbation 
n und auf ihre Erweiterung hingewirkt werden. Man kann 
ztlichen Stande nicht zumuten, Individuen, die sich einer 
en Straftat schuldig gemacht haben und denen die bürger- 
hrenrechte aberkannt worden sind, nach Ablauf des Ehr- 
wieder vollberechtigt in seiner Mitte zu dulden. So gut wie 
n Rechtsanwälten, für die der Ausschluß aus der Rechts- 
haft dieselben verheerenden Wirkungen hat, wie für den 
Entziehung der Approbation, muß auch im Aerztestand die 
it bestehen, Personen, die sich als des Standes durchaus 
erwiesen haben oder wegen ihrer vollkommenen Unfähig- 
ezu gemeingefährlich wirken, zu entfernen. Daß sie nach- 
zdem noch das Heilgewerbe ausüben können, ist eine der 
1 Folgen der seinerzeit als allein seligmachend erachteten 
iheit; es bleibt aber immer noch ein wesentlicher Unter- 
ıd, ob ein solcher Mann fortan als Arzt tätig wird, für 
‚en Können und Zuverlässigkeit der Staat gewissermaßen eine 
ne übernommen hat, oder ob er, aus dem Aerztestande 
an, die Kurpfuscherei betreibt. Die Entziehung der Appro- 
nuß übrigens, worauf auch Rumpe hinweist, mit der Ein- 
des neuen Strafgesetzbuches ohnehin anders geregelt wer- 
dieses Ehrenstrafen im Sinne einer Aberkennung der bürger- 
-hrenrechte nicht mehr kennt, sondern nur an bestimmte 
ungen (Tod oder Zuchthaus) die Unfähigkeit, öffentliche 
zu bekleiden, knüpft, und bei Verurteilung zu Gefängnis 
wissen Umständen das Gericht ermächtigt, auf zeitweilige 
keit zur Bekleidung öffentlicher Aemter zu erkennen. Der 
stellt dabei ($ 55 Abs. 2) die Rechtsanwaltschaft den öffent- 
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lichen Aemtern gleich, und es wird zu erwägen sein, ob nicht eine 
gleiche Bestimmung hinsichtlich der ärztlichen Approbation zu treffen 
sei. Zugestimmt kann Rumpe werden, wenn er verlangt, daß bei 
Aberkennung der Approbation der ärztlichen Standesvertretung ein 
größerer Einfluß eingeräumt wird als bisher. 


Ueber die Haftung des Sanatoriumsbesitzers für eingebrachte 
Sachen der Kurgäste enthält ein vor einiger Zeit ergangenes Urteil 
des Reichsgerichts interessante Ausführungen. Der Insassin eines 
Sanatoriums waren nachts aus ihrem Zimmer 950 Mark bar und 
Schmucksachen im Werte von 4000 Mark gestohlen worden. Der 
mit Maske versehene Dieb hatte die Dame gezwungen, ihren 
Kofferschlüssel herauszugeben, hatte dem Koffer das Geld und 
eine Reihe Schmucksachen entnommen, weitere Schmuckgegen- 
stände, Ringe usw. nahm er vom Nachttisch. Der Dieb war durch 
ein offenstehendes Fenster vom Garten her in ein neben dem 
Zimmer der Bestohlenen gelegenes, nicht bewohntes Zimmer ein- 
gestiegen und durch die Verbindungstür zum Nebenzimmer, die 
nicht verschlossen war, in das Zimmer der Bestohlenen gelangt 
und hatte sich auf dem gleichen Wege entfernt. Das Reichsgericht 
erachtete mit dem Instanzgericht die Haftung des Sanatoriums- 
besitzers für gegeben. Das Urteil führt zunächst aus, daß die in 
SS 701—704 BGB. für die strenge Haftung des Gastwirts gelten- 
den Bestimmungen auf den Sanatoriumsbesitzer nicht Anwendung 
finden, sofern das Sanatorium nur zum Aufenthalt für Kranke be- 
stimmt und nicht gleichzeitig eine Familienpension damit verbunden 
sei. Die Haftung setze vielmehr hier Verschulden — Vorsatz oder 
Fahrlässigkeit — voraus. Der Vertrag sei ein Vertrag besonderer 
Art, teils Miet-, teils Dienst- und Werkvertrag, da der Klägerin nicht 
nur Beherbergung und Verpflegung gewährt wurde, sondern auch 
für Wiederherstellung ihrer Gesundheit gesorgt werden ‚solle. Des- 
halb habe der Sanatoriumsbesitzer alle möglichen Vorkehrungen 
für die Sicherheit und das Wohlbefinden der Gäste zu treffen. 
Seine Sorgfalt gehe weiter als die des Vermieters. Eine Fahrlässig- 
keit liege schon darin, daß das Nebenzimmer nach der Abreise 
der bisherigen Bewohner nicht genau auf seine Zugangsmöglich- 
keiten untersucht worden sei; fahrlässig sei es auch, wenn der 
Schlüssel an der Tür, und zwar nach dem Nebenzimmer zu, stecken 
gelassen werde. Eine Verpflichtung der Klägerin, den Verschluß der 
Tür zu untersuchen, habe nicht bestanden; in einem Sanatorium 
müsse sich der Gast darauf verlassen können, daß er gegen jegliche 
Nachteile und Vorfälle solcher Art geschützt sei; dem Kranken 
dürften dergleichen Sorgen nicht aufgebürdet werden. Ihr Geld 
dem Inhaber in Verwahrung zu geben, sei die Bestohlene nicht 
veranlaßt gewesen, da es sich angesichts des Kurpreises von täg- 
lich 20 Mark nicht um einen erheblichen Betrag gehandelt habe. Das 
Einschließen der wertvolleren Schmucksachen im Koffer sei aus- 
reichende Sicherung gewesen. Ein konkurrierendes Verschulden der 
Klägerin liege nicht vor, ein Sanatoriumsgast brauche nicht die 
gleiche Aufmerksamkeit aufzuwenden wie ein Hotelgast. Der Be- 
klagte werde hiernach als zum vollen Schadensersatz verpflichtet 
erachtet. . 

Die Rechtsgültigkeit der Preußischen Polizeiverordnung vom 
28.X11.1875 und 10.V1.1903 über die Meldepflicht der Medizinal- 
personen wurde in einem in der „Volkswohlfahrt“ 1926 Nr. 23 
mitgeteilten gerichtlichen Urteil auch jetzt wieder — mit Recht — 
anerkannt. Der Fall lag insofern eigentümlich, als der Angeklagte, 
in Deutschland approbierter Arzt, sich beim Kreisarzt nicht als 
Arzt, sondern als Heilkundiger angemeldet hatte, ohne eine Appro- 
bationsurkunde vorzulegen, und in dem auszufüllenden Fragebogen 
unvollständige und unrichtige Angaben über seine ärztliche Aus- 
bildung gemacht hatte. Er beschränkte sich darauf, Diagnosen zu 
stellen, ohne Mittel anzugeben oder anzuwenden. Auch diese Tätig- 
keit stellt, wie das Kammergericht schon früher entschieden hat, 
die Ausübung ärztlicher Praxis dar. Der Arzt kann auf die Appro- 
bation verzichten, muß diesen Verzicht aber der Behörde gegen- 
über ausdrücklich kundtun; ausreichender stillschweigender Ver- 
zicht liegt nicht darin, daß er sich statt als Arzt als Heilkundiger 
anmeldet. 

Einige Gebührenfragen. Gilt ein Kranker, der einen zivil- 
rechtlichen Anspruch gegen einen vermögenden Dritten hat, der 
selbst aber keinerlei Vermögen besitzt, als „Unbemittelter‘‘ im 
Sinne der Gebührenordnung? Die Frage ist meines Erachtens zu 
verneinen. Maßgebend für die Gebührenberechnung ist die Ver- 
mögenslage des Zahlungspflichtigen. Zahlungspflichtig ist in der 
Regel der Kranke, in Fällen, in denen ein Dritter dem Arzt den 
Auftrag gegeben hat, dieser Dritte; hier kann also nur dessen Ver- 
mögenslage entscheidend sein. Aber auch in den Fällen, in denen 
der Arzt lediglich auf Ersuchen des Kranken tätig wird, also nur 
zu diesem in ein Vertragsverhältnis tritt, kann der Umstand, daß 
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der zunächst dem Arzte gegenüber zahlungspflichtige Kranke An- 
spruch auf Ersatz der Kosten gegen einen Dritten hat, bei der Ge- 
bührenberechnung nicht ohne Berücksichtigung bleiben. Der, wie 
es scheint, entgegengesetzten Meinung, wie sie in der Berl. 
Aerztekorr. 1926 S. 362 vertreten wird, vermag ich nicht bei- 
zutreten. Das dort angeführte Urteil des Landgerichts Darmstadt 
vom 3. X. 1907 scheint mir das Richtige zu treffen, wenn es in 
einem Falle, in dem ein vermögender Dritter den Kranken verletzt 
hatte und für die Kosten der ärztlichen Behandlung ersatzpflichtig 
war, diesen Umstand bei der Berechnung der Gebühr berück- 
sichtigte. 

Die Frage der Gebühren für Spezialärzte behandelt ein in der 
Zschr. f. M.Beamte 1926 Nr. 18 Rechtspr. S. 74 mitgeteiltes Urteil 
des Landgerichts Düsseldorf vom 11. III. 1926. Ein Spezialarzt hatte 
nicht nach der Preußischen Gebührenordnung vom 1. IX. 1924, son- 
dern nach der Taxe des L.V. (Adgo) liquidiert, hatte auch im 
Wartezimmer an einer in die Augen fallenden Stelle einen Anschlag 
angebracht, des Inhalts, daß er nicht nach der amtlichen Gebühren- 
ordnung, sondern nach den Sätzen des Adgo liquidiere, daß diese 
im Sprechzimmer zur Einsicht aufliege und daß ihre Gebühren als 
vereinbart ‚gelten sollten, wenn nicht vor Beginn der Behandlung 
widersprochen würde. Die Klage des Arztes auf Bezahlung der 
höheren Gebühr wurde abgewiesen. Es hätte in dem Anschlag 
mindestens darauf hingewiesen werden müssen, in welchem Ver- 
hältnis die 
es hätte die Gebührenordnung des Aerzteverbandes im Warte- 
zimmer, nicht im Sprechzimmer, wo sie dem Kranken mehr oder 
weniger unzugänglich war, aufgelegt werden müssen. Unter diesen 
Umständen könne der unterlassene Widerspruch des Kranken nicht 
als stillschweigendes Einverständnis angesehen werden. Vorsicht 
und möglichst genauer Hinweis erscheinen sonach am Platze. 

(Schluß tolgt.) 


Feuilleton. 
Noch einmal: „Liek, Der Arzt und seine Sendung“. 
Von J. Schwalbe. 


Es könnte überflüssig erscheinen, daß man nochmals auf die 
Lieksche Abhandlung eingeht, nachdem ihr Inhalt und ihre Tendenz 
so eingehend und so ausgezeichnet vonGoldscheider!) beleuchtet 
worden ist. Aber es handelt sich bei der Schrift von Liek nicht um 
„ein ausgeklügelt Buch“ und selbst nicht nur um „den Mensch mit 
seinem Widerspruch“. Das ganz außergewöhnliche Interesse, das die 
Aerzteschaft für die Ausführungen des Danziger Chirurgen bekundet 
hat — in 4 Monaten sind nach der Angabe des Verlages 9000 Exem- 
plare abgesetzt worden, und das in einer Zeit, in der über den 
mangelhaften Verkauf von wertvollen medizinischen Büchern geklagt 
wird! —, ist meines Erachtens nicht in seinem inneren Wert be- 
gründet, sondern hat eine symptomatische Bedeutung für die Stim- 
mung und Gesinnung eines großen Teils unserer Aerzte. 

Auch Aerzte — namentlich jüngere und junge — sind Kinder 
unserer Zeit, und deren Signatur ist Reaktion (im indifferent histo- 
rischen, nicht politischen Sinne), Erneuerung bis zur Neuerungssucht. 
Ueberall treten uns die Schlagworte Reform und Krise entgegen: 
Schul-, Studien-, Hochschul-, Erziehungs-, Ehereform; Tugendkrise 
der Frau; Bodenreform; Reform der Geschichtswissenschaft, der 
Weltwirtschaft; Reform des Strafgesetzbuches; Ablehnung des Darwi- 
nismus usf. Gewiß handelt es sich fast überall um Entwicklungen, die 
schon vor Jahr und Tag begonnen haben (selbst politische Um- 
wälzungen sind nie die Ausgeburt einer einzigen Nacht gewesen) und 
die nur dem nicht genügend weitsichtigen Beurteiler als jüngste, 
momentane Bewegungen erscheinen; aber es kann wohl als un- 
zweifelhaft angesehen werden, daß. die meisten dieser Neuerungen 
durch die gewaltigen Erschütterungen unseres ganzen Kulturlebens 
während der Kriegs- und Nachkriegsjahre ein beschleunigtes Tempo 
und stärkeres Gepräge erfahren haben. 

Für das hier zu erörternde Thema kommt besonders in Betracht, 
daß man neuerdings die Bedeutung des Einzelwissens, die Tatsachen- 
kenntnisse als überwertet ablehnt. Bei den Diskussionen über den 
Schulunterricht wird immer wieder betont, daß es nicht darauf an- 
komme, wie früher in den Kopf des Schülers eine möglichst große 
Menge von „Bildung“ hineinzuhämmern, sondern daß als das Ziel des 
Unterrichts die Entwicklung der Gesamtpersönlichkeit anzusehen sei. 
Diese Mindereinschätzung des Wissens erstreckt sich auch allgemein 
auf die Wissenschaft. In der Geschichtswissenschaft z. B. tritt sie bei 
der Kritik des ‚„Historismus‘ hervor, nicht minder bei der Wert- 
vergleichung zwischen Geistes- und Naturwissenschaften, vor allem 


2). Nr. 7. 


Sätze der beiden Gebührentarife zueinander stünden, und: 
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aber in der Wertbetonung der Psyche, des Irrationalen ge; 
dem Intellekt, dem Rationalen. Man wendet sich gegen di. 
sierung, gegen die Entseelung unseres Lebens. Dieser Ström 
spricht auch das Emporwuchern des Okkultismus, des Sp 
der Anthroposophie (einschließlich der Steinerschen Le 
Parapsychologie und ähnlicher der exakten Wissenschaft abgen 
„Lehren“ und Meinungen. 

Alle solche Wandlungen sind nicht grundsätzlich auße ‘ 
lich. Die Entwicklung der Menschheit vollzieht sich in Wellen) 
(mit verschiedener Periodizität), in mehr oder weniger 
Gegensätzen (Reaktionen). Ein Rückblick auf ihre Geschichte 
Aufeinanderfolge von Klassizismus und Romantik, von A 
und Religiosität (gesteigert bis zum Pietismus), dem Zarismu 
die Sowjet-Republik usf. Jede lebenskräftige Strömung steigt 
wöhnlich) fortgesetzt (nicht nur auf dem Gebiete der äußeren ] 
formung und Bekleidung gibt es eine „Mode“), sie übersteige 
überstürzt sich und macht einer anderen, oft entgegengesetzte 
Dieses -— auch für die Natur geltende Gesetz („Erschöpfu 
Brachliegen eines Ackers u. dgl.) — zeigt sich in der Kult 
aller Völker. 

Solche inneren, großen Zusammenhänge sind wohl auch 
bekannt, werden im Vorwort sogar kurz "gestreift, werden 
seinen kritischen Urteilen „über das heutige ärztliche Wirke 
durchweg außerachtgelassen. Er reißt den Aerztestand aus st 
Bindung mit dem ganzen Geistesleben unserer Zeit, betrac 
lediglich von seinem persönlichen Standpunkte, und zwar vo 
punkt des praktischen Chirurgen, sucht nicht die von ihm 
teten Erscheinungen historisch zu begreifen. Für ihn gibt € 
seiner Untersuchung weder Kausalität noch Konditionalismus 
grundsätzlich Richtige ist oft genug vor ihm gesagt worden 
zutreffenden Einzelerfahrungen verallgemeinert er unzuläss; 
jedem dritten Satz seiner Schrift möchte man ihm mit Me 
rufen: „Wie magst du deine Rednerei nur gleich so hitzi 
treiben ?% 1) In seiner Neigung zur Kritik kommt er oft 
Absurditäten. ’ 

Aber — wird man fragen -—- wie in aller Welt erklärt 
diesem abfälligen Urteil der ungeheure buchhändlerische E 
der Beantwortung dieser gewiß berechtigten Frage wiede 
der Erfolg ist zum Teil in der Stimmung eines großen Tei 
Aerzteschaft begründet. u 

Auch bei vielen Aerzten besteht eine Neigung, sich von 
herigen Einschätzung der Wissenschaft und des Wissens ab 
weil die Wissenschaft anscheinend nicht die großen Hoffn 
ihre praktische Verwertung erfüllt hat. Die Bakteriologie hat, 
lich in Hinsicht auf Prophylaxe und Therapie, ihre Ziele of 
nicht erreicht. Das „bakteriologische Zeitalter“ ist vorüber, de 
„Arzt kontra Bakteriologe“ (©. Rosenbach, 1903), wie m 
zugunsten des ersteren entschieden. Aber auch das Rüs 
übrigen Therapie, physikalischen und medikamentösen, hat 
mit begreiflichem Optimismus erwarteten Erfolge erzielt: 
täuschung über Enttäuschung. Dazu die Einschränkung des pra 
Berufsgebiets durch die emporwuchernde Kurpfuscherei und 
bitterung durch die soziale Gesetzgebung mit den Kämpfen 
Krankenkassen, unter ungenügender Unterstützung des Sta 
diese Empfindungen auf dem Untergrund der durch Krieg 
tion verkümmerten Lebensführung. In einer derartigen Se 
fassung fällt Kritik, selbst herbe Kritik, auf vorbereiteten, 
lichen Boden: sie trifft ja bekanntlich stets nur „die 
nicht den Leser selbst. Werden die Ansichten noch dazu, 
Liek, in eindrucksvoller Form, mit lebhaftem Temperamen 
erkennenswertem Freimut dargestellt, so wird sich leicht @ 
Zahl von denjenigen, die es angeht, hinreißen lassen: 
gleiche die oratorischen Wirkungen in Volksversammlunge 1, 
lich politischen und wirtschaftlichen. 

Und — wird man mir entgegenhalten — die lobenden 
kompetenter Fachmänner?! Kein einziger von ihnen hat Si 
gehend wie Goldscheider mit den Einzelheiten des L 
Buches beschäftigt. Sie alle geben nur mehr oder weniger 
Eindrücke wieder, äußern sich gefühlsmäßig. Dabei über 
greiflicherweise leicht die Anerkennung der Vorzüge, ins 
der Ehrlichkeit der Gesinnung und des Dranges zur Besst 
daneben werden von kaum einem Rezensenten die Sch 
Schrift übergangen. 

Nach His zum Beispiel (Kl. W. 1927 Nr. 1), soll das Buch r 
gelesen werden. „Es sind viele offene. Türen, die der Verfasser 
Temperament geht mit ihm durch, verleitet ihn zu Prägungen, d 
lichkeit nicht mehr wiedergeben; es ist eine scharfe, aber e 


‘) Man kann auch aus der Kapuzinerpredigt in „Wallensteins Lage 
„Aber wessen das Gefäß ist gefüllt, Davon es’sprudelt und_überquillt. a 
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unter der er das ärztliche Leben sieht.“ G. Klemperer meint, 
es den Lesern seiner Zeitschrift (Ther. d. Gegenw.) nicht recht ver- 
lich sein wird, warum Liek seine Gedanken als ketzerisch bezeichnet; 
entsprechen durchaus der hippokratisch-paracelsischen Richtung. Es sei die 
\ußte Einseitigkeit hervorzuheben, wenn Liek alle Schatten auf den „Medi- 
r“ häuft, von dem er ein wahres Zerrbild entwirft. 
\ Dieses „Zerrbild“ ist durch den Aufsatz von Goldscheider 
N Genüge beleuchtet worden. Wenn Honigmann bei seiner Be- 
|>chung der Liekschen Schrift in Nr. 24 von „Der praktische 
‚t“ darauf verweist, daß die Unterscheidung zwischen „Arzt“ und 
‚ediziner‘‘ schon vor 20 Jahren von Schweninger in seinem 
Ihe „Der Arzt“ abgehandelt worden sei, so muß betont werden, 
, diese Differenzierung, soweit sie gerechtfertigt ist, schon weit 
‚1er - klargestellt worden ist. Ich erwähne besonders das vor 
ahren verfaßte Buch von Billroth „Ueber das Lehren und 
ıen der medizinischen Wissenschaften“ (noch heute eine -Fund- 
be für alle, die sich mit Fragen des medizinischen Unterrichts 
häftigen). Liek hat dieses Buch — nach dem Verzeichnis des 
ihm benutzten „Schrifttums“ — leider nicht gekannt oder ver- 
tet, er hätte sonst zum mindesten einen großen Teil seiner über 
Thema niedergeschriebenen Bemerkungen unterlassen oder 
in ganz anderer Form abgefaßt. 
Für das Urteil von Liek über die „Kaninchenmedizin“ 
ı die allgemeinen Bemerkungen, die ich oben über die Ueber- 
g geistiger Strömungen und über den Wechsel kultureller 
chen ausgeführt habe. Ohne die „Kaninchenmedizin“ wären nie 
Bakteriologie und deren Grundlagen für die Verhütung und Be- 
g der Infektionskrankheiten, nicht die experimentelle Pharma- 
und Chemotherapie, nicht ein großer Teil der modernen 
n überhaupt geschaffen worden. Gewiß hat sich die Labora- 
edizin in vielen — allzu vielen! — Arbeiten sowie Veröffent- 
n unserer Kliniken und Krankenhäuser zu einem oft (hier 
I anderen Stellen) beklagten Uebermaß entwickelt. Aber es 
'e sehr verhängnisvoll, wenn es uns nach dem Wunsche von 
k gelänge, uns von der ‚„verruchten Kaninchenmedizin“ zu 
ien. Und nähme die Heilkunde überhaupt die Entwicklung, die 
intipathie Lieks gegen die medizinische Wissenschaft und ihre 
mischen Vertreter erhofft, so würden die Aerzte — um einmal 
m Tone von Liek zu sprechen — bald auf das geistige Niveau 
mittelalterlichen Bruchschneider und Starstecher herabsinken. 
ı kommen nicht bei diesen Betrachtungen Lieks die Worte 
stos in Erinnerung: „Verachte nur (Vernunft und) Wissenschaft, 
enschen allerhöchste Kraft.‘ 
diesem Zusammenhang sei auch der — von Liek durch Sperr- 
‚hervorgehobene — Satz gestreift: „Vom künftigen (!) Hoch- 
hrer sollte der Nachweis verlangt werden, daß er 1 Jahr lang 
axis getrieben hat.“ Wie diese Forderung, selbst wenn sie be- 
tigt wäre, in die Wirklichkeit übergeführt werden könnte, wird 
wig das Geheimnis von Liek bleiben. Der weitere, auch ge- 
gedruckte Satz: „Der Landarzt verkörpert für mich auch heute 


ie Ansicht, daß der Landbewohner das Ideal des Staatsbürgers 
elche Folgerung glaubt Liek denn aus seinem Bekenntnis 
en zu können? 
Im „Vorwort“ seiner Schrift bemerkt Liek, daß es „nur eine, 
ige, im Wechsel der Zeiten unveränderbare Antwort auf die 
ch der Aufgabe des Arztes gebe, nämlich: den kranken Men- 
teilen“. Die weitere Aufgabe des Arztes, Krankheiten vorzu- 
ist also dem Chirurgen Liek anscheinend nicht genügend 
Bewußtsein eingedrungen. Dem entspricht auch seine Stellung 
wie er sagt — „Fürsorgerei“ und zur sozialen Ge- 
Jebung. Sein lapidarer Satz „Die heutige soziale Fürsorge ist 
rankheitszüchtung als Gesundheitspflege“ zeigt, zu welchen 
eibungen sich Liek auch bei der Beurteilung einer der be- 
vollsten Aufgaben des öffentlichen Gesundheitswesens, der 
ungspolitik und der ärztlichen Tätigkeit verführen läßt. 
Betrachtungen über das notwendige seelische Ver- 
zwischen Arzt und Kranken, soweit sie richtig sind, 
iß nicht neu. Was Schweninger darüber vor 20 Jahren 
at, ist Liek selbst bekannt. Die älteren, eingehenderen und 
eingültigeren Schriften des italienischen Professors Ughetti 
n Aerzten und Klienten“ (übersetzt von G. Galli, mit einer 
g von Prof. Mantegazza, Verlag Braumüller, Wien, 1899) 
Bremer Arztes Fr. Scholz (Von Aerzten und Patienten, 
en, OÖ. Gmelin, 1. Auflage 1899, 4. Auflage 1914) hätten Liek 
N können, wie man diese Aufgabe ohne Voreingenommenheit und 
ıkeitgemäß lösen kann. Die Forderung vonLiek „Der wahre 
te die Behandlung eines Kranken nur dann übernehmen, wenn 
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gestellt (!) sind“, spricht Bände. Auch in diesem Kapitel wettert 
Liek beständig gegen die „Mediziner“. Das seelische Verhältnis 
zwischen Arzt und Patienten kann nicht auf der Universität gelehrt 
werden, sondern hängt letztens von der Individualität Beider ab. 
Die klinischen Lehrer selbst machen von der allgemeinen Regel keine 
Ausnahme. Während meiner Studentenzeit (vor 43 Jahren) wirkten 
Frerichs und Leyden in Berlin als Leiter der beiden Internen 
Kliniken: der erstere geradezu brutal in seinem bekannten Zynismus, 
Leyden in wahrhaft vorbildlicher Humanität und zartester Rück- 
sicht auf die Psyche der Kranken. Ob die Studenten von dem einen 
oder dem anderen beeinflußt wurden, dafür war ihre eigene Veran- 
lagung ausschlaggebend. Indes soll gewiß das Vorbild und der Unter- 
richt des Lehrers auch nach dieser Richtung nicht als nutzlos hin- 
gestellt werden. 

Was Liek richtig über die „Entseelung der Heilkunde“ 
sagt, ist unter dem Gesichtswinkel der allgemeinen Zeitströmung 
(siehe meine obigen Bemerkungen) zu bewerten: die ärztliche Tätig- 
keit unterliegt dem Einfluß unserer bisherigen Epoche nicht weniger 
als z.B. die Religiosität. Dasselbe gilt für die Betrachtungen über das 
Vorwiegender Technik. Daß gerade ein Chirurg hierüber klagt, 
dessen Disziplin einen ihrer Schwerpunkte auf dem Gebiete der Tech- 
nik hat und haben muß, kann freilich verwunderlich erscheinen. 


Die Klagen über den „heutigen Wissenschaftsbetrieb“ 
sind bereits in dem Goldscheiderschen Aufsatz eingehend be- 
leuchtet. Daß die Kritik Lieks an dem Uebermaß unserer Literatur 
mit der üblichen Uebertreibung in dem Satze „die eine Hälfte dieser 
Arbeiten ist überflüssig und die andere zum überwiegenden Teil barer 
Unsinn“ gipfelt, wird nicht weiter überraschen. Die Leser unserer 
Wochenschrift wissen, wie oft ich im Laufe meiner 34jährigen Schrift- 
leitung gegen das Ueberwuchern unserer Literatur gekämpft habe. 
Immerhin muß man, um nicht ungerecht zu sein, daran denken, daß 
es sich auch bei diesem Mißstand um einen „Fehler der Tugend“ 
handelt. Aus dem starken Forschungs-, Bildungs- und Mitteilungs- 
bedürfnis der -Deutschen erklärt sich die Vielschreiberei — die auf 
allen anderen Gebieten nicht weniger herrscht als auf dem ärztlichen 
(nach Liek „medizinischen“) —, in gleicher Weise wie etwa die 
sprichwörtliche deutsche‘ Vereinsmeierei. 

Die Kritik an dem Ueberhandnehmen des Spezialisten- 
tums übersieht — ähnlich wie alle gleichen früheren Klagen an- 
derer Autoren — völlig die Zwangsläufigkeit einer solchen Entwick- 
lung in unserem ganzen Kulturleben. Je weiter die Forschung fort- 
schreitet, desto mehr muß sie sich auf Einzelfragen erstrecken, und 
die gleiche Arbeitszerteilung ergibt sich auch in der Praxis. Früher 
wurde — um nur ein Beispiel anzuführen — das Hemd aus dem selbst 
gebauten, selbst gesponnenen, selbst zum Leinen verarbeiteten Flachs 
im selben Hause von der Hausfrau verarbeitet: wieviel Arbeitsstellen 
sind heute tätig, um dasselbe Endprodukt zu erzielen. Und dient das 
ärztliche Spezialistentum nicht dem Wohle des Kranken? Daß aber 
der Spezialist nicht die für ihn notwendigen Kenntnisse vom ge- 
samten Krankenorganismus verlieren darf, ist oft genug erörtert 
worden. 

Für das letzte Kapitel, „Kurpfuscherei“, gilt alles früher 
Gesagte: manches ist richtig, das meiste davon ist Wiederholung, oft 
finden sich maßlose Uebertreibungen, insbesondere wo es sich auch 
hier wieder um das Steckenpferd Lieks „Arzt und Mediziner“ 
handelt. „Das ist der alte Fluch der Heilkunde, daß in ihren Tempeln 
neben den Arzt der Mediziner, neben den Priester der Händler tritt.“ 
Gilt der Vorwurf, den Liek im Sinne hat, nicht in gleicher Weise 
für jeden anderen Beruf? Oder meint er, daß z.B. in den Tempeln 
der Justitia nur Priester sitzen? Vor einer Ueberschätzung der 
hygienischen Volksbelehrung wird richtig auch von Liek 
gewarnt!). Aber in seinem maßlosen Ingrimm über die Reichsgesund- 
heitswoche versteigt er sich zu dem (gesperrt gedruckten) Satze: 
„Diese Richtlinien werden einst ein wichtiges Dokument bilden für 
den Tiefstand unserer Kultur.“ Das Bekenntnis Lieks: „Mit zwei 
Tatsachen müssen wir uns abfinden: Das Wesen des Arztes ist nicht 
an die staatliche Approbation gebunden. Unter den Kurpfuschern 
finden wir Aerzte, unter den Medizinern (!) Kurpfuscher. Ein bißchen 
Kurpfuscher steckt in jedem Arzt“ möge den Schluß meines (gewiß 
noch weit fortsetzbaren) kritischen Weges durch seine Schrift bilden. 


Nicht zum wenigsten für diese Stellungnahme zum Kurpfuschertum 
gilt wohl die Bemerkung von Prof. Kerschensteiner in seiner 
Besprechung der Liekschen Schrift (M.m. W. 1926 Nr. 43): „Daß 
das Buch in Laienhänden zu einer furchtbaren Gefahr für den Aerzte- 
stand werden kann, darf nicht verschwiegen werden.“ Es kann in 
der Tat keinem Zweifel unterliegen, daß die Lieksche Schrift für 


1) Vgl. meinen Aufsatz in Nr. 1. 
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lange Zeit allen Gegnern der medizinischen Wissenschaft (,„Schul- 
medizin‘) und ihrer Vertreter als Nachschlagewerk dienen wird. 
Schon haben Dr. Moses im Reichstag (am 21.1. 1927) und die 
ebenfalls der sozialdemokratischen Partei angehörende Frau Kunert 
im preußischen Landtag (an demselben Tage) in ihren Ausführungen 
zugunsten der Kurpfuscherei sich hauptsächlich auf die Schrift von 
Liek („einem unserer bekanntesten Aerzte in Deutschland“!)) ge- 
stützt. Und als weiteres Beispiel kann ich Nr. 1 der „Biologischen 
Heilkunst“ (die übrigens auf dem Titelblatt als Bild I ihrer „Bilder 
großer Lebens- und Heilreformer“ das Porträt von Bier bringt) 
anführen. 

Mindestens den gleichen Schaden kann aber die Lieksche 
„Ketzerschrift‘‘ unter den Aerzten und insbesondere unter unserem 
Nachwuchs anrichten. Die „Verflachung ärztlichen Denkens“, über 
die Liek klagt, ist auch für die ungewöhnlich große und schnelle 
Verbreitung seiner Schrift mitverantwortlich zu machen. Sie betrifft 
nicht nur den Teil der jungen Aerzte, die während des Krieges nur 
eine ungenügende medizinische Ausbildung gewinnen konnten. Der 
so oft beklagte „Warenhausbetrieb‘“ der kassenärztlichen Tätigkeit 
und alle die anderen, hinreichend erörterten, auch von Liek und von 
Goldscheider dargelegten Umstände haben auch auf die wissen- 
schaftliche Einstellung vieler anderen Aerzte eingewirkt. Jeder Schrift- 
leiter einer medizinischen Wochenschrift muß es zu seinem Leidwesen 
immer wieder erfahren, daß ein Teil der Aerzte bei ihrer Fortbildung 
durch die medizinische Literatur es vorzieht, sich hauptsächlich auf 
die zur Oberflächlichkeit verführende Durchsicht von Referaten zu be- 
schränken: während in Wirklichkeit die gründliche Durcharbeitung 
einer guten (auch theoretischen) wissenschaftlichen Abhandlung un- 
endlich mehr für medizinisches Denken und ärztliches Handeln frucht- 
bringend wirkt als das „Studium“ von 100 mehr oder weniger un- 
zulänglichen Auszügen. Diese Antipathie gegen das wahre „Mediziner- 
tum“ vermag die Lieksche Schrift zu fördern. Man darf es nicht 
darauf ankommen lassen, daß ihre ärztlichen Leser einsichtig genug 
sein werden, das Wahre und Falsche selbst zu unterscheiden. Dem 
Schaden, der aus der Liekschen Schrift zweifellos bereits er- 
wachsen ist, weiterhin möglichst entgegenzuwirken, sind der Gold- 
scheidersche Aufsatz und meine Ergänzung bestimmt, und ich 
hoffe zugunsten unserer Wissenschaft und unseres Standes, daß sie 
diese Aufgabe erfüllen werden. 


Zeit- und Streitfragen der Heilkunst. 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider in Charlottenburg. 


II. Das Wesen des Kurpfuschertums und der 
ärztlichen Wissenschaft. 


(Schluß aus Nr. 8.) 


Man muß sich also darüber klar sein, daß der Fortschritt der 
Wissenschafft nicht imstande ist, die Kurpfuscherei aus der Welt 
zu schaffen oder einzudämmen, und daß diese Erscheinung erklärbar 
ist, ohne daß man eine objektive Verschlechterung der Aerzte oder 
eine Zunahme der Dummheit der Bevölkerung anzunehmen braucht. 
Wohl aber ist es denkbar, daß durch außerordentliche Fortschritte 
der wissenschaftlichen Therapie dieser wieder mehr Patienten zu- 
geführt werden. 

Anderseits wird leider der Fortschritt der Therapie den 
persönlichen Glanz des einzelnen Arztes wahrscheinlich ebensowenig 
erhöhen, wie es der diagnostische Fortschritt getan hat. Wenn der 
"Arzt die Pockenschutzimpfung ausführt, vollbringt er eine ungeheuer 
wertvolle ärztliche Leistung. Niemand aber wertet diese als solche, 


sondern sieht sie als eine höchst einfache mechanische Tätig- 
keit an. Nehmen wir an, es gelänge der wissenschaftlichen For- 
schung, für Krebs, Tuberkulose und andere Krankheiten spezi- 


fisch wirksame Mittel oder sonstige Heilverfahren zu finden, so 
wird deren Ausführung durch den Arzt nach einer kurzen Zeit 
des Enthusiasmus alsbald ebensowenig gewertet werden wie die 
Pockenschutzimpfung. Ist das Heilverfahren ein solches, daß es 
der einzelne Arzt nicht ausführen kann, sondern daß besondere 
Anstalten nötig sind, so bleibt für den Arzt nur die Expedition in 
letztere übrig. Es wird freilich die Frage, welche Fälle für das 
betreffende Heilverfahren geeignet, welche ungeeignet sind, dem 
ärztlichen Urteil noch unterliegen, aber wahrscheinlich würde sich 
alsbald hierfür eine neue Spezialität entwickeln. Je mehr spezifische 
Heilmittel, desto einfacher wird dem Kranken die ärztliche Tätig- 
keit erscheinen, desto mehr wird diese instruktionsmäßig werden. 


') Vgl. den N” des Herostratus. 
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So wird der Fortschritt der Therapie die individuelle Kun 
Arztes wahrscheinlich nicht größer, sondern kleiner erscheiı 
lassen, welche sich wie schon jetzt vorzugsweise in den 
baren Fällen zur Geltung bringen wird. - 

Freilich werden die Bäume auch dann nicht in den‘ B 
wachsen, wie sie es auch zu der Zeit der aufblühenden Bakte 
nicht taten. Damals, als sich die Entdeckungen jagten, sagten 
bakteriologischen Freunde zu uns Inneren: Dekompensierte 
fehler und Nierenerkrankungen lassen wir euch, das übrige n 
wir. Es sah sehr kritisch für die Innere Medizin aus, zuma 
position und Konstitution abgesetzt wurden. Ein lehrreiches 
spiel, wie der wissenschaftliche Fortschritt den Arzt mit Entw 
bedroht. Die Exakten hatten sich die Medizin wieder einmal 
einfach vorgestellt, wie es der übertriebene Physiologismus fri 
und auch später wieder und in einzelnen ForscherexenE j 
jetzt noch tut. 

Eine große Schädigung der ärztlichen Behandlungskuns 
schon jetzt die von den Chemischen Fabriken in unheimli 
Menge hergestellten und sich ständig vermehrenden Patent 
Das Rezept erschien dem Patienten als eine individuelle Leistur 
Arztes. Es wurde für seinen Fall auf Grund der Kunst und Erk; 
des Arztes erdacht und zusammengesetzt. Das Fabrikmittel 
ihm als eine Handelsware; es wird in den Zeitungen Öffentlich 
geboten; es enthält die fabrikmäßige Anweisung, wie und 
Es hat keine persönliche 
duelle Marke und keine suggestive Kraft. Ich verkenne nich 
diese Mittel zum Teil wirksam sind und daß die Zeitströmung 
aufzuhalten ist. Aber jedes neue Patentmittel ist ein neue 
gegen die Geltung der ärztlichen Kunst und Persönlichkeit. 


Was soll man nun gegen das Ueberhandnehn 
des Kurpfuschertums tun? 


1. Ein Mittel folgt aus den vorstehenden Erörterungen zw ing 
Die Erfolge der wissenschaftlichen Medizin steigern, d 
Leidende geht dorthin, wo ihm Erfolge winken. Also F 
der Wissenschaft und Kunst! Trotz der Einschränkung, die 
sönlichen Wertung des Arztes daraus entstehen kann. Ge 
Arzt im Liekschen Sinn, der der Menschheit und nicht sit ch se 
helfen will, muß für die Wissenschaft eintreten. 


2.Ein anderes Mittel folgt ebenso zwingend: Die Ke 
und Fähigkeiten des einzelnen Arztes fördern, nicht weil er 
ter ist als früher, sondern weil die Anforderungen sich d 
neuzeitliche Entwicklung der Medizin beständig steigern. Di 
aber von größter Bedeutung, daß der Arzt nicht unter der H 
schaft der Apparatdiagnostik die Kunst der pers 
lichen Untersuchung verliert, sondern vielmehr 
höht. An die klinischen Lehrer muß der Mahnruf ergehen, dal 
nicht in Uebertreibung der Exaktheit versäumen, die Schüler 
einfachen, der Apparate entbehrenden Untersuchungsmetho 
im ärztlichen Blick auszubilden. Ein klinischer Lehrer, u 
torium und Röntgenapparat über das Krankenbett stellt, 
Kliniker, sondern ein Spezialist. 

Der Arzt soll bestrebt sein, die erforderlichen feineren U 
suchungen möglichst selbst auszuführen (Urin, Blut, BED 
Magensaft, Stuhl, Sputum). 

3. Der Arzt soll genau untersuchen und‘ richtige Diag 
stellen, ausführliche Anamnesen aufnehmen, die Umwelt des] 
ken berücksichtigen, die subjektiven Beschwerden sorg ältig 
hören, sich mit der Psyche (dem autoplastischen Krankh 
und überhaupt recht eingehend mit dem Kranken beschäftig 
bene diagnoscit bene curat. Es kann niemand ein guter Arzt 
der kein guter Mediziner ist. 5 


4. Was die Therapie betrifft, so mögen die Kliniker fd bed 
daß die Exaktheit in der Therapie niemals erreicht werden ) 
daß eine gesetzmäßige physiologisch-chemische Therapie 
ding ist, was v. Leyden stets gesagt hat. Eine neuere überes 
Richtung hat dies übel vermerkt. Man wollte die Klinik 
Laboratorium verlegen, und es soll einmal früher geäußert 
sein, daß die Leydensche ‚Schule‘ vernichtet werden m 
Meist ist es ja so, daß jugendliche Heißsporne der Exaktheit S 
zum Hippokratismus zurückkehren. Man denke an Wund 
der eine rationelle Therapie aus der Physiologie ableiten 
schließlich ein Vertreter der Auffassung wurde, daß die 
Therapie sich der Naturheilung anzugliedern habe — ein 
Beispiel. Die Aerzte müssen in die Praxis die Einsicht hi 
daß das natürliche Heilbestreben des Organi 
Mittelpunkte der Therapie steht, daß letztere di 
bestreben nicht in den Arm fallen darf und daß wir uns n 
fangen dürfen, dem Organismus neue Gesetze vorschr 


& 


_ Der Arzt muß wissen, daß man vom Organismus nichts 
n kann ohne dessen tätige Mitwirkung, daß alle Einwirkungen 
dessen biologische Reaktion gehen, selbst wenn es sich nur um 
Dehnung einer Striktur handelt, und daß jeder Eingriff als Reiz 
‚ gegen den sich der Organismus irgendwie zur Wehr setzt, 
ı wenn es sich nur um einen Einstich in die Haut handelt. Ich 
die im Sinne des Hippokratismus geführte Praxis für ein 
es Mittel, der Schulmedizin Freunde zuzuführen. Hierzu ge- 
den Organismus in seinem natürlichen Heilbestreben unter- 
also wahrhaft biologisch behandeln, sogenannte spezifische 
mit Vorsicht anwenden, sich nicht von der Idee leiten lassen, 
könne die Krankheit im Organismus ohne dessen Mithilfe tot- 
gen, sparsam mit Medikamenten umgehen, sich eine gründliche 
tnis ihrer schädlichen Wirkungen verschaffen, das Allgemein- 
den, die Konstitution, die Psyche berücksichtigen, einfache und 
‚liche Verordnungen bevorzugen, Diätetik und physikalische Be- 
g eingehend betreiben, die gesamten Umwelts- und Lebens- 
iltnisse der Krankheit anpassen, sich ım die Krankenpflege ge- 
snhaft und sorgsam kümmern. 
ärztliche Vielgeschäftigkeit, das Zuviel-Verschreiben, auch 
el in der physikalischen Apparattherapie wird vielen Aerz- 
Recht zum Vorwurf gemacht. 
ist unwissenschaftlich, den Organismus mit Reizen zu über- 
"zn, ohne ihm Zeit zu lassen, sie zu verarbeiten. Sehr bedauer- 
|ist es auch, daß manche Aerzte unbedenklich jedes neue auf 
Markt geworfene Mittel verwenden, ohne dessen Prüfung ab- 
Diese leisten der chemischen Industrie, zum Schaden des 
er wissenschaftlichen Medizin, und mittelbar der Kurpfuscherei 
indienste, 
; dies wird das Kurpfuschertum nicht aus der Welt schaffen, 
er Schulmedizin Freunde zuführen. 


man durch Aufklärung der Bevölkerung und durch gesetz- 
Bnahmen gegen das Kurpfuschertum viel erreichen kann, 
le ich. Am meisten scheinen letztere angebracht, insoweit 
ch um übertragbare Infektionskrankheiten handelt. Im übrigen 
{es mir fern, den über diese Frage schwebenden Beratungen 
reifen zu wollen. 


v. Tappeiner f. 


ner, Edler von Tappein, Professor für Pharmakologie 
Medizinischen Fakultät der Münchener Universität, nachdem 
Wochen vorher in voller geistiger und körperlicher Frische 
der Jahrhundertfeier der Universität beteiligt hatte. v. Tap- 
war am 18. XI. 1847 in Meran als Sohn des berühmten 
Arztes Tappeiner geboren. Er habilitierte sich am 9. II. 
der Münchener Universität als Physiologe mit der Schrift 
ie Oxydation der Cholsäure“. Vom 1. Ill. 1879 bis 6. XI. 
ar v. Tappeiner Professor für Physiologie und Diätetik 
gl. Zentral-Tierarzneischule in München (der jetzigen Tier- 
Fakultät München). 1887 erhielt v. Tappeiner einen 
0. Professor für Medizinische Chemie und Pharmakologie 
ünchener Universität. Als 1893 auch in München ein eigenes 
ür die Experimentelle Pharmakologie erbaut war, wurde 
einer dessen Leiter unter gleichzeitiger Ernennung zum 
"essor für Pharmakologie. 

ine außerordentliche Verbreitung fanden v. Tappeiners 
JÜ Seine „Anleitung zu chemisch-diagnostischen Unter- 
am Krankenbette“ (1. Auflage 1885) konnte 1920 in 
lage erscheinen. Es wurde 1888 von M.Nicolle ins Fran- 
und 1898 von Weeney ins Englische übersetzt. Sein „Lehr- 
Arzneimittellehre und Arzneiverordnungslehre“ (1. Auflage 
. Auflage 1920) schlug eine Brücke von den Ergebnissen 
akologischen Experimentes zur praktischen Anwendung 
eimittel. 

Peiner betätigte sich als Forscher auf verschiedenen 
“der Physiologie und Pharmakologie. Es seien hier nur 
E seine Arbeiten über die Gärung der Zellulose und ihre 
& im Darmkanal, über die Eiweißfäulnis im Darmkanal der 
esser, die Kenntnis der Hippursäurebildung, die Mucilagi- 
or und seine Ablagerung an der Knochensubstanz, über 
ption von Wasser und Zucker im Magen, über “den 
mechanismus der Abführmittel, über Mineralwässer und 
tz durch die künstlichen Mineralwassersalze von Sandow 
Blich über die Sensibilisierung von Zellen, Organismen, 
, Toxinen gegen die sichtbaren Strahlen durch die photo- 
nen (fluoreszierenden) Stoffe. Letztere Entdeckung, die 
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v. Tappeiner in enger Fühlungnahme mit seinen Schülern machte, 
war der Ausgang einer großen Reihe neuer Arbeiten auf dem Ge- 
biete der Lichtbiologie. 

Mit seinem Tode ist ein Leben reich an fruchtbringender Arbeit 
zu Ende gegangen. A. Jodlbauer (München). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Wie in Nr. 8 S. 333 ‚mitgeteilt worden ist, hat bei der Ver- 
handlung des Reichsrats über das Gesetz zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten der Regierungsvertreter von Baden wegen des 
zweiten Absatzes von$2, wonach die Behandlung der Minderbemittelten unter be- 
sonderen Verhältnissen aus öffentlichen Mitteln sichergestellt werden soll, 
Bedenken erhoben. Im Reichstag hatte bei der Beratung des Gesetzes in der 
Sitzung vom 22.1. der Vertreter der Regierung, Ministerialdirektor Dam - 
mann, ebenfalls gegen diese Erweiterung des $2 Einwendungen gemacht. 
Insbesondere hat er betont, daß die Regierung nicht empfehlen könne, einen 
Antrag anzunehmen, der dahin führen müsse, daß jemand, der nicht ander- 
weitig versorgt ist, ohne Rücksicht auf seine Vermögenslage aus 
öffentlichen Mitteln behandelt werden soll. Wenn man eine unent- 
geltliche Behandlung bei diesem Gesetz einführen wollte, so müsse bedacht 
werden, daß es viel notwendiger sei, gleiche gesetzliche Bestimmungen bei 
anderen Krankheiten zu treffen, in erster Linie bei der Tuberkulose. In weiterer 
Folgerung würde die Landwirtschaft fordern können, daß für die großen 
Tierseuchen eine unentgeltliche Behandlung durchgeführt werden müsse. 

— Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt ersucht in 
einem Runderlaß vom 11. I. bei gehäuftem Auftreten von Grippe um um- 
gehenden Bericht, insbesondere über: 1. die schätzungsweise Zahl der Er- 
krankungen und Todesfälle, 2. den Verlauf (etwaige Komplikationen, Lungen- 
entzündung usw.), 3. die getroffenen Maßnahmen. Erwünscht sind ferner An- 
gaben über die Quelle, aus denen das Material stammt (praktische Aerzte, 
Krankenkassen, Krankenhäuser). Entsprechende Berichte sollen auch bei ge- 
häuftem Vorkommen von Enzephalitis abgegeben werden. 

— In der Sitzung des Preußischen Landtages vom 17. d. M. wur- 
den die Anträge der Regierungsparteien auf Vermehrung der Mittel zur 
Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs dem Hauptausschuß über- 
wiesen. Angenommen wurden die Ausschußanträge, wonach für wissen- 
schaftlich verdiente Aerzte wieder die Möglichkeitder Ver- 
leihung des Professortitels geschaffen und ein Reichsgesetz zur 
Bekämpfung der Kurpfuscherei verlangt wird. (Gegen diese An- 
träge stimmten die Sozialdemokraten und Kommunisten.) 

— Eine Neuregelung des gesamten Arznei- und Gift- 
verkehrs durch das Reich wird für die nächste Zeit geplant. In diesem 
Zusammenhang soll auch die Bekämpfung des Geheimmittel- 
unwesens durch Reichsgesetz wieder in Angriff genommen werden. 

— Der Entwurf für ein preußisches Irrengesetz soll nach 
mehrmaliger Beratung mit allen in Betracht kommenden Instanzen baldigst 
fertiggestellt werden. 

— Das bayerische, Sozialministerium veröffentlicht einen Be- 
schluß des Landesausschusses für Aerzte und Krankenkassen, 
wonach der auf die Mindestsätze der Gebühren für Aerzte in der Gebühren- 
ordnung vorgesehene Abschlag von bisher 20% ab 1. II, auf 10% ermäßigt 
wird. Ab 1. VI. wird der Abschlag vollständig aufgehoben, 

— Im Rechtsausschuß des mecklenburgischen Landtages 
wurde eine Gesetzesvorlage zur Ausführung des Reichsimpf- 
gesetzes angenommen, in welcher u.a. bestimmt wird, daß die Impf- 
tätigkeit nur den zuständigen Kreisärzten vorbehalten bleiben soll. Die prak- 
tischen Aerzte sollen also danach von der Impfpraxis aus- 
geschlossen werden. 

— Da das preußische Hebammengesetz durch die Entscheidung 
des Oberverwaltungsgerichts vom 7. I. 1926 (siehe D. m. W. Nr. 27 S. 1141) für 
ungültig erklärt worden ist, so hat die Reichsregierung auf Antrag von Preußen 
beim Reichstag einen Gesetzentwurf eingebracht, durch den dem $ 30 Abs. 3 
der RGO. folgende Sätze eingefügt werden: „Die Länder können die Aus- 
übung der Geburtshilfe noch von weiteren Voraussetzungen abhängig machen, 
insbesondere die Niederlassungsfreiheit der Hebammen einschränken. Sind 
solche landesrechtlichen Vorschriften vor Inkrafttreten dieses Gesetzes bereits 
erlassen, so sind sie insoweit rechtswirksam, als sie auf Grund dieses Ge- 
setezes erlassen werden könnten.“ Der Reichsrat hat diesem Entwurf bereits 
zugestimmt. 

— Auf dem von Geh.-Rat Dippe geleiteten außerordeutlichen 
sächsischen Aerztetag (vgl. Nr.8 S. 334) am 13. II. wurde einstimmig 
eine Entschließung angenommen, durch die für Sachsen die Auf- 
hebung des @W%igen Abzuges von den Krankenkassenhono- 
raren gefordert wird, und zwar mit Rückwirkung vom 1.1.1927. Weiter wird 
die alte Forderung auf Einführung einer Reichsgebührenordnung 
für Aerzte erneut aufgestellt. 

— Der Schweizer Bundesrat hat eine Verordnung betreffend 
den Verkehr mit Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstän- 
den (Reichsgesundheitsblatt Nr. 6/7) erlassen. 

— Der Vorstand des Vereins der Krankenhausärzte Deutsch- 
lands (Sitz: Köln) wirbt durch ein Rundschreiben für Beitritt und. Mitarbeit. 
In dem Rundschreiben wird betont, wie wenig gesichert die Stellung der 
Krankenhausärzte an vielen privaten und kommunalen Anstalten sei. Es kommt 
immer noch vor, daß langjährige Krankenhausärzte fristlos oder ohne Pension 
gekündigt werden. Von 254 Aerzten charitativer Anstalten haben nur 183 einen 
festen Vertrag, 53 davon mit Pensionsberechtigung; von 309 kommunalen 
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Krankenhausärzten sind nur 257 fest angestellt, davon nur 138 lebenslänglich 


und 171 mit Pensionsberechtigung. Mehrere Krankenhäuser verlangen von ihren 
Aerzten teilweise Honorarabgabe von der Behandlung der Krankenhaus-Privat- 
kranken oder verbieten überhaupt jede Liquidation bei Kranken höherer 
Klassen. 

— Der Aerzteverein im Herzogtum Oldenburg hat folgenden 
Beschluß gefaßt: „Populär-medizinische Artikel in den Tages- 
zeitungen dürfen nur ohne Namen und ohne Namensandeutung veröffent- 
licht werden, mit Namensnennung oder -andeutung nur nach vorheriger Zu- 
stimmung des Aerztevereinsvorstandes.“ — Als ein weiterer Beitrag zu meinem 
Aufsatz gegen das Uebermaß medizinischer Volksbelehrung 
in Nr. 1 ist mitzuteilen: Im Berliner Tageblatt vom 1. Il. ist ein Aufsatz über 
Wesen und operative Behandlung von Hasenscharte und Wolfsrachen veröffent- 
licht, in den Leipziger Neuesten Nachrichten am 3.1I. ein Aufsatz über „Die 
historische Entwickelung der Diagnose und Therapie der Blasen- und Nieren- 
erkrankungen“ und ein anderer über die Genickstarre, im Berliner Lokal-Anzeiger 
vom 10.11. ein Artikel über den jähen Tod. Ueber einen Vortrag, den Geh.-Rat 
Sauerbruch anläßlich der Jahresversammlung der Notgemeinschaft der deut- 
schen Wissenschaft über die operative Behandlung der Lungentuberkulose gehalten 
hat, ist eine mehr oder minder ausführliche Besprechung durch ‘die Tages- 
blätter gegangen. Unter der Ueberschrift „Die Lungentuberkulose operativ heil- 
bar“ berichtet z.B. die Leipziger Abendpost: „Auf diese Weise gelingt es, etwa 
35—40% der Schwerkranken mit einseitiger Tuberkulose zur Heilung zu 
bringen, 30--40% werden weiter erheblich gebessert und der Arbeit zurück- 
gegeben.“ Das Neuköllner Tageblatt beginnt seinen „Die Lungentuberkulose und 
ihr (!) Operateur‘ betitelten Bericht mit den Worten: „Abermals glänzt ein Hoff- 
nungsstrahl auf über der Welt derer, die an der Weltseuche, der Lungentuber- 
kulose, leiden und bei denen die bisher bekanntgewordenen Mittel für innere 
Behandlung, klimatische und diätetische Gegenwirkungen erfolglos blieben. Man 
mag darüber diskutieren, ob es recht und zweckmäßig ist, durch die Mittel 
der Presse jedes- neuauftauchende Tuberkulosemittel alsbald der Kenntnis der 
leidenden Laien zugänglich zu machen. Enttäuschungen können dabei nicht 
ausbleiben. Aber wichtiger, als Einzelne vor solchen Enttäuschungen zu be- 
wahren, ist unzweifelhaft die stete und unterbrochene Fortführung des Kampfes 
gegen die Tuberkulose und die Wachhaltung des Bewußtseins, daß jedermann 
jederzeit (!) mittelbar oder unmittelbar von dieser Seuche bedroht ist.“ Das 
Westfälische Volksblatt bemerkt: „Vorerst freilich beschränkt sich die Aus- 
übung der Sauerbruchschen Methode auf einen nicht allzu großen Kreis von 
Heilstätten, aber es ist gewiß nur eine Frage ganz kurzer (!) Zeit, bis die 
Segnungen dieser Methode der gesamten leidenden Menschheit zugänglich ge- 
macht sind.“ Diese wenigen Beispiele mögen wieder zeigen, welche Resonanz 
„medizinische Aufklärung“ in den Tageszeitungen findet. 

— Im April d. J. soll in Paris eine Tagung der Vertreter der 
„lateinischen“ medizinischen Fachpresse stattfinden: der fran- 
zösischen, spanischen, italienischen, portugiesischen und rumänischen. Zweck 
der Tagung ist, eine Vereinigung der lateinischen medizinischen Fachpresse zu 
begründen. (Vor dem Kriege hat eine Internationale Vereinigung der medi- 
zinischen Fachpresse bestanden, die wiederholt getagt hat. Die von den 
Franzosen geplante Vereinigung hat also anscheinend den Zweck, diese inter- 
nationale Vereinigung nicht wieder aufleben zu lassen: wir Deutsche würden 
es ertragen können.) Von allgemeinerem Interesse ist das in der Presse medicale 
mitgeteilte Programm der Tagung; die wesentlichen Themata lauten: Ver- 
einheitlichung der Terminologie, der Einteilung und der Bibliographie in der 
medizinischen Literatur; das literarische Eigentumsrecht und die medizinische 
Presse; die Rolle der medizinischen Presse in der Vorbereitung, Organisation 
und Berichterstattung über die medizinischen Kongresse. (Alle diese Aufgaben 
sind von der Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse schon seit 
langer Zeit geregelt.) 

— Zu den recht zahlreichen — allgemein deutschen und speziell medi- 
zinischen „sprachdummheiten“ unserer Literatur hat mein Lehrer 
Rudolf Virchow, dessen unübertreffliche Exaktheit sich bis auf die 
Philologie erstreckte, auch das Wort „peripher“ gerechnet; es ist ihm 
aber nicht gelungen, es auszurotten. In uaserer Wochenschrift wird gemäß 
der Forderung Virchows nur die Bildung „peripherisch“ angewandt. Da 
die verpönte Endung aber in unseren Manuskripten immer wieder auftaucht, 
so habe ich mich an den Berliner Ordinarius für Altphilologie Prof. 
W.Schulze mit der Bitte um seine Ansicht gewandt. In seiner Antwort be- 
merkt er, daß er im allgemeinen auf dem Standpunkte steht, wonach der Usus 
über die „Richtigkeit“ einer Sprachform entscheidet. Nach seiner Umfrage 
bei einigen Kollegen scheine das Wort „peripherisch‘“ nur bei den Geographen 
zum festen Terminus geworden zu sein, werde aber auch von Mathematikern 
gebraucht. „Peripher“ leitet sich von nepıpepris ab, das heißt aber „rings- 
umgeben“ oder „rund“; „peripherisch“ dagegen wird von „nepıpepia = Um- 
kreis“ abgeleitet. Demgemäß entscheidet sich Prof. Schulze für „peripherisch“, 
wenn es sich um die Verwendung des Wortes im Sinne von „an der Ober- 
fläche, an der Peripherie befindlich“ handelt. In diesem Sinne allein ist aber 
das Wort in der medizinischen Literatur üblich. Und da auch in dem maß- 


geblichen Wörterbuch von Duden nur die Form „peripherisch“ aufgeführt 


wird, so verbleibt diese Form in unserer Wochenschrift. — Besser als beim 
Worte „peripher“ ist es Virchow mit der Austilgung der Bildung „tabe- 
tisch“ gelungen. Daß dieses Ungeheuer freilich doch noch nicht ganz aus- 
gestorben ist, habe ich vor einiger Zeit in dem Aufsatz eines berühmten öster- 
reichischen Neurologen feststellen müssen. Mit stärkerer Lebenskraft als 
„tabetisch“ ist die Bildung „luetisch“ — anstatt luisch — ausgerüstet, obwohl 
auch dieses Wort von Virchow so stark befehdet worden ist, daß er im- 
stande war, einem unsicheren Examenskandidaten — und wer war bei ihm 
sicher! — ‚den Rest zu geben“, wenn das „luetisch“ dem Gehege seiner 
Zähne entwich, — Bei dieser Gelegenheit noch eine allgemeine Bemerkung 


über Schreibweisen: Unsere Setzer sind auf die Vorschriften der ü 
deutschen Orthographie eingearbeitet. Es ist also »zwecklos; wenn ein 
glaubt, seine für den eigenen Gebrauch hergerichtete Spezialorthogra 
Druck wiedergegeben zu sehen. Man stelle sich einmal das bunte B 
Wochenschrifttextes vor, wenn jede dieser orthographischen Eigenheite 
rücksichtigt werden würde. Der auch philologisch so hervorragend bepa 
Ophthalmologe J. Hirschberg hatte die Gewohnheit, alle Kuppelwo 
solche, durch Bindestrich vereinigt, zu schreiben, und war jedesmal ung 
wenn in seinem Aufsatz nicht „Bindehaut-Entzündung“ oder „Schicht 
sondern die übliche Schreibweise gedruckt wurde. Selbst der einmal von 
witzigen Redaktionsmitglied angewandte Hinweis, daß er folgerecht 
Namen „Hirsch-Berg“ schreiben müßte, konnte ihn über unseren 1 
an Rücksicht nicht trösten. Aber er mußte sich doch der dira necessit 
Gewohnheitsrechts fügen. Und deshalb mögen sich auch alle seine L 
genossen mit der Diktatur des allgemeinen Brauches abfinden. h S, 
— Pocken. Italien (6.—12. XII. 1926):3. Frankreich (1.X11.1926—20. 1.1927): ( 
England und Wales (16.—22.1.): 558. Aegypten (1.—7.1.):10(27). Tunis (I z 6 
(1.—10. 1.): 35. — Fleckfieber. Tschechoslowakei (1.—15. 1.):.13. Litauen (1 
1926): 34 (27). Polen (16.—22.1.): 2(17). Union Soz. Sowjet-Republiken (12.—18, 
Bulgarien (21.—31. XII. 1926): 5. Aegypten (1.—7.1.): 1 (14). Tunis (11.—20. I.) A) 
(1.—10.1.):18.— Cholera. Britisch-Östindien (12. XII. 1926—29. 1.1927): 922 (656+), 
(26. XII. 1926—1. I. 1927): 2 (17). Siam (19.. XII. 1926—29. I. 1927): 28 (124). Indoch 
11.—20. 1.): 100 \ N). — Pest. Britisch-Ostindien (12. XI. 1926-29. I. 1927): 1231 (761 
eylon (23.— 29.1.): (1). Niederländisch-Indien (23.— 29.1.): 1 (1). Siam (19.—25.x 
Indochina (11.—20.1.):9. Tunis (11.—20. 1.):19. Algier (11.—20.1): 2(27). Ma 
(23.—29.1.): (17). Britisch-Ostafrika (5.—11.X11.1926): 16. Madagaskar (1.—15. 1.) : 164 
Angola (1.15. XII. 1926): 17 (10 +). 
— Jena. Ein Sportsanatorium ist auf der Jugendburg „Lok 
bei Jena vom Deutschnationalen Handlungsgehilfenverband vor einige 
gegründet worden. Man will hier die Berufsangehörigen unter Lei 
Sportärzten sich betätigen lassen. 2 
— Genf. Die Medizinische Fakultät bittet uns mitzuteilen, daß sie 
die Genfer Medizinische Gesellschaft zu Oberarzt Prof. Dr. v. Weber in 
Beziehung stehen und ihm seine Titel nicht verliehen haben. Ä 
— Budapest. Der Verband deriungarischen Aerzte 
Antrag an die Regierung gerichtet, wonach ein Gesetz gegendi 
pfuscher erlassen werden soll. Es wird angegeben, daß von den im 
Jahre Verstorbenen nur 47% von Aerzten behandelt worden sind, die üt 
53% dagegen nur von Kurpfuschern und Gesundbetern. 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Gudzent, Obera 
I. Medizinischen Klinik der Charite, ist zum Leiter des von dem Ru 
schaftsverband neu erbauten Krankenhauses Steele (Essen) ernannt worden 
am 1. VII. eröffnet wird. Zum Prosektor der Pathologisch-Anatomi 
teilung ist Dr. Husten, Assistent am Pathologischen Institut in J 
wählt. Priv.-Doz. Dresel (Innere Medizin) wurde zum a. o. Prof. ern 
Dresden. Prof. Süpfle (München) hat den Ruf auf den Lehrstuhl 
giene an der Technischen Hochschule angenommen. — Jena. Auf ı 
stuhl der Physiologie (als Nachfolger des in den Ruhestand trete 
Biedermann) hat Prof. v. Skramlik (Freiburg) einen Ruf erhalt 
Köln. Dr. Hammer hat sich für Röntgenologie habilitiert. — Marbu 
Dr. Hans Otto Neumann habilitierte sich für Geburtshilfe und 
kologie. — Tübingen. Die Universität erläßt einen Aufruf zu einer pe 
anläßlich ihres 450jährigen Jubiläums. — Budapest. 
Tauffer, emeritierter Professor für Gynäkologie, ist zum Präsidente 
ungarischen Landessanitätsrats ernannt. 3 
— Gestorben. Geh. San.-Rat Robert Fridberg, 82 Jahre ı 
27.1. in Frankfurt aM. — Hofrat Friedrich Helfreich, eme 
Ordinarius für Augenheilkunde sowie für Geschichte der Medizin i 
Universität Würzburg, Schüler von Arlt, Ed. v. Jäger, O. Becker 
Mauthner, 83 Jahre alt, am 12. II. — a. o. Prof. Max Hesse (Haı 
Geschlechtskrankheiten) am 10. II. in Graz, 43 Jahre alt. 


i 
Ausgabe des Reichs-Medizinal-Kalenders für 1927/28. 
Für die Ende dieses Jahres erscheinende Neuausgabe des Kalenk 
bitte ich schon jetzt von allen denjenigen Kollegen, deren Persona 
Jahrgang 1926/27 noch nicht oder nicht zutreffend angegeben sind, di 
antwortung folgender Fragen: 1. Familienname? (Aerztinn 
Frauen auch Geburtsname!) Vorname? (Nur Rufname!) 2. Dr. med.? 
dent.? Jahr der Approbation? Kreisarzt- oder ähnliche Prüfung b 
Praxis ausübend? 3. Titel? (Amtliche Stellung?) 4. Facharzt? 5. Besit 
einer Privatklinik? 6. Jetziger Wohnort? (Auch Postamt, sowie Stra 
Hausnummer!) (Postamtliche Bezeichnung d. Wohnorts!) 7. An welche 
(zeitlich geordnet) wurde vorher die ärztliche Täligkeit 
Die Schriftführer der wissenschaftlichen Vereine 
um baldige Mitteilung der Namen der Vorsitzenden und Schriftführer, 
lich aber eine Ergänzung des im vorliegenden Jahrgang S. €&8*—71* enthalt 
Verzeichnisses. J. Sch 
\ 


— Auf mehrfache Anfragen und Zuschriften aus unserem Leser 
weisen wir darauf hin, daß die Beilage zur D. m. W. „Praemet 
unter der Verantwortung einer eigenen Redaktion erscheint, die 
Schriftleitung der D. m. W. unabhängig ist. Br 


— Druckfehlerberichtigung. In Nr.8 S.333 muß der Titel des neuen 
Journals lauten: „Archivio Fascista di Medicina Politica“. 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnisder bei derRe£ 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen entha‘ te 


— 


TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


‚ehriften: Medizinische Klinik Nr. 3. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 5. — Fortschritte der Therapie Nr. 2. — Zentralblatt für allgemeine 
‚Pathologie und REN Anatomie Bd. 39 H. 3. — Virchows Archiv Bd. 262 H.3. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. 119 H. 3-4, 5-6. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd. 52 H. 1-2. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 101 H. 1-3, 4-5. — Zeit- 
schrift für Kreislaufforschung Nr. 1. — Fa: für die gesamte Neurologie Bd. m — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 199. — Zeitschrift für 


Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 90 H. 
Nr. I. — Buunelsche Literatur. 


— Zeitschrift für 


Sammelwerke. 


ugsch (Berlin), Ergebnisse der gesamten Medizin. IX. Bd., 
—4. H.1 u. 2. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg; 
'» 6335. mit 126 Abb. im Text und 7 Tafeln. Geh. M. 27.—, 
1 M. 33.—. Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). 
Bd. IX, H. I u. 2 der Ergebnisse der gesamten Medizin sind: 
"halitis epidemica (H. v. Mettenheim), Erkrankungen der 
"id des Ziliarkörpers und ihre Beziehungen zu den Allgemein- 
kungen (Bruno Dohme), Fieberhafte leukopenische Blut- 
kungen (Otto A. Rössler), Chronischer Infekt und Keim- 
"(Ernst Fränkel und Hans Peter Kuttner), Chronische 
‚litis und ihre Behandlung (Otto Mayer), Klinische und 
Jeutische Bedeutung des. vegetativen Nervensystems (Felix 
er), Zangengeburt (Otto Pankow und Ludwig Schön- 
|. Chronische Peritonitis und peritoneale Verwachsungen (Ni- 
is Kleiber), Syphilitische Erkrankungen des Auges (Wil- 
Meisner), Angina pectoris (Hans Kohn) kurz, erschöp- 
Iron berufener Seite dargestellt. Die knappe Darstellung der 
eaalitis epidemica im Kindesalter; die Darstellung der Aleukie, 
&alozytose, Aleukämie als fieberhafte leukopenische Bluterkran- 
; die Auffassung der Angina pectoris unter Ablehnung der 
ichen Hypothese Allbutt-Wenckebach werden dem Internisten 
ers wertvoll und anregend sein. Die Bedeutung der Gaumen- 
im als Ansiedlungsort chronischer Infekte wird neuerdings 
4 mehr in Zweifel gezogen. Vielleicht wird auch einmal die 
ische Auffassung in diesen Ergebnissen gelegentlich zu Worte 
im. Auch „die Augendiagnose“, freilich im schulgerechten 
1— gute Abbildungen —- ist ausgiebig zu Worte gekommen. 
HH, 3 u. 4 sind die Hypophyse (Erich Ballmann), Patho- 
und Therapie der thrombopenischen Purpura (Erich 
ke), Klumpfuß (August Blencke), Prostatahypertrophie 
in Joseph und Simon Perlmann), Oertliche Betäubung 
| Kappis), Erbanlagen (Günther Just), Gestalt und Rhyth- 
Britz Giese) und Bluttransfusion (Franz Oehlecker), 
m der Pleura (Felix Deutsch) abgehandelt. Den Refe- 
€ haben besonders die eingehende Darstellung der Hypophyse 
r hypophysären Erkrankungen, die neueren Erfahrungen über 
topenische Purpura, Prostatahypertrophie und Bluttransfusion 
1. Die Unterscheidung der Purpuraformen ist noch immer 
vıgen, weil formal nach verschiedenen Gesichtspunkten (sym- 
nologisch, klinisch und ätiologisch) zu rubrizieren versucht 
Jie Bestrahlung der Prostatahypertrophie ist sehr kurz be- 
|’ und ziemlich ablehnend besprochen. Diese Auffassung, auch 
(websschädigung für nachfolgende Operation bzw. der gesetzte 
ı bösartiger Umwandlung, ist arbiträr. Bei der neu aufleben- 
deutung von Aderlaß und Transfusion ist die eingehende 
= — ganz abgesehen von der speziell Oehlecker- 
umentellen Methodik — recht erwünscht. 


Psychologie. 


ische (Magdeburg), Unsere Träume und Traumzustände. 
vart, Enke, 1926. 71 S. Geh. M. 3.—. Ref.: Priv.-Doz. Birn- 
n (Berlin), 

'gemeinverständliche und anschauliche Darstellung der mit 
 aum zusammenhängenden Erscheinungen und Probleme, wo- 
fasser freilich mit Behauptungen und Ablehnungen gelegent- 
Jitergeht, als kritische Sachlichkeit es gestattet. 


ler, Die Wurzeln des Frauenhasses bei Arthur Schopenhauer. 
ten: aus dem Sexualpsychologischen Seminar. Bd. I, H.3. 
ae: & Weber, 1926. 655. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
a: a.d.S.). 

fasser sucht vom psychoanalytischen Standpunkte aus nachzu- 
*1 daß der „Frauenhaß“ Schopenhauers nichts als „die aus 
Arst. geborene Entwertung des Weibes war, eine Angst, die 
im dem Schuldgefühl gegenüber dem Vater entstammte“. Der 


Ei: 


Augenheilkunde H. 


— Archiv für Hygiene Bd. 97 H. 5-8. 


Seuchenbekämpfung 


rt - = 


syphilitischen Infektion wird nur akzidentelle Bedeutung beigemessen. 
Die Frage, ob die Neurose Schopenhauers auf seinen pessimi- 
stischen Voluntarismus von bestimmendem Einfluß gewesen ist, wird 
bejaht. Die Beweisführung ist in vielen Punkten nicht ausreichend. 

W. Ewig und T. Wohlteil (Königsberg i. Pr.), Psychologi- 


sche Beiträge zur Ermüdungsiorschung bei maximalen Körper- 
anstrengungen. Psychomotorisches Verhalten, geistige Leistungs- 
fähigkeit. Arch. f. Hyg. 97 H. 5-8. Bei angestrengt rudernden Per- 


sonen zeigten sich je nach der Ermüdung verlangsamte, ungleich- 
mäßigere und mit häufigeren Fehlern verbundene Reaktionen. Un- 


mittelbar nach maximaler körperlicher Arbeit (Rudern) trat bei der 
Bourdonschen Leistungsprüfung — Ausstreichen bestimmter Buch- 
staben aus einer Reihe von Silben — entweder eine deutliche Ver- 


minderung der geistigen Leistungstähigkeit oder — besonders bei 
trainierten Ruderern — Beschleunigung der Arbeit mit Fehlerver- 
mehrung, seltener Verlangsamung mit Fehlerverminderung, nie je- 
doch eine wirkliche Leistungssteigerung ein. 


Anatomie"und Physiologie. 


++ Hasselwander (Erlangen), Atlas der Anatomie des menschlichen 
Körpers im Röntgenbild. München, Bergmann, 1926. 82 S. Geb. 
M. 36.—. Ref.: Prof. Lubosch (Würzburg). 

Der Titel führt insofern irre, als es sich nur um den ersten 
Teil eines Atlasses handelt. Ein weiterer Teil soll folgen. Der 
vorliegende enthält Abbildungen zur Osteologie. An der Spitze der 
einzelnen Kapitel findet sich stets eine Anzahl von Stereoröntgeno- 
grammen, deren Betrachtung äußerst lehrreich ist. Wer solche 
Bilder nie betrachtet hat, steht vor etwas ganz Neuem und gibt 
dem Verfasser darin vollständig recht, daß man die üblichen 
Röntgenbilder- eigentlich stets falsch beurteilt. Ganz abgesehen von 
dem rein wissenschaftlichen Wert ist der Eindruck dieser Stereo- 
aufnahmen geradezu überwältigend ästhetisch, insbesondere der der 
Schädelaufnahmen, an denen man sich nicht satt sehen kann. Durch 
eingehendes Studium dieser Abbildungen wird es dann auch mög- 
lich, die nicht stereoskopischen Bilder richtig zu deuten. Eine 
andere Technik ist bei den einfacheren Bildern der Extremitäten 
angewende‘. Hier sind Röntgenogramme in Photographien hinein- 
gepaust; in anderen Fällen Knochen und Gelenkpräparate zum Teil 
aus den Weichteilen herausgearbeitet und zum Vergleich neben 
das Röntgenbild gestellt. Die ganze Arbeit verbindet die Sach- 
kenntnis des Fachmannes mit pädagogischem Geschick in der Aus- 
wahl der Bilder und der Art-und Anordnung der Darstellung. Der 
ganzen Sachlage nach wird der Atlas zunächst wohl nur in die 
Hand der Anatomen und‘ Kliniker kommen. Mit Ueberraschung 
wird jeder wahrnehmen, wieviel er daraus lernen kann. Die Stereo- 
röntgenogramme sollten in keiner Demonstration zur topographi- 
schen Anatomie und Östeologie mehr fehlen. Wenn es aber voll- 
ends gelänge, dem Buch bei Studenten Eingang zu verschaffen, so 
hätten sie ein ideales Hilfsmittel zum Studium gewonnen; mit 
einem guten Lehrbuch und einem einfachen Stereoskop ausgerüstet, 
könnte der Student am Schreibtisch die Knochenlehre, selbst in 
ihren schwierigsten Verhältnissen, durcharbeiten, ja in mancher 
Hinsicht sogar besser als am Knochenpräparat, das natürlich immer 
die Hauptsache bleibt; denn ein Blick in einen uneröffneten Schädel 
hinein mit seinen dicken und zarten Stellen, den lufthaltigen Räu- 
men, der Lage der Bogengänge und der Schnecke ist ja auf keine 
andere Weise möglich, als es Hasselwander hier darbietet. Wir 
sind dem Verfasser und dem Verlag für dies ebenso originelle, wie 
lehrreiche Werk zu großem Dank verpflichtet. Eines bliebe zu 
wünschen: es ließen sich wohl auf diese Weise auch stereoskopisch 
die sehr schwer vorstellbaren Skelettverhältnisse der Fußverbil- 
dungen darstellen (Plattfuß, Klumpfuß und ihre Abarten). Skelett- 
präparate solcher Verbildungen sind meines Wissens überhaupt 
kaum zu haben und jedenfalls für die Anatomen und ihren Unter- 
richt nicht so zugänglich, wie es erforderlich wäre. Vielleicht läßt 
sich dies in dem nächsten Bande nachholen? 
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v. d. Reis und F. W. Schembra (Greifswald), Funktionelle 
Darmlänge; operative Ergebnisse und Beobachtungen am Bauch- 
fenster. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 1-2. Erwiderung auf Gan- 
ter, der die Messungen der Darmlänge mit dem Schlauch nach 
v. d. Reis anzweifelt. Durch Verschlucken eines Schlauches beim 
Versuchstier und Oeffnung der Bauchhöhle konnten Verfasser sich 
überzeugen, daß der Schlauch längs des kürzesten Weges des 
Mesenterialansatzes verlief. Die so gemessene Länge des Dünn- 
darms betrug 1,50 m. Es besteht keine künstliche Raffung oder 
Verlagerung des Darmes, dagegen trat post mortem eine sehr er- 
hebliche Längenzunahme auf, namentlich nach Abtrennung des 
Mesenteriums. Die Verkürzung des Darmes in vivo gegenüber dem 
Leichendarm beruht auf dem im Leben vorhandenen Tonus. 


G. Heiserer (München), Amylasegehalt der Kuhmilch. Arch. 
f. Hyg. 97 H. 5-8. Frisch gemolkene Milch verschiedener Kühe be- 
saß in wechselndem Grade die Fähigkeit, Maisstärke zu verzuckern. 
Durchschnittlich wurden von 100 ccm Milch in 30 Minuten bei 
37°C bei Weidefütterung 12,7 mg, bei Trockenfütterung 6,1 mg 
Maisstärke verzuckert. Die Milch kurz vor dem Trockenstehen der 
Kühe und vor allem: das Kolostrum haben einen wesentlich höheren 
Amylasegehalt, der von einigen anderen Zuständen nur unmaßgeb- 
lich beeinflußt wird, beim Stehen der Milch aber bald abnimmt. 
Kartoffelstärke wird in höherem Grade verzuckert. 


Strahlenkunde. 


J. Schneider (Elberfeld), Methode, Röntgenröhren bei Auf- 
nahmen mit der Bucky-Blende in einem gewöhnlichen Stativ richtig 
zu zentrieren. M. m.W.Nr.5. Die Methode beruht darauf, daß ein 
runder Planspiegel von etwa 5cm Durchmesser in die Mitte der 
Bucky-Blende genau über das Achsenkreuz gelegt und der Röhren- 
kasten so lange verschoben wird, bis der Brennfleck in die mar- 
kierte Mitte des Spiegelchens gebracht ist. Nach einer Markierung 
am Stativmast, wann sich die Antikathode 60 cm über dem Achsen- 
kreuz auf der Oberfläche der Blende befindet, ist die Röhre genau 
eingestellt, wenn der Röhrenkasten bis zu dieser Marke gehoben ist. 


A. Nußbaum (Bonn), Filmrahmen. M. m.W.Nr.5. Das ab- 
gebildete Modell, das aus einem rechteckigen, 3 cm hohen Rahmen 
alıs verzinntem und durchlochtem Weißblech, zwei in jede Seite 
eingepreßten Längsrillen und je einer Blechnase an den vier Ecken 
besteht, soll eine Verbesserung der bisher gebräuchlichen Konstruk- 
tionen darstellen. 


Mikroben- und Immunitätslehre., 


St. Wurzinger (München), Einfluß vitaminfreier Nährböden 
auf die Bakterienvirulenz. Arch. f. Hyg. 97 H.5-8. Im Gegensatz 
zu anderen Au:oren fand Verfasser bei Stämmen von Bact. typhi 
murium und. Bact. pneumoniae Friedländer mit abgeschwächter 
Virulenz durch Züchtung in vitaminfreien Nährböden keine Virulenz- 
steigerung, die auf deren Vitaminmangel bezogen werden könnte. 


Kliewe (Heidelberg), Variabilitätsstudien und Gruppeneintei- 
lung bei Diphtheriebazillen und anderen Corynebakterien. Zbl.f. 
Bakt. Abt. I. (Orig.) 101 H. 1-3, 4-5. Diphtheriebazillen und Pseudo- 
diphtheriebazillen gehören wohl phylogenetisch zusammen, doch 
liegen einwandfreie Bestätigungen für den Uebergang der einen Art 
in die andere, vor allem von Pseudodiphtheriebazillen in echte 
Diphtheriebazillen, im Experiment nicht vor, wenn auch epidemio- 
logische Beobachtungen dafür sprechen. Als praktisch wichtig ist 
zu bemerken, daß die echten Diphtheriebazillen zu einer einheit- 
lichen Art gehören und nicht, wie z. B. Pneumokokken, in konstante 
Typen zerfallen, sodaß Einheitlichkeit bei der Gewinnung und der 
Wirksamkeit der Heilsera garantiert ist. 

A. Nissle (Freiburg i. Br.), Typhus-, Paratyphus- und Ruhr- 
baziilen im Stuhl. M. m.W.Nr.5. Die angegebene Anreicherungs- 
methode, die als wichtigste Substanz das Jodkalium benutzt, kommt, 
wenn sie sich nicht weiter vervollkommnen läßt, nach den bisher 
gemachten Erfahrungen nur als Ergänzung, nicht als Ersatz der 
primären Aussaat und der Anreicherung auf Malachitgrünagar in 
Betracht. 

Dimtza (Zürich), Veränderungen von Kolistämmen durch Bak- 
teriophagenwirkung. Zbl.f. Bakt. Abt. I (Orig.) 101 H.4-5. In einem 
Falle von Pyelitis und einem weiteren von doppelseitiger Pyo- 
nephrose und Zystitis, hervorgerufen durch Bact. coli, gelang es, 
durch Einträuflung eines 10Ofach verdünnten Bakteriophagen ins 
Nierenbecken innerhalb etwa 2 Monaten den Urin nahezu keimfrei 


zu machen, klinisch jedenfalls Heilung herbeizuführen. Die 
der Behandlung angelegten Kulturen zeigten, im Gegensatz 
vor den Eingriffen gewonnenen, morphologische und bi 
Aenderungen, wie sie sich infolge Wirkung des Bakterio) 
einstellen, an dessen Bildung übrigens nicht nur die Bakterienz: 
sondern auch das Körpergewebe beteiligt sein dürfte. > 
M. Richter (Magdeburg), Bakteriologische Befunde bei 
lingspemphigus. M. m.W.Nr.5. Bei Untersuchungen des 
inhaltes an 5 Fällen von Säuglingspemphigus wurde im Aw 
präparat ein Gram-positiver, meist in größeren und kleinere 
bänden, vielfach intrazellulär gelagerter Dip!okokkus gefunden, 
auf Aszites- und Blutagar gut wuchs, auf diesem Hämolyse ı 
ursachte und in Bouillon kleine Ketten bildete. Er stimm 
wahrscheinlich mit dem von Felke und Nagell beschriebe 
überein (M. m. W. 1926 S. 2067; ref. D. m.W. 1927 S. 43). 
Diplokokkus alle Eigenschaften des von. Eberson als Ba 
phigi bezeichneten Stammes aufweist, bleibt noch zu prüf 
Panayotatou (Alexandrien), Penizilliumart aus M 
zunge gezüchtet. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 101 H. 4-5. Aus 
bräunlichen Belag der entzündeten Zunge eines 2jährigen Kin 
wurde eine bisher noch nicht beschriebene Art von Peniaili 
scopulariöpsis gezüchtet, die für Ratten ungemein pathogen 
subkutaner Injektion in wenigen Stunden den Tod an Seps 
beiführt. 
Ganz (Belgrad), Trockenkomplement bei der Wa.R. Zb 
Bakt. Abt. I. (Orig.) 101 H. 4-5. Das Trockenkomplement P 
gans ist, wenn man die leichte Trübung des aufgelösten Prä 
in Kauf nimmt, nach seiner spezifischen Wirkung wie nach 
Empfindlichkeit dem frischen Komplement durchaus gleich 
seine Wirkung wohl noch gleichmäßiger, da eine Op 
nummer aus den Seren vieler Tiere gewonnen wird. Die 
dung dieses Präparates führt einen Schritt näher zu Be so \ 
schenswerten Standardisierung der Wa.R. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomii 


++ Benda (Prag), Das retikuloendotheliale System in der Sc 
schaft. Eine experimentell-klinische Studie. Berlin und Wien, 
& Schwarzenberg, 1927. 75 S. mit 9 Tabellen und 7 Tafeln. M 
Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 
Für das Endothel der Blutkapillaren (der Meningen) fand 
fasser in der zweiten Schwangerschaftshälfte, besonders a 
rend der Geburt und in erster Linie bei Erstgebärenden, di 
lässigkeit gesteigert; ferner fast regelmäßig in maximale 
bei den Schwangerschaftstoxikosen. Parallel diesen Verän 
des Blutkapillarendothels geht grundsätzlich die funktionell 
gung der Retikuloendothelien. In der zweiten Hälfte der Schwa 
schaft, besonders bei der Geburt, stärker und häufiger bei 
gebärenden, maximal bei den Schwangerschaftstoxikosen, 
die zellulären Abwehrkräfte des Systems. — In der 
Schwangerschaftshälfte ist eine geringgradige Urobilinämie 
höhere Grade sind ein Indikator für toxische Zustände, 
Entstehung des Hydrops gravidarum und verwandter Affekt 
ist nicht nur auf die Schädigung des Kapillarendothels, sondern 
auf die der retikuloendothelialen Zellen zurückzuführen. 
E. Basch (Berlin), Entwicklung primärer Karzinomesi | 
kulösen Kavernen. M. m.W.Nr.5. Die Sektion eines 45] 
Mannes ergab einen verhornenden Plattenepithelkrebs in einer k 
apfelgroßen Kaverne in den basalen Abschnitten des rechte 
lappens. Hinweis auf die verhältnismäßig häufig vorkomt 
Fälle von Tumorbildung in tuberkulösen Kavernen. Bezü 
Prognose und Therapie ist die rechtzeitige, bisher noch 
Diagnose wichtig, zu deren Sicherung besonders die A 
des künstlichen diagnostischen Pneumothorax und die Kontr 
stellung solcher Kavernen mittels Jodölemuisionen vor 
wird. Klinisch ist hauptsächlich die Divergenz des obje 
hobenen Lungenbefundes und ‚der vorhandenen Kachexie 
deutung. £ 
A. Priesel und A. Winkelbauer (Wien), Plazentar U 
tragung des Lymphogranuloms. Virch. Arch. 262 H.3. Lyr 
granulom mit Obduktionsbefund bei einem 31% Monate a 
chen, dessen Mutter kurze Zeit nach der Geburt des Kindes 
Erkrankung starb, die als Lymphogranulomatose angesehet 
Obduktion bei der Mutter fand nicht statt. Verfasser schli 
eine plazentare Uebertragung des Lymphogranuloms. 
Waro Nakahara (Tokio), Sogenanntes tumore 
Agens des Hühnersarkoms. Zbl. f. Path. 39 H.3. Aus 
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in Glyzerin konservierte Rous-Sarkomzellen bleiben häufig 
hig; das Berkefeld-Filtrat des Tumors enthält oft kleine, 
ch wachstumsfähige Sarkomzellen. Um die Uebertragbar- 
; Rous-Sarkoms nach Passage durch Berkefeld-Filter oder 
Austrocknung und Glyzerinbehandlung zu erklären, ist also 
msichtbares, tumorerzeugendes „Agens‘“ nicht nötig. 


„Le Blanc und L. Gmelin (Hamburg), Verhalten des Stoff- 
els bei Typhus abdominalis. Zschr. f. d. ges. exper. M.52 H. 1-2. 
wechseluntersuchungen mit dem Knippingschen Apparat wäh- 
der ersten Fieberperiode, der Rezidive und der Rekonvaleszenz. 
gemein anerkannte Prinzip der reichlichen Ernährung Typhus- 
‚ser (30-40 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht) während 
jeberperiode und bis zu 100 Kalorien pro Kilogramm in der 
leszenz wurde grundsätzlich durchgeführt. Es wurde kon- 
Nahrung, nach Möglichkeit unter Berücksichtigung der 
che der Kranken, gereicht. Eine Schädigung (Rezidive, Durch- 
armblutungen, Perforation) dadurch haben Verfasser nie be- 
t. Die Erhöhung des Grundumsatzes während des Fiebers 
| 5—45%, dagegen blieb die bisher gemachte Beobachtung 
At alles der Grundumsatzwerte unter die Norm mit Eintritt der 
teberung aus. Im Gegenteil bestand auch hier eine langaus- 
nte Stoffwechselerhöhung während der ganzen Rekonvaleszenz. 
jhnlich tritt aber 5—6 Wochen nach der Entfieberung ein 
‚ames Absinken dieser Werte ein, das Stadium des erhöhten 
idumsatzes während der Rekonvaleszenz ist kürzer als bei der 
/ren knappen Ernährung. Gewichtsverluste über 10&g erlitten 
\ieser Kost die Kranken nicht. 


jgsman (Utrecht), Therapie der Kokzidiose der Kaninchen. 
akt. Abt. I. (Orig.) 101 H. 1-3. In der Bekämpfung der so 
usrottbaren Seuche der wertvollen Versuchstiere hat sich die 
ung mit 10 ccm einer Y,%Yigen Lösung von Kreolin, 3 Tage 
ander per os verabreicht, in jedem Stadium der Infektion, 
als Prophylaktikum bewährt. 


elmeyer (München), Pathogenese örtlich elektiver Gehirn- 
ungen. Zschr. f. Neurol. 99. Die örtliche Elektivität be- 
er Hirnveränderungen ist nicht pathogenetisch einheitlich, son- 
"entsteht auf verschiedene Weise. Nur für die Degeneration der 
jeschen Zellen ist eine besondere Giftempfänglichkeit als orts- 
samender Faktor erwiesen. Im übrigen ist, wie aus Unter- 
n an Ammonshornveränderungen hervorgeht, die besondere 
tion oft von Gefäß- und Kreislaufverhältnissen, zirkulatori- 
törungen abhängig. Auch funktionelle Gefäßkrämpfe und 
stische Zustände spielen eine grundsätzliche pathogenetische 

sbesondere bei epileptischen Zuständen. Die beiden Haupt- 
der Vulnerabilität sind der Systemtyp, in den Gewebsteilen 
innere Bedingungen und der vasale Typ, bedingt durch 
äre Kreislaufsverhältnisse . 


(Berlin), Kranzadersklerose. Virch. Arch. 262 H. 3. Syste- 
Untersuchung an 107 Fällen vom 1. Lebensmonat bis zum 
jahre. Von den Ergebnissen sei nur erwähnt, daß die 
rdialen Aeste und die Muskeläste wesentlich seltener be- 
als die großen Zweige, außerdem viel weniger stark. 
mendem Lebensalter nimmt auch die Stärke der arterio- 
en Veränderungen zu; die Mediaschädigung soll das 
ein, hervorgerufen durch mechanische Einwirkungen und 
ährungsstörungen, auf dem Umwege über die Gefäßnerven. 


. Spiegel und S. Wassermann (Wien), Entstehung des 
jerzes und seine Leitung zum Zentralnervensystem. Zschr. 
- exper. M. 52 H. 1-2. Untersuchungen an Katzen und Hun- 


wurden Exstirpationen bzw. Reizungen der sympathischen 
vorgenommen. Es zeigte sich, daß sowohl Dehnung, 
n ebenso wie Bestreichen der Aorta deutliche Schmerzen 
1. Als Schmerzleitung kamen, wie die Durchschneidungs- 
lehrten, die Ganglia stellata, namentlich links, in Frage. 
ale Vagusfasern spielen nur eine geringe Rolle. 

‚Alhelm Schilling (Hamburg), Phlebosklerose, Entstehungs- 
nd Ursachen. Virch. Arch. 262 H. 3. An 175 Leichen wurden 
tischen Veränderungen der Venen unter besonderer Be- 
ung des mechanisch-funktionellen Momentes verfolgt. Vena 
ior und die Venen der unteren Gliedmaßen sind bevorzugt; 
‚die Intima verändert; Beziehungen zu toxisch-infektiösen 
en bestehen nicht, dagegen üben Alter und Stauung im 
Kreislauf einen bedeutenden Einfluß aus. Vorwiegend sind 
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mechanisch-funktionelle Faktoren als Ursache der umschriebenen 


» Phlebosklerose anzusprechen. Anhangsweise wird über eigenartige 


Brückenbildungen im Gebiet der Lichtung der Venen berichtet. 
Diese Veränderungen wurden in 15 unter 150 Fällen im Bereich der 
Vena iliaca communis und externa, stets nur links festgestellt; sie 
werden als Bildungsanomalien aufgefaßt. 


G. E. Konjetzny und H. Puhl (Kiel), Sogenanntes Ulcus 
pepticum des Magens der Absatzkälber. Virch. Arch. 262 H. 3. Die 
nach der Umstellung von Milch- auf Rauhfutternahrung so häufig 
entstehenden Ulzera des Labmagens der Kälber wurden histologisch 
untersucht und als eine Gastritis ulcerosa gedeutet. Die Befunde 
entsprechen vollkommen den am menschlichen Magen von Kon- 
jetzny und Puhl in den letzten Jahren mitgeteilten -Erhebungen. 
Anhangsweise wird noch ein Fall von zum Teil abgeheilter Gastritis 
ulcerosa beim Hunde beschrieben. 

S. M. Zypkin (Moskau), Biliäre Zirrhose und ihre Beziehung 
zu sonstigen Formen der Leberzirrhose. Virch. Arch. 262 H. 3. Neun 
Fälle mit Choledochusverschluß von 1 Monat bis 21% Jahre Dauer. 
Obduktionsbefund und histologische Untersuchung. 

T. Istomanowa, A. Mjassnikow und A. Swjatskaja 
(Leningrad), Einfluß der Milz auf den Verlauf experimenteller Anı 
ämien. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 1-2. Splenektomie ruft bei 
Kaninchen zunächst eine ausgesprochene Anämie hervor, die in 
einigen Fällen nach 2—3 Monaten in ein polyzythämisches Stadium 
übergeht. Trotzdem führen gleichzeitige Blutverluste zu einem protra- 
hierenden Verlauf der Anämie und einem trägeren Regenerationsbild 
des Knochenmarks. Die Milz wirkt somit anscheinend nicht hem- 
mend, sondern eher stimulierend auf das Knochenmark ein. 

G. Seemann (Leningrad), Akute „Leukanämie“ mit starker 
extramedullärer Blutbi'dung als Folge ausgedehnter Knochenmarks- 
verdrängung durch Magenkrebsmetastasen. Virch. Arch. 262 H. 3. 
38jährige Frau mit einem ausgedehnt diffus infiltrierenden Magen- 
karzinom und Knochenmarkmetastasen mit histologischer Unter- 
suchung. Klinischer Befund von Krasnopolski. 

A. Swjatskaja (Leningrad), Zusammenhang zwischen dem 
Alter der Erythrozyten und ihrer osmotischen Resistenz. Verwend- 
barkeit der letzteren zur Beurteilung der Erythropo&se. Zschr. f. d. 
ges. exper. M.52 H. 1-2. Bestimmungen der Resistenz nach May 
zeigten, daß diese Größe dem Alter der Erythrozyten annähernd 
proportional ist, aber noch von verschiedenen anderen Faktoren be- 
einflußt wird, sodaß man in der osmotischen Resistenz der Erythro- 
zyten nicht ohne weiteres einen Maßstab der Erythropoese erblicken 
kann. In besonders geringer Resistenz der Erythrozyten bzw. einer 
Vermehrung wenig resistenter Formen wird die Aeußerung der 
Hämolysehemmung vermutet. : 

A. L. Mjassnikow (Leningrad), Einfluß der Aderlaß- und 
Pyrodinanämie und der Splenektomie auf den Blut-Cholesteringehalt 
des Kaninchens. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 1-2. Bestimmung 
des Cholesterins nach Grigaut im Serum, gelegentlich auch in 
den Nebennieren und der Leber. Die Hypercholesterinämie nach 
Aderlaß wird auf Einschwemmung aus den Depots, diejenige im Be- 
ginne von toxischen Anämien als solche durch die genannte Ursache 
sowie durch Freiwerden von Cholesterin aus dem Blutkörperchen- 
zerfall richtig gedeutet. Dem entspricht auch der Abfall des Chole- 
sterins bei hämolytischen Anämien in dem Augenblick, in dem das 
Knochenmark insuffizient wird, d. h. sub finem vitae. Auch Milz- 
exstirpation bewirkt eine Hypercholesterinämie. Der Cholesterin- 
gehalt der Nebennieren ist während der Hypercholesterinämie herab- 
gesetzt. 

Eskil Kylin (Eksjö [Schweden]), Blutkalkstudien. Zschr. f. 
d. ges. exper. M. 52 H. 1-2. Untersuchungen über den Blutkalkspiegel 
bei Diabetikern unter Insulinwirkung. Es zeigte sich, daß konstant 
nach der Injektion der Blutkalkspiegel sank, und zwar um 0,5 bis 
3,3 mg in 100 ccm. Der Ca-Gehalt des Blutes zeigt also ein um- 
gekehrtes Verhalten wie die Lymphe des D. thoracicus. Sicher be- 
einflußt das Insulin nicht nur den KH-Stoffwechsel, sondern auch 
denjenigen der Mineralien. 

E. Brauchli und ©. Schnider (Zürich), Ionenverschiebungen 
im Blute bei Narkose- und Erregungszuständen. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 119 H.3-4., Bei künstlichem Schlafe (Somnifen) tritt 
regelmäßig eine Senkung ‘des Kalziumspiegels im Plasma ein. Es 
scheint, daß Schlafzustand und Abnahme des Kalziumgehaltes gene- 
tisch zusammenhängen. Umgekehrt steigt der Kalziumgehalt des 
Plasmas bei Erregungszuständen (Koffein, Kampfer) an. Die Kalium- 
verschiebungen sind im allgemeinen umgekehrt: Ansteigen beim 
Schlaf, Absinken bei Erregung, jedoch viel weniger regelmäßig als 
die Kalziumveränderungen. 

Brugsch (Berlin), Akromikrie oder Dystrophia osteo-genitalis. 
M. Kl. Nr. 3. Akromikrie ist der genaue Gegensatz zur Akromegalie. 
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Es handelt sich um eine Insuffizienz des Hypophysenvorderlappens 
mit Antiskeletoplastik, Knochenabbau, Knochenumbau, mit Akro- 
zyanose, Amenorrhoe, Diabetes insipidus. 


W. Hülse und S. Litzner (Halle), Wirkung der Nieren- 
dekapsulation. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 1-2. Es wurde ver- 
sucht, die Indikation für die Dekapsulation der Niere experimentell 
zu klären. Zunächst wurde beim Hunde der Einfluß der Dekapsu- 
lation auf die Durchblutung dieses Organs (bestimmt nach der 
Methode von Barcroft und Broddie) untersucht. Sowohl nach 
einfacher Dekapsulation wie nach Quetschung der Niere konnte auf 
diese Weise eine starke Steigerung der Nierendurchblutung erzielt 
werden, was Verfasser auf einen Gefäßreflex beziehen. Das Gleiche 
war der FaH, wenn diese Eingriffe vorgenommen wurden, während 
die Nieren unter Adrenalineinwirkung standen. Mit dieser besseren 
Durchblutung ging jedoch anfänglich bei der gesunden Niere 
keineswegs eine bessere Diurese einher, vielmehr trat zunächst 
eine völlige Anurie, später normale Nierensekretion ein. Unter- 
suchungen bei mit Cantharidin bzw. Urannitrat vergifteten Hunden 
zeigten auch hier einen gewissen Schutz der Dekapsulation (bessere 
Urinsekretion, geringere Albuminurie). Bestrahlungen mit X-Strahlen 
übten auf Nieren von Hunden, die mit Sublimat vergiftet waren, 
keine Schutzwirkung aus. Auf Grund dieser Untersuchungen lassen 
sich die Erfolge der Dekapsulation bei nephritischer und eklampti- 
scher Anurie erklären. Auch disseminierte Nierenabszesse können 
durch die aktive Hyperämie, Hämaturien durch Beseitigung der 
Stasen günstig beeinflußt werden. Bei chronischen Nephropathien 
dürfte ein wesentlicher Erfolg nicht zu erwarten sein. 


Kafka (Hamburg), Prinzipielles zum Problem der Permeabili- 
tät der Meningen. M. Kl. Nr. 3. Körper von der Größenordnung der 
Kolloide gehen normalerweise gar nicht, bei krankhaften Prozessen 
nur dann in den Liquor über, wenn eine ausgesprochene Erkrankung 
der Meningen vorliegt. Daher die sonst seltene Hämolysinreaktion 
bei Tabes. Hoher Bromübergang bei Urämie. Jede Erkrankung ver- 
ursacht eine spezifische Permeabilität. Es muß das Verhältnis des 
betreffenden Stoffes in Blut und Liquor festgestellt werden, ebenso 
die absoluten Werte. 

E.Lauda und P.H.Rezek (Wien), Histopathologie des Herpes 
simplex. Virch. Arch. 262 H.3. Auf Grund der Untersuchung einer 
Herpes simplex-Effloreszenz bei Herpes faciei kommen die Ver- 
fasser zu dem Schluß, daß Herpes zoster und Herpes simplex histo- 
logisch gleichartig gebaut sind und daß die Veränderungen des 
Epithels vielleicht erst Folge der primären entzündlichen Verände- 
rungen im Korium sind. 

Walter F. Katzenstein (Berlin), Biologie des Knochen- 
markes. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 1-2. Die Untersuchungen 
bezweckten, eine Stütze für den Vorschlag von M. Katzenstein 
zu geben, nicht lokalisierte Sepsis durch subfasziale Transplantation 
von Knochenmark zu behandeln. Jungen Kaninchen wurde aseptisch 
Knochenmark entnommen und dieses alten Kaninchen in den Ober- 
schenkel subkutan oder subfaszial eingesetzt. Es zeigte sich, daß 
7 Tage dieses Knochenmark nach der Transplantation noch als 
solches histologisch zu identifizieren war; die transplantierten Stücke 
konnten nach derselben Zeit auch noch in vitro fortgezüchtet 
werden; bei Transplantation vom Kind auf die Mutter war die 
Lebensfähigkeit des Knochenmarkes noch länger nachzuweisen. 


Allgemeine Therapie. 


J. W. Samson und H. Götz (Berlin), Körpereiweiß und 
Arzneimittelallergie. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 1-2. Von dem 
Gedanken Wolff-Eisners ausgehend, daß die Arzneimittelurti- 
karia auf einer Bindung derartiger Körper an die Proteine analog der 
gewöhnlichen Eiweißanaphylaxie beruhe, wurden Versuche an Meer- 
schweinchen angestellt. Intraperitoneale Vorbehandlung mit Eigen- 
blut-Pyramidongemisch bzw. lediglich wäßrige Pyramidonlösung und 
intravenöse Reinjektion von Eigenblut-Pyramidongemisch genügten, 
um diese Tiere in allergischen Zustand (klinisch-tonische Krämpfe, 
Urinabgang, schnappende Atmung, eventuell Tod) zu versetzen. Ohne 
Vorbehandlung war dies weder durch reines Pyramidon noch durch 
Eigenblut zu erreichen. Auch in vitro gelingt es, durch Mischung von 
Pyramidon mit Tierblut ein Reaktionsprodukt zu gewinnen, welches 
Allergie auslöst. Die Bindung ließ sich sowohl an die Blutkörperchen 
wie an das Serum auch chemisch nachweisen, indem die Eisenchlorid- 
reaktion des Pyramidons in enteiweißter Lösung verschwand. 


A. Besredka (Paris), Klinische Anwendung der lokalen Im- 
munisierung mittels Vakzine und Antivirus. Seuchenbekämpfung H.1. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Verfasser berichtet von überraschenden Erfolgen bei Beha 
örtlicher Infektionen des Menschen durch Umschläge mit Kul 
filtraten der Erreger. Wichtig sind auch die Angaben über Se 
bekämpfung des Typhus mit stomachaler Vakzination un 
Milzbrands bei Pferden und Mauleseln der Orientarmee 
wirkte die kutane Impfung. F 

H. Bohnenkamp (Heidelberg), Wirkung der Herzgi 
thermodynamischen Standpunkte aus. M. m. W.Nr. 5. 
1926 S. 1837. # 

F. Donath und B. Tanne (Wien), Resorption aus de & 
kutis. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 119 H. 3-4. Subkutane In 
tion von 1 ccm Uranin (1%ig) in die Streckseite des Unterarr 
Blutentnahme aus der Vena cubitalis des gleichen Armes. Di 
male Resorptionszeit (bis zum Eintreten von Fluoreszenz im RB 
beträgt etwa 3 Minuten. Eine Resorptionsbeschleunigung findet 
im Fieber infolge des gesteigerten Stoffwechsels und der e 
Strömungsgeschwindigkeit, bei manchen hormonalen Störung; 
bei Hypertonien mit hoher Amplitüde ohne Dekompensation 
langsamt ist die Resorption bei jeder Dekompensation, bei Oct 
bei Lebererkrankungen, beim Basedow. Beschleunigt wird d 
sorption durch Insulin, Novasurol, Salyrgan, Theophyllin, ge 
durch Hypophysenpräparate. Es sprechen diese Befunde E 
extrarenale Beeinflussung der Diurese durch die genannten 


E. und I. Keeser (Berlin), Alkoholvergiftung. Arch. f, 
Path. u. Pharm. 119 H. 5-6. Bei der akuten Alkoholvergift 
im Gegensatz zur chronischen eine Aktivierung von Fe 
(Lipasen, Phosphatasen) ein. Hiermit steht in Uebereinstimmun 
Verhalten von Gaswechsel, Katalasengehalt, Oxydationen und Kol: 
säureproduktion bei der Alkoholvergiftung. E: 

L. Asher (Bern), Coramin und Cardiazol. Zschr. f.d. 
exper. M. 52 H. 1-2. Untersuchungen am Kaninchen, denen 
schlechterung der Atmung und des Kreislaufes Morphium und Chld 
hydratinjektion verabfolgt worden war. Beide Präparate vermoc: 
diese Schädigung zu bessern, jedoch erwies sich das Cora 
Cardiazol gegenüber in mancher Hinsicht überlegen, denn 
z. B. die krampferzeugende Wirkung beim Cardiazol schon 
niederen Konzentrationen als beim Coramin ein. Namentli 
sich diese Ueberlegenheit des Coramins auch bei der Einwi 
Narkose. Auch die Nachwirkung dieses Mittels ist eine lä 
die des Cardiazols. 

H. Kreitmair (Darmstadt), Synthetischer Körper mit 
kung des natürlichen Ephedrins (Ephetonin). M. m. W.Nr. 
tierexperimentellen Untersuchungen besteht weder in qu 
noch in quantitativer Hinsicht irgendein Unterschied in d 
makologischen Wirkung zwischen dem natürlichen, optisch 
und dem synthetisch razemischen Ephedrin (Ephetonin). Ind 
gebiete und Dosierung sind für beide gleich; beide haben 
sprechenden Dosen adrenalinähnliche Wirkung und vor die 
Vorzug langer Wirkungsdauer und peroraler Applikationsmö 

M. Bürger (Kiel), Kombinierte Kalzium- Salizylsäurether 
Fortschr. d. Ther. Nr. 2. Bei Salizylüberempfindlichen macht 
vor allem die dilatorische Wirkung des Salizyls auf die K 
störend bemerkbar (Purpura, Erytheme, Blutungen, Oedemb 
nach Salizyl). Infolgedessen kombinierte Verfasser das Sa 
dem gefäßdichtenden und entzündungshemmenden Kalzium 
Drag&e Heyden). Diese Kombination ergab eine wesentlic 
Verträglichkeit des Salizyls; die nach Salizyl bisweilen au 
Tachykardie (Chorea!) wird durch das Kalzium gehemmt 
die leukozytenlähmende Eigenschaft der Salizylate abgeschwäc 


J: David (Kiel), Ursache der so häufigen Rückfälligk tı 
der Morphiumentwöhnung. Zschr. f. Neurol. 99. Das Zusamm 
mehrerer ungünstiger Faktoren erklärt die vielen Mißerfol 
Versuch der Morphiumentwöhnung. Es handelt sich m 
Psychopathen mit geringer Widerstandsfähigkeit gegen die ’ 
des Rauschgiftes. Anderseits macht Morphium langdauern 
änderungen im Organismus. Selbst nach 1jähriger Entwöhnu 
von einer Heilung noch nicht gesprochen werden. Sehr 
wirkt ferner die häufige Rückkehr in unglückliche sozial 
nisse, die zu schädlicher, ermattender Arbeit nötigen und die 
notwendigen Zerstreuungen vermissen lassen. m 3 

E. Hesse (Breslau), Nervocidin (Dalma). Arch. f. exp 
u. Pharm. 119 H. 5-6. Nervocidin ist ein Geheimmittel, ang 
ein Pflanzenalkaloid aus einer hinterindischen Droge. Es ist 
mutlich zum mindesten sehr nahe verwandt mit dem amerik 


lungen) als Lokalanästhetikum gebraucht nd ist etwa 
wirksam als Kokain. Im Gegensatz zum Kokain tritt die 
erst nach etwa 30 Minuten ein, hält dann aber viele S t 
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‚Herzwirkung des Nervocidins ist digitalisähnlich. Auf den 
rten Darm und Uterus wirkt es erregend. Es ist ferner ein 
es Diuretikum. Der Anwendung des Mittels steht entgegen, 
es sich um eine hoch toxische Substanz handelt. Die Dosis 
5 liegt im Tierversuch etwa bei Img pro Kilogramm. Aus- 
lich gewarnt wird vor der Benutzung des Nervocidins zur 
ingsanästhesie. 

%. Wolff (Wien), Phanodormvergiftung suicidii causa. M. m.W. 
, Bei einer 24jährigen Kranken, die gleichzeitig 7 Phanodorm- 
‚ten, im ganzen 1,4 g, eingenommen hatte, trat einige Stunden 
jr, sehr wahrscheinlich infolge gewaltsamer Bewegungen mit 
‚Kranken, Erbrechen auf, das jedoch den Vergiftungszustand 
kaum beeinflußte. Die Patientin kam erst nach mehr als 
"unden zum Bewußtsein. Die Wirkung der therapeutisch an- 
adeten Agentien wird als sehr auffällig angesehen. Die Mader- 
ı Vermutung, die brechenerregende Wirkung des Phanodorms 
\iche die Toxizität ab, scheint nicht mit Recht zu bestehen. 


7. Arnoldi (Berlin), Wirkung des Thyroxins auf den Gas- 
sel der Ratte. Zschr. f. d. ges. exper. M. 52 H. 1-2. Untersuchung 
ser Apparatur von Krzywaneck. Es ergab sich, daß das 
ıxin in einer Dosis von 7 mg pro Kilogramm den Gaswechsel 
(rt. Vielfach läßt sich auch eine 8 Tage folgende Nachwirkung 
leiner einmaligen Injektion konstatieren. Oft verläuft die Probe 
ig-Verbrauchs nach der Thyroxininjektion mehrphasig, d. h., es 
eln Steigerungen des Stoffwechsels stärkeren und geringeren 
\s in den auf die Injektion folgenden Stunden miteinander ab. 
eringen Dosen ist die Wirkung individuell stark verschieden. 
, Heilner (München), Feststellung. M. m.W.Nr.5. Ver- 
‚wendet sich dagegen, daß in allen Publikationen über das 
er Intima und Media junger Schlachttiere gewonnene Präparat 
iıasa, das eine Nachahmung seines Gefäßpräparates Telatuten 
| . grundlegender Anteil an jenem Präparat doch in keiner 


ähnt wird. 
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_ Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. - 


ignus-Alsleben (Würzburg), Vorlesungen über innere Medizin. 
Aaearb. u. wesentl. erweit. Aufl. der Vorlesungen über kli- 
kıe Propädeutik. Berlin, Springer, 1926. 468 S. mit 16 zum Teil 
Jigen Abb. Geh. M. 13.50, geb. M. 15.—. Ref.: Prof. Munk 
Sırlottenburg). 

a Buch, das innerhalb 7 Jahren bereits in der 4. Auflage er- 
|, beweist damit, daß es seinen Zweck und dem Bedürfnis 
© bestimmten Leserkreises unter den Aerzten entspricht. Die 
(ung seines früheren Titels: „Klinische Propädeutik“ in „Vor- 
an über innere Medizin“ deutet die Absicht an, diesen Leser- 
‚u erweitern, was durch die Einfügung neuer Kapitel versucht 
disodaß jetzt nicht nur die „wichtigsten Krankheitsbilder“, 
dn alle Krankheiten in der Form von Vorlesungen abgehandelt 
„Ver Verfasser ist bemüht, die Ergebnisse älterer und neuerer 
ungen auf dem Gebiete der verschiedenen Krankheiten in 
 Veitgehendem — vielleicht in zu weitgehendem Maße und 
Ü in zu allgemein gehaltener Darstellung in seine Vor- 
einzubeziehen. Wenn hierbei mehr der eigene Standpunkt 
Glältiger Kritik zum Durchbruch käme, sodaß der Lernende 
ertvollen Fortschritte von den überwundenen Lehren noch 
"unterscheiden könnte, würde das sonst sehr gut geschriebene 
hsicher noch gewinnen. Auch diese 4. Auflage wird sicher 
i ihre Freunde unter den jüngeren Aerzten finden. 


Vıx (Paris), Die latente Lungentuberkulose. Paris, Doin & Cie., 
2 252 S. mit 12 Tafeln. 36 fr. 40. Ref.: Prof. Nonnenbruch 
rıkfurt a. d. O.). 

Is Buch ist das Ergebnis von militärärztlichen Untersuchungen 
ll in ausführlicher Weise die Pathogenese und Klinik jener 
:nden Fälle von Tuberkulose mit noch nicht ausgesprochenen 
erscheinungen dar, die als latente Tuberkulose bezeichnet 
d und deren Erkrankung und Beurteilung dem Militärarzt so 
Olegt. Daß dabei vorwiegend französische Autoren und bei der 
(enese der Phthise nicht mit Unrecht der Elsässer Kuss neben 
0 erwähnt wird, ist verständlich. Daß aber die Arbeiten und 
on E. K. Ranke gar nicht berücksichtigt sind, ist nament- 
Hinblick auf einige im Anhang ausführlich mitgeteilte Fälle 
‚ gemannter Hilustuberkulose bei jugendlichen Soldaten, die 
ha au ein verspätetes Sekundärstadium darstellen, bedauerlich. 


mpp (München), Grippebehandlung. M. m. W.Nr.5. Das 
sonnigste und luftigste Zimmer ist als Krankenzimmer zu 
Ei und Nacht soll ein Fenster offen bleiben, der Kranke 
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jeder Zugluft entrückt werden. Die Bettung ist für das Befinden 
des Kranken wesentlich; statt der Federbetten viele wollene Decken. 
Eine weitere Vergiftung des Körpers wird durch Verabreichung einer 
Mischung von Kampfer, Benzo@säure und Pyramidon, dreimal täg- 
lich 1 Pulver mit 0,5 Sacch. lact. verhütet. Die Entfernung des 
Krankheitsgiftes aus dem Körper wird durch Anregung der Haut- 
und Darmtätigkeit erstrebt (heiße Bäder von 40°C und nur 1 Minute 
Dauer, kühle Einläufe von 25°C). In den ersten Tagen wird ledig- 
lich rohes Obst, auf Wunsch auch etwas Vollkornbrot und Butter 
gegeben. Als einziges Anregungsmittel wird alle paar Stunden 
eine gründliche Reinigung der Zähne und des Zahnfleisches und 
eine Spülung und Erfrischung der Mundhöhle mit einfachem Wasser 
vorgenommen. 

Ph. Lesbre und Ch. Granclaude, Infektionen der Zähne 
mit Strepto-Enterokokken und ihre viszeralen Metastasen. Zwei 
Fälle maligner Endokarditis, durch kardiotropes Virus der Zähne 
hervorgerufen. Presse med. Nr. 73. Mitteilung zweier Fälle von 
maligner Endokarditis, die einer dentalen Eiterung ihre Entstehung 
verdanken und bei denen der aus der Umgebung des erkrankten 
Zahnes gezüchtete Keim mit dem aus der Blutkultur isolierten 
identifiziert werden konnte und auf Kaninchen überimpft bei dem 
Versuchstier eine Herzklappenerkrankung hervorrief. 

J. Siegl (Graz), Herpes zoster und Varizellen. M. m. W. Nr. 5. 
Im Anschluß an 1 Fall von Herpes zoster erkrankten nach einer 
Inkubationszeit von 22 bzw. 23 Tagen 2 von 6 mit dem Bläschen- 
inhalt kutan geimpften Kindern und 1 ungeimpftes Kind an Vari- 
zellen. Von diesem ist anzunehmen, daß bei ihm die Infektion von 
einem geimpiten Kinde ausgegangen ist, da hier eine strenge 
Isolierung gegenüber dem an Herpes zoster erkrankten Mädchen 
durchgeführt war. Während 2 von diesen 3 Kindern mit Varizellen 
ein ganz charakteristisches Bild und ebensolchen Krankheitsverlauf 
boten, zeigte das 3. nur mitigierte Varizellen., Die Beobachtungen 
sprechen für den ätiologischen Zusammenhang zwischen den Vari- 
zellen und dem klinisch idiopathischen Herpes zoster. 

Hans Kohn (Berlin), Angina pectoris. Erg. d. ges. M.9. In 
dieser außerordentlich wertvollen kritischen Studie ist die gesamte 
vorliegende Literatur in einem bisher nicht gekannten Ausmaße dar- 
gestellt. Besonders interessant ist die eingehende und liebevolle Be- 
rücksichtigung der älteren, sonst zumeist nur falsch zitierten Ar- 
beiten. Kohn ist ein Anhänger der Koronarhypothese. „Die Angina 
pectoris wird immer durch eine Verengerung der Koronararterien 
erzeugt‘‘ (anatomisch oder funktionell). Schmerz und Oppression 
(welche nach Kohn nur eine Abart des Schmerzes ist) können in 
den Koronararterien und im ischämischen Herzmuskel erregt und 
empfunden werden. Verfasser läßt unentschieden, ob die Ischämie 
als solche den Schmerz erzeugt oder ob ein Krampf des Herz- 
muskels im ischämischen Teil hinzukommt. Das Vernichtungs- 
gefühl ist wahrscheinlich ein Ausdruck momentanen Herzversagens 
infolge Ischämie des Muskels, welche auch die Ursache des plötz- 
lichen Todes im Anfalle unter dem Vorgange des Ventrikel- 
flimmerns sein dürfte. Jede Therapie des Anfalles ist gegen den 
Spasmus gerichtet und bildet eine Stütze für die Richtigkeit der 
Koronarhypothese. Die Arbeit ist als eine der wichtigsten unter 
jenen zu bezeichnen, welche sich mit der Entstehung der Angina 
pectoris beschäftigen. Hermann Schlesinger (Wien). 

R. v. Hößlin (München), Anfälle von Arhythmia perpetua mit 
Vorhofflimmern nach Kropfoperationen bei Basedow und Dysthy- 
reosen. M. m.W.Nr.5. In 4 Fällen, in denen wegen des Bestehens 
thyreotoxischer Erscheinungen die Struma operativ entfernt wurde, 


kam es einen oder mehrere (spätestens am 4.) Tage nach der Ope- 


ration zu kürzer oder länger dauernden Anfällen von Tachykardie 
mit Arhythmia perpetua und Vorhofflimmern; die Anfälle, denen 
immer eine wesentliche Erhöhung der Pulsfrequenz über die vor- 
operative Frequenz vorausging, äußern sich meist in großem sub- 
jektiven Unbehagen, Angstgefühlen, heftigstem Herzklopfen und 
allgemeiner Unruhe; dyspnoische Zustände fehlen dabei. Bezüglich 
der Entstehungsursache -dieses postoperativen Vorhofflimmerns bei 
Basedow kann an ein thyreotoxisches Flimmern gedacht werden, 
das vielleicht dadurch ausgelöst wird, daß während der Manipula- 
tionen bei der Kropfoperation Sekret in die Blutbahn ausgepreßt 
wird. In 1 Fall verging der Anfall unter achtstündigem Gebrauch 
von 0,8 mg Verodigen, in 2 anderen hörte er spontan auf; auch 
im letal verlaufenden Fall war der Anfall von Tachykardie mit 
Arhythmia perpetua und. Flimmern nach 24 Stunden etwa ver- 
schwundeg; hier scheint der Tod in Zusammenhang mit der durch 
den schweren Anfall hervorgerufenen Herzschwäche zu stehen. 
Die Prognose ist immerhin dubiös. Anfälle von Flimmern sind wohl 
besonders dann zu erwarten, wenn die Pulsfrequenz sich am Ope- 
rationstage nicht senkt, sondern wesentlich erhöht. 
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H. Vaquez und E. Donzelot, Anfallsweise Krise arterieller 
Hypertension. Presse med. Nr. 85. Mitteilung der Krankengeschichte 
eines 37jährigen Mannes, der aus voller Gesundheit heraus unter 
folgenden Erscheinungen erkrankte; Stechen und Schmerzen in den 
unteren Extremitäten, denen Krämpfe in den Waden und Schenkeln 
folgten. Bald danach heftige, kolikartige Schmerzen im Bauch, in 
kurzem Abstand Schmerzen im Thorax und Hals, vom Typ der 
Angina pectoris, dann heftige Kopfschmerzen. Keine Uebelkeit, keine 
Krämpfe, Bewußtsein erhalten, starke Blässe. Der anfänglich nor- 
male Blutdruck — 140/80 Riva-Rocci — stieg bis auf 210/130, um im 
Laufe von 7 Minuten zur Norm abzufallen. Das anfangs normale 
Herz zeigt auf der Höhe des Anfalls einen klingenden 2. Aortenton, 
die Pulsfrequenz steigt von 70 auf 100 pro Minute. Bei den sich 
während des Krankenhausaufenthaltes oft wiederholenden Anfällen 
tritt einmal Lungenödem, ein zweites Mal eine Retinablutung auf. 
Bei Hypertonikern treten zwar auch anfallsweise starke Blutdruck- 
erhöhungen auf, aber die klinischen Erscheinungen sind weniger voll- 
ständig ausgeprägt. Mitteilung zweier einschlägiger Fälle. Auf 
Grund eines in der französischen Literatur beschriebenen Falles, 
der bei der Autopsie einen Nebennierentumor von Mandarinengröße 
aufwies, der auf Kosten der Marksubstanz gewuchert war, wird eine 
Störung des blutdruckregulierenden Systems angenommen. 


H. Claude, R. Targowla und A. Lamache, Aenderungen 
des Venendrucks im Verlauf der Nervenkrankheiten. Presse med. 
Nr. 76. Durch Untersuchungen an Patienten mit Psychosen konnte 
festgestellt werden, daß ein gewisser Parallelismus klinischer Schwan- 


kungen mit dem Wert für den Venendruck besteht. So z. B. zeigten. 


Melancholien im Stadium der Exzitation eine Erhöhung des Venen- 
drucks, während dieser sich im Beruhigungsstadium senkte. Das- 
selbe Verhalten wurde bei Paralytikern vor und nach der Malaria- 
behandlung beobachtet. Prognostische Schlüsse lassen sich dennoch 
daraus nicht ziehen, da es Ausnahmen von dieser Regel gibt; so 
z. B. folgt die Senkung des Venendrucks zur Norm manchmal nur 
zögernd der klinischen Besserung, oder der Rückgang des Venen- 
drucks geht der klinischen Besserung voraus. 


H. E. Hering (Köln), Bedeutung des Tonus der Blutdruck- 
zügler für den Kreislauf. Zschr. f. Kreisl.Forsch. Nr. 1. Die beiden 
Paare der Aorten- und Sinusnerven, die bei, Anstieg des Blutdrucks 
reflektorisch eine hemmende Wirkung entfalten und ihn so zügeln, 
stehen unter einem Tonus, der auf der anderen Seite ein zu starkes 
Sinken des Blutdrucks verhindert. Nach Ausschalten von drei Blut- 
druckzüglern übernimmt der übriggebliebene vierte die Aufgabe der 
anderen. 


K. Oberhammer (Innsbruck), Gummabildung im Myokard 
bei angeborener Syphilis. Zschr. f. Kreisl.Forsch. Nr. 1. Genaue Be- 
schreibung zweier Fälle von angeborener Syphilis mit Gumma- 
bildung im Herzmuskel. Derartige Beobachtungen sind bisher sehr 
spärlich beschrieben. Die Gummata, deren histologischer Bau durch 
zahlreiche beigegebene Mikrophotogramme demonstriert wird, sind 
gleichmäßig über beide Ventrikel verteilt und lassen das Endokard 
im Gegensatz zum Epikard meist frei. Peri- und endarteriitische Ver- 
änderungen vervollkommnen das Bild. Y 


R. Janker (München), Mesenterium ileocolicum commune. M. 
m.W.Nr.5. In verhältnismäßig kurzer Zeit wurden 4 Fälle beob- 


achtet, bei denen die Verklebungen des Dickdarmgekröses mit der: 


hinteren Leibeswand ausgeblieben, Dünn- und Dickdarm an einem 
gemeinsamen, freibeweglichen Mesenterium angeheftet waren. Die, 
Störung der normalen Entwicklung dürfte bei 2 Beobachtungen 
etwa im 2. bis 3., bei den 2 anderen vielleicht schon im 1. bis 
2. Fetalmonat eingesetzt haben. Die Ursache der Hemmung. konnte 
bei den Operierten nicht erklärt werden. Unter Umständen kann ein 
Mesenterium ileocolicum commune und damit die abnorme Lagerung 
einzelner Darmabschnitte schwere diagnostische Irrtümer hervor- 
rufen. 


Louis A. Buie (Rochester), Colitis chronica ulcerativa. Journ. 
of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 16. Unter Colitis chronica ulcerativa 
versteht Verfasser eine Erkrankung des Kolons, speziell der unteren 
Teile desselben, die ihre Entstehung einem spezifischen Mikroorganis- 
mus, dem von Bargen entdeckten und durch Tierexperiment identi- 
fizierten lanzettförmigen Diplokokkus, verdankt. Das Aussehen der 
Schleimhaut. des Rektums und Sigmoids ist während des aktiven 
Stadiums ausgezeichnet durch: 1. Hyperämie, 2. Oedem, 3. Miliare 
Abszesse, 4. Miliare Geschwüre. Bei Heilung oder Remission wird 
die Mukosa glatt und narbig. Körnige Ulzeration, Narben und Kon- 
traktion des Darmiumens sind pathognomonisch. Fast immer kann die 
Diagnose durch das Sigmoidoskop gestellt werden, nur selten durch 
Röntgendurchleuchtung oder andere Methoden. Die Therapie besteht 
in Anwendung einer eiweißreichen, schlackenarmen Kost, Verab- 
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reichung von Wismut, Kaolin, Olivenöl, Jod, Emetin, Autoval 
Darmspülungen. Von den chirurgischen Eingriffen hat si 
die Ileostomie bewährt. Jede operative Maßnahme kommt aber 
als lebensrettende Therapie in Frage. (Vgl. die zahlreichen Ö 
die in dieser Wschr. während der letzten Monate erschiene 


M. Chiray, J. Pavel und J. Marie, Pathogenese 
handlung der chronischen Cholezystitis ohne Gallensteine. P: 
med. Nr. 82. Die Abgrenzung und Diagnostik der chronischen Zy 
ohne Gallensteine ist schwierig, da die Symptome im Beginn z 
lich unbestimmt sind. Hauptsymptom ist die chronische Verstopf 
speziell die chronische intestinale Stase. Die Bakteriologie ist g 
falls unsicher, da der aus dem Duodenum aspirierte Inhalt : 
Darm stammende Bakterien enthält, außerdem die Bakterien 
in der veränderten Wand sind, während der Blaseninhalt steri 
Der Staphylokokkus, der in 60%, meist in der Wand gefunden 
gibt selten zu Steinbildungen Anlaß, im Gegensatz zum Kolibaz 
der ein Keim der Höhle ist. Der Paratyphus B, der fast aus 
lich bei Steinblasen vorkommt, schafft eine Prädisposition 
rungen und Perforation. Der sehr virulente Streptokokkus w 
beobachtet, ebenso wie Proteus, Typhusbazillen und Gra 
Diplokokken. Der Infektionsweg ist selten aufsteigend 
(Duodenum, Choledochus, Zystikus), häufiger absteigend, 
Infektion der Galleublase "erfolgt durch Keime, welche die 
sichführt, nachdem sie durch die Leber eliminiert sind (Hän 
Infektion). Die Therapie besteht in Verabreichung von Harlem 
Urotropin oder Vichy-Wasser, Diät, eventuell intermittierender 
nage. Versagt diese Therapie, so muß die Cholezystektomie 
nommen werden. 

Höglund (Stockholm), Icterus gravis nebst Exanthı 
Salvarsanbehandlung. Zschr. f. Neurol. 99. Eine Kranke, diekli 
das Bild einer multiplen Sklerose von Hirn und Rückenmark't 
für Syphilis war weder anamnestisch noch serologisch ein Anha 
finden .—, erkrankte nach mehreren Salvarsaninjektionen 
charakteristischen Anzeichen einer akuten gelben Leberatrophi 
gleichzeitig vorhandene Exanthem war kein syphilitisches, 
ein sicheres Salvarsanexanthem. Verfasser glaubt in diese 
mit großer Wahrscheinlichkeit das Salvarsan für das Auftrete 
Lebererkrankung bei einem Nichtsyphilitischen verantworkliel hr 
zu können. 

Wagner (Karlsbad), Verwendung und Bedeutung vor 
kohlenhydraten (Anhydrozucker) beim Diabetiker. M. 
Die größte Bedeutung der Ersatzkohlenhydrate liegt in ihre 
ketogenen Wirkung. Der respiratorische Quotient steigt, d 
stoffausscheidung sinkt, Glykogen wird angesetzt. Störende 
erscheinungen treten vom Magendarmtraktus her auf. 

Fedor Krause (Berlin), Myelographie mittels Lipiodol 
Hodipin. Zschr. f. Neurol. 99. Verfasser betont, daß nach d 
graphie heftige Reizerscheinungen im Gebiete der Lu 
Sakralwurzeln auftreten können. Verfasser sieht das M 
Verfahren der endolumbalen Jodölinjektion mit an 
Beckenhochlagerung als einen erheblichen Fortschritt at 
gestatte, die untere Grenze einer Kompression festzustell 
bei schwieriger Höhendiagnose, bei schwankender oberer € 
Meningitis serosa und bei Kaudatumoren ist es ein den chirt 
Eingriff wegen Beschränkung der zu resezierenden Bogen 
ternder Eingriff. 

Bau-Prussak (Warschau), Diagnostischer Wert dei 
myelographie. Zschr. f. Neurol. 99. An zahlreichen Fällen 
Wirbeltumoren) hat sich die Lipoidmyelographie als ausge 
diagnostisches Hilfsmittel vor allem bei spinalen Kom 
prozessen bewährt. Besonderen Wert hat unter Umstä 
Kombination von endolumbaler und subokzipitaler Injekt 
charakteristische Form der Schattenbildung, die für einzel 
krankungen spezifisch sein soll, war nicht festzustellen 
großen Mehrzahl der Fälle treten vorübergehend Wurzelschm 
gelegentlich auch Urinretention auf, eine langdauernde $ ac 
wurde nie beobachtet. Ei 

Jahnel (München), Aetiologie der epidemischen Enzep) 
Zschr. f. Neurol. 99. Es ist bisher nicht gelungen, den Ei 
Economoschen Enzephalitis festzustellen. Besonders bea 
sind die Studien von Doerr über die ätiologische Bede 
Herpesvirus, das bei Kaninchen eine Enzephalitis veru 
Diese experimentellen Ergebnisse sind aber keineswegs 
schen zu übertragen. Die Tierstudien haben uns a 
wichtige Aufschlüsse vermittelt, die es wahrscheinlich mat 
beim Auftreten einer neuen Enzephalitisepidemie das Du 
Aetiologie mit mehr Erfolg gelichtet werden kann. 


Stroh (Heidelberg), Halbseitige Mikroenzephalie [ 
rative Atrophie infolge Pachymeningitis haemorrhagica 


Eiomscher Erkrankung. Zschr. f. Neurol. 99. Ein Fall, wie 
- beschrieben. Die Erkrankung begann im 6. bis 7. Monat 
-epileptischen Anfall und wurde zuerst als Enzephalitis 
Eine Besserung war auch mit Vitaminbehandlung nicht 
len. Exitus im Alter von 10 Monaten. Auffallend war die 
nte regressive Gliawucherung in der geschädigten Hemi- 
je sie sonst in diesem Alter nicht angetroffen wird. 


gerle (Graz), Rhythmisch-iterierende Hyperkinesen im Ver- 
rganischer Gehirnerkrankungen. Zschr. f. Neurol. 99. Fall mit 
\misch-iterierender Bewegung der Kiefer-, Zungen-, Lippen- 
ıskulatur mit stets gleichem Ablauf — postenzephalitischen, 
alen Ursprungs. Für diese organischen Hyperkinesen kommt 
‚die Auslösung zum Teil zweckmäßiger Bewegungen durch 
ung und das Freiwerden elementarer, rhythmischer oder 
er Grunderscheinungen der nervösen Zentralorgane. 


echt (Würzburg), Zur Lehre von der hereditären spastischen 
jaralyse. Zschr. f. Neurol. 99. Verfasser konnte bei 11 Per- 
drei Generationen einer Familie angehörten, die typischen 
n der Erbschen spastischen Spinalparalyse feststellen. Die 
gen traten durchweg im 30. bis 50. Lebensjahre auf und 
relativ gutartig. Beide Geschlechter waren gleichmäßig be- 
Die Vererbungsform war dominant, bei Nachkommen er- 
er Eltern kam die Krankheit stets zur Auswirkung. ‚Fhera- 


eurol. 9. An einem Material von 42 Fällen erläutert 
n sehr instruktiver Weise die großen differentialdiagno- 
Schwierigkeiten der Abgrenzung nichttypischer Fälle von 
Sklerose gegenüber Rückenmarkstumor, Syringomyelie, Sy- 
tumor, Enzephalitis, wie beim Fehlen von Kardinalsympto- 
tiplen Herden und bei atypischem Verlauf, ungewöhnlichem 
d späterem) Lebensalter. — Die Areflexie der Bauchdecken 
ußerst wichtiges, aber durchaus nicht immer entscheidendes 
Das Hauptkontingent der zweifelhaften Fälle stellen die 
‚spinalen Symptomen dar, noch schwerer sind die nicht 
Fälle mit nur zerebralen Erscheinungen zu klassifizieren. 


land (Bielefeld), Auffallende Kraft und Gewandtheits- 
bei Epilepsie. Zschr. f. Neurol. 99. Beobachtungen an epi- 
Patienten, die in seelischen Ausnahmezuständen auffallende 
1 Gewandtheitsleistungen aufwiesen, die in keinem Ver- 

hrer körperlichen Beschaffenheit standen. Verfasser glaubt 
Wiederkehr uralter phylogenetischer Mechanismen zu er- 
die einer Enthemmung des striären Systems vom Großhirn- 
einfluß ihren Ursprung verdanken. 


Ja. Pines (Leningrad), Querschnittsläsionen des Rücken- 
Ige von extravertebralen Tumoren. Zschr. f. Neurol. 99. 
von Kompressionsmyelitis bei Mediastinal-, Lungen- und 
nom und Wirbelmetastasen eines Magenkarzinoms mit 
schen Befunden. Charakteristisch ist ein neuralgisches Sta- 
nn Halbseiten- und dann Querschnittläsion. Bei Stauungs- 
ällt das Halbseitenstadium fort. Toxämie bedingt schnellen 
| und aszendierenden Charakter. 


chmidt (Schwerin [Mecklbg.]), Somnifendauernarkose bei 
en Erkrankungen. Zschr. f. Neurol. 99. In 8 Fällen war 
endauernarkose von Mißerfolg und oft ernsten Kompli- 
egleitet. Verfasser lehnt sie ab. Dagegen ist sonst Som- 
gutes Sedativum und Hypnotikum, auch bei Status epi- 
avenös von fast schlagartiger guter Wirkung. 


ewnikow (Moskau), Akute allgemeine Ataxie (Leyden- 


) in Verbindung mit den Epidemien der letzten Jahre in 
1. Zschr. f. Neurol. 99. Die akute allgemeine Ataxie ist keine 


che Einheit, sondern ein Symptomenkomplex, der sich 
on Infektionskrankheiten — Verfasser beschreibt Fälle 
ber, Enzephalitis, Malaria — oder unter dem Einfluß 


er Faktoren (Isolation, Ueberhitzung, Kontusion) ent- 
. Prognose ist günstig quoad vitam, ungünstig bezüglich 


nischen Fällen dauernd bleiben. Verfasser vermutet Herd- 
ı der Regio subthalamica. 


3 Freund (Breslau), Vererbung der Huntingtonschen 
Zschr. f. Neurol. 99. Auf Grund von 2 Fällen von Wilson- 
Erkrankung, kombiniert mit choreatischen Erscheinungen, 
ner Familie hervorgingen, in der bisher nur Fälle von 
er Chorea vorkamen, betont Verfasser, daß in den 
horea-Familien eine Anlage zur Vererbung zweifel- 
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heitsbildes führen müsse. Die Erbanlage kann zur Auslösung ver- 
schiedener striopallidärer Erkrankungen führen. 


Markuszewicz (Warschau), Progressive Paralyse mit un- 
gewöhnlicher Reaktion auf Malariabehandlung. Zschr. f. Neurol. 99. 
Nach Malariabehandlung traten bei einem Paralytiker Hautgummen 
auf. Vorher hatte er keine klinischen Erscheinungen tertiärer Sy- 
philis, Verfasser faßt das als eine Wandlung der neurotropen in die 
dermotropen Stämme auf. Daraufhin schlägt Verfasser eine Aende- 
rung der Syphilistherapie zur Hebung der Immunvorgänge der 
Häute, Bekämpfung nur der in der Haut angesiedelten Spirochäten 
und Vorbeugung, daß sie in das Zentralnervensystem wandern, vor, 
Man müßte bei Syphilis eine kombinierte Malaria- und hautallergi- 
sierende Impfung (Fadenpilz- oder Eitererreger) und danach erst 
spezifische Therapie vornehmen und dies ein paarmal wiederholen. 


L. Minor (Moskau), Erbliches Zittern. Zschr. f. Neurol. 99. 
Verfasser berichtet über 43 Fälle von erblichem Zittern, der mono- 
symptomatischen, bisher noch ungeklärten Erkrankung mit Auftreten 
in den verschiedensten Lebensaltern und an den verschiedensten 
Körperteilen. Auffallend ist die große Kinderzahl und die Langlebig- 
keit der betreffenden Familien. Ueber die Pathogenese ist noch 
nichts Bestimmtes zu sagen. 


Trömner (Hamburg), Selbstverstümme!ung und Selbstbeschä- 
digung. Zschr. f. Neurol. 99. Mitteilung mehrerer Fälle von Selbst- 
verstümmelung, darunter einer Selbstabschneidung des Hodens. Ver- 
fasser schließt, daß schwere Selbstverstümmelungen oder Selbst- 
beschädigungen in der Regel latente oder manifeste Hysterie an- 
zeigen, daß sie Ausfluß neuropathischer Persönlichkeiten, wern 
nicht Taten Geisteskranker sind. Vielleicht spielen fast immer sexu- 
elle Anomalien mit. 


Chirurgie. 


++ Müller (M.-Gladbach), Lehrbuch der Massage. 2, um- 
gearb. und stark verm. Aufl. I. Bd.: Die funktionellen Erkran- 
kungen des Bewegungsapparates und die Theorie der Massage; 
II. Bd.: Die Technik der Massage des Bewegungsapparates, der 
männlichen und weiblichen Beckenhöhle. Bonn, Marcus & Weber, 
1926. 992 S. mit 448 Abb. Bd. I u. II zusammen geh. M. 45.—, 
geb. M. 50.—. Ref.: Prof. Glaessner (Berlin). 


Die große Arbeit, die sich A. Müller in dem Lehrbuch der 
Massage gemacht hat, verdient schon an sich Anerkennung und 
Dank. Der Inhalt des 1. Bandes, der sich ausgiebig mit den funk- 
tionellen Erkrankungen des Bewegungsapparates, der Theorie der 
Massage und an der Hand zahlreicher Abbildungen und Tabellen 
mit anatomischen Uebersichten beschäftigt, bringt eine Menge An- 
regungen, die auch dem Erfahrenen auf diesem Gebiete sicher will- 
kommen sein werden. Am interessantesten ist die Einstellung 
Müllers zu dem sogenannten Hartspann, dessen Vorkommen an 
den verschiedensten Stellen des Körpers und bei den verschiedensten 
Zuständen er eingehend bespricht. Es ist nicht möglich, auf alle 
Einzelheiten dieses interessanten Buches näher einzugehen. Hervor- 
gehoben sei nur die Besprechung der Reizstellen des Körpers; die 
Kehle als Reizzentrum, die Beckenhöhle als Reizzentrum. Etwas ab- 
seits von der üblichen Betrachtungsweise in der Anatomie und 
Physiologie sowie der Beurteilung der Zusammenhänge widmet 
Müller eine besondere Erörterung dem Hartspann, auch nach 
Verletzung und Entzündung. Die ganze Darstellung des Buches 
in ihrer Eigenart eignet sich nur für Aerzte, welche auf Grund 
eigener Erfahrung die Lehren Müllers wissenschaftlich betrachten 
können. Wie man sich zu den Auffassungen Müllers auch stellen 
mag, nicht alles wird ohne Widerspruch hingenommen werden, 
muß man doch zugestehen, daß eigene Gedanken und selbständige 
große Erfahrung mit einem enormen Fleiß verknüpft, unter Be- 
rücksichtigung des ausgedehnten Schrifttums, eine Arbeit geschaffen 
haben, die unter den Werken über Massage und Massagetechnik 
sicher einen besonderen Platz verdient und wert ist, eingehend stu- 
diert zu werden. 


G. Portmann (Bordeaux), Resektion der Vena jugularis interna 
bei Thrombophlebitis derselben. Presse med. Nr. 83. Die im An- 
schluß an eine Otitis bzw. Mastoiditis auftretende Infektion des Sinus 
venosus und der Vena jugularis interna erfordert eine chirurgische 
Therapie. Die bei Parietalthromben von den meisten Autoren vorge- 
nommene Ligatur des Gefäßes mit nachfolgender Eröffnung, Kürette- 
ment, antiseptischer Spülung und Drainage ergibt nicht immer be- 
friedigende Resultate, da sich. die Infektion häufig auf die Gefäß- 
wand oder sogar über diese hinaus verbreitet. Es wird deshalb 
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bei der Thrombophlebitis die Resektion des Gefäßes vorgeschlagen. 
Beschreibung der Technik. 

H. Tyrrell Gray, Rolle des Mesenteriums bei Krankheiten 
der Eingeweide. Lancet 20. II. 1926. Verfasser weist auf die Wich- 
tigkeit des Mesenteriums hin und bespricht seine Anatomie und 
seine Verteidigungsmittel gegen mechanische Schädigungen. Man 
kann vielfach mit konservativen Mitteln das Mesenterium unter- 
stützen, häufig aber hilft nur die Kolopexie, die Verfasser seit 
18 Jahren in vielen hunderten von Fällen mit stetig zunehmendem 
Erfolge ausgeführt hat. 

G. Ichok (Paris), Strömungen in der Chirurgie. Wert der 
periarteriellen Sympathektomie bei der Behandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Presse med. Nr. 28. Bericht über den Ein- 
fluß der periarteriellen Sympathektomie auf die Knochen- und 
Gelenktuberkulose. Gundermann hat zuerst auf Grund der Hei- 
lung einer tuberkulösen Ulzeration nach periarterieller Sympathekto- 
mie die Methode bei osteoartikulärer Tuberkulose versucht und unter 
sechs Fällen nur einen Fehlschlag gesehen. Die übrigen Fälle wurden 
sehr günstig beeinflußt bzw. geheilt. Bei gleichzeitig bestehender 
fibröser Erkrankung der Lunge wurde der Knochenprozeß ebenfalls 
günstig verändert. Die Schmerzen schwinden rasch, weniger schnell 
die Schwellung, häufig werden Sequester ausgestoßen. Läwen hält 
nicht nur die Methode wegen der günstigen Folgen für geeignet, 
sondern auch wegen ihrer Unschädlichkeit. Bei Kranken mit ostalen 
Prozessen war die Heilung sicher, trotzdem ein Fall schwere, aus- 
gedehnte Fistelbildung zeigte, fünf wurden gebessert. Hauptsächlich 
treten Heilungen bei peripherisch gelegenen Prozessen ein. Vielver- 
sprechend sind die Aussichten bei synovialen Erkrankungen. Nach 
Läwens Ansicht ist das Moment in der Vasodilatation gegeben. 
Nach Brüning und Friedrich ist der Effekt der periarteriellen 
Sympathektomie erstens in der Vasodilatation mit konsekutiver 
Hyperämie und zweitens in der Unterbrechung vasosensibler Bahnen, 
die zur Aufhebung des Schmerzes führen, zu suchen. Die Hyper- 
ämie ist konstanter als bei der Bierschen Methode. Nach M. Cotte, 
der in drei Fällen ebenfalls günstige Resultate sah, scheinen die 
Heilungen rascher einzutreten und weniger inkonstant zu sein als 
bei der Bierschen Hyperämie. Im Gegensatz zu den genannten 
Autoren erhielten U. Sebesty&n und M. G. Pietri mit der peri- 
arteriellen Sympathektomie bei Knochen- und Gelenktuberkulose 
durchaus ungünstige Resultate. 

Emerich Poläk (Prag), Periarterielle Sympathektomie. Acta 
chirurgica scandinavica. Vol. LX. Fasc. VI. Die auf 6 Kranken- und 
Operationsgeschichten und weitere Beobachtungen sich stützende 
Erfahrung geht dahin, daß der Eingriff stets nur vorübergehenden 
Erfolg hatte. Er wird daher nur noch ausnahmsweise ausgeführt, 
und zwar nur bei regelrechten angioneurotischen Erkrankungen. 
Er wirkt durch Störung der zentripetalen Nerven der Arterien- 
wand, die sich später wiederherstellen. Hals- oder Bauchsympa- 
thikusentfernungen bei Fröschen und Kaninchen. Dabei erwies 
sich das Empfindungsvermögen als vollständig unabhängig von 
der Durchblutung. Der Operationseinfluß läuft als Refiex über das 
Rückenmark. Endlich wurde bei weißen Ratten das Gefäßsystem 
mit Ergotamin vergiftet. Durch darauffolgende Bauchsympathikus- 
fortnahme wird die Gangrän beschleunigt. Erythromelalgie und 
der zweite Abschnitt der Raynaudschen Krankheit sind demnach 
Gegenanzeigen gegen Sympathektomie. 

Max Wülfing (Köln), Osteochondritis ischiopubica. D. Zschr. 
f. Chir. 199. Aus klinischer und röntgenologischer Beobachtung so- 
wie aus alleiniger röntgenologischer Beobachtung wird je ein Fall 
mitgeteilt (12jähriger Knabe, Yjähriges Mädchen). Das klinische 
Krankheitsbild ähnelt dem sonstiger infantiler und juveniler Knochen- 
wachstumsstörungen und ist vor allem gegen Hüftgelenkserkrankung 
abzugrenzen. Die fehlerhafte Verknöcherung äußert sich im Röntgen- 
bilde durch kugelige Verdickung und Wulstbildung an der Scham- 
sitzbeingrenze. Bei Ruhe und Schonung Ausheilung. 


Wustmann (München), Habituelle Schulterverrenkung. D. 
Zschr. f. Chir. 199. In Sauerbruchs Klinik wurden 8 Kranke mit 
habitueller und 1 mit angeborener Verrenkung operiert. Rückfallfrei 
waren bisher 4 Jahre lang ein nach Eden Operierter, 5/, Jahre ein 
nach Hildebrand Operierter, 3 und 2 Jahre zwei nach Kirsch- 
ner Operierte, 3/, Jahre vier nach Löffler Operierte. Nach einer 
alleinigen Kapselraffung 2 Monate später Rückfall. Demnach brachten 
die Operationsarten, die die pathologisch-anatomischen Befunde streng 
beachten, Dauererfolge. Anderseits können Verfahren, die diese ur- 
sächlichen Umstände nicht voll berücksichtigen, z.B. das nach 
Löffler, zu einem guten Dauerergebnis führen. 


Fritz Hesse (Leipzig), Schenkelhalsbrüche. D. Zschr. f. Chir. 
199. In Payrs Klinik wurden 1913—1925 350 Schenkelhalsbrüche be- 
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NUM: 
handelt. Bei !/,;, genaue Nachuntersuchungen. Ergebnis 
verbandes: Von 4 eingekeilten, trochanternahen Schenkelhals 
gut, von 7 losen, trochanternahen 3mal gut, 4mal schlecht, 
losen subkapitalen schlecht. Ergebnis des alleinigen Gipsvei 
oder seines Wechsels mit Zug- oder Schienenverband: 
Kranken funktionell befriedigend. Ergebnis der T-Schienen 
14mal befriedigend, Ilmal unbefriedigend. Im ganzen be 
vativer Behandlung 31 befriedigende, 18 unbefriedigende 
nisse. Bevorzugt wird die Einhaltung von Abduktion mit 
rollung. Einkeilungen werden nicht gelöst. Frühoperation d 
kapitalen Schenkelhalsbruches ist nicht berechtigt. Zugverbar 
nur anfangs angewendet, bis die Verkürzung ausgeglichen 
stige Winke für Anzeige und Art des konservativen und des 
tiven Verfahrens. ö 


OÖ. Pelizaeus (Heidelberg), Ganglion des äuße 
Ganglion des inneren Meniskus. D. Zschr. f. Chir. 19 
einer 19jährigen Frau, einem 21jährigen Manne, einem 49jähr 
Manne. Insgesamt bisher 26 Ganglien der äußeren und 2 der 
Bandscheibe des Kniegelenkes bekannt. Am besten ist es, die B 
scheibe, mit der auch die 3 Ganglien des Verfassers bre 
wachsen waren, grundsätzlich wegzunehmen. Wo so ve 
wurde, trat stets völlige Heilung ein. en 


Frauenheilkunde. 


Heinrich Eutinger und C. W. Bader (Frankfurt a 
Reststickstoff und Schwangerschaftsnierenerkrankung. Zschr. f. 
burtsh. 90H. 2. Die Erhöhung des Reststickstoffes und 
kans in der Schwangerschaft und bei den Schwangerschaftsnie 
erkrankungen können nicht als die Folge einer Konzen 
störung der Niere aufgefaßt werden. Sie sind vielmehr d 
Störung des Eiweißstoffwechsels bedingt. Es kann desha 
Bestimmung der Reststickstoffwerte auch kein Anhaltspunk 
Schwere der Erkrankung gefunden werden. Allerdings 
schweren Schwangerschaftsnierenerkrankungen durch die Ref 
infolge der Oligurie ein weiteres Ansteigen der Reststicksto 
im Blute bewirkt. Durch Indikanbestimmung im Blute beko 
einen Anhaltspunkt für das Vorliegen dieses direkten R 
momentes. Für die Erhöhung des Reststickstoffes im Blute 
im allgemeinen die Leber verantwortlich. 


Robert Steininger (Jena), Eklampsie bei Mehrge 
und wiederholte Eklampsie. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 2. 
lampsie kommt bei Erstgebärenden häufiger vor als bei M 
renden. Bei letzteren ist sowohl die kindliche, wie die m 
Mortalität größer. Auch die Erscheinungen sind bei de 
gebärenden, die relativ häufig vor dem normalen Schwang 
ende erkranken, schwerer, die Zahl der Anfälle jedoch dur 
lich nicht größer. Wiederholtes Auftreten von Eklampsie 
schiedenen Graviditäten bei derselben Frau kommt relativ s 
Es scheint die Annahme einer durch überstandene Eklamps 
benen Immunität berechtigt. Diese erworbene Abwehrfähigke 
möglicherweise in Fällen wiederholter Eklampsie wieder 
gegangen sein. Von 13 Fällen von Eklampsie bei Mehrge 
der Jenaer Frauenklinik konnten 10 Frauen geheilt werden, 
ben. Von den Kindern blieben 4 am Leben, 8 starben, 1 
bekannt. Eine Frau mit wiederholter Eklampsie wurde geh 
fasser gibt eine kurze Uebersicht über die verschiedenen b 
Eklampsietheorien. Su 

Georg Heinrich Schneider (Mainz), Bedeutung 
ragens des kindlichen Kopfes über die Symphyse (ein Be 
Lehre des engen Beckens). Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 2. 
kerem Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken ragt der 
Kopf über die Symphyse. Bemerkt man bei äußerer Unte 
plötzlich ein Verschwinden des Vorragens, so ist das 
beweisend für ein tatsächliches Tiefertreten des Kopfes. 
meistens bedingt durch asynklitische Einstellung, wodurch 
schwinden im Becken vorgetäuscht wird. Auf die exa 
Beckenmessung legt Verfasser großen Wert. Alle Fäll 
Symptom des Ueberragens des kindlichen Kopfes über die 
aufweisen, gehören in klinische Behandlung. 


Bernhard Neumann (Berlin), Kiellandsche Gebu 
Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 2. Nach einer kritischen Besprech 
aus der Literatur bekannten Todesfälle berichtet Verfasser 
in 10 Jahren gemachten Erfahrungen und kommt zu dem 
daß die Kiellandsche Zange sich im allgemeinen sehr gut 
hat. Gegenüber der klassischen Zange ist ihr Anwendungsg 


i 
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; vergrößert, bei mäßigen Graden enger und platter Becken 
in Fällen, wo ausgiebige Drehungen erforderlich sind. Für 
en Kind ist sie ein schonendes Instrument. 


Max Henkel (Jena), Pflege des Dammes unter der Geburt. 
. f. Geburtsh. 90 H. 2. Nicht Dammrisse sind die häufigste Ur- 
‚ von Prolapsen, sondern eine Schädigung der Beckenboden# 
julatur durch Ueberdehnung infolge Verzögerung der Austrei- 
speriode wegen Weichteilschwierigkeiten. Sieht man, wie bei 
' Austreibungswehen der Damm stark vorgewölbt und durch 
Kopf vor sich hergeschoben wird, ohne daß derselbe an Raum 
ınt, so soll der Damm gespalten werden. Zu diesem Zwecke 
‘ die mediane Dammspaltung empfohlen. Es soll der ganze 
In und rückwärts die angrenzende Scheide so ausgiebig ge- 
in werden, daß in der Tiefe der Wunde der Sphincter ani deut- 
sichtbar wird. Dadurch wird der Durchtritt des Kopfes ohne 
Irdehnung des Beckenbodens ermöglicht. Die Naht des Damm- 
ıttes soll nicht unmittelbar nach der Geburt, sondern nach 
"unden oder noch später vorgenommen werden. Verfasser hat 
{ glatte Wundheilungen gesehen. 


feinrich Guttmann und Oskar Bott (Frankfurt a. M.), 
‚oräre Röntgenmenolipsierung (temporäre Röntgenkastration). 
©. f. Geburtsh. 90 H. 2. Es wird die Methode, Verlauf und Er- 
temporärer Röntgenkastration mitgeteilt. Die Außerfunktion- 
ıg der Ovarien läßt sich mit relativ großer Sicherheit durch- 
ın. Die Dosierung macht heute noch einige Schwierigkeiten. 
emporäre Kastration ist in allen Fällen indiziert, wo eine zeit- 
i Amenorrhoe ausreicht, um eine Heilung .des Grundleidens zu 
chen. Gute Erfahrungen wurden bei chronisch entzündlichen 
tleibsleiden, bei denen konservative Therapie versagt hatte, 
{> bei Tuberkulose, Osteomalazie, menstruellen Psychosen ge- 
6. Auch in Fällen von schweren Pubertätsblutungen, die jeder 
len Therapie, auch der Milzreizbestrahlung, getrotzt hatten, 
»n sehr gute Erfolge erzielt. Als günstigste Dosis haben sich 
-)% der HED. erwiesen. Im Vergleich zu den Vorteilen sind 
ıerscheinungen gering. Schädigungen der Nachkommenschaft 
tn nicht beobachtet. 
We 
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Kinderheilkunde. 


' Korschun und A. Spirina (Moskau), Schutzimpfungen 
3 Scharlach. Seuchenbekämpfung H.1. Die besten Erfolge er- 
lı.die Verfasser mit dreimaliger Behandlung mit einer kom- 
iten Vakzine. Diese enthielt in I ccm 1 Milliarde Streptokokken 
1 00° abgetötet) und 2000 Hautdosen eines gereinigten Toxins. 
derartige Behandlung ist imstande, die positive Dick-Reaktion 
v zu machen und aktive Immunität gegen Scharlach zu er- 
ja. Morbidität und Mortalität sinken ab, die Erkrankungen 
Pe leichter, die Häufigkeit von Komplikationen bleibt un- 
i lußt. 


ver. 


| Ei: Augenheilkunde. 


ı senberg (Berlin), Berliner Fortbildungskurs für Augenärzte, 
Jober 1925. Berlin, Karger, 1926. 231 S. mit 23 Abb. im Text und 
el mit 22 Kurven. M. 9.—. Ref.: K. Steindorff (Berlin). 


d , 

ie vorliegende Zusammenstellung der gelegentlich des Berliner 
ldungskurses im Oktober 1925 gehaltenen Vorträge und Re- 
a wird nicht nur denen, die an jenem Kursus teilgenommen 
% willkommen sein. Anatomie und Physiologie, Untersuchungs- 
den und Therapie, klinische Ophthalmologie und der Zu- 
ımhang der Augen- und Allgemeinerkrankungen werden von 
I 'erufenen Vertretern unseres Faches behandelt. Sind auch die 
zııen Beiträge nicht gleichwertig, so geben sie doch in ihrer 
söitheit gleichsam ein Bild vom augenblicklichen Stande unserer 
ssıschaft. 


'% ibald Eastwood (Texarkana), Earbenblindheit im Ge- 


' Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 16. Verfasser weist auf 
‚Jichtigkeit der Untersuchung des Farbensinns durch einen in 
aysiologie und Pathologie des Farbensinns gut bewanderten 
ttucher hin. Mit der gewöhnlichen Prüfung mit Wollproben 
ını nur 50% der Farbenblinden eliminiert werden, sodaß diese 
© für Zug-, Strecken- und Lokomotivdienst nicht angewendet 
iCı sollte. Am meisten empfohlen wird die gleichzeitige An- 
ng der Eldridge Grün-Laterne und der Stillingschen Tafeln, 
\ethode, die für den Eisenbahndienst genügend sichere Re- 
liefert. Signale sollten Kontrastfarben haben, um Verwechs- 
# 
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lungen mit dem Hintergrund zu verhüten. Es ist zu fordern, daß 
für Zug-, Strecken- und Lokomotivdienst ein Mann alle Farben 
des Spektrums sieht, mit Ausnahme von Orange, daß er kein 
zentrales Farbenskotom hat, keine Farbe schwach sieht, noch die 
Farben nicht kennt. Verkürzung des roten Endes des Spektrums 
ist ein zwingender Grund zur Ausschaltung. 


Vom Hofe (Jena), Divergenzlähmung. Zschr. f. Aughlk.H. 1-2. 
Ein Fall von Divergenzlähmung bei einem 43jährigen Tabiker. Die 
Funktion der einzelnen Augenmuskeln war dabei völlig normal. In 
60 cm Entfernung in allen Blickrichtungen binokulares Einfachsehen. 
Beim Blick in die Ferne können die Blicklinien nicht parallel ge- 
stellt werden, daher gleichnamige Doppelbilder, die bei extremer 
Blickrichtung nach rechts und nach links näher aneinanderrücken. 
Kein Akkommodationskrampf, keine Pupillenverengerung. Nach zu- 
sammenfassender Darstellung der hauptsächlichsten Literaturangaben 
wird die Frage nach dem hypothetischen Divergenzzentrum ein- 
gehend erörtert. 


Stiel (Köln), Rachenmandel und Auge. Zschr. f. Aughlk. H. 1-2. 
Ein 17jähriges Mädchen leidet seit 1—2 Jahren an Schmerzen, deren 
Sitz hinter das rechte Auge verlegt wird. Zeitweise dazu rechtseitige 
Ohrenschmerzen. Am rechten Auge wurde bei seitlicher Beleuch- 
tung träge Reaktion der Pupille und Abblassung der Sehnerven- 
scheibe gefunden. Als Ursache wird eine starke Wucherung der 
Rachenmandel angesehen, nach deren Entfernung Heilung eintrat. 


Heßberg (Essen), Ermöglichung des Brillentragens unter Tage. 
Zschr. f. Aughlk. H. 1-2. Das Beschlagen von Brillengläsern bei 
Erhitzung des Trägers durch körperliche Arbeit oder bei plötzlichem 
Temperaturwechsel war bisher eine der Hauptursachen, warum fehi- 
sichtige Bergleute unter Tag ihr Korrektionsglas nicht tragen konn- 
ten. Es wird eine neue Methode angekündigt, die wenigstens für 
begrenzte Zeit das Beschlagen verhindert. Eine Lösung von be- 
stimmter optimaler Lichtdurchlässigkeit und Härte wird in einer 
Schichtdicke von 0,03 mm gleichmäßig auf die Innenseite der 
Brillengläser aufgebracht. Es tritt keinerlei optische Beeinträchtigung 
ein. Die Methode wurde bereits teils bei Brillenträgern unter Tag, 
teils bei solchen, die über Tag arbeiteten, erprobt. Die Ergebnisse 
waren gut. Nur an ganz nassen Arbeitsplätzen hat die Schicht noch 
keine genügende Festigkeit bewiesen. Bei Verwendung in der 
Grube wird eine Erneuerung der Schicht schon nach einer Arbeits- 
schicht notwendig. An trockenen Arbeitsplätzen geht die Haltbar- 
keit allerdings über 3 Arbeitsschichten hinaus. Ueber Tage ver- 
längert sich die Haltbarkeit bis zu 4 Wochen. 


Lose (Hamburg-Barmbeck), Herstellung provisorischer Pro- 
thesen. Zschr. f. Aughlk. H. 1-2. Provisorische Prothesen aus Stenz- 
masse reizen die Augenhöhle oft nicht unbedeutend. Taucht man 
die geformte Prothese in eine Lösung von Zelluloid in Azeton, so 
bildet sich ein feiner, absolut reizloser Ueberzug. Man kann die 
Prothese vor dem Eintauchen in die betreffende Lösung auch mit 
Wasserfarben bemalen, falls unter besonderen Umständen auch ein. 
kosmetischer Effekt erzielt werden soll. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


F. Bruck (Berlin), Metasyphilis und Fehlen vorausgegangener 
Hauterscheinungen. M. m. W. Nr.5. Die Entstehung der Metasyphilis 
wird auf das Fehlen syphilitischer Hauterscheinungen teils als Ur- 
sache der Nichtbehandlung, teils als Folge intensiver Therapie zu- 
rückgeführt. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Ernst (Oberschleißheim), Grundriß der Milchhygiene für Tier- 
ärzte. 2., umgearb. Aufl. Stuttgart, Enke, 1926. 409 S. mit 
27 Textabb. u. 6 farbigen Tafeln. Geh. M. 24.—, geb. M. 26.40. 
Ref.: Prof. Süpfle (München). 


Der im Jahre 1913: in erster Auflage erschienene Grundriß der 
Milchhygiene ist in tierärztlichen Kreisen, für die er geschrieben 
wurde, bestens bekannt. Wie aber die Milchhygiene ein Gebiet 
ist, das durch die Mitarbeit von Forschern der verschiedensten 
Disziplinen ausgebaut wurde und künftig weiter entwickelt werden 
wird, so darf auch das vorliegende Buch, das soeben seine zweite 
Auflage erlebt hat, das Interesse nicht nur der Tierärzte, sondern 
auch der Aerzte, Nahrungsmittelchemiker und Landwirte bean- 
spruchen. Um fast 100 Seiten Text und einige Abbildungen ver- 
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mehrt, präsentiert sich die neue Auflage in allen Kapiteln als eine 
sachkundige Umarbeitung und verdienstvolle Erweiterung ihrer Vor- 
gängerin. Der Arzt wird in dem vom Verlag trefflich ausgestatteten 
Buch, gerade weil es einen Tierarzt zum Verfasser hat, auf manche 
Tatsachen und Gesichtspunkte aufmerksam werden, die ihm weniger 
vertraut sind, und wird die Bereicherung seines Wissens lebhaft 
begrüßen. 


E. Friedberger (Berlin-Dahlem), Probleme der Epidemio- 
logie, besonders des Typhus. M. m. W.Nr.5. Die Bekämpfungs- 
methoden, die sich einseitig auf die mikroätiologische (bakterio- 
logische) Seite des Seuchenproblems erstrecken, reichen in keiner 
Beziehung aus. Das starre medizinalpolizeiliche System, in das man 
die Lehren der Bakteriologie für die Zwecke der Seuchenbekämp- 
fung in allen Ländern ziemlich willkürlich gezwängt hat, beruht 
auf dem fundamentalen Irrtum, daß- die Aufdeckung und Bekämp- 
fung der Seuchen auf der Voraussetzung fußt, es gelänge, die ersten 
Fälle von Infektionskrankheiten zu ermitteln. Ferner deutet man irr- 
tümlich ein gehäuftes Auftreten von Fällen, wie es hier im Herbst 
typisch ist, gerade hinsichtlich des Typhus als „explosionsartigen 
Ausbruch“ einer Epidemie. Ebenso irrtümlich erscheinen weiter die 
frühestens auf dem Gipfel, meistens schon jenseits des Gipfels der 
Erkrankungskurve getroffenen Maßnahmen als richtig, die fast 
immer erfolgreich sein müssen, da ihre Durchführung mit dem ab- 
steigenden Ast der natürlichen Epidemiekurve zusammenfällt. Es 
ist nicht bewiesen, daß von den drei ätiologisch bekannten, hier 
endemischen bzw. epidemischen Darmerkrankungen, Typhus, Ruhr 
und Cholera, die beiden ersten häufig oder vorwiegend durch Trink- 
wasser und Milch verbreitet werden. Die Haupttätigkeit der Medi- 
zinalbehörden sollte in die epidemiefreie Zeit fallen, in der mög- 
lichst die Summe der allgemeinen Bedingungen zu erforschen und 
in der Umwelt zu schaffen bzw. zu erhalten ist, die es verhüten, 
daß die Mehrzahl der von den Erregern befallenen Individuen er- 
krankt. Auch die „Schutz“impfung sollte höchstens in den epidemie- 
freien Zeiten vorgenommen werden; durch sie können zu Zeiten 
von Epidemien latente Infektionen, die vielleicht nicht an die 
Schwelle des klinisch Wahrnehmbaren herangekommen wären, mani- 
fest werden. Es ist sehr fraglich, ob die Bazillennachträger bei dem 
epidemischen Ausbruch einer Seuche eine ausschlaggebende Rolle 
spielen. Mehr als diese am Ende einer Epidemie sind die den 
schweren Epidemien von Darmkrankheiten, wie Typhus und Cholera, 
fast immer vorausgehenden gehäuften Fälle von Darmstörungen 
beachtenswert, die bei sehr vielen Individuen die Disposition für 
den Typhusausbruch geschaffen haben. Es ist die Betrachtungs- 
weise von der vielseitigen Bedingtheit der Epidemien notwendig und 
von diesem Standpunkt aus weiter auf neuen Bahnen zu forschen. 


Sanford Withers, John R. Ranson und EthelD. Hum- 
shrys (Denver), Abkürzung der Quarantäneperiode für Diphtherie- 
rekonvaleszenten und Bazillenträger. Journ. of the Amer. Med. Ass. 
87 Nr. 16. Da milde Mittel zur Desinfektion der Tonsillen und des 
Pharynx bei Diphtheriebazillenträgern die Bazillen nicht beseitigen, 
stark reizende Mittel sogar den Boden für ein noch üppigeres Wachs- 
tum schaffen, so wurden auf Grund der günstigen Berichte aus der 
amerikanischen Literatur Versuche mit Röntgenbestrahlung gemacht. 
Mit dieser Methode kann man sämtliches Iymphatische Gewebe des 
Rachens und Nasopharynx erfassen, ohne daß es zu Reizerscheinungen 
kommt. Die Resultate sind sehr günstig, sowohl bezüglich des Ein- 
tritts als auch der Dauer des negativen Bazillenbefundes. 


Eisenstädt (Berlin-Oberschöneweide), Untersuchungen an 
Zinkhüttenarbeitern. M. Kl. Nr. 3. Die interessanteste Erkrankung 
ist das sogenannte „Gießfieber“, das mehrere Stunden nach dem 
Gießen wie eine schwere, hochfieberhafte Grippe auftritt. Die Ur- 
sache ist vielleicht eine Resorption von Zellinhalt aus dem Re- 
spirationstraktus, der durch die Zinkaufnahme abgetötet und ver- 
ändert ist. Bei periodischen Untersuchungen kann man außer den 
nicht störenden Herzrhythmusstörungen (Bradykardie und Extra- 
systolen) eine Albuminurie feststellen und bei einigen auch öfters 
eine Lymphozytose. 


G. Lode (Innsbruck), Aenderung des Cronerschen Verfahrens, 
Mangan im Trinkwasser nachzuweisen. Arch. f. Hyg. 97 H. 5-8. Der 
bequemste Mangannachweis im Trinkwasser — Ferrozyanmangan- 
fällung durch Zusatz von Weinsäure, Ammoniak und Ferrozyan- 
kalium nach Croner — wird infolge Verhütung des Auftretens von 
Kalk- und Magnesiumsalzen oder Ferrozyanniederschlägen fehler- 
freier durch Zusatz von 2 ccm gesättigter und durch Ammoniak 


schwach  alkalisierter Zitronensäurelösung und 2 ccm 
Ferrozyankaliumlösung auf 100 ccm Wasser. Mit der P 
nur bei mindestens 0,5 mg Mn auf 100 ccm Wasser positi 
lassen sich nach Beseitigung aller Trübungen im Was 
0,000121 mg Mn durch Anwendung der Nephelometrie, d.h. 
sung des durch kleinste Niederschlagsmengen reflektierten Lie 
nachweisen. m 


Spranger (Landsberg), Isopropylalkohol als Desinfel 
mittel an Stelle von Aethylalkohol. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (O 
H. 4-5. Ein stark propagierter technischer Isopropylalkoho 
sich zwar in Hemmungs- und Abtötungsversuchen in vitro 
wie an natürlich unreiner und künstlich infizierter Hand 
der bakteriziden Kraft dem Aethylalkohol völlig gleichwe 
Bedürfnis zur Einführung in die Desinfektionspraxis ist in / 
des gut wirksamen und wesentlich billigeren, mit Holzgeist 
gällten Alkohols wohl nicht vorhanden. ’ 


Standes- und Berufisangelegenheiten. 


Sir Archibald Garrod (Oxford), Ansprachen an Mec 
studierende. Kenntnis klinischer Medizin (Ansprache, geha 
der Eröffnung des Wintersemesters des Westminster-Hosp 
1. X. 1926). Lanc. 211 Nr. 5380. Der revolutionäre Umsc 
den letzten 50 Jahren in der Medizin, namentlich auf dem 
der Bakteriologie und Protozo@nkunde, macht für den Med 
renden Kenntnisse in der medizinischen Wissenschaft in 
Sinne und Studium am Krankenbett und im Laboratorium 
notwendig. Die früheren Medizinstudierenden wurden Praktik 
rend sich jetzt viele wissenschaftlicher — und Lehrtätig 
wenden. Vorteile entstehen daraus für die Wissenschaft; 
für die praktische Medizin, von der sich zur Laboratoriums 
Begabte abwenden. Zwar braucht die Wissenschaft qualifi 
Methoden kundige Arbeiter, aber die praktische Untersu 
Krankenbett steht der Laboratoriumsarbeit an Wichtigke 
nach: Anderseits darf nicht vergessen werden, daß praktisch 
rungen zumeist Frucht wissenschaftlicher Forschung sind. 
gnose ist das Ergebnis von Beobachtungen, deren Richtig 
oft sich nur Gelegenheit dazu bietet, durch die Autopsie 
liert werden sollte. Neben der Beobachtung sind aber für die Di: 
stik Methoden allerverschiedenster Art notwendig. Diese mache 
dessen für den Arzt, den schärfsten Gebrauch seiner Sinne 
nicht entbehrlich, da er oft handeln muß, bevor er Labo 
methoden anzuwenden in der Lage ist. Der Student von h 
Gefahr, die einfachen Methoden am Krankenbett und de 
toriums zu vernachlässigen und sich auf nicht von ihm € 
Untersuchungsresultate zu verlassen. Auch die Therapie 
Fortschritte gebracht, und zur Anwendung von Drogen, Ele 
Röntgenstrahlen, Ultraviolettlicht usw. gehören eingehen 
nisse. Das Tierexperiment kann Untersuchungen am Mens 
ersetzen, denn nur der Mensch ist imstande, genaue Ausk 
geben. Bahnbrechende Feststellungen, z.B. wie die von 
wonnenen, können nur am Menschen gemacht werden. Die i 
Verschiedenheit ist so groß, daß das Wort „nie“ in der M 
überhaupt nicht gebraucht werden sollte. E- 


Sir Walter Fletscher (London), Zukunft der Frauen 
Medizin. Lanc. Nr. 15. Die medizinische Ausbildung der 
muß während der Studienzeit die gleiche wie die der Männer 
Jedoch ergibt sich aus der körperlichen Verschiedenheit fü 
Zeit nach Absolvierung der Studien eine Verschiedenheit d 
zinischen Aufgaben. Für die Chirurgie z. B. dürften sich nur 
wenige Frauen eignen. Ein weites Feld zu fruchtbarer 
bietet sich jedoch den Frauen auf dem Gebiete der P 
speziell der Ernährungsphysiologie, der Kinderkrankhe 
Mutterschaft, der Wohlfahrtspflege für Kinder oder in den Gey 
betrieben. Die Arbeit auf dem Gebiete der Ernährungsphysio} 
speziell dem Gebiete der Vitamine, auf dem die Frauen ‚Beac 
wertes geleistet haben, ist nicht nur für das einzelne Indi ic 
sondern auch für die Gesamtheit von hohem Werte. Werd 
die Frauen durch Heirat häufig dem Endziel ihrer Studien 
so bildet doch die ernste medizinische Studienzeit eine bessere) 
bereitung für die verantwortungsreichen Aufgaben in der Et 
irgendeine andere Erziehungsmethode. Su 
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hslau, Schles. Gesellsch. für vaterl. Kultur, 14. X11. 1926. 


mon (Menformon). Geschichtlicher Rückblick und Würdigung 
Verdienste von früheren Untersuchern, so auch besonders von 
ränkel. Gegenüber der qualitativen Forschung setzte nun das 
‚hen nach quantitativen Methoden ein. Diese sind amerikanischen 
chungen zu verdanken, indem sie leicht beobachtbare Verände- 
en bei der Brunst der Nagetiere als ein bequemes Testobjekt 
en lehrten. Demonstration der verschiedenen histologischen und 
‚trichbilder im Verlauf des Brunstzyklus (vgl. dazu den Vortrag 
( Fels, D. m. W. 1926 Nr. 38 S. 1625). Ausführlicher Bericht über 
verschiedenen Methoden der Extraktgewinnung von Allen und 
sy und B. Zondek, dessen Idee der Wasserlöslichkeit des 
[mons, die durch das „Wasser“-Verfahren des Vortragenden in 
jieinschaft mit P. Hart und S. de Jongh bewiesen werden 
cıte: Ausschüttelung des Follikelsaftes mit flüchtigen Extraktions- 
jeln; fettarmer Rückstand wird in Wasser gelöst und enthält 
irsable, also wasserlösliche Substanz. Damit war der Weg zur 
ıdarstellung, zur Dauerbehandlung und zur exakten Dosierung 
eben. Das Präparat „Menformon‘ ist auch bei technischer Dar- 
ng jetzt wasserklar und stabil und relativ rein (vgl. die früheren 
ılinpräparate). Eine Einheit ist in höchstens !/,, mg enthalten. Je 
r die Präparate, desto schwieriger und teurer ist es, zu größeren, 
isch gründlich zu untersuchenden Mengen zu kommen. Präpa- 
jetzt dargestellt, haben schon in etwa Yroomg die Einheit. 
i physikalisch-chemischen Untersuchungen an unreineren Präpa- 
ı sind wenig sinnvoll, weil zu stark verdünnt. Kurze Schilderung 
Reinigungsprozeduren, wie elektive Absorption an Kohle und 
ves Freimachen durch Phenol ‚und andere Reinigungsmittel. 
:rordentliche Widerstandsfähigkeit gegen Hitze, Ueberdruck und 
e Säuren und Laugen; ebenso gegen Fermente sowie gegen 
ıktion, sehr empfindlich dagegen gegen Oxydation. Es ist eine 
, N-freie, organische Substanz. Aehnlich dem Insulin ist es bei 
ler Gabe. unwirksam. Biologische Eigenschaften: im Wesent- 
ie gleichen wie bei den früher untersuchten, unreinen Präpa- 
Eingehende Schilderung der Arbeitsmethode, insbesondere 
Eichung. Absolute Grenzsetzungen sind wie bei allem Biologi- 
fı nicht möglich. Sowohl die Zahl der Tiere wie die Reaktion, 
sie zeigen sollen, sind genau festzulegen. Eine Einheit ist die 
ste Menge der Substanz, die bei 75% einer größeren Zahl 
die Leukozyten im Vaginalausstrich (bis auf höchstens 5% 
ebilde) verschwinden läßt. Demonstration der Ergebnisse an 
jupren mit 8 verschiedenen Dosen desselben Präparates einge- 
zwecks Wahl der Grenze. Die Definition Vollbrunst ist zu 
ff, weil u. a. auch von der Zeit abhängig. Die wichtigsten 
Behen Eigenschaften des Menformons sind in dieser Zeitschrift 
ildert: Neben dem Einfluß auf die Brunst kastrierter Tiere der 
et senile (Verjüngung?), ferner auf jugendliche Tiere, wobei 
ich ein Wachstum des Uterus eintritt, wie dies Zondek jetzt 
inem etwas unreineren Präparat bestätigt hat. Ferner wird bei 
len, nichtkastrierten Männchen ein antimaskuliner Erfolg mit 
iger, aber .nicht bleibender Verkümmerung der Genitalien 
iesen und ohne äußere Feminisierung ein Einfluß auf das 
astum der sekretorischen Teile der Milchdrüse. Endlich wurde 
# spezifisch gerichtete Wirkung auf den Stoffwechsel er- 
1. Zur Vermeidung inter- und intraindividueller Untersuchungen 
ts Versuche mit mehreren Tieren an gleichen Tagen gemacht 
Es zeigte sich eine Steigerung des Stoffwechsels nur bei 
erten Weibchen, nicht aber bei kastrierten Männchen, also Spe- 
Jät des Präparats. Für die Einführung in die Praxis sind Vor- 
Bingen der Nachweis von 1. biologischer Einwirkung, 2. Un- 
eit bei entsprechender Dosierung, 3. therapeutische Wirkungs- 
chkeit. Kurzer Bericht über die ihm zugegangenen Aeuße- 
n der klinischen Nachprüfer; von 17 Frauen mit Amenorrhoe 
en 6 deutliche Menstruation, die Mehrzahl der anderen zum 
n typische, subjektive Beschwerden. Uebereinstimmend mit 
| wurde Vorkommen nachgewiesen im Follikelsaft und der 
Aıta; in geringen Mengen in Ovarien ohne Follikelsaft, wech- 
im Corpus luteum, dagegen im Gegensatze zu anderen, in 
ss und öfter im  Fruchtwasser von Tieren. Die Entstehung ist 
phetisch, es entsteht dann, wenn die Ureizelle oder Eizelle mit 
en Zellen zusammentritt, ohne zu entscheiden, wer das Primum 
\ıs ist. Ein Gegenstoff, der Brunst oder Menstruation während 
‚chwangerschaft verhindert, ist zur Erklärung nicht notwendig. 
“I diesem Hormon gibt es vielleicht zum mindesten im Ovar 
‚andere wirksame Stoffe. Für die Dosierung bestehen hier wie 
ıderen Hormonen keine einfachen Beziehungen zwischen Ge- 
und Wirksamkeit bei Tier und Mensch. 


Sprechung. Pohl: Sind homologe Veränderungen auch im 
© 3 nachzuweisen? — Fels: Die Brunst wird charakterisiert durch 
Ollenstadium“. Bei Rattenmännchen fanden sich. nach Injek- 
‚dem sehr hormonreichen Serum Spätgravider keinerlei Ver- 

ingen am Hoden oder anderen Organen. Hinweis auf das Vor- 

Aseın im pflanzlichen Organismus (Poll). Bei schwangeren 
a and sich im Vaginalausstrich das Zeichen des Intervalls, 
durch Injektion von hormonhaltigen Substanzen die Brunst- 
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E Laqueur (Amsterdam) a. G.: Ueber weibliches Sexual-. 
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reaktion auslösbar. In welcher Weise ist die Wirkung bei nicht ge- 
schlechtsreifen Tieren zu erklären, Umweg über das Ovarium? — 
Schmitz: Finden sich Beziehungen zu dem Farbstoff des gelben 
Körpers? Der Farbstoff besteht auch nur aus C--H-Atomen. — 
Fränkel: Kurzer Bericht über die noch sehr geringen, klinischen Er- 
tahrungen (siehe oben). — Hannes: Zwei Mädchen mit Dystrophia 
adiposogenitalis sowie eine Patientin mit Infantilismus zeigten guten 
Erfolg. Hannes fragt weiter, was die zwei im Handel befindlichen 
Präparate bedeuten. Lagueur (Schlußwort) zu Pohl: Die 
Uterusveränderungen verlaufen gleichsinnig. Das Wachstum des 
schwangeren Uterus scheint ausschließlich durch das Hormon in der 
Plazenta bedingt zu sein; zu Fels: Es besteht ein Unterschied 
zwischen Testobjekt und Höhe des Stadiums. Es ist falsch, den 
Höhepunkt der Brunst zu benutzen, wie überhaupt Maximalreaktionen 
als Eichreaktionen ungeeignet sind. Menstrualblut wurde nicht von 
ihm, sondern von R. Frank geprüft. Das Zustandekommen der 
Wirkung bei noch nicht geschlechtsreifen Tieren ist noch unklar; zu 
Schmitz: Die Mengen der bisher zur Analyse verfügbaren Menge 
„reiner“ Substanz zu gering, sodaß über O-Freiheit auch noch nichts 
zu sagen; zu Hannes: Die Verwirrung, daß zwei Präparate be- 
stehen, ist jetzt glücklicherweise aufgehoben. Es besteht nur ein 
einziges, wasserlösliches. Präparat, und zwar: Ovarialhormon Folli- 
kulin Menformon. Steinbrinck. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 6. X1l. 1926. 


Kolle (Frankfurt a.M.) a.G.: Das Problem der Syphilis- 
immunität im Lichte der experimentellen Forschung und klinischen 
Tatsachen. (Erscheint als O.-A. in dieser Wschr.) 

Besprechung. Strempel gibt einen kurzen Ueberblick über 
Versuche, die gemeinsam mit Armuzzi in der Bonner Hautklinik 
über Fragen der Syphilisimmunität angestellt wurden. Es wurden zu- 
nächst die Erfolge heterologer und homologer Superinfektionen an 
einer größeren Zahl von Kaninchen mitgeteilt, dann Ergebnisse von 
Untersuchungen, die das Schicksal der Spirochaeta pallidae im syphi- 
litisch umgestimmten Organismus nach heterologer und homologer 
Superinfektion (Beziehungen zum Gewebe, Virulenz usw.) beim 
Kaninchen verfolgten. Außerdem wurden histoparasitologische Unter- 
suchungen an Superinfektionsschankern mitgeteilt. — Erich Hoff- 
mann macht darauf aufmerksam, daß, wenn auch Reinfektionen 
selten beobachtet werden, sie doch nach Einführung des Salvarsans 
häufiger geworden sind und von ihm Kranke beobachtet sind, die 
sich nach einer ersten noch einer zweiten Reinfektion im Laufe von 
Jahren, im ganzen also dreimal, eine jedesmal abortiv geheilte Sy- 
philis zugezogen haben (siehe M. m. W. 1914 Nr. 41 S. 2063). Ohne 
auf die schwierigen Immunitätsverhältnisse nach den Mitteilungen 
Strempels noch einzugehen, macht er darauf aufmerksam, daß die 
maximale Frühbehandlung durch diese schwierigen Probleme nicht 
berührt wird, sondern daß auch entgegen den Behauptungen von 
Wilmanns am Material der hiesigen Klinik metasyphilitische Er- 
krankungen keineswegs häufiger als früher beobachtet werden können, 
vielmehr bei Durchführung des Dreikurensystems Liquorveränderungen 
sehr selten auftreten, ja bisher bei ganz regelmäßiger und starker 
Durchführung dreier kombinierter Kuren überhaupt nicht gefunden 
werden konnten (vgl. Derm. Zschr. 49, Dezemberheft, Zurhelle und 
Kreche|). Schmidt (Bonn). 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 16. X11. 1926. 


Spanner: Menschlicher Embryo von 3,7 cm Scheitelsteißlänge. 
Das gesamte Rückenmark befand sich mit Ausnahme der kaudalsten 
Segmente noch auf dem Stadium der Medullarplatte: Gehirn wohl 
ausgebildet. Bei Seitenbetrachtung des Embryos fehlt die Nacken- 
beuge: starke Aufrichtung der Hals- und Kopfregionen. Die Me- 
dullarplatte zeigt da, wo die Hals- in die Rückengegend übergeht, 
einen Knick, der sich in Form einer tiefen Einsenkung ventral- 
wärts vorbuchtet. Die Medullarplatte zeigt überall normales Epen- 
dym. Mantelzone und Rindensaum: während sie im Bereiche des 
Knicks nur in den Seitenteilen diese normalen Schichten aufweist, 
besitzt der Boden der Einsenkung in einem mittleren, etwas links 
verschobenen Bezirk kein Ependym. In dieser Zone der Ependyma- 
genesie ist die Anlage ganz dünn, weil es nicht zur Ausbildung 
einer Mantelzone kommen konnte, sodaß der Boden des Knicks 
hier nur vom Rindensaum gebildet wird. Das Gehirn zeigt den 
normalen 5-Schichten-Typus, ‚seine Rückbildung ist im Gange in 
Form von zahlreichen Ependymeinstülpungen in die Hemisphären. 
Spinalganglien alle vorhanden. Als Folge dieser primären Ver- 
änderungen am Nervensystem ist die Wirbelsäule in ganzer Aus- 
dehnung offen, die Bogenfortsätze ventral verlagert, entsprechend 
dem Knick besteht eine starke Verbiegung der oberen Wirbelsäule 
mit dorsal gerichteter Konkavität: Am Scheitel des Knicks unter- 
blieb median die Vereinigung der Wirbelkörperanlagen: Rhachi- 
schisis anterior. Als Folge der Aufrichtung der oberen Wirbel- 
säule steht die Schädelbasis horizontal, etwas nach hinten geneigt. 
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Nebenniere normal, sehr groß. Der Ausgangspunkt der Knick- 
bildung ist in Störungen in einem ‚scharf umgrenzten Bezirk der 
Keimschicht zu erblicken: in diesem Bezirk ist die Teilung und 
Differenzierung der Keimzellen zu Medullarplattengewebe nicht zu- 
standegekommen, während die diesen Bezirk umgebenden normalen 
Keimzellen, entsprechend dem geringsten Widerstand, lebhaft nach 
der freien Obertläche wachsen, sodaß der agenetische Bezirk bald 
in die Tiefe gelagert erscheint. So würde man sich den Knick ent- 
standen denken müssen. Die Rückbildung des Gehirns würde die 
Folge der durch die abnorme Stellung der Schädelbasis geschaffenen 
abnormen Druckverhältnisse sein. 


v. Möllendorff: Ueber örtliche Leukozytenbildung im Binde- 
gewebe nach Seruminjektionen. Aus den Untersuchungen des letzten 
Jahres (Koll, Patentblauwirkung aufs Bindegewebe der Maus, 
Knake, Tuschewirkung aufs Bindegewebe des Kaninchens, 
Stockinger, Entwicklung des Bindegewebes der weißen Maus, W. 
und M. v. Möllendorff, Wirkung der Höhensonne auf das Binde- 
gewebe der Maus, der Sensibilisierung auf das Bindegewebe bei 
Kaninchen‘ und Meerschweinchen, das Bindegewebe beim Arthus- 
schen Phänomen und beim anaphylaktischen Shock) bestätigen sich 
die im vorigen Jahre vorgetragenen Anschauungen. Bei der örtlichen 
Serumwirkung, die als Beispiel geschildert wird, bilden sich in 
der allerersten Zeit zahlreiche Histiozyten aus den Fibrozyten, wobei 
die zahlreichen Amitosen in den Fibrozyten die örtliche Vermehrung 
der -Zellenzahl erklären. Die Histiozyten runden sich zu basophilen 
Rundzellen ab, die wiederum unter Verlust der Basophilie und An- 
nahme der Oxydasereaktion sich zu Leukozyten umwandeln. Diese 
Umwandlung erfolgt in den zentralen Bezirken so schnell, daß hier 
schon nach ganz kurzer Zeit die Leukozyten das Bild beherrschen. 
In.der Umgebung, wo der Prozeß sich langsamer abspielt, gehen 
die Histiozyten und basophilen Rundzellen dem Auftreten der Leuko- 
zyten stets voraus. Bei den sensibilisierten Tieren spielt sich der 
Prozeß viel heftiger ab, zentral kommt es zum reaktionslosen Ab- 
sterben der Fibrozyten, daneben zur Umwandlung ohne amitotische 
Vermehrung (Zellarmut zentraler Bezirke W. Gerlach)). Die grob- 
gekörnten eosinophilen und die pseudoeosinophilen sind nur graduell 
zu unterscheiden, die ersteren haben eine ungleich stärkere Oxydase- 
reaktion. Unter Bildung von extrazellulären Oxydasehöfen verlieren 
beide Formen ihre eosinophilen Granula; hierbei wird beim sensibili- 
sierten Tier aus den eosinophilen der Granulainhalt ausgeschleudert 
(Essaimage nach Audibert). Der zurückbleibende fragmentiert- 


kernige Leukozyt ist identisch mit dem Eiterleukozyt. Der unter ge- _ 


ringerer Reizwirkung entstandene pseudoeosinophile verharrt länger 
auf seiner oxydasepositiven Phase und geht schließlich auch in die 
Form des Eiterleukozyten über. Eine Uebertragung auf die Verhält- 
nisse beim Menschen, ja auf die Leukozytenformen des normalen 
Blutes ist vorerst nicht möglich. Daß in kürzester Frist aus dem 
örtlichen Gewebe außerordentlich zahlreiche Leukozyten entstehen 
können, zeigen auf Anregung von Max Bürger unternommene 
Versuche an der V. jugularis des Meerschweinchens, die nach 
Unterbindung und Herausnahme aus dem Körper innerhalb einer 
Stunde eine Bildung von gewaltigen Mengen von Leukozyten er- 
kennen läßt, wenn man der Vene eines normalen Tieres inaktiviertes 
Hammelserum einspritzt. Diese Versuche bestätigen die tatsächlichen 
Befunde von Grawitz und Rhoda Erdmann, daß in Explan- 
taten eine rege Zellbildung einschließlich der Bildung von Leuko- 
zyten erfolgt. Nur ist zu beachten, daß wir als Quelle dieser Zell- 
bildung die Fibrozyten des Ortsgewebes festgestellt haben und da- 
mit auch die biologisch unmögliche Annahme von Grawitz, daß 
sich Zellen aus den elastischen Fasern bilden, ablehnen. 


Stockinger: Ueber Zellreaktionen im Bindegewebe nach der 
Geburt und im Säuglingsalter. Im Bindegewebe des normalen Neu- 
geborenen und des Säuglings der weißen Maus finden sich Verände- 
rungen, die bei allen Säugern gleichartig vorhanden sind und sich 
zeitlich aneinanderreihen. Man erkennt darin fortschreitende Pro- 
zesse, die ähnliche Zellbilder hervorrufen, wie die von v. Möllen- 
dorff nach Farbinjektion beschriebenen. Innerhalb der ersten 
6 Stunden nach der Geburt findet eine Kontraktion‘ der Fibrozyten 
statt, und deren Plasma wird dunkel und schollig. Es bilden sich 
große, blasige Rundzellen, in denen mit der Zeit basophile Granula 
auftreten. Mit dem Schwinden der Blasen entstehen daraus Zell- 
formen, die vollkommen den Mastzellen gleichen. Phagozytierte Ery- 
throzyten lassen vermuten, daß die auslösende Ursache im Ein- 
dringen von Blutbestandteilen ins Gewebe zu suchen ist. Die Wieder- 
herstellung des gesprengten Fibrozytennetzes dauert bis um den 
11. Tag. Während der Bildung von zusammenhängenden Gruppen 
von Histiozyten nimmt die Färbbarkeit des Fibrozytenplasmas wieder 
ab, und man erhält dann Zellbilder, die mit ihren voll ausgebreiteten 
Fibrozyten denen des embryonalen Gewebes gleichen. Aus den 
Histiozyten bilden sich zum Teil lochkernige Leukozyten. Um den 
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änderungen ihren Höhepunkt. In gleichzeitig entstehenden H 


14. Tag nimmt die Färbbarkeit der Fibrozyten neuerdings zu. 
Kontraktion ihres Plasmas entstehen reichlich Zellen von dk 
der ruhenden Wanderzellen. Um den 17. Tag erreichen die 


zyten setzt gegen Ende der 3.Lebenswoche eine lebhafte Ausbil 
von Lochkernen ein. Unter Zunahme der Kernpolymorphie run 
sich die Zellen ab und bekommen eine zunehmende Oxydasereakt 
und Eosingranulierung. Der Beginn der 2. Reaktion fällt in di 
der Ablaktation. Die Tatsache, daß der Säuglingsdarm für Ki 
durchgängig ist (v. Möllendorff), läßt daran denken, daß 
ständig abgebautes Eiweiß aus der Nahrung den Darm passie 
die Zellreaktionen auslöst. 3 2 
Besprechung. Jores: v. Möllendorffs Untersuchu 
sind von den Pathologen meist ungünstig aufgenommen 
Sie haben eine große Bedeutung für die Entzündungslehre, 
die Cohnheimsche Emigrationslehre wurde zuerst nicht | 
geistert aufgenommen. Damals war noch keine Färbetechnik 
kannt. — Schittenhelm wirft verschiedene Fragen auf: wie 
es, wenn der Reiz von innen kommt, wie ordnen sich d 
Blutkörperchen ein, wie die Thrombozyten? Bei der T 
finden sich 80%. Eosinophile, beim Asthma, bei Eiweißreizin 
tionen ist es ähnlich. — Konjetzny: Bei der isolierten \ 
jugularis wandern die Deckzellen aus. — Bürger spritzte &g 
Eiweiß unter Vermeidung der Reizwirkung des fremden Ei 
ein, wie die eigene Linse des Kaninchens in das Kniegelenk 
Schade: Die Leukozyten sind physochemisch anlockbar. 
ber: Die Physiologie des Bindegewebes war vor diesen "Un 
suchungen kaum bekannt. Hansse: 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 6. X11. 1926 


Schmieden: Ueber die akute Entzündung der Bauchspeic 
drüse. Schmieden geht von 39 Fällen aus, welche er in 
7 Jahren seiner Frankfurter Tätigkeit operativ behandelt 
bringt zunächst anatomische und physiologische Vorbemerk 
aus welchen das vom chirurgischen Standpunkt wichtige Zu 
spiel der sekretorischen und der endokrinen Funktion des 
hervorgeht, und zeigt an Tafeln die für die autodigestive 
zündliche Erkrankung des Organs bedeutsame retroperitone 
seine Beziehungen zu den Nachbarorganen, zu den Ausfüh 
gängen, zum Ductus choledochus und zu den Blutgefäßen. DieL 
von der Aktivierung des Pankreassaftes im Darm und von der se 
verdauenden Wirkung des vorzeitig aktivierten Saftes innerhalb 
Drüse beherrscht das Verständnis des Vorganges der Nekröse 
Blutung und Entzündung, durch deren Zusammenspiel in den 
testen Fällen eine rasche Toxinwirkung und die letale Peritor 
folgt. Relativ selten ist der Ausgang in Abszeßbildung, häufig 
Folgezustand chronischer Sklerose. Der oft überraschende 
von Fettnekrose, Fleischwasserexsudat und Bindegewebst 
Gebiet des Pankreas ermöglicht die Diagnose bei offener 
höhle. Gewaltige Sequester können im Verlaufe abgestoßen w 
auch ohne dauernde Funktionsschädigung. Nach dem vorlie 
Material ist meist in einem Gallensteinleiden die Ursache 
kreatitis zu suchen, diese somit in der Hauptsache eine Kom 
der Cholelithiasis. Embolisch-metastatische und traumatische Ert 
kungen sind Ausnahmen. Im beobachteten Material befinden 
durchaus nicht weniger Frauen als Männer, u.a. auch 
schwerer Fall bei einem 13jährigen Mädchen. Es werden als 
die für den Praktiker sicheren Symptome im Interesse einer] 
diagnose zusammengefaßt und dabei die Katschschen Stu 
chronischen Pankreatitis verwertet. Schmieden vertritt 
die Frühoperation, wobei der Shock keine Gegenanzeige sein 
Es wird auf dem transperitonealen Wege vorgegangen und 
möglich, stets eine weitgehende Revision und operative Heil 
gleichzeitigen Gallensteinleidens durchgeführt. Die Zuckerbe 
probe nach der erfolgten Heilung gibt interessante Aufschli 
die Dauerschädigung des Organs, die oft in schwersten S 
fällen auffallend gering sein kann. Jedoch werden auch 
langsamer, nach überstandener Pankreatitis sich entwickeln 
schädigung beobachtet, denen zweife.los Spätsklerose zugr 
Schmieden sieht in einer das Gallensteinleiden begleit 
den Pankreatitis die dringendste-Indikation zur baldigen Be 
der Gallensteine und in diesem Eingriff die beste Prophy 
Pankreatitis. 

Besprechung. Flörcken: Unter seinen Pankrea 
zeigten viele asthenischen Habitus. Hinweis auf den Wert 
zytenzählung. Es fanden sich 22—30000 Leukozyten. Ein 
3 Wochen nach der Operation trotz Insulin an Koma. — 
mann: Hier liegt eine wirkliche Autodigestion in vivo vor 
auf eigene, lang zurückliegende Tierexperimente., — P 
Diagnostisch ist wichtig, daß Morphium bei akuter Pankr 
nicht so wirksam ist wie bei Cholelithiasis. Ww.EI 
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 Gelbsucht ist zwar nur ein Symptom zahlreicher 
eiten der Leber, der Gallenwege samt ihrer Umgebung 
lutes. Aber dieses Symptom springt so in die Augen und 
das Krankheitsbild so stark, daß sehr oft einfach von 
ht“ als Krankheit gesprochen wird. 


Chirurgie wird nicht zu selten vor die Aufgabe gestellt, bei 
ankheiten, die mit Gelbsucht einhergehen, einzugreifen, meist 
(rankheitsursache zu entfernen, zuweilen aber auch nur, um 
tauung zu beseitigen. 
IB gerade bei der Gelbsucht die chirurgische Anzeigestellung 
ers klar sein sollte, ergibt sich aus den besonderen Gefahren 
ration bei längerer Gelbsuchtdauer, die sich 
l4tägiger Gelbsucht geltend machen können und in erster 
h die Leberschädigung bedingt sind: die cholämische 
erhöhte Infektions- und Wundstörungsgefahr, verminderte 
"Widerstandsfähigkeit u.a. m. 
ämolytischen Ikterus erwähne, ich nur kurz, im Wesent- 
iagnose halber. Er wird erkannt daran, daß Bilirubin und Gallen- 
tark urobilinhaltigen Harn fehlen, daß keine Zeichen einer Leber- 
ich finden, Stuhl und Duodenalsaft Galle, sogar besonders dunkel- 
thalten, daß neben einer oft erheblichen Anämie mit häufiger 
ose die roten Blutkörperchen mehr Hämoglobin als normal ent- 
gegen hypotonische Kochsalzlösung weniger widerstandsfähig sind, 
Bilirubin nachweisbar ist, das die indirekte Diazoreaktion gibt, 
ichzeitig ein Milztumor vorhanden ist. Den Chirurgen interessiert 
er kongenitale, hereditäre hämolytische Ikterus, 
ntlich durch Milzexstirpation fast sicher geheilt wird. Dieser wird 
‚den symptomatischen Formen des hämolytischen Ikterus bei per- 
mie, bei Arsenwasserstofivergiftung und anderen Zuständen und 
n Krankheitsbildern, wie sie bei Leberzirrhose mit Milzvergrößerung 
weren Anämien vorkommen können, wohl immer unterscheiden 
auch mitunter diagnostische Schwierigkeiten entstehen können. 
er Form der Gelbsucht abgesehen, vermag die Chirurgie, 
len anderen Gebieten, so auch bei der Gelbsucht, in erster 
anische Arbeit zu leisten; dabei hat sie ihre besten Erfolge. 
n Hauptgebiet der Chirurgie der durch einen Ver- 
er Gallengänge bedingte mechanische Ikterus. 
von den seltenen Ursachen des Gallengangs- 
sses durch Askariden, durch die zystische Erweiterung 
edochus (an diese beiden Arten muß man besonders bei Kin- 
I Jugendlichen denken), durch Echinokokken oder andere 
ind deshalb kaum sicher erkennbare Ursachen ab, sehen 
ab, daß zuweilen ein Duodenalulkus auf irgendeine Weise 
führt, so sind die beiden Hauptgruppen des mechanischen 
edingt durch Gallensteine und durch Tumoren im oder am 
und Hepatikus. 


tragen bei der 33. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgenvereinigung 
(10. XII. 1926), 
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Aus der Chirurgischen Abteilung (Prof. Kappis) des Stadtkrankenhauses I in Hannover. 


IE ANZEIGENSTELLUNG DES CHIRURGEN BEI DER GELBSUCHT)). 
e- Von Prof. Max Kappis und Dr. Ewald Fulde. 


Wenn beim Steinverschluß des Choledochus im An- 
schluß an eine oder mehrere oder viele Koliken ein wechselnder 
Ikterus bei unfühlbarer Gallenblase auftritt, so ist die Erkennung 
leicht. Ist aber der Choledochusverschluß ohne Schmerzen und ohne 
Koliken eingetreten, so kann die Erkennung trotz aller Hilfsmittel 
der Duodenalsonde, des Röntgenverfahrens und der Leberfunktions- 
proben unmöglich sein. 

Alle Chirurgen sind zur Zeit darüber einig, daß beim Stein- 
verschluß eine gemäßigte Frühoperation das rich- 
tige Verfahren darstellt: 

Ist der Steinverschluß des Choledochus außer der Gelbsucht von 
Fieber und Schüttelfrösten, ohne Neigung zum Abklingen, 
begleitet, so operiert man am besten früh, wenn möglich am 3. oder 
4. Tage der Gelbsucht. Ist der Steinverschluß fieberlos, aber 
vollständig, so wartet man nicht länger als eine, höchstens zwei 
Wochen mit der Operation, weil nach dieser Zeit die Leber schon 
so geschädigt sein kann, daß die Gefahr der cholämischen Blutung 
und anderer Störungen besteht. Bei intermittierendem oder 
unvollständigem, sonst nichtkompliziertem Verschluß tut man 
gut, innerhalb höchstens 4 Wochen nach Beginn der Gelbsucht zu 
operieren, möglichst in einer Zeit geringer Gelbsucht; so befreit 
man den Kranken am sichersten von seinem Leiden und vermeidet 
am besten weitere Komplikationen. Die Fragen, ob eine Hepatikus- 
drainage oder eine Choledochoduodenostomie oder ein anderer Ein- 
griff gemacht werden soll, sollen hier nicht besprochen werden. 

Abgesehen von der Gefahr der Sepsis, der Leberinsuffizienz, der 
cholämischen Blutung, erscheint die rechtzeitige Operation des stein- 
bedingten Ikterus auch deshalb notwendig, weil wohl sicher auch die 
Dauererfolge der Operationen durch zu langes Ab- 
warten beeinträchtigt werden können. Hotz hält „das Stein- 
rezidiv in jeder Form für eine exquisite Folge der Spätoperation“; 
ebenso sind die sekundäre Cholangitis infolge Steinleidens und die 
Leberparenchymschädigung bei ihr, welche oft nach bestausgeführter 
Operation die Beschwerden fortdauern oder wiederkehren lassen, nach 
Hotz’ Folgen des verschleppten Steinleidens. 

Auch bei der im Folgenden beschriebenen Kranken kann ich mich des 
Eindrucks nicht erwehren, daß die lange Hinauszögerung der Operation an 
den erheblichen, im übrigen sehr interessanten Spätfolgen, wenigstens zum 
Teil, schuld war: 

Eine 59jährige Frau hatte vor 3 Jahren schon einmal Magenbeschwerden 
und vor 1 Jahr 8 Tage lang Fieber. Jetzt hat sie seit 3 Wochen Fieber, 
Schüttelfröste, Gelbsucht und Schmerzen in der Lebergegend. Die Operation 
ergibt: große Leber mit mehreren kleinen Abszessen in der Oberfläche, eine 
kleine, steingefüllte Gallenblase; da der Choledochus kaum erweitert, steinlos, 
die Papille bei Sondierung ohne Hindernis durchgängig ist, keine Hepatikus- 
drainage; Tamponade und Drainage des Wundbettes. Wider Erwarten kommt 
die Kranke durch, bekommt aber nach einigen Wochen wieder Kolikanfälle; 
deshalb nach 4 Monaten zweite Laparotomie: Starke Verwachsungen in der 
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Gegend des Choledochus, der jetzt erweitert ist; aber kein Stein, kein Hindernis, 
Hepatikusdrainage für 25 Tage. Danach ging es der Kranken 5 Monate lang 
gut, als sie erneut Koliken und Ikterus bekam. Nachdem dieser Zustand in 
fast 2 Monaten immer unerträglicher geworden war, dritte Operation: 
Kleinfingerstarker Choledochus ohne Stein und ohne Hindernis an der Papille, 
die für dicke Sonden durchgängig ist. Choledochoduodenostomie, glatte Heilung, 
seitdem beschwerdefrei, seit jetzt ®/, Jahren, und Erholung zu einem Zustand, 
wıe nie ZUVOr. 

Nach den neuesten Lehren, insbesondere der Bergmannschen Schule, 
wird man bei der Erklärung dieses zweimaligen Beschwerdenrezidivs ohne 
bioptisch erkennbare Grundlage an funktionelle Störungen, einen Spasmus des 
Sphincter Oddi oder eine Schwäche oder Lähmung der austreibenden Chole- 
dochusmuskulatur denken. Ich möchte nicht verschweigen, daß mich diese 
Erklärungen nicht ganz befriedigen können. Aber die Annahme einer Cholan- 
gitis allein, die nach dem positiven Bakterienbefund zweifellos vorhanden war, 
kann die Erweiterung des Choledochus auch nicht erklären; es müßte dann 
schon eine gleichzeitige Pankreatitis angenommen werden. 

Die zweite Gruppe des mechanischen Ikterus ist 
bedingt durch Tumoren, besonders Karz!nome, welche die 
Gallengänge verschließen. Unter diesen Karzinomen ist verhältnis- 
mäßig häufig das Karzinom der Papilla Vateri. Es kommen aber auch 
Karzinome an anderen Teilen des Choledochus oder im Hepatikus vor, 
und Pankreaskopf-, Duodenal-, Magen- oder Gallenblasenkarzinome 
können durch direktes Uebergreifen oder durch Metastasen, andere 
Bauchkarzinome besonders auf letztere Weise ganz dieselben Er- 
scheinungen machen, wobei bei den Metastasenbildungen im Bereich 
der Leberpforte durch Kompression der Pfortader bald Aszites und 
Milzvergrößerung aufzutreten pflegen. 

Unwidersprochen klar ist, daß beim Tumorverschluß, wenn 
überhaupt noch geholfen werden kann, die früheste Frühopera- 
tion am Platze ist. Wie aber den Tumorverschluß er- 
kennen? Verläuft die Sache schulgemäß und tritt ohne Schmerzen, 
ohne Fieber, mehr oder weniger rasch, ein Ikterus ein, der mit 
völligem Gallenabschluß vom Darm, auch beim Duodenalsondenver- 
such, einhergeht und nicht wechselt, bei dem dazu die Gallenblase 
groß ist, so ist die Diagnose leicht. Selbst diese klaren Fälle werden 
meist zu spät operiert. So wurden von 47 einzeitig operierten Papillen- 
karzinomen, die wir zusammenstellten, nur 6 innerhalb der ersten 
6 Wochen der Gelbsucht operiert: I nach 2 Tagen, I nach 3 Wochen, 
3 nach 4 Wochen, 1 nach 5 Wochen (allerdings gingen Gelbsuchtdauer 
und operativer Erfolg durchaus nicht umgekehrt parallel). Das Bild 
wird aber verschleiert durch begleitende Schmerzen oder Koliken, 
durch Fieber und Schüttelfröste, Fehlen der großen Gallenblase, 
sei es, daß man sie übersieht, oder daß der Verschluß leberwärts 
von der Choledochusmündung sitzt, oder die Gallenblase wegen frü- 
herer Veränderungen nicht ausdehnungsfähig ist. Irgendwelche 
sicheren Zeichen für die Gutartigkeit oder Bösartig- 
keit der Ursache eines Gallengangsverschlusses gibt 
es demnach im Zweifelsfalle nicht. 

So ist man oft zur Probelaparotomie gezwungen. Was 
aber tun, wenn man als Ursache des Verschlusses ein Karzinom ent- 
deckt? Pankreaskopfkarzinome, Karzinome des Duodenums oder 
Magens, die auf den Choledochus übergreifen, Karzinommetastasen 
in der Leberpforte sind inoperabel; meist sind dies auch die Karzinome 
des. Hepatikus und oft auch die Karzinome des Choledochus. Bei 
Feststellung eines inoperablen Karzinoms wird von 
vielen der Bauch einfach wieder geschlossen, von anderen die Galle 
in Magen oder Darm umgeleitet. Durch die umleitende Operation 
kann man wohl den Ikterus und die dadurch hervorgerufenen sub- 
jektiven Beschwerden, auch einige objektive Folgen zum Verschwin- 
den bringen. Aber die Palliativoperation hat eine Sterblich- 
keit, die nach den verschiedenen Autoren zwischen 46 (Renshaw) 
und 7506 (Kehr) schwankt. Allerdings sterben schon am Probeschnitt 
allein eine große Anzahl derartiger Kranker. 

Nachdem aber 1922 Renshaw von einer 3jährigen Lebens- 
dauer nach Cholezystogastrostomie und erst vor einigen Monaten 
Hingst (Amsterdam) über einen Kranken berichtet hat, dem im 
Alter von 54 Jahren im August 1920 wegen eines „Pankreaskopf- 
tumors“ eine Cholezystoduodenostomie gemacht worden war und der, 
nach anfänglichem mehrjährigem Wohlbefinden, erst im September 
1935 an einem nußgroßen Papillenkarzinom mit Lebermetastasen 
starb, wird man doch bei derartigen inoperablen Tu- 
moren, wenn irgendmöglich, eine Gallenumleitung vor- 
nehmen müssen. 

Die Gallenableitung nach außen durch Cholezystostomie oder 
Hepatikusdrainage ist unbedingt abzulehnen, da durch den 
Säfteverlust das Ende nur beschleunigt w'rd und der Zustand der totalen 
Gallenfistel höchst unangenehm ist. 

Zur Radikaloperation geeignet sind günstig sitzende Kar- 
zinome des Hepatikus und Choledochus, in erster Linie 
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die Karzinome der Papilla Vateri, wenn sie nicht zu w 
geschritten sind. Es gibt zweizeitige und einzeitige Verfa 
Radikaloperation. Die zweizeitigen Verfahren, für die bes 
Kausch eintrat, verfolgen das Ziel, beim chronischen Ikte 
große Radikaloperation zu vermeiden. Betrachtet man aber 
Sterblichkeit der Palliativoperationen, darunter auch eine ga 
zahl von Fällen, die an sich ein leicht resezierbares Karzino 
berücksichtigt man dagegen, daß die 47 bekanntgeworden 
zeitigen Radikaloperationen des Papillenkarzino; 
nur 40% Sterblichkeit hatten und daß insbesondere in de 
Zeit die mit Erfolg, in erster Linie durch transduodenale 
exstirpation operierten Krebse sich mehrten, daß weiter die 
dauernd geheilten Papillenkarzinome einzeitig operiert wu 
muß man den Schluß ziehen, daß man, wenn irgend m 
einzeitig operieren soll. ; 
Nur dann, wenn das Karzinom inopergbel ist oder ein 
Pankreasduodenumresektion erforderlich erscheint, ist di 
gehungsoperation am Platze, um später am gelbsu 
Kranken die Radikaloperation zu machen. Oft wird es allerdin 
zu dieser zweiten Operation kommen, da viele Kranke pos: 
sterben oder sich, wie wir bei einem 56jährigen Mann erlebt 
so weit erholen, daß ihnen die zweite Operation zugemute 
kann. 
Ich selbst habe am 4. III. 1925 einen 46jährigen Mann operiert, 
5 Monaten Gelbsucht mit Leber- und Gallenblasenvergrößerung } 
habe ihm ein haselnußgroßes Papillenkarzinom, das vom Choledo 
ging, transduodenal entfernt, beide Gänge wieder ins Duodenum 
Der Kranke wurde nach 1 Monat geheilt entlassen, hatte nach 
einen kurzen Anfall von Cholangitis und ist jetzt, nach 13/, Jahre 
Gewichtszunahme von 70 Pfund völlig gesund und beschwerdefrei. 
Für die Karzinome des übrigen Choledoch; 
Hepatikus gilt grundsätzlich das eben Gesagte; ihre 
Prognose ist durchaus nicht ungünstiger als die des Papillenk 
Bekanntgeworden sind (alle Operationen wurden einzeitig a 
8SResektionen des Choledochus mit 2 operativen Todesfäl 
fraglichen Ausgängen und 4 operativen Heilungen, darunter der schöt 
von Konjetzny; von den operativ Geheilten lebte 1 noch nach 11 
Von Radikaloperationen wegen Karzinom der Konfluensgeg 
11 bekanntgeworden mit nur 3 operativen Todesfällen; der längst 
Kranke starb nach 21/, Jahren an Leberabszeß. — An operiert 
zinomen des Ductus cysticus wurden 2 bekannt: 1 ope 
lung nach Cholezystektomie, 1 Todesfall nach Resektion des Conili 
tuum. — Ein Kranker, dem Kehr ein Hepatikuskarzinom 
starb nach wenigen Tagen. h 
Rechnen wir die beiden Zystikuskarzinome ab, so sind 20 R 
kaloperationen von Gallengangstumoren © 
der Papille bekannt geworden: Ausgang 2mal fraglich, 11 
Heilungen, 7 Todesfälle (30—40% Sterblichkeit). Demnach 
Erfolge dieser Operationen, soweit sie bekannt wurden, ke 
schlecht. | 
An durchgeführten zweizeitigen Operationen 
pillenkarzinome mit bekanntem Verlauf sind uns aus dem Schrü 
5 (3 transduodenale Exzisionen: Abel, Mayo, Rixford, 2 
resektionen: Kausch, Körte) bekanntgeworden, von denen der 
der zweiten Zeit Körtes starb (20% Sterblichkeit der zweiten Op« 
Rechnet man dazu noch, daß die erste Umleitungsoperation eine 
zwischen 45 und 75% hat, so kommt man für beide Zeiten der 
Operation zu einer Sterblichkeit zwischen 65 und 95%. 
Von den 4 Ueberlebenden der zweizeitigen Operation lebte einer 
11/; Jahre. Dagegen sind nach der einzeitigen Papillenresektion D 
heilungen von 8i/; (Lewis) und 6 Jahren (Körte, Oehler 
Beobachtungszeit bekanntgeworden. 
So sprechen alle tatsächlichen Erfahrungen dafür, daß die 
zeitige Resektion der Gallengangskarzinomeal 
fahren der Wahl zu gelten hat, wenn auch theoretisc 
für die zweizeitige Operation zu sprechen scheinen. - 
Ferner sprechen die tatsächlichen Erfahrungen dafür, 
Gallengangskarzinome zwar sehr bedenkliche Erkre 
sind, daß sie aber den üblen Ruf der fast sicheren 
barkeit, in dem sie bei den meisten Aerzten stehen, 
Recht besitzen und daß wir Chirurgen warm für die 
Operation dieser Karzinome eintreten müssen. ’ 
Bei Lebervergrößerungen mit Ikterus müsse 
ausgefallenen Seltenheiten abgesehen, in Betracht gezogen 
die hypertrophische Zirrhose, das Leberkarzinom oder 
Echinokokken, Syphilis, vielleicht auch Abszesse. Eine bis in 
getriebene Diagnostik muß von Fall zu Fall entscheiden, 


1) Bekanntgeworden sind 42 transduodenale Papillenexzisio 
2 retroduodenale Papillenexzisionen mit 2, 1 Ausstülpungse 
mit 1 und 2 Duodenumresektionen mit I operativen Heilung. 


u 


Bzriser. 


{und was zu tun ist; im Zweifelsfall wird man um eine Probe- 
htomie nicht herumkommen. Die Stauungsleber und hepato- 
» Erkrankungen werden wohl meist als solche erkannt werden. 
Jun ist in den letzten Jahren noch eine Gelbsuchtsart in die 
(weite der Chirurgie gekommen, der sogenannte Icterus 
irrhalis im weiteren Sinn, der bisher als sichere Domäne 
Iineren Medizin galt und auch weiter gelten soll. Dieser nach 
eueren Auffassungen in erster Linie durch eine Parenchym- 
(kung der Leber bedingte Ikterus, der alle Uebergänge zur 
Jı Leberatrophie zeigen kann, beginnt ja gewöhnlich mit Magen- 
orscheinungen, denen der Ikterus mit Bilirubinurie, acholischem 
zallenarmem Stuhl, fast völligem,-aber selten völligem Fehlen 
alle im Duodenalsaft und Störungen der Leberfunktion, ins- 
olere der gegenüber dem reinen mechanischen Ikterus diffe- 
diagnostisch wichtigen Galaktosurie folgt. Die typischen Fälle 
ce mt der Chirurg kaum zu sehen; sie sind leicht zu erkennen und 


is, von der Phosphorvergiftung, der Weilschen Krankheit und 
uten gelben Leberatrophie unterschieden werden. Auch die 
echeidung von den Entzündungen der Gallenwege mit Leber- 
'hymbeteiligung, den Cholangien und Cholangitiden, 
ıhl für eine chirurgische Therapie in Frage kommen, wird durch 
'ieber und den Leukozyten- und Bakteriengehalt in der mit 
inalsonde gewonnenen Galle meist gelingen, wenn auch sicher 
ange und Grenzfälle vorkommen. 
'e typisch verlaufende katarrhalische Gelbsucht wird 
m weiteren Verlauf kaum in die Hände des Chirurgen 
m die Krankheit läuft in 3—6 Wochen ab, wenigstens fließt 
ieser Zeit wieder genügend Galle in das Duodenum, wenn auch 
(Ibsucht noch einige Zeit anhält. Dauert aber der Ikterus, 
\lligem Abschluß der Galle vom Darm, auch bei Untersuchung 
‚ıodenalsaftes, 2, 3, 4, 6 und mehr Monate, ist der Ikterus 
es von Fieber, Koliken und ähnlichen Zeichen (mitunter wurde 
ı\szites beobachtet) begleitet, so rückt der Ruf nach. chirur- 
h Hilfe nahe, und so wurden derartige Fälle schon wiederholt 
t, meist unter falscher Diagnose. Zuerst wurden derartire Be- 
lingen von Umber 1919 und von Kausch 1920 mitgeteilt. 
ille gehen im Schrifttum als geheilte subakute Leber- 
Chien, als geheilte Zirrhosen, bei Fieber auch als 
U lte Cholangien oder Cholangitiden u.a.m. 
Ithogenetisch und klinisch ist noch vieles unklar (klinisch ist 
Ss iestzustellen, ob ein Zusammenhang mit Syphilis oder mit 
“an besteht). Sicher scheint aber, daß seit dem Krieg diese 
er Lebererkrankungen, welche Uebergänge darstellen 
'n leichteren Leberparenchymerkrankungen, die die Grundlage 
erus catarrhalis bilden, zur gelben Leberatrophie, häufiger 
clen sind. 
selbst sah in den 4 Jahren meiner Tätigkeit in Hannover 9 der- 
e rkrankungen. 
I erste Kranke war 35 Jahre alt, hatte seit 3 Monaten Gelbsucht 
 /hmerzen und ohne Fieber und gallenlosen Stuhl. Verdacht auf Chole- 
uimor. Die Operation ergab einen mäßig weiten Choledochus, weder 
eıoch Tumor, überhaupt keine erkennbare Ursache; Cholezysto- 
dnostomie. Die Kranke erlag nach 16 Tagen einer Peritonitis. Es 
ich eine subakute gelbe Leberatrophie und frische Fettgewebsnekrosen 
’a reaskopf. 
zweite Kranke, die ich sah, war 38 Jahre alt, hatte seit 5Mo- 
eleine Gelbsucht ohne Fieber und Schmerzen mit völlirem Gallen- 
' vom Darm, nicht nachweisbarer Gallenblase. Aus besonderen Grün- 
A ich die Operation ab. Nach einiren Wochen verschwand 
Ssucht von selbst; seit 23/, Jahren ist die Kranke völlig gesund. 
ähnlicher Weise verlief die Krankheit bei einem 56jährisen Herrn, der 
Monaten einen vollkommenen Ikterus hatte. Hier sollte, bei- dem 
.d dem schwer beeinträchtieten Allgemeinbefinden, wegen dringenden 
{s auf Karzinom schon operiert werden, als der Gallenabfluß gegen 
"m und damit spontane Heilung eintrat, die seit 1 Jahr anhält. 
E 34jähriger Mann, der seit 4Monaten einen derartigen, sonst sym- 
Icon Ikterus hatte, bei dem ich die Operation ablehnte, da ich einen 
ın der Leberpforte oder einen hepatogenen Ikterus annahm, wurde in 
'swärtigen Klinik operiert. Der Befund war negativ, eine Probe- 
Sn ergab Gallenthromben, sonst nichts Rechtes. Der Mann wurde da- 
d gesund, und ist dies, bei einer Gewichtszunahme von 27 kg, seit 
aan geblieben. - 
er dem erstgenannten Fall habe ich noch 5 weitere Kranke operiert. 
I erus bestand bei einem 67jährigen Mann seit angeblich 11/; Jahren, 
m 68jährigen Mann seit 3 Monaten, bei einem 42jährigen Mann seit 
, bei einer 42jährigen Frau und einem 46jährigen Mann seit 
Bei der 42jährigen Frau war bei der Operation keine Ursache er- 
ich schloß den Bauch wieder, sie ist seit 11/, Jahren gesund. 
ige Mann hatte einen erweiterten Choledochus, die Papille war ver- 
‘auf Tumor; deshalb transduodenale Papillenfreilegung: 
| 'hne- Tumor; sie wird gespalten, der gallenhaltige Choledochus_ zir- 
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kulär eingenäht; der Mann wurde nach 4 Wochen geheilt entlassen (Aufent- 
halt jetzt unbekannt). Bei dem 67jährigen Kranken wurde eine Cholezysto- 
gastrostomie, bei dem 42jährigen eine Cholezystenterostomie, 
bei dem 68jährigen eine Cholezystostomie gemacht. Diese 3 Kranken 
starben; einmal wurde die Autopsie verweigert, bei dem 42jährigen Mann fand 
sich eine gelbe Leberatrophie, bei dem 68jährigen neben Leberparenchym- 
veränderungen eine eitrige Cholangitis bei weitem Choledochus und eine, 
weder narbige noch tumorartige, Verengerung der Papille, die anscheinend 
durch eine Pankreasschwellung bedingt war, deren genaue Klärung nicht 
gelang. 

Aus der Tatsache, daß wir innerhalb weniger Jahre 9 derartige 
Fälle gesehen haben, muß geschlossen werden, daß solche Erkran- 
kungen, die teils die‘ Leber allein, teils Leber und Pankreas be- 
treffen, zum Teil auch mit Cholangitis (7 von 37 derartigen Kranken 
hatten Fieber) einhergehen, nicht zu selten unter der Diagnose 
Tumorverdacht, Gallensteine oder Cholangitis zur Operation kommen. 

Der Chirurg muß sich daher über die Frage klar we:den: Was 
ist zu machen, wenn man einen derartigen Ikterus 
anoperiert? 

Im Schrifttum sind veröffentlicht 30 derartige Kranke!), die 
operiert wurden; uns selbst sind die eben angeführten 7 operierten 
Fälle bekannt. Bei diesen 37 Fällen wurden 11 verschiedene 
Operationen ausgeführt: I. Probelaparotomie 3, Probelaparotomie 
und Probeexzision aus der Leber 6, Cholezystektomie 2, Talma 1; 
II. Cholezystektomie 1, Hepatikusdrainage 12, Cholezystektomie und 
Hepatikusdrainage 5; III. transduodenale Choledocho‘omie 1, Chole- 
zystogastrostomie 2, Cholezystoduodenostomie 2, Cholezysten!erosto- 
mie 2. 

Der Leistung nach zerfallen diese 37 Operationen in drei 
Operationsgruppen: Öperationenohne Ableitung der 
Galle, solche mit Ableitung der Galle nach außen 
und solche mit Umleitung der Galle nach innen. 

Die 12 Operationen ohne Ableitung der Galle ergaben 
10 Heilungen (unter Heilung wird operative Heilung und Heilung 
der Gelbsucht verstanden) und 2 Todesfälle (16%), die 18 mit Ab- 
leitung der Galle nach außen 12 Heilungen und 6 Todesfälle 
(331/3%). Die 7 Umleitungsoperationen ergaben 3 Heilıngen 
und 4 Todesfälle. Die Todesfälle sind nur zum Teil durch Operations- 
folgen, zum anderen Teil durch die Lebererkrankung bedingt. 

Es erheben sich nun zwei Fragen, erstens: Was soll man 
tun, wenn man derartige Fälle anoperiert? 

Wenn auch wegen der Kleinheit der Zahlen der letzten Opera- 
tionsgruppe bindende Schlüsse kaum gezogen werden können, so wird 
man doch bei den Umleitungsoperationen, die Rost be- 
kanntlich empfohlen hat, zur Vorsicht gemahnt. Zurückhaltung 
mit ihnen empfiehlt sich auch deshalb, weil beim gutartigen Ver- 
schluß der normale Weg sich voraussichtlich später wieder öffnet und 
so die Anastomose als Infektionsleiter wirken könnte. 

Einfache Probeschnitte und Hepatikusdrainage 
scheinen die gleichen, nur mäßigen operativen Gefahren zu haben. 
Die Hepatikusdrainage wird daher, wenn man derartige Fälle 
anoperiert, dann am Platze sein, wenn der Choledochus erweitert 
oder Fieber vorhanden ist, aber sonst kein verdächtiger Befund er- 
hoben werden kann; stets gibt dann die Choledochuseröffnung Ge- 
legenheit zur Sondierung und, unter Umständen, auch Erweiterung 
der Papille. Erscheint beim Betasten die Papille. tumorverdächtig, so 
ergibt den klarsten Aufschluß die transduodenale Papillen- 
freilegung und -spaltung. Bei negativem Befund schließt 
man den Bauch am besten einfach wieder. Was man im Einzel- 
fall macht, wird von Fall zu Fall entschieden werden müssen. Eine 
Probeexzision aus der Leber halte ich für ein gewagtes 
Unternehmen, das die Heilung sehr komplizieren kann. (Die Milz- 
exstirpation bei der gelben Leberatrophie [Eppinger] ist an- 
scheinend aufgegeben.) 

Die zweite Frage ist folgende: Von verschiedenen Chirurgen 
wurde aus dem postoperativen Verlauf geschlossen, daß die von ihnen 
ausgeführte Operationdiesubakute gelbe Leberatrophie 
geheilt habe; und deshalb wurde dann von Nordmann, Rosen- 
stein, Braun, Schlegel, Rost u.a. die bewußte opera- 
tive Behandlung dieser Erkrankungen, in erster Linie 
mit Hepatikusdrainage zwecks Entlastung der Leber empfohlen oder 
mindestens stark in Erwägung gezogen. 


!) In die Statistik aufgenommen wurden nur sichere Fälle; die unsicheren Fälle und 
auch die syphilitischen Erkrankungen wurden weggelassen. Die sicheren Fälle wurden 
beschrieben von Braun 3, Brütt 2, Eickhoff I, Huber-Kausch 2, Küttner IK 
Nordmann 4, Pribram I, Propping I, Römer I, Rost 2 (außerdem I Syphilis), 
Schlegel 7, Tietze 2, Umber 2 (1919), Zeller 1. Wenn die Fälle auch nicht alle 
gleichartig sind (7 gingen mit Fieber einher), so glaube ich doch, daß allen eineParenchym- 
erkrankung der Leber gemein ist, neben der teilweise noch eine Cholangitis, teilweise 
Pankreasschwellungen vorhanden waren. Wie schon hervorgehoben, ist eine weitere 
Klärung dieser Krankheitsgruppe dringend nötig. 
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Schlegel insbesondere erwartet von der Hepatikusdrainage 
eine Entlastung der Leber von der gestauten Galle (trotz engem (!) 
Choledochus), eine Saugwirkung auf die in der Leber gestaute Galle, eine Ver- 
hinderung ihrer Wiederresorption vom Darm u.a.m. Schlegel hat tat- 
sächlich in den ersten Tagen nach der Hepatikusdrainage nur wenig Galle, in 
den folgenden Tagen zunehmende Gallenmengen beobachtet. 

Ist dieser Schluß auf die heilende Wirkung der 
Operation derartiger Lebererkrankungen berech- 
tigt, und soll man bei solchen Gelbsuchtkranken die 
Operation empfehlen? Bei den 25 Kranken, welche die 
Operation überstanden, ist die Gelbsucht und das Leberleiden tat- 
sächlich nach der Operation zur Heilung gekommen. Wenn die Hei- 
lung aber eintrat nach den verschiedensten Operationen, so kann 
man sie unmöglich auf die Art der Operation, z. B. die Gallenab- 
oder -umleitung an sich zurückführen. Vielmehr muß, wenn es sich 
nicht überhaupt nur um ein zufälliges Zusammentreffen handelt, 
ein auf alle Operationen zutreffender Umstand die 
Ursache sein. Dies ist entweder die Operation an sich, die ja be- 
kanntlich starke Allgemeinwirkungen auslöst, oder die Laparotomie 
als solche, deren günstige Wirkung wir von der Bauchfelltuberkulose 
her kennen, oder die Operation am Organ, deren Wirkung, wie wir 
vermuten können, auch an Niere und bei gewissen Veränderungen 
am Magen eine wesentliche Rolle zu spielen scheint. 

Ob man aber trotz der auffallenden Heilungen nach den Opera- 
tionen bei dieser Sachlage die Operation als berechtigtes 
Behandlungsverfahren dieser Formen von Hepatitis 
oder Hepatose ansehen darf, sodaß man bewußt auf die Operation 
hinarbeiten sollte, das halte ich noch nicht für entschieden. 
Ich würde daher dieser Anzeige gegenüber zu einer erheblichen 
Zurückhaltung raten, zumal da man über die Gefahren dieser 
Eingriffe und den Prozentsatz ihrer Wirkungslosigkeit gegenüber der 
Gelbsucht nicht genau unterrichtet ist, weil die ungünstig verlaufen- 
den Fälle eher unbekannt bleiben als die günstig verlaufenden. 

Praktisch liegt die Sache wohl so, daß derartige Gelb- 
suchtkranke meist entweder als sichere oder wahrscheinliche 
oder mögliche Stein- oder Tumorträger zum Chirurgen kom- 
men. Da ist es nun angenehm, daß man sich bei den günstigen Folgen 
der bisher bekanntgewordenen Operationen durch differentialdiagno- 
stische Erwägungen gegenüber diesen parenchymatösen Lebererkran- 
kungen von einem Eingriff nicht abhalten zu lassen braucht. Vielmehr 
geben die bisherigen Erfahrungen das Recht, mit mehr Ruhe 
als bisher eine Probelaparotomie vorzuschlagen, ja ge- 
radezu auf sie hinzuarbeiten. Ob es gelingen wird, aus diesem un- 
erquicklichen Zustand, bei dem das Messer erst die Entscheidung 
über die Ursache dieser ernsten Erkrankungen bringen soll, durch 
weitere Entwicklung unserer Kenntnisse, insbesondere der Diagnostik 
dieser Erkrankungen, früher oder später herauszukommen, muß die 
Zukunft lehren. 


Aus dem Institut für experimentelle Krebsforschung 
in Heidelberg. 


Nochmals zur Frage der Entstehung und des Wesens der 
syphilitischen Blutveränderung. 
Von H. Sachs und A. Klopstock. 


Wenn wir nochmals auf die Frage der Entstehung der syphi- 
litischen Blutveränderung zurückkommen, so veranlaßt uns dazu 
der Umstand, daß uns manche neueren Angaben der Literatur ge- 
eignet erscheinen, die historische Entwickiung der letzten Jahre 
sowie die Unterschiede zwischen experimenteller Analyse und theo- 
retischer Möglichkeit zu verwischen. 

Bis zum Frühjahr 1925 war es nicht möglich, irgendeine Auf- 
fassung über das Wesen der syphilitischen Blutveränderung für 
experimentell begründet und bewiesen zu erachten. Wenn dem- 
gegenüber heute ein Zweifel daran, daß es sich bei der syphi- 
litischen Blutveränderung um eine Antikörperreaktion, und zwar 
bedingt durch die Entstehung von Lipoidantikörpern handelt, nicht 
mehr möglich ist, so ist die entscheidende Wendung in der Be- 
trachtung durch die von uns in Gemeinschaft mit Weil 
geführten Untersuchungen (1) herbeigeführt worden. Bis dahin 
konnte die Deutungsweise, die das Wesen der syphilitischen Blut- 
beschaffenheit in dem Vorhandensein von Lipoidantikörpern - er- 
blicken wollte, nicht zwingend erscheinen. Denn es war nicht 
gelungen, mit den alkoholischen Organextrakten, die zu den ver- 
schiedenen Methoden des serologischen Syphilisnachweises dienen, 
die entsprechenden Lipoidantikörper immunisatorisch zu erzeugen. 
Nur durch das Fehlen dieses Experimentum crucis blieb der theo- 
retischen Spekulation weiter Spielraum, 
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Wir haben diese wesentliche Lücke ausgefüllt und gezei 
die Organextrakte, die als Reagentien zur Serodiagnost 
Syphilis dienen, in der Tat Antigene sind. Sie sind, wie sic 
Benutzung des von Landsteiner für die heterogenetische 
gene angewendeten Prinzips der Kombinationsimmunisieru 
gab, Vollantigene, die bei Vorbehandlung im Verein mit artfı 
Serum das Kaninchenserum so verändern, daß es sich ge 
wie ein syphilitisches Wassermann-positives Menschenseru 
hält. Es ist uns also gelungen, gewissermaßen eine „seropo 
Syphilis ohne Syphilis“ zu erzeugen. Die Bedeutung diese e 
stellung liegt darin, daß das von Landsteiner nur 
Sonderfall der heterogenetischen Antigene festgestellte 1 
der Umwandlung von sogenannten Haptenen zu Vollantigen 
für eine große Reihe von Lipoiden als geltend erwies. Ers 
unsere Untersuchungen hat daher die Frage nach der A 
natur der Lipoide eine durchgreifende find für die weitere 
mentalanalyse heuristisch wertvolle Beantwortung geTEE den. 
konnten wir im unmittelbaren Anschluß nachweisen (2), d 
gehend isolierte Lipoidfraktionen, wie Lezithin und Che 5 
der gleichen biologischen Gesetzmäßigkeit folgen. In bezug 
die Theorie der Serodiagnostik der Syphili 
aber das letzte und wesentliche Glied eingef 
der Nachweis, daß die wirksamen Stoffe der Or 
ewtrakterin der Tat Lipoidantigene sind. Ein 
den für Syphilis charakteristischen Stoffen des menschliche 
serums die Antikörpernatur abzusprechen oder die syphili 
Blutveränderung nicht als Ausdruck einer Immunitätsreaktioı 
Sinne der Antikörperbildung aufzufassen, liegt 
mehr vor. 

Eine andere Frage ist es freilich, wie unter dc 
gungen der menschlichen syphilitischen Infek' 
die Lipoidantikörper entstehen. In dieser Hinsicht! 
zweierlei Betrachtungsweisen möglich. Die Lipoidantikörper 
der menschlichen Syphilis können entweder durch die 
funktion von Spirochätenlipoiden oder durch die Antigenfun 
von menschlichen Gewebslipoiden, die durch den syphiliti 
Krankheitsprozeß freiwerden, entstehen. Das Kombinatio 
das zur Lipoidantikörperbildung führt, wird in beiden Fällen ı 
die artfremden. Eiweißbestandteile der Spirochäten “dargestellt 
derart entstehenden Antikörper müssen aber in jedem Fall 
spezifisch eingestellt sein, da sie auch mit Organextrakten reag 
können, also nicht Anspruch auf eine isolierte ätiotrope 
besitzen. Wir haben in einer Anmerkung unserer erste 
bereits auf die Möglichkeit hingewiesen, daß unsere ex 
tellen Erhebungen keineswegs der Annahme widersprechen 
daß Spirochätenlipoide als Antigene die Wa.R. erzeugen. 
haben wir zugleich eine andersartige Deutung in den Vorder 
gestellt. Wir nahmen an, daß durch den syphilitischen Infek 
webslipoide frei werden und in den gleichzeitig vorhandene 
chätenbestandteilen die artfremde Schlepperkomponente Y 
um zu immunisatorisch wirksamen Vollantigenen zu wer 
die Möglichkeit eines derartigen Wirkungsmechanismus 
die von uns mitgeteilten Versuche als Modell erscheinen. 
haben gezeigt, daß man mit arteigenen alkoho 
Organextrakten in Kombination mit Schwein 
beim Kaninchen in der Tat Lipoidantikör] 
zeugen kann, deren Reaktionsfähigkeit derjei 
des syphilitischen Blutserums entspricht. 

Nun hat Felix Klopstock (3) berichtet, daß es dı 
behandlung von Kaninchen mit Spirochätenlipoiden.. gelir 
körper zu erzeugen, die auch mit alkoholischen Spirochätenexti 
reagieren. Wir haben früher dargetan (4), daß uns die Ve 
F. Klopstocks zunächst keineswegs zu einer Entscheid 
Frage geeignet erscheinen. Inzwischen hat allerdings F 
stock (5) in einer weiteren Mitteilung seine Auffassung 2 
versucht, ohne freilich unseres Erachtens die Frage zu 

Wenn es zunächst F. Klopstock „nach der Gesar 
vorliegenden experimentellen Materials durchaus hypoth 
scheint, daß in diesen Versuchen mit Additionsverbindunge 
Eiweißkörper dem Lipoid antigene Fähigkeit verleiht‘ 
das nach unserer Meinung eine durchaus irrige Betracht 
Tatsache, daß weder Eiweißkörper noch L 
und für sich Lipoidantikörper bilden, son 
ihre Gemische, ist durch so viele Versuche 
daß ihre Richtigkeit außerhalb jeden Zwei 
stellt werden muß. An der prinzipiellen Bedeutung diese) 
stellung würde es auch nichts ändern, falls sich etwa 
Lipoide auffinden ließen, die an und für sich bereits Voll 
natur besitzen. Wenn es durch manche nativen Säfte o oder 0 
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belebten Natur gelingt, Lipoidantikörper zu erzeugen, so spricht 
selbstverständlich nicht im geringsten gegen die Gesetzmäßig- 
ie wir in den Vordergrund stellen müssen. Denn in diesen 
sind ja Eiweiß und Lipoid in dem Injektionsmaterial neben- 
der vorhanden, und es kommt nur im jeweiligen Falle dar- 
ob die Lipoide in geeigneter Form in den Gemischen inter- 
. Daß aber die von Brandt, Guth und Müller (6) 
ilten Befunde über angebliche Entstehung von Lipoidanti- 
| nach Seruminjektion zur Kritik in bezug auf die Deutung in 
n Sinne Anlaß geben, haben wir selbst bereits dargetan (7). 


nn Felix Klopstock unserer Auffassung, daß gerade 
ochäteneiweiß eine besondere Eignung zur Kupplung mit 
jen zukommen könnte, Angaben von Doerr und Hal- 
(8) entgegenhält, nach denen eine besondere Eignung des 
sserums in ..bezug auf die Stempelung von Lipoiden zu 
enen nicht beobachtet werden konnte, so entspricht: das 
unseren Erfahrungen. Es ist aber auch nach den Ver- 
von Doerr und Hallauer nicht angängig, die Schluß- 
fung zu ziehen, daß jedes beliebige artfremde Serum Lipoide 
‚eicher Weise in immunisierende Vollantigene verwandeit; denn 
ırr und Hallauer haben neben Schweineserum nur Rinder- 
| d Menschenserum verwendet!). Die Arbeiten des hiesigen 
(Georgi und Heimann) haben aber gerade gezeigt, 
Pferdeserum sich wesentlich schlechter für 
Zweck eignet als andere Serumarten. Nach den 
‚erhobenen Befunden bleibt also die Tatsache bestehen, 
erschiede in bezug auf die Eignung verschiedener Serum- 
handen sind. 
den Umstand, daß die subkutane Vorbehandlung von Menschen mit 
imgemischen nicht zum Auftreten der Wa.R. geführt hat (Martin [9]), 
wir nicht näher einzugehen, da wir mit F. Klopstock einer Mei- 
daß dem negativen Ausfall keine entscheidende Beweiskraft zu- 
dies um so weniger, weil weder Applikation (keine intravenöse In- 
noch Dosierung im allgemeinen den Bedingungen im Kaninchen- 
tsprechen. Wir möchten daher anderseits auch auf anscheinend 
rgebnisse beim Menschen (Hecht und Schubert [10], Cuccia[l1]) 
keinen allzu großen Wert legen. Die von uns früher mitgeteilten 
nversuche erscheinen uns von hinreichender maßgeblicher Bedeutung. 
nun nach Felix Klopstock alkoholische Spirochäten- 
sich von den alkoholischen Extrakten anderer Mikro- 
nen durch eine besondere Eignung zur Wa.R. auszeichnen, 
verwunderlich, wofern man den Spirochäten überhaupt 
esonderen Lipoidreichtum vindiziert. Auf Grund der neuer- 
F. Klopstock mitgeteilten Versuchsprotokolle müssen 
Gegensatz zu den unzureichenden Angaben der ersten 
anerkennen, daß es ihm gelungen ist, durch Vorbehand- 
Kaninchen mit abgetöteten Spirochäten Lipoidantikörper 
igen, die auf alkohoiische Spirochätenextrakte stärker wirken 
Organextrakte. Immerhin zeigen die Versuche nur eine 
e Spezifizität, indem die Spirochäten-Antisera mehr oder 
tark auf Wassermann-Extrakte und sogar auf Nährboden- 
bergreifen ?). 
esehen von der relativ spezifischen Re- 
fähigkeit der Spirochäten-Lipoidantisera 
Kopstocks, besteht noch insofern ein Unterschied 
gnüber dem Wassermann-positiven Syphilitika- 
als die Spirochätenimmunsera trotz starker 
mentbindungsfähigkeit nicht oder nur in ge- 
a Grade geeignet waren, bei der M.T.R. positiv 
gieren. So ergibt sich auf Grund des bisherigen Standes 
ı Felix Klopstock nicht entgangene Tatsache, daß seine 
nimmunsera sich eigentlich nicht in jeder Hinsicht wie 
n-positive Menschensera verhielten, daß dagegen die 
durch kombinierte Vorbehandlung mit Or- 
kt und Schweineserum gewonnenen Kanin- 
fa sich von Wassermann-positiven Menschen- 
bsolut nicht unterscheiden lassen. Diese Iden- 
eht sich auch auf die nur schwache oder fehlende Re- 
Ähigkeit gegenüber Lezithin und Hirnextrakten (nach den 
hungen Steinfelds). > 
ürfen also voräufig die Schlußfo'gerung ziehen, daß es 
ngen ist, durch Organlipoidimmunisierung 
he Blutveränderung zu erzielen, wie sie 


Angabe „Pferdeserum“ auf S. 177 der Arbeit dürfte auf einem Irrtum be- 
urch „Menschenserum“ zu ersetzen sein. — 2) Die geringe Verstärkung der 
bindung nach Vorbehandlung von Kaninchen mit Pferdeserum, die F. Klop- 
t, möchten wir freilich, im Gegensatz zu seiner Auffassung, keineswegs im 
Idung von Lipoidantikörpern deuten, da es sich hier um Komplement- 

handelt, die durchaus in den Bereich unspezifischer Reaktionsmöglich- 


beim Menschen für Syphilis charakteristisch ist, 
während F. Klopstock die interessante Tatsache festgestellt hat, 
daß es möglich ist, Spirochätenlipoidantisera herzustellen, die neben 
der Affinität gegenüber Spirochätenlipoiden auch eine geringere 
Affinität gegenüber Organlipoiden besitzen. Bei einem naiven Ueber- 
biick könnte also die Wagschale der Meinungen zu der Ansicht 
neigen, daß nicht die Spirochätenlipoide, sondern vielmehr die 
Organlipoide für die Entstehung der syphilitischen Blutveränderung 
verantwortlich zu machen sind. Wir sind aber weit entfernt, die 
Frage vorläufig in diesem Sinne für entschieden zu halten. 

Die gleichen Gesichtspunkte gelten im aligemeinen auch gegen- 
über neuen, von Landsteiner und van der Scheer (12) mit- 
geteilten Befunden, nach denen die Immunisierung von Kaninchen 
mit abgetöteten Trypanosomen positive Wa.R. und S.G.-R. zu er- 
zeugen geeignet ist. Auch diese Ergebnisse scheinen uns zunächst 
nur darzutun, daß die Vorbehandlung mit abgetöteten Trypano- 
somen ebenso wie diejenige mit abgetöteten Spirochäten zur Ent- 
stehung von Lipoidantikörpern führt. 

Die Frage, wie die syphilitische Blutveränderung entsteht, bleibt 
aber auch danach Gegenstand der Erörterung. Dagegen haben unsere 
früheren Untersuchungen das Problem, welcher Art die syphilitische 
Blutveränderung ist, dadurch endgültig entschieden, daß wir die 
Antigennatur der Organextraktlipoide dartun konnten. 

Allerdings behauptet neuerdings Bergel (13), der im übrigen 
in Uebereinstimmung mit F. Klopstock in den Spirochätenlipoiden 
das auslösende Agens für die syphilitische Blutveränderung er- 
blickt, schon im Jahre 1912 gezeigt zu haben, daß er durch intra- 
pleurale und intraperitoneale Injektion von Lezithin beim Kaninchen 
und sogar auch beim Meerschweinchen eine positive Wa.R. erzeugt 
hätte. Es wäre merkwürdig, wenn diese Arbeit der Aufmerksamkeit 
im Sinne des Beweises für die Antigennatur der Lipoide entgangen 
wäre, wofern sie wirklich zu den von Bergel gezogenen Schluß- 
folgerungen berechtigt hätte. Ueberblickt man heute diese ältere 
Mitteilung von Bergel (14), so handelt es sich um die Anführung 
eines Versuchsprotokolls aus einer Reihe von Versuchen, und man 
darf wohl annehmen, daß das angeführte Ergebnis immerhin zu 
den sinnfälligeren gehörte. Einen Beweis für die Erzeu- 
gung von Lipoidantikörpern wird aber der mit den 
Schwierigkeiten serologischer Beurteilung ver- 
traute Fachmann auch nicht im geringsten darin er- 
blicken können. 

Partielle Hemmung der Hämolyse (von fast kompletter Hemmung bis 
Spur Hemmung bei Verwendung von Serum) soll das Entstehen von Antikörpern 
dartun. Dazu. betrifft die Ausführung des Versuches nur große Dosen von 
Serum bzw. von Exsudaten und Organmazerationen, von denen wir heute aus 
vielfacher Erfahrung wissen, daß sie sowohl bei normalen, als auch bei ver- 
schiedenartig vorbehandelten Tieren zu unspezifischen Hemmungen mehr oder 
weniger geringen Grades führen können. Stützt sich also Bergel auf diese 
Versuche, so muß ihre Beweiskraft im Sinne einer Antikörperbildung unbedingt 
abgelehnt werden. Daß ferner durch mehrfache Injektionen in die Brust- 
und Bauchhöhle entstandene Iymphozytenreiche Exsudate Lezithin ausfällen, 
wird man ebensowenig ohne weiteres im Sinne einer Antikörperwirkung gegen- 
über Lezithin deuten dürfen, da man ja weiß, daß Lezithin und ähnliche 
Lipoidemulsionen leicht ausgefällt werden können, ohne daß die Ausflockung 
mit Antikörperwirkung irgend etwas zu tun zu haben braucht. 

Eine Antikörperbildung gegen Lezithin oder die Antikörpernatur 
der für die syphilitische Blutveränderung charakteristischen Stoffe 
hat also Bergel keineswegs erwiesen. Wenn er die Hypothese 
aufstellt, daß es sich bei der Syphilis um Lipoidantikörper handelt, 
so ist das eine Auffassung, die im Laufe der Jahre immer von 
neuem wieder vertreten worden ist. Wir sind weit entfernt, diese 
Idee irgendwie für uns in Anspruch zu nehmen. Aber wir legen 
Wert darauf festzustellen, daß wir zuerst trotz zahlreicher früherer 
vergebiicher Bemühungen die Antigennatur der Lipoide im all- 
gemeinen und der zur Serodiagnostik der Syphilis dienenden Ex- 
trakte im besonderen einwandfrei nachgewiesen haben. 

Auf die Vorstellungen von Bergel über den Zusammenhang von Wa,R. 
bzw. Lipoidantikörperwirkung, erhöhten Fettspaltungsvermögens und Lympho- 
zytose, brauchen wir in dem vorliegenden Zusammenhang nicht näher ein- 
zugehen. Wir besitzen in dieser Hinsicht keine eigenen Erfahrungen. Wahr- 
scheinlich ist es uns aber bisher nicht, daß die Lipoidantikörper lipo- 
Iytische Fermente sind. Damit wollen wir freilich die Möglichkeit nicht be- 
streiten, daß durch Injektion von Lipoiden ein erhöhtes Fettspaltungsvermögen 
entsteht. Man könnte sogar daran denken, daß das auch bei alleiniger Appli- 
kation von Lipoiden ohne Schleppersubstanz der Fall wäre, ohne daß sich 
daraus von vornherein irgendein Zusammenhang zwischen lipolytischer Wir- 
kung und Lipoidantikörperbildung ergeben würde. 

Fassen wir kurz zusammen, so ergibt sich: 1. Die syphilitische 
Blutveränderung ist als Folge einer Immun- oder Antikörperreaktion 
aufzufassen. Der endgültige Beweis hierfür ist in dem von uns 
geführten Nachweis zu erblicken, daß die zur Serodiagnostik der 
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Syphilis dienenden Organextrakte unter geeigneten Bedingungen 
gesetzmäßig befähigt sind, entsprechende Antikörper zu erzeugen. 

2. Das auslösende Agens der bei der menschlichen Syphilis 
erfolgenden Immun-(Lipoidantikörper-)Reaktion können Organlipoide 
oder Spirochätenlipoide sein. Eine Entscheidung zwischen diesen 
beiden Mög:ichkeiten erscheint vorerst nicht möglich. In jedem 
Falle besitzen die derart entstandenen Lipoidantikörper eine weit- 
gehende Reaktionsbreite. 


1. D. m. W. 1925 Nr. 15 u. 25. — 2. Biochem. Zschr. 1925, 159 S.491. — 3. D. m. W. 
1926 Nr. 6. — 4.D. m. W. 1926- Nr. 16. — 5. D. m. W. 1926 Nr. 35. — 6. Kl. W. 1926 Nr. 2. — 
7. Kl. W. 1926 Nr. 21. — 8. Zschr. f. Immun.Forsch. 1925, 45 S. 170. — 9. Derm. Zschr. 
1926 Nr. 46. — 10. D. m. W. 1925 Nr. 52. — 11. Rivista di patologia sperimentale, 1926, I 
S.276. — 12. Procceding of the Soc. for exp. Biology and Medicine 1926, 23 S. 641. — 
13. D. m. W. 1926 Nr. 34. — 14. M. m. W. 1912 Nr. 20. 


Ueber die Grenzen des biologischen Normbereiches. 
Von Prof. Hans Günther in Leipzig. 


In einer Population finden sich Individuen mit. „anormalen‘“ 
morphologischen oder physiologischen Merkmalen, welche nicht 
durch eine Steigerung oder Verminderung des Ausbildungsgrades 
einer auch bei Normalen. vorkommenden Eigenschaft charakterisiert 


sind, sondern welche bei normalen Individuen überhaupt nicht vor-- 


kommen. Daß solche alternativen Varianten, wie z. B. Polydak- 
tylie (‚„meristische Variante“), Albinismus oder "Alkaptonurie Ano- 
malien darstellen, bedarf keiner weiteren Erörterung. Man kann sie 
auch als die eine Klasse eines Zweiklassenkollektivs auffassen. Ihre 
Häufigkeit läßt sich zuweilen statistisch erfassen, sie beträgt gewöhn- 
lich viel weniger als 5% der Gesamtpopulation. Eine genauere Be- 
rechnung habe ich z. B. bei den biologischen Inversionen (Situs 
inversus, Linkshändigkeit) ausgeführt (1), und dabei eine weitere 
Einteilung der Anomalien nach ihrer Häufigkeit vorgeschlagen, in- 
dem eine Anomalie mit einer Häufigkeit von weniger als 0,05% als 
Anomalia rara, bei Werten unter 0,001% als Anomalia rarissima 
bezeichnet wurde. Hat das Merkmal in der Population eine Häufig- 
keit über 5%, so soll nach Vereinbarung nicht‘ von Anomalie, son- 
dern von einer Heterotypie gesprochen werden. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der sogenannten fluktu- 
ierenden Variabilität eines Merkmales, dessen Normbereich 
abgegrenzt werden soll. 
Normbegriffes soll hier nicht näher eingegangen werden, da ich ihn 
ausführlich in meiner Konstitutionslehre (2) behandelt habe; es sei 
auch auf die kürzlich erschienenen klaren Ausführungen von Kaup 
(3) hingewiesen. Ich wiederhole hier nur die I. c. 2S. 58 BER eben 
Hauptgrundsätze: 

„Die biologische Norm einer Variationsreihe ist der gemäß" einer Verein- 
barung abgegrenzte Bezirk einer nach gewissen Grundsätzen (Wertklassen) 
geordneten diskreten Mannigfaltigkeit. Bei symmetrischer Verteilung erfolgt 
die Abgrenzung‘ symmetrisch zum Normgipfel (Maximaldichte), bei asymme- 
trischer Verteilung im entsprechenden Verhältnis zur Abweichung von der Sym- 
metrie. Der biologische Normbereich soll 95% der gesamten Mannigfaltigkeit 
als „normale“ Elemente enthalten, die außerhalb dieses Bereiches liegenden 
Elemente werden als anormal bezeichnet.“ 

Von einer „normalen“ oder idealen symmetrischen Verteilungs- 
kurve weicht das biologische Material wenig oder mehr ab, und 
besonders bei Indexwerten sind, wie Saliger (4) hervorhebt, nor- 
male Verteilungskurven gar nicht zu erwarten; es besteht aber eine 
Aehnlichkeit mit normalen binomischen Verteilungskurven, die daher 
„binomoide‘ heißen mögen. 

Trotz dieser Mängel ist es nur auf statistischem Wege möglich, 
nach vereinbarten Grundsätzen zu einer Methode der Normbestim- 
mung zu kommen. Als grundlegend müssen wir die leicht verständ- 
liche Forderung betrachten, daß der Normgipfel oder Höchst- 
wert „ einer durch Beobachtung gewonnenen Variationskurve als 
Richtwert für weitere Abgrenzungen zu gelten hat. Mit welchem 
Maße die Grenzen beiderseits dieses Richtwertes bestimmt werden 
sollen, läßt sich in keiner Weise logisch entwickeln, sondern nur 
nach praktischen Grundsätzen festlegen. Dabei ist aber sicher, daß 
dieses gesuchte Maß mit der „Streuung“ oder mittleren Ab- 
weichung des Kollektivs vom arithmetischen Mittelwert p irgend- 
einen Zusammenhang haben muß (d.h. bei größerer eng 
müssen sich auch die Normgrenzen erweitern). Es liegt jedoch kein 
berechtigter Grund vor, den Wert der mittleren Abweichung o, 
welche bekanntlich die Wurzel aus der durch die Gesamtzahl des 
Kollektivs dividierten Summe der einzelnen Abweichungsquadrate 
(x—p)* darstellt, oder ein ganzes Vielfaches zur Grenzbestimmung 
selbst zu verwenden. (Ein derartiges Verfahren wurde u. a. von 
J. Bauer vorgeschlagen.) 

An der Variationskurve selbst kann das Auge außer dem Norm- 
gipfel keine charakteristischen Stellen entdecken, welche als Ein- 
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Auf die Definition und Bedeutung des - 


. herausschneidet so, daß die Wahrscheinlichkeit die gleiche 


teilungsprinzip gelten könnten. Ich habe vor mehreren 
(l.c.2 S.58) eine grobe Schätzung der äußeren Normgrenz 
gedeutet, „indem man die Variationskurve, soweit sie vom 
beiderseits abwärts an einen Kegelschnitt erinnert, als Normt 
ansieht, während die seitlichen Außenkrümmungen der Glocke 
in den "Bereich des Anormalen fallen“, war aber weit davon e 
ein solches Schätzungsverfahren als Methode zu empfehlen, 
vielmehr ein bestimmtes konstruktives Verfahren unter Verw 
der Summenkurve angegeben habe (Abb. 1). Diese Su 
kurve, welche eine der binomoiden Variationskurve zugeordnet 
gralkurve darstellt und früher auch als „Galtons Ogive“ } 
Statistik bekannt war, hat einen S-förmigen Verlauf mit einem rel 
langen gestreckten Mittelstück. Ebensowenig, wie ich die von 
angedeutete intuitive Einteilung der Variationskurve als Meth 


Fig. 1. 


gelten lasse, kann ich das von Hauptmann (5) empfohle 
loge Verfahren an der Summenkurve als Methode der No 
billigen. Es kann keine Rede davon sein, daß die stärker g 
ten Außenteile dieser Kurve „ziemlich scharf abgegrenz 
die Abgrenzung des „nahezu geraden‘ Mittelstückes ist g 
kürlich. (Wenn man die stärker gekrümmten Außenteile 
kann man z.B. an „Schaubild 5“ des Autors die noch bet 
Krümmung des „Mittelstückes‘‘ deutlicher sehen.) Auf solche 
sicheren Indizien kann man keine Methode gründen. +3 

Die zahlenmäßige Bestimmung eines statistischen Varia 
bereiches kann nur durch ganz bestimmt festgelegte Zahl 'eno] 
tionen oder -konstruktionen erfolgen. 

Meine Methode der Normierung verwendet ebenf 
Summenkurve und operiert mit. dem wichtigen Begriff de 
spielraumes, der in leicht verständlicher Weise etwa aus der 
der gesamten Verteilung des variablen Kollektivs 50% der Indivi 


ein Individuum 
Platz hat. 

Ich habe früher (2) darauf hingewiesen, daß auch | Ro 
Lubosch diesem Spielraum für die Normbestimmung 
Bedeutung beimessen. Jedoch ist es nicht angängig, die 
diesem Spielraum befindlichen Individuen als normal und all 
als anormal zu bezeichnen. Der Hälftespielraum grenzt n 
Definition nur den Mittelbereich der Norm ab. 
gleichen Verfahren lassen sich auch die Außengrenzen des’: 
Normbereiches bestimmen; doch bleibt es einer Vereinba 
lassen, wie groß (in Prozenten des Gesamtkollektivs) die 
beiden anormalen Außenbereiche sein soll. Die Bestimmu 
mir als zweckmäßig erwiesen, ein Zehntel des ganzen äuß: 
spielraumes, also 5% des gesamten Kollektivs als Bereich 
malen festzusetzen. (Dieser Bereich ist nur um 0,55% 
wenn der doppelte Wert der Streuung oder + 20 zur Be 
angewendet wird.) 


innerhalb oder außerhalb. dieser Orr 
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Methode der Normierung ist deshalb so wertvoll, weil sie 
htigsten Forderungen erfüllen kann, daß die Abgrenzung so- 
s Mittel- als des Außenbereiches der Norm proportional der 
Höchstwertes erfolgt, weil sie ferner sehr einfach ist 
ine besonderen mathematischen Kenntnisse erfordert. 


1 (aus meiner Konstitutionslehre) zeigt die Summenkurve der Körper- 
n 25878 amerikanischen Rekruten nach Quetelets bekannter Sta- 
der Zeichnung ist die klassische Abgrenzung des Hälftespielraums 
ton eingetragen, indem die rechtseitige längste Ordinate (Haupt- 
halbiert und der dem Halbierungspunkt M auf der Abszisse zuge- 
ınkt (Zentralwert X) markiert wird, indem ferner die Teilung der 
linate in vier gleiche Teile durchgeführt und die zugehörigen Punkte 
bszisse bestimmt werden. Die Zuordnung erfolgt durch Punkte der 
e, welche die entsprechende Ordinatenhöhe und Abszissenlänge 
erner ist in der Zeichnung die geometrische Konstruktion der Nor- 
enzpunkte eingetragen, welche nach‘ dem Prinzip ähnlicher Drei- 
Holgt. Es werden die Strecken KM = PB und AB = RM eingezeichnet. 
jırkennt dann leicht die Proportionen nen: Kürzlich habe 
ine einfachere Methode bekanntgegeben, welche die Grenzpunkte 
erung auf der Hauptordinate, welche bei Summierung nach Prozent- 
Gesamtlänge. 100 hat, meist rechnerisch bestimmt. Dem auf der 
arkierten Höchstwert » entspricht auf der Hauptordinate der Punkt P. 
RP—RM oder die Entfernung des Punktes P vom Halbierungs- 
ird als d bezeichnet. Der ablesbare Wert von d kann positiv oder 
. Die nach Punkt P orientierten Quartilwerte qı und q_,, sowie die 
malen Außenbereichen auf der Hauptordinaten zugeordneten Strecken 
erden naclı folgenden einfachen Formeln bestimmt. 
35+1.d und g=23—1/.d; ferner x=1/og_ı und y=Yıodı. 
n qg_ı und x gehören zum Variationsbereich, welcher die unter dem 
t liegenden Werte enthält. Die berechneten Längen werden auf der 
te abgegrenzt und die zugehörigen Abszissenwerte «a, ß, y und 5 
s grenzen dann «a und ß den Mittelbereich der Norm ab, y den 
nbereich oder Unterbereich, d& den Oberbereich. Auf diese Weise 
nan für die Körperlängen amerikanischer Rekruten die in Tabel:e 1 
bis d eingetragenen Grenzwerte, also einen Mittelbereich der- Norm 
173,7, einen Außenbereich 157,4 bis 182,2, - 
elle 1 gibt die Normierungswerte für einige Körperlängen 
ndizes, deren Berechnung ich a. a. ©. (6) ausführlicher 
habe. Im Kopf dieser Tabelle ist der Umfang des Kollek- 
der arithmetische Mitielweit (g), die maximale Dichte oder 
stwert („), die mittlere Abweichung (0), die wahrscheinliche 
weichung (0,674. 0), das aus den Normierungswerten be- 
Quartil (o), der Variationsko£ffizient (v), der die Lage von 
P charakterisierende Wert d sowie die Normierungsgrenzwerte 
s angegeben. - 
erkunft des Materials habe ich in der angeführten Arbeit 
eschrieben. Dort habe ich auch eine vereinfachte Methode 


ne |w|oloMole va ly|alelo 


R 25878 169,4 |169,0 6,47 4,36 4,5 |3,82— 1,5 |157,4|164,6 173,7 182,2 
1560, 170,6 1172,01 6,4.| 4,3 14,3 |3,64|+ 6,0 [157,6 167,0 175,6 182,7 
1439 169,8 |169,7 5,64 3,8 |3,8513,3 |— 1,5 |159,3|165,6|173,3 181,3 


417 84,7 85,3,3,56 2,4 2,1042 + 0,6 | 79,0| 83,1, 87,3| 91,5 
6209 84,1 | 83,714,16| 2,8 |2,72 4,95 — 3,0 | 76,1 81,2 86,6. 92,5 
1814| 78,3 | 77,8, 3,16 2,1 2,140 |- 23 | 72,3| 76,0) 80,1) 84,5 
78,5 | 78,113,04 2,1 24 13,87 — 4,0 | 73,2) 75,6| 80,4 84,9 
2313) 78,87| 78,9'3,30| 2,22 |2,1 14,18 0 | 72,4 76,8) 81,0) 85,4 
2189| 78,38) 78,9|3,92 2,64 2,25 5,00|-+ 2,5 | 60,8) 76,4) 80,9 85,6 


64,48) 63,64,52| 3,04 3,0 |7,03|-- 6,4 | 55,3) 61,1| 67,1 72,9 
289, 65,65] 65,814,201 2,83 2,8 |6,400 0 | 57,9| 63,0 68,6 73,2 
2313| 69,49] 69,31 3,16 2,55 12,4 154 - 20 62,2) 66,8 71,6, 77,0 
2189| 69,21] 68,413,96| 2,67 12,5 15,72|— 7,5 | 61,5) 66,1| 71,1) 77,1 


gewisse Zwecke die Normierung des Längenhöhen- 
x es Kopfes für unsere Population benötigte, aber kein geeig- 
er:al zur Verfügung hatte, stellte Herr Geh.-Rat Kruse 
ebnisse seiner Messungen an verschiedenen "deutschen 
tigst zur Verfügung. 

gıbı die Variationskurve und Summenkurve der Längenhöhenindizes 
Messungen. (Die Ordinatenwerte der Variationskurve stehen 
' Summenkurve rechts.) An der Abszisse sind die Normierungs- 
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grenzwerte eingezeichnet. Die Summenkurve ist fälschlich um eine Abszissen- 
einheit nach links verschoben. Dieses Material enthäit vorwiegend „brachy- 
kephale“ Stämme. Für einen Teil dieser Indizes, welcher Sachsen-Thüringen 
betrifft, habe ich trotz der geringen Zahl (289) eine Normierung ausgeführt, 
deren Werte aus Tabelle 1 ersicht.ich sind. 

Der Mittelbereich der Norm wird durch die Werte « und ß abgegrenzt. 
Die Hälfte dieser in Einheiten des Argumentes ausgedrückten Größe entspricht 
dem Quartil p. Wie ich a. a. O. (6) genauer ausgeführt habe, bestehen 
zwischen diesem Quartil oder der wahrscheinlichen Abweichung (p), der mitt- 
leren Abweichung (6) und der durchschnittlichen Abweichung (0) Beziehungen. 
Bei symmetrischer „normaler“ Verteilung stehen diese 3 Streuungsmaße in 
einem bestimmten Zahlenverhältnis, indem p = 0,67449 6 und 0 — 0,79788 o. 
Aber auch bei asymmetrischer, binomoider Verteilung biologischen Materials 
kommt die Beziehung dieser Werte deutlich zum Ausdruck, wie man aus den 
zwei Kolonnen unter 0,674 o und p in Tabelle 1 sehen kann, deren Werte sehr 
ähnlich und teilweise übereinstimmend sind. Die Normbegrenzung nach ganzen 
Einheiten von o habe ich als Standardierung bezeichnet. In Tabellen der an- 
gegebenen Arbeit habe ich die Werte der Normierung und Standardierung 
nebeneinandergestellt; sie differieren für die Grenzen des Außenbereiches 
weniger als für die des Mittelbereiches. 


Fig. 2. 
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Ich gehe jetzt auf die Ergebnisse der hier mitgeteilten Normie- 
rungen zunächst der Körpergröße ein. Die bisherigen Ansichten 
über Normgrenzen der Körpergröße sind recht verwirrt. Zunächst 
einige anthropologische Einteilungen: 


Tabelle 2. 
et, Mein MAT mitter BE, eroß. SEI, Riesen Mt Autor 


— 140 — 156 — 161 — 165 — 169 — 175 —183 — etwa 163. Beıtillon 
— 150 — 160 — 164 — 167 — 170 — 180. — 200 — 165 E. Schmidt 1905 
— 160 — 162,5 — 165 — 167,5 — 170 — 172,5 - etwa 166 Denikeı 1908 (für 
eu,opäische 
Velkeı). 


Diese Einteilungen sind im Wesentlichen charakterisiert durch 
das Aufstellen von Klassengrenzen mit einer Breite von Dezimetern 
und Teilen von Dezimetern. Außerdem hat E. Schmidt (7) seine 
Einteilung für alle Mittelwerte zwischen 150 und 175 wohl nach dem 
Prinzip der parallelen Verschiebung variiert, allerdings mit einigen 
willkürlichen und teils unverständlichen Abänderungen an den 
äußeren Grenzwerten. Martin hat diese Einteilung in sein Lehrbuch 
der Anthropologie übernommen. 

Brugsch (8) nahm bei seinem Material (1560 Berliner 5) als 
Grenzen des Mittelbereichs 167—173, des Außenbereichs 150—189 
an, beip = 170. Räutmann (9) stellte bei seinem Material (p = 
169,7) folgende Grenzwerte nach seinem Verfahren fest: — 145,7 
— 150,9 — 163,9. — 175,5 — 188,4 — 193,6. Solche in den Bereich 
des Anormalen fallenden Werte wie 193 oder. M5 haben keine prak- 
tische Bedeutung; sie waren im Urmaterial auch nicht enthalten, 
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Die in Tabelle 1 angeführten Normierungswerte der Körper- 
länge deutscher und amerikanischer Männer zeigen trotz der Ver- 
schiedenheit des Materials eine auffallende Aehnlichkeit. Man kann 
für diese Stämme in groben Werten den Mittelbereich der Norm 
von 166 bis 174 cm rechnen, den Außenbereich von 158 bis 182. 
Werte über 182 und unter 158 sind als anormal zu bezeichnen; dabei 
kann man nach Uebereinkunft — wie ich 1922 vorgeschlagen habe — 
Werte über 190 noch besonders als Riesenwuchs bezeichnen, Werte 
unter 130 cm als Zwergwuchs. Danach finden sich in Quetelets 
amerikanischer Statistik 0,06% Riesen. Obwohl dieser Wert über 
der für die Anomalia rara gesetzten Grenze liegt (über 0,05), 
handelt es sich doch wohl um eine seltene Anomalie, da die Statistik 
ja auch die Fälle von sekundärem akromegalen Riesenwuchs ent- 
hält, welche auf endokrine Störungen zurückzuführen sind. 

Eine ähnliche Unklarheit herrschte bisher über die Kopf- 
indizes, welche aus den Massen der größten Länge (I), größten 
Breite (b) und Ohrhöhe (h) des Kopfes gewonnen werden. Wir 
gehen auf den Längenbreitenindex (100 b: I), Längenhöhenindex 
(100 h:]) und Breitenhöhenindex (100 h:b) näher ein. Bisher arbeitete 
man nur mit Wertklassen oder Kategorien, die nach einem anthro- 
pologischen Schema angelegt sind (siehe Tab. 3). 


Tabelle 3, 


Mittel- | Ober- | Plus Ultra- 


__ Kopfindex | Minus Ultra- Unter- | -Klasse 


Längenbreiten- | Hyperdolicho- | Dolicho- | Meso- | Brachy- Hyperbrachyr Kephalie 
— 70,9 5,9 


index ı 71—-75,9 | 76—80,9 | 81—85,4 | 
| 
Längenhöhen- Chamae- | Ortho- | Hypsi- | Kephalie 
index 57,9 | 58-5291 68— | 
Breitenhöhen- | Tapeino- | Metrio- | Akro- Kephalie 
index | —91,9 92—97,9| - 8— 


Diese Klasseneinteilung hat gar nichts mit der Normbegrenzung 
zu tun, die anthropologische Aussage, daß ein Individuum „brachy- 
kephal“ sei, sagt nichts weiter, als daß dieses Individuum in die 
aus der Tabelle ersichtliche Wertklasse gehört. 

Die Normgrenzen der Kopfindizes (Längenbreiten- und Längen- 
höhenindex) habe ich in Tabelle 1 angegeben. Man erkennt dabei 
einen sehr deutlichen Unterschied zwischen den Stämmen, welche 
nach der Lage des Mittelwertes » als durchschnittlich brachykephal 
oder mesokephal zu bezeichnen sind. 

Jede Gruppe für sich zeigt trotz der Verschiedenheit des 
statistischen Materials eine große Aehnlichkeit der entsprechenden 
Grenzwerte. Bei der brachykephalen Gruppe (J Individuen) kann 
man in groben Werten für den Mittelbereich des Längenbreitenindex 
die Grenzen 82—87, für Außenbereich 77—92 setzen, bei der meso- 
kephalen Gruppe dagegen 76-81 bzw. 72—85. Die Grenzen des 
Längenhöhenindex sind bei der brachykephalen Gruppe für Mittel- 
bereich 61—67, Außenbereich 55—73, bei der mesokephalen Gruppe 
dagegen 66—71 bzw. 61—77; es zeigt sich hier eine auffällige ähn- 
liche Verschiebung um 5 Einheiten. Anormale Breitköpfe haben also 
bei der einen Gruppe Werte über 92, bei der anderen über 85, 
während der Index des anormalen Hochkopfes der einen Gruppe bei 
73, der anderen erst bei 77 beginnt. Wenn man bei beiden Gruppen 
das Indexprodukt Jb. Jn = bh/! bildet, so findet man sowohl beim 
Mittelwert als bei den Grenzwerten eine ziemliche Uebereinstimmung 
der zusammengehörigen Produkte. Man kann daher allgemein sagen, 
daß eine geringere relative Breite durch eine größere relative Höhe 
kompensiert wird. Das weibliche Geschlecht zeigt bezüglich der 
Kopfindizes nach Pearsons Statistik eine etwas größere Standard- 
abweichung und auch eine geringe Erweiterung der äußeren Norm- 
grenzen, die aber keine praktische Bedeutung hat. Wenn bestimmte 
Normgrenzen des Längenbreitenindex und Längenhöhenindex für 
eine Population Gültigkeit haben, so ist damit auch die Normierung 
des Breitenhöhenindex gegeben. Bei diesem Index ist der Werte- 
unterschied der brachykephalen und der mesokephalen Gruppe noch 
größer als bei den beiden anderen Indizes. 

Schließlich gebe ich noch in groben Werten eine für Mittel- 
deutschland gültige Normierung verschiedener Maße in Tabelle 4. 

Tabelle 4. 


u nn 


Normgrenzen für Mittel- Minus Hypo- Eu- Hyper- Plus 
deutschland Anomalie | nomalie | nomalie | nomalie | Anomalie 
Körpergrößer ur a ee | 30-157 157—166 | 166—174 | 174—182 | 182—(190)— - 
Kopf-Längenbreitenindex .. . 71, T1— 82| 82— 87| 87—- 92 | 92 
Kopf-Längenhöhenindex =551 952611 .61=67 |: 677371273 
Kopf-Breitenhöhenindex — 73|- 73— 76 |. 76— 78| 78—- 80| 80— 


1. Biol. Zbl. 1923, 43 S. 175. — 2. Die Grundlagen der biologischen Konstitutions- 
lehre. G. Thieme, Leipzig 1922. — 3. Bedeutung des Normbegriffes „Biologie der Person“ 
(Brugsch-Lewy), Berlin 1926, 1. — 4. Ebenda. — 5. Kl. W. 1925 Nr. 51. — 6. Zschr.f. 
Konstitutionslehre 1926, 13. — 7. Globus 1905, 87 S. 121. — 8. Allgemeine Prognostik, 
Berlin 1918. — 9. Unters. iib. Norm. Jena 1921, 


—————,— 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


peutischen Praxis zugebilligt, besonders dort, wo es sich 


' Helpinbehandlung nicht nur Gewichtszunahme, sondern bisweilen 
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Klinische Erfahrungen mit Helpi. 
Von Dr. Ferdinand Lebermann. | 


Den Lipoiden, und von diesen insbesondere dem Le zit} 
wird in den letzten Jahren eine steigende Bedeutung in der 


handelt, bei Störungen und Erkrankungen allgemeiner A 
rationelle ansatzfördernde Behandlung in die Weg 
leiten, d.h. die Zelle selbst in ihrer Leistungstähigkeit und Wi 
standskraft, in ihren synthetischen Funktionen wirksam zu 
stützen. 


Ueber die Wirkung der Lipoide als Aktivatoren auf die verschiet 
sten Vorgänge, insbesondere ihren Einfluß auf fermentative Prozesse, sind 
vielen Jahren eingehende Untersuchungen angestellt, über die eine vor 
11/, Jahren erschienene Arbeit von Magat eine Uebersicht gibt; b 
umstritten ist noch die Wirkung des Lezithins auf die Verdauungsf 
Ferner liegen seit langem tierexperimentelle Untersuchungen über sein 
auf Blutbildung, Wachstum und Körpergewicht vor, die fast alle s 
dernde Wirkung auf die genannten Funktionen dargetan haben. E; 

Der genannte Autor glaubte durch Kombination mit Glyzerin 
fördernden Einflüsse des Lezithins, speziell den Fettaufbau und -ar 
Patienten noch steigern zu können und empfiehlt auf Grund seiner jahrela 
Versuche eine Emulsion, die beide Stoffe in einem ganz bestimmten opti 
Mischungsverhältnis vereint; der Zusatz eines Elektrolytensystems, de 
Na, K, Ca auch Mg sowie Kohlen- und Phosphorsäure enthält, wur 
falls als von großer Wichtigkeit erkannt: sind doch die zu beeinflüsse 
dynamischen Prozesse in weitgehendem Maße abhängig von ein 
physikalisch-chemischer Faktoren, wie Oberflächenspannung, Viskositä 
konzentration usw., Verhältnisse, in die die in den letzten Jahren imme 
Kreise ziehende Kolloidchemie mehr und mehr Licht bringt. 

Das so zusammengesetzte Präparat wird seit etwa 2 Jahren von 
mischen Fabrik Grünau (bei Berlin) unter dem Namen Helpin in de 
gebracht, nachdem im Tierversuch seine Toxizität, Herz- 
wechselwirkung genau von Magat geprüft worden waren. Untersuch 
seine pharmako-dynamische Wirkung am Kaninchen ergaben dabei, da 
sowohl Körpergewicht als auch Hämoglobin und Erythr 
zahl gegenüber nichtbehandelten Kontrolltieren ganz 
heblich und unverkennbar anstiegen. Auch das Aussehen 
Allgemeinzustand der Tiere wurde in sehr günstiger, hier nicht nähe 
schreibender Weise beeinflußt, sodaß an der fördernden Wirkung des 
auf die physikalisch-chemischen Zellvorgänge kaum ein Zweifel sein | 


Auch klinisch scheint sich das Mittel nach den bisheı 
liegenden Mitteilungen bewährt zu haben. Die Indikatio nen 
Helpinbehandlung ergeben sich ja aus dem eingangs Ge: 
In Frage kommen vor allem Tuberkulosen, besonden 
Lunge, soweit sie therapeutisch überhaupt noch beeinil 
scheinen, des weiteren die verschiedenen Formen der sek In 
Anämien, ferner die perniziöse Anämie, zum Schl 
die allgemeine Unterernährung, mangelhafter 
ansatz aus verschiedenen Ursachen, auch die endokrii 
rungen in ihren mannigfachen Variationen, kurz gesagt, al 
krankhaften Zustände, für die eine Störung des physik 
chemischen Gleichgewichts der Zelle verantwortlic 
machen ist. 2 


In der Tat haben Magat und seine Mitarbeiter, Seelig, Sei 
Ullmann, bei all diesen Affektionen Gutes vom Helpin gesehen, d 
subkutan wie intramuskulär als auch ohne jedes Bedenken intra 
gespritzt werden darf. Sie verabreichten pro Fall etwa 30 Injekti 
rühmen, speziell bei den behandelten Lungentuberkulosen, als Ver 
Präparates die Hebung des Appetites, Gewichtszunahme, Temperat 
Zu gleichen Ergebnissen kam in neuerer Zeit Freymuth, der 
merkenswerten und kritischen Darlegungen über seine Erfahrung 
bei 24 weiblichen Lungentuberkulösen verschiedener Stadien und Sc 
richtet. Wie zu erwarten, versagte das Mittel bei ganz schweren, 
losen Fällen, an deren zu stark gesunkenen Abwehrkräften jede The 
Scheitern verurteilt war. Aber auch bei den ganz leichten Fällen, 
noch Keine tiefer greifenden Störungen des Stoffwechselgleichgew 
standen, trat sein therapeutischer Effekt nicht klar zutage; den Kranke 
bei reichlicher Nahrungszufuhr auch ohne das Medikament eben: 
nach seiner Anwendung. Dagegen sind seine Erfolge bei dei 
schweren, offenen und geschlossenen Tuberkulose) 
dium) geradezu als hervorragend zu bezeichnen. Konnte er doch 


liches Zurückgehen der lokalen Erscheinungen, wie der Rasselgeräus 
Auswurfes, zuweilen sogar Schwinden der Bazillen im Sputum, E 

peraturabfall verzeichnen, was alles in allem für eine Abnahme der | 
spricht, wofür auch die von ihm beobachtete Aenderung der Bl 
geschwindigkeit Zeugnis ablegen soll. Als sehr wesentlicher 
dieser unabgestimmten Lipoidbehandlung darf das völlige F ehlen 
welcher fieberhafter Allgemein- und auch Herdre 
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werden, im Gegensatz zu der spezifischen, recht häufig von unange- 
ebenerscheinungen begleiteten Tuberkulinbehandlung und anderen 
Verfahren der Reiztherapie. 

och überzeugender erscheinen uns die Erfolge Axenoffs an seinen 
die trotz fortbestehender ungünstiger äußerer und Ernährungs- 
lisse eine unverkennbare und sehr wesentliche Besserung ihres Leidens 
einzustandes demnach in der Hauptsache der Helpinbehandlung zu 
jaben. Wie seine Nachkontrollen zeigten, handelte es sich nicht bloß 
n vorübergehenden Stoffansatz, vielmehr blieben bei den meisten seiner 
Gewichtszunahme sowohl als der gehobene Allgemeinzustand noch 
h Abschluß der Kur bestehen. Allerdings verabreichte er eine ganz 
öhnlich hohe Zahl von Einspritzungen, bis zu 140 bei den einzelnen 
übrigens ein Beweis für die völlige Harmlosigkeit des Mittels, da 
störenden Nebenwirkungen nichts zu berichten weiß. 

as ferner die Behandlung der Anämien, insbesondere aber auch der 
sen Anämie anlangt, so verfügen Magat und seine Mitarbeiter schon 
tößere Erfahrungen. Im Einklang mit den eingangs erwähnten 'tier- 
tellen Untersuchungen hat sich die blutbildende und vermehrende 
des Helpins auch am Menschen nachweisen lassen, woselbst — zu- 
ch rasch vorübergehendem Sinken des Erythrozyten- und Hämo- 
altes — ein langsames, aber stetiges Steigen dieser Werte im Verein 
unverkennbaren Besserung des Allgemeinzustandes erfolgte. Die Ver- 
hen es sogar den Arsenpräparaten vor, deren, allerdings schnellere 
ht von so andauerndem Bestand sein und zuweilen auch Hämolyse 
e haben soll. 

ießlich wurden auch schon in der Pädiatrie Erfahrungen mit dem 
ezithinpräparat gesammelt: Buschmann konnte damit bei einigen 
Jen Dystrophien, die sich gegen sonstige Behandlung, insbesondere auch 
spezifische Reizpräparate, refraktär verhalten hatten, zuweilen über- 
Erfolge erzielen. 

h solch vorzügliche Resultate ermutigt, versuchte ich eben- 
einem größeren Krankenmaterial gleicher Art eine systema- 
Helpinbehandlung durchzuführen. Ausreichende Versuchs- 
ı wurden mir in liebenswürdiger Weise von der herstellenden 
Landshoff & Meyer A.-G., Berlin-Grünaw, überlassen. Meine 
ngen erstrecken sich über nahezu ein Jahr und umfassen 
die sich wie folgt zusammensetzen: 


entuberkulose (offene”und geschlossene, I. und II. Stadium) . . 10 
meine Schwächezustände (mit mangelhaftem Stoffansatz) . . . 5 


En I este ieh vo fen enge Bhare ee, me 
onvaleszenten nach schweren Infektionskrankheiten ...».» . 3 
jöse ET A FTLLER 1 


@ Kranken rekrutieren sich mithin aus allen Klassen der von 
en Autoren vorgeschlagenen Affektionen. Von der Kur aus- 
n wurden naturgemäß ganz hoffnungslose Fälle, wie 
uberkulosen im Endstadium, Krebskachexien usw. Ich ver- 

elpin stets intravenös, täglich 1 Ampulle (1,5 ccm), ohne 
he unangenehme Nebenwirkungen zu sehen. Insgesamt 
etwa 350 Ampullen davon verspritzt. Die höchste Zahl der 
elnen Patienten verabreichten Injektionen betrug 30. Dieses 
erhielten indes nur wenige Kranke; meist war ich durch 
rhältnisse (vorzeitiges Verlassen des Krankenhauses usw.) 
, mich mit einer geringeren Anzahl von Einspritzungen zu 
. Es erhielten von meinen Fällen: 
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wenn die Behandelten ohnehin schon unter den für sie 
en äußeren Bedingungen der Heilung oder Besserung ihres 
egengeführt werden können, wie sie die Krankenhaus- 
ihrer rationellen und sachgemäßen Ernährung, ihrer 
beitsruhe (zumeistsogar Bettruhe) und ihren einwandfreien 
n, fast alle schädlichen Einflüsse von außen fernhaltenden 
igen für den erkrankten Organismus bedeutet. 

'sdestoweniger glaube ich — außer den unten noch zahlen- 
legten Einflüssen auf Körpergewicht und Blutbeschaffen- 
 Helpin in den meisten meiner Fälle eine kaum anzu- 
günstige Wirkung auf den Allgemeinzustand und das sub- 
hibefinden der Kranken gesehen zu haben. Unverkennbar 
ndere die von allen genannten Untersuchern schon in 
rgrund gestellte außerordentliche Steigerung des 
die auch mir sofort auffiel, nicht nur deshalb, weil mir 
unbefragt davon Mitteilung machten, sondern weil ich 
lem Pflegepersonal erfahren konnte, daß einige der so Be- 
während und nach Abschluß der Helpinkur selbst mit dem 
antum der ihnen gewöhnlich verabreichten und durch- 
ıden Kostmenge sich nicht mehr begnügen wollten, 
:obachtung, die bei den Nichtbehandelten, insbesondere 
Iılösen, nicht zu machen war, trotzdem auch diese an Gewicht 
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erheblich, wenn auch nicht ganz so ausgiebig wie die mit Helpin 
Gespritzten, zunahmen. Wir gehen also kaum fehl, wenn wir die ver- 
mehrte Eßlust mit Sicherheit als Helpinwirkung buchen. Daß damit 
eine Hebung des subjektiven Wohlbefindens, Besserung des Aus- 
sehens, eine günstige psychische Beeinflussung Hand in Hand ging, 
ist nicht weiter verwunderlich. Einen besonderen Einfluß auf die 
lokalen Krankheitserscheinungen, besonders der Lungentuberkulose, 
konnten wir nicht mit Sicherheit feststellen. Wohl gingen bei einem 
Patienten mit ziemlich schwerer, doppelseitiger, offener Lungen- 
tuberkulose die auskultatorisch und perkutorisch sowie röntgenologisch 
nachweisbaren Lungensymptome deutlich zurück und die Bazillen 
im Sputum schwanden, doch ist für den kausalen Zusammenhang 
dieser Wendung zum Besseren mit der Helpintherapie schwerlich ein 
Beweis zu erbringen. 

Den besten, weil zahlenmäßig zu verfolgenden Maßstab für den 
Effekt des Präparates gibt die in allen vorliegenden Untersuchungen 
durchgeführte Beobachtung des Körpergewichts, wenn auch, 
wie schon angedeutet und von anderer Seite ebenfalls zu Recht ein- 
gewendet, der Erfolg nicht ausschließlich dem Helpin zugute- 
geschrieben werden darf. Von meinen 22 Fällen nahmen 2, also etwa 
10%, während und nach der Behandlung nicht an Gewicht zu; in dem 
einen handelte es sich um einen Patienten mit ganz leichter, in Hei- 
lung begriffener einseitiger Spitzentuberkulose, der bereits vor Beginn 
der Kur ein ihrer Körpergröße durchaus entsprechendes Gewicht 
hatte, der andere Kranke war ein Rekonvaleszent nach langwieriger 
(tuberkulöser?) Pleuritis, der vor Beginn der Behandlung schon sein 
Gewicht in gesunden Tagen wieder erlangt hatte, mithin beides 
Fälle ohne wesentliche Störung des Stoffansatzes. Bei den übrigen 
20 Patienten ergaben sich am Ende der Kur folgende Werte: 


Gewichtszunahme unter "1°/,"des Ausgangsgewichts bei . . 4”Fällen 
—5% 
: 2” i ET: 
F über 109°, > 2 


sodaß der durchschnittliche Stoffansatz etwa 500 des Ausgangs- 
gewichts betragen dürfte, ein recht erfreuliches Ergebnis, erfreulich 
auch deshalb, weil die günstige psychische Einwirkung jeder Ge- 
wichtszunahme dem Behandlungserfolg nur von Nutzen sein kann. 
Ueber die Schnelligkeit und Art des Gewichtsanstieges orientiert am besten 
die Kurve (Fig. 1), auf der aus Gründen der Raumersparnis gleichzeitig auch 
das noch zu besprechende Verhalten des Hämoglobins dargestellt ist. Es 
handelt sich um den bereits erwähnten Kranken mit seiner doppelseitigen 
offenen Lungentuberkulose, der insgesamt 20 Injektionen erhalten hatte. Die 
Kurve ist besonders im Anfang ziemlich steil, später gleichmäßig ansteigend. 


Kurve 1. 
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In ähnlicher Weise reagierten auch die anderen erfolgreich be- 
handelten Fälle, wenn auch nicht immer in gleichem Ausmaß, d.h. 
mit 11 kg Zuwachs. Bei den nichtbehandelten Tuberkulosefällen er- 
wies sich die Zunahme weder als ebenso rasch noch quantitativ so 
ausgiebig, sodaß dem Präparat ein den Stoffansatz unterstützender 


Einfluß kaum abgesprochen werden kann. Wie aus der Kurve ersicht- 


lich, dauerte die Gewichtszunahme auch nach Beendigung der Kur 


“ noch weiter an. 


Die Beeinflussung der Blutbildung ist zum Teil 
ebenfalls aus der Kurve zu ersehen. Ungefähr im gleichen Maße, 
prozentual meist sogar noch höher, und mit der gleichen Schnellig- 
keit wie das Körpergewicht stieg auch der Hämoglobingehalt (in der 
Kurve 1 von 57 auf 84% nach Sahli), etwas weniger die (nicht ein- 
gezeichneten) Erythrozytenwerte (von 3,51 auf 4,56 Millionen). Ein 
anfängliches Sinken dieser Werte, wie es von anderer Seite (Magat) 
beschrieben wurde, zeigte sich bei keinem der von mir untersuchten 
Patienten, die ungefähr alle in gleicher Weise mit einer der Zunahme 
des Körpergewichts ungefähr proportionalen Verbesserung der Blut- 
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zusammensetzung reagierten; in den beiden Fällen, bei welchen keine 
Gewichtszunahme zu erzielen war, veränderten sich auch Hämoglobin 
und Blutkörperchenzahlen nicht- oder nur in sehr geringem Maße. 
Des in der Literatur schon vermerkten Unterschiedes gegenüber der 
Arsenwirkung wurde bereits gedacht. Eine wesentliche Veränderung 
des Blutbildes sowie der Lerkozytenzahlen, insbesondere auch die von 
anderen Untersuchern gefundene Lymphozytenverschiebung wurde 
von mir in den meisten Fällen nicht beobachtet. Blutsenkungs- 
geschwindigkeit und Serumeiweißgehalt wurden nicht geprüft. 


Kurve 2. 
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Sehr lehrreich und wohl beweisend für den, günstigen Helpineffekt sind 
unsere Erfahrungen bei einem Fall von Anaemia perniciosa, die in der 
Kurve (Fig. 2) zusammengestellt sind. Sie zeigt, abgesehen von der erheblichen 
Zunahme von Hämoglobin und Erythrozytenzahl, die in diesem Fall die 
des Körpergewichtes weit hintersichließ, daß bei Aussetzen der Therapie 
(Stelle des Pfeils auf der Kurve) und Arsenmedikation die Gewichtszunahme 
sich trotz weiterhin ansteicender. Blutwerte nicht nur nicht fortsetzte, sondern 
sogar zum Teil wieder rückgängig gemacht wird und daß die erneut ein- 
setzende Helpinbehandlung noch eine weitere Steigerung des Körpergewichtes 
herbeiführte, nicht aber der Zahl der roten Blutkörperchen. Das Blutbild zeiste 
im Verlauf der Behandlung eine allmähliche ‘Verringerung, aber kein völliges 
Schwinden der pathologischen Formen, der Färbeindex ging von 1,6 auf 
1,1 zurück. Eine bei unserem Kranken gleichzeitig bestehende Myelitis blieb 
gänzlich unbeeinflußt. Es dürfte von Interesse sein, gerade bei diesem- Krank- 
heitsbild das Verhältnis der Arsen- zur Helpinwirkung weiterhin kritisch zu 
studieren. 

Zusammenfassung. In geeigneten Fällen mit mangelhaftem 
Stoffansatz ist durch Helpin eine Hebung des Allgemeinzustandes, 
insbesondere eine erhebliche Besserung der EBßlust, eine Steigerung 
des Körpergewichts, sowie der Hämoglobin- und Erythrozytenwerte 
zu erreichen. In Frage kommen vor allem sowohl offene und ge- 
schlossene Tuberkulosen mit Ausschluß der ganz schweren Fälle als 
auch sekundäre Anämien, Schwächezustände aller Art und Rekon- 
valeszenz nach schweren Infektionskrankheiten. Auch die perniziöse 
Anämie wäre als dankbares Indikationsgebiet dafür zu nennen. Ueber 
die Erfolge, speziell bei der letzten Affektion, sowie über die Dauer- 
wirkung der Helpinkur, sind weitere Mitteilungen über Erfahrungen 
aus Praktikerkreisen abzuwarten. 

Axenoff, D. m. W. 1926 Nr. 36 S. 1506. — Buschmann, Zbl. f. Kindhik. 1926, 40 
H.5 S.590. — Freymuth, Zschr. f. Tb. 1926, 45 H.6. — Kärcher, Der Landarzt 1926 


Nr. 41. — Magat, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1925,47 H. 1-2 S.211. — Magat, Seelig, 
Semler, Ullmann, M.KI. 1925 Nr. 27-28. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg i.Pr. 
(Direktor: Prof. Zangemeister.) 


Die Freigabe des künstlichen Abortes in Sowietrußland 
und in Deutschland. 


Von Priv.-Doz. Dr. H. Naujoks. 


Die Frage der künstlichen Fehlgeburt wird immer komplizierter 
und für unser Volk in dieser Zeit des Geburtenrückganges immer 
brennender. 

Die Wissenschaft müht sich seit Jahren, feste, einheitliche In- 
dikationen für die ärztliche Schwangerschaftsunterbrechung auf- 


zustelien; die Praxis steht nicht immer auf dem Boden dieser 
Grundsätze, weicht vielfach .sehr erheblich von ihnen ab. 
Hunderttausende von Frauen beseitigen alljähriich ihre 


Schwangerschaft und tragen schwere Gesundheitsschädigungen da- 
von. Der Gesetzgeber tritt der Abtreibung scharf entgegen, er- 
kennt offiziell nicht einmal den medizinisch indizierten _ Abort an, 
droht mit schweren Strafen, bringt diese aber nur höchst selten zur 
Anwendung. Die Begriffe über die ethische Berechtigung _der 
Abtreibung sind gelockert, verwirrt. So prallen in diesen Fragen 
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die differentesten Anschauungen unvermittelt aufeinander, zw 
den einzelnen Parteien und Ansichten scheinen die Geg 
unüberbrückbar. 

Alle diese Schwierigkeiten, 
sind überwunden, aller Streit um die Abgrenzung der 
tionen, um das Verha! ten der Aerzte wird gegenstandslos, 
die Schwangerschaftsunterbrechung straffrei ist. Diese 
Lösung der ganzen Angelegenheit scheint höchst einfa 
konsequent. z R 

Welches aber sind die Fo!gen? Wir haben nicht nötig, ( 
Punkte einer theoretischen Erörterung zu unterziehen, denn 
haben ja ein Land, das dieses Experiment an sich gemadie 
Sowjetrußland. | 

Wir wol'en versuchen, uns aus den schon recht zah’reich 
liegenden Angaben ein Bi'd zu machen über die jetzt dor 
schenden Verhältnisse und kritisch würdieen, welches dan 
Folgen für uns wären. Allerdings ist den meisten Mitt 
und Statistiken gegenüber eine gewisse Skepsis geboten, b 
die Zahlenangaben sind noch durchaus unvoliständig. 

Der Zustand hat sich in Rußland in fo'gender Weise ent 
Im November 1917 wurde das gesamte Gerichtswesen des 
reiches aufgehoben und damit auch vom Volkstribunal entsn 
dem bolschewistischen Proeramm die Fruchtabtreibung zZ 
Nach 3 Jahren (am 18. XI. 1920) wurde das Dekret von 
kommissariat genauer formuliert: 2 

„Um die Gesundheit der Frau und die Interessen der a vor 
nützicen und brutalen Ausbeutern zu schützen und in Anerkennung 
daß die Methode der Repressalien auf diesem Gebiet vollkommen zwe 
ist, beschließen das Volkskommissariat für=Gesundheitswesen und das 
kommissariat für Justiz Folgendes: 1. Es werden unenteelt'ich operati 
brechungen der Schwangerschaft in den Spitälern der Sowjetregie 
gelassen, wobei ein Maximum der Unschädlichkeit gesichert ist, 
aufs strenoste verboten, diese Operation durch irgend jemand außk 
Arzt aüszuführen.=3..,.2 4... ..« z 

Im Jahre 1924 konnte dann, wie der Volke 
maschko mitteilt, info'ge Besserung der materiellen L 
hältnisse die soziale Indikation für Aborte etwas enger 
werden. Es soll jetzt immer häuficer gelingen, die un 
Umstände, die die betreffende Frau zu dem Wuns 
Schwangerschaftsunterbrechung veranlassen, zu beseitieen 
Ausweg aus der Lage zu zeigen. Die Operation wird 
Grund besonderer Genehmigungen vorgenommen, die in 
sundheitsschutzabteilungen von den Frauen kt pn SS 
werden. 

Wir sehen, daß in Rußland die künstliche Unterhrecid 
freigegeben ist, aber doch nur unter großen Vorsichts 
allein durch den Arzt, in einem staat!ichen oder bason 
zessionierten Krankenhause, bei sorgfältig geprüfter Ind 
das sind al'es bedeutende Einschränkungen gegenüber 1 
trägen in unserem Reichstag, in denen schrankenlose 
gefordert wurde. Außerdem ist die. Leralisı 
Abortes in Rußland nur als zeitweilige Ma 
gedacht, die wieder abgeändert werden soll, sobald 
wirtschaftliche Verhä'tnisse die Gewährung eines ge 
Mutterschutzes ermöglichen. Ganz merkwürdig mutet es 
dasselbe Volkskommissariat für Gesundheitswesen, das i 
daren Sätzen den Abort freigab, in einer weiteren Verfügun 

„die Kommissionen verpflichtet, die Gründe für die Abtreibung \ 
zinischen und sozialen Standpunkte eingehend zu prüfen“ und jede 
zuklären: „a) über die gesundheitlichen Nachteile der Abtreibung, | 
mit der Operation verbundene Lebensgefahr, c) über die Nacht 
die Aborte für das Wohlergehen der Sowjetrepubli 
stellen“. Weiter heißt es unter Punkt 9: „Unabhänvig von der persö 
Einstellung der Kommission sind sämtliche Unterabteilüngen des M 
Säuglingsschutzes verpflichtet, gegen die Abtreibung zu ag 

Die Verantwortlichen scheinen also Angst zu haben 
eigenen Mut, sie fürchten letzten Endes doch die Folgi 
radikalen Verordnung. Höchst überrascht ist man von de 
tastisch anmutenden Satz, den Genss an den Sch! uß in 
herrlichung der straflosen Abtreibung setzt: 

„Durch den immer weitergehenden “Ausbau unseres sozial Für 
wesens für Mutter und Kind aber werden wir auch den Isa Abort 
flüssig machen und überwinden.“ 

Woher er die Hoffnung auf eine solche Aenderui 
bleibt bei der geschi'derten Einstellung der Aerzte und 
in Rußland vollkommen unverständlich, n 

Wir wollen zunächst betrachten, wie sich in den letzte | 
die Durchführung der Maßnahmen gestaltete und wie die f 


Unsicherheiten, Unzu'ängliel 


E 


') Siehe Genss, Was lehrt die Freigabe der Abtreibung in Sowjet-Rußl 
Verlag, Wien 1926, 
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nschaft dazu stand. Da kann ich zuverlässige Angaben von 
itativer Seite machen; Professor v. Ott (Leningrad) war so 
.* ‚Geh. -Rat Winter hierüber briefich Auskunft zu geben, 
r das Material zur Verfügung gestellt hat. v. Ott schreibt 
1 1935: 

h Veröffentlichung des Dekrets, das jeder Frau das Recht gibt, sich 
dein Krankenhaus zu wenden und die Einleitung der künstlichen Fehl- 
zu erlangen, sprachen sich sämtliche geburtshilflichen Gesellschaften 
Residenzen und auch in der Provinz dahin aus, daß die Entscheidung 
- Schwaneerschaftsunterbrechung und auch über irgendeinen anderen 
ven Eingriff nicht der Frau selbst, sondern nur dem Arzt anheim- 
werden dürfe. Soziale und eugenetische Indikationen seien abzulehnen. 
; der Praxis wurde das Dekret folgendermaßen verwirklicht: Anfangs 
ie Frare betreffs der medizinischen Indikationen in den Kranken- 
und Kliniken entschieden, wohingegen der Abort aus sozialen Indi- 
nur auf Grund der vom Gesundheitsamt, von dem Fratenausschuß 
eren ähnlichen Institutionen ausgestellten Orders eingeleitet wurde. 
z 1924 sind sowohl in Leningrad, als auch in Moskau und in der Pro- 
dere Ausschüsse (Trojki) gegründet, bestehend aus einem Arzt (Vor- 
‚ und je einem Vertreter aus der Frauensektion und dem betreffenden 
at. Eine jede Frau, die aus sozialen Gründen ihre Schwangerschaft 
rechen wünscht, macht eine diesbezürliche motivierte Eingabe bei 
erwähnten ‚Trojka‘ ihres Stadtteiles, die nach Prüfung der Richtig- 
noaben ihr die Aufnahmeorder in ein in demselben Stadtteil ge- 
Krankenhaus aushändiet. Die Erlaubnis zur Unterbrechung „der 
erschaft aus medizinischen Gründen wird von derselben Trojka auf 
nes ärztlichen Zeusnisses verabfolgt. Außerdem wird aber die 
rschaftsunterbrechung aus medizinischen Indikationen auch in allen 
usern und Kliniken auf Grund ärztlicher ZENEnIBSe nach Konsul- 
veier Aerzte in der Klinik selbst vorgenommen.“ 


jenne nun. einiee Zahlen, die die unmittelbaren Wirkungen 
radikalen Maßnahmen beleuchten. 

em größten Entbindungsheim in Moskau betrug der Pro- 
der unvollständigen (also außerhalb einge! leiteten) Aborte: 


N 1910 1916 1920 1921 1922 
B 99% - 100°/o 86,7 °/0 


53,8% 47% 


ı derselben Anstalt betrug die Zahl der Erkrankungen nach 
ch eingeleitetem Abort: 

1917 1918 1919 1920 1921 1922 

3%), 6%, 6,3%, 2,9% 2,4% 


Gouvernement Twer sank diese Zahl der Erkrankungen 
\ on 24,1% im Jahre 1918 auf 1,2% im Jahre 1922. 

sen Zahlen des Gesundheitskommissars, die vielleicht mit 
' Zweifeln aufgenommen werden, lasse ich einige überaus 
Baeeben aus dem Briefe von Prof. v. Ott (Leningrad) 


Im Moskauer Gesundheitsamt betrug: 


3 Abortus arteficialis . .. . . . vereinzelte Fälle 

_ Abortus incompletus ..... 17,4°/, der geburtshilflichen Fälle 
922 Abortusarteficialö ...... 4245 = 13,6°/, 

Abortus incompletus ..... 3714 = 11,4%, 


dem Leningrader Gesundheitsamt nennt v. Ott folgende 


Abortus arteficialis ... 2.2.00. ae PERF Age 3683 


EEEERBEITCHImpIeLUS: „es ae le less 3100 
4 (März- Eniehnber, also 7 Mon.) Abortus arteficialis. ... » 3267 
. Tabelle 1. 
E Statistik des Saratower Sowjetkrankenhauses: 
| Abortus arteficialis | Abortus incompletus | | ed 
BE 38= 920%, H=231%, | 1:25 | 133 
Er 145 = — 29.90), 40=219.07°%5 | 2 221 
2 263 = 45,2°%/, 817= 14,15% | 3,1 350 


t schreibt dazu: 

Is geht hervor, daß die Anzahl der in den Krankenhäusern ein- 
Aborte unverkennbar von Jahr zu Jahr steigt. Inwieweit das Dekret 
me der Abortfrequenz bewirkt hat, ist schwer zu sagen, da diese 
g ja in allen Ländern, selbst denen, wo die schwerste , Strafe 
ht, gemeinsam ist. Immerhin scheint es mir, daß die Freigabe der 
haftsunterbrechung in breiteren Bevölkerungsschichten und be- 
f dem Lande eine gewisse Rolle gespieit hat.“ 

die Resultate der Eingriffe bei in der Klinik 
Fälle schreibt v. Ott, daß in diesem Jahre kein ein- 
nit töd!ichem Ausgang zu verzeichnen gewesen ist, während 
 Abortus incompletus eingelieferten, meistens ja kriminellen 
er noch recht hohe Mortaiitätsprozente ergaben. 

er ‚Puerperalfieberstatistik von Roesle geht hervor, daß 
Ochenbettserkrankungen in Leningrad nach Freigabe des 
erheblich Beige sind. 
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kleine Zusammenstellung von Roeslet), 
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Tabelle 2, 
Sterbefälle nach Puerperalfieber 
alır (auf je 1000 Geborene) | (absolute Zahlen) 


J R | nach Geburt | nach Abort 
Leningrad Berlin Berlin 


1922 3,77 13,14 123 503 
1923 3.39 13,80 100 459 
1924 2.63 11.05 8 386 


Die Tabelle zeigt, daß in Berlin etwa viermal soviel Frauen 
an Puerperalfieber sterben wie in Leningrad, ferner, daß in Berlin 
nur 1/, der Puerperalfiebertodesfälle im Anschluß an eine aus- 
getragene Geburt erfolgt, 1/, dagegen nach einem Abort. Wenn 
diese grobe Statistik, deren Petersburger Zahlen vielleicht nicht 
absolut zuverlässig sind, auch keine exakte Schlußfolgerung zu- 
äßt, so kann man doch so viel ersehen, daß. Aborttodesfälle in 
Leningrad kaum noch vorkommen, zum mindesten erheblich sel- 
tener sind als in Berlin. 

Einen Effekt hat das Dekret also unzweifelhaft gehabt: die 
heimlich eingeleiteten Aborte sind zurückgegangen, die Nachkrank- 
heiten und die Todesfälle haben erheblich nachgelassen. 

Wie rapid die Zahl der artefiziellen Aborte steigt, zeigt eine 
Die Zahl der Genehmi- 
gungen zur Ausführung des Abortes, die die Rayonkommissionen 
(die erst seit März 1924 bestehen) in Leningrad erteilt haben, 


betrug: 
MARZU a a a Eee 450 AUBUSte SE 606 
ADBTIk:.. ERS Set, 463 September "kn. 644 
al REN, RE 605 Oktoperiı re en 697 
Jung Sen. + Ma era Hear 75% November, In nun «= 2 720 
TUE SE ee Te 654 | Dezember v. sr. ae 818 


Daß die Frauen schon aus finanziellen Gründen und nament- 
lich im Interesse ihrer Gesundheit jetzt ein Krankenhaus aufsuchen, 
anstatt heimlich abzutreiben, ist ganz natürlich, darum muß eine 
Zunahme der artefiziellen Aborte in der Klinik und eine Ver- 
besserung der Heilungsresultate die selbstverständliche Fo!ge des 
Dekretes sein. 

Etwas anderes erscheint mir aber höchst bedeutungsvoll, und 
das möchte ich schon an dieser Stelle hervorheben: der heim- 
liche Abort ist wohl etwas zurückgegangen, aber 
keineswegs ausgerottet. Im Jahre 1923 (lange genug nach 
dem Erlaß des Dekretes!) hatte in Saratow ein Viertel aller be- 
handelten Aborte außerhalb des Krankenhauses begonnen. In Lenin- 
grad standen in demselben Jahre 3683 ärztlich eingeleiteten Aborten 
3100 auf andere Weise zustandegekommene, in die Klinik eingelie- 
ferte gegenüber. Die Moskauer Zahlen für 1922 zeigen ungefähr 
dasselbe Verhältnis. Dabei ist zu berücksichtigen, daß doch nur 
ein kleiner Teil der heimlich eingeleiteten Aborte in das Kranken- 
haus gelangt, die Zahl der Abtreibungen also ungleich höher 
anzunehmen ist. 

Auch Genss, der begeisterte Anhänger der Sowjetmethoden, 
konnte in dieser Beziehung kein erfreuliches Resultat konstatieren. 
In den Städten gelang ‘es 1924, die Zahl der Pfuscheraborte in 
Vergleich zu 1923 um 5% (!!!) herabzudrücken. Für das Land hat 
er durch großzügig eingeleitete Nachforschungen folgende Zahlen 
erhalten: 


Legale” Aborte Illegale Aborte 
in 364 Bezirken in 618 Bezirken 
1922 10060 10676 
1923 13997 14.296 
1924 16771 16712 


Er kommt zu dem Schluß: ‚Alles ‘in allem betrachtet, befindet sich die 
Zahl der bekanntgewordenen Pfuscheraborte also im Ansteigen.“ 

Ein Bezirksarzt aus Sowjetrußland schreibt: ‚„Zweifellos hat der Abort 
auf dem Lande zugenommen. Die Angst vor der Bestrafung, die Religion, die 
alte Moral wirkten früher hemmend. Jetzt aber, wo der Abort in bezug auf 
Gesetzgebung, Religion und Moral ganz anders gewertet wird, ist er häufiger... 
Die Zunahme der Aborte auf dem Lande — dasist ein Beweis 
für das Steigen der ländlichen Kultur '% 

Wir konstatieren also als unmittelbare Folge der Freigabe der 
Schwangerschaftsunterbrechung: eine Verringerung der Mor- 
bidität und Mortalität, aber ein sehr starkes An- 
wachsen der Abortziffer überhaupt. Dieses ist natürlich 
in erster Linie die Folge der enormen Zunahme der artefiziellen 
Aborte; der heimlich eingeleitete ist jedoch keineswegs geschwun- 
den, er ist in den Städten nur wenig zurückgegangen, auf dem 
Lande sogar unbedingt im Ansteigen begriffen (vgl. auch das 
Referat von Prinzing, D. m. W. Nr. 38 S. 1623). 

Das neue Dekret hat demnach nicht nur ein benferkenswertes 
Fiasko erlitten, sondern es scheint direkt einen ee Anreiz 
zur Beseitigung der Schwangerschaft darzustellen. Es 


1) Zschr. f. Schulgeshtspfl. u. soz. Hyg. 1925 Nr. 10. 
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ist nicht einfach so, daß die Frauen, die sich früher ihrer Gravidität 
heimlich entledigten, jetzt in ein Krankenhaus gehen, um sich dort 
einem einwandfreien Eingriff zu unterziehen, sondern augenschein- 
lich verlangen und erreichen auch zahlreiche Frauen, die sich unter 
den früheren Umständen mit ihrer Schwangerschaft abgefunden 
hätten, die künstliche Unterbrechung. Die kleine Zahl, die vom 
Krankenhaus abgewiesen wird, kommt dann wohl auf die übliche, 
vielfach angewandte Weise doch zu ihrem Ziel. 

Eine gewisse Vorstellung von der Art der Tätigkeit der Kom- 
missionen geben uns nachstehende Zahlen. 

Nach Roesle erhielten in Leningrad 1924 von 100 Frauen, 
die um die Aborterlaubnis nachsuchten, 81,3% diese Genehmigung, 
während sie 18,7% verweigert wurde. 

Motive für diese Erlaubniserteilung waren: 


Unzureichende materielle Mittel... 2... 2... 72,4°%/, 
Krankhafter. Zustand Verne ee 17,0°/° 
Vorhandensein von Säuglingen . . 2»: 2.222220. 4,4%), 
Viele Familienmitgliederk Sn we ne 2,2% 
Bonstige./MOHIVE Ta Fe ee 4,0% 


Als Motive für die Verweigerung der Erlaubnis des Abortes 


finden wir angeführt: 


Materielle Sichergestelltheit . ».. 2222... En AI 
Ueber die Frist hinausgegangene Schwangerschaft... 85% 
Wiederholter Abort (in einem Jahr) ... 2.2.2.2... 6,9%) 
Als gesimdsanerkannt ee ee 0,1% 
SONSÜGESÜTSACHEN Sn en 6,5% 


Aehnliche Verhältnisse ergibt die Zusammenstellung von Genss 
über 8859 Frauen, die sich bei der Abortkommission um ein 
kostenloses Bett im Krankenhause bemühten: 


indes, Verheimlichung der Schwangerschaft) ... Ic vr 0 59,2°/ 
Medizinische Gründe (Tuberkulose, Syphilis usw.) 2 2 2 2 cm ee vun 40,30/ 
Eugenetische Gründe (Taubstummheit, Schwachsion usw.) . 2. 222... 0,52 
100,0% 


Materielle Gründe, die rein soziale Indikation, spielen a!so bei 
weitem die Hauptrolle, sowohl bei dem Nachsuchen wie bei der 
Erteilung der Erlaubnis. 

Als eine unmittelbare Folge der Freigabe des Abortes müssen 


wir wohl auch — abgesehen von dem obenerwähnten Ansteigen 
der Abtreibungen — eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten an- 
nehmen. Darüber haben wir noch keine zuverlässigen statisti- 


schen Angaben; ebenso entzieht sich das Sinken der individuellen 
und gesellschaftlichen Moral unserer Beurteiiung. Doch‘ werfen 
Streiflichter auf die wenig erfreulichen russischen Zustände einige 
Mitteilungen, die ich der Zeitschrift „Das heutige Rußland“ ent- 
nehme und die nicht als übermäßig pessimistisch angesehen werden 
können. Aus Heft 5, 1925, zitiere ich: 

„Eine Epidemie folgt der anderen. Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten 
verlangen täglich neue Opfer... Die in Astrachan arbeitenden Saison- 
arbeiterinnen müssen unweigerlich den niedrigen Gelüsten der Aufseher und 
Beamten dienen und werden von der Behörde zur Prostitution gezwungen.“ 

Interessant sind auch die Berichte über das Geschlechtsleben 
der akademischen Jugend, die sich in der Zeitschrift für Sexual- 
wissenschaft finden: 

19,5% der Studentinnen sind verheiratet, 60% aber begannen mit dem 
Geschlechtsverkehr schon vor dem 20.Lebensjahre. Von den Mädchen sahen 
nur 55% ihr künftiges Glück in der Ehe, die anderen in längeren und kürzeren 
Liebesverhältnissen. Von den Verheirateten waren nur 40% für die Ehe, 53% 
ließen auch außerehelichen Verkehr zu. 

Recht bezeichnend ist das Projekt zur Bekämpfung der Prostitution und 
der Geschlechtskrankheiten: Eine Vereinigung temperamentvoller Arbeiterinnen 
soll die männliche Jugend vor der Ausgelassenheit des Straßenlebens bewahren, 
indem sie ihnen ihre Liebe anbieten. 

Vollmann berichtet in seinem Referat, daß bei der kommunistischen 
Jugend ein jedes Mädchen, wenn es von einem Kameraden begehrt wird, sich 
ihm preisgeben müsse, will sie nicht der Verachtung ihrer Kameradinnen an- 
heimfallen. 

Wenn alle diese Erscheinungen auch nicht unmittelbare Folgen 
der Freigabe des Abortes sind, so stehen mit ihr doch die Zu- 
nahme der Geschlechtskrankheiten und die fortschreitende Ver- 
wilderung der Sitten “unbedingt in ursächlichem Zusammenhang. 
Alles wenig erstrebenswerte Zustände! Und es ist wohl nicht zu 
zweifeln, daß bei uns die Folgen kaum weniger verheerend sein 
würden. 3 

Wie steht es nun mit der praktisch wichtigsten 
Frage, mit dem Einfluß der Straflosigkeit der Ab- 
treibung auf die Geburtenziffer und den Bevölke- 
rungszuwachs? 

Das ist für die russischen Verhältnisse noch nicht exakt zu 
beantworten, da die Statistiken nicht bis in die neueste Zeit 
reichen. Doch gibt hier Roesle außerordentlich lehrreiche und 
beachtenswerte Vergleichszahlen: 
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NUMMI 


- 


Zahl der Aborte. 


Absolute 


Auf je 1000 
Zahlen 


und Totg 


Auf je 
1000 Einwohner 
Leningrad 1924 (erlaubte Aborte) . ... 6692 5,6 
Berlin 1924 (mutmaßliche Abtreibungen) . 22000 5,4 
Berlin. 1923 a nahe Areibunben): 26000 6,5 64 

Auf 1000 Einwohner kommen also 5—6 Aborte, sowohl 
Berlin wie in Leningrad. Die Zahl der Geburten beträgt abeı 
Berlin 10,2 auf 1000 Einwohner, in Leningrad 26,6 auf 1000. 

Der Einfluß eines Ansteigens der Abortzahlen auf die Ge 
frequenz ist also in Berlin ungleich schwer als in Leningrad. $ 
die Zahl der Aborte in Berlin auch nur mäßig an, dann würde 
bald an die Zahl der Geburten heranreichen. ; 

Uebertragen wir diese Berechnungen nun auf die Stat 
Deutschlands. Zunächst ist daran festzuhalten, daß die io 
der Schwangerschaftsunterbrechung nicht nur die an sich geple 
oder durchgeführten Abtreibungen in die Krankenhäuser 
gewissermaßen den kriminellen Eingriff durch den legalen 
sondern daß sie zu einem ungeheuren Anstieg der vorzeit 
Schwangerschaftsbeendigung überhaupt führt. Das sahen wir 
Rußland, und das wäre auch bei uns die unausbleibliche Folg 

Während jetzt trotz der minimalen Gebärfreudigkeit der Fra 
noch ein großer Teil von der Abtreibung abgehalten wird d 
die Angst vor einer Gesundheitsschädigung, durch die Furcht 
Strafe, durch die Achtung vor der Mutterschaft, so wird est 
her in dieser Richtung kein Halten mehr geben infolge de 
ständigen Umwertung der Begriffe, infolge der staatliche 
moralischen Sanktionierung der Fruchtabtreibung. Es wird 
lich nur ein kleiner Teil der erzeugten Schwangerschaften ü 
zu Ende getragen werden. Denn wieviel Frauen gibt es, d 
wirklich ein zweites oder gar drittes und viertes Kind wünschen 

Die Geburtenzahl ist in Deutschland seit 50 Jahren stetig, w 
auch mehr oder weniger schnell zurückgegangen. Bis zum Jahre 
betrug die Zahl der Lebendgeborenen mehr als 40 auf 1000 
wohner, obgleich schon damals die Aborte 10% der Geburten 
trugen. 1906 war die Geburtenzahl bis 33, und in der letzte 
während Krieg und Revolution, weiter bis auf 20,9 auf 100 
Jahre 1923 gesunken. | 

Die Zahl der Aborte ist von 10% der Geburten auf 30 
gestiegen, ja Hansberg, der in Dortmund Berechnung 
gestellt hat, nimmt für das Jahr 1924 sogar schon ein Uebe 
der Zahl der Fehlgeburten über die der Geburten an; es f 
also mehr Schwangerschaften durch Abort zu Ende als d 
rechtzeitige Geburt. 3 

Für Deutschland schätzt Vollmann die Fehlgeburten 
400 000—500000 pro Jahr, Moses auf 700000--800000, 
berg berechnet, daß allein auf Großstädte und dichtbe 
Industriezentren 600000 Aborte kommen. Danach muß 
das ganze Reich etwa /, Millionen Fehlgeburten annehmen, 
denen mindestens 80% als kriminell zu betrachten sind. 

Eine Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung führ 
bedingt zu einem weiteren Ansteigen der Fehlgeburtsziffe 
ja auch die russischen Statistiken zeigen. Wir-sahen dort in 
Städten wohl eine Abnahme, aber keineswegs ein Schwind 
selbsteingeleiteten Aborte. Jedenfalls war die Zahl der 
kommenden erlaubten Schwangerschaftsunterbrechungen eit 
faches der Zahl der fortfallenden heimlichen Aborte. “u 

Wie groß die Zunahme der vorzeitigen Schwanger: 
beendigungen in Deutschland nach der Freigabe sein wi 
läßt sich schwer prophezeien. Sicher ist aber, daß dami 
in Deutschland, wo wir uns mit der Geburtenziffer nur n 
oberhalb der Sterbeziffer halten, diese nunmehr endgültig & 
burtenzahl überwiegen würde. Und damit hätte das En 
gonnen! Be 
Beifolgende kleine Tabelle demonstriert die drohende 
strophe: % 


Deutschland. 
Zahl der Geborenen Zahl der Gestorbenen 

1913 1894598 1.060 798 833800 
1920 1651593 985 235 666358 
1921 1611420 911172 rt 
1922 1450893 927304 523589 
1923 1340 154 900.603 439551 

1924 1311044 802 166 508878 


Der rapide Geburtenrückgang und auch die Vermin 
des Geburtenüberschusses ist hier deutlich erkennbar. Eine 
gabe der Schwangerschaftsunterbrechung würde die Geburtenz 
weiter erheblich herunterdrücken und damit bald zu dem Pun 
führen, wo in Deutschland mehr Menschen sterben als geb 
werden. E 

| 


Geburtenüberschu | 
700 248 


Eine Abnahme der Bevölkerung könnte zunächst wohl bei 
schwierigen Existenzbedingungen als Erleichterung, als Entsp 
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ngesehen werden. Das ist aber sicher eine trügerische Hoff- 
Denn in wenigen Jahren würde es an Arbeitskräften und 
an dem wichtigsten Teile des Volkskapitals fehlen. Ein Staat 
hnell abtehmender Bevölkerungszahl treibt seinem Unter- 


s Experiment der Freigabe des künstlichen 
es mit seinen verheerenden Wirkungen auf die 
tenzahl kann sich vielleicht ein Reich wie das 
ische mit seiner slawischen Fruchtbarkeit lei- 
oder besser gesagt, ein paar Jahre aushalten; 
chland mit seiner abnehmenden Bevölkerung 
© damit seinen politischen, wirtschaftlichen und 
urellen Aufgaben nicht mehr gewachsen. 

Jen Einwand, daß die sachgemäße Versorgung der Schwan- 
ı einer großen Zahl von Frauen das Leben rettet und damit 
chteil wieder aufgewogen würde, kann man leicht widerlegen. 
die unter besten hygienischen Verhältnissen ausgeführte 
gerschaftsunterbrechung würden etwa 6000, vielleicht auch 
uen am Leben erhalten werden, die sonst den unerlaubten 
en zum Opier fielen. So groß dieser Vorteil für den Ein- 
für die Familie ist, so wenig fällt diese Zahl ins Gewicht 
eren bevölkerungspolitischen Berechnungen, bei denen es 
Hunderttausende handelt. 

rdem würde die Zunahme der Geschlechtskrankheiten, 
e unausbleibliche Folge der Freigabe des Abortes wäre, 
olchen Verlust, einen solchen Schaden an Gesundheitsgut 
lkes bedeuten, daß damit alles aufgewogen würde, was 
‚ärztliche Ausführung der Schwangerschaftsunterbrechung 
wäre. 

im Gefolge der Freigabe des Abortes auftretenden, durch 
mehr gehemmten Geschlechtsgenuß, das zügellose Sichäus- 
die vollkommene Vernichtung der Moral brauche ich im 
‚sowie in den unübersehbaren Folgen nicht weiter aus- 
Daß überhaupt solche Forderungen auftauchen können, 
der schon weit vorgeschrittenen Zerrüttung der sittlichen 


deutsche Volk kann aus den bestehenden Schwierigkeiten 
en nur durch positive aufbauende Maßnahmen herauskom- 
ht aber durch Vergreifen an seinem kostbarsten Besitz, 
1 Menschengut. Das wäre die eigene Erdrosselung. 


m Hauptstädtischen Institut für Hygiene und Bakteriologie 
udapest. (Direktor: Ober-San.-Rat Prof. Bernhard Vas.) 
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Beeinilußbarkeit des Blutzuckers beim Kaninchen’). 
Von Dr. Michael Levai und Dr. Olga Waldbauer. 


3. Mitteilung. 
Intrakardial verwendetes Insulin. 


diesen Eingriff erleichtert, kann uns die Berechtigung nicht 
us den ermittelten Blutzuckerwerten auf den jeweiligen Stand 
enhydratstoffwechsels Rückschlüsse zu ziehen. Erst muß 
eugung gewonnen werden, daß die verschiedenen Abteile 
lutbahn die gleichen Mengen reduktionsfähiger Substanzen ent- 
der zumindest, daß die zusammengehörigen arteriellen und 
dersysteme — beim normalen Menschen und Tier — prak- 
he Nüchternwerte ergeben. Gesetzt den Fall, daß an ver- 
en Stellen des Kreislaufes verschiedene Blutzuckerwerte auf- 
ii - sind, so müssen wir wenigstens eine gewisse Regelmäßig- 
‘ rt die Differenzen nachweisen können. Bedenken wir, daß wir 
Aı Endes über die präzise Natur und Struktur der reduktions- 
ı Substanzen nur ungenau unterrichtet sind, so müßten kata- 
Fehlschlüsse entstehen, wenn das Venenblut uns keine be- 
€ Folgerungen auf den Blutchemismus im allgemeinen zu- 
Folgende Frage darf also mit vollem Recht gestellt werden: 
' verschiedenen Abschnitten der Blutbahn die gleiche Blut- 
nge enthalten, d.h. wird der jeweilige Zustand des Kohlen- 
wechsels durch die Blutzuckerwerte des venösen Blutes zu- 
‚ausgedrückt? Von dem Ausfall der Antwort auf diese Frage 
. auch die Lösung jenes Problems ab, ob das Venenblut zur 
& der Insulinwirkung ausreicht. 

eod (1) und seine Schule erachten bekanntermaßen das Venenblut 
echend für die angeführten Zwecke. Andere Forscher haben nach- 


he 1. Mitt. D. m. W. 1925 Nr.39; 2. Mitt. daselbst 1926 Nr.3. 
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gewiesen, daß die Nüchternwerte in zueinanderliegenden arteriellen und venösen 
Abschnitten praktisch gleich sind und unter der Einwirkung von Insulin sich 
parallel verändern. Somit wäre es nach Auffassung dieser Autoren irrelevant, 
ob wir arterielles oder venöses (allerdings aus dem gleichen Gebiet her- 
stammendes) Blut zu den Blutzuckerbestimmungen benutzen. Die Verhältnisse 
sind aber wesentlich anders geartet, wenn man nicht die Nüchternwerte be- 
stimmt. Denn die Blutzuckerwerte sind während der Ernährung und bei Dia- 
betikern zu jeder Zeit bedeutend höher in den Arterien als in den Venen ge- 
stellt. Betonen möchten wir aber, daß unter Insulineinwirkung bei Diabetikern 
die Blutzuckerwerte die Tendenz aufweisen, sich in beiden Blutabschnitten 
nach Tunlichkeit auszugleichen. Eadie und Macleod (2) haben bereits vor 
Jahren festgestellt, daß das Insulin nicht in der Blutbahn, sondern extravasal 
seine Wirkung. entfaltet „Insulin acts in the tissues and not in the blood“, 
Dieser Befund wurde durch die Untersuchungen von Hepburn und Latch- 
ford (3), Mc Cormick, Macleod, Obrien und Noble (4), Toen- 
nissen (5) und anderen bestätigt. Levene und de Meyer (6) wiesen in 
ihren in vitro Experimenten nach, daß Insulin nur in Gegenwart von Leber- 
bzw. Muskelpreßsaft glukodepressorisch wirkt. Frank, Nothmann und 
Wagner (7) konnten einen wesentlichen Beitrag zur Frage des Angriffs- 
punktes des Insulins darbringen, insofern ihnen der Nachweis gelungen ist, 
daß das Insulin in erster Instanz auf diejenigen Organe bzw. Gewebe wirkt, 
mit welchen es chronologisch zuerst in Berührung kommt. 

Unsere intrakardiale Insulinversuche gingen aus der Ueberlegung 
der angeführten Ergebnisse hervor. Unser Augenmerk wurde dabei 
auf drei Probleme gerichtet: 1. Welche sind die Nüchternwerte, die 
bei gesunden Kaninchen, also bei Tieren mit vermutlichem Kohlen- 
hydratgleichgewicht, im zentralen Abschnitt der Blutbahn (linke Kam- 
mer des Herzens) und zu gleicher Zeit in der peripherischen Blutbahn 
(V. marginalis auriculi) aufzufinden sind? 2. Inwiefern ist ein Ver- 
gleich zwischen jenen Wirkungsäußerungen gestattet, welche das 
intrakardiale Insulin in den zwei entgegengesetzten Blutabschnitten 
hervorruft, insbesondere in bezug auf einen eventuellen Parallelismus 
ihrer Verlaufe? 3. Ob die Wirkung, welche sich nach intrakardialer 
Insulininjektion in den Blutzuckerwerten des Herzens äußert, auch bei 
sonstigen Applikationsformen derselben Substanz entsteht: d.h. ob 
und inwiefern die Blutzuckerschwankungen von der Applikätionsform 
des Insulins abhängig sind? Diesmal möchten wir nur solche Ver- 
suche veröffentlichen, die sich auf die ersten zwei Fragen beziehen. 
Jene Untersuchungen aber, die das dritte Problem betreffen, werden 
wir in einer weiteren Arbeit erörtern, zumal sie mit eigenen früheren 
Untersuchungen organisch zusammenhängen, in welchen wir die 
modifizierende Einwirkung der Resorption auf die Intensität der 
durch das Insulin hervorgerufenen Glukodepression studierten. 

Vergleichende Blutzuckerbestimmungen in den 
zentralen und peripherischen Abschnitten der Blut- 
bahn. Bereits Jahrzehnte vor der Entdeckung des Insulins unter- 
suchte Lepine (8) die verschiedenen Partien der Blutbahn auf ihren 
Gehalt an freiem und gebundenem Zucker. Bezugnehmend auf die 
chaotischen Zustände, welche in der Biochemie in Betreff der ver- 
schiedenen Modalitäten herrschen, sprechen wir einfach vom Blut- 
zucker im Sinne Bangs. Der sucre total von Lepine dürfte dem- 
nach unserem Blutzucker entsprechen. 

Die Endergebnisse von 2 Hundeexperimenten (Lepine) stellten wir in 
einer Tabelle zusammen, und daraus ist zu ersehen,-daß der sucre total der 
Arteria femoralis in beiden Versuchen höher gestellt war als in der Vena 
femoralis, und zwar 24 bzw. 7%. 


A. femoralis V. femoralis Absolute Differenz Relative Differenz 
RB 124°/, mg 100°/, mg + 24°/, mg + 24°, 
II. 128°/, mg 120°). mg + 8%, mg + 7°%o 


Diese Befunde konnten durch die Untersuchungen von Henriques, 
Ege, Hepburn und Latchford (9) nicht bekräftigt werden, denn sie 
wiesen nach, daß im Hungerzustand zwischen den Blutzuckerwerten der zu- 
sammengehörigen Arterien und Venen eine nur ganz unbedeutende Diskrepanz 
besteht. Foster (10) konnte als Erster das Gleiche für den Menschen fest- 
stellen. Spätere Untersuchungen von Lawrence (11), den beiden Cori und 
Goltz (12), Mauriac und Aubertin (13), Frank, Nothmann und 
Wagner (14) fielen auch in diesem Sinne aus, Diese Arbeiten wurden an 
Menschen oder Hunden ausgeführt: Kaninchen, welche sonst zu den Insulin- 
versuchen so gern herangezogen werden, wurden ganz vernachlässigt. Die Ur- 
sache dafür mag in den Schwierigkeiten liegen, welche mit zweckdienlichen 
Experimenten verbunden sind. Wir konnten uns überzeugen, daß die Frei- 
legung und Isolierung der Vasa femoralia einen zu großen Eingriff für die 
leicht erregbaren und äußerst empfindlichen Kaninchen darstellt, einen Ein- 
griff, der die ermittelten Blutzuckerwerte unbrauchbar macht und außerdem das 
Eingehen der Tiere verursacht. Die Operation, die Heilung der Wunde, die 
Ausspannung der Tiere vor der Blutentnahme rufen in sich eine Glukaugmen- 
tation hervor. 


Da wir weder mit der gleichzeitigen Punktion der Aorta und Vena 
femoralis, noch mit der gleichzeitigen Blutentnahme aus der Karotis 
und aus der linken Herzkammer Erfolg hatten, suchten wir nach einer 
günstigeren Versuchsanordnung. So beschlossen wir die gleich- 
zeitige Punktion der linken Kammer und der V. marginalis auriculi. 
Dieses Vorgehen bewährte sich. Vor allem ist eine Herzpunktion 


SEITE 404 


ziemlich leicht auszuführen, sie schädigt die Tiere nicht allzu sehr und 
ergibt die nötige Menge Blutes. Dann aber erlaubt uns dieses Vor- 
gehen einen vergleichenden Einblick in die extremsten Blutabschnitte. 
Die Ergebnisse unserer 15 Experimente führen wir in der Tabelle an. 


Tabelle 4.7 


Nüchternwerte in °%/, mg Absolute Differenz Relative Differenz 


Herz | Ohr in %/,mg in °/o 
1 196 154 + 42 +21 
2 202 173 +29 +14 
3 144 y + 53 +37 
4 139 132 +. 7 +28 
5 177 130 + 47 +27 
6 143 107 + 35 +25 
7 150 | 107 +8 +29 
8 154 | 118 + 36 +23 
f) 200 | 130 + 70 +35 
10 191 | 128 + 63 +33 
1l 425 | 150 + 275 +64 
12 3yU 108 + 222 +57 
13 2U2 | 170 rn32 +16 
14. 181 | 150 #151 +45 
15. 146 | 146 0 0 


Wie uns die tabellarıschen Angaben überzeugen, enthält das 
Blut der linken Herzkammer in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle mehr reduktionsfähige Substanzen im Hungerzustand a!s die 
Ohrvene. 

Die Durchschnittswerte besagen ja nicht viel, zumal wenn die große La- 
bilität der Blutzuckerwerte (Levai [15]), in Betracht gezogen wird, dennoch 
führen wir sie an. Die Nüchternwerte der linken Herzkammer ergaben einen 
Durchschnitt von 203% mg, diejenige der Ohrvene 137% mg: die Differenz be- 
trug also durchschnittlich 66% mg, d. h. 32%. In zwei Fällen trafen wir ganz 
exzessive Herzwerte an. Das eine Tier mit 425% mg wurde tags vorher 
operiert. Das zweite mit 390% mg ließ das Herzblut erst nach längerem 
Herumstehen entnehmen. 

Wir sammelten erst das Venenblut, dann das Herzblut, da wir uns über- 
zeugten, daß die Venenwerte bedeutend höher ausfallen, wenn die Blutproben 
in verkehrter Reihenfolge entnommen werden. Die Herzpunktion, angenommen, 
daß sie durch eingeübte Hände ausgeführt wird, bedeutet keine unmittelbare 
Lebensgefahr für das Tier. Wir verloren auch kein einziges Tier infolge der 
Herzpunktion. Die Tiere werden aber durch diesen Eingriff geschwächt und 
sie büßen an Widerstandskraft ein. Aus diesem Grunde führten wir die Herz- 
punktion im Verlaufe unserer Experimente höchstens dreimal hintereinander 
aus, und wir setzten das Tier in einen längeren Ruhestand. Bei der Herz- 
punktion sogen wir in die Rekordspritze 1—2 ccm Blut auf und vermengten es 
unverzüglich in einem Wassermann-Röhrchen mit wenig Natrium fluorid. Das 
Venenblut wurde direkt in das Ernst Weißsche-Gefäßchen aufgesogen und vor- 
schriftsmäßig sogleich mit Bang I. vermengt. Da wir uns auf den eventuellen 
Einwand gefaßt machen mußten, daß die Diskrepanz in den Blutzuckerwerten 
einer abweichenden Vorbehandlung der Blutproben zugeschrieben werden 
könnte, machten wir folgendes Experiment: Wir bestimmten den Blutzucker- 
gehalt des Venenblutes mit und ohne Vorbehandlung mit Natrium fluorid. Die 
ermittelten Werte deckten sich innerhalb der 10%igen Fehlergrenze, welche 
bekanntermaßen der Bangschen Mikromethode ab ovo innewohnt. Die Vor- 
behandlung der Blutprobe mit Natrium fluorid beeinflußt also praktisch ge- 
nommen die Blutzuckerwerte durchaus nicht. Verwendet man aber größere 
Mengen Fluorids — 15% und mehr der Blutmenge — so entstehen unbrauch- 
bare Blutzuckerwertet), 


Nach alledem darf festgestellt werden, daß die linke Kammer 
mehr reduktionsfähigen Stoff enthält als die Ohr- 
vene, was zugleich besagt, daß die verschiedenen Abteilungen der 
Blutbahn verschiedene Mengen Blutzuckers enthalten. Dieser Befund 
wird erst dann plausibel, wenn man den physiologischen Ernährungs- 
prozeß der Körperzellen mit in Betracht zieht. Die Funktionstüchtig- 
keit der Zellen hängt unter allen Umständen von einer ausreichenden 
Alimentierung derselben ab. Als Energiequelle für die Körperzellen 
dient der Blutzucker infolge seiner leichten Utilisierbarkeit und hohen 
Kalorienwertigkeit. Setzen wir nun schematisch den Ausgangspunkt 
des arteriellen Kreislaufes in die linke Herzkammer (die V. pulmonalis 
dürfte eigentlich in diesem Zusammenhange eher als solcher be- 
trachtet werden!), so müssen wir dort höhere Blutzuckerwerte vor- 
aussetzen als in der Endstation, in den Kapillaren. 

Die Mehrzahl der Forscher — wie wir es bereits gesehen haben — äußerte 
sich für die. praktische Gleichwertigkeit der Blutzuckerwerte in den peri- 
pherischen, zusammengehörigen, arteriellen und venösen Abteilungen der 
Blutbahn. Nur Lepine, Faber (16) und Wertheimer (17) vertreten 
einen anderen Standpunkt, indem sie die Kapillaren für reicher an Blutzucker 
halten als die zugehörigen Venen. Wie es nun auch sein mag, das eine wird 
einleuchtend, daß die Menge des Blutzuckers auf dem Wege vom Zentrum zur 
Peripherie allmählich abnimmt, da die Körperzellen ihren Energiebedarf auf 
Kosten des sie umspülenden Blutes decken. 


Viel komplizierter gestaltet sich die Frage, che Blutzucker- 
werte in den verschiedenen Abschnitten der venösen Zirkulation vom 


!) John (J. lab. clin. med. 1925, 10, 12), hat das eigentlich für das Kaliumoxalat 
festgestellt. 
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Ausgangspunkt (Kapillaren) bis zur Endstation (rechte Kammer 
A. pulmonalis) anzutreffen sind. Die venösen Kapillaren dür 
der Tat nur unbedeutend kleinere Mengen Blutzucker enthalte 
die arteriellen Kapillaren. Eine Ausnahme bilden die kapillären 
der Vv. mesentericae, der V. hepatica und der V. pulmonalis 
diesen Blutsystemen müssen die höchsten Blutzuckerwerte vorha 
sein, insbesondere nach kohlenhydratreicher Nahrungsaufnahme 
V. portae, welche die Resorptionsprodukte der mesenterischen | 
laren der Leber zuführt, die V. cava inf., welche mit der Vermit 
der V. hepatica die Stoffwechselprodukte der Leber in die r i 
Kammer transportiert, und die V. cava sup., welche den Inhal 
Chylusadern übernimmt, enthalten vermutlich sehr viel red ıl 
fähigen Stoff. In den erwähnten drei großen Venen, somit au 
rechten Herzen dürfen wir demnach bedeutend höhere Blutzu 
werte erwarten. als in der linken Kammer: zumal, wenn wü 
französischen Autoren (18) annehmen, daß die Lungenkapi 
durch eine ausgesprochene glykolytische Fähigkeit ausgeäg 
sind (s. schematische Darstellung). 


in den verschiedenen Abschnitten der Kkannen 
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verwendeten Insulins in den zentralen und 
pherischen Abschnitten der Blutbahn. Im Vorh 
den konnte bewiesen werden, daß die Nüchternwerte des F 
beim Kaninchen erheblich höher sind als diejenigen der Oh 
Frank, Nothmann und Wagner (19) führten beweiskr 
Untersuchungen aus, die die Folgerung zuließen, daß das I 
allererst in loco applicationis seine typische Wirkung entfaltef 
diesen beiden Befunden gehen mehrere Probleme hervor, 
verfolgten das Ziel, einige darunter nach Tunlichkeit kl 
wollen. So wäre die Frage von großer theoretischer Bedeutu 
sich komparativ die Glukodepression nach Insulin in den 
Blutabschnitten verhält. Mehr praktisch wichtig wäre es 
wissen, ob das Herzgewebe primär, speziell in seinem Kohle 
gehalt durch das Insulin geschädigt werden kann. Zur ost \ 
Probleme führten wir folgende Experimente aus: 

Wir injizierten nach vorherigen Blutentnahmen zwecks Bestim 
Nüchternwerte des Herzens und der Ohrvene, 4 klinische Einheiten 
in die linke Herzkammer. Die Blutzuckerwerte der Vena marginali 
stündlich dreimal hintereinander bestimmt. Die Herzpunktion selb 
nur einmal 2 Stunden nach der Injektion vorgenommen. Infolge ei 
Versuchskonstellation wurde uns unter anderem ermöglicht, die Glukode 
am Höhepunkt der Insulinwirkung (2 Stunden nach der Injektion) vergle 
im Zentrum und in der Peripherie zu studieren. Zu gleicher Zeit aber 
wir einen wesentlichen Beitrag zur Lösung jener Frage liefern, ob u 
fern die Applikationsform Intensität und Verlauf der Glukodepression 
flußt. Tabelle 2 führt die Ergebnisse drei solcher Versuche an. 


Tabelle 2. 
Intrakardiale Insulinversuche., 
4 kl. E. Insulin-Leo. 


Absolute Differenz Relative Differenz 


Blutzucker in °/, mg 


in %/, mg in 975 3 
ZuscHen zwischen ernen zwischen 
Ohrvene Oh und Zu Er ung Dis: on 
1h | 2b |3h | Herz | Ohı Ob | 2b | Herz |Ohr 
1. | 200 | 117 | 130 | 94 | 100 | 77] — 83 |—30| + 70)+17]— Par +35 
191/110 128 |57| 82/93] — 81|—46| + 63|+28|— —36| + 33 
1.425) 53/150|71| 5746| —372)—93| + 275 |— 4 = —62 +64/,|— 


erfolgte Blutzuckersenkung im Venenblut ist intensiv, weist 
inen besonderen Charakter auf. Das Herzblut erleidet 2 Stun- 
ch der Injektion eine starke Glukodepression, welche sowohl 
—— in Prozentmilligramm gemessen — als auch perzentuell 
ar ist als diejenige im Venenblut. Die Diskrepanz in den Nüch- 
rten schwindet allmählich unter Insulinwirkung, indem sich 
Jerzwerte den Venenwerten nähern. Die Insulinwirkung 
art sich demnach stärker im Zentrum alsin der 
he rie! Je stärker das Insulin wirkt, desto tiefere Blutzucker- 
Pverden im Herzen angetroffen. Im hypoglykämischen Stadium 
n wir sogar einen tieferen Herzwert als in der Ohrvene. Aus 
Befund wäre auch darauf zu schließen, daß während der 
Menden die Körperzellen bei gesunden Kaninchen einer vor- 


nden Kohlenhydratinanition anheimfallen. 

Jie relativ zu intensive Glukodepression im Herzblute könnte ‚man 
une Frank c.s. eigentlich einer lokalen Glykolyse im Herzen 
zuschreiben. Diese Annahme ist uns aber mehr als unwahr- 
lich aus folgenden Ueberleguugen: Das intrakardial deponierte 
u wird aus der linken Kammer infolge der raschen Zirkulation 
nomentan fortgeschleppt. Würde trotzdem dem Insulin Ge- 
1eit geboten, im Herzen selbst zur vollen Wirkung gelangen zu 
n, so müßte diese Wirkung 2 Stunden nach der Injektion — 
r Zeit also, wo die Herzpunktion wiederholt wurde — bereits 
lungen sein. Des weiteren ergaben die Untersuchungen- von 
nyi (20), daß unter allen Glykogendepots des Körpers das 
en den äußersten Widerstand dem Insulin gegenüber 


ur Lösung dieser theoretisch und praktisch bedeutungsvollen 
führten wir zwei Versuchsserien aus, 
der einen verabfolgten wir das Insulin nicht intrakardial, sondern 
‚ritoneal bzw. intrapleural und bestimmten die Blutzuckerwerte sowohl 
d nach der Injektion, als auch zentral und peripherisch. Da diese Ver- 
( wie wir es bereits oben erwähnten, ausführlich andernorts erörtert 
begnügen wir uns hier mit der Widergabe der Ergebnisse. Bei den 
‚ırten Applikationsformen zeigt die Glukodepression in der linken 
ir stets die gleichen Verhältnisse, wie nach intrakardialer Injektion. Aus 
unde darf angenommen werden, daß das intrakardiale Insulin in 
fü Herzkammer nicht spezifisch-lokale, sondern typisch-allgemeine 
awirkung vorweist. 
. der zweiten Versuchsserie untersuchten wir die Wirkungsverhältnisse 
und peripherisch nach subkutaner bzw. intravenöser Verabreichung 
Substanzen, welche in früheren Experimenten bereits als Gluko- 
garen bzw. Glukaugmentatoren erkannt wurden. Uns leitete dabei der 
& daß peripherisch bedingte Aenderungen des Blutchemismus auch im 
4 te zum Ausdruck gelangen werden. Die Ergebnisse dieser Versuche sind 
=> zusammengestellt. 
is unseren Versuchen geht u.a. hervor, daß die Herzwerte 
lem Einfluß verschiedener peripherisch angewandter Stoffe eine 
ende Aenderung erleiden können. Die Herzwerte zeigen sogar 
discheres Verhalten den verwendeten Stoffen gegenüber als die 
werte. Mitunter werden im Zentrum tiefere Blutzuckerwerte 
zunden als in der Peripherie. Dieses sonderbare Benehmen 
eventuell der Herzpunktion zur Last gelegt werden. Im gegen- 
en Stand unserer Versuche sind wir allerdings noch nicht in 
ge, mit einer plausiblen Erklärung dienen zu können. Es wäre 
1 E* etonen, daß in den Fällen mit tieferen Herz- als Venen- 
eine hypoglykämische Erscheinungen aufgetreten sind. So- 
fen tiefere Herz- als Venenwerte nicht als pathognomonisch 
ı hypoglykämischen Zustand betrachtet werden. 
s alledem darf festgestellt werden, daß die Wirkung des 
rdialen Insulins sich keinenfalls unter dem Einfluß der sonder- 
Be ation äußert, vielmehr weist sie einen hormonellen 
ter auf. Solange die verschiedenen Abteilungen der arteriellen 
im Nüchternzustand verschiedene Mengen Blutzucker ent- 
tschwinden unter Insulineinwirkung diese Differenzen. Statt 
Bären Blutzuckergefälles im Nüchternzustande entsteht in 


& Aus dem Bakteriologischen Institut in Kiew. 
(Direktor: Prof. Neschadimenko.) 


in bakteriologischen Nachweis von Maltose und 
& Pentosen im Harn. 

Von Dr. B. Klein, Abteilungsvorsteher am Institut. 

urzem erschien eine amerikanische Arbeit von Castel- 
| Taylor!), welche eine interessante „mykologische‘“ 
® (a mycologic method) zur Differenzierung verschiedener 
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der arteriellen Blutbahn unter Insulineinwirkung ein temporärer 
Blutzuckerspiegel.. Das intrakardial verwendete Insulin wirkt allem 
Anschein nach nicht primär auf das Herzgewebe. Die interessanten, 
oben bereits angeführten Feststellungen von Frank c.s. dürfen dem- 
nach nicht verallgemeinert werden. 


Tabelle 3. 
ee E GEEEEEEEEE EEEEE 
Scopol. Atrop. | Extr. Tonogenum | | Tonogenum 
hydrobrom. sulfur. | Paratlıya. | suprarenale | suprarenale 
0,5 ccm, 0,5 cem, | (Richter) | 0,5 ccm, 0,5cem, 
0,30 /oos 1. V. 107905.8:.Cı | 0,5 Get, S CA 19sE 8..C: | 19/905. 3: &: 
Sm [5 son 177 143 146 150 181 
e & Er 2 134 100 114 271 281 
8” ls { On 130 107 146 107 150 
oa: ° 2h 134 125 125 207 225 
& 
Elsa. H 23 SEITE 5 
15% erz = 43 =32 | +121 +100 
= 3a | Ohr 44 + 18 —_ 21 +100 +75 
N 
5 je 
® ES Oh 
= | +47 + 36 0 + 43 + 31 
SEN. D8 0 — 35 1 + 64 + 56 
F=] N o& 
< T. 
ER RE 
7 Si f Herz 24 — 30 — 22 + 81 + 55 
a at 
.- 3 O 
= B& Ohr + 3 + 17 14 + 93 + 33 
© - 
2 )25 | 
a + 27 + 25 a ®4 15 
a | | 
sjEsl2 ) 25 21) + 24 + 20 
£ ei ® | 
je 4 Ip | 


Zusammenfassung. Unsere an gesunden, sich in Nüchternzustand 
befindlichen a ausgeführten Versuche lassen folgende Fest-, 
stellungen zu: Die Nüchternwerte der linken Kammer sind erheb- 
lich (etwa 300 AN höher als diejenigen der Ohrvene. Im Zusammen- 
hange mit der Blutzuckerzehrung der Organzellen finden wir im 
arteriellen Kreislauf ein Blutzuckergefälle vor, mit Maximalwerten 
im Ausgangspunkt (Herz), mit Minimalwerten in der Endstation 
(Kapillaren). 2. Das intrakardiale Insulin verursacht eine intensive 
Glukodepression, welche sich Stunden nach der Injektion in den 
entgegengesetzten Abschnitten des arteriellen Kreislaufes in prak- 
tisch annähernd gleichen Blutzuckerwerten äußert. Das Insulin ver- 
mag demnach nicht nur den Blutzuckergehalt zu senken, sondern auch 
jene Differenzen auszugleichen, welche in den verschiedenen arteriel- 
len Blutgebieten physiologisch vorherrschen. 3. Die Blutzuckerwerte 
der linken Herzkammer erleiden eine erhebliche Aenderung auch 
unter der Einwirkung von anderen Substanzen als das Insulin. 
4. In diesem Zusammenhange kann darauf hingewiesen werden, daß 
die Annahme von Frank c.s., wonach das Insulin in erster Instanz 
in loco applicationis seine Wirkung entfaltet, nicht kritiklos verall- 
gemeinert werden darf. 

Durch die Ergebnisse dieser Arbeit glauben wir u.a. auch einen 
weiteren Beitrag geliefert zu haben zu unserer früheren, auf experi- 
menteller Basis aufgestellten Annahme, wonach das Kaninchen über 
keinen konstanten Blutzuckergehalt verfügt. 

1. Br. M.]J. 1924 S. 45. — 2. Lanc. 22. Sept. 1923. — 3. Am. J. Physiol. 1922, 62 S. 177. 
— 4, Am.]. ar 1923, 63 S. 389. — 5. Zschr. f. physiol. Chem. 1924, 133 S.88. — 6. J. biol. 
Chem. 1911, 97 S.9. — 7. Kl. W. 1924 Nr. 1 S. 581 u. 759. — 8. Le sucre du sang $.73. — 
9. Zit. Grevenstuk und Laqueur, Insulin 1925 S. 71. — 10. J. biol. Chem. 1923, 55. — 
11. Br. M.J. 1924, 1 S.516. — 12. J. pharm. u. exp. ther. 1923,22 $.355. — 13. Cmpt.r.d. 
scienc. soc. biol. 1925, 14 S. 92. —. 14. K1.W. 1924-S. 1404. — .15. Orv. Het. 1925, 10; 
Gyogy.1925,11 u.23; D.m. W.1925 Nr.39. — 16. Insulin og Diabetes 1923,2 S. 18. — 17.K1.W. 
1923 S. 2362. — 18. Mauriac, Rev. franc. d. Endocrin. 1924,2 S.4; Mauriac und 


Dumas, Presse Med. 1924, 31 S. 340; Roger, Rathery und Binet, Presse Med. 1924, 39 
S.428. — 19. S. sub. 7. — 20. Orv. Het. 1925, 15. 


| ummenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


Zuckerarten im Harne beschreiben. Castellani und Taylor 
empfehlen, dazu anstatt der Hefe Reinkulturen von Fadenpilzen (vier 
Monilia-Arten) und Kulturen von Bacterium coli und Paratyphi B zu 
benutzen, da nach den Untersuchungen der Verfasser die käuflichen 
Hefesorten sehr häufig außer Glukose auch Laktose, Maltose, Arabi- 
nose, Saccharose, Inulin usw. unter Gasbildung zu zersetzen imstande 
sind. In einer vorigen Mitteilung von Klein und Soliterman!) 
wurde versucht, Milchzucker von Glukose auf einem etwas 


!) D. m. W. 1926 Nr. 23. Diese Mitteilung befand sich schon im Drucke, als die 
Arbeit Castellanis und Taylors erschien. Die früheren Arbeiten dieser Verfasser 
waren mir unzugänglich, deshalb wurden sie nicht berücksichtigt. 


SEITE 406 


anderen Wege zu unterscheiden. Da die Methode von Castel- 
lani und Taylor auf der Beobachtung der Gasbildung (nach vier- 
tägigem Verweilen der Harnproben im Brutschranke) beruht, gingen 
wir von dem Prinzip der Barsiekowschen Nährböden aus, nämlich: 
wir verwendeten die Zugabe großer Mengen von Bakterien (Bacte- 
rium coli) und einer Lackmuslösung zu kleinen Mengen des Harns. 

Zu l1ccm des glukose- oder milchzuckerhaltigen Harns werden 2—3 Tropfen 
von einer sehr dichten Emulsion des Bacterium coli (12—18stündige Agar- 
kultur) und 3—4 Tropfen Lackmustinktur zugegeben. Es empfiehlt sich, den 
Harn vorher aufzukochen und bei stark saurer Reaktion mit Soda oder Natron- 
lauge (1%) zu neutralisieren. Nach dem Verweilen im Brutschranke tritt bei 
Glukose Rötung (infolge Säurebildung) in 1/;—1 Stunde ein, bei Milchzuckei 
nach 2—3 Stunden. ; 

In einer älteren Arbeit von Klein!) wurde bewiesen, daß in 
Peptonwasser Glukose von Milchzucker nach 1—3 Stunden zu unter- 
scheiden möglich ist, indem zu lccm des Peptonwassers Lackmus 
und größere Mengen von Bacterium coli zugegeben werden. Und die- 
selbe Methodik hat sich auch für den zuckerhaltigen Harn bewährt 
(Lackmus und große Mengen von Bacterium coli; Rötung nach 
1 Stunde bei Glukose, nach 2—3 Stunden bei Milchzucker?)). 

Die Arbeit Castellanis und Taylors hat mich veranlaßt, 
das beschriebene Verfahren zur Unterscheidung von Maltose und 
Pentose anzuwenden. 

Die Differenzierung von Maltose. Wie in unserer 
vorigen Mitteilung gezeigt wurde, verhalten sich die Vertreter der 
Koligruppe (Bacterium coli, Bacterium dysenteriae, Bacillus typhi usw.) 
zu verschiedenen Zuckerarten im Harne ebenso wie im Peptonwasser. 

Wir verwendeten zur Differenzierung von Maltose einen vorher 
auf sein Gärvermögen gut ausgeprüften Typhusstamm, welcher 
im Harne Glukose und Maltose zersetzte (nicht aber Milchzucker und 
Arabinose), und einenShiga-Stamm, welcher nur Glukose zersetzte. 

Wir hatten 0,5—0,1—0,05%ige Lösungen von Maltose im Harne her- 
gestellt, und zu je 1 ccm der betreffenden Lösung wurde eine Emulsion von 
der Typhus- bzw. Shiga-Kultur zugegeben. Die Resultate waren dieselben wie 
‚in den Barsiekowschen Nährböden, nämlich: 


Harn mit Maltose. .... 0,5°/o 0,1°/o 0,05°)o 
Bacillus-Shiga! =>. % keine Rötung nach 2-4 Stunden 
Bacillus‘typhi. 0. oe.» deutliche Rötung nach 1!/,-2 Stunden 


Diese Versuche wurden mehrmals mit denselben Resultaten wiederholt 
(von mir und Dr. Lopatizkaja). 

Daraus ist zu ersehen, daß die Differenzierung von Maltose 
durch eine Typhuskultur, welche Maltose vergärt, und eine Shiga- 
Kultur, durch welche Maltose nicht vergoren wird, auf die be- 
schriebene Weise möglich ist. Tritt Rötung nur bei der Typhuskultur 
ein, dann handelt es sich um Maltose; tritt Rötung bei der Typhus- 
und Shiga-Kultur ein, dann handelt es sich um Glukose. 

Die Differenzierung von Pentose (Arabinose). Unsere 
Versuche wurden nur mit der rechtsdrehenden Arabinose angestellt. 
Zur Differenzierung dieser Zuckerart verwendeten wir denselben 
Typhusstamm, welcher Glukose und Maltose, nicht aber Arabi- 
nose zersetzte, und einen Paratyphus B-Stamm, welcher Arabi- 
nose, Maltose und Glukose zersetzte. 

Die Resultate mit den Arabinoselösungen im Harne waren die- 
selben wie in den Barsiekowschen Lösungen, und nämlich: 


Harn mit Arabinose .. . . 0,5% 0,1°/o 0,05°/6 
Bacillus Paratyphi B.. . Rötung nach 2 Stunden 
Bacillus typhi» 2... . keine Rötung nach 4 Stunden 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


Von E. Siemerling. 


VI. Hirntumoren. 


Das Gehirn ist sehr häufig Sitz von Geschwülsten. Sie kom- 
men in jedem Lebensalter vor. Beim Erwachsenen ist die häufigste 
Hirngeschwulst das Gliom, das Sarkom und das Syphilom, seltener 
das Karzinom und das Fibrom. Im Kindesalter überwiegt der Solitär- 
tuberkel. Nach dem 40. Lebensjahre nimmt die Häufigkeit der Tu- 


2) Zbi. f. Bakt. 1912, 63. — 2) Bezüglich der Notiz von Benjasch (D. m. W. 1926 Nr. 41) 

sei hier bemerkt, daß sie nicht den Tatsachen entspricht. Durch meine Untersuchungen, 
welcheich in der Abteilung meines verstorbenen Chefs und LehrersProf. W.Wyssokowicz 
(im Bakteriologischen Institut in Kiew) über die Zersetzung von Kohlenhydraten durch Bak- 
terien (1909—1911) ausgeführt hatte, wurde Benjasch in diese Frage eingeführt (1912), 
und ich hatte ihm eine von mir nach vielmonatiger Bemühung ausgearbeitete Methodik 
mitgeteilt, mittels welcher von Klein und Benjasch (1912) eine kurze Zeit Beobach- 
tungen mit dem Harne angestellt wurden, und das hatte ich notiert (siehe: Klein und 
Soliterman, D.m. W. 1926 Nr. 23). Das Gesagte ist zu ersehen aus meiner damaligen 
Arbeit (siehe: Klein, Zbl.f. Bakt. 1912, 63 S. 322-326 und S. 332-333, und insbesondere 
die Tabellen 1-7, auch Tabelle 11) und aus meinen anderen Arbeiten (Klein und 
Siesarewski, Zbl. f. Bakt.88 H.2; Klein, ebenda H.7 u.8; Klein, ebenda 90 H. 3) 
auf dem Gebiete der Gärungsvorgänge, worin ich vom Jahre 1901 bis zur letzten Zeit 
tätig bin. 
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Daraus ist zu ersehen, daß die Differenzierung von Arabinos: 
Harne auf diese Weise durch einen Paratyphus B- und einen Typ 
stamm möglich ist. Es handelt sich um Arabinose dann, went 
Rötung nur im Röhrchen mit Paratyphus B eintritt. — Diese 
suche zur Differenzierung von Maltose und Pentose im Harne y 
den mehrmals mit denselben Resultaten wiederholt. Leider hatten 
aber bisher keine Möglichkeit, dieses Verfahren bei Maltosuri 
Pentosurie nachzuprüfen. P 


Wir sind weit entfernt von dem Gedanken, dieses Verfahre 
wie das in der vorigen Mitteilung beschriebene für die | 
Praxis zu empfehlen. Obwohl sich die Differenzierung von Glı 
und Milchzucker auch für den Harn von Diabetikern bewäh 
macht die Notwendigkeit allein, dazu immer frische (12—18st 
Agarkulturen der Koli-Typhusgruppe vorrätig zu haben, die 
thode dem Praktiker viel weniger zugänglich als die übliche” 
probe. Doch scheint uns, daß in zweifelhaften Fällen nebeı 
üblichen chemischen Reaktionen und der „mykologischen“ N 
von Castellani und Taylor auch das von uns vorgeschla 
rein „bakteriologische“ Verfahren, manche Dienste leisten zu Kö 
imstande ist. VonCastellani und Taylor wird die „mykologis 
Methode in der breiteren Praxis angewendet, was bei den ameı 
nischen Verhältnissen vielleicht möglicher ist als bei anderen. 
wollen hier noch bezüglich der „mykologischen“ Methode, wı 
auf der Beobachtung der Gasbildung (nach 4 Tagen) beruht 
merken, daß die Zugabe großer Mengen von Bakterien zu kl 
Mengen des Harns die Beobachtung der Gasbildung scho) 
3—4 Stunden möglich macht. Nach unseren Beobachtungen ei 
sich dazu das folgende „Halbmikroverfahren“: 2cem des 
haltigen neutralisiertten Harns (mit 2—3 Tropfen einer 
Emulsion von Bacterium coli und 2—3 Tropfen Lackmustinktu 
den in ein kleines Einhornsches Röhrchen (Inhalt 2—3 ccm) 
bracht. Im Brutschranke bei 37° tritt lebhafte Gasbildung 
21% —3 Stunden ein. 


Zusammenfassung. 1. In dieser Mitteilung wird bewiesen 
die Differenzierung von Maltose im Harne durch eine 
und eine Shiga-Kultur (nach 1—2 Stunden) ausgeführt werden | 
Im allgemeinen bleibt hier die Methodik dieselbe wie für Milchz 
und Glukose. 


2. Die Differenzierung von Arabinose kann durch eine? 
und eine Paratyphus B-Kultur (nach 1—2 Stunden) ausgeführt 
(Die Versuche mit Maltose und Arabinose wurden von uns nu 
Lösungen dieser Zuckerarten im Harne und nicht bei Maltosı 
Pentosurie angestellt.) 


3, Die Gasbildung nach Castellani und Taylor kan 
halb 21% —31/, Stunden beobachtet werden, wenn man dazu | 
Einhornsche Röhrchen (Inhalt 2—3 ccm) in der beschriebenen 
benutzt. 


4. Neben den üblichen Proben (chemische Reaktionen, Hefep 
und der „mykologischen“ Methode von Castellani und Ta 
kann in zweifelhaften Fällen auch das von uns beschriebene 
bakteriologische Verfahren bei der Unterscheidung von Gl 
Milchzucker, Maltose und Pentose im Harne manche Dienst 


moren ab. Eine abnorme Anlage spielt bei der Entstehung”d« 
schwulst eine Rolle. Als Ursache der Geschwulstbildung wird 
ein Unfall, ein Trauma angenommen. Das Trauma soll in dem 
als ein die Zellwucherung anregender Reiz wirken. In de 
rungen, welche bei den zahlreichen Hirnverletzungen im Krieg 
macht sind, findet aber diese Anschauung keine Stütze. 
Es ist zweckmäßig, die Allgemeinsymptome von den lokal 
scheinungen zu trennen. Die Allgemeinerscheinungen sind’ gr 
teils zurückzuführen auf den gesteigerten fortschreitenden Hirt 
die Herdsymptome sind der Ausdruck von Ausfall- und Reiz 
nungen, welche an bestimmten Bahnen und Nervenzentfe 
Druck der wachsenden Geschwulst entstehen. Be 
Der Kopfschmerz gehört zu den regelmäßigen 
des Tumors. Gewöhnlich ist er ein diffuser, sich über den 
Kopf erstreckender Schmerz, zuweilen wird er an bestim 
z.B. an der Stirn, auf dem Scheitel, am Hinterkopf, empf 
ist häufig eines der ersten Symptome, von großer H 
und Schwere mit plötzlich auftretenden Steigerungen. 


Q; 
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en mit seinen periodischen Steigerungen an einen Migräne- 
Gesteigert wird er durch alle Momente, welche zu endo- 
ller Druckschwankung Veranlassung geben, wie Husten, Pres- 
esen, Bücken. 
Die perkutorische Empfindlichkeit des Schädels, der 
e Klopfschmerz kann für die Lokaldiagnose von großer Be- 
x werden. Oft verbindet sich mit der Klopfempfindlichkeit 
nie oder das Geräusch des gesprungenen Topfes (Schep- 
s besonders bei Trennung oder Sprengung der Schädelnähte 
wird. 
Ein weiteres wichtiges Allgemeinsymptom ist die Benommen- 
t, die von leichter Somnolenz und Apathie alle Uebergänge zum 
veren Sopor zeigt. Zustände von Schlafsucht und Benommenheit 
‘sn nicht selten im Beginn der Erkrankung auf, ganz besonders 
“sah ich sie als Frühsymptom der Stirnhirntumoren und bei 
pophysisgeschwülsten. 
>sychische Störungen können sich bei dem verschiedensten 
Tumors einstellen, Depressionen, halluzinatorische Erregungs- 
Korsakoffsche Symptome sind beobachtet, bei Stirnhirn- 
‚eine „Witzelsucht“ mit moriaartiger Geistesstörung. 
chwindel tritt am häufigsten bei Erkrankungen in der hin- 
| Schädelgrube auf. Das charakteristische Symptom der zere- 
ren Ataxie ist oft früh zu beobachten. Allerdings tritt auch 
rankungen des Stirnhirns eine Ataxie auf, die der zerebellaren 
nlich ist. 
geht der Schwindel mit Erbrechen einher. Das zerebrale 
schen ist unabhängig von der Nahrungsaufnahme, tritt häufig 
ein: beim Lagewechsel. Als besonders wichtig ist die 
ngspapille als unmittelbarer Ausdruck des Hirndrucks. Im 
mit dem erhöhten, durch Lumbalpunktion meßbaren Hirndruck 
eine hervorragende Bedeutung. Ihrer Ausdehnung muß eine 
Aufmerksamkeit geschenkt werden, da sie bei längerem 
zur postneuritischen Optikusatrophie führen kann. Meist 
tauungspapille doppelseitig, und zwar gleichmäßig stark aus- 
Stärkere Entwicklung auf einer Seite kann unter Umständen 
rische Verwendung finden. | 
Anfang werden Sehstörungen beim Bestehen der Stauungs- 
oft vermißt. Vorübergehende Verdunklungen des Gesichts- 
; sind nicht selten. Beginnt die Papille atrophisch zu werden, 
sind auch Sehstörungen vorhanden. In den meisten Fällen 
es zur Pulsverlangsamung. Die Zahl der Pulsschläge 
uf einige 40 in der Minute. Die Pulsverlangsamung, als Aus- 
ik des gesteigerten Hirndrucks, tritt gewöhnlich erst im späteren 
in. Ist die Vagusgegend direkt betroffen, stellt sie sich früh 
olchen Fällen folgt der Reizung des Vaguszentrums oft 
die Lähmung, die sich dann in Pulsbeschleunigung zu er- 
gibt. Respirationsstörungen, Singultus, wiederholtes Gähnen 
zuweilen ein. 
‚nicht seltene Begleiterscheinung sind die konvulsivi- 
und epileptischen Zuckungen. Diese allgemeinen 


ei Zystizerken, sind diese als Frühsymptome beobachtet, die 
terhin das ganze Krankheitsbild beherrschen. 
Hauptaufgabe erwächst auf Grund der Lokalsymptome, den 
lokalisieren. Hier tritt die genaue Verwertung unserer 
e über die Hirnlokalisation in ihre Rechte. Dabei vergesse 
ht, daß sich scheinbar sichere Lokalsymptome als Fern- 
irkung einstellen können. Folgen wir der anatomischen 
des Gehirns. 

rnhirn. Je weiter ein Tumor nach vorn sitzt, desto schwerer 
u lokalisieren, da der vordere Abschnitt des Stirnhirns arm 
okalzeichen und zu den stummen Hirnregionen zählt. Je weiter 
erung nach hinten sitzt, desto eher kommt die Einwirkung 
Zentralwindungen in Betracht und bei dem Sitz links auf 
ocasche Sprachzentrum. Sind diese Abschnitte ergriffen, dann 
es zu kortikal-epileptischen Anfällen und zu motorischer 
zuweilen mit Artikulationsstörung. Jacksonsche Anfälle, die 
mit Deviation conjugee der Augen nach der entgegen- 
Seite, weisen zuweilen auf eine Läsion in der zweiten 
ung hin. Die bei Stirnhirntumoren zu beobachtende Ataxie, 
zerebellaren Ataxie sehr ähnlich ist, ist bereits erwähnt, 
die zuweilen auftretende Witzelsucht mit moriaartigem Ver- 
Beim Sitz des Tumors an der Basis kann der Olfaktorius 
enschaft gezogen werden, und Geruchsstörungen sind nach- 


tra 1 wi ndungen. Den Tumoren der mo'orischen Region sind 
te epileptische Anfälle, Jacksonsche Epilepsie, eigen. 
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Der Anfall, in der Regel bei erhaltenem Bewußtsein, erstreckt sich 
in bestimmter Reihenfolge auf eine Reihe von Muskeln, ja, es kann 
vorkommen, daß nur ein einziger Muskel vom Krampf befallen ist. 
Diese Reizerscheinungen können Hand in Hand gehen mit Läh- 
mungserscheinungen, die im Anfang auch vorübergehend sind, 
später zu dauernden Paresen sich entwickeln können. 

Scheitellappen. Ausgesprochene Sensibilitätsstörun- 
gen weisen auf einen Sitz in den hinter der Zentralfurche gelegenen 
Windungen hin. Auch der Raum-Tastsinn zeigt Störungen auf 
(Astereognosis). Bei schweren Sensibilitätsstörungen ist auch immer 
Ataxie vorhanden. Richtung und Ausmaß der Zielbewegungen er- 
fahren erhebliche Störung. Den Jacksonschen Anfällen im 
motorischen Gebiet entsprechend, kommen auch in dem sensiblen 
solche Anfälle vor: anfallsweise auftretende und sich verbreitende 
Parästhesien auf dem Gebiet der Berührungs- und Temperatur- 
empfindung. 

Hat die Tumorbildung größere Ausdehnung im linken senso- 
motorischen Gebiet, sehen wir neben der rechtseitigen Lähmung der 
linken Seite im Liepmannschen Sinne auftreten. 

Schläfenlappen. Die hier liegenden Tumoren können, wenn 
sie in die Tiefe gehen und hier die Leitungsbahnen beeinträchtigen, 
Hemiplegie, Hemianästhesie und Hemianopsie hervor- 
rufen. Linkseitige Schläfenlappentumoren erzeugen sensorische 
Aphasie: Erschwerung der Wortfindung mit Paraphasie und Wort- 
taubheit. Gleichseitige Ptosis mit Mydriasis sind infolge Druck- 
wirkung auf den Okulomotorius als Nachbarschaftssymptom beob- 
achtet worden. Störungen des Geruchs und Geschmacks können auf 
Beteiligung der medialen Teile des Schläfenlappens hinweisen. Es 
treten auch Anfälle von Verwirrung und Bewußtseinsstörung ein, die 
sich durch Halluzinationen des Geruchs und Geschmacks einleiten. 
Anfälle oder Bewußtseinsstörungen mit einer akustischen Aura 
(Sausen oder Pfeifen im Ohr der gekreuzten Seite) sind beobachtet. 

Hinterhauptslappen. Hemianopsie der entgegen- 
gesetzten Seite ist das Lokalzeichen des Hinterhauptlappens. Zur 
richtigen Würdigung dieses Symptoms ist dabei zu erinnern, daß 
auch bei Sitz der Neubildung im Verlaufe der Sehbahn die Hemi- 
anopsie zustandekommen kann. Hemianopische Pupillen- 
starre, die durch besonderen Apparat nachgewiesen werden kann, 
wird für Affektion des Traktus sprechen. Gesichtshalluzinationen 
sind im hemianopischen Gesichtsfelde beobachtet worden. Linkseitiger 
Hinterhauptslappentumor kann Alexie und Agraphie hervorrufen. 

Tumoren der großen Ganglien des Hirns können als 
Lokalerscheinungen Thalamus- und Striatumsyndrom aufweisen. Ge- 
kreuzte Hemianästhesie, halbseitige starke Schmerzen, halbseitige 
Zwangsbewegungen ‘als Folge von Thalamustumoren, Parkinson- 
Syndrom bei Erkrankungen im Gebiet des Striatums. 

Der Balken ist das Organ, welches die sensomotorischen 
Zentren beider Hemisphären miteinander in Verbindung setzt. Bei 
Tumoren des Balkens ist das Herdsymptom, wenigstens seines vor- 
deren Teiles, de Apraxie. Durch Mitbeteiligung des Hemisphären- 
marks entstehen in der Regel langsam zunehmende Paresen ein- oder 
doppelseitig. 2 

Tumoren der Vier-Hügel-Region führen zu totaler oder 
partieller Augenmuskellähmung, zuweilen auch zu Nystagmus. 

Geschwülste der Hirnstiele bedingen eine Lähmung des 
Okulomotorius neben einer kontralateralen Extremitätenlähmung, zu- 
weilen mit einem feinschlägigen Zittern. Ein typisches Zeichen der 
Brückentumoren ist die mit Lähmung des 5. bis 7. Hirnnerven alter- 
nierende Hemiplegie. 

Geschwülste der Hypophyse erzeugen durch den un- 
mittelbaren Druck auf das Chiasma die bitemporale Hemi- 
anopsie. Bei größerer Ausdehnung des Tumors buchtet sich die 
Sella tureica aus. Im Röntgenbild ist diese Deformität nachzuweisen, 

Infolge der Störung der innersekretorischen Funktionen dieser 
Drüse kommt es zu Akromegalie, Dystrophia adiposogenitalis, Gly- 
kosurie und Diabetes insipidus. 

Tumoren des Kleinhirns rufen gewöhnlich früh schwere 
Allgemeinerscheinungen hervor: die Stauungspapille tritt früh auf, 
Kopfschmerz und Erbrechen sind sehr ausgesprochen. Hauptsymptome 
der Kleinhirnerkrankung sind die Ataxie und der Schwindel. In 
schweren Fällen gleicht der Gang dem eines Betrunkenen, ja, es kann 
sich so steigern, daß der Kranke sich überhaupt nicht mehr aufrecht- 
erhalten kann. 

Beim Gehen ist oft ein Abweichen nach der Seite des Tumors 
zu beobachten. Oft zeigt sich die Unfähigkeit, schnell hintereinander 
Bewegungen auszuführen: Adiadochokinesis. Die Herab- 
setzung des Muskeltonus ist gewöhnlich sehr ausgesprochen. 
Nystagmus ist häufig vorhanden. 
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Durch Druck auf die benachbarten Hirnteile bilden sich oft Nach- 
barschaftssymptome aus: Areflexie der Kornea, die auf der 
Seite des Tumors durch Druck auf den Trigeminus zustandekommt. 
Augenmuskel- und Extremitätenlähmungen können vorkommen durch 
Druck auf die Kerne, Nervenstämme und Nervenbahnen. 

Eine Sonderstellung nehmen ein die Kleinhirnbrücken- 
winkeltumoren. Sie sind diejenigen Geschwülste, welche am 
ersten einer Operation mit dauerndem Erfolg zugänglich sind. Sie 
setzen fast immer ein mit einseitigen Hörstörungen, nicht selten ver- 
bunden mit vestibularen Störungen (Ohrensausen, Schwerhörigkeit, 
Schwindel, Nystagmus). Auch die Nachbarnerven werden ergriffen: 
ausgesprochene Symptome von seiten des Trigeminus: Areflexie der 
Kornea. Weitere Symptome zerebellarer Erkrankung (Ataxie, Nystag- 
mus, Sprachstörung) können sich hinzugesellen. 

Für. die Diagnose sind noch von Belang die Ergebnisse der 
Lumbalpunktion, die in den meisten Fällen gestatten, den Hirn- 
druck direkt zu messen, die Probepunktion des Gehirns, um eventuell 
ein Urteil zu gewinnen über den Sitz, die Ausdehnung und die Art 
des Tumors. Endlich die Enzephalographie, bei welcher an 
Stelle der durch die Punktion (Lumbalpunktion, Subokzipitalstich) ent- 
leerten Flüssigkeit Luft eingepumpt und auf dem Röntgenbild ihre 
Verteilung sichtbar gemacht wird. 

Der Verlauf des Hirntumors kann sich sehr verschieden ge- 
stalten. Von der Schnelligkeit des Wachstums wird in erster Linie 
die Schnelligkeit des Verlaufes abhängen und von der Schwere der 
Allgemeinerscheinungen. Plötzliche Verschlimmerungen sind immer zu 
erwarten infolge schneller Steigerung des Hirndrucks, die durch eine 
Blutung in den Tumor bedingt sein kann. Auch mit Eintritt plötzlichen 
Todes ist zu rechnen, besonders bei Tumoren der hinteren Schädel- 
grube, wenn sie das Atmungszentrum gefährden. Im Durchschnitt 
ist zu rechnen mit einer Dauer von einigen Monaten bis zu 
1—2 Jahren. Ein chronischer, über Jahrzehnte sich erstreckender Ver- 
lauf ist vereinzelt beobachtet. 

Therapie. Als Therapie, die Besserung, ja Heilung erwarten läßt, 
kommt die Operation in-Frage. Wo ein syphilitischer Tumor 
nicht auszuschließen ist, wird, wenn die ganze Situation nicht ein 
dringliches Einschreiten erfordert, eine spezifische Therapie anzu- 
wenden sein mit Darreichung von Jodkalium. Wenn sich die Gum- 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Zur Mineralstofftherapie. 
Von Dr. Kurt Lepehne in Berlin. 


Das Mineralstoffwechselproblem und seine Bedeutung für die 
Behandlung auch der Tuberkulose erkannt zu haben, gebührt der 
Sauerbruchschen Klinik (M. m.W. 1926 Nr. 2 und 3). Die prak- 
tischen Ergebnisse waren derart, daß an dem Erfolg nicht vorüber- 
gegangen werden konnte, wenn auch die theoretische Seite sich auf 
Spekulatives beschränken mußte. Es hat nicht an Aeußerungen ge- 
fehlt, die eine reine Ueberernährung in dieser Behandlungsart sehen 
wollten, aber auch die Betrachtungsweise, die sich auf die Ragnar 
Bergschen Untersuchungen eines Basenüberschusses zu stützen 
schienen, konnte keine rechte Erklärung für den Wirkungsmechanis- 
mus der dort geübten Therapie abgeben, zumal in der erwähnten 
Arbeit im Gegensatz zu der bisher geteilten Ansicht des notwen- 
digen, schon erwähnten. Basenüberschusses von einer sogenannten 
sauren Ernährung die Rede war. Im Gegenteil nimmt Andersen 
(M. m.W. 1926 Nr. 8) an, daß gerade diese Ernährung basisch war 
und es auch sein müsse, um überhaupt wirksam zu werden. 

Es handelte sich kurz darum, daß die Tuberkulösen, die meisten 
Fälle waren fast desolat, mit einer lakto-vegetabilen Kost und koch- 
salzarm ernährt wurden und außerdem Lebertran und ein Mineral- 
stoffgemisch erhielten. Es sollte sich dabei um eine saure Ernährung 
mit Vitaminzufuhr und gleichzeitiger Mineralstoffbeigabe handeln. 
Dem widerspricht die Andersensche Ansicht und die Durchsicht 
des Speisezettels, der einen Basenüberschuß nach Ragnar Berg 
aufweist. Daß das Mineralstoffgemisch nicht basisch, sondern schwach 
sauer reagierte, ist kein Beweis für die saure Ernährung und zeigt 
nur, daß die Reaktion hierbei eine untergeordnete Rolle spielt. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben die. eminente 
Wichtigkeit der Mineralstoffe für den Körperhaushalt erwiesen. Unter- 
suchungen Baccaranis (Riforma Medica 1925 Nr.27) ergaben, daß 
kein pharmakologisches Mineralstoffpräparat in den Körperhaushalt 
aufgenommen werden kann (siehe auch Beckmann und Ewig, 
M. m.W. 1926 Nr. 37), wenn nicht gleichzeitig Vitamine bestimmter Form 
gegeben werden. Er bewies dies besonders für das Kalzium. Die 
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mata als refraktär erweisen und nicht in verhältnismäßig kurzer 
eine Besserung eintritt, dann kommt auch hier die chirurgische 
handlung in Anwendung. Wegen der prägnanten Lokalsympi 
die Stirn- und Schläfenlappen, besonders wenn es sich um 
sitzende Tumoren handelt, bieten können, liegen hier die Ve 
nisse günstig. Am allergünstigsten für die operative Entfernu 
die rechtzeitig erkannten Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Ni 
gänglich der Operation sind die in der Tiefe sitzenden Gesch 

Neben der Trepanation zum Zwecke der Totalexsti, 
tion kommt ein chirurgischer ‘Eingriff in Frage, der nicht d 
fernung des Krankheitsherdes beabsichtigt, sondern entlaste I 
das Hirn und den Hirndruck wirken soll, de dekompre 
Trepanation, die Palliativ-oder Entlastungstre 
tion. Bei den weiter vorn sitzenden Tumoren erfolgt die Trep 
über einem, unter Umständen beiden Schläfenlappen. Sie ist an 
bei inoperablen Tumoren mit heftigen Krankheitserscheinungen, 
Linderung unerträglicher Kopfschmerzen und quälenden Erbreel 
Vor allem tritt sie in ihre Rechte bei drohender Erblindung 
länger bestehender oder schnell zunehmender Stauungspapille. 
der” Entlastungstrepanation kann noch der Balksna eh in 
kommen. 

Lumbalpunktion, mit den nötigen Kauiekt angestellil 
vorübergehend Erleichterung schaffen. 

Spontane Rückbildung eines Tumors, wie sie bei den ‚Tube 
durch Verkalkung beobachtet ist, gehört zu den größten Seltenhei 
Bei der Röntgenbestrahlung sind kaum Erfolge zu verzeichnen 

Pseudotumor. Bei Hydrozephalus und Meningitis sero 
nen Krankheitsbilder entstehen, welche in ihrem Verlauf und in 
Erscheinungen große Aehnlichkeit mit den Symptomen des H 
tumors aufweisen können. Da auch Herderscheinungen sich ze 
können, die bei bestehender Stauungspapille direkt auf einen 
hinweisen, hat man versucht, derartige Krankheitsbilder abzug 
weil der Verlauf gegenüber dem Tumor günstiger ist und 
in dem verschiedenen Verhalten der Lumbalflüssigkeit bei ” 
Hydrozephalus und Meningitis serosa Unterscheidungsmerkm 
wollte. Letzteres trifft nicht zu. Die Fortschritte in der D 
der Tumoren des Gehirns haben in letzter Zeit die Zahl der Fälle 
„Pseudotumor“ sehr eingeschränkt. k 


Ueberernährung, wie sie in der Tat in der Sauerbruchsche 
bei der Behandlung der Tuberkulösen getrieben wurde, so 
nichts anderes bezwecken, als notwendige Vitaminzufuhr, 
gleichzeitig gegebenen Mineralien anzulagern. Die Kochsalzentzi 
sollte dabei, da das Chlorion als stärkstes die übrigen ve 
die Aufnahme dieser Mineralstoffe erleichtern, wenngleich nich 
zusehen ist, warum auf seine Mitwirkung als stärkstem Säureb 
zu der sogenannten sauren Ernährung verzichtet wurde. Desgli 
findet so der Fleischentzug keine Begründung, denn auch er 
dem Körper Säuren zugeführt. Nach unserer Meinung geschah dit 
nur, um möglichst viel Mineralstoffe und Vitamine, die im 
ihre ursprünglichen biodynamischen Eigenschaften verloren 
zuzuführen und eine schädliche Eiweißüberernährung zu verhit 
Bei der Behandlung ergaben sich naturgemäß recht große Sc 
keiten, da die Tuberkulösen die Nahrung zum großen T 
weigerten, was Bettmann aus der Leipziger Klinik ebenf, 
stätigen konnte (D. m.W. 1926 Nr.31). Die notwendige Ueberfi 
muß zusammen mit dem Lebertran ganz besonders auf den 
daniederliegenden Appetit der Tuberkulösen wirken. Da abe 
Hefe ein an Vitamin B reicher Stoff gefunden wurde, der an 
des für den gleichen Zweck gegebenen Lebertrans treten ka 
als ein Faktor anzusehen ist, die in zu großen Volumeneinheit 
wendige Zufuhr zu ersetzen und der Fixation der Mineralst 
Körper zu dienen, kann die Kost auf ein normales Maß lakto 
biler Ernährungsweise beschränkt bleiben und trotzdem wirksat 
Ferner stellte sich heraus, daß außer der Reaktion der 
stoffe ihre schon genannte biodynamische Wirkung (Baudis 
Welo [Naturw. 1925 Nr.36]) mehr zu berücksichtigen ist, als’ 
her geschah, sodaß eine Aschenanalysenangabe nach Ragna 
diesen Zustand nicht erfassen kann und danach etwa aufgestel 
derungen nach irgendwelchem Ueberschuß an basischen oder 
Valenzen nicht hinreichend begründet erscheinen, um in jeden 
die Gesamtheit der wirksamen Ernährungsfaktoren zu erfassen. 
Eine weitere Schwierigkeit bot sich den Sauerbruchse 
Untersuchungen dadurch, daß eine Beurteilung des Wirkungs 
nismus dieser Ernährung auf den Säurebasenhaushalt nicht 2 
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f diese aber zur richtigen Einstellung des Mineralstoffwechsels 
‘erhin nötig schien. Nach der vorhandenen Literatur, die eigene 
bachtung bestätigen konnte, handelt es sich dabei um Folgendes: 
Durch Verminderung oder Vermehrung der Lebertrangaben bzw. 
neralstoffdosierung konnte durch Koppelung der Mineralstoffe 
er durch den Vitamingehalt des Lebertrans eine Regulation 
urebasenverhältnisses im Urin erreicht werden. Um ein ein- 
Beispiel zu wählen, gebe ich Kalzium in ‚reiner Form, so er- 
es nach kürzester Zeit wieder im Urin, gebe ich aber 
min B dazu, so nimmt der Gehalt des Urins an Kalzium ab und 
kann bei genügender Uebung den Säurebasengehalt des Urins 
nahen genau regulieren und sich dadurch ein Bild vom inneren 
sralstoffwechsel machen. 

Diese Tatsachen erstens, daß Vitamine und Mineralstoffe un- 
‚net zusammen gehören, um im Körper wirksam zu sein, zweitens, 
die biodynamische Wirkung der Mineralstoffe nicht zu vernach- 
‚ren ist, drittens, daß es andere Stoffe gibt, als den Lebertran, 
jer Fixierung der Mineralstoffe im Körper dienen, und viertens, 
das Säurebasenverhältnis unter den vorher geschilderten Ge- 
‚spunkten zu regulieren ist, müßten mehr als bisher berücksichtigt 
en. Bei der Wichtigkeit des Mineralstoffwechsels, besonders 
ier Behandlung der Tuberkulose, wird die Beurteilung der Um- 
Inung und die Umstimmung selbst dadurch vereinfacht und auch 
( Praktiker eher zugänglich gemacht. 

= 


Bauchspeicheldrüsen für den Bedarf an 
Insulin zur Verfügung')? 


Se Von Dr. Fritz Laquer in Oss (Holland). 


vor mehr als 3 Jahren die ersten Insulinpräparate zum Preise 
20-30 Mark für eine Flasche mit 100 Einheiten im Handel er- 
inen, wurde nach Maßnahmen gesucht, um das Heilmittel 
jeren Diabetikern, die es am notwendigsten brauchen, mit erträg- 
Hı Kosten zuführen zu können. Glücklicherweise sind die damals 
stellten Forderungen einer Verstaatlichung der Insulinproduktion 
CInsulinverteilung nicht verwirklicht worden. Es hat sich auch 
ıls segensreich und richtig erwiesen, die Preisbildung dem freien 
ii privatwirtschaftlicher Kräfte zu überlassen, denen es dann auch 
ı halb weniger Jahre gelungen ist, den obenerwähnten Phantasie- 
© von 20—30 Mark auf 3—4 Mark herunterzudrücken. Hierbei ist 
berücksichtigen, daß man an Stelle der ursprünglichen 
toeinheiten jetzt zu den etwa dreimal so starken internationalen 
ten übergegangen ist, sodaß der Preis der tatsächlich verab- 
g:n Insulinmenge nur noch etwa 1/,, des ursprünglichen beträgt. 
iese Verbilligung war natürlich nur möglich durch eine wesent- 
a peserung der Fabrikationsverfahren, wobei die 

uten an Insulin, d. h. die aus einer bestimmten Gewichtsmenge 


® 
en genügend 


en zur Gewinnung einer Flasche Insulin von 100 (alten) Ein- 
ti 3—4 kg Pankreas notwendig, während man jetzt aus 1 kg 
chen mit 100 (neuen) Einheiten, die also dreimal so stark 
c herstellen kann. Es ist demnach die Ausbeute im Großbetrieb 
; Se 60fache gestiegen. 
Wem taucht immer wieder die Frage auf, ob nicht die 
ıfabrikation noch weiter vereinfacht und verbilligt werden 
ie, wenn man statt der tierischen Bauchspeicheldrüsen ein 
des Ausgangsmaterial heranzöge. Es erscheinen von Zeit zu Zeit 
Hlungen von neuen Verfahren zur Insulingewinnung aus pflanz- 
1 Rohstoffen, die eine Umwälzung der ganzen Fabrikation in 
1 Aussicht stellen. Diese Vorstellungen und Pläne werden von 
m jedanken gestützt, daß für einen gesteigerten Insulinbedarf die 
erfügung stehenden Drüsen vielleicht doch einmal nicht aus- 
| könnten. Um diesen Bedenken zu begegnen, muß man -ver- 
sich eine Vorstellung von dem tatsächlichen Bedarf an 
ı im Vergleich zu seiner Produktionsmöglichkeit zu machen. 
ine Statistik des Insulinverbrauchs gibt es nicht. Auch 
Me Angaben über die Zahl der Diabetiker, die gleichfalls kaum 
nalten sind, führten hier nicht weiter, da keineswegs jeder 
a mit Insulin behandelt wird, abgesehen davon, daß auch 
1 der Behandlung und Höhe der Dosen so außerordentlich ver- 
in ausfallen. Dagegen stehen uns zuverlässige Zahlen über den 
U verbrauch Hollands in den ersten 6 Monaten dieses Jahres 
* lerfügung. Aus ihnen ergibt sich ein Mindestverbrauch von 
Flaschen (von 100 Einheiten) pro Jahr und Kopf der gesamten 
Nach einem am 24. IX. 1926”auf der 89. Versammlung Deutscher Naturforscher 
a Düsseldorf gehaltenen Vortrag. — ?) F.Laquer, Zschr. f. angew. Chemie 
E 


Bevölkerung. .Da die Zahl der Diabetiker in Holland nicht wesent- 
lich größer sein dürfte als in allen anderen zivilisierten Ländern, 
und auch in der Anwendung des Insulins keine tiefgreifenden Unter- 
schiede zwischen den einzelnen Kulturstaaten bestehen dürften, so 
ist der Fehler nicht allzugroß, wenn man überall einen Insulin- 
verbrauch ähnlicher Größenordnung annimmt. Dies stimmt auch mit 
Erfahrungen in Deutschland und in anderen Staaten überein. 

Demgegenüber ist die Produktionsmöglichkeit an Insulin 
offenbar abhängig von der Menge des geschlachteten Viehs, vor 
allem der Schweine und Rinder, die ausschließlich zur Insulin- 
gewinnung herangezogen werden. Es ist recht schwierig, genaue 
Angaben über die Schlachtungen der ganzen Welt zu erhalten, da 
bekanntlich gewaltige Mengen Fleisch aus Ueberschußgebieten in 
solche Länder exportiert werden, die mit den eigenen Viehbeständen 
den Fleischbedarf ihrer Bevölkerung nicht befriedigen können. Es 
ist aber in vielen Ländern recht genau bekannt, wie groß der Fleisch- 
verbrauch der Bevölkerung ist. Er beträgt beispielsweise in Deutsch- 
land für das Jahr 19241) pro Kopf 42,5 kg jährlich, in England waren 
es etwa 50 kg, in Amerika über 80 kg (!). Holland steht mit seinen 
Zahlen zwischen Deutschland und England. Wenn auch inzwischen 
in Deutschland der Fleischkonsum in einer erfreulichen Zunahme be- 
griffen ist, so wollen wir zunächst einmal mit der niedrigsten Zahl 
von 40 kg rechnen, schon deswegen, weil unter sie auch Tiere fallen, 
deren Bauchspeicheldrüsen für die Insulingewinnung nicht in Betracht 
kommen. 

Nun verhält sich bei Ochsen und Schweinen, aus deren Pankreas 
das Insulin hergestellt wird, das Verhältnis des Gesamtschlacht- 
gewichts zu dem der Bauchspeicheldrüse ziemlich genau wie 1000:1. 
Auf 40 kg Fleisch entfallen demnach 40 g Pankreas. Da wir gesehen 
haben, daß aus 1 kg Pankreas augenblicklich 6 Flaschen Insulin her- 
gestellt werden können, so ergibt sich für 40 g Pankreas die Mög- 
lichkeit, 0,24 Flaschen Insulin zu fabrizieren. Es verhält sich also der 
tatsächliche Insulinverbrauch, berechnet auf den Kopf der Bevölkerung 
in einem zivilisierten Lande, zu der aus dem Fleischkonsum er- 
rechneten Produktionsmöglichkeit, wie 0,005 zu 0,24, oder wie 1:48. 
Mit anderen Worten: Es wird augenblicklich in den. Kulturländern 
noch nicht 2% der Menge Insulin verbraucht, die man aus den 
Bauchspeicheldrüsen der von ihnen verzehrten Tiere herstellen 
könnte. 

Gegenüber dieser Berechnung kann man natürlich zahlreiche Ein- 
wände vorbringen. Aus anderen Zahlen wird man andere Werte ab- 
leiten können. Vor allem muß man berücksichtigen, daß der Insulin- 
verbrauch zunehmen wird. Es werden nicht nur die Indikationen, vor 
allem auch für nichtdiabetische Erkrankungen (Mastkuren, Leber- 
störungen), dauernd erweitert, auch etwaige Preisherabsetzungen 
dürften in Zukunft vielen den Bezug von Insulin erleichtern oder erst 
ermöglichen. Dazu kommt, daß mit dauernder Insulinbehandlung 
jetzt viele jugendliche Diabetiker am Leben erhalten werden, die 
früher rettungslos verloren waren (siehe hierzu Priesel und 
Wagner?)). Man kann also damit rechnen, daß jedes Jahr unter 
der heranwachsenden Kindergeneration sich ein bestimmter Prozent- 
satz diabetischer Individuen befindet, die voraussichtlich dauernd auf 
Insulin angewiesen bleiben und somit den Verbrauch erhöhen. Dem- 
gegenüber steht aber auch die Technik der Insulingewinnung nicht 
still. Da man im Laboratorium schon viel höhere Ausbeuten gesehen 
hat, als sie diesen Berechnungen zugrundeliegen, so ist zu erwarten, 
daß man später auch noch einmal mehr als 6 Flaschen aus 1 kg 
Bauchspeicheldrüse wird herstellen können. 

Wie dem auch sei, aus den mitgeteilten Zahlen geht jedenfalls 
mit Sicherheit hervor, daß nicht, wie man anfangs fürchtete, zu 
wenig Insulin auf der Welt vorhanden ist, es wird im Gegenteil nur 
ein sehr kleiner Teil der anfallenden Bauchspeicheldrüsen auf Insulin 
verarbeitet. Es ist hier nicht der Ort, auseinanderzusetzen, welche 
wirtschaftlichen Folgerungen sich hieraus ergeben. Nur die eingangs 
gestellte Frage, ob es sich technisch lohnt, aus. einem anderen 
Ausgangsmaterial als den tierischen Bauchspeicheldrüsen Insulin im 
Großbetrieb herzustellen, wovon so häufig, leider auch in den Tages- 
zeitungen, die Rede ist, kann nach meiner Auffassung auf Grund der 
geschilderten Sachlage mit einem glatten Nein beantwortet werden, 


Aus der Abteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde des Marien- 
hospitals in Stuttgart. (Chefarzt: Dr. Caesar Hirsch.) 
Die Solästhinnarkose in der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
Von Caesar Hirsch. 


In der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde ist man glücklicher- 
weise in der Lage, fast alle Eingriffe in Lokalanästhesie ausführen zu 


*) Stat. Jahrbuch 1924/35, S. 306. — ”) Kl. W.'192€ Nr. 40. 
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können. Eine Ausnahme hiervon machen meines Erachtens nur 
phlegmonöse Erkrankungen sowie kurze Eingriffe am Trommelfell, 
ferner die Adenotomie und die Tonsillotomie. Gewiß ist es technich 
gut möglich, eine Adenotomie oder eine Tonsillotomie in Lokal- 
anästhesie auszuführen, allein die zur Herbeiführung einer voll- 
kommenen Anästhesie notwendigen Manipulationen bedeuten für die 
Kinder — und gerade bei ihnen werden ja fast nur die Adenotomien 
und Tonsillotomien ausgeführt — einen viel größeren Eingriff in ihre 
Psyche als die kurze Operation selbst. Eine Reihe von Fach- 
kollegen steht noch auf dem Standpunkt, daß man Adenotomien 
und Tonsillotomien ruhig bei vollem Bewußtsein des Kindes 
ausführen könne. Ich kann mich dieser Ansicht nicht anschließen. 
Häufig sind solche Kinder während ihrer ganzen Jugendzeit und 
auch noch später, wie wir inSchwaben sagen, „verwettert‘“, d. h. der 
Gang zu dem Arzt ist für sie immer mit Gruseln verbunden. Wenn 
wir deshalb bei diesen Eingriffen von der Anwendung der Lokal- 
anästhesie Abstand nehmen, dann müssen uns Mittel zur Verfügung 
stehen, diese kurzen Eingriffe schmerzlos zu machen. Wir haben 
bisher in diesen Fällen die ChloräthyInarkose benutzt, und ich 
muß sagen, daß wir bei mehreren Tausenden von Chloräthylnarkosen 
nie einen schweren Zufall erlebt haben; allerdings kam es ab und zu 
vor, daß beim kleinen Kinde eine stärkere Asphyxie auftrat, die 
momentan beängstigen konnte. In solchen Fällen ist man dann froh, 
wenn wieder alles gut abgelaufen ist, und man fragt sich dann doch: 
„steht die Gefahr einer derartigen Narkose im Verhältnis zu der 
Kürze und zu dem Umfang des Eingriffs, wegen dessen die Narkose 
angewandt wurde?‘ 


Es sind ja auch im Laufe der Jahre von verschiedenen Seiten Todesfälle 
durch Chloräthyl veröffentlicht worden, allerdings relativ weniger Todesfälle 
im Verhältnis zur großen Zahl der ausgeführten Chloräthylnarkosen; aber ab- 
solut genommen ist auch die Zahl von 1:17000 noch zu groß, da man ja be- 
kanntlich nie weiß, wer gerade der Siebzehntausendste ist. Als mir deshalb von 
der 1.G. Farbenindustrie A.-G. ein neues Mittel in Form des Solästhins an- 
geboten wurde, das den Vorteil der absoluten Ungefährlichkeit haben sollte, 
habe ich mich nach dem Studium der Pharmakologie des- Mittels entschlossen, 
auch an unserem Material Versuche mit Solästhin zu machen. 


Das Solästhin (CHsCl;—=Dichlormethan) steht dem Chloroform (CHCl;) 
nahe. Es wurden schon 1867 damit Versuche von Richardson unternommen. 
Da es jedoch damals nicht gelang, ein reines Präparat herzustellen, waren diese 
Versuche nicht sehr ermutigend und wurden deshalb wieder eingestellt. Erst 
neuerdings ist es der I.G. Farbenindustrie A.-G. gelungen, ein wirklich reines Me- 
thylenchlorid herzustellen, das im Tierversuch an Wirksamkeit etwa dem Aether 
zu vergleichen ist und sich vom Chloroform durch eine bedeutend geringere 
Schädigung des Herzens und Atemzentrums und durch eine viel gr ößere Nar- 
kosenbreite unterscheidet, 


Wir haben das Solästhin bisher in über 300 Fällen sowohl beim 
kleinen Kinde als auch bei alten Leuten zu kurzen Narkosen ver- 
wendet und dabei nie unangenehme Erfahrungen gemacht. Wichtig 
ist nur, worauf auch die bisherigen Untersucher ‚hingewiesen haben, 
daß man das Exzitationsstadium vermeidet bzw. bei Eintreten des- 
selben mit weiteren Gaben etwas zurückhält, bis der Patient sich 
wieder beruhigt hat. Die Solästhinnarkose unterscheidet sich von 
der Chloräthylnarkose wesentlich dadurch, daß sie langsamer eintritt, 
dafür aber etwas länger anhält. Durch das langsamere Eintreten 
der Narkose beim Solästhin vermeidet man unseres Erachtens gerade 
das, was einem beim Chloräthyl ab und zu unangenehm auffällt, 
nämlich die Asphyxie. Die Todesfälle, die bei Chloräthyl be- 
schrieben sind, sind ja auch meistens Asphyxietodesfälle oder solche 
durch Synkope. 


Was die Technik unserer Solästhinnarkose betrifft, so gehen wir im 
allgemeinen folgendermaßen vor: Nach Untersuchung von Herz und Lunge 
und vorheriger Entleerung von Blase und Mastdarm bekommt der Patient eine 
sS—10fache Lage Mull vor das Gesicht, worauf unter Zählen des Patienten das 
Solästhin auf.den Mull aufgeträufelt wird. Beim Aufträufeln wird darauf ge- 
achtet, daß die Tropfen nicht immer auf dieselbe Stelle kommen, sondern in 
etwa kleinhandtellergroßer Fläche auf die Mund- bzw. Naseneingangsgegend 
fallen. Die Geschwindigkeit des Tropfens, das aus gewöhnlicher brauner Tropf- 
flasche folgen kann, ebenso wie die Menge, richtet sich natürlich nach dem 
Alter des Patienten. Im allgemeinen genügen bei Kindern 40—60 Tropfen, beim 
Erwachsenen 90—120 Tropfen, um einen guten Schlaf zu erzeugen. Man muß 
mit dem Tropfen früher aufhören, als man zunächst gern möchte, d. h. man 
wird bald die Erfahrung machen, daß man nicht andauernd zu tropfen braucht 
bis der Patient schläft, sondern sobald man merkt, daß der Patient an das 
Exzitationsstadium herankommt, hört man zu tropfen auf. Manchmal wird es 
dann nötig sein, nach einem kurzen Zuwarten noch einige Tropfen zu geben, 
meistens genügt es aber, jetzt noch 20—30 Sekunden zu warten, um dann in 
einer vollkommenen Analgesie, die mindestens 2—3 Minuten anhält, die not- 
wendigen Eingriffe zu machen. Nicht selten erlebt man es, daß die Patienten 
noch sprechen oder irgendwie Zeichen eines vorhandenen Bewußtseins geben 
und nachher von der Operation trotzdem nichts wissen. 

. Es sei erwähnt, daß durch Solästhin die Maske bzw. der Mull nicht ver- 
eist, ferner daß das Solästhin nicht feuergefährlich ist. 
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Einmal sahen wir bei einem Kinde mit sehr zarter Haut eine | 
Rötung bzw. Blasenbildung im Gesicht auftreten, weil durch eine zu 
Lage hindurch das Solästhin auf die Haut gekommen war. Dagegen 
man sich am besten: 

1. durch dicke Mullagen und 

2. dadurch, daß man das Solästhin, wie schon oben bemerkt, nich hi 
auf dieselbe Stelle tropft, sondern eine größere Fläche beträufelt, 

Will man ganz vorsichtig sein, so kann man bei kleinen Kindern 
Menschen mit sehr zarter Haut vor Beginn der Narkose die Umgel bung 
Mundes mit einer Salbe einfetten. = 

Das Solästhin eignet sich auch sehr gut, in Fällen von 
anästhesie, z. B. bei Operationen an Warzenfortsatz odem 
höhlen, in denen keine vollständige Anästhesie zu erzielen ist 
wo zeitweise die Patienten unter den Meißelerschütterunge 
eine Halbnarkose zu bewerkstelligen. Man geht dabei so 
man durch vorsichtiges Aufträufeln das Stadium analgeticum hers 
und dann, bevor der Patient wieder ganz erwacht, durch wiedı 
vorsichtiges Dosieren wiederum das Stadium analgeticum € 
läßt. Dieses Spiel kann man bei entsprechender Vorsich 
Gefahr stundenlang fortsetzen. 

Wir haben uns nie veranlaßt gesehen, vor der Solästhinnz 
Morphium oder ein ähnliches Präparat zu verabreichen. BE 
schlafen geschah meistens sehr ruhig, ebenso war auch‘ 
wachen ruhig. Erbrechen trat nur ganz selten einmal auf 
haben weitaus die meisten Fälle, die wir mit Solästhin nark 
haben, ambulant operiert und waren auch in dieser Bez 
durchaus zufrieden, insofern als unsere Patienten niemals, 
aus unserem Gesichtsbereich entschwunden waren, über i 
nehme Nachwirkungen von der Narkose zu klagen gehabt. 

Wir können deshalb das Solästhin als Narkotikum der Wah 
Adenotomien, Tonsillotomien, Inzisionen von Fur 
keln oder peritonsillären Abszessen sowie bei Paraz 
tesen oder für Halbnarkosen bestens empfehlen. 

Hellwig, Kl. W. 1922 Nr.5. — Schumacher. Kl. W. 1923 Nr, 12, ' 
D. m. W. 1923 Nr. 26. — Hosemann, M.m.W. 1924 Nr. 13. — v.d.Huette 


1924 Nr.13. — Frey, M. Kl. 1924 Nr.39. — Sonntag, Zbl. f. Chir. 1924 Nr.43, 
D. m. W. 1924 Nr. 47. — Georg Wolfsohn, Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 21. 


Die Behandlung des Lupus mit Sa 


Von J. Callenberg, Leitender Arzt der Hautabteilung des St. J 
Krankenhauses in Horst-Emscher. 


Trotz selbst beobachteter Mißerfolge der Goldbehandlung 
der Hauttuberkulose und trotz zahlreicher gleicher Berichte 
anlaßten mich die Arbeiten von Möllgaard, Secker undH 
sen, das neue Goldpräparat „Sanocrysin‘ bei verschiedenen F 
der Hauttuberkulose und Lupus erythematodes-Fällen anzu 
Ich lasse im Folgenden kurz die Krankengeschichten folge 


1. Patientin H.Sp., 21 Jahre. Dreimarkstückgroßer Lupusherd 
rechten Schläfenseite. Sanocrysininjektionen von 0,25—1 & durchschnittlich 
mal wöchentlich, Gesamtdosis innerhalb 4 Wochen 7 g. Temperaturen bis 
Die Behandlung wurde nach 4 Wochen wegen auftretender, etwa 
dauernder Albuminurie abgesetzt. Keine Herdreaktion, keine Veränderun 
Krankheitsherdes. Im Verlauf weiterer 2 Monate wurde mit Licht- une 
behandlung der Lupus zur Abheilung gebracht. Nachschau nach 3 
zeigte kein Rezidiv. 

2. Patientin E. M., 22 Jahre. Ein Lupus planus-Herd von Zwei 
stückgröße an der rechten Wange, zwei etwa handtellergroße Herde a 
Unterarm. Sanocrysininjektionen von 0,25—1g durchschnittlich zweimal 
lich, Gesamtdosis innerhalb 3 Wochen 3,75 g. Temperaturen bis 40,1° 
langsam zur Norm absanken. Das Allgemeinbefinden dauernd stark g 
Gewichtsabnahmen innerhalb der 3 Wochen 4,5 kg. Da keine Beeinfl 
des Krankheitsherdes feststellbar war, und wegen des schlechten A 
befindens weitere Injektionen abgelehnt wurden, Behandlung mit 
chemischen Methoden. Heilung innerhalb weiterer 3 Monate. Nachsch 
6 Monaten zeigte kein Rezidiv. _ 

3. Patientin K. P., 53 Jahre. Ein großer Lupus crustosus- Herd vo 
größe über dem linken unteren Rippenbogen. Ueber den Körper verstrei 
reiche kleinere Lupus planus-Herde. Sanocrysininjektionen von 0, 1 
dosi. Gesamtdosis innerhalb 4 Wochen 3,5 g. Temperaturen bis 39 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme. Da an den 
herden keine Veränderung erkennbar war und Albuminurie auftrat, N ) 
Art der Behandlung abgebrochen. Nach weiteren 10 Wochen Licht- tind 
behandlung Heilung. Nachschau nach 4 Monaten ergab kein Rezidiy 

4. Patientin A. W. 16 Jahre. Lupus planus-Herde am rechiäg 
bogen von Handtellergröße, am linken Unteram zwei Herde von ; 
stückgröße, am Halse zwei Herde von Bohnengröße. Sanocrysininjekt 


39,8°. An den Krankheitsherden weder Herdreaktionen noch Rüch 
vorgänge, deshalb Abbruch der Behandlung und Uebergang zu den ı 
lichen Methoden. Heilung innerhalb 3 Monaten. Nachschau nach 
kein Rezidiv. 
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atientin A. T., 33 Jahre: Lupus exulcerans von Untertassengröße auf 
ıten Wange mit dem Ohr als Zentrum. Sanoerysininjektionen von 
; pro dosi. Gesamtdosis innerhalb 4 Wochen 3,75g. Temperaturen bis 
nur im Verlauf mehrerer Tage Iytisch abfielen. Infolgedessen war 
lich nur eine Injektion möglich. Die Behandlung wurde wegen hoch- 
Albuminurie und Zylindrurie (granuliert) abgebrochen. In weiteren 
en Heilung mit Licht- und Aetzmethoden. Laut schriftlicher Mit- 
ach 8 Monaten kein Rezidiv. 


Patientin H.L., 40 Jahre. Lupus planus innerhalb alter Lupusnarben auf 
"Wange, Lupus der Schleimhaut des harten Gaumens und des Nasen- 
oerysininjektionen von 0,25—1 g pro dosi. Gesamtdosis innerhalb 
6,75 g. Temperaturen bis 38,9%. Da innerhalb dieser Zeit keine 
ö n am Herde nachweisbar waren, wurde zur Licht- und Aetziherapie 
gangen. Heilung innerhalb 3 Monate. Nachschau nach 3 Monaten ergab 
div. 


atientin E. K., 27 Jahre. Lupus der Nasenspitze und der Nasenschleim- 
noerysininjektionen 0,25—1 g pro dosi. Gesamtdosis 5,5 g innerhalb 
Temperaturen bis 40,1°. Starke Beeinträchtigung des Allgemein- 
Gewichtsabnahme und Appetitlosigkeit. An den Krankheitsherden 
ion. Nach 5 Wochen Abbruch dieser Behandlung und Anwendung 
und Aetztherapie. Heilung innerhalb weiterer 6 Wochen. Nach- 
1/;, Jahr ergab kein Rezidiv. 


entin E. H., 20 Jahre. Lupus vulgaris der Nasenspitze, der Schleim- 
_Naseninnern und zwei einmarkstückgroße Herde auf der rechten 
oerysininjektionen von 0,25—0,5 g pro dosi. Gesamtdosis innerhalb 
‚75g. Abbruch der Behandlung wegen Albuminurie und Zylindrurie, 
der Lupus irgendwelche Veränderungen zeigte. Licht- und Aetz- 
ig führten innerhalb 3 Monaten zur Heilung. Nachschau nach 4 Mo- 
b kein Rezidiv. 


u N. A. 33 Jahre. Tellergroßer Lupus planus-Herd an der linken 
anocrysininjektionen von 0,25—1g pro dosi. Gesamtdosis 4,75 g 
 31/; Wochen. Temperaturen bis 38,9. Da keinerlei Veränderungen am 
ellbar waren, wurde die Behandlung abgebrochen und mit den be- 
Methoden innerhalb 2 Monaten Heilung erzielt. Nachschau nach 
ab kein Rezidiv. 


ä Igen zwei Fälle mit Lupus erythematodes. 


entin M. W., 27 Jahre. Auf der rechten Wange ein handteller- 
«auf der linken Wange ein talergroßer, auf der Nase ein pfenniggroßer 
rythema centrifugum. Auf die erste Sanocrysininjektion von 0,25 g 
ung aller Krankeitsherde ohne besondere Allgemeinreaktion. Vier 
eine zweite Injektion von 0,5g. Temperaturen bis 39,2°. Das ganze 
sen und lebhaft gerötet. Nach 2 Tagen ist die Schwellung ge- 
d die Krankheitsherde nicht mehr zu erkennen. Nach weiteren 
geheilt entlassen. An Stelle der Krankheitsherde Restitutio ad inte- 
hschau nach 3 Monaten ergab kein Rezidiv. 

entin H.B., 23 Jahre. Das ganze Gesicht inklusive der Ohren wird 
von weißlicher Atrophie, durchsetzt von scharfbegrenzten Röntgen- 
en. Dazwischen überall verstreut hellrote Lupus erythematodes- 
und follikuläre Hyperkeratosen. An den Fingerrücken beider 
ie leichen mehr polsterartige Lupus erythematodes-Herde, darauf an 
ı ‚tellen festhaftende Hyperkeratosen. Sonst am Körper keine Herde, 
d Injektion von 0,25—0,5 g Sanocrysin keine Reaktion. Erst auf 0,75 g 
rdreaktion. Im Anschluß daran Rückbildungserscheinungen im Ge- 
Tage später auf 0,75 g Sanocrysin heftige Herd- und Allgemein- 
Laufe der nächsten Tage im Gesicht weitere Rückbildung, an 
nehmen jedoch die Herde progredient zu und überziehen im 
4 Tagen den ganzen Handrücken. Nach weiteren 8 Tagen wurde 
5 g injiziert. Die Herdreaktion ist nur an den neuentstandenen 
nbar, die sich rapide ausbreiten. Am Körper entstehen zahl- 
igstückgroße neue Herde. Die Behandlung wurde deshalb ab- 
nd über 2 Monate mit Jodpinselungen und Chinin behandelt. Im 
ran führte eine Triphalkur mit den üblichen Dosen zur Heilung. 


Vollständigkeit halber muß betont werden, daß natürlich 
‚ei der Sanocrysinbehandlung keine anderen lokalen oder 
1 Behandlungsmaßnahmen angewandt wurden. Ferner 
inem Lupus vulgaris und einem Lupus erythematodes 
g des Sanocrysins angewandt analog der Dosierung des 
der Krysolgans. In beiden Fällen trat weder eine Reaktion 
tückbildung ein. 


ın also die aus der Universität Tartu-Dorpat von Hansen 
Erfolge mit Sanocrysin beim Lupus vulgaris nicht be- 
dern stehe auf dem Standpunkt, daß das Sanoerysin, 
ie anderen üblichen Goldpräparate, bei der Behandlung 
vulgaris versagt, ja sogar daß das Mittel infolge der fast 
Behandlung begleitenden Herabsetzung des Allgemein- 
Kontraindiziert ist. Der Gegensatz zu den guten Erfolgen 
Mittel bei der Lungentuberkulose ließe sich vielleicht durch 
narmut des Lupus, bei dem mehr die tuberkulösen Neu- 
n Vordergrund stehen, erklären. Jedoch widerspricht 
ige Reaktionsablauf beim Lupus erythematodes unter 
ng des Sanocrysins, trotzdem bei dieser Erkrankung die 
Aetiologie unwahrscheinlich oder jedenfalls strittig ist. 
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Auch bei Lupus erythematodes halte ich das Mittel für unge- 
eignet wegen der Gefahr der weiteren Ausbreitung des Leidens unter 
der Sanocrysinbehandlung, zumal die Triphat- oder Krysolgan- 
behandlung für das Allgemeinbefinden schonender und sicherer zum 
Ziele führt. 


Ascaris lumbricoides in der Blase. 


Von Dr. Max Carsten, 
Facharzt für Haut- und Harnleiden in Stuttgart. 


Anfang Juni konsultierte mich der 69jährige G. in der Sprechstunde 
wegen einer Harnverhaltung, die seit 24 Stunden bestand. Es gelang sehr 
leicht, einen Nelaton-Katheter einzuführen und etwa 11 trüben, stinkenden 
Urin zu entleeren. Am nächsten Tage mußte ich den Katheterismus wieder- 
holen, da seit 24 Stunden wieder kein Urin gelassen worden war. Zu meinem 


: großen Erstaunen fand ich jedoch beim Herausziehen des Katheters, in seinem 


Auge festgeklemmt, einen 20 cm langen Wurm, der äußerlich alle Kenn- 
zeichen eines Ascaris lumbricoides bot. Am 3. Tage kam der Patient wieder 
zu mir, mit der Angabe, daß er zwar ein wenig Harn gelassen habe, daß 
aber die Entleerung der Blase noch völlig ungenügend sei. Am Schlusse des 
Katheterismus fand ich diesmal einen kleineren, etwa 10 cm langen, blutig 
imbibierten Wurm. Der Urin war noch immer stark getrübt und jauchig. 

Da sich nun die Harnverhaltungsbeschwerden schnell besserten, konnte 
ich den Patienten am 4. Tage zu einer gründlichen Untersuchung be- 
stimmen, die er vorher abgelehnt hatte. Zu meiner weiteren Ueberraschung 
kam statt der erwarteten Prostatahypertrophie eine subakute Gonorrhoe zu- 
tage, deren Erwerbung mit unverkennbarem Stolze zugegeben wurde. Ein ge- 
ringer Ausfluß war seit 3 Wochen übersehen worden. Diese Gonorrhoe verlief 
ohne Besonderheiten. Durch häusliche Injektion und durch Spülungen der Blase 
verschwanden die Gonokokken in der 3. Woche, der Urin klärte sich langsam, 
Prostata und Nebenhoden blieben verschont. 

Offenbar hatte das Zusammentreffen von Askariden und Gonor- 
rhoe die schwere Zystitis mit vollständiger Harnverhaltung bewirkt. 
Der Fall’bleibt natürlich ganz ungewöhnlich: in der mir erreichbaren 
Literatur habe ich keinen ähnlichen finden können. 

Ein von mir zugezogener Facharzt für innere Krankheiten (Dr. Fritz 
Rosenfeld) bestätigte die Askaridendiagnose und konnte überdies Askariden- 
eier im Urinsediment nachweisen. Rosenfeld führte eine Rektoskopie aus, 
die nichts Besonderes ergab. Auf seinen Rat füllte ich die Blase mit Methylen- 
blaulösung und stellte fest, daß Wattetupfer im Rektum ungefärbt blieben, 
daß also keine Blasen-Mastarmfistel vorhanden war. Später vorgenommene 
Endoskopie der Harnröhre und Blase zeigte normale Verhältnisse. 

Die Anamnese war ebenfalls ohne Bedeutung. An Würmern hatte der 
Patient seines Wissens nie vorher gelitten und im letzten Jahre keinerlei Magen- 
oder Darmbeschwerden gehabt. 

Ueber die Art, wie die Askariden in die Blase gelangten, sind 
verschiedene Vermutungen möglich. Die nächstliegende, die Wan- 
derung vom Mastdarm herüber, konnte ich durch den Methylenblau- 
versuch ausschließen. Ich vermute, daß die Eier auf dem Lymph- 
wege in die Blase gekommen sind. Eine Passage durch die Nieren 
scheint mir undenkbar. 

Der Verlauf dieses eigenartigen Falles war in jeder Weise be- 
friedigend. Ich habe den Patienten noch bis Anfang Oktober beob- 
achtet; seine Gonorrhoe ist geheilt, Askariden sind bei ihm im Darm 
bisher nicht aufgetreten. 


Aus der, Säuglings- und Kleinkinderfürsorgestelle Kreuzberg B. 
(Leitender Arzt: Dr. L. Ballin.) 


Ueber die zweckmäßige Darreichung von Jod-Eisenpräparaten 
in der Kinderpraxis. 


Von Dr. John Lissauer. 


Für die Aerzte ist es infolge der vielen Neuerscheinungen auf dem 
pharmazeutischen Gebiet heutzutage sehr schwierig geworden, jedes 
einzelne der angepriesenen und in den Handel gebrachten Mittel auf 
seinen therapeutischen Nutzen zu prüfen. Dies gilt besonders in der 
pädiatrischen Praxis, wo es neben dem therapeutischen Effekt vor 
allem auf gute Bekömmlichkeit und Schmackhaftigkeit des betreffen- 
den Mittels ankommt. Insbesondere bei Jod-Eisenpräparaten müssen 
wir Wert auf die vorher erwähnten Eigenschaften legen. Leider wird 
diese Forderung, die dem Arzt selbstverständlich erscheint, häufig 
nicht beachtet. 

Beim Studium der Literatur habe ich den Eindruck gewonnen, 
daß Eisen-Eiweißpräparate, die vor dem anorganischen Eisen in Form 
von Ferrum reductum .und anorganischen Eisensalzen eine ganze 
Reihe von Vorzügen besitzen, für die Kinderpraxis das Mittel der 
Wahl sind. Besonders hierin bestärkt hat mich eine Veröffentlichung 
von Baumgarten (l), der an Hand von Tierversuchen nachweist, 
daß nach Verfütterung von künstlichem Eisen-Eiweiß im Gegensatz 
zum anorganischen Eisen eine wesentliche Vermehrung des Eisen- 
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gehaltes der Milch auftrat. Dazu hat Trebing (2) nachgewiesen, 
daß künstliches Eisen-Eiweiß ebensogut vom Körper assimiliert wird 
wie die mit der Nahrung aufgenommenen, natürlichen Eisenverbin- 
dungen. Wir wissen weiter, daß Jod in anorganischer Form im Körper 
momentan wirkt. Diese Wirkung beruht auf einer Abspaltung von 
Jodionen und ihrer Anlagerung an krankes Körpereiweiß. Es ist be- 
kannt, daß nach Einnahme von anorganischem Jod das Jod in kurzer 
Zeit im Harn auftaucht und daß der größere Teil des aufgenommenen 
anorganischen Jods unzersetzt den Körper passiert. Um einen Heil- 
erfolg zu erreichen, muß man daher zu entsprechend großen 
Dosen greifen, wobei jedesmal die Gefahr des Jodismus besteht. 
Organische Jodpräparate, welche das Halogen in fester Bindung an 
Eiweiß enthalten, werden dagegen im Magendarmkanal nicht ionisiert, 
sondern als lösliche Jod-Eiweißverbindungen vom Darm aus resor- 
biert und kommen erst in den Geweben allmählich zur Wirkung, so- 
daß ein Auftreten von Jodismus vermieden wird. 

Ich habe aus diesem Grunde mich bei der Durchführung meiner 
Untersuchungen eines Präparates bedient, das in hervorragender 
Weise die obenerwähnten Eigenschaften aufweist, nämlich des Fejo- 
prots. Bei der therapeutischen Anwendung dieses Präparates ge- 
langen Jod und Eisen vollständig zur Ausnutzung, während die un- 
angenehmen Nebenwirkungen völlig ausgeschaltet sind. 

Das Fejoprot kam in unserer Säuglings- und Kleinkinderfürsorge- 
stelle in all den Fällen zur Anwendung, bei denen eine gleichzeitige 
Darreichung von Eisen und Jod angezeigt erscheint. Wir gaben es 
in erster Linie bei kongenital-syphilitischen Kindern, und zwar bei 
solchen, die mit älterer Syphilis behaftet waren. Natürlich sind die 
Jodpräparate bei der Syphilisbehandlung nicht auf eine Stufe mit dem 
Salvarsan zu stellen, dessen spirochätenabtötende Wirkung bekannt 
ist, während die praktisch erwiesene günstige Wirkung der Jodpräpa- 
rate in der Syphilistherapie noch nicht völlig geklärt ist. Aber als 
Unterstützungsmittel zwischen den einzelnen Kuren hat sich das 
Fejoprot uns als außerordentlich günstig erwiesen. Gerade die älteren 
kongenital-syphilitischen Kinder sind es, die — von Haus aus weniger 
widerstandsfähig gegen die Schäden der Pflege und Ernährung — 
einen günstigen Nährboden für sekundäre Krankheitserscheinungen 
bieten und trotz sorgfältig durchgeführter antisyphilitischer Kuren in 
ihrem Wachstum zurückbleiben, schlecht essen, blaß und anämisch 
werden. Hier erscheint die Verabfolgung eines Präparates, das neben 
dem Jod Eisen an Eiweiß adsorbiert enthält, dringend angezeigt. Wir 
gaben das Fejoprot bei 25 kongenital-syphilitischen Kindern zwischen 
dem 2. und 6. Lebensjahre. Es waren durchweg Kinder, die — seit 
der Geburt bei uns in Beobachtung — bereits mehrere kombinierte 
Quecksilber-Salvarsankuren hinter sich hatten. Es handelte sich fast 
ausschließlich um anämische oder in ihrer Entwicklung zurück- 
gebliebene Kinder. Wir gaben das Präparat über Wochen und 
Monate hindurch, ohne daß irgendwie unangenehme Nebenwirkungen 
auftraten. Es wurde stets gern genommen, seine Verabreichung in 
Form der fertigen Tabletten stieß nie auf Schwierigkeiten. Wir gaben 
im Anfang täglich dreimal eine halbe Tablette, später eine ganze. 
Das Fejoprot wirkte appetitanregend und trug zur Hebung des Er- 
nährungs- und Kräftezustandes wesentlich bei, das Körpergewicht 
nahm zu, und das Aussehen besserte sich zusehends. 

Neben der hereditären Syphilis ist die Skrofulose das hauptsäch- 
lichste Indikationsgebiet der kombinierten Jod-Eisentherapie. Wir 
gaben es bei 15 mit den üblichen skrofulösen Krankheitserschei- 
nungen behafteten Kindern. Selbstverständlich kann man bei der Dar- 
reichung keine direkte Einwirkung auf diese, die Ekzeme, die 
Katarrhe der Nase und des Rachens, Ohren- und Augenerkrankungen 
usw. sehen; aber als Unterstützungsmittel der üblichen örtlichen und 
allgemeinen Behandlungsmethoden wirkt es auf den Organismus 
gerade bei der Skrofulose ausgezeichnet ein. Auch bei den chroni- 
schen Katarrhen der Bronchitiker und Asthmatiker ist die Dar- 
reichung des Mittels zu empfehlen, wobei die Katarrhe durch das Jod 
günstig beeinflußt und durch das Eisen der bei diesen Fällen häufig 
auftretenden Anämie vorgebeugt werden soll. Aus all diesem ergibt 
sich, daß wir das Fejoprot als eine wesentliche Bereicherung des 
Arzneischatzes für die Kinderpraxis betrachten können. 


1. M. m. W. 1924 Nr. 28. — 2. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1914,16 H. 1. 


Rubeola gravis. 
Von Dr. P. Zadik in Hamburg. 


Daß man unter den schweren epidemischen Infektionskrank- 
heiten des Kindesalters fast noch mehr als Scharlach und Diphtherie 
heute Masern und Keuchhusten versteht, ist eine Tatsache, die sich 
im letzten Jahrzehnt immer auffallender bemerkbar macht. Ob 


diese Wandlungen in der Virulenz der Erreger oder in der R asik 
der Befallenen zu suchen sind und ob etwa erhöhte Ver 
und Virulenz der Tuberkulose allein schuld ist, daß man 
und Keuchhusten jetzt mehr fürchtet und zu bekämpfen 
hüten sucht als früher, sind vorläufig noch offene Fra 
scheint, daß noch andere, bisher als besonders banal gelte 
fekte des Kindesalters ihren Charakter ebenfalls geleventlich 
können, nämlich die Parotitis epidemica und die Rubeola. Ich 
kurz 5im Laufe des letzten Jahres beobachtete Fälle von b 
schwerem Mumps (einmal Vater und Sohn, beide mit schwer 
fieberhafter Orchitis und zweitens 3 Brüder mit jedesm 
3tägigem hoch fieberhaften Prodromalstadium und 5—Ttägige 
um 40° herum) und will nun unter einer Reihe von Rubeo 
die eleichfalls durch Dauer und Höhe des Fiebers sich von fi 
gesehenen unterschieden, einen jüngst beobachteten Fall’ 
schildern, den man meines Erachtens als Rubeola gra 
zeichnen muß. 
Es handelt sich um einen 4jährigen Knaben, der vor 1!/; Jahren 
mit seiner jetzt 6jährigen Schwester typische Masern durchmachte, V 
des pastös-skrofulösen Habitus und der auf Unterernährung und 
testen Wohnverhältnissen beruhenden Anämie erreoste der Zustand 
sorenis, ohne jedoch zu irgendwelchen Komplikationen zu führen. Di 
ist sonst gesund. Vor 4 Wochen erkrankte der Knabe plötzlich ab 
40.2° rektaler Temperatur und Erbrechen und delirierte. Ich fand den 
mit weiten, lichtstarren Pupillen ins Leere blickend, der Leib war ei 
die Kniee eebeugt: Zähneknirschen und Flockenlesen; Kernig 
deutlich, rechts Babinski und Oppenheim -+. Urin wird unter sich el 
Kopf steif rückwärts gehalten; bei versuchter forcierter Beuzung 
Schreien. Stuhl seit 2 Tagen aneehalten, keine Exantheme, keit 
Unterkieferdrüsen stark geschwollen, Puls 136, Milz nicht fühlbar, 
organe o. B., Zunge belegt; Druck auf die hintere Gehörgangswand (N 
löst einen lauten Schrei ats, Mastoid auf Druck nicht empfindlich 
fell beiderseits blaß, Spiegelreflex erhalten; über den Lungen kei 
logischen Geräusche, keine Dämpfungen. Ab und zu kurzer, trocke 
Da das Kind bis zuletzt munter und gesund gewesen sein soll, 
an eine epidemische oder sonstige akute Menineitis gedacht werd 
eine tuberkulöse. Es wurden Rizinusöl und Ganzpackungen verordnet u 
den nächsten Morgen die Lumbalpunktion angesetzt. E 
Hiervon konnte aber abresehen werden, da am nächsten Tage 
bei einer Temperatur von 38,3° (abends 37,8°) spielend im Bett saß 
trank und nur noch den rechtseitiren Babinski sowie einen deutlichen | 
seitiren Kernig zeigte. Von allen anderen bedrohlichen meningitische 
des Vorabends war nichts mehr zu finden, eine Blutentnahme im H 
Institut auf verschiedenen Nährböden ergab einen ganz negativ 
Vidal negativ, der .Urin frei von Eiweiß und Zucker, Diazo schwacl 
Die Ueberraschung wurde noch größer, als am 3. Tage die 
wieder anstieg (bis 38,8° abends) und sich auf Rücken, Gesäß 
Streckseiten der Oberarme ein typisches starkes Rubeolaexanthem 
Hinterhauptdrüsen wurden bis erbsengroß und sehr druckempfindlie 
rhalische Erscheinuneen wurden vermißt, eine Konjunktivitis ebe 
Exanthem hielt sich 2 Tare in wechselnder Stärke, das Wohlbef 
Kindes war nicht mehr gestört, Blutbefund: 47% Lymphozyten, wo 
Radkernformen (Naeeeli), 1/,% Eosinophile, 3% Monoezyten, 
sangsz., 48% Neutrophile, vorwierend stark selapnt-kernig. An den r 
körperchen und Thrombozyten nichts Auffallendes. # 
Bei der Harmlosigkeit, die bei den Rubeolen allgeme 
kannt ist und.in den pädiatrischen und internistischen Leht 
allgemein geschildert wird, fällt es schwer, hier einen 
Zusammenhang der Affektion mit der flüchtiren Menin 
ningismus ist meines Erachtens für diesen in klassisch re 
ständigkeit aufgetretenen Symptomenkomplex eine falsche 
nung) anzunehmen, anderseits aber ist ein zufälliges Z 
treffen noch unwahrscheinlicher, zumal in der fraglichen Ze 
Häufung von epidemischen Menineitisfällen vorlag. Es 
das supponierte Rubeolavirus die Meningen toxisch sereizt. 
leicht andere, vorher latent gebliebene Toxine (vielleicht d 
kulöse) mobilisiert haben. Das schnelle Abklingen der men 
Erscheinungen und der ence zeitliche Zusammenhang b 
jedoch, wie ich glaube, zur Annahme eines einheitlichen Vor 


und somit einer Rubeola gravis. 


Aus dem Victoria Luise-Haus, Kinderheilanstalt in Brau 1Sc' 
Kleine therapeutische Mitteilungen. 
Von Dr. A. Reiche, Leiter der Anstalt. 


IV. Alkohol in der Behandluns des Keuchhustens, ein Beift 
homöopathischen Therapie. 4 

Die Tatsache, daß wir trotz der Unzahl der angep! 
Keuchhustenmittel noch über kein wirkliches Heilmittel 
Krankheit verfügen, bringt es mit sich, daß Hausmittel un 
mittel von dem Volke viel verwendet werden. So hat au 


- 
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r homöopathischen Apotheke vertriebenes Geheimmittel weite 
ung gefunden. Berichte von Patienten gaben mir die An- 
x, dieses Mittel auch einmal klinisch zu probieren, obwohl ich 
ammensetzung nicht kannte und auch heute noch nicht mit 
t erfahren habe. Ich ließ es mir durch eine in der Apotheke 
annte Aerztin besorgen und verwandte es nach der von der 
angegebenen Anweisung. Es wurden 5 an Keuchhusten er- 
äuglinge mit dem Mittel behandelt. Eine Besserung der 
konnte beobachtet werden, aber keine Heilung. Es fiel mir 
f, daß die Kinder nach dem Mittel überaus schläfrig wurden. 
iese Schläfrigkeit glaubte ich auf einen hohen Alkoholgehalt 
‚znei zurückführen zu können. Mein Verdacht wurde auch be- 
durch die Untersuchung des Mittels im Pharmakologischen 
“in Göttingen. Der Bericht über die Untersuchung der ein- 
ı kleinen Menge lautete: 

ie uns übersandte homöopathische Arznei gegen Stickhusten 
ın gegen Stickhusten‘) besteht zu 50% aus Alkohol, zur anderen 
aus Wasser. Feste Substanz fand sich in der uns übersandten Menge 
{em nicht mehr als 1,4 mg. Darin ließ sich natürlich mit einiger Sicher- 
‚hits feststellen. Der Geschmack deutete auf einen Pflanzenauszug, 
keit fehlte. Einige Alkaloidreaktionen versagten, doch ist dies nega- 
rebnis bei der kleinen Menge mit Vorsicht zu bewerten. So viel scheint 
daß sich kein reines Alkaloidsalz (etwa Skopolaminbromid) in 
pfen befindet. Selbst wenn ein differenter Stoff darin wäre (was 
ungesetzlich wäre), so. wäre seine Menge bei der Dosierung nach 
ch wohl zu klein, um deutliche Wirkungen zu entfalten (nur ein 
] von 0,2 mg in 10 Tropfen).“ ; 

Grund meiner Beobachtungen und dieses Berichtes nahm 
daß in erster Linie die Wirkung der Arznei auf den Alkohol- 
urückgeführt werden müßte, und. gab nun weiteren Kindern 
Menge, 50% Alkohol, in Tropfenform. Das Ergebnis war 
‚dasselbe. Ich ging dann weiter und gebrauchte Kodein in 
"Alkohollösung als Keuchhustenmittel mit dem Erfolge, daß 
Buten diese Kodeinlösung besser wirkte als in wäßriger 
‚ In einem Fall war es möglich, die Keuchhustenanfälle 
Em in Alkohollösung und Anwendung eines Schlafmittels 
Nacht innerhalb 10 Tagen fast zum Verschwinden zu bringen. 


he, behelfsmäßige Orthodiagraphie des Herzens. 
Von Dr. Erich Krüger in Oberhof i. Thür. 


Blich des Wintersportärztekurses in Oberhof fand am 9.1. 
Skilanglauf statt, der sportärztlich von den Kursteilnehmern 
tet wurde. Bei den Konditionsprüfungen der Schneeschuh- 
ie vor und nach dem Lauf stattfanden, wurden auch rönt- 
sche Herzgrößenbestimmungen vorgenommen. Die Firma 
:Reiniger-Veita, die die Röntgenuntersuchungen durch Bereit- 
1 von Röhrenmaterial in entgegenkommender Weise unter- 
onnte uns leider keinen Orthodiagraphen zur Verfügung 
130 griffen wir zu folgendem einfachen Mittel: 
g'der Ueberlegung ausgehend, daß bei der Orthodiagraphie zur Be- 
der wahren Herzgröße nur der Zentralstrahl benutzt wird, bedienten 
Kohlrausch [Berlin] und ich) der zur Zentrierung der Röhren 


5% kanals. 
ER. Zimmermann, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik 
- in Jena (Direktor: Prof. M. Henke]). 


(Schluß aus Nr. 9.) 


ıysiologischen Untersuchungen mit der Tubenröntgeno- 
' lenkten schon allein auf die klinische Feststellung eines 
ıindernisses bei der Sterilität, bzw. die überragende Be- 
jies Tubenverschlusses für die weibliche Sterilität veranlaßte 
Kauf die Tubenperistaltik gerichteten Untersuchungen. Die 
jenommene Tubendurchblasung nach Rubin mit allen 
serungen enttäuschte jedoch durch nicht seltene Fehl- 
Demgegenüber besitzen wir jetzt in der radiologischen 
er Tuben ein sicheres Mittel zur Prüfung ihrer Durch- 
Wenn das Kontrastmittel außerhalb der Tuben im Douglas 
/0 im Bauchraume auftritt und auf Serienaufnahmen die 
y in den Bauch schrittweise verfolgt werden kann, so ist 
gängigkeit bewiesen. Die Undurchgängigkeit ist schwieriger 
nen, aber wir können sie «ls nahezu sicher bewiesen 

jenn das Kontrastmittel auf allen Aufnahmen nur bis 
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von Siemens-Reiniger-Veifa konstruierten Zentriervorrichtung mit doppeltem 
Fadenkreuz, indem wir mit dem so markierten Zentralstraht auf den fest- 
gestellten Leuchtschirm durch den Führungsarm (Kombinationsgerät von 
Siemens-Reiniger-Veifa) die Röntgenröhre um die Herzsilhouette und den 
Thorax herumführten und die Herzfigur auf den Leuchtschirm aufzeichneten. 
Einfacher und übersichtlicher wurde die Arbeit noch dadurch, daß wir an Stelle 
der Zentriervorrichtung mit sehr engem Gesichtsfeld in einer Tubusblende von 
13 cm Innendurchmesser ein Fadenkreuz zur Markierung des Zentralstrahls 
- mittels -Draht einmontierten und mit diesem die Herzgrenzen umschrieben. 
Es gelang uns so, gut vergleichbare Werte für die Herzgröße aufzuschreiben. 
Fehlerhaft wird das Verfahren durch Verwendung eines zu breiten Fettschreib- 
stiftes bei der Aufzeichnung der Herzsilhouette. 
Durch geeignete Schreibvorrichtung läßt sich dieser Fehler wohl bis auf 
!/s cm Breite beseitigen. 


Patent-Reaktor ein selbsttätiger Reagenzglashalter. 
Von Dr. Ludwig Lewisohn in Berlin. 


Aerzte, Apotheker und Chemiker, die täglich Urine oder andere 
Flüssigkeiten in Reagenzgläsern kochen, setzen sich dabei manchen 
Gefahren aus. Sie können sich leicht beim Kochen über der offenen 
Flamme verbrennen oder durch Auskochen der Flüssigkeit verbrühen 
oder durch Platzen des Glases Verletzungen beibringen. Da es sich 
um eine rein mechanische Arbeitsleistung handelt, vergeudet man 
bei dieser Tätigkeit unnötig Zeit und Arbeitskraft. „Vergeude nie 
Energie!‘ heißt aber die heutige Losung. 

Mein durch Reichspatent 439526 geschützter, vernickelter Reagenzglas- 
halter „Reaktor“1), von denkbar einfachster Bauart, verhindert die genannten 
Uebelstäinde und sorgt vollständig 
selbsttätig für das Halten und die 
Schüttelbewegung des Reagenzglases. 
Er ersetzt also durch seine auto- 
matische Tätigkeit die bisher von uns 
geleistete Zeit und Arbeitskraft. 

Wie die Figur erkennen läßt, ist 
der Halter mit Leichtigkeit durch die 
Metallklammer b an einer Spirituslampe 
oder einem Bunsenbrenner zu be- 
festigen. In die obere kleine federnde 
Metallklammer f, die in einen wärme- 
isolierenden Handgriff i ausläuft, wird 
das Reagenzglas eingeklemmt. Ein 
zwischen Griff und Klammer befind- 
licher Metallstift h läßt sich in eine 
Spiralfeder d einsetzen, die auf einem 
Metallstab c verschiebbar befestigt ist. ; 

Das automatisch gehaltene Reagenzglas wird durch die Er- 
schütterung der kochenden Flüssigkeit mittels der Spiralfeder in 
leicht schwingende Bewegung versetzt, sodaß ein Ueberkochen der 
Flüssigkeit verhindert wird. -Da gleichzeitig die Metallteile die von 
dem Reagenzglase ausgehende Wärme direkt ableiten, wird auch ein 
Platzen des Glases vermieden. Ein weiterer Vorzug des Apparates 
besteht darin, daß man durch Verschieben des Reagenzglases in 
seiner Klammer f die Möglichkeit hat, die Heizflamme auf jeden 
beliebigen Teil der Flüssigkeitssäule zu richten. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


zu einer gewissen Stelle vordringt und vor dieser eine Erweiterung 
des Lumens auftritt. Besonders deutlich und umfangreich wird die 
Aufbauchung des Lumens, wenn das Hindernis durch Verschluß der 
Ampulle gegeben ist. Undurchgängigkeit kann durch spastische Kon- 
traktionen (Kennedy, Arnstein und Reinberg) vorgetäuscht 
werden; es fehlt dann aber die terminale Erweiterung. 

Ueber die Brauchbarkeit der Methode zur Prüfung der Tuben- 
durchgängigkeit sind sich alle Autoren einig, nur Kok erhebt Be- 
denken. Er befürchtet wegen der relativen Schwerflüssigkeit des 
Jodipins Anwendung zu hohen Druckes und damit die Gefahr der 
Fettembolie und die der Verschleppung von Uterusinhalt. Darauf 
ist schon oben eingegangen worden. Diesen Bedenken ist nach den 
schon zahlreichen Erfahrungen keine praktische Bedeutung mehr 
beizulegen. Des weiteren glaubt Kok, daß der Sitz des Hindernisses 
nicht feststellbar sei. Auch diese Anschauung ist praktisch wider- 
legt. Die Einschätzung des praktisch-klinischen Wertes ist naturgemäß 
subjektiv. Wenn er die Methode aber für ungeeignet für die Sterilitäts- 
diagnose hält, so ist ihm nur soweit zu folgen, als alle, auch die von 
ihm propagierte Nürnbergsche „Chromodiagnose“ nichts weiter als 


!) Vertrieb: H. Schachtel, Berlin O 34, Petersburger Str. 57! Preis M.5.—. (Angabe, 
ob für Spirituslampe oder Bunsenbrenner.) S5 1 
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die Durchgängigkeit der Tuben beweisen. Die Chromodiagnose ist 
dazu nur bei’ offenem Bauche anwendbar. Ob mit dem Beweis der 
Durchgängigkeit für Luft oder Flüssigkeiten auch der Beweis für 
eine physiologische Eitransportfunktion geliefert ist, steht freilich auf 
einem anderen Blatt; das soll aber hier nicht weiter erörtert werden. 
Ueber die Brauchbarkeit der Methode zur Prüfung pharmakologischer 
Wirkungen, wie Joachimovits u.a. angeregt haben, liegen prak- 
tische Ergebnisse nicht vor, doch ist ein Optimismus in dieser Be- 
ziehung durchaus berechtigt. 

Was die Technik anbelangt, so werden in letzter Zeit nur noch 
ölige Kontrastmittel angewandt, vorwiegend Jodipin und Lipiodol. 
Dyroff verwendet ein ähnliches, jedoch Brom enthaltendes Mittel 
(Kontrastol). Die weitere technische Förderung liegt in der Rich- 
tung, ein leichter flüssiges Mittel aufzufinden. M. Henkel hat 
Versuche mit einem leichtflüssigen Bestandteil von Dermoidfetten 
oder mit Humanol als Suspensionsmittel angeregt, die wir demnächst 
aufnehmen wollen. Jodipin muß vor der Injektion angewärmt werden 
(37°). Die Injektion erfolgt mit möglichst geringem Druck; die Injek- 
tionsmenge beträgt 3—5 ccm, nur in Ausnahmefällen mehr. 

Mit vielen anderen haben wir bisher den Rückfluß des Mittels 
aus dem Uterus in die Scheide durch Zuklemmen der Portio ver- 
hindert. Nach Arnstein und Reinberg ist das nicht nötig und 
kann unterlassen werden. Die Aufnahmetechnik ist fast überall die 
gleiche. Die Angaben über den Einfallswinkel des Zentralstrahles 
schwanken etwas; wir bringen ihn ungefähr in die Beckeneingangs- 
achse, Die Aufnahmen werden am besten mit Bucky-Blende vor- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Aus dem Städtischen Tuberkulosekrankenhaus Heidehaus 
bei Hannover. (Direktor: Dr. Ziegler.) 
Die Verbreitung der Tuberkulose in Deutschland. 


Von Dr. Frank Kellner. 


Die Statistik der Tuberkulose hat infolge der Schwankungen 
der Tuberkulosesterblichkeit in den Kriegs- und Nachkriegsjahren 
besondere Bedeutung gewonnen. Die Verbreitung der Krankheit 
und ihre Bedeutung für die Volksgesundheit ist heute bereits 
weiten Kreisen bekannt, aber nähere Kenntnisse über die statisti- 
schen Zahlen fehlen doch noch vielfach, besonders auch dem 
praktischen Arzt. Da mit der Kenntnis von der Verbreitung der 
Tuberkulose naturgemäß auch das Interesse für ihre Erkennung, 
Behandlung und sozialhygienische Bekämpfung wächst; sei im 
Folgenden ein Ueberblick über das neueste statistische Material 
gegeben und insbesondere auch auf das Verhältnis zwischen der 
Tuberkulosesterblichkeit und der Sterblichkeit an anderen Krank- 
heiten eingegangen. 

Da bisher für das Deutsche Reich eine allgemeine Anzeige- 
pflicht für die Erkrankungsfälle an Tuberkulose noch fehlt, 
muß sich die Tuberkulosestatistik fast ausschließlich auf die Kennt- 
nis der Tuberkulosetodesfälle beschränken. Trotz mancher 
Fehlerquellen eröffnet diese Statistik doch einen recht guten Ueber- 
blick über die Verbreitung der Tuberkulose in Deutschland. 

Ohne auf die zur Genüge bekannte Kurve einzugehen, die das 
Absinken der Tuberkulosesterblichkeit in Preußen im 
letzten halben Jahrhundert zeigt, seien zunächst die Zahlen der 
Tuberkulosesterbefälle in den letzten 20 Jahren aufgeführt: 


Es starben in Preußen an Tuberkulose: 


Jahr insgesamt auf 100002Lebende 
1905 70000 19,1 
1910 60.000 15,3 
1913 56.000 13,7 
1914 59 000 13,9 
1915 61.000 14,4 
1916 67000 15,8 
1917 87000 20,5 
1918 98.000 23,0 
1919 84.000 21,5 
1920 60000 14,3 
1921 52000 13,5 
1922 54.000 14,3 
1923 59000 15,2 
1024 46.000 12,2 
1925 42.000 10,9 


Dank der energischen Bekämpfung der Tuberkulose und dank 
des wirtschaftlichen Emporblühens Preußen -Deutschlands in den 
letzten Jahrzehnten vor dem Kriege war die Tuberkulosesterblichkeit 
wesentlich zurückgegangen; infolge der Hungerblockade und der 
wirtschaftlichen Not der Kriegsjahre wurden wir um. fast 25 Jahre 
in der Tuberkulosebekämpfung zurückgeworfen. Nach dem Abfall 
der Tuberkulosesterblichkeit in den ersten Nachkriegsjahren ver- 


genommen. Je nach Leistungsfähigkeit des Instrumentariu 
Expositionszeit und eventuell Verstärkungsfolie zu wählen. D 
breitung des Kontrastmittels im Cavum uteri, oft auch in den 
kann mit dem Durchleuchtungsschirm beobachtet werden, Feint 
sind jedoch nur auf der Aufnahme zu sehen. Die Einarbeitung i 
Methode bietet keine Schwierigkeiten. 


Wir haben die Methode Uterographie genannt, geben aber 
zu, daß die Bezeichnung Hystero-Salpingographie schöner 
welchem Namen sie sich auch einbürgert, auf alle Fälle ist 
einfache, ungefährliche, aufschlußreiche und zukunftssichere 
Ihr praktisches Anwendungsgebiet wird bald umrissen sein 
tiger Indikationsstellung und Technik angewandt, wird sie 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel behaupten. 


Arnstein. und]Reinberg' Fortschr.’d.;Röntgenstr 1926,35. — R 
Arnstein, Fortschr. d. Röntgenstr. 1926 S.64. — Carre'ras, Gigueras” 
ref. Zbl, f. d. ges. Radiol. 1926 S. 679. — Cjar'y, Am. journ. of Gyn. and obstetr 
— Cotte und Bertrand, La Presse med. 1926 Nr.9. — Dimier und 
Bull. de la Soc. de Chir. de Paris 1912. — Dyroff, M.m.W. 1926 Nr.8 u 
1925 Nr. 34. — Ferre&, Journ. de Rad. et de l’elektr. 1925 S. 433. — Gauss, M. 
S.76. — Henkel, Zbl. f. Gyn. 1926 Nr.34. — Heuser, Rev. Argent. di 
Buenos Aires 1925 S.258. — Joachimovits, Zbl. f. Gyn. 1926 S. 3069; W 
Nr. 14. — Kennedy, The journ. of the Am. Med. Assoc. 1925 Nr. 13. — Kı 
Gyn. 1926 S.438; Arch. f. Gyn. 1926 S.384; M. Kl. 1926 S. 1634. — Masmo 
ges. Radiol. 1926 S.679. — Mikulicz-Radecki, Arch. f. Gyn. 127 S.318; 3 
1925 S. 1655 u. 2322: — Mocquot, Rev. de Chir. 1925°S. 563. — H. Na 
Zbl.f. Gyn. 1926 Nr. 35; Fortschr. d. Röntgenstr, 35 H. 3. —jNemenow, zit. bei 
und Reinberg. — Rosenblatt und Kass, Mschr. f. Geburtsh. 74 S.182 
und Kennedy, Obstr. Soc. Progres med. 1924. — Schober, Zbl. f. Gy 
Arch. f. Gyn. 1925 S. 488. — Williams u. Raynolds, zit. bei Arnstein u. 


ursachten Ruhreinfall und Inflation einen erneuten Anstie 
Zahlen. Auch wäre es verfrüht, aus der Abnahme der 
kulosesterbefälle in den letzten beiden Jahren allzu wei 
Schlüsse zu ziehen. Es ist zu fürchten, daß infolge 
schlechterung der Wirtschaftslage die Tuberkulosesterb 
ziffern wieder ansteigen werden. 

Einen sehr interessanten Einblick in die Verteilung der 
kulosetodesfälle auf die einzelnen Monate gibt die folgend 
belle: 

Tuberkulosetodesfälle in den deutschen Orten mit 
mehr Einwohnern in den einzelnen Monaten, berechnet 
10000 Lebende: 2 


(1 


(Nach Moellers in Blümels Handbuch der Fuer) 

Diese Tabelle zeigt — neben der Abnahme der T 
sterbefälle von 1919 bis 1921 und der Zunahme in der 
1922 und 1923 —, daß die meisten Tuberkulösen in dem] 
Februar, März, April und Mai sterben und daß in den 
September, Oktober und November die Sterblichkeit ihren 
sten Punkt erreicht. Die allgemeine Annahme, daß bi 
viele Tuberkulöse im Frühjahr sterben, besteht demnach’Z 
während die gleichfalls vielfach vertretene Meinung, daß 
den Herbstmonaten die Tuberkulosesterblichkeit besondei 
sei, durch die Statistik widerlegt ist. 

Recht interessante Zahlen ergeben sich auch, went 1 
durchschnittliche Tuberkulosesterblichkeit berech 
Jahre 1923 starben im Deutschen Reiche an Tube 
93000 Menschen, also durchschnittlich an jedem Tage 254 
es starb also im Durchschnitt in Deutschland alle 5—6 Min 
Mensch an Tuberkulose. 
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v he Stellung die Tuberkulosesterblichkeit im Verhältnis 
samtsterblichkeit einnimmt, ergibt sich aus der fol- 
Zusammenstellung: 


Es starben von je 10000 Lebenden in Preußen: 


nderts 12% aller Todesfälle an Tuberkulose erfolgten; seit 
hundertwende nahm die Tuberkulosesterblichkeit stärker 
ie Gesamtsterblichkeit, und es erfolgten nur noch 9% 
erbefälle an Tuberkulose. In den ersten Kriegsjahren er- 
sich die Prozentzahl infolge der Kriegsverluste sogar auf 
e Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit in den letzten 
und in den Nachkriegsjahren brachte ein Wiederansteigen 
zentzahlen auf 10 (1919 sogar auf 14); auch in den letzten 
joch erfolgte in Preußen durchschnittlich jeder 10. Todesfall 
kulose. 
ın man die Tuberkulosesterblichkeit der ein- 
Altersklassen in Vergleich setzt zur Summe der 
ankheiten, so ergibt sich folgende interessante Ueber- 


E54 insgesamt an Tuberkulose Be 
| 1875 263 32 12 
1 1890 240 28 12 
17.1900 223 21 g 
1910 161 15 9 
- 1913 149 14 9 

| 1914 181 14 8 
171915 213 15 7 
1916 187 16 8 
1917 200 21 11 
Er 1918 5 239 23 10 
1919 158 22 14 
1920 154 16 10 
1921 136 14 10 
1922 141 14 10 
11923 135 15 11 
I 122 12 10 
| e1925 119 11 10 


berechnet nach den absoluten Zahlen: 
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ren noch 19% aller Todesfälle an Tuberkulose erfolgen. 
deutlich tritt die Höhe der Tuberkulosesterblichkeit in 
htigen Lebensalter von 15—30 Jahren zutage. Das 
zwischen der Tuberkulosesterblichkeit und der Sterb- 
den anderen Krankheiten zeigt sich in der folgenden 


Tuber- 


d. Verdau- kulose 


ungsorgane 


9,89 
9,37 
8,53 


0, ‚66 20, ‚50 


16, 21 


: im Vergleich zur Sterblichkeit der anderen 
onskrankheiten zukommt, zeigt die folgende Zu- 


Es starben in Preußen auf 10000 Lebende: 


Zusammen || Tuberkulose 
1,04 ‚04 1,46 4,92 14,58 
1,08 1,81 1,75 4,98 13,65 
0,56 1,79 0,32 3,40 21,26 
0,39 1.31 0,53 2,81 15,78 
0,27 0,93 0,67 2,47 13,48 
0,20 0,73 0,51 1,77 14,25 
0,15 0,68 1,29 2,49 15,26 
0,14 0,58 0,21 1,30 12,24 
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Man ersieht aus diesen Zahlen, daß die Scharlach- und die 
Diphtheriesterblichkeit in den letzten 10 Jahren recht stark und 
gleichmäßig abnahm, daß die Typhussterblichkeit ungefähr gleich 
hoch blieb und daß die Masernsterblichkeit erheblichen Schwankungen 
unterworfen war. Die Tuberkulosesterblichkeit ging bei 
weitem nicht so stark zurück wie die Summe dieser 
anderen Infektionskrankheiten. Es starben in Preußen 1912 
3mal, 1923 6mal und 1924 sogar 9mal soviel Menschen an Tuberkulose 
als an Typhus und Scharlach und Diphtherie und Masern zusammen! 


Von Wichtigkeit und Interesse ist ferner die Verteilung 
der Tuberkulosetodesfälle auf die einzelnen Län- 
der. Die Sterbefälle verteilen sich keineswegs gleichmäßig auf 
die einzelnen deutschen Länder, denn es starben an Tuberkulose 
auf je 10000 der Bevölkerung: 


Jahr Reich Preußen Bayern Baden Sachsen Hamburg 
1913 14,3 13,7 17,7 18,5 12,9 11,24 
1920 15,3 15,8 15,1 12,1 12,1 12,5 
1923 15,0 11,8 14,2 13,4 13,4 12,7| 
Es ergibt sich daraus die — zunächst recht merkwürdig er- 
scheinende — Tatsache, daß die Tuberkulosesterblichkeit 


am höchsten in Bayern war, dem vorwiegend Agrar- 
wirtschaft treibenden, an großen Städten und In- 
dustrie relativ armen Lande, sehr niedrig hingegen 
indem vorwiegend industriellen und dichtbevölker- 
ten Sachsen.und in Hamburg. Man ist in letzter Zeit immer 
mehr von der früheren Anschauung abgekommen, daß mit der 
zunehmenden Industrialisierung eines Landes auch die Tuberkulose 
zuzunehmen pflege; manche Autoren sind vielmehr der Ueber- 
zeugung, daß industriereiche Landesteile eine relativ geringe Tuber- 
kuloseverbreitung und -sterblichkeit haben, und zwar deswegen, 
weil durch die Industrialisierung eine Verbesserung der wirtschaft- 
lichen Lage des Einzelnen und ein besseres hygienisches Verständ- 
nis bei der gesamten Bevölkerung hervorgerufen werde. Die fol- 
gende Zusammenstellung zeigt, daß in der Tat die Agrarstaaten, 
z. B. Oesterreich, Ungarn, Finnland und Norwegen, eine sehr hohe 
und die Industriestaaten, z.B. Belgien und England, eine sehr 
niedrige Tuberkulosesterblichkeit hatten: 


1913 1915 1917 1918 1919 1920 1922 1924 


Deutschland zer... 14,3 14,8 20,6 23,0 21,1 15,4 14,1 12,0 
Vesterreichren. 7 25,9 32,2 43,2 40,3 35,3 29,2 22,8 

UNGARN 31,4 33,7 32,9 35,6 33,5 24,9 30,9 32,0 
Finnland = wuRase, 26,1 26,8 26,0 25,8 21,6 21,9 24,0 
Norwegen! ware. a8 0% 22,1 21,9 21,2 19,6 19,4 20,4 
Frankreich . 2 2.2... REN EEE ep re SE 
SCHWEIZER er 20,1 18,7 20,2 19,6 20,0 18,0 15,7 

Belgien Be mes areas 12,0 11,6 11,4 11,2 
England See e 13,4 15,4 16,6 17,3 12,6 11,3 11.2 10,6 
Niederlande... ... 14,2 14,4 18,2 20,2 108 14,7 11,4 10,5 
BEN Se 13,6 13,2 17,7 13,9 12,1 11,6 ı 94 10,0 


Man ersieht aus diesen Zahlen, daß die Tuberkulosesterb- 
lichkeit in allen europäischen Staaten (abgesehen von Dänemark 
in den Jahren 1921 bis 1923) nicht unter 10 abgesunken- ist, 
Deutschland hat die besten Aussichten, die geringe 
Tuberkulosesterblichkeit von England, Dänemark 
und den Niederlanden zu erreichen. Trotzdem bleiben die 
durch die Tuberkulose verursachten Menschenverluste — wie gerade 
auch die eben angeführten Zusammenstellungen und speziell der 
Vergleich mit der Sterblichkeit an anderen Krankheiten zeigen — 
erschreckend hoch und mahnen uns, unser Augenmerk in noch 
stärkerem Maße als bisher auf die Bekämpfung dieser Volksseuche 
zu richten. 

Gottstein, im Handbuch der Tuberkulose von Brauer-Schröder-Blumfeld, 


— Moellers,inBlümels Handbuch der Tuberkulosefürsorge. — Roesle, D. m. W. 1926 
Nr. 26. — Wolff, Tuberkulosesterblichkeit und Industrialisierung, Joh. Ambr. Barth 1926. 


Das St. Galler Reglement über die Gesundheitspflege 
in den Schulen. 


Von Prof. Werner Rosenthal in Hagen i. W. 


Der Kanton St. Gallen hat im Januar dieses Jahres eine An- 
weisung über die Gesundheitspflege in den Schulen erlassen, die in 
55 Artikeln sehr zweckmäßig alle wichtigen Punkte zusammenfaßt. 
Zuerst wird die Schulreife und die Zurückstellung sowie die Schul- 
pflicht kranker Kinder behandelt. Sodann ausführlich die Verteilung 
der Schüler in die Schulbänke. Weiterhin Körperhaltung, Augen- 
schonung, Lüftung und Reinigung, Schutz vor Erkältung, Stunden- 
plan, Hausaufgaben, körperliche Uebungen; die Sorge für Reinhalten 
des Körpers, für Nahrung und Kleidung, Krankheiten und endlich 
kurz im letzten Artikel die Berufswahl, 
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Betrachtet man die Anordnungen im einzelnen, so findet man 
kaum etwas, was nicht auch schon in Preußen durch Gesetz oder 
Verordnung in gleicher Weise geregelt ist. 

Nur sind diese preußischen Verordnungen zu verschiedenen Zeiten und 
unter verschiedenen Gesichtspunkten erlassen; so sind die‘ Anordnungen über 
Beleuchtung und Reinigung, das Vorhandensein eines Thermometers und vieles 
andere in den Ministerialerlässen. über bauliche Einrichtung von Schulhäusern 
von 1895 und 1902 geordnet. Die Bekämpfung der Infektionskrankheiten im 
Ministerialerlasse von 1907 über die Verhütung der Verbreitung übertragbarer 
Krankheiten durch die Schulen. Andere Punkte über den Stundenplan und die 
Pausen durch Erlässe des Unterrichtsministeriums und endlich weitere Be- 
stimmungen für die gesundheitliche Ueberwachung durch die örtlich erlassenen 
Anweisungen an. die Schulärzte und Schulfürsorgerinnen. 

In dem Reglement von St.Gallen werden zwar auch Schul- 
ärzte erwähnt, aber augenscheinlich sind sie nicht für alle Schulen 
bestellt, und insofern ist wohl auch die Mehrzahl der ländlichen 
Kreise Preußens den ländlichen Schulen des Kantons überlegen. Be- 
sonders hervorzuheben zur Nachahmung sind die Bestimmungen des 
Reglements über die Einteilung der Schüler in die Schul- 
bänke, die in dieser Weise in den preußischen Anordnungen noch 
fehlen. Sie lassen insofern geringeren Spielraum als die preußischen 
Bestimmungen über die Einrichtung der Schulhäuser, da sie eine 
Minusdistanz verlangen, „die vordere Kante des Sitzes muß über die 
von dem Schultisch gefällte Senkrechte hinausgehen“; hierbei mangelt 
die notwendige weitere Anordnung, daß nicht mehr als 2 Sitze auf 
einer Bank sein dürfen, damit das zeitweise Aufstehen im Unterricht 
ermöglicht wird, wie es an anderer Stelle gefordert wird. 

Sehr nützlich ist die Vorschrift: „Um eine richtige Verteilung der Schüler 
zu ermöglichen, hat zu Ende des Schuljahres jeder Lehrer ein Verzeichnis der 
für seine Schüler nötigen Schulbänke aufzustellen. Während der Frühjahrs- 
ferien sollen die Bänke nach Möglichkeit entsprechend umgestellt werden. Bei 
dem starken Wachstum mancher Schüler empfiehlt es sich, während des Schul- 
jahres einen entsprechenden Platzwechsel der Schüler anzuordnen,“ 

Zur leichteren Erfüllung dieser Vorschriften würde es beitragen, 
wenn die leicht erkennbare Bezeichnung aller Schulbänke nach der 
Größe der Kinder, für die sie geeignet sind, gefordert wäre. In 
manchen preußischen Städten war dies vor dem Kriege schon durch- 
geführt, aber die Not der Kriegszeit und die mannigfachen Abände- 
rungen in der Klasseneinteilung und Schülerzahl seither haben die 
zweckmäßige Verteilung der. Bänke gestört, sodaß die Durchführung 
dieser Vorschriften auch bei uns dringend nötig wäre. 


Eine wichtige, aber wohl schwer durchführbare Bestimmung be- 
sagt, daß auch die Schüler höherer Klassen ihre Schulbücher nur 
auf dem Rücken tragen sollen. Aehnlich steht es mit der Be- 
stimmung des Artikels 23, daß Vorsorge zu treffen sei, daß nicht nur 
Schirme, sondern auch durchnäßte Ueberkleider außer- 
halb des Klassenraumes abgelegt werden. Unmittelbar vor 
dem Kriege wurden in Deutschland Volksschulen neu errichtet, in 
denen eigene, abgeschlossene Garderoberäume neben jeder Klasse 
vorgesehen waren. Unter den heutigen Verhältnissen sind derartige 
Einrichtungen nicht zu erreichen, da an Neuerrichtung oder Um- 
bauten der Schulen kaum irgendwo zu denken ist. Die Notzeit hat 
dazu geführt, daß vielerorts die Garderoben von den Gängen wieder 
in die Klassenzimmer verlegt wurden. Die Einschärfung der St. Galler 
Vorschrift wäre deshalb sehr zweckmäßig. 


Unter den Anordnungen für die Reinhaltung sind die über 
die Hautpflege und Zahn- und Mundpflege als zweckmäßig hervorzu- 
heben. Wo Schulärzte und Schulzahnärzte nicht vorhanden sind, 
würde eine entsprechende Anweisung an die Lehrer auch bei uns 
wünschenswert sein. 


Auffallenderweise werden unter den Vorschriften über Infek- 
tionskrankheiten die Masern nicht besonders genannt. Auch 
in Preußen sind nur die masernkranken Kinder selber vom Schul- 
besuche ausgeschlossen. Es dürfte wohl eine Bestimmung zweckmäßig 
sein, die die Geschwister masernkranker Kinder, soweit sie die 
Masern noch nicht überstanden haben, für 12 Tage nach der Ab- 
trennung von den Kranken vom Schulbesuch ausschließt. 


Im ganzen bringt also das im Reichsgesundheitsblatt Nr. 16 ver- 
öffentlichte Reglement für uns nichts’ Neues, und es zeugt bezüglich 
der Schulärzte und Schulpflegerinnen von einem tieferen Entwick- 
lungsstand, als er bei uns an vielen Orten erreicht ist. Aber wegen 
der übersichtlichen Zusammenfassung aller für die Gesundheit der 
Schulkinder zweckmäßigen Maßnahmen ist seine Verbreitung und Be- 
achtung bei den Schulbehörden, Lehrern und Schulärzten sehr 
wünschenswert und wird den Erfolg ihrer Arbeit steigern. 
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Soziale Medizin und Hygiene. 
Zur Entscheidung des Reichsversicherungsamts über d 


ursächlichen Zusammenhang zwischen Betrlobaui lu 
„Unfallneurose“. R 


Von Dr. Hans Seelert, a.0o. Professor für Psychiatrie und MR 
krankheiten an der Universität Berlin, Dirigierender Arzt ar 
Heil- und Pflegeanstalt Berlin-Buch. N 


In Heft 3 dieser Wschr. hat Reg.-Rat Knoll eine wichtig } 
scheidung des RVA. vom 24. IX. 1926 mitgeteilt. 
Das Bestreben des RVA., das in dieser Entscheidung zum 
druck kommt, ist eine sachgemäße Folge des Fortschrittes der 
lichen Anschauungen über die „Unfallneurosen“. Die Entsch ei 
wird der Entwicklung von Zuständen, die nach heutigen Gep 
heiten als „Unfallneurose‘‘, „Unfallhysterie“, „Rentenneuros: 
„Rentenhysterie‘“ bezeichnet werden, entgegenwirken. { 
Es erscheint jedoch zweifelhaft, ob der Wortlaut der E 
dung glücklich gewählt ist. Der Nachweis, daß die Erwerbsun 
keit eines Versicherten, „lediglich in seiner Vorstellung, krank 2 
oder in mehr oder minder bewußten: Wünschen“ ihre Grundl: 
wird sich in vielen Fällen nicht so führen lassen, daß er 
forderungen entspricht. Denn daß in den psychischen Vorg 
einem Versicherten, der in der Durchführung eines Entsch 
streitverfahrens steht, Wunschgedanken einen erhöhten Ein 
üben, ist eine psychologische Selbstverständlichkeit. Jeder N 
der in einen Rechtsstreit, einen Strafprozeß oder ein Entschäd 
streitverfahren nach der RVO. verwickelt ist, hat den Wunsch 
für ihn günstigem Ausgang des Verfahrens. Es wird also bei je 
Versicherten zutreffen, daß entsprechende Wunschgedanken ein 
deutsames aktives Moment in dem Komplex seiner psychischen 
gänge zur Zeit des Streitverfahrens sind. Es ist selten dur 
bringung von Tatsachen aus dem zur Beurteilung vorliegend: 
nachzuweisen, daß die Wunschgedanken des Versicherten 
denden Anteil an seiner „Unfallneurose‘“ und seiner „Erwerbs 
keit‘‘ haben, sondern es ist dieses fast immer nur aus der Gesa 
der Tatsachen ärztlicher Erfahrung zu schließen. 
Aehnlich liegt es in vielen Fällen mit dem Nachweis dal 
die „Unfallneurose‘“ und mit ihr verbundene „Erwerbsun 
in der „Vorstellung, krank zu sein“, ihre Grundlage hat 
psychiatrischen Erfahrungen glaube ich, daß es unzweckmä 
sich die Entwicklung eines hysterisch-neurotischen Zustand 
fach zu denken, daß der Zustand durch eine Vorstellun 
gerufen und weiter durch diese eine Vorstellung fixiert wi 
psychische Geschehen ist komplizierter. Wir werden der $ 
auch dann wahrscheinlich nicht gerecht, wenn wir berüc 
daß diese eine Vorstellung eine Aftektbegleitung von b 
Richtung und dieser Affekt eine besondere Intensität und Da 
Erfahrungen bei vielen Begutachtungen, unter denen sich ir 
letzten Jahren auch zahlreiche frische Fälle befanden, lasser { 
zweifelhaft erscheinen, daß bei den „Unfallneurotikern“,. die 
Durchführung eines Entschädigungsstreitverfahrens stehen | 
die „Vorstellung, krank zu sein‘, einen entscheidenden Anteil & 
Entwicklung der „Unfallneurose‘“ hat. Das treibende Mom 
wahrscheinlich mehr in der Ueberzeugung, nach dem Unf 
Anspruch auf Entschädigung zu haben. Denn es ist heute 
verbreitete und sehr festsitzende Anschauung, daß allein 
Erleben eines Ereignisses, das geeignet war, einen Unfalls 
bewirken, Entschädigungsanspruch begründet. Die ,„V 
krank zu sein“, hat demgegenüber vermutlich oft eine se 
Stellung; sie nimmt in vielen Fällen wahrscheinlich. nur 
Dauer der ärztlichen Untersuchung und nur zur Zeit der Ma 
zur Durchführung des Streitverfahrens eine festere Form ai. 
Noch etwas anderes ist zu der Entscheidung des RV 
führen. Wenn diese Entscheidung mit dem gewählten Wort 
Anwendung kommt, so wird ein Versicherter mit seinem 
abgewiesen, es wird ihm jedoch damit gleichzeitig von der 
behörde bescheinigt, daß er erwerbsunfähig ist. Das ist nic 
mäßig. Solche Bescheinigungen sind bei Menschen mit Ni 
hysterischen Reaktionen geeignet, die Wiederaufnahme der 
tätigkeit hinauszuschieben oder zu verhindern. Deshalb so 
Hysteriker (‚„Unfallneurotiker‘), wenn sein Entschädigung 
abgewiesen wird, Erwerbsunfähigkeit durch die Spruchbeht 
bescheinigt werden. 
Diese Ausführungen sollen zeigen, welche Schwierigkeit 
entstehen, daß zu der Entscheidung des RVA. nur Mome 
gezogen wurden, die ganz im subjektiven Erleben des Ve 
liegen; sie sollen auch zeigen, daß es vorteilhaft ware w 
Entscheidung eine breitere Grundlage bekäme. 
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Bedeutung der Wunschmomente, der bestimmt gearteten 
richtung, wie Bonhoeffer es ausgedrückt hat, für die 
er „Unfallneurose“, ist nicht zu bezweifeln. Ich glaube, daß 
mäß wäre, wenn der hier zugrundeliegende Gedanke eine 
assung bekäme und wenn die Beantwortung der Frage, ob 
urose‘“ Entschädigungsanspruch begründet, nicht nur ab- 
gemacht würde von der Anschauung darüber, ob der Unfall 


»deutungsvoll wäre es, Klarheit darüber zu schaffen, ob mit 
nfallneurose‘“ auch bei den heutigen Anschauungen über ihre 
hung die Voraussetzungen eines Schadens im Sinne der RVO. 


dann und nur so "lange vorliegt, als eine Enke: 
ädigung besteht. Aus vielfachen ärztlichen Erfahrungen 
ir heute, daß die „Untallneurose‘“ die Auswirkung der 
u sychopathischer Individuen auf das Erlebnis des Unfalles 
tscheidend dafür, ob es zur Entwicklung einer „Unfallneurose“ 
t die individuelle Stellungnahme zu dem Erlebnis des Un- 
t es zur Entwicklung einer „Unfallneurose‘ gekommen und 
sich aus irgendwelchen Gründen die Stellungnahme des Indi- 
s zum Erlebnis des Unfalles und der mit diesem entstandenen 
‚, so schwindet die „Unfallneurose‘“. Es würde hier zu weit 
ie Belege dafür anzugeben; den Sachkundigen sind sie be- 
Wir sehen also in der „Unfallneurose“ die Auswirkung 
logischer Vorgänge, Auswirkung subjektiver psycho- 
icher Einstellung, nicht Erscheinungen gesundheitlicher 
} Idigung. 
Isse. "Feststellung muß maßgebend sein bei Entscheidung der 
ob mit der „Unfallneurose‘‘ die Voraussetzungen eines Scha- 
‚Sinne der RVO. erfüllt sind. Die Beantwortung dieser Frage 
mir über die Befugnis des Arztes hinauszugehen; ich glaube 
besteht bei kritischer Würdigung der gesamten Sachlage 
ifel, daß diese Frage heute zu verneinen ist. 
lleicht kommt das RVA. einmal dazu, diese Seite des Fragen- 
mehr in den Vordergrund zu stellen. Von medizinischer 


er ärztliche Untersuchungsbefund und die 
des Versicherten über Beschwerden anzu- 
Find als Auswirkung psychologischer Reak- 


2 Wagner-Jauregg zum 70. Geburtstag. 


HI. feiern die Schüler von Prof. v. Wagner-Jauregg 
T Geburtstag dieses hervorragenden Wiener Klinikers, der seit 
Jahren als Lehrer der Psychiatrie und der Nervenkrank- 

ae Arzt und klinischer Vorstand: eine ebenso verantwort- 
öchst erfolgreiche Tätigkeit entfaltet hat. 
nem Bildungsgange war er ausgerüstet durch ungewöhn- 

5 vi Erbgut der Begabung, aber auch seine besonders 

tgten medizinischen Lehrer wirkten in der Wiener Schule als 

Weiche Konstellation. Er begann seine Tätigkeit unter dem 

‚enden Internen Kliniker v. Bamberger, unter dem geist- 

den Pathologen Stricker, aber auch unter dem Gesamt- 

il ‚der auf der Höhe befindlichen Wiener Medizinischen 


neitezustände sowohl in 'seiner Privatanstalt wie auf 
nik zum Heile der Kranken walten ließ. In dieser Um- 


agner brachte für seinen Beruf einen klar und weit- 
- Verstand mit, aber auch eine seltene Gabe der Mit- 
g und eine gesunde Menschlichkeit, welche es ihm er- 
‚ auch mit schwierigen Menschenkindern und Psycho- 
1a ilsam in Konnex zu treten. 

ie dem Kliniker so nötige physische Unermüdlichkeit, die 
I Besuch der schönen österreichischen Berge planmäßig 
am seinem Wirken und seinen Patienten zugute. So ent- 
sich bei ihm eine eiserne Ausdauer, mit der er so erfolg- 
ine wissenschaftlichen Ziele, aber auch die praktischen 

nes Faches durch Jahrzehnte hindurch festhielt und be- 
\ ısgestaltete. 
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In den steierischen Bergen, wo er die Verheerungen des Kreti- 
nismus in einer vortrefflich angelegten Bevölkerung mit ansehen 
mußte, gewann er das leidenschaftliche Bestreben, die Massen- 
behandlung privat und staatlich zu organisieren. 

Schon frühzeitig verinnerlichte er sich die Erfahrung, daß 
Mutter Natur durch fieberhafte und infektiöse Krankheiten gleich- 
zeitig vorhandene Psychosen, besonders die gefürchtete Paralyse, 
auffällig günstig beeinflussen kann. In diesem Bestreben fand er 
Anschluß bei seinem hochbegabten Assistenten, dem unvergeßlichen 
späteren Direktor der Irrenanstalt in Troppau, Prof. Böck. Uner- 
müdlich schuf Wagner dann die neuen Behandlungsmethoden zur 
Bekämpfung der Hirnsyphilis und Paralyse. Anfangs mit Tuber- 
kulin und Staphylokokkenvakzine, später aber in konsequentem 


Phot,: Max Schneider (Wien). 


Aufbau mit Impfung von Wechselfieber, später auch mit Rückfall- 
fieber. Zu diesen Behandlungen gehörte nicht nur ärztliches Wis- 
sen, sondern auch Kühnheit und gewissenhaftes Beharren. Es er- 
wuchsen daraus auch neue schätzbare Erkenntnisse über die Re- 
aktionen, über die Waffen, mit denen der menschliche Organismus 
überhaupt die Abwehr gegen hereinbrechende Erkrankungen be- 
sorgt. Insofern wurde Wagner ein Naturheilarzt im besten und 
berechtigten Sinne des Wortes. 

Sein praktischer Sinn, auch der einfache und doch wirksame 
menschliche Verkehr, haben ihn auch besonders befähigt, bei den 
praktischen Aufgaben der modernen Psychiatrie erfolgreich mitzu- 
wirken. Insbesondere in dem vielfach umstrittenen Gebiete der Ge- 
richtlichen Psychiatrie hat er durch zahlreiche Gutachten und Vor- 
träge gründliche Auffassungen und klare Formulierungen zur Wir- 
kung gebracht. In Oesterreich ist es üblich, daß alle zuständigen 
Fakultäten Obergutachten ausarbeiten, sodaß die Tätigkeit des 
Psychiaters auch hierin durch große Erfahrung sich bereichert, was 
auch für Deutschland allorts empfehlenswert erscheint. Die ver- 
dienstvollen und klaren klinischen Arbeiten und Vorträge müssen 
wohl einem speziellen Fachblatte vorbehalten werden. 

Die Lebensaufgabe Wagners war keine leichte. Bei den un- 
zureichenden Finanzverhältnissen Oesterreichs, auch vor dem Kriege, 
hat sich der frühere. Unterrichtsminister v. Hartel vergebens 
bemüht, eine zweite Lehrkanzel für Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten zu erhalten und zu erringen, es war ja der Bedarf sowohl für 
die Kranken sowie für die Hörer der großen Universität sehr fühl- 
bar. Doch in Oesterreich wird ja die staatliche Misere mitunter 
ersetzt durch Entsagung und Arbeitssteigerung der Einzelnen. Hier 
kam zustatten die alte Erfahrung, daß in Wien von der jüngeren 
Generation viele namhafte Talente zusammenfließen und mit helfen, 
die Höhe und den Ruhm der Wiener Universität zu erhalten. Hier 
konnte Wagner mit sicherem Blicke eine Auswahl begabter, 
jüngerer Fachgenossen treffen — und er hat sie reichlich gefunden, 
angeregt und gefördert. Hier können nur einige Namen genannt 
werden, so anziehend es auch wäre, ihre Tätigkeit unter Wagner 
näher zu schildern. So entwickelte sich ein Arbeitsakkord im besten 
Sinne des Wortes. Die Namen: Redlich, Böck, Starlinger, 
Marburg, Pilz, Reimann, Elzholz, später Stransky, 
Pötzel, Economo, Groß, Gerstmann, Kogerer, Hart- 
mann, Schacherl, Fuchs haben einen guten Klang in der 
Fachliteratur. Als einer der Hoffnungsvollsten des Nachwuchses ist 
auch der vielseitig begabte Prof. Schilder zu nennen, Prof, 
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Economo ist nicht nur durch die erste eingehende Beschreibung 
der Encephalitis lethargica und andere klinische Arbeiten rühm- 
lichst bekannt, sondern er ist auch einer der beachtenswertesten 
Bannerträger auf dem Forschungsgebiete über den Gehirnbau, 
welchem sich in der schweren Zeit die junge Generation leider 
wenig widmen kann. Viel rühmliche Mitarbeiter wären hier noch 
zu nennen. 

Auf seiner Klinik herrscht gesunde Atmosphäre, und gesunde 
Richtung vertritt er selbst als geistiger Hygieniker gegenüber den 
abwegigen und verstiegenenen Richtungen unserer Zeit und unseres 
Faches. 

Neben strammer Arbeit fehlt auf seiner Klinik nicht eine frohe, 
fast naive Menschlichkeit — welche ja die Gedankenfindung mehr 
fördert als geistige Zwangsjacke. 

Die Universität ist eine Welt für sich mit ihren eigenen Ge- 
setzen und Lebensbedingungen, sie ergänzt und verjüngt sich stetig, 
trotz aller Jahre. Möge sie hierin ein Symbol sein für J. Wagner- 
Jauregg, dem hochverdienten und lebensvollen Menschen, Arzte 
und Fachmanne! G. Anton (Halle a.d.S.). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Hauptausschuß des Preußischen Landtags 
nahm am 19.1. eine Reihe von Anträgen zur Verbesserung der Ein- 
richtungen an den Universitäten und Hochschulen an, so 
auf Bereitstellung ausreichender Mittel für kulturelle und wirtschaftliche Be- 
lange, damit die deutsche Wissenschaft gegenüber dem Ausland nicht ins 
Hintertreffen gerät, ferner auf beschleunigte Einführung pflichtmäßiger ärzt- 
licher Untersuchungen für alle Studierenden und die Anstellung von Fach- 
ärzten für Leibesübungen. Für die Universität Berlin soll ein Plan für den 
Ausbau und die Verlegung der medizinischen Institute, und vor allem für die 
Verbesserung der Einrichtungen der Universitäts-Frauenklinik entworfen werden. 
In Göttingen soll die Universitäts-Nervenklinik erweitert, das Pharma- 
kologische und Hygienische Institut ausgebaut werden. 

— In der „Volkswohlfahrt“ Nr.4 ist ein Verzeichnis der als Säuglings- 
pflegeschulen staatlich anerkannten Anstalten enthalten, außer- 
dem ein Runderlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 28. I. 1927 betr. 
Neuregelung der Gebühren für dieärztliche usw. Vorprüfung 
und Prüfung. 

— Die Sächsische Landeswohlfahrtsstiftung hat als Preis- 
aufgabe gestellt: Vorbeugende Fürsorge als Sparmaßnahme. Es 
ist aus der Tätigkeit der öffentlichen oder freien Wohlfahrtspflege für ein Ge- 
biet der vorbeugenden Fürsorge, sei es aus der Gesundheitsfürsorge (Tuber- 
kulosefürsorge, Krüppelfürsorge, Geschlechtskrankenfürsorge usw.) oder der 
Jugendfürsorge zu untersuchen, inwieweit sich Maßnahmen vorbeugender Für- 
sorge als Sparmaßnahmen erwiesen haben. Die Arbeiten sind mit Kennwort bis 
zum 1. X. 1927 an das Sächsische Landeswohlfahrts- und Jugendamt, Dresden- 
N. 6, Düppelstraße 1, einzureichen, Für die beste Lösung der Preisarbeit wird 
ein Preis von 1000 RM. ausgesetzt. 

— In der am 19. und 20.1I. abgehaltenen Hauptversammlung des 
Reichsverbandes der Zahnärzte wurde der Vorstand in einer Re- 
solution beauftragt, neue Schritte gegen die Zahnambulatorien der 
Krankenkassen zu unternehmen, da diese eine unzureichende Versorgung 
der Versicherten bedeuten und eine schwere Gefährdung für die Entwicklung 
des Zahnärztestandes darstellen. In einer demnächst abzuhaltenden Reichs- 
schulzahnpflege-Konferenz soll gegen die Verquickung von Schul- 
zahnpflege und Wohlfahrtspflege Stellung genommen werden. 

— Das Hygienekomitee des Völkerbundes befaßte sich mit dem 
Zusammenhang zwischen Krankenversicherung und öffentlichem 
Gesundheitsdienst, soweit die Vorbeugungsmaßregeln in Frage kommen. 
Es wurde ein vielfaches Nebeneinander an Stelle einer Zusammenarbeit kon- 
statiert. Das Komitee will daher einen Sachverständigenausschuß er- 
nennen, der gleichmäßig aus Vertretern der Versicherungsanstalten und des 
öffentlichen Sanitätsdienstes gebildet werden soll. Außerdem wird ein ge- 
mischtes Sekretariat aus der Hygieneabteilung des Völkerbundes und dem 
Sozialversicherungsdienst des Internationalen Arbeitsamtes geschaffen. 

— Nach den „Mitteilungen des Verbandes der Deutschen Hochschulen‘ 
hat die Belgische Akademie der Medizin beschlossen, daß sie keinen 
Anlaß dazu habe, zur Wiederaufnahme des Verkehrs mit den 


deutschen und österreichischen wissenschaftlichen In-_ 


stituten die Initiative zu ergreifen, und daß man vor der Diskussion dieser 
Frage abwarten müsse, ob die ausländischen wissenschaftlichen Institute den 
Wunsch haben, die Beziehungen wieder anzuknüpfen. 


— Der nächste Fortbildungskurs für Aerzte an der Staatl. Frauenklinik in 
Dresden findet vom 1.—30. IV. 1927 statt. 

— An der Sozialhygienischen Akademie in Berlin-Charlottenburg 
wird der nächste dreimonatige sozialhygienische Lehrgang für Kreisarzt- 
Kreiskommunalarzt-,‚Schul-undFürsorgearztanwärtervom 25. 1V.—30. VII. 
abgehalten. Anfragen an das Sekretariat, Berlin-Charlottenburg 9, Spandauer Chaussee 1. 

— Fortbildungslehrgang für Gemeindeschwestern: „Die Mitarbeit der 
Gemeindeschwester in der Gesundheitspflege und -fürsorge.“ 9.—14. V. im Kaiserin 
Auguste-Victoria-Haus. Anmeldung bei det Deutschen Gesundheitsfürsorgeschule, 
Berlin-Charlottenburg 5, Frankstraße 3, bis zum 30. IV. 

— 3, Fortbildungskurs für praktische Aerzte auf dem gesamten Ge- 
biete der Tuberkulose, 29. V.—4,VI. in Schömberg, Oberamt Neuenbürg bei 
Wildbad. Näheres durch Dr. Sattler, Sanatorium Schwarzwaldheim. 
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— In Bad-Nauheim findet vom 2.—3. VI. der V.Fortbildungslehrg 
Thema: „Arhythmien des Herzens“: Boden (Düsseldorf), v. Hoeßli 
Haberlandt (Innsbruck), Walter Koch (Berlin), Winterberg (Wien), A 
(Bad Nauheim). Auskunft durch Dr. G.Gabriel, Zander-Institut, 

— Die 20. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gyni 
findet vom 8.—11. VI. in Bonn statt (Vorsitz: Prof. v. Franque). Die Ver 
zur Förderung des Hebammenwesens hält ihre Sitzung am 7. VI. ab. B. 
Prof. H. R. Schmidt, Universitäts-Frauenklinik, Bonn. 

— Pocken. Deutsches Reich, Dürröhrsdori (K.-H. N, u 
Portugal (5.—18. Xll. 1926): di 3+). England und Wales (23.—29. 1): 532. U 
(1.—31.XII. 1926) :1. Polen (1.—8.1.): (1 N: ee —21.1.): eo. Algier (11, 
— Fleckfieber, Polen (I. a 12 (0 }). Polen (9.-15. 1): 90 (2 }). 
(21.—31. XII. 1926): 106 (51). Fu Slawonien (15.—21. 1): 7 (1 D 
(8.—21. 1.) 16 (7 }). Algier (11.—20.1.):3.— Cholera. Britisch-Ostindien (30.1. 
Straits Settlements (31. XII. 1926): 1. Siam (26. XII. 1925— >. 11. 1927): 15 (119) 
Britisch-Ostindien (30. 1.5. 11.): (6). Ceylon (30. 1.—5. 11.): 1 (17). Niederländise 
(80. 1.—5.11.):2.(2+). Siam (26. XN. 1926—1.1. 1927): 3, er) "Aegypten (27.1): 
(30.1.—5.11.): 1. Südafrikanischer Bund (16. —29.1.):1. Angola (16.—31. XI. 1926) 
Peru (1. 31. xl. 1926): 71 (251). Ecuador (1.—15. xl. 1920): 6 (2}). 

— Ueckermünde. Oberarzt Tomaschny wurde zum Dire 
Provinzialheilanstalt in Stralsund ernannt. h 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Freiherr 
schuer (Tübingen) wurde als Leiter der Abteilung für menschli 
lichkeitslehre an das neubegründete Forschungsinstitut für Anthropolo, 
rufen (vgl. Nr. 7 S.291). — Breslau. Die von anderer Seite mitgetei 
richt, daß Geh.-Rat Wollenberg (Psychiatrie und Neurologie) 
von seinen amtlichen Verpflichtungen entbunden würde, trifft nicht zu; 
„freie Erfindung eines Breslauer Reporters“. — Erlangen. D 
Dyroff, Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik, hat sich für Ge 
Gynäkologie und Röntgenologie habilitiert. — Frankfurt a.M. Dr. 
habilitierte sich für Orthopädische Chirurgie. — Göttingen. Prof. Win 
Ordinarius für Chemie,-wurde wegen seiner hervorragenden Forschung 
dem Gebiete der medizinischen Chemie und insbesondere auf G 
hochbedeutsamen Entdeckung der Uebereinstimmung des antirachitise 
vitamins mit dem Ergosterin zum Dr. med. h. c. ernannt. — Jena. Di 
für den Lehrstuhl der Physiologie lautete: 1. Prof. v. Skramlik fl 
2. Prof. Haberlandt (Innsbruck). Der Ruf ist an Prof. v. Skran 
gangen (vgl. Nr.9 S.378). — Königsberg i. Pr. Dr. Steg 
zum Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Johanneshospitals in 
gewählt. — München. Die Gesellschaft der Freunde und Förder 
versität München hat im Jahre 1926 dem Gerichtlich-Medizinischen Insti 
Analysen-Quarzlampe und ein Spektroskop, dem Pathologischen Insti 
Luminiszensmikroskop überwiesen. Dr. Nissen hat sich für Chirurgie 
tiert. — Münster i. W. Dr. Hilgenberg habilitierte sich für 
hilfe ___ Gynäkologie, Dr. Sartorius für Hygiene und Bakteriolc 
Rostock. Der Lehrstuhl für Physiologie ist jetzt Prof. v. Skraml 
geboten worden. — Würzburg. Dr. Schmidt habilitierte sich 1 
giene. Prof. Seifert feierte am 2. III. sein 50jähriges Doktorj 
Rom. Dr. E. Sklarz (Berlin) wurde zum Korrespondierenden Mi 

„Italienischen Gesellschaft für Dermatologie und Syphilographie“ ge 

— Literarische Neuigkeiten. ImVerlag von Georg Thieme (Leipzig) 
Die psychokathartische Behandlung nervöser Störungen. Von Dr. Lud 
(Zürich). 8°, VI. 2088. M. 10.—, geb. M. 11.50. — Vom Liebes- und 
Von Dr. Ludwig Frank (Zürich). 2. Aufl. (6.—8. Taus.), 2 Bände. 8°, 82 
geb. M. 16.50. — Bewegungen und Innervation des Wiederkäuermager 
Dr.med. Mangold und Dr. W.Klein. 8%. 58S. Mit 24Abb. und 7 Ku 
M. 3.50. — Organisation und ordnungsmässiger Betrieb des Operatio 
Prof. Kappis. 8°. 1195. Mit 28 Abb. M. 4.80, geb. M. 6.—. } 


— Wir weisen besonders auf die in dieser Nummer (Anzeigenseite 
öffentlichte Preisfrage „Zur Behandlung der Leukämie“ hin. 
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Spendet zum Aushilfsfonds der Notgemeinschaf 
deutscher Aerzte. 


Aus einem Restteil der mir vom Neuyorker Einhorn- Ko 
im vorigen Jahre zur Verfügung gestellten Summe habe ich 
leidenden Aerzten — darunter alten, weitbekannten — und 
hinterbliebenen je 30 Mark als Weihnachtsgabe i 
können. Von den Dankschreiben, die ich erhalten habe, 
das folgende wiedergeben: 

„Hiermit bestätige ich den Empfang der mir gütigst übersand 
nachtsgabe von 30 RM. und bitte, hierfür meinen verbindlichsten‘ 
gegenzunehmen. Diese hochherzige Spende ist mir sehr willkommen ' 
mir außerordentlich zustatten, da das wirtschaftliche Elend, in dem 
befinde, immer schlimmer wird und die äußerst geringe Praxis, W 
noch habe, infolge meines Alters von nahezu 73 Jahren in stetigem 
begriffen ist. Da ich Kinder oder andere Verwandte, welche verpfli 
mich zu unterstützen, nicht habe, so bin ich mit meiner 69jährigen 
für die ich noch zu sorgen habe, immer in großer Bedrängnis, $ 
nicht weiß, wie ich das Leben von einem zum Anderen Tage kei sten 
bin daher über diese schöne Beihilfe hocherfreut. —* 

Unter dem Eindruck dieser tief erschütternden Notlag 
ich: Wer setzt mich in die Lage, den Hilfsbedi r 
weitere Gaben zuspenden? 

(Postscheck: Berlin Nr. 29459, Prof. J.. Schwalbe.) 
BIER: Ik Sch 


— Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei de: 
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Gynäkologie Nr. 6-7. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 77, Beilageheft. — Zeitschrift für Urologie Bd.21 H.1. — Monatsschrift für 


derheilkunde Bd.35 H.1. — Archiv für Kinderheilkunde Bd.80 H.2. — Archiv für Hygiene Bd. 97 H.5-8. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 3-4. — 
tztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 3, — Ausländische Literatur. 


Allgemeines. 


ist (Riga), Bacon und die Naturphilosophie. Geschichte der 
sophie in Einzeldarstellungen, Bd. 20. München, Reinhardt, 
04 S. M. 10.—. Ref.: Prof. Jaspers (Heidelberg). 
ntstehung der modernen Naturwissenschaft ist der Gegen- 
ses Buches. In klarer Darstellung erhält man Bericht über 
en (zum Teil auch das Leben) Bacons, Lionardos, 
Demikus’, Keplers, Galileis, Newtons u.a. Bacons 
Jute umstrittene Stellung wird im Spiegel der mannigfachen 

ngen und in selbständiger Stellungnahme sachverständig vor- 
‚Die Induktion Bacons, die der modernen Naturforschung 
emd gegenübersteht, wird auf interessante Weise positiv 
ert. Solche und andere gelegentliche Bemerkungen durch- 

im übrigen viel Bekanntes wiedergebenden Analysen. 
vird vollständig behandelt, im übrigen nur die für Astro- 
ıysik und Chemie relevanten Gedanken. Die Entwicklung 
ogie fällt aus. Sie war unter dem Druck jener Naturwissen- 
t der leidtragende Teil (für sie sei der Arzt auf das groß- 
die biologische Weltanschauung unvergleichlich lehrreiche 
E.Rädl, Leipzig 1909—1913, hingewiesen). Dem größeren 
m Laßwitz, Geschichte der Atomistik, das ein Spezial- 
iverän und geschlossen behandelt, kann sich das vor- 
Bedeutung nicht vergleichen. Doch ist es informatorisch 
ind ist angenehm zu lesen. 


Biologie. 


V. Bansi und H. Ucko (Berlin), Variabilität der Ferment- 
Kl. W. Nr. 7. Verfasser haben an Versuchen über die 
€ aus Meerettichwurzeln nachgewiesen, daß eine Variabi- 
ermentwirkung besteht in dem Sinne, daß das py-Optimum 
inktion der jeweiligen enzymatischen Reaktion und nicht 
1s selbst anzusehen ist, da sich das p}-Optimum eines 
bei einer Veränderung des Substrates ebenfalls ändert. 
Is (Wien), Avitaminosen und Hypovitaminosen. W.m.W. 
urch die vorliegende Uebersichtsdarstellung ist der Beweis 
pracht, daß durch die Entdeckung der Vitamine in unsere 
- wichtige therapeutische und prophylaktische Waffe ge- 
eint von ganz ungeahnten Möglichkeiten in der Ver- 
er allgemeinen Gesundheit und für die Tatsache ferner, 
h im Einzelfalle durch geeignete Nahrungszusammen- 
ch richtige Bezüge aus unserer Küche oft viel mehr 
stande sind als durch alle Bezüge aus der Apotheke. 
ff (Berlin), Serologischer Nachweis der Blutgruppen- 
O0. KI.W.Nr.7. In Rinderserum wurde ein gruppen- 
Agglutinin Anti-O und damit auch die Existenz einer 


Anatomie, Physiologie. 


(Heidelberg), Vorlesungen über vergleichende Ana- 
8.4. Berlin, Springer, 1924, 380 S. mit 274 Abb. M.27.—. 
of. Lubosch (Würzburg). 

bereits vor längerer Zeit erschienene 4. Lieferung des 
t die Ernährungsorgane der Metazoen zur Darstellung. 
Teil farbige Texttiguren erläutern die Schilderung. Von 
65, also etwa 35%, neue Originalzeichnungen vom 
Blochmann und seinen Mitarbeitern Klara Ham- 
v. Buddenbrock. Von den 65 neuen Abbildungen 
f den Abschnitt Wirbeltiere. Auch die entlehnten Ab- 
ıd vielfach sehr zweckmäßig für die didaktischen Be- 
gerichtet. Das ist besonders für die Abschnitte der 
Tiere wichtig, deren Studium dadurch auch dem Medi- 


nn 


ziner sehr erleichtert wird. Auch für die Abschnitte der Wirbel- 
tiere bieten die Abbildungen das ganz vornehmlich Wertvolle. Der 
Text folgt bekannten Bahnen der Darstellung und verbindet wohl- 
tuende Kürze und Prägnanz mit anschaulicher Klarheit. Ganz be- 
sonders gelungen sind die Kapitel Zähne (sind prälakteale und post- 
permanente Serien heu‘e noch allgemein anerkannt?), Magen, Mittel- 
darm, Leber und Pankreas. Vorsichtig werden die die Kopffrage 
betreffenden Verhältnisse behandelt (Branchiomerie, im Verhältnis 
zur Metamerie, präorale Viszeralspalten). Abweichend von der üb- 
lichen Anschauung wird die Frage der Homologie der Zunge be- 
urteilt. Ueber das Dünndarmrelief lagen neuere Untersuchungen 
vor. Die sich an das Pankreas der Zyklosomen knüpfenden Fragen 
sind gerade jetzt durch Siwe zur Entscheidung gebracht worden. 
Alles in allem: das Buch reiht sich würdig den früher besprochenen 
Abschnitten an und kann als ebenso kurz gefaßtes, wie klar und 
eindringlich geschildertes Werk zur. Anschaffung wohl empfohlen 
werden. Angesichts der farbigen Textfiguren ist der Preis für die 
Lieferung (24 Bogen 27.— M. broschiert) erstaunlich billig. 


JuliusH.Hess, ElisabethM.Koch und ZellaC.Senne- 
wald (Chicago), Peptische Verdauung von Kuhmilch. Journ. of the 
Amer. Med. Ass. 87 Nr. 17. Bericht über in vitro ausgeführte Ex- 
perimente über die: peptische Verdauung der Kuhmilch. Benutzt 
wurde frische, rohe, pasteurisierte, gekochte, durch Milchsäure- 
bazillen sauer gemachte Milch, und rohe Milch, welcher verschie- 
dene Fruchtsäfte, Salzsäure, Milchsäure, Phosphorsäure, Natrium- 
zitrat oder Kalkwasser zugesetzt wurde. Die Löslichkeit der Milch- 
proteine wird durch Kochen vermehrt, vermindert durch Einführung 
schwacher Säureanionen, Puffersalze und Autolyse. Abgesehen vom 
physikalischen Charakter des gebildeten Käses wird die Verdauung 
des Milchproteins durch die Erniedrigung der p} beeinflußt. Ko- 
chende Milch reduziert endgültig ihren löslichen Proteingehalt, aber 
erleichtert die peptische Verdauung. Die mit Milchsäurebazillen 
sauer gemachte Milch liefert besonders günstige Resultate, wahr- 
scheinlich durch Bildung von wenig Käse, durch Erniedrigung der 
Pr und Neigung zur Zerstörung der Proteine, der gesamte lösliche 
Stickstoff der Orangensaftmilch ist jedoch noch beträchtlicher. So 
veränderte Milch an junge Hunde verfüttert zeigt, daß rohe und 
pasteurisierte Milch großen, dicken Käse, während gekochte und 
saure Milch wenig Käse bildet, Mit fortschreitender Verdauung wer- 
den alle Käse fester. Alkalische Milch verhindert jede Käsebi!dung, 
bevor die Milch länger als 1/, Stunde im Magen war. Nach 2 Stun- 
den beträchtliche Käsebildung. Die Resultate der in vitro aus- 
geführten Experimente über die peptische Verdauung und über 
den Charakter des Käses, den man nach der Fütterung der ver- 
schiedenen Milcharten auf junge Hunde erhält, zeigen, daß die durch 
Milchsäurebazillen gewonnene saure Milch allen anderen Arten 
saurer Milch überlegen ist. Dennoch liefert Orangensaft den höch- 
sten löslichen Proteinwert. Orangen- und Zitronensaft führen Vita- 
min ein, Mineralbestandteile und außerdem alkalische Puffersalze 
und scheinen die gegebene Beikost zu roher, pasteurisierter oder 
gekochter Milch zu sein. 


Mikroben- und Immunitätsiehre. 


.. H. G. Huber (Dresden), Vorkommen der Gruber-Widalschen 
Reaktion bei Nichttyphuskranken. Arch. f. Hyg. 97 H.5-8. Von 
10000 zur Wa.R. eingesandten Seren (74,5%: .—, 13,4%: +++) 


. zeigten 2576 eine unspezifische oder durch Typhusschutzimpfungen 


im Kriege oder durch (zum Teil vor über 40 Jahren) überstandene 
Typhuserkrankungen bedingte, zumeist jedoch erst nach 4—9 Stun- 
den eintretende, positive Gruber-Widalsche Reaktion. Es handelte 
sich zu 60% um männliche, zu 40% um weibliche Personen zu- 
meist im’ Alter von 21—40 Jahren. Von den insgesamt 2131 positiven 
männlichen Seren reagierten 1317 noch bei der Verdünnung 1: 200 
positiv, bei den nur 435 positiven weiblichen Seren war dies 
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nur 187mal der Fall. Die Vergleichsseren von 50 gesunden Kriegs- 
teilnehmern waren 17mal insgesamt und 10mal davon noch in der 
Verdünnung von 1:200 positiv. Als Folge der Typhusschutzimpfungen 
dürfte auch die beim männlichen Geschlecht in den am Kriege am 
meisten beteiligten Jahrgängen beobachtete Absenkung der Typhus- 
sterblichkeit anzusehen sein. 


K. Schlirf (Erlangen), Bakteriologische Typhus-, Paratyphus- 
und Ruhrdiagnose. M. m.W.Nr.6. Mitagglutinationen und un- 
spezifische Reaktionen bereiten in der serologischen Diagnostik der 
Typhus-, Paratyphus- und Ruhrerkrankungen besondere Schwierig- 
keiten; besonders können spezifische Reaktionen, die auf Grund 
einer früher überstandenen Erkrankung auftreten können, unter 
Umständen zu Fehldiagnosen führen. Die rasche und sichere Er- 
fassung der Erkrankungen erleidet durch Fehler im Zeitpunkt und 
in der Art der Einsendungen erhebliche Verzögerungen. Die besten 
Aussichten, ein positives Agglutinationsergebnis zu erhalten, sind 
erst von der zweiten Woche der Erkrankung an vorhanden. Die 
Agglutination leistet trotzdem wertvolle Dienste für die Diagnose 
übertragbarer Darmkrankheiten; in Fällen, bei denen der Bazillen- 
nachweis nicht gelungen ist, kann sie sosar von ausschlaggebender 
Bedeutung sein. Agglutination und Bazillennachweis ergänzen sich 
gegenseitig. Auf das eine kann so wenig verzichtet werden wie 
auf das andere. 


A. Besredka, Lokale Immunisierung und ihre praktische An- 
wendung. Presse med. Nr. 86. Besredka erstattet einen neuen Be- 
richt über die lokale Immunisierung und macht weitere Mitteilungen 
über Schutz- und Heilbehandlung auf oralem und perkutanem Wege. 
Seine Ergebnisse einer Immunisierung auf oralem Wege mit seinen 
Vakzinen sind außerordentlich eindrucksvoll. Er illustriert sie durch 
statistische Angaben über den Ablauf einer Typhusepidemie in Polen, 
über das Auftreten von Dysenterie in indischen Gefängnissen, den Ver- 
lauf einer Choleraepidemie inIndien bei vorbehandelten und nichtvor- 
behandelten Personen. Auch die Heilbehandlung mit den oral gegebenen 
Vakzinen hat bei Typhus und Dysenterie in Nisch und Leningrad und 
bei Koliinfektionen zu schönen Erfolgen geführt. — Der größere 
Teil seiner Arbeit ist unter Mitteilung von Einzelfällen der örtlichen 
Immunisierung auf dem Wege der Haut oder Schleimhaut gewidmet 
(hier liegen ja in Deutschland seit vielen Jahren Erfahrungen bei 
Furunkulose [Histopin von Wassermann] und bei Tuberkulose 
[Petruschky, Ponndorf, Moro u.a.] vor). Neben den sehr 
günstigen Ergebnissen seiner Methode bei Epidemien unter Pferden 
und Mauleseln in der französischen Armee in Syrien und: Marokko 
teilt er im einzelnen seine Erfahrungen mit vakzinegetränkten Ver- 
bänden bei Furunkulose, Milzbrand, Panaritium, Mastitis, Otitis 
media, Pyodermien, Impetigo, Ozäna, infizierten Wunden, Puerperal- 
fieber (Einführung vakzinegetränkter Tupfer oder Schwämmchen in 
die Uterushöhle), septischer- Endometritis, Zystitis, Pyelonephritis 
mit und führt zahlreiche Fälle vollkommener Heilung durch lokale 
spezifische Behandlung an. Felix Klopstock (Berlin). 


James McIntosh, Prophylaktische und therapeutische Im- 
munisation und ihre Deutung. Lanc. 2 Nr. 18. In letzter Zeit hat 
sich ein merklicher Umschwung auf dem Gebiete der Immunisation 
vollzogen. Sowohl hinsichtlich der ‚prophylaktischen als auch der 
therapeutischen Immunisation beim Menschen macht sich ein Be- 
streben nach Vereinfachung geltend. Allmählich ist das lebende 
abgeschwächte Virus durch ein abgetötetes oder Bakterienprodukt 
ersetzt und die Dosierung sorgfältig kontrolliert worden. Bei der 
prophylaktischen Immunisation hängt der hervorgebrachte Schutz 
offenbar hauptsächlich von den spezifischen Antikörpern und von 
der Allergie der Gewebe ab. Bei der therapeutischen Immunisation 
sind ein spezifischer und ein unspezifischer Faktor wirksam. Der 
spezifische ist eine typische Antikörperreaktion, während der un- 
spezifische scheinbar hauptsächlich von einer allgemeinen Umstim- 
mung der Gewebe und Leukozyten abhängig ist, ein Prozeß, der 
dem Fieber vergleichbar ist. Es besteht eine entschiedene Richtung, 
sich diese wertvolle unspezifische Reaktion nutzbar zu machen. 


C. Stern (Düsseldorf), Bedeutung der Wasserstoffionenkonzen- 
tration für die Wa.R. Kl. W. Nr. 7. Aus Wassermann-Laboratorien 
sind alle chemischen Untersuchungen, besonders solche mit Ent- 
wicklung von Säuren und Alkali in Gasform zu entfernen. Alle zur 
Wa.R. und vor allem auch zur Trübungsreaktion benutzten Glas- 
sachen sind genauestens darauf zu prüfen, ob sie Alkali abgeben. 
Vor der neuen Einstellung aller zu den serologischen Untersuchungen 
notwendigen Reagentien sind diese genau auf die gleiche Wasser- 
stoffionenkonzentration einzustellen. Die Sera sind vor dem Versuch 
auf. py zu untersuchen. In allen Laboratorien, die sich mit sero- 
logischen Untersuchungen beschäftigen, sollte eine Einigkeit her- 
gestellt werden, wonach die ‚Reagentien auf die gleiche py-Zahl ein- 
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' geführt wird. Nur auf diese Weise erscheint es Verfasser 


in den einzelnen Laboratorien zu entkleiden. 
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zustellen sind. Jedenfalls muß für das gleiche Laboratorium gef 
werden, daß bei allen Versuchen die gleiche Einstellung 


die Wa.R. und die Trübungsreaktion der erheblichen Unt: 


M. Stern und T. Frank (Breslau), M.T.R. und Me 
Mikroreaktion im Vergleich mit der Wa.R. und der 
Kl. W. Nr. 6. Jedes Serum sollte mindestens mit zwei M 
untersucht werden, wobei die Wa.R. einsteilen als erste I 
suchungsmethode beizubehalten ist, weil sie die schärfere 
sultate bei Syphilis I und Syphilis II ergibt und weil % 
fische Reaktionen bei ihr am seltensten vorkommen. Al 
Methode kommt eine der Trübungs- oder Flockungsreak 
in Betracht. Bei allen Fällen, die eine Differenz zwischen 
Methoden ergeben (und ganz besonders dann, wenn die 
negativ und eine andere der Reaktiomen positiv ist), ist eine 
holung der Reaktion am besten mit neu entnommener 
vor Abgabe eines definitiven Resultates vorzunehmen 
Heranziehung von noch anderen bewährten Trübungs- b 
lungsreaktionen). Stellt sich dann bei eingehender Prüfung 
daß das betreffende Serum nur mit einer der Methoden 
so spricht das für eine Bewertung im negativen Sinne. 
treffende Serum aber mit mehreren Methoden positiv, m 
negativ, dann werden diese Untersuchungen mit um so 
Wahrscheinlichkeit für Syphilis sprechen, je größer die 
positiven Resultate ist. Für die Diagnose wird durch den 
stimmenden Ausfall mehrerer Methoden für alle Fälle die ’Si 
erhöht. S Al 

Il. Berger (Budapest), Komplementbindung mit aktiven 
Kl. W. Nr. 6. Zum Ausschließen der Syphilis leisten dis 
Methoden mehr als die inaktiven. Zur Sicherung. einer 
Diagnose ist jedoch die inaktive Kaupsche Methode b 
entbehrlich. Dies letzterwähnte Verfahren ist betreffs der 
der positiven Diagnosen auch allen Flockungsmethoden ük 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Ana 


++ Arneth (Münster i.W.), Die qualitative Blutlehre. Bd 
Erkrankungen des Blutes und ihre Einteilung nach 
reaktionen; Die neutrophile Reaktion. Münster i.W., St 
1926. 223 S. mit 2 Abb. und vielen Tabellen. Ref.: Geh. 
(Berlin). 5 
Der vorliegende 4. Band, in welchem Arneth seine 
den Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Bluthisto 
gelegt hat, behandelt die neutrophile Reaktion, wob 
anderen Körnchenreaktionen der Leukozyten gestreift 
dabei dem Knochenmark die gebührende Aufmerksamk 
wird. Interessant ist die Wiedergabe eines Erythroblasten 
weit nach rechts entwickelten Lymphozytenblutbildes u 
von Vakuolenzellen der Neutrophilen und Lymphozyten.’E 
tische Literaturdarstellung bildet die zweite Hälfte des 
Schillings biologische Kurven lehnt er ab. Mit. die 
der auch ein Sachregister enthält, hat Arneths Gesai 
gewisse Volikommenheit und einen gewissen Abschluß” 
Es hat ungemein befruchtend auf die Klinik gewirkt, nicht 
die der Blutkrankheiten, sondern auf die Chirurgie ebe 
Dermatologie und Innere Medizin. Zahlreiche Autoren 
Forschungen Arneths in diagnostischem und prognosti 
auf ihr jeweiliges Gebiet übertragen. Der Autor selbst d 
sprechend seiner weitgesteckten Ziele, mit dem Werke es’mo 
bewenden lassen. Seine Ausführungen über Lysol- und”A 
eiftung, über akute gelbe Leberatrophie, über Angina am 
des 4. Bandes und über perniziöse Anämie (Zschr. f. 
H. 2) lassen weitere Werke über die spezielle Patholog 
bildes erwarten. 7 
K. Walcher (München), Leichenfäulnis mit besonderer 
sichtigung der Histologie. Zbl. f. Path. 39 H. 1-2. Untersuch 
30 Erdgrableichen, 25 Leichen, die an der Luft ge 
10 Wasserleichen, 3 Leichen Neugeborener aus Abortgru 
binierter Fall von Fäulnis im Erdgrab und im Wasser: 
änderungen werden kurz beschrieben. f 
P. Uhlenhuth und H. Großmann (Freiburg i. Bf) 
(symptomlose) Infektion bei der experimentellen Syphili 
chens. Kl. W. Nr. 7. Sowohl nach massiver Infektion di 
Blutbahn als auch nach einfacher Einträufelung in 
können beim Kaninchen latente Infektionen resultieref 
Impfung mehrere Monate überdauern. Die Poplitealdrüse 
hat sich dabei als Methode zum Nachweis latenter syph 
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en sehr gut bewährt, doch möchte Verfasser diese Methode 
noch nicht als einziges Mittel zum Nachweis latenter In- 
mit der Örganverimpfung bzw. mit der 
(ar Lymphdrüsen kombinieren. 

Pichler (Klagenfurth), Entzündungen der Speichelgänge 
H  eitrigen Speicheldrüsenentzündung. Zbl.f. inn.M. Nr.47. Die 
Speicheldrüsenentzündung ist zumeist eine aufsteigende Er- 
r und keine hämatogene Metastase. Die „Zerteilung‘“, der 
* der Entzündung ohne Vereiterung entsteht durch das 
nen des Eiters in die Mundhöhle. 

Buchholz und H. Lange (Würzburg und Leipzig), Heus 
armflora. M. m. W. Nr. 6. Tierexperimentell gelang es in 

hen Versuchen, die Entwicklungsfähigkeit der Keime im 
rm durch Trypaflavin so stark einzuschränken, daß praktisch 
ständige Entwicklungshemmung erzieit wurde. Auch nach 
ng der Darmflora erfährt der Ileus keine Abschwächung 
erung seines Verlaufes. Der Ileustod ist sicher nicht auf 
g durch Bakterientoxine zurückzuführen. 
ackemann (Elberfeld), Retroplazentarblut bei den Blut- 
: ungen unter der Geburt. M. m. W. Nr.6. Nach Unter- 
en von 1626 Retroplazentarseren und gleichzeitigen Venen- 
suchungen in 716 Fällen steht die Spezifizität "des Retro- 
tarblutes nicht hinter dem des Venenblutes zurück. Die häu- 
Hunspezifischen' Ausschläge wirken jedoch sehr störend. 
after (Innsbruck), Hämolyseversuche mit Saponinen und 
E: W. m: W.Nr. 6. Mitteilungen über den hämolyti- 


Verimpfung 


Index eines Saponins oder einer Droge haben nur dann einen 
= gleichzeitig angeoreben ist: Die Blutart, ob gewaschene 
ingewaschene Blu:körperchen, der Verdünnungsgrad der Blut- 
hen. bzw. des Blutes, die Wasserstoffionenkonzentrati ion des 
lutkörperchensystems, was am besten bei Verwendung 
’e, ufferten Kochsalzlösung möglich ist, und der gleichzeitig 
> Index eines anderen, “auch für andere Untersucher leicht 
ven Saponins als Testobjekt. Für die Zukunft wäre die 
‚auf eine bestimmte Methode anzustreben, wo alle diese 
bedingungen genau festgelegt sind. 
rückner und R. Spatz (Berlin), Beurteilung des roten 
$ bei der Bleivergiftung; Darstellungsmetheden der poly- 
und basophil punktierten Erythrozyten. Arch. f. Hyg. 97 
y Zur Errechnung des Gehaltes des Blutes an pathologisch 
erten Zellen geben Verfasser Richtlinien für die exakte Durch- 
x der Ausstrichmethode, bei der sie u. a. gleichmäßig dichte 
che, Auszählung von 60 über den ganzen Ausstrich verteilten 
jpischen Gesichtsfeldern bei 4—6 Präparaten verlangen. In 
‚ in denen sich im Durchschnitt bei der Färbung nach 
Schwarz 100 Zellen als pathologisch erwiesen, zeigten 
“ Giemsa-Färbung nur 40, der Azur II-Färbung 60, der 
henblaufärbung 70 und der 'Manson- Boraxfärbung 85 Zellen 
[le Struktur, aber in Einzelpräparaten kommen auch bei 
Färbung überaus große Schwankungen im Gehalt an patho- 
| n Zellen vor. Als beste Färbemethoden können die Azur II- 
tg nach Schmidt-Koch wegen ihres sehr gleichmäßigen 
und der Haltbarkeit der Farblösung und die Färbung nach 
Schwarz gelten, bei der am meisten Erythrozyten als 
erkennbar werden. 
kker (Groningen), Uebsreinstimmung im Stoffwechsel 
omzellen und Exsudatleukozyten. Kl.W.Nr. 6. Die Ex- 
ozyten beziehen ihre Energie aus zwei verschiedenen 
tens können sie wie alle normalen Gewebe auf .chemi- 
e die Nahrungsstoffe verbrennen, und zweitens vermögen 
mi‘tels Gärungsprozessen zu erhalten. Auf diese ‚Weise 
2 Zellen in der Lage, unter sehr verschiedenen Umständen 
zu funktionieren. Der Stoffwechsel der Exsudatzellen 
€ auffallende Achmlichkeit mit dem Stoffwechsel der 
len, da sie, wie Verfasser fand, auch a@rob Trauben- 
1 Milchsäure zu spalten vermögen. ‚Zu welcher Zeit die 
die Fähigkeit erlangen, Traubenzucker spalten zu kön- 
bekannt. 
Duval und R. J. Hibbard (Neuorleans), Experimen- 
merulonephritis des Kaninchens durch das Toxin des 
treptokokkus. Journ. exp. med. 44 Nr. 4. Während Schar- 
okokken aus Kulturen und auch Kulturfiltrate für Kanin- 
pathogen waren, fanden die Verfasser ein „Lysat“, das 
munkaninchen (homologer Stamm) in der Bauchhöhle 
eifferschen Versuch gewannen, für Kaninchen toxisch. 
‚, das auch beim Menschen kräftige Hautreaktion gibt, 
Endotoxine der Scharlachstreptokokken; es ruft beim 
Fieber, Leukozytose, Lähmungen und eine akute hämor- 
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rhagische Nephritis hervor. Histologisch findet man Endothel- 
desguamation, hyaline Thromben in den Glomerulusschlingen, Blu- 
tungen in den Kapselraum und Kapillarnekrose. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


OÖ. Bajc (Innsbruck), Roffosche Reaktion zur Erkennung ma- 
ligner Tumoren. W. kl. W. Nr.5. Die von Roffo angegebene Re- 
aktion des Serums Karzinomatöser mit Neutralrot ist nach den Unter- 
suchungen des Verfassers unzuverlässig. 

E. Loewenstein (Wien), Unterscheidung von offener und 
geschlossener Tuberkulose. W. kl. W. Nr. 5. Hinweis auf den Wert 
des kulturellen Nachweises der Tuberkelbazillen, der in der von 
Loewenstein ausgearbeiteten Form dem Tierversuche ebenbürtig 
oder sogar überlegen sein soll. 

A. V. Frisch (Wien), Senkungsgeschwindigkeit der Erythro- 
zyten. W. kl. W. Nr. 4-5. Die Bestimmung der Senkungsgeschwindig- 
keit kann von jedem Arzt mit einfachen Hilfsmitteln vorgenommen 
werden. Beschreibung der Methoden und der Ergebnisse bei den 
verschiedensten physiologischen und pathologischen Zuständen. 

Frey (Königsberg i. Pr.), Bedeutung stereoskopischer Röntgen- 
bilder. Zbl. f. Chir. Nr.6. Kirschner hat seit Jahren die 
Röntgenstereoskopie an der Klinik allgemein eingeführt. Sie ist das 
Verfahren der Wahl bei allen Objekten, die keine schnellen Eigen- 
bewegungen (Magen, Darm) besitzen. Zu den unvergleichlichen dia- 
gnostischen Vorzügen tritt die Bequemlichkeit und Billigkeit des 
Verfahrens. Ein Verletzter, ein Kranker mit einem schmerzhaften 
Leiden braucht keine unbequemen Stellungen einzunehmen und 
keinen Lagewechsel über sich ergehen lassen. 

A. Theilhaber (München), Karzinombehandlung. M.m.W. 
Nr. 6. Karzinomkranken wurde eine größere Anzahl von Organ- 
extrakten (Milz, Thymus, Thyreoidea, Nebenniere) und Novoprotin 
(Grenzach) in sehr rascher Folge injiziert; außerdem wurden Thymus 
und Milz junger Tiere unter die Bauchhaut der Kranken trans- 
plantiert. Die gerade hierbei gemachten Beobachtungen regen zu 
weiterer Anwendung dieser Therapie an, besonders bei inoperablen 
Karzinomen und der Nachbehandlung nach Karzinomoperationen 
behufs Verhütung von Rückfällen. 

Francis Carter Wood (Neuyork), Kolloidales Blei zur Be- 
handlung des Karzinoms. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 10. 
Obwohl sich die verschiedensten kolloidalen Metalle a!s geeignet 
erwiesen haben, an Tumoren von Tieren regressive Veränderungen 
hervorzurufen, so hat sich doch beim Tumor des Menschen das 
kolloidale Blei allen anderen Meta:len als überlegen gezeigt. Die 
Wirkung beruht nicht nur auf Kapillarschädigung und Thrombo- 
sierung, sondern auf direkter toxischer Beeinflussung der Tumor- 
zellen. Die Steigerung der Röntgenstrahlenwirkung bei gleich- 
zeitigern Anwendung von kolloidalem Blei ist der direkten toxischen 
Fähigkeit des Bleis und nicht der Sekundärstrahlenwirkung zu 
danken. 

G. Holzknecht (Wien), Verstärkung der Röntgenwirkung 
mittels intravenöser Dextroseiniektion bei Karzinombestrahlung nach 
E. G. Mayer. Ther. d. Gegenw. Nr. 1. Auf Grund von Mitbeobach- 
tungen bei E.G. Mayer und eigener Beobachtungen kommt Holz- 
knecht zu dem Schluß, daß nach Sensibilisierung der Karzinome 
durch vorausgehende intravenöse Dextrosegaben eine größere Zahl 
derselben auf die Bestrahlung anspricht; die günstige Wirkung tritt 
rasch ein und erreicht schnell ihr Maximum. Die übrigen bisher 
versuchten additiven, sensibilisierenden und adjuvierenden Mittel 
haben keine nennenswerten Effekte gebracht. 

C. Funck (Köln), Permanente Drainage, speziell bei Nähr- 
schäden Erwachsener. M. m. W.Nr.6. Der Einführung der per- 
manenten Drainage liest der Gedanke zugrunde, von der großen 
Innenhaut des Körpers Einfluß auf ihn und besonders seinen Stoff- 
wechsel zu gewinnen. Unter Hinweis auf die Technik werden 5 In- 
dikationsgebiete angegeben, deren Unterscheidung nicht schematisch 
erfaßt werden soll, sondern nur generell präzisiert werden kann; es 
fließende Uebergänge zwischen den Indikationsgruppen. 
Aus der bisher meist aphysiologisch ausgeführten Duodenalernährung 
kann mittels der permanenten Drainage ein spezielles therapeutisches 
Agens gestaltet werden. Das Indikationsgebiet der in wirksamer 
exakter Dosierung nur durch die permanente Drainage zuführbaren 
Nahrungseiweißspaltprodukte sind Dysfunktionen des Stoffwechsels, 
der innersekretorischen katabolischen und anabolischen Organe, 
pseudogenuine Anämien und Diathesen; auch Staphylokokkeninfek- 
tionen der Haut- werden intensiver als durch Hefetherapie beeinflußt. 
Die Aenderung der Darmflora kann erst durch die permanente 
Drainage, die hier wesentlich besser wirkt als alle sogenannten 
Darmdesinfizientien, rationell bearbeitet werden. Hierher gehört ein 
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großer Teil der pseudogenuinen Anämien, besonders die Biermer- 
sche. Ferner wird die anti- und anallergische Drainage und als 
weitere Indikation die Entlastung funktionell erkrankter Ausschei- 
dungsorgane erörtert. Abschließend wird die medikamentöse In- 
dikationsgruppe der permanenten Drainage besprochen. Diese wird 
eine generelle, wirklich kausale Therapie und bei Wesenserkenntnis 
der „Nährschäden Erwachsener“ eine individuelle Kompositions- 
technik ermöglichen. 

Löwy (Prag-Marienbad), Dermographische Selbstversuche in 
Mineralbädern und besonders im Moorbade. M. Kl. Nr. 4. Selbstver- 
suche mit der dermographischen Strichreaktion, vasomotorisches Ver- 
halten der Haut im Moorbade und Beziehungen zwischen der so 
provozierten Hautvasomotilität und einer Hyperämisierung des Kör- 
perinnern. Im Kohlensäurebädern sieht man ein Blässerbleiben oder 
-werden der Haut und eine gewisse „Nachweißreaktion“ im Gegen- 
satz zu Stahl- und Moorbad. 

S.Loewe und F. Lange (Dorpat), Hormongehalt von Corpus 
luteum-Präparaten. Arch. f. exper. Path. und Pharm. 120 H. 1-2. 
Es ist nach einem in der Arbeit genau beschriebenen Verfahren 
möglich, den Hormongehalt von Corpus luteum-Präparaten festzu- 
stellen. Geprüft wurden die Präparate Agomensin, Sistomensin und 
Luteoglandol. In Gaben bis zur Höhe der Menschendosis Konnte 
an den Testmäusen weder ein sicher faßbarer Gehalt an Ovarial- 
hormon noch an hemmendem Corpus luteum-Hormon gefunden wer- 


den. Auch aus selbst hergestellten Corpus luteum-Zubereitungen 
konnte ein hemmendes Hormon nicht mit Sicherheit gewonnen 
werden. 


B. Zondek und S. Aschheim (Berlin), Hormon des Hypo- 
physenvorderlappens. Testobjiekt zum Nachweis des Hormons. Kl. W. 
Nr. 6. Das Hypophysenvorderlappenhormon ist der Motor der weib- 
lichen Sexualfunktion. Das Vorderlappenhormon ist das Primäre, 
das Ovarialhormon das Sekundäre. Das Vorderlappenhormon bringt 
den follikulären Apparat in Gang, löst die Follikelreifung aus und 
mobilisiert sekundär in den follikulären Zellen das Ovarialhormon. 
Dieses wirkt in spezifischer Weise auf das Erfolgsorgan, d.h. den 
Uterus und die Scheide. Das Ei spielt hierbei nicht die Hauptrolle. 
Es ruft nicht die Hormonproduktion im follikulären Apparat hervor. 
Das Vorderlappenhormon löst bei der infantilen Maus die Brunst 
aus. Es wirkt im Gegensatz zum Övarialhormon nicht : beim 
kastrierten Tier. Zum Nachweis des Hormons ist zu verlangen: 
Versuchstier ist die infantile, 6-8 g schwere Maus. Nach durch- 
schnittlich 100 Stunden muß eintreten: In der Scheide Aufbau der 
polygonalen Zellen und Verhornung der obersten Lagen. Im Schei- 
densekret reines Schollenstadium. Vergrößerung des Uterus mit 
Sekretanfüllung. Im Ovarium Reifungserscheinungen der Follikel; 
Bildung von vaskularisierten Corpora lutea. Beim kastrierten Tier 
darf die Brunst nicht ausgelöst werden. Das Testobjekt für das 
Ovarialhormon ist die Scheide der kastrierten Maus. Das Testobjekt 
für das Vorderlappenhormon ist das Ovarium und die Scheide der 
nichtkastrierten infantilen Maus. Die Ovarien sind in Serienschnitten 
zu untersuchen. Die Untersuchungstechnik wird angegeben. Wir 
können schon heute sagen, daß das Hypophysenvorderlappenhormon 
wasserlöslich dargestellt werden kann. Das Hormon wird an der 
infantilen Maus biologisch titriert und damit nach Mäuseeinheiten 
quantitativ eingestellt. 

C. Ridder (Düsseldorf), Cardiazol. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 120 H. 1-2. Cardiazol wird im Organismus ziemlich schnell 
entgiftet. Wie die Entgiftung vor sich geht, ist noch nicht entschieden. 
Die überlebende Warm- und Kaltblüterleber vermag jedenfalls Cardia- 
zol nicht zu zerstören. 

Schelenz (Trebschen), Nebenwirkungen von Dicodid. M. m 
W,Nr. 6. Nach Verabreichung von 0,01 Dicodid wurden bei 4 Fällen 
innerhalb der letzten 3 Monate unangenehme Schwindelgefühle, all- 
gemeine Mattigkeit, kalter Schweiß, aussetzender kleiner Puls, 
starke Blässe, Brechreiz und Erbrechen beobachtet. Trotz dieser 
unangenehmen Nebenwirkungen, die vielleicht mit der etwas zu 
hohen Dosierung (0,01) oder der zeitweise nicht einwandfreien Her- 
stellung des Präparates zusammenhängen, ist es den anderen husten- 
stillenden Mitteln vorzuziehen. Eine Gewöhnung an Dicodid wurde 
nicht festgestellt. 

P. F. Richter (Berlin), Insulintherapie bei Nichtdiabetischen. 
Ther, d. Gegenw. Nr. 1. Den wichtigsten Platz für die Insulin- 
therapie bei Nichtdiabetischen nehmen die Leberkrankheiten ein. 
Insulin und gleichzeitige intravenöse oder orale Zuckerapplikation 
bewirken Glykogenfixation und Aufbau in der Leber und damit eine 
Erholung der geschädigten Zellfunktion. Auf ähnlicher Basis beruht 
wohl die günstige Wirkung der Insulin-Zuckertherapie bei Hyper- 
emesis gravidarum und bei der Azidose nach Operationen. Die Falta- 
sche Insulinmastkur zeitigt bei Konstitutionellmageren und Asthe- 
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. Sztschuan verläuft, liegt Nordchina, wo wegen des relati 


nikern sehr gute Erfolge, während sie bei Tuberkulösen no 
umstritten ist. Sie soll nie ambulant durchgeführt werden 
Basedow kann das Insulin als unterstützende Maßnahme g 
Symptome (Tremor, Tachykardie) zum Verschwinden bringen 
der Kinderheilkunde kann man mit Insulin bei atrophischen 
lingen starke Gewichtszunahmen, die teilweise auf Wasserre 
beruhen, erzielen, doch soll es hier nur intermittierend in 
Pausen gegeben werden. h 

R. Dreikurs (Wien), Koffein und vegetatives Nervensy 
W.kl. W. Nr. 5. Auf 0,4 g Coffein. natriobenzoicum subkut 
es normalerweise zu einer leichten Vagusreizung, die bei 
Personen sehr wenig ausgesprochen sein kann. Manche M 
reagieren auf diese Dosis jedoch mit einer deutlichen Sympatl 
reizung. Der Eintritt der einen oder anderen Wirkung ist ansche 
abhängig von dem Ueberwiegen des Tonus von Vagus oder $ 
thikus (Atropinversuche!). . 

Wolf (Wien), Organluetin (Busson) als Diagnostikum 
Therapeutikum in der Praxis. W. m. W. Nr. 6. Wenn für da 
als Therapeutikum in der Praxis vorläufig keine breitere An 
dungsmöglichkeit gegeben zu sein scheint, so wird es als Diag: 
kum in vielen differentialdiagnostisch schwierigen Fällen 
Dienste leisten. Durch die häufigere Heranziehung dieser | 
wird die Zahl der Fehldiagnosen der spezifischen Grantla 
geschwiülste immer mehr eingeengt und die oft monatelange’fa 
Behandlung in richtige Bahnen gelenkt werden. 

Goldbehandlung der Tuberkulose. Zweiter Bericht des L 
suchungsrats für Medizin. Lanc.1926,2 Nr.4. Erfahrung und Au 
der Fälle hat die Gefahren des Sanocrysins vermindert. Wä 
im ersten Bericht unter 30 behandelten Fällen zwei Todesfall 
verzeichnen waren, ist im zweiten Bericht unter ungefähr 4 
handelten Fällen nur ein Todesfall erwähnt. Trotzdem be 
gewisse Gefahren, da plötzliche oder fortschreitende Verschli 
rungen des tuberkulösen Prozesses, Nierenvergiftungen, Lebe 
digungen und schwere Hautveränderungen nach Sanocrysin 
tionen vorkommen können. Die Behandlung muß d 
Bettruhe und unter ärztlicher Kontrolle durchgeführt w 
den in. letzter Zeit in kleinerer Menge und größerem Interya 
gebenen Sanocrysininjektionen werden zwar die Gefahren 
mieden, aber es ist zweifelhaft, ob dadurch nicht der endg 
Erfolg beeinträchtigt wird. Das Serum ist nicht mehr benuß 
den. Die Resultate der einzelnen Kliniker der englischen Kra 
häuser sind verschieden. Einige haben keine besseren Erf 
sehen als bei gewöhnlichen Ruhe- und Sanatoriumskuren, 
halten das Sanocrysin für die Ursache ungewöhnlich rasche 
rungen und weisen besonders auf die Verminderung des 
und das ‘Verschwinden der Tuberkelbazillen hin. Ueber der 
des Sanocrysins auf sekundäre Infektionen der Lungen wi 
mitgeteilt. Bei der Sanocrysinbehandlung ist äußerste Sorgial 
strenge Auswahl der Typen, bei denen eine Besserung 
werden kann, notwendig. Ir 

H. Steidle (Würzburg), Lokalanästhetika der Thiop 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 120 H. 1-2. Ersatz des I 
durch 2-Thenoyl in lokalanästhetisch wirkenden Mitteln (K 
Eukain, Stovain) verändert die pharmakologische Wirksamkeit 
verringert aber in manchen Fällen die Giftigkeit etwas. 7 

F. Cevey (Lausanne), 25 Jahre Tuberkulinbehandlung. 
m. Wschr. Nr. 6. Der Verfasser kommt zu dem Ergebnis, 
bereits 1908 veröffentlichten Resultate auch heute noch 
aufrechtzuerhalten sind. Die Kochschen Tuberkuline nehm 
wie vor den ersten Platz ein in der Tuberkulosebehandlu 
Fall zu Fall ist naturgemäß. individuelle Dosierung ne 
namentlich ist die Fieberreaktion sehr zu berücksichtigen. 
lange Dauer der Behandlung ist angebracht. 


Innere Medizin, Neurologie. 


++ Cort, Grant und Stoll (Baltimore), Researches on 
in China. Baltimore, The American Journal of Hyg 
398 S. Ref.: Prof. Ziemann (Charlottenburg). E 
Sehr fleißige, mit vielen Abbildungen versehene Arbeit 
amerikanischen Kommission, welche die Wurmkrankheit 1 
vom Juni 1923 bis November 1924 untersuchte. Die Arbeil 

auch die Bearbeitung von mehr als 150 beantworteten 
aus jeder Provinz Chinas und Mandschurias. Nördlich e 
die von der Mündung des Jangtse durch die Provinz Kiangsu 
lich - von Anwai und Hupe nahe der nördlichen G 
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schieden. Keine Nachrichten ließen sich erhalten aus den 
en Provinzen von Jünan, Kweichow und Kwangsi. Recht 
t war dagegen die Wurmkrankheit in den Provinzen des 
ales und in den Küstenprovinzen; speziell in der Mündungs- 
des Jangtse. (Doch kamen auch hier erhebliche Unter- 
vor.) Am meisten schien sie verbreitet in Gegenden mit 
des Maulbeerbaumes. Im allgemeinen ist die Krankheit auf 
‘he Land beschränkt. Hauptsächlich scheint die sogenannte 
Anwendung des menschlichen Kots“ als Dungmittel zur 
aitung beizutragen. Die Reiskultur scheint weniger Beziehung 
breitung zu haben. 


erster (Breslau), Die Leitungsbahnen des Schmerzgefühls und 
hirurgische Behandlung der Schmerzzustände. Sonderbände 
runs Beiträgen zur klinischen Chirurgie. Berlin und Wien, 
1 & Schwarzenberg, 1927. 360 S. mit 104 Abb. im Text. 
. M. 19.50, geb. M. 31.90. Ref.: Prof. Weichbrodt (Frank- 

IM.).: 
st der, der mit den hier behandelten Problemen nicht be- 
vertraut ist, wird diese Arbeit mit großem Gewinn lesen. 
rt großen Erfahrung wird mit kritischem Blick gesichertes 
on ungesichertem geschieden, und kühne Versuche bringen 
‚e Klärungen. Auf den Inhalt näher einzugehen, würde zu weit 
Auch eine Auseinandersetzung, ob wirklich der Schmerz 
nd Wächter über Leben und Gesundheit ist, würde zu viel 
anspruchen. Dem Praktiker wird an dieser Arbeit ganz 
‚interessieren, was Foerster zu den verschiedenen For- 
Kopfschmerzes sagt, führt doch der Kopfschmerz den 
häufig zum Arzt. 
lesinger (Wien), Behandlung der akuten Enzephalitis. M.KI. 
In einer Reihe schwerer Enzephalitisfälle waren intravenöse 
n von Urotropin in Dosen bis zu 8,0 g pro injectione et 
sam. Der Erfolg konnte durch intravenöse Salvarsan- 
n und gleichzeitige vorsichtige Proteinkörpertherapie noch 
werden. 
lanzmann (Bern), Nervöse Komplikationen der Varizellen, 
und Vakzine. Schweiz. m. Wschr. Nr. 7. Unter Umständen 
‚an dem Varizellenvirus neurotrope Wirkungen zu. Sie äußern 
zerebralen Komplikationen in Form von seröser Meningitis 
schieden lokalisierten Enzephalitiden. Zwischen der Schwere 
‚erlaufs und ‘der Intensität der Hauteruptionen und dem Auf- 
>», der Meningitis, Enzephalitis oder Myelitis besteht keinerlei 
Eher treten sogar nervöse Komplikationen nach ganz 
arizellen auf. Mitunter kommen auch nach Entfieberung 
ptome vor. Als nervöse Komplikation bei den Pocken 
nders aphatische Störungen zu nennen. Prognostisch sind 
tionen nach Variola ungünstiger zu bewerten. Auch dem 
rus wohnen zu gewissen Zeiten und bei vereinzelten Fällen 
e Wirkungen inne. 
ler (Klagenfurt), Fleckung der Wangenschleimhaut des 
ers. W.m.W.Nr.6. Leute, welche dieser Gewohnheit 
weisen an der Wangenschleimhaut, und zwar in der Zahn- 
e, häufig neben der auch bei Rauchern allbekannten grau- 
) Verfärbung (Leukoplakie) dunkle Flecke auf. 

H nn (Subotitza [S.H.S.]), Qesophagusvarizen. W. kl. 
_ Bei einer chronischen Leukämie kam es im untersten Ab- 
1 de es Oesophagus zu Varizen, die bei jeder Nahrungsaufnahme 
em. Nach Röntgenbestrahlung der Milz Zurückgehen der Blu- 
d der Beschwerden. 

di (Wien), Herzhinterwand und Herzschall. W. kl. W. 
ze Darstellung der wesentlichen Ergebnisse mit der Aus- 
des Oesophagus nach einer vom Verfasser angegebenen 
Die Herzhinterwand hat eigene akustische Phänomene, 
- Differentialdiagnose der Herzklappenfehler von großer 
sind und die sich mit der Apparatur des Verfassers, die 
genauer beschrieben wird, intrathorakal besonders gut 
ssen. 

rd (Halle), Kritische Beiträge zur Lehre vom arteriellen 
Zbl. £. inn. M. Nr. 1. Volhard wendet sich entschieden 
Auffassungen Kylins, die dieser zuletzt in der zweiten 
einer Monographie „Die Hypertoniekrankheiten‘“ dargelegt 
ylin nimmt an, daß das Wesen der Erkrankung in einer 
nen Kapillarschädigung besteht. Volhard weist an Hand 
seiner Schüler Arbeiten im einzelnen nach, daß hierfür 
| Beweis erbracht ist. Er wendet sich dagegen, daß er seine 
‚je zugunsten der Kylinschen aufgegeben habe. Ihm 
auch weiterhin als das Wichtigste die reflektorische Arte- 
Braktion. Verschieden und vielfach ungeklärt ist der Aus- 
kt dieses Reflexes und die Aetiologie. 
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lie spielt. In Zentral- und Südchina liegen die Bedingungen 


-werden. 
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N. Tolubejewa (Leningrad), Pathogenese und Prognose der 
essentiellen Hypertonie. KI.W.Nr.6. Es gibt langdauernde Zu- 
stände von Hypertonie, auch im höheren Alter, bei welchen der 
Blutdruck nach jahrelangem Hochstand unter Besserung des all- 
gemeinen Zustandes für. lange Zeit zur Norm zurückkehren kann. 
Drei einschlägige Fälle werden genauer beschrieben. Als Grund 
der Hypertonie sind dabei wahrscheinlich funktionelle Verände- 
rungen anzunehmen. Beim Vergleich der beschriebenen 3 Fälle 
mit den gewöhnlich zu beobachtenden Fällen von Hypertonie, 
welche keine Neigung zur Blutdrucksenkung offenbaren und an 
Herzschwäche, Niereninsuffizienz oder Apoplexie zugrundegehen, 
konnte auch bei langer und sorgfältiger klinischer Beobachtung 
kein wesentlicher Unterschied zwischen diesen genesenden Fällen 
einerseits und den ad exitum gekommenen anderseits festgestellt 
werden, solange letztere noch nicht die schweren, zu Tode führen- 
den Folgeerscheinungen von seiten der Nieren, des Herzens oder des 
Gehirns offenbarten. Funktionell zu deutende Niereninsuffizienz- 
erscheinungen fanden sich bei den genesenen und den letalen 
Fällen in demselben Maße. Bezüglich der Therapie der Hypertonie 
ist Hauptbedingung möglichste psychische und körperliche Ruhe. 

F. Sonnenwirth (Wien), Beeinflussung des Blutdruckes durch 
Desencin. ‚W. kl. W. Nr.5. Die günstige Wirkung des von den 
Höchster Farbwerken in den Handel gebrachten, aus p-Jodäthoxy- 
benzo&säurebenzylester und Pseudosulfimidbenzoösäureazid bestehen- 
den Präparates wird bestätigt. 


Moeller (Berlin), Aktive Immunisierung gegen Tuberkulose 
durch intrakutane Einreibung virulenter Tuberkelbazillen. Zschr. f. 
Tb. 47 H.1. Verfasser hat 15 Lungentuberkulösen mit ihrem Einver- 
ständnis volivirulente Tuberkelbazillen in Dosen von je 100000 in 
l4tägigen Intervallen intrakutan eingeimpft (5 offene, 5 geschlossene, 
5 tuberkulosegefährdet). Die Erfolge sollen günstig gewesen sein. 


v. Holten (Friedrichsheim), Dauererfolge nach Röntgenbestrah- 
lung bei Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 47 H.1. Von 353 be- 
strahlten Lungentuberkulosen waren nach 1-6 Jahren 69,9% voll 
erwerbsfähig. Der Röntgenbestrahlung wird ein wesentlicher Anteil 
an den Dauererfolgen beigemessen. 


Hauser (Erlangen), Beziehungen der chronischen Gastritis und 
Duodenitis zum chronischen Magen- und Duodenalgeschwür. M. Kl. 
Nr. 4-5. Es ist einwandfrei festgestellt, daß der peptische Defekt 
auf Grund einer örtlichen Kreislaufstörung irgendwelcher Art bzw. 
aus dem Infarkt der Schleimhaut oder auch tieferer Schichten der 
Magen- und Duodenalwand entsteht. Eine chronische Gastritis und 
katarrhalische Erosionen können gar nicht in Betracht gezogen 
Konjetzny und Puhl behaupten dagegen, daß sie in 
einigen Fällen „einen fließenden Uebergang‘ von der katarrhali- 
schen Erosion zu dem typischen Ulkus feststellen konnten. 


H. Curschmann (Rostock), Ausbruch akuter und chronischer 
Leukämien nach Entfettungskuren. Kl. W. Nr. 6, Verfasser berichtet 
über 4 Fälle von Leukämie (1 akute Myeloblastose, 2 chronische 
leukämische Myelosen und 1 subleukämische Lymphadenie), bei 
denen Entfettungskuren (in 3 Fällen mit Thyreoidin, in 1 anderen 
ohne Organopräparat) dem Ausbruch der Leukämie bald kürzere, 
bald längere Zeit vorausgingen. Ein kausaler Zusammenhang zwi- 
schen Entfettungskur und Leukämie ist in diesen Fällen naheliegend 
und wird vom Verfasser in einer latenten Anlage zur Leukämie 
vermutet, auf deren Boden das Leiden entweder durch eine all- 
gemeine Resistenzverminderung des Organismus als Folge der 
hochgradigen Hunger- und Durstkur oder auch in den mit Thyreoi- 
din behandelten Fällen durch eine spezielle Schädigung des leuko- 
poätischen Systems ausgelöst wurde. 


H. Strauß (Berlin), Kreislaufinsuffizienz als Todesursache bei 
Diabetikern. Kl. W. Nr. 7. Zwei Arbeiten von Lorant (D. m. W. 
1926 Nr. 6) und v. Neergard (Kl. W. 1926 Nr. 46; D. m. W. 1926 
Nr. 50 S. 2139) geben Verfasser Veranlassung, auf von ihm schon vor 
Jahren beschriebene eigenartige Finalzustände bei Diabetikern, cha- 
rakterisiert durch einen allmählichen Zusammenbruch der Zirkula- 
tion, erneut die Aufmerksamkeit hinzulenken. Diese Zustände können 
im klinischen Bilde synkomatös oder akomatös in Erscheinung treten. 
Aehnlich wie Neergard deutet auch Strauß diese Zustände 
als Schwächung der peripherischen Zirkulation durch veränderte 
Funktion der Vasomotoren (mangelhaften Tonus der Arteriolen 
und Kapillaren), wobei er aber die Frage, ob es sich dabei um eine 
selbständige Teilform eines echten Komas handelt, noch offen läßt. 
Jedenfalls muß in Zukunft, vor allem auch wegen der daraus sich 
ergebenden therapeutischen Konsequenzen (Anwendung zentraler 
oder peripherischer Kreislaufmittel) bei der Betrachtung von Kardio- 
vaskulären Finalzuständen der Diabetiker schärfer als bisher zwischen 
kardialer und vasomotorischer Insuffizienz unterschieden werden. 
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M. Nothmann und A. Wagner (Breslau), Ambulante Be- 
handlung des Diabetes mellitus mit Synthalin. Ther.d. Gegenw. Nr. 1. 
Bei leichten und mittelschweren Fällen von Diabetes mellitus, die sich 
besonders für die Synthalinbehandlung eignen, genügt sehr häufig 
auch die Einstellung zu Hause. Die Patienten werden auf die Jcoslin- 
sche Grundkost gesetzt, und dann wird nach einem bestimmten 
Schema langsam Synthalin zugegeben. Die beigefügten Kranken- 
geschichten zeigen ein Verschwinden des Zuckers meist nach 5 b:s 
10 Tagen. Tägliche Urinkontrolle ist nicht unbedingt notwendig. 
Sehr häufig tritt unter der Synthalinbehandlung eine Steigerung der 
Toleranz auf, die KOH-Zulagen oder ein allmähliches Abbauen des 
Synthalins erlaubt. Belästigende Nebenwirkungen des Synthalins auf 
den Magendarmkanal werden wirksam durch. Cholaktolgaben be- 


kämpft. 

H. Roger, Glukurie und Glukuronurie. Presse med. Nr. 80. 
Der normale Urin enthält immer eine. gewisse Menge Kohlen- 
hydrate. In Fällen schwerer Lebererkrankung ist die Elimina- 


tion der Kohlenhydrate vermindert. Der Einfluß der Ernährung ist 
nicht beträchtlich. Milchkost verändert die Glykurie nicht, Wieder- 
aufnahme des gewohnten Kostregimes bringt nur leichte Verände- 
rungen hervor. Auf die Nüchternperiode folgt keine Periode der 
Kohlenhydratretention. Physiologische und pathologische Einflüsse 
wirken sich ganz verschieden aus. Erstere verändern die Glukurie 
wenig, weil die Leber ihre normale funktionelle Tätigkeit bewahrt, 
letztere bewirken eine bemerkenswerte Verminderung, weil die Leber- 
zellen insuffizient geworden sind. 

V. Grömer (Prag), Quantitative Bestimmung des Xantoprotein- 
wertes des Blutserums nach Becher, als Methode für den Nachweis 
der Niereninsuffizienz. Zbl. f. inn. M. Nr. 47. ‘Als Grenze für den 
Xantoproteinwert der Nierengesunden wird 40 angegeben. Ein 
strenges Parallelgehen zwischen der Intensität der Xantoprotein- 
reaktion, der Höhe des Reststickstofispiegels und dem Grad der 
Indikanreaktion des Serums fand sich zwar nicht immer, doch waren 
bei hohem Xantoproteinwert Reststickstoff und Indikan auch stets 
hoch. Manchmal allerdings fand sich umgekehrt trotz hohen Rest- 
stickstoffes niedriger Xantoproteinwert. Im allgemeinen erscheint die 
Reaktion zum Nachweis extremer Grade der Niereninsuffizienz sehr 
geeignet. 

Th. Cohn (Königsberg), Klinische Bedeutung der Pyelographie. 
Zbl. f. inn. M. Nr. 2. Eine Zusammenstellung der eigenen Erlah- 
rungen auf Grund von 248 Fällen, unter eingehendem Hinweis auf 
die Ergebnisse der Literatur. 

G. Düttmann (Gießen), Wasser- und Konzentrationsversuch 
als Nierenfunktionsprüfung bei der Prostatahypertrophie und die 
sogenannte Urämie nach Prostatektomie. Zschr. f. Urol. 21 H. 1. 
Bemerkenswerte, ausführlich unter Beifügung ven Kurven mitgeteilte 
Versuche. Hervorzuheben: Besonders die Pituitrinkurve lehrt, daß 
scheinbares mäßiges Konzentrationsvermögen noch keine auch dur 
mittelgute, die Operation gestattende Nierenfunktion verbürgt. Es be- 
darf der Kombination.der Wasserausscheidungs- und Konzentrations- 
probe. Eine der zuverlässigsten Proben ist die Volhardsche am 
Gesamtharn. Die Todesursache der Prostatektomierten ist keine 
Urämie, ‘sondern als traumatischer Shock mit folgender Oligurie 
oder Anurie als Kreislaufstörung zu deuten. Unter Umständen erfolg- 
reich Eigenblutinjektion, intravenöse Dauerzuckerinfusion mit Adre- 
nalinzusatz, paravertebrale Unterbrechung, direkte Bluttransfusion. 
(Siehe Boeminghaus, D.m.W.1927 S: 222 und 295.) 

EgasMoniz (Lissabon), Sympathikussymptome bei juxta-verte- 
bralen Tumoren. Sarkom der zweiten rechten Rippe. Revue neuro- 
logique Nr. 6. Bei einem 35jährigen Manne ist nach physikalischem 
und Röntgenbefund die dorsale Hälfte der zweiten rechten Rippe in 
einem Sarkom aufgegangen. Es bestehen seit 2 Jahren im rechten 
Arme zunehmend heftige krisenartige Schmerzanfälle und anfangs 
das Gefühl von Kälte, das nach einigen Monaten in lästige Wärme 
überging. Neurologisch fanden sich abgegrenzte Gefühlsstörungen 
entsprechend dem 8. Hals- bis 4. Brustnerven und ein verwickeltes 
Bild von Sympathikusbeteiligung: rechts ausgeprägtes Claude Ber- 
nard-Hornersches Syndrom, Anhidrosis an rechter Gesichtshälite, 
Achselhöhle und Arm; an den gleichen Körperteilen Erhöhung der 
Hauttemperatur und Herabsetzung des pilomotorischen Reflexes 
(Gänsehaut) gegenüber links; schließlich ein sensitiver Reflex der- 
gestalt, daß beim Reiben des rechten Ohres in einer umschriebenen 


Zone des vierten rechten Zwischenrippenraumes ein unangenehmes. 


Gefühl wie elektrisches Prickeln auftrat. Nach Röntgenbehandiung 
Verschwinden der Schmerzen, _Bestehenbleiben der objektiven 
Nervenstörungen. Kluge (Barmen). 

J. Adler-Herzmark (Wien), Bleivergiftung. W. kl. W: Nr.5. 
Hinweis auf die Zunahme der Akkumulatorenfabrikation, bei der 
Bleivergiftungen häufig vorkommen. 


“nicht mehr zuerkannt, ebensowenig der früher bei der Abset 


R. Stern (Breslau), Toxische Wirkungen der Sticksto 1-) 
stoffsäure. Kl. W. Nr. 7. Es wird der Fall einer Gasvergiftt 
Stickstofiwasserstoffsäure in seinem Verlauf beschrieben. Die 
schen Erscheinungen, wie Anämie, Milztumor, N 
hinsichtlich des Wirkungsmechanismus dieser Vergiftung v 
auf einen toxischen Blutzerfali hin. ? 


Chirurgie. 


++ zur Verth (Altona-Hamburg), Absetzung und Auslösung 
Gliedmaßen vom funktionellen Standpunkt. Berlin. Klin. 
M. 1.—. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). h. 
Außerordentlich wichtig sind die vom Leiter einer 
orthopädischen Versorgungsstelle mitgeteilten Erfahrungen, 
denen leider nur Einzelnes hier wiedergegeben werden ka 
Tragfähigkeit des Stumpfes wird die früher beigelegte Wi 


In 


übten unbedingten Sparsamkeit. Verschieden gefärbte Schen 
Arm und Bein lassen erkennen, welche Skeletteile wertvoll 
wertvoll, unwichtig, hinderlich sind. Es ergibt sich z.B., daß d 
sten 6 cm des Unterschenkeis stets zu entiernen sind zugunsten 
kurzen Gritti, ebenso ist sein unteres Drittel stets zu opfe 
schwerste Fehler des Pirogoff ist seine Länge, er muß am 
Unterschenkel ausgeführt werden. Das Gleiche gilt für de 
Stumpf. Exartikulation im Knie ist durchaus funktionell | 
Auch hinsichtlich der Absetzungen an Hand und Fuß erf 
sehr viel Beachtenswertes. Das Studium der wertvollen 
Schrift sei jedem Arzt ans Herz gelegt. 

A. Levinson (Kuskow bei Moskau), Autopustherapie, 
W.Nr. 6. Kein Erfolg bei 3 Fällen von Meningitis tuberculos 
Therapie erwies sich ferner bei einem 18jährigen . Mädchen 
klinisch typischer Meningitis und bei einem 5 Monate alten 
chen mit Meningokokkenmeningitis als erfolglos. In 47) 
(Meningokokkenmeningitis, eitrige Meningitis, eitrige Brustie 
zündung nach kruppöser Pneumonie, „Heißer“ intermuskul 
schenkelabszeß) wird die Heilung auf die „Autopustherap 
rückgeführt. Bei einem 11 Monate alten Knaben mit Lunge 
nach Pneumonie bei gleichzeitiger Malaria tertiana war nat 
wöchiger Behandlung die Temperatur dauernd normal, die A 
rung abgeklungen. Das Kind erlag 2 Wochen später to 
laufenden Masern. Bei mehreren „kalten“ Abszessen bra« 
„Autopusmethode“ keinen Erfolg. Der weitaus ee 
Eiterinjektionen machte keine Abszeßbildung. Dort, 
der Injektionsstelle ein Abszeß bildete, wurde Eiche 
schleunigte Besserung des Grundleidens beobachtet. 

J. Oeder (Dresden), Behandlung der chirurgischen 
kulose mit Tierserumeinspritzungen. M.m.W.Nr.6. Aus dem 
heitsverlauf geht in 4 Fällen hervor, daß die Hebung des 
zustandes bei den Kranken mit Beginn der Serumeinspr 
rascher ging und die Sekretion schneller abnahm. Die be 
aktionsfähigkeit des gesamten Organismus zeigte sich im 
werden der Pirquetschen Kutanreaktion. Das "Serum schei 
raschen Heilungsverlauf erheblich beigetragen zu haben. 
deren, besonders orthopädischen Maßnahmen dürfen jed 
unberücksichtigt bleiben. 

O. Muck (Essen), Tonusstörungen im Gehirngefäßsympath 
gebiet bei Hirnverletzten. M. m. W.Nr.6. Aus einer Rei 
Untersuchungen geht hervor, daß bei schweren Hirnve-ke 
(mechanische Schädigung ‘der Pialgefäße) eine Störung 
der Gehirnge’äße, in der Regel auf der hirnverleizten Seite, 
Diese Tonusstörung äußert sich in einer mit Hilfe des 
Sondenversuchs nachweisbaren Gefäßsympathikohypertonie. 
deshalb bei der Beguiachtung von Schädelverletzten der 
Sondenversuch mög.ichst vom Rainologen ausgeführt werde 

Beck (Berlin), ‚Schmerzlese Bauchoperationen durch 
nierte Paravertebral- und Lumbalanästhesie. Zbl. f. Chir. Nr, 
fasser verfügt über 16 so operierte Fälle, die wegen der außer 
lich guten Betäubung zu den größten Hoffnungen berecht 
konnten nicht nur Cholezystektomien und Hepatikusdrainag 
auch in 1 Fall von Karzinom der Papilla Vateri die transduo 
Freilegung der Vaterschen Papille, des Pankreaskopfes und 
Gastroenterostomia retrocolica vorgenommen werden. 

Bertelsmann (Kassel), Postoperative Tetanie bei 
Cholezystitis und akuter Pankreasnekrose. Zbl. f. Chir. "Nr. 
Fall betraf eine 33jährige Frau; Geburt von 4 gesunden 1 
Cholezystitis; akute Pankreasnekrose; Peritonitis. Operatic 
nächsten Tage vollausgebildete Tetanie. Heilung. Die Tet 
wohl nicht durch die Cholezystitis, sondern durch die Pat 
nekrose hervorgerufen. $ 
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ottlieb (Moskau), Pneumoren. Zschr. f. Urol. 21 H. 1. 
e Schilderung der Technik der vom Autor an 54 Fällen stu- 
Boeminghausschen Modifikation der Rosensteinschen Pneumo- 
hie des Nierenlagers, die das Pneumoperitoneum aus dem 
er Urologie verdrängen muß. (8 Abbildungen.) Die Ge- 
der Einführung der Nadel und des Einblasens des Sauer- 
nd nicht groß. Aufzählung der Vorteile des Pneumorens vor 
hen Röntgenographie und Pyelographie sowie der Indi- 
und Gegenanzeigen. 
1 Berge (Rotterdam), Verschließung von Ureterfisteln bei 


ng 


der Pyelitis. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Nach Laparotomie Freilegen 
eters, in dessen proximalen Stumpf seitlich ein Gummidrain 
und zur Bauchwand herausgeleitet wird. Dann wird das 
e des proximalen Stumpfes wie gewöhnlich in die Blase 
zt, und das Röhrchen wird nach 14 Tagen allmählich 
. So bleibt die Einheilungsstelle von dem infizierten Urin 
it und kann zusammenheilen, besonders wenn man auch die 
irch einen Dauerkatheter vom Urin der andern Niere dauernd 
alt. - 
Ihorst (Hamburg), Ureterancomalien. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. 
er Uebersicht der Literatur und Entwicklungsgeschichte 
‚von 10 eigenen Fällen, mit guten ‚Röntgenbildern. Be- 
ichtig ist die Regel von Weigert, daß bei doppelt vor- 
ı Ureter stets der untere zum oberen und der obere zum 
(Nierenbecken führt. Die Diagnose ist nicht schwer, wenn 
solche Mißbildungen denkt und gute zystoskopische und 
ologische Technik anwendet. 
rtius (Bonn), Ureterocele vesicalis. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. 
e Frau leidet seit 1 Jahr an zystitischen Beschwerden, 
eim Wasserlassen und stoßweise auftretenden Schmerzen 
rechten Unterbauchgegend, Behinderung des Harnstrahls. 
Opisch zeigte sich eine mandelförmige Vorwölbung der 
des rechten Ureters, dessen Mündung nicht zu sehen war. 
m. des linken Ureters eine ähnliche kleinere Vorwölbung, 
Seiten rhythmische Ausdehnungen und Verkleinerungen 
‚der Ureterperistaltik. Die Behandlung bestand darin, daß 
iathermiesonde bei 200—300 Milliampere Belastung über die 
Vorwölbung eine Rille eingebrannt, aber nicht durch- 
rde, wonach in den nächsten Tagen der Sack sich von 
nete und die zusammengefallenen Hälften alimählich zur 
kamen, sodaß zum Schluß ein deutliches Ureterostium 
rde, welches am Grunde der Ureterozele gelegen hatte, — 
andlung ist äußerst einfach und ohne jede Narkose durch- 
wenn man jeweils beim Sichtbarwerden von Blasen, die 
chen des Gewebes anzeigen, schnell den Strom ausschaltet. 
gte glatte Heilung, nur muß man wissen, daß es vorüber- 
zur Behinderung des Harnabflusses aus der beteiligten Niere 
ann, weshalb man den Eingriff niemals ambulänt und nie- 
beiden Seiten zugleich durchführen darf. 
ow (Berlin), Therapie kleiner Blasenfisteln durch Elektro- 
ion. Zbl. f. Gyn. Nr.6. Während man vor der operativen 
it sehr mäßigem Erfolg bestrebt war, Blasengenitalfisteln 
zung von der Scheide her zum Verschluß zu bringen, ver- 
Stoeckel, durch Aetzung mit Höllenstein durch Ureter- 
“von innen her die Fistel zu ätzen, wobei er gleichfalls 
g blieb, weil das Aetzmittel vom Blaseninhalt sofort ver- 
Man kann aber mit der Diathermiesonde jetzt leicht 
i abgestufte Verbrennung in der Umgegend der Blasen- 
t Fistel erzeugen, deren Narbenzug dann später in gün- 
n zum dauernden Verschluß der Fistel führen kann. Mit- 
es gelungenen Falles mit besonderer Betonung der Tat- 
das Verfahren sich nur für ganz kleine, nicht zu alte 
znet, da die großen und starrwandigen Fisteln sich nicht 
Weise schließen lassen. Nach der Aetzung auf 10 Tage 
Katheter in die Blase. 
Ben eimer (Frankfurt a. M.), Versager nach supra- 
rostatektomie. Zschr. f. Urol. 21 H.1. Von 155 Operierten 
starben 6; in 4 Fällen unbefriedigendes funktionelles Re- 
Ausweis der mitgeteilten Krankengeschichten. Die Ur- 
chronischen Retention bestand in einer adenomatösen Form 
Pertrophie bzw. einem Krampfzustand des Schließmuskel- 
8, dessen Spaltung zur Erzielung einer normalen Blasen- 
Ag nötig ist. 
0do (Budapest), Verhütung der postoperativen Harnver- 
durch Cylotropin. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Das Cylotropin, wel- 
hering in Ampullen zu ‘5 ccm geliefert wird, kann intra- 
mit geringen Schmerzen auch intramuskulär gegeben 
gelang damit in den meisten Fällen, den Gebrauch des 
S ganz zu umgehen, die gänzliche Entleerung der Blase in 
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80% herbeizuführen und die Zystitis zu vermeiden. Die Harnent- 
leerung erfolgt 2—7 Stunden nach der Injektion. Liegt bereits eine 
akute Zystitis vor, soll man auf die intravenöse Zufuhr verzichten. 


M. A. Saigrajeff und F.M. Sokoloff (Moskau), Mulagen 


‘ als Hilismittel beim Studium der Urethroskopie. Zschr. f. Urol. 21 


H. 1. Sinnreich konstruierte, mit Betrachtungskasten versehene, durch 
Abbildungen veranschaulichte, die normalen wie häufigsten pathologi- 
schen Urethrabilder darstellende Vorrichtungen, die lehrreiche Massen- 
demonstrationen bei praktischen Kursen gestatten. 


G. Praetorius (Hannover), Häufigkeit von Harnsteinen. Zschr., 
F. Urol. 21 H. 1. Siehe Nicolas!), D.m.W.1926 S.1315 und Prae- 
torius 1925 S. 311. Bei der Fortsetzung der Statistik auf 12 Arbeits- 
monate ist der Verfasser auf die hohe Zahl von 105 Steinkranken 
gekommen. 


Block (Witten), Aponeurcsensphinkterplastik — ein neues 
Leistenbruchoperationsverfahren. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Durch dieses 
Verfahren werden lateral und medial vom Durchtritt des Samen- 
stranges die Bauchdecken durch Fasziendoppelung verstärkt und die 
Durchtrittsstelle selbst sphinkterartig geschützt. Verfasser hat bisher 
12 Fälle so operiert. 


Martinez Vargas (Barcelona), Schlüsselbeinbrüche. La 
Pediatria Espanola 1926 Nr. 166. Verfasser weist auf die Besonder- 
heiten der Schlüsselbeinbrüche bei Kindern hin. Schon unter der 
Geburt und weiterhin in den ersten Lebensjahren werden sie oft 
übersehen oder aber für Epiphysenlösungen am Oberarm gehalten. 
Sie ähneln diesen nicht nur in den Symptomen, sondern auch in 
der Entstehungsart. Bei Kindern im 2. und 3. Lebensjahre brechen 
die Schlüsselbeine häufig durch Hochheben des Kindes an einem 
Arme oder durch Hinfallen des an der Hand geführten Kindes. 
Vom 4. Lebensjahre an ist die Entstehung durch Fall wie bei Er- 
wachsenen die Regel. Da wie bei anderen Knochenbrüchen junger 
Kinder auch hier meist nur eine Infraktion eintritt, ist die Erken- 
nung oft schwer. Am sichersten ist sie durch Messung des Ab- 
standes zwischen Sternoklavikulargelenk und seitlichem Schlüssel- 
beinende zu erreichen. Kluge (Barmen). 


- Frauenheilkunde. 


++ Hoche und Brandenburg (Osnabrück), Der Kampf gegen die Ab-, 


treibungsseuche. Leipzig, Thieme, 1927. 47 S. Geh. M. 1,50. Ref.: 
Priv.-Doz. Naujoks (Marburg a. d. L.). 

Die kleine Schrift ist — wie die Verfasser selbst sagen — als 
Ergänzung des Vollmannschen Buches: „Die Fruchtabtreibung 
als Volkskrankheit“ gedacht; sie soll den Arzt bekannt machen mit 
den Gesetzen und gesetzeskräftigen Verordnungen, die ihm im 
Kampfe gegen die Abtreibung zur Seite stehen und die er nur 
schwer auftinden kann, da sie sich an verschiedensten Stellen, weit 
verstreut vorlinden. Es sollen nur einige Punkte als Beispiele ge- 
nannt werden: Erlasse über Verschaffen und Verkauf von Ab- 
treibungsmitteln im Strafgesetzbuch, in ‚der Gewerbeordnung, in 
Polizeiverfügungen; ferner Bestimmungen des Hebammenlehrbuches, 
Meldepflicht für ansteckende Krankheiten, Frage der Anzeigepflicht 
für den fieberhaften Abort usw. Zweifellos am wichtigsten und 
interessantesten sind die Kapitel über den Konflikt zwischen der 
ärztlichen Anzeigepflicht und der ärztlichen Schweigepfiicht. Nur 
die wenigsten Aerzte wissen darüber Bescheid, wie weit die Ver- 
pflichtung“ des Berufsgeheimnisses im Einzelfalle geht. Die klaren, 
prägnanten Ausführungen der Verfasser über die Pflichten des 
Arztes gegen seinen Patienten einerseits und gegen die Allgemein- 
heit, den Staat anderseits geben eine vorbildliche Orientierung in 
diesem Fragenkomplex. Jedem Arzt, der an dem Kampf gegen die 
Abtreibungsseuche interessiert ist oder der gelegentlich als Sach- 
verständiger bzw. Zeuge vor Gericht erscheint, kann die Anschaf- 
fung dieser kleinen Schrift wärmstens empfohlen werden. 


B. Aschner (Wien), Menotoxine und ihre schädlichen Wir- 
kungen auf den weiblichen Organismus. Zbl. f. inn. M. Nr.3. Asch- 
ner ist überzeugt von dem Vorhandensein von Menotoxinen, d. h. 
von allmonatlich erzeugten und zur Ausscheidung durch die Men- 
strualblutung notwendigerweise bestimmten Stoffwechselprodukten. 
Kommt es zu einer Retention dieser Produkte, so entsteht eine 
„Dyskrasie‘“‘, d.h. eine Störung in der Mischung der Säfte oder 
Verunreinigung des Blutes. Auf Grund des eigenen Materials wird 
zu zeigen gesucht, daß dies zu den mannigfachsten klinischen 
Krankheitsbildern führen kann. Als therapeutischer Weg werden 
angegeben ausleerende, stoffwechselverbessernde Methoden, 


2) D.m. W.: Versehentlich „Nicolai“, 
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L. Seitz (Frankfurt a, M.), Behandlung des Schwangerschaits- 
erbrechens und der Hyperemesis. Ther. d. Gegenw. Nr.1. Die Ur- 
sache des Erbrechens liegt in dem durch die Schwangerschaft ver- 
änderten physikochemischen Zustand des Blutes, der das Brech- 
zentrum und den Vagus sensibilisiert und seinerseits durch die Um- 
stellung der endokrinen Drüsentätigkeit bedingt ist. Neben psychi- 
scher Behandlung gilt es, die Blutbeschaffenheit und ihre Ionen- 
konzentration zu beeinflussen, und zwar einmal auf dem Umweg 
über die Hormontherapie (Thyreoidin, Luteintabletten, Jod), sodann 
durch subkutane und intravenöse Injektion von Kochsalz- und 
Traubenzuckerlösungen; dem Zucker ist gleichzeitig eine günstige 
Wirkung auf die geschädigte Leberfunktion zuzusprechen. Außerdem 
diätetische Maßnahmen. Ein bedrohlicher, eventuell die Schwanger- 
schaftsunterbrechung indizierender Zustand muß dann angenommen 
werden, wenn die direkte Hijmanns v. d. Bergsche Bilirubinprobe im 
Blutserum mehrere Tage hintereinander positiv ausfällt. 


Geppert (Hamburg), Zange bei mentoposteriorer Stirnlage. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 7. 28jährige Erstgebärende mit weitem Becken wird 
nach 54stündiger Wehentätigkeit aus kindlicher Indikation mit der 
Zange von einem fast 4000 g schweren Kinde entbunden, welches 
trotz enormer Konfiguration des Schädels keinen Schaden davonträgt, 
ebenso verlief das Wochenbett normal. Von Drehungsversuchen 
wurde abgesehen und zunächst mit hintenstehendem Kinn der Kopf 
so weit nach unten gezogen, bis die große Fontanelle unter dem Sym- 
physe stand. Dann wurde durch rektale Handgriffe der Kinn ent- 
wickelt, während gleichzeitig durch Druck auf den Bauch die 
Schultern in das Becken hinabgepreßt wurden. Nur hierdurch konnte 
der Hals die notwendige Ueberstreckung ertragen. Danach war es 
leicht, durch äußere Flexion das Hinterhaupt zuletzt zu entwickeln. 
In der Gegend der großen Fontanelle hatte sich eine enorme Ein- 
dellung entwickelt, und der harte Gaumen hatte sich abgeflacht; 
nur durch diese äußerst seltene Konfiguration des Gesichtsschädels 
konnte der Mechanismus möglich werden. Die Verbiegungen ver- 
schwanden in den ersten Lebenstagen. 

Haeusermann (Dresden), Hämogramm im Wochenbett und 
unter der Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. An 120 Fällen durchgeführte 
Untersuchungen führten zu folgenden Schlüssen: Das Hämogramm 
kann bei jeder normalen Geburt eine Linksverschiebung aufweisen. 
Die Eosinophilen fehlen. oder sind ‘vermindert. Die Lymphozyten 
sind stark reduziert. Alle diese Veränderungen haben keine Bedeu- 
tung, wenn sie am 2.—3. Wochenbettstag verschwinden oder sich 
erheblich bessern. Tritt keine Besserung oder eine Verschlechterung 
ein, so liegt eine klinische Störung des Wochenbettsverlaufs vor. 
Die Schwere derselben kommt im Hämogramm klar zum Ausdruck. 
Auch Eklamptische weisen eine Linksverschiebung auf, die mit den 
Symptomen parallel geht. 

Kollmann (Augsburg), Leistungsfähigkeit der weiblichen Brust- 
drüse. Arch. f. Kindhlk. 80 H. 2. Bericht über eine Amme, die in 
einer Stillzeit von 5l Wochen 16121 Milch lieferte. Die Höchst- 
tagesmenge betrug fast 6 1! 


Ikeda (Saga [Japan]), Ergebnisse der Radiumbehandlung bei 
Genitalkrebs. Zbl. f, Gyn.' Nr. 7.. Da in ganz Japan nur wenig 
Radium zur Verfügung steht, hat der Verfasser, der im Besitz von 
153 mg Element ist, Gelegenheit zur Behandlung eines ungewöhnlich 
großen Krankenmaterials gehabt, welches nun schon gestattet, über 
432 Fälle von Carcinoma colli zu berichten, deren Behandlung 4 bis 
12 Jahre zurückliegt. Die lückenlosen Nachuntersuchungen machen 
dieses große Material besonders wertvoll. Die Operation hat der 
Verfasser ganz aufgegeben, von Bestrahlung durch Röntgenstrahlen 
wird nichts erwähnt. Die Erfolge dieser reinen Radiumbehandlung 
bei einem gänzlich ungesiebten Krankenmaterial sind sehr beachtlich, 
indem von den 432 Fällen nach 4 und mehr Jahren noch 198 leben, 
also 45,8%, wobei besonders zu beachten sind, daß alle aus andern 
Ursachen Gestorbenen und die Verschollenen nicht von den Miß- 
erfolgen abgezogen sind, sodaß die wirkliche Erfolgsziffer noch weit 
höher ist. Von Interesse ist die Feststellung, daß die Rezidive nach 
dem 3. Jahre im allgemeinen schon sehr selten sind, während ein- 
zelne noch nach 7 und 11 Jahren auftreten. Zwei Fälle starben in- 
folge der Bestrahlung an Peritonitis (= 0,4%). In 7 Fällen bestand 
während der Bestrahlung Gravidität, welche in 2 Fällen der frühen 
Monate durch Abort endigte, während die5 andern bereits in der 
zweiten Hälfte der Zeit stehenden Graviditäten ausgetragen wurden 
und zu ganz normalen Kindern führten, von denen 3 bereits zur 
Schule gehen, ohne die geringsten körperlichen oder geistigen 
Störungen zu zeigen. Drei von den in der Gravidität bestrahlten 
Frauen wurden nach Jahren wieder gravid und brachten wieder 
gesunde Kinder zur Welt, während sie selbst alle an Blutungen zu- 
grundegingen, was auf Narbenbildung im Halskanal zurückgeführt 
wird. Diese 8 nach Radiumbehandlung der Mütter geborenen Kinder 
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wären sowohl nach Röntgenbehandlung, welche die Eierst@ 
stört, als auch nach Operation nicht möglich gewesen. An 
gungen sah der Verfasser 3 Blasenscheidenfisteln. Tenesm 
Rektums mit schleimig-blutigen Stühlen sah der Verfasser Öfte 
heilten aber gut aus. Sämtliche Erkrankten waren verhe 
Maximum der Erkrankung fand sich bei Frauen mit 4 Kiı 
Vielgebärenden war sie seltener. Bei 13% der Fälle bestand 
Belastung mit Karzinom. Die Technik der Bestrahlung bestan 
daß beim Kollumkarzinom 53 mg Element intrauterin eingelegt 
und 99 mg Element für 24 Stunden gegen die Portio und \ 
appliziert wurden. Die Bestrahlung wird noch einige Male 
holt, im einzelnen sind die diesbezüglichen Angabe nich 
führlich genug. 


P. Feldweg (Stuttgart), Röntgenkastration. M. 54 \ 
Zwischen dem durch Röntgenbestrahlung hervorgerufenen un 
natürlichen Klimakterium besteht kein prinzipieller Unters 
Durch engere Indikationsstellung kann die Zahl der wenige: 
auf die Bestrahlung reagierenden Frauen (Kranke mit 
Nervensystem und psychischen Defekten) erheblich herab Y 
werden. Bei deutlicher Unterfunktion der Schilddrüse wird 
Bestrahlung abgeraten; hyperthyreotische Frauen empfind: 
in jüngeren Jahren die Röntgenkastration oft als große Erleichte 
Asthenische Frauen können, wenn sie keine deutlichen neu 
schen Züge tragen, unbedenklich bestrahlt werden. Bei kräf 
bauten, wohlgenährten ist etwas mehr Vorsicht angebrach 
vor der Bestrahlung ist eine gewisse „psychische‘“ Prophylaxe 
Therapie des Röntgenklimakteriums möglich und empfehleı 
Bei der Bekämpfung der klimakterischen Beschwerden 
der Aderlaß, meist in Kombination mit genauen diätetiscl 
schriften, oft hervorragend bewährt haben. Der medikame 
Therapie des Klimakteriums wird eine wesentlich geringe ere 
deutung beigemessen. Nach den vorliegenden Untersuchu 
die Röntgenkastration als außerordentlich wertvolles therap 
Hilfsmittel zu bezeichnen, dessen absolute Gefahrlosigkeit 
Leben der Kranken im Vergleich zu den anderen Methoden 
wesentlich ist. a 


Kinderheilkunde. 


Jacobi (Gießen), Pflege von Säuglingen in Heimen. 
Kindhlk. 80 H. 2. Beobachtungen im Gießener Säuglings] 
gaben, daß in einer gut eingerichteten und gut ri i 
Erfolge bei der Aufzucht von Säuglingen zu erzielen sind, die ı 
in der Einzelpflege zum mindesten nicht nachstehen. ; 


Buschmann (Bleialf), Scharlachstudien. Arch. fi 
H. 2.. Untersuchungen mit Streptokokkentoxin und dem 
von Caronia gefundenen Scharlacherreger führen Verf 
der Auffassung, daß in der Caroniaschen Vakzine eine 
Lebensform der Scharlachstreptokokken vorliegt. Es geling 
römischer Originalvakzine Scharlachimmunität zu erzeuger 
das Serum solcher Kinder ein positives Auslöschphänomeı 
vorher positive Dick-Reaktionen negativ werden. 


M. Benavente (Madrid), „EI Kala-Azar en Madrid 
Pediatria Espanola 1926 Nr. 166. Im letzten Jahre wurden in’N 
29 Fälle von kindlichem Kala Azar behandelt. Von den 19 aus 
Stadt selber stammenden wohnten 13 in einem beschränkten 
teile des Südwestens. Diese Gegend wird von einem Bach 
flossen, der einerseits die Abwässer aufnimmt, in. dem @ 
alle Wäsche gewaschen, auch Wasch- und vielleicht Trü 
entnommen wird. Da die sonstigen schlechten äußeren Ve 
in anderen Stadtvierteln gleich sind, auch ein Zusammenlebe 
infizierten Hunden nur bei wenigen der Kranken in Betracht 
so wird die Uebertragung durch das Schmutzwasser de 
vermutet. Die 29 kranken Kinder standen im Alter von 6 Mt 
bis zu 9 Jahren; 17 waren Knaben, 12 Mädchen. Geheilt y 
es starben 15, in Behandlung blieben 8. Kluge (Bä 


W. Reimold und B. Kramer (Breslau), Behandlung sep! 
Allgemeininfektionen im Kindesalter durch kontinuierliche I 
fusionen. Kl. W. Nr.7. Es wird an fünf Krankengesc 
günstige Wirkung von Bluttransfusionen bei septischen Allg 
infektionen im Kindesalter gezeigt und im Anschluß hieran M 
der Transfusion, die Frage der Vorversuche und die einer even 
vorherigen Vakzination des Spenders besprochen. 

Vladimir Mikulowski (Warschau), Besredkasch 
kulosereaktion bei Kindern. Schweiz. m. Wschr. Nr. 6. 
Besredka verwandte Antigen besteht aus einer Emulsion 
kultur auf speziell vorbereitetem Eiernährboden gezüchtete 
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in physiologischer Kochsalzlösung. Mit diesem Antigen, 
nem sehr ähnlichen, stellte Verfasser eine große Reihe von 
en an. Die Pirquetsche Reaktion fiel bei 75% der Kinder 
aus, die Reaktion mit dem Antigen Besredkas nur in 
Als diagnostisches Hilfsmittel sowie auch in prognostischer 
(ht ist man noch von einem endgültigen Urteil weit entfernt. 


jalides (Berlin), Geistige Entwicklung von erbsyphilitischen 
irm bei Behandlung mit hohen Neosalvarsandosen. Arch. f. 
80 H.2. Von 87 nach dem Schema von Erich Müller 
ten syphilitischen Kindern waren geistig 81 so gut ent- 
daß sie berufsfähig sein werden. Nach der 2. Kur war die 
eist schon negativ. Die Letalität der energisch behandelten 
schen Kinder war relativ günstig (23%). Die von anderer 
behauptete schädigende Wirkung großer Neosalvarsandosen 
zeistige Entwicklung kann jedenfalls nicht bestätigt werden. 
h (Wien), Periarteriitis nodosa. Mschr. f. Kindhlk. 35 H.1. 
ber die im Kindesalter außerordentlich seltene Erkrankung 
n 13jährigen Mädchen. Tödlicher Ausgang an eklamptischer 
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Kästenbaum (Wien), Medikamentöse Beeinflussung der 
n Asphyxien. W. kl. W. Nr.5. Beim Versagen von Haut- 
en, mechanischen und chemischen Mitteln zur Anregung 
irkulation, künstlicher Atmung und Sauerstoffinhalation 
einblasung hat Lobelin dem Verfasser in einigen Fällen 
nste getan. 

el und Haagen (Guben-Kottbus), Polychromasie im roten 
des Neugeborenen. Arch. f. Kindhlk. 80 H. 2. In den ersten 
stagen besteht eine sehr starke Polychromasie, die am Ende 
oche bereits geschwunden ist. 3 

ederer (Wien), Konstitutionelle Ernährungsstörungen des 
es. W.kl.W.Nr.5. Besprochen werden Ernährungsstörungen 
nger (zu wenig Nahrung) und bei ausreichender Ernährung. 
rd die Erythrodermia desquamativa Leiner, die Lederer 
hrungsstörungen zurückführt, besprochen. 

‘ert (Berlin), Spezifisch-dynamische Eiweißwirkung bei Kin- 
ch. f. Kindhlk. 80 H.2. In Untersuchungen mit dem Appa- 
Zuntz-Geppert wurde in 20 Minuten langen Versuchs- 
bei 8—14jährigen Kindern gefunden, daß die spezifisch- 
he Eiweißwirkung mit dem Alter des Kindes, d. h. mit der 
er Körperoberfläche wächst. Die Steigerung gegenüber dem 
ert belief sich auf 16,6— 24,7%. 

er (Wien), Strontiumsalze bei Tetanie. Mschr. f. Kindhlk. 
Die latenten und manifesten Erscheinungen der Säuglings- 
chwanden im allgemeinen nach Strontiummedikation ebenso 
nach der üblichen Kalktherapie. Das Salz verursacht aber 
rechen. Als Tagesdosis des Strontiums werden 2—3 g des 
‘oder 10—13 g des Laktats empfohlen. Anschließend be- 
Verfasser über einen 5 Wochen alten Knaben, der an 
 eklamptischer Tetanie erkrankte und starb, ohne klinisch, 
ogisch, blutchemisch und anatomisch Zeichen der Rachitis 
n; es bestanden aber bei dem Kinde ausgedehnte Blu- 
ı den Epithelkörperchen. Ebenso fehlten bei einem tetani- 
phischen älteren Säugling Zeichen der Rachitis., 


erber (Berlin), Albuminurie und Pyurie im Kindesalter. 
rol. 21 H.1. Ausführliche Betrachtungen an der Hand 
lägigen Literatur und eigener Beobachtungen. Bezüglich 
inurie zu vergleichen: Faerber und Demetriades, 
1926 S. 1491. Im Säuglingsalter kommt den Störungen 
rhaushalts für die Entstehung einer Albuminurie und 
ie eine im späteren Kindesalter und bei Erwachsenen un- 
Bedeutung zu. Die Pyurie tritt beim Säugling besonders 
uß an Ernährungsstörungen, an alle möglichen, zumal 
niekte sowie als schwere, selbständige, akute Krankheit 
 aszendierende Koliinfektion wird abgelehnt. Länger 
yurien jenseits des 5. bis 6. Jahres fordern eine Differen- 
gen Tuberkulose mit allen Mitteln. Eine medikamentöse 
und Blasenspülungen sind im Säuglingsalter zwecklos. 
e überreichliche Flüssigkeitszufuhr! Auch bei größeren 
fingt die Alkali- wie Säuretherapie keine sichtbaren Erfolge. 


Augenheilkunde. 


‘ Brons (Dortmund), Unfallversicherung und gewerbliche 
‘srankheiten. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77, Beilageheft. Durch Ver- 
ig des Reichsarbeitsministers vom 12. V. 1925 ist die Unfall- 
erung auf bestimmte gewerbliche Krankheiten ausgedehnt 
4. Der Arzt ist verpflichtet, derartige Kranke dem Ver- 
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sicherungsamte zu melden. Für den Augenarzt von Interesse sind 
von den in Frage kommenden Krankheiten: Erkrankungen durch 
Blei, Phosphor, Quecksilber, Arsen, Benzol, Schwefelkohlenstoff, 
Hautkrebs durch Ruß. Paraffin, Teer u. dgl., Glasmacherstar, Er- 
krankungen durch Röntgenstrahlen und die Wurmkrankheit der 
Bergleute. 

Anton Elschnig (Prag), Bakterioskopie des Bindehautsackes. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 77, Beilageheft. Zur Untersuchung des Bakterien- 
gehaltes des Bindehautsackes vor Operationen wird je 1 Tropfen 
Menschenserum mit Bouillon (1:2) auf die verschiedenen Abschnitte 
der Bindehaut gebracht, wieder abgesaugt und davon eine Bouillon- 
kultur angelegt. Nach 24stündigem Verweilen im Brutschrank wird 
ein Objektträgerpräparat des Sedimentes auf pathogene Bakterien 
untersucht. 

A. Kreiker (Debrecen), Mißglückter Versuch bei Albinismus, 
die Bindehaut mit Goldchlorid zu färben, und R. Friede (Jägern- 
dorf), Goldfärbung der Bindehaut bei Albinismus. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 77, Beilageheft. Der Versuch, durch Schwarzfärbung der 
Bindehaut des oberen Lides mittels Goldchlorid nach dem Verfahren 
von Knapp die Blendung bei Albinismus zu beseitigen, hat beiden 
Autoren keinen Erfolg gebracht. Es trat eine Infiltration der Horn- 
haut auf, und die gefärbten Teile der Bindehaut stießen sich nach 
kurzer Zeit vollständig ab. 

R. Friede (Jägerndorf), Hornhautfärbung nach Knapp. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 77, Beilageheft. In 4 Fällen von Hornhauttätovierung 
mit Goldchlorid hellten sich die anfangs gut geschwärzten Stellen 
durch Abwanderung des Goldniederschlages in einigen Monaten fast 
vollkommen wieder auf. 


Walter Löhlein (Jena), Druckkurve des glaukomatösen 
Auges. Klin. Mbl. f. Aughlk. 77, Beilageheft. Die Druckkurve glau- 
komatöser Augen zeigt häufig nur in der Nacht oder den frühen 
Morgenstunden einen Anstieg. Man soll also den Druck auch früh- 
morgens messen. 2%ige Pilokarpinsalbe setzt den Druck ziemlich 
sicher herab, 1°/,ige Suprareninsalbe wirkt weniger sicher, ihre 
Wirkung hält aber länger an, sodaß unter Umständen beide Mittel 
kombiniert werden können. Auch nach Glaukomoperationen muß 
der Augendruck frühmorgens kontrolliert werden, da nächtliche 
Anstiege vorkommen. 


Venerische Krankheiten. 


A. Deuber (Basel), Perkutane Gonokokkeninfektion bei einem 
4 Wochen alten Säugling. Schweiz. m. Wschr. Nr. 7. Beschreibung 
eines Falles von gutartiger Gonokokkensepsis. Dreifache Infektions- 
quelle: Vater, Mutter und Pflegerin. Per exclusionem wird als sehr 
wahrscheinlich der seltene perkutane Infektionsweg festgestellt. Die 
Eingangspforte für die Infektionserreger bildet eine kleine, ober- 
flächlich lädierte Hautstelle am äußeren Fußknöchel. 

E. Immel (Nürnberg), Heißluftbehandlung der Zervikalgonor- 
rhoe. M. m.W. Nr. 6. Mit der Heißluftbehandlung der Zervix kann 
man nur eine lokale Hyperämie erzeugen, die ohne wesentlichen 
Einfluß auf den gonorrhoischen Entzündungsprozeß ist. Die Heilung 
der Zervikalgonorrhoe erfolgt unter Heißluftbehandlung in Kom- 
bination mit der üblichen Therapie nicht schneller als mit ‘dieser 
allein. Es ist nicht anzunehmen, daß eine definitive Heilung der 
Zervikalgonorrhoe nur durch die Heißluftbehandlung mit dem Fön- 
apparat, die das Auftreten einer komplizierenden Adnexitis zu be- 
günstigen scheint, erzielt werden kann. 

A. Glingar (Wien), Fehler bei der Iniektionsbehandlung der 
männlichen Gonorrhoe. W. kl. W. Nr. 5. In gedrängter Kürze wird 
eine Uebersicht über die Fehler, die Arzt und Patient bei der Injek- 
tionsbehandlung der Gonorrhoe häufig machen, gegeben, und die 
Möglichkeit, wie sie vermieden werden können, erörtert. 

Zinsser (Köln), Wann darf der Syphilitiker heiraten? Ther. 
d. Gegenw. Nr. 1. Frühzeitig behandelte seronegative Primäraffekte 
erfordern drei energische Salvarsankuren und eine mindestens zwei- 
jährige Beobachtungsdauer, ehe man den Konsens geben darf, sero- 
positive Primäraffekte eine Kur und 1 Jahr mehr. Fälle von sekun- 
därer Syphilis dürfen erst nach sehr eingehender Kur und einer freien 
Periode von 5—6 Jahren als wahrscheinlich geheilt angesehen werden, 
Liquoruntersuchung erforderlich. Bei allen anderen Fällen kann man 
von sicherer Heilung kaum mehr sprechen; Männern ist hier der 
Konsens unter Vorbehalt eher zu erteilen als Frauen, bei denen auch 
dann noch die plazentare Infektion der Frucht zu fürchten ist. Auf 
die um 50% größere Mortalität der Syphilitiker ist vom wirtschaft- 
lichen Standpunkt aus aufmerksam zu machen. 
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Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Ebermayer (Leipzig), Die notwendige Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei. Leipzig, Thieme, 1927. 36 S. M. 1.65. Ref.: Geh.-Rat 
Solbrig (Berlin-Lichterfelde). 


Es ist erfreulich, festzustellen, wie auch unter Juristen von Ruf 
nachdrücklich die Bekämpfung der Kurpfuscherei als eines gemein- 
gefährlichen Treibens betont und gefordert wird. Kürzlich war es 
Kahl, der in dem Streit: Naturheilkunde oder Medizin? sich auf 
die Seite der letzteren stellte. Hier ist es Ebermayer, namentlich 
den Lesern dieser Wochenschrift durch seine jahrzehntelangen aus- 
gezeichneten Berichte über ärztlich-rechtliche Fragen bekannt, 
der für ein gesetzliches Kurpfuschereiverbot, wenigstens soweit es 
sich um gewerbsmäßige Heilbehandlung handelt, eintritt, auch 
dringend eine gesetzliche Bekämpfung des Geheimmittelunwesens 
fordert. Recht interessant sind auch seine Vorbemerkungen, die sich 
mit der Geschichte der Kurierfreiheit befassen, wobei Deutschland 
das betrübliche Privilegium der Kurierfreiheit zufällt und festgestellt 
wird, daß wir von den Chinesen lernen könnten, wie man vorgehen 
soll. Der neue Gesetzentwurf für unser Strafrecht findet hinsichtlich 
der auf die Kurpfuscher sich beziehenden Bestimmungen Berück- 
sichtigung. Die gültige Gesetzgebung wird in bezug auf das Thema 
erörtert. 

B. de Rudder (Würzburg), Epidemiologische Probleme beim 
Scharlach. M.m.W.Nr.6. Das Ergebnis von Dick-Proben an großem 
Material stimmt in seiner Altersverteilung durchaus mit der klini- 
schen Durchseuchung überein. Die Dick-Probe ist für Reihenunter- 
suchungen brauchbar. Epidemien, besonders des vorigen Jahr- 
hunderts, sind nur durch Virulenzsteigerung der Erreger zu er- 
klären. Da von verschiedenen Autoren eine verschieden starke 
Immunisierung gleicher Altersstufen in verschiedener Umwelt nach- 
gewiesen wurde, ist die bisher herrschende Auffassung, daß die mit 
zunehmendem Alter auftretende Scharlachimmunität spontan aus 
inneren Gründen entstehe, dahin abzuändern, daß diese Immunität 
ganz wie bei der Diphtherie durch Erregerkontakt ausgelöst wird. 
Durch weitgehende Parallelen mit der Diphtherie wird diese Auf- 
fassung indirekt bestätigt. Der Scharlach tritt dadurch zu Pocken, 
Masern, Diphtherie, Keuchhusten und Varizellen als typische „Zivi- 
lisationsseuche“, für den sinngemäß Gleiches wie für diese Er- 
krankungen gilt. Davon ist für die praktische Beurteilung des 
Scharlachs besonders wichtig, daß auch dem Scharlacherreger kein 
Mensch der Großstadt auf die Dauer entgeht. Ein erfolgreicher 
Kampf gegen ihn ist nur von immunbiologischen Methoden zu er- 
warten. 

Rabinowitsch-Kempner (Berlin), Im Lande der unbegrenz- 
ten Tuberkulosebekämpfung (U.S.A.). Zschr. f. Tb. 47 H! 1. Bericht 
über die Tagung der Internationalen Tuberkuloseunion und die 
Tuberkulosebekämpfungsverhältnisse in den Vereinigten Staaten 
Amerikas. 

F. Geschke und T. Wohlfeil (Königsberg i. Pr.), Bedeutung 
des Oefinungswinkels für die Beleuchtung von Schulplätzen. Arch. 
f. Hyg. 97 H.5-8. Beleuchtungsmessungen an trüben Tagen im 
Laboratorium und an Schulplätzen ergaben den für die Begut- 
achtung bedeutungsvollen Einfluß des Lichteinfallwinkels, der Breite 
der Fensterflächen und des vom Anstrich abhängigen Wandreflexes. 
Unter‘ günstigen Umständen kann ein Oeffnungswinkel von 2° auch 
an trüben Tagen noch eine Beleuchtungsstärke von 8 Meterkerzen 
garantieren. Im übrigen berichten die Verfasser über die von 
anderen Autoren aufgestellten Mindestforderungen für die Intensität 
der Raumbeleuchtung, für die Größe des Oeffnungs- und Raum- 
winkels und warnen davor, die Begutachtung eines Arbeitsplatzes 
allein von der Größe des dort vorhandenen Oeffnungswinkels ab- 
hängig zu machen. Sie halten für Schulplätze das Mindestmaß an 
Beleuchtung für ausreichend, bei dem Krankheiten verhütet werden 
— ohne Berücksichtigung des subjektiven Befindens, dem Grade 
der Sehschärfe und der geistigen Leistungsfähigkeit, die von anderen 
Autoren als für die Begutachtung einer Beleuchtung maßgebende 
Faktoren angesehen werden. Die Myopieentstehung scheint — ab- 
gesehen von der angeborenen Veranlagung — weniger von der Be- 
leuchtung der Arbeitsplätze als von der Haltung der Schulkinder 
abhängig zu sein. 

L. Pearce und Ch. M. van Allen (Neuyork), Einfluß des 
Lichts auf normale Kaninchen. Journ. exp. med. 44 Nr. 4. In 3 Mit- 
teilungen zeigen die Verfasser, daß ein längerer (2-12 Wochen) 
Aufenthalt in dauernd künstlich beleuchteten Räumen, ebenso in 
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völliger Dunkelheit bei Kaninchen ‚keine ernsteren Gesund 
störungen hervorruft. Bei allen Gruppen von Versuchstieren, 
bei den zahlreichen unter gewöhnlichen Bedingungen gehal 
Kontrollen, fanden Gewichtszunahmen statt, die bei den daı 
belichteten Tieren etwas stärker waren. Die Verteilung von: 
tanen Krankheiten oder autoptisch aufgedeckten krankhaften 
änderungen war gleichmäßig unter allen Bedingungen. Die 
Analyse der Organgewichte ergab für Licht- und Dunkeltier 
über den Kontrollen eine relative Gewichtsabnahme, die bei 
tieren geringer war. Die letzteren wiesen aber eine Vermeh 
des Lebergewichts auf. 


Steiner (Wien), Schutz und Hilfe bei chemischen Ka 
methoden. W. m. W. Nr. 6.. Besprechung des moralischen Kan 
gegen die Verwendung von Kampfgiften und den bakteriologii 
Krieg wie der wissenschaftlichen und technischen Vorbereit 
besten Vorbeugungs- und Heilmittel gegen derartige Kriegsmi 
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Sachverständigentätigkeit. 


F. Dyrenfurth (Berlin), Enzephalitisfolgen in der F 
sprechung. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 3. Das Versagen re 
scher Einflüsse ist das Wesentliche bei den Veränderungen 
sönlichkeit im Gefolge der Enzephalitis. Die Unversehr 
Regulatoriums im Prämotorium ist aber wesentlich, um Tri 
Persönlichkeit im richtigen Gleichgewicht zu halten. Nach übe 
stimmenden Mitteilungen verschiedener Autoren wird ger 
sexueller Hinsicht ein Defekt in der Persönlichkeit bemerkt, & 
Jugendlichen mehr Schamlosigkeit in theoretischer Hinsicht, 
wachsenen sexuelle Haltlosigkeit und Impulsivität erwachsen 
Ueber einen solchen Fall berichtet Verfasser. Es handelte 
einen typischen Fall von postenzephalitischem Parkinsonism 
Delikt bestand in unzüchtiger Berührung eines Kindes. D 
Willensbestimmung im Sinne des $51 StGB. war nach Dy 
furth auszuschließen. Daß solche Krankheitsbilder ın straf 
licher und zivilrechtlicher Hinsicht viel Interessantes dem 
arzt bieten, betont Verfasser. 


Zielke (Berlin), Das Reichsversicherungsamt zur Unfallneu 
Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr.3. Mitteilung von zwei weiteren Ent 
dungen des RVA., in denen eine Unfallneurose als Begehr 
stellung gedeutet und die Gewährung einer Rente abgelehnt ı 
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Standesangelegenheiten. 


++ Finkenrath (Berlin), Wie werde ich Kassenarzt? Ratschläg 
Gesetzesbestimmungen für die Niederlassung und Zulass 
Kassenpraxis, nebst einem Verzeichnis der Versicherur 
Berlin. Klin. H. 366. Berlin, Fischers med. Buchhandlung H. 
feld, 1926. 25 S. M.1.—. Ref.: J. Schwalbe. | 
Die Anleitung des sachverständigen Verfassers gibt ü 
die wesentlichen Ratschläge, die für den zur Kassenp 
meldenden Arzt in Betracht kommen. Durchaus zutreffe 
auch seine einleitenden Bemerkungen über die Auskunf 
für die Beantwortung der allgemeinen Frage „Wo (zu & 
sich) niederlassen?“ 


Erwin P. Hellstern (Kulmbach - Plassenburg), P 
Jahr. Reichsgesundheitsbl. Nr. 3-4. Die Frage einer Neure 
Ausbildung der Mediziner beschäftigt neuerdings wieder | 
Aerzteschaft. Verfasser geht hierauf näher ein, wobei beso 
geprüft wird, ob die neue Prüfungsordnung von 1924 sich 
hat. Auf diese Frage antwortet er mit einem glatten „ 
Wesentlichen wünscht Verfasser folgenden Ausbildungsg 
Medizinstudierenden: 4 vorklinische Semester, Prüfung in d 
7 klinische Semester, 6monatiger Krankenpflegekurs, un 
derer Berücksichtigung der Inneren Medizin, kleiner Chir 
Frauenheilkunde nebst Geburtshilfe bzw. Zwangsfamulatur j 
in diesen Disziplinen, Staatsexamen mit weniger Prüfun 
Praktisches Jahr je 3 Monate Ausbildung in den genannten 
besondere Berücksichtigung der „sozialen Medizin“. Spe 
soll erst im letzten Viertel des Praktischen Jahres möglich 
schließend Assistententätigkeit entweder spezialistisch ode 
bereitung für den Beruf als praktischer Arzt wiede 
Hauptfächern. ; 


Imann: Zur Frage der Zunahme der Zuckerkrankheit. (Er- 
als O.-A. in dieser Wschr.) 


esprechung. Feilchenfeld: Der Diabetes ist eine Er- 
ang des höheren Alters; infolgedessen stirbt ein relativ hoher 
ıtsatz der alten Leute daran. Doch müßte durch die Insulin- 
ung in den letzten 3—4 Jahren ein Rückgang der Mortalität 
cheinung treten, der auch im Kriege infolge der Unterernährung 
‚chtet wurde. — Magnus-Levy meint, daß der Diabetes 
zugenommen hat; auch vor 1900 gibt es zuverlässige Stati- 

insbesondere die Mitteilungen hervorragender Kliniker wie 
Jichs u.a. Aus den zuverlässigen amerikanischen- Statistiken 
Jinsbesondere eine starke Zunahme des Altersdiabetes, besonders 
an Frauen, hervor. Er nimmt bei den Negern jetzt schneller zu 
Ki den Weißen. Es handelt sich um eine Erkrankung als Folge 
sseren Lebensweise und überreichlichen Ernährung. — G.Wolft: 
ken Veränderungen in der Zusammensetzung der Population 
> Kriegsverluste der jüngeren Jahrgänge haben zu einer rela- 
"Zunahme der höheren Altersklassen und ihrer Erkrankungen ge- 
ri eine Berechnung der Mortalität nach Altersklassen ist 
‚7ert. Bei einer Statistik der allgemeinen Mortalität muß man die 
\xerungsziffer standardisieren. — Brugsch: Beim Diabetischen 
die Heredität und die Umwelt eine große Rolle für Morbidität 
‚Aortalität. Die Kriegserfahrungen decken sich mit denen von 
‚hard aus dem Jahre 1871. Es hat den Anschein, als ob die 
(dität ständig zunimmt, die Mortalität dagegen unter dem Ein- 
es Insulins abnimmt. Die Vererbung spielt in der Klinik (10 bis 
eine geringere Rolle als in der Privatpraxis (35—38%). Sie 
ıch Noorden: 1. als Dominante einen antezedierenden Cha- 
‚ kann aber auch 2. rezessiv vererbt werden. Auf diesen Frb- 
gen beruht die Anhäufung der Krankheit in den Städten und bei 
uden. Man sollte bei den Volkszählungen eine Gesundheits- 
k der Bevölkerung aufnehmen, da die Beurteilung der Gesamt- 
Gerung wichtiger ist als die des einzelnen. — V. Schilling 
\i der perniziösen Anämie genau die umgekehrte Kurve der Er- 
imgszahlen gefunden wie nach Ullmann beim Diabetes, trotz- 
ir mit direkten Zahlen rechnet. — Guradze: Als Statistiker hält 
rt die Ergänzung der Volkszählung, wie sie Brugsch angeregt 
} 


=. 


ir sehr wichtig. Der Einfluß der veränderten Altersgliederung 
@ Zahl der Diabetischen ist nicht abzustreiten. Zwischen Er- 

“und Tod liegt ein Zeitraum von etwa 30 Jahren. — UIl- 
(Schlußwort): Trotz der verbesserten Behandlung nimmt bis 
re 1924 die Gesamtmortalität zu. Die Folgen des Insulins 
sich aber vielleicht schon in den Zahlen der Mortalität in den 
elen Jahren bemerkbar machen. Die Zahl der Diabetischen sinkt 
s zum Jahre 1919, während die Zahl der Erkrankungen an 


ser Anämie bis 1924 zunimmt. Die Selbstauslese der Dia- 


en scheint der Krankheitsvererbung entgegenzuwirken. 
E Ernst Fränkel (Berlin). 


ille: 200 Jahre Entbindungsanstalt der Charite, zugleich ein 
ft, zur Geschichte der Geburtshilfe in Berlin. 
Itten: Photographische Darstellung der Bilutkörperchen- 
"Um den zeitlichen Ablauf der einzelnen Phasen der Blut- 
hensenkung, der bei gleichen Endwerten sehr verschieden 
in, genauer zu verfolgen, hat der Autor einen Apparat kon- 
‚in dem die Blutsäule in einem Senkungsröhrchen auf einem 
Sı vorbeiwandernden Film zur Abbildung kommt, sodaß man 
twickelten Film eine genaue graphische Registrierung der 
ler Blutsäule in jedem Zeitpunkt erhält. Die klinische Aus- 
es Verfahrens hat aber bis jetzt noch keine Ueberlegenheit 
infachen Senkungsmethoden gezeigt. 


v. Schubert (Berlin). 


Schlesische Geselischaft für vaterländische Kultur, 
In 17. XII. 1926. 


‘pp: Ueber diagnostische und therapeutische Anwendungs- 
seiten der Duodenalsonde. Theoretisch besteht der Duodenal- 
a, dem Saft des Pankreas, dem der Brunnerschen Drüsen und 
e; praktisch jedoch fast nur aus „Lebergalle“. Außer durch 
‘retinmechanismus erfolgt Pankreasausscheidung nach Bol- 
‚automatisch, rhythmisch. Ebenso ist die Beimengung des 
-\der Brunnerschen Drüsen nur sehr gering. Die gewöhnliche 
Ierluntersuchung hat wenig diagnostische Bedeutung. Wichtig 
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ist vor allem die Gewinnung von Blasengalle. Bericht über seine 
Versuche mit Pepton-Einspritzung zur Gewinnung der Blasengalle, 
deren Bedeutung durch zahlreiche Kontrollversuche nachgewiesen 
wurde. Bauch-Fensterversuch beim Tier sowie beim Menschen durch 
Pribram. Dadurch wurde die Auspressung der Gallenblase er- 
wiesen. Aehnlich wie Pepton wirkt MgSO,, als Lions Test bekannt: 
ebenso andere Sulfate, nicht dagegen andere Salze. Schließlich noch 
Cholin und Oelemulsion — die Wirkung der bekannten Quellen ist 
wohl als Sulfatwirkung zu deuten. Die diagnostische Bedeutung 
kommt auch bei der bakteriologischen Untersuchung zutage, ins- 
besondere beim Typhus. Hier oft früher als im Stuhl. Für Bazillen- 
träger prognostisch wichtig. Einmal wurde Lamblia intestinalis, sonst 
vielfach Bakterien aller Art gefunden. Bei der Pankreasdiagnose ist 
die große Variationsbreite durch die rhythmische Absonderung zu 
beachten; daher häufigere Untersuchungen oder Aetherinjektion nach 


-Katsch. Eine Bedeutung kommt auch der fraktionierten Magen- 


untersuchung zu mit kurvenmäßiger Darstellung und Histaminreizung. 
Therapeutisch haben Spülungen oft guten Erfolg, z..B. Entleerung 
von Cholesterinbrei. Ebenso kommt der Sondenernährung mehr Wert 
als der rektalen Ernährung zu. 

Besprechung. Leichtentritt: Beim Typhus gleiche Er- 
gebnisse., In der Kinderheilkunde besonders wichtig der Befund von 
Kolibakterien sowie therapeutisch Sondenernährung beim Pyloro- 
spasmus. — Oppler verspricht sich noch große diagnostische Auf- 
schlüsse, warnt jedoch vor der Anwendung beim Ulkus und bei 
ambulanten Kranken; in der Therapie starke Kontraktionen durch 
hochprozentige Spüllösung gefährlich. — Prausnitz: Für die 
Bakteriologie ist viel zu erwarten. Eigene Befunde beim Er- 
wachsenen konnten die von Leichtentritt nicht bestätigen. 
Therapeutisch ist vielleicht die Bakteriophagenbehandlung erfolg ver- 
sprechend, da peroral unwirksam. — Ercklentz demonstriert als 
Kuriosum eine große Zahl von Gallensteinen (46), die im Laufe 
mehrerer Tage bei mehrfach wiederholter Duodenalspülung mit 
Heilungserfolg entleert wurden. Diese Methode ist jedoch nicht als 
Methode der Wahl geeignet. — Tietze: Warnung vor „wilder“ 
Therapie, wenn auch jede Operationsersparung zu begrüßen ist. 
Im Gegensatz zum Vortragenden sah Haberland und auch er 
selbst bei elektrischer Reizung keine Kontraktion der Blase. — 
Henke: Neben den Steinkranken gibt es viele Steinträger. Für 
diese ist Behandlung unnötig. — Stepp (Schlußwort): Er benutzt 
zur Spülung nur 10%ige Lösungen. Zur Aengstlichkeit ist aber 
kein Grund. Schwierigkeiten der Technik lassen sich mit Hilfe von 
Oelemulsion fast stets beheben. 


Cobet: Neuere Untersuchungen über den Stimmfremitus. Er 
beruht auf Resonanz der Lungen auf die von den Stimmbändern er- 
zeugten, stehenden Wellen. Bei Frauen u. a. sind die notwendigen 
tiefen Töne meist nicht vorhanden. Er erfand deshalb den Palmophor 
nach Art einer Signalhupe. Als günstigste Tonlage fand er Töne, die 
der Eigenschwingungszahl der Lunge entsprechen (das große A 
— 100—130 Schwingungen). Als höchste Töne kommen das einge- 
strichene C und D noch in Frage, also die tiefste Lage einer 
Sopranstimme; am besten jedoch Bariton oder Baß. Ueber den 
Lungenspitzen ist die Grenze höher. Auf Grund graphischer Dar- 
stellung mit Hilfe des Palmophors und einer von Siemens & Halske 
zur Verfügung gestellten Apparatur kam er zur Bestätigung und 
Ergänzung der Befunde Martinis. Demonstration: Beim echten 
Fremitus kommt vorzugsweise die Grundschwingung durch bei 
Unterdrückung der Obertöne. Ueber den Spitzen dagegen sind noch 
1 oder 2 Obertöne nachweisbar. Bei Verdichtungen kommen die 
Obertöne noch stärker hervor. ‚Damit hängt die Erscheinung der 
Bronchophonie zusammen, die oft schon vor Auftreten des Fremitus 
nachweisbar ist. Bei Retraktion der Lungen durch Schwarten, dünne 
Ergüsse und Pneumothorax ist der Fremitus im ganzen schwächer, 
gelegentlich aber ausgeprägte Obertöne. Damit hängt der wechselnde 
Ausfall des Fremitus bei wechselnder Tonlage zusammen. Die Me- 
thode ist praktisch brauchbar, insbesondere bei Aphonischen. 

Besprechung. Tauchmann: Zur Prüfung des Stimm- 
schwirrens bei Frauen, Kindern und Bewußtlosen hat sich bewährt 
Anlegen des Ohres unter gleichzeitiger Aussprache der Zahl 99. — 
Cobet (Schlußwort): Die Erscheinung ist bedingt durch Ueber- 
tragung der Kopfschwingung auf die Brustwand. Eine Prüfung des 
Tonschwellenwertes ist exakter als vergleichende Prüfung. Methodik 
wird ausgebaut. Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 14. Xll. 1926. 


Voigt: Demonstration eines 7jährigen Knaben mit einem Aneu- 
rysma einer Hirnarterie, dessen Erkennung ermöglicht wurde durch 
ein im Bereich der rechten Hinterhauptsgegend wahrnehmbares, 
langgezogenes, mit dem Puls synchrones Geräusch von wechselnder 
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Intensität. Beim Druck auf die rechte Karotis verschwindet das 
Geräusch. Außer einer abnormen Füllung und Schlängelung der 
Venen im Augenhintergrund ließen sich keine Veränderungen des 
gesamten Nervenstatus feststellen. Wa.R. im Blut —. Als ätio- 
logisches Moment kommt ein Fall vom Tisch mit 11), Jahren in 
Frage. Therapie: Vermeiden’aller Traumen. Prognose: Trotz mög- 
licher Thrombosierung dubiös. 

Deseniss: a) Das Zusammentreffen von Myom und Gravi- 
dität ist relativ häufig, aber meist belanglos, da auch multiple, 
größere Myome in der Regel den Ablauf nicht stören. Man ver- 
hält sich also mit Recht durchaus konservativ, besonders in der 
zweiten Hälfte der Gravidität, wo eine Enukleation aus der Uterus- 
wand den Fortgang der Gravidität und damit das kindliche Leben 
sehr gefährdet und wo es ratsamer ist, bis zur Geburt zu warten. 
Demonstration eines über 5 Pfund schweren, intraligamentär ent- 
wickelten Myoms aus der vorderen Uteruswand einer 36jährigen 
Erstgebärenden im Beginn des 7. Monats, das wegen Raumbeengung 
vor 3 Wochen operiert wurde. Der Tumor lag, den Beckeneingang 
völlig ausfüllend, subperitoneal zwischen Blase, Beckenwand und 
Scheidengewölbe absolut unbeweglich und hatte den Uterus völlig 
aus dem Becken herausgehebelt, sodaß der Fundus schon unter 
dem Rippenbogen stand und die Portio hart an der linken Becken- 
wand eben für die Fingerspitze erreichbar war. Der Tumor ließ 
sich nach Spaltung des Peritoneums infolge der Schwangerschafts- 
auflockerung sehr leicht stumpf auslösen, nur die Abtrennung aus 
der Zervixwand war sehr blutreich. Die Heilung erfolgte primär. 
Patientin konnte nach 14 Tagen mit erhaltener Gravidität und 
lebendem Kinde entlassen werden. — b) Demonstration eines Unter- 
kiefers mit 4 Molarzähnen und 1 Schneidezahn mit einem Mund- 
boden, der eine Zunge trägt aus einem Ovarialdermoid. 

Leichsenring berichtet über seine Behandlung der Ozäna 
mit Schneeberger Schnupftabak, die, da sie sehr erfolgreich ist, von 
ihm als einfachste Methode für die Patienten empfohlen wird. Die 
operativen Verfahren lehnt er wegen des mangelhaften Erfolges ab. 
Das Rezept des Schneeberger Tabaks lautet: Lycopodii 1,0, Sapon. 
medic. plv. sbt. 1,0, Rhiz. Iridis plv. sbt. 4,0, Rhiz. Veratr. plv. 
sbt. 0,3—0,7, Amyl. tritic., Talc. venet. aää ad 20,0. Die Rhiz. Veratr. 
muß dem individuellen Bedürfnis des Patienten angepaßt werden. 


Gilbert zeigt die Regenbogenhaut eines 40 Jahre alten 
Mannes, der wegen reflektorischer Pupillenstarre von einer Lebens- 
versicherung ausgeschlossen werden sollte. Tatsächlich bestand 
nicht eigentlich reflektorische Starre, sondern hochgradige Träg- 
heit sämtlicher Reaktionen infolge mangelhafter Entwicklung des 
Regenbogenhautgewebes und ihrer Muskulatur im Bereiche des 
stark verbreiterten Pupillarabschnittes der Regenbogenhaut. Der 
Befund hat rein Örtliche Bedeutung und mahnt zur Vorsicht in 
der Diagnose wie in der diagnostischen Verwertung der Pupillen- 
reaktionen, wenn sonstige Anhaltspunkte für Erkrankung des Zen- 
tralnervensystems nicht gegeben sind. 

Schmidt: Demonstration eines durch zweizeitige Operation 
geheilten Falles von Lungenechinokokkus bei einemlljährigen Kna- 
ben. Restitutio ad integrum. 

Nonne spricht über seine Erfahrungen betreffs der Diagnose 
und Diiferentialdiagnose von Rückenmarkstumoren mittels der Kon- 
trastfüllung des Spinalkanals durch Jodipin. Er bespricht 18 Fälle 
von intra- und extramedullären (intra- und extraduralen) Tumoren 
und zeigt die entsprechenden Diapositive. Heranziehung der ein- 
schlägigen Literatur. Die ausführliche Publikation wird durch einen 
seiner Schüler erfolgen. 

H. Kümmell sen. dankt Bauer und Treplin für die rich- 
tige Indikationsstellung und die erfolgreiche Dekapsulation bei dem 
schwerkranken nephritischen Säugling. Es ist erfreulich, daß endlich 
die Dekapsulation auch von Inneren Klinikern da empfohlen wird, 
wo interne Behandlung keinen Erfolg mehr erzielt. Fast 30 Jahre sind 
seit Einführung der Nierenentkapselung durch Harrison und später 
durch Edebohls (Neuyork) verflossen. Es ist das ein Zeitraum, 
den der deutsche Arzt und Gelehrte zu gebrauchen pflegt, um neue 
Ideen, neue operative Maßnahmen sich anzueignen. Die Appen- 
dizitisoperation bedurfte, unterstützt durch die Kranken, eines Zeit- 
raumes von 12 Jahren zu ihrer Einführung in die Chirurgie, ihrer 
allgemeinen Anerkennung bei den Aerzten etwa 20 Jahre. Die Ver- 
breitung der Dekapsulation zur Beseitigung der Anurie u. a. schwerer 
Nierenerkrankungen wurde dadurch erschwert, daß nach Entfernung 
der Kapsel im Tierexperiment sowohl wie nach Beobachtungen am 


Menschen bald nach dem Eingriff eine neue Kapsel sich gebildet - 


hatte. Die wirklichen erfolgreichen Beobachtungen mußten zurück- 
stehen gegen die ungeklärten Experimente und Sektionsbefunde. Bei 
der stark entzündlich geschwollenen Niere war der Erfolg der De- 
kapsulation leicht durch die Befreiung ‘des eingeengten Organs und 
die eintretende Durchblutung zu erklären, schwerer jedoch bei den 
subakuten und chronischen Nephritisformen, bei denen eine Schwel- 
lung nicht bestand und trotzdem nach der Entkapselung Erfolge ein- 
traten. Durch die von Kümmell mitgeteilte Auffassung, daß die 
zahlreichen Sympathikusfasern, welche nachgewiesenermaßen die 
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»sache der Nephritis. Vor der von französischen Chirurgen € 
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Capsula propria durchziehen und sich bis zu den Glomeı 
breiten, bei der Dekapsulation zerrissen werden und durc 
Sympathektomie eine Erweiterung der verengten Nierengefäß 
wird, dürfte eine wissenschaftliche Erklärung gegeben sein 
stützt auch die Volhardsche Theorie eines Gefäßkrampfes a 


lenen Entnervung der Nierengefäße statt der Dekapsulatior 
Kümmell, weil danach Atrophie der Niere eingetreten ist. } 
mell demonstriert dann eine Reihe von Injektionspräparate 
kranken und gesunden Niere im Röntgenbild, an welchem ma 
reiche Gefäßversorgung der normalen Organe gegenüber dk 
lichen und verengten Gefäßen der kranken in den verschiedene 
dien feststellen kann. — Kümmell hat in 132 Fällen die 
schiedensten Farmen der Nephritis chirurgisch angegriffe 
durch Dekapsulation, vielfach genügt die einer Seite. Bei de 
tiösen Nephritis, bei der sogenannten Kriegsnephritis und de 
phritis dolorosa, der weniger bekannten und schwer zu dia 
zierenden, mit Schmerzen einhergehenden Form, sind sehr & 
100% Heilungen. Ein junger Kollege, welcher mehrere 
derartigen schweren Nierenkoliken gelitten hat, wird vorg« 
E: ist seit 3 Jahren durch Dekapsulation vollkommen gehe 
einer Gewichtszunahme von 30 Pfund. Bei der hämorrhe 
chronischen Nephritis wurden bis zu 22 Jahren dauernde Heil 
festgestellt. Unter 42 Fällen sind 24 langdauernde Heilun 

wesentliche Besserungen, 2 ungeheilt, 2 Todesfälle. Daß 
schwersten Form der chronischen Nephritis nicht gleich 
Erfolge erzielt werden, obwohl bei 47 Operationen 30 H 
bis zu 20 Jahren verschiedene wesentliche Besserungen beö 
wurden, liegt daran, daß die Kranken erst in zu spätem Sta 
kaum noch normales Nierengewebe vorhanden ist, zur Op 
kommen. Bei Anurie ist in den weitaus meisten Fällen düre 
Dekapsulation die Harnausscheidung wieder erzielt. Für 

toniker, deren Prognose im allgemeinen ungünstig ist, ve 
sich Kümmell durch die rasch auszuführende, an sich 
liche Dekapsulation Erfolge. , i 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 20. xl. I 


Bernstein: Demonstration eines noch n 
obachteten Hautfalles. Hemiatrophia facialis progressi 
Mädchen mit Atrophie der rechten Gesichtshälfte, Haarausf: 
und Pigmentverschiebüng. Es handelt sich um eine Trop 
zentralen Ursprungs, wahrscheinlich eine Schädigung im Bei 
Brücke. 4 

Westphal: Ueber Erfahrungen bei der Typhusepiden 
Hannover. Westphal, dem eine große Krankenabteilung in 
Schule übertragen war, berichtet vorwiegend über klinische Be 
Der Krankheitsverlauf war meist schwerer als gewohnt. 
waren Thrombosen. Zwei Fälle verliefen afebril. Mehrmals 
Ikterus beobachtet. Dabei ist oft eine allgemeine Parenc 
gung der Leber anzunehmen. Eine schwere Komplikati 
die Pneumonie. Bei schwer toxischen Typhen wurde das 
Leedesche Phänomen beobachtet. Plötzliche Todesfälle € 
sich besonders bei Myokarditiden- Sehr eindrucksvoll war 
das ganze Säle von benommenen Kranken boten. Die Benomm 
hielt oft wochenlang an. Schwere Psychosen waren selte 
enzephalitischen Symptomen wurden Starre des Gesichts un 
forme Bewegungen beobachtet. In therapeutischer Hins 
Westphal das Cardiazol zur Behebung der Herzsch 
Wichtig ist kalorisch reichliche Ernährung, besonders in der F 
valeszenz. Was die Schutzimpfung betrifft, so läßt sich ein 
durch Impfung Infizierter nicht leugnen. Man soll trotzder 
Der Nutzen ist größer als der Schaden durch Aktivierung 
Infekte. Be: 


Spiess: Das Wachstum des Impfkarzinoms in seine 
hängigkeit von den sensiblen Nerven. Spiess weist 2 
früheren Versuche bei Ehrlich hin, durch Anästhesie 
Mäusekarzinoms dessen Wachstum zu hindern. Bei intra 
Injektion bestimmter Anästhetika schrumpfte der Tumor 
berichtet auch über Versuche, in denen es gelang, durch hal 
Rückenmarksdurchtrennung das Tumorwachstum zu hemmen: I 
dazu an, die Tumorbehandlung durch Anästhesierung zu unters 
Die Röntgenbestrahlung dürfte auch anästhesierend wirken. 

Besprechung. B. Fischer-Wasels weist auf di 
sätzliche Verschiedenheit von Transplantat- und Spontantumo® 
Heute kann man Tumoren experimentell erzeugen. Derek 
flußbarkeit durch Anästhesierung wäre erst noch 2 1 
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Oifizielle Mitteilungen 


:s Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
en Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


172 Studentische Krankenkasse. 


je‘ Deutsche Studentenschaft plant an Stelle der bisherigen 
verschiedenen (meist unzureichend!) studentischen Kranken- 
‚eine einheitlich für alle Hochschülen gültige Kasse zu 
n. Der Vorstand der Deutschen Studentenschaft hat die 
ıuppe zur Mitarbeit aufgefordert. Um einen Ueberblick über 
igenblicklichen Kassenverhältnisse an den einzelnen Hoch- 
li zu bekommen, versenden wir in den nächsten Tagen einen 
chenden Fragebogen. Wir bitten die Herren Vorsitzer um 
ende Antwort. 


Aerztliche Berufskunde. 


{ erfahrungsgemäß der größte Teil unserer jungen Kollegen 
'shr oder weniger kurz nach der Approbation niederläßt, ohne 
sn eine genauere Vorstellung von den Verpflichtungen gegen 
‚organisationen, Behörden, Kassen u. a. zu haben, anderseits 
\glichkeit, sich während des Studiums hiermit zu befassen, in 
nendem Maße nicht besteht, beabsichtigen wir, durch eine an 
"Jochschule in jedem Semester stattfindende Vortragsreihe 
1 Mangel abzuhelfen. 


nächster Zeit lassen wir Ihnen einen diesbezüglichen Frage- 
1 zugehen, den wir Sie umgehend zu beantworten bitten. 
Jrstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
‚dizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft: 
z.) Heinz Kohlhoff. (gez.) Karl Nebe. 


seine Lebenslage etwas zu heben. 


| Einwilligung der Leipziger Klinikerschaft geben wir im Nach- 
en ein Schreiben der „Biologischen Heilkunst‘“ zur Kenntnis. 
erübrigt sich, dazu Stellung zu nehmen. 


\rstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
{H Hein Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft: 
u 
h 
| 
| 


z) Heinz Kohlhoff. (gez.) Karl Nebe. 


- An den Herrn Vorsitzenden der Klinikerschaft 

| > Leipzig. 
Sehr geehrter Herr Kandidat. 
‘würde uns sehr angenehm sein, wenn Sie oder einer der 
| Kommilitonen heitere Vorkommnisse, kleine Verwechslungen 
\stige Irrtümer aus Kliniken und klinischen Vorlesungen be- 
iwürden, und zwar in satyrischer, jedoch nicht beleidigender 
| 


€stverständlich können auf Wunsch die Namen der Betreffen- 
ürzt werden, der Name des Einsenders wird in keinem Falle 
licht und bleibt Redaktionsgeheimnis. 


Shietet sich hier für manchen Kliniker eine hübsche Gelegen- 
ue Lebenslage etwas zu heben, weil wir ein ansehnliches 
gewähren. 


Hochachtungsvoll 


i. A. Dr. Fenner, 
"ung der Biologischen Heilkunst, Radebitk (Bez. Dresden). 
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* 7. JAHRGANG 


Eine neue Methode bei ärztlichen Prüfungen 
in den Vereinigten Staaten. 
Von Dr. E. Mager in Freiburg i. Br. 


In einem der Ausbildung der Mediziner gewidmeten Sonderheft 
des „Journal of Am. Medical Association‘ (1926, 87 Nr:8) wird eine 
neue Prüfungsmethode für den theoretischen (schriftlichen) Prüfungs- 
teil verschiedener Einzelfächer beschrieben (Cleveland), die im 
Hinblick auf die bei uns bestehenden Reformbestrebungen auf dem 
Gebiete des medizinischen Ausbildungs- und Prüfungswesens von all- 
gemeinem Interesse sein dürften. Die Methode erinnert etwas an die 
bekannten Tests für Intelligenzprüfungen und trägt ganz das Gepräge 
des praktisch-organisatorischen Geistes, der die Psychotechnik, das 
Taylor-System und andere Methoden der Leistungsprüfung und 
-steigerung geschaffen hat. 

Einige Beispiele, die dem im Juni 1925 an der Columbia-Universi- 
tät zu Newyork ‚erstmals angewandten Fragebogen entnommen sind, 
veranschaulichen besser als alle Erklärungen das Wesen der Sache: 

A. Pharmakologie. 

1. Teil (54 Punkte). 

Anleitung: Lesen Sie jeden der folgenden Paragraphen durch, um 
ihn sich verständlich zu machen. Ueberlesen Sie ihn dann nochmals und unter- 
streichen Sie in jeder Klammer das Wort oder die Worte, die Ihrer Ansicht 
nach das Richtige angeben. Beispiel: Caesar fiel in (Kanada, Gallien, China, 
Britannien) ein. 

1. Das Einbringen einiger Tropfen einer 2%igen Lösung von Cocain. 
hydrochloric. in den Konjunktivalsack eines normalen Kaninchenauges ruft 
(Erweiterung—-Verengerung) der Pupille hervor. Die (mydriatische—-miotische) 


Wirkung wird verursacht durch die Funktion der (Nervenendigungen — myo- 
neuralen Verbindungen) des (parasympathischen — sympathischen) Anteils des 


autonomen Nervensystems, welcher den (Sphinkter-Dilatator) der Iris innerviert. 

2. Teil. (22x 5) = 110 Punkte. 

Die funktionelle Wirkung der am Kopf nachstehender Tabelle verzeich- 
neten Medikamente auf die angegebenen Gebilde, Organe, Gewebe usw. ist an- 
zugeben. Wenn sie, in therapeutischer Dosis auf gem richtigen Wege ver- 
abreicht, die funktionelle Aktivität erhöhen, ist ein -- beizusetzen, bei Herab- 
setzung der Funktion ein „—“. Hat das Mittel keine Wirkung, so ist dies mit 
„0“ zu kennzeichnen. Zuerst ist die erste Reihe soweit als möglich auszufüllen, 
dann die 2., 3. usw. - 

Suprarenin Pilocarpin Atropin Nitrite  Strophanthin 
1. Eingeweidearterien . ee hen 
2. Eingeweidevenen 
3. Eingeweidekapillaren 
usw. 

3. Teil. (100 x 5) = 500 Punkte. j 

Bei den folgenden Antworten ist anzunehmen, falls nichts anderes be- 
merkt ist, daß es sich um volle therapeutische, jedoch nicht toxische Dosen 
handelt, die auf einem Wege von. anerkannter Wirkung bei erwachsenen 
Durchschnittspatienten angewandt werden, bei welchen keine gesteigerte oder 
verringerte Toleranz vorliegt. 

Es sollen angegeben werden: 

in Reihe 1 durch -+ diejenigen Mittel, die bei Bestehen normaler Nieren- 
funktion diuretische Wirkung haben, durch — diejenigen, welche verringerte 
Toleranz bewirken; 

in Reihe 2 durch -- diejenigen Mittel, welche speziell während der Gra- 
vidität wegen möglicher Schäden für Mutter oder Fetus gefährlich sein 
können; durch — diejenioen, welche keine solchen schädlichen Wirkungen be- 
sitzen; 

in Reihe 3 durch -+- diejenigen Mittel, welche beim Normalen Verlang- 
samung, durch — diejenigen, welche eine Beschleunigung der Herztätigkeit 
beim Normalen herbeiführen, durch 0 diejenigen ohne solche Wirkung; 

in Reihe 4 durch + diejenigen Mittel, welche die Bronchien erweitern und 
daher für die Behandlung des „Asthma spasmodicum“ geeignet sind; durch _ 
diejenigen, welche infolge ihrer bronchienverengernden Wirkung bei Asthma 
kontraindiziert sind und durch 0 alle diejenigen, welche ohne Einfluß auf 
die Weite des Bronchiallumens sind; 

in Reihe 5 durch -- diejenigen Mittel, 
Schleimhäute gebracht, von reizender: oder 


auf die Haut oder die 
Wirkung sind, durch -- 


welche, 
ätzender 
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diejenigen von lindernder oder erw&chender Wirkung, durch 0-die ohne vor- 


stehende Wirkungen. 
| 2 3 4 5 
1. Acacia 5 ER REN ER 
2. Acetanilid TE ee B Ä 
3. Acid. acetic. STE NER De ee N 
USW. 


B. Anatomie. 

1. Teil. („Richtig-falsch“-Methode.) 

Durch ein + auf der Punktlinie links von der Frage bezeichne man die 
richtigen, durch 0 die falschen Angaben. Nicht raten! 
. Die weibliche Brustdrüse sitzt der tiefen Faszie auf. 
Die Axillarvene liegt lateral von der Arteria axillar. 
Die Muse. rhomboidei werden vom hinteren 1. Ast des 5. Zervikal- 
nerven versorgt. 
usw. 

2. Teil. (Ergänzungsmethode.) 

Vervollständigen Sie nachstehende Angaben so, daß Ihrer Meinung nach 
die richtige Beantwortung entsteht. R 

1. Die Gefäße, die sich um den lateralen Rand des M. pectoralis major 
winden, sind:............ 

2. Die Gebilde, welche die Membrana costocoracoidea durchsetzen, sind: 


un. 


3. Teil. Ursprung und Ansatz der Muskeln. 
Der Ursprung der Muskeln ist mit „O“ (origo), der Ansatz mutsle 
(insertio) zu bezeichnen, wie am Beispiel veranschaulicht. 


Calcaneus 
Talus 
Navicul 


Sacrum 
Coccyx 
Tibia 
Fibula 
Patella 

Cuboid. 
Cuneiform 
_Metatars. 

Phalang. 


© | Os coxae 


Glutaeus maximus 
Semimembranosus 
Adductor longus 
Vastus lateralis . . . 


4. Teil. Innervation und Funktion der Muskeln. 

Man gebe die Nervenversorgung der nachstehenden Muskeln an, sowie 
die Funktion(en), wie aus dem Beispiel ersichtlich. Für die Funktionen dienen 
nachstehende Bezeichnungen: 1. Beugung, 2. Streckung, 3. Innenrotation, 
4. Außenrotation, 5. Adduktion, 6. Abduktion, 7. Pronation, 8. Supination. 

Muskeln Innervation Funktion 
Latissimus dorsi N. thoracodorsal 253 
Pronator teres 
Biceps brachii 

USW. 

Die Ueberlegenheit der neuen Prüfungsmethode gegenüber der 
alten wird vom Verfasser ausführlich begründet und mit statistischen 
Vergleichszahlen belegt. Mit weniger Zeitaufwand (Hälfte bis ein 
Drittel) als bei der sonst geübten Art und Weise des Examinierens 
wird eine umfassendere und exaktere Prüfung ermöglicht. Größere 
Objektivität, was Fragestellung und Beurteilung anbelangt, ist ge- 
währleistet. Auch soll die Befähigung zu Spezialfächern besser er- 
kannt und somit die Berufsauslese gefördert werden. Auf alle Fälle 
handelt es sich um ein interessantes Experiment, .das für die Aus- 
gestaltung des Prüfungswesens auch bei uns zum mindesten be- 
achtenswerte Anregungen bietet. 


Vertretertag der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen 
Studentenschaft am 20. XII. 1926. 
Semesterberichte der Einzelfachschaften: 

Berlin. 


Bald nach der im letzten Tätigkeitsbericht erwähnten Examens- 
terminverteilung fand eine mäßig besuchte Versammlung statt, in 
der außer verschiedenen Examensangelegenheiten auch die Frage 
zur Sprache kam, ob es erwünscht sei, anläßlich der damals bevor- 
stehenden Studentenparlamentswahlen sich für einen Fachschafts- 
block in der Studentenvertretung zu entscheiden und somit auf die 
politische Zusammensetzung des Parlaments zu verzichten. - Dieser 
Gedanke jedoch wurde von der Mehrheit abgelehnt, aber gleich- 
zeitig betont, daß innerhalb der Fachschaft eine Arbeit nach poli- 
tischen Gesichtspunkten abzulehnen. sei. 

Ein gutbesuchtes Sommerfest am 8. VII. versammelte die Teil- 
nehmer, unter denen sich zahlreiche Professoren befanden, zu ge- 
meinsamer Dampferfahrt, woran sich ein Unterhaltungsabend mit 
Tanz anschloß. In großzügiger Weise hatten Berliner medizinische 
Firmen und Buchhandlungen Spenden zu einer Tombola gesandt, 
die einen guten pekuniären Erfolg ermöglichte. 

Noch kurz vor Ende des Sommersemesters wurde in einer noch- 
maligen Vollversammlung ein neuer, zunächst provisorischer Vor- 
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"vinzblätter und Zeitschriften sowie die bekannten med 


stand gewählt, da sich in der Geschäftsführung des : 
Mißstände gezeigt hatten. zZ EB 

Gegen Ende der Ferien bewilligte der Asta die schon lang 
gestrebte Errichtung einer akademischen Lesehalle in der 
mit deren Ausbau unter gleichzeitiger Verlegung des Ge 
zimmers sofort begonnen wurde. Diese Lesehalle wurde 
mit einer kleinen Feier eröffnet, die unter Beisein des D 
Medizinischen Fakultät, der Charitedirektion, verschiedener 
soren und der Witwe des kürzlich verstorbenen Gynäkolog 
Rat Franz einen würdigen. Verlauf nahm. In unserer | 
liegen sämtliche größeren Berliner Tageszeitungen, bedeute, 


Wochenschriften aus. Die Halle hat den Namen „Carl Franz) 
erhalten. t 

Ferner trat der Vorstand mit Erfolg für die Einrich 
Erfrischungsraumes und Mittagstisches für die Medizinstud 
innerhalb der Kliniken ein. 

Die erste ordentliche Versammlung in diesem Semes! 
11. XII. hatte einen ganz außergewöhnlich starken Besuch z 
zeichnen. Der im Sommer gewählte provisorische Vorstand 
bis auf den 1. Vorsitzenden, der zwecks Examensbeendigung 
schied, bestätigt. Es trat ein neues Vorstandsmitglied hinzu 

Zur Leipziger Tagung am 18. XII. entsandte die 
Klinikerschaft zwei Vertreter. 


Pr: 


Köln. 


In der ordentlichen Klinikerversammlung vom 213 
folgender Vorstand gewählt: 1. Vorsitzender: Julius 
2. Vorsitzender: Clemens Hodam; Schriftführer: He 
Schäfer; Kassenwart: Anneliese Pannhysen. Die 
Mitglieder für dieses Semester betrug 30 bei einer Hör 
50 Klinikern. Wie in den vergangenen Semestern waren 
Kammer durch 2 Mann vertreten, ebenso vertrat der Vorsit; 
Klinikerschaft die Interessen der Mediziner im Vorstand 
dentenschaft. E 

Im Laufe des Semesters fuhr die Klinikerschaft unter Fi 
von Herrn Prof. Dr. Müller, ordentlicher Professor für 
zur Gesolei nach Düsseldorf, deren Besuch für uns um st 
essanter wurde, als wir ja einen Fachmann bei uns hatt 
an dieser Stelle sei Herrn Prof. Müller für seine lehr 
Ausführungen herzlichst gedankt. ; 

Am 16. VII. veranstaltete die Klinikerschaft in der 
diesjähriges Sommerfest. Wie im vergangenen Jahre war 
anlassung des Herrn Prof. Esser, Direktor des Bi 
Gartens und Prof. für Botanik, der Saal mit einer Fülle vi 
sten Blumen geschmückt. Der medizinische Lehrkörper wa 
reich vertreten. Unter Gesang, Tanz und musikalischen 
tatorischen Vorträgen von Mitgliedern der Klinikerschafi 
der Abend nur zu schnell. Jeder, der dabei gewesen ist, W 
Freude daran zurückdenken. a 

Möge auch ferneren Semestern die Arbeit der Klinike 
und ihrer Führer von Erfolg gekrönt sein, und möge ı 
gemeinschaftliches kameradschaftliches Zusammenarbe 
jungen Medizinern schon früh und rechtzeitig das Gefühl 
legialität eingepflanzt werden zum Wohle unseres edlen 
und zum Wohle der leidenden Menschheit. cand. med. J W 


Kleine Mitteilungen. 


— Medizinische Akademie in Düsseldorf. 
lesungen des Sommersemesters 1927 beginnen am 2. V. 
lesungsverzeichnis und Auskünfte, auch betreffend Wohnung 
denen kein. Mangel ist, sind auf dem Sekretariat des Al 
Moorenstr. 5, erhältlich. Die Medizinische Akademie erm 
wie bekannt, den Medizinstudierenden das Studium in den kli 
Semestern nach bestandener Vorprüfung und hat die Bereel 
das medizinische Staatsexamen abzunehmen. Im kommende: 
finden auch Vorlesungen in der Zahnheilkunde für Medizine 


Zur Beachtung. 2 


* Zuschriften an die Medizinische Fachgruppe sind wi 
adressieren: An den Vorsitzer der Medizinischen Fachgmij 
Deutschen Studentenschaft und des Verbandes Deutscher Me 
schaften, Herrn cand. med. Kohlhoff, Leipzig C1, 1 
Klinik, Liebigstraße 22. u 


su 
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53. JAHRGANG 


Aus der Abteilung für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe des Städtischen Krankenhauses in Königsberg i.Pr. 


(ter einem ähnlichen Titel veröffentlichte in Nr. 19 ff. des vorigen 
gags dieser Wochenschrift Prof. Kappis (Hannover) eine 
ıtvon lehrreichen Aufsätzen. Da nur die chirurgischen Belange 
üsichtigung fanden, so bin ich gern der Aufforderung des 
agebers, dasselbe Thema vom Standpunkte des Frauenarztes 
lndeln, nachgekommen, und das um so lieber, als ich durch 
zw. Neubau meiner Abteilung selbst erneut gezwungen war, 
1 uf das intensivste mit dem ganzen Fragenkomplex zu be- 
ren. 
I’ besteht kein Zweifel: Ein bis ins einzelnste durch- 
Wisierter, inallen seinen Teilen vonallen im Be- 
e Beschäftigten verstandener, exakt funktionie- 
(rt Operations- und Kreißsaalbetrieb ist viel- 
“eineder wichtigsten Vorbedingungen für den 
iltigen Erfolg. 
[hler in der Indikationsstellung lassen sich vielfach intra opera- 
ei noch ausgleichen; diagnostische Irrtümer sich oft korrigieren, 
ncheUnbeholfenheit manchmal noch überbrücken. Einwandfreie, 
Tıtiger Krankheitserkennung basierte Anzeigestellung, alles tech- 
Virtuosentum nützt indessen nichts, kann und wird "scheitern, 
nier feine zentrale Mechanismus versagt oder auch nur in einem 
einscheinbarsten Teile ungenau arbeitet. Die Schäden sind nicht 
sıen. Leider sind sie noch dazu vielfach irreparabel. So manches 
®ihängt wirklich an einem Faden. Um so sorgfältiger ist all und 
sıwas mit dem ÖOperations- und Entbindungsbetrieb zusammen- 
gizu beachten. Mit vollem Recht hat deshalb auch Kappis in 
Winkel hineingeleuchtet. In der Tat, kein Rädchen dieses 
N und für jede Klinik ausschlaggebenden Präzisionsinstrumentes 
Huch daß es nicht gekannt und fortdauernd auf seine Stellung 


auchbarkeit geprüft werden müßte. 

größer und vielseitiger der Betrieb, um so schwerer ist die 
le der Funktionstüchtigkeit, um so straffere Organisation ist 
z,ım so strikter ist auf eine restlose Durchführung aller in Be- 
kommenden Vorschriften zu dringen. Eine um so größere 
e pielt die Verläßlichkeit des Personals, und nicht zuletzt 
ie richtige Anordnung gewisser unumgänglich notwendiger 
siichkeiten. Gewiß haben die Grundregeln für die Gewähr- 
“der Asepsis für einen Kleinbetrieb dieselbe uneingeschränkte 
seit. Jedes leise Abgehen rächt sich hier wie dort bitter. Auch 
© natürlich peinlichste Verläßlichkeit des Operations- bzw. 
i ungshilfspersonals wie der ausführenden Aerzte selbstver- 
hste Voraussetzung für den reaktionslosen postoperativen bzw. 
pitalen Verlauf. Aber schon die Uebersicht ist viel leichter als 
An Großbetrieb. Kleiner Krankenafflux, spärlichere, langsamere, 
äBig geringere Operations- und Entbindungsfolge verkürzen 
@ die Gefahrenbreite quoad Infektionsmöglichkeit. Ist einmal 
Kıler gemacht, so wirkt er sich bei einem großen Kranken- 
f viel weiter aus. Dazu kommt, daß in einem Kleinbetriebe der 


OPERATIONS- UND ENTBINDUNGSSAAL, ORGANISATION UND BETRIEB. 
Von Prof. W. Benthin. 


eine Operateur oder Geburtshelfer, auf den alles eingestellt ist, jeden 
Eingriff selber macht. Das ist natürlich — Schulung vorausgesetzt — 
ganz etwas anderes, "als wenn in einer größeren Anstalt die ver- 
schiedensten Operateure nach- oder nebeneinander arbeiten, wenn die 
Operations- bzw. Entbindungsräume sozusagen nie leer werden, wenn 
etwa noch auf die Lehrtätigkeit Rücksicht zu nehmen ist. Ich habe 
selbst die jahrelange Erfahrung gemacht, daß in einem kleineren Be- 
trieb mit kundigen Händen bei geschultem Personal, bei Einhaltung 
einer richtigen Reihenfolge usw. sehr wohl reine — und unreine 
Fälle in demselben Operationssaal operiert werden können. Der mit 
mir zusammenarbeitende Chirurg und ich haben nie Uebertragungs- 
infektionen gesehen. In einem größeren Betriebe ist eine solche aus 
der Not geborene Vereinheitlichung, die ich übrigens grundsätzlich 
nicht etwa für wünschens- und empfehlenswert halte, bare Unmög- 
lichkeit. 

In einer kleineren Klinik, bei der es keine Entfernungen gibt, ist 
es schließlich gleichgültig, wo der Operationssaal liegt; in einer 
größeren hängt zuweilen schon von der Lage, der leichten Erreich- 
barkeit, der Raumanordnung sehr viel ab. 


I. Allgemeines über bauliche Anlage und organisatorische 
Erfordernisse. 

Nicht unwesentlich ist es, daß weder die nahe noch die fernere 
Umgebung gestört wird. Besonders gilt das für die Anlage von Ent- 
bindungssälen, in denen es häufig laut zugeht. Die Räume sollen aber 
auch selbst an einer möglichst ruhigen Stelle untergebracht werden. 
Namentlich von den Operationssälen muß jeder ablenkende Lärm von 
außenher ferngehalten werden. 

Eine weitere Frage ist fernerhin, ob die Entbindungs- und 
Operationssäle räumlich zusammenzulegen sind; oder ob besser eine 
Trennung durchzuführen ist. 

In fast allen größeren deutschen Kliniken — in den ausländischen, 
z.B. in den französischen und amerikanischen — wird die geburtshilf- 
liche meist gesondert von der gynäkologischen Abteilung geleitet, ist 
die Anordnung gewöhnlich so getroffen, daß die Kreißsaalanlage in 
unmittelbarer Verbindung mit der geburtshilflichen Krankenstation 
steht. Ebenso haben die gynäkologische wie die stets abgetrennte 
septische Station neben der Poliklinik ihre eigenen Operationsgelegen- 
heiten. Für ausgedehnte Anstalten mit großer Bettenzahl ist dieses 
Dezentralisationsprinzip , sicherlich das Geeignetste. Die enge Ver- 
bindung der Liegeabteilung mit dem Operationsbereich bzw. mit den 
Entbindungsräumen leistet die beste Gewähr für ein ruhiges, reibungs- 
loses Arbeiten ohne Zeitverlust. Besonders für geburtshilfliche Fälle, 
bei denen z. B. von der Möglichkeit, sofort eingreifen zu können 
(Blutungen infolge Placenta praevia, vorzeitige Plazentarlösung, über- 
stürzte Geburten, Nabelschnurvorfall, Eklampsie usw.), viel abhängt, 
sind vorzüglich bei Krankenhausblocksystem die Vorteile unverkennbar 
groß. Die völlige Separation der einzelnen Operationsgelegenheiten 
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hat aber auch sonst noch Vorzüge. Schon der Transport der Kranken 
gestaltet sich einfacher und ungefährlicher. Auch die im Kranken- 
hausbetrieb ohnehin so oft vermißte Ruhe wird weniger gestört. Vor 
allem aber wird die Asepsis am besten gewahrt, wenn all und jeder 
Konnex von reinen und unreinen Fällen vermieden wird. Für den 
Leiter besteht allerdings durch das Auseinanderliegen seiner Wirkungs- 
stätten eine nicht zu leugnende Unbequemlichkeit. Die muß aber mit 
in Kauf genommen werden. Außerdem ist an solchen großen An- 
stalten gewöhnlich an ausgebildeten Aerzten bzw. Oberärzten kein 
Mangel. Sonstige Nachteile sind nicht vorhanden, es sei denn, man 
verknüpfte das Problem mit Raum-, Kosten- und Personalfragen. 
Die Voraussetzung ist allerdings zu erfüllen: Bei Trennung der Opera- 
tions- von den Entbindungsgelegenheiten dürfen Unzulänglichkeiten 
nicht zutagetreten, d. h. an jeder einzelnen Stelle des dezentralisierten 
Betriebes sind der Ausbau und die Organisation so zu gestalten, daß 
gleichmäßig allen billigerweise zu stellenden Anforderungen, auf die 
im einzelnen noch einzugehen sein wird, genügt wird. Das aber kostet 
Platz und, wenn wirklich Einwandfreies resultieren soll, ein erheb- 
liches Mehr an Personal und Geld für Einrichtung und Unterhaltung. 


Für große Anstalten, wo für volle Ausnutzung gesorgt ist, sind 
diese Momente belanglos. Mehr fallen sie ins Gewicht für kleinere 
und solche Abteilungen, deren räumlicher Ausbreitung Grenzen ge- 
steckt sind, bei denen finanzielle Hindernisse berücksichtigt werden 
müssen, bei denen eine volle Ausnutzung der verschiedensten Opera- 
tions- bzw. Entbindungsstätten nicht im entferntesten möglich ist. Da 
werden Kompromisse zu schließen sein und, wie ich schon jetzt be- 
merke, in der Richtung einer billigeren Zentralisation auch ge- 
schlossen werden können, ohne daß ernsthafte und schwerwiegende 
Vorwürfe zu machen wären. 


Unerläßlichistnatürlicheine Trennung der asep- 
tischen Räume von den septischen. „Eine der Hauptgrund- 
lagen jedes operativen Eingriffs ist seine aseptische Durchführung.“ 
(Kappis.) Dieser Satz gilt für die Chirurgie "uneingeschränkt. Für 
die Gynäkologie und namentlich für die Geburtshilfe ist er, wenn 
möglich, noch mehr zu beherzigen. Gerade intra partum ist ja die 
Infektionsbereitschaft besonders groß. Für das Wachstum pathogener 
Keime liegen durch das. weitverzweigte Lymph- und Gefäßstraßen- 
netz am Genitale, infolge der durch die Gravidität geschwächten 
Widerstandsfähigkeit des Gesamtorganismus, nicht zuletzt wegen der 
stets durch den Gebärakt entstehenden, ausgedehnten flächenhaften 
Wunden besonders günstige Bedingungen vor. Beweise sind genug 
erbracht, daß in einer Reihe von Fällen intrapartal oder postpartal auf- 
tretendes Fieber durch Selbstinfektion, durch Aszension bereits im 
Genitaltraktus vor der Geburt vorhandener Eitererreger zustande- 
kommen kann. Die meisten wirklich schweren Fälle von Wochenbett- 


fieber sind aber durch Außeninfektion, durch Uebertragung von 


Keimen herbeigeführt. Um so mehr ist Vorsicht geboten. Deswegen 
ist dafür zu sorgen, daß keine Keime von außen her an die Wunden 
herankommen, und auf Absonderung aller unreinen oder verdächtigen 
Fälle unbedingt zu dringen. 


Wenig läßt sich indessen gegen eine Zusammen- 
legung des septischen Operationssaals mit dem poli- 
klinischen sagen. Große Operationen sollen ja in der Poliklinik 
überhaupt nicht gemacht werden. Sie sind stets klinisch vorzunehmen. 
Bei den übrigen für poliklinische Erledigung in Betracht kommeriden 
Eingriffen handelt es sich eigentlich nur um Abrasionen und Abort- 
ausräumungen. Ich stehe allerdings auf dem Standpunkt, daß man 
auch diese Eingriffe möglichst klinisch vornehmen soll. Werden die 
Frauen nur poliklinisch behandelt, so lehrt die Erfahrung, daß sie 
sehr bald, jedenfalls häufig viel zu früh wieder ihre Arbeit aufnehmen 
und damit äußeren Schäden ausgesetzt sind. Häufiger, als gemeinhin 
bekannt, treten Nacherkrankungen auf, die bei Einbehaltung von Ruhe, 
bei stationärer Behandlung sich hätten vermeiden lassen. Gerade bei 
Abortausräumungen sind die Frauen gefährdet. Dazu kommt noch, 
daß bei klinischer Aufnahme ein Eingriff sich oft vermeiden läßt, 
die Fehlgeburt vielfach spontan zur Erledigung kommt. Auch ist die 
Gefahr des Uebersehens erst im Entstehen begriffener parauteriner 
Erkrankungen geringer. Zwingen äußere Umstände, z.B. bei schweren 
Blutungen, zur poliklinischen Erledigung, dann können solche Eingriffe 
sehr wohl im septischen Operationssaal vorgenommen werden. Tat- 
sächlich ist ja das Gros der Aborte kriminell bedingt, und damit zum 
mindesten infektionsverdächtig. Bei den gewöhnlichen Abrasionen aber 
ist die Infektionsgefahr, wenn nur sonst unter aseptischen Kautelen 
gearbeitet wird, dadurch, daß sie im septischen Operationssaal vor- 
genommen werden, nicht vergrößert. Ich habe deshalb die Anordnung 
getroffen, daß alle Aborte und Abrasiönen, auch die klinisch zur Er- 
ledigung kommenden, im septischen Operationssaal operiert werden. 
Ausgenommen sind nur die klinischerseits künstlich hervorgerufenen 
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' daß der für alle Eingriffe allein zur Verfügung stehende 


NUMMI 
Schwangerschaftsunterbrechungen. Maßgebend ist für mich der 
Gedanke, den aseptischen Operationssaal auf alle Weise rein zu | 
und zu entlasten. 
Ebensowenig kann meines Erachtens eine Ben 
barung vom aseptischen Operationssaal und K 
saal bemängelt werden. Die Unterbringung beider in 
Bauteil bietet mancherlei Vorteile. Schon durch die gemeinsan 
nutzungsmöglichkeit des Vorbereitungs-, des Sterilisations- ıı 
Waschraums lassen sich nicht unwesentliche Ersparnisse an 
und Personal erzielen. Der Hauptgewinn bei einer solch 
sammenlegung ist der, daß bei eventuell notwendig werd: 
größeren Schnittentbindungen (z. B. bei Sectio caesarea, Hyste 
eine rasche Transferierung und Absonderung der zu Operierend 
anderen, etwa sonst noch im Entbindungszimmer Liegenden 
ist. Wichtiger noch ist der Vorteil eines wirklich einwandfreie; 
tischen Operierens. Fehlerhafterweise ist bei räumlicher Tri 
des gynäkologischen Operationssaales von der Kreißsaalan 
Vornahme von Schnittoperationen kein besonderer daneben 
Raum vorhanden. Werden derartige, häufig keinen Aufsc 
dende Operationen notwendig, dann muß in solchen Anst 
wöhnlich erst eine zeitraubende, für das Kind und auch für die 
manchmal nicht unbedenkliche Transferierung zu dem ent 
gynäkologischen Operationssaal stattfinden. Soll die Entbind 
gelegenheit getrennt von der gynäkologisch-chirurgischen in 
schiedenen Bauteilen untergebracht werden, dann dürfen so 
zulänglichkeiten nicht aufkommen. Ein besonderer aseptisch 
für solche chirurgischen Entbindungen gehört zur Kreißsa 
Zusammenfassend komme ich zu dem Schluß: Das Wünsch 
ist, jeder Abteilung, der Gynäkologie, der Geburtshilfe, der 
der Abteilung für unreine, fieberhafte Fälle, eine eigene 
Arbeitsstätte zu bereiten. Läßt sich das aus baulichen, fin 
Gründen, aus Personalrücksichten nicht durchführen, oder 
Bettenzahl nur klein, dann läßt sich auch durch Zusammenlegun 
benachbarte Unterbringung ein auch strengen Anforderunge 
Asepsis genügendes gemeinsames ÖOperations- bzw. Entbin 
bereich schaffen. 
Als Schema eines zentralisierten Betriebes gebe ich eine 
meiner kürzlich ausgebauten Abteilung von 130—140 Bett 
einiger durch Raumfragen aufgedrängter und daher unver 
Mängel wieder. Die im Dachgeschoß untergebrachte, dure 
Treppen bzw. durch einen Fahrstuhl mit allen Abteilungen g 
mäßig verbundene Anlage gruppiert sich um einen Vorflur bzw. 
Der septische Operationssaal ist von dort direkt betretbar, e 
beiden Entbindungsmöglichkeiten, der Raum für absonderun 
tige Gebärende und der eigentliche Kreißsaal. Zwischen de 
aseptischen Entbindungssaal und dem aseptischen Op 
liegt, durch breite Flügeltüren verbunden, der für asep 


“ 


bereitungsraum, der auch von der Diele aus direkt betretb 
schen aseptischem und septischem Operationssaal liegt der 
Waschraum. Im Hintergrund, in Verlängerung der Diele und 
bereitungsraumes, ist das Herzstück, der Sterilisationsraum 
gebracht. Er steht in Konnex sowohl mit dem Entbindungsz 
wie mit dem aseptischen Operationssaal. Ich weise gleich da 


zweifellos zu beanstanden ist. Die unmittelbare Nachbarscha 
septischen Operationsraumes kann auch Bedenken erwecken 
hin hat sich in der Praxis gezeigt, daß, da alle Vorbedingunge 
Wahrung der Asepsis: insbesondere gesondertes Personal, 
Instrumentarium, eigene Instrumentenkochgelegenheit für 
tischen Operationssaal usw. sonst erfüllt sind, doch Ausstän 
nicht zu machen gewesen sind. Uebrigens weist auch Kappisı 
hin, daß bei sorgfältig arbeitendem, guterzogenem Personal, it 
Beachtung der Reinigungsbestimmungen die Asepsis erfahr 
sich auch so sicher durchführen läßt bzw. keine Einbuße e 

Wo im einzelnen die Operations- und Entbindungsanl 
unterzubringen sind, ist namentlich bei Dezentralisierun 
unwesentlich. Im allgemeinen dürfte es sich aber empfe 
Anlagen, wenn auch möglichst leicht erreichbar, doch etw: 
von den eigentlichen Krankenaufenthaltsräumen unterzubri 
zentrale Lage stört. In dem Entbindungssaal geht es ja ni 
Aber auch der gynäkologische Operationssaal wird zwecl 
etwas abseits untergebracht. Bei mehrstöckigen, mit Fahrs! 
sehenen Gebäuden empfiehlt sich die Unterbringung, mit 
der Poliklinik, am meisten im Dachgeschoß. Ruhiges Arbei 
sichert. Vor allem stört der Betrieb hier am wenigsten. 
Belichtungsfrage findet hier eine ebenso einfache wie billi 
In Amerika mit seinen Hochbauten ist diese Art der Unt 
übrigens allgemein. 
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i chenerklärung für die Möblierung der Operationsräume im chirurgischen 
Doppelhause der Städtischen Krankenanstalt, Frauenabteilung. 


sierraum: 1. Trockensterilisator. 2. Dampfsterilisator. 3. Kochsalzsterilisator. 
erilisator. 5. Großer Instrumentenkocher. 6. Kleiner Instrumentenkocher, 
ikocher. 8. Handtuchkocher. 9. Seidenkocher. 10 Tisch. 11. Wäscheschrank. 
= 12. Spülbecken. 13. Punktierte Linie Oberlicht. 


scher Operationsraum: 1. Zapfstelle für Kochsalz u. destilliertes Wasser. 
mmel. 3. Katguttisch. 4. Instrumententisch. 5. Beisatztisch. 6. Operations- 
. Operationstisch. 8. Roth-Dräger. 9. Ausguß und Anschluß für Kalt- und 
. 10. Irrigator. 11. Flaschenständer. 12. Tisch für Spritzen. 13. Glasplatte zur 
n sterilisierten Wasserkannen. 14. Zeiss-Ständerlampe. 15. Fenster. 16. Ein- 
gebaute Instrumentenschränke. 17. Punktierte Linie Oberlicht. 


1. Waschbecken. 2. Trommelständer. 3. Wäscheständer. 4. Fenster. 
5. Wäschekommode. 


scher Operationsraum: 1. Kleiderregal für Gummischürzen. 2. fahrbarer 
tzbehälter. 3. Tupfertrommel. 4. Beisatztisch. 5. Instrumententisch. 6. Fenster. 
pe. 8. Tisch. 9. Flaschenständer. 10. Irrigatorständer. 11.Kocher. 12. Spül- 
3. Eingebauter Instrumentenschrank. 14. Narkosetisch. 15. Tisch. 16.-Punk- 
tierte Linie Oberlicht. 


eitungsraum: 1. Bad mit Dusche. 2. Eingekachelter Wäscheschrank. 3. Vor- 
tisch. 4. Abort. 5. Waschbecken. 6. Irrigatorständer. 7. Flaschenständer. 8, Bei- 
satztisch. 9. Punktierte Linie Oberlicht. 


Idungssaal: 1. Zweiteilige Entbindungsbetten. 2. Nachttische. 3. Wasch- 
Kresol. 4. Schemel. 5. Nickelstange mit Leinengardine. 6. Eingebauter 
schrank. 7. Kinderbadewanne. 8. Tupfertrommel. 9. Wickelkommode. 
11. Zapfstelle für Kochsalz und steriles Wasser. 12. Narkosetisch. 13. Fahr- 
jeständer. 14. Kinderbett. 15. Trommelständer. 16. Irrigator. 17. Fenster. 


scher Entbindungsraum: 1. Zweiteiliges Entbindungsbett. 2. Nachttisch. 
tisch mit Kresol. 4. Schemel. 5. Tupfertrommel. 6. Kinderbett. 7. Ausguß. 
E 8. Wandschrank. 9. Wickelkommode. 10. Fenster. 


(Fortsetzung folgt.) 


or Bakteriologischen Abteilung (Serologisches Laboratorium) 
des Reichsgesundheitsamts in Berlin-Dahlem. 


träge zur experimentellen Syphilisforschung. 
'D. Das Syphilisheilserum von Dr. Query (Paris). 
i Von P. Manteufel, A. Richter und W. Worms. 


den Gegnern der medikamentösen Syphilisbehandlung in 
d, insbesondere der Salvarsanbehandlung, erfreut sich 
ein Heilserum eifriger Befürwortung, das seit 1904 von 
ry (Paris) hergestellt und vertrieben wird, ohne indes 
seinem Heimatlande eine allgemeinere Beachtung erfahren 


3 der M. Kl. 1926 S. 119 werden in einem Aufsatz von F. Pinkus 
_ aus der Vorgeschichte dieses Serums mitgeteilt. Die wissen- 
Unterlagen, die Qu@ry zu der Herstellung und Empfehlung seines 
anlaßt haben, sind in einem (allerdings recht unsachverständig in 
€ Sprache übersetzten) Buche niedergelegt, von dem mehrere Auf- 
hienen sind, die letzte anscheinend aus dem Jahre 1924. In dieser 
iphie (Die Syphilis. Mikrobiologie. Serotherapie. Paris, Rue de Vau- 


hen Spirochaeta pallida übergehe. Der Keim ist von Query an- 
h in Reinkultur gezüchtet worden. Die auf dem künstlichen Nähr- 


deren Kulturbedingungen sollen auch 15—20 Mikra lange und noch 
en auftreten, die beweglich sind und Sporen bilden. Qu&@ry be- 
dem Buch darauf, daß Lassar 1904 mit seiner Reinkultur bei 
tische Primäraffekte erzielt habe und daß ihm (Qu&ry) deshalb 
‘ der Entdeckung des Syphiliserregers gebühre. Mit keimfreien 
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Filtraten solcher Kulturen stellte Qu&ry anfänglich bei Affen und jetzt an- 
scheinend ausschließlich bei Pferden ein „antitoxisches“ Serum her, das er zur 
Behandlung aller Formen der Syphilis und ihrer Nachkrankheiten empfiehlt. 

In Deutschland ist besonders der Spezialarzt für Geschlechtskrankheiten 
L. Wolff (Wiesbaden) (früher Metz) für die Richtigkeit der Qu&ryschen 
Beweisführung eingetreten, neuerdings ferner H. Kiepke (Leipzig). 

Die Agitation für die Syphilisbehandlung mit dem Query-Serum hat in den 
letzten Jahren in Deutschland — in Frankreich ist das anscheinend nicht in dem 
Maße der Fall — unter Berufung darauf, daß die chemische, insbesondere die 
Salvarsanbehandlung der Syphilis nur eine trügerische Scheinheilung bedeute, 
mehr und mehr zugenommen. In Berlin ist ‚eine Handels- und Vertriebsgesell- 
schaft gegründet worden, die jetzt infolge des Wegfalles der wirtschaftlichen 
Einfuhrbeschränkungen nach Aufhebung der Dienststelle des Reichskommissars 
für Aus- und Einfuhrbewilligung das Mittel ohne Beschränkung und ohne vor- 
herige staatliche Prüfung in den Handel bringen kann, da gegenwärtig in 
Deutschland aus dem Auslande eingeführte Sera einer staatlichen Prüfungs- 
pflicht nur dann unterliegen, wenn eine solche auch für gleichartige im Inlande 
erzeugte Sera (beispielsweise Diphtherie-, Tetanus-, Meningokokken-, Rotlauf- 
und einige andre Tierseuchensera) vorgeschrieben ist. 

In Berlin erscheint seit kurzer Zeit eine „Deutsche-Aerzte4+ 
Zeitung“, die an alle Groß-Berliner Aerzte und Apotheker im Wechsel der 
Adressen unentgeltlich versandt wird. In den bisher vorliegenden Nummern 
dieser Zeitung ist ebenfalls wiederholt für das Query-Serum eingetreten wor- 
den. So ist in Nr. 1 eine Landtagsrede von v. Brehmer (Berlin) abgedruckt, 
in der eine unparteiische Prüfung des Query-Serums gefordert wird. Nr. 2 
enthält einen Aufsatz von L. Balzli (zur Zeit Paris) über den Polymorphis- 
mus des Syphiliserregers, Nr. 3 eine Abhandlung von Kiepke (Leipzig) 
über „Das Vorurteil gegen das Query-Serum“ und Nr. 5 eine Mitteilung von 
Nourney-Mettmann, „Erinnerungen an die Geburtsstunde des Salvar- 
sans“, die ebenfalls die Verdienste Qu&rys bezüglich der ätiologischen 
Syphilistherapie hervorhebt. 

Aus der sonstigen Literatur der letzten Zeit wären außer dem oben- 
genannten Aufsatz von Pinkus nur Bemerkungen von Ledermann und 
Lesser in der Berliner Dermatologischen Gesellschaft (Zbl. f. Haut- u. Geschl.- 
Krkh. 17 S. 848) zu erwähnen, die auf eine ungünstige Beurteilung der Syphilis- 
behandlung mit Query-Serum hinauslaufen. Den gleichen Eindruck hat man 
beim Lesen der Erörterung zu einem Vortrage von Sizilia in den spanischen 
Actas dermosifiliographicas 1923, 15 S. 138. 


Was die wissenschaftlichen Grundlagen der Serotherapie nach 
Query anlangt, so sind sich alle namhaften deutschen Dermato- 
logen darin einig, daß irgendwelche eindeutigen Beweise für die 
Erregernatur des polymorphen Syphilisbazillus bis heute von Quäry 
und seinen Anhängern nicht erbracht sind. Die außerordentliche mor- 
phologische Vielgestaltigkeit der Kulturkeime, die neben Stäbchen- 
formen auch Kokken-, Spirillen-, Nieren- und Eiformen zeigen, spricht 
nicht dafür, daß Qu&ry überhaupt jemals eine Reinkultur in 
Händen gehabt hat, und auch diejenigen Forscher, die sich eine 
endgültige Stellungnahme noch vorbehalten wollen, ob die Spiro- 
chaeta pallida, deren Erregernatur jetzt wohl keinerlei Zweifeln mehr 
unterliegt, auch noch in anderen, und zwar kleineren Splitter- oder 
Teilformen (sporenartigen Knospen nach Leishman, Meirow- 
sky, Kermorgant) auftritt, werden doch die Umwandlung in 
einen Bazillus, der unter Umständen 20 und mehr Mikra lang wird 
und Sporen bildet, wohl unbedingt ablehnen. Auch dafür besteher 
keinerlei experimentelle Beweise, daß diese angeblichen Erreger- 
kulturen Querys in flüssigen Nährböden Toxine bilden, die bei der 
Einspritzung im Tierkörper Antitoxine erzeugen. 


In dem obengenannten kleinen Aufsatz von Balzli wird auf eine neuere 
Mitteilung von P. Gastou (Paris) Bezug genommen, die angeblich nichts 
anderes als eine Bestätigung des von Qu&ry beschriebenen Polymorphismus 
des Syphiliserregers sei. Gastou hatte in dieser Mitteilung angegeben, daß er 
in Pallidakulturen und auch im Venen- oder Schröpfkopfblut von syphi- 
litischen Patienten allerhand merkwürdige Formen beobachtet habe, die von 
der Spirochätenform abweichen. Es sind der Arbeit auch einfache Handskizzen 
beigegeben über normale und anormale Formen, darunter auch eine sphärische 
granuläre Form. Stäbchenformen werden nicht abgebildet, sind aber im Text 
als Degenerationsformen beschrieben. Für einen tats«shlichen poly- 
morphen Entwicklungszyklus der Syphilisspirochäten haben die Gastouschen 
Angaben keinerlei Beweiskraft, zumal sich die genannten Formen auch mit 
Leichtigkeit in ungefärbten Blutpräparaten auflinden lassen sollen. Auch 
Kiepke zitiert in einer neuerdings erschienenen Arbeit (Fortschr. d. M. 1926 
S. 277) diese Mitteilung des „bekannten französischen Syphilisforschers und 
Bakteriologen, der viele Jahre die Arbeiten Qu&rys verfolgt habe“ und er- 
wähnt ferner, daß 20 unter Lessers Kontrolle von Qu&@ry 1904 mit seinen 
Reinkulturen infizierte Affen sämtlich innerhalb 3 Monaten gestorben seien. 
Und diese seien es gewesen, deren Studium Siegel seinen „Cytorryctes luis“ 
und Schaudinn seine „Spirochaeta pallida“ finden ließ, Formen, wie sie von 
Query vorher beschrieben worden seien. Weiter heißt es in der Arbeit: „Und 
damit dürfte der Streit um den Syphiliserreger auf seinem Höhepunkt an- 
gelangt sein, das Lebenswerk Qu&rys seiner offiziellen Anerkennung ent- 
gegensehen und ihm das Prioritätsrecht der Entdeckung des Syphiliserregers 
zugesprochen werden.“ Irgendeine Bemerkung zu diesen Zitaten dürfte sich er- 
übrigen. 

Die aus der Praxis berichteten Heilerfolge Querys und seiner 
deutschen Anhänger beziehen sich vielfach auf spätere Formen wrr 
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Syphilis, bei denen die Wirkung der Therapie weniger auf Grund 
der mikroskopischen und serologischen Untersuchung beurteilt wird, 
als auf Grund subjektiver Beobachtungen der Besserung des All- 
gemeinbefindens und deshalb objektiv schwer zu bewerten ist. 

F. W. Oelze hat in letzter Zeit seinen gänzlich ablehnenden Standpunkt 
bezüglich des Query-Serums in folgenden Sätzen zusammengefaßt und durch 
den Verein der Dermatologen und Urologen-in Leipzig in einem Druckblatt ver- 
breiten lassen: 


1. 


Qu&ry geht zur Gewinnung seines angeblichen Serums von einer 


Kultur auf einem festen Nährboden aus, welche keine Syphiliserreger, sondern 
nur banale Schmutzkeime enthält. 
2. Mit einem solchen Substrat läßt sich natürlich kein Syphilisserum ge- 
winnen, die Bezeichnung „Serum“ für die Query-Injektionsflüssigkeit ist daher 
abzulehnen. 
3. Heilerfolge dieser Flüssigkeit sind nicht zu erwarten. Daß diese nicht 
eintreten, beweisen unter anderem die Verhandlungen der Berliner Dermato- 
logischen Gesellschaft (Ledermann usw.) und die Mitteilung von Greif 
(Leipzig), sowie die Krankengeschichten von Schoenfeld (Leipzig). 

4. Gileichzeitire Behandlung von Kranken mit Query-Flüssigkeit und 
Salvarsan ist unbedingt abzulehnen. 

5. Schwere Nebenwirkungen der Query-Flüssigkeit sind nachgewiesen, im 
Verhältnis zur Zahl der behandelten Kranken sogar sehr häufig. 

6. Einwandfreie und ausreichende Krankengeschichten, die eine kritische 
Beurteilung erlauben, sind bisher weder von Qu&ry noch von seinen An- 
hängern mitgeteilt worden. 

7. Auf meine Anregung wurde im Hygienischen Universitätsinstitut Leipzig 
das angebliche Serum auf Keimfreiheit geprüft, bei beiden Röhrchen wurden 
Verunreinigungen festgestellt, darunter ein Gelatine verflüssigender Staphylo- 


kokkus. 


Experimentelle Untersuchungen an Tieren, die einer Beurteilung 
der Heilwirkung des Query-Serums als Grundlage dienen können, 
liegen anscheinend überhaupt noch nicht vor. Die nachfolgenden 
Untersuchungen sollen diese Lücke ausfüllen. 

Die Versuche wurden im August 1925 in die Wege geleitet, und 
die ersten Teilergebnisse sind bereits im Zusammenhang mit andern 
serotherapeutischen Versuchen kurz in einer Mitteilung von uns in 
den Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamt Bd. 57 veröffentlicht. 
Dieser Hinweis möge zur Richt'gstellung der von Kiepke in seinem 
ersterwähnten Aufsatz gemachten Angaben dienen, daß das Reichs- 
gesundheitsamt sich, „wie der Abgeordnete v. Brehmer in der 
Sitzung des Preußischen Landtages vom 24. XI. 1926 (soll wohl 
heißen 1925!) feststellen konnte, zu einer Prüfung des Serums noch 


Tabelle 1. 


Behandlung von Kaninchen mit manifesten Erscheinungen (frühe und fortgeschrittene Stadien). 
= änhnn m m —————, — — ———— 


nicht habe entschließen können“. Die Untersuchungen sit 
übrigen im Benehmen mit der Deutschen Gesellschaft zur 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten aufgenommen worden. 


Die biologische Prüfung zweier Ampullen des auf verschied 
Wegen bezogenen Query-Serums mit präzipitierenden Antiseren, 
nächst hinsichtlich der Art des Serums, ergab, daß die Prä 
reaktion mit Menschenantiserum negativ und mit Pferdean 
positiv ausfiel. Es handelt sich bei den untersuchten Numme 
hin nicht um Affen-, sondern um Pferde-, Esel- oder. M 
serum!). 

Die einzelne Ampulle soll 2 ccm enthalten, aber wir 
meist nicht mehr als 1,8 entnehmen. Daraus erklären sic 
Bruchzahlen in den Tabellen. Jede Ampulle mit etwa 2 ccm In 
kostet in Deutschland 5 Mark, sodaß der Preis für eine Kur mi 
stens etwa 125 Mark beträgt. £3 


Es wurden zunächst Therapieversuche mit zwei kaninchen) 
genen Pallidastämmen — Stamm Reichsgesundheitsamt (RGA 
Stamm Nichols/Washington (Ni) — angestellt und dafür Kanin 
sowohl mit frühen als mit fortgeschrittenen und zur Abheil 
neigenden Primärerscheinungen am Hoden und Skrotum ausge 
Zur Kontrolle wurden gleichartige Tiere mit normalem, ste 
triertem Pferdeserum in der gleichen Weise behandelt. Die” D 
und Einzelheiten der Behandlung ergeben sich aus der folgen 
Zusammenstellung. 3 


Irgendwelche eindeutigen Anhaltspunkte fürc 
therapeutische Beeinflussung dieser Primärer 
nungen durch die Behandlung mit Qu&ry-Serum ha 
sich mithin nicht ergeben. Weder der klinischeV 
lauf noch die Seroreaktion hat sich bei den betrefi 
den Tieren nennenswert anders gestaltet als b 
mit Normalpferdeserum behandelten Tieren. D 
4 Fällen ausgeführte erfolgreiche Verimpfun 
Poplitealdrüsen nach völliger Abheilung der 
ren Erscheinungen beweistaußerdem, daßinfol 
Behandlung ebensowenig eine sterile Heilung 
treten ist wie bei unbehandelten Tieren. Darübe 
läßt sich aus dem Versuchsergebnis auch nicht erkennen, 
Pferdeserum als artiremdes Eiweiß im Vergleich zu unbeh 
Kontrolltieren einen begünstigenden oder beschleunigenden Eit 


570 


560 


571 


685 


686 


323 


326 


Ergebnis: Die oben angeführten, 
reagiert als die mit Normalpferdeser 
wegen fortgelassen worden. 


Erste 
Erschei- 
nungen 
festge- 

stellt 


21ER: 
1925 


30. XI. 
1925 


213% 
1925 


30. XI. 
1925 


6. IV. 
1926 


6. IV. 
1926 


28. XI. 
1925 


28. XI. 
1925 


Bei Beginn der Behandlung 


11. XI. 
1925 


11. XI. 
1925 


11. X. 


1925 


11. XI. 


1925 


12. IV. 
1926 


12..1V: 


1926 


16. XII. 


1925 


16. XII. 


1925 


Erscheinungen 


Bds.Pflaume mit 
talergr. Schan- 
ker 


L.Linse, r. Erbse 


Bds.Pflaume mit 
Schanker | 


L. Haselnuß, r.' 
große Haselnuß 


Bds. Erbse 


L.Linse, r. Erbse | 


R.Bohne,l.Linse 
mit Schorf 


\R.flach. bohnen- 
ker mit erbsen- 


großer Drüse, 
l.- Dattel ohne 


Ein He 


Drüse 


großer Schan-| 


um behandelten. 


Seroreaktion 
WaR. |M.T.R. 

++ = 
++ + 
++ + 
++ + 
++ + 

- + 
++ + 

++ “ 


Behandlung 


10 Iniekt. Query-Ser. 

i.v. in 3—4tägigen 
Abständen (Ges.- 
Menge 10,7’ccm) 


Ebenso 


In derselben Weise 
die gleiche Menge 
Norm.-Pferdeserum 


Ebenso 


An 12 aufeinander- 
folgenden Tagen je 
2’, Ampulle i.m. ab- 
wechselnd in den. 
und r. Hinterschen- 
kel (Gesamtmenge 
10,4 ccm) 

Ebenso 


8 Injekt. Query-Ser. 
i.v. in 3—4tägigen 
Abständen (Ges.- 
Menge 10,8 Er 

7 Injekt. Query-Ser 
i.v. in 3—4tägigen 
Abständen (Ges.- 
Menge 8,9 ccm) 


in verschiedenen Stadien manifester Syphilisinfektion befindlichen Kaninchen haben auf die Behandlung mit Query-Serum 
Die den Kaninchen Nr. 685/686 und 323,326 entsprechenden 
ilerfolg ist also weder mit Query-Serum noch mit Normalserum feststellbar. 


ı) Die von Oelze durch das Hygienische Universitätsinstitut Leipzig festgestellte Keimverunreinigung konnte bei den hiesigen Proben nicht nachgewiesen wert 


Nach Abschluß der Behandlung 


| Mikr. R 3 
S 2 Spir.- Seroreaktion Bemerkun 
Erscheinungen Nach- z 
weis | Wa.R. |MT.R. 
28.1. L.bohnengroßer;,r.hirse- ++ + = 
1926 korngroßer Schanker 
| M.T.R. +. Drü 
; | fung pos. Nachin 
28.1. |L. Bohne mit bohnengr.| ++ Et + Nach vollkommen. Abl 
1926 Schanker, r. Bohne und der klin. Ersch 
Erbse miterbsengroßem am 20. IV. 1926 V 
Schanker MT.R. — 
28.1. |Beide Hoden durch pha- _ + + 
1926 gedänische Schanker der klin. Ersche 
stark verkleinert, sind am 22. II. 1926 
aus dem Skrotalrest M.T.R. +. Drüs 
herausgefallen, werden fung pos. 
entfernt 
28.1. |L.Pflaume, r.Walnußmit|' ++ +, + Nach vollkommen 
1926 walnußgroßem Schan- der klin 
ker am 5. 
M.T.R. — 
fung pos. 
28. V. |L. Pflaume, zur Hälfte v. "ya u% 
1926 Schanker überzogen, 
T r. kleine Pflaume mit 
zehnpfennigstückgroß. 
Schanker 
28.V. |Bds. Hühnerei. L. fünf-, ee + 
1926 r. dreimarkstückgroßer 
Schanker 
20.1. IR. große Haselnuß, I.kl.| ++ | ++ 
1926 Erbse mit Schanker; | 
r. erbsengroße Drüse | 
8.1. |Beiderseits Walnuß mit| ++ ES 
2 Schanker 
| 


4 Kontrolltiere mit Normalpferdeserum sind der Rau 
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die Abheilung ausübt. Was die dabei verwendeten Serummengen 
ot, so sind sie außerordentlich viel größer, als sie für die Kur 
“ı Menschen angegeben sind. Rechnet man für diese nach 
sry 50 ccm und ein Durchschnittsgewicht des Patienten von 
I 60 kg, so haben die Kaninchen bei einem durchschnittlichen 
licht von 2kg etwa das 6fache der beim Menschen gegebenen 
\imtmenge erhalten. Irgendwelche unangenehmen Reaktionen oder 
ı Abnahme des Körpergewichts sind weder bei intravenöser noch 
Sntramuskulärer Einverleibung des Query-Serums und des Normal- 
ileserums in Erscheinung getreten. 
Zu bemerken wäre noch, daß beide verwendeten Stämme auf 
N ırsanpräparate und andere chemische Therapeutika für Syphilis 
‚unserer Erfahrung ganz prompt reagieren. 
Eine weitere Reihe von Versuchen wurde so angesetzt, daß mit 
» Nichols-Virus infizierte Tiere einige Tage nach der Impfung 
ı lange vor dem Beginn der sichtbaren Primärerscheinungen einer 
ı mit Query-Serum und Normalpferdeserum unterzogen wurden. 
Einzelheiten sind aus der folgenden Tabelle zu entnehmen. 
ww 

«a Tabelle 2. 

Abortivbehandlung von frisch infizierten Kaninchen. 


Mikrosk. 


Ergebnis 1 
Behandlung . Spircch.- 
Erscheinungen Nachweis 
! 

Vom 28.1V.—9.V.1926 | 9. VI. 1926 | R. Erbse mit erbsen- + 
täglich je !/, Amp. großerLeistendrüse, 
Query-Serum i.m. 1. Linse 
(Gesamtmenge = 
10,8 ccm) 

Ebenso 9. V1. 1926 | L. erbsengr. Schan- + 

ker mit erbsengr. 
Leistendrüse 
In derselben Weise | 9. VI. 1926 | L. Bohne mit Schan- + 
F die gleiche Menge ker 
| perkutan Norm.-Pferdeserum 
i. Ebenso 9. V1. 1926 | Beiderseits Haselnuß + 
23. IV. 1926 mit Schanker und 
 perkutan Leistendrüsen 


rgebnis: 2 mit Query-Serumeinspritzungen 5 Tage nach der Infektion in Be- 

icng genommene Kaninchen erkrankten wie die mit Normalpferdeserum behandelten 

n IB Auch in der folgenden Beobachtung hat sich kein Unterschied im Ablauf 
chein 


ungen gezeigt. 

diese Versuchsreihe stellt also die Bedingungen 
rt Abortivbehandlung mit ausgiebigen Serum- 
wedar. Ein objektiv feststellbarer Erfolg: ist, 
iiman sieht, auch dabei ausgeblieben. 

‚ndlich wurde eine dritte Reihe von Kaninchen nach spontan er- 
ar, völliger Abheilung der sichtbaren Erscheinungen, und nach- 
n,durch Verimpfung von exstirpierten Poplitealdrüsen auf die 
xa von gesunden Tieren festgestellt war, daß sie sich im Zu- 
m: latenter Lymphdrüseninfektion befanden, mit Query-Serum 
dnit Normalpferdeserum behandelt. Bezüglich der Einzelheiten 


E die Tabelle 3 verwiesen. 
1 
h IR Tabelle 3. 
hdlung von Kaninchen nach spontaner Abheilung der äußeren Er- 
Fr scheinungen (Latenzstadium). 
N 
I% 5 Nach vollst. Abheilung der | 
1. = klinischen Erscheinungen Nach Abschluß der 
235 Sero- | , »o Behandlung 
238 reakt. 55 | Behandlung |2. Drüsenverimpfung 
as le |3& f 
FR REF 
zo & [2] [ef 
In a Erfolg 
"6.1. 130.1V. 1926 | + | — | pos. !An 12 aufeinan-| 9. VII. pos. 
1926 derfolg. Tag. je| 1926 
1/, Amp. Query- 
Serum i.m. ab- 
wechs in den |. 
u.r. H.-Schenk. 
(Gesamtinenge 
| = 10,7 ccm) 
26.1. |5. VII. 1926 | — — | pos. |Ebenso 9. VII. | Tier mit sehr 
1926 1926 | verdächtigen 
Erscheinun- 
gen am Skro- 
tum vorzeitig 
interkurrent 
gestorben 
29. XII. | 16. III. 1926 ‚ pos. [An12aufeinandf.| 1. VI. pos. 
1925 | Tag. je!/,Amp.| 1926 
Query-Ser. i.m. 
(Gesamtmenge 
= 10,8 ccm) 
26. VI. |23. VIII. 1925 pos. |Ebenso I4VE pos. 
1925 - 1926 


Erebnis: 4 Kaninchen im Stadium der Drüsenlatenz (durch Drüsenverimpfung 
S(iesen) hatten nach Abschluß der Behandlung ebenso wie die Kontrollen noch 
Inte Spirochäten in den Drüsen. Die 4 zugehörigen Kontrolltiere sind der 


j parnis wegen nicht aufgeführt. 


Indieser Versuchsreihe sind also die Bedingungen 
der Spätbehandlung nachgeahmt, bei der das Qu£ry- 
Serum ja besonders segensreich wirken soll. Weder 
durch die Behandlung mit Normalpferdeserum noch 
mit Que&ry-Serum ist eine Beseitigung der latenten 
Drüseninfektion erfolgt, denn die nach Abschluß der 
Behandlung erfolgte Drüsenentnahme und Verimp- 
fung auf gesunde Tiere ergab, daß die Drüsen in 
gleicher Weise virulente, schankerbildende Pallida- 
spirochäten enthielten wie vorher. Dabei ist zu bemerken, 
daß man mit Salvarsan und anderen chemotherapeutischen Präpa- 
raten unter den gleichen Bedingungen die Drüsen spirochätenfrei 
machen kann (vgl. die vorläufige Mitteilung von Worms und die 
Bemerkungen von Manteufel dazu [Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 
1926, 19 S. 706). 

Zusammenfassend ist festzustellen, daß das Query-Serum sich im 
Therapieversuch bei experimenteller Kaninchensyphilis. nicht anders 
verhält als normales Pferdeserum und daß mit beiden Arten von 
Serum weder im allerfrühesten Inkubationsstadium, noch im Stadium 
der frühen oder späten Primärerscheinungen, noch im Stadium der 
latenten Drüseninfektion nach spontaner Abheilung der äußeren Er- 
scheinungen eine Begünstigung oder Beschleunigung des normalen 
Infektions- oder Heilungsverlaufes festzustellen war. Auch das Ver- 
halten der Seroreaktionen war kein anderes als bei unbehandelten 
Tieren, die bekanntlich in der gleichen Weise eine negative Sero- 
reaktion bekommen (Arbeiten aus dem RGA. 1926, 57 S. 296). Eben- 
sowenig läßt sich durch die Serumbehandlung der normalerweise 
erfolgende Uebergang der manifesten Infektion in ein latentes Sta- 
dium der Drüseninfektion verhindern. 

Wir können mithin nach allen Ergebnissen in un- 
seren Versuchen keinen Beweis für die Behauptung 
Querys und seiner Anhänger finden, daß sein Serum 
ein Heilserum für Syphilis sei. 


Aus dem Röntgeninstitut des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg. 


Die: Härtemessung der Röntgenstrahlen in der Diagnostik 
und Therapie. 
Von Prof. H. Holthusen. 


Die Wege, auf_denen die praktische Lösung des Problems 
der Spannungsmessung bei Röntgenstrahlen in der Diagnostik und 
Therapie zu suchen ist, unterscheiden sich entsprechend den ver- 
schiedenen Aufgaben, die in den beiden Zweigen der Röntgenologie 
gestellt werden, und dem verschiedenen zur Verwendung kommendem 
Härtegebiet. Mag für den Physiker die Qualifizierung des Röntgen- 
strahlengemisches nach möglichst allen bekannten Abhängigkeits- 
faktoren Bedeutung haben, für den Arzt muß der leitende Gesichts- 
punkt sein, eine von ihm erfolgreich benutzte Strahlung durch eine 
einfache Messung hinsichtlich der Eigenschaften, welche bei der 
betreffenden Anwendungsform von praktischer Bedeutung sind, so 
eindeutig zu definieren, daß er sie mit anderen Strahlungen ver- 
gleichen und gegebenenfalls reproduzieren kann. 

In der Diagnostik ist die Auswahl des geeigneten Härte- 
grades für das Gelingen der Röntgenaufnahme entscheidend. Die 
Strahlenhärte bestimmt die Bildqualität in viel höherem Maße als 
die Belichtungszeit, bei der ein Zuwenig oder Zuviel sich durch 
korrigierende Verfahren im Entwicklungsprozeß viel eher ausgleichen 
läßt. Eine möglichst genaue Messung der Strahlenqualität bildet die 
Voraussetzung für die Uebertragung der irgendwo gewonnenen Er- 
fahrungen auf eine andere Arbeitsstelle. 

In der Therapie ist umgekehrt die applizierte Strahlen- 
menge, die Dosis, von entscheidendem Einfluß auf den Effekt 
der Strahlenbehandlung. Allerdings genügt die Angabe der Dosis 
allein nicht, um eine bestimmte Wirkung der Strahlen sicherzustellen. 
Die Feststellung der Strahlenqualität ist notwendig, weil die Ver- 
teilung der Strahlen im Körper und die von einer bestimmten in 
Röntgeneinheiten gemessenen Dosis hervorgerufene biologische Wir- 
kung von ihr abhängig ist. Ein zweiter Grund für eine Bestimmung 
der Strahlenqualität ergibt sich bei Anwendung der Einheitsdosimetrie 
in allen den Fällen, in denen die Empfindlichkeit der benutzten Ioni- 
sationskammer, auf das Röntgeneinheitsmaß bezogen, nicht konstant 
ist. In diesem Falle ist zu fordern, daß die Strahlenqualität eindeutig 
so definiert wird, daß bestimmten Strahlenqualitäten bestimmte Eich- 
faktoren zugeordnet sind, mit denen die Angaben des Instrumentes 
multipliziert werden müssen, um zu absoluten Röntgeneinheiten zu 
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gelangen. Aber die Verteilung der Strahlen im Körper und die Be- 
ziehung zwischen physikalischer und biologischer Dosis ändert sich 
— wenigstens im Gebiet der harten Röntgenstrahlen — nur ver- 
hältnismäßig wenig mit der Strahlenqualität. Und was die Ab- 
hängigkeit der Empfindlichkeit der Dosimeter von der Strahlen- 
qualität anbetrifft, so geht man immer mehr dazu über, Kammern 
zu bauen, die keinen oder nur einen ünwesentlichen Gang ihrer 
Empfindlichkeit mit der Härte aufweisen. An die Bestimmung der 
Strahlenqualität in der Therapie sind daher nicht die Ansprüche 
zu stellen wie an die Messung der Dosis und auch nicht die An- 
forderungen, die an die Qualitätsmessung in der Röntgendiagnostik 
notwendig gestellt werden müssen. Ein weiterer Umstand, welcher 
bei der Entscheidung über die Art und Weise der Qualitätsmessung 
berücksichtigt werden muß, besteht in Folgendem: In der Diagnostik 
ist die Strahlenqualität durch die von der Antikathode der Röntgen- 
röhre ausgehende Strahlung bestimmt. In der Therapie dagegen 
kommen unter Umständen trotz gleicher von der Röntgenröhre 
ausgehender Strahlung sehr verschiedene Strahlengemische zur 
Wirkung, weil mit verschiedenen Filtern gearbeitet wird. Zwar 
finden auch in der Diagnostik vielfach leichte Filter Verwendung, 
aber diese werden stets so ausgewählt, daß sie die durch den Körper 
gegangene, auf die Platte oder den Film wirkende Strahlung nicht 
wesentlich beeinflussen. Stellen wir dagegen in der Therapie die 
Forderung auf, die verwendete Röntgenstrahlung durch die Angabe 
eines einzigen Wertes zu charakterisieren, so kommt dafür nur die 
Analyse der hinter dem Filter vorhandenen Strah- 
lung in Frage, während in der Diagnostik auch alle die Verfahren 
in Betracht gezogen werden können, durch welche sich die Qualität 
der Strahlung indirekt bestimmen läßt. 

A. Härtemessung in der Diagnostik. Die bequemste der 
indirekten Methoden der Qualitätsmessung, die Spannungsmessung, 
hat in der Form der Anwendung von Zeigerinstrumenten (Sklero- 
meter, Kilovoltmeter) nicht befriedigt. Die von March, Staunig 
und Fritz empfohlene spektroskopische Methode der Spannungs- 
messung ist zuverlässiger, aber auch wesentlich umständlicher. Uns 
hat sich die Spannungsmessung mit der Kugelfunkenstrecke (K.F.S.) 
in der Diagnostik ausgezeichnet bewährt, und zwar in der von der 
Firma C. H. F. Müller in den Handel gebrachten Konstruktion, bei 
welcher durch Vorschaltung von Hochspannungswiderständen vor 
die K.F.S. ein irgendwie beträchtlicher Stromverbrauch bei ihrem 
Ansprechen verhindert wird. 

Die wesentlichen Teile des Meßgerätes sind zwei mit der Hochspannungs- 
leitung durch seitlich angebrachte Zuleitungsschnüre verbundene Kugeln, von 
denen die eine fest, die andere beweglich montiert ist, und ferner die Hoch- 
spannungswiderstände, die aus schraubenförmig gewundenen, mit abgekochtem 
und destilliertem Wasser gefüllten Glasröhren bestehen. Bei der Messung wird 
die mit Hilfe eines Zahnantriebes und Schnurzuges auf einem Schlitten beweglich 
montierte Kugel der anderen so lange genähert, bis ein dünner, knatternder 
Funke von schwacher Leuchtkraft, der nicht mehr als 5 Milliampere ver- 
brauchen soll, dauernd übergeht. Der Abstand der beiden Kugeln beim ersten 
dauernden Ansprechen der K.F.S. läßt sich an einer an der beweglichen Kugel 
angebrachten Skala in Zentimetern oder Kilovolt ablesen. Handelt es sich nicht 
um einen durch Ventilröhren oder mechanischen Schalter gleichgerichteten 
Hochspannungsstrom, so muß in den Stromkreis der Funkenstrecke eine Glüh- 
ventilröhre eingeschaltet werden, um die fehlgerichtete Phase, die eine höhere 
Spannung hat als die Betriebsphase, zu drosseln. 

Die Genauigkeit der Messung wird noch erhöht, wenn man nach einer 
einfachen Formel Temperatur und Barometerdruck berücksichtigt. Sie kann 
bei einiger Uebung und bei konstantem Betrieb leicht auf 1—2 Kilovolt ge- 
bracht werden. 


Wird die Spannung mit der K.F.S. kontrolliert, so ist die Bild- 
qualität von Aufnahmen, die an verschiedenen Tagen mit gleicher 
Kilovoltzahl gemacht wurden, so gut wie konstant. Eine völlige 
Kongruenz der Bilder wird allerdings durch die Variation der 
sonstigen, bei der Bildentwicklung mitwirkenden Faktoren, wie 
Entwicklungszeit, Temperatur, Alter des Entwicklers, die in einem 
größeren praktischen Betrieb nicht völlig konstant gehalten werden 


können, verhindert. Dennoch können bei Benutzung der Fun 
strecke die Schwierigkeiten, welche infolge verschiedener Bildg! 
der vergeichenden Beurteiung von in Abständen gemachten Rön 
aufnahmen entgegenstanden, im Wesentlichen als behoben g 
An zwei in verschiedenen Instituten aufgestellten Transı 
apparaten ließen sich bei Berücksichtigung der Spannung mittel 
K.F.S. qualitativ vollständig gleichartige Bilder erzielen. A, 
von zwei verschiedenen Apparatetypen, nämlich einem rot 
Gleichrichterapparat und einem Apparat mit Glühventilgleich: 
bei gleicher Funkenlänge gelieferten Bilder waren ununterschei 
Die Strallenqualität der beiden Apparate für gleiche Fur 
länge an der IX.F.S. stimmte auch bei einer lonisationsmess 
Schwächung der Strahlenintensität durch eine Pertinaxschich 
7 cm Dicke vollkommen überein. Auf die gleiche Weise, d. 
Ionisationsmessung, wurde die Aenderung der Durchdringun 
keit mit der Kilovoltzahl geprüft und gefunden, daß 'einer Ae 
der Kilovoltzahl von 9% eine Aenderung der Durchdringun 
keit um 12% entspricht. Sehr viel größer ist die Aender 
Ausbeute, d.h. der Intensität der bildwirkenden Strahlen ] 
der verwendeten absorbierenden Schicht bei Aenderung der Ki) 
zahl. Eine Spannungsminderung von 7,500 bedeutet eine Abn: 
der Ausbeute an wirksamen Strahlen um 24%, eine Vermi 
der Kilovoltzahl um 20%, eine Abnahme der Ausbeute um 
Von Interesse war schließlich die Feststellung, daß mit 
alten, sehr lange in Betrieb gewesenen Mediaröhre, die durch 
Metallniederschlag an der Innenseite der Glaskugel berei 
verdunkelt war, und einer vollständig neuen Mediaröhre bei 
Kilovoltzahl (42 Kilovolt) qualitativ nicht zu unterscheidende Lu 
spitzenaufnahmen erzielt werden konnten. Analoge Erfahrung 
den beim Vergleich anderer Röhren verschiedenen Alters gem 
Die Technik der Röntgendiagnostik ist über die Zeit hi 
der eine besondere Erfahrung dazu notwendig war, um q 
befriedigende Aufnahmen zu machen, in der man seine 
und seine Röhren erst ‚kennen‘ mußte, um mit ihnen gute 
zu bekommen. Die empirische Röntgentechnik ist 
die rationelle Röntgentechnik ersetzt. Als wi 
Glied in der Gleichung für die günstigsten Aufnahmebedi 
unter verschiedenen Voraussetzungen (Schichtdicke, Belastun 
Spannung) fungiert zweifellos die Spannung, die nicht nur 
dringungsfähigkeit, sondern in hohem Maße auch die Leis 
Röntgenröhre bestimmt. In der parallelen Funkenstrecke mit F 
spannungswiderstand besitzen wir ein ausgezeichnetes, äußers 
quem zu handhabendes, bei einer Präzisionstechnik unentbe 
Instrument, durch welches die Qualität der Strahlung 
wünschenswerten Genauigkeit kontrolliert werden kann. 
Die praktische Bedeutung der rationellen Röntgentechnik 
währte sich uns kürzlich insofern, als es mit Hilfe der K.F. 
mit einem uns völlig unbekannten transportablen Apparat 
der ersten Aufnahme ein Röntgenogramm 7 von der gewüns 
Strahlenqualität zu erhalten. 


B. Härtemessung in der Therapie. Während sic 
die Bestimmung der Röntgenstrahlendosis immer mehr die 
sationsmessung und die Angabe der Strahlenmenge in 
einheiten durchsetzt, erfolgt die Angabe der benutzten St 
qualität noch durchaus uneinheitlich. Auf der einen 
der Meinung Ausdruck gegeben, daß die Strahlenqualität al 
die Angabe der an der Röhre liegenden Spannung und der 
Filterung einwandfrei zu definieren sei, wobei die Spannungs 
entweder direkt durch Kilovoltmeter, durch die Kugelfunke 
oder indirekt auf spektrographischem Wege gemessen wird. 
der anderen Seite wird die Forderung erhoben, die Strahlung 
dem Filter zu analysieren, wobei man entweder ein Spek 
aufnehmen oder die Absorption der betreffenden Strahlun 
kann. Man muß sich darüber klar sein, daß nur die Abso 
analyse die Qualifizierung der Gebrauchsst 
durch einen einzigen Wert gestattet. Verneint 
Möglichkeit und verlangt womöglich neben der Angabe 
nung und Filterung auch die Angabe des Apparattyps, 
man sich der Möglichkeit, eine Ordnung zwischen vers 
Röntgenstrahlenqualitäten aufzustellen, welche einen Verg 
schen Strahlungen verschiedener Apparate überhaupt erst 
Damit ist aber die Erreichung des eigentlichen Zieles der 
dosimetrie, welches gerade der Vergleich der mit verst 
Röntgenapparaten ausgeführten therapeutischen Bestrahlung 
sollte, illusorisch. Denn dann ist schließlich die Vorausse 
Vergleichbarkeit zweier Dosen nicht nur die gleiche Span 
das gleiche Filter, sondern auch der gleiche Apparatetyp. 

Wir ‚möchten demgegenüber, ebenso wie Küstner, d 
tionsanalyse, und zwar besonders die Absorption in. 


(aß für die Strahlenqualität empfehlen. Wir haben 
gen angestellt, aus denen hervorgeht, in welchem Umfang 
sie die Faktoren eindeutig bestimmt werden, um derentwillen 
talitätsmessung in der Strahlentherapie notwendig: ist. 


i der Ausführung der Absorptions- oder, wie man sich präziser aus- 
der Schwächungsmessung in Kupfer hat sich uns die Benutzung eines 
nzes, an dessen konstruktiver Durchbildung sich die Firma C.H. 
r nach Angaben von Dr. OÖ. Ascher in entgegenkommender Weise 
besonders brauchbar erwiesen. Dieser Filterkranz, der bei den 
möglichst nahe an die Röhre herangebracht und so aufgestellt 
muß, daß der Zentralstrahl durch eines der Filter hindurchgeht, um 
if die in größerer Entfernung aufgestellte Meßkammer zu fallen (wir 
unsere Messungen mit der in 2 m Entfernung aufgestellten Küstner- 
aus), kann mittels eines 1/,—1!/; m langen, auswechselbaren Pertinax- 
der mit einem Gelenk an der Achse des Filterrades befestigt ist, ge- 
den. Es treten dann nacheinander verschiedene Filter zunehmender 
en Strahlengang ein. 

serem Institut hat sich seit langer Zeit die Qualifizierung 
apiestrahlungen durch die Halbwertsschicht (HWS) 
pfer aufs beste bewährt. Dieses Maß bietet dem Vorstellungs- 
gen geringere Schwierigkeiten als der bei physikalischen Mes- 
n gewöhnlich angegebene Wert des Absorptionskoäffizienten 
‚auch als die prozentische Absorption in einer bestimmten 
hatdicke des Materials. Der allerdings fiktive, aber für manche 
Ike besonders brauchbare, weil spannungsproportionale Wert 
r, ektiven Wellenlänge“ "läßt sich aus der HWS leicht be- 
len. Für die laufende Kontrolle der in einem Institut gebräuch- 
trahlungen und deren Konstanz ist das praktische Verfahren 
tellung derjenigen Kupferdicke, welche der HWS am näch- 
mt. Man bestimmt dann von Woche zu Woche die prozen- 
bweichungen des so erhaltenen Absorptionswertes. 


die praktische Brauchbarkeit der Halbwertsschicht als Qualitätsmaß 
en, wurden Strahlungen gleicher HWS, aber ungleicher Homogenität 
nder verglichen. Am meisten voneinander verschieden waren zwei 
Ingen von 0,178 mm Cu HWS, von denen die eine bei 92 Kilovolt 
i Spannung mit 0,25 mm Cu gefiltert war, die andere bei 186 Kilovolt 

er von I mm Al hatte. Diese beiden Strahlungen, deren verschiedener 
ätsgrad bei einer Kupferabsorptionsmessung sehr deutlich in der ver- 
Krümmung der Absorptionskurven zum Ausdruck kam, ließ bei der 
er Intensitätsverteilung im Wasserphantom, die vorwiegend durch 


| -Mengen der beiden Strahlungen zeigte in einigen Fällen eine eben 
r stärkere Wirkung der inhomogenen Strahlung, in anderen Fällen 


are Unterschied war in der Wirkung auf oberflächliche Pro- 
kulturen vorhanden. Er hängt in erster Linie damit zusammen, daß in- 
irabsorption auf dem Wege zu der 2 m entfernten Meßkammer die 
e Strahlung zu schwach gemessen und daher überdosiert wurde. 
(ınd einige andere weniger bedeutsame, aber im gleichen Sinne wirkende 
le uellen treten nur dann auf, wenn bei geringer Filterung dem Strahlen- 
_ weiche Strahlenkomponenten beigemischt sind. Beim Uebergang 
Strahlengemischen mit entsprechend größeren HWS-Werten können 
ässigt werden. 
r Prüfung der R-Empfindlichkeit (Größe des Ablaufes des Meß- 
pro R bzw. des Ausschlages pro R/Sek.) von Fingerhut-Ionisa- 
n machten sich wegen der stärkeren Absorption der inhomo- 
rahlung in der Kammerwand die gleichen Unterschiede geltend, und 
dies. nicht nur die Al- Kammer des Martius- Ionometers, 


von Koch und Sterzel EBwie die Kammer des Siemens-Dosis- 
bst bei einer Papierkammer, die von uns selbst aus einem graphi- 
Dialysierschlauch hergestellt wurde, betrugen die Empfindlichkeits- 
ede für die angegebenen extrem verschiedenen Strahlungen gleicher 
%. Dagegen war die Empfindlichkeit für verschieden homogene 
gleicher HWS in dem Spannungsintervall von 152—186 Kilovolt 
nes Prozentes konstant. 


rt Praxis ist die Wahrscheinlichkeit dafür, daß durch ver- 
‚Filterung so verschieden harte Strahlengemische bis zur 
IWS in Kupfer einander angeglichen werden, wie sie von 
ndet wurden, außerordentlich gering. Mit Absicht wurden 
reme Verhältnisse gewählt. Wenn dabei die durch den 
Anteil stark absorbierender Strahlenteile im inhomogenen 
misch bedingten Wirkungsunterschiede an der Grenze der 
it liegen, so können sie in der Praxis der Tiefentherapie, 
h um wesentlich durchdringendere Strahlen handelt und 
el die mit höherer Spannung erzeugte Strahlung auch 
iltert ist, vernachlässigt werden. Bei der Eichung von 
nm mit härtevariabler R-Empfindlichkeit ist es sicherer, für 
“ai En von bestimmter HWS auch die Art des Vorfilters 
eben. 

wir unsere Erfahrungen über die zweckmäßigsten Me- 
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thoden der Qualitätsbestimmung in der Diagnostik und Therapie 
zusammenfassen, so ergibt sich Folgendes: 

1. Die beste Methode der Qualifizierung einer diagnostischen 
Röntgenstrahlung ist die Spannungsmessung an der Kugelfunken- 
strecke mit Hochspannungswiderständen. 

2. In der Tiefentherapie ist die Röntgenstrahlenqualität durch 
die Angabe ihrer Halbwertsschicht in Kupfer ausreichend bestimmt. 

3. Bei der Eichung von Ionisationskammern (Fingerhutkammern) 
mit variabler R-Empfindlichkeit ist es angezeigt, neben der Halb- 
wertsschicht auch das Filter anzugeben, hinter dem die Halbwerts- 
schicht gemessen wurde. 


Drei-Phasen-Behandlung der Krebskrankheit und histo- 
genetische Strahlentherapie. 


Von Dr. Paul Lazarus, a.o. Prof., 
Dirigierender Arzt am St. Marienkrankenhaus in Berlin. 


I. Die natürlichen Abwehrreaktionen des Orga- 
nismus wie des Mutterbodens gegen das Karzinom. 
Die Natur heilt stets nach den gleichen Grundsätzen: Abwehr- 
entzündung des Krankheitsbodens im Verein mit Anfachung 
der Reaktionssysteme des gesamten Organismus zielen auf 
Abbau des Krankheitsherdes. Der Endausgang dieses drei- 
phasigen: lokalen, regionalen und universalen Heilvorganges ist 
die Vernarbung. 

Nur ein abwehrfähiger Geschwulstboden kann eine kräftige 
Heilentzündung, die Kanzeritis und Perikanzeritis, aufbringen, kennt- 
lich an der lebhaften Durchblutung und Durchlymphung, an der 
starken Produktion von Karzinophagen (Lymphozyten, Leukozyten, 
fixen Bindegewebszellen) und von Bindegewebe. Die Karzinome 
der Haut und des Uterus haben daher eine günstigere Prognose 
als jene der dünnwandigen Hohlorgane mit ihrem nur rand- 
ständigen Mutterboden. Besonders ersichtlich ist die Bedeutung des 
Mutterbodens im Kampfe gegen das Karzinom bei dem skirrhösen 
Brustdrüsenkrebs der alten Frauen, der nach dem Rate Bill- 
roths am zweckmäßigsten sich selbst überlassen bleibt. Hier ist 
es die fibröse Um- und Durchwachsung, die — vergleichbar der 
für gutartige Geschwülste charakteristischen Kapselbildung — den 
Tumor vom übrigen Organismus weitgehend isoliert, seine Blut- 
zufuhr schädigt und seine Malignität herabsetzt. In ähnlicher Art 
können Drüsenmetastasen von narbigem Schrumpfgewebe wie ein 
Fremdkörper umschnürt und so in ein Schlummerstadium brach- 
gelegt werden, vergleichbar den abgekapselten tuberkulösen Me- 
senterialdrüsen. Eröffnung einer fibrös abgekapselten Drüsenmeta- 
stase kann den Prozeß zum Aufflackern bringen. 

5Sjähriger Mann. 10. IX. 1925: Verhornender Plattenepithelkrebs 
der Unterlippe mit Schwellung einer submandibularen Drüse. ßB-Exradia- 
tion des die ganze Unterlippe einnehmenden Karzinoms führt zu lokaler 
Heilung. y-Bestrahlung der Drüsenschwellung nur zu deren Stationärbleiben. 
Daher 3/, Jahr nachher Ueberweisung auf eine Chirurgische Station. 16. VI. 
1926: Bei dem stumpfen Herauszerren der in dichtes Narbengewebe fest 
eingebetteten, etwa haselnußgroßen Drüse riß diese ein, wobei sich der 
Krebsbrei auf die frische Wundfläche ergoß. Nur geringe 
Blutung, da in der Umgebung der allseits fest verwachsenen Drüse Gefäße, 
sogar ein stricknadeldickes, obliteriert waren. Heilungsverlauf durch Ent- 
zündung der Wundränder vorübergehend gestört. Vier Wochen post operationem 
war die Wunde geschlossen. Die histologische Untersuchung ergab reichlich 
von fibrotischen Strängen durchsetzte und umschnürte Karzinomsinseln sowie 
bindegewebig obliterierte Gefäße (Strahlenwirkung). Sechs Wochen post opera- 
tionem Rezidive in der Operationsnarbe und galoppierende Aussaat von 
Metastasen in den Zervikal- und Supraklavikulardrüsen beiderseits, die im 
Laufe von 2 Monaten bis zu Gänseeigröße aufschossen und strahlenrefraktär 
waren. Geschwüriger Aufbruch der Öperationsnarbe. Exitus 9. XII. 1926 an 
dem Impfrezidiv. 

Die in diesem Falle erfolgte Lösung der peri- und intra- 
tumoralen bindegewebigen Fesseln hat wie eine Impfung 
gewirkt. Aehnlich ungünstig wirkt die durch postoperative 
Intensivbestrahlung hervorgerufene örtliche Gewebsentwaffnung, 
wie Allgemeinschädigung (Bindegewebsschädigung, Lympho- und 
Leukopenie, Strahlenkachexie, rapide Aussaat des Tumors). 

Frau F. Hühnereigroßes Mammakarzinom. 27. XI. 1925 Totalexstirpation 
mit Pektoralis- und Achseldrüsenausräumung. Unmittelbar nachher in einem 
auswärtigen Institut 3, 17. XII. 1925; 18., 20, 22, 25.1. 1926 Intensiv- 
bestrahlung. 40 X pro Feld unter 3 mm Aluminium. 1/; Jahr darauf galop- 
pierende Metastasenaussaat. Schwellung des Armes, beider Supraklavikular- 
gruben, Karzinosis der Pleura und Lunge auf der bestrahlten Seite sowie der 
Wirbelsäule. In der Narbengegend zahlreiche lentikuläre Knötchen. Exitus 
31. XII. 1926. 

Meine Versuche an Impfkrebsmäusen lehrten mich, daß die 
überstark bestrahlten Tiere zwar rasch ihre Tumoren, aber auch 
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ihr Leben verlieren (Resorptionstoxämie, Strahlen- 
kachexie), während die unbestrahlten oder schwach bestrahlten 
Kontrolltiere mit großen Tumoren belastet, aber im übrigen lange 
Zeit ziemlich ungestört sich weiterschleppen können. 

Sorgfältige Versuchsreihen englischer Autoren (Mottram, Russ u.a) 
an Mäusen zeigen, daß Starkbestrahlung Leukopenie macht und die positiven 
Impfresultate vermehrt, während Schwachbestrahlung die Lymphozyten ver- 
mehrt, welche die Tiere als natürliche Antikörper gegen Karzinomimpfung 
immunisieren. — An den richtig bestrahlten Hautstellen ver- 
sagten alle Krebsimpfungen bei Mäusen, während sie an den nicht- 
bestrahlten ausnahmslos angingen (Murphy, Maisin et Sturne, Soc. 
de biol. 1924, 3 29). Ebenso wurde bei Ueberschreitung der Haut- 
dosis die Widerstandskraft der Gewebe herabgesetzt, sodaß 
die immunisierende Wirkung der normalen Hautdosis aufgehoben wurde und 
die Karzinomübertragung erfolgte (Evans und Leucutia, 
The Am. Journ. of Roentgenolog., May 1925). 


Meine eigenen Versuche an Ratten mit Flexner-Tumoren er- 
gaben: 

Tumoraufschwemmungen mit strahlender Materie 
in Suspension (Thor X 1000 ESE. pro Kubikzentimeter) versetzt, 
gehen nicht an, immunisieren aber die Tiere gegen 
eine nochmalige Impfung. 

Injektionen von strahlender Materie rings um die 
Tumoren verursachen eine Perikanzeritis mit Ein- 
schmelzung der Tumoren und Verhütung von Meta- 
stasen. Die gesunde Umgebung wie der gesunde Organismus 
antworten auf die peritumorale Injektion mit einer kräftigen Binde- 
gewebsreaktion, welche die Geschwulst wie “einen Fremdkörper ab- 
kapselt. Ebenso antwortet der gesunde menschliche Organismus 
sämtlichen gutartigen Geschwülsten gegenüber gleichfalls mit der 
Produktion einer fibrösen Kapsel, während diese Stromabar- 
riere bei bösartigen Geschwülsten ausbleibt und daher das in- 
filtrative und destruktive Wuchern in das Nachbargewebe ermög- 
licht. Durch die peritumorale Injektion versuche ich die lokale 
Gegenreaktion des Körpers zu steigern und zwischen 
Karzinom und Organismus einen bindegewebigen 
Wall einzuschalten. 

Intratumorale diffuse Imprägnierung mit strahlen- 
der Materie führt zu rascher Einschmelzung der Tumoren (Radio- 
thor oder Thor X-Suspension). 

Die Totalexstirpation eines unbestrahlten Tumors war von raschem Rezi- 
div gefolgt, welches ausblieb bei der Totalexstirpation eines mit strahlender 
Materie nach dem Imprägnationsverfahren (3000 ESE.) vorbehandelten Tumors. 

Experimentell bietet die präoperative Bestrahlung für die 
Gewebssterilisation und die Impfkrebsverhütung bessere Aussichten. 
Die Tatsache, daß die postoperative Intensivbestrahlung der 
Brustkrebse die Rezidivhäufigkeit vermehrt, spricht dafür, daß ge- 
sundes Gewebe bis zu einem gewissen Grade mit Geschwulst- 
keimen fertig wird, während es durch eine überstarke Bestrahlung 
diese Fähigkeit einbüßt. Die präoperative Bestrahlung trifft 
einen noch abwehrfähigen Geschwulstboden und Organismus und 
kann sich daher auch intensiver auswirken als die postoperative 
Bestrahlung. Diese trifft hingegen einen durch Operation ge- 
schwächten Organismus sowie einen Mutterboden, der fast nur 
aus Haut, Knochen und Narbengewebe besteht und daher seine 
Abwehrreaktionen nur ungenügend aufbringen kann. Entweder sind 
im Operationsgebiete noch Geschwulstkeime verblieben, dann trifft 
deren Bestrahlung ungünstigere Abwehrverhältnisse als vor der 
Operation, oder die Exstirpation erfolgte auch im mikroskopischen 
Sinne radikal, dann ist die Bestrahlung überflüssig oder schädlich; 
oder es waren bereits Metastasen im übrigen Körper vorhanden, 
dann ist auch die postoperative Bestrahlung nur von geringem Wert. 
Auf jeden Fall soll die Nachbestrahlung mit relativ schwachen 
Dosen und genügend langen Intervallen unter steter Blut- 
bildkontrolle geübt werden, schon um den Organismus nicht 
an die Strahlenbehandlung zu gewöhnen und die Fähigkeit zur Ab- 
wehrreaktion im Organismus nicht zu lähmen, sondern auf Jahre 
hinaus zu erhalten. Demnach dürfte die präoperative kräf- 
tige Vorbestrahlung des ganzen neoplastischen Terrains (etwa 
3—4 Wochen vor der Operation) mit einer gewöhnlich nicht vor 
2 Monaten post operationem beginnenden und in Intervallen von 
3—06—12 Monaten fortzusetzenden schwächeren Nachbestrah- 
lung das zweckmäßigste Verfahren sein. 

Mit Recht betont Borst, daß die Kräfte, welche der Körper einer wachsen- 
den Geschwulst entgegenzusetzen vermag, deren Wachstum in Schranken halten 
und etwa verschleppte Geschwulstkeime vernichten können, so lange, als die 
Schutz- und Trutzeinrichtungen des Körpers richtig funktionieren. Auch können 
Geschwulstembolien wie andersartige blande Embolien ohne Metastasen- 
bildungen ausgehen (Lubarsch). Je kräftiger die Reaktionssysteme 
der Iymphatischen, erythropnätischen, retikuloendothelia- 


‚ normalen Organen schützen. 


len, hormonalen, neurovaskulären, vegetativen Organ 
der Haut sind, desto kräftiger ist die natürliche Abwehr des Kran 
bodens wie des Organismus gegen Schädigungen aller Art. Darauf kann r 
geringe Krebsbereitschaft des jugendlichen Organismus wie der selbst 
involutionen lange widerstehenden, „jugendlich bleibenden Or 
beziehen. Diese Werkstätten lebendigen Stoffwechseltempos und beschlk 
Inhaltsbewegung, z.B. Thymus, Schilddrüse, Milz, Saftsys 
zeichnen sich durch eine geringe primäre und metastatische Krebsbere 
aus. Ihre Erkrankungen (z. B. Basedow, Schilddrüsenkrebs) sind in 
Maße strahlenempfindlich.. Geschwulstkeime gehen in diesen Geweben el 
grunde oder werden in ihren Lebensäußerungen eher gehemmt. Sera j 
licher Individuen enthalten ein karzinolytisches, wahrscheinlich thym 
Agens. Thymusexstirpation begünstigt das Haften und das Wachstı 
Impfkarzinomen. Thymusfütterung setzt die Karzinomempfindlichkeit d 
herab (G. Bayer, Klin. Lehrbuch der Inkretologie und Inkretoth 
Bayer und v.d. Velden, Thieme, Leipzig 1927). { 
Das Serum jugendlicher Individuen hat bis zum 14. Jahre ein 
4fach so großes Zerstörungsvermögen für Karzinomzellen, als das 
wachsener; diese Fähigkeit sinkt im Greisenalter auf die Hälfte (Freu 
Kaminer, Biochem. Grundlagen der Disposition für das Karzinom, ‘ 
1925). Die gleichen Autoren fanden, daß durch toxische Röntgenbestr 
sowie durch andere Schädigungen, z. B. Tabaksaft, das normale Ze 
vermögen der normalen Haut für Karzinomzellen verlorengeht, währen 
Kontrollbezirk erhalten bleibt. Sie wiesen ferner nach, daß die noc 
Haut in der Umgebung eines karzinomatösen Ulcus ceruris noch ein d 
Zerstörungsvermögen für Krebszellen hat, während die Extrakte des 
gewebes die Karzinomzellen sogar gegen normales Serum oder Extr 


Aus den angeführten Tatsachen und Versuchen geht s 
vor: die Krebsbehandlung soll in je nach der Lage des Falles 
selnder Kombination 1. den Krankheitsherd — aber aussch) 
lich diesen — unter Schonung des Mutterbodens 
stören; 2, im Mutterboden eine demarkierende En 
dung hervorrufen, die den Krankheitsherd kapselartig u 
seine Gefäßzufuhr hemmt und ihn vom Organismus möglichs 
liert; 3. die Abwehrreaktionen und die Widerst 
fähigkeit des gesamten Organismus möglichst erhöhen 

Dieser Drei-Phasen-Begriff: Indicatio localis, re 
nalis und universalis bildet auch bei dem Behandl 
andersartiger Krankheiten eine wirksame Ergänzung der b 
Gruppierung in symptomatische und kausale I 
tionen. Bi 

II. Die Isolierbestrahlung des Krankheitsh 
Die günstigen Erfolge der operativen Behandlung beruhe 
auf der Schonung der Umgebung - als Trägerin karzin 
Funktionen sowie auf der Anfachung einer starken, zelli 
bindegewebigen Reaktion im Wundbereich. Im Einklang m 
Auffassung steht die Tatsache, daß die Strahlenheilerfolg 
günstiger sind, je ausschließlicher die Bestrahlung auf 
mor lokalisiert und konzentriert werden kann. Dies gilt z.B. fi 
Hautkarzinome, die inselartig aus dem großen Gebiete d 
bodens herausgestrahlt werden können. Dies gilt für 
örtlich unmittelbar erfaßbaren und der direkten Behand 
radioaktiven Stoffen zugänglichen Karzinome. I 

Die Behandlung mit radioaktiven Stoffen (Radium 
thorium) ist dem Röntgenverfahren hierin überlegen, 
die Erfahrungen Döderleins und v. Seufferts 
karzinom beweisen. 

Döderlein hat seit 14 Jahren keinen einzigen Fall von 
karzinom operiert und im ganzen 2200 Fälle mit Radium be 
primäre Mortalität betrug nur 1/;o der einschließlich der Gre 
hohen Operationsmortalität. Die Dauerheilungen sind dabei denen 
tion mindestens ebenbürtig. Das Radium bildet den wesentlichsten 
teil der lokalen Therapie. Das Röntgen wurde erst seit 1916 zur 
der Parametrien hinzugezogen. e i 

Die Lösung des Raum-, Zeit-, Intensitäts- und Qualitä 
gestaltet sich bei der Anwendung radioaktiver Stoffe 
Das Radium gestattet die „Therapie im kleinsten ka 
Der Krankheitsherd kommt in das Zentrum des Strahle 
und die Umgebung bekommt im Wesentlichen dem Quadı 
entsprechend nur Bruchteile der Strahlenenergie. Die Blu 
und die allgemeine Schonung sind daher weitaus günstig 
der Außenbestrahlung mit Röntgen, wobei das gesunde 
gewebe mehr Strahlen absorbiert als der Krankheitsherd. 

Der Absorptionskoeffizient der harten Röntgenstrahlen beträg 
webszentimeter etwa 16%, beim y-Strahl etwa 4%. B. 

Die lokalisierte Anwendung. in loco morbi gestattet 
bei der Lokalanwendung der radioaktiven Stoffe eine 
Ausnutzung der Strahlenenergie als bei der Röntgentie 
lung. 

Seh verwende nicht nur die y-Bestrahlung, sondern au 
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f sdehnung von 7 mm zerstören will, kann man die B-Be- 
lung anwenden. Die primären ß-Elektronen haben eine 
| ergie als die durch Hartstrahlung im Gewebe ausgelösten 
en ß-Strahlen. Man kann die primäre ß-Strahlung 
ler in Form von der Oberfläche des Tumors anmodellier- 
mit Thor X bestäubten Blei-Aluminiumplättchen anwenden 
ı Form der intratumoralen Bestrahlung auch zur Tiefen- 
lung verwenden !). 
Prtselbst findet sich die Methode beschrieben und abgebildet, wie B-Röhrchen, 
Distanz von 11; cm voneinander angebracht, imstande sind, Gewebs- 
1a von ungefähr Kirschgröße abzubauen. Auch beim Uteruskarzinom 
am Thor X gefüllte Kapillaren angewandt (Ther. d. Gegenw. 1914). 
eine Methode der intratumoralen Behandlung wurde ins- 
‚lere von amerikanischen Autoren mit Emanationskapillaren 
' Deutschland von Halberstaedter und Wolf mit Thor X- 
| en ausgebaut. 


’ 


Be der strahlenden Korpuskeln und Elektronen, so 
ıdere des Radiothors und Thor X in flüssiger Form. 


ws Die «- und B-Strählung. 

Ir Energiequant der a-Korpuskeln ist bis zu 100mal so groß wie jener 
grahien und etwa 10mal so groß wie jener der y-Strahlen. Die 
4 Energie der «a-Strahlen ist es, welche die größten biologischen Wir- 
© entfaltet. So konnte ich mit Dosierungen von Hundertstel Milli- 
2 adiothor bei der perniziösen Anämie und der Leuk- 
eWirkungen erzielen, wie sie nur weit über tausendfach so starke 
en in y- oder Röntgenaußenstrahlung zu erzielen imstande sind (siehe 
„1922 Nr. 14/15). Dies beruht auf dem alle anderen Strahlen weit 
jen Energiequant der «-Korpuskeln, die bei der intravenösen Ein- 
‚ie Wesentlichen im Knochenmark und im Iymphatischen Apparat 


ankern und durch die Ausstreuung auf gewaltige Ober- 
hin das Moment der geringen Reichweite kompensieren. Die bisher ge- 
Iıspritzung radioaktiver Salze in Tumoren hat versagt, weil der Haupt- 
estrahlenden Materie — etwa 900% der Strahlung — lediglich eine Ober- 
irkung hat und die «-Reichweite im Gewebe sich nur auf ein Volumen 
d; mm Durchmesser erstreckt. Die Anlegung eines «-Strahlendepots im 

z.B. in Form eines Injektats von Kirschgröße, beeinflußt daher nur 
nm dünne Randschicht an der Oberfläche, während die übrigen 
>In durch Autoabsorption im Innern des Injektats aufgebraucht 

! 

ichweite der ßB-Strahlen im Gewebe erstreckt sich auf 
us von 7 mm, wovon das erste mm dieHälfte der gesamten 
bsorbiert und daher bei Anwendung fester, konzentrierter 
r der Nekrose verfällt. Das „quo natura vergit eo tendere 
(* brachte mich auf den Gedanken, die Dispersitätsverhält- 
‚ie sie der kolloidal-elektrolytische Aufbau unserer Gewebe 
achzumachen, indem ich das Gewebe mit strahlender Ma- 
möglichst disperser, unlöslicher Form mit Hilfe 
genen Dispersionsspritze imprägniere: 1000-2500 ESE. 
hi: pro Kubikzentimeter einer Eosinsuspension oder eines 
4 pro Sekunde), der Größenordnung nach etwa 10? «a-Teil- 
‚serden zur tröpfchenweisen Infiltration pro Kubik- 
mer Gewebe benutzt. Durch die möglicht homogene 
heninfiltration mit diesem „flüssigen Licht“ wer- 
gvissermaßen die «-Atome und ß-Elektronen gegen die Ge- 


it 


me aufgeboten. Das Ergebnis ist eine Zerstörung anbrüchi- 
rebselemente und die Hervorrufung einer lebhaften entzünd- 
eaktion mit starker kleinzelliger Infiltration und schließlicher 
iger Proliferation. Der nach dieser Methode der Strahlen- 
mit flüssigem Licht behandelte Tumor wird gleich- 
Tart sensibilisiert, daß er bereits auf schwache Tiefen- 
ingen von außen mit Beschleunigung des Abbaues reagiert. 
| spielt der Comptoneffekt eine Rolle, indem die Hartstrahlen in 
 Gewebselektronen eine Umformung in weichere und daher besser 
Strahlung erfahren. 

ie Methodik habe ich besonders bei inoperablen, für andere 
nıngsarten ungünstig lokalisierten oder besonders strahlen- 
I umoren angewandt, wo es mir darauf ankam, das Kar- 


- erschüttern und zu sensibilisieren, entzündliche Reaktionen, 


\eritis und Perikanzeritis hervorzurufen, durch Auflösung und 
m von disseminierten Punktherden Autolysatwir- 
ı zu erzielen. 

orbrei mit Thor X (1000 ESE. pro Kubikzentimeter), imprä- 
| Ratten eingespritzt, immunisiert nach meinen Versuchen die Tiere 
rmalige Impfung. Exstirpation von mit Thor X imprägnierten Flexner- 
‚hatte kein Rezidiv zur Folge, während die Exstirpation un- 


! 


a von solchem gefolgt war. 
Ki mit flüssiger Lichtbehandlung bei malignen 


| vei weise auf meine 1914 erschienene Arbeit B. kl. W. Nr.5. u. 6. 


ch energiereicher als die ß-Applikation in fester Form ist 


I. 60jährige kachektische Frau, 95 Pfund. 18. I. 1925 ve rjauchter, 
harter, unverschieblicher Tumor, aus dem Nasenrachenraum 
in die Tonsillen und den Gaumen hineinwachsend,denRachen 
fast verstopfend. Störung der Sprache und des Schluckens, 55 Pfund an 
Gewicht verloren. Retro- und inframandibular beiderseits harte, hühnereigroße, 
unverschiebliche Drüsenpakete, Sprache unverständlich. Auch Flüssirkeiten sind 
nur mit Mühe schluckbar. Ausstrahlende Schmerzen in das Ohr und in den 
Nacken. Probeexzision ergibt: Gemischtzelliges Sarkom mit zahl- 
reichen Kernteilungsfiguren, überwiegend Rundzellen, daneben epitheloide und 
Spindelzellen. Besonders bösartiger Typ (Prosektor Plenge, Institut Geh.- 
Rat Lubarsch, Charite). 

Nach 5 Infiltrationsimprägnationen aller pharyngealen, retropharyngealen 
und retronasalen Teile des Tumors mit je 5000 ESE. unlöslichem Thor X, 
unter Mithilfe des Laryngologen San.-Rat Dr. Bradt, war am 23. II. 1935 
eine Tumorbildung nicht mehr festzustellen. Das Gaumensegel 
war überall weich und vollkommen beweglich, auch palpatorisch und postrhino- 
skopisch war kein Tumorrest nachweisbar. Auch der Blutbefund wurde nach 
der Strahlendispersion etwas gebessert. Das Allgemeinbefinden der Kranken hob 
sich rasch. Sie nahm um 25 Pfund an Gewicht zu. Auch die Halsdrüsen- 
metastasen sind mit gleichzeitiger y-Bestrahlung behoben worden. Die Pa- 
tientin hat sich bis zum Ende des Jahres 1935 gut gehalten. 

Januar 1926 trat eine Geschwulst am Hinterkopf auf, die auf eine auswärts 
ausgeführte Röntgen- und Radiumbehandlung (8.—28. III.) vorübergehend schwand. 
In den nächsten Monaten traten neue Metastasen auf: Achselhöhle, Ober- 
schlüsselbeingrube links, Pleuraerguß, der auf Punktion (klares, seröses Exsudat) 
sich zurückbildete. Der Exitus erfolgte am 15. IX. 1926 in der Heimat der 
Patientin. Bis zuletzt war weder im Rachen noch an den gleichzeitig vor 
fast 1°/, Jahren behandelten Drüsen ein Rezidiv eingetreten. 


Während die lediglich mit Röntgen und Radium im März 1926 
in der üblichen Art behandelten Tumoren schon nach 2 Monaten 
zu rezidivieren begannen, bewahrte die Stelle des mit Thor X 
imprägnierten Primärherdes bis zuletzt, 19 Monate nach der Im- 
prägnation mit flüssigem Licht, lokale Immunität, und die 
Kranke blieb über 8 Monate von nachweisbaren Metastasen frei. 


II. 64jähriger Mann. Harter, hühncreigroßer, inoperabler Gaumen- 
tumor, Oberkiefer und Jochbein links bis in die Orbita und durch die 
Wange durchwachsend. Histologisch Plattenepithelkrebs. Röntgeno- 
logisch Atrophie des Knochengewebes an Oberkiefer und Jochbein. Im Ver- 
laufe der Behandlung, Beginn 10. V. 1926 (14 Infiltrationsinjektionen), bildete 
sich der Gaumentumor vollkommen zurück. Das Allgemeinbefinden, 
Körpergewicht, Blutbefund, besserten sich. Der Wangenteil des Tumors redu- 
ziert, steht unter y-Schwachbestrahlung mit Mesothor-Außenplatten (10 mg El.). 
Der Patient befindet sich heute, 8 Monate seit Beginn der Behandlung, wohl- 
auf. Die Einzelheiten der Krankengeschichten werden anderwärts veröffentlicht, 

An einem unmittelbar nach einer Injektion probeexzidierten, bereits 
einmal mit Thor X infiltrierten Karzinomteilchen ließen sich die Auf- und 
Absplitterung der karzinomatösen Zellstränge, die Durchsetzung der inter- 
zellularen Räume mit strahlenden Straßen sowie eine starke entzündliche Re- 
aktion und Oedemisierung der Papillen nachweisen. Durch peritumorale In- 
jektion habe ich eine lebhafte Umgebungsentzündung erzeugt, welche das 
Fortschreiten der Geschwulst verhindern sollte. 


II. Die Kanzeritis und Perikanzeritis (Behandlung 
des Mutterbodens). Die Entzündung ist das größte bio- 
logische Abwehr- und Selbstheilmittel der Natur. Wo der Organis- 
mus sich durch entzündliche Steigerung seiner Abwehrvorgänge 
gegen Schädigungen aller Art wehren kann, erfolgt gewöhnlich 
keine Neoplasmabildung. Selbst auf dem Boden chronischer Ent- 
zündungen entstehen nur relativ selten maligne Geschwülste — im 
Vergleich zu deren weitaus überwiegender Zahl andersartiger 
Genese. 

So fand G. Nobl unter 200 Fällen von chronischem Ulcus varicosum 
nur einmal eine karzinomatöse Entartung. In der strahlenden Materie besitzen 
wir ein Mittel, um die Lebensvorgänge durch Hervorrufung einer entzünd- 
lichen Abwehrreaktion auf den körperfremden Reiz zu steigern. Der Strahl 
als Entzündungserreger unterscheidet sich von allen anderen Ent- 
zündungserregern dadurch, daß wir ihn an der Oberfläche und in der Tiefe 
des Körpers genau lokalisieren, ihn quantitativ und qualitativ wie zeitlich 
genau abstufen können und so die ganze Reihenfolge der Reaktionen: Stimu- 
lation, Hyperämie, Entzündung, Degeneration, Nekrose er- 
zielen können. Dazu gesellt sich die durch den Zerfall von Stoffwechsel- 
produkten oder Zellen verschiedener Wertigkeit sekundär ausgelöste Reaktion 
(Linser und Helbers Leukotoxine, Haberland-Casparis Nekro- 
hormone, Freiwerden proteolytischer Fermente durch Zerfall der neutrophilen 
Leukozyten oder von Schutzstoffen aus den eosinophilen Zellen). Auch die 
Anreicherung mit Wasserstoffionen und Kalzium im bestrahlten 
Tumorgebiete dürfte hierbei eine Rolle spielen. 

Man kann daher die Strahlenbehandlung entsprechend der 
komplexen Struktur des Krankheitsherdes und seiner Umgebung 
variieren. Diese bestehen aus Geweben teils humoraler Natur 
(Krebssaft, Serum, Lymphe, Exsudat), teils zellularer Natur 
von verschiedener Strahlensensibilität. Am anbrüchigsten sind die 
Lymphozyten und Leukozyten, in zweiter Linie die Endo- 
thelien der Lymph- und Blutkapillaren, in dritter Linie 
die Karzinomzellen und in vierter Linie das Stroma und das 
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Gefäßbindegewebe. Je nach dem Wachstumstempo und dem 
Charakter der Erkrankung, dem klinischen und histologischen 
Malignitätsindex, desgleichen je nach der elektiven Eigenart der 


Gewebselemente, die man treffen will: Leukozyten, Endothelien, 
Geschwulstzellen, Bindegewebsapparat, kann man die Bestrahlung 
differenzieren. 


Die auf histogenetischen Grundsätzen aufgebaute texturelle 
Strahlentherapie ermöglicht demnach verschiedene Wirkungen: 

Bei Schwachbestrahlung: Hyperämie, Resorption, 
Entzündung. 

Bei Mittelbestrahlu«g: Schwund der anbrüchigen 
Zellen, Autoproteinwirkung, kompensatorische 
Hyperplasie, Bindegewebswucherung und Gefäß- 
obliteration. 

Bei Starkbestrahlung: Nekrose, um so tiefer greifend 
und auch den Gefäßbindegewebsapparat erfassend, je stärker die 
Dosierung war. Die verschiedenen Indikationen bei der Behandlung, 
nämlich: die Letalisierung des Krankheitsherdes und die Produktion 
einer demarkierenden Entzündung mit Gefäßobliteration im Mutter- 
boden lassen sich durch verschiedene Dosierung der Strahlenenergie 
erreichen. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
und der Tuberkulosefürsorgestelle Neukölln-Berlin. 
(Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. Zadek.) 


Praktische Ergebnisse mit der Tuberkuloseschutzimpfiung 
nach Langer. 
Von Dr. I. Zadek und Dr. Martin Meyer. 


I. Das Problem der Tuberkuloseimmunisierung ist so alt wie die Ent- 
deckung des Tuberkelbazillus. Die älteren Versuche, eine Schutzimpfung mit 
abgetöteten Bazillen zu erzielen, sind sämtlich gescheitert. Robert Koch 
verließ diesen Weg, weil der Körper nicht imstande ist, in hinreichendem 
Maße abgetötete Bazillenleiber zur Resorption zu bringen. Uhlenhuth hält 
die Möglichkeit einer Immunisierung mit abgetöteten Bazillen grundsätzlich 
nicht für gegeben. Die allgemeine Anschauung der älteren Periode ging dahin, 
daß es eine Immunität gegen die Tuberkulose gibt, die nur durch Impfung mit 
lebenden Bazillen, d.h. durch eine echte Infektion herbeigeführt werden kann. 
Diese Infektion kann und muß dabei so bemessen sein, daß sie einen be- 
grenzten Krankheitsherd setzt, von .dem aus der Immunitätsprozeß unter- 
halten wird. 

Parallel damit ging die Lehre von der Entstehung einer Tuberkulin- 
allergie ausschließlich durch Tuberkuloseinfektion. Schon frühzeitig hat man 
gewisse Zusammenhänge zwischen Allergie und Tuberkuloseimmunität ange- 
nommen. Diesen Gedanken gab. Bessau (1) eine präzisere Form, indem er 
die lokale Tuberkulinreaktion als Ausdruck der Immunität auffaßt. Bessau 
gelang es auch im Jahre 1916 zuerst, bei Meerschweinchen mit abgetöteten 
Tuberkelbazillen Allergie zu erzeugen. Der Versuch, gleichzeitig eine Schutz- 
wirkung nachzuweisen, verlief nicht überzeugend. Es wurden im ganzen 
7 Meerschweinchen nach Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen in- 
fiziert. Die Lebensdauer schwankte zwischen 11/, und 51/; Monaten. Der Ver- 
such ist deswegen schlecht zu verwerten, weil nur ein einziges Kontrolltier 
eingestellt wurde, das nach 11/;, Monaten der Infektion erlag. Die Unter- 
suchungen von Bessau fanden Wiederholung durch Böker (2) im Robert 
Koch-Institut; auch dort wurden Tiere mit abgetöteten Bazillen allergisch. 

Im Jahre 1924 veröffentlichte Langer (3) seine Untersuchungen, durch 
die das Problem der Tuberkuloseschutzimpfung um ein wesentliches Stück 
weitergebracht wurde. Er konnte durch seinen Impfstoff mit großer Regel- 
mäßigkeit beim Tiere Allergie hervorrufen und zeigen, daß mit dieser Allergie 
eine relative Immunität verbunden ist. Er konnte ferner die verstärkende Wir- 
kung seines Impfstoffes bei intrakutaner Anwendung nachweisen. 

Vor altem aber gelang es Langer, was bis dahin nicht geglückt war, 
mit auffallender Regelmäßigkeit auch den Menschen künstlich allergisch zu 
machen. Er veröffentlichte bereits 1924 Beobachtungen an 10 Kindern, die bis 
zu 9 Monaten in Beobachtung gestanden hatten. Bessau (4) berichtete zu 
jener Zeit über einen Fall, in dem nach intraglandulärer Injektion abgetöteter 
Bazillen ebenfalls Allergie beobachtet war. Der Fall hatte aber als einzeln- 
stehender wenig Beweiskraft, auch konnte die Methode wegen Nekro- 
tisierungsgefahr der Drüsen keine weitere Anwendung finden. £ 

Mit den Ergebnissen von Langer, die bald von klinischer Seite Be- 
stätigung fanden (Klotz-Sänger [5], Fedders [6], Ballin [7]), war 
überhaupt erst die Möglichkeit geschaffen, an die Frage heranzutreten, ob 
überhaupt ein Zusammenhang. zwischen Allergie und Immunität besteht. Diesen 
Konnex hatte man so lange als bindend vorausgesetzt (Selter), als man die 
Möglichkeit einer künstlichen Allergisierung nicht kannte bzw. abstritt. Es 
ergaben die Tierversuche gewichtige Anhaltspunkte dafür, daß tatsächlich 
mit der eintretenden Allergie gleichzeitig eine Immunität erzielt wird. Be- 
sonders wichtig ist in diesem Zusammenhang der Nachweis von Langer (8), 
daß ein künstlich allergisiertes Meerschweinchen eine intrakutane Reinfektion 
mit der gleichen Reaktionsform äbzustoßen sucht, die das tuberkulöse Meer- 
schweinchen im Fundamentalversuch von Robert Koch macht. Auf diesen 
Versuch von Robert Koch hat man ja früher vielfach den Nachweis der 
Tuberkuloseimmunität gegründet. 


Eine Zeitlang schien es, als ob die Frage der künstlichen Hery 
der Allergie durch Untersuchungen von Moro und Keller (9) in & 
Stadium treten sollte; sie hatten mitgeteilt, daß es auch gelingt, dı 
Mischung von Pockenlymphe und Alttuberkulin eine Tuberkulinallergf 
lich hervorzurufen. Diese Allergie wies jedoch nicht die charakter; 
Zeichen der echten Tuberkulinüberempfindlichkeit auf. Daß es sich } 
eine ganz unspezifische Allergie handelte, wurde durch Fernba 
nachgewiesen, der die gleiche unspezifische Hautreaktion auch durch & 
behandlung mit Pockenlymphe und gewöhnlicher Glyzerinbouillon 
Fernbach hat in einer soeben aus der Bessauschen Klinik erscl 
Arbeit ausführlich die von den Moroschen Angaben ausgehende e 
stellungen zurückgewiesen und bezüglich der Sicherheit einer Allergisi 
Ueberlegenheit des Langerschen Impfstoffes anerkannt. Auch La 
(Robert Koch-Institut) hat im Tierversuch mit dem Langersche 
die größte Zahl positiver Ergebnisse erhalten. 

Nachdem der Impfstoff von Langer seine Unschädlichkeit 1 
ergische Wirksamkeit erwiesen und im Tierversuch eine relative Schut 
sehr wahrscheinlich gemacht hatte, die durch Nachprüfungen im 
gesundheitsamt bestätigt werden konnte, war die Bahn frei für seine pr 
epidemioloeische Erprobung. 

II. Im Gegensatz zu Uhlenhuth-Jötten (12), Fischl (13), 
Webb (14), Seligmann (15), Klopstock (16), Dold (17 und 
Selter (19), die auf Grund experimenteller Studien die Möglichkei 
munisierung mit abgetötetem Material bestreiten, bestätigen Moro (9) 
Sänger (5), Fedders (6), Ballin (7) auf Grund praktischer Bet 
die Annahme Langers, daß auch beim Menschen mit abgetötetem 
eine Immunisierung zu erzielen sei. 

Die Methode von Calmette (20 und 21) beruht auf der peroralı 
abfolgung unter Verwendung lebenden, avirulenten Materials, wobei den 
ling in den ersten 10 Lebenstagen 1/; Stunde vor den Mahlzeiten tägli 
mal 1/, cg Impfstoff in Milch gegeben wird. Klotz und Sänger (5) 
jedoch auf Grund ihrer Versuche die Möglichkeit einer Immunisieru 
peroralem Wege. 

Tobler (22) gibt bei den Versuchen mit einer Tuberkuloses 
abgetöteten Bazillen den Vorzug vor lebenden. Trotz der großen 
des Verfahrens nach Calmette sind die Erfolge bei kritischer B 
anfechtbar. : 3 

Wir begannen 1924 in der Tuberkulosefürsorgestell 
kölln mit der intrakutanen Anwendung des Impfstoffes be 
kulosegefährdeten, aber noch nicht infizierten Kindern, die 
der häuslichen Gemeinschaft mit aktiv-offenen oder aktive 
steckungsfähigen Tuberkulösen dauernd exponiert waren. 
den Vorschlägen von Langer, der uns in liebenswürdi 
seinen Impfstoff zur Verfügung stellte, wurden nach neg 
gebnis einer Intrakutaninjektion von | mg Alttuberku 
vier Hautquaddeln von je 0,1 Impfstoff am Oberschenkel % 


Irgendwelche Schädigungen lokaler oder allgemein 
wurden nicht beobachtet. Die Impfstellen zeigten anfangs € 
oder minder starke Rötung und Infiltration, in einem Falle’ 

mäßige Sekretion, häufig mit mäßiger Leistendrüsenschwi 
heilten dann aber reaktionslos unter Narbenbildung ab wie 
Pockenimpfung. Bei 4 Kindern trat 2-4 Monate nach derI 
an den Impfstellen ein harmloses Skrophuloderm auf. 
Kinde stellte sich 18 Tage nach der Impfung eine T 
erhöhung bis 39,2° rektal ein, die erst nach 18 Tagen 
Norm absank. Irgendwelche sichere Anhaltspunkte für einen 
nexus zwischen Impfung und Fieber ließen sich nicht fin 
Kind wurde und blieb gesund. Bei einem anderen Kinde st 
Tage nach erfolgter Impfung die Temperatur kurze Zeit bis 
rektal, verbunden mit einem Exanthem am Rumpf und aı 
tremitäten. Vielleicht handelte es sich, analog dem Serume 
in diesen Fällen um anaphylaktische Erscheinungen. Der 
wurde wiederholt bakteriologisch geprüft und stets in Ordmu 
funden. d 

Im ganzen wurden 26 gefährdete Kinder, und zwar 17 
und 9 Kleinkinder, geimpft. Von diesen wurden in der ei 
11 Pirquet- und tuberkulinnegative Kinder (5 Säuglinge un 
kinder) ambulant in der Fürsorgestelle gespritzt. Nachden 
in die praktische Unschädlichkeit und Wirksamkeit des 2 
einen Einblick verschafft hatten, war es klar, daß wir zur 
freien Entscheidung der ersten Frage, ob nur durch die 
eine positive Tuberkulinallergie erzeugt wird, unter streng 
telen vorgehen mußten. Dazu war die ambulante Impfung 
eignet. Denn es konnte mit Recht der Einwand erhoben werde 
die geimpften Kinder die positive Tuberkulinreaktion nicht 
Langerschen Impfstoff, sondern durch die natürliche Infe 
ihrem durchseuchten häuslichen Milieu während der L 5 
erworben hatten. 

Es wurden daher mit finanzieller Unterstützuäg, BR Jeu 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, dem 
zu großem Dank verpflichtet sind, schwer tuberkulos 


BZ 192,7 
ı h bei dauernder stationärer Beobachtung dem Langerschen 
h ı unterworfen. Im Einverständnis mit den Eltern wurden 
inder für mindestens 3 Monate der Infektionsquelle entzogen, 
os auf einer besonderen Abteilung des Städtischen Kranken- 
Neukölln untergebracht, völlig von dem Verkehr mit der 
it abgeschlossen und einer klinischen Prüfung unterzogen. 
und sonstige Angehörige hatten während der ganzen Zeit des 
ausaufenthaltes keinen Zutritt zu den Kindern. Das mit den 
in Berührung kommende Pflegepersonal wurde vorher auf 
Vorhandensein einer tuberkulösen Erkrankung untersucht. 
tensive Vorarbeit der Fürsorgerinnen in den Familien Ofien- 
ser, bei denen ein Kind zu erwarten war, gelang es uns 
n Fällen, den Säugling unmittelbar nach der Geburt ins 
aus zu überführen und auf diese Weise sofort von der 
onsquelle zu entfernen. In einem Falle, den wir weiter unten 
- ausführlicher behandeln werden, war es sogar möglich, den 
der gesunden Mutter einer tuberkulosedurchseuchten Familie im 
kenhause geborenen Säugling 12 Monate hindurch daselbst zu 


‚Trotz dieser Vorsichtsmaßnahmen wurde jedes, bereits vor der 
ng ins Krankenhaus Pirquet-negativ befundene Kind unmittel- 
er Impfung mit !/,, mg Alttuberkulin intrakutan nochmals 
2 Säuglinge mit nicht ganz einwandfreiem Resultat schieden 
Es wurden im Krankenhause 15 Kinder (12 Säuglinge und 
inder) geimpft. Von diesen verstarb 1 Säugling an einer inter- 
Krankheit. Sämtliche übrigen 14 Kinder (11 Säug- 
d 3 Kleinkinder) wiesen durchschnittlich 24 Mo- 
ach erfolgter Impfung eine positive Tuber- 
aktion auf, und zwar war in allen Fällen schon der 
einwandfrei positiv. Nur ein- Kleinkind. zeigte eine 
ı positive Reaktion (0,5 : 0,5 cm), bei den übrigen Kindern er- 
‚ein starkes oder sehr starkes Infiltrat, das sich nicht von 
natürlicher Infektion zustandegekommenen Allergie auf 
inzufuhr unterschied. Das Intervallminimum zwischen Iimp- 
‚positiver Tuberkulinreaktion betrug 1 Monat, das Maximum 
. Man darf sich also nicht mit einer Wartezeit von nur 
ten begnügen. Der die Allergisierung mit dem Langerschen 
lehnende Standpunkt verschiedener Forscher beruht zum 
einer zu kurzen Beobachtungszeit nach der Impfung. 


gt werden, daß sie bei einer Beobachtungszeit bis zu zwei 
n sämtlichen Fällen unverändert angehalten hat. 

wurden also ausschließlich gesunde, tuberkulinnegative, 
efährdete Kinder geimpft. Durch ihre Isolierung ist es 
ch gewesen, jede exogene tuberkulöse Infektion der Kinder 
Impfung auszuschließen. Wir können daher auf Grund 
_ Prüfungsbedingungen mit Sicherheit folgern, daß sämt- 
eimpften, nicht natürlich infizierten Kinder 
ch das Langersche Mittel (vorläufig bis zu 2 Jahren) 
allergisch geworden sind. 

er spezifischen Tuberkulinnatur dieser Allergie zu zweifeln, 
dem Ausfall der Reaktionen nicht der mindeste Anlaß 
Eiweißanaphylaxie oder sonstige unspezifische Allergie 
für sehr unwahrscheinlich. In 2 Fällen wurde der Beweis 
 zustandegekommene Tuberkulinallergie dadurch erbracht, 
einer Intrakutanprobe bei einem Kleinkinde die Langer- 
n und bei einem Säuglinge die Langer-Impfdepots sowie 
angenen Pirquet- und intrakutanen Impistellen stark auf- 


ustration 2 Fälle aus obigem Material: Ein Kind, dessen Vater an 
* Tuberkulose leidet, wurde sofort nach der Geburt im Kranken- 
nommen und ist noch jetzt im Alter von 1 Jahr isoliert. Geimpft 
Säugling im Alter von 1 Monat. Die Pirquet-Reaktion war zum 
11/; Monate nach der Impfung positiv und ist seither, fast 11 Mo- 
urch, dauernd positiv geblieben (monatliche Tuberkulinproben!). 
anderes Kind, dessen Großvater an aktiv-offener Tuberkulose leidet, 
1 der gesunden Mutter in der Hebammen-Lehranstalt geboren und 
zum Alter von 6 Monaten vollkommen isoliert gehalten werden. 
n 2 Monaten wurde die Langer-Impfung vorgenommen. 23/, Monate 
Impfung, im Alter von fast 5 Monaten also, trat bei noch 
Isolierung als Zeichen der durch die Langer-Impfung hervor- 
n Allergie eine positive Pirquet-Reaktion.- auf. 
° verhielten sich nun die in der ersten Zeit ambulant in der 
jzestelle geimpften Kinder? 

dulant geimpft wurden 11 Kinder (5 Säuglinge und 6 Klein- 
Davon wurden 3 Säuglinge der Beobachtung entzogen. Nur 
ind zeigte 11), Monate nach der Impfung eine nicht ein- 
_Tuberkulinreaktion. Dieser Ausfall der Tuberkulinprobe 
darauf zurückzuführen, daß infolge großer Unruhe des 
ir sehr wenig Impfstoff injiziert werden konnte. Die übrigen 
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7 Kinder wiesen sämtlich nach der Impfung eine positive Pirquet- 
Reaktion auf,, und zwar ähnlich wie bei den im Krankenhause ge- 
impften Kindern nach einer durchschnittlichen Zwischenzeit von 
2,3 Monaten. Das Intervallminimum betrug 1 Monat, das Maximum 
4 Monate. 

Diese ambulant geimpften Kinder waren der tuberkulösen Infektion 
durch ihre Umgebung in hohem Maße ausgesetzt. Sie lassen daher 
bezüglich des allergischen Effektes der Langerschen Impfung keine 
so eindeutigen Schlüsse zu, wie die kritisch behandelten, isolierten 
Kinder. Unter allem Vorbehalt aber kann man jedoch aus dem fast 
gleich großen Intervall zwischen Impfung und positiver Tuberkulin- 
probe wie bei den Krankenhauskindern sowie aus der Tatsache, daß 
keines dieser exponierten Kinder an manifester Tuberkulose erkrankt 
ist, mit Wahrscheinlichkeit folgern, daß der positive Pirquet als 
allergische Impfreaktion und nicht als Folge häuslicher Infektion 
anzusehen ist. Eine weitere Prüfung dieser Frage ist um so dringen- 
der, als bei Bestätigung unserer Vermutung das Verfahren praktisch 
ambulant durchgeführt werden könnte, ohne an Wirksamkeit zu 
verlieren. 

III. Ist demnach nach unseren Untersuchungen die Vorfrage nach 
der Erzielung einer positiven Tuberkulinallergie durch die Langer- 
sche Impfung mit abgetötetem Material unbedingt zu bejahen, bleibt 
zu prüfen, ob mit dieser Allergie auch eine Schutzwirkung 
verbunden ist. 

Der Beweis für eine solche Schutzwirkung, ihre Intensität und 
Dauer, ist nur bei genügend langer Beobachtung stark exponierter 
Säuglinge und Kleinkinder nach der Impfung durch Feststellung 
eines geringen Prözentsatzes tuberkulös Erkrankter beim Vergleich 
mit ungeimpften, sonst unter denselben Bedingungen lebenden Indivi- 
duen zu erbringen. 

Es ist klar, daß zur Entscheidung dieser Frage ein großes, ein 
Jahrzehnt beobachtetes Material gehört. Um zu einem vorläufigen 
Resultat zu gelangen, haben 'wir die geimpften, allergischen, der 
Familie zurückgegebenen Kinder wiederum einer besonders strengen 
Kontrolle durch die Fürsorgestelle unterzogen. Vorbedingung war 
die dauernde starke Gefährdung seitens eines Familienangehörigen, 
die durch die elenden Wohnungsverhältnisse Neuköllns mit seiner 
kinderreichen Arbeiterbevölkerung gesteigert wird. 

Von den 26 geimpften, eine positive Allergie aufweisenden 
Kindern (17 Säuglingen und 9 Kleinkindern) scheiden 7 Säuglinge 
für die Beurteilung der Schutzwirkung aus, infolge von Fortiall oder 
ungenügender Einwirkung der Infektionsquelle (Tod des anstecken- 
den Tuberkulösen, Verzug nach auswärts, noch bestehende Iso- 
lierung, zu kurzfristige Krankenhausentlassung usw.). Somit bleiben 
für die Beurteilung einer durch die Impfung erzielten Immunität 
19 Kinder (10 Säuglinge und 9 Kleinkinder) übrig. 

Von diesen 19 Kindern erkrankte trotz andauern- 
der Exposition kein einziges an Tuberkulose, 

Unsere Beobachtungszeit, in der die Kinder der Infektion nach 
der Impfung ausgesetzt waren, beträgt 12 Jahre. Kinder mit 
kürzerer Beobachtungszeit haben wir für die Bewertung der Schutz- 
impfung nicht mit herangezogen. Wie wir überhaupt auf eine mög- 
lichst lange Beobachtungszeit Wert legten. So waren 14 Kinder 
nach der Impfung 1 Jahr und länger ‘der Infektion ausgesetzt, von 
diesen 5 Kinder bereits 2 Jahre. 

Wir unterzogen sämtliche exponierten Kinder einer genauen, 
mindestens halbjährlichen klinischen, röntgenologischen und biologi- 
schen Kontrolle. Bei keinem der Kinder konnten wir subjektive oder 
objektive Symptome einer tuberkulösen Erkrankung oder klinisch- 
röntgenologische Zeichen eines pathologischen Lungenbefundes er- 
heben. Die bei jeder Untersuchung angestellten Tuberkulinproben 
zeitigten stets die gleichen Ergebnisse; sämtliche Reaktionen ent- 
sprachen an Charakter und Intensität den voraufgegangenen. Die bei 
unserer Beobachtungsreihe an die positive Allergie geknüpfte Immu- 
nität war demnach keine vorübergehende Erscheinung, sondern er- 
streckte sich über einen längeren Zeitraum, vorläufig bis zu 2 Jahren. 

Diese Tatsache erscheint trotz der noch unzureichenden Beob- 
achtungsdauer um so bedeutungsvoller, als der Hauptzweck einer 
Tuberkuloseschutzimpfung darin liegt, die Kinder vor allem in den 
ersten Lebensjahren vor einer Tuberkuloseerkrankung zu schützen. 

Interkurrente Krankheiten, wie Masern, Keuchhusten, in der 
Zwischenzeit durchgemacht, konnten den Immunitätsschutz nicht 
durchbrechen: auch diese Kinder reagierten bei den Nachunter- 
suchungen stets positiv allergisch und boten keinerlei Anhaltspunkte 
für eine Tuberkuloseerkrankung. 

Es ist noch nicht an der Zeit, über die Frage der durch die 
Langer-Impfung zu erzielenden Schutzwirkung ein abschließendes 
Urteil zu fällen. Dazu ist unser Material zu klein und die Beob- 
achtungszeit viel zu kurz, auch ist zu berücksichtigen, daß ein Teil 
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der Säuglinge und Kleinkinder durch die Isolierung der Infektions- 
gefahr für mehrere Monate entzogen war. Außerdem ist die Beur- 
teilung einer Schutzimpfung besonders erschwert durch die kompli- 
zierten und nicht eindeutig geklärten Immunitätsverhältnisse bei der 
Tuberkulose. Trotzdem glauben wir uns berechtigt, unsere kleinen 
Zahlen zugunsten einer durch das Langersche Mittel erzielbaren 
Tuberkuloseimmunität sprechen zu lassen; denn die kritischen Unter- 
suchungsbedingungen am ausgewählten Material sichern ihm besondere 
Bedeutung, und die bisherigen Resultate sind überraschend günstig: 
kein Versager unter 19 Fällen, keine einzige Erkrankung, während 
nach Calmette 25% der Säuglinge und Kleinkinder in tuberkulösen 
Familien sterben und nach Bräuning-Hollmann (23) in Familien 
mit offener Tuberkulose bei hygienischer Haushaltung 240%, bei 
unhygienischer Haushaltung 36% der Kinder innerhalb der ersten 
beiden Lebensjahre zugrundegehen. 

Nach diesem günstigen Ergebnis können wir den Langerschen 
Impistoff zur weiteren kritischen Prüfung auf seinen immunisierenden 
Einfluß wärmstens empfehlen. Seiner Massenanwendung seitens der 
Tuberkulosefürsorgestellen, zunächst bei tuberkulosegefährdeten 
Säuglingen und Kleinkindern, sodann beim noch nicht infizierten 
Pflegepersonal Tuberkulöser, steht nichts mehr im Wege, nachdem 
sich seine Unschädlichkeit und wirksame allergische Kraft bei klini- 
scher Prüfung erwiesen hat. 

1. B. kl. W. 1916 Nr. 29. — 2. Zschr. f.Hyg. 101 — 3. Kl. W. 1924 Nr. 43. — 4. Kl.W. 
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z. Klin. d. Tb. 62H. 1-2. — 8. D. m. W. 1925 Nr. 13. — 9. D. m. W. 1925 Nr. 25. — 10. Brauers 
Beitr. 1926 Nr. 64. — 11. Zschr. f. Hyg. 1926, 105. — 12. D. m. W. 1920 Nr.32. — 13. Zschr. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Greifswald. 
(Dircktor: Prof. Straub.) 


Der Typhus in Gollnow (Hinterpommern) 1926. 


Von Dr. Karl Englmann, 
z. Z. an der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Königsberg i.Pr. 


Gollnow, in ländlicher Umgebung an der Ihna im Kreise Naugard gelegen, 
zählt 12000 Einwohner und beherbergt eine holzbearbeitende Industrie und 
den Großbetrieb einer vorbildlich eingerichteten Genossenschaftsmolkerei. Am 
2. IX. wurde in dem Blutserum eines in das Kreiskrankenhaus eingelieferten, 
Kranken ein Agglutinationstiter in einer Verdünnung 1:400 für Typhusbazillen 
festgestellt. Die am selben Tage von dem Kreisarzt an Ort und Stelle auf- 
genommenen Erhebungen ergaben, daß soeben eine Kontoristin unter typhus- 
verdächtigen Erscheinungen gestorben sei. In der eingeschickten Stuhlprobe 
dieser Kranken wurden nachträglich Typhusbazillen gezüchtet. Eine Schwester 
dieser Kranken hat im Juli mit der Diagnose Magengrippe in Behandlung ge- 
standen und agglutiniert jetzt Typhusbazillen 1:800. Außerdem waren in den 
letzten Tagen 3 Typhusfälle und 2 Verdachtsfälle in das Kreiskrankenhaus 
eingeliefert. 

Schon anderntags kamen weitere positive Meldungen, und eingehende 
Feststellungen in Gollnow zeigten nicht nur eine weitere Zunahme an Typhus- 
erkrankungen, sondern ließen dem Kreisarzt selbst auch in mehreren unklaren. 
Krankheitsfällen die Diagnose Typhus stellen und damit die sofortige Iso- 
lierung von den Angehörigen ermöglichen. 

Da es sich allem Anschein nach um eine Typhusepidemie han- 
delte und nach den bisherigen Erfahrungen in Pommern ihr Umfang 
und Verlauf im Augenblick nicht abzusehen war, ferner eine einheit- 
liche Behandlung sämtlicher Typhusfälle durchaus notwendig schien, 
wandte sich die Stadtverwaltung Gollnow an die Medizinische Uni- 
versitätsklinik in Greifswald mit der Bitte um Uebernahme der 
Typhusbehandlung an Ort und Stelle durch Aerzte der Klinik. 

Bei meinem Eintreffen am 8. IX. 1926 ergab sich folgendes Bild: 

In dem im Nordosten der Stadt gelegenen Kreiskrankenhaus befanden 
sich 15 zum größten Teil sehr schwer an Typhus erkrankte Personen, dar- 
unter auch ein Verdachtsfall. Ihre Unterbringung: war in vier hellen, freund- 
lichen Zimmern im ersten Stock erfolgt, welche alle von einer Seite auf einen 
gemeinsamen Flur mündeten und über welchen auch zugleich der Zugang zu 
den übrigen Krankenzimmern erfolgte. Die geringe Anzahl freier Betten und 
verfügbaren Raumes ließ im Augenblick eine bessere -Isolierung nicht zu. 
Da die Räumlichkeiten des Kreiskrankenhauses bereits voll belegt waren und 
eine Aufnahme weiterer Fälle dort nicht möglich. schien, wurde am selben 
Tage das Walderholungsheim der Stadt Gollnow für diesen Zweck frei ge- 
macht und sofort belegt. 

Dieses Walderholungsheim, im herrlichsten Hochwald gelegen, dient der 
Stadt zur Aufnahme und Unterbringung erholungsbedürftiger Kinder und ist 
durch seine zweckmäßige Anlage dazu im hohen Grade geeignet. Bei meinem 
Eintreffen waren hier bereits 13 Personen teils als Typhus, teils unter Typhus- 
verdacht untergebracht. 

Es lag auf der Hand, daß die an Typhus Erkrankten und die Typhus- 
verdachtsfälle im Kreiskrankenhaus sowohl wie im Walderholungsheim nicht 


endgültig für die Dauer der Behandlung untergebracht bleiben konnten 
Kreiskrankenhaus wegen ungenügender Isolierung in bezug auf die üb 
Kranken, im Walderholungshein wegen der weiten Entfernung von der & 
und wegen ungenügender Heizungs- und Beleuchtungsmöglichkeiten; von 
unnötigen Erschwerung und Behinderung der einheitlichen Behandl g | 
abgesehen. Umgehend wurde deshalb die Aufstellung zweier Norma 
des Roten Kreuzes mit je 20 Betten im Garten des Kreiskrankenhaus 
Wege geleitet. Sie konnten dort an die elektrische Lichtleitung und 
bereits vorhandene Wasseranschlüsse angeschlossen werden. Die 
grube lag in nächster Nähe einer der aufzustellenden Baracken. j 

Sogleich nach Fertigstellung der Baracken erfolgte auch der Umz ig 
hin. In erster Linie wurde nun das Kreiskrankenhaus von Typhuskranke 
räumt, welche dort zwar ausgezeichnet untergebracht waren, abeı 
dauernde Infektionsgefahr für die an denselben Flur anliegenden 
Krankenzimmer schafften. Daß trotzdem keinerlei Kontaktinfektion 
kam, mag für die Umsicht und Sorgfalt wie auch für die verständige \ 
des Personals sprechen. “A 

Im Walderholungsheim fanden sich außer typhusverdächtigen, 
von diesen isoliert, auch 5 sichere Typhusfälle, welche ebenfalls. no 
selben Tage in die Baracken überführt wurden. Der Transport erfolg 
dem Krankenwagen der Sanitätskolonne. Trotz sorgsamster Lager 
einzelnen Patienten unter meiner persönlichen Aufsicht und trotz sch 
Transportes von etwa 25 Minuten Dauer zeigte sich abends bei 2 
eine sehr beträchtliche Verschlimmerung des Zustandes mit erneutem 
anstieg, wodurch bei der einen Patientin eine erneute Kontinua um 4 
bunden mit schwerster Lebensgefahr, hervorgerufen wurde, welche ers 
14 Tagen langsam abzufallen begann, bei den übrigen Patienten zeig 
ebenfalls an demselben Abend leichte Fieberzacken. 


Es ist wichtig, auf diese Tatsache erneut hinzuweisen, 
mit den Erfahrungen der letzten Zeit über schwerste Schäd 
Typhuserkrankter durch längeren Transport übereinstimmt 
neut darauf hinweist, daß Typhuskranke tunlichst unter Ver 
größerer Transporte an Ort und Stelle behandelt werden 
Selbstverständlich bleibt die Forderung der Entfernung 
kranker aus den Wohnungen unberührt. Wo aber irgend 
Typhuserkrankungen an einem Orte auftreten, sollte für geeig: 
Unterbringung an Ort und Stelle gesorgt werden, wenn 
Typhusbehandlung erfahrenes Personal und erfahrene Aerzi 
Verfügung stehen. Die Aussichten für die Heilung sind bei 
Behandlungsverfahren bedeutend verbessert. 


Trotz der vielfach schweren. Verlaufsform des Typhus in Gollnon 
mit Ausnahme des ersten, erst nach dem Tode sichergestellten Falles, 
unter sämtlichen von uns behandelten Fällen, kein einziger Tode 
getreten. Jetzt, Ende Oktober, ist nur bei einem der Fälle noch ein | 
mit hohem Fieber aufgetreten, die anderen Fälle sind entfiebert, auße 
und zu erheblichem Teile bereits geheilt entlassen. Im ganzen stehen nur 
8 Fälle in Behandlung. Diese günstigen Ergebnisse stehen in auffal 
Gegensatz zu den in der Greifswalder Klinik behandelten, dorthin, zum 
unter ungünstigsten Bedingungen, weither transportierten Typhuskra 
anderen Orten (Straub 1, 2). Bis zum 10. X. 1926 waren die Bara 
gesamt mit 21 sicheren Typhuskranken belegt, zu denen noch der 
Epidemie gestorbene Fall kommt, sodaß insgesamt 22 Erkrankung 
kamen. Am 28. VIII. und den folgenden Tagen war je 1 Fall zugeg 
4. IX. wurden infolge des energischen Eingreifens des Kreisarztes, 
Dr.Schirmer, 12 Typhusfälle erkannt und eingeliefert. Von den Ver 
abgesehen, wurde der letzte sichere Typhusfall am 14. IX. eingeli 
Kind, welches bereits mit seiner am 4. IX. eingelieferten Schwester 
war, zu dem aber bis dahin ein Arzt nicht zugezogen war. Mit di 
war die Typhusepidemie erloschen, NUN sind seither nit 
aufgetreten. i 

Nach Anamnese und klinischem Verlauf sind sämtliche Fälle, ' 
Todesfall abgesehen, zu ungefähr derselben Zeit erkrankt. Die 
der Erkrankten ist nach Lage der Dinge in kürzester Zeit erfolgt, 
Auftreten von Kontaktinfektionen vermieden werden konnte. Dieser 
im Wesentlichen durch die verständige. Zusammenarbeit der Kre 
behörde Naugard und der Stadtverwaltung Gollnow erreicht worden. 

Ueberblickt man heute den Verlauf der einzelnen Fälle, so zeigt 
er in der Mehrzahl sehr schwer war. Die Kontinua erreiche hoh 
bis 41°C. Der Puls war meist elend und klein, die Bradykardie 
ausgesprochen. Reichliche tägliche Anwendung von Kardiaka war 
Psychisch zeigten sich die Fälle auf der Höhe der Erkrankung 
kommen desorientiertt und delirant, nachts sehr unruhig. Unw 
Zuckungen einzelner Muskeln, Sehnenhüpfen und Flockenlesen war 
sehr ausgeprägt. Durchfälle waren auf der Höhe der Erkrankung stet 
handen, in einigen Fällen jedoch nur 1 Tag lang andauernd. Dar 
sind nicht aufgetreten. Die Agglutination war durchweg positiv. Typhü 
im Blut wurden bei einmaliger Untersuchung in 6 Fällen gefund 
penie war fast stets vorhanden, die Leukozytenzahlen bewegten sich 
Grenzwerten von 3700—9300. Relative Lymphozytose bestand zwischen 2 
Eosinophile Zellen fehlten stets. Der Urin zeigte auf der Höhe 
krankung meist febrile Albuminurie leichten Grades; Diazo war in all 
positiv. Auch. starke Urobilinogenreaktion in der Kälte war häufig V 


Die Therapie bestand in der üblichen Diät, reichliche 
dung von Herz- und Vasomotorenmittel und, wo nötig, Bad un 
packung, letztere meist mit besserem Erfolg als ersteres. 
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| wichtiger ist nun die Frage nach dem Infektionsherd. Das 


he, explosionsartige Auftreten läßt vermuten, daß es sich um 

‚ gemeinsame Quelle handelt. 

| B strachtet man die Lage der einzelnen Typhuserkrankungsfälle, so ergibt 
die Mehrzahl im Südwesten der Stadt ‚auf einem verhältnismäßig 

"Bezirk beschränkt ist und nur 4 Fälle nördlich der Ihna gelegen sind, 

2 in ein und demselben Haus. Man geht nicht fehl in der Annahme, 

| in diesem südwestlichen Bezirk, der die Linden-, Stettiner, Waldstraße 

nd neuen Viehmarkt umfaßt, auch die Infektionsquelle zu suchen ist. Der 
Ben. diese Rolle der Molkerei in der Lindenstraße zuschreiben 
nüssen. Eine Besichtigung am 3. IX. ließ zwar keine augenblicklichen 
gi der Milchbehandlung feststellen, hatte jedoch das Ergebnis, daß die 
rankten, wegen anderer Diagnose behandelten Töchter des Molkerei- 
als an Typhus erkrankt festgestellt werden konnten. Ferner lag in der 

’Y an Typhus erkrankt eim Lehrling. Ein in der Waldstraße wohnender 

= welcher auch vor kurzem erkrankte, war ebenfalls in der Molkerei be- 
Daß also insgesamt 5 Personen, von denen 4 in der Molkerei selhst 

zur selben Zeit an Typhus erkrankten, dürfte kein Zufall sein, und die 
rn daß damit die Milch aus dieser Molkerei in erster Linie 
ktionsquelle in Betracht kommt, wird sehr groß. In der Tat ist dem 
so. Die Anamnese sämtlicher Typhuserkrankungen, mit Ausnahme eines 
auf den später noch zurückzukommen sein wird, ergibt, daß die Milch 

e betreffenden Haushaltungen ausschließlich aus dieser Molkerei stammt. 
anamnestischen Ergebnisse in bezug auf Wasser sind zu verschieden, 
dem erwiesen sich die untersuchten Brunnen einwandfrei und bakterio- 

2 sh für Typhus negativ. 

‚Diese Molkerei in der Lindenstraße verarbeitet täglich 2500—3000 I Milch, 

e von etwa 160 Lieferanten stammen, ist also als Betrieb mittlerer Größe 
jen und wird von dem Besitzer seit etwa 15 Jahren bewirtschaftet. 
hnischen Einrichtungen der Molkerei sind durchaus nicht schlecht; 
aan den Durchschnitt der im Kreise Naugard befindlichen Molkereien 
htigt, sogar als sehr gut zu bezeichnen. Die Molkerei hat zwei tiefe 
innen, deren Wasser bakteriologisch einwandfrei ist; in der Mitte des 
jefindet sich ein gewöhnlicher Senkbrunnen, dessen Wasser angeblich 
Jaushalt verwendet wird, doch konnte der Kreisarzt bei früheren Kon- 
elegentlich bemerken, daß vom Personal auch Milchkannen damit aus- 
urden. Man könnte annehmen, daß vielleicht Typhuskeime in diesem 

en auf diese Weise in die Milch eingeschleppt wurden. Die wieder- 

ol} bakteriologische Wasseruntersuchung hat jedoch auch hier keine Typhus- 

»n finden lassen, sodaß dieser Infektionsweg nicht anzunehmen ist. 

j ERST denkbar, daß irgendein geliefertes Milchquantum von 
Be Alenträger mit Typhusbazillen infiziert bereits in die Mol- 
er dort ungenügend erhitzt und damit die ganze Milchmenge 

ai Sammelbottich mit Typhusbazillen verunreinigt wurde. 

| Erhitzungseinrichtung der Molkerei besteht nur aus einem sogenannten 

terhitzer, und es ist eine bekannte Tatsache, daß die ausreichende Er- 
bei diesen Apparaten in hohem Grade von der Aufmerksamkeit und 

; n aftiokeit der Apparatbedienung abhängig ist. Die geringste Unzuver- 
t kann dabei von schwerwiegendster Bedeutung sein; eine nachherige 

ng derselben ist aber bei diesen Apparaten unmöglich. Dieser In- 

weg wäre sehr wahrscheinlich, ist aber doch nicht anzunehmen, da 
ssamte Milchmenge von etwa 3000 I mit Typhusbazillen infiziert worden 
ir, denn die gesamte Kabanende Milch kommt erst in das große Sammel- 


ich zum Verkauf, der Rest geht nach Berlin direkt an Händler und 
sen ohne jeden weiteren Umweg direkt an die Verbraucher. Nun ist 
Berlin von vermehrten Typhuserkrankungen zufolge Zeitungsnachrichten 
cannt geworden, was unbedingt der Fall hätte sein müssen, wenn die 
® Milch Typhusbazillen enthalten hätte, denn ihre Menge beträgt immer- 
wa 2000 1. Daß die Milch in Berlin in den Handel kommen konnte, 
adurch bedingt, daß das betreffende Telegramm erst auf Umwegen an 
dige Stelle kam; die Milch in der Zwischenzeit bereits an die Ver- 
gelangt war. Aus diesem Grunde ist nicht anzunehmen, daß durch 
nde Apparatebedienung die gesamte Milchmenge mit Typhusbazillen 


nge, denn auch diese steht in keinem Verhältnis Zur Zahl der Er- 

He ganz abgesehen davon, daß die einzelnen Typhusfälle in der 
‚ Stadt verstreut sein müßten. Es kann doch kein Zufall sein, daß die 
der Erkrankungen in nächster Nähe der Molkerei auftrat. 


r erfolgt ausschließlich durch drei Milchwagen der Molkerei, welche 
ens wegfahren und erst gegen Mittag wieder zurückkommen. Jeder 
fährt in bestimmter Reihenfolge die einzelnen Straßen ab, sodaß die 


pe zeigt einen Molkereimilchwagen in halbgeöffnetem Zustande. Jeder 
athält im Inneren drei Milchkannen von 40—60 1 Inhalt, welche mit je 
Ablaßhahn nach außen münden, je einer an einer Seite, der dritte an 
seite des Wagens. Die Annahme ist nun sehr wahrscheinlich, daß 
(ıt nur eine solche Kanne mit Typhusbazillen infiziert war, denn ihr In- 
‚schon eher in einem angemessenen Verhältnis zur Zahl der Er- 


ommen aber die Typhusbazillen in eine solche Kanne? Betrachten 
noch die genaueren Lageverhältnisse der Lindenstraße in Fig. 2, 
er Gebäudekomplex der Molkerei schraffiert dargestellt ist. Gollnow 
it Kanalisiert, macht aber doch sonst den Eindruck eines reinlichen 


- 
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Städtchens, da Schmutzwasser wegen ‚des vorhandenen Gefälles verhältnis- 
mäßig: rasch zur Ihna abfließt. In der Lindenstraße selbst ist nun aber wenig 
Gefälle vorhanden. 

Das Schmutzwasser fließt in der Richtung der punktierten Linie in Fig.2 
der Lindenstraße von der Waldstraße durch den Verbindungsweg und auch von 
der Stettiner Straße zu. Wie die eingezeichneten Nivellierungsziffern erkennen 
lassen, liegt die Molkerei gerade in der Nähe des niedrigsten Straßenpunktes, 
also denkbar ungünstig. Die Folge ist, daß vor der Einfahrt zur Molkerei 
dauernd eine mehr oder minder große Schmutzwassermenge vorbeifließt, welche 
auch bei längerer Schönwetterperiode stets vorhanden ist. Der Molkereiwagen 
muß also stets durch diese Pfütze hindurchfahren, die durchschnittlich etwa 
Im breit und 25 cm tief ist. 


Fig. 1. 


Es wurde bereits erwähnt, daß mit Ausnahme eines einzigen 
Falles sämtliche Erkrankungen annähernd zur selben Zeit erfolgten. 
Dieser eine Fall betrifft nun die am 2. IX. ad exitum gekommene 
Kontoristin B., welche nach Angaben der Mutter bereits Mitte 
August bettlägerig wurde und sich schon mehrere Tage vorher 
elend fühlte. Auf welche Weise sie zu ihrem Typhus kam, konnte 
mit Sicherheit nicht ermittelt werden. Dieser Fall ist in Fig. 2 mit 
einem Kreuz eingezeichnet. Die Patientin hatte reichlich Durchfälle, 
und eine Besichtigung des Hofes in der Stettiner Straße ergab, daß 
die Fäkaliengrube nicht nur reichlich überfüllt war, sondern auch 


mit Fäkalien verunreinigtes Schmutzwasser dem Gefälle folgend aus 
dem Hof auf den Verbindungsweg lief und von dort in die Linden- 
straße an der Molkerei vorbeikommt. Daß auf diese Weise das 
Schmutzwasser auch Typhuskeime enthielt, ist außerordentlich wahr- 
scheinlich. Die notwendige Folge ist also, daß bei der Ausfahrt des 
Milchwagens auch stets Typhuskeime an die Räder kommen mußten. 
Die Möglichkeit, daß der Milchverkäufer irgendwie damit in Be- 
rührung kommt, ist außerordentlich groß, denn einmal sind die 
Räder nicht verschalt, um eine Berührung zu verhindern, anderseits 
sind, wie aus Fig. 1 ersichtlich, die Milchhähne gerade in nächster 
Nähe der Wagenräder angebracht. 

Die Annahme ist berechtigt, daß durch die Berührung mit dem 
Wagenrad auf dem Umweg über die Hand des Verkäufers die 
Typhuskeime in die Milch kamen. 

Es könnte auch möglich sein, daß bereits beim Beschicken des 
Wagens mit den Milchkannen auf diese Weise eine Verunreinigung 


SEITE 446 


DEUTSCHE 


einer Milchkanne mit Wagenradschmutz und damit mit Typhus- 
bazillen verursacht wurde. 

Welche von beiden Möglichkeiten der tatsächliche Infektionsweg 
war, läßt sich mit Sicherheit nachträglich nicht mehr feststellen. 
Beide aber stimmen mit der Zahl der Erkrankungsfälle sowie mit 
ihrer Lage um die Molkerei gut überein. 


Es war festzustellen, daß der eine der drei Milchwagen täglich folsende 
Strecke fährt: aus der Molkerei in die Lindenstraße, zur Stettiner Straße, Wald- 
straße, Neuer Viehmarkt, und dann über die Ihna zur Stadt. Ein Blick auf 
Fig. 2 ergibt, daß auf diesem Wege auch tatsächlich die Mehrzahl sämtlicher 
Erkrankungen gelegen ist. 

Von den nördlich der Ihna gelegenen 4 Fällen beziehen 3 die Milch eben- 
falls von dieser Molkerei, nur der einzige Erkrankungsfall an Typhus, welcher 
die Milch nicht davon bezog, sondern von einem Ackerbürger, ist anders zu 
erklären und dürfte als Kontaktinfektion aufzufassen sein. Dieser Fall war jn 
derselben Fabrik beschäftigt wie die ad exitum gekommene B. Von ‚weiteren 
Erkrankungsfällen ist jedoch dort nichts bekanntgeworden. 


Es zeigt sich also, daß primär die ungenügende Schmutzwasser- 
beseitigung bzw, das Fehlen einer Kanalisation sowie ganz mangel- 
hafte Anlage einer Dunggrube und erst sekundär ungenügende Rein- 
lichkeit im Milchvertrieb einer Molkerei den Ausbruch der Epidemie 
verursacht haben. Die Milch war erst nach ihrer molkereimäßigen 
Verarbeitung auf dem Wege zum Verbraucher infiziert worden. 
Besserung der Molkereiverhältnisse hätte in diesem Fall den Aus- 
bruch der Milchepidemie nicht verhindert. 


Es ist durchaus nicht das erstemal, 
Häufung von Typhusfällen sehen. 


Wie ich einer freundlichen Mitteilung des Kreismedizinalrates in Naugard 
entnehme, traten 1917 24 Typhuserkrankungen auf, ebenfalls in der Linden- 
straße, doch handelte es sich damals um eine Brunnenepidemie. Wegen der 
durchaus ähnlichen epidemiologischen Verhältnisse ist es von Interesse, näher 
darauf einzugehen. 

1917 erkrankte in der Lindenstraße eine Anzahl von Personen, welche 
sämtlich Wasser aus einem Straßenbrunnen verwendeten, der sich damals in 
nächster Nähe der Molkerei befand. Es war ein gewöhnlicher Senkbrunnen, in 
dessen Wasser auch Typhusbazillen nachgewiesen wurden. Wie kamen sie aber 
in diesen Brunnen? 

In der Stettiner Straße in einem derselben Häuser, in welchem sich jetzt 
der Typhustodesfall ereignete, war damals kurz vorher eine Patientin an 
Typhus gestorben. Auch damals lief das Schmutzwasser mit Fäkalien und 
Typhuskeimen verunreinigt vom Hof auf den Verbindungswee zur Linden- 
straße vorbei am Brunnen. Bei Regenfällen konnte stets wegen des höheren 
Wasserstandes im Straßengraben etwas Schmutzwasser in den Brunnen ge- 
langen, wodurch die Verunreinigung desselben mit Typhusbazillen gegeben war. 
Der Brunnen wurde damals beseitigt. Daß mit dem Brunnen aber nicht auch 
die Gefahr beseitigt war, zeigt die weitere Entwicklung. Jetzt, wo der Brunnen 
nicht mehr im Wege der aus der Fäkalgrube überfließenden Jauche lag, 
konnte sie bis zu der Molkerei gelangen. Die Verhältnisse werden sich in der 
bisherigen Weise immer wiederholen können, solange nicht die Quelle der 
Infektion oben verstopft wird, d. h. solange nicht die überfließenden Dung- 
gruben beseitigt und Kanalisation eingeführt ist. Hier ist einmal nicht der 
Brunnen und nicht mangelhafte Einrichtung der Molkerei für das Fortbestehen 
des Typhus verantwortlich, sondern, wie anderswo, aber in besonders krasser 
Form, lediglich die Unsauberkeit der Anlagen zur Beseitigung der Fäzes, d.h. 
örtliche Unsauberkeit. 

Aber auch in den übrigen Jahren war Gollnow selbst nie typhusfrei, und 
in den letzten 12 Jahren sind insgesamt 71 Typhusfälle in Gollnow amtl:ch 
gemeldet worden. Diese Zahl ist an sich schon hoch genug, wenn jeder Fall 
von Typhus diagnostiziert würde. Aber dem ist leider nicht so, und die Zahl 
der unerkannten Fälle nur einigermaßen abzuschätzen, ist sehr schwer, doch 
dürfte immerhin eine Ziffer herauskommen, die nicht zu vernachlässigen wäre. 


Aus all dem ergibt sich, daß in Gollnow durch die stets vor- 
handenen einzelnen Typhusfälle genügend Infektionsstoff für größere 
Epidemien vorhanden ist und es nur des Zusammentreffens einiger 
unglücklicher Umstände bedarf, um diese zum Ausbruch kommen 
zu lassen. Diese an sich kleine Epidemie zeigt aber auch, daß die 
Typhusgefahr in Pommern durchaus nicht geringer geworden ist 
und erneut die ganze Aufmerksamkeit und Sorgfalt der zuständigen 
Stellen erfordert. Die Ausführungen Straubs über die Torgelower 
Typhusepidemie 1926 gewinnen unter diesem Gesichtspunkt erhöhte 
Bedeutung, denn die dort angeführten epidemiologischen Gesichts- 
- punkte treffen im Wesentlichen fast sämtlich auf Gollnow zu. 

Damit gilt es auch, dieselben prophylaktischen Maßnahmen zu 
treffen. 

Auch hier erscheint in erster Linie Kanalisation dringend not- 
wendig. 


daß wir in Gollnow eine 


Schon vor dem Kriege war ihre Anlage beabsichtigt und die nötigen Mittel 
bereits bewilligt, aber Krieg und nachfolgende Inflation haben, wie überall, 
auch dieses Projekt vereitelt. Da aber die Dringlichkeit der Kanalisation durch 
die jetzige Epidemie in noch höherem Maße gegeben ist, will die Stadt ernst- 
lich erneut an die Anlage derselben herantreten. Gleich damit in Verbindung 
gebracht werden soll .die Beschaffung eines Städtischen Wasserwerkes zwecks 
einwandfreier Trinkwasserversorgung. Welch große Opfer und finanzielle 
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Schwierigkeiten der Stadt damit erwachsen, mag die Tatsache zeigen, d: 
Kostenvoranschlag 2 Millionen beträgt. Dennoch hofft die Stadt die 
führung sicherstellen zu können, in der Annahme, daß staatliche Kre dit 
für zu erreichen sein werden. - 
Auch die einwandfreie Milchbelieferung, besonders durcl 
kleinen Privatmolkereien, soll in Zukunft durch ständige poliz: 
Kontrolle etwas mehr gesichert werden. 
Auf diese Maßnahmen: Beseitigung des Schmutzwassers 
Kanalisation, einwandfreie Trinkwasser- und Milchversorgung 
sich in erster Linie jede rationelle Typhusprophylaxe stützen mü 
und die Annahme ist berechtigt, daß ihr Ergebnis sehr bal 
deutlichen Zahlen sich auswirkt. : 
Nur wenn wir damit alle die kleinen endemischen Typhu 
in Pommern zum Erlöschen bringen, kann eine dauernde Besei 
der Typhusgefahr in Pommern erwartet werden. E. 


1. D. m. W. 1926 Nr.6. — 2. D. m. W. Nr. 33. 


Aus der Chirurgischen Universitäts-Poliklinik in Berl 
(Direktor: Geh,-Rat Bier.) \ 
Ueber"’die Bedeutung des Iniektionsverfahrens bei der V 
zenbehandlung mit Berücksichtigung des ‚Varicopht 


Von Stabsarzt Dr. Bierendempiel, zur Zeit kommandiert zur 
Chirurgischen Universitäts-Poliklinik in Berlin. 


Seit der durch Scharf zuerst erprobten und durch P. Lin 
nachgeprüften und ausgebauten Methode der. Varizenverödur 
Sublimatinjektionen ist immer mehr die Frage in den Vorde 
getreten, ob die Erfolge der operativen oder konservativen M 
der Varizenbehandlung durchschlagender und dauerhafter sin 

Seit der Linserschen Einführung des Sublimats in die V 
therapie haben viele Autoren Aehnliches mit anderen che 
Mitteln zu erreichen versucht. Die nennenswertesten sind di 
sche Lösung, das Argochrom, der Traubenzucker, Salizylnatt 
(Juecksilberjodid, Chininurethan, Alkohol und das Kochsalz 
führende Rolle haben hierbei jedoch nur das Sublimat und in neu 
Zeit das Kochsalz zu spielen vermocht. 


Die Vorteile, die das Sublimat bei richtiger Injektionstechnik g 
anderen chemischen Mitteln bot, ‘waren, abgesehen von eventuellen 
den Nebenwirkungen, die verhältnismäßige Gefahrlosigkeit des Eing 
genauer Beachtung der Kontraindikationen, die rasche Ausscheidung 
keit des intravenös applizierten Mittels und die hohe Wahrscheinl 
Bildung eines guten wandständigen Thrombus. Als Kontraindikatione 
in erster Linie eine Schädigung der Nieren und des Darmtraktus, insb 
Diabetes und Leberleiden, ferner Atherosklerose und chronisches 
An Nebenerscheinungen, die wohl keine Lebensgefahr mitsichbrachte 
immerhin störend waren, wurden beobachtet die auch bei -sy 
Kranken vorkommenden leichten Quecksilbervergiftungen: Stomatitider 
tiden sowie vorübergehende Albuminurien, ganz selten auch Er 
einer leichten Dermatitis. Die Emboliegefahr konnte auf Grund re 
relauiener Literaturberichte bald als gering angesehen werden, da kein 
'all mit tödlichem Ausgang berichtet worden war. Selbst Syünptome 
eine gefahrdrohende Lungenembolie hätten hindeuten können, wur 
der Literatur zu urteilen, bei keinem Patienten nach Sublimatinjek 
obachtet.. Ganz allgemein hatte den einzigen tödlichen Ausgang nat 
Behandlung ein von Hammer beschriebener Fall, bei dem nicht € 
bolie, sondern eine seit langer Zeit bestehende Nierenschädigung die 
ursache war. Wäre man durch eine vorherige Urinkontrolle auf die, 
betreffenden Fall bestehende Kontraindikation rechtzeitig aufmerksam 
worden, hätte der Exitus vermieden werden können. 

Auf die übrigen bereits erwähnten chemischen Mittel braueiiäl 
eingegangen zu werden, da sie außer dem noch näher zu beschreibendi 
salz keinen Eingang in die Therapie gefunden haben. \ 

Mit der Argochrombehandlung will Schönhoff an der Derma ) 
Klinik in Prag die gleichen guten Erfolge gesehen haben wie mit 
Einen Fall mit einem Embolieexitus nach Injektion von Preglscher 
beschreibt Hohlbaum aus der Chirurgischen Universitätsklinik in 
Die Sektion ergab einen fingerdicken Embolus, der vom rechten Ve 
die Arteria pulmonalis hineinragte, ferner einen zweiten fast ebe 
vom rechten Vorhof in die Vena cava ‚superior hinüberziehend 
die Injektion gesetzten Thromben hafteten nirgends fest an der Wand 
ließen sich leicht in langen Stücken aus dem Gefäßrohr herauszieh 

Die Erfolge von Schanz mit Preglscher Lösung waren gleicht 
sonderlich ermutigend. Von einer Beseitigung der varikös entartet 
konnte nicht gesprochen werden. le 

Mit der Anwendung des Traubenzuckers, des von den Franzosen 
gehend verwendeten Quecksilberjodids, des von K. Linser angewat 
bald wieder verlassenen 30%igen Alkohols, des Chininurethans un 
natriums ist es bei den Versuchen geblieben, die in der Literatu 
Widerhall fanden. ER: 


e: ar E % ex 
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on K.Linser eingeführte Behandlungsart der Varizen mit 15- bis 
ypertonischen Kochsalzlösungen wurde in vielen Kliniken erprobt, 
- Vorzüge des Kochsalzes, nämlich der Wegfall störender Neben- 
infolge seiner Ungiftigkeit bei gleich guter wandständiger Thromben- 
dem Sublimat gegenüber bald erwiesen. Für sehr ausgedehnte 
nen wurden 25%ige Lösungen zur Obliteration verwandt. Sehr 
diesem Verfahren ist die richtige Technik, um eine perivenöse 
E mit eventuell darauf folgender Nekrose zu vermeiden. Durch die 
es Kochsalzes wird in der+ betroffenen Blutsäule eine Hämolyse 
rt und dadurch das Blut sehr dünnflüssig. K. Linser empfiehlt 
'htlich der Anwendung auch feiner Nadeln einen Kunstgriff zu be- 
ıch der Injektion muß die Kanüle wenigstens noch einige Sekunden 
Vene stecken bleiben, bis beim Aspirieren mit der Spritze kein hell- 
imolytisches, sondern normales dunkelrotes Blut erscheint. Auf diese 
den perivenöse Infiltrate infolge Hindurchtretens in das umgebende 
vr »rmieden. Etwas für die Patienten Unangenehmes sind die bei 
Injizierten kurz nach der Einspritzung auftretenden Beinmuskel- 
die auf eine reaktive Kontraktion der Venenwände nach der In 
kzuführen sind. Ferner warnt K. Linser davor, in einer Sitzung 
Anzahl von Varizen gleichzeitig zu behandeln. Die rasch ein- 
ıle Gefäßverödung mit seinen daraus resultierenden, plötzlichen, gewalt- 
derungen der Zirkulationsverhältnisse an verschiedenen Stellen der 
en wird von ihm für bedenklich gehalten. Auch glaubt K. Linser, 
herweise das bei Varizen postoperativ auftretende, längere Zeit an- 
nterschenkelödem aus der brüsken Aenderung des Blutkreislaufs 


och nicht genügend probe Neuerung, die aber aller 
inlichkeit noch Erfolge zeitigen wird, ist die Kombination 
salz mit einem Anästhetikum nach K. Linser. Das Mittel 
on den Sächsischen Serumwerken als ‚„Varicophtin‘‘ heraus- 
In der Literatur sind über das „Varicophtin‘“ noch keine 
en erschienen, insbesondere über die Frage, ob die nach 
ion oft auftretenden Wadenkrämpfe nach Anwendung des 
ısgeblieben sind. Klapp hat u.a. an der hiesigen Poli- 
Mittel z. B. bei einem Kollegen angewandt, und es soll 
ber berichtet werden. 


indelt sich um einen 3jährigen Arzt. Bisher als Schiffsarzt tätig 
Jahre 1919 wurde er in Südamerika durch einen deutschen Chi- 
_Varizen des linken Oberschenkels operiert, wobei 3 Teilexstir- 
er linken Vena saphena magna gemacht wurden. Sekundäre Heilung. 
naten Rezidiv. Im April 1925 wurde dies Rezidiv, welches eine der 
Varikositäten darstellte, die man überhaupt zu sehen bekommt 
Erweiterung der Vena saphena im Bereich des Oberschenkels), 
pp nach seiner Methode der subkutanen multiplen Diszision er- 
rt und auch die Varizen des linken Unterschenkels im Gebiet der 
nhena parva vielfach durchtrennt. Nach Primärheilung und einem 
Monate anhaltendem, subjektiv etwas lästigem Oedem keinerlei Be- 
mehr in dem betreffenden Gebiet. Bisher Rezidivfreiheit.. Die am 
ein befindlichen Varizenknoten wurden von Klapp im Frühjahr 
s Erprobung mit der konservativen Methode angegangen, und zwar 
Abständen von 10—12 Tagen je 3 ccm „Varicophtin“ gespritzt. 
auf diese Art bisher 4 Knoten zur Verödung gebracht. 

efund ergibt einen organisch gesunden Mann. Im Gebiet ‚der Vena 
na des linken Oberschenkels drei von der ersten Operation her- 
m Teil eingezogene, reizlose, derbe Narben. Kurz unterhalb der 
le der Vena saphena magna eine 10 cm lange quere Schnittnarbe 
en Unterbindung der Vena saphena magna der zweiten Operation 
Von der Mitte des linken Oberschenkels im Verlauf der ganzen ge- 
ene, ferner des oberen Drittels der Vena saphena parva und des 
unicans der beiden Venen kleine, kaum mehr sichtbare Narben 
bis Erbsengröße, von der multiplen subkutanen Diszision her- 
noten sind. in dem operierten Gebiet nicht mehr fühlbar. Am 
berschenkel, kurz oberhalb des Kniegelenks, befindet sich an der 
te eine etwa fünfmarkstückoroße, ovale, leicht bläulich verfärbte 
die sich straneförmig derb anfühlt, jedoch keine Druckschmerz- 
aufweist. Am rechten Unterschenkel, am Austritt der Vena saphena 
der Faszie, ferner in der Mitte des rechten Unterschenkels medial 
‚oberhalb des Sprunggelenks gleichfalls medial, fühlt man je einen 
n- bis bohneneroßen Knoten von sehr derber Konsistenz. Es handelt 
ier injizierte Venenknoten. Von sonstigen venösen Erweiterungen 
sich ein kleiner, nicht knotie verdickter, aber stark geschlängelter 
and ıdtellerbreit unter der Kniekehle und an der lateralen Vorderseite des 
\ nterschenkels. 

beschriebene Fall zeigt auf der operierten Seite den guten 
er subkutanen multiplen Diszision. Der Kollege gibt an, 
Verschwinden des operativen Oedems das Gefühl der 
und alle früher vorhandenen subjektiven Beschwerden nach 
peration ausgeblieben seien. Auf der konservativ behandelten 
gleichfalls ein Erfolg erzielt worden. Die vier anfänglich 
 kleinwalnußgroßen Knoten, die injiziert wurden, erlitten 
ben des Patienten schon nach einer Woche eine erhebliche 
ung mit deutlicher Verhärtung. Auch schwand die früher 
ne Schmerzhaftigkeit in den Knoten. Ueber Wadenkrämpfe, 
gewöhnlichen Kochsalzlösungen ohne Anästhetikum kurz 
‚Injektion Bruzufreten pflegen, konnte Patient nur in ge- 
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ringem Maße klagen, und zwar seien sie nur nach Injektion eines 
einzigen Knotens bisher aufgetreten. Die Verfärbung an der Ober- 
schenkelinjektionsstelle ist wohl aus nachträglichem Blutaustritt aus 
der Veneninjektionsstelle zu erklären, denn daß die Kanüle das 
Venenlumen erreicht haben muß, geht aus der strangförmigen 
Thrombenbildung hervor. 


Wenn natürlich auch kein irgendwie abschließendes Urteil über das 
„Varicophtin“ durch die 4 Injektionen abgegeben werden kann, dürfte eine 
weitere Erprobung sich doch empfehlen. Klapp wendet nicht 5—10 cem 
„Varicophtin“ an, wie K. Linser, sondern auch für größere Knotenbildung 
nicht über 3 ccm und hält diese Menge zur Obliteration in jedem Falle für 
ausreichend. 


Es erhebt sich nun die Frage: Bieten alle Formen von Varizen 
die Möglichkeit, sie mit dem Gerinnungsverfahren erfolgreich anzu- 
gehen, oder bleiben gewisse Formen die Domäne operativen Vor- 
gehens? 


Nobl äußert sich dazu, daß außerhalb des Anzeigegebietes sowohl 
künstlicher Obliteration wie der Operation jene Fälle liegen, die nach jahr- 
zehntelangem Bestand starre, fibröse Umgrenzungszonen infolge vernarbter 
Unterschenkelgeschwüre aufweisen. Auch eine Operation dürfte seiner Ansicht 
nach die mit dermatosklerotischen Veränderungen einhergehenden Krankheits- 
zustände der Venen kaum mehr bessern. Im übrigen hält Nobl das An- 
zeigegebiet für das konservative Verfahren in derselben Form für gegeben wie 
das operative, wobei für die operative Methode alle mit eitrig-ulzerösen 
Folgezuständen einhergehenden Fälle von vornherein in Fortfall kommen und 
der konservativen Behandlungsart zufallen. Weiterhin schränkt Nobl aller- 
dings die konservative Behandlung im Gegensatz zu anderen Autoren stark ein. 
Er hält weniger die topographischen Verhältnisse für ausschlaggebend in 
dieser Frage als seine Auffassung, daß durch die besondere Breite des Strom- 
bettes erst nach gehäuften Injektionen — und in vielen Fällen auch nach 
solchen noch nicht — die völlige Obliteration erzielt werden kann. P. Linser 
hält dagegen die Größe, Menge, die räumliche Ausdehnung der Varizen und 
das Alter für gänzlich belanglos in der Frage des konservativen oder opera- 
tiven Vorgehens. Nach seiner Auffassung kann die Injektionsbehandlung in 
allen Fällen von Varizen angewandt werden. Schlunk (Hamburg) rät 
bei veralteten Fällen von der konservativen Methode ab, da nach seiner 
Meinung die im Uebermaß ausgebuchteten Venen selten oder gar nicht throm- 
bosieren und durch die starke Verdünnung der Gefäßwände die Gefahr einer 
Ruptur an der Einstichstelle nicht ausgeschlossen werden kann. Es ist die 
Frage, ob demgegenüber die Linsersche Ansicht aufrechterhalten werden 
kann. Gehäufte Injektionen, auch bei stark erweiterten Venenknoten mit zylin- 
drischen oder ampullären Aussackungen, lassen nach den bisherigen Er- 
fahrungen doch die Möglichkeit einer Thrombenbildung zu. Ob für die Dauer, 
ist allerdings eine andere Frage. 

Die zweite Frage der Emboliegefahr bei dem operativen und 
konservativen Vorgehen kann dahin beantwortet werden, daß bei 
beiden Verfahren theoretisch die Möglichkeit einer solchen niemals 
ganz auszuschließen sein wird. Praktisch dürfte sie weder für die 
Einschränkung des einen noch des anderen Verfahrens in Betracht 
kommen, da bei beiden Methoden die Emboliestatistik so niedrig 
belastet ist, daß die Frage, ob konservativ oder operativ behandeln, 
wegen Emboliegefahr rein akademisch bleibt. Trotz hoher doppelter 
Ligatur und Durchschneidung der Vena saphena magna an der 
Fossa ovalis läßt sich ebensowenig der Transport eines Thrombus 
gänzlich ausschalten wie bei der Gerinnungsmethode die Möglich- 
keit der Ablösung eines noch nicht oder schlecht organisierten Ge- 
fäßthrombus mit Abwanderung in die Blutbahn. 


Mit der Frage der Rezidive steht oder fällt die ganze Injektions- 
behandlung. Es ist die Frage ausschlaggebend: Sind die Dauererfolge 
auf seiten der operativen oder konservativen Methode? Zur Beant- 
wortung dieser Frage muß kurz auf die Klappsche Öperations- 
methode eingegangen werden. 

Die konservative Methode ist einfacher als die operativen Me- 
thoden, weniger eingreifend und schmerzhaft, kann ambulant durch- 
geführt werden und hat in den weitaus meisten Fällen bisher die 
erwünschte Thrombenbildung erzielt. 


Nobl erklärt die Rezidive besonders als Frührückfälle in den ersten 
Monaten und Jahren nach den Injektionen und führt sie auf ungenügende Be- 
rücksichtigung der kollateralen Bahnen zurück, ferner auf den Rückfluß aus 
den tiefen Venen in die noch nicht gänzlich verödeten Venenknoten. Auch 
von P. Linser ist die Rezidivfrage bei der konservativen Behandlung 
in seinem jüngsten Bericht in der Ther. d. Gegenw. bejaht worden. Bei 
der Betrachtung der Rezidivgefahr der konservativen gegenüber der opera- 
tiven Methode stellt er beide auf gleiche Stufe und erwähnt nur Radikal- 
operationen, die nicht selten recht üble Folgen neben den schweren schrump- 
fenden Narben aufweisen. Dem ist jedoch entgegenzuhalten, daß die 1922 
von Klapp eingeführte Operation der subkutanen multiplen Diszision bei 
eründlicher Unterschneidung der Haut mit Zerstörung möglichst sämtlicher 
betroffenen Venen und ihrer Rami communicantes unter Schonung der be- 
deckenden Haut mit dem Saphenotom selten Rezidive zeitigt und Narben- 
bildungen hervorruft, die nach der fast stets eintretenden Primärheilung kaum 
auffallen. Bange hat im Juli 1925 in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie 
über die dreijährige Erfahrung der genannten Operation berichtet und im 


SEITE 448 


Gegensatz zu den bisher üblichen Umstechungsmethoden die funktionellen 
und kosmetischen Erfolge als gut erklärt. In der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Wiens hat auch H. Friedel im Zbl. f, Chir. 1926 gleichfalls über 
die Methode nach Klapp berichtet und sie als höchst beachtenswert be- 
zeichnet. Eine Serie von 11 Patienten, die nach der genannten Methode 
operiert wurde, ergab ausgezeichnete Resultate. Friedel kommt daher zu- 
sammenfassend zu dem Ergebnis, daß keine Methode einfacher ist, so weit- 
gehend alle Varizen beseitigt und kosmetisch so gute Resultate gibt wie die 
multiple subkutane Diszision. Martin hat in seiner Dissertation „Die Be- 
handlung der Varizen unter besonderer Berücksichtigung der multiplen sub- 
kutanen Diszision nach Klapp“ 25 Fälle aus der Bierschen Klinik be- 
schrieben, die nach dieser Methode operiert wurden. Auch diese Resultate 
regen zu einer weiteren Erprobung der Klappschen Operationsmethode an. 

Klapp hat weiterhin seine operative Methode dahin ausgebaut, 
daß er vorkommendenfalls nicht verödete Venenknoten oder solche, 
die durch den Kollateralkreislauf rückläufig wieder Zustrom erhalten 
haben, mit „Varicophtin“ zu obliterieren versucht. Der Gedanke der 
Kombination des operativen und konservativen Verfahrens darf wohl 
schon heute als ein glücklicher bezeichnet werden, wenn auch Er- 
fahrungsberichte vorläufig darüber noch ausstehen. 

Zusammenfassend kann - gesagt werden, daß die Injektions- 
behandlung der Varizen mit Kochsalz bisher erfolgreiche Nah- 
resultate ergeben hat, die der chirurgischen zur Zeit eine nicht zu 
verachtende Konkurrenz entgegenstellt und daher zur weiteren Er- 
probung Anregung gibt. In der Fernbehandlung ist jedoch die opera- 
tive Methode der subkutanen multiplen Diszision wegen der noch 
offenen Frage der Möglichkeit einer wirklich bleibenden völligen 
Thrombosierung variköser Venen durch Injektionsbehandlung mit 
Kochsalzlösungen der konservativen Methode fürs erste noch über- 
legen. 

Model,M Kl. 1921 Nr. 73. — P. Linser, M. Kl. 1921 Nr. 48. — Rosner und Wohl- 
stein, M. Kl. 1922 Nr. 48. — Fabry, M. Ki. 1923 Nr.40. — Schönhoff, M.Ki. 1924 
Nr. 51.— Klapp, Arch. f klin. Chir. 1923, 127; 1925, 136. — Nobl, W. kl. W. 1918 Nr. 10. — 
Fischer, W.kl. W.1922 Nr.1. — Nobl, Der variköse Symptomenkomplex. Verlag 
Urban & Schwarzenberg. — K Linser, M. m. W. 1919 S. 795; 1924 Nr. 13 u..16. — 
Hempel, M.m. W. 1924 Nr. 27 u 28, — Hammer, D.m. W. 1919 Nr. 2. — Kottmaier, 
Derm. Wschr. 1925, 43. — Linser, Derm. Wschr. 1925 Nr. 37. — Marwedel, Zbl.f. Chir. 
Jg.48 Nr. 33. — Mathais, Zbl. f. Chir. Jg. 48 Nr.8. — Mohlbaum, Zbl. f, Chir. Jg. 49 
Nr. 7.— Lotheissen, Zbl. f. Chir. Jg.49 Nr 22, — Neugebauer, Zbl. f. Chir. Jg. 51 Nr. 22, 
— Linser, Ther. d. Gegenw. 1925 H. 1. — Mathieu, Zbl. f. Haut u. Geschl.Krkh. 9 S. 397. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 


Ueber die klinische Bedeutung des Geburtstraumas für den 
Neugeborenen. 
Von Priv.-Doz. Dr. Albrecht Peiper. 


Die pathologisch - anatomischen Untersuchungen der letzten 
Jahre haben ergeben, daß während der Geburt viel häufiger Hirn- 
blutungen auftreten, als bisher bekannt war (Yl1pö, Schwartz, 
Sigismund). Diese Blutungen sollen schon beim Neugeborenen 
— Spätfolgen bleiben hier außer Betracht — zu einer Reihe- be- 
stimmter klinischer Bilder führen, doch erscheint mir ein wirklich 
zwingender Beweis dafür in den wenigsten Fällen erbracht zu sein; 
wenn beim Neugeborenen die Hirntätigkeit Besonderheiten aufweist, 
so können ganz verschiedene Gründe vorliegen, denn zweifellos 
sind große Hirngebiete noch nicht genügend entwickelt, um über- 
haupt arbeiten zu können. Die Hirntätigkeit beginnt bei den ein- 
zelnen Kindern zu sehr verschiedenen Zeiten, wie ja auch die ana- 
tomische Reife der Nervenbahnen zeitlich sehr schwankt. Deshalb 
kann im Einzelfalle nur schwer zwischen Zerstörung und unvoll- 
kommener Reifung unterschieden werden. 

Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich aus der Tatsache, daß 
bei sterbenden Neugeborenen Erscheinungen auftreten, die un- 
mittelbar nichts mit der Geburt zu tun haben, sondern nur eine 
Folge des Allgemeinzustandes sind. Es ist aber nicht zulässig, 
solche Erscheinungen beim Neugeborenen, die beim älteren Säug- 
ling gleichfalls kurz vor dem Tode vorhanden sind, auf eine Hirn- 
blutung zurückzuführen. Schließlich wird manches beim Neugebo- 
renen für Krankhaft und geburtstraumatisch angesehen, was ich 
geradezu für physiologisch halte. Wir wissen ja nicht, wie sich 
ein Kind ohne jedes Geburtstrauma, von dem auch die Kaiser- 
schnittkinder nicht frei sind, verhalten würde. Was aber bei jedem 
Neugeborenen zu beobachten ist, kann nicht durch eine Hirn- 
blutung hervorgerufen sein, mag sie auch noch so häufig vor- 
kommen. 

Die asphyktischen Anfälle werden oft auf Hirnblutungen zu- 
rückgeführt, obwohl bisher eine Blutung ins Atemzentrum nicht 
nachgewiesen ist; daher bleibt die Möglichkeit, daß es sich um 
mangelnde Reifung handelt, bestehen. Da sich die asphyktischen 
Anfälle gut durch Lobelin beeinflussen lassen und später dauernd 
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verschwinden, ist eine anatomische Schädigung des Atemze 
nicht gerade wahrscheinlich. 

Aehnlich steht es mit den Temperaturschwankungen d 
geburten. Bekanntlich fällt es diesen nicht selten schwer, 
male Körperwärme aufrechtzuerhalten; vielmehr läßt sich 4 
sorgfältigster Pflege ein vorübergehendes Sinken oder Steig 
Körperwärme nicht immer vermeiden. Diese Tatsache bewe 
noch keineswegs eine Blutung ig die wärmeregulierenden % 
selbst wenn bei solchen Kindern nach ihrem Tode Hirnbl 
gefunden wurden; es müßte erst gezeigt werden, daß die 
selbst getroffen waren. Ganz allgemein macht sich bei ste 
Säuglingen eine Neigung zur Untertemperatur geltend. Bleib 
Frühgeburten am Leben, so verliert sich sehr rasch diese N 
was auch nicht gerade für eine Blutung in die Wärme 
spricht. 

Weiter hat man allgemeine Schlaffheit, Benommenh 
schlechte Nahrungsaufnahme für Folgen der Hirnblutu 
gesehen, obwohl diese Erscheinungen eigentlich stets bei 
den Säuglingen auftreten. Käme wirklich das Fehlen d 
reflexes durch eine anatomische Schädigung der entsp 
Zentren zustande, so bliebe es unverständlich, warum dis 
später ausnahmslos doch das Saugen erlernen, wenn sie nu 
haupt am Leben bleiben. i 

Auch das Auftreten von Krämpfen kann noch nicht eine 
blutung beweisen; sie sind nicht anders zu werten als di 
nalen“ Krämpfe des Säuglings, die so häufig kurz vor d 
auftreten, daß man einen eigenen Namen für sie geprägt 
traumatisch entstandene Rindenkrämpfe, wie behauptet wu 
delt es sich schon deshalb nicht, weil aller Wahrscheinlichk 
die motorischen Rindenzentren bei Neugeborenen iberhaw 
nicht arbeiten. Nach Schwartz soll sogar die Atrophie d 
lings „in vielen Fällen“ eine Folge des Geburtstraumas 
sie als Ernährungsfrage auffaßt, wird dem Kinde mehr nü 
ist auch nicht genügend begründet, wenn -—- gleichfalk 
Schwartz — das Babinskische Phänomen des jungen 
vielfach (wann?) durch eine Schädigung des Corpus stri 
dingt sein soll. Minkowski hat dieses Phänomen be 
menschlichen Früchten, die durch Kaiserschnitt gewonneı 
vom 2. Monat an aufwärts verfolgt; seine Versuche geben 
Anlaß, eine traumatische Entstehung anzunehmen. 

Ebensowenig ist es gerechtfertigt, Singultus und Gä 
Folgen einer Hirnblutung anzusehen. Aus unbekannten 
tritt nämlich der Singultus bei manchen Säuglingen — a 
bei Frühgeburten — häufig auf, dabei erfreuen sich di 
der besten Gesundheit, sodaß gar kein Gedanke an 
Schädigungen des Gehirns aufkommen kann. Ueberhau 
die meisten Frühgeburten zu gähnen, wenn man sie 
Bette herausnimmt und sich mit ihnen beschäftigt. ; 

Nach YIIpö spricht das sogenannte Hampelmann 
bei Frühgeburten für einen Reizzustand des Zentralnerv 
der durch Blutungen oder Oedeme hervorgerufen wird. 
in einem raschen Heben der Arme und Beine auf Bek 
Brustbeins. In gemeinsamen Untersuchungen mit Isb 
die im Jb. f. Kindhlk. berichtet wird, fand ich nun, daß es b 
schlafenden Neugeborenen auszulösen ist. Diese Tatsache | 
nicht gerade dafür, daß das Phänomen bei Frühgeburte 
Krankhaftes bedeutet, vielmehr erblicken wir darin eine Sc 
reaktion, die bei fortschreitender Hirnentwicklung gehemmt 

In ausgedehnten Versuchsreihen haben schließlich Vos 
berich und Wiechers die akustische und labyrinthäre 
barkeit der Neugeborenen untersucht und so gefunden, 
weichungen gegen das gewöhnliche Verhalten oft vorkomm 
werden gleichfalls einer Blutung zur Last gelegt, obwohl es 
möglich ist, aus dem klinischen Befund Schlüsse auf Sitz un 
der Blutung zu ziehen. Eine Lokalisierung, wie sie für de 
senen durchgeführt werden kann, kommt für den Neu 
noch nicht in Betracht. Sicherlich haben diese Versuche n 
raschende Befunde ergeben. In ihrer Deutung wird man: 
rückhaltend sein müssen, zumal wenn es sich um sterb 
handelt, bei denen auch sonst die Reflexe nicht gleich 
schwinden und sogar neue, bisher nicht vorhandene Re 
treten können. 

So sahen Isbert und ich bei zwei sterbenden Frühgeburten 
auftreten von tonischen Halsreflexen auf die Glieder, während wir | 
Kinder vorher ergebnislos daraufhin untersucht hatten. Ex 

Nach unserer Auffassung geben die höheren Zentren We 
des Sterbens ihre Tätigkeit rascher auf als die niederen, 
übergehend ihr hemmender Einfluß fortfällt, während die 
noch arbeiten. Voss hat gleichfalls Hals- und Labyrinthr 
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‚enden Kindern nachgewiesen. Seine Beobachtungen lassen sich 
her Weise erklären, ohne daß man eine Hirnblutung an- 
müßte. 
egen dürfte dem Spontannystagmus und dem Tremor der 
eborenen eine gewisse Beziehung zu der vorangegangenen Ge- 
zukommen. Beide finden sich vorübergehend bei Neugeborenen, 
längig davon, ob es sich um frühgeborene oder ausgetragene 
r handelt. Aber selbst wenn sie unmittelbare Folgen der Ge- 
d, so brauchen sie noch keineswegs gerade durch eine Hirn- 
ng hervorgerufen zu sein. 
soll gewiß nicht bestritten werden, daß die Geburt zu 
lebensgefährlichen oder folgenschweren Verletzungen des 
führen kann, doch gehören glücklicherweise solche Fälle 
Ausnahmen. Daß geringere Blutungen so verhängnisvoll 
‚vielfach angenommen wird, ist durchaus nicht sicher. Da- 
richt doch schließlich die Tatsache, daß bei weitem die 
ı Menschen ihre Geburt ohne Sehaden überstehen, obwohl 
in jedem Neugeborenenhirn, das zur Sektion kommt, größere 
& kleinere Erweichungsherde zu finden sind. Für die spätere 
[keit des Gehirns sind sie geradezu bedeutungslos. 


| 


= 


h m Bakteriologischen Institut der königlich ungarischen 
iy-Universität in Budapest. (Direktor: Prof. v. Preisz.) 


ine Albuminreaktion in der Krebsdiagnose. 
- Von Dr. Ludwig Suränyi, Universitätsassistent. 


im Folgenden mitzuteilende Reaktion ging von Versuchen 
he ich in Zusammenarbeit mit Jarnö zum Zwecke einer 
Prüfung der Natur der Antitrypsinreaktion unternommen 
f Grund dieser Versuche konnte eindeutig festgestellt wer- 
für die Antitrypsinreaktion nur die Albuminfraktion des 
ıs allein als wirksames Agens in Frage kommen kann, nach- 
nicht gelungen ist, durch die Globulinfraktion, welche mittels 
g des Blutserums mit Ammoniumsulfat gewonnen wurde, 
che Wirkungen hervorzurufen, während auch ganz minimale 
täten von Ovalbumin, bei Beachtung gewisser quantitativen 
isse, die Trypsinverdauung hinderten. 

wischen der antitryptischen Wirkung normaler und karzino- 
era nur quantitative Unterschiede bestehen und diese 
g der Albuminfraktion allein zukommt, so war der Gedanke 
gend, daß man den Unterschied zwischen den Albumin- 
en normaler und karzinomatöser Sera einfacher nachweisen 
;, als dies durch die Antitrypsinreaktion ausführbar ist. Für 
Zweck schien die Wiegandsche!) Tanninreaktion am ge- 


iesem Verfahren war es aber nicht gelungen, den Unter- 
zustellen, welchen wir erwarteten, nämlich daß das karzino- 
bumin nur in konzentrierteren Lösungen, das normale hin- 
h bei stärkerer Verdünnung einen Niederschlag ergibt. 
"Grundlage der weiteren Versuche waren die quantitativen 
de im Eiweißgehalt der Albuminfraktionen. Unser Be- 
ing nun dahin, jenen Verdünnungsgrad der Albumin- 
zu ermitteln, bei welchem gewisse eiweißniederschlagende 
u;en in einer kKarzinomatösen Albuminfraktion von bestimmter 
ration nicht einmal eine Opaleszenz verursachen, während sie 
niraktionen von normalen Individuen unter gleichen Bedin- 
en Niederschlag oder mindestens ausgesprochene Trübung 
Diese Bedingung halten wir deshalb für besonders wichtig, 
eine so starke Differenz die Ausschaltung der Subjektivität 
achters möglich macht. Wenn man nämlich zwischen ver- 
; Graden der Opaleszenz, der Trübung und der Nieder- 
ldung unterscheiden muß, so ist die Ausschaltung der Subjek- 
ine Inanspruchnahme genauer Meßapparate unmöglich. In 
Kauf obiges Prinzip erwies sich auf Grund längeren Experi- 
folgende Versuchsanordnung als die günstigste: 
m Blutserum (Blutfarbstoffgehalt ist kein Hindernis) wird in 
ugierröhrchen mit physiologischer Kochsalzlösung im Verhältnis 
t und zum Zwecke der Globulinfällung bis zu 44% mit Merckschem 
Ifat gesättigt. Wir lassen die Mischung eine Zeitlang (etwa 30 Mi- 
auch dies ist nicht unbedingt notwendig) stehen. Nach Zugabe 
_ gewaschenen Kaolins schüttelt man den Inhalt des Röhrchens 
d zentrifugiert. Nach dem ersten Zentrifugieren ist die Albumin- 
iber den Bodensatz oft noch nicht kristallklar und muß nach Auf- 
ochmals zentrifugiert werden. Zur Fällung vom Eiweiß hat sich 


W. 1926 Nr. 13. 


Die Ueberschätzung des Geburtstraumas hat folgerichtig dazu 
geführt, den Kaiserschnitt zu befürworten, um so das Kind vor 
schweren Schäden zu schützen. Auf der diesjährigen Düsseldorfer 
Tagung ist v. Jaschke mit Recht dieser Anschauung entgegen- 
getreten, und vom Standpunkt des Kinderarztes aus kann man ihm 
nur beistimmen. 


Aber noch von einer ganz anderen Seite aus wird heute gegen 
die normale Geburt Sturm gelaufen. Sie soll nämlich nach Freud 
zu einem schweren psychischen Trauma führen: Zum ersten Male 
in seinem Leben werde das Kind, das bisher im Mutterleibe ge- 
borgen war, von Angst ergriffen. Und wenn nun der Mensch in 
seinem späteren Leben wieder in Angst gerate, so träten die 
gleichen körperlichen Erscheinungen auf wie bei der Geburt. Jede 
Angst wiederhole also diesen Umstand psychisch und körperlich. 
Demnach sollte man erwarten, daß sich leicht und schwer geborene 
Kinder später verschieden verhalten; bisher ist aber nicht einmal 
versucht worden, durch entsprechende Beobachtungen irgendeinen 
Beweis zu erbringen. Trotzdem verlangte Garley ganz allgemein 
den Kaiserschnitt, um den Kindern die natürliche Geburt zu er- 
sparen. Solche Forderungen richten sich selbst. 


sammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbettund imLaboratorium). 


0,5%ige Salzsäurelösung (bezogen auf konzentrierte, chemisch reine Salzsäure) 
wie auch 1%ige Essigsäurelösung (bezogen auf Eisessig) und 0,25%ige Sulfo- 
salizylsäurelösung brauchbar erwiesen. Gibt man zu I ccm Albuminlösung, die 
auf die eben dargestellte Weise gewonnen wurde, mittels eines Kapillar- 
röhrchens vorsichtig, ohne Berührung der Eprouvettenwand, 1 Tropfen des 
Fällungsmittels, so bleibt die vom Karzinomkranken herrührende Albumin- 
lösung kristallklar, währenddem in der Albuminlösung von sonstigen Kranken 
und Gesunden dieselbe Quantität des Fällungsmittels eine starke Trübung 
bzw. einen Niederschlag verursacht. Bezüglich des Grades der Trübung — oder 
der Menge des Niederschlages — bestehen ganz beträchtliche Unterschiede 
zwischen den Albuminarten verschiedenen Ursprungs (verstehend darunter die 
pathologischen Prozesse), doch stehen uns darüber vorläufig noch nicht ge- 
nügende Daten zur Verfügung. 

Nach dem angegebenen Verfahren haben wir bisher 82 Seren 
geprüft, darunter 26 von Krebskranken. Unter diesen 26 Seren war 
die Reaktion 22mal auf Krebs positiv (das heißt, es trat auf Essig- 
säure keine Veränderung ein), während in 3 Fällen auf Krebs nega- 
tive und in 1 Falle eine zweifelhafte Reaktion erhalten wurde. Die 
22 positiven Reaktionen erhielten wir ausschließlich von gynäkologi- 
schen Fällen, bei welchem die Diagnose oft mikroskopisch bestätigt 
wurde. Von den 3 negativen Fällen bestand zwar bei zweien die Ver- 
mutung von Magenkrebs, in dem einen dieser sprachen aber später 
auch die klinischen Symptome gegen Krebs, und im anderen hat die 
Probelaparotomie die Krebsdiagnose nicht bestätigt. Die dritte nega- 
tive Reaktion gab das Serum einer Person, bei welcher vor 1 Jahre 
eine Wertheimsche Operation vorgenommen wurde und die zur Zeit 
zu einer Kontrolluntersuchung bestellt wurde. Die zweifelhafte Re- 
aktion, bei welcher die Essigsäure eine minimale Opaleszenz hervor- 
gerufen hatte, betraf ebenfalls einen gynäkologischen Fall, wobei die 
Karzinomvermutung auf dauernde Butungen begründet war. Von 
diesem Falle haben wir bis jetzt keine nähere Kenntnis. 

Die übrigen 56 Fälle beziehen sich teilweise auf klinisch gesunde, 
teilweise auf tuberkulöse, schwangere, zuckerkranke, infektions- 
kranke, syphilitische und rheumatöse Personen. Von diesen 56 Fällen 
bekamen wir nur in 7 Fällen keinen Niederschlag, und dies waren 
sämtlich Fälle von Lungentuberkulose. Wie man diese positiven Fälle 
beurteilen soll, darüber haben wir uns noch keine Meinung bilden 
können, nicht nur wegen der geringen Anzahl der Fälle, sondern 
auch deshalb, weil wir auch bei beginnenden Fällen positive Reak- 
tionen erhielten, während bei ausgebreiteten Prozessen mit Kavernen- 
bildung die Reaktion negativ blieb. 

Was die theoretische Grundlage der Reaktion betrifft, so glauben wir in 
Uebereinstimmung mit Kahnt), doch ohne sein Verfahren versucht zu 
haben, daß hier nicht die Verminderung der Albuminfraktion in toto vor- 
kommt, sondern nur die Verminderung irgendeiner Albuminart. Versuche, 
welche diese Annahme bestätigen sollen, sind noch im Flusse, doch ist es 
sehr wahrscheinlich, daß diese Untersuchungen auch die Theorie der Anti- 
trypsinreaktion klären werden. 

Auf Grund des Mitgeteilten kann man zwar vom klinischen Wert der 
Reaktion Endgültiges noch nicht aussagen, aber gerade zum Zwecke der 
näheren Feststellung dieses Wertes scheint die Nachprüfung wünschenswert. 
Für den Kliniker ist aber diese Nachprüfung um so leichter, da ihm das 
Krankenmaterial an Ort und Stelle zur Verfügung steht und die Ausführung 
der Reaktion nur wenig Zeit, fast nicht mehr als 1 Stunde, in Anspruch 
nimmt. 


1) KI. W. 1924 Nr. 21. 
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Aus der Klinik für Psychiatrie und Nervenheilkunde der 
königl. ungarischen Stefan Tisza-Universität in Debreczen, 
(Vorstand: Prof. Benedek.) 


Ueber die Marchioninische Schellacksolreaktion. 
Von Dr. Eugen v. Thurzö, Assistent. 


Im Jahre 1923 hatten Urechia und Danetz (Compt. rend. des 
seances de la soc. de biol. 89) zur kolloidehemischen Untersuchung des 
Liquors das Schellackhydroso! empfohlen. Der Langeschen Goldsolreaktion ähn- 
lich, haben sie aus dem Liquor mit einem Elektrolyt eine Verdünnungsreihe 
hergestellt, um bei der Kolloidreaktion auf die übliche Weise verschiedene 
Fällungskurven gewinnen zu können. Marchionini hat nun mit dem Schel- 
lackhydrosol eine praktisch viel handlichere und einfachere Methodik aus- 
gearbeitet, welche nach Art der Globulinreaktionen in einem einzigen Reagenz- 
röhrchen angestellt werden kann, nur durch die Vermischung des Liquors mit 
der Schellackhydrosollösung, ohne Zusatz irgendeines Elektrolyts. Die Mar- 
chionische Reaktion gehört ebenfalls zu den kolloidometrischen !) 
Reaktionen, indem man die Beschaffenheit der die Koagulation bewirkenden 
Eigenkolloide des Liquors mit Hilfe der Dispersitätsänderungen einer künst- 
lichen Kolloidlösung ablesen kann. 

Marchionini unterscheidet vier Grade der Reaktionsänderungen, welche 
er von 1—4 mit Zahlen bezeichnet. Diese Zahlen bedeuten gleichsam den 
kolloidometrischen Index des Liquors (Km.l.). 

Im Laboratorium unserer Klinik wurde die M.R.?) seit September 
1925 in 605 Fällen angestellt?), nebst anderen Liquorreaktionen. Die 
Methodik der Reaktion ist kurz folgende: 

Aus dem Schellackharz wird eine 10%ige Stammlösung hergestellt (20 cem 
Schellack werden in 200 ccm Alk. abs. gelöst), zeitweise umgeschüttelt und 
nach 24stündigem Stehen abfiltriert. Das Filtrat kann in einem Glase mit 
Glasstöpsel lange Zeit aufbewahrt werden. Es ist auch ratsam, größere Mengen 
von der Stammlösung herzustellen, damit man längere Zeit über Versuchs- 
lösungen aus derselben Stammlösung verfüge. An unserer Klinik wird seit 
Beginn der Versuche immer dieselbe Stammlösung verwendet. 

Die Versuchslösung wird so hergestellt, daß man die Mischung 
aus 2 ccm Stammlösung und 8 ccm Absolutalkohol mit einer 10-ccm-Pipette 
in einen 40 ccm Bi-destilliertes Wasser enthaltenden Kolben fließen läßt. Die 
so gewonnene Suspension ist in auffallendem Lichte graugelb, in durchfallen- 
dem gelblich und durchscheinend. In einem Kolben mit Glasstöpsel kann die 
Lösung monatelang brauchbar aufbewahrt werden, ohne daß die Kochsalz- 
oder Kolloidempfindlichkeit des Hydrosols sich ändert oder die Homogenität 
der Suspension infolge der bekannten Hysterese eine Aenderung erfährt. 

Auch auf die Kochsalzempfindlichkeit wurde untersucht, indem wir 1/; ccm 
einer 0,1-, 0,2-, 0,3-, 0,4%%igen usw. Kochsalzlösung mit !/; ccm Hydrosol zu- 
sammenbrachten. Der ausfällende Kochsalztiter befindet sich bei 0,8% (plötz- 
liche milchige Trübung), bei 1,3% entsteht eine sogenannte Schnellkoagulation, 
völlige Ausfällung des Sols. Bei 0,4% Titer zeigt sich die Dispersitäts- 
änderung als eine Trübung. Die Kolloidempfindlichkeit des Sols ist nach 
unseren Untersuchungen größer als die der Benzo@harzsuspension und über- 
trifft noch etwas die der zur Normastixreaktion gebräuchlichen Suspension, 


Die Reaktion-wird in Wassermann-Röhrchen angestellt, welche sich auch | 


zum Zentrifugieren eignen. Zu 1/, ccm Liquor wird 1/;s ccm Versuchslösung ge- 
geben; steht jedoch wenig Liquor zur Verfügung, so genügen halbe Mengen 
von beiden, eventuell in kleineren Röhrchen. 

Die von Marchionini bezeichneten vier Reaktionsgrade sind 
die folgenden: 1. starke Opaleszenz; 2. intensive Trübung; 3. stärkste 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Isolierabteilung des Städtischen Säuglingsheims und der 
Kinderstation des Städtischen Krankenhauses in Hildesheim. 
(Leiter: Stadt- und Kinderarzt Dr. Brunthaler.) 


Zum Scharlachproblem. 
Von Dr. Brunthaler und Dr. Wülffing. 2 


Auf Grund der Arbeiten von Dick, Dochez und deren Mit- 
arbeitern sowie Friedemann und Deicher darf der Scharlach 
als Infektionskrankheit und der Iymphatische Rachenring als Ein- 
gangspforte für die vom Erreger, dem Streptococcus haemolyticus, 
gebildeten Toxine, auf deren Wirkung das unkomplizierte Krank- 
heitsbild beruht, angesehen werden. Diese Tatsachen sind unter 
anderem insofern für unser praktisches Handeln von Bedeutung, 
als sie die Frage nahelegen, ob nicht die Desinfektion der Mund- 
höhle beim Kranken, Rekonvaleszenten und Scharlachgefährdeten 
Erfolg verspricht. 

Die gegebenen naheliegenden Möglichkeiten sind: Desinfektion 
der Mundhöhle 1. der Scharlachkranken als therapeutische Maß- 


“ 1) Die Bezeichnung kolloidometrische Reaktion habe ich in dem Artikel „Eine neue 
Farbsolreaktion“ empfohlen. — ?2) M.R. = Marchioninische Schellackreaktion. — ?) Ueber 
unser reiches Material wird Kulcsär später berichten. 
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Trübung; 4. derbe Ausfällung. Das Resultat kann sofort nac 
Vermischung des Liquors mit dem Reagens abgelesen werden. 


Es ist aber zweckmäßiger, wenn man das Resultat nach mehrmin 


Zentrifugieren abliest, wie das Sicard-Haguenau beim Goldse 
geführt hatten, die einzelnen Grade lassen sich so genauer bestimme 
normale Liquor bleibt ganz durchscheinend, d.h. Km.l.=0. Die Bezeii 
Km.l.=1 bedeutet stärkere Opaleszenz. Ein Undurchsichtigwerden, m 
Trübung wird mit Km.l.=2 bezeichnet, das entspricht der Ausfällu 
Ist am Boden ein minimaler Niederschlag und darüber eine milch 
Flüssigkeit sichtbar, dann bezeichnen wir das Resultat mit Km.l.=‘ 
entspricht +-. Ist der Niederschlag reicher und die Flüssigkeit blasser 
schreiben wir Km.l.=4, d.h. ++. Beim nächst höheren Grad ist di 
fällung schon vollkommen, und die Flüssigkeit darüber zeigt nur eine 
male Opaleszenz -/--I-, Km.l. —5. Wenn die Flüssigkeit nebst völli ge) 
fällung fast wasserklar ist, so schreibt man Km.l.— 6. 


Nach unseren Untersuchungen ist die M.R. empfindlicher ; 
Liquor- Wa.R. oder die Globulinreaktionen. Zwar fand Marchic 
seine Reaktion etwas weniger empfindlich als die Pandy- 
die von uns empfohlene Ablesung und die Sicard- Ha 
Zentrifugiermethodik gestalten diese Reaktion nach unseren 
rungen noch empfindlicher als die empfindlichste Pändy-Reaktiı 


Die Positivität der M.R. weist immer auf eine Erkrankun 
Zentralnervensystems hin. Bei funktionellen Nervenkrankheiten, 
genen Psychosen erhielten wir stets den Wert: Km.l.=0. 
22 Epilepsiefällen war das Resultat nur bei einem Km.l.—1 u 
einem anderen Km.l.=2. Von großer Bedeutung ist 
große Empfindlichkeitder M.R. gegenüber sämtli 
syphilitischen Erkrankungen. In’ dieser Ein 
übertrifft sie alle Kolloidreaktionen des Liquor 
unbehandelten Fällen von progressiver Paralyse bekamen Wi 
wöhnlich Km.l.—=6. Im Frühstadium oder bei lange behandelte 
kommen auch Werte Km.l. —4 vor. Negatives Resultat habe 
bei Paralyse nie gesehen. Eine Abnahme des Km.l. während d. 
handlung haben wir öfters beobachten können, Tabetische L 
zeigen meistens Km.l.—3, nur energisch behandelte und gebe 
Fälle geben niedrigere Werte. Sowohl bei Tabes wie auch bei 
cerebri ist die Positivität der M.R. ausgesprochener als di 
übrigen Kolloidreaktionen, da man meist Werte 2, 3, ja oft 6 bek 
wo die anderen Kolloidreaktionen höchstens eine leichte Zacl 


geben. & 

Bei Lues seropositiva und congenita haben wir mit r 
öfters Positivität erzielt, nebst völliger Bl! der Globulir 
Kolloidreaktionen. 2 

Unter 8 Fällen von Sclerosis multiplex war die M.F 
Negativität aller anderen Reaktionen nur einmal negativ, 
anderen 7 Fällen haben wir Werte 2 3 oder 4 erhalten. Leid 


Die beschriebene Reaktion bedeutet als eine a: aus fü 
kolloidometrische Untersuchungsmethode eine sehr wertvoll 
reicherung der Liquordiagnostik. : 


nahme; 2. der gefährdeten Umgebung zur Prophylaxe; 30h 
konvaleszenten zur Abkürzüng der Isolierdauer. 

Die Feststellung der Wirksamkeit eines Desinfiziens 
dem Streptococcus haemolyticus auf klinischem Wege allein 
naturgemäß bei dem wechselnden Verhalten des Genius epidı 
und der individuellen Immunität der Beweiskraft; ausschla; 
oder wenigstens eine notwendige Ergänzung sind die 
der bakteriologischen Untersuchung. — Wenn wir im 
unsere nicht sehr 


nisse bedingten Lückenhaftigkeit bewußt und wollen wir im’ 
lichen zu erweiterten Versuchen anregen. 3 
Wir verwendeten in obigem Sinne das 3,6-diamino-1- 
acridiniumchlorid, bekanntlich in Form der Panflavintabl ett 
Handel, wegen seiner guten Wirksamkeit als orales D 
allgemein eingeführt. : 
Unsere erste Gruppe umfaßt 5 Scharlachfälle, 
teils mittelschwerer Natur, denen wir Panflavin während 
Krankheitsstadiums regelmäßig verabfolgten. Wir lassen 
gestellt sein, ob die stets beobachtete Iytische Entfieber 
der weitere komplikationslose Verlauf auf unsere Maßn 
rückzuführen ist. Natürlich vermieden wir die Verabfolg! 
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e zweite Möglichkeit erprobten wir, als am 12. XI. 1926, 
ens, im Städtischen Waisenhaus, in dem seinerzeit 57 Kinder 
Alter von 4d—16 Jahren untergebracht waren, der 12jährige 
sr E. unter scharlachverdächtigen Symptomen erkrankte. 

:, mußte in Ermanglung eines Krankenzimmers in einem kleineren Schlaf- 
ı beobachtet werden, der außer ihm noch vier andere Knaben, darunter 
© Yjährigen, besonders schwächlichen, beherbergte. Nach Sicherstellung 
iagnose wurde Walter E. am 16. XI. ins Städtische Krankenhaus verlegt. 
/om 17. bis 20. XI. einschließlich erhielten sämtliche Insassen 
Waisenhauses 5mal täglich eine Panflavintablette in der Ab- 
etwa erfolgten Infektionen durch Munddesinfektion der be- 
{nen Kinder nach Möglichkeit noch zu begegnen. 

.ı der Folgezeit traten keine weiteren Fälle von Scharlach, 
ve Formen einbegriffen, auf. 
ie Prüfung der Scharlachimmunität nach Dick bei den obengenannten 
immergenossen des Walter E. am 17. I. 1927 hatte im übrigen folgendes 


Tag der | Ri 
| 


Injektion | Ablesung 


1 
Br; . 14 Jahre 18. u. 19.1. ee 
Ben... : “ 771 18. u. 19. 1. — 

Be... :.. E 17. I 18.u.19.1. = 
en... IE 17. I 18.u.19.1. | + 


/enn auch, wie bereits betont, in der Verhütung weiterer 
wachfälle kein endgültiger Beweis für die Wirksamkeit unserer 
fahmen — zumal in Anbetracht der vorgeschrittenen Inkuba- 
neit — zu erblicken ist, ist das Freibleiben einer so hohen Zahl 
ädeter Kinder und namentlich des besonders gefährdeten Schlaf- 
naden Heinz K. überaus bemerkenswert. Von einer wirksamen 
kung konnte übrigens keine Rede sein, da der erwähnte 
fittige Raum vom Personal nur durch einen großen (Knaben-) 
raum zu erreichen war. ; 

'b Panflavin tatsächlich in vivo gegenüber den Scharlach- 
m eine derartige Wirksamkeit besitzt, muß, wie bereits ge- 
tsorgfältiger bakteriologischer Prüfung vorbehalten sein, 

.\ı Möglichkeit 3: Die von Friedemann und Deicher (Il) 
uhten Feststellungen, die die Bedeutungslosigkeit der Schuppen 
‚€ Verbreitung des Scharlachs dartun, bestätigen die bereits 
ihren vertretene gleiche Anschauung des einen von uns. Sie 
tgte diesen (B.) 1922 (Neuköllner Krankenhaus), ein scharlach- 
o aleszentes Kind lange vor Ablauf der üblichen 6 Wochen 
en mit etwa 16 Kindern vollbelegten Krankensaal zu legen, 
g:h unter der Vorsichtsmaßregel, daß bei dem betreffenden 
chrekonvaleszenten eine regelmäßige Munddesinfektion mit 
f.ösung von Kalium permanganicum vorgenommen wurde. Der 
sih ist seinerzeit völlig . geglückt: Uebertragungen kamen 
'Or.- 

ch diese Frage, die der Unschädlichmachung von Scharlach- 
olaleszenten und Abkürzung der Isolierungszeit durch Mund- 
ktion, schien uns nach den beweiskräftigen Feststellungen von 
emann und Deicher hinsichtlich der Harmlosigkeit der 
üchschuppen von praktischer Bedeutung zu sein, auch wenn 
aführung der „Lüftungsstationen“ (1) eine Abkürzung der 
Oraleszenzperiode mitsichbringen sollte. - Wir gehen hier, ob- 
ler bakteriologische Beweis für die Richtigkeit unseres Vor- 
ei noch fehlt, mehr und mehr dazu über, wesentlich früher, 
(lang üblich, unsere Scharlachrekonvaleszenten nach Hause 
“ı eine Anstalt zu entlassen, ihnen jedoch zu empfehlen, noch 
hlang Panflavintabletten anzuwenden. Wir sind optimistischer 
licher (2) und andere Autoren, die meinen, daß die üb- 
E w chige Isolierung den Ansprüchen nicht mehr genüge, und 
I uns der amerikanischen Auffassung, daß etwa 3 Wochen 
engsdauer genügen (3), allerdings fordern wir eine wirksame 
‘ssinfektion der Rekonvaleszenten. 

€ hierzu Pantlavintabletten geeignet sind oder ein anderes 
enes orales Desinfiziens vorzuziehen ist, muß weiterer Nach- 
U" vorbehalten sein. 

Nehtrag bei der Korrektur: Die Zahl der mit Panflavin erfolg- 
‚'handelten Scharlachfälle ist inzwischen um 3 weitere (darunter 
er) gestiegen. Gelegentlich eines zweiten sporadischen Scharlachfalles 
schen Waisenhaus erwies sich die Panflavinprophylaxe als wirksam, 
Be betreffende Patient nach dem Krankheitsbeginn noch 4 Tage un- 
unter den Anstaltsinsassen weilte. 


'iedemann und Deicher, D. m. W. 1926 Nr.51. — 2. Deicher, D.m.W. 
9.28. — 3. Zit. nach Friedemann, siehe 1. 


Aus dem Rauchfußschen weiland Oldenburger Kinderhospital 
in Leningrad. 
Erfahrungen mit dem antitoxischen Scharlachserum. 
Von N. Lunin. 


Die nicht endenwollende Stharlachepidemie in Rußland hat uns 
die Möglichkeit geboten, das antitoxische Serum im großen Maß- 
stabe zu prüfen. Ich benutzte das rein antitoxische Serum, das 
mir vom Institut für Experimentalmedizin in Leningrad zur Ver- 
fügung gestellt wurde. Die Pferde wurden mit dem Toxin, ge- 
wonnen vom Streptococcus haemolyticus, immunisiert; das Serum hatte 
4 Monate gelagert und gab 1:1000 ein gutes Auslöschphänomen. 
Im Verlaufe von 4 Monaten, in denen ich meine Versuche anstellte, 
betrug die Zahl der Kranken auf der Scharlachabteilung 752 (im 
ganzen betrug die Zahl fürs Jahr 1925 1752), aus denen ich mir 
100 Patienten auswählte. Nach der Moserschen Einteilung ge- 
hörten zur Gruppe II 34 Patienten, zur Gruppe II 49 und zur 
Gruppe IV 17. 

Wohl wissend, daß die Sera in rein septischen Scharlachfällen 
und nach dem 5. Tage angewandt machtlos sind, schloß ich von 
vornherein diese Fälle aus. Dem Alter nach waren meine Patienten 
von 1—5 Jahren 41 und von 5-12 Jahren 59. 

Von meinen 100 Patienten sind 6 gestorben; 5 an septischen 
Komplikationen und 1 an Morbilli, mit Pneumonie und Empyem 
kompliziert, nachdem er sich von seinem schweren Scharlach schon 
erholt hatte. 

In allen Fällen wurden nach der Seruminjektion folgende Wir- 
kungen beobachtet: Fallen der Temperatur kritisch, Iytisch oder 
stufenweise; günstige Wirkung auf das Allgemeinbefinden und das 
Nervensystem. Schwinden der Bewußtseinsstörung, der Kopfschmer- 
zen, der ikterischen Färbung der Haut und der Zyanose. Ab- 
blassen des Ausschlages, Besserung der Herztätigkeit — alles Be- 
obachtungen, die wie ein roter Faden durch alle Krankengeschichten 
zu verfolgen sind. Je früher des ‚Serum verabfolgt wurde, desto 
besser war das Resultat. Injiziert wurde das Serum meist am 2. oder 
3. Krankheitstage (39 und 51), stets intramuskulär und die ganze 
Dosis auf einmal. Die Dosis betrug 30—100, je nach Alter und 
Schwere des Falles. 

Als unangenehme Zugabe der Serumbehandlung ist die Serum- 
krankheit zu nennen, die in meinem Material 31mal auf 100 Pa- 
tienten beobachtet wurde, und zwar als Urtikaria 22mal, als masern- 
ähnlicher Ausschlag 5mal und 4mal als Erythema multiforme. Eine 
schädigende Wirkung auf den Organismus der Patienten wurde nicht 
vermerkt. Die Serumkrankheit kam meist bei Kindern mit exsuda- 
tiver Diathese zur Beobachtung. € 

Das antitoxische Serum wirkt ähnlich dem Moserschen, nur 
ist es konzentrierter. 

Die Aufgabe für unsere Serum liefernden Institute besteht darin, 
das Serum womöglich so konzentriert zu bereiten, wie es den 
Amerikanern gelingt — 10,0 —, und von unnötigen Eiweißstoffen zu 
befreien, um die Serumkrankheit zu vermeiden. 

Um die zur Zeit herrschende Scharlachepidemie wissenschaftlich 
auszunutzen, hat sich in Moskau eine Zentralkommission gebildet, 
die ihre Abteilungen in den großen Zentren des Reiches hat. 

In den 5 Kinderhospitälern Leningrads sind im Jahre 1926 
714 Kinder mit antitoxischem Serum behandelt worden. Das Serum 
wurde von den Instituten „Pasteur‘“ und für Experimentalmedizin, 
beide in Leningrad, geliefert. Beide Sera verhielten sich fast gleich- 


. wertig. Es wurden natürlich nur schwere und schwerste Fälle aus- 


gesucht. Die Mortalität betrug 10,2%. Da mir als Vorsitzendem der 
Leningrader Kommission das ganze Material zur Verfügung stand, 
so erlaube ich mir, die Schlußfolgerungen unserer Kommission an- 
zuführen: 

1. Durch die Immunisierung der Pferde mit dem Scharlachtoxin 
erhält man ein Serum, das die besten therapeutischen Resultate gibt. 

2. Das antitoxische Serum wirkt ähnlich dem Moserschen, nur 
enthält es mehr Antitoxin. 

3. Das antitoxische Serum wirkt vorwiegend auf die Symptome 
der Intoxikation. 

4. Auf die septische Form ‘des Scharlachs, auf die Komplika- 
tionen, auf deren Entstehung und Ausbreitung hat das antitoxische 
Serum keinen Einfluß. 

5. Die Wiederholung der Seruminjektion beim Versagen der 
ersten kann noch gute Resultate geben. 

6. Jedes Serum muß möglichst konzentriert und von unnützen 
Eiweißstoffen befreit sein, um die Serumkrankheit zu vermeiden, 
deren Gefahr übrigens nicht zu überschätzen ist. 

7. Die Serumkrankheit wird meist bei Kindern mit exsudativer 
Diathese beobachtet. 
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8. Das Serum muß vor dem Gebrauch mehrere Monate lagern. 

9. Die Fähigkeit der Pferde, in sich das Antitoxin aufzu- 
speichern, hängt von deren Individualität ab. 

10. Nur bei einer genauen Standardisierung des Serums ist es 
möglich, die einzelne Heildosis zu bestimmen. 


Zur Behandlung des Asthma bronchiale mit „Pneumarol“. 
Von Prof. Ernst Barth in Berlin. 


In Nr. 50 1926 dieser Wochenschrift gibt v. Gordon ein Be- 
handlungsverfahren des Bronchialasthmas bekannt, welches auf dem 
sogenannten Kombinationsverfahren beruht. Kombiniert wird eine 
Reihe von pharmakologisch und klinisch erprobten Arzneikörpern, 
und diese verschieden dosiert in Form von Kapseln bzw. Zäpfchen 
dem Arzt nebst Gebrauchsanweisung zur Verfügung gestellt. 

Die theoretischen Erwägungen, welche diesem Kombinations- 
verfahren zugrundeliegen (siehe die oben genannte Arbeit), haben sich 
praktisch sehr gut bewährt. Ich habe das Pneumarol in einer Reihe 
von Fällen, akuten wie chronischen, angewendet und nur sehr gute 
Erfolge gesehen. Bemerkenswert ist, daß ich bald nach An- 
wendung von Kapsel I die erwünschte Erleichterung sah, ohne 
weitere Mittel dieses Systems in Anspruch nehmen zu müssen. 

Angesichts der eklatanten Erfolge, die ich in allen Fällen mit 
Pneumarol erzielen konnte, und anderseits gegenüber der Häufig- 
keit des qualvollen Asthmaleidens und der Notwendigkeit einer wirk- 
samen Bekämpfung desselben möchte ich nicht versäumen, die Auf- 
merksamkeit der Aerzte auf dieses Mittel hinzulenken, zumal 
Kretschmer gleich gute Resultate beobachtet hat. 

Ein Fall ist besonders bemerkenswert. Es handelt sich um einen älteren, 
etwa 60jährigen Mann, welcher seit Jahren an hartnäckigen Asthmaanfällen 
mit nur kurzen Unterbrechungen litt und alle Asthmamittel ohne nennenswerten 
Erfolg im Laufe der Zeit durchprobiert hatte. Nach dem Gebrauch von 
Pneumarol — Kapsel I — hatte er eine ungefähr 8 Stunden dauernde Er- 
leichterung, d.h. er war frei von Atemnot. Der darauf wiederkehrende An- 
fall wurde durch Kapsel II für Wochen beseitigt. Bei Wiederkehr des An- 
falles ist durch eine Kapsel I immer bald wieder Erleichterung bis zu tage- 
langer Befreiung zu erreichen. Die wiederkehrenden Anfälle sind hinsichtlich 
ihrer Intensität viel milder, die länger dauernden anfallsfreien Pausen empfindet 
Patient schon als besonderen Gewinn. 

Auch bei Asthma auf tuberkulöser Basis — welche Ver- 
quickung nicht so selten vorkommt — hat das Pneumarol noch bei 
weiter vorgeschrittener Lungenerkrankung einen sehr deutlichen 
günstigen Einfluß, indem es das Gefühl der Atemnot vollständig ver- 
drängen kann. 


Zusammenfassend möchte ich sagen, daß das Pneumarol ein 
gutes Verfahren gegen den Asthmaanfall darstellt, das sogar in ver- 
alteten Fällen die Qualen des Asthmatikers bald beseitigt. Bei. vor- 
sichtiger systematischer Anwendung läßt sich auch der Rückkehr der 
Anfälle vorbeugen, indem der Arzt den Kranken veranlaßt, auch in 
den anfallsfreien Tagen bei gewissen Anzeichen, welche dem Anfall 
vorausgehen und welche der Asthmatiker meist selbst genau kennt, 
prophylaktisch eine Kapsel der einen oder anderen Nummer, eventuell 
ein Zäpfchen anzuwenden. Durch die Auswahl der verschiedenen 
Kombinationspräparate läßt sich die Therapie weitgehend individuali- 
sieren. 

Alle anderen Behandlungsarten, welche sonst bei der Behand- 
lung des Asthmas indiziert sind, bleiben es auch bei der Pneumarol- 
behandlung: die diätetische Behandlung, die Gesundhaltung der Nase 
und oberen Luftwege, die Disziplinierung der Atmung. 

Kretschmer, M.m. W. 1926 Nr. 27. — v. Gordon, D. m. W. 1926 Nr. 50 und Bei- 


träge von Passow-Schaefer, Bd. 25. — E.Barth, Festschr. zu Senators 70. Geburtstage, 
Verl. von Aug. Hirschwald 1904. 


Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Sächsischen Serum- 
werkes in Dresden, 


Ist Saprovitan ungefährlich? 
Von Dr. Wm. Böhme, Abteilungsleiter. 


Die grundsätzliche Bedeutung der durch Saprovitan B erstmals 
ermöglichten dosierbaren Heilfiebertherapie unter Ausschaltung. echter 
Infektion verlangt zu der unter obigem Titel bekanntgegebenen 
Kasuistik eine kurze Stellungnahme. Die hier verankerte Idee wurde 
erst nach sehr umfangreichen tierexperimentellen Studien in ge- 
wichtsproportionalen Dosen (bei Meerschweinchen, Kaninchen, am 
Hammel und Pferd) der Klinik übergeben; lediglich in engster An- 
lehnung an deren zweijährige Ergebnisse wurde sodann der hier neu 


beschrittene Weg der allgemeinen -Praxis freigegeben (vgl. d 
beiten dieser Wochenschrift 1926 Nr. 33). Dadurch ware 
wissenschaftlich-klinischen Vorbedingungen erfüllt, auf die allg 
Anspruch erhoben werden muß. Im In- und Auslande habe 
seitdem prominente Institute mit bemerkenswertem Intere 
breiter Basis diesem Wege zugewandt; diese Arbeiten 
schon jetzt beachtliche Ergebnisse, die der weiteren Li 
besprechung vorbehalten bleiben müssen. — Nicht Komplika 
sondern das Ziel, zu milderen Allgemeinreaktionen und se 

beschränkteren Kontraindikationen als bisher bei der Mala 

zu gelangen, brachten die von der Klinik ausgehende Anı 
einer entsprechenden biologischen Umstellung des Präparate 
seit Anfang Dezember des vergangenen Jahres durchgefüh 
Die Gesamtzahl der bisher vollzogenen Saprovitaninjektione 
20000 weit überschreitet, ferner die Tatsache, daß unserer 
schaftlichen Abteilung Berichte über Schädigungen oder T 
als ausschließliche Folge von Saprovitan unter strenger Ei 
der bei so ernster Therapie unbedingt notwendigen Kontrai 
tionen (Endocarditis lenta, Tuberkulose und verwandte Proze 
wie bei Anwendung der von der Klinik ausgearbeiteten Dosen 
zugegangen sind, berechtigen uns, die Frage der Ungefährli 
der Fiebertherapie mit Saprovitan B in positivem Sinne z 
worten. 


Auch der von Dr. Weißenfeld in Nr. 8 mitgeteilte 
negativem bakteriologischen Befund im Blute und Exsu 
negativem bakteriologischen Ergebnis der Untersuchung der 
bei festgestellter Ruhrerkrankung ist wohl nicht geeignet, 4 
akter Nachweis einer durch Saprovitan-Saprophyten entstar 
und unterhaltenen Schädigung gegenüber dem Gewicht der a 
Argumente angesprochen zu werden. e | 


Der im Saprovitan A verankerte neue Weg einer Umstimi 
therapie mit tatsächlich nativem vitalen Eiweiß bleibt, 
schon infolge wesentlich schwächerer Gemischeinstellung, 
engeren kritischen Zusammenhang mit Saprovitan B und sei 
speziellen Indikationen. 


Dreijährige Erfahrung mit Bisuspen in der Behandl 
der Syphilis. u; 


von Neosalvarsan mit Wismutinjektionen. Nachdem ich "n| 
Präparate in Anwendung gebracht hatte, verwandte ich d. 
der Chemischen Fabrik von Heyden (Dresden) hergestellte Bi 
Die hervorragende Wirkung, mit der dieses Präparat sich ü 
Praxis einführte, veranlaßte mich, die Versuche damit au 
Basis zu stellen. Heute nun glaube ich in der Lage zu $ 
weiteren ärztlichen Oeffentlichkeit Genaueres über die \ 
mit Bisuspen erzielten Resultate mitzuteilen. 
Bisuspen ist eine 60hige öÖlige Suspension von B 
subsalicylicum. Das in ihm enthaltene Wismutsalz ist 
feinster Körnung. Angewendet wird es in Form von intr 
Injektionen. Ich verfahre meist so, daß ich etwa 8—10 
salvarsan 0,3—0,45 wöchentlich einmal gebe und daneben” 
wöchentlich Bisuspen 1 ccm injiziere. Im ganzen also 16 
suspeninjektionen, bei nicht kombinierten Wismutkuren ver) 
ich 25—30 Injektionen. 


Insgesamt wurden mit Bisuspen behandelt 203 Fälle, da 
ohne Salvarsan. Die dabei erzielten Erfolge ergaben ’$ 
Folgendem: 

A. Seronegativelokalisierte Frühsyphilis. Be 
wurden 18 Fälle, davon 2 ausschließlich mit Bisuspen. I 
scheinungen schwanden bei den kombiniert behandelten | 
durchschnittlich in 8—11 Tagen. Der eine lediglich mit B 
behandelte Fall war nach der 8. Bisuspeninjektion vol!stän 
geheilt; bei den anderen brachte erst die 12. Injektic 
Symptomlosigkeit. Nach der ersten Kur wurden von A 
obachtet 6 kombiniert behandelte und beide nicht | 
behandelte Fälle. Alle blieben seronegativ. Rezidive zeigten 
keinem Falle. > E 


B. Seropositive lokalisierte Frühsyphilis 
wurden 27 Fälle mit Neosalvarsan-Bisuspenkur, 5 mit reil 
suspenkur. Schwinden der Schanker wurde beobachtet” 
kombiniert behandelten Fällen in 14—18 Tagen durchse 
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Resultate der Kuren: 

' wurde erzielt bei kombinierter Kur in...» .. 22 Fällen = 81,5°/, 
tivität wurde erzielt bei nicht kombinierter Kur in . . 3 Fällen = 60,0°/, 
hung der Wa.R. wurde erzielt bei kombinierter Kur in . 2 Fällen = 7,4%, 


ng der Wa.R. wurde erzielt bei nicht kombinierter Kur in 1 Fall = 20,0% 
tät wurde nicht beeinflußt bei kombinierter Kur in .. 3 Fällen = 11,1°/, 
ät wurde nicht beeinflußt bei nicht kombinierter Kur... . .. . = 20,0% 


ehandelt wurden von den kombiniert behandelten Fällen 16, 
den nicht kombiniert behandelten Fällen 2. Bei 3 nach der 
ı Kur negativ gewordenen Fällen, die kombiniert behandelt 
hatte die Reaktion sich wieder ins Positive verändert 
die übrigen kombiniert behandelten Fälle sowie die 2 
it Bisuspen behandelten Fälle waren negativ geblieben. 
’e hatten sich in keinem der Fälle eingestellt. 


' Generalisierte Frühsyphilis. Behandelt wurden 
Fälle mit kombinierter Kur, 11 mit ausschließlicher Wismut- 
ı Alle Fälle bei Beginn der Kur seropositiv. Verschwinden der 
jtome wurde bei den kombiniert behandelten Fällen durch- 
) om . .. . 
nach 23 Tagen beobachtet (in 3 Fällen waren bei Be- 
ung der ersten Kur die Erscheinungen noch nicht restlos ge- 
\inden). Im allgemeinen war zu beobachten, daß Papeln und 
nöse Exantheme schneller, große makulöse Exantheme langsamer 
enden. Reine Bisuspenkuren zeitigten Symptomlosigkeit nach 
. . 

r4.—16. Injektion. 

ität wurde erzielt bei kombiniert behandelten Fällen ... . 98mal = 91,6°), 
ität wurde erzielt bei nicht kombiniert behandelten Fällen 10mal = 90,9°/, 
ung der Wa.R. wurde erzielt bei kombinierten Fällen... 4mal= 3,7% 
ung der Wa.R. wurde erzielt bei nicht kombinierten Fällen — 


sifivität wurde nicht beeinflußt bei kombinierten Fällen... . 5mal— 47%/, 
‘o sitivität wurde nicht beeinflußt bei den kombiniert beh. Fällen imal= 9,1°), 


ıandelt wurden von den kombiniert behandelt gewesenen 
‚ von den nicht kombiniert behandelt gewesenen Fällen 8. 
ombiniert behandelten Fällen war die Reaktion nach der 
Kur wieder positiv geworden (12,7%), bei den nicht kom- 
behandelten Fällen hatte die Negativität der Reaktion in 
‚nicht vorgehalten (250). 

pätsyphilis. 17 Fälle kamen zur Behandlung mit kom- 
niter Kur, 2 mit Bisuspen allein. Alle Fälle waren zu Beginn 
 ehandlung seropositiv. Symptomlosigkeit wurde in allen Fällen 
Bei den kombiniert behandelten Fällen in 27 Tagen durch- 
tlich, bei den nicht kombiniert behandelten Fällen nach der 
ektion in 1 Falle. Dieser Fall, der besonders schön und nach- 
ibheilte, war ein ausgedehntes Gummi der Kniescheibe, Haut- 
(nochenaffektion. Der andere, ein Gaumengummi, heilte. nach 


irden von den kombiniert behandelten Fällen ........ 13 —276,5.,%/0 
rden von den nicht kombiniert behandelten Fällen BER 2 = 100,00°/o 
ositiv blieben von den kombiniert behandelten Fällen , Zell, 15 %e 
v blieben von den kombiniert behandelten Fällen... .... Zeet.19%,, 


ehandelt wurden von den kombiniert behandelten Fällen 9, 
nicht kombiniert behandelten Fällen 1. 


behandelt gewesenen Fällen waren 2 wieder positiv ge- 
-22,2%0. Rezidive waren bei keinem der nachstehenden 
getreten. 


etasyphilis. Vier Fälle kombiniert behandelt. Zwei nur 
‚suspen. Drei Fälle waren bei Beginn der Behandlung positiv, 
‚irch die Kur jedoch negativ wurden. Ein vorher negativer 
de nach der kombinierten Kur schwach positiv. 


bei der Bisuspenbehandlung besser beeinflußt wurden 
| andere, insbesondere Quecksilberpräparate. Sonst jedoch 
"ine bedeutende Besserung der Symptome nicht zu finden. 


Die nicht kombiniert behandelten 2 Fälle waren vor der 
v, von den kombiniert behandelten Fällen 2 negativ, 
, Die Symptome wurden gut beeinflußt bei Keratitis 
natosa, andere Symptome zeigten wenig Neigung zur 
g. Nach Beendigung der Kur zeigten sich Wa.R.-Um- 


ee 


ns Negative bei 5 von 8 positiven kombiniert behandelten 


cht kombiniert behandelten Fällen = 100%, 3 von den 
behandelten Fällen — 37,5 zeigten eine Abschwächung der 
Nachbehandlung fand bei 3 Fällen statt, bei denen sich die 
des Serobefundes nicht geändert hatte. 


Negativwerden der Seroreaktion in » 2». 2.2... - 
-  Abschwächen der Seroreaktion in.» 2... et), 
Keine Aenderung der + Wa.R. in... 2.22... 3% 


Bei nicht kombiniert behandelten Fällen: 


NESAUGH ALT ER A ee ee eh 81210 
ROHCHWECHUNGS IT Be 5% 
Keiner Aenderung: Inn. ame en se 8% 


Die Negativität der Seroreaktion erhielt sich bis zur nächsten 
Kur bei den kombinierten Fällen in 81,5% der Fälle, bei den nicht 
kombiniert behandelten Fällen sogar in 91,6%. 

Diese Zahlen beweisen zweierlei: 

1. Daß das Bisuspen nicht etwa nur ein gutes Symptomatikum 
gegen die Syphilis ist, sondern ein vortreffliches Spezifikum. 

2. Daß die bei der Behandlung mit Bisuspen erreichte Nega- 
tivität nicht von kurzer Dauer ist, sondern daß das Mittel sehr 
nachhaltig wirkt. 

Zu bemerken ist, daß man nach der Anwendung des Bisuspens 
die Seroreaktion nicht zu früh anstellen darf, um genaue Ergeb- 
nisse zu erzielen. Ich bemerkte bei der Mehrzahl der Fälle, daß 
das Bisuspen einen Umschlag der Seroreaktion ins völlig Negative 
erst einige Zeit nach Beendigung der Kur bewerkstelligt. Ich emp- 
fehle, etwa 14—20 Tage nach der Kur frühestens die Wa.R. an- 
zustellen. 

Vertragen wurde das Bisuspen von allen den verschiedenen 
Lebensaltern angehörigen Patienten vortrefflich. Störungen traten 
so gut wie gar nicht auf. Nephritis habe ich zweimal, Enteritis 
in 3 Fällen beobachtet, Stomatitis nie, dagegen in 36 Fällen einen 
ganz geringen- Wismutsaum des Zahnfleisches. Schmerzen macht 
das Bisuspen so gut wie gar nicht; wenn sie in vereinzelten Fällen 
auftreten, so handelt es sich meist um kurz dauernden Druck an 
der Injektionsstelle, Jedenfalls ist die Applikation der gebräuchlichen 
Quecksilberpräparate und auch anderer Wismutinjektionen weit 
schmerzhafter. Auffällige Gewichtseinbußen habe ich niemals be- 
merkt. 

In letzter Zeit habe ich vielfach eine neue Art des Bisuspens 
verwendet. Diese neue Herstellungsart ist eine „bleibende Suspen- 
sion“, bei der das häufige Aufschütteln nicht nötig ist. Einmal 
aufgeschüttelt, bleibt der Inhalt der Flaschen in Suspension, und 
zwar 4 Tage lang; auf diese Art wird neben der Annehmlichkeit 
eine genaue und gleichmäßige Dosierung des Mittels möglich. 
Hier und da habe ich bei diesem neuen Bisuspen, besonders bei 
korpulenten Frauen, kleinere Infiltrate an der Einspritzungsstelle 
beobachtet, die aber alle nach kurzer Zeit verschwanden. 

Nachtrag bei der Korrektur: Die herstellende Fabrik hat zur Ver- 
meidung der Infiltrate neuerdings ein Präparat hergestellt, das 0,4% Kresol 
enthält. Versuche bei etwa 7 Fällen, die ausschließlich mit‘ diesem Präparat 
behandelt wurden, zeigten nie wieder irgendwelche Infiltrate. 


Zur Gonoyatrenbehandlung der chronischen Gonorrhoe. 
Von Dr. Th. Pakheiser, Facharzt für Hautkrankheiten in Heidelberg. 


Eine der meist verwandten Vakzine bei der Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe ist das Gonoyatren, das außerdem noch den 
Vorzug der Kombination mit einem Reizmittel hat; denn für den 
Allgemeinpraktiker wird die Behandlung mit Eigenvakzine infolge 
ihres Herstellungsmodus vorläufig weniger in Frage kommen und 
vorwiegend eine Angelegenheit größerer Krankenanstalten bleiben. 


Wir finden zunächst in der Literatur die Empfehlung des Mittels in einen; 
auf großem Material begründeten Referate von Simon aus der Dermatologischen 
Abteilung des Virchow-Krankenhauses (Prof. Wechselmann). Simon wandte 
das Mittel hauptsächlich intravenös an, vorwiegend, „um mit geringeren 
Mengen auszukommen“, weist dabei auf die auftretende, bisweilen sehr 
heftige sekundäre Allgemeinreaktion hin (2—3 Stunden nach der Injektion 
Müdigkeit, Kopfschmerzen, Fieber. usw.). 

Ebenso berichten über gute Erfolge Mayr, Irk, Forster und Mishi- 
zuka, der sich auf Irk beruft; alle bevorzugen bzw. verwenden allein die 
intravenöse Injektion, desgleichen Wolff, um die eventuell schmerzhafte Stich- 
reaktion bei der intramuskulären Gabe zu vermeiden. Wossidlo verwendet 
beide Applikationswege, während Popper unbedingt den Muskelweg wählt, 
da er diese Einverleibung der intravenösen als gleichwertig erachtet. 


Diese offensichtliche Bevorzugung der intravenösen Injektion gibt 
zu denken, zumal in heutiger Zeit, da von ersten Klinikern 


"(v.Krehl u.a.) von dem überreichlichen Gebrauche des Venenweges 


zur Einverleibung von Arzneimitteln gewarnt wird, vor allem solcher 
Mittel, die ebenso intramuskulär dem Organismus einverleibt werden 
können. Gewiß ist der eventuelle Schaden intravenöser Injektionen 
noch wenig faßbar, anderseits scheint mir eine Erkrankung von der 
allseitigen Bedeutung, wie die der Gonorrhoe, ein energisches thera- 
peutisches Vorgehen zu erlauben und somit intravenöse Injektionen, 
wenn damit Optimales zu erzielen ist, selbst unter Einrechnung eines 
eventuellen Gefahrenmomentes durchaus berechtigt. Daß in einer 
Reihe von Fällen die intravenösen Gaben erheblich mehr und vor 
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NUMMI 


allem schneller, 
angeführt: 

J. S., 26jähriges Mädchen, vor 14 Tagen sexuellen Verkehr, 
1 Woche Ausfluß, Brennen beim Urinlassen. Befund: Urethra: Ge. ++, L. ++, 
E. +. Zervix: Ge. +4, L. ++, E. 4 B. +. Behandlung: 2% Protargol- 
stäbchen in die Urethra, vor die Zervix: Grannugenol-Ichthyoltampons, Kal. 
perm.-Spülungen, Salol 3x 0,5. Nach 6 Tagen mikroskopischer Befund kaum 
verändert. 1. Gonoyatren St: I. i. v. Nach 2 Stunden Temperatur 38,7%, Häm- 
mern im Kopfe, starke Mattiekeit; nach weiteren 2 Stunden Schweißausbruch, 
5 Stunden nach der Injektion wieder Wohlbefinden. 5 Tage später Beginn der 
Menses. — 2. Injektion St. II. i.v. — Gleichartige, nur noch heftigere Reak- 
tion als bei der 1. Injektion; Temperatur bis 39,9°, jedoch, etwa 5 Stunden 
später, wiederum Wohlbefinden. Nach den Menses (4 Tage Dauer): Urethra: 
Gce..0, L.+, Ei $, Zervix:'Ge.0, E 4, E -#+,.Br-- 23. Injektion.St.IIL. I. V. 
Temperatur bis 37°, lediglich etwa 2 Stunden mäßige Kopfschmerzen. Auch auf 
zwei weitere intravenöse Gaben des Mittels keine nennenswerte Reaktion. Die 
Leukozyten schwanden im Laufe der nächsten Wochen völlig aus dem Zervix- 
präparat. Gonokokken fanden sich während der jetzt dauernden 3/,jährigen 
Kontrollzeit nie mehr. Auch auf eine spätere intravenöse provokatorische 
Gonoyatrengabe erfolgte keine nennenswerte Reaktion. 

Es ist nicht der Zweck dieser Zeilen, durch Anführung von ähn- 
lichen, wenn auch nicht gleich schlagartig durch die intravenöse 
Gonoyatrenbehandlung beeinflußten Fällen die besondere Wirksam- 
keit der intravenösen Einverleibung des Mittels zu rühmen, sondern 
der Fall soll nur illustrieren, daß diese Methode, selbst unter Ein- 
rechnung des in ihr enthaltenen Gefahrenmomentes, unbedingt dem 
Muskelwege vorzuziehen ist, nämlich dann, wenn, wie auch Popper 
betont, eine augenblicklich wirkende Behandlung einsetzen soll. Ander- 
seits wird jeder „intravenöse Gonoyatrentherapeut“ nicht selten die 
unmittelbare Wirkung bei Verwendung des Venenweges vermissen, SO, 
wie mir scheint, bei der Epidydimitis, Prostatitis. Bei diesen Kom- 
plikationen scheint mir der Vorzug, den die intravenöse Therapie 
vor der intramuskulären hat, zu gering, um erstere Behandlungsart zu 
begründen und zu erlauben. Aehnlich werden wohl auch die Ver- 
hältnisse bei den Komplikationen der weiblichen Gonorrhoe sein. 
Hier dürfte bei sicherer Beteiligung innerer Organe schon die zu 
starke Herdreaktion bei intravenöser Gabe, auf die Wolff aufmerk- 
sam macht, um ein Unangenehmes zu vermeiden (bei Adhäsionen a. B.), 
auf den gefahrloseren Muskelweg verweisen, die nicht nur hier, 
sondern überhaupt, Gleiches, wenn auch langsamer, erreicht, dafür 
aber den großen Vorzug der geringeren Gefährlichkeit hat. 

Aus all diesen Erwägungen heraus ergibt sich die Forderung 
einer engeren Begrenzung der Indikationen für die intravenöse 
Gonoyatrenbehandlung, die etwa folgendermaßen gezogen werden 
müßten: 

Allgemein gesagt, jeweils da, wo man eine möglichst beschleu- 
nigte Wirkung, bei im übrigen gesunden Individuen (Herz usw.), 
wünscht, das heißt: 


1. beim Manne: bei Samenstrangentzündung, Epidydimitis, akuter 
Prostatitis, Arthritis, jedoch immer nur im Beginne; gelingt gewisser- 
maßen eine Kupierung nicht, gehe man unverzüglich zur intramusku- 
lären Injektion über, überhaupt beschränke man sich stets in der 
Zahl etwaiger intravenöser Gaben (5 solche dürften wohl das Maxi- 
mum darstellen, denn was man mit diesen nicht schnell erreicht, 
werden auch weitere nicht bringen) ; 


schlagartiger wirken können, davon sei ein Fall 


seit etwa 


2. beim Weibe: wenn es gilt, eine etwaige weitere Aszension zu 
verhüten, nicht aber, wenn mit einer Adnexerkrankung bereits zu 
rechnen ist. 

Ein Gebiet jedoch, das ausschließlich intravenöse Gonoyatren- 
behandlung erlaubt und meines Erachtens erfordert, ist das der Pro- 
vokation. Hier, wo es sich um Gesundheitsattest, Heiratskonsens, 
Dinge von allerhöchster sozialer und allgemein-hygienischer Wichtig- 
keit, handelt, wird man gerade im Hinblick auf die leider so häufig 
zu beobachtende gewissenlose Mentalität der Gonorrhoiker in sexueller 
Hinsicht die eventuellen Schädigungen der intravenösen Injektion 
gering achten müssen. Eine dabei neben klinisch-negativem Befund 
auftretende starke Allgemeinreaktion sollte den Ansporn geben zu 
stets erneuter klinischer Nachprüfung, und nicht selten wird man 
so alten Herden, etwa in der Prostata und Samenblase, auf die Spur 
kommen. 


Zuletzt scheint eine intravenöse Behandlung bzw. einmalige In-- 


jektion bei Patienten am Platze, die — es sind stets chronische 
Gonorrhoiker — ihre Erkrankung gering werten und in der Behand- 
lung nachlässig sind, denn so kann ihnen ihr noch leidender Zustand 
durch die Intensität der Reaktion gewissermaßen ad oculos demon- 
striert werden und die Anwendung nur, von Nutzen sein. 

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so ergibt sich: Das 
Gonoyatren stellt ein wertvolles Unterstützungsmittel bei der Be- 
handlung der chronischen komplizierten Gonorrhoe dar. Man ver- 


die schnellere und krät 
Wirkung der intravenösen Injektion benutze man tunlichst a 
Beginne der Komplikationen und bei der Provokation. 
"=! Keining, M.m. W. 1922 Nr. 26. — Simon, Derm. Wschr. 77 Nr. 32. — May 
f. Haut- u. Geschl.Krkh. 9 H. 9; W. kl. W. 1923 Nr. 52. — Wolff, Zbl. f. Gyn. 1923 


— Irk, M. Kl. 1924 Nr. 27. — Mishizuka-Popper, KI.W. Je. 4 Nr. 22. 8 
M.Ki. 1925 Nr. 51. 


wende es vorwiegend intramuskulär, 


Aus der Kinderheilstätte Aprath bei Elberfeld (Rheinlanc 
(Leitender Arzt: Dr. G. Simon.) 


Ueber Spätfolgen der Tracheotomie. 
Von Dr. Luise Maas. 


Da wir in unserer Anstalt relativ häufig Gelegenheit haber 
wisse Spätfolgen der Tracheotomie, deren Gesetzmäßigkeit ins 
fällt, zu beobachten, habe ich versucht, unsere Ergebnisse herz 
stellen und auszuwerten. Zur Verfügung standen mir 66 Fälle, \ 
Erwarten nimmt die Zahl der tracheotomierten Kinder, die 
unsere Anstalt gingen, nicht entsprechend der steigenden Verwei 
des Serums ab; auch wo sich anamnestisch das Operationsjahr 
stellen ließ, zeigte sich kein Absinken der Operationsziffer 2 
scher Stenosen. 

Die Fragestellung für meine Untersuchung 1 
1. Welche Lungenveränderungen treten bei tracheotomierten Ki 
in der späteren Folgezeit auf? 2. Sind diese Veränderungen g 
förmig und eindeutig genug, um ein Kausalitätsverhältnis zwi 
ihnen und der jahrelang .voraufgegangenen Tracheotomie zu $i 
oder wahrscheinlich zu machen? 3. Welche von diesen Veränderı 
sind auf das meist kurzdauernde, aber schwere Trauma des Kar 
tragens, welche auf den chronischen Reiz der zurückbleibenden! 
zu beziehen? 4. Welche Schädigungen erwachsen den Beil 
aus diesen Veränderungen? 

Zu 1. Ueber die Art der vorkommenden Limgenverändi 
läßt sich Folgendes sagen: Bei unserem (allerdings ausgewäl 
Material findet sich in ganz auffallender Häufigkeit die chroı 
Bronchitis. Nur 7 unter 66 Fällen waren frei von ihren Er: 
nungen. Ein Vergleich mit unserem Gesamtmaterial zeigt ferner 
unter den tracheotomierten Kindern eine relativ sehr große Za 
Pleuritis adhaesiva leidet (15). Daß die Hilustuberkulose m 
zum Teil mit Lungenveränderungen und ‚chronischer Bron 
komplizierten Fällen ein großes Kontingent stellt, ist bei der 
wahl unseres Materials selbstverständlich. An schwereren, Y 
zum Teil durch Bronchitis komplizierten, sicher tuberkulösen I 


1 
5 
i 


die auf die Spitzen beschränkten Veränderungen von Klopische 
Atemgeräusch, bei denen keinerlei Anzeichen für Katarrh vorh, 
waren und bei denen auch das Röntgenbild außer leichter Tri 
keine Veränderungen aufwies (30). Peribronchitis und En | 
sien fanden sich fünfmal, zweimal ein Primärkomplex, ei 
Spitzenkalkherd. An extrapulmonalen Tuberkulosen Rt | 
handen: zweimal Coxitis, eine Spina ventosa der rechten Han 
Tendovaginitis des rechten Daumens, je eine Tuberkulose der R) 
und des rechten Oberschenkels. Adenoide fanden sich in IL F 
zum Teil vergesellschaftet mit abgelaufenen oder noch aktiver! 
tiden (7). Die weitaus größte Mehrzahl der Kinder war (ebens! 
beim Gesamtmaterial) tuberkulinpositiv. Unter den nee | 
ein Fall starke Bronchitis mit Hilusveränderungen rechts u 
rechtseitigen Pleuraschwarte, ein zweiter ebenfalls starke 
mit rechtseitigen Hilusveränderungen, der dritte mäßige Br 
mit Spitzenverdichtung rechts, der vierte mäßige Bronchitis mit | 
veränderungen beiderseits und rechtseitiger Spitzenverdichtun | 
Fälle der ersten Jahrgänge sind dabei nur nach Pirquet, ij 
späteren außerdem mit steigenden Dosen intrakutan geprü 
Zu 2. Zur Frage der Gesetzmäßigkeit dieser Veränderu) 
Es läßt die überwältigende Häufigkeit der chronischen Bronchit( 
Schluß auf ihre kausale Abhängigkeit von der vorangegan) 
Tracheotomie wohl mitSicherheit zu. Es ergibt sich stets dersel 
fund: grobes Schnurren und Brummen, grobe feuchte Rasselgerä 
Zudem wird auch in der Anamnese sehr häufig die Kränkliı 
bzw. Neigung zu Katarrhen als bis zum Zeitpunkt der Trac 1e0 
zurückreichend angegeben. Sehr wahrscheinlich wenigstens b 
ferner ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen der Tracheotomi! 
dem gehäuften Auftreten von Spitzenerscheinungen desselben 
rakters. Mit einiger Wahrscheinlichkeit läßt sich weiterhin € 
sammenhang herstellen zwischen Tracheotomie und Pleurit 
siva. Die geringe Zahl der Fälle gestattet jedoch an 
betreffend einen eventuellen Einfluß der Tracheotomie au 
tuberkulöse Infektion oder deren mehr minder schweren V 
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Zur Pathogenese der beschriebenen Veränderungen: Bei 
uch, die Entstehungsursachen der chronischen Bronchitis 
en, können mit gewissen Einschränkungen die Unter- 
ungen von Großmann und Hofer behilflich sein, die von 
‚bauer herangezogen werden. Es wurde die tracheobronchiale 
Be: von Kanülenträgern der Untersuchung unterworfen und 


faplasie des Flimmer- zu Plattenepithel, Untergang der drüsigen 
(ente nach vorhergegangener Hypersekretion, Andeutung von Pa- 
ıbildung). Klinisch war bei solchen Individuen stets eine schwere 
nische Bronchitis vorhanden. Zieht man den Analogieschluß auf 
se Fälle, so handelt es sich hier wie dort zunächst um den 
Waschend einsetzenden Reiz der Bronchialschleimhaut durch Ka- 
| und unvorbereitete Außenluft, der bei Großmann und Hofer 
\r Folge ungemindert fortbestand, während bei unseren Fällen 
ine Stelle der viel geringere chronische Reiz der bleibenden 
je trat. Es ist wahrscheinlich, daß in diesem Falle auch die 
amischen Veränderungen weniger schwere sein werden. Doch 
na, wenn auch geringer Reiz der Narbe auf die empfindliche 
zıeobronchialschleimhaut mit Sicherheit anzunehmen. Es wäre 
‚nicht recht einzusehen, warum bei dem oft recht verschieden 
un Verbleib der Kanüle in der Trachea immer dieselben Be- 
erden mit derselben hartnäckigen Chronizität auftreten, warum 
etwa bei ganz kurzem Kanülentragen des öfteren auch eine 
nhliche Restitutio ad integrum stattfinden sollte. Die chronische 
tis wird also in ihren Ursachen sowohl auf den Reiz des 
entragens als auch auf den der Narbe zurückzuführen sein. 
/ie klärt ‘sich die Genese der Spitzenverdichtungen? Sie haben, wie 
schon angedeutet, den Charakter einfacher partieller Atelektasen bzw. 
tionen (Schallverkürzung, verschärftes Atmen), ohne daß sich irgend- 
[0 Anzeichen für die Spezifizität des Prozesses finden ließen. Zwei der- 
g Fälle fallen sogar unter die tuberkulinnegativen. Interessant ist, daß 
) auer bei Individuen mit Adenoiden ganz ähnliche Befunde erhoben 
e er auf die Mundatmung zurückführt. Er gibt an, daß bei dieser Form 
mung die Spitzen nahezu vollständig von der Lüftung ausgeschlossen 
erınd daher der Atelektase verfielen. Solche Folgen der Ausschaltung des 
ys\ogischen Luftzufuhrweges werden sich nun bei der noch viel unmittel- 
&ı und tnvorbereiteteren Kanülenatmung in weit stärkerem Maße gel- 
diachen, sodaß es denkbar ist, daß die in der Zeit des Kanülentragens ge- 
Al Veränderungen schwer genug sind, um eine Wiederentfaltung nach 
erherstellung der normalen Verhältnisse zu verhindern. 
ne zweite Möglichkeit der Erklärung geben uns die Arbeiten der Patho- 
isen Anatomen. 1913 berichtet Goerdeler, 1926 Blumenberg über 
p fische „Spitzenkappen“ in allerdings anderweitig tuberkulös veränderten 
die sie als Residuen von entzündlichen Prozessen ansehen. In unserm 
väre der Entwicklungsgang dann vielleicht auf Grund der chronischen 
s über bronchopneumonische Herde zu zeichnen. Denkbar wäre es 
nein unsern wie in Hofbauers Fällen, daß der Druck der einströmen- 
spirationsluft nicht genügt, um in den physiologisch an der Atmung 
ir beteiligten Spitzen den Weg durch die ständig sekretverstopften Bron- 
in die Alveolen freizumachen, sodaß aus diesem Grunde eine Atelektase 
| äter eine bleibende Verdichtung resultiert. 
„'e Genese der Pleuritis adhaesiva läßt sich ebenfalls auf der 
si der chronischen Bronchitis auf dem Wege über peribronchi- 
h und bronchopneumonische Herde klären, die an manchen 
ul. die Pleura erreichen und zur Verbackung ihrer beiden Blätter 


‚deffentliches Gesundheitswesen. 
fe Der Arzt als Gesundheitslehrer. 


Von Dr. Frey, Direktor im Reichsgesundheitsamt. 


| kann keinem Zweifel unterliegen, daß die ärztliche Tätig- 
den Kulturstaaten immer mehr zum Ziele der Vorbeugung 
'\rankheiten ihren Weg nehmen wird. Von der segensreichen 
des deutschen Arzttums, an die wir Aelteren uns noch 
und dankbar erinnern, als der Hausarzt, wenn auch nur 
Norzugteren Gesellschaftsschichten, der ständige Gesundheits-, 
U und Lebensberater der gesunden Familienmitglieder war 
ıneben die Kranken betreute, als mit anderen Worten eine 
‚glückliche persönliche gesundheitliche Aufklärung zwar ein- 
IE aber durchaus wirksamer Art immerhin ausgedehnte Volks- 
s über die Grundlagen der menschlichen Gesundheit und Ge- 
Ulltung belehrte, hat man sich leider weit entfernt. Die auf 
m der Sozialversicherung einsetzende ärztliche Massenbehand- 
‚brachte zwar in günstiger Weise vielen Millionen des deut- 
3 a die bis dahin nicht genügende ärztliche Hilfe, sie 


Zu 4. Welcher Schaden erwächst den Betroffenen aus diesen 
Veränderungen? Ein Kind mit einem chronischen Reizhusten ist 
nicht unter die gesunden zu rechnen. Das kehrt auch in der Eltern- 
anamnese immer wieder: „ständig kränklich“. Das Kind bleibt 
zurück an Körper, Seele und Geist. Ein gut Teil der überquellenden 
Lebenslust der Kameraden geht ihm durch eigene Unfähigkeit ver- 
loren, ein anderer durch unangebrachte Verzärtelung von seiten der 
Umgebung. Es kommt nirgends zu ungehemmter Entfaltung der An- 
lagen und Kräfte. All dies gilt in erhöhtem Maße von den Kindern, 
die außer der Bronchitis die übrigen besprochenen Veränderungen 
aufweisen. Der Verdichtung und schlechten Lüftung der Spitzen 
kommt zudem vielleicht eine gewisse pathogenetische Bedeutung in 
bezug auf die Tuberkulose zu. 


Es erhellt, daß die Tracheotomie in ihren Spätfolgen durchaus 
nicht zu den harmlosen Eingriffen zu rechnen ist und daß auch aus 
diesem Grunde ihre Ausführung auf solche Fälle beschränkt werden 
sollte, wo die Indicatio vitalis sie gebietet. 


Verzeichnis der Arbeiten über Behandlung der diphther. Larynxstenose siehe bei 
Burghard: Mschr. f. Kindhlk, 1926 H.6. — Goerdeler, Brauers Beitr. 28 H.3. — 
Blumenberg, Brauers Beitr. 62 H.5 u.63 H.1. — Hofbau er, Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 
1926 Februarheft. 


Chloräthyl mit „Eau de Cologne“-Zusatz zur Narkose. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. F. Colmers in München. 


Das Chloräthyl hat sich in Deutschland in den letzten Jahren 
immer mehr als Narkotikum eingebürgert und wird nicht nur weit- 
gehend zu kurzen Rauschnarkosen in Polikliniken und vom Prak- 
tiker angewendet, sondern auch neuerdings mit Vorliebe zur Ein- 
leitung von Aethernarkösen bei großen Operationen gebraucht, um 
namentlich bei nervösen und leicht erregbaren Kranken die verhält- 
nismäßig lange Dauer des Einschlafstadiums abzukürzen. Den sehr 
großen Vorteilen bei seiner Anwendung steht nur ein einziger 
Nachteil gegenüber, der unangenehme stechende Geruch, den viele 
Patienten scheuen. Es ist deshalb auch schon Chloräthyl mit einem 
Geruchskorrigens als Zusatz in den Handel gebracht worden). 


Um nun ein zuverlässiges und gutes Geruchskorrigens zu haben, 
habe ich die bekannte Firma Johann Maria Farina gegenüber dem 
Jülichsplatz in Köln veranlaßt, diesbezügliche Versuche anzustellen. 
Die Firma bringt jetzt ein von Schering (Berlin) hergestelltes Chlor- 
äthyl in den Handel, dem im ausprobierten Optimum ihr „Kölni- 
sches Wasser“ zugesetzt ist und das sich mir bei der Anwendung 
bestens bewährt hat. Für die Einleitung von Aethernarkosen er- 
scheint es mir praktischer, dieses parfümierte Chloräthyl zu ver- 
wenden, als dem Aether Kölnisches Wasser beizumengen oder mit 
dem letzteren die Narkose zu beginnen), weil auf diese Weise das 
Einschlafstadium erheblich verkürzt wird, wenn auch die tiefe Nar- 
kose nicht wesentlich früher beginnt als bei dem gewöhnlichen Ver- 
fahren. 


Dem Praktiker wird dieses in seinem Geruch verbesserte Chlor- 
äthyl, besonders für die Anwendung bei Kindern und empfindlichen 
Frauen, gewiß willkommen sein, und ich empfehle ihm, einen Ver- 
such zu machen. 


<< — nn 


konnte aber von gründlichen Hinweisen auf die Regeln einer ver- 
nünftigen Lebensweise nicht mehr begleitet sein. Und so zeigte 
sich auf der einen Seite eine entsprechend den Fortschritten der 
ärztlichen Wissenschaft verfeinerte ärztliche Kunst, die sich in 
zahlreiche spezialistische Betätigung auffaserte, in der man bis- 
weilen über dem erkrankten Organ den Gesamtorganismus vergaß, 
auf der anderen Seite verkümmerte das Verständnis des Volkes 
für die Fragen der persönlichen und der öffentlichen Gesundheits- 
pflege, da es nicht weiter unterhalten oder geweckt wurde. Ein 
gegenüber der Hebung der allgemeinen Volksbildung erschreckender 
Mangel an gesundheitlichen Ueberzeugungen und an Gesundheits- 
willen selbst in den sogenannten gebildeten Kreisen erwuchs auch 
infolge einer mangelhaften Belehrung im Elternhaus, in der Schule, 
im werktätigen Leben. 


Diese Kenntnis- und Urteilslosigkeit zu vermindern, bemühen 
sich nun wohl mit großer Energie in höchst verdienstvoller und 
erfolgreicher Weise amtliche und private Faktoren in unserem 


!) Gohrbrandt, D. m. W. 1926 Nr. 2 5.65. — ?) Dreesmann, Zbl. f. Chir, 1924 
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Vaterlande, wie die Gesundheitsbehörden des Reichs und der Länder, 
der Reichsausschuß für hygienische Volksbelehrung mit seinen 
Landes- und Ortsausschüssen, in Verbindung mit den verschiedenen 
sozialhygienischen Vereinen, den Versicherungsträgern, den Ge- 
werkschaftsvertretungen, dem Deutschen Hygienemuseum, der Hoch- 
schule für Leibesübungen u. a., wobei sie auf Schritt und Tritt sich 
der ‘Mitarbeit der Aerzte, ob beamtet oder nicht, bedienen. Aber 
diese Aufklärung ist, wie es auch nicht anders sein kann, eine 
Massenaufklärung in allgemeinen Umrissen. Die Lehren passen be- 
züglich der Vorschriften der allgemeinen Hygiene wohl für jung 
und alt, für das männliche und weibliche Geschlecht und sind im- 
stande, viele Gesunde zu einem frischen und frohen Dasein zu 
führen. Sie besagen indessen nicht, was für einen bestimmten 
Organismus das Richtige ist. Es ist oft beobachtet worden, daß 
an sich förderliche Leibesübungen (Hanteln, Bergsteigen, Rudern, 
Radfahren usw.), die nicht etwa übertrieben wurden, dem einen 
schadeten, dem anderen zuträglich waren. So verschieden zwei 
Körper voneinander sind, so verschieden müßte auch die gesund- 
heitliche Belehrung sein. Weiter können die normale Abnutzung 
der Organe, das Ueberstehen schwerer Krankheiten, ferner Ent- 
behrungen, üppige Lebensweise oder andere Mißbräuche denselben 
Körper so verändern, daß das, was für ihn früher von Vorteil war, 
es heute nicht mehr ist. Eine solche persönliche, dem einzelnen 
nach seinem Körperzustande anzumessende gesundheitliche Beleh- 
rung vermag nur der Arzt zu geben, der den Betreffenden auf 
Grund von Untersuchungen kennt, die von Zeit zu Zeit wiederholt 
werden. 

Somit würde vorzugsweise der praktische Arzt der Träger einer 
individuellen gesundheitlichen Volksbelehrung sein. Und darauf 
dürfte er sich allmählich einstellen müssen. Neustätter!) hat 
mit seinem an die deutschen Aerzte gerichteten Hinweis auf diese 
Entwicklung der Dinge völlig recht. Die Zeit scheint gekommen zu 
sein, daß auch die Aerztevertretung hierzu Stellung nimmt. Bei dem 
Idealismus, der die deutsche Aerzteschaft beseelt, wird man nicht 
annehmen können, daß ein Widerstand gegen diese hygienisch- 
volkserzieherische Aufgabe von dem Gesichtspunkte geleitet sein 
kann, es müsse mit einer Vorbeugung von Krankheiten eine uner- 
trägliche Verschmälerung der Behandlungsbasis der Aerzte und 
somit ihres Einkommens eintreten, Und es ist in der Tat auch 
sehr die Frage, ob eine solche Befürchtung gerechtfertigt wäre. 
Gegen Tod und Erkrankung sind noch keine Kräuter gewachsen; 
Leichtsinn und Unverstand werden auch durch nachdrücklichste 
Mahnung nicht völlig ausgerottet werden können. Im übrigen aber 
würden solche periodischen Gesundheitsuntersuchungen mit ent- 
sprechender Belehrung auch nicht umsonst zu leisten sein. 

Vielmehr scheint es den Gegnern dieses Gedankens hauptsäch- 
lich darum zu tun zu sein, daß eine reinliche Scheidung der beiden 
Arbeitsgebiete innegehalten werde, so zwar, daß der Hygieniker 
die vorbeugende Gesundheitsbelehrung auch in der persönlichen 
Hygiene ausübe, der praktizierende Arzt aber sich auf seine eigent- 
liche Domäne, die Krankenbehandlung, beschränken solle. Hierbei 
wird offenbar vergessen, daß der Arzt in seiner Krankenberatung 
schon heute hygienische persönliche Ratschläge auch für die Zeit 
nach der Wiedergesundung erteilt. Eine nach hygienischer Lebens- 
gestaltung drängende Bevölkerung wird zukünftig nur noch viel 
mehr von ihm verlangen, und zwar eben im Hinblick auf die Ge- 
sunderhaltung. 

Die angedeutete Umstellung des ärztlichen Denkens wird also 
im eigenen Interesse der Aerzteschaft nötig. Der ausgedehnte 
soziale Fürsorgedienst ist schon heute der Wegweiser hierfür, 
In ihm treiben bereits Medizinalbeamte und die besonderen Für- 
sorgeärzte und die Schul-, Wohlfahrts- und Sportärzte, die eine 
Behandlung Kranker nicht ausüben dürfen, Volksbelehrung an jeder 
ihrer Obhut überwiesenen Person. Ferner scheint man sich mit 
dem Gedanken zu befreunden, auch breitere Bevölkerungs- 
schichten, z. B. die der sozialen Versicherung angehörenden, regel- 
mäßigen ärztlichen Untersuchungen zu unterwerfen, bei denen der 
einzelne belehrt wird, wie er, während er weiterarbeitet, Kraft und 
Leben sich länger erhalten kann. So hat z. B. eine größere Anzahl 
der deutschen Lebensversicherungsgesellschaften sich auf dem letz- 
ten Verbandstage grundsätzlich für diese Neuerung ausgesprochen. 
Auch die Krankenkassen dürften der Angelegenheit allmählich 


nähertreten, zumal wenn sich wesentliche Ersparnisse herausrechnen 


lassen. Wenn man bedenkt, daß dieser Versicherung allein rund 
20 Millionen Volksgenossen angehören, zu denen im Falle völliger 
Durchführung der freiwilligen Familienversicherung noch rund 
14 Millionen von Angehörigen der Versicherten treten (in Preußen 
haben bereits 71% der Krankenkassen diese Versicherung), so 


1) M. m. W. 1926 Nr. 4. 
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würde etwa die Hälfte des deutschen Volkes dieser Vorbe 
teilhaftig werden können. Weiter ließe sich für die Invalider 
Hinterbliebenenversicherung eine Verringerung der Ausgabe 
warten. = 

In Amerika ist man mit dieser Art, die persönliche Gesun 
pflege zu verstärken, bereits weiter als bei uns. Ein Beisp 
ist das seit 12 Jahren bestehende Lebensverlängerungsinstitui 
Extensions Institute) in Neuyork und seine zahlreichen, 
modernen wissenschaftlichen Hilfsmitteln ausgestatteten Z 
anstalten in anderen Städten. Zeitschriften und Flugblätter 
gesundheitsgemäße Lebensführung werden an die Bevölke 
gegeben. Etwa 7000 Aerzte führen in den Anstalten pe 
Untersuchungen und Beratungen der erwähnten Art aus; beh 
aber nicht, sondern verweisen die Kranken an ihren Arzt. 
versicherungsgesellschaften, große Industrie- und Handels} 
haben für Versicherte und Angestellte die jährlichen Untersuch 
alsbald vorgeschrieben, nachdem sich der gesundheitliche N 
und ein nicht unbeträchtlicher finanzieller Gewinn offenbarte 
Berechnungen einer großen Lebensversicherungsgesellschaft 
fest, daß die Gesamtsterblichkeit der Versicherten um etw 
hinter der erfahrungsmäßigen Erwartung zurückblieb und d 
einzelnen Gefährdungsklassen die Besserung noch auffällige 
Man konnte daraus ohne weiteres schließen, daß viele der 
suchten die ärztlichen Ratschläge sich angeeignet und befolgt h 
Wenn man nun auch das Ergebnis der in den 12 Jahren a 
ten 400000 Untersuchungen nicht ohne weiteres verallg 
darf, so spricht doch der Umstand, daß 60% der Untersu 
der ärztlichen Behandlung bedürftig gefunden wurden, 
gunsten der regelmäßigen Gesundheitsnachprüfung. Man sieht 
aber auch, welches große Arbeitsfeld in der Krankenbehz 
dem Arzte noch immer verbleibt. Von den übrigen Unters 
war ein größerer Teil zwar nicht behandlungsbedürftig, abe 
nicht völlig gesund, ohne es allerdings zu wissen. Es läßt : 
kennen, was hier durch geeignete Beratung bzw. durch fri 
kurze und daher billige ärztliche Behandlung gebessert 
konnte. 

Wie im einzelnen eine vorbeugende hygienische Bel 
durch den praktischen Arzt einzurichten wäre, kann h 
erörtert werden. Wenn sich der deutsche Arzt mit ihr mehr al 
her befassen soll, wird er die richtigen Wege selbst finden. M 
fache Hilfsmittel, sie eindringlich zu gestalten, gibt es schon 
An ihrer Spitze steht die menschenfreundliche, taktvolle, fü 
Einzelfall ausgesuchte Mahnung und Verwarnung von Pers 
Person, die dem Ratsuchenden zu erkennen gibt, daß der 
gerade für seinen Fall Herz und Verständnis hat. 

Unsere Betrachtung soll wesentlich dazu dienen, die”2 
schaft auf das Kommende aufmerksam zu machen. Hier 
man auch bereits auf den Nutzen von Instituten hinweise 
mittels periodischer ärztlicher Untersuchungen unter Anwendur 
modernsten Methoden und Apparate, die dem einzelnen prakt 
Arzte nicht zur Verfügung stehen, hygienische Individualbele 
treiben, und es sollten sich wohl deutsche Aerzte entw 
privaten Mitteln oder in Anlehnung an die Träger der sozi 
sicherung bzw. an private oder berufliche Lebens- und Kr 
versicherungsgesellschaften bereitfinden lassen, derartig 
tungen zu begründen, die, richtig geleitet, Ströme gesund 
Lebens verbreiten können. Die Behandlung der krank 
verbliebe dabei den zuständigen Aerzten. Da die auf di 
zugeschnittene hygienische Belehrung an sich der Massenve 
mit Gesundheitsregeln unbedingt überlegen ist, müssen wir 
volksgesundheitlichen Standpunkt anstreben und sie dabei | 
jedem einzelnen zugutekommen lassen. Dem Bedenken, 
fassende Untersuchungen kostspielig sind, ließe sich 
geenen, daß die Kosten infolge der großen Zahl der 
suchenden sich verbilligen lassen können. Auch die niel 
sicherten Personen werden allmählich einsehen, daß die 
aufgewandten Ausgaben ihnen langwierige ärztliche 
Krankenhauspflegegelder usw. ersparen können, ihre 
und das Wohlbefinden aber heben und länger erhalten 

In diesem gewaltigen Ringen um die Eroberung 
bewußtseins durch die Gesundheitslehre würde dann zw 
die deutsche Aerzteschaft den ersten Posten einnehmen. 
eine solche Wandlung der Dinge naturgemäß nur langsa 
gehen kann, verlieren alle die Bestrebungen der Massen 
nicht an Wert. Die Führer auf. diesem Gebiete sind sich 
auch wohlbewußt, daß sie durch ihre Aufklärungs- und 
mittel entsprechend deren Tragweite in erster Linie eine # 
lung der Geister, eine Weckung des Interesses an der Ges 
und eine Beeinflussung des Willens zu gesundheitsgemäßen 
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‘den einsichtigen Persönlichkeiten der Allgemeinheit erreichen 
und können. Psychisch den einzelnen eindrucksvoll zu 
und nachhaltig zu beeinflussen, in tiefaufgerissenen Boden 
it zu senken, wird aber nur in der Stille des Arztzimmers, 
n Auge, unter Wirkung der ärztlichen Persönlichkeit mög- 
‚ die auf dem seelischen Register jede Taste vernehmbar 
llagen vermag. 


Arzt und Todesursachenstatistik. 


2 Von Dr. Bludau, 
 Oberregierungsrat im Preußischen Statistischen Landesamt. 


ber die Bedeutung und Wichtigkeit einer zuverlässigen amt- 
[1 Todesursachenstatistik, besonders für die Beurteilung des Volks- 
sıdheitszustandes, an dieser Stelle zu sprechen, ist überflüssig. 
t aber ist in erster Linie von der Beschaffenheit des Ur- 
urials, also von einer möglichst genauen Erfassung der Todes- 
ıen abhängig. Leider bleibt in dieser Hinsicht für die amtliche 
zinalstatistik noch sehr viel zu wünschen übrig. 
war ist die ärztliche Leichenschau oder die Ausstellung eines 
jtischeines durch den behandelnden Arzt in den meisten Städten 
pa auf dem Lande dagegen nur zum kleinsten Teile eingeführt. 
muß sich der Standesbeamte, der die Sterbefallzählkarte — die 
e der amtlichen. Todesursachenstatistik — ausfüllt, mit den 
ehr unzureichenden Angaben der Angehörigen des Verstor- 
egnügen. Von einer ausführlichen Erörterung dieses Uebel- 
der, in Anbetracht der zu großen Unkosten einer allgemeinen 
Leichenschau überall auf dem Lande, vorläufig nicht zu be- 
ist, kann hier abgesehen werden. Weit wichtiger ist die Tat- 
aß auch die Angaben über die Todesursachen auf den von 
usgestellten Toten- und Leichenscheinen vielfach keines- 
Anforderungen entsprechen, die an sie im Interesse einer 
Femäßen und zuverlässigen Todesursachenstatistik unbedingt ge- 


ur 


erden müssen. 


‚zu unterstützen, daß bei der Ausstellung von Totenscheinen 
schauscheinen) folgende Richtlinien beachtet werden: 
zulängliche oder ungenaue Angaben sind 
tzlich zu vermeiden. Ausdrücke, wie „Krankheit“ 
ähere Angabe), „inneres Leiden“, „Geschwulst“, ‚Wasser- 
h, „Erschöpfung“, „Herzschwäche“ und dergleichen mehr, sind 
zeichnung einer Todesursache für die Statistik vollkommen wert- 
inders die „Herzschwäche“, die so überaus häufig als Todes- 
> auf den Scheinen angegeben ist, macht dem Statistiker viel 
alten und besagt im Grunde doch nichts; denn schließlich er- 
‚jeder Tod durch das Versagen der Herztätigkeit. Die Todes- 
„Krankheiten des Herzens“ wird aber durch diese unzu- 
® Bezeichnung überaus belastet, während die eigentliche 
ache, d.h. das Leiden oder die Krankheit, durch welche die 
väche erst herbeigeführt wurde, unbekannt bleibt, also auch 
atistik ausfällt. Die Todesursachenstatistik will aber die 
n Todesursachen möglichst genau feststellen; Bezeichnun- 
Endzuständen sind für sie wertlos. z 
sowenig genügen auch zu allgemein gehaltene Angaben, wie 
gen-, Darm-, Leber-, Gehirn-, Unterleibsleiden oder -krankheit. 
solchen Bezeichnungen als Todesursache ist es unmöglich, 
Mae infolge bestimmter, genau abgegrenzter Krankheiten 
nittel . Es kann sich z. B., abgesehen von anderen Erkrankungen, 
u berkulose oder Krebs handeln, zwei Todesursachen, 
genaueste Ermittlung für die Sterblichkeitsstatistik und auch 
q Be iechaft von der größten Bedeutung ist. 
Eenso ungenügend sind auch Bezeichnungen von Folgekrank- 
ge 2.DB. Bauchfellentzündung und Sepsis, ohne Angabe der 
oder des befallenen Organs, von dem sie ausgehen. Gerade 
Sauchfellentzündung ist die Angabe, ob sie tuberkulös war 
etwaige Zusammenhänge mit Schwangerschaft, Fehl- oder 
_ oder mit Entbindung bestanden haben, von großer 
it. Gegebenenfalls ein Zusatz: „Ursache unbekannt.“ 
6 A besonderer Bedeutung ist die möglichst 
se Erfassung aller Todesfälle, herbeigeführt: 
) durch Tuberkulose (unter Angabe der befallenen Organe, 
it erkulöse Bauchfell-, Hirnhautentzündung, Lungentuber- 


durch Krebs und andere Geschwülste unter Bezeich- 
befallenen Organe, z.B. Magen- und Leberkrebs, Mamma- 
erusmyom usw. 


ce) dürch Folgen von Schwangerschaft, Fehlgeburt, 
Frühgeburt, Entbindung und Wochenbetterkrankun- 
gen mit Angabe des Schwangerschaftsmonats und der zum Tode 
führenden Ursache, z.B. Fehlgeburt im 4. Monat oder Verblutung bei 
Placenta praevia oder Kindbettfieber nach Totgeburt im 8. Monat; 
oder rechtzeitige Zangengeburt bei engem Becken, Lungenembolie usw. 

d) durch gewaltsamen Tod (Selbstmord, Mord 
und Totschlag, tödlichen Unfall); dazu Angabe der Art 
und Weise sowie der Art der Verletzung (welches Gift?, welche 
Waffe?, welches sonstige Mittel?, welcher Körperteil?). 

3. Bei Krankheiten (Todesursachen), die einen längeren oder 
kürzeren Verlauf nehmen können, ist der Zusatz „akut“ oder „chro- 
nisch“ von erheblicher Bedeutung (z.B. bei Darmkatarrh und Bron- 
chitis); bei Lungenentzündung der Zusatz „hypostatisch“. 

4. Nicht einwandfrei festgestellte Todesursachen sind zweckmäßig 
durch ein Fragezeichen (?) oder durch den Zusatz „wahrscheinlich 
oder vermutlich“ zu kennzeichnen. 

5. Von allergrößter Bedeutung und Wichtigkeit ist aber auch 
die deutliche Lesbarkeit der Schrift des Arztes beim 
Niederschreiben der Todesursache. Der Standesbeamte ist 
Laie, soll aber die Uebertragung fehlerlos vornehmen. Daher sind 
deutsche Ausdrücke im allgemeinen vorzuziehen. Bei deutlich 


lesbarer Schrift können aber auch unbedenklich die manch- 
mal genaueren wissenschaftlichen lateinischen oder griechischen 
Bezeichnungen gewählt werden. Aber noch einmal die Bitte: 


„Deutliche Schrift für höchstens ein halbes Dutzend 
Worte!“ Weiteren Aufwandes bedarf es nicht. Dann werden auch 
die nicht unberechtigten immer wieder geäußerten Klagen der 
Standesbeamten, daß stets nur sie für die Mangelhaftigkeit der An- 
gaben auf den Zählkarten verantwortlich gemacht werden, verstum- 
men, und das Statistische Landesamt kann mehr als 10000 Rückfragen 
im Jahre ersparen. Es wird auch beabsichtigt, die auf den verschie- 
denen Toten- und Leichenschauscheinen nicht einheitlich gefaßten 
Fragen nach der Todesursache mit den entsprechenden auf den 
standesamtlichen Zählkarten für ganz Preußen in Uebereinstimmung 
zu bringen, um dadurch den Aerzten und den Standesbeamten die 
Mitarbeit an der Statistik zu ‚erleichtern. 

Aufgabe des Arztes aber muß es sein, die Bezeichnung der 
Todesursache, der vorstehend ausgesprochenen Bitte entsprechend, 
so auszuführen, daß seine Angaben für die Statistik brauchbar sind. 
Er dient damit einem höheren Ziele; denn mit der Genauigkeit und 
Zuverlässigkeit der Bezeichnung der Todesursachen auf den. vom 
Arzt ausgestellten Leichenschau- oder Totenscheinen wächst oder fällt 
der Wert der preußischen und damit auch der Todesursachenstatistik 
des Deutschen Reiches. 


Der „Fall Machan“. 


Zur Klarstellung der Vorwürfe, die aus der Behandlung der Patientin 
Elisabeth Kolomak — in dem aufschenerregenden Buche mit dem Pseudonym 
„Machan“ bezeichnet — sowohl im allgemeinen gegen die Medizin als auch im 
besonderen gegen die Aerzte der Abteilung für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten im Städtischen Krankenhause zu Bremen abgeleitet worden sind, 
haben wir Prof. Hahn, Direktor der genannten Abteilung, um einen objek- 
tiven Krankheitsbericht gebeten. Schriftltg. 

Elisabeth Kolomak (das ist der richtige Name des Margarete 
Machan genannten Mädchens) wurde am 6. III. 1924 von der Sitten- 
polizei der Krankenanstalt überwiesen mit der Diagnose: Gonorrhoe, 
Gonokokken positiv. Sie war ein fast 17jähriges, schlankes, gut 
ausgebildetes Mädchen. Bei der Aufnahme fanden wir die Genitalien 
bedeckt mit zahlreichen stark zerfallenen syphi.ilischen Papeln; ich 
schätzte das Bestehen der Syphilis seit 3 Monaten; die vorgenom- 
menen Untersuchungen ergaben: im Blut Wa.R., dritte Modifikation 
und M.T.R. voll positiv (4+-----), im Liquor der gleiche Befund. So- 
fort nachdem die Untersuchungsergebnisse heraus waren, wurde mit 
der Salvarsan-Wismutbehandlung begonnen, so, wie wir sie in der 
Klinik seit Jahren stets machen, ohne je Nachteile davon zu sehen. 
Am 14. III. wurde die 1.Salvarsaninfusion gemacht: Silbersalvarsan 0,1, 
dann die nächste nach 3 bzw. 4 Tagen (also immer zweimal wöchent- 
lich) von 0,15, dann eine mit Neosilbersalvarsan 0,3, dann regelmäßig 
Silbersalvarsan 0,25 siebenmal, dann Neosilbersalvarsan 0,45 viermal 
bis zum 29. IV.: im ganzen 2 g Silbersalvarsan und 2,1 g Neosilber- 
salvarsan; daneben wurde an je 2 Tagen der Woche (nicht an den 
gleichen wie Salvarsan) je 1 ccm Bismogenol in die Nates injiziert, 
im ganzen 11 ccm bis zum 26. IV. Die Kur war bis dahin gut und 
normal verlaufen; der Urin wird bei mir stets regelmäßig kontrolliert, 
falls Fieber auftritt, wird eine Fieberkurve angelegt, sonst nicht. ‚Die 
Kur halte ich für energisch und gut wirksam, wie es für einen 
so stark vernachlässigten Fall von Syphilis bei einem normal 
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entwickelten Mädchen paßt; aber für zu stark halte ich sie durch- 
aus nicht, wir haben in zahlreichen Fällen derartige Kuren ganz 
erheblich länger ausgedehnt, wenn die Heilung es erforderte. Am 
16. IV. hatte die Blutuntersuchung ergeben: Wa.R. --+, D.M. und 
M.T.R. —, also gute Besserung, aber noch keine Heilung. 

Am 30. IV. wurde ein leicht papulöser, juckender Ausschlag 
an den Armen und Beinen festgestellt, als Salvarsandermatitis im 
Beginn erkannt und sofort durch Natriumthiosulfat kupiert; äußer- 
lich Zinkpaste und Verband, um Schädigung der Haut durch Kratzen 
zu verhüten; Verbände 4 Tage, dann war die Dermatitis abgeheilt. 

Hier muß ich auf die Gonorrhoe zurückkommen: Bei der Auf- 
nahme bestanden die Menses; wegen der Schmerzhaftigkeit wurde 
das erste Gonorrhoepräparat erst nach 'beginnender Abheilung der 
Papeln am 30. III. angefertigt: leider war es negativ; am 24. IV. 
wurden dann Gonokokken nachgewiesen, und nun setzte zugleich 
auch die an unserer Hautklinik übliche Gonorrhoebehandlung ein 
(bestehend in Spülungen, Tamponeinlagen in die Scheide, Behandlung 
der Harnröhre mit Protargol-Kakaobutterstäbchen und Auswischen 
mit Argentumlösung mittels eines Playfair-Stäbchens). 

Als am 6. V. die Dermatitis abgeheilt war, traten unter Fieber- 
bewegung Leibschmerzen und Durchfälle auf. Die angelegte Fieber- 
kurve illustriert das Fieber als das allmählich ansteigende einer 
infektiösen Krankheit mit Abendtemperaturen bis 39 und Morgen- 
remissionen bis 37°, also steile Kurven. Die Entfieberung trat all- 
mählich ein und war am 16. V. erreicht. Ueber dies Fieber habe 
ich mich mit meinen Assistenten eingehend unterhalten und nach 
der Ursache gesucht: wir fanden aber keine; den angenommenen 
Typhusverdacht mußten wir fallen lassen, da Widal negativ war. 
Auch für die Leibschmerzen und Durchfälle nahmen wir als wahr- 
scheinlich einen infektiösen Katarrh an, der nicht heilte, da die 
Mutter in falscher Fürsorglichkeit durch Einschmuggeln von Lebens- 
mitteln mehrfach erhebliche Störungen der Diät hervorrief; wir 
hatten die Patientin auf blande Diät gesetzt. Der hinzugezogene 
Arzt der Innern Abteilung konnte auch nichts feststellen, riet aber 
zur Verlegung auf die Innere Station; diese erfolgte am 16. V., und 
dort verblieb die Patientin bis zum 26. V. ohne Aenderung des 
Krankheitsbildes: die Durchfälle hörten trotz verschiedener thera- 
peutischer Versuche nicht auf (Yatren, Tannalbin), und die Körper- 
kräfte sowie der Ernährungszustand nahmen ab. Am 26. V. erreichte 
die Mutter auf ihr Drängen, daß die Patientin ins elterliche Haus 
entlassen wurde, gegen ärztlichen Rat. Am 1. VI. ist sie dort ge- 
storben. Der behandelnde Facharzt für innere Krankheiten hatte 
Kochsalzinfusionen versucht; der Totenschein lautete auf eitrigen 
Dickdarmkatarrh. 


Ich habe mich bemüht, den Tatbestand ganz objektiv zu schil- 
dern. Eine Salvarsanvergiftung als Todesursache ist ausgeschlossen, 
trotz der gegenteiligen Behauptung des Herrn Dreuw. Eine Enteritis 
so schweren Grades nach Salvarsan habe ich nie gesehen, auch 
nirgends in der Literatur erwähnt gefunden; Salvarsan macht En- 
cephalitis haemorrhagica, Nierenschädigungen, Leberschädigungen: 
davon ist hier keine Spur vorhanden; die Dermatitis war ganz leicht, 
sie heilte rasch auf Natriumthiosulfat; übrigens habe ich auch nie 
einen Patienten an schwerer Dermatitis verloren, und ich sehe doch 
jedes Jahr eine ganze Reihe solcher Fälle, die ihre Entstehung nicht 
dem in der Hautklinik verwendeten Silbersalvarsan verdanken, son- 
dern dem leider in der Stadt noch viel zu viel verwendeten, so 
bequemen Neosalvarsan. Als weitere Ursache der Enteritis müßte 
man das Bismogenol werten: die Patientin hat nur 11 ccm be- 
kommen, also keine starke Dosis, und ich habe bisher nichts Der- 
artiges vom Bismogenol gesehen. Ja, wenn Quecksilber verabreicht 
worden wäre, dann läge die Erklärung einer solchen Enteritis als 
Merkurschädigung nahe; aber Quecksilber hat die Patientin ‚nicht 
bekommen. Und auch da kann man sich täuschen: Vor 7 Jahren 
behandelte ich ein junges Mädchen mit Salvarsan und Quecksilber; 
am Ende der Kur bekam sie starke Durchfälle und Leibschmerzen 
(ganz wie bei der Patientin Kolomak), die wir natürlich auf das 
Quecksilber bezogen; etwa 3 Wochen später starb sie: die Sektion 
ergab eine akute Miliartuberkulose. Da unsere Untersuchungen 
ebenso wie die der Innern Station die Ursache der Enteritis nicht 
klarlegten (Typhus und Paratyphus waren ausgeschlossen, auch 
andere infektiöse Keime fanden sich nicht; ein mikroskopischer Be- 
fund erwähnt Leukozyten und Leydensche Kristalle im Stuhlgang; 
die Nieren waren bis zuletzt frei), so bleibt nur auf das lebhafteste 
zu bedauern, daß durch die Verhinderung der Sektion die Mutter 
selbst es unmöglich gemacht hat, den Fall restlos zu klären, und 
für mich bleibt als Todesursache ein fieberhafter, also doch wohl 
infektiöser Darmkatarrh, der durch die Schuld der Mutter, welche 
schwere Diätfehler durch ihr Mitbringen von Lebensmitteln hervor- 
rief, verstärkt wurde und zu dessen Ueberwindung die erheblich 


geschwächten Körperkräfte des jungen Mädchens (man bi 
Alkohol, exzessiver Liebesgenuß, zeitweiliges Hungern, 
Syphilis und deren Behandlung) nicht ausreichten. Irgendwo 
daß ein Arzt die Darreichung von Silber, Arsen und Wis: 
gleicher Zeit als besonders- schwere Kur schilderte; dem e 
ich: Da ich ja nicht weiß, über welche Erfahrungen er | 
Syphilisbehandlung und bei Anwendung von Salvarsanprä 
verfügt, so muß ich mich schon auf meine eigenen Erfal 
verlassen, und ich kann versichern, daß ich seit 1910 mit Sa 
behandele, daß ich eine große Reihe von Salvarsanpräparat 
biert und studiert habe und daß ich seit Jahren bei vielen ° 
den von Patienten Kuren, wie sie E. Kolomak durchgemac 
in Anwendung gebracht habe, ohne je eine Schädigung da 
zurichten, bei vielen aber auch noch erheblich stärkere Kur: 
auch diese ohne Schädigung des Patienten. Das von mei 
hörde eingeforderte und in Kürze zu erwartende Gutacht 
Sachverständigen wird das Schlußwort sprechen. 3 
Prof. Dr ER Hahn, ; 

Direktor der Hautklinik der Krankenanstalt Br 


Standes- und Berufsangelegenhei 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt a. D. Dr. Ebermayer in Lenz 


(Schluß aus Nr. 9.) 


= 

Ueber den steuerlichen Charakter von Privatkliniken i 
besondere über die Frage, ob das Klinikinventaı 
steuerpflichtigen Betriebsvermögen gehöre, 
sich ein im M. Korr.Bl. für Württemberg 1926 Nr. 49 mit; 
Urteil des Reichsfinanzhofes vom 19. I. 1926 I A 15/26. Unter 
Nichtarzt eine Anstalt, in der Kranken Unterkunft, Verp 
und Wartung gewährt wird, mit der Absicht, Gewinn zu & 
so liegt ein gewerbliches Unternehmen vor. Betreibt ein Z 
eigene Rechnung eine Privatklinik, so handelt es sich daı 
er sich lediglich mit dem in der Klinik verdienten ärztliche 
begnügen, sie im übrigen nur als Hilfsmittel für sine 
Tätigkeit, für wissenschaftliche Untersuchungen, Lehrzwecl 
ansehen will, oder ob er über die Entlohnung für ärztli 
mühungen hinaus aus dem wirtschaftlichen Betriebe der 
einen Gewinn zu erzielen beabsichtigt. In letzterem Falle 
Unternehmen Gewerbebetrieb und das Inventar steuerba 
triebsvermögen. 
In der Aerztl. Sachverst.Ztg. 1926 Nr. 18 erörtert 
Dr. Lustig die Frage der Zwangsernährung und Zwan 
lung in Strafanstalten. Die Zwangsernährung zur Aby 
eines Hungerstreikes ist bei eintretender Lebensgefahr nat 
der von den Landesregierungen vereinbarten Grundsätze 
Vollzug von Freiheitsstrafen zulässig, wobei die Aufsicht 
von der Verweigerung der Nahrungsaufnahme und dem Be 
Zwangsernährung alsbald zu benachrichtigen ist. Die Bes 
beryht auf der Erwägung, daß die Gefängnisverwaltung di 
zur Obsorge für die Gefangenen hat und daß der Gefange 
nahmen unterlassen muß, die seine weitere Festhaltung ” 
Von den gleichen Gesichtspunkten aus behandelt Lus 
mit Recht die Frage, ob der Gefangene sich ärztliche Z 
behandlung gefallen lassen müsse. Bringt also der 
sich Selbstverletzungen bei oder schädigt er sonst seinen 
und überzeugt sich der Anstaltsarzt, daß ärztliche Beha 
Interesse des Kranken und um ihn haftfähig zu er 
boten ist, so wird er als berechtigt zu erretten sein, sol 
gegen den Willen des Gefangenen vorzunehmen. Das Glc 
auch für operative Eingriffe gelten, auch solange man 
mit der Rechtsprechung für objektiv rechtswidrige 
letzungen hält, deren Rechtswidrigkeit nur durch die E 
des Kranken ausgeschlossen wird. An die Stelle der E 
tritt hier die Obsorgepflicht des Staates und die Pflicht 
fangenen, sich nicht haftunfähig zu machen. Werden opera 
griffe ohne Verschulden des Gefangenen nötig, so dürfen | 
anderen Kranken nur mit Einwilligung vorgenommen werde 
In der Berl. Aerztekorr. 1926 Nr. 45 behandel) 

A. Wolff-Eisner die Frage, ob ein Kassenarzt beit 
einem Kassenmitglied den Uebertritt in eine Tarifkasse & 
Die Ortskrankenkassen haben in solchen Fällen wieder 
gegen solche Aerzte beschwert und deren Maßregelung 
und zum Teil auch erzielt. Der Verfasser wendet sich 
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mit Recht — gegen ein solches Verfahren. Die ärztliche 
ion habe allerdings in dem mit den Kassen geschlossenen 
stand die Einstellung der Agitation zum Uebertritt in 
assen zugesagt. Hierbei habe es sich um die Beseitigung 
Bzügigen Propaganda gehandelt, die die Kassen schwer 
Diese Propaganda sei auch in Erfüllung der vertraglich 
nmenen Verpflichtungen alsbald eingestellt worden. Wenn 
n einzelner Arzt gelegentlich aus irgendwelchen Gründen 
Jatienten eine andere Kasse als geeigneter empfehle, so 
er vollkommen das Agitatorische. Es komme dazu, daß der 
erster Linie die Pflicht habe, für das Wohl seines Patienten 
‘en, und deshalb könne ihm nicht verwehrt werden, in einem 
Falle, wo er es im Interesse seines Patienten für ®e- 
hte, diesem den Uebertritt zu einer Ersatzkasse anzu- 
e man ihm das verbieten, so würde „für den Arzt ein 


würde. Zum Schluß wird noch auf das jedem Deut- 
Art. 118 der Reichsverfassung zustehende Recht der 
ungsäußerung verwiesen. Dieser Hinweis wird aller- 
nig Bedeutung haben, da es natürlich jedermann frei- 
ich einem anderen gegenüber vertraglich zu binden, dieses 
1 gewissem Umfange nicht auszuüben. 

er dem 4. VI. 1926 hat das Reichsgericht ein Urteil er- 
‚das für die Frage, wieweit für Streitigkeiten aus Arzt- 
1 der Rechtsweg ausgeschlossen ist, erhebliche Bedeutung 
a Arzt hatte eine Kasse auf Entschädigung verklagt mit 
tung, daß er zu Unrecht von der Kassenpraxis aus- 
ı worden sei. Die Klage wurde in erster Instanz aus 
interessierenden Gründen abgewiesen. In zweiter Instanz 
Kasse auf Grund des $ 12 der Verordnung über Aerzte 
kenkassen vom 30. X. 1923 den Einwand der Unzulässig- 
‚echtsweges. Das Oberlandesgericht erachtete diesen Ein- 
durchgreifend. Das Reichsgericht hob das Urteil auf. 
m der Reichsversicherungsordnung, der dem & 12 der 
vom 30. X. 1923 entspreche, sei das Schiedsamt zur 
‚von Streitigkeiten über die Bedingungen eines Arzt- 
d aus einem abgeschlossenen Arztvertrag berufen. 
erträgen im Sinne des $ 368m seien nur Gesamtverträge, 
die auf Grund eines Kollektivabkommens mit den ein- 
zten getätigten Verträge zu verstehen; bei Streitigkeiten 
— und ein solcher liege hier vor — bleibe es bei der 
weit der ordentlichen Gerichte. Von besonderem Interesse 
die weiteren Ausführungen des reichsgerichtlichen Ur- 
in gehen, daß die Entscheidung des Oberlandesgerichts 
Rücksicht auf das am 1. VI. 1926 in Kraft getretene 
tz über Abänderung des zweiten Buches der Reichs- 
sordnung‘“ vom 22. V. 1926 (RGBl. I 243) unter keinen 
aufrechtzuerhalten sei. Art. 5 dieses Gesetzes habe näm- 
Abs. I des $ 368m der Reichsversicherungsordnung den 
eingefügt: „Für vermögensrechtliche Ansprüche bleibt 
che Rechtsweg vorbehalten.“ Damit ist gesagt, daß, 
es sich um Arztverträge im Sinne des & 368m der 
cherungsordnung handelt, der Rechtsweg noch für ver- 
iechtliche Ansprüche offensteht. Diese neue prozeßrechtliche 
indet auch auf anhängige Prozesse — gleichviel in 
anz — Anwendung. 


Zeit vor dem Inkrafttreten des obenerwähnten Gesetzes 
‘ V. 1926 hat u.a. auch das Oberlandesgericht Stettin in 
den Aerztl. Mitt. 1926 Nr. 43 abgedruckten Urteil hin- 
der Zulässigkeit des Rechtsweges bei Streitigkeiten aus 
tragen denselben Standpunkt eingenommen wie das Reichs- 


ndgericht Beuthen wurde am 2.X. 1925 ein Augen- 
egen Vergehens nach $ 4 des Wettbewerbsgesetzes 
eil er Zeitungsanzeigen des Inhalts erlassen hatte: 
der Krankheiten aus den Augen.‘ Er berief sich dar- 
eine gründliche Ausbildung im Sanitätswesen erhalten, 
über Naturheilkunde gelesen, Lehrbücher über Iris- 
tudiert, auch an einem viermonatigen Kursus über Augen- 
genommen habe und zu der Ueberzeugung gekommen 
jede Krankheit auf der für die einzelnen Körperteile 
n der Iris vorhandenen Region sich abzeichne. Eine 
her Sachverständiger, darunter eine Autorität auf dem 
Augenheilkunde, erklärten die Irisdiagnose für Schwindel 
jtuspokus., Das Gericht erachtete daraufhin die objektive 
Sit der Anzeige als erwiesen, ferner aber auch, daß der 
(te die Unwahrheit erkannt oder doch mit der von ihm 
in Möglichkeit der Unwahrheit gerechnet habe» was sich 
| aus ergebe, daß er selbst nicht bestreite, daß sich nicht 


ang bestehen‘, wie ihn sich kein anderer Stand oe-: 
g B g 


alle Krankheiten aus den Augen bestimmen ließen, trotzdem aber 
in seiner Anzeige eine Form gewählt habe, die den Glauben er- 
wecken mußte, er erkenne jeweils die Krankheiten, die der Patient . 
habe, also alle. Auch das weitere Erfordernis des Gesetzes: „Han- 
deln in der Absicht, den Anschein eines besonders günstigen An- 
gebots hervorzurufen‘, erachtete das Gericht zutreffend für gegeben. 

Ein anderer Heilkünstler wurde bei ungefähr gleicher Sach- 
lage, er hatte „sichere Heilung aller nichtorganischen Krankheiten“ 
versprochen, auf Grund der Preußischen Verordnung vom 10. VI. 
1908 zu 50 Mark Geldstrafe verurteilt. Die fragliche Verordnung ver- 
bietet öffentliche Anzeigen von nichtapprobierten Personen, welche 
Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, sofern sie über Vorbildung, Be- 
fähigung oder Erfolge. dieser Personen zu täuschen geeignet sind 
oder prahlerische Versprechungen enthalten. 

Nach $ 56a der Reichsgewerbeordnung ist nichtapprobierten 
Personen die Ausübung des Heilgewerbes im Umherziehen ver- 
boten. Genügt es, um sich Straffreiheit zu sichern, daß der Heil- 
künstler sich an einem Orte fest ein möbliertes Zimmer mietet, in 
dem er seine Sprechstunden abhält? Das Preußische Oberverwal- 
tungsgericht hat auffallenderweise vor kurzem entgegen der Mei- 
nung der Vorinstanzen die Frage bejaht. Es nahm an, daß mit der 
Miete des möblierten Zimmers eine gewerbliche Niederlassung 
begründet sei, daher ein Gewerbebetrieb im Umherziehen nicht 
vorliege. - 

Welchen Schwierigkeiten häufig die Bestrafung eines Kur- 
pfuschers selbst dann unterliegt, wenn feststeht, daß er fahrlässig 
gehandelt hat, zeigt folgender Fall, der jüngst am Amtsgericht 
Charlottenburg spielte. Ein Heilkundiger hatte eine schwer herz- 
leidende Frau mit biochemischen und homöopathischen Mitteln 
behandelt und diese Behandlung auch dann noch fortgesetzt, als 
es mit der Frau zu Ende ging. Das Gericht fand, daß der An- 
geklagte die Behandlung eines so schweren Herzleidens nicht über- 
nehmen, es nicht mit völlig: unzulänglichen Mitteln behandeln und 
dadurch die Anwendung wirksamer Mittel verhindern durfte. Das 
Gericht kam aber zur Freisprechung, da der Sachverständige er- 
klärt hatte, es sei nicht mit Sicherheit zu sagen, daß die Frau bei 
einer anderen Behandlung am Leben geblieben wäre. Das Gericht 
glaubte deshalb den ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
Fahrlässigkeit und dem Tode nicht feststellen zu können. Hierzu 
ist übrigens zu bemerken, daß das Reichsgericht wiederholt aus- 
gesprochen hat, es sei, um den ursächlichen Zusammenhang an- 
nehmen zu können, nicht notwendig, festzustellen, daß der Kranke 
bei entsprechender ärztlicher Behandlung mit Sicherheit am Leben 
geblieben wäre, vielmehr genüge die Feststellung, daß eine hohe 
Wahrscheinlichkeit dafür bestanden habe. 

Die Schweiz erfreut sich, mit Ausnahme von zwei Kantonen, 
nicht wie Deutschland, des Segens der Kurierfreiheit, gestattet viel- 
mehr die Ausübung der Heilkunde nur den dazu von der Regierung 
ermächtigten Personen. Eine Frau im Kanton Neuenburg glaubte 
über geheimnisvolle magnetische Kräfte zu verfügen und Krank- 
heiten durch Händeauflegen heilen zu können. Sie trieb dies Ge- 
werbe, forderte aber keine Bezahlung, sondern begnügte sich mit 
dem, was ihr die Kranken freiwillig gaben. Ein Dozent der Uni- 
versität Lausanne machte die Frau zum Gegenstand eingehenden 
Studiums und kam zu der Ueberzeugung, daß von den Händen der 
Frau in der Tat ein magnetisches Fluidum ausstrahle und daß sie 
durch Berühren der kranken Stellen oder der Nervenzentren mehr- 
fach Heilerfolge erzielt habe. Die Frau wurde wegen unbefugter 
Ausübung der Heilkunde zu 150 Frank Strafe verurteilt, der Kas- 
sationshof bestätigte das Urteil. Die Verurteilte ergriff den staats- 
rechtlichen Rekurs an das Bundesgericht; sie berief sich auf die 
in Art. 49 und 50 der Bundesverfassung garantierte Gewissens- und 
Kultusfreiheit. Das Bundesgericht wies den Rekurs ab; Art. 49 be- 
ziehe sich nur auf die Ueberzeugung in religiösen Dingen. Die 
Mission, der die Rekurrentin zu folgen behauptete, streife zwar das 
religiöse Gebiet, sei aber doch überwiegend eine Frage des sozialen, 
nicht des religiösen Gewissens. Art. 50 (Kultusfreiheit) stehe der 
Rekurrentin auch nicht zur Seite; er schützt die freie Ausübung 
gottesdienstlicher Handlungen. Das Schwergewicht ihrer Tätigkeit 
liege, wenn sie auch zuweilen mit den Patienten bete, doch nicht, 
wie bei den Gesundbetern, im Gebet, sondern im physischen Kon- 
takt mit dem Kranken, bilde also keinen rituellen Akt. 

Jüngst wurde die Frage aufgeworfen, ob ein Arzt gezwungen 


. werden kann, ein Gutachten über andere Patienten als über die, 


die er behandelt hat, auszustellen, ob insbesondere ein Klinikdirektor 
dazu gezwungen werden oder seinen Assistenten dazu zwingen kann. 
Ein gesetzlicher Zwang, Kranke zu behandeln, sogenannter Kurier- 
zwang, besteht in Deutschland nicht. Kann aber ein Arzt nicht 
gezwungen werden, Kranke zu behandeln, so kann er auch nich. 
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gezwungen werden, sich über den Zustand eines Kranken, mag er 
ihn behandelt haben oder nicht, gutachtlich zu äußern; das Gleiche 
gilt natürlich auch für den Direktor einer Klinik. Ob dieser seinen 
Assistenten zu einer Begutachtung. zwingen kann, hängt lediglich 
davon ab, wie die inneren Dienst- und Disziplinarverhältnisse in der 
Klinik geregelt sind. — Eine Ausnahme von der oben erwähnten 
Regel tritt ein für den Arzt, der in einer Rechtssache als Sach- 
verständiger ernannt ist. Nach $ 75 StPO., $ 407 ZPO. hat der zum 
Sachverständigen Ernannte der Ernennung Folge zu leisten, wenn er 
zur Erstattung von Gutachten der erforderten Art öffentlich bestellt 
ist oder wenn er die Wissenschaft usw., deren Kenntnis Voraus- 
setzung der Begutachtung ist, öffentlich zum Erwerb ausübt, oder 
wenn er zu ihrer Ausübung öffentlich bestellt oder ermächtigt ist. 
Dies gilt natürlich auch für den approbierten Arzt. Wird er vom 
Gericht — sei es unmittelbar, sei es auf Antrag der Parteien -— als 
Sachverständiger benannt, so kann er sich der Gutachterpflicht, wenn 
nicht für ihn besondere Weigerungsgründe (Verwandtschaft usw.) 
bestehen, nicht entziehen. — Dies der gesetzliche Zustand. — Wie- 
weit Standespflichten es dem Arzt nahelegen, trotz nicht bestehender 
gesetzlicher Pflicht als sachverständiger Gutachter tätig zu werden, 
kann ebenso wie bei der Frage, ob ein Arzt einem Ersuchen von 
Krankenbehandlung stattzugeben hat, nur nach Lage des einzelnen 
Falles entschieden werden. 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


In dem im September 1926 erschienenen Buche „Prohibition at 
its worst“ kommt der Volkswirtschaftler Prof. Irving Fisher 
zum Schlusse, daß die Trockenlegung für Amerika zu früh gekom- 
men ist. Man wollte das Alkoholverbot zeitweilig während des 
Krieges als Notgesetz einführen, seine -Wirkung erproben und wäh- 
rend dieser Probezeit die Bevölkerung für das definitive Gesetz 
erziehen und reif machen. Die gewaltigen Mittel, die die Brauer und 
die von ihnen abhängigen Kreise in den Kampf um das Notgesetz 
warfen, und die noch nie dagewesene Propaganda führten dazu, 
daß das Notgesetz erst nach dem Kriege (1. VII. 1919) zur An- 
nahme kam, d.h. später als das auf.der konstitutionellen Gesetz- 


gebung beruhende endgültige Verbot. Diese viel zu rasche Ein- 
führung des Gesetzes ist für die Mißerfolge verantwortlich zu 
machen. Fisher, ein überzeugter Anhänger der Prohibition, hält 


selbst die heutige Lage, in der das Gesetz stündlich und überall 
übertreten wird, für unhaltbar, er glaubt aber, im Gegensatz zu 
der hauptsächlich aus Professoren, Lehrern, Geistlichen und nicht 
aus Brauern und Wirten bestehenden Mäßigkeitslioa (die im April 
1926 dem Senat einen Bericht über die Unmöglichkeit der Pro- 
hibition vorlegte), daß die Durchführung wohl möglich ist, nur die 
Korruption großer Teile der Beamtenschaft hindert die strenge 
Durchführung. Fisher sucht dann nachzuweisen, daß die Be- 
hauptungen der Mäßigkeitsliga, man habe heute mehr Trunksucht, 
durch Völlerei verursachte Krankheiten, Verbrechen und vor allem 
eine viel größere allgemeine Gesetzesverachtung als früher, falsch 
seien und auf falscher Statistik beruhten. Er zeigt, daß wohl die 
alten Säufer bleiben und sich immer noch geschmuggelte oder ge- 
heim gebrannte Schnäpse verschaffen können, daß aber die Zahl 
der wegen erstmaliger Trunkenheit vor Gericht Erschienenen von 
20 (pro 100000 Personen in Neuyork) im Jahre 1914 auf 4 im ver- 
gangenen Jahre gefallen ist, dabei ist Neuyork die „nasseste‘‘ Stadt 
Amerikas. Auch die Zahl der Betrunkenen überhaupt ist nicht 
leicht mit der früheren Zahl zu vergleichen, da der im geheimen 
verkaufte Schnaps viel gefährlicher und viel berauschender ist als 
der früher gesetzlich erlaubte. Fisher glaubt aus seinen Zahlen, 
mit Sicherheit behaupten zu können, daß die Zahl der Verhaftungen 
wegen Trunkenheit beträchtlich abgenommen hat, noch mehr ab- 
genommen hat aber das Trinken von Alkohol überhaupt; man kann 
feststellen, daß der Gesamtverbrauch von Alkohol in den Vereinigten 
Staaten heute nicht 10% von dem früheren beträgt. Der Gewinn, 
den das Land durch die Prohibition jährlich macht, beträgt minde- 
stens 6 Milliarden Dollar, worin die Ersparnisse der Gefängnis- 
verwaltungen, der Kranken- und Irrenhäuser sowie die durch die 
längere Arbeitsdauer des Einzelnen erzielten Gewinne nicht ein- 
bezogen sind. 


Das neue Fabrikgesetz, das zur Zeit dem englischen Parla- | 


mente vorliegt, dehnt die Befugnisse der Fabrikinspektoren auch auf 
die Werkstätten der Handwerker aus und sogar auf die Räumlich- 
keiten, 
dem Fabrikanten mitteilen, daß ein Platz, an welchem er Hausarbeit 
(z. B. Näherei usw.) machen läßt, den gesundheitlichen Bestim- 
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in denen „Hausarbeit‘‘ gemacht wird. Der Inspektor kann - 


NUM 


mungen nicht entspricht; schickt der Fabrikant trotz dieser ' 
noch Arbeit dorthin, so wird er für jeden Uebertretung 
400 Mark gestraft. Untergrundsbäckereien, Kellerwohnung 
werden nicht. mehr anerkannt; die Fabrikräume müssen bi 
lüftet werden, alle 14 Monate müssen Wände und Deckt 
gestrichen und geweißt werden, für gutes Trinkwasser $ 
erste Hilfe bei Unglücksfällen muß gesorgt werden, für 
rinnen müssen Sitzgelegenheiten vorhanden sein. Frauen und 
liche dürfen höchstens 10 Stunden am Tage und nicht ı 
48 Stunden in der Woche arbeiten, die Arbeit vor 6 Uhr 
und nach 8 Uhr abends (Samstags nach 2 Uhr) ist ihnen 
nach höchstens 41/ Stunden müssen sie 1% Stunde Pause 
Mahlzeit erhalten. Arbeitgebern, die dringende Aufträge 
müssen, dürfen im Jahre bis zu 100 Stunden Ueberzeit 
lassen, aber nicht mehr als 6 Stunden in einer Woche. Jun 
unter 16 Jahren dürfen dauernd nur in Fabriken beschäftigt 
wenn ein für diese Untersuchungen bestimmter Arzt ihre 
dazu festgestellt hat. Vor der Untersuchung erhält dieser 
Bericht des Schularztes über das Schulleben des zu Untersu 

Der vor kurzem herausgekommene Jahresbericht de 
lischen Gesundheitsministers enthält zum ersten Male den 
eine annähernd richtige Zählung aller Tuberkulösen durch; 
Dabei fand man am 31. XII. 1935 249803 Fälle von Lung 
kulose und 89658 Fälle anderer Tuberkulose. Im vergangen 
wurden 60770 neue Fälle von Lungen- und 20667 Fälle von 
Tuberkulose zur Anzeige gebracht. Die vielbesprochene F 
die Sanatoriumsbehandlung die dafür aufgewendeten Kost 
suchen Dr. Stocks und M. N. Karn in den von dem b 
Forscher Karl Pearson herausgegebenen Annals of 
(Vol. 1 S. 407, 1926) durch eine äußerst sorgfältige Mi 
Arbeit zu prüfen. Sie haben 2794 aufeinander folgende F 
ganz sicher gestellter Lungentuberkulose, die seit 1914 in 
faster Tuberkuloseberatungsstellen beobachtet wurden, 6 Ja 
auf das genaueste verfolgt, ungefähr 1, dieser Kranken ı 
Sanatorien behandelt, andere in der Beratungsstelle und zı 
Beide Gruppen werden in 3 Abteilungen geteilt und fes 
wie schwer sie bei der ersten Untersuchung erkrankt ware 
rend nun in beiden Gruppen die mittelschweren und : 
Fälle in den 6 Beobachtungsjahren ungefähr gleich ‘ 
stellte sich für die leichten Fälle die unerwartete Tatsache 
daß die in Sanatorien behandelten Fälle ungünstiger verl 
die in der Beratungsstelle oder zu Hause behandelten. W 
der diese Feststellung liest, haben auch die Verfasser gegla 
irgendeine Auswahl stattfindet, wodurch die ungünstiger 
in die Sanatorien kommen, es ist ihnen aber trotz sorgt 
Suchens nicht gelungen, irgendetwas festzustellen, wa 
solche, wenn auch unbewußte Auswahl spräche. 

Der Jahresbericht für London von 1925 ergibt übrig: 
recht wenig erfreuliche Zahlen für die Erfolge der Sanato 
behandlung. Ueber die auch für Deutschland ver 
Frage, ob in Schweizer Sanatorien bessere Erfolge erzielt 
als in England, läßt sich Alex. Sandison in einem V 
der in der Gesellschaft für Tuberkuloseforschung in Lond 
wurde (Lanc. 11. IX. 1926). Sandison glaubt, daß die Bk 
in der Schweiz durchaus unnötig ist und daß sich in Eng 
gute Erfolge erzielen lassen. Die Kosten in den Schwe 
torien mit Einschluß der Reise sind höher, das Pflegeper: 
viel schlechter, vielfach wird der Kranke direkt ermuntert, 
lische Getränke zu sich zu nehmen, die Disziplin | 
weniger durchführen, -da viele berühmte Sanatoriumsorte 
auch vielbesuchte Wintersportplätze sind. Dazu kommt 
die Deklimatisierung der aus der Schweiz zurückkehrenden 
oft schwierig ist. All dies gilt besonders für die Bel 
der Lungentuberkulose, bei der chirurgischen Tuberkulos 
Schweiz vorzuziehen. Ganz zu warnen ist vor der Behai 
sogenannten Pensionen. Was hier für England gesagt wirt 
für Deutschland, das klimatisch (größere Höhen, : 
weniger Nebel) viel günstiger gestellt ist, erst recht stimm 

Der Jahresbericht des Metropolitan Asylums Board für 
bringt sehr interessante Mitteilungen über die versc 
Schulen für körperlich untüchtige Kinder, teils handelt \ 
Freiluftschulen, zu denen die Kinder von der Schulver 
geholt und wieder heimgefahren werden, teils handelt 
Schulunterricht in meist orthopädischen Krankenhäusern. 
es auch eine besondere Schule für mit Herpes tonsurans I 
Kinder, die dort mit Bestrahlungen behandelt und gleich: ti 
richtet werden. 

Dem „Beispiele mancher amerikanischer und englise 
sicherungsgesellschaften folgend, hat sich die LebensvV 


( 
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sgesellschaft Vita entschlossen, ihren schweizerischen und 
hen Versicherten freie ärztliche Nachuntersuchungen anzu- 
- Jeder für 30000 Fr. Versicherte hat das Recht, alle 3 Monate 
von ihm selbst gewählten Arzt zu konsultieren. Dieser teilt 
esellschaft mit, daß er den Kranken besonders auf Herz, 
1, Blutdruck und Urinverhalten untersucht und ihm die etwa 
+ Ratschläge erteilt hat. Arzt und Patient unterschreiben 
Mitteilung, die Gesellschaft bezahlt die Konsultation, daraus 
‚gebende Behandlungskosten trägt der Kranke. 


| J- P. zum Busch (Liestal [früher London)]). 


Fedor Krause zum 70. Geburtstage. 


‚ wer ihn vortragen hört oder ihm im öffentlichen oder ge- 
) Leben begegnet, wird darüber erstaunt sein. Denn es scheint, 
\die Jahre an seiner Lebenskraft, an Körper und Geist spurlos 
E gegangen wären. 

| unserer Zeit wirkt es anfeuernd und erfreulich, einen 
en dauernder Werte in unverminderter Frische am 


zu sehen. Eine überaus glückliche Veranlagung ermöglichte 
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#- : Phot, R, Dührkoop (Berlin). 


Ri Krause von jeher, sich nicht nur erfassend, sondern 
höpferisch in dem zu betätigen, was gerade die ärztliche 
ichaft und Kunst bewegte. Die Bedeutung kleinster Lebewesen 
Entstehung von Krankheiten bildete den Grundgedanken einer 
nen neuen medizinischen Arbeitseinteilung, als der frisch 
Erte Arzt Anfang der 80er Jahre bei Robert Koch begann. 
"üigkeit, den Erreger der Tuberkulose nachweisen und zeigen 
en, ebnete ihm den Weg zu Richard v. Volkmann, der 
Lırer und Förderer zu Beginn seines Aufstiegs wurde. Als 
seiner Arbeit an der Hallenser Chirurgischen Klinik ent- 
:ben vielem anderen die monographische Darstellung der 
e<ulose der Knochen und Gelenke. Noch heute 
s Werk inhaltlich und stilistisch unübertroffen da. 


en der Tuberkulose wandte sich in jener Zeit die Klinik mit 
n Gebiet der Gehirn- und Nervenkrankheiten zu. Unfrucht- 
örterungen über das Wesen waren klare Begriffe über Sitz 
ache gewisser Nervenschädigungen gefolgt. Die Neuralgie 
leminus, als deren Sitz in schwersten Fällen das Ganglion 
erkannt worden war, wird erfolgreich auf operativem Wege 
fen, seitdem Fedor Krause den Weg zur Entfernung 
ervenknotens gewiesen hat. Für seine Monographie über die 
elinusneuralgie gilt das Gleiche, was über die Gelenk- 
chentuberkulose gesagt wurde. Sie enthält inhaltlich alles, 
er über dies qualvolle Leiden wiederholt wurde, und steht 
eit weit über den Arbeiten der Nachfolger. 


i.der Auslösung des Ganglion Gasseri war der erste Schritt 
chirurgie getan. Bald folgten vom Altonaer Städtischen 
aus und später vom Augusta-Hospital in Berlin aus grund- 
hirnchirurgische Arbeiten, die schließlich durch das zwei- 
Werk über die Chirurgie des Gehirns und des 
marks gekrönt wurden. In ihm waren die operativen 
sen und die Beobachtungen am Krankenbett niedergelegt. 


u 
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Jı 10. III. wird Fedor Krause 70 Jahre alt. Wer mit ihm, 
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Der Weg zur hinteren Felsenbeinkante und damit zu einer zweck- 
mäßigen und übersichtlichen Entfernung der Akustikusgeschwülste, 
ferner die transfrontale Freilegung der Hypophyse, die chirurgische 
Behandlung der Epilepsie und des Wasserkopfies bedeuteten wert- 
volle Fortschritte, 

Doch sind damit nur einzelne Arbeiten erwähnt worden. Zahl- 
reiche andere, wie die freie Verpflanzung von Hautlappen, die Heiß- 
luftbehandlung, die Benutzung von Gehgipsverbänden, die Einpflan- 
zung der Harnleiter in die Blase, die Quadrizepsplastik bei Kinder- 
lähmung, die Verpflanzung der großen Zehe u. a. m. geben ein Bild 
von der Vielseitigkeit und der Bedeutung dieser Arbeiten. Sie alle 
enthalten Anregungen und Methoden, die heute zu chirurgischem 
Allgemeingut geworden sind. 


Der Genialität in der Ausübung des Berufs entspricht ein über- 
aus auffassungsbereiter und lebendig tätiger Geist auf manch anderem 
Gebiet. Das haben von jeher im persönlichen Umgang nicht allein 
seine Schüler empfunden, sondern jeder, der mit ihm in Berührung 
kam. Vor allem ist es die Musik, die dem einstmals preisgekrönten 
Konservatoriumsschüler über das Unwesentliche des Alltags und die 
Enttäuschungen des gemeinen Lebens zu höheren Sphären emporhebt. 


Jede Feier, insbesondere jede Festschrift, hat Fedor Krause 
abgelehnt. Um seiner Abneigung gegen Ehren, die an eine Alterszahl 
gebunden sind, Ausdruck zu geben, hat er es vorgezogen, fortzu- 
reisen und seinen Ehrentag in einem Lande zu verbringen, in dem 
ihm klassische Kunst und alte Kultur Freude bereiten. Seine 
Schüler und Freunde senden ihm ehrerbietige Grüße und Glück- 
wünsche in die Ferne und hoffen, den Meister jugendfrisch zu 
weiterer anregender und fruchtbringender Arbeit zurückkehren zu 
sehen. E. Heymann (Berlin). 


Korrespondenzen. 


Zur Frage nach dem Arsengehalt von Tapeten. 


Vom Tapetenfabrikantenverein (Berlin) geht uns mit 
der Bitte um Veröffentlichung folgendes Schreiben zu. Im allgemeinen 
Interesse entsprechen wir der Bitte. 


In Nr. 50 des vorigen Jahrgangs erschien ein Artikel von Med.- 
Rat Tiling unter der Ueberschrift: „Chronische Arsenvergiftung 
durch eine Tapete, Purpura rheumatica.“ Aus dem Inhalt des Ar- 
tikels geht jedoch hervor, daß es sich nicht um eine arsen- 
haltige Tapete handelte, welche die Vergiftungs- 
erscheinungen hervorgerufen haben soll, sondern 
um eine grüne Farbe, mit der die ansich früher grau 
Bemessierleselsapiete überstrrehens wordensist. 


Wir möchten darauf aufmerksam machen, daß in der Tapeten- 
industrie die Verwendung gifthaltiger Farben gänzlich ausgeschlossen 
ist und solche überhaupt nicht mehr hergestellt werden. Die 
Tapeteniabriken stehen unter der laufenden Aufsicht der Gewerbe- 
ämter. Durch das Gesetz vom 14. V. 1879 wird die Herstellung von 
Tapeten der polizeilichen Beaufsichtigung unterstellt. Nach dem 
gleichen Gesetze drohen Gefängnisstrafen bis zu 5 Jahren bzw. 
Zuchthausstrafen bis zu 10 Jahren demjenigen, der durch giftige 
Tapeten die Gesundheit eines Menschen gefährdet bzw. seinen Tod 
herbeiführt. 


Alles, was gelegentlich von der Vergiftungsmöglichkeit durch 
Tapeten geschrieben worden ist, muß in das Reich der Fabel ver- 
wiesen werden. Es ist nicht ein einziger Fall seit Erlaß des Ge- 
setzes vorgekommen, in dem einwandfrei eine Vergiftung durch 
Tapeten nachgewiesen wäre. Es dürfte Sie interessieren, zu er- 
fahren, daß erst letzthin wieder vom Württembergischen Tapeten- 
händlerverein die genaue Untersuchung eines Falles von angeb- 
licher Tapetenvergiftung einwandfrei ergab, daß der ältere Maler, 
der, wie eine Pressenotiz besagte, durch eine dünkelblaugrüne 
Tapete Vergiftungserscheinungen erlitten haben sollte, nach den Be- 
richten des Konstanzer Krankenhauses im Alter von 72 Jahren einem 
Schlaganfall erlegen war. 


Vielfach werden von interessierter Seite Notizen gegen die 
Verwendung von Tapeten lanciert, und die mit solchen unlauteren 
Mitteln arbeitenden Stellen greifen natürlich gern einen rein wissen- 
schaftlichen Artikel wie den des Herrn Med.-Rat Tiling auf, wo- 
bei unter Entstellung von Tatsachen und unter Aufstellung von 
Behauptungen, die in dem Artikel gar nicht enthalten sind, ‚die 
Dinge so dargestellt werden, daß sie in der Tat in der Lage sind, 
eine Beunruhigung des Publikums herbeizuführen. 


m — 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Eine vom Reichsgesundheitsamt ausgearbeitete Denk- 
schrift über die gesundheitlichen Verhältnisse des deut- 
schen Volkes im Jahre 1925 ist dem Reichstag vom Ministerium des 
Innern vorgelegt worden. 

— Bei den Etatsberatungen des Sächsischen Landtags wurde 
gegen die finanziellen Bedenken des Finanzministers der Bau einer Frauen- 
klinik mit 200 Betten in Zwickau beschlossen, die den Bereich West- 
sachsen erfassen soll. Als erste Rate wurde 1/, Million bewilligt. Die Stadt 
Plauen hat gegen die „drohende schwere Benachteiligung des Vogtlandes“ 
Protest erhoben, da sie es für notwendig erachtet, in Plauen eine Frauen- 
klinik zu errichten. — Die Abstimmung über den Beitrag über das zu er- 
richtende Hygiene-Museum in Dresden (vgl. 1926 Nr.30 S. 1266) wurde 
ausgesetzt. 

— Die Badische Aerztekammer hat einstimmig folgende Ent- 
schließung angenommen: „Die Badische Aerztekammer bittet die Regierung, 
durch ihre zuständigen Organe gemeinsam mit der Aerztekammer eine Denk- 
schrift auszuarbeiten oder durch die Aerztekammer ausarbeiten zu lassen, die 
der Regierung Unterlagen bietet, auf Grund deren sie an die Reichsregierung 
herantreten kann, damit diese die erforderlichen Schritte zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums unternimmt.“ 

— Die Arbeitsgemeinschaft des Bundes deutscher Assi- 
stenzärzte und des Deutschen Akademischen Assistenten- 
verbandes hat in einer gemeinsamen Sitzung am 2. Il. 1927 mit Vertretern 
der Reichsnotgemeinschatt Deutscher Aerzte und -der Berliner Notvereinigung 
besonders die drohende Verschärfung der Zulassungsbestimmungen zu den 
Kassen, die von diesen im Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen durch- 
zusetzen beabsichtigt wird, erörtert. Da jede weitere Verschärfung für die auf 
Zulassung wartenden Aerzte untragbar wäre, werden die Verbände gemeinsam 
sich für den Abbau des jetzigen Modus und für prinzipielle Durchsetzung der 
freien Arztwahl unter Aufhebung des Numerus clausus einsetzen. Diese 
Stellungnahme schließt die Erstrebung einer zweckmäßigen Regelung des Zu- 
stroms der Aerzte nach den Orten besonderen Bedarfes in den Absichten der 
Verbände nicht aus. 

— Als Ausschuß für gesundheitsgemäße Arbeitsgestaltung der 
Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene hat sich der frühere Ausschuß 
für Arbeitseignungsprüfungen der Gesellschaft unter Vorsitz des Min.-Dir. Krohne neu 
konstituiert. Er bezweckt, die Fragen der Rationalisierung, der Arbeitspsychologie und 
Arbeitsphysiologie in ihren Beziehungen zur Gewerbehygiene zu untersuchen. (Frank- 
furt a. M., Viktoria-Allee 9.) 


— Pocken. Italien (27. XII. 1925—2. 1. 1927): 6. Frankreich (21.—31.1,):8 (14). Por- 
tugal (19.—25. XII. 1926): 3 (14). England und Wales (31. 1.—5. 11): 547. Griechenland 
(1-31. XII. 1920): 5. Aegypten (22.— 28.1): 15 (1}). Algier (21.—31.1): 81. — Fleck- 
fieber. Schottland (30.1.—5.11.): 1. Union Soz. Sowjet-Republiken (26. X1l. 1926—15.1.1927): 
5 (24). Rumänien (1.—10.1.): 109 (8+). Serbien-Kroatien-Slawonien (22.31. 1): 13. 
Griechenland (1.—31. XIi. 1920): 4. Aegypten (22.—28.1.): 4 (1 }). Algier (21.—31.1.): 6 (2}). 
— Cholera. Britisch-Ostindien (6.—12. II): (13). Französisch-Indien (23.—29.1.): 1. 
Straits Settlements (6.—12.11.): 1. Siam (2. 1.—12.11.): 27 (187). Indochina (21.—31.1.): 
108 (51). — Pest. Syrien (12.11): 1. Irak (23.—29.1.): 1 (1}). Britisch-Östindien 
(6.—12. 11): (61). Ceylon (6.—12.11.): 1 (1}). Niederländisch-Indien (6.—12. 11): 4 (4}). 
Indochina (21.—31.1): 2. Aegypten (30.1.): (1}). Algier (21.—31.1.): 3. Erit:sch-Öst- 
afrika (12.—25. XII. 1926): 30. Madagaskar (16.—31. 1): 215(217 +). Nigeria (1.—31.X11. 1926): 
67 (65 }). 

— Bonn. Geh.-Rat Hoestermann, viele Jahre Leiter der Heil- 
anstalt Marienberg bei Boppard, der sich auch im Wohlfahrtsdienste aus- 
gezeichnet hat, feierte am 2. Ill. seinen 80, Geburtstag. 

— Duisburg. Prof. Hildebrandt, Chefarzt des Haniel-Kranken- 
hauses in Duisburg-Ruhrort, wurde an Stelle des in den Ruhestand tretenden 
Prof. Lenzmann zum Chefarzt der Inneren Abteilung am Diakonissen- 
Krankenhaus Duisburg gewählt. 


— Hamburg. Dr. Gustav Marr, der um die Standesangelegenheiten 


hochverdiente Schriftleiter der „Mitteilungen für die Aerzte und Zahnärzte 
Groß-Hamburgs“, feierte am 1. Ill. den 70. Geburtstag. 

— Stuttgart. Das Schiedsamt hat in seiner Sitzung vom 18.11. 
nach langen Verhandlungen über den W%igen Abzug vom Honorar 
folgende Entscheidung getroffen: Die Entlohnung der Aerzte für die Kassen- 
tätigkeit hat vom 1.1. bis 28. II. 1927 nach den seitherigen Grundsätzen, 
also im allgemeinen unter Zugrundelegung der preuß. Gebührenordnung mit 
einem Abschlag von 20% auf die Mindestsätze der Gebühren zu erfolgen. 
Vom 1. Ill. 1927 ab beträgt das Honorar 90% und vom 1. V. 1927 ab 100% 
der Mindestsätze der preuß. Gebührenordnung. Eine Aenderung dieser Honorar- 
festsetzung ist bis 30. VI. 1926 ausgeschlossen, sie kann daher weder nach 
8 33 Abs. II letzter Satz des KLW., noch auf Grund einer etwaigen weiteren 
Aenderung der preuß. Gebührenordnung erfolgen. 

— Würzburg. Geh.-Rat Frisch feierte am 
burtstag. 

-—- Bukarest. Nach einer Mitteilung der „Prager Presse‘ hat der Be- 
ratende Ausschuß für Gesetzentwürfe der rumänischen Kammer zwei neue Ge- 
setze vorzubereiten, das Gesetz über den Mutter- und Säuglings- 
schutz und das Gesetz über den Kampf gegen die venerischen 
Krankheiten. Das Gesetz über den Mutter- und Säuglingsschutz will die 
Uebertragung der erblichen Krankheiten im Wege der Eheschließung ver- 
hindern. Hinsichtlich der prinzipiellen Frage, ob die Eheschließung an ein Ge- 
sundheitszertifikat gebunden sein sollte, ist noch keine Einigung zustande- 
gekommen. Das Ministerium für Gesundheitswesen. will dieses Zertifikat ein- 
führen. Der legislatorische Ausschuß der Kammer meint hingegen, daß durch 
die Einführung des Zertifikatszwanges die Zahl der Ehen vermindert, die des 
Konkubinates aber vermehrt würde. Nach einer statistischen Berechnung wür- 
den jährlich 300000 Ehe-Gesundheitszertifikate 
150000 Ehen geschlossen werden. Die Gegner weisen auch darauf hin, daß 


13. II. seinen 70. Ge- 


notwendig werden, da etwa. 


den Dörfern allmählich dem freien Zusammenleben Platz geben wü 
juristische Bedenken sind maßgebend. Die Frage der Gültigkeit de 
Falle des Mangels eines Gesundheitszertifikates ist ebenfalls zu regeln, 
Beamte, der die Eheschließung voflzieht, sucht nur das Zeugnis o) 
sicht auf dessen Inhalt. (Vgl. J, Schwalbe, Gesundheitliche Ber: 
der Eheschließung. Thieme, Leipzig 1927.) Das zweite Sanitätsgese 
Bekämpfung der venerischen Krankheiten gewidmet. Jede venerisch 
Person soll sich einer ärztlichen Behandlung unterziehen, die staatlic 
anstalten und Laboratorien werden für venerische Kranke unentgeltlich 
fügung stehen. Im Falle von syphilitischen Erkrankungen, wo die B 
anders nicht gesichert werden kann, ist auch die Internierung im $ 
gesehen. Wenn ein venerisch Erkrankter andere Personen durch d 
ansteckt, wird er mit 1 Monat bis zu 1 Jahr Gefängnis bestraft. 
Strafen sind für Frauen vorgesehen, die, obgleich syphilitisch, Ki 
Das Personal von Barbierstuben, allerlei Badeangestellten, Arbeit 
stimmten Fabrikkategorien — beispielsweise in der Lebensmittelind 
das Personal von Varietes, von Vergnügungslokalen, Artisten dies 
und auch Prostituierte werden einer besonderen Kontrolle unterworfe 
werden besondere Gesundheitszertifikate ausgestellt werden müssen. I 
lichen Häuser werden innerhalb 3 Jahren geschlossen. — Im Zusar 
mit diesen Gesetzen ist auch der Wunsch nach Revision der Bestim 
in Rumänien gültigen Prinzips des Code Napoleon aufgetaucht, 
dessen nach dem Vater eines illezitimen Kindes nicht gefahndet we 
Diese Bestimmung soll im Rahmen eines besonderen Gesetzes im Z 
hang mit der Alimentationsfrage geregelt werden. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. W. Trende 
(Tübingen) ist der Lehrstuhl für Physiologie angeboten worden. 1 
nehmen nach hat Prof. P. Trendelenburg (Freiburg) den Ru 
Lehrstuhl der Pharmakologie zum Herbst angenommen. Studienrat Dr. V 
(Potsdam) habilitierte sich für Anthropologie. — Düsseldo 
v. Jaschke (Gießen) erhielt einen Ruf auf den Lehrstuhl der 
hilfe und Gynäkologie. Der Lehrstuhl für Hygiene an Stelle des nac 
berg berufenen Prof. Bürgers ist Ober-Reg.-Rat Prof. Manteu 
glied des Reichsgesundheitsamts (Berlin-Dahlem), angeboten. — Er 
Der pharmazeutische Fabrikant Johann A. v. Wuelfing (Berli 
zum Dr. med. h. c. ernannt. — Frankfurt a. M. Als Nachfolger 
v. Bergmann (Innere Medizin) hat Prof. Volhard (Halle a. d 
Ruf erhalten. Geh.-Rat Kolle ist vom Hygienekomitee des Völ 
Stelle von Ober-Med.-Rat Noeht (Hamburg) zum Mitglied der 
Standardisierungskommission gewählt. Dr. Berberich hat sich fü 
"heilkunde habilitiert. — Gießen. a. o. Prof. Philipp Stöhr @ 
hat einen Ruf nach Bonn als Abteilungsvorsteher am Anatomischen In: 
als persönlicher Ordinarius erhalten. — Greifswald. Das Ordin 
Zoologie ist Prof. Matthes (Breslau) angeboten worden. — Ha 
Priv.-Dozz. Fabian und Le Blanc erhielten die Amtsbezeichn 


fessor. — Heidelberg. Prof. Moro (Kinderheilkunde) wu 
Russischen Gesellschaft der Kinderärzte in Leningrad zum Ehrent 
nannt. — Leipzig. Priv.-Doz. Voß (Anatomie) hat sich von 
habilitiert. — Münster. Zum Ordinarius für Zoologie und Vergleiche 


tomie ist Prof. v. Ubisch (Würzburg) in Aussicht genommen, Dr. 
hat sich für Chirurgie und Orthopädie habilitiert. — Rostock. I 
habilitierte sich für Augenheilkunde. — Würzburg. Prof. Gr 
Medizin) hat einen Ruf an’ die Medizinische Akademie in Düsseldorf : 
folger von Geh.-Rat A. Hoffmann erhalten. Dr. med. et phil. Sr 
habilitierte sich für Physiologie. — Szeged. Dr. Kovats ha 
Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht habilitiert. 

-- Gestorben. San.-Rat Hillebrecht, früherer Chefarzt d 
deutschen Lloyd, 62 Jahre alt, in Hersfeld. — Der langjährige Vert 
Medizinalabteilung bei der Düsseldorfer Regierung Geh. Reg.- u 
Jean Bornträger, 74 Jahre alt, in Bad Wildungen am 26. I. 


—. Wir werden um die- Veröffentlichung folgenden Schreibe 
das der Schriftleiter der „Biologischen Heilkunst“ 
an die Vorsitzenden der Klinikerschaften gerichte 
erfüllen gern die Bitte, diese Machenschaft, die wahrscheinlich von 
leitung des bekannten Organs der „Biochemischen Aerzte“ zu Angri 
die Vertreter der „Schulmedizin“ verwandt werden soll, niedrige - 
Von der anständigen Gesinnung unserer Studenten ist ohne wei 
warten, daß niemand der Aufforderung des Schriftleiters der , 
Heilkunst“ folgen wird. Fr 

„Sehr geehrter Herr Kandidat. BL 

Es würde uns sehr angenehm sein, wenn Sie oder einer der Herren KON 
heitere Vorkommnisse, kleine Verwechslungen und sonstige Irrtümer aus Kl 
klinischen Vorlesungen berichten würden, und zwar in satyrischer, jedo i 
leidigender Form. Selbstverständlich können auf Wunsch die Namen der B 
gekürzt werden, der Name des Einsenders wird in keinem Falle veröffentl 
Redaktionsgeheimnis. Es bietet sich hier für manchen Kliniker eine hübs 
heit, seine Lebenslage etwas zu heben, weil wir ein ansehnliches Hono 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir auch erwähnen, daß in d 
schrift das Bild von Geh.-Rat Bier gegen sein ausdf 
Verbot veröffentlicht worden ist. Schriftl. der 


— Auf Seite 22 u,24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der beider 
ruz Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen ent 
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ehriften: Klinische Wochenschrift Nr.8. — Medizinische Klinik Nr. 5:6. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 7. 
schritt Nr. 6. — Fortschritte der Therapie Nr. 3, — Virchows Archiv Bd.263 H.1. —- Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 120 
1.3-4. — Zeitschrift für die gesamte physikalische Therapie Bd.32 H.4. — Wiener Archiv für Innere Medizin Bd. 13 H.2. — Beiträge zur Klinik der 


— Wiener klinische Wochen- 


. berkulose Bd.65 H.2-3. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 100. — Zentralblatt für Chirurgie Nr.7-8. — Zentralblatt für Gynäkologie 
!. .8. — Graefes Archiv für Ophthalmologie Bd. 118 H.1. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 1,2, 3,5. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 115. -— 
_ Reichsgesundheitsblatt Nr. 6-7. — Tuberkulose-Fürsorgeblatt Nr. 1. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 4, 


Biographie. 


ote (Weißer Hirsch-Dresden), Die Medizin der Gegenwart in 
bstdarstellungen. Band VI: Bechterew (Leningrad), Forel 
(vorne), Gluck (Berlin), Hauser (Erlangen), v. Liebermann 
pest). Leipzig, Meiner, 1927. 252 S. mit 5 Bildnissen. In 
einen geb. M. 12.—. Ref.: J. Schwalbe. 
neueste Heft enthält die Eigenberichte der Neurologen 
;hterew (mit seinem an Tolstoi erinnernden Bild) und Forel, 
epugen Gluck, des Pathologen Hauser und des (in- 
en verstorbenen) Hygienikers L. v. Liebermann. Nachdem 
das erste halbe Dutzend der Hefte abgeschlossen ist, verlohnt 
die Frage zu beantworten, inwieweit das Ziel, das sich der 
ber gesteckt hat, bisher erreicht ist. Zu diesem Zwecke 
te ich aus der ausführlichen Besprechung, die ich dem ersten 
im Jahrgang 1923 gewidmet habe, folgende Sätze wiederholen: 
immer interessant sein, die Einschätzung, die ein bedeuten- 
r’orscher dem Sondergebiet seines Schaffens zuteilwerden läßt, 
ernen, den Ursprung und Werdegang seiner Arbeiten aus 
enen Feder dargestellt zu sehen, falsche Auffassungen der 
zu berichtigen, in die Zusammenhänge seiner Studien unter- 
* und mit denjenigen anderer Forscher einen weiteren Ein- 
ewinnen, und nicht zu allerletzt die Tiefe seiner Persönlich- 
rmessen. Also sowohl für die objektive Durchdringung der 
ıte der Wissenschaft wie für den subjektiven Anteil ihrer 
kann der Ertrag solcher Selbstdarstellungen nicht uner- 
in. Und selbst wenn der subjektive Anteil des Werkes den 
‘ Wert erheblich übertreffen würde, könnte der Gewinn 
t für Mit- und Nachwelt verlohnen in einer Zeit, wo die 
‚der Persönlichkeit selbst denjenigen, die nicht glauben, 
r Begriff erst jetzt erfunden worden ist, und denen er 
t zum Schlagwort herabgesunken ist, an einen hohen Platz 
wird.“ Aber: „Wie viele Lernende können aus diesen 
chreibungen klar auch nur einen Ausschnitt aus der ‚Me- 
Gegenwart‘ herauskonstruieren?“ Deshalb: „Zwar weniger 
Medizin‘, wohl aber als ‚die Mediziner‘ der Gegen- 
elbstdarstellungen (oder wie Grote selbst im Vorwort 
gt, ‚Enzyklopädie der Köpfe in der Medizin‘) wird es eine 
- Anziehungskraft und bleibenden Wert beanspruchen dür- 
1 diesem Urteil habe ich auch heute nichts zu ändern. — 
esse wäre es, wenn nach Abschluß des ganzen Werkes oder 
ens nach einer noch größeren Zahl von Heiten ein namhaiter 
ker eine Synthese der aus den einzelnen Selbstdarstellungen 
enen Ergebnisse für „die Geschichte der Medizin der Gegen- 
ternehmen würde. Eine Synthese nach anderer Richtung 
Herausgeber am Schluß des Vorworts des vorliegenden 
Nach seiner Ansicht lassen sich interessante Gesichts- 
onstitutionspsychologischer Art aus der Vergleichung der 
haraktere in den verschiedenen Abteilungen des Gesamt- 
ewinnen. „In den philosophischen, juristischen, theologi- 
historischen Bänden der Parallelsammlungen sind schon 
olche Zahl bezeichnender Dokumente niedergelegt, daß ihre 
iberstellung mit den medizinischen Lebensberichten bald eine 
und erfolgversprechende Aufgabe sein dürfte. Sie harrt 
en, vorsichtigen, zugleich aber intuitiv zugreifenden Men. 
1ers,‘“ 1 


Biologie, Physiologie. 


jenso die Blutkörperchen wie die Sera, nicht mit Zahlen, 
ı nur mit dem Buchstaben, der die Eigenschaft der Blut- 
en bezeichnet werden. Ein entsprechendes Schema 
gegeben. 


E. Wiechmann und H. Paal (Köln), Bedeutung. der Blut- 
gruppenbestimmung für die Zwillingsforschung. M. m. W. Nr. 7. 
Nach den Untersuchungsergebnissen ist die Siemenssche Methode 
zur Diagnose der Eineiigkeit oder Zweieiigkeit von Zwillingen ge- 
eignet. Kein nach der Siemensschen Methode als eineiig be- 
zeichnetes Zwillingspaar hatte eine differente Blutgruppe. Die Blut- 
gruppenbestimmung kann zur Diagnose der Ein- oder Zweieiigkeit 
von Zwillingen mit verwandt werden. Gehören die Zwillinge der 
gleichen Blutgruppe an, so können sie sowohl eineiig als auch 
zweieiig sein; gehören sie dagegen verschiedenen Blutgruppen an, 
so mussen sie immer zweieiig sein. 

F. Schiff (Berlin), Erfolgsaussichten der serologischen Ab- 
stammungsuntersuchung. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 4. Eine. sichere 
Ausschließung des angeblichen Vaters (bei Alimentationsklagen und 
dergleichen) war bei 137 Fällen 16mal (fast 12%) möglich; zu 
einem nicht ganz so günstigen Ergebnis (10%) sind Kockel und 
Raestrup gekommen. 

E. Maurer, H. Ducrue und W. Palasoff (München), Jod 
im menschlichen und tierischen Organismus. M. m. W. Nr. 7. Unter- 
suchungen an frisch entnommenen inneren Organen von Leichen 
erwachsener weiblicher Personen ergaben, daß sich im Herzen, in 
der Leber und Milz annähernd prozentual gleich große Mengen 
von Jod finden, die etwa sechsmal höher liegen als der früher mit- 
geteilte Mittelwert des Jodgehaltes im Blute mit 9,2 y-Proz. Ein 
wesentlich höherer Befund zeigt sich in der Nebenniere, der weitaus 
höchste im Ovar. Daß Analysen der gleichen Organe (ausschließlich 
der Nebenniere, einschließlich des Thymus) am Leichenmateriale 
Neugeborener ebenfalls einen besonderen Jodreichtum- des Ovars 
erkennen ließen, ‚spricht allerdings dagegen, daß der Jodgehalt etwa 
zu der innersekretorischen Funktion in Beziehung zu setzen sei. 
Jedenfalls entspricht die Vorrangstellung des Eierstocks in der 
Reihe der jodhaltigen Organe mehr als einem Zufall. Die Be- 
deutung. der Schilddrüse im Jodstoffwechsel tritt auch in diesem 
Lebensalter schon deutlich hervor; in einigen Fällen übertraf jedoch 
der Jodgehalt des Ovars den der Schilddrüse des Neugeborenen. 

G. Walterhöfer (Berlin), Hämoglobin- und Erythrozyten- 
schwankungen. Kl. W. Nr. 8: An einem mechanischen Reiz (Einstich 
ins Ohrläppchen) wurde nachgewiesen, daß Hämoglobin und Ery- 
throzyten dabei in kürzesten Zwischenräumen in ganz erheblichem 
Grade schwanken. Dabei verlaufen mit diesen Schwankungen 
Schwankungen der Leukozyten völlig gleichsinnig. Durch diese Fest- 
stellungen ist der Beweis dafür erbracht, daß die beobachteten 
Leukozytenschwankungen durch Konzentrationsänderungen verursacht 
sind. Die Bezeichnung Verschiebungs- und Verteilungsleukozytose 
ist für diesen Vorgang nicht richtig, Konzentrationsleukozytose ent- 
spricht mehr den Tatsachen. Da diese Befunde bis jetzt der Be- 
achtung entgangen waren, sind die bisherigen Untersuchungen über 
den Wasserhaushalt mit sehr erheblichen Fehlerquellen ausgeführt 


. worden. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


*+ Dasso (Madrid), Inmunidad y Terapeütica Esencial. Buenos Aires, 
Denuble, 1926. 1178. Ref.: Kluge (Barmen). 

Die Arbeit schildert die „argentinische biologische Immunitäts- 
theorie“, zu der Julio Mendez vor 5 Jahren den Grund legte. 
Die Grundgedanken sind: Nahrungseiweiße sowohl wie Infektions- 
erreger und Toxine wirken als einfache Fremdkörper, solange sie 
nicht dem Organismus angepaßt, „animalisiert“ sind. Das ge- 
schieht durch Phagozytose, bei der aus dem Ektoplasma die Hap- 
tine, aus dem Endoplasma die Lysine entstehen — nicht nur bei 
Mikroorganismen, sondern auch bei amorphen Kolloiden wie den 
Toxinen. Die Haptine, da weniger weit abgebaut und noch kolloider 
Natur, verharren im Blutserum und unterliegen einem ständigen 
phagozytären Kreislauf, durch den sie sich vermehren. Sie sind 
nicht pathogen, behalten ihrem Antigen gegenüber eine spezifische 
Affinität als Agglutinine, Präzipitin und dergleichen. Dadurch ver- 
hindern sie, wenn das Antigen ein Mikroorganismus ist, dessen Ver- 
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mehrung und sind so Träger der Immunität. Die Lysine sind dia- 
Iysabel und werden von den Körperzellen aufgenommen, in denen 
sie, wenn pathogen, degenerative Schädigungen hervorrufen. Sie 
vermehren sich nicht im Körper; man kann mit ihnen nicht immuni- 
sieren. Anaphylaxie entsteht durch das schlagartige Freiwerden 
vieler Lysine infolge plötzlichen Abbaus des Antigens durch die 
reichlich vorhandenen Haptine. Die Erklärung der Toxin-Antitoxin- 
wirkung ist in einem kurzen Referat nicht wiederzugeben. Auf 
Grund dieser Theorie sind besondere Vakzinen, „Haptinogene“, 
hergestellt, deren Wirkung bei Grippe, Diphtherie und Gonorrhoe 
im zweiten Teile des Heftes abgehandelt wird. 

W. Oberste-Berghaus (Zittau), Neues Antigen zur Kom- 
plementbindung bei Tuberkulose. M. m. W. Nr. 7. Bei Untersuchun- 
gen mit dem neuen, von Neuberg und Klopstock angegebenen 
Antigen, dessen antigene Wirkung an bestimmte Lipoideiweißver- 
bindungen des Zelleibs gebunden sein soll, fielen von 54 Fällen mit 
sicherer aktiver Lungentuberkulose 51 einwandfrei positiv aus. Der 
Ausfall der Reaktion schien nicht mit der Schwere der Erkrankung 
parallel zu gehen. Vier Fälle mit alter, ausgeheilter Lungentuber- 
kulose und 59 Kontrollfälle (Kranke mit sicher negativem Lungen- 
befund) waren negativ. Bei der Knochentuberkulose erscheint die 
Verwertbarkeit der Reaktion zweifelhaft. Acht Fälle von Syphilis- 
kranken mit positiver Wa.R. und negativem Tuberkulosebefund 
hatten sämtlich ein negatives Ergebnis. Nach den bisher vorliegen- 
den Ergebnissen scheint die Komplementbindungsprobe mit dem 
neuen Antigen eine brauchbare Methode zu sein. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Ophüls (Stanford), A statistical survey of three thousand autop- 
sies. Universitätsdruckerei Stanford in Kalifornien, 1926. 370 S. 
Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Bei den für die Statistik verwendeten Leichenöffnungen (in 
San Francisco) wurden ausnahmslos Brust- und Bauchhöhle, falls 
erforderlich auch andere Organe obduziert und die inneren Organe 
systematisch histologisch untersucht; nötigenfalls kam auch das 
Kulturverfahren zur Anwendung. Die statistische Auswertung ist 
nach allen Richtungen gleichmäßig sorgfältig durchgeführt. Den 
Hauptanteil unter den Befunden — nicht weniger als 632 Fälle unter 
3000 — hat die aktive Tuberkulose. Sehr hoch ist auch der Anteil 
der septischen Infektionen an den Todesursachen, den Verfasser auf 
43% (unter Ausschluß der Mischinfektionen bei Tuberkulose, der 
lokalen Infektion bei bösartigen Gewächsen und dergleichen) be- 
rechnet. Unter den Syphilisbefunden interessiert, daß ein Drittel der 
Säuglingstodesfälle auf Rechnung der kongenitalen Syphilis entfällt 
und daß die produktive Mesaortitis in gleich auffallender Häufigkeit 
(in 60% unter 280 Fällen) wie im letzten Jahrzehnt in Deutschland 
und Oesterreich zu Gesicht kommt. Unter 289 epithelialen Neu- 
bildungen waren 3000 Karzinome. 3 

Pavlica (Brünn), Pathologisch-anatomisches Bild der kleinen 
Trichinoseepidemie in Mähren im Jahre 1925. M. Kl. Nr. 5-6. Vor 
etwa 20 Jahren war die Trichinose in Südwestmähren, im Bezirke 
Jihlava, endemisch. 1925 erkrankten 9 Personen, von denen sich 
eine durch Genuß rohen Schweinefleisches, die anderen durch 
Genuß geselchten Fleisches, das ungenügend gekocht worden war 
und vom selben Schweine stammte, infizierten. Drei Personen 
starben. Bei der Sektion fanden sich zahlreiche Parasiten in der 
quergestreiften Muskulatur, eine eosinophile Myokarditis, Stenosis 
der Leber und Bronchopneumonie. 

J. Nageotte (Paris), Ueberpflanzung von abgetöteten Binde- 
gewebsstücken. Virch. Arch. 263 H.1. Verfasser bleibt gegenüber 
Weidenreich und Busacca auf seinem Standpunkte, daß der 
Organismus die Grundsubstanz eines abgetöteten Bindegewebs- 
transplantates mit neuen Zellen versehen und dauernd in diesem Zu- 
stande erhalten kann, ohne daß eine Verdrängung eintritt. Das Trans- 
plantat soll dann den Charakter eines lebenden Gewebes annehmen. 

V. Demole (Zürich), Problem des Schlafes. Arch. f. exper. 
Path. u .Pharm. 120 H. 3-4. Die interessanten Untersuchungen er- 
geben, daß in der Gegend des Tuber cinereum ein Schlafzentrum 
vorhanden ist. Injektion sehr geringer Chlorkalziummengen intra- 
zerebral hat, wenn das Schlafzentrum getroffen wird, einen mehr- 
stündigen Schlaf zur Folge, der sich bis zur Narkose vertiefen kann. 
Umgekehrt ist die Wirkung von Chlorkaliuminjektionen. Atmung 
und Herztätigkeit werden beschleunigt, und es kommt bis zu moto- 
rischen Erregungszuständen, wenn die Gegend des Schlafzentrums 
erreicht wird. Auch beim normalen Schlafe des Menschen ist eine 
Kalziumverschiebung vorhanden. Der Kalziumgehalt des Blutes 
nimmt ab, und es wird angenommen, daß er sich in der Gegend 
des Schlafzentrums konzentriert. 


H. Dürk (München), Veränderungen im Zentralnerven 
bei Infektions-, Intoxikations- und Blutkrankheiten. W. kl. W 
Verfasser gibt eine zusammenfassende Uebersicht über die ( 
erscheinungen bei den verschiedenen Krankheitszuständen. Bes 
ausführlich werden die Veränderungen der Glia besprochen. 
werden Hirnödem und Purpura cerebri behandelt. j 


A. Kolen (Leningrad), Ablagerung von Lipoiden im Au; 
ihre Beziehung zum Alter, sowie zur Lipoidablagerung in den 
substanzen anderer Körperteile. Virch. Arch. 263 H. 1. Die Lip 
des Auges nimmt im allgemeinen mit fortschreitendem Al 
Stärke zu und verläuft parallel den Lipoidablagerungen im 
elastischen Gewebe der übrigen Körperteile. Untersic 
26 Leichenaugen und 10 enukleierten Augen. 

W. Riese (Frankfurt a, M.), Gefäßgebiet der Hemianofl 
W.Nr.8. Ergebnisse pathologisch-anatomischer Untersuchunge 
die Verteilung von Erweichungs- und Blutungsherden im Berej 
Versorgungsgebietes der Arteria cerebri posterior. 


F. Polstorff (Bonn), Postmortale Herzkontraktionen 
Menschen. Virch. Arch. 263 H. 1. Verfasser berichtet über ein 
P. Prym beobachteten neuen Fall beim erwachsenen Mensch 
Karzinom des Sinus piriformis. Das 9 Stunden nach dem To 
dem Körper entnommene Herz zeigte am rechten Herzohr sp 
rhythmische Kontraktionen von 50—60 Schlägen in der Minute 

P. Gohrbrandt (Berlin), Periarteriitis nodosa. Virch. Ar 
H.1. Obduktionsbefund und histologische Untersuchung von 5 


F. Matakas (Berlin), Kohlenstaubablagerungen im Dan 
den Gekröseiymphknoten und ihre Beziehungen zu den Fi 
förmigen Pigmentierungen des Iymphatischen Darmapparates. 
Arch. 263 H. 1. Planmäßige Untersuchung der Därme bei 65 
tionen, die die Befunde von Lubarsch im ganzen bestätigeı 
nach kommt in den Peyerschen Haufen des Darmes sehr 
Kohlenstaub vor; er wird verschluckt und von den Peye 
Haufen aufgesogen, gelangt mitunter bis in die Gekrösel 
knoten. Von diesen Kohlenstaubablagerungen sind wohl zu 
scheiden die so häufigen schwarz punktierten Pigmentierungt 
Iymphatischen Apparate des Darmes, die sich einwandir 
Hämosiderin nachweisen lassen. 

G. Bakäcs (Breslau), Retrograd-Iymphogene Darmtubel 
Virch. Arch. 263 H.1. Bei der primären Infektion eines Ge 
Iymphknotens beim Kaninchen entstand ein mit der Bauchwan 
wachsener tuberkulöser Herd der Ileozökalgegend. Vorwiege 
Grund dieses Befundes glaubt Verfasser, den experimentellen E 
für eine retrograd-Iymphogene Darmtuberkulose erbracht zu | 


György und Jenke (Heidelberg), Experimentelle R: 
Jb. f. Kindhlk. 115. Da auch unter Luftabschluß bestrahltes t 
sterin und Milchpulver antirachitisch wirksam wird, so kann ein 
dationsprozeß am Cholesterin bei der Entstehung der antirac 
wirksamen Substanzen keine Rolle spielen. Die Zerstörung de: 
rachitischen Faktors, wie sie nach sehr langdauernder Bestr: 
antirachitischer Substanzen eintritt, ist dagegen die Folge eine 
stoffbindung. : 

R. Siebeck (Bonn), Pathologie der Endotheliunktion 
Morbus Brightii. Kl. W. Nr. 8. In der 100jährigen Geschicht 
Morbus Brightii sind alle Versuche, den Hydrops, d.h. auch 
Störung der Endothelfunktion (wobei Siebeck als Endothelfu 
den dauernden Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe ansı 
auf die Prozesse in der Niere zurückzuführen, mehr oder 
gescheitert. Und es hat sich nach und nach die Vorstellung 
wickelt, daß die Erkrankung des Gefäßsystems selbständig ur 
Nierenerkrankung koordiniert sei, durch das gleiche toxisäel 
tiöse Agens bedingt. Gestaltung des Krankheitsbildes beim N 
Brightii, Entwicklung und Verlauf hängen nicht nur von den 
zessen in den Nieren ab, sondern auch von der allgemeinen 
tion des Organismus und seiner Gewebe, besonders des ( 
apparates, des Endothelsystems. Bei der akuten Nephritis ge 
nach den Eigenschaften des verursachenden Agens und na 
Disposition des Organismus neben den Erscheinungen von seit 
Nieren in dem Gefäßapparat bald mehr die zu Hydrops fül 
Endothelstörung der Kapillaren oder die Hypertonie durch‘ =. 
normen Tonus der Arteriolen hervor. Die Endothelstörung zZ 
dabei im Trinkversuch in einer besonders starken und 
langen Blutverdünnung und Vermehrung der Plasma men 
bei den Schrumpfnieren mit den schweren Störungen der N 
funktion entwickelt sich an anderen Stellen des Gefäßsyste 
Funktionsstörung, und zwar im Sinne einer Hemmung und 
des Austausches zwischen Blut und Gewebe, wie sich 
Verhalten der Blutverdünnung beim Trinkversuch und beim F 
bad schließen läßt. 


Struvitstein. Virch. Arch. 263 H.1. Bei einem 40jährigen Mann, 
 osepsis starb, fand sich eine Harnblase mit vielen Diver- 
\. Durch eingehende histologische Untersuchung wurden in der 
trophischen Blasenwand zahlreiche mit der Blase in offener 
ındung stehende Gänge und Spalten festgestellt. Dieser ganz 
<vöhnliche Befund spricht sehr für eine Entstehung der Diver- 
(auf angeborener Grundlage. In einem Divertikel fand sich ein 
»reigroßer Struvitstein. 

„ M. Kogan-Jasny (Charkow), Silicosis universalis. Virch. 
263 H.1. Verfasser gibt einen klinischen Bericht über eine 
rbekrankheit, die er bei Arbeiterinnen in den ehemaligen 
G.-Werken in Charkow entdeckt hat. Dort wird russischer 
ner für Isolatoren verarbeitet; dabei dringt der Glimmerstaub, 
orwiegend aus Kieselsäure und Tonerde besteht, in die Luft- 
Verdauungswege ein und lagert sich als ein silbriger Staub 
ie Haut und die Kleider so fest, daß er sich weder wegblasen 
| wegstreichen läßt. Es kommt dabei zu einer Imprägnation 
erschiedenen Organsysteme mit Kieselsäure, mit starken Reiz- 
Sinungen an den Luitwegen, Erkrankung der Lungen und des 
nsystems, erhöhter Ausscheidung der Kieselsäure durch den 
In 41 unter 52 Fällen fanden sich charakteristische Knoten- 
| gen unter der Haut, die histologisch an Fremdkörpergranulome 
v Paraffinome erinnerten und als Oleogranulome bezeichnet 
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bderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der biologi- 
en Arbeitsmethoden. Lig. 212, Abt.5, Teil 4, H.8: 
i (Bern), Die Sphygmobolome‘rie oder dynamische Puls- 
I suchung. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 
75—1886. Mit 40 Abb. M. 5.40. Ref.: Prof. Meyer-Bisch 


ı Abschnitt über die Sphygmobolometrie begründet Sahli zu- 
‘in theoretischen Ausführungen die Notwendigkeit der dyna- 
n Pulsuntersuchung und ihre Ueberlegenheit über die meist 
2 Blutdruckmessung mit der Gummimanschette. Bekanntlich 
ahli seine frühere Druckbolometrie durch die einfachere 
'bolometrie ersetzt. Art der Apparatur, ihre Behandlung und 
‚erwertung der Ergebnisse werden ausführlich beschrieben. 
; Vesen des absoluten Sphygmogramms und seine Bedeutung 
Beurteilung verschiedener Pulsarten wird eingehend dargelegt. 
e Anleitung zur Ausführung der arteriometrischen Sphygmo- 
d,aphie beschließt die außerordentlich gründ.iche Arbeit. Durch 
sersichtliche Darstellung des ganzen Problems hat sich Ver- 
e zweifellos ein großes Verdienst erworben. 

ail (Moskau), Senkungsreaktion der Erythrozyten. ]Jb.. 
1K.115. Empfehlung der Mikromethode der Erythrozytensenkung 
antschenkow. Beschleunigung vor allem bei leicht septi- 
1 Prozessen, bei akuter Tuberkulose und bei Meningitis tuber- 


enedek und E. v. Thurzö (Debreczen), Neue Oxy- 
reaktion des Liquor cerebrospinalis. Kl. W. Nr.8. Es wird 
und theoretische Erklärung einer Oxydationsmethode zur 
intersuchung angegeben, die hinsichtlich ihrer diagnostischen 
Wtbarkeit mit derjenigen der Globulinreaktionen verglichen wer- 
nn. Die Methode beruht auf der beschleunigenden Wirkung 
Luoreiweiße und im allgemeinen der Proteine auf die Reaktions- 
Eecher Reaktionen (Oxydationen). 
ie W. kl.W.Nr.6. Die Pneumopyelographie wird von den 
fa ern abgelehnt, da sie die Gefahr in sich birgt, daß das zur 
u: verwandte Gas explosionsartig in das Blutgefäßsystem ein- 
Mund lebensgefährliche Komplikationen hervorruft. Die Ver- 
eikonnten durch Tierexperimente beweisen, daß diese Gefahr 
is nicht von der Hand zu weisen ist. 
ılter Knoche, Die Bewölkung im anthropoklimatischen 
Zschr. f. d. ges. physik. Ther. 32 H. 4. Die große Bedeutung 
Iwölkung auf anthropoklimatischem Gebiete kommt in der 
N Skalenbezeichnung 0—10, wobei 0 den wolkenlosen, 5 den 
»rölkten, 10 den völlig bedeckten Himmel bedeutet, heitere 
ine Bewölkung von 0—1, trübe Tage eine solche von 9—10 
nicht genügend zum Ausdruck, weil die Höhenlage und 
tider Wolken dabei nicht genügend berücksichtigt wird. Das 
bonders für sehr trockene Gebiete, Wüsten, Subtropen und 
sıdere auch für Chile Geltung. So zeigt sich, daß in ganz 
ine anthropoklimatisch ‘als heiter anzusprechende Himmels- 
'enheit klimatisch nur ziemlich heiter oder sogar gebrochen 
Nauch nach den Jahreszeiten und Gegenden Verschiedenheiten 
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Burger und F. Fuchs (Wien), Gasfüllung des Nieren- 
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herrschen. Ein klimatisch wirklich heiterer Himmelszustand ist da- 
bei oft anthropologisch und vor allem psychisch nicht mehr heiter, 
sondern fast unerträglich oder gar depressiv. Eine bessere Einsicht 
erlangt man in dem genannten Klima durch Zusammenfassen von 
je 2 Stufen als sehr heiter, ziemlich heiter, gebrochen, ziemlich und 
sehr trübe und besonders dann, wenn man auch diese Werte nach 
klimatischen und anthropoklimatischen Valenzen unterscheidet, in- 
dem die skalenmäßige und die allgemein empfundene Heiterkeit oder 
Trübung des Himmels angegeben sind. van Oordt (Bühlerhöhe). 

W.Schöller und G. Rothe (Berlin), Bedingungen der kataly- 
tischen Aktivität natürlicher und künstlicher Mineralwässer. Kl. W. 
Nr. 8. Eine eisenhaltige Mineralquelle, wie z. B. der Karlsbader 
Mühlbrunnen, zeigt, wenn man eine Probe derselben 20 Minuten offen 
stehen läßt, keine Aktivität mehr, gemessen an der Benzidinreaktion. 
Zum Versand gelangender Karlsbader Mühlbrunnen gibt die Reak- 
tion nicht, weder bei gewöhnlicher Temperatur noch beim An- 
wärmen. Karlsbader Quellsalz, in Wasser gelöst, zeigt die Reaktion 
ebensowenig wie künstliches Karlsbader Salz. Verfasser glauben, daß 
der Kohlensäurepartialdruck und der Mangel an Sauerstoff die kata- 
Iytische Aktivität des Eisens in natürlichen Mineralwässern vor 
ihrem Zutagetreten verursachen. Denn katalytisch aktiv in dem durch 
das Auftreten der Benzidinreaktion gekennzeichneten Sinne ist in 
Mineralwässern nur das System Fe’'+HCO’,-+-CO,. Es ergibt sich 
auf Grund dieser Feststellung die Möglichkeit, Heilquellen mit aktivem 
Eisengehalt so abzufangen, daß auch beim Aufbewahren ihre Akti- 
vität erhalten bleibt. 

C. Hartung (Bad Nauheim), Dilaudid.e M. m. W. Nr. 7. Dilau- 
did (0,002 in Ampullen) ist ein dem Morphin gleichwertiges Präparat 
und zur Einleitung der Aethermaskennarkose gut brauchbar; es ist 
ein ausgezeichnetes Analgetikum bei Schmerzzuständen jeglicher 
Art. Bei der Dosierung ist der Allgemeinzustand individuell zu be- 
rücksichtigen. Uebelsein und Erbrechen, über das von anderer Seite 
ganz vereinzelt bei wesentlich stärkerer Dosierung berichtet wird, 
kam nicht zur Beobachtung. 

H. Kreitmeier (Darmstadt), Pharmakologische Wirkung des 
Ephedrins. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 120 H. 3-4. Das Ephedrin, 
chemisch dem Adrenalin nahe verwandt, erhöht in kleinen Dosen den 
Blutdruck, wobei die Steigerung länger anhält als .beim Adrenalin. 
In großen Dosen wirkt es blutdrucksenkend. Die Wirkung auf das 
Atemzentrum ist erregend. Der Angriffspunkt ist der gleiche wie 
beim Adrenalin, von dem es sich nur dadurch unterscheidet, daß die 
Wirkungsschwellen zur Erhöhung des Sympathikustonus und des Para- 
sympathikustonus näher beisammen liegen. Die längere Wirkungs- 
dauer des Ephedrins gegenüber dem Adrenalin erklärt sich aus der 
langsameren Zerstörung im Organismus und der geringeren Empfind- 
lichkeit gegen Alkali. Es kann deshalb auch peroral gegeben werden. 
Die Lösungen sind sterilisierbar. 

Engelberg (Arad), Insulinanaphylaxie. M.Kl.Nr.6. Nach 
einer Injektion von 20 Einheiten Welcomesches Insulin tritt nach 
10 Minuten ein urtikarielles Exanthem über den ganzen Körper auf; 
sehr starke Schwellung der Augenlider, Zunge und Unterlippe; 
Kollaps durch Hexeton intramuskulär behoben. Am 3. Tage danach 
wurden dieselben Insulininjektionen ohne Beschwerden weiter ge- 
geben. 

F. Lasch und S. Bürgel (Wien), Perorale Resorption von 
Insulin durch Beigabe von Saponin. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
120 H. 3-4. Bei peroraler Verabreichung wird Insulin durch Fermente 
des Magendarmkanals (Pepsin und Trypsin) unwirksam gemacht. 
Durch Beigabe von 0,5 g Saponin wird jedoch das Insulin vor der 
Fermentwirkung geschützt. Das per os gegebene Insulin wird dann 
resorbiert und bewirkt ein Absinken des Blutzuckers wie bei sub- 
kutaner Verabreichung. Um eine ungestörte Resorption zu gewähr- 
leisten, wird Insulin--Saponin am besten etwa 1 Stunde vor der 
nächsten und 6 Stunden nach der letzten Mahlzeit gegeben. 

W. Krantz (Köln), Kombinierte Anwendung von Salvarsan und 
Immunserum. M. m. W. Nr. 7. Bei 10 gesunden, mit dem Ausgangs- 
stamm subkutan infizierten Mäusen waren sämtlich am 2. Tage nach 
der Infektion Spirochäten im Blute nachweisbar. Bei den Mäusen, 
die entweder nur 0,002 g Neosalvarsan oder nur 0,2 ccm Immun- 
serum bekommen hatten, wurden Rezidive »beobachtet; bei der 
6 Wochen nach der ersten vorgenommenen zweiten Infektion er- 
wiesen sich die Mäuse als immun. Die Mäuse, die 0,002 g Neo- 
salvarsan intravenös und 6 Stunden später 0,2 ccm Immunserum 
intraperitoneal bekommen hatten, zeigten 20 Tage lang keine 
Spirochäten im Blute; die 6 Wochen nach der ersten vorgenommene 
zweite Infektion ging wie bei normalen Mäusen an. Die bei weiteren 
10 Mäusen unter Herabsetzung der Neosalvarsandosis auf 0,001 
durchgeführten Versuche hatten fast gleiche Ergebnisse. Danach 
gestattet die Immunseruminjektion, die Neosalvarsandosis herabzu- 
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setzen. Es wäre möglich, daß das Neosalvarsan eine Virulenz- 
schwächung der Spirochäten herbeiführt und das Immunserum 
dann die virulenzschwachen Erreger vernichtet. 

Fahrenkamp (Stuttgart-Kannstatt), Kombinierte intravenöse 
Strophanthin-Kampferbehandlung. M.Kl.Nr. 6. Die Mischung des 
Strophanthins mit Coramin oder Cardiazol vermindert die unan- 
genehme Gefahrzone des Strophanthins. Schon voller Strophanthin- 
erfolg bei sehr kleinen Dosen in dieser Mischung. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


++ Ziemann (Berlin), Hämatologisches Praktikum. Für Studierende 
und Aerzte. Berlin, Karger, 1927. 166 S. mit 34 Abb. im Text 
und 3 farbigen Tafeln. M. 7.20. Ref.: v. Domarus (Berlin). 
Bei dem Plane, die Zahl der bereits vorhandenen hämatologi- 
schen Kompendien um ein weiteres zu vermehren, mag für Zie- 
mann seine langjährige Beschäftigung mit den Tropenkrankheiten 
und ihren so markanten Blutbildern mitbestimmend gewesen sein. 
Man muß anerkennen, daß dem Verfasser seine Aufgabe, einen 
didaktisch brauchbaren und kompendiösen Leitfaden der Hämato- 
logie zu verfassen, im ganzen gelungen ist. Im einzelnen sind dem 
Referenten im Text einzelne Unkorrektheiten aufgefallen, deren 
Richtigstellung für eine spätere Auflage empfehlenswert erscheint. 
Die basophil punktierten E. entstehen keineswegs nur auf 
toxische Reize, zumal sie sich auch im normalen embryonalen 
Knochenmark finden. Der Fall von Chlorose bei einem Mann mit 
femininem Typus gehört doch wohl nicht in ein Praktikum der 
Hämatologie. Die Existenz der Lymphozytenlipase ist noch strittig 
(wird u.a. von der Aschoffschen Schule abgelehnt). Ebenso- 
wenig ist die Natur der Haffkrankheit als Arsenvergiftung sicher- 
gestellt. Bei der Therapie der perniziösen Anämie hätte an Stelle 
der zur Zeit noch durchaus problematischen Helpinbehandlung die 
Neißersche Arsenstoßtherapie kurze Erwähnung finden sollen. 
Besonders gut gelungen erscheint mir der Abschnitt über Tropen- 
krankheiten, der infolge der ausgedehnten eigenen Erfahrungen des 
Verfassers wertvoll ist. Die dem Büchlein beigegebene kolorierte 
Tafel ist nicht ganz auf der Höhe der modernen Reproduktions- 
technik, was um so bedauerlicher ist, als die Auswahl und An- 
ordnung der Bilder entschieden Beifall verdient. 


++ Eagleton (Paris), Thrombo-Phlebite infectieuse de Sinus caver- 
neux. Paris, Masson et Cie., 1926. 158 S. mit 16 Abb. 5 schw. fr. 
Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

Verfasser nimmt auf Grund seiner Studien und Erfahrungen an, 
daß der überwiegende Teil der Fälle von Meningitis und Hirn- 
abszeß durch infektiöse Prozesse hervorgerufen wird, die nicht 
durch direkte Ausbreitung der Eiterung, sondern auf dem Wege 
einer retrograden Thrombo-Phlebitis fortschreiten. Diese Auffassung 
scheint dem Verfasser besonders wichtig für die Erklärung der 
Phlebitis des Sinus cavernosus und bei rechtzeitiger Diagnose auch 
fruchtbar für die Behandlung einer solchen wie der Meningitis und 
des Hirnabszesses. Er weist darauf hin, daß die klassischen Sym- 
ptome der Cavernosus-Phlebitis, Exophthalmus, Oedem der Augen- 
lider und Chemosis, vorhanden sein und fehlen können, je nachdem 
der Sinus plötzlich und vollständig durch einen akuten septischen 
Prozeß verschlossen oder allmählich verlegt wird. Nach Erörterung 
der verschiedenen Infektionstypen unter Beziehung auf beigebrachte 
Krankengeschichten wird die Frühdiagnose und die Differential- 
diagnose zwischen Thrombose, Meningitis oder Gehirnabszeß be- 
handelt und die verschiedenen Möglichkeiten der Therapie. 


++ Leyser (Gießen), Das Neurosenproblem vom lebenswissenschaft- 
lichen Standpunkt aus. Berlin, Karger, 1927. 66 S. M. 3.20. Ref.: 
Prof. Stern (Göttingen). 

Die zahlreichen Theorien über das Neurosenproblem werden 
durch die Monographie des Verfassers bereichert insofern, als er 
den Erklärungen eine neue Doktrin zugrundelegt, die „lebenswissen- 
schaftliche“ Psychologie oder Naturphilosophie Palagyis, die 
vor allem dadurch ausgezeichnet ist, daß die „seelischen“ Vorgänge, 
Empfindungen, Gefühle und Phantasmen als Teile der Vitalität von 
den Bewußtseinsvorgängen getrennt und mit letzteren nur dadurch 
verbunden sind, daß sie durch Akte geistiger Zuwendung bewußt 
gemacht werden. Gefühle und Phantasmen sind die Hauptgrundlage 
der Neurose, bei der ein Konflikt, eine Spannung zwischen geistig- 
symbolischen Phantasmen und Pflichtgefühlen einerseits, Gefühlen 
infolge triebhafter Neigungen anderseits besteht. Die Symptome 
der Neurose sind körperliche oder seelische Ausdrucksweise des 
zugrundeliegenden Gefühlswiderstreites. Der Inhalt der Arbeit, der 
im' einzelnen hier nicht wiedergegeben werden kann, bringt dem 
Psychiater viel Anregung und ist besonders dadurch interessant, 


daß sie sich auf einen bisher noch zu wenig gewürdigten F 
stützt. Dem Referenten scheint es freilich, als ob das We 
Neurose auch hier zu einheitlich schematisch erfaßt zu werd 
und daß es neben Konfliktneurosen auch noch andere Bedi 
von sogenannten Neurosen gibt, daß insbesondere im 
nellen‘“ auch Nichtpsychogenes enthalten ist. 

F. Hutter (Wien), Behandlung der Plaut-Vincentsche 
und anderer Spirillosen der Mundhöhle mit Spirozid. W.kl. 
Günstige Erfahrungen. 

R. Kraus (Wien), Postvakzinale Enzephalitis. W.kl. 
Die Enzephalitisfälle, die nach der Vakzination beobacht 
sind, lassen sich bisher nicht einwandfrei mit der Vakzi 
kausale Beziehungen bringen. Kraus hält daher ein eing 
Studium der Frage für erforderlich und macht den Vorschl: 
der Völkerbund sich des Gegenstandes annimmt, indem er « 
sondere Kommission dafür einsetzt. 

C. Joisten (Köln), Pachymeningitis dorsalis hypertroph 
m. W. Nr. 7. Beschreibung eines Falles von Pachymeningitis 
hypertrophica bei einem 19jährigen jungen Manne, der ı 
Diagnose Spondylitis zur Aufnahme kam. Es handelte 
eine im Anschluß an ein Trauma aufgetretene perimeninge 
nulationsbildung mit nachfolgendem käsigen Zerfall auf kon 
syphilitischer Grundlage. Durch den Fall auf den Rücke 
offenbar bis dahin latente Spirochäten mobilisiert worden 
einer exzessiven Proliferation im Extraduralraum unter M 
gung der Dura mit Uebergreifen auf die gegenüberliegende] 
muskulatur Veranlassung gegeben haben. Da die lange Kon 
wohl zu irreparablen Veränderungen im Rückenmark selbst 
hat, wird der Fall hinsichtlich völliger Wiederherstellung 
allzu günstig zu beurteilen sein. } 

Max Grünewald (Dortmund), Einwirkung von 
übungen auf Herz und Kreislauf. Reichsgesundheitsbl. Nr 
liege. eingehende Untersuchungen über die Einwirkung 
Leibesübungen auf Herz und Gefäße vor (Herxheim 
Ein schwaches Herz und schwache Gefäße werden durch plan 
Körperschulung gestärkt und widerstandsfähiger, somit förd 


sundheit und bedeuten eine nicht zu unterschätzende Stä 
heranwachsenden Jugend. 


eines Aneurysma dissecans denken. Hier fand sich in der 
linken Nierenarterie eine spontane Gefäßwandruptur, die 2 zu 


Die äußere Wand des Ver riß innerhalb des Herz 
ein und führte zum Tode durch Herztamponade. 

J. Kretz (Wien), Milzvenenthrombose. Wien. Arch. inn 
H.2. In dem einen Falle, der letal endete, hatten 
Lymphdrüsen zu einer Milzvenenthrombose geführt. In dem 
Falle trat Genesung ein. Wenn auch die Ursache der Thr 


durch die Vergrößerung der Milz und durch die Bildun 
venösen Kollateralkreislaufes, der oft zu Magendarmblutun 

R. Ginsburg (Minsk), Senkungsreaktion. W. kl.W. 
Bestimmung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigke 
verschiedenen Formen der Tuberkulose differente Re 
Anlegung des Pneumothorax setzt die Beschleunigung 
gnostische Schlüsse lassen sich aus der Senkungsreak! 
ziehen, dagegen gibt sie differentialdiagnostisch bei den 
densten Krankheitszuständen wertvolle Anhaltspunkte. 

J. Lewy (Nakto nad Notecia), Asthenische Grippep 
M. m. W.Nr. 7. Hinweis auf einige hygienisch-diätetische 
die sich bei der Behandlung der asthenischen Grippepn 
währt haben, und auf eine zweckmäßige medikamentöse 
therapie. 

P. Ceranke (Wien), Erfolg der Reizkörpertherapie 
ventriculi und duodeni. Wien. Arch. inn. M. 13 H. 2. Bei 
der Erkrankten wurden Erfolge erzielt. Es wird angen 
in diesen Fällen ‚ein abnormer Reiz im Nerven bestanfgg 


beseitigt wurde. 
tisch und heilend. 


rosa. w. kl.W.Nr.6. Von der günstigen ee dd 
auf die Amöbenruhr ausgehend, hat Schur dasselbe at 
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“ ulcerosa angewandt und hat den bestimmten Eindruck ge- 
daß die Abheilung beschleunigt wird. 

ster (Flensburg), Besonderer Fall von Ileus spasticus in- 
s auf rein psychogener Grundlage. M.Kl.Nr. 6. Durch 
ven Zwang zum Essen werden bei einem zarten 6jährigen Kind 
"arke Ablehnung, Trotz und schließlich Abwehrstellungen des 
‚s mit einem lleus spasticus invaginatus hervorgerufen. Durch 
Jusammengekrampften Darm wird rückwirkend Unlust und 
Jabwehr erzeugt. Die Beseitigung der seelischen Konflikte 
„ee auch Beseitigung der abnormen Darmfunktionen. 

| Dimmel (Wien), Blutbefunde bei Lymphogranulom. Wien. 
nn.M.13 H.2. Das Blutbild des Lymphogranuloms ist das 
chronischen Infektion, charakterisiert durch eine atypische 
ung der Lymphozytenkurve. Hierdurch kann die Diagnose 


0 werden. 

jopenie und Leukozytose kommt nur bei einzelnen Fällen vor. 
( Fischer (Hamburg), Behandlung der Zuckerkrankheit mit 
jlin. Fortschr. d. Ther. Nr. 3. Nachprüfung der Frankschen 
jünversuche ergab die volle Bestätigung seiner Resultate. Die 
(ıg des Synthalins auf den Blutzucker ist erst nach S—10 Stun- 
een erkennbar und erreicht erst nach 24 Stunden den 
ı Wert. Ebenso gehen die Nüchternblutzuckerwerte langsam, 
ontinuierlich herunter. Bei der Dosierung soll man, besonders 
Erinn der Behandlung, große Vorsicht walten lassen und die 
jenen Intervalle streng einhalten. 

sen (Frankfurt a. M.), Argyrosis corneae bei Höllenstein- 
n. Graefes Arch. 118 H. 1. In diesem Beitrag zum Kapitel 
ewerbeschädigungen berichtet Verfasser über Argyrie bei 
itern einer Gold- und Silberscheideanstalt, die in der Höllen- 
zieilung tätig waren. Neben der charakteristischen, übrigens 
häktnis zum übrigen Befund auffallend geringen Veränderung 
"Bindehaut ließ sich stets eine deutliche Versilberung der 
hen Membran bei sonst freier Hornhaut nachweisen. Je 
die Tätigkeit im Betrieb gedauert hatte, um so tiefergrei- 
a enisen zeigten sich. Bei den höchsten Graden fanden 
‚Berdem eine sonnenblumenförmige Scheintrübung unter der 
Linsenkapsel, Pünktcheneinlagerung in den Glaskörper 
ce schieferfarbene Tönung der Papille und Nervenfaserschicht 
zhaut. Ob diese graubläuliche Verfärbung durch Einlagerung 
‘oder ob sie auf die Veränderung der brechenden Medien 
uführen ist, bleibt dahingestellt. Die Sehschärfe fand sich 
Inennenswert herabgesetzt, dagegen war eine Störung im 
u der Dunkeladaptation deutlich nachweisbar. Bezüglich des 
© auf den das Silber ins Augeninnere eintritt, sind 2 Wege 
‚ nämlich 1. nach Aufnahme durch die Haut, den Re- 
tıs- oder Digestionstraktus der Blut- oder Lymphweg oder 
rt durch den Bindehautsack ins Auge. 

ni (Prag), Neuer zerebraler Symptomenkomplex: ein- 


 (hemiplegisches) akromegalieähnliches Ueberwachstum der 
sitätenenden auf syphilitischer Basis. Zschr. f. Neurol. 100. 
Zwnose, akrale Hautatrophie und akromegaloide Extremitäten- 
Bu kommen in hemiplegischer Form auf Grund zerebraler 
n als engumschriebene Affektion bei Syphilis vor. 

ms (Hamburg), Veränderungen am Türkensattel bei 
wülsten. M. m.W. Nr. 7. Bei Veränderungen am Türken- 
An man nur unter großem Vorbehalt auf einen Hypophysen- 
hließen, wenn die wichtigeren Symptome der bitemporalen 
psie und der innersekretorischen Störungen fehlen. Wird 
genologisch nachweisbaren Veränderungen am Türkensattel 
b Fehlen der beiden anderen wichtigeren Kardinalsymptome 
I pophysentumors eine Stauungspapille am Sehnerven ge- 
e Ge eheint es sich nicht um eigentliche Hypophysentumoren, 
*T um andere Veränderungen im Schädelinnern, um raum- 
de Prozesse irgendwelcher Natur zu handeln. An einem 
td gezeigt, daß Zerstörungen am Türkensattel bei Tumoren 
_ Lokalisationen vorkommen können, als sekundäre, von 
t der Hypophyse unabhängige Veränderungen, die durch 
es allgemeinen oder des auf der Sella lastenden Hirn- 


(Kiel), Doppelfälle von Tumor des Kleinhirnbrücken- 
und ohne Neurofibromatose. Zschr. f. Neurol. 100. Schil- 
& zweier völlig ähnlicher Fälle von Neurofibromatose mit 
‚brückenwinkeltumoren bei zwei jungen Leuten. Weiter eines 
les von Mutter und Sohn; erstere hatte einen autoptisch 
E ssenen Akustikustumor, beim Sohn ist der klinisch ähnliche 
ee. Stillstand gekommen. Verfasser rechnet mit der Möglich- 
7 Spontanheilung beim Akustikustumor (Neurinom). 
X (Hamburg), Remissionen bei progressiver Paralyse, im 
' nach Malariabehandlung. Zschr. f. Neurol. 100. Durch 


Das sogenannte typische Bild mit Eosinophilie,. 


Malariabehandlung ist eine ganz erhebliche Vermehrung der Zahl 
der Remissionen eingetreten. Zwischen Spontan- und Malariaremis- 
sionen bestehen nach ihrer Art in wichtigen Punkten große Achn- 
lichkeiten, 

M. Pappenheim (Wien), Syphilitischer Parkinsonismus. Zschr. 
f. Neurol. 100. ‚Beobachtung eines Falles, bei dem die Anamnese für 
eine enzephalitische Entstehung eines progredienten Parkinsonismus, 
der serologische Befund dagegen und vor allem auch die gründliche 
histologische Untersuchung für eine Kombination von Syphilis und 
Encephalitis lethargica als ätiologische Faktoren sprach. 

Morgenthaler, Dogma von der Unheilbarkeit der Schizo- 
phrenie. Zschr. f. Neurol. 100. Es gibt mehr Schizophrenien, die 
ausheilen oder sich weitgehend bessern, als solche, die dauernd hoch- 
gradig defekt bleiben. Die Schizophrenie ist keine prinzipiell unheil- 
bare Krankheit. 

Ssucharewa und Ossipowa (Moskau), Korrelationen zwi- 
schen den Typen der Begabung und Konstitution. Zschr. f. Neurol. 
100. Die Verfasser fanden Korrelationen zwischen motorischer, tech- 
nischer und graphisch-zeichnerischer Begabung mit den Gruppen der 
Zykloiden und Syntonen, zwischen schauspielerischer Begabung mit 
der Gruppe der Hysterischen und der reaktiv-labilen Psyche, zwi- 
schen literarischer, musikalischer und schöpferisch-graphischer Be- 
gabung mit der schizoiden Gruppe. 

Dattner und John, Beeinflussung organischer Störungen durch 
Suggestion, Hypnose und Schlafmittelhypnose. Zschr. f. Neurol. 100. 
Die Verfasser stehen der suggestiven Beeinflussung organischer Er- 
scheinungen, insbesondere der Aufhellung von Amnesen, skeptisch 
gegenüber und halten die bisherigen Erfahrungen noch nicht für 
beweiskräftig. 

Brailovsky (Rostow a. D.), Pathologische Schläfrigkeit und 
das Schlafzentrum. Zschr: f. Neurol. 100. Vielfach wurden in letzter 
Zeit Zustände von Schläfrigkeit ohne Enzephalitis oder Hysterie 
beobachtet. Diese Anfälle sind ein subkortikaler Schlaf. Die sub- 
kortikalen Zentren sind aktiv, primär in der Schlafgenese im Sinne 
negativer, zentripetaler, subkortikaler Impulse. Auch der kortikale 
Schlaf ist eine Tatsache. Ein Schlafzentrum kann man sich nur 
als komplizierten kortiko-subkortikalen Mechanismus vorstellen. 

S. E. Henschen (Stockholm), Funktion der rechten Hemi- 
sphäre im Verhältnis zu der linken in bezug auf Sprache, Musik 
und Rechnen. Zschr. f. Neurol. 100. In bezug auf Sprechen und 
Worthören kann die rechte Hemisphäre bei Störungen die linke 
leichter ersetzen, beim Lesen und Schreiben, überhaupt den höheren 
psychischen Sprachfähigkeiten, ist diese Fähigkeit weniger ent- 
wickelt. Die musikalische Fähigkeit ist eine mehr primitive als die 
sprachliche und daher mehr gleichförmig auf beide Hemisphären 
verteilt, daher auch die rechte leichter imstande, hierin die Rolle 
der linken Hemisphäre zu übernehmen. Die meisten Tatsachen 
sprechen dafür, daß die Linkshändigkeit auf eine primär niedrigere 
Organisation des rechten Gehirns deutet. 

Astwazaturow, Biologische Deutung des Verhaltens der 
Reflexe bei Pyramidenbahnerkrankung. Zschr. f. Neurol. 100. Ver- 
fasser bekämpft die gängige Anschauung, als ob sich die Reflexe 
bei Pyramidenbahnerkrankungen verschieden verhalten, je nachdem 
ob sie oberflächlich oder tief sind; er sucht vielmehr den Nachweis 
zu führen, daß das Reflexverhalten von der phylogenetischen Bedeu- 
tung abhängt und daß phylogenetisch alte Reflexe bei Pyramiden- 
erkrankung gesteigert oder überhaupt erst manifest, phylogenetisch 
neue herabgesetzt werden oder verschwinden. 

D. Trautmann (Würzburg), Kongenitale Fazialisparesen. Zschr. 
f. Neurol. 100. Sechs Mitglieder einer Familie leiden an einer konge- 
nitalen linkseitigen Fazialisparese. Hemiatrophia faciei progressiva 
lag nicht vor. In 3 Fällen lagen außerdem kontralaterale Pyramiden- 
schädigungen vor. Außerdem bestanden Anzeichen für konstitutio- 
nelle Minderwertigkeit der Kranken. 

Shinosaki (Fuknoka [Japan]), Periodische Extremitäten- 
lähmung. Zschr. f. Neurol. 100. Verfasser konnte 24 Fälle beob- 
achten, die Krankheit ist nicht so selten. Bei 62% bestand Struma, 
bei 29% M. Basedow. Durch Schilddrüsenpräparate sind leicht 
Anfälle auszulösen, durch Adrenalininjektionen in 15%. Nach über- 
reichlichem Kohlenhydratgenuß traten Anfälle auf. Verfasser faßt die 
periodische Extremitätenlähmung als polyglanduläre Erkrankung mit 
inniger Beziehung zur Schilddrüse auf. 

Sommer (Gießen), Psychomuskuläre Komponente der Schreck- 
neurose. Zschr. f. Neurol.100. Ausgehend von Selbstbeobachtungen, 
beschreibt Verfasser zwei klinische Fälle, in denen die psychomusku- 
läre Schreckreaktion im Augenblick eines Unfalles von großer Be- 
deutung für die Erscheinungen der sich später ausbildenden Neurose 
war, die Bewegungsarten darbot, die bei dem schreckhaften Ereignis 
eine Rolle spielten. 
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A. Meyer (Bonn), Wirkung der Kohlenoxydvergiftung auf das 
Zentralnervensystem. Zschr. f. Neurol.100. Auf Grund von autopti- 
schen Befunden wird die Auffassung Hillers bestätigt, daß es 
sich bei den CO-Schädigungen des Zentralnervensystems um vas- 
kuläre Störungen, und zwar Gefäßfunktionsstörungen im Sinne von 
Gefäßerweiterung und -atonie mit Stase handelt. 


Chirurgie. 


++ Klare und Hauff (Scheidegg), Die chirurgische Tuberkulose des 
Kindesalters in typischen Röntgenbildern. Würzburger Abhand- 
lungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin, Bd.4 H.7. Leipzig, 
Kabitzsch, 1927. S. 221—226 mit 53 Röntgenbildern. Geh. M.6.—, 
geb. M. 7.50. Ref.: Blümel (Halle a.d.S.). 

Auf 37 Tafeln werden 53 Röntgenbilder der chirurgischen 
Tuberkulose vorgeführt und erläutert. Der einleitende Text nebst 
Literaturverzeichnis umfaßt 6 Seiten. Der Hauptwert bezüglich der 
Beurteilung des Verlaufs wird von dem Verfasser auf die fortgesetzte 
Röntgenkontrolle und auf fortlaufende Blutsenkungsprobe gelegt. 
Ihr niedriger Wert oder ihre Verschlechterung weisen eher als das 
Röntgenbild auf Krankheitsausbreitung hin. Das Versagen des 
Röntgenbildes bei Frühdiagnosen wird erwähnt, ebenso die Dif- 
ferentialdiagnostik. Die Anzeichen von Erkrankung und Besserung 
im Röntgenbild werden kurz beschrieben. Von den Röntgenbildern 
geben einige die Veränderungen, teils weil die Geringfügigkeit der 
Abweichung schwer darstellbar ist, teils auch, weil die Wiedergabe 
die Feinheiten nicht so herausbringt, nicht so wieder, daß man sie 
als „typische‘“ Bilder ansprechen kann. Für den Allgemeinpraktiker, 
dem wohl das Buch eine Vorstellung der Verhältnisse ‘ vermitteln 
soll, könnten auch manche Bilder fehlen, die doppelt sind. Da- 
durch würde das Buch übersichtlicher werden. Vielleicht läßt sich 
eine kritischere Auswahl der Bilder bei einer Neuauflage berück- 
sichtigen. Der Gedanke, durch eine kurze, schnellverständliche 
Uebersicht das Interesse des praktischen Arztes für dies Gebiet 
zu gewinnen, ist gut. 

C. Schöne (Stollhamm), Graue Salbe bei chirurgischen Ent- 
zündungen. M. m. W.Nr. 7. Bei Schweißdrüsenentzündungen in der 
Achselhöhle und oberflächlichen Formen der Mastitis sollen sich 
Verbände mit grauer Salbe als sehr wirksam erwiesen haben. 

Haim (Böhmisch-Budweis), Phrenikotomie. Zbl. f. Chir. Nr. 7. 
Im Anschluß an einen günstig verlaufenen Fall empfiehlt Verfasser 
bei Lungenverletzungen die rasch auszuführende Phrenikotomie als 
Voroperation, da sie in diesem Falle physiologisch sich gut begrün- 
den läßt, indem durch sie das verletzte Organ, nämlich die Lunge, 
ruhiggestellt und entspannt wird, was gewiß zu rascher Heilung 
beitragen kann. 

Orth (Homburg: [Saarpfalz]), Zwei seltene Gefäßverletzungen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 7. 1. 18jähriger Junge. Messerstichverletzung der 
rechten Halsseite. 10 Minuten später Operation. Das Messer war in 
die Nische zwischen Karotis und Subklavia eingedrungen und hatte 
ihre Lumina durchtrennt. Gefäßnaht mit 7 feinen Seidenknopfnähten. 
Sicherung der Naht durch eine Muskelmanschette. Heilung; noch 
Parästhesien und Muskelschwächen im rechten Arm. 2. Gallenstein- 
operation. Schwere Blutung aus einem Riß der Vena portae. Schluß 
des Risses durch 5 Seidennähte. Heilung. 

Winterstein (Zürich), Unterbindung der Art. thyreoidea in- 
ferior am Truncus thyreocervicalis. Zbl. f. Chir. Nr. 7. Auf Grund 
von anatomischen Studien und der Literaturdurchsicht empfiehlt 
Verfasser für unbeherrschbare Inferiorblutungen die älteste Methode 
von Riecke, der empfahl, die Art. thyreoidea inferior nach Durch- 
faserung der beiden Portionen des M. sternocleidomastoidens vom 
Innenrande des M. scalenus ant. aufzusuchen. 

Madlener (Kempten), Palliative Resektion bei der Magen- 
geschwürskrankheit. Zbl. f. Chir. Nr. 8. Verfasser hat in den letzten 
5 Jahren in der Frage der Ulkusoperationen folgende Stellung einge- 
nommen: Bei kardianahen Geschwüren macht er Billroth I als in- 
direkte Operation. Ulzera der Magenmitte reseziert er gewöhnlich, 
wenn aber dieser Eingriff wegen des Kräftezustandes des Kranken 
zu riskant erscheint, macht er die „palliative‘“ Resektion. Im pylo- 
rischen Magenteil liegende Geschwüre hat Verfasser in diesen Jahren 
stets resezier. Das Duodenalgeschwür reseziert er, wenn keine 
besonderen technischen Schwierigkeiten zu erwarten sind, nach 
Billroth I und II. Dieses eklektische Verfahren hat sich gut bewährt. 
In den letzten 5 Jahren hat Verfasser wegen Ulkus 134 mal operiert, 
mit 7 Todesfällen = 5,2%. 

Goldschmidt. (Frankfurt a. M.), Fremdkörperchirurgie des 
Magens. Zbl. f. Chir. Nr. 8. Aus dem Magen des 23jährigen Kranken 
wurden folgende Gegenstände herausgeholt, die er vor Y, Jahr in 
2 Nächten verschluckt hatte: 1273 Stecknadeln, 223 Nägel verschie- 


dener Größe, 15 französische Geldstücke, etwa 2 m einer N 
kette in kleine Stücke zerlegt sowie 4 Hände voll klein 
kleinster Glassplitter. Heilung. 

Haim (Böhmisch- Budweis), Bequemer Zugang zur ? 
Zbl. f. Chir. Nr. 8. Verfasser empfiehlt eine extramuskuläre, pi) 
Prostatektomie. Der Sphinkter ani externus läßt sich 4 
vom Darmrohr isolieren, und man kann zwischen Sphi 


inkt 
Rektum mit Umgehung einer festen Muskelmasse in den 
zwischen Rektum einerseits und Urethra, Prostata, Harnblase 
seits gelangen, ein Raum, der nur mit dem lockeren Binde 
des Septum retrovesicale ausgefüllt ist und in welchem m 
Operation an der Prostata ausführen kann. 4 

A. Kissmeyer (Kopenhagen), Konservative Furunkell 
lung mittels Ichthyol. M. m. W. Nr. 7. Die leicht anwendba 
thode der Aufpinselung von Ichthyol direkt auf den Furunk 
ungefähr 2cm um ihn hat sich bei noch nicht „reifen“ und 
perforierten Furunkeln sehr bewährt. Die ausgesprochene 
wirkung, die das Ichthyol in starken Konzentrationen und in! 
Zustande bei Entzündungsprozessen hat, tritt in der Fı 
behandlung in: fast spezifischer Weise hervor. 


Frauenheilkunde. 


und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 364 S. mit 1 
mehrfarbigen Abb. im Text. Geh. M. 10,50, geb. M.1 
Priv.-Doz. Runge (Kiel). 
Das Lehrbuch enthält in kurzer und übersichtlicher Fi 
wichtigen Tatsachen der Geburtshilfe. Es eignet sich \ u 
didaktisch klare Darstellung und die Berücksichtigung alleı 
tisch wichtigen Fragen in gleicher Weise für den lernend 
denten wie für den ratsuchenden praktischen Arzt. Auch di 
stattung ist infolge Uebergehens des Werkes in einen andeı 
lag besser geworden. Die Bilder sind vermehrt und zum T 
gezeichnet. Das Buch gewinnt dadurch einen einheitlichere 
rakter. Es wird sich sicherlich zu seinen alten noch vie 
Freunde erwerben. u 
T. Brunner (München), Ist die Reinfusion des Bauch 
blutes bei geplatzter Tubargravidität unbedingt notwendig un 
lich? M. m.W.Nr. 7. Zusammenstellung der operierten Fä 
den Jahren 1910—1926. Hinweis auf die Hempelsc 
Die eigenen Todesfälle (im ganzen 9) hätten auch bei 
der Reinfusion nicht vermieden werden können. Diese kann 
Hand besonders Geschulter in großen Anstalten vereinzelt 
leisten. Besonders für kleinere Anstalten, in denen die « 
Versorgung der Ruptur der schwangeren Tube als techn 
dringende Operation allerorts ausgeführt werden muß, 
doch keine Veranlassung, das Vorgehen ohne Ausfüh 
infusion für minderwertig zu halten. Gerade hier werde 
wesentlich gesteigerten Gefahren der Reinfusion den 
ständen erwachsenden Nutzen aufwiegen. 4 
Caffier (Berlin), Retrospektive Diagnose auf Eklamps 
Krämpfe. M.KlI.Nr.5. Der Verlauf der Eklampsie ohne | 
ist in den meisten Fällen ganz akut. Ganz plötzlich 
schweren klinischen Erscheinungen ein und führen innerh 
Stunden bis Tage zum Exitus. Oft bestanden im letzten 
schaftsmonat schon ÖOedeme, wie auch hier, wo alle 
Symptome: Ikterus, Fieber, kleiner, weicher, rascher 
foudroyante Sepsis schließen ließen. Oft sieht man D 
Zyanose. Therapeutisch scheint Insulin wirksam zu sein 
Hochenbichler (Wien), Eklampsiesterblichkeit. 
Nr.8. Während unter der üblichen Behandlung der mitt 
in einem langen Zeitraum von 238 Fällen 22,6% 
gestorben waren, wurden in einer Reihe von 37 Fä len 
mütterliche Todesfälle gesehen, was 5,4% entspricht, 1 
die Bestrahlung der Frauen mit der künstlichen 
eingeführt worden war. Die Behandlung wird so d 
daß die Patientin gleich nach der Einlieferung L 
kutan bekommt und dann in leichter Aethernarko 
aus Im Abstand je 5 Minuten von vorn und hinten at 
Körper mit der Höhensonne bestrahlt wird, nachde 
Mammae und Genitale mit Mull abgedeckt sind. Nach 
wird dieselbe Prozedur aus 11% m Abstand wiederho 
nächsten Tagen kann die Bestrahlung aus größerem Ab 
derholt werden. Die Vorstellung ist dabei die, daß in die 
der Haut bei dem durch die: Bestrahlung erfolgten Erytiu 
Blut abfließen kann, was zu einer Herabsetzung des Bl 
und zu einer Entgiftung führen soll. ; 
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ıß (Würzburg), Bedeutung der Diagnose des kindlichen 
ir die Geburtsleitung. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. Außer den be- 
4 Handgriffen von Leopold zur äußeren Untersuchung 
dem Verfasser ein auch von Fuchs empfohlenes Ver- 
. bewährt, welches bezweckt, die_ Stellung des kindlichen 
| in bezug auf das knöcherne Becken festzustellen. Genau 
‚nen handelt es sich nicht um das Kinn an dem ja sehr 
utend entwickelten Unterkiefer, sondern um den Alveolar- 
/es Oberkiefers, welcher leicht zu tasten ist als Vorsprung 
die Brust, während das Hinterhaupt einen sanfteren Hügel 
t, der durch die unbedeutende Nackenfurche allmählich in 
icken übergeht. Die Stellung des Kinnes rechts oder links 
't die Entscheidung über die Art der Schädellage, die Höhe 
'»r Symphyse gibt ein besseres Urteil als die Untersuchung von 
wobei die Kopfgeschwulst oft hinderlich ist, die Wanderung 
Kınes nach hinten läßt das normale Eintreten in den schrägen 


fıesser erkennen, während die Wanderung des Kinnes nach : 


ie Deflexionslagen anzeigt. Bei Gesichtslagen ist das Kinn 
“h von oben gar nicht zu fühlen. Der Verfasser glaubt, daß 
las Verfahren eine weitgehende Einschränkung der inneren 
chung möglich ist, daß die Diagnose über Lage, Haltung, 
und Einstellung des Kindes erleichtert wird und die Aerzte 
gnostischen Irrtümern, z.B. beim Anlegen der Zange, be- 
tıleiben. 

lIheim (Leipzig), Gynäkologisches Kennzeichen der Appen- 
s Zbl. f. Chir. Nr. 7. Verfasser steht nicht an, die einseitige, 
tige oder rechtseitig bevorzugte Verdickung des Ligamentum 
“erinum, mit Vorsicht und Kritik angewandt, als ein recht 
menes objektives Kennzeichen der Appendizitis und vielleicht 
as von besonderer Wichtigkeit werden kann, einer larvierten 
tizitis ohne sonst deutliche Symptome zu empfehlen. 

(ısten (Wien), Eiterung in Myomen. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. 
‚td im Puerperium namentlich submuköse Myome leicht ver- 
ist es sehr selten, daß subseröse Myome außerhalb dieser 
eitern. Unter 2000 Myomiällen wurden 3 derartige gesehen, 
en 2 ins Klimakterium fielen. In allen Fällen bestanden 
| istörungen. Durch Stauung und Öödematöse Durchtränkung 
ıtrale Blutungen und Thrombenbildung wird der Boden für 
ektion vorbereitet, die dann auf dem Blutwege von irgend- 
welle her eingeschleppt wird. Für die Diagnose ist außer 
T ıperatur, dem Blutbild, der Blutsenkungsgeschwindigkeit die 
ehaftigkeit und das Zystischwerden einer bis dahin soliden 
halst zu verwenden. Die Therapie kann nur radikal chirur- 


a5: 


in, wobei kein Eiter in die Bauchhöhle fließen darf. 
),Werner (Wien), Bestrahlungsverfahren zum Ersatz der 
öestrahlung bei iungen Frauen. W. kl.W.Nr. 6. Bestrahlun- 
d Milz, der Leber, der Hypophyse, der Thyreoidea sind in 
rt Zeit mit Erfolg als Ersatz der Ovarialbestrahlungen bei 
alutungen usw. verwandt worden. 
schan und Beuthner (Breslau), Meroakranie und En- 
ystozele. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. Bei einer Mißgeburt mit den 
irım Mißbildungen, welche 3 Tage am Leben blieb, war es 
einswert, daß trotz Fehlens des gesamten Großhirns und der 
hıbstanz alle lebenswichtigen Funktionen und Lebensäuße- 
nrorhanden waren, die auch ein normaler Neugeborener zeigt. 
,„ Atmung, Saugreflex, Kreislauf, Rezeptionsfähigkeit der 
ne, Schmerzempfindung waren gut ausgebildet. Da bei 
nur Kleinhirn, Pons’ und Medulla oblongata intakt waren, 
d der Vierhügel und Hirnschenkel zum großen Teil 
sch verändert war, muß die Lokalisation des Saugreflexes 
s der Vierhügel verlegt und gewisse Störungen der Licht- 
enit den vorgefundenen Veränderungen erklärt werden. 


I Kinderheilkunde. 


. ervers (Mülheim b. Kobl.), Rubeola scarlatinosa. M. m. W. 
nm Rübeola scarlatinosa, die unter den drei akuten Ex- 
mı Scharlach, Masern, Röteln als „vierte Krankheit‘ bezeich- 
fi, erkrankten nur Kinder von 3—9 Jahren; ziemlich regel- 
var die Krankheit mit zunehmendem Alter der Kinder 
f Schon einen Tag vor dem Auftreten des Exanthems, 
rlachähnlich ist und sich über Gesicht, Rumpf und Ex- 
dı erstreckt, beginnt meist das Fieber, ohne längere Pro- 
scheinungen (durchschnittlich 38—39°). Fast immer wird 
ihr. oder weniger starke Angina mit mäßigen Drüsen- 
Hıgen und öfters eine geringe Lichtscheu beobachtet. Die 
t stark belegt. Eine Miterkrankung der Bronchien wurde 
Istestgestellt. Das Exanthem blaßt meist schon nach 2 bis 
'# zugleich einsetzende Abschuppung der Haut ist 


| 


„kleienförmig“, tritt vorzugsweise an den bedeckten Körperstellen 
auf und dauert meist 2—3 Tage. Die Mehrzahl der Kinder ist nach 
3—5 Tagen schon ‚außer Bett. Die Kontagiosität scheint geringer 
zu sein als bei den übrigen Exanthemen. 
H. Schroetter (Wien), Schutzverfahren der Säuglinge gegen 
Tuberkulose nach Calmette. W. kl. W.Nr. 5-6. Schilderung der 
eigenen Eindrücke am Calmetteschen Institute sowie der Ge- 
sichtspunkte, nach denen in Wien die Erprobung der Calmette- 
schen Impfung erfolgen soll. 
Paunz und Csoma (Budapest), Dick-Reaktion beeinflussende 


Faktoren. Jb. f. Kindhlk. 115. Der Ausfall der Dick-Reaktion hängt 


ab vom Grade der Verdünnung der angewandten Toxinlösung: Je 
stärker die Verdünnung, um so mehr negative Reaktionen. Inter- 
kurrente Erkrankungen können eine positive Dick-Reaktion negativ 
machen. Dabei handelt es sich anscheinend meistens um Strepto- 
kokkenerkrankungen (Erysipel, Panaritien u.ä.). Eine besondere 
Ueberempfindlichkeit der Haut, wie sie sich z. B. bei Tuberkulösen 
findet, vermehrt die Zahl der positiven Dick-Reaktionen. 

Gierthmühlen (Harburg a. d. Elbe) und Jeß (Dortmund), 
Hämogramm des Neugeborenen. Kl. W. Nr. 8. Beim Neugeborenen 
besteht unmittelbar nach der Geburt neben einer sich im Verlaufe 
der ersten Lebenstage zurückbildenden Leukozytose eine starke Links- 
verschiebung, die sich ziemlich rasch, etwa bis zum 3. Lebenstage, 
zurückbildet. Das Frühgeborenenhämogramm unterscheidet sich von 
dem des Neugeborenen lediglich durch hohe Lymphozytenwerte und 
das gehäufte Auftreten kernhaltiger Roter. Im Grade der Links- 
verschiebung sowie in ihrem kurvenmäßigen Absinken besteht kein 
Unterschied gegenüber den reifen Neugeborenen, sodaß das Früh- 
geborene am Ende der Neugeburtsperiode keine Linksverschiebung 
mehr aufweist. Die Linksverschiebung im mütterlichen Blute un-- 
mittelbar post partum ist im Durchschnitt hochgradiger als die des 
kindlichen Blutes. Aetiologisch kommen Stoffwechselprodukte — viel- 
leicht hormoneller Art — in Betracht, die, plazentar auf das Kind 
übertragen, auf dessen Blutbildungszentren in bestimmtem Sinne 
einwirken (Sykainogenese). Nach ihrem Ausscheiden erreicht das 
kindliche Blut einen Normalstatus. 

H. Heimann-Trosien und H. Hirsch-Kaufmann (Bres- 
lau), Behandlung diabetischer Kinder. Kl. W. Nr. 8. Es wird die 
Behandlungsweise diabetischer Kinder an der Breslauer Kinderklinik 
eingehend besprochen, deren Wesen darin besteht, daß die Kinder 
solange wie irgend möglich bei gleichzeitiger Insulindarreichung 
wie gleichaltrige stoffwechselgesunde Kinder ernährt werden. 

Stolte und Knauer (Breslau), Oedem- und Nephrosenfrage. 
Jb. f. Kindhlk. 115. Sowohl das Oedem der Nephrosen wie das 
Hungerödem, die Oedeme beim Mehlnährschaden und die Oedeme 
der ernährungsgestörten Kinder beim Skorbut entstehen als Folge 
einer Gewebsschädigung. Es handelt sich also auch bei der Nephrose 
um eine Allgemeinerkrankung, bei der es durch toxische Einwirkung 
zu einer erhöhten Durchlässigkeit der Kapillaren kommt. Zwischen 
dem Gewebszustande bei der Nephrose und der Beschaffenheit der 
Gewebe beim pastösen, exsudativen Kinde bestehen offenbar, wie 
auch Analogien des Chlorstofiwechsels zeigen, gewisse Aehnlich- 
keiten. Zur Entstehung einer Nephrose gehört eine besondere Dis- 
position der Gewebe; daher kommt es wohl auch, daß von Ne- 
phrosen Iymphatische und pastöse Kinder besonders häufig be- 
troffen werden. Bei der Nephrose findet sich ein auffallend niedriger 
Blutdruck, der vielleicht an der starken Albuminurie der Nephrose 
mit Schuld trägt. Vorübergehende Blutdrucksteigerung durch Injek- 
tion von Sekalepräparaten vermindert die Eiweißausscheidung. Der 
niedrige Blutdruck bei der Nephrose ist wahrscheinlich die Folge 
einer Störung der inneren Sekretion. Die bei Nephrosen relativ gut 
vertragene Fleischernährung wirkt vielleicht auch in dem Sinne, 
daß sie den Blutdruck erhöht, die Eiweißabscheidung vermindert; 
dabei würde die veränderte Kost gar nicht an den Nieren selbst 
angreifen. 


Zahnheilkunde. 


++ Schindler (Bern), Leitiaden der zahnärztlichen Röntgentechnik. 
Leipzig, Thieme, 1927. 99 S. mit 76 Abb. Geb. M. 3.90. Ref.: 
Prof. Proell (Greifswald). 

Verfasser will durch vorliegenden Leitfaden dem Leser die- 
jenigen Kenntnisse vermitteln, die zu guten Röntgenbildern von 
Zähnen und Kiefern führen. Wenn auch die schematisch arbeitenden 
„Röntgenautomaten“, die sich von Amerika her auch bei uns 
immer mehr einbürgern, die Aufnahmetechnik wesentlich verein- 
fachen, so werden sie doch den individuellen Verhältnissen nicht 
genügend gerecht. Gerade dieses strebt Schindler mit seinem 
Büchlein an, indem die Physik und die Erzeugung der Röntgen- 
strahlen, die Gefahren des Röntgenbetriebes, die Projektion und die 
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spezielle Aufnahmetechnik mit vielen praktischen Hinweisen er- 
örtert wird — alles in erfreulicher Kürze und in klarer Darstellung. 
So wird denn dieser Leitfaden seinen Interessentenkreis finden und 
jedem ein guter Wegweiser zu sinngemäßem, erfolgreichem Ar- 
beiten sein. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


E.Urbach und M.Steiner (Wien), Mechanische Idiosynkrasie. 
W.ki.W.Nr. 6. Ein Fall von Gerstenstaubidiosynkrasie wird mit 
den von Jadassohn und Bloch für die Ekzeme angegebenen 
Methoden der funktionellen Hautprüfung analysiert. Dabei zeigt 
sich, daß die Ueberempfindlichkeit sich gegen die verschiedensten 
verkieselten Gramineenhaare richtet, während Wasser-, Alkohol- 
und Oelextrakte aus Gerstenstaub nicht reizen. 

Schütze (Greifswald), Körnerartige Kalkablagerungen in der 
Haut. Derm. Wschr. 84 Nr. 2. Klinische Beschreibung eines Falles 
von sogenannter Kalkgicht. Mitteilung der röntgenologischen, chemi- 
schen und histologischen Befunde. 

Curth (Berlin), Feinere Knochen- und Gelenkveränderungen 
bei Psoriasis. Derm. Wschr. 84 Nr. 4. Unter 31 Fällen von Psoriasis 
zeigten 8 röntgenologisch mehr oder weniger ausgesprochene Kno- 
chen- und Gelenkveränderungen, für die andere Erkrankungsursachen 
ausgeschlossen werden konnten. 

Perutz (Wien), Beziehungen zwischen Zoster und Varizellen. 
Derm. Wschr. 84 Nr. 1. Eine Zusammenstellung der in den einzelnen 
Monaten der letzten Jahre beobachteten Fälle der beiden Erkran- 
kungen ergibt, daß sich ihre Häufigkeit keineswegs entspricht, so- 
daß auch vom epidemiologischen Standpunkt Zoster und Varizellen 
nicht zusammen zu gehören scheinen. 

Wreszynski (Berlin), Impetigo herpetiformis beim Manne mit 
schweren Gelenk- und Nagelveränderungen. Derm. Wschr. 84 
Nr. 5. Die schweren Gelenkveränderungen führten zu einer völligen 
Ankylose aller größeren Gelenke. Die Erkrankung endete tödlich. 
Bei der Sektion konnten keine Veränderungen an den Drüsen mit 
innerer Sekretion nachgewiesen werden. 

Bettmann (Heidelberg), Schwellungsreaktionen an Tatuierungen 
und ihre Registerierung. Derm. Wschr. 84 Nr.1. Völlig reizlose Ta- 
tuierungen reagieren auf mechanische Reizung (Reiben) in der Regel 
mit vorübergehender Anschwellung. Mit Hilfe des daktylographi- 
schen Verfahrens können dann „Dermatogramme‘ der Tatuierungen 
hergestellt werden, die für den polizeilichen Erkennungsdienst wert- 
voll sein können. 

Richter (Berlin), Lokales Myxödem der Haut mit Beziehung 
zum Basedow. Derm. Wschr. 84 Nr. 1-2. Literarischer Ueberblick 
über Myxödem und Basedow. Beschreibung eines einschlägigen Falles 
von Basedow mit Erscheinungen von Myxödem an den Unterschenkeln 
mit Sektionsbericht. 

v.Szentkiralyi (Hodmezövasarhely), Lebensdauer der Spiro- 
chaeta pallida unter der Einwirkung der Wismutbehandlung. Derm. 
Wschr. 84 Nr.1. Untersuchungen an 9 mit Neobismosalvan, einer 
Lezithin - Jod - Chinin - Wismutverbindung, behandelten Kranken mit 
Sekundärsyphilis über das Verschwinden der Spirochäten aus den 
Papeln. Die Wirkung des Präparates übertrifft die des Quecksilbers, 
erreicht aber nicht die des Salvarsans. 

Förtig (Würzburg), Liquoruntersuchung bei Syphilis. Zschr. 
f. Neurol. 100. Immer ist vorzunehmen Nonne-Apelt, Zellzählung, 
Wa.R. ausgewertet, eventuell zur Sicherung S.G.-R. Weiter Goldsol- 
reaktion. oder Normomastixreaktion. Keine Reaktion kann ent- 
scheiden, ob Parenchym- oder Mesenchymveränderungen vorhanden 
sind. Die Kolloidreaktionen sind unspezifisch. — Vorkommen von 
Abwehrfermenten konnte bisher im Liquor nicht bestätigt werden. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen, Sozialhygiene. 


++ H. Bergmann (Hamburg), P. Bergmann (Berlin), Naturheilkunde 
oder Medizin? Eine Aussprache unter Beteiligung von Bregazzi 
(Hamburg), His (Berlin) und Prof. jur. Kahl (Berlin). Berlin, 
Schoetz, 1926. 77 S. M. 1.60. Ref.: J. Schwalbe. 

Eine lehrreiche und vergnügliche Aussprache. Vergnüglich nicht 
bloß wegen der „Synonymität‘“ der beiden Paukanten, des Ham- 
burger Naturheilkundigen und des gewandten Berliner populär- 
medizinischen Tagesschriftstellers und Arztes. Lehrreich aber wohl 
zum wenigsten für die beiden Hauptkämpfer. Denn wenn der eine 
dem andern in der Replik vorwirft, daß er „zum Fenster hinaus- 
gesprochen“ habe, so muß man die Frage aufstellen, ob jeder von 
ihnen geglaubt hat, den Gegner durch seine Ausführungen über- 
zeugen zu können. "Lehrreich und vergnüglich ist es für uns Aerzte, 
von einem — wie man wohl sagen kann — der besten Ver- 
treter der „Naturheilbeflissenen‘‘ Näheres über Theorie und Praxis 
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seiner Kunst zu hören, Sätze zu hören, wie: „Die Nat 
sieht in der Krankheit die Ausdrucksform des Heilens 
„Wenn die besprochene Naturheilung der Gonorrhoe “ 
Fluß gehalten wird, so tritt in jedem Falle restlo 
heilung ein“, oder: „Durch die dadurch (nämlich die N 
behandlung) erzeugte lokale aktive Hyperämie werden di 
chäten angelockt und nach dem Diffusionsgesetz zahlre 
dem Verbande aufgesogen (Verband deshalb verbr 
oder: „Bedenken wir, daß bei dem Luiker das Gehirn 
der ständigen Furcht, in der er lebt, ein 
minoris resistentiae ist“ Verblüffend wirkt 
Versicherung, daß „die Naturheilkundigen durchaus dc 
Diagnose, einschließlich der chemischen und mikroskopist 
herrschen“. Wenn er „entschieden auf dem Standpunkt st 
jeder Heilkundige schwer bestraft werden müsse, der « 
nügende Kenntnis die Heilkunde auszuüben sich unterfäi 
überschätzt er die Aufnahmefähigkeit unserer Gefängniss 
genug des Scherzes. Jedem Arzt seien namentlich die sch 
kurzen Kapitel von His und dem berühmten Juristen K 
Beachtung empfohlen. Aus dem Gutachten des Letzter 
2 Sätze wiedergegeben: „Was ich (bei den Naturheilb 
bekämpfe, ist die, ich kann es nicht anders bezeichnen, ° 
Anmaßung des Anspruchs der Alleinberechtigung“ — u 
Satz (des Hamburger Naturheilbeflissenen) ‚eine in ihre G 
teile hinein o;erierte Frau ist niemals mehr ein Vollmensc 
bloß Uebertreibung, sondern — sit venia verbo — objektiver 
Sell (Lindenfels), Verhütung der Tröpfchenausscheid: 
sonders in Krankenanstalten. Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 H.2 
fasser propagiert erneut den Gebrauch eines mit Ueberlegt 
teten Hustentuches, das auseinandergeklappt zeltartig vor 
Nase gehalten werden muß; die angehustete Seite kommt $ 
innen und darf mit den. Fingern nicht in Berührung komı 
gabe der Aerzte und Krankenanstalten ist, durch umfasst 
klärung das Hustentuch allgemein — nicht nur bei Tuberku 
einzuführen. 
Braening (Stettin), Entfernung Offentuberkulöser aus 
in denen sie ihre Umwelt gefährden. Tuberk.-Fürsorge-B 
Unter 330 beruflich tätigen Offentuberkulösen der Stettiner 
rung waren bei nicht übertriebenen Forderungen etwa 5 
Interesse der Allgemeinheit aus ihrem Beruf entfernt werden 
(Friseure, Lehrer, Kindermädchen usw.). Versuchsweise “ 
nächst 10 Friseure aus dem Beruf genommen und unter Au 


monatlich durchschnittlich 59 Mark benötigt wurden. 
Appell an die Gemeinden, die nötigen Kosten aufzubringen 

Oswald Keiner (Gelsenkirchen), Sozialhygiene ur 
schaft. Reichsgesundheitsbl. Nr. 6-7. Die Reichsgesundheitsy 
tete eine neue Aera auf dem Gebiete der Volksbildung 
ging diese Tatsache scheinbar an der Masse der Arbeitge 


zu stählen, ist es auch Pflicht des Arbeitgebers, unter H 
zulässigen Arbeitsbedingungen die Arbeitskraft in A 
nehmen. Die Kenntnis der wichtigsten Tatsachen der 
Arbeitsphysiologie ist für die Leitung von Betrieben m 
reichhaltiger Lernstoff auf dem Gebiete der Arbeit ini 
ziehung zur Gesundheit ist für Arbeitgeber und Arbei 
vorhanden. Bei der Bekämpfung der Volksseuchen Tuberku 
Geschlechtskrankheiten, deren wirtschaftliche Schäden all 
Milliarden Mark zu berechnen sind, ist Mitarbeit der T 
Wirtschaft erforderlich. Es gilt, neben Sozialpolitik 
hygienische Politik zu treiben. 


Militär-Sanitätswesen. 

++ Sanitätsbericht über die Deutsche Reichsmarine für d 
raum vom 1. I. 1922 bis 31. XI. 1923. Bearbeitet in d 
zinalabteilung der Marineleitung im Reichswehr 
Berlin, Mittler & Sohn, 1926. 1625. M.6.—. Reiz 
Generalstabsarzt a. D. Koenig (Berlin). ee 
Der vorliegende Band enthält — getrennt — die 
berichte für die Jahre 1922 und 1923; während 1922 der 
zugang an Bord und an Land noch 837,34°/,, betrug, ist 
für 1923 auf 572,51%/, gesunken. Die Gesamtsterblich 
1922: 5,76%/,, 1923: 3,23%/,,. Selbstmord verübten 1922 
(0,949/90), 1923: 8 (0,55°%/,0). Sehr auffallend ist die gr 
von Geistes- und Nervenleiden, die im Jahre 1922 
krankten (8,96%/,0), im Jahre 1923 mit 107 Fällen (7 
anderen Erkrankungen weit übertraf; Tuberkulose der ers 
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t mit 36 Erkrankungen im Jahre 1922 (= 2,62%/,,) und 

8%/0) im Jahre 1923. Hierbei sind nur diejenigen Fälle be- 

tigt, die zur Dienstunfähigkeit geführt haben; ein besonderes 
beanspruchen die Kapitel, die in beiden Jahresberichten 

en Titeln „Sportentwicklung“, „Heilfürsorge der Soldaten- 
und -Kinder‘“ und „Marinegenesungsheim Holsteinische 

“ über gesundheitliche und soziale Fürsorge berichten. 

a ee 2 


BE 


Turn- und Sportwesen. 


nge (München), Haltungsschäden und Leibesübungen. M. 
Nr. 7. Die Sonderturnkurse sollen den Kindern eine normale 
'r verschaffen. Eine männliche und weibliche normale Hal- 
ärd im Vergleich mit den Schöpfungen des Polyklet und 
jles und in Uebereinstimmung mit den abgebildeten Typen 


raune-Fischer als solche besonders hervorgehoben. Bei 


em Hohlkreuz und rundem Rücken und eine weibliche mit 
tich abgeflachter Rückenlinie vor. Von Haltungsschäden, die 
efahr für die Gesundheit und Entwicklung des kindlichen 
; bedeuten, werden unter Hinweis auf eine Reihe von Ab- 
en der Hängebauch und das Hohlkreuz, der Rundrücken und 
rlagerung der Schultern nach vorn abgehandelt; die ent- 
Inden therapeutischen Hinweise sind den einzelnen Ab- 
{n eingefügt. Abschließend wird die körperliche Ertüchtigung 
ibesübungen und eine sinngerechte Bekämpfung der Hal- 
äden als wesentlich vermerkt. 


1 
} 


Sachverständigentätigkeit. 


os und H. Müller (Dresden), Vorschlag zur gesetzlichen 
der Vaterschaft des unehelichen Kindes. M. m. W. Nr. 7. 
ist dahin abzuändern, daß die Voreingenommenheit für 
e Kind betreffs der Ueberschreitung der 302-Tage- 
chaftsdauer fortbleibt und die Ueberschreitung ebenso 
eheliche Kind gilt. Der Satz „offenbar unmöglich“ sollte 
rscheinlich‘“ umgeändert werden und es dem Gutachter 
bleiben, nur in extremen Fällen fakultativ die „Unmög- 
uszusprechen. Nach dem neuen Gesetzesvorschlag wird 
des Kindes derjenige angesprochen, dessen Verkehr mit 
ter in eine Zeit fällt, die als wahrscheinlich nach dem 
des Kindes und der betreffenden Schwangerschaftsdauer 
ist. Wenn mehrere Männer für die Erzeugung des Kindes 
kommen, ist der als Vater anzusprechen, der am wahr- 
en nach dem Reifegrad des Kindes und der betreffenden 
schaftsdauer ist. Wenn eine so kurze Zeit zwischen den 
onen der Männer vorliegt, daß der Gutachter allen Män- 
leiche Wahrscheinlichkeit zuschreibt, so ist diese auf 
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Zeitschriften sind durchgesehen worden: Norsk Magazin for 
ben=N.M.L. (Norwegisch); Hygiea = Hy. (Schwedisch); Svenska 
ts forhandlingar =Sv.L.forh.; Svenska Läkaresällskapets Hand- 
Hdl.; Ugeskrift for Laeger (Dänisch), von Nr.17 ab=U.f.L.; 
aresällskapets förhandlingar (Schwedisch) =U.L.F.; Acta medica 
(viersprachig, außer den skandinavischen Sprachen wahlweise 
isch, Französisch) = A.M.S. 

er Fülle der wissenschaftlichen Produktion Skandinaviens 
tin diesem Jahre in nachfolgendem Bericht die Arbeiten be- 
eig worden, die auf das Interesse des Leserkreises dieser 
- chrift rechnen können: Der bekannte Ernährungsphysiologe 
setzt sich in U.f.L.39 S.882 mit den neueren Unter- 
‚über den Wert des Korneiweißes auseinander. Er 
“nm den Arbeiten den nachdrücklichen Hinweis auf den Wert 
„die er das kräftigste Nährmittel nennt, das wir kennen: 
brot müsse verschwinden. Schon für ganz junge Kinder ist 
itwöhnung eine aus grobem Weizenbrot, Fett und Grün- 
fehende Nahrung nicht nur zuträglich, sondern auch voll- 
® auch die Jahrtausende alte Erfahrung der Japaner be- 
: Weizen Reis). Milch konnte nach Versuchen in einem 
u 3 Jahre lang schon ohne Schaden entbehrt werden. Den 
ner genügend vitaminhaltigen Kost auf die Nach- 
aft beleuchtet Poulsson (N.M.L. S.986) an der Hand 
ichtung, die eine zunächst gesunde Kinder gebärende Frau 
ese bekam immer schwächere Kinder, bis zuletzt Absterben 
7 der Geburt eintrat. Nach Behandlung mit Lebertran vom 
wangerschaftsmonat ab konnte wieder ein vollkräftiges 
(zetragen werden. — Der Ausscheidung der Verdau- 


echischen Statuen kommt eine männliche Haltung mit aus-. 


alle Männer anzuwenden; alle sind für den Unterhalt des Kindes 
heranzuziehen. Der Wahrscheinlichkeitsausspruch steht dem ärzt- 
lichen Gutachter zu. Selbstverständlich erhält das Kind im Falle, 
wo die materielle Fürsorge mehreren Männern zugefallen ist, den 
Namen der Mutter. 

A. Döderlein (München), Obergutachten in einem Alimenta- 
tionsprozesse. M. m.W.Nr.7. Verfasser schließt sich der gutacht- 
lichen Aeußerung eines Arztes völlig an, der die Befruchtung der 
Kindsmutter am 29. XI. 1923 deshalb für offenbar unmöglich hielt, 
weil am 20. XII. 1923 noch eine Periode in der gewöhnlichen Stärke, 
sogar auffallend stark, stattgefunden hatte und man dann auch eine 
Uebertragung des am 24. IX. 1924 reif am Ende der Schwangerschaft 
geborenen Kindes von fast 4 Wochen annehmen müßte. Nach 
neueren Untersuchungen ist die Möglichkeit einer richtigen Men- 
struation in der Schwangerschaft in ernsteste Zweifel zu ziehen; 
ferner wurden solche Uebertragungen bei jugendlichen, 18jährigen 
Erstgebärenden, wie bei der Kindsmutter, keineswegs mit Sicherheit 
beobachtet. Die Annahme, daß das Kind nicht aus einer Be- 
fruchtung vom 29. XI. 1923 stammt, wird weiter durch den Unter- 
suchungsbefund eines anderen Arztes gestützt, der im Anfang 
Februar 1924 keine Schwangerschaft feststellen konnte. Diese hätte 
sich jedoch sicher nachweisen lassen, wenn die Kindsmutter im 
November schwanger geworden und im Februar dann schon im 
3. Schwangerschaftsmonat gewesen wäre. 


Standes- und Beruisangelegenheiten. 


++ Klare (Scheidegg), Der Heilstättenarzt. Lose Blätter, Leipzig, 
Kabitzsch, 1927. 27 S. M. 1.50. Ref.: Chefarzt Schulte-Tigges 
(Honnef a. Rh.) 

Lesenswerte Ausführungen über die besonderen Eigenschaften, 
die der Heilstättenarzt haben soll, und über die besonderen Verhält- 
nisse der Heilstätten, besonders Kinderheilstätten. 

M. Fischer (Wiesloch), Herausgabe der Krankengeschichten 
ann Behörden. Zschr. f. Neurol. 100. In einem Gutachten an das 
Badische Ministerium des Inneren vertritt Verfasser folgenden Stand- 
punkt: Der Gesetzeswille des $ 300 StrGB. verlangt zu seiner Er- 
füllung Recht und Pflicht der Geheimhaltung und Zeugnisverweige- 
rung, die unbedingte Geheimhaltung und Verweigerung der Heraus- 
gabe der ärztlichen Aufzeichnungen usw. (Krankengeschichten in 
toto), das Beschlagnahmeverbot für diese Krankengeschichten samt 
Anlagen gemäß 897 StrPO. Die Bestimmungen der Strafprozeß- 
ordnung können nur insoweit in Geltung treten, als sie den wahren 
geistigen Gehalt des $ 300 nicht antasten. Dem Behördenstandpunkt 
müssen die Aerzte, auch als staatliche Beamte und Behörden, ihr 
ärztliches Berufsgeheimnis entgegenhalten. In bezug auf die Kran- 
kengeschichten haben wir Recht und Pflicht, die Wahrung der Ver- 
schwiegenheit allen andern Rücksichten voranzustellen. 


Sammelreferat über die skandinavische Literatur des Jahres 1926. 
Von Prof. H. Scholz in Königsberg i.Pr. 


ungsfermente durch den Harn ist eine umfangreiche Abhandlung 
Thorlings gewidmet (U.L.F.35 S.39), die an Kindern gewonnene 
Erfahrungen verwertet. Flaschenkinder zeigen die Ausscheidung früher 
als Brustkinder, die erst in der Entwöhnungszeit beginnen. Magen- 
und Darmfermente sind dabei anderen Gesetzen unterworfen; die 
konstitutionelle Eigenart der Kinder ist von Bedeutung, denn exsuda- 
tive Kinder verhalten sich anders als normale (scheiden weniger aus) 
usw. Enzyme werden auch bei entzündlichen Erkrankungen aus- 
geschieden, so bei Pneumonie; dabei hat man wohl auf die im 
Exsudat zur Ablagerung gekommenen Leukozyten als Quellen der 
Fermente hinzuweisen. Doch steht der Enzymgehalt des Harns in sol- 
chen Fällen nicht im zeitlichen Zusammenhang mit dem Ablauf der 
lokalen pathologischen Vorgänge. Erhöhung findet sich auch für 
einige Fermente bei Scharlach, Diphtherie, sekundärer Syphilis, Sepsis 
mit lokalen Herden. Bei entzündlichen Erkrankungen der Harnwege 
finden sich in den morphologischen Bestandteilen des Sediments eben- 
falls enzymatisch wirksame Substanzen; auch hier ist vorwiegend an 
eine überwiegende Bedeutung der Leukozyten, dagegen nicht an einen 
Einfluß der Bakterien zu denken. Ein Fall bestrahlter myeloider 
Leukämie wurde mit negativem Ergebnis auf Veränderungen der 
Fermentausscheidung untersucht. — Ueber Narkosenebenwir- 
kungen stellte Bjure (U.L.F.35 S.623) Untersuchungen an. Er 
fand, daß die bei Narkosen auftretenden Albuminurien sich analog 
wie die bei Diabetes und Muskelanstrengung entstehenden schon bei 
recht geringer Azidose zeigen, dagegen bei der Salmiakazidose fehlen, 
Wahrscheinlich ist die Ursache der Narkosealbuminurie auch eine 
Nierenläsion entweder durch die Giftwirkung auf das Nierenepithel 
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oder durch eine Zirkulationsstörung. Chloroform, Aether, Chloral- 
hydrat, Chloralamid steigern in geringer Konzentration die Reizbarkeit 
der Endorgane parasympathischer Nervenfasern, während sie in 
größeren Mengen lähmen. Chloreton und Isopral rufen in genügen- 
der Konzentration eine bis zur Aufhebung gehende Abschwächung 
vagotroper Reizbarkeit hervor. — Host (N.M.L. 5.183) fand bei 15 
mit Chinidin behandelten Fällen mit unregelmäßiger Herztätigkeit 
nur in der Hälfte eine bei Aussetzen des Mittels meist rasch vorüber- 
gehende regulierende Wirkung und kann das Mittel, auch wegen nicht 
seltener Nebenwirkungen, für die Herztherapie nicht als wesentliche 
Bereicherung ansehen. Benni (A.M.S. 64 S.512) beurteilt die Pro- 
gnose der Hypertonien im ganzen günstig, da die meisten Leute 
damit mindestens 55 Jahre, ein großer Teil über 70 Jahre werden. — 
Die auf die Atemorgane bezüglichen Arbeiten betreffen vor- 
wiegend die Tuberkulose und hierbei namentlich die Sanocrysin- 
behandlung. Ganz besonders günstig lautet das Urteil von Say& 
(U.f.L. S.438), der über sehr gute Erfolge berichtet. Er ist geneigt, 
sowohl eine Metallwirkung als auch die Mitwirkung freiwerdenden 
Tuberkulins anzunehmen; für ein Freiwerden von Tuberkulin spricht 
die Beobachtung des regelmäßigen Auftretens eines Lichen planus 
nach jeder Sanocrysineinspritzung. Ganz ablehnend urteilen Kjer- 
Petersen und Petersen (U.f.L. S.547), die vor allem die Frage 
verneinen, ob die erreichten Resultate die gewöhnlichen, bei Sana- 
toriumsbehandlung erhaltenen übertreffen (U. f.L. S. 855). Olden- 
burg sieht auch noch viel Zweifelhaftes an der Sanocrysinbehand- 
lung, wenn er auch im ganzen einen günstigen Eindruck erhalten 
hat (U.f.L.S.932). Helms erlebte 2 Todesfälle nach Sano- 
erysin, die er als Folgen einer Metallvergiftung auffaßte. Der eine 
Fall kam zur Sektion; man fand neben anderen Veränderungen eine 
schwere geschwürige Kolitis, in den Geschwüren wurden tuberkulöse 
Produkte nicht nachgewiesen. Secher (U.f.L.S.461) bestätigt die 
Erfolge anderer Autoren bei der Sanocrysinbehandlung des 
Lupus, macht aber auf die Notwendigkeit einer vorhergehenden 
gründlichen Untersuchung aller Organe aufmerksam. Walbum hat 
in seinen Experimentaluntersuchungen über die Wirkung von Metall- 
verbindungen sich auch dahin ausgedrückt, daß die Goldbehandlung 
der Tuberkulose nur eine besondere Art der Metalltherapie überhaupt, 
also eine unspezifische Behandlung sei. Lunde (U.f.L.S.695 und 
S. 1045), der schon früher über Versuche mit Metallsalzen in der 
Humanmedizin berichtet hatte, gibt neuerdings klinische Erfahrungen, 
namentlich über Kadmium verbindungen bekannt. Er hält die 
Walbumschen Metallpräparate bei vorsichtiger Anwendung für wirk- 
same, unschädliche Mittel, die den Körper bei seiner toxinabbauenden 
und bakteriolytischen Wirksamkeit gut unterstüzen. Er empfiehlt 
Kombinationen mit anderen Metallverbindungen, unter denen er auch 
das Sanocrysin, allerdings in 10fach kleineren Dosen, beim Fehlen 
von Darmerscheinungen zuläßt. Wie vorsichtig man in der Be- 
urteilung von Behandlungserfolgen sein muß, zeigt die Veröffent- 
lichung von Frandsen und Jacoby (A.M.S.64S.401). Diese 
Autoren fanden bei gewöhnlicher hygienisch-diätetischer Behandlung 
mit der Röntgenkontrolle weitgehende Besserungen. Sie bestätigten 
die Ansicht, daß die exsudative Form der Lungentuberkulose nicht 
von vornherein mit einer schlechten Prognose gleichbedeutend ist. 
Der unglückliche Ausgang einer Erstanlage beim Pneumothorax 
— Tod durch Luftembolie —, den Lindblom erlebte (A.M.S. 63 
S.301), macht eindringlich auf sorgfältigste Untersuchung des Pleura- 
raumes auf das Bestehen von Verwachsungen aufmerksam. Bei 
obliteriertem Brustfellsack drang die Nadelspitze in der Lunge durch 
eine Vene bis in ein Lungenbläschen, aus dem beim Zurückziehen 
der Nadel Luft in die Vene angesogen wurde. Die in der nordischen 
Literatur viel erörterte Frage des Zusammenhanges zwischen Ery- 
thema nodosum und Lungentuberkulose wird durch zwei 
Arbeiten von Hambro (N.M.L.S.18) und von Bydal (N.M.L. 
S. 675) wiederum anerkannt. Zur Erleichterung des Nachweises von 
Bazillen im Sputum empfehlen Silwer und Kasch die von Blume 
angegebene Entnahme von Sekret aus dem Kehlkopf (Hy. S. 73). Die 
Röntgenuntersuchung der Lungen nach Füllung mit Lipiodol haben 
Blegvad und Wolff nachgeprüft. Sie fanden die Ergebnisse bei 
Bronchiektasien außerordentlich zufriedenstellend, waren dagegen von 
dem Versagen der Methode bei tuberkulösen Kavernen enttäuscht 
(U.f.L. S.913). Äkermann (Hy. S.608) fordert für die Anerken- 
nung des Traumas als Ursache für eine Tuberkulose nicht nur die 
Feststelling der überwiegenden Wahrscheinlichkeit, sondern auch 
die Feststellung, ob die Tuberkulose das Wesentliche im Krankheits- 
bilde sei, ohne die das Trauma wirkungslos geblieben wäre; er hält 
die Rentengewährung unter der Bezeichnung Unfallfolge nicht für 
berechtigt. Mentz v. Krogh (N.M.L.S.294) hat Lungen- 


extrakte mit Glyzerin und Azeton hergestellt, die sich i 
versuch bei Infektionen der Luftwege, akuten und chronis 
kältungsfolgen und bei Fieber der Tuberkulösen wirksam 
Aus dem Physiologischen Institut in Lund gibt Thunberg ( 
einen Atmungsapparat bekannt, den er Barospirator nennt, bei 
Volumänderungen in dem Luftraum der Lunge vermieden werden 
daß die primären Drucksenwankungen in der Außenluft vollzogen 
Von Arbeiten aus dem Gebiet der Verdauungskrank 
ist eine Untersuchung von V. Schmidt (U. f.L.S.613) zu e 
die in gesunden Mandeln einen Antistoff gegen die Bakteı 
der Tonsillen annimmt. Der Stoff soll in den Keimzentr‘ 
Zerfall von Lymphozyten entstehen. Massage gesunder To 
von Verringerung der Leukozytenzahlen in den Hautgefäßen 
vorwiegend beruhend auf Lymphozytenabnahme. Bei kranke 
deln findet man polynukleäre Leukozytose, wenn man toxi 
dukte in den Lakunen voraussetzen darf; ist diese Ann 
chronischer Tonsillitis nicht gerechtfertigt, so sieht man keine 
rung des Blutgehaltes der Hautgefäße. Thomsen hält 
handlungsmethode der Narbenstriktur des Oesophagus das k 
tive Vorgehen für völlig zufriedenstellend (U.f.L. S. 815). — 
relius (Hy. S.402) sieht als auslösende Faktoren für die 
Magenerweiterung bei Infektionskrankheiten 
gemeine Vergiftung, zusammen mit der Herabsetzung des 
zustandes und dem Schwinden des Körpergewebes an; teil 
Vaguseinflüsse, die vielleicht auch für motorische Störung 
Darmkanals Bedeutung haben, als begleitende Ursachen anzt 
Eine gewisse Rolle spielt auch ein nervöser Zustand. Bei der) 
vation des Magens muß man nach Thomsen (U.f.L 
größeres Gewicht auf das Bestehen einer Koordination der y 
denen Fasern legen, die sich in erster Linie in sekretionsför 
Richtung auswirkt, während die motorische Wirkung weniger \ 
kungen unterworfen ist, dievom Menschen wesentlich unang 
empfunden werden. — Hellström berichtet (Hy. S. 689) ü 
ulzeröse Proktitis nach Infusion von 350 ccm Zitratblut und 
Traubenzucker intravenös, die an sich den erwarteten lebe 
den Effekt hatte, indes schon nach 1 Stunde zu Erbrechen, 
nächsten Tagen zu blutigen Durchfällen führte. Als Ursach 
eine intravasale Hämolyse des Empfängerblutes durch das Ser 
Spenders angegeben; beide Blutarten gehörten der Gruppe 
in der recht häufig unsichere Ergebnisse der Gruppenprüft 
gestellt werden. Außerdem war die Resistenz der Empfän 
zyten bei dem sehr ausgebluteten Patienten stark herabg 
die Chromodiagnostik der Leber empfehlen T 
Casserman und Blomström die Bromsulphaleinprobe 
Pigmentproben (Hy. S. 244). £ 
Kristenson (U.L.F.S.641) untersuchte 836 Kranke 
Vorkommen von orthotischer Albuminurie und Varikoz 
fand, daß sowohl orthotische Albuminurie häufiger bei E 
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sunden charakteristische Abnahme der Harnmenge und Zuna 
spezifischen Gewichtes nach Adrenalin- und Pitui 
tionen. Für den Ausfall der Nierenfunktionsprüfung ist i 
Fällen der verschiedenartige Kontraklionszustand der Ni 
von Bedeutung; bei erhöhtem Blutdruck findet man 
Schrumpfniere ähnlichen Zustand. Bei Glomeruloneph 
Anfangsstadien spielt die Blutgefäßkontraktion eine wich 
während der ersten Krankheitstage kann die Adrenalinin 
wichtiges Behandlungsmittel sein. Hecht, Johansen ı 
burg (A.M.S. 64 S.91) fanden bei Koliinfektionen d 
wege eine Säuretherapie in fast allen behandelten Fällen 
die verwendeten Präparate waren Kalziumchlorid und Z 
chlorid. Auf die Wichtigkeit der Darreichung des Hexame 
mins in saurer Lösung wird hingewiesen. — Westerb 
35 S.1) berichtet über die Erfolge der Nierenausrottung be 
tuberkulose in 22 Jahren; 52,3% wurden dauernd geh 
sind gestorben. Troell (Hy. S.757) betont die Wichtig 
sorgfältigen Blasendrainage und der vorhergehenden Niere 
prüfung (Wasserprobe, Rest-Stickstoffbestimmung) bei de 
lung der Prostata. Eine Verbesserung der Operationsres 
auch durch zweizeitige Operationen erreicht. 

E. Faber (U.f.L.S.619) empfiehlt die Protein 
therapie bei der chronischen Polyarthritis, wennt 
die Anfangssymptome, die entzündlichen Erscheinungen, 
Chronische, infektiöse Erkrankungen der Gelenke, ab 
ganz leichten Fällen, eignen sich nicht für Badekuren, 
hören in stationäre Behandlung. 


lin, Gesellschaft für Chirurgie, 13. XII. 1926. 
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einschmidt: Unterkieferexartikulation. Vorstellung einer 
‚Frau, der wegen einer follikulären Zahnzyste der Unter- 
eitig exartikuliert war. Die Geschwulst konnte durch Ab- 
| der Schleimhaut ohne Eröffnung der Mundhöhle entfernt 
wurde eine von dem Zahnärztlichen Institut der Universi- 
hröder-Ehricke) angefertigte Hartgummiimmediatprothese 
und mit Drahtnähten an dem Knochen befestigt. Es bestand 
sicht, diese nach etwa 3 Monaten durch eine Duerprothese 
(setzen. Da sie aber glatt einheilte, ist sie belassen worden und 
( etzt von der Patientin bereits 1'/, Jahre ohne Beschwerden getragen. 
sprechung. Axhausen fragt, ob die Uebergangsstelle der 
isse zum Knochen fest sei. Die Erfahrungen, die er an der Charite 
päter mit den Dauerprothesen gemacht, seien nicht günstig. Er 
‚on abgekommen,sie zu verwenden. Abgesehen von einer Gleit- 
ühiene, verwende er keine Immediat- und Dauerprothesen mehr, 
‚n lasse die Wunde ausheilen, um dann später durch Autoplastik 
ar ersetzen. — Ehricke betont, daß in der Zahnärztlichen 
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- Mängel der Prothesen wohl bekannt seien. Die Ge- 
‘er Infektion sei hochgradig, da meist die Mundhöhle bei der 
tion eröffnet werde. Anderseits sei aber die Narbenkontraktur, 
sur Immediatprothese angelegt werde, oft so groß, daß die 
ile überwiegen. Er führt im Bilde die zur Zeit verwendeten 
at- und Dauerprothesen vor. Eine Schädigung werde haupt- 
ih durch das Reiben des aufsteigenden Astes in der Gelenk- 
beigeführt. Neuere Versuche gingen daher dahin, das Ge- 
en Dauerprothesen tiefer zu legen, in die Mitte des auf- 
gıden Astes oder in den Kieferwinkel. — Kleinschmidt hebt 
“, daß die glatte Einheilung in dem vorgestellten Falle wesent- 
ıf den Verlauf der Operation ohne Eröffnung der Mundhöhle zu 
‚sei. Gerade deshalb habe er den Fall als einen Ausnahmefall 
ellt. An der Uebergangsstelle zwischen Prothese und Knochen 
diesem Falle völlige Festigkeit. 
Kleinschmidt: Verletzung des Ductus thoracicus bei 
ekusexairese. Nach üblicher Freilegung entleerte sich bei Ab- 
aid: Gewebes von dem Skalenus plötzlich aus dem oberen 
nvinkel im Strahle Chylusflüssigkeit als Beweis der Verletzung 
ıktus. Durch dreitägige Tamponade kam die Oeffnung zum 
Ohne daß der Patientin irgendwelcher Schaden daraus er- 
ın. Die Prognose der Duktusverletzungen ist im allgemeinen 
ute (5—100% Mortalität). Daher ist die Kenntnis der Anomalien 
rößter Wichtigkeit, Ort und Zahl der Einmündungsstellen 
öllige verschieden sein. Der Duktus pflegt vor seiner Ein- 
ıg’in einem flachen oder steilen Bogen zu verlaufen und kann 
eteren Falle bis zum VI. Halswirbel heraufreichen, während 
allgemeinen nur bis zum VII. Halswirbel reicht. 
sprechung. Sultan berichtet über seine Erfahrungen be- 
(die Lage des N. phrenicus auf Grund von 177 Exairesen. 
imgen des Ductus thoracicus hat er nicht beobachtet. Oft ist 
a möglich zu entscheiden, ob man Vagus, Sympathikus oder 
us vor sich hat. Mitunter verläuft der Phrenikus in 2 Aesten, 
eine Vene herumgehen, wobei die Gefahr einer gefährlichen 
entsteht (zwei tödlich verlaufende Blutungen von Fried- 
ıd Sauerbruch). Er hat einmal eine gefährliche Blutung er- 
> aber auf Tamponade stand, dreimal hat er Nebenverletzun- 
chtet (zweimal Sympathikus, einmal Vagus). Einmal hat er 
renicus nicht finden können. 
leinschmidt: Hintere Luxationsirakturen im Sprung- 
‚ei diesen Frakturen ist meist das hintere Fragment der 
eieckig abgesprengt bei gleichzeitigem äußeren und inneren 
isbruch und Luxation bzw. Subluxation des Talus. Redner 
* die Entstehungsweise der Verletzung, welche als Ab- 
s- oder Meißelfraktur betrachtet wird, indem der Talus 
 Tibia gedrückt wird. Je größer das abgesprengte Stück, 
f verliert der Talus seinen Halt. Gegenüber der Entstehung 
prengung betont Redner, daß sie auch für dieselbe Weise 
ewöhnliche Malleolarfraktur entstehen kann und auch als 
ur durch starke Anspannung des von der Innenfläche der 
Tibia ziehenden Ligaments. Gegenüber dem Vorschlag 
Off, derartige Frakturen sofort operativ zu behandeln, 
tr, daß, wie die Erfahrungen an 2 Fällen (Röntgenbilder) 
ak sofortige Redression und Gipsverband ebenfalls ein 
|nktionelles Resultat erzielt werden kann. Hauptsache ist die 
Kenntnis der Art des Bruches. Allerdings ist die Redression 
die Retention. Es muß daher stets nach Anlage eines 
es durch erneute Röntgenaufnahme festgestellt werden, 
eine Reluxation stattgefunden. Diese wird hauptsächlich 
spannung der Achillessehne bedingt. Statt eines Gips- 
Kann man auch eine Extension anlegen, wie er es in 
‚Falle getan. Außer dem Zuge in der Richtung des Beines 
1 ein zweiter in der Fußrichtung angelegt werden. So 
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Resultat nicht immer ideal, zeigt ein 4. Fall, den Redner erst längere 
Zeit nach dem Unfall in Behandlung bekam. 

Besprechung. A. Israel berichtet über einen Fall, welcher 
4 Wochen 'nach der Verletzung durch operativen Eingriff mit guter 
Funktion zur Heilung kam. — M. Borchardt meint auch, daß 
man in frischen Fällen mit konservativen Methoden zum Ziele komme. 
Er warnt vor der Tenotomie der Achillessehne, dagegen erwähnt er 
ein operatives Vorgehen von hinten mit Längsspaltung der Achilles- 
sehne. Das operative Vorgehen bei veralteten Fällen ist nicht immer 
ganz leicht und das Resultat nicht immer befriedigend. — Auch 
Kausch wendet sich gegen die Frühoperation. In einem Falle hat 
er nach Einschlagen eines Nagels in die Tibia und eines zweiten in 
den Kalkaneus mit Extensionsbehandlung Erfolg gehabt. 

H. Schum: Klinische Beobachtungen über freie Gelenkkörper. 
In 6 Jahren wurden im Schutzmannskrankenhause unter etwa 10.000 
Fällen 44 Fälle von Gelenkkörpern beobachtet, die entweder im Knie- 
oder Ellenbogengelenk saßen. Andere Gelenke wurden nicht be- 
troffen. Das Kniegelenk war 19mal, das Ellenbogengelenk 25mal 
betroffen, und zwar das rechte Ellenbogengelenk 21mal, das linke 
4mal. Von 31 Kranken konnte bei 29 ein erhebliches Trauma als Ur- 
sache festgestellt werden. Redner glaubt, daß die traumatische Ent- 
stehung der freien Gelenkkörper überwiege, und hält den Ausdruck 
„Osteochondritis dissecans“ nicht für gut gewählt. Es kann sich bei 
den freien Gelenkkörpern um echte Aussprengungsbrüche handeln 
oder um die ausgerissenen Enden der Ligg. cruciata, um Meniskus- 
verletzungen oder um überknorpelte Teile des Gelenkes, die durch 
Impressionsfrakturen gelöst sind. Für alle diese Gruppen werden 
Beispiele in zahlreichen Röntgenbildern vorgeführt. Auch multiple 
freie Gelenkkörper wurden beobachtet und im Präparate gezeigt. 
Auch das Wiederanheilen bereits gelöster Mäuse ist beobachtet. 

E. Heymann: Beiträge zur Chirurgie der großen Blutleiter. 
Die Gefahr der Verletzung der Sinus des Gehirns liegt nicht, wie 
man früher annahm, in der Blutung. Wie Redner an einer großen 
Anzahl von Patienten und Präparaten und Zeichnungen aus den 
Kriegsbeobachtungen zeigt, ist die Blutung meist sehr gering. Doch 
tritt bei Exstirpation von Geschwülsten bei plötzlicher Eröffnung des 
Sinus meist ein Kollaps ein, von dem sich die Patienten nur selten 
erholen, und selbst wenn sie sich erholen, meist schwere nervöse 
Erscheinungen zurückbehalten. Es handelt sich dabei um reflek- 
torische Vorgänge. Redner zeigt eine Anzahl von Patienten, in denen 
Sinusunterbindungen vorgenommen sind, ohne daß Störungen zurück- 
geblieben, und hofit, daß auch auf diesem Gebiete die operative 
Chirurgie weitere Fortschritte machen wird. Stettiner. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 5. Xll. 1926. 


Schlesinger: - Verbrauchserscheinungen am Zentralnerven- 
system in bezug auf Erfahrungen bei Enzephalitis. Als Frühsymptom 
enzephalitischer Prozesse läßt sich konstatieren, daß bei Prüfung 
der Widerstandskraft die Daumenoppositionen, Vorderarmbeugung 
und Oberschenkelbeugung an der von Natur stärkeren Seite, also 
beim Rechtshänder rechts, schwächer sind als auf der anderen Seite. 
Ferner wird beim Rechtshänder bei der Daumenopposition der 
Daumenmetakarpus rechts weniger rotiert als links: bei der Vorder- 
armbeugung unter gleichzeitiger Supination, welche Bewegung auch 
passiv gemacht werden kann, wird der rechte Vorderarm weniger 
supiniert als der linke, während beim Normalen in beiden Fällen das 
Umgekehrte der Fall ist. Unter Berücksichtigung dieses Symptomen- 
komplexes, der Ausdruck der geminderten Haltungskraft des Körpers 
ist, und unter gleichzeitiger Berücksichtigung myasthenischer Sym- _ 
ptome, des Versagens des Vasomotoriums und der nervösen Steuerung 
der inneren Organe und der endokrinen Drüsen, des Nachlassens der 
Konzentration, der leichten Bewußtseins- und Schlafstörungen und 
der mannigfachen Anzeichen der krankhaften Ermüdbarkeit überhaupt 
lassen sich enzephalitische Prozesse frühzeitig aufdecken. Sie be- 
ginnen schleichend und verlaufen schubweise nach dem Typ der 
multiplen Sklerose. Ein Teil der Prozesse zeigt auch angedeutete 
Pyramidenbahnsymptome; bei anderen stehen polyneuritische Er- 
scheinungen, Symptome einer Meningitis serosa oder Erscheinungen 
am Muskelapparat, z. B. tetanoider Natur, im Vordergrund. Die An- 
zahl derartiger Prozesse ist groß. 

Willige: Zur Enzephalitisfrage, Die Erkrankung hat im Laufe 
der Jahre ihren symptomatischen Charakter und Verlauf geändert, 
die Prognose muß ungünstiger gestellt werden als anfangs. Es wird 
dann die Symptomatologie besprochen, insbesondere werden die 
leichten Symptome der schleichenden Enzephalitis hervorgehoben. 
Bei der Differentialdiagnose wird auf die Wichtigkeit der Konsta- 
tierung geringfügiger und wechselnder Hirnnervenstörungen hin- 
gewiesen und betont, daß die schleichend verlaufenden Fälle große 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten machen, daß sie leicht ver- 
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wechselt werden können mit neurasthenischen Erschöpfungszuständen, 
mit Hysterie und beginnenden Psychosen, und daß man sich nur 
vor Irrtümern schützen kann, wenn man immer wieder nach orga- 
nischen, neurologischen Enzephalitissymptomen sucht. Nach Be- 
sprechung der verschiedenen Verlaufsformen, der Aetiologie, der 
Pathogenese betont der Vortragende, daß sich ihm besonders bei den 
akuten Fällen eine Behandlung mit ausgiebigen wiederholten Lumbal- 
punktionen und nachfolgender Lufteinblasung neben gleichzeitiger 
intravenöser Trypaflavinbehandlung am besten bewährt hat. Durch 
die Lufteinblasung wird seiner Ansicht nach dasselbe erreicht wie 
durch Seruminjektion in den Lumbalkanal, nämlich im Wesentlichen 
-eine sterile Meningitis. Er hält das Verfahren der Lufteinblasung 
für einfacher und für ebenso leistungsfähig wie die anderen endo- 
lumbalen Behandlungsmethoden der Enzephalitis. Neuberg. 


München, Aerztlicher Verein, I. Xll. 1926. 


Kämmerer: Ueber Differentialdiagnose und Therapie der 
hämorrhagischen Diathesen. An der Hand zweier Fälle von Thrombo- 
penien bespricht Vortragender die verschiedenen Formen der hämor- 
rhagischen Diathese, nämlich nach Frank: 1. die benigne Thrombo- 
penie (Morbus Werlhofi); 2. die hämorrhagische Kapillartoxikose 
(Schönlein-Henochsche Diathese); 3. die Avitaminosen (Skorbut und 
Müller-Barlowsche Krankheit); ferner 4. die Hämophilie (echte); 5. die 
hereditäre Pseudohämophilie; 6. die sporadische Pseudohämophilie 
und 7. die hepatische Pseudohämophilie. Zur Unterscheidung dieser 
verschiedenen Formen ist zu achten auf nachstehende Untersuchungen 
und ihre Resultate: Heredität, Hautblutungen, Schleimhautblutungen, 
Dauer, Auftreten, Blutplättchenzahl, Stauungsversuch (mechanisch), 
Injektionsversuch (chemischer Reiz), Blutungszeit, Gerinnungszeit, 
Bei den echten hämorrhagischen .Diathesen besteht keine Heredität, 
aber Hautblutungen, auch Darmblutungen; die Dauer kann 10 Jahre 
und mehr sein; sie können ohne bekannte Ursache nach schweren 
Infektionskrankheiten und sonstigen schwächenden Ursachen (starken 
Blutverlusten, Traumen, auch neurogen [Schindler]) auftreten, die 
Blutplättchenzahl, in der Norm 200000 bis 300000, kann bis auf 
30000 heruntergehen, der mechanische Stauungsversuch (Abbinden 
eines Gliedes) tritt positiv (durch rasches Entstehen von Blutungen) 
auf, ebenso der Injektionsversuch (durch intravenös gegebene Protein- 
körper), die Blutungszeit (normal 5 Minuten) ist bedeutend verlängert, 
ebenso manchmal die Gerinnungszeit (normal 3 Minuten). Diffe- 
rentialdiagnostisch kommen noch in Frage die Aleukie (die starke 
Herabsetzung der Zahl der Leukozyten) und die akute Leukämie und 
Endotheliosis haemorrhagica (Sepsis lenta, Endocarditis lenta). Thera- 
peutisch ist erprobt oder versucht bei Morbus .Werlhot die Trans- 
fusion (entweder von Vene zu Vene oder mit Zitratblut), Röntgen 
(als Knochenmarkreizung), Proteinkörperinjektionen, Hypophysin, 
Kalziumpräparate und die Milzexstirpation. Bei Schönlein-Henoch, 
die durch Autointoxikation vom Darm aus entstehen soll — Tier- 
kohle und Kreosotpräparate, bei den Avitaminosen — Vitamin C- 
haltige Nahrungsmittel. 

In der Besprechung sprach L. v. Stubenrauch über die 
von ihm verschiedene Male geübte Unterbindung der Arteria lienalis. 
Die Technik.kann leicht und sehr schwer, ja manchmal kann die Liga- 
tur unmöglich sein. Er schildert die Wirkung bei einem 66jährigen 
Mann, bei dem die Ligatur eine in 24 Stunden aufgetretene Steige- 
rung der katastrophal gesunkenen Blutplättchenzahl fast bis zur Norm 
und ein jahrelanges Wohlbefinden erzeugte. Dann kam ein Rezidiv 
und durch profuse Darmblutungen der Exitus. — Schindler wies 

auf die Möglichkeit der neurogenen Entstehung der hämorrhagischen 
“ Diathese hin, was von dem Vortragenden nicht a limine bestritten 
wurde. Hoefilmayr. 


Tübingen, Medizin.-naturwissensch. Verein, 13. Xll. 1926. 


Pagel: Vergleichende Betrachtungen zur Tuberkulosemorpho- 
logie von Mensch und Versuchstier. Für die experimentelle Tuber- 
kulose gilt, daß die histologisch .erfaßbare Gewebsreaktion in der 
Hauptsache eine Variable der Gewebsallergie darstellt, wie an zahl- 
reichen Beispielen aus der Meerschweinchentuberkulose demonstriert 
wird. Hinsichtlich der Gewebsreaktion selbst besteht sowohl für die 
elementare (alterative, produktive und exsudative) wie für die sekun- 
däre (Bindegewebsbildung, Verkäsung) grundsätzliche Uebereinstim- 
mung in Entstehung und Gestaltung mit der des Menschen. Beim 
Versuchstier tritt die Beteiligung echter Epithelien am produktiven, 
die ortständiger Gewebszellen am exsudativen Prozeß besonders 
eindrucksvoll in Erscheinung. Die großzelligen Bestandteile des 
tuberkulösen Exsudats sind genetisch uneinheitlich (in der Lunge 
sowohl von mesenchymatischen Septumzellen wie entodermalem 
Alveolarbelag abzuleiten). Die. Exsudatzellen sind keineswegs in 
Bausch und Bogen auf Metathese ortständiger Elemente zurück- 
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zuführen, vielmehr zeigten gerade die Herde bei Tmpfti 


auch deutliche und einwandfreie Emigrationsbildee häm 
Zellen. Bei ‚Einwirkung relativ schwacher (Fremdkörper: 
reagiert ganz allgemein bei der Impftuberkulose der Bi 
tische Stoffwechselapparat mit Bildung eines Netzes gereizte 
zyten, d. h. Epithelioidzellen, das im Gegensatz zu dem bei 
(toxischer) Reizung einsetzenden Zellablösungen aus de 
verband mit nachfolgender Makrophagozytenproduktion (tub 
Exsudatzellen) lebhafte Stoffwechselaktivität aufweist (Vitalf 
Die tuberkulöse Bindegewebsbildung bei Impftuberkulose ge 
Hauptsache in den Komplex der perifokalen Reaktion ein. 
bezügliche Rankesche Theorem findet in Verhältnissen b 
tuberkulose (Tuberkulinshock, Analoga der Primär- und $ 
infiltrierung Redekers beim tuberkulösen Meerschweinch 
stätigung von geradezu paradigmatischer Bedeutung. Die Ve 
als Gewebstod tritt gegenüber der Gewebsneubildung be 
primären Herden des Meerschweinchens quantitativ zurü 
Erweichung verursacht einfache Sequestration oder Bildung 
Kavernen, unter denen die eigenwandigen ulzerösen Höhlen 
wandungslosen Rundkavernen in ruhendem Gewebe zu unter 
sind. Ihre Entstehung erscheint in der Hauptsache geknüpf 
milde, wenig virulente Infektion, 2. an exogene oder autogen. 
kulinisierung (Superinfektion). Die Organveränderungen be 
schweinchentuberkulose zeigen in Form ausgedehnter Skler 
Zirrhose die erstaunliche Fähigkeit einer Ueberwindung des 
Ein Vergleich der tuberkulösen Gesamthandlung von Ver 
und Mensch ergibt wesentliche Uebereinstimmung in der } 
des Primärkomplexes und dem Ablauf der Generalisation, 
Organ- (insbesondere Lungen-) Phthise scheint es beim Meer 
chen nicht zu geben. Die zahlreichen im Schrifttum nieder 
einschlägigen Angaben stützen sich gewöhnlich ungerecht! 
weise auf die Erzeugung von Kavernen. Diese bedeuten jedo, 
lich einen Heilungsvorgang, der in jeder Phase der Tuberku 
eignis werden kann. Das Vorkommen isolierter progressiver 
schwindsucht beim Versuchstier ist bisher noch nicht ein 


. bewiesen. Auf diese Tatsache gehen auch die geschilderte 


schiede in den Gewebsreaktionen zurück. 


4 
Wurm: a) Ulcus duodeni perforatum bei einem 7 
alten Säugling mit Entwicklungsstörung des Pankreas. 
dem perforierten Geschwür fand sich im Duodenum ein 
Zahl von zirkulär zur Entwicklung gekommenen Verschorfun 
Geschwürsbildungen, deren histologischer Befund weder | 
mykotische Aetiologie noch für eine Entstehung auf Boden 
kulationsstörungen sprach. Es wird eine angeborene Resistenzs 
der Duodenalschleimhaut gegen die Einwirkung des Magens: 
genommen, da der Befund einer Entwicklungsstörung des I 
mit dysontogenetischen Zysten im Kopfteil, kleinzystischer Di 
tion, mangelhafter Azinusausbildung, abnorm reichlicher 
lung vollkommen atrophischen Inselgewebes im rs 


eine konstitutionelle Minderwertigkeit der entwicklungsgese 
zusammengehörigen Organe, des Zwölffingerdarms und desI 
nahelegt. Die allgemeine Atrophie des Säuglings wird auf 
geborene Pankreasinsuffizienz zurückgeführt, damit gehört ı 
zu dem von Passini, Burghard und Gross: beschriebene 
heitsbild. b) Halsvenenthrombose bei Thrombolymphang 
Ductus thoracicus. Bei einem herzinsuffizienten 44jährigen F 
entwickelte sich im Anschluß an hämorrhagische Infarzieru 
der linken Lunge eine Thrombose am Angulus venosus s 
bronchogene Intektion der hämorrhagisch infarzierten Lung: 
hatte auf dem Weg über eine Pleuritis zu einer Endolymy 
des Ductus thoracicus mit parietaler Lymphthrombose am ı 
mündungsstelle des Duktus und nachfolgender Venenthrombost 

Schmincke: Vorweisung bemerkenswerter Hirngescl 
a) Epiphysengeschwulst bei einem 50jährigen Mann; his 
teilweise faserreiches Gliom, teilweise Neuroblastom mit me 
weitgehend polymorphen Riesenzellen. Die Epiphyse 
kommen von Geschwulstgewebe durchwachsen. Uebrige in 
torischen Drüsen normal. Hoden von hohem Durchschnitts 
histologisch volle Funktion der Spermiogenese, reichlich Z 
zellen. b) Neuroepithelioma gliomatosum des rechten Par 
49jähriger Mann, mit Metastasen in den Hirn- und Rück 
häuten, im Rückenmark; histologisch teilweise zellreiches Gl 
Teil glioplastisches Sarkom), sodann teilweise faserreiche: 
mit Neuroepithelstrukturen (Spongioblastom). Außerdem Fa 
Plattenepithelstrukturen mit Parakeratose als bisher in 
nicht gesehene Bilder. Hinweis auf die Möglichkeit einer 
der Cholesteatome der Hirnbasis als meningeale Ne 
(-epitheliome) mit besonderer epidermisähnlicher Diffe 
c) Sogenanntes „Riesenzellengliom“ des Septum_ pell 
einem 60jährigen Mann mit subependymärer Ausbreit 
Wand der Seitenventrikel und Umwandlung derselben in 
Geschwulsttapete. Die „‚Riesengliazellen‘“ sind als indiffe 
blasten anzusehen, die Riesenzellgliome selbst sind 


zierte Neuroblastome. Pa 
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aarsan ausführen ließ, wurden bekanntlich mittels intramusku- 
Ejektionen dieses Präparates vorgenommen. Die Methode der 
uıskulären Injektion des Altsalvarsans mußte, weil sich sehr 
nzhafte Infiltrate mit nachfolgender Nekrose und sehr un- 
cihme Entzündungen in der Umgebung der nekrotischen Stellen 
viselten, aufgegeben werden, trotzdem gerade bei dieser An- 
dıgsweise des Salvarsans "sehr starke therapeutische Wir- 
g. erzielt wurden. 

E war ein fundamentaler Fortschritt, das Salvarsan intra- 
ii dem Körper einzuverleiben. Abgesehen von der Erzielung 
ttarken Konzentration im Blut und in den Säften, wird dem 
pP auf diese Weise in ganz kurzer Zeit die gesamte Menge 
silmittels zugeführt, gelangt nicht nur rasch an die Spiro- 
e sondern auch in die Organe und löst so eine Reaktion aus, 
arlich als „Ictus immunisatorius‘‘ bezeichnete. Trotzdem 
ejich die intravenöse Infusion der Arsenobenzole sicher nicht 
le Praxis eingebürgert, wenn nicht an Stelle des stark alkali- 
nAltsalvarsans das mit neutraler Reaktion lösliche Neosalvarsan 
et gestellt wäre. 

Nchdem heute 16 Jahre seit der Einführung der intravenösen 
Be eionen vergangen sind, kann man behaupten, daß sich 
Nthode nicht nur bewährt hat, sondern daß sie auch für die 
fie unentbehrlich geworden ist. Ja, man kann sagen, daß 
@ie Methode der intravenösen Injektion die Salvarsantherapie 
1© die segensreiche und verbreitete Anwendung gefunden 
je sie heute als souveräne Methode der Wahl besitzt. 


EN 
F ersten klinischen Versuche, die Paul Ehrlich mit dem 


der es kommen nicht selten Fälle in der Praxis vor, bei 
der Wunsch im Arzt erweckt wird, ein subkutan oder intra- 
kär verwendbares Salvarsanpräparat zu besitzen. Das ist der 
i sehr fettleibigen Patienten, deren Venen außerordentlich 
text liegen können und sich dann schlecht zur intravenösen 
kin eignen, ferner bei kleinen Kindern, bei denen die intra- 
js Injektion schwer ausführbar ist. Auch bei Patienten, deren 
eidurch Infiltrate infolge Verletzung der Wand stark verdickt 
‚nd endlich bei empfindlichen Patienten, die mit akuten Er- 
lingen, wie Erbrechen, Fieber, starken Kopfschmerzen, auf 
enösen Injektionen reagieren, wäre häufig die intra- 
ire Einspritzung das Mittel der Wahl. Dasselbe gilt für 
sche Gefäßerkrankungen, namentlich Aortitis luica, bei 
nicht nur in der Dosierung, sondern auch bezüglich der 
ıösen Einverleibung des Salvarsans Vorsicht geboten ist. 
ist die Aufmerksamkeit der Chemotherapeuten und Chemiker 
e darauf gerichtet gewesen, die Arsenobenzole um ein intra- 
ir injizierbares Derivat zu vermehren. 

;e ‚Bestrebungen fanden ihren praktischen Ausdruck in der Her- 
einiger deutscher und auch ausländischer Präparate. So war das im 
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Aus dem Chemotherapeutischen Forschungs-Institut „Georg Speyer-Haus“ in Frankfurt a.M. 


3ER MYOSALVARSAN, EIN SCHMERZLOS INTRAMUSKULAER UND 
INJIZIERBARES 
Von W. Kolle. 


SALVARSANPRAEPARAT. 


Jahre 1918 von mir in die klinische Therapie eingeführte Sulfoxyl- 
salvarsan ein fast schmerzlos intramuskulär einverleibbares Arsenobenzol- 
derivat. Von Vögtlin ist ein anderes Präparat, das in Amerika unter dem 
Namen Sulfarsphenamin im Handel ist, für den gleichen Zweck aus- 
gearbeitet. Die Gewinnung des Sulfarsphenamins fußt auf den Angaben des 
Patentes, das die Höchster Farbwerke. bereits 1911 für das von ihnen zuerst 
hergestellte Formaldehyd-Sulfit-Salvarsan erhalten hatten. Das Präparat Sulfar- 
senol einer französischen Firma soll intramuskulär angewandt werden können; 
endlich ist ein englisches Präparat Kharsulphan für intramuskuläre In- 
jektionen im Handel. Diese Präparate besitzen aber zum Teil nicht befriedigende 
Heilwirkung, oder sie verursachen, wie z. B.- das Kharsulphan und Sulfärsenol, 
Schmerzen. 


Die Forderungen, die man. an ein derartiges intramuskulär in- 
jizierbares Salvarsanpräparat stellen muß, sind: a) die schmerzlose 
und reaktionslose Einverleibungsmöglichkeit; b) eine gute Resorbier- 
barkeit, sodaß die Depots in 1—-2 Tagen völlig aufgesaugt sind, 
und daß deshalb c) die Wirkung auf die Spirochäten annähernd so 
rasch wie bei intravenöser Injektion festzustellen ist. 


Es muß an dem Ziel der Salvarsantherapie festgehalten werden, 
rasch die in den äußeren Krankheitsherden vorhandenen Erreger ab- 
zutöten und so die Ansteckungsfähigkeit der Syphilitiker. rasch zu 
beseitigen. Ein für die Therapie in Frage kommendes intramuskulär 
injizierbares Salvarsanpräparat soll nicht als Depotmittel nach Art 
der Wismutpräparate wirken, sondern es soll lediglich als Ersatz 
der intravenösen Injektion bei Fällen mit den oben skizzierten 
Indikationen dienen, im Wesentlichen doch auch mit dem Erfolge 
der schnellen Resorption und Wirkung auf Erreger und Krank- 
heitsprodukte, 


Auf Grund dieser Betrachtungen befaßte ich mich erneut mit 
dem experimentellen Studium des Formaldehyd-Sulfit-Salvarsans, das 
früher hauptsächlich in bezug auf Heilwirkung nicht genügte und 
deshalb unbeachtet geblieben war. Durch zahlreiche technisch- 
chemische Variationen dieses Präparates und biologische Kontrolle 
gelang es mir, unter Mitarbeit der Chemiker der Höchster Farb- 
werke und der Mitglieder des Georg Speyer-Hauses Dr. Bauer 
und Fräulein Frida Leupold, dann ein vom Kaninchen subkutan 
und intramuskulär glatt und reizlos vertragenes Mittel zu gewinnen, 
das sich auch bezüglich seiner Wirkung auf die experimentelle 
Kaninchensyphilis den bekannten Salvarsanpräparaten an die Seite 
stellen läßt und auch beim Menschen reaktionslos injizierbar ist. 


Die Kaninchen reagieren auf die subkutane Einverleibung der ver- 
schiedenen Arsenobenzolderivate außerordentlich verschieden. Sie sind sehr 
empfindlich gegen Präparate, die nicht in den Geweben schnell resorbiert wer- 
den. Es entstehen, sobald dies nicht der Fall ist, namentlich sobald die Prä- 
parate längere Zeit liegen bleiben und der Oxydation oder der Zersetzung an 
Ort und Stelle verfallen, Oedeme, starke Infiltrate und vielfach, namentlich bei 
stark alkalischen Präparaten, Nekrosen. 
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Es gelang, durch biologische Versuche die technisch-chemische 
Darstellung des Formaldehyd-Sulfit-Salvarsans so zu gestalten, daß 
es bei Kaninchen völlig reaktionslos vertragen wurde und gleich- 
zeitig bei syphilitischen Kaninchen subkutan einverleibt in der 
gleichen Dosis und bei einem gleichen therapeutischen Index als 
das Neosalvarsan angewandt, sich wirksam zeigte. 

Das Formaldehyd-Sulfit-Salvarsan ist ja dem Neosalvarsan chemisch außer- 
ordentlich ähnlich. Es ist ein Kondensationsprodukt aus Formaldehydbisulfit 
und Salvarsan und unterscheidet sich im Wesentlichen durch das Vorhanden- 
sein der Sulfitgruppe an Stelle der Sulfoxylgruppe. Beide sind, an Formaldehyd 
gebunden, als Substituenten in der Aminogruppe eingefügt. Das Formaldehyd- 
Sulfit-Salvarsan ist verglichen mit dem Neosalvarsan wenig oxydabel 
und kann, ohne Zersetzung zu erleiden oder Zunahme der Toxizität auf- 
zuweisen, mehrere Stunden an der Luft als Lösung stehen. Die Konstitution 
des Myosalvarsans ist aus der Formel ersichtlich: 


As——=As 
(6) as ES 16) 


Il | re I! 
Na-0-$-0-CH,-HN \/ \ / NH-CH,-0-5-0-Na 
OH OH 
Dioxy-diamino-arsenobenzol-di-formaldehydschweiligsaures Natrium. 


Die Toxizität dieses Präparates, welches unter der Bezeichnung „Myo- 
salvarsan“ von der I. G. Farbenindustrie A.-G., Werk Höchst, in den Handel 
gelangt, wird an Mäusen und Ratten wie die des Neosalvarsans bestimmt, und 
der Heilwert, außer an Trypanosomen infizierten Mäusen, wird an syphi- 
litischen Kaninchen ermittelt. Bei syphilitischen Kaninchen verschwinden bei 
gleichen Dosen die Spirochäten nur wenig langsamer als bei intravenöser An- 
wendung des Neosalvarsans. Ueber die Dosis toxica, tolerata und 
therapeutica bei normalen und syphilitischen Kaninchen geben die folgen- 
Zahlen Aufschluß: 

Dosis toxica 0,35 pro Kilogramm Gewicht; Dosis tolerata 0,275—0,3 pro 
Kilogramm Gewicht; Dosis therapeutica 0,015—0,01; Chemischer Index 1:25 
bis 1:30. 

Das „Myosalvarsan“ ist klinisch bereits an einer großen, 
Anzahl von Patienten in der Herxheimerschen Klinik in Frank- 
furt a. M. erprobt worden. Im Gegensatz zum Sulfarsenol und 
Kharsulphan wurde es reaktionslos vertragen, entfaltete gute thera- 
peutische Wirkungen, auch was das Verschwinden der Spirochäten 
betrifft, und konnte in der Dosis von 0,3, 0,45 bis 0,6 mit 3- bis 
6tägigen Zwischenräumen mit 8—12 Injektionen zur Durchführung 
der Kuren an etwa 50-60 Patienten erprobt werden. Ueber die 
Einzelheiten der klinischen Wirkungen usw. wird Priv.-Doz. Hof- 
mann in seiner Arbeit berichten. R. 

Es war von Interesse, zu untersuchen, ob dieAusscheidungs- 
verhältnisse dieses subkutan verabreichten Arsenobenzolderivats 
wesentlich andere als die des intravenös injizierten Neosalvarsans 
seien. Die zuverlässigsten und besten Angaben über die Ausschei- 
dung des Neosalvarsans besitzen wir in der Arbeit von Locke- 
mann, der quantitativ den Arsengehalt im Urin ermittelt hat. 
Bezüglich des Ergebnisses von derartigen quantitativen Bestim- 
mungen mit Urin und Fäzes der mit Myosalvarsan behandelten 
Patienten soll später in einer besonderen, kurzen Publikation von 
Frau Dr. Oehme berichtet werden. Es sei nur hervorgehoben, 
daß bei der Prüfung einiger Fälle die Ausscheidung des sub- 
kutan verabreichten Myosalvarsans sich mindestens so günstig ge- 
staltete, wie die des intravenös einverleibten Neosalvarsans. Es 
ist also mit einer Kumulierung des subkutan oder intramuskulär 
einverleibten Myosalvarsans nicht mehr zu rechnen, als bei der 
intravenösen Salvarsantherapie. Aus den Tierversuchen und den 
klinischen Beobachtungen war mit Rücksicht auf die rasche Auf- 
saugung der Depots und die schnelle Wirkung auf die Spirochäten 
ein derartiges Ergebnis zu erwarten. 


Zusammenfassung. Durch technisch-chemische Variation des 
Formaldehyd-Sulfit-Salvarsans mit Hilfe der Versuche an normalen und 
syphilitischen Kaninchen gelingt es, ein subkutan und intramuskulär 
injizierbares Salvarsanpräparat mit einem dem Neosalvarsan gleichen 
chemotherapeutischen Index zu gewinnen. Beim syphilitischen Men- 
schen wird dies Salvarsanpräparat „Myosalvarsan“ intramuskulär 
injiziert, fast reaktionslos, sicher, ohne daß Nekrose und in deren 
Folge Entzündung entsteht, vertragen und ist innerhalb weniger 
Tage restlos resorbiert. An der Injektionsstelle sind bei den 
meisten Patienten weder Schmerzen noch Infiltrate nachweisbar. 
Dieses Arsenobenzolderivat, das „Myosalvarsan‘, und die Me- 
thode der intramuskulären oder subkutanen Injektion desselben 
sollen nicht die intravenöse Injektion des Neosalvarsans und Neo- 
silbersalvarsans usw. verdrängen, sondern in bestimmten Fällen, 
deren Indikationen in der Arbeit skizziert sind, angewandt werden. 
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Aus der Klinik für spezielle Pathologie und Therapi 
des Medizinischen Instituts in Kiew. 


Zur Frage der chronischen Appendizitis. 
Von Prof. M. M. Gubergritz. 


Der Frage der chronischen Appendizitis ist eine große 
von Arbeiten gewidmet. Es muß aber gesagt werden, daß 
treffende Literatur voller Rätsel und Widersprüche ist. 

So bezweifeln einerseits sehr autoritative Forscher (Aschoffy 
auch immer der Symptomenkomplex, den wir auf eine chronische En 
des Wurmfortsatzes beziehen, tatsächlich eine chronische Appendizi 
dere Autoren halten die Möglichkeit des Auftretens einer chronisc 
dizitis ohne vorhergehende akute für unwahrscheinlich. Anderseits 
eine ganze Reihe von Untersuchern (Sprengel, Lanz, Rostc 
Wolkowitsch, Boas, Rowsing, Haberer, Müller, K 
u. a.), daß es eine chronische d’emblee Appendizitis gibt. In der 
hat einer der besten Kenner dieser Frage, Schnitzler, der 
Appendizitis eine sehr schöne kritische Arbeit gewidmet und sie 
über die sogenannte chronische Appendizitis“ betitelt. 

Den Grund aller dieser Zweifel liefert ein ohne Frage ”g 
Gedanke, denn das Bild der sogenannten chronischen Appı 
ist so polymorph, daß ein Zweifel entstehen muß, ob es sie] 
Tat immer um eine Erkrankung handelt, die durch den Wurm 
selbst hervorgerufen ist. Es muß gesagt werden, daß se 
enorme Anzahl von Erkrankungen der Bauchhöhle, von 
Appendizitis differenziert werden muß, die Annahme aufd 
diese Erkrankung nicht zu denjenigen gehört, die wir als ei 
logische Einheit aufzufassen pflegen. Es genügt, sich daran 
innern, daß wir die chronische Appendizitis von den Erkrar 
der Gallenblase, der Leber, des Magens und des Duodenu 
Niere und des Nierenbeckens, des Dickdarmes, der weib 
männlichen Genitalorgane, der Pneumonie, der Pleuritis, di 
algie, den Affektionen der Wirbelknochen und endlich sogar ı 
funktionellen Störungen des Nervensystems, der Hysterie u 
ferenzieren müssen. Wenn wir noch hinzufügen, daß eine 
Anzahl von Untersuchern, Pathologen, Chirurgen und The 
zur Zeit den Standpunkt einnehmen, daß die Diagnose der chrc 
Appendizitis nur per exclusionem gestellt werden kann, sO 
vollkommen klar, daß der Begriff der chronischen Append 
Korrektur bedarf. 

Worin besteht eigentlich das Hauptsymptom, auf Grund 
wir die Diagnose der chronischen Appendizitis anfangs vermu 
dann stellen? Es ist dies der subjektive Schmerz, 
einer bestimmten Stelle, im rechten Hypogastrium, lokalisi 
verschiedenste Stellen, in die Magengrube, den Rücken, das B 
Blasengegend, in den linken oberen Quadranten irradiiere 
der Schmerz, den wir objektiv, bei der Palpation des’ rec 
gastriums, an verschiedenen Punkten feststellen. Dabei mt 
bemerkt werden, daß diese Punkte in der überwiegenden 1 
der Fällenichtder Lage des Wurmfortsatzesentsf 

Außer dem Schmerz nehmen in der Diagnostik der ch 
Appendizitis noch verschiedenartige funktionelle Stör 
der Magendarmfunktion eine sekundäre Stellung ein. Es’si 
dyspeptische Erscheinungen, wie Sodbrennen, Aufstoßen, 
Druckgefühl in der Magengrube, Störung der Darmfunk 
stipation oder Diarrhoe oder beides zusammen. Wir m 
einmal betonen, daß diese funktionellen Störungen in der 
der chronischen Appendizitis nur eine sekundäre Rolle 
daß an erster und wichtigster Stelle der Schmerz steht. 
aber auf diesem labilen Symptom basieren, so führt es un 
selten auf Irrwege. Wir müssen auch beachten, daß laut de 
tigsten und objektiven Statistiken in 15—28% der Fälle 
fernung des sogenannten chronisch entzündeten Wurmfo 
vorherigen funktionellen Störungen und Schmerzen bestehe 
und daß anderseits die operative Entfernung eines gesunde 
fortsatzes sehr oft die Schmerzen beseitigt. Bei Berü 
des eben Gesagten wird es klar, daß der Grund der Schmer 
der funktionellen Störungen des Magendarmtraktus, die 
chronische Appendizitis zu beziehen pflegen, in einem seh 
Prozentsatz der Fälle nicht durch die Appendix hervorgerilie 

Man stößt hier sehr oft unwillkürlich auf eine Analogie ( 
den Riegel in bezug auf die Hypersekretion geprägt hat: „Die 
Hypersekretion fängt erst dann, an, wenn der Kranke Besc 
kommt.“ Er behauptet mit anderen Worten, daß man eine erhöht 
azidität haben kann, ohne dabei krank zu sein. Je nach der n 
stitution können verschiedene Magensaftkonzentrationen und 
Mengen desselben den schmerzhaften Symptomenkomplex der 
hervorrufen oder keine Erscheinungen machen. Bei dem einen ruf 
male Werte des Mageninhaltes Beschwerden hervor, die zu dem’B 


Lan 


PR 13 


Se Pa 
fi 


- Ba 
Fr »” 


21927; 


fionskrankheit gehören, und bei dem anderen werden durch doppelt 
- keine Störungen bedingt. 

‘el hielt es also mit anderen Worten für möglich, die 
der Hypersekretionskrankheit nur je nach der Reizschwelle 
systems zu stellen. Wenn dieser Gedankengang auf den 
nkomplex, den wir als chronische Appendizitis bezeichnen, 
n wird, so drängt sich unwillkürlich der Gedanke auf, daß 
tomenkomplex, den wir bis jetzt immer als chronische 
aufgefaßt haben, eine Erkrankung, in gewissem Grade 
urose, des vegetativen Nervensystems darstellt. 
imerzen, deren genaue Beschreibung hier natürlich überflüssig 
ıt, stellen einen Reflex dar, der durch eine Reizung von sym- 
ıen Fasern bedingt ist, die dem XI., XII. Brust- und dem I. Lumbal- 
und eventuell auch anderen Segmenten rechts und links ent- 
. Diese Reizung wird auf die Hinterwurzeln des Rücken- 


durch diese Reizung der sympathischen Fasern auch her- 
wird, das Resultat immer das gleiche bleibt. Wir haben 
gewisse Analogie mit der Erklärung, die von Mackenzie 
ung von Schmerzempfindungen bei der Angina pectoris 
‚wird, und zwar, daß sie einen viszero-sensorischen Reflex 
Wir nehmen demnach an, daß die Erkrankung, die wir mit 
'ummelnamen der chronischen Appendizitis bezeichnen, eine 
rische, viszero-motorische und höchstwahrscheinlich auch 
ekretorische Neurose darstellt, als deren Quelle die ver- 
sten Ursachen auftreten können. Wir sind weit davon 
bzustreiten, daß der chronisch entzündete Wurmfortsatz die 
‚die Reizung des vegetativen Nervensystems abgeben und 
echenden Symptomenkomplex hervorrufen kann. Die Rei- 
‚aber ebensogüt auch durch andere Organe bedingt werden. 
at, wenn wir bedenken, daß die verschiedensten Organe der 
älfte der Bauchhöhle durch vegetative Nerven innerviert 
je in dieselben oder benachbarte Segmente umgeschaltet 
ist es klar, daß, was für ein Reiz es auch sei und wo- 
das betreffende Segment auch eintrete, der resultierende 
gleiche sein muß. Anderseits können wir ein Schmerz- 
las eine chronische Appendizitis vortäuscht, erhalten, auf 
ischenstation zwischen dem Wurmfortsatz und den Gan- 
dem Rückenmark der Reiz auch entstehe. Es kann also 
ion des Dickdarms, insbesondere seines Anfangsteils, des 
‚ des Nierenbeckens oder der Niere selbst, der Leber oder 
blase oder endlich eine Erkrankung desjenigen Segmentes 
nigen Nervenwurzeln sein, die sich im Kontakt mit dem 
atz befinden. 


rd unter Berücksichtigung des Gesagten die Differential- 
der chronischen Appendizitis verständlich, die von Ortner 
wird. Er differenziert die chronische Appendizitis auch 
anzen Reihe von Nervenerkrankungen entweder des Zen- 
ystems selbst oder derjenigen Wurzeln, die aus ihm her- 
und den Segmenten, die sich im Kontakt mit dem Wurm- 
nden, entsprechen. Unserer Vorstellung nach ist also 
rufen des Symptomenkomplexes, den wir bis jetzt als 
ische Appendizitis aufzufassen gewöhnt waren, eine Er- 
les Wurmfortsatzes selbst gar nicht nötig. Es ist aus 
irunde vollkommen klar, daß wir in einer ganzen Reihe von 
Wurmfortsatz entfernen können und daß trotzdem der 
omplex bestehen bleiben wird. Es geschieht dies in den 
‚denen die Reizung der betreffenden Ganglien nicht durch 
'ortsatz, sondern durch irgendeinen anderen Grund bedingt 
ser in der Bauchhöhle gelegen ist, ob er im Rückenmark 
treffenden sympathischen Ganglien seinen Sitz hat oder 
ogenen Charakters ist, bleibt vollkommen gleichgültig. 
unkt liegt in den betreffenden Nervenzentren, in denen 
ng des Reizes auf die sensiblen Aeste zustandekommt. 
gemeinsamen Arbeit mit Istschenko!) konnten wir die 
ing machen, daß Schmerzempfindungen und funktionelle 
irgendeines Organes der Bauchhöhle und unter anderem 
mfortsatzes, einige Zeit nach der Paravertebralanästhesie 
ffenden Organe entsprechenden Rami communicantes 
nglien, als Resultat von deren Reizung entstehen. Es 
weiterer Beweis für die Richtigkeit unserer Meinung 
ein bestimmter Symptomenkomplex nicht durch das 
° Organ bedingt zu sein braucht, sondern durch eine 
_ entsprechenden Segmentes des Zentraluervensystems 
werden kann. Wenn wir anderseits die eben aus- 
Annahme als richtig betrachten, so müssen wir uns doch 

laß die Entfernung eines vollkommen gesunden Wurm- 
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fortsatzes gelegentlich auch zu einem endgültigen Verschwinden der 
Schmerzen und des Symptomenkomplexes, der die Annahme einer 
bestehenden chronischen Appendizitis hervorgerufen hat, führen kann. 
Es geschieht dies in den Fällen, in denen der Symptomenkomplex 
psychogenen Ursprungs war oder in denen die Operation als solche 
im Sinne einer unspezifischen Reiztherapie eine Wirkung ausgeübt hat. 

Als Stütze der von uns ausgesprochenen Annahme dient das Vor- 
handensein der bei verschiedenen Krankheiten auftretenden sogenann- 
ten Headschen Hyperästhesie-, Hyperalgesie- und Analgesiezonen, 
denen die v. Bergmannsche Schule, v. Gaza u.a.m. in der letzten 
Zeit Beachtung zu schenken begannen. Es muß hier aber gleich ge- 
sagt werden, daß diese Zonen bei einer detaillierten Untersuchung 
sich manchmal so sehr verflechten, daß man sie kaum zur Stellung 
einer Differentialdiagnose verwerten kann. So kann man z.B. bei 
einer Magenerkrankung gelegentlich Zonen erhalten, die einer Er- 
krankung der Leber und sogar tiefer liegender Organe oder ıum- 
gekehrt entsprechen. Und es ist selbstverständlich sehr schwer, auf 
Grund der Lokalisation der Schmerzprojektion auf die Haut, wie es 
noch W. Obraszoff betont hat, eine Lokalisationsdiagnostik einer 
Erkrankung dieses oder jenes Organes zu stellen. Wenn wir zu der 
Appendizitis zurückkehren und noch hinzufügen, daß sogar die 
Schmerzempfindung selbst, die wir bei der Betastung des rechten 
Hypogastriums auslösen, in verschiedensten Schmerzpunkten lokali- 
siert sein kann, die, wie wir betonen, der Lage des Wurm- 
fortsatzes nicht entsprechen, und daß der Wurmfortsatz selbst nur in 
der überwiegenden Minderzahl der Fälle getastet werden kann, so 
erhält das oben Gesagte eine stärkere Stütze. Wir müssen dazu noch 
hinzufügen, daß oft eine Neuralgie des Geflechtes, das auf dem 
M. ileopscas gelegen ist, oder eine Myositis bzw. Myalgie des Mus- 
kels an einer der Appendix entsprechenden Stelle, die bekannten 
Druckpunkte hervorrufen (Hausmann) und so genau den Sym- 
ptomenkomplex vortäuschen kann, den wir chronische Appendizitis 
zu nennen gewöhnt sind. Wenn wir dabei noch bedenken, daß der 
Schmerzreflex sowohl auf die sekretorische Sphäre als auch auf die 
motorische Tätigkeit des Magendarmtraktus übergreifen kann, so 
werden wir bei dieser Erkrankung, die nichts mit dem Wurmfortsatz 
zu tun hat, genau so eine Störung sowohl der Magensekretion .als 
auch der Darmfunktion erhalten können, als ob der Patient eine 
chronische Appendizitis hätte. Es ist dies natürlich nicht nur eine 
theoretische Deduktion. Alles, was ich eben erwähnt habe, entspricht 
dem wahren Sachverhalt und wird wiederholt von Internisten, Patho- 
logen und in der Hauptsache von Chirurgen betont. Wenn die von 
uns ausgesprochene Vermutung richtig ist, so wird es klar, daß die 
Differentialdiagnostik zwischen der echten chronischen Ap- 
pendizitis und den verschiedensten anderen Erkrankungen aus dem 
einfachen Grunde außerordentlich kompliziert und schwierig ist, weil 
sie alle ein vollkommen gleiches Krankheitsbild ergeben können. 

Es kann der Einwand erhoben werden, daß dies alles vollkommen 
richtig für die Organe ist, die in Beziehung zu den Segmenten stehen, 
die mit der Appendix (der Niere, dem Nierenbecken, dem Harnleiter) 
verbunden sind, und auch in gewissem Maße zu den weiblichen bzw. 
männlichen Genitalorganen. Es bleibt aber unklar, was damit die 
Organe zu tun haben, deren Zentralstation im Rückenmark nicht mit 
den Segmenten koinzidiert, die der Appendix entsprechen. Es muß 
daraufhin daran erinnert werden, daß, außer der unmittelbaren Ver- 
bindung zwischen den Organen und den Ganglien bzw. Segmenten 
des Rückenmarks, bei den ersten eine Umschaltung über den Plexus 
solaris bzw. Plexus mesentericus stattfindet, daß also mit anderen 
Worten der Plexus solaris sozusagen einen Transformator für die 
Reize darstellt, die von den meisten Bauchorganen ausgehen. Es 
kann also danach ein Reiz, der z.B. vom Wurmfortsatz ausgeht, im 
Plexus solaris auf die Fasern überspringen, die vom Magen kommen, 
und auf diese Weise eine Erkrankung desselben vortäuschen. 

Wenn wir das oben Gesagte zusammenfassen, so müssen wir 
sagen, daß der Symptomenkomplex, der bis jetzt von 
vielen in den Begriff der chronischen Appendizitis 
eingeordnet wurde, in eine ganze Reihe von Erkran- 
kungen zergliedert werden muß und daß man das Bild, das 
man bis jetzt als chronische Appendizitis bezeichnete, als ein Sym- 
ptomenkomplex einer Gleichgewichtsstörung des vegetativen Nerven- 
systems auffassen muß. Diese Gleichgewichtsstörung kann dabei 
durch eine anatomische Läsion dieses oder jenes Organs, von dem 
wir die chronische Appendizitis differenzieren müssen, sei es der Ap- 
pendix selbst, des Dickdarms oder der weiblichen Genitalorgane usw., 
bedingt sein. Anderseits kann die Gleichgewichtsstörung des vege- 
tativen Nervensystems auch in ihm selbst liegen, nämlich durch eine 
Störung der inneren Sekretion oder eine Gleichgewichtsstörung im 
Körpermilieu bedingt sein. Es geht aus dem Gesagten hervor, daß 
es höchst wünschenswert wäre, eine tatsächliche Läsion des Wurm- 
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fortsatzes diagnostizieren zu können, Wenn wir an diese Frage heran- 
treten, so müssen wir das wiederholen, womit wir unsere Arbeit an- 
gefangen haben, und zwar, daß es zur Zeit sogar unter den Patho- 
logen keine einheitliche Anschauung über die Existenz einer chro- 
nischen Appendizitis gibt und daß so bedeutende Pathologen wie 
Aschoff z.B. einen neuen Begriff, de Appendikopathie, 
hervorheben. Die Pathologen fassen weiterhin die Veränderungen im 
Wurmfortsatz sehr oft als eine Involutionserscheinung auf (Rib- 
bert, Zuckerkandl, Oberndoerfer, Oppenheim); sie be- 
trachten mit anderen Worten diese Veränderungen als eine nicht 
pathologische, sondern vollkommen normale Erscheinung. Wenn wir 
die oben dargelegte Anschauung über die Entstehung des Symptomen- 
komplexes der sogenannten chronischen Appendizitis berücksichtigen, 
so dürfen wir von einer Appendizitis im entsprechenden Falle nur 
dann sprechen, wenn wir absolute Symptome der Affektion des Wurm- 
fortsatzes vor uns haben (was wir leider, wie oben schon erwähnt 
wurde, nicht immer feststellen können) oder eine Affektion, die wir 
als Periappendizitis zu bezeichnen pflegen. Verwachsungen des 
Wurmfortsatzes mit anderen Organen dienen zweifellos einerseits als 
Zeichen eines im Wurmfortsatz abgelaufenen Prozesses und können 
anderseits den Ausgangspunkt für verschiedenartigste klinische Stö- 
rungen abgeben. Es ist dies für uns aus dem Grunde von Bedeutung, 
weil es für uns, wenn wir, auf unserer Theorie fußend, zur Zeit in 
einer sehr großen Anzahl der Fälle auf eine Appendektomie ver- 
zichten, von großer Wichtigkeit ist zu wissen, wann wir diesen 
Wurmfortsatz entfernen müssen. Es wird dies nur in dem Fall not- 
wendig sein, wenn wir tatsächlich die Sicherheit haben werden, daß 
in ihm ein Entzündungsprozeß abgelaufen ist. Einen Teil dieser Fälle 
können wir aus den entsprechenden Veränderungen in den umgeben- 
len Geweben, die durch die Entzündung in dem Wurmfortsatz selbst 
hervorgerufen worden sind, diagnostizieren. Es muß gesagt werden, 
daß auch die Diagnostik dieser Periappendizitiden sehr schwierig ist. 

Zur Diagnose der Periappendizitis ist eine außerordentlich 
große Anzahl verschiedenartiger Symptome angegeben worden, aber 
eigentlich ist häufig keins derselben entscheidend, und sogar eine 
Kombination dieser Symptome gibt keine Möglichkeit einer Dia- 
gnosenstellung des Prozesses. Beim Studium der sogenannten chro- 
nischen Appendizitis stießen wir in den letzten Jahren wiederholt auf 
ein Symptom, das unwillkürlich die Aufmerksamkeit auf sich lenkte: 
Bei der Palpation der rechten Ileozökalgegend erhielten wir ent- 
sprechende Schmerzempfindungen an zahlreichen Punkten, die als 
Zeichen für eine chronische Appendizitis fungieren sollen, und wenn 
wir mehr nach unten gingen, stießen wir in einer ganzen Reihe von 
Fällen auf Schmerzempfindungen, entsprechend dem Ligamentum 
Pouparti, etwa 3—4 cm nach außen vom Tuberculum pubicum, d. h. 
entsprechend der Stelle, unter der die A. und V. femoralis und die 
Nn. eruralis und ileo-inguinalis verlaufen. Wenn wir weiter nach 
unten das Scarpasche Dreieck und in der Hauptsache die Fossa ovalis 
palpierten, so stießen wir auch hier auf einen Schmerz, wobei wir 
beim Studium seiner Lokalisation fanden, daß sie meistens genau der 
Insertionsstelle des M. ileopsoas entspricht. 

Ich möchte hier gleich betonen, daß dieser Schmerz sehr oft bei 
der Palpation nicht scharf ausgeprägt ist. Um ihn deutlicher zu er- 
halten, palpieren wir gewöhnlich unmittelbar unter dem Ligament in 
der Fossa ovalis längs dem inneren Rande des M. pectineus bei ab- 
duzierten und in den Knieen gestreckten Beinen. Zum Vergleich ziehen 
wir weiterhin gewöhnlich auch eine Prüfung der Schmerzempfindung 
an der entsprechenden Stelle des linken Beines heran. Der nur in 
der Minderzahl der Fälle zu beobachtende Schmerz an der an- 
gegebenen Stelle lenkte unwillkürlich die Aufmerksamkeit auf sich: 
Es entstand die Frage, warum in einer Reihe der sogenannten Appen- 
dizitiden dieses Symptom nicht vorhanden war und in anderen, re- 
lativ unbedeutenden dagegen ständig auftrat. Wir gingen zur Ope- 
ration unserer Patienten über. Dabei stellte sich heraus, daß in den 
Fällen, in denen das Symptom nicht vorhanden war, der Wurm- 
fortsatz mit der hinteren Wand der Bauchhöhle bzw. mit der vorderen 
Schicht des M.ileopsoas nicht verwachsen war bzw. keine retrozökale 
Lage einnahm. ‚In den Fällen dagegen, in denen das Symptom aus- 
geprägt war, hatten wir entweder eine retrozökale Lage des Wurm- 
fortsatzes, wobei er mit dem Muskel verwachsen war, oder aber der 
Wurmfortsatz war nach unten oder zur Seite gerichtet und mit dem 
Peritoneum der hinteren Wand verwachsen. 

Diese Erscheinung wurde von uns an 56 Operationen kontrolliert 
und wiederholte sich in 52 Fällen. In 118 operierten Fällen dagegen, 
in denen das Symptom nicht auftrat, sahen wir keinen einzigen Fall 
einer retrozökalen Appendixlage oder einer Verwachsung mit dem 
Peritoneum parietale. Ich muß hier bemerken, daß dies alles nur 
Männer betraf. Diese außerordentlich interessante Tatsache verlangte 
nach einer Erklärung. Es konnten dabei zwei Annahmen gemacht 
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werden: Entweder handelte es sich um einen Schmerz des 
psoas selbst oder aber um eine Irradiation längs des Nerv 
mit dem der N. ileo-inguinalis bzw. cruralis in Kontakt st 
erste Annahme scheint uns weniger wahrscheinlich zu sein 
falls der Schmerz durch den Muskel selbst bedingt wäre, bei 
bzw. Streckung im Hüftgelenk, d. h. bei der Bewegung, be 
entsprechende Muskel mitwirkt, denselben Schmerz beobach 
ten; dieser war aber nicht vorhanden. Wir glauben au: 
Grunde, daß die entzündlichen Veränderungen, die an der 
Wand des M. ileopsoas auftreten, durch den Uebergang 
zündungsprozesses auf das den betreffenden Muskel be 
Peritoneum (und vielleicht auch noch tiefer) gelegentlich 
Nervenbündel affiziert, die auf dem Muskel liegen und na 
gehen. Bei einer solchen Annahme konnte man in den 
mit Verwachsungen, die wir bei Operationen sahen, das Fe 
beschriebenen Symptomes darauf zurückführen, daß die } 
sungen bzw. entzündlichen Erscheinungen an der vorderen 
des Muskels zufällig so gelegen waren, daß die Nerven v 
zündungsprozeß verschont blieben. Für unsere Annahme spr 
die Tatsache, daß wir in einer ganzen Reihe von Fällen ı 
treten der beschriebenen Schmerzen bei Druck unterhalb de: 
schen Dreiecks auf die dem vorüberziehenden Nerven entsp 
Stelle beobachten konnten. Wie wir schon oben betont habe 
dies vorwiegend bei Männern beobachtet. Als wir zur Kontt 
selben Symptomes bei Frauen übergingen, stießen wir b 
häufiger darauf. Bei der Operationskontrolle aber fanden wii 
mal einen intakten Wurmfortsatz und manchmal einen, we 
veränderten, so doch ohne jegliche Periappendizitiserscheinun 
der detaillierten Untersuchung unserer Patientinnen, bei 
durch Gynäkologen und Chirurgen bei der Operation liebensv 
weise unterstützt wurden, fiel uns auf, daß bei den- entspre 
Frauen die rechten Genitalorgane durch einen Entzündu 

affiziert waren. Ob es eine Perioophoritis oder eine Salpyn 
Perisalpyngitis, eine Retroflexio uteri fixata mit einem Z 
rechts oder irgendeine in der rechten Beckenhälfte lokalisiei 
metritis war, war gleichgültig —: in allen diesen Fällen kom 
das beschriebene Symptom beobachten. Seine Entstehung i 
lich der oben erwähnten vollkommen analog. Welcher N 
dieser Erscheinung auch mitwirke, sei es der N. spermaticı 
was uns plausibler scheint, der N. obturatorius, jedenfalls sa 
bei Frauen den erwähnten Druckpunkt bei Erkrankungen de 
seitigen Genitalorgane (bzw. auch der linken). Das einzige, 
das Symptom bei Frauen von demjenigen bei Männern abw 
daß wir bei Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane nien 
Ausdehnung des Symptoms nach unterhalb der Fossa oval 


geprägt war. Bei den Erkrankungen der Genitalorgane 
Schmerz näher zu den Adduktoren lokalisiert, was auch eher 
Mitwirkung des N. obturatorius spricht. 


Es muß erwähnt werden, daß wir in einer ganzen Re 
Fällen eine solche genaue Lokalisation der Schmerzen nich! 
konnten, sodaß bei uns dann der Eindruck eines reflekt 
Charakters der Schmerzen bei Genitalerkrankungen entst 
Frage scheint uns noch ungeklärt zu sein, es bleibt abe 
sache bestehen, daß bei einigen Erkrankungen der weiblich 
organe, insbesondere bei denen, die einen Verwachsungs 
die Organe bedeckenden Peritoneums mitsichziehen, 
aber auch ohne einen solchen Verwachsungsprozeß, da 
schriebene Symptom zu beobachten war. Wenn also das $' 
mehr oder minder pathognomonisch für einen periappe 
Prozeß bei Männern ist und für bedeutende anatomisch: 
rungen in dem Wurmfortsatz selbst und den ihn umgeh 
weben spricht, so muß bei Frauen das Symptom bedeutend 
tiger gedeutet werden. Es muß betont werden, daß in 
in denen wir bei Frauen das Vorhandensein eines periapp 
Verwachsungsprozesses ausschließen können, das Vorha 
beschriebenen Symptoms uns die Berechtigung gibt, d 
einer Erkrankung der Genitalorgane zu stellen. Es ist 
an mehr als 100 Fällen kontrolliert worden. Es muß 
wähnt werden, daß in den Fällen, in denen an den b 
Stellen (Fossa ovalis) Drüsenschwellungen vorhanden sind, d 
ptom sehr oft seine Bedeutung einbüßt. In solchen Fälleı 
Druck auf die Drüsengegend schmerzhaft sein, auch wenn kei 
änderungen des Wurmfortsatzes oder der weiblichen G 
vorhanden sind. 

Wenn wir die zweite Hälfte unserer Mitteilung zusamme 
so müssen wir sagen, daß wir, wenn wir die von uns 
Theorie und die Schwierigkeit der Diagnosenstellung bei 
des Wurmfortsatzes berücksichtigen, nach solchen Affe 


k 


sn suchen müssen, die in dem benachbarten Peritoneum 
ungen hervorrufen und eine Störung der Schmerzempfindlich- 
| der funktionellen Tätigkeit des Magendarmtraktus unmittel- 
en. Diesen Bedingungen entsprechen in erster Reihe 


die durch eine Entzündung des Wurmfortsatzes hervor- 
erden und in dem retrozökalen Raum bzw. an der vorderen 
es M. ileopsoas lokalisiert sind, verjanien; In solchen Fällen 


4 zu sein. Das Symptom ist aber nur bei Männern patho- 
isch, da es bei Frauen auch bei Erkrankungen der rechten 
rgane beobachtet werden kann. Das Symptom weicht zwar 
‚zten Falle nach seiner Lokalisation etwas ab, die Variation wird 
'icht i immer beobachtet. Es muß aus diesem Grunde bei Frauen 
Es gewissen Kritik beurteilt werden. 
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en-Behandlung der Krebskrankheit und histo- 
| & genetische Strahlentherapie. 


Von Dr. Paul Lazarus, a.o.Prof., 


render Arzt am St. Marienkrankenhaus in Berlin. 


(Fortsetzung aus Nr. 11.) 


beginne die Strahlenbehandlung mit einer großflächigen 
- bzw. Röntgenbestrahlung des gesamten neo- 
hen Gebietes, um zunächst alle disseminierten Keime 
allem in weitem Umfange die anbrüchigsten Elemente: 
i Zelltrümmer, intra- und peritumorales Exsudat, 
. im Parametrium beim Uteruskrebs, zur Resorption 
. Dadurch werden auch die mechanischen Behinderungs- 
te des Kreislaufes beseitigt und eine aktivere Hyperämie 
strom von Abwehrkräften ermöglicht. Wo es angängig ist, 
| e ich die y- oder Röntgenbestrahlung mit der Thor X- oder 
1orimprägnation des Tumors und der Anlegung von Strahlen- 
seiner Umgebung (Sperrfeuer). 

: intratumorale Strahlendispersion mit flüssigem 
it: 1. als entzündungserregendes Agens, kennt- 
der starken zellularen Infiltration; 2. als Sensibilisator 
tzinomzellen wie als stoffwechseländerndes Moment; 
: sie einen lebhafteren Saftzufluß in den Erkrankungs- 


Die Anreicherung des Krebsgewebes mit 
lären Elementen, diesen Konsumenten von 
zelltrümmern und Produzenten von Abwehr- 

und Fermenten (z.B. Katalase und Oxydase aus 
en autolytische Fermente aus den neutrophilen Leuko- 
1 Isw. er verbinde ich mit einer Außenbestrahlung, um durch 
ıelzung der anbrüchigeren_ Leukozyten deren proteolytische 
stige Fermente wie ihre Schutzstoffe freizumachen und die 
sowie Resorption des Krebsgewebes zu fördern. Dem 
Zweck versuchte ich durch Anlegung von aseptischen, z. B. 
e abszessen mit nachfolgender Außenbestrahlung und Thor X- 
1 ulm Abszeßinnere zu entsprechen. 


ahm 1922 ist die Prognose der Portiokarzinome um so gün- 
ker die Eosinophilie in der Reaktionszone ist. 
Die Entzündung bezweckt, den Charakter der 
ünzellen dahin zu verändern, daß die Mitosenfrequenz ge- 
ıd dadurch die Erfaßbarkeit auch der strahlenfesteren 
erhöht wird; ist doch die Krebszelle im Stadium der 
empfindlichsten. Die Beeinflussung des Chemismus der 
{ le sol ihre Lebensbedingungen beeinträchtigen. Die Krebs- 
} hst am besten ana@rob. Bei Sauerstoffzufuhr oder Sauer- 


e im Gange. Die von mir zwecks Strahlensensi- 
g erstrebte Stoffwechselsteigerung konnte Do- 
(Klinik Kraus) an einem von mir mit Thor X im- 
Rattentumor (Flexner) nachweisen. Die einzelnen 


Verbrauch auf 5,25 bzw. 11,6, für die ana&robe Glyko- 
' bzw. 28, für die aörobe Glykolyse auf 13 bzw. 21. 
_ Werte waren demnach beim durchstrahlten Tumor 
!E.) 115—2mal so hoch. Die oxydationssteigernde 

er a-Strahlen (z. B. O, zu O,) würde die Stofiwechsel- 
klären. Auch ist — worauf meine obenerwähnten Tier- 
hindeuten — an auto-immunisatorische Vorgänge 
1, indem chemotaktisch (Lahm) durch die Zersetzungs- 
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produkte angelockte Leukozyten phagozytär den Tumor verdauen 
und so Stück für Stück des malignen Tumors in die Gewebssäfte 
übergeht (Autovakzination). 

Ad 3. Die seröse Durchtränkung der Interzellularsubstanzen 
soll einen lebhafteren Zustrom der kanzeroziden Säfte nach dem 


Injektionsherde herbeiführen und den Prozeß der Verflüssigung 
und Resorption beschleunigen. 
Die peritumorale Anlegung punktförmiger Strahlenherde 


bezweckt im Muttergewebe nach Art eines Sperrfeuers einen ring- 
förmigen Wall aus kleinzelligen Infiltraten und eine Entzündung 


hervorzurufen, welche — durch wiederholte Injektionen, eventuell 
auch von Thor X plus Thoroxyd zwecks Sekundärstrahlenverstär- 
kung chronisch gemacht — zu einer starken Produktion von Binde- 


gewebe sowie durch Produktion einer Entarteriitis obliterans zur 
Kapillarverödung führen soll. 

Für diesen Zweck ist eine mittlere Bestrahlung der Tumor- 
umgebung nach den Grundsätzen der Angiombehandlung 
notwendig. Diese „AAngiombehandlung des Geschwulst- 
bodens“ führt an Stelle der verödeten Kapillaren und weg- 
geschafften Zellen zur Bildung eines dichten, gefäßarmen: Binde- 
gewebes, welches wie ein Isolator den Krankheitsherd 
abkapseln und seine Blutzufuhr drosseln soll. Die im Mutterboden 
durch Thor X-Einverleibung angelegten kleinzelligen Infiltrationen 
verstärken die normalen Abwehrreaktionen gegen die atypischen 
Wucherungen. 

Auch scheint die chemisch-biologische Funktion der Plasmazellen nach 
Unnas Rongalitversuchen in einer erheblichen Sauerstoffkonzentration zu be- 
stehen. So bleibt das Krebsgewebe beim Hautkarzinom farblos, während der 
umgebende Wall von Sauerstoff strotzt und um so breiter sein soll, je gut- 
artiger das Karzinom ist!). 

Zu den geschilderten beiden Aufgaben: der intratumoralen 
Destruktion und der peritumoralen demarkierenden Entzündung 
(parenchymatöse Kanzeritis und interstitielle Perikanzeritis) füge 
ich in der weiteren Entfernung eine Hyperämisierung 
der peripherischen Gebiete mittels einer entsprechend ab- 
geschwächten Dosierung hinzu, um der Demarkationszone — dem 
Strahlensperrfeuer die notwendige Zufuhr von Zellen und 
Säften zu ermöglichen. Je besser es gelingt, das Bindegewebe um 
die Geschwulst zu verdichten, desto sicherer ist die Isolierung des 
Karzinoms vom Organismus. 

Nach Ribberts experimentellen Untersuchungen kann Granulations- 
gewebe selbst von hochvirulenten Mikroorganismen nicht passiert werden 
(Eulenbergs Realenzyklopädie IV. Aufl. 3 S. 527). 

IV. Die Behandlung des Organismus. Die Behandlung 
des Organismus erfordert ebenso, wie bei anderen chronischen 
Krankheiten, z. B. der. Tuberkulose, ein auf Jahre hinaus plan- 
mäßig angeordnetes konstitutionelles Heilsystem. Es soll 
alle biologischen Abwehr- und Widerstandskräfte zur Ueberwindung 
des Krankheitsvorganges und der durch die Bestrahlung des Krank- 
heitsherdes einverleibten Zerfallsstoffe aktivieren. 

An erster Stelle der konstitutionellen Behandlung steht das Problem 
der Entalterung der Gewebe und der Erneuerung des Stoff- 
wechsels. Durch eine methodisch „Durch-und-Durchunter- 
suchung“ des Organismus und seiner einzelnen Systeme versuche ich zu- 
nächst die Funktion der für die Verteidigung in Betracht kommenden Organe 
zu erforschen und Funktionsstörungen durch entsprechende Maßnahmen zu 
beeinflussen. Der Reihe nach werden die hämatopoätischen, hormo- 
nalen, vaskulären, vegetativen Systeme und die Haut untersucht. 
Das Ziel ist überall die Vitalisierung des Organismus bzw. die Aktivierung 
daniederliegender Funktionen. In erster Linie ist eine Hebung des weißen 
Blutbildes zu versuchen. Lymphozyten und Leukozyten sowie die vom 
retikuloendothelialen System stammenden Zellen sind die Konsumenten der 
Krebssäfte und Krebszelltrümmer. Sie sind die Bildner und Träger karzino- 
Iytischer Fermente. 

Als Mittel zur Erzeugung von Leuko- und Lymphozytose sowie 
auch zur Besserung des roten Blutbildes verwende ich groß- 
flächige Dauer-Schwachbestrahlungen mit zahlreichen, 
je 1—15 mg EI. enthaltenden Radium-Messingkapseln oder Röhrchen 
(115 mm Filterdicke in 1 cm Hautabstand). Diese werden abwech- 
selnd auf die spongiösen Knochen, auf die Milz, auf die Lymph- 
drüsen, auf die Leber, auf die Herz-, Schilddrüsen- und Thymus- 
gegend, entsprechend dem Umfange dieser Organe distanziert, an- 
geordnet und, je nach der Aktivität der Präparate, stunden- bis 
tagelang daselbst belassen. Diese Schwachbestrahlung bezweckt 
Zytolyse deranbrüchigsten Zellen sowie — durch Re- 
sorption der Strahlenzerfallsprodukte — Aktinoproteinwirkung und, 
hierdurch ausgelöst, unspezifische Immunitätsvorgänge. Durch In- 


jektionen von Thor X (100 ESE.) oder einmalige sorgfältigst 


!) Unna, Biochemie der Haut, Jena 1913; Derm. Wschr. 1913; Arch. f. Anat. (1) 1915, 87. 
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intravenöse Injektion von Radiothor, 25 ESE. (mit Kanülen- 
wechsel) versuche ich die Tätigkeit der erythropoetischen Organe 
sowie des retikuloendothelialen Systems anzuregen. 

Wir haben in der Schwachbestrahlung, sei es mittels groß- 
flächiger Radium- oder Mesothoriumbestrahlung, sei es mittels Ein- 
verleibung radioaktiver Stoffe, ein Tiefenhyperämikum, das 
an Dauer und Intensität die temporären Hyperämika (Glühlicht, 
Diathermie) erheblich überragt. Als Oberflächenhyperämikum ver- 
wende ich u. a. das flüssige Licht, siehe unter Hautbehandlung. 

Auch der Gebrauch von Arsen (Dürkheimer Maxquelle) oder 
Injektionen von Neosalvarsan, Arsazetin oder Atoxyl sowie bei hoch- 
gradiger Anämie Blutinjektionen sind anzuraten. 

Zu den Pionieren der Allgemeinbehandlung gehören Theilhaber so- 
wie Opitz und seine Schule, Kok, Jung und Vorländer. Theil- 
haber verwendet zur „Besserung der Insuffizienz der zellulären Immunität des 
subepithelialen Bindegewebes“ Reizung der lymphozytären Organe durch Dia- 
thermie, Injektion von Novoprotin, Milz- und Thymusextrakt, mittlere Dosen 
von Röntgenbestrahlung sowie Stoffwechselanregung durch Aderlässe und 
heiße Applikationen. 

Opitz, der im Karzinom nicht eine örtliche Erkrankung, sondern die 
Folge einer besonderen Beschaffenheit des Körpers, insbesondere des Mineral- 
stoffwechsels, der vegetativen Nerven bzw. des Parasympathikus und der Blut- 


drüsen sieht, versuchte eine Zellumstimmung durch Vermittlung hormonaler 
Stoffe. 


Bekanntlich ist für Blumenthal „das Tumorproblem in jedem Falle 
auch ein Stoffwechselproblem“ (D. m. W. 1926 S. 1285). 

Für diese Auffassung spricht meiner Ansicht nach die Tatsache, 
daß alle Krankheitsvorgänge mit gesteigertem Stoff- 
wechsel (Hyperthyreosen und Basedowsche Krank- 
heit) äußerst selten mit Karzinom einhergehen, während umgekehrt 
Hypothyreosen häufig mit malignen Geschwülsten vergesellschaftet 
sind. 

Auch Wegelin (in Handbuch der Speziellen Anatomie und Histologie 
von Lubarsch und Henke 1926 S. 307) führt die in Kropfgegenden relativ 
große Zahl der Hautkrebse mit Wahrscheinlichkeit auf die durch die Kropf- 
endemie veranlaßte verfrühte hypothyreotische Seneszenz zurück. 

Die auffallend günstige Beeinflussung der Schilddrüsenhyper- 
aktivität (Basedow) und des Schilddrüsenkrebses durch die Be- 
strahlung spricht für eine Summation der durch die Strahlung und 
durch die Schilddrüse selbst veranlaßten Umsatzsteigerungen, wäh- 
rend die Schilddrüse im Zustand der Inaktivität fast strahlenrefrak- 
tär ist. 

Auch an Rattenimpfgeschwulsten konnte ich durch intratumorale Thyreo- 
glandolinjektion einen gesteigerten Zerfall sowie durch peritumorale In- 
jektion nicht nur ein Verschwinden der Geschwülste, sondern auch mehrmals 
eine Immunität gegen Wiederimpfung erzielen. (Ausgeführt im Berliner Krebs- 
institut.) 

Der Schilddrüse werden bekanntlich Anregung der Antiferment- 
und Immunitätsvorgänge sowie auch sonst entgiftende Wirkungen 
zugeschrieben. Fütterung mit‘ Schilddrüsentabletten steigert das 
phagozytäre Vermögen der Leukozyten und verstärkt die Lympho- 
zytose (Asher und Furuya). Von diesen Gesichtspunkten aus 
geleitet, habe ich bei mit Hypothreozen einhergehenden Ge- 
schwülsten die Bestrahlungstherapie mit Thyreoidin kombiniert. 


Während der Dauer von Starkbehandlungen verabfolge ich 
ferner regelmäßig Jodkalium (2g pro die), eventuell auch Alival- 
injektion, um gleichzeitig durch die Bestrahlung des hochatomigen 
Jods eine Verstärkung der Sekundärstrahlenwirkung und der Re- 
sorption zu erzielen. Durch Bestrahlung von Jodkalium- 
lösungen mit y-Strahlen konnte ich das Jod frei machen, kennt- 
lich an der Stärke Reaktion, sodaß bei der Bestrahlung mit gleich- 
zeitiger Zufuhr von Jodkalium das Jod, weil in statu nascendi, 
zur erhöhten Wirksamkeit kommen dürfte. 


V. Die Hautbehandlung der Krebskranken. Bei der 
Karzinombehandlung verwende ich die Hautbelichtung ebenso syste- 
matisch, wie man die chirurgische Tuberkulose von der Haut aus 
durch Sonnen-, Kohlenbogen- und Quarzlicht zu behandeln pflegt. 
Weist doch auch die Hautkarzinose, ähnlich wie die Hauttuberkulose, 
auf enge Beziehungen zwischen Haut und Schutzkörperbildung hin. 
Beim Hautkarzinom sind äußerst selten innere Metastasen nach- 
weisbar, und anderseits gehen innere Karzinome äußerst selten mit 
primär intrakutanen Hautmetastasen einher. 

Für eine, wenn auch nicht klargestellte Beziehung spricht das häufige 
Zusammentreffen der Acanthosis nigricans, welche Patienten mit einem 
malignen Tumor der inneren Organe (in 30% der Fälle, Darier) befällt. 
Nach operativer Entfernung dieser SIT: wird auch gleichzeitig Heilung 
der Hautkrankheit beobachtet. 

Die Haut verfügt über en Eigenschaften, was in der 
ferneren Umgebung von Hautkarzinomen Freund und Kaminer (l. c.) nach- 
gewiesen haben. : 


Die ungeheure Ausdehnung der Blut-, Lymph- und Reflexverbindı 
zwischen der Haut und den inneren Organen erklären die innigen 
logischen und pathologischen Wechselbeziehungen zwischen beiden. 
weise auf die bei Infektionskrankheiten, Autointoxikationen, Störung 
endokrinen Organe, des Stoffwechsels, des Nervensystems sw. au 
Hauterscheinungen. Die Haut ist gewissermaßen das Gesie 
inneren Organe. 

Intrakutane Injektion, z. B. von Proteinkörpern, Tuberkulin oder 
wirken weitaus intensiver als subkutane. Die Haut ist schwerer als die 
Milz, Nieren, das Knochenmark, die Lymphdrüsen und die endokrinen 
zusammengenommen. Sie ist, wie Wohlgemuth nachgewiesen ha 
reich an Fermenten aller Art (autolytisch, peptolytisch, Lipase, Katal: 
übertrifft an Diastasegehalt die Leber und nähert sich den Werten des d 
reichen Serums. Immunitätsvorgänge, z.B. bei den Pocken, spie 
in erster Linie im Hautorgan ab (Prowazehk). Der Organismus verlegt 
Abwehrkampf aus den inneren Organen in das Be 
und weit ausgedehnte Gebiet der Haut und verdünnt durch dieses 
schwärmen“ gleichzeitig die Konzentration der Toxine. 

Die Haut ist das Grab der Infektionsparasiten. Sie | 
Eleminierung und zum Abbau der Krankheitskeime und ihrer Toxine 
Pirquet hat bekanntlich die veränderte Reaktionsfähigkeit der Haı 
welche sie befähigt, schneller als nichtimmune Zellen Antikörper 
duzieren, „Allergie“ genannt. 


So verdient die Haut als allgemein immunisatoris 
Organ,als Produktionsstätte karzinolytischer ${ 
mit ihrem aktivierenden Einfluß auf Stoffwec 
Kreislauf, Blutbildung und Sympathikotonus 
sondere Berücksichtigung. | 

i 


Die Lichtdurchflutung der Haut versuche ic 
nur auf den bisher üblichen Wegen durch Ultraviolettbehat 
sowie durch Sonnen-Freiluftkuren, sondern auch durch Bes 
chen oder Einreiben großer intakter Hautfläche 
flüssigem Licht (5000 ESE. Thor X in 5 ccm Propylalkohol 
oder Encerinsalbe, auf 500-1000 gem Stamm- oder Beinhaut), 
sicht bei empfindlicher Haut (Kinder, Vasomotoriker, Diabetes, 
krankheiten, vorangegangene Hautbestrahlungen und Behandlu 
während des Reaktionsstadiums Schutz vor Hautreizen (ins 
keine Bäder!). 


Auch bei der bei Krebskranken und insbesondere bei älteren Persoı 
obachteten senilen Dystrophie der Haut führt die- Bestreichung der | 
Rücken- oder Brusthaut mit einer Lösung von 5000 ESE. Thor X in 
Propylalkohol-Eosin- oder Encerinereme zu einer lebhaften Haı 
zündung, die sich von der Ultraviolettreaktion wesentlich unterschei 
kommt hierbei nach einer etwa zweitägigen Latenz zu einer auch : 
tieferen Hautschichten übergreifenden Entzündung. Sie läßt sich histe 
in den Rundzelleninfiltraten um die erweiterten Gefäße in etwa 2-3 m 
nachweisen. Die Haut nimmt eine Purpurfärbung an und geht, nacl 
2—3 Wochen, in eine braunschwarze Pigmentierung über, die nacl 
3—6 Wochen abklingt. Hand in Hand damit geht eine Leuko- und L 
zytose, welche bei den Krebskranken allerdings geringer ist als bei 
lichen, insbesondere Iymphatischen Individuen. Die Kranken befinden s 
dieser Behandlung gewissermaßen in einem chemischen Dauc } 
bade. 

Der Kampf gegen die Krebskrankheit wird zum Teil von sei 
phoiden Geweben geführt. Die Iymphatischen Gewebe sind 
sensibel, sodaß nach Starktiefenbestrahlungen Lymphopenie und Leu 
ihren gefürchteten Folgen, der Strahlenkachexie und der Dissemins 


arbeite ich durch die gleichzeitige Behandlung der 
flüssigem Licht entgegen. 


In dieser Art verwende ich die ‚allgemeine Hautbes 
nicht nur bei der Behandlung- der Hautkrebse, sondern 
der Behandlung maligner Tumoren aller Lokalisationen. 


VI. Die Ernährung der Krebskranken. Der 
der Krebskranken hat mein Lehrer Leyden eine besond 
deutung beigemessen. Der Akzent ist auf die antikach 
Tendenz zu legen. 


Durch einen vollständigen und öfter wiederholten 
des Ernährungssystems, durch eine erquickungsreiche 
versuche man den Appetit der Kranken zu heben und 
Gewebsbedingungen zu schaffen. Durch Zufuhr von an 
und an Mineralstoffen reicher Ernährung bezwecke ich, di 
schutzkräfte zu steigern. Von Mineralstoffen reiche ich 
das Kalzium (grüne Ernährung), dem experimentell ein hem 
Einfluß auf das Wachstum der bekanntlich kaliumreichen Ka 
zugeschrieben wird (Kaminer) und dessen Anreicherus 
bestrahlten Hautgebiete mikrochemisch nachgewies: 
(Lieber). 

Die Uebertragung experimenteller Ernährungsversuche (Karzino 
durch Cholestearinüberfütterung [Borst], Erzeugen von Krebsimmun 
vitaminfreie Ernährung [Ludwig], Ernährung mit geröntgtem H: 
lassen sich wegen der ganz anderen Bedingungen nicht auf den Meı 
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jachtung verdient besonders ein an BB Wachstumskompletinen 
mährungssystem. 

uf keinen Fall bestrahle man aber den Unterleib bei ge- 
n Verdauungstrakt, da die bestrahlte Nahrung — wie auch 
itraviolettbestrahlungen pflanzlicher Oele, der Milch usw. 
iı — eine ausgesprochene Veränderung erfährt und oft starke 
oildung zur Folge hat. 

Ihließlich erwähne ich noch die gleichfalls nicht über das Anfangs- 
hinausgelangten Versuche der spezifisch aktiven Immunisierung 
JAutolysate von körpereigenem oder fremden Tumoren. Vor 16 Jahren 
sh — noch auf der v. Leydenschen Klinik — durch subkutane 
Jusion von Aszitesflüssigkeit bei einer Patientin mit Rezidiv 
öxstirpation eines doppelseitigen Mammakarzinoms einen zweijährigen 
ıd erzielt. 

ıs all den genannten Methoden, die auf verschiedenen Wegen 
‚/italisierung des Organismus und seiner großen Heilsysteme 


Files, die geeigneten Methoden harmonisch zu verbinden suchen 
dın auch die Therapie ist die auf den vorliegenden 
'kunstgerecht angewandte praktische Vernunft. 
exe Vorgänge erfordern eine komplexe Therapie, und ein 
‚ches Leiden erfordert eine chronische Behandlung. 

| (Schluß folgt.) 
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Me. Hygienischen Institut der Universität in Berlin. 


(Direktor: Geh.-Rat Hahn.) 


Ueber die Infektionswege der Tuberkulose’). 
Von Priv.-Doz. Dr. Walter Strauß. 


ar 
lim Studium der Uebertragungsweise infektiöser Krankheiten 
Inan bestimmte Vorstellungen, die die Beobachtung der natür- 
1 Vorgänge erweckt hat, experimentell zu stützen suchen. Hat 
tue epidemiologische Erkenntnis große volkshygienische Be- 
, zwingt sie in ihren Folgerungen zu einer starken Pro- 
ng der Idee, so werden notwendig gewisse Uebertreibungen 
uspitzungen nicht unterbleiben können, die immer dann 
€ı, wenn ein gegen den Grundgedanken gerichteter Kampf 
rer als Hilfstruppen bedient. Denn die wohlverständliche 
igung der äußersten Positionen führt in diesem Falle auf 
Seiten zu so extremer Stellungnahme, daß auch einer auf- 
igewollten Klärung die größten Hindernisse gegenüberstehen. 
Säwierigkeit wird noch besonders erhöht durch die Eigenart 
tssenschaftlicher Beweisführung, die nach experimen- 


ig der Grenzen bewußt, die dem Experiment gezogen sind, 
cht immer sind daher die bestechendsten Resultate in tie- 
m>inne „wahr“. 

h die hygienisch gerichtete Tuberkuloseforschung gibt hier- 
(gutes Beispiel ab. Bei dem Charakter der Krankheit, 
Sıwierigkeit, sie an der Wurzel zu bekämpfen, mußte der 
jert auf die Verhinderung der Uebertragung gelegt werden. 
tellen zu finden, war daher die Aufgabe der Forschung. Als 
li: dieser, nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus be- 
eien Arbeitsepoche wurden 3 Uebertragungsmodi festgestellt: 
a (einschließlich Nahrungsmittel), Staub und Tröpfchen. Drei 
‚keiten also, die allgemein anerkannt, in ihrer wirklichen 
ng aber verschieden eingeschätzt wurden. Zwar mußte 
ahr durch Berühren oder durch Genuß infektiösen Materials 
veiteres anerkannt werden, auch waren die Bekämpfungs- 
men hier leicht zu fixieren. Aber die Bewertung der beiden 
Tr Infektionswege, des Staubes und der vom Kranken ver- 
»rten Hustentröpfchen, war naturgemäß bedeutend schwerer, 
b zum heutigen Tage ist es nicht gelungen, jene erwünschte 
3( Einigkeit der Anschauungen herzustellen, die unerläßliche 
ngung einer großzügigen Bekämpfung ist. 

Ardings ist die Einstellung gegenüber diesen Fragen in 
Zeit sehr viel ruhiger geworden als in den ersten Tagen 
rmeinungen. Allgemein wird jetzt die hohe Bedeutung der 
&iröpfchen als Infektionsquelle gewürdigt, niemals die Ge- 
dr der Staub — besonders in den verschmutzten Wohnungen 
Ends — bildet, geleugnet. Nur in der stärkeren Betonung 
n oder des anderen Weges machte sich die Ueberzeugung 


— 
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® folgenden Ausführungen sollen keine erschöpfende Darstellung der ver- 
er. für die Tuberkuloseverbreitung wichtigen Infektionswege, etwa im Sinne eines 
@ geben. Ein solches Unternehmen darf, bei der großen Anzahl eingehender 
jassender Arbeiten, als überflüssig erscheinen. Vielmehr soll versucht werden, 
Jussetzung der wesentlichsten Kenntnisse üiber dieses Gebiet, die in Frage 
nn Uebertragungsmodi in ihrer praktischen Bedeutung zu charakterisieren, 


3 


zuführen suchen, wird der denkende Arzt, je nach der Lage: 


des Einzelnen geltend. Seit kurzem hat aber die Behandlung dieses 
Gegenstandes wieder eine unerwartete Zuspitzung erfahren durch 
B. Langet), der in mehreren Publikationen versucht hat, die 
geringe Bedeutung der Hustentröpfchen zu beweisen und gegen- 


über dieser angeblich ungefährlichen Infektionsquelle die durch 
infizierte Stäubchen gegebene Gefahr in den Vordergrund zu 
stellen. 


Eine grundsätzliche Erörterung ließe sich bei der Wichtigkeit 
der Angelegenheit nur vermeiden, wenn die Beweise, die diese 
neuen Arbeiten bringen, überzeugend wären. Da das aber keines- 
wegs der Fall ist, müssen wir — in möglichster Kürze — nochmals 
auf das Thema eingehen. 

Die Frage, die wir uns zunächst vorzulegen haben, lautet: 
Was kann ein Laboratoriumsexperiment, das die Uebertragungs- 
weise der Tuberkulose zum Gegenstand hat, beweisen und was 
nicht? Diese Frage mag überflüssig erscheinen, weil ihre Be- 
antwortung so einfach ist, daß niemand daran vorübergehen kann. 
Auf die Gefahr dieses Vorwurfes hin müssen wir trotzdem mit ihr 
beginnen, denn wir glauben, daß im Eifer der experimentellen 
Beweisführung gerade diese ersten Forderungen nicht immer die 
genügende Berücksichtigung gefunden haben. 

Es ist selbstverständlich, daß ein Experiment, das deutliche 
Beziehungen zur Praxis hat, in seinen Bedingungen dem Leben 
möglichst angepaßt werden soll. Aber diese Forderung ist für 
Tuberkuloseübertragungsversuche leichter aufgestellt als erfüllt. Wie 
kann man am Tier Infektionsweisen lebensgetreu nachahmen, da doch 
die Bedingungen der Infektion beim Menschen unserem Verständnis 
noch zum größten Teil verschlossen sind? Wir sehen einzig, daß 
viele Menschen, die in enge Berührung mit Tuberkulösen kommen, 
ebenfalls erkranken, aber weder wissen wir etwas über den Zeit- 
punkt, zu dem die Infektion eingetreten ist, noch über die disposi- 
tionellen Momente, die eine Infektionsmöglichkeit einmal erhöhen, 
das andere Mal verhindern oder abschwächen. Wir haben kein 
Versuchstier, das der Tuberkulose gegenüber ähnliche Eigentüm- 
lichkeiten aufweist wie der Mensch. Von vornherein ist also klar, 
daß ein Laboratoriumsexperiment unter diesen Umständen niemals 
die wirkliche Größe der Infektionsgefahr widerspiegeln, 
sondern nur die mehr oder weniger starke Möglichkeit einer 
Infektion überhaupt verdeutlichen kann. Werden wir hier 
also zu einem gewissen Verzicht gezwungen, so müssen die Ver- 
suchsbedingungen — sofern die Beweiskraft auch für die Mög- 
lichkeit der Infektion nicht leiden soll — wenigstens quali- 
tativ dem für den Menschen wichtigen Milieu weitgehend ent- 
sprechen. Auch dann aber läßt sich die Gefahr, die im Leben be- 
steht, nur ungefähr ableiten, und erst die vorurteilslose Prüfung, 
welche Rolle das betreffende Vehikel der Uebertragung (Staub, 
Tröpfchen) in der Praxis zu spielen imstande ist, wird ein einiger- 
maßen präzises Urteil gestatten. 

Wollen wir nun entscheiden, wie weit das bisher ‚vorliegende 
Material eine Urteilsbildung ermöglicht, so müssen zunächst alle 
jene zahlreichen Untersuchungen ausgesondert werden, die unter 
grob-unnatürlichen Bedingungen angestellt wurden. Für die Tröpf- 
cheninfektion bedeutet das den Fortfall vieler Arbeiten mit künst- 
lichem, sehr feinem Tröpfchenspray, für die Staubinfektion das 
Abtrennen jener Versuche, bei denen Tuberkelbazillen mit Staub 
fein vermischt zur Inhalation gebracht wurden (B. Lange). Alle 
diese Arbeiten können nur methodisches Interesse beanspruchen. 
Für die nähere Betrachtung bleibt eine Reihe von Arbeiten übrig, 
die in der Hauptsache von Flügge?) und seinen Mitarbeitern, 
ferner von Chausse&e°) und B. Lange*) stammen und in denen 
versucht worden ist, Tiere (Meerschweinchen) direkt durch hustende 
Phthisiker oder durch Verstäubung getrockneten, tuberkulösen Spu- 
tums zu infizieren. Beides gelang, aber — nach den Untersuchungen 
der Flüggeschen Schule — mit Staub in erheblich geringerem 
Maße. Dies wurde vor allem darauf zurückgeführt, daß das zähe 
Sputum sich schwer — auch bei übertrieben kräftiger Verreibung — 
zu flugfähigen, inhalationsfähigen Stäubchen zerreiben lasse. Die 
klarsten Versuche waren hier entschieden jene von Heymann), 
der den feinen Staub in Phthisikerwohnungen sammelte und den 
hochempfindlichen Meerschweinchen intraperitoneal verimpfte. Nur 
ein geringer Prozentsatz der Tiere erkrankte. Infektiöser war 
Bodenstaub, der grobe, nicht flugfähige Bestandteile enthielt. 

In neueren Veröffentlichungen bestreitet B. Lange diese An- 
schauung energisch. Aber seine technisch sehr exakten Unter- 


!) Zschr. f. Hyg. 1925, 104 u.1926, 106. Referat über die Verbreitungswege der Tuber- 
kulose, gehalten auf der Tagung der Deutschen Tuberkulosegesellschaft in Düsseldorf, 
Mai 1926. — °) Die Verbreitung und Bekämpfung der Tuberkulose. Leipzig, 1908. - 
3) Bull. de l’acad. de med. 1913, 69 u, 70; Annal. de I’Inst. Past. 1914,28 u. 1916, 30; Bull. 
de I’Inst. Pasteur 1917, 15. —-*) a.a.O. — °) Zschr, f, Hyg. 1901, 38. 
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suchungen geben uns keinerlei neue Gesichtspunkte, sondern be- 
weisen nur wieder die Möglichkeit der Infektion unter Be- 
dingungen, die dem Leben sehr wenig entsprechen. Weder ist 
der Staub in Phthisikerwohnungen untersucht, noch sind sonst 
einigermaßen natürliche Versuchsbedingungen eingehalten: Ueber 
künstlich bestaubte Flächen wurde Sputum versprayt und die 
Flächen (oder ähnlich infizierte Tücher und Kleider) nach der 
schnell erfolgten Antrocknung der Tröpfchen kräftig gebürstet. 
Noch dazu im fest geschlossenen Zimmer bzw. im Glaskasten. Den 
so gebildeten Staub inhalierten Meerschweinchen. Richtig ist, daß 
frühere Untersuchungen Flügges mit der gleichen Technik an- 
gestellt worden sind. Aber solchen Versuchen kommt eben bei 
positivem Ausfall nur sehr beschränkte Beweiskraft zu. 

Trotzdem wird niemand so einseitig sein, die Gefährlichkeit 
des Staubes zu leugnen, nur eine richtige Einschätzung ist erforder- 
lich. Es handelt sich für uns auch gar nicht etwa um eine Stellung- 
nahme gegen die Bedeutung ‘der Staubinfektion. Die vorhergehen- 
den Bemerkungen waren deshalb auch nur zur Charakteristik der 
— mehr oder weniger brauchbaren — Versuchsmethoden gemacht. 
Wir wenden uns nur dagegen, daß man — wie Lange — hier die 
einzige Wurzel des Uebels suchen will. Denn das heißt, die Augen 
vor einer anderen, der Anschauung nicht so deutlichen, trotzdem 
oder gerade deswegen aber großen und stets gegenwärtigen Ge- 
fahr verschließen. 

Setzt man Meerschweinchen in einem Käfig hustenden und 
bazillenverschleudernden Phthisikern gegenüber, so gelingt es, einen 
Teil der Tiere zu infizieren (siehe die Versuche von Hippke!) 
und Chauss&e?). Da das Atemvolum der Tiere viel geringer ist 
als das des Menschen, wird man sie oft wiederholt anhusten lassen 
müssen, um dieselbe Infektionschance zu gewinnen. Aber diese 
Uebertreibung bedeutet auch deswegen keine Verzerrung der natür- 
lichen Verhältnisse, weil der mit Kranken zusammenwohnende 
Mensch ja Gelegenheit zu häufiger Exposition hat. Uebrigens konnte 
Hippke zeigen, daß unter Umständen schon ein einziger Husten- 
stoß des Kranken genügt, um alle Versuchstiere (6 von 6) zu infi- 
zieren. Die Möglichkeit aber, die durch diese Meerschweinchen- 
experimente bewiesen wird, auch den Menschen auf dem Wege des 
Anhustens zu infizieren, rechtfertigt vollauf den Kampf, den die 
Verfechter dieser Theorie seit langem führen, um durch Volks- 
aufklärung und -erziehung diese Ansteckungsquelle einzudämmen. 

Ich habe kurz nach Erscheinen der ersten Arbeiten B. Langes 
in einer Entgegnung nachgewiesen®), daß die Grundlagen seiner 
Ablehnung der Tröpfcheninfektion eine Reihe ganz willkürlicher 
Versuche sind, die niemand anerkennen kann. Es ist nicht möglich, 
diese Kritik in vollem Umfange hier zu wiederholen). Lange 
gibt auch selbst die Berechtigung meiner Einwände zu, verteidigt 
nur seine Experimente mit dem Hinweis auf ältere ähnliche Ver- 
suche von Paul mit feinem Tröpfchenspray, die von Flügge als 
wertvolles Material für die Bedeutung der Tröpfcheninfektion be- 
trachtet worden sind. Aber hier wird übersehen, daß die Beweis- 
kraft derartiger Versuche heute allgemein abgelehnt wird und daß 
sie vor allem für die Beweisführung gänzlich überflüssig sind. 
Trotzdem also eigentlich keine sachliche Begründung vorliegt, 
zwingt uns doch das starre Festhalten Langes5) an den Schluß- 
folgerungen seiner wenig ausreichenden Experimente zu erneuter 
Prüfung seiner Behauptungen. 

Zwei Tatsachen führt Lange gegen die Tröpfcheninfektion 
ins Feld. Erstens die Größe der Hustentröpfchen, zweitens den 
Ausfall der Tierversuche. 

Der Einwand, daß Tröpfchen von 100—500 u Durchmesser für 
eine Inhalation nicht in Frage kommen, ist schon deswegen hin- 
fällig, weil — wie oben angedeutet — die experimentellen Grund- 
lagen (Modellversuche an Glasröhren) nicht tragfähig sind. Außer- 
dem habe ich zeigen können, daß die Hauptmenge der Husten- 
tröpfchen in der Größenordnung zwischen 70 und 85 u Durchmesser 
liegt. Gegen die Inhalationsmöglichkeit so feiner Tröpfchen ist 
theoretisch (bei dem Lumen der menschlichen Respirationswege) 
nichts einzuwenden. 

Die kritische Einstellung zu den Tierversuchen, die wir doch 
als einzig brauchbaren Maßstab angesehen haben, gründet sich auf 
folgender Betrachtung: Die Gefährlichkeit der Tröpfchen (wie even- 
tuell die des Staubes) beruht nach Flügge darauf, daß das infek- 


1) Zschr. f. Hyg. 1921, 43. — ?) a.a. ©. — °) Zschr. f. Hyg. 1925, 105. — *) Es handelt 
sich um Versuche, einen Tröpfchenspray durch feine Glasröhren von verschieden starker 
Biegung, also verschieden großem Widerstand, zu filtrieren. Die Röhren hielten selbst- 
verständlich den größten Teil der Tröpfchen, besonders alle größeren, zurück. Die Form 
der Glasröhren nun, bei denen alle über 20 « Durchmesser zählenden Tröpfchen sich 
abfangen ließen, wurde willkürlich dem Widerstand der menschlichen Atemwege gleich- 
gesetzt. — °) Zschr. f. Hyg. 1926, 106. Die Verbreitungswege der Tuberkulose. Referat, 
gehalten auf der Tagung der Deutschen Tuberkulosegesellschaft in Düsseldorf, Mai 1926. 
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tiöse Material durch tiefe Inhalation direkt in das äußerst 
kuloseempfängliche Lungengewebe verpflanzt wird. Nun 
Lange — gelang es Hippke zwar leicht, Meerschweinch 
infizieren, aber ein großer Teil der Tiere hatte — nach de 
tionsprotokollen — Kontaktinfektionen vom Nasen-Rachen 
von der Konjunktiva aus, die tuberkulöse Infektion der Lung 
nicht primär, sondern sekundär. 

Wir halten diese Folgerungen‘ nicht für richtig. Der 
logische Befund kann nur feststellen, daß neben der tuberk 
Lungenerkrankung (und anderweitiger Organerkrankung) 
der Augenbindehaut oder vom Nasen-Rachenraum ausge 
fektion der zugehörigen Drüsen vorhanden ist, und schwe 
möglich erscheint es, hier einen Abhängigkeitscharakter 
von der anderen lokalen Affektion konstruieren zu wolle 
sonders bei einer so ausgebreiteten Erkrankung wie der 
schweinchentuberkulose. Aber es bedarf dieser indirekte 
folgerung gar nicht. Denn einmal zeigte ein Teil der 
schen Tiere eine typische primäre Lungeninfektion, weit 
jedem, der Inhalationsinfektionen mit feinem Tröpfchens 
genommen hat, bekannt, daß ein Teil der Tiere immer n 
üblichen Lungentuberkulose eine schwere Erkrankung 
Halsdrüsen aufweist. Hier jedoch verbürgt die Feinheit des 
tionsmaterials mit Sicherheit die Entstehung einer primären I 
infektion, verhindert natürlich nicht eine Döppelinichzeue v 
Schleimhäuten der oberen Luftwege aus. 

Nicht viel anders verhält es sich mit den Einwänden, die] 
auf Grund der Chauss&eschen Versuche erheben zu 
glaubt. Diese Versuche, die ebenfalls eine Inhalation 
durch Hustentröpfchen zum Ziel hatten, gelangen mit über: 
Klarheit nur dann, wenn die Tiere mit fixiertem Kopf den 
strom des Phthisikers lange Zeit direkt ausgesetzt waren. 
sich die Tiere dagegen frei in einem Käfig, dem nur die mi 
tröpfchen angereicherte Luft zugeführt wurde, so erkrankte 
geringer Prozentsatz. 

Statt nun hieraus auf die Bedeutungslosigkeit der Ä 
tröpfchen im Leben zu schließen, möchten wir gerade 
Versuchsanordnung eine anschauliche Erläuterung bestimmter 
im Leben herrschender Bedingungen erblicken, deren 
als Voraussetzung für eine durch Tröpfchen vermittelte I 
infektion gelten kann. Es ist bekannt, daß die Huste 


begünstigen — schon in einem Meter Entfernung vom 
zu Boden sinken. Die Inhalation etwa eines durch Luft 
weitergetragenen Tröpfchens wird nur höchst selten — 
nur bei dem hochempfindlichen Meerschweinchen — zu &i 
fektion führen. Wirklich gefährlich werden Hustentröpf 
nur dann sein, wenn das Anhusten auf nahe Entfernun 
genauer: wenn die inspiratorische Ansaugung der Luft 
strom trifft. Diese klare Einschränkung der Infektionsge 
niemals außerachtgelassen, ja sie bestimmte im Wesen! 
Möglichkeit und Art des persönlichen Schutzes. Vorscht 
Einhalten einer Entfernung von etwa einem Meter gegen 
Hustenden, Abwenden des Kopfes (Ausweichen) bedeuten 
anderes als die Anerkennung jener besonderen Bedingungen, 
die Möglichkeit einer Tröpfcheninfektion unterliegt. 

Es handelt sich demnach einzig um die Frage, wie \ 
Bedingungen im Leben wirklich vorhanden sind. Nichts 
schenswerter, als daß man sagen könnte, sie existierten 
heit gar nicht oder nicht mehr. Aber wer sieht, wie unb 
auch heute noch — und nicht nur in unkultivierten K 
die Menschen oft genug einander direkt ins Gesicht hus 
zugeben, daß eine gerechtfertigte Ablehnung dieses 
weges leider noch nicht erlaubt erscheint. | 

So dürfen wir also feststellen, daß die Ver 
von Chaussde keineswegs die nötige Begrün 
ein gegen die Tröpfcheninfektion gerichtet 
abgeben. Wenn sie etwas beweisen, beweisen sie die 
mäßig geringe Gefährlichkeit einer anderen, von Lang 
pagierten Infektionsquelle, nämlich der durch angetrockne 
verstäubte Hustentröpfchen. Denn nach Lange trocknen 
Tröpfchen überraschend schnell an Stäubchen an und 
inhalationsfähig. Scheinbar jedoch bildet sich dabei auf 
Wege keine wesentliche Menge flugfähigen Staubes, son 
die Versuche Chauss&es sicherlich anders ausgefallen 
mente aber mit künstlicher Stauberzeugung sind unnat 
trieben und beweisen wenig. Aber wenn auch — was 
leugnen ist — in bestimmten Fällen von dieser Seite her 
Gefahr droht, so würde dieser Umstand praktisch auf i 


’ Bereich des Möglichen liegende Bekämpfungs- 
e eher empfehlen als einen aussichtslosen Feldzug 
ie Bildung feinsten, flugfähigen Staubes. Das heißt mit 


beachteten Infektionsweges wird der Aktionsradius der 
öpfchen vergrößert, die Bedeutung -der Tröpfcheninfektion 
cht eingeschränkt, sondern gesteigert. 

'ı diesem Zusammenhang wollen wir die Frage der Infektions- 
chkeit durch Tröpfchen, die mit dem Inhalationsstrom nicht 
‘ Lungen gelangen, sondern in oberen Abschnitten der Atem- 
abgefangen werden und von dort aus zur Wirkung kommen, 
\treiften. Es handelt sich hier vorläufig darum, festzustellen, 
e Bedeutung dieser bisher nur für das Meerschweinchen er- 
ııe Infektionsmodus auch für den Menschen hat. Aber wie 
| das Ergebnis künftiger Untersuchungen hier ausfallen mag, 


ner Weise berührt. 
‚assen. wir unseren Standpunkt zum Schluß kurz zusammen: 
‚wenden uns keineswegs — das sei noch einmal stark be- 
‚— gegen die Bedeutung, die der infektiöse Staub für die 
Situng der Tuberkulose haben kann. Einzig die Methode 
‚eweisführung haben wir einer Kritik unterzogen. Mit aller 
e nehmen wir jedoch Stellung gegenüber den Versuchen 
;, auf Grund unzulänglicher Experimente die Tröpfchen- 
ls quantite negligeable zu behandeln. Wir können keinen 
itt darin erblicken, daß, wie in den ersten Tagen dieses alten 
is, eine Meinung gegen die andere mit Eifer verfochten wird. 
3eweis ist bisher für eine gerechtfertigte Ablehnung der einen 
der anderen Behauptung erbracht worden. Denn da das 
| ment nur die Infektionsmöglichkeit auf diesem oder 
| Wege erhärten kann, dieser Beweis aber für beide erbracht 
ird im besonderen Falle immer nur die Betrachtung des 
; selbst einen vernünftigen Maßstab für die Bewertung der 
ıge kommenden Infektionsmodi abgeben. Hier aber sehen 
'ıß die Bedingungen für eine Tröpfcheninfektion im Leben im 
€ Maße erfüllt sind. Jeder hustende Phthisiker bildet eine 
‚e Gefahr für seine Umgebung nicht nur, aber minde- 
auch, ja, vielleicht gerade der Tröpfchenverstreuung 
: Der ständige und unauffällige Fluß dieser Quelle, die Sorg- 
J:it, die heute noch in weiten Kreisen dem Anhusten gegen- 
rbesteht, rechtfertigen vollauf die Propagierung jener ein- 
(, bekannten Maßnahmen, mit denen man diese Gefahr ein- 
nen versucht. 
wenig wir es unternehmen würden, im Inter- 
er Anerkennung der Tröpfcheninfektion einen 
ft gegen die Bedeutung der Staubinfektion zu 
Bl Zue. —- . . . . 
in, so wenig können wir mit dem umgekehrten 
Ihren einverstanden sein. Beides bedeutet nicht eine 
‚cherung, sondern eine Verarmung unserer Erkenntnis. 
usreichende Begründung die Tröpfcheninfektion herabsetzen, 
eine erzieherische Bewegung von großer volkshygienischer 
@ung in ihrer Arbeit hemmen, bevor sich deren erste Erfolge 
konnten. Von diesem Gesichtspunkt aus wird es ver- 
:h sein, daß wir eine Position verteidigen, die mit Mühe 
aut ist und die verdient, um ihrer weit über das Gebiet der 
losebekämpfung hinausreichenden Bedeutung willen erhalten 
sgebaut zu werden!). 


i 


i 
| 


fach Abschluß dieser Arbeit erschien in der Kl. W. 1926 Nr. 41 eine Mitteilung 
kn der vor. der Unterschätzung der praktischen Bedeutung der leicht 
E\ baren Hustentröpfchen gewarnt wird. Jeder Unbefangene mußte aus 
U ersuchungen andere Schlüsse ziehen, und man hat sie — wie Lange zu- 
ich gezogen. Wir können uns mit dieser Erwiderung Langes nicht zufrieden- 
„un wir gehen wie Lange von dem Standpunkt aus, daß „die Lehre von der 
der Bedeutung der Tröpfcheninfektion nach Flügge steht und fällt mit dem 
W; der Häufigkeit primärer Lungeninfektion durch Einatmung bazillenhaltiger 
pfchen“. Langes Angriff richtet sich daher folgerichtig gegen diese wohl- 
These, doch ist der Beweis für seine Behauptung, wie ich nachgewiesen habe, 
ise gelungen. Lange zieht aber, trotzdem er die Richtigkeit meiner Ein- 
erkennt, aus seinen Untersuchungen die weittragendsten Schlußfolgerungen. 
ie hier einsetzen mußte, entspringt nicht, wie Lange meint, der Furcht, 
eringschätzung der Tröpfcheninfektion in der Praxis zu einer Lockerung 
‚steverbotes führen könne“, sie ist nicht gefühlsmäßig, sondern rein sachlich. 
| wird aus spießbürgerlichem Dogmatismus an alten Ansichten festhalten. Das 
@ meiner Arbeit, das Lange anführt, wirkt außerhalb des Zusammenhanges sehr 
ind ich: ich habe vielmehr ausdrücklich betont (siehe Zschr. f. Hyg. 105 S. 416 
oben), daß die Aenderung einer erstarrten Lehrmeinung auf Grund wissen- 
Untersuchungen immer zu begrüßen sei, Doch erscheint eben zur Ab- 
Diner fruchtbaren Lehre ein einwandfreies Beweismaterial unumgänglich not- 
g Die letzte Mitteilung Langes bringt in dieser Hinsicht nichts Neues, Ich muß 
Ne ntgegnung in vollem Umfang aufrecht erhalten. 


‚idemiologische Bedeutung der Hustentröpfchen wird dadurch’ 
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Aus der Johanniterheilanstalt Sorge im Harz. 
(Leitender Arzt: Dr. Pigger.) 


Zur Lipoidreiztherapie bei chronischer Lungen- 
tuberkulose. 


Von Dr. Martin Reichelt. 


Die meisten der in letzter Zeit veröffentlichten Arbeiten über die 
spezifische Reiztherapie mit Lipatren beschäftigen sich in der Haupt- 
sache mit der theoretischen Seite des Problems (Drügg und 
Fischer, Aßmann u.a). Aßmann hat drei grundlegend wichtige 
Eigentümlichkeiten der Lipatrenwirkung festgestellt: 1. die ausschließ- 
lich histiotrope, d.h. die Reizwirkung erstreckt sich nur auf das 
Bindegewebe, 2. die elektive, d. h. der Reiz tritt nur ein, wenn das 
Gewebe unter der Einwirkung eines pathogenen Vorganges steht, 
und 3. die primäre und unmittelbare Reaktion im Herd ohne 
Allgemeinreaktion des Organismus. Die beiden ersten Fest- 
stellungen können wir bestätigen, während wir auf den letzten Punkt 
weiter unten noch zurückkommen werden. Hiernach dürfte es wohl 
einigem Interesse begegnen, wenn wir heute unsere praktischen 
Erfahrungen mit dem in den Behring-Werken erzeugten Präparat, 
das uns freundlicherweise reichlich zur Verfügung gestellt wurde, 
bekanntgeben. | 

Zunächst einige Vorbemerkungen: Wir haben das Lipatren nur per os 
(in Tabletten) verabreicht.. Dafür sprach vieles. Das Lipatren in seiner jetzigen 
Zusammensetzung schmeckt nicht schlecht!), wird also nicht ungern ge- 
nommen; es greift den Magen nicht an, kann also lange Zeit ohne Störungen 
genommen werden; es wird durch die Darmpassage nicht verändert, wirkt 
also bei enteraler Zuführung ebenso ausgiebig wie bei parenteraler (nach 
Feststellung von Zimmer), und endlich, die Patienten bekommen keine 
„Spritzen“. Der letzte Grund ist unseres Erachtens sehr wichtig, in beson- 
derem Maße für uns, da wir ausschließlich weibliche Kranke in unserer 
Anstalt haben. Denn wenn der Patient schon mit innerem Widerstreben zur 
„Spritze® kommt, ist nach unserer Ansicht damit eine gewisse Beein- 
trächtigung des therapeutischen Effekts verbunden, zumal eine Lipatrenkur 
sich über Monate erstreckt. 

Ferner sei vorweggenommen, daß wir bei unseren Kranken mit Lipatren- 
gaben immer erst nach längerer Beobachtungszeit angefangen haben (die 
kürzeste betrug 2 Monate, die längste 8 Monate). In dieser Beobachtungszeit 
hatten sich die klimatischen Faktoren und die hygienisch-diätetische Heil- 
methode (Freiluftliegekur, Rohkost, Lebertran) bereits voll auf den Gesamt- 
organismus ausgewirkt. Das trifft besonders auf das Hämogramm zu, das wir 
allerdings auch teilweise erst mit anderer Behandlung (Eisen-Arsenkuren, 
künstliche . Höhensonne) auf normalen Stand gebracht hatten. Jedenfalls 
konnten wir die von anderen Beobachtern beschriebene Wirkung des Lipatrens 
auf das Blutbild unberücksichtigt-lassen. Wir haben auch — außer in 5 Fällen, 
wo wir das Lipatren als unterstützende Medikation bei operativer Behandlung 
(Pneumothorax bzw. Phrenikoexhairese) anwandten — es stets als einziges 
Medikament gegeben, um die Wirkung gut beobachten zu können. 

Was nun die Dauer der Beobachtung angeht, so ist die kürzeste Zeit- 
spanne 4 Monate, die längste 10 Monate. Wir waren hierbei in einer be- 
sonders glücklichen Lage, da die Durchschnittskurzeit in unserer Anstalt (bis 
1. IV, 1926 berechnet) 8 Monate betrug und da alle unsere Patienten den ge- 
bildeten Ständen angehören, also ziemlich exakte Angaben machten. 

Bei der Betrachtung des Folgenden sei nochmals betont, daß wir Lipatren 
immer erst verordneten, wenn andere Heilmethoden gar keine oder nur sehr 
geringe Fortschritte zeitigten. 

Wir haben die Lipoidreiztherapie bei 42 Kranken angewandt. 
Ein Fall verhielt sich völlig refraktär, d.h. er zeigte auch nach 
Verabreichung von 2 g Lipatren nicht die geringste Reaktion, scheidet 
also aus. Unter den anderen 41 Fällen hatten wir nur 10 Versager, 
d.h. es zeigten sich wohl Reaktionen, aber keine objektive oder 
subjektive Besserung des Zustandes. Das Wort „nur“ darf man in 
diesem Zusammenhang wohl benutzen, wenn man die Wirkung 
anderer Therapeutika auf die Lungentuberkulose kritisch betrachtet. 
Die beigegebene Tabelle 1 soll ein — wenn auch rohes — Zustands- 
bild der 42 Fälle geben und die Besserungsverhältnisse bei den 
einzelnen Formen und Stadien zeigen. Man sieht sofort, daß die 
produktiven Fälle viel besser auf Lipatren ansprechen als die ‚exsu- 
dativen, wie das ja auch Mattausch schon berichtet hat. 

Herangezogen wurden als objektive Symptome der Wirkung: 
klinischer Befund, Röntgenplatte und Senkungsreaktion, ferner Husten- 
und Auswurfmenge sowie Gewicht, welche letztgenannten Symptome 
ja auch dem Kranken subjektiv merkbar waren. 

Die Temperatur haben wir nicht zur Betrachtung herangezogen, 
weil sie größtenteils durch das Lipatren unbeeinflußt blieb bzw. 
schon vor Beginn der Medikation normal war. Gelegentlich auf- 
tretende Steigerungen von 3—4 Zehntelgrad, die als Ausdruck des 


!) Lipoid: tierisches Lipoid. Yatren: Jodoxychinolin-sulfosaures Natrium. Jede 
Tablette zu 0,5g enthält neben tierischen Lipoid 0,15g yatren-saures Kalzium; als 
Geschmackskorrigens dient Zimt und Kakao. 
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Reizes bezeichnet werden müssen, sind hier nicht weiter berück- 
sichtigt worden. 


Tabelle 1. 
Produktive | 
Formen und Stadien ander Versager Fälle |  Versager 
zusammen | 
ET ECHTE DEUTET FFST TEN DOREEN nee 
fl 1 | 
Reiniproduktiv EEE ) u 10 | 1 
I 3 1 
(1 | | 
Produktiv-nodös ...... 3 
U 4 ) | | 33 3 
I 
Produktiv-nodös-kavernös. . I 5 2 
Im 7 2 
I Exsud. Fälle 


Reingexsudativ. an Senne rt I zusammen 


ee 
| 


1 
4 1 


Exsudativ-produktiv 


Exsudativ-produktiv-kavernös 


Besserung des klinischen Befundes hatten wir also in 31 Fällen 
zu verzeichnen. Davon war in 26 Fällen die Kontrolle durch spätere 
Röntgenplatte möglich, die deutliche Aufhellung zeigte. Fünfmal 
mußte aus äußeren Gründen die Schlußaufnahme unterbleiben. Die 
Senkungszeit (Linzenmeier) zeigte in 23 Fällen dauernde Besse- 
rung. Wir haben mit der Senkungsreaktion als Gradmesser für den 
augenblicklichen Stand der Abwehrverhältnisse im Organ'smus gerade 
bei Lungentuberkulose recht gute Erfahrungen gemacht. Da dieser 
Gradmesser nur in wenigen unserer Fälle bisher getrogen hat, 
möchten wir ihn bei Beurteilung des Krankheitsbildes nicht mehr 
missen. Diese Feststellung ist ja inzwischen auch von anderer Seite 
gemacht worden, 

Bei 37 Kranken trat zunächst eine Vermehrung des Hustens 
und Auswurfs — manchmal sogar recht erheblich — als Ausdruck 
des durch das Lipatren hervorgerufenen Reizzustandes auf. Bei 
Fortsetzung der Verordnung verminderten sich dann aber Husten 
sowohl wie Auswurf in 27 Fällen in erfreulichem Maße, ja ver- 
schwanden ganz. Nach Steigerung der Dosis trat in einigen Fällen 
für mehrere Tage vermehrter Husten und Auswurf auf. 

Wir hatten im ganzen 18 offene Tuberkulosen, von denen sich im 
Laufe der Lipatrenkur 7 (in längstens 6—-7 Monaten) schlossen. In 
3 (zunächst geschlossenen) Fällen traten nach Lipatren Tuberkel- 
bazillen im Sputum für kurze Zeit frisch auf. 

Eine Gewichtsabnahme konnten wir in keinem Falle beobachten, 
im Gegenteil trat bei 27 Kranken gute Zunahme ein (im besten 
Falle 11 kg), während die verbleibenden 14 Fälle bereits ein gutes 
Gewicht hatten. 

In 26 Fällen hatten wir deutliche Herdreaktion (vermehrter 
Katarrh und ziehende Schmerzen), in 10 Fällen Herd- undAllgemein- 
reaktion (Kopfschmerzen und Müdigkeit), während in 2 Fällen ledig- 
lich Allgemeinreaktion der angegebenen Art auftrat. In den ver- 
bleibenden 4 Fällen bestand die Reaktion in sofortiger Verminderung 
des Hustens und Auswurfs. Nach diesen Feststellungen können wir 
also Aßmanns Ansicht, das Lipatren wirke immer nur elektiv 
gegenüber dem Krankheitsherd, belaste aber den Organismus richt 
mit Allgemeinreaktion, nicht zustimmen. 

Bei 2 Kranken trat zu Beginn der Lipatrenkur eine leichte Hämo- 
pto& auf, bei 3 anderen Temperatursteigerungen bis 38,7°. In diesen 
Fällen hörten wir nicht etwa mit der Medikation auf, sondern setzten 
lediglich 8—14 Tage aus, um dann die Therapie vorsichtig weiter 
fortzusetzen; und der Erfolg gab uns recht. Daß überhaupt die 
Verordnung streng individualisiert und dauernd überwacht werden 
muß, ist ja auch von anderen Autoren schon genügend hervor- 
gehoben worden. 

Was nun die Frage der Dosierung anbetrifft, so hielten wir 
uns an das von Aßmann angegebene (auch von Mattausch als 
gut erkannte) Schema. Wir möchten aber auf die erste Etappe, 
d. h. die Verabreichung von 0,25 g, also 1%, Tablette, die ersten 
beiden Wochen hindurch, unter keinen Umständen verzichten, wie es 
Aßmann manchmal glaubt tun zu können. Er hat ja allerdings in 
der großen Beelitzer Heilstätte auch ganz anderes Material. Wir sind 
niemals über 2g (4 Tabletten) hinausgegangen, haben diese Dosis 
sogar nur zweimal erreicht. Das Optimum der Dosierung liegt nach 
unseren Erfahrungen zwischen 11% und 21) Tabletten (= 0,75—1,25 g) 
jeden 2, Tag. 

‚Ob in den Tabletten schon das Optimum der Zusammensetzung 
erreicht ist, bleibt weiteren experimentellen Arbeiten vorbehalten (siehe Drügg 
und Fischer). Im übrigen soll die beigegebene Tabelle 2 verdeutlichen, 


Tablettenzahl gibt die optimale bzw. höchste Dosis für die einzelnen 
und Stadien an. 


Tabelle 2. 


Zahl der Tabletten 
2.12% i 


F n und Stadien : 
ormen u 1, 1 1, ; 


Rein. produktive es Keen [ 


Produktiv-nodös 


Exsudativ-produktiv 


I RE SP 5 TOT 


Exsudativ-produktiv-kavernös. . . . . 


während bei den anderen 20 Wirkung erst bei Steigerung auf 
11 Tabletten zu bemerken war. Vier Kranke betonten spo 
erhöhtes Wohlbefinden seit der Einnahme von Lipatren. 

Bisher noch nirgends erwähnt fand ich die bei uns 16ma 
gestellte mehr oder minder stark abführende Wirkung des Li 
Einige Kranke waren sogar der Ansicht, daß diese Wirkung 
sichtigt sei. Die pharmakologische Seite dieser Feststellung i 
noch näher zu beleuchten. 


Zusammenfassung. Das Lipatren ist nach unseren Erfah 
ein wichtiges Rüstzeug in der Tuberkulosetherapie, und zwar 
nur gegen die chirurgische Tuberkulose, die nach Klares #4 
die Domäne des Lipatrens ist. Günstiges berichtet ja auch | 
scharf urteilender Beobachter wie Schröder (Schömberg). I 
eine Schädigung des kranken Organismus sahen wir nie, dage 
75% Besserung. Wir möchten die orale Anwendung als die fü 
und Patienten angenehmere empfehlen. Weitere kritische Be 
tungen bei streng individueller Anwendung und vor allem bei 


Ei 
Schon bei 1% Tablette zeigten sich bei 21 Kranken au 

nt 
® 


tiger Auswahl der Fälle werden noch manche Verbesserun 


fruchtbaren Muchschen Gedankens der 
Lungentuberkulose bringen. 


M. m. W. 1925 Nr. 11. — Fechter, M. m. W. 1925 Nr. 20; Zschr. f. Tb. N 

Klare und Fechter, Zschr. f. Tb.42 H.4. — Drügg und Fischer, Ze ch 
ges. exper. M. 1926 H.1u.2. — Klare, Zschr. f. Tb. 1926, 44 H.5. — Schröd 
Deist, Zschr. f. Tb. 45H. 2. — (Bei Erscheinen des Heftes 5 der Behringwer 
sowie der letzten Arbeiten von Maurer und Mattausch war diese Arl 
abgeschlossen.) 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg. 
(Direktor: Prof. Gauß,) 


Experimentelle Kritik der interferometrischen Metho 
Von Dr. med. et Dr. med. vet. A. Streck. 


In gleichem Maße, wie sich die Zahl unserer interferomet 
Untersuchungen erhöhte, mehrten sich auch unsere Fehlresulta 
forschten nach der Ursache. Die Möglichkeit fehlerhafter ? 
anordnung und -durchführung konnten wir objektiv ausschli 
wir nicht glaubten, in der Methode selbst die Fehlerquelle 
müssen, nachdem ihr Erfinder, P. Hirsch, auf Grund ein 
Untersuchungen zusammen mit seinen Mitarbeitern festge 
„daß die Fehlerquellen derartig klein sind, daß man sie v 
vernachlässigen kann“ (1), sprachen wir anfangs den Opzimen 
ihrer mangelnden Spezifizität die Schuld für die falschen un 
weise widersprechenden Resultate zu 2). 

Wir hofften daher durch eine Verbesserung der Opzim 
der Fehlresultate auf ein klinisch-diagnostisch erträgliches Ma 
drücken zu können. Da sich diese Erwartung nicht bestä 
begannen wir an der Exaktheit der Methode selbst zu zw 
leiteten daher Versuche zu ihrer Nachprüfung ein. j 

Wir unterschieden dabei zwischen interferometrischer Me& 
im weiteren Sinne, worunter wir neben den vorbereite 
nahmen die von dem Erfinder aufgestellten und als wichtig be 


!) Erscheint ausführlich a. a. O. — ?) Der Auffassung von Hirsch, 
terielle Verunreinigung der Serumproben „die Ursache aller Fehlschläge der ( 
Abderhalden-Reaktion“ sei, sind wir schon in früheren Arbeiten entgegengefr 
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a 


u 


ERZ 1927 


Voraussetzungen und Kontraindikationen verstehen, und inter- 
aetrischer Methode im engeren Sinne, die, versuchs-chronologisch 
‚chtet, mit dem Brutschrankaufenthalt der Kontroll- und Opzim- 
ngläschen beginnt und mit der wichtigsten Phase, nämlich dem 
fischen fermentbiologischen Vorgang im Brutschrank und dessen 
weisbarkeit durch das Interferometer, schließt. 

)emgemäß lauteten unsere Fragestellungen: 

. Sind die von dem Erfinder aufgestellten Voraussetzungen und 
‚aindikationen richtig, und inwieweit läßt sich ein praktischer 
schied im sogenannten interferometrischen Abbau!) feststellen, 
diese nicht berücksichtigt werden? 

. Ist das interferometrische Untersuchungsergebnis das Resultat 
‚spezifischen, fermentbiologischen Vorganges, und ist derselbe mit 


‚ıterferometrischen Methode in ihrer jetzigen Form nachweisbar? 


'Yenden wir uns zunächst der ersten Frage zu. Wir haben 
I zu ihrer Beantwortung mehr als 200 Einzeluntersuchungen 
(geführt und sind dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen: ' 
s besteht im sogenannten interferometrischen Abbau praktisch 
"Interschied, a) ob das Blut in nüchternem oder nicht nüchternem 
'nde entnommen wird. Leicht chylös getrübte Seren zeigen den- 
N Abbau wie chylusfreie; stark chylöse Seren sind. aus metho- 
optischen Gründen nicht verwertbar. 

) ob das Serum schwach (bezogen auf den Trübungsgrad) 
iell verunreinigt ist oder nicht; starke bakterielle Trübung läßt 
das Ablesen im Interferometer nicht mehr eindeutig zu. 

‚ob das Serum leicht hämolytisch ist oder nicht. Bei starker 
Iyse scheint der Abbau allerdings etwas geringer zu sein; es 
t danrı auch Ableseschwierigkeiten auf. : 

‚ob man das Serum bei Brutschrank- oder Zimmertemperatur 
om Blutkuchen absetzen läßt?). 

ob das Serum nach 12 oder 24 Stunden vom Blutkuchen ab- 
ro wird. - 

'hon diese Ergebnisse mußten durch ihren Widerspruch zu den 
ıptungen des Erfinders überraschend wirken, und das um so 
ı als sie, wenigstens teilweise, auch in einem Gegensatz zu 
ı schienen zu allgemein anerkannten serobiologischen Auf- 
igen. Sie stellten zudem nur Tatsachenbefunde dar, für die zu- 
eine Erklärung nicht gegeben war. 

‚it um so größerem Interesse gingen wir an die experimen- 
| Lösung der zweiten Frage. Hier ist die dringend not- 
(re Feststellung vorwegzunehmen, daß bei der interferometri- 
Originalversuchsanordnung nur die Tatsache einer Konzen- 
tonssteigerung des Substratserums festgestellt wird. Daß 
Konzentrationssteigerung fermentbiologisch, durch spezi- 
i Proteo-Peptolyse bedingt ist, wird unter Zugrundelegung 
ese Abderhaldens zur selbstverständlichen Voraussetzung 
di während bei der Abderhalden-Reaktion die in Lösung ge- 
ie Peptone und aminosäureähnlichen Spaltprodukte in dem 


u m mm 


ıt, wohin sie diffundieren, direkt und konkret nachgewiesen 
dı, qualitativ durch die Ninhydrinprobe und quantitativ durch 
atstickstoffbestimmung mit der Mikro-Kjeldahl-Methode bzw. 
| Aminostickstoffbestimmung mit Hilfe der Titration nach 
‚usen. Der Erfinder der interferometrischen Methode hat in 
€ seiner grundlegenden Arbeiten etwas erwähnt von einem 
ten qualitativen oder quantitativen Eiweißnachweis bei inter- 
ntrischen Untersuchungen, was ja wegen der dabei zur Ver- 
d1ıg kommenden geringen Serummengen (0,5 ccm) auch auf sehr 
(Schwierigkeiten stoßen dürfte. Aus diesem Grunde haben auch 
ır Nachprüfung der jetzt zur Behandlung stehenden Fragen 
len direkten Weg der Stickstoffbestimmung eingeschlagen, 
1 einen indirekten, weil wir dabei auch die Originalversuchs- 
Cung genau einhalten konnten, sodaß ein objektiver Vergleich 
ı wurde. 

St Jahrzehnten herrscht die von fast allen Hygienikern, Physio- 
Hund Chemikern als richtig angenommene Auffassung, daß 
ialt bei Brutschranktemperatur, und zwar gewöhnlich für 
Snden, die unbedingte Voraussetzung für die Möglichkeit 
“biologischer Wirkungen sei, was ja auch Hirsch für seine 
“e zur Bedingung macht. Infolgedessen dürfte bei Aufenthalt 
‚nertemperatur oder nach nur 12- bzw. Istündiger Bebrütung °) 


Law 


Inter interferometrischem Abbau ist im Folgenden immer die Anzahl von T.T. 

Oo nelteilstrichen) zu verstehen, die sich aus der am Apparat abgelesenen T.T.- 
4 Abzug der Nullage des Apparates ergibt. — ?) Wir haben diese Ansicht schon 
rüheren Mitteilung (2) geäußert und uns damit vor allem zu Abderhalden (4) 

RC atz gestellt. — °) In einer besonderen*Versuchsreihe ließ sich feststellen, 1. daß 

/4 tunden Brutschrankaufenthalt der Abbau praktisch der gleiche ist wie nach 
n, 2. daß es ohne praktische Bedeutung ist, ob das Substratserumgläschen 

N 2 stlindigen Brutschrankaufenthaltes stündlich umgeschütteltTwird oder 
n a 
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kein Abbau oder nur ein wesentlich kleinerer zur Beobachtung 
kommen. Demgegenüber haben wir in bis jetzt 215 Einzelversuchen 
festgestellt, daß praktisch kein Unterschied besteht, ob 
der Versuch bei Brutschrank- oder Zimmertempera- 
turangesetzt wird, und daß ferner kein praktischer Unterschied 
besteht, ob die Untersuchung nach 1, 12 oder 24 Stunden 
vorgenommen wird, und zwar sowohl nach Aufenthalt bei 
Brutschrank-. wie bei Zimmertemperatur. Nur manchmal ist der 
Abbau nach 12 Stunden etwas größer als nach 1 Stunde. Als Beispiel 
diene folgender Einzelversuch: 


Protokollnummer 558a. S.]J., 17 Jahre. Grav. m. VI. Opzim: Plazenta-Opusnummer 172 
Dauer der Einwirkung des Serums Ergebnis in T.T. nach Aufenthalt 
auf das Opzim im Brutschrank bei Zimmertemperatur 
20 Minuten 20 21 
5 Stunden 19 17 
24 Stunden 21 21 


Diese überraschenden Befunde ließen sich in gleicher Weise mit 
spezifischen Seren (z.B. Gravidenserum-+ Plazentaopzim) und mit 
unspezifischen Seren (z.B. Nichtgravidenserum + Plazentaopzim) er- 
heben). 

Es war damit eigentlich schon bewiesen, daß das interfero- 
metrische Untersuchungsergebnis nicht als Ausdruck und Folge 
eines fermentbiologischen Vorganges angesprochen werden 
kann. Um aber ganz sicher zu gehen, machten wir diese 1-, 12- und 
24-Stundenversuche mit Aufenthalt bei Brutschrank- bzw. Zimmer- 
temperatur vergleichsweise mit aktivem und inaktiviertem 
Serum. Das inaktivierte Serum zeigt zunächst, für sich betrachtet, 
hinsichtlich Zimmer- und Brutschrankaufenthalt bzw. 1-, 12- und 
24stündiger Einwirkung auf das Substrat die gleichen Verhältnisse 
wie das nicht inaktivierte. Als wichtigstes Ergebnis ließ sich dabei 
aber feststellen, daß auch das inaktivierte, also ferment- 
und komplementfreie Serum, einen gleichen, teil- 
weise sogar etwas höheren Abbau zeigtals das aktive 
Serum. 

Damit ist endgültig bewiesen, daß bei der inter- 
ferometrischen Originalversuchsanordnung ein spe- 
zifischer, fermentbiologischer Vorgang nicht statt- 
findet oder, wenn wirklich einer stattfinden sollte, 
mit dieser Methode in ihrer jetzigen Form bestimmt 
nicht feststellbar ist. 

Es erhob sich mit diesen umwälzend wirkenden Feststellungen 
eine weitere und letzte Frage, deren Beantwortung im Rahmen einer 
abschließenden experimentellen Kritik der interferometrischen Me- 
thode liegen mußte: Wodurch wird dann die tatsächlich 
zur Beobachtung gelangende und von dem Erfinder 
alsspezifischangesprochene Serumkonzentrations- 
steigerung hervorgerufen? 

Bei unseren darauf gerichteten Versuchen konnten wir nun die 
überraschende Beobachtung machen, daß die Abbauhöhe in direkter 
Abhängigkeit von der Beschaffenheit des Organpulvers steht. Fein- 
körniges Pulver ergab niedrigen, grobkörniges Pul- 
ver hohen Abbau, und zwar ebenfalls wieder unabhängig von 
Zimmer- und Brutschranktemperatur und ebenfalls schon nach 
1 Stunde praktisch denselben Abbau wie nach 24 Stunden. Bei 5 mg 
grobkörnigem Pulver ist die Gesamtoberfläche der einzelnen Substrat- 
partikelchen, absolut betrachtet, kleiner als die bei 5 mg feinkörnigem 
Pulver, relativ aber größer, insofern, als das Serum in die einzelnen 
Zwischenräume eindringen und somit mehr Serumwasser zur Ab- 
sorption bzw. Quellung gelangen kann als bei 5 mg fest zusammen- 
gesintertem staubfeinen Pulver. Der Unterschied ist so eindeutig, 
daß man schon bei Betrachtung der Opzimröhrchen mit unbewaff- 
netem Auge angeben kann, in welchem Substratröhrchen der „Ab- 
bau‘‘ größer ist. Wenn Hirsch also den Hauptvorteil seiner Methode 
gerade in dem Organtrockenpräparat sieht, so ist nun gezeigt, daß 
gerade darin ihre Hauptschwäche liegt. 

Der bisher als fermentspezifisch aufgefaßte Ab- 
bau ist also nach unserer Ansicht nur der Ausdruck 
für eine vollkommen unspezifische, rein physika- 
lisch bedingte Konzentrationssteigerung des Opzim- 
serums durch Abgabe von Serumwasser und Auf- 
nahme desselben durch das Substratpulver. In diesem 
Serumwasserquellfehler ist auch die Ursache dafür zu suchen, daß 
praktisch kein Unterschied besteht zwischen Aufenthalt bei Zimmer- 
und Brutschranktemperatur, zwischen 1-, 12- und 24stündiger Ein- 


1) Wir haben auch jedes Versuchsserum zwecks Konzentrationsbestimmung gegen 
Aqu. dest.”"gemessen und konnten daraus ersehen, daß die physiologischen Konzen- 
trationsdifferenzen ‘der verschiedenen Seren für die Abbauhöhe bedeutungslos sind. 


SEITE 486 


wirkung auf das Substrat. Der Serumwasserquellfehler erklärt ferner 
die paradoxen klinischen Resultate und die eingangs erwähnte schein- 
bare Bedeutungslosigkeit der von dem Erfinder als wichtig bezeich- 
neten Voraussetzungen und Kontraindikationen. 

Durch diese Ergebnisse unserer zur experimen- 
tellen Kritik der interferometrischen Methode an- 
gestellten Untersuchungen sind alle für die Inter: 
ferometrie aufgestellten fermentbiologischen Thesen 
und Schlußfolgerungen ins Wanken geraten und müs- 
sen daher von Grund auf revidiert werden!). 

1. Die Abderhalden-Reaktion mittels der'quantitativen „interferometrischen Methode“ 
nach P. Hirsch (Jena). Verlag Springer, 1925. — 2. Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 45. — 3. D.m.W. 


1926. Es ist hier die Arbeit: „Kritisches zur interferometrischen Meßtechnik und Dia- 
gnosestellung‘ gemeint. — 4. Die Abderhaldensche Reaktion. Berlin, Verlag Springer, 1922, 


Operations- und Entbindungssaal, Organisation und Betrieb. 


Von Prof. W. Benthin. 
(Fortsetzung aus Nr. 11.) 
Il. Anlage der Operations- bzw. Entbindungsräume. 


In den allermeisten Fällen besteht die Kreißsaalanlage nur 
aus einem Entbindungssaal, einem Vorbereitungszimmer, einem 
Absonderungsraum für kranke, infektionsverdächtige oder bereits 
infizierte Frauen und in einem Waschraum. Zweifellos genügt ein 
Entbindungssaal für aseptische Fälle für einen einigermaßen größeren 
Betrieb nicht. Das Ideale wäre zweifellos, wenn jede Gebärende für 
sich in einem gesonderten Raum entbunden werden könnte. Die 
großen Säle, auf denen drei, vier und mehr Kranke gleichzeitig ge- 
lagert werden können, bieten freilich, was Uebersicht, Aufsicht und 
Bedienung anbelangt, zweifellose Vorteile. Ein großer Mißstand be- 
steht aber in dem ständigen Belegtsein. Der Entbindungssaal ist 
häufig wochen- und monatelang Tag und Nacht in Betrieb. Eine 
gründliche Reinigung, Desinfektion, Lüftung usw. ist unter diesen 
Umständen nur nach Ueberwindung erheblicher Schwierigkeiten mög- 
lich. Solche Maßnahmen sind aber besonders deswegen dringlich, weil 
niemals mit Sicherheit zu sagen ist, ob eine Gebärende als aseptisch 
anzusehen ist oder nicht. Im Verlaufe der oft sich mehr als einen 
Tag, nicht selten über Tage hinziehenden Geburt kann sehr wohl eine 
Infektion sich erst bemerkbar machen bzw. eintreten. Mit einer Ueber- 
tragung auf die Umgebung muß trotz aller Sorgfalt von seiten der 
Hebamme, die meist nur in der Einzahl vorhanden ist, gerechnet wer- 
den. Es sei hier nur an die Zangemeisterschen Untersuchungen 
erinnert, der bei Streptokokkenträgerinnen stets auch in der Um- 
gebung an den Betten usw. Streptokokken nachweisen konnte. Fieber- 
freie Fälle sind nicht alle als durchaus aseptisch anzusehen. Viele 
Frauen beherbergen trotz Fieberfreiheit Krankheitserreger, auch 
Streptokokken in der Scheide, die sehr wohl die Umgebung ver- 
schmutzen können, wie denn überhaupt eine Geburt durchaus nicht 
als „rein“ aufgefaßt werden kann. Es ist doch nun einmal so, daß 
trotz vorheriger Einläufe häufig Kot in der Austreibungsperiode ent- 
leert wird, daß alle Keime auf den mit Sekret, Blut, Lochien be- 
sudelten Unterlagen usw. den zusagendsten Nährboden finden. 

Wird für einen Großbetrieb die Lagerung in Einzelzimmern schon 
wegen des dazu benötigten Platzes und Personals unmöglich sein, 
so ist wenigstens dafür zu sorgen, daß nicht zuviel Lagerstätten, 
höchstens drei, in gemessener Entfernung nebeneinanderstehen und 
wenigstens alles für eine größtmögliche Isolierung getan wird. In 
einigermaßen größeren Anstalten sollten zwei aseptische Kreißsäle 
vorhanden sein, die eine umschichtige Desinfektion, Reinigung, Durch- 
lüftung durchzuführen gestatten. Unerläßlich ist aus den eben ge- 
nannten Gründen ein Separatraum für fieberhafte Geburten. Ein 
Isolierraum ist schon ohnehin wünschenswert, z.B. um Eklamptische 
absondern zu können. Die Durchführung einer Stroganoff-Therapie 
verlangt das unbedingt. Aber auch wenn diese Therapie nicht durch- 
geführt wird, liegt eine Trennung im Interesse der Erkrankten wie 
etwa sonst noch auf dem Kreißsaal Liegender. 

Wie schon früher erwähnt, ist für größere Betriebe, bei denen 
ständig mehrere Gebärende sich auf dem Geburtssaal befinden, die 
Angliederung eines Operationssaals an den Kreißsaal sehr emp- 
fehlenswert. Wenn mehrere Kreißende sich in einem Saal befinden, 
ist es immer mißlich, notwendig werdende operative Eingriffe sozu- 
sagen unter den Augen dieser vorzunehmen. Gewiß soll und muß 
Gelegenheit vorhanden sein, in eiligen Fällen an Ort und Stelle ein- 


') Erst nach Abschluß unserer Untersuchungen ist die Arbeit von Kaufmann: 
„Interferometrische Methode der Abderhaldenschen Reaktion“, Kl. W. 1926 Nr. 34, zu 
meiner Kenntnis gelangt. Ich ersehe daraus, daß Kaufmann unabhängig von uns in 
den wichtigsten Punkten zu den gleichen Ergebnissen gekommen ist, 
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zugreifen. Wenn aber Zeit vorhanden ist, so ist es stets sch 
humanen Gründen zweckmäßiger, den Eingriff in einem da 
gerichteten Operationsraum vorzunehmen. Müssen größere 
gemacht werden, so ist diese Forderung geradezu unerläl 
läßt sich ungestörter arbeiten, vor allem bleibt die Asepsis p 
gewahrt. a 

Fast noch wichtiger für jede Kreißsaalanlage ist ein Vor] 
tungsraum. Ist ein solcher Raum schon für chirurgische 
tionen zum Zwecke der Waschung, der Rasur, der Einlei 
Narkose, der Lumbalanästhesie durchaus geboten, so ist übe 
Zweck und seine Notwendigkeit an dieser Stelle noch wen 
diskutieren. Die allermeisten Frauen kommen unvorbereitet zı 
bindung, sozusagen direkt von der Straße. Viele bedürfen sch 
diesen Gründen einer besonders sich auch auf den Unterkörp 
die Füße erstreckenden, gründlichen Reinigung. Die Notwe 
die Genitalien äußerlich abzuspülen, die Schamhaare wenig 
kürzen, für Stuhlentleerung durch Einläufe zu sorgen usw., | 
untunlich erscheinen, alle diese Vorrichtungen auf dem 
im Geburtsbett selbst vorzunehmen. Durch die Passage & 
bereitungsstation wird die Gefahr einer Verschmutzung des 
saales wesentlich verringert. 


Wenigernotwendigisteinbesonderer Wasch 
Für kleinere Betriebe ist er meines Erachtens für die 
anlage nicht einmal sehr zweckmäßig. In jedem Fall sollt 
desten eine Waschgelegenheit im Entbindungszimmer se 
handen sein. Es gibt in der Geburtshilfe vielfach Situation 
wünschenswert erscheinen lassen, die Gebärende jeden M 
Auge zu behalten. Die kontrollierende Hebamme bzw. ı 
wachende Assistent muß mit der Gebärenden in stetem 
bleiben. Besonders in eiligen Fällen (bei Beckenendlage, 
des Kindes) habe ich es immer störend empfunden, weni 
Waschraum mit der Händedesinfektion beschäftigt, räumlich 
in der Abtreibungsperiode befindlichen Gebärenden getrennt 
findet sich die Waschgelegenheit im Saale selbst, so kann ; 
teil der zu Entbindenden oft doch noch etwas mehr Ruhe 
auf die Desinfektion verwandt werden. Wenigstens sollte. 
Fälle ein Waschbecken im Entbindungsraum selbst vorhan 

Zu einer vollendeten Anlage gehört auch 
sonderer Instrumentenkoch- und Sterilisation 
der möglichst so anzulegen ist, daß er in naher Verbindung 
den Entbindungssälen bzw. zwischen Entbindungs- und OÖ 
saal liegt. Eine Trennung des Koch- von dem Sterilisati 
nicht nötig, wenn streng darauf geachtet wird, daß dieser 
haupt nur von der Operations- bzw. Hebammenschwester 
wird. Bei größeren Anstalten mit getrennten Operations- 
bindungsanlagen wäre zu erwägen, ob nicht die Sterilisati 
einer Stelle stattfinden soll. Durchschlagende Einwände 
nicht machen. Die Organisation wird vereinfacht. Sparsam 
sichten könnten auch geltend gemacht werden. Indessen, di 
der Sterilisationsmöglichkeit hat doch gewisse Vorzüge. 
lich kann eine Anlage versagen bzw. unsicher funktion 
doppelter Anlage ist eine Lahmlegung ausgeschlossen. 
ist es ferner, daß bei erhöhtem Betrieb fortlaufend sterilisier 
kann. Es lassen sich nicht unerhebliche Ersparnisse an der 
Wäschestücke (Mäntel, Abdecktücher), der Gummihand 
zielen. Die Unterbringung der Kochgelegenheit im Entbi 


allgemeinen schon wegen der trotz guter Abzüge vor- 
onen Dämpfe unzweckmäßig. Bei wenig Personal ist eine ge- 
"Zweckdienlichkeit nicht zu bestreiten. Für Notoperationen kann 
eßlich aber auch durch stets in Bereitschaft gehaltene, trocken 
lisierte Instrumente, die je nach Art der Operationen (Zange, 
‚mnaht, Steißextraktion, Perforation und Kranioklasie) aufbewahrt 
len, ohnehin gesorgt werden (siehe auch später). 
Sehr -zweckmäßig ist ein Aufenthaltsraum für den Arzt. Nicht 
ge Geburten benötigen dauernde ärztliche Ueberwachung, stete 
itschaft. Der Arzt kann nicht ständig am Gebärbett sitzen, dazu 
‚je Hebamme da. Immerhin muß er in unmittelbarer Nähe sein 
auch die Möglichkeit haben, die ihm verbleibende Zeit sonst zu 
'n. In diesem Raum sollen auch die notwendigen Untersuchungen 
Urins, der Sekrete usw. vorgenommen werden. 
Schließlich ist ein Vorraum für die ganze Anlage von nicht 
aterschätzender Wichtigkeit. Nicht nur Krankenbahren und Bett- 
r sollen hier Aufstellung finden. Hier ist die letzte Stelle, die 
‘ von anderen, nicht auf dem Kreißsaal tätigen Personen be- 
jı werden darf. Hier werden die Gebärenden übernommen, die 
ser abgenommen, verwahrt usw. Hier sollen die Gummischuhe 
In, die Mäntel hängen, ohne die ein Betreten der Kreißsaalanlage 
ı untersagt ist. 
Indlich müssen Abstellräume vorhanden sein. Sie fehlen gewöhn- 
ilhr Mangel führt indessen zu Unzuträglichkeiten. Für gebrauchte 
he, für die Nachgeburtsbehälter, für die benutzten Bettschüsseln, 
‚läser, für das Reinigungsmaterial zum Waschen der beschmutzten 
iniunterlagen usw. muß Platz vorhanden sein. Schon am Tage 
| eine sofortige Entfernung auf Schwierigkeiten. Bei dem fast 
näßigen geburtshilfliichen Nachbetrieb macht sich das Fehlen 
‘ solchen Raumes stets unangenehm bemerkbar. Die Aufbewah- 
jim Entbindungssaale selbst ist im höchsten Grade, ästhetische 
tspunkte sollen nicht einmal gelten, zu verpönen. 
s die Größe der einzelnen Räume anbetrifft, so ist 
a bezüglich des Operationssaals von übergroßen Räumen ab- 
nen. Man begnügt sich mit kleineren Räumen, die sich leichter 
n, lüften, belichten, durchwärmen lassen. Sicherlich bieten 
‚Räume (bei großen bessere Luft) keine besonderen Vorteile. 
‚großen Räumen an mehreren Tischen gleichzeitig operiert 
ı kann, ist nicht einmal ein Vorteil. Besser ist für Großbetriebe, 
eneinanderliegende kleinere Säle zu haben. Zu beengt dürfen 
nm die Operationsräume, auch wenn mit studentischen und 
| Zuschauern nicht gerechnet zu werden braucht, nicht. sein. 
röße des Entbindungssaals richtet sich nach der Anzahl der 
betten, die Aufstellung finden sollen. Es ist bereits betont, daß 
N ahireiche Anhäufung von Lagerstätten unzweckmäßig, ja, 
azu fehlerhaft ist. Trotzdem ist auf Geräumigkeit, auch wenn 
dan besonderer Operationssaal angegliedert ist, Wert zu legen. 
Bird es sich verhindern lassen, an Ort und Stelle im Inter- 
on Mutter und Kind eingreifen zu müssen. Zudem beansprucht 
zugeborene (Badegelegenheit, Wickeltisch, Säuglingsbett usw.) 
hlatz. Schließlich muß doch mehr Mobiliar (Tupfer- und Tuch- 
neln, Waschschüsselständer, Instrumententisch usw.) trotz weit- 
eler Beschränkung Platz finden. Immer aber ist der Raum so 
Daessen, daß die Betten allseitig unbehindert zugänglich sind, 
il alle nötigen ärztlichen Verrichtungen, Untersuchungen, Herz- 
itrolle, Narkose, operative Eingriffe, Assistenz reibungslos, 
"lich an zwei oder mehr Betten gleichzeitig, verrichtet werden 
N... 
Ir Kreißsaal meiner Abteilung hat eine Größe von 8,35:5,18 m. 
(ei aufgestellten Betten stehen unter sich in einer Entfernung 
12m. Die Kopfseite der Betten ist von der Außenwand 1,40 m 
ei. Die Außenbetten stehen von den Seitenwänden in einer 
e ung von 1,80 bzw. 2,07 m. Die Breite vom Fußende der Ge- 
1:n bis zur Innenwand beträgt 1,75 m. Bei voller Ausnutzung 
umes (siehe Skizze) ist völlige Bewegungsfreiheit vorhanden. 
4° Raumersparnis, zur Erleichterung der Reinigung, zur Er- 
it’ einwandfreier Asepsis ist alles nur Mögliche an Instrumenten- 
älen, Aufbewahrungsstätten für Medikamente, Kochsalzinfusion, 
‚geräte usw. einzubauen. Ebenso sind die Zuleitungen für 
‚ Gas, Elektrizität möglichst unter Putz zu legen. Bei 
llen Störungen, bei Schadhaftwerdung der Leitungen usw. 
nsich staubige und schmutzige Arbeiten allerdings nicht ver- 
© Bei guter technischer und handwerklicher Arbeit ist mit der- 
© Störungen kaum zu rechnen. 
Fußboden ist nach einer geruchlos anzulegenden, leicht zu 
3 den Abflußstelle für das Reinigungswasser hin geneigt zu 
)b er aus Terrazzo bestehen soll, ob Fliesen bzw. Kacheln zu 
gen sind, ist mehr Sache des Geschmacks. Bei Fliesenbelag 
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bleiben bei Unachtsamkeit durch Jodtinktur usw. hervorgerufene 
Flecke, die sich schwer entfernen lassen, leichter sichtbar. Der 
Terrazzofußboden läßt sich vielmals schleifen. Die Gefahr, daß Risse 
bei Terrazzofußboden in der Folgezeit entstehen könnten, ist nicht 
sehr groß. Schließlich läßt er sich ausbessern. Ebensowenig ist aber 
gegen glatte Kacheln etwas Wesentliches einzuwenden, deren Ver- 
fugung einwandfrei erfolgen kann. Zu verwerfen ist nur geripptes 
oder stumpfes Fliesenmaterial. Eine Bekleidung der Wände mit 
Kacheln ist nicht unbedingt nötig, obwohl sie schon wegen ihrer 
Haltbarkeit in den meisten Operationssälen gern und gewöhnlich 
verwandt werden. Es genügen aber auch einfache glatte, verputzte 
Wände, die dann aber am besten mit Schleiflack zu bearbeiten sind. 
Die Sorge für gute Belichtung spielt auf dem Geburtssaal 
eine geringe Rolle. Tagsüber genügt der Lichteinfall durch die 
üblichen Fenster. Für die Nacht scheint mir eine gewöhnliche, nicht- 
blendende Deckenbeleuchtung am geeignetsten. Eine übergroße Hellig- 
keit stört die Gebärenden, die doch gelegentlich tagelang auf dem 
Kreißsaal liegen, sehr. Für operative Eingriffe müssen natürlich Vor- 
richtungen für gute Sicht getroffen sein. Die wird aber durch eine 
Standlampe stets in genügender Weise gewährleistet. Uebrigens ist 
es fehlerhaft, sich nur auf eine Beleuchtungsart zu verlassen. In 
Kriegszeiten, bei Streiks usw. habe ich selbst des öfteren Situationen 
gegenübergestanden, die ohne Notbeleuchtung nicht zu meistern 
waren. Das Fehlen einer Notbeleuchtung kann höchst unangenehme 
und bedauerliche Folgen nachsichziehen. Zum mindesten sollte man 
sich nicht auf eine Beleuchtungsart allein verlassen. Für geburts- 
hilfliche Fälle genügt ja oft schon eine Kerze oder Taschenlampe. 
Sie muß aber vorhanden sein. Am empfehlenswertesten ist wohl 
die Karbidlampe, die sich im Felde ja sehr bewährt hat. 

Gerade für den Kreißsaal wichtig ist eine gut funktionierende 
Entlüftungsanlage. Die Ausdünstungen- der Gebärenden, der 
Geruch der leicht zersetzbaren Absonderungen (Schweiß, Frucht- 
wasser, Blut, ungewollte Urin- und Stuhlabgänge) machen sie bei der 
notwendigerweise stets auf einer Höhe von 22—-23° zu erhaltenden 
Zimmerwärme um so mehr zur Pflicht, als’ eine andere Lüftung viel- 
fach nur schwer oder bei dauernder Belegung tagelang sich gar nicht 
durchführen läßt. Bei warmer Außentemperatur läßt sich durch 
Staub und Ungeziefer fernhaltende Gazefenster zwar schon Ab- 
hilfe schaffen. Bei stagnierender Luft versagt auch dieses. Bei kühler 
Witterung ist indessen eine direkte Saallüftung kaum durchführbar. 
Die zu Schweißausbrüchen neigenden, stets nur leicht bekleideten, 
weniger widerstandsfähigen Gebärenden sind vor Erkältung zu 
schützen. 

Zu achten ist noch auf die richtige Anlage der Türen. 
Sie sind so breit anzulegen, daß der Transport von Betten und Bahren 
sich mit genügendem Spielraum gestalten läßt. Am besten haben sich 
mir zweiflügelige, durch Haken feststellbare Pendeltüren erwiesen. 
Auch wenn sie nicht festgestellt sind, gestatten sie ein durch Fußstoß 
zu bewerkstelligendes (zu diesem Zweck habe ich die Türen unten 
mit Nickelbelag versehen lassen), sozusagen selbsttätiges Oeffnen. Die 
Abgeschlossenheit des Saales ist dadurch ständig. Zum anderen ist 
das Betreten des Entbindungsraumes mit steriler Bekleidung ohne 
jede Bedienung möglich. 

Ein Stein des Anstoßes für das Auge eines auf Sauberkeit und 
strenge Asepsis Achtenden ist die Beheizungsanlage. Gewöhnlich 
werden die Heizkörper aus raumtechnischen Gründen und aus Sorge für 
gleichmäßige Erwärmung unter die Fenster aufgestellt. Welche Form 
der Wärmeträger aber auch gewählt wird, stets ist ihre Reinigung 
schwierig, häufig sogar höchst unvollkommen durchzuführen. Werden 
sie so aufgestellt, daß man von allen Seiten herankommt, so wird viel 
Raum verschwendet, ohne Staubsicherheit zu garantieren. Werden 
die Heizkörper ganz abgedeckt, so ist der Wärmeverlust zu groß, 
die Saaltemperatur zu niedrig. In dieser Beziehung bietet die gewöhn- 
liche Ofenheizung, wie man sie noch gelegentlich z.B. in Rußland 
häufig zu schen bekommt, unleugbare Vorteile, vorausgesetzt, daß 
die Beheizung, wie dort üblich, von außen her erfolgt und der Ofen 
unmittelbar mit der Decke abschließt. Es wäre sicherlich eine dankens- 
werte Aufgabe, wenn Wärmetechniker ihr Augenmerk darauf lenkten, 
ob bei zentraler Dampf- oder Heißluftheizung sich der Form nach 
Aehnliches in Operations- und Entbindungssälen gestalten ließe. 

Keiner Erwähnung bedarf es, daß für genügende Stechkontakte, 


Klingelleitungen zu sorgen ist. Vor allem muß auch stets Warm- 


und Kaltwasser zur Verfügung stehen. Sehr zweckmäßig sind auch 
in den Entbindungs- und Operationsräumen Zapfstellen für steriles 
Wasser und sofort zu gebrauchende Kochsalzlösung. Unerläßlich ist 
gerade für die Kreißsaalanlage das Vorhandensein eines Klosetts. 
Wenn irgend möglich, ist dafür Sorge zu tragen, daß vor dem 
Partus wenigstens die unteren Darmabschnitte leer sind, um eine 
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Beschmutzung des Gebärbettes mit Kot, der bei voller Ampulle durch 
den Kopf in der Austreibungsperiode ausgepreßt wird, möglichst zu 
verhüten. Daß auch die Möglichkeit bestehen muß, den Saal durch 
Wasserberieselung jeden Augenblicck grob zu säubern, versteht sich 
von selbst. 

Notwendig ist auch eine im Vorraum angebrachte Tele- 
phonanlage. Die ständige Verbindung mit den Liegestationen, 
mit den Aerztewohnungen, mit der Außenwelt ist für den Geburts- 
helfer, für die Hebamme außerordentlich wichtig. Die leichte Beant- 
wortung von Erkundigungen und Benachrichtigung von Angehörigen 
spielt auch eine gewisse Rolle. Wichtiger ist, daß während jeder 
Geburt sich Unvorherzusehendes ereignen kann, das schnellste Be- 
nachrichtigung erheischt. Die Gebärende aber darf nicht längere Zeit 
sich selbst überlassen werden. Dem Arzt ist es nicht möglich, dau- 
ernd wie die Hebamme im Entbindungsbereich anwesend zu sein. 
Um so mehr muß die Möglichkeit zur bequemen Fernkontrolle und 
ständigen Raterteilung gegeben sein. Für den leitenden Arzt bildet 
gerade letztgenanntes eine wesentliche Erleichterung seines auf- 
reibenden wie verantwortungsvollen Dienstes. 

Die leitenden Gesichtspunkte für die bauliche Anlage sind damit 
gegeben. Gleichzeitig sind damit auch schon die äußeren Erforder- 
nisse einer straffen Organisation des Betriebes umrahmt. Für sorg- 
same Durchführung im einzelnen ist die Bauleitung, der Techniker 
verantwortlich. Namentlich die technischen Anlagen müssen penibel 
ausgeführt sein. Spätere Reparaturen stören das feine im Gange be- 
findliche Uhrwerk, schließen auch wohl zeitweise eine Benutzung 
vollständig aus. Jede Lahmlegung hat unübersehbare Folgen (Er- 
höhung der Infektionsgefahr). Zumindest bringt sie Unzuträglich- 
keiten mit sich. Im übrigen ist bezüglich der vorzunehmenden Ein- 
bauten, bezüglich Installation, der Platzanweisung und vieler anderer 
kleinerer Dinge stets ein inniges Zusammenarbeiten zwischen ein- 
sichtiger Bauführung und erfahrener ärztlicher Leitung notwendig. 
Nur dann lassen sich späterhin schwer korrigierbare Fehler ver- 
meiden. Nur dann liegen die Grundzüge für einen sicheren Betrieb 
so klar zutage, daß die Organisation mit genügender Schärfe sich 
zum Vorteil der Kranken sozusagen von selbst aufdrängt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus dem Hauptstädtischen Institut für Hygiene und Bakteriologie 
in Budapest. (Direktor: Ober-San.-Rat Bernhard Vas.) 


Die Beeinilußbarkeit des Blutzuckers beim Kaninchen’). 
Von Dr. Michael Levai, Dr. Olga Waldbauer und Dr. Eugen Vämos. 


IV. Mitteilung. 
Insulinkombinationen. 


Unsere früheren Arbeiten haben experimentelle Beweise dafür 
geliefert, daß die Blutzuckerwerte des Kaninchens nicht konstant 
sind und daß das Auftreten des hypoglykämischen Syndroms nicht 
an ein bestimmtes Blutzuckerniveau gebunden ist. Aus diesen Grün- 
den betrachten wir das Kaninchen als ein. ungeeignetes Objekt zur 
zuverlässigen Auswertung der Wirkungsstärke der verschiedenen 
Insulinpräparate. Des weiteren konnten wir an zahlreichen Ver- 
suchen feststellen, daß der Blutzucker des Kaninchens durch’ die 
heterogensten Mittel (Chemikalien, Medikamente, endokrine Pro- 
dukte und Gifte) mehr oder weniger intensiv beeinflußbar ist. In 
Zusammenhang mit der auf den Blutzucker ausgeübten Wirkung 
sprachen wir von Glukaugmentatoren und Glukodepres- 
soren,d. h. von blutzuckererhöhenden bzw. senkenden Substanzen. 
Die logische Fortsetzung dieser Versuche bildete die nächstfolgende 
Etappe unseres Arbeitsprogrammes. Es ergab sich nämlich, daß unter 
allen bisher bekannten Stoffen das Insulin der zuverlässigste und 
stärkste Glukodepressor ist. Wir machten demzufolge zum Gegen- 
stande der weiteren Untersuchungen, zu erforschen, wie die Gluko- 
depressorwirkung des Insulins sich ändert, wenn dieses mit anderen 
Substanzen, mit Glukodepressoren bzw. Glukaugmentatoren zu glei- 
cher Zeit und bei der gleichen oder abweichenden Applikation ver- 
abreicht wird. 

Es scheint uns von Wichtigkeit zu sein, zu betonen, daß unsere 
Arbeit weder direkt, noch indirekt dem Ziele zustrebt, den Mechanis- 
mus der Glukoregulation oder gar der Insulinwirkung aufklären zu 
wollen. Unsere Auffassung diesen hochinteressanten und gegenwärtig 
viel umstrittenen Fragen gegenüber ist sehr zurückhaltend. Die 
gemeinsamen Fehler aller solcher Untersuchungen, die sich auf diese 
Probleme beziehen, lassen sich in folgende zwei Punkte fassen: 
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1. Auf dem Gebiete der Blutzuckerfrage herrscht, leider, di 
bar größte Anarchie; wir kennen ja nicht einmal genau de 
bzw. Gewebszucker, weder seine Zusammensetzung, noch seji 
aktionen, noch seine Gesamtmenge, noch seinen Ursprun 
Zwischenprodukte usw. (Einer von uns (L&vai) behandelte € 
kurzem eingehend den ganzen Fragenkomplex [1]). — 2. Wir} 
einstweilen die chemische Struktur des Insulins nicht, ja, wir 
nicht einmal, ob jener Extrakt, das man als Insulin therap 
und auch experimentell verwendet, aus einem einzigen Horii \ 
steht oder aber das Gemisch mehrerer Inkretstoffe darstellt, | 
Kenntnisse sind auch in dem Belange ungenügend, ob das 
Insulin mit dem physiologischen „antidiabetic principle‘ 
ist. — Demzufolge betrachten wir unsere Auffassung als 
begründet, daß weder die Probleme der Glukoregulation, 
Insulinwirkung, noch des Pathomechanismus des Diabetes 
solange in zufriedenstellender Weise zu lösen sind, bis die 
führten Fehlerquellen nicht beseitigt werden. i 
Mit der Beeinflußbarkeit der Insulinwirkung haben s 
reits zahlreiche Autoren beschäftigt. Es wurde untersucht, wie sie 
tensität der Insulindepression ändert, wenn man das Insulin glei 
verschiedenen Zuckerarten oder mit verschiedenen Mengen derselben 
verabreicht. Des weiteren wurde die Wirkung von verschiedenen or 
tiven Giften, verschiedener Anionen und Kationen und endlich 
zierende Fähigkeit der chemischen Reaktion des inneren Milieus 
Systematisch angestellte Untersuchungen in der letztgenannten Rich 
danken wir Zondek (2) und auch Heianzan (3). Ausführliche 
zusammenstellung findet sich bei Grevenstuk und Laqueur (aa 
Heianzan. 
Unsere Untersuchungen bestehen aus zwei Teilen. 
Teil beschäftigten wir uns mit der Einwirkung von ein 
stanzen, die sich bei unseren Vorarbeiten als Glukodepre 
wiesen haben. Um auch gleichzeitig die Rolle der Resorp! 
folgen zu können, haben wir dieselben Insulinkombinatio 
venös, subkutan und intrakutan angewendet. Es liegt in 
der Problemstellung, daß diese Untersuchungen kein 
hängendes, abgeschlossenes Ganzes bilden können. Unabseh 
ist die Reihe solcher Substanzen, welche mit dem Insulin 
werden könnten. Demgegenüber darf der zweite Teil unse 
insofern als mehr vollendet betrachtet werden, als wir die 
barkeit der Insulinwirkung durch fast alle mögliche endok 
binationen untersucht haben, auch diesmal in den gena 
Applikationen. In dieser Mitteilung sollen nur die Erge 
intravenösen und subkutanen Versuche bekanntgegeben 
wir die Absicht haben, die Resultate der intrakutanen 
andernorts und in anderem Zusammenhange zu erörtern. 
flüssigen Wiederholungen vorzubeugen, verweisen wir 
früheren Mitteilungen, in welchen wir das Nähere über 
bereitung der Tiere und über die befolgte Blutzuckerbesti 
methode bereits bekanntgegeben haben. 
Unsere Ergebnisse sind nach vielen Richtungen hin aufk 
Nachdem uns im Rahmen dieser Mitteilung nur die Beein 
der Insulinwirkung interessiert, haben wir ein Graphikon hinzug 
welches in drei Abteilungen (die ein-, zwei- und dreistündiger 
registrierend) in der Reihenfolge ihrer Wirkungsstärke 
Kombinationen zusammenfaßt, deren Glukodepressorwirku 
ist als diejenige des Insulins (s. Fig.). 
Aus den angeführten Versuchen ist es ersichtlich, daß d 
sulin, mit verschiedenen Substanzen kombiniert, den Blutzu € 
Kaninchen oft beträchtlich tiefer senkt, als wenn es allein v 
wird. Die Frage, wie diese Wirkungssteigerung zustand 
wir es hier mit irgendeiner Regelmäßigkeit zu tun. haben, sin 
trotz der zahlreichen Versuche, nicht in der Lage zu beantv 
Vom praktischen Gesichtspunkte heben wir unsere einstündi 
hervor. Einige Kombinationen übertrafen mit 50—150% die glukod 
Fähigkeit des subkutanen bzw. intravenösen Insulins. In Fällen, 
Herabdrückung der Blutzuckerwerte angestrebt werden muß, z.B 
der Komagefahr, wo selbst große Insulindosen versagen können, 
sich lohnen, mit Insulinkombinationen eine Probe anzustellen. 
Die zweistündigen Werte zeigen bedeutend kleinere Untersch 
der Wirkungsstärke an. Diese Erscheinung kann damit erklärt werd 
solange die Glukodepressorwirkung der meisten Substanzen 
Stunde abnimmt, diejenige des Insulins sich steigert. 
Bei den dreistündigen Werten ist das Hervortreten des intte 
und das Zurückweichen des subkutanen Insulins am auffallendsten 
noch jener Umstand hervorzuheben, daß die durch das intravenös 
nach drei Stunden hervorgerufene Glukodepression kaum 15—30% 
als diejenige der stärksten Insulinkombinationen. Da der Untersc 
einstündigen Werten 50—150% betrug, um in der zweiten Stu 
20—45% zurückzufallen, dürfen wir im allgemeinen annehmen, 
Insulin kombinierten Substanzen ihre Wirkung in der ersten S il 
entfalten und gleichzeitig die Insulinwirkung steigern und von de) 
Stunde an allein die reine Insulinwirkung zur Geltung kommt‘ 


G 


* 


tz 1927 


Jiese Arbeit stellten wir aus den Ergebnissen von mehr als 
‚Versuchen zusammen. Obzwar wir mehrere Versuche öiter, 
h ‚sogar 10—20mal wiederholten, war es unmöglich in einer 
eit von ungefähr einem Jahre, dies bei jeder Kombination 
I durchzuführen. Wir betrachten demzufolge unsere Ergeb- 
eswegs als unumstößlich festgesetzt, wie dies übrigens bei 
hen Versuchen auch anders nicht möglich ist. Unser Inter- 
rde nicht so sehr den absoluten Zahlenwerten als eher 
Richtungen gewidmet, in welchen sich die Reaktionen bewegten. 
er früheren Mitteilung führten wir bereits den Begriff der 
gswerte“ ein. Es ist unzweifelhaft, daß Insulinkombinationen, 
so wie die verschiedenen Insulinpräpa- 
bei verschiedenen Tieren mitunter be- 
iu abweichende Blutzuckerschwankungen _,,,.: 
rufen werden. 
ine der. wichtigsten Ursachen jener Dis- 
ronie, welche in den zahlreichen, einander 
‚sprechenden Ergebnissen der Weltliteratur 
meh, ist sicherlich der Umstand, daß 
hl die Versuche an der gleichen Tier- 
(ag ausgeführt wurden, man der genauen 
rung dennoch keine genügende Wichtig- 
eigemessen hat. Es ist bekannt, daß die 
ing vieler Substanzen zweiphasig ist: 
talin wirkt in der Regel glukaugmenta- 3 
1, in minimalen Dosen aber verursacht 
«ie Glukodepression. In unseren Versuchen 
5} Bicalven konnten wir beobachten, daß 
e 


00% 


40% 


inen Dosen den Blutzucker anfänglich 
enn auch vorübergehend — erhöht, in 
in Dosen aber von Anfang an gluko- 
tisch wirkt. Als weiteres Beispiel 
ın wir das Morphium anführen. In unseren 
en haben die angewandten kleinen 
den Blutzucker eher gesenkt. Aus 
ereinstimmenden Literaturangaben wissen 
‘ser, daß das Morphium in größeren Do- 
‚usgesprochen glukaugmentatorisch wirkt. 
b/ diese zweiphasige Wirkung wollen wir 
nur so viel sagen, daß diese Erschei- 
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Die Ergebnisse unserer Experimente dürfen nicht unüberlegt in 
die menschliche Physiopathologie übertragen werden, Es darf nicht 
vergessen werden, daß zu der Zeit, wo wir von außen eine ver- 
hältnismäßig große Menge Hormon in die tierische Blutbahn ein- 
führen, das endokrine Gleichgewicht des Tieres in einer solch groben 
Weise umgestoßen wird, wie dies im menschlichen Organismus 
nicht vorkommen kann (Dale [5]). Die in den endokrinen Drüsen 
entstehenden Hyper-, Hypo- und Dysfunktionen entwickeln sich nur 
allmählich, und zwischen den in enger Beziehung miteinander stehen- 
den Blutdrüsen stellt sich ein pathologisch zu nennendes ad hoc- 
Gleichgewicht ein, 


Die Wirkungsstärke des Insulins im Vergleich mit seinen 26 Kombinationen. 
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eres Erachtens mit einer Aequilibrier- 
des Organismus in innigem Zusammen- 
teht und demzufolge die Wirkungsäußerung irgendeines 
Fe Wellenlinie entspricht. Es ist einleuchtend, daß die 
; nicht nur zweiphasig, sondern auch mehrphasig werden 
Scheinbar kommt alles auf die individuelle Reaktion 
sihsobjektes und auf die Länge der Beobachtung an. 


i der Gestaltung unserer experimentellen Ergebnisse gelangt 
n Hungerfaktor zu einer gewissen Rolle. Daß diese Annahme 
det ist, geht aus einer Reihe von 20 Versuchen klar hervor. 
dsen Experimenten bestimmten wir die Blutzuckerwerte zu 
eit, als wir die bereits 16 Stunden hungernden Tiere ohne 
ing irgendwelcher Substanzen weitere 3 Stunden hungern 
m Durchschnitt konnten etwa 20% Spontansenkung fest- 
verden. Heianzan gab an, in seinen ähnlichen Experi- 
schon eine Stunde nach Beginn 15% Spontansenkung er- 
ü haben. Es sei ausdrücklich betont, daß wir nach 24 Stun- 
ungern der Tiere praktisch keine Blutzuckersenkung mehr 
en konnten! So viel darf hinzugefügt werden, daß, je 
€ Zeit die Tiere vor dem Versuch hungern, man um so 
agischer vorgeht. 


des 


d" Biochemischen Abteilung (Direktor: Prof. Jacoby) und der 
en Abteilung des Berliner Städtischen Krankenhauses 


itritprobe nach Weltmann-Haslinger'). 
e Von Dr. Rudolf Hirsch. 
sieht sich der praktische Arzt vor die Notwendigkeit ge- 


e Infektion eines Urins nachzuweisen. Das geschah bisher 
steril aufgefangene Katheterurin an ein Bakteriologisches 


Zusammenfassung. Nicht nur die Glykämie, sondern auch die 
glukodepressorische Fähigkeit des Insulins wird durch die heterogen- 
sten Faktoren beeintlußt. Die Wirkung der mit dem Insulin kombi- 
nierten Substanzen pflegt innerhalb der ersten Stunde nach der In- 
jektion zum Ausdruck zu gelangen und klingt rasch ab. Später wird 
die typische Insulinwirkung vorherrschend. Die Insulinwirkung läßt 
sich durch entsprechend gewählte Kombinationen nicht nur steigern, 
sondern auch paralysieren. In Fällen, wo eine rasche und intensive 
Blutzuckersenkung erstrebt werden soll, scheint es der Mühe wert, 
mit gewissen Insulinkombinationen einen therapeutischen Versuch 
zu machen. 


Bei der Auswertung ähnlicher Experimente hat man auch mit 
einem Hungerfaktor zu rechnen, indem Kaninchen, die vor dem Ver- 
such nicht zumindest 24 Stunden gehungert hatten, eine Spontan- 
senkung aufzuweisen pflegen. Die Intensität der Spontansenkung 
steht in erkehrtem Verhältnis zu der Dauer des Vorhungerns. 

1. Ey. Orv. Ujs. 1926 Nr. 11 u. W. m. W. unter Druck. — 2.D.m. W. 1924 Nr. 12: 


Kl. W. 1924 Nr. 33 u. 1925 Nr. 1. — 3. Biochem. Zschr. 1925, 65 S.33. — 4. Insulin, Bergmann- 
München 1925 S. 139-152. — 5. Lanc. 19. V. 1923, 


| menfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbett undim Laboratorium). 


Laboratorium geschickt wurde. Abgesehen von der Notwendigkeit 
des Katheterisierens hat diese Methode den Nachteil, daß mitunter 
mehrere Tage abgewartet werden müssen, bis das Ergebnis be- 
kannt ist. 


Deshalb war es sehr begrüßenswert, daß Weltmann und Has- 
linger an einem großen Krankenhausmaterial versucht haben, ohne 
Mikroskop und ohne Anlegung von Kulturen eine Harninfektion fest- 
zustellen. Diese Methode beruht auf der Tatsache, daß zahlreiche 
Bakterien die Nitrate des Harns zu Nitriten abbauen, deren Nachweis 
leicht mit Hilfe des Griesschen Reagens gelingt!). Versetzt man 


1) 0,5 g Sulfanilsäure löst man in 150 ccm verdünnter Essigsäure. Ferner werden 


:0,2g Alpha-Naphthylamin mit 20 ccm Wasser in der Siedehitze gelöst. Die Lösung läßt 
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nämlich nitrithaltigen Urin mit gleichen Teilen Griesschen Reagens, 
so tritt bald eine starke Rotfärbung ein. Weltmann und Has- 
linger fanden, daß sämtliche überhaupt in Frage kommenden Bak- 
terien, mit Ausnahme von Gonokokken, Streptokokken und Tuberkel- 
bazillen, Nitrite bilden und somit eine positive Reaktion geben kön- 
nen. Ist also die Nitritreaktion negativ, so bestehen nach Meinung 
der Verfasser folgende Möglichkeiten: 1. Der Harn ist steril. 2. Der 
Harn ist mit einem der nicht. Nitrite bildenden Erreger infiziert. 
3. Die Bakterien haben noch nicht genügend Nitrite gebildet. 4. Der 
Harn enthält nicht ausreichend Nitrate zur Nitritbildung. 5. Auch 
die Nitrate sind schon völlig abgebaut. 


Zu 3. bis 5. sind Hilisreaktionen nötig: 

Ad 3.: Zweistündige Bebrütung bei 37° läßt auch spärlich vor- 
handenen Bakterien genügend Zeit, um aus den Nitraten Nitrite zu 
bilden. 

Ad 4. und 5.: Zusatz von einigen Tropfen einer 10%igen Natrium- 
nitratlösung zum Urin und Bebrütung läßt nach Y Stunde Nritrite 
auftreten. 

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, den Wert der er- 
wähnten Probe, besonders vom Gesichtspunkte des praktischen Arztes 
aus, nachzuprüfen. Zunächst untersuchten wir sämtliche Urine, wie 
sie gerade von den Stationen ins Laboratorium geschickt wurden, um 
erst einen Ueberblick über die Häufigkeit der positiven Reaktion 
zu bekommen. Hervorzuheben ist, daß es sich um nicht steril ent- 
nommene Urine handelte, bei denen aber höchstens 3 Stunden seit 
der Entleerung verstrichen waren, sodaß also eine Nitritbildung 
infolge nachträglicher Infektion fortfiel, da hierzu nach Weltmann 
und Haslinger mindestens 8 Stunden nötig sind. Es ergab sich, 
daß 14 unter 100 willkürlich herausgegriffenen Urinen positive Nitrit- 
reaktionen hatten. 

Nunmehr wurden die steril aufgefangenen Urine von 6 Gesunden 
untersucht, die Nitritreaktion sofort, nach Natriumnitratzusatz und 
Vsstündiger Bebrütung und nach 2stündiger Bebrütung ohne Zusätze 
angestellt und zur Kontrolle Zuckerbouillon- und Drigalski-Nährboden- 
kulturen angelegt. Das Ergebnis war folgendes: 


Nitritreaktion. 


Nach Zusatz von 


Anzahl Nenn Natriumnitrat ‘ | 
der Fälle Sofort und Ys 4 Brut- | > Brutschrank | 


| 
| Kultur 
| schrank | 


6 _ | _ | _ steril 


Diese 6 Fälle beweisen also, daß kulturell sterile Urine niemals 
die Nitritreaktion geben. 

Nach dieser Feststellung wandten wir uns der Untersuchung 
solcher steril aufgefangener Urine zu, bei denen der klinische Ver- 
dacht einer Harninfektion bestand. Im voraus mag die Tatsache er- 
wähnt werden, daß das Vorhandensein von Eiweiß anscheinend in 
keinerlei Zusammenhang mit dem Bakteriengehalt des Urins steht. 

Im ganzen wurden 50 Urine in beschriebener Weise untersucht, wobei 
sich Folgendes fand: Zehn unter den für bakterielle Infektionen verdächtigen 
Urinen waren kulturell steril und zeigten auch stets negative Nitritreaktionen. So 
sind es im ganzen 16 Fälle, die als Beweis dafür herangezogen werden können, 
daß nichtinfizierte Harne niemals Nitrite enthalten: 


A | | Nach Zusatz von 
nzahl ı  Natriumnitrat 
der Fälle Sofort ' und 4; h Brut- 
schrank 
| | | 
10 _ — —_ 


| 
2h Brutschrank | Kultur 


| 


steril 


Elf Urine waren mischinfiziert, worunter zu verstehen ist, daß sich 
kulturell beispielsweise Staphylokokken und Streptokokken fanden oder Hefe- 
zellen mit Koli oder Proteus und Luftkeime. Diese 11 Fälle von Misch- 
infektionen waren sämtlich negativ, was im Hinblick auf die unten folgenden 
Versuche insofern besonders interessant ist, als sich darunter 3 Fälle fanden, 
bei denen neben anderen Bakterien sich auch Koli bzw. Proteus fanden: 


| Nach Zusatz von 


Anzahl Natriumnitrat 


dersFälle Sofort | und %, h Brut- 2h Brutschrank Kultur 
| schrank 
| | 
11 ET EA | Mischinfektion 
Zus. 11 | davon 8 sauer, 2 neutral, 1 alkalisch | 


man durch ein Filter in 150 ccm verdünnte Essigsäure einfließen. Nun wird die Sul- 
fanilessigsäure mit der Naphthylaminessigsäure vereinigt und das gebrauchsfertige 
Reagens in dunkler Flasche aufbewahrt. Dieses Reagens ist auch in Tablettenform im 
Handel unter dem Namen Urognost (,Kefa“, Chem.-Pharm. G.m.b.H.,- Wien II, 
Raimundg. 6). 


Lediglich staphylokokkenhaltig erwiesen 
positive Nitritreaktion zeigte: 


RR ee von 

nza . atriumnitrat 

der Fälle Sofort und %/, h Brut- | 2° Brutschrank 
schrank | 


| == 2 = 
| davon 5 sauer, 2 neutral, 1 alkalisch 
% 


Mit Proteus infiziert waren im ganzen nur 2 Urine, die beide so 
tive Nitritreaktionen ergaben: 


Zus. 3 8 


Nach Zusatz von 


Anzahl Natriumnitrat 


der Fälle Sofort und Y/, b Brut- 2b Brutschrank 
schrank 
EHRE | ee nicht untersucht > 
Zus. 2 | davon I neutral, 1 alkalisch 


im ganzen 19 Fälle zur Beobachtung: 


EN: Nach Zusatz von 
nzahl Natriumnitrat 
der Fälle Sofort Bd Y h Brut- | 2» Brutschrank 
schrank 
7 | + nicht untersucht 
6 — #R _ 
2 _ = - 
a EI; SR) ee 
Zus. 19 | davon 16 sauer, 3 neutral 


Es zeigt sich also, daß 85% der kolihaltigen Urine saure R 
haben und 15 von 19, d.h. 80%, die positive Nitrifreaktion er 
aus der Tabelle ersichtliche hohe Zahl derjenigen Urine, bei denen 
Nitrite schon zersetzt waren, erklärt sich daraus, daß die Untersuch 


konnten. Wenn 20% der nachweislich kolihaltigen Urine, l 
durch die Hilfsreaktionen, keine Nitrite enthalten, dann kann das daran 
daß selbst Koli nicht immer aus Nitraten Nitrite macht. 

Aus diesen Tabellen geht also hervor, daß 
solcher Urine, bei denen klinischer Verdacht auf Infektion be 
sich in der Kultur als steril erwiesen. Kolihaltig waren 38%, 
infiziert 22%, Staphylokokken enthielten 16% und Proteus 4 
aus ergibt sich, daß Koli in unserem Material die be 
häufigste Bakterienart im infizierten Urin ist. 

Es erhebt sich die Frage, welche Konsequenzen sich aus) 
für die Praxis ergeben. Zunächst muß gesagt werden, daß di 
Hilfsreaktionen für den praktischen Arzt wegen Mangel eine: 
schrankes meistens nicht in Frage kommen, wobei man sich 
dings vor Augen halten muß, daß auf diese Weise aberma 
kleiner Teil der sonst die positiven Nritritreaktionen gebenden 
negativ sein wird. Der Praktiker wird sich’ deshalb d 
schränken, das in dunkler Flasche unbegrenzt haltbare Rea 
es in Form des, originalen Griesschen Reagens, sei es in 
nach besonderer Vorschrift aufzulösenden Urognosttabletten 
rätig zu halten und dem frisch gelassenen Harn sofort zu gl 
Teilen zuzusetzen, nachdem er vorher mit Lackmuspapier die 
festgestellt hat. Findet man in einem sauren Urin pt 
Nitritreaktion, so darf man mit hoher Wahr 
lichkeit eine Koliinfektion annehmen. Jedenfal 
positive Ausfall der Nitritreaktion ein untrüglicher Beweis | 
infektion, während allerdings der negative Ausfall der Probe 
endgültige Entscheidung zuläßt. 


Aus der königl. ungarischen Universitäts-Kinderklinik in 
(Direktor: Prof. Paul Heim.) 3 


Eiweiß- und salzfreie Fiebernahrung). 
Von Stephan Ederer und Eugen Kramär. 


Im Fieber finden wir zwei charakteristische Störungen 
wechsels: die Störung im Stickstoffumsatz und die Stöl 
Wasserhaushaltes. 2 

1. Der Eiweißabbau pflegt. im Fieber erhöht zu sein. 
höhung ist aber für das Fieber nicht pathognomonisch, 
ebenso schon in der Rekonvaleszenz oder im Inkubationss 
nachgewiesen werden (Birk). Die Begründung einer Eiw 


x 


1) Ausführliche Mitteilung erscheint in dem Arch. f. Kindhik. 1927. 


ober mit_dem Argument, daß der Eiweißverlust ersetzt werden 
t ein logischer Widerspruch, denn im Fieber ist ja der Organis- 
unfähig, Eiweiß zu assimilieren; jeder Ersatz ist also zwecklos. 
die hohe spezifisch- „dynamische Wirkung des Eiweißes spricht 
ı die Eiweißernährung im Fieber. 
‚Im Fieber besteht erhöhter Wasserbedarf und verminderte 
erabgabe. Wasserversuche an Säuglingen zeigen ausgesprochene 
erretention im Fieber. Auch die extrarenale Wasserausscheidung 
srmindert. Das Betriebswasser ist im Fieber erhöht, und die 
ı befinden sich in einem relativen Durstzustand (L.F.Meyer). 
Organismus gerät rascher in Wassermangel als im normalen 
nde. 
‚wei Nahrungsbestandteile nehmen den Wasserhaushalt am mei- 
n Anspruch: die Salze und die Eiweiße. 
) Die osmotische Wirkung der Salze beansprucht eine gewisse 
„e Wasser, die zu nichts anderem verwendet werden kann und 
der zugeführt oder dem Organismus entwendet werden muß. 
) Das Eiweiß hat mehr Betriebswasser nötig als Zucker und 
‚Das Eiweißfieber der Säuglinge ist ein relatives Durstfieber 
‚e von Wassermangel, wodurch die Wasserabgabe und somit die 
kalische Wärmeregulation beeinträchtigt wird und es zu einer 
jestauung kommen muß (Heim). Darum kann das Eiweißfieber 
\ zum Verschwinden gebracht werden. Tierexperi- 
zeigten, daß beim Zustandekommen der Exsikkation in erster 
' das Verhältnis von Eiweiß und Wasser ausschlaggebend ist. 
‚Wasserminimum wird unter gleichbleibenden äußeren Verhält- 
ı hauptsächlich von der Menge des Eiweißes bedingt. 
/assermengen, die den normalen Bedarf decken, können durch 
\jzusatz ungenügend werden (Kramär). Eiweiß- und Salzfieber- 
she führen zur Konklusion, daß das Eiweiß und das Salz das 
rbedürfnis erhöhen und so einen relativen Durstzustand der 
ı herbeiführen, worauf der Säugling mit Fieber reagiert. 
ie rationelle Ernährung im Fieber muß daher 1. das kalorische 
iS decken, um längere Zeit hindurch fortgesetzt werden 
ie 


ce 
r 
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zu können; 2. müssen alle diejenigen Nahrungsbestandteile aus- 
geschaltet werden, die eine Wasserknappheit hervorrufen und so den 
Organismus in Wassermangel versetzen können. 

In unserer Klinik verfolgen wir seit einem Jahr die Resultate einer 
eiweiß- und salzfreien Fiebernahrung, die sich bereits als eine wert- 
volle Standardnahrung bei allen fieberhaften Infekten des Säuglings- 
alters, in erster Reihe bei schweren Pneumonien, Pyelozystitiden, 
OÖtitiden, Erysipelen, grippalen Erkrankungen und bei den Nieren- 
entzündungen der größeren Kinder eingebürgert hat. 


Die Schonungsnahrung besteht aus doppeltzentrifugierter Sahne, 
die, mit 15%iger Zuckerlösung (7,5% Rohrzucker, 7,5% Horden- 
zym!)) 20fach verdünnt wird. Für größere Kinder geben wir sie in 
10Ofacher Verdünnung” mit Kakao. Dosis für Säuglinge: 100 mg pro 
Kilogramm Körpergewicht. Energiequotient: 85. Zusammensetzung: 
Fett 3%, Kohlenhydrat 15%, Eiweiß 0,1%, also praktisch eiweißfrei, 
Der größte Vorteil gegenüber einer reinen Zuckerlösung besteht 
darin, daß sie für die ganze Fieberperiode ohne Schaden ver- 
abreicht werden kann. 


Der günstige Effekt offenbart sich in Folgendem: 


1. Abfalldes Fiebers. Die auffallende Einstellung des Fiebers 
auf eine niedrigere Stufe macht den Eindruck, daß ein nichtspezi- 
fischer Faktor des Fiebers ausgeschaltet wird. Demnach würden 
2Faktoren am Zustandekommen des Fiebers beteiligt sein: ein 
spezifischer (Infektionserreger) und ein nichtspezifischer, der durch 
die alimentäre Belastung bedingt wird und sich zu dem ersten 
addiert. 

2. Besserung des Allgemeinbefindens, besonders auf- 
fallend bei den Zirkulationsstörungen der Pneumonien, auch bei 
gleichbleibendem oder sogar progredierendem physikalischen Befunde. 


3. Vorbeugung der parenteralen Intoxikation durch Vermeidung 
einer Wasserknappheit der Zellen auf alimentärem Wege. Das be- 
deutet eine Sicherung in der Ernährung des fiebernden Säuglings, 
die von anderen künstlichen Nährgemischen nicht geboten wird. 


IE Re: Repetitorium der praktischen Neurologie. 
ls 


Von E. Siemerling. 


| VN. Hirnabszeß. 


ar Hirnabszeß ist das Produkt einer lokalen eitrigen Ein- 
zung, hervorgerufen durch das Eindringen eitererregender 
rganismen, in der Hirnsubstanz. 
) drei verschiedene Arten von Abszessen: den traumati- 
"1, otitischen und metastätischen Hirnabszeß. 
| r traumatische Hirnabszeß befindet sich in der Regel auf der 
des Traumas. Er entsteht gewöhnlich nach Verletzung des 
ls durch Infektion der Meningen und der Gehirnsubstanz in- 
ceiner Stich- oder Schußwunde. Es ist nicht nötig, daß der 
I überhaupt verletzt ist, es genügt eine offene, den Knochen 
ehrt lassende Kopfwunde, um den Mikroorganismen von 
rien Weichteilwunde aus durch den Schädelknochen und 
tnhaut hindurch den Eintritt in das Schädelinnere zu ermög- 
Schwierig zu beurteilen sind oft die traumatischen Spät- 
sse: es kann zwischen Kopftrauma und Abszeßbildung ein 
m von Wochen bis Jahren liegen. Hat eine Verletzung des 
Is stattgefunden, ist eine Narbe “nachweisbar, stellen sich dann 
ängerem Zwischenraum allgemeine oder lokale Hirnerschei- 
- ein, wird an Bildung eines Hirnabszesses zu denken sein. 
4 Berordentlich häufig liefert eine Eiterung, ausgehend von den 
Iknochen oder von den in die knöcherne Schädelkapsel ein- 
ssenen Organen, am häufigsten vom Gehörapparat aus, das 
ıe Material, welches ins Hirn verschleppt wird. Hier steht als 
igste Ursache des Hirnabszesses die Otitis media 
ica purulenta, weit seltener geht der Eiterherd aus von 
se-oder den Nebenhöhlen, den Oberkiefer- und Stirnhöhlen. 
‚m otogenen Abszeß führt der Infektionsweg über das Tegmen 
i zum Schläfenlappen oder durch Vermittlung der 
Izellen in das Kleinhirn. Der otitische Abszeß hat seinen 
mer auf der Seite der Ohrerkrankung. Schläfenabszesse über- 
an Häufigkeit. 
Ir viel seltener als die otitischen sind die rhinogenen 
szesse, die sich im Stirnhirn etablieren können. 
‘ metastatischen Hirnabszesse treten gegenüber den otitischen 
'eutung zurück. Bei ihnen kommt es nicht selten zu einer 
n Abszeßbildung. Infektiöse Meningealerkrankungen, all- 
> septiko-pyohämische Erkrankungen, z.B. septische Puerperal- 


Man unterscheidet zweck-. 


welches wir beim Hirntumor vermissen, 


infektion, eitrige Lungenprozesse (Bronchitis foetida, Lungengangrän, 
Bronchiektasie oder Empyem, ulzeröse Endokarditis) können den 
Ausgangspunkt der Hirnerkrankung bilden. In letzter Linie kann 
jede Eiterung an beliebiger Körperstelle (Furunkel, eitrige Angina, 
Phlegmone usw.) durch Verschleppung eitrigen Materials ins Ge- 
hirn Veranlassung zur Bildung eines Abszesses geben. Auch im Ge- 
folge von Infektionskrankheiten können sich Abszesse entwickeln. 

Aetiologie, Entstehung und Sitz der Hirneiterung bedingen er- 
hebliche klinische Abweichungen. Die Erkrankung kann in 
kurzer Zeit, in wenigen Tagen verlaufen, in anderen Fällen jahre- 
lang latent bleiben. Die traumatischen oberflächlichen Rindenabszesse, 
die meist von vornherein mit eitriger Meningitis einhergehen, führen 
oft schnell zu einem schweren meningealen Krankheitsbilde mit 
deliriöser Benommenheit, hohem Fieber, Nackensteifigkeit und enden 
in wenigen Tagen tödlich. Bei den traumatischen Spätabszessen und 
den otitischen ist die Entwicklung nicht so stürmisch. Hier gehen 
oft ein Initial- und Latenzstadium dem eigentlichen Manifestwerden 
des Abszesses voraus. Im Initialstadium melden sich gelegentlich 
auftretende Symptome, wie Kopfschmerz, Mattigkeit, Erbrechen, 
Benommenheit, flüchtige Temperatursteigerungen, die den Verdacht 
erwecken auf ein beginnendes schweres Hirnleiden. Das Allgemein- 
befinden braucht nicht wesentlich gestört zu sein, zuweilen magern 
die Kranken ab, verlieren den Appetit. 

Ein schwerer Schüttelfrost leitet nicht selten das Hauptstadium 
ein. Besteht ein Hirnabszeß lange Zeit, jahrelang, kann das Latenz- 
stadium sich sehr hinziehen. 

Wie beim Hirntumor, können wir auch beim Abszeß all- 
gemeine und Lokalsymptome unterscheiden. Ein frühzeitiges, 
häufiges Symptom ist der Kopfschmerz, der von außerordent- 
licher Intensität sein kann. Eine umschriebene Klopfempfindlichkeit 
an der Stelle des Abszesses ist nicht selten vorhanden. Wie der 
Tumor, übt auch der Abszeß eine Raumverdrängung und einen 
Druck auf das Gehirn aus. Wir sehen daher alle Erscheinungen, 
wie sie den Tumor begleiten, auch beim Abszeß: Benommenheit, 
Erbrechen, Pulsverlangsamung, Stauungpapille, unter Umständen 
psychische Störungen. Ein Symptom tritt bei dem Abszeß auf, 
das Fieber, Das Fieber 


27 Wander's dextrinisierter Nährzucker. 
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ist aber eine nicht so häufige Erscheinung beim Hirnabszeß, als 
man erwarten sollte. Die Temperatur braucht keine hohen Grade 
zu erreichen, bewegt sich zwischen 38 und 38,5°. Das Fehlen des 
Fiebers spricht keinesfalls gegen die Annahme eines Hirnabszesses. 
Den Durchbruch eines Abszesses begleitet immer Fieber. Es kommt 
dabei meist zu Konvulsionen mit meningitischen Erscheinungen. 
Plötzliche Todesfälle unmittelbar nach dem Durchbruch sind beob- 
achtet. 

Die Lokalsymptome sind von dem Sitz der Erkrankung ab- 
hängig. Diese können dann natürlich fehlen, wenn die Eiterung 
sich in einem Hirngebiet entwickelt, dessen Verletzung keine Lokal- 
erscheinungen hervorruft, z. B. im rechten Stirn- und Schläfenlappen. 

Bei den Abszessen des linken Schläfenlappens bildet ein 
sehr wertvolles Lokalsymptom die sensorische Aphasie, die 
nicht selten mit Alexie und Agraphie einhergeht. Die Entwicklung 
des Schläfenlappenabszesses im Anschluß an chronische oder akute 
Eiterungsprozesse des -Ohrapparates ist oft sehr schleichend. In der 
Ohrregion treten Schmerzen auf, der Schädel ist hinter dem Ohr, am 
Processus mastoideus, am Jochbogen, an der Schläfe klopfempfind- 
lich. Abszesse, die in die Tiefe des Schläfenlappens dringen, rufen 
Symptome hervor, die auf eine Schädigung der motorischen, sen- 
siblen und optischen Leitungsbahnen hinweisen. Als solche Nachbar- 
schaftssymptome treten auf Hemiparesen mit Steigerung der Sehnen- 
reflexe, Hemihypästhesie, Hemianopsie, partielle Okulomotorius- 
lähmung (Ptosis, Mydriasis). 

Das Hauptsymptom der Kleinhirnabszesse ist die zerebellare 
Ataxie. Der Schmerz wird meist auf der Seite des Abszesses, in 
der Nacken- und Hinterhauptsgegend empfunden. Schwindel und 
Erbrechen sind oft sehr ausgesprochen. Wie beim Tumor ist die 
frühe Entwicklung einer Neuritis optica häufig. Nachbarschafts- 
symptome kommen zustande durch Druck auf Vierhügel, Brücke und 
verlängertes Mark; so sehen wir Augenmuskellähmung, Nystagmus, 
Parese des Fazialis, bulbäre Symptome, Pyramidenläsion, Hypo- oder 
Areflexie der Kornea. 

Die Diagnose des Hirnabszesses kann sich sehr schwierig 
gestalten. Der Nachweis eines Leidens, das für die Entstehung der 
Hirneiterung in Frage kommen kann, ist von großer Bedeutung. 
In allererster Linie weisen auf das Vorhandensein eines Abszesses 
Trauma, Otitis, Lungengangrän hin. Fieber und umschriebene Klopf- 
empfindlichkeit werden wichtige Hinweise geben. Differentialdiagno- 
stiich kommen Hämatom, Sinusthrombose, Meningitis purulenta, 
Hirntumor und Meningitis serosa in Frage. 

Das Hämatom tritt in der Regel gleich nach dem Unfall ein; 
bei der Bildung eines Abszesses kann längere Zeit verstreichen. 

Bei der Entscheidung der sehr wichtigen Frage, ob eitrige 
Meningitis oder Abszeß vorliegt, wird de Lumbalpunktion 
von ausschlaggebender Bedeutung sein, die bei Meningitis eine durch 
Eiterkörperchen bedingte Trübung oder zahlreiche Leukozyten enthält. 

Die die Mittelohrentzündung komplizierende Sinusthrom- 
bose verläuft im ganzen stürmischer, mit hohen Temperaturen und 
Schüttelfrösten. Oedeme des Gesichts können dabei auftreten. 

Bei der Frage, ob Hirntumor oder Abszeß, erinnere man 
sich, daß der Hirntumor eine sehr viel häufigere Erkrankung als der 
Hirnabszeß ist. Die Stauungspapille ist beim Abszeß weniger 
konstant. Im ganzen ist der Verlauf beim Abszeß schneller. Fehlen 
der Allgemeinerscheinungen weist eher auf Abszeß hin. 

Zwischen Otitis und Meningitis serosa bestehen Beziehun- 
gen; die seröse Meningitis tritt nicht selten als Komplikation der 
eitrigen Otitis auf. Schnell eintretende und sich wieder zurück- 
bildende Allgemeinerscheinungen, wie sie bei Retention des Eiters 
vorkommen, sprechen für seröse Meningitis. Zur Ausbildung von 
Herderscheinungen kommt es bei ihr nicht. 

Zu diagnostischen Zwecken ist die Hirnpunktion vorgeschla- 
gen. Die Ausführung dieses Eingriffes sollte so eingerichtet werden, 
daß sofort die Operation angeschlossen werden kann, wenn sich 
Eiter findet. 

Der Verlauf ist nicht selten schubweise, mit Remissionen und 
Exazerbationen. Ist der Abszeß aus seinem Latenzstadium heraus- 
getreten und wird er nicht einer geeigneten Behandlung zugeführt, 
endigt er in wenigen Monaten tödlich. Ein spontaner Durchbruch 
des Eiters nach außen in die Mund-Nasen-Paukenhöhle gehört zu 
den allergrößten Seltenheiten. In manchen Fällen erfolgt der Exitus 
bei Durchbruch des Eiters in die Ventrikelhöhle unter den Er- 
scheinungen einer stürmischen Meningitis mit schwerem Koma und 
Krampfanfällen. Die Prognose deı'Abszesse des Schläfenlappens 
ist günstiger als die des Kleinhirns. 

Therapie. Der Entstehung eines Hirnabszesses ist vorzu- 
beugen durch die sachgemäße Behandlung und Versorgung von 
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Schädelwunden, um sie und das Gehirn vor Infektion zu sch 
Die frühzeitige ausgedehnte operative Behandlung der Ohreiter 
und ihrer Folgen hat ohne Zweifel das Vorkommen von Hirn: 
ganz wesentlich verringert. 

Die Behandlung des Abszesses ist chirurgisch: Trepar 
Freilegung und Eröffnung des Abszesses. Selbst die diffuse 
Meningitis bildet keine Kontraindikation. . 

Metastatische Abszesse scheiden aus von der Operation 
sie multipel sind und das Grundleiden unheilbar ist. Sonst i 
bei dem metastatischen Abszeß die Operation anzuwenden. 


VII. Zerebrale Kinderlähmung. 


Weder klinisch noch nosologisch handelt es sich um eine 
heitlichen Zustand. Wir fassen mit dieser Bezeichnung versch 
artige Schädigungen und Herderkrankungen des Gehirns zusaı 
die durch das Auftreten von Lähmungszuständen im kindliche 
sich charakterisieren. Aetiologisch spielen verschiedene Schädi 
zu verschiedener Zeit eine wichtige Rolle. Wir müssen h 
natale, natale und postnatale Ursachen unterse 
Unter den Schädlichkeiten, die den Fetus vor der Geburt ° 
kann eine traumatische Einwirkung auf den graviden Uterus in 
kommen. Infolge einer Erkrankung der Mutter kann das Geh 
Fetus geschädigt werden. Die ursächliche Bedeutung der Ko 
nitalen Syphilis darf nicht zu hoch eingeschätzt-werden. 


Eine Reihe von Fällen der zerebralen Kinderlähmung w 
ihre Entstehung schweren Geburtstraumen. Forcierter Z 
druck, die verschleppte Geburt, die verschiedenen Lagen, 
Wendungen bedingen, können zu starker Verschiebung der 
knochen, dadurch zu Blutungen in den Meningen und in der 
substanz führen. Die infolge schwerer und protrahierter Geb 
tretende Asphyxie, die zu stürmisch vorgenommenen Schultz: 
Schwingungen können eine gewisse ätiologische Bedeutung | 

Auch nach der Geburt können Schädeltraumen zerebral 
mungen bedingen. Vor allem sind es enzephalitisch 
zesse des kindlichen Alters infolge von verschieden 
infektiösen Erkrankungen (Masern, Scharlach, P 
Es ist eine Erfahrungstatsache, daß das kindliche Gehirn 
das des Erwachsenen mit zerebralen Erkrankungen auf 
Infektionen antwortet. Die bei den Symptomen der Enzep 
erwähnten Konvulsionen sind häufig zu beobachten. 

Zu den seltenen Entzündungsformen des kindlichen Gehirns ge 
sogenannte diffuse Sklerose (Encephalitis periaxialis diffusa). 
sich dabei um eine chronische Entzündung der weißen Marksubsta 25 
der multiplen Sklerose viel Aehnlichkeit hat. Es kommt dabei zu epil 
Krämpfen, spastischen Lähmungen, psychischen Veränderungen unter deı 
dementer Euphorie. is 

Symptome. Der Beginn des Leidens setzt gewöh 
schweren Allgemeinerscheinungen ein, wie sie bei dem A 
der Enzephalitis geschildert sind: hohes Fieber, Delirie 
Konvulsionen, meningitische Reizzustände. Schnell bildet 
Hemiplegie mit oder ohne Aphasie heraus. Die Aphasie b 
meist in kurzer Zeit ganz zurück. Auch der Lähmungszu 
erheblicher Restitution zugänglich. Nach einigen Wochen 
naten erlangen die Kranken ihre Gehfähigkeit wieder und 
auch den gelähmten Arm wieder bewegen. Hemiplegien s 
figer als Monoplegien. Wie bei den Lähmungen der Erwac 
der Arm stärker befallen als das Bein. Nach einiger Zeit bi 
die Kontrakturen heraus, die spastischen Phänomen 
bei der zerebralen Kinderlähmung meist hohe Grade. Die 
der Ruhe vorhandene Hypertonie der Muskeln steigert 
Bewegungen oft außerordentlich und hemmt die Bewegungs 
Die Reflexe erfahren eine lebhafte Steigerung, Babinski 
zuweilen ist die Starre der Muskeln so bedeutend, daß der | 
nicht ausgelöst werden kann. Neben der Muskelkontrakt Kt 
sich eine starke Neigung zu ungewollten Mitbewegu 
geltend. 

Die Lähmungserscheinungen bei der zerebralen Kindeı 
sind viel häufiger, als dies bei Erwachsenen der Fall 
posthemiplegischen Bewegungsstörungen in F 
Chorea und Athetose begleitet. Meist sind die Armes 
betroffen als die unteren Extremitäten. Die Zuckungen könne 
auf umschriebene Muskelgebiete beschränken oder gehen au 
ganze Lähmungsgebiet über (Hemichorea, Hemiathetose), 
psychische Erregungen werden die choreatischen und athetot 
Bewegungen gesteigert, hören im Schlaf auf. 


Infolge des Fortfalls des trophischen Einflusses 
Großhirns bleibt die Muskulatur, oft auch das Skelett 
lähmten Seite im Wachstum zurück. Es besteht eine Abnahm 


2) 
Y 
Pr 
e 


ERZ 1927 


olumens bei guterhaltener elektrischer Erregbarkeit und 


* Entartungsreaktion. 

'h die Kontraktur und durch die Wachstumshemmung bilden 
verschiedensten Deformitäten heraus, besonders an den 
Extremitäten. Meist findet man einen Klumpfuß oder eine 
jrochene Spitzfußkontraktur. Lokalisiert sich die Herderkran- 
n der Brücke oder im Großhirnschenkel, kann sich das Bild 
lemiplegia alternans entwickeln: Lähmung der Fazialis auf der 
seite und Lähmung der Extremitäten auf der kontralateralen 


\ußerordentlich häufig schafft die zerebrale Kinderlähmung die 

n zu Epilepsie und geistiger Störung. Die Epi- 

kann sich unmittelbar aus den Konvulsionen des akuten Sta- 

ı entwickeln, meist liegt ein Zeitraum von einigen Monaten, von 

‘en zwischen dem Eintritt der Hemiplegie und der Entwick- 

er Epilepsie. Die Anfälle sind meist auf die gelähmte Seite 
änkt, gehen dann oft mit erhaltenem Bewußtsein einher. 


; ist verständlich, daß die Hirnerkrankung auf die Entwicklung 
irns und damit der geistigen Fähigkeiten ungünstig und 
N einwirkt. Es gibt allerdings seltene Fälle, in denen die 
lIdung der Intelligenz gut vonstattengeht. Meist zeigen sich 
'tzustände, und es lassen sich alle Grade des Schwachsinns 


wird ganz von der Größe und von- dem Sitz der Herde ab- 
‚welche Lähmungserscheinungen mit Bewegungsstörungen sich 
den, ob sich Epilepsie oder weitgehende geistige Störungen 


ER 
t nicht so selten, daß sich symmetrisch in den Großhirn- 
iphären Herde etablieren, die dann zu doppelseitiger 
legie führen (Diplegia spastica infantilis). Die 
inungen sind ganz die bei der spastischen Hemiplegie geschil- 
Gewöhnlich sind die intellektuellen Störungen hier noch 
igter. Durch Mitbeteiligung der Leitungsbahnen, welche zu 
enkernen in der Medulla oblongata ziehen, kann das Bild 
tilen Pseudobulbärparalyse entstehen. 


i 
N; 

| den Fällen von Diplegia spastica zählt auch die Little- 
\ Krankheit. Da die krankhaften Erscheinungen sich oft 
iegend an den unteren Extremitäten finden, die oberen 
ME eince Störungen aufweisen, so hat man sie früher zu 
inen spinalen Pyramidenbahnläsionen gerechnet. Es sind aber 
r Littleschen Krankheit Symptome vorhanden, welche auf den 
en Ursprung des Leidens hinweisen. 


 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
- Von Priv.-Doz. Dr. Max Meyer in Würzburg. 


schon so oft diskutierte Frage nach der besten Behandlung 
hikopfkrebses wurde erneut von verschiedenen Autoren 
. ©. Kahler (Freiburg i. B.) teilt in der Festschrift für 
e und Kümmel (P.Sch.t) 23, S. 497) „Klinische Bei- 
zur operativen Behandlung des Larynx- und 
pharynxkarzinoms‘“ mit. Von 73 in 13 Jahren beob- 
derartigen Tumoren wurden 23 operiert, 3 endolaryngeal, 
_ Thyreotomie, 2 durch halbseitige Exstirpation, 5 durch 
ttomie, 9 durch quere Pharynx- und Larynxresektion. Die 
en: sind wenig erfreulich. Von 21 operierten Fällen 


E71, 37-3, 2 Jahren rezidivirei). Fünf von den geheilten 
e waren innere Karzinome (von im ganzen 9 operierten), nur 
zu den äußeren (von im ganzen 12 operierten). Die 
le infolge der Operation fallen nach Kahlers Ansicht 
i Er warnt drin- 


h herabsetzt. Er warnt aber auch davor, überhaupt eine 
intherapie einzuleiten in Fällen, in denen die Operation noch 
ie Aussicht bieten könnte, da von 41 mit Röntgen und 


esichtspunkten aus unter dem Titel: „Beiträge zur 
lung des Carcinoma laryngis“ im 24.Band der 
104. An der Hand seiner Erfahrungen geht er auf die 
stik und Operationsindikation besonders ausführlich 


Sch.= Passow-Schäfers Beiträge z. Anat., 


- Physiol. Path. u. Ther. d. Ohres, 
ind des Halses. Karger, Berlin. 
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Die wichtigste Ursache ist die Frühgeburt. Eine wesentliche 
Rolle spielen auch die rein degenerativen Krankheitsprozesse, die sich 
in frühester Kindheit durch zerebrale Reiz- und Lähmungserschei- 
nungen verraten. 

Die Symptome, welche bei der hemiplegischen Form aufgeführt 
sind, finden. sich auch hier. Die Kontrakturen an den Muskeln 
zeigen sich oft sehr früh durch die aneinandergepreßten Ober- 
schenkel, die bei dem Versuch, sie zu lösen, sofort wieder in die 
Stellung zurückgehen. Der Gang ist sehr charakteristisch: die Ober- 
schenkel einwärts rotiert und adduziert, die Kniee reiben beim Gehen 
aneinander. Spitzfuß ist sehr stark ausgebildet. 

Rigidität, motorische Schwäche, Steigerung der Sehnenphäno- 
mene, Babinski sind sehr ausgesprochen. 

Nehmen die oberen Extremitäten an der Störung teil, so finden 
sich auch hier eigenartige Stellungen: Oberarme adduziert, Unter- 
arme und Hand gebeugt, seltener gestreckt oder proniert, die 
Finger gebeugt. 

Die geschilderten choreatisch-athetotischen Eiıschei- 
nungen können auch hier auftreten, bevorzugen die Arme, befallen 
auch die Gesichts- und Zungenmuskulatur. Infolge der Beteiligung 
des Artikulationsapparates an der Muskelstarre wird die Sprache 
undeutlich und schwerfällig, zuweilen bulbär. 

Epilepsie und die oben geschilderten psychischen Störungen 
sind nicht selten vorhanden. 

Die Prognose der zerebralen Kinderlähmung wird wesentlich 
abhängig sein von dem Umfang der Lähmung und der dadurch ge- 
setzten Motilitätsbeeinträchtigung, von dem Vorhandensein der Epi- 
lepsie oder sonstiger psychischer Störungen. Sehr viele dieser 
Kranken fallen als Krüppel der öffentlichen Fürsorge anheim. 

Therapie. Durch fortgesetzte geeignete Uebungen, durch 
Gymnastik usw. lassen sich manche Defektzustände ausgleichen, 
besonders wenn die Kinder es lernen, die ihnen gebliebenen Funk- 
tionen gut auszunutzen. Eine weitere therapeutische Aufgabe besteht 
in einer Korrektur der Muskelkontraktur und in einer Verbesserung 
der geschädigten Muskelfunktion. Die physikalische Therapie kann 
Anwendung finden: Bäder, Elektrisieren, Massieren, Uebungen im 
warmen Bad. Sonst ist die Behandlung chirurgisch-orthopädisch. 
Sehnendurchschneidung, Sehnenverlängerung kommen in Frage. 

Zur Beseitigung schwerer Kontrakturen dienen die Förster- 
sche und Stoffelsche Operation: Durchschneidung einer Anzahl 
hinterer Wurzeln der kontrakturierten Extremität (Förster), teil- 
weise Durchschneidung der die betreffenden Muskeln versorgenden 
Nerven (Stoffel). 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


ein. Die Sicherung der Diagnose auf histologischem Wege ist ihm 
Vorbedingung für jeden operativen Eingriff, da klinisch eine absolut 
sichere Diagnose nie zu stellen ist. Meyer umschreibt dann die 
Anzeige für die einzelnen Eingriffe genau; die. endolaryngeale Ope- 
ration hält er nur bei Geschwülsten, die umschrieben am freien 
Rande des Stimmbandes sitzen, für berechtigt; die Laryngofissur 
nimmt er nur bei genau halbseitigen, umschriebenen Geschwülsten 
eines Stimmbandes und seiner nächsten Umgebung ohne Knorpel- 
beteiligung vor; bei Knorpelbeteiligung, größerer Ausdehnung, aber 
genauer Einhaltung einer Kehlkopfhälfte schreitet Meyer zur Halb- 
seitenresektion. Bei nicht einseitigen inneren Karzinomen rät Ver- 
fasser zur Totalexstirpation, die er auch bei äußeren Geschwülsten 
unter Beteiligung der Nachbarorgane dann ausführt, wenn der Pa- 
tient nach Aufklärung über den nach der Operation zu erwartenden 
Zustand darauf drängt. Die Drüsen müssen natürlich bei allen 
Operationen gründlich mitentfernt werden. Ebensowenig wie Kah- 
ler sah E. Meyer von Röntgen- und Radiumbestrahlungen je eine 
Heilung; diese Methoden kommen nur bei inoperablen Geschwülsten 
in Betracht. 


Wie die Erfahrungen von Kahler und von Edmund Meyer, 
so sprechen auch die Mitteilungen von v. d. Hütten (Gießen) 
(Arch. f. Ohr.-Nas.-Kehlk.-Hlk. 115, 4) und die „Beobachtungen 
zur Frage der Strahlenschädigung‘“, die W. Güssow 
(Magdeburg) im Arch. f. Ohr.-Nas.-Kehlk.-Hik. 116 veröffentlicht, 
gegen eine Vorbestrahlung bei noch vorzunehmenden Eingriffen 
selbst leichterer Art. So sah er am zuvor bestrahlten Kehlkopf in 
einem Falle das Auftreten eines Oedems schon bei einem kleinen 
operativen Eingriff, der autoskopischen Entfernung von Papillomen, 
in einem 2. Falle sogar schon bei Einführung eines Autoskopspatels 
in den Kehlkopf .ohne jeden operativen Eingriff. In dem ersten 
Falle entstand auch eine stärkere Blutung, eine Erscheinung, die in 
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der Literatur schon öfter als Folge einer Vorbestrahlung beschrieben 
worden ist. Sind doch die Röntgenschädigungen überhaupt zum 
Teil auf eine Veränderung der Erregbarkeit des Gefäßnervensystems 
zurückzuführen. Praktisch muß man aus solchen Beobachtungen 
die Lehre ziehen, daß man an einem vorbestrahlten Larynx 
auch die kleinsten mechanischen Alterationen tun- 
lichst vermeiden soll; sollten sie sich aber nicht umgehen 
lassen, so lege man wegen der Oedemgefahr das Tracheotomie- 
besteck bereit. 

Wie wenig charakteristische Erscheinungen manchmal die 
schwersten krankhaften Veränderungen machen, wird wieder klar 
vor Augen geführt in den zwei außerordentlich interessanten Beob- 
achtungen, die der Arbeit von W. Haardt (Wien): „Zur Klinik 
und pathologischen Anatomie der Perichondritis des 
Ringknorpels‘“ zugrundeliegen (Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohren- 
hik. 16, 12). In dem einen Falle entstand als Metastase einer Grippe- 
pyämie eine Perichondritis cricoidea, die auf das Krikoarytenoid- 
gelenk und auf den Aryknorpel übergriff, eine Fixation des rechten 
Stimmbandes an der Mittellinie nachsichzog und auch die Beweg- 
lichkeit des linken hemmte. Dadurch Atemnot, Tracheotomie. Der 
Tod trat an weiteren Komplikationen der Pyämie ein. Bei der 
Obduktion fand sich eine sequestrierende Perichondritis des Ring- 
knorpels, beider Aryknorpel und ihrer Gelenke, des rechten Unter- 
hornes des Schildknorpels und der beiden ersten Trachealringe. Bei 
der anderen Patientin bestand aus nicht ganz geklärter Aetiologie 
desgleichen eine Perichondritis cricoidea, die aber so geringe Be- 
schwerden machte, daß sie die Patientin überhaupt erst nach zehn- 
monatigem Bestehen wegen zunehmender Heiserkeit in ärztliche 
Behandlung führte. Der Kehlkopfbefund zeigte die Zeichen einer 
leichten Transversus- und Internusparese, die Stimmbänder flatterten 
und gingen nie in vollkommener Abduktion. Der subglottische 
Raum war nur schlecht zu sehen, schien aber normal. Exitus etwa 
1 Jahr nach Beginn des Leidens an einem ‘Tumor der Medulla 
oblongata. Die Obduktion legte die Perichondritis cricoidea, die aus 
keinem klinischen Zeichen hatte geschlossen werden können, klar 
und zeigte einen vollkommenen Verlust der Ringknorpelplatte und 
als Folge der Perichondritis, Sequestrierung und Ausstoßung der 
Platte eine symptomlose Larynxösophagusfistel. Die Veränderung 
der Stellung und Beweglichkeit des Stimmbandes ist zweifellos 
durch Zerstörung des Krikoarytenoidgelenkes zu erklären, durch die 
die Aryknorpel ihres Haltes beraubt waren. Eine genaue Be- 
sprechung der pathologisch-anatomischen Veränderung am Knorpel, 
am verknöcherten Knorpel und an den Weichteilen vervollständigt 
die sehr interessante Veröffentlichung. 

Ueber die Funktion der Mandeln sind so viele oft recht mangelhaft be- 
gründete Hypothesen aufgestellt worden, daß es als ein Fortschritt zu be- 
zeichnen ist, wenn versucht wird, Tataschen über ihre Funktion mit neuen 
Methoden beizubringen. E.Lüscher (Bern) tut das in einer Arbeit „Zur 
Biochemie der Tonsillen“ (Zschr. f. Ohrhlk. 17 H.1). Von der Tat- 
sache ausgehend, daß jede lebende Zelle Kohlenhydrate auf zwei verschiedene 
Weisen, nämlich a@rob, d.h. unter Sauerstoffaufnahme, und anaerob, d.h. 
ohne Sauerstoffaufnahme, abbauen kann — letztere Art des Abbaues stellt man 
als Gärung der ersten als Oxydationsstoffwechsel bezeichneten gegenüber —, 
nahm Lüscher im Anschluß an die von Warburg eingeführte Methodik, 
die erlaubt, mit sehr kleinen Mengen von überlebendem Gewebe Stoffwechsel- 
versuche anzustellen, solche Bestimmungen an normalen und kranken Ton- 
sillen vor. Es ergab sich, daß in Ringer-Lösung die normale Gaumen- und 
Rachenmandel eine erhebliche Atmung und Gärung (Glykolyse) aufweist, 
wobei das Verhältnis Gärung: Atmung größer ist als bei allen anderen normalen 
Geweben. Auch die durch das Epithel auswandernden Lymphozyten zeigen die- 
selben Eigenschaften. Bei hyperplastischen Mandeln sind Atmung und Gärung 
vergrößert und ihr Verhältnis zueinander, verändert. Zwischen dem 16. und 
20. Lebensjahre zeigen gerade diese Mandeln eine Involution, bei der Atmung 
und Gärung auf die Hälfte sinken. In ausführlicher Weise werden auch noch 
die Unterschiede der Tonsillen von anderen Organen, besonders von den 
Lymphdrüsen und vom Thymus, und die Stoffwechselverhältnisse der Lympho- 
zyten, erörtert. 

Die von Schweden aus eingeführte und bei uns besonders von 
Cäsar Hirsch (Stuttgart) propagierte Methode der chirurgi- 
schen Diathermie, für die Hirsch (Zschr. f. Hals-, Nasen-, 
Ohrenhlk. 15 S. 407) auch ein Spezialinstrumentarium zusammen- 
stellte, findet bei uns immer mehr Eingang. Sie wird für alle mög- 
lichen Eingriffe verwendet, für die bisher die Galvanokaustik oder 
das Messer verwendet wurden. Hauptsächlich dürfte sie wohl bei 
den Eingriffen eine Zukunft haben, bei denen mit starken Blu- 
tungen zu rechnen ist, wie z. B. bei Operationen bösartiger Ge- 
schwülste, wobei sie entweder das Messer zu unterstützen, vielleicht 
auch mehr oder minder zu verdrängen berufen sein könnte. Rubin 
und Chanazin (Tarnow) stellen in’ der Mschr. f. Ohrhik. 1926 
S. 894 „Betrachtungen über die diathermische Tonsill- 
ektomie‘“ an und sehen den Vorteil der Methode in einer Aus- 
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‚mit Osteomyelitis fibrosa auf. Auch nach ihm beginnt der ] 


schaltung der Blutungsgefahr durch die Gewebskoagulation 
sogar erlaube, den Eingriff ambulant vorzunehmen. Au 
meinen sie, werde die diathermische Methode eine E 
der Indikation der Mandelausschälung herbeiführen, da 
die akut entzündlichen Erkrankungen der Tonsillen, deren 
wegen der Gefahr der Infektionsverbreitung bisher als nicht i 
erschien, gegebenenfalls bei Allgemeininfektionen usw. ange 
werden können, da auch das Infektionsmaterial selbst ko 
wird. Technisch schließen sich die Autoren in ihrem Verfah 
der diathermischen Operation an das Hallesche Ausschäl 
fahren an, doch sind auch schon andere Vorschläge dafür g 
worden. » 
Auch in der Ohrenheilkunde sind in letzter Zeit‘ 
neue Untersuchungen, die einen Fortschritt gebracht haben 
öffentlicht worden. 
Zwei Autoren haben versucht, die anatomischen Vorgän 
der Mastoiditis, deren Kenntnis ja auch praktisch für di 
rationsindikation von Bedeutung ist, aufzuklären: W. Krainz 
bruck) betitelt seine Arbeit „Untersuchungen über di 
stoiditis“ (Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 13 S. 361), J 
(München) die seine „Pathologisch-anatomische L 
suchungen über die Mastoiditis“ (P.Sch. 24 S. 12). 
sieht in der Mastoiditis auf Grund seiner mikroskopische 
suchungen zusammen mit klinischer Beobachtung „eine rarefizi 
und Kondensierende endostitische Erkrankung des Warzentei 
herbeigeführt wird durch Uebergreifen entzündlicher Druckstei 
im Gefäßsystem vom Mittelohr auf die Pars mastoidea“, 
werden rarefizierende Vorgänge in den Gefäßkanälen des 
teiles ausgelöst, von da findet erst ein Uebergreifen auf di 
kleidung der Warzenzellen und schließlich Abbau ihrer 
wände statt. So bricht schließlich die Entzündung nach in 
außen durch die Knochenwände des Processus mastoideus 
Das Fortschreiten ist abhängig von der Pneumatisation. D 
fikation spielt sich nach Krainz hauptsächlich in der 
heitswoche ab, eine Beobachtung, die wohl kaum allgem 
sein dürfte und aus Krainz’ Material zu erklären ist, Die 
sierungsvorgänge beginnen kurz nach der Rarefikation; es 
zu plastischen Veränderungen und zu stärkerer Knochenneubil 
die schließlich zur Sklerosierung führen kann. Der Anbau 
in der 5. Krankheitswoche und herrscht in der 6. Woche s 
Die eben geschilderten Vorgänge beziehen sich auf Fälle, d 
der Schwere des Verlaufes zur Operation kommen. Die 
pflegt ohne Durchbruch bei Erhaltung der Zellstruktur zu ver 
Will man das Wort Mastoiditis durch eine pathologisch-anato 
Bezeichnung ersetzen, so muß man von einer. Endostitis m 
sprechen. J. Beck faßt die Mastoiditis als Osteo-Endost-P 


Pr 


in den Markräumen früher als in den pneumatischen Zelle 
sieht im Gegensatz zu Krainz den Knochenanbau als die erst 
aktion des Knochens an, die aber manchmal übersprungen \ 
kann, sodaß nur Abbau gefunden wird. Auch er fand den Pr 
abhängig von der Pneumatisation, indem hauptsächlich. Fälle 
leichter Pneumatisationshemmung schwer verliefen. Skleros 
Warzenfortsätze reagieren relativ wenig auf den entzündlich: | 
daher oft geringe Abwehrvorgänge und schnelles Fortschrei 
Endokranium. Der Druckschmerz ist das Zeichen einer Pe 
fehlende Druckschmerzhaftigkeit erlaubt daher keinen R 
auf unerhebliche Vorgänge in den Hohlräumen. Im Gege 
Krainz verlegt Beck nach seinen Untersuchungen den ha 
lichen Knochenneubau in die 2. bis 3. Krankheitswoche. 

Auch die klinischen, mit der Mastoiditis zusamı 
genden Fragen, so die der „Frühoperation der Mastoi 
spielen in der letzten Zeit wieder eine größere Rolle, 
(München) vertritt in P.Sch.23 (Festschrift für Manas 
Kümmel) einen sehr konservativen Standpunkt, 
wir vollständig teilen. Er warnt zunächst vor Schematisie 
will jeden Fall für sich beurteilt sehen. Nach seiner Ansi 
viel zu oft „frühoperiert“, d. h. in den ersten Tagen ode 
der Mittelohrentzündung mit Beteiligung des Warzenfortsat 
rend doch bei Zuwarten die meisten Fälle ohne Opera 
heilen. Druckempfindlichkeit, profuser Ausfluß und Fiebe 
die 2. Krankheitswoche hinein geben für gewöhnlich keine Ai 
zur Aufmeißelung. Nur bei schweren septischen und pyäm 
Erscheinungen hält er die Frühoperation für berechtigt. 

Barwich und Haardt (Wien) erörtern dieselbe Fra N 
sie „Erfahrungen an 266 Fällen von akuter Mastoi ı 
(Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 16 S. 325) mitteilen. 
kennen sich als Anhänger der indizierten Frühoperation, be 
bei den foudroyant verlaufenden Fällen zur Grippezeit, die 


ch wenig Tagen schwere intrakranille Komplikationen auf- 
_ Außerdem führen sie alle die Fälle der Frühoperation zu, 
nen trotz guten Eiterabflusses Schmerzhaftigkeit und Fieber 
ı wenigen Tagen zurückgehen. Außerdem wird sofort ein- 
on bei Durchbruch des Eiters nach außen, bei Fazialis- und 
vensparese. 

‚ bezug auf die Fazialisparese hat Manasse (Würzburg) kürz- 
ollkommen andere Ansichten mitgeteilt. Er sieht eine auf- 
le „Fazialisparese bei akuter Mittelohreiterung“, 
“in der D. m. W. 1926 S. 532 schreibt, keineswegs als Opera- 
dikation an und sah viele solche Fälle ohne Eingriffe mit 
ler Gesichtsnervenfunktion schnell zur Ausheilung kommen. 
Seiner „Zur Frage der Jugularisunterbindung und 
‚otalen Thrombektomie“ (P. Sch. 24 S. 264) betitelten 
erörtert L. Haymann (München) an eigenem und Literatur- 
al die alte Streitirage, ob die Vena jugularis bei otogener 
ırombose prinzipiell immer oder nur unter bestimmten Voraus- 
zen unterbunden werden soll. Er kommt zu dem auch von 
ll geteilten Standpunkt, die Vena jügularis nur mit strenger 
ion bei Sinusthrombose zu unterbinden. — Gegen die prin- 
" Unterbindung sprechen folgende Punkte: 1. sind die Re- 
' mit prinzipieller Unterbindung statistisch keineswegs besser 
mit streng indizierter Unterbindung; 2. ist die Jugularisunter- 
g durchaus nicht in allen Fällen in der Lage, den Uebertritt 
'fektiösem Material in den Kreislauf zu verhindern; 3. birgt 
terbindung selbst gewisse, wenn auch nicht hoch zu veran- 
(nde Gefahren in sich, wie Hirnstauung und rückläufige 
bose, 4. müßte, da eine Sinusthrombose klinisch keineswegs 
‚absolut sicher zu diagnostizieren ist, der nicht gleichgültige 
f der Jugularisunterbindung häufiger schon auf den Verdacht 
"inusthrombose hin vorgenommen werden, um seinen Zweck 
ıillen. — Für das Vorgehen am Sinus selbst, die Frage, ob 
Irombus stets ganz ausgeräumt werden soll, empfiehlt Hay- 
mit Recht nicht zu schematisieren, sondern von Fall zu Fall 
cheiden. Zerfallene, auch verdächtige Thrombusmassen soll- 
tiglichst total ausgeräumt werden bis zur Herstellung des 
13lutstromes; gutartig und solide aussehende Endpartien sollte 
gegen stehen lassen und den weiteren klinischen Verlauf 
im. Bei eventuell weiterbestehender Allgemeininfektion kann 
s eventuell immer noch ausräumen. Die totale Thrombektomie 
zip wird abgelehnt. 

X zwei sehr merkwürdigen und in dieser Art nur selten beobachteten 
m ausgedehnter Verkalkung und Verknöcherung in der menschlichen 
n'hle ausgehend, erörtert Max Meyer (Würzburg) in einer „Ueber 
@ewebsverkalkung, Bindegewebsverknöcheru ng und 
:mentbildung‘ unter besonderer Berücksichtigung 
enge in der Paukenhöhle des Menschen“ (Zschr.f. 
‚sen-, Ohrenhlk. 16 S.481) betitelten Arbeit die geweblichen Vorgänge 
Ikung und Verknöcherung des Bindegewebes. Es wird gezeigt, daß 
änderungen sowohl morphologisch als auch genetisch etwas voll- 
Verschiedenes sind. 

‚Untersuchungen „Ueber leukämische Veränderungen im 
sein“ (Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 16) fand Nishio (Würz- 
\tänderungen in den Labyrinthhohlräumen und Erkrankungen der 
ände der Hohlräume des Warzenfortsatzes. In den Labyrinth- 

un fand sich Bindegewebs- und Knochenbildung, eine Otitis interna 

i die verschiedene Ursachen haben kann: Bindegewebsbildung durch 

on: 1. eines Blutergusses, oder 2. eines leukämischen Infiltrates, oder 

‚rösen Ergusses. Aus dem Bindegewebe entsteht dann metaplastisch 
die Erkrankung der Knochenwände der Mastoidräume wies eine Aus- 

fh Knochenlücken durch ein Bindegewebe auf, das an embryonales 

kie erinnerte. Neubildung von Knochen fehlte. Nishio erklärt die 

:h verstärkte Knochenresorption und mangelnden Knochenersatz viel- 

"olge des Grundleidens. 

hm (Bottrop) berichtet über neue Versuche „Ueber den 

ı des Sehens für den vestibulären Dreh- und 

stagmus“ (Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 16 S. 521) 

Seine schon früher vertretene Ansicht, daß der Nystagmus 

»rme Erregung des Deiterskernes ist, der im Dunkeln zu- 

‚am stärksten hervortritt und durch das Licht gedämpft 

et. Bei seinen Versuchen im Dunkeln zeigten die ge- 
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»fientliches Gesundheitswesen. 
polizei in der neueren Rechtsprechung des preußi- 
schen Oberverwaltungsgerichts. 

I Oberverwaltungsgerichtsrat Dr. Lindenau in Berlin. 

re Entscheidungen betreffen die Rechtslage von Medizinal- 


' Nach $ 32h des Preußischen Hebammengesetzes vom 
22 muß vor Erhebung der Klage auf Zurücknahme des 
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schriebenen Kurven einen lebhaften vestibulären Drehnystagmus, 
dem auch nach sehr langsamen Umdrehungen ein längerer Nach- 
nystagmus, entgegengesetzt zur Drehrichtung, folgte; im Hellen da- 
gegen fehlte nach langsamen Umdrehungen dieser Nachnystagmus. 
— Der während der Drehung im Hellen entstehende Nystagmus ist 
optisch und vestibulär bedingt. Rein vestibulärer Nystagmus ist 
nur im Dunkeln, aber nicht im Hellen mit einer 10- oder 20-Diop- 
trienkonvexbrille zu erzeugen. 

Untersuchungen „Ueber die Seekrankheit“ veröffentlicht 
F. Leiri (Helsingfors) (Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 16). Er 
kommt zu folgenden neuen Ergebnissen: Die Erscheinungen der 
Seekrankheit entsprechen zum Teil genau den durch Reizung der 
Maculae acusticae in Saceulus und Utriculus hervorgerufenen Re- 
flexen: Herabsetzung des Blutdruckes und Steigerung des Tonus 
und der Peristaltik im Magendarmkanal. Ein anderer Teil der Sym- 
ptome ist durch Störung dieser vegetativen Funktionen sekundär 
zu erklären. Ausgelöst werden die Reflexe bei Seegang in der 
Periode der Auf- und Abbewegung, in der die Beschleunigung die 
Richtung nach abwärts hat, da hierbei der Druck der Otolithen 
auf die Maculae abnimmt. Diese Abnahme des Druckes stellt, wie 
wir aus Tierversuchen wissen, den Reiz für die Vestibularisfasern 
dar. Die Wirkung auf die Organe geht über den Parasympathikus. 
Nach einer gewöhnlichen Fallbewegung, die mit einem Aufschlag 
endet, werden diese vestibulären vegetativen Reflexe durch eine 
Sympathikuswirkung kompensiert (Erhöhung des Blutdruckes, Ab- 
nahme des Tonus im Magendarmkanal). Beim Seegang, wo die ab- 
schließende Stoßwirkung und damit die Erregung des Sympathikus 
fehlt, fällt dieser Ausgleich fort. — Das Atropin hat, wie auch 
praktisch ausprobiert, wegen seiner den Parasympathikus lähmenden 
Eigenschaften bessernden Einfluß auf die Symptome. Nach Ansicht 
des Verfassers müßte es mit Adrenalin kombiniert werden, um 
gleichzeitig eine Exzitation des Sympathikus auszuüben. 

Den größten Fortschritt auf dem Gebiete der Ohrenheil- 
kunde im Jahre 1926 bedeutet aber wohl zweifellos der Vortrag 
über „Wissenschaftliche Grundlagen der Korrektion 
von Hörfehlern“, den Brünings (Jena) auf der 6. Jahres- 
versammlung der Gesellschaft deutscher Hals-, Nasen-, Ohrenärzte 
in Hamburg hielt und über den ich damals in dieser Wochen- 
schrift (1926 S. 1193) kurz berichtete. Er ist inzwischen im Ver- 
handlungsbericht erschienen (Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 15 
S. 318), und ich möchte hier, wo es sich darum handelt, über die 
Fortschritte in unserem Fache zu sprechen, ganz besonders nochmals 
auf diese weite Ausblicke eröffnende Arbeit hinweisen. 


Infektionskrankheiten. 
Artikel in Nr. 1/2 dieser Wochenschrift. 


Von Dr. H. Deicher. 


Friedberger macht mich darauf aufmerksam, daß .ich in 
meiner zusammenfassenden Veröffentlichung in Nr. 1/2 dieser 
Wochenschrift Nicolle und Blanc irrtümlicherweise die Ent- 
deckung von unsichtbaren und unzüchtbaren Formen von Bakterien 
zugeschrieben hätte, während sie in Wirklichkeit nur für Spiro- 
chäten solche Zustandsänderungen nachwiesen. Er legt Wert auf 
die Feststellung, daß er als Erster!) vor den französischen Ver- 
öffentlichungen, auch denen von Arloing und Durand, bei 
Meerschweinchen durch Verimpfung der Organe nichttyphusbazillen- 
haltiger Passagetiere Fieber sowie eine Immunität gegen sonst 
tödliche Typhusinfektion erzeugen konnte. Mit diesen nicht Typhus- 
bazillen enthaltenden Organemulsionen gespritzte Kaninchen bildeten 
spezifische Agglutinine gegenüber Typhusbazillen. (Genaueres siehe 
die angeführten Veröffentlichungen.) Er schließt aus diesen Ver- 
suchen, daß er für die Typhusbazillen eine unsichtbare und un- 
züchtbare Daseinsform nachgewiesen habe, die er als ‚„Spezialfall 
eines allgemeinen, zum mindesten allgemeineren Geschehens bei 
Bakterien‘ angesprochen hat, und nimmt daher für die Entdeckung 
der unsichtbaren und unzüchtbaren Stufe pathogener Bakterien 
(kryptantigenes Virus) die Priorität für sich in Anspruch. 


Nachtrag zu dem 


Prüfungszeugnisses ($ 53 der Gewerbeordnung) die Kreishebammen- 
stelle gehört werden. Das Oberverwaltungsgericht betrachtet diese 
Anhörung als eine durch Landesgesetz bestimmte Prozeßvoraus- 
setzung, die auch im Laufe des Verfahrens nicht nachgeholt werden 
kann, wenn sie vor Klageerhebung versäumt worden ist. Die Klage 


) Kl. W. 1923 Nr. 10 u.52. Ferner: Vortrag im Greifswalder Medizinischen Verein, 
Sitzung vom 19.1. 1923, Berichtin der D.m.W. Sitzung der Berliner Mikrobiologischen 
Gesellschaft vom 12. II. 1925, Bericht im Zbl. f. Bakt., Referate, 75 Nr,5 u. 6. 
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muß in solchen Fällen also abgewiesen werden (Urt. III B 32/26 vom 
16. IX. 1926). Eine Ausnahme tritt nur ein, wenn zur Zeit der Er- 
hebung der Klage die Kreishebammenstelle noch nicht eingerichtet 
war (Urt. III B33/25 vom 6. V. 1926). Dagegen enthält das Heb- 
ammengesetz keine Bestimmung, die der Aeußerung der Kreis- 
hebammenstelle eine maßgebende sachliche Bedeutung für Er- 
hebung, Unterlassung oder Inhalt der Klage einräumte. Deshalb 
stellt diese Aeußerung nur ein Gutachten dar, an das die zur Klage- 
anstrengung zuständige Polizeibehörde nicht gebunden ist, dessen 
Verwertung vielmehr ihrem pflichtmäßigen Ermessen überlassen 
bleibt (Urt. III B7/26 vom 30. IX. 1926). 


In der Frage der Aufsichtsbefugnisse gegenüber den Apotheken 
hatte das Oberverwaltungsgericht bereits früher mehrfach ausge- 
sprochen, daß polizeiliche Zuständigkeiten nur bestehen, soweit sie 
in den allgemeinen landes- und ortspolizeilichen Befugnissen be- 
gründet sind, und daß die Anweisung für die amtlichen Apotheken- 
besichtigungen vom 18.11.1922 nur Bestimmungen treffen darf, „so- 
weit sie in einer gesetzlichen Vorschrift oder in allgemeinen Grund- 
sätzen ihre Stütze finden“. Einem Apothekenbesitzer war zur Last 


gelegt, daß er sich nicht um den Betrieb kümmere, auch keinerlei. 


Hilfspersonal beschäftige, sondern den ganzen Dienst, sogar die Zu- 
bereitung und Abgabe der Arzneimittel, einem jungen Dienstmädchen 
überlasse. Die Ortspolizei hatte ihm deshalb die Anstellung eines 
pharmazeutisch vorgebildeten Gehilfen aufgegeben. Diese Verfügung 
mußte auf Klage des Apothekers als ungesetzlich aufgehoben wer- 
den. — Die Polizei darf natürlich Abstellung von Unregelmäßig- 
keiten, d.h. Gesetzwidrigkeiten, fordern. Aber das Fehlen eines 
Gehilfen ist an sich keine solche Unregelmäßigkeit, da weder im 
Reichs- noch im Landesrechte das Vorhandensein eines Gehilfen 
vorgeschrieben ist. Der im $ 29 der Gewerbeordnung eingeführte 
Approbationszwang betrifft nur selbständige Apotheker. Darauf 
kann also nicht ein Zwang zur Einstellung eines vorgebildeten Ge- 
hilfen gegründet werden. $ 41 Abs. 2 verweist wegen der Berech- 
tigung der Apotheker zur Annahme von Gehilfen und Lehrlingen 
auf die Landesgesetze, sagt aber nichts von einer Verpflichtung zur 
Anstellung solcher Personen. $ 45 betrifft. den an Stelle des In- 
habers tretenden Stellvertreter, nicht den neben und unter ihm 
tätigen Gehilfen. Die landesrechtlichen Vorschriften — zusammen- 
gefaßt in der Apothekenbetriebsordnung vom 18. Il. 1902 — sind: 
$ 40, der für Apotheker, die keine Gehilfen haben, die Entfernung 
während bestimmter Stunden aus der Apotheke regelt. Auf Zu- 
widerhandlungen hiergegen könnte nur die Bestrafung des Apo- 
thekers gestützt werden, nicht aber ein Zwang zur Einstellung eines 
Gehilfen. 8 41 regelt die Behinderung des Apothekenvorstandes bei 
Leitung der Apotheke. Diese Stellvertreterbestellung kommt für den 
vorliegenden Fall ebenfalls nicht in Frage, ganz abgesehen davon, 
daß die Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts die Rechts- 
gültigkeit dieser Bestimmung als dem $ 45 der Gewerbeordnung 
widersprechend nicht anerkennt. $ 42 regelt das ziffernmäßige Ver- 
hältnis“ der Lehrlinge und Gehilfenzahl, $ 47 enthält die Bestim- 
mungen über die Prüfung als Gehilfe und das Verbot der Beschäf- 
tirung nicht geprüfter Gehilfen. Hiernach könnte also vielleicht die 
Beschäftigung des Dienstmädchens im Apothekenbetriebe verboten, 
nicht aber die Einstellung eines Gehilfen erzwungen werden. Also 
fehlt jede gesetzliche Grundlage für die von der beklagten Polizei- 
verwaltung angeordnete Anstellung des pharmazeutisch vorgebildeten 
Apothekergehilfen. 


Mit dem Geschäftsgebaren der wandernden Heilkundigen be- 
schäftigen sich folgende Entscheidungen: Der Kläger sucht im Auf- 
trage einer Firma Bestellungen auf Kräuter- und biochemische Heil- 
kuren auf und füllt dabei einen Bestellschein aus, in dem der Patient 
seine Krankheit schildern und neben Fragen nach Alter und Ge- 
schlecht auch solche nach früheren Krankheiten der Eltern, nach 
der letzten ärztlich festgestellten Krankheit und danach beantworten 
muß, ob Blut und Harn untersucht und welches der Befund ist. 
Der Bericht wird vom Kläger der Firma eingesendet und von dieser 
einem approbierten Arzte vorgelegt, der die Diagnose stellt und 
danach die Kräuterteemischung oder das biochemische Salz bezeich- 
net, das darauf dem Patienten durch die anfertigende Apotheke zu- 
geht. In dieser Tätigkeit des Klägers liegt eine Ausübung der Heil- 
kunde im Umherziehen, wie sie nach $56a Nr. 1 der Gewerbe- 
ordnung unzulässig ist. Heilkunde im gewerbepolizeilichen Sinne ist 
jede eine besondere medizinische Kenntnis erfordernde Tätigkeit, 
die auf Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten bei 
Menschen und Tieren gerichtet ist, gleichviel ob diese Tätigkeit von 
einem wissenschaftlich gebildeten Arzte oder von einem Laien wahr- 
genommen wird. Die Tätigkeit des Firmeninhabers ist als solche 
Ausübung der Heilkunde anzusehen, zu der er aber berechtigt ist, 
da er nur an seinem festen Wohnsitze tätig ist und der stehende 


Gewerbebetrieb der Heilkunde. jedem freigegeben ist. Abeı 
die Tätigkeit des Klägers ist als solche Ausübung der He 
anzusehen. Er muß die von ihm zu gewinnenden Kunden mi 
Heilverfahren bekanntmachen und sie zur Darstellung des} 
heitsberichts auf dem Bestellscheine anhalten. Diese Tätigk 
auf Feststellung von Krankheiten zwecks deren Heilung & 
und fällt damit, da sie medizinische Kenntnisse erfordert, 
Begriff der Ausübung der Heilkunde im Sinne des $ 56a Nr. 
Gewerbeordnung. Da eine solche Ausübung vom Gewerbel 
im Umherziehen ausgeschlossen ist, soweit der Ausübende 
nicht approbiert ist, was bei dem Kläger zutrifft, so darf ihm 
kein Wandergewerbeschein ausgestellt werden (Urt. IC 
Ein anderer Naturheilkundiger betrieb in seinem Wohnorte] 
Heilgewerbe in der Weise, daß er aus dem Urin der 
Krankheiten derselben zu erkennen vorgab und dafür g 
Tees verschrieb, wie sie nach & 367 Ziff. 3 des Strafgesetzbuc 
in Apotheken feilgehalten und verkauft werden dürfen. Dant 
er seinen Gewerbebetrieb auch auf die Stadt B. aus, 

einem "gemieteten möblierten Zimmer regelmäßig jeden’ 
Sprechstunde abhielt. Er hat durch die Anmietung des 
Zimmers zur ausschließlichen, immer wiederkehrenden 
für seine Sprechstunden, zu denen er das Mikroskop 
um die Urinproben der Patienten dort zu untersuchen un 
ärztlichen Rat zu erteilen, eine weitere gewerbliche Nie 
für seinen Heilkundebetrieb in B. neben der in H. ei 
Also liegt keine unzulässige "Ausübung der Heilkunde i 
ziehen (8 56a Ziff. 1 der Gewerbeordnung) vor, sondern ein 
der Heilgewerbebetrieb, wie er jedermann auch ohne Appr 
erlaubt ist (Urt. III B 36/26 vom 14. X. 1926). Es wird nicht ve 
werden dürfen, daß durch diese Entscheidung nichtappr 
Heilkundigen manche Möglichkeit eröffnet wird, das V 
Wanderbetriebes zu umgehen. Ein Urteil des Württem 
Verwaltungsgerichtshofes vom 8. XII. 1926 Nr. 1323 (abge 
Preußischen Verwaltungsblatt 48, 189) nimmt einen strenge 
punkt ein, indem es ausspricht, „daß in der Bereitschaf 
teilung ärztlichen Rates je während einiger Stunden des 
einem fremden, hierfür belegten Wohnzimmer außerhalb des 
ortes des Beratenden die Begründung einer gewerblichen | 
lassung zur Ausübung der Heilkunde nicht gesehen werden 
die Anforderungen, die an eine solche zu stellen seien, 
nicht lediglich nach der heilkundlich unter Umständen” 
zulänglichen Art der Geschäftsausübung des jeweils befı 
Gewerbetreibenden selbst bemessen werden, sondern si 
wenn das Gesetz seinen Zweck, das hilfesuchende Publik 
Täuschungen durch nicht ortsansässige Kurpfuscher zu 
erreichen solle, nach den normalen -Berufs- und Gese 
nissen eines die Heilkunde sachentsprechend Ausübenden, : 
er dafür staatlich nicht approbiert sei, beurteilt werden; 
Aerzten spreche man nicht von der Begründung einer ge 
Niederlassung, wenn sie außerhalb ihres Wohnortes in ei 
zur Verfügung gestellten Raume regelmäßige Sprechstunde 


Für die Anwendung der Verordnung der Reichsre 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten vom 11. XI. 
Urteil vom 4. XI. 1926 (III A 8/26) von Bedeutung. Darir 
nächst die Zuständigkeit der Ortspolizei zur Durchführung 
ordnung anerkannt, obwohl letztere selbst darüber kein 
mungen enthält. Und zwar darf die Polizei nicht nur‘ di 
heilung, sondern auch die zur Feststellung der Erkrankung 
lichen Maßnahmen anordnen. Es handelt sich um Abwe 
öffentlichen Gesundheitsverhältnissen drohenden Gefahr, : 
eine Maßnahme der Sorge für Leben und Gesundheit, di 
$ 6f des Preußischen Polizeigesetzes vom 11. III. 1850 "de 
polizei übertragen ist. Allerdings sieht der $ 2 der Verordni 
vor, daß Personen, die geschlechtskrank sind und bei 
Gefahr besteht, daß sie ihre Krankheit weiterverbreiten, zw 
einem Heilverfahren unterworfen werden können, we 
wirksamen Verhütung der Ausbreitung der Krankheit ene 
erscheint. Eine Vorschrift darüber, daß solche Persone 
Zwangsuntersuchung unterworfen oder zwangsweise zu 
gung eines Gesundheitszeugnisses angehalten werden 
hält die Verordnung nicht. Aber es ist ein allgemein at 
von der Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts stets ge 
Rechtssatz, daß die Polizei zur Erfüllung der ihr gesetzlich © 
den Aufgaben befugt ist, sich die notwendigen Unterlagen 
schaffen, von denen sie die Entscheidung über ihr Ei 
hängig machen muß. Aus der Pflicht der Polizei, 
Maßnahmen zu treffen, ergibt sich auch ihre Befug 
forderlichen Vorermittelungen zu treffen. Hiernach mu 
für befugt erachtet werden, sich die Unterlagen zu 
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orderlich sind, um beurteilen zu können, ob ein polizeiliches 
eiten auf Grund der Verordnung vom 11. XII. 1918 an- 
ht und notwendig ist. Bedarf es hierzu der Feststellung, 
e Person syphilitisch erkrankt ist, so ist beim Vorliegen der 
der Verordnung” vorausgesetzten tatsächlichen Verhältnisse 
© polizeiliche Forderung einer amtsärztlichen Untersuchung 
‘oder auch die mildere Auflage, ein privatärztliches Ge- 
itsattest beizubringen. Aber das Vorhandensein einer Ge- 
skrankheit genügt allein nicht zur Anwendung des $ 2 der 
nung, vielmehr muß als zweite Voraussetzung die Gefahr der 
erbreitung dazukommen. Der Gesetzgeber erwähnt diese 
der Weiterverbreitung ausdrücklich neben dem Bestehen der 
chtskrankheit. Deshalb muß darin ein besonderer gefahr- 
der Umstand erblickt werden neben der Ansteckungs- 
ie sie mit jeder Geschlechtskrankheit vor deren völliger 
‚verbunden ist. 
n, die durch ihren Lebenswandel in geschlechtlicher Be- 
trotz bestehender geschlechtlicher Erkrankung. die Gefahr 
eiterverbreitung hervorrufen, ohne daß hierbei ein Unter- 
wischen Männern und Frauen gemacht ist. Darüber hinaus 
aber auch die Fälle ein polizeiliches Einschreiten recht- 
ı, in denen sonst das Verhalten des Erkrankten die Gefahr 
‚Jebertragung auf weitere Kreise mitsichbringt. Insbesondere 
n hier Personen in Betracht, die durch ihren Beruf zu naher 
icher Berührung mit anderen Menschen veranlaßt werden, 
jarbiere, Masseure, Kellner und ähnliche Gewerbetreibende. 
ch hier besteht die Gefahr, daß unter geeigneten Umständen 
lutende Wunden und offene Stellen selbst von kleinster Aus- 
g eine Uebertragung des Krankheitsstoffes stattfindet. 


Spezialitäten und Geheimmiittel. 
E- 62. 
alt (Dr. A. Wander, G. m. b. H., Osthofen) wird als „Leber- 


[zpräparat in trockener Form‘ propagiert. Die Packungen 
Aufdruck: „Enthält 30% Lebertran‘“‘, und in den Werbe- 
wird das Mittel hauptsächlich wegen seines Gehalts an 
sch wertvollem, vitaminreichem Lebertran empfohlen. Tat- 


Me ist im Jemalt überhaupt kein Lebertran vorhanden, 


n Fettes, das offenbar sogenannten „gehärteten‘“ Leber- 
stellt. „Gehärtete‘“‘ Fette bzw. Oel erhält man durch 
ıemischen Prozeß, bei dem durch Anlagerung von Wasser- 
2 betreffenden flüssigen Ausgangsmaterialien in mehr oder 
\ feste Produkte übergeführt werden. Durch eine derartige 
‚erleiden die betreffenden Grundstoffe natürlich weitgehende 
e Veränderungen. So auch Lebertran: seine ungesättigten 
n werden ganz oder zum größten Teil in gesättigte über- 
der Trangeruch verschwindet; Cholesterine und Lipochrome, 
Be Bien Tran charakteristisch sind, lassen sich im gehär- 
‘odukt nicht mehr nachweisen u. del. Ob bzw. inwieweit 
mine des Trans durch die Härtung beeinflußt werden, ist zum 
S n noch nicht klargestellt. Es erhellt aber ohne weiteres, daß 
GW irkung eines physikalisch und chemisch so weitgehend 
n Trans nicht mehr die gleiche sein kann, wie die des 
ebertrans. Es dürfte somit bei der Wirkung des Jemalt die 
‘1e Lebertranwirkung als solche, wie sie in den “Werbe- 
€ hervorgehoben wird, keine Rolle spielen!). Eine Berichti- 
€” darstellenden Firma, in der sie die Verwendung gehärteten 
Jagibt, erscheint nicht als geeignet, das Wesen der obigen 
e ben zu entkräften 2). 

mschreck ist der Name eines von der Firma Dr. Schweitzer 
‚.m.b. H., Berlin SW, eingeführten Wurmmittels, das neben 
chokolade in gelbgefärbten Kapseln mit Chenopodiumöl 
Da dieses letztere seiner starken Wirkung halber nur auf 
Verordnung abgegeben werden darf, wurden später die 
apseln durch rote ersetzt, die nach Zimmermann?) „ein 
Benzolderivat (wahrscheinlich p-Dichlorbenzol), gelöst in 
' einem fetten Oel (Rizinusöl) mit Zusatz von Pfetferminz- 
Ikalyptus-)Oel“ enthielten. Diese roten Kapseln waren nun 
1 freien Verkehr überlassen, wurden aber vom Publikum 
Nksam zurückgewiesen. Neuerdings bringt die Providol G. m. 
rin, die jetzt den Vertrieb des Präparates übernommen 
Yder Kapseln mit je 0,1 g Chenopodiumöl in den Ver- 
tmschreck unterliegt somit wiederum dem Rezeptzwang. 


ern und Hempel, Pharm. Zentralh. 1926 Nr. 21; Rauhut, Pharm. Ztg. 
|. — ?) Pharm. Ztg. 1927 Nr. 7 nebst redakt. Nachschrift ebendort. Vgl. 
ch Gehlen, D. m. W. 1927 Nr 8. — °) Zimmermann, Apoth. Ztg. 1926 


In erster Reihe ist dabei an Personen : 


neben Malzextraktpulver 28% eines festen, nach Kakaoöl 


Zimmermann weist indes darauf hin, daß sich anscheinend von 
früher her noch rote, unwirksame Kapseln im Handel befinden, und 
empfiehlt demgemäß entsprechende Vorsicht. 

Schiffmanns Asthmador-Zigaretten, eine dem auf der Geheim- 
mittelliste stehenden Asthmapulver Asthmador (vgl. D.m.W. 1925 
Nr. 3) nahestehende Spezialität, soll angeblich bestehen aus Datura 
Tatula 22,5%, Datura Meteloides 210%, Datura Stramonium 35% 
und Croton Eluteria 18,5%. Datura Meteloides ist eine in Nord- 
amerika wachende Stechapfelart, Datura Tatula, blaublühend, wird ge- 
legentlich auch bei uns in Gärten gezogen; beide dürften im Wesent- 
lichen analog wirken wie unsere Datura Stramonium, die die offizi- 
nellen Folia Stramonii liefert. Croton Eluteria ist die Stammpflanze 
des als aromatisches Bittermittel gebrauchten Cortex Cascarillae: 
über Anwendung der Droge gegen Asthma ist bisher nichts be- 
kannt. Tatsächlich entspricht die Zusammensetzung der Zigaretten 
aber nicht den obigen Angaben. Nach Lybing!) enthalten sie 
neben Daturablättern und dem Holz und der Rinde von Cascarilla 
auch noch etwa 1,5% Belladonnasamen und 100% Belladonnablätter. 
Da Belladonna zwar qualitativ im Wesentlichen analog wirkt wie 
Stramonium, quantitativ aber stärker, ist die fehlende Deklaration 
zu beanstanden. Auch sonst ist das Präparat nicht einwandfrei: 
„Zahlreiche Bruchstücke mehrerer anderer Pflanzen neben Sand und 
Erdpartikeln deuten auf eine nicht allzu sorgfältige Reinigung der 
angewandten Drogen.“ 

Unter dem Namen Magalia-Präparate bringen die Firmen Wil- 
helm Sänger & Co. bzw. Krahes pharmazeutisches Laboratorium 
bzw. Antitoxinalfabrik, sämtlich Frankfurt .a. M., eine Reihe medizi- 
nischer Spezialpräparate gegen die verschiedensten Leiden in den 
Handel. Nach Griebel?) zeigen die eigentlichen Magalia-Medi- 
zinen, die durch Buchstaben bzw. Nummern unterschieden werden 
(untersucht wurden Magalia 2, IV, VI, VII, S, T), trotz verschie- 
dener Deklaration der Inhaltsstoffe weitgehende Uebereinstimmung: 
„Pilanzenauszüge von fast gleichem Aussehen und Geschmack, die 
mit Kaliumbromid, mit geringen Mengen Formaldehyd und Arsen 
und mit einer Ausnahme (VI) auch mit etwas Kaliumchromat oder 
Chromsäure versetzt sind.“ Ein Zusatz von Kaliumkarbonat oder 
-Bikarbonat ist bei sämtlichen Mitteln, außer VII, wahrscheinlich. 
„Für den menschlichen Körper entgiftete“ Blausäure, wie sie das 
in einzelnen Fällen als Bestandteil deklarierte Antitoxinal?) ent- 
halten soll, war nicht nachweisbar. Möglicherweise hat sich anfangs 
vorhandene Blausäure mit dem gleichfalls vorhandenen Formaldehyd 
zu einem „entgifteten“ Kondensationsprodukt umgesetzt, das seiner 
geringen Menge halber sich der Feststellung entzog. — Die gegen 
Wunden, Rheumatismus, Gicht empfohlene Magalia-Salbe war 
eine schwach nach Nelken- und Eukalyptusöl riechende, geringe 
Mengen Borsäure enthaltende Salbe aus Vaselin und etwas Harz und 
Wachs. Das erwähnte Antitoxinal war darin ebensowenig nachweis- 
bar wie das laut Deklaration angeblich vorhandene Tannin. — 
Magalia-Zäpfchen für Gebärmuttergeschwüre und Hämorrhoi- 
den waren 1,5 g schwere Zäpfchen aus Kakaobutter, in denen ledig- 
lich Borsäure ermittelt werden konnte, dagegen nicht die außerdem 
deklarierten Bestandteile Extr. Fol. Eucalypti, Acid. tannicum, Anti- 
toxinal, Extr. Hamamelidis. — Das Spezifikum gegen Grippe Grave- 
dol endlich, nach Reg.-Med.-Rat Frank, bestand in 0,75 g schweren 
Tabletten aus Kalziumphosphat, Kalziumlaktat, Lykopodium und 
etwas Zucker. Anisöl, das ebenfalls vorhanden sein sollte, fehlte. 

Der Kuriosität halber sei der Erika-Kur (Erika-Kosmetik, G. m. 
b. H., Berlin) gedacht. Dieses als Universalblutreinigungsmittel emp- 
fohlene Präparat, von dem morgens und abends 18 Tropfen in einem 
EBlöffel Wasser genommen werden sollen, ist nämlich nach Auf- 
recht‘) eine alkoholische Asa foetida-Tinktur. Asa foetida, ein 
seines penetranten Geruches halber auch unter dem Namen „Teufels- 
dreck“ bekanntes Gummiharz, fand früher Anwendung als Anti- 
hysterikum, wurde auch, wenn auch ohne Erfolg, als Wurmmittel 
versucht, eine „blutreinigende“ bzw. abführende Wirkung, zumal in 
den genannten Dosen, erscheint dagegen mehr als fraglich. 

Die Firma Dr. Madaus & Co. (Radeburg), Homöopathie, 
Komplex-Homöopathie, Biochemie, legt in einem an die Redaktion 
dieser Wochenschrift gerichteten Schreiben Wert auf die Fest- 
stellung, daß das von ihr hergestellte Endokrinkraftsalz (vel. 
diese Wochenschrift 1926 Nr. 50) nicht in der Tagespresse, sondern 
nur in der. medizinischen Fachpresse inseriert worden sei und daß 
es den sogenannten Aufbausalzen nicht gleichzustellen wäre. Endokrin- 
kraftsalz sei vielmehr „ein schwach jodiertes Vollsalz von der unge- 
fähren Zusammensetzung des Blutes oder des Meereswassers“ mit den 
Indikationen eines solchen Vollsalzes. Zernik (Würzburg). 


_  ) Lybing, Pharm. Revy 1926 Nr. 46; vgl. Apoth. Ztg. 1926 8.1472. — 2) Griebel 
Zschr. f. Unters. der Nahrungsmittel 1926, 52,3. — °) D. m. W, 1926 Nr. 19. — *) Aufrecht 
Pharm. Ztg. 1926 Nr. 101. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Berufsgenossenschaften, Krankenkassen und Aerzte. 


Von S. Alexander in Berlin. 


Das dritte Buch der Reichsversicherungsordnung vom 19. VII. 1911 
bildet die Unfallversicherung. Dieses Buch ist an die Stelle mehrerer 
Gesetze getreten, welche die Versicherung der Betriebe ver- 
schiedens’er Gattung gegen Unfälle zur Aufgabe hatten. Das erste 
Gesetz ürer die Unfallversicherung wurde im Jahre 1885 im Reichs- 
tage ver. bschiedet; diesem folgte alsdann die Ausdehnung der Un- 
fall- und Krankenversicherung auf verschiedene andere Betriebe, 
welche so umfangreich wurde, daß im November 1896 die Zusammen- 
fassung der verschiedenen Zweige zu einem einheitlichen Gesetze 
im Reichstage erfolgte. Maßgebend für die Sonderheit der Unfall- 
versicherung gegenüber den anderen sozialen Gesetzen war der 
Umstand, daß versichert wurden nicht die vom Unfall’ betroffenen 
Arbeiter, sondern die Betriebe, in denen die Arbeiter tätig waren. 
Hierdurch wurde eine Eigenart der Verwaltung hervorgerufen, die 
auch jetzt noch nachwirkt. Während nämlich der Krankenversiche- 
rung unterliegende Arbeiter bei der Verwaltung und Rechtsprechung, 
aber auch an den Kosten der Versicherung beteiligt wurden, wurde 
die Unfallversicherung ausschließlich in die Hände derjenigen Organe 
gelegt, welche für die Versicherung aufzukommen hatten, und das 
sind die Berufsgenossenschaften. Das Gesetz bestimmte, daß die 
Tätigkeit der Berufsgenossenschaften erst von der 14. Woche nach 
dem Unfall in Kraft trat und daß diese Tätigkeit sich wesentlich 
beschränkte auf dieGewährung ärztlicher Behandlung und von Renten 
nach diesem Zeitraume, während die Krankenkassen die Aufgabe 
hatten, bis zum Ende der 13. Woche die Gewährung von Kranken- 
pflege zu leisten. Allerdings fand sich eine Ausnahmebestimmung in 
der Novelle des Krankenversicherungsgesetzes vom 10. 1V.1892. Hier- 
durch erhielten die Berufsgenossenschaften das Recht, in Erkrankungs- 
fällen, welche durch Unfall herbeigeführt werden, das Heilverfahren 
auf ihre Kosten vom Beginn des Unfalles an zu übernehmen. Die 
Gründe, weshalb diese Ausnahmebestimmung Gesetzeskraft erhielt 
und weshalb die Bestimmung nicht in das Unfallversicherungsgesetz 
hineingelangte, sondern in das Gesetz über Krankenversicherung, 
hier auseinanderzusetzen, würde zu weit führen. Zweifellos lag ein 
Mißtrauen gegen die intensive Behandlung der Verletzten durch die 
Krankenkassen und ihre Aerzte zugrunde. Diese Bestimmung über das 
Heilverfahren war die Veranlassung, um eine Reihe von Berufs- 
genossenschaften zu bewegen, die Behandlung der Unfallverletzten 
in eigene Verwaltung zu übernehmen, und besonders war es Berlin, 
wo die reich ausgestatteten Berufsgenossenschaften an das Werk 
gingen, einmal eigene Krankenanstalten für diese Zwecke zu errichten 
und sodann auch Stätten einzurichten, in denen jeder Unfallverletzte 
jederzeit erste Hilfe erlangen konnte. Diese Tatsache, die sich auch 
in anderen Großstädten vollzog, war die Veranlassung, um die Aerzte- 
schaft zu einem heftigen Kampf gegen die Einrichtungen aufzurufen. 
Einmal waren es die großen Krankenhäuser, besonders die Univer- 
sitätslehrstätten, die durch die Errichtung eigener Anstalten der 
Berufsgenossenschaften in Gefahr gerieten, einen Teil des ihnen zur 
Förderung der Wissenschaft und zum Unterricht der Studierenden 
notwendigen Materials zu verlieren, sodann aber war die Ausführung 
der Einrichtungen erster Hilfe nicht geeignet, um diese Hilfe als eine 
durchaus sachgemäße zu garantieren. Hinzu kam, daß die Methode 
imstande war, die Betätigung der Aerzteschaft in chirurgischen Fällen 
lahmzulegen, denn die Ambulatorien oder Unfallstationen, wie sie 
damals hießen, waren nicht etwa durchgängig von sachkundigen, er- 
fahrenen Chirurgen besetzt, sondern in den Händen jüngerer Aerzte, 
welche die Gelegenheit benutzten, auf diesem Wege weitere Aus- 
bildung zu erfahren und sich ein, wenn auch nur dürftiges, Unter- 
kommen zu sichern. Dazu kam, daß die Unfallstationen nicht nur den 
Verletzten offenstanden, sondern auch jedem beliebigen Kranken, 
und daß sie sich nicht beschränkten auf Gewährung erster Hilfe, 
sondern auch dauernde Behandlung leisteten. An die Spitze der Be- 
wegung gegen den Mißbrauch ärztlicher Hilfe stellte sich Kein Ge- 
ringerer als Ernst v. Bergmann; ihm zur Seite trat der einfluß- 
reiche Teil der Berliner Aerzteschaft, welche durch das Vorgehen der 
Berufsgenossenschaften einen Stoß gegen die schon damals als not- 
wendig erkannte freie Arztwahl für alle Versicherungszweige und 
Einbuße an ihrem Wissen und an ihrer Existenz befürchtete. Die 
Berliner Rettungsgesellschaft in Verbindung mit dem Aerzteverein des 
Berliner Rettungswesens errichtete daraufhin eine Reihe von Rettungs- 
wachen, welche den Unfallstationen eine sehr wirksame Konkurrenz 
schufen. Nach jahrzehntelangem Kampfe wurde ein- Ausgleich dahin 
gefunden, daß beiderlei Einrichtungen sich zusammenschlossen und 
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_ gesetz übergegangen, welches in dem bisherigen $ 580 festl 


‘von der Krankenkasse Auskunft über die Behandlung und 


NUMMEHF 


schließlich in städtische Verwaltung als Berliner Städtisches Rett 
wesen übergingen. Einige Krankenanstalten, die die Berufsg 
schaften errichtet hatten, blieben bestehen, einige Privat 
wurden nach wie vor mit Kranken der Berufsgenossenscha 
legt. Im großen und ganzen aber wurde die Ausübung des H 
fahrens durch die Berufsgenossenschaften selbst in den Hinter; 
gedrängt, ohne besonderen Schaden für die Verletzten, 
durch die mächtige Ausbreitung der Krankenversicherung Ge 
geboten war, die Ausbildung von Fachchirurgen zu. förd 
überall in den öffentlichen Krankenhäusern diejenigen 
Methoden zu sichern, welche für die Spezialbehandlung 
verletzter erforderlich schienen. Die Vertretung der deutschen 
schaft war schon in der ganzen Zeit bemüht, durch Verha 
mit den Berufsgenossenschaften einhei’liche Grundsätze für 
meinsame Arbeit der Berufsgenossenschaften mit dem Aer 
zu schaffen, insbesondere waren Gegenstand der Verhandlun 
Ausstellung von Gutachten durch die Aerzte, die Beschrän 
Aufgaben der durch die Berufsgenossenschaften angestellte: 
trauensärzte, die standesgemäße Honorierung von Attesten ı 
achten der behandelnden Kassenärzte. Eine durchgreifende 
über diese Punkte ist durch die Verhandlungen bisher nic 
geführt worden. 


Mit der Einreihung der Unfallversicherung in das a 
der Reichsversicherungsordnung wurde sie auf eine Reihe vo 
hinaus konsolidiert. Das dritte Buch der Reichsversicherung 
enthält eine Zusammenfassung der verschiedenen Gesetze 
Unfallversicherung in den einzelnen Betrieben. Aus den *frü 
setzen sind nur wenige Bestimmungen in dieses Buch übe 
worden, während die gemeinsamen Vorschriften, soweit 
die anderen Zweige der Versicherung betreffen, in das erst 
zusammengefaßt worden sind. Vermöge dieser Umstellung 
die Bestimmungen über das Heilverfahren in das Unfallvers 


die Genossenschaft schon vor Ablauf der 13. Woche n 
Unfall ein Heilverfahren eintreten lassen kann, um die Folge 
Unfalles zu beseitigen; sie kann auch den Verletzten in eine 
anstalt unterbringen. Ferner kann die Genossenschaft in 
ersten 13 Wochen nach dem Unfalle den Verletzten, auch 
ein Heilverfahren zu gewähren, ärztlich untersuchen la 


stand des Verletzten verlangen. Diese Ausdehnung der 
offenbar zu dem Zwecke erfolgt ist, um die Unfallverle 
Beginn des Unfalles an unter stärkere Kontrolle zu nehmen, 
wesentliche Aenderung in den Maßnahmen der Beruf 
schaften hervorgerufen. Nach wie vor hatte die Berufsgenossen 
das Recht, die Krankenkasse durch besonderen Auftrag m 
Durchführung der berufsgenossenschaftlichen Behandlung ; 
trauen und war einzig und allein verpflichtet, die Kost 
Krankenkasse erwachsen, zu entrichten. Durch das let 
welches im Jahre 1925 vom Reichstage verabschiedet worde 
die Pflicht der Berufsgenossenschaft eine weitere Ausd 
fahren, sie hat zu gewähren: Krankenbehandlung, Berufsfürs 
eine Rente. Die Krankenbehandlung soll alle durch den U 
vorgerufenen Gesundheitsstörungen beseitigen und den 
möglichst zur Wiederaufnahme seines früheren Berufes | 
Sie umfaßt ärztliche Behandlung, Versorgung mit Arznei un 
Heilmitteln und die Gewährung von Pflege. Die Krankenkas: 
nach den Vorschriften der Krankenversicherung Kranken 
währen, solange nicht der Träger der Unfallversicherung die 
übernimmt. Auf Grund dieser neueren gesetzlichen Maßnal 
das Reichsversicherungsamt über die Unterstützungspflicht | 
kenkassen und Unternehmer gegenüber den Trägern der | 
sicherung am 12.X. 1926 eingehende Bestimmungen erlass 
schränken uns auf die Mitteilung derjenigen Bestimmun 
Gegenstand weiterer Auseinandersetzungen sein sollen. D) 
kasse hat die Berufsgenossenschaft bei der Vorbereitung und 
führung der berufsgenossenschaftlichen Krankenbehandlun 
stützen. Die Berufsgenossenschaft kann ihr auch einen 
Auftrag zur Durchführung der berufsgenossenschaftliche 
behandlung erteilen. Auf Verlangen einer Berufsgenossen 
die Krankenkasse sämtliche Unfallverletzte dazu anhalten, 
der Krankmeldung und möglichst noch vor der ersten 
nahme eines Kassenarztes einen von der Berufsgenosse 
zeichneten Konsultationsfacharzt (Durchgangsarzft) 
ziehen. Der Durchgangsarzt beurteilt, ob die Fürsorge d 
kasse ausreicht oder ob besondere Heilmaßnahmen ange 
im letzteren Falle veranlaßt er sofort die erforderlichen 
Die Berufsgenossenschaften können der Krankenkasse ein 
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abgeben, bei welchen Verletzungsarten stets berufsgenossen- 
she Krankenbehandlung stattfinden und ob deren Einleitung 
\inem bestimmten Lebensalter des Verletzten gemacht werden 
Es folgt sodann die Aufzählung einer größeren Reihe von 
zungsarten, welche für die Berufsgenossenschaften von Wert 
Ind für welche die Ueberweisung der Verletzten. an das Heil- 
‘ren der Berufsgenossenschaften in Betracht kommt. Auf Grund 
"undschreibens des Reichsversicherungsamtes haben umfang- 
Verhandlungen der Berufsgenossenschaften mit den Kranken- 
| eingesetzt, um über die gemeinsam zu treffenden Maßnahmen 
"Jebereinstimmung herbeizuführen. Inwieweit diese Verhand- 
' zu einem Uebereinkommen aller Krankenkassenverbände ge- 
ıaben, entzieht sich unserer Kenntnis. Sicher ist, daß die Resul- 
nes solchen Abkommens sich noch nicht ausgewirkt haben und 
eine Reihe von Kassenverbänden gibt, welche bisher das Ab- 
in nicht getroffen haben, sondern ihre eigenen Wege wie bis- 
hen. So kommen wir denn auch auf die Stellungnahme der 
schaft zu dem neuen Gesetze, zu dem Rundschreiben des 
versicherungsamtes und zu den Folgerungen, die hier und da 
«r Neuerung gezogen werden. 


] war vorauszusehen, daß besonders die Gewerbe-Unfallver- 
ngs-Organisationen einerseits und der Verband der Orts- 
nkassen anderseits ein solches Abkommen im Sinne der Be- 
ringen der Reichsversicherungsamtes treffen werden, obwohl 
jratsversammlung des Hartmann-Bundes vom 3.X.1926 er- 
daß neu zu gründende berufsgenossenschaftliche Ambulatorien 
Jieiste des Vertrages mit den Berufsgenossenschaften wider- 
n und daß die direkte Zuführung der Unfallverletzten in die 
torien oder zu Durchgangsärzten abzulehnen ist. Es war klar, 
''e Herrenmoral der gewerblichen Berufsgenossenschaften be- 
I in Berlin und der Ortskrankenkassen besonders in Berlin 
ht bald zusammenfinden wird, um die Richtlinien des Reichs- 
srungsamtes zur Ausführung zu bringen. So hat denn die All- 
ee Ortskrankenkasse in Berlin bereits angeordnet, daß alle Un- 
estzten an die berufsgenossenschaftlichen Ambulatorien und die 
irzte der Berufsgenossenschaften zu überweisen sind. Der 
i des Durchgangsarztes schwebt vollständig in der Luft. Gleich, 
‚Durchganassysio dazu bestimmt ist, um, sei es die Behand- 
‚er Unfallverletzten diesen Durchgangsärzten zu übertragen 
indestens die Verletzten den Krankenanstalten und Ambula- 
nzuzuführen, eines ist sicher, daß ein großer Teil von Unfall- 
‚on damit den Chirurgen der Krankenkassen, den öffentlichen 
‚ıhäusern und den Universitätslehrinstituten aus den Händen 
aen werden wird. Daß es damit den Berufsgenossenschaften 
t, ergibt sich daraus, daß recht bald nach der Veröffentlichung 
ichsversicherungsamtes eine neue Unfallstation und Behand- 
sslle der Brauerei- und Mälzereiberufsgenossenschaft in Berlin 
' worden ist. Es war kein Geringerer als der Kommerzienrat 
ard Knoblauch, welcher schon vor 30 Jahren die Ein- 
“ der Unfallstationen in Berlin lebhaft förderte, die Festrede 
(der er der alten Vorgänge gedachte und mit Stolz auf die 
nrichtung und Ausstattung der Räume hinwies. Glücklicher- 
ind die Folgerungen aus dem Rundschreiben des Reichsver- 
'gsamtes nicht überall und nicht in gleicher Ausdehnung ge- 
vorden. Die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften haben 
zu großen Teil abseits gestellt, und in Württemberg werden 
1 berufsgenossenschaftlichen Verwaltungen keine Durchgangs- 
ıgestellt. Es heißt in dem dortigen Abkommen, daß, soweit 
handlung Unfallverletzter notwendig erscheint, welche der 
(Inde Arzt nicht durchführen kann, die Berufsgenossenschaft 
 hmen mit diesem Arzt über die Art der Weiterbehandlung 
soll. Die dortigen Berufsgenossenschaften führen ihre 
@geren Verletzungsfälle in der Regel denselben gutgeleiteten 
usw. Krankenhäusern zu, in welche die Krankenkassen ihre 
‘r in der Hauptsache auch überweisen. Zu einem ernsten 
ist es bereits in Bremen gekommen. Das Verlangen der 
( Berufsgenossenschaften, die Diagnose und erste Behandlung 
allverletzten den beiden Durchgangsärzten vorzubehalten, hat 
\lerstand des Aerztlichen Landesverbandes Bremen hervor- 
1. sodaß der Vertrag mit den Durchgangsärzten nicht ge- 
& worden ist. Hierauf haben die Berufsgenossenschaften die 
g eines Ambulatoriums für „Unfallverletzte und eines Unfall- 
auses beschlossen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß schwere 
Käuch anderswo ausbrechen werden und daß die Einengung 
ichen Berufes ohne innigen Zusammenschluß der Aerzte 
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nder bedeutend gefährdet ist. 
Alayor Erlaß des zweiten Gesetzes über Aenderungen in der 
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Geltung — ausgebaut zu ganzen Charakterologien. 
Sicherung ist eine Verordnung erschienen, welche 8547 | 5) Auf Vera 
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des zur Zeit noch bestehenden Gesetzes betrifft. 8547 der Reichs- 
versicherungsordnung bestimmt, daß durch Beschluß des Bundesrates 
die Unfallversicherung auf bestimmte gewerbliche Berufs- 
krankheiten ausgedehnt werden kann. Der Bundesrat ist berech- 
tigt, für die Durchführung besondere Vorschriften zu erlassen. Eine 
solche Verordnung ist am 15. V, 1925 erschienen. Sie besagt, daß die 
Unfallversicherung auf bestimmte gewerbliche Berufskrankheiten aus- 
gedehnt wird. Von dem Inhalt der Verordnung interessieren uns in 
erster Linie die Vorschriften über die Stellung des Arztes zur Anzeige, 
Ein Arzt, der einen Versicherten wegen einer gewerblichen Berufs- 
krankheit behandelt, hat dem Versicherungsamte die Erkrankung 
unverzüglich anzuzeigen. Wenn die Anzeige nicht rechtzeitig er- 
stattet wird, kann das Versicherungsamt Ordnungsstrafen in Geld 
verhängen. Der Arzt hat gegen den Versicherungsträger Anspruch 
auf eine Gebühr für die Anzeige. Von den gewerblichen Berufskrank- 
heiten, die in der Anlage benannt sind, seien erwähnt Erkrankungen 
durch Blei, Phosphor, Quecksilber, Arsen, Benzol, Schwefelkohlen- 
stoff, ferner Erkrankungen an Hautkrebs, an grauem Star, durch 
Röntgenstrahlen, Wurmkrankheit und Schneeberger Lungenkrankheit. 
Damit erwachsen dem Aerztestande neue Aufgaben in doppelter 
Richtung, einmal hinsichtlich der Ausbildung in der Wissenschaft ge- 
werblicher Berufskrankheiten, welche bisher weniger intensiv be- 
trieben worden ist, sodann aber hinsichtlich der zu zahlenden Ge- 
bühren für die Anzeige. Hierzu hat das Reichsversicherungsamt Be- 
stimmungen erlassen, mit welchen die Berufsgenossenschaften nicht 
gerade völlig einverstanden sind. Es wird darüber geklagt, daß die 
Möglichkeit besteht, eine Entscheidung über die Kostenpflicht inner- 
halb des ordentlichen Rechtsweges herbeizuführen. Ueber die Höhe 
der Gebühren scheinen Streitigkeiten in nennenswertem Umfang nicht 
befürchtet zu werden, da zwischen dem Verband der Deutschen 
Berufsgenossenschaften und dem Leipziger Verband Gebühren auch 
für diesen Fall vereinbart sind. Ueber den Grund des Anspruches wer- 
den Streitigkeiten häufiger sein, da der Gebührenanspruch des 
Arztes nur durch eine Berufserkrankung im Sinne der Verordnung 
bedingt sein darf. Daß die wisserischaftliche Seite der Frage eines 
intensiven Studiums seitens der Medizinalbehörden bedarf, unterliegt 
keinem Zweifel. Es ist aber anzunehmen, daß die so schwierige und 
von den Aerzten bisher weniger beachtete Diagnostik in verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit in Fleisch und Blut der für die Beurteilung nötigen 
Medizinalpersonen übergegangen sein wird. 


Feuilleton. 
Autonome Charakterologie!). 
Von Universitäts-Professor Dr. Emil Utitz in Halle a. d. Saale. 


Vor einem ärztlichen Publikum für die Bedeutung der Charaktero- 
logie werben, hieße heute Eulen nach Athen tragen. Denn gerade 
Mediziner — vor allem Psychiater — dürfen mit vollem Recht das Ver- 
dienst sich zuschreiben, Fragen der Charakterologie m.t großem Nach- 
druck gefördert zu haben. Und hervorragende Erfolge belohnten ihr 
Schaffen. In meiner „Charakterologie‘“ (1925, Pan-Verlag Rolf Heise, 
Charlottenburg) konnte ich darauf hinweisen, daß in unseren Tagen 
niemand ernstlich charakterologisch zu forschen vermag, der sich 
nicht in psychiatrische Schulung begeben hat. Und Aerzte sind es, 
die von Anfang an zu den regsten und wertvollsten Mitarbeitern 
an meinem „Jahrbuch der Charakterologie“ zählen, dessen vierter 
Band eben ‚im Erscheinen begriffen ist. 

In dankbarer Würdigung dieser Lage bedeutet es gewiß keine 
Unterschätzung der seitens der Medizin bereits geleisteten und mit 
Zuversicht zu erwartenden Arbeit, wenn wir bemerken, daß ihre 
wahrhaft entscheidenden Anregungen und Lösungen weit mehr 
Probleme der Charakterologie betrafen als die Problematik der 
Charakterologie selbst. Wachsen doch jene Bemühungen unmittelbar 
aus dem Betriebe medizinischer Praxis und Theorie hervor. Und 
gereicht es doch ihnen zum beneidenswerten Vorteil, daß reiche und 
weite Erfahrung aus ihnen spricht und daß immer wieder Erfahrung 
als prüfende Kontrolle herangezogen werden kann. Diese gegen- 
standsgebundene Sachlichkeit erweist sich als der stärkste Schutz 
gegen jene „expressionistische‘‘ Charakterologie, die in bloßen Schau- 
ungen und Ekstasen aufleuchtet und die „Dinge‘‘ verachtet, die stolz 
auf ihre unerschöpfliche Tiefe und strenge Geschlossenheit gleichsam 
ein stoffbefreites Sosein führt, schwebend im luftleeren Raum. Man 
muß sagen, daß dieser „Expressionismus‘‘ — verlockend und ver- 
führerisch — auch die medizinische Sachlichkeit auflockerte. Einzelne 
Befunde wurden — ohne kritische Sicherung und Abgrenzung ihrer 
Diese Aus- 
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schweifungen — freilich beschwingt von herrschenden Zeittendenzen — 
trieb doch auch ein methodisch richtiger, ja unerläßlicher Gedanke: 
das Sich-nicht-bescheiden mit ‚zufälligen‘ Einsichten, vielmehr ihre 
Untermauerung durch eine systematische Charakterologie. Nur daß 
diese Systeme ihre Abhängigkeit von den jeweiligen Bedürfnissen 
der Psychiatrie zu deutlich spiegelten; sollten sie doch auch vor- 
nehmlich der Befriedung dieser Bedürfnisse dienen. 

Eine autonome Charakterologie darf sich aber ihre Kategorien 
und letzten Leitlinien weder unmittelbar noch mittelbar von der 
Psychiatrie oder von der neu aufblühenden Vererbungsforschung vor- 
schreiben lassen. Mögen psychiatrische und allgemein naturwissen- 
schaftliche Erfahrung noch so umfassend sein, ihre Basis erweist sich 
als viel zu schmal, denn von ihr aus zeigt sich die Charakterologie 
immer nur in perspektivischer Verzeichnung, und das Gesetz des 
Entzerrungsverfahrens wird so nicht aufgedeckt. Nur eine autonome 
Charakterologie vermag auch für Psychiatrie und Naturforschung den 
zuverlässigen Rückhalt zu bieten und die flugs aufgeführten und 
ebenso schnell wieder abgerissenen Gerüste durch einen einheit- 
lichen Bauplan zu ersetzen. Denn wehren wir uns auch gegen 
charakterologischen Expressionismus, so liegt es uns doch fern, die 
sachliche Notwendigkeit systematischer Charakterologie anzuzweifeln: 
allerdings wird sie nicht gleich einer holden Friedenstaube oder 
einem dämonischen Aar vom Himmel schweben, sondern lediglich 
in ständiger Fühlungnahme mit den charakterologisch interessierten 
Disziplinen reifen. Ihre Front wird nicht einseitig gegen Psychiatrie 
oder Naturwissenschaft ausgerichtet, sondern nicht minder gegen 
Kriminalistik oder Jugendkunde, Historie oder Soziologie. Ja, auch 
dieses Bild ist schief, denn die theoretische Charakterologie kennt 
keine anderen Aufgaben als ihre eigenen. In der Arbeit an ihnen 
— die ohne schielende Seitenblicke nach irgendeiner Richtung ge- 
leistet werden muß — dient sie letztlich am besten auch den Inter- 
essen jener anderen Wissenszweige. Daß heißt nun gewiß nicht, 
daß etwa der Psychiater einfach die Ergebnisse der Charakterologie 
für seine Zwecke zu übernehmen habe; nein: er muß schon selbst 
charakterologische Arbeit leisten — diese kann ihm weder ge- 
schmälert, noch abgenommen werden — aber eben charakterologische 
Arbeit im Rahmen der Psychiatrie. Und diese Arbeit wird ihm in 
dem Maße erleichtert und zugleich gesichert, in dem die charaktero- 
logische Kategorienlehre, ihre Begriffsbildung und Methodik geklärt 
werden. Auch der Internist sieht sich von seinen spezifischen Frage- 
stellungen.her bisweilen gezwungen, etwa chemisch zu arbeiten, aber 
er kann dies doch nur, weil er im Wesentlichen der wissenschaft- 
lichen Chemie vertrauen darf; und er wäre in einer recht üblen Lage, 
müßte er sich für den Einzelfall eine eigene Chemie zurechtzimmern. 


Die so geforderte Autonomie der Charakterologie wird aber 
nicht nur durch einseitige Orientierung an bestimmten Wissens- 
zweigen bedroht und damit durch — selbst geniale — Schauungen 
an einem zu eng gewählten Material, sondern nicht minder durch 
Ueberstraffung bestimmter Lieblingsmethoden, die vielleicht innerhalb 
gewisser Grenzen eine ungemein ersprießliche Fruchtbarkeit bewährt 
haben, die aber — unkritisch verallgemeinert — zu dogmatischer 
Verhärtung führen. Es ist dies ein auch sonst häufig zu beobachten- 
der Vorgang: in der Epoche des triumphalen Siegeszuges der Natur- 
wissenschaften wünschten mehr oder minder alle Disziplinen an ihrer 
gleichsam den Erfolg gewährleistenden Methodik teilzunehmen und 
übernahmen sie daher möglichst rein und unverfälscht, ohne näher 
zu erwägen, ob denn ihre Forschungsabsicht und ihr Material eine 
solche Verpflanzung gestatten, und ohne zu bemerken, daß das 
Geheimnis jener Erfolge sicherlich nicht gründete in mechanischer 
Uebertragung einmal erprobter Verfahrungsweisen, vielmehr in ihrer 
genauesten und angemessensten Anpassung an die jeweiligen Ziele. 
So vielversprechend z. B. die heutigen Körperbauuntersuchungen sind 
— so entscheidend wichtig der Anstoß zu ihnen—, so beklagenswert 
wäre es, diese eine Seite charakterologischer Forschung zu über- 
frachten und darum andere Methoden verkümmern zu lassen. Oder: 
wir bewundern alle die wahrhaft erstaunlichen Fortschritte der 
Graphologie, aber wir müssen es nachdrücklich ablehnen, wenn nun 
die gesamte Charakterologie zu einer Lehre vom Ausdruck oder zu 
einer Symbolik gestempelt werden soll. Schon die zentralen Fragen 
nach dem Wesen des Charakters und seiner kategorialen Gesetzlich- 
keit sind ‘gewiß keine des Ausdrucks und noch viel weniger der 
Symbolik. Und handeln wir von einer charakterologischen Elementar- 


lehre — die leider gegenüber dem drängenden Zuge zur Synthese 
sehr ins Hintertreffen geraten ist und daher in ersten Anfängen 
tastet — wird sie vollständig verfälscht, wenn wir diesen Elementen 


nur symbolische Bedeutung leihen wollen. Schon hieraus erhellt die 
Notwendigkeit einer strengen charakterologischen Begriffsbildung, 
die vornehmlich gefördert zu haben ein Hauptverdienst geistes- 
wissenschaftlicher Psychologie bildet. 
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Es erscheint fast paradox, daß zuweilen gerade begeister 
wälte einer autonomen Charakterologie diese doch wieder 
auch nicht aufheben — so doch empfindlich stören; und zwa 
den vorgefaßten Gedanken, sie müsse sich erweisen an eine 
ihr zugehörigen Material (z. B. den Ausdrucksakten) und ar 
bloß ihr zukommenden Methodik (z. B. der Symbolik). Fü 
den affektbetonte Vorurteile nicht verblenden, ist es aber 
zusehen, daß ich Ausdrucksakte auch ganz anders erforsche 
als in charakterologischem Betracht, und ebenso, daß Symbo i 
allein die Charakterologie auszeichnet. Verschränken ir 
beide, müssen wir weiter — wie bereits angedeutet — 
daß wir weder mit den Ausdrucksakten noch mit der 
unser Auskommen in der Charakterologie finden. Es ist si 
standpunktliche — sei es stoffliche, sei es methodologische 
engung, wenn wir in der Weise die Charakterologie abgrenz« 
in allein echter Autonomie es ihr selbst zu überlassen, ihr 
abzustecken. Ein ähnlich gelagerter Fall begegnet uns in d 
sophie der Kunst. Aus der Besorgnis um ihre Autonomie k 
sie an das Schöne und Aesthetische, statt streng zu prüfen, 
das Wesen der Kunst im Schönen oder Aesthetischen sich er 
Heute erblickt wohl die Mehrzahl das Wesen der Kunst ir 
spezifischen Gestaltung, die ihre Autonomie begründet, und e 
zugleich, daß jene Versuche, die Autonomie zu schützen, 
ihrer Preisgabe führten. So wie die Kunst — einem berü 
wordenen Worte zufolge — auf keinem anderen Wege zu 
als auf ihrem eigenen, so gilt das in nämlichem Maße 
Charakterologie, deren Selbständigkeit gewiß nicht dadur 
wird, daß man ihr einen „Stoff“ oder eine „Methode“ 
Ihre durch ihr Wesen vorgezeichneten- Forschungsziele kö 
dürfen allein über ihre materialen und methodischen Grundlag 
scheiden. Genaue Wesensuntersuchungen treten an die Spiti Ä 
Postulate, wie dieses Wesen beschaffen sein soll. ; 

Deswegen ist es auch grundsätzlich besonders verh 
die Charakterologie abhängig zu machen von irgendeiner M 
Ethik oder Psychologie. Man kann in der Geschichte der C 
logie verfolgen — und es entbehrt nicht eines sehr int 
Reizes— wie zu verschiedenen Zeiten die Auffassung des 
beherrscht wird von lebens- und weltanschaulichen Mome 
eine Zeit das Rationale besonders hoch als den eigentlic 


der Charaktere an. Ihr klarer Umriß lockert sich, das 
siegt, dunkle Hintergründe dräuen gespenstisch und gehein 
auf, Triebe und Affekte brechen hervor, und das Rationalı 
bisweilen nur zu einer kraftlosen Ueberlagerung jener ei 
wirkenden Gewalten. Es handelt sich hierbei mehr als 
„Moden“. Wir dürfen diese Erscheinungen eher mit d 
stilen vergleichen, die ihre Nahrung tief aus den geistigen 
ihrer Zeit schöpfen. Und es sind Einstellungen, die für 
Erscheinungen den Blick schärfen, ja sie überhaupt erst zur 
bringen. Aber zugleich sind sie mit Blindheit geschlage 
Momente, die jenseits dieser Einstellungen liegen ode 
wären, ihnen zu widerstreiten. Es ist selbstverständlich, 
schmaler Grundlage errichtete Theorien — ohne ausdrückli 
heit ihres Geltungsumfanges — nur Illustrationen des jeweiligen 
punktes werden können, niemals aber geeignet sind, eine ı 
liche wissenschaftliche Charakterologie zu ersetzen. Heute 
gemein die Wage nach einer Ueberakzentuierung des In 
Triebhaften, Gelösten usw.; es ist aber unschwer vorauszusag 
mit dem absterbenden Expressionismus diese Wertung schne 
dunkeln wird, um in der Epoche der ‚neuen Sachlichkeit 
ganz anderen Setzungen zu bekennen. Vielleicht wird 
Triebhafte usw. als „magischer‘‘ Hintergrund gelten, dafü 
Willensmäßige, Bewußte, Gespannte, Straffe in den Vo 
treten. Aber es müßte selbstverständlich sein, daß eine v 
autonome Charakterologie sich nicht in Abhängigkeit 
Strömungen begeben darf. Ihr — der keine außercharak 
Rangierung zukommt — sind alle charakterologischen M 
als solche gleich; und es wäre katastrophal um sie beste 
sie gar an eine „Lebensmetaphysik‘ angekoppelt, die 3 
ernster Forschung mehr und mehr Vergangenheit wird. 

Weit schwieriger wird es aber für die Charakterologie 
Umklammerung seitens der Ethik zu erwehren. Hier ge 
lich nicht der gute Vorsatz, wo doch die meisten charakt 
Bezeichnungen fast untilgbar eine ethische Note tragen. 
tapfer oder feige, offen oder hinterlistig, treu oder un 
vorsichtig oder tollkühn, gemütlich oder bösartig. Des 
Vorteils, daß die ethischen Bezeichnungen auf charaktefo 
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n hinweisen, gehen wir verlustig, wenn wir ihnen — ver- 
die Einfachheit der Sprache — einfache seelische oder 


ogische zu unterlegen trachten. Vergangenheit und Gegen- 
reich an abschreckenden Beispielen. Die ethische Eigen- 
ist eine Aufgabe für die Charakterologie; keineswegs ist mit 
intdeckung die charakterologische Arbeit beendet. Darum ist 
je ‚charakterologische Bestimmung des Neides oder der Feig- 
ine ganz andere als die ethische. Selbst die bekannte Lehre 
»inem „Grundcharakter‘‘ bedeutet meiner Ansicht nach im 
sıtlichen einen Einbruch der Ethik in die Charakterologie. 
| meine Abhandlung „Charakterologie und Ethik“ im vierten 
( des Jahrbuchs der Charakterologie) Nur scharfe, klare 
tabsteckung läßt deutlich die positiven Beziehungen zwischen 
Ikterologie und Ethik hervortreten, die sich sofort verwischen, 
; die Charakterologie sich betriebsam in die Geschäfte der 
\ einmischt, oder die Ethik sich anmaßt, ihre Leitlinien der 


ten Beziehungen darin, daß die Charakterologie der Ethik das 
(al vorlegt, das sie dringend benötigt, oder daß die Ethik der 
Ixterologie Aufgaben zuweist. Es ist kein Zufall, daß bisweilen 
‚ilosophischen Ethik eine gewisse Blutarmut vorgeworfen wird. 
‚ieser Krankheit kann sie nur genesen, wenn sie ihr Material in 
zen Tiefe und Fülle aufgreift. Dies versucht neueste Ethik; 
er Versuch glückt lediglich mit Hilfe der Charakterologie. 
entlich anders liegt der Fall bei dem Verhältnis der 
ıterologie zur Psychologie. (Genaueres darüber in meiner 
enannten Charakterologie) Man muß achthaben, nicht 
en terminologischen Streit die echten Sachverhalte zu ver- 
Daß der Psychologie legitime Aufgaben zukommen, die 
aterologisch völlig indifferent sind, scheint mir gewiß. Eine 
ion der Psychologie auf Charakterologie hieße also, der Psy- 
ce wichtigste Problemkreise willkürlich entreißen. Anderseits 


; stets für die Charakterologie eine schwere Behinderung, 
gisch eingebettet zu werden. Ohne Antastung des psychi- 
Arimats bahnt sich geradezu — ein recht seltenes Ereignis — 
an, die dahin zielt, Fragen der Persönlichkeit und des 
ters nicht ausschließlich als psychologische, sondern als 
isch neutrale zu erfassen. Oder denken wir an eine 
rologische Elementarlehre, so wäre es doch dogmatisches 
is die psychologischen Elemente als charakterologische an- 
‚ ohne sich ihrer charakterologischen Wertigkeit zu ver- 
si Und ebenso unhaltbar haben sich alle Versuche erwiesen, 
psychologische Gliederungen (etwa die Grundklassen psychi- 
Beomene) den charakterologischen Einteilungen zu unter- 
n. ) nahe auch die Beziehungen der Charakterologie zur 
hlogie sein mögen, zumal zu der geisteswissenschaftlichen 
hiogie, jedenfalls empfiehlt es sich, daß diese Disziplinen in 
d Linie ihre eigenen Wege verfolgen und nicht dadurch ab- 
„aß sie aus falsch verstandener Rücksichtnahme auf wirkliche 
ermeintliche Verwandtschaft Umorientierungen vornehmen. 
wenden sie bloß heteronome Bezugssysteme an und ver- 
1 die Perspektive, weil sie ihr Gesetz nicht klar erkennen. 
(dgültige Besinnung auf die Regelung ihres gegenseitigen 
äuisses darf nicht der sachlichen Arbeit vorangehen, sondern 
est bereits voraus. Heute ist es zweifellos weit dringender, 
\'onomie der Charakterologie sich voll zum Bewußtsein zu 
, als durch gewagte Kunststücke die Charakterologie der 
A0gie einzuverleiben oder umgekehrt. Denn im ersteren Falle 
" gar keine Gefahr, wenn wir uns darüber klar sind, die 
° Psychologie überall dort dankbar anzunehmen, wo die 
ik der Charakterologie es erheischt, aber ebenso jede 
ne Hilfe nachdrücklich abzulehnen. 
-gnen wir es nicht: der schnelle Aufschwung der Charaktero- 
© zum Teil Angelegenheit wissenschaftlicher „Mode“. Wenn 
Mode wechselt, wird nur die Charakterologie bleiben, die 
‚ Ansprüchen genügt. Und das wird immer nur eine sein, 
er selbst autonom ist oder in einer autonomen letzthin 


a6 


utigarter Gesellschaft für Persönlichkeitsforschung. 
’ Von Prof. Basler in Tübingen. 


1 15. XII. 1926 wurde in Stuttgart in Anwesenheit von Ver- 
Regierung, der Wissenschaft und Kunst, eine Gesellschaft 
chkeitsforschung gegründet. Um den Zweck dieser Ge- 
u verstehen, ist es erforderlich, sich einigermaßen mit 
schichte vertraut zu machen. 
mer in Stuttgart hat seit einigen Jahren Untersuchungen 
»liefentestmethode“ an zahlreichen Personen vor- 


xterologie vorzuschreiben. Im allgemeinsten Sinne bestehen die, 


genommen und konnte dabei, je nach den geistigen Veranlagungen 
des Untersuchten, große Verschiedenheiten in der Auffassung fest- 
stellen. Eine Testfigur wurde von dem Leiter eines großen Betriebes 
ganz anders aufgefaßt als etwa von dem pedantischen “Buchhalter, 
der nichts anderes kennt als seine Geschäftsbücher. So ließen sich 
an einer großen Anzahl führender Persönlichkeiten auf dem Gebiete 
der Musik, der bildenden Kunst, der Wissenschaft und des Wirt- 
schaftslebens die denkbar tiefgreifendsten Unterschiede feststellen. 

Am überraschendsten war das Ergebnis bei der Untersuchung 
ganzer Schulklassen verschiedenartiger Schulen. Das humanistische 
Gymnasium bevorzugt pulsierendes Leben, Kampf, Sport, Arbeit, 
doch in gemessener, man könnte sagen „aristokratischer“ Form. In 
der gleichen Richtung liegt die Einstellung des Oberrealschülers, 
doch geht er in seiner aktiven Lebensbejahung noch weiter und 
kennt nicht die Grenze nach dem Ördinären, die vom humanistischen 
Gymnasium streng eingehalten wird. Das Stuttgarter Mädchengymna- 
sium steht, abgesehen von der weiblichen „Färbung“ des Gefühls- 
lebens, dem humanistischen Gymnasium annähernd gleich. Einen 
schroffen Gegensatz zu den erwähnten Schulgattungen bilden die 
Lehrerseminare. Ihre Einstellung ist nach den Ergebnissen von 
Römer durchaus lebensverneinend. Die Ideale, die den Schülern 
vorschweben, sind Ruhe, Sanftmut, Einsamkeit. Das Gefühlsleben 
hat also etwas Unjugendliches, Greisenhaftes. 

Bei pathologischer psychischer Entwicklung läßt sich ergründen, 
wo die ärztliche Behandlung und die pädagogische Erziehung ein- 
zusetzen hat. 

Ich bin bei dieser Darstellung vollständig den Angaben und 
Schlüssen Römers gefolgt und stelle ausdrücklich fest, daß mir ein 
eigenes Urteil gänzlich fehlt. F 

Die Untersuchungen Römers fanden zunächst eine Unter- 
stützung durch die Industrie, der natürlich eine richtige Auslese 
ihrer höheren Beamten sehr am Herzen liegt, und späterhin an einer 
Organisation, die ihrem Wesen nach ganz anderen Zwecken dient, 
dem Hilisverband für die höheren Schulen Württembergs. Dieser 
Verband wurde im Jahre 1923, also in der schlimmsten Zeit der Geld- 
entwertung gegründet mit der Bestimmung, die höheren Schulen 
im ganzen wirtschaftlich zu stützen und in zweiter Reihe begabten 
Schülern zu ermöglichen, ihre Beteiligung am Unterricht fortzusetzen. 
Auch hier war gründliche und zuverlässige Siebung erwünscht. 

Da die Organisation für Tiefentestmethode jetzt über den Rah- 
men des Hilfsverbandes hinausgewachsen war, wurde es als wün- 
schenswert erachtet, die neue Gesellschaft zu gründen. 


Etwas muß noch gesagt werden: Die Psyche stellt nur eine Seite 
der Persönlichkeit dar. Andere in mancher Beziehung vielleicht leichter 
erfaßbare Gestaltungen und Lebensäußerungen der Persönlichkeit 
sind physische. Körperliches und seelisches Geschehen 
zusammen macht die Persönlichkeit aus. Es wirkte des- 
halb klärend, daß bei der Gründungsversammlung entgegen der Dar- 
stellung in den vorbereitenden Rundschreiben dieser Tatsache Rech- 
hung getragen wurde. Denn einzelne Redner erblickten es auch als 
eine Aufgabe der Gesellschaft, die körperliche Seite der Persönlich- 
keit zu untersuchen, was auch in den Statuten einigermaßen zum 
Ausdruck gebracht werden konnte. 

Nunmehr ist die Gesellschaft ins Leben getreten; sie wird jetzt 
durch die Rolle, die sie in Zukunft spielen wird, zu beweisen haben, 
daß ihre Gründung einem Bedürfnis entsprach. 


Wiener Brief. 


Unter den österreichischen Aerzten hat der Plan der Regierung, 
durch Gesetzesbeschluß das bisherige Krankenkassenwesen abzu- 
ändern, Beunruhigung verursacht. Es soll eine neue Art Arbeiter- 
krankenkasse errichtet werden, nämlich die sogenannte „Wahl- 
kasse‘“. Die Krankenkassenärzte Wiens haben eine Protestver- 
sammlung veranstaltet, in der sie ihre Wünsche unter Streik- 
androhung kundgaben. Derzeit wirken nämlich in Wien vorwiegend 
drei große Arbeiterkrankenkassen: der Verband der Genossen- 
schaftskrankenkassen (Gehilfenkassen), die Bezirkskrankenkasse (Ge- 
hilfen, Dienstmädchen, Hausbesorger) und die Krankenkasse der 
Handelsangestellten (Gremialkrankenkasse der Wiener Kaufmann- 
schaft); neben diesen drei besonders großen Krankenkassen gibt es 
allerdings noch eine ganze Reihe von kleinen und kleinsten Kassen. 
Nun hat man bereits vor längerer Zeit daran gedacht, aus Gründen 
der ökonomischen Vereinfachung durch Vereinigung aller dieser 
Kassen eine große, allumfassende Einheitskrankenkasse zu schaffen; 
doch scheiterte dieses Projekt aus politischen Gründen, da die ® 
genannten drei Kassen sozialdemokratisch orientiert sind und sich 
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somit eine einseitige politische Einstellung der Einheitskrankenkasse 
ergeben hätte. In der letzten Zeit einigten sich nun die drei großen 
in Betracht kommenden politischen Parteien Oesterreichs (Christ- 
lichsoziale, Deutschnationale, Sozialdemokraten) in der Annahme 
eines neuen Vorschlages, welcher in der Errichtung dieser so- 
genannten „Wahlkassen“ gipielt: Es sollen in Wien zwei neue 
Arbeiterkrankenkassen — Wahlkassen — errichtet werden, eine für 
die Angestellten, eine für die Arbeiter. Die Betriebe haben nun 
das Recht, die Zugehörigkeit zur Wahlkasse zu fordern, falls es die 
Majorität der Angestellten oder Arbeiter wünscht. Wer zur Wahl- 
kasse gehen will, muß natürlich und darf auch aus der früheren 
Kasse austreten. Die Wahlkassen sollen den nicht sozialdemokratisch 
orientierten Arbeitern die Möglichkeit bieten, eine eigene, unab- 
hängige Kasse zu haben und nicht von den sozialdemokratischen 
Krankenkassenleitern majorisiert zu werden, und durch ihre Ein- 
führung will man einen gewissen politischen Spannungausgleich im 
Kassenwesen herbeiführen. Durch Errichtung von Wahlkassen kommt 
es natürlich zu einer starken Verschiebung im Mitgliederstande der 
bestehenden Kassen, denn die der neuen Wahlkasse beitretenden 
Versicherten müssen ja aus den anderen Kassen ausfallen. Dadurch 
wird auch die Finanzlage und die Leistungsfähigkeit bestehender 
Kassen durch den Austritt vieler Mitglieder gefährdet und mithin 
auch die Existenz vieler Aerzte. Die Aerzteschaft hat nun ein- 
mütig verlangt, daß durch die Neueinführung von Wahlkassen kein 
bisheriger Kassenarzt in seinen erworbenen Rechten (Bezüge, Pen- 
sion) geschädigt werden darf; sonst müßte die Aerzteorganisation 
mit einer Sperre der Wahlkassen antworten. Ebenso wurde abermals 
die Forderung betont, daß bei der Umgestaltung des Kranken- 
kassenwesens die Zuführung von bisher nicht versicherten Bevölke- 
rungsschichten zu Krankenkassen keine Duldung finden werde. Die 
Regierung hat sich den Einwänden der Aerzte gegenüber nicht ab- 
lehnend verhalten, und augenblicklich laufen noch die Verhand- 
lungen zwischen Regierung und Aerzten, um die Richtlinien fest- 
zustellen, wie eine Schädigung der bisherigen Kassenärzte verhindert 
werden kann. 

Der Entwurf der neuen österreichischen medizinischen Studien- 
ordnung, der über die Köpfe der Aerzte zustandegekommen war 
und reichlich Widerspruch ausgelöst hatte, soll zurückgestellt wor- 
den sein. Der Reichsverband der österreichischen Aerzteorganisa- 
tionen hat einen Unterausschuß mit der Aufgabe betraut, einen 
neuen Studienentwurf auszuarbeiten und dem Bundesministerium 
für Unterricht vorzulegen. 

Vom Sommer 1927 an werden (unter Mitwirkung des Reichs- 
verbandes der österreichischen Aerzteorganisationen, der österreichi- 
schen medizinischen Fakultäten und des Wiener medizinischen Dok- 
torenkollegiums) vom Geschäftsausschuß österreichischer - Aerzte- 
kammern veranstaltete ärztliche Studienreisen durch die Kur- und 
Badeorte Oesterreichs mit wissenschaftlichen Vorträgen stattfinden. 
Diese Studienreisen sollen den österreichischen Aerzten eine günstige 
Gelegenheit bieten, die österreichischen klimatischen Stationen und 
Kurorte näher kennen zu lernen. — ner. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der preußische Landesgesundheitsrat hat in zwei 
Sitzungen (9, und 10. d.M.) über die Auswüchse des Kurpfuscher- 
tums und seine Bekämpfung unter ‘dem Vorsitz des Präsidenten des 
Landesgesundheitsrats Ministerialdirektor Dr. Krohne in Anwesenheit des 
Wohlfahrtsministers verhandelt. (Anläßlich der Tagung fand am 9. beim 
Minister ein Bierabend statt, an dem außer den Mitgliedern des Landesgesund- 
heitsrats auch zahlreiche Mitglieder der Berliner Medizinischen Fakultät, Ver- 
treter vieler Behörden u. a. teilnahmen.) Vorauf ging der Tagung am 7. und 
8. III. im ehemaligen Herrenhause eine von der rührigen Deutschen Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums veranstaltete 
zweite Vortragsreihe über Arzttum und Kurpfuschertum. Es 
wurden Vorträge gehalten von His über „Wert und Grenzen der Naturheil- 
und Arzneimittelbehandlung“, Uthmöller (Osnabrück) „Kritik der Homöopa- 
thie“, Bastanier (Berlin) „Wert und Grenzen der Homöopathie“, Rona 
(Berlin) „Kolloidchemie und ihre Bedeutung für die Therapie“, Nagel (Halle) 
„Biochemie“, J. H. Schultz (Berlin) „Psychotherapie bei funktionellen und 
körperlichen Erkrankungen“, Wachtel (Berlin) ‚Methoden der Kurpfuscherei“, 
H. Fischer (Würzburg) „Kurpfuschertum und Ausland“, H. Lehmann (Ber- 
lin) „Krankenkassen und Kurpfuschertum“, R. Lennhoff „Medizinische Fach- 
presse und Kurpfuschertum“, J. F. Wollf (Dresden) „Zeitungen und. Kur- 
pfuschertum“, Heubner (Göttingen) „Plus und Minus in dem Einfluß der 
pharmazeutischen Industrie auf die Heilkunst“, A. A. Friedländer (Frei- 
burg) „Die Leistungen der ‚Schulmedizin‘ “ Wester, M.d.L. (Overath) 
„Der Gesundheitsdienst am deutschen Volke“. Außerdem hatte die Deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums eine Ausstellung ver- 
- anstaltet, in der wesentliche Verfahren der Kurpfuscher, ihre Schäden usw. in 
Wort und Bild vorgeführt wurden. Leider hat der Besuch dieser Ausstellung, 


wie gewöhnlich, sehr zu wünschen übriggelassen. Zur Herbeiführu 
besseren Erfolges müßte in Zukunft eine solche Ausstellung doch woh 
gandistisch anders vorbereitet werden. 

-- Nach einer Entscheidung des Landgerichts Magdeburg vom 
1926 ist in Betrieben, die Heilmittel feilhalten, Ges chle c his 
als Grund für sofortige Entlassung anzusehen. 

— In einer Festsitzung der Berliner Mikrobioloi 
Gesellschaft am 8. IIl. wurde der diesjährige Stiftungspreis 
Dr. Hans Aronson-Stiftung‘“ durch den Vorsitzenden ihres Kuratorium 
Rat F. Kraus, an Geh. Re Uhlenhuth (Freiburg) verieteuee 


NE Feldt 
peutischer Stoffe. i 
— Dr. Bernauer, langjähriger Oberarzt am Krankenhaus Berlin. 
berg, geht als Dozent für Innere Medizin an die Sunyatsen-Universit 
— Vom 2.—7 V. (in unmittelbarem Anschluß an die Kongresse für Inne; 
und Röntgenologie) finden in Wiesbaden ärztliche Fortbildungskt 
allen Gebieten der Medizin statt. Vorträge haben u.a, übernommen: H 
Honigmann (Gießen), Lubarsch (Berlin), Morawitz (Leipzig), Sellheis 
Straub (München). Einschreibgebühr2URM. Auskunft: Städt. Verkehrsbureaig W 
(Vgl. die Anzeige in dieser Nummer.) t 
— Die Deutsche Gesellschaft für Gewerbehygiene verans 
25.—28.1V. in Stuttgart für das südwestdeutsche Industriegebiet einen 0 
kurs über Gewerbehygiene und UnIAH Terug DE Näheres durch 
schäftsstelle, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. : 
Pocken. England und Wale (6.—12. 11): 479 (1 }). Aegypten.(29. 1.—4.] 
Französisch-Marokko (1.—31.1.): 107. — Fleckfieber. Estland (1.—31.1): 
16.—22.1.): 148 (161). Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—7, I1.): 1. Aegypten (29.1, 
ranzösisch-Marokko (1.1.—10.11.): 144. — Gelbfieber. Senegal (1.— 
— Cholera. Britisch-Ostindien (6.—19. 11): (76 un DEN Indien (2.—8 
Siam (9. 1.—19. 11): 25 (17 1). Indochina (1.—10. I.): 69 (104). — Pest. Irak 
Britisch-Ostindien (13.—19. 11): (7). Ceylon (1 10" 11): 3(3+). Niederlän 
(13.— 19.11): 1(1}). Indochina (1.1.— 19.H.):2(1+). Ecuador (16. XII. 1926— 15.1. 199% 
— Augustusburg. San.-Rat Rolfs wurde anläßlich seines 
burtstages zum Ehrenbürger der Stadt ernannt. f 
— Dresden. Dr. Roland Hartmann ist Leitender Arzt der F 
abteilung des Stadtkrankenhauses Carolahaus als Nachfolger des vers| 
San.-Rat Hartung. 7 
— Nürnberg. Der Aerztliche Verein beging am 
75jähriges Stiftungsfest mit einer Feier, an der zahlreiche Ehrengäste 
der Regierungen und Behörden sowie der Standesorganisationen tei 
— Wien. Der Kollege Dr. Schönherr, der bekannte Dicht 
und Heimat“ usw.), erhielt anläßlich seines 60. Geburtstages das Wien 
recht und das Grillparzerzeichen des Deutschen Schriftstellerverbande 
Landesgruppe Oesterreich. — Die Stadtverwaltung hat der Wirtschaf 
ganisation der Aerzte Wiens zur Verteilung an notleidende 
20.000 Schilling gespendet. 
— Hochschulnachrichten. Düsseldorf. Zum Rektor 
zinischen Akademie für das Studienjahr 1927/28 wurde Prof. Sioli ( 
und Neurologie) gewählt. — Frankfurt a. M. Prof. Richard N. 
(Anthropologie und Geschichte der Medizin) wurde vom Kultusmini 
Durchführung der Expedition der Frankfurter Gesellschaft für An 
Ethnologie und Urgeschichte nach Bolivien zunächst bis 1. III. 1928 
Dr. Barkan hat sich für Pathologische Anatomie, Dr. Walter 
für Innere Medizin habilitiert. — Kiel. Priv.-Doz. Grauhan 
wurde zum a. 0. Prof, ernannt. — Leipzig. Dr. Hermann Voß 
Anatomie, Dr. Hermann Naumann für Chirurgie habilitiert. — 
a. o. Prof. Med.-Rat Walter, Oberarzt der Psychiatrischen Klinik, 
Direktor der Staatsirrenanstalt in Bremen (St. Jürgen-Asyl) ge 
Preisaufgabe der Medizinischen Fakultät für das Studienjahr 
„Die Wirkungsumkehr am Warmblüterorgan bei vegetativen Gifte 
bingen. Dr. Schempp hat sich für Chirurgie, Dr. Freiherr v. V 
(vgl. Nr. 10 S.418) für Medizinische Vererbungslehre habilitiert. Pr 
Oberarzt der Medizinischen Klinik und Leiter der Medizinischen 
wurde zum Direktor des Städtischen Krankenhauses Cannstatt als N 
von Geh.-Rat Cahn gewählt. Priv.-Doz. Steurer (Hals-, Nase 
heilkunde) wurde zum a. o. Prof. ernannt. — Wien. Dr. Fremel 
Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, Dr. Rauch für Ohrenheilkunde ha 
— Gestorben. Geh. San.-Rat Dr. Stöter nach mehrmonati 
75 Jahre alt, am 9. III. Stöter, ein sehr beschäftigter Praktiker 
sitzender der Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer seit dem Jah 
fast ebensolange Vorsitzender des Ausschusses der preußischen Aerzte 
auch Mitglied des preußischen Ehrengerichtshofs. Seine treffliche $ 
seine Fähigkeit in der Leitung der Geschäfte, insbesondere von Ver 
sein vornehmer Charakter und seine persönliche Liebenswürdigkei 
ihm das Vertrauen und die Hochschätzung seiner Kollegen, sie sich 
ehrenvolles Andenken. — Dr. Theodor Funccius, Chefarzt 
krankenhauses in Hemer (Westfalen), 43 Jahre alt. — Geh.-Rat 
ler, Vorsitzender des Aerztlichen Bezirksvereins Straubing und der 
Kreiskammer von Niederbayern, am 9. II. an den Folgen eines Schla 
Prof. Michael Großmann, bekannter Wiener Laryngo-Rhinol 
von Billroth und Schrötter,; Ehrenmitglied der Wiener Laryn 
Gesellschaft, am 23. II., 79 Jahre alt. — Prof. Heveroch, Ord 
Psychiatrie und Neurologie an der Karls-Universität in Prag, 
am 3. II. 


Beobachtungen über die ee -che 


— Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei de 1 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen entl 
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"alahfrid von der Reichenau, Hortulus, Gedichte über die 
uter seines Klostergartens vom Jahre 827. München, Verlag der 
\ichner Drucke, 1926. 24 5. !M. 3.—.*Ref.: Prof. Sigerist (Leipzig) 
‚alahfrids Gedichte über die Pflanzen seines Klostergartens 


‚2 Historica leicht zugänglich. Trotzdem ist das hier dar- 
ne Faksimile der ersten Wiener Ausgabe von 1510 nicht un- 
en auch wenn sie typographisch nichts Besonderes zu 
> hat. Der Text wird eingerahmt von einem medizinischen, 
ı botanischen und einem druckgeschichtlichen Essai aus den 
‘ı von Sudhoff, Marzell und Weil. Willkommen wäre 
ine literarhistorische Würdigung gewesen, und was wir uns 
or allem wünschten, wäre eine deutsche Uebersetzung, die 
Ihen dichterischen Gehalt des Hortulus wiederzugeben vermöchte. 
rikauer (Breslau), Kulturgeschichte der Zahnheilkunde in Einzel- 
ellungen. IV. Iconographia Odontologica. Berlin, Meusser, 1926. 
1.mit 186 Abb. Ganzleinen M.40.—. Ref.: Prof.Sigerist (Leipzig). 
ı sehr schönes Werk, das mit seinen 186 meist ganzseitigen, 
produzierten Abbildungen einen vorzüglichen Einblick in die 
reschichte der Zahnheilkunde vom Altertum bis in die jüngste 
evart zu tun erlaubt. Manches Bild lernt man hier zum ersten 
 enen. Vorbildlich sind die ausführlichen Erläuterungen zu 
bbildungen mit ihren reichen Literaturangaben. Dadurch ist 
Fur ein schönes Bilderbuch, sondern ein wirklich wissenschaft- 
<Werk entstanden. Eine gewisse Monotonie ließ sich nicht 
len, denn die zahnärztlichen Motive, die sich für künstlerische 
igabe eignen, sind naturgemäß beschränkt. Bezweifeln möchte 
cB der „Aufstieg des zahnärztlichen Standes“ sich an den ge- 
nı Bildern erkennen läßt, denn gerade was aus dem 19. Jahr- 
© wiedergegeben wird, sind in der großen Mehrzahl satirische 
{ u; ist merkwürdig, wie die meisten dieser Bilder, 
'enn sie ernst gemeint sind, komisch wirken, wie das Motiv 
tzt und Patient‘ fast immer eine heitere Note hat. Dabei ist 
ei Gott, keinem von uns heiter zumute, wenn er beim Zahn- 


\ 


zt. Es ist dies wohl so zu erklären, daß der zahnärztliche 
r den einzelnen zwar ein beträchtliches Erlebnis bedeutet, 
2:bnis jedoch, das im Verhältnis zum aufgewendeten Apparat 
an ausgestandenen Schmerz recht harmlos ist. 

I: 
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& Psychologie. 
lermuth (Weinsberg), Seele und Seelenkrankheit. Eine Ein- 
ıg in die Grundbegriffe. Berlin, Springer, 1926. 57 S. M. 2.70. 
‚Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
‚kurz gehaltener Versuch, Seelenleben und Geisteskrankheit 
er systematischen psychologischen Grundlage her zu ent- 
Die grundlegende Bedeutung der Triebmomente für das 
"wie pathologische Seelenleben wird mit Recht betont, wenn 
“ Anteil im einzelnen vielleicht nicht immer ganz überzeugend 
esen wird. 
‚Iter Kröner (Charlottenburg), Heutiger Stand der Para- 
gie. Aerztl. Rdsch. 1926 Nr. 20-21. Sachlich gehaltene und 
tlegte Darstellung der parapsychologischen Probleme durch 
erzeugten Vertreter. Auch die Materialisationen (Ideoplastik) 
anerkannt. Ergebnis: „Die Existenz des Okkulten kann nicht 
m Recht bestritten oder verdrängt werden.“ 


| 4 Naturwissenschaften. 


'stwald, Säurewirkung und Wasserstoffionenkonzentration in 
inen und angewandten Kolloidchemie. Sonderheft der Kol- 
itschrift, Bd. 40, Heft 3. Hauptvorträge gehalten auf der 
Be anmlung der Kolloid-Gesellschaft in Düsseldorf vom 
„1X. 1926. Dresden und Leipzig, Steinkopif, 1926. 287 S. 
‚Abb. und zahlreichen Tabellen. Geh. M. 6.—. Ref.: Prof. 
ovsky (Göttingen). 

iesem Sonderheft der Kolloid-Zeitschrift interessieren den 


t vor allem die Vorträge von R. Mond „säurewirkung und 


ırch die Ausgabe von Dümmler in den Monumenta Ger-: 


H-Konzentration in der Physiologie“, der einige markante Beispiele 
aus der Physiologie der H-Ionen anführt, A. Fodor „Fermentwir- 
kung und Wasserstoffionenkonzentration“, in dem mit erfreulicher 
Frische die heutige Lehre von den Fermenten als die Lehre der 
Träger der wirksamen Substanzen, nicht dieser selbst, dargestellt 
wird, von H.Schade ‚Die Bedeutung der H-Ionen für die Patho- 
logie‘, worin Vortragender uns erneut mit seiner Entzündungstheorie 
bekanntmacht, A. Jarisch „py und pharmakologische Wirkung“, 
worin eine, wenn auch nicht vollständige, so viel umfassende Zu- 
sammenstellung der betreffenden Tatsachen gegeben wird. 


Physiologie. 

Hasenörl und. F. Högler (Wien), Einfluß der Elektrolyte 
auf den Blutzucker des Menschen. Kl.W. Nr. 9. Na, K und Ca üben 
keinerlei spezifische Wirkung auf den Zuckerspiegel des mensch- 
lichen Blutes aus. Die Adrenalinhyperglykämie wird weder durch 
Na, noch durch K, noch durch Ca nachweisbar beeinflußt. Kom- 
bination von Ca und Atropin vermag den Blutzuckerspiegel nicht 
zu ändern. Auch der Blutzucker des Zuckerkranken wird durch diese 
Elektrolyte nicht beeinflußt. Das Insulin wird in seiner hypoglyk- 
ämischen Wirkung durch Na, K und Ca nicht berührt. 

H. Staub (Basel), Regulation der Insulinsekretion. Kl.W. Nr. 9. 
Die Insulinproduktion und -abgabe des Pankreas ist physiologischer- 
weise keine kontinuierliche, sondern stellt eine den jeweiligen Be- 
dürfnissen angepaßte Größe dar; sie sistiert oder ist minimal in 
der Kohlenhydratkarenz und kommt in Gang und wird sogar über- 
schießend bei Kohlenhydratangebot. Der Blutzuckerspiegel ist wahr- 
scheinlich ein Regulator der Insulinsekretion und Produktion. Neben 
diesem rein humoralen Regulationsweg existiert aber noch ein ner- 
vöser Regulationsmechanismus, der wahrscheinlich besondere Be- 
deutung hat bei der Insulinwirkung im Zusammenhang mit den 
übrigen Inkreten, 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Jyotis Chandra Ray (Berlin), Septikämische und enterotrope 
Eigenschaften der Choleravibrionen. Zschr. f. Hyg. 107 H.1. Der 
Choleravibrio hat, in größeren Dosen parenteral einverleibt, für 
Meerschweinchen und Tauben septikämische Eigenschaften, die be- 
sonders bei frisch isolierten Stämmen in Erscheinung treten. Prinzi- 
pielle Unterschiede bestehen gegenüber dem Vibrio Metschnikoff 
in dieser Richtung nicht. Nach peritonealer, aber auch nach sub- 
kutaner Einverleibung treten die Choleravibrionen auch in den Dünn- 
und Dickdarm über. Dieses Ergebnis stimmt mit den Angaben der 
französischen Schule über „enterotrope‘“ Eigenschaften des Cholera- 
vibrio überein. 

B. Walthard (Basel), Züchtung des Vakzinevirus in nicht- 
ektodermalen Geweben. Zschr. f. Hyg. 107 H.1. Zur Klärung der 
Frage, ob das Vakzinevirus ausschließlich in Geweben ektodermalen 
Ursprunges die notwendigen Bedingungen für seine parasitäre Exi- 
stenz vorfindet, oder ob es sich auch in anderen, speziell in meso- 
dermalen Parenchymen ansiedeln, vermehren und pathogen aus- 
wirken kann, injizierte Verfasser das Virus Kaninchen in die Niere 
und in die quergestreitte Muskulatur, ein typisches Produkt des 
mittleren Keimblattes. Diese „Myovakzine‘“ wich in keiner Hinsicht 
von einem an das Kaninchenektoderm angepaßten Stamm ab. Neuro- 
trope Qualitäten besaß auch diese Myovakzine nicht. Weder die 
intramuskulär noch die korneai und kutan infizierten Kaninchen 
zeigten irgendwelche Symptome einer enzephalitischen Erkrankung; 
auch war bei keinem dieser Tiere spontaner Exitus zu beobachten. 

M. Fischer (Basel), Beziehungen des Herpesvirus zum Blut 
und zum Liquor cerebrospinalis. Zschr. f. Hyg. 107 H.1. Für die 
Theorie von Bastai und Busacca, daß das Herpesvirus im Blut 
und Liquor nach Ablauf der manifesten Krankheitserscheinungen 
fortvegetiert, und für die aus dieser Theorie abgeleitete Erklärung 
des rezidivierenden, symptomatischen und provozierten Herpes fehlt 
vorläufig die Basis einer exakten Begründung. Es kann daher noch 
immer mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß das Herpesvirus 
kein belebter Mikroorganismus, sondern ein unbelebter, unter be- 
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sonderen Umständen im Körper des Menschen neu entstehender 
Krankheitsstoff ist. 

H. Killian (Düsseldorf), Prüfung von Pneumo- und Strepto- 
kokkenimpfstoffen im Tierexperiment. Zschr. f. Hyg. 107 H.1. Das 
Iyophobe Präzipitat von Pneumo- und Streptokokkenaufschwem- 
mungen enthält die Hauptmenge des wirksamen Antigens, die 1yo- 
phile Fraktion dagegen keines oder nur Spuren, die im Falle der 
Pneumokokken bei manchen Tieren ausreichen, um gegen geringe 
Infektionsdosen zu schützen. Die Tatsache, daß man durch An- 
wendung der Elektroosmose die wirksame Substanz großer Mengen 
von Bouillonkultur in trockener haltbarer Form auf wenige Milli- 
gramm konzentrieren kann, ist sehr bedeutsam. Der so gewonnene 
Impfstoff könnte als Ausgangspunkt chemisch-analytischer Forschung 
dienen. Die Methode als solche wird weiterer Erprobung empfohlen. 

F. S. Jones (Neuyork), Verhalten relativ reiner Antigene 
in vivo. Journ. exp. med. 44 Nr.5. Im Blute von Kaninchen, die 
mit Eiweißstoffen von antigenem Charakter behandelt wurden, läßt 
sich unter bestimmten Bedingungen - Antigen und Antikörper (Prä- 
zipitin) gleichzeitig nachweisen. In Versuchen mit Eiereiweiß ge- 
lang die Darstellung dieses Phänomens nicht, da dieser Stoff schnell 
aus dem Blute verschwindet und mit dem Urin ausgeschieden 
wird. Antikörper treten erst um den 7. bis 10. Tag auf. Kasein 
dagegen wird durch die Nieren nicht ausgeschieden, bleibt 10 bis 
13 Tage im Blute, während Antikörper am 7. bis 8. Tage auftreten. 
Zu diesem Zeitpunkt sind Antigen und Antikörper nachweisbar, 
und zwar in einer ersten Periode viel Antigen + wenig Antikörper, 
in einem zweiten Abschnitt wenig Antigen + viel Antikörper, schließ- 
lich letztere allein. 

C. Philip Miller jr. (Berlin), Lokale Immunität bei experi- 
menteller Staphylokokken- und Streptokokkeninfektion der Haut. 
Zschr. f. Hyg. 107 H. 1. Durch Vorbehandlung nach Besredka ließ 
sich bei Meerschweinchen gegen subkutane Infektion mit Staphy- 
lokokken, bei Kaninchen gegen subkutane Infektion mit Strepto- 
kokken ein gewisser Schutz verleihen. Dagegen hatten die Ver- 
suche, nach Carrere durch örtliche Behandlung gegen okulare 
Infektion mit Staphylokokken und Streptokokken einen Schutz zu 
erzielen, ein negatives Ergebnis. Der Schutz gegen die Hautinfektion 
war unregelmäßig, meist unvollständig, von 8—10tägiger Dauer und 
unspezifisch. Bei weitem am wirksamsten war die Vorbehandlung, 
wenn an derselben Hautstelle infiziert wurde. 

M. P. Glusmann, J. W..Solowjewa und J. N. Glad- 
stern (Charkow), Formalinisiertes Toxin (Anatoxin) als Immuni- 
sierungsmittel gegen Diphtherie. Zschr. f. Hyg. 107 H. 1. Zusatz von 
0,2—0,3% Formalin zu einem Diphtherietoxin mit anschließender 
2—btägiger Erwärmung im Thermostaten bei 37,5—38° gibt ein 
Präparat, das in Tierversuchen gute immunisierende Eigenschaften 
aufweist. Dieses Präparat ist auch zur Immüunisierung von Kindern 
geeignet, da es ihnen schon nach etwas mehr als 1 Monat in 88 
bis 90% der Fälle Immunität verleiht. Die Wirkung des Formalins 
und der Erwärmung soll zu einer ungefähr 100fachen Ab- 
schwächung der anfänglichen Stärke des Toxins führen. Das 
20fach verdünnte Anatoxin soll in einer Dosis von 5 ccm beim 
Meerschweinchen ein deutliches Infiltrat, jedoch den Tod noch nicht 
vor 5 Tagen herbeiführen; in einer Dosis von ‚I ccm soll es keine 
anhaltende Reaktion veranlassen. Zur Erreichung einer raschen und 
dauernden Immunität war die dreimalige Einspritzung des Anatoxins 
notwendig. Ob die TA-Gemische in der Praxis durch das Anatoxin 
ersetzbar sind, muß erst weitere Erfahrung lehren. 

K. Iwanoff (Sofia), Wertbestimmung von Diphtherieserum 
durch das Präzipitaticnsverfahren. Zschr. f. Hyg. 107 H.1. Für die 
Wertbestimmung des Diphtherieserums hat das Präzipitationsverfahren 
zur Orientierung‘ einen gewissen Wert, es kann aber den Ehrlich- 
schen Tierversuch nicht ersetzen. Eine Trennung der präzipitieren- 
den und antitoxischen Fähigkeiten des Serums ließ sich durch physi- 
kalische Einflüsse nicht sicher erreichen, dagegen scheint eine solche 
durch Zusatz von Chemikalien, z.B. von Natronlauge, möglich zu sein. 

G. Blumenthal und H. Bermann (Berlin), Natives Meer- 
schweinchenserum und Trockenkomplement beim serologischen Sy- 
philisnachweis. Zschr. f. Hyg. 107 H.1. Das Trockenkomplement 
kann wegen der Unbeständigkeit seiner Wirkung frisches Meer- 
schweinchenserum nicht ersetzen. Zuverlässiges und nahezu gleich- 
mäßiges Komplement liefern nur ungebrauchte und gesunde männ- 
liche Tiere. Wiederholte — selbst reichliche — Blutentziehungen in 
periodischen Abständen von mindestens 4 Wochen schädigen die 
Komplementwirkung nicht. Als Komplementspender ist ein Stamm 
gesunder und gut gefütterter Meerschweinchenböcke, die gleichzeitig 
zur Zucht dienen können, am besten $eeignet und auch am billigsten. 

Oskar Weltmann, Otto Bsteh und Karl Neumayer 
(Wien), Einfluß von aktivem und inaktivem Serum auf die bakterielle 
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Nitritbildung. Zschr. f. Hyg. 107 H. 1. Aktives Serum be 
Gegensatz zu inaktiviertem eine deutliche Hemmung der nitrit 
den Fähigkeit gewisser Bakterien. Am eklatantesten var 
Typhus- und Proteusbazillen, nicht aber bei Bac. faecalis ale 
und Staphylococcus albus nachzuweisen. Diese nitrithemmend 
kung des aktiven Serums geht, wie sich bei der Verwendur 
Schüttelkulturen im Plattenverfahren zeigte, den bakteriziden 
schaften parallel. Das hemmende Prinzip besteht aus einem 4 
stabilen und einem thermolabilen Anteil, welch letzterer 

frisches Meerschweinchen- und Menschenserum substituierb 
Es wird eine Methode zur quantitativen Schätzung = 
hemmungsvermögens angegeben. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische BR 


++ Abderhalden (Halle a.d.S.), Handbuch der bio 
schen Arbeitsmethoden. Lig. 217, Abt. 8, Teil 2, 
Experimentelle Pathologie. Berlin und Wien, Urban & Schu 
berg, 1926. S. 227-542 mit 86 Abb. M. 16.20. Ret.: Schn 
(Berlin). $ 
Collier behandelt die Technik der Spirochätenforschung 
Bewältigung der äußerst umfangreichen, weit verstreuten Li 
mit größter Vollständigkeit und dabei sehr klarer Gliederun; 
Werk enthält, erläutert durch zahlreiche, zum größten Tei 
und wertvolle Originalabbildungen, die Methoden der m rpl 
schen Spirochätenuntersuchungen, die Verfahren des Spiro: 
nachweises und des Tier- sowie Züchtungsversuches. Alle F 
von Spirochätenerkrankungen, auch die seltensten, sind berüı 
tigt, die Verfahren der Praxis ebenso wie die experimentellen 
lichkeiten eingehend geschildert. Von besonderem Wert ist 
praktischer Winke für die Laboratoriumstechnik mit ihrer 
exakten Angaben,. wodurch dieses Sammelwerk mit seinen 
fassenden Material gleichzeitig die Aufgabe als ein fast uner 
liches Nachschlagebuch für die tägliche Praxis des Fxperig 
erfüllen wird. 
Gröninger (Freiburg i. Br.), Bakteriologische Sektion 
nisse bei chronischen Typhusbazillenträgern. Zschr. f. Hyg. 1 
Bei einer 65jährigen Patientin, die in den letzten 4 Jahren mi 
Stuhl Typhusbazillen ausgeschieden hatte, wurden bei der 
in der Galle, einem Gallenstein, der Gallenblasenwand, in der 
und im Duodenalinhalt Bazillen nachgewiesen. Bei einer 67jä 
Kranken, die im Jahre 1923 mit dem Harn und 1924 im Stu) 
Urin Typhusbazillen ausgeschieden hatte, dann aber in den 
2 Lebensjahren frei gewesen war, ergab sich bei der Sektio: 
Verarbeitung verschiedensten Untersuchungsmaterials ein 
Resultat. ' 
E. G. Stillman und A. Branch (Neuyork), Emptäng 
von Kaninchen für Pneumokokkeninfektion durch Inhalation. 
exp. med. 44 Nr.5. Ein Typ I-Pneumokokkus dringt bei 
im Inhalationsversuch in die Lungen ein, verschwindet 
4—6 Stunden wieder. Später stellt sich dann eine Pneum 
bakteriämie ein, die aber nicht immer tödlich verlaufen ı 
erste Inhalation hat den stärksten Infektionseffekt; bei wie 
Inhalationen (bis zu 10) nimmt die Zahl der tödlichen 
regelmäßig ab, was auf eine immunisierende Wirkung di 
tionsinfektion zurückgeführt wird. re 
A. M. Chesney und I. E. Kemp (Baltimore), Experim 
Syphilis. Reaktion auf Nachinfektion bei behandelten Ka 
Journ. exp. med. 44 Nr.5. Wurden Kaninchen vor dem 
heitstage nach intratestikulärer Impfung mit Salvarsan 


zeigten sie entweder Schanker und Allgemeininfektion ( 
verimpfung) oder nur Allgemeininfektion ohne örtliche 

gelegentlich nur Spirochäten am Nachinfektionsorte ohne. 
bildung. Kaninchen, die am 190. bis 200. Tage ihrer Kr 
geheilt wurden, waren intratestikulär nicht nachzuinfizie 
haftete das Virus in 50% der Fälle auf granulieren 
flächen. F 
Bachmann und Fleischer (Düsseldorf), Erkält 
Bedeutung von Abkühlungsversuchen an Menschen für 
tungslehre. Zschr. f. Hyg. 107 H.1. Selbstversuche der’ 
ließen regelmäßige Beziehungen zwischen der Höhe de 
temperatur und dem jeweiligen Wohlbefinden erkennen. 
Versuchspersonen war eine völlig analoge Reaktion der F 
auf abkühlende Reize festzustellen, zu deren Bewertu 
Messung der Fingertemperatur als besonders geeignet er 
sichtlich der Wirkung des Alkohols und heißer alkoho 
tränke auf das Verhalten der Hautwärme bei Abkühlu 
sich, daß heiße Getränke (300 ccm) weite Gebiete der Körp! 


RZ 1927 


‚erwärmen vermögen, kühl genossener Alkohol (15—25 ccm) 
ren nicht. 

rate (Würzburg), Infektion und zentralnervöse Stoff- 
elregulation. M. m.W. Nr. 8. Aus einer Reihe von Beobach- 
n geht mit voller Sicherheit hervor, daß nicht nur die afebrile 
este Infektion, sondern auch typische febrile Infekte im afe- 
‚ symptomlosen Inkubationsstadium deutliche Oxydationssteige- 
n aufweisen. Für die Deutung der Genese der afebrilen Infekt- 
‚tionssteigerungen ist mit der Existenz eines Gesamtstoff- 
elzentrums zu rechnen, die, leidlich gestützt, aber noch keines- 
bewiesen ist. Obwohl sich der Annahme, daß der vermehrte 
‚zerfall im infektiösen Fieber meist, wenn nicht immer, zen- 
er Natur ist, nahezu alle Kliniker und Experimentalpathologen 
‘hlossen haben, steht der Beweis eines scharf umschriebenen 
jzentrums im Gehirn auch heute noch aus. Versuche berech- 
zu der Annahme, daß das infektiöse Agens an fast allen be- 


ı Einwirkungen zeigen kann. Auf der Höhe eines febrilen 
»s sind alle miteinander angeschlagen, wenn auch nicht immer 
‘cher Stärke; es dominiert die Störung der Wärmeregulation. 
Innen jedoch auch elektiv getroffen werden, wie es in der In- 
nszeit der Infektionen der Fall ist. Selbst die Antikörper- 
r, der typisch zelluläre Vorgang, scheint nach Untersuchungs- 
issen dem Einfluß der nervösen Zentralorgane unterworfen 
(1. 
‚szIö Wämoscher (Berlin), Pneumokokkeninfektion bei 
ıderter individueller Resistenz. Zschr. f. Hyg. 107 H. 1. Aus 
Ihıtersuchungen an resistenzgeschwächten Tieren ist mit großer 
i:heinlichkeit der Schluß zu ziehen, daß die Meerschweinchen- 
nie (mit Ausnahme echter Epidemien) ihre Entstehung einer. 
iektion durch Mundpneumokokken verdankt. Auch beim Men- 
muß die Autoinfektion, sobald eine resistenzherabsetzende, 
ch in den Einzelheiten nicht immer genügend erklärte Ur- 
K Erkältung u. a. vorliegt, sehr wohl möglich erscheinen. 
\pendiagnose, deren Wert für die Serumtherapie und unter 
{den für die Prognose nicht zu bestreiten ist, kann nicht in 
ällen gegen die Annahme einer Autoinfektion verwertet 
4. 

tiche (Hamburg), Pathogenese des Ulcus ventriculi: Der 
eerin- und der Kalium-Kalziumgehalt des Blutes bei dieser 
kai. M. Kl. Nr. 7. Es besteht eine große Variationsbreite, 
Isigkeit und völlige Unverwertbarkeit der Cholesterinbefunde 
lkus, auch bei Anazidität und Hyperazidität. Ebenso negie- 
t das Resultat über den Kalzium- und Kaliumgehalt des 
S 
Hiweche Toraji, Beziehungen der Epithelkörperchen zum 


stifwechsel. 1—4. Mitteilungen über allgemeine Pathologie und 
Irische Anatomie. Kaiserl. Universität Sendai, Bd. 3, Heft 2, 
ei Entnahme der Epithelkörperchen bei Kaninchen fälit 
alepiege! für etwa die ersten 14 Tage. Intravenöse Kalk- 
ung hebt ihn wieder vorübergehend. Auch bei den eben- 
“kärmer gewordenen Geweben tritt Aehnliches ein. Bei 
ıKalkdosen wird dann vor allem viel Kalk in die Galle aus- 
ilen. Der Kalziumgehalt des Blutes, die Ausscheidung durch 
1% der Gehalt der verschiedenen Organe werden beim nor- 
I faninchen unter verschiedenen Ernährungsbedingungen, be- 
Tr auch bei und nach Fasten, verfolgt, ebenso nach Kalk- 
n Wenn der Kalkspiegel des Blutes längere Zeit zu hoch ist, 
Leben des Tieres gefährdet. Mit der Galle werden etwa 
(r Menge im Urin ausgeschieden, und zwar durch Leber- 
€, die Gallenblase ist nicht beteiligt. 

ir Herxheimer (Wiesbaden). 
ohn (Wels), Entstehungsbedingungen des idiomuskulären 
im Krankheitsbild der Neurosen. W. kl. W. Nr. 7. Die Ent- 
£des idiomuskulären Wulstes (Wulstbildung an der Stelle des 
as) kann im Krankheitsbild der Neurosen als Stigma einer 
omell bedingten Entwicklungshemmung und morphclogischen 
keit der Kapillaren gelten. Bei chronisch infektiösen und 
Zuständen kann sie durch toxische Kapillarschädigungen 
werden. Bei physiologischen Verhältnissen kann sie als 
ingssymptom (Zuckerhunger) aufgefaßt werden. 

rill (Wien), Idiopathischer Wulst und Milchsäuregehalt des 
V. kl. W. Nr. 7. Bei Kranken mit gesteigertem, idiomusku- 
lst wurde in der überwiegenden Zahl eine Erhöhung des 
egehaltes festgestellt. 

Ollert (Wien), Idiomuskulärer Wulst. W.kl.W. Nr. 7. 
auf die mechanische Uebererregbarkeit bei manchen Fällen 
‚rkulose, Ikterus und kardialen Dekompensationen. 
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n oder hypothetisch konstruierten Stoffwechselzentren im' 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Weicksel (Leipzig), Die physikalische Therapie. 2. Aufl. Breiten- 
steins Repetitorien Nr. 48. Leipzig, Barth, 1927. 105 S. Geh. M. 3.90, 
geb. M. 4.70. Ref.: A. Laqueur (Berlin). 


Das kleine, in Form eines Repetitoriums gehaltene Buch soll 


größere Lehrbücher nicht ersetzen; es schildert in gedrängter Kürze 
das Wesen und die wichtigsten Indikationen der Hydro-, Thermo- 
und Elektrotherapie, der Lichtbehandlung, der Massage und der 
Inhalationstherapie. Trotz aller räumlichen Konzentration ist es 
dem Verfasser gelungen, alles Wichtige in prägnanter, gut faßlicher 
Form zu bringen (nur eine Erwähnung der Hauffeschen Teil- 
bäderbehandlung wäre für die nächste Auflage noch wünschens- 
wert). Das Repetitorium kann daher sowohl dem vielbeschäftigten 
Praktiker wie dem überlasteten Studierenden zur kurzen Orientierung 
in der physikalischen Therapie bestens empfohlen werden. 


Rostoski und Crecelius (Dresden), Neuer Apparat zur Be- 


stimmung des Blutfarbstoffgehaltes. M. m. W. Nr. 8. Das Vergleichs- 
medium des nach den Angaben von Goldberg hergestellten neuen 
Hämometers wurde dadurch gewonnen, daß eine trockene Gelatine- 
schicht mit salzsaurem Hämatin gefärbt wurde; es soll sich um eine 
völlig brauchbare, gegen Licht unempfindliche Vergleichsfarbe han- 
deln. Das Hämometer ist eine Milchglasscheibe von 6 cm Durch- 
messer; dicht am Rande befindet sich ein Farbband von 4 mm Breite, 
das allmählich von links nach rechts an Intensität abnimmt. 
Vorteil des Apparates besteht in der Unveränderlichkeit des Farb- 
bandes und darin, daß der Prozentgehalt des Hämoglobins unmittel- 
bar abgelesen werden kann. Die Brauchbarkeit des Apparates hat 
sich bei mehreren hundert Ablesungen erwiesen. 


Der 


L. Lorber (Pest), Apparat zur Bestimmung des Zuckergehaltes 


im Harn, Blut und Liquor cerebrospinalis für den praktischen Arzt. 
M. m. W. Nr. 8. Mit Hilfe des Apparates, der aus zwei in 10 ccm 
geteilten und kalibrierten, auch zum Zentrifugieren geeigneten Röhr- 
chen und aus zwei mit der Standardlösung für Harn und Blut ge- 
füllten und zugeschmolzenen Eprouvetten besteht, kann der prak- 
tische Arzt den Zuckergehalt des Harns und Blutes einfach und 
rasch bestimmen. Beschreibung der Methode. Die mit dem Apparat 
bestimmten Zuckermengen stimmen sehr gut mit den nach den 
allgemein gebrauchten klinischen Bestimmungsmethoden ermittelten 
Zuckerwerten überein. 


Hediger (St. Moritz), Kuren im Hochgebirge. M. Kl. Nr. 7. 


Wichtig ist das richtige Verhalten der Patienten von erster Stunde 
an und genaue Dosierung der Kurmittel. Der relative O,-Mangel im 
Hochgebirge bedingt eine ausgesprochene Blutdrucksteigerung. Aller- 
dings findet man bei Hypertonikern oft einen günstigen Einfluß. 
Erst der Schonungstherapie folgt unter allmählichem Einsatz der 
zur Verfügung stehenden und individuell gewählten Faktoren die 
Uebungstherapie. Anfangs muß besonders Wind und Strahlung fern- 
gehalten werden. Dem vegetativen Nervensystem liegt die Regulie- 
rung der Milieubedingungen’ innerhalb der Gewebe ob. 

E. Laqueur (Amsterdam), Weibliches Sexualhormon, insbeson- 
dere das Menformon. Kl.W. Nr.9. Verfasser behandelt die Frage der 
Reinheit des Sexualhormons und berichtet über die physikalisch- 
chemischen Eigenschaften und die therapeutische Verwendbarkeit 
des Menoforms (vgl. die O.-A. in 1926 Nr. 1, 2, 30, 32). 

K. G., Hervorragende Mutosanwirkung. M. m. W. Nr. 8. Selbst- 
beobachtung. Auf die Vernarbung des Lungenprozesses soll Mutosan 
(Mutosil), die Kombination eines aus Pflanzen gewonnenen Kiesel- 
säurepräparates mit Blattgrün (Chlorophyll), eine offensichtlich glän- 
zende Wirkung ausgeübt haben. Diese zeigte sich besonders im 
Schwinden der Disposition zu Blutungen, in der Besserung der Blut- 
senkungsziffer auf 300 und im Nachlassen des Auswurfs. 

H. Malten (Baden-Baden), Ozon und seine Verwendung. M. 
m. W. Nr. 8. Eine rationelle Ozoninhalation muß bei minimaler 
Ozonkonzentration lange, möglichst über den ganzen Tag, andauern. 
Besonders bei chronischen Katarrhen der Luftwege scheint die 
Ozoninhalation als lokale Reiztherapie sehr erfolgversprechend zu 


Der beschriebene ‚„Quarzstrahler Lumitra“, der allen tech- 


nischen und therapeutischen Anforderungen entsprechen soll, kann 
als Ozoninhalator in besonderen Inhalationsräumen und im Kranken- 
zimmer benutzt werden. Bei der desinfizierenden Wirkung des Ozons 
ist die Verwendung des Ozonerzeugers vor allem auf Infektions- 
abteilungen und in Krankenzimmern infektiöser Kranken angebracht; 
wegen der desodorierenden Wirkung des Ozons, die Besonders 
gegenüber ‚organischen‘ Gerüchen sehr kräftig ist, empfiehlt sich 
die Ozonisierung der Luft durch den Quarzstrahler in Verbands- 
und Wartezimmern, in Untersuchungs- und Auskleideräumen. 

OÖ. Caspary (Dresden), Pituigan. M.m.W.Nr.S. Pituigan, ein 
Hypophysenhinterlappenextrakt, hat sich den bisher verwandten deut- 
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schen Hypophysenextrakten nach Erfahrungen bei über 160 Geburten, 
68 Aborten und über 80 Wochenbettfällen als weit überlegen er- 
wiesen. Für die Austreibungsperiode ist Pituigan, für die Nach- 
geburtsperiode, Abortbehandlung und Wochenbett Pituigan forte das 
Präparat der Wahl. Ernstere Störungen des Allgemeinbefindens 
wurden auch nach reichlicher Anwendung des Mittels, das aus- 
gezeichnet wirksam, sehr zuverlässig und bei richtiger Dosierung 
absolut unschädlich ist, nicht beobachtet. 


Th. Madsen und J. R..Mörch (Kopenhagen), Sanocrysin- . 


behandlung bei experimenteller Tuberkulose. Zschr. f. Hyg. 107 H.1. 
Daß man durch Sanocrysinbehandlung mit den für den einzelnen 
Fall geeigneten Dosierungen eine experimentelle Tuberkulose heilen 
kann, ist sicher erwiesen. Das Problem der Dosierung ist durch 
die bisherigen Dosierungen aber bei weitem noch nicht gelöst, 
da Tuberkulosen, die durch verschiedene Kulturen gesetzt sind, 
sich dem Sanocrysin gegenüber ganz verschieden verhalten und 
verschiedene Dosierungen erforderlich machen. Die Anwendung des 
Tuberkuloseserums erscheint durchaus begründet, seine Wirkung 
zweifelsfrei. Daß man sich bei der Behandlung des Menschen gegen 
die Verwendung eines artfremden Serums ablehnend verhält, ist 
begreiflich. Vielleicht könnte man versuchen, diese Schwierigkeiten 
zu umgehen, indem man die Bildung von Antikörpern beim Patienten 
anregt, wenn man nicht vorzieht, ein humanes Serum (Rekonvales- 
zentenserum) zu benutzen. 

Hamburger und Zeis (Berlin), Prüfung auf B-Vitamin im 
prophylaktischen Taubenversuch. ]Jb. f. Kindhlk. 115 H.3-4. Zur 
Prüfung einer Nahrung auf ihren Gehalt an Vitamin B wird die Ver- 
suchsanordnung im Taubenversuch empfohlen, beim ersten Auftreten 
der bei Vitamin B-Mangel auftretenden Krankheitserscheinungen (Ge- 
wichtsabnahme, grüne Stühle) die zu prüfende Substanz zuzufüttern. 

M. Rakusin (Moskau), Magnesiumhydroxyd als Gegengiit 
gegen Sublimat. M. m. W. Nr. 8. Nach Versuchsergebnissen „adsor- 
bieren“ Mg(OH), und erst recht Magnesia usta selbst unter den 
im tierischen Organismus bestehenden Bedingungen, wenigstens bei 
Abwesenheit eines Gegengiftüberschusses, weniger als 50% Sublimat, 
allerdings nur bei 3stündiger Einwirkung. Dagegen genügt es, 20 Mi- 
nuten mit Holzkohle zu schütteln, um eine vollständige Adsorption 
zu erzielen. Holzkohle ist auch fernerhin das beste Gegengift gegen 
Sublimat. Den das Gift adsorbierenden Stoffen ist als Gegengiften 
vor der chemisch wirkenden stets der Vorzug zu geben. Die Adsorp- 
tion muß hierbei unbedingt irreversibel sein. Magnesiumhydroxyd 
wirkt auch auf die Merkurosalze und höchstwahrscheinlich auf 
Quecksilberverbindungen überhaupt. 


Innere Medizin. 


++ Verhandlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten. VI. Tagung, in Berlin (13.—16. X. 1926). Im 
Auftrage des Vorstandes herausgegeben von dem Generalsekretär 
der Gesellschaft. Leipzig, Thieme, 1927. 322 S. mit 27 Abb. Geh. 
M. 20.—. Für Mitglieder der Gesellschaft M. 10.—, für Teilnehmer 
an der Tagung (Subskribenten) M. 15.—, für Bezieher der D.m.W. 
M. 16.—. Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin). 

Als stattlicher Band präsentieren sich auch die diesmaligen Ver- 
handlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrank- 
heiten, die ihre Existenzberechtigung ja nicht mehr zu erweisen 
braucht. Aus dem reichen Inhalt seien nur die Referate über 
Gastritis, Wasserstoffwechsel, Magenneurosen, Karzinom hervor- 
gehoben, die, den Zielen der Gesellschaft entsprechend, die Pro- 
bleme von den verschiedensten physiologischen, pathologischen und 
klinischen Gesichtspunkten beleuchten und sich besonders die Pflege 
der sogenannten Grenzgebiete zur Aufgabe machen. Auch aus den 
verhältnismäßig zahlreichen und gehaltvollen Einzelvorträgen, unter 
denen der von Frank über das Synthalin besondere Erwähnung 
verdient, wird der Leser viele Belehrung schöpfen und zugleich einen 
Ueberblick über die Fortschritte auf diesen Sondergebieten gewinnen. 


++ Cohn (Berlin), Die peripherischen Lähmungen. Diagnostik, Unter- 
suchungstechnik, Prognostik und Therapie. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1927. 320 S. mit 64 Abb. im Text. Geh. 
M.18.—, geb. M.21.—. Ref.: Geh.-Rat Siemerling (Charlottenburg) 
Es ist ein guter Gedanke von Toby Cohn gewesen, den 
Artikel über die Lähmungen der peripherischen Nerven aus dem 
Kraus-Brugschschen Handbuch zu einem Unterrichtsbuch für die 
Praxis umzugestalten. Das Resultat dieser Umarbeitung bildet das 
vorliegende ausgezeichnete Nachschlagebuch über die Untersuchung, 
Diagnostik, Prognostik und Therapie, der peripherischen Lähmungen. 
Der Praktiker wird es sehr begrüßen, daß jedem Kapitel des die 
Lähmung des einzelnen Nerven behandelnden speziellen Teiles eine 
kurzgefaßte anatomische Einleitung, die über Verlauf und Verzwei- 
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gung der Nerven unterrichtet, vorausgeschickt ist. Neben der 
matischen Lähmungen, deren Kenntnis besonders durch die j 
Kriegsjahren gesammelten Beobachtungen eine große Bereie 
erfahren hat, finden auch die nichttraumatischen Lähmung 
ausgedehnte Berücksichtigung, besonders die neuritischer 
mungen. Die große eigene Erfahrung unter sorgfältiger Very 
der einschlägigen Literatur belebt die ganze Darstellung. I 
Therapie zu ihrem Recht kommt, ist bei dem Autor, dem 
Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie sowii 
Mechanotherapie der Nervenkrankheiten verdanken, selbstv 
lich. Zahlreiche sehr gut reproduzierte Abbildungen sind ein 
willkommene Beigabe. 
Walter Freeman, Chronische epidemische Enze 
Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 20. Chronische ep 
Enzephalitis nennt Verfasser die Enzephalitis deshalb, 
nach dem akuten Stadium oft nach langer Latenz und 
Wohlbefinden auftretenden Störungen nicht Folgeerscheinung 
dern Ausdruck der Wirkung des im Körper verbliebenen 
sind. Ob der von Wiesner gefundene Keim wirklich der E 
ist, ist noch strittig. Die Infektiosität im Beginn der Krankt 
gering. Alle Bemühungen müssen darauf gerichtet sein, w 
des Latenzstadiums die Krankheit zu bekämpfen. 
Egas Moniz (Lissabon), Atypische Formen der epi 
Enzephalitis. Lissabon 1926. 17 S. Verfasser ist in der Ur 
Nervenklinik Lissabon zu dem Ergebnis gekommen, daß 
demische Enzephalitis nicht nur zahlenmäßig, sondern % 
der durchschnittlichen Schwere der Erkrankungen zurückge 
klassischen Bilder Economos sieht er kaum mehr, 
zunehmender Zahl — mehr, als die verfeinerte Diagnose 
atypische Fälle namentlich zunächst monosymptomatischer 
Diagnose ergibt bei progressiven Fällen der weitere Ve 
günstigen eine sorgfältige Beobachtung und Analyse. 
monosymptomatisch in Form subakuter Psychosen auffr 
Fällen interessiert derjenige eines 17jährigen jungen 
zeigt Charakterveränderungen und triebhafte Schamlosig 
sonst nur kindliche Enzephalitiker. Zwei weitere Krankeng 
beginnen mit heftigsten, unrhythmischen Myoklonien. 
einen Kranken führt die Hemimyoklonie über Hemichorea 
ausprägenden Parkinsonismus in 3 Monaten zum Tode, 
anderen bleibt sie gemildert stationär. Im Liquor fand 
erhöhte Zuckerwerte, und zwar bei dem tödlichen Falle zunel 
bei einem schwer, aber günstig verlaufenden abnehm 
fasser hofft, daraus den bisher völlig fehlenden Anhalt für di 
gnose des. einzelnen Falles zu gewinnen. In der Beh I 
währten sich die Injektionen von Wismutpräparaten, ab 
mit Skopolamin. Kluge (B 
E. Blumenfeldt und E. Wollheim (Berlin), K 
urteilung angeborener Herzfehler. Kl. W. Nr. 9. Mitt 
Falles von angeborener Pulmonalstenose mit Septumdefekt 
ständnis für den Kreislaufmechanismus dieses wie ähnlic 
ist durch Untersuchung der Blutzusammensetzung, Blutmen 
Gefäßfüllung zu gewinnen. 4 
E. G&raudel, Atrioventrikulärer Rhythmus; permanen 
kuläre Hysterosystolie. Presse med. Nr. 89. Mitteilung 
von Kontraktionsstörung des Herzens, der sich im Elek 
gramm so zeigte, daß statt der normalen Zackenfolge vop 
eine Zackenfolge von R, P, T auftrat. Für diese Kontraktionss 
bei der sich der Ventrikel vor dem Vorhof kontrahiert, sch 
Verfasser die Bezeichnung „aurikuläre Hysterosystolie‘‘ vor 
manente derartige Störung ist bedingt durch endarteriitische $ 
rende Veränderungen, eine transitorische Störung durch 
Arterie desReizleitungssystems. Beschreibung des autoptische 
Paul D. White (Boston), Prognose der Angina pecio! 
Koronarthrombose. Journ. of the Amer. Med. Ass. 77 Nr. 
sicht über 200 Fälle von Angina pectoris und 62 Fälle von K 
thrombose. Hypertension, Koronarthrombose, Syphilis 
sklerose, schwache Herztöne, abnorme T-Zacke im Ele 
gramm, Herzvergrößerung werden öfter bei denjenigen 
welche der Angina pectoris in wenigen Jahren erliegen, & 
als bei den länger Lebenden. Die Prognose ist um so ef 
heftiger der Schmerz und je mehr von den erwähnten S 
gleichzeitig bei einem Patienten vorhanden sind, w. 
gekehrt bei normalem Blutdruck, normalem physika 
befund, normalem Elektrokardiogramm die Prognose ziei 
ist. Der Tod ist wahrscheinlich bedingt durch Korona 
Die durchschnittliche Lebensdauer von Beginn der Ki 
beträgt 4,2 Jahre. Geschlecht und Beruf sind ohne 
Durchschnittsalter derjenigen, die innerhalb von 5 Jahrer 
beträgt 56 Jahre; derjenigen, die nach 5 Jahren sterben 
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e Verbesserung der Prognose spielen die Vermeidung von 
ung, Ueberarbeitung, Eile, zu reichlichen Mahlzeiten, von 
{ı, stürmischem Wetter eine wichtige Rolle. Die chirurgische 
lung durch zervikale Sympathektomie ist noch im Stadium 
\ersuchs. Patienten mit Koronarthrombose überleben ihren An- 
schnittlich um 2 Jahre. Geschlecht, Alter, Fieber, paroxys- 
< Vorhofflimmern, intraventrikulärer Block beeinflussen nicht 
bensdauer. Leise Herztöne, Bradykardie bei komplettem Herz- 
ind ein Signum mali ominis. Die Behandlung besteht in lange 
etzter Ruhe. 
Kruse (Bremen), Ponndori-Impfung bei Tuberkulose. 
ıW. Nr. 8. 65 Fälle mit aktiver, zur Latenz neigender, nodöser, 
ossener Lungentuberkulose in geringer Ausdehnung und 82 
ı Lungentuberkulosen im Bereiche beider Spitzen, Ober- und 
<appen, teils progredient, teils zur Latenz neigend, wurden 
‚onndorf-Impfung unterzogen; bei 93 Kranken wurde eine 


ıne festgestellt, bei 14 von 36 verschwand das Fieber, bei 9 
te sich der Lungenbefund. Teilweise war das Fortschreiten 
ıkrankung nicht aufzuhalten; die anfangs im Auswurf nach- 
‚enen Bazillen verschwanden nie; vereinzelt verschlechterte 
er lokale Befund der Lunge allmählich trotz Besserung des 
einbefindens und Gewichtszunahme. Unter 56 Schwerkranken 
rogredienter, vorwiegend exsudativer, offener, fieberhafter 
lose mit Kavernenbildung wurde ein Viertel der Fälle in 
; auf Allgemeinbefinden und Körpergewicht gut beeinflußt; 
irkung war meist nicht von Dauer, Arbeitsfähigkeit wurde 
zielt. Die eigentliche Ponndorf-Methode mit ihrem groben 
hrlichen Schematismus wird abgelehnt; vor der Anwendung 
er Originalvorschrift wird gewarnt. Wenn man mit kleinem 
beginnt, das Tuberkulin verdünnt und seine Konzentration 
nählich steigert bei genauer Beobachtung der Lokalreaktion, 
gemeinbefindens, der Temperatur- und Gewichtskurve, so 
11t die Impfmethode nicht gefährlicher als die subepidermale 
m. Die so modifizierte Methode ist in geeigneten Fällen eine 
tung der übrigen Maßnahmen; bei vorsichtigem 
können auch in einer Minderzahl ausgesprochen schwerer 
stens vorübergehende Besserungen erzielt werden. 
othusen (Bad Nauheim), Frühdiagnose der Magengeschwürs- 
) tion. M. m. W. Nr. 8. Achnliche Erscheinungen wie die bei 
jengeschwürsperforation können auch durch akute Entero- 
mı hervorgerufen werden. In diesen Fällen hebt Opium fast 
Es Krampf auf, beseitigt die Schmerzen und klärt somit 
ose. 
Be: (Zwickau), Duodenalsondierung. Bruns Beitr. 138 
in normaler Sondierungsverlauf hat uneingeschränkte differen- 
Anostische Bedeutung, indem er eine Erkrankung von Gallen- 
ıd Leber ausschließt. Ein ähnlicher Wert kommt der Sonden- 
11e einer Cholangitis zu, indem ein dunkler Reflex mit reich- 
ıkozyten eine Gallenblasenerkrankung ausschließt und auf 
‚lbständige Cholangitis oder eine solche durch Erkrankung 
Organe bedingte schließen läßt. Auch der Choledochus- 
IB läßt sich durch die Sonde sicher erkennen, Jedenfalls 
€ eine Bereicherung in differentialdiagnostischer Beziehung. 
ei (Aachen), Angeborene Einkapselung des Dünndarmes. 
WENr. 8. 
Herrmann (Karlsbad), Allardsche Therapie der Chole- 
a sbei sogenannten Rezidiven der Gallenblasenoperationen. 
= Nr. 8. Sehr befriedigende Erfolge bei 15 Kranken, die 
ıllenblasenoperationen an Rezidiven litten und. der Allard- 
‚ehandlung unterzogen wurden. Die Schmerzen schwanden 
‚er ließen nach, ebenso die anderen Symptome. In 3 Fällen 
(“mehrere Wochen oder Monate nach Beendigung der Kur 
chnete, in 6 sehr gute, in 4 Fällen gute Resultate fest- 
werden; in 2 Fällen waren die Kranken mit dem Erfolge 
‚sermäßig zufrieden. Alle mit den Duodenaleingießungen be- 
"Kranken machten außerdem die Karlsbader Kur durch. 
|mpo der Besserung erschien von dem Augenblicke an, wo 
er Kur auch die Eingießungen durchgeführt wurden, er- 
chleunigt; in manchen Fällen war nach jeder Eingießung 
ein Fortschritt zu konstatieren. Das Auftreten der dunklen 
° war näch den Eingießungen sehr häufig zu beobachten; 
Owurden danach auch oft Gallensteine in den wäßrigen Stuhl- 
‚oder später gefunden. Der Nachweis der: Gallensteine ge- 


ie. M. m. W. Nr. 8. Bei einer 30jährigen Kranken mit 
T, perniziöser Anämie traten in zwei Schüben Verände- 
torischen, sensiblen und trophischen Charakters auf. Sie 


he Besserung des Allgemeinzustandes und eine gute Gewichts- : 


werden‘ auf Blutungen in den Hirnstamm, hauptsächlich den oberen 
Teil der Brücke ohne Möglichkeit der unteren Begrenzung, höchst- 
wahrscheinlich in den Stammganglien, Hypophyse oder Mittelhnirn 
zurückgeführt. Aetiologisch wird in diesem Falle die Menstruation 
als begünstigendes Moment in Betracht gezogen werden müssen. 

P. Sax! (Wien), Kochsalzarme Diät. W. kl, W. Nr. 7. Schonung 
der Niere bei Krankheitszuständen, die mit mangelhaften Aus- 
scheidungsvermögen für Kochsalz einhergehen (Diabetes insipidus, 
akute und chronische Nephritis, Nephrose und genuine Schrumpf- 
niere). Ferner Entlastung der Gewebe bei Oedembereitschaft. Wo 
bei Hypertonie eine Störung der Kochsalzausscheidung festgestellt 
wird, ist ebenfalls kochsalzarme Kost neben Flüssigkeitbeschränkung 
von Nutzen. 

W. Lasch (Göttingen), Fettansatz in der Rekonvaleszenz. Kl. W. 
Nr.9. W. Lasch hat den Fettansatz in der Rekonvaleszenz bei 
Säuglingen, bei älteren Kindern und bei Mädchen in der Pubertäts- 
periode mit einer eigenen Methode untersucht, durch die er die 
Stärke des Fettpolsters an den verschiedensten Körpergegenden 
messen konnte. 

G. Düttmann (Gießen), Säurebehandlung der Zystitis mit 
Milchsäurepuffergemischen. KI.W. Nr. 9. Milchsäurepuffergemische. 
von einem pp} 3,7 und 3,3 erwiesen sich Verfasser als ein Blasen- 
spülmittel, das infolge seiner ständig bleibenden Azidität ermöglicht, 
Kolizystitiden in verhältnismäßig kurzer Zeit zur Abheilung zu 
bringen. Im Gegensatz zu den anderen, besonders metallhaltigen 
Blasenspülmitteln wird Eiweiß nicht gefällt, und es kommt somit 
nicht zu Gewebsnekrosen mit nachfolgenden Schmerzen und Blasen- 
tenesmen. Klinisch haben die Milchsäurepuffergemische sich als 
Mittel erwiesen, die dem Argentum nitricum überlegen und vor 
allem bei ausgedehnter Wirkung unschädlich sind. Die Milchsäure- 
pufferlösung vom py 3,7 ist als Normolaktol „Ingelheim“ im Handel. 


Chirurgie. 

M. Kaiser (Wien), Händetrocknung durch warme Luft. W. kl. 
W. Nr. 7. Händetrocknung durch den Föhn (/—1 Minute lang) ist 
schonend und kann daher für Krankenanstalten empfohlen werden. 

O. M. Chiari und W. Stubke (Innsbruck), Doppelseitige Re- 
kurrensschädigung. Bruns Beitr. 138 H.3. Durch eine plastische 
Operation im Postikusgebiet einer Seite konnte eine dauernde Er- 
weiterurg der Glottis erzielt werden. Besprechung der Indikationen 
für die verschiedenen empfohlenen Operationsmethoden. 

W. Graf (Leipzig), Subphrenischer Abszeß. Bruns Beitr. 138 
H. 3. Hervorhebung der Bedeutung der Röntgenaufnahmen für die 
Diagnose und Warnung vor der Probepunktion. Für die Operation 
wird das Vorgehen durch das Spatium praediaphragmaticum Melni- 
koff nach Resektion der 9, bis 11. (eventuell 8. bis 12.) Rippen von 
kurz oberhalb der Knorpelknochengrenze bis handbreit nach oben 
empfohlen. Drei geheilte auf diese Weise operierte Fälle. 

V. V. Krestovski (Bousoulouk) [Rußland]), Operative Be- 
handlung des Aszites bei Zirrhose durch unmittelbare Anastomose 
zwischen Vena cava inferior und Vena portae. Presse med. Nr. 89. 
Beschreibung eines Falles von Leberzirrhose bei einer 24jährigen 
Patientin mit enormem, sich nach der Punktion sehr schnell wieder 
ersetzendem Aszites, der durch direkte Einpflanzung der Vena 
mesenterica superior (oberhalb der Einmündung der Vena colica 
dextra und Vena ileocolica) in die Vena cava inferior ganz be- 
trächtlich gebessert wurde. Die erstmalig 2 Monate nach der Ope- 
ration ausgeführte Punktion förderte nur 51 zutage, während die 
vor dem Eingriff vorgenommene Punktion bis zu 201 Flüssigkeit 
ergab. Dementsprechend ging auch der Umfang des Leibes zurück. 

Nicolai Paus (Tönsberg), Ulcus ventriculi im Kindesalter. 
Acta chirurgica scandinavica. Vol. LXI. Fasc. I. In 514 Jahren be- 
trafen von 168 Magengeschwürsoperationen je eine einen Yjährigen 
und einen 14jährigen Knaben. Beide Male hatte das Geschwür ge- 
schwulstartig die Bauchspeicheldrüse einbezogen. Der 14jährige 
hatte Magenbeschwerden seit vielen Jahren und starke Blutungen. 
Er wurde durch Gastroenterostomie, der Yjährige, der 3 Jahre lang 
krank war, durch Magenresektion geheilt. Diagnose schwierig. 

H. Schomberg (Frankfurt a. M.), „Palliative Resektion‘‘ beim 
nicht resezierbaren Ulcus ventriculi oder duodeni. Bruns Beitr. 138 
H.3. Es wird die Resektion zur Ausschaltung nach Finsterer 
empfohlen, da die Erfolge bessere sind als nach Gastroenterostomie 
(75% Heilung und 25% Besserung für die Magenulzera; 3% Mor- 
talität, 8% Versager, 13% Besserungen, 76% Heilungen für die 
Duodenalulzera). j 

E. Steden (Frankfurt a. M.), Pylorotomie nach Payr. Bruns 
Beitr. 138 H.3. Es wird zu einer gewissen Zurückhaltung bei der 
Indikationsstellung gemahnt. Sie soll nur bei Fällen mit wirklich 
auffallender Verdickung des Pylorusringes bei Fehlen jeglicher an- 
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derer Ulkuszeichen ausgeführt werden. Im Gegensatz zu Payr wira 
in anderen Fällen die Resektion bevorzugt. 

Einar Perman (Stockholm), Pankreassteine. Acta chirurgica 
scandinavica. Vol. LXI. Fasc. I. Einer 66jährigen Frau wurden nach 
Laparotomie und Durchtrennung des Omentum minus aus dem sehr 
erweiterten Pankreasgange mehrere Steine (Röntgenbild) entfernt. 
Etwas über 4 Monate später starb sie an einem Pankreaskrebs. 
Bei einem 67jährigen Manne holte man nach Einschnitt in das Lig. 
gastrocolicum Steine aus dem stark ausgedehnten Pankreasgange 
heraus. Nach 5 Wochen (nachdem noch einmal die Gallenblase 
freigelegt worden war) trat Tod ebenfalls an sekundärem Pankreas- 
krebs ein. Er war in Nerven des Plexus coeliacus eingewachsen. 
Beide Male war ein Stein im distalen Teile des Ganges zurück- 
gelassen worden. Im Schrifttum 10 Mitteilungen über gleichzeitige 
Bauchspeicheldrüsenerkrankung an Krebs und Gangsteinen. 

Egas Moniz (Lissabon), Sphinkterstörungen und Spina bifida 
occulta. Lissabon 1926. 32 S. Bei der sakro-lumbalen Spina bifida 
occulta bilden sich aus der Anlage des Ligamentum flavum über 
dem Knochendefekt brückenförmige Stränge, die in den Wirbel- 
kanal vorspringen. Ueber diese Stränge spannen sich die Sakral- 
‚nerven, erfahren so eine Dehnung und werden dadurch funktionell 
beeinträchtigt, nicht: anatomisch geschädigt. Der Beweis ist die 
sofortige ‚Herstellung ihrer vollen Funktion, wenn operativ die 
dehnenden Stränge durchtrennt werden. Demgegenüber dauert die 
Erholung durch Tumorkompression oder mechanische Verletzung 
geschädigter Spinalnerven viel länger. Die Schädigung der Sakral- 
nerven äußert sich in Sphinkterstörungen. Am häufigsten ist der 
Blasenschließmuskel betroffen (Bettnässer), weil der ihn versor- 
gende erste Sakralnerv als der kürzeste am meisten gespannt wird. 
Demnächst leiden mit dem zweiten Sakralnerven Erektion und 
Ejakulation; am wenigsten mit dem dritten und vierten der After- 
schließmuskel. Behandlung der Wahl: operative Durchtrennung der 
Stränge. Vorherige Lipojodoleinspritzung zur genauen röntgeno- 
logischen Feststellung der Stranghöhe ist nicht nötig. In selteneren 
Fällen sind komprimierende Lipome, Fibrome oder echte Wurzel- 
atrophie Ursache der Sphinkterstörungen. Kluge (Barmen). 

Yahoub (Konstantinopel), Traumatische, durch Trepanation 
geheilte Lähmung. Gaz. Med. d’Orient. 7. Jg. Nr. 1-4. Bei 2 Fällen 
von Schädeltrauma mit konsekutiver Bewußtlosigkeit und Extremi- 
tätenlähmung wurde mit sehr gutem Erfolg, d.h. vollständiger 
Restitutio ad integrum an der der Stelle des Schädeltraumas ent- 
gegengesetzten Seite eine breite, temporoparietale Trepanation aus- 
geführt. Bei offener Schädelfraktur muß sofort operiert werden; 
bei geschlossener, mit unbestimmten zerebralen Erscheinungen wird 
abgewartet. Der Ort der Trepanation ist die von dem Trauma be- 
troffene entgegengesetzte Seite, da erfahrungsgemäß intrakranielle 
Blutungen durch Contrecoup entstehen. Das war auch in diesen 
beiden Fällen so, bei denen in einem Falle eine intradurale Blutung, 
im zweiten Falle eine extradurale Blutung durch Ruptur eines Astes 
der Arteria meningea media bestand. Marg. Levy (Berlin). 

Kraus (Prag), Röntgentherapie der entzündlichen Erkrankungen 
der Bewegungsorgane. M. Kl. Nr. 7..821 entzündliche Erkrankungen 
der Extremitäten, hauptsächlich Neuritiden: Ischias usw., dann akute 
und chronische Arthritiden wurden mit gutem Erfolge bestrahlt. 
Die noch frischen entzündlichen Residuen an den Gelenken, die 
leukozytären Infiltrationen. an der Gelenkkapsel, an den Sehnen 
und Bändern werden durch die Strahlen rasch beseitigt. Ebenso ist 
es bei frischen Sportverletzungen. 

Greef (Elberfeld), Blutige Behandlung der Knochenbrüche. 
M. Kl. Nr. 7. Für alle die Fälle, bei denen durch konservative Maß- 
nahmen nicht, nur schlecht oder unter größerem Zeitaufwand die 
anatomische Stellung der Fragmente und ihre Erhaltung gewähr- 
leistet werden kann, ist das operative Verfahren angezeigt. Der Ein- 
griff wird gleich in den ersten Tagen ausgeführt, Fixation mit 
der Laneschen Klammer. Energisch einsetzend2 mediko-mechanische 
Nachbehandlung. 

W. Bäcker (Dresden-Friedrichsstadt), Wirbelfra'tur im Tetanus. 
Bruns Beitr. 138 H.3. Der mitgeteilte Fall zeigt, daß eine gesunde 
Wirbelsäule lediglich durch eigene Muskelwirkung brechen kann. 

G. Haselhorst (Hamburg-Eppendorf), Spondylitis typhosa. 
Bruns Beitr. 138 H. 3. Die Gutartigkeit des Verlaufes ist bezeichnend 
für das Krankheitsbild, das sich auch in den charakteristischen 
Röntgenbildern offenbart. Befallensein vorwiegend der Zwischen- 
wirbelscheiden, Beteiligung der Randpartien der anliegenden Wirbe) 
ohne tiefgreifende Erkrankung der Wirbelkörper, periostale Knochen- 
wucherungen, vor allem aber die schnelle und weitgehende Rück- 
bildung des Entzündungs-, Einschmelzung- und Wucherungs- 
prozesses sind charakteristisch, Die Therapie besteht in Entlastung 
und Ruhigstellung. 


W. Jaroschy (Prag), Spondylolisthesis lumbosacrali 
Beitr. 138 H.3. In der Mehrzahl der Fälle ist sie auf de 
einer kongenitalen Anomalie, meist einer Spondylolysis entsi 
wenn auch in einzelnen Fällen noch andere ätiologische 
punkte in Betracht kamen. In diagnostischer Beziehung ij 
Mißverhältnis zwischen Rumpf- und Beinlänge äußerst char 
stisch. Der Rumpf erscheint in das Becken hineingesunk: 
Bauch eigentümlich verkürzt. An der Wirbelsäule findet m 
wöhnlich ein starkes Promimieren der oberen Kreuzbeinpäll 
oberhalb des Kreuzbeins einen lordotischen Knick. Die V 
kommnung der Röntgentechnik ermöglicht heute, wie der mit; 
Fall zeigt, trotz der Schwierigkeit der seitlichen Darstellung 
Gegend eine sichere Diagnosenstellung. Die Therapie ist geg 
diesen Fällen ziemlich machtlos. In Betracht kommt die 
Albeesche Operation. 
E. Legen (Bochum), Rückfällige Schulterverrenkung. 
Beitr. 138 H.3. Gegenüber den verschiedenen Empfehlunge 
extrakapsulären Fesselung des Oberarmkopfes werden at 
Schloeßmannschen Abteilung ausnahmslos Operationsve 
verwendet, bei denen nach Gelenköffnung und genauer Unte 
entsprechend dem jeweiligen Befunde das chirurgische E 
a 
3 


gestaltet wird. Die 5 Fälle zeigen, wie verschieden die Urs 
Reluxation sein können. Die extrakapsuläre Fesselung wird 
Umständen als Hilfsmaßnahme herangezogen. Die Nachunter 
der operierten Fälle ergab befriedigende Resultate. 

W. Müller (Marburg), Erkrankung des Sesambeins d 
Metakarpalknochens. Bruns Beitr. 138 H.3. Mechanische Me 
sind zweifellos das auslösende Moment, aber zur Entstehun 
Krankheitsbildes müssen doch bereits Knochenstörungen 
mit besondere Disposition vorhanden sein. | 


ze) 


Frauenheilkunde. I 


++ Zangemeister (Königsberg i. Pr.), Lehrbuch der Ge 
Leipzig, Hirzel, 1927. 834 S. mit 329 teilweise farbigen Al 
Text und auf 19 Tafeln. Geh. M. 45.—, geb. M. 48.—. Ref, 
Hannes (Breslau). 

Wenn wir auch schon eine ganze Reihe eingehender | 
hilflicher Lehrbücher vom Umfange dieses neuen Buches & 
so scheint es mir doch eine ganz ausgezeichnete Bereicl 
unserer gedruckten Lehrmittel. Textlich kann es hinsichtli 
schöpfender und dabei relativ knapper und vor allem se 2 
Darstellung als besonders gut bezeichnet werden. Mir se 
ein ganz unzweifelhafter Vorteil, wenn die Ars obstetricia, die 
sich geschlossenes Ganze ist, von einem nach Wissen und K 
dazu berufenen Autor sozusagen in einem Guß dargestell i 
Die dadurch fast Sn Sec aufgedrückte re che 


in dem Bildwerk eine ganze Reihe neugeschaffener und i 
Abbildungen, von denen zwei als meines Erachtens beso 
struktiv hervorgehoben seien, nämlich die Darstellung 
lösungsschicht der Plazenta und die Einbeziehung des obe 
teiles zum eibergenden Raum. — Für den Studierende 
wohl willkommen, bei einer neuen Auflage noch man 
bildlich darzustellen, so z. B. den tiefen Querstand und ı 
binierte Wendung. — Ganz besonders zu begrüßen ist 
bildlich übersichtliche, vortrefflich iliustrierte Kapitel: „Erkrz 
des Neugeborenen“. 53 

H. Sellheim (Halle a.d.S.), Die deutsche Frau der 
kriegszeit in sozialbiologischer Beleuchtung. Reichsgesü 
Nr. 8. Kriegsschäden sind beim weiblichen Geschlecht deut) 
zuweisen. Bei den Frauen, die als Erwachsene den Kr 
haben, waren vorübergehende Störungen: Amenorrhoe, U 
rung, gynäkologische Erkrankungen. Eklampsie wurde vorü 
seltener. Bleibende Schäden sind nicht festzustellen, wohl a 
liche Rückstände einer Konstitutionsverschlechterung. 
vor alizm schuld die gesetzliche Arbeitsregulierung (Hau 
Lückenbüßder für die männliche Arbeit). Ganz schlimm W 
sind noch heute Rückwirkungen auf das Herz (,„Hun 
„Ueberanstrengungsherz‘‘, „Kummerherz‘“). & 
verhütungsmittel breiteten sich aus, die Geschlechtskr 
nahmen zu. Die heranwachsende Generation hat gelitten, 
die in den Krieg. eingetretenen Kinder, die im Krieg geb 
nach dem Krieg geborenen. Das zeigt sich an Zunahme der 
Anämie, der Dysmenorrhöen, der Amenorrhöen, der St 
Wehenschwäche. Auch das Nervensystem hat Schaden erli 
haben die im Kriege geborenen Kinder häufiger an Ir 
Rachitis, Tuberkulose zu leiden gehabt. Als Maßnahmen 
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zungen, die immerhin schwer bedrücken, aber auf die Dauer 
hts anhaben können, werden genannt: Schaffung guter Lebens- 
ıngen, Verbesserung der Arbeitsverhältnisse, besondere Frauen- 
im Sinne einer Körper-Seelenkultur. 

rankova (Metschnikofi-Institut), Bestimmung der Schwanger- 
nach Dienst. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. Eine Nachprüfung des Ver- 


gerschaft noch zur Differentialdiagnose zwischen Schwanger- 
and Genitalerkrankungen zu gebrauchen ist. 

moschenko (Wytegra), Ausgetragene Abdominalgravidität. 
ayn. Nr.9. 25jährige Il-para erlitt im 2. Monat der Gra- 
‚einen Stoß gegen den Leib mit nachfolgendem Erbrechen 
ftigen Leibschmerzen; die ganze weitere Gravidität war von 
en begleitet; am rechten Rippenbogen bildete sich eine 
wachsende Vorwölbung; hier verspürte die Patientin Kinds- 
ngen. So kam die Patientin am Ende der Zeit in das 
ıhaus, wo man eine große, mit der Leber zusammenhängende 
ulst fühlte, die mit dem Uterus nicht in Verbindung stand. 
‚le waren durch den Bauch zu fühlen, Herztöne nicht zu 
Bei der Laparotomie fand sich ein mächtiger Fruchtsack, 
‘ den normalen Genitalien in keinerlei Verbindung mehr 
nd tief in die. Unterfläche der Leber eingebettet lag, wäh- 
e unteren Teile mit dem Netz und den Därmen verlötet 
Es gelang, den Fruchtsack in toto zu exstirpieren, wobei 
webe auf ihm sitzen blieb und die Blutstillung sehr schwierig 
Nach einem leicht fieberhaften Krankenlager wurde die Pa- 
geheilt entlassen und hat in der Zwischenzeit eine normale 
ing durchgemacht. Der Fruchtsack enthielt bei einem Ge- 
an 4800 g etwa 2 1 Fruchtwasser, eine festsitzende Plazenta 
'hlich am Leberbett, und ein totes, leicht mazeriertes,: voll- 
I normal gebildetes Kind von 2700g und 49 cm Länge. 
opisch waren die Zotten der Plazenta nekrotisch und ein- 
in entzündlichem Bindegewebe, ohne in die Leber selbst 


'kgraf (Bremerhaven), Contrafluol als Spülmittel. Zbl. f. 
-9. Empfehlung des Mittels, das von der Firma L. E. Uhl- 
'ebrich a. Rh., hergestellt wird und sich namentlich in den 
sehr gut bewährt hat, wo der Fluor besonders lästig auf- 
I schwer zu beeinflussen ist. Das Mittel stellt einen Kom- 
ı Glykosiden pflanzlicher Herkunft dar, deren bemerkens- 
Vertreter die Saponine sind. Es hat eine starke reinigende 
‚ine den Selbstschutz der Scheide zu zerstören. 

Ceyer (Dresden), Rezidivierende Blutung nach Röntgen- 
'n. Zbl. f. Gyn. Nr.9. 40jährige Patientin wurde vor 41% Jah- 
en faustgroßen Myoms mit Röntgenstrahlen sterilisiert, wo- 
' 9 Wochen wieder Blutungen auftraten, weshalb noch eine 
“rahlung vorgenommen wurde. Nunmehr hörten die Blu- 
ür 41% Jahre vollkommen auf, worauf sie neuerlich eintraten. 
seausschabung ergab kein Korpuskarzinom. Da die Patientin 
ration ablehnte, neuerliche Bestrahlung, die aber keinen 
&olg brachte. Die jetzt vorgenommene Totalexstirpation er- 
n faustgroßen Myom-Uterus mit polypös verdicktem Endo- 
(und. im einen Ovar ein Karzinom von der Art der malignen 
a-Zelltumoren. Epikritisch nimmt der Verfasser an, daß das 
‚zur Zeit der ersten Bestrahlung noch nicht vorhanden war 
ı nicht durch diese hervorgerufen wurde. Die Blutungen 
\rklärt durch die polypös veränderte Uteruswandung, welche 
durch innersekretorische Beeinflussung durch den Granu- 
umor veranlaßt war. 


Kinderheilkunde. 


"Wien), Das Kind im vorschulpflichtigen Alter, seine Pflege, 
Jung und Erziehung. Wien, Schwarz-Verlag, 1927. 44 S. 
. Ref.: Nassau (Berlin). 

kleine Schrift bringt den Inhalt zweier Rundfunkvorträge. 
tirechend wendet sie sich nach Form und Inhalt an einen 
eserkreis. Sie bringt einmal in mehr aphoristischer Form die 
n Tatsachen über Pflege und Ernährung des Säuglings; 
2. Abschnitt die wichtigsten Regeln für Pflege und Er- 
les Kleinkindes. Dieser 2. Teil macht die Schrift ganz be- 
esenswert, weil zwar recht viele Bücher und belehrende 
über Säuglingspflege bestehen, das Kleinkindesalter aber 
n Belehrungen bisher meist zu kurz kam. Während in dem 
|'über den Säugling mit Recht die Regeln für die Pflege des 
m Vordergrund stehen, wird im Abschnitt, der vom Klein- 
‘delt, auf das Erzieherische, auf die Belehrung über Be- 
8 und Spiel, über Bekämpfung von Ungezogenheiten und 
Unausgeglichenheiten großer Wert gelegt. Solche Be- 
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in 115 Fällen zeigte, daß es weder zur Diagnose der Früh- . 
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lehrungen sind dann, wenn sie von einem erfahrenen Ärzte, der zu- 
dem noch Herzlichkeit und Liebe zum Kinde besitzt, gegeben werden, 
nicht nur für Eltern lesens- und beherzigenswert, sondern auch 
wertvoll für alle Aerzte, die mit Kindern zu tun haben. 

Reuland (Köln), Hautschuppung nach Masern. Jb. f. Kindhlk. 
115 H.3-4. Die Hautschuppung bei Masern beginnt meist mit dem 
Abblassen des Exanthems im Gesicht. Die im ganzen sehr ver- 
schieden lange dauernde Schuppung ist in der Mehrzahl der Fälle 
aber nach 7 oder 8 Tagen beendigt. Regelmäßig findet sich die 
Schuppung nur im Gesicht; sie tritt nur an den Stellen auf, die 
vom Exanthem befallen waren. Die Schuppung ist meist kleien- 
förmig, meist geringfügig, aber selbst beim einzelnen Kranken 
durch Größe der Schuppen und Stärke der Schuppung an den 
einzelnen Körperstellen sehr verschieden. 

Kölzer (Braunschweig), Epituberkulöse Infiltration. Jb. f. 
Kindhlk. 115 H.3-4. Verfasser empfiehlt 2 Arten von epituberkulöser 
Infiltration zu unterscheiden: 1. eine Infiltration, die sich bei vor- 
handener Lungentuberkulose um die tuberkulösen Herde entwickelt, 
und 2. eine Infiltration des Lungengewebes, bei der der tuber- 
kulöse Prozeß in den Bronchialdrüsen oder auch außerhalb der 
Respirationsorgane liegt. 

W. Birkenfeld (Berlin), Chronische Darminvagination beim 
Kind. Bruns Beitr. 138 H.3. Es werden 160 einschlägige Fälle aus 
dem Schrifttum mitgeteilt und eine eigenartige Beobachtung von In- 
vaginatio ileocoecalis infolge eines Kankroids der Valvula Bauhini 
bei einem 6jährigen Knaben hinzugefügt. Die unblutige Behandlung 
wird wegen schlechter Erfolge abgelehnt, vielmehr die möglichst 
frühzeitige Laparotomie mit einfacher Desinvagination oder totaler 
Resektion empfohlen (60% Heilungen). 

Gralka und Reimold (Breslau), Leberuntersuchungen bei 
Nährschäden und Ernährungsstörungen. Jb. f. Kindhlk. 115 H. 3-4. 
Untersuchungen des Fettgehaltes von Lebern der Kinder, die mit 
Erscheinungen der Keratomalazie zugrundegegangen waren, ergaben, 
daß die Stärke der Verfettung der Schwere und der Dauer der 
Fehlernährungen annähernd parallel geht. Kinder, die rasch an 
einer Infektion, die sich zum Nährschaden hinzugesellte, gestorben 
waren, wiesen eine geringere Fettablagerung in der Leber auf. 
Für die Entstehung der Fettwanderung und Fettansammlung in der 
Leber ist stets, nicht nur im besonderen Falle der Keratomalazie, 
eine avitaminotische Stoffwechselstörung verantwortlich zu machen. 
Die Leber verliert die Fähigkeit zur Oxydation der ihr zuströmenden 
Fette. Im Tierexperiment ließ sich die Bedeutung des Infektes mit 
seinem stärkeren Vitaminverbrauch oder die vitaminfreie Ernährung als 
ätiologisches Moment bei der Entstehung der Leberverfettung darstellen. 

Wolowik (Leningrad), Schmerz- und Nahrungsreflexe bei 
Kindern. Jb. f. Kindhlk. 115 H. 3-4. Während der Nahrungsaufnahme 
ist die Reizbarkeit des Schmerzzentrums beim Säugling herabgesetzt. 
Mit eintretender Sättigung läßt die Hemmung des Schmerzzentrums 
nach. Im Schlaf nach der Nahrungsaufnahme ist der Schmerzreflex 
schwerer auszulösen. 

E. Wieland (Basel), Direkte und indirekte Lichttherapie der 
Rachitis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 8. An der Hand eines großen Unter- 
suchungsmaterials, dem einige Abbildungen beigegeben sind, kommt 
Verfasser zu dem Schluß, daß die Lichttherapie einwandfrei zwar 
die Rachitis heilt, aber die begleitende Anämie unbeeinflußt läßt. 
Die Vorzüge der indirekten Bestrahlungstherapie (bestrahlte Milch) 
bestehen in der Einfachheit und Bequemlichkeit, weil die spezifische 
Therapie mit dem Ernährungsakt zusammenfällt. Ferner besteht die 
Möglichkeit der Behandlung im Bett und die Vermeidung von Ery- 
themen und Erkältungen sowie von Kontaktinfektionen im Bestrah- 
lungsraum. Als sehr wirksames Präparat kann antirachitische 
Trockenmilch benutzt werden. Dieses Milchpulver wird 1% bis höch- 


‚stens ®/, Stunde in 60 cm Entfernung der Höhensonnenbestrahlung 


ausgesetzt. Neben der. Strahlentherapie der Rachitis ist Wert aut 
milcharme Kost zu legen. Neben reichlicher Beikost sollte ein Klein- 
kind nie mehr als maximal / I Vollmi.ch erhalten. Die Anämie bei 
der Rachitis ist mit Diät und Eisenpräparaten zu behandeln. Ver- 
fasser stellt sich das schwierige Gesamtproblem so vor, daß eine iso- 
lierte, vielleicht hormonale Störung der osteoplastischen Mark- 
funktion vorliegt infolge Ungenügens oder Aufbrauchs des an Licht- 
wirkung gebundenen Antirachitisfaktors. Die rachitische Anämie ist 
vielleicht eine bloße Folgeerscheinung der allgemeinen rachitischen 
Stoffwechselstörung ohne nähere Beziehung zum Antirachitisfaktor. 

Peiper und Isbert (Berlin), Körperstellung des Säuglings. 
Jb. f. Kindhlk. 115 H.3-4, Die grundlegenden Forschungen von 
Magnus (Utrecht) über die Körperstellung werden am Neu- 
geborenen und am Säugling studiert. Es ergibt sich, daß auch die 
Körperstellung des Säuglings von einem komplizierten Reflexsystem 
gesteuert wird, dessen Endzweck darin liegt, das Kind der auf- 
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rechten Körperstellung zuzuführen. Mit der fortschreitenden Ent- 
wicklung des Großhirns, die dem Säugling die Ausführung bewußter 
Bewegungen. gestattet, wird dieses Reflexsystem, das in tieferen 
Hirnteilen seinen Sitz hat, überlagert, gehemmt und ausgeschaltet. 


Augenheilkunde. 


L. Steiner (Vevey), Verbesserung am Javal. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 78 Januarheft. Um den Bogen des Javalschen Ophthalmo- 
meters auszubalancieren, sodaß er nicht mehr die Neigung hat, bei 
der Drehung zurückzufallen, wird an ihm ein Stahlbogen mit Gegen- 
gewicht angebracht. 

Fritz Salzer (München), Ueberblicksperimetrie. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 78 Januarheft. Um Gesichtsfeldskotome rasch aufzufinden, 
benutzt Verfasser im Dunkelzimmer eine Scheibe, auf welcher mit 
Leuchtfarbe radienförmig vom Fixierpunkte ausgehende Punktreihen 
angebracht sind. Dem Untersuchten fallen Gesichtsfelddefekte meist 
so deutlich auf, daß er sie mit einem Glasfarbstift auf der unter 
Glas eingerahmten Tafel aufzeichnen kann. 

A. Kreiker (Debrecen), Schattenprobe. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 
Januarheft. Zur genauen Innehaltung des Abstandes von 1 Meter 
bei der Schattenprobe dient ein 1 Meter langes Band, welches an 
beiden Enden eine Schlinge hat, deren eine dem Arzt, die andere 
dem zu Untersuchenden um den Kopf gelegt wird. Um die Achse 
der bei der Skiaskopie benutzten Zylindergläser leicht zu erkennen, 
wird diese mit einem Diamantstift auf das Zylinderglas gezeichnet 
und dann geschwärzt. Der schwarze Strich stört die Untersuchung nicht. 

P. F. Archangelsky (Nordkaukasische Staatsuniversität), 
Schädigung des Auges durch Schwefelwasserbadeanlagen. Mbl. f. 
Aughlk. 78 Januarheft. Die Mazesta -Schwefelwasserquellen am 
Schwarzen Meere werden zu medizinischen Zwecken zu Bädern be- 
nutzt. Die dabei tätigen Arbeiter zeigen nach mehrstündigem Aufent- 
halt in den Badeanstalten Reizung der Nasenschleimhaut und der 
Bindehaut sowie venöse Hyperämie der Netzhaut, begleitet von 
Kopfschmerzen. Wie Selbstversuche des Verfassers ergaben, beruhen 
diese Erscheinungen auf der Einwirkung des in der Luft enthaltenen 
Schwefelwasserstoffes. 

Kurt Steindorf (Berlin), Argyrosis corneae. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 78 Januarheft. Ein 80jähriger Mann, welcher 50 Jahre lang 
Gebrauchsgegenstände galvanisch versilberte, zeigte außer einer 
braunschwarzen Verfärbung der Bindehaut eine zartgraue Trübung 
der Hornhaut, welche sich bei Lupenuntersuchung in zahllose, 
silberglänzende, im Saftlückensystem gelegene Pünktchen auflöste. 
Zweifellos handelt es sich um eine gewerbliche Schädigung der 
Hornhaut durch Silber. 

E. Klauber (Budweis), Herpes corneae nach Fremdkörperent- 
fernung. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Januarheft. Bei einem Kranken, 
dessen Auge vor Jahren schon mehrfach Anfälle von Herpes corneae 
hatte, trat 2 Tage nach Entfernung eines oberflächlichen Hornhaut- 
fremdkörpers ein Herpes corneae auf. Das Herpesgift muß also 
jahrelang, wohl in der Nase oder dem Tränensack, symptomlos 
vorhanden gewesen sein. 

Sadao Suganuma (Tokio), Ulcus corneae rodens. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 78 Januarheft. In Japan ist das Ulcus rodens der Horn- 
haut in Begleitung von Trachom nicht allzuselten. Es wird das 
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung von 5 Fällen mitgeteilt. 

M. Handmann (Döbeln), Blatt- oder rosettenförmiger vorderer 
Rindenstar. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78 Januarheft. In 11 Fällen fand 
sich eine nicht durch ein Trauma bedingte sternförmige Trübung 
in den tieferen Schichten der vorderen Rinde der Linse. Die Trü- 
bung tritt im mittleren Lebensalter auf und setzt die Sehschärfe 
gar nicht oder nur wenig herab. Sie hat mit dem Altersstar wahr- 
scheinlich nichts zu tun und ist auch nicht angeboren. Ihre Ursache 
ist unbekannt. 

R. Bergmeister (Wien), Operativer Eingriff bei Netzhaut- 
ablösung des kurzsichtigen Auges. W. kl. W. Nr. 7. Bei einer bereits 
mehrere Monate bestehenden Netzhautablösung führte ein einmaliger 
operativer Eingriff zur Wiederanlegung der Netzhaut. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


G.Nobl und O.Glaßberg (Wien), Gewebsdurchwärmung 
und Elektrokoagulation. W. kl. W. Nr. 7. Erfolge mit Diathermie bei 
Acrodermatitis atrophicans und Sklerodermie, bei letzterer speziell 
durch Durchwärmung der Schilddrüse. Bei gonorrhoischen Adnex- 
erkrankungen und Epididymitis bestätigen die Verfasser den Nutzen 
der Diathermie. Dagegen warnen sie'vor Anwendung bei akuter und 
subakuter Gonorrhoe. Empfehlung der Kaltkaustik zur simultanen 
Massenverödung der Follikeln bei Hypertrichosis. 


W. Steimann (Dortmund), Frostbeulenbehandlung. 1 
Nr. 8. Wenn Jost auch über ganz außerordentlich günstige 
mit der Höhensonnenbehandlung bei Frostbeulen berichtet, 
doch 5—6 oder gar mehr Bestrahlungen ausschließlich 
seitigung von Frostbeulen als. unwirtschaftliche Verordnung 
zeichnen. Hier wäre das gut brauchbareChloräthylverfahren vor 

A. Poehlmann (München), Früh- oder Spätbehand 


Syphilis? M. m.W. Nr. 8. Wenn unter „Heilung“ die klini: 


serologische Rezidivfreiheit über einen längeren Zeitraum 
stens 1 Jahr nach Abschluß der Behandlung) zu versteher 
sind sämtliche 96 Kranke mit seronegativer Primärsyphilis 
Abortiv- bzw. Frühbehandlung geheilt worden. Für die alle 
Kranken kann eine definitive Heilung angenommen werden. 
seronegativen Fälle wurden ebenso wie die mit positiver Schi 
und die Fälle mit nur einer Kur ebenso wie die mit 2 oder 
geheilt. Im seronegativen Primärstadium soll man sich n 
eine Kur verlassen, sondern nach kurzem Intervall mindestt 
besser zwei Sicherungskuren zur Verhütung von Rezidi 
schließen. Die ausgezeichneten Erfolge werden auf das $ 
zurückgeführt. Nach den vorliegenden Erfahrungen muß d 
behandlung der Syphilis abgelehnt werden. . 
Bruhns (Charlottenburg), Wird durch unsere jetzige $: 
behandiung im Frühstadium der Syphilis die Gefahr späte 
titis und nervöser Metasyphilis vermehrt? M. Kl. Nr. 7. Die 
lose Vermehrung der syphilitischen Aortenerkrankungen 
letzten Jahrzehnten kann bisher nicht mit der Salvarsanbel 
in Zusammenhang gebracht werden. Eine allgemeine Verkür: 
Inkubationszeit für Aortitis und nervöse Metasyphilis und ] 
der Paralysefälle ist nicht nachweisbar gewesen. Weil dı 
starke Salvarsanbehandlung die Ausbreitung der Syphilis « 
eingeschränkt wird, so ist doch die kombinierte Behand 
Frühstadium die beste Prophylaxe zur Verhütung der Aort 
nervösen Metasyphilis. ae 
H. Gross (Marburg a. d. L.), Blutkuchen-Wa.R. nacl 
M. m.W. Nr. 8. Nach vergleichenden Untersuchungen an 1 
proben stimmten in 98,4% der Fälle die Resultate der Sert 
mit denen der Blutkuchen-Wa.R. völlig oder fast völlig” 
Nur in 0,9% der Fälle wurde eine stärkere Abweichung ge 
der Serum-Wa.R. beobachtet. Die Ergebnisse waren weg 
hemmung bei den Blutkuchen-Wa.R. 7mal, bei den Serum-W 
gegen 22mal nicht zu verwerten. Die Blutkuchen-Wa.R. nad 
ist in allen Fällen, wo das Serum ausgelaufen, aber noch &« 
Blutkuchen vorhanden ist, und bei Eigenhemmung des se 
empfehlen. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Haustein (Berlin), Zur sexuellen Hygiene in Sowietrußk 
handlungen aus dem Gebiete der Sexualforschung. Bd. \ 
. Bonn, Marcus & Weber, 1926. 41 S. M. 2.—. Ref.: Gene 
arzt a.D. v. Pezold (Karlsruhe). E3 
Rußland zeigt stellenweise eine Syphilisdurchseuchung vi 
im Sekundärstadium. Grundsatz der Bekämpfung: „Nur un 
Sowjetmacht in engster Verbindung von Arbeit und Wissenst 
der Sieg über den Venerismus möglich.“ Prinzip: Absal 
willigkeit und Kostenlosigkeit der Behandlung. Kampfmittel: 
lose Beratungsstellen und Behandlungsstellen (Dispensaires 
land mit 131 Millionen Einwohnern hat 118 Dispensaires. | 
setzgebung lehnt jede Einmischung in geschlechtliche Be 
ab. Auch Homosexualität und Sodomie sind Privatangele 
und an sich straflos. Zwangsmaßregeln gegen die Prostituti 
verboten, die Abtreibung ist kostenlos und straflos, falls ı 
sie vornimmt. Jedes Bündnis mit dem Charakter der Ehe 
Rechte und Pflichten der registrierten Ehe und kann nı 
stehen. — Das Büchlein ist lehrreich und fesselnd, 
Widerspruch weckt. ; 
J. Kayser-Petersen (Jena), Zusammenarbeit 
tischem Arzt und Tuberkulosefürsorgestelle in Stadt 
M. m.W. Nr. 8. Es wird zwischen der grundlegenden Dia 
der auswirkenden Fürsorge unterschieden. Jene wird nac 
sichtspunkten der Behandlungsbedürftigkeit und der A 
fähigkeit besprochen. Weder Fieber, noch exsudative Pr 
Kavernen geben an sich eine ungünstige Prognose im Sin 
Fragen des Versicherungsträgers. Für die Erfassung d 
kulösen ist die grundsätzliche und systematische Tuberk 
suchung aller Schulkinder von allergrößter Bedeutung. 
fürsorge und die Verhütungsfürsorge werden abgehand 
besonderen Verhältnisse auf dem Lande kurz hervorge 
in der Stadt, sind auch auf dem Lande fachärztlich a 
hauptamtliche Tuberkulosefürsorgeärzte anzustellen. Unte 
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den einer ländlichen Tuberkulosefürsorgestelle ist das 
nis zum praktischen Arzt ganz besonders bedeutungsvoll. 
A. Gins (Berlin), Impfschutz der Wiederimpflinge. Zschr. f. 
107 H.1. Zur Widerlegung gewisser Argumentationen der 
agner werden Untersuchungsergebnisse an Wiederimpflingen 
in mitgeteilt. Wenn man sieht, daß von diesen */, geschützt 
nd von den Vierzigjährigen noch rund die Hälfte, dann kann 
inen so starken Impfschutz annehmen, daß eine Verbreitung 
ıriola in einer derart immunen Bevölkerung als ausgeschlossen 
kann, und dies unabhängig von anderen epidemiologischen 
‚ungen. 

J. Elbert und S. J. Gelberg (Berlin und Minsk), Bio- 
ıe Kontrolle der Pockenlymphe. Zschr. f. Hyg. 107 H. 1. Die 
ıte der biologischen Prüfung der Pockenlymphe nach dem 
‚ren von Groth (am Kaninchen) und von Gins (am Meer- 
‚nchen) stimmten untereinander und auch mit den Ergebnissen 
nischen Prüfung überein. Eine gleichzeitige Heranziehung bei- 
‚erfahren ermöglicht eine genauere Bewertung der Lymphe- 
z, als sie bei Anwendung nur einer dieser Methoden 
Ih ist. Die Frage über die maximalen Grenzwerte der Lymphe- 
\z ist von großer Wichtigkeit. Ob sie durch die biologische 
{Ile zu lösen ist, müssen weitere Beobachtungen entscheiden. 


Sachverständigentätigkeit. 


/fred Simon (Heidelberg), Selbstmord und Kriegsgefangen- 
Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 5. Dienstbeschädigung wurde ab- 
Einfluß der Verwundung und Gefangenschaft auf die körper- 
nd geistige Verfassung nicht anzunehmen, dagegen nachweis- 
legenerative Persönlichkeit (Degenerationszeichen, darunter 
|ucht), aus der sich beim Fortschreiten des Persönlichkeits- 
der Todestrieb die Oberhand gewann. 


Pietrusky (Breslau), Falsche Ausstellung der Todes- 
nigung. M. m.W. Nr. 8. Eine sichere Bestätigung für den Tod 
st dann vor, wenn wenigstens eines der sekundären Todes- 
ı vorhanden ist (Totenflecke, -starre, Zeichen der Zersetzung). 
ıJmständen gibt auch eine Verletzung ‘einen sicheren Anhalts- 
1 Besonders leicht werden Neugeborene für tot erklärt, ohne 
le Vier Fälle innerhalb des letzten Jahres lassen erkennen, 
ne falsche Ausstellung der Todesbescheinigung nicht sehr 
‚ein kann. Bei der gerichtlichen Obduktion zahlreicher Frauen, 
ıh ärztlicher Ansicht eines natürlichen Todes gestorben waren, 
Ik in dem gleichen Zeitraum 8mal soviel Todesfälle an krimi- 
n Abort beobachtet als vorher. Die Folgen, die eine falsche 
tung des Totenscheines für den Arzt haben kann, werden 
esprochen. Entsprechend den Gesundheitszeugnissen sollte 
ie Ausstellung von Todesbescheinigungen wider besseres 
€ bestraft werden. Auch auf dem Gebiete der Gerichtlichen 


2 Frage des intestinalen Ursprungs der perniziösen 
Bauer sich Knud Faber (U.f.L.S.597) dahin, daß eine 
li gastrica kein ganz konstanter Befund zu sein braucht, wenn 
Uı überwiegend häufig bei der schweren Blutarmut als Ur- 
ngenommen werden muß. Die perniziöse Anämie ist keine 
(che oder pathogenetische Einheit. Ehrström (U.f.L. S. 1085) 
i die Annahme, daß ein Bothriocephalus latus ursäch- 
deutung für die perniziöse Anämie haben kann. Man muß viel- 
nehmen, daß der Wurm ebenso wie viele andere Zustände 
e&Strikturen, Karzinom, Achylie) eine Störung derjenigen Appa- 
‚ißet, welche die Hormone der Hämoglobinumsetzung er- 
Holst untersuchte den Einfluß von intramuskulären Milch- 
Ken auf das weiße Blutbild der perniziösen Anämie 
28, 471). Während bei Gesunden und sekundärer Anämie eine 
2 äre Reaktion eintritt, geschieht dies bei perniziöser Anäm’e nur 
aum der Remission, sonst beobachtet man eine Zunahme der 
festehenden Leukopenie; allenfalls bei Neigung zur Besserung 
ginge Erhebung der Zahlen. Owre (N.M.L.S.484) hatte die 
suchung über den Einfluß parenteraler Milchinjektionen 
unden gemacht und Allgemeinreaktion, Fieber, Leukozytose 
(niler Zellen) gefunden. 
arsächliches Moment für die Entstehung der Zuckerkrank- 
net Hansen (U. f.L.S.1006) die steigende Häufigkeit 
aden Zuckerverbrauches. Holboll gibt bekannt (U.f.L. 
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Bensch (Borkum), Irrtümer bei der Renterbewertung des Asth- 
matikers. M.m.W. Nr.8. Die Tatsache einer bisher überhaupt noch 
nicht erfolgten Einspritzung läßt mindestens den Schluß zu, daß ein 
schweres Asthma mit einer Bewertung von 60% Erwerbsminderung und 
darüber hinaus bisher nicht vorgelegen hat. Die Angabe einer schon 
lange bestehenden Arbeitsunfähigkeit ist für die Rentenbemessung 
mit einer gewissen Vorsicht zu verwerten. Anamnestisch ist die 
Angabe über die vermeintliche Ursache des Leidens wesentlich 
(Lungenentzündung, Grippe; psychische Noxen). Hinweis auf die 
Rentenbeurteilung bei Rippenfellentzündungen und Herzstörungen als 
Ursache des Asthmaleidens. Besonderes Gewicht-ist darauf zu legen, 
wie der Kranke seine Beschwerden vorträgt. Die echte Dyspnoe ist 
von der falschen zu unterscheiden; hierbei ist die Prüfung der Ab- 
lenkbarkeit von Bedeutung. Ein Emphysem besteht erst dann, wenn 
trotz voller Ausnutzung der vorhandenen Inspirationstiefe der untere 
Lungenrand nur sehr wenig verschieblich ist. Zum Nachweis emp- 
fiehlt sich der Gebrauch des Bandmaßes. Nicht jeder Anfall ist ohne 
weiteres als positive anaphylaktische Reaktion atıfzufassen; bei der 
Deutung des Befundes sollte mehr als bisher der oft problematischen 
Psychologie des Asthmatikers Rechnung getragen werden. 

Grage (Chemnitz), Partielle Lähmung des Plexus brachialis 
dexter in Kombination mit rechter Sympathikuslähmung und rechter 
Hemiplegie. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr. 5. Dieser seltene Fall einer 
partiellen Lähmung des rechten Plexus brachialis mit rechter Sym- 
pathikuslähmung bei einem Häuer, hervorgerufen durch Unfall (Ein- 
stürzen eines Ueberhangs), wurde vom Verfasser früher beschrieben. 
In jüngster Zeit bot sich ihm die Gelegenheit, den Verletzten nachzu- 
untersuchen, wobei eine weitere Komplikation mit einer Apoplexie 
festzustellen war. Der Schlaganfall war keine Unfallfolge. Das juri- 
stisch nicht anzufechtende Urteil (Ablehnung des Rentenanspruchs 
wegen Verjährung) wird als eine Härte vom Standpunkt des Arztes 
angesehen. E : 


Standesangelegenheiten. 


++ Krug v. Nidda (Darmstadt), Aerzte und Krankenkassen, mit 
Sonderabschnitt Zahnärzte, Zahntechniker und Krankenkassen. 
2. Aufl. Mainz, Diemer, 1926. 206 S. Ref.: J. Schwalbe. 

Der Verfasser, Präsident des Hessischen Oberversicherungsamts, 
hat die 2. Auflage seines Buches erweitert. Es bietet mit seiner 
systematischen Zusammenstellung der reichsrechtlichen Bestim- 
mungen über die Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen, 
nebst den Beschlüssen des Reichsausschusses für Aerzte und 
Krankenkassen und den Entscheidungen des Reichsschiedsamts ein 
sehr wertvolles Nachschlagewerk für jeden Kassenarzt. Die Be- 
nutzung ist dadurch erleichtert, daß die Bestimmungen, Entschei- 
dungen und Erläuterungen, die denselben Spezialgegenstand betreffen, 
zusammengefaßt sind, sodaß der Leser unter den einzelnen Stich- 


2 ist ein bestimmtes Maß von Wissen und Erfahrung notwendig. ! wörtern leicht das für ihn Wissenswerte finden kann. 


“ Sammelreferat über die skandinavische Literatur des Jahres 1926. 
Kar Von Prof. H. Scholz in Königsberg i. Pr. 


(Schluß aus Nr. 11.) 


S. 777), daß die Darstellung von Neuglukose, die Lundsgaard als 
normale, beim Diabetiker fehlende Zwischenstufe nachgewiesen hatte, 
bei Verwendung eines anderen Insulinpräparates nicht mehr als 
sonst im Diabetikerblut gelang, ohne daß die Erklärung dafür schon 
gegeben werden kann. Damit verlieren die Angaben von Rud (U. f.L. 
5.738), daß Insulin stärker als gewöhnliche diätetische Behandlung 
das Auftreten von Neuglukose zu bedingen vermag, an Wert. Ob 
dies auch für die Arbeit von Lundsgaard und Holboll (U.f.L. 
S.712) über die Pathogenese des Phlorizindiabetes zutrifft, 
muß dahingestellt bleiben. In diesem Artikel wird festgestellt, daß 
beim Phlorizindiabetes nicht der Wegfall des Insulins, sondern des 
— aus den Muskeln zu gewinnenden — Insulinkomplements zum 
Erscheinen des Zuckers führt. Aber auch beim experimentellen Dia- 
betes wird, wenn auch auf anderem Wege, die Bildung der Neu- 
glukose verhindert. Knud Faber (U.f.L. 5.731) weist auf die 
Wichtigkeit genauer Unterscheidung zwischen echtem Diabetes 
und benigner Glykosurie, namentlich auch für Zwecke der 
Lebensversicherung hin. Ursache der gutartigen Stoffwechselstörung 
ist entweder eine niedrige Blutzuckerschwelle oder eine abnorm hohe 
alimentäre Blutzuckersteigerung. Unter den Kandidaten der Lebens- 
versicherungen sind von allen. glykosurischen Kranken (nach Holst) 
nur etwa 30% echte Diabetiker. Die bloße Harnzuckeruntersuchung 
genügt nicht zur Feststellung eines Diabetes, zu dessen Annahme man 
auch eine kontinuierliche Hyperglykämie verlangen muß (Äkerren 
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[Hy. 5. 449]. Hatlehol (N.M.L. S. 574) sieht die Ursache der rena- 
len Glykosurie vornehmlich in extrarenalen Vorgängen. Bei 
diabetischen Prozessen verschiedener Art, auch bei gutartigen rena- 
len, findet man Fälle von gestörter Nierenfunktion. Diese ist 
nach Salomonsen und Harboe (A.M.S. 63 S. 425) besonders beim 
Coma diabeticum nicht ohne Bedeutung, weil sie die Ausscheidung 
der Säuren trotz des Bestehens von Ketonämie verhindern kann; in 
einem Fall schien die Niereninsuffizienz auf einer Hyperglykämie zu 
beruhen. Auf die Höhe der Hyperglykämie kann nach den 
Untersuchungen von Nord (A.M.S. 65 S.1 und S.61) die Eiweißver- 
dauung einen wesentlichen Einfluß ausüben; die dabei auftretende 
Blutzuckererhöhung ist zu vergleichen der experimentell zu er- 
zeugenden starken Hyperglykämie nach Glutaminsäureinjektionen 
beim Kaninchen. Außer dieser Säure wurden das Glykokoll und das 
Pepton (Witte) untersucht, die im Gegensatz zu Harnstoff und 
Kreatin hyperglykämisierend wirken, dabei verlängern sie die Wir- 
kung des Adrenalins, unterdrücken vollständig die glykämischen 
Effekte des Insulins selbst bei hohen Dosen dieses Mittels; die Wir- 
kungen bleiben bei Tieren nach Entfernung der Nebennieren aus. 
Offenbar geht also die hyperglykämisierende Wirkung über eine Rei- 
zung der Adrenalinproduktionsstätten. Die vermehrte Adrenalinpro- 
duktion des diabetischen Organismus nach reichlicher Eiweißzufuhr 
kann auch für die Erhöhung der Azidose und Steigerung des Gesamt- 
stoffwechsels bedeutungsvoll sein. Alles in allem ergibt sich also aus 
‘den Versuchen die außerordentliche Wichtigkeit der Eiweißbeschrän- 
kung im Diätzettel des schweren Diabetes. — Lundberg, Joseph- 
son und Kaijser (A.M.S. 65 S. 182) stehen der Proteinkörper- 
therapie des Diabetes ablehnend gegenüber. Hede&n (A.M.S. 
64 5.1) fand eine Senkung der Blutzuckerkurve nach Salvar- 
saninjektionen. Fock (A.M.S. 65 S. 169) teilt einen Fall von Kalk- 


gicht mit, der sich bei einer Frau nach einem Partus — ob propter 
hoc, bleibt unentschieden — entwickelte; auch wird dahingestellt 


gelassen, ob jahrelange Verdauungsbeschwerden (Achylie) von ätio- 
logischer Bedeutung sein können; endokrine Störungen wurden nicht 
beobachtet. Die Therapie war machtlos. 

Ueber perorale Adrenalin wirkung liegen Arbeiten von Brems 
vor (A.M.S. 63 5.431, 64 S.69), nach denen genügend große Gaben 
eine deutliche resorptive Blutzuckerwirkung haben. Dagegen fehlt 
eine Blutdruckwirkung häufig und äußert sich häufiger als Senkung. 
Auch bei subkutaner Anwendung findet sich kein Parallelismus zwischen 
Blutzucker- und Blutdruckeffekt des Adrenalins. Bei essentieller 
Hypertonie und Asthma bronchiale fand Brems (A.M.S. 64 
5.546) eine primäre Senkung des Blutdruckes nach Img Adrenalin 
subkutan, während die Blutzuckerwerte zwar verzögert, aber sonst 
gesteigert wurden. Die Adrenalinreaktion deutet auf eine gewisse 
Aenderung des peripherischen Ionmilieus hin, gestattet aber keinen 
Rückschluß auf ‚den Tonus des vegetativen Nervensystems. Das 
Bronchialasthma und die Hypertonie können nicht länger als „vegeta- 
tive Neurosen“ bezeichnet werden. — Skaar (N.M.L. S. 863) bringt 
eine genaue, auch geographische Uebersicht über dass Myxödem 
in Norwegen; er zieht aus den Berichten den therapeutischen Schluß, 
daß man auch noch bei spätem Beginn der’ Substitutionsbehandlung 
eine gute Prognose erwarten dürfe; je früher die Behandlung ein- 
setze, um so besser freilich. 

Die im Laufe der letzten Monate veröffentlichten Experimente 
von Walbum über die Wirkung von Metallsalzen auf Produktion 
von Antistoffen in vitro und im Körper haben zu therapeutischen 
Versuchen geführt. Walbum berichtet (U. f.L. S. 1107) neuerdings 
über Kombination der Metallsalz-(Mangan-)behandlung mit der 
Serum behandlung in Fällen von Tetanus-, Dysenterie- und Diphtherie- 
infektionen, die sich als wirksam erwies, wobei auch wiederum der 
Nutzen einer optimalen, besonders kleinen Metalldosis sich zeigte. Die 
Entstehung der Serumkrankheit bei Verwendung von Diphtherie- 
serum sah Heckscher (U. f.L. S. 1167 und A.M.S. 64 5. 497) beson- 
ders nach großen Gaben, eher bei intramuskulärer als bei intra- 
venöser Anwendung, eher bei älteren als bei jüngeren Individuen. 
Durch Behandlung der mit großen Serumgaben versehenen Pa- 
tienten etwa 4-9 Tage nach der Injektion mit einem Proteinstoff 
(polyvalente Staphylokokkenvakzine) konnte Heckscher 
(U. f.L. S.1169 und A.M.S. 64 S. 505) die Häufigkeit der Serumkrank- 
heit um ein Drittel heruntersetzen. Lichtenstein (Sv. L. forh. 
5. 285) sah gute Erfolge von der Anwendung der Masernprophy- 
laxe nach Degkwitz, dagegen schlugen Versuche mit dem Degk- 
witzschen Schafserum fehl. Tretow (Hy. S. 717) berichtet über er- 
folgreiche Behandlung des Keuchhustens mit Stutenmilchinjek- 
tionen; das Ausbleiben jeder Fieberrkaktion möchte der Autor als 
einen Beweis für das Bestehen einer spezifischen Komponente der 
Therapie ansehen. Bie (A.M.S. 65 S.160) hat Typhus und Para- 


typhus mit Staphylokokkenvakzine behandelt; von 47 geheilt 
len (unter 54 Fällen) wird in 35 das Behandlungsresultat al 
zeichnet. Bergmark (U.L.F.S.543) nimmt an, daß bei Mum 
Auftreten einer Meningitis meist nach den Drüsensymptome 
achtet wird, nur selten vorangehen oder isoliert auftreten 
Vendel (U.f.L.S.778) führt die Maul- und Klauens 
auf einen Pilz, Monilia, zurück, der in den ersten Stadien der 
heit auftritt, im Blut als Konidien und Sporen nachweisbaı 
späteren Stadien sich mit anderen Keimen mischt, die den vers 
sten Bakterienarten angehören. Er hatte besonders. gute 
peutische Effekte von intravenösen Jodgaben gegen die 
Infektion. j 
Die Wismutbehandlung der Syphilis war in Fäl 
Nervenerkrankung nach Saethre (N.M.L.S.773) am wir 
bei Kombination mit anderen Mitteln, vor allem Salvarsan. D 
dieses neue Antisyphilitikum gelegentlich tödliche Neb 
kungen haben 'kann, zeigt ein Fall von Munck (U.f.L, 
der die Effekte einer starken Metallvergiftung bei der Se 
kennen ließ. Die einverleibte Dosis hatte 5,13 g betragen. 
der Syphilis in der Aetiologie chronischer Nieren 
heiten hält Tallgvist (U.f.L.S.843) für‘ zweifelha " 
nephritische Veränderungen in Frage kommen; für die ı 
Nierensklerose sind auch andere Ursachen genügend bekam 
sichersten ist die akute syphilitische Nephrose erwiese 
chronischen Verlauf übergehen kann. Den seltenen Fall einer M 
syphilis beschreibt Wideröe (N.M.L.S.31). Es hatte ı 
einen Kranken gehandelt, der mehrfach wegen Magengeschwi 
handelt bzw. operiert worden war, als er ein Gumma an der 
Wade bekam. Durch die spezifische Behandlung ergab sich, ı 
multiplen Magengeschwüre alle syphilitisch gewesen sein 
Bei kongenitaler Syphilis läßt sich während der Sä 
nach Ahman (Hy. S.641) mitunter nach kurzdauernder 
tischer Reizung eine geistige Minderwertigkeit in: 
Fälle nachweisen, für deren Entstehung auch Degeneration 
kriner Organe als Ursache in Frage kommen kann. — Strane 
(Sv. L. forh. S. 150) berichtet über gute Resultate der Kryso 
behandlung des Lupus erythematosus. Barkman 
S. 463) sieht die Grundlage der Sklerodermie in einer 
talen Prädisposition des Mesenchyms — total oder partiell 
sich dann später durch Gelegenheitsursachen, wie Infektione 
men, nervöse Gefäßstörungen, die charakteristischen Reaktio 
Krankheit entwickeln. 
Wiesel vergleicht die Ergebnisse der Paralysebeh 
vor und nach Einführung der Malariatherapie und stellt 
S.874), daß häufigere Remissionen jetzt beobachtet we 
auch längere Dauer angenommen werden kann. Bauer ( 
hält bei Trigeminusneuralgie nach Versagen interne 
lung die Injektion an die Hirnbasis für die allein in Frage | 
Form der Injektionsbehandlung, die aber noch zurücktr 
gegen das operative Aufsuchen des Ganglions und die Ni 
Zur Diagnose der Rückenmarkgeschwülste hat sich 
(N.M.L. S.551) die Etagenpunktion des Wirbelkanals 
wenn dabei bei geringem Niveauunterschied die Flüssigke 
differenten Eiweißgehalt aufweisen, sitzt der Tumor zwis 
Einstichstellen. Saethre und Jörgensen haben gute Re 
der Röntgenbestrahlung der Hirngeschwülste@ 
besonders wenn vor der ‚Bestrahlung eine entlastende Trep: 
gemacht worden war (N.M.L.S.425). Laurell (U.L.F.35 
hält die ätiologische Bedeutung der tuberkulösen Infektion | 
Skrofulose nicht für so groß, wie immer angenommen Wi 
stellt die Hypothese auf, daß auch anderweite ekto- und en 
sitäre Einflüsse, z.B. Pedikulosis, Oxyuriasis, zu einer Allergis 
des Körpers führen können; das Jucken schafft Kratzefiekte, w 
Keime in die empfängliche Haut des Lymphatikers eindringen I 
So erklärt sich das Auftreten des sekundären, bakteriellen St 
aus dem rein exsudativen. — Lomholt und Genner (U.f. 
empfehlen für die Injektionsbehandlung der Varizen 20%ige 
salzlösung. ; u 
Zur Behandlung der Pseudarthrosen schlägt 
(N.M.L.S.287) die Verabreichung von Natr. bicarbon. dre 
lich 1.EBlöffel vor, wobei nach 2 Monaten ein bis dahin nick 
der Bruch fest wurde. Er kam auf dieses Verfahren von € 
achtung Frölichs aus, der bei Kindern mit Myositis ossific 
eine energische Säuretherapie einen Stillstand der übers 
Knochenbildung erreichen konnte. Die Anwendung der peri 
Sympathektomie bei schlecht heilenden Ulcera ceri 
Holst (N.M.L.S.89) auf die anderen Behandlungsmethodei 
den Fälle beschränkt wissen. s 
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sreinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte, 
> Leipzig, 5. XIl. 1926. 


z Offizielles Protokoll. 
itzender: Ibrahim (Jena), Schriftführer: Hohlfeld (Leipzig). 


senbaum (Leipzig): a) Duodenalstenose unter dem kli- 
Bilde des Pylorospasmus. Bei einem Säugling von 51, Mo- 
ind einem Gewicht von 2180 g, der seit Geburt wahrscheinlich 
in letzter Zeit sicher spastisch, aber nie gallig erbricht und 
‚die Bauchdecken sichtbare, starke Peristaltik zeigt, findet sich 
ch ein fast vollständiger Duodenalverschluß an der Papilla 
; Dicht oralwärts davon mündet der Ductus pancreaticus, 
der Ductus choledochus. Gewaltige Dilatation des Duodenums, 
Aypertrophie des Pylorus. 

jrechung. Ibrahim (Jena): Fehlen der Galle im Er- 
n spricht nicht immer für Pylorospasmus. 


a 
ne 
ilienanamnese ohne sichere Hinweise. Seit Geburt „Stimm- 
pfe“. Mit 7 Monaten Steifigkeit erst des rechten, nach 
auch des linken Beines. Damaliger Befund: Plastischer 
d Rigor der unteren Extremitäten in beträchtlichem Ausmaß, 
in den oberen Extremitäten deutlich. Keine Pyramidensym- 
keine meningealen Zeichen bei positiven Eiweißreaktionen und 
(ter Mastix- und Goldsolreaktion im Liquor. Auf jeden äußeren 
"loroscher Umklammerungsreflex mit grobschlägigem Tremor 
sspiratorischem Stridor. Wa.R. auch nach Reizdosis negativ, 
Mutter gleichfalls. Alttuberkulin 1:100,0 negativ. Zwei ex- 
Auskelstücke ergeben: Hyalinisierung der Muskelfasern, un- 
Querstreifung, Sarkolemmkerne stellenweise vermehrt, keine 
ngsvorgänge, keine Pseudohypertrophie. Elektrische Erreg- 
€ überall o. B. Enzephalogramm o. B. Psychisch: Entwicklungs- 
ines einmonatigen Kindes. Im Laufe der nächsten 6 Monate 
Schmierkur) vorübergehend Meningismus und Fieber, ver- 
Eiweißreaktionen und „Syphiliskurve‘“ im Liquor. Das linke 
winnt ein geringes Maß an Beweglichkeit. Starke Gewichts- 
©. Haut leicht teigig. Keine psychische Entwicklung. 
rechung. Bahrdt (Dresden) sah in der letzten Zeit 
ing der Fälle mit striärem Symptomenkomplex. 


Önfeld (Leipzig): 7 Monate alter Säugling mit angeborener 
der Brust- und Lendenwirbelsäule. Das Röntgenbild zeigt 
he Keilwirbel, die als unpaare (teils überzählige, teils 
i; rudimentäre) Wirbelhöckerbildungen zu deuten sind. 


sprechung. Walther (Chemnitz): Die Ursache für die 
ist nicht in einer Keilwirbelbildung zu suchen, da ein Keil- 
 überzähliger Wirbelkeil ist, sondern in der Hemmungs- 


- 4jähriger. Knabe mit sekundären Geschlechtsmerkmalen er- 
Plötzlich mit Miktionsbeschwerden. Neben starker „ Bauch- 
annung bei analer Palpation in und links von der Mittel- 
° derbe, sehr schmerzhafte Anschwellung der Prostata, die 
eichung und Durchbruch innerhalb 6 Wochen unter Kälte- 
zurückgeht. Keine Gonorrhoe, keine Parotitis, auch in 
ebung nicht. b) Kind von 31% Jahren, kommt mit etwa 
f wegen einer unstillbaren Blutung aus einem traumatischen 
n Frenulum linguae zur Krankenhausaufnahme. Keine Bluter 
‘ amilie. Mit 15 Monaten die erste, dann noch dreimal wieder- 
/atung der Mundschleimhaut. Blutgerinnungszeit bei der Auf- 
€ Minuten, Blutungszeit über 10 Minuten (Gefahr im Verzuge. 
auf ): Erythrozyten 2600000, Thrombozyten 408000, Hämo- 
13%. Blutstatus nach 3 Wochen normal. Nach einem weiteren 
tarkes Blutbrechen nach Hinfallen. Gerinnungszeit jetzt 
en, Blutungszeit über 20 Minuten, Thrombozyten 380000, 
eit nur 13 Minuten. Eiweißfraktionen im Plasma und Ca- 
al. Rumpel-Leede —, Stich- und Klopfprobe -+. Mutter 
lutgruppe 2. Bei diesem Befunde ist das Kind weder 
“echten Hämophilie mit ihrer verlängerten Blutgerinnungs- 
ormaler Blutungszeit unterzubringen noch bei der thrombo- 
oder der thrombasthenischen Purpura mit dem umge- 
Verhalten, weil einerseits die Plättchenzahl, anderseits die 
“ it normal oder gar verringert sind. Schönlein-Henoch 
en des gleichen Verhaltens aus, da er bei normalem 
jetechiale Blutungen verlangt. Die Prüfung der Kapillaren 
YNıkromanipulator (v. Bernuth) ergibt eine Stase nach 
was eine funktionelle Minderwertigkeit beweist. 
echung. v. Bernuth (Jena): Der gezeigte Fall stimmt 
der. Kapillaren überein mit Fällen atypischer Hämophilie, 
im klinischen Verhalten. — Leven (Magdeburg) berichtet 
1 Hämophiliefall ohne Heredität, — Uffenheimer 
rg) hält diese unter Berufung auf einen weiteren Fall nicht 


| Striärer Komplex mit Muskeldegeneration. Einjähriges® 


für notwendig zur Diagnose. Bessau (Leipzig) verlangt von der 
echten Hämophilie die verlangsamte Abgabe von Thrombokinase. 
Ibrahim (Jena) hält die Heredität auch nicht für ausschlaggebend, 
einmal müsse das Leiden schließlich beginnen. 


Soecknick (Leipzig): a) Fall von kongenitalem Nystagmus 
und Albinismus, in der Familie geschlechtsgebunden an die männ- 
lichen Mitglieder, vererbt durch gesunde Frauen. (Abstufungsfall des 
von Vogt (Zürich) beschriebenen Fehlens der Makula bei Albinis- 
mus solum bulbi.) b) Fall von angeborener vereiterter Hydro- 
nephrose und Hydroureter (Erreger: Bac. lact. aerogen. und Staphyl. 
aureus). Im Rachenabstrich wiederholt dieselben Erreger wie im 
Katheterurin. Nach zwei Röntgenbestrahlungen des Iymphatischen 
Rachenringes Rezidive der Zystitis. Exitus nach Kontrastfüllung mit 
Na. bromat. unter dem Bilde der stillen Urämie. c) Enzephalitis mit 
Hemiplegie bei einem 1Omonatigen Kinde am 17. Tage nach der 
Pockenimpfung. Zusammenhang mit der Impfung zweifelhaft. Inter- 
vall zwischen Impfung und Enzephalitis länger, als sonst beobachtet. 
. Detering (Leipzig): Fall von multiplen Lungenabszessen bei 
einem Kinde von 41, Monaten. Ausgangspunkt wahrscheinlich ein 
septischer Prozeß auf Grund einer Angina lacunaris. Die multiplen 
Abszesse konfluieren nach einigen Tagen zu einer großen Abszeß- 
höhle. Doch ist keine sichere Entscheidung möglich, ob es sich um 
einen großen Lungenabszeß oder um einen Durchbruch in die Pleura 
handelt. Erreger: Gram-fester, ana&rob wachsender Diplokokkus, der 
sich morphologisch wie ein Pneumokokkus, biologisch wie ein Strepto- 
kokkus verhält. Allmähliche Resorption des eitrigen Exsudats nach 
wiederholten Punktionen. Später noch zweimaliger Durchbruch in 
einen Bronchus mit vorübergehenden Temperatursteigerungen und 
Aushusten größerer Eitermengen. Ausgang in Heilung. 


Frick (Magdeburg): Demonstration von Röntgenbildern zur 
Ditferentialdiagnose der Knochenveränderungen bei Syphilis und 
Tuberkulose. a) 21/jähriger Junge mit epituberkulöser Infiltration 
der rechten Lunge und mehrfachen Knochenherden. Stark sklero- 
sierende Erkrankung der rechten Ulna, nur an der Innenseite Atrophie. 
Wa.R. —. b) 1/jähriges Mädchen mit mehrfachen Schädelherden, 
darunter ein tiefer Defekt mit starker periostitischer Reaktion. 
Typischer tuberkulöser Unterarmherd mit Atrophie. Wa.R. —. c) 11mo- 
natiger Säugling mit multiplen Knochenherden, die teils für Syphilis, 
teils für Tuberkulose sprechen, teils differentialdiagnostisch nicht zu 
unterscheiden sind. Typische Phalangitis luica. Pirquet +, 
Wa.R. +, 

Ochsenius (Chemnitz): Occlusio vulvae interlabialis. 
scheint als O.-A. in dieser Wschr.) 


Hässler (Dresden): Zur Keuchhusteneklampsie. Der Keuch- 
husten zählt zu den schwersten Infektionskrankheiten des Säug- 
lingsalters. Besonders gefürchtet sind allgemeine Konvulsionen, die 
nach der Angabe aller Autoren eine fast infauste Prognose geben. 
Die Pathogenese ist noch umstritten (Husler und Spatz, Neu- 
burger), besonders die Rolle der Spasmophilie (Reiche, Gott- 
lieb und Müller gegen Neurath, Blühdorn, Finkelstein 
u.a.). Sechs Fälle im Säuglingsalter heilten bei einer Behandlung 
mit Urethan, Chloralhydrat und Strontium, 2 davon waren als mani- 
feste Spasmophilien anzusehen, diesen wurde außerdem Kalk ge- 
geben. Im ganzen wurden 60 keuchhustenkranke Kinder, darunter 
50 Säuglinge, mit 1—6 intramuskulären Injektionen von 2—6 ccm 
einer 5%igen Strontiuranlösung behandelt. Der Erfolg war befrie- 
digend und zeigte sich in raschem Nachlassen des Erbrechens und 
der schweren Anfälle und gutem Gedeihen der Kinder. Lokale oder 
allgemeine Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 


Besprechung. Bessau (Leipzig) hält die Prognose gar nicht 
für so infaust, auch bei Spasmophilen nicht. Vom Strontiuran ist er 
wieder abgekommen. Ueberhaupt hat sich im Krankenhause, wo die 
Suggestionswirkung wegfalle, kein Mittel recht bewährt. — Och- 
senius (Chemnitz) betont den Unterschied zwischen den Erfolgen 
an klinischem Material und in der Privatpraxi.. — Hohlfeld 
(Leipzig): Die Suggestion spielt auch im Krankenhause eine Rolle, 
sogar eine die Behandlung erschwerende. Ein Anfall bei einem Kinde 
löst auch bei den anderen Kindern des Saales Anfälle aus. 


Duken (Jena): Das papulo-annuläre Tuberkulid. Bei einem 
Säugling mit einer walnußgroßen Kaverne in der linken oberen 
Lunge mit Bazillen und elastischen Fasern im Sputum trat im 11. Mo- 
nat an den Gliedern und an der Haut des Stammes teils vereinzelt, 
teils in Gruppen stehend ein Exanthem von papulo-annulärem Cha- 
rakter auf, das nach 4 Wochen restlos verschwunden war. Der 
Tuberkulintiter lag bei dem Kinde bei 1/,., mg. Stärkere Tuberkulin- 
gaben beeinflußten die Hauterscheinungen nicht. Die zu Beginn vor- 
genommene Exzision eines Hautstückchens ergab unspezifische Zell- 
infiltrate in geringem Umfange, säurefeste Stäbchen waren mit der 
Methode Ziehl-Nehlsen nicht nachweisbar (Prof. Berblinger). Ein 
zweiter Fall lieferte bessere Hinweise auf den Charakter des Ex- 
anthems. Es handelt sich dabei um einen Sjährigen Jungen mit einem 
vorwiegend schon verkalkten Primärkomplex (Lungenherd und große 
Bronchialdrüsen). Bei ihm war 3 Monate vor unserer ersten Be- 
obachtung eine Morosche Salbenreaktion auf der Brust vom Hausarzt 
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angelegt worden und, da diese negativ ausfiel, auf dem Rücken eine 
zweite, zunächst mit dem gleichen ergebnis. Ungefähr 2 Wochen vor 
unserer Beobachtung sind an beiden >tellen eigenartige Hauterschei- 
nungen aufgetreten. Wir fanden in älteren Moro-teaktionen gleichzeitig 
ein papulo-annuläres Exanthem von demselben Charakter wie beı 
aem Saugling. Es war durch Tuberkulin nicht beeintlußbar, bestand 
ungefähr 3 Wochen, eine Probeexzision konnte nicht vorgenommen 
werden. Wenn wir bei dem Säugling nur die Wahrscheinuchkeit er- 
wägen durften, daß es sich um luverkulide handelt, kann bei dem 
Jungen der Zusammenhang mit der Tuberkulose kaum bezweifelt 
weruen. Unspezitische Hauterscheinungen treten nicht in einem spe- 
zitischen Reaktionsgebiet und nur hier auf. Das Exantnem läßt sıch 
nach der Art des Verlaufes nur unter der Gruppe der Tuberkulide 
unterbringen, bei denen uns der unspezifische Vewebsbau nicht un- 
beaingt verwunderlich erscheinen kann. Nach seiner Form ist es ein 
papulo-annuläres Tuberkulid (Demonstration im Bilde). 


Uffenheimer (Magdeburg): Das Erstexanthem („Frühexan- 
them‘‘) der kindlichen Tuberkuioseinfektion. Zwei früheren Beob- 
achtungen an jüngeren Kindern (1 und 3 Jahre), bei denen ungefähr 
2 Monate nach dem Zustandekommen der Infektion mit Tuberkulose 
gleichzeitig ein Exanthem und ansehnliches, über eine wochenlange 
Periode sıch erstreckendes Fieber aufgetreten waren, fügt Uffen- 
heimer heute 2 neue hinzu (2 Kinuer des 4. Lebensjahres), die 
in gleicher Weise auf die Ansteckung reagierten. Von den 4 Fällen 
war der erste vom Vater, der vierte von einer Ziehschwester an- 
gesteckt, der zweite und dritte waren in tuberkuloseverseuchten 
Kurorten offenbar einer Wohnungsinfektion ausgesetzt gewesen. 
Das Exanthem, das stets wenig hervortrat und in der Regel gesucht 
werden mußte, war im ersten Falle masernähnlich, erinnerte im 
zweiten nur durch seine Lokalisation an ein Exanthema nodosum, 
im dritten wurde es als rötelähnlich geschildert, im vierten war es 
gemischt, teils makulös, teils tuberkulid-ähnlich. Die Temperatur- 
steigerung war stets sehr bemerkenswert, begann fast immer hoch 
fieberhaft und ging dann allmählich ins subfebrile Stadium über, 
spätestens nach etwa 6 Wochen normale Temperatur. — Der un- 
gefähre Termin des Auftretens von Fieber und Exantlhıem entspricht 
der Zeit der Ausbildung der Tuberkulinempfindiichkeit. Diese tritt 
auf, sobald das erste Stadium der Tuberkulose — Stadium des 
Primärkomplexes (Primäratfekt und Metastasen in den abführenden 
Lymphbahnen) — abgelaufen ist. Das sekundäre Stadium läßt nach 
Ranke zu der weıteren Ausbreitung auf dem Lymphwege die 
hämatogene und intrakanikuläre Metastasierung kommen und zeich- 
net sich vor allem durch eine anfallsweise auttretende Giftempfind- 
lichkeitsreaktion aus. In ihm kommt es auch zur Generalisation mit 
auffälligen exsudativen Zügen. Von ihm sagt Ranke, dab es dem 
exanthematischen - Stadium der akuten Intektionskrankheiten, aber 
auch z. B. der Lues latens analog sei. Die Parallele mit den ex- 
anthematischen Krankheiten erstreckt sich in den mitgeteilten Fällen 
auch auf die Symptome: akut einsetzendes Fieber und Exanthem. 
Die Analogie zur Syphilis zeigt sich im Exanthem und den nach- 
folgenden Möglichkeiten der Generalisation. Auffallend ist die 
Seltenheit solcher Beobachtungen. Die beschriebene Doppelreaktion 
mit Fieber und Exanthem steiltt nach Uffenheimer dıe Normal- 
reaktion des nicht mehr ganz jungen und in bester Ernährung und 
Pflege befindlichen gesunden Kindes dar. 


Duken (Jena): Unstimmigkeiten in der praktischen Verwertung 
der Tuberkulindiagnostik. Wenn man bei tuberkulösen Kindern fort- 
laufend Tuberkulinreaktionen ansteilt, so kann man die Beobachtung 
machen, daß Schwankungen in der Tuberkulinempfindlichkeit bıs 
zum vorübergehenden völligen Erlöschen zu verzeichnen sind, die 
einen gleicharigen Ausdruck an den tuberkulösen Herden aufweisen. 
Trotz guten Allgemeinbefindens kann die Tuberkulinempfindlichkeit 
erlöschen, und in dieser Zeit können z. B. tuberkulöse Drüsen vor- 
übergehend weitläufig abschwellen und Keilschatten am Hilus rest- 
los verschwinden. Nach kurzer Zeit bemerkt man erneute Reak- 
tionen an den tuberkulösen Herden und mit ihnen ein Anschwelien 
der Tuberkulinempfindlichkeit. Histologische Untersuchungen ex- 
stirpierter Drüsen ließen erkennen, daß es sich tatsächlich um spe- 
zifische Erkrankungen und gleichzeitig um wechselnde Reaktions- 
arten des Körpers handelt. Es läßt sich also eine eigenartig wogende 
Bewegung in dem biologischen Verhalten des Körpers nachweisen. 
(vgl. die von Hamburger und seiner Schule festgesteilten Schwan- 
kungen der Tuberkuiinempfindlichkeit in den verschiedenen Jahres- 
zeiten.) In der praktischen Tuberkulindiagnostik muß man diese 
Vorgänge kennen, weil man sonst in den negativen Phasen zu Fehl- 
schlussen kommen kann. Andere Schwierigkeiten bereitete das Auf- 
treten positiver Intrakutanreaktionen bei negativem Pirquet und 
Moro (einmal ein schwach positiver Pirquet) bei 4 Säuglingen, ohne 
daß die sehr sorgfältig ausgeführte und durch ausgedehnte histo- 
logische Untersuchungen ergänzte Sektion Anhaltspunkte für Tuber- 
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‘(Sehottmülier) wird abgelehnt. Bericht über einen 


den sezierten Fällen bestanden. Die praktische Schlußfol 
würde lauten, daß positive intrakutane Tuberkulinreaktionen | 
tung und Infiltration nach 48 Stunden auf voller Höhe) woh 
unbedingt den Beweis für eine erfolgte Infektion mit Tube 


lich, sie benötigt zu ihrer einwandfreien Ausdeutung den pe 
Ausfall der perkutanen Reaktionen. 3 
Besprechung zu den drei letzten Vorträgen. Bessau 
zig) fragt nach dem genauen Zeitpunkte des Auftretens des 
scnen Inıtialliebers der Tuberkulose. Tuberkulinexantheme sir 
sehr große Seltenheit. Vielleicht sind sie nicht einmal auf d 
zitische Substanz im Tuberkulin, sondern auf unspezifische 
substanzen zurückzuführen. Lokale, kutane oder intrakutan 
kulinreaktionen, die am 2. Tage sich bereits im Rückgange be 
dürfen nicht ohne weiteres als spezifische Reaktionen gede 
den. — Duken (Jena) findet den Infektionstermin in den 
Uffenheimers nicht einwanaıreı belegt. Wohnungsinfe 
kann man nur annehmen, wenn man weiß, daß unmittelbar v 
Tuberkulöser in der Wohnung gewohnt hat. Die Rankesche 
einteilung läßt auch andere Ausbreitungsarten zu. Schon 
ersten Infektion können Tuberkelbazillen in die Blutbahn 
Die beschriebenen Exantheme könnten in einem solchen Fa 
eine Bazillenaussaat bedingt sein, obwohl es nicht zu Metas 
kommen ist. — Uffenheimer (Magdeburg): Das Kochs 
fieber trat etwa in dem gleichen Zeitpunkte auf wie in mei 
Die mit dem Eintritt des Sekundärstadiums in den Organismus 
sonderten Giftprodukte habe ich nicht mit dem Tuoerkulin 
fiziert. Die Ergebnisse von Ektebineinreibungen bei gan 
tuberkulösen jungen Menschen sprechen nicht gegen den spe 
Charakter einer luberkulinreaktion, die schon am 2. Tage 
geht. Sicher ist, daß die von mir als Wohnungsinfektionen 
sprochenen Fälle in den Sommerfrischen infiziert wur 
uberkelbazillen im Handumdrehen von Antikörpern so beseitig 
den können, daß schon nach ein paar Tagen keinerlei Spm 
Vorganges an der betroffenen Haut sichtbar ist, ist nicht 
glauben. 
Goebel (Halie): Ueber Paratyphuserkrankungen des $ 
Zum ersten Male wird eine Hausepidemie beschrieben, die 
durch Paratyphus A oder Paratyphus B Typus Schottmüller, $ 
durch Paratyphus B Typus Breslau hervorgerufen ist. Die Ep 
verlief ungewöhnlich schwer. Unter schwersten, zum Teil uhr: 
Erscheinungen sind 6 von 7 Kindern gestorben. Der Ba 
weis gelang ausnahmslos aus dem Blut und Darminhalt. 
licher im Arch. f. Kindhlk.) : 
Besprechung. Detering (Leipzig) beobachtete eine 
dem Bilae der Ruhr verlaufende Epidemie von Paratyphus 
Schottmüller. — Rosenbaum (Leipzig) sah Lungenbianu 
septischen Dickdarmkatarrhen. — Bessau (Leipzig) empiiel 
Malachitgrünmethode Lötflers. a 
Nedelmann (Jena): a) Ueber die Endocarditis 
Kindesalter. Eingehende Beschreibung der tür die Endoca 
charakteristischen klinischen Symptome. Darstellung d 
schen Eigenschaften des Streptococcus viridans (Schottm! 
und der Grundregeln für das Anlegen einer Blutkultur, bei d 
die 10%ige Peptonbouillon (le Blanc, Schulten) am 
bewährt hat. Die Identifizierung des experimentell ve 
Streptococcus pyogenes haemolyticus mit dem Streptococe 


Jungen, der an einer Endocarditis lenta starb. Streptococe 
Zweimal intra vitam und postmortal aus dem Blut sowi 
Herzklappen gezüchtet. Der Fail verlief klinisch abso,ut 
Sinne Schottmüllers und bot den für die Endocart 
charakteristischen Sektionsbeiund. 

Besprechung. Uffenheimer (Magdeburg) konn 
Falle seiner Beobacntung den Streptococcus viriuans nic 
nachweisen. Die Temperaturkurve wechselte zwischen Pe 
ken hiebers und Zeiten vollkommener Fieberfreiheit. 

b) Zur Aetiologie der Melaena neonatorum. Mitte 
Falles von Sepsis, der unter dem Bilde einer Melaena 
vitam aus dem Sinusblut Bact. coli und der Fraenkelsche 
gezüchtet. Gasbazillen ferner im Erbrochenen und im 
Kindes, sowie im Lochialsekret der Mutter. Exitus am 3) 
Annahme einer enteralen, aus den mütterlichen Geburtsw gel 
menden Infektion mit den genannten Erregern. Verglei 
„Lamp dysentery“, einer in England beobachteten, unte 
einer Melaena verlaufenden Infektion neugeborener Scha 
Fraenkelschen Gasbazillus. Vermutung, daß bei der W 
Krankheit der Gasbazilius ätiologisch eine Rolle spieit. 
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| Offizielle Mitteilungen 
(s Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
inischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschatt. 


‚tzungen: Trotz mehrfacher Bitten hat bisher nur der kleinere 
(r Fachschaften seine Satzungen an die Fachgruppe eingesandt 
‚ıs mitgeteilt, ob überhaupt welche bestehen. Wir bitten noch- 
‚ie Herren Vorsitzer, um die Arbeiten nicht unnötig zu er- 
m -—- soweit noch nicht geschehen —-, die Satzungen ihrer 
aft uns mitzuteilen. 

(IT des 1. Beschlusses des Fachgruppentages im Dezember 1926 
ozig: Die Fachschaften haben bis zum 15.11.1927 (1?) ihre 
i und die ihrer Studentenschaft nebst sonstigen verfassungs- 
in Verordnungen (wie Neu-, Geschäfts- und Wahlordnung), so- 
s noch nicht geschehen ist, durch den Vorstand der Fach- 
)ı an den Gutachter einzureichen. 

rstandswechsel: Wir bitten die Herren Vorsitzer, uns 
tıach der Wahl des neuen Vorstandes (für Sommersemester 
ie offizielle und Privatanschrift mitzuteilen. 

“ versenden in den nächsten Tagen entsprechende Fragekarten. 
Ntgliedsbeiträge: Wir haben wiederholt gebeten, die noch 
-ınden Mitgliedsbeiträge einzuzahlen, dem ist leider nur ein 
1 Teil der Medizinerschaften nachgekommen. Wir verweisen 
tk 14 der Verbandsverfassung, das lautet: Der Vorsitzende 
Läumigen Mitgliedern Bußen bis zu 10 Mark auf- 
In. 

V bitten die Herren Vorsitzer, ihren Kassenwart zu veranlassen, 
ägen Beiträge für Wintersemester 1927 auf unser Scheck- 
6533, zu überweisen, sollten trotzdem Medizinerschaften bis 
3 IV. 1927 dem nicht nachgekommen sein, sehen wir uns ge- 
gı, ihnen eine Buße (per Nachnahme, zu Händen des Vor- 
Saufzuerlegen. 

Ü Wintersemester zahlten die Beiträge: 24.XI. Gießen, 9. XI. 
16. XII. Marburg, 17.XlI. Würzburg, 20.Xll. Breslau, 4.1. 
it:er Marburg, 8. II. Vorklinikerschaft Hamburg, 8. II. Hamburg, 
Kl, 11.11. Göttingen, 22. II. Tübingen. 

siehlen: Berlin (in Aussicht gestellt), Bonn, Düsseldorf, Er- 
N,“rankfurt a. M., Freiburg, Greifswald, Halle, Heidelberg, Jena, 
lipzig, München, Rostock. 

tztliche Mitteilungen: Der Verband der Aerzte Deutsch- 
(artmann-Bund) stellt uns liebenswürdigerweise eine größere 
Da erztlichen Mitteilungen zur Verfügung. Vom 12. II. 1927 
Air jeder Medizinerschaft laufend 2 Exemplare zu, falls diese 
!reichen sollten, bitten wir, uns davon Mitteilung zu machen. 
in die Herren Vorsitzer, die Exemplare Ihren Herren Kol- 
‚gänglich zu machen. — Da die Aerztlichen Mitteilungen 
dden Gesundheitslehrer enthalten, glauben wir von einer 
‚ Zusendung desselben Abstand nehmen zu können. 


Smesterbericht der Medizinerschait Würzburg. 
(dem die Kriegs- und Nachkriegsjahre das Bestehen der 


ii Anfang des Jahrhunderts gegründeten Würzburger Kliniker- 
terdrückt hatten, wurde diese gegen Ende des Sommer- 
© 1926 unter dem Vorsitz von Herrn cand. med. Wolf wieder 
m zurückgerufen. Insbesondere gab den Anlaß zu dieser 
@veckung auch unsere Professorenschaft, von deren Mitte 
Wunsch nach dem Bestehen einer Klinikervereinigung laut 
} Die praktische Arbeit im Sommersemester mußte sich 
ündung erfolgte im Juni — natürlich auf das Nötigste be- 
Ein eigenes Lesezimmer mit kleiner Handbibliothek wurde 


EN 


a 


REEPIZTEGER] 


£=DEN=-PEIMAERZ-T927..% * 


DENZISOENFS-TIRFALS'SH 185 


7. JAHRGANG 


uns freundlicherweise im Pathologischen Institut zur Verfügung ge- 
stellt. Nachdem dies eingerichtet und für den Anfang die ganz erfreu- 
liche Zahl von 81 Mitgliedern gewonnen war, sah der Vorstand seine 
nächste Aufgabe darin, den wünschenswerten Konnex zwischen Pro- 
fessorenschaft und Studenten durch eine gesellige Veranstaltung auf- 
zunehmen und die ersten Fäden zu knüpfen. Es stieg dann auch 
Anfang Juli ein geselliger Abend, zu welchem sich zu unserer gfoßen 
Freude ein sehr großer Teil unserer verehrten Lehrer eingefunden 
hatten. Bei gutem Frankenwein und — nach abgewickeltem Pro- 
gramm — einem flotten Tanz zu den Klängen unserer prächtigen 
Studentenkapelle sollen auch ganz hohe Semester den Abend in bester 
Laune verbracht haben. So kam das Ende des Semesters heran, und 
die Klinikerschaft konnte mit frohem Mute in die Zukunft schauen. 

Das Wintersemester 1926/27 findet uns auch auf steirender Linie. 
Herr Wolf kam leider nicht nach Würzburg zurück, daher war die 
Wahl zu dem Vorsitz nötig, welche auf cand. med. Bach fiel. Die 
Arbeit des Semesters hatte sich nun wesentlich zuerst auf den rein 
organisatorischen Ausbau zu erstrecken. Zahlenmäßig an. Mitgliedern 
war der Erfolg sofort ein guter. Wir hatten schon im 1. Monat fast 
120 Mitglieder aus klinischen Semestern. Vor Weihnachten war das 
wichtigste Ereignis der Vertretertag in Leipzig, zu welchem Bach 
entsandt wurde. Dies war von wesentlicher Bedeutung, da wir nur 
so uns recht eigentlich über die Ziele des Verbandes erstlich orien- 
tieren konnten. Der Erfolg war, daß auch schon im Januar in An- 
gleichung an die Tagungsbeschlüsse eine Vorklinikerschaft gegründet 
wurde. Wir haben auch hier schon über 100 eingetragene Mitglieder 
gewonnen. Es wurde dann auch gegenüber der Studentenschaft er- 
reicht, daß der medizinische Fachschaftsvorsitzer zu den wichtigen 
Astasitzungen eingeladen werden wird. Ueber die finanziellen Lei- 
stungen des Asta dauern die Verhandlungen noch an. 

Altem bayrischen Brauch entsprechend wurde am 21.1. unser 
„Faschingsball“ aufgezogen. Zu unserer großen Freude schenkten 
uns auch diesmal unsere Professoren wie auch die Assistentenschaft 
in großer Menge die Ehre des Erscheinens. In echt karnevalistischem 
Humor verflogen Alt und Jung die Stunden im Fluge, und es herrschte 
wohl allgemeines Bedauern, als um 3 Uhr die Schupo den Saal räumte. 

So dürfen wir wohl sagen, daß sich in Würzburg der Gedanke 
der Medizinerschaft als ein gesunder und eine Notwendigkeit für 
den Mediziner durchgesetzt hat und sich immer mehr und mehr in 
kommenden Semestern durchsetzen wird. Wir können nur allen Hoch- 
schulen wünschen, daß sie von seiten ihrer Professoren wie Studenten 
dem gleichen Verständnis begegnen möchten wie wir hier in unserem 
schönen Frankenstädtchen! Bach, 1. Vorsitzender. 


Die staatlichen Verwaltungsgebühren bei der Durchführung 
der Prüfungsordnung für Aerzte in Preußen. 


Von K. Opitz, 


Amtsrat im Preußischen Ministerium. für Volkswohlfahrt in Berlin. 


Am 1.1.1927 ist in Preußen an Stelle der Verwaltungsgebühren- 
ordnung (VGO.) vom 29. XII. 1923 eine neue VGO. vom 30. XII. 1926 
getreten, die nebst einem alle preußischen Verwaltungen umfassenden 
Gebührentarif in der preußischen Gesetzsammlung 1926 Nr. 50 S. 327 ft. 
veröffentlicht ist. Danach sind die Verwaltungsgebühren für staat- 
liche Amtshandlungen (Genehmigungen usw.) zum Teil neu geregelt 
worden. Für Amtshandlungen, die bei der Durchführung der Prüfungs- 
ordnung für Aerzte am häufigsten vorkommen, werden jetzt folgende 
Verwaltungsgebühren erhoben (Nummer des obengenannten Gebühren- 
tarifs = T.Nr.): 

T.Nr. 1: Abschriften für jede angefangene Seite 30—50 Pfennig. 


Me: Medizinische Wochenschrift Nr.12. 


SEITE 516 
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T.Nr.5: Approbation der Aerzte: a) nach Ablegung der vorge- 
schriebenen Prüfungen 10 RM., b) unter Befreiung von den vor- 
geschriebenen Prüfungen 30—150 RM. 

Zu a) und b). Bei Reichsausländern wird das Fünffache der 
Sätze erhoben, ausgenommen bei Deutsch-Oesterreichern, die einen 
entsprechenden Ausweis über ihre Staatsangehörigkeit beibringen, 
und bei Angehörigen der vom Deutschen Reiche abgetrennten Ge- 
biete mit deutscher Abstammung und deutscher Muttersprache. 

T.Nr. 14: Beglaubigungen und andere Zeugnisse, Bescheinigungen, 
Ausweise u.ä. (bei Beglaubigungen auch neben der nach T.Nr. 1 fäl- 
ligen Gebühr) 1—5 RM. 

T.Nr. 30 Abschnitt II: Genehmigungen, Erlaubniserteilungen, Aus- 
nahmebewilligungen und andere zum unmittelbaren Nutzen der Be- 
teiligten vorgenommene Amtshandlungen, soweit keine andere Ge- 
bühr vorgeschrieben ist, 

bei den Mittelbehörden (Prüfungsausschüssen) 2—100 RM., 

bei den obersten Behörden (Zentralbehörden) 3—150 RM. 

Aus Billigkeitsgründen kann von der Gebührenerhebung ab- 
gesehen werden. 

T.Nr.59e: Zeugnisse und Bescheinigungen für Reichsausländer 
über eine bestandene ärztliche Prüfung 10 RM. 

Verwaltungsgebührenfrei sind unter anderem der mündliche Ver- 
kehr, schriftliche Bescheide auf Gesuche und Anfragen, die keine ge- 
bührenpflichtigen Amtshandlungen enthalten, und abweisende Be- 
scheide. Ferner ist die Zulassung zu den Prüfungen und zum Prak- 
tischen Jahr der Mediziner verwaltungsgebührenfrei. Die nach der 
Prüfungsordnung nebst Ausführungsbestimmungen vorgeschriebenen 
Zeugnisse über bestandene Prüfungen fallen nicht unter die T.Nr. 14, 
sondern sind nur gebührenpflichtig, soweit sie in T.Nr.59 aufgeführt 
sind. Für Reichsausländer gelten — abgesehen von den Fällen der 
Approbationserteilung (T.Nr.5) — nur nach T.Nr.59e besondere 
Sätze, im übrigen haben Reichsausländer dieselben Verwaltungs- 
gebühren zu entrichten wie Inländer. Stempelgebühren werden bei den 
vorliegenden’ Amtshandlungen überhaupt nicht erhoben. 

Zuständig für die Gebührenerhebung ist stets die Behörde (Zentral- 
behörde, Prüfungsausschuß), welche die Amtshandlungen vornimmt. 
Die Verwaltungsgebühren sollen grundsätzlich spätestens bei der Aus- 
händigung der Genehmigung usw. erhoben und in der Regel un- 
mittelbar von den Beteiligten, andernfalls durch Postnachnahme, ein- 
gezogen werden. : 

Nach der Neuregelung gelangen Verwaltungsgebühren seitens der 
Zentralbehörde hauptsächlich nur noch bei Approbationen (T.Nr.5) 
und Ausnahmegenehmigungen (T.Nr. 30), seitens der Prüfungsaus- 
schüsse vorwiegend nur noch bei Beglaubigungen, Ausstellung von 
Bescheinigungen für private Zwecke, Zeugnisabschriften und, in ähn- 
lichen Fällen zur Erhebung. 

Erlaß und Ermäßigung der Verwaltungsgebühren sind in beson- 
deren Ausnahmefällen in der VGO. bei Bedürftigkeit und im Ge- 
bührentarif bei T.Nr.30 Abschnitt II aus Billigkeitsgründen vor- 
gesehen und können gegebenenfalls auch von den Vorsitzenden der 
Prüfungsausschüsse, soweit sie für die Amtshandlungen zuständig 
sind, selbständig gewährt werden. 


- 


Kleine Mitteilungen. 


„Studentenwerk“, Vierteljahrshefte der studentischen 
. Selbsthilfearbeit. Herausgegeben von der Wirtschaftshilfe der Deut- 
schen Studentenschaft, Dresden, Jahrgang I, Heft 1, Januar 1927. 
Verlag: Quelle & Meyer, Leipzig. Soeben erschien im Verlag von 
Quelle & Meyer das erste Heft der Zeitschrift „Studentenwerk“, 
Vierteljahrshefte der studentischen Selbsthilfearbeit, herausgegeben 
von der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, in der be- 
kanntlich die gesamte studentische Wirtschafts- und Fürsorgearbeit 
an allen deutschen Hochschulen zusammengeschlossen ist. Die 
viermal jährlich erscheinenden Hefte sollen der Oeffentlichkeit 
Kenntnis geben von dem Werden und Wirken dieses umfassenden 
studentischen Selbsthilfewerkes in Deutschland. Die Zeitschrift soll 
nicht nur den Mitgliedern und Förderern der Wirtschaftshilfe, die 
sie regelmäßig für ihre Beiträge erhalten, Rechenschaft ablegen, 
sondern auch weite Kreise des Volkes zur Mitarbeit und Unter- 
stützung dieses Werkes gewinnen. Das erste Heft enthält u.a. 
Aufsätze vom Reichsminister des Innern, Dr. Külz, Präsident des 
Reichsverbandes der Deutschen Industrie, Geh.-Rat C. Duisberg, 
dem Vorsitzenden des Verbandes der deutschen Hochschulen, Prof. 
Scheel, dem Präsidenten des Deutschen Landwirtschaftsrates, Dr. 
Brandes. Darüber hinaus finden wir Berichte aus der Arbeit der 
örtlichen Wirtschaftskörper, der Studienstiftung des Deutschen Vol- 
kes, des Amerika-Werkstudentendienstes und vieles andere mehr. 


Eine Reihe von Abbildungen tragen dazu bei, die Hef 
— Im ganzen ein lebendiges Bil 
Arbeit, deren Bedeutung für die Entwicklung unseres akade 
Lebens nicht hoch genug eingeschätzt werden kann. Das 


lebendiger zu gestalten. 


hält eine solche Fülle interessanten und wissenswerten Stoff 
das Erscheinen dieser neuen Zeitschrift aufrichtig zu begrü 


Die Medizin-Studierenden im Sommersemester 18 


in Preußen'). 


Gliederung der Studierenden 


Nach dem Alter 
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12. kr über die Seminarentlassung und Ergänzungs- 
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13. Zeugnis über die Seminarentlassung und er 
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14. Abgangszeugnis eines Seminars...» 2... .. 
15. Ohne Reifezeugnis (Zulassung der Prüfungsstelle) . 
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Insgesamt 


für das Sommerhalbjahr 1926, Berlin 1926. 


Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: Dr, Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


1) Preußische Statistik, Bd. 285. Statistik der Landesuniversitäten u und F 
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| R 
! Beziehung zwischen Körperdisposition (prädominierende Ur- 
'r Krankheiten) und Ernährung ist ein wichtiges Gebiet. Ich 
\ıe Reihe von Versuchen angestellt, die zum Teil noch im 


ind, von deren bisherigen Resultaten ich Ihnen heute einiges 
{an möchte. 

Die Wirkung der Alkaloide auf avitaminotisch 
Ite Tiere. Sanetoschi Saiki, ein Praktikant meines 
ii hat die Frage des Einflusses der avitaminotischen Ernährung 


(Widerstandsfähigkeit des Körpers bearbeitet. 

e Gang der Untersuchungen und die Resultate bei Strychnin waren 
= 

eerschweinchen wurden in 2 Gruppen geteilt, und jedes Tier „wurde 
besonderen Käfig gehalten. 

sel wurde als Kontrolle normal gefüttert. Diese Tiere wuchsen 
4 Br: 


nn 
I. 


vell wurde C-vitaminlos gefüttert und zeigte einen kümmerlichen 
‚reiße Ratten wurden in 3 Gruppen eingeteilt (jedes Tier im beson- 
äg), Gruppe I bekam Normalfutter, während für eine gewisse 
ipell A-vitaminlos und Gruppe III B-vitaminlos gefüttert wurde. 
sich jene Krankheitssymptome gezeigt hatten, die für Avitaminose 
tisch sind, injizierte man eine gewisse Menge Strychnin subkutan 
ımte in ‚vergleichenden Beobachtungsreihen die Giftwirkung, Gift- 
Lebensdauer bis zum Tode des Tieres. Einzelheiten übergehe ich 
Ihnen hier nur die Todesdaten: 


en bei den Meerschweinchen auf 100 g Körpergewicht folgende 


fi 
! 


= 222..0,0005 0,0004 0,00035 0,0003 * 0,00025 0,0002 

fRitrolitiere: . . .\. 100%. 55% > 40% 8% - 0%. 09%, 
iminotische Tiere 100%, 45%, 0°%% 0% 0% 0°% 

a Ratten wurden auf 100 g Körpergewicht folgende Mengen injiziert: 
SE a 0,00025 0,0002 0,00015 0,0001 
TEE EEE 100°/o 910%/5 60%) 0° 

taminotische Tiere ....... 66°/, 40°/, 25/0 0°% 
vitaminotische Tiere » 2.2... 50% 40°/o 16°, 0% 


i en Vergleichenden Studien der Giftwirkungen der‘ den Tod 
ik den Dosis und Zeit beobachteten wir, daß die avitamino- 
Ihren Tiere, gegenüber den normal ernährten Tieren, eine 
€ eit bis zum Eintritt der Giftwirkung und eine ver- 
bensdauer aufwiesen. Diese Tatsachen müssen entweder 
einer Unempfindlichkeit der Tiere gegenüber Strychnin 

S verstärkt sich die Widerstandsfähigkeit im Falle einer 
minose hervorgerufenen Krankheit, doch müssen wir, 
tsachen zu klären, unsere Versuche noch weiter aus- 


ng vonBlasen- und Gallengangsteinen bei 
dlich gefütterten Tieren. Ein gutes Beispiel für 
zwischen Körperdisposition und Ernährung liefert die 


m Vortrag in der Berliner Ges. f. öftf, Gesundheitspflege am 22. II. 1927. 


erlag behält sich das ausschließliohe Recht ‚der Vervielfälti 
shriftzum Abdruck gelangendenBeiträge sowieihreVerwendun 
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53. JAHRGANG 


Aus dem Reichs-Institut für Ernährungswissenschaft in Tokio. 


DISPOSITION UND ERNAEHRUNG!). 
Von Prof. Tadasu Saiki. 


Arbeit von meinem Assistenten Fujimaki. Er untersuchte speziell 
die Beziehung zwischen Konkrementbildung und Ernährung bei weißen 
Ratten und Hunden. A-avitaminotisch ernährte Ratten zeigten die 
Bildung von Blasensteinen 40 Tage, von Nierensteinen 80 Tage und 
von Gallengangsteinen 160 Tage nach Beginn des Versuchs. Der 
leichteste und schnellste Weg, eine Steinbildung herbeizuführen, war 
der einer Fütterung, die weder A-Vitamine noch Ca und P enthielt. 

Weiterhin ist es uns gelungen, eine verschiedene chemische Zu- 
sammensetzung der Steine durch eine veränderte Zusammensetzung 
des Futters hervorzurufen. Daß die Natur der Steine und die Er- 
nährung eine wichtige Beziehung zueinander haben, scheint erwiesen. 
Interessant war das Verhalten-der Steine während der Kur. 

Um den Versuch recht ausführlich zu gestalten, beobachteten wir 
die Konkrementbildung durch Röntgenstrahlen und suchten Tiere aus 
mit großen Nierensteinen, um ihnen nun ein an A-Vitaminen reiches 
Futter zu geben. Es wurde festgestellt, daß die Konkremente sich 
allmählich verkleinerten und binnen 4 Monaten gänzlich verschwanden. 
Dieses wurde an 6 Tieren beobachtet. Ich glaube, diese Feststellung 
wird auf die zukünftige Behandlung von Konkrementen einen großen 
Einfluß haben. 

3. Bildung von Krebs bei weißen Ratten durch die 
Ernährungsmethode (von Saiki und Fujimaki). Ein neues 
Erforschungsgebiet eröffnete sich in der Frage nach der Beziehung 
zwischen Karzinombildung und Ernährung. 

Es ist wohl bekannt, daß bei jungen Ratten, die mit zureichender, 
aber avitaminotischer Nahrung gefüttert werden, das Wachstum auf- 
hört. Bei einer Anzahl solcher Tierversuche entwickelte sich eine 
charakteristische Krankheit des Auges, verschiedentlich bekannt als 
Xerophthalmie, Ophthalmie, Keratomalazie oder Konjunktivitis usw. 
Gleichzeitig zeigt sich Appetitlosigkeit, die Nahrung wird verweigert, 
was schwere Kachexie, Rachitis und schließlich den Tod verursacht. 

Ich veranlaßte Fujimaki, das Leben dieser Ratten zu ver- 
längern, indem er zwischen der A-Avitaminose den Tieren ein an 
A-Vitaminen reiches Futter gab. Es war meine Absicht, Ratten zu 
erhalten, die wohl die Symptome einer A-avitaminotischen Krankheit 
aufwiesen, gleichzeitig aber ihren Tod zu verhüten. 

Fujimaki fütterte die Tiere mit der größten Sorgfalt, um das oben 
erwähnte Ziel zu erreichen, und bald fand er, daß sich im Vormagen der Tiere 
papillomatöse oder. karzinomatöse -epitheliale Proliferationen bildeten. Dieses 
wurde bei der Tagung des Instituts für Ernährung 1924 berichtet sowie auf 
der Versammlung der Pathologischen Gesellschaft in Sapporo, Hokkaido 
(Juli 1925) und dem 4. Kongreß der östlichen Gesellschaft für Tropenmedizin 
in Tokio (Oktober 1925). 

Leider war aus Ersparnisgründen zur Zeit kein Pathologe in unserem In- 
stitut, und so bat ich Herrn Kimura, Professor der Pathologie an ‘der -Uni- 
versität zu likei, die erwähnten Präparate näher zu untersuchen. 

Ins einzelne gehende Untersuchungen wurden am Plattenepithel (Vor: 
magen, -Ductus gland. subling., Nierenbecken, Harnblase, Portio, Vagina und 
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Epidermis) und am Zylinderepithel (Trachea, Bronchien, Uterus, Ductus 
choled. und Magendrüsen) bei A-avitaminotisch ernährten Ratten ausgeführt. 
Untersucht wurden 49 Ratten, die Versuchsdauer schwankte zwischen 58 und 
380 Tagen. 

Die Resultate dieser Untersuchungen zeigten die Entwicklung 
einer Hyperkeratose des Plattenepithels und eine typische Proliferation 
verschiedenen Grades in den inneren Organen der A-avitaminotisch 
ernährten Ratten. Die auffallendsten Veränderungen waren im 
Vormagen und in der Blase vorhanden, Veränderungen mittleren 
Grades fanden sich im Nierenbecken und im Ausführungsgang der 
Glandula sublingualis und minimale Veränderungen in der Vagina, 
im Uterus, im Oesophagus, in der Zunge und der Haut. 


Die folgende Tabelle gibt eine kurze Zusammenstellung der ver- 
schiedenen Grade von Organveränderungen: 


| Grad der Veränderungen (Hyperkeratosis und 
ein typisches epitheliales Wachstum). 
sehr stark stark | mittel | normal 


Zahl der 
Versuchstiere 


Organe 


Vormagen. vera. Be 49 5. (10°%,) | 12 (24°/,) | \ 32 (66°/,) 

Nierenbecken ... . . 39 | 2 (5%) |2 (5%) | 35 (90%) 

Blase ng re 30 3 RR) | 4. (13°%)1 23 (77%) 

Duct. gland. subling.. . 29 7(24°/,) |9 (31/6) | 13 (45°%0) 
« . 


Die erwähnten Veränderungen, die im Vormagen besonders deut- 
lich entwickelt waren, wiesen die typischen makro- und mikroskopi- 
schen Zeichen einer kallösen Zellwucherung auf, eine Tatsache, die 
durch eine in der Lunge einer Ratte gefundene Metastase bestätigt 
wurde. 

Ferner haben die histologischen Untersuchungen gezeigt, dab 
diese proliferativen Veränderungen im Magen und in den übrigen 
Organen fast immer mit einer zunehmenden Neigung zur Verhornung 
und zu epithelialem Wachstum beginnen, das nicht von einer lokalen 
entzündlichen Reaktion oder einer primären Ulzeration begleitet ist. 
Parallel mit der Entwicklung einer heterotopischen Verhornung des 
proliferierten Epithels ging eine Rundzelleninfiltration der Schleim- 
haut, die Submokosa hob sich immer deutlicher ab. Parasiten wurden 
erstens im Magen, zweitens in der Blase, aber nicht bei Karzinom- 
bildung gefunden. 

Deutliche proliferative Veränderungen wurden niemals am 
Zylinderepithel beobachtet, weder im Drüsenteil des Magens noch 
in der Trachea, den Bronchien,‘ Gallengang oder Uterus. Die Re- 
sultate meines Instituts ermöglichen die endgültige Schlußfolgerung, 
daß ein karzinomatöses Wachstum im Vormagen der weißen Ratte 
sich einstellte, wenn eine Umstimmung des Körpers infolge einer 
bestimmten Diät ohne die Anwendung einer lokalen Reizwirkung 
herbeigeführt wurde. 

Ich bemerke, daß bei diesen Versuchen die Ernährung der Tiere be- 
sonders sorgfältig durchgeführt werden muß. 

Es folgen hier die Ergebnisse des Versuches: 

Nr. 27. Veränderungen mittleren Grades. Beschleunigte Verhornung. Hetero- 
tope Wucherung des proliferierten Epithels in die Submukosa. Leichte Rund- 
zelleninfiltration in der Submukosa. 

Nr. 33. Veränderungen mittleren Grades. 

Nr. 3. Veränderungen mittleren Grades. Hyperkeratosis (Beschleunigte Ver- 
hornung). Zeichen einer irregulären (atypischen) Epithelproliferation. 

Nr. 8. Veränderungen mittleren Grades. (Verschiedene Stellen dieses Tieres 
zeigten eine karzinomatöse Veränderung.) Papillomatöse epitheliale Wucherung. 

Nr. 104. Deutliche Veränderung (Karzinom). (Karzinommetastase in der 
Lunge.) Deutliche, atypische Epithelproliferation mit ‚Bildung von Zellnestern. 
Heterotope Wucherung des proliferierten Epithels in die Submukosa. 

Nr. 5. Deutliche Veränderungen (Karzinom). Deutlichere Veränderungen 
als bei Nr. 104. 

4. Wundheilung und Nahrung. Es wurde in die Haut einer 
weißen Ratte ein Schnitt gemacht und beobachtet, wie die verschie- 
denen Arten der Ernährung die Heilung beeinflußten. 

Von vornherein ist man geneigt anzunehmen, daß sich die Hei- 
lung durch eine proteinreiche Nahrung schneller vollzieht, in Wirk- 
lichkeit ist es anders. Das zeigen die Resultate des folgenden Ver- 
suchs. 


1. Bei normal gefütterten Tieren heilten die Wunden in durchschnittlich. 20,15 Tagen 
2. Bei A-vitaminlosem Futter 5 nr 5 5 «>18, = 
3. Bei B- ” ” „ ” ” ” ” . 21,3 ” 
4. Bei einem an A-Vitaminen reichen und fettlosen Futter heilten die 

Wunden in durchschnittlich (einige Wunden eiterten) ... . . » 17,0 2 
5. Bei einem fettreichen Futter und A-Vitaminen heilten die Wunden in 

durchschnittlich. Tom Rare en ee Aa eat ee ee 11,02% 
6. Bei einem avitaminotischen, fettreichen Futter heilten die Wunden in 

durchschnittlich (einige Wunden eiterten) . 2... cr... 26,9 x; 
7. Bei einem fettarmen Futter (als Quelle von Vitamin A wurde 3°/, Leber- 

tran gegeben) heilten die Wunden im durchschnittlich ...... 18,1 x 
8. Bei proteinfreiem Futter (als Quelle von Vitamin B wurde 2°/, Hefesatz 

gegeben) heilten die Wunden in durchschnittlich... ..... » 20,6 = 
9. Bei proteinreichem Futter heilten die Wunden in durchschnittlich. . . 23,2 ? 
10. Bei Futter mit ungeschältem Reis heilten die Wunden in durchschnitt- 

lich (einige Wunden eiterten). 2 2 0 masse sec onen 24,3 : 
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Aus den obigen Resultaten geht klar hervor, daß E 


wunden verschieden lange zur Heilung brauchen, zwischen 
26 Tagen, je nach dem verabfolgten Futter. Ei 


Es wird allgemein angenommen, daß der individuelle 
nicht maßgebend für chirurgische Eingriffe sei, und der Gr 
für liegt in dem mechanischen Standpunkt. Jetzt aber muß 
chemischen Standpunkt und die’ Körperumstimmung berück: 


Ein weiterer interessanter Punkt ist der, daß das Fu 
Vitamine enthält, beim Heilungsprozeß von Hauteinschnit 
sehr wichtige Rolle spielt. Dies steht im Einklang mit di 
achtung, daß bei A-avitaminotischem Futter in unseren V 
Krebs hervorgerufen wurde. E 


5. Die Beziehung zwischen Zeugung undN: 
Dieses Kapitel unterscheidet sich etwas von dem der urs 
Wirkung von Krankheit und Ernährung. Aber die Frage der 
gehört zu denen, die im Zusammenhang stehen mit dem Err 
problem als einer Disposition. Daher ist jetzt eine Anzahl 
suchen in meinem Institut im Gange, die von meinem As 
Matsumuro ausgeführt werden. Je nach der verabfolgfe 
rung kann man alle Fälle von Zeugung, Nichtzeugung, F 
keitsverluste im Verlauf einiger Monate oder einiger Gene 
Resorption der Frucht, Erzeugung mißgestalteter junger © 
lebensfähiger Nachkommen usw. beobachten. Die Ergebn 
so kompliziert, daß ich sie nicht wiedergeben kann. Soviel | 
falls sicher, daß die ätherlöslichen Substanzen des Geh 
anderer Organe das günstige Element für die Zeugung entha 
Cholesterin ist imstande, nur für 3 Generationen Zeugung 
wirken, aber nicht darüber hinaus. Das Eiweiß der Fisch. 
aus Aminosäuren, die denen des Fleisches ähneln, sodaß « 
als Ersatz für Fleisch empfohlen wurde. Jedoch unsere. 
über Zeugung zeigten folgende Resultate: H 


Der Zusatz von Corned beef zu einer (von sonstiger 
säuren freien) Nahrung ergab in mehreren Generatione 
kommen, die vollkommen normal waren. 


Der Zusatz von konserviertem Lachs ergab schlecht er 
Nachkommen. Ze 


Der Zusatz von gebratenen Aalen ergab Unfruchtbarke 


6. Die statistischen Untersuchungen über 
ziehungen zwischen Schwangerschaft, Gebu 
Ernährung. Als ich im April 1920 in der Metropolitan Poli 
wissenschaftlicher Beirat wurde, waren die Untersuchu 
Nippori, Tokio-Tu durch die Abteilung für Gesundheit und 
abgeschlossen. Die Sachverständigen, Takaschima u 
Untergebenen, nahmen sich dieser Untersuchungen unte 
persönlichen Leitung an. Die Einzelheiten des Materials 
in den Berichten der Gesellschaft für Gesundheit und 
veröffentlicht. Einige interessante Ergebnisse möchte ich 
schreiben. Die Aufstellung der Statistiken machte Schwie 
trotz der sorgfältigen Ausführung der Arbeit. Ich bedaure 
geringe Zahl der einzelnen Ergebnisse aus diesen Versuche 


Die folgende Tabelle zeigt die Beziehung zwischen E 
und Schwangerschaft. 


Zahl der 
r Zahl Zahl der Zahl d. 
Ernährungs- Schwanger- 
eat der Schwanger- alen Todes- 


‚Frauen schaften 


pro Frau 


Schlecht 


Zusammen ..| 6 


Die obere Tabelle zeigt, daß die Zahl der Schwangt 
sowie die Zahl der Todesfälle gegenüber der Zahl der $ 
schaften bei den schlecht ernährten’ Frauen höher ist als’ € 
ernährten: ; 

Beziehung zwischen der Mutter und dem 
rungszustand ihres Kindes. E 


398 4, 131 E% 


Ernährungszustand y R 
Henwerderden Mile Ernährungszustand der Kinder 
Gut... ..9,1% Gut”... =2,9%5 = Mittel 242,995 
Mittel . 72,7% 23697 3 2418 
Schlecht . 18,2°/, en Re 208 r& 

Total: 29,4°/o ‚9°, 


Obige Resultate zeigen, daß der Ernährungszustand- 
ziehung mit den werdenden Müttern und ihren Kindern steht 
ernährte werdende Mütter bekommen viele schlecht ernähr! 
Der Ernährungsfaktor darf daher keinesfalls außerachtgelasse 
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ezichungen zwischen dem Ernährungszustand der 
erund Krankheit und Tod ihrer Kinder. 


Ernährungszustand Ernährungszustand Krankheiten 
der Mütter in °%/o ihrer Kinder in °/, der Kinder 
gut | mittel | schlecht | gut | mittel | schlecht in % 


| tter, die ihre 
‘verloren | 4,6 | 40,9 = 147 | 23,5 5,9 17,6 
Mütter, die ihre 
verloren... | 4,6 | 31,1 81 [176 | 294 | 89 26,5 


| obiger Tabelle zeigt es sich, daß Beziehungen bestehen zwi- 
ıdem Ernährungszustand der werdenden Mütter und der Zahl 
‚hwangerschaften, der Zahl der Todesfälle gegenüber den 
ıgerschaften, dem Ernährungszustand der Kinder und ihren 
‚eiten. Da die Zahl der Feststellungen noch sehr’ gering ist, 


Zahl von Versuchen machen. 

ıe andere sehr interessante Tatsache ist die, daß der Er- 
(gszustand nicht nur durch die Nahrung, sondern auch durch 
ine Krankheit bedingt sein kann, und der Körper, der sich im 
ı Ernährungszustand beiindet, zeigt dieselben Beziehungen wie 
lecht ernährte. Also, bei kranken Frauen ist die ‚Zahl der 
\gerschaften höher. Die folgende Tabelle gibt hierfür einige 
lei 5 

ziehungen zwischen Krankheiten der werden- 
Hütter, Schwangerschaft und Tod ihrer Kinder. 
 eEREISSESEEEEE 


| f | Durch- Zahl der Todeszahlen 
} der ee Sein. Zahl der SET u geaenüber 

'ıkheit liches schafıen chwanger- 

F Frauen Alter schatten pro Frau Toten Benatlen 

S 

Frauen . 49 33,2 182 3,7 48 22,3 
klise?. . . 22 34,7 90 4,1 23 25,5 
Raser... 15 33,5 71 4,7 35 48,9 
.Iyph. . . 6 37,6 32 5,3 19 59,4 
: ankheiten 4 36,2 23 5,7 6 26,1 


Igende Tabelle ist eine Beobachtung der Be- 
\g zwischen Ernährungsbedingung und Krank- 
Kinder. 


) R Ernährungszustand 

Br. Zahl der Kinder gut mittel schlecht 
nssunden Frauen... ... 60 27,3%, 17,4%), 2,30%), 
Banken Frauen ....... 72 18,9 °%/o 20.0.9 2,0-.01% 


ıler Tat besteht also eine enge Beziehung zwischen der Er- 
A,der Mutter, Schwangerschaft und Geburt, und da in Japan 
ilings- und Kindersterblichkeit sehr groß ist, ist es eine durch- 
gliche Aufgabe, den Ernährungszustand der werdenden Mütter 
fssern, sei der schlechte Ernährungszustand nun durch Krank- 
Xr unzulängliche Nahrung hervorgerufen. 

I 


' 


trehnjährige Erfahrungen mit meiner Methode der 
Hämorrhoidalbehandlung‘). | 


| Von Prof. I. Boas. 


Se 
Sedarf beinahe einer Entschuldigung, wenn ich in diesem 
tin Thema zur Erörterung stelle, das, mindestens was die 
ische Seite betrifft, schon seit Hippokrates’ Zeiten fast 
tenes Gebiet der Chirurgie geworden und bis zum heutigen 
blieben ist. Der Gedanke, vorgeschrittene Hämorrhoidal- 
‚E nichtoperativem Wege zu beseitigen, ist demgegenüber 
u. Sind es doch kaum 50 Jahre her, daß die ersten tasten- 
/ uche gemacht wurden, das alte Ferrum candens oder die 
0 Kauterisation oder Exstirpation der Varizen durch ein- 
&inblutige Methoden zu ersetzen. Im Ganzen ist allen diesen 
bıgen bis zum heutigen Tage nur ein sehr geringer Erfolg 
ein gewesen. Dadurch, daß die chirurgische Behandlung der 
Aaidalvarizen bei ihrer heutigen vollendeten Technik fast zum 
if der Wahl wurde, ist aber auch das Einzige, was für die 
 edizin — ich meine natürlich die wissenschaftliche — übrig- 
lich die klinisch-diagnostische Seite, den Internisten all- 
us den Händen geglitten. Wenn man z.B. die neuesten 
ir der Inneren Medizin, ja sogar die Fachwerke über Darm- 
en daraufhin durchliest, so sieht man zu seiner großen 
hung, daß in diesen neben viel Richtigem noch immer 
er und Behauptungen vertreten werden, die jeder auf 
biete Erfahrene als irrtümlich, wenn nicht gar als geradezu 
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ehalten im Verein für Innere Medizin am 10.1.1927. 
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wir, um diese Resultate ganz sicherzustellen, noch eine 


veraltet bezeichnen muß. Aus diesen klinisch-diagnostischen Irr- 
tümern ergaben sich im Laufe der Zeit naturgemäß aber auch falsche 
therapeutische Einstellungen, und es unterliegt für mich keinem 
Zweifel, daß die zahlreichen unklaren Vorstellungen über das Wesen 
des Hämorrhoidalleidens mit der Grund waren, daß die meisten 
Internisten sich der unblutigen Behandlung gegenüber bis zur jüngsten 
Gegenwart außerordentlich skeptisch und zurückhaltend, wenn nicht 
gar ablehnend verhalten haben. 

Als ich selbst begann, mich mit der Aetiologie und der Klinik 
des Hämorrhoidalleidens zu beschäftigen und eigene Beob- 
achtungen mit den Darstellungen der Lehrbücher zu vergleichen, 
hatte ich anfangs das niederdrückende Gefühl absoluter Inferiorität. 
Erst im Laufe der Jahre, mit zunehmender Erfahrung erkannte ich, 
daß ich die Ueberlegenheit derer, die den Gegenstand lehrbuch- 
mäßig behandelt hatten, doch reichlich überschätzt hatte. 

Das Unglück beginnt schon mit der von dem Franzosen Boyer her- 
rührenden Einteilung der Hämorrhoiden in innere gemischte oder intermediäre 
und äußere, Richtig an dieser Einteilung ist nur die Unterscheidung innerer 
Hämorrhoiden. Was man aber unter gemischten Hämorrhoiden zu verstehen 
hat, ist mir niemals recht klar geworden. Gewiß kommt es vor, daß neben 
Varizen in der Pars analis oder der Pars sphincterica auch noch innere Knoten 
vorliegen, indessen kann dieses Vorkommnis nun und nimmer zum Einteilungs- 
prinzip gemacht werden, da in solchen Fällen die Beschwerden lediglich von 
den ersteren abhängen. Noch schlechter aber steht es mit der Einbeziehung 
der äußeren Knoten in das Einteilungsprinzip. Während nämlich die so- 
genannten inneren und gemischten Varizen eine exquisit chronische Krank- 
heit sind, entstehen die äußeren oder richtiger subkutanen Knoten infolge 
Anschwellungen im Gebiete des Plexus haemorrhoidalis inferior akut und 
verschwinden schon nach einigen Tagen spontan. Diese, wie Sie sehen, sehr 
anfechtbare Einteilung hat dazu geführt, daß einzelne Aerzte, wie ich mich 
immer wieder überzeugt habe, dem Begriff äußerer Hämorrhoiden völlig rat- 
los gegenüberstehen, indem sie einfache Hautduplikaturen, das, was die alten 
Aerzte Mariscae oder Ficus in ano nannten, als äußere Hämorrhoiden be- 
zeichnen, obgleich schon Virchow in seinem Geschwulstwerk auf das Irr- 
tümliche dieser Anschauung mit Nachdruck hingewiesen hatte. Ich habe daher 
eine andere Einteilung der Hämorrhoiden einzuführen versucht und unter- 
scheide intrarektale, intraanale und extraanale Varizen mit der Reservation, daß 
die ersten beiden Formen stets als chronischer, letztere dagegen ausschließlich 
als akuter Zustand beobachtet wird. 


Auch in bezug auf zahlreiche andere veraltete Behauptungen habe ich 
mich bemüht, in meiner im Jahre 1922 in der Strau ß-Albuschen Sammlung 
erschienenen Broschüre über diesen Gegenstand) aufklärend und richtigstellend 
hinzuwirken, 

ich hielt es für angebracht, im Eingang meines Vortrages auf 
diese Dinge kurz einzugehen, da sich im Laufe der Jahrtausende 
hier neben viel Richtigem, was ich ausdrücklich anerkenne, sehr viel 
Schutt angesammelt hat, dessen Forträumung unbedingt auch zur 
Klarstellung therapeutischer Fehlurteile beitragen dürfte. 

Bevor ich mich nun der unblutigen Behandlung des 
Hämorrhoidalleidens, speziellder Injektionsbehand- 
lung, zuwende, möchte ich zunächst einige grundsätzliche Be- 
merkungen vorausschicken. Das Wesen und der Gedanke der In- 
jektionstherapie liegt in der Einspritzung einer hochkoagulierenden 
Substanz in die Varizen. Es handelt sich also im Grunde ge- 
nommen um eine intravenöse Injektion in ein scharf abgegrenztes 
lokales Venengebiet. Wenn mir in dieser Frage ein bescheidenes 
Verdienst zukommt, so erblicke ich es aber nicht „etwa in der Ein- 
führung eines neuen Injektionsmittels. Ich bin namlich der Ueber- 
zeugung, daß man hier durch Dutzende anderer Pharmaka möglicher- 
weise zu gleich günstigen Resultaten gelangen kann. Die Literatur 
über derartige sklerosierende Substanzen, von der Karbolsäure an- 
gefangen, ist schon jetzt reich genug, für strebsame Erfinder er- 
öffnet sich hier aber noch ein weites Feld aussichtsvoller Betätigung. 
Den Hauptfortschritt sehe ich vielmehr in der von mir zielbewußt 
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken eingeführten An- 
wendung der Bierschen Saugglocke?). Erst hierdurch war die Mög- 
lichkeit geschaffen, intrarektale Knoten extraanal bis zur vollen 
Plastizität sichtbar zu machen, ihre Zahl, ihre Größe, ihre äußere 
Beschaffenheit (z. B. Ulzerationen oder Exkoriationen) genau zu be- 
urteilen und zweitens nun auch die Injektionsflüssigkeit direkt in 
die prall gefüllten Varizen zu spritzen und nicht, wie es früher oft 
genug zum Schaden der Kranken geschah, in das paravariköse Ge- 
webe. Vielfach wird in der neuesten Literatur die Sache so dar- 
gestellt, daß man die Varizen u. a. auch mittels des Saugverfahrens 
dem Auge sichtbar machen könne. Das ist eine sehr erhebliche 
Unterschätzung der Methode. Es gibt meines Wissens überhaupt 
keinen anderen und keinen besseren Weg, intrarektale Varizen in 


‘) Boas, Das Hämorrhoidalleiden, Wesen, Ursache, klinisches Bild und Therapie. 
Carl Marhold, Halle a.d. S. 1922. —- °) Schon vor mir hat H. Strauß auf die Anwend- 
barkeit der Bierschen Saugglocke für die Feststellung innerer Hämorrhoidalknoten 
hingewiesen. 


Be 
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allen ihren Einzelheiten mit einer auch nur annähernd so großen 
Sicherheit zu beurteilen, als mit der Saugmethode. Vielleicht ist es 
in diesem Zusammenhang nicht überflüssig zu bemerken, daß die 
sich in fast allen Lehrbüchern findende Behauptung, daß man innere 
Hämorrhoidalknoten digital palpieren könne, bis auf verschwindende 
Ausnahmen nach meinen Erfahrumgen durchaus hinfällig ist. Wenn 
man nämlich nach genügender Ansaugung der Knoten diese reponiert 
und nun digital palpiert, so ist das Ergebnis so gut wie immer 
negativ. 

Wenn ich als Injektionsflüssigkeit den absoluten Alkohol emp- 
fohlen habe, so geschah dies aus dem Grunde, weil dieser einmal 
das beste antiseptische, zweitens das geeignetste blutkoagulierende 
und drittens das auch in größten Dosen am wenigsten toxische 
Mittel darstellt. 

Nun zu den Einzelheiten des Verfahrens. Ich verfüge 
jetzt über nahezu 200 mit Alkoholinjektionen behandelte Fälle (ge- 
nau 195). Was ist das Ziel der Injektionstherapie? Das Ziel ist 
die Herstellung einer aseptischen Thrombose. Damit 
sind die Knoten aus der Zirkulation ausgeschaltet, weder können sie 
noch bluten, noch, was natürlich in Fällen mit Hämorrhoidalprolaps 
die Hauptsache ist, prolabieren. Es entbehrt in einzelnen Fällen 
nicht einer gewissen Komik, die Kranken, die infolge ihres Prolapses 
immer mit der Hand an ihrem Anus zu manipulieren gewohnt waren, 
nach erfolgter Heilung diese Bewegungen gewissermaßen als be- 
dingten Reflex noch wochenlang weiter üben zu sehen. 


Es liegt auf der Hand, daß ich die guten Resultate, über die 
ich jetzt fast ausnahmslos verfüge, nicht sofort, sondern erst mit 
wachsender Technik erzielt habe. Ich möchte auf die anfänglichen 
vereinzelten Fehlschläge und Komplikationen im Folgenden nicht 
eingehen. Ich habe hierüber in meiner obenerwähnten Broschüre 
ungeschminkt berichtet. Ich beschränke mich hier darauf, das Ver- 
fahren, mit den Verbesserungen, die sich im Laufe der Jahre heraus- 
gestellt haben, kurz zu schildern. 


Zunächst ein paar Bemerkungen über die Indikationsfrage. Ich 
pflege ausschließlich nur solche Fälle zu spritzen, die ent- 
weder stark und anhaltend bluten oder bei denen es 
sich um immer wiederkehrende prolabierende Knoten 
handelt, oder drittens, wo beides der Fall ist. Auf die 
Kontraindikationen werde ich später zurückkommen. 


Ich über ferner, ebenso wie Alfred Alexandert), der vor einiger Zeit 
über günstige Erfolge mit meiner Methode berichtet hat, die Injektions- 
behandlung ausschließlich klinisch, allenfalls würde ich sie unter günstigen 
äußeren Verhältnissen auch in der Häuslichkeit des Kranken ausführen. Es 
ist mir bekannt, daß von anderer Seite, z. B. von Elsner, das Verfahren 
auch ambulant mit guten Resultaten geübt wird. Ich selbst möchte aber ge- 
wisse Bedenken nicht unterdrücken, obgleich das Vorliegen der Emboliegefahr, die 
immer wieder in der Literatur und in den Anschauungen der Aerzte eine große 
Rolle spielt, mir stark übertrieben zu sein scheint. Ich selbst habe in meinem 
Material etwas Derartiges nie beobachtet. Ganz ablehnend: verhalte ich mich 
aber der von Bensaude:°) in Paris geübten. portionsweisen Injektion der 
einzelnen Knoten. Der genannte Autor verwendet übrigens als Injektionsmittel 
eine Kombination von Chinin. bihydrochloric. mit Harnstoff, die zuerst vor 
einer Reihe von Jahren von dem Amerikaner Terrells) empfohlen wurde. 

Die Technik des Verfahrens ist, und darin sehe ich seinen Haupt- 
vorzug, sehr einfach. Der Kranke, dessen Darm am Tage vor der Injektions- 
behandlung gründlichst durch Abführmittel und Spülungen gereinigt wurde, 
erhält 1/,; Stunde vor der Behandlung eine Morphiumatropineinspritzung und 
gleichzeitig eine rektale Injektion von 50 ccm einer 0,5%igen Novokain- 
Suprarenin- oder 30 ccm 0,5%igen Tutokainlösung. Das reicht für die schmerz- 
lose Injektion des oder der Knoten völlig aus. Sodann wird der Kranke auf 
einen Operationstisch in Kniebrustlage gebracht, der Saugball aufgesetzt und 
nun so lange gesaugt, bis die Knoten sich in voller Plastizität entfaltet haben. 
Die Menge des zu injizierenden Alkohols wähle ich je nach der Größe der 
Varizen verschieden, doch genügen selbst bei ganz großen Knoten etwa 2, bei 
kleinen 1/,;—1 ccm Alkohol. Früher habe ich noch größere Mengen injiziert, 
doch ist das, wie ich mich überzeugt habe, mindestens unnötig. Wichtig ist, 
daß für jeden Knoten eine besondere Kanüle genommen wird, weil sonst die 
Venenwand leicht durch anhaftende Alkoholreste lädiert und in einen Zustand 
von Nekrobiose oder Gangrän versetzt wird. Sobald sämtliche Knoten gespritzt 
sind, reponiert man sie mit dem gut vaselinisierten Finger so schnell und so 
hoch als möglich. Bisweilen ist dies unnötig, indem die Varizen, namentlich 
wenn es sich um einen Solitärvarix handelt, nach erfolgter Injektion. spontan 
zurückschlüpfen. Die ganze Prozedur ist selbst bei multiplen, großen Knoten in 


“ spätestens 1 Minute beendigt. Der Kranke wird nun ins Bett zurückgebracht 


und erhält bis zum 3. oder 4. Tage ausschließlich flüssige Nahrung. Der 
kurze Nachschmerz, der als Folge der akut einsetzenden Schwellung der ge- 
spritzten Varizen anzusehen ist, besteht lediglich in einer in wenigen Stunden 
abklingenden brennenden oder drückenden Empfindung. Narkotika sind absolut 
überflüssig. Ueberhaupt hat man mit dem Kranken nach erfolgter Injektion 
so gut wie nichts mehr zu tun. Am 3. oder 4. Tage wird der Darm durch 


1) D. m. W. 1923 Nr. 24. — ?) Presse med. 1921 Nr. 18. — °) The proctologist and 
Gastroenterologist 1916 S. 185. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Bitterwasser oder Magnesia usta gereinigt. Der erste Stuhlgang, be 
das gefürchtete, kritische Ereignis nach der operativen Behandlung, js 
oder nahezu ganz schmerzlos. Katheterismus, der gleichfalls nach 
tionen häufig erforderlich ist, kommt bei diesem Verfahren kaum je in 
Soweit es sich um früher prolabierende Knoten handelte, bleibt scho) 
ersten Stuhl der Knotenprolaps vollkommen aus und tritt natürlich a 
nicht mehr auf. Innerhalb 6—8 Tagen kann der Kranke aus = Bel 
entlassen werden. 
Untersucht man in diesem Stadium das Rektum digital, s 
man die Knoten als sklerosierte Thromben, die, falls sie se 
sind, dem Unkundigen fast den Eindruck eines aus Kno 
stehenden zerklüfteten Karzinoms machen. Setzt man jetzt 
den Saugnapf auf, so kann man, gewissermaßen als Expe 
crucis, feststellen, daß bei noch so lange fortgesetzter Saug 
Knoten mehr im Saugglas erscheinen. Die thrombosierten 
sind eben fest mit der Mastdarmschleimhaut verlötet. Im y 
Verlaufe bilden sich die Thromben derart zurück, daß nae 
3 Wochen das Rektum sich völlig normal anfühlt. 
Das ist der Verlauf bei der aseptischen Thrombose 
welche, wie gesagt, die Regel bildet, sobald es sich um hoc 
innere oder prolabierende Varizen handelt. Anders dagege 
Verlauf, sobald die Knoten oder einer davon in der Pars sph 
oder in der Pars analis gelegen sind. Dann ist die aseptische 
bose und damit auch der eben geschilderte glatte Ablauf ı 
währleistet. Zwar tritt auch in diesen Fällen, wie ich ausdr 
bemerke, ausnahmslos Heilung ein, aber sobald der Knoten 1 
Außenluft in Verbindung tritt, kommt es unweigerlich zu 
biotischen Abstoßung der Varizen. Der oder die Knoten & 
sich langsam grau, dann schwarz zu verfärben, um sie bil 
ein Ödematöser Ring. £ 
Das sieht für den Unkundigen recht bedenklich aus, l 
jagt ihm das ominöse Wort Gangrän einen gelinden Schret 
Von alledem ist gar keine Rede, nur ist der Verlauf kein so rei 
loser wie bei der ‚aseptischen Thrombosierung, auch ist 
ganz SO schmerzlos wie bei der aseptischen Thrombose, 
fäßwand stößt sich in wenigen Tagen ab. Es bleibt ein 
der Stumpf zurück, der ödematöse Ring schwindet allmä 
etwa 8—10 Tage später sieht man nur noch die Reste der 
gleichfalls thrombosierten Knoten, die sich an die Mastdarm: 
haut anlegen, bis auch diese in kurzer Zeit verschwinden. 
Verlauf ist absolut programmatisch und läßt 
allen seinen Einzelheiten genau voraussehen 
lungen, wie etwa die von unerträglichen Schmerzen, Fieb 
tonitis oder gar Sepsis, die man mit diesen Vorkommnisse 
verbindet, gehören nach meinen Erfahrungen in das Gebie 
Trotzdem gestehe ich, daß es mir lieber wäre, wenn & 
oder mir gelingen würde, diese, wenn auch nicht 'häuf 
immerhin die Heilung verzögernde Komplikation in Zukunft 
hüten. Bisweilen glaube ich dadurch zum Ziele gelängt 
daß ich beim Sitz der Knoten in der Pars a Sie 
der Injektion so hoch als möglich zurückschob. Mehrk 
stützte ich dieses Verfahren noch dadurch, daß ich in d 
3 Tagen durch konsequente Opiumdarreichung die Darmbe 
ausschalte. Trotzdem läßt sich die nekrobiotische Absi 
Knoten nicht in allen Fällen verhüten, um so wenige, 
sie sitzen. 
Nun noch ein paar Worte über die Kontraindikafl 
Verfahrens. Eine derselben liegt für mich in der akuten Str 
der Varizen. Hierbei liegen die Verhältnisse nach‘ mein 
rungen so: E 
Entweder gelingt es, die angeschwollenen Knoten i 
Stadien zurückzubringen. Dann kann man nach Ablauf dere 
lichen Erscheinungen später das Injektionsverfahren wie ol 
schildert anwenden. Meistens liegen die Dinge aber so, dal 
Kranken bereits in einem Stadium antreffen, wo jeder Ve 
Knoten zu reponieren, wegen der bereits eingetretenen be 
Schwellung aussichtslos erscheint. Dann pflege ich die 
der Nekrotisierung zu überlassen. Ich darf vielleicht d 
daß ich — und andere sind mir darin gefolgt — vor einer Re 
Jahren das Verfahren der künstlichen Strangulation durch 
gesetzte Saugbehandlung geradezu als therapeutische Meiho 
gebildet habe, und zwar mit verhältnismäßig sehr befriediz 
Erfolg. Ich habe sie nur aufgegeben und durch die Alkoho 
methode ersetzt, weil es mir nicht in allen Fällen gelang 
ständige Abschnürung der Knoten zu erzielen, das Vei 
schmerzhaft ist und etwa 2—3 Wochen zur vollständig 
in Anspruch nimmt. Bezüglich der Schmerzen ist die k 
nicht ohne Interesse, daß die Varizen selbst, wie man 
überzeugen kann, durchaus unempfindlich sind. Sitz de 


sdiglich der ödematöse Ring. Auch in dieser Hinsicht sind die 
ı der Lehrbücher irreführend. Eins habe ich aber aus dem 
ren Verfahren gelernt, nämlich daß die natürliche Strangulation 
Knoten am besten sich selbst überlassen werden sollte. Sie 
ut wie immer zur Spontanheilung. Auch hier ist der Ver- 
ich es oben geschildert habe, programmatisch, gleich- 
ob wir therapeutisch dies oder jenes tun, oder ob wir gar 
; anwenden. Alles das, was in den Lehrbüchern von Kompli- 
und sonstigen gefährlichen Vorkommnissen berichtet wird, 
ach meinen Erfahrungen durchaus übertrieben. 
\zs gibt aber noch eine zweite Kontraindikation, auf die bisher 
"Wissens weder in der neueren chirurgischen noch in der 
Literatur hingewiesen wurde, die mir aber trotzdem einer 
Erörterung wert zu sein scheint. Es ist mir nämlich in 
Fällen bei Hämorrhoidariern im mittleren oder vorgerückten 
e zugleich an Symptomen von mittelschwerer Hypertonie 
fgefallen, daß diese, nach übrigens völlig glatt verlaufener 
isbehandlung der Varizen, einige Zeit später über wesent- 
eigerung ihrer Hypertoniebeschwerden zu klagen anfingen. 
auch schwer ist, hier das post vom propter hoc zu unter- 
‚so haben mir diese Fälle doch zu denken gegeben und mir 
e nahegelegt: soll man Hämorrhoidariern im vorgerückten 
hohem Blutdruck und den ihnen entsprechenden Symptomen 
orrhoidalblutungen beseitigen oder nicht? Nun möchte ich 
icht die alte Stahlsche Lehre von dem salutären Einfluß 
nen Ader wieder aufgerichtet wissen, aber in der Ge- 
r Medizin hat sich schon des öfteren gezeigt, daß schweren 
reibungen doch ein kleiner Kern von Wahrheit zugrundeliegt, 
heutzutage die Venäsektion als Entlastungsmittel bei 
ern allgemein eingeführt ist, so kann man sich vorstellen, 
kämpfung von intestinalen Blutungen, seien sie nun hämor- 
oder anderer Natur, gewisse Bedenken nicht ohne weiteres 
en werden können. Praktisch habe ich es mir auf Grund 
nten Erfahrungen jedenfalls zum Grundsatz gemacht, bei 
oidariern im vorgeschrittenen Alter und mit erheblichen 
eigerungen von der radikalen Beseitigung blutender 
Abstand zu nehmen und mich lediglich auf palliative Maß- 
u beschränken. In der älteren Literatur finden sich übrigens 
nliche Ratschläge, z. B. der, bei Leber- und Herzkrank- 
on Hämorrhoidaloperationen ganz Abstand zu nehmen oder 
ıs nicht sämtliche Knoten zu beseitigen. 
chluß möchte ich noch auf zwei Gesichtspunkte eingehen, 
| so wichtiger zu sein scheinen, als sie in dem internen 
vielfach zu mißverständlichen Anschauungen geführt haben. 
r Besprechung der. unblutigen- Methoden. und besonders 
onsbehandlung heißt es vielfach, daß sie Mittel seien, 
Is in initialen Fällen zum Ziele führen, in schweren 
doch früher oder später die operative Behandlung als 
glichkeit übrigbleibe. Es erscheint mir recht zweifelhaft, 
iese Anschauung auf große Erfahrungen stützt. Auf 
ner eigenen Beobachtungen kann ich nur sagen, daß mit 
tionstherapie genau so gute Erfolge bei leichteren wie bei 
schrittenen und veralteten Fällen erzielt werden. 
lich die Frage nach den Dauerresultaten. Ich könnte 
twortung einfach darauf hinweisen, daß ich unter 
aterial nicht wenige Fälle mit 10jähriger Rezidivfreiheit 
mit annähernd gleichen Resultaten finden. Aber es ist 
eine völlige Verkennung der Sachlage, wenn man den 
Eingriffen eine Ueberlegenheit gegenüber, der Injektions- 
eimißt, vorausgesetzt, daß man sie sachgemäß und tech- 
andfrei ausführt. Die Injektionsbehandlung ist an sich 
adikal wie die chirurgische. Mit der Erzielung einer asep- 
rombose oder der Abstoßung der Knoten ist alles das 
as überhaupt erreichbar ist. Nur eines nicht, die Ver- 
a später eintretender Rezidive. Das gilt aber. natürlich in 
aße auch für die operativen Eingriffe, mögen sie nun 
terisation oder Exstirpation der Knotem bestehen. Wir 
eben nur die Varizen, nicht aber die Disposition zu erneuter 
dung beseitigen. 
nicht Optimist genug, um anzunehmen, daß therapeutische 
‚ die bis auf Hippokrates’ Zeiten zurückgehen, einer 
euorientierung weichen dürften, denn das Beharrungs- 
Fin der Medizin ist größer als ihre Fortschritte. Immerhin 


erum 2400. Jahre vergehen dürften, bis die Anschauungen, 
n heute vorgetragen habe, Gemeingut der Aerztewelt 
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Drei-Phasen-Behandlung der Krebskrankheit und histo- 
genetische Strahlentherapie. 


ir: Von Dr. Paul Lazarus, a.o. Prof., 
Dirigierender Arzt am St. Marienkrankenhaus in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 12.) 


Als Prüfobjekt für die geschilderte Methodik, durch eine 
abgestufte Bestrahlung Zytolyse lediglich des Krankheitsherdes, 
Bindegewebsproliferation der Grenzzone des Mutterbodens und 
Funktionssteigerung des Organismus zu erzielen, habe ich vor 
61 Jahren einen Fall von inoperablem Ca. linguae gewählt, weil der 


Fig. 1. 


Zungenkrebs vor der Bestrahlung 
(6. VII. 1920). 


Zungenkrebs wegen seiner Neigung zur Ausbreitung auf die zahl- 
reichen Lymphbahnen der Zunge, des Mundbodens und des Halses, 
wegen der hohen Gefahr der Operation und der durch sie gesetzten 
Verstümmelung eines so lebenswichtigen Organs, wegen der in 90% 
der Fälle schlechten Aussichten der Operation zu den malignesten 
Geschwülsten gehört. Auch die Röntgenbehandlung der Zungen- 
krebse hat vollständig versagt, vor allem, weil sie den zweiten Faktor 
der Krebsabwehr, den Mutterboden, mit schädigt. 


Fig. 2. 


Zungenkrebs (Schnitt aus der Grenzzone, siehe Fig. 3. 
Mitosenarmer Plattenkrebs. Ulzeration, Epithel- 
zapfen mit Hornperlen, durchwachsen die Muskulatur und 
bringen sie zum Zerfall; angrenzend der Mutterboden mit 
subpapillaren, bis ins Gesunde reichenden Epithelzapfen. 


Es handelte sich um einen 61ljährigen kachektischen Mann N, auf- 
genommen 6. VII. 1920, der mir wegen eines die rechte Zungenhälfte fast 
von der Spitze bis zum Zungengrunde einnehmenden, jauchenden, leicht 


blutenden Krebsgeschwürs (Fig. 1) von Prof. M. Borchardt zur Radium- 
behandlung überwiesen wurde. Ausstrahlende Schmerzen nach dem rechten 
Ohr, harte submandibulare Drüsen. Die histologische Untersuchung eines vor- 
deren -»medianen Eckstückes einschließlich der Umgebung ergab nach Unter- 
suchung durch Prosektor Hart in der Bierschen Klinik ein unzweifel- 
haftes Plattenkarzinom; welche Diagnose sowohl im Krebsinstitut (Prof. 
Blumenthal)- wie -auch durch Geh.-Rat Benda verifiziert wurde, 
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Es handelte sich (siehe Uebersichtsbild Fig. 2) um eine karzinomatöse, 
mitosenarme. Epithelwucherung, ausgezeichnet durch oberflächlichen Zerfall, 
schrankenloses Tiefenwachstum in die Muskulatur, starke leukozytäre Infil- 
tration und erhebliche Hornperlenbildung. Die Muskelbündel waren weithin 
aufgelockert und leicht hyalin degeneriert. In der angrenzenden Zone des 
Mutterbodens ist eine vermutlich reaktive Hyperplasie des Epithels mit sekundär 
provozierter Leukozytose erkennbar. 

Das 2. Bild (Fig. 3) zeigt das Grenzgebiet aus der hyperplastischen 
Zone mit einem vergrößerten soliden Zapfen und einer subepithelialen In- 
filtration. Wo Epithelgewebe ins Mesenchym eindringt, antwortet letzteres mit 
einer Abwehrreaktion in Form einer leukozytären Infiltration, 

Die histologische Untersuchung ergab somit jene durch stark ausgereifte 
Zellformen und starke Hornperlenbildungals besonders strahlenresistent 
bekannte Karzinomform. 

In dem Nikotinabusus und in einer vor 46 Jahren aquirierten und wieder- 
holt antisyphilitisch behandelten Syphilis (Wa.R. in den letzten Jahren stets 
negativ) war keine spezifische Ursache, sondern ein unspezifischer, chro- 
nischer Reiz zu sehen, welcher, ähnlich anderen physikalischen oder chemischen 
Dauerreizen, sekundäre Karzinombildung hervorrufen kann, wenn die Kranken 
in das Senium kommen. Anamnestisch findet sich in 90% der Zungenkrebse 
eine syphilitische Infektion (Poirier). 


Fig. 3. 


%z. Ein Epithelzapfen aus der Reizzone mit angrenzender Ab- 
wehrreaktion: kleinzelliger Infiltration, Hyperämie und 
Bindegewebsproliferation. 


In unserem Falle hat, trotz antisyphilitischer Kuren, das Zungenkarzinom 
immer mehr um sich gegriffen. 

Es handelte sich somit um ein Karzinom, das für die beiden thera- 
peutischen Möglichkeiten äußerst ungünstig lag. Nach seiner Größe wäre eine 
Totalexstirpation der Zunge und hierzu eine Freilegung ev. durch Unterkiefer- 
resektion und Ausräumung der regionären Drüsen erforderlich gewesen. Das 
Alter des Patienten, seine vorgeschrittene Kachexie und Aortensklerose sowie 
die Größe und Verjauchung des Tumors bildeten Kontraindikationen für die 
Operation. 

Auf der anderen Seite wies der histologische Charakter des hoch- 
differenzierten Plattenkarzinoms auf eine erhebliche Strahlenresistenz hin, wie 
sie Regaud als strahlenrefraktär beschrieben hat. 

Die besonderen Aufgaben in unserem Fall waren: 

1. Zytolyse eines etwa 15 ccm ausmachenden Krebsvolumens. Hierzu 
war mit Rücksicht auf den histologischen Charakter eine 2—3fache Erythem- 
dosis notwendig. > 

2. Sklerosierung des Nachbargewebes, Verödung der Vor- 
posten des Karzinoms und der Kapillaren sowie Anregung der Fibroplasten- 
reaktion in der Ausdehnung einer das Karzinom halbkugelig umgebenden Schicht 
in Dicke von I cm. Hierfür verwandte ich eine Abbaudosis = einer HED. 

3. Zur Vitalisierung des ferneren Mutterbodens, im 2, 3, 
4. und 5. Gewebszentimeter von der Krebsgrenze an gerechnet, war eine, je 
nach dem beabsichtigten Grade der Reaktion (Entzündung, leukozytäre In- 
filtration, Hyperämie, Sensibilisierung) zonenweise abklingende Dosierung von 
1/5, Ya, 1/5, Yu !/ıo der HED. erforderlich. 

Ich setze hierbei 1 HED. Röntgen nach Lahm = der Radium-y-Be- 
750 mg EI. h. 

cm 
Radium 17 Stunden lang in 1 cm Distanz von der Strahlenquelle entfalten. 

Die 4. Aufgabe in unserem Falle bestand in der Wegschaffung der 
gesamten jauchig-ulzerierten oberen Tumorschichten. Da es 
sich um infiziertes Gewebe handelte, war das intratumorale Radiumpunktur- 
verfahren (Verf, B.kl. W. 1914) nicht anzuwenden, um nicht neue Aus- 
breitungswege für die Infektion zu eröffnen. 

Ich verwendete zu diesem vierten Zwecke eine primäre ß-Bestrahlung 
(Filterung durch 0,2 mm Silber + 0,2 mm Aluminium). 

Die B-Exradiation eines zirkumskripten Karzinoms verursacht im Radius 
von 7 mm eine lokale Destruktion, ähnlich wie eine operative Exstirpation, und 


strahlung von d. h. jener Strahlung, welche z. B. 45 mg EI. 


in der Umgebung eine lokale peripherische Entzündung, welche als di 
Abwehrwall des Organismus gegen das Karzinom anzusehen ist. , 

Die Einzelheiten der Bestrahlung werden an anderer Stelle au 
veröffentlicht. Hier sei nur grundsätzlich hervorgehoben (siehe Fig, 
das Raum-, Zeit- und Intensitätsproblem gelöst wurden 

Das Raumproblem. Das neoplastische Territorium wurde der Lä 
Quere nach in 9 Punktfelder eingeteilt, der Länge nach genau in d 
des Tumors und je 1 cm davon entfernt, nach dem rechten Zungenrand 


Fig. 4. 


Krebsherd 


Grenzzone 


Mutterboden 


Organismus 


Behandlungsplan: Einteilug des Krebsgebietes in 9 Punktfeider mit entspri 
distanzlerter Anordnung der Mesothorröhrchen und des Mutterbodens 
Zonen. Dosierungsplan: 1. Letalisierung des Krebsherdes durch 2 
S = Strahlenmaxim m in dem Krebszentrum. 2. Isolierung Kapillarv 
Zellschwund, Stromaproliferation (in der Grenzzone) durch I HED. 3. Ent 
des Mutterbodens in konform der Distanz vom Krebsherde abklingender Intem: 
('/a—'/; HED.) 4. Vitalisierung der Feinzone (Organismus) durch Yo H 


nach der Zungenmitte zu. Drei Linien: 5 mm einwärts der äußern bzw. 
Begrenzung des Tumors sowie die Mittellinie des Tumors (si 
bildeten die Lagerstätten der etwa 4 cm langen Filterröhrchen. 
felderung geschah im Abstande von ungefähr 1,5 cm, sodaß 


14. XII. 1920 Zunge nach Abschluß 
der Tıcsauliß. 


9 Felder von 1,5 cm Länge und 1cm Breite entstanden. Die Umg 
Karzinoms in der Ausdehnung von 5cm wurde von 6 Ausgangsst 
flächenhaft bestrahlt: von der vorderen Hälfte der Zungenspitze, 
wärtigen Hälfte des Zungengrundes, der Unterseite der Zunge, dem’ 
boden, der: Submaxillar- und Retromaxillargegend. aus. = 

Das Zeitproblem. Die Bestrahlung des Tumors wurde in 
15 Sitzungen von 11/;—12 Stunden Dauer (insgesamt auf 86 Stun 
halb 2 Monaten ausgedehnt (3829 mg EI. h.), und zwar wurde d 
der kombinierten ß- und y-Strahlung, die 2. Woche der y-Strahlt 
Nickel) gewidmet. Hierauf wurde eine zweiwöchige Pause eingese 
dann 1 Woche stärker gefilterte y-Strahlung (1'!/; mm Blei) vera 
nach einer einwöchigen Pause abermals 2 Bestrahlungen gleicher 
und kürzerer Dauer gegeben. Nach 1 Woche Pause wurde dam 


v 
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hbestrahlung der Umgebung begonnen und diese in etwa 
ten abgeschlossen (1879 mg EI.h.). Drei Monate nach Beginn der 
ung war die Zunge als geheilt anzusehen (siehe Fig. 5). Die Be- 
ıg erfolgte nicht nur in Serienintervallen, sondern auch während jeder 
n Sitzung tagsüber in Pausen, um die natürlichen Abwehrkräfte 
malen Gewebes nicht zu schädigen sowie um die Bestrahlung 
ılichst lange Zeit auszudehnen zwecks Erfassung der Krebs- 
währendihres ganzen Lebenszyklus und womöglich in ihren 
ndlicheren Teilungsphasen. Dies methodische Inter- 
'strahlung hat sich mir auch in anderen Fällen, z. B. bei den Lid- 
nen, bewährt, wo ich 10 Minuten mit ß bestrahle, darauf ein ebenso 
Intervall setze und diesen Turnus sechsmal hintereinander wiederhole. 
e Apparatur. Zur Zungenbestrahlung verwendete ich 3 Präparate von 
‚g El. Die Präparate enthielten je 25% Mesothor und Radium 
twa 50% Radiothorium, wie es der Zusammensetzung alter 
ırpräparate entspricht. Die Konzentration der strahlenden Materie war 
Je konzentrierter die Präparate sind, desto stärker ist ihre Nach- 


Präparate, unter Einschaltung inaktiver Zwischenräume, eine unter- 
(= hochkonzentrierte Brennlinie geschaffen. Diese er- 
shte mir 1. eine geradezu lineare Lokalisation, 2. durch 
'Ige der inaktiven Inseln unterbrochene Strahlung eine 
iıg des Dosenkoöffizienten, eine schonendere Einwirkung auf die Ober- 
nd eine infolge der Kreuzung stärkere Strahlendichte in den tieferen 
Ischichten. 

- erhebliche Radiothorgehalt hat den Vorteil einer weitaus härteren 
ing und daher auch eines stärkeren Comptoneffektes. Die Intensität 
bleigefilterten Radiothorpräparats übertrifft somit 
‚rigen radioaktiven Elemente und wird daher auch die sonst 
ılenresistenten Zellen, von denen Rezidive ausgehen können, ver- 
ı Die Röntgenstrahlen können mit diesen Energiequanten nicht Schritt 
'- erst ein Apparat von etwa 2000000 Volt Spannung könnte die 
\ der Radium-y-Strahlen aufbringen. 

Anordnung geschah derart, daß abwechselnd die 3 Felder der Zungen- 
', der zentralen und medialen Zone bestrahlt wurden. 

er Berücksichtigung der Gesetze der Absorption, des Quadrats, der 
{hlung und der wechselseitigen Durchstrahlung von den einzelnen 
fdern gelangten insgesamt zur Entfaltung in Milligrammelementstunden: 


echte Drittel des Tumors (Zungenrand [s. Fig.4]) Punkt I 1758= etwa 2!/, HED. 
= 3 


\zentrale Drittel, das Maximum (M.. ....... 2 = . 

mediane Drittel, zwecks Schonung des Mutterbodens 
u 1580 = DEhı 

ächste 1 cm dicke Schicht des Mutterbodens (IV). .. 814= 1 r 


j > 
die darauf folgenden Gewebszentimeter, gerechnet vom medianen 
ie Krebsherdes, entfallen: 
sei2cm.Distanz (V) ..... 
| A VDE. 227. 250 = '/; HED. Leukozyteninfiltration 
} ) Au.5cm Distanz (VI)165 bzw. 115 = 1/, bzw. !/, HED. Hyperämiedosis 
.. 88=1!/ HED. Sensibilisierungsdosis. 


414 = !/,#HED. Entzündungsdosis 


\diese funktionell nach den Gesetzen der Isodynamik 
<ufte Dosierung schloß sich die Reizbestrahlung der Zungen- 
'\d des Zungengrundes mit 108 bzw. 100. mg EI.-Stunden (Hyper- 
(sis=!/, HED.), der Unterseite der Zunge sowie der Retromandibular- 
nit 180 bzw. 171=1/, HED., der Inframandibulargegend und des 
biens mit je 270 mg EI.-Stunden — etwa i/, HED. Diese Bestrahlung 
e/Krebsherd in Form einer Halbkugelschale umgebenden Mutterbodens 
'srschiedenen Einfallpforten aus (die Schalenbestrahlung) und 
ih abgestuften Intervallen bezweckte die Vitalisierung und 
® misierung der ferneren Umgebung des Krankheits- 
© Bei der Behandlung der regionären Lymphdrüsenschwellung ver- 
tiich somit insgesamt nur eine Anregungsdosis, von der Vor- 
: ‚ausgehend, daß die toxischen und Strahlenzerfallsprodukte des 
03 im Wesentlichen von den Leukozyten und Monozyten phagozytiert 


nEs sei an die Befunde von Lubarsch erinnert, der auf Serien- 
in axillaren Lymphknoten beim Mammakrebs Gruppen von zer- 
nzpithelzellen in Riesenzellen eingeschlossen gefunden hat. Durch eine 
strahlung hätte ich die Abwehr- und karzinophagen Elemente der 
Iısen geschädigt, während ich durch die Schwachbestrahlung die 
nn, phagozytären, Antitoxin und Hyperämie bildenden Eigenschaften 
| »rbodens, ähnlich wie bei der Bestrahlung daniederliegender Ovarial- 
1 anregen wollte. Diese elementaren Gewebsreaktionen würden aus- 
„venn die Vitalität der Gewebe durch eine Starkbestrahlung Schaden 
1ätte, Es sei dahingestellt, ob die Anregungswirkung der Gewebs- 
\ı durch eine primäre Reizwirkung hervorgerufen ist oder erst eine 
Oauf die durch Zerfall labiler Zellelemente freigewordenen Fermente, 
a (Caspari) und Antitoxine ist. 
it Tonisierung des Organismus geschah nach. den oben auseinander- 
"Grundsätzen: Reizernährung, Luft-, Sonnen- und Freilichtliegekur, 
ch, Injektion von Atoxyl, Arsen in steigender und fallender Dosis 
Afolgender Injektionskur von 10%iger Arsazetinlösung. Die Arsen- 
iz wurde bis zum 11. XII. 1920 fortgesetzt. 
© Patient hat im Laufe der Behandlung vom 6. VII.—15. XII. 1920 
3 fund (vor Beginn der Behandlung) auf 119 Pfund zugenommen. 
ejehandlung wurde eine jahrelange tonisierende Kur sowie eine 
Ie Ueberernährung (insbesondere Speckkur) angeschlossen, in deren 
’r Patient allmählich sich noch weiter erholte. Er nahm alljährlich 
’ Pfund zu. Am 25. VI. 1926 betrug sein Gewicht 141 Pfund, Gesamt- 
16 Iso 43 Pfund. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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Der Patient versieht seit September 1920 ungehindert seinen Beruf als 
Reisender (auch anstrengende Nachtreisen). Alle 3 Monate stellt er sich zur 
Revision ein. Er ist für sein Alter (67 Jahre) auffallend frisch und von ge- 
radezu jugendlicher Elastizität. 


Mit einer ähnlichen Methodik der Behandlung habe ich noch 
auf der v. Leydenschen Klinik und Krebsabteilung und später 
eine Reihe von anderen malignen Geschwülsten behandelt, die 
mir von anderen Kollegen anvertraut wurden und unter deren 
dankenswerter Kontrolle standen. 


Es seien unter anderem erwähnt: ein Fall von 10jähriger Dauerheilung 
eines inoperablen Mastdarmkrebses (Fall D.), als inoperabel überwiesen von 
Geh.-Rat Borchardt, ein gleichfalls inoperabler Fall von Uteruskarzinom 
(Fall K., 8 Jahre geheilt), überwiesen von Geh.-Rat Boas, und eine Reihe 
von malignen Granulomen des Mediastinums und des Halses (Fälle B., C., Z. 
und R.) mit bis zu 10jähriger Heilung, überwiesen von Geh.-Rat Kraus, 
desgleichen ausgedehnte Unterlippenkarzinome (6jährige Heilung) und nach 
Operation und Röntgenbestrahlungen rezidivierte Lidkarzinome (Fall H. durch 
Geh.-Rat Silex = 8 Jahre Dauerheilung) u. a. 


Wenn ich aus der Reihe der Fälle den eingehend geschilderten 
Fall herausgegriffen habe, so geschah es, weil der Zungenkrebs 
zu den malignesten Karzinomen gehört und geradezu einen Prüf- 
stein für die geschilderte biologisch-physikalische und therapeutische 
Methodik bildet, welcher der über 6jährige Erfolg zu verdanken ist. 
Ich denke, daß es, um mit Bacon v. Verulam zu sprechen, 
„tür die Aerzte von großem Interesse sein müßte, die geheilten 
Fälle unheilbarer Krankheiten zu studieren“. 


Zusammenfassung. Das Schicksal des Karzinoms entscheidet 
wesentlich die Abwehrreaktion seines Nährbodens. Die intra- 
und peritumorale Entzündung (Kanzeritis-Perikan- 
zeritis) ist die Produzentin von Abwehrreaktionen. 
Die strahlende Materie wirkt atomar wie ein Entzündung er- 
regendes Agens und kann als solches bei abgestufter 
Dosierung alle Arten von Reaktionen: Sensibili- 
satıon, Stimulation, Zytolyse, Ulzeration, Nekrose, 
Narbenbildung verursachen; sie ist je nach der histogenetischen 
Natur des zu treffenden Gewebssystems (Säfte, anbrüchige Zellen, 
Lympho- oder Leukozyten, Krebszellen, Gefäß-Bindegewebsstroma) 
verschieden zu dosieren. 

Durch flüssiges Licht in Form von Thor X-Imprägnation 
(Dispersionsbehandlung mit «-Atomen und B-Elektronen) 
kann man bei intratumoraler Anwendung (Radioautolysat in 
vivo) experimentell Radioimmunisation und klinisch die 
Malignität herabsetzen, sowie durch peritumorale bzw. kutane An- 
legung von Thor X-Depots die Reaktionskraft des Mutterbodens 
bzw. der Haut steigern. Die primäre ß-Bestrahlung bei 
intratumoraler oder Oberflächenanwendung vermag in kurzer Zeit 
eine Gewebsschicht von 7 mm Radius örtlich zu zerstören, infi- 
zierte Tumoroberflächen zu sterilisieren und durch eine starke 
Umgebungsentzündung eine solide Vernarbung herbeizu- 
führen. Diese schwach gefilterte Thor X- bzw. Radium- oder 
Mesothor-Radiothorbestrahlung eignet sich insbesondere bei der 
Behandlung von oberflächlichen Kankroiden, z. B. an den Lidern, 
Lippen, der Zunge und dem Larynx, und hat vor der y-Bestrahlung 
den Vorteil der höheren Intensität bei geringerer Behandlungsdauer 
voraus. Der Energiequant des Radiums und Mesothoriums und 
seines Comptoneffektes übertrifft jenen des Röntgens um etwa das 
1Ofache. Auch haben die radioaktiven Stoffe den Potenzfaktor 
der Zeit und des Raumes voraus, d. h. sie ermöglichen die direkte, 
möglichst auf den Krankheitsherd beschränkte Anwendung 
und dabei die Ausdehnung der Bestrahlung auf den ganzen Lebens- 
zyklus der Krebszelle.. Das Röntgen ermöglicht großflächige 
Tiefenheilwirkungen, hat aber namentlich bei Ueberdosierung die 
Gefahr relativ stärkerer Mitbeeinflussung der zwischen Haut und 
Tiefenherd gelegenen gesunden Schichten des Mutterbodens. Die Be- 
strahlung soll wie eine Operation oder Elektrokoagula- 
tion lediglich den Krankheitsherd zerstören, jedoch nicht 
durch Ueberdosierung die Reaktionskräfte des 
Mutterbodens und des Organismus schädigen, worauf 
die vermehrte Rezidivhäufigkeit nach postoperativer Intensivbestrah- 
lung des Brustkrebses zurückzuführen ist. Die präoperative 
Bestrahlung ist schon aus Gründen der Sterilisation des neo- 
plastischen Terrains in jedem Falle anzuwenden. 

Das Karzinom erfordert als genetisch komplexer Krank- 
heitsprozeß auch eine synthetisch dreiphasig ab- 
gestufte Behandlung, die sich auf den Organismus, auf den 
Mutterboden und auf den Krebsherd erstreckt. Deren räum- 
liche, histologische und technische Ziele sind je nach der biologi- 
schen Struktur des Karzinoms und seines Milieus innerhalb folgender 
Grundsätze zu variieren: Die Maximalbestrahlung (Letal- 
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dosis) ist lediglich auf den Krebsherd zwecks völliger Ne- 
krobiose zu beschränken. 

Eine etwas schwächere Dosierung (Angiomdosis) ist auf 
die Umgrenzungszone des Herdes zu richten zwecks dessen 
Isolierung durch demarkierende Entzündung, Gefäßoblite- 
ration und Bindegewebsumkapselung. 

Dazu gesellen sich eine Stimulation der Iymphati- 
schen, erythropo&tischen, hormonalen, vaskulären 
und kutanen Abwehrkräfte des Organismus. Die‘ Lichtdurch- 
flutung der Haut mit flüssigem Licht verdient hierbei besondere 
Berücksichtigung. In jedem Falle berücksichtige man Iympho- 
exzitatorische Vorgänge als wichtige Immunitätsfaktoren. An- 
regung des Stoffwechsels (Thyreoidin-Jod, Reizdiät, antikachek- 
tische Behandlung) sowie tonisierende Maßnahmen und eventuell 
auch Nachbestrahlungen (siehe Blutbildkontrolle) sind ähnlich wie 
bei anderen konstitutionellen Behandlungen, z.B. bei der 
Tuberkulose, auf Jahre hinaus anzuwenden. 

Genaue Darstellung der Technik der Mesothor-Radiothorbehand- 
lung bei einem Falle von Zungenkrebs mit über 6jähriger Heilung 
durch Kombination von Zytolyse des Krankheitsherdes mit ß- und Y- 
Strahlen, Produktion von Entzündung in der Umgebung und 
Funktionssteigerung des Geschwulstbettes sowie Toni- 
sierung des Organismus. Mutatis mutandis hat sich diese auf histo- 
genetischen Grundsätzen aufgebaute Drei-Phasen-Behandlung auch 
bei Karzinomen anderer Lokalisation bewährt. 


Die Wechselwirksamkeit der Paratyphusbakterien bei ihrer 
Uebertragung vom Tier zum Menschen als allgemeine 
Lösungsiormel des Paratyphusproblems. 


Von Prof. Max Müller in München. 


Bei Mensch und Schlachttieren wird eine Reihe von Bakterien 
gefunden, die wegen ihrer. Fähigkeit, typhusähnliche Krank- 
heiten erzeugen können, als Paratyphusbakterien bezeichnet 
werden. 


Die Loslösung dieser typhusähnlichen Krankheiten bei Mensch und 
Schlachttieren vom Typhus, als einer nur beim Menschen auftretenden In- 
fektionskrankheit vor der Auffindung des Typhusbazillus, ist das Verdienst 
v. Bollingers. Dieser wies als Erster darauf hin, daß der Abdominal- 
typhus des Menschen nicht bei den Schlachttieren vorkommt und daher 
auch nicht von diesen auf den Menschen durch Fleischgenuß übertragen wer- 
den könne; daß aber wohl bei den Schlachttieren intestinale Mykosen vor- 
kommen, die durch Fleischgenuß auf den Menschen übertragbar seien und hier 
in Form typhusähnlicher Erkrankungen in Erscheinung träten. Diese typhus- 
ähnlichen Erkrankungen wurden, ihrer Herkunft gemäß, als „Fleischvergif- 
tungen“ bezeichnet. — 1884 wurden die Typhusbazillen von Gaffky erst- 
malig in Reinkultur gezüchtet, und 1888 isolierte Gärtner erstmalig einen 
Fleischvergiftungserreger in Reinkultur. Weitere Reinzüchtungen von Fleisch- 
vergiftungserregern folgten in den nächsten Jahren, und de Nob£le zeigte 
dann, daß eine Gruppe dieser Fleischvergiftungserreger mit den von Salmon 
und Smith 1889 gefundenen und als Hogcholerabazillen bezeichneten Bak- 
terien der Schweine identisch war. 

Im Jahre 1900 berichtete dann Schottmüller seine Beobachtungen 
über eine das Bild des Typhus bietende, durch typhusähnliche Bakterien her- 
vorgerufene Erkrankung des Menschen, die als „Paratyphus“ bezeichnet 
wurde. — Nachdem erkannt worden war, daß die Hogcholeragruppe der 
Fleischvergiftungsbakterien mit dem Bacillus paratyphi B sich als überein- 
stimmend und verwandt erwies, wurde von Uhlenhuth der Gärtner- 
Gruppe die ParatyphusB-Gruppe als zusammenfassende und er- 
weiterte Hogcholeragruppe gegenübergestellt. 

Die nichteinheitlichen Parätyphusbakterien Schottmüllers hatte 
Kayser zunächst als A- und B-Typus bezeichnet. Andere, nicht mit diesen und 
den Gärtner-Bazillen übereinstimmende Typen wurden als C-Typen von 
Uhlenhuth und anderen bezeichnet. 


Beim Schweine trat neben den als Hogcholera- oder Suipestifer- 
bazillus bezeichneten B-Typus dann der Voldagsen-Typus, auch 
als Ferkeltyphusbazillus bezeichnet. Gleiche Bakterien wurden auch 
wieder beim Menschen gefunden und C-Typen oder Erzindjan- 
typen benannt. So wurden bei Mensch und Schlachttieren die 
gleichen Bakterien unabhängig voneinander gefunden und mangels 
vorliegender Beobachtungen über die Wechselwirkung dieser Typen 
vom Tier zum Menschen zunächst auch verschieden benannt. Wo 
die Uebertragbarkeit der Bakterien der Gärtner- und B-Gruppe vom 
Tier zum Menschen in Erscheinung trat und nachweisbar wurde, 
wurde altem Brauche entsprechend weiter von der „Fleischver- 
giftung‘“ gesprochen. j 

Für Mensch und Schlachttiere ergaben sich so 
vier Haupttypen von Paratyphusbakterien: Gärtner-, 
A-, B- und C- bzw. Voldagsen-Bakterien. 
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Diese vier Haupttypen sind beim Menschen als Erreger 
ähnlicher Erkrankungen gefunden worden, und ebenso wurd 
vier Haupttypen bei den Schlachttieren als Erreger typhusä 
Erkrankungen ermittelt. Das Auftreten dieser Infektionen 
bei Mensch und Tier einzeln und gehäuft beobachtet. Di 
Typen von Paratyphuserregern erwiesen sich somit hier \ 
als Seuchenerreger. Beim Menschen wurden Epidem 
besondere dann beobachtet, wenn die Infektion vom Tiere a 
wenn durch den Genuß des Fleisches eines oder mehrerer i 
gewesener Schlachttiere eine alimentäre Masseninfektion d 
schen in Form der „Fleischvergiftung‘“ bewirkt worden 
ein „Massenparatyphus tierischen Ursprungs“ beim Mensch 

Bei den schlachtbaren Haustieren traten die Parat 
tionen als Seuchen insofern längere Zeit nicht besonders 
die Mortalität hier nicht groß war und das Vorliegen seuche 
Infektionen erst durch mangelhaftes Gedeihen der Nachzu 
gehen einzelner Tiere und Abortus der Muttertiere erka 
Einzelne und auch gehäuft notgeschlachtete Tiere muß 
stimmungsgemäß zum Genuß für den Menschen zugelassen \ 
da die Zeichen der „anatomischen Blutvergiftung‘‘ fehlte 
allgemeine bakteriologische Untersuchung aller Schlachtti 
das Freisein von Paratyphusbakterien vorerst nicht du 
ist und nicht nur notgeschlachtete Tiere, sondern auch ge 
geschlachtete gesund erscheinende Tiere bei gegebener 
Infektion mit Paratyphusbakterien Ursache. von sogenannten | 
vergiftungen waren. u 

Durch Fleischgenuß wurden nach den bisherigen Erfal 
von den Schlachttieren auf den Menschen als „Fleischvergil 
übertragen: i 

durch Schweinefleisch: .. Gärtner-, B- und Volda 
durch Rindfleisch: Gärtner- und B-Typen, 

durch Pferdefleisch: Gärtner- und B-Typen, 
durch Hammelfleisch: B-Typen. ee 

Mithin ergibt sich, daß Gärtner-, B- und C- bzw. Vol 
Typen auf der Grundlage des bisherigen Erfahrungsw. 
vom Schlachttier auf den Menschen übertragbar 
als pathogen für Schlachttiere und den Mensc 
erachten sind. 

Nicht nur Einzelerkrankungen der Schlachttiere an \ 
B- und Voldagsen-Typen haben sich für den Menschen als ı 
erwiesen, auch seuchenhafte Erkrankungen der Schlachttie; 
diese drei Typen von Paratyphusbakterien beteiligten sich 
Erzeugung von Fleischvergiftungen. Da der A-Typus als 
Typus ebenfalls beim Schwein beobachtet worden ist, so 
hieraus, daß eine Scheidung der vier Haupttypen in nur 
pathogene und nur tierpathogene Typen nicht möglich 

Diese vier Typen bilden also die eigentliche 
wirklichen Paratyphusbakterien. Sie sind die 
Typen, die beim Menschen in Fällen von Paratyphus a 
nachgewiesen wurden und die auch bei Tieren als Er 
Einzel- und gehäuften Erkrankungen beobachtet wurden, ü 
auch dergestalt, daß die Wechselwirkung von Tier zu | 
durch Fleischgenuß in einer Reihe von Fällen beobacht 
konnte. Lediglich für den seltenen A-Typus liegen noc 
obachtungen direkter Uebertragung vom Tier auf den Men 
Hierbei sei aber auf das Nahestehen des Voldagsen-T p 
A-Typus und das Vorkommen des A-Typus beim Sch 
wiesen, : > { x 

Anderseits konnte aber auch wieder. sowohl beim 
wie auch bei Schlachttieren festgestellt werden, daß hier \ 
Dauerausscheider und Bazillenträger vorkom 
also die einzelnen Typen für den Wirtsorganismus keine 
mehr besaßen, durch Wirtswechsel aber, und zwar ‘ 
zu Mensch, von Tier zu Tier, von Tier zu Mensch und 
Tier wieder paratyphöse. Erkrankungen bewirkt werden 

Wenn anderseits das Streben, die vier Typen der P 
bakterien in nur menschenpathogene und nur- tierpatho 
zu trennen, trotz eines überaus reichlichen . Mühens - 
lungen ist, so ergibt sich hieraus die Bipathogenit 
Haupttypen für Schlachttiere und den Menschen 
zip, dergestalt, daß die Typen vom Tier zum typenem 
Tier, vom Menschen zum Menschen und vom Tier zu 
wie auch umgekehrt übertragen werden können. 

Daß die von Mensch zu Mensch sich vorzugsweise 
den B-Typen gern Schleimwälle und Sekundärkolonien b 
meist nicht mäusepathogen sind, berechtigt nicht, diese Tyf 
nur menschenpathogen anzusprechen, weil auch die 
B-Typen ein gleiches Verhalten zeigen können. Die kein 
wallbildenden mäusepathogenen B-Typen können wieder 
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se tierpathogene Typen angesprochen werden, aber auch 
ritt die Wechselwirkung von Tier zu Mensch ebenso in Er- 
ip. wie schleimwallbildende Typen vom Tier auf den Men- 
‚ übertragbar sein können. 

‚as Verhalten der Typen im Wachstum auf der Platte und in 
athogenität für weiße Mäuse berechtigt also, nur von Typen 
‚nd ohne Schleimwallbildung und mit und ohne Mäusepatho- 
t zu sprechen. Für eine Trennung in nur menschenpathogene 
Jur tierpathogene Typen erweisen sich diese Wachstumserschei- 
in und die Fähigkeit oder Unfähigkeit dieser Typen, weiße 
| mit letaler Wirkung zu infizieren, als unbrauchbar. Aus 
(tumsbeobachtungen, die an und für sich feststellbar sind, 
( sich also keine festen Regeln für die Typen des Menschen 
ie Typen der Schlachttiere zwecks Trennung in biologischer 
ht bilden, da insbesondere B-Typen des Menschen und der 
| 
‚renität aufweisen können. 

‚ıch der Krankheitsverlauf des Paratyphus beim Menschen ge- 
' keinen allgemein gültigen Rückschluß auf das Voriiegen einer 
Aenschen oder vom Tiere stammenden Paratyphusinfektion. 
Bollinger betonte, daß choleraähnliche, also enteri- 
Erkrankungen, die häufigste Erkrankungsform bei den Fleischvergif- 
d. Daneben gäbe es aber auch ein typhusähnliches Krank- 
it länger dauernder Inkubation und stark hervortretenden zerebra'en 
en verschiedener Art. Ferner gäbe es eine anfangs mehr enteritische 
ter mehr typhöse Krankheitsform. 

lıs Vorherrschen enteritischer Erscheinungen bei paratyphösen 
onen des Menschen spricht nach den vorliegenden Beob- 
igen sehr für die Herkunft der Infektion von paratyphusinfi- 
( Schlachttieren. Typhös verlaufende Paratyphusinfek- 
des Menschen lassen anderseits aber nicht ohne weiteres 
'hluß zu, daß die Erreger dieser Infektionen rein menschen- 
(en seien, da auch die vom Tiere stammenden Paratyphus- 
onen ebenfalls einen typhusähnlichen Verlauf der Infektion 
ienschen zu bewirken vermögen. Auch die klinischen Beob- 
haben festgestellt, daß der Infektionsverlauf bei Paratyphus- 
en kein einheitlicher zu sein pflegt, um hieraus die Infek- 
weger in solche tierischer Herkunft und solche menschlicher 
tft einteilen zu können, und Erb hat sicherlich recht, wenn 
i die Nichteinheitlichkeit der Krankheitsbilder bei der Tabes 
« sagte,’daß man im Schematisieren vielfach zu weit gehe; 
tur schematisiere nie. ® 

5 diesem Schematisierenwollen der Paratyphusbakterien in 
imschenpathogene und nur tierpathogene Typen ist aber die 
€scheinbare Kompliziertheit der Paratyphusfrage entstanden. 
schwindet, sobald man sich die Haupttatsachen vor Augen 
4BGärtner-, A-, B- und C- bzw. Voldagsen-Typen 
Menschen und bei den Schlachttieren gefunden 
“m sind, daß sie beim befallenen Einzelwesen 
irulent und apathogen erscheinen können, 
'Jebertragung auf andere Individuen hier aber 
ia Pathogenität führen kann. 


en Paratyphusepidemien tierischen Ursprungs variiert der 
ler Infektion in den drei Formen, die der gleiche Infek- 


eger erzeugen kann: 
niektionen schwersten Grades, die zum Tode des befallenen 


(ums führen können (enteritische [choleraartige] Form der 
tyhusinfektion). 
. Infektionen leichteren Grades, die sich in pathologisch- 


Hei Störungen äußern (enteritisch-typhöse Form der 


husinfektion). 

ektionen, die für das befallene Individuum in Form des 
ins nicht in Erscheinung treten (okkulte Form der Para- 
\fektion). 

se Verschiedenheit der Infektion wird bedingt durch die 
( der aufgenommenen Infektionserreger einerseits und die 
sion. des befallenen Individuums für die betreffenden Infek- 
ger anderseits. Neben der Wechselinfektion vom Tier 
Jenschen können wieder von Mensch zu Mensch und Tier 
‚direkt oder indirekt laufende Infektionen mit Paratyphus- 
einhergehen. 

nfalls läßt sich auf diese Weise der ganze Komplex von 
‘ungen erklären, wie ja auch vielfach die gegebenen, aber 
ejerkennbaren Zusammenhänge aus den nachweisbaren Tat- 
Ngefolgert ‚werden können. Das Bestreben, Beobachtungen 
Kratyphusinfektionen mit der vorgefaßten "Meinung der Trenn- 
iler Paratyphusbakterien in nur menschen- und tierpathogene 
Hang zu bringen, hat sich als nicht durchführbar erwiesen. 
e hat gerade das Festhalten an diesem Bestreben zu der 


httiere beide gleiche Merkmale in der Kultur und Mäuse- 


Verwirrung der Ansichten geführt, die auf dem Gebiete der Para- 
typhusfrage immer noch gegeben ist. 

Die Nichttrennbarkeit der Gärtner-, A-, B- und Voldagsen-Typen 
in nur menschenpathogene und nur tierpathogene läßt wohl die 
einzelnen Typen nebeneinander stellen. Die Differenzierung der 
einzelnen Typen in nur menschen- und nur tierpathogene Typen 
erweist sich dagegen aber immer wieder als eine Utopie, da 
die einzelne Type für das Einzelindividuum als apathogen in Er- 
scheinung zu treten vermag. 

Die allgemeine Lösungsformel für das Paratyphusproblem muß 
somit dahin lauten, daß Gärtner-, A-, B- und Voldagsen- 
Typen vom gleichen zum gleichen Individuum über- 
tragbar sind, daß aber auch eine Wechselwirksam- 
keit der Paratyphusbakterien derartig infizierter 
Schlachttiere zum Menschen und umgekehrt möglich 
ist. Für die Erkennung der Uebertragbarkeit der vier Haupt- 
typen vom Tier zum Menschen hat sich aber die These von der 
Trennbarkeit der Paratyphusbakterien in nur menschen- und nur 
tierpathogene Typen als besonders hinderlich erwiesen. 

Um mich bei der Darlegung dieser Lösungsform des Para- 
typhusproblems kurz fassen zu können, habe ich die Nennung von 
Namen bis auf wenige vermieden. Auch Namen verwirren in zu 
großer Zahl, und nicht die Einzelbeobachtungen, sondern der Zu- 
sammenhang der Tatsachen, der das Problem zu er- 
klären vermag, erschien mir als das Wichtigste des 
hier Darzulegenden. 


Aus der Lungenheilstätte Schielo (Ostharz). 
(Chefarzt: Dr. Petzold.) 


Erfahrungen über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Ertuban. 


Von Dr, Erich Schuntermann. 


Von Prof. Claus Schilling (Robert Koch-Institut, Berlin) 
wurde der Lungenheilstätte Schielo eine größere Menge Ertuban 
zu klinischen Versuchen zur Verfügung gestellt. Ertuban ist nach 
den Angaben von Schilling ein Auszug von lebenden Tuberkel- 
bazillen vom Typus humanus mit sterilem, destillierttem Wasser 
durch Berkefeld-Filter filtriert. Es wirkt auf das tuberkulöse Meer- 
schweinchen spezifisch sowohl auf den Dünndarm wie auf die Haut, 
indem es dort die Mendel-Mantouxsche Kokardreaktion hervorruft. 
Eine Pirquet-Reaktion ist beim tuberkulösen Menschen aber nicht zu 
erzielen. Intrakutan einverleibt, kommen deutliche Reaktionen, wie 
Rötung und Infiltration, zustande. Ebenso werden durch subkutane 
Injektionen deutliche Reaktionen hervorgerufen. 

Das Präparat ist von uns in 246 Fällen angewandt worden. 
189 Patienten sind in Beobachtung geblieben, sodaß es uns möglich 
ist, über ein größeres Krankenmaterial und über eine größere Beob- 
achtungszeit zu berichten. 

Die ältesten Fälle sind vor 2 Jahren in Behandlung gewesen; die Zeit 
ist natürlich noch zu kurz, um die Ergebnisse der Behandlung als Dauer- 
resultate ansehen zu können. Denn gerade bei der Tuberkulose muß man über 
eine Beobachtungszeit von Jahren verfügen können, um sich von der Wirk- 
samkeit eines Mittels überzeugen zu können. Wenn wir trotz dieses besseren 
Wissens jetzt schon zu der Frage der Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Ertuban Stellung nehmen, so leiten uns besonders 2 Gründe dabei. Erstens 
kann man bei einer Beobachtungszeit von 2 Jahren doch schon einigermaßen 
eine Wirksamkeit oder Unwirksamkeit eines Mittels feststellen, zweitens be- 
absichtigen wir, auch andere Kliniker zu Versuchen mit dem Mittel anzuregen 
das uns. doch recht Gutes geleistet hat. 

Bevor wir aber die Ergebnisse unserer Prüfung mitteilen, ist es 
notwendig, einige Worte über die Auswahl der Fälle zu sagen, die 
wir einer Ertubanbehandlung unterzogen. 

Man ist leicht geneigt, an ein neues Tuberkuloseheilmittel zu hohe An- 
forderungen zu stellen, und ist dann enttäuscht, wenn es in seiner Wirkung im 
Stiche läßt. Vor diesem Enthusiasmus möchten wir von vornherein warnen. 
Es erübrigt sich, hier auf die Entwicklung der Phthiseotherapie vom Tuber- 
kulin bis zu den Goldpräparaten einzugehen. Eines wollen wir festhalten: 
Genau so wenig, wie es ein Schematisieren in der Behandlung der Tuber- 
kulose gibt, genau so wenig kann bei der Vielgestaltigkeit des Charakters der 
Tuberkulose ein therapeutisches Mittel für alle Fälle als Behandlungsmodus in 
Frage kommen. Wir gingen bei der Auswahl der Fälle von dem Gedanken 
aus, daß das Ertuban eben ein Tuberkulinpräparat ist, und zogen dem Mittel 
die entsprechenden Grenzen. Alle exsudativen und stärker progredienten Fälle 
wurden von vornherein ausgeschlossen. Zur Behandlung kamen lediglich 
solche Patienten, bei denen die Erkrankung erstens einmal nicht allzu aus- 
gebreitet war — nach Turban-Gerhardt also I. und II. Stadium — 
und zweitens einen mehr zirrhotischen oder produktiv-zirrhotischen Cha- 
rakter hatte. Es kommt bei der Tuberkulinbehandlung immer zur Herdreaktion. 


’ 
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Das Gleiche gilt auch für das Ertuban. Darin liegt ja schließlich auch die 
Heilwirkung. Die Kunst des Tuberkulintherapeuten besteht nur darin, den rich- 
tigen Reiz zu setzen. Ist das Lungengewebe zu dicht mit Tuberkelknötchen 
durchsetzt, so genügt schon ein geringer Reiz, der zum Verhängnis werden 
kann. Es kommt dann um die Tuberkelknötchen zu desquamativ-pneu- 
monischen Herden, die miteinander konfluieren. Der Prozeß wird plötzlich pro- 
gredient, es kommt zur Gewebseinschmelzung mit allen ihren unangenehmen 
Folgen. Denn nicht das Tuberkelknötchen als solches schafft das Krankheitsbild, 
sondern die um die Tuberkelknötchen entstehenden desquamativ-pneumonischen 
Herde lösen es aus und führen den Patienten zum Arzt. Deshalb machen 
auch sogenannte inaktive Tuberkulosen keine subjektiven Beschwerden. Es 
fehlen ihnen eben die pneumonischen Herde. Dieselbe Begünstigung des Ge- 
webszerfalles sehen wir auch bei Behandlung exsudativer Tuberkulosen mit 
Tuberkulinpräparaten. Wir werden später an Hand der bisher noch spärlichen 
Ertubanliteratur auf diese Fragen nochmals eingehen. 

Die produktiv-zirrhotischen und zirrhotischen Fälle des I. und II. Stadiums 
wurden der Ertubanbehandlung unterworfen. Wir haben uns bemüht, in 
unserer Beurteilung objektiv zu bleiben, und haben geringfügige Besserungen 
lediglich auf Konto der Heilstättenbehandlung, d.h. klimatisch-hygienisch- 
diätetisch bedingt, gesetzt. 

Früher benutzte Schilling als Verdünnungsmittel destilliertes Wasser. 
Die Injektion war dadurch etwas schmerzhaft. Seitdem nunmehr physio- 
logische Kochsalzlösung zur Verwendung kommt, haben wir Schmerzen bei 
der Injektion nur selten beobachtet, oder besonders dann, wenn die injizierte 
Menge auf eine Faszie gespritzt wurde. Als Injektionsstelle wählten wir die 
Brust. Ging also die Injektion auf die die Pektoralmuskeln deckende Faszie, so 
klagten die Patienten über einen mehr oder weniger heftig brennenden 
Schmerz, der einige Augenblicke anhielt. Im allgemeinen aber wurden die In- 
jektionen ohne Widerwillen genommen. 

In der Dosierung waren wir unserem Material entsprechend weniger 
ängstlich. Wir verzichteten auf vorherige intrakutane Einverleibung des Mittels 
zur Feststellung der Verträglichkeit desselben. Es hat sich gezeigt, daß die 
Intrakutanprobe doch keine rechten Schlüsse auf die Wirkung der” sub- 
kutanen Injektion zuläßt. Als Anfangsdosis wählten wir eine Verdünnung von 
1:10 Ertuban und geben davon 0,1 ccm, also 0,01 g Ertuban. Die Injektionen 
wurden in der Regel alle 5 Tage wiederholt, sofern keine erheblichen Reak- 
tionen auftraten, unter gleichzeitiger Steigerung über 0,02, 0,03, 0,05, 0,07, 
0,1, 0,2, 0,3, 0,5, 0,7, 1,0. Natürlich sind das keine feststehenden Zahlen. Viel- 
mehr w urde, je nach Art des Falles und Verträglichkeit des Mittels, in der 
Dosierung und zeitlichen Aufeinanderfolge der Injektionen variiert. 


Im Folgenden seien nun die Zusammenstellungen der von uns 
mit Ertuban behandelten Fälle, deren weiteres Schicksal uns bekannt 
ist, angegeben. 


Tabelle 1. 
Es wurden behandelt in den Jahren: 
a en ee 59 Patienten 
en. DE 06 115 = 
1926 ame En ek ER DS 15 A 


Zusammen: 189 Patienten 


Tabelle 2. 


Uebersicht über den therapeutischen Erfolg bei den mit Ertuban 
behandelten Patienten: 


Gebessert 


weitgehend | gering 


Zahl 
der Fälle 


Verschlechtert Komplikation 


103 | 60 4 1 

= 54,5% | = 31,8% = 11,1%, =2,1° = 0,5% 
163 = 86,3%, 

Die 4 Todesfälle beziehen sich aber nicht auf das Lungenleiden (siehe Text). 


Tabelle 3. 
Davon entfallen auf die Jahre: 


Gebessert 
weitgehend | gering 


Kom- 
plikation 


Ver- 


Patienten schlechtert 


1924 59 38 =64,4°%/, | 16 = 27,20% =, 
1925 115 59 =51,3°/, | 40 = 34,80), 1=0,8%, 
1926 15 6= 40,0% | 4= 26,6% = 
103 = 54,5% | 60 = 31,8%), 
163 = 86,3%/, 
Tabelle 4. 


Wirkung von Ertuban auf das Blutbild: 


Verschwinden 
einer Links- 
verschiebung 


6= 12%, 


Zahl der| Linksver- 


Un- 
Fälle | schiebung beeinflußt 


38 = 76% 
Wenn wir nun das Ergebnis unserer Untersuchungen über- 


blicken, so fiel uns zunächst auf, daß von den 246 mit Ertuban be- 
handelten Patienten 224, also rund 900%, auf das Mittel reagierten. 
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Diese Reaktionen bestanden zumeist in Temperatursteigerun 
um 1°. Zuweilen sahen wir aber auch intestinale Störung 
Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Erbrechen auftreten, ferner Alle 
störungen, wie Mattigkeit, Kopfweh, sodann Lokalerscheinun 
Form von Rötung und Infiltration der Impfstelle und endlie 
reaktionen, die sich in Vermehrung des physikalischen Befun 
Steigerung von Husten und Auswurf offenbarten. Alle 
scheinungen sehen wir auch bei dem Alttuberkulin. Und do 
hier schon ein wesentlicher Vorteil des Ertubans. Bei dies 
nämlich die Reaktionen bedeutend milder auf. Vor allem h 
nie die mitunter furchtbar quälenden Kopfschmerzen, die 
Tuberkulinkur zur Unmöglichkeit machten, bei dem Ertuban 
Form beobachtet, sondern nur ab und zu einmal in durchaus 
licher Art. Auch die intestinalen Störungen verlaufen viel mil 
beim Tuberkulin. Dieser Vorteil des Ertubans fällt ganz erhe 
das Gewicht. Nur ein einziges Mal konnten wir die Kur 
führen, weil das Körpergewicht dauernd abfiel. 


Wie es nun aber für das Tuberkulin besonders empfindlich 
schen gibt, so sehen wir das auch vom Ertuban. Bei einer & 
Zahl von Patienten mußten wir deshalb die Kur unterbrech, 
traten selbst bei kleinen und kleinsten Dosen immer heffi 
aktionen auf. Einmal sahen wir nach einer einzigen Ertuba 
von 0,01 bei einem verhältnismäßig leichten Fall sich über 
Zeit hin erstreckende hohe Temperaturen, die mit einer erhe 
Vermehrung des physikalischen Befundes einhergingen. Wi 
den Eindruck, daß diese einzige Injektion genügt hatte; 
Progredienz des Leidens zu bewirken. 

Junkers undEngel(l), die ebenfalls Ertuban in einigen Fällen 
haben, berichten auch, daß dieses Mittel hochreaktive Eigen 
Sie sahen sogar einmal eine Hämoptyse auftreten. 


Es steht wohl außer Zweifel, daß erstens die Reaktionsfä 
mancher Individuen auf Tuberkulinpräparate verschieden ist 
scher die Erkrankung ist, desto heftiger pflegt die Reakti 
Tuberkulinpräparate zu sein. Bei alten fibrösen Fällen hinget 
die Empfindlichkeit fast aufgehoben. Zweitens kommt durch 
kulingaben eine Sensibilisierung des Organismus zustand 
H. C. Mueller wie Junkers und Engel berichten hier 
auch bei unseren Nachprüfungen mußten wir feststellen, 
manchen Fällen die von uns benutzte Anfangsdosis von 0,01 zı 
schien und eine heftige Reaktion auslöste, während in ‚ander 
diese Gabe absolut symptomlos vertragen wurde. Mitunter sah 
aber auch während der Kur stärkere Reaktionen auftreten, d 
trotz Reduzierung der Dosen wiederholten und zur Aufgabe d 
handlung zwangen. Insgesamt in 22 Fällen mußten wir dies tut 
würden etwa 9,3% sein. 7 


Daß die Ertubanbehandlung zwertlles Erfolge zeitigt, 
kaum abzustreiten sein. 


fr 


Junkers und Engel sahen dies 17mal von 31 Fällen. Sie 
die „über das Maß des zu erwarten gewesenen Kurerfolges“ hina 
Besserung rückhaltslos der Ertubanwirkung zu. 


Wir haben in 163 Fällen diese Besserung erzielt, die üb: 
Maß eines zu erwartenden Kurerfolges hinausging. Das sind I 
etwa 86,3% und bei Junkers und Engel etwa 55%. Der 
schied in der Feststellung des Wirkungsgrades von Ertuban, € 
hier entgegenstellt, liegt unseres Erachtens nach darin, daß ] 
und Engel wohl doch noch zu schwere Fälle der Ertubanbe 
unterwarfen. Wir haben es ja an unserem Material gesehen, d 
selbst in der Auswahl leichterer Fälle noch vorsichtig sein muß 
solche Reaktionen, wie sie bei uns in 9,30% der Fälle auftraten 
unter allen Umständen vermieden werden, -weil sie eine d 
fährdung des Patienten durch Propagierung des Prozesses 


Durch die Ertubanbehandlung unbeeinflußt geblieben sin 
von 189, also 11%. Es sind dies meist Kranke gewesen 
Ertuban während der ganzen Kur entweder völlig reaktio 
trugen oder nur minimalste Reaktionen aufwiesen. Wir | 
diesen nicht den Eindruck, daß der Verlauf des Leidens di 
spezifische Behandlung irgendwie beeinflußt worden \ 
weitere Beobachtung solcher Patienten gab uns auch durchaus 
Die geringe Besserung, die in der Heilstätte zu verzeit 
machte bald nach der Entlassung einer neuen Verschlimme 
Leidens Platz. Unter der Berufstätigkeit sank das Körpergev 
wieder ab, und Husten und Auswurf vermehrten sich, Matt 
wieder auf. Die Patienten antworteten meist auf unsere ): 
sehr niedergeschlagener Weise. 


Fragen wir uns nun, warum diese doch eigenthieh noch 
Gebiet der gut behandlungsfähigen Tuberkulosen fallend® 
kungen unbeeinflußt blieben, so ist keine klare Antwort 
erteilen. . 


Petzold nimmt an, daß es sich bei dem Ertuban wie bei dem 
in gar nicht um eine immunbiologische, spezifische Wirkung handelt, 
mit ihm lediglich eine Reizkörpertherapie betrieben wird, wie wir sie 
osan, Novoprotin, Lipatren oder ähnlichen Präparaten finden, nur mit 
terschied, daß der gesetzte Reiz nicht allgemeiner Natur ist. Vielmehr 
ie Tuberkulinpräparate eine spezifisch-elektive Wirkung auf das tuber- 
Gewebe. Gemeinsam haben beide Präparatgruppen, daß eine reaktive 
ung gesetzt wird, die den Heilfaktor darstellen soll. Der Unterschied 
‚hingegen darin, daß das Tuberkulin eben eine ihm eigene Wirkung 
berkulöse Gewebe hat. Denn es ist sicher, daß das Tuberkulin 
f die im Organismus vorhandenen Tuberkelbazillen einwirkt. Ge- 

es bei dem Ertuban. Auch dieses wirkt nicht auf die Tuberkel- 
im Körper ein, sondern hat eine spezifische Affinität zu tuberkulösem 
'. Dadurch wird die lokale reaktive Entzündung der infizierten Lungen- 
‚hervorgerufen, die die Heilung herbeiführen soll. So ist zwar letzten 
las Ertuban doch das heilende Moment, allerdings nicht direkt, indem 
Bu andenen Bazillen wirkt, sondern dadurch, daß es das tuber- 


; Abkapselung des Herdes und Heilung herbeiführt. 


streifen wir die Frage, die auch Junkers und Engel 
nämlich ob eine Herdreaktion zu erstreben sei oder dies 
en Patienten zu gefährlich abzulehnen ist. Junkers und 
‚ stehen auf dem letzten Standpunkt und suchen möglichst 
tionen zu vermeiden. Es ist auch nicht zu leugnen, daß die 
ktion ein zweischneidiges Schwert ist. Sie kann zu einer Ver- 
tierung des Prozesses führen, wenn sie erstens in wenig ge- 
ı Fällen und zweitens bei geeigneten Kranken in zu hohem 
ngestrebt wird. Man kann aber die Gefahren für den Patien- 
i ein Minimum herabdrücken, wenn man das Ertuban eben in 
bestimmten Fällen anwendet. Und das sind nach unsern 
en die zirrhotischen und produktiv-zirrhotischen Fälle des 
d zweiten Stadiums nach Turban-Gerhardt. Wir haben 
‚sehen, daß bei solchen Patienten oft schon nach wenigen In- 
in der Husten schwand und die Auswurfsmenge zurückging. 
gemeinbefinden hob sich, die Brustschmerzen hörten auf, es 
 subjektives Wohlbefinden auf, das den Patienten Vertrauen 
ı Arzt und Hoffnung auf Genesung gab, Dinge, die in der 
erapie nicht zu unterschätzen sind. 


esfälle, die in der Zusammenstellung aufgeführt sind, haben wir 
Vollständigkeit halber mit eingesetzt. An Tuberkulose ist keiner ge- 
dern interkurrente Krankheiten, wie Pneumonie, Vitium cordis 
ksfälle waren die Ursachen hierfür. Ebenso ist der als Kom- 
führte Fall zu beurteilen. Es handelt sich hierbei um einen Dia- 
ige Zeit nach der Heilstättenbehandlung entdeckt wurde und den 
olg zunichtemachte. 


‚wir eine Zusammenfassung über die Erfahrungen in der 
" der Lungentuberkulose mit Ertuban geben, möchten wir 
1 
3 


I a Er 


| paar Worte über die Wirkung dieses Präparates 


 ı 


; Blutbild sagen. 
iaus der Tabelle 4 hervorgeht, haben wir in 50 Fällen die Blutkurve 
lm 40% sahen wir eine Leukozytose auftreten, die mitunter Zahlen 


Nüchternwert erreichten. Eine deutliche Beeinflussung des 


| 
t a Blubüis sahen wir aber dabei nicht. 22% reagierten mit einer 
g der Leukozytenzahlen, und 38% verhielten sich refraktär. Aehn- 
htungen hat die Verfolgung des qualitativen Blutbildes ergeben. 
'n überhaupt unverändert, und der geringe Wechsel des Gesamtbildes 
älle konnte uns nicht bestimmen, irgendeine spezifische Wirkung 
injektion auf das Hämogramm anzunehmen. Dazu sind die Fehler- 
Dr Methode zu groß. 
ir nun die Ergebnisse unserer Nachprüfungen zusammen, 
ir sagen: 1. Ertuban ist in der Behandlung der Lungen- 
unter Berücksichtigung folgender Grundsätze zu emp- 


‚€ Ertubanbehandlung der Lungentuberkulose kommt nur für 
‚und produktiv-zirrhotische Fälle des I. und-II. Stadiums 
n-Gerhardt in Frage. 
wie bei Tuberkulin sind alle ausgedehnten Tuberkulosen 
ärrhotischen Charakters für die Ertubanbehandlung un- 


‚ie exsudativen Fälle und alle Fälle des II. Stadiums nach 

i-Gerhardt bilden eine unbedingte Kontraindikation für 
Ibehandlung. A 

li en unter 2 angegebenen Tuberkuloseformen hat uns Er- 

i d 80% der Fälle eine deutliche Besserung des Leidens 

Klassen, die über das Maß einer zu erwarten gewesenen 

ıbehandlung klimatisch-hygienisch-diätetischer Art hinaus- 


H 
m 


inwirkung von Ertuban auf das Schillingsche Hämo- 
inte von uns nicht festgestellt werden. 

ban wirkt bei Beobachtung obiger Grundsätze ähnlich wie 
nur treten die Reaktionen viel milder auf. Das ist 
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ewebe zur Entzündung bringt und durch fibröse Umwandlung dieses _ 
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gerade der Hauptvorteil der Behandlung. Die Patienten unterziehen 
sich gern der Ertubanbehandlung, während sie bei Alttuberkulin öfter 
infolge der heitigen Reaktionen die Fortführung der Kur ablehnen. 

In letzter Zeit ist von C.H. Mueller die Intrakutanbehandlung der 
Lungentuberkülose mit Ertuban empfohlen worden. Dadurch will Mueller 
die Heftigkeit der auftretenden reaktiven Entzündung noch mehr abschwächen 


und somit auch die III.Stadien einer Ertubanbehandlung zugängig machen. 
Einschlägige Erfahrungen hierüber fehlen uns noch. 


1. Claus Schilling und Hackenth al, Zschr. f. Hyg. 1925, 104 Nr. 4. — 2, Claus 
Schilling und Hackenthal, ebenda 102 S. 417. — 3. Junker und Engel, Zschr. f. Tb. 
1926,44. — 4.H. C. Mueller, D. m. W. 1925 Nr, 8,9u.34. — 5. R. Schmidt, Erg. d. 
ges. M. 3, Die Proteinkörpertherapie. 


Aus der Medizinischen Klinik des Staatsinstitutes für ärztliche 
Fortbildung in Kazan. (Direktor: Prof. RR. A, Luria.) 


Zur Insulinmastkur bei Tuberkulose, 
Von Dr. R. I. Lepskaja und Dr. L. M. Rachlin. 


Die Eigenschaft des Insulins, auf die Verwertung des Zuckers 
durch die Gewebe einzuwirken, und seine günstige Beeinflussung der 
Azidose beim Diabetes veranlaßten die Kliniker, diese Eigenschaften 
auch für andere Krankheitszustände außer dem Diabetes nutzbar zu 
machen. Auf manchem neuen Gebiet der Insulinanwendung sind 
schon günstige Resultate zu verzeichnen. Hierher gehören auch 
gewisse Formen von Unterernährung. 

Schon die ersten Mitteilungen von Marriott (6 Kinder) und von Falta 
(3 Erwachsene), welche nachher von anderen Forschern bestätigt worden sind 
(Bauer und Nyiri, Vogt u.a.), zeigten, daß das Insulin auch bei Nicht- 
diabetikern eine mächtige Wirkung auf die Ausnutzung der dem Organismus 
zugeführten Kohlenhydrate ausübt und daß dadurch eine neue Möglichkeit 
gegeben ist, den Kohlenhydratstoffwechsel und damit auch den mit ihm eng 
zusammenhängenden Gesamtstoffwechsel zu beeinflussen. 

Die Erreichung dieses Zieles wird durch die von Falta, Bauer und 
Nyiri entdeckte Eigenschaft des Insulins, den Appetit bei Nichtdiabetikern 
mächtig zu steigern, ermöglicht. Diese appetitsteigernde Wirkung des Insulins 
wird bekanntlich durch seine Eigenschaft, die Aufnahme des Zuckers durch 
die Körperzellen zu fördern und eine Hypoglykämie hervorzurufen, erklärt. 

Die angeführten theoretischen Erwägungen sowie die ermutigen- 
den Resultate einiger Verfasser veranlaßten uns, seit Januar 1926 
Untersuchungen über die Insulintherapie bei Nichtdiabetikern anzu- 
stellen; diese Mitteilung behandelt einen Teil unserer Fälle. 

Es schien uns von Interesse, zu untersuchen, inwieweit günstige 
Resultate durch die Insulinmastkur in solchen Fällen zu erzielen 
sind, in welchen die Unterernährung durch eine chronische Infektion 
hervorgerufen wird, und da stand an erster Stelle die Tuberkulose. 

Vereinzelte Beobachtungen, welche damals in der Literatur zu finden 
waren, betrafen die benigne Drüsentuberkulose (Priesel und Wagner, 
Bauer und Nyiri). Ueber Lungentuberkulose fanden wir nur eine Er- 
wähnung bei Falta, welcher eine günstige Wirkung beobachtete. In den 
letzten Monaten werden diesbezügliche Mitteilungen zahlreicher (Hofhauser 
und Schön, Torday, Unverricht). 


Wir unterzogen der Insulinmastkur sechs weibliche Kranke, welche 
seit Monaten bzw. Jahren an schwerer Appetitlosigkeit litten und 
einen schlechten Ernährungszustand hatten. Nur eine von ihnen 
war klinisch tuberkulosefrei, diese Kranke hatte eine konstitutionelle 
Asthenie, eine Gastro- und Enteroptose und eine hartnäckige Anorexie. 
In einem Falle war die Appetit- und Ernährungsstörung durch eine 
beginnende Tuberkulose der rechten Lunge, zu welcher sich in der 
letzten Zeit eine trockene Pleuritis hinzugesellte, verursacht. In den 
vier übrigen Fällen bestand eine alte stationäre oder langsam iort- 
schreitende fibröse Lungentuberkulose; zwei von diesen Kranken 
litten außerdem an einer chronischen Malaria und eine an einer 
leichten Hyperthyreose. Diese vier Kranken fieberten nicht; die 
fünfte, welche ein schwereres Krankheitsbild als bei den früher er- 
wähnten darstellte und schon mehrere Jahre wegen einer fibrösen 
Tuberkulose beider Oberlappen unter unserer Beobachtung steht, 
hatte dann und wann subfebrile Temperaturen. 

Alle unsere Kranken waren schon vor der Insulinkur ver- 
schiedentlich ambulant und in Krankenhäusern durch Ruhekuren, 
Arsen, Lebertran, appetitanregende Mittel u. a. behandelt; eine 
Kranke machte auch eine Kumyskur in der Steppe durch. Alles 
dies brachte aber, mit einer Ausnahme, weder im Körpergewicht noch 
im Appetit eine wesentliche Besserung, 

Unter der Einwirkung der Insulintherapie besserte sich bei allen 
diesen Kranken der Appetit schon während den ersten Tagen der 
Behandlung, obwohl die angewandten Insulindosen noch klein waren 
(12—16 Einheiten Insulin Leo). Nach Erhöhung der Dosen stieg 
der Appetit über die Norm, und einige Male, unter Dosen von 48 bis 
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54 Einheiten, bekamen die Kranken einen Heißhunger, welcher sie 
veranlaßte, schon 1 Stunde nach dem Mittag- oder Abendessen gierig 
neue Speisen zu verzehren. Kohlenhydratreiche Speisen und nament- 
lich leicht lösliche Kohlenhydrate stillten diesen Hunger am besten 
und am schnellsten. 

Der kalorische Wert der Nahrung schwankte und erreichte 
4000 Kalorien pro die; diese Nahrungsmengen wurden von den 
Kranken gut vertragen. ° 

Die Behandlung dauerte 3—5 Wochen. Beim Eintreten der 
Menses wurde eine 2—-3tägige Pause gemacht. Nur in einem Falle 
mußte die Behandlung nach einer Woche aus äußeren Umständen 
abgebrochen werden. Gleichzeitig mit dem Appetit besserten sich 
das Befinden der Kranken, der Hämoglobingehalt des Blutes sowie 
das Körpergewicht, welches durchschnittlich um etwa I kg in der 
Woche stieg. 

Die kleinste Zunahme (2 kg in 3 Wochen) zeigte eine Kranke, welche 
außer dem Grundleiden an einer Oophoritis litt; aber auch in diesem Falle war 
die Wirkung des Insulins auf den Appetit sehr deutlich. Die anderen Kranken 
nahmen in derselben Zeit um 3—31/ kg zu. Eine nahm in 5 Wochen um 
4 kg zu. 

Wie wiederholte Untersuchungen zeigten, war der Blutzuckerspiegel im 
nüchternen Zustande dauernd unverändert; 30 Minuten nach der Insulin- 
injektion senkte er sich (z. B. von 0,090 auf 0,0760 oder 0,0740%0), nach dem 
Essen stieg er wieder an, um in 2—3 Stunden die ursprüngliche Höhe zu 
erreichen oder auch zu überschreiten (0,093%/0 bis 0,100). 

Wir wandten das Insulin in folgender Weise an: Nach einer Probe- 
injektion von 4 oder 8 E. erhöhten wir die Dose mehr oder weniger schnell, 
je nach der Reaktion der Kranken; am Ende der ersten Woche erreichten 
wir gewöhnlich die Tagesdose von 32 E,, am Ende der zweiten die Tages- 
dose von 48—56 E. 

Diese Dosis wurde durchschnittlich eine Woche lang gegeben; in 2 Fällen 
wurde sie auch nicht mehr erhöht, in zwei anderen erreichten wir im Laufe 
von 45 Wochen Tagesdosen von 70—80 E. Die Tagesdose wurde auf 2, 
bei größeren Dosen auf 3 Injektionen verteilt. Die Kohlenhydratmenge wurde 
in der Nahrung so abgemessen, daß sie im Ueberschuß die eingeführte 
Insulindosis decken konnte. 


Wir konnten die Beobachtung machen, daß jede Kranke ihre 
eigene optimale Insulindosis besitzt, deren weitere Erhöhung keine 
entsprechend günstige Wirkung mehr verursacht; im Gegenteil, der 
Appetit verringerte sich, das Körpergewicht stieg nicht mehr an, 
während die Rückkehr zur vorhergegangenen kleineren Dose wieder 
eine günstige Wendung bewirkte, 

Einmal wurde bei der Insulindose von 56 E. eine hypoglykämische Re- 
aktion beobachtet mit Erbrechen und migräneartigen Kopfschmerzen, an 
welchen die Kranke schon früher gelitten hatte. Nach reicher Kohlenhydrat- 
nahrung und Unterbrechung der Insulininjektionen verschwanden diese Sym- 
ptome; der Appetit besserte sich wieder, das Körpergewicht stieg noch einige 
Zeit nach der letzten Insulininjektion, um dann stationär zu bleiben. 


Ueber die Dauer des Erfolges können wir Folgendes be- 
richten: Zwei Patientinnen blieben unter unserer Beobachtung 31% Mo- 
nate nach der Insulinkur, zwei andere werden schon seit 1, Jahr 
beobachtet. Das während der Insulinkur erreichte Körpergewicht 
und der gute Appetit bleiben unverändert, trotzdem die Kranken zu 
ihren gewohnten Lebensbedingungen zurückkehrten und zwei von 
ihnen auch kurzdauernde Krankheiten (eine Malaria und eine leichte 
Grippe) durchmachten. 

Die Körpergewichtszunahme war in unseren Fällen bei weitem 
nicht so groß wie in den Fällen von Falta, Bauer und Nyiri, 
was sich durch die Eigentümlichkeit unseres Krankenmaterials gut 
erklären läßt. 


Uebrigens haben wir niemals so große Dosen wie Falta 
(150 Einheiten pro die) angewandt. Möglicherweise unterscheidet 
sich die Insulinempfindlichkeit der Tuberkulösen von derjenigen ge- 
sunder Menschen (Unverricht), sodaß man bei ihnen mit kleineren 
Dosen sich beschränken muß (Torday). 


Wir bestrebten auch nicht, bei unseren Kranken eine Fettleibig- 
keit zu erzielen; wir legen das Hauptgewicht nicht auf die Größe 
des Körpergewichtszuwachses, sondern darauf, daß es eine günstige 
Wirkung dort zu erzielen gelang, wo es durch andere Behandlungs- 
methoden nicht möglich war, und darauf, daß dieses Resultat 
dauernd ist. 


In dem Umstand, daß die günstige Wirkung lange nach der, 


Insulinbehandlung anhält, erblicken wir einen Beweis dafür, daß 
durch diese Behandlung der Stoffwechsel der Kranken in eine neue, 
günstigere Gleichgewichtslage versetzt worden ist. 

Das zähe Festhalten des erreichten Körpergewichtes spricht 
auch gegen die Annahme, daß die Gewichtszunahmen durch Wasser- 
speicherung bedingt sein könnten. Das berechtigt uns, anzunehmen, 
daß die Gewichtszunahmen durch vollwertigen Gewebsansatz verur- 


sacht sind. Der gesteigerte Appetit ermöglichte den Kran 
nur die kalorienreiche und eiweißsparende Kohlenhydrate, $ 
auch andere Nährstoffe in großen Mengen einzuführen. \ 
Ausnutzung der Kohlenhydrate unter der Einwirkung de 
betrifft, so bringt dazu Lublin einen interessanten Beitra; 
vor kurzem veröffentlichten Untersuchungen dieses Auto 
den Gasstoffwechsel gesunder Personen nach Kohlenhydrat 
ohne vorherige Insulinapplikation und nach vorhergehender 
darreichung sprechen dafür, daß das Insulin die Bildung von 
Kohlenhydraten fördern kann. 2 


Wie die angeführten Beobachtungen zeigen, ermöglie 
Insulin bei gewissen Formen von fibröser, langsam fortschre 
oder stationär bleibender Lungentuberkulose, in welchen di 
näckige Anorexie und die Unterernährung durch diese In 
unterhalten werden, den Appetit zu heben, die Mastkur leicht 


teilungen stimmen ganz mit unseren Resultaten überein (U 
richt, Torday, Hofhauser und Schön). Weitere 


an anderen nichtdiabetischen Krankheitsformen berichten. 


Bauer und Nyiri, M.Kl. 1925 Nr.39. — Falta, W.kl.W. 1925 Nr.2 
Sonderbeil. der W. kl. W. 39. Jg. H.13. — S.Hofhauser und E. Schön, 
d. Tb. 63 H.6. — Lublin, Kl. W. 1926 Nr. 27. — Marriott, Journ, of the ! 
Ass. 1924, 83 S.600. — Priesel und Wagner, Kl. W. 1926 Nr.2. — Unv 
M. m. W. 1926 Nr. 36. — Torday, Kl. W. 1926 Nr. 27. — Vogt, M.m. W. 192 
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Neue Anschauungen vom Temperatursinn)). 


Von Dr. Helmut Hahn, Assistent der I. Medizinischen Kliı 
Charite (Direktor: Geh.-Rat His). : 


Wenn man eine Hand in warmes Wasser taucht, so erh: 
an ihr eine Wärmeempfindung, die rasch bis zu einer gewisse 
anschwillt. Wird die Hand weiter in dem Wasser belassen, 
die Wärmeempfindung nach einiger Zeit langsam wieder ab 
lischt schließlich auch dann, wenn dafür gesorgt wird, & 
Temperatur des Wassers dauernd konstant bleibt. Diese Ersch 
das Erlöschen einer Temperaturempfindung trotz Konstanter 
der Reiztemperatur, unterscheidet den Temperatursinn auf ı 
merkenswerteste von den höheren Sinnen, wie etwa dem A 
die Intensität einer konstanten Lichtquelle ständig der Wah 
vermittelt. Als Erklärung wird seit langem die Theorie v 
ziemlich allgemein anerkannt, die besagt, daß die Temp 
nicht durch die tatsächliche Reiztemperatur erregt werd 
durch deren Veränderung, genauer durch das Steigen b 
der Temperatur der Nervenendorgane. Das Erlöschen de 
raturempfindungen, die sogenannte Adaptation des Temperatt 
entspricht danach der Tatsache, daß die Erwärmung der F 
dem warmen Wasser nach einiger Zeit mit dem Ausgl 
Differenz zwischen Haut- und Wassertemperatur zum” > 
kommt. F 

Die Berechtigung, demgegenüber von neuen Ans 
vom Temperatursinn zu sprechen, möchte ich Ihnen 
einem ganz einfachen Beispiel ableiten. 

Als Temperaturreiz dient Wasser von 37°. Bevor die Hä 
Wasser getaucht werden, befindet sich die eine Hand längere Zeit 
von 36°, die andere Hand in Wasser von 17°. Man sollte nun anf 
die auf 17° abgekühlte Hand in Wasser von 37° eine viel stärke 
empfindung hat als die auf 36° vorgewärmte, da letztere ja um eilt 
ringeren Betrag erwärmt wird. Das ist aber keineswegs der Fall. Vi 
die Maxima der Wärmeempfindungen in dem Wasser von 37° ganz 
trotzdem die eine Hand um 20°, die andere nur um einen einzi 
wärmt wird. Diese Tatsache läßt sich durch die üblichen Met 
wissentlicher Prüfung vollkommen sicherstellen. : 

Es folgt aus ihr, daß für die Intensität einer 
empfindung die Größe und Geschwindigkeit der 
veränderung ganz belanglos, allein die tatsächlich 
ratur des Reizobjektes maßgebend ist. Da 
Theorie Webers, daß die Temperaturveränderung als 
adäquaten Reiz für die Temperaturnerven bildet, als 
betrachten. 


4 
‘ 


ı) Nach einem am 10.1. 1927 in dem Berliner Verein für Innere Medizin 
heilkunde gehaltenen Vortrag. Die ausführliche Darstellung ist zur Hi 
Pflüg. Arch. 1926, 215 S. 133 erschienen. . 
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h habe schon vor 2 Jahren in der Berliner Physiologischen 
Ischaft gegen die Theorie Webers, die bisherige Grundlage 
lie Anschauungen vom Temperatursinn, entschiedene Zweifel 
sprochen. Und zwar veranlaßten mich dazu vor allem folgende 
inten Beobachtungen. 


\ei seinen berühmten Untersuchungen an regenerierenden Hautsinnes- 
' hatte Head gefunden, daß in einem bestimmten Stadium der Regenera- 
'emperaturempfindungen nur durch extreme Reiztemperaturen ausgelöst 
ı konnten. Dabei bemerkt Head, daß die Hauttemperatur und damit 
‘öße der Temperaturveränderung für das Ergebnis belanglos war, im 
‚atz zur Theorie Webers, nach der die Stärke des Temperaturreizes 
iner Differenz von der Hauttemperatur abhängen müßte. Vor einigen 
hat ferner Gertz gezeigt, daß Temperaturempfindungen überhaupt 
ollständig erlöschen, wenn die Reiztemperaturen extrem genug gewählt 
, obgleich doch auch hierbei die Temperaturveränderung einmal zum 
ıd kommen muß. Von Goldscheider war beschrieben, daß die 
empfindung in warmem Wasser an einem abgekühlten Finger sogar 


worden. Mir wollte es nicht einleuchten, daß die Temperaturveränderung 
‚äquaten Reiz für den Temperatursinn abgeben soll, wenn die Wärme- 
lung sogar um so schwächer ausfällt, je größer die Temperaturver- 
jıg durch vorherige Abkühlung des Fingers gestaltet wird. Auf das Ab- 
ı des Befundes Goldscheiders von dem eingangs beschriebenen 
il komme ich später zurück. Head und Gertz hatten aus ihren Be- 
auf ein zweites Temperaturempfindungen vermittelndes Nervensystem 
issen, das anderen Gesetzen unterstehe als der Theorie Webers und 
ı Zwecken diene. Diese Folgerung schien mir mit der Mehrzahl der Er- 
cn schwer vereinbar, die Befunde von Head und Gertz mit den 
jen Anschauungen über den Temperatursinn nicht im Einklang zu stehen. 


aeg einen Widerspruch gegen die Theorie Webers unter 
\; zu stellen, habe ich mich als Ausgangspunkt um die Reiz- 
len des Temperatursinnes bemüht. 


erzu befestigte ich als Reizobjekt einen Temperator auf der Volarseite 
nterarmes und hielt ihn durch durchfließendes Wasser auf einer be- 
n Temperatur, bis die Temperaturempfindungen erloschen, die Haut 

gewählte Temperatur adaptiert war. Nun wurde durch einen Drei- 
Iın Wasser von einer anderen Temperatur eingeschaltet und der ge- 
Betrag bestimmt, um den dieses Wasser von der Adaptationstemperatur 
en mußte, um gerade eben eine Temperaturempfindung auszulösen. 
ersuche hatten ein recht klares Ergebnis. 


} einer Hautstelle genügten beispielsweise bei Adaptationstemperaturen 
1 Erwärmungen der Reizfläche um 0,3—0,1° durchweg, um deut- 
Jirmeempfindungen hervorzurufen. Unterhalb 33,5° stieg aber (an anderen 
le bei anderen Temperaturen) der zu einer Wärmeempfindung be- 
t mindeste Erwärmungsbetrag plötzlich ganz erstaunlich an. Bei einer 
“ 33° waren hierzu 0,9°, bei 30° bereits 4° nötige. Wenn die Haut- 


t 


#10 abgekühlt wurde, traten erst bei Erwärmung um 24° die ersten 
ıumpfindungen auf. 


äherer Betrachtung dieser Befunde stellte sich heraus, daß 
Zahlen in einer ganz einfachen arithmetischen Gesetzmäßig- 
einander standen. Es war nämlich für eine und dieselbe Haut- 


mmer die arithmetische Summe von Adaptationstemperatur 
m zum Auslösen einer‘ mindesten Wärmeempfindung be- 


ie Erwärmung um 0,9° hierzu nötig, bei 30° «eine Erwärmung 
i bei 10° um 24° — stets sehen Sie eine Summe von etwa 34°. 


I Besitz dieser Gesetzmäßigkeit habe ich vor allem sämtliche 
ıkeiten auszunutzen gesucht, ihre Allgemeingültigkeit für den 
| atursinn zu beweisen. Mit zwei Ausnahmen, auf die ich 
zurückkomme, fanden wir die Gesetzmäßigkeit der konstanten 
für alle quantitativen Bestimmungen von Temperaturreizen 
t. Sie gilt wie für die Wärmenerven, so für die Kältenerven; 
für funktionell geschädigte, für regenerierende Temperatur- 
ei gegenüber Unterbrechung der Blutzirkulation; sie gilt in 
'eziehungen auch für den Temperatursinn des Kaltblüters, 
‚als erster untersucht und nachgewiesen habe. Nichts anderes 
Anwendung des Gesetzes der konstanten Summe, 
Ders ich die genannte Gesetzmäßigkeit auf Grund ihrer All- 

ültigkeit weiterhin benenne, besagt auch der eingangs be- 
€ Versuch, der Ihnen zeigte, daß das Maximum einer 
? furempfindung lediglich durch die tatsächliche Temperatur 
Nzobjektes bestimmt wird, d. h., daß wie für Schwellen- 
(des Temperatursinnes ebenso auch für die 
itäten der Temperaturempfindungen die Größe 
jeschwindigkeit der Temperaturveränderung 
zuelanglos, die Summe ihres Betrages plus der 
ationstemperatur für eine bestimmte Empfin- 
Intensität konstant ist. 


erklärt sich nun der abweichende Befund von Gold- 
er, daß. an einem abgekühlten Finger die Wärmeempfindung 
‚her Reiztemperatur sogar schwächer sein soll als an einem 
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her ist als an einem vorgewärmten, und der Befund war allseits be-' 


' Erwärmungsbetrag konstant. Bei einer Adaptation auf 33° 
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vorgewärmten Finger? Diese Erklärung ist wegen einer anderen 
Schlußfolgerung wichtig; sie ergibt sich leicht aus einer einfachen 
physikalischen Betrachtung. 


Die Temperaturnerven enden natürlich nicht auf der- Hautober- 
fläche, sondern irgendwo im Hautgewebe. Ist nun die Haut abge- 
kühlt, so muß die Erwärmung des Hautgewebes bis zur temperatur- 
empfindlichen Schicht offenbar längere Zeit in Anspruch nehmen, 
als wenn sie vorgewärmt ist. So kommt es, daß tatsächlich die ab- 
gekühlte Hand in den ersten Sekunden eine viel schwächere Wärme- 
empfindung hat als die vorgewärmte. Wartet man aber einige 
Sekunden ab, bis die stetig ansteigende Wärmeempfindung ihr je- 
weiliges Maximum erreicht, so sind die Wärmeempfindungen an 
beiden Händen zweifellos vollkommen gleich stark. 


Aus den Zeiten, die bei verschiedenen Differenzen zwischen 
Haut- und Reiztemperatur bis zur Gleichheit der Empfindungen ver- 
streichen, und aus den genügend genau bestimmbaren Wärmeleitungs- 
faktoren der Haut läßt sich nun leicht die Tiefenlage der Tempe- 
raturnervenenden in der Haut mathematisch berechnen. Mit den 
verschiedensten Modifikationen sind wir auf diesem Wege zu einem 
äußerst geringen Wert gelangt. Die Rezeptoren des Temperatur- 
sinnes können danach nicht tiefer als höchstens !/,, mm unterhalb 
der Hautoberfläche liegen. Dieses Ergebnis konnten wir durch ein 
zweites, unabhängiges Verfahren ganz sicherstellen, bei dem wir den 
zu einem Reizerfolg benötigten Mindestbetrag an Kalorien maßen. 


Als drittes Verfahren zerstörten wir die Epidermis elektiv durch 
Baryumsulfid, das nur Hornzellen angreift, die Kutis vollkommen in- 
takt läßt. Dadurch erzielten wir eine 8 Tage lange totale Aufhebung 
der Temperaturempfindlichkeit. Daraus folgte, daß die Zerstörung 
der Epidermis die Endorgane der Temperaturnerven mitzerstört, diese 
also innerhalb der Epidermis liegen, was ihren errechneten geringen 
Abstand von der Hautoberfläche klar bestätigte. 


Nach Ablauf der 8 Tage währenden Aufhebung der Temperatur- 
empfindlichkeit kehrte diese langsam über einen Zustand herab- 
gesetzter Empfindlichkeit zur Norm zurück. Während dieses Rege- 
nerationsstadiums der Nerven wurden zunächst nur extreme Reiz- 
temperaturen empfunden. Bemerkenswerterweise war die Wirksam- 
keit dieser Reiztemperaturen wie bei Head unabhängig von der je- 
weiligen Hauttemperatur, in vollem Einklang zu dem Gesetz der 
konstanten Summe. 


Einen ziemlich umfangreichen Raum in der Literatur nimmt die 
Diskussion ein, welche Bedeutung der Bluttemperatur für die 
Erregung der Temperaturnerven zukommt. Auch hierüber gibt das 
Gesetz der konstanten Summe volle Klarheit. Da nach ihm die 
Reizschwellen des Temperatursinnes sowie die Intensitäten der 
Temperaturempfindungen ausschließlich durch die Temperatur des 
Reizobjektes bestimmt werden, so bleibt einfach für eine Beeinflus- 
sung der Temperaturnerven durch die Bluttemperatur, durch die 
wechselnde Wärmekonvektion der Blutzirkulation kein Raum. Um 
hier sicherzugehen, wiederholten wir einen Teil der geschilderten 
Versuche an Hautstellen, deren Blutzirkulation wir durch Kom- 
pression der zuführenden Arterien unterbrochen hatten. Bei der 
Gegenüberstellung der Resultate ergab sich keinerlei Unterschied 
gegenüber den Versuchen bei ungehinderter Blutzirkulation. Dieses 
Ergebnis versteht sich aus der so sehr oberflächlichen Hautlage 
der Temperaturnervenenden, durch die diese infolge des schlechten 
Wärmeleitungsvermögens der Haut von der Bluttemperatur weit- 
gehend isoliert sind. Von den Reiztemperaturen trennt dagegen die 
Nervenenden eine zu dünne Hautschicht, als daß eine Temperatur- 
isolation nach dieser Richtung wesentlich in Betracht käme. 


Nachdem wir so festgestellt hatten, daß der Temperatursinn des 
Warmblüters nicht an das Vorhandensein konstant temperierten 
Blutes gebunden ist, schien uns die Möglichkeit der Existenz eines 


. Temperatursinnes auch beim Kaltblüter gegeben. Gelang es uns, bei 


Poikilothermen auf Temperaturreize ansprechende Nerven nachzu- 
weisen, womöglich auch Beweise für ihre Spezifizität gegenüber 
Temperaturreizen zu erbringen, so hielten wir das Ergebnis für 
geeignet, die Diskussion über die Bedeutung der Bluttemperatur für 
den Temperatursinn noch weiterhin abzukürzen. Dieser Beweis ist 
uns über Erwarten gut geglückt. 


Als Versuchstier verwandten wir Frösche, als Methode den 
sogenannten psychogalvanischen Retlex, der die Erregung beliebiger 
Sinnesnerven zu registrieren erlaubt, nur bei den Temperaturnerven 
noch nicht näher geprüft war. Es stellte sich heraus, daß durch 
Temperaturreize sich der psychogalvanische Reflex an Fröschen ganz 
unvergleichlich viel stärker auslösen läßt als durch andere Reize 
und daß es dazu einer sehr geringen Reizfläche und Reizintensität 
bedarf. Dieses Ergebnis wird verständlicher, wenn man bedenkt, 


SEITE 530 


daß der psychogalvanische Reflex am Warmblüter von den Schweiß- 
drüsen ausgeht, deren temperaturregulierende Funktion in offenbarem 
Zusammenhang mit dem Temperatursinn steht. Bemerkenswerter- 
weise bewährte sich auch bei diesen Versuchen an Fröschen das 
Gesetz der konstanten Summe für das Zustandekommen und die 
Größe der erzielten galvanischen Ausschläge auf das klarste. 


Die so sehr oberflächliche Hautlage seiner Rezeptoren und die 
Unabhängigkeit des Temperatursinnes von der Eigentemperatur des 
Organismus ermöglicht, daß die Wahrnehmungen des Temperatur- 
sinnes sich uneingeschränkt auf die Außenwelt beziehen — für die 
Beurteilung der Leistungen von Sinnesnerven eine entschieden zweck- 
mäßige Einrichtung. 


Ich komme nunmehr. auf die beiden Ausnahmen von dem Gesetz 
der konstanten Summe zu sprechen. 


Taucht man eine Hand einige 10 Sekunden in sehr kaltes Wasser 
von 10° und darunter und danach plötzlich in warmes Wasser, so 
erhält man in dem warmen Wasser zunächst, wie zu erwarten, eine 
schwache Wärmeempfindung. Danach aber setzt plötzlich eine kräf- 
tige Kälteempfindung ein, die erst nach einigen Sekunden der end- 
gültigen Wärmeempfindung Platz macht. Diese durch plötzliche 
starke Erwärmung erzielte Kälteempfindung, in der Literatur als 
paradoxe Kälteempfindung bekannt, hat bisher der Theorie des 
Temperatursinnes die größten Schwierigkeiten bereitet. Das Wesent- 
liche an ihr ist nun die Tatsache, daß für ihr Zustandekommen 
im Gegensatz zu dem Gesetz der konstanten Summe die Ge- 
schwindigkeit der Temperaturveränderung maßgebend ist; denn 
wenn Sie dieHand unter gleichen Bedingungen langsam erwärmen, 
tritt niemals eine entsprechende Kälteempfindung auf. Nun weiß man 
von den unspezifischen Nervenreizungen, daß diese vor allem durch 
den Wechsel der Reizintensität bewirkt werden, wie beispielsweise 
durch den Wechselstrom, während der Gleichstrom kaum Reiz- 
wirkung auf die Nerven hat. Aus dieser Analogie ergibt sich der 
auch ohnehin wahrscheinliche Schluß, daß die paradoxen Kälte- 
empfindungen auf inadäquaten Reizwirkungen beruhen, während das 
Gesetz der konstanten Summe sich lediglich auf die adäquate Rei- 
zung des Temperatursinnes bezieht. So gibt das Gesetz eine gute 
Handhabe, inadäquate und adäquate Nervenreize voneinander zu 
trennen, was an sich theoretisch gar nicht so einfach ist. 


Interessanterweise sind nun, wie Thunberg gezeigt hat, para- 
doxe Kälteempfindungen um so leichter auslösbar, je wärmer die 
Haut an sich ist. Ich konnte beweisen, daß diese Tatsache auf einer 
Erhöhung der Empfindlichkeit der Kältenerven gegen unspezifische 
Reize bei hohen Hauttemperaturen beruht, nicht auf einer ober- 
flächlicheren Hautlage der Kältenerven, die sicher nicht zutrifft. 
Damit schien mir eine Theorie von Alrutz sehr an Wahrscheinlich- 
keit zu gewinnen, daß die Hitzeempfindung auf gleichzeitiger in- 
adäquater Erregung der Wärmenerven und paradoxer der Kältenerven 
beruht. Einen sicheren Beweis für diese Theorie kann ich Ihnen 
an einer Apparatur demonstrieren, die an umschriebener Hautstelle 
gleichzeitig Kältereize und Wärmereize auszuüben gestattet. Auch 
bei Anwendung schwacher Reiztemperaturen, die jede für sich nur 
reine Temperaturempfindungen auslösen, lassen sich hiermit durch 
gleichzeitige Erwärmung und Abkühlung mit absoluter Sicherheit 
prachtvolle Hitzeempfindungen verursachen. Daß normalerweise Hitze- 
empfindungen nur bei hohen Reiztemperaturen auftreten, entspricht 
der erhöhten paradoxen Erregbarkeit der Kältenerven an stark er- 
wärmter Haut. Dadurch fügt sich die Hitzeempfindung zweckmäßig 
in den Haushalt des Organismus ein, trotzdem sie zum Teil als 
Ergebnis unspezifischer Nervenreizung betrachtet werden muß. 


Mit der Erwähnung der zweiten Ausnahme von dem Gesetz 
der konstanten Summe kehre ich wieder zu dem Ausgangspunkt 
meiner Erörterungen zurück. 


Taucht man eine Hand in Wasser von 37° und wartet man, bis die 
Wärmeempfindung an ihr das entsprechende Maximum deutlich überschritten 
hat und erloschen ist, so kann man in keiner Weise durch eine Reiztemperatur 
von 37° sofort wieder eine gleiche maximale Empfindung auslösen, auch wenn 
man die Hand beliebig abkühlt und wieder auf 37° erwärmt. 


Die Wärmenerven sind gegenüber allen Reiztemperaturen bis zu 
37° nicht ansprechbar, sie sind gleichsam ermüdet. Trotzdem gibt der 
Ermüdungsbegriff kein richtiges Bild von ihrem Zustand, da durch 
Reiztemperaturen von 38° und darüber jederzeit die 38° usw. ent- 
sprechende maximale Wärmeempfindung auslösbar ist. Man könnte 
sich vorstellen, daß auf jede Temperatur einzelne Nervenelemente 
abgestimmt sind, die nur auf eine Temperatur ansprechen und deren 
Erregung dann durch einfache Ermüdung abklingt. Ich denke dabei 
an die analoge Resonanztheorie, die Helmholtz für das Ohr auf- 
gestellt hat. Das würde verständlich machen, warum stärkere Reiz- 
temperaturen jeweils in voller Stärke empfunden werden, da die 
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diesen entsprechenden Nerven demnach noch nicht in Funkti 
treten, also auch noch nicht ermüdet sind. Diese Hypotl 
hier nur eingeschaltet mit dem ausdrücklichen Bemerken 
keineswegs als bewiesen gelten kann. Sicher aber beruht dii 
tation des Temperatursinnes auf dem Unvermögen der Nerve 
male Temperaturempfindungen dauernd zu unterhalten, 
einer Eigenschaft des Temperaturreizes, nur durch seine Ve 
die Nerven zu erregen. Damit kehre ich zu einer alten Vor 
Herings zurück, ohne dessen Theorie vom Temperaturs 
einzelnen bestätigen zu können. 


Die entwickelten Anschauungen stellen die folgerichtige X 
führung der Arbeiten von Goldscheider dar, der al 
Theorie Webers wirklich zu Ende gedacht hat. Goldse] 
hat, da er das Gesetz der konstanten Summe nicht kanı 
Theorie von Weber zwar gelten lassen, sie aber dadurel 
gehend eingeschränkt, daß bei ihrer Anerkennung die Te 
nerven eine ganz absonderliche wechselnde Empfindlic 
verschiedenen Hauttemperaturen haben müßten. Die Sin 
logen erkannten die Theorie Webers ebenfalls an, be 
aber außerdem die Reizbarkeit der Nerven als konstant, u 
von der Hauttemperatur. Die enthaltenen Widersprüche 
gegen den Einspruch Goldscheiders mit gewagten Behaup! 
aufrechterhalten. 


Aus der Medizinischen Klinik (Direktor: Geh.-Rat O. Minl 
und Poliklinik (Leiter: Prof. Bittorf) der Universität in 


Ueber die Wirkung einiger Mineralerden der Saal 
Diadochithöhlen. = 


Von Prof. R. Meißner. 


Zu den vielen Verlusten, die wir und das verbündete Oest 
durch den großen Krieg erlitten haben, zählen auch die Quelle 
Levico und Roncegno. Ihr Uebergang in den Besitz von It 
für Oesterreich um so schmerzlicher, als es Eisen-Arsengquel 
relativ wenig gibt. Um so freudiger ist es zu begrüßen, da 
auch für diese Verluste mitten im Herzen Deutschlands 
gefunden hat. In den Diadochithöhlen von Saalfeld — der Volk: 
nennt sie die Feengrotten —, die schon viele Jahre wegen 
Zauberpracht als einzige farbige Tropfsteinhöhlen der Erde v 
bekannt sind, wurden jetzt durch eingehende Untersuchungen 
produkte — sowohl feste Substanzen wie Quellwässer — £ 
von hohem Eisen-, Arsen- und Phosphatgehalt und ander 
mengungen, die von Anfang an eine sehr günstige Heilwirkun 
sprachen. 

Aus technischen Gründen war es nicht möglich, sofort zur einge 
Prüfung der Quellwässer zu schreiten. Um die Zeit zu nützen, wurde 
die Auswertung der mineralischen Erden, soweit sie zugänglich 
sucht. Zwei von diesen ergaben sehr bald einheitliche Analysen: Die 
rötlicher Farbe, kurz mit „roter Ocker“ bezeichnet, die zweite, grau 
nach ihrem Fundorte in den Höhlen, dem „Butterkeller‘“, „Bu 
Ocker“ genannt. Diese Substanzen enthalten, bei ungefähr 100° get 
folgende Bestandteile): 


Tabelle 1. 


Butterkeller-Ocker 
Gramm in I kg 


Roter Ocker 
Gramm in Ikg 


Betreffs der Radioaktivität des Butterkeller-Ockers wurde festgestell y 
Restaktivität dieser Mineralerde 100 Millivolt es beträgt, gemessei 
Schmidt. | 

(Kapazität des Apparates Schmidt ee en 3): 


!) Die chemischen Analysen sind von dem Leiter der Quellen- Forseiii g8 
Saalfelder Diadochithöhlen, Dr. Schweigart, ausgeführt, a 


BR 
3) 


we 4 . > u . 
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\ x 
ir das Butterkeller-Pulver, das zunächst Gegenstand der Untersuchung 
'd weiter folgende Werte berechnet: 


Tabelle 2. 


Gew, °/ Aequivalente Oxyde 
5 0,529 1,353 K;0 = 0,637 
« 0,297 1.291 Na,0 = 0,400 
E 0,616 5,066 MgO = 1,021 
2 Spuren — Tiü,= — 
Me, > Spuren u ea0 = 
u 4,026 14,42 FeO = 5,179 
> 27,620 148,38 FeO, = 39,490 
: 0,0065 0,024 MnO = 0,008 
Er... 10.300 114,03 ALO, = 19,422 
=... 0,0398 0,125 uO = 0,05 
u 43,4343 284,689 66,207 
Er. 0,10 0,208 M00; = 0,150 
Ber, Spuren — Ssio,=. 3 
0,192 0,291 As0, = 0,192 
R 5,000 10,410 SO, = 5,000 
16,50 52,080 PO, = 16,500 
21,792 62,989 21,842 
Be; 12,400 H,O 12,400 


Basenäquivalente 284,69 
Säurenäquivalente 62,99 


Basenäquivalente 221,70 (wohl hauptsächlich. Fe" und Al”), zu- 


Basen 66,207 °/, 
Säuren 21,842 °/, 
Wasser 12,400°/, 


100,449 °/, 

ie Berechnung der Analysenzahlen auf Aequivalente ergibt (Ta- 
rwiegen die Basen (284,69) erheblich über die Säuren (62,99). 
so annehmen müssen, daß besonders Eisen und Aluminiumoxyd 
fente 148,38 + 114,03 = 262,41) vorwiegend als freie Oxyde in dem 
r-Ocker enthalten sind. 

von eisen- und eisenarsenhaltigen Quellen sind zu 
Gebrauche schon öfter!), innerlich meines Wissens 
ıoch niemals versucht worden; aber in diesem 
schien mir die Menge des vorhandenen Eisens und 
ir inneren Verabreichung bei gewissen Erkrankungen be- 


usammenstellung: 


ntität, wie hier, in keiner Quelle sonst vorkommen, unter 
eine sehr günstige Wirkung auf das Nervensystem und 
benfalls in großer Menge vorhandenen Sulfaten einen guten 
if die Verdauung. Schließlich war auch noch das Vor- 
ı von radioaktiver Restsubstanz als ein Vorteil zu buchen. 
war aber, ob nicht einige andere, in dem Mineralgemisch 
Substanzen die Wirkung der eben genannten beeinträch- 
Nebenwirkungen zeigten, die den Gebrauch des ganzen 
Frage stellten. Die Spuren von Kupfer, Titan und Mangan 
cht in Betracht, wohl aber konnte die in etwas größerer 
jrhandene Molybdänsäure ein Hemmnis bilden. Größere 
ihen, die an anderer Stelle veröffentlicht werden, haben 
ezeigt, daß die Molybdänmengen, die hier in Frage 
in keiner Weise schädigen oder die Gesamtwirkung un- 
eeinträchtigen. Wegen Raumersparnis ist es hier nicht 
(, alle diese wichtigen Fragen der einzelnen Substanzen 


« 


t Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
auses. (Dirigierender Arzt: Prof. A. Buschke.) 


zipielles zur modernen Syphilisbehandlung. 
k A. Buschke und Oberarzt Dr. Erich Langer. 


st uns nicht leicht geworden, der Aufforderung der Schrift- 
u folgen und nochmals unsern Standpunkt in der Frage der 
hen Behandlung auseinanderzusetzen, einmal, da wir an- 
ssen, daß wir der von uns schon verschiedentlich ver- 
icht nichts wesentlich Neues hinzufügen können, zum 
sich hier nur um eine ganz subjektive Stellungnahme 
n. Denn nichts ist persönlicher und mehr eine Ver- 
_ des Kranken an den behandelnden Arzt als die Ent- 


ser Ocker wurde in der Schlammform, wie er sich in den Höhlen findet, 
n.-Rat Helmkampf (Saalfeld) zu äußerlichen Packungen bei Gicht, 
us und Nervenaffektionen, besonders Ischias, mit sehr gutem Erfolge 
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von modernen pharmakologischen und klinischen Gesichtspunkten 
aus zu erörtern. Auch sind die ausgeführten Tierversuche und die 
zahlreichen Versuche am Menschen, die eine ganz überraschend 
günstige Wirkung zeigten, aus demselben Grunde hier nicht wieder- 
zugeben. Sie werden aber in einer Broschüre über die 
Quellprodukte der Saalfelder Diadochithöhlen ver- 
öffentlicht und sind von der Verwaltung der Feen- 
grottenin Saalfeld jederzeit zur Einsicht zu erhalten. 
In aller Kürze sei hier nur noch das Gesamtergebnis der Unter- 
suchungen über die Wirkung der beiden Ockerarten wiedergegeben: 

Der sogenannte rote Ocker — das sei vorausgeschickt — zeigte ungefähr 
dieselbe Wirkung wie der des Butterkellers; sein hoher Kieselsäuregehalt, zu- 
sammen mit den übrigen Komponenten, ließ seine gute Wirkung bei beginnen- 
der Tuberkulose erhoffen. Leider ist von dieser Mineralerde nur relativ wenig 
vorhanden, sodaß sie als Handelsartikel nicht in Frage kam. 

Das gelblichgraue, wasserunlösliche Pulver des Butterkellers, 
das in Tablettenform in den Handel kommt, ist geruchlos, geschmack- 
los und auch für einen geschwächten Magendarmkanal gut verträg- 
lich. Die klinischen Versuche haben die günstigen Erwartungen 
durchaus bestätigt. Es hat sich gezeigt, daß dieses Mineralgemisch 
einen erheblichen Reiz auf das Knochenmark ausübt, demzufolge bei 
Chlorose der Hämoglobingehalt energisch erhöht und bei sekundärer 
sowohl wie perniziöser Anämie Hämoglobin und Erythrozytenzahl 
auffallend schnell in normale Grenzen emporgetrieben werden. All- 
mählich nehmen bei dieser Behandlung die Erythrozyten auch wieder 
normale Form und Größe an. Gleichzeitig regt das Pulver den 
Appetit an, schafft weichen, aber nicht diarrhoischen Stuhl, steigert 
als Ausdruck der Förderung des Stoffumsatzes das Körpergewicht 
und bessert den allgemeinen Kräftezustand. Ganz besonders muß 
noch betont werden, daß die Tabletten von sehr: empfindlichen Kranken 
— z.B. bei Ulcus ventriculi, das 3 Wochen vorher eine schwere 
Hämatemesis hervorgerufen hatte — ausgezeichnet vertragen wurden. 
Alle diese günstigen Beeinflussungen gaben Veranlassung, diese 
Mineralerde auch bei Patienten zu versuchen, die an nur mäßiger 
Bleichsucht, aber an erheblichen nervösen Schwächezuständen litten 
(Asthenie und Neurasthenie), und auch hier haben die Tabletten 
Hervorragendes geleistet. Bei Basedow und basedowoiden Zuständen 
verschwanden bald die nervösen Erregungszustände des Herzens, 
das Handzittern ließ nach, die Dyspepsie wurde gebessert und das 
Körpergewicht hob sich. Schwächezustände bei chronischen Kon- 
stitutionskrankheiten, z. B. Leukämie, Lymphogranulomatose, und 
leichte tuberkulöse Erkrankungen im Anfangsstadium zeigten sicht- 
liche Besserung, nachdem Hämoglobin und Erythrozytenzahl ge- 
stiegen waren. 

Nebenwirkungen habe ich nie beobachtet. Auf meine häufige 
Frage, ob die Patienten irgend etwas Außergewöhnliches an sich 
bemerkt hätten, habe ich nie Klagen, sondern nur Angaben über 
Besserung und Wohlbefinden gehört. 

Diese Erfahrungen, wenn sie auch einer nur relativ kurzen Zeit 
(11 Jahre) entstammen, erlauben doch durch den Verlauf einer 
erheblichen Zahl der typischen Erkrankungen, aus denen sie ge- 
sammelt wurden, ein günstiges Urteil. Es ist von anderen hiesigen 
Krankenhäusern und von sehr erfahrenen Aerzten schon bestätigt 
worden, 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolif. 


scheidung der Behandlung. Auf anderen therapeutischen Gebieten 
von großer Bedeutung, wie Malaria, Diabetes und ähnlichen, nimmt 
das Gros der Aerzteschaft eine im Wesentlichen übereinstimmende 
und an gegebene Richtlinien gebundene Stellungnahme ein. Bei der 
Syphilis aber sind bezüglich der Therapie die Dinge zur Zeit mehr 
denn je im Fluß, und es ist oft eine Zufallssache, nur davon ab- 
hängig, zu welchem Arzt der betreffende Kranke in Behandlung 
kommt, wie sich die antisyphilitische Kur vollzieht. Aeußerlich könnte 
ein unvoreingenommener Beobachter den Eindruck haben, als ob 
auch hier das letzte Wort schon gesprochen wäre, als ob die 
Syphilisbehandlung sich nach genauen, in ihren Grundzügen schema- 
tisch festgelegten Richtlinien vollziehe und, was für die meisten 
Kranken schließlich am wichtigsten ist, als ob man in den meisten 
Fällen eine Heilung garantieren könne. Um so erstaunter sind sie 
dann aber, wenn Rückfälle eintreten, oder aber, wenn weniger opti- 
mistische Aerzte an einer sicheren Heilung in des Wortes eigenster 
Bedeutung gewisse Zweifel hegen. Denn eines scheint heute jeden- 
falls schon sicher zu sein, daß wir uns in unsern Hoffnungen der 


SEITE 532 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMI 


unbedingten Heilbarkeit selbst der sogenannten seronegativen Primär- 
syphilis, zu einem Teil wenigstens, getäuscht haben. Die Erwartungen 
hierfür gingen hauptsächlich davon aus, daß wir es mit einer Er- 
krankung zu tun haben, die noch auf den Primärherd, zum mindesten 
aber auf die regionären Drüsen beschränkt sei. Nachdem uns aber 
die einwandfreien Versuche von Kolle und seinen Mitarbeitern, 
ebenso von Manteuffel, Reiter, Worms, Mulzer u.a. ge- 
zeigt haben, daß wir im Tierversuch schon bald, ja wenige Minuten 
nach der Infektion mit einer Ausschwemmung der Spirochäten in 
den Organismus zu rechnen haben, daß bei Tieren, bei denen keinerlei 
Anzeichen von experimenteller Syphilis auftraten, die Drüsen eben- 
falls infiziert waren, müssen wir auch analog für den Menschen an- 
nehmen, daß die Infektion sehr rasch die Primärlokali- 
sation überschreitet und daß sich die Spirochäten in dem 
gesamten Organismus ausbreiten und ansiedeln. Daher erscheint es 
uns heute nicht mehr angängig, eine seronegative und 
-positive Phase bei der primären Syphilis zu unter- 
scheiden. 

Immerhin muß zugegeben werden, daß die Erfahrung in der 
menschlichen Pathologie gelehrt hat, daß kurz nach der Infektion 
eine gewisse und immerhin beschränkte Anzahl von Fällen durch 
die alten und neuen Antisyphilitika einer anscheinenden Heilung 
zugeführt werden konnte. Diese und zahlreiche andere Umstände 
führen dazu, daß wir, wenn wir an die Syphilistherapie einen kriti- 
schen Maßstab änlegen und vergleichen, was früher erreicht wurde 
und jetzt erzielt wird, doch immerhin kritisch der neuern Syphilis- 
therapie gegenüberstehen müssen. 


Sieht man die zahllosen Arbeiten, die über die Syphilistherapie 
in den letzten Jahren erschienen sind, durch, so kann man sich 
eines gewissen Verwunderns und Staunens nicht erwehren, wie weit 
die Anschauungen der verschiedenen Autoren auseinandergehen. 
Welche Unzahl von Methoden, welche zahllose Menge von den ver- 
schiedensten Salvarsan-, Wismut- und Quecksilberpräparaten wird 
empfohlen. Hier, wie in der Gonorrhoetherapie, verbirgt sich hinter 
dem dauernden Modifizieren der Therapie, dem immer neuen An- 
preisen von neuen Präparaten unsere Unsicherheit. Die Verwirrung 
wird nur größer und der Nutzen für den Patienten geringer. 


Sieht man vom rein praktischen Standpunkte aus die vorjährige Umfrage 
von Brandenburg durch, so muß man am Schlusse der zahlreichen Ant- 
worten zu der Ueberzeugung kommen, daß jeder seine eigene Methode hat, die 
er für die richtigste hält und die die besten Resultate ergibt. Was soll aber ein 
Praktiker damit anfangen, wenn er ein so buntes Bild empfängt, ohne selbst 
an einem großen Klinikmaterial kritisch dazu Stellung nehmen zu können, 
welches nun in der Tat der gegebene Weg für die Syphilistherapie ist 
Jadassohn empfiehlt die kombinierte Behandlung und wählt nur ein 
Präparat allein, wenn eine Kontraindikation für die anderen vorliegt. Hoff- 
mann hinwiederum tritt für eine „maximale Behandlung“ ein, die aus 
hohen Dosen von Natrium- oder Neosalvarsan bestehen soll, die in rascher 
Folge zu geben sind. Daneben aber läßt er auch Wismut geben. Er empfiehlt, 
auch die Wiederholungskur rasch, spätestens nach 5—6 Wochen, folgen zu 
lassen, und gibt bei der Syphilis II wenigstens 3Kuren. Spiethoff dagegen 


wendet chronisch kontinuierliche Kuren an und wünscht keine Sicher- 


heitskuren, d. h. er unterläßt die Behandlung in symptomlosen Fällen. Auch 
hat er sich „nie davon überzeugen können, daß gleichzeitig kombinierte 
Kuren, in denen Salvarsan und Hg oder Bi abwechselnd oder im selben 


Augenblick verabreicht wird, eine summierende Wirkung ausüben; in nicht 
wenigen Fällen ist zur Evidenz bewiesen, daß sich die zwei gleichzeitig an- 
gewendeten Mittel in der Auswirkung im Wege stehen und ihre gleichzeitige 
Anwendung allein die Ursache für den vollständigen therapeutischen Miß- 
erfolg der Kur ist.“ Den intravenös zu verabfolgenden Salvarsanpräparaten zieht 
er in vielen Fällen für diese Behandlungsart das Spirocid vor, wie z. B. auch 
Oppenheim, während Galewsky hinwiederum das Neosilbersalvarsan 
bevorzugt. Almquist hingegen, der sich auch für die kontinuierliche Be- 
handlung von 31/,—14monatiger Dauer einsetzt, sieht gerade in der Ab- 
wechslung von Salvarsan, Wismut und löslichen Quecksilberpräparaten den 
großen Vorteil der chronischen Behandlung. Auch Scherber ersetzt ge- 
legentlich das Salvarsan durch Spirocid und bevorzugt im übrigen unter den 
Salvarsanen das Neosalvarsan vor Silber- und Natriumsalvarsan. Im übrigen hat 
er wieder ein anderes Einteilungsprinzip seiner Behandlungsmethode, indem 
er bei der seronegativen Syphilis 3 Neosalvarsankuren zu je 3g rasch 
folgen läßt und bei der seropositiven Syphilis und der Syphilis II mit Wismut 
und Hg kombiniert. Ganz anders Scholtz, der mit sogenannten „Sal- 
varsananschlägen“ an drei aufeinanderfolgenden Tagen einsetzt, denen 
er eine Bismutbehandlung folgen läßt. Zu diesen „Schlägen“ verwendet er 
ausschließlich Altsalvarsan. Bei der sekundären Syphilis folgt nach 5 bis 
6 Wochen eine Sicherheitskur. Aehnlich geht auch Stern vor, nur ersetzt 
er die „Schläge“ durch gehäufte große, über 48 Stunden verteilte Dosen, in- 
dem er innerhalb dieser Zeit mindestens 5 Injektionen Neosalvarsan gibt, an 
die er eine Schmierkur, unterstützt von Lichtschwitzbädern, Höhersonnen- 
behandlung u. ä., anschließt. Als Zwischenkuren benutzt er Bi, Hg als In- 
jektion oder Schmierkur. Schreus empfiehlt vorläufig auf rein theoretischer 
Grundlage statt der einmaligen Scholtzschen Schläge eine fraktionierte 
Kumulation einer großen Dosis (0,6) auf drei, innerhalb von je 


15 Minuten folgende Dosen verteilt. Erwähnt sei noch, daß von ei 
Autoren (Kyrle, Bering, Scherber) auch für die Frühsyphil 
allgemein, teils unter bestimmten Bedingungen die Behandlung mit 
lichen Malariakur angeraten wird. Von gewissen anderen Gesich 
gehen alle die Autoren aus, wie Hauptmann, Leven u.a, die 
für aussprechen, erst die sekundären Erscheinungen abzu 
wenn es nicht mehr möglich sein sollte, eine Abortierung mit einer 
Wahrscheinlichkeit zu erzielen. In diesem Stadium dürfte im Sinne 
der Abwehrkampf des Organismus auf der Höhe sein, und es 
unserem therapeutischen Interesse liegen, diesen Moment abzuwarten u 
Organismus hierin zu unterstützen. Daher scheint es ihnen wichtig 
den Zeitpunkt der Behandlung auf ein späteres Datum anzusetzen. Dit 
handlungsform würde ihre größte Zweckmäßigkeit erweisen, sobald u 
„spezifisch-immunbiologische Therapie“ zur Verfügung stünde. 
Ueberblickt man diese wahllos herausgegriffenen Beis 
muß man sich eingestehen, daß man ohne eigene Erfahrung w 
nicht weiß, welcher Methode man sich zuwenden soll, z 
Beispiele nur für die frische Syphilis gewählt sind. Bei. 
tiären, der kongenitalen, der Neurolues und den 
syphilitischen Erkrankungen stehen wir denselben 
gegenüber und erhalten ebenso zahlreiche und verschieden 
worten. Hinzu kommt noch die große Zahl der verschied 
varsanpräparate, wie Neo-, Silber-, Neosilber-, Natrium-, A 
die unzählige Menge von Wismutpräparaten, von denen a 
beinahe sein Spezialpräparat empfiehlt, und eine Reihe, w 
im Vergleich viel weniger, Hg-Präparate, ganz abgeseh 
daß durch die verschiedenen Herstellungsweisen in den vers 
Ländern und Fabriken auch hierdurch noch ein großer Un 
in der Qualität mit in Betracht gezogen werden muß. Es 
ersichtlich, daß sich hieraus ergibt, wie subjektiv die 
einzelnen Arzt gewählte Methode ist, zumal noch hinzuko 
ständig neue Modifikationen der Präparate und. des Beh 
schemas empfohlen werden, z. B. die immer wieder angegebe 
seinerzeit von Oelze gebührend scharf beurteilte Therap 
„Albert 102“ oder die Behandlung der frischen Syphilis 7 
internen Präparaten der Salvarsanreihe, Stovarsol,und Spirock 
das besonders von amerikanischer und französischer Seite en 
Tryparsamid, das allerdings hauptsächlich für die Neuros pl 
Frage kommen soll, oder das Vanadium u.ä. | 


Will man zu der Frage der Syphilisbehandlung überhaupt 
nehmen, so muß man zuerst eine Antwort darauf erteilen, 
her mit der jetzigen Therapie erreicht ist, ob sie imst 
die drohenden Späterscheinungen der metasy] 
schen Nerven- und Gefäßsyphilis einzudämm 
ganz zu beseitigen, und ob sie überhaupt errei 
daß die Syphilis im Abnehmen begriffen ist. 
die letztere Frage zunächst behandeln, so muß ohne we 
gegeben werden, daß unsere jetzige Behandlungsmeth 
besondere die Behandlung mit den Salvarsanpräparaten, wo 
als bisher imstande ist, die frischen und infektiösen Ersc 
auf der Haut zu beseitigen. Aber in einer großen Anzahl 
scheint dieses Ziel den Kranken zu genügen; sie bleibe 
Behandlung fort, sobald die äußerlichen Symptome ve 
sind, und lassen sich erst wieder sehen, wenn Rezidive 
oder wenn nervöse oder andersartige Späterkrankungen sie 
an ihr altes Leiden erinnern. Es ist natürlich ein großer 
eine rasche Beseitigung der Hauterscheinungen anzustre 
erreichen, wenn wir die Syphilis lediglich unter sozialm 
Gesichtspunkten betrachten, bei denen es wichtig ist, eine 
anzustreben, ganz gleichgültig, ob die Methode, die ge 
für das Einzelindividuum ohne weiteres als unschädlich u 
anzusehen ist. Daher wird ja auch besonders in der | 
von verschiedener Seite immer wieder hervorgehoben, d 
kämpfung der Syphilis eine sozialmedizinis 
gelegenheit sei, bei der auf das "Schicksal des Einzel 
so viel Rücksicht genommen werden kann, wie auf das für € 
zu erzielende Resultat, ein Standpunkt, den wir keines 
können, da sich der einzelne Kranke unserer Behandlung 2 
und wir nicht nur gewissermaßen als Funktionäre de 
Therapie treiben, wenngleich es erstrebenswert ist, beides 
zu tun. 

Es wird weiterhin angeführt, daß die im allgemeine 
Behandlungsart zu einer Abnahme der Syphilis in allen 
geführt habe und daß dies hauptsächlich der Salvarszg he 
zuzuschreiben sei. 

In der Tat ergibt die Umfrage Jadassohns, daß aus allen 
aus einzelnen socar in sehr hohen Prozentsätzen, eine Abnahme { 
wird. Demgegenüber muß aber festgestellt werden, daß z. B. aus 
für das nach der Jadassohnschen Umfrage auch eine Ab 
geben wird, von anderer Seite, Milian, Jeanselme und Bru 


SEITE 533 


u nn 


eich und besonders für Paris wieder eine beträchtliche Zunahme 
d. Ebenso scheint auch bei uns, wenigstens in Berlin, wie wir 
beobachten Gelegenheit haben und wie uns von anderer ärztlicher 
erischer Seite mitgeteilt ist, die frische Syphilis wieder etwas 
sein. Es darf dabei nicht außerachtgelassen werden, daß das 
, das doch exquisit durch den Geschlechtsverkehr übertragen wird, 
is einer von uns veranstalteten Umfrage ergibt, die wir andernorts 
besprechen werden, gleichzeitig mit der Syphilis erheblich abge- 
| hat und dort, wo anscheinend die Syphilis wieder im Ansteigen be- 
ist, auch wieder zunimmt. Es scheinen demnach doch noch andere 
te für die Abnahme und Zunahme der Syphilis in Frage zu kommen 
ein die Behandlung. Gumpert kann in einer im Erscheinen be- 
rbeit aus unserer Klinik auf vergleichend historischer Grundlage 
aß auch in früheren Zeiten, als man noch nichts von einer Be- 
heutigen Sinne wußte, die Syphilis periodischen Schwan- 
terworfen war und daß sie mehrere Jahre nach dem Kriege von 
| derselben Weise wie jetzt erst zugenommen und dann abgenommen 
Darstellung liest, unseren momentanen Verhältnissen ähnlich sind. 
nt jetzt noch, daß wir bei der Abnahme der Syphilis nicht ver- 
ürfen, daß neben den sicher eine große Rolle spielenden wirtschaft- 
erhältnissen die bei der Bevölkerung immer ausgedehntere Aufklärung 
lernung der Prophylaxe eine wesentliche Rolle spielen. 


wie steht es nun mit den erzielten Resultäten der 
en Behandlung? 


gehenden und sorgfältigen Forschungen Wilmanns haben als 
esultat ergeben, daß die nervösen metasyphilitischen Erkrankungen 
ort in Erscheinung treten, wohin die moderne Kultur und mit ihr 
lisbehandlung, besonders die moderne, gelangen. Er hat auch zeigen 
es deutlich ausgesprochen, daß unsere moderne Behandlungsart 
h einen derjenigen Faktoren darstellt, die den Ablauf der syphilitischen 
gsformen so beeinflussen, wie sie jetzt aufzutreten pflegen, d.h. 
inden die äußerlichen Haut- und Schleimhautsymptome, und die 
andert in die inneren Organe, speziell in das Zentralnervensystem 
Nonne hat sich kürzlich in ähnlichem Sinne ausgesprochen. 
die umfassende Nervenstatistik von Buschke und Sklarz zu 
ı Resultaten geführt. Und wie hier für das Nervensystem ist von 
eite für das Gefäßsystem in statistischen Aufstellungen einwandfrei 
n worden, daß die spätsyphilitischen Erkrankungen der Aorta be- 
äufiger geworden sind. Aus den großen Zahlenreihen umfassen- 
en von Gürich, Jungmann und Hall, Langer ergibt sich 
ganz verschiedenen Sektionsmaterials, das diesen 3 Statistiken zu- 
, daß die pathologisch-anatomischen Erhebungen einer syphilitischen 
erung sich innerhalb der letzten 2 Dezennien verdreifacht haben. 
ı den Feststellungen Langers das prozentuale Verhältnis von 
den Syphilissektionen, zusammengestellt an dem Sektionsmaterial 
ankenhauses, vom Jahre 1905/06 mit 33,3% bis zum Jahre 1925 auf 
egen. Auch unter anderen Gesichtspunkten aufgestellte Statistiken 
eis, daß bei uns die äußeren Erscheinungen geschwunden sind 
ich nachgelassen haben und daß das prozentuale Verhältnis der 
chen Späterkrankungen größer geworden ist. Selbst ein so eifriger 
‚der modernen Therapie, wie Fritz Lesser, sagt: „Die Sy- 
durch das Salvarsan in der Frühperiode meist stumm. Eine Zu- 
tummen Infektionen kann aber auch eine relative Zunahme der 
tungen, der Tabes, Paralyse und Aortenerkrankungen bedingen, da 
erkrankungen so häufig bei Lues ignota angetroffen werden. Das 
Önnte somit indirekt die Fälle von Spätsyphilis relativ vermehren.“ 
t nur, daß Lesser auf umgekehrtem Wege zu demselben Re- 
mmen ist, wie Wilmanns bezüglich der Nervenerkrankungen 
‚„ Jungmann und Hall und Langer bei Berück- 
der Aortenerkrankungen. 


muß man sich doch ohne Zweifel die Frage vorlegen, ob 
ler jetzigen Art zu behandeln auf dem richtigen Wege sind. 
n oben schon ohne weiteres die klare Tatsache zugegeben, 
voh auch von niemand bestritten wird, daß wir heute mit 
Antisyphilitika imstande sind, eine syphilitische Erkrankung 
Ir zu kupieren, Erscheinungen der primären und sekundären 
neller zu beseitigen, aber es droht uns die Gefahr, 
us diesen Kranken Spätsyphilitiker machen, 
der Harmlosigkeit der tertiären Haut- oder 
syphilis, sondern von der Schwere der meta- 
schen Nerven- und Gefäßerkrankungen. Denn 
sen uns darüber im klaren sein, daß unsere Therapie, wie wir 
Zeit handhaben, ob kombiniert, chronisch kontinuierlich, ob 
e“-Kur oder als maximale Behandlung, nicht mit zweifel- 
<herheit imstande ist, die Syphilis zu heilen. 


‚so sachliche und ruhige Beurteiler wie Finger und Kyrle prä- 
n Standpunkt folgendermaßen: „Eine irgendwie sichere Pro- 
ilogener Spätnerven- und Viszeralerkrankungen ist durch keines 
geübten chronisch-intermittierenden Behandlungsverfahren garan- 
iber kann es unter Beobachtern, die ihr Krankenmaterial wirklich in 

aben und kritisch kontrollieren, wohl kaum eine Meinungsver- 


geben. Darin liegt aber der Schwerpunkt der ganzen An- 


achher endlich wieder anzusteigen; Verhältnisse, die, wenn man die | 


Wir stimmen ganz in unserer Anschauung mit diesen beiden 
Autoren überein und glauben ebenso wie sie auch, daß es keinen 
Zweck hat, um den Nachweis der Güte unserer Behandlungsmethoden 
zu erbringen, die Fälle anzuführen, in denen eine Syphilis II sympto- 
matisch geheilt wurde. Finger und Kyrle betonen, „die Fälle, 
in denen nichts erreicht wird, wo alle Therapie versagt, sind es, an 
die wir uns für Beurteilung unseres wirklichen Könnens halten 
müssen, soll es vorwärtsgehen. Und deren kennt doch wohl jeder 
aufmerksam beobachtende Kliniker genug. Wir könnten Dutzende 
solcher Krankengeschichten, bis in alle Einzelheiten verfolgt, bei- 
bringen, wo es uns trotz aller Behandlungsenergie, trotz Anwendung 
aller Verfahren nicht gelungen ist, an dem Ausgangszustand irgend 
etwas zu ändern“. Auf dem Boden dieser Ueberlegungen basierend, 
sind Finger und Kyrle dazu übergegangen, die bisherige Behand- 
lungsart fallen zu lassen. und eine Kombination einer Malaria- 
kur mit einer Salvarsanvorkur und einer Salvarsan- 
nachkur an deren Stelle zu setzen. Ihnen ist in Deutschland 
Bering gefolgt, und von beiden Seiten wird über zufrieden- 
stellende Resultate berichtet. Man wird auch hier abwarten müssen, 
ob die großen Hoffnungen, die die Autoren auf diese immerhin doch 
auch recht eingreifende Behandlungsmethode setzen, erfüllt werden. 
Denn schwer und eingreifend ist die Malariabehandlung auch, und an 
Gefahren dürfte sie einer intensiven Salvarsanbehandlung nicht nach- 
stehen. 


Wir sind andere Wege gegangen. Ausgehend von unsern Beob- 
achtungen im Krankenhause, wobei weniger die eigenen erzielten 
Resultate zu bewerten sind, sondern die Erfahrungen an den Kranken 
bei Berücksichtigung und Vergleich ihres Aufnahmebefundes und 
ihrer bisherigen Behandlung, und gestützt durch die Ergebnisse 
Wilmanns und die statistischen Feststellungen des einen von uns 
(Langer) im Verein mit denen von Gürich und Jungmann und 
Hall, und schließlich ausgehend von unsern Resultaten bei der 
kongenitalen Syphilis, auf die wir noch zu sprechen kommen, sind 
wir zu der Ueberzeugung gelangt, daß die Art, in der momentan 
die Syphilis behandelt wird, doch nur teilweise zur Sanierung führt 
und so mit Nachteilen für den einzelnen Kranken verknüpft sein kann. 
Wir wollen ganz unbeachtet die Methodik einer großen Zahl von 
Aerzten lassen, die bei jeder Syphilis schematisch behandeln, wie sie 
es einmal irgendwo gehört und gesehen haben, ohne sich in irgend- 
einer Weise nach dem Allgemeinzustand des Kranken zu richten. 
Es kommt dabei noch hinzu und bedarf unbedingt einmal der Be- 
rücksichtigung, daß der Kassenarzt — und wie viele Patienten gibt 
es noch, die nicht in der Krankenkasse sind —, wenigstens in Berlin, 
keine andere antisyphilitische Behandlung honoriert erhält als die 
intravenöse Salvarsaninjektion. Aber auch bei der mit Ueberlegung 
und Kritik gegebenen derzeitigen Behandlung kann man sich nicht 
des Gefühls erwehren, daß beider maximalen Behandlungs- 
art, wie sie von mancher Seite propagiert wird, auch 
dem Organismus selbst Maximales zugemutet wird. 
Es scheint uns doch keine Kleinigkeit, wenn ein Körper, der schon 
mit der Syphilisinfektion zu kämpfen hat, nun auch noch maximal 
belastet wird, wie es bei den Behandlungsmethoden von Hoff- 
mann, Scholtz, Almquist u. a. gefordert wird. Immerhin scheint 
es uns, daß dieses heroische therapeutische Vorgehen gerechtfertigt 
sein dürfte, solange man annehmen kann, daß die Spirochäten, wenn 
auch über den Organismus ausgebreitet, noch nicht fest in den 
Organen verankert sind, daß noch keine Antigen-Antikörperreaktionen 
innerhalb des Gewebes begonnen haben. Hier glauben auch wir, daß 
es unter besonders günstigen Bedingungen immerhin möglich sein 
müßte, mit großen Salvarsandosen die Syphilis zu kupieren, wohl 
am ehesten noch mit der Scholtzschen Methode. Doch können 
wir uns nicht entschließen, den Gefahren des Altsalvarsans einen 
Patienten auszusetzen. Wir bleiben auch hier, d. h. bei einem früh- 
zeitigen Primäraffekt, der noch keinerlei Drüsenschwellungen zur 
Folge hat und bei dem die serologische Untersuchung noch negativ 
ausfällt, beim Neosalvarsan, das wir in kurzen Abständen — so viel 
Tage Pause wie Dezigramm Salvarsan -— dem Patienten geben, in- 
dem wir beim Manne bis 0,6, bei der Frau bis 0,45 ansteigen, trotz- 
dem wir uns bewußt sind, daß dieses Präparat dem Altsalvarsan sehr 
an Wirksamkeit nachsteht. Nach den ersten Injektionen schalten wir 
zur Unterstützung und spezifisch-unspezifischen Behandlung Wismut, 
selten Hg ein, indem wir uns hier ausschließlich des Bismophanols, 
Bisuspens oder Bismogenols bedienen. Im übrigen scheint uns der 
Wert der Wismutpräparate ziemlich gleichwertig und dem Hg ent- 


“sprechend zu sein, nur mit dem Unterschiede, daß sie besser als 


letzteres vertragen werden. Wir geben je nach dem Zustande des 
Kranken bis zu 10—12 Injektionen Neosalvarsan und etwa 18—20 intra- 
muskuläre Injektionen Bi. Nach etwa 2 Monaten lassen wir eine zweite 
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und schließlich meistens noch eine dritte Kur folgen, um dann den 
Patienten noch längere Zeit hindurch in Beobachtung zu behalten 
und ihn klinisch und serologisch zu kontrollieren. Hiermit hört aber 
mehr oder weniger das Hauptindikationsgebiet des Salvarsans auf, 
das wir hinfort nur noch in solchen Fällen von Syphilis anderer 
Stadien verwenden, in denen die anderen Antisyphilitika aus irgend- 
einem Grunde kontraindiziert sind oder nicht vertragen werden. 


Wir stehen auf dem Standpunkt, daß die Intensivierung der Be- 
handlung und die dauernde Steigerung von den ehemaligen ein- 
fachsten Methoden über die intramuskuläre und intravenöse Injek- 
tion Schiffbruch erlitten habe, was sich unter anderem auch darin 
zeigt, daß die jetzigen Methoden der intravenösen Salvarsanbehand- 
lung bei vielen auch schon nicht mehr zu genügen scheinen: und 
empfohlen wird, die Dosis zu steigern und die Folge der Injektionen 
aufeinander zu beschleunigen. Wo sollen wir hinkommen mit unserer 
Therapie, wenn das Losungswort nur immer von neuem heißt: in- 
tensiver behandeln? Wir glauben, daß es richtiger ist, 
abzubauen und die Intensitätunserer Behandlungher- 
abzusetzen. Unser Endziel muß sein, eine spezifisch-immunbio- 
logische Therapie zu finden, die uns von der intensiven Chemo- 
therapie frei macht und mehr auf die Immunitätsverhältnisse des 
Organismus Rücksicht nimmt. Da wir von diesem Ziele aber noch 
weit entfernt sind und uns in die heutigen Verhältnisse einfügen 
müssen, so wählen wir in der sekundären Periode der Sy- 
philis die schwächsten Präparate, die uns zur Verfügung 
stehen und die gleichzeitig die Immunität im Körper nicht stören, 
wie es vom Salvarsan durch die erstlich von Buschke und Kro6 
und später vielfach bestätigten Versuche bewiesen ist, wir nehmen 
entweder die Schmierkur, deren die unspezifische Umstimmung 
anregende Wirkung bekannt ist (Buschke und Sklarz), oder aber, 
da aus äußerlichen Gründen die Schmierkur leider zu oft von den 
Patienten abgelehnt wird, ein Wismutpräparat, da man wohl 
nunmehr allgemein annimmt, daß auch hier die antisyphilitische Ein- 
wirkung keine direkt spirillozide ist (was wohl auch für das Salvarsan 
zutrifft), sondern auf dem Umweg über den Organismus, vielleicht 
das endokrin-sympathische System?, zustandekommt. Wir sind fest 
davon überzeugt, daß wir die Spirochäten nicht restlos aus dem 
Körper beseitigen können und daß unser Bestreben daher auch dahin 
gerichtet sein muß, eine volle Latenz der Syphilis zu erreichen, wie 
es auch bei anderen Infektionskrankheiten selbstverständlich ist, 
wie bei der Tuberkulose, oder in einem großen Teil der Fälle er- 
folgt, wie z. B. beim Typhus. Unser Behandlungszielist da- 
her, diese Latenz, dieses Gleichgewicht zwischen Or- 
ganismus und Erreger zu erreichen und möglichst zu 
erhalten. 

Eine der schwerwiegendsten und noch nicht geklärten Fragen 
ist dabei, ob wir die positive Wa.R. als ein günstiges oder un- 
günstiges Symptom der latenten Syphilis buchen sollen, wie ja auch 
die Akten über den Wert der Lumbaluntersuchung und die sichere 
Deutung negativer oder positiver. Resultate gerade in der syphiliti- 
schen Latenz noch längst nicht geschlossen sind. Immerhin kommen 
auch gerade die Neurologen hierbei, im Gegensatz zu den oit ein- 
deutigen Befunden der metasyphilitischen Nervenerkrankungen und 
Liquorveränderungen, zu dem Resultate: nescimus. 

Sobehandeln wir diesekundäre Syphilissymptoma- 
tisch mit Wismut, selten nur mit den üblichen intramuskulären 
Hg-Präparaten, da wir den Eindruck gewonnen haben, daß seit 
einigen Jahren das Hg längst nicht so gut vertragen wird wie 
früher. Auch in der Nachbehandlung der sekundären Sy- 
philis gehen wir rein symptomatisch vor, wenngleich wir 
auch hier — rein schematisch genommen — eine zwei- bis dreimalige 
Wiederholung der Behandlung empfehlen. Später in der Latenz 
richten wir uns ganz nach dem Befinden des Patienten und ent- 
scheiden uns von Fall zu Fall. Nur in der Gravidität behandeln 
wir die Mutter von etwa dem dritten Monat ab bis zum Ende der 
Schwangerschaft milde, aber kontinuierlich, am liebsten mit Schmier- 
kur, sonst mit Bi, wenn nicht irgendeine Kontraindikation vorliegt. 

Handelt es sich um schwere ulzeröse Syphilide der 
Sekundärperiode, um Neurosyphilis, die ja oft auch mit 
den bedrohenden Erscheinungen des Hirndrucks und der Stauungs- 
papille einhergeht, oder um schwere Viszeralsyphilis, be- 
sonders der Leber, so gehen wir energischer vor und behandeln mit 
Kalomel, von dem wir gute Resultate gesehen haben und das 
leider heutzutage allzuwenig bekannt und gekannt ist. Wir geben. 
von dem 109%igen Präparat nur in i6to 6 Injektionen, jeden 5. Tag 
je eine, und steigen dabei von 0,25 bis zu 0,5 ccm und nicht darüber. 
In gewissen Fällen geben wir auch hier, besonders wenn schon .da- 
mit an- oder vorbehandelt ist, Salvarsan. Sonst verwenden wir 


es in der Sekundärperiode so gut wie gar nicht, abgesef 
solchen Fällen, in denen die anderen Mittel kontraindiziert 
versagen. - 

Ein Gleiches gilt von der tertiären Haut- und Se 
hautsyphilis, bei der sich uns nach wie vor das 
allein oder in Verbindung mit einer Schmierkur bzw. 
glänzend bewährt hat. In dieser Periode genügt ein Mittel, 
schwacher Wirkung rein symptomatisch angreift und die alte 
chätendepots möglichst unbeeinflußt läßt. Uns ist mancher Syp 
Fall bekannt, in dem die nach unserer Ansicht ganz überflü 
abfolgung von Salvarsan die latenten Spirochät 
aufgefrischt und zur Generalisierung gebrach 

Nicht anders liegen die Verhältnisse bei der kongenitalen $ 
lis, bei der wir eigentlich am sinnfäliigsten selbst den U 
zwischen der intensiven und der milden Behandlung b 
konnten. 

Auch hier sind alle möglichen Behandlungsmethoden angegebei 
ohne daß man wohl auch nur von einer sagen kann, daß sie un 
verlässig sei. Ein großer Teil der Autoren behandelt auch hier 
muskulär, teils intravenös mit Salvarsan, andere bevorzugen die 
Kalomelbehandlung, andere sind bei der Schmierkur und den Sul 
tionen, wie wir sie auch früher geübt haben, geblieben, und schließ 
auch für die kongenitale Syphilis von manchen, so von Op 
Lesser und Soldin, die perorale Stovarsolbehandlung angeraten. 

Wir selbst haben ebenfalls all diese Methoden, mit Ausnah) 
letzteren, versucht und sind früher immer wieder zu den Sub] 
injektionen zurückgekehrt, da wir weder vom Salvarsan 
weniger von der sonst bei den Erwachsenen außerorde 
schätzten Kalomelbehandlung den Eindruck eines wesentlich 
teils hatten. Im Gegenteil, unsere sonst nicht große Mortalitä 
besonders unter der Kalomelbehandlung, beträchtlich an. 

Dazu kommt, daß die in der Literatur mitgeteilten Liquorunters 
ergebnisse bei kongenitaler Syphilis nicht den Eindruck machen, 
intensive Behandlung hier uns große Vorteile bietet. So konnte % 
derem Breuer bei intensiv behandelten Kindern 73,2% als liquor 
stellen, auch die Resultate der Liquoruntersuchung von v. Guff 
Mayer an nach den Müllerschen Angaben behandelten Kinde 
nicht für diese Therapie. Und schließlich sei noch die interessante 
stellung Peses erwähnt, der bei auf kongenitalsyphilitischer Grund 
minderwertigen Kindern erheben konnte, daß sich darunter nach 
Behandlung 20%, nach Hg und kleinen ‚Salvarsandosen 42 ‚3% und 
Müllerschen Methode 57,1% befanden, sodaß er ebenfalls sich zugur S 
milden Hg-Behandlung gegenüber einer intensiven Therapie aussp 

So schien uns unsere skeptische Einstellung berechtigt 
anderen Seite hatte Buschke bereits früher feststellen kö 
die Säuglinge und Kinder nach milder Hg-Behandlung sich 
wickelten. Und schließlich wurde nach Einführung der 
behandlung in die antisyphilitische Therapie von Lan 
schwächeres Wismutpräparat für Kinder versucht, Kinde 
das sich ausgezeichnet bewährte. Unsere im Jahre 1922 
Mortalität von 72% sank stark herab, sodaß wir im Jahre 
noch 30,5% und 1926 sogar nur 18,42% Mortalität hatten, 
verstorbenen Säuglinge kaum zu rechnen sind, da sie sch 
ginn der Behandlung gestorben sind. Es scheint uns ja 4 
einleuchtend, daß gerade diese außerordentlich milde und 
ganismus nicht anstrengende, sondern die Abwehrkräfte a 
erhöhende Behandlung in einem Stadium der Syphilis gute 
leistet, in dem die Haut und der Organismus überhaupt di 
sten eigenen Abwehrkräfte mobilisieren. Es erscheint uns, 
die Gesetze der Antikörperbildung und Immunität anerk 
bedingt geboten, diese Abwehrvorgänge nicht durch zu 
Therapie zu durchbrechen und zu zerstören, sondern ‘nur zw Ä 
wie es ja auch von autoritativer Seite, Hauptmann, Le 
für die akquirierte Syphilis gefordert wird. Unsere we 
gebnisse und späteren Nachuntersuchungen werden zeige 
ob wir mit unserer Anschauung recht haben. 

Streifen wir nur kurz noch die metasyphilitischen 
kungen, so stehen wir hier ebenfalls gemäß unserer 94 
stellung auf dem Boden der milden spezifischen] 
lung; es kommt noch hinzu, daß gerade bei der Aortifis 
Darreichung von Salvarsan sich schon mancher plötzliche 
durch akuten Koronarverschluß angeschlossen hat. Mit ] 
einer Schmierkur, eventuell Bi- oder Hg-Injektionen, gl 
auch gute Resultate zu erreichen, wie die Anhänger der 10 
Behandlung, ohne die Gefahren der letzteren. 

Ueber die Zweckmäßigkeit der spezifischen Behann 
Tabes sind die Akten noch nicht geschlossen; jedenfalls 
wir auch hier, wenn wir überhaupt behandeln, nur vorsicht 
nur um dem Kranken nicht das Gefühl zu nehmen, daß seit 
nicht mehr besserungsfähig sei. Auch von der Malaria 
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& r Tabes haben wir bisher nicht den Eindruck, daß sie den 
wesentlich beeinflußt. Anders dagegen bei der progres- 
Paralyse, die wir, wenn nicht irgendeine Kontraindikation 
t, nach der Vorschrift Wagner-Jaureggs traktieren. Wir 
‚oweit wir dies bisher beurteilen können, mit den Ergebnissen 
zufrieden, wenngleich wir bisher noch keinen Ueberblick haben, 
‚sere Dauerresultate sind. Ebenso machen wir gelegentlich auch 
wissen Fällen von Lues cerebrospinalis eine Malariakur. 


ir wissen, daß wir uns mit der Art der Syphilistherapie, wie 
» soeben in großen Zügen angedeutet haben, im Gegensatz zu 
‚teihe von Syphilidologen befinden. Immerhin darf wohl dabei 
sehoben werden, daß viele, die die Ablehnung der intensiven 
lung, besonders mit Salvarsan, als Außenseitertum abgelehnt 
zur milden Wismutbehandlung zurückgekehrt sind, wie es 
inkus tut, der in seiner Prostituiertenabteilung nur noch mit 
E behandelt. 
ginn der Salvarsanära allein vertreten wurde und bisher in 
Linie durchgeführt wurde, auch das Salvarsan nicht prin- 
ımer, sondern nach Indikationen, die ja natürlich sich wandeln 
zuwenden, scheint sich immer mehr durchzusetzen und an 
‚gewinnen. Was wir über unsere Anschauungen und unsere 
tlung gesagt haben, beruht zum großen Teil auf festbegründeten 
once zum Teil ist es hypothetisch, und es wird die Zu- 
Ihren müssen, ob unsere Anschauungen zu Recht bestehen, oder 
"uns in den Voraussetzungen und damit auch in unsern Ergeb- 
geirrt haben. Jedenfalls stehen wir, solange wir an die Stelle 
gen Therapie nichts Besseres zu setzen haben, auf dem Stand- 
daß wir in den Körper nicht beliebig wie in ein Reagenzglas 
sr steigenden Dosen die schließlich auch für den Organismus 
on Antisyphilitika ohne Schaden injizieren können, sondern 
1 ‚gerade minimalste Behandlung, die imstande ist, im Körper 
kräfte zu mobilisieren, hier wie anderwärts die beste ist, ein 
akt, auf dem wir uns bis zu einem gewissen Grade mit Bier 
ın, der für andere Gebiete Achnliches gesagt hat. Mit der 
; on ‚den meisten geübten, zum Teil recht heroischen Therapie 
nvir an gewissen Grenzen der Behandlung, vielleicht ist es an 
(, neue und andere Wege zu suchen. 


sphilitische Behandlung bei Kreislauferkrankungen. 
K ') 
= - Von Prof. N. Jagie in Wien. 

er den syphilitischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates 


eMesaortitis wegen ihrer relativen Häufigkeit an erster Stelle 
= und hier tritt auch die Frage der spezifischen Wirkung 
rwieder an uns heran. Wir werden zu erwägen haben, bei 
Formen die spezifische Behandlung indiziert ist und was wir 
hzu erwarten haben. Das Bild der Mesaortitis ist wechselnd, 
ic Lokalisation und Ausbreitung. Wir müssen auch bei der 
sttischen Indikationsstellung die einzelnen Formen auseinander- 
n dieser Hinsicht ist folgende klinische Einteilung recht 
ir: Die Mesaortitis simplex mit der Lokalisation der syphili- 
Veränderungen im Anfangsteil der Aorta. Diese häufigste 
pricht dem Initialstadium der Aortensyphilis, sie kann auch 
leiben und ist auch bei Sektionen kein seltener Neben- 
m Uebergreifen des Prozesses auf die Klappen kommt es 
icklung der Mesaortitis valvularis. Hier handelt es sich dann 
Klappenfehler mit allen Folgeerscheinungen, am gesamten 
apparat und mit den Zeichen guter Kompensation oder 
kompensation. Bei der Mesaortitis coronaria handelt es sich 
nderungen an den Koronargefäßen infolge Weiterschreitens 
ilitischen Prozesses auf diesem Gefäßgebiet. Bei dieser, wohl 
listen Form beherrschen häufig schwere Anfälle von Steno- 
'\as Krankheitsbild. Heftige Schmerzattacken bei niedrigem 
sprechen für Koronarangina, während die mi!deren 
n (substernaler dumpfer Druckschmerz) bei allen Formen der 
Tis vorkommen. Wie wir sehen, ist die möglichste Trennung 
zelnen Formen auch von therapeutischen Gesichtspunkten 
ig. Neben der Mesaortitis geben die gummösen Erkrankungen 
‚muskels, die häufig im Ueberleitungsbündel lokalisiert und 
lock und Adams-Stokesschen Symptomenkomplex führen 
die Indikation zur spezifischen Behandlung. Bei den letzt- 
ıı Herzstörungen (Block, Adams-Stokes) muß immer an 
Sgedacht werden, da hier nur eine spezifische Behandlung 
ı1och nützen kann. Die letzterwähnten Formen der Herz- 
d weitaus seltener als die Aortenaffektion. Wir werden 
Igenden vor allem. die Indikationen und die zu erwarten- 


= 


Der prinzipielle Standpunkt, der von Buschke 


den Erfolge einer spezifischen Kur bei der Mesaortitis in ihren ver- 
schiedenen Formen ins Auge fassen. 

Wir führen die spezifische Behandlung für gewöhnlich in folgender 
Weise durch: Wir geben 20 intramuskuläre Injektionen von Hydrargyrum 
suceinimidatum 0,02 in 2tägigen Intervallen und Neosalvarsan in der Gesamt- 
menge von 3,5—4,5 g in von 0,15—0,45 & aufsteigenden Dosen. Immer lassen 
wir der ersten Neosalvarsaninjektion einige Quecksilberinjektionen vorangehen, 
um einer Jarisch-Herxheimerschen Reaktion vorzubeugen, und haben eine solche 
auch nie beobachtet. Nicht selten benutzen wir statt des Quecksilbers das Jod- 
präparat Mirion in Form von intramuskulären Injektionen in gleicher Art wie 
die Quecksilberinjektionen. 

In erster Linie kommt die Mesaortitis simplex für eine 
solche Kur in Betracht. Bei der Mesaortitis valvularis soll die Kur 
nur dann durchgeführt werden, wenn keine Zeichen von Kompen- 
sationsstörung nachweisbar sind. Dekompensierte Fälle sollen zunächst 
durch Ruhekur und kardiotonische Therapie nach Tunlichkeit kom- 
pensiert werden. Chronisch dekompensierte Fälle eignen sich nach 
unserer Erfahrung nicht für eine spezifische Behandlung. Bei der 
Mesaortitis coronaria soll man, namentlich wenn die stenokardischen 
Anfälle sehr schwere sind, sehr vorsichtig vorgehen. Plötzliche 
Todesfälle während der Kur sind hier leider keine Seltenheiten. Wir 
beobachteten auch stärkere Anfälle unmittelbar im Anschlusse an 
eine Neosalvarsaninjektion und konnten diese wiederholt vermeiden, 
wenn wir gleichzeitig mit der Salvarsaninjektion Papaverin subkutan 
injizierten. Wie schon erwähnt, haben wir in erster Linie bei der 
Mesaortitis simplex Aussichten, den Prozeß durch eine spezifische 
Kur zum Stillstand zu bringen. Es eignen sich demnach vor allem 
inzipiente Fälle für die spezifische Kur. Die möglichst frühzeitige 
Erkennung der Aortenveränderungen ist somit die Grundbedingung 
für eine halbwegs erfolgreiche Beeinflussung des mesaortitischen 
Prozesses durch eine spezifische Behandlung, denn nur unter diesen 
Umständen haben wir einige Aussicht, das Fortschreiten des Prozesses 
einzudämmen. Leider trifft dies nicht immer zu. Wir haben schon 
bei einer Reihe von Fällen trotz wiederholter spezifischer Kuren in 
der oben angegebenen Form beobachten können, wie zu der anfäng- 
lichen Mesaortitis simplex eine Insuffizienz der Aortenklappen hinzu- 
trat, was mit einer Progression des syphilitischen Prozesses gleich- 
bedeutend ist. Wir halten es für sehr wichtig, während der spezifi- 
schen Kur den Patienten möglichst Ruhe zu empfehlen, Fernbleiben 
vom Beruf, eventuell Durchführung der Kur in einer Anstalt, was wir 
wohl für das Zweckmäßigste halten. Dies gilt besonders für Fälle, 
wo die Herzarbeit keine optimale ist. Bei der Mesaortitis valvularis 
empfiehlt. sich eine mehrwöchentliche Vorbehandlung (Liegekur, 
Kardiotonika). Erst nach dieser Zeit geben wir vorsichtig kleine, ein- 
schleichende Dosen. Nicht selten beobachten wir während der Kur 
Reaktionen, die sich vor allem als anginöse Beschwerden manifestieren. 
Hier ist Bettruhe "unbedingt erforderlich. 

Die therapeutischen Erfolge, die wir mit der spezifischen 
Behandlung bei der Mesaortitis erzielen können, sind sehr ver- 
schieden. Auch die Angaben in der Literatur lauten keineswegs gleich, 
sie sind zum Teil mehr optimistisch, zum Teil pessimistisch. Wir 
können bei gleichmäßiger Berücksichtigung der Literatur und unserer 
eigenen Erfahrung im großen und ganzen diesbezüglich Folgendes 
mitteilen. Bei der Mesaortitis simplex kann ein Stillstand eintreten. 
Wir haben in einer Reihe von Fällen den Eindruck, daß durch eine 
spezifische Kur die Progression des Prozesses eingedämmt wird. Dies 
ist aber, wie schon früher erwähnt, nicht immer der Fall. Trotz 
wiederholter Kuren kann aus einer Aortitis simplex eine Aortitis 
valvularis oder auch coronaria werden. Sichere Zeichen für eine Rück- 
bildung des mesaortitischen Prozesses und eine Ausheilung haben 
wir nie gesehen. Hingegen kann, wie schon erwähnt, durch eine 
spezifische Kur ein Fortschreiten aufgehalten werden. Schon dies 
spricht dafür, daß bei der Mesaortitis simplex die spezifische Behand- 
lung unbedingt indiziert ist. Erwähnt muß werden, daß durch eine 
spezifische Kur eine Umwandlung des entzündlichen Prozesses in 
der Aortenwand mit Bildung von Narbengewebe möglich ist. Wenn 
dies auch vielfach als ein günstiger Ausgang anzusprechen ist, so 
kann es doch vorkommen, daß durch schrumpfendes Narbengewebe 
die Aortenklappen»oder auch die Koronararterien deformiert werden 
und so ein funktionell ungünstiges Resultat erzielt wird. Die Narben- 
schrumpfung kann auf diese Weise zu einer Insuffizienz der Aorten- 
klappen führen oder auch anginöse Symptome indirekt verursachen. 

Wenn somit ein ausgesprochener Rückgang des syphilitischen 
Prozesses in der Aorta nach spezifischen Kuren auf Grund objektiver 
klinischer Zeichen kaum zu beobachten ist, so darf doch nicht un- 
erwähnt bleiben, daß eine wesentliche Besserung der subjektiven Be- 
schwerden häufig festgestellt werden kann. Vor allem sehen wir nicht 
selten bei der Mesaortitis simplex nach einer spezifischen Kur ein 
Schwinden der Aortalgie, des dumpfen substernalen Druckschmerzes. 
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Es darf allerdings nicht unberücksichtigt bleiben, daß schon die Ruhe, 
die wir nach Tunlichkeit bei der spezifischen Behandlung einhalten 
lassen, auf die subjektiven Beschwerden günstig einwirkt. Wir sahen 
ja des öfteren eine Besserung anginöser Zustände nach Bettruhe 
allein, auch ohne spezifische Kuren. Da somit nach den bisherigen Er- 
fahrungen mit der erwähnten kombinierten Behandlung keine Aus- 
heilung, sondern höchstens ein Stillstand des syphilitischen Prozesses 
zu erreichen ist und wir auch immer wieder beobachten können, daß 
trotz der Behandlung gar nicht so selten die Progression der Aorten- 
veränderungen mit Uebergreifen auf Klappen- und Koronargefäße 
nicht aufzuhalten ist, müssen wir auch andere Methoden der Be- 
handlung ins Auge fassen. Die Erfolge bei der Verwendung von 
Wismutpräparaten sind bezüglich der Aortensyphilis wohl auch keine 
besseren. Wir sahen in zwei so behandelten Fällen schwere Reaktions- 
erscheinungen am Herzen. Dies kann freilich auch Zufall sein. Dies- 
bezüglich müßten noch weitere Erfahrungen gesammelt werden. 


Mit einem schon sehr lange in Gebrauch stehenden Medikament, 
dem Jod, müssen wir uns etwas näher befassen. In letzter Zeit hat 


sich unsere Indikation für die Jodtherapie wenigstens in unseren » 


Gegenden ein wenig verschoben, nachdem scheinbar unsere Bevölke- 
rung sehr jodempfindlich geworden ist. Wir sehen in unseren 
Gegenden, die von der Meeresküste weit entfernt sind, sehr viele 
Fälle von Jodschäden in Form thyreotoxischer Erscheinungen mit 
Abmagerung und nervösen Symptomen, Tachykardie, Hyperkinese 
des Herzens u.a. Es trifft dies auch für Fälle zu, wo keine aus- 
gesprochene Struma vorhanden ist und wo die normal große 
Thyreoidea unter Jodwirkung atrophiert. Bei Leuten mit Strumen 
ist die Gefahr einer Thyreotoxikose nach Jodgebrauch noch größer. 
In den Küstengegenden scheint die Gefahr einer Jodvergiftung viel 
geringer zu sein. Hier vertragen, wie ich mich selbst überzeugen 
konnte, die Patienten auch große Dosen Jod durch lange Zeit gut, 
es treten keine Zeichen von Jodvergiftung ein. Es wird immer wieder 
betont, daß Syphilitiker Jod besser vertragen als Nichtsyphilitiker, 
doch sahen wir schon wiederholt auch bei Syphilitikern nach Jod- 
gebrauch Symptome von Thyreotoxikose auftreten. Auf jeden Fall ist 
bei der Verordnung von Jod eine gewisse Vorsicht und genaue Be- 
obachtung der Patienten notwendig. Beim Auftreten von Tachykardie, 
Hyperkinese des Herzens, Gefäßhüpfen (thyreotoxische Hypotonie 
der Gefäße) und vor allem Abmagerung und Verkleinerung der 
Thyreoidea muß die Jodtherapie abgebrochen werden. Die Ver- 
giftungserscheinungen lassen sich mit einer Arsenkur meist bald 
wieder rückgängig machen. Bei Syphilitikern empfiehlt sich in solchen 
Fällen die Anwendung des Enesols und ähnlicher Präparate. Die Ge- 
fahr einer Jodschädigung ist bei mageren Patienten größer als bei 
Fettleibigen. Es steht außer Zweifel, daß Jod bei Aortensyphilis oft 
gut vertragen wird und daß eine wesentliche Besserung bezüglich der 
anginösen Beschwerden immer wieder festgestellt werden kann. 
Immerhin ist eine gewisse Vorsicht geboten und die ständige Be- 
obachtung des Patienten und die rechtzeitige Erkennung einer 
eventuellen Jodvergiftung notwendig. Wir verwenden jetzt in unseren 
Gegenden auch weit kleinere Joddosen als früher. Da wir schon 
nach relativ kleinen Joddosen Vergiftungserscheinungen auftreten 
sehen, ist auch bei jodhältigen Medikamentenkombinationen Vorsicht 
geboten, so z.B. bei der Verwendung von Jod-Kalzium-Diuretin, das 
jetzt häufig bei anginösen Beschwerden zur Anwendung kommt. 

Neben den peroralen Jodpräparaten verwenden wir häufig das Mirion in 
Form von intramuskulären Injektionen. Des öfteren sahen wir bei alleiniger 
Anwendung dieses Mittels bei Aortensyphilis eine wesentliche Besserung der 
subjektiven Beschwerden, namentlich der anginösen, besonders wenn gleich- 
zeitig eine Ruhekur durchgeführt wurde. Zusammenfassend können wir sagen: 
Wir verwenden das Jod nicht selten mit Erfolg bei der Mesaortitis luica, 
müssen aber dabei stets auf die eventuellen Gefahren Rücksicht nehmen. Auch 
bei den Syphilitikern sahen wir wiederholt Symptome von Jodvergiftung. In 
Kropfgegenden muß auf diese Verhältnisse besonders geachtet werden. Man 
muß das Jod vorsichtig tastend dosieren und die Kranken genau und ständig 
in Beobachtung halten. 

Da in neuerer Zeit bei Syphilitikern die Malariakur in An- 
wendung kommt, muß hier erörtert werden, ob bei bestehender 
Mesaortitis diese Kur gemacht werden darf. Diesbezüglich können wir 
auf Grund eigener, nicht geringer Erfahrung Folgendes mitteilen. 
Unbedingt kontraindiziert ist die Malariakur bei der Mesaortitis val- 
vularis im dekompensierten Stadium sowie bei der Mesaortitis coro- 
naria mit schweren stenokardischen Anfällen. Kompensierte Fälle 
von Mesaortitis valvularis sind nach unserer Erfahrung durch eine 
Malariakur nicht gefährdet. Man muß hier natürlich bei entsprechen- 
der kardialer Therapie und Bettruhe den-Kranken am besten in einer 
Anstalt genau in Beobachtung halten. Aeltere Leute, etwa nach dem 
60. Lebensjahre, sind weit mehr gefährdet als jüngere, da bei ersteren 
die gewöhnlich mehr oder weniger entwickelte Arteriosklerose das 


tion gehört ihre germinative Uebertragung auf die wachsende 


Gefahrenmoment der Malariakur bedeutend erhöht. Bei Fäll 
Mesaortitis simplex mit guter Herzkraft sahen wir bei der 
führung der Malariakur im allgemeinen keine bedenklichen Zw 
fälle. Wir können somit sagen: Das Bestehen einer 
simplex ist an und für sich keine Kontraindikation für die 
führung einer Malariakur. Es empfiehlt sich sicherlich in diese 
den Patienten durch eine 2—3wöchentliche Ruhekur für die} 
behandlung vorzubereiten. Bei hochgradiger Kachexie ist 
Vorsicht geboten. Hier soll man trachten, vor der Malariabe) 
mit Hilfe einer Ruhe- und Mastkur den Allgemeinzustand zu 


Inwieweit die Malariakur auf den mesaortitischen Proz 
günstigen Einfluß ausübt, läßt sich heute noch nicht entscheid 
unserem Material sahen wir in einzelnen Fällen eine günst 
flussung der anginösen Beschwerden. Andere Fälle blieben 
des mesaortitischen Prozesses unbeeinflußt, vereinzelt konnt 
nach der Malariakur eine Progression des Prozesses festste 
Form des Hinzutretens einer Aortenklappeninsuffizienz 1] 
der Malariakur. Ein definitives Urteil in dieser Frage wer 
wohl erst in späterer Zeit geben können, wenn die Na 
suchung der behandelten Fälle durch einige Jahre erfolgt 


Die große Häufigkeit der mesaortitischen Erkrankung bei 
tikern mahnt dazu, eine gewisse Prophylaxe bezüglich de 
tionsapparates bei jedem Syphilitiker durchzuführen. Körpe 
seelische Insulte, geistige und körperliche Ueberanstreng 
nach Tunlichkeit ferngehalten werden. Eine vernünftige, 
Lebensweise mit Vermeidung von Alkohol- und Nikotinsch 
sicherlich dazu beitragen, daß bei Syphilitikern die Beschwerd 
Gefahren, die ein eventuelles Hinzutreten eines mesaortitischi 
zesses mitsichbringt, gemildert werden. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Kiel. 
(Direktor: Prof. R. Schröder.) 


Die Behandlung der Syphilis bei Schwangerer 
und Gebärenden. 


Von Priv.-Doz. Dr. H. Runge. 


Zu den verderblichsten Auswirkungen der syphilitise 


Die unbedingte Notwendigkeit, hier prophylaktisch und the 
vorzugehen, kann nicht besser illustriert werden als Aug 
einiger Zahlen: 

Nach einer Sammelstatistik von Nürnberger!) wurden von 
behandelten syphilitischen Müttern 287 = 58,8% tote oder kranke 
boren, 201 —41,2%0 der Kinder wurden lebend und ohne Zeichen 
krankung geboren. Bei der schlechten Lebensprognose von Kinde 
florider Syphilis geboren werden, kamen also mehr als 50% Totg 
unbehandelte Mütter. In vollem Ausmaße zeigte sich die Ei 
syphilitischen Keimschädigung aber erst, wenn man berücksichti 
bei Kindern, die klinisch ohne Zeichen von Syphilis geboren 
latente Infektion und damit erhöhte Lebensgefahr besteht. Nach 
dem gleichen Verfasser zusammengestellten Statistik, die auch 
Schicksal der Kinder unbehandelter syphilitischer Mütter mit umf 
von 276 Kindern nur 6 = 2,27% gesund, während 270 = 97,8% erkra 

Die Gefahr der syphilitischen Fruchtschädigung 
wesentlich dadurch vermindert, daß die in Frage kommend 
gere bereits vor der Schwangerschaft behandelt wurde, ( 
hier zeigt sich noch, daß 85% der Kinder vorbehandelter Ü 
Syphilis erkranken, während nur 15% gesund bleiben. "D 
sichten auf ein gesundes Kind für eine Mutter, die zwa 
Gravidität, nicht aber während der Gravidität antisyphi 
handelt wurde, sind also nach der Rechnung von Nür 
unter Einbeziehung des mittleren quadratischen Fehlers st 
100 Frauen 7 bis im günstigsten Falle 22 gesunde Kinder 
werden. Wird dagegen in der Schwangerschaft hinreichend be 
so kehren sich diese Zahlen um. Es zeigt sich, wieder ur 
grundelegung der Rechnung des gleichen Autors, dab es 
bei 100 Müttern 78—93 gesunde Kinder zu erzielen, währ 
bis höchstens im ungünstigsten Falle 22 kranke Kinder g 
den, ja, es ist sogar anzunehmen, daß diese Zahl sich nc 
wenn es gelingt, in jedem Falle von Syphilis rechtzeitig 
genügender Gründlichkeit zu behandeln, wie eine Statistik 
und Gammeltoft?) beweist, die in 483 ausgiebig E 
Müttern in allen Fällen die Geburt gesunder und lebend 
erreichten. 


1 


1) Zbl.f. Gyn. 1926 S.705. — °) Acta gynäcol. scand, 1 S. 309, 


ERZ 1927 
ie ungeheuer groß die Gesamtzahl der Kinder ist, die auf diese 
er Syphilis zum Opfer fallen, ergibt sich aus den Resultaten, 
rch Wassermann-Untersuchungen an Gebärenden und Haus- 
geren in Kliniken gefunden wurden: So fanden Martin in 
d 6,6%, Sänger in München 8,6%, Wagner in Prag 7,3% 
\i kow in Düsseldorf 12,3—13% positive Syphilisreaktionen. 
\r Kieler Frauenklinik wurde bei 2091 in den Jahren 1925 und 
ur rechtzeitigen Geburt oder Frühgeburt kommenden Frauen 
; manifeste Syphilis, 29mal eine positive Wa.R. ohne Zeichen 
'rphilis, also insgesamt bei 73 — 3,5% aller Fälle diese Erkran- 
egeiunden. Von diesen Frauen wurden 23 tote und 6 bereits 
dı ersten Lebenstagen kranke Kinder geboren. Selbst diese 
sn Zahlen, die vielleicht für eine gewisse Abnahme der 
Deeziier in den letzten Jahren gegenüber den anderen in 
1 glich genug die Notwendigkeit der Abhilfe. 


ıhren bis 1922 gewonnenen Zahlen sprechen, ergeben noch 


rleichgültig, ob Erscheinungen bestehen oder nicht, und ob 
2 * - . . . 
ii lange eine Behandlung vorausgegangen ist. Die wichtigste 


| 


c 


ir die Behandlung der Graviden spielt das Salvarsan. Erst 
ı inführung dieses Medikamentes sind wirklich gute Erfolge 
zug auf die Gesundheit der Frucht erzielt worden. Boas 
ammeltoft empfehlen, falls die Diagnose der Syphilis am 
‘der Schwangerschaft feststeht, folgendes Behandlungs- 
: Die ersten 7 Wochen kombinierte Kur, beginnend mit einer 
c _ Schmierkur, dann in wöchentlichen Abständen neben 
Sımierkur 4Salvarsaninjektionen, endlich noch 14 Tage Schmier- 
ls Salvarsanpräparat empfehlen die Autoren das Altsalvarsan, 
nd mit 0,3 und bei guter Verträglichkeit steigend auf 0,4 
ie entsprechende Menge Silbersalvarsan, 0,15—0,25—0,3. Je- 
steht nach der Ansicht anderer Autoren kein Bedenken, auch 
sıyarsan in entsprechender Dosis, 0,3, 0,45, 0,6 zu geben. Die 
gıannte Höchstdosis aller drei Präparate dürfte jedoch nur in 
Fllen zu empfehlen sein, in denen die vorhergehende Injektion 
liı vollkommen reaktionslos vertragen worden ist, sonst ist 
d Mitteldosis zu bleiben. 
\:h der ersten Kur wird eine Pause von 1 Monat gemacht. So- 
| Igt wieder eine Schmierkur von Imonatiger Dauer und wieder 
use von 1 Monat. Nun kann nochmals eine kombinierte Kur 
Wochen angeschlossen werden. Bleibt nach einer Pause von 
it noch Zeit, wird nochmals 4 Wochen geschmiert, wobei zu 
ichtigen ist, daß die letzten 4 Wochen bis zur voraussicht- 
Jeburt freibleiben. Es besteht kein Bedenken, die Schmierkur 
ı njektionen eines unlöslichen Quecksilberpräparates oder des 
15, das sich auch bei Schwangeren gut bewährt hat, zu er- 
ı Selbstverständlich sind die auch sonst bei der kombinierten 
nung üblichen Kautelen, Sorge für Mundpflege, Urinunter- 
r besonders sorgfältig innezuhalten. Die üblichen Beschwerden 
wangerschaftsbeginns, besonders das morgendliche Erbrechen 
nzeine Gegenanzeige gegen die Behandlung. Ebensowenig soll 
‘h gegen Ende der Schwangerschaft durch mäßige Oedeme 
hı geringe Mengen von Eiweiß im Urin stören lassen. Jedoch 
‚diesen Fällen die laufende Untersuchung des Urinsediments 
‚ar Eiweißausscheidung den Beweis erbringen, daß diese Sym- 
e urch die spezifische Behandlung nicht verschlimmert werden. 


I delt es sich um eine alte Syphilis mit negativem Wassermann, 
u behandelt werden. Wenn auch die Erfahrung lehrt, 
allgemeinen bei längerem Bestehen einer Syphilis die Dis- 
zur germinativen Uebertragung geringer wird, so liegen doch 
SiS untrügliche Beobachtungen darüber vor, daß noch lange 
nfektion und Behandlung kranke Kinder geboren werden 
1:Ja, daß sogar im regellosen Durcheinander Geburten ge- 
tand kranker Kinder sich bei der gleichen Frau einander 
eln können. 
ist die Entscheidung zu treffen, wenn die Untersuchung 
es eine positive Syphilisreaktion ergibt, sonst aber klinisch 
amnestisch alle Anhaltspunkte für Syphilis fehlen? Die 
nd die S.G.-R. und auch die M.T.R. liefern, wie in den 
jahren in zahlreichen Kliniken und auch von uns selbst 
+ werden konnte, bei Schwangeren genau so zuverlässige 
@ wie bei Normalen. Etwas unzuverlässiger werden die Re- 
‘ lediglich kurz vor und in der Geburt und in den ersten 
Wochenbettes. Werden also außerhalb dieser Zeiten bei 
ee am besten in verschiedenen Laboratorien vorzunehmen- 
uchungen die Syphilisreaktionen positiv gefunden, und 
‚nde für einen unspezifisch positiven AusfaH auch bei Be- 
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Kinder bestand in 10 Fällen als einziges Symptom der Syphilis die 
positive Wa.R. In 1 Falle waren Wa.R. und S.G.-R. bei der Mutter 
eines mit schwerstem spezifischen Pemphigus geborenen Kindes 
negativ. 

Man muß sich darüber klar sein, daß die Behandlungsvorschrift 
Gammeltofts in vollem Umfange in vielen Fällen bei uns daran 
scheitern wird, daß es nicht gelingt, die Patienten für so lange Kuren 
in Behandlung zu halten. Seine in Dänemark gewonnenen. Erfah- 
rungen sind insofern nicht ohne weiteres auf unsere Verhältnisse 
übertragbar, als dort ein gesetzlicher Behandlungszwang für Ge- 
schlechtskranke besteht und der Arzt verpflichtet ist, eventuell die 
Hilfe der Polizei in Anspruch zu nehmen, um den Kranken wieder 
der Behandlung zuzuführen, wenn er sich ihr zu entziehen sucht. 
DerErfolg wird bei uns im Wesentlichen davon abhängen, wieweit es 
dem einzelnen Arzte gelingt, passiven Widerstand und Indolenz zu 
überwinden. Sieht man von vornherein. die Unmöglichkeit, so lang 
ausgedehnte und wiederholte Kuren zu machen, so ist es wichtig 
zu wissen, daß zu bestimmten Terminen der Schwangerschaft offen- 
bar die Invasionsmöglichkeiten in die Frucht für die Spirochäten 
besonders günstig sind. Entgegen früheren Ansichten kommt nur 
ein geringer Teil von Aborten in den ersten Schwangerschafts- 
monaten durch syphilitische Erkrankung des Eies zustande. Hier 
liegen meist andere Gründe vor. Dagegen pflegen vom 5. Schwanger- 
schaftsmonat an syphilitische Erkrankungen der Frucht bedeutend 
häufiger zu werden (Boas, Gammeltoft, Hornung u. a.). Es 
ist also wichtig, gerade zu dieser Zeit energisch zu behandeln und 
überhaupt das Schwergewicht der Behandlung auf die 2. Schwanger- 
schaftshälfte zu verlegen. 

In der Kieler Klinik wird, wie heute nach dem Vorgange Pan- 
kows in den meisten deutschen Frauenkliniken, jeder schwangeren 
oder gebärenden Frau Armvenenblut zur Syphilisreaktion entnommen 
und im Hygienischen Institut der Universität untersucht. Fällt die 
Wa.R. oder S.G.-R. positiv aus, so wird am 10. Wochenbettstage 
nochmals untersucht. In jedem Falle wird dann dem einweisenden 
Arzt das Resultat der Untersuchung mitgeteilt oder die Patientin zur 
Behandlung direkt der Hautklinik oder den städtischen Heilanstalten 
überwiesen. Ohne Zweifel geben diese überall ausgeführten syste- 
matischen Untersuchungen ganz bedeutende Möglichkeiten zur Ein- 
dämmung der Erkrankung. 

Wird die Frau erst während der Schwangerschaft infiziert und 
tritt der Primäraffekt erst gegen Ende der Schwangerschaft auf, ist 
unbedingt sofort gründlich zu behandeln. Die Notwendigkeit dieses 
Vorgehens wird durch die Beobachtung von Buschke und 
Langer!) erhärtet, die 24 Tage nach Feststellung eines Primär- 
affekts bei der Mutter die Geburt eines mazerierten Kindes beob- 
achteten. In der Leber und der Milz des Kindes fanden sich reichlich 
Spirochäten. 

Soll man prophylaktisch behandeln, wenn sich der Ehemann 
der graviden Frau extramatrimoniell syphilitisch infiziert hat? Die 
Beantwortung dieser Frage hängt von den Umständen des Einzel- 
falles ab und soll im allgemeinen durch den behandelnden Dermato- 
logen geschehen. Vom Standpunkte des Geburtshelfers ist dazu 
zu sagen, daß immer dann zu einer prophylaktischen Behandlung 
zu raten wäre, wenn Kohabitationen des — wenn auch latent — 
infizierten Mannes mit der graviden Frau stattgefunden haben. Das 
Gewebe der Vulva und Vagina ist bei der Schwangeren ungleich 
weicher und vulnerabler als bei der Nichtschwangeren. Sehr häufig 
finden sich auch am äußeren Muttermunde kleine Ektropien oder 
Ercsionen, die bei der leisesten Berührung bluten können. Es besteht 
also sicher eine gegenüber der Norm nach stark erhöhte Infektions- 
möglichkeit, die ein prophylaktisches Vorgehen rechtfertigen kann. 

Einige Besonderheiten erfordert die Behandlung Gebärender mit 
manifesten syphilitischen Symptomen. Relativ am häufigsten sieht 
man hier breite Kondylome, die sich gerade in dem saftreichen Ge- 
webe der Hochgraviden sehr stark entwickeln können. Hier ist zu- 
nächst äußerste Vorsicht vor einer Selbstinfektion des Arztes oder 
der Hebamme indiziert, da ja bekanntlich gerade diese Bildungen 
besonders häufig auch zu Infektionen des untersuchenden Fingers 
geführt haben. Weiter ist damit zu rechnen, daß diese Partien immer 
auch sekundär mit Eitererregern infiziert sind und so für die 
Kreißende die erhöhte Gefahr einer puerperalen Infektion besteht. 
Innere Untersuchungen sollen demnach nach Möglichkeit unterlassen 
und auch .geburtshilfliche Eingriffe sollen möglichst eingeschränkt 
werden. 

Fast immer gibt es infolge der Gewebsinfiltration bei diesen 
Patienten Dammrisse. Sollen diese genäht oder offen behandelt 
werden? Wenn es auch im chirurgischen Gefühl mehr entspricht, 
diese Verletzungen gleich offen zu behandeln, so lehrt doch die 


') Zit. nach Boas, Handbuch der Geschlechtskrankheiten. 
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Erfahrung, daß es für das funktionelle Endresultat besser ist, zu 
nähen. Schwerere Infektionen des Dammes nach der Naht werden 
kaum je beobachtet. Dagegen wird durch tiefdurchgreifende, am 
besten nicht versenkte Nähte ein zu starkes Zurückschrumpfen von 
Bindegewebe und Muskulatur verhindert und die Dammwunde ver- 
kleinert, auch wenn sie schließlich doch per sekundam heilt. Für 
die weitere Prognose des Wochenbettes ist es belanglas, ob man 
näht oder nicht. 

Die vorhandene oberflächliche Infektion des Gewebes, vielleicht 
auch eine gewisse durch die syphilitische Infektion bedingte Herab- 
setzung der Widerstandsfähigkeit der Wöchnerin bringen es mit sich, 

daß auch bei Einhaltung aller Vorsichtsmaßregeln die Neigung zu 
puerperalen Infektionen des Uterus doch größer ist als bei normalen 
Wöchnerinnen. Es empfiehlt sich, diesen Gesichtspunkten durch 
Stellung einer vorsichtigen Prognose bezüglich zu erwartender Kom- 
plikationen im Wochenbett Rechnung zu tragen. 


Antiluische Behandlung syphilitischer Säuglinge. 
Von Geh.-Rat Prof. J. Cassel in Berlin. 


Der Aufforderung der Schriftleitung der D.m.W., einen Beitrag 
über die antiluische Behandlung syphilitischer Säuglinge zu liefern, 
will ich gern in der Richtung nachkommen, in Kürze zu berichten, 
wie ich persönlich diese Behandlung seit etwa 10 Jahren ausgestaitet 
habe, nicht aber darüber, nach welchen verschiedenen zahlreichen 
Methoden man diese Affektion bekämpfen kann. Zu behandeln sind 
alle Patienten mit manifesten Symptomen und alle Kinder syph!litischer 
Eltern, falls sie positive Wa.R. zeigen und bisher ungenügend oder 
noch gar nicht behandelt worden sind. 

Verlangt wird nicht symptomatische, sondern syste- 
matische (chronisch-intermittierende) Behandlung unter serologi- 
scher Kontrolle, möglichst mit dem Endziel der dauernden Beseiti- 
gung der Wa.R. Schon die erste Kur ist so lange fortzusetzen, bis 
wenigstens für einige Wochen die negative Wa.R. erreicht wird. Auf 
jeden Fall ist sie mit großer Gründlichkeit durchzuführen, da gerade 
von ihr in hohem Maße der ganze spätere Verlauf abhängt. Danach 
folgen zwei weitere Pflichtkuren, denen unter Umständen noch eine 
vierte anzuschließen ist, deren Zeitpunkt und Häufigkeit auch bei Ab- 
wesenheit von spezifischen Symptomen unter Würdigung des ge- 
samten Gedeihens des Patienten von dem Verhalten der Wa.R. ab- 
hängig ist. Es hat sich als notwendig erwiesen, daß nicht nur die 
Einzelkuren länger und gründlicher sein müssen, als bisher üblich, 
sondern es muß sich auch die Gesamtdauer der Behandlung und Be- 
obachtung über einen längeren Zeitraum erstrecken, im günstigsten 
Falle über 11%—2 Jahre, im ungünstigeren entsprechend länger. Auch 
nach anscheinend endgültigem Verschwinden der Wa.R. ist, wenn 
möglich, durch Jahre mittels gelegentlicher Nachprüfungen die 
Dauerhaftigkeit des erzielten Ergebnisses zu sichern. Zur Bekämp- 
fung der Krankheit sind die Metalle Hg, As, Bi in den verschiedensten 
Formen sämtlich geeignet. Jod ist für die Frühformen ungeeignet, 
während es bei der sogenannten Lues tarda in der späteren Kindheit 
sehr wirkungsvoll ist. Nach der Meinung der Mehrzahl a!ler Der- 
matologen und Pädiater, der ich beitrete, erzielt man die besten 
Resultate mit der Kombination zweier der genannten Mittel (a!so 
Hg-As, Hg—+Bi, As-+-Bi). 

Die 1. Kur, vor der bei gesicherter Diagnose die Wa.R. nicht 
angestellt zu werden braucht, muß ganz gründlich sein und min- 
destens /, Jahr dauern. 2-3 Wochen nach ihrer Beendigung wird 
die Wa.R. angestellt. Alsdann erfolgt eine Pause von 3 Monaten. 
Die 2. Kur, vor der die Wa.R. erneut angestellt wird, muß auch 
bei negativer Wa.R. ausgeführt werden. Sie dauert wiederum 
1, Jahr. Nach dieser wird die Wa.R. gemacht. Die 3. Kur ist 
bei vorher angestellter positiver Wa.R. obligatorisch. Sie wird wie 
die 2. Kur ausgeführt. Eine 4. Kur wird nur bei positiver Wa.R. 
ausgeführt. Sind Allgemeinbefinden und Körperentwicklung gut, so 
kann von der 4. Kur abgesehen werden, auch bei positiver Wa.R. 


Das Hg wird in verschiedenen Formen gegeben: 


I. Per os. Hierfür habe ich, wie seit vielen Jahren, das von 
Lustgarten eingeführte Hydrargyrum tannicum oxydu- 
latum, das sehr erwünschte leicht adstringierende Eigenschaften 
hat, verwendet. Die Dosierung ist: 0,01—0,015 g 3mal täglich nach 
der Mahlzeit bis zum Verbrauch von 180—200 Dosen für eine Kur. 
Nur in wenigen Fällen habe ich das Protojoduretum Hydrar- 
gyriin der Dosis von 0,01 g 3mal täglich bis zu derse!ben Gaben- 
menge gereicht, da dieses Medikament leicht Durchfälle erzeugt. 
Treten bei der Darreichung des Hg per os Diarrhöen auf, so wird 
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eine mehrtägige Pause gemacht. Die Anwendung des Hg 
ist ganz besonders bei schwächlichen und untergewichtigen 
zu empfehlen. 


II. Perkutan wird von mir ausschließlich Unguentum 
drarg. cinereum ordiniert, und zwar bei jungen unte 
tigen Kindern 0,4g pro dosi, bei kräftigeren 05g und vom 
an 0,6 g, mit 9 Monaten 0,75 g, und bei Kindern über 1 
pro dosi, bei 2. und 3. Kuren auch zuweilen 1,5 g. Von den 
dosen an bediene ich mich des Unguentum Hydrar. cine 
sorbino paratum, das den Vorteil hat, daß es nicht viele Miı 
lang eingerieben, sondern nur auf die Haut aufgetragen zu % 
braucht. Ein Teil der Kinder nimmt ‚das Hg während der 
1. Kur nur per os, ein anderer Teil erhält nur mehrere Wo 
Gaben per os, und in der 2. Hälfte der Kur wird nur eine 
kur durchgemacht. Die 2. Kur und die folgenden werde 
dem Neosalvarsan nur mit Unguent. cin. gemacht, und 
der Gesamtgabe von 30—60—90 g. Das Neosalvarsan 
mir in der Dosis von 0,015 g pro Kilogramm Körperge 
der 1. Kur verwandt, und zwar wurden früher 8 Injektion 
macht, in den letzten Jahren bin ich zu 12—-15 Dose 
gegangen. Bei der 2. Kur innerhalb des 1. Lebensjahres w 
mehr als 0,075 g& pro dosi gegeben. Bei der 3. und 4. Kur 
nicht über die Dosis von 0,15 g pro dosi hinaus. Die 
mengen, die in einer Kur verbraucht werden, sind etwa 
1. Kur durchschnittlich 0,5 g Neosalvarsan (Höchstmenge 
2. Kur durchschnittlich 0,6—0,75 g (Höchstdosis 1,125 8), 
1,25—1,75 g, 4. Kur desgleichen. 


Daß die intravenöse Injektion des Neosalvars, 
ganter und schmerzloser ist als die intramuskuläre und 
den Vorteil hat, das Heilmittel viei schneller an die Spü 
heranzubringen, unterliegt keinem Zweifel. Dagegen wird 
viel schneller aus dem Organismus ausgeschieden als bei der 
behandlung, was mir kein Vorzug zu sein scheint. Die int 
läre Injektion ist allerdings schmerzhaft und erfordert. ein 
dige Bettruhe des Patienten. Nekrosen und Abszesse sind b 
aseptischem Vorgehen recht selten. Unter 1147 Injektioner 
ich diesen unangenehmen Zwischenfall Smal beobachtet. 


Ferner ist es nicht immer leicht, für die intravenösen Injektionen d 
eieneten Venen anzutreffen. Bei jüngeren Kindern, und namentlich bi 
tikern, findet man gewöhnlich einen Ast der Temporalvene. Die 
venen kommen für Kinder unter 2—4 Jahren kaum in Betracht. Die Ju 
vene zu benutzen sowie die Injektion in den Sinus longitu 
lehne ich als nicht ungefährlich ab. Daneben muß ich bemerken, daß’ 
oft gesehen habe, wie statt einer beabsichtigten intravenösen Injek 
Mittel neben der Vene in die Nachbarschaft derselben gespritzt wit 
recht unangenehme Zwischenfälle herbeiführt. Endlich muß immer wie 
die Abneigung des Publikums. gegen das „Spritzen“ hingewiesen 
namentlich wenn es in den „Kopf“ hinein erfolst. Auch die nach 
venösen Injektionen- auftretenden Temperatursteigerungen haben mir de 
willen der Mütter zugezogen und die Patienten abspenstig gemacht. 


So bin ich dazu gekommen, ambulant nur intram 
läre Injektionen auszuführen. 


Dies geschieht in folgender Weise: Der Patient wird auf einen 
Tisch gelagert und von einer Person fixiert. Die Hautstelle & 
hinteren Quadranten des Beckens wird ınit einem Jodanstrich versehen 
ergreift der Arzt den Muskelbausch der Glutäen mit fester Hand 
ihn distalwärts nach unten. Die Injektion erfolgt jetzt unter def 
bausch submuskulär. Auf diese Weise ist die Injektion weniger sch 
als bei intramuskulärer Methode, es wird wenig Muskelmasse zertrümmt 
die Gefahr der Nekrose und Abszedierung bedeutend verringert. 


Krankenblatt (Seite 1). 


Nummer: Natier ms Geburtstag: ..... 
Anamneser tn ee 
Eisen für Status und folgende Krane NR 
(Seite 2). 
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lie spezielle Behandlung wird nun in der Weise durchgeführt, 
/unächst gewöhnlich Hz 2 Wochen per os gereicht wird. Dann 
en in der folgenden Woche 2 Neosalvarsaninjektionen, dann 
ee 2 Wochen lang Hg-Gaben und so fort, bis nach 14 bis 
schen die 1. Kur beendet ist. Es wird also im ganzen nach 
IMüllerschen ‚Schema verfahren, wie aus der beigegebenen 
le ersichtlich ist. — Bei den folgenden Kuren wird 1 bis 
hen geschmiert und dann nach obiger Weise injiziert. 


as Schema kann, wie schon gesagt, beliebig geändsrt werden. 
\t man durch interkurrente Erkrankungen mancherlei Art von 
< zu Aenderungen gezwungen.. Die Hauptsache ist, daß die 
benen Mengen der Heilmittel durchschnittlich für die 1.Kur 
t werden. Daß die Behandlung in jedem Falle nach einem 
mten Schema stets durchgeführt werden kann, ist nicht die 
| Interkurrente Krankheiten zwingen nicht selten, den Heilplan 


ten Pyodermien und Furunkulose weder perkutan noch sub- 
imit Hg oder Neosalvarsan behandelt werden. Man ist dann 
Jus gezwungen — wenn man nicht die Hände in den Schoß 
will —, per os zu behandeln. Anderseits kann man bei ernsten 
Isien weder mit Hg noch mit Neosalvarsan vorgehen, sondern 
\ne mehr oder weniger lanze Pause eintreten lassen, was für 
felg keine Nachteile hat. Wie in allen Dingen, gehört auch 
‚ne gründliche Erfahrung dazu, um den richtigen Weg im 
calle zu finden. 


Ich das Bismut eignet sich im Kampfe gegen Lues con- 
'als Heilmittel. 


ı den schr zahlreichen Präparaten habe ich zwei zur Anwendung ge- 
‚das Milanolöl und das von Buschke empfohlene Kinder- 
ien-Heyden. Das Milanolöl ist eine klare Oellösung eines Wis- 
|s und enthält pro Kubikzentimeter 0,02 Bi. Es werden verabfolgt pro 
im Körpergewicht Img Bi-+ 1 mg Bi. Wenn z.B. das Kind 3 bis 
riegt, so werden gegeben 0,004 g, wiegt es 5 kg, so werden gegeben 
Bi bis zur Höchstgrenze von 0,009 g Bi pro dosi. In einem Teilstrich 
I= 0,1cm sind enthalten 0,002 Bi. Das Kinder-Bisuspen- 


‚IX. Encephalitis (Encephalitis non purulenta). 


er Enzephalitis versteht man einen akuten Entzündungs- 
in der weißen oder grauen Substanz des Gehirns. Nimmt 
tckenmark teil an der Entzündung, spricht man von Myelo- 
litis oder Enzephalomyelitis. 


) kindliche Alter ist bevorzugt. Ein jeder infektiöser und 
Cr Prozeß kann zu schweren enzephalitischen Erkrankungen 
in überwiegender Häufigkeit sind es akute Infektions- 
heiten (Influenza, Angina, Typhus, Keuchhusten, Mumps, 
3er usw.), welche die Erkrankung auslösen. Das Nerven- 
kann durch direkte Infektion mit Bakterien oder durch 
ngiite geschädigt werden. Toxische Einflüsse können die 
sein, so beim chronischen Alkoholismus, bei der Bleivergif- 
\ltener bei der Fisch- und Fleischvergiftung. Es sei daran 
daß das Salvarsan enzephalitische Veränderungen auslösen 
ich durch Autointoxikationszustände vom Darm aus kann die 
litis entstehen. 

Krankheit kann sich einleiten durch eine Reihe von All- 
-Isymptomen: Kopfschmerzen, Abspannung, Mattigkeit, 
n2l, Reizbarkeit; in anderen Fällen setzt sie akut ein unter 
‚le meningitischer Reizerscheinungen mit hohem Fieber, sel- 
“züttelirost, Erbrechen, Benommenheit, abwechselnd mit deli- 
aständen. Die oft vorhandene Nackensteifigkeit verleiht dem 
<rankheitsbilde große Achnlichkeit mit Meningitis. Die Be- 
©ıeit kann sich zum Koma steigern, und unter hohem Fieber- 
it Konvulsionen tritt der Tod ein. 


nderen Fällen hellt sich das Sensorium auf, das Fieber 
Id nun treten Herdsymptome deutlicher hervor. Eine oft 
ne Schlafsucht kann diese zunächst verdecken. Am häufig- 
dabei auf Hemiplegie mit oder ohne Aphasie, auch die 
fie ist nicht selten. Von den Hirnnerven ist am ersten der 
beteiligt in Form einer Neuritis optica. Choreatische und 
eatische, myoklonische Zuckungen, Zitter- und Rigiditäts- 
' sind beobachtet. Die Spinalflüssigkeit weist Druckver- 
und Lymphozytose auf. 
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Heyden ist eine 2%ige Suspension von Wismutsubsalizylat in Oel. 1 g ent- 
hält 0,012 Bi, 1 Teilstrich 0,0012 Bi. Die beiden Präparate sind sehr be- 
quem zu injizieren. Die Injektion erfolgt entweder intramuskulär oder sub- 
muskulär. Die Injektionen sind, abgesehen vom Einstich, fast schmerzlos, sie 
hinterlassen 'nur eine ganz unbedeutende Infiltration. Abszesse kommen bei 
aseptischem Verhalten nicht vor. Die Anwendung geschieht nach demselben 
Turnus wie bei dem Neosalvarsan. 15—20 Injektionen sind notwendig. 

Das Hg wird in derselben Weise appliziert wie bei Hg in Kom- 
bination mit Neosalvarsan. Die Bi-Präparate erfordern indessen fort- 
gesetzte Kontrolle des Harns auf Albumen, das sich bei 
Verabfolgung bei größeren Dosen nicht selten einstellt. Alsdann 
muß für 2 Wochen von den Injektionen abgesehen werden, bis sich 
das Eiweiß im Harn wieder verloren hat. Dauernde Schädigungen 
der Nieren habe ich nie gesehen. Das Bi wirkt genauso wie 
Hg oder As in der Beseitigung der syphilitischen 
Symptome. In einem Punkt steht es hinter der Kombination Hg- 
As zurück, das ist die Herbeiführung einer negativen Wa.R., die mit 
Bi viel schwieriger zu erreichen ist. Die Kombination Bi-Neosalvarsan 
habe ich ebenfalls an einer Anzahl Patienten ausprobiert. Für sie 
gilt dasselbe wie für die vorige Kombination. Alles in allem dürfen 
wir in dem Bi eine Vermehrung der Waffen in dem Kampfe gegen 
die Syphilis begrüßen, zumal wir unter Umständen auf die An- 
wendung des As verzichten müssen. 

Wenn man über die Behandlung der Lues congenita schreibt, 
so muß man an den Leser den energischen Appell richten, sich 
mit der Pathologie und Symptomatologie der Affektion aufs gründ- 
lichste vertraut zu machen. Wer in diesem Punkte versagt und 
sich nur auf die vielleicht von wenig vertrauenswerten Halbwissern 
angestellte Wa.R. kritiklos verläßt, wer zudem weiß, daß der äußerst 
wertvolle Nachweis der Spirochäten im Reizserum in den Spät- 
formen nicht mehr gelingt, der wird meinen Rat beherzigen, die 
klinischen Erscheinungen immer wieder und wieder zu studieren, 
wie das.die vor uns lebende Generation von Aerzten mit dem 
größten Erfolge getan hat. Dann wird’ der Erfahrene im Besitz der 
modernen Untersuchungsmethoden des diagnostischen Mittels ex 
juvantibus heutzutage kaum bedürfen. 


r@ ö Repetitorium der praktischen Neurologie. 


2 Von E. Siemerling. . 


Bei Beteiligung der Brücke und der Medulla oblongata entwickelt 
sich akut das Bild der akuten Bulbärparalyse: Lähmung der Kau- 
muskeln, der mimischen Gesichtsmuskeln, Gaumen- und Pharynx- 
parese, Hypoglossuslähmung. Man spricht in solchen Fällen von 
Polioencephalitis acuta inferior. 

Daß die Erscheinungen einer Enzephalitis ganz besonders oft 
im Verlaufe von Epidemien der Heine-Medinschen Krankheit vor- 
kommen können, ist in dem betreffenden Kapitel erwähnt. 

Als Polioencephalitis haemorrhagica superior wird 
eine Erkrankung bezeichnet, bei der die Entzündung zurücktritt, sich 
Blutungen und Gefäßneubildungen zeigen im Bereiche des zentralen 
Höhlengraus und des Aquaeductus Sylvii. Am häufigsten treten die 
Erscheinungen ein auf dem Boden des Alkoholismus, nicht selten im 
Verlauf eines Delirium tremens. 

Das charakteristische Symptom dieser Form der Enzephalitis 
bildet die Lähmung der Augenmuskeln. Es treten symme- 
trische und assoziierte Paresen auf, bald betrifft die Lähmung nur 
einen Muskel, z.B. den Abduzens, einer Seite. Der Sphincter Iridis 
bleibt häufig verschont. Totale Ophthalmoplegie ist beobachtet, 
ebenso Neuritis optica. Der Gang zeigt nicht selten zerebellare 
Ataxie. Im Verlaufe der Erkrankung kommt es zu deliriösen und 
halluzinatorischen Verwirrtheitszuständen abwechselnd mit Somno- 
lenz. Ergreift der Prozeß auch die tiefer gelegenen Kerne, treten 
bulbäre Symptome hinzu. 

Die Prognose des Leidens ist ernst. Die Mehrzahl der Kranken 
erliegt dem Leiden. Vereinzelt ist Besserung beobachtet, Reste von 
Augenmuskellähmungen. können zurückbleiben. Uebergang in den 
amnestischen Symptomenkomplex ist beobachtet. 

Das Krankheitsbild hat zuweilen große Achnlichkeit mit den 
Symptomen, die bei der Polyneuritis alcoholica auftreten. 

Therapie. Bei der Behandlung der bisher aufgeführten Formen 
der Enzephalitis kann die Anwendung eines entsprechenden Serums, 
wenn es sich um eine Infektion handelt, z. B. bei Influenza Grippe- 
serum in Frage kommen. Die Lumbalpunktion, zu diagnostischen 
Zwecken angewandt, kann auch therapeutisch Nutzen bringen. 

Sonst ist die Behandlung rein symptomatisch. 
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X. Encephalitis epidemica. Encephalitis lethargica. 


Das Virus der lethargischen Enzephalitis ist noch nicht fest- 
gestellt. Sie ist nicht durch das Grippevirus, auch nicht durch den 
Influenzaerreger verursacht. Es scheinen gewisse Beziehungen zu be- 
stehen zu dem Virus des Herpes febrilis, man nimmt an, daß die 
Enzephalitis durch eine Virulenzsteigerung des Herpesvirus zustande- 
kommt. Als feststehend ist anzusehen, daß die akute Enzephalitis als 
Nachkrankheit einer Grippe außerordentlich häufig auftritt. 

In den meisten Fällen leitet’sich die Erkrankung ein durch ein 
mehrtägiges Stadium mit Allgemeinerscheinungen, unter denen solche 
zerebraler Natur, Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Mattigkeit neben nervöser Reizbarkeit, Gliederschmerzen vorherrschen. 
Fieber ist nicht regelmäßig vorhanden, schwankt zwischen afebrilen, 
subfebrilen bis mäßig febrilen Graden, es gibt kein eindeutiges 
Temperaturschema. Sehr häufig sind schon frühzeitig heftige lokali- 
sierte Schmerzen besonders an der Unterbauchgegend vorhanden, oft 
als Vorläufer der an diesen Stellen später auftretenden Hyperkinesen. 
Vereinzelt haben wir einen stürmischen Beginn mit hohem Fieber, 
Schüttelfrösten. Selten ist ein apoplektiformes Einsetzen mit plötzlicher 
Bewußtlosigkeit und schweren Zerebralerscheinungen. In anderen 


Fällen treten Herderscheinungen früh in den Vordergrund, wie Tris- 


mus, Schluckstörungen. 

Unter den typischen Hauptsymptomen nimmt die Schlafsucht, 
nach der man auch die Erkrankung benannt hat, die erste Stelle ein. 
Sie beruht auf einer Funktionsstörung in den grauen Massen des 
Mittelhirns. Diese eigenartige Schlafsucht im Verein mit ophthalmo- 
plegischen Erscheinungen drückt der ganzen Erkrankung 
ein besonderes Gepräge auf. Ja, diese Symptome können oft die 
ganze Erkrankung einleiten. Plötzlich im Gespräch, auf dem Wege 
zur Arbeit, mitten in der Arbeit schlafen die Kranken ein. Ein leb- 
haftes Müdigkeitsgefühl stellt sich ein, das oft zum Uebergang in 
dauernden Schlaf führt. Die Kranken gleichen ganz einem gesunden 
Schlafenden, liegen in bequemer Haltung mit geschlossenen Augen, 
verengerten Pupillen, ohne Anomalien der Atmung und des Pulses, 
oft schnarchend. Sie sind verhältnismäßig leicht zu erwecken, orien- 
tieren sich auch leicht, werden aber spontan wieder schnell schläfrig 
und sinken in ihren Schlaf zurück. Zuweilen beobachtet man einen 
dauernden Halbschlaf oder eine dösige Schläfrigkeit. Eine gewisse 
Euphorie und fehlendes Krankheitsbewußtsein sind beobachtet. 
Diese Schlafzustände können wochenlang anhalten, dann über- 
gehen in Schlaflosigkeitszustände, die sehr hartnäckig sind. Bei 
Kindern kommt es infolge der Agrypnie und dem damit verbundenen 
Gefühl der Unruhe leicht zu starken Erregungszuständen. Die geringe 
Entwicklung des Hemmungsmechanismus bei Kindern gegenüber Er- 
wachsenen spielt dabei eine wichtige Rolle. 

Die Augensymptome, die zum großen Teil auf eine nukleare 
Läsion zurückzuführen sind, haben bei der Enzephalitis eine große 
Bedeutung. Es können Bilder zustandekommen ganz ähnlich denen, 
wie sie bei der Polioencephalitis haemorrhagica superior geschildert 
sind. Am häufigsten unter den Störungen der äußeren Muskeln ist 
die ein- oder doppelseitige Ptosis, dann die ein- oder doppelseitige 
Abduzenslähmung, auch Akkommodationsparesen. Nystagmus ist öfter 
beobachtet. 

Sehr häufig beschränkt sich die Störung an den Augenmuskel- 
lähmungen auf rein subjektive Doppelbilder. 

Eine charakteristische Eigentümlichkeit der Augenmuskellähmun- 
gen bei dieser Enzephalitis ist die große Flüchtigkeit der Läh- 
mungen und ihre starke Wandelbarkeit. Die heute deutliche 
Ptosis verschwindet am nächsten Tage und macht einer Pupillen- 
differenz oder trägen Lichtreaktion Platz. Während die äußeren 
Augenmuskeln gute Rückbildungstendenzen zeigen, sind Rest- 
erscheinungen an den inneren Augenmuskeln, die reilek- 
torische Pupillenstarre sehr häufig. Sehr selten sind Erkrankungen 
des Optikus, wie Neuritis und Stauungspapille. Unter den Läh- 
mungen der übrigen Hirnnerven sind die Fazialislähmungen am 
häufigsten, besonders in seinem Mundast. Bulbärparalytische Sym- 
ptome können auftreten. Störungen des Kau- und Schluckaktes, Läh- 
mungen des Hypoglossus sind beobachtet. 

Außer den schon bei der Schlaflosigkeit erwähnten Erregungs- 
zuständen sehen wir mannigfache psychische Begleiterschei- 
nungen bei der epidemischen Enzephalitis als Ausdruck der schweren 
irritativen toxischen Allgemeininfektion. Besonders häufig sind diese 
bei der hyperkinetischen Form der Enzephalitis, bei der mit Vor- 
liebe schwere Delirien mit starker Bewußtseinstrübung sich einstellen. 
Wir beobachten dieselben Formen, wie wir sie auch sonst als Folgen 
von Infektionen und Intoxikationen kennen. Auch die nächtliche 
Steigerung der Symptome tritt auf. Auffallend ist oft der schnelle 
Wechsel zwischen deliriöser Benommenheit und Klarheit. Heitere Er- 


regungen, ausgesprochene maniakalische Heiterkeit, Amentia) 
katatonische Zustände kommen vor. 
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Manche Fälle, besonders bei der hypersomnisch-ophtha 
gischen Form, gehen mit stumpfer Apathie einher. j 

Unter den Störungen der motorischen Funktionet 
wir als charakteristische Phänomene die extrapyramidale 
fallserscheinungen auftreten. Die myokinetische Pyramidenba 
nicht erkrankt, die Lähmungserscheinungen und spastischen } 
tonien mit Steigerung der Reflexe fehlen. Es handelt sich um 
des extrapyramidalen Systems als Ausdruck der Erkranku 
Stammganglien und ihrer Verbindungen. Die Symptome $ 
amyostatischer Symptomenkomplex (Strümpel 
als dystonisches Syndrom (Stertz) zusammengefaßt 

Klinisch lassen sich die bei der epidemischen Enzephali 
kommenden extrapyramidalen Störungen trennen in drei Gruppe 
akinetisch-hypertonische, das spastisch-athetotische und das 
tisch-myoklonische Syndrom. Die Mehrzahl der extrapyramida 
fallserscheinungen gehört in die akinetisch-hyperto 
Gruppe. Dieses Syndrom hat auch als Nachkrankheit der Enz 
eine große Bedeutung erlangt. Rigidität der Körpermu 
tur, das ist das beherrschende Symptom. Der Kranke bietet 
eines an Paralysis agitans Leidenden: die steife Haltung m 
vorn gebeugtem Oberkörper, das starre Maskengesicht, der wäc 
Widerstand der Muskulatur bei passiven Bewegungen, die lan 
verlöschende Sprache, die Zittererscheinungen, ähnlich d 
bei Paralysis agitans, verleihen dem ganzen Bild ein sehr ei 
stisches Gepräge. Choreatische Symptome ganz unte 
Bilde eines Chorea minor treten oft schon im Beginn auf, | 
die ganze Erkrankung einleiten. Die Unruhe kann sich zu h 
Jaktationen steigern. . 

Sehr häufig sind die myoklonischen Zuckungen, 
Muskeln, auch größere Muskelgebiete befallend. Es sind rhyt 
sich wiederholende klonische Zuckungen, 20—60 in der Minu 
können alle Muskeln des Körpers ergreifen, selbst die Athemm 
tur, führen am Kopf zu dauernden Nickbewegungen. Eine b 
Prädilektionsstelle ist die Bauchmuskulatur, oft hemi- oder b 
Auch Singultus tritt auf. ® 

Unter den vegetativen Störungen sind vor allem 
zuheben der abundante Speichelfluß und die Hype 
der Talgdrüsen des Gesichts, das Salbengesicht. Der 
Speichelfluß kann dann sehr lästig werden, wenn der Schluck 
stört ist. Bei der Chorea ist verminderter Speichelfluß. Lip 
Zunge werden rauh und rissig, die Haut trocken und sprö 

Neben den neuralgisch-meningitischen Schmerzen, wi 
Glieder-, Seitenschmerzen, beobachten wir außerordentlich hefti 
hartnäckige Schmerzen oft brennenden, reißenden, schni 
Charakters, die monatelang anhalten können. Sie sind siche) 
tralen Ursprungs. Druck und Beklopfen der schmerzhaft 
len wird häufig nicht unangenehm empfunden, ein starker 
kann sogar lindernd wirken. Zuweilen gehen diese Schmerzen 
Körperteilen voraus, an denen sich später myoklonische Zu 
einstellen. 

Spinale Begleitsymptome sind nicht häufig. 
Form der Landryschen Paralyse sind beobachtet. Das © 
Auftreten von Singultus läßt sich als monosymptomatisel 
der Enzephalitis auffassen. | 

Die Liquoruntersuchung ergibt keine sicheren & 
schen Anhaltspunkte. Oft ist der Druck erhöht, Pleozyt 
Diese Pleozytose stellt das häufigste pathologische Sy 
Liquors in akuten Stadien dar, Goldsolreaktion wie bei 
vereinzelt beobachtet. Liquorveränderungen bei chronise 
sind minimal. B 

Verlauf und Ausgang. Die epidemische Enze 
einen sehr verschiedenen Verlauf nehmen. Es gibt Fä 
Heilung übergehen. Tödlicher Ausgang ist am ersten in 
heftiger motorischer Erregung, bei der hyperkinetisch-irrita 
zu befürchten, auch dort, wo die lebenswichtigen Zentren d 
und der Atmung in Mitleidenschaft gezogen werden. Hi 
Mortalität auf 25%. Sehr viele Fälle gehen über in den Z 
chronischen Amyostase, häufig bei dem Verlauf der Enz 
wiederholten Schüben. Diese leiten über in einen chronisch-sta 
oder progressiven amyostatischen Zustand. 

Das Zurückbleiben gewisser Restsymptome gel 
Prognose weiterhin ungünstig, da diese die Leistungsfähig 
davon Befallenen oft für lange Zeit oder immer herabsetzen. 

Die Kranken klagen über verminderte Leistungsfähigt 
nahme des Gedächtnisses, Kopfschmerzen, Neuralgien, "S 
gefühl, Arbeitsunlust, Fehlen der Libido, Frigidität. Da 


1), 


fluß, verwaschene Sprache, Gähnkrampf, Singultus, nicht 
n unstillbares Hungergefühl mit Freßsucht. 

s ganze Wesen gestaltet sich um: sie werden gleichgültig, 
elos, unstet, hemmungslos, zeigen Mangel an Verantwortungs- 
‚hamgefühl. 

ıs Bild des Parkinsonismus beherrscht die ganze Haltung: 
ungsarmut, Starre der Augen, seltener Lidschlag, Armut der 
- Salbengesicht. Die Pupillen zeigen gestörte Lichtreaktion, das 
3m der wechselnden Pupillenstarre (Westphal), Zittern, 
sche Zuckungen können auftreten. Nicht selten ist eine 
weise Deviation der Bulbi nach oben oder nach der Seite, die 
nnten „Schauanfälle“, die anfangs kurze Zeit, später mehrere 
n dauern können. Während des Anfalles zeigen sich Störungen 
fektlebens in Form einer Apathie oder Depression. Durch Schlaf 
‘h der Anfall wieder. 


‚keit empfunden. 

stzliche Todesfälle beim Parkinsonismus gehören nicht zu den 
‚eiten. 

ıerapie. In dem akuten Stadium leistet das Rekonvales- 
nserum am meisten, intramuskulär 20—50. Lumbalpunktion 
1icht immer günstig. Eine Reihe von Mitteln ist empfohlen, 
| = 


h Allgemeinen Röntgeninstitut des Eppendorfer Kranken- 
z hauses. (Leiter: Prof. Lorey.) 


‚Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenologie. 
5 Von Prof. A. Lorey und Dr. A. Wierig. 


wesentlichsten Fortschritte der letzten Zeit in der Röntgen- 
tik. beruhen auf der Verwendung neuer Kontrastmittel und 
‚uartigen Anwendung. Die größte Bedeutung haben dabei die 
jung eines hochprozentigen Jodöls, des 40%igen Jodi- 
d seine Verwendung zur Darstellung von Hohlräumen, die 
eise nicht im Röntgenbild sichtbar sind, und die Ein- 
ines elektiv nur in der Leber ausgeschiedenen Kontrast- 
r Tetrajodphenolphthalein-Natriums, mit seiner Fähigkeit 
itrastdarstellung der Gallenwege erlangt. Beide Methoden 
aus dem Ausland: die der Jodölfüllung aus Frankreich 
ard und Forestier (wobei Lynah in den Vereinigten 
‘ der Ruhm gebührt, als Erster die Kontrastölfüllung über- 
tıngewandt zu haben), die Cholezystographie aus den Ver- 
Staaten von Graham und Cole. Sie sind aber bald nach 
werden der ersten Versuche in Deutschland eifrig auf- 
in und sowohl wissenschaftlich wie praktisch auf breitester 
ge erforscht und erprobt worden. Man kann daher bei 
Methoden heute ein abschließendes Urteil fällen. Das Jodöl 
auptsächlich für die Diagnostik der Erkrankungen des 
Sılsystems, die Bronchographie, und der des Rückenmarks, die 
aphie, verwandt. Versuche, es auch für die Darstellung der 
ie, die Enzephalographie, zu verwenden und damit die 
auchbarere Methode der Luftfüllung mittels der Zisternen- 
il zu ersetzen, müssen als gescheitert gelten. Eine weitere 
tung ist die für die Darstellung des Uterus und der Tuben. 
bei, über das rein Theoretische hinausgehend, schon eine 
€ Bedeutung vorhanden ist, wird später erörtert werden. 
wird in Deutschland meist das von Merck (Darmstadt) 
te 40%%ige Jodipin, das eine feste Bindung des Jods an 
1sättigten Fettsäuren des Sesamöls darstellt. 

(er die Myelographie hat Peiper in Band 2 der Ergebnisse 
Nlizinischen Strahlenforschung (1926) eine ausführliche und 
(imte bestehende Literatur verwendende Monographie ge- 
61. Besonders wertvolle Dienste leistet uns die Myelo- 
jezum Nachweis von Rückenmarkstumoren, wo 
|'eder eine ‚außerordentlich wichtige Ergänzung des neuro- 
At Befundes bildet oder in gar nicht so seltenen Fällen über- 
st die Diagnose eines Tumors oder dessen Sitz ermöglicht, 
sich heute ohne vorangegangene Myelographie wohl 
einer Operation entschließen wird. Eine Entscheidung der 
> der Tumor intra- oder extramedullär sitzt, bringt freilich 
se Methode nicht. Wichtig ist zu wissen, daß der Stopp 
ins bei Tumor nicht immer vollkommen und dauernd sein 
Sıdern daß man mitunter auch selbst bei großen Tumoren 
vorübergehenden Stopp findet. Deshalb empfiehlt Pei- 
| it Recht, die erste Röntgenuntersuchung gleich nach 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


s sehr quälendes Symptom wird die hartnäckige Schlaf-: 
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deren Wirksamkeit zweifelhaft ist: Trypaflavin, Elektrokollargol, Hg- 
Schmierkur mit unspezifischer Reiztherapie, Urotropin subdural. Im 
chronischen Stadium, besonders beim Parkinsonismus, kommt Hyoszin 
in Anwendung. Gutes leistet eine Kur mit Natrium kakodylicum- 
Lösung (50%), zweimal wöchentlich eine intravenöse Injektion, be- 
ginnend mit 0,5, steigend um jedesmal 0,5 bis 5,0 Natrium kakodyli- 
cum, dann fallend bis 1,0. Gesamtdosis in einer Kur 40—43 & Natrium 
kakodylicum. Die Kur soll in 3wöchentlichen Pausen zweimal in der 
gleichen Weise wiederholt werden, sodaß man schließlich auf eine 
Gesamtdosis von etwa 126 g Natrium kakodylicum kommt. Urin muß 
dabei kontrolliert werden. 

Auch in den chronischen Fällen des Parkinsonismus ist eine 
Kakodylkur am Platz, fortgesetzte Skopolaminkuren oder Hyoszin 
(1%) dreimal täglich 6—10 Tropfen. — Bei der Bekämpfung der 
Bewegungsstörungen erinnere man sich, daß diese durch rhythmische 
Gefühle günstig zu beeinflussen sind (E. Meyer), und versuche ent- 
sprechende Uebungen. 

Bei Singultus wirkt Luminal (0,1) günstig. 

Den Speichelfluß hat man durch temporäre Parotisausschal- 
tung mittels Röntgenstrahlen zu bekämpfen versucht. Die Schwanger- 
schaftsunterbrechung kann wegen Rückfallgefahr bei endemischer 
Enzephalitis in Frage kommen. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


der Jodipineinspritzung vorzunehmen. Nonne und andere haben 
mehrfach die Beobachtung gemacht, daß bei Rückenmarkstumoren 
die Kompressionssymptome nach Injektion des Jodipins infolge 
Druckes des schweren Oeles zunehmen. Es hat dies aber keine 
nachteiligen Folgen, weil wir ja in solchen Fällen operieren werden 
und bei der Operation das Jodöl herausfließt. Außer Tumoren kön- 
nen auch meningeale Verwachsungen vorübergehende oder dauernde 
Stopps hervorrufen. Mit Hilfe der Myelographie ist außerdem so- 
wohl bei frischen Fällen von Wirbelsäulenverletzung mit totaler 
Querschnittslähmung, wie bei älteren Fällen mit nur partieller 
Querschnittslähmung die Entscheidung möglich, ob eine Schädigung 
durch knöcherne Dauerkompression vorliegt und operiert werden 
muß oder nicht. Sie ermöglicht die wichtige Differentialdiagnose 
zwischen, Commotio und Compressio medullae spinalis. Auch bei 
den sogenannten Spätschädigungen des Marks nach vorangegangenen 
Frakturen ohne Markläsion ist sie geeignet, diejenigen Formen nach- 
zuweisen, die durch adhäsive Prozesse der Meningen hervorgerufen 
werden und die entsprechend dem Grade der neurologischen Schä- 
digung operativ sein können. Bei Tuberkulose der Wirbel ist sie 
dagegen überflüssig. 

Ueber die Bronchographie liegt heute auch bereits eine große 
Reihe von Mitteilungen in der aus- und inländischen Literatur vor. 
Viele, die diese Untersuchungsmethode noch nicht selber ausgeführt 
haben, werden Bedenken davor haben, Jodipin: in den Bronchial- 
baum hineinzugießen. Fremde und eigene Erfahrungen an fast 
200 Fällen haben aber gezeigt, daß diese Bedenken nicht gerecht- 
fertigt sind, daß die Bronchographie vielmehr vollkommen reak- 
tionslos vertragen wird, falls die Technik richtig ausgeführt wird 
und die Gegenindikationen beobachtet werden. Auf die Technik 
wollen wir nicht näher eingehen, das Wichtigste ist, daß man 
versteht, zu der unbedingt erforderlichen Anästhesie von Rachen, 
Kehlkopf und Trachea mit einen Minimum von Kokain oder dessen 
Ersatzpräparaten auszukommen, um eine Kokainvergiftung- zu ver- 
meiden. Nicht indiziert ist die Bronchographie bei bestehenden oder 
eben erst abgelaufenen entzündlichen Prozessen in den Lungen. 
Ebenso ist bei der Tuberkulose, namentlich bei exsudativen Fällen, 
Vorsicht am Platze wegen der Gefahr der Aspiration von bazillen- 
haltigem Material. Bei Hyperthyreodismus muß man das Jodipin 
durch ein Bromölpräparat ersetzen. Die Hauptindikation für die 
Bronchographie bildet der Nachweis der Bronchiektasen. Bekannt- 
lich liefert das gewöhnliche Röntgenbild bei dieser Erkrankung 
nur sehr ungenaue Resultate, ja, fällt häufig selbst bei ganz aus- 
gedehnten Erkrankungen vollkommen negativ aus, während uns die 
Kontrastfüllung der Bronchien einen klaren Ausguß der erweiterten 
Bronchien und bronchiektatischen Kavernen zum Greifen deutlich 
vor Augen führt. Auch zentralliegende, klinisch nicht zu diagnosti- 
zierende Höhlenbildungen lassen sich, vorausgesetzt, daß sie über- 
haupt mit dem Bronchus in Verbindung stehen, oft darstellen. 
Dabei ist eins zu bemerken: Mit dem Bronchus breit kommuni- 
zierende Höhlen, wie Lungenabszesse, durchgebrochene Echino- 
kokkuszysten usw., sind im allgemeinen bequem darzustellen, wäh- 
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rend tuberkulöse Kavernen sich infolge der schrumpfenden Vor- 
gänge in ihrer Nachbarschaft und den damit verknüpften Ver- 
ziehungen und Verlegungen des Drainagebronchus durchaus nicht 
immer füllen. Daraus freilich ein Unterscheidungsmerkmal herzu- 
leiten, wie schon geschehen ist (Ballon), erscheint uns zu gewagt. 
Bei der kollabierten Lunge infolge Thorakoplastik oder Pneumothorax 
ist die Wirksamkeit des ausgeführten Eingriffs in bezug auf die 
Beeinflussung der pathologischen Hohlräume usw. gut zu studieren. 
Bronchialstenosen, bedingt durch Druck von außen oder durch 
Tumorinfiltration der Wand, lassen sich gut darstellen. Wie weit 
das anatomisch-physiologische Studium der Bronchien gefördert ist, 
ist unter anderem an der Beobachtung Reinbergs zu erkennen, 
der als Erster die Eigenbewegung (Peristaltik) der Tracheal- und 
Bronchialmuskulatur sah. Es erübrigt sich fast zu sagen, daß sich 
das Jodipin, zum Teil in Verbindung mit Lufteinblasung, ganz all- 
gemein bei der Darstellung alter Fistelgänge und Empyemresthöhlen 
bewährt hat. 

Die Uterographie, die Kontrastfüllung des Uteruskavums mit 
40%%igem Jodipin, verfolgt im Wesentlichen andere Ziele als die 
schon länger bekannte Kontrastdarstellung mittels des Pneum- 
abdomens. Letztere läßt bei geeigneter Beckenhochlage und Hänge- 
lage der Kranken genau Größe, Form und Lage des Uterus, der 
Tuben, der Ovarien und der Aufhängebänder erkennen (Röntgen- 


Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. 


Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. 


Das D.R.P. 425561 (Siemens & Halske A.-G. in Berlin-Siemensstadt) 
betrifft eine Röntgeneinrichtung, bei der die Einstellung des Rönt- 
genstrahlenbildes in einer bestimmten Lage im Raum vereinfacht 
und verbilligt wird dadurch, daß der Röhrenbehälter gegenüber 
dem den anderen Teil der Einrichtung enthaltenden Behälter ver- 
stellbar angeordnet ist, sodaß man beispielsweise die namentlich bei 
hängender Anordnung des Ganzen leicht zu bewirkende Verstellung 
in der Höhe und um die lotrechte Achse mit dem Transformator- 
gefäß und die Verstellung um die wagerechte Achse durch Drehen 
oder Schwenken des Röhrenbehälters am Transformatorbehälter vor- 
nehmen kann. Es fällt dann vor allem das bei ihrer großen Masse 
schwierige Kippen der ganzen Einrichtung fort. 

Ein Drehbett für Röntgendurchleuchtung des Oberkörpers (Ernst 
Pohl in Kiel) ist durch das D.R.P. 428476 geschützt. Es ist da- 
durch gekennzeichnet, daß für das Kippen in der Längsrichtung 
unter Verwendung eines Drehzapfens eine eigenartige Führung vor- 
gesehen ist, die seitlich den Zugang zum Körper freiläßt. Die mit 
einer Zahnstange zur Uebertragung der Kippbewegung ausgestattete 
Wiege ruht auf Rollen eines Tragblocks. 

Nach dem Zusatzpatent D.R.P. 431374 desselben Erfinders ist 
zur Lagerung für das Kippen in. der Längsrichtung ein geschlossener, 
aufrecht stehender Ring angebracht, in dem das Liegebrett oder der- 
gleichen seitlich kippbar gelagert ist. Der Ring ist exzentrisch aus- 
gebildet oder in ihm das Liegebrett oder dergleichen exzentrisch 
gelagert, um durch Verdrehen des Ringes um 180° das Liegebrett 
oder dergleichen in verschiedene Höhen einstellen zu können. 

Ein weiteres Zusatzpatent D.R.P. 431373 hat ein Drehbett zum 
Gegenstande, bei dem die Röhre samt dem Schirm- oder Platten- 
halter am beweglichen Teil des Bettes derart schwenkbar gelagert ist, 
daß man sie bei jeder Lage im Raume, die dem Patienten durch 
Verstellen des beweglichen Teiles des Bettes gegeben wird, um 
den Patienten herumführen kann, wie es an und für sich hinsicht- 
lich der Röntgenröhre bei Bestrahlungseinrichtungen bekannt ist. 
Diese Art der Lagerung ermöglicht Aufnahmen oder Durchleuch- 
tungen in allen Richtungen, also auch von unten nach oben und 
von den Seiten. Da man auch den Körper um seine Längsachse 
drehen kann, ist es leicht, die günstigste Stellung zu finden, um 
ein inneres Organ, bei möglichster Vermeidung störender Schatten 
anderer Körperteile, auf die Platte oder den Schirm zu bekommen. 

Eine Vorrichtung zur röntgenologischen Reihenaufnahme (Dr. 
Vinzenz Franz Maria Wucherpfennig in Münster i.W.) schützt das 
D.R.P. 430838, gemäß dem einzelne Phasen der Bewegung eines 
menschlichen Organs festgestellt werden, wobei nach der Erfindung 
hinter einer strahlensicheren Wand,, die etwa in ihrer Mitte mit 
einem Ausschnitt von der Größe des zu belichtenden Plattenteiles 
versehen ist, ein Film oder ein Plattenstreifen von der vielfachen 
Länge der Breite des Ausschnittes schrittweise um die Breite des 
Ausschnittes vorbeigeschoben wird nach Art einer langsamen Kino- 
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.besondere Röntgenstrahlen, ist unter D.R.P. 436075 Dr. 


E. 


atlas von Wintz) und gibt uns Aufschluß über eine patholo 
Veränderung an den genannten Organen. Die Kontrastfüllur 
Uterushöhle dagegen läßt eine Einschränkung des Lume 
kennen, bedingt durch Myom oder Gravidität, und ist deshalt 
vornehmlich von Heuser (Röntgenkongreß 1925) zur Di 
der Schwangerschaft in den ersten Monaten verwandt worden. ı 
sollen dabei nicht vorgekommen sein, doch widersprich 
sehr unseren Anschauungen, daß hier erst noch genauere 
prüfungen erfolgen müssen, die aber unseres Wissens aus’ 
licher Scheu bislang nicht angestellt worden sind. Eine”y 
Indikation für die Kontrastfüllung bietet die Prüfung der” 
durchgängigkeit. Es ist augenscheinlich, daß die Methode, 4 
Jodöl unter leichtem Druck durch die Fimbrienenden der Tu 
treiben und die freien kugeligen Jodöltropfen auf dem Peri 
nachweisen zu können, exakter und beweisendet ist als die 
durchblasung. Forestier empfiehlt als allein beweiskrä 
die Kontrolle des Jodöldurchgangs vor dem Schirm. Ein 
steht dem aber gegenüber: wir wissen, daß das Jodipin s Ir 
sam resorbiert wird, und müssen daher die große Gefahr 
Kauf nehmen, erst durch unsere Probe die Tuben für nicht 
zu bestimmende Zeit undurchgängig zu machen. Auch hiern 
weitere Erfahrungen erst lehren, was an der Methode prakt 
und daher bleibenden Wert hat, (Schluß fo 
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aufnahme in willkürlich zu wählenden Zeitabständen, und d 
bei die Feststellung der Kassette in den gewünschten A 
stellungen durch ausschaltbare Arretiervorrichtungen gesichert 
die in bestimmten Abständen voneinander angebracht sind 
der Reihenfolge ihrer Anordnung in Tätigkeit treten. 
Gegenstand des D.R.P. 431536 (Werner Otto in Berli 
eine Einrichtung, um einen für diagnostische Zwecke & 
Röntgenapparat ohne Gileichrichtervorrichtung auch für 1 
verwendbar zu machen, gemäß der die zur Gleichrichtur 
Veränderung der Kurvenform des Röhrenstroms einzuscha 
Apparate (Heiztransformator und Leydener Flasche) zu 
Stück bildenden Zusatzapparat von solcher Form verei 
daß ein bereits vorhandener Diagnostikapparat durch einf, 
fügen eines oder zweier dieser Zusatzapparate auch für I 
verwendbar wird. 
Durch das D.R.P. 435278 (Siemens & Halske A.-G. in 
Siemensstadt) ist eine drehbare Gitterblende für Röntgenanlag 
schützt, wobei ein nahezu ganz geräuschloser und auch 
terungsfreier Gang dadurch gewährleistet ist, daß die Lauf 
der Gitterblende und der Antriebsmittel mit geeigneten Dä 
mitteln, wie Leder, Gummi, Blei usw., ausgestattet sint 
können auch die Rollen und der Motor nicht unmittelbar a 
häuse der Blende gelagert sein, sondern in besonderen, aus 
dämpfendem Material hergestellten oder mit ‚diesem 
Lagerkörpern, welche auch eine Uebertragung der durch d 
den Teile bewirkten Erschütterung auf das Gittergehäuse verl 
Dieselbe Firma hat sich durch das D.R.P. 435912 eine 
vorrichtung für Hochspannungs-Röntgenanlagen schützen lassen 
die vermieden wird, daß die abgeschalteten Hochspan 
statische Ladungen behalten oder erhalten können. Die 
dieser abgeschalteten Teile kann namentlich bei den ne 
mit großen Kapazitäten ausgestatteten Röntgenanlagen zu 
entladungen führen und dadurch zum mindesten das 
personal beunruhigen. Dies wird gemäß der Erfindung da 
wirkt, daß die Röntgenröhre und die mit ihr verbundenen 
Hochspannungskreises in der Ausschaltstellung an beiden Po 
erdet sind. 
Durch das D.R.P. 437507 (Dr. Leopold Danin in Freibur; 
ist ein Röntgenbild und Verfahren zu seiner Herstellung | 
Das Bild ist dadurch gekennzeichnet, daß die auf ihm da 
Gegenstände in Farben wiedergegeben sind, welche der Die 
oder sonstigen Beschaffenheit der Gegenstände entsprechti 
Verfahren besteht darin, daß die bekannten, Silbersalze em 
und in üblicher Weise zu belichtenden oder bereits belic 
wickelten und fixierten Unterlagen mit einer Lösung geträn! 
den, welche aus einer lichtempfindlichen Komponente und 
denen Farbstoffen als Sensibilisatoren besteht. g 
Eine Zählkammer zur Untersuchung von Wellenstrählun 
Behnken, Dr. Georg Jaeckel und Dr. Walther Kutzner 
patentiert. In einem im Wesentlichen zylindrischen M 
z.B. aus Aluminium, ist, durch einen Bernsteinpfropfen 
ein in eine feine Spitze auslaufender Stift s angeordnet. Geg 
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_Spi e weist die Kammer einen in das Innere ragenden 
5b aus Blei, Wismut oder dergleichen auf. Die zu unter- 
je Strahlung wird senkrecht 
ssachse der Kammer, bei- 
ise durch den seitlich ange- 
sn Kanal k, auf die der Spitze VZZZZ 
gelegenen Teile des Buckels b 
‘et. Es werden dann Elektronen 
st, die im Wesentlichen senk- | E 
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den. Das einzelne Elektron ve) 2 
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‚ß für die Intensität der Strahlung. 


enstand des D.R.P. 438673 (Dr. R. Jahoda und Dr.L.Lilien- 

en) ist ein Verfahren zur Herstellung von Zinksulfid ent- 
n Fluoreszenzschirmen für Röntgenstrahlen, gemäß dem man 
|" die Herstellung von Zinksulfid bestimmte Zink mit einer 
behandelt, daß bei der Auflösung des Zinks ein Zink- 
tuß vorhanden ist. 

Verfahren zur Messung der Dosis und Intensität von Rönt- 
tılen (D.R.P. 438753) ist Dr. G. Jaeckel in Berlin-Lichterfelde 
F gemäß dem der Grad der Verfärbung einer Glasplatte 
‚em Einfluß der Röntgenstrahlen als Maß für die Röntgen- 
(wirkung dient. 
renstand des D.R.P. 411675 (Dr. Gustav Bucky in Berlin) 
"Vorrichtung zur Vermeidung der bildverschleiernden Wir- 
Sekundärstrahlen bei der Herstellung von Röntgenstrahlen, 
 Gitterschirm betrifft aus für Röntgenstrahlen wenig durch- 
( Stoff mit in Richtung der Primärstrahlen angeordneten 
'n zur Vermeidung der Schleierwirkung der im aufzunehmen- 

er entstehenden Sekundärstrahlen. Es besteht dabei der 
aus einem Rahmen, in dem die parallel. zueinander 
en flachen Gitterstäbe drehbar gelagert und so mit einem 
Triebwerk gekuppelt sind, daß ihre Ebenen bei der 
er Aufnahme erfolgenden Verschiebung des ganzen Rah- 
ig gegen den Brennpunkt der Röntgenröhre gerichtet sind. 
dem Zusatzpatent (D.R.P. 412361) desselben Erfinders 
1 Gitterstäbe gelenkig zu einer endlosen Kette verbunden, 
eliebiger Weise, zweckmäßig durch einen Elektromotor, in 
versetzt wird, wobei sowohl der hin- als auch der zurück- 
ei der Gitterstabreihen übereinander in den Strahlengang 
caltet sind. 

; Ampulle betrifft das D.R.P. 438088 (W. O. Heublein in 
ta.M.), welche an dem vor dem Gebrauch zu öffnenden 
it einem Ansatz zum Halten des Zylinderkörpers einer 
e versehen ist, dadurch gekennzeichnet, daß dieser An- 
de der Ampulle so weit und lang gemacht ist, daß eine 
lbenspritze mit dem ganzen Umfang ihres Zylinders in 
geschoben und luftdicht in ihm eingeschlossen werden kann. 
idere Ampulle (D.R.P. 438376, Felix Meyer in Aachen) 
‚oder Unterdruck und Kanüle, um Flüssigkeiten in den 
zuführen oder aus ihm zu entnehmen, ist dadurch ge- 
, daß das an vorgesehener Stelle geschwächte, die Fort- 
' den Innenverschluß der Kanüle oder Hohlnadel bildende 
einem elastischen Verschlußpfropfen aus, von dem es 
sein kann, so verbogen werden kann, daß dadurch das 
| des Innenrohres bewirkt wird. 

tand des D.R.P. 433649 (W. Juffa in Ilmenau, Thür.) 
spelampulle, bei der ein innerer, an einer Einschnürung 
 abbrechbarer Teil zentrisch in einen äußeren Teil ein- 
geschmolzen ist und die dadurch gekennzeichnet ist, daß 
der innere Teil (c) so groß ist, daß er die zum Lösen 
des in dem äußeren Teil (a) vorhandenen Medikamentes 
erforderliche Menge Lösungsflüssigkeit aufnimmt und 
daß seine Einschnürung an der Brechstelle so weit ist, 
‘“ daß sich die im inneren Teil (ce) enthaltene Lösungs- 
_ Flüssigkeit nach bewirkter Abbrechung ungehindert in 
„ das im äußeren Teil noch luftdicht eingeschlossene Me- 
dikament ergießen kann; e ist eine Einschnürung, welche 
bei e’ eine Vorritzung hat. 

- _D.R.P. 428327 (W. O. Heublein in Frankfurt a. M.) 
schützt eine solche Ampulle, die mit einem z. B. 
durch Brechhebel zu öffnenden Boden versehen ist, 
eien Entnehmen der Heilflüssigkeit durch eine Injektions- 
et dergleichen, welche an dem vor dem Gebrauch zu 


‚ftretenden Einzelentladungen in einer bestimmten Zeit gibt , 
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öffnenden Ampullenende luftdicht in einem Ansatz der Ampulle liegt. 
Gemäß der Erfindung wird dieser Ansatz zugleich dazu benutzt, um 
die Nadelspitze in unmittelbarer Nähe beim Oeffnen der Ampulle 
entstehenden kapillarförmigen Oeffnung im Boden festzulegen. 

Eine andere Ampulle mit in ihr eingeschlossenen, von ihr un- 
abhängigen Arzneistoffträgern betrifft das D.R.P. 427427 (Joh. Koch 
in Berlin). Sie ist dadurch gekennzeichnet, daß ein einziger, mit 
einem Griff versehener Arzneistofiträger in mehrere, der Anzahl der 
Bestandteile des Arzneistoffes angepaßte Einzelabteile unterteilt ist, 
sodaß man nach Oeffnen der Aufbewahrungsampulle sämtliche 
Einzelabteile mit ihren voneinander getrennten Arzneistoffen ge- 
meinsam mit Hilfe des Griffes rührartig in der Lösungsflüssigkeit 
bewegen kann. 

Der Firma. E. de Haön, Chem. Fabrik „Lister Gr. mab, Hasın 
Seelze, ist eine solche röhrenförmige Ampulle (D.R.P. 410682) ge- 
schützt, welche mit durch einen Stoßdorn aufbrechbarer Einbuch- 
tung versehen und dadurch gekennzeichnet ist, daß an Stelle einer 
mehrere durch Einblasen erhaltene schwache Stellen vorhanden sind, 
von denen die eine so liegt, daß sie nach dem Aufbrechen der 
ersten aufgestoßen werden und als Spülöffnung dienen kann. 


Eine Ampulle, welche mit einer Kanüle durch eine 
elastische Hülle verbunden ist oder verbunden wird, 
unter deren Schutz durch Abbrechen eines Teiles der Ampulle eine 
Verbindung ihres Inneren mit der Kanüle hergestellt werden kann, 
betrifft das D.R.P. 428328 (Felix Meyer in Aachen). Gemäß der 
Erfindung befindet sich auch die Kanüle in einem allseitig ge- 
schlossenen, aus Glas bestehendem Hohlgefäß, welches ebenfalls von 
der elastischen Hülle teilweise umschlossen wird und dessen hinteres 
Ende unter dem Schutz der Hülle durch Abbrechen geöffnet wer- 
den kann. 


Ein Ampullenverschluß ist Gegenstand des D.R.P. 428326 der 
Chemischen Fabrik Cotta, E. Heuer in Dresden, der dadurch ge- 
kennzeichnet ist, daß ein Verschlußkörper aus Glas oder dergleichen, 
der, um den dünnwandigen Ampullenhals nicht durch Druck zu 
gefährden, nur lose aufgesetzt ist, als Träger für eine Kappe aus 
Zellulose oder Zellulosederivaten dient, mit der vereint er einen 
luft-, feuchtigkeits- und bakteriendichten Verschluß bildet. Man 
kann auf diese Weise eine Wiederbenutzung der Ampulle bewerk- 
stelligen. 


Eine Ampullenspritze betrifft das D.R.P. 429573 (J. Cournand 
& Rene Cournand in Paris).. Gemäß der Erfindung erfolgt das 
Einsetzen der Ampulle oder Glasröhre in die Spritze von der Seite. 
Die beiden Enden der Glasröhre sind durch je einen Gummipfropfen 
verschlossen. Der eine dieser beiden Verschlußpfropfen ist dazu 
bestimmt, mittels der Nadel, welche die Flüssigkeit in das Zell- 
gewebe einführt, durchbohrt zu werden, während der andere 
Pfropfen als Preßkolben dient, welcher während der Einspritzung 
durch den Spritzenschaft verschoben wird. 


Das D.R.P. 426132 (W. O. Heublein, Frankfurt a. M.) schützt 
eine mehrteilige, für die Zwecke der Strahlentherapie 
geeignete Ampulle, bei der der untere Behälter die trockene 
radioaktive Substanz trägt oder eine durch geeignete poröse oder 
kolloidale Körper okkludierte Emanation. Der Ampullenteil, der als 
Träger der radioaktiven Substanz dient, ist versilbert oder ver- 
kupfert oder durch einen Aluminiummantel vor Strahlungsverlusten 
geschützt. Br 

Der Firma R. Graf & Co., A.-G. in Nürnberg, ist eine Glas- 
ampulle, die als Verpackungsgefäß für chirurgisches 
Nähmaterial dient, unter D.R.P. 437888 geschützt. Sie 
ist durch eine Halseinschnürung in zwei durch eine Loch- 
öffnung miteinander in Verbindung stehende Kammern unter- 
teilt, derart, daß die obere, zweckmäßig kleinere Kam- 
mer (l) einen durch Eindruckkerbe (4) vorbereiteten Ab- 
sprengkopf (1’) besitzt und in sich eine Glaskugel (5) auf- 
nimmt, die gegen die Halsöffnung einrollt und das durch 
diese hindurchgeführte Fadenende (6) festhält und am Zu- 
rückgleiten hindert. Die eine Kammer (2) besitzt seitliche 
Kerbenrasten (7), die als Aufstützfüße für das Nähmaterial (6) 
wirken und diesem innerhalb der Kammer nur beschränkte 
wegungsmöglichkeit geben. 

Das D.R.P. 426589 (A. Salm in Braunschweig) betrifft einen 
Inhalationsapparat, bei dem ein aus einem größeren Behälter be- 
stehender Druckausgleichsraum vor dem Zerstäuberrohr angebracht ist. 


(Schluß folgt.) 


Be- 
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Oeffientliches Gesundheitswesen. 


Tagespresse und Kurpfuscherschwindelanzeigen. 


Der Vorstand des Vereins deutscher Zeitungsverleger veröffent- 
licht in Nr. 7 seines offiziellen Organs „Zeitungs-Verlag“ folgenden 
Aufsatz. 

„Der Kampf um die Volksgesundheit. 
Beschluß des Vorstandes des V.D.Z.-V. 

Schon öfter hat sich der ‚Zeitungs-Verlag‘ mit dem Kurpfuscher- 
tum und seiner sozialen Schädlichkeit befassen müssen. Insbesondere 
ist das auch geschehen in der Festnummer zu der Kölner Haupt- 
versammlung. Wird es schon allgemein als eine Pflicht der Presse 
anerkannt, gegen schlimmen Aberglauben und seine geschäftsmäßige 
Ausbeutung durch das Mittel der Aufklärung zu wirken, so gilt das 
ganz besonders dort, wo es sich um die schwerste Schädigung des 
Volkskörpers, um die Ausbeutung der Kranken und Leidenden, han- 
delt. Auf diesem leider weiten Feld mitzukämpfen und mitzuarbeiten, 
ist eine Ehrenpflicht aller Zeitungsleute, und die positive Auf- 
klärungsarbeit im redaktionellen Teil des Blattes muß Hand in Hand 
gehen mit der Einwirkung des Verlags auf die Leitung des Inseraten- 
teils. Wir haben hier früher schon gesagt, daß kein anständiger Ver- 
leger die Hand dazu bieten würde, mitzuverdienen an dem Geschäft 
der Volksverdummung, den Schäden der Kurpfuscherei und der 
Ausbeutung ihrer Opfer. Wer den Anzeigenteil rein halten will, muß 
aber andauernd darüber wachen, daß auch nicht auf Umwegen dem 
schwer volksschädlichen Unwesen, das sich in den letzten Jahren so 
außerordentlich ausgebreitet hat, in seiner Zeitung Beihilfe geleistet 
werde. Die Vereinsleitung hat sich mit diesen Dingen eingehend be- 
faßt, und es ist in der letzten Sitzung des Gesamtvorstandes ein- 
stimmig beschlossen worden, folgende maßgebende Richt- 
linien zu veröffentlichen und ihre Befolgung zu einer Ehrenpflicht 
der deutschen Zeitungsverleger zu machen. Demgemäß sollen un- 
bedingt ausgeschlossen werden 

1. alle Anzeigen, die eine Fernbehandlung anbieten, d.h. 
also Ankündigungen, in denen die Heilung und jedenfalls ver- 
heißungsvolle Behandlung von Kranken ohne persönliche Unter- 
suchung, lediglich nach brieflichen Mitteilungen des Kranken oder 
nach irgendwelchen Dingen, die der Kranke einzuschicken hat, an- 
geboten wird; 

2. alle Anzeigen marktschreierischer und schwindle- 
rischer Art, die durch irreführende Versprechungen die Heilung 
schwerer Krankheiten sicher versprechen, beispielsweise die Heilung 
von Krebs, Tuberkulose, Tabes usw., oder aber Anzeigen, in denen 
durch ein und dasselbe marktschreierisch angebotene Mittel 
mit mehr oder minder schönem Namen die Heilung der ver- 
schiedensten Krankheiten in sichere Aussicht ge- 
stellt wird; 

3. alle Anzeigen, in denen die Heilung durch übersinnliche 
Verfahren (Sterndeutung, Heliodopathie usw.) in Aussicht gestellt wird. 

Da durch das neue Gesetz über die Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten die kurpfuscherische Behandlung dieser ansteckenden 
Volksseuchen bei hoher Strafe verboten ist, braucht über Anzeigen, 
von denen sich die anständigen Zeitungen überhaupt freigehalten 
haben, gar nicht mehr gesprochen zu werden. Es ist aber auch 
kaum nötig, über den Schwindel der Fernbehandlung noch etwas zu 
sagen, etwa die Leute, die aus einem Ring oder aus einer wochen- 
lang getragenen Unterjacke einem armen Kranken gegen teures Geld 
weissagen, durch welches merkwürdige Verfahren er unbedingt ge- 
sunden werde, oder die ihm eine kostspielige, gänzlich wertlose 
‚Arznei‘ auf die gleiche Art anbieten, ohne daß der Kurpfuscher den 
Kranken je gesehen hat. 

Genau so klar ist es, daß jede Anzeige schwindelhaft sein muß, 
in der ein Pulver oder eine Flüssigkeit oder sonst ein Mittel an- 
geboten wird, das ebenso Keuchhusten wie Rückenmarkschwindsucht, 
schwere Erkrankungen des Zentralnervensystems und Entzündungen 
innerer und äußerer Organe, Diphtherie und Nikotinvergiftung, Tuber- 
kulose und Rheumatismus heilt. Daß alle diese Mittel Schwindel sind, 
daß damit letzte Hoffnungen armer Menschen getäuscht und oft ihr 
letztes Geld Schwindlern zugeführt wird, die sich durch die Aus- 
beutung des Aberglaubens mästen, bedarf nicht erst des Nachweises. 

Der Verein hat bisher bereits in Zweifelsfällen gern Auskunft 
gegeben und zuverlässiges Material herbeigeschafft. Er wird das von 
jetzt ab erst recht tun und insbesondere auch darauf bedacht sein, 
daß übertriebene Heilversprechungen für Mittel, die an sich nicht 
schlecht sind, aufgeklärt werden. Das wird nicht zuletzt auch dem 
anständigen Arzneimittelhandel zugutekommen, dessen Interessen ja 
zweifellos nicht auf dem Gebiete der Kurpfuscherei liegen. Die 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums, der 


Wohlfahrtspflege erfahrene Persönlichkeiten angehören, 
dabei unterstützen. R 2 
Ueber allgemein wichtige Vorgänge auf diesem Gebiet wii 
‚Zeitungs-Verlag‘ die deutsche Presse weiter unterrichten, um 
zweifeln nicht daran, daß nicht erst gesetzliche Einwirkunge 
von anderer Seite gefordert werden, notwendig sind, um au 
diesem Gebiet die Reinhaltung des Anzeigenteils in den Zeitun 
gewährleisten. Wenn der Verleger die Leiter ihres Anzeigen 
entsprechender Weise unterrichten und anweisen und ihrer 
in dieser Hinsicht sinngemäß nachkommen, dann wird man el 
von anderer Seite die Gesetzgebungsmaschine in Bewegung 
die mit einer schematischen Arbeit niemals so wirken kann, 
freiwillige Leistung es vermag, die die Dinge von Fall zu F: 
Den Beweis für diese Meinung zu führen, liegt auch aus 
Grunde im Interesse jedes einzelnen Verlegers. 
Aber über all dies hinaus handelt es sich um die Et 
Zeitung. Wir sind überzeugt, daß die Wirksamkeit des Ver 
diesem Gebiet, positiv die Anregung zur Mitarbeit an der Au 
in ihrem abwehrenden Teil aber die Fernhaltung verlogenei 
führender und schädigender Anzeigen, die sich sichtbar bereits 
lich geltend gemacht hat, ebenso deutlich sich auswirken wi 
diesem besonderen Gebiet. Handelt es sich doch um nie 
ringeres als um die Gesundheit des deutschen Volkes.“ | 
Der Beschluß des Vorstandes der deutschen Zeitungs 
muß von jedem, der in der Bekämpfung des Kurpfuschersch 
eine wesentliche Förderung der Volksgesundheit sieht, freue 
grüßt werden. Nr 


Be 


Friedrich Göppert ?. 


Am 9. Il. starb im 56. Lebensjahre Friedrich Göppe 
in Göttingen als Ordinarius der Kinderheilkunde wirkte, ° 
Seine pädiatrische Ausbildung erwarb er sich zum Teil‘ 
Berliner, zum Teil an der Breslauer Universitäts-Kinder ini 
dann ließ er sich in Kattowitz als praktischer Kindera 
Seine Tätigkeit dort war sehr erfolgreich. Besondere 


| 


erwarb er sich bei der Bekämpfung einer großen Epiden 
Zerebrospinalmeningitis in Oberschlesien. Seine Beobac 
über legte er in mehreren sehr anerkennenswerten Publıka 
Göpperts epidemiologische Studien brachten ihm 
darauf eine Berufung an die Lehrkanzel für Pädiatrie in 
Dort erwarb er sich einesteils besondere Verdienste dad 
die Klinik allmählich, wenn auch zur kleinen, jedoch vol 
Kinderklinik ausgestaltete, anderseits dadurch, daß er 
selbst, sondern auch mit den Aerzten seiner Klinik au 
fleißig wissenschaftlich auf allen Gebieten der Pädiat 
Eine große Zahl von Publikationen bleibt uns als Andel 

seine Tätigkeit erhalten. Die von ihm bevorzugten A 
waren die Ohren- und Nasenkrankheiten der Kinder sowie d) 
zinische Therapie der Kinderkrankheiten. Auf diesen Gebiete 
ließ er uns zwei größere Werke von dauerndem Wert. 
Göppert erfreute sich unter seinen Fachgenossen grope 
schätzung. Sie bedauern alle seinen frühen Tod. | 
Czerny(B 
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? Kleine Mitteilungen. 


Berlin. ImPreußischen Landtag wurden am 17.11. u.a. folgende 
ge angenommen: Das Staatsministerium wird ersucht, die Vollbesol- 
sämtlicher Medizinalräte in den nächsten 4 Jahren endgültig 
‘ühren und bis dahin die Möglichkeit zu schaffen, daß auch die nicht 
Ideten Medizinalräte in Gruppe A 11 aufrücken können — weitere 
sgewerbeärzte anzustellen, den Landesgewerbeärzten Assistenz- 
ır Ausbildung in gewerbehygienischen Fragen zuzuweisen und Hilfs- 
yei den Landesgewerbeärzten einzustellen, die insbesondere auch in 
yriumsarbeiten erfahren sind — die Stellen der Schulärzte zu ver- 
und dabei vor allem auch die Versorgung der höheren Schulen zu be- 
isen — den technischen Assistentinnen an den Medi- 
ı Instituten (Röntgen- und Laboratoriumsassistentinnen) das Aufrücken 
3e A 7 zu ermöglichen und ihnen Pensionsberechtigung zu gewähren — 
ts darauf hinzuwirken, daß an den technischen Hochschulen die neben- 
ı Lehraufträge für Hygiene und Bakteriologie zu 
hen Lehraufträgen ausgebaut werden — den Beschluß des Landtags 
IV. 1926, der die Aufhebung der kasernierten Prostitu- 
Preußen verlangt, sofort zur Durchführung zu bringen — dem Land- 
hweisungen vorzulegen über diejenigen preußischen Orte, in denen die 
te Prostitution noch besteht, über die Zahl der in Preußen unter Kon- 
enden, in Bordellen oder in Privathäusern wohnenden Frauen, end- 
\r den Umfang der von der Kontrolle nicht erfaßten Prostitution in 
schätzungsweise Angaben zu machen — dahin zu wirken, daß mög- 
ld. die sogenannten freiwilligen Kasernierungen von Prostituierten, 
nur eine neue Form der Zwangskasernierung geschaffen ist, be- 
erden, insbesondere dahingehenden Wünschen der umwohnenden Be- 
% sofort Rechnung zu tragen — bei der Reichsregierung auf bai- 
ibringung des Entwurfs eines Reichshebammengesetzes hin- 
_— auf die Reichsregierung einzuwirken, daß von dieser bald- 
t der Entwurf eines Gesetzes zur Aenderung der Reichs- 
jıerungsordnung vorgelegt wird, in dem den Trägern der Kran- 
“herung die Eigenversorgung mit Heil- und Korrektionsmitteln 
-Bruchbändern, Bandagen, Stärkungsmitteln, medizinischen Marken- 
u. dgl.) untersagt wird — auf die Reichsregierung einzuwirken, 
\ommer 1925 abgegebene Versprechen, eine Vorlage zur Erweite- 
‘er Unfallversicherung bis zum Herbst 1925 vorzulegen, nun 
inzulösen. Die Ausdehnung ist vorzusehen für das gesamte Gast- 
be und für Personen der Krankenpflege, für das Hauspersonal der 
© äuser, Kliniken, ärztlichen Institute, Heil- und Pflegeanstalten, Labora- 
wie für die im Feuerlöschwesen beschäftigten Personen. 
\uf einer Tagung der oberschlesischen Krankenkassen wurde folgende 
dung angenommen: „Die außerordentlich große Zersplitterung 
rnkenkassenwesen bildet eine ungeheure Gefahr für die gesamte 
sicherung. Sie liegt aber auch keineswegs im Interesse der Ver- 
€ denn die kleinen Kassen sind nicht in der Lage, diesen die not- 
"Fürsorge angedeihen zu lassen, die zur Gesundung und Gesund- 
1 der Arbeitgeber- und Angestelltenschaft unbedingt erforderlich ist. 
> in Kandrzin versammelten Vertreter der oberschlesischen Kranken- 
rdern deshalb von der Reichsregierung, daß die Errichtung von kleinen 
ısten Kassen unterbunden wird. Um jedoch den jetzt bestehenden 
tısen Rechnung zu tragen, sind die Kassenvertreter der Ansicht, daß es 
der Kasse ist, sich in Verbänden oder Kassenvereinigungen zu- 
ıschließen, um auf diese Weise gemeinsam die Interessen der Ver- 
in der notwendigen Form wahrnehmen zu können.“ 
ıden Verhandlungen des preußischen Landesgesund- 
its über die Bekämpfung der Kurpfuscherei (Bericht- 
'Geh.-Rat His [Berlin], Med.-Rat Kramer [Wilhelmshaven], Ober- 
ılta. D.Ebermayer[Leipzig] und Dr. Ziegelroth [Krummhübel]) 
gende Leitsätze angenommen: 1.Die Kurpfuscherei schädigt 
n Maße die Volksgesundheit und das Volksvermögen. 2. Pflicht des 
tes, die Allgemeinheit gegen solche Schädigung zu schützen. 3. Die 
ae Bestimmungen gewähren keinen irgendwie ausreichen- 
« 4, Erforderlich erscheint eine gesetzliche Bestimmung des In- 
N, ohne als Arzt approbiert zu sein, außer im Notfalle, einen anderen 
säßig zu Heilzwecken behandelt, wird usw. bestraft. Es wird zu 
in, ob außerhalb der ärztlichen Approbation in besonderen Ausnahme- 
‘ Genehmigung zur Heilbehandlung in beschränktem Umfange erteilt 
nn. 6. Die Ausbildung der Aerzte bedarf einer grundlegenden Reform. 
ıB die „Naturheilbeflissenen‘“ gegen die jetzt verstärkten Be- 
je: Aufhebung oder mindestens doch erheblichen Einschränkung 


| 


tfreiheit Sturm laufen, ist nicht verwunderlich. Der „Vorwärts“, 
Knte offizielle Organ der sozialdemokratischen Partei und Organ zur 
' der Kurpfuscherfreiheit, erstattet folgenden Bericht: ‘ „Der Zu- 
ıluß volkshygienischer Verbände kommt zustande. In einer Konferenz 
sitz Reinhold Gerlings), an der Vertreter vieler Verbände aus 
aus verschiedenen Teilen des Deutschen Reiches teilnahmen, wurde 
ndigkeit der Gründung einer Arbeitsgemeinschaft allseitig anerkannt. 
abgeordneter Genosse Dr. Moses zeigte in seinem Referat, daß 
geplante Beschränkung der Kurierfreiheit die Arbeit der Reform- 
aufs schwerste gefährdet ist. Daß die wirklichen Kurpfuscher als 
des Volkes scharf bekämpft werden müssen, darin seien auch die 
Simengekommenen Verbandsvertreter einig. (Lebhafte Zustimmung.) 
@rage sei, wer als Kurpfuscher anzusehen ist, und es fehle noch an einer 
mgrenzung dieses Begriffes. Dr. Moses wies darauf hin, daß es 
Be gibt, die im Massenbetrieb darauflospfuschen. Er beklagte, daß 


ie oft die ärztliche Wissenschaft in den Dienst des persönlichen Vor- 


teils stellen. Er erinnerte atıch daran, daß es Aerzte waren, die in den Kriegs- 
jahren die Vertuschung des Niederganges der Volksgesundheit mitmachten und 
das deutsche Volk schmählich belogen. Der Arzt, den Rudolf Virchow ein- 
mal den natürlichen Anwalt der Armen genannt hat, müsse ein Diener der 


. Volksgesundheit sein. Der Volksgesundheit zu dienen, sei auch das Ziel der 


jetzt von einer Erschwerung oder Vernichtung ihrer Arbeit bedrohten Ver- 
bände. In der Gemeinsamkeit dieses Zieles liege die Möglichkeit, sich trotz 
aller sonstigen Gegensätze zusammenzuschließen zur Abwehr der Gefahr. 
Dr. Moses schlug vor, einen überparteilichen ‚Generalstab‘ zu schaffen, der 
den Abwehrkampf planvoll zu leiten hat. Er betonte, daß die Verbände, die 
sich hier zusammenschließen wollen, neben diesem Abwehrkampf bemühen 
müssen, ihre der Volksgesundheit dienende Arbeit noch zu steigern. Hinter 
ihnen, den Pionieren der Volksgesundheit, stehen Millionen Volksgenossen, die 
an ihrem Kampf teilnehmen werden. (Lebhafter Beifall) An der Aussprache 
beteiligte sich eine lange Reihe von Vertretern großer Verbände. Alle Redner 
erklärten sich für den Zusammenschluß zum Abwehrkampf. Auch Landtags- 
abgeordneter Dr. Faßbender nahm das Wort und äußerte sich anerkennend 
über die Aufklärungsbestrebungen der volkshygienischen Verbände. Im Schluß- 
wort hob Genosse Dr. Moses hervor, daß es keine erfolgreiche 
Volksgesundheitspflege gibt außer derjenigen, die aus der 
Masse des Volkes herauswächst. Die Massen aufzurütteln und sie 
für diese Fragen zu gewinnen, das ist wahrer Dienst an der Volksgesundheit. 
Die mit der Leitung des Kampfes zu betrauende Abwehrkommission wurde 
von der Versammlung noch nicht gewählt. Die Auswahl der Personen, aus 
denen dieser ‚Generalstab‘ sich zusammensetzen soll, wird den Verbänden über- 
lassen.“ 

— Das Reichsgesundheitsamt hat eine Umfrage über die 
Grippeerkrankungen veranstaltet. Aus der geringen Sterbeziffer ist in 
Uebereinstimmung mit anderen Mitteilungen und Berichten ersichtlich, daß 
die Grippeepidemie einen durchaus gutartigen Charakter getragen hat. Während 
in Berlin z.B. am 18. I. 1178 Zugänge gemeldet wurden, waren es in der 
ganzen Woche vom 26. II.—4. Ill. nur 141. Aus Breslau, Frankfurt a. M., 
Köln, Dortmund, Leipzig, München werden ähnliche Zahlenverhältnisse ge- 
meldet. Die Gesamtzahl an Todesfällen seit Beginn der Epidemie ist relativ 
klein; sie betrug z. B. in Berlin nur 61. 

— Die Deutschnationale Volkspartei hat im- Preußischen Landtag 
zun Haushalt des Ministeriums für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung einen 
Antrag eingebracht, nach dem alle von seiten der Schulen und ihrer Unter- 
haltsträger ausgehenden Bestrebungen auf Einführung der täglichen 
Turnstunde in den Schulen nach Kräften gefördert und durch geeignete 
Maßnahmen die allgemeine Einführung der -täglichen Turnstunde für alle 
Schulen vorbereitet werden soll. 

— Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt hat in einem 
Erlasse an die Oberpräsidenten darauf hingewiesen, daß sich die von ihm 
seinerzeit angeordnete Zusammenarbeit der Medizinalbeamten und der Gewerbe- 
aufsichtsbeamten bei der Durchführung der Verordnung über die Arbeits- 
zeitin Krankenpflegeanstalten als zweckmäßig erwiesen habe. Durch 
die gemeinsamen Besichtigungen und die damit verbundenen Besprechungen 
mit den Leitern der Krankenpflegeanstalten konnten wiederholt Mißverständnisse 
aufgeklärt und vorhandene Mängel beseitigt werden. Der Wohlfahrtsminister 
ersucht, die gemeinsamen Besichtigungen der Krankenpflegeanstalten fort- 
zusetzen und über das Ergebnis der Zusammenarbeit erneut zu berichten. 

— Wie im Vorjahre wurden im Deutschen Reiche nur 3 Erkrankungen an 
Fleckfieber (gegen 8 i. J. 1924) gemeldet, und zwar ausschließlich in 
Preußen (vgl. 1926 Nr.18 S,759). Die Zahl der im Jahre 1926 gemeldeten 
Pockenfälle betrug 7 (gegen 24 im Vorjahre und 16 i. J. 1924). Keine Er- 
krankung nahm einen tödlichen Verlauf (vgl. 1926 Nr. 21 S. 888). 

— In dem der Aerztekammer erstatteten Jahresbericht 
der Groß-Berliner Vertragskommission heißt es u. a.: „Unhaltbar 
sind nach den Berichten Sachverständiger die Verhältnisse in den Säuglings- 
fürsorgestellen, die ursprünglich als Beratungsstellen für schwächliche und in 
der Ernährung gestörte Kinder segensreich gewirkt haben, nunmehr als allge- 
meinen Behandlungsstätten zu Infektionsherden geworden und ihrem ursprüng- 
lichen Zweck abwendig gemacht sind. Auch die Umwandlung der nebenamt- 
lichen Schularztstellen in hauptamtliche ist für die Berliner Aerzteschaft dadurch 
von besonderer Bedeutung geworden, daß eine Behandlung derjenigen Schul- 
kinder, für die auf andere Weise eine ärztliche Versorgung nicht gegeben ist, 
durch die Schulärzte vorgesehen wurde. Die Berechtigung einer solchen Be- 
handlung muß für die Verhältnisse in Groß-Berlin prinzipiell bestritten 
werden. Diesen Plänen liegen bestimmte sozialpolitische, der Freiheit des 
ärztlichen Berufs gefährliche Bestrebungen zugrunde, und es ist bedauer- 
lich, daß auch die städtischen Behörden, ähnlich wie die Kranken- 
kassen mit ihren Ambulatorien politischen Prinzipien zuliebe, Einrichtungen 
schaffen, die die allgemeine ärztliche Tätigkeit einengen, 
ohne den Kreisen, für die sie geschaffen sind, irgend 
welchen Nutzen zu bringen, und die den falschen Eindruck einer 
sozialen Fürsorge erwecken, die in Wahrheit gar nicht geleistet wird. Auch in 
anderen Punkten waren die Verhandlungen zwischen der Vertragskommission 
und den städtischen Behörden nicht immer erfreuliche. Die schlechte Bezahlung 
der nebenamtlich tätigen Fürsorgeärzte wurde nach mehrfacher Ablehnung 
unserer Anträge erst in den letzten Wochen aufgebessert. Dagegen konnte die 
Vertragskommission für die Fachwohlfahrtsärzte eine Behandlung nach den 
Mindestsätzen der Gebührenordnung erreichen, womit der unwürdigen ‚Be- 
zahlung‘ von 30—36 Pf. pro Beratung künftig ein Ende gemacht wird.“ 

— Die Berliner Aerztekammer nahm am Schluß ihrer Sitzung vom 
12. III. einen Antrag an, wonach gemeinsam mit dem Groß-Berliner Aerzte- 
bund eine Kommission eingesetzt wird, um die Errichtung eines Berliner 
Aerztehauses zu betreiben. 
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— Die Berliner Gesellschaft für Rassenhygiene erläßt ein 
Preisausschreiben, das den Zweck hat, für den rassenhygienischen Ge- 
danken zu werben. Mit Hilfe des Films sollen alle Volkskreise über die wich- 
tigsten Grundsätze der menschlichen Vererbungslehre, namentlich über die be- 
drohlichen Gefahren der menschlichen Entartung und die Mittel und Wege zur 
Hebung des im deutschen Volke vorhandenen wertvollen körperlichen und 
geistigen Erbgutes aufgeklärt werden. Den Bewerbern sind Filmlänge und 
Wahl des Stoffes im einzelnen freigestellt. 1. Preis 300 M., 2. Preis 150 M. 
Die Manuskripte müssen spätestens am 30. IV. 1927 an die „Berliner Gesell- 
schaft für Rassenhygiene“ in Berlin, Leipziger Straße 3, Volkswohlfahrts- 


ministerium, eingesandt werden. > 

— Als Nachfolger des verstorbenen Geh.-Rat Stöter wurde Geh.-Rat 
Kuthe zum Vorsitzenden der Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer gewählt. 

— Eine Deutsche Gesellschaft für Krankenpflege ist in 
Berlin unter Mitwirkung angesehener Mediziner und von Vertretern der be- 
ruflichen Krankenpflege, Gesundheitsfürsorge und Wohlfahrtspflege errichtet 
worden. Vorsitzer: G. Streiter. Geschäftsstelle: Schönhauser Allee 130. 

— Dem Deutschen Reiche stehen drei Arbeitsplätze bei dem internatio- 
nalen.Biologischen Institut „Angelo Mosso“ auf dem Col d’Olen 
zur Verfügung. Arbeitszeit: Von Mitte Juli bis Mitte September. Bewerbungen an 
den Reichsminister des Innern; soweit das Gesuch von Angehörigen preußischer 
Hochschulen gestellt wird, sind sie dem Preußischen Minister für Wissenschaft, 
Kunst und Volksbildung zwecks Prüfung und Weitergabe vorzulegen. 

— IX. Bayerischer Aerztetag, 25.—26.VI, Lindau. Allgemeine Themata: 
Prof.v.Müller, Arzt und Wissenschaft; Prof.Kerschensteiner, Bayerische Standes- 
vertretung und Satzung der Landesärztekammer. 

—_ Aerztlicher Fortbildungskursus über praktische ärztliche 
Psychologie und Psychotherapie, Psychiatrische und Nervenklinik Marburg 
31.V._3.VI. Vortragende: Proff. Kretschmer, Jahrmärker, Scharnke und Mit- 
arbeiter. 1. Die modernen psychotherapeutischen Methoden (mit Demonstrationen): 
Psychoanalyse, Hypnose, Wachsuggestion, organisierte Arbeitstherapie usw. Die 
somatische Therapie der Psychosen und Neurosen. 2. Neurosenlehre und praktische 
ärztliche Psychologie (Krankenvorstellung). 3. Konstitutions- und Persönlichkeitstypen 
(mit Demonstration). 4. Begutachtung, Meldungen an Prof. Schwenkenbecher 
(Marburg). 

— Die Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte (e.V.), Sitz Dresden-A.29, 
bittet uns um Aufnahme folgender Zeilen: Beim Herannahen des Frühlings steigert sich 
alljährlich die Nachfrage nach Kraftfahrzeugen. Wir empfehlen, vor Einleitung jeder 
Verhandlung mit einem Händler oder Vertreter unserer Organisation beizutreten, die 
durch ihre Wirtschaftsvereinigung kraftfahrender Aerzte (e.G.m.b.H.) jeden 
Kollegen gern mit Rat und Tat unterstützt und die Kaufverhandlungen übernimmt. 
Gleichzeitig gewährt die Genossenschaft Darlehen für den Fall, daß die volle Kauf- 
summe nicht sofort verfügbar ist, und fordert nicht die Unterschrift von Wechseln, die 
stets nur Sorgen bringen, sondern stellt leicht erfüllbare Bedingungen, beansprucht 
auch nur einen mäßigen Zinsfuß gegenüber von Gebühren der Finanzierungsinstitute, 
die von Automobilverkäufern in Anspruch genommen werden und das Fahrzeug stets 
verteuern. Es gelingt uns fast ausnahmslos, durch unsere Barzahlung einen Nachlaß 
zu erreichen, der zum größten Teil den Käufern wieder zugutekommt. Auch die Ver- 
sicherung eines Fahrzeugs wird wesentlich günstiger durch unsere Organisation ab- 
geschlossen, und der Versicherte hat dadurch den Vorteil, daß.er bei Schadensfällen 
durch uns vertreten wird, seine Interessen also auf das Beste gewahrt bleiben. Der 
Jahresbeitrag für die K.V.D.A. beträgt nur M. 12.—. Die Genossenschaft erhebt einen 
solchen nicht. Der zu lösende Anteil verbleibt Eigentum, wird verzinst und bei Austritt 
zurückgezahlt. Anmeldungen zum Beitritt sind an die Geschäftsstelle, Dresden-A. 29, 
zu richten. 

— Das Verkehrsministerium desKönigreiches SHS.gewährt für die Besucher 
der jugoslawischen Adriaküste eine50°/,igeFahrpreisermäßigung undfürdie Besucher 
der jugoslawischen Heilbäder und Touristenorte eine 25°%/,ige Fahrpreisermäßigung vom 
Normaltarif, falls sich dieselben zumindestens 15 Tage an der Adria bzw. in einem oder 
mehreren jugoslawischen Heilbädern oder Touristenorten aufhalten. Näheres durch das 
Oifizielle Verkehrsbureau des Königreiches SHS,, Wien, I., Seilerstätte 30 (Gesandt- 
schaftspalais). 

— An der Preußischen Hochschule für Leibesübungen in Berlin-Spandau, Rade 
landstraße 59, findet vom 25.IV.—7.V. ein Lehrgang für Sportärztinnen oder 
solche Aerztinnen statt, die in Turn-, Spiel- und Wanderwesen bereits Erfahrung haben. 
Bewerbungen sind an Frau Dr. Heusler-Edenhuizen, Berlin W 50, Rankestraße 35, 
zu richten. — Ein gleicher Lehrgang für Aerzte findet vom 20. VI.—2. VII. statt. 
Meldungen an die Deutsche Hochschule für Leibesübungen in Charlottenburg 9, 
Deutsches Stadion. 

— Vom 7.—9 VI. wird im Pharmako-therapeutischen Institut der Uni- 
versität Leiden und in der Klinik für allergische Krankheiten Leiden 
ein Aerztekurs über die Diagnose und Therapie der allergischen 
Krankheiten in deutscher Sprache abgehalten werden. Dozenten: Prof. G.Rost 
(Freiburg), Priv.-Doz. Hansen (Heidelberg), Prof. W. Storm van Leeuwen und 
Dr. W. Kremer (Leiden). Gebühr: 30 M. Anmeldung schriftlich beim Pharmako- 
therapeutischen Institut, Leiden, Rapenburg 22. Programm auf Anfrage. 

— 15. Tagung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, 5.—7.1X., 
Bonn. Referatthema: Bivlogie und Pathologie der Röntgenstrahlenwirkung. Referenten: 
Prof.H.Meyer (Bremen), Prof. Grebe (Bonn), Priv.-Doz. Dr.Miescher (Zürich). 

— Am 26. und 27. IX.- findet in Innsbruck die 3. Tagung der Freien Ver- 
einigung alpenländischer Chirurgen zusammen mit der Tagung der Freien 
Vereinigung alpenländischer Internisten-Neurologen-Pädiater statt, 
wobei an einem gemeinsamen Tage Grenzgebiete behandelt werden sollen, während am 
zweiten Tage die Chirurgen einerseits, Internisten, Neurologen und Pädiater anderseits 
getrennt tagen. Themen für den gemeinsamen Tag: 1. Bluttransfusion (Jagi@,Breitner), 
2. Pathologie des Liquor cerebrospinalis (Plaut, Spatz, Denk). Für die Tagung der 
Chirurgen allein: 1. Toxische Struma (Bircher, Haberer), 2. Wundheilung und 
Wundbehandlung (Clairmont, Albrecht). Anmeldungen an Prof. E.Ranzi, Inns- 
bruck, Chirurgische Klinik. 

— Pocken. Italien (3.—16.1.): 3. Frankreich (1.—10.11.): 2 (3}). 
Wales (13.—19. II): 346. riechenland (1.—15. IL): 8. 
(1.—10. 1): 93. — Fleckfieber. Tschechoslowakei (16.—31. 1): 12. Union. Soz. 
Sowjet-Republiken (16.—22.1.): 1. Polen (23. 1.—5. 1.): 258 (241). Rumänien (10.—-16.1.): 
118 (104). Serbien-Kroatien-Slawonien (8.—14. IL): 14. Griechenland (1.—15. 1): 2. 
Tunis (1.—20. 1.): 51. Algier (1.10.11): 15. Französisch-Marokko (11.—20. 11): 21. — 
Cholera. Britisch-Ostindien (20.—26. II.): (487). Siam (16. 1.—26. 11): 38 (251). — Pest. 
Britisch-Ostindien (20.—26. II): (61). Ceylon (20.—26. Il.): 6 (61). Niederländisch-Indien 
(2.8.1): (1971). Siam (16.—22. 1: 1 (it). Tunis (1.—20. I1.): 33. Britisch-Ostafrika 
(2.—8.1.): 12. Südafrikanischer Bund (30. 1.—12. 11): 11. 


England und 


Kanarische Inseln (9. 11.): 1. 


Tunis (1.—20. Il): 10. Algier 


— Gießen. Im Evangelischen Schwesternhaus hat sich beim I 
von Aetherflaschen in der Küche eine Explosion ereignet, bei d 
Schwester verbrannte und 7 schwer verletzt wurden. 

— Glogau. In den letzten Tagen des Februar wurde urplötzli 
Typhusepidemie bekannt, die etwa am 10. Il. begonnen und a 
die benachbarten Dörfer übergegriffen hatte. Die Art des Auftretens 
Verbreitung ließ Milch oder ein Molkereiprodukt als Ursache ver! 
wurde dadurch bestätigt, daß unter den Lieferanten der Molkerei ei 
sich befand, wo zwei Bazillenausscheiderinnen ermittelt wurden, 
völlig unbekannt waren, nämlich die Milchkutscherin (!) und eine jung 
die aber nur indirekt mit der Milchwirtschaft zu tun hatte. Als i 
aber nicht die Milch anzusehen, sondern in der Molkerei herge 
aus mit Lab gefälltem Quark. Die Zahl der Kranken (Toten) be 
diesem Augenblick 125 (5 f). Dr. Krauße, Me 

— Ueckermünde. Dr. Tomaschny wurde zum Direkto 
vinzial-Heilanstalt in; Ueckermünde ernannt (nicht in Stralsund [vgl. N 

— Budapest. Zum Präsidenten des Zentralkomitees für das’ 
Fortbildungswesen wurde Hofrat Prof. Emil v. Größ, zum Viz 
Staatssekretär Prof. Kornelius v. Scholtz, zum Sekretär d 
des Landes-Sanitätsinstitutes Doz. B&öla Johan ernannt. — Die ung 
Aerzte fordern ein Gesetz gegen die Kurpfuscherei. Nacd 
gründung sind im vergangenen Jahr nur 47% der Verstorbenen von 
die übrigen 53% von Kurpfuschern und Gesundbetern behandelt 

— London. Von der Arbeiterpartei (Labour Party) wurde im U 
ein Gesetzentwurf gegen die Verleihung von Titeln ein 
Er hat den Zweck, in Zukunft jede Verleihung eines Titels oder 
zeichnung als Gegenleistung für Stiftungen oder politische Fonds zu v 
Der Arbeiterparteiler Thurtle begründete den Gesetzentwurf mit der 
Art der Parteifinanzierung und ging insbesondere auf den sogena 
George-Fonds der Liberalen Partei ein. Dieser Fonds stamme zu 
Teil aus dem Verkauf von Titeln und Ehrenzeichen. (Wie wäre es, 
Fakultäten veranlaßt würden, regelmäßig die wahren Gründe für 
leihung des Titel „Ehrendoktor, Ehrenbürger, Senator“ an Großindustri 
zu veröffentlichen ?) E: 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Kretschm 
Medizin) wurde zum Leitenden Arzt des Landkrankenhauses in Di 
nannt. — Frankfurt. Dr. Jost hat sich für Physiologie 
Dr. Barkan hat sich nicht für Pathologie, wie in der vorigen 
meldet, sondern für Pharmakologie habilitiert. — Freiburg. 
linger hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Göttinge 
Kaufmann (Pathologische Anatomie) wurde zum 1. IV. von seinen & 
Verpflichtungen entbunden. — Königsberg i. Pr. Prof. Kirschn 
einen Ruf nach Tübingen als Nachfolger von Prof. Perthes efha 
Tübingen. Prof. Basler (Physiologie) folgt einem Rufe an die 
Sen-Universität in Canton. Priv.-Dozz. Hermann Hoffmann (Bay 
und Erich Schmidt (Haut- und Geschlechtskrankheiten) wurde 
Proff. ernannt. — Würzburg. Priv.-Dozz. Max Meyer (Hals-, 
Ohrenheilkunde), Dr. med. et phil. Edgar Wöhlisch (Physiolog 
Dr. Philipp Süßmann (Hygiene und Bakteriologie) wurden zu@. 
ernannt. - 

— Gestorben. Dr. Arthur Sittner, der sich besonders 
Standesinteressen verdient gemacht hat, am 28. II. in Brandenburg 
Dr. Georg Wichmann, 63 Jahre alt, am 5. II. in Greizes 

— Literarische Neuigkeiten. Kunz-Krause (Dresden), Die reich 
Regelung des Verkehrs mit Arzneimitteln. Unter Berücksichtigung de 
ordnung vom Jahre 1895 und der Gewerbeordnung. Dresden und Leipzig, 
Geh. M.3.—. Diese wichtige Studie soll „das von der Verordnung über den 
Arzneimitteln, der Giftpolizeiverordnung, der Reichsgewerbeordnung und d 
Arzneibuche bzw. den damit zusammenhängenden Verordnungen umfaß 
einzelnen Teilen anscheinend jedes inneren Zusammenhanges entbehren 
Medizinalgesetzgebung auf Grund genauer Nachweise der tatsächlich besteh 
und engen gegenseitigen Beziehungen seiner Einzelgebiete in einem Gesamtb 
stellung bringen.‘ Die Lösung dieser Aufgabeist ausgezeiehnet gelungen. Diet 
Einbeziehung der Rechtsprechung und der Literatur macht das Heft besonders wert 

— Polak Daniels, Storm van Leeuwen und van der Wielen (Leiden), Z 
Leiden, Rijs-Instituut voor pharmacotherapeutisch onderzoek, 1925. 94 S. 
Broekmeijer, Bijlsma und van Itallie (Leiden), Kamfer. Leiden, Rijks- In 
pharmacotherapeutisch onderzoek, 1925. 44 S. Hfl.1.50. Von den kurz 
umfassenden und instruktiven Monographien des holländischen Reichsi 
pharmakotherapeutische Untersuchungen sind weitere sehr lesenswerte 
schienen. Aus diesen Heften geht wiederum die große praktische Bedeut 
Anstalten hervor, die wir leider in Deutschland immer noch vermissen m 

— Internationaler ärztlicher Fortbildungskursus, mit besonde 
sichtigung der Balneologie und Balneotherapie 1925. Karlsbader ärztl 
Bd.7. Veranstaltet und herausgegeben vom Stadtrat Karlsbad. Jena, 
582 S. Geh. M.18.—, geb. M. 20.—. 3 

— Siemerling (Kiel), Ueber den Schlaf. Rede zur Reichsgründ 
Christian-Albrechts-Universität am 18. I. 1926. Kiel, Lipsius & Tischer, I: 
Der inzwischen emeritierte Kieler Psychiater gibt in dieser Rede einen fü 
Kreise verständlichen, sehr anregenden Abriß des genannten Themas. 


— Wir werden um die Veröffentlichung folgender Erklärung gek 
San.-Rat Dr. Ponndorf (Weimar) führt in seinem soeben ve i 
zeichnis der Impfärzte, die seine Methode anwenden, auch den N: 
Prof. v. Romberg (München) an. Prof. v. Romberg legt W 
Feststellung, daß er die Ponndorfsche Methode nicht 
und sie auch nicht befürworten kann. = 


— Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei de 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen entha 
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shriften: Klinische Wochenschrift Nr. 10. — Medizinische Klinik Nr.8. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.9. — Wiener klinische Wochen- 
schrift Nr.8. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 9-10. — Therapie der Gegenwart Nr. 2. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
«35 H.3. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 4, 5, 7. — Wiener Archiv für Innere Medizin Bd.13 H. 3. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 9-10. — 


chiv für klinische Chirurgie Bd. 143 H.3-4, — Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 116 H. 1-2. — Monatsschrift für Ohrenheilkunde Bd. 60 H.9. — Zeitschrift 
für Urologie Bd. 21 H.2. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 35 H.2. — Ausländische Literatur. 
ze: 2 E gt = a 


2 Philosophie, 

ie... Wörterbuch der philosophischen Begritie. 4., völlig 
earb. Aufl. I. Bd.: A—K. Berlin, Mittler & Sohn, 1927. 
2. Lieferung, S. 1—320. Preis pro Lief. M. 5.50. Ref.: Geh.- 
Ziehen (Halle a. S.). 


.- 


.) Auflage genügte angesichts der großen Fortschritte der 
phie schon lange nicht mehr. Es ist daher sehr zu begrüßen, 
zt eine völlig neubearbeitete Auflage zu erscheinen beginnt. 
ügt allen berechtigten Ansprüchen in weitgehendem Maße. 
indere ist auch der neuesten Entwicklung der Philosophie und 
iliswissenschaften fast überall sachverständig und objektiv 
ıg getragen. Die eigene Weltanschauung Eislers schimmert 
‚durch, ohne sich störend vorzudrängen. Manche Artikel haben 
(eutung kleiner Monographien. Für den Arzt ist das Werk 
ısten Maße geeignet, wenn er sich über philosophische Be- 
‚und Probleme in zuverlässiger Weise orientieren will. Ver- 
| relativ bedeutungslose Lücken und Irrtümer kommen dem- 
ner gar nicht in Betracht. Sie betreffen übrigens größtenteils 
t psychiatrische Artikel (z. B. Amnesie), wegen deren der 
‚nicht an ein philosophisches Lexikon wenden wird; immer- 
es wünschenswert, daß solche Artikel in den weiteren 
gen einem Psychiater zur Durchsicht vorgelegt würden. Auf 
‚ für den Arzt besonders bemerkenswerte Artikel kommt 


B+7 . . . .. 
‘ nach Erscheinen der weiteren Lieferungen zurück. 


Geschichte der Medizin. 


er (Reutlingen), Geschichte der Medizinischen Fakultät der 
sität Heidelberg, 1386—1925. Heidelberg, Winters Univer- 
suchhandlung, 1926. 339 S. mit 28 Abb. Geh. M. 18.—. Ref.: 
[Sigerist (Leipzig). 

ı Fakultätsgeschichte zu schreiben, ist eine schwierige und 
hare Aufgabe, denn die Blütezeiten einer Fakultät sind mei- 
ärlich und kurz, und die langen Jahrhunderte der Dürre 
enig mehr als trockene Akten. Stübler hat es verstanden, 
Sichst lückenloses Bild der äußeren Entwicklung der Fakultät 
bi, ohne zu ausführlich zu werden, und hat es verstanden, 
er auszuholen und die Fäden zur allgemeinen Medizin- 
en knüpfen, wo es sich wirklich lohnte. Die großen 
[sönlichkeiten Heidelbergs, Joh. Conr. Brunner, Franz 
Mai u.a., sind sehr hübsch herausgearbeitet. So ist ein 
«tstanden, das unsere Kenntnis des medizinischen Unter- 
“der Aerztewelt Deutschlands wesentlich ergänzt und 
er allen Freunden Heidelbergs eine willkommene Gabe 


ze Psychologie. 

ı (Halle a. S.), Das Seelenleben der Jugendlichen. 3. Auf!. 
diche Magazin, Heft 916. Langensalza, Beyer & Söhne, 
108. M. 2.20. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
cens soeben in 3. Auflage erschienene Vorträge über das 
| Seelenleben verdienen wegen der rühmenswerten Anschau- 
‘er Darstellung, der Verwertung einer reichen Erfahrung 
“ Berücksichtigung auch der psychopathologischen Erschei- 
ich wie vor gerade das Interesse des Arztes. Daß gewisse 
“ Zeit stärker hervortretende jugendpsychologische Betrach- 
‘em, wie die von Spranger, auch in dieser neuen Auflage 
‚hrt werden, ist gewiß mehr als ein Zufall. 


‚  Naturwissenschaften, Physiologie. 


ann (Graz), Die Chemie der Nahrungs- und Genußmittel. 
irbuch für Chemiker und Mediziner. Berlin und Wien, 
ME arzenbere, 1927. 610 S. mit 42 Abb. im Text. Geh. 
geb. M. 27.—. Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 
ematischer Anordnung werden wir in dem Hauptteil des 
(S. 171/566) zunächst mit den physiologischen, physi- 


1. Auflage dieses Werkes erschien im Jahre 1900. Die : 


kalischen und chemischen Eigenschaften der verschiedenen Milch- 
sorten vertraut gemacht; hierauf folgt eine Beschreibung zahlreicher 
Milcherzeugnisse, ihrer Herstellung, ihrer Beschaffenheit, ihrer ab- 
normen Veränderungen (z. B. Käsefehler). In gleichsinniger Weise 
werden uns dann die allgemeinen Kenntnisse über Herkunft, Ge- 
winnung, Zusammensetzung, Verwendung, Konservierung anderer 
tierischer sowie pflanzlicher und anorganischer Nahrungsstoffe über- 
mittelt (Fleisch, Eier, Mehl, Stärke, Zucker, Honig, Obst, Gemüse, 
Fette, Trinkwasser, Mineralwasser, Luft). Im letzten Abschnitt wer- 
den Herkunft, Bestandteile und Verwendung der Gewürze, der al- 
kaloid- und alkoholhaltigen Genußmittel beschrieben. Die Darstellung 
des genannten Stoffes ist durchaus anregend und flüssig geschrieben, 
sie ist aufs beste gelungen. Leider läßt sich das Gleiche aber nicht 
von den einleitenden Kapiteln behaupten, in denen die Anatomie, 
Histologie und Physiologie der Verdauungsorgane behandelt wird, 
Hier haben sich an manchen Stellen gedankenstörende (Druck-) 
Fehler eingeschlichen: So lesen wir auf S. 145: „Im Dünndarm sam- 
melt sich der aus den Darmabsonderungen, den unverdaulichen 
Resten und Bakterien sich bildende Kot“; der Brennwert eines 
Gramm Milch wird mit 667 großen Kalorien angegeben (S. 121); 
die Darmwand wird (noch) als Aufbauort für das arteigene Eiweiß 
angesehen (S. 151); das Tyrosin wird zwar im Text als Paraoxy- 
phenylpropionsäure bezeichnet, im Formelbild aber wiederholt als 
Orthoverbindung geschrieben (S. 70 und 147); die Formulierung des 
Dipeptides Glyzylglyzin ist falsch (S. 5). 
++ Schmitz (Breslau), Kurzes Lehrbuch der chemischen Physiologie. 
2., neubearb. Aufl. Berlin, Karger, 1927. 384 S. M. 16.80. Ref.: 
Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 

In ihrer Anlage gleicht die vorliegende 2. Auflage ganz der im 
Jahre 1920 erschienenen Erstausgabe, im Inhalt sind jedoch viele 
Veränderungen vorgenommen worden. Verfasser hat die Forschungs- 
ergebnisse der letzten Jahre weitgehend berücksichtigt (z. B. sind 
dem Kapitel „Verdauung“ die neuen Fermentuntersuchungen der 
Willstätterschen Schule eingefügt). Der Umfang der neuen 
Auflage hat sich um etwa 3 Druckbogen erhöht. Eine gewisse Un- 
gleichmäßigkeit in der Behandlung des Stoffes, wie sie vielleicht in 
einem kurzen Lehrbuch nicht ganz berechtigt erscheint, läßt sich 
allerdings auch in dieser Neuauflage nicht verkennen, sie trägt aber 
sicher dazu bei, die ganze Darstellung flüssiger und lebhafter zu 
gestalten, sodaß damit ein gewisser Ausgleich geschaffen wird. 
Einzelne Kapitel, wie z. B. das 10. Kapitel, „Leber“, dem die inter- 
essantesten Probleme des intermediären Stoffwechsels geschickt ein- 
geflochten sind, sind vorzüglich durchgearbeitet. Das Kapitel „Ge- 
samtstoffwechsel“ ist ziemlich kurz geblieben, es hätten dort auch 
die Vitamine eine bessere Würdigung verdient. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Levaditi (Paris), L’Herpes et le Zona. Paris, Masson et Cie., 1926. 
388 S. mit 87 Abb. 6 Schweizer fr. 40. Ref.: Dr. K. Herzberg 
(Berlin-Dahlem). 

Der Herpes febrilis interessiert den Dermatologen, den Augen- 
arzt, den Internisten und den Bakteriologen. Er ist Infektions- und 
(beim Tier) Nervenkrankheit, und auch beim Menschen scheinen Be- 
ziehungen zum Nervensystem nicht ausgeschlossen zu sein. Diese 
Tatsachen und andere mehr erklären, daß wir nun eine zweite große 
Darstellung des Herpesproblems erhalten. Das Referat von Doerr 
und das mit zahlreichen guten Bildern ausgestattete Buch von Le- 
vaditi will ich nicht miteinander vergleichen, die Lektüre jeder 
der beiden Darstellungen ist für die beteiligten Aerzte notwendig. 
Ebenso scheint es mir nicht erforderlich, auf Auffassungen hinzu- 
weisen, die heute von denjenigen zur Zeit der Fertigstellung des 
Levaditischen Buches (Ende 1925) abweichen, da sie meist in 
Zeitschriften schon berührt sind. Nur zum Kapitel der Immunität 
wird man fragen müssen, ob die Bedeutung der Levaditi 193 
noch nicht bekannten Beziehungen zum Pockenvirus für eine 
Klassifizierung des Herpeserregers nicht wichtiger und klärender ist 
als die Eingruppierung in das System der „neurotropen Ektoder- 
mosen‘, 
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J.L.Kritschewsky (Volksunterrichtskommissariat R.S.F.S.R.), 
Salvarsanfestigkeit der Rekurrensspirochäten. Kl.W. Nr. 10. In Tier- 
versuchen an Mäusen, die mit verschiedenen Rekurrensstämmen 
infiziert wurden, zeigte sich, daß alle Rekurrensspirochätenstämme 
nur eine potentielle Salvarsanfestigkeit besitzen, welche für die ver- 
schiedenen Stämme verschieden ist. Als potentiell salvarsanfeste 
Spirochäten bezeichnet Verfasser solche Spirochäten, deren Wider- 
stand gegen die Behandlung nicht durch die intimen Eigenschaften 
der Mikroorganismen wie bei absolut salvarsanfesten Parasiten, son- 
dern auch durch diejenigen des Makroorganismus bestimmt wird. Die 
Salvarsandosis von 0,0013 g pro 20 g Mäusegewicht (0,05 ccm 1:800 
pro Gramm Mäusegewicht) stellt im Gegensatz zu den Ergebnissen 
von Ehrlich-Hata, Kolle nicht die Dosis minima curativa für 
die Rekurrensspirochäten dar. 

M. Frobisher (Baltimore), Gewebsverdauendes Ferment der 
Streptokokken. Journ. exp. med. 44 Nr. 6.  Hämolytische Strepto- 
kokken besitzen in einer größeren Zahl von Fällen die Fähigkeit, 
Fleisch zu zerstören. Dies beruht auf der Anwesenheit eines lös- 
lichen Fermentes (Histase), das zum Hämolysin keine Beziehung hat 
und bei 60° C teilweise inaktiviert wird. Die Fähigkeit, mensch- 
liche und tierische Gewebe zu verdauen, ist nicht identisch mit der 
Fähigkeit, Kasein, Serum oder Gelatine abzubauen. 

H. Zinsser und T. Tamiya (Boston), Allergie gegenüber 
Bakterien. Journ. exp. med. 44 Nr. 6. Die experimentell höchst 
schwierige Analyse der Erscheinungen von Allergie gegenüber Bak- 
terien wurde im Meerschweinchenversuch (Hautreaktion) vorgenom- 
men. Versuche an Streptokokken, Pneumokokken, Bac. abortus 
bovis u. a. zeigten, daß Meerschweinchen gegen alle diese Bakterien 
überempfindlich gemacht werden können. Diese allergische Reaktion 
ist nicht hervorzurufen mit typenspezifischen Restantigenen -von 
Kohlenhydratstruktur und hat keine Beziehung zu humoralen Anti- 
körpern. Für das Problem der Tuberkulinallergie, dessen Klärung 
alle Versuche dienen, ergibt sich Folgendes: Ein N-haltiger Bestand- 
teil der Bakterien (vielleicht ein Nukleoprotein) bildet den Reiz für 
die Körperzelle, der sie befähigt, bei Kontakt mit dem Antigen durch 
fermentartige Wirkung toxische Substanzen freizumachen, die bio- 
logisch autolytischen Bakterientoxinen nahestehen. Es handelt sich 
um eine rein zellständige Reaktion, die von der gewöhnlichen urti- 
kariellen Reaktion der Eiweißanaphylaxie verschieden ist. 

P. Moritsch (Wien), Internationale Regelung für Testsera 
zur Blutgruppenbestimmung. W.kl.W. Nr. 8. Das Testserum muß 
folgenden Ansprüchen genügen: 1. Es muß zusatzfrei sein. 2. Es 
muß keimfrei sein. 3. Es muß einen Agglutiningehalt haben, der 
mit den Blutkörperchen der entsprechenden Gruppe in 1 Minute 
bereits eine deutliche Reaktion zeigt, die nach 5 Minuten ihren 
Höhepunkt erreicht und in einer Verdünnung von 1:8 innerhalb 
5 Minuten deutlich Agglutination erkennen läßt. Die Verwendung 
eines solchen Serums soll mit 5 Monaten befristet sein. Diese Zahlen 
verstehen sich für die Objektträgermethode, die makroskopisch ab- 
gelesen wird. 4. Monatliche Kontrolle der im Handel befind.ichen 
Präparate. 5. Kenntlichmachung des Verwendbarkeitstermins auf 
den Packungen. 

Schultz (Berlin), Chemie des Auslöschphänomens. Zbl. f. inn. 
M. H.5. Beim Scharlach-Streptokokkenimmunserum besitzen alle 
untersuchten Eiweißfraktionen die Fähigkeit, auszulöschen. Die 
menschlichen Sera ergaben ebenfalls Auslöschung mit den Globu- 
linen, dagegen fielen die Versuche mit Albuminen negativ aus. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Ernst Schwalbe (+) (Rostock) und Gruber (Innsbruck), Die Mor- 
phologie der Mißbildungen des Menschen und der Tiere. III. Teil: 
Die Einzelmißbildungen. XII. Lig. Jena, Fischer, 1927. 374 S. mit 
I Titelbild und 252 Abb. im Text. Geh. M. 20.—. Ref.: Prof. 
L. Pick (Berlin). 

Es ist mit lebhafter Genugtuung zu begrüßen, daß Ernst 
Schwalbes Mißbildungswerk, das in dem Erscheinen des spe- 
ziellen Teiles durch den tragischen Tod des Herausgebers in den 
Revolutionswirren jäh unterbrochen wurde, nach längerer Pause 
nunmehr seine Fortsetzung findet. Gg. B. Gruber, der die Heraus- 
geberschaft übernommen hat, ist im ersten Heft der neuen Reihe 
mit zwei wertvollen reich illustrierten Beiträgen vertreten: mit der 
Darstellung der Mißbildungen des Zwerchfells und der Mißbildungen 
der Harnorgane. Bei den Zwerchfellmißbildungen ist den praktisch 
interessierenden „Zwerchfellbrüchen“ jeder Form und Genese be- 
sonders breiter Raum gegeben. Für die Abhandlung der Miß- 
bildungen von Niere, Harnleiter und Harnblase konnte Gruber 
eigenes Material in großer Fülle und Mannigfaltigkeit aus seinem 


Innsbrucker Institut benutzen. — A. Binder (Pforzheim) 
die Mißbildungen des Muskelsystems, dabei in willkom 
führlichkeit den Schiefhals. Das Heft ist mit dem Bildnis 
Schwalbes geschmückt. Entstehung und Sinn des von Sc 
begründeten Werkes würdigt Paul Ernst (Heidelberg) 
gedankenreichen Geleitwort. 
. A. Winkelbauer (Wien), Verhütung des Ulcus 
postoperativum im Experiment. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 
Rolle der Salzsäure bei der Genese der Geschwüre darf n 
schätzt werden. Die Ausschaltung des Duodenums ist v 
Abschneidung des wichtigen Regulationszentrums für die 
von Galle und Pankreassaft zu vermeiden. Vor allem sche 
men die Entstehung der Geschwüre zu begünstigen. Die Ent 
der Muskulatur der Darmwand nach Kreidl verhinderte im 
versuch die Entstehung der Geschwüre. Dies Operation: 
läßt sich zwar nicht auf den Menschen übertragen; indess 
Wege gefunden werden, welche das Auftreten von Spas 
hindern, 
R. Demel und W. Schulze (Freiburg i. Br.), 
galle. M. m.W. Nr. 9. In der entfernten Gallenb.ase einer 33 
Patientin wurde neben mehreren Cholesterin-Pigment-K 
eine sich schon beim Aufschneiden entleerende, ziemlich zi 
milchige, fast undurchsichtige Flüssigkeit festgestellt, n 
Abfluß weiße, feinkrümlige Gerinnsel die ganze Schlein 
deckten, stellenweise fast linsengroße Häufchen bildend. D 
blaseninhalt bestand fast ausschließlich aus Karbonaten, 
aus Kalziumkarbonat. Mikroskopisch ergab sich das charak 
Bild der akuten Cholezystitis ohne Schleimhautzerstörung, ] 
angenommen, daß die akut entzündete Gallenblasenschlei 
der normalen zukommende Fähigkeit, anorganische Stoffe 
bieren, in diesem Falle verloren hatte, wodurch es ansc 
Anschoppung der Kalziumkarbonate und zu dem Bilde 
milchartigen Galle kam. Akute Entzündung und sekund 
wechselstörung, Unfähigkeit der Kalksalzresorption, scht 
zur Entstehung der Steine zusammengewirkt zu haben. | 
G. v. Pannewitz (Düsseldorf), Pathologie des Säur 
haushalts. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 3-4. Es wird der 
Röntgenstrahlen untersucht: Die Reaktion verläuft in zw 
von denen die erste hypokapnische (azidotische) sich a 
Strahlenwirkung zurückführen läßt, die zweite hyperkap 
lische) auf durch Zerfallsprodukte bedingte Vagusreizung, I 
aktion ist je nach der Feldlage modifiziert. Eine Ausnahme bi 
Leber, bei der stets eine einphasige Reaktion im Sinne 
kung der ersten Phase unter Fortfall der zweiten festgest 
- M. Bessin (Hamburg), Blutkörperchenvolumen i 
lutbild.e M. m.W. Nr. 9. Bei Untersuchungen des Blutk 
volumens .an 21 Fällen von perniziöser und 37 von 
Anämie nach der Bönnigerschen Methode ergab sich, 
Zahl der roten Blutkörperchen ein sicherer Schluß auf da 
volumen oder umgekehrt nicht gezogen werden kann. 
Regel das Volumen bei der perniziösen Anämie im Ver 
Erythrozytenzahl hoch ist, kann das Ergebnis des Blu 
volumens vielleicht zur Differentialdiagnose zwischen per 
und sekundärer Anämie mit herangezogen werden. Die Z 
Leukozyten ließ sich ebenfalls in keine konstante Bezie 
Blutkörperchenvolumen bringen. Dagegen -scheinen 
niedrigere Hämoglobinwerte arı höhere oder niedrigere 
chenvolumina gebunden zu sein. Beide Methoden sind ı 
wertig anzusehen. Die Bestimmung des Blutkörpere 
ist als objektivere Untersuchungsart der des Hämo 
zuziehen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Biechele (f) und Brieger (Berlin), Anleitung zur | 
und Prüfung der Arzneimittel des Deutschen Arznei 
gleich ein Leitfaden für Apothekenrevisoren. 15. 
Springer, 1927. 760 S. Geb. M. 17.40, mit Schreibpap 
schossen M. 19.50. Ref.: P. Wolff. e 9 
Erfreulich schnell nach Erscheinen des neuen Deuts 
buchs folgt der wohl allen Pharmazeuten unentbeh 
chele, nach dem Tode des Verfassers von Dr. Briege 
arbeitet. Im allgemeinen ist der Aufbau unverändert 
einige Abteilungen (Verwendung der Reagentien, Ve 
Reagentien für ärztliche Untersuchungen) wurden weg 
für eine Reihe willkommener Hilfstabellen eingefügt. D 
liche und zuverlässige Zusammenstellung der Prüfungsmetlio! 
jedem willkommen sein, der sich mit Arzneimitteln im € 
zu befassen hat. - 
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30 gna), La terapia insulinica. Turin, Unione Tipografico- 
Torinese, 1927. 109 S. Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin). 
für Praktiker geschriebene Anleitung der Insulintherapie, die 
tlichen auch den bei uns üblichen Grundsätzen: entspricht. 
hausen (Davos), Gleichzeitige spezifische Färbung von 
illen und elastischen Fasern nach Jessen; Nachweis von 
'asern. M. m.W. Nr. 9. Unter 140 Sputen, an denen die 
Methode geprüft wurde, fand sich in 63 Fällen, gegen- 
ergleichsmethode, eine wesentliche Vermehrung der Ba- 
dem Gesichtsfeld oder bei spärlichen Mengen im ganzen 
ebenmal konnten noch Bazillen nachgewiesen werden, 
onberger ein negativer Befund erhoben worden war. 
e zeigte in 56 Fällen eine deutliche Anreicherung der 
Fasern gegenüber der gewöhnlichen Methode und acht- 
ositiven Befund von Fasern, wo sie vorher nicht ge- 
en. Die Methode, die eine Verbesserung und Erleichte- 
achweises von Tuberkelbazillen und elastischen Fasern 
Il, wird zur Nachprüfung empfohlen. Die Feststellung 
chen Fasern besagt nur, daß von irgendeiner irgendwann 
telle des Lungengewebes noch Nekrosen entleert werden. 
ireiten des Prozesses ist damit aber nicht ohne weiteres 


hn (Karlsruhe), Krebs-Serodiagnostik mit der Albumin A- 
und quantitative Bestimmung der Trübung durch ein 
r. KI.W. Nr. 10. Es wird das Opalometer und: die Ausfüh- 
timmung beschrieben. x 
gonneau (Karlsruhe), Ergebnisse mit der Kahnschen 
stik der malignen Tumoren nach der verbesserten Tech- 
» Nr. 10. Kurze tabellarische Mitteilung der Ergebnisse. 
edrich und K, Pflaumer (Erlangen), Cholezysto- 
h. f. klin. Chir. 143 H. 3-4. Verfasser halten die venöse 
g des Kontrastmittels für richtig, solange nicht ein für 
Darm völlig indifferentes Mittel zur oralen Darreichung 
. Gegenindikationen bilden nur solche Zustände, bei 
intravenöse Einspritzung überhaupt vermieden wird 
te eriosklerose, sehr hoher Blutdruck, drohende Apo- 
lie Bedeutung der Cholezystographie für die einzelnen 
und Krankheiten wird unter Vorführung zahlreicher 
amme dargelegt. 
macher (Jena), Differentialdiagnostische Betrachtungen 
ntgenographischen Darstellung des Genitalsystems. Fort- 
ntgenstr. 35 H.3. Die Untersuchungen wurden nach 
jon 40% Jodipin-Merck angestellt. Die Methode ist un- 
Sie ist kontraindiziert bei frischen Entzündungen, Fieber, 
cät und Gonorrhoe. Sehr günstige Ergebnisse an 50 Fällen, 
ı Operation und am Präparat geprüft wurden. 
s (Würzburg), Vitalfärbbarkeit der Harnsedimente mit 
erücksichtigung der Azidität. Kl.W. Nr. 10. Die Fär- 
nsedimente mit Kongorot und Trypanblau nach Sey- 
t zur diagnostischen Beurteilung brauchbar. Bei den 
"Prozessen ist die Färbbarkeit der Zellen gering, sie 
it Fortschreiten der Heilung zu. Die Färbung mit Trypan- 
Kongorot allein liefert bezüglich der Färbbarkeit die- 
ate wie mit dem Gemisch. Bei der Färbung mit dem 
der Farbton abhängig von der Wasserstoffzahl (h) des 
zellen färben sich rot bei alkalischer Reaktion und blau 
Reaktion. Durch die Färbung von Harnsedimenten mit 
wurde gefunden, daß eine verschieden lange, aber meß- 
geht, bis die Zellen in ihrem Inneren die h ihrer Um- 
sigkeit angenommen haben. Es ist daher: anzunehmen, 
bung verschiedener Zellen in demselben Präparat mit 
Farbtönen bei der Färbung mit dem Gemisch auf 
edenen h im Zellinneren beruht. Mit Brillantvitalrot 
Harnsedimente in derselben Weise färben wie mit 
Stoffen. Wasserblau färbt deutlich langsamer, aber 
gleichem Ausmaße. Die Zellen sind mit Chikagoblau 
ich geringerem Grade färbbar. ° { 
jann (Berlin-Reinickendorf), Nierenschädigung durch Bi- 
- Nr. 8. Akut aufgetretene Nierenschädigung, granu- 
der usw. nach Darreichung von Biloptin. Vielleicht ist 
iylgruppe schädlich. Das Mittel ist gesperrt! RT, : 
sell (Zürich), Neue Kampferpräparate mit eigenen 
über Coramin. Schweiz. m. Wschr. Nr. 9. Coramin wurde 
tlich je nach Indikation intravenös, intramuskulär oder 
Dosen von 2 ccm oder per os 20-30 Tropfen 3—4mal 
eben. Das Mittel hat sich besonders bewährt bei Herz- 
ıfolge Myodegeneratio cordis und Klappenfehlern, bei 
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und Koronarsklerose. Coramin ist ein angenehmer, milder Kampfer- 
ersatz, besonders empfehlenswert bei kardialer Dyspnoe, ferner bei 
mittelschweren Dekompensationsfällen. Parenteral ist Coramin zur 
Stimulation bei infektiösen und septischen Zuständen mit unvermin- 
derter respiratorischer Fläche indiziert. 

Rosenthal (Leipzig), Erfahrungen mit Infusin, einer ge- 
brauchsfertigen, isotonischen Lösung. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Die von 
Weichardt angegebene, garantiert sterile, isotonische, in flüssi- 
gem Zustande haltbare Infusionslösung kann zu gleicher Zeit auch 
als Medikamententräger einfachste Verwendung finden. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Magnüsson, Bericht des Sanatoriums Vifilsstadir in Island für die 

Jahre 1923—1925 mit einem klinischen Beitrag zur Sanocrysin- 

behandlung der Lungentuberkulose. Reykjavik, Gutenberg, 1926. 

56 S. Ref.:-Blümel (Halle a. S.). 

Durchschnittliche Behandlungsdauer der Erwachsenen 302 Tage 
bei Lungen-, 526 Tage bei chirurgischer Tuberkulose (gegenüber 
unseren 3—4-Monats-Kuren! Ref.); bei Kindern 355 Tage Kurdauer. 
Fast die Hälfte der erwachsenen Lungentuberkulösen war offen. 
36 v. H. verloren während der Kur die Kochschen Bazillen. Ueber 
den Wert der Sanocrysinbehandlung äußert sich der Verfasser mit 
größter Vorsicht; entscheidender Wert in 17% der Fälle. Erläute- 
rung durch Röntgenabzüge. Aber nur geringer oder vorübergehender 
Einfluß auf Verlust der Bazillen. Die Gasbrustbehandlung erreicht 
viel mehr. 
++ Fr. Müller und Spatz (München), Neurologische Wandtafeln. Zum 

Gebrauch im klinischen, anatomischen und physiologischen Unter- 

richt. 2., neubearb. Aufl. 11 Tafeln in mehrfachem Farbendruck. 

Roh, vollständig in Mappe M. 108.—, aufgezogen auf Tauenpapier 

mit Leinwandrand M. 147.—. 
++ Fr. Müller und Spatz (München), Bilder zur makroskopischen 

Anatomie des Gehirns und zum Bahnenverlauf. München, Leh- 

mann, 1926. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Berlin). 

Die Wandtafeln stellen eine Neuauflage der von Strümpell 
und Jakob herausgegebenen dar, welche von Strümpell und 
F. Müller in Angriff genommen wurde. Nach Strümpells Tode 
trat Spatz an seine Stelle. Auch Held in Leipzig förderte das 
Unternehmen. Die Tafeln sind zur Veranschaulichung bei Vor- 
trägen bestimmt und entbehren daher aller eingetragenen Bezeich- 
nungen, um den Zuhörer nicht abzulenken. Dafür ist zur Orien- 
tierung des Vortragenden ‘ein Heftchen beigegeben, welches die 
wichtigsten Bezeichnungen enthält. Dies Prinzip muß als sehr glück- 
lich gewählt bezeichnet werden. Die Abbildungen wurden durch- 
weg nach anatomischen Originalpräparaten hergestellt. Tafel I-VI 
bringen makroskopische Ansichten des Gehirns (Außenansichten, 
Horizontal- und Frontalschnitt). Mit Tafel VII und VIII beginnen 
die Ansichten, die nach Weigertscher Markscheidenfärbung ge- 
wonnen sind; beide Tafeln bringen Gehirnschnitte von der Stirn- 
hügelgegend bis zum untersten Ende der Medulla oblongata. Die 
Reihe wird in Tafel X durch das Rückenmark hin fortgesetzt. Die 
Tafeln IXA und B enthalten schematische Zeichnungen zur Er- 
läuterung des Bahnenverlaufs im Zentralnervensystem. Sämtliche 
Abbildungen sind von unübertrefflicher Schönheit und Sorgfalt in 
der Ausführung und höchst zweckmäßig ausgesucht und angeordnet. 
Namentlich IX A und B werden sich beim Unterricht wertvoll er- 
weisen, Es ist bekannt, wie störend die mangelhaften anatomischen 
Kenntnisse der Studierenden überhaupt und vor allem auf dem 
Gebiete des Zentralnervensystems im klinischen Unterricht wirken. 
Das vorliegende ausgezeichnete Tafelwerk gibt dem Lehrer die 
Gelegenheit, die in Betracht kommenden topographischen Verhält- 
nisse dem Schüler zu veranschaulichen, und ist daher dankbar zu 
begrüßen. Es geht nicht bloß die interne, neurologische und 
chirurgische Klinik, sondern alle an. Die mühevolle.. Arbeit der 
Herausgeber wird reiche Früchte tragen. — Das den Tafeln bei- 
gegebene Heft enthält Erläuterungen zu ersteren, welche nicht bloß 
dem Lernenden, sondern auch dem Lehrer sehr willkommen sein 
werden, sowie die Abbildungen der Tafeln in verkleinerter und ver- 
einfachter Darstellung. Dieselben sind mit perforierten Rändern ver- 
sehen, sodaß man sie abtrennen und neben den dazugehörigen 
Bildern auf die Wandtafeln aufkleben kann. 

Ruth Tunnicliff und Archibald L. Hoyne (Chicago), 
Verhütung von Masern durch Immunziegenserum. Journ. of the 
Amer. Med. Ass. 87 Nr. 26. Immunsera mit antibakteriellen und 
antitoxischen Eigenschaften wurden von den Verfassern dadurch 
hergestellt, daß Ziegen mit einem einen grünen Farbstoff produ- 
zierenden Masern-Diplokokkus und seinen Filtraten immunisiert 
wurden, Mit diesem Serum, in einer Menge von 4—6 ccm, konnten 
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9706 vor Ausbruch der Masern geschützt werden, wenn es inner- 
halb der ersten 3 Tage nach dem Zusammenkommen mit Masern- 
kranken angewendet wurde, 45%, ‚wenn es am 4. Tage nach dem 
Zusammenkommen mit Masernkranken gespritzt wurde. Nach dem 
4. Tage angewendet, kann es vor Erkrankung nicht schützen. In 
12% der Fälle wurden nach der Injektion des Serums Reaktionen 
beobachtet. Die Immunität dauert einige Wochen. 

Chr. Zöller, Impfung gegen Scharlach, Betrachtungen über 
die antitoxische Immunität. Presse med. Nr. 96. Die Dicksche Reak- 
tion hat uns gelehrt, gegen Scharlach Immune von den gegen 
Scharlach Empfänglichen zu unterscheiden (Dick-negativ und Dick- 
positiv) und durch Verimpfung von Scharlachstreptokokken Anti- 
toxin die positive Dicksche Reaktion in eine negative überzuführen. 
Auf Grund dieser Tatsachen ist es möglich, eine wirksame Scharlach- 
prophylaxe zu treiben. Uebersicht über die von den verschiedenen 
Autoren geübte Methode der Immunisierung. Eine systematische 
Immunisierung wird, wenigstens für Frankreich, vom Verfasser ab- 
gelehnt. Eine eilige Immunisierung wird dann für empfehlenswert 
gehalten, wenn in der Umgebung eines ersten Falles, ohne be- 
merkenswerte Reaktion, innerhalb von 8 Tagen eine aktiv ge- 
nügende, dauernde Immunität erzielt werden kann. 

Franklin A. Stevens und A. K. Dochez (Neuyork), 
Epidemiologie von Scharlachinfektionen des Rachens ohne Ex- 
anthem. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 26. Mitteilung über 
Beobachtungen während einer Epidemie im Presbyterian-Hospital, 
während welcher einige Personen Racheninfektionen ohne Exanthem 
zeigten, für deren Entstehung der Streptococcus scarlatinae verant- 
wortlich gemacht werden konnte. Diese Personen hatten vor ihrer 
Erkrankung eine negative Hautreaktion für Scharlach. In einer an- 
deren Serie von Fällen konnte prophylaktische Applikation von 
Scharlachantitoxin sowohl den Ausbruch der Racheninfektion als 
auch des Exanthems verhindern. Die Immunität wird für antitoxisch 
gehalten. Große Antitoxinmengen verhindern den Ausbruch von 
Racheninfektion und Exanthem, kleine nur den Ausbruch des Ex- 
anthems. Bei familiären Infektionen, die für die Aufdeckung der 
Infektionsquellen günstiger sind als die großen Epidemien der 
Krankenhäuser, wurden in einer Familie gleichzeitig Racheninfek- 
tionen ohne und mit Exanthem beobachtet. Der Erreger beider 
Krankheitsformen war identisch. Diese Tatsache ist für die Epi- 
demiologie des Scharlachs von größter Bedeutung. 

D. V. Nikitin (Moskau), Streptokokkenvakzine als Präventiv- 
maßnahme für Scharlach. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 26. 
Zur Immunisierung gegen Scharlach benutzte Verfasser eine im 
Bakteriologischen. Institut der Universität Moskau hergestellte Vak- 
zine. Die nach der Vakzination auftretenden Krankheitserscheinungen 
ähneln den bei Scharlach auftretenden. Die Inokulation ist unschäd- 
lich. Immunität nach der Vakzination wird nur nach mehrmaligen, 
nicht nach einer Injektion erworben. Die Vakzination vermindert 
die Zahl der Erkrankungen, namentlich bei Epidemien in länd- 
lichen Siedlungen, und schwächt eine später eintretende Infektion 
mit Scharlach ab. Besondere Aufmerksamkeit ist bei der Inokulation 
der Temperatur und dem Zustand der Nieren zuzuwenden. Bei 


einmal ausgebrochener Scharlachinfektion ist die Anwendung der ' 


Vakzine zwecklos. : 

Hans Reinert (Hamburg), Röntgenologische Selladiagnostik. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.3. Der Arbeit liegen 170 Beobach- 
tungen zugrunde, Hiernach ist die exakte Größenbestimmung der 
Sella in ihren Schlußfolgerungen zum mindesten unsicher. Tumoren 
und Hirndruck können typische Bilder liefern. Bei erheblichen Ver- 
änderungen der knöchernen Teile ist meist nicht sicher zu entschei- 
den, ob eine direkte oder indirekte Beeinflussung der Sella vorliegt. 

J. Arkussi (Leningrad), Röntgendiagnostik der angeborenen 
Herzfehler. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 3. Es werden zwei autop- 
tische Fälle beschrieben: 1. Offener Ductus Botalli bei einer 17jäh- 
rigen. Röntgenologisch charakteristisch ist Hervortreten des Bogens 
A. pulmon. und Hypertrophie des linken Ventrikels, wobei natürlich 
die klinischen Daten zu berücksichtigen sind. 2. Bei einem 12jährigen 
mit Offenbleiben des Septums und Stenosis arteriae pulmonalis fan- 
den sich starke Hypertrophie des rechten Ventrikels und Einsinken 
des Pulmonalbogens. 

H. U. Marvin (New Haven), Wert der Diuretika der Xantin- 
gruppe bei Herzdekompensation. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 
Nr. 25. Uebersicht über die entwässernde Wirkung der Diuretika 
der Xantingruppe (mit Ausnahme des Koffeins) bei Herzdekompen- 
sation. Unter 77 Patienten wurden durch Digitalis allein 36 ödem- 
frei. Unter den übrigen 41 verloren 13 durch ein oder mehrere Diu- 
retika die Oedeme völlig, 5 hatten eine bemerkenswerte Diurese, 
5 wurden mäßig gebessert. Theobrominum natriosalicylicum hat nur 
geringen diuretischen Effekt, Theobromin wirkt erheblich besser 


diuretisch. Am besten wirkt auf die Diurese das Theophylli 
Diuretika der Xantingruppe sind am wirksamsten bei Kompen 
störungen, die durch arteriosklerotische, mit Hypertension 
gehende Herzerkrankungen bedingt sind, im Gegensatz zu 
die Folge rheumatischer Herzerkrankungen sind. Si 

Bischoff (Lugano), Ischaemia cordis intermittens | 
pectoris durch Anstrengung). Schweiz. m. Wschr. Nr. 10. Ve 
wagte es des öfteren, durch körperliche stärkere Bewegung 
von Angina pectoris klinisch zu analysieren. Natürlich is 
gewisse Grenze der Arbeitsleistung geboten, die nicht überse 
werden darf wegen der doch keineswegs zu unterschätzende 
fahrmomente. Besonders wurde beobachtet der Schmerz j 
Herzgegend nach Lokalisation, Art und Dauer. Schweißau 
Speichelfluß und Schwindeigefühl waren sehr selten. Fast 
sind bei der Angina pectoris pathologisch-anatomisch Korot 
änderungen nachzuweisen. Verfasser kommt auf Grund + 
gebnisse zu dem Resultat, daß es sich so gut wie immer 1 
Ischaemia cordis sensibilis intermittens bei der Angina p 
handelt. = 

Kylin (Jäcköyniy), Hypoteniekomplex. M. Kl. Nr. 8. Sub 
Beschwerden des Hypotonikers: «Schwindel, Kopfschmerzen, 
klopfen, Müdigkeit, Schwere über der Brust, Bedürfnis t 
atmen, psychische Reizbarkeit, sexuelle Impotenz oder 
setzung des sexuellen Bedürfnisses. Dieser Komplex gleich 
dem des essentiellen Hochdrucks. Hypotonie und Hypertoni 
verschiedene Phasen derselben Krankheitsgruppe. Hypotonie 
jüngeren Alter, Hypertonie — im höheren Alter. # 

Otto Glogauer (Breslau), Verhalten der Mediastinal 
bei einseitiger zirrhotischer Lungentuberkulose. Fortschr. d. Ri 
str. 35 H. 3. Trachea, Herz und Oesophagus sind in typischer 
deformiert und disloziert, Insbesondere muß der Oesophagu 
Kontrastfüllung beobachtet werden. Dieser ist bei reiner, Li 
ziehung des Herzens in toto nach links verlagert, bei Medi 
verziehungen nach links oben bildet er ein langgestrecktes Z. 
seitige Zirrhosen beeinflussen den Verlauf des Oesophagus’y 

Franz Polgär (Budapest), Verschiebungsprobe der pl 
Ergüsse. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.3. Die Exsudate‘ 
unter anderem auch durch die Schwerkraft (veränderte Körp 
wesentlich beeinflußt. So nehmen sie nach Lagerung des P: 
auf die kranke Seite wandständige Lage ein, sodaß der N: 
minimaler Flüssigkeitsmengen erleichtert wird. Bei linken 
Ergüssen ermöglicht die Durchleuchtung in rechter Seitenk 
Darstellung des linken Herzrandes. “ 

G. Liebermeister (Düren), Atmungsmechanik beim 
lichen Pneumothorax. Zbl. f. inn. M. H. 4. Beim Phthisiker 
gemessene Vitalkapazität (V.K.) hauptsäghlich von zwei Um 
abhängig. In erster Linie von der Ausdehnung und Stär 
Pleuraverwachsungen; in zweiter Linie von der Ausdehnu 
Erkrankungsherde. Nach Pneumothoraxanlage war die V.l 
jeder Nachfüllung weniger verringert, als dem eingelassene 
volumen entsprach. Bei komplettem Pneumothorax gab d 
gute Anhaltspunkte zur Beurteilung der gesunden Seite. Bei sı 
Fällen zeigte sie an, wieviel Luft man einlassen darf. Fü 


doppelseitigen Pneumothorax ist die fortlaufende Bi 
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unbedingte Vorbedingung. 
H. Maendl (Wien), Unterdosierung bei künstlichem 
thorax. W. kl.W. Nr. 8. Verfasser weist an einigen Beispic 
die Gefahr der Unterdosierung und der zu langen Pausen 
Pneumothoraxnachfüllung hin. Die Röntgendurchleuchtung k: 
führen und guten Kollaps vortäuschen, wenn bereits 
herrscht, durch den Blutung und sogar Perforation entstehen 
R. Deschiens, Wie spürt man die parasitären Infektio 
Magendarmkanals auf? Presse med. Nr. 1. Bei einmaliger 
suchung der Fäzes entgehen die parasitären Infektionen des 
darmkanals sehr häufig der Diagnose, besonders wenn di 
nicht unmittelbar nach der Entleerung untersucht werden. | 
speziell für die Infektionen mit Protozo@n zu, deren vege t 
men sich durch Kälte, Fäulnis usw. so verändern können, 
unerkennbar werden. Aber auch die Diagnose der Helminth 
bei einmaliger Untersuchung, ausgenommen in den Fällen, 
Würmer oder Teile der Würmer entleert werden, auf $ 
keiten, da die Entleerung der Eier intermittierend erfolgt 1 
bei einmaliger Untersuchung in die sogenannte negative 
men kann. Diese kann bis zu 7 Tagen dauern. Es ist des 
wendig, Serienuntersuchungen der Fäzes zu machen. Bei am 
Patienten geschieht das, indem täglich Stuhlproben in Glas 
gebracht und mit 5%iger Formollösung versetzt werden. Ar 
16. Tage erfolgt die Untersuchung durch ein Anreicherun 
An Stelle der 15 Glasröhrchen kann auch ein Sammelgefäß 
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in welches täglich eine Stuhlprobe eingebracht und mit 
Formol:.ösung versetzt wird. 

rl Beck (München), Röntgendiasnose des Ulcus duodeni. 
. d. Röntgenstr. 35 H.3. Der Dauerbulbus ist, abgesehen 
len von starker Ptose oder Achylie, pathognomonisch für 
‚he Veränderungen der Pars sup. duodeni oder des Pylorus. 
ifferentialdiagnose zwischen Veränderungen am Duodenum 
Ichen am Pylorus ist aus Duodenalresten nicht zu stellen. 
Löwenberg, W. Nauenberg, G. Noah (Berlin), Ver- 
de Leberfunktionsprüfungen. Kl.W. Nr. 10. Es wurden bei 
‚von Ieterus catarrhalis und Icterus syphiliticus, bei Leber- 
‚ Lebersyphilis, Cholezystitis und Cholelithiasis, bei Cholangi- 
nkompliziertem Choledochusverschluß sowie bei perniziöser 
die verschiedenen Leberfunktionsprüfungen, Urobilinogen 
rubin im Urin, Bestimmung des Bilirubinspiegels im Serum 
' Fibrinogens im Plasma sowie der Lipasen, Untersuchung 
adenalsafies, Chromodiagnostik, Bestimmung des Nüchtern- 
‚ers, Galaktoseausscheidung im Urin vorgenommen und die 
se mitgeteilt. Als praktisch wichtig ergibt sich, daß nach 


als feiner Gradmesser für eine Leberschädigung zukommt. 
konstant positiv bei Icterus catarrhalis, Icterus Jueticus, 
ophie, perniziöser Anämie, meist positiv bei Cholezystitis, 
itis und Leberzirrhose, während bei der Lues hepatis der 
wechselnd war. Auch die Galaktoseausscheidung des Urins 
} nach Verabfolgung von 40 g chemisch reiner Galaktose 
dem praktischen Wert, wobei Werten über 2 g differential- 
isch eine Bedeutung im Sinne einer diffusen Leberpar- 
chädigung zukommt (sogenannter katarrhalischer Ikterus), 
\ bei mechanisch bedingtem Ikterus (Verschluß durch Stein 
mor) entweder keine oder nur spurweise Galaktose im 


lek und A. Oppenheimer (Wien), Kohlenhydratstoff- 
Leberkranker. W. kl.W. Nr. 8. Verfasser fanden bei Icterus 
ıs und bei Leberzirrhose vom Laennecschen Typus Galak- 
md Wasserretention. Dagegen fand sich bei Hanotscher 
‚nie Galaktosurie und ebensowenig Wasserretention. Hyper- 
ar Glykosurie zeigen keine strenge Abhängigkeit von- 
d Eine bestimmte Schwelle, bei der Zucker mit dem Urin 
ceden wird, konnte auch an der gleichen Person nicht fest- 
trerden. ; 

'h (Berlin), Hepatargie. M. Kl. Nr. 8. Fünf meistens aty- 
‚ille von Leberatrophie, die teilweise erst pathologisch-ana- 
iestgestellt werden konnten. Schwierig sind besonders die 
& sich über längere Zeit erstrecken und keinen oder nur 
kterus aufweisen. Einer Syphiliskombination ist große Be- 
Jeizumessen. 

'rauß (Berlin), Unblutige Gallenwegedrainage. Ther. d. 
‚Nr. 2. Zusammenfassender Bericht über das Ergebnis von 
ıspülungen bei Gallenblasen- und Lebererkrankungen in den 
Jahren. Strauß spült nur noch mit geringen Mengen 
f 


Magnesium - Sulfatlösung (40-50 ccm), weil dann fast nie 
Jurchfälle beobachtet werden und der therapeutische Effekt 
erreicht wird. Die Erfahrungen sind durchweg günstig, 
ei Cholelithiasis, wo einmal ein Steinabgang beobachtet 


en. bei Icterus catarrhalis und infectiosus, wo die Dauer 


kınkung durch die Duodenalspülung manchmal wesentlich 
wurde. Perorale Darreichung von Magnesium sulfuricum 
Xratkapseln erwies sich bei Ikterusfällen gleichfalls günstig, 
tı die Spülungen mit der Sonde überlegen sind. 
fed Gigon und Max Lüdin (Basel), Einfluß der 
nstrahlung auf gewisse Bestandteile des Blutes. Schweiz. m. 
£. 10. Beim normal gefütterten Kaninchen erzeugt die 
Nstrahlung Sinken des Kohlenstoffs und Stickstoffs des 
bites sowie ein Ansteigen des Blutzuckers. Hungerkanin- 
h 4-5tägigem Fasten) verhalten sich wie normal ge- 
ere in bezug auf Blut-C und N. Jedoch sinkt beim Hunger- 
jlutzucker nach der Bestrahlung. Auch mit Hafer allein 
| Tiere weisen keinen qualitativen Unterschied der Be- 
Seaktion auf. Dagegen zeigen Grünfutterkaninchen nicht 
Sinken, sondern ein sehr rasches Steigen des Blutkohlen- 
n:h Röntgenbestrahlung. 
Skoog (Kansas City), Neurologische Veränderungen bei 
$ Anämie. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 24. Bei 
ösen Anämie bestehen vorwiegend 3 Gruppen von Ver- 
Ss: 1. Gastrointestinale, 2. Blutveränderungen, 3. neurolo- 
Vränderungen. Letztere werden in weitaus der Mehrzahl 
‘gefunden. Unter ihnen überwiegen die spinalen System- 
en mit Sensibilitätsstörungen, Ataxie, spastischer Läh- 


ı der Ehrlichschen Aldehydreaktion im Urin eine hohe Be- 


mung, während die peripherische Neuritis selten ist. Auch schwere 
Psychosen werden selten beobachtet. Das anatomische Substrat für 
die Systemerkrankung sind echte degenerative Veränderungen. Für 
das Zustandekommen der perniziösen Anämie wird eine Störung 
des vegetativen Nervensystems im Beginn angenommen, wobei dem 
Plexus solaris eine besondere Bedeutung zukommt. Die Verände- 
rung der Bakterienflora wird als Folge des Fehlens der Sekretion 
der Magendrüsen und Atrophie derselben betrachtet. Die Resorption 
von normalerweise nicht vorhandenen Toxinen führt zu den vor- 
her beschriebenen pathologischen Veränderungen des Magendarm- 
kanals, des Knochenmarkes und Blutes sowie des Nervensystems. 
E. Frank und E. Hartmann (Breslau), Wesen und thera- 
peutische Korrektur der hämophilen Gerinnungsstörung. Kl. W.Nr. 10. 
Die Plättchen des hämophilen Blutes verhalten sich nach Quantität 
und Wirkung wie die des normalen Menschen. Das Proserozym 


. (Vorstufe des Thrombogens oder nach Bordet Serozyms) von 


Hämophilen ist von normaler Beschaffenheit. Das Plasma phosphate 
(Plasma, das weder Proserozym noch Zytozym enthält) des ge- 
sunden Menschen macht die Aktivierungszeit des hämophilen Pro- 
serozyms normal und ist dadurch imstande, die Gerinnungsstörung 
des hämophilen Blutes vollständig zu korrigieren. Das hämophile 
Plasma phosphate übt durch die in ihm im Uebermaß enthaltenen 
stabilisierenden Substanzen auf die Umwandlung des von Gesunden‘ 
stammenden Proserozyms eine starke Hemmung aus. Das Wesen 
der hämophilen Gerinnungsstörung ist darin zu erblicken, daß im 
Blute der Hämophilen ein Uebermaß an stabilisierenden Substanzen 
vorhanden ist, welche ständig der Umwandlung des Proserozyms 
in Serozym entgegenwirken. Durch Anwendung des Plasma phos- 
phate scheint die Möglichkeit gegeben zu sein, schwere hämophile 
Blutungen zum Stehen zu bringen. 

E. Tschopp (Basel), Einfluß der Nahrung auf Blut, Harn und 
Kot. Schweiz. m. Wschr. Nr. 10. Weil unsere Kenntnisse über die 
Mineralbestandteile der meisten Nahrungsmittel, vor allen Dingen 
über ihr Schicksal im -Organismus noch sehr lückenhaft sind, 
wandelt man auf diesem Gebiete (vgl. Titel) noch größtenteils im 
Dunkeln. Besonders groß ist der Einfluß der Nahrung auf den 
Kalziumphosphorstoffwechsel wie auf das Cholesterin. Der ver- 
mehrten Cholesterinzufuhr durch den Hafer (im Tierversuch) ent- 
spricht eine starke Erhöhung des gleichen Körpers im Blute; das 
Cholesterin nimmt nicht nur im Serum, sondern auch in den Ery- 
throzyten zu. 

F. Högler und K. Ueberrack (Wien), Einfluß des Wasser- 
und Salzgehaltes der Kost auf die diuretische Wirkung von Wasser 
und wäßrigen Lösungen, von Elektrolyten und Anelektrolyten. Wien. 
Arch. 13 H.3. Nach salzreicher Vorperiode wird bei Substanzen, 
welche an sich diuretisch wirken, die fördernde Wirkung gesteigert, 
dagegen wird bei jenen Substanzen, welche diuresehemmend wir- 
ken, die hemmende Wirkung vermindert. Bei salzarmer Vorperiode 
wird die diuresefördernde Wirkung vermindert, ja sogar unter Um- 
ständen in eine diuresehemmende Wirkung umgewandelt. Bei Sub- 
stanzen, die diuresehemmend wirken, wird die hemmende Wirkung 
in diesem Falle noch vermehrt. 

F. Depisch (Wien), Verwendung des „Zuckerfrühstückes“ zur 
Erzeugung von Hunger und zur Mästung. Wien. Arch. 13 H.3. Das 
Frühstück besteht aus 50—100 g Würfelzucker in 500 ccm Tee. In 
8 Fällen gelang es, hierdurch das Hungergefühl zu steigern und eine 
Gewichtszunahme zu erzielen. Der Hunger und die Zunahme des 
Körpergewichtes hielten nach dem Aussetzen des Zuckerfrühstückes 
an. Es ist anzunehmen, daß ein Training und eine Funktions- 
steigerung der Inselorgane hierdurch erreicht wird. 

F. Depisch (Wien), Isolierte Prüfung der Mehlfrüchtetoleranz, 
der Eiweißtoleranz und der gemischten Toleranz beim Diabetes 
mellitus. Wien. Arch. 13 H.3. Die Mehlfrüchtetoleranz erwies sich 
als weitaus die höchste. Eiweißtoleranz und gemischte Toleranz 
waren beträchtlich niedriger. Die Eiweißtoleranz war höher als die 
gemischte Toleranz. 

P. Zehn (Braunschweig), Strophanthin in der Urologie. Zschr. 
f. Urol. 21 H. 2. Erfolgreiche Behandlung von 100 Fällen reiner, 
subakuter oder subchronischer Nephritis und Erkrankungen der 
ableitenden Harnwege (Pyelitis, Ureteritis, Zystitis, Prostatahyper- 
trophie) bei intravenöser Applikation. Diagnose auf mikroskopischer 
und chemischer Basis ohne Zystoskop und Ureterenkatheterismus. 
Mitteilung von 12 Krankengeschichten. 

F. Munk (Berlin), Behandlung der Nierenbegleiterkrankungen 
(-Nephrosen). Ther. d. Gegenw. Nr. 2. Nierenbegleiterkrankungen 
nennt Munk die Erkrankungen der Nieren im Gefolge bestimmter 
Grundkrankheiten und teilt sie in folgende Gruppen: 1. Albuminöse 
Nephrose (bei hochfieberhaften Infektionskrankheiten), 2. Fett- 
nephrose (Phosphor), 3. Nekrotische Degeneration (Sublimat), 
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4. Amyloide Degeneration, 5. Lipoidnephrose, Typus Syphilisniere. 
Letztere ist als eine allgemeine physikalisch-chemische Störung aller 
Kolloide der Körpersäfte und der Gewebszellen zu betrachten. Thera- 
peutisch ist hier bei syphilitischer Aetiologie unbedingt eine anti- 
syphilitische Kur mit Schmierkur und Neosalvarsan einzuleiten. Bei- 
gefügte Kurven demonstrieren die Ausschwemmung der Oedeme 
unter Einwirkung der spezifischen Kur und in gleichem Maße auch 
den Rückgang der Albuminurie. 

H. Nossen (Breslau), Behandlung der Infektion der Harn- 
wege mit Cylotropin. Zschr. f. Urol. 21 H. 2. Die Kombination von 
Urotropin, Koffein und Salizylsäure ergab laut reicher Eigenerfah- 
rung bei intravenöser Anwendung fast stets gute Erfolge: Intensive 
Desinfektionswirkung im Nierenbecken, Hebung der Diurese, Tem- 
peraturherabsetzung, Verringerung der Leukozyten, Besserung des 
Allgemeinbefindens. Auch bei postoperativer Harnverhaltung meist 
günstige Wirkung. 

Schmidt (Reichenberg), Kreuzschmerzen und ihre Behandlung. 
M. Kl. Nr. 8. Unter „physiologische“ Kreuzschmerzen rechnet man 
den Ermüdungskreuzschmerz, der nach langem Stehen und Sitzen 
auftritt. Insufficientia vertebrae (Schanz) bei Enteroptose, all- 
- gemeiner Asthenie. Kreuzschmerzen bei Schrumpfung der Sakro- 
uterinligamente durch atrophisierende Entzündung, Dauerspasmus. 
Wärmeanwendung, Massage, Spasmolytika, Einspritzung von Ys- bis 
1yiger Novokainlösung in ein Sakrouterinligament. 

A. Störmer und F. W. Bremer (München), Strahlenbehand- 
lung der Syringomyelie. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 3. Bei 3 von 
9 bestrahlten Patienten gute Erfolge, bei 3 weiteren leichte Besse- 
rungen. Die Symptome jüngeren Datums lassen sich am besten 
beeinflussen. Niemals Schäden. 

M. Steger (München), Beschäftigungstherapie psychisch 
Kranker in der Privatanstalt. M. m.W. Nr. 9. Beschäftigungstherapie 
soll sich auf dem Prinzip der Bekämpfung der psychischen Iso- 
lierung und des Minderwertigkeitsgefühls aufbauen. In der Privat- 
anstalt muß die gewohnte Umwelt der Kranken berücksichtigt und 
auch in der Art der Beschäftigung den Gewohnheiten Rechnung ge- 
tragen werden. Die Beschäftigung soll immer zweckvoll und mög- 
lichst so eingerichtet sein, daß der Kranke vor allen anderen gerade 
die gewählte Tätigkeit am besten auszuführen vermag. Patho- 
logische Beschäftigungen kommen nicht in Frage. 

H. Hoff und E. Stransky (Wien), Jodausscheidung auf dem 
Harnwege bei Manisch-Depressiven, Schizophrenen und anderen 
Psychosen. W. kl.W. Nr. 8. Bei Manisch-Depressiven wird in der 
melancholischen Phase weniger, in der manischen Phase mehr Jod 
ausgeschieden als beim Normalen, besonders wenn man die ersten 
24 Stunden berücksichtigt. Bei der Schizophrenie scheint das vom 
jeweiligen symptomatischen Zustandsbilde losgelöste Schwanken der 
renalen Jodausscheidung charakteristisch zu sein. Die Untersuchungen 
bei anderen Psychosen sind noch nicht abgeschlossen, lassen jedoch 
schon erkennen, daß bei ihnen andere Ausscheidungsverhältnisse 
vorherrschen als bei den beiden genannten Krankheiten. 

P.Würz (Basel), Fieberbehandlung der progressiven Paralyse. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 10. Jeder Arzt sollte möglichst schon im 
Frühstadium Paralysen der Fieberbehandlung zuführen. Er sollte 
nicht warten, bis der Kranke größere Zerstörungen aufweist ‚und 
aus diesem Grunde in eine Irrenanstalt gebracht werden muß. Der 
benutzte Malariastamm war von außergewöhnlich milder Wirkung. 
Beim Versagen der Malariabehandlung ist Rekurrensimpfung an- 
gezeigt. Die Ergebnisse des Verfassers sind durchaus als günstige 
zu bezeichnen. 


Chirurgie. 

+ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die 
Chirurgie. Lig. 13, IV. Bd., 1. Teil: Klapp, Bange und Ernst 
(Berlin), Die Chirurgie des Gesichts, des Oberkiefers und des 
Unterkiefers, einschließlich der Zähne; Beyer (Berlin), Die Chi- 
rurgie der Nase und der Nebenhöhlen. Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1927. S. 637—1036 mit 410 zum Teil mehr- 
farbigen Abb. im Text und 5 farbigen Tafeln. M. 27.—. Ref.: 
Prof. Axhausen (Berlin). 

Die Lieferung 13 enthält sehr wertvolle Beiträge, mit denen der 

4. Bd. des Werkes zum Abschluß gelangt. Für die Bearbeitung der 

Chirurgie des Gesichts und der Kiefer bedeutet die Teilnahme eines 

Zahnarztes (Dr. Ernst), der ganz besondere Erfahrungen auf dem 

Grenzgebiet der Chirurgie und der zahnärztlichen Prothetik besitzt, 

einen großen Gewinn. Die zahnärztliche Mithilfe, auf die zumeist in 

den chirurgischen Lehrbüchern nur kurz hingewiesen wird, ist hier 

Gegenstand ausführlicher Darstellung. Auch dem erfahrenen  Chi- 

rurgen werden die Ausführungen manches Neue. und Lehrreiche 

bringen. Einzelne. Teile der .chirurgisch-operativen- Behandlung 
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(Gaumenspalten, Kieferdifformitäten) sind ebenfallel von 
bearbeitet worden, der seit Jahren auf diesem Gebiete 
derem Erfolg tätig ist. Auch die Darstellung der Hauptt ei 
wichtigen Kapitels durch Klapp und Bange ist in all 
vorzüglich gelungen. Eine Fülle von instruktiven Abb 
dem Text beigegeben. Besondere Sorgfalt haben die 
Recht den plastischen Operationsverfahren zuteilwerd 
reiche Abbildungen unterstützen das Verständnis der ei 
nahmen. Auch die kosmetischen Operationen finden 
gung. Eine vorzügliche Bearbeitung der Chirurgie de 
ihrer Nebenhöhlen von Beyer beschließt die Lieferung 
sind die Abbildungen besonders zu loben. 
F. König ae Wandlungen und Aufgabe »g 
rurgie. M. m. W. Nr. 9. Daß ein großer Teil der operativ 
nicht von jedem len Arzt geübt werden kann, 
die Daseinsberechtigung des Chirurgen, dessen natürlich 
darin bestehen sollte, dies trotz mancher Absp un ) 
weitumfassende Gebiet zu pflegen, zu erhalten und zu e 
Während früher jeder Chirurg an die noch unerschöpfl 
fähigkeit seiner durch Lister verjüngten Kunst glaubte 
die Chirurgie selbst zum Abbau dankenswerter Oper: 
wie aus einer Reihe von Beobachtungen bei der Therap 
artigen Geschwülste, der chirurgischen Infektionen, der ] 
und Gelenktuberkulose und der schweren rigen 
vorgeht. Am merkwürdigsten mutet es an, wenn Ch 
nichtchirurgischem Wege planmäßig auf Krankheiten > 
versuchen, die von vornherein nicht auf chirurgischem G 
(Injektionsbehandlung des Ulcus ventriculi). Als prakt 
dieses Vorgehens von Chirurgen ergibt sich eine groß: 
heit. Die Ursache der ganz anderen Einstellung ist wohl 
suchen, daß ein großer Teil der Aufgaben, die nach d 
der Infektionsgefahr der chirurgischen Forschungsarbeit 
erledigt ist; damit erwacht das allgemeinärztliche Stret 
des „Ausgeschöpftseins“ chirurgischer Aufgaben tre 
treter der Chirurgie sehr zu ihrem Schaden allzusehr & 
rurgen hervor; es finden sich krampfhafte Bemühungen, 
der operativen Chirurgie noch zu erweitern. Das chirurg 
beitsfeld ist noch sehr reichhaltig, der feinere Ausbau 
noch fast unerledigt gelassen. Hierzu genügt nicht da al 
zeug klinischer Beobachtung allein. Das Eindringen m 
logischen Vorgänge im Körper mit den exakten Meth 
wissenschaftlicher Forschung ist dazu notwendig. Hier 
gerade die jüngere Generation einarbeiten. 
Lotheissen (Wien), Explosionsgefahr bei ‚den S 
Mischnarkosen. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Eine heftige, also dureh 
stehenden Ueberdruck gefährliche Explosion erhält mar 
bei gewissem Mischungsverhältnis, aber gerade gerit 
mischung, wie bei der Narkose und noch mehr nach dem 
der Aetherzufuhr entsteht, bildet diese hochexplosibler 
Seit gut 15 Jahren eröffnet Verfasser alle Lungeneitesgg i 
anästhesie. 
H. Achelis (Düsseldorf), Goldbehandlung der chir 
Tuberkulose. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 3-4. Zur Gi 
kamen 12 mittelschwere bis schwere Fälle von chirurgis 
kulose. Refraktär waren 5 Fälle; offensichtlich günstig 
wurden 6 Fälle. Die Behandlungsdauer schwankte zwise 
61/; Monaten. Von Dauerheilung kann noch nicht gesp: 
den. Folgende Richtlinien werden für die Behandlur 
Kleinste Dosierung (5 dmg bis 1 mg bei Erwachsenen, 
beginnend mit 1 dmg). Höchstdosis beim  Erwachsen 
Kindern 5 mg bis 1 .cg. Injektion in Zwischenräumen 
14 Tagen. Genaue Kontrolle von Urin, Gewicht, Ten 1 
Allgemeinbefinden. Sofortiges Aufhören bei Eintritt i 
Schädigung, besonders bei Gewichtsverlust. Neben der 
ist die allgemeine Behandlung (Höhensonne, Röntgenbes 
die örtlich (ruhig stellende Verbände) fortzusetzen. 
Walter Schmidt (Oldenburg), Röntgendiagnosti 
Hirntumoren. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 3. Ein gänse 
kalktes Psammom, durch Röntgenstrahlen diegnotZ 
operiert. 
W. Lehmann (Boston), Operationsmortalität beii ubt 
Tumoren. Arch. f. klin. Chir. 143 -H. 3-4. Inder Ci 
Klinik kamen während 13- Jahren 544 subokzipitale 
wegen erwiesener oder angenommener Kleinhirntumoret 
tienten mit 89 Todesfällen zur Ausführung. In allen 
kam der gleiche Typus der doppelseitigen subokzipitale 
meist in Lokalanästhesie zur Anwendung. Die Entfernt 
oder der zwei oberen. Zervikalbogen wurde ‘in Fälle 
sprochenem -Druckkegel -oder, wenn der -Tumor- bis-in 
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I hineinragte, angeschlossen. Die häufigste Komplikation 
nd nach der Operation waren Atemstörungen, besonders 
stumoren und Mediangliomen. Zu ihrer Beseitigung 
iktion des stark erweiterten Seitenventrikels oder hinzu- 
tinektomie zur Befreiung des Rückenmarks vorgenommen, 
e Wundkomplikationen waren äußerst selten. Von den 
en waren fast die Hälfte Folgen der Atemstörungen. 
und K. Risak (Wien), Parotisgeschwülste. Arch. f. 
H.3-4. Im Verlauf von 20 Jahren kamen in der 
enegg 71 primäre Geschwülste der Ohrspeicheldrüse 
ng. 83% waren Mischgeschwülste, von denen in 13,5% 
hgewiesen wurde. Eine epitheliale oder mesenchymale 
Geschwulst wird zurückgewiesen. Von den malignen 
n waren 7% Karzinome, 2,8% Sarkome. Eine eigen- 
tisgeschwulst ist das Zystadenolymphom. 
in (Hamburg), Kropfherz. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 3-4. 
 Hauptiormen zu unterscheiden: 1. das mechanische, 
toxische. Bei der 2. Gruppe muß man das echte Base- 
on dem monosymptomatischen Krausschen Kropfherzen 
och gibt es zwischen allen diesen Formen Uebergänge 
tionen. Die Therapie des mechanischen Kropfherzens 
rativ sein. Bei der Beurteilung der 2. Gruppe müssen 
funktionelle Erscheinungen von den organisch bedingten 
den. Tachykardie, Arhythmie, auf einer thyreotoxischen 
arkeit des Herznervensystems beruhend, Extrasystolen 
n schwinden, wenn das schädigende Organ auf ein 
uziert wird. Organisch entzündliche Veränderungen, 
h thyreotoxischen Reizen auftreten, sind nicht mehr zu 
enngleich auch hier mitunter eine Besserung der Er- 
nachgewiesen ist. Zur Entscheidung, ob die Schilddrüse 
er Faktor in. Betracht kommt, ist die Stoffwechsel- 
& zu Rate zu ziehen. 
us (Bochum), Gefäßinnervierung. Arch. f. klin. Chir. 143 
ch die sehr zuverlässige Kapillarmikroskopie und Photo- 
sich eine theoretische Grundlage für die Methode von 
üicht erbringen. Die örtliche Temperatursteigerung und 
kommt nicht der Sympathektomie als spezifisch zu, 
ignet sich ebenso bei anderen operativen oder trauma- 
gen. Auch für die Nachblutung nach Lokalanästhesie 
“aus den Versuchen neue Gesichtspunkte. Nicht das 
der Adrenalinwirkung, sondern die durch die Anästhesie 
ung des Kapillarreflexes und damit der Gefäßkontrak- 
Nachblutungen herbei. 
ozky (Moskau), Röntgendiagnose der Hämangiome. 
Öntgenstr. 35 H. 3. In 3 Fällen ließen sich Phlebolithen 
Ih nachweisen. 
mell sen. (Hamburg), Stand der chirurgischen Be- 
Asthma bronchiale. Ther. d. Gegenw. Nr. 1-2. Küm- 
t über seine 3jährigen Erfahrungen in der Behandlung 
- durch operative Ausschaltung des Halssympathikus. 
chung der Nervenbahnen vom Zentralorgan zu den 
zwecks Ausschaltung der Bronchospasmen genügt die 
des Ganglion stellatum und seiner Ausläufer, wodurch 
sehr vereinfacht wird. In Betracht kommen nur ver- 
€, bei denen jede andere Therapie versagt hat. Die 
1 schon bei einseitiger Exstirpation des Ganglion stella- 
(bei 8 Fällen 2 Mißerfolge). Bei den Versagern wird 
andere Ganglion stellatum angegangen; bleibt auch 
tolg aus, so sind intrathorakal die zum Bronchialbaum 
mi posteriores des Vagus, die gleichzeitig sehr zahl- 
thikusfasern führen, zu durchschneiden. Experimentell 
‚durch Reizung der Medulla oblorigata hervorgerufenes 
hiale wurde durch Durchschneidung der drei Rami 
prompt kupiert. 
ibarsky (Odessa), Hepatobronchialfisteln infolge von 
. Arch. f. klin. Chir, 143 H. 3-4. Mitteilung von zwei 
lenen der erste durch Operation gerettet, der zweite 
tarb. Er war durch Gallensteine kompliziert. In beiden 
anspleural operiert. Doch ist dies Vorgehen eigent- 
palliatives und müßte durch Zystogastrostomie oder 
stomie ergänzt werden. 
römeke (f) (Münster), Aetivlogie und Klinik der 
phragmatica. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.3. Kurze 
er Eigentümlichkeiten, die in 9 Fällen beobachtet wur- 
ere wird die Wichtigkeit der frontalen Durchleuchtung 
nose eines Zwerchsackmagens betont. Ein Fall mit 
ölbung des medianen Zwerchfellteils wird mitgeteilt. 
und Stein (Tel Aviv [Palästina]), Intravenöse Hypo- 
jalzinfusion bei Behandlung der postoperativen Darm- 


lähmung. Zbl. f. Chir. Nr. 10. 64jähriger, sehr elender Kranker, 
dessen Widerstandsfähigkeit durch das Alter, durch die Arterio- 
sklerose und die allzulange verzögerte Eröffnung des appendizitischen 
Abszesses sehr geschädigt war, ist durch die intravenöse Hypo- 
physin-Kochsalzinfusion bei der Bekämpfung der schweren. post- 
operativen Darmlähmung gerettet worden. 

J. Mirer (Minsk), Mesenterialgeschwülste und Dünndarmver- 
schluß. Arch. f. klin. Chir. 143 H. 3-4. Im Gegensatz zu Darm- 
geschwülsten, welche zu Invagination neigen, führen die Mesenterial- 
geschwülste, sobald sie eine bestimmte Größe erreicht oder bei 
schnellem Wachstum zu Strangulation und Volvulus. Therapeutisch 
kommt nur ein chirurgischer Eingriff (Exstirpation oder Resektion) 
in Frage. Die Mortalität ist eine hohe infolge der toxischen -Schädi- 
gung des Körpers. 


H. Cramer (Berlin), Tiefsitzende Passagebehinderung im Duo- 


‚denum. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 3. Bei einer 12jährigen Schü- 


lerin mit operativ sichergestellter kongenitaler Duodenalstenose fanden 
sich bei erster Untersuchung vollständiger Ausguß des stark er- 
weiterten Duodenums, Pylorusinsuffizienz und durch Rückstauung 
bedingte Ectasia ventriculi. Nach 10 Monaten: Beginnende Dekom- 
pensation. Das gewaltig dilatierte Duodenum füllt sich erst in !s bis 
1 Stunde mit Kontrastbrei, und zwar nur partiell, da das Lumen 
bereits mit Galle usw. prall gefüllt ist. Rechts neben der Magenblase 
befindet sich eine große Ileumgasblase, sodaß schon ohne Kontrast- 
brei die Stenose erkannt werden konnte. Heilung durch Gastro- 
enterostomose. 

Kuschewa und Malinowsky (Saratow), Hernia duodeno- 
jejunalis incarcerata mit ausgedehnter Resektion des Dünndarms. 
Zbl. f. Chir. Nr. 9. Der 33jährige Kranke hat die Entfernung des 
327 cm langen Stückes des Ileums leicht überstanden; 5monatige Be- 
obachtungen wiesen befriedigende Ernährung des Kranken und seine 
vollkommene Arbeitsfähigkeit auf. 

Hahn (Dortmund), Behandlung der Pankreaszysten. Zbl. f. 
Chir. Nr. 10. . 46jähriger Mann mit Pankreaszyste, die aus einer 
Pancreatitis acuta entstanden war. Einnähung und Drainage. Die 
Fistel schloß sich nach monatelanger Eiterung. Bald darauf traten 
wieder Beschwerden im Gefolge eines Rezidivs auf. Nunmehr wurde 
von Henle die Ableitung in den Darm durch eine Pankreatozyst#- 
enteroanastomose bewerkstelligt. Nach 31/ Jahren Radikaloperation: 
Heilung. | 

K. Reschke (Greifswald), Allgemeine freie Appendixperitonitis. 
Arch. f. klin. Chir. 143 H. 3-4. Für die konservative Behandlung 
kamen nur Kranke nach dem 3. Krankheitstage in Frage, bei denen 
die klinischen Erscheinungen absolut für eine allgemeine Peritonitis 
sprachen. Nach dem 3. Krankheitstage wurden operiert 23 Fälle 
mit 12 Todesfällen (52%), konservativ behandelt 8 mit 4 Todesfällen 
(50%). Nach dem 4. Krankheitstage starben von 50 Operierten 46 
(92%), von 15 konservativ Behandelten 8 (53%). Diese Vergleichs- 
ziffern veranlaßten zu der Annahme, daß im Spätstadium vielleicht 
durch konservatives Behandlungsverfahren mehr Kranke am Leben 
erhalten werden könnten als durch radikale Operation. Dagegen 
steht auch die Greifswalder Klinik auf dem Standpunkte, frische 
Peritonitiden zu operieren. Auch die operative Indikationsstellung 
bei Appendizitis hat sich nicht zugunsten eines konservativen Vor- 
gehens geändert. 

J. P. Lockhart-Mummery (London), Prognose des Mast- 
darmkrebses. Lancet Nr. 5391 Vol. 211. Die Prognose hängt ab vom 
Alter, von der frühzeitigen Behandlung und vom Sitz. Bei Kranken 
unter 30 Jahren nützt keine Operation, sie sterben alle rasch am 
Rezidiv, bei alten Leuten wächst die Neubildung oft sehr langsam 
(Verfasser gibt Beispiele von 25 Jahren). Epitheliome des Anus und 
Adenokarzinome des eigentlichen Rektum geben gute Prognosen, 
Krebse der Rektosigmoidalgegend sehr viel schlechtere, da sie später 
entdeckt werden und schwerer zu entfernen sind. Ein unbehandelter 
Kranker von 55—64 Jahren mit Mastdarmkrebs hat eine Lebensdauer 
von etwa 21 Monaten. Krebse des Anus und des eigentlichen Rek- 
tums behandelt Verfasser mit Kolotomie (die dauernd bleibt) und 
s—10 Tage später mit der perinealen Amputation. Bei den letzten 
100 Fällen der Privatpraxis hatte er 3 Todesfälle, obwohl er sehr alte 
Leute und auch Diabetiker usw. operierte. Die Hospitalkranken 
geben eine schlechtere Prognose. Die Operation erfolgt in Sauer- 
stoff-Lachgas-Narkose und Spinalanästhesie oder auch in reiner 
Lokalanästhesie. Die hochsitzenden Krebse werden durch abdomino- 
perineale Resektion entfernt und geben 25% Sterblichkeit. Bei drei- 
jähriger Nachuntersuchung hatte er 55,5%, bei 5jähriger 54,8% Hei- 
lungen. Die Mehrzahl der Kranken konnte trotz des Kunstafters 
ihrem . Beruf ungestört nachgehen. Tiefenbestrahlung hat er als 
nutzlos und gefährlich völlig aufgegeben, ebenso die Radiumbehand- 
lung von der Darmhöhle aus. Bessere Erfolge hat man, wenn man 
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die Basis des Krebses von hinten her (Hautschnitt) freilegt und den 
Krebs fächerförmig mit Radium oder Emanationsnadeln spickt. Die 
Spicknadeln bleiben 24—36 Stunden liegen. Die Behandlung wird 
4—6 Wochen später wiederholt. Gute Erfolge sah er nach lang- 
dauernder Behandlung mit kolloidalem Kupfer, darunter zwei 
klinische Heilungen. 

Kleiber (Berlin), Gekreuzte Kolik und gekreuzte Funktions- 
störung in der gesunden Niere bei Nephrolithiasis. Zbl. f. Chir. Nr.9. 
Bei der 27jährigen Frau handelte es sich um ein großes und mehrere 
kleinere Konkremente in der rechten Niere, die auf der erkrankten 
Seite zu keinerlei Schmerzen und Funktionsstörungen geführt haben, 
während es auf der entgegengesetzten gesunden Seite wiederholt 
zu heftigen Kolikanfällen und vorübergehenden vollkommenen Funk- 
tionsausfällen gekommen war. Rechtseitige Nephropyelotomie; Hei- 
lung. 

M. Kappis (Hannover), Chirurgische Behandlung der Ne- 
phritis. Zbl. f. inn. M. H. 7. Die Nephralgie und die hämorrhagische 
Nephritis im Sinne der essentiellen Nierenblutung sind chirurgisch zu 
behandeln. Die Anurie bei der akuten Glomerulonephritis ist am 
2., spätestens am 3. Tage anzugreifen. Bei der akuten Glomeruli- 
nephritis, die keine Neigung zur Ausheilung zeigt, ist die Operation 
im 2., spätestens im 3. Monat erwägenswert. Subakute und chro- 
nische Nephrosen werden bei Versagen der inneren Behandlung 
durch die Entkapselung aufs beste beeinflußt. 

R. Voß (Berlin), Nierenkarbunkel. Zschr. f. Urol. 21 H. 2. Aus- 
führliche Schilderung zweier Fälle der nach J. Israel benannten 
schweren Krankheit, deren sichere Unterscheidung von paranephri- 
tischem Abszeß und Pyelonephritis apostematosa vor der Operation 
großen Schwierigkeiten begegnen kann. In beiden genau erschlos: 
senen Fällen erfolgreiche Exstirpation der von multiplen Eiterherden 
neben dem großen Karbunkel durchsetzten Niere. Entstehung wahr- 
scheinlich auf metastatisch-embolischem Wege im Anschluß an 
einen durch Staphylokokken bedingten Nackenkarbunkel bzw. eine 
allgemeine Infektion. Charakteristik der einschlägigen Literatur in 
Tabellenform (20 Fälle). 

E. Rödelius und F. Kautz (Hamburg), Hypernephrommeta- 
stasen in der Wirbelsäule unter dem Bilde einer Spondylitis tubercu- 
losa. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.3. Der 60jährige klagte seit 
etwa 1 Jahr. Keine Symptome von seiten der Niere. Gibbus der 
Lendenwirbelsäule. Röntgenologisch schwere Karies des III. bis 
V. Lendenwirbels sowie des I. Kreuzbeinwirbels. Es wurde Tuber- 
kulose angenommen. Bei der Sektion fand sich Hypernephrom der 
linken Niere mit Metastasen in der Wirbelsäule. 

Karl Goldhamer (Wien), Anatomisch-röntgenologischer Bei- 
trag zur Frage der „Beckenflecke“. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.3. 
Es wurden 100 Leichenbecken untersucht. Als Substrat für die 
Beckenflecke wurden fast ausschließlich Phlebolithen gefunden, und 
zwar kamen die Beckenflecke in etwa 1; der Fälle vor. Diese wur- 
den anatomisch-histologisch wie chemisch untersucht. Die klinische 
Diagnose gegen Ureterstein läßt sich in der Regel stellen, wenn der 
Ureter katheterisiert werden kann und nicht doppelt angelegt ist. 

J. J. Stutzin (Berlin), Nutzen und Schaden der Prostata- 
massage. Zschr. f. Urol. 21 H. 2. Bei der Prostata arbeiten wir im 
Gegensatz zur drüsenreichen Mamma im Dunkeln. Die Entzündung 
bleibt selten auf das Drüsenlumen beschränkt. Es kommt unter 
Umständen zur Verschleppung von Keimen (Epididymitis). Monate- 
lange entleerende Manipulationen vertragen sich kaum mit einer 
rationellen Auffassung der biologischen Vorgänge bei Infektions- 
prozessen. Der von guten Beobachtern vertretene therapeutische 
Effekt liegt nicht im “Mechanischen der Sekretentleerung, sondern 
in einer Art Reizwirkung (Expression von in den Kreislauf ge: 
langenden Eiweißsubstanzen). 

F. Schlagintweit (München), Traumen in hinteren Harn- 
röhren. Zschr. f. Urol. 21 H. 2. Die Schwierigkeiten und Fähr- 
lichkeiten sind fast immer eine Folge des überstürzten Katheterns 
wegen der Harnverhaltung, aber auch der dann fast unvermeidlichen 
Harninfiltration und Eiterung, unrationeller Verwendung des Ver- 
weilkatheters und mangelhafter Pflege in nicht nur chirurgischem, 
sondern wahrhaft urologischem Geiste. Ausführliche Schilderung 
des schwersten der eigenen 12 Fälle. Stoß der Fahrradsattelspitze 
in den Damm; Harnverhaltung; Urininfiltration nach einmaliger 
gewaltsamer Einführung eines Metallkatheters. Darauf 30jährige 
Tragödie, in der bis zum tödlichen Ausgang zahlreiche Fisteln, 
Boutonniere, Anus praeternaturalis, Ablösung der in einer großen 
Eiterhöhle flottierenden Harnröhre von den Schwellkörpern und 
automatische Resektion eine Rolle spielen. Die übrigen 11 Fälle 
heilten bei Einhaltung einer in 14Regeln zusammengefaßten Technik. 

H. Boeminghaus (Halle), Pathologie der männlichen 
Genitalorgane. Zschr. f. Urol. 21 H. 2. Zwei bemerkenswerte Fälle. 


Akute aseptische Thrombose einer Varikozele. Erfolg eich 
Ale Entfernung. 2. Anämische Hodennekrose im Ansch 
Periorchitis. Abtragung von Hoden und Nebenh oz R 
Wundheilung. 

Bayer (Prag), Ectopia testis perinealis. Zbl. Me 
Bei dem 17jährigen Kranken fand sich ein angeborener Damn 
der erst nach einem stärkeren Trauma deutlich wurde, Die 
suchung des freigelegten Hodens und Nebenhodens erga 
kommen normale Verhältnisse; die et wurden in 


entstehenden Pacaarthteren auf solche unklarer Aetiol Ju 
gewiesen, deren Auftreten mit einer gewissen Gesetzmäßi 
stimmte Stellen der Knochen bevorzugt. Sie sind einmal ; 
zeichnet durch die Entblößung von Muskelansätzen und an 
anzusehen als die Lokalisation pathologischer Drehungsa hs 


Hoffmann olen Antirheumatische Arzneibehanc 
matischer ee Zbl. f. Chir. Nr. 10. ‚Bei traun 


sogenannte antirheumatische Arzneibehandlung versucht 
Salizyl- bzw. Atophanpräparaten rasche und eindeutige Eric 
zielt. Es wurden namentlich Injektionen mit Neopyrin ange, 

B. E. Puschin (Moskau), Periostitis hyperplastica gene 
(Pierre-Marie-Bambergersche Krankheit). Fortschr. d. Rönt tge 
H.3. Wie bei den meisten bisher beschriebenen Fällen fand 
zwei neuen mitgeteilten eine generalisierte Periostitis an der 


verknüpft. 

Riedel (Frankfurt a. M.), Muskelverpilanzung bei 
lähmung. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Bei einem 14jährigen Mä 
Schulterlähmung infolge einer spinalen Kinderlähmung ' 
Verfasser nach der Verpflanzung der großen Brustmuskel 
mion und Schulterblattgräte zum Ersatze des gelähmten 
nach eigener Methode den kräftig entwickelten M. latissi 
zur Transplantation auf den gelähmten Serratus ante 
nach Ersatz des sich auch bei der Operation als gelähmt ı 
Serratus anterior durch den Latissimus dorsi konnte de 
überpflanzte Brustmuskel die Hebung des Armes bis zw 
talen bewerkstelligen und der Arm in dieser Stellung 
werden. 

OÖ. Winterstein (Zürich), Frakturformen del 
carpale I. Schweiz. m. Wschr. Nr. 9. Auf Grund von 
fällen werden die verschiedenen Frakturformen des | 
carpale I besprochen. Diese Frakturen sind nicht so 


henden Knochens betrerfen. Nächst dieser Fake u ft 
der ulnovolare intraartikuläre Abbruch die häufigste 
ersten Metakarpale dar. Dann folgen mit 255% der e 
bruch dieses Knochens. Längsfissuren sind seltene Bruchforn 
Frakturen bei Jugendlichen mit offener Epiphyse zei 
ähnliches Bild und sind öfters vergesel’schaftet mit Epi 

A. Wittek (Graz), Verletzungen des Kniegelenks 
Nr. 8. Mitteilung einzelner instruktiver Fälle, die zeig 
wendig eine operative Behandlung der Kniegelenksverl 
Diese führt in vielen Fällen zu einem günstigen funkt 
sultat, besonders wenn sie frühzeitig eingeleitet wird. 

Josef Palugyay (Wien), Aetiologie und Röntgen 
unter „Schlatter-Osgoodscher‘“* Erkrankung zusammeng 
änderungen der Tuberositas tibiae. Fortschr. d. Röntgen 
Der Name „Schlatter-Osgoodsche‘“ Erkrankung sollte mı 
werden, wenn die traumatische Ursache sichergestellt . 
übrigen Fälle wird der Ausdruck „Pseudo-Schlatter‘‘ vorg 
Sie entsprechen einer pathologischen Fraktur. 

Rosen (Moskau), Osteostat. Zbl. f. Chir. Nr. 9. 
zur Heilung von Knochenbrüchen und für aktive 
Knochensegmenten bei osteoplastischen Operationen. D 
die Verfasser bei dieser „lebendigen“, willkürlichen 
Zeit möglichen Korrektion und Fixierung der Knochen 
allen möglichen Brüchen und. osteoplastischen Vere 
Knochensegmente erreicht hat, können als vorzüglich ang 
den. Besonders überraschend ist der Erfolg bei eitrig 
Knochenbrüchen. 


Frauenheilkunde. 


'shilfe. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 21. Während 
ı Amerika jetzt meist Lachgas und Sauerstoff als Betäubungs- 
in der Geburtshilfe anwendet, empfehlen die Verfasser 
en. Dasselbe führt rascher zur Betäubung, ist billiger und 
in schwächeren Konzentrationen Analgesie und völlige Er- 
ıng. Es führt seltener zu Zyanose und letaler Asphyxie. Es 
cht weder Schweißausbruch noch Speichelfluß und kann mit 
rer Gefahr auch bei Herz- und Nierenkranken verwendet wer- 
Inangenehm ist das häufigere postoperative Erbrechen sowie 
Jlegentliche Verzögerung der Geburt und eine größere Gefahr 
chblutung. Die dem Gas innewohnende Explosionsgefahr läßt 
irch genügende Vorsicht vermeiden. 
Zweifel und R. Scheller (München), Milchsäuregehalt 
'ıtes und Liquors bei der Eklampsie. Kl. W. Nr. 10. Es wurde 
orhandensein von Milchsäure im Liquor in relativ großer 
k (&iwa das 3—4fache der Norm) bei Eklamptischen kurz nach 
\nfall festgestellt. Diese Erhöhung scheint von den Muskel- 
en herzurühren und nicht auf einer Störung des Abbauver- 
“ der Leber gegenüber Milchsäure zu beruhen. 
anne: (München), Operatives Vorgehen bei geplatzter 
ravidität. M. m.W. Nr. 9. Bei Jugendlichen wird, wenn die 
leine Tubargravidität vom Uterus entfernt sitzt und ein un- 
ırter Tubenteil erhalten werden kann, die Amputation als 
‘ste Operation ausgeführt. Bei ausgedehnter ergriffenen Tuben 
'e Keilexzision aus dem Uterus vorgenommen, gegen die bei 
Jaltener zweiter Tube oder bei älteren Frauen kein Bedenken 
Die zweite Tube muß nach Versorgung der ersten graviden 
(ı Fällen besichtigt werden. Auch eine anderweitig schwer 
'rte, funktionsuntüchtige Tube wird unbedenklich entfernt 
dürfen. Den Umständen entsprechend kommt hierbei eine 
Nor in Betracht, die eine spätere Gravidität noch zuläßt. 
|. 


Notwendigkeit, eines oder beide Ovarien zu entfernen, wird 
i jüngeren Frauen wenigstens Teile, unter Umständen durch 
N zu erhalten suchen, 

Knaus (Graz), Ursache des Geburtseintrittes. M. m.W. 
‚Der Geburtseintritt am natürlichen Ende der Gravidität ist 
cem physiologischen Reifezustand der Uterusmuskulatur ab- 
{ der im Laufe der Schwangerschaft allmählich mit dem 
ım der Muskelzellen erreicht wird. Hieraus erklärt sich 
isch und experimentell beobachtete vollkommene Unab- 
geit des Geburtsaktes von jeder nervösen Beeinflussung. Unter 
u Verhältnissen war jeder Versuch der Schwangerschafts- 
‚chung durch Verabreichung irgendwelcher wehenerregender 
nindestens während der ersten Hälfte der Gravidität bisher 
1los; er wird stets fruchtlos bleiben, weil der Uterusmuskel 
'r Zeit noch nicht die physiologische Leistungsfähigkeit er- 
‚hat, die selbst bei intensivster Entfaltung zur Loslösung 
s führen könnte. Das Wachstum der Muskelzellen und 
ichzeitige physiologische Zustandsänderung während der 
arerschaft ist bei der überwiegenden Mehrzahl der Säuger 
ie vom Ovarium stammenden Hormone bedingt. Voraus- 
C bildet im Ovar das Corpus luteum die Substanzen, die die 
jerschaftsveränderungen am Uterus hervorrufen. Beim Men- 


Fa 7 


it die dominierende Rolle zu spielen, die etwa vom 
hangerschaftsmonat ab wohl vom Ei selbst übernommen 


„<lein (Woronesch), Einfluß vorhergegangener Aborte auf 
V lauf der Geburt. M. m.W. Nr. 9. Nach Beobachtungen an 
CiBenden ohne und 593 mit vorhergegangenem künstlichen 
eeinträchtigt die künstliche Schwangerschaftsunterbrechung 
it hlechtssphäre der Frau und die innersekretorische Funktion 
schlechtsapparates in verschiedener Weise und ist deshalb 
il Ursache verschiedener Komplikationen während der Ge- 
Ahärenz der Plazenta, Placenta praevia, Blutungen. Die Ge- 
keit der in der Anamnese einen künstlichen Abort auf- 
Nn Frauen verläuft verhältnismäßig langsam; die Wehen- 
(©: macht daher um so häufiger die künstliche Beendigung 
art nötig; ebenfalls muß die Plazenta manuell gelöst wer- 
der prophylaktischen Tendenz der Medizin in Sowjet- 
und der vorläufigen Legalisierung des Abortes aus sozial- 
schen Gründen ist Vorsicht bei der Indikation zur 
erschaftsunterbrechung und der Ausführung des Abortes, 
3 bei erster Schwangerschaft, durchaus notwendig. 
Yynen (Bonn), Röntgenbehandlung des Mammakarzinoms. 
Nr 9. Nach Erfahrungen an 145 Fällen hat sich ein wirk- 
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D. Plass und C. N. Swanson (Detroit), Aethylen in der’ 


ia das Corpus luteum nur in den ersten Monaten der 
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licher Nutzen und eine Lebensverlängerung bei der Bestrahlung von 
Mammakarzinomen nicht überzeugend ergeben; diese kann bei dem 
Mammakarzinom als einem für die Strahlenbehandlung ungeeig- 
neten Objekt nicht empfohlen werden. Bei den Stadien I bis II der 
Jünglingschen Einteilung wird das Leben nicht wesentlich ver- 
längert, bei Stadium IV wird sogar eher eine Lebensverkürzung 
durch die Bestrahlung bewirkt werden. 

Frank W. Lynch (San Francisco), Krebse der Cervix uteri 
5 Jahre nach der Behandlung. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 
Nr. 21. Nach genauem Studium der Literatur kommt Verfasser zu 
dem Schluß, daß weder die Operation noch die Strahlenbehandlung 
bisher in 50% der Fälle von Zervixkrebs eine 5jährige Heilung er- 
zielen konnte. Operativ kommt nur eine sehr ausgedehnte Ent- 
fernung der Gebärmutter, der Parametrien und ‚der Drüsen en bloc 
in Frage; alle Fälle, die nicht sicher radikal zu entfernen sind, 
sollten von vornherein bestrahlt werden; am besten ist es, operabel 


' erscheinende Fälle vor der Operation mit Radium und nachher mit 


Röntgenstrahlen zu behandeln. 


Kinderheilkunde. 

E. Adler (Berlin), Atophanyl in der Behandlung des kindlichen 
akuten Gelenkrheumatismus. Ther..d. Gegenw. Nr. 2. Im Vergleich 
zum Aspirin wird durch Atophanyl nicht nur rasche Schmerzfreiheit 
erzielt, sondern auch der Krankheitsverlauf abgekürzt; dagegen ist 
die Zahl der Rezidive die gleiche wie bei der Aspirinbehandlung, und 
eine Verhütung der Endokarditis ist auch durch Atophanyl nicht 
möglich. Nach 3 Injektionen sind 77,7% der Kinder beschwerdefrei, 
Schädigungen wurden in keinem Falle gesehen. 

F. W. Kaeß (Düsseldorf), Röntgendiagnose der angeborenen 
Oesophagusatresie. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.3. In einem Falle 
wurde die blindsackförmige Endigung der Speiseröhre bei Kommuni- 
kation des unteren Teils mit den Luftwegen in vivo aus dem 
Röntgenbilde erschlossen. (Starke Luftansammlung im Magendarm, 
während sich bei Neugeborenen sonst dort keine Gase befinden. 
Diese können nur über dem Weg des Oesophagus dorthin gelangen.) 

E. Vogt (Tübingen), Vergleichende Untersuchungen über den 
Magen des Neugeborenen an der Hand von Röntgenaufnahmen und 
Ausgüssen mit Stearin. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 3. Die Ergeb- 
nisse der Röntgenuntersuchungen mit Kontrastmahlzeit über Ana- 
tomie, Topographie und Physiologie werden durch die Methode der 
Stearinausgüsse weitgehend bestätigt und ergänzt. Die Ontogenese 
der „Magenstraße‘“ wurde sichergestellt und ihre Wichtigkeit für die 
Pathologie des Magengeschwürs wesentlich gestützt. 

Catel (Leipzig), Exogene Kolibesiedelung des Magens und die 
Entstehung akuter Ernährungsstörungen. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 2. 
In scheinbar einwandfreier Milch, ja selbst in abgedrückter, aber 
nicht abgekochter Frauenmilch können sich massenhaft lebende Koli- 
bakterien finden, die zur Dyspepsieerkrankung führen, wenn unter 
dem Einfluß der Hitze, bei alimentären oder konstitutionellen Be- 
sonderheiten die Widerstandskraft des Kindes leidet. Das Fehlen 
eines Sommergipfels der Ernährungsstörungen in Anstalten ist zum 
Teil mit dem sorgfältigen Milchküchenbetrieb zu erklären, durch 
den eine Kolibesiedelung der Milch vermieden oder unschädlich ge- 
macht wird. 

Frick (Magdeburg), Appendixdauerfüllung als Symptom adhä- 
siver Bauchtuberkulose. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 2. Der Wurmfort- 
satz ist schon beim jungen Kinde röntgenologisch darstellbar. Ge- 
lingt die Dauerfüllung, so spricht das für das Vorhandensein krank- 
hafter Veränderungen am Zökum und Wurm. Bei vorhandener 
Bauchfelltuberkulose oder bei begründetem Verdacht in dieser Rich- 
tung ist das Auftreten der Appendixfüllung eine Sicherung der 
Diagnose. 

Rödel (Altenburg), Milchfreie Ernährung. Mschr. f. Kindhlk. 
35 H. 2. Gute Erfolge mit der von R. Hamburger angegebenen 
milchfreien Ernährung im Säuglingsalter, besonders bei Kindern 
mit exsudativer Diathese, bei dicken Kindern und bei Appetitlosen. 

Freyschmidt (Göttingen), Mit Insulin behandelter Säuglings- 
diabetes. Mschr, f. Kindhlk. 35 H. 2. Bei einem diabetischen, atro- 
phischen Säugling von 31/; Monaten kam es im Anschluß an Insulin- 
injektionen zu schweren Kollapsen, sodaß Verfasser vor der Anwen- 
dung des Insulins beim Atrophiker warnt, da es wegen der fehlen- 
den Glykogenreserve hier besonders leicht zur Hypoglykämie kommt. 

K. Stolte (Breslau), Insulinbehandlung bei nichtdiabetischen 
Kindern. Ther. d. Gegenw. Nr. 2. Stolte erkennt die Berechtigung 
der Insulintherapie nur bei schwersten alimentären Störungen der 
Säuglinge mit starkem Wasserverlust an. Bei Kindern erzeugt Insulin 
weit mehr Wasser- als Stoffansatz, und hierin liegt die Gefahr einer 
geringeren Resistenz gegen äußere Infekte. 
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Erkrankungen des Ohres und der oberen Luitwege. 


Erde&lyi und Bedö (Budapest), Frühzeitige Parazentese bei 
Säuglingen und Kleinkindern. Mschr. f. Ohrhlk. 60 H. 9. Die Ver- 
fasser treten für ein frühzeitiges Eingreifen ein, da hierbei nach 
ihren Erfahrungen der Verlauf der Erkrankung rascher und 
günstiger wird, der Patient von Fieber, Schmerz, Schlaflosigkeit 
und damit verbundenem Herunterkommen befreit, die Restitutio ad 
integrum sichergestellt wird, ganz abgesehen davon, -daß in vielen 
Fällen durch rechtzeitig ausgeführte Parazentese etwaige Komplika- 
tionen verhindert werden. Die Parazentese ist kein größerer, sondern 
ein viel geringerer Eingriff als eine Probepunktion einer anderen 
Körperhöhle, z. B. als eine Lumbalpunktion. 

Rubin und Chanazin(Tarnow), Diathermische Tonsillektomie. 
Mschr. f. Ohrhlk. 60 H. 9. Modifiziertes Verfahren der Tonsillektomie 
mit chirurgischer Diathermie (nach der chirurgischen Operations- 
methode von Halle). 


Nüßmann (Dortmund), Kehlkopituberkulose eine Kontraindi-- 


kation gegen Sanocrysinbehandlung? Arch. f. Ohrhlik. 116 H. 1-2. 
Unter den bisher bekanntgewordenen Fällen von mit Sanocrysin be- 
handelten Tuberkulösen befindet s’ch kein Fall mit ausgesprochener 
Kehlkopfbeteiligung. Bericht übe.’ zwar nur einen, aber besonders 
interessanten Fall, bei dem unmittelbar nach dem Einsetzen der 
Sanocrysinbehandlung die Kehlkopfaffektion zum Stillstand kam und 


nach 10 Tagen Dysphagie und Aphonie geschwunden waren. Auch . 


objektiv larynkoskopisch fast völlige Ausheilung. Es zeigt sich 
demnach, daß eine mehr oder weniger starke Kehlkopfbeteiligung 
bei der Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose keine Kontra- 
indikation darstellt. 

Güssow (Magdeburg), Strahlenschädigung. Arch. f. Ohrhlk. 116 
H. 1-2. Selbst kleine Eingriffe, zu denen auch die diagnostische 
Einführung endoskopischer Röhren und Spatel zlı rechnen ist, sollen 
in einem vorher bestrahlten Kehlkopfgebiet vermieden werden. Sind 
sie unumgänglich notwendig, so rechne man mit der Möglichkeit 
plötzlich auftretender Oedeme und sei auf eine Tracheotomie vor- 
bereitet. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Carle und Lacassagne (Lyon), Precis des Maladies veneriennes. 
3. Aufl. Paris, Doin & Cie., 1927. 660 S. mit 44 Abb. im Text und 
8 Tafeln. Geh. 50 fr., geb. 70 fr. Ref.: Tachau (Braunschweig). 

Der vorliegende Grundriß gibt eine kurze, aber vollständige 
Uebersicht über das Gebiet der Geschlechtskrankheiten. Die kli- 
nischen Bilder sind in ausgezeichnet klarer Weise geschildert. Be- 
sonders angenehm berührt die Tatsache, daß die gerade in Frank- 
reich üppig blühende Lehre von den dystrophischen Stigmen bei 
kongenitaler Syphilis in sehr kritischer Weise abgehandelt wird. 
Ebenso zurückhaltend sind die Autoren bei der Besprechung der 
Wismutbehandlung der Syphilis, deren Vorteile allerdings nicht be- 
stritten werden. Als Ergänzung zu unseren deutschen Lehrbüchern 
ist daher das Werk zweifellos zu empfehlen, zumal die Behandlung 
(speziell die der Gonorrhoe) in vielen Punkten von der bei uns üb- 
lichen abweicht. Bedauerlicherweise sind die Abbildungen zum 
großen Teile nicht sehr instruktiv. 

Alexander (Charlottenburg), Durch den Kaufmann- Wolischen 
Pilz hervorgerufene Hauterkrankungen der Hände und Füße mit 
besonderer Berücksichtigung der Dyshidrosis sicca lamellosa. M.Kl. 
Nr.8. Der Kaufmann-Wolfsche Pilz ist nur ein Spezialtyp aus der 
Reihe der Epidermophyten. Er ruft Erscheinungen pseudoekzema- 
töser Art an Handteller und Fußsohle hervor. Meistens durch: Bade- 
anstalten verbreitet. Die Dyshidrosis sicca lamellosa zeigt sich 
meistens nur im Sommer, oft nur Nebenbefund. Vielleicht als Tripho- 
phytie oberflächlicher Art anzusehen? 

Axmann (Erfurt), Ambulatorische Lupusbehandlung. M. m.W. 
Nr. 9. Empfehlung des Pyotropins. Einige narbenerweichende, den 
kosmetischen Erfolg manchmal wesentlich verbessernde Mittel ‚wer- 
den aufgeführt (Ektebin, Pankreasdispert). Als Lupusheilstätten wer- 
den 5—10 Betten in möglichst vielen verstreuten Anstalten als für 
besondere Fälle reichlich genügend empfohlen. 

Klein und Gaertner (Bonn), Erythemdosis in R-Einheiten für 
die Strahlungen der Oberflächentherapie. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 
H. 3. In der Arbeit ist zugleich die Dosismessung in ,„‚R‘-Einheiten 
dargestellt. Die Hautdosis betrug für alle untersuchten Strahlen- 
qualitäten 380 „R“ bei Felder von. 1-50 gem und 300 „R“ für Felder 
von 100 gem an. Die Dosis in „R‘ war unabhängig von der Filte- 
rung (0—3 mm Aluminium) und Strahlenhärte. 


Paul Ravaut und Ducourtioux, Behandlung 
rhoischen Gelenkerkrankungen und der Gonokokkensepti 
intravenösen Injektionen von Antigonokokkenserum. Pr 
Nr. 1. Das Nicollesche Antigonokokkenserum hat 
Eigenschaften. Unter geeigneten Vorsichtsmaßregeln (s 
dünnung, eventuell mit Natr. hyposulfit, langsame Injektion 
werden zwar Schüttelfröste, Urtikaria, Kongestion zum Ges 
keine Erscheinungen von schwerem Shock beobachte 
auf intravenösem Wege wirksam. Vorangegangene 
mit Pferdeserum bilden keine Kontraindikation zur Inj 
Schmerzhaftigkeit der erkrankten Gelenke läßt schon ı 
ersten Injektion nach, Mobilisierungsversuche können sel h 
der dritten Injektion vorgenommen werden. Das ist de 
Vorzug des Serums, da mit der frühzeitigen Mobilis 
gonorrhoischen Gelenke am besten Ankylosen vermied 
Auch die “exsudativen Vorgänge an den Gelenken gehen 
rück. Auch bei den gonorrhoischen Allgemeininfektionen 
Serum gut. Es treten nach den Injektionen rasche ‚ntfieb 
und Besserung des Allgemeinbefindens auf. u 

Albrecht und Evers (Frankfurt a. M.), Wirkung ' yon 
mutschmierkuren bei experimenteller Kaninchensyphilis. M. 
Keine brauchbare Beeinflussung der Kaninchensyphilis 
kutan angewandte Wismutpräparate. Unbedingt intramus k 
zuziehen. = 
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Hygiene, Soziale Hygiene 


++ Schwalbe (Berlin), Gesundheitliche Beratung vor der 
schließung. Leipzig, Thieme, 1927. 44S. M.1.65. Re: 
Schütz (Berlin). 

In der kleinen Schrift wird zunächst eine Uebersicht 
gegeben, in welchen Ländern gesetzliche Vorschriften üb 
heitszustand der Ehekandidaten und Eheschließung b 
artige Gesetze finden sich seit 1895 in den Vereinigten 
Nordamerika, seit 1915 in Schweden, seit 1918 in N 
1922 in Dänemark. Vorbereitende Schritte ‚dazu haben H 
Tschechoslowakei und Ungarn unternommen, in der 
seit einigen Jahren keine Ehe ohne vorhergegangene ärztl 
suchung geschlossen, In Deutschland wird seit 1908, um 
erst vom Deutschen Monistenbund, dann von Brei 
J. Schwalbe, endlich von der Berliner Gesellschaft 
hygiene durch Eingaben an den Reichstag und Vers 
beschlüsse dafür Stimmung gemacht, Gesundheitszeugniss 
Eheschließung auszutauschen. Trumpp forderte 1916 &@ 
liche Eheberatung und schlug vor, hygienisch ungee 
behördlich zu verbieten, ein Gedanke, der jedoch von Ebe 
aus juristischen Bedenken bekämpft wurde. 1920 wurden \ vol 
gesundheitsrat Leitsätze über die Anstellung von Eheberaterr 
Austausch von Gesundheitszeugnissen veröffentlicht. D 
versammlung beschloß die Aushändigung von Merkb 
die Standesbeamten vor Anordnung des Aufgebots. 
folgt dann der Abdruck der wichtigsten Stellen aus der 
Denkschrift 1922, in der die Einführung einer gesetzli 


standesamtlichen Aufgebot gefordert wird. 
des preußischen Ministers für Volkswohlfahrt über die 
von ärztlich geleiteten Eheberatungsstellen und über die 
von Heiratszeugnissen, von denen ein Muster angegebe 
beratungsstellen bestehen zur Zeit in Berlin (Prenzlauer 
burg, Dortmund, Leipzig, Freiburg, Tübingen, Bonn, Fr 
Dresden, ‚in Oesterreich nur in Wien. Der Verfasser 
allem die Grundsätze, nach denen sie geleitet werden, 
ihres Besuches, die Form, in der das Zeugnis ausgest 
Preußen -soll vom Wohlfahrtsministerium ein kleines L 
die ärztlichen Leiter der Eheberatungsstellen herausgege 

Bonne, Was kann der praktische Arzt gegen die 
rung der. Kinder unserer minderbegüterten Bevölken 
M. m.W. Nr, 9. Durch das Beispiel des Arztes sollte € 
aus, dem- Volke auf die Enthaltung von Alkohol und 
gewiesen, das für diese Unsitten ausgegebene Geld (8 
in das Baugewerbe umgeleitet und damit sämtliche ; 
das ganze Wohnungselend und gleichzeitig eine Fül 
heiten -in kurzem aus der Welt geschafft werden. Der 
nungsbau sollte durch die Aerzte mit gefördert werden. 
fache, vitaminreiche Ernährungsform wird statt teurer 
wertiger Nahrungsmittel vorgeschlagen; Lebertran un 
sich bei nervösen und Schwächezuständen | und. beil 
störungen bewährt. 


; Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
, 9. 11, 1927. 


n der peroralen Cholezystographie. Bei den bisher an- 
Methoden zur Darstellung der Gallenblase fehlt der 
atten oft deshalb, weil das Mittel ungelöst den Darm 
er seine schattengebende Wirkung eingebüßt hat. Da- 
Kapsel mit dem Kontrastmittel erst unmittelbar vor der 


gezeigt, daß dann stets nach 12—15 Stunden ein 
tgenschatten in der Gallenblase erzielt wird. Ist die 
ach 32—36 Stunden nicht entleert, so liegt eine Hypo- 
ehlt der Schatten, so handelt es sich um einen Verschluß. 
er unbekannte, zu Fehldiagnosen führende Magen- 
ntgenbild sieht man bei dem demonstrierten Fall zwei 
derliegende Fundusteile des Magens. Doch kann es auch 
ichen anderen Formen, wie Kaskadenmagen u. a., kommen. 
mität ist bedingt durch die Lage der Milz, die rückwärts 
dehnung des Fundus läßt. Dann kann der Magen auf 
s und der Arteria lienalis wie auf einer Wäscheleine auf- 
in, wodurch der 2. Fundussack entsteht. 
‘echung. A. Fränkel hebt die Unsicherheit der oralen 
ervor. Das Biloptin (Pribram) ist zuverlässiger, weil es 
Iphthalin enthält, aber gefährlicher, weil es stets zu einer 
ührt. — Fr. Kraus hält eine solche Zylindrurie nach 
efährlich und warnt vor der Anwendung des Mittels. — 
s Tetrajodphenolphthalein ist unter dem Namen „Noso- 
bekannt. —Brugsch: Nosophen ist durch den Namens- 
als das chemische Mittel. Biloptin schädigt wie alle 
ate die Nieren. Atophan darf am Tage nur in Mengen bis 
seben werden, weil es sonst auch noch Leberschädigungen 
erursachen kann. Jeder jodierte Benzolkörper wird durch 
isgeschieden, weshalb auch andere Mittel, wie Erythrosin B, 
ne Schaden verwendet werden können. Zu b) meint 
manche Kaskadenmägen dem demonstrierten Fall ent- 
en und falsch diagnostiziert sind. 
ordnung. Kausch: Unheilbare Gallensteine (Leber- 
e Patientin, die bereits 1913 nach 6wöchiger Krankheit 
steinleidens operiert war, kam erneut im Krankenhaus 
ällen zur Operation und später zur Sektion. Es wurde in 
ngen und in der Leber selbst eine größere Anzahl von 
den. Der Fall zeigt, daß man bei Gallensteinen mit 
icht zu lange die Operation hinauszögern darf, da ver- 
auung und die Entzündung zur Bildung der Lebersteine 


chung zum Vortrag von Hamburger (vgl. Nr. 6 
m Wesen der Entzündung am tierischen und 
mauge.“ Eppenstein hat bei einem Fall, bei dem 
Methoden erfolglos waren, durch Aetzung mit dem 
ft eine dauernde Drucksenkung erzielt. — Benda 
s paradoxe Absinken des Drucks bei Entzündungen am 
besonderen anatomischen Verhältnissen des Blut- und 
stems zu. — Schück glaubt, daß man dafür chemische 
i eranziehen muß. — Hamburger (Schlußwort): Auch 

i chemische Vorgänge, besonders an Entquellungserschei- 
> Erklärung für das Verhalten des Augendrucks. 

> Ernst Fränkel (Berlin). 


- Hannover, Aerztlicher Verein, 
d 15. XI1. 1926. 


: Mitwirkung des praktischen Arztes bei Bekämpfung 
ose. Die Bekämpfung der Tuberkulose verspricht nur 
wenn sie geschieht nach den Grundsätzen der Seuchen- 
m Rahmen der Eigenart, die die Tuberkulose wie jede 
onskrankheit darbietet. Die Grundsätze der Seuchen- 
ind: 1. Feststellung der Seuche, 2. Ueberwachung und 
der Kranken und Krankheitsverdächtigen. Bei diesen 
ist die Mitarbeit des praktischen Arztes unentbehrlich. 
‚ist zunächst die Diagnose zu stellen, ehe die zuständigen 
it der Bekämpfung beginnen können. Die Absonderung der 
ist bei der Tuberkulose erschwert, weil der Krankheits- 
h oft über viele Jahre erstreckt. Die Funktionen, die bei 
hen die beamteten Aerzte ausüben, sind nach den 
und anderen Tuberkulosegesetzen den 'Fürsorgestellen 

1. Deshalb ist engstes Zusammenarbeiten zwischen prakti- 
“ Aerzten, auch Chirurgen, Hautärzten usw. und den Für- 
unerläßlich. Der praktische Arzt muß einsehen, daß 
andlung des Einzelfalles die Aufgaben bei der Tuber- 
‚ampfung nicht erschöpft sind, sondern daß gleichzeitig 
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no: tionen. Zollschan (Karlsbad) a. G.: a) Ver- 


im dunklen Raum gefüllt und gehärtet. An zahlreichen - 
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auch die Tuberkulose als Seuche bekämpft werden muß. Das ge- 
schieht in Zusammenarbeit mit der Fürsorgestelle, die allerdings 
in keiner Weise in den Tätigkeitsbereich der praktischen Aerzte ein- 
greifen darf. Um ihrer Aufgabe gerecht zu werden, muß die 
Fürsorgestelle Diagnostik treiben. Unentbehrlich ist in den meisten 
Fällen die Röntgenuntersuchung. Es hat sich ergeven, daß in zahl- 
reichen Fällen von den praktischen Aerzten die Diagnose Tuber- 
kulose gestellt wird, wo keine vorliegt. Das führt zu wirtschaftlichen 
und psychischen Schädigungen. Von den Methoden der spezifischen 
Diagnostik ist für den praktischen Arzt die Hautprobe wertvoll, die 
allerdings jenseits des 4. Lebensjahres nur dann zu verwerten ist, 
wenn sie negativ ausfällt. Wichtig ist für den praktischen Arzt die 
Kenntnis der Indikationen für operative Behandlung der Lungentuber- 
kulose. Der künstliche Pneumothorax ist angezeigt bei einseitiger 
mittelschwerer und schwerer Erkrankung, ferner auch bei schwerer 
Blutung. Die Phrenikusexhairese ist indiziert bei einseitigen mittel- 
schweren und schweren Prozessen als Voroperation und Ergänzung 
zum Pneumothorax und zur Thorakoplastik. Die extrapleurale Tho- 
rakoplastik ist angezeigt bei schrumpfenden, einseitigen kavernösen 
Phthisen. Bei Besprechung der prophylaktischen Maßnahmen wird 
besonders davor gewarnt, Kinder, bei denen Tuberkulose nicht mit 
Sicherheit auszuschließen ist, in ein Erholungsheim zu schicken. 


München, Aerztlicher Verein und Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde, 15. X11. 1926. 


v. Pfaundler: Neueres über Rachitis. Referat über die neuesten 
Ergebnisse der Aetiologie, Pathogenese und Therapie der Rachitis. 
Ausgehend von seinen eigenen, vor 25 Jahren in der Hofmeister- 
schen Klinik zu Straßburg angestellten Versuchen über den Kollagen-, 
Kalzium- und Phosphorstoffwechsel im rachitisch erkrankten tieri- 
schen und menschlichen Körper, schildert v. Pfaundler die von 
Engländern und Amerikanern während des Krieges gemachten, uns 
nachher bekanntgewordenen Fortschritte in der Aetiologie und 
Therapie der Rachitis: Die Hypophosphathämie, die hierdurch bei 
ererbter Disposition (Rachitis des Vaters) bedingte Stoffwechsel- 
trägheit, die hieraus resultierende (von v. Pfaundler kompensiert 
genannte) Azidose des Körpers, deren Beginn dem Laien an dem 
ammoniakalischen Geruch des Harns erkennbar wird. Er führt aus, 
daß die Theorie der Avitaminose wohl als erledigt zu gelten hat, daß 
man höchstens von einer Avitasterinose sprechen könnte. Zum Be- 
leg hierfür führt Referent an, daß die Rachitis in keiner Weise den 
wahren Avitaminosen (Skorbut, Beri-Beri, Pellagra) gleichgestellt 
werden könne. Bei dem Versuch, in der Erkenntnis der Rachitis 
weiterzukommen, müsse man auf die Aerzte und Hygieniker hören. 
Diese sagten uns, daß bei der Rachitis die Vererbung geno- und idio- 
typisch eine Rolle spiele, daß die Domestikation von größter Be- 
deutung sei (Mangel an Licht, Luft und Bewegung) und daß die 
Rachitis eine Winter- und eine Schattenkrankheit und keine trophische 
Krankheit sei. Die wissenschaftlichen Forschungen über die Wir- 
kungen des Lichtes und photoaktiver Stoffe hätten ergeben, daß 
es sich bei der anerkannten Wirkung der ultravioletten (290 bis 
310 tausendstel u kurzen) Strahlen darum handele, daß durch diese 
Strahlen im Körper, aber auch in bestimmten Stoffen (Oel, Milch, 
Haut, Kot) die wirksamen Schutzstoffe für erfolgreiche Behandlung 
der Rachitis erzeugt werden, sodaß es möglich sei, z. B. mit einer 
Trockenmilch,, die mit ultravioletten Strahlen behandelt wurde 
(Ultraktina-Kempten), der Rachitis auch unter ungünstigen Umwelt- 
verhältnissen Herr zu werden. Referent- betonte die ungeheuere 
wirtschaftliche und soziale Bedeutung dieser Erkenntnis und Er- 
fahrung für einen finanziell heute so schwachen Staat, wie unser 
Vaterland es leider ist. Hoeflmayr. 


Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte, 
Leipzig, 5. XIl. 1926. 


Offizielles Protokoll. 
Vorsitzender: Ibrahim (Jena), Schriftführer: Hohlield (Leipzig). 
(Schluß aus Nr. 12.) 
Risel (Leipzig): Die Sommersterblichkeit in Leipzig. Die Säug- 
lingssterblichkeit Leipzigs geht in den Jahren 1990—1925 von 24,9 
auf 10,4% zurück, unter Schwinden der Sommersterblichkeit. Auf 
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gen 


den Monats-, Wochen- und Tageskurven der relativen und abso- 
luten Werte in den Jahren 1900—1911 sehr deutlich ausgeprägt, 
in einzelnen Jahren als mächtiger Gipfel, tritt diese seit 1915 nur 
noch angedeutet auf und schwindet schließlich in den letzten Jahren 
völlig. Nach der Zahl und Zusammenballung der heißen und heiße- 
sten Tage, solcher mit mittleren Tagestemperaturen von 20 und 
22,5° C und mehr, verteilen sich die heißen Jahre ziemlich gleich- 
mäßig auf die ganze Jahresreihe. Trotzdem zeigen 1921, 1914 und 
1917 nur angedeutete Sommergipfel, 1905, 1901 und 1911 aber mäch- 
tiges Aufschnellen. An der Häufung von kalten Jahren mit feh- 
lender Sommerhitze liegt also das Schwinden der Sommersterblich- 
keit nicht. Gleichzeitig geht, zumal seit 1909, der Anteil der Todes- 
fälle an Brechdurchfall, Ernährungsstörungen und Magendarmerkran- 
kungen von 59,9. auf 16,6% zurück. Die Senkung erfolgt in fast 
gleichmäßigem, nur in den heißen Jahren etwas unterbrochenem 
Abfall. Daher ist die Ursache für das Schwinden der Sommersterb- 
lichkeit wohl in der sehr großen Erweiterung unserer wissenschaft- 
lichen Erkenntnis in der Säuglingsheilkunde und ihrer praktischen 
Verwertung durch die Säuglingsfürsorge zu suchen. Dem vermehrten 
Stillen ist es nicht allein zu verdanken; denn der Anteil aller Lebens- 
monate des ersten Jahres an der Säuglingssterblichkeit sinkt, nur 
der des ersten Monates steigt. Der Anteil der „angeborenen Lebens- 
schwäche‘‘ als Todesursache vermehrt sich in den Jahren 1900—1925 
von 15,2 auf 35,5%. 

Besprechung. Flachs (Dresden) sah dasselbe in Dresden. — 
Ibrahim (Jena) hält die Sommersterblichkeit für ein komplexes 
Symptom. — Bessau (Leipzig) glaubt, daß die qualitativ aus- 
reichende Ernährung eine Rolle spiele. — Hummel (Jena) weist auf 
den Wintergipfel hin. — Ochsenius (Chemnitz) betont die er- 
zieherische Wirkung des Krieges. 


v. Bernuth (Jena) und Duken (Jena): Zylindrurie nach Salz- 
säuremilchverabreichung. Bei der Verabreichung von Salzsäuremilch 
wurde in rund 61% der Fälle das Auftreten von granulierten Zylin- 
dern im Harn beobachtet. Gelegentlich kommen auch vereinzelte 
hyaline Zylinder vor. Albuminurie fehlt fast immer. Meist schwindet 
die Zylindrurie kurz. nach dem Absetzen der Salzsäuremilch, in 
einigen Fällen hält sie aber länger an. Tierversuche zeigen, daß 
eine schwerere anatomische Schädigung der Nieren nicht vorliegt. 
Es bestehen daher keine Bedenken gegen die therapeutische Ver- 
wendung der Salzsäuremilch, wenn nicht sonst eine Gegenindikation 
vorliegt. Allerdings sollte man sich davor hüten, die Salzsäuremilch 
zu lange zu verabreichen. 

Besprechung. Rosenbaum (Leipzig) fragt an, ‚ob es sich 
vielleicht um die von ihm seinerzeit beschriebenen Kalkzylinder ge- 
handelt haben könnte. — Hummel (Jena) weist darauf hin, wie 
grundverschieden sich basisch und sauer ernährte Tiere Giften gegen- 
über verhalten können. — Ibrahim (Jena) bedauert, nach diesen Be- 
funden die Verabreichung der Salzsäuremilch, die sich sonst als ein 
praktisch gut brauchbares Präparat erwiesen habe, zeitlich be- 
schränken zu müssen. 

Bessau und Rosenbaum (Leipzig): Tierexperimentelle Er- 
zeugung des Intoxikationszustandes. Die 1913—1914 von Bessau 
aufgestellte Koliendotoxintheorie sollte und kann einen Teil des 
Intoxikationssyndroms unschwer erklären, kann aber nicht zur Deu- 
tung des gesamten Symptomenkomplexes herangezogen werden, 
wie ein einfacher Vergleich mit schweren Kolivergiftungsbildern 
des Säuglings (Kolinephritis und -pyelitis, Kolisepsis) zeigt. Die 
Exsikkationstheorie, welche Marriot in Amerika und Bessau in 
Deutschland 1921 unabhängig voneinander aufstellten, hatte dasselbe 
Schicksal. Unter solchen Umständen lag es nahe, einmal die beiden 
bei der Intoxikation als gegeben zu betrachtenden Noxen mitein- 
ander zu kombinieren. Wir haben exsikkierte Hunde mit Koliendo- 
toxin vergiftet. Das Ergebnis war, daß bei zuvor exsikkierten Hunden 
der Symptomenkomplex der Säuglingsintoxikation erzeugt wurde. 
Das typische Bild mit Koma und großer Atmung (Demonstration im, 
Film) trat nach etwa 1—11/) Stunden in ganz unverkennbarer Weise 
ein. Nicht exsikkierte Tiere erkrankten auf die Koliendotoxingabe 
auch schwer, bekamen aber selbst bei sehr viel höheren Dosen kein 
eigentliches Koma und, wenn sie auch gelegentlich und zeitweise 
dyspnoisch erschienen, ließen sie die typische große Atmung ver- 
missen. Die Hervorrufung des Intoxikationsbildes ist uns in sehr 
vielen, wenn auch nicht in allen Fällen gelungen; der Erfolg hängt 
ab von der Stärke der beiden Noxen, insbesondere von dem Grade 
des vorangegangenen Wasserverlustes. Bemerkenswert ist, daß Tiere, 
die mehrmals hintereinander der Exsikkationsnoxe unterworfen wor- 
den waren, besonders nicht auf Koliendotoxin mit dem Intoxikations- 
syndrom reagierten. Neben dem Koligift sind auch andere endo- 
toxische Bakterien (Typhus und Ruhr) beim exsikkierten Tier im- 
stande, das gleiche Krankheitsbild zu erzeugen, wenn auch ent+ 
sprechend ihrer geringeren Giftigkeit nur in größeren Dosen. Mit 
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pische Intoxikationssyndrom bei der Ruhr auf Exsikkati 


"Nutzungswert der Säuglingsnahrung. Auf Grund von Si 


anderen Bakterien (Influenzabazillen, Kokken), die bei 


viel weniger endotoxisch sind, ist der Versuch bisher nicht 
Diese tierexperimentellen Ergebnisse stimmen recht gu 
klinischen Erfahrungen überein; z. B. dürfte das nicht se 


endotoxinen (daneben vielleicht auch andere Darmbakter 
toxine) zurückzuführen sein. Das bei Erwachsenen im Ver 
Cholera asiatica vorkommende klassische Intoxikationssynd 
ten wir als Exsikkations- und Choleraendotoxinwirkung. N 
chem Mechanismus Exsikkation und Endotoxinvergiftung 
standekommen des Intoxikationsbildes und insbesondere de 
Atmung zusammenwirken, wird von uns weiter untersucht 
Für die Therapie dürfte aus den- vorliegenden Ergebnis 
ohne weiteres etwas praktisch Wertvolles zu folgern sein. 
beiden in Frage kommenden Noxen bietet Aussicht auf er 
Bekämpfung wohl nur der Wasserverlust. Die Bekämp 
endotoxischen Komponente stößt bekanntlich auf größte 
keiten; der von Bessau seit Aufstellung der Koliendoto» 
selbstverständlich in Erwägung gezogenen, von Plateng 
Oeffentlichkeit inaugurierten Koliserumbehandlung steht &i 
gewichtiger theoretischer Bedenken gegenüber. Immerhin 
mehr der gesamte Fragenkomplex von uns einer erneufe 
lichen Durcharbeitung unterzogen werden. 
Besprechung. Uffenheimer (Magdeburg) beBk 
einem unfreiwilligen Tierexperiment. Zwei ganz junge Ha 
die er aus Brasilien mitbrachte, wurden bei der Rückkehr i 
vom Steward in den zum Vorwärmen der Teller bestimmter 
schrank gebracht. Als Uffenheimer sie nach einer R 
Stunden aus dieser überhitzten Umgebung erlöste, zeigter 
Symptome stärksten akuten Wasserverlustes, sahen richtig 2 
aus und lagen in heftigen klonischen Krämpfen der Extremi 
des Gesichtes. Einer ging ein, der zweite wurde durch Z 
von Zuckerwasser mittels eines Schwämmchens am Leben er 
Rosenbaum (Leipzig): Wasserverlust ist eine unabweist 
bedingung für den Eintritt des Intoxikationszustandes. Tre 
starkem und gleich plötzlichem Wasserverlust kann aber 
einen Säugling der toxische Komplex eintreten, beim andeı 
Wir verfügen über einen Fall, bei dem, während Dyspe 
Exsikkation bereits zurückgingen, plötzlich Leukozyten und 
bis dahin freien Urin auftraten und schlagartig die große At 
Kardinalsymptom der Intoxikation einsetzte, ein klinische 
für die Notwendigkeit beider Komponenten, der Exsikkatior 
Toxinwirkung, für das Entstehen des Intoxikationssydroms. 


Frank (Leipzig): Meerschweinchenskorbut bei Fra 
Vortragender hat seine früheren Versuche, bei Meersch 
mit Hafer und Frauenmilch Skorbut zu erzeugen, fortges 
letzte Versuchsreihe umfaßte 8 Tiere, bei denen nach 3 
stets (auch mikroskopisch) skorbutische Veränderungen 1 
wurden. Bei 3 Tieren wurde in der Periode der starken 
abnahme analog den Versuchen anderer Autoren 1g Ei: 
Tier.und Tag der Nahrung zugegeben, um- den Gewichts: 
zuhalten. Auch diese Tiere gingen an Skorbut zugrunde 
stration von Gewichtskurven und mikroskopischen Pr 

Besprechung. Hohlfeld (Leipzig) fragt nach de 
zu dem die anderen Autoren das Plasmon mit Erfolg zug 
Vielleicht sei dieser Zeitpunkt hier verpaßt. — ni 
nitz) meint, das Plasmon sei einige Male ‘erst zugelegt ‘ 
die Questsche Zahl schon erreicht war. — Frank 
Plasmon wurde von den anderen Autoren nach 3—4 
Nichtgedeihens zugesetzt, von ihm am 20. und 23. Tage 


Thoenes (Leipzig): Ueber den Einfluß des Fette 


untersuchungen wurden folgende Befunde erhoben un 
folgenden Schlüsse gezogen: 1. Die fettreiche Butterr el 
nach Czerny-Kleinschmidt ist den fettarmen | 
Kohlenhydratmischungen energetisch insofern gleichwe 
Minimalernährung zur Erzielung eines Gewichtsansatzesd 
Energiequotient erforderlich ist. 2, Die Ausnützung der Bil 
nahrung ist der Ausnützung fettarmer Halbmilch-Kohl! 
mischungen mindestens ebenbürtig. 3. Die in Literatur 
geltende Anschauung von einem erhöhten Nahrung; 
Säuglings bei Buttermehlnahrung hat nur für Kinde 
ringerter Fettoleranz Berechtigung. 4. In der. Mehrzah 
in denen eine solche Störung der Fettoleranz als Fon 
fekten, akuten oder chronischen Ernährungsstörungen 

handen war, dürfte der erhöhte Energiequotient bei Ernäl 
Buttermehlnahrung wahrscheinlich dadurch entstanden sein! 
Energieinhalt der Nahrung nicht auf Grund von Ana 
auf Grund von Berechnungen ermittelt oder von An 
Literatur übernommen wurde. (Erscheint ausführli 
Kindhlk.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Lei 
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iner Reihe von Jahren ist der Arzt mit der Mischarznei nur 
vertraut gemacht worden. Diese Vertrautheit vermittelte 
‚as Werbewesen der Arzneispezialitäten. ‚Sie datiert also von 
Zeitpunkt, in welchem die Mischarznei im Gewande der 
itmedizin“ als „Neues Mittel‘‘ mit Spezialitätennamen auf- 
| begann. Vorher war die Mischarznei nur aus der Rezeptur 
‚und bei der Verordnung einer aus mehreren Wirkstoffen 
igesetzten Arznei war ganz im Gegensatz zu heute der 
Inationsgedanke wohl kaum je über die Bewußtseinsschwelle 
etaucht. Man zog die Wirkungen der Paarlinge „additiv“ in 
ling und war zu solcher Addition um so eher berechtigt, als 
ee Mehrzanı der Fälle jeder der Paarlinge mit einer ganz 
eilwirkung in die therapeutische Rechnung einzustellen war. 
errschte im Bilde eines Mischrezepts das Nebenein- 
an — den Paarlingen nicht gemeinsamen — Teilwirkungen 
verschiedenen Angriffspunkten vor. Gewiß war auch das 
| nseitigkeit. Aber die Einseitigkeit, in der die Arzneipro- 
ia heute ihre zum Markenpräparat erstarrten Mischrezepte 
it, ist doch noch bedeutend größer. Sie sind auf einmal 
 „potenzierte‘ Neuheiten; womit zu verstehen gegeben 
ıB schlechthin alle Wirkungen zur Potenz der Willkommen- 
bildet seien: alles, was der Arzt im Paarling ungern sieht, 
“Potenz beseitigt, alles therapeutisch Erstrebenswerte bis 
zierten Ausmaßen verstärkt. 


"wissenschaftliche Wertprüfung der Misch- 
muß demgegenüber mit wesentlich verwickelteren Verhält- 
nen. Ihre Methoden harrten bisher noch der Ausarbeitung. 
Sätze, nach denen eine Mischspezialität zu prüfen ist, 
das Augenmerk richten: 1. auf die einzelnen Teilwirkungen 
ination; 2. auf die Frage, ob wirklich die Mischarznei in 
tung über das Nebeneinander hinausragt, das additiv aus 
\ chaften der einzelnen Paarlinge errechnet werden kann; 
€ Frage, ob das eine Mischungsverhältnis der Paarlinge, in 
die Kombination zum Markenpräparat erstarrt ist, auch 
Ss günstigste unter all den erdenklichen Mengenverhält- 
n denen man die Paarlinge außerdem noch miteinander 


{Es 


ng mit dem Kombinationsproblem außerachtgelassen wor- 
Berücksichtigung erfordert auch tatsächlich eine sehr be- 
experimentelle Mehrarbeit. Wir müssen uns als pharmako- 
nstanz des Arzneimittelprüfungsamtes des Freistaats Est- 
1t viel mit der Beurteilung von Mischspezialitäten be- 
Bei dieser Prüfungsarbeit haben wir jenen vermehrten 

d nicht gescheut und uns Prüfungsverfahren (1, 2, 3) 
t, welche jenen Grundsätzen Rechnung tragen. 
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53. JAHRGANG 


@ ANTINEURALGISCHE „MISCHPULVER«. 


E gebnisse der experimentellen Prüfung von Arzneikombinationen aus den Gruppen der Antineuralgika, Narkotika und Opiate. 


Von Prof. $. Loewe, Direktor des Pharmakologischen Instituts der Universität Tartu-Dorpat. 


Oberstes Gesetz einer derartigen Mischarzneiprüfung ist, daß 
von Fall zu Fall, bei jeder einzelnen Arzneikombination, die große 
Zahl der sich erhebenden Einzelfragen stets aufs neue experimen- 
teller Untersuchung unterzogen werden ınuß. Trotzdem erlaubt nun 
der Ausbau unserer Prüfungsgrundsätze doch, mit verhältnismäßig 
einfachen Mitteln eine Uebersicht über die Gesamtheit der bei jeder 
Mischarznei erhobenen Untersuchungsbefunde zu geben. 

Die gegebene, zugleich scharfe und übersichtliche Darstellungsweise für 
die Ergebnisse unserer Prüfungen ist die graphische; schon deswegen, 
weil auch der Versuchsplan auf einem graphischen Entwurf aufgebaut wird 
(1, 2, 3). In den Einzelmitteilungen unseres Arbeitskreises (2, 4—10) erfolgt 
demgemäß die Zusammenstellung der Prüfungsergebnisse auch regelmäßig in 
Diagrammform. Diese. beansprucht aber von dem Fernerstehenden ein ge- 
wisses Maß von Vertiefung in die zugrundeliegenden Ueberlegungen, die dem 
Leser dieser kurzen Zusammenfassung erspart werden soll. Darum wird hier 
von. der Beigabe unserer ‘graphischen Befundberichte abgesehen. Wer ge- 
nauere Unterlagen für das hier im Endergebnis Berichtete wünscht, sei auf 
die einzelnen Originalmitteilungen (1, 2, 4-10) sowie auf die a. a.O. (3) er- 
scheinende Darlegung der allgemeinpharmakologischen Gesichtspunkte unserer 
Mischarzneistudien verwiesen. 

Um im Folgenden die Verständigung über unsere Befunde zu 
vereinfachen, seien hier folgende kurzen allgemeinen Hinweise ge- 
stattet: Wir unterscheiden bei der Prüfung scharf zwischen der ein- 
zelnen Mischarznei, die einem bestimmten Mischungsverhältnis 
der Paarlinge entspricht, und der Gesamtheit aller der zahllosen, 
in wechselndem Mischungsverhältnis zusammengesetzten Mischungen 
derselben Paarlinge. Das ganze „Kombinationsfeld“ aller dieser Mi- 
schungen der gleichen Paarlinge bezeichnen wir als Gesamtkombina- 


tion oder „Kombination“ schlechthin. Die „Kombination‘‘ umfaßt 


also viele Mischarzneien derselben Komponenten, darunter unter Um- 
ständen auch eine — oder eventuell mehrere — als Spezialität in 
der Therapie eingeführte. Die Prüfung befaßt sich grundsätzlich mit 
der Gesamtkombination; die Beurteilung der einzelnen Mischarznei 
ergibt sich dabei von selbst. Ziel der Kombinationsprüfung ist, fest- 
zustellen, wie stark bei jeder einzelnen, für sich geprüften Teil- 
wirkung der experimentelle Effekt der Mischdosen von dem additiv 
zu erwartenden abweicht. Diese Abweichung nennen wir — antago- 
nistische oder synergistische — „Variation“, die Größe der Ab- 
weichung, die unser Prüfungsverfahren für jede experimentell erfaß- 
bare Teilwirkung zu messen bestrebt ist, heißt „Variations- 
grad“. Der Variationsgrad ist also ein zahlenmäßiger Ausdruck für 
die kombinatorische Eigenart der Gesamtkombination. Und es kann 
dann zum Schluß exakt geprüft werden, ob eine bestimmte Misch- 
arznei das Maximum der Variation erreicht oder nicht, ob m. a. W. 
eine andere als die therapeutisch eingeführte Mischarznei günstigere 
Eigenschaften besäße. — Die im Folgenden zu berichtenden Prüfungs- 
ergebnisse stammen durchgehend von Versuchen am Meerschwein- 
chen. Ihre Ergänzung durch Versuche an anderen Tierarten, die zur 
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Zeit im ange sind, wird wertvoll sein; doch ist die Einheitlichkeit 
des-Nestobjekts in der Reihe der hier nebeneinandergestellten Kombi- 
nabionen. bereits eine geeignete Grundlage, um Vergleiche zwischen 
ydem geprüften Kombinationen und Mischspezialitäten anzustellen. 


Die folgenden Abschnitte betrachten einzeln das Ergebnis der 
Anwendung unserer Prüfungsgrundsätze auf ein wichtiges Teilgebiet 
der Mischarzneien, die schmerzstillenden „Mischpulver“. 
Wir verstehen darunter solche, dem Aggregatzustand ihrer Kom- 
ponenten nach in fester Arzneiform herstellbare Mischarzneien, in 
deren Mittelpunkt ein oder mehrere Antineuralgika stehen. Solche 
Mischpulver, aus Antineuralgika der verschiedenen Gruppen (Salizyl- 
säure-, Anilin-, Chiningruppe) unter sich oder mit Narkotika der 
Fettreihe oder mit Opiaten gemischt, sind in großer Zahl auf dem 
Markte. Teils sind sie älteren Datums, teils in den letzten Jahren 
massenhaft aufgetaucht. Teils stellen sie die antineuralgische In- 
dikation in den Vordergrund, teils sedative oder hypnotische Ziele, 
zum Teil suchen sie beides vereint als ihren Wirkungsbereich hin- 
zustellen oder diesen unter Berufung auf sonstige Eigenschaften 
der Komponenten noch zu vergrößern, z. B. unter Einbeziehung von 
antirheumatischen Wirkungen eines Salizylpaarlings, von Grippe oder 
Angina als Wirkungsziel oder dergleichen mehr. 


Absichtlich beiseitegelassen ist eine häufige Kombinationsform dieser 
Mischpulvergruppe, die Mischung von Antineuralgika mit Koffein, d. h. die ge- 
samte zahlreiche Nachkommenschaft des alten Migränins. Und zwar übergehen 
wir diese vorläufig deswegen, weil hier eine vorauszuberechnende — addi- 
tive — Mischwirkung, die Minderung der Nebenwirkungen Müdigkeit bzw. Ab- 
geschlagenheit aus dem Wirkungsbereich des Antineuralgikums durch die zen- 
tralerregende Koffeinwirkung, im Mittelpunkt steht und nach besonderen 
Wirkungsvariationen nicht erst gefragt zu werden braucht, um die Anwendung 
derartiger Mischungen zu rechtfertigen. 


I. Veramon. 


Die Gesamtkombination Veronal-Pyramidon, aus deren Misch- 
bereich das Veramon von Starkenstein als eine bestimmte Mischarznei 
herausgegriffen ist, zeigt als Ganzes, wie aus unseren Versuchen (4) deutlich 
hervorgeht, recht beachtliche kombinatorische Eigenart. Meßbar und daher ex- 
perimenteller Prüfung zugänglich sind die drei Eigenschaften der Kombination: 
Die allgemeine Giftigkeit, der. Variationsgrad der narkotischen, vorwiegend 
durch die‘ Veronalkomponente bedingten Teilwirkung und der Variationsgrad 
zweier erregenden Teilwirkungen, die auf das Wirkungsspektrum des Pyra- 
midons zurückzuführen sind. Zur Bewertung der ganzen Pyramidon-Veronal- 
kombination ist es jedoch gut, sich Folgendes vor Augen zu halten: 1. Die 
Herabsetzung der tödlichen Grenzdosis gegenüber den nach additiver Be- 
rechnung zu erwartenden Mischdosen ist zwar nicht unbeträchtlich. Sie geht 
aber kaum je so weit, daß auch noch tödliche Einzeldosen einer der beiden 
Komponenten im Gemisch untertödlich bleiben; der Antagonismus der zum 
Tode führenden Giftwirkungen hält sich bei der Veronal-Pyramidonkombina- 
tion doch in relativ bescheidenen Grenzen; er ist daher nach unserer Be- 
zeichnungsweise als bloß „relativer“ Antagonismus einem viel seltener zu be- 
obachtenden, viel eigenartiger wirkenden „absoluten“ Antagonismus gegenüber- 
zustellen. 2. Sehr beträchtlich ist ferner die Variation sowohl der narkotischen 
als auch der erregenden Teilwirkungen. Doch darf nicht übersehen werden, 
daß, wenigstens unseren Meerschweinchenversuchen zufolge, die Variation der 
narkotischen Wirkung antagonistisch, die der erregenden Wirkungen hingegen 
synergistisch ist. Es ist das, wie an anderer Stelle (3) ausführlicher auseinander- 
gesetzt, ein bemerkenswerter Hinweis darauf, in welch verschiedener Weise 
die verschiedenen Teilwirkungen einer und derselben Kombination im Gemisch 
modifiziert werden können. 

Betrachtet man an Stelle der Gesamtkombination das im Veramon ent- 
haltene Mischungsverhältnis der beiden Komponenten, so zeigt sich sehr deut- 
lich, daß dieses Mischungsverhältnis tatsächlich durchaus zweckmäßig aus- 
gewählt ist. Nicht etwa deswegen, weil bei diesem Mischungsverhältnis, rein 
chemischen Untersuchungen zufolge, eine lockere Additionsverbindung der 
Komponenten zustandekommt, sondern rein aus dem pharmakologischen Grunde, 
weil dieses Mischungsverhältnis tatsächlich dem Optimum der mit der Kom- 
bination erzielbaren Wirkungsvariationen äußerst nahekommt. Das gilt zu- 
nächst für die Herabsetzung der allgemeinen Giftigkeit. Ganz entsprechend ist 
beim Veramon der Antagonismus der narkotischen wie auch der Synergismus 
der erregenden Wirkungskomponenten sehr ausgeprägt. Vom Standpunkt der 
antineuralgischen Indikation, bei welcher narkotische Wirkungen nur un- 
erwünscht sein können, weil sie die unwillkommene Abgeschlagenheit nach 
dem Genuß eines einfachen Antineuralgikums nur verstärken würden, ist die 
Herabsetzung der Veronallähmung daher therapeutisch durchaus sinnvoll; ob 
die Verstärkung erregender Wirkungszüge des Antineuralgikums therapeutisch 
ebenso begrüßenswert ist, muß freilich dahingestellt bleiben. 


I. Veronal-Antipyrin. 


Mit dem vorigen Gemisch wird hier eine Kombination verglichen, die 
zwar in keinem Mischungsverhältnis unter einem besonderen Markennamen zu 
breiterer Anwendung gelangt ist, deren Komponenten aber mit denen der 
vorigen Kombination eine besonders nahe chemische und pharmakologische 
Beziehung haben. Antipyrin und Pyramidon sind engste Gruppenverwandte. 
Dem entspricht im Wesentlichen das Gesamtergebnis der experimentellen 
Prüfung (5). Entgiftung der zum Tode führenden Wirkungskomponenten, Herab- 
setzung der lähmenden Veronalwirkung und Synergismus in erregenden, mit 
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dem Antineuralgikumpaarling in Beziehung zu setzenden Teilwirk 
wie beim Veronal-Pyramidon so auch hier, wo Antipyrin als antin 
Paarling benutzt ist, feststellbar. Das Ausmaß der beiden erstgenannten 
tionen (Entgiftung, Aufhebung der Veronallähmung) ist im ganzen etw 
ringer als bei Veronal-Pyramidon; dafür nimmt die dritte — synergistis 
Wirkungsvariation (Erregungssteigerung) Erscheinungsformen an, die | 
ausführliche Mitteilung [3]) veranlaßten, hier geradezu von einer 
durch das Zusammenwirken der beiden Komponenten erstehenden 
der Kombination (einer „KoalitiVen‘“ Wirkung) zu sprechen. 

Um den Vergleich auch mit dem Veramon selbst durchführen zu I 
war als Mischarznei der vorliegenden Kombination eine Mischung d 
in dem gleichen molekulären Verhältnis (1 V.:2A.) zu betrachten, w 
Veramon herrscht. Dabei zeigt sich, daß dieses „Antipyrin-Veramon“ all 
in seinen kombinatorischen Leistungen sehr bedeutend hinter dem V 
selbst zurücksteht. Eine Berücksichtigung des Verhaltens der Gesamt 
zeigt aber auch, daß das so eng an das des Veramons angelehnte 
verhältnis ganz besonders ungeeignet ausgewählt ist; es bedarf nur 
ringen Verschiebung des Mischungsverhältnisses, nämlich nur ei 
Vermehrung des Antipyfinanteils, um zu einer günstigeren Ausnut 
der Gesamtkombination enthaltenen Leistungsmöglichkeiten zu gel 
kommt dann zu einem Mischungsverhältnis, das die experimentell 
Wirkungsvariationen, die das Veramon auszeichnen, in grunds 
gleichen Weise enthält, mit einem nur geringen quantitativen Unters 
ungunsten der Antipyrinkombination. E 


Il. Compral. 


Nach dem Vorgehen der Schöpfer des Comprals ließen wir hier 
Veramon enthaltenen Antineuralgikumpaarling unverändert und e@ 
seinen Veronalanteil durch ein anderes Narkotikum, das Voluntal. 
standekommende Gesamtkombination Voluntal-Pyramidon w 
Vergleich mit den beiden vorausgehenden Kombinationen der Pyral 
manches ‚Bemerkenswerte auf (10). Die augenfällige gegenseitige \ 
beeinflussung fällt hier zu einem merklichen Anteil fort. Das zeigt s 
am Entgiftungseffekt. Er ist bei der Voluntal-Pyramidonkombinati 
Voluntal überwiegt, äußerst gering, und ein deutlicher Antagonism 
additives Verhalten hinaus tritt nur auf, wenn Pyramidon übery 
ist gewissermaßen eine Umkehrung der kombinatorischen Eigen 
beobachten. Denn soweit bei den vorausgehenden Kombinationen “übı 
eine, wenn auch sehr geringe totale Entgiftung der tödlichen Einze 
dosis zu finden war, betraf sie ausschließlich den Schlafmittelanteil, F 
gegen ist dieses von uns als „absoluter“ Antagonismus bezei 
halten gerade nur dem Pyramidon gegenüber feststellbar. Deme 
fehlt auch jede, bei den beiden anderen Kombinationen mit 
derivaten so ausgeprägte antagonistische Beeinflussung der 
lähmung. Wesentlichster Effekt ist die — durchaus bedeutende — H 
der Pyramidongiftigkeit; hinzu tritt, daß auch die Pyramidonerregu 
dem Maße synergistisch betont ist, wie z. B. bei Veronal-Pyramidon 

Die Mischungsproportion, die dem Compral zugrundeliegt, lieg 
des Bereiches stärkerer Pyramidonentgiftung, aber auch so, daß der n 
Einfluß des Hypnotikumanteils sich nicht wesentlich geltend ma 
analgetische Leistungsfähigkeit vorausgesetzt, stünde nach diese 
Compral hinter Veramon dem kombinatorischen Entgiftungsgrade 
überträfe es aber an narkotischer Wirksamkeit. \ 


IV. Veronacetin. 


Auch hier ist die Gesamtkombination (Veronal-Phenaz 
reich. Sie unterscheidet sich von den vorigen Veronalkombinationen 
daß statt eines Pyrazolonderivats ein Antineuralgikum der Phenetidin 
ist. Und doch bringt dieser Uebergang von einer Antineuralgikumgr 
deren eine entscheidende Aenderung der kombinatorischen Effekte 
Statt des antagonistischen ein nahezu völlig additives Verhalte 
gemeingiftigkeit; dafür aber auch keine Aufhebung der narkotis 
wirkungen mehr, sondern deren ausgeprägte synergistische Vers 
ist also jene Narkotikum-Antineuralgikumkombination verwirklicht 
mutmaßlichem Zusammenwirken in der Schmerzstillung — auch ei 
Schlafmitteleignung :besitzt, einen Kombinationseffekt, den andere 
pulver“ so häufig und unbewiesen für sich in Anspruch nehmen m 
man freilich bei der Auswahl der geeigneten Mischarznei auch im Be 
so beachtenswerten Gesamtkombination noch danebengreifen kann, 
die experimentelle Vorprüfung nicht ausreichend zu betätigen 
dasjenige. Mischungsverhältnis der Paarlinge, das.in dem „Verof 
(= „Somnacetin“ = „Veronacetin“) vorkommt. (Ausdrückli 
Spezialität ist nicht identisch mit unserer „Mischarznei“, sie € 
dem noch Kodein, ist also eine Dreierkombination, die in ihrer 
von uns bisher nicht untersucht ist.) Diese Mischung ist offenba 
geschickt kombiniert, denn sie nutzt den narkotischen Synergis 
bination kaum aus, und auch die Entgiftung ist in ihr keines 
Eine Spezialität dieses Mischungsverhältnisses wird, als Antineur 
boten, bereits eine gewisse unerwünschte Verstärkung der Abge 
befürchten lassen, anderseits bei Ansprüchen auf Schlafbegün 
nicht so rationell sein wie eine Rezepturmischung mit größerem V 


V. Veropyrin. : 

Kombiniert man, wie hier im Aspirin-Veronal (8), einen 5 
einer dritten Antineuralgikumgruppe, ein Salizylderivat, mit Veronal, st 
sich solche Kombination wieder sehr stark dem Veramontypus. Ale! 
günstigen Kombinationseffekte der Veronal-Pyramidonkombination 
hier, und zwar in etwa der gleichen Ausbildung wie dort, wieder: 


nus gegenüber den narkotischen Wirkungen und die bedeutende 
: der Allgemeingiftigkeit. Ja, die vorliegende Kombination besitzt noch 
re wertvolle Eigentümlichkeiten gegenüber dem Veramontypus: Die 
merregung wird nicht wie dort synergistisch gesteigert, und 
unter Umständen wertvoll tritt außerdem eine nur den Mischun- 
inem der Paarlinge eigene (daher — vgl. sub. II — „koalitiv“ 
) Wirkung auf, die zentrale Tonusminderung. Auch‘ welches das- 
ngsverhältnis ist, das die geeignetste Ausnutzung der Eigenarten 
itkombination für antineuralgische Zwecke verspricht, ergaben unsere 
indeutio: Nämlich diejenige Proportion der beiden Paarlinge, die in 
lität „Veropyrin“ eingehalten ist, die freilich außerdem noch 
nd Dionin enthält, sodaß wir über ihre wahre Leistung noch keine 
geben können. Zur Ausnutzung der Tonuslähmung wäre hingegen 
lich anderes Mischverhältns — mehr Veronal — zu wählen. 


a: VI. Gelonida somnifera. 
ombination (Veronal-Ervasinkalzium-Kodein) ist im 
t der vorigen beachtenswert: Denn ihr antineuralgischer Paar- 
asin (= p. Kresotinsäure) ist der Azetylsalizylsäure nahe verwandt. 
der kombinatorische Effekt ein ganz anderer (9). Die Veronal- 
ird kaum mehr antagonistisch beeinträchtigt, die gegenseitige Ent- 
Komponenten ist wesentlich geringer. Ein bemerkenswertes 
rerhältnis innerhalb der ganzen Kombination repräsentiert die Spe- 
nida somnifera“, die, wie der Name erkennen läßt, außer anti- 
ischen auch schlafbegünstigende Wirkungen beansprucht. Es ist auf- 
gerade in diesem Mischungsverhältnis die Entgiftung maximal, da- 
nträchtigung der Veronalwirkung minimal ist, sodaß die klinische 
‚ deren Beobachtung schlafbegünstigender Eigenschaften die Spezialität 
führung verdankt, hier tatsächlich ganz treffend ein — relativ! — ent- 
nal aufgedeckt zu haben scheint. 


- VII. Gelonida antineuralgica. 


samtkombination Aspirin-Phenazetin-Kodein ragt in den 
n Richtungen unter der Gesamtheit der hier behandelten Misch- 
jervor. Nur nebenbei sei erwähnt, daß die Vereinigung von drei Paar- 
ier untersucht ist (das gilt ja auch schon von der vorausgehenden 
, eingehender experimenteller Durchforschung unvergleichlich größere 
It als einfache „Zweierkombination“ (2). Wichtiger ist, daß nach 
chen höchst bedeutende Wirkungsvariationen in dieser Dreier- 
ielt werden: Die gegenseitige Entgiftung nimmt ein bei keiner 
mbination bisher beobachtetes Ausmaß an und erhebt sich bis zu 
'soluten“ Antagonismus, sodaß sowohl vom Aspirin wie vom 
ch noch tödliche Einzeldosen unschädlich gemacht sind. Auch die 
feilwirkungen beider Antineuralgikumpaarlinge werden stark anta- 
einflußt. Zwar hat das Kodein einen, wie wir feststellen konnten, 
Anteil an diesen Erfoleen, zumal in seinem Zusammenwirken mit 
in, weniger mit dem Aspirin. Aber sowohl mit wie ohne Kodein- 
die vorliegende Kombination einer ganzen Reihe von „Misch- 
igrundegelegt, und das ist demnach yielleicht doch kein Zufall. 
erücksichtigen im Rahmen der Gesamtkombination drei dieser Spe- 
ine dieser drei Mischarzneien ist die unseres Wissens älteste dieser 
die „Gelonida antineuralgica“, eine zweite, von anderem 
r drei Paarlinge, die „Treupelschen Tabletten“, beide 
iden Antineuraleika auch das Kodein enthaltend, während als eine 
ezial tät das „Aspiphenin“ angefügt werden kann. In ihm sind zwei 
Erlinge, Aspirin und Phenazetin, und zwar wiederum in anderem 
{rsverhältnis vorhanden, aber das Kodein fehlt dieser Spezialität ganz. 
'aphischen Ergebnis unserer Experimentalprüfung zufolge sind nun 
„Treupelschen Tabletten“ nicht besonders glücklich zu- 
etzt, denn sie nutzen keinen der von der Kombination gebotenen 
besonders vorteilhaft aus, die Entgiftung bleibt in jeder der drei 
eilwirkungen gering. Aehnlich ist das „Aspiphenin“ zu be- 
‚abgesehen davon, daß das Fehlen des Kodeins eine weitere Ver- 
kombinatorischen Effekts zur Folge hat. Dagegen scheint in den 
da antineuralgica“ die Empirie des Krankenbettes, welche zu 
ischpulver führte, einen ungewöhnlichen Triumph zu feiern; denn in 
ität ist tatsächlich der ungewöhnliche Kombinationseffekt der 
$ in jeder prüfbaren Richtung in denkbar optimalstem Ausmaß 


efahren sind so weitgehend vermieden, wie das die Gesamt- 
u erreichen erlaubt. 

enfassung. Ueberblickt man die vorstehenden 7 Bei- 
t experimentellen Analyse der Kombinationserscheinungen 
zneiwirkungen, so ist der hervortretendste Eindruck 
aß hier ein Gebiet eröffnet ist, auf dem ein bedeutendes 
nenteller Kleinarbeit der Durchführung harrt. Gerade bei 
genden Beschränkung der Berichterstattung auf antineur- 
chpulver erweist sich schon nach den ersten Versuchen 
se an nur einer Tierart die außerordentliche Mannig- 
ler Mischwirkungsphänomene, die einen kaum vorauszu- 
Ablauf nehmen. Schon das, worüber vorstehend Rechen- 
elegt wurde, stützt sich bei jeder einzelnen der 7 Kom- 


für die gleiche Kombination bisher an anderer Tierart 
rden konnten, ergab sich zwar in großen Zügen eine 
bereinstimmende Aussage, in den Einzelheiten aber 
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wohl die unerwünschten Teilwirkungen der Paarlinge wie auch 3 


uf mindestens je 50 Tierversuche. Soweit solche Ver- . 
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manche beachtliche Abweichung. Um so nachdrücklichet/verweist 
derartige Mischarzneiprüfung darauf, wie verfrüht es wäre//all- 
gemeine, eine Voraussage der Wirkungsgestaltung anstreberide 
Gesetzmäßigkeiten aufstellen zu wollen oder sich von $olchew/, 
leiten zu lassen. Pi 

Jede einzelne der vielen Teilwirkungen, die jeder der Paarlinge 
in die Kombinationsehe mitbringt, kann, wie unsere Beispiele nach- 


. drücklich immer wieder hervorheben, durch die Kombination mit 


dem anderen Paarling für sich modifiziert werden, die Veronal- 
lähmung kann durch Antipyrinzusatz antagonistisch beeinträchtigt, 
die Antipyrinerregung aber gleichzeitig durch den Veronalzusatz 
synergistisch gesteigert werden. Welchen Sinn hätte es hier, die 
Mischeffekte in ihrer Gesamtheit als „potenziert‘“ oder „additiv‘ zu 
bezeichnen? 

Das Ergebnis experimenteller Analyse führt ferner zu einer ganz 
verschiedenen Bewertung der Mischarznei, je nachdem ob — um bei 
unseren Beispielen der Antineuralgikum-Mischpulver zu bleiben — 
Schmerzstillung oder Schlafbegünstigung Ziel der therapeutischen 
Verwendung ist. Eine Abschwächung unwillkommener Nebenwirkun- 
gen kann im einen Falle gleichlaufende Abschwächung, im anderen 
aber relative Hervorhebung therapeutisch wertvoller, Teilwirkungen 
mitsichbringen. 

Endlich lehren unsere Beispiele sinnfällig die Bedeutung, die, 
über die in einer Kombination steckenden Möglichkeiten hin- 
aus, dem in der Mischarznei gewählten Mischungsverhältnis der 
Komponenten zukommt. Unter 3 verschiedenen Spezialitätenmischun- 
gen der gleichen Komponenten — siehe das letzte unserer Beispiele — 
nutzt nur eine, wirklich sinnvoll gewählte die Vorzüge, die in der 
Gesamtkombination sich darbieten, tatsächlich optimal aus. Man darf 
es für einen wesentlichen Vorzug der hier gehandhabten neuen Ex- 
perimentalgrundsätze halten, daß sie den Ausblick eröffnen, mit ihrer 
Hilfe künftig die therapeutisch optimale Mischproportion innerhalb 
einer erfolgversprechenden Gesamtkombination ausfindig zu machen. 

Gewiß rauben so nüchterne Betrachtungsweise und so trockenes 
Tatsachenstudium dem Gebiet der Arzneigemische viel des Geheim- 
nisvollen, von dem es bisher umgeben war, und sperren den Tum- 
melplatz, den „das Mischarzneiproblem‘“ bisher vielfach für ärzt- 
liche und merkantile Autismen abgab. Dafür steht aber zu hoffen, 
daß exakte, wenn auch mühsame Experimentalarbeit auch hier all- 
mählich Licht in manches Dunkel des „Eindrucks am Krankenbett“ 
bringen und darüber hinaus den Boden der Arzneigemische, auf 
dem mancher bisher ohne Saat zu ernten vermochte, zu einem Ernte- 
feld wissenschaftlich fundierter neuer Heilmittel umgestalten wird. 

1. A.e. P. P. 1926, 114 S. 314. — 2. Ebenda 1927, 120 S. 25. — 3. Kl. W. 1927, im Druck. 
— 4. A.e.P.P. 1926, 114 S.327. — 5. Ebenda S.339. — 6. Ebenda 1926, 116 S. 140. — 


7. Ebenda S. 147. — 8. Ebenda 1926, 118 S. 108. — 9. Ebenda 1927, 120 S. 41. — 10. Ebenda 
im Druck. 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite. 
(Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 


Die Zunahme der Zuckerkrankheit'). 
Von Dr. Hans Ullmann. 


Die Tatsache, daß die Menschen im Wandel der Zeiten sich 
ändern, gilt insbesondere von ihrer Konstitution. Aber auch die 
Pathologie ist längst nicht die gleiche geblieben. Dafür mag teil- 
weise ärztliches Können und Fortschreiten der medizinischen Wissen- 
schaft zugleich oder im Gefolge der Aufwärtsbewegung auch in 
den anderen naturwissenschaftlichen Disziplinen verantwortlich ge- 
macht werden. Ich erinnere an den ungeheuren Rückgang der 
Seuchen und anderen Infektionskrankheiten. Hier haben Optik, 
Bakteriologie und Hygiene zusammen gewirkt. Zu denken gibt 
schon, daß sich, wie wir wissen, die Infektionskrankheiten auch 
in ihrem Charakter geändert haben, wie das insbesondere für die 
Masern, aber auch für die Syphilis und in gewissem Sinne auch 
für die Tuberkulose gilt. Dahingestellt mag freilich bleiben, wie 
weit es sich tatsächlich um eine Aenderung der Krankheit oder 
vielmehr des Krankheitsträgers handelt. Ich denke hier an die 
Probleme der Ausleseimmunität. 

Meine Untersuchungen gelten der Frage, wie weit der gewon- 
nene Eindruck von der Zunahme der Diabetischen durch umfassende 
statistische Erhebungen erhärtet und objektiv festgestellt werden 
kann. Eine eventuelle Zunahme des Diabetes im Laufe der letzten 
Jahrzehnte erscheint mir nicht nur vom versicherungswissenschaft- 
lichen und klinischen Standpunkt aus, sondern auch allgemein- 


biologisch und soziologisch von Interesse und Wichtigkeit. 


2) Nach einem im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde am 31.1. 1927 
gehaltenen Vortrag. 
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\ich vonichte an dieser Stelle auf eine ausführliche Besprechung der 

Lıleratge \ünd erwähne nur, daß die Frage von statistischer Seite in Deutsch- 

N nd von,Behla und Gajewski, von klinischer Seite von Magnus- 

böVy sid C. Pirquet, in Amerika von Joslin und Emerson ange- 

\\schnitten wurde. ich glaube, daß es jetzt, nachdem wir auch schon eine Reihe 

von Nachkriegsjahren statistisch übersehen können, an der Zeit ist, sich neuer- 
dings mit .der Frage ausführlich zu beschäftigen. 

Wie aus meinen zahlreichen statistischen Untersuchungen an 
der Hand eigener Erhebungen, wie Durcharbeitung der gesamten 
Medizinalstatistik europäischer wie außereuropäischer Länder hervor- 
geht, nimmt die Mortalität wie die Morbidität an Diabetes ziffern- 
mäßig dauernd zut!), und die Frage lautet nun: Handelt essich 
um eine wirkliche Zunahme der Erkrankung.oder nur 
um eine scheinbare, und ist diese Zunahme lediglich durch 
einen statistischen Irrtum begründet? Ist aber die Zunahme der 
Krankheit eine tatsächliche, sind meine Tabellen und Kurven richtig 
ausgewertet, dann erhebt sich die Frage nach den. Gründen. dieser 
Zunahme, und damit stehen wir vor ganz neuen Problemen, Pro- 
blemen, die zeigen, daß die wissenschaftlichen Untersuchungen im 
Laboratorium allein nicht zur vollen Erkenntnis des Wesens der 
diabetischen Erkrankung ausreichen und auch die Beobachtungen 
am Krankenmaterial in den Heilanstalten und Krankenhäusern nur 
einen Teilausschnitt in der Erforschung dieser Krankheit darstellen. 

Wir haben uns, wie schon eingangs erwähnt, zunächst zu 
fragen: Ist die von uns gezeigte Zunahme der Zuckerkrankheit eine 
tatsächliche oder scheinbare?. Bestehen bleibt die Tatsache, daß 
die Zuckerkrankheit eine der weitestverbreiteten Krankheiten ist, 
viel häufiger vorkommt, als man allgemein angenommen hat, und 
für die Gesamtheit des Volkes einen nahezu ebenso großen Ge- 
fahrenfaktor darstellt, wie etwa die- Tuberkulose oder das Karzinom, 
letzterem weniger vergleichbar, weil es fast ausschließlich die 
höheren Altersklassen betrifft. 

Ist man der Ansicht, daß das Anwachsen der diabetischen Er- 
krankungsziffer nur scheinbar ist, so liegt der Schluß nahe, daß bei 
einer weiteren intensiveren Durchsuchung des Volkes mit Hinsicht 
auf eine etwaige diabetische Erkrankung die Gesamtzahl der Diabe- 
tischen noch bedeutend größer ist. 

Was die „scheinbare“ Zunahme betrifft, so ist sicher richtig, 
daß die Zahlen aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts bis weit 
hinein in die achtziger und neunziger Jahre bedingt sind durch die 
anfangs nicht allgemein geübte, später immer allgemeiner werdende 
Untersuchung des Urins auf Zucker, sodaß die auffallende Zunahme 
in den achtziger und neunziger Jahren durch die bessere und früh- 
zeitigere Diagnose erklärt werden muß. Auf die Einzelheiten dieser 
Entwicklung und auf die Bewegung der diabetischen Erkrankungs- 
ziffer, wie sie z.B. aus den Berichten von Jablotschkoff aus 
der Berliner Poliklinik unter Senator hervorgeht, einzugehen, 
muß der ausführlichen Veröffentlichung vorbehalten bleiben. So 
berichtet Joslin, daß in den Krankengeschichten des General- 
Hospitals in Massachusetts im Jahre 1806 wiederholt die Worte, 
„der Urin schmeckt süß“ von einem im Krankenhaus wohnenden‘ 
Famulus vermerkt sind. Hijmans van den Bergh bemerkt mit 
Recht dazu, daß man wohl annehmen kann, daß nicht alle im 
Hause wohnenden Famuli ebenso intensiv den Urin ihrer Patienten 
untersuchten. Es ist also nicht nur wahrscheinlich, sondern selbst- 
verständlich, daß viele Fälle von Diabetes in der damaligen Zeit 
nicht entdeckt wurden und daß die Zahl der diagnostizierten Fälle 
um so mehr zunahm, je mehr man den Urin auf Zucker zu unter- 
suchen lernte. 

Gollmer hat ebenfalls bei der Untersuchung der Todesursachen 
der Versicherten .der Gothaer Lebensversicherungsbank auf Grund 
der Beobachtungen von 1829—1896 die von Geschäftsperiode zu 
Geschäftsperiode zunehmende Zahl der Zuckerkrankheit als Todes- 
ursache teilweise auf die Fortschritte in der Vervollkommnung der 
physikalischen Untersuchungsmethoden und auf die erst in der 
letzten Geschäftsperiode (1881—1896) ein Gemeingut sämtlicher 
Aerzte werdende Harnanalyse zurückgeführt. 

Ein weiterer Einwand gegen die tatsächliche Zunahme an 
Diabetes in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts ist im 
Zusammenhang mit dem Vorhergesagten in der von Jahr zu Jahr 
besser und genauer werdenden Statistik zu sehen, die den Diabetes 
als Erkrankungs- und Todesursache enthüllt. Die Todesursachen- 
statistik der Gothaer Lebensversicherungsbank zeigt z.B. die hier 
vorhandenen diagnostischen Irrtümer früherer Jahrzehnte durch ein 
Seltenerwerden der Karbunkel-, und Furunkelerkrankungen in den 
Jahren 1881—1896 als selbständige Todesursachen zugunsten eines 
Häufigerwerdens der Zuckerkrankheit, sodaß wir mit der Zunahme 


") Die ausführliche Darstellung erfolgt unter Veröffentlichung des gesamten Zahlen- 
materials im Arch. f. Rass, u. Gesellsch. Biol. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


öffentlichung vorbehalten bleiben. 


‚ der Altersklassen in zahlreichen Tabellen dargetan. Ich 


die zunehmende Zahl der Urinuntersuchungen als die & 


meiner Zusammenstellungsergebnisse vollständig auf 


der Exaktheit der Mortalitätsstatistiken Ar eine Zungt m. 
Zuckerkrankheit finden müssen. 

Wir wissen ferner, daß ein großer Teil der Zuckereni 
durch Zufall bei der Untersuchung durch den Vertrau 
legentlich des Abschlusses einer Lebensversicherung entde 
Joslin führt einen Teil der „Zunahme“ der Zuckerkra 
die zunehmende Zahl der eine Lebensversicherung Suche 
rück. Wir glauben, daß hierdurch nur ein ganz geringer P 
von Diabetischen mehr entdeckt wird; dagegen erscheint 
aus möglich, daß diese Diabetischen durch die vertrau 
Untersuchung früher entdeckt werden. Eine eingehende D: 
und Wertung dieses Einwandes muß ebenfalls der spätere 


Es ist selbstverständlich, daß man bei der Zuna 
diabetischen Erkrankung, besonders im Laufe der zwei 
des vorigen Jahrhunderts, der Zunahme der Bevölker 
allen europäischen Ländern gedenken muß, was durch di 
oder Promille-Berechnung geschieht. 

Es ist ferner eine bekannte Tatsache, daß die Sterb 
Laufe der Jahrhunderte geringer geworden ist; dadurch 
einer Erhöhung der mittleren Lebensdauer, : die ansche 
Grenze in. den modernen Staaten noch nicht erreicht hat, 
deren Folgeerscheinung sehen wir, besonders im Laufe 
50 Jahre, eine stärkere Besetzung der höheren Altersgrup 
über den jüngeren. Ich habe hierüber in Brugsch-Le 
logie der Person“, im Abschnitt „Lebensdauer des Mensc 
Erhöhung der mittleren Lebensdauer und die stärkere 


hier ferner auf die Veröffentlichungen Roessles. Für d 
erscheint diese Verschiebung der Altersverteilung deshalb- 
tig, weil er, wie wir ja wissen, vorzugsweise die älter 
klassen betrifft und man annehmen kann, daß, je läng: 
zelne Individuum lebt, desto größer die Aussicht ist, d 
Diabetes zum Opfer fällt. Mit dieser allmählichen Erh 
durchschnittlichen Lebensalters erfolgt ‘ein besserer 
zuckerkranken oder zuckerdisponierten älteren Leute 
zeitigem Tod durch andere, einer Heilbehandlung zugäng 
wordene Todesursachen, sodaß sie jetzt in verhältnismäßig 
Maße als früher dem chronischen Leiden, ‚nämlich dem 
erliegen. 
Die Bedeutung der steigenden Zahl der Urinunters 
den Aerzten überhaupt, besonders aber bei den Lebensve 
gesellschaften, und die dadurch erreichte Aufdeckung 
betischen Erkrankung in der zweiten Hälfte des vot 
hunderts wurde bereits gewertet. Dennoch scheint mir 
untersuchung gerade bei den Lebensversicherungsgesellschaf 
ziemlich früh eingesetzt zu haben, wie ich aus der Ausl 
z.B. bei der Gothaer Lebensversicherungsbank entneh 
Aus der bekannten Schrift Gollmers: ‚Die Todesu 
den Versicherten der Gothaer Lebensversicherungsban 
der Beobachtungen aus den Jahren 1829—1896“ ergibt si 
daß die Gesamtzahl der Sterbefälle an Zuckerkrankhe 
lebenslänglich versicherten Männern der Zugänge 1852—1% 
achtet bis zum Prämientermin 1896, 401 Fälle umfaßt; 
trafen 24 das 1. bis 5. Versicherungsjahr, dagegen finden 
den mit Abkürzung versicherten Männern für diese 
536 Fälle, davon 30 für 1. bis 5. Versicherungsjahr. 
aus Zusammenstellungen Gollmers hervor, daß unter 
versicherten des 1. bis 5. Versicherungsjahres eine b 
Untersterblichkeit an Zuckerkrankheit statthat, während 
sicherungsjahr ab eine zunehmende Uebersterblichkeit 
kranken zu beobachten ist. Es ist also im 6, Versicherur 
aufwärts eine Nachwirkung der besseren Auslese nich 
spüren, im Gegensatz zu den Zahlen der ersten 5 Versiche 
und in dieser Auslesewirkung macht sich. zweifellos die 
geübte Untersuchung des Urins auf Zucker insoweit g 
die schwersten Fälle erkannt und ausgemerzt worden 
den Aerztetagen von Eisenach 1894/95 ist die Harn 
obligatorischer Bestandteil in die vertrauensärztliche U. 
aufgenommen und sofort bei den meisten Lebensversicherü 
schaften eingeführt worden, sodaß von dieser, Zeit an | 


sache der ziffernmäßig zunehmenden Erkrankung an D 
wertet werden darf. Dennoch verzichte ich bei der 


Zunahme -der Zuckerkrankheit bis zum Jahre 1900 und, 
ganz kritisch sein will, bis zum Jahre 1905, muß aber um 
dann die Zunahme der Zuckerkrankheit in den Jahren 
und von 1920 ab betonen, eine Zeit, in der eine bessere 


g durch vermehrte Urinuntersuchung doch kaum mehr in 
ng gestellt werden kann. 


/ie soll man-ferner die Abnahme des Diabetes während des 
als diagnostischen Irrtum, wenigstens bei den Männern, 
ı? Denn während des Krieges wurden bei der Einstellung ins 
die Urine doch fast von sämtlichen Männern untersucht, 
“alls dürfte aus naheliegenden Gründen, besonders in den 
n Kriegsjahren, jeder Zuckerkranke sich zur Untersuchung 
Ivie gemeldet haben und als diabetisch erkannt worden sein. 
man auch annehmen, daß die ärztliche Versorgung unserer 
erung während des Krieges schlechter war als vor dem 
der Diabetes mußte (auch bei den Frauen, Atteste!) eher 
er diagnostiziert werden. 
n weiterer Faktor, der bei der Wertung der Zunahme des 
‘es in Betracht zu ziehen ist, ist die Einstellung des Publikums. 


bekanntlich die zahlreichen Veröffentlichungen der letzten 


\B auf die Diabetikerpatientenzahl in den allgemeinen Kranken- 
m. Wir wissen ja auch, daß z.B. Krankenhäuser, deren 
( als verdiente Forscher auf dem Gebiete der Stoffwechsel- 
‚eiten bekannt sind, eine besonders hohe Zahl von Zucker- 
in aufweisen. Meine tabellarische Zusammenstellung beweist 
B. für Berlin für das Krankenhaus Westend und Fried- 


\ne besondere Zunahme dieser Art setzte mit dem Aufkommen 
sulintherapie ein. Hierher gehört z. B. auch die Tatsache, die 
n hervorragender Forscher auf dem Irsulingebiet mitteilte, 
‚ämlich jeweils im unmittelbaren Anschluß an einen Vortrag 
Medizinischen Gesellschaft die Zahl seiner zuckerkranken 
1 steigt. In allen diesen Fällen handelt es sich also nicht 
ae de facto-Zunahme, sondern um eine Frequenzerhöhung, 
s ist unsere Aufgabe, die einzelnen Faktoren, die eine Zu- 
der Zuckerkrankheit vortäuschen und die, wie gezeigt, nur 
\eil überblickt werden können, möglichst in ihrem Einfluß und 
inwirkung zu erkennen. Ich verzichte bei der Auswertung 
ı Resultate daher auch auf die Zeit der einsetzenden Insulin- 
ae und werte auch die Krankenhausstatistiken nur mit äußer- 
rsicht. 
List überhaupt schwierig, aus der Zunahme der 
tesmortalität direkt die Zunahme der Diabetes- 
dität zu deuten; denn die Typhus-, Pneumonie- oder 
nortalitätsziffer läßt mehr oder minder direkte Schlüsse zu 
ı Morbidität, wenigstens was die Zeit der Erkrankung betrifft. 
ze Verhältnisse liegen bei der Zuckerkrankheit aber nicht vor; 
ie Zuckerkrankheit dauert, wie wir wissen, verschieden lang, 
\nigen Monaten bis zu vielen Jahren, sodaß wir von den etwa 
re 1914 verstorbenen Diabetischen nicht feststellen können, 
ie erkrankt sind, daß wir also auch nicht wissen können, ob 
me der Diabetesmortalität vom Jahre 1914 auch eine Akme 
‚betesmorbidität entspricht, und ebensowenig können wir den 
kt dieser Akme feststellen. 


Vs die Verteilung des Diabetes auf die Alters- 
s:n im einzelnen betrifft, so hat Joslin behauptet, daß die 
a zugegebene ziffernmäßige Zunahme des Diabetes die ver- 
ıen Altersklassen in gleicher Weise betrifft. Die Unter- 
“en v. Noordens, die fast 50% mehr Fälle in den ersten 
bensjahren ergaben, und seine eigenen Untersuchungen, die 
ueren Datums sind als die v. Noordens und eine dreimal 
Beteiligung der ersten Dekade zeigten, seien nicht als 
‚der Häufigkeit des Diabetes in der ersten Dekade zu 
indern müßten auf die bessere Diagnostik zurückgeführt 

m einzelnen kann hier auf eine Polemik gegen die 
sche Feststellung nicht eingegangen werden. Nur wenn man 
uflösung der Altersgruppen exakt vorgeht, kann die pro- 
eteiligung der Altersgruppen an der Zunahme des Diabetes 
gemacht werden. So kommt Joslin u.a. deshalb zu 
hlüssen, weil er eine relativ große Gruppe „unbekannten 
und anderseits die Gruppe über 45 Jahre nicht weiter 


lgruppen auflöst. 


\ ne eigenen Statistiken zeigen die Zunahme des Diabetes in 
tersklassen; die in den jugendlichen Altern fällt aber pro- 
end geringer aus als die in den höheren Alters- 
Dabei muß die Zahl der Diabetestodesfälle berechnet wer- 
1000 Gestorbene jeder Altersgruppe, ebenso wie die All- 
terblichkeit und auf die standardisierte Bevölkerung. Dann 
5 Gegensatz zwischen der Abnahme der Allgemeinsterb- 
und der Zunahme der Diabetessterblichkeit in den höheren 
Ss assen besonders deutlich heraus. Stellt man die Verhältnisse 
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graphisch dar, so zeigt sich, wie jenseits des 40. Lebensjöhres ruit 
der Zunahme des Diabetes im Laufe der Jahrzehnte der Ber% der , 
Diabetischen immer höher ansteigt. Der statistische Abfall’ in dei, # 
Häufigkeit des Diabetes jenseits des 70. Lebensjahres ist dadtrch’, 

zu erklären, daß die über 70 Jahre alten Menschen in unserer 
Bevölkerung sehr spärlich zu finden sind. Es zeigt sich besonders 
während der Kriegs- und Nachkriegsjahre, daß es sich nicht um 
einen statistischen Irrtum handeln kann; denn, wie aus den Tabellen 
hervorgeht, hat der Diabetes während des Krieges gerade in den 
höheren Altersklassen besonders stark abgenommen, und was die 
Veränderung betrifft, die der Krieg in der Altersbesetzung hat ein- 
treten lassen, so hat sicher ein Aussterben der alten Leute während 
des Krieges nicht stattgefunden; denn die Zahl der Lebenden im 
Alter von über 70 Jahren war 1919 selbst im verkleinerten Deutsch- 
land größer als im Jahre 1910. Die Mindersterblichkeit der älteren 
Jahresklassen an Diabetes während der Kriegsjahre zeigt eine Reihe 
von Problemen auf, die noch der Klärung bedürfen. Insbesondere 
wird man die Statistik und die Auflösung nach Altersgruppen in 
Zukunft heranziehen müssen zur Differenzierung des jugendlichen 
und des_ Altersdiabetes. 

Wenn auch, wie ich schon im Handbuch „Die Biologie der 
Person“ ausführlich besprochen habe, bei allen Beurteilungen der 
Sterblichkeit in den Kriegs- und Nachkriegsjahren eine Reihe von 
Faktoren beobachtet werden muß und die Sterblichkeitsstatistiken 
zu so außergewöhnlichen Zeiten nur mit größter Vorsicht zu ver- 
werten sind, so führen uns doch die eben genannten Tatsachen über 
die Kriegsdepression des Altersdiabetes und die Depression der 
Mortalität des Diabetes in den in Deutschland und hauptsächlich in 
seinen Großstädten wirksamen Belagerungsnachkriegsjahren und die 
neuerliche, wiederum insbesondere die höheren Altersgruppen be- 
treffende Diabeteszunahme der Erholungsjahre zu der Möglichkeit, 
die Zunahme der diabetischen Erkrankung zu deuten. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß die Zuckerkranken im 
Wesentlichen den wirtschaftlich bessergestellten Kreisen, städtischen 
Berufen, und vor allem hier wieder, wenn auch nicht den kapital- 
kräftigeren allein, so doch den sozial gehobeneren, wie akademischen 
oder den mit anstrengender geistiger Arbeit und psychischen Auf- 
regungen verknüpften ‘Berufen angehören. Man vergleiche die Zu- 
sammenstellungen von L. Feilchenfeld, Behla, Umber, Ga- 
jewski, Joslin, Emerson, Auerbach u.a. Eine Berech- 
nung von Gollmer und Karup, die die Diabetessterblichkeit 
der Versicherten der Gothaer Lebensversicherungsbank in Parallele 
setzt mit dem Einkommen, beweist deutlich, daß mit einer Zunahme 
des Einkommens auch die Sterblichkeit an Diabetes zunimmt. Ferner 
kann man zeigen, daß bei den Versicherten, die im Verhältnis zur 
Allgemeinbevölkerung kapitalkräftigere Kreise umfassen, die Abnahme 
der Diabetessterblichkeit während des Krieges später einsetzte als 
bei der Allgemeinbevölkerung Deutschlands. Wir können also trotz 
der Einwendungen von Hijmans van den Bergh annehmen, 
daß die Zuckerkranken unter den begüterten Klassen häufiger auf- 
treten als in den niederen Schichten der menschlichen Gesellschaft 
und häufiger bei denen, die reichlich essen, angestrengt mit dem 
Kopf zu arbeiten haben und sich wenig bewegen, als bei der 
körperlich schwer arbeitenden und mäßig lebenden Bevölkerung. 
Die von mir gezeigte Zunahme der. Diabetessterblichkeit vor dem 
Kriege und seit dem Jahre 1920 und die Abnahme der Diabetes- 
sterblichkeit während des Krieges in allen Ländern und die Tat- 
sache, daß die Depression der Diabetessterblichkeit fast parallel 
geht der wirtschaftlichen Not der einzelnen Länder, und das Hand- 
in-Hand-gehen neuerlicher Zunahme des Diabetes und Besserung 
der Ernährungsmöglichkeiten in den einzelnen Ländern scheint die 
Bedeutung der Ernährung für die Diabetessterblichkeit in den 
Vordergrund zu rücken. 

Was die Diabetessterblichkeitin Stadt und Land be- 
trifft, so können wir in den sämtlichen Statistiken immer wieder fin- 
den, daß der Diabetes in den Städten und vor allem den Großstädten 
prozentual viel häufiger ist als auf dem Lande. Die Diabetessterbe- 
ziffer der Länder bleibt hinter der der Städte zurück. Industriereiche 
Länder haben höhere Diabetessterblichkeitsziffern als solche mit mehr 
landwirtschaftlicher Bevölkerung (England — Preußen — Bayern), 
Der Krieg hat die Diabetessterblichkeit auf dem viel besser er- 
nährten Lande viel später abnehmen lassen als in den mit Nah- 
rungsmitteln nur mangelhaft versehenen Städten. Sie betrug bis. 
zum Jahre 1914 nur wenig mehr als ein Drittel der städtischen 
Diabetessterblichkeit, sinkt dann während des Krieges langsamer 
als in der Stadt, sodaß eine Annäherung der beiden Zahlen statt- 
findet und unmittelbar nach dem Kriege sich das Verhältnis von 
Stadt zu Land wie 2:1 herausbildet. Mit der Verbesserung unserer 
Ernährung rücken die beiden Kurven wieder auseinander, sodaß in 
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Knzer Xelt sich das Vorkriegsverhältnis von 3:1 wieder herstellen 
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‚ Se’bstverständlich muß auch hier der diagnostische Irrtum in 


dvenitelle Schlußfolgerungen mit einbezogen werden; denn die 


Föststellung der Zuckerkrankheit als Erkrankung und Todesursache 
auf dem Lande ist sicher mangelhafter als in den Städten. Ferner 
findet eine große Anzahl der an Zuckerkrankheit schwer erkrankten 
Landbewohner in den Krankenanstalten und Universitätskliniken der 
Städte und besonders der Großstädte Aufnahme und vermehrt hier 
die Mortalität. Vielleicht dürfte hier aber eine Untersuchung an 
9 Millionen Rekruten der amerikanischen Armee, also eine all- 
gemein durchgeführte Morbiditätsstatistik, verwertet werden, die 
eine stärkere prozentuale Beteiligung an Diabetes der städtischen 
Bezirke gegenüber den ländlichen aufweist. 

Eine genaue Messung des Kalorienverbrauchs pro Kopf der Be- 
völkerung und eine exakte Zusammensetzung dieses Kalorienver- 
brauchs nach Fett, Eiweiß und Kohlenhydraten festzustellen, ist aus 
verschiedenen Gründen (Verfütterung von Brotgetreide usw.) un- 
möglich. Wenn wir aber die Kurve der Diabetesmortalität ver- 
gleichen mit der Kurve des Zuckerverbrauchs in Kilogramm pro 
Kopf der Bevölkerung, so zeigt sich eine auffallende Ueberein- 
stimmung. Die in Frage kommenden Zahlen werden in der aus- 
führlichen Darstellung veröffentlicht. Wir beobachten, daß der 
Zuckerverbrauch in allen Ländern dauernd steigt, daß der Zucker- 
verbrauch in den Städten, vor allem in den industriereichen Groß- 
städten, größer ist als auf dem Lande. Meine Untersuchungen zeigen 
ferner, wie während des Krieges gleichzeitig mit dem Absinken des 
Zuckerverbrauchs auch der Diabetes sinkt und wie selbst während 
des nur kurzdauernden Burenkrieges in England eine kleine Herab- 
setzung des Zuckerverbrauchs einhergeht mit einer Herabsetzung 
der Diabetessterblichkeit. Es wäre natürlich falsch, die ganze Frage 
in der Weise zu erklären zu versuchen, daß man sagte, je mehr 
Zucker gegessen wird, desto höher die Diabetesmortalität. Sicher 
ist nur, daß mit der Zunahme der Wohlhabenheit einer Bevölkerung 
und mit der Ansammlung in den industriereichen Großstädten der 
Zuckerverbrauch steigt. 

Wir wissen auch, daß der Weizenverbrauch in den hier in 
Betracht kommenden Ländern bzw. Kreisen besonders stark erhöht 
und im Zunehmen begriffen ist und daß er in den Städten und 
den westeuropäischen Ländern viel größer ist als etwa bei uns 
in Deutschland und auf dem Lande. Daraus aber sichere Schlüsse 
zu ziehen, erscheint nicht erlaubt, weil der Verbrauch von Weizen 
wesentlich abhängig ist von der Güte der Anbaufläche, von den 
Welthandelspreisen und den Transportkosten. 

Was die geographische Verbreitung betrifft, so kommt 
die Zuckerkrankheit in allen Ländern vor. Wenn wir die Angaben 
Williamsons nach prozentualer Beteiligung ordnen, so zeigt 
sich, von. einigen vermutlich durch fehlerhafte Statistik bedingten 
Zahlen abgesehen, die stärkere Verbreitung des Diabetes in den 
Großstädten und in den industriereichen Ländern. In einer Reihe 
von Arbeiten (de Langen und Lichtenstein, Manson, Max- 
well, W.C. Brown usw.) wird behauptet, daß z.B. die ein- 
heimische Bevölkerung in Niederländisch-Indien, die „armen“ Chi- 
nesen selten an Diabetes erkranken oder die Neger in Baltimore, 
in Maryland oder New Orleans nur ein Drittel so häufig wie die 
Angehörigen der weißen Rasse. Ich glaube nicht, daß solche An- 
gaben irgendwie statistisch verwertbar sind und Schlüsse auf eine 
Rassendisposition zulassen; denn daß es sich hier um diagnostische 
Irrtümer handelt, daß die Weißen sich häufiger ärztlich unter- 
suchen lassen und daß die Uebersterblichkeit der weißen Rasse 
auf sozialen und Berufsunterschieden besteht, liegt nur zu nahe. 
Zukünftige Forschungen, insbesondere der geographischen Ver- 
breitung der Zuckerkrankheit, die verschiedene Beteiligung der 
einzelnen Rassen unter Berücksichtigung der sozialen Unterschiede, 
eine vergleichende internationale Statistik, muß wichtige Aufschlüsse 
über die Aetiologie der diabetischen Erkrankung geben können. 


Was die Verteilung der Zuckerkrankheit aufdie bei- 
den Geschlechter betrifft, so ist in der Literatur eine Reihe von 
Angaben vorhanden, die zeigen, daß die Erkrankung sowohl wie die 
Sterblichkeit an Zucker bei den Männern häufiger ist als bei den 
Frauen, daß aber diese Unterschiede erst vom 2. bis 3. Lebensjahr- 
zehnt an einsetzen’ Fast bis zum Ende des 3. Jahrzehnts war das 
weibliche Geschlecht an der Zuckerkrankheit schon immer zahlen- 
mäßig nahezu ebenso beteiligt wie das männliche. Während im 
jugendlichen Alter der Diabetes aus äußeren Ursachen kaum vor- 
kommt — wir finden ja in den eigentlichen Diabetikerfamilien vor- 
zugsweise den jugendlichen Diabetes —, kommt vom 3. und 4. Jahr- 
zehnt ab den äußeren Einflüssen größere Bedeutung zu. Dadurch 
dürfte sich das Ueberwiegen der Männer unter den Zuckerkranken 


. Ursachen, ‘dauernd zunehmen. 


‚nisch-prophylaktische. 
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der späteren Jahrzehnte erklären. Jedenfalls dürfte die früh 
stellte, doppelt so große Häufigkeit der Zuckerkrankheit beim 
lichen Geschlecht nicht auf geschlechtsgebundenem Erbg, 
ruhen, sondern darauf, daß das männliche Geschlecht äußer 
lichkeiten mehr ausgesetzt ist oder wenigstens bis vor ku 

Mein statistisches Material zeigt nämlich, daß die 
weiblichen Zuckerkranken sich der der Männer immer mehı 
und allmählich nahezu gleichkommt. Jedenfalls ist die Ste 
der Diabetestodesfälle bei den Frauen im Laufe der let ten 
zehnte prozentual größer als bei den Männern, und es sterbeı 
nahezu ebensoviel Frauen als Männer an Zuckerkrankheitl 
tiefe Kriegsdepression zeigt sich bei beiden Geschlech 
glaube, daß das allmählich immer stärkere Betroffensein d 
auf ihre Lebensweise, die sich der der Männer in bezug auf 
Luxus usw. ständig mehr angleicht, zurückgeführt werden 
Es kommt demnach in der Diabeteskurve der Frauen die A 
an das Berufs-, Erwerbs- und Wirtschaftsleben und die Er 
verhältnisse der Männer immer mehr zum Ausdruck. Hier 
eine gewisse Parallele zur Zunahme der Selbstmordziffer 
relativen Zunahme der syphilitischen Erkrankung der Fra 

Daß der Diabetes eine erbliche Krankheit 
allgemein anerkannt. In einigen Familien zeigt die Krank 
dominanten Erbgang, doch sprechen verschiedene Anzeich 
daß der Erbgang des Diabetes auch rezessiv sein kann. System 
Untersuchungen fehlen bisher völlig. Die Vererbbarkeit des Di 
muß zu einer immer weiteren Zunahme führen, trotzdem i 
gemeinen der Auslesevorgang der Diabetischen durch die ma 
Zeugungsfähigkeit. (Potenzminderung der Männer, Sterilit 
Frauen) in gewissem Sinne beschleunigt wird; denn der D 
tritt wesentlich im höheren Alter auf, zu einer Zeit, wo d 
zeugung der Kinder mit krankhaften Erbanlagen befeits st 
den hat, und für die Vererbung der Anlage ist es nat 
kommen gleichgültig, ob das Leiden zur Zeit der Erzeugu 
ausgebrochen ist oder nicht. Die Erblichkeit besteht ja’ ni 
einer Uebertragung körperlicher Zustände, sondern in der \ 
gabe von.den Vorfahren überkommener idiotypischer Anlag 

Daß die besprochenen äußeren, den Diabetes veru 
Schädlichkeiten im Verlauf weniger Jahrzehnte erbändern 
kinetisch auftreten und so zu einer Aenderung im Gefüge de‘ 
plasmas, Idiovariation, führen können, muß freilich dahin 
bleiben. Würde eine solche Idiovariation auch nur ab und 2 
treten — etwa auf 10000 Geburten einmal als heterozyg 
Idiovariation — und es würden die Diabetischen nicht durch: 
scharfen Auslesevorgang ausgemerzt, d.h. vermehrten $ 
ebenso stark wie der Volksdurchschnitt, dann würde na 
der Prozentsatz der Diabetischen, ganz abgesehen von den 


In diesem Sinne ist das Insulin ein ausgesprochen 
torisches Heilmittel, und es führt zweifellos die durch 
verhinderte Ausmerzung der Diabetischen zu einer Vermi 
dieser minderwertigen Idiovarianten. | 

Das Ueberwiegen der jüdischen Bevölkerun 
über der nichtjüdischen bezüglich der Erkrankung und 
an Diabetes ist bekannt. In einer Untersuchung zur Frage 
und Morbidität der jüdischen Bevölkerung (Arch. f. Rass. 
Biol. 18 H.1) habe ich nachweisen können, daß beim 
vor allem der westeuropäischen Juden mit den osteurop 
den in Neuyork und London eingewanderten osteuropäische 
die Pathologie der Juden sich der Bevölkerung, mit de 
sammen leben, immer mehr nähert, je weiter wir nach 
kommen. Es zeigt sich nun, daß alle die im Vorliege 
geführten Verhältnisse und Momente, die zu einer Z 
Diabetes führen, bei den Juden in besonders starker Wei: 
haben. Auf die Einzelheiten der Begründung (verände 
aufbau, Berufszusammensetzung, wirtschaftliche Lage, 
und Inzucht) kann ich hier nicht näher eingehen; aber we 
dort die Ansicht ausgesprochen haben, daß die Juden be 
ihrer Pathologie im Wesentlichen die Züge einer westeufop> 
Stadtrasse zeigen, so dürfen wir umgekehrt schließe 
Diabetes zugenommen hat bei dem Uebergang einer meh 
schaft treibenden Bevölkerung zur modernen Indus 
bevölkerung. i 

Wenn die erhobenen statistischen Feststellungen 
Gültigkeit haben, so erwächst für uns Aerzte eine 
Pflichten — statistisch-diagnostische, therapeutische und 


Die Frage der Zunahme der diabetischen Erkrankung 
genaue Mortalitäts- und Morbiditätsstatistiken, eventuell 
Länderenquete im Zusammenhang mit der kulturellen, 
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ie en und industriellen Entwicklung, erforscht werden. Die 
ersicherungsgesellschaften, die ja eben eine Zentralstelle für 
ndheitsdienst eingerichtet haben und die im Zusammenhang 
chul-, Sport- und Fürsorgeärzten usw. die periodische 
ng anscheinend Gesunder vorbereiten, und die Kranken- 
müssen zur Medizinalstatistik weitestgehend herangezogen 
. Diese selbst muß durch Auflösung nach Altersgruppen, 
ıt und Beruf, Stadt und Land verbessert werden. Die 
schung im Sinne von Walter Scheidt wird uns auch 
järts bringen können. 
praktische Arzt muß wegen der ungeheuren Verbreitung 
es die moderne Diabetesbehandlung beherrschen können. 
ung dieser Zunahme für die Lebensversicherungsmedizin 
icht erst betont zu werden. Ein wichtiger Punkt ist die Auf- 
r Bevölkerung. Das Publikum muß auf die Folgen der 
ung aufmerksam gemacht und eine vorsichtige Lebens- 
nders bei hereditär belasteten Familien, empfohlen wer- 
Zusammenhang mit einer, in hoffentlich naher Zukunft 
periodischen Untersuchung, auch der „Gesunden“, muß 
hrung von geeigneten Nahrungsmitteln für Unbemittelte, 
der Lage sind, sich arbeitsfähig zu erhalten, der Fürsorge 
che und der Aufklärung über die geeigneten Nahrungs- 
ittel nähergetreten werden. 
Voraussage, ob die Zunahme des Diabetes weitergeht, läßt 
ich in keiner Weise machen. Sie erscheint abhängig von 
icklung des Handels, der Industrie und des Verkehrs, der 
Wohlhabenheit, der weiteren Besserung der Ernährung, 
| keit unserer Mahlzeiten bei geringer körperlicher Be- 
und Betätigung. Die Zunahme der „Kultur“ bedingt eine 
nicht nur der Körperlänge, sondern auch des Gewichtes. 
wie weit die Erhöhung der mittleren Lebensdauer noch 
on Bedeutung erscheint ferner das Herabsteigen der 
hen Erkrankung in jüngere Altersklassen, auf das hier nicht 
ngegangen werden kann, in gewissem Grade auch die 
der Insulin- und Synthalinbehandlung. 


in Berlin-Lichtenberg. (Direktor: Prof. v. Hoesslin.) 
 Monozytenanginen mit letalem Ausgang. 
e;* “ Von Dr. Haken. 


ı ersten Mitteilungen von W. Schultz und E. Baader 
Innozyienanginen (1922) sind zu ihrer Kasuistik und Patho- 
nehrfach Beiträge geliefert, über ihre Aetiologie verschiedene 
sen aufzustellen und zu begründen versucht worden. Während 
einen Seite die exzessive Monozytose, d.h. die über das bei 
'htherica und Angina Plaut-Vincenti normale Maß hinaus- 


siormen des Blutes Gesunder, als Manifestation eines 
_ Reaktionstyps (Türk, U. Friedemann u.a.), einer 
| Immunitätslage (Schilling) hingestellt wurde, suchten 
‚Autoren als durch einen spezifischen, bisher nicht er- 
ger zu erklären (Schultz, Loncope). 

eren sahen ihre Annahme durch die Tatsache gestützt, 


rt auch bei nach längerem Zeitraum auftretenden anders- 
ktionen — Otitis media, Pneumonie, Tonsillitis° — mit 
theblichen Verminderung der monozytären Elemente und 
antworteten, daß sich diese Erscheinung ferner auch 
njektionen zeigte (Fritz Kohn, Hopmann)!). 
bisher bekanntgewordenen Monozytenanginen fast sämt- 
nstigen Verlauf nahmen, Sektionsprotokolle daher nicht 
die Kenntnis des pathologisch-anatomischen Substrates 
ring. 
skopische Untersuchung eines vonLoncope exzidierten Lymph- 
n den Befund bei Hodgkinscher Krankheit erinnert haben (vgl. 


nden seien daher aus unserem einschlägigen Material 
Fälle dieser nicht übermäßig häufigen Erkrankung mit 
ang mitgeteilt. 

.M., Sjähriges Mädchen. Als kleines Kind Masern, seit 11/, Jahren 
und unabhängig vom Essen auftretender krampfartiger Magen- 
olglos in ärztlicher Behandlung. Am 12.X. 1925 mit Hals- 
iftbeschwerden und Fieber erkrankt. In den folgenden Tagen 


u. 


sentliche hierüber findet sich ausführlicher bei W. Schultz: „Die 
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TI 
stärkere Schwellung ‚der Halsdrüsen und Zunahme der Schluckbeszhwerden, 


sodaß schließlich kaum noch Nahrung genossen wurde. Am 22. X, 1996 &rhielt- 


die Patientin von dem zugezogenen Arzt, nach dessen Angabe vom Haupr- 


gesundheitsamt im Tonsillenabstrich Di-Bazillen festgestellt wurden, 36001.-E/7 , 


Di-Serum. Da eine Wirkung ausblieb, vielmehr seit dem 23. X, das Schlucken 
gänzlich unmöglich wurde und sich erhebliche Atemnot und starke Blässe 
einstellten, gelangte Patientin am 24. X. 1925 hier zur Aufnahme, Befund 
(24.X.): Für sein Alter ungewöhnlich großes (150 cm) und kräftig ent- 
wickeltes Kind. Muskulatur schlaff, Fettpolster dick, etwas schwammig. Starke 
Blässe der schlaffen und feuchten Haut. Lippen leicht zyanotisch. Erhebliche 
Atemnot. Sprache heiser, tonlos. Aus der Nase blutig-eitriger, übelriechender 
Ausfluß. Keine Exantheme und Oedeme. Lymphknoten: Unterkiefer-, Nacken- 
und Inguinallymphknoten vergrößert, erstere derb und druckschmerzhaft. Mund- 
und Halsorgane: Kieferklemme. Zunge gelbgrau, borkig belegt. Tonsillen, 
Gaumenbögen, Zäpfchen sowie der gesamte Rachenraum mit einem sehr fest 
haftenden und bei Ablösung stark blutenden Grund hinterlassenden, schwärzlich- 
grünlichen Belag bedeckt. An den übrigen Partien des Gaumens an Aphthen 
erinnernde Oberflächendefekte. Ungewöhnlich starker, faulig-süßlicher Foetor 
ex ore. Thorax und Brustorgane o. B. Puls verlangsamt, 58, schwach gefüllt, 
sehr weich, Extrasystolie beim Aufsetzen. Temperatur 36,1°. Abdomen o.B, 
Milz 15:7 cm. Kuppe palpabel. Reflexe o. B. Urin: Albumen -+, leichte Trü- 
bung, sonst o. B. Stuhl breiig, schokoladenfarben, von fadem Geruch, enthält 
reichlich Erythrozyten und Leukozyten. Tonsillar- und Nasenabstrich vom 24. X.: 


Fusiforme Stäbchen und Spirochäten annähernd in Reinkultur. Di-Bazillen 
negativ. 
Verlauf: 25.X. 1926 sehr unruhige Nacht, Erbrechen schokoladen- 


farbiger Massen, Nahrungsaufnahme wegen fast vollständigen Verschlusses des 
Isthmus unmöglich. Geringe Reaktion auf Kardiaka. Am Nachmittag bessert 
sich der Allgemeinzustand etwas, Patientin verlangt zu trinken. Isthmus etwas 
freier, sonst Befund wie am 24. X. Abends wieder Erbrechen bräunlicher, fad- 
riechender Massen. 26. X. Istlımus etwa für Haselnuß durchgängig. Ulzera- 
tionen durch das Erbrochene braunborkig belegt, am weichen Gaumen etwas 
weiter ausgedehnt. Puls etwas voller, noch sehr weich, 78 in der Minute. Ueber 
beiden Lungen großblasige Rasselgeräusche. Blutbefund: L.*36000, E. 3 200 000, 
Fb. 55. k.S., Färbeindex 0,86. Blutbild: B. —, E. =, M. —, J. 4. St. 10, 
S. 46, L. 8, GrM. 32. Absolute Zahlen: Neutrophile 21600, Lymphozyten 2880, 
Monozyten 11520. Monozyten oxydasenegativ. Nachts Erbrechen schwarz- 
brauner Massen durch Mund und Nase, gleichartiger Stuhlgang. Extreme 
Blässe. Petechien an Brust und Beinen. Puls 110, sehr klein und weich, Extra- 
systolie. Keine Reaktion mehr auf Herzmittel. 27. X. Unter zunehmender Herz- 
schwäche 7 Uhr früh Exitus. 


Sektionsbefund (Dr. Bork): Sepsis nach nekrotisierender Angina. 
Schwere nekrotisierende Entzündung beider Gaumenmandeln, des rechten Gaumen- 
bogens und pseudomembranöse Entzündung des Zäpfchens, der Epiglottis und 
des Kehlkopfes. Starkes Oedem der Epiglottis und hochgradige Stauungsblutüber- 
füllung der Umgebung. Schwellung der Milz-Pulpa und der solitären Knöt- 
chen des Dünndarmes. Subepikardiale und subpleurale Blutungen. Blutiger In- 
halt im Darm. Reichliche Blutungen in die Magenschleimhaut und ausgedehnte 
punktförmige Blutungen der Haut im Bereich des Halses und der Brust. 
Stauungsblutüberfüllung der Milz, Leber, Nieren. Akzidentelle- Involution der 
Thymus (5 g). Lipoidsklerotische Flecke dicht über den Aortenklappen und auf 
der Vorderwand des großen Mitralsegels. Knochenmark nicht untersucht. 
Herz: Diffuse, mittelgroßtropfige Lipoidablagerung in den Muskelfasern, Lunge: 
Stauungsblutüberfüllung und Oedem. Milz: Stauungsblutüberfüllung, geringe 
Hämosiderinablagerung in dem Retikuloendothel der Pulpa. Lipoidablagerung 
in den Retikulumzellen der Lymphknötchen. Leber: Stauungsblutüberfüllung, 
zentrale Abnutzungspigmentablagerung, herdiörmige Sternzellenverfettung. Dif- 
fuse Sternzellenhämosiderose. Niere: Akute hämorrhagische Glomerulitis mit 
sogenannter Lipoidnephrose (hochgradige, herdförmige Verfettung der Epi- 
thelien mit Desquamation). Nebenniere: Reichlicher ‘Lipoidgehalt der Rinde. 
Auf Monozytengehalt wurden die genannten Präparate nicht untersucht. 


Fallll. U. W., 6jähriges Mädchen. Vor 3 Jahren Scharlach, vor 2 Jahren 
angeblich schwere Mandelentzündung, danach Keuchhusten. Herbst 1925 Grippe. 
Am 1. 11l. 1926 plötzlich mit hohem Fieber bis 40°, großer Mattigkeit, Kopf- 
und Schluckschmerzen erkrankt. Am 2. III. Zunahme der Beschwerden, 
Temperatur 39,6°. Seit dem 3.Ill. früh zunehmende Atemnot, Blässe, Hin- 
fälligkeit. Patientin kann nicht mehr schlucken und wird abends 6 Uhr als Di 
eingeliefert. 

Befund am 3. III. 1926: Für sein Alter normal großes Kind von mittel- 
kräftigem Knochenbau, mit schlaffer Muskulatur, geringem Fettpolster, schwach 
durchbluteter, feuchter Haut, ohne Exantheme und Oedeme. Schleimhäute 
sehr schwach durchblutet. Lymphknoten: Submandibular-, Nacken-, Kubital-, 
Inguinallymphknoten vergrößert, erstere druckschmerzhaft. Mund- und Hals- 
organe: Zunge dick, graugelb belegt, trocken. Tonsillen berühren sich fast 
in der Mitte. Linke Tonsille mit grauweißlicher, dicker, etwas sulziger, fest auf- 
sitzender Membran bedeckt, die auf den weichen Gaumen und die seitliche 
Rachenwand weit übergreift. Auf der rechten Mandel etwa linsengroße, nicht 
konfluierte, graugelbliche Beläge, die sich leichter als diejenigen an der linken 
ablösen lassen. Auch hier überschreiten die Beläge die Tonsillargrenze. Hintere 
Rachenwand gerötet, mit Schleim aus dem Epipharynx bedeckt. Brust- 
organe: Lunge: Auskultatorisch beiderseits mittelblasige und feinblasige Rassel- 
geräusche, besonders in den abhängigen Partien. Atmung 32 in der Minute, an- 
gestrengt, mit geringen Einziehungen im Epigastrium. Puls 140, regelmäßig, 
klein, etwas ungleich, weich. Milz: Kuppe unter dem Rippenbogen tastbar, 
12 zu 6 cm. Bewegungsorgane: Aktive und passive Bewegungen anscheinend 
sehr schmerzhaft. Gelenke sonst o. B. Tonsillarabstrich: Staphylokokken, ver- 
einzelt fusiforme Stäbchen. Di-Bazillen —. Blutbefund: E. 3900000, L. 21000, 
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Mb. 75,S%2>5S. Blutplättchen normal. B. —, E. —, M. 1, J. 7, St. 11, S. 30, 
1.26, GrM. 25. Absolute Zahlen: Neutrophile 10290, Lymphozyten 5460, 
Minozyten 5250. Monozyten oxydasenegativ. Katheterismus vergeblich. Blut- 
\ alıssaai steril. 

“.\Verlauf: 4. III. 1926. Nach einer sehr unruhigen Nacht gegen 2 Uhr 
Jrüh rasch zunehmender Verfall, Puls kaum fühlbar. Kardiaka ohne jede Wir- 
kung. 5 Uhr früh völlige Somnolenz, Atmung unregelmäßig, Trachealrasseln. 
Puls fehlt. 52° vorm. Exitus. 

Autopsie nach 4 Stunden (Dr. Heinicke). Sepsis nach nekrotisieren- 
der Angina. Schwere nekrotisierende Entzündung beider Gaumenmandeln mit 
Uebergreifen auf die Gaumenbögen. Pseudomembranöse Entzündung der 
rechten Seite des Zäpfchens, der vorderen Rachenwand und der Epiglottis. 
Oedem und hochgradige Blutüberfüllung der Rachenschleimhaut. Schwellung 
der Halslymphknoten. Pulpaschwellung der Milz (105 g). Schwellung der 
Mesenterial- und Einzellymphknötchen des unteren Dünndarmes sowie der 
Peyerschen Plaques. Subendo- und epikardiale Blutungen. Punktförmige 
Blutungen in die Magenschleimhaut. Subkapsuläre Blutungen der Nieren. 
Stauungsblutüberfüllung aller inneren Organe. Oedem beider Lungen mit 
Spitzen- und Randemphysem. Thymus 20 g. Herz: Diffuse, feintropfige Lipoid- 
ablagerung in den Muskelfasern. Lunge: Stauungsblutüberfüllung. Milz: Stauungs- 
blutüberfüllung. Lipoidsklerose der Knötchenarterien. Reichliche oxydasepositive 
Zellen in der Pulpa. Reichliche Neutrophile und Eosinophile, vereinzelt 
monozytoide Zellen in der Pulpa und am Rande der Sinus, in den Sinus keine. 
Leber: Stauungsblutüberfüllung. Diffuse, fein- und mittelgroßtropfige Leber- 
zellenverfettung. Herdförmige Sternzellenverfettung. Niere: Lipoidablagerung in 
den Kanälchenepithelien und Glomeruskapillarendothelien. Nebenniere: Reich- 
licher, gleichmäßiger Lipoidgehalt der Rinde. Thymus: Beginnende, akzidentelle 
Involution. Oxydasereaktion: Vereinzelt positive Zellen. Giemsa-Färbung: Mono- 
zyten nicht zu finden. Mesenteriallymphknoten: Stauungsblutüberfüllung, Lipoid- 
ablagerung- in den Retikulumzellen der Keimzentren. Vereinzelte oxydasepositive 
Zellen. Keine Monozyten. Tonsillen: Pseudomembranöse, nekrotisierende Ent- 
zündung. Oxydasereaktion: Reichlich positive Zellen. Monozyten konnten von 
keinem der verschiedenen Untersucher gefunden werden. Knochenmark: Reich- 
liche Erythroblastem und Normoblasten, Knochenmarksriesenzellen, Myeloblasten 
und neutrophile Jugendformen in allen Stadien. Monozytenbefund negativ. Blut- 
gerinnsel: Reichlicher Gehalt an oxydasepositiven Zellen und Monozyten, letz- 
tere jedoch in relativ etwas geringerem Verhältnis als im Blutausstrich. — 


Fall Ill. M.P., 4jähriges Mädchen. Früher stets gesund. Fünf Wochen 
vor der Aufnahme Masern, die gut abheilten. Am 11. III. 1926 mit Hals- und 
Schluckschmerzen geringen Grades und Fieber erkrankt. Am 13. III. stärkere 
Beschwerden und reichlich eitriger Ausfluß aus der Nase. Seitdem zunehmende 
Blässe und Schwäche. Nahrung wurde verweigert. Seit dem 14. III. Blutungen 
aus der Scheide, stärkere Atembehinderung. Einlieferung am 15. III. 1926 mit 
folgendem Befund: 


Für sein Alter mittelgroßes, grazil gebautes Kind. Muskulatur schwach 
entwickelt, schlaff. Fettpolster minimal, Haut sehr blaß und schlaff. Keine 
Exantheme und Oedeme. Sichtbare Schleimhäute sehr blaß. Reichlich blutig- 
eitriger Ausfluß aus der Nase. Mund- und Halsorgane: Zunge dickborkig be- 
legt. Tonsillen beiderseits stark vergrößert, mit dicken, blutig imbibierten, 
leicht blutenden Grund bedeckenden und auf den weichen Gaumen über- 
gehenden -Belägen. Zäpfchen geschwollen, ohne Belag. Rachenwand durch 
die aus dem Nasen- und Rachenraum herabfließenden Eitermassen nicht 
sichtbar. Widerlicher, süßlich-fauliger Fötor. Unterkiefer- und Nackenlymph- 
knoten vergrößert, derb, druckempfindlich. Thorax paralyticus. Puls 90, mittel- 
voll, weich. Temperatur 38,7°. Abdomen eingesunken, Bauchdecken schlaff. 
Milzkuppe unter dem Rippenbogen palpabel. Blutiger Ausfluß aus der Vulva. 
Bewegungsorgane, Reflexe, Sinnesorgane o. B. Tonsillarabstrich: Di-Bazillen 
stark positiv, Staphylokokken, vereinzelt hämolytische Streptokokken. Nasen- 
abstrich:. Di-Bazillen positiv. Katheterurin: Alb. 2%, S. —, Ublg. 4, K., 
Ubln. —, Sed. Leukozyten +, Erythrozyten +, granulierte Zylinder +. 


Verlauf: 17. Ill. 1926. Allgemeinzustand unverändert, schlecht. Hoch- 
gradige Blässe. Reichlich blutig-eitriger Ausfluß aus der Nase. Beläge an den 
Tonsillen mehr grünlichbraun. Blutungen aus der Vulva. Vaginalabstrich: Di- 
Bazillen negativ. Stuhl normal. Puls 120, klein und weich. Temperatur 37,9. 
Sonst gleicher Befund. 20. II. Zunehmender Verfall. Zeitweilige Apathie. Un- 
ruhe. Berührungsschmerz des ganzen Körpers. Ausfluß aus der Nase fast rein 
eitrig. Di-Bazillen negativ. Tonsillen noch vergrößert, gerötet, jetzt ganz ohne 
Beläge. Abstrich: Di-Bazillen negativ, Staphylokokken. Rachen mit grünlich- 
gelben Eitermassen aus den Epipharynx bedeckt. Lymphknoten und Milz wie 
früher. Herz: Grenze nach links verbreitert, Töne leise und dumpf. Puls 
klein, ungleich und weich, 88. 22. III. Facies septica. Fortschreitender Ver- 
fall. Tonsillen ohne Belag. Rhinitis läßt nach. Drüsen am "Unterkiefer kleiner, 
hinter dem M. sternocleidomastoideus unverändert. Milz palpabel, Kuppe über- 
ragt den Rippenbogen. Herz und Puls wie früher, sonstiger Befund ohne Be- 
deutung. Blutaussaat: Sehr reichliches Wachstum von Streptococcus haemo- 
lyticus. 23. III. 1926. Völlige Somnolenz. 1150 abends unter den Zeichen zu- 
nehmender Herzschwäche gestorben. 

Blutbefunde: Am 15. III. E. 3200000, L. 16000, Hb. 60 k. S., Färbeindex 
0,96. Blutplättchen leicht vermindert. 

BE METER SteenS rei OEM: 
EG ER BEREAA IE DD 2i 
1°/, Plasmazellen. 1°/, Reizformen. Monozyten: oxydasenegatiy. 


L. BT ERMITTELTEN LE OrM; 
18. II. DEN re ae Keane 15 46 4 29 
20. II. 39.000, Fan 07 4 10 
22. II. ER Eurer 3 3 
23. IN. früh O0 Oel 4 95 5 6 
23. 11. 11° abends 600 — - 1 1% 20 55 3 5 


Absolute Zahlen: 


Neutroph. Lymph 
15. II. 9120 3520 
18. II. H 18760 1120 
20. III. 28 380 1320 
22. 111. * 52 640 1680 
23.11. früh, 2535° 53400 3000 
23. IN. 11?° abends 42320 1380 


Aus dem sonst für unsere Zwecke belanglosen Protokoll der Se 


en 


(Dr. Heinicke) sei hervorgehoben: Trübe Schwellung der Herzmus 
geringe Erweiterung der linken Kammer. Schwellung der Gaumenn 
Leichte Pulpaschwellung der Milz. Lungenödem beiderseits, Stau 
überfüllung aller inneren Organe. Herz: Herdförmige Lipoidablagerung 
Muskelfasern. Interstitielle Myokarditis. Lunge: Stauungsblutüberf 
Oedem. Katarrhalisch-eitrig-pneumonische Herde mit Lipoidablagerui 
Exsudatzellen. Milz: Stauungsblutüberfüllung. Lipoidsklerose der X 
arterien. Lipoidablagerung- in den Retikulumzellen der Knötchen. Oxydaser: 
Reichlich positive Zellen in der Pulpa, in den Sinus keine. Giemsa-F 
Keine freien Monozyten in den Sinus. Am Rand der Sinus und it 
einzelne monozytoide Zellen. Leber: Diffuse feintropfige Lipoidablage 
den Leberzellen. Herdförmige Sternzellenverfettung. Niere: Herdförmige 
ablagerung in den Kanälchenepithelien. Herdförmige intertubuläre N 
ansammlungen. Tonsillen: Lipoidsklerose der Arterien. Verbreiteru 
lobulären Bindegewebes. Giemsa-Färbung: Monozyten nicht zu finde 
positive Zellen in nur geringer Zahl vorhanden. Lymphknoten: 
rung in den Retikulumzellen. Keine Monozyten; vereinzelte 0x 
Zellen. Knochenmark: Reichlicher Gehalt an normalen, kernhal 
Myeloblasten und neutrophilen Jugendstadien. Keine Monozyten, 
Zusammenfassung. Die vorliegenden 3 Fälle, deren Blutbi 
einwandfreier, eine artefizielle Monozytose ausschließender 
gewonnen wurden, gehören demnach zur Gruppe der sog 
Monozytenanginen im Sinne von W. Schultz und E. Ba: 
sie vorn den bisher Beschriebenen auszeichnet, ist die Ji 
Patientinnen, die außerordentliche Schwere der ganzen ] 
Erscheinungen, der letale Ausgang. Die Krankheitsdauer 
zwischen 3 und 15 Tagen. Bei allen Kindern bot sich das] 
sehr schweren, nekrotisierenden Angina mit zunächst auffalle 
und sulzigen, mißfarbenen Belägen, sowie septischen 
erscheinungen, zweimal mit Schleimhautblutungen. In a 
war die Milz vergrößert, in 2 eine Schwellung. aller obe 
Lymphknoten nachweisbar. Im ersten Fall wechselte d 
flora von der anfänglichen Diphtherie nach der typische 
lose hinüber, eine Erscheinung, die man bei fortlaufendeı 
Frisch- und Kulturuntersuchungen bei Anginen und 
gelegentlich beobachten kann. 
Im wiederholten Tonsillarabstrich des zweiten Kin 
lediglich Staphylokokken festgestellt werden, während bei 
Patientin zunächst eine ausgesprochene Rachen- und Nase 
vorlag. Die schon im ersten Abstrich gefundenen spär 
Iytischen Streptokokken haben später wohl infolge Ve 
Abwehr des Organismus zur gleichartigen Sepsis geführt 
die Diphtherie bereits abgeheilt war. Einmal war das 
einmal wurde keine Aussaat gemacht. De 
Die Monozyten der Blutausstriche waren "einwandire 
andere Agranulozyten abgrenzbar, verteilten sich regellos 
kernige und Uebergangsformen in den verschiedenen Alt 
verhielten sich gegenüber der Oxydasereaktion durchge 
Die maximale relative Monozytenzahl der einzelnen Fälle 
zwischen 25 und 32%, ‘die absolute zwischen 5250 u 
Kubikmillimeter. Bei dem Fall 3 hielten sie sich trot 
schwersten septischen Zustandes noch bis zum Exitus’ 1 
(absolut: 2300 im Kubikmillimeter gegen 3360 am Anfang 
schen Beobachtung). Die Sektionsbefunde lassen keinerlei das 
heitsbild der Monozytenangina klärende Schlüsse zu. Im en 
muß allerdings eine ungenügende Auswertung. des histolog 
fundes zugegeben werden. Auch für die Genese der M 
den Sinusendothelien der Milz, wie sie V. Schilling z. 
carditis ulcerosa nachweisen konnte, bzw. aus dem Ret 
der Organe (Schittenhelm, Ehrhardt, Cunningl 
ließen sich ganz zweifelsfreie Befunde nicht erheben, obw 
zwei letzten Fällen am Rande der Milzsinus vereinzelte 
zyten ähnliche, oxydasenegative Zellen zu sehen waren. 
Einmal fanden sich in der Milzpulpa auffallend viele 
gekörnte Polymorphkernige. In den Lymphknoten der Fi 
waren Monozyten überhaupt nicht auffindbar. 
Irgendwelche bindenden, die Aetiologie betreffenden 
dem geringen, bisher sezierten und untersuchten Material vo 
zytenanginen zu ziehen, erscheint verfrüht. A 
Beachtenswert ist jedenfalls, daß das klinisch und 
im Wesentlichen gleichartige Bild der 3 Monozytenang 
einmal mit typischer Fusospirillose, Kokkenangina und 
Rachendiphtherie mit Streptokokkensepsis einherging, SOd 
Spezifizität eines mutmaßlichen Erregers höchst zweifelhal 
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Aus dem Elisabeth-Krankenhaus in Essen. 
(Chefarzt: Dr. O. Croce.) 


ne neue Blutagglutinationsprobe und ein neuer 
—  ———  Bluttransfusionsapparat. 


E Von Oberarzt Dr. J. Clemens. 

lem Bestreben, durch eine einfache und sichere Agglutinations- 
nd Transfusionstechnik die Blutübertragung günstig zu för- 
i zunächst auf eine Probe ohne Testsera hingewiesen. 

- Ermittelung eines geeigneten Spenders wird eine Aggluti- 
sprobe mit hämolysiertem Blut angestellt, die ich 
utinationsprobe mit Hämolysat nennen möchte. Zunächst 
h mir ein rotes Serum des Empfängers her, das ich durch 
;e mit Chloroform erhalte. Brauchbare flüchtige Hämolytika 
loroform mit oder ohne Zusatz von Aether und Chloräthyl, 
Blut bis zur Vereisung zugesetzt wird. 


Serum wird auf folgende Weise gewonnen: Ein oder mehrere 
Blut des Empfängers werden zunächst auf einen Objektträger oder 
ı gebracht. Sie werden unter Zusatz von Chloroform mit der Ecke 
eren Objektträgers etwa auf die doppelte Größe ausgestrichen und 
‘ Durch die flächenhafte Ausdehnung des Blutes wird bewirkt, daß 
\ schneller hämolytisch einwirken kann. Sollte nach der Verdunstung 
€ vollständige Hämolyse erfolgt sein, so setze man genügend Chloro- 
mals, eventuell unter erneutem Mischen, zu. Durch den Zusatz von 
‚ verbreitet sich die Blutmenge nicht weiter auf dem Objektträger. 
yse eingetreten, so kann man unverdunstetes Chloroform durch 
er Abfließenlassen bald zum Verschwinden bringen. Auf diese Weise 
werdünntes rotes Blutserum hergestellt, das sich von einem anderen 
seine Farbe unterscheidet. Es ist vollkommen lackfarben und durch- 
efinden sich in ihm Gerinnsel und Flocken, so beseitige man sie. 
zähflüssiges Serum verdünne man ein wenig mit einer isotonischen 
(itrieum-Lösung von etwa 31/;—4%, die nach längerer Aufbewahrung 
Jıckenbildung ungeeignet werden kann. Die Gewinnung des Serums 
| nach der Dicke und Menge des Blutes, wenige Minuten. Nach 
tiestellung füge man zu der ganzen oder zu einer auf einen Objekt- 
brachten kleineren Menge ein Tröpfchen des zu untersuchenden 
"d verreibe mit der Ecke eines Objektträgers dieses und das Serum. 
atretende Gerinnsel streiche man zur Seite oder entferne sie. Die 
senke man auf dem: Objektträger hin und her. Bei eingetretener Ag- 
die in derselben Zeit wie bei den Testsera erfolgt, zeigt sich auf röt- 
unde die gleiche Blutklümpchenbildung wie bei dieser, welche ohne 
lilfsmittel erkennbar ist. Bei negativem Ausfall der Probe gehört der 
ner Empfängergruppe oder der Gruppe IV an, sodaß er jeder Gruppe 
a kann. Will man ersteres feststellen, so wird die Probe auch in 
Weise angestellt. Ist sie wiederum negativ, so befinden sich beide 
Gruppe. Hat man zu wählen zwischen einem Spender aus der 
o wähle man den ersteren. Um die Pseudoagglutination auszu- 
uvurde die abgelaufene Reaktion bis auf das Drei- bis Vierfache, in 
1 Weise, wie es Lattes für gerichtlich-medizinische Zwecke mit blut- 
Material anstellte, verdünnt. Es müßte alsdann bei einer Pseudo- 
“an eine gleichmäßige Verteilung der roten Blutkörperchen erfolgen. 
der Hämolysatprobe können schnell isotonische Sera her- 
nd das Blut von Spender und Empfänger sowohl auf 
‚gen wie Agglutinin in kurzer Zeit geprüft werden. 

ia den Nachweis des Agglutinins im hämolysierten Blut ge- 
Seitweise eine zweifelhafte Blutgruppenbestimmung mit Test- 
andfrei zu ermitteln, wenn man es in Beziehung zu den 
körperchen der Gruppe II und III bringt. 

Mitteilungen aus der Mayo-Klinik und aus der Grazer 
‘hen Universitätsklinik über Schädigungen nach Bluttrans- 


aß die Agglutination mit quantitativen und vielleicht auch 
n Reaktionsunterschieden einhergehen kann, zeigen, daß 
‘kten Methoden nicht immer den geeigneten Spender er- 
Önnen. Daher möchte ich zur Vermeidung von gefahrvollen 
ind Irrtümern empfehlen, die, direkte Agglutinationsprobe 
ion vorzunehmen, und auch in den Fällen, wo die 
onsprüfung mit Testsera ausgeführt wird, scheint es mir 
Fu deren Kontrolle und zur mehrfachen und sorgfältigen 
‘ des geeigneten Spenders sie anzuwenden. Sie läßt sich 
i wissenschaftlichen Forschungen, z. B. erbbiologischen Fra- 
ei1ziehen. Während der Blutgruppenprüfung oder auch schon 
erden die Vorbereitungen zur Transfusion getroffen. 

n4l _ möge die Beschreibung des neuen Apparates folgen: Sein 


ar 
auptbestandteile des Apparates seien kurz aufgeführt: 

lauch a, dessen Mitte von zwei Wülsten b eingefaßt ist, bildet 
erbindungsstücken das Blutleitungssystem. Das eine. der weichen 


‘en, welches für die Empfängerseite bestimmt ist, läuft in ein dünnes 
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tz sorgfältigster Vorprüfung mit Testsera und die Mög- . 
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Gummiröhrchen aus. Der Schlauch, der in jeder Konsistenz geliefert werden kann, 
wird auf einer festen Metallunterlage c mit Hilfe seiner Gummiwülste zwischen 
zwei senkrecht zu dieser angeordneten Leisten d unbeweglich aufgespannt und 
zwischen einem Metallstift e und einer verstellbaren, als Außenventil wirkenden 
Scharniervorrichtung f, gelagert, durch die eine Abklemmung des Schlauches 
erfolgen kann. Die Aufspannvorrichtung ist auf Füßen, etwa 7 cm hoch, ge- 
lagert, damit die Schlauchenden in gleicher Höhe zu den Venen liegen. Der 
auszustreichende Inhalt des Schlauches von 5 ccm wird auf der Unterlage mit 
Hilfe eines verstellbaren Eichstiftes & durch einen Versuch mit Wasser aufs 
genaueste festgelegt. Der mittlere Teil des Schlauches ist kürzer gewählt als 
der Weg, den der Kolben bzw. das Blut in einer Spritze hin und her zurück- 
legt. Die Schlauchenden brauchen zur Ausführung der Transfusion keine be- 
stimmte Länge zu besitzen. Ein Y-förmiges, gläsernes Verbindungsstück h 
wird an der Spenderseite mit dem Schlauch verbunden. In sein Ende ist ein 
absperrbarer Hahn i aus Metall eingefügt, der mit einem hohlen Rekord- 
spitzenkonus in Verbindung steht, auf dem eine kurz abgeschliffene Straußsche 
Kanüle j von etwa 1,6—1,8 mm Durchmesser paßt. Das Seitenstück des 
Y-Stückes steht durch einen Schlauch k, den eine auf Füßen angebrachte, fest- 
stehende Klemme | nach Bedarf versperrt und öffnet, mit einem Irrigator oder 


‚Gefäß in Verbindung, das mit Natrium citricum- oder Kochsalzlösung gefüllt 


ist. Auf der Empfängerseite wird der Schlauch mit einer Straußschen Hohl- 
nadel unter Zwischenschaltung einer Metallolive mit Rekordspritzenansatz ver- 
bunden. Auch gläserne oder aus Quarz bestehende Verbindungsstücke können 
benutzt werden. 

Die Sterilisierung des Apparates geschieht auf folgende Weise: 
Die Metallteile werden mit kaltem Wasser aufgesetzt und gekocht. Es ist 
zweckmäßig, den Schlauch zur Vermeidung einer Blutgerinnung mit Paraffin zu 
füllen, das nach dem Auskochen fest an der Wand haften bleibt. Der mit 
Paraffin beschickte Schlauch wird in sich geschlossen, indem man das dickere 
Ende über das dünnere und über ein Wülstchen schiebt, an dem man den Ver- 
schluß durch Umwickeln und Anziehen eines Fadens noch fester herstellen 
kann. Nach dieser Vorbereitung lege man den aus bestem haltbaren Gummi 
gefertigten Schlauch etwa 5 Minuten in siedendes Wasser. Ist die Sterilisierung 
erfolgt, so lasse man den Schlauchinhalt durch die Schaltstücke und Nadeln 
abfließen. 

Will man die Transfusion noch nicht sofort ausführen, so bleibt der 
Schlauch verschlossen, und man umwickelt die Verschlußstelle mit steriler und 
mit einem Desinfektionsmittel getränkter Gaze, welche mit dem obenerwähnten 
Faden befestigt wird. Die Verbindungsstücke des Blutleitungssystems kann man 
in einem beiliegenden Nickeletui steril aufbewahren, das man mit Alkohol und 
zugesetztem rosthemmenden Paraffin eventuell noch auffüllt. Auf diese Weise 
ist die sterile Bereitschaft des Apparates zur Transfusion sicher und leicht 
erzielt. | 

Wird die Transfusion ausgeführt, so lege man die Apparatur auf ein 
kleines Tischchen, das zweckmäßig mit einem sterilen Tuch bedeckt wird. 
Alsdann erfolgt der weitere Aufbau des Apparates zur Trans- 
fusion. Das im Innern des Schlauches befindliche Paraffin läßt man durch 
die Schaltstücke und Punktionsnadeln auf die Aufspannvorrichtung abfließen, 
um hiermit den zu fixierenden mittleren Schlauchteil einzuglätten. Die Enden 
des Schlauches lagere man in die Schale und den Deckel des Nickeletuis, 
falls ein steriles Tuch nicht vorhanden ist. : 

Der mit dem Y-Stück verbundene Irrigator wird etwa 30 cm "hoch gestellt 
und mit Natrium citricum von 40° oder physiologischer Flüssigkeit gefüllt. 
Mit ihr wird nach Wegnahme der Irrigatorschlauchklemme die Luft und über- 
schüssiges Paraffin vollkommen verdrängt. Um Benässung der Umgebung gut 
zu vermeiden, leitet man die austretende Flüssigkeit, eventuell unter Ein- 
schaltung eines Zwischenstückes, in ein Gefäß oder in einen am Boden stehen- 
den Eimer. Das luftleer gemachte Leitungssystem wird an der Spenderseite 
durch ein Metallhähnchen verschlossen, und an der Empfängerseite wird der 
Riegel nur so weit vorgeschoben, bis keine Flüssigkeit am dünnen Schlauch- 
ende mehr austritt. Falls kein Irrigator verwendet werden kann, so stelle man 
ein mit den obenerwähnten sterilen Flüssigkeiten gefülltes Gefäß auf den Vor- 
bereitungstisch und lege in dieses das Ende des Schlauches, der mit dem 
Y-Stück verbunden ist. Durch Ausstreichen des mittleren Schlauchteiles wird 
er gefüllt. Die an dem einen Ende austretende Flüssigkeit leite man wieder 
zurück oder in ein anderes Gefäß. 

Verwendet man ein in die Spendervene einzubindendes Y-förmiges Glas- 
stück, so wird der mit ihm verbundene und mit physiologischen Flüssigkeiten 
gefüllte Schlauch dicht hinter diesem, bevor die Vereinigung mit der Blutader 
erfolgt, durch eine Gefäßklemme nach Carell usw. abgequetscht. Will man 
aber zwecks sofortiger Zuführung physiologischer Flüssigkeiten zuerst den 
Empfänger mit der Apparatur vereinigen, so verschließe man das dünne Ende 
des gläsernen Y-förmigen Verbindungsstückes mit einem hinübergeschobenen 
Gummiröhrchen, dessen freies Ende verschlossen wird. 

Die Prüfung des Apparates wird bei vorgeschobenem Riegelchen, 
das als Außenventil durch die einseitige Dehnung des Gummischlauches absolut 
sicher wirkt, vorgenommen. Der eingeglättete Schlauch wird bei Faustschluß 
der rechten Hand mit der Dorsalseite des Daumengrundgliedes in der Pfeil- 
richtung ausgestrichen. Vielleicht ist es noch bequemer, es mit einem In- 
strument, das leicht gebogen ist, wie glattem Elevatorium oder Löffelstiel USW., 
auszuführen. Man faßt dieses und streicht mit ihrem Ende, auf das ein oder 
mehrere Finger von oben drücken, den eingeglätteten Schlauch aus. Der In- 
halt des Schlauches von 5 ccm fließt an der Stelle des Außenventils leicht 
vorbei, zumal man den Schlauch in der Richtung zur Absperrvorrichtung ent- 
spannt und von dieser beim Fortdrücken des Inhaltes gleichzeitig ein wenig 
abzieht. Durch die prüfenden Ausstreichbewegungen erhält man den sicheren 
Beweis, daß keine Luft oder Paraffin sich mehr im Leitungssystem befinden. 
Es sei hervorgehoben, daß das Ausstreichen nicht zu schnell erfolgen darf und 
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die Metallunterlage mit der linken aufgestützten Hand festgehalten und ruhig- 
gestellt werden muß. Die erneute Füllung des Schlauches wird durch die 
Elastizität und Saugwirkung des Gummis bewirkt. Ist sie erfolgt, was man 
an seiner Wiederausbreitung erkennt, so beginnt eine neue Ausstreichbewegung. 


Nach Vorbereitung und Aufbau des Apparates nimmt man die 
Lagerung von Empfänger und Spender vor. 


Man lege sie in gleicher Höhe zum Tischchen horizontal und staue nach 
entsprechender Vorbereitung, wie Bewegen und Beklopfen der Arme usw., gut 
ihre Venen. Hierzu benutze man eine leicht zu lockernde Armmanschette oder 
ein um den Oberarm gelegtes Handtuch, dessen Enden miteinander vereinigt 
und alsdann gedreht werden, sodaß eine leicht zu variierende Stauung der 
Venen ermöglicht werden kann. Die Arme von Spender und Empfänger lassen 
sich in der mannigfachsten Weise lagern, da keiner den anderen behindert und 
der Schlauch durch eine besondere Anordnung der Wülste in jede Richtung zu 
den Venen gebracht werden kann. Nach genauer Anpassung von Spender und 


Fig.{1. 


Jrrigator- 


Schlauch, 
Ahlemme 


Fig. 2. 


Empfänger an den Apparat durch Verlegen des Schlauches oder der Arme 
wird die Punktion der Venen vorgenommen, nachdem die Hautstelle mit 
Alkohol desinfiziert ist. Sind die Venen des Empfängers gut, so verbinde man 
erst die des Spenders mit der Apparatur und lagere die Hohlnadel eventuell 
durch Unterschieben eines Tupfers unter das Y-Stück genau in die Venen- 
richtung. Unter Umständen muß die Stauungsbinde gelockert und Flüssigkeit 
in seine Adern eingelassen werden, damit das Blut nicht zu lange im Leitungs- 
system des Apparates stagniert. Ist es aber notwendig, daß dem Patienten 
dringend Flüssigkeit zugeführt werden muß, so vereinige man zuerst die 
Vene von Empfänger mit der Apparatur und lasse nach Abdrehung des 
Hähnchens auf der Spenderseite und Aufhebung der Schlauchsperre sofort 
Kochsalzlösung usw. einlaufen, nachdem die Stauung aufgehoben ist. Bei Mangel 
an Personal vereinige man die Hohlnadeln bzw. die Venen mit dem Schlauch 
ohne Spannung oder fixiere sie mit Heftpflaster. Ist der Patient unruhig, so 
binde man ein beigegebenes gläsernes Verbindungsstück in die Vene ein. Die 
notwendigen Instrumente zum Freipräparieren der Venen können in einem 
Nickeletui, das in dem für die Aufbewahrung des Apparates mitgelieferten 
Holzkästchen Platz findet, steril aufbewahrt werden. 


Sind Venensystem von Spender und Empfänger vereinigt, so er- 
folgt die Ueberleitung des Blutes. Wer die biologische Probe 
anstellen will, der transfundiere in den nächsten fünf Minuten mit 
Unterbrechungen und Zustrom von physiologischen Lösungen klei- 
nerer Blutmengen. 

Treten bei dem Empfänger in der genannten Zeit keine Erscheinungen 
von seiten des überführten Blutes auf, so wird das Spenderblut unter Fort- 
drücken des Schlauchinhaltes auf die andere _Seite geleitet. An der Füllung 
und dem Zusammenfallen des Schlauches in der Nähe des Riegels erkennt man 
selbst bei Sinuspunktion das glatte Einfließen des Blutes in das Venensystem 
des Säuglings. Das einmal transfundierte Blut kann auch bei entgegengesetztem 
Ausstreichen des Schlauches vom Empfänger zum Spender durch die besondere 
Konstruktion des Außenventils nicht mehr zurückströmen. Nach etwa 3 bis 5 
gleichmäßigen, kurz aufeinanderfolgenden Ausstreichbewegungen lockert man die 
an dem Irrigatorschlauch befindliche Klemme und durchspült mit klarer Flüssig- 
keit. Von dieser wird in die Vene des Spenders durch die zu ihm hingewandte 


Stromrichtung und infolge der Irrigatorhöhe meist ohne 1 
Stauungsbinde ein wenig einfließen, während man sie zum Em 
durch 1—2 Ausstreichbewegungen hinübertransportiert. Hierauf s 
die regulierbare Schlauchquetsche ganz»oder teilweise und transfun 
obenbeschriebenen Art weiter. Ist der unterste Teil des Irrigato 
weicher als der Aspirationsschlauch, so mischt sich die in ersterem 
Flüssigkeit ständig mit dem zu transfundierenden Blut, wobei 
Ausstreichbewegung das unterste Ende des Irrigatorschlauches e 
labiert und sich wieder füllt. Wieviel Blut übergeleitet wird, ergibt 
Zahl der Ausstreichbewegungen, die an der Metalleinkerbung auf 
fängerseite bzw. am Eichstift zwangläufig beginnen und am Abs 
hören, sodaß jedesmal 5 ccm transfundiert werden. Die Ausstreic 
beim Durchspülen des Schlauchsystems werden am zw ec 13 
lässigt. | 
. Sollten während der Transfusion Störungen eintreten 
Blutüberleitung vorübergehend unterbrochen werden, so ist 
tungssystem mit klarer Flüssigkeit zu füllen. Vor allem 
sorgen, daß keine Luft eintritt, daher muß der Konus des 
Verbindungsstückes dicht auf die Hohlnadel aufgesetzt we 
deren Verschlußdichte besonderer Wert gelegt ist. Wenn 
nicht beachtet wird, so muß die eingetretene Luft, welche 
röhrchen des Y-Stückes sichtbar ist, durch Zustrom vo 
flüssigkeit auf der anderen Seite ausgetrieben werden. Bei 
eines Y-förmigen, spitzauslaufenden Glasstückes ist die 
des Luftzutrittes ausgeschlossen. } 

Nach Beendigung der- Transfusion sperre man den H 
Y-Stück ab und schiebe den Riegel zurück, um die Re 
Apparatur mit dem Rest der Spülflüssigkeit vorzunehme 
leite man in ein Gefäß. Alsdann wird sie weiter unter 
leitung, eventuell durch Ausstreichen des Schlauches, ge 
sämtliche Schaltstücke von dem Schlauch abgenommen 
werden am besten alle Teile der Apparatur glyzeriniert, 

Bisher wurden mit dem Apparat über 90 Transfusion 
geführt. Die gute Verträglichkeit des Blutes scheint mir 
Linie auf die gute Technik zurückgeführt werden zu 
glaube, sagen zu dürfen, daß die neue Apparatur Mäng 
herigen Transfusionstechnik aufhebt und eine Reihe von 
rungen mit ihr verknüpft sind. 

Die Vorteile des neuen Transfusionsverfahren 
kurz aufgeführt: Die Apparatur läßt sich schnell und leicht dur 
kochen sterilisieren und steril bereithalten. Ihre weitere Vorb 
zur Transfusion nimmt bei geringen medikamentösen M 
kurze Zeit in Anspruch. Sie erlaubt eine bequeme und ı 
Lage von Spender und Empfänger. Sie ermöglicht die Blu 
unter bester Asepsis mit dem kleinsten Eingriff einer Ven 

Die Technik der Transfusion ist bei dem einfachen, 
lichen und handlichen Apparate durch Ausstreichen d 
Schlauches leicht, sodaß mit ihr jeder Arzt selbst in der a 
Praxis die Transfusion vornehmen kann. Zu 

Die Transfusion ist in allerkürzester Zeit von einem Arzt 
beweglicher Lage der Hohlnadel auszuführen, ohne die 
ständig, wie bei Behälter- und Spritzenapparaten, ruh 
gestrengt halten zu müssen. Sie gibt die Möglichkeit der ' 
Vorproben. 

Die sofortige Zufuhr von Kochsalz- oder physiologisch 
kann bei schlechtem Befinden des Spenders ohne neue 
und ohne besondere Arbeit veranlaßt werden, und bei : 
läufigen Fehlen können ohne Zeitverlust für die Transfusi 
die Venen des Empfängers infundieren. : 

Die Reinigung des Apparates- erfolgt schnell beim Du 
des Wassers durch sein Leitungssystem. 

Auf die Vermeidung der Blutgerinnung ist beson 
legt. Sie wird durch Einschränkung von Zwischenstück 
das glatte vorbereitete Leitungssystem oder durch st 
unterbrochenen Zustrom von Natrium citricum-Lösung 
zu dem dicht hinter der Spengervene in das Leitungssysten 
den Blut verhindert. 5 

Ferner fließt das Blut in der denkbar kürzesten Zeit t zur 
fänger. 5 
Im Gegensatz zu Behälter- und Spritzenapparaten kommt 
mals zu einem nutzlosen Blutverlust für den Spender. 

Die kompendiöse Apparatur wird in einem kleinen 
aufbewahrt. In diesem befinden sich der Schlauch, die 
vorrichtung, eine Klemme, ein Nickeletui mit Zwischenstü 
je ein Fläschchen für Chloroform und Natrium citricu 
übrigen ist in ihm noch Platz für Mull und Instrumen 
Pinzetten und Objektträger usw. Auf Wunsch werden 
schiedener Fabrikate zu Originalpreisen von der Firma 

Der Preis für den kompletten Apparat beträgt RM. 48.— 
hat die Firma Dr. J. Wiesmann, Essen, Bernhardstraße 13, übern 
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Enzyme als biologische Werkzeuge’). 


Von Dr. ing. et med. Bonifaz Flaschenträger, 
Priv.-Doz. für Physiologie in Leipzig. 

ormentative Vorgänge, wie die alkoholische Gärung des 
waren fast sämtlichen Völkern zu allen Zeiten bekannt. 
- über ihre Natur und ihre biologische Bedeutung war 
; im Altertum und Mittelalter, ja bis in die neueste Zeit 


sentwicklung, die Fermentatio, blieb lange das hervorstechendste 
. Im 17. Jahrhundert fand Lemery, daß der Alkohol erst nach 
ozeß vorhanden sei, Becher (1669), daß er vornehmlich aus süßen 
ıtstehe. Man trennte die Gärung von der Fäulnis und unterschied 
(‚n echter geistiger und saurer Gärung. Aber erst mit der Feststellung 
\nialen Lavoisier, daß die weinige Gärung eine chemische Spaltung 

in Alkohol und Kohlensäure darstellt, begannen die Forschungen 
en Chemismus dieser geheimnisvollen Prozesse, die auch heute noch 


] 
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lenkte Berzelius die Aufmerksamkeit auf merkwürdige Vor- 
h „Körper durch ihre bloße Gegenwart und nicht durch ihre 
haft die schlummernden Verwandtschaften zu erwecken vermögen“. 
von einer „katalytischen Kraft in der organischen Natur“ und hielt, 
cherlich die Aetherbildung, auch die Zuckerbildung aus Stärke 
ure oder Diastase und auch die Zersetzung von Wasserstoff- 
durch Platin oder Fibrin für den gleichen katalytischen Prozeß. 
‘die Fermentwirkung als Katalyse bezeichnet, aber nicht erklärt. 
1 später weitere Fermente bekannt wurden, suchte Liebig in 
echanisch-chemischen Gärungstheorie (1842) eine Vorstellung von der 
reise dieser Stoffe zu bekommen. Danach bestanden Fermentationen 
eitung von Erschütterungen der Moleküle, wodurch das fermen- 
Material selbst zum chemischen Zerfall kam. Inzwischen aber war 
‚Untersuchungen von Pasteur die Hefe als niederer pflanzlicher 
IS erkannt worden und mit dem Schlagwort, „Gärung, gleich Leben 
toff“, die vitalistische Theorie der Gärung befestigt worden. In 
entstehenden Kampf der Meinungen unterschied man zwischen den 
tätigkeit angeschlossenen, organisierten oder geformten 
_ und zwischen den den Drüsen entstammenden zellfreien, un- 
| Fermenten, die Kühne Enzyme nannte. Mit dem Siege der 
en Theorie drohten die Fermente allmählich das Interesse der 
zu verlieren. Da veröffentlichte Ed. Buchner von Tübingen aus, 
, als vorläufige Mitteilung in den Berichten der Deutschen Che- 
ellschaft, seine berühmte Untersuchung. Er zeigte, daß sich aus 
‚, durch Verreiben mit Quarzsand und Kieselgur unter Anwendung 
chen Presse, zu 50% ein zellfreier Saft gewinnen läßt, der auch 
eriles Berkefeld-Kieselgurfilter filtriert, tagelang die Fähigkeit be- 
zu vergären. Ebenso gelang es ihm, später auch das Enzym der 
Jire- und Essigsäuregärung von den Zellen abzutrennen. Damit war die 
sche Gärtheorie gestürzt und die alten Ansichten von Berthelot, 


1 n gleichbedeutend geworden. 
it der Entdeckung Buchners beginnt die moderne Fer- 
h . Die Arbeiten von Emil Fischer, Euler, 
1aelis, Willstätter und ihrer Schüler haben das Stu- 
Enzyme zu einem neuen großen Forschungsgebiet ge- 
ber das ich ganz kurz berichten will. 
versteht man unter einem Enzy-m? Im Einver- 
it allen führenden Enzymforschern definiert C. Oppen- 
in seinem Buche „Die Fermente und ihre Wirkungen‘ ein 
Is „eine katalytisch wirkende Substanz, die von lebenden 
eugt wird, ohne daß ihre Wirkung an den Lebensprozeß 
. gebunden ist.“ 
der Satz „das Ferment ist eine Substanz‘“ wurde 
üngste Zeit noch nicht allseitig anerkannt. So hält Fodor 
Enzyme für ganz bestimmte kolloidchemische Zustände 
kannter Proteine. Wirksam sind nach ihm Oberflächen- 
cht chemische Stoffe. Diese Bedenken werden aber an- 
er präparativen Erfolge des Willstätterschen Labo- 
in den letzten Jahren immer mehr verstummen. 
atalytische Wirkung der Fermente wird nicht 
eifelt. Was ist nun ein Katalysator? Wie schon er- 
Stammt der Name von Berzelius und Mitscherlich. 
n Ostwald hat vor 25 Jahren auf der Naturforscher- 
ı Hamburg den Begriff der Katalyse genau präzisiert. Nach 
„Katalysator ein Stoff, der, ohne im End- 
iner chemischen Reaktion zu erscheinen, 
‚chwindigkeit ändert“. Eine chemische Umsetzung 
ch immer nur so, daß ein Gleichgewicht zwischen den 
und den entstehenden Stoffen sich einzustellen sucht, 
erhalb einer meßbar kurzen Zeit oder einer unmeßbar 
h langen Zeit entweder unter Bindung oder unter Freiwerden 
tgie. Ein Katalysator ändert also nur die Geschwindigkeit des 


trag ‚gehalten am” 29. X. 1926 vor der! Medizinischen Fakultät in Leipzig. 
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bgeschlossen sind. Die Ursache der chemischen Reaktion blieb un- 
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Ablaufs, oder, wie schon Bredig und neuerdings Oppenheimer 
sagen, „ein Katalysator wirkt wie ein Schmiermittel auf den Gang 
einer Maschine‘. 

Die Beschleunigung von chemischen Vorgängen spielt eine sehr 
große Rolle. Nicht bloß im Laboratorium des Chemikers, sondern 
noch viel mehr in der Natur und Technik. 

Die chemische Industrie ist heute ohne Katalysatoren nicht mehr denkbar. 
Das hat M.Mittasch, der Leiter des Oppauer Werkes der Badischen Anilin- 
und Sodafabrik, vor kurzen in aller Deutlichkeit ausgesprochen. Ich erwähne 
nur das Kontaktverfahren zur Herstellung der Schwefelsäure, das Haber- 
Bosch-Verfahren zur Verarbeitung des Luftstickstoffes über Ammoniak auf 
Salpetersäure. Seither ist die Einfuhr von Chilesalpeter fast auf Null gesunken. 
In schwerer Nachkriegszeit konnte der Weltmarkt für den Stickstoff erobert 
werden. Das Bergin-Verfahren, zur Verflüssigung der Kohle, wird uns 
in 2 Jahren von ausländischen Motortreibmitteln unabhängig machen. Die 
Spaltung von Holzmehl oder Zellulose zu Traubenzucker mit hochkonzentrierter 
Salzsäure nach Willstätter ist eben jetzt von Bergius mit Erfolg in die 
Großtechnik eingeführt worden. 

Der gleiche Prozeß mit dem Ferment Diastase statt Salzsäure 
als Katalysator brachte Berzelius auf die Idee der Einheitlich- 
keit dieser Erscheinungen. 

Wie für die Technik, so gibt es auch für die Natur 
drei Mittel, um die Geschwindigkeit einer Reaktion 
zu verändern: nämlich die Zufuhr von Wärme, die 
Aenderung der Konzentration oder die Katalyse. Die 
Temperatur ändert sich im Organismus nur wenig, alles geht 
schon nahe der optimalen Temperatur vor sich. Konzentrations- 
verschiebungen können und werden wohl an den Grenzflächen 
der Protoplasmakolloide stattfinden. Aber damit lassen sich die 
zahllosen und vor allem spezifischen Umsetzungen in den Zellen 
und Säften nicht erklären. Es bleibt als einfachstes Mittel für die 
Natur nur die Katalyse. Dieses Hilfsmittel finden wir in den 
Enzymen zu einer Vollkommenheit ausgebaut, wie wir es im Labo- 
ratorium auch mit den differenziertesten anorganischen Katalysa- 
toren nicht erreichen können. Wohl sind die anorganischen Kata- 
Iysatoren auch empfindlich gegen Gifte, wie z.B. Arsen oder 
Schwefelwasserstoff. Alles dieses ist ja in der Technik von hoher 
Bedeutung. Auch sind die Katalysatoren spezifisch auf ihr Substrat 
eingestellt, aber die Enzyme unterscheiden sich doch noch durch 
ihre größere Empfindlichkeit; z. B. gegen Temperaturen sind sie 
labiler und noch viel mehr spezifisch eingestellt. Sie stammen ja 
von lebenden Zellen und sind als Zellprodukte im Vergleich mit 
anorganischen Katalysatoren etwas Besonderes, trotzdem sie bei 
ihrer Wirkung mit dem Lebensprozesse als solchem nichts zu tun 
haben. Ob ein Vorgang ein Fermentprozeß oder eine Reaktion der 
lebenden Zelle ist, ist auch heute noch ebenso wie zu Pasteurs 
Zeiten oft schwer zu beantworten. Aber es gibt keine vis vitalis, die 
sich nicht auf physikalische oder chemische Kräfte zurückführen ließe. 
Das Leben unterscheidet sich von einer Summe von Fermentreaktionen 
durch den geordnet uns sinnvoll erscheinenden Ablauf der einzelnen 
Vorgänge. Die Harmonie der Umsetzungen in der lebenden Zelle 
macht das Leben aus, nicht die Umsetzungen selbst. Jedenfalls 
bekommen wir mit dem Studium der Enzyme und ihrer Wirkungen 
Einblicke in feinste Vorgänge der lebenden Substanz, wie sie durch 
Mikroskop und Reagensglas allein nie erreicht werden können. 


Was sind Fermente? Nach den Ergebnissen der Arbeiten 
von Willstätter bestehen Enzyme aus einer chemisch wirksamen 
Gruppe und einem kolloiden Träger. Daher kann man mit Recht 
die Enzyme auch als Kolloide auffassen. Sie sind mit einer 
Ausnahme der ganz unlöslichen pflanzlichen Lipase alle als Gele in 
Wasser löslich. Die Unterscheidung vom kristalloiden und kolloiden 
Zustand ist nicht immer leicht. So ist z. B. eine kolloide Lösung 
von Gold nach Zsigmondy unter bestimmten Bedingungen optisch 
leer. Der kristallisierte Rohrzucker dagegen löst sich kolloidal im 
Wasser und zeigt ein Tyndall-Phänomen, d.h. ein durch 
die Lösung gehender Lichtstrahl bricht sich an den kolloiden Teil- 
chen nach allen Seiten, und die Flüssigkeit opalisiert an der Durch- 
trittstelle des Strahles. Reinste Fermentlösungen, wie die der Hefe- 
saccharase, zeigen nach Waldschmidt-Leitzt) ebenfalls das 
Tyndall-Phänomen, während Hans v. Euler die Lösungen der best- 
bekannten Enzyme optisch leer findet. Mit dem Tyndall-Phänomen 
läßt sich also eine endgültige Unterscheidung nicht treffen. Aus 
der Diffusionsgeschwindigkeit hat man das Molekular- 
gewicht der Enzyme auf 15000—20000 berechnet, was mit dem der 
Proteine wie Eieralbumin übereinzustimmen scheint. Durch halb- 
durchlässige Wände gehen die Enzyme im Gegensatz zu 
den meisten später zu beschreibenden Aktivatoren nicht hindurch. 


ı) Waldschmidt-Leitz, Die Enzyme. 220 S. Verlag F Vieweg & S., Braun- 
schweig 1926. 
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Die kolloide Struktur der Fermente muß bei der Isolierung mög- 
lichst erhalten werden. So kann allerdings in seltenen Fäilen schon 
starkes Schütteln einer Enzymlösung eine sogenannte Schüttel- 
inaktivierung herbeiführen; die pflanzliche Lipase ist besonders 
empfindlich, sogar Wasser kann sie unwirksam machen. Die meisten 
Enzyme sind zwar weitgehend, aber doch nicht vollständig von 
der Struktur des kolloiden Systems abhängig. 

Die Enzyme sind Kolloide und zugleich Elektrolyte, und zwar 
meist amphotere Elektrolyte. Sie zeigen daher im besonderen Maße 
die Erscheinungen der Adsorption, d.h. sie lassen sich 
entsprechend ihrer Ladung und’der des Adsorptionsmittels an dessen 
starre Oberflächen anheften und durch geeignete Lösungsmittel, 
wie z. B. Natriumphosphat, Ammoniak. usw., wieder davon ablösen, 
Willstätter sagt: eluieren. 

Wie weit hier die Kolloid- bzw. die Elektrolytnatur. allein eine Rolle 
spielt, kann man heute noch nicht sagen. Bei elektrolytartigen Adsorbentien 
ist die Adsorption identisch mit den sonst eintretenden chemischen Reaktionen. 
Nachdem schon der Physiologe Brücke im Jahre 1861 sein Pepsin durch 
Adsorption. zu reinigen versuchte, hat neuerdings Michaelis gemeinsam mit 
Rona das Wesen der Adsorptionsvorgänge genau studiert und die Ad- 
sorptionsaffinitäten der Enzyme zur Aufklärung ihrer elektrochemischen Natur 
herangezogen. In allerneuster Zeit benutzt Willstätter und seine Schule 
die spezifischen, fein abgestimmten Affinitätsbeträge der Enzyme, um sie mit 
geeigneten Adsorbentien, wie dem elektronegativen Kaolin oder der elektro- 
positiven Tonerde, abzusättigen. Das Enzym verbleibt dabei entweder in 
Lösung oder wird niedergeschlagen und so von den Begleitstoffen oder Zer- 
setzungsstoffen getrennt. Das wahre Adsorptionsverhalten und die elektro- 
chemische Natur der Enzyme wird von der Natur, der Begleitstoffe ver- 
schleiert und kommt erst nach deren Abtrennung” bei höheren Reinheits- 
graden zum Vorschein. Genau so auswählend, wie die Aufnahme der Enzyme, 
vollzieht sich die Elution, d.h. ihre Ablösung aus den Adsorbaten, mit 
sauren bzw. basischen Lösungsmitteln. Am schwierigsten sind natürlich elek- 
trisch nahezu neutrale Enzyme zu reinigen und zu isolieren. Besonders hart- 
näckige Begleiter sind die Inaktivierungsprodukte der Enzyme selbst. Hier 
sei nur so viel gesagt, daß es bereits gelungen ist, mit Hilfe der Adsorptions- 
methoden einzelne Enzyme so weit zu reinigen, daß sie auch nach absicht- 
licher, teilweiser Inaktivierung bei weiterer Anwendung immer auf den gleichen 
höchsten Grad der Wirksamkeit gebracht werden können, d.h. die Enzyme 
zeigen dieser Methode gegenüber bereits das Verhalten einheitlicher Stoffe. 
Das Studium der Adsorptionserscheinung der Fermente hat zu neuen wich- 
tigen Vorstellungen über die Natur der Adsorption und über die kolloiden 
Stoffe selbst geführt. Nach Willstätter ist nicht der Dispersionszustand 
eines Stoffes, sondern die chemische Konstitution das Bestimmende. 


Die Wandlungen von Affinitäten anorganischer 
Kolloide, wie z. B. die Alterung von Aluminiumhydroxyd, beruht 


aufchemischen Aenderungen. Wir haben hier nicht eine bloße 


molekulare Veränderung, ein Kleinerwerden der Moleküle, sondern 
chemische Strukturänderungen, wie Austritt von Wasser u.a. Mit 
der Erkenntnis dieser Tatsachen hat die Enzymologie ein wichtiges 
Arbeitsfeld zur Erforschung kolloider Kräfte neu erschlossen. Ver- 
suchen wir uns die biologische Bedeutung der auswählenden Enzym- 
adsorption innerhalb der Zelle klarzumachen, so sei nur an den 
Streit von Liebig und Pasteur erinnert. Die Adsorptionsaffini- 
täten sind eine der Ursachen, warum sich die Enzyme mitunter so 
schwer von den Zellen abtrennen lassen. Sie schaffen aber zu- 
gleich die Möglichkeit, viele Enzyme ohne gegenseitige Störung 
innerhalb der Zelle unterzubringen. 

Inwieweit neben der Adsorption an die Protoplasmakolloide noch eine 
vollständige Einhüllung mit unlöslichen Stoffen statthat, kann 
noch nicht gesagt werden. Die Isolierung der Hefesaccharase beruht nicht 
auf einem einfachen Lösungsvorgang, sonst wäre sie auch schon vor Buchner 
gelungen. Bei der Autolyse des Pilzes vollzieht sich ein enzymatischer Abbau 
des Zellprotoplasmas. Willstätter konnte mittels eiweißabbauender Enzyme 
aus der Hefe keine Saccharase in Lösung bringen, wohl aber nach Einwirkung 
kohlenhydratspaltender Enzyme. Es müssen eben erst die aus Polyosen be- 
stehenden schützenden Zellmembranen zerstört werden. Eng verknüpft mit der 
auswählenden Adsorption ist natürlich auch die Aktivierung und Hemmung der 
Enzyme durch bestimmte Stoffe in der Zelle. Kurz gesagt, das Milieu ist für 
die Enzymwirksamkeit von größter Bedeutung. N 

Sörensen und L. Michaelis haben als erste den Einfluß 
der Wasserstoff- bzw. Hydroxylionenkonzentration auf die Enzym- 
aktivität erkannt und in den Puffergemischen ein Mittel zur Ein- 
stellung der Wasserstoffzahl gefunden. Die neue Methodik zur 
Bestimmung der H-Zahl mit der Gaskette schuf 1909 die Grundlage 
exakter Messungen. Das Verhalten der Enzyme in Säuren oder 
alkalischen Medien wird heute allgemein durch die Aktivitäts-p4- 
Kurve ausgedrückt. Als Elektrolyte verhalten sich die Enzyme 
genau wie Säuren, Basen oder amphotere Stoffe. Michaelis 
hat das Verhalten der Enzyme im elektrischen Feld studiert. 
Je nach der Ladung wandern die Enzyme an den positiven oder 
negativen Pol. Diese Ueberführungsversuche haben aber nur Wert 
bei möglichst reinen Präparaten, da die Begleitstoffe die Ladung 
stark ändern, ja sogar umkehren können. Dies vergessen die Meisten. 
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Daher sind heute alle früheren und auch viele modernen, 
klinischen Arbeiten, die diese Tatsache nicht berücksichtigen, 
los. L. Michaelis war einer der Ersten, die die elektroche 
Natur der Enzyme besonders betont haben. u 
Gestützt auf diese Vorstellung, hat er das Studium d 
matischen Kinetik weitgehend gefördert. Das ist deshalb so 
weil wir mit Hilfe der Reaktionskinetik auch unbekannte 
zahlenmäßig definieren können. Die ganze chemische Kin 
d.h. die Lehre von den Umsetzungen und Gleichgewichter 
gierender Systeme, gründet sich auf das Massenwirkun: £ 
das sich aus den beiden Hauptsätzen der Thermodynamik e 
läßt und daher unabhängig von den gegenwärtigen mole 
kinetischen Vorstellungen ist. Da nun die fermentativen Vor, 
genau wie andere katalytische Prozesse sind, gelten hierfü 
Gesetze der chemischen Dynamik, also auch das M 
wirkungsgesetz. e 
Dieses besagt: Die Reaktionsgeschwindigkeit eines reagierend 
ist der Konzentration der reagierenden Stoffe proportional; also 
Reaktionskonstante mathematisch definierbar. Je nachdem in ein 
entweder nur ein Molekül zerfällt oder mehrere Moleküle sich ch 
setzen, spricht man von mono-, di- und multimolekularen  Vorg 
höher molekular eine Reaktion ist, um so komplizierter und so s 
mathematisch erfaßbar wird sie. Daher ist das Ideal einer Reaktion 
monomolekulare. Wilhelmy hat im Jahre 1860, d.i. noch 
findung des Massenwirkungsgesetzes durch Guldberg und Waag 
die Rohrzuckerspaltung durch Salzsäure als eine monomolekulare erkann 
dem doch Zucker und Wasser, also zwei Moleküle, aufeinander einwir | 
Reaktion also, streng genommen dimolekular ist. Da jedoch das reap 
Wasser im Vergleich zum gelösten Zucker im großen Ueberschuß ı 
zu sein pflegt, so kann man seine Konzentration als konstant a 
Hydrolyse von Rohrzucker, auch die‘ enzymatische, ist also nur 
von Rohrzucker; es ändert sich praktisch daher nur die Konzentrati 
Molekülart. Durch zahlreiche Arbeiten der letzten drei Dezennien (rd 
Enzymkinetik Folgendes festgestellt: 1. Die meisten genau studierter 
reaktionen lassen sich als monomolekular auffassen, z. B. Rohrzu 
Peptidspaltung, Katalasewirkung auf Wasserstoffsuperoxyd. 2. In 
stimmter Grenzen ist die Reaktionsgeschwindigkeit der Enzymk 
proportional. 3. Im Gegensatz zu normalen Katalysatoren sind 
auch von der Substratkonzentration abhängig. Diese an sich alte, : 
wichtige Beobachtung wurde von. L. Michaelis und Menten 
modernen Mitteln neu geprüft. Wie die älteren Arbeiter, wurden aue 
der Annahme geleitet, daß das Enzym mit dem Rohrzucker eine 
bindung eingeht, welche dann in die Spaltprodukte Glukose, Frukt 
Enzym wieder zerfällt. Diese Anschauung ist jetzt allgemein angenomi 
Ergebnis der Untersuchung ist kurz folgendes: Die Menge Enzy 
verbindung ist bestimmend für die Reaktionsgeschwindigkeit, nicht 
zentration von Substrat und Ferment allein. Auf Grund des Masst 
gesetzes berechneten Michaelis und Menten die Dissoziationsko 
Enzymrohrzuckerverbindung. Die mathematische Auswertung der k 
dargestellten Ergebnisse führte zum ersten und bis jetzt einzigen M 
zahlenmäßigen Ausdruck der Affinitätsgröße eines Enzyms oder 
gedrückt, der Zerfalltendenz von Enzymsubstratverbindung. Die 
durch die Euler- und Willstättersche Schule konnte die Mic 
sche Gleichung als den zur Zeit besten Ausdruck für die Kinetik 
zuckerspaltung ansprechen. (Schluß 


3 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Staatlichen Kinder: S 
in Budapest. m 


Prinzipielles über die Behandlung der Entzündu 
durch Entzündungsprodukte (Autopyotherap 
Von Chefarzt Dr. Endre Makai. 2 


Nach einem Vortrage in der Deutschen Gesellschaft 
rurgie (Kongreß 1922) befaßte ich mich in mehreren Mi 
mit einem neuen Heilprinzip, mit „der Förderung der 
heilung entzündlicher Prozesse durch Entzün 
produkte“. Ich glaubte meine Auffassung in allen m 
beiten ziemlich klar festgestellt zu haben, indem ich wiedeı 
auf hinwies, daß diese meine Methode, ‘die Autopyothe: 
wie sie zum ersten Male in seinem referierenden Aufsatz die 
Wochenschrift Lancet benannte —, das altbewährte Mess 
Behandlung eitriger Prozesse weder verdrängen noch 
will. Ich betonte immer, daß, obzwar die Einspritzung | 
Eiters ungefährlich ist, an der Injektiönsstelle in e 
unbeträchtlichen Prozent der Fälle sekundäre, wenn auch 
lose Abszesse entstehen. Nie hörte ich auf zu wiederhe 
mich in meinen Versuchen zunächst nicht. so sehr die | 
verblüffenden praktischen Erfolge interessieren, als \ 
die beiden bedeutenden, durch hundertfache Erfahrunge 
frei erhärteten und — wie ich glaube — ganz neue Tatsa 
mal, daß die subkutane Einspritzung eigenen, 


ındelten, sicher virulente Keime enthaltenden, 
ven“ Eiters oft reaktionslos bleibt, und wenn auch 
ır Injektionsstelle Infiltrate oder gar Abszesse entstehen, diese 
‚lokalisiert bleiben, spontan oder auf Punktionen — in ver- 
‚en Fällen auf Stichinzisionen — schnell und spurlos 
_ zu einer propagierenden Infektion (Phlegmone) aber, ge- 
ge denn zu einer allgemeinen ı Infektion (Sepsis), so gut 
ie Anlaß geben. Die zweite bemerkenswerte Tatsache be- 
\ darin, daß die Heilung entzündlicher eitriger 
jesse auch ohne Inzision und mechanische Abführung 
iters durch biologische Beeinflussung, ohne fremde Arznei- 
(regelmäßig, durch restlose Resorption des Entzündungs- 
j, mit vollständiger Reparation, narbenfrei erfolgen 
ı Schließlich ließ ich nicht unerwähnt, daß, wenn mich auch 
i Methode nie im Stiche ließ, eine Panazeewirkung mit 
) Treffsicherheit, wie überhaupt von ärztlichen Maßnahmen, 
ron ihr nicht recht erwartet werden kann. Da aber ich den 
zu liefern hatte, daß die beiden erwähnten neuen Tatsachen 
ch bestehen, so hielt ich es für meine Pflicht, um den Zufall 
grlich auszuschalten, anderseits irgendwelche Regelmäßigkeiten 
eyrschen und auf diesem Wege die Indikationen und Kontra- 
ionen der Methode festzustellen: alle eiternden Fälle sowohl 
iner Abteilung, wie auch in meiner Privatpraxis zunächst 
Auswahl, serienweise, lediglich mit Eiterinjektionen zu be- 
' und womöglich prinzipiell auf einen operativen Eingriff 
vzichten. Wohl war ich mir bewußt, daß meine Heilerfolge 
h vielleicht ungünstig beeinflußt werden können, auch mußte 
t etwaigen üblen Ausgängen rechnen. Daß diese bisher aus- 
D, halte ich natürlich bloß für einen Zufall. Nun glaube ich 
|meine Erfahrungen an beinahe 300 Fällen ruhig behaupten 
nen, daß die günstige Beeinflussung der Entzündungen durch 
ine Einspritzung des Entzündungsproduktes weder Zufall 
ıurch die Eigenartigkeit etwa — vielleicht unbewußt — aus- 
ter Fälle bedingt ist. 

ir ich schon von Anfang an natürlich auf Einwände und 
auf scharfe Widersprüche vorbereitet, so war mir der lite- 
“: Widerhall meiner Mitteilungen doch nicht der erwartete, 
fdie prinzipielle Bedeutung des Verfahrens vielfach — wie 
dıke — unerkannt blieb!). In der letzten Zeit meldeten sich 
gs Autoren, die die Methode zur Nachprüfung wert hielten. 
© einen auffallend günstigen Einfluß berichten Saathoff, 
E 


‘ 


f Grund seiner Erfahrungen zu einer abfälligen Kritik meiner 
Me, aber auch er mußte die Möglichkeit einer reaktionslosen 
espritzung und einer Heilung ohne weitere Maßnahmen sowie 
sbleiben schwerer Störungen des Allgemeinbefindens (Pyämie, 
ik zugeben. 
ganz kurz möchte ich therapeutische Versuche anführen, deren 
die mit meinem Heilprinzip weitgehend übereinstimmt. Schon seit 
Zeit bemüht sich Mertens mit Impfungen von Geschwulst- 
das Heilproblem der bösartigen Geschwülste zu lösen, und sowohl 
bachtungen wie die von Thies sprechen unbedingt für eine spe- 
ie Beeinflussung- der Muttergeschwulst. Bei der Lymphogranulo- 
)", einer eigenartigen, sehr langwierigen Erkrankung der Lymphdrüsen 
© en- und Beckengegend, haben Delbet, Beauvy und Mönegaux 
 obgefilterten Drüsenbrei, welcher, 1/, Stunde lang bei 66° gehalten 
° nehrmals wieder eingespritzt. Sie konnten darauf einen schnellen 
fändigen Rückgang des Drüsenpakets beobachten. Petrow sah er- 
Besserung bei Echinokokkus in zwei Serien mit 4 bzw. 7 In- 
von Echinokokkusflüssigkeit, welche er von anderen Kranken entnahm 
tunde lang auf 56° erwärmte. In neuester Zeit berichtete Hilger- 
n ber die Behandlung der Syphilis mit nativem Spirochätenmaterial. 
Jeitskreis und mein Krankenmaterial gestatten mir leider nicht, das 
pP in allen möglichen Richtungen durchzuprüfen, wie dies bei der Be- 
ler Frage wünschenswert erscheint. Was aber die Syphilis betrifft, 
te ich bereits 1923 in dieser Wochenschrift u. a. über einen Fall 
B we Gumma, welches jeder spezifischen Behandlung trotzte und 
ibkutane Einspritzungen des Gummainhaltes spurlos verschwand. 
Ss all diesen geht hervor, daß das Prinzip der 
F "ung der Selbstheilung der Krankheitsprodukte 


kung bei der Korrektur: Ein Schulbeispiel davon die inzwischen 
> Arbeit von Lutz (D. m.W.Nr.43). Nach dieser ist die „Eigeneitereinspritzung 
hi ‚ganz neu“. Beweise: Billroth und Weber spritzten (gesunden!) Tieren 

N (von Kranken stammenden) Eiter ein, Gay und Stone Kaninchen intravenös 
’% kenkulturen. Westfield injizierte einigen Kranken Eigeneiter, aber auf- 
and mit Karbol gemen gt, ferner wird die Autoserotherapie (Breton) an- 

. lan würde glauben, der prinzipielle Unterschied zwischen nativem Eiter und 
Kuren, sterilisiertem Eiter und Serum ist ziemlich einleuchtend. Uebrigens 

eismaterial aus meinen eigenen früheren Mitteilungen 'übernommen. 


ein allgemeines zu sein scheint. Einspritzungen mit Eigen- 
blut, nativem, eigenem Eiter, Nasensekret, Sputum, Urin, Liquor 
cerebrospinalis, Echinokokkusflüssigkeit, Emulsionen aus entzünd- 
lichen Granulationen und Geschwulstteilen sind Spezialfälle mit 
mehr oder weniger auffallenden praktischen Erfolgen. 

Den Weg, auf welchen ich die Aufmerksamkeit lerikte, betrat u. a. 
auch Orsos, indem er „etwas vom Krankensekret mit 4—6 cg Yatren ver- 
reibt, mit gekochtem Wasser bis etwa 8 ccm verdünnt“. Die ganze Menge wird 
zu ungefähr 4-intravenösen Injektionen verbraucht. Von der Verreibung mit 


Yatren erwartet Orsos die Tötung der Krankheitserreger, was aber — nach 
den einwandfreien bakteriologischen Nachprüfungen v. Berdes — tatsächlich 


nicht erreicht wird. Dessenungeachtet sah letzterer keine üblen Folgen nach 
den Injektionen. Adam benutzte Eigenharn mit Karbol vermengt und bei 
höherer Temperatur gehalten, zu Injektionen bei Pyelitis. Uebrigens behandelte 
Saathoff seine Pyelitiskranken seit 1912 mit subkutaner und auch intra- 
venöser Einspritzung von lebenden Bakterienkulturen, zunächst nur mit Koli, 
dann aber auch mit anderen Erregern. Er konnte mit mehr als 150 Injektionen 
feststellen, daß Bacterium coli in lebendem, unabgeschwächtem Zustande sub- 
kutan glatt vertragen wird. Auch intravenös gab er lebende Keime mit gutem 
Erfolge, allerdings trat oft Schüttelfrost auf. 

Die Krankheitserreger im Eiter durch verschiedene 
physikalische und chemische Maßnahmen zu töten bzw. schwä- 
chen, habe ich, wie aus meinen Mitteilungen hervorgeht, natürlich 
bereits bei meinen ersten tastenden Schritten versucht. Ich habe 
aber diese Richtung verlassen, weil vergleichende Beobachtungen 
mich bald überzeugen konnten, daß weder die Sicherheit 
noch die Ungestörtheit des Heilungsprozesses dadurch 
irgendwie gefördert wird. Namentlich die gewiß unliebsamen Se- 
kundärabszesse traten eher nach Injektionen auf, zu welchen 
vorbehandelter Eiter mit abgetöteten Bakterien benutzt wurde, und 
auffallenderweise bei demselben Kranken, bei welchem die Stelle 
der nativen Eiterinjektion reaktionslos blieb, erzeugte der gleich- 
zeitig injizierte vorbehandeite Eiter gleicher Menge einen Abszeß. 
Gewiß hängt die Abszeßbildung auch vom Zustande der im Eiter 
enthaltenen Bakterien ab, wobei wiederholt an die Arbeiten 
Oppenheimers erinnert sei. 

Nach diesen ist die Eiterbildung keine spezifische Fähig- 
keit, sondern eine allgemeine bereits abgetöteter Bakterien. ‚Auch 
Buchner schrieb schon die Eiterbildung Bakterienleibern geringerer Virulenz 
bzw. Bakterienleichen zu. Daß aber tatsächlich Eiter mit virulenten Keimen 
ohne Nachteil in den Organismus eingeführt werden kann, wurde außer den 
älteren Tierversuchen von Billroth und Weber, neuerdings auch durch 
Montemartini einwandfrei bewiesen. Letzterer konnte die ungeschwächte 
Virulenz des seinen Kranken einverleibten Eiters durch intraperitoneale Ein- 
spritzungen bei Meerschweinchen sicher kontrollieren. Uebrigens zeigten meine 
Erfahrungen, daß die Einspritzung von irgendwie vorbehandeltem Eiter 
micht jene auffallenden Erfolge zeitigte, wie der Gebrauch von nativem 
Eiter. So glaubte auch Mertens, der in seinem Geschwulstimpfstoff trotz 
Karbolzusatz Streptokokken fand, diesen 24 Stunden lang bei 58° sterilisieren 
zu müssen. Aber auch er hatte den Eindruck, daß dieses Material weniger 
wirksam war. 

In mannigfachen Versuchen konnte ich irgendeine Regelmäßig- 
keit in der Entstehung bzw. Ausbleiben sekundärer (Injektions-) 
Abszesse nicht feststellen, sodaß auch Stützpunkte für eine darauf 
bezügliche Vorhersage fehlen. Innerhalb gewisser Grenze ist selbst 
die gebrauchte Eitermenge nicht von entscheidender Wichtigkeit, 
denn Y,—Ys ccm Eiter auch mit Kochsalzlösung erheblich verdünnt, 
ergab manchmal einen Abszeß, während bis 5 ccm virulente Strepto- 
und Staphylokokken enthaltender Eiter oft keine lokale Reaktion 
verursachte. 

Hier muß auch darauf eingegangen werden, daß die Achilles- 
ferse der Autopyotherapie unleugbar das Fehlen einer 
wissenschaftlich annehmbaren Dosierung ist. Mannigfache Ver- 
suche führten diesbezüglich zu keinem Ergebnis, aber auch einer 
empirischen Bestimmung der Dosis stehen schwere Hindernisse im 
Wege. Einmal ist der Eiter dick, ein andermal dünn, mit Blut ge- 
mengt usw., auch ändert sich das Verhältnis der flüssigen und 
festen, organischen und anorganischen, spezifischen und aspezifischen 
usw. Bestandteile selbst in demselben Falle ziemlich regellos. All 
dies, außerdem Zahl und Virulenz der lebenden Bakterien, Menge 
und Zustand ihrer Leichen, sowie lebender und abgestorbener 
Körperzellen usw., wären bei einer einwandfreien Dosierung in 
jedem Einzelfalle zu berücksichtigen, was wohl undurchführbar ist. 
Immerhin ist die rohe empirische Dosologie ziemlich 
brauchbar: gewöhnlich I ccm Eiter, bei großen Ansammlungen 
dünnfiüssigen Eiters -bis 5ccm, bei geringer Eiterbildung \,—1s ccm 
des zähen, mißfarbigen Sekretes. Diese Schattenseite der Methode 
soll offen zugegeben werden — ich will mich nicht zu Hypo- 
thesen flüchten, wie solche bei den Ponndorf-Impfungen 
zugezogen wurden. Nach diesem sei die Menge des angewendeten 
Materials eigentlich belanglos, da der Organismus selbst lediglich 
die notwendige Quantität abbaut bzw. in Anspruch nimmt. Immer- 
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hin ist-auch bei der Pockenschutzimpfung keine strenge Do- 
sierung notwendig, und auch Mertens gibt an, daß die Menge 
seines Impfstoffes bei dem Immunisierungsvorgang unwesentlich ist. 
Vor dem summarischen Bericht meiner Ergebnisse soll nur nebenbei be- 
merkt werden, daß ich auch die intrakutanen Eiterinjektionen, 
wie diese statt der subkutanen neuerdings auch Barfurth empfiehlt, vor 
Jahren an zahlreichen Fällen versucht, dann aber wieder verlassen habe, weil 
die Erfolge nicht besser, die Komplikationen (lokale Reaktionen) weder 
wesentlich seltener, noch geringer, die technischen Schwierigkeiten hingegen, 
namentlich bei dickem, zähem Eiter oder Emulsionen, oft recht störend waren. 
Daß der Durchbruch des sekundären Abszesses bei intrakutaner Einspritzung 
hie und da schneller und leichter erfolgen kann als bei subkutanen — „Ventil- 
bildung“ (Barfurth) —, ist wohl möglich. Doch kann man, wenn es not- 
wendig erscheint, diese leicht punktieren, dabei bleiben bei den subkutanen 
Einspritzungen die Hautnekrosen, die nur langsam heilen können, aus. 


Zahlreiche Versuche ergaben weiterhin die merkwürdige Tatsache, 
daß, wenn eigener Eiter in oberflächliche Skarifikations- 
wunden, wie bei der Pockenschutzimpfung, eingerieben wird, eine 
lokale Reaktion so gut wie immer ausbleibt — aber auch irgend- 
welche günstige Beeinflussung des primären Entzündungsherdes. 

Nach mannigfachen tastenden Versuchen kehrte ich, wie gesagt, 
zur ursprünglichen Methodik zurück; nachdem aber ihre alleinige 
Wirkung einwandfrei festgestellt wurde, habe ich auch andere 
Maßnahmen zur Förderung der Selbstheilung in die Behandlung 
eingeschaltet. Anfangs entnahm ich dem Abszeß nur so viel Eiter, 
wie es zur Reinjektion notwendig war — jetzt aspiriere ich zur 
Entlastung so viel Eiter, wie es ohne Schwierigkeiten möglich ist, 
und lege dann einen kompressiven Dunstverband an. Der primäre 
Herd wird natürlich täglich revidiert; finde ich bereits am 3.—4. Tage 
wieder eine große Eiterbildung, dann punktiere und reinjiziere ich 
schon an diesen Tagen. Bei hochfiebernden, schwer septischen 
Fällen injizierte ich manchmal am Tage vor der Eitereinspritzung 
I ccm 20%iges Terpentinöl intramuskulär. Zunächst wurden die 
Fälle, in welchen während der Behand!ung Durchbruch bzw. Nach- 
sickern des Eiters aus der Punktionsöffnung konstatiert wurde, aus 
meinem Beweismaterial ausgeschaltet, dem Nachsickern des Eiters 
wurde aber entgegengearbeitet. Jetzt lege ich auf die Punktions- 
stelle einen Dunstverband, womit das Nachsickern des Eiters eher 
begünstigt wird, und wende bei Durchschwärmung großer Eiterherde 
hie und da auch die Biersche Saugglocke an. Die Heilung 
erfolgt rapid, ohne Komplikationen (Sekundärinfektionen) und ohne 
Narbe. Die sekundären Injektionsabszesse wurden aber 
immer womöglich konservativ behandelt — höchstens 1% durch 
Stichinzision geöffnet; zumeist heilten sie spontan, durch Resorption 
oder Durchbruch — bei größeren Schmerzen wurden sie durch 
Punktionen entlastet. Heilung immer spurlos. Auf diese Art und 
Weise wurden zwar die Endresultate nicht besser, sie waren doch 
die gleichen auch bei der ohne Nachhilfe ausgeführten Methodik — 
allein die Dauer der endgültigen Heilung wurde erheblich verkürzt. 
Auf meiner Abteilung behandelte ich bis Ende Juni 1926 ins- 
gesamt 260 Fälle, darunter 51 Mastitiden, 10 Osteomyeli- 
tiden (durchaus sehr schwere, durch Röntgen kontrollierte Fälle 
der langen Röhrenknochen), 8 schwere Periostitiden, 7 Em- 
pyema thoracis, weiterhin Pyarthrosen, Bubonen, Bar- 
tholinitiden, Hydradenitiden, Drüsen- und verschie- 
dene andere (kalte) Weichteilabszesse. Auf eine detail- 


lierte Klinik dieses Materials kann ich hier natürlich nicht eingehen, 


dennoch sollen folgende Momente hervorgehoben werden. Zunächst 
sei wiederholt, daß durch. die Entzündungsprodukte die Selbst- 
heilungstendenz des Organismus gefördert bzw. unterstützt 
werden soll, daher die Vorbedingung der Methode eine entspre- 
chende Reaktionsfähigkeit ist. Es braucht vielleicht nicht be- 
sonders betont zu werden, daß bei allen unseren Heilmethoden 
eigentlich dies der Fall ist. Diese Reaktionsfähigkeit des Organis- 
mus bedeutet dennoch keine enge Grenze des Verfahrens, denn eine 
günstige Wirkung war in jedem einzelnen, durch Eiterinjektion 
behandelten Falle heißer Abszesse unverkennbar, indem eine chi- 
rurgische Eröffnung sich immer erübrigte. Die Heilerfolge 
waren zumeist um so frappanter, je früher die Fälle zur Behand- 
lung kamen. Während Bier darauf hinwies, daß durch die körper- 
fremde Reiztherapie zunächst chronische Prozesse günstig be- 
einflußt — gewissermaßen in akute umgewandelt werden können, 
sehe ich zwischen dieser und der Autopyotherapie eben den prin- 
zipiellen Unterschied, daß letztere auch bei akuten und 
hyperakuten Prozessen wirksam ist. Oft konnte in den aller- 
ersten Stadien nur etwas blutig-seröse Flüssigkeit — allerdings mit 
bakteriologisch festgestellten Krankheitserregern — aspiriert und 
eingespritzt werden, und erst nach 3—5 Tagen fand man an der- 
selben Stelle bereits ausgebildeten Eiter, Merkwürdigerweise fehl- 
ten eben in diesen sehr ernsten Frühfällen die lo- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. EEREIN 


kalen Reaktionen (Abszesse) an der Eiterinjektionsstelle 
rend bei einem Teil der behandelten kalten Abszes 
pante Erfolge in kurzer Zeit (nach 5—10 Reinjektionen) m 
blühen des Allgemeinzustandes konstatiert werden konnten 
sich eine nicht unerhebliche Zahl der Autopyotherapie vo 
refraktär. Allerdings muß bemerkt werden, daß sich mein 
kulosenmaterial auf äußerst abgeschwächte Kleinkir 
zieht, welche selbst durch jahrelange Behandlung mit 
bädern, Aktinotherapie und mit allerlei modifizierenden Fl 
(Jodoform, Bismut, Calotlösung) nicht zu beeinflussen 
erste und oft bereits in den ersten Stunden auffallende Wirku) 
Eitereinspritzung ist das Nachlassen der Schmeı 2 
primären Eiterherde (Mastitis!). Die Empfindiichkeit der Inje 
stellen beginnt erst nach etwa 12 Stunden. Die Tem 
verhält sich nicht einheitlich. In den allerschwersten aku 
mit Höchsttemperaturen sinken letztere mit 2—21%° oft 
Normalen. Mittlere Temperaturen bleiben entweder un 
oder erhöhen sich mit 1—1Ys° bereits am Nachmittage d 
tion und bleiben 1—2 Tage lang gleich hoch. Das All 
befinden bessert sich schlagartig, entweder be 
der 1. Einspritzung oder aber erst nach der 4. bis 5. 
auffallende Tatsache ist eine erhebliche Körperg 
zunahme, welche nur in Ausnahmefällen fehlt und mit 
lung der Entzündung allein keinesfalls erklärt werden k 

Wiekannmansichnundie Wirkung beiEiterei 
gen vorstellen? Entnehmen wir dem Organismus Eiter un 
wir Heilung, indem wir denselben Eiter in die oder unter die 
nieren, so muß uns diese Tatsache unwillkürlich an die sogen 
phylaktische Fähigkeit der Haut erinnern, welche von B 
van der Hoog, Luithlen, Menze, Spiethoff u.a 
sprochen wurde. Es wurde eine Phagokinase angenommen, 
der Haut entsteht und die ‘phagozytäre Tätigkeit der Leuk 
art fördert, wie Enterokinase die Wirkung der Verdauungsfern 
Barfurth macht darauf aufmerksam, daß die wichtigsten 
torischen Vorgänge, die wir bei Scharlach, Masern, R 
Syphilis und Fleckfieber beobachten, in der Kutis- verlaufen. A 
sprechen gegen diese alleinige Hypothese die günstigen Erfolge, d 
intravenöse Einverleibung gezeitigt wurden (Orsos, Saathoff 
Schon Weichardt faßte auch die unspezifische aktivierende The 
daß dadurch sekundär im Körper entstehende aktivierende Spaltprodi 
sam werden, und solche sind gewiß im Eiter vorzufinden. Miyag 
an, daß die Bestandteile der im Körper zugrundegehenden Orga 
webszellen als physiologische Reize für die entsprechenden 
Zellen und für deren Funktion und Regeneration von Bü 
sind. Er vergleicht sie mit den Wundhormonen und glaubt, daß sie i 
sorption in das Blut direkt auf die Zellen oder über das Nervens 
er bezeichnet diese Funktion als Autoregulation. Er fand, d 
epithelien Diurese, Leberaufschwemmung beim Gallenfistelhund deu tli 
tionen erzeugt. 

Eine gewisse Wahrscheinlichkeit hat die Annahme, daß wir 
kutane Eitereinspritzungen immer ein neues Verteidigungs- } 
werk der Schutzkörper im Organismus anlegen, wie dies bei den 
Fixationsabszessen geschieht. Immerhin sprechen gegen 
these die erfolgreichen Fälle ohne geringste lokale Reaktionen 3 
einspritzungsstelle. Gewiß wäre es ein Irrtum, sämtlichen Prozes 
gleiche oder ähnliche makro- und mikroskopische Bilder einer 
zeigen, gleiche pathologische Bedeutung zuzuschreiben. Gibt es | 
zwischen Krebs und Krebs, so sind noch tiefgreifendere zwische 
Abszeß und Abszeß. Wie ich bereits öfters ausgeführt habe, 
ein bedeutender und praktisch sehr wichtiger Teil umschrie 
zündungsherde als eine Anlage betrachtet werden, wo : 
ganismus Giftstoffe ausgeschieden und entgiftet bzw. geb 
Solch ein Abszeß funktioniert also gewissermaßen als ein Ex 
Zur Bildung eines Abszesses, zur Reifung, d. h. entsprechender 
selben braucht der Organismus eine gewisse Zeit, welche bei s 
fektionen zu teuer ist und nicht ausgewartet werden kann. Sc 
wiesen darauf hin, daß Fieber während der Eiterbildung, d.h. 
Kampfzeit und nicht beim fertigen Abszeß, besteht. Analog den Bi 
Miyagawa wird die Selbstheilung während dieser Kampfzeit_ 
dem letztere verkürzt, die Giftausscheidungsstelle, der primäre 
durch Bindung von Giftstoffen gehörig entlastet wird. / 5 

Adam, M.m. W. 1922 Nr.41.— Barfurth, D. m. W. 1926 Nr. 24. — Berde 
1926 Nr. 25. — Cruveilhier, C.r. Soc. de Biol. 1922, ref. Zbl. f. Bakt. 1 
Delbet, Beauvy, Menegaux, Bull. de ’acad. de med. de Paris 1923, 90 
Gäl, Derm. Zschr. 42 S.285. — Hamburger Aerzteverein: Barfurth, 
Treplin, Delbanco, Eskuchen, Kümmel sen., ref. M. m. W. 1925. - 
d. 16. russ. Chirurgenkongreß, ref. Zorg. f. Chir. 30 H.7. — Kornman 
Chir. 35 H.5 S. 272. — Lutz, D. m. W. 1926 Nr. 43. — Makai, a) Arch. 
S. 33, b) D. m. W. 1923 Nr. 35, c) Vox medica 1923, 8/9, d) Zbl. f. 
e) Therapia 1926, 2. — Mertens, D. Zschr. f. Chir. 187 H. 3/4. — Mon 
d. soc. med. chir. Pavia Jg. 37 H.5, ref. Zorg. f. Chir. 32 S. 227. — M 
med. World 4H. 6, ref. Zorg. f. Chir. 30 S. 545. — Orsös, M.m.W. 1925N: 
rei. Zorg. Chir. 27 S. 130. — Popovici, ref. Zorg.f. Chir. 315.853. — Saa 
1924 S.392. — Weichardt, Verh. d. mikrobiol. Ges. Würzburg, ref. M. 
Wolfsohn, Immunität, Immundiagnostik und aktive Immunisierung. 
Chirurgie 31, Enke, Stuttgart, 1924. Be 
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Ia Laboratorium für Allgemeine Biologie des College Die Kurve Nr. 1a stellt das normale Elektrokardiogramm eines 6500 g 


schweren männlichen Hundes in tiefer Narkose dar. Außer dem negativen T, 
Direktor: Prof. E. Gley) und dem Institut Marey was beim Hunde in der Narkose ziemlich oft vorkommt,‘ sehen wir an dieser 


\ 22 (Direktor: Dr. Bull) in Paris. Kurve ein durchweg normales Bild. 

Re Die Kurve Nr. 1b zeigt uns das Elektrokardiogramm desselben Tieres 
Einfluß koagulationshemmender Substanzen, 10 Minuten nach der Injektion von 1 g Novarsenobenzol. Wir sehen eine 
nn dere des Novirudins, auf die Form des starke Verlangsamung des Rhythmus, eine geringfügige Verkleinerung der Ele- 


. vation P, eine Zunahme des R um etwa !/, seines ursprünglichen Wertes. Das 
Elektrokardiogramms. Bild wird aber zweifellos dominiert durch die Vergrößerung des T. Diese Ele- 


Johann Freud, derzeit Assistent am Physiologischen Institut vation hat ihren Wert über das Doppelte des Ausgangswertes gesteigert. 
= der Universität Cork (Irland). 


Elektrokardiogramm ist trotz der erheblichen Dienste, 
Klinik der Herzkrankheiten leistet, in seinem Wesen noch 
e große Mehrheit der Autoren betrachtet die Elevationen 
R, S als der Vorhofs- bzw. der Ventrikelfunktion entspre- 
Ri: en landerüngen; die meisten Erklärungsversuche für 
ließen dagegen im Stiche. Es entstanden im Laufe der 
iche Theorien, die für die „Nachschwankung‘“ die ver- 
Ursachen annahmen und dabei sich gegenseitig mehr 
 widersprachen, doch sie alle haben gemeinsam, daß 
häufig vorkommende klinische Veränderungen dieser 
nicht erklären können und folglich die Auffassung um 


ı konnte, als hätte -T mit dem mechanisch-funktionellen Die Kurve Nr. 2a ist die eines 4500 & schweren männlichen Hundes in 
Herzens gar nichts zu tun. Die einzige Aenderung der Narkose. Wir bemerken einen ziemlich raschen Rhythmus, ein negatives 


man eine prognostische Bedeutung beimißt, ist die T, in dessen absteigendem Schenkel eine häufig vorkommende akzessorische 


n, doch auch diesbezüglich fehlt es nicht an Ausnahmen 
i ingsverschiedenheiten, wohl aber an experimenteller Er- 
ısgangspunkt der hier mitzuteilenden Versuche diente 
der peripherischen Zirkulation des Dr. Berczeller 
chem. Zschr. 1923—1926), derzufolge die Koagulabilität 
5 einen wichtigen Faktor des Mechanismus der kapillaren 
 darstellt!). Aus dieser Theorie kann man die Konse- 
daß, da infolge der alternierenden Koagulation - der 
räume abgeflossenen Plasmamengen eine bestimmte 
Blutflüssigkeit sich ständig im Gel-Zustande befindet, 
derung der gewöhnten Koagulabilität zu einer Ver- . 
der flüssigen Blutmenge führen muß, woraus eine ein- | Welle zu beachten wäre. (Wir möchten sie mit „T“ bezeichnen und be- 
quantitative Veränderung des peripherischen Kreislauf- merken, daß in den Erg. d. Physiol. 1914 S.221 durch Kahn eine ähn- 
‚hervorgeht. Da es in der Reihe namhafter Kardio- liche Beobachtung mitgeteilt wurde.) Die Verabreichung von 1,35 g Witte- 
mmen nicht gefehlt hat, die einen Einfluß der Peri- Pepton verursacht die auf Kurve Nr. 2b ersichtliche Veränderung, die, wie wir 
> Entstehung des T 'annahmen, so schien es der 

ng wert, die Wirkung der koagulationshemmenden Sub- IKurve 2b. 

Elevation T zu studieren. 

Antikoagulantia kamen in Betracht: 1. das Novirudin (des 
ine, Aussig-Prag-Wien), 2. das Witte-Pepton und 3. das 
.nzol (dessen koagulationshemmende Wirkung durch 
Flandin beschrieben wurde). 

hstier diente der Hund in tiefer Chloralose-Chloralnarkose, un- 
albfache Normaldosis (15 cg pro Kilogramm, je 7,5 cg ana 
‚der Antikoagulantia: Novirudin 50 mg für das Kilogramm-Tier 
1 genügende Koagulationshemmung hervorzurufen, deren Dauer 
tunden beträgt. 

30 cg pro Kilogramm, ruft einen etwa 24/, Stunden dauernden sehen, darin besteht, daß der Rhythmus eine beträchtliche Verlangsamung er- 
f. Unmittelbar auf die Injektion folgt der Shock, dessen Dauer, fährt, P unverändert bleibt, R stark vermindert wird und T seinen Wert von 
a 10 Minuten beträgt. etwa 8 Millivolt auf 13 Millivolt steigert. Die Rhythmusverlangsamung könnte 
rsenobenzol wirkt in derselben Dosis wie das Pepton, die Wirkungs- als eine vagale Peptonwirkung aufgefaßt werden. 

T nur etwa 1/, Stunde. £ 

‘Injektion dieser genannten Mittel folgt unmittelbar eine 
d ungemein deutliche Veränderung in der Form des 
iogramms, deren Dauer und Intensität der koagulations- 
en Einwirkung parallel geht. Diese Aenderung bezieht 
eh aut die Elevation T. Auch die übrigen Wellen 
e mehr oder minder chärakteristische Beeinflussung, 
ber je nach dem verabreichten Mittel entweder mit 
- übereinstimmt, aber im Ausmaße vom. letzteren ab- 
der aber im entgegengesetzten Sinne vorsichgeht. 

tion dieser Tatsache dienen beiliegende Serien von 


grammen: 
er; Ä ‚ Kurve la. 


Kurve Ib. 


Kurve 2a. 


Kurve 3 


In Serie III geben wir einen kombinierten Versuch wieder, der in Folgen- 

Eee dem bestand: 5 
Kurve 3a ist das Elektrokardiogramm eines 8000 g schweren männlichen 
| ;E2 : \ Hundes, der 31/; Stunden vorher durch Injektion von 2,4 g Pepton immunisiert 
ir je wurde. Am Ende der Immunitätsperiode (wie sie z.B. von G.Lebas, 
% N kan u | Recherches sur limmunit& des injections intravasculaires de peptone 1897, 
| ii &; H | N Travail du laboratoire de Physiologie Generale, angegeben wurde), erhielt das 
Tier nochmals dieselbe Dosis. Kurve 3b zeigt das entsprechende Elektro- 
kardiogramm. Der Vergleich von diesen beiden Kurven ergibt, daß, von dem 


ra dieser Auasbioi sei auf die Originalarbeit des ge- veränderten Rhythmus abgesehen, keine wesentliche Aenderung eingetreten ist. 
viesen. ae rl Sämtliche Eleyationen zeigen eher eine Tendenz zur Abnahme ihrer, Ex- 
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kursionen. Die Untersuchung des Blutes auf seine Koagulabilität ergab normale, 
vielleicht etwas verlängerte Werte, keinesfalls aber eine wesentliche Koagula- 
tionshemmung. 

Kurve 3c zeigt uns dasselbe Tier 5 Minuten nach der Injektion von 
400 mg Novirudin. Wir bemerken eine gewaltige Steigerung sämtlicher Ele- 
vationen, ganz besonders aber der Elevation T. Während aber R nur eine 
Steigerung von 37,5% seines Originalwertes aufweist, ist T um 109% größer 
geworden. 


Kurve 3c. 


Als Nebeneffekte sahen wir einmal eine plötzliche Aufhebung einer wahr- 
scheinlich respiratorischen Arhythmie nach Injektion von Novirudin, des weiteren 
oft auch eine Rhythmussteigerung nach Verabreichung desselben Mittels usw. 

Zusammenfassend läßtsich sagen, daß wir durch Novi- 
rudin eine konstant auftretende Steigerung der Ele- 
vation T beobachtet haben, die im Mittel 71,4% beträgt und 
im Maximum 109% des Ausgangswertes erreicht. Mit Pepton 
sahen wir eine Steigerung des T im Mittel um 62,5% seines 
Ausgangswertes. Das Novarsenobenzol bewirkt ebenfalls 
eine etwa 100%ige Steigerung des.T, die aber oft durch 
eine Verminderung der Elevation P und Verlangsamung des Rhyth- 
mus begleitet ist. 

Wenn wir jetzt. noch die rhythmusvermindernde Wirkung des 
Peptons in Betracht ziehen, des weiteren seine depressorische Ein- 
wirkung auf sämtliche anderen Elevationen, so haben wir das 
mannigfache Wirkungsbild voneinander recht verschiedener pharma- 
kologischer Agentia vor uns, und ihre prinzipielle Uebereinstim- 
mung in einer einzigen Einwirkung auf das Elektrokardiogramm 
und das ständige Parallelgehen dieses Effektes mit dem Verlauf 
der Koagulationshemmung wird um so deutlicher. Es ergibt sich 
nunmehr die Frage, welcher funktionellen Aenderung im motori- 
schen Teile des Kreislaufes diese Veränderung im typischen Ver- 
halten des Elektrokardiogramms entspricht. 

Die koagulationshemmende Wirkung wäre im Sinne der ein- 
gangs erwähnten Berczellerschen Theorie der Zirkulation eine 
hauptsächlich peripherische Wirkung. Eben wegen der verschie- 
denen Wirkungsweise der verschiedenen Antikoagulantia läßt sich 
dies wohl kaum anders denken. 

Vom Novirudin haben schon Adler und Wiechowski (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. 1922, 92) dessen Wirkungslosigkeit auf At- 
mung und Herz nachgewiesen. Unsere Versuche am freigelegten 
Hundeherzen hatten dasselbe Ergebnis. Man sieht wohl eine Ver- 
ringerung der Amplitude der einzelnen Exkursionen der Herzschläge, 
dies beruht aber wahrscheinlich auf einer Steigerung der diastoli- 
schen Pression, denn der Blutdruck im allgemeinen bleibt unver- 
ändert. Dieser nicht wesentlich geänderten Ventrikularfunktion kann 
aber kaum ein gesteigerter elektrischer Effekt entsprechen. Wir 
wissen aber, daß T nach Aussage der meisten Autoren zeitlich auf 
die Phase des Systolenschlusses entfällt, und da die elektrischen 
Phänomene den mechanischen nicht nur in der Registrierung, son- 
dern auch in der Tat vorausgehen, so könnte man wohl ganz 
ruhig behaupten, daß T der Ventrikelerschlaffung am Ende der 
Systole entspricht. Mit dem Schlusse der "Ventrikelsystole und der 
Semilunarklappen ist aber die Arbeit des Motors unserer Zirku- 
lation noch nicht beendet, denn in der diastolischen Phase der 
Ventrikel, und zwar in der ersten Periode der Diastole, haben wir 
noch eine weit gedehnte Aorta, die für die Weiterbeförderung des 
Blutes während der Diastole sorgt, und diese Funktion kann wohl 
nur dann einwandfrei versehen werden, wenn gleichzeitig ein ent- 
sprechender Spannungszustand im Bulbus ventriculi besteht, der 
den Ansatzring der Semilunarklappen unter dem Drucke nicht 
erweitern läßt. Die Funktion dieser beiden Teile, des supravalvu- 
lären Ringes und des Bulbus der Aorta entspricht auch zeitlich 
der Elevation T (der Einfachheit halber sprechen wir nur von 
der Aorta). Das ungerinnbar gemachte Blut kann nun in dem Sinne 
wirken, daß die Gesamtmenge der in Zirkulation sich befindenden 
Flüssigkeit zunimmt, da das Plasma in den Lymphräumen nicht 
gerinnt und gleichzeitig die Bahn der Zirkulation um diese offen- 
gebliebenen Räume in demselben.Maße zunimmt. Diese gesteigerte 
Blutmenge vergrößert die Arbeit der soeben genannten Teile, d.h. 
des supravalvulären Ringes der Aorta und des Bulbus ventriculi, 
daher das gesteigerte T. 

Diese Auffassungsweise, nämlich in bezug auf die anatomische Lokalisation 
des T, steht der Interpretation von Gotch und einer weiteren großen Zahl 
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pherie unter Einfluß eben der Antikoagulantia durch eine g 


lich ist. Die Vorhänge sind nur so bemessen, daß ihre unt 


von Autoren nahe, die für T ebenfalls den dem Bulbus entsprechenden 
Teil des Ventrikels verantwortlich machen. si 

Die simultanen Kurven geben für die zeitliche Loka 
ebenfalls einen deutlichen Hinweis auf die oben ausgeführ 
nahme. N 

Bei Aortenklappeninsuffizienz findet man ein kleines, oft verndä 
T. Dies geht besonders deutlich aus den Arbeiten von Lewis (Hea 
hervor, wo aus einer großen Tabelle zahlreicher Fälle eine Verminder 
dem I entsprechenden Voltzahl bei dieser Krankheit ersichtlich ist, 

Man hat oft eine Verminderung der Herzarbeit mit eineı 
tiv persistenten T bezeichnet, für dessen Interpretation ge 
Auffassung ebenfalls als Basis dienen könnte, 

Die Hypertension und Hypotension gehen oft auch w 
Verminderung des T einher, d. h. wo die veränderte Relatic 
schen Motor und Peripherie keine großen ErEWIIGEER der i in 
stehenden Teile mehr zuläßt. 

Endlich mag noch auf eine bestimmte Analogie in E. 
änderungen zwischen P und T hingewiesen werden, welche 
stand ja ebenfalls dafür spricht, daß diese Elevationen fun] 
einander ähnlichen Teilen des Zirkulationsmotors entsprech 
es der Vorhof und der supravalvuläre Ring dadurch sind, ( 
beide gegen die Peripherie des großen bzw. des Kleinen 
laufes offenstehen. 

In diesem letzteren Sinne wäre eventuell daran zu denk 
einem insuffizienten Vorhof durch breitere Eröffnung dei 


gut funktionierende Aorta in seiner Arbeit nachgeholfen 
kann. Unsere weiteren Untersuchungen gehen neben de 
streben nach der genauen theoretischen Aufklärung der Lokal 
des T auch in diese Richtung. | 


Operations- und Entbindungssaal, Organisation undB 
Von Prof. W. Benthin. R 
(Fortsetzung aus Nr. 12.) 


III. Grundsätzliches und Spezielles über Einrichtung, Bri 
ee und gr 


stände, wie Waschschalenständer, Nachttische, Tupfer- un 
behälter, Narkosengegenstände usw., erforderlich. Um so 
darauf zu achten, alles nicht unbedingt Nötige aus ihı 
bannen oder doch so unterzubringen, daß möglichste Be 


vorhanden sind. 

Das gesamte ereter alles, was an Medikame 
jederzeit benötigt werden kann, ist in verschließbareii 
eingebauten Wandschränken unterzubringen. 

Wie schon früher erwähnt, sollen höchstens drei 3 
gekennzeichnete Lagerstätten in genügender Entfernung v 
Aufstellung finden. Eine stets angenehm empfundene, abeı 
aseptischen Gründen notwendige Separierung läßt sich & 
hänge erreichen, die an einer glattpolierten, an der 
festigten Laufschiene verschiebbar aufgehängt sind. Bei 
eignen sich weniger. Sie nehmen zu viel Platz ein, sind sch 
reinigen und beengen die freie Passage durch ihre Füße. I 
im Kreißsaal die Vorhänge so niedrig aufhängen lassen (2 
Fußboden), daß die Reinigung der Laufschiene ohne weitet 


die untere Gebärbettkante um Weniges überragt. Die 

werden nach jeder Benutzung ständig gewechselt und sind 
Gebrauch zusammengeschlagen, von einer sauberen Hülle u 
Der Vorteil einer dadurch möglichen Absonderung bra ci 


und Fire nicht gesehen, wenn etwa Manipulationen : d 
genommen werden. Durch ständigen Austausch der gutbe 
Vorhänge ist den hygienischen Ansprüchen genügt. Der \ 
die Vorhänge seien SEUbEIEE, kann bei richtiger N 
kaum verfangen. Pl 
Das zweckmäßigste Gebärbett ist ein solches, das! 
Reinigung, weitgehende Bequemlichkeit für die Gebären 
Arzt gewährt. Während der nicht zu schwer‘ und möglichs 
konstruierte Gebärbettrahmen sich leicht nach jedem En 


5 
rzug zu versehen, der nach jedem Gebrauch mit Kresol- 
'ösung abzuwaschen ist. Zur besonderen -Sicherung lasse ich 
latratzen außerdem jedesmal noch in sterile Bettücher ein- 
en. Im ärztlichen Interesse ist darauf zu achten, daß die Betten 
zu breit sind, um leicht von beiden Seiten herankommen zu 
1. Die von einigen benutzten sehr hohen Betten haben zwar 
nen Vorteil, daß sie Hebamme und Arzt nicht dazu verleiten, 
uf den Bettrand, z.B. bei Untersuchungen, zu setzen. Sonst 
iind sie sehr unbequem. Allerdings sind zu niedrige Lager- 

ebensowenig angebracht. Es gibt doch Situationen, die im 
‚nett beherrscht werden müssen. Deswegen halte ich auch die 
"rei Teilen bestehenden Betten, bei denen sich die untere Hälfte 
entfernen läßt, für sehr geeignet, besonders wenn an Lauf- 
»n noch Beinhalter armiert sind. Ohne Umlagerung läßt sich 
\it in kürzester Frist das Gebärbett zu einer Operationsstatt 
talten. — Unzweckmäßig, jedenfalls nicht einwandfrei ist die 
(ung von Stationsbetten wenigstens dann, wenn etwa die Ge- 
en in ihnen vom Liegesaal in den Kreißsaal transportiert wer- 
“rotz aller Maßnahmen kann nie für kreißsaalgemäße Sauber- 
bürgt werden. 
"ben jedem Gebärbett ist ein Nachttisch nicht zu entbehren. 
m soll ein mit Kresolseifenlösung gefüllter Behälter, der 
ange Pinzette und eine Kornzange enthält, stehen. 
‚fene untere Teil des Nachttisches sollzum Wechseln und zur 
me der Vorlagen dienen und eine trocken sterilisierte, bis zum 
ıch mit einer sterilen Hülle umgebene Bettschüssel auf- 
1. Wie auf dem Liegesaal ist auf das intensivste darauf zu 
1, daß jede Patientin ihr eigenes Geschirr, unter anderem auch 
‚igene Waschschüssel zugewiesen erhält zum öfteren 
in der Hände, die doch gelegentlich mit den Genitalien in 
jung kommen können. Für Arzt und Hebamme soll außerdem 
les Bett ein besonderer Waschständer mit Kresol- 
fılösung bereitstehen. Auch diese Schüssel soll sterilisiert 
| 


ef 


s zur Benutzung umhüllt aufbewahrt werden. 
Ir das Kind muß eine nicht zu tiefe Badewanne und ein 
@ıliches Kinderbett bereitstehen. Ich habe hier ein französisches 
annenmodell aus widerstandsfähigem Feuerstahl einbauen 
‚das an die Wasserleitung angeschlossen, .mit einer Mischvor- 
%, Thermometer und Duschvorrichtung versehen ist. Manche 
itten aus mancherlei Gründen, besonders wegen der Infektions- 
f auf das erste Bad oder nehmen für das Kind nur steriles 
. Nach meinen Erfahrungen ist die Gefahr des Entstehens 
ıbelinfektion durch ein Bad mit dem gewöhnlichen Leitungs- 
s( äußerst gering. Dem Kind sogar das-Bad ganz zu ver- 
halte ich für nicht zweckmäßig. Bei der Passage des 
‚kanals haftet dem Kinde keimhaltiges Material an, das 
urch Wasser sich am besten entfernen läßt. Auf das Vor- 
sein einer Lagerstätte für das Kind wird als unnötige 
ang von Mobiliar hier und da verzichtet, meines Erachtens 
echt. Da die Mütter nach der Geburt der Plazenta nach den 
iften des Hebammenlehrbuches noch 2 Stunden zu beob- 
sind, bleibt für das inzwischen versorgte Kind, wenn es nicht 
a Wickeltisch liegen bleiben soll, kein anderer Platz als im 
r Mutter. Diese Unterbringung ist indessen keineswegs ge- 
‚selbst wenn man von den Fällen absieht, bei denen mütter- 
achgeburtsstörungen Mutter, Arzt und Hebamme dauernd in 
h nehmen. Mehr als ein Kinderbett aufzustellen ist jedoch 
tig. Schließlich können, wenn genügend Vorsorge gegen Ver- 
ngen (durch Fußabdrücke usw.) getroffen ist, zwei Kinder 
ander liegen. Außer den fahrbaren, mit Tretvorrichtung zum 
‚versehenen Gestellen für Tupfer-, Vorlagen- und 
etrommeln, einer abwaschbaren Uhr mit Sekun- 
ger, einem fahrbaren Waschsack für die benutzte 
einem Spülständer, einem Ständer für Flaschen 
ger Kresolseifenlösung und Alkohol, einem Narkosetisch, 
chreibpult, einigen Hockern wird die Einrichtung 
nen Wickeltisch vervollständigt. 
FWickeltisch findet am besten in der Nähe des Kinder- 
s ine Aufstellung. Damit an seinen beiden Seiten die Kinder- 
ıd die Meßplatte noch Platz hat, darf er nicht zu klein sein. 
dafür zu sorgen, daß er sich trotzdem zu Reinigungs- 
leicht verschieben läßt. Der untere Teil hat die Kinder- 
aufzunehmen. Aus praktischen Gründen werden auch die 
Bieten Trachealkatheter, die Nabelbändchen und einige 
enler Handschuhe in einer Schublade dort untergebracht. 
|! dann nicht noch einen Trommelständer für Handschuhe 
hen. Für das Vorhandensein steriler Handschuhe muß un- 
‚gesorgt sein, ebenso für sterile Mäntel. Jeder Geburtshelfer 
» \B gelegentlich zur Rettung des Kindes, ohne daß eine gründ- 
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liche oder überhaupt eine Händedesinfektion möglich ist, eingegriffen 
werden muß. So viel Zeit, um Mantel und Handschuhe überzuziehen, 
bleibt stets. 

Befindet sich der Koch- und Sterilisierraum in unmittelbarer 
Nachbarschaft der Kreißsaalanlage, so macht ein jedesmaliges Aus- 
kochen der Instrumente keine Schwierigkeiten. Es vergeht aber doch 
immer einige Zeit, bis alles zur Benutzung fertig ist. Ist Eile geboten, 
so werden die erforderlichen Minuten zur Ewigkeit. Es erhöht die 
Sicherheit, wenn das Notwendigste gebrauchsfertig vorhanden ist. 
Im “Interesse von Mutter und Kind dringe ich daher darauf, daß 
dreierlei, trocken sterilisiert, immer zur Hand ist: 1, das Instrumen- 
tarium für entbindende Operationen; 2. das Kochsalzinfusionsgerät; 
3. das Instrumentarium für Bluttransfusion. Jedes wird für sich ge- 
sondert in verschiedenen, eingebauten Schränken sicher verpackt, 
leicht erreichbar, leserlich beschriftet aufbewahrt. Selbstverständlich 
ist dafür zu sorgen, daß die Entnahme der Instrumente usw., ohne 
die Asepsis zu verletzen, erfolgen kann. Am geeignetsten lassen sich 
die Instrumente zweifellos in gewöhnlichen Verbandtrommeln nach- 
gebildeten Behältern aufbewahren und nach Oeffnen der am besten 
verschraubten Verschlußdeckel entnehmen. Indessen genügt auch 
die Aufbewahrung in entsprechend genähten Säcken. Das in Tüchern 
zur Sterilisation kommende Kochsalzinfusions- und Bluttransfusions- 
gerät wird am zweckmäßigsten in diesen aufbewahrt. Tatsächlich ist 
die Asepsis voll gewährleistet. Bei längerem Nichtgebrauch ist ein 
öfteres erneutes Sterilisieren eine zu beachtende Sicherheitsmaßnahme. 
Ich lasse die nichtbenutzten Verbandtrommeln und auch die Instru- 
mente jeden dritten Tag sterilisieren. Im übrigen verfahre ich persön- 
lich stets so, daß ich z.B. die Instrumente für Zangenoperationen 
und Dammnaht stets den Behältern entnehme (alles ist doppelt vor- 
handen). 

Gleichfalls sterilisiert und fertig zum Gebrauch sollen Irrigatoren 
und Katheter, Mutterrohre vorhanden sein. Der Irrigator besteht am 
besten aus Glas oder aus emalliertem Metall. Die Katheter stehen 
in. einem mit Sublimatlösung gefüllten und bedeckten . Glasbehälter 
bereit. Auch die Meßgläser für Urin und Blut, die Schüsseln zur 
Aufnahme der Plazenta sind in sterilem Zustand aufzubewahren. Sie 
müssen reichlich vorhanden sein. Zur Verhütung von Verwechslungen 
sind sie mit entsprechenden Zeichen oder Nummern zu versehen, die 
dem Gebärbett entsprechen. Daß gerade diese Gegenstände nur von 
einer Patientin benutzt werden, ist besonders wichtig, weil sie regel- 
mäßig in große Nähe der Genitalien kommen. 


Noch einmal sei darauf verwiesen, daß alle Dinge stets genau auf 
dem gleichen Platz aufbewahrt und bei Benutzung an dem gleichen 
Ort stehen sollen. Nur bei größter Pedanterie ist auch in eiligen 
Fällen Einwandfreies zu erreichen. Sie sind die Hauptstützen für 
einen gut organisierten Betrieb. 


Eine sinnvolle Einrichtung des Vorbereitungszimmers er- 
höht .den Grad der Asepsis des Geburtssaales ungemein. Am not- 
wendigsten ist eine Bade- bzw. Duschgelegenheit und ein 
Vorbereitungsstuhl. Da die Gebärenden vielfach von den Wehen 
überrascht werden bzw. erst im letzten Augenblick meist in un- 
gereinigtem Zustande die Klinik aufsuchen, so ist eine Bade- bzw. 
Duschgelegenheit besonders wichtig. Wenn irgend noch angängig, 
muß die oberflächliche Reinigung ante partum durchgeführt werden. 
Ist die Fruchtblase noch nicht gesprungen, so ist gegen das Baden 
in einer Wanne, die natürlich in peinlichst sauberem Zustande ständig 
gehalten sein muß (nach jedem Bad hat eine gründliche Säuberung 
mit Kresolseifenlösung zu erfolgen), nicht viel einzuwenden. Die Ge- 
fahr einer Infektion durch Eindringen von keimhaltigem Badewasser 
in die Scheide ist tatsächlich sehr gering. Immerhin bin ich aber 
der Meinung, daß in einem größeren Betrieb es doch zweckmäßiger 
ist, statt eines Vollbades nur eine Dusche zu verabreichen. Sie bietet 
keinerlei Gefahrenquellen, genügt durchaus und vereinfacht den Vor- 
bereitungsakt. An manchen Kliniken ist es üblich, die Frauen während 
der Berieselung auf einem schräggestellten Brett zu lagern. Ich 
halte das für unnötig. Auch ist es für die Frauen unbequem. Zum 
Stützen mehr geeignet sind in richtiger Höhe in die Wand eingelas- 
sene Handgriffe, an denen sich die Frauen während eventuell auf- 
tretender Wehen festhalten können. Vielleicht noch wichtiger als 
die Duschgelegenheit ist ein mit Beinstützen versehener Vorberei- 
tungsstuhl oder -tisch. Am besten eignet sich ein einfacher, drei- 
teiliger Untersuchungsstuhl mit verschiebbarem Kopfteil und hoch- 
klappbaren Beinteilen.- Er macht ein Ruhebett entbehrlich und ge- 
stattet eine eingehende Besichtigung, Untersuchung wie alle son- 
stigen Manipulationen (Haarkürzung bzw. Rasur, Spülung der äußeren 
Genitalien, Einlauf usw.) unbehindert vorzunehmen. Bei kombinierter 
Operations- und Kreißsaalanlage ist er für die Einleitung der Narkose 
gleich gut verwendbar. 
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Als sehr zweckmäßig habe ich empfunden das Vorhandensein 
einer offenen, durch einen Vorhang abtrennbaren Klosettanlage. 
Der Nachteil der Luftverschlechterung ist gering. Durch gute Lüf- 
tung läßt sich der Geruch rasch beseitigen. Die Vorteile überwiegen. 
Die Gebärende bleibt unter steter Aufsicht (Sturzgeburten). Vor 
allem lassen sich die hygienischen Vorbedingungen viel intensiver 
durchführen. Durch Bedecken der Sitzgelegenheit vor der Benutzung 
mit einer sterilen Papierauflage ist auch in dieser Beziehung das 
Aeußerste getan. Abgelegene Toilettenanlagen empfehlen sich nicht. 
Sie sind erfahrungsgemäß selbst in den bestgeleiteten Kliniken nicht 
immer einwandfrei. 

Die einzigen sonst noch nötigen Gegenstände sind: ein Irrigator- 
ständer, ein Ständer für die Waschschüsseln und ein Wäscheschrank, 
der am besten auch eingebaut ist. Lassen das die Wände nicht zu, so 
kann man sich, wie wir es getan haben, so helfen, daß man die 
Schränke bis zur Decke hochführen, umkacheln und die Türen aus 
Metall anfertigen läßt. 

Vervollständigt wird die Einrichtung durch eine bereitstehende 
Wäschetrommel, welche die sterile Entbindungsbekleidung enthält 
(am besten ein aus Flanellstoff bestehender, vorn zu öffnender Ueber- 
zug und ein Paar aus Frottestoff angefertigte Schuhe). 

Wasch- und Operationsraum, Instrumenten-, Koch- 
und Sterilisationsraum zeigen die gleiche Ausrüstung, wie sie 
für die Chirurgie als zweckmäßig erkannt ist. Der Waschraum muß 
besonders dann, wenn er auch vor gynäkologischen Operationen be- 
nutzt werden soll, mindestens vier Waschgelegenheiten aufweisen 
(für Operations- bzw. Hebanimenschwester, den Operateur und den 
Assistenten). In Alkohol verwahrte Nagelreiniger und Nagelschere 
stehen für jeden Waschtisch auf einer Platte benutzungsbereit. Ferner 
müssen Ständer zur Aufnahme sterilisierter Schüsseln für Alkohol-, 

- Sublimat- bzw. Kresolseifenlösungs-Waschung vorhanden sein. In einiger 

Entfernung, sodaß ein Bespritzen nicht eintreten kann, sollen die 
Behälter für Handtücher, Mund- und Kopfschutz, Operationsmäntel 
und Mäntel ihren Platz haben. Um bei Versagen von Wasserzufuhr 
gerüstet zu sein, ist es notwendig, einige Kannen sterilen Wassers, 
mit verdecktem Auslauf, stehen zu haben. Schließlich muß noch ein 
Flaschenständer mit fertiger Kresolseifen-, Alkohol- und Sublimat- 
lösung und ein Behälter zur Aufnahme der benutzten Handtücher, 
Handschuhe usw. bereitstehen. 

Die Ausstattung des Sterilisier- und Kochraumes, der bequem zu- 
gänglich, hell, geräumig, gut lüftbar und leicht zu reinigen sein soll 
(er ist deshalb am besten auszukacheln), muß ebenso einfach wie aus- 
reichend und übersichtlich angeordnet sein. 

Untergebracht müssen werden 1—2 Dampfsterilisatoren, deren 
Größe je nach dem Bedarf, in jedem Fall nicht zu klein zu bemessen 
ist, ein Trockensterilisator (die beste Form ist die schrankartige), 
der neuzeitlich elektrisch erheizt wird, zwei Instrumentenkocher für 
großes und kleines Instrumentarium, ein Spritzen-, ein Handschuh- 
und ein Nahtmaterialkocher für Seide. Sehr wertvoll ist eine Anlage 
zur Bereitung steriler Kochsalzlösung und sterilen Wassers. Die An- 
lage wird zweckmäßigerweise so installiert, daß die Kochsalzlösung 
bzw. das sterile Wasser direkt zu Zapfstellen in den Operations- oder 
Entbindungssaal geleitet wird. Es muß natürlich dafür gesorgt sein, 
daß die Leitungsrohre einwandfrei keimfrei sind. Die Leitungslänge 
ist deshalb möglichst kurz zu bemessen. Die Entnahmestellen sind 
durch besondere, leicht zu lösende Kappen vor Bestaubung usw. zu 
sichern. Von vielen wird der Einbau aller Apparate und Kochgelegen- 
heiten in die Wände bevorzugt. Ich selbst habe eine herdförmige 
Anordnung (siehe Abbildung) für zweckmäßiger gehalten. Sonst ist 
nur noch ein Tisch zum Packen der Trommeln usw. und ein Wäsche- 
schrank, der am besten aus Metall besteht, eingebaut, nötig. Bei ge- 
nügendem Platz könnte noch ein emailliertes oder vernickeltes Regal 
zur Aufbewahrung der fertigsterilisierten Reservetrommeln Aufstel- 
lung finden. In vielen Kliniken sind die Kocher in der Wand zwischen 
dem ÖOperationssaal- und Sterilisationsraum so untergebracht, daß die 
Entnahme der gebrauchsfertigen Instrumente unmittelbar vom Opera- 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 
Von E. Siemerling. 


XI. Meningitiden. 
Meningitis purulenta. 
Die eitrige Meningitis kann ihren Sitz an der Basis oder an 
der Konvexität des Gehirns haben, breitet sich aber meist über das 


ganze Gehirn aus. Gewöhnlich wird auch die Hirnrinde von der 
an der Pia und Arachnoidea ausgehenden Entzündung ergriffen. 


tionssaal aus erfolgen kann. Wenn auch- bei 
richtung und Abzügen das Entweichen von Wasserd 
geschränkt wird, ganz kann es nicht inhibiert werden. Der Ope 


Sterilisationsraum (hergestellt von der Firma Stiefenhofer, München). 
Dampfsterilisatoren und elektrischer Trockensterilisator. Links: Ko 
Handschuhe, Spritzen, Instrumente, 


Automatische Destillation für sterile Kochsalzlösung und sterili 
Wasserbereitung. Stündliche Leistung: 8 Liter pro Sa 


saal wird doch mit den Abdämpfen erfüllt. Infolgedess en | 
diese Anordnung nicht für gut halten, obwohl das 
Sterilisationsraumes, wenn auch nicht ganz vermieden, : 
geschränkt wird und auch eine gewisse Bequemlichkeit 

leugnet werden kann. (Fortsetzur 


Die Ursache der Meningitis purulenta ist die Ein 
von Eitererregern. Als. solche kommen hauptsäcl 
tracht die verschiedenen Kokkenarten, Staphylo-, Strepto 
kokkus, Meningokokkus, Bacterium typhi. Die Erkrankung k: 
an ein Schädeltrauma (s. Gehirnabszeß) anschließen. 
Knochenverletzung auf dem Wege der Blut- und 1} 
können von den infizierten Weichteilen aus die Erreger € 
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pel der Kopfhaut kann der Ausgangspunkt der Meningitis 
auch Pyämie, Septikämie, akute Infektionskrankheiten. 
erletzungen mit Eröffnung des Wirbelkanals können eitrige 

s im Gefolge haben, Lumbalanästhesie. kann Anlaß zur 
g geben. Ganz besonders oft nimmt die Meningitis 
angspunkt von den eitrigen Prozessen des angrenzenden 
und hier sind es die eitrigen entzündlichen Prozesse des 
parates, welche auf die Schädelbasis und die Meningen 
Weit seltener greifen Eiterungen von der Nasenhöhle 
Orbita auf die Meningen über. 


ome. Nach einem kurzen Vorstadium von Mattigkeit, 
keit, oft Unruhe und Schlaflosigkeit setzt die Erkrankung 
mit hohem Fieber oder Schüttelfrost, die Temperatur 
selten auf 40° und darüber. Remissionen und jähe An- 
ıiseln miteinarrder ab. Der Puls ist frequent, zuweilen ent- 
r nicht der Höhe der Temperatur, ist verlangsamt. Solange 
ke noch klar ist, klagt er über Schwindel, ist außerordentlich 


it nun die Szene, das ist der intensive, meist diffus ver- 
: Kopfschmerz, der von außerordentlicher Hartnäckig- 
in der Somnolenz und im Delirium fortbesteht. In seiner 
‚Verwirrtheit, in seiner Somnolenz sieht man den Kranken 
nach dem Kopf greifen. Die Perkussion des Schädels 
epkindlich, besonders an den Stellen des Eiterherdes, 
ıiter dem Ohr, am-Hinterhaupt bei otitischen Erkrankungen. 
Druck auf die Augäpfel löst oft heftige Schmerzen aus. 
n ist nicht regelmäßig. Trübungen und Störungen des 
‚itseins stellen sich früh ein. Die anfängliche Apathie entwickelt 
el zu Somnolenz und Koma, die mit moussitierenden Deli- 
g renden abwechseln. 


u... die ee Sie macht sich 
geltend beim Versuch, den Kranken aufzurichten, den 
bewegen. Die Nackenmuskeln befinden sich in tonischer 
jede Bewegung und Erschütterung, die sich den schmerz- 
eningen mitteilen kann, abzuwehren. Eine gewisse Starre 
\ h andere Körpermuskeln. Beugt man ‚das Bein des Kranken 


en Flexorenspannung nicht oder nur sehr wenig 
s Zeichen). Die Muskulatur der Bauchdecken ist ge- 
Abdomen muldenförmig vertieft. 

Bild eines solchen Meningitiskranken mit der Nackensteifig- 
moussitierenden Delirien, dem schmerzverzogenen Gesicht, 


ksvoll. 

mt zu einer Hyperästhesie der Haut und Muskeln, 
torische Erregbarkeit ist erhöht. 

ng der basalen Hirnnerven fehlt selten. Augen- 
mungen, Pupillenstarre, Pupillendifferenz, Fazialis- und 
slähmungen sind häufig. Der Fazialislähmung gehen oft 
uckungen voraus. Zuweilen Trismus. Neuritis optica, 
pille sind selten. Die Mitbeteiligung der Hirnrinde gibt 
nd < durch Zuckungen in den Extremitäten, durch allgemeine 
1, später Lähmungen, Hemi- oder Monoplegien. Die 
omene sind anfangs erhöht, können später schwinden. 
i. 

umbalflüssigkeit bei der eitrigen Meningitis ist trüb, 
gelblich gefärbt, weist grobflockiges Gerinnsel auf. Die 
sehr vermehrt, meist polynukleäre Leukozyten. Nonne- 
positiv. Im Liquor lassen sich die Eitererreger, die ver- 
ı Kokken usw. nachweisen. 

und Prognose. Der Verlauf ist oft sehr rapid, unter 
räfteverfall gehen die Kranken in 1—2 Tagen zugrunde. 
lich beträgt die Dauer des Leidens 1—11% Wochen. Als 
nen können noch hinzutreten Hirnabszeß und Sinus- 
Prognose ist sehr ernst. Günstiger Ausgang ist am ersten 
genen Meningitis beobachtet. 


agnose kann Schwierigkeiten bereiten, wenn sich die 
an eine anderweitige schwere Erkrankung anschließt, 
Verlauf des Abdominaltyphus, der Pneumonie, der ulze- 
Undokarditis. Die Erscheinungen der Meningitis können dann 
Grundleiden verdeckt werden. Auf der anderen Seite 
Erkrankungen mit so schweren Hirnerscheinungen ein- 
sie eine Meningitis vortäuschen. Das kann auch bei der 
kulose und der Septikopyämie der Fall sein. Die Nacken- 
die _ Kopfschmerzen, die Beteiligung der basalen Hirn- 


E: 
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' gegen jedes Geräusch, auch gegen Licht. Ein Symptom ' 


jder beide Hände gegen den Kopf gepreßt, ist außerordent-. 


nerven, die schwere Trübung des Sensoriums werden die Diagnose 
der Meningitis stützen, vor allem haben wir in dem Ausfall der 
Lumbalpunktion ein außerordentlich wichtiges Hilfsmittel, das Klar- 
heit schaffen wird. 

Therapie. Liegt ein Eiterungsprozeß am Schädel, von 
dem die Meningitis ihren Ausgang nimmt, vor, ist die Beseitigung 
bzw. Eröffnung des Eiterherdes anzustreben. Solange die Entzündung 
noch lokalisiert ist, sind die Aussichten am günstigsten. Wieder- 
holt vorgenommene Lumbalpunktion kann gute Erfolge zeitigen. 
Eine Wiederholung der Punktion in Zeiträumen von 2—3 Tagen ist 
zu empfehlen. Sie wirkt entlastend und schmerzstillend, besonders 
auch bei den intensiven Kopfschmerzen. Die Behandlung dieser er- 
fordert die Fernhaltung aller Reize, Auflegen von Eiskompressen, 
Anwendung der Antineuralgika. Unter Umständen wird man zum 
Morphium greifen müssen. 


Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Der Erreger der epidemischen Genickstarre ist der intra- 
zelluläre Meningokokkus (Weichselbaum). Als Eintritts- 
pforte der Krankheitserreger gilt der Nasenrachenraum. Epidemien 
sind am häufigsten im Winter, besonders in der Uebergangszeit zum 
Frühling beobachtet. Kinder und Jugendliche werden am meisten 
befallen. 


Symptome. Das Vorkommen von sporadischen Fällen ist nicht 
selten. 

Es gehen dem Beginn der Erkrankung meist einige Tage an- 
haltende Beschwerden voraus, Unwohlsein, Frösteln, Appetitlosig- 
keit, Abspannung, diffuse Schmerzen am Kopf, im Rücken, an den 
Extremitäten. Dann bildet sich unter hohem Fieber — Schüttelfrost 
ist selten — die Genickstarre aus mit rasenden Kopfschmerzen, Aus- 
breitung der Muskelstarre: der Kopf ist nach hinten gezogen, Tris- 
mus und Opisthotonus. Außerordentlich gesteigerte Empfindlichkeit, 
Schwindel, Erbrechen treten auf. Das Bewußtsein ist getrübt: Som- 
nolenz und Erregungen wechseln ab. Temperatur schwankt zwischen 
36,5° und 39—40°. Der Puls ist beschleunigt. — Sehr häufig treten 
Herpesbläschen an der Lippe auf, auch andere Effloreszenzen 
der Haut, wie Urtikaria, Erythem, Roseola. 

Augenmuskel-Fazialislähmungen gehören zu den regelmäßigen 
Erscheinungen, die auf den basalen Sitz der Erkrankung hinweisen. 


Gehörstörungen sind häufig. Die Pupillen sind oft sehr weit, licht- 
starr, die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt Neuritis. Kon- 
junktivitis, Keratitis, Iridochorioiditis purulenta können das Auge 
gefährden. 

Gleich im Beginn können sich Konvulsionen einstellen, später 


zeigen sich Mono- und Hemiplegien, auch Paraplegien mit Westphal- 
schem Zeichen. 

Verlauf und Prognose. Der Verlauf kann in den einzelnen Epi- 
demien verschieden sein. Einige Fälle können in wenigen Stunden 
oder Tagen tödlich endigen (Meningitis siderans oder fulminans). 
Bei anderen ist der Verlauf intermittierend. Daneben sind Abortiv- 
formen zu beobachten, in denen die Erscheinungen nur leicht sind, 
z. B. Nackensteifigkeit nur angedeutet. Nach kurzer Zeit gehen 
diese in Genesung über. Bei längerer Krankheitsdauer und Schwere 
der Symptome kommt es zu Defektheilungen. Beeinträchtigung des 
Seh- und Hörvermögens, Taubstummheit, Koordinationsstörungen, 
Intelligenzdefekte, auch Lähmungen können zurückbleiben. 


Diagnose. Der Nachweis der intrazellulären Meningokokken in 
der Zerebrospinalflüssigkeit bildet das wichtigste Symptom. Dadurch 
grenzt sich diese Meningitis von der eitrigen Form ab. Die früh 
eintretende schwere Nackensteifigkeit, Herpes, der intensive Kopf- 
schmerz, das epidemische Auftreten des Leidens werden zur rich- 
tigen Diagnose führen. Man lasse aber nicht außeracht, daß auch 
in der Epidemie nichtepidemische Meningitisfälle vorkommen. 

Therapie. Die wiederholte, unter Umständen täglich, sogar täg- 
lich zweimal ausgeführte Lumbalpunktion leistet gute Dienste, beein- 
flußt die Kopfschmerzen, die Benommenheit und die deliranten Zu- 
stände günstig. Die damit verbundene Entfernung toxischer Produkte 
ist ohne Zweifel von guter Wirkung auf den Verlauf der Krankheit. 

Das Meningitisserum (Merck), das Antistreptokokken- und das 
Meningokokkenserum können zur Anwendung kommen. In manchen 
Fällen ist dabei ein günstiger Verlauf beobachtet. 


Meningitis tuberculosa. 


Die tuberkulöse Meningitis ist zurückzuführen auf eine Ein- 
wanderung des Tuberkelbazillus in die Meningen. Sie stellt eine 
Sekundärerkrankung vor, ausgehend von einem im Körper 
sitzenden primären Herd, mag er sitzen in der Lunge, in der Pleura, 
in den verkästen Bronchial-, Mediastinal- und Mesenterialdrüsen, in 
den Nieren, den Hoden, den weiblichen Genitalien, im Knochen, in 
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der Haut. Häufig ist die tuberkulöse Meningitis Teilerscheinung 
einer Miliartuberkulose, stellt sie doch selbst nichts anderes dar als 
eine Entwicklung von Miliartuberkeln in den Meningen, begleitet von 
exsudativen Veränderungen der weichen Hirnhäute. Lieblingssitz ist 
die Basis und die Sylvische Furche. 

Das kindliche und jugendliche Alter wird vorwiegend befallen, 
im höheren Lebensalter, vom 40. Jahre ab, ist sie selten. Bei vor- 
handener Disposition können andere Momente, wie eine akute Infek- 
tionskrankheit (Masern, Scharlach, Keuchhusten), ein Trauma, be- 
sonders Fall auf den Kopf, den Anstoß zur Entwicklung der tuber- 
kulösen Meningitis geben. Man stellt sich vor, daß die bis dahin 
lokalisierten Keime durch die einwirkende Schädlichkeit gelockert 
und nun weiter zerstreut werden. 

Symptome. Die Krankheit befällt meist Kinder von schwäch- 
lichem, asthenischem Habitus, mit hereditärer Belastung. Selten ist 
es, daß die Erkrankung akut ausbricht, meist ist ein längeres 
Prodromalstadium, das sich auf Wochen hinziehen kann, zu 
beobachten. Die Kinder werden still, apathisch, leicht gereizt, schlaf- 
los. Schon in dieser Zeit melden sich ab und zu Kopfschmerzen. 
Noch lassen diese wenig charakteristischen Zeichen nicht den Aus- 
bruch der schweren Erkrankung erkennen, bis dann plötzlich ein- 
setzende Somnolenz oder deliriöse Verwirrtheit den Ernst der Situa- 
tion beleuchten und auf die schwere Zerebralbeteiligung hinweisen. 
Die Kopfschmerzen steigern sich zu unerträglicher Höhe. Erbrechen 
tritt auf, es stellen sich allgemeine Konvulsionen ein, die Nacken- 
steifigkeit wird deutlich. Das Delirium kann ganz einem alkoholischen 
Delirium gleichen. Ja, es kommt bei Erwachsenen vor, daß sie noch 
in diesem Stadium herumgehen, dabei somnolent delirieren. In 
anderen Fällen tritt das Bild der Amentia mehr zutage. Es besteht 
eine überaus große Empfindlichkeit gegen Licht, gegen Berührung, 
oft heftiges Schwindelgefühl. Plötzlich werden gellende Schreie aus- 
gestoßen, unterbrochen von heftigem Zähneknirschen. Die ganze 
Muskulatur des Körpers gerät in einen Zustand erhöhter Spannung. 
Die Muskelstarre breitet sich auch auf das Gesicht aus. Es ist ein 
unsagbar schweres Krankheitsbild, wenn die Kranken mit dem stark 
nach rückwärts in die Kissen gebohrten Kopf, in der starren Hal- 
tung, mit der Kahnförmigen Einziehung des Abdomens, laute Schreie 
ausstoßend, auch im Delirium noch wegen der rasenden Schmerzen 
nach dem Kopf greifend, daliegen. 

Die Temperatur ist erhöht, weist einen remittierenden Cha- 
rakter auf, schwankt zwischen 37° und 39°. Der Puls weist oft 
schnellen Wechsel in der Frequenz und in der Beschaffenheit auf. 

Von den Hirnnerven sind am meisten beteiligt die Augen- 
muskelnerven und der Fazialis. Meist ist Ptosis vorhanden, ein- 
oder doppelseitig. Aenderungen an den Pupillen sind häufig: Ver- 
engerung, Erweiterung, Pupillenstarre. Nystagmus, Neuritis optica, 
Stauungspapille kommen zur Beobachtung. Selten läßt die Augen- 
spiegeluntersuchung die Anwesenheit von Tuberkeln in der Choroidea 
erkennen. Die Reiz- und Lähmungserscheinungen von seiten der 
Hirnrinde können sich in jedem Stadium, oft schon im Beginn durch 
Konvulsionen, selten durch einen epileptischen Anfall zeigen, später 
gesellen sich dazu Mono-, Hemiplegien. Die Reflexe sind anfangs 
meist gesteigert, Babinski, Oppenheim, Fußkonus, später können sie 
schwinden. Frühzeitiger Verlust des Kniephänomens weist auf Be- 
teiligung des Rückenmarks hin. Sehr ausgesprochen ist die all- 
gemeine Hyperästhesie, besonders zeigen die Wadenmuskeln bei 
Druck starke Ueberempfindlichkeit. Selbst bei Ausbildung dieser 
schweren Symptome stellen sich noch Remissionen ein, die leider 
trügerisch sind. 

Die Lumbalpunktion ergibt meist eine klare Flüssigkeit, 
in der sich beim Stehen spinnwebeartige Gerinnsel bilden. Der 
Eiweißgehalt ist erhöht, die Lymphozyten sind vermehrt. Von ganz 
besonderer Wichtigkeit ist der Nachweis von Tuberkelbazillen. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Eisentherapie in der Praxis. 


Von Dr. med. et phil. Krichel, praktischer Arzt in Berlin, vormals 
1. Assistent am Pharmakologischen Institut der Universität Rostock. 


Wenn Seyderhelm in seiner Arbeit über sparsame, sach- 
gemäße Behandlung Anämischer (1) auf häufig zu beobachtende Will- 
kür in der Verordnung von Eisenpräparaten hinweist, indem er betont, 
daß vielfach Eisen ohne vorherige Blutuntersuchung gegeben wird, 
so mag ihm diese Kritik vom Standpunkt des Klinikers und Dozenten 
zugebilligt werden. Der Arzt in der freien Praxis aber, der zur laufen- 
den Aufstellung des Blutstatus keine fachkundige Hilfskraft zur Ver- 
fügung hat, wird manchmal von den strengen Regeln der Klinik ab- 


- 
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Verlauf, Prognose. Die Erkrankung kann stürmisch verl; 
in wenigen Tagen zum Tode führen. Meist zieht sie sich 
Zeit, 2—4 Wochen, hin. In seltenen Fällen kommt es zu. 
über mehrere Wochen bis Monate sich hinziehenden chroni 
Verlauf. Remissionen können den fortschreitenden Verlauf 
brechen. Die Prognose ist fast immer sehr ernst. Vereinzelt 
Heilungen mitgeteilt, leider ist dieser günstige Ausgang e 
seltenes Faktum, daß praktisch kaum damit zu rechnen ist, 

Diagnose. Die Diagnose wird sich ganz wesentlich stütze 
den Nachweis von anderen tuberkulösen Herden oder Erkrankı 
am Körper und auf das Ergebnis der Lumbalpunktion, die jı 
meisten Fällen die Anwesenheit von Tuberkelbazillen und erh 
Eiweißgehalt erkennen läßt. Das Vorhandensein von Chor 
tuberkel ist sehr viel seltener. Wichtig ist ferner das sich lange 
oft viele Wochen hinziehende Prodromalstadium. Das bei ' 
kulöser Meningitis äußerst seltene Vorkommen von Herpes I: 
läßt sich differentialdiagnostisch auch verwerten. “ 

Schließlich ist differentialdiagnostisch zu erwähnen die 
schriebene, von den Meningen auf die Hirnrinde übergreifende 
der Tuberkulose, die als Meningoencephalitis tubereu 
beschrieben ist. Es kann sich hier das Bild eines Hirntumor: 
wickeln. Es sind Fälle mit günstigem Ausgang beobachtet, 

Die Therapie muß prophylaktisch für eine Behandlung de, 
liegenden Tuberkulose Sorge tragen. Bei der Meningitis kan 
wiederholte Anwendung der Lumbalpunktion Gutes stiften, sel 
Linderung der Kopfschmerzen beitragen. Antineuralgika, zu 
kämpfung der Erregungszustände sind Beruhigungsmittel (C 
Morphium, Pantopon, Duboisin, Skopolamin) am Platze, 

Meningitis serosa. 


Im Anschluß an Trauma des Gehirns und Rückenmar 
tische Prozesse, an Infektionskrankheiten, Anämie sehen wi 
Meningitis serosa entstehen. Die Beziehungen der Infektionsl; 
heiten zu den Meningen sind ganz besonders eng. Es steht 
daß die Meningitis serosa im Verlauf von Infektionen mannig; 
Art als sekundäres Leiden auftreten kann, so namentlich bei a, 
Gelenkrheumatismus, Influenza, Pneumonie, Gastroenteritis, k 
husten, Parotitis, Angina, Diphtherie. Wenn auch im große 
ganzen bei der Meningitis serosa nicht so stürmische Erreg 
und Delirien vorkommen wie bei den übrigen Formen, der ei 
epidemischen, der tuberkulösen, so sehen wir auch hier Sym 
welche auf ein schweres Hirnleiden mit meningitischen Erschei 
hinweisen: Trübung des Bewußtseins, wechselnd zwischen som 


und heftigen Erregungen mit Jaktationen, Erbrechen, Pu 
samung, Nackensteifigkeit, Kernigsches Symptom. Ja, bei bestel 
Neuritis optica oder Stauungspapille taucht der Verdacht auf 1 
cerebri auf (s. Kapitel Pseudotumor). zz 
Die Lumbalflüssigkeit steht unter außerordentlich hohen 
ist vollkommen klar, ist reich an zelligen Elementen, 
Lymphozyten. Keine Gerinnselbildung. Es kommen allerdi 
gänge im Liquor vor, von den leichtesten, eben auffindb 
logischen Veränderungen bis zur deutlichen Eiterung. 1 


Therapie. Die Prognose der serösen Meningitis is 
günstig. Außerordentlich- günstig wirkt die wiederholt 
mene Lumbalpunktion. Nach dem Absinken des hoh 
infolge der ersten Punktionen kann es schnell wieder zu 
kommen, die als günstiges Zeichen der abheilenden Meningi 
fassen ist. Einreibungskur mit Unguentum cinereum tut gute 

Außer der Lumbalpunktion kommen bei spinalem Sit 
Laminektomie mit Spaltung der Dura, bei zerebralem Si 
oder Subokzipitalstich in Frage. 


dürfen. Er wird also unter Umständen schon bei der erste 
suchung (bleiche Gesichtsfarbe, Abgespanntheit, Anfälli 
roborierende und tonisierende Medikation erwägen, auch 
bestimmte Diagnose noch nicht zu stellen ist. Daß gerade | 


hältnisse aus der Fülle der zu Gebote stehenden Eisenp 
jeweils zweckmäßigste, d.h. für Resorption, Assimilati 
träglichkeit brauchbarste Darreichungsform ausgewählt we 
braucht nicht näher erklärt zu werden. . Sue 


man sich in dieser Absicht von den Richtlinien leiten, 

n den letzten Jahren von Klinikern und Pharmakologen ge- 
wurden, so stößt man vielfach auf Widersprüche oder fühlt, 
ı der oben zitierten Arbeit, eine einseitige Einstellung heraus. 
wird also gut tun, sich selbst mit den Vor- und Nachteilen der 
yräparate zu befassen, und bestrebt bleiben, in jedem Falle Be- 
ungen und Erfahrungen aus eigener Praxis mitsprechen zu 


»vor auf diese eingegangen werden soll, seien, um Wieder- 
en zu vermeiden, einige allgemeine Bemerkungen 
den Stand der Eisenfrage vorausgeschickt. Bei der Dis- 
n nach der optimalen pharmako-dynamischen Eisenwirkung hat 
ı letzten Jahren die Ionisierbarkeit und Wertigkeit des Eisens 
‚roße Rolle gespielt. Es ist vom rein chemischen Standpunkt aus 
‚u bestreiten, daß schnelle Reaktion von einer leichten lonisier- 
ıt des Präparates abhängt. Man hat deshalb die salzartigen, 


sn ihre erheblichen Nebenwirkungen zu übersehen. Bemerkens- 
weise ist aber in letzter Zeit wiederholt darauf hingewiesen 
ab auch die kolloidartigen Eisenverbindungen bei der Prü- 
‚lt Schwefelammonium zwar nicht sofort, so doch nach einiger 
sen abspalten und schließlich ebenso vollständig in Reaktion 
wie die Ferro- und Ferrisalze. Auch die zweite Frage nach 
\ertigkeit des Eisens scheint vielfach übertrieben worden zu sein; 
ilas täglich in den Speisen dargereichte Eisen ist meist drei- 
und vermag in dieser Form seine Aufgabe vollkommen zu er- 
ı Ob außerdem das zweiwertige Eisen, wie Heubner be- 
), einen besseren Heilfaktor für die Chlorose bildet als das 
lz, wird keineswegs so allgemein anerkannt, daß man deshalb 
veiwertigen Eisen einen dominierenden Vorzug bei allen Blut- 
‘ungen zuweisen darf. Man ist überhaupt über die pharmako- 
sche Wirkungsweise der hohen Eisendosen bei der Chlorose 
Wenig unterrichtet; denn es wird neben der spezifischen Wir- 
‚af die Blutbildungsstätten auch ein direkter Einfluß auf die Bil- 
(Eden Nahrung angenommen. Schließlich erlaubt die Ver- 


% des Nahrungseisens den Rückschluß, daß jedes drei- 
i Eisen im Darm zu zweiwertigem reduziert wird und dann in 
I" Weise seine spezifische Wirkung ausüben kann. Aus zu ein- 
J Betonung der genannten Fragen glaubt Verfasser schließen 
iien, daß der Maßstab für die sachliche Auswahl geeigneter 
näparate sich nicht gerade zugunsten der Patienten verschoben 
enn ein so erfahrener Kliniker wie Morawitz sich damit 

‚ lediglich die Forderungen nach genügender Resorbierbarkeit 
iter Verträglichkeit aufzustellen, so kommt man zu der Auf- 
1, daß die Schlußfolgerung experimenteller Arbeiten für Ver- 
fin der Therapie vielfach über das Ziel hinausgegangen ist. 


all den interessanten Publikationen wird nämlich einem Um- 
Immer zu wenig Rechnung getragen, der aber für die Privat- 
xyon nicht unerheblicher Bedeutung ist, der Forderung nämlich 
ıter Verträglichkeit des Präparates. So wenig die größere 
isbereitschaft eines leicht ionisierbaren Eisens bezweifelt wer- 
„so steht doch ebenso fest, daß die Bekömmlichkeit der so- 
nen kolloidalen Eisenpräparate diesen überlegen ist. 


‘ 


B innen wir nach diesen allgemeinen Mitteilungen mit den 
tigen Eisenverbindungen, die zweifellos stärkere 
Ivckung entfalten als die kolloidalen und die deshalb vornehmlich 
le Chlorose indiziert sind. Am meisten werden von diesen wohl 
Piulae ferri reducti oder das Ferrum reductum in 
eırm geschätzt. Als Spezialität für dieses metallische Eisen 
vor allem von Seyderhelm wiederholt gerühmten Fer- 
> im Handel. Unter den folgenden Ferrosalzen, denen nach 
ereits eine schwächere Ionenbildung zukommt, wären Tinct. 
l'omati, die Pilulae aloeticae ferratae, deren laxa- 
Knponente die Nebenwirkung auf den Darm ausgleichen soll, 
| Ferrum sulfuricum zu erwähnen. Mit Kaliumkarbonat 
ület, bildet es einen Bestandteil der bewährten, schon über 
re (1774) bekannten Blaudschen Pillen. Anzureihen 
lann salzartige Verbindungen mit dreiwertigem Eisen, und 
-® Liquor ferri sesquichlorati und das Eisen- 
&ydrat (Fe [OH],), das später bei den kolloidalen Präparaten 
"3 genannt werden wird. Bei den oben aufgeführten salz- 
ei Medikamenten hat man zwar eine ausgesprochene Eisen- 
aber ebenso wegen der größeren chemischen Reaktions- 
auch beachtenswerte Nebenwirkungen zu berücksichtigen. 
"zenempfindlichen, die in der Großstadtpraxis wohl einen 
1; Prozentsatz als in der Landpraxis ausmachen, oder gar bei 
Magken ist die Voraussetzung für Anwendung solcher Eisen- 
gelten gegeben. Alle die therapeutischen Versuche, durch 
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Zusatz von Aloe die Obstipation oder durch Einhüllen in Kakaomasse 
die Schleimhautwirkung herabzusetzen, führen nach meiner Be- 
obachtung bei längerem Gebrauch zu Mißerfolgen. Im Darm vor 
allem verursacht die adstringierende Wirkung genau so wie durch 
Wismut- oder Tanninpräparate eine Verminderung der Darmperistaltik 
und führt somit zu Verstopfungen. Wenn dahingehende Klagen auch 
nicht regelmäßig vorgebracht werden, so kommt man vielfach schon 
durch vereinzelte unliebsame Zwischenfälle dazu, die salzartigen Eisen- 
verbindungen auf die Anwendung bei der Chlorose zu beschränken. 

Auf der anderen Seite haben gerade die salzartigen Verbindungen 
den Vorzug, billiger zu sein. Dieser Umstand hat vielfach, insbeson- 
dere bei der Krankenkasse, zu ihrer Einführung beigetragen oder 
wurde bei den Anpreisungen von Spezialitäten ausgenützt. Wenn 
ich bezüglich der Preiswürdigkeit auf die bereits zitierte Arbeit 
von Seyderhelm und die darin enthaltenen Tabellen über die Eisen- 
präparate hinweise, so geschieht es deshalb, um denen, die mit 
pharmazeutischen Einzelheiten sich weniger beschäftigt haben, einige 
Gesichtspunkte zu bedenken zu geben. In den beiden aufgeführten 
Tabellen werden die Eisenpräparate nach dem Preise der Tagesdosis 
von 1 g Eisen, welche sie liefern sollen, unterschieden. Die Fermetten 
werden in dieser Tabelle an erster Stelle genannt. Hiergegen ist ein- 
mal zu sagen, daß es auch billigere Eisenpräparate als die Fermetten 
gibt, wie beispielsweise das Ferrum carbonic. saccharatum. 

Des weiteren scheinen die Preise oft aus verschiedenen Packungs- 
größen errechnet zu sein. Daß eine kleine Packung von 20 Tabletten 
relativ teurer sein muß als eine solche mit 100 Tabletten, dürfte 
nicht wundernehmen. Ferner scheint in dieser Tabelle das Ein- 
teilungsprinzip der ionisierbaren und schwer ionisierbaren Präparate 
nicht streng durchgeführt zu sein; denn es findet sich der Liquor 
ferri albuminati nicht auf der gleichen Tabelle wie die anderen 
Eisen-Eiweißpräparate, und ebenso dürfte Eisen-Hämatopan, welches 
Eisen sogar in komplexer Bindung enthält, schwerlich zu den leicht 
ionisierbaren Präparaten zählen. Nicht zum wenigsten aber ist das 
Einteilungsprinzip Seyderhelms auch deshalb höchst anfechtbar, 
weil der Unterschied in der äußeren Form der Präparate, ob fest, 
ob flüssig, sowie die große Bedeutung ihrer Verträglichkeit gänzlich 
außerachtgelassen sind. Nach den vorausgegangenen Mitteilungen ist 
es aber gerade für den Arzt der Einzelpraxis sehr wichtig, eine in 
jeder Beziehung einwandfreie Eisenmodifikation zu verordnen. 


Nach, dieser Einschaltung gehen wir über zu den sogenannten 
kolloidalen Eisenpräparaten. Im Gegensatz zu der relativ 
sehr seltenen Chlorose berücksichtigt der Praktiker vornehmlich Eisen- 
präparate zur Behandlung sekundärer Anämien, die mit Verlust an 
Eisensubstanz einhergehen. In der Hauptsache sind es Patientinnen 
mit Menstruationsstörungen oder Kranke mit posthämorrhagischen, 
durch Anämien und innere Hämorrhoiden bedingten Ulkusblutungen. 
Daneben stellen sich viele Fälle mit uncharakteristischen Zeichen, 
wie Appetitmangel, Mattigkeit, Gewichtsverluste, ein, bei denen er- 
fahrungsgemäß neben diätetischer Lebensweise eine roborierende Be- 
handlung Gutes leistet. In allen diesen Fällen genügen mild wirkende 
Eisenpräparate; denn es kommt nur auf eine Vergrößerung des täg- 
lichen Eisenangebotes an. Wenn es richtig ist, daß durch die tägliche 
Nahrung 8—11lmg Eisen zugeführt werden, so bedeutet eine Eisen- 
zulage von 0,1—-0,2g täglich schon eine beachtenswerte Substitution. 
Ziel der Therapie muß hier neben. kausaler Behandlung Steigerung 
des Hämoglobinersatzes, Belebung des Stoffwechsels sein. Solche Wir- 
kungen bringen vor allem die kolloidalen, weit besser verträglichen 
Eisenpräparate hervor. Wir können unter diesen drei Arten unter- 
scheiden: 

Als erstes zählt hierher der Liquor ferri oxychlorati 
dialysati, der nach der Kondensationsmethode hergestellt und 
demgemäß als Eisenhydroxydsol, worauf bereits hingewiesen wurde, 
aufzufassen ist. Dann seien die in Zucker kolloidal gelösten Eisen- 
Zuckerpräparate, wie das Ferrum carbonicum saccharatum, 
Ferrum oxydatum saccharatum und die Tinct. ferri 
comp. Athenstaedt genannt. Am meisten bevorzugt werden 
drittens die Eisen-Eiweißpräparate, für die sich der Name „organisch“ 
eingebürgert hat, wenngleich vom chemischen Standpunkt aus diese 
Bezeichnung unzutreffend ist. Es handelt sich nämlich nicht um 
eine molekulare organische Verbindung, sondern um fein verteiltes, 
in einem Eiweißkörper untermischtes Eisen. Als Typus solcher 
Suspensoide wäre der Liquor ferri albuminati oder beispiels- 
weise das Triferrol „Gehe“, das noch andere Vorteile in sich 
schließt, zu nennen. 

Was gerade dieses Präparat bei den Patienten so beliebt ge- 
macht hat, ist der angenehme, likörartige Geschmack sowie der große 
Vorzug der guten Verträglichkeit. Durch den geringen Zusatz von 
Alkohol und durch die sonstigen aromatischen Zusätze besitzt Tri- 
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ferrol auch eine appetitsteigernde Wirkung, die in besonderem Maße 
Rekonvaleszenten und Bettlägerigen zugutekommt. Da das Präparat 
0,3% Eisen enthält, wird schon mit 2 Eßlöffeln zu 0,15 Fe täglich, 
zufriedenstellende Eisenwirkung erzielt. Vielfach wird eingewendet, 
daß die organischen Eisenpräparate recht teuer sind. Dabei werden 
offenbar der in mehreren technischen Prozessen sich abspielende 
Herstellungsgang, die verfeinerten Zusätze, die eventuell flüssige Be- 
‚schaffenheit des Präparates mit ihren höheren Emballagekosten, gänz- 
lich außerachtgelassen. Anderseits hat es den Anschein, als ob die 
Gewähr für eine gute Bekömmlichkeit nicht hoch genug eingeschätzt 
wird. Gelegentlich ist auch ein Wechsel des Präparates anzuraten, um 
die Resorbierbarkeit des Eisens zu variieren. 

Man wird also anfangs vielleicht eine salzartige Eisenverbindung 
wählen, später dann zur Vermeidung der Nebenerscheinungen auf 
kolloidale Präparate übergehen. Will man die allgemeine Stimulie- 
rung beschleunigen, so ist vielfach auch die Behandlung mit 
kombinierten Eisen-Arsenpräparaten, wie mit Arsen-Triferrol, Arsen- 
Feomettae, wünschenswert. Ferner sind in dieser Beziehung auch 
Modifikationen mit Chinin oder Strychnin nach Art der Erbschen 
Pillen sehr beliebt. Es fehlt nicht an Auswahl geeigneter Mittel. 

Meine Zusammenstellung wäre unvollständig, wenn nicht zum 
Schluß noch auf die komplexen Eisenpräparate und die 
Stahlquellen eingegangen würde. Ich kann mich hierbei jedoch 
kürzer fassen, weil diese eisenhaltigen Medikamente durch ihren ge- 
ringen Eisengehalt zu einer speziellen Eisenwirkung nur wenig bei- 
tragen, außerdem spalten sie, wie beispielsweise die Hämoglobin- 
präparate, Eisen sehr schwer ab. Wenn trotzdem Eisenwässer (mit 
einem Durchschnittsgehalt von nur 0,1g Eisen auf 1Liter) am Ort 
der Entstehung deutliche Besserungen bringen, so scheint das nach 
neuesten Angaben auf die interessante Tatsache ihrer Aktivität zurück- 
zuführen zu sein. 

In Arbeiten von Baudisch und Welo (2) wurde diese Aktivität mit 
einer atomaren Zustandsänderung des Eisenmoleküls erklärt. Beide Autoren 
konnten in vergleichenden Untersuchungen beobachten, daß frisch aus der 
Erde quellendes Eisenwasser völlig klar ist, während es sich durch Licht- 
und Luftzutritt nach kurzer Zeit trübt. Auffallenderweise hat das aktive 
Eisen hohe katalytische Eigenschaften, die sich zum Unterschiede gegen in- 
aktives Eisen durch Abbau oxydabler Substanzen (Milchsäure, Zucker), durch 
positiven Ausfall der Benzidinchlorhydratprobe, durch Wachstumsreize auf 
Bacterium lepisepticum zu erkennen geben. Diese experimentellen Ergebnisse 
setzen den Wirkungsmechanismus der Eisenmedikationen in ein neues, äußerst 
interessantes Licht und lassen vermuten, daß künftig die Eisenpräparate 
vielleicht sogar nach dem Grade ihrer Aktivität beurteilt werden. 

Im ganzen zeigen die experimentellen und objek- 
tiven klinischen Beobachtungen, daß es verfrüht ist, 


schon heute eine endgültige Erklärung über die 
Wirkungsweise der Eisenpräparate auszusprechen. 
Vorderhand also wird es sich empfehlen, klinisch- 


praktische Erfahrungen höher einzuschätzen als 
pharmakologisch-experimentelle Arbeitshypothesen. 


1. Kl. W. 1925 Nr. 35. — 2. Die Naturwissenschaften 1925 H. 36 S. 749. 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses in 
Wandsbek. (Oberarzt: Dr. Deussing.) 


Ist Saprovitan ungefährlich? 
Von Dr. Rosahl, Assistent. 


In Nr. 8 dieser Zeitschrift veröffentlicht Weißenfeld einige 
Zwischenfälle bei der Saprovitanbehandlung der progressiven Para- 
lyse und der Enzephalitis. Sämtliche Patienten sind dort mit 
Saprovitan B behandelt. Besonders der Fall 4 der Weißenfeld- 
schen Aufstellung veranlaßt mich, einen sehr ähnlich verlaufenen 
Fall zu beschreiben. 


Es handelt sich um einen 65jährigen Patienten, der mit einer hochgradigen, 
über den ganzen Körper ausgebreiteten Psoriasis am 7. X. 1926 zur Aufnahme 
kanı. Lokale Therapie: Borsalizylsalbe. Am 9. X. erstmalig Saprovitan A. 0,002 
(Weißenfeld berichtet nur über Saprovitan B.). Nach dieser und ‘den 
folgenden 6 Injektionen Temperaturen bis 39,4° und kurzdauernde Schüttel- 
fröste. Am 6. XI. bis 4 Tage nach der letzten (VII.) Saprovitaninjektion 
klagt Patient über starke Schmerzen im rechten Schultergelenk. Nach Hitze- 
anwendung, Salizylaten und Atophanyl — .intravenös — kaum Linderung. 
Temperaturen bis 39. Am 12. XI. werden die Schmerzen mehr in die Gegend 
des rechten Sternoklavikulargelenkes verlegt. An dieser Stelle tritt in den 
nächsten Tagen eine ziemlich starke, teigige Schwellung auf. Die Schmerzen 
bestehen unverändert fort. Eine Punktion ‚am 20. XI. entleert keinen Erguß 
und keinen Eiter, Bei erneuter Probepunktion am 7. XII. geringe Mengen 
Eiters, sodaß am folgenden Tage inzidiert wird. 18. XII. Die Inzisionswunde 
sezerniert noch immer reichlich. Im Ausstrich des Eiters können keine Keime 
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nachgewiesen werden. Am 9.1. abends Temperatur 39,7°. Schüttel 
Tage vorher hatte sich etwas reichlicher Eiter als zuvor entleert. 
trifft auf rauhen Knochen. Am 11.1. 1927 deshalb Resektion des 
Die Resektionswunde zeigte zunächst wenig Heilungstendenz. Zur 
Patient fast gänzlich geheilt. 

Zu bemerken bliebe noch, daß selbst die ausgedehntesten Pso 
— die sich nach dem Saprovitan schon besserten — kurze Zeit nac 
lenkaffektion, die ja auch mit Fieber einherging, vollständig 
waren und auch bis heute nicht wiedergekehrt sind. 3 

Zusammenfassung. Bei einem Patienten mit hochgrad 
riasis bildet sich nach 7 Injektionen Saprovitan A ein Ge 
im rechten Sternoklavikulargelenk, der später purulent v 
lung durch Resektion des Gelenkes. Vollständige Abhe 
Psoriasis nach dieser längeren Fieberperiode. — Bei ei 
Iytiker, der mit Saprovitan B gespritzt wurde, haben wir k 
artigen Zwischenfälle, aber auch keinen Einfluß auf den 
des Patienten gesehen. (Nach 12 Injektionen mit hohen 
reaktionen und starken Schüttelfrösten.) 


Erfolgloser Suizidversuch mit Phanodorm. 
Von Dr. Fritz Landauer in Berlin-Schöneberg. 


Ich hatte einer 35jährigen, kleinen, grazil gebauten, an 
nervöser Schlaflosigkeit leidenden Kranken Phanodorm 
üblichen Packung, 10 Tabletten zu 0,2 g, verordnet, mit der Vo 
abends 1 Tablette zu nehmen. Andern morgens wurde ich 
mann gerufen mit der Mitteilung, seine. Frau habe in der 
ganzen Inhalt des Röhrchens auf einmal genommen. Ich fand 
zwar somnolent, ohne daß sie jedoch einen irgendwie beunrt 
Eindruck machte. Es bestand keinerlei Zyanose, die Atmung 
und gleichmäßig, der Puls 88, kräftig, regelmäßig. Die 
reagierten prompt auf Licht, die Sehnenreflexe waren i 
Stärke auslösbar. Auf Anruf reagierte sie mit langsamem ı 
aufschlagen und Kopfdrehen. Die alsbald vorgenommene 
spülung förderte nur ganz wenig Mageninhalt zutage. 
oder andere Medikamente waren nicht notwendig. Im 
nächsten 24 Stunden trat vollkommene Erholung ein. Auß 
Kopfschmerzen, dem Gefühl einer allgemeinen Schwere 
und einem 2 Tage lang anhaltenden Schlafbedürfnis mac) 
auch nachträglich keine Beschwerden bemerkbar. Am 3. 
die Frau wieder wohlauf. Nachträglich gab sie an, sie 
8 Uhr abends in selbstmörderischer Absicht die 10 T 
Wasser aufgelöst genommen; nach etwa 1%» Stunde sei s 
geschlafen. j 
Der Fall beweist die vollkommene Unschädlichkeit 
dorms selbst in der 5—10fach stärkeren als der normalen 
Er stützt die pharmakologischen Untersuchungen von E. 
der im Tierexperiment nachgewiesen hat, daß das Phanodo 
hydroluminal) vom Magendarmkanal aus schnell resorbiert 
infolge seiner leichten Zerstörbarkeit im Stoffwechsel nu 
Giftigkeit besitzt. 


Die Stereo-Röntgenographie der Abdominalor; 
Von J. Tugendreich in Berlin. 


Im Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 6 weist Sigurd Frey 
darauf hin, daß man im allgemeinen zu stereoskopischen 
aufnahmen nur in seltenen, besonders schwierigen Fällen, 
dann noch mit einer gewissen Scheu greift. Nach 
fahrungen gilt dies ganz besonders, wenn es sich um die 
logische Darstellung innerer Organe handelt, und selbst vo 
Fachröntgenologen wird das stereoskopische Verfahren al 


nahmen oder Durchleuchtungen in mehreren Durchme 
gezogen. Im Gegensatz dazu möchte ich feststellen, daß 
die Technik des stereoskopischen Verfahrens in der 
innerer Erkrankungen, bei Verwendung der beweglich 
Blende, denkbar einfach ist und daß anderseits die Ste 
ganz außerordentlich instruktiv sind. Manch schwieriger 
durch die Planaufnahme nicht gedeutet werden kann, wird m 
skop mit einem Schlage geklärt. { 

Für stereosköopische Aufnahmen des Dickdarmes 
Kontrastmitteln gefüllten Gallenblase und das Nier 
am liegenden Patienten bedarf es keines besonderen Ger 
nügt eines der gebräuchlichsten modernen diagnostischen \ 
denen der Röhrenkasten senkrecht oder parallel zum Pati 
schoben und der Grad der Verschiebung abgelesen wer 


bewegliche Bucky-Blende, die gleichzeitig die Tunnel- 
ersetzt. Der Patient muß stets wie. bei Planaufnahmen 
zur Längsrichtung des Blendenrasters liegen; die Verschie- 


jes Körpers, somit auch zur Längsachse des Rasters erfolgen. 
ahmen von Extremitäten und Schädel erhält man den 
jpischen Effekt nur, wenn die Röhre senkrecht zur Längs- 
verschoben wird. Bei Wirbelsäule, Becken, Thorax und Ab- 


. In diesen Fällen ziehe ich aber die parallele Ver- 
o vor, weil bei dieser im Gegensatz zur senkrechten auch 
ie geringste Spur von Rasterstreifen auf beiden Aufnahmen zu 
Die parallele Verschiebung erfordert aber, daß die beiden 
in ihrer horizontalen Lage im Stereoskop eingespannt 
achtet werden, als ob man den liegenden Patienten vor 
‚Bei der Setikrechten ee dagegen sieht man 


Bucky-Biende. die zweite hinter Bleischutz. Der Patient liegt 
age, wenn es sich um die Untersuchung des Dickdarmes oder 
lenblase handelt, bei der Pyelographie und Myelographie in 
lage. Nachdem die Röhre 3 bzw. 4 cm in die eine Richtung, 
ranialwärts vom Mittelpunkt verschoben wird, erfolgt bei 
stand die erste Aufnahme. Während des Kassettenwechsels 
r Patient atmen, man muß nur darauf bedacht sein, daß die 
ufnahme, bei der die Röhre 6 bzw. 8 cm kaudalwärts, d.h. 
4m kaudalwärts vom Mittelpunkt der Blende, verschoben 
din der gleichen Atemphase, d. h. in ungefähr gleicher Zwerch- 
ung gemacht wird. Das stereographische Verfahren ist in 
6, wie es eben geschildert worden ist, theoretisch nicht 
r praktisch unbedingt brauchbar, und bei Vermeidung 
ehler wird man stets vom Dickdarm, von der Gallen- 
Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase und Rückenmarks- 
tereoskopischen Betrachtungsapparat ein ausgezeichnetes 
nostisch wertvolles räumliches Bild erhalten. Verwendet 
etrachtung der Röntgenstereonegative das von Beyer- 
ünchen konstruierte stereoskopische Betrachtungsgerät, 
man, da man periskopisch sieht, durch einfaches Hand- 
S Bild auch retrostereoskopisch einstellen, d.h. in das 
sowohl in ventro-dorsaler als auch in dorso-ventraler 
hineinschauen. Für Vorführungen vor einem größeren 
müssen Diapositive hergestellt werden, die entweder 
üblichen kleinen Betrachtungskästchen oder mittels des 
ktionsapparates der Firma Zeiss durch Vorschaltung eines 
Filters (Komplementärfarbenstereoskopie), an die Wand 
, durch eine grünrote Brille angesehen werden. 

der letzten Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft 
26) habe ich in dieser Weise stereoskopische Röntgen- 
Dickdarmes demonstriert. Ich habe darauf hingewiesen, 
bei der Röntgenstereoskopie des Dickdarmes weniger 


durch die kombinierte Kontrastbrei- und Luftfüllung mög- 
um das plastische Sichtbarmachen der Tiefenunterschiede, 


{opographischen Beziehungen der einzelnen Darmteile zu- 
zur Bauchwand, zur Wirbelsäule, zum Becken und zu den 
32 Die Bewegung des Dickdarmes gefährdet 
ec kopische Sehen bei der Kontrastdarreichung per 
selten. Die großen Dickdarmbewegungen ‘und Kontrast- 
erfolgen ja nur in großen Intervallen, und geringe Form- 
en einzelner kleiner Dickdarmabschnitte, die auch wäh- 
urchleuchtung fast stets übersehen werden, stören die 
Betrachtung des Dickdarmes nicht. Aber selbst die viel 
en Dünndarmschlingen, insbesondere die letzten - Ileum- 
und die Appendix, geben fast stets einen guten stereo- 
ı Effekt. Gerade für die lleozökalgegend, die im Plan- 
ei Durchleuchtungen durch ein starkes Ileumkonvolut, 
ionen und entzündliche Adhäsionen manchmal überhaupt 
gedeutet werden kann, ist die stereographische Unter- 
‘ Methode der Wahl. Schon aus diesem Grunde soll der 
breichung des Kontrastbreies vor der rektalen der Vor- 
4zeben werden, abgesehen davon, daß die per os-Unter: 
1 die physiologische ist und den tatsächlichen Verlauf und 
€ Lage des Dickdarmes zeigt. 
wie wir am Planbilde jede Abweichung von der Norm 
des Dickdarmes nach rechts, links, oben und unten so- 
nen und diagnostische Schlüsse daraus ziehen, sehen wir 
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im Stereogramm auf den ersten Blick einen eventuellen abnormen 
Verlauf in der Richtung von vorn nach hinten und können auch 
den Grad einer solchen Abnormität abschätzen. Aber auch schon 
das Studium des normalen Verlaufs des Dickdarmes in der 
Richtung von vorn nach hinten kann in keiner anderen Weise an- 
nähernd so anschaulich betrieben werden als durch die Stereo- 
Röntgenographie. Haudeck hat auch in seiner Diskussions- 
bemerkung zu der obenerwähnten Demonstration mit Recht hervor- 
gehoben, daß die stereoskopischen Bilder des Darmes für Unter- 
richtszwecke sehr geeignet wären. 

Daß Darmgeschwülste stereo-röntgengraphisch genauer lokali- 
siert, ihre Tiefenausdehnung und Größe bestimmt werden können, 
Divertikel erkannt und vor allem die so häufig gestellte Diagnose 
„Adhäsionen‘“ richtig gestellt werden kann, möchte ich hier nur 
erwähnen. 

Ebenso instruktiv wie die Dickdarmbilder sind die stereoskopi- 
schen Pyelogramme. Wir sind dazu übergegangen, grundsätzlich 
jedes Pyelogramm nur noch stereoskopisch auszuführen. Hierfür 
waren vor allem die auf Anregung von Geh.-Rat M. Borchardt 
und gemeinsam mit W. Heyn in unserem Institut vorgenommenen 
stereoskopischen Untersuchungen der Harnorgane bestimmend. Aut 
den diagnostischen Wert dieser Methode ist in Veröffentlichungen 
und Demonstrationen verschiedentlich hingewiesen worden). 

Das Umbrinal, als ein stark schattengebendes Kontrastmittel, 
hat sich bei der stereoskopischen Darstellung des Harnleiters und 
Nierenbeckens sehr gut bewährt. Auch bei der stereoskopischen 
Darstellung der Gallenblase spieit das Kontrastmittel und die Art 
seiner Anwendung eine ausschlaggebende Rolle. Nur das intravenös 
applizierte Tetrajodphenolphthalein gibt einen genügenden Effekt. 
Daß über die Lage eines Harnblasendivertikels das Stereogramm 
Klarheit verschaffen kann, bedarf wohl keiner weiteren Erklärung. 
Dasselbe gilt auch für die Myelographie, für die Darstellung von 
raumbehirndernden Prozessen im Rückenmarkkanal, über die eben- 
falls M. Borchardt bereits berichtet hat (Bruns Beitr. 138 H. 1: 
Kl. W. 1926 Nr. 15). 

Die Stereo-Röntgenographie des Dickdarmes, der Harnorgäne, 
der Wirbelsäule und des Rückenmarkkanales kann, wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, von jedem Fachröntgenologen ohne Schwierig- 
keit, ohne Sonderanschaffung von speziellen Geräten ausgeführt 
werden. Für die Thoraxorgane und vor allem für Magen und 
Duodenum wird die direkte Stereoskopie am Leuchtschirm, 
sobald eine geeignete -Apparatur dafür vorhanden sein wird, den 
Stereoaufnahmen bei weitem überlegen sein. 


Aus dem German Hospital in London. 
Zur Verwertbarkeit der „Echinokokkusreaktionen‘“, 
Von Dr. Friedrich E. Loewy. 


Die Veröffentlichung von Dr. G. Reme& in Nr.8 der D. m. W. ist 
geeignet, das Vertrauen in die Brauchbarkeit der Intrakutanreaktion 
zu erschüttern, welche nach übereinstimmendem Urteil deutscher, 
französischer und englischer Autoren (Zusammenfassung und Be- 
stätigung von G. Deusch, D.m.W. 1925 Nr. 32) das zuverlässigste 
Mittel zur Diagnose der Echinokokkenkrankheit darstellt. Es ist bis- 
her wohl nirgends hervorgehoben, aber nach den Erfahrungen bei 
anderen „anaphylaktischen“ Reaktionen leicht verständlich, daß un- 
mittelbar nach einem durch Resorption von Hydatidenflüssigkeit her- 
vorgerufenen „Shock“ die Intrakutanreaktion für einige Tage negativ 
werden muß. Ich habe dies in der Klinik Prof. Wenckebachs in 
Wien bei der Ruptur eines Leberechinokokkus beobachtet (W.kl.W. 
1925 S. 419). 

So erklärt sich der negative Ausfall im Falle von Dr. Reme& 
durch Desensibilisierung infolge bei der Punktion resorbierter Flüssig- 
keit. Das 10tägige hohe Fieber kann nur als „Shock“ bei eben bereits 
bestehender Allergie gedeutet werden. 

Da die Intrakutanreaktion in den allermeisten Fällen unter Berück- 
sichtigung des klinischen Befundes eine Entscheidung der Diagnose 
erlaubt, ist die Probepunktion, die schon mehreren Menschen das 
Leben gekostet hat, höchstens nach negativer Intrakutanreaktion 
zulässig. Shock ist dann wohl kaum zu befücchten, doch muß man 
darauf gefaßt sein, auf Eiter zu stoßen. 

Es wäre wünschenswert, wenn auch in Beh geprüfte 
Hydatidenflüssigkeit in sterilen Ampullen im Handel zu haben wäre. 


Ein von Botteri geprüftes Präparat ist in Jugoslawien durch „Kattel‘“ in Karlovac 
erhältlich. 


1) M. Borchardt, Kl. W. 1926 Nr. 35; W.Heyn, Zschr. f. d. ges. physik. Ther. 31 
H.2; Sitzung der Berliner Urologischen Gesellschaft am 27. 1V. 1926; Vortrag auf der 
VII. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Urologie. Wien, 30. 1X.—2. X. 1926. 
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Ein einfaches Hilfsmittel zur Feststellung geringster Atem- 
tätigkeit bei Fällen von Scheintod und Narkosestörungen. 


Von Dr. R. Jablonowski in Berlin. 


Gelegentlich eines Falles von Vergiftung in der Praxis wurde 
ich vor die Frage gestellt, ob bei dem Patienten noch Lebensvorgänge 
vorhanden sind oder nicht. Sowohl die Auskultation des Herzens 
wie die der Lungen ergab ein negatives Resultat. Hierbei kam ich 
auf den Gedanken, von meinem Schlauchstethoskop die Zelluloid- 


Zum 100. Geburtstage Listers. 


Von H. v. Haberer in Graz. 


Dankbar muß die Welt, muß vor allem die medizinische Welt am 
100. Geburtstage Listers dieses großen Reformators gedenken, der 
durch seine, auf Grund klarer Vorstellung und richtiger Erkenntnis 
von den Wundschädlichkeiten eingeführte Wundbehandlung eine der 
allergrößten Leistungen vollbrachte, die je in der praktischen Heil- 
kunde vollbracht wurden. Man kann wohl sagen, daß kein anderes 
Prinzip überhaupt so durchgreifend und so nachhaltig in die prak- 
tische Heilkunde, vor allem aber in die Weiterentwicklung der 
Chirurgie eingegriffen hat, wie die Listersche Antisepsis. Alles, 
was darüber gesagt werden kann, ist so allgemein bekannt und in so 
vielen Aufsätzen bereits ausgesprochen worden, daß Wiederholungen 
das Andenken des Großen nicht mehr als bisher ehren können. 


Wenn behauptet wird, daß erst durch Lister der große tech- 
nische Siegeszug der Chirurgie, das damals noch gänzlich un- 
geahnte Uebergreifen auf Grenzgebiete, die heute vielfach erobert 
sind, ermöglicht wurde, so liegt darin gewiß keine Uebertreibung. 
Uns, die wir heute die Früchte dieser Errungenschaften der Lister- 
schen Lehre schon als etwas Selbstverständliches einheimsen, mag 
es wohl gänzlich unverständlich erscheinen, daß Listers zähes 
Festhalten an seiner Auffassung, getragen durch für die damalige Zeit 
geradezu hervorragende Erfolge, statt auf Begeisterung, fast nur auf 
Zweifel und Unglauben stieß und daß gerade seine eigenen Lands- 
leute, die Gelegenheit gehabt hätten, sich von dem großen Fort- 
schritt persönlich zu überzeugen, mit die eifrigste Gegnerschaft an 
den Tag legten. Dabei handelte es sich vielfach nicht um ein ‚„Nicht- 
verstehen“, sondern um ein „Nicht-verstehen-wollen“: das beweist 
vor allem der Umstand, daß, trotz des wiederholten Hinweises von 
Lister, die Anwendung der Karbolsäure ünd die antiseptische Be- 
handlungsmethode seien durchaus nicht wesensgleich, die Gegner 
immer wieder Listers Verdienst zu schmälern suchten, indem sie 
darauf verwiesen, die Listersche Methode sei nicht neu, da die 
Karbolsäure schon weit früher als Antiseptikum erprobt und emp- 
fohlen worden sei. Das neue Prinzip, dem Lister die Karbolsäure 
dienstbar machte, wurde hartnäckig totgeschwiegen. 


In einer nach Inhalt und nach Wortgebung gleich glänzenden 
Rede hat knapp vor dem 80. Geburtstage von Lister Alexander 
Fränkel!) in Wien das Werden und den Wert des Listerschen 
Prinzipes gewürdigt, eine Rede, die jedermann ebenso warm zur 
Lektüre empfohlen werden kann, wie der von F. Trendelenburg?) 
anläßlich Listers Tod veröffentlichte Aufsatz, der einen der wich- 
tigsten Abschnitte der Geschichte der Medizin dem Leser vor Augen 
führt. Beide Autoren zeigen uns auch die Kleinlichkeit der Gegner 
Listers, man kann wohl sagen: die natürliche Gegnerschaft, auf 
die ein großer Mann, ein Beglücker der Menschheit, wie es Lister 
war, stoßen muß, die Gegnerschaft, die den wahren Wert der 
Leistung erst ins rechte Licht setzt. Anderseits wurde gerade 
von deutschen Chirurgen die hohe Bedeutung der Listerschen 
Wundbehandlung richtig gewertet. Es seien hier Stellen aus zwei 
Chirurgenbriefen angeführt, die der kostbaren Sammlung A. Bor- 
chards entnommen sind, welche er in besonders dankenswerter 
Weise der 50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ge- 
widmet hat°). | 

In dem einen, vom 14. IV. 1874 datierten Brief E.v. Bergmanns an 
v. Langenbeck entschuldigt v. Bergmann sein Fernbleiben vom Chi- 
rurgenkongreß vor allem damit, daß er schreibt, „da habe ich vor 6 Stunden 
die Operation einer inkarzerierten Hernie von einem hier hochstehenden 
Manne machen müssen — und kann on, en der Listerschen Nach- 
behandlung keinen Vertreter finden, — — —“. 


!) A. Fraienkel, Vincenz v. Kern—-Josef Lister, W. kl. W. 1907| Nr. 12. — 
®) F.Trendelenburg, Zur Erinnerung an Josef Lister, D. m. W. 1912 Nr,15. — 
») A. Borchard, Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 15. 


membram abzuschrauben und die Metallplatte mit den beiden of 
Schläuchen dem Patienten ganz dicht vor die Nase zu ‚halten. 
diese Weise konnte ich nun einen zwar nicht übermäßig sta 
jedoch ganz deutlichen Luftzug in regelmäßigen Be 
Sicherheit wahrnehmen. 

Diese Stethoskopprobe ist natürlich nicht anders zu ber 
als die übrigen Atmungsproben, die Bewegung einer Feder un. 
Beschlagen eines Spiegels. 

Auch bei Narkosen läßt sich da Stereoskop in der angegel 
Weise zur Kontrolle der Atemtätigkeit verwenden. 


En 
3 
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Und in einem Briefe vom 16. IV. 1876 schreibt v. Nußba | 
v. Langenbeck: 

„Es wird Herrn Geheimrat interessieren, daß nun, seit in meiner 
strenge gelistert wird, nicht mehr eine Pyämie, nicht ein Hospital 
nicht ein Rotlauf zu finden ist (mit Ausnahme jener Kranken, welch 
mit Erysipelen zugehen). Seit ich diese beglückenden Resultate veröffen! 
haben mich viele Kollegen besucht und meine Klinik oft sehr DS 
gangen, stets aber die größte Befriedigung aussprechen müssen, da 
Schlimmes finden konnten. Vor einigen Tagen z. B. kam ich zur Abene 
es lagen 5 komplizierte Frakturen, 3 Ellenbogenresektionen, 1 Knieres( 
4 Amputierte (Unterschenkel), 1 Ovariotomie, mehrere Exstirpationen Su 
und kein einziger Fall ergab eine Temperatur über 38,0 auf der gan 

während früher auf allen Tafeln 39,0, 40,0, 41,0 zu lesen war. Ich 
richtig sagen, ich lebe seit dieser Zeit doppelt gerne.“ 


Gerade dieser letzte Satz des Briefes darf als das Beke 
eines erleichterten Gemütes gewertet werden; denn was gute V 
ärzte vor der Zeit der Antisepsis gelitten haben müssen, wen 
Kranken, denen sie helfen wollten, zum größten Teil septis 
ständen erlagen, davon können sich die Chirurgen unserer Ge 
die schon die Auswirkung der Listerschen Reform al 
Naturgemäßes von ihren Lehrern übernommen haben, keinen B 
mehr machen. Wer aber Billroths „Chirurgische Briefe au 
Kriegslazaretten in Weißenburg und Mannheim 1870“ durchsieh 
wird auch heute noch mit Schaudern und Entsetzen die Seelengt 
messen können, die unsere Vorfahren erleiden mußten, v 
immer wieder im Kampfe gegen den Tod ihrer Kranken unter 
mußten. Und anderseits mag diese schreckliche Ohnmacht ärzı 
Kunst vielfach auch lähmend auf das Gemüt und die Arbeitstreud 
gewirkt haben, sodaß mit. Recht Trendelenburg (l. c) 
„Erst durch Lister ist die Stimme des Gewissens in der © 
geweckt worden.“ al 


Wiewohl die Antisepsis später durch die Asepsis abgelöst v 
konnte die Heilkunde der Antisepsis seit ihrer Einführung d 
mehr entraten. In welcher Weise wir immer z.B. die Hautdesinfı 
durchführen wollen, es handelt sich dabei doch um ein anti 
Vorgehen. Und doch schien es eine Zeit in der Chirurgie zu 
— und sie liegt gar nicht so weit zurück —, in welcher nm 
jüngere Chirurgen trotz aller Ehrfurcht vor der großen I 
Listers doch gewissermaßen mit scheelen Augen auf die 
herniedersahen und meinten, die Asepsis stelle in ihrer V 
heit das Allheilmittel bei der Wundbehandlung und der © 
Behandlung vor. Freilich haben einzelne ältere deutsche 
wiewohl sie den jüngeren in der Handhabung der Asepsi 
nichts nachgaben, stets bis zu einem gewissen Grade auch be 
Operationen an der Antisepsis festgehalten und manche antise 
Mittel mit Erfolg verwendet. Im allgemeinen jedoch nahm, wi 
Trendelenburg (l.c.) betont, „die Listersche Meth 
Wundbehandlung allmählich die Form an, in der wir heut 
arbeiten. Im Gegensatz zur alten Listerschen Antisepsis 
die moderne Form als Asepsis zu bezeichnen ...“ 2 


Da kam der Weltkrieg, und mit den in dem blutigen R 
wonnenen Erfahrungen vollzog sich ganz allmählich, aber 
Umschwung in dem Sinne, daß die Antisepsis sich Gebi 
eroberte, auf denen seit langem die Asepsis Alleinherrse 
wesen war. In diesem Kriege feierte die Antisepsis — 
mir erlauben diesen Ausdruck zu gebrauchen — eine 
erstehung. Nicht etwa in dem Sinne ist der Ausspruch zu % 
als ob die Antisepsis die eingebürgte Asepsis verdrängt 
sie fing wieder an, sich neben ihrer wesensgleichen Schwes 
bestimmten Voraussetzungen zu behaupten. Wie anders Köf 
die Gelenkspülungen mit Phenolkampfer, die Behandlung 
Wunden mit hypertonischer Kochsalzlösung mit Zucker 
Die Wundbehandlung mit der Dakinschen Lösung, die bei 
wunden eine so außerordentlich breite Anwendung fand, gel 
das Gebiet der antiseptischen Behandlung. Aber auch die im 


chwer verpönte Karbolsäure ist im Kriege wieder zu Ehren 
n, und zwar nicht nur in Form des schon früher erwähnten 
olkampfers, sondern auch als reine Karbolsäure. Es darf hier 
- an die Tiefenantisepsis mit Chininderivaten, vor allem mit 
Vuzin erinnert werden, und endlich können wir auch an der 
enösen Behandlung mit den verschiedensten Mitteln, teils früher 
gebräuchlichen, teils erst während des Krieges in Schwung 
amenen, wie z.B. der Jodlösung von Pregl nicht achtlos vor- 
ehen Mögen diese wenigen Beispiele genügen, um zu zeigen, 
ie nennenswertes Feld sich im Kriege die Antisepsis neuerdings 
+ hat. Dabei spielt es zunächst eine untergeordnete Rolle, ob 
sich die Wirkung der verwendeten Antiseptika so vorstellt, 
amit tatsächlich ein tödlicher Stoß gegen die Bakterien selbst 
t wird, oder ob man annimmt, daß erst auf dem Wege einer 
das verwendete Mittel hervorgerufenen Gewebsreaktion die 
organismen unschädlich gemacht werden. 


nvergänglichen Bedeutung der Listerschen Lehre, und vieles 
ad desselben Gelernte haben wir nunmehr in die Friedens- 
ilung wieder hinübergenommen. 

„hat etwas Versöhnliches an sich, daß .Lister trotz aller An- 
ag, die er von einer nicht verstehen wollenden Umgebung er- 
mußte, doch selbst die Freude während eines langen und 
reichen Erdenwallens erlebte, daß seine Arbeit reiche Früchte 
laß es ihm vergönnt war, jener große gütige Arzt zu werden, 
‚ahrhaft Balsam in die Wunden der Kranken goß. In dieser 
it war er glücklicher als manch anderer großer Reformator, 
lem glücklicher als der um die Asepsis so hochverdiente 
ıelweis, den man nicht verschweigen kann und darf, wenn 
an Lister spricht, und der leider das Unverständnis der Mit- 
ir seine großartige Idee ins Grab mitnehmen mußte. Lister 
(jert eine der bedeutendsten medizinischen Epochen in sich, 
at kann nur wünschen, daß der akademische Nachwuchs sich 
Iast eingehend mit den geschichtlichen Marksteinen ‘der Heil- 
| beschäftigt, um das richtige Verständnis für die hervor- 
jen, bahnbrechenden Entdeckungen unserer Vorfahren und die 
chende Ehrfurcht vor diesen Männern zu gewinnen. Ohne 
ısteine, die sie zusammentrugen, wäre das Gebäude nicht ent- 
ri dem die Nachkommen mehr minder mühelos jetzt hausen, 
ıler größten dieser Baumeister war Lister. 


Pa 


r 
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‘Zur Erinnerung an Joseph Lister!). 
Von J. P. zum Busch in Liestal (früher in London). 


\onn auch 1888, als ich zuerst die Kliniken besuchte, die 
tik und zum Teil die Asepsis ihren Siegeszug wenigstens 
Idie Kliniken Deutschlands schon angetreten hatten und wir 
atidentellen Wundkrankheiten nur noch gelegentlich zu sehen 
in, so standen doch unsere damaligen Lehrer noch vielfach 
rdem Eindruck der furchtbaren Erlebnisse der kaum ver- 
n Zeit, als wie Sir James Simpson sich einmal aus- 
‚ der Kranke, der in einem Krankenhause auf den Opera- 
t:h gelegt wurde, in eine lebensgefährlichere Lage kam, als 
€rlische Soldat im Kugelregen von Waterloo. 

Eonders Nußbaum erzählte in seiner lebhaften Art uns 
© wieder von den Schrecknissen der früheren chirurgischen 
‚it; nicht nur Pyämie und Wundrose, sondern auch der 
ilbrand wüteten in seiner Münchner Klinik, und alle kom- 
n Frakturen sowie fast alle Amputierten gingen daran zu- 
1874 fielen 80% aller Klinikpatienten (die oft nur weger 
 anaritiums oder einer kleinen Schnittwunde zur Aufnahme 
& diesen Seuchen zum Opfer (v. Nußbaum, Leitfaden der 
eischen Wundbehandlung, 4. Aufl. 1881). Erst nachdem er 
1ssistenten zu Lister geschickt und von 1875 an sich auf 
Sengste an seine Vorschriften gehalten hatte, hörten diese 
Iren Zustände auf, und noch heute sehe ich das feine Ge- 
ußbaums in Dankbarkeit erstrahlen und höre die be- 
"Worte, mit denen er Lister als einen der größten Retter 
pries, die der leidenden Menschheit geschenkt wurden. 
war ich denn auch hocherfreut, daß ich Erster salssich 
‚London eine Assistentenstelle antrat, noch aufsuchen konnte. 
latte er, da er die Altersgrenze von 65 Jahren erreicht hatte, 
drlesungen im Kings College Hospital aufgeben müssen, aber 
"ndere Ehrung hatte ihm die Verwaltungskommission die 


« freundlichst zur Verfügung gestellten Aufsatzes: A House Surgeons 
Joseph Lister. Annals of Medical History. Vol. II No.2, Sommer 1919, 
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er Krieg hat mithin aufs neue Zeugnis abgelegt von der hohen | 
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Erlaubnis gegeben, noch ein weiteres Jahr seine Krankenbetten bei- 
zubehalten. Ich war erst wenige Wochen in London, als ich ihn, 
mit einem Empfehlungsschreiben Trendelenburgs versehen, zum 
ersten Male aufsuchte, und zwar stellte ich mich ihm an einem 
Operationsmittage vor. 

Lister, ein großer, kräftiger Mann mit breiten Schultern und 
einem leichten Ansatz zur Körperfülle, war glatt rasiert bis auf 
die damals noch von älteren Herren getragenen „Koteletten‘“, Sein 
Haar war noch dicht und voll, von grauer Farbe. Er trug stets 
graue Hosen, schwarzen Gehrock, einen Kragen mit umgelegten 
Ecken und einen schmalen schwarzen Schlips. Seine Hände waren 
groß und ziemlich plump, doch hatte man sofort das Gefühl, daß 
er einem bei einer etwaigen Untersuchung nicht weh tun würde, so 
ruhig und sicher griff er alles an. Seine Stimme wär tief und musi- 
kalisch, etwas hohl, gelegentlich stotterte er ein wenig. 

Er empfing mich freundlich und lud mich zum Schlusse der 
Operation zum Wiederkommen ein, was ich auch noch einige Male 
tat, sein ganzes Wesen war ernst und zurückhaltend, und selbst 


langjährige Schüler wie Watson Cheyne wurden ein Gefühl 
der Ehrfurcht ihm gegenüber nicht los. Ich sah bei ihm 2 Patellar- 
nähte, 1 Amputation und einige kleinere Eingriffe. Sein Operieren 
war langsam, aber durchaus sicher, er schwitzte leicht, und eine 


besondere Schwester stand dauernd hinter ihm, um ihm den Schweiß 


von der Stirne zu wischen. Er operierte damals noch unter dem 
Spray (wie ich es nicht lange vorher auch noch bei v.Esmarch 
gesehen hatte), der Verband wurde mit großer Sorgfalt angelegt, 
als Verbandstoff verwendete er damals die sogenannte Sal Alem- 
broth-Gaze, eine mit Chlorammonium 1 und Sublimat 2,5 getränkte 
Gaze, aber auch mit ihr war er nicht ganz zufrieden, sondern suchte 
zeitlebens nach dem idealen Antiseptikum, das nur den Mikroben 
schädlich, für den Körper und die Wundheilung aber harmlos sei. 

Lister, ein geborener Engländer, kam jung nach Schottland, 
wo er von 1860—1869 Professor der Chirurgie in Glasgow und von 
1869 —1877 in Edinburgh war. In Edinburgh strömten damals Aerzte 
aus der ganzen Welt zusammen, um vom Meister selbst die anti- 
septische Wundbehandlung zu lernen, oft hatte er mehr als 400 
Hörer aus aller Herren Länder; nur die Engländer fehlten, aus 
London kamen in all diesen Jahren nur seine beiden Neffen, Mar- 
cus Beck, der früh verstorbene Chirurg, und Rickman Godlee, 
der die beste Biographie Listers geschrieben hat. Im übrigen 
verhielt sich London ablehnend, und noch 1892 wurden dort die 
Grundbegriffe der neuen Lehre nur von wenigen verstanden. Ich 
erinnere mich noch lebhaft, wie man im Samaritan Hospital (dem 
bekannten Frauenkrankenhause, an welchem Spencer Wells seine 
Aufsehen erregenden Ovariotomieserien ausgeführt hatte) vor dem 
Eintritt in den Operationsraum durch Unterschrift bestätigen mußte, 
14 Tage lang weder eine ansteckende Krankheit behandelt, noch 
einer Sektion beigewohnt zu haben, dann erst ging man zur Öpe- 
ration, die auf einem einfachen Holztisch im Zimmer der Kranken 
ausgeführt wurde. Alle Zuschauer standen in ihren Straßenkleidern 
um den Tisch herum, und wenn ein Instrument zur Erde fiel, so 
kam es häufig vor, daß einer der Umstehenden es aufhob und dem 
Operateur überreichte, der es ruhig weiter verwendete. Ein sehr 
bekannter Chirurg, Sir William McCormac, begrüßte mich, 
als ich ihn während einer Operation aufsuchte, mit Handschlag 
und ging dann ohne weiteres zur Radikaloperation eines Bruches 
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über. Man wusch sich wohl, wenn auch nicht übermäßig sorgfältig, 
dann steckte man die Hände in irgendein Desinfektionsmittel, und 
nun war man für alle Vorkommnisse gerüstet und konnte sich ruhig 
die Nase putzen, die Brille wechseln oder auch, wie ich es Dutzende 
von Malen bei einem sonst recht tüchtigen Chirurgen sah, die 
Schuhbänder noch einmal fester anziehen. Merkwürdigerweise waren 
die Erfolge nicht schlecht, was wohl auf das im allgemeinen rasche 
und vor allem saubere und anatomisch korrekte Operieren der 
meisten Chirurgen zurückzuführen war, die mit seltenen Ausnahmen 
aus der Anatomie zur Chirurgie übergingen. 


In Großbritannien rekrutieren die Lehrer der Medizinschulen 
sich fast immer aus früheren Studenten und Assistenten, und es 
kommt selten vor, daß ein „Outsider‘“ berufen wird oder daß ein 
einmal irgendwo angestellter Professor später an ein anderes 
Krankenhaus übergeht. So war es denn eine große Ausnahme, daß 
man Lister 1877 von Edinburgh nach London holte. Was Lister 
bewog, die Royal Infirmary und seine Abteilung von 70 Betten und 
seine zahlreichen Studenten in Edinburgh gegen die 24 Betten und 
höchstens 25 Studenten im Kings College in London zu vertauschen, 
war gewiß nicht der Wunsch nach Geld und äußeren Ehren. Der 
einfache, aus einer- Quäkerfamilie stammende Mann hatte von Haus 
aus ein genügendes Auskommen, und das zum Teil recht eitle Trei- 
ben des vielbeschäftigten Londoner Konsiliarius lockte ihn nicht, 
wohl aber hoffte er, in der größten Stadt der Welt, in der Haupt- 
stadt des gewaltigen englischen Weltreichs ein weiteres Feld für 
die Ausbreitung der von ihm als richtig erkannten Lehren zu 
finden, als in Edinburgh. 


Leider aber sollte er sich in dieser Hoffnung gründlich täuschen; 
obwohl er in seine eigene Heimat zurückkehrte, wollte diese, wie 
so oft, von dem Propheten nichts wissen. 


Schon seine Antrittsvorlesung, die von zahlreichen Professoren 
und Studierenden besucht war, enttäuschte allgemein, man hatte 
einen Bericht über wunderbare Operationen erwartet, und man 
hörte ein Kolleg über Fäulnisvorgänge. Die Studenten gaben durch 
Scharren ihr Mißfallen zu erkennen, und allgemein wurde geurteilt, 
Lister sei kein Praktiker, solche abstrakte Dinge brächten niemand 
weiter und er sei sicherlich nicht der Mann, einen Studenten für 
das wichtigste Ereignis, für das Examen, einzupauken. Sehr böses 
Blut machte es auch, daß er sich vorbehalten hatte, 1 Assistenten 
und 3 ältere Studenten (dressers) aus Edinburgh mitzubringen, dar- 
unter den später sehr bekanntgewordenen Watson Cheyne. Ein 
solcher Stab galt für lächerlich, hatten doch bisher die 3 am 
Krankenhause tätigen Chirurgen nur 1 gemeinsamen Assistenten 
und 1 Operationsraum, was bei der Seltenheit der Operationen auch 
völlig genügt hatte, und nun verlangte dieser Neuerer 4 Assistenten 
für sich, trotzdem es doch ganz selbstverständlich sei, daß irgendein 
beliebiger Wärter diese Karbollappen auflegen könne. Am meisten 
zu leiden hatte er aber unter dem täglich wachsenden Widerstande 
der Schwestern. Wohl jeder ältere Chirurg wird derartige Wider- 
stände erlebt haben, galt es doch damals in vielen englischen 
Krankenhäusern als die Hauptaufgabe, nicht den Körper, sondern 
die Seele des Kranken zu heilen, d. h. ihn zu bekehren, wobei die 
Bekehrung oft recht oberflächlich war und die übelste Heuchelei 
gezüchtet wurde. Lister war diesen frommen Schwestern beson- 
ders verhaßt, weil er nicht wie die anderen Chirurgen zweimal 
- wöchentlich, sondern täglich (auch Sonntags) das Krankenhaus be- 
suchte und seine Kranken selbst verband, wobei es natürlich ziem- 
lich viel zu waschen gab. Der Arzt war damals, wie Thomson 
sagt, nur geduldet, die Hauptsache war, daß das Gesicht des Pa- 
tienten vor Reinlichkeit glänzte, daß sein Bettzeug in größter 
Ordnung war und daß er regelmäßig seine Gebete sagte. 


Schlimmer als all dieses war aber die Apathie und völlige 
Interesse- und Verständnislosigkeit der Londoner Aerzte. Obwohl 
die Londoner Spitäler damals vor Fäulnis stanken, kam niemand 
von den Chefärzten zu Lister, um sich zu überzeugen, daß man 
in seinen Sälen es nicht nötig hatte, unter den Amputationsstumpf 
einen Eimer zu stellen, der den sinkenden Eiterstrom auffing, und 
daß Listers Verbände bei der Abnahme nur leicht serös durch- 
tränkt waren und nicht stanken. 


Auch die Studenten blieben den Vorlesungen Listers bald 
fern, da er es verschmähte, sie wie andere Lehrer mit allerlei 
Mätzchen und Tricks für das Examen einzupauken. Vom Stand- 
punkt des Durchschnittsstudenten war dies zu verstehen und „würde 
heute kaum anders sein, da das ganze Londoner Examenswesen 
nichts weiter wie eine öde Büffelei ist; ich habe es früher einmal 
mit den chinesischen Examen verglichen, und Thomson sagt, 
der Lehrer habe auch heute noch nichts anderes zu tun, als den 
Studenten dafür vorzubereiten, nicht bestimmte Prüfungen, sondern 
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bestimmte Prüfer zu bestehen. Prüfer und Lehrer sind 1 
völlig getrennte Personen. 

Nur die Ausländer kamen, wie früher nach Edinburgh, 
nach’ London in solchen Scharen, daß in der Eintrittsha 
Krankenhauses ein dreisprachiges Rauchverbot angeschlageı 
mußte. Oft saßen 60—80 fremde Aerzte in Listers Ko 
er gab häufig die halbe Vorlesung in deutscher oder fra 
Sprache, die er beide gut beherrschte. a 

So wurde Listers Methode auch besonders im Auslanı 
übt, und hier wuchs sein Ruhm von Jahr zu Jahr. 1879 
auf dem Internationalen Kongreß in Amsterdam ein Empfa 
reitet, wie er wohl selten einem Chirurgen zuteilgewo 
1881 dagegen auf dem Londoner Internationalen Kongreß b 
felten seine Landsleute seine Erfolge und suchten sie auf jede 
herabzusetzen. x 

Noch in den 90er Jahren war es ein beliebter „Witz“ 
lischen Chirurgen, bei Oeffnung der zum Operationssaal f 
Tür zu rufen: „Schnell schließen, sonst kommt einer von 
Mikroben herein.‘ Ich selbst erinnere mich noch gut 
kussion, in der ein jetzt verstorbener, damals aber sehr bek: 
englischer Chirurg allen Ernstes behauptete, jede Wunde 
eitern, Mikroben seien allerdings da, aber ohne sie könne über 
keine Heilung erfolgen. u 2 

Als Lister 1883 in der Medical Society in London 
Patellarfrakturen vorstellte, konnte zwar niemand die Hei 
streiten, aber ein Chirurg sagte, wenn ein so operierter Kr 
Infektion des Kniegelenkes zugrundeginge, müsse Liste 
fahrlässiger Tötung verklagt werden, und ein anderer rie 
magnifique mais ce n’est pas la chirurgie,‘“ worauf der im 
und liebenswürdig bleibende Lister erwiderte: „Ich nenne 
die Kunst, unbrauchbare Glieder wieder brauchbar zu 
Der bekannte Internist Beale verfiel fast in Krämpfe, al 
Lister habe wegen Empyems eine Rippenresektion gem 

Selbst im Kings College Hospital fand seine Metho 
Nachahmung, dort waren die Verhältnisse vor Lister 
so traurig, daß die Spitalverwaltung den Aerzten die Vor 
Ovariotomien strengstens verboten hatte, weil alle Fäl 
Trotzdem auf Listers Abteilung, wie schon erwähnt, 
krankheiten ausblieben, behauptete doch einer seiner | 
kollegen mit der ganzen insularen Unverfrorenheit des Englä 
Listers Ruhm käme aus Deutschland, die Deutschen 
schmutzige Menschen bekannt; dort möge also die Antis 
sein, in England sei sie völlig überflüssig. Wie wenig 
selbst diejenigen Engländer für die Antisepsis hatten, die 
ihr beschäftigten, zeigt das in England lange als Standard\ 
trachtete Buch über Antisepsis des Londoner Chirurg 
wood. Er erwähnt darin z. B., daß man auf dem Kontinen! 
Händedesinfektion die Reinigung des Nagelfalzes und de 
nagelraumes verlange, das sei in England unnötig, da ein g 
sich im Schlafzimmer die Nägel reinige. 

So kamen denn in England, wo man ja auch bis vor k 
(und vielleicht zum Teil heute noch) an die große Rolle ’d 
genannten Kanalgase für die Entstehung des Puerperalf 
Diphtherie und anderer Krankheiten glaubte, die Anti 
später die Asepsis nur langsam. zur Herrschaft und 
Lister 1893 sich ins Privatleben zurückzog, noch lange 
Gemeingut der Aerzte geworden, sein Ruhm aber wuc 
England von Jahr zu Jahr, und 1897, beim 60jährigen R 
jubiläum der Königin Viktoria, wurde er als erster Arzt 
und Pair von England ernannt und zog als Lord Liste 
Oberhaus ein. 

Leider verlor er schon 1893 seine treue Leben 
Mitarbeiterin, eine Tochter seines früheren Lehrers Syme 
keine Kinder hatten, war sein Leben von nun an recht ei 
durch vielfache Kränklichkeit gestört. Am 10. II. 1912 s 
Walmer, einem kleinen Fischerdorf an der Kanalküste 
wie alle großen Engländer in der Westminster-Abtei beig 
den, hätte er nicht vor seinem Tode den bestimmten W 
gesprochen, neben seiner Frau auf dem West Hampstead 
begraben zu werden. So kam es nur zu einem feierlich 
gottesdienst in Westminster, und später wurde ein’ Reliei 
dort neben denen von Darwin, Stokes und anderen Gelel 
gehangen. E: 

Wir aber wollen diese Erinnerungen schließen mit. den 
das Fr. Treves, der bekannte Londoner Chirurg, über l 
Werk gefällt hat: „Lister schuf neu die alte Kunst des’ 
er machte die Hoffnung, die zu jeder Zeit die Anstreng' 
des Chirurgen unterstützt hatte, zur Wirklichkeit; er bes 1g! 
undurchdringliche Wolke, die Jahrhunderte lang zwisch 
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zungen und erfolgreichem Handeln gestanden hatte, und 
eine Behandlung möglich, die vorher nur die Vision von 
gewesen war. Die Natur seiner Entdeckung, wie die fast 
n Bewegungen, war glänzend in ihrer Einfachheit und 
n ihrer Kleinheit. Sie war das einzige, was der Tätigkeit 
gen ‚not tat‘. Mit ihr kam das Versprechen einer wunder- 

nit, ohne sie war nur die Hoffnungslosigkeit einer ohn- 
1 Vergangenheit.“ , 


Ein Lister-Brief. 


>, 
eine zu Ehren des 60. Geburtstages von Robert Koch 
te Nummer unserer Wochenschrift hatte ich auch Lister 
Beitrag aufgefordert. Seinen Antwortbrief gebe ich im 
ile wieder, da ich annehmen darf, daß nicht nur der Wort- 
‚ondern auch die Handschrift des großen Forschers unsere 
interessieren wird. 158 


‚ meinem lebhaften Bedauern ist es mir bei meinem gegen- 
esundheitszustande unmöglich, Ihrem Wunsche gemäß zu 
nummer einen Beitrag, als Ausdruck der Hochschätzung, 
die bedeutenden Arbeiten Robert Kochs empfinde, zu 
mand hegt wohl eine größere Bewunderung für sein 
als ich.‘) 
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Kleine Mitteilungen. 


—- Berlin. Zum Etat des Reichsministeriums des Innern 
haben die Abgeordneten Schreiber und Gen. folgende Anträge einge- 
bracht: Der Reichstag wolle beschließen, die Reichsregierung zu ersuchen: im 
Benehmen mit den Ländern der hygienischen Volksbelehrung auf dem Lande 
eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden; der weiteren Entwicklung der 
Strahlenforschung in ihren Beziehungen zu Medizin, Biologie und Physik ein 
besonderes Interesse zuzuwenden; im Benehmen mit den Ländern die sport- 
ärztliche Ueberwachung der Leibesübungen und die wissenschaftlichen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie der Leibesübungen zu fördern; 
im Benehmen mit den Ländern den Fragen der Berufsberatung der Akademiker 
eine ‚erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

— In einer am 11. III. 1927 im Reichsgesundheitsamt abgehaltenen 
Sitzung hat sich der Reichsgesundheitsrat u.a. auch mit der Frage 
der Schutzimpfung gegen Tuberkulose und mit den in neuerer Zeit 
von verschiedenen Forschern auf diesem Gebiete angegebenen Schutzimpfungs- 
verfahren befaßt. Der Reichsgesundheitsrat hat sich dabei für eine eingehende 
experimentelle Prüfung der einzelnen Verfahren auf breiter Grundlage aus- 
gesprochen, weil er bisher noch bei keinem der Verfahren die Wirksamkeit 
für ausreichend sichergestellt hält. Bezüglich der Verfahren, bei denen lebende 
Tuberkelbazillen zur Anwendung kommen, war der Reichsgesundheitsrat ein- 
stimmig der Auffassung, daß es sich empfehle, bevor ihrer Erprobung beim 
Menschen, insbesondere auch der Anwendung des Calmetteschen Verfahrens 
bei Säuglingen in größerem Umfange näher getreten wird, zunächst die Er- 
gebnisse der angeregten Untersuchungen abzuwarten. 


— Mit dem Verkehr von Land zu Land sind gewisse Seuchengefahren 
verbunden, indem Krankheitskeime durch Reisende, Mannschaften, Schiffe oder 
ihre Ladung über weite Strecken verschleppt werden können. Zur Abwehr 
dieser Gefahren sind im Laufe der Zeit weitgehende Sperrmaßnahmen und 
übertriebene Verkehrsbeschränkungen vielfach üblich geworden. Man hat da- 
her durch Staatsverträge diejenige oberste Grenze festgesetzt, welche bei den 
Unterbindungen des Verkehrs nicht überschritten werden soll, innerhalb deren 
aber jeder Staat die Seuchenabwehr nach eigenem Ermessen regeln darf. Die 
neue Uebereinkunft vom 21. VI. 1926, der voraussichtlich alle Kulturstaaten 
beitreten werden, enthält 172 Artikel und soll an die Stelle des Abkommens 
vom 17.1. 1912 (RGBL. II 1922 S. 5) treten. Unter den Neuerungen dieses 
internationalen Gesetzbuches sind zu erwähnen: Die Verbesserung des Nach- 
richtendienstes, der in dem Internationalen Gesundheitsamt zu Paris seinen 
Mittelpunkt hat, die Ausdehnung der Meldepflicht auf die Rattenpest, gewisse 
Erleichterungen für die Reedereien bei der periodischen Rattenvertilgung der 
Schiffe und bei der Ausstellung der Gesundheitspässe, die Veröffentlichung von 
internationalen Jahrbüchern über die Einrichtung des Gesundheitsdienstes in 
den Häfen. Die fortlaufende Bearbeitung der einschlägigen Fragen soll in dem 
Permanenten Komitee des Internationalen Gesundheitsamtes erfolgen. Daraus 
ergibt sich für Deutschland die Notwendigkeit, zu prüfen, ob jetzt der Zeit- 
punkt für den Beitritt gegeben ist. Ober-Reg.-Rat Breger (Berlin). 


— Ausführungsbestimmungen zu dem Gesetz über die 
Aerztekammern und den Aerztekammernausschuß sind in Nr. 6 
der „Volkswohlfahrt“ veröffentlicht. 

— Im „Reichsgesundheitsblatt“ Nr. 11 sind Vollzugsvorschriften zu dem 
schwedischen Gesetz vom 20. VI. 1918 betreffend Maßnahmen 
gegen die Verbreitung von Geschlechtskrankheiten und das 
isländische Gesetz zum Schutze gegen Geschlechtskrank- 
heiten enthalten. 


— Von den grundsätzlichen Beschlüssen, die der Reichsaus- 
schuß für Aerzte und Krankenkassen in seiner Sitzung vom 7.1. 
gefaßt hat, seien folgende wegen ihrer allgemeinen Bedeutung an dieser Stelle 
wiedergegeben: Der Kassenarzt kann, wenn er auf Grund einer Ueberweisung 
nach den Richtlinien für den allgemeinen Inhalt der Arztverträge vom 12.V. 
1924 die Behandlung übernimmt, mangels anderer Vereinbarung grundsätzlich 
nur die Mindestsätze der preußischen Gebührenordnung fordern, sofern nicht 
besondere Schwierigkeiten der ärztlichen Leistung oder das Mehr des Zeit- 
aufwandes einen höheren Satz rechtfertigen. Ueberall da, wo ein regelmäßiges 
Bedürfnis für Inanspruchnahme auswärtiger Fachärzte besteht, sollen mit diesen 
entsprechende Vereinbarungen getroffen werden. Stationäre Behandlung in 
Privatkliniken ist als Krankenhausbehandlung anzusehen. Einschränkungen bei 
der Eintragung in das Arztregister, welche offenbar den Zweck verfolgen, die 
Tätigkeit einer Kasse, welche Mitglieder in dem Arztregisterbezirk zu versorgen 
hat, zu unterbinden, sind unzulässig. Krankenkassen, welche unbeschränkte freie 
Arztwahl haben, können verlangen, daß die Zulassung von Aerzten ohne Rück- 
sicht auf die Verhältniszahl (1350 und 1000) erfolgt. Die ausnahmsweise Zu- - 
lassung ortsansässiger Aerzte ist dem freien Ermessen des Zulassungs- 
ausschusses überlassen. Die Auswahlregeln nach Ziffer 1 Abs. 2 des Berliner 
Abkommens sind nicht mehr- in Kraft; es gelten vielmehr jetzt die vom 
Reichsausschuß erlassenen Zulassungsgrundsätze; ergänzende oder auslegende 
Regeln sind vom Zulassungsausschuß nicht mehr aufzustellen. Nach dem zur 
Zeit geltenden Recht besteht für den Zulassungsausschuß keine Verpflichtung, 
über die Zulassung von Aerzten die beteiligten Krankenkassen und Aerzte oder 
deren Organisationen vorher schriftlich oder mündlich zu hören; der Reichs- 
ausschuß ist aber der Ansicht, daß den beteiligten Krankenkassen und Aerzten 
vor der Zulassung Gelegenheit zur Aeußerung gegeben werden soll. Die Frage, 
ob bei dem Antrage eines Facharztes auf Zulassung zur Kassenpraxis der 
Nachweis eines Bedürfnisses seitens der Krankenkasse genügt, um die normale 
Zahl der Aerzte ausnahmsweise zu überschreiten, wird verneint. Ein prak- 
tischer Arzt, der sich als Homöopath bezeichnet, kann nicht lediglich wegen 
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dieser Bezeichnung von der Kassenpraxis zurückgewiesen werden. Ein ho- 
möopathischer Arzt ist nicht als Facharzt anzusehen. Die Entscheidung des 
Vertrauensarztes oder des Untersuchungsausschusses über die Arbeitsfähigkeit 
ist maßgebend. Unter den die Zulassungsbedingungen erfüllenden Aerzten sind 
Kriegsteilnehmer, insbesondere Schwerkriegsbeschädigte, sowie verdrängte, ver- 
triebene und ortsansässige Aerzte zu bevorzugen - („Volkswohlfahrt“ Nr. 6). 


— Dr. Theodor Behrendt wurde vom Magistrat Berlin zum Wissen- 
schaftlichen Mitglied im Hauptgesundheitsamt gewählt. 


— Prof. H. Freundlich ist zum Stellvertretenden Direktor des Kaiser 
Wilhelm-Instituts für Physikalische Chemie und Elektro-Chemie in Berlin- 
Dahlem ernannt. 


— Nach Mitteilung des Journal of the American Medical Association wur- 
den in einer Woche in England und Wales 675 neue Pockenfälle 
festgestellt, eine Zahl, die bisher noch nicht erreicht worden war. — Ein Er- 
folg der Gewissensklausel. 

— Am 20. III. war der 200. Todestag von Newton. 


— Ein von dem medizinischen Mitarbeiter des „Tag“ in seiner Zeitung ver- 
öffentlichter Bericht über meinen Aufruf zuSpenden für denAushilfs- 
fonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte (Nr. 10 S.418) hat 
folgenden Brief seiner Städtischen Lyzeal-Oberlehrerin i. R. an mich veranlaßt; seine 
Veröffentlichung erscheint mir aus verschiedenen, für sich sprechenden Gründen 
angebracht: „Durch den im ‚Tag‘ veröffentlichten Dankesbrief des alten Arztes 
für 30 M. Weihnachtsspende von der Notgemeinschaft deutscher Aerzte bin 
ich so ergriffen, daß ich nicht anders kann, als Sie zu bitten, inliegende 30 M. 
dem betreffenden Herrn zuzusenden, da ich seinen Namen und seine Anschrift 
nicht weiß. Es braucht ihm durchaus nicht peinlich zu sein, von einer Un- 
bekannten etwas anzunehmen. Ich habe eben längere Zeit im Krankenhaus ge- 
legen und dort die größte Wertschätzung und Hochachtung vor der pflicht- 
treuen und selbstlosen Arbeit der Aerzte gewonnen, und so mag der Herr diese 
kleine Gabe als ein Zeichen meiner Dankbarkeit gegen seine Berufsgenossen 
auffassen. Es tut mir bitter leid, daß ich nicht mehr senden kann, aber ich 
bin eine alte, pensionierte Lehrerin, die mit ihren Groschen rechnen muß. Aber 
daß ein Herr in seiner Stellung und seinem Alter bei 30 M. von hochherziger 
Spende spricht, ist so ergreifend, daß ich gern öfters helfen möchte. Vielleicht 
kann ich es einmal wieder tun.“ 128: 


— Trotz der mehrfachen Kennzeichnung des angeblichen Tuber- 
kuloseheilmittels von Dr. v. Weninger in unserer Wochenschrift 
(1926 Nr.31) und an anderen Stellen wird, wie wir erfahren, die Reklame für 
das Mittel fortgesetzt. 


— Die auf den 21. und 22. IV.in Wien anberaumte VersammlungdesDeutschen 
Vereins für Psychiatrie ist (auf Antrag der österreichischen Kollegen, die wegen 
der ausgeschriebenen österreichischen Landtagswahlen für die vorgesehene Zeit vielfach 
nicht abkömmlich sind) auf den 13. und 14. IX. unmittelbar vor der ebenfalls in Wien 
stattfindenden Versammlung deutscher Nervenärzte verlegt worden. 

— Verein der Krankenhausärzte Deutschlands E.V. Vorstands- 
sitzung am 25. IV., und Generalversammlung am 26. IV. in Wiesbaden nachm- 
1/5 Uhr im oberen Herrenzimmer (l.Etage) des Kurhauses. Die den Vor- 
standsmitgliedern und den Vertretern der Gruppen entstehenden besonderen Kosten .an 
der Teilnahme werden vom Verein getragen. 

—_ Tagung der Rheinisch-Westfälischen Tuberkulose-Gesellschaft 
am 7. V. im Pathologischen Institut der Städtischen Krankenanstalten in Düsseldorf. 
Hauptgegenstand: „Ueber Genese und Therapie der Kavernen“. 

— 2, Tagung nordwestdeutscher Kinderärzte, 22.V., Hamburg, Allg. 
Krankenhaus Eppendorf. Anmeldung an Prof. Kleinschmidt, Hamburg 20, Loogestr.8. 

— Das Amt für Jugendpflege und Leibesübungen der Stadt Köln veranstaltet in 
Gemeinschaft mit der Ortsgruppe des Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen 
einen Sportärztlichen Lehrgang für Herren und einen zweiten Lehrgang für 
Damen, 23.V.—4.VI. Kosten einschl. Unterbringung und Verpflegung etwa 70 RM. 
Beschränkte Teilnehmerzahl, baldige Anmeldung an das Städtische Amt für Leibes- 
übungen, Köln, Kasinostr. 3. 

-- Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- 
und Ohrenärzte, Wien, 2.—4. VI. 1927. Referat: Die konservative und chirurgische 
Behandlung der entzündlichen Erkrankungen des Labyrinths mit besonderer Berück- 
sichtigung der Indikationsstellung. (Referenten: Proff.Zange [Graz] und Ruttin [Wien)). 

— 10. Tagung der Deutschen Physiologischen Gesellschaft, Frank- 
furta.M., 28.—30.IX. Im Anschluß findet eine Tagung der Deutschen Chemischen 
Gesellschaft statt. Näheres durch Proff, Bethe und Embden, Frankfurt a. M,, 
Weigertstr. 3. 


— Pocken. Frankreich (6.—20.11.): 11 (2+1). Portugal (2.—8.1):3. England und 
Wales (20.—26. Il): 438. Litauen (1.—31.1.): 1. Griechenland (16.—31.1.): 12. Algier 
(11.—20. I1.): 67. — Fleckfieber. Tschechoslowakei (1.15. 11.):8, Union Soz. Sowjet- 
Republiken (23.—29. 1.): 1. Lettland (1.—7.1.):2. Litauen (1.—31.1.):48. Polen (6.—12. II.): 


190°(16 4). Rumänien (24.30. 1): 164 (131). Serbien-Kroatien-Slawonien (15.21. I): 4. 
Bulgarien ((11.—31.1): 17 (31). Griechenland (16.—31.1): 3 (11). Algier (11-20. 11.): 
42 (51). — Cholera. ritisch-Ostindien (27. I1.—5. IL): (40 1). Französich-Indien 


9.—15.1): 8 (51). Siam (23. 1.—5. II): 41 (811). Indochina (11.—20. II): 82. — Pest. 
ritisch-Ostindien (27. 1 —5. III): (9}). ern (27. 1.—5. III): 3 (2 }). RT LN, 
Indien (27. 11.—5. Ill.): D- Siam (23. 1.—5. II): 2 (1}). NH (27. 1.—5. II): 
Britisch-Ostafrika = 1.—5: III): '2. Madacar (27. 1.—5. III): Shdafrikanischer 
Bund (13.—26. IL): ER (1.—15.1): 2. ‚Peru (1.—-31.1): 47 on. 


— Dresden.DerStreit zwischen der Landesversicherungs- 
anstalt Sachsen und den sächsischen Aerzten ist durch Ab- 
schluß eines neuen Vertrags beigelegt. Es können also sowohl 
Vorschlagszeugnisse, die jetzt durch einen sogenannten Krankheitsbericht ersetzt 
sind, wie auch Renten- und Heilverfahrensgutachten ausgestellt werden. Als 
Vergütung sind für den Krankheitsbericht 3 M., für das Renten- oder Heil- 
verfahrensgutachten je 6 M. vereinbart. Besonders vergütet werden Blut-, 
Sputumuntersuchungen, besonders geforderte Röntgenaufnahınen und die Be- 
antwortung von Fragen, die über den Rahmen des Formulars hinausgehen. 

— Elberfeld. Als Nachfolger für Geh.-Rat Kleinschmidt ist Prof. 
Klee, bisher Oberarzt der I. Medizinischen Universitätsklinik in München, 
zum Chefarzt der Inneren Abteilung der Städtischen Krankenanstalten gewählt, 
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— Hamburg. Generalarzt a. D. Funcke, der sich über 12 Ja] 
Generalsekretär und Schriftführer des Deutschen Vereins für Vol } 
Berlin verdient gemacht hat, feierte seinen 80. Geburtstag. i 

— Krefeld. Geh. -Rat Rumpe, langjähriger Vorsitzende d 
schen Aerztekammer und des rheinischen Ehrengerichts, der Schöpfe 
lichen Hinterbliebenenfürsorge in seinem Kammerbezirk, feierte a 
seinen 70. Geburtstag. > E 

— Rottweil. Der hiesige Aerzteverein hat bekanntgegeben, 
Mitglieder anläßlich der dortigen Ausbreitung der Kurpfuschert 2; 
Personen, welche nachweislich Kurpfuscher in Anspruch nehmen, 
Hilfe versagen werden — selbstverständlich dringende Notfälle ausg 

— Sonderburg. Geh. San.-Rat de Vries feierte das 50jäh 
fübiläum. > 

— Weimar. Dr. Faber wurde zum Chefarzt des Städtischen 
hauses ernannt. ; 

— Zittau. Das Stadtkrankenhaus wird um 100 
30 Betten für Personal vergrößert und gleichzeitig neuzeitlich umg 

— London. Das vorläufige Programm für die Lis 
hundertfeier wird in der „Lancet‘“ veröffentlicht. Die Festlich) 
ginnen am 4. IV. mit der Begrüßung der Delegierten durch de 
Buckingham Palace; am Abend findet ein Empfang durch die Royal 
Medicine statt, bei der Sir StClaire Thomson eine Adresse verl 
Am 5.IV. werden die Delegierten durch den Ministerpräsidenten 
sodann findet eine Begrüßung im Haus der British Medical Asso, 
In kurzen Ansprachen von 3 auswärtigen Delegierten werden 
Verdienste um die Chirurgie und Pathologie sowie ihre praktisch 
geschildert werden. Nachmittags findet eine Versammlung im R« 
of Surgeons, am Abend ein Festessen bei der Merchant Taylors Com 
Für den 6. IV. ist ein Gedenkgottesdienst in Westminster Abbey | 
bei dem der Bischof von Birmingham eine Adresse verlesen wird. 
eine Versammlung in der Royal Society of Medicine; Ansprachen in 
Barnes-Hall durch Sir Charles Sherrington, Prof. B. Bullochı 
Berkeley Moynihan; abends Versammlung in den Räumen der 
Society, Burlington House. Bis auf das Festessen können Damen an 
anstaltungen teilnehmen. Außerdem wird im Wellcome Historical 
Museum eine Lister-Ausstellung stattfinden. — So ehrt man n 
land das Andenken eines großen Arztes. 

— Montreal. Eine Typhusepidemie ist ausge 
10 Tagen 512 Fälle gemeldet wurden (15 Todesfälle). Ursache: infi 


— Hochschulnachrichten. Freiburg i. Br. Prof. v, 
hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie in Jena angenon 
gleichen Ruf nach Rostock abgelehnt. — Jena. Das Phys 
Therapeutische Institut veranstaltet mit Unterstützun der N 
schaft der Deutschen Wissenschaft eine mehrmonatige Expedi 
Prof.Grobernach Teneriffa zur Fortsetzung seiner Untersuchun 
Einfluß der Höhenlage auf den Kreislauf. — Köln. Dr. Gerhard 
weber hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Königsberg, 
Bachmann hat einen Lehrauftrag für Sozialhygiene erhalten. — 
Prof. Reche (Wien) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl " der 
als Nachfolger des verstorbenen Prof. Weule erhalten. — M 
Dr. Arndt hat sich für Allgemeine Pathologie und Pathologische 
habilitier. — Graz. Dr. Standenath hat sich für Allgemeine 
perimentelle Pathologie habilitiert. — Budapest. Dır. Strössner 
logische und serologische Diagnostik der Infektionskrankheiten), P 
zielle pathologische Anatomie), Mansfeld (Diagnostik und 
Frauenkrankheiten), Borza (Urologie mit besonderer Berücksichtig 
Untersuchungsmethoden), Berecz (Gynäkologische Operationslehre) u 
lotay (Chirurgie des Rumpfes) haben sich habilitiert. — Cädiz. 
stuhl für Klinische Chirurgie ist Dr. Martin Lagos übertragen. 
manca. Dr. Barcia Goyanes ist zum ordentlichen Professor & 
skriptiven Anatomie und Entwicklungsgeschichte ernannt. — M 
a. o. Proff. der Gynäkologie wurden Dr. Aza und Dr. Torre Bl 
wählt. — Zaragoza. Dr. Saez de Cenzano wurde zum 
Hygienischen Instituts ernannt. 4 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff, lang 
maliger Direktor der Universitätsklinik für Augenheilkunde, am 21. 
alt, in Breslau. (Nachruf folgt.) — Geh. Med.-Rat Dr. med. et pl 
furth, früherer Ordinarius der Anatomie, 78 Jahre alt, am 
Rostock. — Geh. San.-Rat Prof. Peretti, früherer Ordinarius fü 
an der Medizinischen Akademie in Düsseldorf und Direktor de 
Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg bei Düsseldorf, 75 Jahre al 
dorf. — Prof. Dr. Tietze, Primararzt an der Chirurgischen A 
Breslauer Allerheiligen-Hospital, Schüler von H. Fischer und 
Verfasser von lehrreichen Abhandlungen über Krankheiten der Bi 
handlung des Pleuraempyems, über Knochenerkrankungen, einer 
über dringliche Operationen u. a., sehr geschätzter Operateur und 
mehrere Jahre auch Stadtverordneter, 63 Jahre alt, den 20. III. an 
Pneumonie in Breslau. — Im Alter von 78 Jahren verschied in Ma: 
rez Valdes, Mitglied der Akademie und des Königlichen Ges 
Er erfreute sich eines besonderen Rufes auf dem Gebiet der Nerv 
Geisteskrankheiten. 


— Berichtigung. In dem Aufsatz von U. Friedemann in Nr. 9, S. 3 
Spalte, Zeile 54 muß es „komplexes“ Virus heißen. 


— Auf Seite 20 u.22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis derbeide 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen en 
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‚RATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


E REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 
hriften: Klinische Wochenschrift Nr. 11. — Medizinische Klinik Nr. 9. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 10. — Wiener klinische Wochen- 
chrift Nr. 9. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 7-10. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 11. — Zentralblatt für Chirurgie 


Ye, 11. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 138 H.4. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 199. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr, 10. — 


Xlinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 78 H.2. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd.43 H, 1-2, 


Ausländische Literatur. 


— Milchwirtschaftliche Forschungen IV H. 1-2. — 


TH TTT F 


Allgemeines. 


16 (Berlin), Weltanschauung und Menschenzüchtung. Berlin- 
rfelde, Selbstverlag, 1926. 292 S. Geh. M. 6.—, geb. M. 8.—., 
Haeberlin (Bad Nauheim). 


‚seltsames Buch, in dem zahlreiche Fragen unserer an 
‚ und inneren Nöten so reichen Zeit vor dem Leser vor- 
ıen, berührt, aber nicht gelöst werden. Die Sprechweise ist 
igenartig und klingt nicht selten an die Sprachformung 
‘ Großen an, die gewissermaßen von ferne durch die Zeilen 
herschauen, der umfassende Goethe, der treu sich mühende 
der großartig einseitige Stirner, der seherische Nietzsche. 
ommen wieder unerfreuliche Plattheiten; doch wenn man 
3 Buch zuklappen möchte, fesselt wieder ein guter und klarer 
» Das Werk leidet an dem tragischen Zwiespalt unseres 
5; Die Entseelung des modernen Daseins wird aufs schmerz- 
“mpfunden, ihre Quellen werden richtig gesehen, und die 
ıt nach Lebendigem ist da. Aber die Entseelung wird nicht 
ten des Lebens überwunden, sondern der Verfasser unter- 
en aussichtslosen Versuch, vom Standpunkt einer schon nicht 
irzelfesten Geistigkeit her ein neues Heilmittel, eine von ihm 
‘hte Form der Menschenzüchtung zu verkünden. Trotz- 
er erfahren will, wie ein Mensch mit heißem Herzen um 
'* ringt, die viel gewaltiger sind als die dem Einzelnen inne- 
\e Kraft zu ihrer Meisterung, der lese das Buch unseres 
Dupre. 


1 
| ir Psychologie. 
| (Halle a. d. S.), Jahrbuch der Charakterologie. Berlin, Pan- 


‘Heise, 1927. 420 S. mit Abb. und Tafeln. M. 20.—. Ref.: 
aspers (Heidelberg). 


'rall in der heutigen Wissenschaft wird Synthese gefordert. 
\edizin ist der Blick für das Ganze des individuellen Men- 
‚den Lehren von der Konstitution in ihren mannigfachen 
(ingen wieder offen geworden. Beidem entspricht das neue 
s für Charakterologie, das in diesem Jahrbuch, dessen 
orliegt, einen beredten Ausdruck findet. Hier wird in einer 
istens gründlicher Abhandlungen aus heterogensten Wissens- 
I von jeweils sachverständiger Seite ein Beitrag geliefert. 
ugehörigkeit zu einem als Ganzes mit Recht noch undefi- 
assenen Problemgebiet leuchtet durchweg ein. Aus dem 
len Bande seien hervorgehoben der Aufsatz von Everth, 
'edeutende moderne Literatur zur Geistesgeschichte durch- 
mi der kritischen Absicht, die Geltung der Individualität 
_ prüfen und zu fragen, wie sehr diese durch die Einstellung 
auge geistige Ideen und Gestalten beeinträchtigt werde. 
/E Aufsatz von Katz über Charakterologie der Tiere, der 

stark in tierischen Wurzeln verankert ist, was wir ohne 
@rgleich leicht für geistig und ursprünglich menschlich 
anen. Im übrigen gibt es Beiträge von rein theoretischen 
sen so gut wie andere, welche spezielle sachliche Unter- 
bringen (vgl. auch den Aufsatz von Utitz in Nr. 11 
‚chenschrift). 


(Berlin), Die Seelenverfassung der Jugendlichen. Eine 
ing für Jugendleiter. Berlin, Verlagsgesellschaft des All- 
1 Deutschen Gewerkschaftsbundes, 1926. 45 S. M. 1; 
lieder M. 0.65. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 
'instem Verständnis für die Seele des jugendlichen Men- 
gt hier ein Berliner Kollege eine flüssige, leicht lesbare 
‚gehaltvolle kleine Schrift, die jeder Arzt nicht nur mit 
wissen allen Eltern und Jugendlichen zur Lektüre emp- 
Ki Ben aus der auch er selbst Anregung und Belehrung 
ırd. 
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Biologie, Physiologie. 


++ Wendt (Helsingfors), Leben und Lebensverlängerung. Sechs Leip- 
ziger Radiovorträge. Aerztliche Beratung, Nr. 24. Leipzig, Ka- 
bitzsch, 1927. 82 S. Geh. M. 3.30, geb. M. 4,—. Ref.: Haeberlin 
(Bad Nauheim). 

Das Ziel der von dem Helsingforser Forscher hier übersicht- 
lich dargelegten modernen Ernährungslehre ist: „Den Kulturvölkern 
einen Weg zu zeigen, der, ohne die Gewinne und Entwicklung der 
Kultur zu gefährden, wieder zur Mutter Natur führt.“ Dieser Weg 
geht über eine vorwiegend vegetabilische Ernährung, durch die 
auch die. Versorgung des Organismus mit den nötigen Mineralsalzen 
gewährleistet wird. Das Problem des Abmagerns wird in der 
Schrift auch von der Ernährungsseite her glücklich angegriffen; die 
Bekämpfung des Alterns, nach einer skeptischen Betrachtung über 
die zur Zeit hierfür unternommenen Operationen, mit Bewegung, 
Sonne, rhythmisch eingefügten Ruhezeiten und gesunder Ernährung 
besprochen. Tabellen mit wichtigen Daten aus der Ernährungs- 
physiologie erhöhen den Wert des Büchleins, das dem Arzte einen 
guten Ueberblick über Bekanntes gibt, dessen Fassung aber so ist, 
daß es auch gebildeten Nichtärzten, insbesondere Müttern, mit 
großem Nutzen in die Hand gegeben werden kann. 


++ Wrede (Greifswald), Chemische und physiologisch-chemische 
Uebungen für Mediziner. Berlin, Karger, 1927. 232 S. mit 80 Abb. 
im Text. M. 12.—. Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 

Dem Verfasser schwebt ein hohes Ziel vor: er will den Studie- 
renden der Medizin, der seinen Schein für das physiologisch-che- 
mische Praktikum pflichtgemäß erworben hat, auch noch in der 
folgenden Studienzeit für die physiologische Chemie gewinnen und 
sein wissenschaftliches Interesse dafür erwecken. Wrede geht in 
dem Lehrplan seines neuen Buches großzügig vor: Auf 54 Seiten 
behandelt er (unter Mitbearbeitung von A. Schleede [Greifswald]) 
die qualitative anorganische Analyse; der zweite Teil, das physio- 
logisch-chemische Praktikum, bringt einige Beispiele für quan- 
titative Analyse sowie ausgewählte Untersuchungsmethoden für 
physiologisch wichtige Stoffe; er umfaßt 46 Seiten, In den Uebungen 
für Fortgeschrittene, dem dritten Teil, beschreibt Verfasser schwie- 
rigere analytische und mikrochemische Methoden, außerdem die 
Herstellung organischer Präparate. Auf Grund seiner eigenen La- 
boratoriumserfahrung war es dem Verfasser möglich, gute praktische 
Anleitungen und theoretische Anregungen zu geben. Im großen und 
ganzen stellt Verfasser hohe Anforderungen an den Unterricht und 
an den Studierenden; würden sie erfüllt, so müßte die physiologisch- 
chemische Vorbildung des Mediziners wohl bald besser werden. 
Der Verlag hat das Buch gut ausgestattet. Viele der dem Text 
beigegebenen Zeichnungen haben ‘sicher den Vorteil, daß der 
Praktikant schon beim Lesen einen Begriff von den ihm nicht ge- 
läufigen Apparaten bekommt; manche der Abbildungen erscheinen 
dem Referenten aber überflüssig. Der Preis des Buches ist ver- 
hältnismäßig hoch. . 

K. Landsteiner und D. H. Witt (Neuyork), Menschliche 
Blutgruppen. Journ. of Immunolog. 11 Nr. 3. Die Mitteilung be- 
schäftigt sich mit der Analyse der bei der Blutgruppenbestimmung 
möglichen Fehlerquellen. Grobe Fehler kommen nur selten vor. 
Geringfügigere atypische Reaktionen können zum Teil zurückgeführt 
werden auf die „Kalt-Agglutinine“, die den Autoagglutininen nahe- 
stehen oder mit diesen identisch sind. Ihre Wirksamkeit wird durch 
höhere Temperaturen aufgehoben. Die Isoagglutinine für Gruppell 
lassen sich in 2 Fraktionen, « und «a!, trennen. Blutkörperchen der 
Gruppen II und IV zeigen 2 Untergruppen, je nach ihrer Emp- 
findlichkeit für «1. Die «!-Agglutinine kommen gelegentlich auch in 
IV-Seren vor. 

K. Landsteiner und C. Ph. Miller (Neuyork), Serologische 
Studien an Primatenblut. Journ. exp. med. 42 Nr.6. In 3 Mit- 
teilungen wird. über Blutgruppenbestimmungen an Menschenaffen 
und niederen Affen berichtet. Bei Menschenaffen wurden alle 4 
menschlichen Blutgruppen gefunden, wobei Schimpansen das Iso- 
agglutinogen A hatten, Orangs A und B. Von niederen Affen der 
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Alten und Neuen Welt wurde bei Platyrrhina und Lemur das Agglu- | 


tinogen B gefunden, während es bei Zerkopithekus fehlte. Jede 
Art, vielleicht auch jede Familie besitzt einen -charakteristischen 
serologischen Faktor. Derjenige bei niederen Affen ist nicht mit 
dem bei Menschenaffen und Menschen identisch. 


Louis H. Roddis und George W. Cooper (Washington), 
Wirkung des Klimas auf den Blutdruck. Journ. of the Amer. Med. 
Ass. 87 Nr. 25. Die Blutdruckwerte, die gewöhnlich in den Büchern 
als normale verzeichnet sind, haben nur Gültigkeit für die Bewohner 
der gemäßigten Zone. In den Tropen sind die Werte um 10—15 mm 
Hg niedriger, sowohl bei den Eingeborenen selbst, als auch bei den 
Zugewanderten. Die Blutdruckerniedrigung vollzieht sich bei den 
letzteren nur langsam. Das Leben in den Tropen muß dieser Er- 
niedrigung des Blutdrucks und des Stoffwechsels, um schwere ge- 
sundheitliche Störungen zu vermeiden, angepaßt und die Hauptarbeit 
in die kühlen Stunden des Tages verlegt werden. 


W. Strauß (Berlin), Neue Methode zur Messung körperlicher 
Ermüdung. Kl.W. Nr. 11. Der von linker Hand und Arm einerseits, 
Unterlippenschleimhaut anderseits abgeleitete Bestandstrom des 
menschlichen Körpers erfährt im Zustand körperlicher Ermüdung 
eine Aenderung in dem Sinne, daß das Potential der äußeren Haut 
ansteigt (Abnahme der Potentialdifferenz zwischen Lippe und Hand). 
In der nachfolgenden Ruhe-Erholungsperiode gleicht sich diese Span- 
nungsänderung wieder aus. Bei einer großen Anzahl von Personen 
waren Höhe des Ruhepotentials und ‘Größe des Spannungsabfalls 
nach der Arbeit von erheblicher Konstanz, bei einer anderen Reihe 
bestanden Schwankungen, die sowohl individuell als durch äußere 
Umstände bedingt zu sein schienen. Als Maßstab für die Ermüdung 
des Organismus ist daher nicht die Größe der Spannungsänderung, 
sondern die Zeit zu verwerten, die zur Restitution dieser Potential- 
verschiebung benötigt wird. 


Strahlenkunde. 


W.Hausmann und OÖ. Krumpel (Wien), Durchlässigkeit un- 
gefärbter Gläser für ultraviolette Strahlen. W. kl. W. Nr.9. Das 
Durchlassungsvermögen des. ungefärbten Glases für Ultraviolett- 
strahlen ist sehr verschieden. Einige von den Verfassern unter- 
suchten Schottschen Gläser und einige Sorten von gewöhnlichem 
Fensterglas wiesen eine ganz beträchtliche Durchlässigkeit für Ultra- 
violett auf. Die Verfasser fordern, daß bei Wohnungsbauten, be- 
sonders aber bei Schulen, Kinderspitälern, Kinderbewahranstalten, 
Krankenanstalten, darauf gesehen wird, daß nur Glas mit guter 
Durchlässigkeit für Ultraviolett benutzt wird. Entsprechende Be- 
strebungen haben in England bereits ausgedehnte praktische Erfolge. 
Die Untersuchung der Glassorten erfolgt mit dem Spektroskop und 
dem Quarzspektrographen. 


Julius v. Ries (Bern), Durchlässigkeit der Haut für Ultra- 
violett. Schweiz. m. Wschr. Nr. 11. Durch die Haut gelangen nicht 
die ultravioletten, sondern die sichtbaren violetten und blauen 
Strahlen, und diese werden im Blute absorbiert. Dieses Ergebnis 
steht im Gegensatz zu den Untersuchungen von Schuberts, nach 
deim das Blut durch die Haut hindurch ultraviolettes Licht absorbiert. 
Die sichtbare Strahlung reflektiert stark, ein großer Anteil vom 
Ultraviolett wird auf. diese Weise unwirksam gemacht. Hält man 
vor das Objektiv eines Projektionsapparates ein Stück Nickeloxyd- 
glas, so dringen nur die dunkeln ultravioletten Strahlen hindurch. 


HA. Guthmann (Frankfurt a. M.), Lichterythem, Pigmentation, 
Wellenlänge. M. m. W. Nr. 10. Auch die Strahlung unter 280 un 
ruft einen deutlichen Eifekt auf die Haut im Sinne eines Licht- 
erythems hervor; Erythem und Pigmentation werden auch durch 
die Strahlung über 312 uu bei genügender Intensität noch erzeugt. 
Bei einer Strahlung allerdings, die nur Licht von größerer Welien- 
länge als 435 uu enthält, ist eine Einwirkung bei tagelanger Be- 
lichtung nicht mehr zu erkennen. Zwischen dem akuten, durch die 
Strahlung um 300 uw und darunter hervorgerufenen und dem nur 
durch Verabreichung großer Lichtmengen, auch einer Wellenlänge 
über 320 uu entstehenden Erythem bzw. Pigmentation muß künftig 
unterschieden werden. Gerade bei der Strahlung bis 322 uu wird 
mehr die Pigmentation als Folge der Belichtung kenntlich, während 
das Erythem hier stark in den Hintergrund tritt. Kommt zu einer 
Strahlung von größer als 320 uu noch die kürzerwellige Strahlung 
hinzu, so genügen bereits kleine Verschiebungen gegen die kurz- 
wellige Seite, um eine enorme Wirkungssteigerung der Strahlung 
hervorzurufen. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anato 


++ Wydler (Zürich), Die Histologie der Kretinenstruma 
sichtigung der Klinik des Kretinismus und der funktione 
suchung. Jena, Fischer,. 1926. 170 S. Geh. M. 8.—. 
L. Pick (Berlin). E3 
Klinisch-morphologische Untersuchungen an 118 Fälle nV 
tinen, die (105 Fälle kropfiger Kretinen!) in der Beı 
beobachtet und größtenteils operiert wurden. Stofiwe 
suchungen und der Rattenversuch nach Asher-Streu 
die biologisch-funktionelle Ergänzung. Mikroskopisch ergib 
allgemeine Degeneration des Schilddrüsengewebes. Char, 
ist neben spärlichem Vorkommen meist dickflüssigen Ko 
vollständige Fehlen von kolloidhaltigen Venen und Lym 
Das stark gewucherte und sklerosierte Stroma bedeutet 
Sekretabfuhr eine Verzögerung, wenn nicht vollständige Vi 
rung. — Vielfach besteht Uebereinstimmung zwischen 
Befund, Rattenexperiment und histologischer Untersuc 
die Kongruenz fehlt, ist sie teilweise aus den Fehlerg 
Beobachtung und Untersuchungsmethoden zu erklären, te 
„der komplexen Natur der Schilddrüsenfunktion“, aus d 
lichkeit, die Störungen aus dem histologischen Bilde 
deuten, und schließlich aus der Unmöglichkeit, sie durch 
biologische Untersuchungsmethode abzuschätzen. Jedenfa 
Uebereinstimmung groß genug, um zur Anerkennung de 
Rolle, die die Schilddrüse in der Pathogenese des Kretin 
d. h. zur Anerkennung der thyreogenen Theorie des Kre tinis 
führen. k 
Eine klinische und pathologische Studie an 1673 
Totgeburten und Neugeborenen-Todesfällen. Zusammeng 
E. L. Holland und J. E. Lane-Claypon. Privy coune 
research council. London, His majesty’s stationery officı 
handelt sich um eine große Zusammenstellung der Ur: 
Totgeburten. -Das Material wurde an der Hand von Fra 
sammelt, in denen zahlreiche Einzelfragen aufgestellt 
den Vater, die Mutter — die gegenwärtige Schwanger 
Geburt, frühere Schwangerschaften usw. — die Plazent: 
Fetus (makroskopischer und mikroskopischer Befund) 
der Zusammenfassung wird die große Zahl der intrak 
sionen mit Blutungen und ihr Zusammenhang haup 
Zangengeburten und Wendungen betont und, um sol 
seltener zu machen, genauere Ueberwachung der Sch 
empfohlen. Organisatorisches Zusammenarbeiten der 
Hebammen — besonderes Gewicht wird auf die Ausbildun 
und des Publikums ist hierzu nötig. Herxheimer ( 
Hans Fredrik Harbitz (Oslo), Entwicklung € 
(Fibrosarkom) nach Salvarsaninjektion. Lanc. Nr. 2. Mit! 
Krankengeschichte einer 46jährigen Frau, bei der sich im 
an eine Salvarsaninjektion in die rechte Interskapulat 
Knoten gebildet hatte, der 14 Jahre unverändert blieb. 
Trauma wuchs der Knoten plötzlich bis Gänseeigröße. 
erwies sich der exstirpierte Tumor als Fibrosarkom. 
konnte Arsen nachgewiesen werden, ünd zwar war die P: 
Marshschen Apparat so deutlich, daß, obwohl die ı 
nicht quantitativ bestimmt wurde, doch der Schluß gez 
konnte, daß die im Tumor vorhandene Arsenmenge di 
Körper normalerweise vorhandene Arsenmenge übertr 
cherung des Arsens zusammen mit dem ‚Reiz‘ des Tre 
zur Erklärung der Bildung des Tumors herangezogen. 
A. Eckstein und A. Sindler (Düsseldorf), Genese 
geborenen Weichschädels. Kl. W. Nr. 11. Der angebo: 
schädel beruht auf einer ungenügenden Mitgift von 
des intrauterinen Lebens. Der Weichschädel ist also 
Ausdruck einer Ca-priven Konstitution. Er weist kein 
hungen zu der angeborenen Rachitis auf. 2 
M. Paltschewska (Kiew), Wirkung des paras 
Nervensystems auf die glatte Muskulatur und Gefäß 
Ukrain. med. Nachr. 1926 Nr. 6. Zur Lösung der Fr 
Wirkung das parasympathische Nervensystem auf die glatte 
latur und Gefäße der Milz ausübt, wurden Untersuchungen 
isolierten Milz von Hunden gemacht, wobei sich Verl 
Arecolins, Pilokarpins und Pituitrins als Reagentien 
Auf Grund dieser Versuche kam Verfasser zum Sc) 
genannten Reagentien an der isolierten Milz eine Gefä 
bewirken, wobei Pituitrin auch Kontraktion der glatter 
hervorruft, auf die auch Arecolin eine Wirkung haben 
rend Pilokarpin die Milzmuskulatur nicht zu beeinflus 
daß ferner das parasympathische Nervensystem nicht 
erweiternde und die glatte Muskulatur lähmende Ne 


ondern auch solche, welche Verengerung der Gefäße und 
or er Muskulatur bewirken, daß die oben erwähnten 
n auf beide Arten der Nervenelemente ihre Wirkung aus- 
och regelmäßiger auf die gefäßverengernden, und daß es 
anzunehmen, daß das parasympathische Nervensystem für 
e und glatte Muskulatur der Milz getrennte Nervenelemente 
> L. v. Gordon (Berlin). 

Seyfarth (Leipzig), Blutveränderungen bei Luftdruck- 
g (Höhenklima), insbesondere über das Verhalten der 
aulierten Erythrozyten. Kl. W. Nr. 11. Tierexperimentelle 
chungen im luftverdünnten Raume ergaben eine regelmäßig 
ıde Vermehrung der vitalgranulierten Erythrozyten im krei- 
Blute. Die Schnelligkeit und Stärke des Anstieges ist ab- 
vom Alter, der Anlage, dem gerade vorliegenden Gesund- 
fand und damit der Ansprechbarkeit der blutbildenden Or- 
is vermehrte Auftreten der vitalgranulierten Erythrozyten 
sicherste und früheste gesetzmäßig auftretende Zeichen 


f 
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einhergehende Veränderung der Sauerstoffspannung. Bei 
ersuchungen über Blutveränderungen im Höhenklima, bei 
"und Ballonfahrten ist in Zukunft das Verhalten der vital- 
en Erythrozyten zu beachten. 

atwiw (Kiew), Einfluß der pharmakologischen Reizmittel 
iven Nervensystems auf die Erythrozytensenkung. Ukrain. 
. 1926 Nr. 1. Um die Frage zu klären, ob das vegetative 
tem bzw. die Einführung ins Blut der dieses System be- 
den pharmakologischen Agentien irgendeine Wirkung auf 
gsgeschwindigkeit der Erythrozyten auszuüben vermögen, 
r Versuche angestellt, bei denen er sich des Atropins, 
und Pilokarpins bediente. Obwohl die allgemeinen 
gen bei intravenöser Einführung des Atropins: und 
ähnlich sind, führt Atropin zu einer verlangsamten 
lin zu einer beschleunigten Senkung der roten Blut- 
Dieser Unterschied ist wohl darin zu. suchen, daß die 
Erscheinungen bei intravenöser Anwendung dieser Stoffe 
hiedene Ursachen bedingt sind. So hängt die Beschleuni- 
erztätigkeit nach Atropin von der prävalierenden Unter- 
des Vagus ab, während diese Beschleunigung nach Adre- 
h die Erhöhung des Sympathikotonus bedingt ist, wobei 
unverändert bleibt. Was die Stoffe Atropin und Pilo- 
langt, deren Einverleibung entgegengesetzte allgemeine 
gen zeigt, so findet nach Atropin eine Verlangsamung 
Pilokarpin eine Beschleunigung der Erythrozytensenkung 
Daß die Veränderung der Senkungsgeschwindigkeit nicht 
konzentration bedingt ist, beweist die Tatsache, daß die 
on der Wasserstoffionen bei intravenöser Einführung der 
Agentien unverändert bleibt. Die Beschleunigung der 
izsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen geht häufig mit 

zytose parallel. L. v. Gordon (Berlin). 

anow und I. Basilewitsch (Kiew), Periodische 
gen in der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten. 
11. Bei verschiedenen gesunden Menschen weist die 
eschwindigkeit der Erythrozyten nicht selten ausgespro- 
iduelle Schwankungen auf. Im nüchternen Zustande 
Erythrozytensenkungsgeschwindigkeit entsprechend der 

Tätigkeit des Verdauungsapparates periodische Schwan- 
1 den meisten Fällen findet die Beschleunigung der Sen- 
er Mitte und am Ende der Ruheperiode statt. Die Ver- 
erfolgt in der Mitte öfter als am Ende der Arbeitsperiode 
3eginn der Ruheperiode. 

(Prag), Insulinhypoglykämie beim Menschen. M.Kl. 
Hypoglykämie ist hochgradiger, von längerer Dauer bei 
eren Leberaffektionen als beim Stoffwechselgesunden. 
td die Wirkung noch durch Zufuhr einer großen Wasser- 
der Insulininjektion. Chronisch dekompensierte Herz- 
en unter Insulineinwirkung ebenfalls zu hochgradiger 
ie. Omnizelluläre Lebersperre! 

t (Mannheim), Fettgehalt von kastrierten Tieren bei 
Kost. Bruns Beitr. 138 H.4. Ein kastriertes Tier bei 
Kost verhält sich genau so, wie ein nichtkastriertes. 
bestätigen die Versuche die von Alfred Hess ge- 
tsache, daß es gelingt, Fette, denen man durch Er- 
Vitamine geraubt, durch Bestrahlung mit ultraviolettem 
\eder vollwertig zu machen. 

'sawa und O. Tanako (Osaka [Japan]), Myotoxintheorie 
tehung der Myositis purulenta. Bruns Beitr. 138 H. 4. Die 
muskulärer Abszesse ist nach dem Tierversuch einzig 
bhängig von der Menge und Virulenz der eingebrachten 
kokken. Gifte und Abwehrstoffe, welche sie durch Muskel- 
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schädigung bei den Versuchstieren erzeugten oder von anderen 
Tieren übertrugen, hatten auf die Entstehung von Abszessen keinen 
Einfluß. Die Frage, woher bei Japanern häufiger Muskelabszesse 
entstehen als bei Deutschen, ist durch die Untersuchungen nicht 
geklärt. 

A.W. Meyer (Charlottenburg), Die fraglichen sensiblen Fasern 
der vorderen Wurzeln. (Eine kritische, experimentelle und klinische 
Studie). D. Zschr. f. Chir. 199. Bei 2 an multipler Sklerose Er- 
krankten hat Meyer ausgiebige Hinterwurzeldurchschneidung vor- 
genommen (die durch das spätere Obduktionspräparat bestätigt 
wurde) und dadurch jegliche Sensibilität für die Beine beseitigt. In 
gleichem Sinne fielen seine erneuten Versuche an dafür geeigneten 
Tieren, nämlich Katzen, aus. Das Bellsche Gesetz des ausschließ- 
lichen Verlaufes der Sensibilität über die hinteren Wurzeln besteht zu 
Recht. Widersprechende Behauptungen, Tierversuche und Kranken- 
beobachtungen werden an der Hand der Ur-Veröffentlichungen sehr 
eingehend geprüft und als nicht stichhaltig dargelegt. Zur Erklärung 
abweichender Befunde sind vielmehr Ueberlagerung oder Eintreten 
von Anastomosen oder Funktionsänderung heranzuziehen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ Martini (München), Die unmittelbare Krankenuntersuchung. 
Aerztliches Sehen, Hören und Fühlen. München, Bergmann, 1927. 
246 S. mit 35 Abb. im Text. Geb. M. 8.70. Ref.: Prof. Meyer- 
Bisch (Göttingen). 

Wohl auf kaum einem Gebiete der Inneren Medizin ist die 

Auswahl an guten Lehrbüchern so beschränkt, wie auf dem der 


Perkussion und Auskultation. Das Buch von Martini — es be- 
handelt im Wesentlichen die genannten beiden Untersuchungs- 
methoden — füllt diese Lücke in erfreulicher Weise aus. Trotz 


seines geringen Umfanges ist der Charakter eines Kompendiums mit 
Erfolg vermieden worden. Vielleicht hätte der Abschnitt über den 
Galopprhythmus in Anbetracht der klinischen Wichtigkeit dieses 
Symptoms etwas ausführlicher behandelt werden können. Erfreulich 
ist das überall zutagetretende Bestreben, nicht nur bei der Sichtung 
der Nomenklatur, sondern auch bei der sachlichen Darstellung sich 
von korrekt physikalischen Gesichtspunkten leiten zu lassen. Durch 
seine eigenen Arbeiten ist Martini zu einer derartigen kritischen 
Darstellung in besonderem Maße berufen. Das Buch ist durch seine 
gedankliche und sprachliche Klarheit und durch die Vollständigkeit 
seines Inhaltes — wenn man sich den etwas allgemein gehaltenen 
Titel konkreter gefaßt denkt — nicht nur für den Studierenden, son- 
dern auch für den Arzt von großem Wert. 
++ Böhm (Berlin), Leitfaden der Massage. 2., verb. Aufl. Stuttgart, 
Enke, 1927. 74 S. mit 97 Textabb. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Das Buch ist sowohl für den Arzt wie für den gebildeten Laien 
geschrieben, der als Helfer des Arztes die Massage ausüben will. 
Die Technik ist die Hoffasche, die durch zahlreiche, nach Photo- 
graphien hergestellte Bilder vor Augen geführt wird. Die Kriegs- 
verletzungen sowohl wie der rasch zunehmende Sport haben die 
Bedeutung der Massage eindringlich weiteren Volkskreisen vor 
Augen geführt und den Bedarf an gut ausgebildeten Massagekun- 
digen gesteigert. Ihnen ist das vorliegende, vorzüglich ausgestattete 
Buch ein gewiß willkommener Führer, 

Dürck (München), Demonstration eines photographischen Uni- 
versalgerätes für wissenschaftliche Abbildung. Verh. D. path. Ges. 
21. Tagung, Freiburg 1926. Beschreibung eines Stativs mit Kamera 
und Beleuchtungsvorrichtungen, das für photographische Wieder- 
gabe wissenschaftlichen Materials einschließlich der Mikrophoto- 
graphie infolge seiner zweckmäßigen Einrichtung besonders ge- 
eignet ist. 

Harry Gold (Neuyork), Toleranz gegen Digitalis bei experi- 
menteller Diphtherie. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. 35. Die 
Feststellungen von Edmunds und Cooper, daß Digitalis bei 
mit Diphtherietoxin vergifteten Hunden ein Stimulans für die Blut- 
zirkulation ist, konnten vom Verfasser bestätigt werden. Ebenso 
daß die tödliche Digitalisdosis bei den mit Diphtherietoxin ver- 
gifteten Tieren kleiner ist als bei normalen. Bei einigen Tieren 
gingen jedoch die Werte für den Blutdruck nach Injektion von ver- 
dünnten Oubainlösungen beträchtlich in die Höhe. Die gesteigerte 
Empfänglichkeit für intravenöse Oubaininjektionen wurde jedoch 
nur bei moribunden Tieren beobachtet. Diese Tatsache deckt sich 
mit den am Menschen gemachten Beobachtungen, sodaß ' daraus 
folgt, daß beim durch Diphtherie Moribunden eine besondere Dosie- 
rung der Digitalis angewendet werden muß. 

St. Progulski und Fr. Redlich (Lemberg), Diphtherie- 
immunisierung mit Diphtherietoxoid. W. kl. W. Nr. 9. Das nach dem 
Verfahren von R. Kraus (Wien) hergestellte Diphtherietoxoid hat 
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sich bei Säuglingen als wirksames und verträgliches Prophylaktikum 
gegen Diphtherie erwiesen. 

M. Großmann (Zagreb), Wann wirkt Diuretin hemmend und 
wann fördernd auf die Wasserausscheidung? W.kl.W. Nr.9. Diuretin 
wirkt per os nur bei Anaziden diuretisch, nicht dagegen bei Personen 
mit normalem oder hyperazidem Magensaft. Wegen dieser Unzu- 
verlässigkeit benutzt Verfasser nur noch Theobromin und Theozin. 

Weichardt (Erlangen), Unspezifische Reizwirkungen per os. 
W.m.W.Nr. 9. In Tierversüchen hatte Hefe (Levurinose Blaes) 
eine starke Reizwirkung auf die das Wachstum der Tiere bestim- 
menden Faktoren, ebenso auf Wachstum und Knochenbildung junger, 
mit Rachitis erzeugender Grundkost gefütterter Tiere. . 

J. Scheftel (Kiew), Proteintherapie. Ukrain. med. Nachr. 1926 
Nr. 1. Die Beobachtungen des Verfassers in bezug auf die par- 
enterale Milchtherapie bei Malaria weisen darauf hin, daß von 
32 Fällen in 30 die Milch provozierend wirkte, wobei die akuten 
Fälle noch deutlicher erschienen und latente Formen sich offen- 
barten. In therapeutischer Beziehung ist aber der Effekt der 
parenteral einverleibten Milch kein bemerkbarer. Gute Resultate 
gibt sie jedoch in Kombination mit Chinin; sie sind besser als die 
bei Chininbehandlung allein. — Bei der Arthritis konnte Verfasser 
mit der parenteralen Milchtherapie Besserung konstatieren. In akuten 
Fällen hat diese Behandlung keinen Vorzug vor Salizylpräparaten, 
während sie in chronischen Fällen, 
meist ungenügende Resultate gibt, merkbare Besserung zeigt. Ver- 
fasser beobachtete eine schwach ausgesprochene allgemeine und 
lokale Reaktion, aber an der Stelle der Einführung eine starke Re- 
aktion. — Gute Resultate konnte Verfasser bei der Behandlung des 
Ulcus ventriculi erreichen. L. v. Gordon (Berlin). 

E. Brauchli (Zürich), Ausnützungsversuche mit dem Tetra- 
anhydrozucker „Salabrose“. Schweiz. m. Wschr. Nr. 11. Durch 
Tierversuche an Ratten wird dargetan, daß ein Unterschied zwischen 
Salabrose und. Glukose nicht besteht. Bei Verfütterung ungefähr 
gleichwertiger Mengen der beiden Stoffe ergaben sich auch an- 
nähernd die gleichen Ausschläge der beiden Reaktionsarten. Bei 
intravenöser Injektion sind die Reaktionen stürmischer und kürzer. 
Jedenfalls sind dynamisch Glukose und Salabrose als gleichwertig 
zu betrachten. 

K. Müllern (Wien), „Subtonin“ bei arteriellem Hochdruck. 
W.kl. W. Nr. 9. Günstige Beeinflussung mit Subtonin, einem von 
den Fabriken chemisch-pharmazeutischer Produkte „Sanabo-Chinoin‘“, 
Wien, hergestellten Präparat, das neben Calcium chloroaceticum 
Hypophysenvorderlappen- und Thymusextrakt enthält. 

A. Adler (Leipzig), Nebenwirkungen des Synthalins und ihre 
Beseitigung. Kl. W. Nr. 11. Die Synthalindarreichung führt häufig 
zu Magendarmsymptomen. Auch sah Verfasser im Zusammenhang 
damit bei einem bis dahin völlig lebergesunden Manne einen Haut- 
und Harnikterus auftreten. Ob hier eine -Schädigung der Leberzelle 
selbst statthat oder Spasmen der abführenden Gallenwege den 
Ikterus verursachen, ist noch nicht sichergestellt.” Die Nebenwir- 
kungen des Synthalins können durch gleichzeitige Darreichung von 
dehydrocholsaurem Natrium (Decholin) beseitigt werden. 

K. Friedlaender (Bad Brambach i.V.), Tetrophan bei Nerven- 
krankheiten. M. m. W. Nr. 10. Tetrophan soll ein erfolgreiches 
symptomatisches Hilfsmittel bei bestimmten Nervenkrankheiten sein, 
die mangelhafte oder fehlende Reflextätigkeit, Parästhesien und 
Ataxien aufweisen: besonders bei Tabes und Pseudotabes, bei den 
Strangerkrankungen der perniziösen Anämie, bei der Myasthenie 
und Myatonia congenita, bei den „hypokinetischen‘ Formen der 
Paralysis agitans und bestimmten Formen der multiplen Sklerose 
und spinalen Kinderlähmung. Ein einschleichender Beginn mit ganz 
kleinen Mengen ist bei den meisten Krankheiten notwendig. 


Innere Medizin, Neurologie. 


++ Rystedt, Verhandlungsbericht des Medizinischen Kongresses der 
nordskandinavischen Staaten vom 27.—29. VIII. 1925. Acta Medica 
Scandinavica, Bd. 16. Nancy, Humblot et Cie., 1926. 688 S. Ref.: 
Prof. P. F. Richter (Berlin). 
Ein umfangreicher Band, der Referate und Vorträge aus fast 
allen Gebieten der Inneren Medizin enthält und dem Leser manches 
Neue und Wissenswerte bietet. 


++ Siebert (Berlin), Fieber und Spätsyphilis der inneren Organe. 
Berliner Klinik, Heft 364. Berlin, Fischers med. Buchhandlung 
H. Kornfeld, 1926. 248. M.1.—. Ref.: Reckzeh (Charlotten- 
burg). 1 
Verfasser zeigt in der vorliegenden, sehr instruktiven Betrach- 
tung der Spätsyphilis der inneren Organe, wie notwendig es ist, bei 
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wo die gewöhnliche Therapie 


langdauerndem Fieber ohne erkennbaren oder sichere 
befund immer die Möglichkeit einer syphilitischen Affektic 
erwägen. Besonders wichtig sind Leber und Milz. Oft 
die Wa.R. und der Erfolg einer spezifischen Versuchsb 
Klarheit. 

W.Hoffmann (Habana), Goldbehandlung der Lepra 
Nr. 10. Bei einer ganzen Reihe von akuten leprösen Entz 
des inneren Auges und auch bei der allgemeinen Behand 
Lepra konnte mit der Goldbehandlung (Krysolgan) eine 
Wirkung erzielt werden. Die Goldbehandlung ist sehr lei 
wenden, die Einspritzung macht keine Beschwerden, unerwü 
Nebenwirkungen wurden niemals beobachtet. 2 

Camille Lian, Louis Lyon-Caens und Leon 
Vollständige Arhythmie, Herzinsuffizienz und Thyreoidea. P 
Nr.3. Die vollständige Arhythmie und die Herzinsuffizienz 
einem großen Prozentsatz der Fälle bei thyreotoxischen 
beobachtet, sei es, daß es sich um einfache Thyreotoxikos 
ausgeprägte Basedowfälle handelt. Während bei den er 
Radiotherapie die Therapie der Wahl ist, müssen die letzte 
gisch angegriffen werden. Einen Gegensatz zu der Hyp 
der Schilddrüse mit ihren Rhythmusstörungen vom Typ d 
arhythmien bzw. Tachysystolien bildet das Myxödemherz 
Bradykardie, einer Störung, die durch eine echte Su 
therapie vollständiger Rückbildung fähig: ist. 

EV: Haynal und G. v. Daniel (Budapest), Rolle 
ungsleber in der Wasserausscheidung Herzkranker. Kl. 
Durch die Applikation von Blutegeln oder Bierschen Sa 
an die Headschen Hautzonen der Leber rechts obe 
sunterhalb des Rippenbogens (D 7—10) konnte bei dekom 
'Herzkranken mit Leberschwellung die Menge des ausgesc 
Harns vermehrt werden, wobei das spezifische Gewicht 
Prozentgehalt des Urins fielen. 

Hamperl (Wien), Neurogene Tumoren des Me 
W. m.W. Nr. 7. Besprechung eines Falles von Neurofibrom 
tose des Nervus vagi dextri cum compressione .trachese, 
Beurteilung dieses Falles stand klinisch sowie pathologi 
misch die Frage nach der Wertung des großen Tumors am 
stinum im Vordergrund. Er machte klinisch, aber auch b 
duktion, wenigstens im ersten Augenblick, den Eindruck eine 
genannten großen Pleuratumors. ; 

Clive Riviere und J. E. H. Roberts (London), 
tasen; neueste Fortschritte in der Behandlung und Diagnos 
Standpunkt des Internisten. 2. Vom chirurgischen Standpunk! 
1926, 2 Nr. 22. 1. Aufzählung der verschiedenen Ursach 
Bildung von Bronchiektasen und ihre diagnostische Erfassu 
die Diagnose sind zwei neuere Methoden von besonderem 
Bronchoskopie und die Füllung der Bronchien mit Wist 
Lipiodol. Für die Therapie stellt sich Verfasser auf einen 
vativen Standpunkt. Die Mehrzahl der Fälle wird sehr günstig I 
flußt durch Drainage mittels Lageänderung (Knieellenbogenlage 
Kreosotdampfinhalation. Wenn notwendig, besonders bei 
Erkrankung, wird bronchoskopisch behandelt. Für gewis 
kommt aber doch chirurgische Behandlung in Betracht. 
tomie bei singulären, sackförmigen Bronchiektasen. Phre 
rese bei basalen Erkrankungen. Pneumothorax und Tho 
bei unilateralen Bronchiektasen mit wenig verdickter Wan 
tomie und Lobektomie durch Kauterisation (nach Gra 
umschriebenen Erkrankungen. Auch die Kombination zwe 
tionsmethoden ist möglich. Eine wichtige Rolle spielt die Pro) 
z. B. die Vermeidung der Aspiration in der Narkose. 
weist auf die große Bedeutung der Lipiodolfüllung für die 
der Bronchiektasen hin. Für die konservative Therapie komt 
seiner Ansicht nur die Fälle von Bronchiektasen bei 
Betracht. Gute Resultate gibt, trotz bestehenbleibender 
Pneumotomie, ebenso der Pneumothorax bei unilateralen 
und die leicht ausführbare Phrenikusexhairese. Ebens 
Thorakoplastik von günstigem Einfluß, jedoch genügt nich 
fache Rippenresektion, sondern die vollständige Entk 
notwendig. Die Lobektomie wird als. zu gefährlich abg 
Resultate der Grahamschen Kauterisation sind unsicher. 
wendung von operativen Verfahren wird damit begründet, 
Krankheitsdauer der Bronchiektatiker abgekürzt werden 
Gefahr zerebraler Erkrankung vermieden werden muß. 

J. Kowarschik (Wien), Behandlung der Fissur: 
Diathermie. W. kl. W. Nr. 9. Die Behandlung der. Fiss 
Diathermie wird in Frankreich seit. Jahrzehnten geübE a 
. detaillierten therapeutischen Vorschriften. 

Henry Moll und R. A. M. Scott (Leeds), Sek 
Magens bei Basedowscher Krankheit. Lanc. Nr.2. Durch 
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sschen Krankheit (Basedow) feststellen. Bei toxischem Adenom 
der Pubertätshyperplasie ist die HCl-Sekretion gewöhnlich 
| oder subnormal, aber sie fehlt niemals. Es besteht beim 
yw eine starke Tendenz des Rückflusses von Galle, der Magen 
+ sich äußerst rasch. In Fällen von Achlorhydrie ist die Ge- 
-idität gewöhnlich hoch. Die Verminderung der HCl-Sekretion 
n Verlauf der Krankheit auf, ist aber nicht die prädisponie- 
Jrsache. | 

öhler (Berlin), Kombination von Schilddrüsensubstanz und 
ı in der Behandlung endokriner Fettsucht. M. Kl. Nr. 9. 
lere und größere Gewichtsabnahmen bei der Kombination von 
yidin und Kalium, in vielen Fällen dem Thyreoidinum sicc. 
überlegen. Selbst bei längeren Einnahmen keine tachykar- 
(ı Erscheinungen. Verstärkung der Thyroxinwirkung. 


sulin den Diabetes heilen? Presse med. Nr. 5. Würde man das 
| als echtes Heilmittel des Diabetes betrachten, so müßte man 
‚m verlangen, daß allmählich das Intervall der Injektionen ver- 
‚werden, die Dosis kleiner werden kann und nach Fortlassen 
sulins nicht nur die Glykosurie aufhört, sondern die Stoff- 
‚llage normal wird und die Symptome des Diabetes verschwin- 
Jas ist aber nicht der Fall. Aber obwohl die leichten Fälle von 
ss auch ohne Insulin bei einem geeigneten Diätregime agly- 
ch werden und sich in ihrer Kohlenhydrattoleranz bessern, 
‚das Insulin doch ein Heilmittel von unbestreitbarem Wert. 
i Mehrzahl der Fälle wirkt es durch Substitution des fehlenden 
ns. Aber es scheint ihm, worauf schon die kanadischen 
- hingewiesen haben, auch eine Reizwirkung auf gewisse 
innezuwohnen. Für die Richtigkeit dieser Annahme sprechen 
ren Fälle von Diabetes, in denen eine einzige Insulininjektion 
‚ um den Kranken für längere Zeit aglykosurisch zu machen. 
‚mdrom des Diabetes ist nach Ansicht des Verfassers durch 
Ixomplexen Mechanismus bedingt, wahrscheinlich nicht allein 
(das Pankreas. Vom therapeutischen Standpunkt ist zu be- 
„daß die Ansprechbarkeit auf das Insulin sehr verschieden 
schweren Fällen von Diabetes wirkt das Insulin wahrscheinlich 
4 Substitutionsmittel, da das Pankreas allein nicht imstande ist, 
ıormale Funktion wiederherzustellen, während in leichten 
das Insulin vielleicht den Anstoß zur Heilung gibt, die sich in 
Fomatiger Zuckerfreiheit und besserer Verwertung des Zuckers 
‚kt. Trotzdem muß man diesen „Heilungen‘ skeptisch gegen- 
en, da Rückfälle häufig sind. Der Heileffekt macht sich ge- 
'h bemerkbar durch Intoleranz gegen das Insulin bei Patienten, 
dahin das Insulin gut vertrugen. Für die therapeutische Wirk- 
{ des Insulins beim Diabetes ist es von Wichtigkeit, die Be- 
'g frühzeitig anzufangen und für jeden Kranken die „opti- 
“Dosis Insulin herauszufinden. 
FChabanier, M. Lebert, C. Lobo-Onell und F. Lu- 
‚ Behandlung des Coma diabeticum. Presse med. Nr. 6. Das 
ie bei der Entstehung des Coma diabeticum ist die gesteigerte 
‚saurer Valenzen, sekundär die Funktionsstörung der Nieren, 
Ausscheidung der Azetonkörper verhindert und durch Hyper- 
i © charakterisiert ist. Hand in Hand mit der Schwere der 
6 geht die Verminderung der Alkalireserve. Während sich die 
ung der Azidose vor der Insulinära auf die Neutralisation der 
‘örper durch Alkali beschränkte, oft mit sehr zweifelhaftem 
elingt es jetzt, bei Komagefährdeten und Präkomatosen 
Unsulin den Ausbruch des Komas zu verhüten und den aus- 
hen Komatösen dem Koma zu entreißen, freilich ohne ihn 
(m Wiedereintritt des komatösen Zustandes bewahren zu 
© Bedingung für den Erfolg der Insulinbehandlung ist die 
ige Anwendung des Insulins und die gleichzeitige oder der 
it jektion unmittelbar folgende Verabreichung von Kohlen- 


En 


= 
24 


[7 


A 
2: 
LAmbard (Straßburg), Kompensatorische Hypertrophie und 
elle Hyperaktivität der Niere. Presse med. Nr. 100. Der 
n Nierenparenchym, sei es durch Erkrankung der Nieren, 
ch Nephrektomie, kann völlig verdeckt werden durch ge- 
‘ Funktion des restierenden Gewebes. Die häufig beobachtete 
[Sphie der zurückgelassenen Niere bei Nephrektomie kann 
steigerter Funktion fehlen. Die Besserung der Ambardschen 
te ist ein zuverlässiger Maßstab für die Besserung der Funk- 
ickstoffreiche Kost wirkt sekretionsfördernd. Bei Entfernung 
ere übernimmt die andere die sekretorische Arbeit für beide. 
NLarget, J- P. Lamare und Ed. Moreau (Saint-Germain 
4), Behandlung der Kolibazilleninfektion der Harnwege mit 
zine. Presse med. Nr. 100. Verfasser haben bei hartnäckigen, 
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Desgrez, F. Rathery und A. Paul Froment, Kann | 
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den gewöhnlichen Behandlungsmethoden trotzenden Infektionen der 
Harnwege mit Kolibazillen eine auffallend günstige Beeinflussung 
durch Injektion mit einem nach ihrer Methode hergestellten Auto- 
vakzin gesehen. In Fällen, bei denen diese Methode nicht zum Ziele 
führte, wurde das Nierenbecken mit einem „Autofiltrat‘“ gespült. Im 
allgemeinen traten dabei keine Reaktionen auf. Nur zweimal wurde 
ein anaphylaktischer Schock beobachtet. 

W. Rödel (Düsseldorf), Blasenstein um eine Sicherheitsnadel 
herum in einer männlichen Harnblase. M. m. W. Nr. 10. In der 
Harnblase eines 64jährigen Mannes fand sich eine dicht an der 
Spirale durchgerostete Sicherheitsnadel, die so vollkommen inkrustiert 
war, daß sie in absehbarer Zeit in der Steinbildung unsichtbar ge- 
worden wäre. Die Steinbildung kam im Röntgenbild nicht zur Dar- 
stellung, während die Nadel querliegend oberhalb der Symphyse zu 
sehen war. Sie war offenbar durch die Spülung in die Blase gelangt, 
als bei der Eingießung von Kamillentee, die der Kranke sich wegen 
der Schmerzen in der Harnröhre machen wollte, der Sphinkter im 


Beginn der Ohnmacht erschlaffte. 


Wagner-Jauregg (Wien), Paralyselehre. W. ım.W. Nr. 8. 
Wir können prophylaktisch der Paralyse in zwei Stadien der syphi- 
litischen Infektion vorbeugen: im Primärstadium durch wirksame 
Abortivbehandlung; im Sekundärstadium, indem wir die Infektion 
des Nervensystems, die sich durch den Liquor kundgibt, beseitigen. 


Chirurgie. 


v. Lobmayer (Budapest), Angenehmste Narkose. Zbl. f. Chir. 
Nr. 11. Die Kölnisch Wasser-Solästhin-Aethernarkose empfiehlt Ver- 
fasser als angenehmste und wenigst gefahrvolle Form der Narkose. 

A. Beck (Kiel), Technik und Bedeutung der Vorproben, be- 
sonders der Blutgruppenbestimmung, für die Transfusion. M. m. W. 
Nr.10. In erster Linie kommt es praktisch auf die. Feststellung der 
Isoagglutinine und Isolysine im Empfängerserum an. Eine Trans- 
fusion ist nur erlaubt, wenn die Vorproben gezeigt haben, daß das 
Empfängerserum keine Agglutinine für die Spendererythrozyten ent- 
hält. Unter Hinweis auf die entsprechende Technik werden zwei 
Gruppen der serologischen Vorproben beschrieben: Auswertung des 
Blutes vom Spender und Empfänger gegeneinander, Bestimmung der 


‚Blutgruppe, in die das Blut nach seinen Eigenschaften eingereiht 


werden muß. Daß trotz Anwendung der Blutgruppenbestimmung 
unangenehme Zwischenfälle beobachtet wurden, kann entweder an 
der -Unbrauchbarkeit der verwendeten Testsera oder an einem Fehler 
in der Technik der Probeausführung oder daran liegen, daß die 
Gruppenbestimmung nicht absolut zuverlässig ist. Die Gruppen- 
bestimmungen werden bei der Verwendung des Testserums IV 
sicherer. 950 Transfusionen, die ohne jede unerwartete Reaktion 
verliefen, haben den Beweis der Gültigkeit und der Brauchbarkeit 
der Blutgruppenbestimmung für die praktischen Zwecke der Blut- 
transfusion erbracht. Die Blutgruppenbestimmung, deren einfache 
Technik angegeben ist, muß als integrierender Bestandteil jeder 
Bluttransfusion bezeichnet werden. 

Bertelsmann (Kassel), Postanginöse Sepsis sive Bakteriämie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 11. Eine vom Verfasser mitgeteilte Beobachtung 
ging in Heilung aus, obwohl die Jugularis nicht unterbunden wurde. 
In manchem Falle, der als geheilt veröffentlicht ist, scheint die 
Freilegung und Spaltung der Gefäßscheide möglicherweise mehr 
zur Heilung beigetragen zu haben als die gleichzeitig ausgeführte 
Jugularisunterbindung. Hat man aber eine Jugularisunterbindung 
vorgenommen, so ist die Vene immer soweit wie möglich auf- 
zuschlitzen und dabei die Vena facialis zu berücksichtigen. 

F. Mandl (Wien), Behandlung des allgemeinen Tetanus mit 
örtlichen Betäubungsmitteln. Bruns Beitr. 138 H.4. In allen Fällen 
von allgemeinem Tetanus, in welchen die lumbale oder sakrale 
Anästhesie angewandt wurde, trat insofern ein Erfolg ein, als die 
Starre der Muskulatur der unteren Extremitäten, der Bauch- und 
Rückenmuskeln im Bereiche des betäubten Gebietes für mehrere 
Stunden nachließ und so dem Kranken eine wesentliche Erleichterung 
schuf. In einigen Fällen kam es sogar zu einem völligen Verschwin- 
den der Krämpfe und zur Heilung. Die Tierversuche zeigten, daß 
der lokale Starrkrampf der Maus therapeutisch durch Novokain nicht 
beeinflußt wird, daß aber die proximal von der Injektion der Toxine 
einverleibte Novokaineinspritzung einen späteren Ausbruch des Te- 
tanus und einen späteren Exitus herbeiführte. 

J. Kummer (Zwickau), Blutdruck bei operativen Eingriffen im 
Oberbauch, besonders bei Splanchnikusanästhesie. Bruns Beitr. 138 
H.4. Die Blutdrucksenkung bei Splanchnikusanästhesie ist für den 
Erfolg der Operation belanglos, findet sich in nahezu demselben 
Grade auch bei in Narkose ausgeführten Operationen im Ober- 
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bauch. Es liegt daher kein Grund vor, dem Kranken die Vorteile 
der örtlichen Betäubung vorzuenthalten. 

H. Brütt (Hamburg), Resektion des perforierten Magen- 
Duodenalgeschwürs. Bruns Beitr. 138 H.4. Die bakteriologischen 
Untersuchungen bestätigen im Wesentlichen die Richtigkeit der 
empirisch gewonnenen Richtlinien. Sechs Stunden nach der Resektion 
ist das Bauchexsudat in der großen Mehrzahl der Fälle steril oder 
mit grünen Streptokokken infiziert. Die etwa eintretende Infektion 
ist durchaus milde, sodaß hier bei nicht zu hohem Lebensalter (bis 
45 Jahre) die Resektion gerechtfertigt erscheint. Zwischen 6 und 
12 Stunden überwiegen die grünen Streptokokken; es erscheint aber 
auch hier noch die Resektion indiziert. Jenseits der 12-Stunden-Grenze 
überwiegt dagegen die Infektion mit Bacterium coli und hämolyti- 
schen Streptokokken. Daher die hohe Mortalität bei der Resektion, 
die nur in Ausnahmefällen erlaubt erscheint. 

W. Dahs (Dortmund), Primäres Magensarkom. Bruns Beitr. 138 
H.4. Es handelte sich um ein von der Muskularis des Magens aus- 
gehendes Fibroneurosarkom von ausgesprochen malignem Charakter. 

K. Kleinschmidt (Heidelberg), Ulcus pepticum des Meckel- 
schen Divertikels. Bruns Beitr. 138 H.4. Das häufigste und allein 
charakteristische Symptom ist die Darmblutung. Die Diagnose bleibt 
stets eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Die operative Behandlung 
soll möglichst in Darmresektion bestehen. Man findet an der Stelle 
des Ulkus stets Magenschleimhaut, die Pepsin und Salzsäure ab- 
sondert. Es fehlt hier die besonders gefährdete Stelle, wie etwa die 
Magenstraße. Verfasser schließt daraus, daß der Salzsäure vielleicht 
doch eine bedeutendere Rolle, als man annimmt, bei der: Entstehung 
der Ulzera zukommt. 

Sven Johansson (Gothenburg), Abdrehung von  Netz- 
anhängen (Appendix epiploica) als Krankheitsursache. Acta chirur- 
gica scandinavica 1926 Vol. LXI Fasc. II/III. Verfasser nahm einer 
39jährigen Frau, die seit 15 Jahren an Bauchschmerzanfällen und 
jetzt anscheinend an Stieldrehung einer Eierstockzyste litt, eine ganz 
herumgedrehte Appendix ep:ploica der Flexura sigmoidea weg, zeich- 
net Pathogenese und Klinik dieses Krankheitsbildes und mahnt, 
daran zu denken, wenn, zumal bei fetten, akut erkrankten Leuten, 
Appendizitis, Cholezystitis, Geschwulstvolvulus ausgeschlossen wer- 
den können. 

B. Fernström (Stockholm), Volvulus der Flexura sigmoidea, 
insbesondere seine chronische Form; Dickdarmresektionstechnik. 
Acta chirurgica scandinavica 1926 Vol. LXI Fasc. I/II. Von ‘1917 bis 
1925 wurden im Mariahospital Stockholm je 6 Männer und Frauen 
an — meist chronischem — Volvulus der Flexura sigmoidea .be- 
handelt, bei dessen schwieriger Erkennung die Röntgenuntersuchung 
bedeutsam ist. Das auf Rißler zurückgehende Resektionsverfahren 
wird eingehend geschildert und abgebildet. 

Einar Perman, Dickdarmkrebs. Acta chirurgica scandinavica 
1926 Vol. LXI Fasc. I/II. Empfehlung eines Resektionsverfahrens, 
bei dem beide mobilisierte Darmschenkel in eine Darmklemme ge- 
faßt und — nach Abtragung der Schlinge — End zu End vernäht 
werden. Trotz verringerter Asepsis keine erhöhte Gefahr der Bauch- 
fellentzündung. 57mal wurde wegen Krebs des Dickdarmes ein- 
schließlich der Flexura operiert (16 tödliche Ausgänge, davon nur 
6 infolge von Bauchfellentzündung). Nach 29 Operationen wegen 
Krebs des Blinddarmes, des aufsteigenden oder queren Dickdarmes 
nie Peritonitis. Neunmal lIleozökalresektion wegen Tuberkulose 
oder Typhlitis chronica,; ein Todesfall. Keiner nach 9 Operationen 
des Megacolon sigmoideum ohne akuten Ileus. 

G. Jorns (Jena), Regenerationsvorgänge in freien Pankreas- 
transplantaten. Bruns Beitr. 138 H. 4. Eine Regeneration findet statt, 
während das Transplantat schnell zugrundegeht. Das Regenerat ist 
jedoch minderwertig. 

A. Kutter (Berlin-Schöneberg), Chirurgische Therapie der 
Atresia ani congenita. Bruns Beitr. 138 H.4. In dem mitgeteilten 
Falle waren 3 Eingriffe erforderlich: 1. Typische Proktoplastik am 
Tage der Geburt, 2. 9 Jahre später Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis, und 3. einige Wochen später Lappenplastik. Es wurde ein 
Glutäallappen zum direkten Verschluß der bestehenden Blasen-Mast- 
darmfistel benutzt. Heilung bis auf eine wahrscheinlich vorhandene 
Pyelitis. 

E. Müller (Ulm), Perirenale Hydronephrose. Bruns Beitr. 138 
H. 4. Bestätigung der Anschauung Coenens, daß es neben der 
subkapsulären Form auch eine extrakapsuläre gibt. Neben der ein- 
kammrigen Form kommen auch mehrkammrige vor. Außer chro- 
nisch entzündlichen Vorgängen spielen bei der Entstehung auch 
Stauungsvorgänge im Gebiete der Niere eine bedeutende Rolle. 
Anatomisch ist sie als Perirenitis serosa cystica zu bezeichnen. 

F. Reischauer (Breslau), Kallusgeschwulst der männlichen 
Harnröhre. Bruns Beitr. 138 H. 4. Sie stellt eine bestimmt charakte- 
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risierte plasmozytäre Granulationsgeschwulst dar, welche m 
epithelialer Wucherung einhergeht und wahrscheinlich ein 
liches Produkt einer spezifischen parasitären Infektion 
Schwierigkeiten bereitet die Differentialdiagnose vom Karz 
gab auch in dem mitgeteilten Falle die Indikation zur A 
penis. 5 
P. Rostock (Jena), Geschwänzte Menschen. Bruns 
H.4. Das Kind hatte seit seiner Geburt ein schwanzähnli 
bilde am Rücken. Sein Ansatz befand sich in der Höhe 
anterior superior ossis ilei. Nach der von Bartels a 
Systematik gehört der Fall in die Gruppe der so 
„Schweineschwänze“. Die Aetiologie blieb ungeklärt. 
H. Burckhardt (Marburg), Knochennekrose durch 
Umschnürung. Bruns Beitr. 138 H. 4. Es gelingt, durch die 
mechanische Umschnürung im Tierversuch Ernährungsstö 
vorzurufen, welche zunächst die verschiedensten Gewebe 
die aber bei allen übrigen Geweben zurückgehen, wä 
Spuren am Knochen sehr lange, in der Kompakta mö 
dauernd bestehen bleiben. Aus den Versuchen ergibt : 
weitere Stütze für die Annahme der Entstehung .der 
erkrankungen durch direkte Einwirkung des mechanische 
Heymanowitsch (Charkow), Operative Behandlun; 
bituellen Schulterluxation. Zbl. f. Chir. Nr. 11. Verfasser 
rianten erprobt; in beiden wird die Sehne des langen Biz 
benutzt. Beide Methoden sind mit Erfolg an klinischem 
erprobt worden. Zur Vermeidung einer Beweglichkeitsbe 
im Gelenk wird der Arm nicht länger als auf 2 Woche 
F. Hahn (Fürth i. B.), Frühbehandlung der kongenita 
gelenkverrenkung. M. m. W. Nr. 10. In der Behandlun 
genitalen Hüftgelenkverrenkung wurden mit der Frührep 
stige Resultate erzielt. Die sehr großen Vorteile der Frü 
bestehen in der schonenden Reposition mit Aussicht auf 
Endresultat als bei brüsker späterer Einrenkung und in 
vereinfachter Behandlungsdauer. Für die Frühdiagnose, di 
Frühbehandlung Vorbedingung ist, gibt die Röntgenaufnahn 
Ausschlag. Unter den Verbänden hat sich der Gipsverband g1 
bewährt. 
Brandt (Halle a. S.), Funktionelle Behandlung des Säu 
klumpfußes. Zbl. f. Chir. Nr. 11. Das Ziel der Therapie 
daß nicht nur die Deformität beseitigt, sondern auch 
kräftige Leistungsfähigkeit des Fußes erzielt wird. In b 
Art wird ein Heftpflasterverband angelegt; mit diesem Ve 
kann das Kind tüchtig strampeln und sogar dazu ange alte 
den, denn durch die Fixation in extremer Abduktion des 
wirkt jede Bewegung redressierend. 
Meyer (Freital-Dresden), Aetiologie der Köhlerschen | ‘ri 
des- Os metatarsale II. Zbl. f. Chir. Nr. 11. Mitteilung vom 2 
die die traumatische Entstehungsursache bekräftigen. Bezügl 
Therapie steht Verfasser noch auf dem Standpunkte der‘ 
bzw. der Amputation in allen fortgeschrittenen Fällen der 
schen Köhlerschen Krankheit. E 
H. Braun (Zwickau), Starre Leerschienen. Bründ 
H. 4. Sie bilden geeignete Lagerungsapparate bei der 
nahezu aller Erkrankungen, operativer und traumafische 
letzungen der Arme und Beine bei bettlägerigen Kranke 


Frauenheilkunde. 


Thomä (Lüdenscheid), Spontane Uterusruptur 
Schwangerschaft. Zbl.f.Gyn. Nr.10. Im 9. Monat ihrer 4. Schv 
schaft verspürt eine 29jährige Frau beim Bücken plötzlic 
Bauchschmerz, wonach die Kindsbewegungen aufhören. 
Ohnmachtsanfall, mehrmals Erbrechen, Anschwellung d 
Krankenhausaufnahme nach 10 Stunden, auffallendes Wohlbt 
keine Zeichen von Anämie, Puls 84, Temperatur 38°. ] 
ristisch, druckempfindlich, keine Blutung nach außen, | 
töne. Laparotomie zeigt freies Blut im Bauch, in des 
Hälfte der Fetus mit Eihüllen und Plazenta liegt. Der Vie 
Faustgröße kontrahiert, im Fundus von der einen Tubene 
anderen aufgeplatzt. Totalexstirpation ohne Adnexe, nach 
geheilt entlassen. — Als Ursache fand sich auch in die 
nichts Bestimmtes, die histologische Untersuchung zeigte & 
daß der Riß der Plazentarstelle entsprach; in der Uterusv 
reiche erweiterte Gefäßräume und weit vordringende choria 
zellen, die Gefäße großenteils thrombosiert, die Muskulat 
Rupturstelle teilweise kernlos. Anamnestisch waren 2 Ausfäu 
vorhergegangen. Ebenso sind in 52 Fällen der Literatur, We 
Verfasser studiert wurden, meist keine befriedigendeni 
für die Entstehung des Leidens aufzufinden. ß 


(Wien), Placenta praevia. W. m.W. Nr.9. Wenn sich 
aus der mitgeteilten Zusammenfassung abgeleiteten Er- 
en und Richtlinien auf ähnliche Fälle anwenden lassen, 
der Einzelfall doch stets klinisch und gesondert beurteilt 


Novak (Wien), Obstipation | in Gynäkologie und Geburts- 
Y. kl. W. Nr. 9. ‚Einfluß auf Retroflexio, auf Lockerung des 
n :bsapparates, auf die Ovarien. Perisigmoiditis kann auf die 
\dnexe übergreifen. Das häufigste Symptom ist der Kreuz- 
® Ehronischer Obstipation begegnet man vielfach auch als 
heinung des Klimakteriums. Auch bei der Geburt und im 
bett kann die Obstipation erschwerend wirken (nachteilige 
ung der Wehentätigkeit, Temperatursteigerungen usw.). 


enbichler (Wien), Kraurosis. W. m.W. Nr. 8. Die Dar- 
on Ovarialsubstanz bei Kraurosis vulvae hat in der Mehr- 
Fälle ein Verschwinden des immer vorhandenen Juck- 
Folge. Denselben Erfolg konnte Verfasser bei 5 Fällen 
lastischem Pruritus verzeichnen. Das sonstige Krankheits- 
id raurosis aber besserte sich dabei im allgemeinen nur 
', als mit dem Wegfall des Juckreizes auch die Kratzeffekte 
en. Nach eigenen Versuchen wären ovariogene Schädi- 
enitales das Primäre, und erst sekundär entwickelt sich 
als irreparables Endprodukt dieser ovariell bedingten 
‘ Reizzustände die Kraurosis. Verdacht auf beginnende 
war bei keinem der Fälle zu beobachten. 

Ohnesorge (Berlin), Schädigungen durch Silkworm- 
.m. W. Nr. 10. An Hand von drei typischen Fällen 
e bedenkliche, rohe Methode des Einlegens von Silkworm- 
aufmerksam gemacht, die im wahren Sinne des Wortes 
onzeptionellen Mittel darstellen, eine Hochwanderung der 
en und eine Befruchtung des Eies nicht verhüten können, 
chronische Endometritis jedoch eine Nidation des be- 
Eies verhindern oder einen Abort provozieren. Es ist 
‚ daß manche Fälle von unaufgeklärten entzündlichen 
en und rätselhaften Blutungen, sogar dauernde Sterilität 
nische Endometritiden oder eine aufsteigende Infektion 
eres Siechtum auf das Einführen von Silkwormsteriletten 
ren ist. 

uffmann (Berlin), Röntgentherapie der Myome und 
hen Metropathien. Kl. W. Nr. 11. Die Strahlenbehand- 
me und Metropathien bei Frauen im geschlechtsfähigen 
bgesehen von lebensbedrohenden Komplikationen, zu- 
' operativen Behandlung widerraten, wegen der Möglich- 
Keimschädigung, der Unsicherheit der Sterilitätsdauer 
einer Reihe von Fällen beobachteten Wiederwachsens 
n nach temporärer Kastration, weiterhin wegen des be- 
keren Auftretens von Ausfallserscheinungen im Ver- 
n operativen Maßnahmen mit Konservierung der Eier- 
eits des generationsfähigen Alters ist die Röntgentherapie 


lethoden angezeigt mit Ausnahme von diagnostisch un- 
, bei submukösem Sitz, Druck-, Verdrängungs- und Ab- 


1 g und regressiv veränderten und infizierten Myomen. 
“ eit der Entstehung eines Karzinoms der Gebärmutter 
Ktrationsbestrahlungen (Röntgenkarzinom) ist unwahrschein- 
L: klinischen Beobachtungen sprechen für eine direkte 


inter sonst ähnlichen Bedingungen zu genügen, um die 
heinungen in günstigem Sinne zu beeinflussen. Die An- 
Dosis an die zur Erreichung einer Daueramenorrhoe 
nötige Strahlenmenge ist deshalb anzustreben. 


er (München), Experimentelle Prüfung des Ver- 
Madlener zur Tubensterilisierung. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 
dlener ein‘ Verfahren zur Tubensterilisierung an- 
rin bestehend, daß die Tuben in der Mitte rechtwinklig 
und die beiden Schenkel mit einer breitfassenden 
je zermalmt werden. Der Verfasser hat das Verfahren 
nm mit Erfolg durchgeführt. Eine Frau starb am 3. Tage 
interkurrenten Krankheit; die Untersuchung der ge- 
ner Re 1 zeigte, daß das Epithel schwer end war, 
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gequetscht wurden, zeigten bei Beobachtung von 4 Tagen bis 
3 Monaten, daß ein totaler Schwund der Schleimhaut eintritt, welche 
durch wucherndes Bindegewebe ersetzt wird, während die Musku- 
latur, allerdings stark verdünnt, erhalten bleibt. 


Unterberger (Königsberg), Tubenimplantation. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 10. Unter 7 Fällen von Sterilität infolge mangelnder Durch- 
gängigkeit der Tuben brachte zweimal die Operation die ge- 
wünschte Konzeptionsfähigkeit. Die Operation besteht darin, daß 
nach Resektion der erkrankten Teile der verbleibende Tubenstumpf 
durch einen sagittalen Schnitt in das Cavum uteri eingepflanzt und, 
in 2 Zipfel aufgespalten, dort fixiert wird, wonach eine sorgfältige 
Etagennaht die Uteruswand wieder verschließt. Man kann sich bei 
eröffneter Bauchhöhle durch die Pertubation von der Durchgängig- 
keit überzeugen; man soll aber nie die Tube sondieren, da das 
Epithel dies nicht verträgt. Außer diesen beiden Fällen sind bisher 
erfolgreiche Fälle in Europa nur bekanntgegeben je 1 Fall von 


‚ Pfeilsticker und Mandelstamm. 


A. Mahnert und H. Siegmund (Graz), Wirkung von Corpus 
lIuteum-Substanzen auf die Ovarialfunktion. W.kl.W. Nr.9. Bei 
weißen Mäusen bewirkt Luteolipoid (Sistomensin) eine Verlängerung 
der Brunstdauer, nicht aber eine Verzögerung im Sinne einer Hem- 
mung der Follikelreifung. Bei kastrierten Mäusen gelang es den Ver- 
fassern, mit Luteolipoid den Eintritt der Brunst herbeizuführen. Lip- 
amin (Agomensin) hatte auf normale Tiere keine Einwirkung. Da- 
gegen wurde bei Inzuchttieren Brunst herbeigeführt und der Zyklus 
in geordnete Bahnen gebracht. Danach scheint den Verfassern die 
antagonistische Wirkung von Sistomensin und Agomensin bewiesen. 


Kinderheilkunde. 


++ Klose-Hohlfeld (Leipzig), Kinderheilkunde. 11., verb. Aufl. Aerzt- 
liche Bücherei für Fortbildung und Praxis, Bd. Ill. Leipzig, Verband 
der Aerzte Deutschlands, 1927. 255 S. M.8.—. Ref.: Nassau 
(Berlin). 

Zu einem Buche, das im Laufe von 8 Jahren 11 Auflagen er- 
lebte, empfehlende Worte zu sagen, erscheint fast überflüssig. Unter 
den nicht eben wenigen Lehrbüchern und Kompendien der Kinder- 
heilkunde nimmt nach seiner Auflagenzahl das Buch von Klose- 
Hohlfeld wahrscheinlich den ersten Platz ein. Die Form, in der 
die schwierige Materie dem Arzte nähergebracht wird — jeweils 
eine kurze Krankengeschichte und daran anschließend Diagnose und 
Behandlung —, ist sicherlich lehrreich und einprägsam. Auch dieses 
Mal sind die therapeutischen Ratschläge wieder den Fortschritten 
des Sonderfaches angepaßt worden. Veraltet scheint uns nur man- 
ches im Kapitel, das von den Ernährungsstörungen des Säuglings 
handelt. Die neue Auflage ist ergänzt durch einen einleitenden Ab- 
schnitt über Anatomie, Physiologie und Stoffwechsellehre des Säug- 
lings. Dem praktischen Arzte wird das Buch wertvolle Dienste 
leisten, wenn er es nicht benutzt, um daraus „Kinderheilkunde“ zu 
lernen, sondern wenn er es gelegentlich heranzieht, um sich thera- 
peutischen Rat zu holen. 


Hecht (Wien), Zweites Kranksein bei Masern. Zschr. f. Kindhlk. 
43 H. 1-2. Bei einem großen Teile masernkranker Kinder kommt 
es meist zwischen dem 8. bis 11. Tage nach Ausbruch des Ex- 
anthems zum Wiederauftreten von Fieber, für das sich häufig kein 
Organbefund nachweisen läßt, während in anderen Fällen eine 
Otitis, Bronchitis u.ä. nachzuweisen sind. Das zweite Kranksein wird 
als Ausdruck für den Wiederbeginn der Reaktionsfähigkeit nach 
der den Masern eigentümlichen anergischen Periode gedeutet. 


A. Neave Kingsbury (Kuala Lumpur), Serumprophylaxe bei 
Masern. Lanc. Nr. 1. Durch Injektion von 3 ccm Masernrekonvales- 
zentenserum wird bei Masernepidemien ein hoher Prozentsatz der 
Bevölkerung vor Erkrankung geschützt, die Inkubationszeit ver- 
längert und selbst bei Ausbruch der Krankheit 41; Monate nach 
der Schutzinjektion die Krankheit abgeschwächt. Im allgemeinen hält 
die Immunität länger an, als in der Literatur beschrieben, nämlich 
über 3 Monate. Sehr wertvoll ist die Masernprophylaxe bei Epi- 
demien in kleinen ländlichen Bezirken, Dörfern oder Plantagen. Da- 
gegen eignet sie sich nicht für die Masern in den großen Städten, da 
der Schutz zu kurze Zeit währt, dagegen die Bedingungen für die 
Infektion dauernde sind, außerdem die Mehrzahl der En 
schon in das 1. bis 4. Lebensjahr fällt. 


Hofer (Wien), Pyämie im Säuglingsalter. W. m. W. Nr. 7. Eine 
otogene Thrombophlebitis beim Säugling kann unter dem aus- 
gesprochenen Bilde einer Meningitis mit hochgradigster Nacken- 
steifigkeit und fast reiner Febris continua verlaufen. Es gibt auch 
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im zartesten Säuglingsalter Fälle reiner otogener Pyämie mit Throm- 
bosenbildung in den großen Venen innerer, lebenswichtiger Organe, 
mit Infarkt- und Abszeßbildung in denselben, eine Erscheinung, die 
nach den Erfahrungen erlahrener Kinderärzte eine Seltenheit ist, 
weil die geringe Widerstandskraft dieses Alters einen langsamen Ab- 
lauf dieses Leidens, wie er Voraussetzung zur Abszeßbildung ist, 
nicht begünstigt. 

Koch (Wien), Vollkommene Ausheilung einer Tuberkulose- 
infektion. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 1-2. Neunjähriger Knabe, vor 
3 Jahren Bauchfelltuberkulose, jetzt völlige Anergie bei den Tuber- 
kulinreaktionen. 

R. Lederer (Wien), Behandlung chronisch hustender, nicht- 
tuberkulöser Kinder. W. kl. W. Nr. 9. Bei den chronischen, nicht- 
tuberkulösen Atmungserkrankungen der Kinder spielen konstitutio- 
nelle Faktoren eine wesentlich größere‘ Rolle als die bakterielle 
Infektion. Daher ist die Prophylaxe (Fernhalten der Reize, Erhöhung 
der Widerstandsfähigkeit, keine Verweichlichung!) außerordentlich 
wichtig. Daneben spielt die klimatische Behandlung am Meer oder 
im Hochgebirge die Hauptrolle. 

K. Schilling (Freiburg i. Br.), Hirschsprungsche Krankheit. 
M. m. W. Nr.10. Durch genaue Röntgenuntersuchung belegter Fall. 

A. A. Aballi (Havana [Kuba]), Kann die Prognose kindlicher 
Anämien allein aus dem Blutbild gestellt werden? Journ. of the 
Amer. Med. Ass. 87 Nr. 25. Verfasser erhebt dagegen Einspruch, 
daß beim Kinde allein aus der morphologischen Beschaffenheit des 
Blutes eine Prognose gestellt wird. Sehr häufig stellen die an einem 
Tage erhobenen Befunde nur Zustandsbilder dar, so z. B. die Mye- 
lose, die sich auf Infekte ganz gewöhnlich einstellt. Beim Blute des 
Kindes erfolgt — zum Unterschiede gegen das Blut des Erwach- 
senen — sehr leicht ein Rückschlag ins Embryonale, ein Zustand, 
der ebenso leicht wieder dem normalen Platz macht. Man sollte 
mehr als bisher der Aetiologie der Blutveränderung seine Aufmerk- 
samkeit zuwenden. 

Paschert (Bonn), Erythrozytengröße beim Kinde. Zschr. f. 
Kindhlk. 43 H. 1-2. Beim Neugeborenen und bei unreifen Früh- 
geburten finden sich im Blute Erythrozyten, deren Größe in viel 
weiteren Grenzen schwankt als beim älteren Kinde und beim Er- 
wachsenen. Die großen Erythrozyten überwiegen dabei an Zahl 
über die kleineren. 

Rietschel und Strieck (Würzburg), „Alimentäres Fieber‘ 
und „Intoxikationszustand‘“ der Säuglinge. Zschr. f. Kindhlk. 43 
H. 1-2. In früheren Untersuchungen hatten Rietschel und Mit- 
arbeiter zu beweisen versucht, daß die Hyperthermien, die sich 
bei reichlicher Eiweißaufnahme, beim Dursten und beim Schreien 
einstellen, als Temperatursteigerung durch erhöhte Wärmeproduk- 
tion und mangelhafter Wärmeabgabe anzusehen sind. Es wird nun 
gezeigt, daß auch das sogenannte Kochsalzfieber eine Hyperthermie 
als Folge vermehrter Zellarbeit ist, die entsteht, wenn nach Dar- 
reichung einer konzentrierten Salzlösung vermehrte Zellarbeit ge- 
leistet werden muß, um das osmotische Gleichgewicht aufrecht- 
zuerhalten. Im Respirationsapparat konnte beim Erwachsenen und 
weit stärker noch beim Säugling eine beträchtliche Umsatzsteigerung 
(125—150%) nach Salzzufuhr nachgewiesen werden. Das Kochsalz- 
fieber ist also eine echte Hyperthermie, die entsteht als Folge: 1. des 
dynamischen Faktors der Salzwirkung, 2. als Folge des inneren 
Durstes, der dazu führt, Wasser einzusparen und die Abdampfung 
einzuschränken, und 3. durch eine vermehrte Arbeit, 
Säugling leistet, wenn er nach Aufnahme der Salzlösung unruhig 
dürstend schreit. Auch das Molkenzuckerfieber ist den Hpyper- 
thermien zuzurechnen. Es entsteht aber nur, wenn gleichzeitig Durch- 
fälle zu Wasserverlusten führen. Damit rückt der Wasserverlust in 
den Mittelpunkt auch des Intoxikationsbildes, und das alimentäre 
Fieber ist dem Salzfieber wesensgleich. 

Maurer (München), Tätigkeit der fetalen Schilddrüse. Zschr. 
f..Kindhlk. 43 H. 1-2. Aus den bisherigen Befunden und aus Fest- 
stellungen über den Jodgehalt der einzelnen Organe beim Fetus 
(wobei sich die Schilddrüse als bei weitem am jodreichsten erwies) 
scheint hervorzugehen, daß bereits im intrauterinen Leben die 
Schilddrüse eine innersekretorische Tätigkeit besitzt. 

Gött (Bonn), Psychischer Infantilismus beim Kinde. Zschr. f. 
Kindhlk.. 43 H. 1-2. Im Anschluß an die Beobachtung von 2 Kindern 
im Alter von 6 Jahren, die in vielen Zügen auf einer frühinfantilen 
Stufe stehengeblieben waren, in anderen aber keineswegs als 
schwachsinnig gelten können, wird die Auffassung vertreten, daß 
es nicht berechtigt ist, den psychischen Infantilismus als Sonder- 
form unter ‘den Störungen der seelischen Entwicklung im Kindes- 
alter anzusehen; sondern Schwachsinn und Infantilismus gehören 
beide der Gruppe der geistigen Entwicklungshemmungen an, die 
Kraepelin als Oligophrenien bezeichnete. Der psychische Infantilis- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


wie sie der’ 


mus stellt eine Stufe der Hemmung dar, auf der die Instir 
merksamkeit, Unterscheiden u. ä.) entwickelt sind. 

Bettelheim-Stein und Lazar (Wien), Arbeitsunfi 
bei schulentlassenen Mädchen. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 12 
über 35 Mädchen im Alter von 13—17 Jahren, Patienten 
pädagogischen Abteilung der Pirquetschen Klinik, die : 
Schwierigkeiten bei der Einreihung in irgendeinen Beruf 
hatten. Es handelt sich bei der Mehrzahl um erblich belaste 
sönlichkeiten mit hysterischen und schizoiden Zügen, mi 
autistischer Einstellung, bei denen sich Störungen im un 
System oder im vegetativen System finden. Es wird eir 
teilung in Gruppen versucht, die die exogenen oder endög en 
mente, die zur Störung führten, zur Grundlage hat. 

Vollmer (Berlin), Periodische Pathothermie. Zschr. f.} 
43 H. 1-2. Bei 2 Kindern mit zahlreichen krankhaften Ersch 
die auf Störungen im vegetativen System hinwiesen, fandeı 5 
der Mitte des ersten bzw. vom zweiten Lebensjahre an in g 
periodischen Abständen, durch keinen krankhaften klinischen 
begründete Zeiten mit hochfieberhaften Temperatursteigerun; 
nach 3—6 Tagen meist Iytisch abklangen. Auf das 
den Fiebersteigerungen verbunden, traten beträchtliche G: 
stürze ein, die mit beginnendem Abfall des Fiebers | 
geglichen wurden. Diese Gewichtsstürze führten schli Bl 
einem Patienten zum Tode. Als Ursache der Erkrankung \ 
Funktionsstörung der Hypophyse angenommen. 

Jenny (Aarau), Epidermolysis bullosa hereditaria 
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angehörten, deren Stammbäume wahrscheinlich im 17. Jah 
zusammenhingen. Die Blasenbildung trat stets bald nach de 
auf; mechanische Läsionen führten zur Entwicklung der 
In allen Fällen starben die Kinder an der Erkrankun 
scheinend als rezessives Merkmal vererbt wurde. 


Augenheilkunde. 


P. A. Alissow und N. 8. Lipowitz (Smolensk), . 
bei eitriger Tränensackerkrankung. Klin. Mbl. f. Aughik. 78, F 
heft. In nicht zu alten Fällen von Tränensackeiterung” w 
wiederholte Spülungen mit Antivirus Heilung erzielt. S 
parat wird gewonnen durch Züchtung verschiedener in dem ; 
sackeiter enthaltener Mikroorganismen in einer Bouillon 
Sterilisierung derselben durch Erhitzen auf 80°. 

C. H. Sattler (Königsberg i.Pr.), Messung und Dar 
von Bewegungsstörungen der Augen. Klin. Mbl. f. Aughlk.' 
bruarheft. Zur Untersuchung der Doppelbilder bei A 
läkmungen wird der Patient mit einem roten Glase vor 
einem grünen vor dem anderen Auge, vor einen schwarze 
mit einem grünen Koordinatensystem gesetzt und aufgef 
vom Arzte bezeichneten grünen Fixierpunkt, den er nur 
grüne Glas sehen kann, mit einem roten Kreuz zur D 
bringen, das er an einem Stabe in der Hand hält und 
das rote Glas hindurch wahrnehmen kann. Man erhä 
Weise die beiden Punkte, auf welche die Gesichtslin 
sind. Es wird eine eingehende Analyse der so gewonn 
nisse hinsichtlich der Diagnose der Augenbewegungss 
geben. g 

Possek (Graz), Noviform in der augenärztliche 
W.m.W. Nr. 10. Ekzematöse, phlyktänuläre und ulzerö 
der Lidhaut bzw. der Binde- und Hornhaut bieten 
Indikation der Anwendung, doch werden auch chroni 
liche Veränderungen, ferner Bindehautaffektionen nach © 
und Verletzungen schonend und günstig beeinflußt.- 
Erkrankungen von eminent chronischem Verlauf, wie 
Frühjahrskatarrh, welche auch einen öfteren Wechsel 
lungsform verlangen, ist das Noviform sowohl in Sal 
auch als Pulver ein sehr willkommenes Präparat. 

Zdravko Nizeti& (Nisch [Jugoslawien]), Hornh 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Februarheft. Eine 26jährige B 
auf dem einzigen sehfähigen Auge oben’ eine bläulich w 
der Hornhaut. Unter vielfachen Stichelungen und Ein 
Eserin ging die Ektasie so weit zurück, daß sich die Se 
Lichtschein auf &/,, hob. 

Paul Knapp (Basel), Tätowierung der Hornha 
chlorid. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Februarheit. Als 
seiner Methode empfiehlt Knapp, die nicht zu tätowieren 
der Hornhaut während der Anwendung des Goldchloi 
Borsalbe zu schützen, dann Adrenalin oder Tannin zur 


ur 


opfen, vor dem Verbande Borsalbe einzustreichen und diesen 
als täglich zu wechseln. 

Ch. Orloff (Rostow a. Don), Operation nach Elliot. Klin. 
Aughik. 78, Februarheft. Um die Trepanöffnung bei der 
hen Operation besser zu decken und so eine nachträgliche 
pn zu verhüten, wird nach Abpräparieren des Bindehaut- 
mit einem Öräfeschen Messer ein tangtentialer Einstich 
jklera ausgeführt und durch sägende Bewegungen ein zungen- 
'r Lederhautlappen gebildet, der mit der Pinzette nach unten 
ı wird. In der Tiefe der so gebildeten Tasche wird die 
sffnung angelegt. 

Hartmann (Emden), Fliegenlarven in der vorderen Augen- 
“ Klin. Mbl. f. Aughik. 78, Februarheft. Ein 5jähriger Knabe 
ıf dem einen Auge eine heftige Iridozyklitis, verursacht durch 
bende Fliegenlarve, in der vorderen Augenkammer. Der 
würde mittels Lanzenschnittes entfernt. Die Sehschärfe hob 
hließlich auf 1/,. Es handelte sich wahrscheinlich um die 
sselfliege. 

rl Hamburger (Berlin), Glaukomprobleme. Klin. Mbl. f. 
78, Februarheft. Auf Grund einiger neuer Arbeiten wird 
ie Wirkung der beiden subkonjunktival oder als Augen- 
anzuwendenden Glaukosanpräparate auf den Druck bei 
ihem Glaukom besprochen. Von innerlich wirkenden Mitteln 
‚nale Diuretika) wird Salyrgan und Ergotamin empfohlen. 
‚tzt zwar den Augendruck herab, läßt sich aber leider für 
icke nicht künstlich erzeugen. Aetzungen mit Höllenstein 
Inhautrande ergaben in einigen hartnäckigen Fällen Herab- 
| des Augendruckes. 

3tscheglowa (Kiew), Durch Blitz bedingter Star. Ukrain. 
hr. 1926 Nr. 6. Verfasser berichtet über einen sehr selten 
tnenden Fall von Blitzstar. Die Patientin, die während des 
{s Verbrennungen des Gesichts und eines Beines (linken) 
nd bewußtlos fiel, hat nach zwei Monaten das Sehvermögen 
verloren. Die Untersuchung stellte eigenartige Verände- 
beiden Augenlinsen fest, die in bläulich-milchiger Trübung 
iılreichen weißen Trübungen der oberflächlichen Linsen- 
{, hauptsächlich der vorderen Kapsel bestanden. An dem 
\uge bzw. an der Seite des Blitzschlages erschienen die 
libungen stärker ausgesprochen. Das Sehvermögen war 
sts 3/,; die Lichtprojektion war richtige. — Der vom Ver- 
schriebene Fall mit einberechnet, sind in der Literatur im 
137 Fälle mitgeteilt. — Der Blitzstar kann stationär bleiben 
; ‚gressieren, mitunter auch regressieren und sich bald rasch, 
aysam entwickeln. Er ist gewöhnlich bilateral. Die Prognose 
älle von Blitzstar ist gewöhnlich günstig. In Verfassers 
ıdelte es sich um bilateralen kapselkortikalen Star, der sich 
" von 11/9—2 Monaten entwickelt hat. Nach der beiderseits 
| Staroperation war Visus an beiden Augen (mit den 
—06. L. v. Gordon (Berlin). 
Dörfl (Prag), Starextraktion bei angeborenem_Iris- 
nd bei Mikrophthalmus. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Fe- 
Bei angeborenem Iriskolobom ist die Staroperation mit 
mitt nach unten und Bindehautnaht zu empfehlen. Bei 
almus wird durch diese Operation nur selten das Sehver- 
sentlich gebessert. 


1 


Ohrenheilkunde. 


f (Halle a. d. S.) und Kahler (Freiburg i. Br.), Handbuch 
>, Nasen- und Ohrenheilkunde. Bd. VII: Die Krankheiten 
hörorgans. II. Berlin und München, Springer und Berg- 
26. 804 S. mit 282 zum Teil farbigen Abb. Geh. M. 72.—, 
‚60. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 
m siebenten Bande des Handbuches werden behandelt: 
€ Ohr (Oertel), Plastische Operationen am Ohr 
tr), Krankheiten der Ohrtrompete (Scheibe), Akute 
Zündung (Stenger), Septische Osteomyelitis des 
(Schilling), Chronische Mittelohreiterungen (Brock), 
alislähmung (Nühsmann), Erkrankungen des Ohres 
‚Diphtherie und Scharlach (Max Meyer), bei Ma- 
erer), bei Typhus und anderen Infektionskrankheiten 
€), Tropenkrankheiten (Benjamins), Rezidive und 
Vozesse in der Paukenhöhle (Eschweiler), Otosklerose 
Iympanogene Labyrinthentzündung (Hinsberg), Nicht- 
krankungen des Innenohres, Innenohraffektion und All- 
nkung (G. Alexander), Beziehungen zwischen Ohr 
1: (Hegener), Tuberkulose des Ohres (Cemach), Sy- 
! Ohres und seiner zentralen Bahnen (Oscar Beck), Ge- 
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schwülste des Ohres (Goerke), Tumoren des Akustikus (Mann). 
Der reich ausgestattete Band steht ganz auf der Höhe der früher 
hier besprochenen, 


Zahnheilkunde. 


«+ Euler und W. Meyer (Breslau), Pathohistologie der Zähne mit 
besonderer Berücksichtigung der Pathobiologie. München, Berg- 
mann, 1927. 353 S. mit 414 schwarzen und 8 farbigen Abb. Geh. 
M. 48.—, geb. M. 49,80. Ref.: Prof. Proell (Greifswald). 

Euler, der sich schon vielfach durch bedeutende Arbeiten auf 
dem Gebiet der Pathohistologie der Zähne hervorgetan hat, trägt in 
der vorliegenden Neuerscheinung die Ergebnisse der bisherigen For- 
schungen auf seinem Spezialgebiet mit ungeheurem Fleiß und strenger 

Wissenschaftlichkeit zusammen. Der vorbildlich geschriebene Text 

wird durch über 400 mustergültige mikrophotographische Aufnahmen 


von Meyer ergänzt, sodaß der Leser ein überaus klares Bild von 


den krankhaften Vorgängen in den Zahngeweben erhält. Der Be- 
sitz und die Lektüre des Buches wird jedem einigermaßen Inter- 
essierten eine besondere Freude bereiten und mannigfache An- 
regungen bieten. Besondere Berücksichtigung hat die Pathobiologie 
gefunden, die bisher kaum beachtet ward. — Was von dem Inhalt 
gesagt ist, gilt auch von der Ausstattung des Buches: Der Druck 
und die Reproduktion der Bilder sind erstklassig und zeugen von 
der Leistungsfähigkeit des Verlages. 


++ Krause (Münster i.W.), Handbuch der Röntgentherapie. 
Lig. 9: Schmidhuber (Bonn), Die Röntgentherapie bei Erkrankun- 
gen des zahnärztlichen Fachgebietes. Leipzig, Klinkhardt, 1926. 
S.913—1016. Geh. M. 4.50. Ref.: Ober-Reg.-Med.-Rat O. Strauß 
(Berlin). 

Es sei dahingestellt, ob die Strahlentherapie in ihrer Beziehung 
zum zahnärztlichen Fachgebiet heute schon so umfangreich ist, daß 
sie eine monographische Darstellung benötigt. Die Verwendung der 
Strahlenbehandlung bei Erkrankungen der Zähne und Kiefer ist 
neu und noch wenig allgemein durchgeprobt. Es wäre also schon 
besser gewesen, eine dahingehende Veröffentlichung einer Zeit vor- 
zubehalten, die hierüber abschließender zu urteilen in der Lage ist. 
Da eben diese zusammenfassende Betrachtung heute noch nicht 
möglich ist, so waren hier Schmidhuber gewisse Einengungen 
auferlegt. Das Buch stellt eine mit fabelhaftem Fleiße angelegte 
Sammlung aller sich auf das Thema beziehenden Einzelarbeiten dar. 
Sehr wertvoll sind die Mitteilungen über die beobachteten Röntgen- 
schädigungen im zahnärztlichen Fachgebiet, ferner die Darstellung 
der Strahlenbehandlung bei Periodontitis und Alveolarpyorrhoe. 
Schmidhuber hat auch die in Frage kommenden Grenzgebiete 
auf das sorgfältigste erörtert, sodaß man ihm nur das Lob spenden 
kann, über die Röntgentherapie der Erkrankungen der Mundhöhle 
ein erschöpfendes und das Thema restlos erfassendes Referat ge- 
geben zu haben. Bei einer Neuauflage wäre es zu wünschen, daß 
der Autor mehr seine eigenen Beobachtungen mitteilt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Klebe (Hamburg), Heilung eines hartnäckigen Arzneiexanthems 
durch Levurinose. M. Kl. Nr. 9. Idiosynkrasie gegen antipyrinhaltige 
Medikamente (Pyramidon, Veramon) und gegen Chinin. Wochen- 
lang anhaltende Exantheme, die erst auf Einnahme von Levurinose 
„Blaes‘“ (3mal täglich 1 Teelöffel vor dem Essen) vollkommen ver- 
schwanden. Vielleicht auch bei Salvarsandermatitis zu versuchen. 

Polland (Graz), „Uvalysat Bürger‘ in der Gonorrhoetherapie. 
W. m. W. Nr. 10. Uebermäßige, hartnäckige eitrige Sekretion nimmt 
rasch ab, es mildern sich die störenden Reizerscheinungen, nament- 
lich die lästigen und schmerzhaften Erektionen, der Harn wird meist 
rasch klar, seine Reaktion sauer oder neutral. Es leistet also das 
Uvalysat alles, was man von einem solchen Mittel erwarten und 


verlangen kann, ist in der Anwendung sehr bequem und angenehm 


und übertrifft die aus der Folia uvae ursi hergestellten Tees und 
Dekokte durch eine gleichmäßigere, zuverlässigere und raschere 
Wirkung. 

C. Noeggerath (Freiburg i, Br.), Gemeinsame Bekämpfung 
der Familiensyphilis durch den Frauen- und Kinderarzt. M. m. W. 
Nr.10. Die Bedeutung, die elterliche und die Prophylaxe am Kinde 
selbst sowie ganz besonders die Behandlung der angeborenen Syphilis 
werden unter Hinweis auf eine Reihe von statistischen Erhebungen 
und unter Anführung zahlreicher Autoren eingehend erörtert. 

Th. Pakheiser (Heidelberg), Syphilisparalysefrage. M.m.W. 
Nr, 10. Die Paralytikererkrankungsziffern sind vielleicht im ganzen 
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ein wenig gestiegen; die Zunahme ist jedoch keineswegs bedeutend, 
wenn man die sich vermehrenden, teilweise durch den wirtschaft- 
lichen Wohlstand der Vorkriegszeit bedingten syphilitischen Infek- 
tionen berücksichtigt. 
Umwelt, im Einzelindividuum, in der Spirochaeta pallida und in der 
antisyphilitischen Behandlung, teilweise in der Kombination dieser 
einzelnen Momente, teilweise in ihrer Gesamtheit begründet. Bei 
der Besprechung der Paralyseentstehungstheorien wird die Lehre 
vom Nervenvirus und die von Willmanns erneut modifiziert auf- 
gestellte Behandlungstheorie besonders hervorgehoben. Die Theorie 
von der gefährlichen Wirkung der energischen antisyphilitischen 
Behandlung als ursächliches Entstehungsmoment der Paralyse und 
Tabes scheint noch wenig fundamentiert zu sein. Eine bestmögliche 
Behandlung der Syphilis hat die Infektiosität möglichst schnell zu 
beseitigen und die Metasyphilis sowie Schädigungen anderer lebens- 
wichtiger Organe nach Möglichkeit zu vermeiden. Der Versuch der 
Immunisierung sekundärer und latenter Syphilitiker scheint theore- 
tisch begründet; die Gefahren sind sehr gering; den praktischen Wert 
erweist erst die Zukunft. 

K. Sollgruber (Graz), Osteoperiostitis tibialis, ein häufiges 
klinisches Symptom der Säuglingssyphilis. M. m. W. Nr. 10. An 
drei Fällen wird die diagnostische Bedeutung des klinischen Sym- 
ptoms der Tibiaauftreibung erläutert, die nach den vorliegenden 
Erfahrungen mitunter das einzige oder doch das wichtigste Symptom 
einer kongenitalen Syphilis bilden kann. In einer Reihe von Fällen 
war klinisch eine mehr oder minder deutliche Periostitis tibialis 
festzustellen, teils als spindelige Auftreibung durch Inspektion, teils, 
viel häufiger, als höckerige Beschaffenheit der Tibiakante durch 
Palpation erkennbar. Die Befunde wurden durch Röntgenaufnahmen 
bestätigt. Hinsichtlich der Altersverteilung der Fälle ergab sich eine 
leichte Bevorzugung des zweiten Trimenons. An der Grazer Kinder- 
klinik wird das eindeutige Zeichen der Periostitis tibialis als ein 
den bekannten, wechselnd auftretenden Erscheinungsformen der Lues 
congenitalis ebenbürtiges Symptom der Säuglingssyphilis bewertet. 

W.Schönfeld und H.Krey (Greifswald), Spirochäten im 
Liquor von Syphilitikern;. ihre Beziehungen zu anderen Liquor- 
befunden. M. m. W. Nr. 10. Mit dem von Warthin, Wanstrom 
und Buffington angegebenen Verfahren, womit die Spirochäten 
des Liquors unmittelbar und dauerhaft nachgewiesen werden können, 
wurde die Mehrzahl von 22 Rückenmarksflüssigkeiten untersucht. 
Beschreibung der Technik. Die in den Abbildungen reproduzierten 
Gebilde können von dem Geübten wohl bei aller Zurückhaltung für 
Spirochäten gehalten werden. In der größeren Hälfte der Syphilis- 
fälle konnten Pallidae sicher im Liquor nachgewiesen werden. Nach 
den vorliegenden Untersuchungsergebnissen kann die Rückenmarks- 
flüssigkeit besonders von noch unbehandelten Syphilitikern, auch 
wenn der Liquor nach den heute geltenden Begriffen „normal be- 
funden wird, Spirochäten enthalten. 

Dohnal (Innsbruck), M.T.R. im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 
43 H. 1-2. Die M.T.R. hat sich zur Diagnose der Syphilis im Kindes- 
alter durchaus bewährt. Bei latenter Syphilis älterer Kinder scheint 
sie der Wa.R. sogar überlegen. 


Hygiene, Soziale Hygiene. 


++ Schmidt-Kehl (Würzburg), Die deutsche Fabrikpflegerin. Schriften 
aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Neue Folge, Heft 15. 
Berlin, Springer, 1926. 31 S. M.1.80. Ref.: Min.-Rat Thiele 
(Dresden). 

Gerade zur rechten Zeit, wo das „Arbeitsschutzgesetz‘ mit 
seinen das-ganze gewerbliche Leben bewegenden Fragen mit Recht 
die Geister bewegt, erscheint vorliegendes fleißige Büchlein, das 
zum ersten Male das Problem der unmittelbaren Fabrik-Wohlfahrts- 
pflege zusammenfassend behandelt. Es ist kein Zufall, daß fast 
gleichzeitig aus der Feder der wohl besten Kennerin der Fabrik- 
pflege, Frieda Wunderlich, ein Buch erscheint (ebenfalls 
Verlag Springer), das die Wandlung des Problems von der reinen 
Karitas zur sozialpolitischen Notwendigkeit klarlegt. Jeder sozial- 
hygienisch tätige Arzt wird, durch Schmidt-Kehl eingeführt, 
angeregt werden, diesen neuen Frauenberuf, der tatsächlich ‚in 
seiner seltenen Vielseitigkeit kaum seinesgleichen haben dürfte“, 
kennenzulernen und nun versuchen, das Nebeneinander von Ar- 
beiterschutz, Gewerbeaufsicht und Wohlfahrtspflege systematisch 
zu erfassen. Das Schriftchen wird hierbei gute Dienste leisten. 


M. Neißer (Frankfurt a. M.), Milchversorgung großer Städte. 
Milchwirtschaftliche Forschungen IV, H.1-2. Entsprechend der großen 


Die Entstehung der Paralyse liegt in der‘ 


mer ; 
Bedeutung der Milch als Volksnahrungs- und Genußmittel 
letzthin betriebenen Milchpropaganda ist durch gesetzlich : 
dernde intensive Kontrolle nicht nur für unverfälschte 
setzte, sondern vor allem für hygienisch einwandfreie 
sorgen, besonders soweit die Versorgung von Kommunalve 
übernommen ist. Die Milch, die bei ihrem weiten Weg bis 
braucher in den Städten zumeist in Milchbearbeitungszentr 
sammelt wird, muß hier. zur Abtötung der stets als vor 
zunehmenden Tuberkulose- und Typhusbazillen unter 
automatischer Kontrolle und häufigen sachverständigen 
fungen erhitzt und in einwandfrei gereinigten Verschlußfl 
garantiert höchstwertige Trinkmilch möglichst unter ges: 
schützter Bezeichnung. und von einem konzessionspflichtig 
handel vertrieben werden; geringe, hierdurch bedingt 
hungen dürften tragbar sein. Bei der Milchverarbeitun 
Dauererhitzung (1 Stunde, 63°) den Rohgeschmack 
rinnungsfähigkeit, sie ist jedoch subtiler als die die Keimverr 
sicherer bewirkende Hocherhitzung (mehrere Minuten, 80° 
haltung der Vitamine in der Milch kommt im allgemeinen nuı 
Bedeutung zu. Die Kontrolle der Milchverarbeitung und des 
handels muß durch gute Stallkontrolle, durch Widal-Untersüc 
der mit der Milch in Berührung kommenden Personen, d 
breitung von weit vorgeschobenen Tiefkühlstationen und 
einrichtungen während des Transportes sowie durch Au 
stätten für die Milchwirtschaft ergänzt werden. In diese 
müssen Hygieniker, Nahrungsmittelchemiker, Tierärzte, 
Milchwirtschaftler und Landwirte in gleicher Weise vertr 
dann kann von ihnen eine Verbesserung nicht nur der 
sorgung, sondern auch der Herstellung der verschiedenen 
produkte ausgehen. Dornedden (Berlin-Lz 


Militär-Sanitätswesen. 


++ Sanitätsbericht über die Deutsche Reichsmarine für 
raum vom 1.1. bis 31. XII: 1924. Bearbeitet in der 
abteilung der Marineleitung im Reichswehrministeriur 
Mittler & Sohn, 1927. 167 S. Ref.: Marine-Generalstabsäi 
Koenig (Berlin). : 
Der Krankenzugang an Bord und am Lande betrug 

da diese Zahl für die Jahre 1921, 1922, 1923: 902,20/00, 8 
572,5%/90 betragen hat, ist eine erhebliche Verbesserung fe 
949,990/,, des Krankenzugangs wurden dienstfähig ent 
starben 3,71%/,,. Dienstunfähig aus der Marine entla 
257=36,72 des Krankenzugangs; Geistes- und Nervenleid 
in 99 Fällen (6,7%/,,) zur Entlassung; in weitem Abstan 
Tuberkulose der ersten Luftwege und der Lunge mit 37 
Herzkrankheiten mit 31 Fällen (2,1). — Die im Verglei 
Vorkriegsjahren sehr hohe Zahl von Psychopathen in d 
wird von einem Berichterstatter (Dr. Pfarrius) u.a 
lichen Zusammenhang gebracht mit der langjährigen D 
mit der Einstellung ungelernter Leute. — Zwei an progrt 
ralyse Erkrankte wurden in der Uhniversitätsklinik in 
Behandlung durch Malariaimpfung unterzogen; wesentliche 
rung wurde nicht erzielt. — Der Sportentwicklung wur 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. In Mürwik ist ei 
derner Sportplatz mit einer 400-m-Laufbahn und eine L 
halle gleicher Größe gebaut worden; ein sportphysiolog 
ratorium mit verschiedenen Instrumenten (Spirometer, 
graph, Sphygmotonograph, Elastometer, Höhensonne 
einem Raume der Marineschule eingerichtet. Ueber den 
Leibesübungen auf Lebensweise, Stimmung und Haltuuge d 
wird nur Gutes berichtet. 


Sachverständigentätigkeit. 


A. Döderlein (München), Anklage gegen einen Arzi 
fahrlässiger Tötung. M. m. W. Nr. 10. Die Extraktion d 
Kindes (Zwillinge) gelang nach der Wendung auf den |] 
bei dem starken Zug an dem heruntergeholten Bein des K 
dieses im Hüftgelenk aus. Das Abreißen des Beines ist nt 
zu erklären, daß bei der Behinderung der Extraktio 
zweite Bein der bei der Extraktion nötige Zug ein 
schwächliches Kind mit sehr zarten Geweben betraf, d 
um einige Wochen zu früh auf die Welt kam. Den Arz 
Schuld an dem Tode des zweiten Kindes; fehlerhafte 
der Geburt bestand nicht. 3 


ee. 7 war: N 


, Medizinische Gesellschaft, 16. und 23. I1. 1927. 


In, 
Henius: Die Thorakoplastik als Behandlung gewisser 
ungentuberkulose. Nach Demonstration einer Anzahl von 
bei denen die Thorakoplastik gemacht wurde, werden 
Indikationen für die Operation aufgestellt: 1. Einseitige 
Tuberkulose mit Schrumpfung, bei der die Anlage des 
rax unmöglich ist, 2. mischinfizierte, tuberkulöse Empyeme, 
ischinfizierte, tuberkulöse Empyeme, die sehr groß sind 
nen keine Neigung zur Resorption besteht, 4. starke Blu- 
i denen der Pneumothorax unmöglich ist, 5. bei Ventil- 
rax, 6. bei zentral gelegenen Lungenabszessen. Kontraindi- 
d doppelseitige Tuberkulose, Herzfehler und Diabetes. 


rbrandt: Der Erfolg der Behandlung ist ebensosehr 
chtigen Indikationsstellung abhängig, wie von der guten 
llen Ausführung der Operation. Diese wird, wie ein 
her Film zeigt, zweizeitig ausgeführt. Doch wird in der 
t Resektion der unteren Rippen (8. bis 12. Rippe) begonnen. 


anger: Grundlagen und Aussichten der Tuberkuloseschutz- 
Die tuberkulöse Infektion im Kindesalter ist in vielen Fällen 
Immunität führender Zustand. Doch ist hier ebenso wie bei 
gen mit lebenden Erregern die Gefahr einer tuberkulösen 
'rkrankung als möglich anzunehmen. Daran scheiterte die 
e von Koch und von Behring, das ist auch der 
Friedmann-Vakzine und des Calmetteschen Impf- 
mit BCG. Auch Löwenstein hält die Rückkehr zur 
hogenität für möglich. Deshalb sind Impfstoffe mit ab- 
azillen besser, bei denen diese Gefahr ausgeschlossen ist. 
e keine immunisierende Wirkung besitzen, ist ein unbeweis- 
na. Es ist bestimmt damit eine Tuberkulinallergie zu 
ssau) und auch eine erhöhte Tuberkuloseresistenz, 
ierversuch durch eine erheblich verlängerte Lebensdauer 
läßt. Im Experiment tritt eine völlige Gleichheit der 
en und allergischen Reaktion sowie der Immunität bei 
t lebenden und abgetöteten Erregern hervor. Beim Säug- 
iberkulösem Milieu sterben sonst 30% im 1. Lebensjahr. 
eimpften 50 Tüberkulosegefährdeten dagegen sind noch 
ben. Der Impfstoff besteht aus erhitzten, gleichmäßigen 
ungen von jungen Tuberkelbazillen, die intrakutan 
des Oberschenkels injiziert wurden. Bei tuberkulose- 
ern traten weder Lokal- noch Allgemeinerscheinungen auf. 
ung wurde in den ersten Lebenstagen vorgenommen und 
h 4 Wochen wiederholt werden. 
‘echung. Neufeld meint, daß zwar keine Immunität, 
rhöhte Tuberkuloseresistenz erzielt werden könne, was 
herabgesetzten Ansprüchen genügen würde. Man müsse 
Ikinder genau so lange vor der Infektion durch Klinik- 
hützen wie die Versuchskinder und das Calmettesche 
einer Vergleichsreihe erproben. —M.Hahn hält die Zahlen 
für zu klein und weist darauf hin, daß die Lebens- 
ersuchstiere von der Impfdosis abhängt. In der Veterinär- 
man immer mehr zur Verwendung lebender Erreger für 
gszwecke über. Auch er hält einen Vergleich mit dem 
hen Verfahren für nötig. — Zadek hat bei 30 gefähr- 
gen.der Fürsorgestelle in Neukölln das Langersche 
ewendet. Er hat die Kinder 3 Monate im Krankenhaus 
ie Tuberkulinallergie einwandfrei zu prüfen. Die Imp- 
lies sich als unschädlich, machte Tuberkulinallergie und ge- 
"uten Schutz bei der Rückkehr der Kinder in ihr Milieu. — 
Spandau) a. G. hat in 20 Fällen bei Säuglingen, Kleinkindern 
dern die gleichen günstigen Beobachtungen gemacht. -- 
ider hält es für nötig, zu prüfen, ob nicht die 3-Monate 
im Krankenhaus allein auch bereits die Infektion verhüten 
Möller ist der Ansicht, daß mit toten Bazillen nur eine 
ung, aber keine Immunität zu erzielen sei. Nur viru- 
Ibazillen haben eine antigene Wirkung. Die intravenöse 
Gesunden ist unschädlich. — Lange (a. G.) hat mit dem 
Langer am Meerschweinchen eine um 3 Monate ver- 
ensdauer als Ausdruck erhöhter Resistenz festgestellt. 
irlebenden Tiere hatten dann nicht, wie dies sonst der Fall 
te, sondern geringere pathologische Befunde. — Wolff- 
t bereits 1911 mit Tuberkulin Anaphylaxie erzeugt. — 
t, daß Schäden durch unwirksame Impfung oder durch 
der Impfung nicht zu unterscheiden sein würden. — 
lußwort): Die erhaltenen Resultate sind beweisend für 
und die Wirksamkeit seines Impfstoffes. 


) Vor der Tagesordnung. Bornstein: Einige Bemer- 
7 Frage Grippe und Alkohol. Der Redner wendet sich 
Bbrauch, der von seiten der Interessenten mit der un- 
npreisung des Alkohols gegen Grippe getrieben wird. — 
bringt eine Entschließung der Medizinischen Gesellschaft 
"Teklamehäfte Anpreisung des Alkohols als Grippeheilmittel 
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zur Abstimmung, die angenommen wird. — Rosen berg führt 
fieberhafte Erkrankungen an, bei denen dosierte Alkoholmengen ärzt- 
lich von Nutzen sein können. 


Behrend: Demonstration des Schaumbades am Modell. Die 
Luft wird durch Holzklötze gepreßt. In das Wasser über diesem 
wird ein Pflanzenextrakt als Schaumbildner geschüttet. Ist die Grund- 
wassertemperatur auf 40°, so beträgt die des Schaumes 31°. Trotzdem 
kommt es beim Baden zum Schweißausbruch. Dabei steigt die Haut- 
temperatur nur um 1/,,—?/,,° an. 


Lewisohn demonstriert den „Patentreaktor“, einen selbst- 
tätigen Reagenzglashalter. (Vgl. Nr. 10 S. 413.) 

Tagesordnung. Snapper (Amsterdam) a. G.: Renale Ein- 
flüsse bei der diabetischen Azidose. Von den Patienten mit Coma 
diabeticum geht ein Drittel trotz Insulinbehandlung zugrunde. Für 
die Unwirksamkeit des Insulins sind insbesondere von Strauß 
vaskuläre Störungen und Schädigung des Herzens verantwortlich 
gemacht worden. Daneben spielt das Verhalten der Nieren eine be- 


' sondere Rolle. Die Albuminurie und das von Külbs beobachtete 


Auftreten von Zylindern beim Coma diabeticum sind lange bekannt. 
Es liegt auch eine N-Retention vor. Meist ist aber nicht nur diese 
Form der Niereninsuffizienz festzustellen, sondern eine besondere 
Störung in der Ketonkörperausscheidung. Mit neuen Methoden 
konnte der Vortragende zeigen, daß die Leber der Ort ist, wo die 
Ketonkörper gebildet werden, daß aber der Muskel und besonders 
die Niere die Stelle ist, wo die Ketonkörper abgebaut werden. Die 
Niere ist demnach auch in dieser Hinsicht nicht nur als Exkretions- 
organ aufzufassen. Bei der Azidose nun liegt auf der einen Seite eine 
Ueberproduktion von Ketonkörpern vor, die in der Leber gebildet 
werden. Auf der anderen Seite besteht daneben noch eine verringerte 
Verbrennung in der Niere und den Muskeln (Haut, Knochenmark?). 
Handelt es sich nur um die erste Form der Azidose, mit unzweck- 
mäßiger Ernährung und Ueberschwemmung des Organismus durch 
Ketonkörper, so ist die Insulintherapie wirksam, da das Insulin an 
dieser Stelle des Stoffwechsels eingreift. Liegt dagegen eine Azidose 
mit parenchymatös degenerierten Nieren vor, bei denen daneben eine 
verminderte Verbrennung in der Niere besteht, so ist das Insulin 
unwirksam. Aus diesem Grunde sieht man bei solchen Patienten 
einen Erfolg von der N-armen Petrönschen Diät, bei der zwar reich- 
lich Fette, aber sehr wenig Eiweiß zugeführt werden (unter Y, g 
pro Kilogramm). Diese Kost wird nur bei maximaler N-Entlastung 
der Niere vertragen und kann schon bei Zugaben von kleinen 
Mengen Fleisch zur Azidose führen. 

Besprechung. Fr. Kraus fragt nach dem Verhalten des Fett- 
stoffwechsels bei der Phosphorvergiftung. — Magnus-Levy fragt, 
woran es zu erkennen sei, daß eine ungenügende Verbrennung der 
Ketonkörper durch die Nieren vorliegt. —Snapper (Schlußwort) er- 
widert, daß bei der Phosphorvergiftung andere Fette vorliegen als 
beim Diabetes und daß zwar die Leber akut verfettet sei, die Niere 
jedoch ganz intakt. Man kann .nur eine mäßige Hyperproduktion und 
geringe Verbrennung der Ketonkörper feststellen, keine hohen N- 
Werte. Ernst Fränkel (Berlin). 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 10.1. 1927. 


E. Zurhelle und R. Strempel: Ueber Lebensfähigkeit und 
Virulenzerhaltung der Syphilisspirochäten in totem Gewebe (Ex- 
perimenteller Beitrag zur Frage der Leicheninfektion). Die Versuchs- 
reihen werden an Hand von Tabellen erläutert. Exzidierte Kaninchen- 
schanker wurden unter verschiedenen a&roben und anaöroben Ver- 
hältnissen im Eisschrank, bei Zimmertemperatur und bei 37° auf- 
bewahrt, ehe das Material zur Weiterverimpfung benutzt wurde. Die 
Möglichkeit einer Leicheninfektion wurde bis zum 4. Tage nach- 
gewiesen. Die Verhältnisse liegen um so günstiger, je weniger Zer- 
setzungsprozesse und Bakterienentwicklung Platz gegriffen haben; 
dadurch ist die Eisschranktemperatur für die Virulenzerhaltung im 
toten Gewebe besonders geeignet. Bei manchen Tieren kam es zu 
einer abgeschwächten Infektion: bei einzelnen Kaninchen traten nach 
monatelanger Inkubation nur kleine subkutane Knötchen mit posi- 
tivem Spirochätengehalt auf, oder aber es ließen sich nach Monaten 
in der völlig reaktionslosen exzidierten Skrotalhaut im Gewebssaft 
der Subkutis typische Pallidae nachweisen. Es scheint also die Mög- 
lichkeit zu bestehen, die Spirochäten biologisch im Sinne einer 
Abschwächung ihrer Virulenz zu verändern; diese vorübergehende 
Depression des Virus glich sich schon bei der nächsten Weiter- 
verimpfung wieder aus: die experimentelle Erzielung eines abge- 
schwächten Pallidastammes gelang nicht. Die Virulenzerhaltung der 
Spirochäten ging mit ihrer Bewegungsfähigkeit nicht parallel; letztere 
was bis zu 7 Tagen festzustellen. s 
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Besprechung. E. Hoffmann teilt mit, daß ihm außer den auf den umgekehrten Standpunkt stellen. Da nach u 


16 Leicheninfektionen beim Menschen (vgl. W. m. W. 1926 Nr. 30 und 
M. m. W. 1926 Nr.5) noch zwei derartige Fingerschanker, und 
zwar wieder einer beim Arzt und einer bei einem Leichendiener be- 
kanntgeworden sind. Bei dem letzteren wurde von einem Chirurgen 
infolge falscher Diagnose und eines Riesenschankers, in dem später 
Spir. pall. gefunden werden konnten, der vierte rechte Finger ampu- 
tiert. In jedem Fall von Leicheninfektion ist also die so einfache 
Untersuchung auf Spir. pall. dringend notwendig, um falsche Be- 
handlung zu verhüten und Frühheilung zu erreichen. Schnellerer 
Ausbruch von Allgemeinerscheinungen ist nach so massiger Infektion 
möglich. 


Slauck: Beitrag zur Kenntnis der Einwirkung der Jodide auf 
den Blut- und Kochsalzspiegel im menschlichen Organismus. Die 
Jodalkalien erhöhen den Reststickstoff im Blut. Maximum des An- 
stiegs 3 Stunden nach Einnahme des entsprechenden Jodids.  Ver- 
abfolgung großer Dosen nach Einstellung des Organismus, einmalige 
Gabe. Der Halogenwert im Blut wird ziemlich sfarr festgehalten, 
dabei tritt eine Verminderung des Chlorgehalts im Blut ein auf 
Grund der Jodanreicherung. So ähneln die Vorgänge im Blut den 
Verhältnissen, wie sie im ausgeschiedenen Urin nachzuweisen sind. 


H. Marx: Störungen des Wasserhaushaltes bei Erkrankungen 
der Hypophyse. Die Untersuchung von 8 Kranken, bei denen der 
interne oder ophthalmologische Befund eine Erkrankung der Hypo- 
physe ergeben hatte, zeigte neben den Veränderungen des Kohlen- 
hydratstoffwechsels, Grundumsatz usw. folgende Störungen des 
Wasserhaushaltes. Bei der Hälfte der untersuchten Kranken fand sich 
eine schlechte Ausscheidung im Trinkversuch, die bis zur kom- 
pletten  Retention der getrunkenen Flüssigkeit führte. Die Nieren 
selbst erwiesen sich gesund. Auch nach flüssigkeitsreicher Vor- 
periode blieb die Diurese schlecht, trotzdem die Wasserdepots ange- 
füllt waren. Es geht hieraus hervor, daß nicht der Füllungszustand 
der Depots allein für den Ausfall des Trinkversuches von Bedeutung 
ist. Die Beobachtung des spezifischen Gewichts des Harnes im Trink- 
versuch zeigte bei 3 Kranken eine auffallende Einengung der Kon- 
zentrationsbreite. Wie aus den sonstigen Befunden bei diesen Kranken 
hervorgeht, hat diese Erscheinung hier sichtlich extrarenale Ursachen. 
Das ist wiederum für das Verständnis der echten Isosthenurie von 
Bedeutung, bei deren Entstehung, wie der Vortragende in früheren 
Untersuchungen zeigen konnte, auch extrarenale Faktoren beteiligt 
sind. Die Hämoglobinkurven zeigten in allen Fällen deutliche Ab- 
weichungen vom normalen Verhalten. Und zwar kam es bei 4 Kran- 
ken auf das Trinken hin zu einer Eindickung des Blutes; kenntlich 
an einem steilen Anstieg der Hämoglobinwerte, eine Erscheinung, 
die in 200 Trinkversuchen an Gesunden nie gesehen wurde. Schließ- 
lich fanden sich noch Veränderungen in der Kochsalzausscheidung 
im Zusammenhang mit Störungen der Kochsalzbewegung im Blute. 
Und zwar kam es bei 2 Kranken auf das Wassertrinken hin zu einem 
beträchtlichen Aufstieg der NaCl-Werte — sowohl im Serum als 
auch im Gesamtblut —, der von einer vermehrten Ausschüttung von 
NaCl im Harn begleitet wurde. Die Tatsache, daß sich bei allen 
untersuchten Hypophysenkranken deutliche, zum Teil ganz grobe 
Störungen des Wasserhaushaltes fanden, spricht für die große Be- 
deutung, die die Hypophyse und die mit ihr im Zusammenhang 
stehenden nervösen Zentralorgane auch für den normalen Ablauf des 
Wasserhaushaltes haben. Bei einem diabetischen Akromegalen kam 
es auf Wassertrinken hin zu einem beträchtlichen Ansteigen des 
Blutzuckers mit vermehrter Glykosurie. Schmidt (Bonn). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
14. I. 1927. 


Koose: Neuere Anschauungen über die Ursache des Krebses. 
Die Erblichkeit eines Teils der menschlichen Krebse ist jetzt er- 
wiesen, die Virchowsche Reiztheorie nunmehr durch den Ausbau 
der Methoden der experimentellen Krebserzeugung weitaus in den 
Vordergrund getreten. Doch machen diese Erfolge die parasitäre 
Theorie nur unwahrscheinlich; die Annahme eines ubiquitären 
Krebserregers läßt sich dadurch noch nicht schlüssig widerlegen. 
Die neueren Autoren von Krebserregern haben noch keinen einwand- 
baren Beweis für die wesentliche Bedeutung ihrer Parasiten erbracht. 
Aus den Versuchen von Gye und Barnaud darf man auf Grund 
der Nachprüfungen von Murphy, Plu, Henri, Harde, Cra- 
mer und Begg nur Schlüsse für einen parasitären Ursprung der 
Rousschen Hühnersarkome ziehen. Nun gelang es Carrel ebenso 
aus Rous-Sarkomen wie aus Sarkomen, die er durch Injektion von 
chemisch gereiztem Embryonalbrei bei Hühnern hervorrief, einen Stoff 
zu gewinnen, der normale Blutmonozyten in maligne, sarkomerzeu- 
gende Zellen verwandelte und seiner, Natur nach dem Bakteriophagen 
entspräche. Wenn Carrel daraus Folgerungen gegen einen para- 
sitären Ursprung selbst dieser Sarkome zog, so kann man sich den- 
noch bei der umstrittenen Natur gerade des Bakteriophagen auch 
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beim Säugetier zum Zustandekommen des Krebses außer 
zinomzelle und der Stromazelle noch ein” X-Stoff notwe 
können die Verhältnisse auch der Säugetierkrebse grundsät 
lich denen durch Carrel bei den Hühnersarkomen aufgeklä 
Ganz allgemein könnte der Krebs Folge der Einwirkung ein 
von der Art des bakteriolytischen Phänomens sein. Des 
sitäre Natur ist aber auch heute noch durchaus zu erörte 


Besprechung. Prausnitz: Wenn die Analogie de 
agens mit dem Bakteriophagen anerkannt wird, für diesen r 
jedenfalls eine parasitäre Natur annehmen; wenn man die 7 
durch ein belebtes Krebsagens nur unter der Annahme 
kann, daß es ubiquitär sei, so haben wir immerhin auf der 
der Bakteriologie Beispiele für ubiquitäre Keime, z. B. im 
bazillus. — Henke: Wenn ich, im Gegensatz zur Mehr 
deutschen Pathologen, früher die Möglichkeit zugab, daß ei 
Teil der Krebse vielleicht durch Parasiten erregt werde, so. 
das auch heute- noch nicht schlüssig bewiesen. Der pa 
Theorie fehlen immer noch gute Grundlagen. — Koose 
wort): Die parasitäre Theorie ist gewiß noch ne 
kennen wir immer mehr Tatsachen, die andere Theorien | 
klären. Insofern hat sie die Berechtigung einer Arbeitsh 
auch heute noch. Steine 
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München, Aerztlicher Verein, 12. 1. 1927. 


F. Fischler: Zur Chemie des Traubenzuckerabbaus ı 
die Wirkung einiger Abbauprodukte im Organismus ne 
merkungen zur Insulinwirkung. Der Vortragende entwick 
Hormontheorie des Traubenzuckers in bezug auf“ die Beeir 
des gesamten Stoffwechsels. Danach müssen es gerade ı 
setzungen, welche der Traubenzucker erfährt, sein, die i 
wechsel regulierend wirken. Mit anderen Worten, er deh 
Theorie auch auf die Spaltprodukte des Traubenzuckers au 
ihm gelungen, auf relativ einfache chemische Weise da 
postulierte erste Spaltprodukt des Traubenzuckers, Glyzeri 
bzw. Dioxyazeton in Form des Osazons zu isolieren. Die 
santen quantitativen Verhältnisse. bei der Spaltung des ° 
zuckers unter Alkaliwirkung in Methylglyoxal sowie die Aus 
dieser Versuche auf Dioxyazeton ergeben, daß molare 
Traubenzucker die doppelte Menge Methylglyoxal liefern wi 
azeton. Der Schluß, daß Traubenzucker unter Alkaliwirkuı 
in zwei Moleküle Glyzerinaldehyd gespalten wird, esche 
naheliegend. Vortragender berichtet dann über die Auswertu 
Erkenntnisse in physiologischer Richtung. Bei ee 


einflussung des Kohlenhydratstofiwechsels von a 
elendungshypoglykämie sowie durch Insulinanwendung läßt: 
mehr oder weniger isolierte Störung des Kohlenhydratstoff 
erzeugen. Auf der Höhe der Intoxikation wirken Injektio 
Dioxyazeton genau so rasch lebensrettend wie Traubenzüc 
tionen. Desgleichen wirken sie ebenso bei Verelendungshyp 
Im Gegensatz dazu wirken relativ sehr kleine Dosen von 
glyoxal auf der Höhe der Vergiftung tödlich. Das, Bild der 
glyoxalwirkung hat große Achnlichkeit mit dem Bild der 
intoxikation. Mischt man Dioxyazetonlösungen und Meth: 
lösungen zusammen und injiziert sie auf der Höhe der hyp 
schen Intoxikation, so erholen sich die Tiere genau so, '\ 
nur Dioxyazeton bzw. Traubenzucker eingespritzt worden w 
subkutane Zufuhr von Methylglyoxal wirkt nicht errege 
tragender hält die Methylglyoxalwirkung für rein ze 
Weitere Spaltprodukte des Traubenzuckers wie das Gl 
Azetaldehyd wirken nicht. Ebenfalls nicht Azetonglykol’ı 
kolaldehyd. ‘Die Milchsäure und Brenz-Traubensäure 
der Höhe. der Intoxikation ähnlich erregend wie Me 
subkutan dagegen nicht. Unter der Wirkung des Insulin 
allmählicher Traubenzuckerverarmung des Körpers, häufe 
geringe Mengen von Methylglyoxal im Stoffwechsel 
mehr in normaler Weise verarbeitet werden können, dad 
produkt des Traubenzuckers, das Glyzerinaldehyd, welches 
tell die Methylglyoxalwirkung paralysiert, nicht mehr in 
Weise gebildet werden kann. Die außerordentlich gro 
Reaktionsfähigkeit des Glyzerinaldehyds bzw. Dioxyaze 
seine so auffälligen physiologischen Wirkungen verständ 
demonstrierte der Vortragende die stark reduzierende 
Dioxyazetons und führte auch seine Wirkung auf eine 
lösung vor, die nach einiger Zeit, mit alkoholischer Zin 
behandelt, grüne Floureszenz zeigte, wie dies bei Urobi 
achten ist. Hoef 
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| > Vertretertag 


(ledizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
"und ses Verpandes Deutscher Medizinerschäften. 


jicht von W. Gitschmann (Breslau), kommiss. Vorsitzenden, 
in der Zeit von August bis Dezember 1926. 
RB Dr. Wilhelm, der die Leitung der Medizinischen Fach- 
je der Deutschen Studentenschaft und des Verbandes Deutscher 
(inerschaften bis zum August 1926 geführt hat. war leider aus 
ichen Gründen verhindert, selbst einen Bericht abzugeben. 
‚ald nach dem letzten Vertretertag 1925 starb ein eifriger För- 
der Interessen der Medizinstudierenden, Herr Dr. Georg 
me, am 26. XII. 1925. In einer Zeit, wo der Verband Deut- 
Medizinerschaften um eine eigene Zeitung kämpfte, hat er 
[he und Aufwendungen gescheut, ihm diese zu gewähren, 
‚at auch fernerhin durch Rat und Tat den Verband unterstützt, 
i sein Name stets unvergessen sein wird. 
‚err Dr. Wilhelm ist zur Regelung der Studienordnung und 
‚chung mit Deutsch-Oesterreich in Wien gewesen und hat 
(talb längere Verhandlungen geführt. Das Ergebnis der Ver- 
engen ist von ihm bereits im Praemedicus veröffentlicht wor- 
‚rorauf hier nochmals hingewiesen wird. 
rer Kohlhoff war in München zu einer Besprechung über 
‚ifnahme einer Arbeitsgemeinschaft mit der Veterinär-Medizini- 
| Fachgruppe. 
e Organisation der Medizinalpraktikanten, die Herr Dr. Wil- 
in Angriff genommen hatte, ist bisher leider nur in ganz 
Jidenem Maße geglückt. Es wird die Aufgabe des Vertreter- 
sein, über diesen Punkt weiter zu beraten. 
ir Kurpfuscherfrage hat die Medizinische Fachgruppe und der 
).d wiederholt Stellung genommen. Dem freundlichen Anerbieten 
ermm San.-Rat Lennhoff (Berlin) ist es zu verdanken, daß 
ar die einzelnen örtlichen Organisationen einige Exemplare des 
s dheitslehrers“ erhalten. Es ist gleichfalls eine wichtige Auf- 
es Vertretertages, eine praktische Lösung der Frage der Kur- 
je fung im Einvernehmen mit den ärztlichen Organi- 
ı zu finden. 
c und Fachgruppe haben sich weiterhin mit dem Kapitel 


‚nreform‘‘ beschäftigen müssen. Wie bekannt, hat das Mini- 
| Verband und Fachgruppe aufgefordert, Vertreter zu den 
Stialbesprechungen über eine Neuregelung der Prüfungs- 
5 vom 5. VII. 1925 zu entsenden. Die Frage der Studienneu- 
'F war bereits auf den beiden vorhergehenden Vertretertagen 
hen worden, sodaß gewisse Unterlagen bereits geschaffen 
‚dessen hielt es der Vorstand für seine Pflicht, nochmals im 
dieus die Meinung der einzelnen örtlichen Organisationen 
h Veröffentlichung des ministeriellen Fragebogens einzuholen. 
4 Punkte, die in dem Fragebogen nicht erwähnt sind, scheinen 
einer nochmaligen Besprechung wert; so der seinerzeit ge- 
Krankenpflegekurs und die eventuelle Abschaffung des Zu- 
‚mit Erfolg“, der durch die neue Prüfungsordnung auf den 
intenscheinen eingeführt worden ist und durch den allerorts 
me Differenzen entstanden sind. 

‚er den Stand der Frage der Promotion sind an den einzelnen 
täten Erhebungen angestellt worden, die indessen noch nicht 
3 abgeschlossen sind. Nach den bisherigen Feststellungen 
" an den einzelnen Universitäten Promotionsgebühren und 
‚rungen erheblich zu differieren. Das endgültige Ergebnis wird 
Ölich im Praemedicus bekanntgegeben werden. 

9 Fachgruppentag, der eigentlich für Ende Juli in Marburg 
war, mußte, da die Deutsche Studentenschaft dafür nicht die 
erfügung stellte, abgesagt werden. Außerdem hat die 
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Deutsche Studentenschaft, wie bekannt, den diesjährigen — zunächst 
selbständig geplanten — Studientag aus finanziellen Gründen ab- 
gesagt und ihn in den Rahmen des Deutschen Studientages einge- 
gliedert. — Die Medizinische Fachgruppe war auf dem Studententag 
vertreten. Näheres darüber ist aus den ausführlichen Berichten, die 
gleichfalls im Praemedicus abgegeben worden sind, zu ersehen. 

Die Finanzierung der Fachgruppe seitens der Deutschen Stu- 
dentenschaft hat auch in diesem Jahre sehr viel zu wünschen übrig- 
gelassen. Es ist ein völlig untragbarer Zustand, daß die Medizinische 
Fachgruppe mit 24 Fachschaften in der Finanzierung gleichgestellt 
wird der Veterinär-Medizinischen Fachgruppe mit 6 Fachschaften. Hier 
muß trotz der augenblicklich schwierigen Finanzlage der Deutschen 
Studentenschaft unbedingt und baldigst Wandel geschaffen werden. 

Mit der Frage der Kassenzulassung hat sich der Vorstand 
wiederholt beschäftigt, insbesondere als er von der Gründung der 
Notgemeinschaft der Aerzte Deutschlands hörte. Wenngleich eine 
Einschränkung der Zahl der Medizinstudierenden unbedingt not- 
wendig erscheint und vor dem Studium nicht genügend abgeraten 
werden kann (Bekanntgabe, daß alle Kollegen, die nach dem 1. IV. 
1927_ ihr Physikum ablegen, erst am 1. IV. 1937 zur Kassenpraxis 
zugelassen werden sollen; außerdem nur Verteilung von Stipendien 
an ältere Semester!), so erscheint doch ein Eintreten für die un- 
bedingte freie Arztwahl und Abschaffung von Karenzzeit und Nu- 
merus clausus für unbedingt geboten. 

Die Beziehungen zu den Einzelfachschaften und Mediziner- 
schaften sind in der letzten Zeit enger geknüpft worden. Während 
früher nur ein geringer Bruchteil der Einzelorganisationen auf Rund- 
schreiben u. dgl. antwortete, ist jetzt erfreulicherweise festzustellen, 
daß sämtliche Fachschaften arbeiten. Im Interesse eines geordneten 
Geschäftsganges und der Förderung des Zusammenhaltes in den 
Einzelorganisationen, hat der Vorstand die schleunige Einführung 
von eigenen Bureauzimmern und Kasinos dringend empfohlen. 

Durch Rundschreiben ist bei den einzelnen Universitätssekre- 
tariaten die Zahl der Medizinstudierenden festgestellt und im Prae- 
medicus veröffentlicht worden. Die Erhebungen über die zur. Zeit 
in Deutschland verfügbaren Assistentenstellen und die Bezahlung der 
einzelnen Assistenten sind noch nicht abgeschlossen. 

Die Beziehungen zum Hartmann-Bund sind gleichfalls enger 
geknüpft worden. In Zukunft werden den einzelnen örtlichen 
Organisationen Exemplare der Aerztlichen Mitteilungen zugehen, 
damit die Kollegen über die Vorgänge in der Praxis und all das, 
was sie späterhin erwartet, sich jetzt schon informieren können. 

Um die Kassenführung zu vereinfachen, sind für die Fachgruppe, 
den Verband und die Büchervermittelung je ein eigenes Postscheck- 
konto eingerichtet worden. 

Mit der bis Ende Oktober freien Stelle des Kassenführers ist 
vom 1. XI. 1926 ab der Kollege Nebe betraut worden. Die von 
Herrn Dr. Wilhelm eingerichtete eigene Geschäftsstelle mußte aus 
Mangel an finanziellen Mitteln im August aufgegeben werden. 

Zur Erledigung der notwendigsten finanziellen Verpflichtungen 
war die Aufnahme eines Darlehns in Höhe von 400 RM. erforderlich, 
das liebenswürdigerweise der Verlag Thieme gewährt hat; ihm sei an 
dieser Stelle besonderer Dank für sein freundliches und sofortiges 
Entgegenkommen ausgesprochen. 

Ueber die Ausgestaltung des Praemedicus sind Besprechungen 
mit Herrn Dr. Gebhardt, mit dem Verlag Thieme und mit der 
Redaktion der Deutschen medizinischen Wochenschrift abgehalten 
worden. Die Forderungen auf Selbständigmachung des Praemedicus 
stießen auf unüberwindbare Schwierigkeiten; indessen erklärte sich 
der Verlag Thieme bereit, den zur Verfügung gestellten Raum um 
24 Spalten im Jahr zu erweitern und im Praemedicus einen medizi- 
nisch-literarischen Teil, einen Organisationsteil und einen Tel, in dem 
wirtschaftlich ärztliche Fragen behandelt werden, einzurichten. Herrn 
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Dr. Gebhardt, unserm Redakteur, sei hier besonders gedankt für 
seine unermüdliche Arbeit im Interesse unserer Organisationen. 

Desgleichen ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn cand. jur. 
Barthel (Halle) für seine Bereitwilligkeit, uns mit Rat und Tat 
zur Seite zu stehen, insbesondere für seine Arbeit bei den Vor- 
besprechungen über die zu schaffenden Fach- und Medizinerschafts- 
satzungen, die dem diesjährigen Fachgruppentag zur Beschlußfassung 
vorliegen, herzlichen Dank auszusprechen. 


Bericht des Kassenwarts der Medizinischen Fachgruppe. 


An Einnahmen standen der Fachgruppe lediglich die Semester- 
zahlungen der Deutschen Studentenschaft zur Verfügung, die von 
1000 M. durch prozentuale Kürzung auf 800 M. herabgesetzt wer- 
den mußten. Die Ausgaben setzten sich aus Unkosten der 
verschiedenen Reisen der Vorstandsmitglieder zu Besprechungen, 
der Vorbereitung der Fachgruppentagung und der laufenden Ge- 
schäfte zusammen. Der Kassenbestand betrug 14,80 M. Die Kasse 
wurde von den Herren Goralewski (Frankfurt a.M.) und Rein- 
hardt (Königsberg) geprüft und für richtig befunden, der Kassen- 
wart entlastet. 


Bericht des Kassenwarts des Verbandes Deutscher 
Medizinerschaiten. 


Infolge Erkrankung war es dem Kassenwart, der Anfang Novem- 
ber 1926 die Kasse übernahm, nicht möglich, darüber zu berichten, 
Herr Gitschmann gab daher innerhalb seines Berichtes einen 
kurzen Ueberblick. 

Die Beiträge der Medizinerschaften wurden schlecht gezahlt, 
es gingen im Sommersemester 1926 Zahlungen von Bonn, Erlangen, 
Hamburg, Köln, Münster, Tübingen, im Wintersemester 1926/27 von 
Breslau, Gießen, Köln, Kiel, Marburg, Münster, Würzburg ein. Nur 
durch großes Entgegenkommen von privater Seite war es möglich, 
der dauernden Finanznot abzuhelfen. 

Die Ausgaben setzten sich aus der Miete für das Geschäftslokal, 
Druckkosten, Reisespesen und den übrigen kleineren, manchmal aber 
im Laufe eines Monats zu recht ansehnlichen Summen auflaufenden 
Ausgaben für den Geschäftsbetrieb zusammen. Die wichtigsten Reisen 
waren die zweier Vorstandsmitglieder zum Studententag nach Bonn, 
des Vorsitzers nach Wien wegen des Studienangleichs und ver- 
schiedene zu Besprechungen mit den Ministerien Berlin und Dresden 
und einigen Medizinerschaften. Das Geschäftslokal mußte notge- 
drungen ab Oktober wieder aufgegeben werden, die Miete von 60 M. 
wuchs allmählich durch Berechnung von allerlei Nebenausgaben so 
bedeutend, daß der Vorstand zur Entlastung sich dazu entschloß. 

Die Gesamteinnahmen beliefen sich auf 2600,60 M. Die Gesamt- 
ausgaben beliefen sich auf 2569,26 M. Das derzeitige Guthaben be- 
trug 31,34 M. Die Kasse wurde von den Herren Beese (Berlin) und 
Fischer (Göttingen) geprüft und für richtig befunden, der -Kassen- 
wart entlastet. 


Tätigkeitsbericht der Gießener Medizinerschaft. 


Der Vorstand der Gießener Klinikerschaft und der Medizinischen 
Fachschaft der Universität Gießen setzte sich Ende Sommersemester 
und im Wintersemester 1926/27 folgendermaßen zusammen: 1. Vor- 
sitzender: B.Siebels; Schriftführer und Kassenwart: H.Behrends; 
Bücherwart: Frl. Schedel. 

Die Klinikerschaft leidet sehr unter dem Mangel eines geeigneten 
Lese- und Erfrischungsraumes. Vor 3 Jahren wurde ein diesbezüg- 
licher Antrag mit der Begründung abgelehnt, daß in keiner Klinik 
ein Raum zur Verfügung stehe. Wir hoffen nun, daß nach Fertig- 
stellung des Neubaues des Physiologischen Instituts uns vielleicht 
ein Raum dort überlassen wird. Die Abwicklung des Stundenplanes 
vollzog sich nicht mit der gewohnten Leichtigkeit und Selbstver- 
ständlichkeit. Durch Hinzufügen neuer Kollegstunden wurde häufig 
ein Zusammenfallen dieser und jener Stunden herbeigeführt, sodaß 
dieser Umstand uns viel Arbeit verschaffte. Wir traten deshalb mit 
dem Vorschlag an die Fakultät heran, gemeinsam mit uns einen 
Studienplan, der bis jetzt an der Gießener Universität noch nicht 
besteht, zu schaffen. Aber dieser Vorschlag wurde abgelehnt, da die 
Verhandlungen wegen Semesterfestsetzung und Studiumverlängerung 
noch nicht zum Abschluß gebracht seien. 

Im Sommersemester wurden mehrere Studienfahrten unternommen. 
Von diesen möchte ich besonders eine hervorheben, die uns unter 
der guten Leitung von Herrn Prof. Kuhn auf die Gesolei führte. 
Dort weilten wir vier Tage und konnten den Stand der deutschen 
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Bier vereinigte. Unseren hochverehrten Lehrern aber darf i 
Namen der Klinikerschaft auch an dieser Stelle nochmals’ 
wärmsten Dank auszusprechen. j 

Besonders erwähnen möchte ich unsere Bibliothek, di 
100 Werke umfaßt. Die weite Entfernung der Kliniken von 


gewachsen, eine erfreuliche Tatsache besonders deshalb, we 
mählich die Ausländerzahl bei uns in Gießen zurückgeht. W 
sie sonst etwa 11% —2fach das der Deutschen betrug, ist sie 
nicht mehr gewachsen. # 
Im Wintersemester schlossen wir uns auch näher mit 
Schwesterfakultät, der Veterinär-Medizinischen, zusammen, 
hoffe, daß die Beziehungen, die jetzt angebahnt sind, 
meinen Nachfolgern weiter verfolgt werden. Ebenso 
wir jetzt auch die Vorkliniker näher an uns heranzuziehen 
fast keine Berührung mit uns haben. Auch auf diesem Gebiet 
ich Erfolg zu haben. E 3: 
Auf dem Vertretertag vom 18. bis 20. XII. 1926 waren & 
vertreten. Es wurden viele organisatorische Fragen ang 
aber nach meiner Meinung nicht genügend besprochen, 
Kernpunkte nicht erfaßt wurden, sodaß die Vorschläge fi 
Praxis nicht brauchbar sind. Besonders hat mich am letzte 
die Art und Weise unangenehm berührt, daß man eines Gl 
Weines wegen einen auswärtigen Referenten fast 11 Stund 
warten lassen. Als endlich die Herren kamen, waren sie vie 
gesprächig geworden, daß sie nicht einmal während der X 
schweigen konnten, sondern durch ihre laute Unterhaltu 
anderen Zuhörer störten. Ja, man fand sogar in einer ganz 
Bemerkung persönliche Spitzen. Ich sah mich deshalb g 
da ein geordneter Ablauf der Tagesordnung nach mei 
nicht mehr möglich war, mich von dem Herrn Vorsitzen 
abschieden und unter Protest die Tagung zu verlassen. 
Ansicht darf solches Verhalten auf einer Tagung nicht 
Auch in diesem Semester wurden wir zur Prüfung 
nehmigung der Gesuche für Kolleggeldermäßigung zuge? 
Februar wechselte der Vorstand, da der alte Examens 
Amt niederlegte. Es wurden gewählt: 
1. Vorsitzender: Jul. Dilger, ; 
Kassenwart und Schriftwart: Wilh. Pfannmül 
Bücherwart: Otto Appel. 
Zum 18. II. haben wir die Dozenten und Assistenten 
zu einem Kommers eingeladen, und wir hoffen, daß auch d 
wie alle bisherigen dazu beitragen wird, das gute Verhältnis 
Dozenten und Studenten fester zu knüpfen. - 
B. Siebels, 1. Vorsi 


( 
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Studienstiftung des Deutschen Volkes. 


Vom 10. bis 12. III. tagte in Dresden der Arbeitsauss 
bei der Wirtschaftshilfe der Deutschen -Studentenschaft 
Studienstiftung des Deutschen Volkes. g 

Es lagen 982 Gesuche zur Entscheidung vor. Nach 
Prüfung wurden 210 Bewerber in die Fürsorge der Stu 
aufgenommen. Es muß ausdrücklich festgestellt werden 
unter den nicht berücksichtigten Gesuchen sich eine gr 
Bewerber befand, die einer nachdrücklichen Förderung 
wesen wäre. Der Arbeitsausschuß hat seiner Entscheidun 
weitgehendster Unterlagen nach eingehender Beratung g 
die Hoffnung berechtigt ist, daß die Ausgewählten einn 
besonders Tüchtiges leisten werden. Ein 

Diese Beschränkung war vor allem auch deswegen 
weil schon für die bisher aufgenommenen 629 Stud 
mitglieder und die neu berücksichtigten 210 Gesuche nic 
Mittel vorhanden waren. Deshalb richtete der Arbeits: 
einer Entschließung an die Reichsregierung und die Päi 
Reichstages die dringende Bitte, durch weitere Bewi 
Weiterführung dieses Werkes sicherzustellen. — Die darübı 
noch fehlenden Mittel muß die Wirtschaftshilfe der 
Studentenschaft versuchen, durch Werbung innerhalb deı 
Wirtschaft. aufzubringen. 
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'Terlag behält sich das ausschließliohe Reoht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
_ zum Abdruck gelangendenBeiträge sowie ihreVerwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


ch 
| Aapprobten der sozialen Psychiatrie bildet die Frage der 
i g von Süchtigkeiten für Rauschgifte aller Art. Bei uns 
ın in erster Linie der Alkohol und die Alkaloide Mor- 
Yu und Kokain in Betracht. In diesem Kampfe sollten die 
{ Führer sein, denn es handelt sich um schwerste Schädi- 
I der Volksgesundheit. Allein die Aerzte sind das bisher 
ıicht in wünschenswerter Weise und können es nicht sein, 
ı sie selbst in schärfsten Widersprüchen mit ihren Anschau- 
tauseinandergehen, sodaß fast jeder eine andere persönliche 
Kung zeigt. Nur zwei Beispiele für diese Behauptung seien 
&yeführt: 
Als in unserem Volke der Streit um das Gemeinde- 
{nmungsrecht wogte, durch das die Ueberzahl der 
n.te en eingedämmt werden sollte, da war die Aerzteschaft 
iı zwei Lager gespalten: Es bildete sich ein förmlicher Bund 
ai Aerzte, der gegen das Gemeindebestimmungsrecht 
og, und eine von Aerzten geschriebene Broschüre wurde 
@iaft verschickt, die gleichzeitig Trinkerfürsorge verlangte 
aapdie verhütende Maßregel des Gemeindebestimmungs- 
€ ls schädlich verwarf. Freilich entsprangen beide Wider- 
Is wegungen gegen eine. großzügige Prophylaxe des Alko- 
ms wohl im Grunde nur der Furcht vor fanatischen Ueber- 
en. Dennoch bleibt eine so schroffe Uneinigkeit der Aerzte- 
tn einer wichtigen Frage der Volkshygiene tiefbedauerlich. 
a wert extreme Forderungen nie durch extreme Negierungen. 
ft man nur unfruchtbare Verwirrung, während der 
 ehrit auf dem Wege eines verständigen Kompromisses 
esıehen hat. 
ik konsequenten Bekämpfung der Alkaloidsüchtig- 
. 


aben sich zwar nie offene Stellungnahme von Aerzten, 
tionen von Bünden oder Veröffentlichungen von Streit- 
entgegengestellt, wohl aber Lauheit, Verständnislosigkeit 
verhängnisvoller Schlendrian, sodaß dadurch die Arbeit 
leren lahmgelegt wird. Die Erfahrungen der hiesigen 
| Psychopathenfürsorge lehren, daß immer noch Aerzte mit 
‚cher Sorglosigkeit, ja Ahnungslosigkeit für ausgesprochen 

enschen Rezepte über Morphium und Kokain ausstellen. 
Praktisch auf Schaffung und Förderung der Alkaloidsucht 
ehr noch als Schleichhandel und Gewissenlosigkeit ein- 
theker trägt solche ärztliche Leichtfertigkeit zur Aus- 
von Morphinismus und Kokainismus bei. Krankenkassen 
fahrtsamt wissen ein Lied davon zu singen, wie leicht es 
em Süchtigen gelingt, immer wieder ärztliche Rezepte zu 
Diese Tatsache erregt den Verdacht, daß eine Lücke in 
en Ausbildung besteht, insofern nicht energisch genug 
hen Vorlesungen und Krankenhäusern auf die Gefahren 
MN: erordnungen aufmerksam gemacht wird. Es scheint, als 
© Aerzte immer noch nicht ausreichend orientiert sind 
waltige soziale Bedeutung der Süchtigkeiten, über die 
itstehung und über die schlimmen Folgen nicht nur für 
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den Betreffenden Selber sondern auch für seine Familie und über 
die anschließende wirtschaftliche Not oder Kriminalität. 

Namentlich das Problem der Bekämpfung des Alkoholismus wird 
heute durch den Widerstreit der Meinungen vielfach verwirrt. Um 
so notwendiger ist es, für die ärztliche Betrachtung eine absolut 
einheitliche und klare Stellungnahme zu gewinnen: Süchtig Wer- 
den in erster Linie die Psychopathen, also Menschen, 
die infolge krankhaft minderwertiger Charakterveranlagung von 
Haus aus unbeherrscht sind, launischen Stimmungsschwankungen 
unterliegen und ihre innere Unruhe, ihre Mißempfindungen oder 
quälenden Affekte, deren sie nicht so wie der Gesunde Herr zu 
werden vermögen, am liebsten betäuben. Haben sie einmal ein 
hierzu besonders geeignetes Mittel, das angenehme Euphorie er- 
regt, gefunden, werden sie rasch dessen Sklaven und kommen aus 
eigener Kraft nicht mehr los. Diese grundlegende Tatsache muß 
man stets im Auge behalten. Es ist nicht so, daß gleichmäßig jeder, 
der einmal Kokain oder Morphium verordnet bekam oder eigen- 

mächtig aus törichter Neugier versuchte, darum zum Morphinisten 
oder Kokainisten werden muß, so wenig jeder, der einmal in froher 
Gesellschaft über den Durst trank, deshalb gleich Alkoholist ist. 
Gerade die Verkennung der psyehopathischen Grundlage einer 
Süchtigkeit, ihre einseitig moralisierende Beurteilung, der blinde 
Haß gegen jeden Alkohol überhaupt, sogar gegen seinen Hersteller, 
verwischen das Bild und bekindern zweckmäßige Abwehrmaßregeln. 
Immer ist die persönliche Veranlagung vor allem zu berück- 
sichtigen. 

Als durch die wachsende Alkoholknappheit im Kriege zahlreiche alte Ge- 
wohnheitssäufer zu nüchterner Lebensweise gezwungen wurden, kamen doch 
viele von ihnen wieder zur Anstaltsaufnahme mit mannigfachen nervösen Be- 
schwerden und Verstimmungen, über die sie sich jetzt nicht mehr, wie früher, 
durch heftiges Zechen hinwegsetzen konnten. Ebenso lehrt die Erfahrung 
oft genug, daß der durch eine Entziehungskur „geheilte“ Morphinist nun 
plötzlich allerlei hypochondrische Klagen über sein Befinden vorträgt und auf- 
fallende affektive Schwankungen zeigt. Wenn wir aus der Statistik hören, daß 
so sehr viele Arbeitshaus- und Strafanstaltsinsassen Trinker sind oder daß 
Homosexuelle, Prostituierte und Kriminelle besonders stark zur Alkaloidsucht 
neigen, so ist der Hauptgrund eben ihre gemeinsame psychopathische Ver- 
anlagung. 

Beginnen wir zunächst mit einer Betrachtung der Alkohol- 
süchtigkeit: Für den fanatischen Alkoholgegner, der nicht nur 
selber keinen Tropfen Alkohol anrührt, der ihn auch jedem anderen 
verbieten möchte, der sogar die günstigen Alkoholwirkungen bei 
gewissen Krankheitszuständen ableugnet und Alkoholgenuß auch 
in mäßigster Form als grundsätzlich gesundheitsschädlich dar- 
zustellen gewohnt ist, für den muß natürlich jeder Alkoholtrinkende 
überhaupt schließlich zum Trinker werden. Allein mit diesem ein- 
seitigen Standpunkte ist für den Arzt weder wissenschaftlich noch 
praktisch etwas anzufangen. Wissenschaftlich stimmen solche Be- 
hauptungen bei vorurteilsloser Kritik keineswegs. Praktisch schaden 
sie, weil sie bei allzu vielen Volksgenossen Widerspruch, ja Wider- 
willen auslösen. Es muß nachdenklich stimmen, daß sich Lewin 


SEITE 602 


in seinem neuen Buche ‚„Phantastica“ zur Niederschrift folgender 
Sätze gezwungen sah: 

„Es muß aber mindestens Lächeln, wenn nichts anderes, erregen, wenn 
man die sinnlosen Worte liest, daß der Alkohol ein Rassengift sei, das zuletzt 
zur Entartung breiter Volksschichten führe, oder daß er unter allen Umständen 
ein Gift im landläufigen Sinne sei, oder daß schon durch den Genuß eines 
Glases Wein oder Bier die geistige Leistungsfähigkeit verkümmert werde, oder 
daß der Alkohol das Leben überhaupt und speziell das wirtschaftlich brauch- 
bare Leben verkürzt, oder — was den Gipfel törichter, jeder Lebenskenntnis 
barer Meinung darstellt — daß die Lebensdauer der Abstinenten länger als die 
der mäßig Trinkenden sei...“ — „Die psychophysischen, jeden Alkoholgenuß 
als Gehirnvergiftung kennzeichnenden Versuche lehne ich als Pharmakologe 
und Toxikologe völlig ab.“ 

Lewin betont ausdrücklich, daß jene Versuche höchstens „für 
diejenigen Geltung haben, an denen sie gewonnen worden sind‘, 
womit er wieder auf die große Bedeutung der individuellen 
Disposition hinweist. 

Wir müssen als Aerzte hinsichtlich der Stellung der Men- 
schen zum Alkoholgenuß immer vier Gruppen unterscheiden: 
1. Die Abstinenten, die aus Ueberzeugung überhaupt keinen Alkohol 
trinken. 2. Die Mäßigen, die nicht mehr trinken, als sie nach ihrer 
Erfahrung ohne Schaden trinken dürfen. 3. Die Gelegenheitstrinker, 
die hin und wieder Exzesse begehen, die sie im Interesse ihrer 
Gesundheit besser vermeiden sollten, sich aber mäßig halten können, 
wenn sie wollen. 4. Die Gewohnheitssäufer, die Sklaven des Rausch- 
giftes geworden sind und aus eigener Kraft nicht freikommen. Nur 
die letzten sind zunächst Gegenstand ärztlicher Behandlung und 
Fürsorge. Sie sind fast durchweg Psychopathen im vorhin geschil- 
derten Sinne, mag auch bisweilen zu einer an sich noch leichteren 
psychopathischen Veranlagung erst durch schwächende Krankheiten, 
seelische Erregungen, Ungunst der Umweltsverhältnisse und Ver- 
führung dasjenige Moment hinzugefügt worden sein, das schließlich 
die Trunksucht auslöste. Dagegen interessieren die Gelegenheits- 
trinker den Arzt nur insoweit, als ihr Treiben wegen einer Organ- 
erkrankung nicht zu billigen ist, oder sich bei ihnen wegen ihrer 
Veranlagung eine fortschreitende Tendenz entwickelt, die Exzesse 
zu steigern und zu häufen, sodaß ihr allmähliches Hinabgleiten in 
die 4. Gruppe zu befürchten steht. Gewiß gibt es auch bei aus- 
gesprochen Trunkfälligen Beispiele, wo der Drang gleichfalls mehr 
periodisch einsetzt und von freieren Zwischenzeiten gefolgt wird, 
indessen gehören diese zu den echten Alkoholisten der Gruppe 4, 
weil sie ihrem Drange nicht widerstehen können. 

Je früher echte Trunksucht einsetzt und je schwerer sie sich 
äußert, um so deutlicher entwickeln sich die bekannten körperlichen 
und seelischen Merkmale des chronischen Alkoholismus, 
um so ungünstiger ist die Prognose, und um so verhängnisvoller 
wirken sich allmählich ‘die Schädigungen für die Familie aus. Hier 
kommt es zu den gefährlichen Erregungszuständen im Rausche mit 
Bedrohung von Weib und Kind, zu sexuellen Ausschreitungen,. zu 
Arbeitsunlust, Versetzen und Verkaufen notwendiger Haushaltungs- 
gegenstände, zu Schuldenmachen, Unehrlichkeit und zu Roheits- 
delikten. In überaus zahlreichen Fällen von nervösen Erschöpfungs- 
zuständen der Frauen, bei ihren reaktiven Verstimmungen, ihren 
hysterischen Beschwerden erweist sich als eigentliche Quelle aller 
psychogenen Erkrankungen die Trunkfälligkeit des Mannes, und 
jede ärztliche Behandlung bleibt erfolglos, solange nicht gegen die 
erregende Ursache zielbewußt vorgegangen wird. Leider scheint 
diese Binsenwahrheit in breiten Aerztekreisen noch ungenügend 
gewürdigt zu werden. Monatelang und jahrelang dauern: oft die 
zwecklosen Kurversuche an Trinkerfrauen, ohne daß 
einmal die unhaltbaren häuslichen Verhältnisse erkundet und be- 
seitigt würden. Allerdings wird nur derjenige Arzt wirksam zu 
helfen vermögen, der die Arbeitsweise einer modernen Trinker- 
fürsorge näher kennt, mit ihr in Verbindung steht. 

Sehr viele Trinkerfrauen, ja anfangs wohl die meisten, scheuen 
sich, fremden Personen Einblick in ihre trostlosen Ehezustände zu 
erlauben. Sie müssen behutsam ausgefragt werden: Haben Sie einen 
ruhigen Haushalt oder fortgesetzte Aufregungen? Ist vielleicht der 
Mann an diesen Aufregungen schuld und in welcher Weise? Trinkt 
er gelegentlich mehr, als er verträgt, und wie verhält er sich im 
Rausche? Hat sich sein Charakter unvorteilhaft verändert, ist er 
reizbar, lieblos, eifersüchtig geworden? Vertrinkt er seinen Verdienst, 
zerstört er Sachen, wird er handgreiflich? Jede festgestellte Trinker- 
frau sollte eindringlichst aufmerksam gemacht werden, daß es sich 
da bei ihrem Manne um krankhafte Vorgänge handelt, die Behand- 
lung erfordern, um nicht noch schlimmer zu werden. Der Trinker 
selbst ist zu bestellen. Kommt er nicht, oder erweist er sich als ein- 
sichtslos, dann muß die Frau angehalten werden, sich an die Trinker- 
fürsorge zu wenden. Findet sie den Entschluß nicht, mag die Psycho- 
pathenfürsorge die Vermittlung der Benachrichtigung übernehmen. 
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Wie arbeitet nun eine moderne Trinkerfü 
auf Grund der vorhandenen Gesetzesbestimmungen? Auch d: 
sollte jeder Arzt im Bilde sein: Der Trinker wird von ihr b 
oder besucht und bearbeitet, seinen Lebenswandel zu än 
er es nicht, wird zu stärkeren Mitteln gegriffen. Umfragen 
Hausgenossen schaffen das nötige. Beweismaterial, damit A 
Entmündigung wegen Trunksucht gestellt werd 
wobei die verängstigte Ehefrau möglichst aus dem Spie 
Aber es ist von vornherein nicht die Absicht, die Entmünd 
sächlich durchzuführen. Vor allem wird mit Einleitung 
mündigungsverfahrens die Einsetzung vorläufiger Vo 
verbunden. Der Trinkerfürsorger wird Vormund und hat 
den Trinker ganz anders in der Hand: Dieser soll jetzt 
meiden, arbeiten und seinen Verdienst abliefern, möglichst s 
Abstinenzverein anschließen. Meist wird er nach seiner ge 
Vorladung aus Furcht vor der Entmündigung weich und 
den Weisungen des Vormundes. Dann wird vom Vorm 
$ 681 ZPO. Aussetzung des Beschlusses beantragt, und 
lichkeit der Entmündigung schwebt als Damoklesschwert üb 
sich bessernden Trinker. Er weiß, daß sie eintritt, sobald 
fällig wird, und das gibt ihm in der Regel mehr Anspo 
halten, als der Zwang einer tatsächlichen Entmündigung. Nur 
der Trinker weiter als unverbesserlich sich erweist, muß 
mündigung wirklich durchgeführt werden. Jetzt kommt A 
behandlung in Frage. Der Vormund darf nach dem B 
Gesetzbuch dem Mündel den Aufenthalt anweisen und ha 
Gesundheit Sorge zu tragen. Daraus folgt, daß er j 
Grund eines ärztlichen Attestes die Unterbringung erzwin 


Nach unseren hiesigen Erfahrungen sind diese vorhan 
in der Regel recht wirksam. Wenn man so häufig von au 
Fällen hört, so liegt das entweder daran, daß eine gut oı 
Trinkerfürsorge fehlt, oder namentlich daran, daß sie nicht 
in Anspruch genommen wird. Hier sind eben, wie oben bem 
Aerzte nicht von der Unterlassung freizusprechen, daß si 
frauen wegen der durch Trunksucht des Mannes entstand 
vösen Reizzustände behandeln und nicht daran denken, 
sammenhang zu klären und die Frauen an die Trinkerfi 
schicken. Aus sich heraus finden nur wenige von diesen 
schluß. Von ihren Angehörigen werden sie eher zurückg 
der Trunksüchtige kann durch eine Entzie 
weitgehend gebessert werden. Leider wird di 
zahl wieder rückfällig. Aber nach unseren Erfahrung 
sich immerhin behaupten, daß die Rückfälligen in der 
mehr so arg ausarten wie früher. Einmal sind bei ihnen new 
mungen gesetzt worden, und vor allem weiß jetzt die F 
Hilfe findet. Gut 53% bleiben dauernd geheilt. A 
sten schließen sich die Willensschwächlinge einem Absti 
an. Nur durch die Schutzatmosphäre einer fanatischen 
erringen sie sich den notwendigen Halt. Darum sollten 
und nimmer über die Einseitigkeiten kampffreudiger A 
spotten, auch wenn sie persönlich lieber zur Partei der } 
freunde zählen Denn nur die Existenz überzeugter A 
bietet dem Arzte zuverlässige Hilfe in Betreuung seine 
Klienten. Er braucht also unbedingt die sittlich hohe 
schaft der Abstinenzvereine. # 

Hier drängt sich unwillkürlich die Frage auf, ob n 
Interesse so mancher gefährdeter Volksgenossen € 
Trockenlegung Deutschlands nach dem Beispiele A 
zustreben wäre. Allein für den kühl Denkenden ersch 
sehbarer Zeit eine befriedigende Durchführungsmöglichl 
Prohibition zu zweifelhaft, um bei Scheitern eines $ 
Versuches durch den zu erwartenden Gegenschlag so 
bare Vorteile zu gefährden. Unsere bösen Erfahrungen 
gesetzen aller Art in der Kriegs- und Nachkriegszeit 
Vorsicht mahnen. 

Ueber die amerikanischen Zustände maße ich mir pe 
Urteil an. Zu widersprechend sind die bisher vorliegenden Berich! 
tatsächlich verschieden je nach den einzelnen Oertlichkeiten i 
und überaus mannigfach gestalteten Lande. Die Anhänger der Proh 
in Amerika nur Erfolge, wie Abnahme von Trunkfälligkeit und 
und eine Zunahme des Volksvermögens. Die Gegner bestreite 
haupten, daß durch Verschlechterung des Füsels die alkoh 
krankungen schlimmer geworden seien, daß sich Alkaloid 
drohlich ausbreite und der Schmuggel die Moral zerstöre, 

Näher liegt uns das Beispiel des ebenfalls trockengelegten 
Es ist ein kleines Ländchen und sollte, sich leichter absperre 
noch lauten auch von dort die Nachrichten über Schmuggel 4 
brennerei höchst beunruhigend. Eine wirkliche Gewöhnung der’ 
scheint trotz jahrelangen Kampfes nicht stattgefunden zu haben: 


Q, 


ders hat kürzlich auf Grund amtlichen Materials in seiner S 


im Norden“ ausführlicher über die Ergebnisse der staatlichen Be- 
a des Alkohols in den nordischen Ländern berichtet!) und erklärt: 
d ist daher über die Prohibitionsexperimente zu sagen, daß sie 
k auf ihren Zweck, die Unterdrückung des Alkoholmißbrauchs, im 
als verfehlt, im Hinblick auf ihre mannigfachen Nebenwirkungen, 
Igemeine Gesetzesmoral, den Jugendlichenalkoholismus sowie die 
ft und die Staatsfinanzen als dem sozialen Leben im höchsten 
dlich angesehen werden müssen.“ Das ist ein bedenkliches Urteil, 
achteile Kann das heutige Deutschland unmöglich mit in Kauf 
n einen Bruchteil seiner. Bevölkerung zu schützen. Viel verheißungs- 
Schmölders’ Bericht über die Erfolge des gemäßigteren Vor- 
Schweden und Dänemarkt). Ersteres hat sein bekanntes 
er System (Eliminierung des privatwirtschaftlichen Interesses 
s an möglichst reichlichem Branntweingenuß, Verminderung und 
der Lokale, Verteuerung der Spirituosen usw.) nach dem Welt- 
t durch das. Brattsche System individueller Kontrolle, das 
für Alkohol vorschreibt, ähnlich unseren alten Brotkarten. Als 
eine zweifellose Zurückdrängung des Alkoholismus gebucht und vor 
Iıe Verminderung des Alkoholkonsums durch Jugendliche. Dänemark be- 
; Gemeindebestimmungsrecht. Dieses hat nicht, wie bei uns seine 
hersagten, zur Trockenlegung geführt, wohl aber zur fühlbaren Be- 
er Schankstellen. In den meisten Städten kommt jetzt ein Alkohol- 
f 450 Einwohner. 
haben wir ein nachahmenswertes Beispiel einer vernünf- 
etzgebung vor uns. Außerdem müßten wir bei uns ver- 
Abschaffung jeden Trinkzwanges in den Wirtschaften, Be- 
ler üblen Lokale, energischeres Vorgehen gegen asoziale 
tige. Hauptsächlich sollte die Polizei eine andere Ein- 
lernen: Es geht nicht an, wie man noch tagtäglich er- 
e vor den Drohungen und Mißhandlungen des Säufers 
- Ehefrau schutzlos bleibt, weil die Polizei „Einmischung 
angelegenheiten‘“ verweigert. 


1 wir uns zum Schlusse zur Frage der Bekämpfung 
Be üchtigreit, so braucht nach dem bereits Ge- 
11 f eine nähere Definierung der Zustände von Morphinismus 

nismus hier nicht eingegangen zu werden. Ueberall fällt 

die Hauptaufgabe zu, zu helfen. Doch das Wichtigste 
phylaxe: Bei jeder Verordnung von Mor- 
=» Kokain soll man sich bewußt sein, um ein 
fährliches Heilmittel es sich handelt, das viel- 
' Schaden als Nutzen stiften wird. Wo immer eine andere 


i 
L 
|z 
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E., wie immer noch geschieht, ein an sich ganz harm- 
iden wie Katarrh mit Schnupfen und Husten nur wegen der 


Einspritzen von Morphium allein sei "gefährlich. Mir sind 
hen bekannt geworden, die lediglich durch fortgesetztes 
:n von Morphiumtropfen schwerste Morphinisten wurden. 

rationen wird Boch” viel zu viel Morphium gespritzt. 


u verabreichen. Vor allem aber hat der gedankenlose 
in stark besuchten Sprechstunden aufzuhören, daß alte 
esetzt erneuert werden. Immer ist möglichst früh zu 
A, an die Stelle des Alkaloids ein harmloseres Medikament 

Inen. Unbekannte Patienten, die mit dem Wunsche nach 
oder Kokain erscheinen, erwecken stets den Verdacht 
ütigkeit und sind demgemäß zu behandeln. Zahlreich sind 
älle, daß Alkaloidsüchtige fortgesetzt von Arzt zu Arzt 
sich die ersehnten Gifte verschreiben lassen. 


lich genügt es nicht, bei Verdacht auf solche 
eit das Rezept zu verweigern. Sonst läuft der 
nur zu einem ahnungslosen ‚zweiten Arzte. Man rede teil- 
Vl, nicht moralisierend mit dem Verdächtigen und schildere 

roßen Gefahren, belehre ihn über die Möglichkeit der 
1g Erv eist er sich als zugänglich, wird er angewiesen, zur 
Cıng der Kurmaßnahmen seine nächsten Angehörigen mit- 
nd diese einmal im Bilde, läßt sich mit ihnen, wenn der 
t abspringen will, alles weitere vereinbaren. Fällt nach 
rztes, der die Alkaloidsucht entdeckte, ihre Behand- 
‚sein ‚eigenes Arbeitsgebiet, hat er es in der Hand, den 
en an einen Facharzt zu schicken, den er über die Lage 
s unterrichtet. Unrichtig ist es dagegen, einen Süchtigen 
ıfen zu lassen, ohne sich um sein ferneres Schicksal zu 
Sinnlos ist der leider immer noch geübte Weg, eine Ent- 
gur i in der Sprechstunde zu beginnen. Das bedeutet nichts 
e aussichtslose und gefährliche Verschleppung. Ent- 
müssen immer in Krankenhaus oder Sana- 


\ den Aufsatz von Jastrow in Nr. 2. 
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torium vorgenommen werden, am sichersten in einer 
geschlossenen Anstalt. Also Prophylaxe und Aufspürung 
von Alkaloidsucht gehören zu den Pflichten jedes Arztes, mag auch 
die Behandlung hernach in andere Hände gelegt werden. 

Alkoholismus und Alkaloidsucht sind Kunstprodukte unserer 
Kultur. Bei den Alkaloiden sieht jeder diesen Zusammenhang ein, 
doch der besteht nicht minder hinsichtlich des Alkohols. Frühere 
Jahrhunderte haben einen Alkoholismus im modernen Sinne kaum 
gekannt, weil damals die konzentrierten Getränke noch nicht fabrik- 
mäßig so billig und so massenhaft hergestellt wurden. Einzelne Per- 
sonen und einzelne Schichten mögen sich zeitweise der Völlerei 
hingegeben haben, allein die große Menge trank nur bei besonderen 
Gelegenheiten, nicht alltäglich und vor allem nicht während der 
Arbeit. Die Erfahrungen des Weltkrieges haben gelehrt, daß mit 
Verknappung des Alkohols und Verbot der schweren Getränke als- 
bald die Trunkfälligkeit erfreulich zurückging, die Irrenanstalten 
ganz spärliche alkoholistische Zugänge hatten und Erkrankungen 
an Delirium tremens kaum noch beobachtet wurden. Das beweist, 
daß schon ohne ausgesprochene Trockenlegung eines Landes mit 
geeigneten gesetzgeberischen Maßnahmen sehr viel zu erreichen 
ist. Hoffentlich ist über das Gemeindebestimmungsrecht bei uns 
noch nicht das letzte Wort gesprochen. 


Aus dem Institut „Robert Koch“ in Berlin. 


Ueber die Bedingungen optimaler chemotherapeutischer 
Wirkung. 


Abhängigkeit der Wirkung von der Konzentration 
der Heilmittel. 


Von Dr. H. Kro6 und Dr. Y. Mano. 


Experimentelle Beobachtungen an großem Tiermaterial haben 
uns auf eine bisher nicht beachtete Tatsache hingewiesen, die von 
wesentlicher Bedeutung sein dürfte, indem sie eine Bereicherung 
unseres chemotherapeutischen Vorgehens bedeutet und zur Klärung 
der Wirkungsweise arzneilicher Mittel beitragen kann. 

Seit Ehrlich wird angenommen, daß die chemotherapeutische 
Abtötung der Infektionserreger bei infizierten Versuchstieren nur 
bei Zufuhr einer gewissen Mindestmenge gelingt. Unsere Versuche, 
die bei experimenteller Rekurrens- und Trypanosomeninfektion der 
Maus mit verschiedenen chemotherapeutischen Substanzen aus- 
geführt wurden, ergaben, daß hinsichtlich der Heilwirkung erheb- 
liche Unterschiede auftreten, je nachdem die gleiche Menge des 
Medikamentes in schwächerer oder stärkerer Verdünnung, d.h. in 
kleinerer oder größerer Menge des Lösungsmittels einverleibt wird. 

Tabellen 1—4 zeigen die Wirkung verschiedener Konzentrationen einer 
bestimmten Neosalvarsanmenge bei der experimentellen Rekurrens. 


Verdünnung | Menge 


1: 300 1,00 ccm 
Er, 
1:30 


Tabelle 1. 
Neosalvarsan !/50 8 i. v. 


Zahl der Mäuse 
| rezidivfrei geheilt 


im Versuch See 


Während demnach von 14 mit 1 ccm einer Neosalvarsanlösung 1:300 be- 
handelten Mäusen 100% rezidivfrei heilen, bleiben von den Tieren, welche 
dieselbe Menge Neosalvarsan, aber in viermal so starker Konzentration 
(= 0,25 ccm) erhielten, 85,6% und bei Injektion der 10fachen Konzentration 
(= 0,1 cem) nur 57,1% rezidivfrei. Aehnliche Ergebnisse liefern die Tabellen 
2—4 mit fallenden Dosen von Neosalvarsan. 


Tabelle 2, 
Neosalvarsan !/goo & i. V. 


Zahl der Mäuse _ 
im Versuch rezidivfrei geheilt 


Geheilt in °/, 


Tabelle 3. 
Neosalvarsan !/;0o0 & I. v. 


Zahl der Mäuse 
| rezidivfrei geheilt 


im Versuch 
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EEE vorgeschrittener Infektion Neosalvarsandosen von 0,0011 
Neosalvarsan ?/soo & i. V- intravenös verabfolgt, so fanden sich bei den mit 0O,l-cem. 
2 Zahl der: Mätısk er behandelten Tieren noch zahlreiche Trypanosomen in ‚ei 
Verdünnung Menge im Versuch | rezidivfrei geheilt | heilt in 0 punkt, wo die mit derselben Arzneimenge in 1,0-ccm-Lösung 
1: 600 1,00 ccm 14 5 35,7 Tabelle 9. 
1:150 025 „ 15 3 19,9 Ben . 
1:60 en x 15 1 6,6 Erstrezidiv-Frequenz nach Salvarsanbehandlung, 


Derselbe Unterschied in der Wirkung‘ verschieden konzentrier- 
ter Lösungen war in zwei weiteren Versuchsreihen bei Abheilung 
durch alkalisierte (Alt-) Salvarsanlösungen festzustellen. 


Tabelle 5. 
Alt-Salvarsan !/,oo i.v. 


£ i Zahl der Mäuse 2 N 
VErCNuannE | nor | im Versuch rezidivfrei geheilt | BEN EUL In 52 
1: 700 1,00 ccm 12 11 91,6 
1:175 025 14 11 78,5 
1:70 en: 13 6 46,1 
Tabelle 6. 


Alt-Salvarsan go gi. V. 


Zahl der Mäuse 


n ERS 
VErLURNLE | ah | im Versuch | rezidivfrei geheilt | nr 
1: 800 1,00 cm 14 11 78,5 
1:200 _ 0,2575 15 8 53,2 
1:80 OL: 13 6 46,1 


Um festzustellen, ob dieser regelmäßig zu erhebende Befund 
auf Eigenschaften beruht, die nur den Salvarsanen zukommen, haben 
wir mit einem uns von Feldt freundlichst überlassenen Goldpräparat 
„Solganal‘“ (4-Aminomethylsulfosäure-2-auromerkaptobenzol-1-sulfo- 
saures di-natrium) in gleicher Richtung Versuche angestellt. 


Tabelle 7. 
„Ssolganal“ !/,,0&i.v. 
s Zahl der Mäuse en 
Deräliunune | aa ee | im Versuch | rezidivfrei geheilt Gehe 10.% 
1: 250 1,00 ccm 2 | u En 
1:62 025 „ 
1: 25” Weise: 12 | 7 58,3 
Tabelle 8. 
„Solganal“ !/,00 8 i. v. 
Zahl der Mäuse N 
ü ; E . I 0° 
DerOnD OHNE | Anenge | im Versuch | rezidivfrei geheilt Se ng 
1: 400 1,00 ccm 15 6 39,9 
1: 100 025 „ 14 3 21,4 
1: 40 01.95 12 2 16,6 
Diese an experimenteller Rekurrens mit Salvarsan- und 


Goldpräparaten ausgeführten Versuche wurden teilweise wieder- 
holt und führten stets zu dem Ergebnis, daß die Heilwirkung des 
Mittels umgekehrt proportional der Konzentration der Lösung ist, - 
d.h. daß eine gleiche Menge wirksamer Substanz in höherer Ver- 
dünnung einen intensiveren Heileffekt bedingt als in konzentrierterer 
Lösung. Heilen z. B. bei einer Neosalvarsandosis von 0,002 g in 
1,0 ccm Lösungsmittel 78,5% der behandelten Tiere rezidivfrei, so 
werden bei derselben Arzneimenge, in 0,1 ccm gegeben, nur 14,2% 
(Tabelle 3), und bei einer fast doppelten Menge des Mittels (0,0033), 
ebenfalls in 0,1 ccm gelöst, nur 57,1% geheilt (Tabelie 1). 

Zur Methodik der angeführten Rekurrensversuche: Die Impfungen 
wurden intraperitoneal, die Behandlung durch intravenöse Injektion des Medi- 
kamentes in destilliertem Wasser als Lösungsmittel nach 24 Stunden bei einer 
Infektionsstärke von ungefähr 1 Spirochäte in jedem Gesichtsfelde (Zeiss- 
Apochromat X, 60, 1.05, Komp. Ok. 6) vorgenommen. Sämtliche Dosierungen 
wurden auf 20-g-Maus berechnet. Unterschiede in der Heilwirkung der ver- 
schiedenen Konzentrationen lassen sich schon nach 24 Stunden beobachten. 
‘ Die in den Protokollen mitgeteilten Heilergebnisse beziehen sich auf eine 
Rezidivfreiheit bei täglicher sorgfältiger Beobachtung des Blutes 21 Tage lang 
(Durchmusterung von etwa 150 Gesichtsfeldern), ein Zeitraum, der zur Fest- 
stellung einer Dauerheilung als hinreichend anzusehen ist. Nur in einem Falle 
haben wir das Auftreten eines ersten Rezidivs 18 Tage nach der Behandlung 
beobachtet, und zwar bei obenerwähntem Goldpräparat. Anhangsweise geben 
wir eine Zusammenstellung der Erstrezidivfrequenz bei 199 Tieren als Beitrag 
zur Kenntnis der experimentellen Rekurrensinfektion nach Salvarsanbehandlung 
(Tabelle 9). 

War somit die Einwirkung bestimmter Medikamente in ver- 
schiedener Konzentration auf eine Spirochätose festgestellt, so sollte 
das Verhalten einer anderweitigen, chemotherapeutisch gut beein- 
flußbaren Laboratoriumsinfektion untersucht werden. Untersuchungen 
bei der experimentellen Nagana (Trypanosoma brucei Stamm ‚Pro- 
wazek‘) der weißen Mäuse ergaben ähnliche Resultate. Wurden bei 


or ee ee 
m 


He 2 BREI | 
LLLOTFTTREEELETTT Tg 
1293456 7.891291 157612 18 19 


sonst gleichen Bedingungen) behandelten Mäuse frei von FE 
waren. Gelingt es nun, die zu verabreichende Grenz- 
Dosis des Arzneimittels mit dem Infektionsgrad in E 
bringen, so ergibt sich ein sehr anschauliches Bild (Tabe) 
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Während von 15 mit Trypanosoma brucei intraperitor 
Mäusen, die bei sehr vorgeschrittener Infektion (wie an den Kon 
obachtet, ungefähr 4—8 Stunden vor dem zu erwartenden Tod: 
durch 1 ccm einer Neosalvarsanlösung 1:6000 intravenös abgeheilt 
6 Stunden später nur 2 im Blute vereinzelte Trypanosomen 
weiterer Beobachtung (15 Tage) negativ bleiben, sind von 15 
Bedingungen mit derselben Menge Neosalvärsan in 0,1 ccm 
handelten Mäusen nach 6 Stunden 3 tot, alle anderen noch mehi 
stark positiv, von denen in den folgenden 4 Tagen an der. 
weitere 7, insgesamt also 10, starben und nur 5 abheilten. 

Erwähnt sei, daß wir ähnliche Abheilungsunterschiede mit ve 
konzentrierten Lösungen für einen Akridinfarbstoff, das Trypa 
Naganainfektion der Maus nicht feststellen konnten. Mehrere Vers 
ergaben keine Unterschiede im Heileffekt. Versuche mit anderen F: 
(Parafuchsin, Trypanblau, Tryparosan) scheiterten daran, daß d 
entweder in der gewünschten Konzentration nicht in Lösung zu 
oder toxisch wirkten. Br, 


Suchen wir nach ähnlichen Erscheinungen, die mi 
funden in Parallele zu bringen sind, so können vielleicht 
Immunbiologie bekannten „paradoxen Reaktionen“ in hol 
konzentrationen bei der Agglutination als entfernte Ana 
Es unterliegt heute wohl keinem Zweifel, daß die 
Agglutinine physikalischen Gesetzen folgt, die in d 
Adsorption gehören. Ein Kennzeichen der Adsorption 
gradige Entziehung der gelösten Substanz aus stark vere 
relativ geringerer Entzug aus konzentrierteren Lösungen. 

In diesem Zusammenhange seien Versuche erwähnt, die 
Naganainfektion der Maus mit „Bayer 205“ ausgeführt haben. 
den Naganaversuchen mit Neosalvarsan erhielten wir in ‚ein 
heilungsergebnisse mit Dosen 1:50000 in 1 bzw. 1:5000 in ( 
intensivere Wirkung verdünnter Lösungen sprechen (15 Ab 
über 11). Zwei Wiederholungen ‘ergaben keine Bestätigun 
Ergebnis nicht zufälliger Art, so erklären sich die Unregelm 


hl dadurch, daß bei „Bayer 205“ (das bekanntlich wochenlang im 
) eine der Infektionsstärke entsprechende Bestimmung der Grenz- 
is schwierig ist. Bei Ueberdosierung wird infolge der langen 
r im Organismus die nötige Menge des Mittels auch aus kon- 
mn Lösungen herausgeholt; hinzu kommt, daß, vermöge der pro- 
ı Wirkungsweise des „Bayer 205“, vorgeschrittene Infektionen mit 
‚en nicht mehr zu beeinflussen sind. 
mithin das untersuchte Phänomen am ehesten auf Adsorp- 
gänge zurückzuführen sein dürfte, mußte ermittelt werden, 
Salvarsane den Adsorptionsgesetzen folgen. Die entsprechen- 
tersuchungen in vitro haben wir in der Chemischen Ab- 
(Geh.-Rat G. Lockemann) des Instituts gemeinsam mit 
ich ausgeführt. 
ıh Titration mit 0,1 nKMnO, wurde der Sauerstoffverbrauch von 
sungen bestimmt, die mit 2 g Adsorptionskohle versetzt worden 
| ecm einer Lösung 1:300 bzw. 1:30) nach einstündigem Stehen. 
‚tion erfolgte in schwefelsaurer Lösung bei Zimmertemperatur. Durch 
» und Salvarsanlösung enthaltenden Glaskolben wurde während der 
\dsorptionsdauer Kohlendioxyd geleitet, um eine Oxydation durch 
stoff auszuschalten. Resultat: Der Verbrauch derselben Menge Salvarsan 
| bereiteten Lösungen 1:300 bzw. 1:30 betrug vor der Adsorption im 
‚5 ccm 0,1 n KMnO, für 5 bzw. 0,5 ccm der Lösungen. Nach einstün- 
sorption verbrauchten 5 ccm der Verdünnung 1:300 im Mittelwerte 
10,5 ccm der Lösung 1:30 dagegen 14,2 ccm 0,1n KMnO,. Diese 
sprechen einer Adsorption von 54,5% Salvarsan der schwächeren und 
+lvarsan der konzentrierteren Lösungen. Die Bestimmung des Arsens in 
ee eichenden Kohlenproben nach Absaugen der überstehenden 
nd Nachwaschen mit je 5 ccm destilliertem Wasser ergab, daß ge- 
Titration die in der Lösung 1: 300 gehaltene Kohle entsprechend mehr 
hielt als die Kohle der Lösung 1: 30. 
schtigt der vorliegende Versuch zur Annahme, daß durch 
»n von verdünnteren Lösungen relativ mehr Salvarsan 
ıımen wird als von konzentrierteren, so war es von weiterem 
1, festzustellen, wie sich Speicherung und Ausscheidung von 
ien konzentriert verabreichten Salvarsanlösungen im tieri- 
ganismus äußern. 
r ıtierende quantitative Versuche, die an 8 Mäusen mit der 
aanschen Arsenbestimmungsmethode ausgeführt wurden, er- 
sine verwertbaren Resultate. Selbst unter gleichen Bedin- 
behandelte Mäuse zeigen individuelle Unterschiede; wäh- 
i manchen Mäusen 3 Stunden nach der Injektion kein’ Arsen 
i'Blute nachweisbar ist, zeigen andere noch nach 24 Stunden 
rhältnismäßig großen Arsengehalt!). Ebenso haben wir 
ningen im Arsengehalt der Leber gefunden, die bei ein- 
\eren mehr als das Doppelte betragen können. 
)s berechtigt ist, das Phänomen der erhöhten Wirksamkeit 
\lünnter Lösungen als Adsorptionserscheinungen zu deuten, 
| den vorstehenden Beobachtungen noch zweifelhaft. Da- 
ben uns gleichartige Versuche mit Antimonverbindungen 
g gezeigt, der möglicherweise einer Klärung dieser Frage 
firen wird. Wurden nämlich trypanosomeninfizierte Mäuse 
egleichen Menge von Kaliumantimonyltartarat in verschieden 
tirten Lösungen (im Verhältnis 1,0—0,1 ccm) intravenös be- 
; 0 ergab sich ein anderes Resultat wie bei den Salvarsan- 
präparaten. Die therapeutischen Effekte stimmten entweder 
Klo überein, oder es zeigte sich sogar eine günstigere 
) 


gler konzentrierteren Lösungen. Besonders eindeutig konnten 
1 intensiveren Heileffekt konzentrierterer Lösungen beim 
si (einer komplexen Antimonverbindung mit dreiwertigem 
wrem Brenzkatechin als Komplexbildner) beobachten. 

‚des Protokolls Nr.17. Fünfzehn am 1.11. 1927 mit Nagana- 


in infizierte Mäuse wurden bei stark vorgeschrittener Infektion am 
{6 


lurch 0,001 g Antimosan in 1,0 ccm dest. Wasser intravenös ab- 
SE Stunden später zeigten 6 von 15 Tieren noch einen positiven 
enbefund im Blute. Dagegen wurden weitere 15, unter sonst 
Elingungen mit derselben Menge Antimosan in 0,1 ccm Lösung be- 
use nach ebenfalls 6 Stunden negativ befunden. 
I rissen wir, daß das Oxydationsprodukt des dreiwertigen, 
'yınoziden Kaliumantimonyltartarats, das Kaliumantimontar- 
1 ‚trypanozide Wirkung besitzt (Voegtlin und Smith?°)). 
‘von Bock?) in einer unter Schnitzers Leitung aus- 
e I gezeigt, daß das Antimosan (mit dreiwertigem Sb) 
(zn Organismus zu einem nicht trypanoziden Oxydations- 
‚\ıgewandelt wird. Ebenso war ein synthetisch hergestelltes, 
‚Antimosan mit fünfwertigem Sb (Präparat Nr. 781) un- 
| »gen Trypanosomen. 
hiernach die Vermutung nahe, daß für die eingangs 
Erscheinung Oxydationsprozesse maßgebend sein 
nie Organismus in verdünnteren Lösungen rascher oder 
e arbeitet mit einer'quantitativen Empfindlichkeit von 1 mmg (t/1 000.000 &) 


S zu %/), mmg. — ?) Journ, of pharmacol. a. exp. therap. 1920, 15 Nr.5. 
im}Druck. 
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vollkommener ablaufen als in konzentrierteren. Denn entsprechend 
‘ der von Ehrlich und Bertheim vertretenen Anschauung für 
das Atoxyl wird ja vor allem von Voegtlin und Smith!) ange- 
nommen, daß die Wirkung der Salvarsane ebenfalls auf einer im 
Körper (bzw. im Reagenzglase) sich vollziehenden Umwandlung in 
das entsprechende Phenylarsinoxyd (nach Maschmann Um- 
wandlung der Seitenketten) auf einem Oxydationsvorgang beruht. 
Sollte unsere Auffassung zutreffen, dann dürften sich bei Verwen- 
dung des entsprechenden Oxydationsproduktes des Salvarsans keine 
wesentlichen Unterschiede bei Verabreichung verschieden konzen- 
trierter Lösungen zeigen. Tatsächlich hatten unsere in dieser Rich- 
tung ausgeführten Versuche diese Annahme bestätigt. Von 5 Serien 
mit je 30 Mäusen konnte bei einer Versuchstechnik, wie in Tab. 10 
angegeben, nach Verabreichung des Phenylarsinoxyds in Mengen 
von 0,00004—0,000025 g bei gleicher Menge des Mittels in 4 Reihen 
eine Uebereinstimmung in der Heilwirkung der verschieden konzen- 
‚trierten Lösungen festgestellt werden. In einer Serie wurde ein 
besserer Heilerfolg durch konzentriertere Lösungen erzielt, wie aus 
dem nachfolgenden Auszug des betreffenden Protokolls (Nr. 21) 
hervorgeht. 

Am 3. II. 1927 sind 30 Mäuse mit Trypanosoma brucei intraperitoneal 
geimpft worden. Davon wurden am 5. II. 1927: 

A. 15 Mäuse mit 1,0 ccm einer Phenylarsinoxydlösung 1:30 000, 

B. 15 Mäuse mit 0,1 ccm einer Lösung 1:3000 intravenös behandelt. 

Von der Gruppe A sind nach 3 Stunden noch 10, nach 6 wie nach 
24 Stunden noch 4 positiv. Von der Gruppe B sind nach 3 Stunden 6 Mäuse, 
nach 6 Stunden keine mehr positiv. 

Dieser auffällige Befund würde sich dadurch erklären lassen, 
daß die Umwandlung des stark trypanoziden dreiwertigen Phenyl- 
arsinoxyds in die fünfwertige, weniger stark wirksame, Arsinsäure 
(Voegtlin, Dyer und Miller?)) in verdünnteren Lösungen 
leichter vorsichgeht, entsprechend den mitgeteilten Antimonversuchen. 

Demnach müßten bei Medikamenten, in denen die Oxydation 
eine bessere Wirksamkeit herbeiführt (Salvarsane, Gold), bei An- 
wendung verdünnterer Lösungen die besten Heilresultate erzielt wer- 
den, dagegen dort, wo durch Oxydation minder wirksame Derivate 
entstehen (dreiwertige Antimonverbindungen), die Verabreichung in 
konzentrierterer Form am zweckmäßigsten sein, vorausgesetzt, daß 
die Umwandlung des Mittels in die wirksame bzw. weniger wirk- 
same Form im tierischen Organismus sich mit dem chemischen Be- 
griff Oxydation deckt. Inwieweit auch andere Faktoren als Ur- 
sache der gefundenen Erscheinung in Betracht kommen (unter 
anderen besonders Speicherung und Ausscheidung verschieden 
konzentrierter Lösungen), wird sich erst auf Grund eingehender 
chemisch-analytischer und tierexperimenteller Untersuchungen ent- 
scheiden lassen. 


Aus dem Physiologischen Universitäts-Institut in Königsberg i. Pr 


Ueber mehrfache Innervation von Muskelfasern. 
Von Prof. O. Weiss). 


I. Tage des Gedächtnisses kann man aus sehr verschiedener 
geistiger Einstellung heraus feiern. Der Stolz auf Neuerreichtes 
führt leicht zur Selbstzufriedenheit und verlockt dazu, sich an der 
Väter Werken zu freuen, wie man es selber so herrlich weit ge- 
bracht hätte. So dient die Feier leicht mehr dem Eigendünkel als 
der dankbaren Erinnerung. 

Wir sind weit entfernt, so zu empfinden; die Pflege der wissen- 
schaftlichen Medizin ist eine Erzieherin zur Bescheidenheit ange- 
sichts der großen Rätsel, die ihren Jüngern entgegengähnen; und 
daher auch zur Dankbarkeit selbst für kleine Fortschritte. Von 
solcher Ueberzeugung getragen, möge am festlichen Tage unser 
Blick in die Vergangenheit unseres Vereins zurückschweifen. Wenn 
da auch immer wieder vor dem geistigen Auge Helmholtz gewal- 
tige Gestalt, des größten deutschen Naturforschers im vergangenen 
Jahrhundert, aufragt, der als einer der Väter unseres Vereins seinem 
Kinde den Augenspiegel in die Wiege schenkte, und sein Licht uns 
zu blenden scheint, so wollen wir dennoch im erhebenden Gefühle 
dieses Gedenkens heute unsere Augen auf die nahe Vergangenheit 
und zu den Vertretern der experimentellen Medizin wenden, die in 
den letzten 25 Jahren unserem Kreise verbunden waren und nun der 
Geschichte angehören. 

Es tritt uns die hohe Gestalt Ernst Neumanns entgegen, des 
Experimentellen Pathologen und Pathologischen Anatomen. Ihm war 
es vergönnt, im letzten Vierteljahrhundert sein Lebenswerk auszu- 


— 


1) Journ.[of pharmaco!. a. exp. therap.”1920, 15 Nr.5; weiterhin 1920, 16 Nr.3. — 
?) Journ. of pharmacol. a. exp. therap. 1922, 20 Nr.2. — °) Vortrag in der Festsitzung 
des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde zum 75jährigen Jubiläum am 13. XI. 
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bauen und zu krönen. Bis an die Grenzen menschlicher Schaffens- 
kraft hat er Jahr für Jahr die Wissenschaft mit seinen und seiner 
Schüler Werken bereichert — ich darf erinnern an die Arbeit von 
seinem Schüler Schultz über das Weiterleben von ÖOvarien nach 
Ueberpflanzung auf Männchen, an seine eigenen Schriften über das 
peptische Magengeschwür, über das Wesen der Entzündung, die Blut- 
bildung, die Regeneration der Nerven. ‚Seine Stellung zu allen diesen 
Fragen zeigt den abgeklärten Forscher, der alles Temperament aus- 
schaltet, bei dem, wie Lichtenberg sagt, alles zu Gedanken ge- 
worden ist. So hat er auch in der Sammlung seiner hämatologischen 
Studien alle polemischen Arbeiten ausgeschlossen und seine ganze 
Kraft auf die Herausarbeitung des Fortschrittes in den Problemen 
gesammelt. 

Wenn wir in Ernst Neumann den Forscher bewunderten, der 
in ernster, beharrlicher Arbeit die Wissenschaft vermehrte, so tritt 
uns in Max Jaffe eine Persönlichkeit vor Augen, welche große 
Aufgaben spielend meisterte. Im Dienste einer großen ärztlichen 
Tätigkeit hat es diese begnadete Natur verstanden, mit einem Mini- 
mum von Zeitaufwand eine Reihe klassischer Werke zu schaffen. 
Sein feines Gefühl für chemische Zusammenhänge wies ihm den 
Weg. Von seinen Leistungen aus dem letzten Vierteljahrhundert 
möchte ich nur eine, die Entdeckung der Aufspaltung des Benzol- 
ringes im Tierkörper erwähnen. Das ist ihm in hohem Alter noch 
kurz vor seinem Heimgange beschieden gewesen. 


Ludimar Hermann! — Bewundert viel und viel gescholten, 
steht er mitten im Kampfe auch im hohen Alter da. Ihn beschäftigten 
Probleme, an deren Lösung man mit Recht die höchsten Erwartungen 
für die Erkenntnis der Lebensvorgänge gestellt hat: die Erregung 
und Leitung in den Nerven, die Muskelkontraktion. Kein Wunder, 
daß er harte Kämpfe bestehen mußte. Seine Energie und sein klarer 
Geist sind ihm dabei treu geblieben, und seine Fahnen wehten, sich 
straffend im Ringen um die Wahrheit, solange er gelebt hat. Fast 
wie zur Erholung vom Kampfe lag er dem Studium der Sprachlaute 
des Menschen ob, ein Gebiet, auf dem ihm die Krone höchster 
Meisterschaft neidlos zuerkannt ‚worden ist. Immer, wenn man das 
Beispiel eines rastlosen Forschers von größter Denkkraft und höch- 
stem Temperamente sucht, wird seine Persönlichkeit dastehen. 


Und zuletzt gedenken wir Alexander Ellingers, den die 
neidischen Götter früh aus seiner Blüteperiode abberufen haben. In 
seine Königsberger Zeit fallen seine bahnbrechenden Arbeiten über 
den Eiweißstoffwechsel, die in der Aufklärung der Entstehung der 
Kynurensäure, in den Synthesen der Skatolkarbonsäure, der Skatol- 
essigsäure und des Tryptophans gipfelten. 

Unser Verein hat, wie wir sehen, auch im letzten Vierteljahr- 
hundert Forscher sein genannt, welche die großen Traditionen auf- 
rechterhalten haben. Ihrer in Dankbarkeit zu gedenken, war Bedürfnis 
und Pflicht. 

Von denen, die noch unter uns leben, zu sprechen, verbietet eine 
natürliche Apprehension. Ihnen gegenüber sind wir auch wesentlich 
anders eingestellt; weit entfernt, ihnen Weihrauch spenden zu wollen, 
erwarten wir vielmehr noch Leistungen von ihnen. 


Il. So lassen Sie denn die Gegenwart zulhnen sprechen und mich 
in aller Kürze das Resultat einer Untersuchung vortragen, die ich 
zum Teil mit meinen Mitarbeitern in der letzten Zeit unternommen 
habe. Ueber einen Teil habe ich an anderer Stelle bereits berichtet. 

Es handelt sich um die Frage, ob eine Muskelprimitivfaser, 
das ist ein System von Muskelfibrillen, von nur einer einzigen oder 
von mehreren motorischen Nervenfasern durch Reizung zur Kon- 
traktion gebracht werden kann. Diese Frage ist auch von prak- 
tischer Bedeutung für die topische Diagnostik der Rückenmarks- 
erkrankungen. 

Die Morphologie lehrt, daß an einer einzigen Muskelfaser 
mehrere Nervenfasern enden können. Es bleibt also die Frage, ob 
alle diese Nervenfasern motorisch sind. Da man den Zusammen- 
hang zwischen motorischer Nervenfaser und kontraktiler Substanz 
bis in die letzten Feinheiten nicht darstellen und da die Kontraktilität 
eines Gebildes mit rein morphologischen Methoden nicht ent- 
schieden werden Kain, so bleibt die Frage, in diesem Lichte Ben 
offen. 

Die Physiologie lehrt und kann es jeden Augenblick dürch das 
Experiment erhärten, daß jeder Skelettmuskel, d. h. jeder organische 
Verband von Muskelfasern, von mehreren motorischen Rückenmarks- 
nerven, also aus mehreren Segmenten innerviert wird. So kann man 
den Gastroknemius des Frosches durch Reizung dreier Rückenmarks- 
wurzeln zur Kontraktion bringen. Die Frage ist also, ob von diesen 
‚drei Nerven jeder alle Muskelfasern innerviert, oder ob sich die drei 
Nerven in die Innervation der gesamten Muskelfasern teilen. 

Mit welchen Methoden könnte man diese Frage lösen? 
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‚Ohne weiteres wird man zur Messung der absoluten 
Muskels greifen; das ist die Kraft, welche der Ver 
Gleichgewicht hält. Sie kann also gemessen werden 
jenige Gewicht, welches der Muskel gerade eben nicht 
heben vermag. Die absolute Kraft eines ganzen Mus 
Funktion der Zahl der Muskelfasern. Wenn also alle 
den ganzen Bewegungsapparat, d. h. alle Muskelfasern 
setzen, so wird es für die Größe der absoluten Kraft 
sein müssen, ob man einen Nerven oder zwei oder all 
Wird nur ein Teil der Muskelfasern mehrfach inner 
man zu erwarten, daß die Summe der absoluten 
welche man bei sukzessiver Reizung der einzelnen Ner 
achtet, größer ist als die absolute Kraft auf gleichzeit 
der drei Nerven. Fehlt eine doppelte Innervation, so 
Summe gleich der absoluten Kraft bei Reizung des gesan 
vationsmechanismus sein.- Mit dieser Methode hat eine 
Autoren gearbeitet, ihre Resultate stimmen nicht miteina 
ein, nicht einmal am selben Muskel. So hat Gad gefund 
die Summe der absoluten Kräfte des Froschgastroknemit 
bei sukzessiver Reizung seiner Nervenwurzeln zur 
kommen, gleich der absoluten Kraft ist, wie sie aus 
Reizung aller Wurzeln resultiert. Keiner der nachfolgen 
hat dies Resultat bestätigen können, sondern alle haben 
größer gefunden — etwa im Verhältnis von 120:100. 
bedeuten, daß t/, aller Muskelfasern mehrfach innerv 1 
Analoge "Beobachtungen sind von Lederer und Lem 
Armmuskeln des Kaninchens gemacht worden. Sie f 
fach, daß der Effekt der gleichzeitigen Reizung aller W' 
diesem Falle waren es zwei — gleich war dem Effe 
zung derjenigen Wurzel, welche die stärkste Wirkung g& 
fasser schließen aus diesem Befunde, daß die Muske 
schwächeren Wurzel sämtlich auch von der stärkeren in 
den. Diese Resultate sind durch elementare Versuchsfe 
durch sogenannte ordinäre Stromschleifen, und so hi 
gleichen Objekte bei Vermeidung dieser Fehler mein 
Quednau ein vollkommen anderes Resultat erhalten. 
Versuchen war die Summe der absoluten Kräfte auf Eir 
gleich der absoluten Kraft bei Reizung des gesamten I 
mechanismus. Ganz analoge Resultate hat er am Extens 
ulnaris der Taube erhalten, ebenso Lederer und Lemb 
Krikothyreoideus des Kaninchens. Dagegen hat Quedna 
tensor pollicis longus und am Extensor carpi ulnaris der 
Summe der absoluten Kräfte bei Einzelreizungen der Wur 
größer gefunden als die absolute Kraft bei Siehe 
beider Wurzeln. 

Was kann man aus diesen Resultaten schließen? s 
lichkeit 1/, der Gastroknemiusfasern des Frosches, 1/sg ( 
pollieis und carpi-Fasern der Taube doppelt innerviert u 
doppelte Innervation beim Flexor digitorum communis pi 
Kaninchens sowie beim Extensor metacarpi ulnaris der 

Wenn die Muskeln vollkommen parallelfaserig wi 
kommen unausdehnbare Sehnen hätten, so wäre der 
tigt. Mangelnde Parallelfaserigkeit hat zur Folge, daß 
traktion zahlreiche Muskelfasern nur mit einer Kompe 
Kraft wirken und Dehnbarkeit der Sehnen bewirkt, d: 
sich nicht voll auswirken kann, weil infelge der Dehn 
die Muskelfaser erst an ihrer Last angreift, wenn si 
verkürzt und infolgedessen gemäß der Schwannsche 
absolute Kraft abgenommen hat. Beide Fehlerquellen 
wir experimentell zeigen konnten, für den Gastroknemi 
sches in hohem Maße zu, er ist daher ein ganz untaugli 
zur Entscheidung unserer Frage. Die anderen Muskeln 
suche sind zwar auch nicht parallelfaserig — vollkomm 
faserige Muskeln gibt es wohl kaum —, doch ist ihr Ba 
regelmäßiger als der Gastroknemiusbau. Auch die Dehni 
Sehnen ist verschwindend gering für die in „Frag@e 
Lasten. r 

Wir können also aus den Versuchen schließen, daß 
nicht für eine mehrfache Innervation kontraktiler Elem 

Es liegt natürlich nahe, auch ermüdende Reizung 
Nervenwurzeln zur Entscheidung der Frage anzuwe 

Das ist auch mehrfach geschehen. Während nun Gad, Sa 
andere gefunden haben, daß Reizung einer Lumbalwurzel des | 
bis zur Ermüdung den Reizeffekt von den anderen Lumbalwurzelt 
kommen unbeeinflußt läßt, gibt Beritoff an, daß die Ermü 
gen bei Reizung nur einer Wurzel‘ in den Innervationsgebieten 
Die gegenteiligen Beobachtungen wollen Beritoff und mit 
und Stiles auf Ermüdung der Nervenendorgane der zuerst 
zurückführen. Also auch von dieser Methode wird keine 
geliefert. Ebensowenig klärt die Beobachtung von Berito: „ce 


tetanische Reizung der einen Nervenwurzel, welche in ihrem 
iner Steigerung der Erregbarkeit führt, die gleiche Steigerung 
eit im Gebiete der anderen Wurzel zur Folge hat. 


eobachtungsmaterial, wie es diese beiden Methoden liefern, 
ößten Hoffnungen konnte man dagegen auf eine ganz 
ige Methode setzen, nämlich auf die Beobachtung der 
Iströme. Die elektrischen Erscheinungen, welche die Muskel- 
R begleiten, fallen in die Latenzzeit, laufen also vor der Form- 
rung des Muskels ab. Hier fallen also alle Bedenken fort, 
\ gegen die Kraftmessungen bestehen. Solche Versuche haben 
«loff das Resultat ergeben, daß der Aktionsstrom, welcher 
t Beihweitiger Reizung aller Wurzeln entwickelt, gleich der 
13 en Summe der Aktionsströme ist, wie sie sich ‚auf Rei- 
Ir einzelnen Wurzeln ergeben. 

ist auch nicht gelungen, durch Variieren des Reizintervalls 
uressiver Reizung der einzelnen Wurzeln einen der Aktions- 
zum Verschwinden zu bringen. Man müßte aber erwarten, 


ii von zwei Wurzeln an demselben Erfolgsorgan an- 
aß b 
N 


m 


ei hinreichender Kürze des Zeitintervalls der zweite Reiz 
aktärzeit fällt, sein Erfolg also ausbleibt. Die Methode 


Ationsströme liefert also keinerlei Anhaltspunkte für eine 
mean von Muskelfasern. 


sst nun noch ein Hauptargument für die mehrfache Innervation 
ler Elemente zu diskutieren, das ist nämlich das Fehlen 
Drenerationserscheinungen nach Resektion einzelner Nerven- 
1 Exner konnte am Krikothyreoideus des Kaninchens nach 
tn des einen seiner motorischen Nerven ebensowenig Dege- 


| beobachten als am Froschgastroknemius nach Resektion von 


a 


ner Lumbalwurzeln. - Als Kriterium diente ihm das Muskel- 
2 


ı meinen bisherigen Ausführungen ist dieses Resultat über- 
t. Ich habe die Exnerschen Versuche deshalb einer ein- 
dı Nachprüfung unterzogen und bin dabei zu abweichenden 
n gekommen. Nach Durchschneidung einer Lumbalwurzel 
h im Verlaufe von 2 Monaten eine Gewichtsabnahme von 
am Öastroknemius der operierten Seite, während nach Re- 
nes ganzen Ischiadikus unter gleichen Bedingungen eine 
abnahme von 18—28% eintrat. Die erstgenannten Differenzen 
t über der Fehlerquelle; denn normale Gastroknemien 
eo und links eine Gewichtsdifferenz von höchstens 2,6%. 
1 Versuchen geht mit Sicherheit hervor, daß ein großer 
luskelelemente des Froschgastroknemius von nur einer 
ni;er versorgt wird. 
Rückblick auf das gesamte Tatsachenmaterial ergibt also, 
Versuch ‚eine mehrfache Innervation von kontraktilen Ele- 
ieweist. Auch das wichtigste Argument dafür, das Fehlen 
Jegeneration nach partieller Resektion des Innervations- 
Sup hat sich. als nicht stichhaltig erwiesen. 3 
“ somit auch von seiten der Physiologie kein Bedürfnis 
nh Annahme einer plurisegmentellen Innervation auf Grund 
I ıer Versuche besteht, so lassen sich die morphologischen 
eimgen von einer mehrfachen Innervation von Muskelfasern 
t bezweifeln. Wenn man annimmt, daß diese Innervation 
sc ist, können sie also unmöglich ignoriert werden. 
ibes eine Möglichkeit, die physiologischen und morphologi- 
Bunde sozusagen auf einen Generalnenner zu bringen? Ich 
Mei bekannte Tatsache, daß jede Muskelprimitivfaser 
Reihe kontraktiler Elemente besteht, den sogenannten 
Wie wäre es, wenn die verschiedenen Nervenfasern, welche 
e|Muskelfaser enden, sich in die Innervation ihrer Fibrillen 
En die Fibrillen jede für sich kontraktil sind, unterliegt 
ı 'weifel, sollten sie nicht auch jede für sich von einem ner- 
men versorgt werden? und sollte es nicht möglich sein, 
‘ mervösen Elemente verschiedenen Rückenmarksniveaus 
ıc diese Frage läßt-sich mit Hilfe der Degenerationsmethode 
ı bin daran und werde nach dem Abschluß der Versuche 
as tesultat berichten. 
ıen, daß zur Lösung unserer Frage sich Morphologie und 
aitelle Medizin die Hand reichen müssen und ihre Methoden 
3‘ Auch dieses Teilproblem erinnert wieder daran, daß die 
7 medizinischen Wissenschaft eine Einheit darstellen und 
das große Problem des Lebens überhaupt nicht allein mit 
1 en und chemischen Methoden gelöst werden kann. Am 
zeigt dies das Lieblingsproblem der Physiologie, die 
ion, deren Erforschung ja das Kernproblem des 
lt und das letzten Endes ein morphologisches Pro- 
td. Ja! Ohne Kenntnis des feinsten Baues der tierischen 
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und pflanzlichen Maschinen wird es ebensowenig ein Verständnis 
ihrer Funktion geben wie bei der Maschinen der Technik. Die 
Lösung des Lebensproblems ist also schon aus diesem Grunde ver- 
mutlich noch sehr fern. 

Unser nächstes größeres Stiftungsfest wird wohl nach Ablauf 
eines weiteren Vierteljahrhunderts stattfinden, wird also eine Säkular- 
feier sein. Lassen Sie mich mit dem Wunsche schließen, daß die 
Bilanz am Ende des letzten Viertels für den Verein ebenbürtig sei 
dem Abschluß des ersten Vierteljahrhunderts, über welchem der 
Genius Helmholtz gewaltet hat. 


Die Nachbehandlung nach Operationen. 
Von Prof. Max Kappis in Hannover. 


Nachdem im Herbst 1926 meine Aufsatzreihe über Organisation und ord- 
nungsmäßigen Betrieb des Operationssaals in der D. m. W. abgeschlossen war, 
hat mich der Herausgeber dieser Wochenschrift aufgefordert, 
eine ähnliche Aufsatzreihe über Nachbehandlung nach Opera- 
tionen zu verfassen. 


I. Allgemeiner Teil. 
Einleitung. 


Mit der Beendigung der Operation beginnt die Nachbehand- 
lung, welche mit die wichtigste, aber auch mit schwierigste kli- 
nische Tätigkeit des Chirurgen darstellt. Die Nachbehandlung hat 
die Aufgabe, der Operation ihren Erfolg zu sichern, 
alle Störungen sofort zu erkennen und zu behandeln, den 
Kranken bis zur völligen Heilung vor allen ihm drohenden 
Gefahren nach Möglichkeit zu bewahren und ihm, körperlich 
und insbesondere auch psychisch, die Beschwerden nach der 
Operation, die Wundheilung und die allgemeine Wieder- 
herstellung möglichst zu erleichtern. Auf all diesen Gebieten 
läßt sich durch Achtsamkeit, Fleiß, zielbewußte Energie usw. sehr 
viel leisten. 

In einer systematisch umfassenden Darstellung der Nachbehand- 
lung wird manches berührt werden müssen, was den meisten 
Lesern bekannt ist. Dennoch würde ich es für unrichtig* halten, 
unvollständig zu sein. 

Gleich am Anfang der Aufsatzreihe möchte ich die Wichtig- 
keit der richtigen psychischen Behandlung des chi- 
rurgischen Kranken besonders dringlich hervorheben. Wenn 
für die psychische Einstellung des Kranken zum Chirurgen und 
auch zur Chirurgie überhaupt das erste Zusammentreffen zwischen 
Kranken und Arzt, die Art, wie er im Krankenhaus aufgenommen 
wird, wobei besonders auch untergeordnete Hilfskräfte es nicht am 
richtigen Benehmen und Takt fehlen lassen dürfen, ferner die richtige 
psychische Behandlung vor der Operation und im Operationshaus 
selbst von wesentlicher Bedeutung sind, so dauert doch die Zeit der 
Nachbehandlung im allgemeinen länger als die Vorbereitung; ferner 
sind nach der Operation schmerzhafte Wunden vorhanden und zu 
behandeln; wegen deren Schmerzhaftigkeit ist der Kranke be- 
sonders hilfsbedürftig und empfindlich, darum aber auch besonders 
dankbar für gute körperliche und psychische Behandlung. Aus diesem 
Grund kann gerade inder Nachbehandlungszeit der gute 
Chirurg allen seinen Kranken, zum Vorteil für die Menschheit und 
für die Chirurgie, beweisen, daß die Chirurgie nicht bloß und 
nicht mehr die peinvolle Angelegenheit ist, als die sie vielfach gilt, 
sondern daß die Chirurgie diejenige ärztliche Kunst 
darstellt, die in erster Linie dazu bestimmt ist, Schmerzen und 
Leiden zu nehmen und zu lindern, aber nicht Schmerzen zu 
verursachen. Verfolgen alle Chirurgen und ihre niederen, mittleren 
und höheren Helfer und Helferinnen dieses Ziel bei ihrer ärztlichen 
Tätigkeit und insbesondere bei der Nachbehandlung als einen der 
Hauptgrundsätze, so werden in erster Linie die Kranken davon Vor- 
teil haben; aber es wird sowohl dem einzelnen Chirurgen wie der 
Chirurgie im ganzen zum Segen gereichen. 

Noch ein Gesichtspunkt ist bei der operativen Nachbehandlung, 
wie übrigens bei jeder ärztlichen Behandlung, zu beherzigen: Die 
Nachbehandlung und Heilung nach Operationen verlaufen für die 
Kranken, ihre Angehörigen und die Behandelnden im allgemeinen 
leichter und einfacher, wenn sie von einer gewissen, opti- 
mistisch eingestellten Energie beim Kranken einerseits, 
dem Arzt und seinem Pflegepersonal anderseits unterstützt wer- 
den, wenn auch der Optimismus bei den letzteren mitunter nur ein 
scheinbarer sein kann. Bis zu einem gewissen Grad läßt sich ein 
derartig eingestellter Heilungswille und eine ‚der- 
artige Lebensbejahung auch vom Arzt und der frischen 
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Gesamtstimmung, auf die er seine Klinik eingestellt hat, auf die 
Kranken übertragen. Besonders aber darauf sollten der Arzt und 
alle seine Helfer und Helferinnen achten, daß der Kranke von 
Sorgen und Zweifeln über seinen Zustand möglichst 
nichts bemerkt; auch dann, wenn die Sache schlecht steht, soll 
dem Kranken gegenüber, auch im Auftreten und in den Mienen, 
möglichst eine optimistische Auffassung zum Ausdruck gebracht 
werden. 


Erwachen. 


Wurde die Operation in gelungener örtlicher Be- 
täubung ausgeführt, so braucht man sich, vorausgesetzt, daß keine 
Störungen, kein Kollaps oder Aehnliches eintraten, um die allgemeinen 
Verhältnisse des Kranken zunächst kaum zu bekümmern. 

Beim narkotisierten Kranken ist dies wesentlich anders. 
Hier darf der Narkotiseur die sichere Obhut des Kranken erst dann 
aufgeben, wenn dieser so weit erwacht ist, daß Kiefer und Zunge 
nicht mehr zurücksinken, alle Reflexe vorhanden sind, kurz, der 
Kranke so weit erwacht ist, daß nach menschlichem Ermessen keine 
Asphyxie mehr eintreten kann und daß auch bei Erbrechen keine Er- 
stickungsgefahr mehr besteht. Von da ab bis zum völligen Erwachen 
muß der Kranke weiterhin von Schwestern oder zuverlässigem 
Personal sorgfältig beobachtet werden. 

Das völlige Erwachen dauert mitunter recht lange, 
je nach Tiefe und Dauer der Narkose, nach den vorher oder gleich- 
zeitig gegebenen anderen Mitteln (Skopolamin!), auch nach der Art 
der ausgeführten Operation und nach individuellen Verschiedenheiten. 
Um das Erwachen zu beschleunigen, sorgt man für Zufuhr guter Luft, 
richtige Lagerung des Kopfes und Kiefers u. a. m. 

Glücklicherweise erlebt man in der Periode des Erwachens 
selten Asphyxien. Doch muß man immer auf der Hut sein. So 
bekam vor einiger Zeit eine 5ljährige Kranke nach einer glatten 
Blinddarmoperation, ohne daß mehr als gewöhnlich an Aether ver- 
braucht worden war, eine schwere Asphyxie, als sie eben ins Bett 
gebracht worden war. Die Asphyxie war höchst bedrohlich und ging 
erst nach mehrstündiger künstlicher Atmung in einen Zustand über, 
der gestattete, die Kranke dem Pflegepersonal zu übergeben; der 
weitere Verlauf war ungestört. 

Die Behandlung derartiger Spätasphyxien ist die- 
selbe wie die von Narkoseasphyxien: Beseitigung mechanischer 
Atmungshindernisse, Lobelin, künstliche Atmung, Herzmittel u.ä. 

Neuerdings wird insbesondere in Amerika (Henderson) der 
Versuch gemacht, durch Kohlensäureeinatmung das Stadium 
des Erwachens abzukürzen. 

Das Verfahren hat folgenden Ursprung: Henderson vertritt (siehe 
Straub l.c. S. 157) seit Jahren auf Grund von Versuchen am Hund die Auf- 
fassung, daß die Gefahr der Narkose (und auch des Shocks) von einer pri- 
mären Reizung des Atemzentrums herrühre; diese führe zu Ueberventilation 
der Lungen, Ausschwemmung von Kohlensäure aus Blut und Alveolarluft, 
Sinken des Kohlensäuredrucks im Blut, sekundär Sinken des Blutdrucks und 
weiterhin Verminderung der Alkalireserve des Blutes (Hypokapnie) durch Ab- 
wanderung alkalischer Valenzen ins Gewebe (?). Diese Folgen und Gefahren 
werden im Tierexperiment, abgesehen von einer geschickten Leitung der Nar- 
kose, durch Kohlensäurezusatz bis zu 7% zur Einatmungsluft verringert oder 
aufgehoben. Nach Untersuchungen, die auch in erster Linie von Amerikanern 
ausgeführt wurden, scheint in der Narkose die Alkalireserve stets zu sinken, 
sei es durch Eindringen saurer Stoffe ins Blut, sei es durch primäre Alkali- 
abwanderung ins Gewebe oder aus anderen Gründen. Diese Fragen, die zur 
Zeit auch in Deutschland zunehmendes Interesse erwecken, sind hinsichtlich der 
primären Ursachen noch keineswegs geklärt. Die Erklärung Hendersons, 
die sich im Wesentlichen auf Tierversuche stützt, ist wohl sicher unrichtig 
(siehe auch später bei Shock und „Azidose“). 

Wie dem auch sei, jedenfalls erhöht ein Kohlensäurezusatz 
von etwa 8-10% zur Einatmungsluft oder zu dem einge- 
atmeten Sauerstoffgemisch die Kohlensäurespannung der Alveolarluft 
und damit den Kohlensäuregehalt des arteriellen Blutes. Dies stellt 
einen starken Reiz für das Atemzentrum dar; es kommt nach 
kurzer Pause zu vermehrten und vertieften Atemzügen, dadurch zu 
außerordentlicher Steigerung des Atemvolumens, weiter zu rascherer 
Ausscheidung des Narkotikums aus Blut und Lunge und auch zu 
rascherer Lösung des Narkotikums aus seinen lockeren Bindungen in 
der Zelle; gleichzeitig wird die Sauerstoffversorgung der Gewebe 
gebessert. Ferner wirkt die vermehrte Lungenatmung außerordentlich 
fördernd auf die Zirkulation im kleinen und auch im großen Kreis- 
lauf, die Blutentleerung der Leber u.a. m. Dadurch und aus ver- 
schiedenen anderen Gründen, angeblich auch wegen einer tonisieren- 
den Wirkung der CO, auf die Venenwand, wirkt die Kohlensäure- 
atmung der narkotischen Blutdrucksenkung entgegen, das Herzschlag- 
volumen wird vergrößert. 

. Infolge dieser vorteilhaften Folgen wird die Kohlensäure- 
einatmung nicht bloß zur Erreichung eines schnelleren Aufwachens 


aus der Narkose, sondern auch zur Bekämpfung von / 
in der Narkose, postoperativen Herz- und 
störungen, insbesondere mangelhafter Durchatmung, 
dem Aushusten und ähnlichen Zuständen empfohlen. 
Die letztere Wirkung geht besonders deutlich aus einem 
Dzialoszynski hervor, der als Beispiele einen 60jährigen M 
3. Tag nach einer ausgedehnten Magenkarzinomresektion kollabiert 
und atmungslos war, sich aber durch den. Reiz der Kohlensäu 
schnell erholte, und eine mehr als 2 Zentner schwere Kranke 
nach der Operation eines riesigen Nabelbruchs am nächsten Morger 
hochgradig t 
laß wurden ohne Erfolg angewandt. Die fast den ganzen Tag über jı 
digen Abständen angewandte Kohlensäureeinatmung zwang die Krar 
Atmen und hat sie gerettet. Be 4 
Doppler und Dzialoszynski wenden folgendes Ver 
Kohlensäureatmung an: 101 fassende Gummiballons (Dz.) 
30 I fassende Segeltuchballons (Do.) werden aus einer Kohlensäur 
Kohlensäure gefüllt; über den Verschlußhahn des Ballons wird ein 
rohr oder ein Nelaton-Katheter (beide stets frisch ausgekocht!) g 
anderes Ende etwa 1—2 cm tief in die Nase der Kranken ein 
sodaß dauernd Koblensäure zur Einatmungsluft hinzutritt. Wenr 
züge sich genügend vertieft, die Züge der Narkotisierten sich b 
die Haut sich gerötet, der Puls sich gebessert hat, kann man, 
4 Minuten, mit der Kohlensäureatmung aufhören, um sie nach 
noch 1—2mal anzuwenden. 
Die Sauerstoffzentrale Berlin NW 6 liefert auch einen Kohle 
atmungsapparat, der auf einen Zusatz von 5—10% CO; 
eingestellt werden kann. i 
Aehnlich wie die Kohlensäureeinatmung soll die a 
Narkose erfolgte Einspritzung des das Atemze 
regenden Lobelin (Ingelheim) (Kinder 0,003, Erwac 
subkutan oder intramuskulär; intravenös dieselben Dosen, 
same Einspritzung) die Entfernung des Narkotikums aus 
durch vertiefte Atmung beschleunigen, schlechter Atmung 
usw. entgegenwirken. 


Abbeförderung, Lagerung. ö 


Gleich nach Beendigung der Operation werden die 
bunden. Dann werden die Kranken ins Bett oder auf Be 
bahren gebracht, aber erst abbefördert, wenn si 
erwacht sind, daß unterwegs keine Störung 
warten sind. Für den Weg vom Öperationssaal zur 
besonders gute und warme Bedeckung nötig, damit 
kältung und, bei der Beförderung im Freien, auch K 
nässung eintreten kann. Auf der Abteilung ist der Kr, 
zu bewachen, bis er völlig erwacht ist. Aufwecken dur 
Kitzeln und Aehnliches ist unzweckmäßig. Am besten | 
Frischoperierten, wenn es sich nicht um ganz ein 
griffe handelt, in Einzelzimmer oder nur mit 
Kranken zusammen und bringt sie erst nach Bes 
unangenehmen Operationsfolgen in größere Krankensäle, | 
Abteilungen für Frischoperierte halte ich für unnötig. 
habe ich in der letzten Aufsatzreihe (D. m. W. 1926 Ni 
auseinandergesetzt; dort habe ich auch meine Auffassung Ü 
bauliche Organisation der Krankenabteilungen dargelegt. 

Sind Hemden und andere Wäschestücke durch S 
andere Flüssigkeiten durchnäßt, mit Blut oder Aehnlichem 
worden, so werden sie vor der Verbringung des Kranl 
gewechselt, nachdem die Kranken vorher gereinigt um 
dem Rücken, getrocknet worden sind. ; 

Am besten ist es, wenn die Kranken vom Oper 
unmittelbar ins Bett gebracht und im Bett abgef 
können. Die Betten werden vorher mit Hilfe von Reife 
mit elektrischen Birnen versehen sind und gleichzeitig 
Decke erwärmen, oder Aehnlichem genügend erwärmt, so 
Kranke in angenehme Wärme kommt. Be 

Häufig werden die Betten mit Hilfe von Wärmflas 
Wärmkrügen erwärmt; dabei gehört es zu den typis 
letzungen in Krankenhäusern, daß ab und zu die Be 
andere Teile der Kranken verbrannt werden. 
flaschen müssen daher immer in Wolltücher eingeschl 
gelegt werden, daß die noch nicht erwachten Kranken 
Flaschen keinesfalls in Berührung kommen und sich nie 
können. Am besten verzichtet man bei benommenen Kr 
auf derartige Wärmflaschen. # 

Die Kranken werden im Bett sofort möglichst ri 
lagert. Die narkotisierten, noch schlafenden Kranken 
ranz flach, unter Umständen sogar mit tiefer liegende 
lagert, um eine nachträgliche Aspiration, aber auch eine Ot 
und Aehnliches zu vermeiden (besondere Formen der ki 
z. B. Sitzlage nach Gehirnoperationen, Peritonitiden usw, ’S 


ae 


Teil). Sobald als möglich wird dann der Oberkörper etwas er- 
ei dem Grad der Erhöhung richtet man sich am besten nach 
herigen Gewohnheit des betreffenden Kranken im gewöhn- 
"eben; doch ist zum Zweck der besseren Atmung und Lungen- 
tung eine gewisse Erhöhung des Oberkörpers im allgemeinen 
n. Bei Bauchoperationen legt man geeignete Kissen oder 
ınter die Kniee, damit durch die leichte Beugung in Hüfte und 
2 Wunden und Bauchwand entspannt werden. Auch kann so 
edarf eine vielleicht erwünschte Sitzlage noch leichter ein- 
ıen werden, für deren Herstellung es im übrigen auch Sitz- 
n und Sitzrollen gibt (siehe auch Nachbehandlung der Peri- 


der Kniebeugelagerung ist anderseits darauf zu achten, daß 
ie Beugestellung der Kniegelenke nicht Kniegelenkkon- 
ren entstehen, ebenso wie natürlich dem Entstehen eines 
ußes, infolge des Deckendrucks oder dauernd unrichtiger 
‚ durch Reifenbahren, Spitzfußzügel und Aehnliches entgegen- 
‘ werden muß. 

erierte Glieder werden mit Hilfe von Sandsäcken, Häcksel- 
ndAehnlichem (die stets mit frischgewaschenen Tüchern um- 
ırden, nicht einfach von einem Kranken zum anderen benutzt 
dürfen) festgelegt oder hochgelagert. Bei der Hochlagerung 
> Bein im Knie leicht gebeugt, in der ganzen Länge unter- 
‚resonders gut an der Hacke; auch dann, wenn das Bein in 
"raden Schiene festgestellt wird, wird das Knie am besten in 
Beugung auf die Schiene gelagert. Bei größeren Operationen 
land, bei denen der Ellbogen vom Verband freibleibt, werden 
ind Unterarm unter Ellbogenbeugung und leichter Oberarm- 
ın auf Kissen hochgelagert; wird der Ellbogen mit Schiene, 
:cht- oder stumpfwinklig, festgestellt, so wird der Arm am 
1:0 gelagert, daß Unterarm und Hand senkrecht nach oben 
i: sind, während der Oberarnr im Schultergelenk um 90° nach 
edreht, mit Kissen unterstützt, in leichter Abduktion gelagert 


* Anfang an ist dr Kampf gegen das Wundliegen auf- 
im. Dazu dienen in erster Linie gut gepolsterte Roßhaar- 
n (man trifft in manchen Krankenhäusern unnötig harte 
in, die besonders für federbettgewohnte Kranke eine Gefahr, 
eine Plage bedeuten), von denen es vorzügliche Arten gerade 
ıkenhauszwecke gibt, und glatt gezogene Leinentücher. Die 
hrdeten Stellen des Gesäßes, der Kreuzbeingegend werden 
he Kissen, Federkissen, Gummiluftringe oder Gummiwasser- 
selagert, die mit leinenen Laken überzogen werden; die 
‚werden mit Watte- oder Gummiringen, die Schulterblatt- 
_ und ähnliche druckgefährdete Teile, bei Seitenlage die 
der Rollhügel und äußeren Knöchel in entsprechender Weise 
Die aufliegenden Stellen werden am besten oft gewechselt, 
auf sie gleichmäßig verteilt. Regelmäßige Abwaschungen 
an diesen Stellen mit Franzbranntwein oder ähnlichen alko- 
hi Lösungen, Einsalben der gefährdeten Gebiete mit Salben 
Isten sind sehr ratsam. Eine gute Krankenpflege kann auf 
Gebiet außerordentlich viel leisten. — Besonders dekubitus- 
it sind Kranke mit schweren septischen Erkrankungen (Östeo- 
ti, Typhus und ähnlichen schweren akuten Infektionskrank- 
,jelähmte, weiter Kranke mit hohem Körpergewicht. Zu be- 
st immer, daß der Dekubitus durchaus nicht immer als Haut- 
s beginnt, sondern daß eine Unterhaut- oder Muskelnekrose, 
lem Blutwege oder aus def Umgebung infiziert werden kann, 
nekrose schon lange vorausgegangen sein kann (Dietrich, 
ig, Reschke), sodaß man, wenn die Störung bemerkt wird, 
en großen subkutanen oder Muskelabszeß vorfinden kann. 


Yn nach leichteren Operationen auch die Kranken in Lage- 
(und Bewegungen der Glieder sich bald so verhalten wie 
so neigen Schwerkranke mehr zu völliger Ruhe- 
le aus den verschiedensten Gründen (Lungenkomplikationen, 
n'sen, Darmträgheit u.a.m.) nicht ganz wünschenswert ist. 
Is möglich sind die Kranken zu immer wiederhöltem Durch- 
ızuhalten, am besten durch systematische Atmungs- 
"mit besonderer Berücksichtigung der hinteren und unteren 
le; auch passives oder aktives Aufrichten, Aenderungen 
a, unter Umständen frühzeitiges Außerbettsetzen wir- 
mselben Sinn. Daneben sind regelmäßige aktive und pas- 
Hwegungen der Arme und Beine, soweit es Ällgemein- 
16 Herzkraft und Wundschmerz zulassen, dringend anzuraten, 
pezschon vom 2. und 3. Tage ab, mit der Zeit zunehmend. 
!ıssage der Beine ist bei vielen Kranken angezeigt (siehe 
) Thrombose und Lungenstörungen, wo auch die Frage des 

‚fstehens eingehend besprochen werden wird).- 


| 
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Der Verband. 


Wenn die Worte „wer gut näht, gut heilt“ sicher wahr sind und 
vielleicht nicht immer genügend beherzigt werden, so ist nicht minder 
wahr und beherzigenswert, daß die gute Heilung sehr wesent- 
lich auch von einem guten Verbinden abhängig ist. 

Bei Bauchschnitten und ähnlich einfach liegenden Wunden ge- 
nügt für die Erfüllung der ersten Aufgabe des Verbandes der 
aseptische Abschluß der Wunde, die einfache Bedeckung 
der Wunde mit sterilen Verbandstoffen, zuweilen unter Be- 
nutzung von Pulvern, Pasten usw. und die Befestigung der Verband- 
stoffe mit Pflaster oder einem Klebstoff, wenn nicht Binden- oder 
Tuchverbände nötig sind; stets ist dafür .zu sorgen, daß die sterilen 
Verbandstoffe die Wunden auch dann sicher bedecken, wenn die 
Kranken sich später bewegen. Manche verwenden auch Metall- 
folien zur Wundbedeckung. Weiter ist zu berücksichtigen, daß die 


‚jetzt wieder vollwertigen Heftpflastersorten von der Haut der 


Kranken im allgemeinen besser vertragen werden als die Klebstoffe, 
die doch bei annähernd 10% der Kranken unangenehme Ekzeme zur 
Folge haben. 

Aber abgesehen von der einfachen sterilen Wundbedeckung, hat 
der Verband sehr oft die Aufgabe der Blutstillung und noch häufiger 
die der Ruhigstellung. Die Blutstillung, die operativ natürlich 
so gut als irgend möglich durchgeführt werden muß, kann unter- 
stützt werden durch komprimierende Verbände, bei denen 
aber jede Schnürung und Ernährungsstörung durch gleichmäßige 
Polsterung und gleichmäßiges Anziehen der Binden zu vermeiden 
ist. Auch muß nach der Anlegung komprimierender Verbände regel- 
mäßig kontrolliert werden, ob keine Ernährungsstörung am periphe- 
rischen Gliedteil eintritt oder eingetreten ist, ob die Schmerzen nicht 
zu stark sind, ob keine Nerven gedrückt werden; denn sonst muß 
der Verband sofort abgenommen werden. Werden die Verbände 
störungslos vertragen, so löst man stark komprimierende Verbände 
nach einigen Stunden, weniger stark komprimierende nach 24 bis 
48 Stunden. Eine besonders starke und- gleichmäßige Kompression 
kann durch gleichmäßiges, von der Peripherie aus aufsteigendes 
Umwickeln des Schutz- und Polsterverbandes mit Gummibinden aus- 
geübt werden; dann ist aber besondere Vorsicht notwendig. — Daß 
nie vergessen werden darf, Blutleerebinden abzunehmen, sei nur 
nebenbei erwähnt. 

Die Ruhigstellung, die mit Schienen der verschiedensten Art, 
Stärkebinden, Gipsverbänden und Aehnlichem bewerkstelligt wird, 
kommt im Wesentlichen an den Gliedern, dann noch an der Wirbel- 
säule zur Anwendung. Der Zweck der Ruhigstellung ist ohne weiteres 
klar, wenn eine Knochendurchtrennung, Knochenplastik ausgeführt 
wurden, ein Knochenbruch operiert wurde und Aehnliches. Die Ruhig- 
stellung hat aber nicht nur das Ziel der Erhaltung der richtigen 


. Knochen- und Gelenkstellung, sondern die Ruhigstellung vermindert 


auch die Gefahr der Nachblutung und die Gefahr der Infektion und 
begünstigt die Wundheilung. Aus diesen Gründen sind vollwertige 
ruhigstellende Verbände von außerordentlich großer Bedeutung, ins- 
besondere auch in der Behandlung der Fingereiterungen. 

Bei den meist mit Schienen, Stärke- oder Gipsbinden ausgeführten 
ruhigstellenden Verbänden darf weder eine allgemeine Ab- 
schnürung des Gliedes noch örtlicher Druck zustande- 
kommen. Kündet sich eine allgemeine Ernährungsstörung 
des peripherischen Gliedteils durch Schmerzen, Blaufärbung von 
Zehen oder Fingern an, so ist der -zirkuläre Verband sofort der 
Länge.nach aufzuschneiden, bis auf die Haut, und auseinander- 
zubiegen, nach Bedarf mit Hilfe von Gipsspreizern. Die Schnürung 
kann dabei nicht bloß durch Gips- oder Stärkebinden, sondern auch 
durch Zellstoff-, Watte- oder Mullbindenlagen, insbesondere wenn 
diese anfangs durchblutet und nachher starr geworden sind, bedingt 
sein. So unangenehm die Zerstörung der Feststellung unter Um- 
ständen ist, so ist sie doch nie so schwerwiegend wie das Absterben 
eines Gliedes. Deshalb muß beim geringsten Zweifel der Verband 
der Länge nach aufgeschnitten und auseinandergebogen werden, 
jedenfalls so weit, daß die peripherische Gliedernährung über allen 
Zweifel erhaben ist..— Oertlicher Druck kündet sich meist durch 
örtliche Schmerzen an. Die gefährdeten Stellen sind am Bein die 
Hacke, Knöchel, insbesondere aber der Fußrücken usw., am Arm das 
Olekranon, die Rückseite des unteren Ellenendes u.a. Der Druck wird 
besonders auch durch unrichtig gebogene (Hackenkrümmung!) oder 
schlecht gepolsterte Schienen erzeugt. Wird an solch umschriebenen 
Stellen über Druck geklagt (sorgfältig nachfragen!), so beseitigt 
rechtzeitiges Ausschneiden eines Fensters im Gipsverband oder, bei 
Schienenverbänden, wenn örtlich keine Ausbiegung möglich ist, Ab- 
nahme des Verbandes, den Körpervorsprüngen und -krümmungen 
entsprechende Biegung und richtige Polsterung und Neuanlegung 
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der Schienen nicht Mur die subjektiven, höchst unangenehmen Be- 
schwerden, sondern verhindert auch die Entstehung einer Druck- 
nekrose, die mitunter sehr tief reicht und schwere und langwierige 
oder dauernde Störungen zur Folge haben kann. 


Der spontane Wundschmerz und seine Bekämpfung. 


Als eine der Hauptaufgaben der chirurgischen Nachbehandlung 
betrachte ich zunächst die möglichste Beseitigung jedes 
spontanen Wundschmerzes und aller damit zusammenhängen- 
den Unbequemlichkeiten, die dem Kranken die so nötige Ruhe 
rauben; dazu gehören auch die durch die Zwangslage oder 
Zwangshaltung bedingten Beschwerden und Schmerzen. Der Wund- 
schmerz wird, abgesehen von guten, nicht drückenden Verbänden, 
richtiger Lagerung und anderem, durch Morphium oder seine 
Ersatzpräparate in genügenden Mengen bekämpft. Verfolgt man 
dabei den Grundsatz, daß Wundschmerz unangenehmer Art möglichst 
nicht auftreten soll, so bekommen die Kranken, sobald unangenehme 
Schmerzen sich einstellen, die entsprechende Menge schmerzstillen- 
der Mittel, im allgemeinen Icg Morphium oder 2cg Pantopon. 
Meist muß man etwa 3—4 Stunden’ nach der Operation, zuweilen 
früher, zuweilen später, das erstemal Morphium geben (ob man die 
Unempfindlichkeit in der Narkose noch benutzt, um kurz vor dem 
Aufwachen Morphium zu geben, ist unwesentlich), dann wieder etwa 
6 Stunden später, die 1. Nacht über noch etwa ein- bis zweimal 
dieselbe Menge. Am folgenden Tage genügt, normalen Verlauf vor- 
ausgesetzt, tagsüber meist eine Morphiumgabe, dann wieder eine 
Morphiumgabe für die 2. Nacht, weiter noch je eine Gabe für die 
3. und vielleicht auch 4. Nacht, während tagsüber vom 3. Tage an 
kaum noch Morphium gegeben werden muß (siehe auch nächsten 
Abschnitt). — Wir geben auch Kindern postoperativ Morphium, nur 
natürlich in sehr vorsichtigen Mengen. 

Bei dieser grundsätzlichen Stellung zum Morphium wird dem 
Kranken der Wundschmerz fast völlig genommen, womit 
ebenso wie durch die übrigen Hilfen der Nachbehandlung, den 
schmerzlosen Wechsel der Verbände u.a.m. ein großer Teil der un- 
angenehmen subjektiven Empfindungen, die durch die Operation und 
ihre Folgen veranlaßt werden und mitunter in der Erinnerung am 
längsten nachwirken, wegfällt. Auch atmen die Kranken unter der 
Morphiumwirkung besser durch und husten besser aus, sodaß das 
Morphium der Entstehung von Eunsen are aufs beste entgegen- 
wirkt. 

Dieser Art der Morphiumdosierung könnten einige 
Gefahren vorgeworfen werden: 1. die Entstehung eines Mor- 
phinismus ist dadurch ausgeschlossen, daß Morphium nur in den 
ersten Tagen reichlich gegeben, nach Wegfall des spontanen Wund- 
schmerzes sofort völlig entzogen wird. Zur Erzielung von Schlaf und 
allgemeiner Beruhigung kommen andere Mittel zur Verwendung 
(siehe unten). Daß man bei unheilbaren kurzdauernden und ins- 
besondere den bösartigen Leiden mit Morphium freigebiger ist, 
versteht sich von selbst. 2. Von manchen Seiten wird, ob- 
wohl pharmakologische Gründe nicht dafür sprechen, angenommen, 
daß Morphium eine Herzschwäche zur Folge haben könne. 
Eine derartige Folge der Morphiumdarreichung haben wir noch 
nie gesehen, noch halten wir sie für möglich. Viel eher ist 
eine Herzschwäche dadurch zu befürchten, daß die von Schmerzen 
gequälten Kranken psychisch erregt und unruhig werden, sich hin- 
und herwerfen und überhaupt nicht zu der, sowohl aus örtlichen 
Gründen der Wunde, wie auch aus allgemeinen Gründen für die 
Heilung so nötigen Ruhe kommen. Insbesondere in der Nach- 
behandlung der Peritonitis und anderer schwerer Baucherkrankungen 
spielt die allgemeine Beruhigung, die man durch richtige Morphium- 
dosierung und ähnliche Beruhigungsmittel erzielen kann, eine sehr 
wesentliche Rolle in der Wiedergesundung. 3. Viele befürchten von 
dem Morphium eine zu,starke Ruhigstellung des Darms. 
Diese tritt sicher bis zu einem. gewissen Grade ein. Jedoch habe ich 
von der oben beschriebenen Dosierung nie unangenehme Folgen 
in dieser Beziehung gesehen, auch nicht bei Bauchoperationen und 
insbesondere nicht bei Peritonitiden mit der Gefahr der Darmlähmung. 
Ganz im Gegenteil traten die ersten Winde und der erste Stuhlgang 
auch bei unserer Morphiumdosierung regelmäßig zur gewünschten 
und erwarteten Zeit ein. 4. Dagegen gibt es nicht zu selten Kranke, 
welche nach Morphiumgaben stark erbrechen. Bei diesen kann 
versucht werden, durch Morphiumersatzpräparate das Erbrechen zu 
vermeiden. Aber auch von diesen Kranken wird die Uebelkeit und 
das folgende Erbrechen den a en) doch meist gerne vor- 
gezogen. 

So glaube ich, daß unserer Art der Morphiumdosierung kein 
Grund gegenübergestellt werden kann und daß man den Grund- 
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satz, daß die Kranken in den ersten Tagen s, 
Morphium bekommen sollen, daß sie möglichs 
Wundschmerz haben, unbedenklich in die T 
setzen kann. 4 

Alle Einspritzungen müssen stets mit siche 
rilen Lösungen und sicher sterilen Instrumen 
genommen werden. Die Beachtung dieses Punktes ist ı 
notwendig, weil in letzter Zeit die fast immer tödlich 
Gasbranderkrankungen nach Einspritzung 
schiedensten Mittel bedrohlich häufig geworde 
scheinen. Wanke hat darüber zusammenfassend berichtet 
haben zwei solche Todesfälle zu beklagen gehabt. Daß 
gegen derartige Erkrankungen und Todesfä 
lichst sichern muß, ist klar. Dazu ist Folgendes z 

1. Die Einspritzungen, an die sich derartige Gas 
anschlossen, wurden größtenteils, worauf auch Brüning 
1926, Nr. 47 5.1988) hinweist, in den Oberschenkel, u 
anscheinend intramuskulär gemacht. Im Fall Batzdorf 
nach Wanke, in die Bauchwand subkutan eingespritzt. 

Demnach dürfte schon eine gewisse Sicherheit ge 
artige Gasbrandinfektionen darin liegen, daß 
in Arm oder Brust, und zwar subkutan, möglichst ı 
muskulär, eingespritzt wird. Der Oberschenkel mit der Nä 
After und Harnröhre scheint mehr infektionsgefährdet | 
Stellen. 

Bei subkutaner Entstehung ist der Gasbrand auch. 
erkennen und leichter zu behandeln. 

Daß intrakutan nicht eingespritzt werden darf, 
aus anderen Gründen von selbst. 

2. Besonders häufig scheinen derartige Gas 
entstanden zu sein nach Einspritzung von Koffein 
achtmal) und Suprarenin (Koopmann, Fritsch — 
eigene Beobachtung). Aber nach den verschiedensten 
standen derartige Infektionen, sodaß von dieser Seite keine 
Ursache erkennbar ist. Be 

3. Es müssen stets sterile Lösungen eingespritz 
Zu diesem Zweck werden entweder Phiolen mit sicher ste 
verwandt (selbstverständiich muß auch die Phiole ste 
werden), oder die sicher sterilisierten Lösungen zum 
werden nur in kleinen Mengen vorrätig gehalten, die 
erneuert werden, nachdem die Gefäße vorher ausgeko ht 
Vorteilhaft ist es auch, den Lösungen möglichst ein Ant 
am besten etwas Karbollösung, zuzusetzen, 

4.Spritzen und Hohlnadeln müssen siche 
sein. Wanke hat aus den benutzten Hohlnadeln 
branderreger züchten und diesen Erreger auch i 
anderen Hohlnadeln der Kieler Klinik nachweisen könneı 
woher diese Erreger in die Hohlnadeln kamen, ist nicht 

Deshalb ergeben sich folgende Bestimmungen 
Vorbereitung der Spritzen und Hohlnadeln 
derartigen Einspritzungen verwandt werden: - 

Als Spritzen kommen nur auskochbare Spritzen, in 
Rekordspritzen, in Frage. Diese werden auf den Abteilung 
indem sie auseinandergenommen, mit warmem Wasser an 
mindestens 10 Minuten gekocht werden. Nach dem Koche 
sie trocken steril oder noch besser in 3%iger Karbolli 
bewahrt. Die Hohlnadeln, ams besten nicht rostende, 
genügenden Mengen vorrätig sein; sie werden 10 Minute) 
kocht, dann die nicht rostenden in 3%ige- Karbollösung 
daraus mit steriler Pinzette entnommen und auf die Sprit 
Rostende Nadeln werden nach dem Kochen in sterilem Gi 
steril oder in absolutem oder 96%igem Alkohol aufb: 
zur Einspritzung in der eben beschriebenen Weise bemu 
erfolgter Einspritzung werden die Nadeln 
neu ausgekocht und dann wieder in 3%iger Karbollk 
in Alkohol oder trocken aufbewahrt. | 


Selbe eu li 
Spritzen und Nadeln während der Einspritzung nicht 
werden. 
5. Die Haut der Kranken muß mit Jodtinktur 0 oder / 
kurz desinfiziert werden. 
Durch genaue Befolgung dieser aseptischen Vorschriften 
Einspritzungen werden auch andere Entzündun; 
schluß an diese, DD EBbUSHUEEN und Achnliches, an 2 
mieden. : 
Allgemeine Ruhe der Frischoperierten. Er 


Bei der oben beschriebenen Art der Mo rphium 
kommen die Kranken in den ersten Tagen nach der O 


BI 3 
ı zu der für die Wundheilung und Wiederherstellung so 
ı Ruhe. Um diese vollkommen zu gestalten, sind noch gewisse 
Maßnahmen notwendig: 
rischoperierte legt man am besten in ruhige Zimmer, 
‚ höchstens mit wenigen Kranken zusammen. 
sorge für genügend Pflegepersonal, insbesondere 
die Nacht, damit die Kranken sich nicht zu quälen 
ondern bei Erbrechen, beim Wunsch nach Aenderung 
die wegen der erwünschten Vermeidung von Wund- 
äufig eine gezwungene und so auf die Dauer auch an 
‚ schmerzende ist, und bei all den kleinen Wünschen, die 
rte haben, sofort die nötigen Hilfen bekommen. Die gute 
ieses ersten Hilisdienstes und seine von Verständnis und 
e getragene Durchführung ist in chirurgischen Kliniken 
ichtig. Besonders die ersten Nächte sind vielen Frisch- 
in grauenvoller Erinnerung. Und man kann geradezu sagen, 
Beurteilung eines Chirurgischen Krankenhauses und seiner 
die vollwertige Regelung der Nachtpflege, auch 
etrachtet, ein sehr wichtiger Maßstab ist. 
‚ie Frage des Besuchs durch nahe Angehörige muß 
en Fall, nach den Kranken und nach den Angehörigen, ent- 
verden. Daß fernerstehende Bekannte nicht zugelassen 
nicht die volle Genesung im Gange ist, vresteht sich von 
bt auch Kranke und Angehörige, bei denen es nur von 
wenn sie in den ersten Tagen möglichst getrennt werden. 
ibt es auch Kranke und Angehörige, bei denen es eine 
ötige Härte und den Verzicht auf ein sehr wesentliches, 
ychisches Hilfsmittel der Genesung bedeuten würde, 
e Angehörigen nicht schon in den ersten Tagen, in denen 
besonders hilfsbedürftig ist, zur Krankenpflege mit heran- 
e, natürlich unter vernünftigem Wechsel zwischen Ruhe 
eit. 
ehr wesentliche Beruhigung kann in psychischer 
om Arzt und seinem Hilfspersonal ausgehen. 
der erwachende Kranke zuerst mit dem Hilfspersonal in 
immen; schon von diesem muß baldmöglichst das sichere 
en Kranken übertragen werden, daß jetzt alles in bester 
t, daß er sich in sicherer, liebevoller Hand befindet und 
Erleichterungen und Hilfen gewährt werden, die mög- 
azu gehören freundliche, hilfreiche Worte von seiten der 
‚aber auch die sofortige Ausführung der gewünschten und 
ten, aber zweckentsprechenden Hilfen in zarter und 
schickter Weise (siehe auch oben). 
uch des Arztes kann als solcher schon beruhigend 
‚mehr beruhigen werden freundliche und hoffungsreiche 
etzt das Leiden behoben und alles in Ordnung sei oder 
Sind unangenehme Eröffnungen zu machen, so 
späteren Tagen und Wochen noch immer Zeit. 
ıken mit Krebsleiden etwas über die ernste Natur ihres 
‚sagen, ist immer falsch, auch wenn sie danach fragen 
n, sie wollten die Wahrheit sicher wissen und könnten 
ragen; dabei ist einerlei, ob man radikal oder palliativ 
Vielmehr werden die Kranken mindestens psychisch viel 
und, wenn sie überhaupt nicht an Krebs denken müssen 
ıimt auf dauernde Heilung hoffen können. 
Anschluß an eine Operation der Tod ein, so 
ade in dieser Zeit durch entsprechende Mittel und durch 
Einwirkung die Kranken subjektiv über ihren Zustand 
| hinwegtäuschen und sie meist in eine psychische Lage 
der sie noch am Tore des Grabes alle Lebenshoffnungen 


ste Gefahren unmittelbar oder bald nach 
tion zu erwarten, so tut man gut, die An- 
darauf aufmerksam zu machen, daß die ersten 
t, vielleicht bedrohlich sind, soweit dies nicht 
Angehörigen gegenüber schon vor der Operation ge- 
Liegt ein Krebsleiden vor, wegen dessen operiert wurde, 
Fall zu Fall. entschieden werden, ob. den Angehörigen 
Leidens mitgeteilt werden kann. Im allgemeinen ist in 
ung größte Vorsicht anzuraten; ich neige sehr zur 
in dieser Hinsicht, da sonst die Kranken doch leicht 
. Zudem ist bei einer Palliativoperation wegen Kar- 
weitere Pflege und Fürsorge für liebevolle Angehörige 
in sie mit dem Kranken auf eine völlige Wiederherstellung 
> Wenn sie wissen, daß doch nichts zu machen und alles 
uer umsonst ist. i 
is Itruhe und Schlaf der Kranken werden in den 
|> Nächten nach der Operation, oder auch etwas länger, 
Bl! ; 
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solange eben die Wundschmerzen vorhanden sind, am besten durch 
Morphium oder seine Ersatzmittel herbeigeführt (siehe oben). Sind 
keine Schmerzen mehr vorhanden, so gibt man die üblichen Mengen 
der gewöhnlichen Schlafmittel, die nach Bedarf in der Mitte 


. der Nacht noch einmal wiederholt werden. Die verschiedenen Mittel 


wirken subjektiv verschieden; hat man ein gut wirkendes Mittel 
durch Ausproben gefunden, muß es meist nach einigen Nächten 
wieder gewechselt werden. Die Vermittlung eines genügenden nächt- 
lichen Schlafs ist besonders bei langwierigen Krankheiten eine der 
wichtigsten Aufgaben der ärztlichen Tätigkeit und der Krankenpflege. 


Enzyme als biologische Werkzeuge. 


Von Dr. ing. et med. Bonifaz Flaschenträger, 
Priv.-Doz. für Physiologie in Leipzig. 


(Schluß aus Nr. 14.) 


Vergleichen wir eine Enzymkatalyse mit einer gewöhnlichen, 
z. B. der Hydrierung von Oel bei der Fetthärtung. Hier reichert der 
Katalysator Platin den zu übertragenden Wasserstoff an seiner 
Oberfläche an, indem er ihn zum Teil adsorptiv bindet, zum Teil, 
also absorbierend, löst, zum Teil als Platinhydrür chemisch bindet. 
Dadurch wird der molekulare Verband der H-Atome gelöst, der 
freiwerdende aktive Wasserstoff verbindet sich mit dem Substrat, 
z. B. ölsauren Glyzerid zum gehärteten Fett. Bei der Rohrzucker- 
spaltung ist der Katalysator die Säure, genauer das Wasserstoffion. 
Wie dieses mit dem zu übertragenden Wasser sich primär umsetzt, 
ist völlig unbekannt. Das Enzym bindet nicht das Wasser, das es 
zu übertragen hat, sondern das Substrat im Zucker. Erst beim Zer- 
fall der Enzymsubstratverbindung tritt das Wasser an das Enzym 
heran und bildet Trauben- und Fruchtzucker. Der Mechanismus ist 
also verschieden und daher die Abhängigkeit der Enzymwirkung 
von der Substratkonzentration im Gegensatz zu gewöhnlichen Kata- 
Iysatoren erklärlich. Die Fragen über den Mechanismus der an- 
organischen wie, enzymatischen Katalyse bedürfen zur Lösung des 
gesamten Rüstzeuges der physikalischen Chemie und sind alle noch 
im Fluß. Jedenfalls fördert das Enzymstudium das Katalyseproblem 
als solches, und wir lernen immer neue Wege der Natur kennen, 
die wir vorerst mit den Laboratoriumsmitteln nicht beschreiten 
können. Das kann auch von großer praktischer Bedeutung werden. 
Es sei nur auf das große Gebiet der Reversibilität der En- 
zymwirkKung hingewiesen. Abbauende Enzyme haben bei einer 
Verschiebung des Gleichgewichtes auf die andere Seite (z. B. durch 
Wärme, Konzentrationsänderung usw.) die Fähigkeit, Synthesen 
zu katalysieren. 

Die Lipasen z. B. müssen ja nach unserer heutigen Annahme nach der 
Resorption des Fettes die einzelnen Fettsäuren in der Darmwand wieder zum 
Glyzerid aufbauen. Willstätter hat bei seinen Chlorophyllarbeiten das 
Enzym Chlorophyllase in sehr glücklicher Weise zur Synthese kristallisierter 
Derivate des Blattfarbstoffes herangezogen. Die Synthese des Glykogens 
aus Milchsäure bei der Muskelerschlaffung nach der Kontraktion ist durch 
Embden, Mayerhof und Hill in ihrer Bedeutung erst kürzlich erkannt 
worden. Hier soll nur erwähnt werden, daß bereits 1898 van 'tHoff auf die 
Möglichkeit enzymatischer Synthesen hingewiesen hat. Croft Hill gelang 
im gleichen Jahre noch die Synthese eines Disaccharids mit Hefe. Seitdem 
ist eine Reihe enzymatischer Synthesen in vitro ausgeführt worden, ins- 
besondere Ester mit Lipasen. Die Synthese von Rohrzucker aus Glukose 
und Fruktose ist noch nicht geglückt. Sie wäre für die neue großtechnische 
Traubenzuckergewinnung aus Holz von großer praktischer Bedeutung. Den 
dazu nötigen Fruchtzucker könnte man aus dem Inulin der Dahliaknollen, der 
wilden Kartoffel, durch die Landwirtschaft im größten Maßstabe beschaffen. 
Auf dem Gebiet enzymatischer Synthesen in vitro hat also die Enzymologie 
noch große Aufgaben zu lösen. 

Bis jetzt aber kennen wir die Bedingungen enzymatischer Re- 
aktionen selbst noch zu wenig. Der Einfluß von aktivierenden und 
hemmenden Stoffen ist zwar heute ein großes Kapitel der Enzym- 
forschung geworden, und manches neue Ferment hat sich auf die 
Wirkung von Aktivatoren und Paralysatoren zurück- 
führen lassen. Man versteht unter Aktivatoren und Paralysatoren 
irgendwelche bekannte oder unbekannte Stoffe organischer oder 
anorganischer Natur, die die Enzymaktivitit mehr oder weniger 
beeinflussen, ohne das Enzym als solches zu schädigen. Man sagt, 
ein-Enzym wird reversibel aktiviert oder gehemmt. Der hemmende 
oder aktivierende Stoff ist durch geeignete Mittel wieder vom 
Enzym vollständig ablösbar unter Regeneration der ursprünglichen 
Enzymwirkung. Die Bindung beider Systeme kann daher ‘keine 
feste sein, beide Komponenten werden nicht verändert. Trotzdem 
muß es sich in vielen Fällen um rein valenzchemische Bindungen 
handeln, da sich diese in zahlreichen Fällen nach stöchiometrischen 
Gesetzen vollziehen. 
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Als ein paar Beispiele von anorganischen Aktivatoren möchte ich an- 
führen: Die Salzsäure aktiviert das Pepsin des Magens, Phosphate 
sind für den Zuckerabbau ‚in der Zelle unbedingt notwendig. Hier ist wahr- 
scheinlich die primäre Bildung von Hexosephosphorsäureestern die einleitende 
Reaktion. Das Ptyalin des Speichels oder, wie man das reine Enzym nennt, 
die Amylase, wirkt praktisch nur, wenn Kochsalz zugegen ist. Durch 
Dialyse kann man das Kochsalz wegnehmen und das Ferment unwirksam 
machen. Michaelis glaubt, daß das Kochsalz die Dissoziationskonstante der 
Fermentsubstratverbindung beeinflußt. Wie es anorganische Aktivatoren gibt, 
gibt es auch anorganische Hemmungsstoffe, Paralysatoren. Natriumfluorid 
hemmt z. B. spezifisch die Lipase, wohl dadurch, daß die aktivierenden Kalk- 
salze als Kalziumfluorid ausgeschaltet werden. Anderseits fanden Embden und 
Mitarbeiter wieder eine günstige Wirkung für den Laktazidogenaufbau und so- 
mit eine günstige Wirkung des Natriumfluorids auf den Kohlenhydratstoff- 
wechsel des Muskels. Blausäure hemmt momentan die Atmung, da sie nach 
Warburg mit dem Eisensystem labile komplexe Verbindungen eingeht. Im 
Vakuum kann man die Blausäure wegpumpen und die Atmung der Zellen, wie 
bei einer Kohlenoxydvergiftung, wieder herstellen. Auf der anderen Seite kann 
die Blausäure die Fermentwirkung wieder verstärken, z. B. beim Papain, dem 
Enzym im Milchsaft des Melonenbaumes. Willstätter und Grassmann 
fanden, daß Papain allein nur höhere Proteine spalten kann, während die 
Papainblausäureverbindung auch noch Eiweißbruchstücke wie Peptone ab- 
bauen kann. Auch hier läßt sich die Blausäure wegpumpen, das Enzym bleibt 
ungeschädigt. 

In allerneuester Zeit hat Euler mit seinen Mitarbeitern die Wirkung und 
das Wesen anorganischer wohldefinierter Paralysatoren in großen systematischen 
Versuchsreihen studiert, um über die chemischen Gruppen in dem Enzym etwas 
zu erfahren. Die Untersuchungen befinden sich im Anfangsstadium, aber man 
weiß bereits, daß die Hefesaccharase sich stöchometrisch mit Säuren und 
Basen umsetzt, also sicher saure und basische Eigenschaften hat. Durch 
chemische Bindung mit den üblichen chemischen Mitteln gelang es, in der 
Saccharase eine Säure-, Aldehyd- und Aminogruppe festzustellen. Aus der 
Aenderung der Wirkung, die solche Bindungen einzelner Gruppen hervorrufen, 
lassen sich bereits Schlüsse auf die Wirksamkeit einzelner Enzymgruppen 
ziehen. Hier öffnet sich ein neues Forschungsgebiet für die Enzymchemie. 


Grundlegende neue Vorstellungen brachte das Studium der 
organischen Aktivatoren, der. sogenannten Co-Enzyme. Es sei 
gleich vorweggenommen, daß man Vorstufen von Enzymen, also 
unfertige Fermente, wie sie in Lehrbüchern angeführt sind, bis 
jetzt noch nicht gefunden hat. Es gibt keine Proenzyme ‘oder 
Zymogene. Das Propepsin z. B. ist lediglich ein Pepsin im ungün- 
stigen H-Ionen-armen Medium. Nach den Untersuchungen von 
Waldschmidt-Leitz und Anna Harteneck gibt es kein 
Protrypsin oder Trypsinogen, sondern das Trypsin allein ist bereits 
wirksam, und zwar spaltet es nur einfach gebaute Eiweißkörper, wie 
Peptone und Protamin. Das mit dem Co-Enzym Enterokinase aktivierte 
Trypsin kann auch höhere Proteine, z.B. Gelatine, abbauen. Der 
Wirkungsbereich des Enzyms wird durch die Enterokinase erweitert. 
Die Enterokinase ist ein hochmolekularer, empfindlicher Körper von 
fermentähnlichen Eigenschaften, aber sie ist nach der Definition 
kein Ferment. Die Untersuchung lehrt, daß sie sich vom Trypsin 
wieder abtrennen läßt unter teilweiser Inaktivierung. Es gehen 
beide Stoffe eine leicht dissoziierende Verbindung in stöchiome- 
trischen Verhältnissen ein, und diese stellt dann das aktivierte 
Trypsin dar. Die Untersuchung dieses interessanten Stoffes ist 
von Waldschmidt-Leitz bereits in Angriff genommen. Ueber- 
haupt ist die Erforschung der Aktivatoren, von denen Euler jetzt 
das Co-Enzym der Zymase bearbeitet, sehr wertvoll für das 
Verständnis der Enzymwirkung. Die Aktivatoren sind sicher leichter 
zu studieren, da sie mit Ausnahme der Enterokinase durchweg ein- 
facher gebaut zu sein scheinen. 

Harden und Young haben schon 1906 gezeigt, daß die Gärfähigkeit 
der Hefe aufhört, wenn man sie nach dem Trocknen gut auswäscht. Ein Zu- 
satz von Extrakten-gekochter Hefe hebt die Inaktivierung auf. Untersuchungen 
von Euler und Myrbäck weisen der Co-Zymase eine wichtige Rolle in 
den ersten Stadien des Zuckerbaues zu. Man glaubt, daß das Co-Enzym an 
der primären Bildung der Hexosephosphorsäureester beteiligt ist. Die Co- 
Enzymnatur des Insulins wird heute bereits viel erörtert. Abschließendes ist 
noch nicht bekannt. 


Die Bildung von Antienzymen durch den tierischen Or- 
ganismus nach Einführung art- und blutfremder Enzympräparate 
will ich nur anführen, um auf die Beziehungen der Fermenthem- 
mungen zu den Antikörpern der Serumforschung hinzuweisen. 
Ueberhaupt verspricht die Enzymologie für das Studium der Toxine, 
Lysine und Antikörper bedeutungsvoll zu werden, vorerst aber 
kennt man die Fermente selbst zu wenig. 


Die Spezifizität der eben genannten Stoffe finden wir bisher 
nur bei den Enzymen wieder. Die Spezifizität der Enzyme 
ist ausgeprägter als bei den anorganischen Katalysatoren. Sie läßt 
sich zweckmäßig in eine absolute und eine relative ein- 
teilen. Die absolute Spezifizität im strengsten Sinne, wo also durch 
ein ganz bestimmtes Enzym nur ein einziges Substrat angegriffen, 
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ein ganz bestimmter Reaktionsweg eingeschlagen oder 
festgelegte Geschwindigkeit eingehalten wird, ist sel 
häufiger werden chemisch gleich gebaute Stoffe, z. 
Disaccharide, gespalten. Diese Gruppenspezifizität ist im ab: 
und relativen Sinne zu verstehen, indem Ester nur von Es 
gespalten werden und nie von Karbohydrasen. Dagegen kön 
der Spaltungsgeschwindigkeit relative Unterschiede sein und. 
Fermente vortäuschen. Bei den Leber- und Pankreas 
haben wir aber nach Willstätters Untersuchungen zwe 
mente anzunehmen. So zerlegt Leberlipase z. B. niedere 
500mal rascher als Pankreaslipase. Oele und Fette werden di 
106mal schwerer hydrolysiert. Die große Bedeutung dieser 
wird sofort klar. Entweder wird in der Leber das Fett n 
kleineren Dosen als im Darm verarbeitet, oder aber es wi 
Annahme unterstützt, daß in der Leber auch ungespaltene 
verbrannt werden können, wie es für den Abbau von Maltasc 
ja schon möglich ist. Ein anderes Beispiel, wo wir mit einer 
ment auskommen: Von einem razemischen Peptid wi 
eine optische Komponente rascher zerlegt als die andere, 
haben wir eine asymmetrische Spaltung. Der u 
Vorgang bedingt eine asymmetrische Synthese. Hier kann a 
stereochemische oder strukturchemische Spezifizität als ı 
Spezifizität erklärt werden. Ist die Geschwindigkeit auf di 
Seite groß, auf der anderen Seite unendlich klein, so 
die absolute Enzymspezifizität. 


Die Spezifizität der Enzyme ist für den Haı 
der Natur von größter praktischer Bedeutung, 
wieder eine der Erscheinungen, die mit den gewöhnlich ı 
mitteln des Chemikers nicht herzustellen sind; sie ist ei 
sachen, warum in der Zelle sich alle Umsetzungen so 
vollziehen. Heute steht die Isolierung spezifisch wirke 
Enzyme im Mittelpunkt des Interesses. Willstätter 
Schülern ist die Reindarstellung einer Reihe von Fermenten 
gelungen. Altbekannte Fermente wie Diastase, Emulsin, 
kreasfermente wurden in ihre einzelnen wohldefinierten Ko 
zerlegt. Man hat bereits begonnen, mit Hilfe reiner Fer 
stufenweisen Abbau von Eiweiß und Stärke zu vollzie 
die gewöhnlichen Mittel des Chemikers versagen. Hier 
neue Aera für die Konstitutionsermittelung hochmoleku 


Kurt Felix und Waldschmidt-Leitz konnten mit 
vierten Trypsin und auch mit Pepsin Insulin unwirksam machen 
Mit nichtaktiviertem Trypsin oder mit Erepsin, das nur Polypep 
blieb das Insulin völlig intakt. Damit ist es sehr wahrscheinlich 
das Insulin, das angeblich vor einiger Zeit von Abel in krista 
stand erhalten worden ist, den höheren Proteinen viel näher steht 
fachen Peptonen oder Polypeptiden. Wir können daraufhin schon 
die Konstitutionsermittlung des Hormons und seine Synthese no 
dauern werden. jr 


Hier sieht man wieder deutlich, wie kompliziert 
Reaktionen und wie genau einzelne Stoffe aufeinander 
sind. Auch die feinste Laboratoriumstechnik, die emj 
Wagen und Mikroskope helfen hier nicht weiter. Die E 
der Zellvorgänge bedarf neuer Methoden. Wir müsse 
zeuge der Natur selbst an den Bau der Zelle legen, weh 
blick in die geheimnisvollen Gemächer gewinnen 
Studium der Enzyme bringt uns also nicht bloß chemisch 
neue Aufschlüsse. Die Enzyme berühren als biologische 
sämtliche Gebiete der Physik, Chemie und Medizin, ih 
schung hat eben erst begonnen. Wie ein weites unbeka 
liegt das Meiste noch vor uns. 


Aus der Medizinischen Klinik Augusta-Hospital der 
in Köln. (Direktor: Prof. Külbs.) 


Antimonbehandlung der Tabes. 
Von E. Kaufmann und H. Schaaf. E 


Der uralte Gebrauch des Antimons verdankte seine weite 
fang des 19. Jahrhunderts reichende Verbreitung vor alle 
(1493—1541). Im Mittelalter genoß der Spießglanz einen Ruf i 
lung der „Franzosenkrankheit“ (Syphilis). Jedoch hat sich das 
Gegensatz zu den anderen syphilitischen Heilmitteln, in neu i 
bleibenden Platz in der SyphilisbehandJung erringen können. 
fangreichen experimentellen Arbeiten von Uhlenhuth, 
Schmidt besitzen wir an Stelle des nicht ungiftigen Ta 
ungiftigere und wirksamere Verbindungen im Stibenyl, Stib 
mosän. Im Gegensatz zu den beiden ersteren, die das Sb 


‚nthalten, ist das Antimosan (eine Brenzkatechinverbindung des Sb) 
plexsalz des dreiwertigen Sb. Die Wirkungen des dreiwertigen Sb 
von genannten Untersuchern im Tierversuch als bedeutend schneller 
ıd festgestellt. Die Wirkungsbreite ist zudem bei Antimosan am größten 
\jetalis: Dosis curativa 4:1) im Vergleich mit Stibenyl (4:2,3) und 
(4:1,6). Ein weiterer Vorzug des Antimosans ist seine Haltbarkeit in 
r Lösung, die sich zur intravenösen und intramuskulären Injektion 
iet.- } 


» nahe Stellung des Sb zum Bi im periodischen System und 
\srwandtschaft im chemischen Sinne führte in Anbetracht der 
sichen Anwendung des letzteren in der Behandlung der Syphilis 
'etasyphilis den einen von uns (K.) zu einer erneuten Anwen- 
"es Antimons bei diesen Krankheitszuständen, und zwar in der 
ıäßigen Form des Antimosans, das sich bei verschiedenen 
/krankheiten und bei multipler Sklerose bereits bewährt hat. 
wir uns hier lediglich auf Beobachtungen bei Syphilis, insbesondere 
"bes beschränken, können wir der Kürze halber hinsichtlich des be- 
yewachsenen Schrifttums über Antimon auf die Literatur verweisen. 
rfolg haben Sb-Präparate bei der menschlichen Tertiärsyphilis ange- 
(suzuki, Uhlenhuth, Mulzer und Hügel, sowie Mayer bei 
(er Syphilis. Antimosan wurde bisher bei Syphilis nicht versucht. 


10 mit Antimosan behandelten Fällen von latenter Tertiär- 
| fand sich keine erkennbare Besserung und keine Aenderung 
oreaktionen. In Kombination mit anderen Antisyphilitika wurde 
\:tel nicht versucht. Es dürfte noch festzustellen sein, ob und 
ıenfalls wieweit eine Besserung tertiärsyphilitischer Erschei- 
e der Haut durch Antimon zu erzielen ist. Hierzu fehlt uns 
t as einschlägige Krankenmaterial. 


ner wurde Antimosan bei 13 Tabikern angewandt, unter 
! schwere, 6 mittlere und 3 Initialfälle waren. Die Kur um- 
2 Injektionen; nur in einem der schweren und einem leichten 
chränkten wir uns auf 10 Injektionen, da aus sozialen Gründen 
\reichter Besserung Entlassung begehrt wurde. Die Dosierung 
ichfolgend beschrieben; über 80 ccm = 10 g Antimosan =4gSb 
eı keinem Falle hinausgegangen. Abstände und Höhe der Einzel- 
ıen richteten sich nach klinischem Verlauf, Allgemeinerschei- 
sowie nach den im Gefolge der Injektion auftretenden Reak- 


allen schweren Fällen bestanden heftige gastrische. Krisen. Eine 
hatte in den 4 Jahren seit Bestehen der Erkrankung mehrere anti- 
he Kuren durchgemacht und war sero- und liquorpositiv. Infolge 
e\Schmerzen war sie bereits Morphinistin geworden. Bei gleichzeitiger 
intwöhnung war die Beeinflussung des Leidens. bei Antimosanbehand- 
günstig, daß eine 4monatige (die erste) Remission einsetzte. Die 
zionen waren auffallenderweise nach beendigter Kur negativ, der 
f- assermann konnte: nicht neuerlich untersucht werden. In einem 
st-alle trat jedoch nach 5 Injektionen und bereits eingetretener wesent- 
sserung erneut eine Verschlimmerung ein, die zu 8tägiger Unter- 
‘ der Antimosankur zwang. Nach weiteren 5 Injektionen war die 
eo weit gebessert, daß sie, die vorher völlig ataktisch war, geh- 
w und mit nur leichten gastrischen Erscheinungen Entlassung forderte. 
3l-Wassermann war anfänglich positiv, manifeste Tabessymptome be- 
nieit etwa 1/, Jahre. Die Liquorreaktionen waren vor und nach der 
‚tiv, der Wassermann nach der Kur im Blut auch negativ. In den 
nneiden Fällen waren Sero- und Liquorreaktionen nach beendigter 
rändert positiv. Bei den mittelschweren Fällen bestanden leichtere 
ren Schmerzen und Ataxie in erheblichem Grade. In 3 Fällen 
ties sich um ein altes Leiden mit sero- und liquornegativen Reak- 
. wei Kranke von diesen litten an Arthropathie der Knie- und Hüft- 
© Bei einer weiteren war die Tabes noch jüngeren Datums, Neo- 
aBismogenolbehandlung war bei dreien ohne Erfolg, auch auf den 
Kae 0- und liquorpositiven Reaktionen, die auch durch die nach-+ 
xombinierte Antimon- und Hg-Inunktionskur nicht verändert wurden. 
Ile wurden gebessert, 4 waren nach beendigter Kur kaum noch 
| bei den Athropathien wurde eine Besserung der Krisen, in dem 
e auch der Zystitis erreicht. 


en 3 leichten Fällen war nach durchgeführter Antimosantherapie 
insicherheit kaum feststellbar, Blut und Liquor- waren vor- und 
egativ, eine von den Kranken hatte bei früherer Behandlung sero- 
: eaktionen gehabt. 

sämtlichen 13 Kranken empfanden 9 die Kur als wertvoll und stellten 
ii Besserung fest, 7 erklärten sie im Zusammenhang mit den In- 
& stehend, 6 Kranke verlangten spontan die Wiederholung der In- 
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‘samt fand sich also eine Besserung der Krisen und Ataxie in 
n Fällen, in 8 war sie über den ohne Maßnahmen zu er- 
a Grad hinausgehend. Zweimal zeigten sich die Seroreak- 
‚ie vorher keinen sehr starken positiven Ausfall gegeben 
„ar Norm hin verändert. Das darf wohl als zufällige, auch 
legentlich zur Beobachtung gelangende Schwankung be- 
werden, besonders im Hinblick auf das Fehlen einer Beein- 
in den übrigen Tabes- und sämtlichen Syphilisfällen. 
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Anhangsweise sei erwähnt, daß in einem Falle von Encephalitis luica 
mit vorwiegender ‚Mittelhirnbeteiligung und Hyperkinese von der 5. Injektion 
ab viszerale Schmerzen auftraten, die nach‘ 7 Injektionen zur Unterbrechung 
der Therapie führten, obgleich eine objektive Besserung, besonders des 
Ganges, in stärkerem Grade nachzuweisen war als bei vorangegangener Neo- 
salvarsan-, Bi- und Hg-Kur. Sero- und Liquorreaktionen waren ständig, ebenso 
auch unter Antimosan, stark positiv. Auch eine Paralysis agitans wurde der 
Sb-Behandlung unterzogen, die Hyperkinese wurde auffallend gut beeinflußt, 
die typische Gangstörung, der Schütteltremor der stärker befallenen rechten 
Hand, endlich auch die Stimmungslabilität gebessert. Bemerkenswert ist, daß 
mit Beginn einer späteren Bulbokaphintherapie (3 Injektionen A 0,1 g) eine 
Verschlechterung einsetzte. 


Bei mehr als 200 Injektionen des Mittels, vorwiegend bei Tabes, 
haben wir nie unangenehme Nebenerscheinungen gesehen. Einmal 
trat nach wiederholten intravenösen Injektionen eine nicht entzünd- 
liche Thrombosierung eines etwa 10 cm langen Venenabschnittes auf 
bei einer mageren Tabikerin mit wenigen, schlechten Gefäßen. Die 


‚ Intramuskuläre Injektion ist kaum schmerzhaft, gelegentlich klagen 


empfindliche Patienten über vorübergehenden leichten Schmerz einige 
Minuten nach der Injektion in die Glutäalmuskulatur, selbst bei stän- 
digem Wechsel der Einstichstelle. Erbrechen fand sich gelegentlich 
bei Patienten mit gastrischen Krisen. Ueber Rückenschmerzen, aus- 
strahlende Schmerzen in Armen und Beinen, Steifigkeit der Beine und 
Arme sowie der Gelenke und Schmerzen in diesen klagten nur die 
Tabiker, wenngleich diese Beschwerden den lanzinierenden Schmerzen 
nur ähnlich waren. Kranke mit Syphilis (auch multipler Sklerose) mach- 
ten nie diese Art von Angaben. In einem Falle wurde über Kopf- 
druck, gelegentlich auch über Kopfschmerz geklagt. Einmal führten, 
wie erwähnt, regelrechte Krisen zur Unterbrechung der Kur, endlich 
zwangen bei der Zwischenhirnsyphilis die viszeralen und ausstrahlen- 
den Schmerzen zum Abbrechen. Bei einer Tabes incipiens traten nach 
der Injektion immer wieder Nackensteifigkeit und Muskelschmerzen 
auf, die von selbst schwanden. Alle diese Beschwerden werden nicht 
vor 6—8 Stunden nach intravenöser Injektion beobachtet, meist aber 
erst am: nächsten Tage, und sind innerhalb von 24, höchstens 
30 Stunden zumeist gänzlich abgeklungen. 

Die Dosierung erfolgte mit kleinen Dosen von 3—5ccm an 
beginnend, die sehr bald auf Sccm gesteigert wurden, am Schlusse 
der Kur wurden die Dosen wieder bis auf 5 ccm verringert. Etwa 
8 Injektionen wurden intravenös, die restierenden 4, d.i. jede dritte 
Spritze, intramuskulär als Depot gegeben. Gelegentlich können mangel- 
hafte Venen die alleinige intramuskuläre Injektion nötig machen, 
subkutane Injektionen haben wir nicht angewandt. Eine Kur umfaßt 
10—16 Injektionen mit 50 bis nicht über 80 ccm Antimosan. Das 
Intervall der einzelnen Injektionen schwankt zwischen 2—4 Tagen, je 
nach Lage. 

Die eigenartige Feststellung der Wirkung des Antimosans bei 
Tabes im Gegensatz zur Syphilis deutet an, daß das Mittel nicht, 
oder wohl nicht allein, parasitotrop ist, d.h. kausal angreift. Be- 
rücksichtigt man die Sensationen von seiten des viszeralen und peri- 
pherischen Nervensystems und das Auftreten spastischer Erscheinun- 
gen, so werden Beziehungen zur multiplen Sklerose deutlicher, bei der 
ja das Mittel anerkannt ist. Vielleicht bahnt es, ähnlich dem Tetro- 
phan, gestörte Reflexe, indem es im Sinne von Mann und Förster 
bei Störung spinaler Apparate durch den Krankheitsprozeß auf die 
unterbrochenen Nervenbahnen durch Erregbarkeitssteigerung fördernde 
Impulse ausübt und dadurch die Bahnen wegsamer macht. Die Gegen- 
sätzlichkeit und der scheinbare Widerspruch in der Anwendung bei 
hyper- und hypokinetischen Zuständen ähnelt ja den praktischen Er- 
fahrungen mit Tetrophan und macht eine tastende Dosierung not- 
wendig. 

Zur Klärung aller dieser Fragen sind unsere Beobachtungen nicht aus- 
reichend; auch die gebuchte Besserung und der Nutzen der Antimosan- 
therapie kann bei einer Krankheit wie der Tabes, die bekanntlich auch mit 
spontanen -Remissionen einhergeht und deren Verlauf auch äußeren Faktoren 
unterworfen ist (z. B. Aussetzen der Berufstätigkeit, bei unseren Kranken 
Hausarbeit und manuelle Tätigkeit, Umgebungswechsel, Entfernung aus dem 
gewohnten Milieu, vielleicht auch mit jahreszeitlichen, periodischen und 
metereologischen Vorgängen zusammenhängende Schwankungen), nur mit Vor- 
sicht beurteilt werden. Die angestellten Versuche leiten noch zu keinem 
Schluß, wenngleich wir annehmen, daß in 8 von 13 Fällen die Besserung auf 
das Antimosan zu beziehen ist. Es sei darum weitere Anwendung empfohlen, 
da unser bisheriges Rüstzeug gegen die Tabes keineswegs vollkommen ist. 

Zusammenfassung. 1. Bei 10 Tertiärsyphilitikern waren Anti- 
mosaninjektionen klinisch und serologisch unwirksam. 2. Von 13 Ta- 
bikern würden nach Anwendung des Mittels in Dosen von 2,5—4,0 g Sb 
8 beträchtlich, 4 mäßig gebessert, während bei 1 die Besserung wohl 
spontan erfolgte. 3. In 2 Fällen mit Hyperkinese wurde Imal Besserung 
(Paralysis agitans), Imal ein nicht ganz sicherer Effekt (Encephalitis 
Iuica) gebucht. 4.-Ein Urteil über den Nutzen des Antimosans bei 
Tabes läßt sich noch nicht gewinnen, eine weitere Prüfung ist erwünscht. 
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Im letzten Halbjahre nach Abschluß der Arbeit wurde von dem einen von 
uns (K.) des öfteren beobachtet, daß bei viszeraler Tabes’ nach Antimosan- 
injektion eine Verschlimmerung der Krisen einsetzen kann. In solchen Fällen 
ist das Mittel kontraindiziert. Aehnliche Feststellungen liegen auch bei Tetro- 
phan in Gaben von 3x0,1 vor. Es scheint sich dabei vorwiegend um be- 
ginnende Fälle zu handeln. Bei einem größeren poliklinischen Material ‚erwies 
sich Tetrophan durch die Einfachheit seiner Darreichung als überlegen. Immer- 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 
Von E. Siemerling. 


XI. Extrapyramidale Erkrankungen. 


Paralysis agitans. 


Als extrapyramidale Bahn wird ein System bezeichnet, welches 
in Verbindung steht mit den großen Basalganglien des Gehirns, in 
erster Linie dem Linsen- und Streifenkern. Bei Läsion dieses extra- 
pyramidalen motorischen Systems zeigen sich Störungen in dem ge- 
ordneten Ablauf der Bewegungen, Zittern, choreatische Unruhe und 
Steifigkeit. 

Als erste von diesen Erkrankungen besprechen wir die Paralysis 
agitans, Parkinsonsche Krankheit oder Schüttellähmung. Die Para- 
Iysis agitans ist eine Erkrankung des höheren Alters, ausgezeichnet 
durch das akinetisch-hypertonische Syndrom. Sie kommt 
häufiger bei Männern vor. Als bevorzugtes Lebensalter wird das 
5. Lebensjahrzehnt angesehen. Der Beginn fällt in der Regel in das 
5. bis 6. Jahrzehnt. Vor dem 40. und oberhalb des 70. Jahres ist 
das Leiden selten. Die eigentliche Ursache der Erkrankung ist uns 
nicht bekannt. Körperliche Verletzungen, psychische Traumen scheinen 
bei der Aetiologie in Frage zu kommen. Die Heredität spielt keine 
wesentliche Rolle. Plötzliche seelische Erschütterungen (starker 
Schrecken, Angst, Entsetzen) sollen Veranlassung zum Ausbruch 
geben können. Man stellt sich vor, daß die Gemütsbewegung eine 
latente Schädigung manifest werden läßt, indem infolge der mangel- 
haften, für gewöhnlich noch ausreichenden Regulation der Gefäß- 
nerven bei plötzlicher starker Beanspruchung das eben noch funk- 
tionierende Organ zum Teil ‚ausgeschaltet wird. Häufiger noch 
sollen chronische psychische Schädigungen (Kummer, Sorge, Aerger, 
Aufregungen) die Erkrankung zeitigen. Die während des Krieges 
und nach dem Kriege fortgesetzten Aufregungen und schlechten 
Ernährungsverhältnisse werden angeschuldigt, eine Zunahme der 
Paralysis agitans infolge verfrühten Eintretens der Senilität bewirkt 
zu haben. 


Symptome. Schon in der ersten Beschreibung der Schüttel- 
lähmung werden als Symptome hervorgehoben: unwillkürliche Zitter- 
bewegungen, Neigung, den Rumpf vorwärts zu beugen und beim 
Gehen ins Laufen zu geraten. Das hervorstechendste Symptom ist 
das Zittern, das Schütteln der Glieder. Dabei ist die Starre 
der ganzen Haltung, die Langsamkeit und Schwerfälligkeit der Be- 
wegungen zu beachten. Das Zittern ist gewöhnlich das erste Zeichen. 
Es können sich einige Vorboten zeigen: rheumatoide Schmerzen, 
gastrische Störungen, Hyperhidrosis und Salivation. Das Zittern 
beginnt langsam an der Hand, einseitig, meist rechts mit schnell- 
schlägigen Oszillationen in den Fingern und am Daumen. Nach Auf- 
regung, Ermüdung tritt eine Verstärkung des Zitterns zum Schütteln 
ein. Die Kontraktionen der kleinen Hand- und Vorderarmmuskeln 
rufen das Bild komplizierter Fingerbewegungen hervor: Geldzählen, 
Pillendrehen, Spinnen. Nach dem Stamm zu werden die Bewegungen 
schwächer, sind im Ellbogen- und Schultergelenk oft schon fehlend. 

Von der Hand geht das Schütteln meist auf das gleichseitige 
Bein. Seltener wird das Zittern zuerst am Fuß beobachtet. Die 
bulbäre Lokalisation (Mund, Hals, Sprache) des Tremors ist selten. 
Er kann jahrelang auf eine Seite beschränkt bleiben, geht dann auf 
die andere Hand, das andere Bein über, ergreift schließlich auch 
Hals, Kopf, Lippen, Kinn-, Kiefer-, Zungen- und Halsmuskeln. 

Das Schütteln des Kopfes ist gewöhnlich nicht so stark 
wie bei der multiplen Sklerose. Die Kehlkopfmuskeln sind selten 
beteiligt. Die Intensität des Zitterns variiert von kleinen Oszilla- 
tionen zu starken Schüttelbewegungen. Stimmung, Allgemeinbefinden, 
Affekte, psychische Momente überhaupt haben Einfluß darauf, ver- 
stärken das Zittern. In völliger Ruhe des Körpers. tritt es auf, 
im Schlaf zessiert es. 

Willkürliche Bewegungen steigern es nicht, unterdrücken es eher. 
Daher können die Kranken die Hände beim Essen, Schreiben usw. 
noch lange benutzen. 

Gehindert sind die Kranken mehr durch das zweite hauptsäch- 
lichste Symptom, die Steigerung des Muskeltonus und die 
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hin war die Wirkung bei Antimosan nachhaltiger, wogegen sie | bei 
mit Aufhören der Verordnung schwindet. 


Zusammenfassung und ausführliche Literaturangaben auch der älter, en 
literatur finden sich bei Mayer, M. Kl. 1922 S. 541 u. 572; Hans Schm 


Uhlenhuth, Kuhn und Schmidt, ebenda 1925 Nr. 11 S. 623. — Ueb 
und Antimon siehe Tsuzuki, D. m. W. 1913; Uhlenhuth, Mulzer 
D. m. W. 1924 Nr. 38; Mayer, loc. zit. 1 


abnorme Muskelspannung. Infolge dieser Spannung Ko 
zu einer Verlangsamung und Erschwerung der willk 
Bewegungen. Die Muskeln sprechen auf den Willenim 
sam und erschwert an. Alle zusammengesetzten Bewegu 
etwas Gehemmtes, Steifes und Hölzernes an sich. Es ist & 
liche Verlangsamung aller aktiven Bewegungen vorhanden, € 
sonders in den Fingern und Zehen. Alle feineren Bewegung 
z.B. einen Finger nach dem anderen schnell zu beuge 
strecken, schnelle Pro- und Supination sind stark beeinträe 
aufgehoben. Auch in der Schrift macht sich die Ve 
der Fingerbewegungen und die Einschränkung der 
geltend: die Schrift wird klein, abgesehen von der 
(Mikrographie). Dieser Rigor, diese Starre macht. sic 
sofort bemerkbar beim Versuche, die Gelenke zu beweg 
Widerstand, der zu überwinden ist, ist oft erheblich. Die ! 
ganz charakteristische Aenderung in der Körperhaltung, | 
Auftreten hervor. Es ist ein unverkennbares, gleich an 
agitans erinnerndes Bild, welches der. Kranke bietet in deı 
Bewegung, dem Gesichtsausdruck, der Stimme und Spr, 
Kranke hat einen starren, maskenartigen, oft weinerli 
sichtsausdruck. Die Stimme ist schwach, verlö 
leise. Der Rumpf ist nach vorn gebeugt, der HF 
vorn geneigt. Der abduzierte, im Ellbogengelenk stun 
gebeugte Unterarm wird in leichter Pronationsstellung ge 
Hände in Schreibstellung. Der Gang ist steif nach dem 7 
Akinetisch-Rigiden. Sie gehen ohne Mitschwingen der 
gebeugten Knieen, scharren mit der Fußspitze am Boden, Wen 
sind sehr langsam und steif auszuführen, es fällt ihne 
infolge der nach vorn gebeugten Haltung den Schweı 
verlegen. Man sieht sehr ausgesprochen oft das Sy 
Propulsion und Retropulsion. Während die Bein 
kleben, strebt der Oberkörper nach vorn, und dadurch 
Kranken nach vorn, können hinstürzen oder rennen w 
man die ruhig stehenden Kranken an den Kleidern nach 
macht sich auch beim Gang nach rückwärts dieses. 
Rennen geltend. Die nach vorn gebeugte Haltung, der F 
typus, ist am häufigsten, seltener ist die mehr gestreckte 
nach hinten geneigte Haltung, der Extensionstypus. 
Neben dieser akinetisch-rigiden Gangstörung kommt 
tenen Fällen zu einer trepidanten Form, die wohl a 
des Bewegungsbeginns zurückzuführen ist. Zu diesen Haup 
gesellen sich dann noch Rötung und Hitze des Gesichtes 
dabei oft ein Gefühl von Hitze und Brennen der Haut m 
Schweißsekretion, vermehrtem Speichelfluß. 
Juckgefühl ist den Kranken oft sehr lästig. Schmerz 
von geringer Bedeutung, können in einzelnen Fällen 
erreichen, den Kranken zum Selbstmord treiben. Ba 
Eine gewisse Schwäche des Händedrucks läßt sich 
nachweisen, aber eigentliche Lähmungen fehlen. Die Musl 
normales Volumen, reagieren ebenso wie die Nerven elel 
mal. Die Sehnenreflexe sind gewöhnlich lebhaft oa 
selten herabgesetzt. Die Pupillen reagieren normal, 
Mastdarmfunktion ist intakt. } 
Beim weiteren Fortschreiten der Erkrankung wirkd 
müdungsgefühl in den Muskeln und die Gliederunruhe- 
veranlassen den Kranken zu beständigem Lagewechsel, 
Kranken hilflos, können sie nicht mehr allein ihre Lage 
stellen sie durch das ständige Verlangen nach Wechsel 
an die Geduld des Personals hohe Anforderungen. 
Intelligenz und Gedächtnis bleiben in vielen 
erhalten. Die Depressionen erklären sich oft durch die tr: 
lose Lage, in welche die Kranken geraten. Hypochondris 
lerische Stimmungslage ist häufig. Zuweilen treten ausg 
psychische Störungen auf: Aufregungszustände 
scher Art, melancholische Verstimmungen, paranoische Id 
vorkommen. Euphorische Affektlage ist seltener. Neben 
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bt es Abortivformen. Es kann das Zittern fehlen oder 
r vorhanden sein: Paralysis agitans sine tre- 
“agitatione. Die Muskelsteifigkeit ist dann das ausschlag- 
ymptom. Die Schmerzanfälle können in einzelnen 
ußerordentlich heftig auftreten. Störungen im Bereich der 
Funktionen sind beobachtet. 
Jauf und Prognose. Akuter Beginn ist ebenso ungewöhnlich 
‚rapides Fortschreiten des Leidens. Der Verlauf ist langsam, 
' sich in der Regel auf 5—15 Jahre. Es sind Fälle mit 20- 
ver Dauer beobachtet. Zittern und Steifheit nehmen bis 
gkeit zu. Eine Heilung des Leidens ist nicht beobachtet. 
urrente Aflektion bringt gewöhnlich das Ende. 
se. Durch die Arf des Zitterns und die Steifheit lassen 
lle mit Zittern von anderen Tremorformen unterscheiden. 
mor, Muskelrigidität, die gebückte Haltung, der masken- 
tsausdruck sichern die Diagnose. Der senile Tre- 
mit Paralysis agitans verwechselt werden. In der Regel 
‚senilen Tremor der Kopf stärker als bei Paralysis agi- 
jegensatz zur Paralysis agitans verstärken sich die Zitter- 
1 des senilen Tremors bei intendierten Bewegungen. Beim 
nilis fehlen vor allem die Spannung und Steifigkeit der 
jwie die Verlangsamung der Bewegung und die dadurch 
pische Haltung. Auch die vasomotorischen Störungen, die 
gen der Stimme werden beim senilen Tremor vermißt. 
multipler arteriosklerotischer Degenerations- 
ın es zu einem der Paralysis agitans ähnlichen Krankheits- 
en. Bei den Lähmungszuständen des Greisenalters, bei der 
a senilis ist in der Regel das eine oder andere 
spastischen Parese (z. B. Babinski) zu finden. Der 
me Beginn, das Vorkommen von Kopfschmerzen und 
nfällen, das Ohrensausen, die Entwicklung der arterio- 
Demenz werden die Diagnose sicherstellen lassen. 
lerotischen Zittern, dem Intentionstremor, unter- 
das Zittern bei der Paralysis agitans durch das über- 
uftreten in der Ruhe. 
tände der Grippe, wie sie bei der Encephalitis epidemica 
sonismus erwähnt sind, können große Aechnlichkeit 
ysis agitans haben. Entwicklung im Anschluß an Grippe 
jalitis, das jugendliche Alter der Enzephalitiker werden 
ggebend sein. Der eigentlich charakteristische Tremor, 
der Paralysis agitans sich zeigt, die hier auftretenden 
akturen sind beim Parkinsonismus selten. 
on jugendlicher Paralysis agitans kommen nur 
ten vor. Vergiftungen mit Mangan können dem 
mus ähnliche Erscheinungen zeitigen. 
slungen der Paralysis agitans mit Hysterie können vor- 
ier ist zu achten auf das Vorliegen anderweitiger hyste- 
nptome, auf die bei der Paralysis agitans immer vor- 
starre und Steifigkeit bei passiven Bewegungen, auf die 
de Tendenz des Schütteltremors bei der Paralysis agitans. 
Es handelt sich darum, die Beschwerden der Kranken 
keit zu lindern. Früher spielte das Arsenik eine Rolle. 
g der subjektiven Beschwerden ist von der physi- 
Therapie der ausgedehnteste Gebrauch zu machen. 
ebensweise sind zu regeln. Mäßigkeit im Essen und 
ne Spirituosen, Vorsicht mit Kaffee, Tee, Rauchen. 
T, lauwarme Abreibungen, vorsichtige Uebergießung 
‚ laue Vollbäder mit Zusätzen sind zweckmäßig. Leichte 
wendung aktiver Bewegungen, besonders passiver Be- 
sind am Platz. Diese letzteren hemmen den Tremor, 
| den Kranken gut. Die Elektrizität ist am besten anzu- 
Form der Vierzellenbäder. Die Vibrationsmassage wird 
Tanken oft bevorzugt, weil sie die Erschütterung des 
nehm empfinden. Eine Wagen-, eine Eisenbahnfahrt 
end und beruhigend auf das Zittern. Aus dieser Er- 
aus hat man Vibrationsbetten und Vibrationssessel kon- 
cht gute Wirkung haben die Medikamente: Scopola- 
ydrobromicum und Duboisinum sulfuricum in 
Pillenform oder in Injektionen (Scopolamin hydrobr. 
410,0 Ag. dest. mit einer halben Spritze beginnend). Auf 
‚ad Steifigkeit wirken diese sehr günstig. 
ın diese Salivation ist Atropin zu versuchen oder einige 
ATinet. Jodi in Rotwein zum Gurgeln. 


ea minor. Sydenhamsche Chorea. Veitstanz. / 


It sich bei der Chorea minor um eine Infektionskrank- 
Mehrzahl der Fälle sind Beziehungen nachzuweisen zum 
nkrheumatismus und der Endokarditis. Außer der Poly- 
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arthritis rheumatica sind es noch andere Infektionskrankheiten, 
nach denen gelegentlich das Auftreten von Chorea beobachtet ist 
(Diphtherie, Scharlach, Masern). Die Chorea gravidarum wird in 
einem besonderen Abschnitt besprochen. 

Der hereditären Belastung fällt beim Zustandekommen des Veits- 
tanzes eine Bedeutung zu, so der allgemeinen Nervosität der Eltern. 
den Nervenkrankheiten der Geschwister, Geisteskrankheiten der EI- 


‘tern. Auch das Vorkommen der gleichen oder andersartiger extra- 


pyramidaler Störungen (Chorea, Tremor) bei Verwandten, besonders 
bei Geschwistern und Eltern ist beobachtet. Fine bestimmte einheit- 
liche Ursache ist uns noch nicht bekannt. 


Die Chorea tritt außerordentlich selten vor dem 3. Lebensjahre 
auf, ja, ihr Vorkommen in den allerersten Lebensjahren ist direkt 
zweifelhaft. Am häufigsten entwickelt sie sich im Alter von 6 bis 
14 Jahren. 


Die ersten sich meldenden Symptome werden meist von der 
Umgebung nicht richtig eingeschätzt, man hält die leichte Ermüd- 
barkeit und Schlaffheit der Kinder, ihre gesteigerte Ablenkbarkeit, 
ihre gestörte Aufmerksamkeit in der Schule, ihre Ungeschicklichkeit 
beim Schreiben, bei anderen Handreichungen, im Gebrauch von 
Messer, Löffel, Gabel für Unart. Wiederholt habe ich Fälle gesehen, 
wo die Symptome dieser beginnenden Unruhe nicht als krankhaft 
angesehen, die Kinder entsprechend bestraft wurden mit Schlägen 
und Züchtigungen. 


Symptome. Die Erscheinungen der ausgebildeten Erkrankung 
sind so charakteristisch, daß es meist der Augenblicksdiagnose ge- 
lingt, die Erkrankung festzustellen. Es handelt sich um eine fast den 
ganzen Körper ergreifende Muskelunruhe mit rasch ablaufenden, 
unkoordinierten Bewegungen ganzer Muskelgruppen. 


Die Bewegungen sind regellos, arhythmisch, im bunten Wechsel 
kontrahieren sich die Muskel. Die emotionelle Beeinfluß- 
barkeit der motorischen Unruhe ist besonders in den 
Vordergrund tretend. Durch Emotionen, äußere Reize, Willens- 
anstrengungen, durch willkürliche Bewegungen und Kontraktionen 
einzelner Muskelgebiete werden die Zuckungen gesteigert. Be- 
sonders beteiligt sind die Extremitäten und hier wieder die Arme 
mehr als die Beine, vornehmlich an den distalen Teilen, an den 
Fingern. Gesicht und Stamm beteiligen sich in der Regel. Der 
Kopf wird zur Seite, nach vorn, nach hinten gedreht, der Rumpf 
wird hin- und hergeworfen, das Gesicht in Grimassen verzerrt, die 
Zunge wird im Munde hin- und hergewälzt, plötzlich ruckartig 
hervorgestoßen, ebenso schnell zurückgezogen. Auch die Augen- 
muskeln können an den Zuckungen teilnehmen, die Bulbi werden 
nach allen Richtungen schnell bewegt unter ruckartigen Einstellungs- 
bewegungen. Die Arme werden ruckartig erhoben, gesenkt, ab-, 
adduziert, die Finger spreizen sich, ballen sich zur Faust, die Hände 
fahren umher. An den unteren Extremitäten sind die Bewegungen 
oft nicht so ausgesprochen, wenigstens nicht im Liegen. Beim Gehen, 
das oft im Tanzschritt erfolgt, werden die Zuckungen sehr deutlich. 
Die Atmung ist meist beteiligt, sehr tiefe In- und Exspirationen 
folgen sich. Auch die Lautbildung leidet: die Sprache wird hastig, 
abgehackt, abreißend, zittrig, undeutlich. Ja, gelegentlich kann es 
zu einer Sperrung des Artikulationsapparates kommen, die jede 
sprachliche Aeußerung unmöglich macht (choreatischer Mutismus). 
Die Bewegungen sind oft begleitet von unwillkürlichen Lauten: 
Schmatzen, Schnalzen, Prusten. Das häufige Verschlucken verrät die 
Beteiligung der.beim Schlingakt tätigen Muskeln. Alle diese Er- 
scheinungen werden durch die Emotion sehr gesteigert. Psychische 
Entspannung dagegen übt einen entschieden krampfberuhigenden 
Einfluß aus. Im Schlaf hören die Muskelzuckungen auf. Die Steige- 
rung, welche die Muskelzuckung unter dem Einfluß einer psychischen 
Erregung erfährt, läßt sich demonstrieren, wenn man die Aufmerk- 
samkeit in Anspruch nimmt durch Hersagen eines Gedichtes oder 
Lösung einer Rechenaufgabe. 


Die Willkürbewegungen werden oft durch unwillkürliche Im- 
pulse unterbrochen, und durch den Versuch des Kranken, den un- 
willkürlicken Bewegungen ein willkürliches Ziel. zu setzen, können 
sehr stark ausfahrende, übertriebene Zweckbewegungen entstehen. 
Es ist nicht so selten, daß sich die choreatische Unruhe ganz vor- 
wiegend auf eine Körperhälfte beschränkt (Hemichorea). In der über- 
wiegenden Zahl der Fälle macht sie eine ausgesprochene Muskel- 
hypotonie, die Verminderung des Widerstandes bei passiver Deh- 
nung der Muskeln geltend. In manchen Fällen treten sogar bei 
starker Tonuserschlaffung die Spontanzuckungen sehr zurück (Chorea 
mollis). Auf die Hypotonie und die geringe Ausbildung der Muskel- 
unruhe lassen sich auch die scheinbaren Lähmungen zurückführen 
(Chorea paralytica). Die Reflexe können gesteigert und ver- 
mindert sein. Von vegetativen Störungen ist die nicht häufige 
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Steigerung der Schweißsekretion, die Weichheit des 
Erregbarkeitssteigerung der Hautgefäße zu erwähnen. 
Als Komplikationen kommen vor die Gelenkaffektionen und die 
Endokarditis. 
Eine fast konstante Begleiterscheinung bilden die fast immer 
nachweisbaren Veränderungen der Psyche. Bei den Pro- 
dromen ist schon die Aenderung im Verhalten der Kinder erwähnt, 


Pulses, die 


wie diese unlustig, mißgestimmt, launisch, weinerlich, leicht reiz- 


bar werden. ‘Oft ist eine ängstlich ‘schreckhafte Reizbarkeit vor- 
handen mit Zerstreutheit und Konzentrationserschwerung. Es kann 
zu schweren Psychosen kommen, wie wir sie auch sonst im Ver- 
laufe von Infektionskrankheiten auftreten sehen, die meist einen 
delirium- oder amentiaartigen Charakter tragen. Die Psychosen 
überdauern oft die abgelaufene Chorea. 


Verlauf und Prognose. Die Prognose ist im allgemeinen als 
günstig zu, bezeichnen. Allerdings gibt es Fälle, wo die Muskel- 
unruhe hohe Grade erreicht, sich zu heftigen Jaktationen steigert. 
Hier ist infolge des Verfalls der Körperkräfte, infolge eines Herz- 
kollapses das Leben sehr gefährdet. Auch Komplikationen, die durch 
Hautverletzungen hervorgerufen werden, können die Prognose- trüben. 

In den meist günstig verlaufenden Fällen bilden sich die 
Zuckungen in einigen Wochen, spätestens in Monaten zurück. 
Geistesstörungen können zuweilen die Chorea überdauern. 

Diagnose. Die geschilderten Symptome der Chorea geben 
ein so charakteristisches Bild, daß in den allermeisten Fällen die 
Diagnose keine Schwierigkeiten bereiten wird. Das Alter, die Ent- 
stehungsart, oft im Anschluß an Gelenkrheumatismus werden wich- 
tige Hinweise geben. Zu beachten ist, daß die Chorea als Symptom 
einer anderweitigen Hirnerkrankung auftreten kann, so bei Hemi- 
plegie, Tumor, Enzephalitis. Bei der epidemischen Enzephalitis sehen 
wir die Krankheit oft einsetzen mit choreatischen Zuckungen. Das 
Vorhandensein anderer enzephalitischer Symptome, besonders Augen- 
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Aus derBakteriologischen Abteilung (Serologisches Laboratorium) 
des Reichsgesundheitsamtes in Berlin-Dahlem. 


Die Wirkung des „Modenols“ bei experimenteller 
Kaninchensyphilis'). 
Von Werner Worms. 


Die Wirksamkeit des kombinierten Hg-As-Präparates Modenol 
(0,4% Hg und 0,6% As), die M. Baylon, L. Frank und 
W. Worms bei der Behandlung der viszeralen Syphilis beobachten 
konnten, gab mir Veranlassung, das Mittel auch im Tierversuch an 
experimenteller Kaninchensyphilis auszuprüfen, um so mehr, als bis- 
her nur zwei mit diesem Präparat von Mulzer und Bleyer aus- 
geführte Tierversuche in der Literatur vorliegen. 

Die Untersuchungen wurden an 24 Kaninchen duichgeführt, das Präparat 
kam stets durch intramuskuläre Injektion zur Anwendung. Es zeigte sich — 
zunächst bei Toxizitätsversuchen —, daß einmalige Gaben von 5, 4 und 3,5 ccm 
je Kilogramm die Tiere in wenigen Tagen töteten, Gaben von 3 ccm je Kilo- 
gramm nur dann, wenn die Gesamtmenge 7,5 ccm überstieg. Die Organe .der 
durch Modenolvergiftung verendeten Tiere wurden histologisch von Reg.-Rat 
Dr. Heitzmann (vgl. nachstehende Arbeit) untersucht. "Die therapeutischen 
Versuche zeisten zunächst, daß kleinere Modenolgaben, die den beim Menschen 
verabreichten Dosen für das Kilogramm Körpergewicht entsprachen, reizend, 
im Sinne einer Verstärkung .der Erscheinungen wirkten, desgleichen einmalige 
Gaben bis zur Höhe von Iccm je Kilogramm. Nur große, den toxischen Dosen 
naheliegende Mengen sind bei einmaliger Anwendung in der Lage, deutliche 
Einwirkungen auf Krankheitserscheinungen und Spirochäten auszuüben, wenn 
es auch damit nicht gelingt, trotz vollständiger Abheilung der äußeren Er- 
scheinungen, die Spirochäten restlos aus dem Tierkörper zu beseitigen. Dieses 
Ziel, das durch bis in die zweite Drüsenpassage vorgenommene Drüsen- 
Kontrollverimpfungen sichergestellt wurde, konnte erst dadurch erreicht werden, 
daß einem mit primären Erscheinungen erkrankten Kaninchen viermal in 24- 
bzw. 48stündigen Abständen Injektionen von je 2 ccm pro Kilogramm ver- 
abreicht wurden. Dagegen vermochten in einem weiteren Versuch dreimal 
wiederholte Gaben von 2 ccm je Kilogramm die latente (Drüsen-)Infektion 
nicht zu beseitigen. 

Zieht man hinsichtlich des Hg salicyl.-Anteiles des Präparates 
— Modenol ist entsprechend der im französischen Enesol ange- 
wandten Kombination eine wasserlösliche Verbindung von dem an 
und für sich unlöslichen Hg salicyl. mit dem Monomethyl Di-natrium- 
arseniat — zum Vergleich die von Kolle und Ritz gemachten 
Angaben für das Hg salicyl. heran, so zeigt sich zugunsten des 


' 
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muskellähmungen, Lymphozytose der Spinalflüssigkeit, schwe 
gemeinsymptome, wie Kopfschmerzen, Schlafsucht, Fieber, w 
Unterscheidung leicht treffen lassen. Gelegentlich kann 
sterie der Chorea ähnliche Bilder erzeugen. Die übrigen | 
schen Symptome, die Zuckungen mit dem Charakter des \ 
lichen, die oft leichte Beeinflussung der Unruhe werden ( 
kennung leicht gestalten. E 


Therapie. Die Chorea erfordert eine intensive Ruh 
lung, auch in leichteren Fällen ist Bettbehandlung das 
fältige Fernhaltung aller Reize und emotioneller Mome 
erste Gebot. Hydrotherapeutische Maßnahmen 
Platze: warme protrahierte Bäder, feuchtwarme Einpackung 
Abreibungen. Von Arzneimitteln kommt hauptsächlich das } 
in Anwendung in Form von Liquor Fowleri, Acid. ars 
Natrium kakodylicum, Elarson. Auch das Salvarsan, 
Neosalvarsan 0,1—0,5 intravenös, habe ich mit bestem 
braucht, wenn die anderen Arsenpräparate fehlschlugen 
kämpfung der Unruhe dient Brom in Form von Bromur 
bei Schlaflosigkeit Luminal, Medinal, eventuell Injekt 
Skopolamin oder Duboisin (0,01:10,0) 1—1 Spritze, Som 
20 Tropfen. Selbstverständlich ist Wert auf eine leicht ı 
kräftige Ernährung zu legen. Bei der Pflege ist darauf z 
daß die Kranken sich nicht verschlucken. Lebhaft agitiert 
wirrte Kranke sind zweckmäßig zu lagern in einem Polster 
der Erde, oder man stellt durch Zusammenschieben von zwi 
stellen ein breiteres Bett her, polstert mit Kissen, Decken die 
wände gut. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist den V 
zuzuwenden, die sich die Kranken bei der Unruhe durch 
zuziehen. Die kleinste Verletzung ist sofort mit Jod usw. 
handeln. Auch ist darauf zu achten, daß die Unterlagen 
ohne Falten, glatt sind, um das Durchscheuern der Hau 
Falten zu vermeiden. 


Modenols, daß dessen Dosis tolerata eine deutliche 
kommt, während Kolle und Ritz der »verträglichen 
Hg salicyl. keine Wirkung zuzuerkennen vermögen. N 
niedrig berechnet, die Dosis tolerata für das Modenol 
je Kilogramm an, so entspricht das einer verträglichen 
von 8 mg, obwohl dabei dem Tier noch 12 mg As zugefül 
Nach Kolle und Ritz beträgt die Dosis tolerata für Hg 
75 mg — 4,11 mg Hg. Diese Gegenüberstellung zeigt, daß | 
im Modenol für das Kaninchen mindestens um das fast 
träglicher als die Hg-Menge im unlöslichen Hg salicy 


Die von Baylon wie Frank und Worms bei d 
behandlung der viszeralen Syphilis des Menschen gem 
achtungen scheint das Tierexperiment insofern zu bestä 
sich um ein für Kaninchen im Vergleich zu dem e 
salicyl.-Präparat gut verträgliches Mittel handelt, dem 
antisyphilitische Wirkung zukommt. Me 


Von Dr. Otto Heitzmann, E 
Regierungsrat und Mitglied des Reichsgesundhei 


Mit Modenol, einem in der Syphilistherapie ange 
As-Präparat, hatte Worms im Reichsgesundheitsamt n 
versuchen auch besondere Toxizitätsversuche an Kanit 
geführt, denen einmalige, große Dosen von je 5, 4, 35 
pro Kilogramm Körpergewicht intramuskulär verabreicl 
Von diesen Tieren, die innerhalb 3—12 Tage verendeten, £ 
Nieren, Leber, Darm, Herz sowie Muskelstücke mit d 
Injektion entstandenen Nekrosen zur Feststellung der 
des Mittels zur histologischen Untersuchung. 

Mikroskopisch fanden sich in der Leber Nekroseherdch 
Darmschleimhaut ebenfalls Nekrosen sowie in den Nieren 
Schädigung ‚der Kanälchenepithelien, teilweise mit Verkalkung 
tionserscheinungen am Epithel; außerdem enthielten die Kapillar 
stäubchenförmig feinste Lipoidtröpfchen, die aus den erw 
nekrosen stammten. 2 


Demnach hat das Modenol mit seinem Gehalt von | 
0,6% As bei den Versuchstieren zu einer ausgesproche 
giftung geführt, bei welcher die Epithelien der. gro 
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wie Leber, Nieren, Darm, als hauptsächlichste Ausscheidungs- 
Hg der toxischen Wirkung dieses Giftes unterliegen. 
über der toxischen Wirkung auf die Epithelien war es auf- 
aß die roten Blutkörperchen keine Schädigung aufwiesen; 
d sich nirgends ein vermehrter Abbau roter Blutkörper- 
sgleichen war keine toxische Schädigung der Kapillar- 
gen festzustellen, die ja bei den verschiedensten Krank- 
Ursache der meist zahlreichen Blutaustritte bildet; Blut- 
spielten hier bei der Modenolvergiftung gar keine Rolle. 
efäßsystem vom Modenol nicht geschädigt wurde, geht 
s hervor, daß die Speicherungsfähigkeit der Kapillar- 
lien für Lipoid in allen Organen erhalten geblieben war; 
[Ss war an den im Zwischengewebe verlaufenden Kapillaren, 
ers in Nieren und Leber, keine Endothelzellvermehrung auf- 
a; wenn demnach das Gefäßsystem vom Modenol morpho- 
eeinflußt bleibt, so ist dieser Feststellung vielleicht in 
her Hinsicht eine gewisse Bedeutung beizumessen, in- 
die Spirochäte der Syphilis, gegen welche das Modenol 
et wird, gerade das Gefäßsystem angreift, das vom 
nach unseren Versuchen verschont zu bleiben scheint. 


> A 
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(r Medizinischen Klinik der Universität in Königsberg i.Pr. 
2 (Direktor: Geh,-Rat Matthes.) 

die Behandlung der Leukämie mit Impfmalaria. 

2 Von Prof. Georg Rosenow. 


beobachtete ich einen Kranken, der gleichzeitig an Malaria 
nd myeloischer Leukämie litt. In meiner damaligen Veröffent- 
i) habe ich die Beziehungen der Malariainfektion zur Leukämie 
rörtert. 


Ite sich um einen 30jährigen Mann, der im Anschluß an eine 
Malaria tertiana an myeloischer Leukämie erkrankt war. Schon diese 
erfolge beider Krankheiten war im Hinblick auf alte Anschauungen 
lers), daß die Malaria eine der Ursachen der Leukämie sei, be- 
Sehr viel interessanter aber war der seinerzeit klinisch genau be- 
fluß beider Erkrankungen aufeinander. Es ergab sich nämlich, 
lariafieberanfall die sehr hohe Leukozytenzahl beträchtlich ver- 
, hatte z. B. der Kranke am 31. VIII. 1917 74000 Leukozyten, dann 
X. je einen typischen Fieberanfall. Am 8. IX. betrug die Leuko- 
ur noch 11750. Auch qualitativ besserte sich das Blutbild sehr 
indem die Myelozyten sich stark verminderten; Hand in Hand 
‚Steigen des Hämoglobins und der Erythrozytenzahl und eine 
„Allgemeinbefindens. 

der Milztumor sich verkleinerte, hatte ich die Wirkung 
fälle schon damals mit dem Erfolg einer energischen 
pie bei Leukämie verglichen. Es war insofern ein Unter- 
den, als an den anfallsfreien Tagen die Leukozytenzahl 
chtlich anstieg. 

später noch 2 Fälle einer zufälligen Kombination von Malaria 


e aus Amerika bekanntgeworden, die eine ähnliche Beeinflussung 
chen Blutbildes erkennen lassen (Mactfie)2). 


| 1917 den erwähnten Fall veröffentlichte, hatte ich eine 
g zur Behandlung der Leukämie ablehnen müssen. Da- 
och nicht bekannt, daß die künstliche Malariainfektion ° 
viel leichter und sicherer zu beeinflussen ist als eine 
ia. Heute, wo man dank der Forschungen v. Jau- 
‚ daß eine Malariaübertragung nahezu gefahrlos ist, 
)) ein therapeutischer Versuch mit Malariaimpfung bei 
tchaus zulässig. 

stehende Beobachtung zeigt den Verlauf eines so be- 


"Arbeiter Hermann W. Seit Weihnachten 1925 erkrankt mit 
eit, Völlegefühl im Leib. Einige Wochen später wegen Wasser- 
Dann dauernd bettlägerig. 

nahme in die Klinik Fieber bis über 40°, sehr schlechter Allgemein- 
‚ derber, bis 2 Finger unter den Nabel reichender Milztumor. Blut: 
Rote 3 390 000, Weiße 133 000, Segmentkernige 21,5%, Stabkernige 
ormen 2%, Myelozyten 36,5%, Myeloblasten 11,5%, Lymphozyten 
utbild einer myeloischen Leukämie mit reichlich Myeloblasten-- 
Unter der üblichen Röntgentiefentherapie der Milz allmäh- 
ing, Rückgang des Milztumors, Besserung des Allgemeinbefin- 


" Ver. f. wissenschaftl. Heilk. in Königsberg am 3. XII. 1917 u. D. m. W. 1918 
eiten, Springer 1925 S. 130; genauere Zahlenangaben in der Disser- 
nigsberg 1917. — 2) Macfie, IWS. Ann..Trop. Med. 1920, 13 S. 347. — 
erapie der Blutkrankheiten, Vortrag beim Internat. Fortbildungskursus 
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Von allgemeinpathologischem Interesse ist die bei allen Tieren 
im Anschluß an die Erweichung von Muskelnekrosen entstandene 
Lipoidverschleppung. Von der gewöhnlichen Fettembolie unter- 
scheidet sich dieser Vorgang dadurch, daß die feinen Lipoidtröpf- 
chen, die um vieles kleiner sind als rote Blutkörperchen, niemals 
eine Embolie mit ihren Folgen hervorrufen können; gegenüber der 
diabetischen Lipämie, bei welcher Körperfett aus den Fettdepots 
in fein emulgiertem Zustande vom Blute aufgenommen wird, han- 
delt es sich bei der Lipoidverschleppung um lipoidveränderte Ei- 
weißstoffe der nekrotischen Muskulatur, deren erweichte Massen 
in die eröffneten Venen, durch Herz und Lungen in den Kreislauf 
gelangen. Auch eine praktische Bedeutung ist den Muskelnekrosen 
beizumessen, insofern als beim Menschen, bei welchem ja durch die 
zahlreichen intramuskulären Einspritzungen als Infiltrate bezeichnete 
Nekrosen gesetzt werden, deren erweichte Massen ebenfalls Anlaß 
zu einer Lipoidverschleppung geben können. Wenn auch das fein 


‚ verteilte Lipoid im Blute niemals die Gefahren einer embolischen 


Gefäßverstopfung herbeiführt, so kann möglicherweise durch die 
im -Blute kreisenden Lipoidtröpfchen eine vorübergehende Stoff- 
wechselstörung bedingt werden. 


urze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


dens und des Blutes. 17. VIII. entlassen. Hämoglobin 60, Weiße 43500. Am 
27. X. war die Milz wieder erheblich größer geworden und die Leukozytenzahl 
auf 111000 gestiegen. Wir haben dann, den Kranken einige Wochen lediglich 
mit Optarson behandelt; die Leukozytenzahl zeigte eine steigende Tendenz. 
Blut am 2. XII. 1926: Hämoglobin 55, Rote 3870000, Weiße 136.000, reichlich 
Myelozyten und Myeloblasten. 

Der Kranke wurde mit seinem Einverständnis am 2. XII. subkutan mit 
6 ccm Malariablut geimpft (für die Vornahme der Impfung bin ich Kollegen 
Fischer von der Psychiatrischen Klinik zu Dank verpflichtet). Das Impf- 
material stammte von einem‘ Patienten, der wegen multipler Sklerose mit 
Malaria tertiana infiziert worden war. Schon in Inkubationsstadium 
war bei dem Leukämiker eine deutliche Neigung zum Absinken der Leukozyten- 
zahl festzustellen. Der erste Fieberanfall trat am 8. XII. auf. (Einzelheiten siehe 


die Kurve.) 
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Der Kranke hat im ganzen 5 vollentwickelte Fieberanfälle gehabt, dann 
wurde das Fieber in der üblichen Weise durch Chinin unterbrochen, es traten 
aber noch längere Zeit unregelmäßige Temperaturen (bis etwa 38°) auf. 

Was die Wirkung der Malariaanfälle auf die Leukozyten anlangt, so ent- 
sprach sie meiner Beobachtung aus dem Jahre 1917 insofern, als jeder Fieber- 
anfall eine starke Reduktion der Gesamtleukozytenzahl (bis 32000) zur Folge 
hatte und die Myelozyten erheblich an Zahl abnahmen. Dabei trat auf der 
Fieberhöhe eine Zunahme der Leukozytenzahl ein; erst nach dem Fieber- 
abfall sanken die Leukozyten deutlich ab. Auch nachdem die Anfälle durch 
Chinin unterbrochen waren, blieb die Gesamtleukozytenzahl zunächst noch 
niedrig; sie betrug (nach einer vorübergehenden Steigerung bis 89000 am 
22. XII.) am 27. XII. nur noch 54000, mithin weniger als die Hälfte der Leuko- 
zyten vor der Malariakur. Eine unerwünschte Nebenwirkung war aber der 


‚Rückgang des Hämoglobins und der Erythrozytenzahlen. 


Am 10. I. 1927 wurde der Kranke, der mittlerweile entlassen war, wieder 
untersucht. Hämoglobin und Rote waren wieder gestiegen (56 bzw. 3850 000), 
aber auch die Leukozytenzahl auf 161500 mit 19% Myelozyten und 5% Myelo- 
blasten. 

Es ist also in dem Fall wohl eine Wirkung der Malariatherapie 
auf den Kranken mit myeloischer Leukämie deutlich gewesen, die 
sich in bezug auf die Leukozytenzahl und Zusammensetzung durch- 
aus mit dem Effekt der früheren Röntgentherapie vergleichen läßt; 
aber diese Wirkung ist nur vorübergehend gewesen. Unerwünscht 
trat die hämolytische Wirkung der Malariainfektion hervor. 

Ganz kürzlich hat aus Philadelphia Gamblet) über 2 Fälle von Malaria- 
behandlung myeloischer und Iymphatischer Leukämie berichtet, die, durchaus 
meiner Beobachtung entsprechen. 


1) Journal of the american. assoc. 1927 H.2 S. 87. 
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Es kann somit die Malariaimpfung wenigstens in dieser Form 
noch nicht als allgemein verwertbares Mittel für die Leukämie- 
behandlung empfohlen werden. Immerhin glaube ich doch, daß der 
beschrittene Weg gewisse »Aussichten eröffnet. Heute schon aber 
möchte ich für die röntgenrefraktären Fälle von Leukämie 
durchaus zu einem Behandlungsversuch mit Impfmalaria raten. Selbst- 
verständlich darf das Verfahren unbedingt nur in einer Klinik oder 
in einem Krankenhaus durchgeführt werden und verlangt genaue, 
fortlaufende Blutkontrolle. 


Ueber die Fieberkurve im Anfangsstadium bei primärer 
Malaria tertiana. 


Von Priv.-Doz. Dr. Moritz Mandelstamm in Leningrad. 


Unter den Malariaerkrankungen, die wir in Leningrad in den 
letzten Jahren zu beobachten Gelegenheit hatten, fiel uns eine 
Reihe von Fällen auf, die im Frühjahr auftraten und sich durch 
atypisches Anfangsfieber auszeichneten. Von einer frischen Malaria- 
infektion konnte zu dieser Zeit (März—Mai) bei unseren Verhält- 
nissen nicht die Rede sein. Die Kranken gaben an, nie an Wechsel- 
fieber oder derartigem gelitten zu haben, doch hatten sie den 
letzten Sommer (vorigen Jahres) in malariaverseuchten Gebieten 


(südöstliches Rußland, wie Gouvernements Samara, Woronesch 
u. a. m.) verbracht, manchmal sogar 0,5—1,0 Chinin einmal 
wöchentlich während dieses Sommeraufenthaltes aus prophylak- 


tischen Gründen zu sich genommen. Es handelte sich somit um 
frische Malaria, die nach sehr langer Inkubationszeit — über 
ein halbes Jahr — ausgebrochen war. Gewöhnlich hatte das Fieber 
im Laufe der ersten fünf bis sechs Tage, während derer die 
Kranken Aspirin, Pyramidon und: dergleichen erhielten, einen un- 
regelmäßigen remittierenden Verlauf, seltener einen kontinuierlichen. 
Dann aber änderte sich die Fieberkurve von selbst, und nun traten 
die typischen Anfälle der Malaria tertiana jeden Uebertag auf. 
Nach Beginn der Chininkur (nach Nocht) trat rasch volle Ent- 
fieberung und Genesung ein. Die Diagnose wurde in einigen Fällen 
durch die Untersuchung des Blutes (vereinzelte Tertianaplasmodien), 
in anderen durch -den späteren typischen Verlauf und prompte 
Reaktion auf Chinin gesichert. Die Milz war gewöhnlich stark 
vergrößert und verursachte auch subjektive Beschwerden. Nach- 
dem ich den ersten Fall, der zunächst an Typhus oder Influenza 
denken ließ, kennengelernt hatte, fiel mir das Bild so auf, daß 
die Deutung der anderen Fälle schon leicht: war. Freilich gibt es 
auch Uebergangsformen, in denen bei näherer Betrachtung der 
Kurven ein verwischtes Dreitagefieber leicht zu erkennen ist 
(s. Kurve 2). 


Kurve 1. 
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Zwei Kurven mögen als Beispiel angeführt werden. Die erste stammt von 
einer 50 Jahre alten Frau, die am 29. III.:1924 mit Frösteln "und Temperatur- 
steigerung erkrankte. Der Allgemeinzustand war nicht sehr schwer. Die Milz 
stark vergrößert. Therapie in den ersten sieben Tagen: Bettruhe und Salol. 
Das Fieber ist hier remittierend (siehe Kurve I). Die zweite Kurve gehört 
einem 30jährigen Manne, bei dem im Blute spärliche Tertianaparasiten nach- 
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 suchungsergebnisse wissen wir, daß das dem leeren Magen einv 


gewiesen werden konnten. Die Milz ragte um Dreiquerfingerbreit 
linken Rippenbogen hervor. Wir sehen in diesem Falle gleichfalls ein 
tierendes Fieber in den ersten fünf Tagen, dann typische Anfälle. | 
Kurve hat dennoch eine große Aehnlichkeit mit den klassischen Kur 
kann somit als Uebergangsform bezeichnet werden. K 
Die erwähnte Tatsache (der Beginn einer frischen 
mit kontinuierlichem oder remittierendem Fieber). hat | 
praktische Bedeutung und muß deshalb mehr Beachtung 
Wenn man das Symptom nicht kennt, so wird die Diagn 
gestellt oder bei Verordnung kleiner Chinindosen in den 
Tagen manchmal ganz unmöglich gemacht und so, der 
gründlichen Behandlung entzogen. Anscheinend ist die 7 
nicht sehr selten. Auch andere Kollegen haben einige solche 
beobachtet, bei denen ihnen das ungewöhnliche Anfang 
der Malaria tertiana simplex auffiel. Wie und in wele 
es zu diesem atypischen Fieberverlauf kommt, ob dabei 
der Inkubationszeit, die in unseren Fällen sehr lang wa 
Chininprophylaxe eine Rolle spielen, muß weiteren Unte 
überlassen werden. Von einer Tertiana duplex kann 
Rede sein. Auch für das Bestehen einer anderen Kranl 
die latente Malaria provoziert hätte, liegt kein Anhaltspun 


Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Zur medikamentösen Therapie des Magen- bzw. Zwö 
darmgeschwürs. 


Von Stabsarzt Dr. Franz Walinski, kommandiert zur 


Es gibt Ulzera, die entweder von vornherein der 
und Ruhetherapie trotzen, oder es finden sich in den P 
Uebergangs von der flüssigen zur breiigen Form — auch 
zur festeren Nahrung — Störungen, welche weitere th 
Maßnahmen erfordern. Solche unangenehme Erscheinunge 
zunächst hartnäckige Schmerzen sein, ferner Beschw 
Hochkommen saurer Massen, Sodbrennen und Erbrechen 
zu selten trotz Ruhe- und Diätkur sich einstellen bzw. 
bereits vorhanden waren, fortbestehen. - 

In derartigen Fällen wird man seine Zuflucht zur ı 
tösen Therapie nehmen müssen, und zwar zu Mitteln, wel 
genannte Schädigungen zu entfernen geeignet sind. Diese 
wird das von der Berliner Firma Reumella herausgegebe 
„Gastronida‘“ gerecht, das folgende Zusammensetzung h 
Rhei, Magnes. peroxyd., Calc. carbon., Magnes. ust 
subsalicyl., Pflanzenteile. Die Hauptrolle in dieser Kom 
an sich kein Novum in der Therapie der Magenulze 
spielt wohl das Wismut. 

Auf Grund der von Matthes durch Tierexperiment gewon 


mutsalz sich auf die Geschwürsfläche setzt, fest daran adhäriert 
einigen Tagen den ganzen Defekt der Schleimhaut ausfüllt. D 
schützt das Ulkus vor den mechanischen Traumen des Mage 
schafft das Fundament für die Granulationsbildung auf dem G 
welcher der Heilerfolg jeder Ulkuskur abhängt. Sobald die Ge 
mit Gränulationen bedeckt ist, nehmen die Beschwerden ein Ende. $ 
aber sofort wieder ein, sowie die deckende Granulationsschicht 
Dies kann geschehen durch den beim Ulkus meist vorhanden 
an Salzsäure, gegen deren schädigende Wirkung das Wismut @ 
keinen genügenden Schutz bietet. A 

Um dieses die Heilung hindernde chemische Trauma 
säure zu beseitigen, sind dem Wismut, wie das bereits 
schehen ist, auch in unserem Präparat Alkalien in 
Magnes. peroxyd., Magnes. ust. und Calc. carbon. beige 
durch ihr Neutralisationsvermögen anscheinend gleichz 
Heilungsprozeß ebenfalls hintanhaltenden Verzögerung 
leerungszeit des Magens entgegenarbeiten. ra 

Ein weiterer Nachteil, den die alleinige Behandlu 
mit Wismut mitsichbringt, ist die dadurch öfters auftre 
verstopfung der Patienten. Auf meinen Vorschlag wur 
die bisherige Mischung noch Rhizom. Rhei hineingetan 

In dieser Zusammensetzung habe ich die Gastron 
gesamt 15 klinisch sowie röntgenologisch nachgewie 
bzw Zwölffingerdarmgeschwüren angewandt. Sel 
hielten sämtliche Patienten eine strenge Ulkusdiät ein u 
Bett. Die Pulver wurden in den Pausen zwischen den Mal 
genommen, und zwar je nach der Intensität der S 
Beschwerden des Einzelnen 4-6 Stück am Tag. D 
Pulverdarreichung muß mindestens 3 Wochen betragem 


!) In der Literatur konnte ich nur eine kurze Mitteilung von D 
(Kl. W. 1925 Nr. 2) und Korteweg (Ref. Wratsch, Gaz. 1925 Nr. 1) finden 
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en meisten Patienten haben wir das Medikament noch 2 Wochen 
ng der Liegekur gegeben. Von Magenausheberungen zur Kon- 
es Chemismus wurde während der Kur abgesehen, da diese Prozedur 
ne erhebliche Inanspruchnahme des kranken Organs erfordert, welche 
' eben gebildete Granulationen zu zerstören und so einen mühsam 
schritt zunichtezumachen. Eine solche Kontrolle der Aziditäts- 
ist vielleicht auch entbehrlich, da das subjektive Befinden des 
ı Laufe der Behandlung wohl als Gradmesser für die Wirksamkeit 
likaments angesehen werden kann. Dagegen wurden bei Patienten, in 
uhl okkultes Blut nachgewiesen war, regelmäßige chemische Unter- 
n in dieser Richtung angestellt. Auch die Reaktion des Urins haben 
allen Kranken von Zeit zu Zeit geprüft. 

> mit Gastronida behandelten Fälle wiesen sämtlich eine 
zidität und zum Teil (es waren 6) okkultes Blut im Stuhl auf. 
atten bereits vor der Klinikaufnahme Ulkuskuren erfolglos 
macht. Bei 4 haben wir zunächst eine Diät- und Ruhekur 
‚ledikamente versucht. Da die Beschwerden jedoch nicht nach- 
ı bekamen auch diese Gastronida. Der Erfolg unserer kombi- 
Kur war zufriedenstellend. Von den 15 Fällen wurden 14 
jer 3—4wöchigen Kur beschwerdefrei entlassen. 

- hatten Gelegenheit, 10 unserer Patienten nach ihrem Fort- 
‚as der Klinik etwa 6—7 Monate in ungefähr 4wöchentlichen 
jlen zu beobachten. Keiner von ihnen hatte bis zu diesem 
I cine Rückfall. In 1 Falle versagte die Behandlung trotz 
ıh, iftester Durchführung. 

mußte operativ eingegriffen werden; es wurde dabei ein Magen- 
erheblichen perigastrischen Verwachsungen zutagegefördert. 
len übrigen 14 Kranken jedoch verschwanden die subjek- 
'hwerden, wie Schmerzen, Druckgefühl, Sodbrennen, Auf- 
w. Etwa 3 Wochen nach Beendigung der Kur vorgenom- 
agensaftuntersuchungen zeitigten normale Werte. Der Stuhl 


\ den 6 oben genannten Kranken bereits ungefähr 10 Tage nach 
er Behandlung frei von okkultem Blut und regelmäßig. Falls 
mal ausnahmsweise Enteritis einstellte, wurde die Zahl der 
iım eins reduziert; das genügte schon zur Regulierung des 
Die Prüfung der Harnreaktion ergab, daß bei einem Teil der 
der Urin während der Behandlungsperiode weniger sauer 
vorher, ja zeitweise sogar alkalisch. 

ivon uns mit dem Präparat Gastronida gemachten Erfahrungen 
1laß das Medikament auf den Magenchemismus sowie auf die 
Je werden von seiten des Magens, vermutlich auch 
i'Motilität einen günstigen Einfluß ausübt. Wir sind daher 
, die Gastronida für die medikamentöse Magen- bzw. 
Ikusbehandlung in der von uns angegebenen Weise zu 


lich der 7 eigenen Fälle, 
den letzten Jahren in 


hier wegen Raum- |: 
it ausführlich wieder- - | 
den; folgende An- 
ren genügen: 

iriges Mädchen. Ge- 
n den Mittelgelenken 
in Mittel- und Klein- 
/d des linken Zeige- 
$ 3 Monaten. Operation 
iches, zum Teil poly- 
lesenzellenhaltiges) Fibrom. Ausgang anscheinend von der Sehnen- 
4: Geschwulst ist nicht deutlich braun gefärbt. 

2 es Mädchen. Geschwülste an den Mittelgelenken des rechten 
| Kleinfingers und des linken Ringfingers seit 5 Jahren; am rechten 
\ imal rezidivierend nach Operation vor 2 und 3 Jahren. Opera- 
en Ringfinger ergibt Fibrom mit Gefäßwucherungen, welche auf 
en, anscheinend ausgehend von der Sehnenscheide. 
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3. 45jährige Frau. Geschwulst am Endgelenk des rechten Mittelfingers 
seit einigen Jahren. Operation ergibt bräunliche Geschwulst, anscheinend aus- 
gehend von der Gelenkkapsel; mikroskopisch riesenzellenhaltiges Fibrom nebst 
einkernigen, etwas verschieden großen, rundlichen, zum Teil in Mitose befind- 
lichen Zellen; stellenweise pigmenthaltig; an einzelnen Stellen zapfenförmig 
in die Umgebung vordringend. 

4. 50jährige Frau. Geschwulst am Endgelenk des rechten Zeigefingers seit 
Jahren, rezidivierend nach einer Auskratzung vor einigen Monaten. Operation 
ergibt eine nicht deutlich gefärbte Geschwulst, ausgehend von der Sehnen- 
scheide,; mikroskopisch faserreiches Fibrom mit Riesenzellen. 

5. 52jähriger Kantor. Geschwulst am Mittelgelenk des rechten Kleinfingers 
seit Monaten. Operation ergibt Geschwulst aus vielen Riesenzellen nebst endo- 
theliomatösen und fibromatösen Wucherungen; etwas bräunlich gefärbt; an- 
scheinend ausgehend von der Sehnenscheide. 

6. 24jähriger Hofarbeiter. Geschwulst an den Mittelgelenken des rechten 


Zeige- und Ringfingers sowie des linken Mittel- und Kleinfingers seit mehreren 
Jahren. 


7. 48jähriger Schlosser. Geschwulst an den Mittelgelenken aller Finger 
beiderseits, außer Daumen, seit vielen Jahren, rezidivierend nach einer Operation 
am linken Mittel- und Ringfinger vor etwa 20 Jahren. Operation abgelehnt. 

Zusammenfassend läßt sich über unsere Fälle sagen, daß es sich 
stets handelte im Geschwülste an den Fingerstreckseiten in der 
Gegend der Mittel- (5) oder Endgelenke (2); öfters multipel (4); 
immer etwas seitlich, meist ulnar; im übrigen derb und knollig; zum 
Teil braun gefärbt; unter der Haut und über der Gelenkkapsel, an- 
scheinend teilweise ausgehend von dieser, teilweise, und zwar meist 
von der Sehnenscheide; langsam wachsend über Monate bis Jahre; 
stets ohne Metastasen, aber neigend zu Rezidiv (3); mikroskopisch 
Fibrom zellreich mit Riesenzellen. Weiteres ist unten bei dem Krank- 
heitsbild beschrieben. 


In der Literatur konnte ich folgende Mitteilungen auffinden: Frank: 
Angeborenes multiples Fibrom an den Fingern. (Näheres vermag ich nicht an- 
zugeben, da mir die Arbeit nicht zugänglich war.) Heller: 1. Fibrom mit 
Sehnenscheide und Gelenkkapsel verwachsen am: Mittelgelenk von linkem 
Daumen, Mittel- und Kleinfinger bei 17jährigem Mädchen seit mehreren Jahren 
und 2. riesenzellenhaltises Fibrosarkom mit vakuolenhaltigen, hellen Zellen 
und viel Pigment von der Gelenkkapsel am Endgelenk des rechten Ringfingers 
bei 37jährigem Präger. Coenen: Riesenzellenhaltiges Fibrosarkom gelappt und 
gelblich marmoriert von der Gelenkkapsel am Fingerendglied. Hauck: Fi- 
brom am Mittelgelenk aller, speziell der ulnaren Finger, außer Daumen, bei 
mehreren Erwachsenen jeden Alters, vorwiegend Frauen. 

Das Vorkommen der fibrösen Geschwülste der Fingerstreck- 
seiten ist ziemlich, aber doch nicht allzu selten; wir selbst konnten 
in etwa 4 Jahren 7 Fälle beobachten, wobei auf etwa 4000 Zugänge 
der Chirurgischen Poliklinik 1 Fall unseres Leidens kommen dürfte; 
daß sonst in der Literatur das Leiden so selten beschrieben ist, erklärt 
sich wohl zwanglos daraus, daß es wegen seiner geringen Be- 
deutung nur ausnahmsweise zum Gegenstand einer Mitteilung ge- 
macht wird. 

Das Alter der Patienten schwankt zwischen 16 und 52 Jahren. 
Frauen sind häufiger betroffen als Männer, und zwar etwa 
doppelt so häufig; dieser Umstand mag, wie Hauck bemerkt, damit 
zusammenhängen, daß Frauen aus kosmetischen Gründen eher zum 
Arzt kommen und sich operieren lassen, was auch bei uns zutrifft, 
indem sämtliche 4 Frauen operiert wurden, während die Männer 
bis auf einen das Leiden als Zufallsbefund darboten und die vor- 
geschlagene Operation ablehnten. 

Betroffen werden alle Finger, vornehmlich anscheinend die 
ulnaren und. sehr selten der Daumen. Befallen ist entweder die 
Gegend der Mittel- oder der Endgelenke. Oefters ist das Leiden 
multipel. Auch dies alles ist wohl kein Zufall, sondern hängt 
möglicherweise mit der Entstehung des Leidens zusammen, bei 
welcher die Fingerbeanspruchung eine Rolle spielen dürfte — ein 
interessanter Beitrag zur Entstehung der Geschwülste, speziell der 
fibrösen! Im übrigen ist freilich die Ursache noch ungeklärt. Der 
Ausgang wird verschieden, manchmal gar nicht oder doch nicht 
sicher angegeben; in Betracht kommen die bindegewebigen Häute 
vor allem Sehnenscheide, Gelenkkapsel und Periost; meist scheint die 
Sehnenscheide der Ausgangspunkt gewesen zu sein, in anderen Fällen 
die Gelenkkapsel, in wieder anderen Fällen angeblich weder Sehnen- 
scheide noch Gelenkkapsel. 

Das klinische Bild ist charakterisiert durch derbe, knolligi. 
manchmal gelappte und öfters bräunlich gefärbte Geschwülste, welche 
unter der unveränderten Haut liegen. Die Beschwerden sind gering; 
meist wird nur über eine gewisse Spannung beim Fingergebrauch 
geklagt. 

Differentialdiagnostisch kommen unter anderem in Be- 
tracht: Gichtknoten, Xanthome, Fremdkörpergeschwülste, traumatische 
Epithelzysten, Lipome, Neurome usw. 

Das Wachstum ist langsam; es erstreckt sich meist-über Jahre. 
Die Prognose ist gut. Metastasenbildung wurde niemals beob- 
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achtet. Rezidive sind häufig, anscheinend meist bedingt durch unvoll- 
kommene Exstirpation mit Zurücklassen der lappigen Ausläufer. 
Sarkomentwicklung ist möglich; doch sind sichere Fälle, welche auch 
zu Metastasen geführt haben, nicht beschrieben worden, wenn auch 
die histologische Bezeichnung verschiedentlich auf Fibrosarkom oder 
Riesenzellensarkom lautete. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt: Fibrom, und 
zwar meist mit Riesenzellen und oft mit Pigment und mit vakuolen- 
haltigen Zellen; es handelt sich wohl um ein riesenzellenhaltiges 
Fibrom. Die Geschwulst ähnelt sehr der Epulis und den braunen 
Knochentumoren; wie diese ist die Bildung vielleicht eher als 
Hyperplasie aufzufassen. 

Die Therapie besteht in der Radikaloperation, welche gründ- 
lich vorgenommen werden, insbesondere die Fortsätze der Ge- 
schwulst mitfassen muß, da sonst Rezidiv erfolgt. 

Coen en, Ref. Zbl. f. Chir. 1923’Nr. 33, — Frank, Wien. klin. Rdsch. 1908 Nr. 42—45. 


— Hauck, M. Kl. 1924 Nr. 45. — Heller, Diss. Leipzig 19022. — Sonntag, M.m.W. 
1922 Nr. 37 u. 1923 Nr. 32; D. m. W. 1924 Nr. 20; Fortschr.d. Ther. 1925 Nr.3 u.a. 


Mastdarmdruck als Zeichen der gelösten Plazenta und seine 
Bedeutung für die Leitung der Nachgeburtsperiode. 


Von Dr. A. Calmann, Frauenarzt in Hamburg. 


Vor etwa 18 Jahren stand ich einer Zweitgebärenden bei, die mit heftigen, 
ungefähr °/, Stunden dauernden Drangwehen ein Kind von 4800 g Gewicht 
zur Welt brachte, ohne jede Schmerzäußerung. Ich überließ nunmehr aus 
äußeren Gründen die weitere Geburtsleitung der Hebamme. Nach 20 Minuten 
wurde ich zurückgerufen, da die Entbundene unerträgliche Schmerzen habe. 
Ich fand die so geduldige Frau in heftigen Preßwehen, schreiend über den 
schmerzhaften unerträglichen Druck auf den Mastdarm. Ein Griff nach dem 
Fundus uteri zeigte, daß er gerade das Schrödersche Zeichen der vollendeten 
Nachgeburtslösung aufwies (Hochstand des schmal und kantig gewordenen 
Corpus uteri handbreit über dem Nabel), und ein leichter Druck auf ihn mit 
gleichzeitigem Pressen der Frau genügte, um die ungewöhnlich große Plazenta 
herausschießen zu lassen; damit hatten alle Schmerzen ein Ende. 


Seit dieser Zeit hatte ich ein Augenmerk auf das Vorkommen 
dieser Erscheinung. Ein so ausgesprochenes und so schmerzhaftes 
Auftreten des subjektiv gefühlten Mastdarmdruckes ist mir nicht 


wieder begegnet, wohl aber sah ich, daß mit einer gewissen Regel- _ 


mäßigkeit während des Aufenthaltes der gelösten Nachgeburt in der 
Scheide ein Druck auf den Mastdarm deutlich empfunden wurde und 
daß auch häufig, jedoch nicht vollkommen regelmäßig, dadurch Preß- 
wehen ausgelöst wurden. Wie ich nun des weiteren beobachten 
konnte, kommt es dann und wann vor, daß die Entbundene das Druck- 
gefühl verspürt und daß trotzdem die Nachgeburt sich noch im 
Corpus uteri feststellen läßt, und zwar durch das Fehlen der klassi- 
schen Zeichen !). In diesen Fällen fördert ein leichter Druck oder will- 
kürliches Pressen Blutmassen aus der Scheide heraus. Selbstverständ- 
lich handelt es sich dabei nur um mäßige Abgänge, hochgradige Blut- 
massen würden nach außen strömen und würden sich durch Beein- 
trächtigung des Pulses und des Allgemeinbefindens rechtzeitig be- 
merkbar machen. Das Druckzeichen ist demgemäß auch für die Be- 
obachtung des Blutverlustes gut zu verwerten. 

Nachdem ich durch rektale Untersuchungen meine Wahr- 
nehmungen kontrolliert und richtig befunden hatte, ging ich dazu 
über, die Ueberwachung des Plazentarabganges einzig und allein auf 
dem subjektiven Symptom des Mastdarmdruckes aufzubauen und auf 
die Verwertung der anderen Merkmale völlig zu verzichten. Der große 
Vorteil dieses Vorgehens besteht darin, daß die Halbentbundene voll- 
kommen in Ruhe gelassen werden kann, daß sie nicht eher aufgedeckt 
und daß ihr Leib nicht berührt wird, bis sie Drangwehen oder Mast- 
darmdruck meldet. Es hat dies auch eine ungemein erzieherische Seite, 
die besonders wertvoll für die Lernenden ist. 

Selbstverständlich muß die junge Mutter genau darüber in Kennt- 
nis gesetzt werden, um was es sich handelt und was man von ihr 
erwartet. Dafür muß die geburtsleitende Person mit größter Aufmerk- 
samkeit das Allgemeinbefinden und den Puls beobachten, viel schärfer 
als bei den anderen Methoden; die Zeichen der akuten Anämie 
müssen ihr selbstverständlich bekannt sein. Die mit mir arbeitenden 
Kollegen haben das Verfahren sehr bald übernommen und üben es 
gern; und auch die Hebammen haben sich leicht damit vertraut ge- 
macht. 


!) Die Zeichen sind außer dem oben beschriebenen Schröderschen erstens das, 
Vorrücken 'des an der Grenze der Vulva angelegten Nabelschnurbandes (Ahlfeld), 
zweitens die Möglichkeit, das vor der Vulva liegende Nabelschnurende durch tiefes Ein- 
drücken der Bauchdecken oberhalb der Symphyse wieder hochzuziehen (Küstner), 
drittens die Fortleitung leichter Klopfbewegung auf den Fundus auf die heraushängende 
Nabelschnur (Straßmann). 
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Auszuschließen sind naturgemäß in Narkose oder iı 
schlaf versetzte oder mit fehlerhaftem Sitz der Nachgeburt 
Mütter. Andere schmerzlindernde Methoden, wie Narkose & la 
Chloräthylrausch usw., die alle mit schnellem Erwachen 
weiter leichte Zangen und Extraktionen, Dammrisse stehe 
Verfahren nicht im Wege. 


Das Druckzeichen tritt etwa 5—30 Minuten nach der 
Kindes ein; bei Verzögerung gebe ich Hypophysenextra 
ster Zeit mit Vorliebe Pituigan (Henning), am besten 
(Wenn dies gelegentlich einmal wegen Fettleibigkeit auf 
keiten stößt, kann man unmittelbar durch die Bauchdecken 
in den vom Fundus «her fest angedrückten Uterus spritz 
verständlich empfiehlt sich das nur bei dringender Anze 
schleunigung der Ausstoßung.) Sehr bald nach der Einsp 
schon während dieser stellen sich Wehen, Preßwehen ı 
darmdruck ein. : 

Im Jahre 1922 konnte ich in der Nordwestdeutschen Gi 
für Gynäkologie!) über 430 Fälle berichten mit lückenlosen) 
kein Cred&?), keine manuelle Plazentarlösung war erforder] 
mal kamen Nachblutungen vor, die eine bei einer 42jäh 
para mit Myomen, die zweite bei ausgesprochener Schwa 
niere und umfangreicher weißer Infarktbildung in der Pl 


Inzwischen ist die Zahl der so geleiteten Geburten a 
gestiegen. Unter den letzten 370 befinden sich 2 Fälle 
bald nach der Geburt so starke Blutungen auftraten, daß | 
den Cred& und das andere Mal sogar eine manuelle Pla: 
ausführen mußte. In diesen beiden Fällen konnte ich auf ( 
Lösung nicht warten, sie scheiden also eigentlich aus. 
mir eine Nachblutung begegnet 3 Stunden nach völliger 
des Uterus. Im ganzen sind es also 3 Nachblutungen, 
handlung bedurften; auf 800 Fälle bedeutet dies ein 
Resultat der Methode, an dem allerdings die reichlich 
gewandte Wehenanregung durch Hypophysenextrakte w 
ganzen Geburtsverlaufes auch ihr Verdienst hat). 1 


Interessant war auch der Vergleich des Druckzeichens m 
bekannten älteren, besonders mit dem Schröderschen; n 
Hälfte der Fälle wurden die beiden gleichzeitig beobachtet 
man dann auf das Schrödersche Zeichen warten, so erlebte 
figer, daß ihm das Druckgefühl vorausging und trotzdem ı 
gezeigt hatte. In anderen Fällen blieb das Schröderscht 
gänzlich aus; wie oft es übersehen worden ist, läßt sich nich! 
da ja die Entbundene nicht aufgedeckt wurde. Weitere Beob 
ergaben, daß gerade das Schrödersche Zeichen sehr flüc 
kann und daß das Hochsteigen des Uterus nicht selten 
von der endgültigen Zusammenziehung des Uterus üb 
lösten Plazenta gefolgt wird. 


Kurz erwähnt sei dann noch, daß das war Ver 
der Feststellung der erfolgten Nachgeburtslösung sich 
gemeinen Grundsätzen zu richten hat. Der heutige Sta 
Mehrzahl der Geburtshelfer ist wohl der, daß man in dies 
die Nachgeburt aktiv aus der Scheide befördern darf, ent 
man die Entbundene zum Pressen auffordert und sie du 
menziehen der Bauchdecken oberhalb des Uterus dazu anre 
Methode), oder indem man einfach durch den Cred 
Uterus den letzten Anstoß gibt. 


v.Mikulicz-Radecki‘). ist in einem etwa m Jat 
schienenen Bericht im Wesentlichen zu gleichem Resultat 
wie ich. Auch er sieht in dem Druckgefühl ein Zeichen 
der Sicherheit des Auftretens nicht schlechter darstellt 
bekanntesten...“ Der subjektive Charakter ist nach ihm kei 
da eine Täuschung kaum vorkommt. Wie StoeckelÖ) in 
groß angelegten Referat über die Pathologie und Therapi 
geburtsblutungen erwähnt, haben die alten Geburtshelfer 
zeichen als „Afterbürde“ gekannt und benannt. Seitdem 
meine Schrifttumstudien einigermaßen vollständige sind, in 
heit geraten sein. 

Zusammenfassung. Subjektiv gefühlter Master 
Geburt des Kindes bedeutet, daß die Nachgeburt die G 
höhle verlassen hat und in der Scheide liegt. Das Ab 
Zeichens unter_genauester Beobachtung des Allgemeinbe 
nügt für die Leitung der Nachgeburtsperiode. 


2) Zbl.f. Gyn. 1923 S.141. — ?) D. h. die Auspressung ‚der ER: 1 
haftenden Plazenta. — °) Zbl. f. Gyn. 1925 S. 2057. — =) Zbl. f. Gyn. 1 
5) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 1925. 


har dlung des Pemphigus vulgaris mit Plasmochin. 
> Von Prof. A. Buschke. 


Behandlung des Pemphigus vulgaris stehen wir — abgesehen 
pmatischer Therapie — ziemlich machtlos gegenüber, ebenso 
nahestehenden Dermatitis herpetiformis Duhring. Bei gut- 
ällen flauen die Attacken allmählich von selbst ab, maligne 
n Tode. Von jeher haben wir unter anderem das Chinin 
‚ teils intravenös in Urethan verabreicht, ohne allerdings 
‚und befriedigende Effekte zu erzielen. Angeregt durch die 
eines Kollegen, habe ich in einem Fall Plasmochin 


ähriger Mann wird am 14. I. 1927 eingeliefert mit einem — seit 
n entwickelten — Exanthem, das am Rumpf, den Extremitäten, 
kalisiert, im Wesentlichen aus erbsen- bis haselnußgroßen und 
sen auf entzündungsfreier Haut sich zusammensetzt; an einzelnen 
die Blasen geplatzt, und es präsentieren sich rote Exkoriationen. 
die Effloreszenzen isoliert, nur an wenigen Stellen gruppiert. Einige 
r Mundschleimhaut. Die Temperatur schwankt von 38,2, an 
‚bis 37° herunter, an anderen bis 40,2° herauf. Da neuerdings 
ı Jadassohn) für die Diagnose der Dermatitis herpetiformis 
Erfolg verwendet wird, als daraufhin neue Blasenbildung erfolgt, 
ch mehreren Beobachtungen auch beim Pemphigus (wohl seiner 
rm) statthat, erhält der Patient am 17. I. Jodkali. Darauf aus- 
ruption, große Blasen an Rumpf, Extremitäten und Gesicht, : da- 


ile Zellen, ebenso das Blut. Kochsalzretention wird festgestellt. 
bis 2. II. erhält Patient täglich 2 Tabletten Plasmochin. Darauf 
erung des Allgemeinbefindens, keine neue Blasenbildung. Vom 
II. wiederum täglich 2 Tabletten Plasmochin. Schnelle Rück- 
des Exanthems, das am 17. II. abgeheilt ist. Patient ist fieberfrei. 
fund normal. Am 21. I. nochmalige Jodkaliprobe, auf die nur 
ste Bläschen am Rumpf und Kopf entstanden, die schnell ver- 
m 28. II. zur Zeit geheilt entlassen. (Der Patient wurde in der 
ung der Berliner Dermatologischen Gesellschaft vorgestellt.) 
iagnose Pemphigus war durch die Untersuchung der 
‚klinischen Hauterscheinungen, die Kochsalzretention, die 
‚probe (benigner Pemphigus) gesichert. Die Wirkung des 
chins war so auffallend, wie wir sie beim Chinin nicht sahen. 
beweist ein solcher Fall nichts. Es könnte schließlich auch 
rückgang vorliegen. Ich möchte nur anregen, bei dieser 
ei der wir sonst nicht viel therapeutisch ausrichten können, 
u versuchen. 
rkung bei der Korrektur: In der eben erschienenen Nr. 10 
schr. berichtet Stein (Wien), Sitzungsbericht vom 2. XII. 1926, 
analoge Beobachtung. 


der Kinderabteilung des Städtischen Obdachs in Berlin. 
r Behandlung der Oxyuriasis in der Kinderpraxis. 


| 
J 
r 
7 Von Dr. Albert Dingmann. 

nischen Betriebe, ebenso wie in der Privatpraxis, spielt auch 
— trotz der wesentlich verbesserten hygienischen Verhält- 
dem Kriege, wo die Spul- und Madenwürmer eine er- 
Ausbreitung genommen hatten — das Wurmproblem 
richtige Rolle. Dauernde psychische und körperliche Be- 
er Kinder, die auch in ihrer Weiterentwicklung gehindert 
winden, sobald es gelingt, sie von ihren Parasiten zu 


größeren Anzahl von Kindern im Alter von 3—12 Jahren 
lich, verschiedene Wurmpräparate auf ihre Wirksamkeit 


Spitze unserer Ausführungen muß die Tatsache gestellt 
es uns in 10. Fällen keinmal gelungen ist, mit einem 
allein eine erfolgreiche Kur durchzuführen. 


ische Neuheiten auf 'dem Gebiet der Medizin, 
ichen Gesundheitspfilege und Krankenpflege. 
Von Reg.-Rat Dr. Max Schütz in Berlin. 

= (Schluß aus Nr. 13.) 

enstand des D.R.P. 429976 (Dr. H. Woita & Dr. H. Schäffer 
cke, die besonders geeignet ist zur Verneblung hoch- 


er Chlorkalziumlösungen mit einem Druckluftzuleitungs- 
im Verneblungsgefäß in einem mit mehreren Düsen ver- 


eratursteigerung bis 40,2°. Der Blaseninhalt ist steril, enthält reich- _ 


- schwer. 


ist eine Vorrichtung zur Flüssigkeitsvernebelung für In- - 
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Bei 30 Kindern — nach Untersuchung der Geschwister und des 
Dienstpersonals, das bei Erkrankung auch stets mitbehandelt wurde — 
konnten wir dagegen, bei systematisch durchgeführter Kur, sehr 
gute Erfolge erzielen. Wir bedienten uns hauptsächlich der Gelo- 
'nida Aluminii subacetici Nr.I und führten unsere Behandlung 
folgendermaßen durch: 

10 Minuten vor den Hauptmahlzeiten bekamen die Kinder dreimal 
täglich je 1 Tablette zu 1,0 (kleinere zu 0,5). Morgens gaben wir stets 
ein Abführmittel und führten die Kur 8 Tage hintereinander ‘durch; 
dabei stützten wir uns besonders auf die theoretischen Erörterungen 
von Koch und v. Drigalski. Jeden Abend wurde eine -Darm- 
spülung mit einer Abkochung von Knoblauchzwiebeln vorgenommen. 
Außer den notwendigen Forderungen der Reinlichkeit (nach jeder 
Stuhlentleerung gründliche Seifenabwaschung der Analgegend, kurz- 
geschnittene Fingernägel, häufiges Reinigen der Hände mit Seife und 
Bürste usw.) zogen wir den Kindern nachts ein Höschen an, nachdem 
gewöhnliche Präzipitatsalbe um den After herum aufgeschmiert wurde, 
um so die geschlechtsreifen Oxyurenweibchen zu töten und zu 
entfernen. 

Bei einem großen Teil der Fälle (60%) gelang es, nach gewissen- 
hafter Durchführung der vorgeschriebenen Kur schon nach einmaliger 
Behandlung (8 Tage) die Kinder von ihren Beschwerden zu befreien. 
Die Fäzes wurden würmer- und eierfrei befunden. Aus Sicherheits- 
gründen ist es gut, die Kur prinzipiell mit genau denselben Vor- 
schriften nach etwa 10 Tagen zu wiederholen. In ganz schweren 
Fällen, bei welchen anzunehmen ist, daß die Oxyuren sich. in den 
oberen Darmteilen oder in der Appendix festgesetzt haben, ist mehr- 
malige Wiederholung erforderlich. So gelang es uns einmal, erst nach 
5 Wiederholungskuren ein 10 Jahre altes Kind von seinen Beschwer- 
den völlig zu befreien. 

Die Gelonida Aluminii subacetici Nr. I haben sich 
also bei einem größeren Material als ein absolut 
zuverlässiges Wurmmittel erwiesen. Die durch die künst- 
lich herbeigeführten Durchfälle bedingte Gewichtsabnahme, die 300 g 
niemals überstiegen hat, wird von den Kindern schnell wieder aus- 
geglichen, da sie nach der Befreiung von ihren Parasiten einen 
wesentlich besseren Appetit zeigen, und die ihnen zugeführten 
Nahrungskalorien wirklich nur zum Aufbau ihres Organismus ver- 
wendet werden. 


Aus der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität in Berlin 
(Direktor: Prof. Schönenberger.) 


Eine zweckmäßige Klammer für Diathermieelektroden. 
Von Dr. Martin Kaufmann, Assistent. 


Die in der Diathermie gebräuchlichen Klammern für Bleielektroden 
leiden an verschiedenen Uebelständen: sie sind zu groß — manchmal 
ist die Klammer größer als die Elektrode selbst —, oft auch zu 

Die Bleiplatte wird, um ihr Abgleiten ; 
zu verhüten, in die Klammer eingeschraubt. Die 
Schraube steht weit vor und belästigt den Pa- 
tienten, wenn er auf der Elektrode liegen oder 
sitzen soll. 

Diese Fehler auszuschalten, haben wir eine 
einfache Elektrodenklammer. konstruiert. Ihre 
Form ist aus der Figur ersichtlich (2/, natür- 
licher Größe) t). 

Die Klammer ist klein, flach und faßt die Bleiplatte 
federnd, ebenso den Kabelstift. Diese Art der Be- 
festigung ist vollkommen ausreichend. An der der Haut 
anliegenden Fläche sind Kanten und Ecken abgerundet; dadurch ist die Ge- 
fahr einer Verbrennung auf das Mindestmaß zurückgeführt. 

Die Klammern haben sich uns seit 1Ys Jahren bei mehreren 
tausend Behandlungen stets bewährt. Der geringe Anschaffungspreis 
ist ein weiterer Vorzug. 


sehenen Vernebler ausläuft, dadurch gekennzeichnet, daß dieser Ver- 
nebler aus einem in einem beckenförmigen, nach dem Verneblungs- 
raum hin offenen. Gefäß angeordneten, ringförmigen Rohr besteht, 
das an seiner dem Inneren des Kreises zugekehrten Wand zahl- 
reiche radial einwärts gerichtete Düsen trägt, aus denen die Luft- 
strahlen so in die Flüssigkeit austreten, daß sie gegeneinander- 
prallen. 

Ein anderer Inhalationsapparat für flüssige Inhalationsmittel ist 
durch das D.R.P. 430404 (R. Stumpf in Leipzig) geschützt, bei dem 


1) Herstellende Firma: Agema, Berlin N 24, Ziegelstr. 38. 
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die einzuatmende Luft in bekannter Weise durch das Inhalations- 
mittel hindurchgehen muß und sich mit dem verdampften Mittel 
sättigt, wobei mitgerissene Tröpfchen vor dem Verlassen des Appa- 
rates zum Niederschlag gebracht werden. Der Apparat soll in der 
Hauptsache der Behandlung von Lungenleiden mittels Kieselsäure 
dienen. ; 

D.R.P. 430233 (Otto Müller-Bary in Marburg) schützt einen 
Tascheninhalator, welcher in einer Röhre mit ausziehbaren Einsätzen 
besteht, die an ihren Stirnflächen Atmungsöffnungen besitzen. Das 
Neue an der Erfindung besteht darin, daß die Röhre bzw. die aus- 
ziehbaren Einsätze eine an ihren Längsflächen mit Teilstrichen ver- 
sehene Spalte haben, welche zur Regelung der Luftzufuhr dienen, 
derart, daß zwecks tiefen Atemholens der betreffende Einsatz mehr 
oder weniger in die Röhre hineingeschoben wird. 


Durch das D.R.P. 435916 (Dr.-Ing. A. B. Dräger in Lübeck 
und Dr. E. Silten in Berlin) wird ein Atmungsgerät unter Schutz 
gestellt zum Einführen eines Kohlensäure enthaltenden Nährgases 
(Frischluft oder Sauerstoff), das so ausgebildet ist, daß es die 
ausgeatmete Kohlensäure ganz oder teilweise zurückhält und sie 
zusammen mit frischem Nährgas (Frischluft oder Sauerstoff) er- 
neut in die 'Atmungswege gelangen läßt. Es wird also die beim 
Atmungsprozeß der zu behandelnden Personen selbst entstehende 
Kohlensäure, die etwa in der Menge von 5% in der ausgeatmeten 
Luft enthalten ist, unmittelbar wieder verwendet. 


Eine pneumatische Kammer ist Gegenstand des D.R.P. 431983 
(M. P. Segebarth in. Bad Reichenhall). Erfindungsgemäß wird bei 
mit zweckmäßig regelbarem Luftunter- oder -überdruck arbeitenden 
pneumatischen Kammern sowohl die Saugluft- als auch die Druck- 
luftleitung mit einer oder mehreren ein- und ausschaltbaren Um- 
laufleitungen versehen, in welche eine oder 
einem oder mit verschiedenartigen flüssigen ‘oder festen Inhalier- 
mitteln (z.B. Radiumemanation, Jodpräparaten usw.) oder mit 
solchen Stoffen, die durch Wechselwirkung das oder die Inhalier- 
mittel erzeugen, eingesetzt sind, sodaß nach Einschalten der je- 
weiligen Umlaufleitung oder der Umlaufleitungen die zugeführte 
Saug- oder Druckluft vor Eintritt in die pneumatische Kammer 
diesen bzw. diese Behälter und die darin befindlichen Inhaliermittel 
durchstreicht, sich damit anreichert oder sättigt und sie auf diese 
Art in Gasform in die pneumatische Kammer einführt. 


Den Schutz einer Atmungseinrichtung gewährt das D.R.P. 428052 
(H. Blumer in Zürich), welche einen an sich bekannten, zum Um- 
schließen des ganzen Körpers dienenden Ueberzug aus leichtem 
und wasserdichtem Stoff aufweist, der es ermöglicht, den ganzen 
Körper mit einer Luftschicht von gewünschtem Druck zu um- 
geben. Diese Schicht verhindert bei jeder Höhenlage alle Blut- 
verluste. 

Der Erfindungsgegenstand des D.R.P. 431081 (K. Sachse in 
Hamburg) ist ein Inhalator, bei welchem Arzneistoffe mittels eines 


von einer Heizquelle erzeugten Dampfstrahles in einem den Zer-- 


stäuber enthaltenden und über dem Dampfraum liegenden In- 
halationsgefäß zur Vergasung gebracht werden, von dessen Mund- 
stück der austretende Nebelstrom zu inhalieren ist. Gemäß der Er- 
findung werden der Dampfraum und der darüberliegende Raum für 
die Zerstäubungsdüse und die zu zerstäubenden Heilmittel aus 
einem Behälter gebildet, der durch einen dicht eingesetzten Zwischen- 
boden in seinem unteren Teil zu einem mit einer Einfüllöffnung und 
mit einem Sicherheitsventil versehenen 
und oberhalb des von dem Dampfrohr durchsetzten Zwischen- 
bodens der Behälter für die zu zerstäubenden Arzneistoffe und die 
bekannte- Zerstäubungsdüse bildet. Ueber dem Arzneistoffgefäß 
wird erfindungsgemäß noch ein besonderes Inhalationsgefäß an- 
geordnet, welches das. Arzneistoffgefäß, abge- 
sehen von einer eine Einfüllöffnung für Arznei- 
stoffe bildenden Ausbuchtung, oben abschließt. 

Gegenstand des D.R.P. 439361 (Dr. W. Kassel 
in Berlin-Wilmersdorf) ist ein auseinandernehm- 
barer Zerstäuber für Inhalationsvorrichtungen, 
welcher dadurch gekennzeichnet ist, daß das die 
Zerstäubungsflüssigkeit enthaltende Gefäß (b), 
durch den Boden des letzteren hindurchtretend, 
in Form eines sich nach oben verjüngenden, 
außen mit senkrechten Nuten versehenen Hohl- 
dorns (d) hineinragt, über welchen ein mit sich 
nach unten erweiternder konischer Höhlung 
und oben mit zentralem Durchlaß versehener 
Aufsatz (f) gestülpt wird. 

Ein pneumatisches Kissen für orthopädische 
Zwecke schützt das D.R.P. 434866 (Rosa Klotz 
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mehrere Behälter mit 


Dampikessel gestaltet ist. 


NU 


geb. Holly in München), das dadurch gekennzeichnet i 

Innenraum des luftdicht geschlossenen Kissens von einer 
Luft-) Schicht und einer Schicht aus elastischem Polste 
Schwammgummi oder dergleichen, ausgefüllt ist. 


Das D.R.P. 425997 (J. H. Prevoo in Berlin) betrifft 
pressenwärmebehälter. Das Wesen der Erfindung liegt 
eine dem Wärmebehälter entsprechend geformte und zu 
nahme entsprechend ausgemuldete Schale vorgesehen ist, d 
mäßig als Wasserblase mit nicht isolierter Innenfläche 
und zwischen deren Rand ein Filz- oder Gummiring vor 
zwecks dichteren Abschlusses des Zwischenraumes zwisch: 
und Behälter, der zweckmäßig auch zum Einlegen von 
und Tüchern eingerichtet ist. j 


H. Brömel in München ist unter D.R.P. 428652 ein Vag 
geschützt, bei dem das Zulaufrohr in einem als Han 
gebildeten Medikamentenbehälter ausgebildet ist, wele 
recht abzweigt von dem in die Scheide einzuführenden Ei 
indem das konzentrisch gelagerte Ablaufrohr in bekan 
verschiebbar ist. 


Dr. W. Schneidt in Charlottenburg ist Inhaber des D.R. 
das eine Frauenduschespritze betrifft, bei welcher am Ue 
die Eintrittsöffnung des angesteckten Spülrohres ein Einsat 
eingeschaltet ist, in den zur Erzielung desinfizierender Sp 
antiseptisches Präparat in Form eines festen, nicht zu 
lichen Stückes eingeschlossen wird, welches an das durchsti 
Wasser abgibt. Das Merkmal der Erfindung besteht 
dieser Einsatzbehälter in einem Gummiwasserballbehälter 
Art derart angeordnet ist, daß das in ihm befindliche De 
mittel sowohl beim Einziehen des Spülwassers in den Ba 
beim Herausspritzen vom Spülwasser durchrieselt wird. 


Gegenstand des D.R.P. 432986 (Dr. L. M. CI. Cha 
Vichy, Frankreich) ist eine durchbrochene blat 
Kompresse aus Gummi oder dergleichen für m 
sche oder hygienische Zwecke, welche darin besteht 
die Löcher an einzelnen Stellen zu verschiedenartigen Gr 
art angeordnet sind, daß Zonen mit verschiedenen east 
schaften entstehen. 


Der Firma Stock & Urban in Charlottenburg ist unt 
439063 ein Dampfkessel für ein Gesichtsdampfbad geschüt 
einem Hauptwasserbehälter, Ablaßrohr, Heizelement und 
ratswasserbehälter versehen ist, der darin besteht, daß das 
Hauptbehälter und Vorratsbehälter liegende Ventil see 
einen Schwimmer gesteuert wird. 


Ein Katheter (D.R.P. 434939, E. Kallmeyer in Burgb 
mit röhrenförmigem Kopf, der die Spülflüssigkeit sow 
Längsrillen angeordneten Oeffnungen als auch vorn an 
austreten läßt, ist gekennzeichnet durch ein langes, di 
halbweichem Gummi bestehendes Rohrstück mit gleichfal 
verlaufenden Rillen und in den Rillen angeordneten Austr 
gen, welches, um auf große Länge die gesamte Innenwand d 
krankten Darmes behandeln zu können, gegen den ver 
kurzen Kopf ausgewechselt werden kann. 


D.R.P. 425141 (Dr. A. Klaiber in Brooklyn, V.St.A.) 
Apparat für subaquale Darmbäder mit an den menschl 
angedichtetem Hohlkörper, Kotabflußrohr und einem i 
mündung dringenden Irrigatorrohr. Erfindungsgemäß 
zweiteiliges Irrigatorrohr angebracht, das aus einem äuße 
Mündung des Afters eindringenden und von der Darm 
gehaltenen Rohr und einem über das Ende dieses Rohre 
gehenden und von diesem Ende ab biegsamen und sich 
der Berührung mit der Darmwand einstellenden Rohr 


Der Firma Wünsch & Marcrander in Leipzig ist ein 
Heißluftdusche (D.R.P. 435434) geschützt, die zum 
verschiedene Spannungen geeignet ist: sie ist gekennzeic 
zwei gegen Beschädigung verdeckt angeordnete und 
voneinander getrennten Kontaktfedern bestehende Kont 
sich einzeln mit einem Kontaktstecker, der sicn an dem 
der einen der beiden Stromzuleitungen ee je nacl 
wünschten Spannung verbinden lassen. 


Eine elektrische Beleuchtungseinrichtung betrifft dasD 
(Georg Wolf G.m.b.H. in Berlin). Erfindungsgemäß be 
neuen Einrichtung die Klemmvorrichtung aus mehr 
federnder Pfannen, mit denen der Beleuchtungstubus e 
wahlweises Eindrücken des beispielsweise kugelförmigen 
in eins der Pfannenpaare mit der Haltevorrichtung ve 
Die Vielseitigkeit der Verwendung der neuen Beleuchtu 
tung kann noch erhöht werden durch Anordnung mehı 


er: Verbindung mit der Haltevorrichtung verwendbarer An- 
ı Beleuchtungstubus. „ 

enstand des D.R.P. 433165 (K. J. Moos in Ulm) ist ein 
sregler für elektrische Heizgeräte, insbesondere Heizkissen. 
/esen der Erfindung liegt darin, daß eine den Strom gleich- 
; zwei Stellen schließende oder unterbrechende Kontakt- 


Allgemeinen Röntgeninstitut des Eppendorfer Kranken- 
hauses. (Leiter: Prof. Lorey.) 


ortschritte auf dem Gebiet der Röntgenologie. 


| Von Prof. A. Lorey und Dr. A. Wierig. 
x (Schluß aus Nr. 13.) 
ı 


| ganz außerordentlich wichtige Bereicherung unserer diagno- 
'ı Hilfsmittel bildet die Cholezystographie. Es ist über dieses 
im Verlaufe des letzten Jahres eine Unmenge von Arbeiten 
nen, die alle den großen Wert dieser Untersuchungsmethode 
(eben. Bei dieser Untersuchungsmethode verwenden wir einen 
‚ststoff, der vom Blut durch die Leber fast quantitativ in die 
‚ausgeschieden wird, mit ihr in die Gallenblase gelangt, wo 
| Eindickung eine Anreicherung des Kontrastes stattfindet. 
normalen Verhältnissen erhält man etwa 15 Stunden nach 
ibung des Kontraststoffes den intensivsten Schatten. Ver- 
wird wohl ziemlich allgemein Tetrajodphenolphthalein-Natrium. 
ne Gallenblasen zeigen einen intensiven, homogenen, . etwa 
(nigen Schatten. Steine in der Gallenblase markieren sich als 
en in diesem Schatten. Ein Fehlen .des Gallenbiasen- 
spricht für einen krankhaften Befund. Meist ist die Ur- 
ine Verlegung des Zystikus (oder Blasenhalses) durch 
ende Steine, seltener durch Schleimhautschwellungen oder 
ung ifo Adhäsionen oder Druck von außen durch 
‚ ferner Entzündungen der Blasenwand, mit Steinen prall 
Blasen oder Schrumpfblasen. Ebenso kann durch stärkere 
dis des Leberparenchyms die Ausscheidung des Kontrast- 
tiert oder stark beeinträchtigt sein. Beweisend ist 
n eines sichtbaren Gallenblasenschattens nur, wenn der 
off intravenös injiziert wurde. Bei oraler Darreichung (die 
ierten Kapseln erfolgen muß, da der Kontraststoff durch 
_ Mageninhalt in unlösliche Form übergeführt würde) sind 
tptionsverhältnisse vom Darm aus zu verschieden, auch lösen 
nchmal.die Kapseln nicht. Ob das kürzlich von Pribram 
cene Dijodatophan, welches ohne weiteres per os gegeben 
kann, so zuverlässig und unschädlich ist, daß es die um- 
ere intravenöse Methode ersetzen kann, muß erst weitere 
i1g lehren. Die Untersuchung würde dadurch ganz wesentlich 
acht werden. Es empfiehlt sich, die Cholezystographie immer 
I Magenuntersuchung zu kombinieren, einerseits, da in solchen 
N ehr häufig differentialdiagnostisch ein Geschwür des Magens 
völffingerdarms in Frage kommt, anderseits, um Adhäsionen 
 Gallenblase und Duodenum nachzuweisen. 
Br lichkeit der kombinierten Untersuchung von kontrast- 
li Gallenbiase und gleichzeitig kontrastgefülltem Duodenum 
n in befriedigendem Maße erst mit der gezielten Moment- 
d.h. mit der Möglichkeit, unmittelbar während der 
2 sch eine Aufnahme mit scharfer Einstellung der ver- 


T 


i 


Stelle und sicherem Herausgreifen des geeigneten und 
i en Füllungsstadiums anfertigen zu können. Das ist uns 
hlich durch die von Berg angegebene Schaltung ermög- 
einer kürzlich erschienenen großen Monographie über „Die 
" Röntgensymptome des Ulcus duodeni und ihre klinische 
ıg“ (Ergebnisse der medizinischen Strahlenforschung, 2. Bd.) 
Srg ausführlich die Untersuchungstechnik. Seine Erfahrungen 
] die Fülle von bemerkenswerten positiven Befunden lassen 
Yı uns nur bestätigen. Es ist heute möglich, die Ulcera 
°ı mit großer Sicherheit zu erfassen und mit der Kompres- 
nik auch einwandfrei zur Darstellung zu bringen. Die 
Momentaufnahme“ ist bei einem so flüchtigen Organ 
ı Duodenum ein außerordentlicher Fortschritt. Sie eignet 
ar darüber hinaus überhaupt zum genaueren Studium aller 
mit Eigenbewegung. 
“der Röntgentherapie liegen die Fortschritte der letzten Zeit 
dr weniger auf medizinischem als auf physikalischem Ge- 
elder hat gerade vor kurzem eine ausgezeichnete 
hie herausgegeben, eine „Kritische Uebersicht über die 
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brücke von eirier mit dem Magnetanker verbundenen und winklig 
gestalteten Doppelfeder gehalten ist; der eine Schenkel der letzteren 
ist zweckmäßig an dem — mit.den übrigen Teilen auf einer ge- 
meinsamen Isolierunterlage ruhenden — Magneten befestigt, und 
der andere Schenkel liegt gegen das freie Ende des Bimetall- 
streifens an. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Grundlagen der moderne. Röntgentherapie“ (M. Kl. 1926, Beiheft 7). 
Darin bringt er einen langen Kampf um die optimale Wellenlänge 
zum Abschluß, indem er die Ergebnisse unserer heutigen physikali- 
schen Forschungen darin zusammenfaßt, daß kurzwellige und lang- 
wellige Röntgenstrahlen grundsätzlich die gleichen physikalischen 


‚ und deshalb auch die gleichen biologischen Wirkungen im Gewebe 


auslösen. Auch die Gammastrahlen des Radiums können keine an- 
deren physikalischen oder biologischen Wirkungen hervorrufen. 
Das stimmt überein mit den Versuchen Holthusens an Askariden- 
eiern, die zeigten, daß innerhalb des Härtebereichs von 100-200 kV 
der gleichen Anzahl Röntgeneinheiten der gleiche biologische Effekt 
entspricht. Die sicher nachweisbaren Unterschiede bei Verwendung 
verschiedenartiger Strahlengemische lassen sich ausschließlich durch 
die verschiedenen. Arten der örtlichen und zeitlichen Verteilung, 
also durch Unterschiede in der Absorption, in der Quantität, der 
Intensität und der zeitlichen Verteilung erklären. Für die Praxis 
folgt daraus, daß für die Therapie der Hautkrankheiten stets das- 
jenige Strahlengemisch herausgegriffen werden muß, das zur Er- 
reichung des bestimmten Zieles die günstigsten Absorptionsverhält- 
nisse bietet. Alle anderen Bestrahlungsaufgaben, zusammengefaßt 
zu dem großen Gebiet der Tiefentherapie, haben einen optimalen 
Grenzwert bei einer effektiven Spannung von 190—200 kV und je 
nach der Stromkurve des Apparates bei einer Filterung von 0,5 bis 
0,7 mm Cu. Was nun die örtliche Verteilung der Dosis 
betrifft, so stellt Holfelder als Hauptforderung die Einschrän- 
kung der Raumdosis auf, d.h. der Menge und Intensität der 
Röntgenstrahlen im durchstrahlten Körpervolumen. Es handelt sich 
also darum, nur diejenge Minimaldosis anzuwenden, die — unter 
Berücksichtigung‘ des einzelnen Falles — die größte elektive 
Strahlenwirkung gestattet, und Beschränkung dieser Dosis auf 
den Krankheitsherd. Diesem Zwecke dient ja sein Felderwähler. 
Tiefliegende Herde werden dabei mit Kompression, oberfläch- 
liche mit Flankierung angegangen. Damit ist das Problem der 
exakten örtlichen Dosierung, also die Verabfolgung einer ganz be- 
stimmten Strahlenmenge und ihre optimale Verteilung im Körper, 
einer idealen Lösung zugeführt. Ein festgelegtes Bestrahlungs- 
schema ist dabei nicht möglich, jeder Fall muß nach seiner klini- 
schen Auswertung und der Erfahrung des Röntgenologen behandelt 


werden. Man versteht aber, daß die Dosierung nur Erfolg ver- 
sprechen kann, wenn sie unter Zugrundelegung des gesamten 
physikalischen und anatomischen Wissens vom Fachmann vor- 


genommen wird. 
Das zweite Problem, das der zeitlichen Dosierung, ist 


‚noch nicht gelöst. Hier muß streng unterschieden werden, ob man 


die tätige oder die ruhende Zelle angehen will. Während die 
tätige Zelle, soll sie nicht Zeit zur Erholung finden, durch eine 
einmalige, kräftige Dosis getroffen werden muß, kann die ruhende 
Zelle infolge ihrer verringerten Strahlenempfindlichkeit durch unsere 
stärksten, gerade eben noch vom übrigen Gewebe ohne Schaden 
verträglichen Dosen nicht beeinflußt werden. Durch die Bohnen- 
versuche Jünglings wissen wir aber, daß die ruhende Zelle 
kumuliert. Wir werden also hier keine einzeitigen Intensivbestrah- 
lungen machen, sondern zeitlich verteilte Dosen geben, in Pausen, 
die gerade zur Erholung des umgebenden Gewebes ausreichen. 
Die Gesamtdosis muß dabei so groß bemessen sein, daß die zur 
Tätigkeit erwachende Zelle nicht funktionsfähig werden kann. In 
diesem Sinne haben Jüngling und Holfelder auf dem Kongreß 
der Deutschen Röntgengesellschaft 1926 neue Bahnen für die post- 
operativen Karzinombestrahlungen eröffnet. 

Können wir selbst mit den stärksten Dosen nicht alle Krebs- 
zellen. abtöten, weshalb die restlose Vernichtung aller Krebszellen 
durch Röntgenstrahlen trotz der eben mitgeteilten Anstrengungen 
immer noch ein ungelöstes Problem bleibt, so ist es eine alte Er- 
fahrungstatsache, daß andere Zellarten unseres menschlichen Kör- 
pers, wie z.B. die weißen Blutzellen, schon durch ganz geringe 
Dosen vernichtet werden. Darauf beruht die von Heidenhain 
wieder eingeführte Therapie der Entzündung. In seinem Referat auf 
der. diesjährigen Tagung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
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Düsseldorf (Strahlentherapie 1926, 24) faßt er seine Erfahrungen 
dahin zusammen, daß bei der Bestrahlung akuter Entzündungen all- 
gemeine und örtliche Wirkung nebeneinander hergehen ‚und sich 
derart durchflechten, daß sie im Einzelnen wohl kaum zu trennen 
sind. Die Hauptwirkung, am deutlichsten an der Tuberkulose zu 
verfolgen, sei neben dem Rückgang des entzündlichen Herdes vor 
allem das Schwinden des Intoxikationszustandes durch Umbau der 
Bakteriotoxine zu ungiftigen Körpern. Also eine Entgiftung im 
Sinne Iselins. Was wir mit den kleinen Dosen erreichen, ist ein 
etwas beschleunigter natürlicher Vorgang der Heilung. Das gilt 
für die produktiven, zur Zirrhose neigenden Formen der Tuber- 
kulose der Lungen, wie auch Bacmeister seinerzeit betont hat. 
Heidenhains Verdienst ist es, diese Bestrahlung mit kleinen 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Erlaß des Volkswohlfahrtsministers vom 18. XII. 1926, betr. die 

Abgabe stark wirkender Arzneimittel sowie die Beschaffen- 

heit und Bezeichnung der Arzneigläser und Standgefäße in 
den Apotheken. 


$ 1. Die in dem beiliegenden Verzeichnis aufgeführten Drogen 
und Präparate sowie die solche Drogen oder Präparate enthaltenden 
Zubereitungen dürfen nur auf schriftliche, mit Datum und Unterschrift 
versehene Anweisung (Rezept) eines Arztes, Zahnarztes oder Tier- 
arztes — in letzterem Falle jedoch nur zum Gebrauch in der Tier- 
heilkunde — als Heilmittel an das Publikum abgegeben werden. 

$-2. Die Bestimmungen im $ 1 finden keine Anwendung auf 
solche Zubereitungen, welche nach den auf Grund des $ 6 Abs. 2 der 
Reichsgewerbeordnung erlassenen Verordnungen auch außerhalb der 
Apotheken als Heilmittel feilgehalten und verkauft werden dürfen. 

$ 3. Die wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren Ge- 
brauche, welche Drogen oder Präparate der im $ 1 bezeichneten Art 
enthalten, ist — unbeschadet der Bestimmungen in $$4 und 5 — 
ohne jedesmal erneute ärztliche oder zahnärztliche Anweisung nur 
gestattet, 1. insoweit die Wiederholung in der ursprünglichen An- 
weisung für zulässig erklärt und dabei vermerkt ist, wie oft und bis 
zu welchem: Zeitpunkt sie stattfinden darf, oder 2. wenn die Einzel- 
gabe aus der Anweisung ersichtlich ist und deren Gehalt an den 
bezeichneten Drogen und Präparaten die Gewichtsmenge, welche in 
dem beiliegenden Verzeichnis für die betreffenden Mittel angegeben 
ist, nicht übersteigt. 

$ 4. (1) Die wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren Ge- 
brauche, welche Aethylenpräparate, Aleudrin, Amylenchloral, Amylen- 
hydrat, Chloralose, Chloralhydrat, Diazetylmorphin oder dessen Salze, 
Diäthylbarbitursäure oder deren Salze (Diäthylmalonylharnstoff oder 
dessen Salze), Dial oder dessen Salze, Diallylbarbitursäure oder deren 
Salze (Diallylmalonylharnstoff oder dessen Salze), Dibrompropyl- 
diäthylbarbitursäure oder deren Salze (Dibrompropyldiäthylmalonyl- 
harnstoff oder dessen Salze), Dicodid (Dihydrocodeinon) oder dessen 
Salze, Dihydromorphin, Dilaudid (Dihydromorphinon) oder dessen 
Salze, Diogenal oder dessen Salze, Dipropylbarbitursäure oder deren 
Salze (Dipropylmalonylharnstoff oder dessen Salze), Eukodal, Hedo- 
nal, Heroin oder dessen Salze, Isopral, Kokain oder dessen Salze, 


Laudanon, Luminal oder dessen Salze, Medinal, Methylsulfonal, Mor- : 


phin oder dessen Salze, Narcophin, Nirvanol, Optochin, dessen Salze 
oder Abkömmlinge, Pantopon oder alle ähnlichen, Opiumalkaloide 
enthaltenden Zubereitungen (z. B. Opiumkonzentrat, Glycopon, Holo- 
pon), Paracodin, Paralaudin, Paraldehyd, Paramorfan, Phenyläthyl- 
barbitursäure oder deren Salze (Phenyläthylmalonylharnstoff oder 
dessen Salze), Proponal oder dessen Salze, Sulfonal, Tetronal, Trional, 
Urethan oder Veronal oder dessen Salze enthalten, darf nur auf 
jedesmal erneute schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene 
Anweisung eines Arztes oder Zahnarztes erfolgen. 

(2) Jedoch ist die wiederholte Abgabe von Diazetylmorphin oder 
dessen Salzen, Dicodid (Dihydrocodeinon) oder dessen Salzen, Di- 
laudid (Dihydromorphinon) oder dessen Salzen, Eukodal, Heroin 
oder dessen Salzen, Laudanon, Morphin oder dessen Salzen, Narco- 
phin, Pantopon oder allen ähnlichen, Opiumalkaloide enthaltenden 
Zubereitungen (z. B. Opiumkonzentrat, Glycopon, Holopon), Para- 
codin, Paralaudin, Paramorfan (Dihydromorphin) zum inneren Ge- 
brauch ohne erneute ärztliche Anweisung gestattet, wenn diese Mittel 
nicht in einfachen Lösungen oder einfachen Verreibungen, sondern 
als Zusatz zu anderen arzneilichen Zubereitungen verschrieben sind 
und der Gesamtgehalt der Arznei an 

Diazetylmorphin oder dessen Salzen, 0,015 g, 

Dicodid (Dihydrocodeinon) oder dessen Salzen 0,03 g, 
Dilaudid (Dihydromorphinon) oder dessen Salzen 0,01 g, 
Eukodal 0,03 g, 
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um 
Dosen auch auf die Eiterkokkenerkrankungen ausge 
Am günstigsten sind die Aussichten bei frischen Fällen, v 
nicht zu eitriger Einschmelzung gekommen ist. Ist 
Eiterherd nachgewiesen, so muß er vor der Bestrahl 
werden. Die Eiterung wird dann durch die Bestra 
schnell zum Versiegen kommen. Zweimal tägliche Ko 
Kranken ist nach der Bestrahlung unbedingt erforderlich. 
gute Resultate konnte. Heidenhain erzielen bei F 
Schweißdrüsenabszessen, paranephritischen Abszessen, Adı 
kungen, Weichteilabszessen, Angina phlegmonosa, Pelveop 
Panaritien u.a. m. Die von verschiedenen Seiten mitg 
folge, denen auch wir beipflichten können, Teen zu mögli 
gedehnten Nachprüfungen an. 


Heroin oder dessen Salzen 0,015 g, 

Laudanon 0,03 g, _ 

Morphin oder dessen Salzen 0,03 g, 

Narcophin 0,03 g, E = 

Pantopon oder allen ähnlichen, Opiumalkaloide enthalte 

bereitungen (z. B. Opiumkonzentrat, Glycopon, Holo 

Paracodin 0,03 g, i 

Paralaudin 0,03 g, 

Paramorfan (Dihydromorphin) 0,03 8 2 
nicht übersteigt. Auf Arzneien, welche zu Einspritzungen nt 
Haut bestimmt sind, findet dies keine Anwendung. 

(3) Die wiederholte Abgabe von Kokain oder dessen | 
Diazetylmorphin oder Heroin oder deren Salzen sowie von 
die Kokain, Diazetylmorphin oder Heroin oder deren Salze 
Mengen enthalten, daß der Gesamtgehalt der Arznei an 
dessen Salzen 0,03 g an Diazetylmorphin oder Heroin 
Salzen 0,015 g übersteigt, zum äußeren Gebrauch ist ohn 
erneute schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene A 
eines Arztes oder "Zahnarztes nur gestattet, wenn die best 
gemäße Anwendung aus der Anweisung zu ersehen ist. 
holte Abgabe ist ohne erneute ärztliche oder zahnärztliche 2 
nicht gestattet, wenn diese Mittel oder Arzneien zur Ei 
die Nase bestimmt sind. - 

$5. Die wiederholte Abgabe von Arzneien in den 
SS 3 und 4 Abs. 2 ist nicht gestattet, wenn sie von dem 
Zahnarzt durch einen auf der Anweisung beigesstzun vo 
sagt worden ist. E 

$ 6. Die wiederholte Abgabe von Arzneien auf Anwe 
Tierärzte zum Gebrauch in der Tierheilkunde ist den Beschr 
der $$ 3—5 nicht unterworfen. 

$ 7. Homöopathische Zubereitungen in Verdinzuni 
reibungen, welche über die 3. Dezimalpotenz hinausgeh 
den Vorschriften der 8$ 1—5 nicht. i 

$ 8. Die Vorschriften über den Handel mit Giften w: 
die Bestimmungen der $$ 1—7 nicht berührt. 


$ 9. (1) Die von einem Arzte, Zahnarzt oder W 
inneren Gebrauche verordneten flüssigen Arzneien d 
runden Gläsern mit Zetteln von weißer Grundfarbe, die z 
Gebrauche verordneten flüssigen Arzneien dagegen nur 
eckigen Gläsern, an welchen drei nebeneinanderliegen 
glatt und die übrigen mit Längsrippen versehen sind 
von roter Grundfarbe abgegeben werden. (2) Flüssi 
welche durch die Einwirkung des Lichtes verändert we 
gelbbraun gefärbten Gläsern abzugeben. 

$ 10. (1) Die Standgefäße sind, sofern sie Ace sta rk wii 
Mittel enthalten, mit schwarzer Schrift auf weißem Grund 
sie Mittel enthalten, welche in Tabelle B des Deutschen A 
aufgeführt sind, mit weißer Schrift auf schwarzem Grunt 
fern sie Mittel enthalten, welche in Tabelle C ebenda aufge 
mit roter Schrift auf weißem Grunde zu bezeichnen. (2) $ 
für Mineralsäuren, Laugen, Brom und Jod dürfen m. 
oder Aetzverfahrens hergestellte Aufschriften auf weiße 
haben. vr 

$S 11. Arzneien, welche zu Einspritzungen in nic unte 
und Schleimhaut, in die Muskulatur und andere Organe, | 
bahn, in den Rückenmarkkanal, in geschlossene Körperk 
Einverleibung durch Suppositorien, zur Aufbringung: auf d 
häute, insbesondere durch Einstaubung, Einpinselung, 
Eingießung, auch durch Klistier, dienen sollen, werde 
der Zulässigkeit der wiederholten Abgabe ($$ 3 und 4) 
für den inneren Gebrauch, hinsichtlich der Beschaffen 
zeichnung der Abgabegefäße ($ 9) den Arzneien für 
Gebrauch gleichgestellt. 


Verzeichnis. 

ilidum = Antifebrin, 0,5 g, 

% igitalis —= Fingerhutessig, 2,0 g, 

 agaricinicum = Agarizinsäure (Agaricinum), 0,1 g, 

! yibarbituricum et ejus salia = Diäthylbarbitursäure und deren 


N liyibarbituricum et ejus salia = Diallylbarbitursäure und deren Salze, 
- dibrompropyldiaethylbarbituricum et ejus salia — Dibrompropyldiäthyl- 
sitursäure und deren Salze, 

dipropylbarbituricum et ejus salia = Dipropylbarbitursäure und deren 
Be seyanicım et ejus salia = Zyanwasserstoffsäure (Blausäure) und 
n Salze, 0,001 g, 

osmicum et ejus salia = Osmiumsäure und deren Salze, 0,001 g, 
phenylaethylbarbituricum et ejus salia = Phenyläthylbarbitursäure und 


nS ’ 
um, Aconitini derivata et eorum salia = Akonitin, die Abkömmlinge des 
nitins und deren Salze, 0,001 g, 

bromatus —= Aethylbromid, 0,5 g, 
ni praeparata = Aethylenpräparate,: 0,5 g, 
(enommen zum äußeren Gebrauch in Mischungen mit Oel oder Wein- 
i, welche nicht mehr als 50 Gewichtsteile des Aethylenpräparats in 
(Gewichtsteilen Mischung enthalten, 
lenum bichloratum =: Zweifachchloräthyliden, 0,5 g, 
orphinum et ejus salia (Dionin etc.) = Aethylmorphin und dessen 
2 (z. B. Dionin), 0,1 g, 
dı = Aleudrin, Be 
-hloralum = Amylenchloral, 
ım hydratum — Amylenhydrat, 4,0 g, 
ı nitrosum = Amylnitrit, 0,2 g, 
nphinum et ejus salia = Apomorphin und dessen Salze, 0,02 g, 
‚mygdalarum amararım — Bittermandelwasser, 2,0 g, 
Be: = Kirschlorbeerwasser, 2,0 g, 
»um et ejus salia = Arekolin und dessen Salze, 

m nitricum = Silbernitrat, 0,03-g, 
enommen zum äußeren Gebrauche, 
1 et ejus praeparata = Arsen und dessen Präparate, 0,005 g, 
C Kali arsenicosi = Fowlersche Lösung, 0,5 g), 

‚Milicinum oleo solutum = Aspidinolfilizinöl (z. B. Filmaronöl), 20,0 g, 
n et ejus salia = Atropin und dessen Salze, 0,001 g, 
trium chloratum — Natriumgoldchlorid, 0,05 g, 
rmium = Bromoform, 0,3 g, 
nı et ejus salia = Bruzin und dessen Salze, 0,01 g, 
«‚oralum hydratum = Butychloralhydrat, 1,0 g, 
aıomum = Kannabinon, 0,1 g, 
a um tannicum — Gerbsaures Kannabin, 0,1 g, 
des = Spanische Fliegen, 0,05 g, 
nommen zum äußeren Gebrauche, 

inum — Kantharidin, 0,001 g, 
ım tetrachloratum = Tetrachlorkohlenstoff, 
nommen zum äußeren Gebrauche, 
ae = Chloralose, 
ı hydratum = Chloralhydrat, 3,0 g, 
ium = Chloroform, 0,5 g, 

nommen zum äußeren Gebrauche in Mischungen mit. Oel oder Wein- 
i, welche nicht mehr als 50 Gewichtsteile Chloroform in 100 Gewichts- 
Mischung enthalten, 

nı et ejus salia = Kokain und dessen Salze, 0,05 g, 
in et ejus salia omniaque alia alcaloidea Opii hoc loco non nominata 
Tıque salia = Kodein und dessen Salze und alle übrigen nicht besonders 
führten Alkaloide des Opiums nebst deren Salzen, 0,1 g, 

iCım = Kolchizin, 0,002 g, 
et ejus salla = Koniin und dessen Salze, 0,001 g, 

lieylicum = Kupfersalizylat, 0,1 g, 
nommen zum äußeren Gebrauche, 
| sulfocarbolicum = Kupfersulfophenolat, 0,1 g, 
nommen zum äußeren Gebrauche, 
\ ejus praeparata = Kurare und dessen Präparate, 0,001 g, 
ı= Daturin, 0,001 g, 

örphinum et ejus salia — Diazetylmorphin und dessen Salze, 0,015 g, 
us salia = Dial und dessen Salze, 
Dihydrocodeinon) et ejus salia = Dicodid und dessen Salze, 
im, Digitalini derivata et eorum salıa — Digitalin, die Abkömmlinge 
igitalins und deren Salze, 0,001 g, 

orphinum — Dihydromorphin, 
(Dihydromorphinon) et ejus salia = Dilaudid und dessen Salze, 
et ejus salia = Diogenal und dessen Salze, 
et ejus salia — Emetin und dessen Salze, 0,05 g, 

Eukodal, 
Aconiti = Akonitextrakt, 0,02 g, 
i Sonne = Belladonnaextrakt, 0,05 g, 

mmen in Pflastern und Salben, 
Calabar Seminis = Calabarsamenextrakt, 0,02 g, 
Cannabis Indicae — Indischhanfextrakt, 0,1 g, 

 ommen zum äußeren Gebrauche, 
N Colocynthidis = Koloquintenextrakt, 0,05 g, 
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Extractum Colocynthidis compositum = Zusammengestztes Koloquintenextrakt, 
0,1 8, 

Extractum Conii = Schierlingextrakt, 0,2 g, 
ausgenommen in Salben, 

Extractum Digitalis = Fingerhutextrakt, 0,2 g, 
ausgenommen in Salben, 

Extractum Filicis = Farnextrakt, 10,0 g, 

Extractum Hydrastis = Hydrastisextrakt, 0,5 g, 

Extractum Hydrastis fluidum —= Hydrastis-Fluid-Extrakt, 

Extractum Hyoscyami — Bilsenkrautextrakt, 0,15 g, 
ausgenommen in Salben, 

Extractum Ipecacuanhae — Brechwurzelextrakt, 0,3 g, 

Extractum Lactucae virosae = Giftlattichextrakt, 0,5 g, 

Extractum Opii = Opiumextrakt, 0,075 g, 
ausgenommen in Salben, 

Extractum Pulsatillae = Küchenschellenextrakt, 0,2 g, 

Extractum Sabinae — Sadebaumextrakt, 0,2 g, 
ausgenommen in Salben, 

Extractum Scillae = Meerzwiebelextrakt, 0,2 g, 

Extractum Secalis cornuti = Mutterkornextrakt, 0,2 g, 

Extractum Secalis cornuti fluidum — Mutterkorn-Fluid-Extrakt, 1,0 g, 

Extractum Stramonii = Stechapfelextrakt, 0,1 g, 

Extractum' Strychni = Brechnußextrakt, 0,05 g, 

Folia Belladonnae = Belladonnablätter, 0,2 g, 
ausgenommen in Pflastern und Salben und als Zusatz zu 
Kräutern, 

Folia Digitalis = Fingerhutblätter, 0,2 g, 

Folia Hyoscyami =: Bilsenkrautblätter, 0,4 g, 

Folia Stramonii = Stechapfelblätter, 0,2 g, 
ausgenommen zum Rauchen und Räuchern, 

Fructus Colocynthidis = Koloquinten, 0,5 g, 

Fructus Colocynthidis praeparati = Präparierte Koloquinten, 0,5 g, 

Fructus Papaveris immaturi — Unreife Mohnköpfe, 3,0 g, 

Fructus Papaveris maturi = Reife Mohnköpfe, 3,0 g, 

Glandulae Thyreoideae siccatae = Getrocknete Schilddrüsen, 0,5 g, 

Gutti = Gummigutt, 0,5 g, 

Hedonal — Hedonal, 

Herba Conii — Schierling, 0,5 g, 
ausgenommen in Pflastern und Salben und als Zusatz zu erweichenden 
Kräutern, 

Herba Hyoscyami == Bilsenkraut, 0,5 g, 
ausgenommen in Pflastern und Salben und als Zusatz zu erweichenden 
Kräutern, 

Herba Lobeliae — Lobelienkraut, 0,1 g, 
ausgenommen zum Rauchen und Räuchern, 

Heroin et ejus salia = Heroin und dessen Salze, 0,015 g, 

Homatropinum et ejus salia —= Homatropin und dessen Salze, 0,001 g, 

Hydrargyri praeparata postea non nominata — Alle Quecksilberpräparate, welche 
hierunter nicht besonders aufgeführt sind, 0,1 g, 
ausgenommen als graue Quecksilbersalbe mit einem Gehalte von nicht mehr 
als 10 Gewichtsteilen Quecksilber in 100 Gewichtsteilen Salbe, sowie Queck- 
silberpflaster, 

Hydrargyrum bichloratum — Quecksilberchlorid, 0,02 g, 

Hydrargyrum bijodatum — Quecksilberjodid, 0,02 g, 

Hydrargyrum chloratum = Quecksilberchlorür 0,1 g für Einspritzungen, 1,0 g 
für andere innere Zwecke, 

Hydrargyrum cyanatum = Quecksilberzyanid, 0,02 g, 

Hydrargyrum jodatum = Quecksilberjodür, 0,05 g, 

Hydrargyrum nitricum (oxydulatum) = Quecksilber-(Oxydul-)Nitrat, 0,02 g, 

Hydrargyrum oxycyanatum — Quecksilberoxyzyanid, 0,01 g, 

Hydrargyrum oxydatum = Quecksilberoxyd, 0,02 g, 
ausgenommen als rote Quecksilbersalbe mit einem Gehalte von nicht mehr 
als 5 Gewichtsteilen Quecksilberoxyd in 100 Gewichtsteilen Salbe, 

Hydrargyrum praecipitatum album — Weißes Quecksilberpräzipitat, 0,5 g, 
ausgenommen als weiße Quecksilbersalbe mit einem Gehalte von nicht mehr 
als 5 Gewichtsteilen Präzipitat in 100 Gewichtsteilen Salbe, 

Hydrargyrum salicylicum = Anhydro-Hydroxymerkurisalizylsäure, 0,15 g, 

Hydrastininium chloratum — Hydrastininchlorid, 0,05 g, 

Hyoscinum (Duboisinum) et ejus salia = Hyoszin (Duboisin) und dessen Salze, 
0,001 g, 

Hyoscyaminum (Duboisinum) et ejus salia = Hyoszyamin (Duboisin) und dessen 
Salze, 0,001 g, 

Insuline und andere entsprechende aus der Bauchspeicheldrüse (Pankreas) her- 
gestellte Präparate, wie Pankreashormon Norgina usw., sofern sie zu Ein- 
spritzungen unter die Haut bestimmt sind, 

Isopral = Isopral, 

Kalium dichromicum == Kaliumdichromat, 0,01 g, 

Kreosotum — Kreosot, 0,2 g, 
ausgenommen zum äußeren Gebrauche in Lösungen, welche nicht 
als 50 Gewichtsteile Kreosot in 100 Gewichtsteilen Lösung enthalten, 

Lactucarium — Giftlattichsaft, 0,3 g, 

Laudanon — Laudanon, 

Liquor Kalii arsenicosi = Fowlersche Lösung, 0,5 g, 

Lobelinum et ejus salia = Lobelin und dessen Salze, 

Luminal et ejus salia = Luminal und dessen Salze, 

Medinal = Medinal, 

Methylsulfonalum = Methylsulfonal, 1,0 g, 


1,5 g, 


erweichenden 


mehr 
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Morphinum et ejus salia = Morphin und dessen Salze, 0,03 g, 

Narcophin = Narkophin, 

Natrium diaethylbarbituricum = Diäthylbarbitursaures Natrium, 

Natrium nitrosum — Natriumnitrit, 0,3 g, 

Natrium salicylicum — Natriumsalizylat, 2,0 g, 

Nicotinum et ejus salia = Nikotin und dessen Salze, 0,001 g, 
ausgenommen in Zubereitungen zum äußeren Gebrauch bei Tieren, 

Nirvanol = Nirvanol, 

‘ Nitroglycerinum = Nitroglyzerin, 0,001 g, 

Oleum Amygdalarım aethereum = Aetherisches Bittermandelöl, 
sofern es nicht von Zyanverbindungen befreit ist, 

Oleum Chenopodii anthelminthici = Amerikanisches Wurmsamenöl, 0,5 g, 

Oleum Crotoyis = Krotonöl, 0,05 g, 

Oleum Sabinae = Sadebaumöl, 0,1 g, 

Opium = Opium, 0,15 g, 
auseenommen in Pflastern und Salben, 

Optochin ejusque salia et derivata = Optochin, dessen Salze und Abkömmlinge, 

Pantopon omniaque similia praeparata, quae alcaloidea Opii continent (Opium 
concentratum, Glycopon, Holopon etc.) = Pantopon und alle ähnlichen, 
Opiumalkaloide enthaltenden Zubereitungen (z. B. Opitimkonzentrat, Glyco- 
pon, Holopon), 

Papaverinum et ejus salia = Papaverin» und dessen Salze, 0,2 g, 

Paracodin = Paracodin, 

Paralaudin = Paralaudin, 

Paraldeyhydum = Paraldehyd, 5,0 g, 

Paramorfan — Paramorfan, 

Phosphorus = Phosphor, 0,001 g, 

Physostiominum et ejus salia = Physostigmin und dessen Salze, .0,001 g, 

Picrotoxinum — Pikrotoxin, 0.001 g, 

Pilocarpinum et ejus salia = Pilokarpin und dessen Salze, 0,02 g, 

Plumbum aceticum — Bleiazetat, 0,1 g, 

Plumbum jodatum —= Jodblei, 0,2 g, 

Podophyllinum = Padopkrikn, 0,18, 

Proponal et ejus salia = Proponal und dessen Salze, 

Pulvis Ipecacuanhae opiatus = Doversches Pulver, 1,5 g, 

Radix Ipecacuanhae = Brechwurzel, 1,0 g, 

Resina Jalapae = Jalapenharz, 0.3 g, 
ausgenommen in Jalapenpillen, 
Arzneibuches anvefertigt sind, 

Resina Scammoniae = Skammoniaharz, 0,3 g, 

Rhizoma Filicis = Farnwurzel, 20,0 g, 

Rhizoma Veratri = Weiße Nieswurzel, 0,3 g, 
ausoenommen zum äußeren Gebrauche für Tiere, 

Santoninum = Santonin, 0,1 g, 
auseenommen in Zeltchen, Pastillen, Tabletten und anderen gebrauchs- 
fertigen dosierten Arzneiformen zum Einnehmen, welche nicht mehr als je 
0,05 & Santonin enthalten, 

Scopolaminum hydrobromicum = Skopolaminhydrobromid, 0,001 g, 

Secale cornutum — Mutterkorn, 1,0 g, 

Semen Colchici = Zeitlosensamen, 038g, 

Semen Strychni = Brechnuß, 0,1 g, 

Strophanthina omnia = Alle Strophanthine, 0,001 g, 

Strychninum et ejus salia = Strychnin und dessen ‚Salze, 0,01 g, 

Sulfonalum = Sulfonal, 1,0 g, 

Sulfur jodatum = Jodschwefel, 0,1 g, 

Summitates Sabinae — Sadebaumspitzen, 1,0 g, 

Suprarenin (Adrenalin, Epirenan etc.) = Suprarenin (Adrenalin, Epirenan usw.), 
0,001 g, 

Tartarus stibiatus = Brechweinstein, 0,2 g, 

Tetronal = Tetronal, 

Thallinum et ejus salia = Thallin und dessen ‘Salze, 0,5 g, 

Theophyllinum et ejus salia (Theocin etc.) = Theophyllin und dessen Salze 
(z. B. Theozin), 0,5 g, 

Thyreoideae praeparata = Die Schilddrüsenpräparate, 

(Glandulae Thyreoideae siccatae — Getrocknete Schilddrüsen, 0,5 g), 

Tinetura Aconiti = Akonittinktur, 0,5 g, « 

Tinetura Belladonnae — Belladonnatinktur, 1,0 g, 

Tinetura Cannabis Indicae = Indischhanftinktur, 2,0 g, 

Tinctura Cantharidum — Spanischfliegentinktur, 0,5 g, 

Tinetura Colchici —= Zeitlosentinktur, 2,0 g, 

Tinctura Colocynthidis = Koloquintentinktur, 1,0 g, 

Tinctura Dieitalis = Fingerhuttinktur, 1,5 g, 

Tinetura Dieitalis aetherea = Aetherische Fingerhuttinktur, 1,0 g, 

Tinctura Gelsemii = Gelsemiumtinktur, 1,0 g, 

Tinctura Ipecacuanhae = Brechwurzeltinktur, 1,0 g, 

Tinctura Jalapae Resinae — Jalapentinktur, 3,0 g, 

Tinetura Jodi = Jodtinktur, 0,2 g, 
ausgenommen zum äußeren Gebrauche, 

Tinctura Lobeliae = Lobelientinktur, 1,0 g, 

Tinctura Opii crocata — Safranhaltice Opiumtinktur, 1,5 g, 
ausgenommen in Lösungen, welche in 100 Gewichtsteilen nicht mehr als 
10 Gewichtsteile safranhaltire Opiumtinktur enthalten, 

Tincetura Opii simplex = Einfache Opiumtinktur, 1,5 g, 
ausgenommen in Lösungen, welche in, 100 Gewichtsteilen nicht mehr als 
10 Gewichtsteile einfache Opiumtinktur enthalten, 

Tinetura Scillae = Meerzwiebeltinktur, 2,0 g, 

Tinctura Scillae kalina = Kalihaltire Meerzwiebeltinktur, 2,0 g, 

Tinctura Secalis cornuti = Mutterkorntinktur, 1,5 g, 


welche nach Vorschrift des Deutschen 
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= 


Tinctura Stramonii = Stechapfeltinktur, 1,0 g, 
Tinetura Strophanthi = Strophanthustinktur, 0,5 g, 
Tinctura Strychni = Brechnußtinktur, 1,0 g, 
Tinetura_Strychni aetherea = Actherische Brechnußtinktur, 0,5 | 2 
Tinctura Veratri = Nieswurztinktur, 3,0 g, 
ausgenommen zum äußeren Gebrauche, 
Trional = Trional, 1,0 g, 
Tubera Aconiti = Akonitknollen, 0,1 g, 
Tubera Jalapae = Jalapenknollen, 1,0 g, N we: 
ausgenommen in Jalapenpillen, welche nach Vorschrift de 
Arzneibuches angefertigt sind, 
Urea diaethylmalonylica et ejus salia = Diäthylmalonylharnstoff und 
Salze, 
Urea diallyImalonylica et ejus salia = Diallylmalonylharnstoff un 
Urea dibrompropyldiaethylmalonylica et ejus salia — Dibrom IX 
malonylharnstoff und dessen Salze, 
Urea dipropylmalonylica et ejus salia = Dipropylmalonylharnstoff 


Salze, 
Urea phenylaethylmalonylica et ejus salia = Phenyläthylmalonylha 
dessen Salze, Be 
Urethanum = Uretban, 3,08, Ri 


Veratrinum et ejus salia = Veratrin und dessen Salze, 0,005 8 3 
Veranol = Veranol, 5 
Vinum Colchici = Zeitlosenwein, 2,0 g, 
Vinum Ipecacuanhae — Ipecacuanhawein, 5,0 @, 
Vinum stibiatum = Brechwein, 2,0 g, us. 
Yohimbinum et ejus salia — Fahkahın und dessen Salze, 0,03 Re E: 
Zincum aceticum — Zinkazetat, 1,2 g, 
Zincum chloratum = Zinkchlorid, 0,002 g, 
Zineum lacticum omniaque Zinci salia hoc loco non nominata, qu 
aqua solubilia = Zinklaktat und alle übricen hier nicht be 
geführten, in Wasser löslichen Zinksalze, 0,05 g, 
Zineum sulfocarbalieum = = Zinksulfophenolat, 0,05 g, 
ausgenommen bei Verwendung der vorgenannten und der üb 
löslichen Zinksalze zum. äußeren Gebrauche. 


Standes- und Berufsanrelereni 


Außerordentlicher bayerischer Aerztetag. 
Das kommende Gesetz der bayerischen Aerzteordnung 
in Bayern nur teilweise errungene Wegfall des 20%igen 
machte die sofortive Einberufung eines Aerztetages nö 
auch am 13. III. 1927 in Nürnberg zusammentrat. > 
Der erste Punkt der Tagesordnung galt der Bespreil 
bayerischen Aerztegesetzes, das soeben die erste Lesungen 
fassungsausschuß durchgemacht hatte. Stauder (Nürnberg 
daß ein Wohlwollen des Landtags unverkennbar sei und & 
verwaltungsrecht gewahrt bleibe. Er wandte sich aber | geg 
gesetzliche Möglichkeit, Bezirksvereine mit über 500 Mitglie 
bloßer Anhörung.(im Referentenentwurf hieß es: nach 
der Landesärztekammer zu teilen, wenn dies ine 
der Anwesenden einer ordnunesgemäß einberufenen 
sammlung des Bezirksvereins verlangt. Ein solcher Paragrap) 
ein Minderheitsrecht. Eine Teilung des Münchener Bez 
des einzieen Vereins in Bayern mit über 500 Mitgliedern, 
Bedenklich sei die Verhältniswahl für den Vorstand gro 
und besonders zur Landesärztekammer; sie führe zur 
bildung wie in der Politik und kompliziere nur die Wahl. D 
recht des Vorstandes der Aerztekammer auf t/, statt auf 
Bestandes sei praktisch gleichgültig. Ferner beschloß der 
ausschuß, daß alle von der Landesärztekammer zu erlasseı 
linien vor Genehmigung durch das Ministerium dem La 
zuteilen seien. Diese Bestimmung bedeute ein Mißtraue 
Aerzteschaft und eine Beschränkung des Selbstverwaltu 
Das sei eine Ausnahmegesetzgebung gecen die Aer e 
lassuna von Rechtsanwälten schon in der 1.Instanz d 
gerichtlichen Verfahrens sei unerwünscht. Im Laufe | 
Aussprache wendet sich Scholl (München) nochmals 
Möslichkeit, mehrere Bezirksvereine in München zu er 
durch nur die bestehende Uneiniokeit der Münchener 
setzlich festgelegt werde. Verhältniswahlen stören die H 
der Leitung und drohen den Berufsstand in unerträgliche: 
politisieren. Dagegen hat GraßI (Kempten) keine Bedeı 
den Proporz. Kustermann (München) erläutert die 
Verhältnisse und betont die großen Schwierigkeiten € 
mehrerer Bezirksvereine. Der Münchener Verein wolle all 
die dissentierenden Kollegen zur Mitarbeit heranzu 
Mensch denke daran, den jungen Kollegen Schwierigk 
reiten. Es wird folgende Entschließung einstimmig 
„Der am 13.111. 1927 in Nürnberg tagende außerordentlich 
rische Aerztetag dankt dem Verfassungsausschuß des La 
die rasche und gründliche Durchberatung des Gesetze 


ertretung der Aerzte und seine im Wesentlichen zustim- 
Haltung zum Referentenentwurf, dem die gesamte, in den 
Bezirksvereinen enthaltene bayerische Aerzteschaft in 
ı Kundgebungen ihre einstimmige Zustimmung erteilte. 
bittet der Aerztetag, entgegen den Beschlüssen der ersten 
den weiteren Beratungen folgende Anträge zu berück- 


nen 


Artikel 3. Der letzte Satz in Artikel 3/I in der neuen Fas- 
‚gestrichen werden. Es entspricht nicht dem Wesen der 
tung, wenn der Bayerischen Landesärztekammer nicht 
‚der ‚Zustimmung‘ zuerkannt wird im Falle der Auf- 
s größten bayerischen Bezirksvereins. Der Aerztetag be- 
tatt ‚nach Anhörung‘ ‚nach Zustimmung der. Landesärzte- 
zu setzen. Die Zerlegung eines großen Vereins darf nach 
es Aerztetages nicht abhängig gemacht werden von dem 
zufällig schlecht besuchten Mitgliederversammlung. Sie 
stens in Beziehung gebracht werden zur Gesamtmitglieder- 
nes Vereins und in zwei aufeinanderfolgenden Mitglieder- 
ungen die Zustimmung zur Zerteilung erreicht sein. Die 
eines Minderheitsrechtes erscheint bedenklich. 

Artikel9. Der Aerztetag bittet von einer Verhältniswahl 
vereinen mit über 100 Mitgliedern abzusehen. 

Artikel 11. Der Aerztetag erblickt in der Entschließung des 
sausschusses, wonach von der Landesärztekammer be- 
Richtlinien durch das Staatsministerium des Innern dem 
‘or der Genehmigung zur Kenntnis zu bringen sind, ein 
gegen die bayerische Aerzteschaft und eine nicht trag- 
änkung des Selbstverwaltungsrechtes. Die Landesärzte- 
nn nur Richtlinien aufstellen im Rahmen der Gesetze und 
ichen Aufgaben. Das Staatsministerium des Innern, die 
‚erichte, einschließlich des Verwaltungsgerichtshofes, stellen 
‚enügenden Schutz gegen Mißbrauch dar. Keine Aerztekammer 
Is kennt eine solche Beschränkung ihrer Rechte. In den 
ungen der Gesetze der Anwalts-, Bauern-, Handels- und 
mmern ist eine solche Bestimmung nirgends zu finden. 
ein Ausnahmegesetz für die Aerzteschaft bedeuten. 

Artikel 24/l. Der Aerztetag hält auch jetzt noch grundsätz- 
uffassung fest, daß die Zulassung eines Rechtsanwaltes 
chen Beistandes im Berufsgerichtsverfahren 1. Instanz 


{2 


weite Punkte der Tagesordnung war der Wegfall des 
Rabattes. Entgegen dem Vorgang Preußens konnte in 
eine Minderung des Rabattes ab 1.11. auf 10% und erst 
ein Wegfall des ganzen Kassenrabattes erreicht werden. 
choll berichtete über die Verhandlungen vom 7.1I. im 
uß für Aerzte und Krankenkassen -und über die Vor- 
_ den Kulissen. Leider spielten politische Gründe eine 
ende Rolle, mächtige Gruppen machten ihren Einfluß 
so konnten die Aerzte ihr zweifelloses Recht nicht 
- Was die Taktik der Unterhändler betrifft, so hält 
vernünftiger, Real- anstatt Katastrophenpolitik zu treiben. 
ten Erfahrungen, die wir Aerzte in der Kassen- 
en müssen, seien die Auswirkung der Ausnahme- 
gegen die Aerzte. Hier liegt die Wurzel aller Uebel. 
ose Einigkeit kann die Fesseln sprengen. Höber 
schildert die Verhandlungen im Ausschuß und betont, 
m Druck der Parteien schon vor den Verhandlungen 
gt war, sodaß die Aerzte dieser Macht gegenüber unter- 
1. Der Widerstand der Kassen ging von ihren Spitzen- 
$, nicht aus finanziellen Gründen — denn die große 
Kassen hätte die Aufhebung des Honorarabzuges ruhig 
—, sondern aus Gründen der Macht, und um den Streit 
ten nie zur Ruhe kommen zu lassen. Nach lebhafter 
t folgende Entschließung einstimmig Annahme: 
erische Landesausschuß für Aerzte und Krankenkassen 
m preußischen Wohlfahrtsministerium ab 1.1. 1927 verfügte 
es 20%igen Entbehrungsfaktors auf die Mindestsätze 
enordnung den bayerischen Aerzten nicht zugebilligt. Die 
Aerzte sind damit gegenüber den Aerzten des Reiches 
stellt und zurückgesetzt. Die bayerische Aerzteschaft, 
Würdigung der damaligen wirtschaftlichen Lage der 
sich mit der Uebernahme des vom preußischen Wohl- 
ium festgelegten W%igen Entbehrungsfaktors für Bayern 
_ erklärte, mußte erwarten, daß die Aufhebung dieses 
das Reich selbstverständlich auch in Bayern in Kraft 
Landesausschuß für Aerzte und Krankenkassen hat wieder- 
7 daß die Aufhebung dieses 20%igen Rabattes eine An- 
des preußischen Wohlfahrtsministeriums sei. Die baye- 


er 
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rische Aerzteschaft muß es deshalb als bitteres Unrecht empfinden, 
daß mit dem Beschluß vom 7.11.d.J. eine andere Rechtsauffassung 
Platz gegriffen hat; sie kann nicht zugeben, daß das Interesse der 
bayerischen Wirtschaft die Verzögerung des Wegfalles um 3 Monate 
notwendig machte. Der außerordentliche bayerische Aerztetag vom 
13. III. d. J. in Nürnberg erhebt Protest gegen ein solches diktatori- 
sches Vorgehen des Landesausschusses für Aerzte und Krankenkassen.“ 
Als dritter Beratungspunkt stand das Landeskopf- 
pauschale auf der Tagesordnung. Steinheimer (Nürnberg) be- 
richtete auf Grund des ihm zugegangenen Materials über das von 
Staatsrat Wimmer vorgeschlagene Kopfpauschale und wandte sich 
gegen die von. der Reichsnotgemeinschaft deutscher Aerzte gegen 
die bayerische Aerzteorganisation erhobenen Einwände. Folgende 
Entschließung kommt gegen zwei Stimmen zur Annahme: 
„Der außerordentliche bayerische Aerztetag vom 13. III. 1927 lehnt 
den Vorschlag der Einführung eines Landeskopfpauschales für den 


« ganzen Freistaat Bayern ab. Die Ablehnung erfolgt aus idealen Grün- 


den, weil damit das System der Bezahlung nach Einzelleistungen, 
welches freilich schon durch die Begrenzungsbestimmungen sehr 
eingeengt ist, für die bayerischen Aerzte wohl für alle Zeiten be- 
graben und auch für die übrigen deutschen Aerzte gefährdet würde: 
er lehnt den Antrag auch aus materiellen Gründen ab, weil die Form, 
in welcher das Pauschale nach dem bisherigen Vorschlag verrechnet 
werden soll, bestimmt eine abermalige Schädigung der Aerzte mit- 
sichbringen würde. Dieser ideale und materielle Schaden würde 
durch die zu erwartenden Vorteile nicht ausgeglichen.“ 

Eine längere Debatte entspinnt sich über die Anregung von 
Ueberall (Hop), als Sekretär des Landesausschusses einen Juristen 
zu bestellen. Die meisten Redner sind dagegen, wie auch gegen die 
Schaffung einer Reichsgebührenordnung. Scholl (München) betont 
nochmals, daß das einzig Richtige die Aufhebung der gegen die 
Aerzte gerichteten Ausnahmegesetze sei. 

Zum Schluß verliest Stauder die Entschließung des Münchener 
Assistentenvereins vom März 1927, die den Entwurf der bayerischen 
Aerzteordnung grundsätzlich ablehnt und gegen mehrere Punkte ° 
des Entwurfs Stellung nimmt. Eine Entschließung der Ortsgruppe 
Nürnberg des B.D.A. lehnt diese Entschließung ab und spricht der 
Führung der bayerischen Aerzteschaft einstimmig das Vertrauen aus. 

Mit einer Mahnung zu Friede und Eintracht schloß Stauder die 
von 115 Abgeordneten von 72 Vereinen mit 3700 Stimmen besuchte 
Versammlung. Nobiling (München). 


„Worte an die Aerzte und die medizinische Jugend.“ 


Bemerkungen zu dem Artikel von Prof. H. E. Sigerist (Leipzig) 
im „Praemedicus“ Nr. 3. 


Von Prof. August Borchard, Geh. Med.-Rat in Berlin-Charlottenburg. 


In Nr. 3 (1927) des „Praemedicus, Offizielles Organ der Mediziner- 
schaften“ (Verantwortlicher Redakteur: Dr. Gebhardt) — Beilage 
zur D.m. W. Nr.6 — richtet Prof. H. E.- Sigerist in Leipzig 
„Worte an die medizinische Jugend“, in denen er sich zu schweren 
Vorwürfen gegen die älteren Aerzte versteigt. Nach Inhalt und Form 
richtet sich der Artikel von selbst, und es wäre nicht nötig gewesen, 
auf ihn näher einzugehen, wenn er an die älteren Aerzte selbst ge- 
richtet wäre. Wo es sich aber um die „Jugend“, den Nachwuchs 
handelt, dem wir unsere Lebensarbeit einmal übergeben sollen, da 
darf um so weniger geschwiegen werden, als der Verfasser sich 
auch in einem Briefe vom 19. II. 1927 — also nach anscheinend 
ruhiger Ueberlegung — zuForm und Inhalt des Artikels voll bekennt. 

Jede Zeit arbeitet mit Schlagworten, am meisten aber eine Epoche, 
die alles umstürzen will, sich einbildet, auf dem Wege zu etwas zu 
sein, und doch nichts bietet, als nur tastende Versuche eines armen 


‚Geistes. Die „materialistische Heilkunde, die vor lauter Zellen 


den Menschen nicht sah“, war gewiß kein „Kerker“ — sie hat uns 
eine große Menge Fortschritte gebracht, unsere deutsche Medizin 
zu hohem Ansehen geführt, sie hat vor allen Dingen ihre Jünger zu 
fleißiger, bescheidener und selbstloser Arbeit erzogen und sie fern- 
gehalten von dem modernen Wortgeklingel und Phrasengetön, hinter 
dem nichts steckt und das sich für einen Mediziner am allerwenigsten 
eignet. Für den Aufbau unserer Wissenschaft war die „materiali- 
stische“ Anschauung unbedingt nötig — und auch jetzt müssen wir 
immer wieder auf sie zurückgreifen. Glaubt ferner der Herr Verfasser 
der „Worte an die medizinische Jugend“ nicht, daß die meisten 
Aerzte auch heute nur deshalb in ihrem schweren Beruf aushalten, 
weil sie innerlich durchdrungen sind von „Liebe zum Menschen“? 
Was soll das tönende Wort „Liebe zur Kreatur“ heißen, was soll 
es lehren?! 
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Wer als Arzt kein tiefes ethisches Empfinden, keine tiefinnerliche 
Weltanschauung hat, wird sie, auch wenn er noch so oft „Liebe 
zur Kreatur“ hört, nicht finden. Natürlich werden die Jungen mit 
Wohlgefallen hören, daß sie „den Weg finden werden“ und „daß 
wir ihnen vertrauen“, und sie werden leicht in ihrer Geringschätzung 
alles dessen, was erarbeitet und errungen ist, bestärkt werden. Daß 
nur auf den Schultern jeder vorhergegangenen Generation der Auf- 
stieg "erfolgen kann, werden sie um so leichter verneinen wollen, als 
ein „Weiterbauen“ die Beschäftigung mit den Absichten und Plänen 
der Vorgänger voraussetzt. Und das erfordert ernste Arbeit und nicht 
leere Worte. 

Gerade der heutige Lehrer der medizinischen Jugend kann nicht 
streng genug in der selbstlosen, wissenschaftlichen Erziehung sein. 
Sie allein ist es, die letzten Endes den Grund legt zu unseren Liebes- 
taten an den Menschen. Mit dem Wollen allein ist es nicht getan, 
und der „verständnisvolle“ Blick in die Krankheit und ihren Ablauf, 
in den einzelnen Menschen und seine Reaktion auf die Umwelt baut 
sich nur auf erworbenem Wissen auf. In jeder guten Klinik wird 
die Rücksicht auf den Patienten als erstes Gebot gefordert, in jeder 
Auseinandersetzung am Krankenbett wird auch die Rücksicht auf 
andere Menschen — die Kollegen inbegriffen — gelehrt. So 
ist es immer von den Vertretern unseres Faches, die wirklich im 
Leben und am Lebenden stehen, gehalten, und so haben sie sich und 
ihre Schüler auch draußen bewährt. 

Taktgefühl und Rücksichtnahme offenbaren sich nicht in Aus- 
drücken, wie „die Handbücher sind Grabsteine vergangener Zeiten“, 
„die Zentralblätter sind Jauchegruben des Geistes“. Derartige Worte 
richten sich selbst, sie eignen sich ganz und gar nicht für einen 
akademischen Lehrer in einem Artikel „An die medizinische Jugend“. 
Noch dazu entbehren sie jeder Grundlage. Glaubt z.B. Herr Sige- 
rist, daß das vorzügliche Buch von Zweifel und Payr: „Die bös- 
artigen Geschwülste“, „Die Operationslehre“ von Bier-Braun- 
Kümmell Grabsteine usw. vergangener Zeiten wären? Hat er sie 
gelesen? Wenn ja, hat er sich nicht gefreut über die vielen An- 
regungen und Ausblicke? Hat er einmal einen Blick in „jene Jauche- 
gruben des menschlichen Geistes“, die man in besserem Verkehrs- 
ton „Zentralblätter“ nennt, geworfen, und war er nicht erstaunt, daß 
in ihnen außer manchem wertvollen Referat eines Originals, das nur 
wenigen zugänglich ist, noch viel anderes Gutes stand. Wenn ich auch 
selbst an der Herausgabe eines Zentralblattes mitarbeite, so spreche 
ich doch nicht pro domo, da Herr Sigerist mit „Jauchegruben“ 
nach eigener Angabe mehr die Zentralblätter eines anderen Verlages 
gemeint hat. 

Doch genug! Den Historiker möchte ich um etwas mehr Liebe 
zur Generation der älteren Aerzte bitten. Sie waren besser, als ein 
„intuitiver“ historischer Blick sie erfaßt hat. Zu einer richtigen Be- 
urteilung für die damalige und jetzige Epoche ist die Distanz zu kurz; 
den akademischen Lehrer möchte ich im wahren Interesse unseres 
medizinische Nachwuchses bitten, sie zu ernster wissenschaftlicher 
Arbeit und zu rücksichtsvollem, taktvollem Benehmen gegen ihre Pa- 
tienten und Mitmenschen zu erziehen. 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Ausland. 


Frankreich. 


Erst vor 4 Jahren war die 100jährige Wiederkehr des Geburts- 
tages von Pasteur in ganz Frankreich durch großangelegte und 
glanzvoll durchgeführte Feste von den wissenschaftlichen Gesell- 
schaften, unter weitgehender Beteiligung der Allgemeinheit, ge- 
feiert worden. Die Briefmarke mit dem Pasteur-Kopf war damals 
ersonnen und geschäffen worden. Sie ist heute noch im Gange, 
und zwar im Gegensatz zu Deutschland, wo sonst der Gedanke 
Nachahmung gefunden hat, als alleiniges Bildnis für die Marken 
aller Beträge. 

Nun sind im vergangenen Dezember wieder Erinnerungsfeste 
zu Ehren eines andern großen französischen Arztes abgehalten 
worden. Es waren die Feiern der 100jährigen Wiederkehr des 
Todestages von Laennec, des Erfinders des Stethoskops und der 
Auskultation. (Man spricht seinen Namen aus La-enek und nicht 
Länek, wie in Deutschland bisweilen gesagt wird.) Es gab Fest- 
akte in der Sorbonne, in der Academie de Medecine und im Hötel 
de Ville in Paris. Zahlreiche Vertreter von gelehrten Gesellschaften 
des Auslands waren geladen und, erschienen. Deutschland war 
durch Friedrich Müller (München) und Benda (Berlin) ver- 
treten. Da die Festakte sich alle gleichen, so soll hier nicht auf 
sie, sondern auf den viel mehr erinnerungswerten Lebensgang von 
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Laennec eingegangen werden. Aus sehr bescheidener } 
mung wurde er am 17. Il. 1781 in der Bretagne, in Q 
(Departement Finistere) geboren. Das Wort Finistere rührt } 
Finis terrae und drückt damit auch den Kulturzustand 
Gegend, zumal für die damalige Zeit, aus. Der Vater soll e 
worrener, unsteter Mann gewesen sein; die Mutter war sc 
süchtig. Ein Onkel, Arzt in Nantes, kümmerte sich um den 
Laennec und ließ den mittellosen Knaben, 14 Jahre alt, : 
gehenden Studierenden der Medizin ins dortige Hötel Dieu, 
jener Zeit die Krankenhäuser als fromme Stiftungen fast alle 
eintreten. Im Bürgerkrieg, der auf -die große französisel 
volution folgte, wurde er, 18 Jahre alt, als Wundarzt zun 
tärischen Dienst herangezogen. Erst daraufhin begannen ai 
lichen Studien in Paris. Der um die Verbreitung der (von ı 
brugger in Wien erfundenen) Perkussion so verdiente Pr 
und Leibarzt von Napoleon I., Corvisart, der Psychiater 
und der Chirurg Dupuytren waren die bekanntesten seiner 
Während ihn mit dem ersteren dauernde Freundschaft 
hat er sich mit dem letzteren, dem man ‚schroffe $ 
und dreistes Sichaneignen fremder Leistungen nachsagt, & 
verfeindet. Im Jahr 1816 gelang es Laennec, leitende 
einer Krankenabteilung von 100 Betten im Höpital Necker 
zu werden. Damit beginnt seine große Zeit, in die die Eri 
des Stethoskops und die Abfassung seines grundlegenden \ 

ıd 


über die Auskultation fällt. Als er eines Tages über d 
Louvre in Paris ging, sah er Kinder, die an dem einen 
Balkens durch Kratzen mit einer Nadel leise Geräusch: 
und am andern Ende das Ohr auflegten, um sie zu hören 
war der Gedanke des Stethoskops in ihm erwacht. Zuerst 
er darauf die Behorchung der Brustorgane mit einem s| 
rollten Papierbogen, um dann zum allbekannten hölzernen Ste 
überzugehen. Diese Erfindung teilte er 1818 der Acaden 
Sciences in Paris mit. (Eine merkwürdige Tatsache ist es, daß 
Stethoskop schon wieder seit Jahrzehnten völlig aus den Hän 
Innern Mediziner in Frankreich verschwunden ist. Es exis 
nur noch bei den Geburtshelfern zur Auskultation der H 
in utero. Der französische Internist und der praktisch 
auskultieren durch unmittelbares Auflegen des Obhrs 
sie zuvor ein reines Handtuch oder Taschentuch i{ 
oder Rücken des Patienten ausgebreitet haben. Neuerdin; 
unter dem Einfluß von Vaqu&z, wieder die mittel 
kultation in Frankreich auf, aber nicht mit dem Stethos 
Laennec, sondern mit dem modernen mit Platte und 
röhren.) Schließlich, 1823, wurde Laennec Professo 
Fakultät und ging als solcher ins Charite-Krankenhaus it 
über. Er hatte nun den langhin berühmten, heftigen 
Broussais, seinem medizinischen Antipoden in Par 
fechten. Broussais sah in der Krankheit hauptsächlich 
siologische Störung, Laennec dagegen eine anatomi 
Während Broussais eine kraftstrotzende, eindrucksv 
nung, ein Mann von überschäumender und packende 
war, wird Laennec geschildert als bescheiden und zurü 
kalt und redekarg, eher abstoßend als anziehend, als 
der, seinen schwächlichen und gebrechlichen Körper in ein 
zen Mantel gehüllt, wie ein Schatten umherschleicht. U: 
ist damals dem Zwerg der Sieg über den Riesen geb 
45 Jahre alt, starb Laennec an der Krankheit, zu der 
forschung er selbst so unendlich viel beigetragen hatte, 
Lungentuberkulose, die ihm sein halbes Leben lang unen 
Beschwerden und Opfer auferlegt hatte. Einen Ges 
über sein Leben und seinen Erfolg geben wohl die 
denen der Dekan der Pariser Fakultät seine Festrede übe 
geschlossen hatte: „Mort, il a conquis la gloire; vivan 
connu le bonheur‘‘ (Als Toter hat er den Ruhm € 
Lebender hat er das Glück nicht gekannt). 


Die Einwanderung fremder Arbeiter in Frankreich 
ordentlich großen Umfang angenommen hat und zahlen 
noch von der in die Vereinigten Staaten von Norda 
troffen wird, ist zu einer immer mehr brennenden und er 
Frage geworden. Auf dem letzten französischen Kor 
Hygiene war sie als erster Verhandlungsgegenstand auf‘ 
ordnung gesetzt. Es wurde‘ anerkannt, daß in dieser 
und verwickelten Sache dem Lande keine Ueberliefer 
fahrung: zukomme und daß man sich daher am besten 
Muster der strengen amerikanischen Ueberwachung der! 
rung halte. Ein Redner aus Nancy teilte mit, daß im dor 
partement 18% der Bevölkerung aus Fremden bestehe, Mm 
Italienern, Polen, Belgiern und Luxemburgern, daß d 
hausausgaben für die Fremden sich von 1921—1925 a 
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yehoben haben und daß die mittlere Dauer eines Krankenhaus- 
altes für einen Fremden diejenige für einen Franzosen nicht 
ichtlich übersteige. Aus Narbonne, am Fuße der Pyrenäen, 
' bekanntgegeben, daß die fremde Arbeiterbevölkerung, die 
anz aus Spaniern besteht, seit Kriegsende von 5000 auf 7000 
egen ist. Sonst sind es besonders die Algerier, die in die 
eerprovinzen Frankreichs sich eindrängen. Eine Menge von 
lägen zur Beseitigung dieses immer bedenklicher werdenden 
ist auf dem Kongreß vorgebracht worden, so das Verbot der 
derung ohne einen Arbeitsvertrag mit einem französischen 
‚ehmer, ferner klie Bedingung, ein Gesundheitszeugnis vom 
ischen Konsulatsarzt des Landes des Auswanderers vorlegen 
‚sen, oder etwa die Vorschrift, die überseeischen Einwanderer 
‚ wenigen bestimmten Hafenplätzen in Frankreich landen zu 
und sie von da, falls sie bei der ärztlichen Untersuchung als 
‚met sich erweisen sollten, auf Kosten der Dampischiftahrts- 
haft, die sie gebracht, wieder zurückzubefördern und ebenso 
m Festlande an einigen für die Einreise vorzuschreibenden 
rten Untersuchungs- und Beobachtungsstellen einzurichten. Wie- 
ere Redner wollten das Uebel näher an der Wurzel anfassen, 
darin besteht, daß in Frankreich wegen des Bevölkerungs- 
.ıgs in Zeiten guter Handelskonjunktur, wie sie durch den Tief- 
ler französischen Währung gegeben waren, die erforderlichen 
ikräfte fehlen. Es wurde daher vorgeschlagen, den Fremden 
 assung zum französischen Staatsbürgertum zu erleichtern, wo- 
"rdings nur die schon „Assimilierten‘ oder die „Assimilierbaren“ 
acht kommen sollten. Wie würde man aber diese Auslese 
|? Von anderer Seite wurde angeregt, Waisenkinder aus dem 
il in Frankreich aufzunehmen, sie alleinstehenden Frauen oder 
össen Ehepaaren zur Erziehung und Annahme an Kindesstatt 
‚geben, um so aus fremdem Blute gut angepaßte französische 
“und Arbeitskräfte zu ziehen. Ein Versuch in dieser Richtung 
( einer Pariser Vereinigung bereits gemacht worden und soll 
\issichtsvoll gewesen sein. Wegen Mangel an Geldmitteln 
er aber aufgegeben werden. Die französische Regierung, der 
trelung der Einwanderungsfrage zwar dringlich, aber zugleich 
iig und dornenvoll erscheint, hat sich trotz der vielen Vor- 
noch zu keinem bestimmten Schritt entschlossen. Es ist aber 
chste Zeit, denn mit der schon dicht bevorstehenden Stabili- 
‘der Frankenwährung wird die Warennachfrage sich ver- 
cı und so eine gewisse Arbeitslosigkeit eintreten, dann sind 
Wländischen Arbeiter ein noch viel größeres Uebel, als sie es 
Ivaren. 

er den Fremden, die ihren Lebensunterhalt in Frankreich 
“und wohl auch finden, befinden sich nicht wenige russische 
(die in Paris Praxis ausüben, ohne das französische Diplom 
tzen, also in rechtswidriger Weise Heilkunde treiben. Der 
b von einem Abgeordneten interpellierte Justizminister gab 
i) die Erklärung ab, daß in der Tat gerichtliche Klagen gegen 
ische Aerzte in Paris deshalb vorliegen, daß aber noch keine 
lidungen in dieser Angelegenheit gefällt worden sind, daß 
anjenigen unter ihnen, die während des Krieges in Frank- 
der bei den Bundesgenossen Dienste geleistet haben, Er- 
ingen zum nachträglichen Erwerb des französischen Diploms 
I werden würden, daß aber im übrigen die Bestimmungen 
® Ausübung der Heilkunde, die in Frankreich, nach dem 
uchstaben des Gesetzes wenigstens, viel strenger sind als 
schland, in vollem Umfang aufrechterhalten und durchgeführt 


‚so freundlicher werden dagegen die auswärtigen Aerzte 
aren, die nur vorübergehend in Paris sich aufhalten, die an 
Inzösischen medizinischen Wissenschaft sich belehren und 
> avon mit nach Hause nehmen wollen, um-so die französische 
N ind den Einfluß des Landes jenseits der Grenzen zu festigen 
verbreiten. Die Pariser medizinische Zeitung „La Presse 
©“ hat kürzlich damit begonnen, mit höflicher Verneigung 
ıen aller fremden Aerzte zu veröffentlichen, die zu Studien- 
in der Hauptstadt eingetroffen sind. Selbstverständlich 
nur diejenigen erfaßt werden, die Kurse in den Kranken- 
*! oder Laboratorien belegen. Die Liste für den vergangenen 
ner führte als neuangekommen die Namen von 39 Herren 
[men auf. Ihr Heimatland war je 4mal die Schweiz, Nor- 
‚die Vereinigten Staaten von Nordamerika und Lateinisch- 
, je 3mal Spanien und Kanada, je 2mal Belgien, Griechen- 
Aalgarien, Tschechoslowakei, Jugoslawien und Deutschland, 
igen Länder Imal oder gar nicht. 


| % Dr. Schober (Wildbad, früher Paris). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In einem Antrag der Zentrumsfraktion des preu- 
Bischen Landtags wird das Staatsministerium ersucht, sich 
im Reichsrat dafür einzusetzen, daß die Möglichkeit, besonderen 
Verdiensten um Kunst und Wissenschaft, langjähriger pflichttreuer Arbeit im 
Bereich des amtlichen und beruflichen Lebens und opferwilliger Tätigkeit im 
Dienste des Gemeinwohls durch entsprechende Titelverleihung eine 
öffentliche Anerkennung zuteilwerden zu lassen, bald möglichst wieder her- 
gestellt wird. 

— Am 31. III. fand für Geh.-Rat Kraus anläßlich seiner Amtsnieder- 
legung eine Abschiedsfeier im Hörsaal der II. Medizinischen Universitäts- 
klinik unter großer Beteiligung statt. Namens der Assistenten überreichte (laut 
Zeitungsberichten) Prof. Brugsch mit kurzer Ansprache eine Druckschrift, 
die außer einem die Verdienste von Kraus würdigenden Aufsatz von 
Brugsch ein Verzeichnis aller wissenschaftlichen Arbeiten,- welche aus der 
Krausschen Klinik während der verflossenen 25 Jahre von ihm selbst und 
seinen Schülern veröffentlicht worden sind, enthält. Geh.-Rat Pütter sprach 


‘ Abschiedsworte für die Verwaltung der Charite. In seiner Erwiderung dankte 


Kraus seinen Mitarbeitern und seinen Behörden, insbesondere dem Kultus- 
ministerium sowohl für dessen bisherige Förderung als auch dafür, daß ihm 
zur Fortsetzung seiner Arbeiten ein Laboratorium in einem Institut der Kaiser 
Wilhelm-Gesellschaft eingerichtet worden sei. Begrüßungsworte richtete er 
schließlich an seinen Nachfolger, Prof. v. Bergmann. Die Feier schloß mit 
der Enthüllung der (von Lederer geschaffenen) Büste von Kraus, die 
seine Schüler gestiftet haben, vor dem Eingang der Klinik, gegenüber der 
Büste von Traube. 

— Prof. v.Bergmann hat am 1. IV. die Leitung der II. Medi- 
zinischen Klinik übernommen. Mit erhebender Genugtuung wird er 
als ehemaliger Schüler von Kraus den Lehrstuhl seines Meisters einnehmen 
und mit berechtigtem Stolz sich als Mitglied der Fakultät fühlen, in der sich 
sein genialer Vater einen dauernden Ehrenplatz erworben hat. v.Bergmann 
begleitet aus Frankfurt der Ruf eines gediegenen Forschers und vortreff- 
lichen Lehrers, eines ausgezeichneten, erfolgreichen Arztes und liebenswürdigen, 
gütigen, verläßlichen Menschen. Wir heißen Prof. v. Bergmann in unserer 
Stadt herzlich willkommen. 125: 

— In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 30. III. wurde Geh.-Rat F.Krause anläßlich seines 70. Geburtstages zum 
Ehrenmitglied erwählt. Ferner wurde folgende, vom Vorstand und Ausschuß 
(infolge eines Antrags des Vorstandes der Vereinigung der deutschen medi- 
zinischen Fachpresse) vorgelegte Erklärung beschlossen: „Die Berliner 
medizinische Gesellschaft erwartet von ihren Mitgliedern, 
daß sie mitallen Mitteln bemüht sein werden, den reklame- 
haften Abdrück ihrer Bilder in Zeitungen zu verhindern.“ 
Es ist zu hoffen, daß sich nach dieser Erklärung nicht nur die Mitglieder der 
Berliner medizinischen Gesellschaft, sondern auch alle übrigen deutschen Aerzte, 
und womöglich auch die Schriftleitungen einiger Tageszeitungen sowie illustrierten 
Blätter, richten werden — damit dem in letzter Zeit immer mehr verbreiteten 
Unfug. gesteuert wird. 

— Im Jahre 1924 wurden im Reichsgebiete 2343 Bißverletzungen durch 
tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere amtlich gemeldet gegenüber 1100 
im Jahre 1923, 1130 im Jahre 1922 und 621 im Jahre 1921. An Tollwut- 
erkrankungen beim Menschen sind im Jahre 1924 41, im Jahre 1923 63, 1922 
101 und 1921 52 gemeldet worden. Die in Preußen amtlich gemeldeten Biß- 
verletzungen (einschließlich Berührungen durch Belecken usw.) durch tolle oder 
der Tollwut verdächtige Tiere betrugen 1921 604, 1922 1048, 1923 1121 und 
1924 1652. Wie in früheren Jahren war die Altersgruppe von 6—30 Jahren am 
stärksten betroffen. Die meisten Verletzungen entfielen auf die heißen Monate. 
Am stärksten betroffen waren, wie .in den früheren Jahren, die östlichen 
Provinzen, namentlich Oberschlesien, Niederschlesien und Pommern. Der Wut- 
schutzbehandlung unterzogen sich in den Berichtsjahren insgesamt 554, 958, 
976 und 1440 Personen im Institut für Infektionskrankheiten in Berlin und 
im Hygienischen Institut der Universität Breslau 371, 616, 387 und 524 Per- 
sonen. Von den verletzten und einer Schutzbehandlung unterzogenen Personen 
erkrankten und starben an Tollwut in den Jahren: 1921 8 Personen = 1,44% 
der Verletzten, 1922 9 Personen = 0,93% der Verletzten, 1923 6 Personen = 
0,55% der Verletzten, :1924 5 Personen = 0,34% der Verletzten. Dagegen betrug 
die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle bei den Personen, die nicht be- 
handelt worden waren, in den Jahren: 1921 4 Personen =8,01% der Ver- 
letzten, 1922 9 Personen = 10% der Verletzten, 1923 10 Personen = 22,22% der 
Verletzten, 1924 5 Personen = 2,36% der Verletzten. 

— Zu unseren Erörterungen über medizinische Sprachdumm- 
heiten (Nr.9 S.378) schreibt uns Geh.-Rat E.Schultze (Göttingen): 
„Ich kämpfe, solange ich Dozent bin, mit aller Schärfe gegen den Ausdruck 
‚luetisch‘, auch unter dem Einfluß meines Lehrers Virchow. Aber ich 
muß gestehen, daß ich immer wieder und wieder diesem Ausdruck begegne. 
Fast noch schlimmer ist der Mißbrauch, den wir in der augen- und nerven- 
fachärztlichen Literatur finden, nämlich ‚temporale Abblassung der 
Pupillenhälfte‘. Man könnte doch höchstens von einer ‚temporären Ab- 
blassung‘ sprechen, aber ‚temporalen‘“? — Prof.Koblanck (Berlin) weist darauf 
hin, daß Virchow das gebräuchliche Gumma syphiliticum in Gummj 
verbessern wollte. Er sagte: „Gummi arabicum, Gummi elasticum, also auch 
Gummi syphiliticum.“ Dazu bemerke ich, daß ich demgemäß früher wiederholt 
das Wort „Gumma“ bei meinen Mitarbeitern beanstandet habe, daß mir aber 
diese Bezeichnung von kompetenten Seiten als strittig bezeichnet worden ist: 
jede Bezeichnung für „Geschwulst“ ende mit „a“ (Carcinoma, Sarcoma, Fi- 
broma usw.), demgemäß sei auch Gumma berechtigt. Um solche und ähn- 
liche Zweifel zu beseitigen und im Großen Sprachreinigung in unserer Ter- 
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minologie zu betreiben, sollten die Fakultäten eine Kommission aus Vertretern 
aller Disziplinen niedersetzen, die ein maßgebliches Verzeichnis aller strittigen 
Terminologie auszuarbeiten hätte, ähnlich wie das Triepelsche Verzeichnis 
der anatomischen Namen oder das von der Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse bearbeitete Verzeichnis der Abkürzungen medizinischer Zeitschriften- 
titel. TS: 
— Im „Vorwärts“ (vgl. Nr. 13 S.545) finden wir folgende Bemerkungen von 
Dr.med Norbert Marx: „Gegen Kurpfuscherei. Unter diesem Motto 
veranstaltet die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums in 
den Räumen des Volkswohlfahrtsministeriums vom 6. bis 8. III. in der Zeit von 
11 bis 5 Uhr nachmittags eine Ausstellung. Als Kurpfuscher wird hier jeder be- 
zeichnet, der nicht so vorsichtig in der Wahl seiner Eltern war, daß er (laut 
Plakat) 12800 M. zum Studium der Medizin aufwenden konnte und trotzdem 
Kranke behandelt. Es werden hier die sinnlosesten Mittel zur Krankenbehand- 
Jung und Proben der marktschreierischen Reklame gezeigt. Interessant ist eine 
Darstellung der verschiedenen Arten der Kurpfuscherei in verschiedenen Jahr- 
hunderten. Besonders illustrativ wirkt der Neuruppiner Bilderbogen mit dem 
berühmten Dr. Eisenbart. Die Staatsbibliothek und einige Privatsammler 
hatten interessante Dokumente, Gesetze und sonstige Erlasse zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei zur Verfügung gestellt. Und trotzdem ist für einen sozia- 
listischen Arzt die Tatsache, daß ein großer Teil des Volkes mehr Vertrauen 
zur Behandlung durch Laien als durch den staatlich approbierten Arzt hat, gar 
nicht verwunderlich, wenn man die volksfeindliche Einstellung eines großen 
Teils der standestreuen Aerzteschaft kennt. Hätte es sonst eine Proletarierfrau 
nötig, ihre sauerverdienten 2,50 M. für ein ‚Zeugoskop‘ auszugeben, nämlich 
eine phantastische Mondtafel, aus der jede Frau angeblich feststellen könnte, 
wann sie den Verkehr ohne die Gefahr einer Nachkommenschaft ausüben 
kann, wenn nicht die offizielle Vertretung der standestreuen Aerzte zu den 
größten Scharfmachern gegen die Aufhebung und für eine Verschärfung des 
$ 218 gehören würde? Glaubt man vielleicht die Arbeiter von der Volksfreund- 
lichkeit der deutschen Aerzteschaft zu überzeugen, wenn sie auf einem großen 
Plakat als eine besondere Leistung der Schulmedizin die Tatsache hinstellt, 
daß 97% der in den Lazaretten Behandelten gerettet und davon 70,1% wieder 
an die Front zurückgeführt werden konnten? Auch der $4 des Vorstands- 
beschlusses vom 27. VI. 1924 verrät eine sonderbare Einstellung zur Arbeiter- 
schaft, wenn es dort wörtlich heißt: ‚Förderung des Zutrauens der Menge (dazu 
fehlt nur noch der unwissenden. Die Red. d. Vorwärts) zu den staatlich ge- 
prüften und anerkannten Medizinalpersonen‘. Der wahre Geist der Gesellschaft 
enthüllt sich aber in der Gesundheitslehre vom 1.111. 1927 in der Ausgabe A, 
die wohlweislich nur für Aerzte bestimmt ist, wie am Kopf des Blattes steht. 
Hier schreibt Arzt B. an Arzt A.: ‚Die verantwortliche Kurpfuschereizentrale 
in Berlin steht in Anbetracht der geradezu furchtbaren Gefahr, welche allen 
Aerzten ohne jegliche Ausnahme (im Original gesperrt) heutzutage von seiten 
der Kurpfuscher droht, auf dem einzig richtigen Standpunkt der Prophylaxe, da 
eine Bekämpfung der Kurpfuscher dann regelmäßig zu spät kommt, wenn sie 
sich bereits irgendwo eingenistet und festgesetzt haben.‘ Solange die deutschen 
Aerzte sich nur als Diener der herrschenden Klasse fühlen, ‚und, wie sich aus 
dem vorstehenden Zitat ergibt, lediglich im Interesse ihres Geldbeutels die Kur- 
pfuscherei bekämpfen, solange können sie von uns keine Unterstützung erwarten.“ 


— Eine Kneipp-Haus-Zentralein Würzburg, welche nach den 
Rezepten von Kneipp angefertigte Heilmittel mit dem patentamtlich ge- 
schützten Bild von Kneipp vertreibt, hatte gegen die Nürnberger 
Heumann-Zentrale, welche Heilmittel nach den Rezepten des Pfarrers 
Heumann mit seinem gleichfalls geschützten Bild in den Handel bringt, 
auf Unterlassung und Schadensersatz geklagt, mit der Be- 
gründung, der Verkehr habe sich daran gewöhnt, alle mit dem Bilde eines 
Pfarrers bezeichneten Waren als aus ihrem Betriebe (Kneipp-Haus-Zentrale) 
stammend anzusehen. Die Klage ist aber von den Hamburger Gerichten und 
neuerdings auch vom Reichsgericht zurückgewiesen worden, von dem letzt- 
genannten mit der Feststellung, daß ‚der Klägerin der Motivschutz an dem 
typischen Bilde eines katholischen Pfarrers mit bartlosem Gesicht und hoch- 


geschlossenem Leibrock“ zu versagen ist. — Ob sich die feindlichen Brüder 


dabei beruhigen werden? Und was sagt der Pastor Felke- Betrieb? 


— Tuberkulose-Fortbildungskursus, 2.—7.V. in der Heilstätte 
Rheinland, Hohenhonnef. 

— Franzensbad veranstaltet vom 22.—26. V. den Il. Internationalen ärzt- 
lichen Spezialkurs für Frauen- und Herzkrankheiten mit besonderer Be- 
rücksichtigung der neuerbohrten Glauber-Starkquellen. Es ist dem vorbereitenden 
Ausschusse gelungen, hervorragende Kliniker für Vorträge auf dem Gebiete der Gynä- 
kologie und der Internen Medizin zu gewinnen. 

— Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde, 11.—14.IX. in Buda- 
pest. Tagesordnung: Das alimentäre Fieber (Prof. Fin kelstein); neuere Untersuchungen 
über die Verdauungsphysiologie desSäuglings (Prof. Freudenbe rg);dielege artisdurch- 
geführte Ernährung des Säuglings (Prof Langstein); Stoffwechsel bei Rachitis (Prof. 
György); das antirachitische Prinzip (Prof. Beu mer); Therapie der Rachitis (Huld- 
schinsky). Anmeldungen an Geh.-Rat Schloßmann (Düsseldorf). 

— Pocken. England und Wales (27. 1.5. II): 592. Griechenland (1.—15. II.) : 28. 
Algier (21.28. IL): 31. — Fleckfieber. Estland (1.—28. IL): 5. Serbien-Kroatien- 
Siawonien (22.—28.11.): 3 (1}). Bulgarien (1.10. IL): 1. Griechenland (1.=15.11)2:6, 
Algier (21.28. I1.): 28 (1}). Französisch-Marokko (21.—28. IL): 117. — Cholera. 
Britisch-Ostindien (9. 1.—12. IN.): 6030 (3396 +). Französisch-Indien 80.1.—5.11): 3 (3). 
Siam (30. 1.—12. III): 72 (41 $). Indochina (21.—28, II.) : 58 (1}) — Pest. Britisch-Ostindien 
(9. 1—12. II): 2776 (18501). Ceylon (6.—12.II): 3 (2). Siam (30.1.5. N)2I8UCH): 
Indochina (6.—12. II): 2. Britisch-Ostafrika (2.—31.1.): 60 (25 7). 


— Dresden. Seit Jahren wird hier von den beteiligten Kreisen auf die 
Einrichtung einer Homöopathischen, Biochemischen und Physia- 
trischen Abteilung oder eines solchen Krankenhauses gedrängt. Rat und 
Stadtverordnete haben sich schon‘ mehrmals mit dieser Frage zu beschäftigen 
gehabt. Am liebsten hätte man für die genannten Zwecke Abteilungen in einem 
der beiden Stadtkrankenhäuser eingerichtet oder auch das von der Stadt er- 
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worbene Albrechtsschloß (mit sehr großem Park) dazu benutzt. E 
dann auf den Ausweg gekommen, das jetzige Säuglingsheim zur Ve 
stellen zu wollen, sobald der Bau des neuen Säuglingsheimes beenc 
würde (voraussichtlich 1929). Die Stadtverordneten haben nun in ih 
vom 18. III. beschlossen, auf diesen Plan einzugehen, dagegen ha 
wie vorgeschlagen war, von der Einrichtung einer Biochemischen 
stand genommen. Näheres über diese letztere Abteilung ist abe 
beschlossen. = = 
-- Lauenburg. Dr. Braunert, Oberarzt der Provin 
Ueckermünde, ist an die hiesige Provinzialheilanstalt berufen. 
— Mainz. Geh.-Rat H.L. Müller, langjähriges Mag 
wurde anläßlich seines 80. Geburtstages zum Ehrenbürger erı 
— Osnabrück. Geh. San.-Rat Schneider, Direktor der 
Heil- und Pflegeanstalt, ist in den Ruhestand getreten. - #4 
— Stralsund. Dr. Kluth, Oberarzt der Provinzialheil 
zum Stellvertretenden Direktor, Oberarzt der Provinzialheilanstalt 
Dr. Leuschner, zum 2. Stellvertretenden Direktor der Provi 
Stralsund ernannt. 


— Budapest. Von amtlicher Seite werden zu den in Nr. 0 
trefiend die Forderung eines Gesetzes gegen die Kur 
veröffentlichten Angaben folgende Daten berichtigend mitgeteilt: 

1924 219282 
Anzahl der Verstorbenen... ... le e 50 
Von diesen ärztlich behandelt . .. . „121518 (12,5 °/o) ; 
Von diesen ärztlich nicht behandelt. . 46150 (27,5°/,) 369 

— Madrid. Zum Präsidenten der Königlichen Landesaka 
Medizin wurde. D.C. Ma. Cortezo einstimmig wiedergewählt, 
Rio Hortega -—- in Deutschland durch seine mikrobiologischen | 
bekannt — ist zum Korrespondierenden Mitglied der Biologise 
sellschaft in Paris ernannt worden; in Spanien war bisher einz 
y Cajal mit dieser Auszeichnung bedacht worden. — Der Minister 
hat verfügt, daß die Zentraldirektion des Sicherheitsdienstes ein 
der Rauschgiftsüchtigen aufstelle, damit die Polizei diese 
geeigneter Weise überwachen kann. — Die Aerzteschatt von Madr 
antrag gegen einen bekannten Arzt und einen Apotheker w 
handels gestellt. — Der oberste Gerichtshof hat kürzlich einen Spı 
in dem er die Uebertragung einer Gonorrhoe in einem Falle auß 
Verkehrs als schwere Körperverletzung erklärt. Vallej 

— Hochschulnachrichten. Breslau. Zum Abteilungs 
Physikalischen Instituts ist Prof. Steubing von der Technischen Ho: 
Aachen berufen. — Frankfurt a.M. Prof. Volhard (Halle) hat d 
als Nachfolger von Prof. v. Bergmann angenommen. Die Vors 
der Fakultät lautete: 1. Volhard, 2. Eppinger (Freiburg) 
loco Stepp (Breslau) und Straub (Greifswald). Prof. Vorkastn 
wald) hat den Ruf auf das neuerrichtete Ordinariat für Gerichtliche 
genommen. Die Vorschlagsliste der Fakultät lautete: 1. Vor 
2. aequo loco H. Fischer (Würzburg) und Schackwitz (Ha 
Gießen. Priv.-Doz. Dr. phil. et med. Becher hat den Rui 
folger von Stöhr zum Prosektor des Anatomischen Instituts angeı 
Göttingen. Vorschlagsliste für die Besetzung des Lehrstuhls 
heilkunde: 1. Gött (Bonn), 2. Beumer (Königsberg), 3. Duken 
Rostock. Prof. Fröhlich (Bonn) hat einen Ruf- auf den L 
Physiologie als Nachfolger des nach Breslau berufenen Prof. Wi 
erhalten. 7 

— Gestorben. Hofrat H. Frisch, Primararzt i. R. des 
Krankenhauses, 68 Jahre alt in Wien. Frisch war Assistent v« 
berger und Kahler. 1891 wurde er Primararzt der II. Medi 
teilung am Kaiser Franz Josefs-Spital. Seine wissenschaftlichen 
trafen namentlich die Tuberkulose. } a 

— Literarische Neuigkeiten. Triepel (Breslau), Die anatomische 


Ableitung und Aussprache. Anhang: Biographische Notizen. 11. 
Bergmann, 1927. 100 S. M. 3.30. Ber: ; 
— Jellinek (Wien), Der elektrische Unfall. Skizziert für Ing 
2., verm. Aufl. Leipzig und Wien, Deuticke, 1927. 170 S. mit 49 Textabb. 
geb. M.7.20. Das in Nr. 32 (1925) S. 1337 ausführlich von Prof. Georg Schm 
gewürdigte Buch ist schon in 2. Auflage erschienen, die um das Kapii 
Gefährdungsmöglichkeiten“ (Röntgen-, Radiounfall, Brände und Explosione 
trizität, atmosphärische Einflüsse) bereichert ist. Das Kapitel „Rettun 
die Fortschritte der Rettungstechnik erweitert. Die Textfiguren sind s 
— Die Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Verlag von F. C.W 
veröffentlicht den 200. Band als Jubiläumsband. : 
— Teleky (Düsseldorf), Bericht über die I. Internationale T 
werbeärzte, Düsseldorf, 15. und 16. IX. 1926. Arbeit und Gesundheit. 
Hobbing, 1927. 88 S. M.2.80. Hier wird zum erstenmal die gewerbeärztlich 
in den verschiedenen Ländern eingehend dargestellt. 2 
— In Berlin wurde die Deutsche Gesellschaft für Krankenpfl 
erstrebt die engere Verbindung zwischen Medizin und Krankenpfle 
Berlin N 58, Schönhauser Allee 130. E E 
— Riedels Mentor 1927 für die Namen sowie die Zusammensetz! 
neuesten Arzneimittel mit Ergänzungen zu Riedels Mentor 1926. 61. A 
gegeben von der Riedel A.-G., Berlin. Berlin, Idra-Verlagsanstalt, 1927. 1 
Zusammenstellung der in dem genannten Sammelwerk noch nicht enthalt nen | 
Präparate. Es mußten weitere 1500 Präparate berücksichtigt werden! 
— Year-Book of Pharmacy. Herausgegeben von The Pharm ac 
London, 1926. 632 S. Der wertvolle Jahresband 1926 enthält wieder ein 
Referate und bringt ausführlich die ‚Verhandlungen des britischen F 
kongresses 1926. 5 


er 


— ‚Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis d er 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlunge 
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iften: Klinische Wochenschrift Nr. 12. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 11. — 
che Wochenschrift Nr. 11. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 6-11. — Archiv für ex 
ches Archiv für klinische Medizin ‚Bd. 154 H,2-4, — Zeitschrift für orthopädische . Ci 
alblatt für Gynäkologie Nr. 11. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 115 H.5. 
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Wiener klinische Wochenschrift Nr. 10. — Wiener medi- 
perimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 120 H.5-6. — 
tirurgie Bd.48 H.1. — Zentralblatt für Chirurgie H.12. — 


— Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 6. Ausländische 


= Allgemeines. 


(Tübingen), Ueber Individualität in Natur- und Geistes- 
griffliches und Tatsächliches. Leipzig und Berlin, Teubner, 
S. Geb. M. 5.80. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a.d.S.). 
r will zeigen, daß sowohl die „atomistisch-kausale“ 
listische und entelechiale Betrachtungsweise der Lebens- 
der Eigenart des Lebendigen nicht gerecht wird. Er 
aß die kausale Weltanschauung durchaus nicht „atomi- 
muß und es auch heute sehr oft nicht ist. Sein eigener 
r beide Betrachtungsweisen hinauszugehen, kommt über 
te (Funktionseinheit als „Kategorie“, unmittelbares Er- 
Einheit, Sinnganzes, Sinnzusammenhänge, überindividuelle 
ät usf.) selten hinaus. Es soll aber anerkannt werden, daß 


Erörterungen über den Individualitätsbegriff Beachtung 
I. 


} 
Er 


bsl agen (Marburg), Zur Reform der allgemeinen verglei- 
en Formenlehre der Tiere. Jena, Fischer, 1927. 86 S.‘Geh. 
Ref.: Prof. Haecker (Halle a. S.). 


chrift will, anknüpfend an frühere Abhandlungen (vgl. 
Nr. 41), in erster Linie nochmals die Reiormbedürftig- 
gemeinen vergleichenden Formenlehre, und zwar am 
Homologielehre, erweisen. Homolog nennt der Ver- 
Organe, die innerhalb eines Bauplanes oder in dessen 
len dieselben Bestandteile verkörpern, und zwar einer- 
- und Funktionsunterschiede vorhanden sind. Die Be- 
eser Definition, die Kritik anderer Begriffsbestimmungen, 
ante Vergleich zwischen Cuviers Bauplänen und 
ypen u.a. bringen ebenso viele beachtenswerte Ge- 


1 Anatomie und Physiologie. 
ER, 


d. h. die spiegelbildlich gleichen Halbstücke, aus denen 
ut die keilförmigen Parameren der Meduse wie der 
gels wie der Gesamtkörper des Wirbeltieres zusammen- 
ubt der Verfasser die Grundlagen einer neuen morpho- 
imetrielehre gewonnen zu haben. 


(Paris), L’excitabilit& en fonction du temps. Paris, Fran- 
Iniversitätsbuchdruckerei, 1926. 371 S. Ref.: Prof. Eb- 


que, der sich seit 1901 in einer langen Reihe von Ar- 
den Bedingungen der elektrischen Reizung beschäftigt 
wesentlich dazu beigetragen hat, die Bedeutung des Zeit- 
i der Reizung zu klären, faßt im vorliegenden Buch seine 
Angen zusammen, wobei er eine historische Einführung 
it, sich mit der Nernstschen Theorie auseinandersetzt 
uß die instrumentelle Reiztechnik für Stromstöße und 
_ beschreibt („so wie ein alter Arbeiter zu jungen 
/on seinem Handwerk spricht“). Erst nachdem das alte 
ondsche Gesetz als unrichtig oder doch unvollkommen 
‚konnte die von Fick und Engelmann vertreteng 
g zur Geltung kommen, daß es für den Reizerfolg außer 
ke und Stromsteilheit auch wesentlich auf die Strom- 
mt, daß es nicht nur eine Schwellenstärke, sondern auch 
llendauer gibt. Besonders deutlich zeigte sich die Ab- 
ı der Stromdauer, wenn statt der gewöhnlichen Nerv- 
te glatte Muskeln oder Wirbellose (Krebse, Schnecken) 
den. Die Bestrebungen, das so gewonnene Material in 
formulierter Gesetzmäßigkeit zusammenzufassen, haben 
Näherungsformeln geführt. Unabhängig von jeder 
bleibt die Feststellung, daß langsam reagierende Ge- 
eine lange Schwellendauer haben, während für schnell 
© Gebilde schon eine kurze Reizzeit ausreicht. Da mit 


diesem Zeitfaktor auch die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Er- 
regung, die Fähigkeit zur Summation und die Dauer des Refraktär- 
stadiums zusammenhängen, ist die zum Reizerfolg ausreichende Strom- 
dauer ein für jedes erregbare Gebilde charakteristischer Wert. Für 
diesen Zeitwert (aa xodvov) hat Lapicque den Namen Chronaxie 
eingeführt und versteht darunter die Zeit, bei der die zur Reizung er- 


‘ forderliche Spannung doppelt so groß ist wie die bei beliebig langem 


Stromfluß festgestellte Grundschwelle. Entgegen Keith Lucas 
ist Lapicque der Meinung, daß die funktionell zusammengehörigen 
Nerven und Muskeln: die gleiche Chronaxie haben. Da sich der Be- 
griff der Chronaxie auch bei der Charakterisierung krankhafter Ver- 
änderungen von Muskeln und Nerven bewährt hat, ist den Elektro- 
diagnostikern, die sich mit den Grundlagen der neuen Anschauung 
bekanntmachen wollen, die Lektüre des verdienstlichen, anregend 
und elegant geschriebenen Buches sehr zu empfehlen. Papier und 
Einband des Buches sind leider durch die Inflation beeinflußt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Elsner (Berlin), Krebsentstehung und endokrines System. Berlin, 
Karger, 1926. 100 S. M. 5.40. Ref: Geh.-Rat Blumenthal 
(Berlin). 

In. ausgezeichneter Darstellung bringt Hans Elsner eine Zu- 
sammenstellung unseres Wissens über den Zusammenhang der Krebs- 
entstehung mit dem endokrinen System. Die Schrift enthält alles 
Wissenswerte auf diesem Gebiete. Sie bringt ein interessantes Kapitel 
über die Altersdisposition zum Krebs und zum Schluß Grundlagen 
einer allgemeinen Krebsbehandlung. Die Schrift ist eine wertvolle 
Bereicherung unserer Krebsliteratur. 


D. Perla (Philadelphia), Experimentelle Epidemiologie der 
Tuberkulose. Journ. exp. med. 45 Nr. 2. Wurden normale Meer- 
schweinchen in einem Käfig zusammen mit intraperitoneal infizierten 
Tieren gehalten, die frei von jedem äußeren Ulkus waren, so er- 
krankten sie an Tuberkulose, und zwar an einer Infektion ‚der 
Lymphknoten, die auf den Verdauungstrakt als Infektionsweg 
schließen läßt. Meerschweinchen dagegen, die nicht im selben Käfig, 
sondern nur im selben Stallraum mit den tuberkulösen Tieren zu- 
sammengehalten wurden, erkrankten an einer Tuberkulose, die von 
den Luftwegen ihren Ausgang zu nehmen schien. 


C. und M. Oehme und H. Wassermeyer (Bonn), Gesetz- 
mäßigkeiten des Mineralstoffiwechsels. D. Arch. f. klin. M.154 H. 2-4. 
Frühere Untersuchungen, daß Salzzulagen je nach der mineralischen 
Zusammensetzung der Grundkost den Mineralstoffwechsel verschieden 
beeinflussen, wurden durch Einbeziehung weiterer Salze (KCI, 
KHCO,) ausgedehnt. Die Untersuchungen wurden auch auf andere 
Diäten — Beteiligung organischer Stoffe (Vitamine, Nutramine) — 
ausgedehnt (Milchdiät, Kartoffeldiät mit Salzzulagen). Bei zwei ver- 
schiedenen Kostarten bekannter mineralischer Zusammensetzung lösen 
Salzzulagen antagonistische Bilanzbewegungen der zugelegten wie an 
anderer Ionen aus. Dabei tritt ein Kationen- (Na, K) und ein 
Anionenantagonismus (Cl, HCO,) zutage. Die spezifische Wirkung 
der Neutralsalzionen greift in gewissem Umfang in das Säurebasen- 
gleichgewicht ein. Natriumchlorid beeinflußt je nach Kostart das 
Säurebasengleichgewicht im entgegengesetzten Sinne. Die Wirkung 
der Na-(K) Bikarbonate auf die Chlorbilanz hängt in erster Linie vom 
Natriumgehalt der Nahrung ab. 


W. H. Jansen und A. M. Loew (München), Kationen und 
Anionen im normalen Blutserum. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 2-4. 
An einem großen Untersuchungsmaterial wurden die Werte für die 
einzelnen Kationen und Anionen im Blutserum normaler erwach- 
sener Individuen festgelegt. Es werden Mittelwerte und Schwankungs- 
breiten für Natrium, Kalium, Kalzium, Magnesium, Chlor, Phosphor, 
Schwefel, die Kohlensäurekapazität angegeben. Das Verhältnis von 
Natrium zu Kalium, von Kalzium zu Magnesium, von Chlor zu 
Kohlensäure ist berechnet. (Die Methodik ist in einem Anhang 
angefügt.) 
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F. Holtz (Göttingen), Antirachitisches Vitamin. Kl.W. Nr. 12. 
Die experimentelle Rattenrachitis stellt eine Insuffizienzerkrankung 
dar, die bedingt ist durch Fehlen des Vitamins D. Das Vitamin D 
entsteht aus dem Provitamin Ergosterin durch Einwirkung lang- 
weliiger ultravioletter Lichtstrahlen. Der tierische Organismus ist 
ohne Lichthilfe nicht imstande, stets vorhandenes Provitamin in 
Vitamin überzuführen. Da der tierische Organismus die Umwand- 
lung auch bei gewöhnlichem Licht volizieht, so ist es möglich, daß 
in der Haut eine Umwandlung langweliiger sichtbarer Strahlen in 
die erforderlichen Wellenlängen erfolgt. Die Vorgänge bei der Um- 
wandlung des Provitamins Ergosterin in das Vitamin sowie die 
physiologische Wirkungsweise des Vitamins sind noch nicht be- 
kannt. 


A. Adler (Leipzig), Exakt quantitative Urobilinogenbestimmung 
im Harn und Stuhl. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 2-4. Nachprüfung der 
Eichung (Grenzwert der Fluoreszenz) an verschiedenen Mesobili- 
rubinogenpräparaten: Mittels der Fluoreszenzverdünnungsreaktion 
sind gute Vergleichswerte, nicht aber absolute Zahlen zu erhalten. 
Quantitative Erfassung des Urobilinogens mußte den Weg über die 
Isolierung des Farbstoffes gehen. Ein Extraktionsapparat für Uro- 
bilinogen (Franz Hugershoff) wird angegeben. Mittels dieses 
Universalextraktionsapparates ist quantitative Extraktion aus Stuhl- 
oder Harnextrakt möglich. Die Methodik, das Urobilinogen quanti- 
tativ in den ersten Extrakt überzuführen (3- bis 4malig Essigsäure- 
alkohol mit Zusatz von Natriumazetat -- Mangansulfat), ist be- 
schrieben. 

T. Kuroda (Berlin), Arsenausscheidung durch die Galle. Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 120 H. 5-6. Alle untersuchten Arsenverbin- 
dungen werden zu einem Teile in den Darm ausgeschieden, wobei 
ein bei den verschiedenen Verbindungen wechselnder Anteil durch 
die Galle in den Darm gelangt, und zwar beim fünfwertigen Arsen 
mehr als beim dreiwertigen. Recht erheblich ist die Ausscheidung 
von Neosalvarsan durch die Galle. 

W. Arnold (Dresden), Ovarialtransplantation und Retikulo- 
endothelialsystem. Kl.W. Nr. 12. In Tierversuchen an Kaninchen 
hatte die Blockade des Retikuloendothelialsystems mittels Trypan- 
blauinjektion nicht den geringsten Einfluß auf das Wachstum und 
Gedeihen implantierter Ovarien. 


Gottfried Holler und Oskar Kudelka (Wien), Erythro- 
zytendurchmesser bei Kranken mit endokrinen Störungen. D. Arch. 
f. klin. M. 154 H. 2-4. Der Erythrozytendurchmesser ist ein meß- 
barer Ausdruck des Resultats der Beeinflussung durch Zelluntergang 
(Erythrotoxine und Makrozyten) und Zellgenese (Erythropo&se und 
Mikrozyten). Untersuchungen hatten an 39 Kranken (Hyperthyreosen, 
Basedow, Kretinismus, Diabetes, Addison, Chlorose, Tetanie) statt. 
Die Funktionsanomalien innersekretorischer Organe zeigten in erster 
Linie Tendenz zur Verringerung des Erythrozytendurchmessers 
(mikrozytotisches Blutbild). In seltenen Fällen von schwerem Base- 
dow wurden ausgesprochen große Erythrozyten — bis zu megalo- 
zytotischem Blutbild — beobachtet. 

Gottfried Holler und Oskar Kudelka (Wien), Erythro- 
zytendurchmesser bei Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse. D. Arch. 
f. klin. M. 154 H. 2-4. Untersucht wurden Ulkuskranke mit Zeichen 
von chronischem Entzündungsprozeß der Bauchspeicheldrüse (unter 
48 Ulkusfällen 16 Fälle von Pankreatitis. Die hohe Zahl soll sich 
daraus erklären, daß vorzugsweise Ulkusfälle mit Pankreaserschei- 
nungen untersucht wurden; von den 16 Fällen sind offenbar nur 2 
[Pankreasnekrose und Pankreaszyste] kontrolliert). Bei der ange- 
nommenen chronischen Pankreatitis fand sich im Blute Megalozytose. 
Bei Insuffizienz des Inselapparates findet sich Neigung zur Verkleine- 
rung des mittleren Erythrozytendurchmessers. Makrozytose ist für 
chronische Pankreatitis ebenso charakteristisch wie Mikrozytose für 
den hämolytischen Ikterus. 

K. Eskuchen und F. Lickint (Zwickau), Normale und 
pathologische Physiologie des Liquor cerebrospinalis. M. m.W. 
Nr. 11. Die auf ihren Gehalt an Xanthoprotein und Indikan unter- 
suchten 230 Sera und 270 Liquores wurden teilweise jeweils mit 
dem Gehalt an anderen N-haltigen Bestandteilen verglichen. Im 
Serum fand sich ein normaler Xanthoproteinwert von 13 bis 28, im 
Liquor von weniger als 10. Die Indikanprobe fiel normalerweise im 
Serum und Liquor negativ aus. Bei Niereninsuffizienzen verschie- 
dener Genese kann das Xanthoprotein im Serum ansteigen, die 
Indikanprobe positiv werden; es gibt aber auch vereinzelte Fälle 
mit deutlichen Retentionen N-haltiger Bestandteile im Blut ohne 
Erhöhung von Xanthoprotein und Indikan. Die höchsten Werte 
finden sich bei Urämien. Bei Nierenerkrankungen ohne Insuffizienz- 
erscheinungen zeigt sich im Liquor weder Xanthoproteinerhöhung 
nach Indikan. Bei Schrumpfnieren ohne urämische Erscheinungen 
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können bereits etwas erhöhte Xanthoproteinmengen in den ] 
übertreten; hierbei war Indikan immer negativ. Bei aus yebi 
Urämien waren die Liquorwerte meist, nicht immer, erhöht. D 
nahme, daß die Urämie die Ursache für den Uebertritt dieser 
ist, wird in den vorliegenden Fällen durch die Prüfung d 
ningealpermeabilität erhärtet. Entsprechend der erhöhten 
gealen Durchlässigkeit ist bei Meningitis auch meist das” 


protein im Liquor erhöht. 
O. Steppuhn und A. Timofejewa (Moskau), Einih 


Jods auf die Proteolyse in vivo. Russ. Zschr. d. exper. Biol, u 
4 Nr. 10-11. Spült man ein überlebendes Organ mit Nährflüs 
durch, zu der Jod zugegeben ist, so kann das die Aktivierur 
intrazellulären Proteolyse des Organs bewirken. Jod kann im 
Versuch eine Vermehrung des Rest-N im Blute hervorrufen. 
Verstärkung der Autolyse der Organe findet bei Jodinjektior 
nicht aber bei JK. Von der Schilddrüse ist die akute Wirkut 
abhängig. Es liegt nahe anzunehmen, daß die Erhöhung < 
Stoffwechsels nach Darreichung von Jod durch eine unmit 
Beeinflussung der proteolytischen Zellfermente bedingt ist. ; 
längerer Jodbehandlung findet die Autolyse auch bei Ratten, ı 
Schilddrüse vermissen, statt, jedoch ist sie bei diesen gering 
bei den normalen Ratten, was allerdings den Beweis liefert, d 
Jod nicht nur auf dem Umwege der Schilddrüse allein seine W 
auszuüben vermag. — Das JK ruft unter diesen Bedingungen 
Veränderung hervor. L. v. Gordon (Be 

H. Eckhardt (Berlin-Dahlem), Lage von Brust- und 
eingeweiden bei hochgradiger Kyphoskoliose. Zschr. f. orthor 
48 H.1. Eine in Formalin gehärtete Leiche mit geschlo 
Thorax und eröffneter Bauchhöhle wurde röntgenologisch t 
tomisch eingehend- untersucht. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Franken (Düsseldorf), Diagnosen mit dem Interfer\ 
Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Ausgedehnte Versuche ließen keinen Unte 
in den Werten für spezifischen und unspezifischen Abbau 
Da der unspezifische Abbauwert seitens der Opzinfabrik nic 
geteilt werden konnte, ist die Methode ohne Kenntnis dieses 
praktisch-klinisch nicht anwendbar. Bevor die Firma die 
nicht bekanntgibt, ist also mit der Methode nichts anzu 


Braun (Leipzig), Beschwerdefreie Lumbalpunktion. 
Wschr. 84 Nr. 6. Es wird die Verwendung einfacher, 1 
Draht als Mandrin armierter, spitz ausgezogener Rekord 
6-7 cm Länge und etwa 0,6—-0,8 mm Stärke empfohle 
stich soll nicht in der Mitteliinie, sondern etwas seitlic 
folgen. 4 
L. Negre und A. Boquet, Antigentherapie der 
mit Methylextrakten von Kochschen Bazillen. Presse 
Das Antigen wird vom Institut Pasteur in verdünnter 
Lösung geliefert. Zweimal pro Woche wird subkutan 
muskulär injiziert, angefangen mit Y, ccm der verdün 
dann um Y, ccm gesteigert bis auf 1 ccm, indem jede Dosis 
5mal wiederholt wird. Dann wird auf dieselbe Weis 
Antigen gespritzt, unter sorgfältiger Beobachtung der | 
Die Dosis von 1 ccm wird noch während mehrerer | 
der Besserung oder Heilung fortgesetzt. Allgemein- 
reaktionen sieht man bei den äußeren Tuberkulosen se 
sie beobachtet, so wird die Dosis verringert. Sehr gün 
Erfolge dieser Antigentherapie bei Drüsentuberkulose, K 
kulose, Gelenktuberkulose und Augentuberkulose. We 
bei den verschiedenen Formen der Hauttuberkulose. 
beurteilen sind die Einwirkungen bei der Lungentuberku 
ist die einstimmige Meinung der Kliniker, daß das Me 
den Allgemeinzustand günstig beeinflußt und Husten 
geringer werden. 

E. Zak (Wien), Euthanasie. W. kl.W. Nr. 10. In 
dient Morphin der Linderung der agonalen Qualen 
kommen dem Veronal nahestehende Präparate (Medi 
Somnifen), auch Chloralhydrat in Betracht. Der Aufsat 
lehrreichen Beispielen illustriert. 3 

G. Haas (Gießen), Blutauswaschung beim Lebend 
der Dialyse. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 120 H. 5-6 
Verfahren zur Reinigung von Blutegelextrakten dur 
Essigsäure angegeben, durch welches die Anwendun 
auch beim Menschen ermöglicht werden soll. Jedoch ® 
gereinigten Extrakte nicht ganz indifferent, da sie 
senkung und- Temperaturanstieg führen. Nach halb 
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ing durch Dialysierschläuche wurde bei einem urämischen 
en der Reststickstoff im Blute von 128 auf 96 mg% gesenkt. 


Simonson (Greifswald), Alkohol und Energieumsatz. Arch. 
r. Path. u. Pharm. 120 H. 5-6. Das Erholungsvermögen nach 
larbeit wird durch geringe Alkoholmengen (5—6 ccm) ge- 
'„ Hierbei verändert sich die Ruheventilation noch nicht, da- 
‚ist die Ventilationssteigerung bei der Arbeit infolge der 
ne des Atemzentrums durch den Alkohol stärker als normal. 


win Schliephake (Jena), Cholinwirkung auf den Blut- 
ıf. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 2-4. Benutzt wurde ein Azetyl- 
räparat der I. G. Farbenindustrie (stärker wirksam als salz- 
pt; Wirkung beim Hunde — 10- bis 100fach salzsaures 


Bix (Wien), Decholin als Diuretikum. W.kl.W. Nr. 10. 
n der Chemischen Fabrik Riedel als Decholin in den Handel 
‚ıte, bei Gallenblasen- und Lebererkrankungen angewandte 
jasalz der Dehydrocholsäure hat sich dem Verfasser bei 
-daffektionen, Vitien sowie bei Kreislaufstörungen bei Nephro- 
als Diuretikum bewährt. Einzelne Herzfälle, die anfangs 
talis nicht ansprachen, reagierten nach Vorbehandlung mit 
n auf neuerliche Digitalismedikation sehr gut. 
ı Ei (Freiburg), Darmwirkung von Hypophysen- 
ippenauszügen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 120 H. 5-6. Hi- 
‚rei Hinterlappenauszüge haben auf den isolierten Dünndarm 
Kaninchen) eine sehr geringe erregende Wirkung, auf den 
'm in starken Konzentrationen eine hemmende Wirkung. Die 
Imwirksame Substanz des Hinterlappens, die sowohl in der 
‚termedia wie auch in der Pars neuralis vorhanden ist, 
nicht identisch zu sein mit der blutdrucksteigernden, der 
regenden und der antidiuretisch wirksamen. 
‚;e Codina Castellvi, Nebenwirkungen des Sanocrysins. 
1926, 16S. Bei der Dosierung des Verfassers, langsame 
I bicht über Gaben von 1,0 hinaus, hat er ernste Zwischen- 
'ht beobachtet. Er sah öfter leichte Mundentzündung, Haut- 
Albuminurie, aber nur je eine mittelstarke Stomatitis, Der- 
reizung. Im Gegensatz zu der Veröffentlichung seines 


s annes Xalabarder hat der Verfasser in Kontrollversuchen 
\riumthiosulfat festgestellt, daß dieses die genannten Neben- 
wen nicht auslöst, diese also auf das Gold im Sanocrysin 
kıführen sind. Kluge (Barmen). 
. Panse (Berlin), Skopolamin-Morphiumdarreichung; reine 
ninmedikation. M. m.W. Nr. 11. Drei Fälle von schwerer 
limung nach Skopolamin-Morphiuminjektionen. Therapeutisch 
I ich das Lobelin-Ingelheim und die künstliche Atmung sehr 
Kährt. Atemlähmungen lediglich nach Skopolamindarreichung 
itrotz eines Verbrauches von durchschnittlich 5,0 g (5000 In- 
BE Spolamin im Jahre nicht beobachtet. Die Giftigkeit 
| rphins wird durch Skopolamin erheblich verstärkt. Bei 
‘op. hydrobr. sind keine Atem- und Herzlähmungen zu be- 
“ Reicht Skopolamin allein nicht aus, wird man es zweck- 
anstatt mit einem Opiumderivat mit Veronal oder einem an- 
ırkotikum kombinieren. 
/lans en und H. Baur (München), Synthalin; Mechanismus 
Yhalinwirkung. M. m.W. Nr. 11. Wenn es auch in den mei- 
Flen gelang, durch Synthalin die Zuckerausscheidung im 
Irabzusetzen, so war doch mit dem Mittel, im Gegensatz 
lin, in keinem Falle bei bestehender Aglykosurie auch ein 
' Blutzuckerwert zu erzielen. Von dem Insulin unterscheidet 


F 


Synthalin ferner in bezug auf seine toxischen Nebenwir- 
die meist dyspeptischer Natur und für seine praktische 
arkeit ausschlaggebend sind. Verschiedenheiten in der Wir- 
beiden Mittel zeigen sich auch in dem Verhalten des 
of rechsels; während der Synthalinperiode nimmt der Sauer- 
auch beim Menschen zu, der respiratorische Quotient 
während der Insulinperiode tritt das Umgekehrte ein. An- 
€ besteht auch noch ein Unterschied in der Wirkung der 
ittel auf den Ablauf postmortaler chemischer Vorgänge in 
ulatur. Ob nach den Wirkungsübereinstimmungen und 
eden eine Wesensgleichheit beider Mittel besteht oder 
noch nicht zu entscheiden. 


no (Tandjong Pendan), Erfahrungen mit Tetrachlorkohlen- 
A'wurmabtreibendes Mittel bei Anchylostomiasis in Billiton. 
sh Tijdschr. v. Ned. Indie 1926 S. 721. Als Mittel bei Ab- 
des gefährlichen Anchylostomum duodenale kommen im 
nach, Vers Oleum chenopodii und Tetrachlerkohlen- 


n etracht. Verfasser gibt diesem den Vorzug, weil häufiger 
am chenopodii schon nach einer Kur völlige Wurm- 
reicht wird. In der Regel gibt er 3 ccm bei Erwachsenen 


als optimale Dosis. Ist eine Kur nicht genügend, dann kann eine 
zweite, ja dritte und vierte mit Zwischenraum von einer Woche 
vorgenommen werden. Jedesmal ist Vorbereitung mit einem Laxans 
nützlich. Auch Ascaris lumbricoides wird davon beeinflußt, wenn 
auch nicht so gut wie Anchylostomum. E.Laqueuer (Amsterdam). 


Innere Medizin, Neurologie. 


++ Fahrenkamp (Kannstatt), Die psychophysischen Wechselwirkungen 
bei den Hypertonieerkrankungen. Hippokrates-Bücherei für Aerzte, 
Bd. I. Stuttgart-Berlin-Zürich, Hippokrates-Verlag, 1926. 143 S. 
Geh. M. 5.50, in Leinen M.8.—. Ref.: Priv.-Doz. Moog (Mar- 
burg a. d.L.). 


Auf Grund jahrelanger Beobachtung an Hand von über 


‚800 Blutdruckkurven“ gibt uns Fahrenkamp ein Bild von der 


klinischen Bedeutung des fortlaufend mehrfach am Tage registrierten 
Blutdrucks. Bestimmte Kurventypen vermögen uns Aufschluß über 
Diagnose, Prognose und den Erfolg der Therapie bei den Hyper- 
tonieerkrankungen zu geben. Besonders wird aber gezeigt, wie der 
Kurvenverlauf modifiziert werden kann durch den Einfluß der 
Psyche und wie der körperliche Zustand auf das seelische Geschehen 
eine Rückwirkung auszuüben vermag. An dem konkreten Beispiel 
der Hypertension werden hier die psychophysischen Wechselwir- 
kungen demonstriert und damit ganz allgemein Fragen des Leib-+ 
Seeleproblems berührt. Der kranke Mensch kann nur als Einheit 
erfaßt werden. Darin liegt die Richtschnur für unser ärztliches Han- 
deln. Nur der Arzt vermag zu helfen, der diese Beziehungen zwi- 
schen Körper und Seele würdigt und nicht einseitig nur die körper- 
lichen Störungen therapeutisch angreift. Diese Verhältnisse werden 
durch instruktive Blutdruckkurven belegt. Niemand wird die Ab- 
handlung Fahrenkamps ohne Anregung und Belehrung aus der 
Hand legen, sie kann deshalb wärmstens empfohlen werden. 


+ H. Strauß und Steinitz (Berlin), Die fraktionierte Ausheberung 
zur Gewinnung von Aziditätskurven in der Diagnostik der Magen- 
krankheiten. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge- 
biete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, X. Bd., H. 2. 
Halle a. d. S., Marhold, 1927. 71S. Geh. M. 2.30. Ref.: Prof. 
Rosenheim (Berlin). 

Eine sehr eingehende Bearbeitung der in den letzten Jahren 
viel diskutierten Frage nach dem Wert der fraktionierten Magen- 
ausheberung mittels Verweilsonde, gestützt auf gründlichste Prüfung 
aller einschlägigen Methodik an einem bedeutenden Krankenmaterial. 
Bedenkt man den Aufwand von Zeit und Geduld, den das Verfahren 
von seiten des Arztes und des Patienten erfordert, so ist meines Er- 
achtens die Ausbeute in praktisch-diagnostischer Beziehung doch 
als recht bescheiden zu bezeichnen. Anderseits kann die umständliche 
Methode im Rahmen der Klinik zur Klärung physiologischer und 
pathologischer Fragen sicher manches leisten; wer sich dieser Auf- 
gabe widmet, muß die vorliegende Arbeit unbedingt genau studieren. 


R. Reitler (PriZren), Cadmiumbehandlung der Malaria.- 
W. kl. W. Nr. 10. Cadmiumsubsalizylat (Cadmiol-Heyden) hat auf 
die Malaria eine günstige therapeutische Wirkung. Diese steht 
hinter der des Chinins zurück. Dagegen hat eine einwöchige kom- 
binierte Chinin-Cadmiolbehandlung hinsichtlich der Verhütung von 
Rezidiven eine bessere Wirkung als eine fünfwöchige Chininkur. 


Callomon (Dessau), Klinik und Serumtherapie des Ery- 
sipeloids. Derm. Wschr. 84 Nr. 6. Uebersicht über die neueren Ver- 
öffentlichungen mit besonderem Hinweis auf die bei der Erkrankung 
auftretenden Gelenkerkrankungen. Schilderung eigener Beobachtungen. 
Empfehlung der Serumbehandlung. 


Max Hochrein (Köln), Mechanismus der Semilunarklappen 
des Herzens. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 2-4. Die Versuche wurden 
an menschlichen und Schweine-Pulmonalisklappenpräparaten ausge- 
führt und liefern gleichzeitig einen Beitrag zur Frage des völlig 
„verlustlosen‘“ Schlusses der Semilunarklappen. Beim Studium des 
Pulmonalklappenverhaltens fällt u. a. die Berücksichtigung der 
Koronargefäße weg. Elastische Dehnungen des Klappenapparates 
während des Versuchs müssen ausgeschlossen werden. Bei der Ein- 
schaltung des Präparates mußte einer Reihe von Bedingungen. (be- 
stimmter hydrostatischer Druck oberhalb der Klappen, Einpressung 
von Flüssigkeit unter Oeffnung der Klappen, Nulldruckeinstellung 
unterhalb der Klappen nach der Systole, Berücksichtigung eines 
Insuffizienzvolumens und bei der Insuffizienz auftretender Dehnung) 
Genüge getan werden. Die Herzklappen sind ebensowenig wie die 
technischen Ventile verlustlos arbeitende Ventile. Beim Klappenschluß 
spielt der durch Wirbelströme in den Sinus Valsalvae auf die Klappen- 
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taschen ausgeübte Druck eine besondere Rolle. Das Insuffizienz- 
volumen wird bei Druckzunahme über den Klappen, bei Abnahme 
der Herzkraft und bei Abnahme der Viskosität der Durchströmungs- 
flüssigkeit vergrößert. Die Versuche bringen zahlenmäßige Bestäti- 
eung der Anschauung Krehl, Hesse, Ceradini, daß sich 
Wirbelströme am Semilunarklappenschluß beteiligen. 


L. Winckler (Orodea), Karotisauskultation bei Aortaerkran- 
kungen. W. kl.W. Nr. 10. Mit Hilfe der Karotisauskultation gelingt 
‘es in manchen Fällen von beginnender Aortitis, bei denen an der 
Aorta aus anatomischen Gründen nichts zu hören ist, eine Akzen- 
tuation des Il. Tones zu finden. 

A. Winkelbauer und A. V. Frisch (Wien), Ulcus pepticum 
und Lungentuberkulose. W. kl.W. Nr. 10. An mehreren Beispielen 
wird darauf hingewiesen, daß länger bestehende Magengeschwüre 
oder das Öperationstrauma der Ulkusoperation imstande sind, 
ruhende tuberkulöse Lungenaffektionen zum Aufflackern zu bringen. 
Man sollte daher möglichst frühzeitig operativ eingreifen und das 
Operationstrauma möglichst geringfügig gestalten. Auch kann ein 
vorbereitender artefizieller Pneumothorax von günstigem Einfluß 
sein. Bestimmte Regeln lassen sich jedoch nicht aufstellen. 


F. Kauders (Wien), Behandlung des Durchfalles. W. kl.W. 
Nr. 10. Kurze Richtlinien für die Behandlung des akuten diarrhö- 
ischen Anfalles sowie der chronischen Diarrhöen (Fäulnis-, Gärungs- 
diarrhoe, Diarrhoe infolge von Sigmoiditis, Proktitis usw.). 


P. Nicaud, Primärer syphilitischer Ikterus. Presse med. Nr. 16. 
Als primären syphilitischen Ikterus hat Milian im Jahre 1920 zu- 
erst einen Ikterus beschrieben, der gleichzeitig oder nach dem 
Schanker, aber noch vor Auftreten der Sekundärerscheinungen ent- 
steht. Verfasser selbst hat eine Anzahl von ähnlichen Fällen beob- 
achtet, die nicht so selten aufzutreten scheinen, wie man bisher 
angenommen hat. In seiner klinischen Erscheinungsform ähnelt der 
primäre syphilitische Ikterus dem Icterus simplex. Seine Dauer 
schwankt zwischen einigen Tagen und mehreren Wochen und ist 
in hohem Maße auf die spezifische Therapie ansprechbar. Die 
Wa.R. ist anfänglich negativ und wird im Laufe der Behandlung 
positiv. Der Ikterus ist aber nicht Ursache des positiven Ausfalls 
der Wa.R. : 

Robert Salomon (Frankfurt a. M.), Azetonitrilreaktion und 
Morbus Basedowii. D. Arch. f. klin. M. 154 H..2-4. Die Reid Hunt- 
sche Azetonitrilreaktion wurde mit Blut von Basedow-Kranken nach- 
geprüft und bestätigt. Die Reaktion — mit Basedow-Blut gefütterte 
Mäuse vertragen etwa die doppelte Menge Azetonitril wie unvor- 
behandelte Mäuse: Reid Hunt — wurde bei vegetativ Stigmatisierten 
nachgeprüft und bei der Mehrzahl der untersuchten Fälle als vor- 
handen gefunden. Daraus wurde geschlossen, daß die Aehnlichkeit 
der vegetativ Stigmatisierten mit dem Morbus Basedowii mehr als 
äußerlich ist und daß die vegetative Konstitution aus der Menge der 
andern Konstitutionen sich nachweisbar heraushebt. 


Grau (Wien), Differentialdiagnose der Gicht (Arthritis urica). 
W.m.W. Nr. 11. Das Krachen in den Gelenken ist meist einer an- 
deren chronischen Gelenkerkrankung zuzuschreiben, der Arthritis 
osteodeformans, zu der auch das Malum coxae senile (Weichsel- 
baum) zählt und zu der die meisten Autoren auch die neuropathi- 
schen Arthritiden, z. B. bei Tabes: und Syringomyelie, rechnen. Ist 
die Arthritis osteodeformans eine Erkrankung des Gelenkknorpels 
und -knochens, so ist die Polyarthritis chronica progressiva vor- 
wiegend eine Erkrankung der Gelenkkapsel und außerdem eine 
Systemerkrankung. Sie befällt mit Vorliebe Frauen in jungen 
Jahren, hat fast immer subfebrile Temperaturen, was den Gedanken 
an eine Infektion wach erhält, beginnt in-der Regel in den kleinen 
Gelenken, verläuft schubweise, bis oft alle Gelenke ergriffen sind, 
und dauert das ganze Leben. „Gicht‘ sollte nur für die Arthritis 
urica in Gebrauch stehen, nicht auch für die Arthritis osteodefor- 
mans und Polyarthritis chronica progressiva, Krankheitsbilder, die 
sowohl von der Gicht als auch von der Streptokokkenarthritis 
(sogenannter echter Gelenkrheumatismus) streng zu trennen sind. 


H. Häusler und F. Högler (Wien), Untersuchungen bei 
einem Falle von insulinrefraktärem Diabetes. Kl.W. Nr.12. Die vor- 
liegenden Versuche sind eine experimentelle Stütze der Annahme, 
daß der insulinrefraktäre Diabetes nicht insulären Ursprungs ist, 
denn im Gegensatz zu dem des insulären, übrigens auch Adrenalin- 
diabetes, enthielt das Plasma des von den Verfassern untersuchten 
insulinrefraktären Diabetes keinen die Glukosefixation an die roten 
Blutkörperchen hemmenden Stoff. Das Plasma hemmte auch nicht 
das Zustandekommen der sich in Steigerung der Glukosefixation 
äußernden Insulinwirkung an normalem bzw. nicht insulinrefrak- 
tären diabetischen Erythrozyten. Das insulinrefraktäre Verhalten ist 
also nicht durch eine Besonderheit des Plasmas bedingt. Dagegen 


sind die roten Blutkörperchen des insulinrefraktären Diab 
die Glukosefixation fördernde Wirkung des Insulins, in 
Medium dies immer einwirkt, völlig oder fast völlig unzug 
Diese Störung ist durch wiederholtes Waschen zu besei 
Ursache des insulinrefraktären Verhaltens würde de 
schließlich in der Unzulänglichkeit der Körperzellen fü 
sulinwirkung liegen. 

M. Wolf, Perorale Behandlung des Diabetes mit ei 
tischen, dem Insulin analog wirkenden Substanz. Presse m 
Bericht über die von Frank (Breslau) und seinen Mitar 
Diabetikern gewonnenen Untersuchungsergebnisse mit "Sy 
Dieses hat vor dem Insulin den Vorteil, daß es peroral ang« 
werden kann und daß seine Wirkung kontinuierlich ist. 
Fällen, wie Koma, Präkoma oder bei chirurgischen Eingriffe 
das Insulin nicht entbehrt werden, da es rascher wirkt als d 
thalin. Macht das Synthalin auch in einer Anzahl 1eichä 
von Diabetes das Insulin entbehrlich, oder vermag es «< 
der Injektionen zu verringern, so ist die Frage der Anwen 
des Synthalins wegen der starken Toxizität des Präparats doı 
nicht restlos geklärt. Seine kohlenhydratverwertende 
von allen Nachuntersuchern bestätigt worden. 

F.A.Hoppe-Seyler (Würzburg), Arginin im Zystinur ril 
D. Arch. f. klin. M. 154 H. 2-4. Vervollständigung der Un 
eines Zystinurikerharns. Bei der weiteren Untersuchung der 
Kosselschen Flaviansäure erhaltenen Niederschläge (Bar 
Kohlensäureeinleitung, Kochen mit Kupferkarbonat, Eineng 
wurde analytisch d-Argininkupfernitrat sicher nachgewi 
dieser Untersuchung ist zum ersten Male das Vorkon 
Arginin im Menschenharn sicher erwiesen. Bei der zys 
Stoffwechselstörung handelt es sich nicht nur um eine 
Zystinverwertung im Organismus. Die Ausscheidung una 
Arginins beweist u. a., daß die Arginasewirkung beim Zyst 
eine Einbuße_ erlitten hat. Mehrere aufeinanderfolgende 
Abbauweges von Arginin über die Diamine bis zu den End 
können beeinträchtigt sein. Kadaverin und Putreszin übr 
den bei diesen Untersuchungen nicht nachgewiesen. 

F. Kraus (Berlin), Das Neuroseproblem. Kl.W. Nr. 
die folgerichtige Voranstellung des Seelischen in gewisse 
ist nichts einzuwenden, doch ist der Kreis einschlägiger 
auch der naturwissenschaftlichen Forschungsweise zugängli 
sich fragt, was Physiologisches hinter Charakter, Affe 
Suggestibilität sowie vor allem hinter der Lebensperio 
Das Neuroseproblem stellt sich dar als das Problem des 
der Perzeptionen um die Person, wobei objektiviert die Perz 
der Biologie und Psychologie gemeinsamen, aber vor aller 
in physisch und psychisch liegenden Kern des Binnen! 
Die ganze Lebensperiodik der Person selbst ist das 
Gleichgewichts zunächst zwischen kosmischen und Binnen 
einer Zentralität, welche die Festhaltung und Isolierun 
kompensierende Assoziation bestimmter aus den ge 
Innen- und Außenreizen stammender Erregungen ermöglie 
vor allem die Besonderheit, auch die pathologische, d 
individuums und die mögliche und bewegliche Serie 
personen. Allem Verhalten dieser „Gegenwelt‘“ liegt die R 
Dissoziation der Materie in den vitalen Prozessen, d. 
treten und Altern erregungssteigernder und erregun 
katalysierender Mineralelektrolyte (K, Ca, Fe) und diss 
Atom- und Molekülgebäude der lebendigen Substanz, 
Das Neuroseproblem ist so naturwissenschaftlich das 
eines Wettstreites der Katalysatoren um die Person 
innerpersönlicher Katalysator ist das phasische Wass 
hört somit in der Lebensperiodik vorgesehenen Ko 
der Reizwirkung auf einen als Kollektivbesitz der 
zusehenden, auf protoplasmatischen Grenzflächen (K 
elektrolyt) beruhenden Apparat an. Es handelt sich 
die wechselseitige Kompensation der Reize durch katal 
katalyseartige Grundvorgänge. Die persönlichen Reaktio 
nicht bloß auf dem gegenseitigen Verhalten: des Au 
Alterns gewisser katalytischer protoplasmatischer Proze 
vor allem auf dem Wettstreit kosmischer und innerorg: 
regungen, woraus nach dem Prinzip der Tendenz zur Sta ni 
gestufte Gleichgewichte hervorgehen, die das Fixation di 
Genannte gerade aus dem physikalisch-chemischen Ge 
zum Allernatürlichsten stufenförmiger 'Lebensperiodik m: 
mittelbar hängen alle Veränderungen der Betätigung d 
von schon vorhandenen physiologischen Zuständen des ( 
ab, die dem sogenannten „vegetativen Betriebsstück“” 
Dadurch reagiert das Individuum auf gleiche Bedingun 
lich verschieden. Jedes Erlebnis fällt unter den Begrif 
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'n Perzeption; Suggestion ist vegetative Perzeption. Auch die 
(ferischen‘‘ Leistungen der Menschen sind biologisch faßbar. 
Kirschner (Bandoeng), Ueber das Vorkommen von Tabes 
unter der inländischen (Sundanesischen) Bevölkerung. 
k Tijdschr. v. Ned. Indie 1926 S. 737. Aus dieser Arbeit ist 
ichtigste, daß Parasyphilis (Dementia paralytica und Tabes 
‚;) auch bei inländischer Bevölkerung vorkommt, und zwar 
Panz ungebildeten Personen, die niemals antisyphilitisch 
elt sind. E. Laqueur (Amsterdam). 
:k (Kopenhagen), Wismutvergiftung mit tödlichem Aus- 
antisyphilitischer Behandlung. Derm. Wschr. 84 Nr. 11. Der 
gte unter dem Zeicherf einer schweren Gelbsucht, die 
age nach der letzten Wismut-, und 1, Jahr nach der 
Ivarsangabe aufgetreten war. Im Ganzen hatte der 45jäh- 
ke 5,7g Neosalvarsan und 53 g Wismut erhalten. Bei 
n fand sich neben der Gelbsucht eine ulzeröse Stomatitis, 
rose, eine Kolitis, eine Laennecsche Leberzirrhose neben 
1 sternförmigen Narbe am Aufhängeband der Leber und 
egeneration des Herzens. 


chustrow und Fr. K. Letawet (Moskau), Fettsubstanzen 
0. Benzinintoxikation. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 2-4. Das 
‚wird mittels der Fettsubstanzen des Blutes aufgenommen und 
s auf. Bei normalem Fettgehalt des Blutes wird eine bestimmte 
jnenge aus der Luft aufgenommen. Stark mit Fett ernährte 
zeigen erhöhte Empfindlichkeit gegen das Benzin (früher 
1). Die Fette spielen bei der Benzinintoxikation die Rolle 
mittels für das Gift im Körper. Neutralfett, Cholesterin, 
virken analog. Bei den chronisch mit Benzin vergifteten 
öinchen fanden sich große Verheerungen unter den Fett- 
Danach löst Benzin die Fettsubstanzen auf und laugt 
Organen aus. Die denaturierten Fette sammeln sich in 
Iner als Ausscheidungsorgan und werden durch den Darm 
Üblelen. Auf den Menschen berechnet — Meerschweinversuch 
ile der Verlust während Y%stündiger Vergiftung 1,63 g Chole- 
'FB,6g der übrigen Fettstoffe betragen. Das Gehirn hat 
ähigkeit sich mit benzinähnlichen Substanzen zu ver- 
ie Verwandtschaft des Nervengewebes zu den Narkotika 
t dem Fettgehalt in Verbindung gebracht werden. 


4 Chirurgie. 


ıner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die 
ie. VI. Bd., Lig. 14: Wehner (Köln), Die Chirurgie der 
se; Die Chirurgie der Prostata und der Samenblasen. 
nd Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 751—1038 mit 
Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 15 farbigen Tafeln. 
Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 


1 dieser Lieferung liegt die Chirurgie der Harnorgane und 
tinlichen Genitalsystems als Werk der Kölner Klinik ab- 
Iise ' vor. Die Einheitlichkeit der Darstellung gewinnt da- 
„aß auch die beiden Kapitel dieser Lieferung, wie die Mehr- 
‘ früheren, von Wehner bearbeitet worden sind. Die be- 
4 erwähnten Vorzüge finden wir auch in diesen Ka- 
#Uebersichtlichkeit der Anordnung, klare Darstellung und 
ebung des Wichtigen. Die farbige Reproduktion zahlreicher 
ischer Präparate und die bildliche Wiedergabe der haupt- 
ten “technischen und operativen Maßnahmen wird dem 
besonders förderlich sein. 


ın (Berlin), Schnellheilung des Furunkels. M. m.W. Nr. 11. 
€ Vakuumimpfung stellt eine besondere Art von lokaler 
dar, die einen Entzündungsherd des Körpers unmittelbar 
N Heil- und Schutzstoffen örtlich versorgt und so unmittel- 
© kranken Gewebsbezirk zur Heilung bringt. Neben theoreti- 
je erkungen werden von rivalisierenden Methoden Biers 
Lawens Eigenbluteinspritzung und Ritters Expressions- 
it ihren Vor- und Nachteilen besprochen. Die Vorzüge 
Orrhagischen Vakuumimpfung werden hervorgehoben. Zur 
hen Erklärung des Heileffektes der hämorrhagischen 
/erden einige Thesen herangezogen: Biers Reizlehre, 
tperbildung, die erhebliche bakterienzerstörende Kraft 
n Serums und die massige, eiweißreiche Ernährung der 
zündungsherd befindlichen Regenerationszellen durch 
stoffen außerordentlich reiche Blutextravasat. Durch die 
t sich leicht eine intensive Durchsetzung eines Ge- 
t Hämorrhagien erzielen. Durch die Blutimpfung wird 
nkel in seiner fortschreitenden Tendenz aufgehalten und 


- 
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tritt unmittelbar in Rückbildung ein, die dann durch Hitze und 
aktive Hyperämie kraftvoll unterstützt wird. 


Koch (Odessa), Palliative Resektion beim Ulcus pepticum 
jejuni. Zbl. f. Chir. Nr. 12. Verfasser hat 4 Kranke mit Ulcus pep- 
ticum jejuni nach hinterer Gastroenterostomie einer palliativen Re- 
sektion nach Kreuter unterzogen; die Resultate waren fast in allen 
Fällen keine guten; die Kranken behielten ihre Schmerzen. Zwei 
Kranke wurden später radikal operiert; Imal. Außerdem wurden im 
letzten Jahre 7 Kranke gleich von vornherein radikal operiert, mit 
gutem Erfolg. 


Otto (Berlin-Wilmersdorf), Dickdarmphlegmone. Zbl. f. Chir. 
Nr. 12, 28jähriger Kranker mit Kotfistel in alter Appendektomienarbe. 
Die Operation ergab eine schwere akute phlegmonöse Erkrankung 
des Zökums. Wegen des Inanitionszustandes wird als kürzester 
rationellster Eingriff das Ileum kurz vor der Ileozökelklappe rese- 
ziert, die Stümpfe verschlossn und der Dünndarm in der Mitte des 


‘ Querdarms, jenseits der Linie der möglichen Retroperistaltik, Seit- 


zu-Seit eingepflanzt. Der Querdarm wird vor der Anastomose nicht 
verschlossen. Heilung bei guter Gewichtszunahme und täglichem 
spontanen und normalen Stuhl. 


E. v. Landgraf (Wien), Frühoperation des angeborenen 
muskulären Schiefhalses. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H.1. Neun Kinder 
unter 1 Jahre wurden offen myotomiert mit bestem Erfolg. Nach- 
behandlung im Gipsbett. Die Frühbehandlung vermeidet sekundäre 
Deformitäten, ist darum zu empfehlen. 


M. Bastos Ansart (Madrid), Myoplastik bei der Behandlung 
der Paralyse des Deltoideus. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 1. Bei 
Deltoideslähmung wird eine Muskelplastik empfohlen, und zwar 
die Transplantation des Teres major und Latissimus an das obere 
Humerusende. Dadurch wird zugleich die Adduktionskraft ver- 
mindert, was wichtig erscheint. Besteht bei ausgedehnter Lähmung 
Innenrotation des Armes, -so ist Ueberpflanzung der medialen In- 
sertion des Pector. major auf das Akromion nützlich. 


J. Rey (Breslau), Orthopädische Behandlung der Hand- und 
Fingerkontrakturen. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H.1. Das Quengel- 
verfahren bewährt sich bei Hand- und Fingerkontrakturen außer- 
ordentlich. Oefters wird ein operativer Eingriff vorausgeschickt. 
Nach erzieltem Redressement im Quengelgipsverband ist Nach- 
behandlung mit Schienen notwendig. Das Verfahren wird bei ischämi- 
schen und narbigen Kontrakturen sowie bei Dupuytren empfohlen. 

A. Mutschlechner (Sand-Taufers), Seltenere und weniger 
beachtete Ursachen für die Entstehung von Rückgratverkrümmungen. 
Zschr. f. orthop. Chir. 48H.1. Akromegalie, eunuchoider Hochwuchs, 
endokriner Riesenwuchs, Habitus asthenicus erzeugen Kyphosen. Der 
genannte Habitus führt zu Kyphosis adolescentium. Syringomyelie, 
Poliomyelitis, Osteomalazie, Chondrodystrophie liegen manchmal 
der Skoliosierung zugrunde. Arbeiten in gebückter Stellung führt zu 
Berufskyphose. Bei Marie-Strümpell-Bechterew sieht man 
ebenfalls häufig Kyphosen. Therapeutisch wird die Dampfdusche und 
die Kuhnsche Maske neben der Diathermie empfohlen. 


J:. Wolf (Heidelberg), Aetiologie der Kyphosis adolescentium. 
Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 1. Blutchemische Untersuchungen schei- 
nen den Schluß zu gestatten, daß es sich nicht um eine Erscheinungs- 
form der Spätrachitis handelt. 


M. Lange (München), Erleichterung der Frühdiagnose der 
Koxitis durch bisher wenig beachtete Veränderungen im Röntgen- 
bild. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H.1. Man erkennt im Röntgenbild 
eine Abdrängung des Kopfes aus der Pfanne infolge des Gelenk- 
ergusses und bei Aufnahmen mit der Bucky-Blende die Erweiterung 
der Gelenkkapsel. 


J. Jahn (Dresden), Mobilisierung der Kniegelenksankylose. 
Zschr. f. orthop. Chir. 48 H.1. Schanz schafft breite ebene Gelenk- 
flächen und legt zwischen diese einen freien Fettlappen. Die Nach- 


"behandlung besteht in Schonungstherapie: Der Patient bewegt selber 


innerhalb der schmerzfreien Bewegungszone und erhält für längere 
Zeit einen Entlastungsapparat. 


Bertelsmann (Kassel), Zirkumskripte kavernöse Hämangiome 
der Kniegelenkskapsel. Zbl. f. Chir. Nr. 12. 27jährige Frau; mit 
15 Jahren erstes Auftreten von zeitweisen Schmerzen im linken 
Knie. Wegen starker Verschlimmerung Operation. Es handelt sich 
bei den Blutherden in der Kapsel des linken Kniegelenkes um 
zirkumskripte, kavernöse Hämangiome und um Erweiterung der 
benachbarten Gefäße, Heilung. 

O. Schulz (Prag), Habituelle Luxation der Peronealsehnen. 
Zschr, f. orthop. Chir. 48 H.1. Schulz nimmt an, daß die vordere 
Begrenzungsleiste der Peronealrinne eine subperiostale Abrißfraktur 
erleiden kann, wodurch die Rinne abgeflacht und die Luxation be- 
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günstigt wird. Röntgenbilder sprechen für die ossäre Aetiologie. Er 
hat in 2 Fällen das Retinakulum gerafft und durch freie Faszien- 
plastik mit gutem Erfolg verstärkt. 


Schneider (Frankfurt a. M.), Behandlung des Plattknickfußes 
durch federnde Einlagen mit Seitenlappen. Zbl. f. Chir. Nr. 12. Da- 
durch, daß es unter gleichzeitiger Wahrung der Supinationsstellung 
gelingt, die Kalkaneusstellung zu korrigieren, gewinnt das Fuß- 
gewölbe einen festen Halt. Damit fällt das Breittreten des Vorder- 
fußes fort, ebenso wie die verhängnisvolle Abduktionsstellung des 
Vorderfußes gegenüber dem hinteren Fuß. Weiterhin kann man mit 
der Einlage in fast idealer Weise eine allmähliche Redression vor- 
nehmen. 


A. Basler (Tübingen), Ausdehnung und Belastung der Sohlen- 
stützpunkte beim Stehen. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 1. Die Unter- 
suchungen wurden teils mit dem bekannten Spiegelapparat aus- 
geführt, welcher die anämischen Stellen der auf einer Glasplatte 
stehenden. Fußsohle zeigt. Es wurde weiter ein Belastungsapparat 
verwendet, welcher durch Anspannung von Saiten die Stellen stärk- 
sten Druckes erkennen läßt. Die Ergebnisse der interessanten Stu- 
dien lassen sich im kurzen Referat nicht alle wiedergeben. Wichtig 
ist vor allem, daß bei zunehmender Belastung der stärkste Druck 
auf den Köpfchen der mittleren Fußwurzelknochen ruht. 


H. Richter (Dresden), Hallux flexus. Zschr. f. orthop. Chir. 48 
H.1. Es handelt sich um Beugekontraktur der Großzehe, nachdem 
Beeinträchtigung der Streckung vorausgegangen war. Es entwickelt 
sich eine Arthritis deformans im Grundgelenk. Therapie: Einlage, 
in schweren Fällen parartikuläre Korrektur durch Osteotomie der 
Großzehengrundglieder. 


Frauenheilkunde. 


Benda (Prag), Retikuloendotheliales System in der Gestation. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Der Verfasser stellt sich vor, daß das retikulo- 
endotheliale System in der Schwangerschaft die Aufgabe hat, ent- 
giftend im weitesten Sinne des Wortes zu wirken. Diese Abwehr- 
tätigkeit ist aber mit einer Schädigung der retikuloendothelialen 
Zellen verknüpft. Die Schädigung ist in der Regel keine bleibende, 
da die Regenerationsfähigkeit des Systems mit der Menge der 
immer von neuem gebildeten Giftstoffe Schritt zu halten vermag. 
Entstehen aber Schlacken des intermediären Stoffwechsels oder 
Giftstoffe in zu großer Menge, oder hat die Regenerationsfähigkeit 
des Systems gelitten, dann ist die Lähmung dieser lebenswichtigen 
Abwehrvorrichtung die Folge. Dann kommt es zu einer Vergiftung 
des schwangeren Organismus, zur Toxikose. In den Schwanger- 
schaftstoxikosen erblickt er das Versagen der zellulären Abwehr- 
tätigkeit. Mit verschiedenen Farbstoffproben und Urobilinunter- 
suchungen wurde gefunden, daß das retikuloendotheliale System in 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, insbesondere während 
der Geburt, häufig funktionell geschädigt ist. Primigravidae werden 
von dieser Schädigung häufiger und stärker betroffen als Pluri- 
gravidae. Die Wiederherstellung der normalen Funktion des Reti- 
kuloendothels erfolgt noch vor Ablauf des Wochenbetts. Bei den 
Schwangerschaftstoxikosen zeigen die Proben eine schwere Schädi- 
gung des retikuloendothelialen Systems. Urobilinämie geringen Gra- 
des kommt in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft häufig vor, 
höhere Grade davon zeigen einen toxischen Zustand an. Die Ent- 
stehung des Hydrops gravidarum und verwandter Zustände wird 
nicht nur auf Schädigung des Kapillarendothels, sondern auch der 
retikuloendothelialen Zellen zurückgeführt. 


Kraul (Wien), Leberzirrhose und Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 11. Schwangerschaft bei Leberzirrhose ist sehr selten. Eine 
38jährige III-para kam im 7. Monat der Schwangerschaft zur Auf- 
nahme mit allen Zeichen der Leberzirrhose; der Ikterus bestand 
schon seit 4 Wochen. Man ließ die Patientin das Kind austragen, 
welches lebend und ohne Ikterus etwas vor der Zeit geboren wurde 
und sich gut entwickelte. Die Mutter wurde 4 Wochen nach der 
Entbindung gebessert ohne Ikterus entlassen, nachdem auf einer 
Internen Klinik die Diagnose der Leberzirrhose mit allen Mitteln, 
darunter auch Pneumoperitoneum, sichergestellt worden war. Die 
Frage bleibt offen, ob es sich um zufälliges Zusammentreffen oder 
um eine Auslösung durch die Gravidität handelt. Von praktischem 
Interesse ist die Feststellung, daß eine Frau mit diesem schweren 
Leiden eine Gravidität austragen kann. 


‚©. Bockelmann und A. Bock (Berlin), Bedeutung der quan- 
titativen Azetonkörperuntersuchung des Blutes für die Diagnose, 
Prognose und Therapie der Hyperemesis gravidarum. Kl.W. Nr. 12. 
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im Blute ausgezeichnet, der zwischen 60 und 100 mg% 

den schweren Fällen wurden jedoch stets Werte von üb 
400 mg% beobachtet. Darüber, ob die Azetonkörperunte 
allein oder in Verbindung mit anderen Hilfsmitteln für die P 
und operative Indikation bei der Hyperemesis gravidarum vo 
ist, läßt sich noch nichts Bestimmtes sagen. Das Verhal 
Azetonkörper bei der Hyperemesis zeigt, daß der Gluko ei 
eine kausale Bedeutung zukommt. 


Bloch (Berlin-Lankwitz), Geburtshilflicher Rektaldä 
Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Das Verfahren der rektalen Aethernarko: 
Gwathmey in der Modifikation von Stein wurde 
burtshilflichen Fällen nachgeprüft mit folgenden Ergebni e 
Verfahren ist ungefährlich für Mutter und Kind. — Die Magı 
Morphiuminjektionen sind nicht von wesentlicher Bedeutu 
dienen nur zur Vorbereitung. — Die Eröffnungsperiode 
in allen Fällen schmerzlos gestaltet werden, die Schmer 
Austreibungsperiode können sehr gelindert werden. — Die 
notwendig werdenden geburtshilflichen Eingriffe wird dur 
Verfahren nicht erhöht. — Durch den Schlaf in der Eröf 
periode bleibt die Frau frischer und behält mehr Kraft | 
Pressen. — Die Wirkung des Einlaufes dauert 2-3 Stun 
Die Wehen werden wenig beeinflußt und können, wenn nö 
Wehenmittel verstärkt werden. — Somit bedeutet das Ver 
große Wohltat für die Frau. — Im Privathause ist das 
nur erlaubt, wenn der Arzt die ganze Zeit am Krankenbet 
kann. 

O. Silzer (Nürnberg), Kleine Hypophendosen bei 
Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode. M. m.W. Nr. 
muskuläre Injektionen von 0,4 ccm Hypophen in der E 
periode wirken wehenbefördernd und sind ohne Schaden f 
und Kind ausführbar. Bei einer großen Anzahl von Gebur 
45%) wurde durch die Injektion die Geburtsdauer bedet 
kürzt, mindestens die unterbrochene Geburt normal zu End 
Nur 4,5% der Fälle erwiesen sich als refraktär. M 
schränkung der Geburtszeit und der Herabsetzung der 
Schmerzen ist so durch Schnellentbindung den Gebä 
deutende Erleichtc-ung geschaffen. Die bei prolongierten Gi 
drohende Infektionsgefahr wird verringert oder ferngeha 


M. Beckmann (Wien), Lokalanästhesie bei gynä 
Operationen. W. kl.W. Nr. 10. Die Erfahrungen des Verf 
rechtigen dazu, die Lokalanästhesie für alle vaginalen Ei 
zur ausgedehnten Anwendung zu empfehlen. | 


W. Roloff (Berlin), Stieldrehung eines rer 
Nr. 11. Bei der Operation einer 50jährigen Frau wurde 
großes subseröses Myom festgestellt, das an einem $ 
dünnen Stiel auf der hinteren Uteruswand saß, tief im 
und infolge einer Torsion des Stieles um 180° blauschw 
war. Die Erscheinungen, unter denen die Frau erkrank 
sprachen durchaus dem typischen ileusartigen, besonders 
Ovarialzystom beobachteten Bilde einer Stieldrehung. 

Ohmstede (Osnabrück), Stielgedrehte Ovarialzyste 
12jährigen Mädchen. M. m.W. Nr. 11. An Hand eines 
hämorrhagischer Zyste des rechten Ovariums mit Stield 
gleichzeitiger Drehung der Tube wird auf das seltene 
von Stieldrehungen im kindlichen Alter hingewiesen. Be 
die an appendizitischen oder ileusähnlichen Erscheinungen 
gesprochene Anamnese und Symptome erkranken, ist es 
eine Stieldrehung der Adnexe differentialdiagnostisch 
sichtigen, besonders in Fällen, wo plötzliche kolikartige 
mit völligem Wohlbefinden wechseln. Die äußerst ernsten 
geben allein schon die Indikation zu einer sofort aus 
Operation, unabhängig von einer exakten Diagnose. Ui 
ständen wird der rektale Nachweis eines kugeligen 
Klärung bringen. Be 


Kinderheilkunde. 


Kramar (Pecs), Pathologie der Säuglingsintoxik 
Rolle des Eiweißes. Jb. f. Kindhlk. 115 H. 5. Je größer d 
reichtum einer Nahrung, um so höher ist der Wasserl 
Kindes. Alle Vorgänge, die am Wasserbestand des kindlie 
pers zehren (Durchfall, Erbrechen, Durst, Fieber), bepas ig‘ 


en Beanspruchung des Wasserhaushaltes fördert das Ei- 
‚lie Entwicklung toxischer Symptome durch eine Störung im 
ehalt. Dafür spricht, daß es im Tierexperiment gelingt, 
ae Nahrung eine Exsikkose ohne toxische Symptome 
:ugen. 
hiff und Bayer (Berlin), Ernährungstherapie der Ex- 
„ Jb. f. Kindhlk. 115 H.5. Zur Ernährung toxischer Säug- 
den ersten Krankheitstagen erscheint es einmal notwendig, 
aus der Nahrung auszuschalten, und zweitens, die Wasser- 
ng zu bekämpfen, dabei aber nach Möglichkeit den Hunger 
eiden. Bei diesem Streben bewährte sich die Zufuhr von 
oder Ringer-Lösung, beide mit 15% Nährzucker, die die 
ı bis zum Schwinden der toxischen Symptome erhielten. Bei 
“nder Exsikkose (Bluteindickung) wurden nach 24 Stunden 
Fl 150—200 ccm einer halb mit Ringer-Lösung verdünnten 
n Traubenzuckerlösung intravenös infundiert. Nach Schwinden 
\ ijen Symptome wurde allmählich die Salz-Kohlenhydrat- 
' durch Buttermilch mit Zucker oder bei schwersten Erkran- 
zunächst durch in Wasser gekochten Grieß- oder Kartoffel- 


apo und Istvancsics (Bukarest), Alkali und Kalkgehalt 
ıtserums bei Tetanie. Jb. f. Kindhlk. 115 H.5. Bei der Te- 
er äuglinge gelang es nicht, im Blutserum eine kompensierte 
ichtkompensierte Alkalose nachzuweisen. Es besteht im 
in relativer Ueberschuß an Alkalien durch Abnahme des 
ıaltes. 

nig und Lenart (Budapest), Blutzuckerregulation bei Ra- 
ur Kindhlk. 115 H. 5. Bei rachitischen Kindern fand sich 
‚auf der glykämischen Reaktion ein Anstieg zu besonders 
Verten, und im Vergleich zur Norm fiel die Blutzuckerkurve 
amt wieder ab. Es besteht also bei der Rachitis eine Störung 
kerumsatz, als deren Ursache eine Störung im vegetativen 
oder eine verminderte Fähigkeit der Gewebe, Zucker auf- 
anzusehen ist. 


ıming (Braunschweig), Behandlung der Bronchopneumonie 
glinge durch Sedativa. Jb. f. Kindhlk. 115 H. 5. Bei der pul- 


ral oder 1—2mal 0,08—0,16 Allional), unter Verzicht auf 
atische Anwendung von Herzmitteln, Beruhigung und 


“. Harrenstein, Eigentümliche Krankheit der Wirbel- 
im Kind. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H.1. Verfasser ver- 
/ı# Grund eigener Beobachtungen, daß es an der Wirbel- 
\e Erkrankung gibt, welche eine Spondylitis tuberculosa vor- 
aber vielleicht der Köhlerschen Krankheit des Kahnbeins 
‚Sist. (Wir wissen heute, daß die Wirbelkörper recht häufig 
ichiedenartiger Entzündungsherde sind. Ref.) 

Ichsenius (Chemnitz), Thyreoidindosierung bei kind- 
Myxödem. M.m.W. Nr. 11. Nach einer Beobachtung bei 
wa 3/sjährigen Mädchen mit typischen und völlig aus- 
n Symptomen von Myxödem ist die Toleranz dieser Kinder 
ddrüsensubstanz mitunter, auch nach jahrelangem Ge- 
"Mittels, enorm hoch; man sollte also manchmal höhere 
indosen anwenden. 


Ohrenheilkunde. 


‚und Stein (Wien), Konstitutionspathologie in der Ohren- 
« Konstitutionspathologie in den medizinischen Spezial- 
haften, Heft 2. Berlin, Springer, 1926. 340 S. mit 58 Abb. 

24.—, Ref.: Prof. Haike (Berlin). 


jeitsgemeinschaft eines Otologen und eines Internisten, 
t Jahren in erbbiologischer Forschung verbunden, hat 
eh geschaffen. Nur eine solche Zusammenarbeit vermochte 
Ale €e der Konstitutionslehre in Beziehung zu bringen zu 

sschnitt der Gesamtpathologie, mit dem Ziel, das Ge- 
uordnen und die Streitfragen in diejenige Beleuchtung 
‚ die klärende Ausblicke auf das Ganze zu geben geeignet 
zelnen wird die Bedeutung des Konstitutionsmomentes 
cheidender Faktor in der Pathogenese der Ohrerkran- 
würdigt und damit ein neuer Weg gezeigt zum Ver- 
er Verschiedenartigkeit des Verlaufes und der Ausgänge 
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der Krankheitsprozesse des Ohres. — Als Beispiel befruchtender 
gegenseitiger Durchdringung sei die Abhandlung über Otosklerose 
genannt, deren klinischer Teil von dem Otologen, deren erbbiologi- 
scher von dem Internisten bearbeitet ist, mit dem Ergebnis einer 
erschöpfenden Darstellung des interessanten Problems. Kranken- 
geschichte und Stammbäume werden als Belege herangezogen, aus 
denen Schlüsse gezogen werden, die weiterer Bestätigung bedürfen, 
um als bindend gelten zu dürfen, So wird für die Otologie in Praxis 
= Forschung von diesem Werk weithin reichende Anregung aus- 
gehen. 


F. v. d. Hütten (Gießen), Hörapparate der Breslauer Hör- 
kapselgesellschaft. M. m.W. Nr. 11. Vor dem Gebrauch der wert- 
losen und nicht ungefährlichen Apparate wird gewarnt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Melczer (Budapest), Die Blutphenolasen in den verschiedenen 
Dermatosen. Derm. Wschr. 84 Nr. 10. Dermatosen zeigten einen nor- 
malen, Fälle von Lupus vulgaris und Syphilis, besonders mit Er- 
scheinungen, einen herabgesetzten Phenolasetiter des Serums. 


Hartmann (Frankfurt a. M.), Endemisches Auftreten von 
Pityriasis sicca. Derm. Wschr. 84 Nr. 7. Die Erkrankung wird auf 
Grund von zwei in einer Schule bzw. im Krankenhaus beobach- 
teten Endemien für infektiös gehalten. Der Nachweis eines Er- 
regers, besonders eines Pilzes, gelang nicht. 


Leszczynski (Lemberg), Pathogenese der Poikilodermia 
(Jacobi). Derm. Wschr. 84 Nr. 10. Die Hauterkrankung wird mit 
einer Hypofunktion der Hypophyse in Zusammenhang gebracht, 
für die in dem der Arbeit zugrundeliegenden Falle klinische, bio- 
logische und röntgenologische Anhaltspunkte vorhanden waren. 


Türk (Boryslaw), Fox-Fordycesche Krankheit bei männlichem 
Geschlecht. Derm. Wschr. 84 Nr. 10. Klinische und histologische Be- 
schreibung eines Falles bei einem männlichen Kranken, bei dem 
auch in der Area mammae apokrine Schweißdrüsen histologisch 
nachgewiesen werden konnten. Ursächlich wird eine Dysfunktion 
der Hoden angenommen. 


Agronick (Moskau), Epidemiologie und Kasuistik der Orient- 
beule. Derm. Wschr. 84 Nr. 8. Die Orientbeule ist im turkestan- 
schen und transkaspischen Gebiete sehr stark verbreitet. Schilde- 
rung einer Familienerkrankung. Die Orientbeule befällt zuweilen 
auch die (Mund-) Schleimhaut. 


Engelhardt (Gießen), Ursachen von Fehlergebnissen der 
Seroreaktion nach Wassermann und Meinicke. Derm. Wschr. 84 
Nr. 10. Die Hauptursache des verschiedenen Ausfalles der Wa.R. 
ist die Reaktionsveränderung des Serums, und zwar nur des syphili- 
tischen Serums, beim Lagern, und zwar wird dadurch die Reaktion 
nach Wa.R. verstärkt, nach M.T.R. abgeschwächt. An der klini- 
schen Brauchbarkeit und Spezifizität der Wa.R. wird durch diese 
Feststellung in keiner Weise gerüttelt. 


Springmann (Berlin), Quecksilberinhalationsbehandlung der 
Syphilis nach Spuhl. Derm. Wschr. 84 Nr. 6-7. Behandelt wurden 
100 Syphilitiker verschiedener Stadien teils ohne, teils in Kom- 
bination mit Salvarsan. Im allgemeinen ist der Einfluß auf die 
äußeren syphilitischen Erscheinungen zufriedenstellend, doch gehen 
Primäraffekte und papulöse Effloreszenzen nur langsam zurück. 
Sehr hartnäckig erwiesen sich Drüsenschwellungen. Der Einfluß 
auf die Wa.R. ist mäßig. In 6% der Fälle wurde unmittelbar nach 
Beendigung der Behandlung ein Rückfall der Erkrankung be- 
obachtet. 


Thalmann (München), Granugenolbehandlung der gonor- 
rhoischen Erosionen der Portio.. Derm. Wschr. 84 Nr. 10. Die 
Granugenolbehandlung (Vorlegen eines mit 15 g Granugenol ge- 
tränkten Wattebausches vor die Erosion der Portio).wird a:f Grund 
der guten Erfahrungen bei 30 Fällen empfohlen. 


Hygiene und Oefientliches Gesundheitswesen. 


++ Sonnenfeld (Berlin), Die reichsrechtlichen Bestimmungen be- 
treffend den Handel mit Drogen und Giften. 3. Aufl. Guttentag- 
sche Sammlung Deutscher Reichsgesetze, Nr. 64. Berlin-Leipzig, de 
Gruyter, 1926. 435 S. In Leinen geb. M. 12.—. Ref.: J. Schwalbe. 
Der bekannte, in Fachkreisen sehr anerkannte Kommentar des 
kürzlich verstorbenen Berliner Rechtsanwalts berücksichtigt in seiner 
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neuen Auflage alle wesentlichen Aenderungen der Gesetzgebung und 
die bedeutungsvollen Entscheidungen der Rechtsprechung. Insbesondere 
sind zahlreiche Urteile höherer Instanzen verwertet. Ueberall ist die 
sachverständige kritische Arbeit des Verfassers zu erkennen. Der In- 
halt umfaßt 5 Hauptabschnitte: die Kaiserliche Verordnung über den 
Verkehr mit Arzneimitteln vom 22. X. 1901 mit 10 Ergänzungsverord- 
nungen, die Bekanntmachung vom 22. VI. 1896 über die Abgabe 
stark wirkender Arzneimittel usw., die Vorschriften für den gewerbs- 
mäßigen Handel mit Giften, die einschlägigen, Bestimmungen des 
Reichsstrafgesetzbuches 'und die Bestimmungen der Reichsgewerbe- 
ordnung. Der Kommentar ist namentlich für alle beamteten Aerzte 
ein wertvoller Ratgeber. 


++ Takano, Ohtsubo und Inouye, Etude du Cholera au Japon. Genf, 
Völkerbund, 1926. 127 S. Ref.: Ober-Reg.-Rat Breger (Berlin). 


Japan ist durch seine geographische Lage zu einer dauernden 
Bereitschaft gegenüber der Choleragefahr gezwungen. Die fast all- 
jährlich ‚ermittelten Choleraausbrüche gaben. den dortigen Bakterio- 
logen reichliche Gelegenheit, den Choleraerreger zu studieren, . ins- 
besondere die Züchtungsverfahren zu vervollkommnen und die ver- 
schiedenen Abarten sowie die choleraähnlichen Vibrionen vonein- 
ander zu trennen. Auch die Gewinnung von Impfstoffen wurde ver- 
bessert. Außer diesen Fragen sind in dem Werke eingehend be- 
handelt: die Bildung von Toxinen und Fermenten durch die Cholera- 
vibrionen, ihre Lebensfähigkeit außerhalb des menschlichen Körpers, 
die Vibrionenträger, die Pathologie sowie die in Japan gemachten 
epidemiologischen Beobachtungen. In diesem Zusammenhange wird 
eine durch den Genuß von Seefischen hervorgerufene explosions- 
artige Choleraepidemie beschrieben. Eine neue „Anleitung für die 
bakteriologische Feststellung der Cholera“ ist dem Werke beigefügt. 
Es stellt ein auf reicher Erfahrung beruhendes Handbuch der prak- 
tischen Cholerabekämpfung dar und wird die in Japan ‘gemachten 
Fortschritte dem westlichen Kulturkreis zugängig machen. 


N. Wischelesskaja und J. Parfentieff (Moskau), Tabak- 
rauch als Kampfmittel gegen Mücken während deren Ueberwinterung. 
Russ. Zschr. d. trop. Med. Nr. 9-10. Auf Grund einer Reihe von 
Versuchen, die unter Glasglocken von 11 I Rauminhalt und in einem 
Lokal von 700 1 Rauminhalt ausgeführt wurden, kamen die Autoren 
zu folgenden Schlüssen: Mittels des Tabakrauchs kann man 100% 
der Mortalität der Mücken (Anopheles, Culex) erzielen. Man hat zu 
diesem Zwecke, bzw. um die Mücken während der Ueberwinterung 
zu bekämpfen, etwa 30 g des Tabakstaubs auf I cbm zu ver- 
brennen und den Rauch etwa 16 Stunden im Raum bleiben zu 
lassen. Um das Brennen zu beschleunigen, kann man das Tabak- 
häufchen mit Petroleum benetzen, das gewöhnlich in 10—15 Minuten 
ausbrennt. In dem zu beräuchernden Raume kann man bleiben, 
solange der Tabak in Flammen steht, da der starke Rauch sich 
nach dem Aufhören der Flamme zu entwickeln beginnt. Hat die 


Sammelreferat aus der holländischen Literatur. 


letztere aufgehört, so rührt man ein wenig das Tabakhäui 
und verläßt alsdann den betreffenden Raum, der | 
schlossen sein muß. — Das Nikotin gibt an und für 
der Mückenmortalität. Das in Wasser gelöste Nikon e 
ungelöschten Kalk gegossen; die sich infolge Zerfalls d 
entwickelnde Wärme führt zur Bildung großer Mengen von 
dampf, der das Nikotin mit aufnimmt. Lv; Gordomg 


» 


Sachverständigentätigkeit. 


A. Döderlein (München), Strafsache gegen eineı 
schen Arzt wegen fahrlässiger Tötung. M. m.W. Nr. 11. In 
in denen die Wöchnerinnen an Kindbettfieber gestorb 
konnte nicht mit Sicherheit entschieden werden, ob B 
Infektion durch zurückgebliebene Nachgeburtsreste ode 
tischer Grundlage (reine Infektion) entstanden waren. 
in dem 2. Falle nach dem Verlaufe und Operationsbefunde| 
gebliebene Nachgeburtsreste angenommen werden mußten u 
eine frühzeitigere Operation vielleicht ein anderer Aus 
erzielt werden können, so war doch weder in diesem Fa 
das Verhalten des Arztes nicht in jeder Hinsicht zu verte 
noch in dem ersten der Nachweis einer fahrlässigen Handl 
zu führen. In einem weiteren Falle, in dem eine Wc 
einer anscheinend unbemerkt gebliebenen Zerreißung 
mutter mit anschließender Blutung gestorben war, wurd 
gehen des Arztes als nicht sachgemäß bezeichnet. Es 
Unglücksfall angenommen; eine strafbare Handlungsweise 
hier dem Arzt nicht nachzuweisen. 


E. Froehlich (Berlin), Spätlähmung des Ulnar 
nach einem Unfall. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr.6. Ein 
eine Quetschung des rechten Ellenbogens durch Fall; 
Behinderung der Beweglichkeit um 20° zurück, nach 30 ] 
sich eine Ulnarislähmung ein, die schnell fortschritt und ı 
Bild ergab. Der Beweis, daß es sich um eine Unfallschä 
delte, wurde “durch die Röntgenaufnahme und die kli 
scheinungen erbracht. Offenbar war bei dem ersten Unfa 
lenkbruch eingetreten, der übersehen war. E; 

Zimmer (Breslau), Nichterkannte Lage eines im 
steckenden Gewehrgeschosses. Aerztl. Sachverst.Ztg. N 
lehrt, daß in allen Fällen, in denen es auf eine genaue 
mung eines Fremdkörpers in der Gegend der Lenden 
ankommt, außer den üblichen Röntgenuntersuchungen 
nahmen von vorn nach hinten auch solche in seitlie 
vorzunehmen sind. Auf diese Weise wurde nach Jahrer 
des Geschosses festgestellt, was für den Verletzten eine 
Heraufsetzung der Rente bedeutete. 


Nederlandsch Tiidschrift voor Genee 


2. Halbjahr 1926. 


Von Dr. Tausk in Oss (Holland). 


Erblichkeitsforschung. Vriesendorp (Baarn) polemi- 
siert gegen die Lehre von den Genen im allgemeinen, gegen die 
genotypische Bedingtheit der Polydaktylie im besonderen. 


Hagedoorn Vorstheuvel La Brand und Hagedoorn 
(Soesterberg): Krankheit und Erblichkeit. Untersuchung über 
das Zusammenwirken konstitutioneller und konditioneller Faktoren. 


Sitsen (Surabaja) stellt über den Zusammenhang von 
Beckenform und Körperlänge an: 144 Becken von malaischen 
Männern Untersuchungen an und findet im Gegensatz zu Mijsberg 
keinen Zusammenhang zwischen Beckenhöhe und Index des Becken- 
einganges einerseits und der Körperlänge anderseits. 


Ueber umkehrbare Gelbildung und Fixierung hat 
van Herwerden (Utrecht) experimentelle Untersuchungen an 
Protozo@n angestellt und findet, daß sich durch zahlreiche Einflüsse 
reversible Gelbildungen des lebenden Protoplasmas erzeugen lassen, 
die nur graduell von der irreversiblen Fixierung verschieden sind. 


Die Ursache und Bedeutung des Offenbleibens 
der Schädelnähte des Menschen nach Beendigung des Wachs- 
tums stellt Bolk (Amsterdam) im Zusammenhang mit seiner all- 
gemeinen Entwicklungstheorie als eine Entwicklungshemmung (Retar- 
dation, Fetalisation) dar, da sich bei den Affen, mit Ausnahme vom 
Chrysothrix sciurea, die Nähte frühzeitig schließen. 

\ 


Untersuchungen über den Bau und die Beci 
des Bindegewebes. IX.: Untersuchungen übe 
sikalisch-chemische Natur der kollagenen 
Von Hieringa und Lohr (Utrecht). Optische und 
Untersuchungen zeigen, daß die Sehnenfasern spiralig 
gedreht sind. Quellung bewirkt Detorsion, Entquellung 
Torsion (Analogie mit Hatscheks spiralig gedreh 
stäben). Röntgenspektrographische Untersuchung führt 
nahme, daß die Elemente der Sehne (Micellen Nägeli 
plattenförmige Kristalliten sind, die unter einem bestim 
zur - Faserachse angeordnet sind, und daß in der 
der Faser eine Periodizität besteht, die mit der A 
spiraligen Baus der einzelnen Faser gut vereinbar ist. D 
Fasern entstehen aus optisch homogenen, im Dunk 
konturierten Filamenten unter dem Einfluß physiol 
quellung. 

Ueber die Qualität von M.uskeln stellt 
suchungen an (S. 1203). Bei neun männlichen Person 
Verhältnis von Druckkraft der Hand (Dynamometer von 
zum berechneten Querschnitt der Muskeln (aus Armumf 
dicke, Fettdicke) untersucht, wobei sich zeigt, daß die K 
zunimmt als der Querschnitt, sodaß „die Muskelqualiäi 
keren Menschen besser ist“. 
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Lebenserscheinungen in heterotransplan- 
in Knochen (S.533) hat Finaly Untersuchungen angestellt. 
ippen tücke eines Patienten aneinander gebunden und zwi- 
die Oberschenkelmuskeln eines Kaninchens verpflanzt, sind 
hen an einer Stelle durch bindegewebigen periostalen 
nander verbunden. (Von 5 Versuchen ein positiver.) 
ktank“* und typhophage Protozoen. Van Lo- 
Ruys (Amsterdam) untersuchen in einer unter tropischen 
gehaltenen Versuchskläranlage das Vermögen des Faul- 
. husbazillen zu töten, wobei sich herausstellt, daß dieses 
en zunimmt mit- dem Gehalt an Protozoön und daß dieser 
m so kleiner ist, je länger der Tank eingearbeitet ist, d.h. 
er an reduzierenden Substanzen ist, die bei der. Fäulnis 
ngeres Durchblasen von Luft (2 Wochen) durch aus dem 
menes Wasser vermindert den Gehalt an reduzierenden 
Das Tankabflußwasser wird daher als im allgemeinen 
zuverlässig bezeichnet, die „activated-sludge-Methode“ 
en. > 
olff (Amsterdam), Untersuchungen über das 
Verfasser ist es gelungen, den von Fleming und Alli- 
en bakterizid wirkenden Stoff des Hühnereiweißes (und 
Gewebe) sehr weit zu reinigen. Das Lysozym wirkt 
r Konzentration von 0,01% bakterizid auf Luftkokken 
kokken. 
die Bakterizidie von Blut und Serum gegen- 
Iphylokokken (S. 1411) stellt L. K. Wolff Unter- 
(Technik mit Benutzung Wrightscher Kapillaren). Das 
ninchen, die durch intravenöse Einspritzung abgetöteter 
kken oder Einreibung lebender Staphylokokken in die 
handelt sind, wirkt spezifisch bakterizid. Die Bakteri- 
Eigenschaft der Zellen, nicht des Serums, obwohl dieses 
und komplementbindende Stoffe enthält. Die Bakteri- 
I bestehen, wenn das Serum durch indifferente Flüssig- 
»etzt wird. Die Vernichtung der Bakterien vollzieht sich 
durch Phagozytose möglich. — Staphylokokkentoxine 
schädigen die Bakterizidie, Antistaphilokokkenserum ist 


Immunisierung gegen Diphtherie stellt Lim- 
yer (S.508) an einem größeren Material von Schul- 
tsuchungen an, mit dem Ergebnis, daß die Schick- 
für die Praxis abgelehnt und die simultane Toxin-Antitoxin- 
ung (T.A.U.) sehr empfohlen wird (3mal  0,5—1 ccm 


ddie Entstehung maligner Tumoren einer 
Ergebnisse: 1. Die mit Chloroform versetzten Tumor- 
die Existenz eines unbelebten, spezifischen, das Virus 
Faktors beweisen sollen, sind nicht unbedingt steril, 
alem Gewebe läßt sich ebenfalls eine das Virus akti- 
tanz gewinnen, die in die Gruppe der Aggressine ge- 
rfahrungen mit Rous-Sarkom gelten nicht für das Mäuse- 
‚dem zellfreie Kulturfiltrate unwirksam sind. 4. Das Rous- 
keine echte maligne Geschwulst, sondern eine entzünd- 
tung. 

eergeschwülste der Haut, Lunge und der 
eisewege hat Bonne (Amsterdam) neue Untersuchun- 
lt. Auf der Haut von Mäusen erzeugt Teer erst Papil- 
typische Plattenepithelkarzinome. Auch wenn die Teer- 
im präpapillomatösen Stadium abgebrochen wird, kann 
entwickeln. Bei Mäusen mit geteerter Haut findet Bonne 
e des Magens, der Zunge und der Lippen, Ca. des 
und Gaumens, Leberzirrhose. In 60— 70% primäre Adeno- 
Lunge, deren Frequenz nach Maud Slye erblich mit. 


ur Kenntnis des Wohnortes von Krebs- 
Hemmes (Heteren). In der untersuchten Gemeinde 
"örtliche Verteilung, im Gegensatz zu Bakker, van 
onne, die von „Krebshäusern und Krebsvierteln“ 
Jebereinstimmungen im Stoffwechsel von 
n und Entzündungsleukozyten. Von Bakker 
ıstliche Erzeugung steriler Exsudate in der Bauch- 
aninchens durch Injektion von physiologischer Kochsalz- 
‚Paraffinum liquidum. (Letzteres erzeugt chronische 
mit vorwiegend mononukleären Leukozyten.) Von den 
I Exsudatzellen werden Emulsionen in glukosehaltiger 
ng hergestellt und sowohl der Sauerstoffverbrauch ge- 
\ ch (nach Warburg) die Extrakohlensäure, das ist 
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die durch die gebildete Milchsäure aus dem Karbonat der Ringer- 
Lösung freigemachte Kohlensäure, Exsudatleukozyten bilden unter 
anaeroben Bedingungen viel Milchsäure aus Glukose, aber auch 
unter a@roben. Das Verhältnis von Spaltung zu Oxydation 9 beträgt 
13,3 gegenüber 1,5—11,5 bei Karzinomzellen (Warburg). 


Ueber die Folgen des Verschlusses des Appendix- 
lumens. Ein experimenteller Beitrag zur Frage des Entstehens des 
Pseudomyxoma peritonei. Von R. Finaly (S. 766). Bei Kaninchen 
Unterbindung der Appendix mit Schonung der Art. appendic. Es 
entwickeln sich zystische Erweiterungen mit meist sterilem Inhalt, 
Atrophie der Schleimhaut: auch Ruptur und Entstehen pseudomyxom- 
artiger Knoten; chronisch adhäsive Peritonitis. 

Wert und Bedeutung der Blutzuckerbestimmung 
(S. 2107). Sybrandy nennt folgende wichtigen Anwendungen: 


‚1. zur Erkennung renaler Glykosurie; 2. zur Kontrolle des Ver- 


laufs des Diabetes; 3. zur Kontrolle der Einhaltung der Vor- 
schriften (z. B. bei ‚Verschwinden einer Azetonurie, die sowohl 
durch Besserung des Diabetes als auch durch vermehrte Kohlen- 
hydratzufuhr erklärbar wäre); 4. zur Beurteilung der Insulinwirkung 
(man trachte nicht, das Azeton aus dem Harn zum Verschwinden 
zu bringen, und kontrolliere regelmäßig den Blutzucker); 5. für 
Toleranzbestimmungen; 6. zur Erkennung nichtdiabetischer Verände- 
rungen des Blutzuckerspiegels bei Ulcus duodeni, Fettsucht, Thyreoid- 
erkrankungen, Nephritis, Hypertension usw. E 

Blutzuckerbestimmungen für die Praxis. Sybrandy 
hat eine Methode ausgearbeitet (S. 521), nach der das Blut (0,1 ccm) 
auf Papierchen, die zur Verhinderung der Glykolyse mit KCI be- 
handelt wurden, aufgefangen und getrocknet wird. Der Blutzucker 
wird dann später nach Bang bestimmt. Durchtränken der Papierchen 
mit Na,SO, (Hintzen) schützt nicht vor Zuckerverlust durch 
Glykolyse. Der Praktiker kann die Papierchen in einem Kuvert zur 
Untersuchung einschicken. 

Bestimmung des Lävulosegehaltes in kleinen Men- 
gen von Blut. Creveld (Amsterdam) gibt fölgende Methode an: 
1 ccm Blut--1 ccm 4% HCI, dazu tropfenweise, unter Schütteln, 2 ccm 
5% HgCl, filtrieren; Iccm des Filtrats mit 0,1 ccm gesättigte alkohol. 
Diphenylaminlösung +1 ccm 3% HCl 15 Minuten oder länger kochen 
bis zur Blaufärbung der schwächsten Vergleichslävuloselösung. (Kon- 
trollösungen von 0,001; 0,002 und 0,00306 Lävulose in filtriertem 
normalen Blut. Fehler etwa 10%.) 

Einführung in die Chemotherapie der Karzinome 
von Waterman (Amsterdam). — In Betracht kommen Farbstoffe, 
die die Glykolyse hemmen, und Metallverbindungen, die den bei 
Tumoren pathologisch herabgesetzten Quotienten P:W (Polarisation: 
Widerstand) erhöhen (Clowes-Effekt). Die zweiwertigen Kationen 
wirken stärker als die einwertigen. Auch Lipoidlöslichkeit und hämo- 
lytisches Vermögen spielen eine Rolle. Am besten wirkt Blei. Ver- 
schwinden von Teer-Ca. bei 8 von 10 Mäusen nach Behandlung mit 
Pb(NO,;),. Fettsaures Pb verteilt sich anders im Organismus des 
Kaninchens als kolloidales. Lebensdauer von Hühnern mit Rous- 
Tumoren verlängert, kein Kleinerwerden der Tumoren. 


Digitalis und Strophanthin (S. 2112). Experimentelle und 
klinische Untersuchungen von Boekelman. Am Katzenherzen wird 
in situ durch Faradisieren des Vorhofs eine Arhythmia perpetua der 
Kammer erzeugt, die durch Digitalis und Strophanthin beeinflußt 
wird. Digitalis bringt die Arhythmie nur nach Vagusdurchschneidung 
zur Norm, während bei intaktem Vagus die Vaguswirkung der 
Digitalis die Arhythmie unterstützt. Strophanthin wirkt weniger auf 
den Vagus und läßt die Arhythmie in Dosen, die an der oberen 
Grenze des Therapeutischen liegen, verschwinden. Das bei Arhyth- 
mia perpetua bestehende Pulsdefizit (dadurch erzeugt, daß von den 
verschieden ausgiebigen Kammerkontraktionen nicht immer eine Puls- 
welle bis in die Radialis gelangt) wird durch Strophanthin ver- 
kleinert, ohne daß die Kammerfrequenz abnimmt (Wirkung auf die 
Kontraktilität). Digitalis verkleinert sowohl das Pulsdefizit als auch 
die Kammerfrequenz (Vaguswirkung, Vergrößerung des Schlag- 
volumens). Digitalis ist indiziert bei Herzinsuffizienz mit schnellem, 
kleinem Puls, Oedemen, Stauungsleber, Bei langsamem Puls Stro- 
phanthin. Digitalis ist kontraindiziert bei akuter Insuffizienz mit 
Dilatation und drohendem Lungenödem (weil durch die Frequenz- 
verminderung eine noch stärkere Füllung des Herzens eintritt); 
ferner bei schneller Arhythmie und sehr hochgradiger Leberstauung, 
weil dann die per os gegebene Digitalis sehr langsam in den Kreis- 
lauf kommt und in diesen kleinsten Mengen die Reizleitung ver- 
bessert. Strophanthin ist ferner indiziert bei sehr starker Asystolie 
mit äußerst frequentem, kleinem Puls,. bei Herzhypertrophie mit 
regelmäßigem Puls und bei Reizleitungsstörungen. — Mit Vorteil gibt 
man erst Strophanthin, dann Digitalis bei Arhythmia perpetua. 
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Verabreichung von Insulin per os ($.1650). Elzas 
hat die von Lasch und Brügl empfohlene Methode, Insulin mit 
Saponin per os zu geben, nachgeprüft und findet danach keine Blut- 
zuckersenkung, öfters Erhöhung. Die Methode wird abgelehnt. 

Insulin und Blutbild. Elzas und Stibbe (Rotterdam) 
kommen auf Grund von insgesamt 5 Versuchen an insgesamt 2 Per- 
sonen (den Verfassern) zu dem Schluß, daß der subkutanen Injektion 
von 4—8 Einheiten Insulin eine von der Verdünnung des Blutes unab- 
hängige Leukopenie folgt, der dann „in den meisten Versuchen ab- 
wechselnd Leukozytose und Leukopenie“ folgen. „Das Blutplasma 
gibt Flüssigkeit an die Gewebe ab und entzieht diese zur Herstellung 
des osmotischen Gleichgewichts den roten Blutkörperchen.“ 


Ueber Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstoff be- 
richten Kehrer und Oudendal (Sawah Loento und Weltevreden 
[Niederl. Indien]). CCl, wird mit Ol. chenopodii zu Wurmkuren ver- 
wendet. Unter etwa 15000 so behandelten Fällen 5 tödliche Vergit- 
tungen. Klinisch Erbrechen blutiger Massen, Bauchdeckenspannung, 
Muskelschmerzen, Ikterus, hoher Puls, Temperatur normal oder 
erhöht. Anatomisch hauptsächlich Degeneration in der Leber, Ver- 
fettung, Nekrose im Zentrum der Läppchen, Verstopfung zahlreicher 
Kapillaren, akute Pfortaderstauung. Inkonstant Perikard- und Muskel- 
blutungen, Nierendegeneration. Disponierend wirken Leber- und 
Darmschädigungen, Alkoholismus chron., Ankylostomiasis, Anämien. 

Ueber die. Prognose der Miliartuberkulose. Von 
M. de Bruin. Zusammenstellung und Kritik der in der Literatur 
bekanntgegebenen Fälle von geheilter Miliartuberkulose. Seit der 
Verbesserung der Röntgendiagnostik kann die Prognose nicht mehr 
als unbedingt ungünstig bezeichnet werden. Fälle, die klinisch ohne 
Röntgen zu diagnostizieren sind, gehen allerdings fast ausnahmslos 
letal aus. Zwei eigene Fälle: 1. 6jähriges Mädchen, remittierendes 
Fieber, stark positiver Pirquet, Hauttuberkulid; röntgenologisch 
Miliartuberkulose der Lunge ohne klinische Erscheinungen. Im Lauf 
eines Jahres weitgehende Besserung, subfebrile Temperatur. Ya Jahr 
später Spondylitis. — 2. 14 Monate alter Knabe, der 4 Monate nach 
dem Ausheilen einer röntgenologisch diagnostizierten Miliartuber- 
kulose an Gastroenteritis starb. 

Postvakzinale Enzephalitis. Van Bouwdijk Ba- 
stiaanse (’s Gravenhage), Bije (Utrecht) und Terburgh (’s Ora- 
venhage) kommen auf Grund ausgedehnter epidemiologischer, histo- 
pathologischer und experimenteller Untersuchung zu dem Schluß, 
daß ein Zusammenhang zwischen der Kuhpockenimpfung und der 
kurz danach gelegentlich auftretenden Enzephalitis nicht geleugnet 
werden kann und daß es sich vermutlich um ein durch die Vakzina- 
tion aktiviertes, im Körper latent anwesendes Ultravirus handelt. 


Behandlung der serösen Pleuritis mit Autoinjek- 
tionen. De Hartogh (Amsterdam) hat mit subkutaner Injektion 
des Exsudats gute Erfahrungen bei primärer seröser Pleuritis ge- 
macht, weniger gute bei „sekundärer“ (insgesamt 6 Fälle). 


Van der Horst und Smitt (Amsterdam) erörtern auf Grund 
von 40 eigenen Fällen die Bedeutung der Lufteinblasung 
für die Hirndiagnostik. Methode leistet gute Dienste. Bei 
Stauungspapille ist lumbale Einblasung kontraindiziert, nur ventriku- 
läre erlaubt. 

Untersuchungen über den Einfluß der Lumbal- 
punktion auf den Hirndruck im Zusammenhang mit 
den im Gefolge der Punktion auftretenden Störungen, 
von Klessens (Amsterdam). Bei Wiederholung der Lumbalpunktion 
nach einigen Stunden kann der Liquordruck höher oder niedriger 
sein als der Enddruck der ersten Punktion. Nur in letzterem Fall 
werden Beschwerden (Meningismus) beobachtet. Ursache des Sin- 
kens vermutlich Abfließen von Liquor in die bei der Punktion er- 
öffneten Blutgefäße. 

Die Behandlung des Status epilepticus mit Som- 
nifen empfiehlt van Walsem (S. 702). 


Verhaart bespricht einen Fall von Magnus-de Kleyn- 
schen Reflexen bei epileptiformen Anfällen (S. 958). 
Bei einem seit früher Jugend an epileptiformen Anfällen leidenden 
Imbezillen treten im 33. Lebensjahre Verfolgungsideen und Erregungs- 
zustände, 2 Jahre später stereotype Handlungen in Form athetoider 
Fingerbewegungen auf. Die sich nunmehr häufenden Anfälle beginnen 
immer mit Zuckungen um den rechten Mundwinkel mit Blick- 
wendung nach rechts. Dann wird der Kopf nach rechts gewendet, 
die rechten Extremitäten geraten in starken Strecktonus, die linken 
sind gebeugt (und können passiv leicht gestreckt werden). Nach 
dem Anfall rechts hemiplegisch, motorisch aphatisch, wahrscheinlich 
rechts hemianopisch. Es wird angenommen, daß es sich gemäß 
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dem Jackson-Typus der Anfälle um einen Herd in der 
Fußes der rechten vorderen Zentralwindung (mit Inbegriff d 
tikalen Blickzentrums‘“) und vorübergehende Leitungsuntert 
im darunter gelegenen Marklager handelt. Es würde dadurch 
stand einseitiger Dezerebrierung entstehen, der zum Auf, 
Magnusschen Halsreflexe auf die Gliedmaßen führen würde 
Mitaffektion des in dem Frontalschnitt gelegenen Teiles dı 
tums könnten die stereotypen Bewegungen entstehen, 
Schlüssen über die anatomische Lokalisation katatoner 
Anlaß gibt. i ar 


behandlung bei Psychosen, vor allem bei zirkulär 
auch bei schizophrenen, sehr gute Erfolge erzielt. z 
Carp (Leiden) untersucht die Psychosen bei Luesc 
Das vielfach an Paranoia, vielfach an Schizophrenie erinn 
dieser Fälle wird durch ihre Veranlagung bestimmt. 
auslösender, unspezifisch toxischer Faktor. { 
Ueber einen Fall von Basalzellenkarzinom des 
nasolacrimalis bei einer Javanerin berichten Ba 
Oudendal (Weltevreden). s 
Wassink (Amsterdam), Behandlung des Lippe 
noms. 22 eigene Fälle. Von allen Fällen in der Literatur, ı 
Metastasen operiert wurden, 80% mehr als 3 Jahre geheilt. | 
der Geheilten reduziert sich, wenn nur die submaxillaren 
einer Seite ergriffen sind, auf Ys, wenn mehr als eine a 


befallen, auf 0. Beim metastasenfreien Lippen-Ca. leistet 
ebensoviel wie die Operation bei besserem kosmetischen |] 
Zweifelhafte Drüsenschwellungen werden bestrahlt, sichere 
metastasen exstirpiert und nachbestrahlt. Bei dieser Behan 
10 Fällen keine Rezidive. j 

Ueber radiochirurgische Behandlung des! 
kopfkrebses. Wassink empfiehlt die Strahlenbehanc 
Gegensatz zu Jüngling in Deutschland, der 15 Fälle 
nekrose verlor. Falls nicht unbedingte Indikation zur Laryn, 
besteht, schlägt Wassink vor, durch Lyringofissur sich 
Umfang der Geschwulst zu informieren, und falls nicht aus’ 
Skelettzerstörung besteht, die Geschwulst mit Messer und 
kauter zu entfernen und dann mit Röntgen und Radium 
bestrahlen. Keine Spätnekrose. Ein Fall 31% Jahre, eine 
2 Jahre nach der Operation rezidivirei. 

Ueber Lungenkarzinom berichtet de Vries (An 
auf Grund von 39 eigenen Fällen (unter 8000 Obduktion 


und teilt einen Fall mit, in dem das Symptom das erste 
wahrnehmbare war (kein Ekzem). 2 

Hautsarkom und Granuloma fungoides. N 
(Groningen) erörtert die Differentialdiagnose auf Grund dei i 
und je eines eigenen Falles. ni 

Coopman (Amsterdam) empfiehlt Rivanolfür die 
lung septischer Prozesse. E 


letzung. Abspringendes Stahlstück, das durch den 
eindringt und im M. arytenoid. transv. stecken bleibt. 


ben. Drei Fälle von Thrombose von Penisgefäßen in der Gt 
Ulcus coronarius. E 3 

Konservative Behandlung des Aneurysmz 
felaar Klots (’s Gravenhage) empfiehlt in Fällen von 


diesen dadurch zur Entwicklung zu bringen, daß man & 
proximal durch einen Streifen von Fascia lata drosselt. L' 
sich eine Endaneurysmoraphie nach Matas schließen. | 

Ueber Ulcus cruris. Roegholt (Semarang) 
217 eigene Fälle (Indier) und empfiehlt Thiersch-Transp 

Schoute und Orbaan (Middelburg) schildern eine 
Hernia diaphragmatica libera bei einem 58jähni 
der mit Verdacht auf Ca. ventriculi aufgenommen wur 
logisch Gasblase im Herzschatten; 24—26 Stunden nach 
mahlzeit Nachweis einer linkseitigen Hernia diaphragma 
Kolon- als Bruchinhalt. Bei der Laparotomie wird der 
höhle fest verwachsene Darmteil ausgeschaltet. Prim 
Wichtigkeit der Röntgendiagnose, ohne die in diesem 
die Milz verdeckte Bruchpforte nicht entdeckt worden 
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‚Berlin, Medizinische Gesellschaft, 9. I11. 1927. 


1 SR 

Cohn und Salinger: Ungewöhnliche Kalkanreicherung in 
(fäßen und im Stützgewebe. Es wird das totale Röntgenbild 
(Djährigen Frau in Lebensgröße demonstriert, die seit ihrer 
in Jugend erkrankt und seit 13 Jahren als einer der Fälle 
ist, die man nach Albers-Schönberg als Marmor- 
cenkrankheit bezeichnet. Es handelt sich dabei um eine 
idee, die mit einer Gefäßverkalkung verknüpft ist. Die 
lagerung in den Arterien sieht man besonders in den Beuge- 
ı des Körpers. Während bisher in 20 Jahren nur 16 Fälle 


yrt wurden, konnten im Friedrichshain in einem Jahr 4 Fälle 


ar 


und mit stark erhöhtem Serum-Kalkgehalt. — Gold- 
er hält die Wiedergabe der sonst schönen Zeichnung nicht in 
nkten für anatomisch ganz genau. — Cohn (Schlußwort): 
ım-Kalkgehalt war in keinem Falle erhöht. 


(ohn: Pathologisch-anatomische Demonstration eines 
on Angina pectoris mit vollkommen gesundem supra- 
Teil der Aorta. Die Koronararterie ist am Eingang ver- 
weiteren Verlauf thrombosiert, die Aorta vom Arkus ab 
sh verändert. Die Thrombosen entsprechen vier schweren An- 
_ Verlauf von 3 Jahren. Nach jeder Aufregung waren außer- 
ıte Anfälle aufgetreten. Der Fall spricht gegen die Wencke- 
ıe Hypothese und Einteilung und beweist den Zusammen- 
: Veränderungen an den Koronararterien. 
ee Ernst Fränkel (Berlin). 


er 
ırlin, Verein für Innere Medizin, 21. II. 1927. 
onstration. Hans Hirschfeld: Kulturversuche mit leuk- 
hı Leukozyten. Die im Jahre 1914 von Aworow und 
‚jewski zuerst versuchte Kultur von myeloischen Leuko- 
lang jetzt bei Benutzung von Menschenplasma auch ohne 
on ‚Embryonalextrakt, und zwar bei der chronischen Iym- 
n Leukämie, bei der chronischen myeloischen Leukämie und 
kuten Myeloblastenleukämie. Es kommt schon nach wenigen 
zur Bildung amöboider Fortsätze und zur Längsstreckung 
ee, sodaß fibroblastenähnliche Zellen entstehen. Es scheinen 
llı die Monozyten eine Weiterentwicklung in der Kultur zu 
„uch aus den Bildern der Kultur geht die nahe Verwandt- 
ın Bindegewebszellen und Leukozyten hervor. 

earechung. Schilling: Die Rückentwicklung von diffe- 
t zu undifferenzierten Zellen, wie sie die Kultur zeigt, wider- 
len bisher gültigen Anschauungen. Die Untersuchungen von 
‚dorf werden vielleicht durch Hirschfelds Befunde er- 
"Löwenthal: Nur die Vitalfärbung ist maßgebend für die 
ilıg der Zellen, nicht die Form, da sogar Epithelzellen zu 
len werden können. Bei Zusatz von „Heparin“, dem Anti- 
dogen aus der Hundeleber kann man jetzt leicht Säugetier- 
winnen. — Hirschfeld (Schlußwort): Aus normalem Blut 
bisher nur, Monozyten zu züchten. Die Herkunft und Ent- 
der Zellen im Körper kann ganz anders sein als in der 


n 
hard: Ein Fall von Osteomalazie bei Basedow. (Er- 
; O.-A. in dieser Wschr.) 
rechung. Goldscheider zweifelt, ob eineOsteomalazie 
und hält den Fall für eine bloße Halisteresis (Dekal- 
nl) weil er keine Verbiegungen des Knochens aufweist. Er 
' Zusammenhänge der Osteomalazie mit Störungen der Zirbel- 
li — Brugsch wendet sich gleichfalls dagegen, diese Fälle 
‘2res der Osteomalazie zuzurechnen. Auch der Kalkspiegel des 
id durch das Nervensystem reguliert. Die endokrinen 
1, sbesondere die Hypophyse und die Nebenschilddrüsen, sind 
nochenplastik wichtig. — Bernhard (Schlußwort) meint, 
nochenverbiegungen nur deshalb fehlen, weil die Patientin 
nkte und sich sehr frühzeitig hinlegte. 
sordnung. Wolff-Eisner: Experimentelle Prüfung 
lagen der Proteinkörpertherapie. 
rechung. Goldscheider bemängelt es, daß die töd- 
des Toxins als Maßstab des therapeutischen Eifektes ge- 
Wi de, und meint, daß bei schwächeren, eben krankmachenden 
ti:zdem ein Erfolg vorhanden sein könne. Er hält die theo- 
ıffassung von Weichardt und Schittenhelm von der 
1 Leistungssteigerung der Zellen noch immer für den 
Elärungsversuch. — H. Zondek betont auch die Wichtig- 
‚chwellenwertes und erwähnt als Beispiel die intravenöse 
\jektion, bei der eine Abweichung von der Normalreaktion 
Anwendung ganz kleiner Mengen zu beobachten ist. — 


4 UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
nn mir —  — 
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Wolff-Eisner (Schlußwort) hebt hervor, daß er nicht die prak- 
tische Wirksamkeit der Proteinkörpertherapie in Frage stellen wollte 
und daß er sie durch Ansammlung der Schutzstoffe am Ort des 
Kampfes erkläre. Die angestellten Versuche erschüttern aber die 
Theorie von der omnizellulären Leistungssteigerung und setzen die 
entzündliche Herdreaktion an ihre Stelle. Bei der Wahl der einfach 
tödlichen Dosis handelt es sich durchaus um die Feststellung einer 
Schwellenwertswirkung. Ernst Fränkel (Berlin). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
21.1. 1927. 


Gemeinsame Sitzung mit der Breslauer Röntgen-Vereinigung. 


Gutzeit: Die Röntgendiagnose der Gastritis. Das Schleimhaut- 
reliefbild ist schon normalerweise sehr verschiedenartig. Die bisher 
namentlich von H.H. Berg angegebenen Zeichen können nur als 
indirekte Symptome gewertet werden. Als direkte Zeichen konnte er 
namentlich bei der Gastritis hypertrophicans rundliche Aufhellungen, 
den Körnelungen der Schleimhaut entsprechend, nachweisen. Schil- 
derung der Technik. Demonstration von Röntgen- und gastroskopi- 
schen Bildern (vgl. Stoffwechselkongreß Berlin 1926). 


Heimann: Eierstocksschwachbestrahlungen und Schwanger- 
schaft. Bericht über 2 Fälle: A. wo nach Schwachbestrahlung bei 
Amenorrhoe Schwangerschaft und Geburt eines völlig normalen Kin- 
des auftrat; B. wo aus anderen Gründen später Laparotomie not- 
wendig wurde. Das dabei entfernte eine Ovar zeigte histologisch 
normalen Befund. Für die Frage der Keimschädigung (Naturforscher- 
versammlung Düsseldorf) muß unterschieden werden zwischen tem- 
porärer Kastration mit der Gefahr einer Schädigung und dem Zeit- 
punkt nach dieser, in dem Schädigungen bisher nicht beobachtet wer- 
den konnten. 

Besprechung. Geller: Die Befunde sind für die Therapie 
sehr wichtig. Es sind bisher zwar vorzeitire Unterbrechungen der 
Schwangerschaft beobachtet, nicht aber die Geburt strahlengeschädig- 
ter Kinder. — Stepp: Allgemeinschädigungen von Aerzten und 
Personal sind zwar beobachtet. Sind aber auch Keimschädigungen 
beim Mann bekannt? Und können vielleicht antikonzeptionelle Mittel 
samenschädigend wirken? — Heimann: Bekannt ist, daß ein Teil 
der Röntgen-Ingenieure steril verheiratet ist. Nach eigenen Er- 
fahrungen bei allerdings intensivem Schutz sind zwei seiner lang- 
jährigen Laborantinnen Mütter gesunder, kräftiger Kinder. 

Max Schiller: a) Mesenterium commune. Bei einer 34jäh- 
rigen Frau mit starker Lordose der Lendenwirbelsäule fand sich bei 
der Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals der gesamte Dünn- 
darm in der rechten, der gesamte Dickdarm in der linken Bauch- 
gegend. Dabei verläuft das Duodenum vom Magen horizontal nach 
rechts, und die Flexura duodeno-jejunalis liegt rechts von der Wirbel- 
säule. Eingehende Schilderung der entwicklungsgeschichtlichen Ent- 
stehung: Hemmungsmißbildung mit fehlender oder nicht vollstän- 
diger- Drehung des Darmrohres im 3. Fetalmonat. Kurzer Literatur- 
bericht: Anatomisch beschrieb Toldt 29 Fälle, röntgenologisch sind 
bisher erst 2 diagnostiziert, dieses ist der 3. b) Vorgetäuschtes 
Magendivertikel. Patientin mit Erscheinungen einer Pylorusstenose. 
Röntgenologisch an der kleinen Kurvatur scheinbar eine divertikel- 
artige Ausstülpung. Untersuchung in rechter Seitenlage läßt das 
scheinbare Divertikel als das an die kleine Kurvatur stark heran- 
gezogene Antrum erkennen. Operation bestätigt den Befund. 

Besprechung. Goebel zu a): Das Mesenterium commune 
ist in seinen geringeren Graden nicht so selten (Amerikanische Lite- 
ratur: Rassen- oder Ernährungsverschiedenheiten). Wichtig für die 
Erkennung einer Appendizitis. (Schluß ” folgt.) 


Münster i. W., Medizinisch-Naturwissenschaftliche 
Gesellschaft, 17.1. 1927. 


Grävinghoff: Hernia diaphragmatica. Vorstellung eines 
5monatigen Säuglings mit einer großen Hernia diaphragmatica. 
Die klinisch gestellte Diagnose wurde durch das Röntgenbild be- 
stätigt. 

Lentze: a) IHeus nach Nierensteinkolik. Bei Schmerzanfällen 
in abdominalen oder retroperitonealen Organen werden öfters ileus- 
artige Zustände beobachtet. Bei einem 57jährigen Manne entstand 
mehrere Tage nach dem Anfalle ein kompletter lleus. Opium. Direkt 
nach der Öperation Abgang eines kleinen Nierensteins. Heilung. 

Besprechung. W.Schmidt glaubt, daß ein ‚paralytischer 
Ileus bei einem obturierenden infizierten Ureterstein infolge Peri- 
ureteritis und lokaler Peritonitis entstehen kann. — Coenen ist der 
Ansicht, daß es sich bei dem vorgestellten Patienten um einen re- 
flektorischen Ileus gehandelt hat, wie er bei schmerzhaften Affek- 
tionen in der Umgebung der Bauchhöhle, z. B. Ruptur der arterio- 
sklerotischen A. epigastrica mit Hämatom in der Rektusscheide, nicht 
selten vorkommt. — Freund fragt, ob der reflektorische Ileus nicht 
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stets ein paralytischer sei. Gibt es Fälle von reflektorischem Darm- 
spasmus, die, wie manche schmerzhafte Baucherkrankungen, zu Puls- 
verlangsamung führen als Zeichen einer Vagusreizung?-Dann wäre 
eine Opiumbehandlung verständlich. — Lentze meint, daß es sich 
bei seinem Patienten um Darmspasmen gehandelt hat. 


b) Hydrenephrose nach lleozökalresektion. Drei Jahre nach 
einer wegen tumorartiger Tuberkulose ausgeführten Ileozökalresek- 
tion entstand bei einer 29jährigen Patientin eine rechtseitige Hydro- 
nephrose, die auf Verziehung und Abknickung des rechten Ureters 
durch Narbenschrumpfung infolge der hinteren Peritonealnaht zurück- 
geführt wird. Exstirpation der hydronephrotischen Niere. Heilung. 

Besprechung. W. Schmidt demonstriert einen 23jährigen 
Patienten mit einer angeborenen doppelseitigen Hydronephrose in- 
folge Ureterstenose, bei dem auf der einen Seite mit gutem Erfolg 
eine Nierenbecken-Ureternanastomose nach Morris gemacht wor- 
den ist. Aufhören der Schmerzen. 


Wegener: Spondylolisthesis. Vorstellung eines 50jährigen, bis- 
her als Simulant behandelten Mannes. Ohne Unfall seit dem 34. Jahre 
ziehende Kreuzschmerzen, die in dem 48. Jahre arbeitsunfähig 
machten. Mißverhältnis des Rumpfes zu den unteren Extremitäten, 
vermehrte Lendenlordose. Steile Aufrichtung des Kreuzbeins, Ver- 
minderung der Beckenneigung. Starke Anspannung der Rückenstrecker 
und scharfe Abzeichnung des Kreuzbeins durch die Haut. Deutliche 
Treppe zwischen dem IV. und V. Lendenwirbeldorn. Im Röntgen- 
bild sieht man den IV. Lendenwirbelkörper um 4; nach vorn ins 
Becken gerutscht und keilförmig deformiert. Verbreiterung des Wir- 
belkanals im abrutschenden IV. Lendenwirbel. Zurückführung des 
Leidens auf eine Entwicklungsstörung in den Knochenkernen des 
Wirbelbogens; statt eines Knochenkerns sind zwei, durch eine Band- 
masse getrennt, vorhanden (Spondylolysis interarticularis congenita). 
Infolge der Belastung wird diese Bandmasse gedehnt. Hierdurch 
entsteht die Spondylolisthesis. Anschließend wird das von San.-Rat 
Mann zur Verfügung gestellte Paderborner spondylolisthetische 
Becken aus dem Jahre 1850 demonstriert, das zusammen mit dem 
Prager Becken im Jahre 1854 von H.F.Kilian (Schilderungen 
neuer Beckenformen, Bassermann & Mathy, Mannheim 1854) be- 
schrieben und zuerst als spondylolisthetisches Becken benannt wurde. 
An dem Paderborner Becken ist der V. Lendenwirbel abgerutscht. 

Besprechung. Coenen erinnert angesichts des historischen 
Paderborner Beckens an die berühmte Entdeckung des Morphiums 
durch Sertürner in Paderborn (1803) und berichtet weiter, daß nach 
dem, was Prof. H. Marx mitteilte, auch der Ohrenspiegel in West- 
falen, und zwar von dem Arzte Hofmann in Burgsteinfurt, entdeckt 
wurde. — Esch betont vom Standpunkt des Geburtshelfers, daß 
das spondylolisthetische Becken sowohl im Eingange als im Aus- 
gange verengt ist. Es ist häufiger, als meist angenommen. Bei der 
vaginalen Untersuchung fühlt man auch die Seitenteile des vor- 
springenden Wirbels, bei anderen engen Becken neben dem Wirbel- 
vorsprung nur die Kreuzbeinflügel. — Walter stellt einen 18jährigen 
Patienten mit seitlichem Wirbelabrutsch vor. Dieser war Folge 
eines angeborenen rechtseitigen Kreuzbeindefektes; es fehlten die Massae 
laterales, sodaß das Kreuzbein langsam unter starker Skoliosen- 
bildung abrutschte. Das dadurch nach oben verlagerte Darmbein 
zeigte eine Nearthrose mit dem IV. und V. Lendenwirbel. — We- 
gener (Schlußwort): Bezüglich der Priorität ist zu bemerken, daß 
schon Rokitansky (1839) Becken mit Kyphosen der tiefsten Len- 
dengegend und kompensierender Lordose beschrieben hat, die sich 
später als spondylolisthetische herausstellten. Erst Kilian erkannte 
die Spondylolisthesis genauer und prägte diesen Namen. 


Eichhoff: Seltene Komplikation einer Dünndarmtuber- 
kulose. Bei einer 30jährigen Patientin entstand durch Perforation 
eines tuberkulösen Geschwürs im unteren lleum eine Dünndarm- 
blasenfistel. Außer Kot ging einmal ein Spulwurm durch die Blase 
ab. Nach ausgedehnter Darmresektion und Verschluß der Blasen- 
öffnung und nachfolgender klimatischer Behandlung Heilung. 

Besprechung. Esch hebt hervor, daß man entzündliche Pro- 
zesse in der Blase, z. B. eine Cystitis trigoni, durch vaginale 
Untersuchung erkennen kann. 


Holtermann: a) Holoacardius amorphus. Relativ gut ent- 
. wickeltes Skelett des Stammes. Brusthöhle, Zwerchfell, Herzanlage 
fehlen. Primitive Hirnanlage, Rückenmark und einige peripherische 
Nerven vorhanden. In der Bauchhöhle zwei verschlossene Hohl- 
organe von der histologischen Struktur des Magendarmkanals. Dazu- 
gehöriger gesunder, weiblicher Zwilling. b) Holoacardius ace- 
phalus, bei dem nur die Organe unterhalb des Nabels entwickelt sind. 
Hirnrudiment am oberen Fruchtpol. 

Besprechung. Hellmut Becher weist darauf hin, daß bei 
dem ersten Holoakardius im Gegensatz zu dem gut ausgebildeten 
Skelett die Muskulatur ausgedehnt fettig degeneriert ist, und glaubt, 
daß dieses daher rührt, daß das Knochensystem unabhängig vom 
Zentralnervensystem entstehe, während zur Entwicklung der quer- 
gestreiften Muskulatur der Nerveneinfluß nötig sei. — Groß bemerkt 
dazu, dafs er bei Rachischisis immer die quergestreifte Muskulatur 
gut ausgebildet angetroffen hat. — Hellmut Becher glaubt, daß 
bei der Rachischisis doch wohl, trotz der Entwicklungsstörung des 
Rückenmarks, ein ausgedehnter nervöser Zusammenhang zwischen 
Zentralnervensystem und Muskel vorhanden ist. 


‘den Produktionsstelle ist inzwischen nicht nur die Ausdehni 


c) Intrauterine Ruptur einer Hernia umbilicalis ver 
Vorfall kindlicher Darmschlingen. Der Nabelbruch enthie 


Leber, Magen und Milz. Außerdem vielfache amniotische St: 
den Extremitäten mit Zwangsstellungen. IE 
4» 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher \ 
24. und 31. I. 1927. £ 


(24.1) Weissner: Demonstration von 2 Fällen v 
nervenatrophie nach Blutungen (Magenblutung). M 

Stock berichtet über einen doppelseitigen Tumor d 
rioidea und des Corpus ciliare bei einer 43jährigen Frau. 
wurde die Diagnose Uveitis gestellt, nach Ys Jahre trat ein 
seitige Amotio retinae ein. Die Frau ist unter epileptiformer 
fen gestorben. Anatomisch findet sich ein typischer Neb 
tumor, . daneben Metastasen in der Thyreoidea, viele Geh 
sind vollständig mit Geschwulstzellen gefüllt. In der Ader 
im Ziliarkörper beider Augen sind Blutgefäße mit Geschw 
geradezu ausgegossen — daneben findet sich eine erhebliı 
tive Entzündung. — Als zweite merkwürdige Geschwaulstbildı 
Stock ein Glioma retinae, das einmal an verschiedenen $| 
Netzhaut entstanden ist, die kleinen Tumoren haben kin 
bindung zueinander. Dann aber findet sich hinter der Lin: 
Arteria hyaloidea persistens ein typischer Geschwulstknoter 
primär dort entstanden aufzufassen ist. Auch hier ist “| 
bindung mit einem anderen Geschwuistknoten festzusteller 
glaubt, damit die Cohnheimsche Theorie der Geschwul 
stützen zu können. Er meint, in der Arteria hyaloidea ! 
sich wohl sicher um einen versprengten Netzhautkeim, de 
dem malignen Tumor entwickelt hat. 5 

Theobald: Ueber die Eichung unserer Augendru 
Vortragender berichtet über die diesbezüglichen Versi 
Arnold und Karpow, auf Grund deren seit 3 Jahren 
nische Eichung der von den Tübinger Optikern verkauft 
meter stattfindet. Als Eichobjekt dient eine unter Wasser 
setzte Gummimembran, auf der durch Vergleich mit einem 
tonometer‘‘ die oberen Grenzwerte der zu prüfenden In 
festgelegt werden. Durch persönliche Fühlungnahme mil 
Süddeutschland und insbesondere Württemberg in Frage, 


Eichung auf einen bedeutend größeren Prozentsatz der T 
sondern als besonders bemerkenswerter Fortschritt auch 
einheitlichung ihrer oberen Grenzwerte erreicht wurden. Vo 
demonstriert einen neuen, von der Firma Jos. Winter. in 
(Hohenz.) erfundenen Justierapparat, der es ermöglicht, e& 
heitlich justierte Tonometer zu liefern, die in bezug auf Zii 
keit den relativ kostspieligen Orig.-Schiötz-Tonometern |) 
als durchaus gleichwertig empfohlen werden können. Je 
meter ist mit dem Stempel der Firma und dem Kontt 
der Klinik versehen, zwei Eigenschaften, die für sämtliche j 
befindlichen Tonometer obligatorisch gemacht werden sol: 

Scheerer: Doppelseitige Orbitalphlegmone nach 
Schädeltrauma bei einer Geisteskranken. Fraktur bei 
beine. Eitrige Sinusthrombose. Sepsis. Exitus. Eine Geii 
wirft sich mit dem Kopf gegen die Wand. Das an der) 
stehende Hämatom heilt glatt ab. Emphysem der Orbita | 
beachtet. Nach 3 Wochen doppelseitige Orbitalphlegmone ıt 
lung des ganzen Gesichts. Bild des Verschlusses der Zeı' 
links. Nach 4 Tagen Tod an allgemeiner Sepsis. Die Obd! 
stätigt die Vermutungsdiagnose einer Frakturierung defi 
Augenhöhlenwand mit von der Nase aufsteigender Infek‘ 
den Befund zahlreicher kleinster Knochensplitterchen auf d' 
Seite beider Sehnerven. Es besteht ausgedehnte eitrige \ 
Endophlebitis mit zum Teil massenhaftem Bakterienbefun 
fallenen Venen sind vollkommen mit Eiterzellen ausgefüll' 
finden sich nirgends Bilder, die aus dem strömenden Bl) 
dene Thromben annehmen lassen. Es wird daher die If 


ob nicht das Bild der sogenannten eitrigen Thrombog 
Orbita rein auf Grund einer, durch die initiale Periphlebi 
ten, toxischen Stase entsteht. In der (wie häufig bei a; 
septischen Prozessen) im ganzen nur leicht infiltrierten Adi 
rechten Auges findet sich ein kleiner umschriebener Abszt 
der Aequatorgegend; er ist frei von Bakterien. Im linken ? 
sich dicht hinter der Lamina cribrosa nasal im Sehnerven 
Abszeß, der einen Bakterienrasen einschließt; die Zentrale 
offen und normal. Die Ursache der Ischämie der linker! 
kann nicht gefunden werden, da nur ein Teil der Orbita 
werden kann. 64 

Stock zeigt die stereoskopische Demonstrationse! 
der Augenklinik. Zuerst wird an einem Testobjekt die The 
Projektionsart besprochen und dann wieder aus der Bilde! 
der Klinik interessantere Fälle vorgeführt. E 

(31. 1.) Gedächtnissitzung für Georg Perthes. Redner: 
delenburg, Borchers, Schempp. 
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Zugteich eim Beitrag. zur 


vor 25 Jahren habe ich mich eingehend mit der 
Wirkung der Röntgenstrahlen beschäftigt und die Er- 
meiner Habilitationsarbeit (Arch. f. Derm. u. Syph. 59) 
Ich kam damals zu dem Resultat, daß die Röntgen- 
imär auf die zelligen Elemente des Körpers 
und die entzündlichen Erscheinungen nach Röntgen- 
yen nur sekundärer Natur sind. Diese Feststellung war 
“und z.B. den Haarausfall und die Dermatitis nach 
rahlungen suchte man damals vielfach in der Weise zu 
B die Röntgenstrahlen zunächst auf den Tonus der Blut- 
irkten und es erst sekundär infolge der eintretenden 
ıgenügenden Ernährung zum Haarausfall und Hautzerfall 
Auffassung war insofern verständlich, als man bei den 
milden, aber fast täglich wiederholten Bestrahlungen 
nächst ein dunkles Erythem beobachtete, dem sich der 


; Röntgenbestrahlung, z. B. bei Favus und 
des Kopfes, größere Schädigungen des Kranken nur 
chtet wurden und die verhältnismäßig oft auftretenden 
er Erosionen meist ziemlich rasch wieder heilten, war 
dem Umstand zu verdanken, daß damals mit sehr 
en gearbeitet wurde. Die von so weichen Röhren aus- 
logisch wirkenden Strahlen dringen sehr wenig in 
‚ und außergewöhnlich weiche Strahlen werden sogar, 
ucky gezeigt hat, schon von der Epidermis vollständig 
d gelangen gar nicht in die Kutis. Bei genügend kräf- 
g weicher Bestrahlung kann es daher nur zum Zerfall 
mis, also zu einer Erosion kommen, ohne daß dabei Haar- 
Dies ist auch ein Beweis dafür, daß die Strahlen- 
von den Gefäßen, sondern nur von den Zellen aus- 


Auffassung, daß der Angriffspunkt der Röntgenstrahlen 
d unmittelbar an den Zellen zu suchen ist, kam ich auf 
logischer Feststellungen an bestrahlter Haut von Ka- 
n Schweinen und vom Menschen selbst. Ich fand hier 
> nach einer energischen Bestrahlung eigentümliche Ver- 
1 vorzugsweise der Retezellen. Die Retezellen waren 
jen, unscharf begrenzt und das Protoplasma etwas stärker 
die Kerne meist unregelmäßig geformt, oft wie gebläht und 
efärbt und das Chromatin in ihnen bröckelig verteilt. Viel- 
sich auch Zellen mit 2-3, mehr oder weniger degene- 

. Andere Veränderungen, außer den an den Retezellen, 
Anfang vollständig. Nur bei sehr intensiver "Bestrahlung 

U ch nach längerer Zeit ähnliche Veränderungen auch an den 


y 
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53. JAHRGANG 


Bindegewebszellen. 
Präparate.) 

Bei einem Karzinomkranken konnte ich dann noch feststellen, daß 
die Karyokinese nirgends einen normalen Verlauf nahm, sondern es bei 


Ansätzen zu Mitosen blieb und es dann zur Verklumpung der Chro- 
matinfäden kam. 


Diese meine Befunde wurden dann besonders von Perthes 
bestätigt und dahin ergänzt, daß Zellen, welche sich in lebhafter 
Teilung befinden, dem Einfluß der Röntgenstrahlen besonders stark 
unterliegen. Später wurde diese primäre Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Zellen von Albers-Schönberg, Halber- 
städter, Krause und Ziegler sowie Heineke auch an Hoden, 
Ovarien und Milz und noch später von Hertwig an Eizellen über- 
zeugend nachgewiesen. 


Es lag nun nahe, auf experimentellem Wege die Frage zu klären, 
an welchem Teil der Zelle die Wirkung der Röntgenstrahlen 
primär angreift, ob am Protoplasma oder am Kern und, in 
letzterem Falle, an welchen Bestandteilen des.Kerns, und weiterhin 
festzustellen, ob die primäre Wirkung schon kurz nach stattgehabter 
Bestrahlung histologisch nachweisbar ist oder ob, ähnlich wie bei 
den klinischen Erscheinungen, erst eine längere Latenzzeit ver- 
geht, bis die Wirkung histologisch in Erscheinung tritt. Ich 
veranlaßte daher vor jetzt 17 Jahren einen meiner Schüler, Case- 
mir, entsprechende Versuche vorzunehmen, und schlug ihm hierfür 
Bohnenkeimlinge vor, da hier eine sehr lebhafte Zellteilung vor- 
handen ist, der Ablauf der Mitose an den verhältnismäßig großen 
Zellen sehr gut verfolgt werden kann und so komplizierte Zirku- 
lations- und Ernährungsverhältnisse wie an tierischen Organen nicht 
bestehen. 


Casemir hat diese Aufgabe damals in sehr befriedigender Weise gelöst 
und kam zu dem Resultat, daß der Kern’ mit seinem Chromatin- 
gerüst den Hauptangriffspunkt für die Röntgenstrahlen bildet und 
es durch die Bestrahlungen vor allem zum Stillstand der mitotischen 
Teilung und weiter zum Zerfall und zur Verklumpung des Chro- 
matins und damit bei sehr kräftiger Bestrahlung wohl auch zum Zelltod 
kommt. Weiter hat Casemir damals festgestellt, daß diese Veränderungen 
am Kern nach einer Bestrahlung von 10—20 HED. (damals 2—3stündige Be- 
strahlung) schon unmittelbar nach. der Bestrahlung voll ausgebildet nach- 
weisbar waren, also in der Wirkung auf die Zellkerne keine Latenz wie 
bei den klinischen Erscheinungen besteht. 

Das Protoplasma der Zelle wird dagegen offenbar nur wenig ge- 
schädigt, und selbst nach einer Bestrahlung mit 10—20facher HED. konnten 
von Casemir keine erheblichen Veränderungen am Zelleib festgestellt werden; 
und auch die weitere Differenzierung der pflanzlichen Keimzellen in Holzzellen, 
der Retezellen der Haut in Hornzellen wird offenbar nicht gehemmt, wie ich 
das schon an bestrahlter Haut gefunden hatte. Damit stimmt gut überein, daß 
die Funktion der Zellen bei Bestrahlungen mäßigen Grades nicht 
nennenswert beeinflußt zu werden scheint. Schon Casemir teilte in dieser 


(Demonstration der damals gewonnenen 


’ 
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Beziehung verschiedene biologische Untersuchungen mit, die ich früher aus- 
geführt hatte und die gegen eine stärkere Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Protoplasma und dessen Funktionen sprachen. So hatte ich Pflanzenzellen 
mit ausgesprochener Protoplasmaströmung, z.B. Vallisneria, mit 
Röntgenstrahlen bestrahlt, ohne eine deutliche Aenderung in der Protoplasma- 
strömung oder in der grünen Färbung der Chlorphylikörner nachweisen zu 
können. Ebenso war an tierischen Flimmerepithelien, wie z.B. an der 
Zunge des Frosches, keinerlei Beeinflussung der Flimmerbewegung durch die 
Bestrahlung nachweisbar, und auch Spermatozoäön behielten nach Be- 
strahlung selbst mit mehrfacher Erythemdosis ihre Bewegung bei. Ich bin auf 
die Arbeit von Casemir etwas näher eingegangen, weil sie wenig bekannt- 
geworden ist. Sie wurde auf Wunsch unseres damaligen Pathologen Henke 
dem‘ Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Archiv 1910, 2 H. 3 überlassen, und 
diese Zeitschrift hat in Aerztekreisen keine große Verbreitung gefunden. 


Kürzlich sind nun aber genau dieselben Befunde, wie sie Casemir ver- 
öffentlicht hat, von Alberti und Politzer an tierischen Zellen, nämlich 
den Mitosen der Kornea von Froschlarven, festgestellt und als neu beschrieben 
worden, und ebenso ist von Alberti und Politzer die Tatsache, daß die 
Kernveränderungen und das Sistieren der Karyokinese schon unmittelbar 
nach der Bestrahlung nachweisbar sind, als neu hervorgehoben worden, und 
gerade aus diesem Grunde möchte ich heute nochmals die Arbeit von Case- 
mir der Vergessenheit entreißen. 


I. Mitosen bei einem un- 
bestrahlten Keimling. Sporenartige Gebilde in den Chromosomen. .II. Zellen 
1 Stunde nach einer Bestrahlung mit 3 HED. Oben 2 Zellen mit verklumpten 
Chromosomen (Pyknosen). Unten eine Zelle mit 2 Kernen mit etwas verklumpten 
Chromosomenfäden und rechts ein noch ziemlich guterhaltener Knäuel. 


Zellen an der Wurzelspitze von vicia faba. 


In den letzten Monaten habe ich diese Untersuchungen an 
Bohnenkeimlingen, und zwar an den Wurzelspitzen derselben, dann 
nochmals aufgenommen und mich dabei nicht nur von der Richtig- 
keit der Untersuchungen von Casemir überzeugen, sondern 
diese in mancher Hinsicht noch erweitern können. So konnte ich 
feststellen, daß bereits eine Erythemdosis genügt, um die besproche- 
nen Veränderungen an den Chromosomen nach etwa 3 Stunden 
hervortreten zu lassen, während nach einer dreifachen Erythemdosis 
schon 1 Stunde nach Beginn der Bestrahlung die ersten, ausge- 
sprochenen Veränderungen nachweisbar waren. Die Veränderungen 
bestehen, wie das im Wesentlichen schon Casemir und dann 
später Alberti und Politzer beschrieben haben, teils in einer 
schwächeren Färbbarkeit und einem gewissen Zerfall der Chromo- 
somen, vor allen Dingen aber in einer sehr charakteristischen Ver- 
klumpung der Fäden,'sodaß schon wenige Stunden nach der 
Bestrahlung keinerlei normale Mitosen ‚mehr zu finden sind. (Demon- 
stration.) 


Die Verklumpung und der Zerfall des Chromatins ist nach der- 
artigen Bestrahlungen zunächst nur an den Zellen, die sich in Teilung 
befinden, histologisch nachweisbar, aber geschädigt müssen die 
ruhenden Kerne in gewisser Richtung auch werden; auch sie sind 
zur Kernteilung offenbar nicht mehr befähigt, denn nach kräftiger 
Bestrahlung hört ja jede Mitosenbildung auf. Bei schwächerer Be- 
strahlung (1 HED.) findet man einige Stunden nach der Bestrahlung 
wohl noch vielfach das Stadium des Knäuels, während die späteren 


Br; 


Stadien der Mitose so gut wie ganz fehlen; daß sprich 
daß bei einer derartigen schwachen Bestrahlung die .Tei 
ruhenden Kerne noch bis zum Knäuelstadium gelangt, darüib 
aber nicht mehr fortschreitet. 

Während also auch die ruhenden Zellen durch Röntge 
in der Weise beeinflußt werden, daß sie sich nicht mehr zu) 
anschicken, geht an den Bohnenkeimlingen die Umwandl 
flachen Keimzellen in lange, verholzende Zellen und an der 
Umwandlung der Retezellen in Hornzellen oder Haarsubsta 
bar weiter, und damit ist es auch zu erklären, daß die bi 
Bohnenkeimlinge in den ersten 24 Stunden noch etwas — w 
weniger als die bestrahlten Keime — an Länge zunehm 
Mitosen gänzlich fehlen. i 

Bei nicht zu intensiver Bestrahlung (1—3 HED.) stellt 
mehreren Tagen wieder eine Erholung der bestrahlten 2 
und es treten von neuem Zellteilungen auf. Ob diese Erhc 
die ruhenden oder auch die bei der Bestrahlung in Teilun, 
lichen Zellen betrifft, ist fraglich, doch ist letzteres bei 
intensiver Bestrahlung wahrscheinlich. 


Weiterhin habe ich festzustellen versucht, ob Röntg 
len verschiedener Härte die gleiche Wirkung auf < 
teilung haben, also keine Differenz in der Wirkung. ‚von g 
und ungefilterten Strahlen besteht. & 

Ein prinzipieller Unterschied hat sich dabei nicht erg 
Wirkung war die gleiche, wenn IHED. ohneFilter oder unt 
3 mm Aluminiumfilter gegeben wurde. Die Qualität der 
strahlen scheint also, zum Unterschiede von den Lichtstra 
die Wirkung von keinem großen Belang zu sein, sofern nur 
Strahlenmenge von den Zellen absorbiert wird. 


Dann habe ich festzustellen versucht, ob sich an dem g 
Objekt vielleicht eine Reizwirkung der Röntgenstrahl 
weisen ließe. Auch das ist nicht der Fall. Weder n 
schwachen Bestrahlungen — 1/g,—!/ın HED. — war inner) 
20 Minuten bis 3 Tagen nach der Bestrahlung eine erhö\ 
von Mitosen nachweisbar, noch ging bei stärkeren Bestri 
der lähmenden Wirkung auf die Zellteilung eine Reizwirkun) 
Allerdings lassen sich an-Bohnenkeimlingen in dieser Bezie 
ziemlich grobe Ausschläge sicher nachweisen, denn die 
Mitosen ist zu verschiedenen Zeiten in den Wurzelspitzen 
verschieden, da Zeiten starker Zellteilung mit Zeiten ger 
teilung abwechseln. Immerhin glaube ich doch aus E 


reichen Untersuchungen den Schluß ziehen zu könne 
Röntgenstrahlen keine erhebliche Reizwirkung au 
teilung entfalten. 

Auch die Versuche bezüglich der Wirkung der 
strahlen auf das Protoplasma und auf dieFu 
der Zellen habe ich in letzter Zeit nochmals aufgen 
bin dabei wie früher zu dem Resultat gekommen, daß Be 
von etwa 1—3 HED. primär keinen nennenswerten Einf 
Funktionen der Zellen haben. Abgesehen von den scho 
geteilten Befunden an der Protoplasmaströmung von Pf 
und an Flimmerzellen, stellte ich fest, daß Leukozyter 
Bestrahlung ihre normale Bewegung und ihre Fähigkeit 
zytose behalten, und auch durch vitale Färbung konnte 
Aenderungen im Protoplasma nachweisen; bei den bestra 
zyten tritt ganz wie bei unbestrahlten und ungeschäd 
zyten keinerlei Färbung des Protoplasmas oder des 
während Zelleinschlüsse (z. B. Gonokokken) intensiv gefät 
Bei geschädigten bzw. abgestorbenen Leukozyten fä 
Gegensatz dazu der Kern mehr oder weniger intensiv ro 
die Zelleinschlüsse ungefärbt bleiben. Besonders inter 
auch, daß sich in frischem gonorrhoischen Eiter bei vitaleı 
mit Neutralrot die intrazellulären Gonokokken im bestrahlt 
auch in der Hinsicht wie im unbestrahlten verhalten 
sich mit Neutralrot, solange sie im Granuloplasma li 
und sich entfärben, sobald sie in das Hyaloplasma der Pseu) 
der Leukozyten gelangen. Auch das spricht dafür, daß die 
vorgänge im Protoplasma der Zelle durch die Bestrahlün 
nicht geändert werden. - > 

Platot), der dieses eigenartige Verhalten der intrazelluläre 
bei Vitalfärbung mit Neutralrot zuerst beobachtete, kam zu dem 
diese Färbung sicherlich eine Folge der Lebenstätigkeit der 
und offenbar mit den Oxydationsvorgängen en 
sanımenhängt. 


Endlich ‚habe ich auch an Protozo&@n, und zwar vor 


?) Arch. f. mikr. Anat. 1900, 56. 


” 


Önnen. Die bestrahlten Paramäzien bewegen sich ebenso 
die unbestrahlten !). 

rbung mit Neutralrot nehmen die Vakuolen und körnigen 
: in ihrem Körper gleich rasch und gleich intensiv den 
auf und zeigen dabei auch die gleichen Farbnuancen wie 
trahlten Tieren. Weiter nehmen sie in gleicher Weise 
toffe und Farbstoffpartikel in ihren Körper auf, verarbeiten 
gleicher Weise und stoßen sie in gleicher Weise wieder 
‚sonders bei Fütterung mit gefärbter Hefe ließ sich das gut 
Dr 

\h das Sauerstoffbedürfnis der Paramäzien wird durch 
''rahlung nicht geändert. Füllt man Wasserkulturen von Para- 
in etwa Icm breite, lange Glasröhren, so sammeln sich die 
jzien ihrem Sauerstoffbedürfnis entsprechend in der obersten 
d Ss Wassers an, und das geschieht gleich schnell und in 
irkem Maße bei bestrahlten wie unbestrahlten Kulturen. 
iesen Feststellungen sollten wir mit der Annahme einer 
eizwirkung der Röntgenstrahlen auf die Zellen und deren 
echt vorsichtig sein und sollten Besserungen krankhafter 
ie sie z. B. bei Amenorrhoe und im Klimakterium nach 
trahlungen der Ovarien und Hypophyse beobachtet wer- 
[ht ohne weiteres mit einer direkten Reizwirkung des be- 
{ Organs erklären. Neben psychischen Einwirkungen durch 
rahlung kommen schon durch die Bestrahlung des betreffen- 
ıtfeldes gewisse Allgemeinwirkungen zustande und können 
1l ‘solcher Bestrahlungen der Ovarialgegend erklären. So 
13 z.B. auf den Leukozytensturz nach Röntgenbestrah- 
ler Haut, Fränkel und Strauß, Fried und Heiden- 
\f die heilende Wirkung von Hautbestrahlungen auf entfernte 
und entzündliche Prozesse hingewiesen, und Hörnicke 
rt Klinik hat die Angaben Buckys tatsächlicch bestätigen 


ach versuchte ich festzustellen, ob sich histochemisch 
irgendwelche besonderen Veränderungen an den Zellkernen 
sonders den Chromosomen bald nach der Röntgenbestrahlung 
lassen. Vitale Färbungen, insbesondere mit Neutral- 
(ben nur negative Resultate. Ich benutzte dann die Nukleal- 
t»n, zumal sich gerade einer meiner Assistenten, Dr. Falk, 
“ Reaktion näher beschäftigte. Auch dabei konnten aus- 
jene Veränderungen der Reaktion an den Kernen von 
'eimlingen nach Bestrahlung nicht gefunden werden. Die 
omen geben die Reaktion nach der Bestrahlung noch in 
hen Weise wie unbestrahlte Zellkerne, aber es zeigte sich 
‚gerade an dem gewählten Objekt die Zellteilungs- 
urch die Nuklealreaktion in außerordent- 
er und schöner Weise hervortreten und Ver- 
ien an den Chromosomen mit dieser Reaktion besonders 
Br . . 
ic ewiesen und demonstriert werden können. (Demon- 


ealreaktion soll nach ihrem Entdecker Feulgen darauf beruhen, 
ydrolyse mit Salzsäure aus der Nukleinsäure des Kerns Aldehyd- 
1/ei werden, aber zunächst noch am Kerngerüst fixiert bleiben. Diese 
vienen, aber noch in loco — am Kerngerüst — befindlichen Aldehyd- 

dann bei nachträglicher Behandlung des Präparats mit fuchsin- 
ir Säure einen rotvioletten Farbstoff, und darauf beruht die ein- 
ernfärbung. Es ist nun sehr interessant, zu sehen, daß sich bei 
Ireaktion an den Mitosen der Wurzelzellen die Chromosomen nicht 
ürall gleichmäßig färben. Besonders in der Metaphase, also dem 
nd den Tochtersternen, finden sich in den Chromosomenfäden 
chriebene, runde, ungefärbte Stellen, die wie die ungefärbten 
ärbten Bazillenleib liegen, und dann bilden sich, wohl durch 
ne und Verschmelzung der sporenartigen Gebilde bzw. der ihnen 
genden Substanzen, schlauchartig aufgeblähte Chromosomenfäden, 
aufgestellten Präparate zeigen. Es kann das auf einer besonderen 
‚ eruhen, die besonders nach den Untersuchungen von Berg mit 
| reaktion immer einhergeht, es kann aber auch darauf beruhen, daß 
färbten, sporenartigen Teilen die Hydrolyse nicht eingetreten ist, 
der Chromosomen hier also anders reagiert. Jedenfalls kann die 
" Chromosomen hiernach nicht an allen Stellen als gleichwertig 
ig betrachtet werden. Diese eben geschilderten Bildungen werden 
n Bestrahlungen meist zuerst vermißt, während solide Chromo- 


Primären Angriffspunkt der Röntgenstrahlen 
Chromatische Gerüst der Kerne, und die Schädigung des 


ächlich durch die Bestrahlung eine erhöhte Permeabilität der Zellwand 
‚, welche beim Aufenthalt der Zelle in ungünstigem oder ungewöhnlichem 
it von 7,2 p.H.) dann doch zur Zellschädigung führt, wie die schönen 
? edel und Schneider zu beweisen scheinen, bedarf um so mehr der 
Brummer bei seinen Versuchen an der Haut eine Verminderung der 
der Zellwand gefunden haben will. 
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Kerns kommt bei nicht zu starker Bestrahlung wesentlich in einer 
vorübergehenden Hemmung des Teilungsvermögens 
der Zelle zum Ausdruck; zum Zerfall und zur Abtötung des Kerns 
kommt es besonders an ruhenden Zellen wohl nur nach sehr inten- 
siver Bestrahlung. 

2. Protoplasma und Funktion der Zelle werden durch 
Bestrahlungen von 1-3 HED. primär nicht nennenswert geschädigt. 

3. Ein längeres Latenzstadium, wie bei den klinischen Er- 
scheinungen, besteht bei der Zellwirkung der Röntgenstrahlen nicht. 

4.. Eine nennenswerte Reizwirkung scheinen die Röntgen- 
strahlen weder auf die Kernteilung noch auf die Zellfunktion aus- 
zuüben. 

5. Chemische Veränderungen der Kernsubstanz sind an be- 
strahlten Zellen durch vitale Färbungen und durch die Nukleal- 
reaktion nicht nachweisbar, doch lassen sich durch die Nukleal- 
reaktion die Chromosomen bei der Zellteilung besonders schön und 
‘zuverlässig darstellen, und diese Reaktion eignet sich daher auch 
sehr gut zum Studium der Röntgenwirkung auf den Kern. 

Mit den angeführten Befunden und Schlußfolgerungen stehen 
nun die klinischen Resultate der Röntgenbestrahlungen durchaus im 
Einklang. 

Ich will das nur an einigen wenigen Beispielen kurz ausführen. 

Beim Karzinom wird durch die Bestrahlung die Teilung der 
Krebszellen gehemmt und dadurch zunächst ein Stillstand der Wuche- 
rung und infolge des natürlichen Zugrundegehens alternder Krebs- 
zellen dann eine Rückbildung des Tumors eintreten. 

War die Bestrahlung aber nicht sehr stark, so wird der Tumor 
nach einiger Zeit wieder zu wachsen beginnen, da sich die Krebs- 
zellen — besonders wohl die ruhenden — von der Bestrahlung bald 
erholen. Bisweilen wird dieses Nachwuchern dabei sehr intensiv 
und bösartig vorsichgehen können, nicht weil die Röntgenstrahlen 
als Reiz auf die Krebszellen gewirkt hätten, sondern weil die Krebs- 
zellenwucherung nach der Bestrahlung in dem umgebenden Gewebe 
weniger Widerstand finden wird, da auch in der Umgebung des 
Krebsknotens das Bindegewebe mit seinen Blutgefäßen und das 
entzündlich-reaktive Zellinfiltrat durch die Bestrahlung geschädigt 
wurden. 

Eine Heilung eines Krebses durch einmalige Bestrahlung 
wird nur möglich sein, wenn die Bestrahlung so intensiv gestaltet 
wird, daß alle Krebszellen, auch die ruhenden, durch die 
Bestrahlung abgetötet oder wenigstens so weit geschädigt werden, 
daß ihre gänzliche Beseitigung den entzündlichen Reaktions- 
vorgängen gelingt. So starke Bestrahlungen werden aber nur selten 
durchführbar sein. 

Mehr Aussicht werden wiederholte schwächere Bestrahlungen 
haben. Zwar wird man durch derartige schwächere Bestrahlungen 
immer nur die gerade in’ Teilung stehenden, besonders empfindlichen 
Krebszellen genügend schädigen oder zerstören können, aber bei 
zeitlich richtig wiederholter Bestrahlung wird man doch hoffen 
können, schließlich den ganzen Tumor gewissermaßen fraktioniert 
zu sterilisieren. Die noch nicht gelöste Schwierigkeit bei diesem 
Vorgehen besteht nur darin, den passenden Zeitpunkt für die 
einzelnen Bestrahlungen zu finden. 

Betrachten wir weiter das Röntgengeschwür und seinen 
Verlauf. Bei nicht zu starker Bestrahlung mit nicht zu harten Strahlen 
bildet sich nur eine ganz oberflächliche, glatte Wundfläche, eine Ero- 
sion, da eben nur die empfindlichen Epidermiszellen zugrundegehen, 
das Korium aber erhalten bleibt. Aber trotzdem heilen solche Ero- 
sionen sehr schwer, weil die Bindegewebszellen und die Zellen der 
Gefäßwände in der Kutis natürlich auch etwas gelitten haben und 
eine rasche Ueberhäutung daher nicht zulassen. 

Dabei treten solche Erosionen in der Regel erst in der 3. Woche 
nach der Bestrahlung auf, da die Epithelzellen ja nicht sofort zu- 
grundegehen, sondern nur ihre Proliferation aufhört, während die 
Umwandlung in Hornzellen noch weiter geht; wir haben dann 
schließlich gewissermaßen nur noch etwas Hornschicht unmittelbar 
über der Kutis und nach Abstoßung der Hornzellen eben die Erosion. 

War aber die Bestrahlung sehr stark und wurden weit in die 
Tiefe wirkende harte Strahlen verwandt, so leiden und zerfallen 
schließlich auch die Bindegewebszellen und die Zellen der Blutgefäße 
der Kutis und Subkutis, und nun haben wir nicht nur ein tiefgehen- 
des Ulkus, sondern auch in der Umgebung ein so stark geschädigtes 
und doch nicht abgestorbenes Gewebe vor uns, daß das Geschwür 
jeder Behandlung trotzt und am besten exstirpiert oder stark ex- 
kochleiert wird. 

Endlich der Haarausfall und die Psoriasis. An den Haar- 
wurzeln kommt es nach einer Epilationsdosis, ebenso wie am 
Epithel, wesentlich zum Stillstand der Zellteilung und damit zum 
Schwund der Keimzellen des Haares und der äußeren Wurzel- 
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scheiden, die dem Haar normalerweise seinen Halt geben. Ist der 
Schwund dieser Zellen — gewöhnlich in der 3. Woche nach der 
Bestrahlung — genügend weit vorgeschritten, so steckt das Haar 
haltlos in der Haartasche und fällt bei leisestem Zug aus. 

Zum Schluß die Röntgenwirkung bei Psoriasis. Bei der 
Schuppenflechte haben wir es mit einer krankhaft gesteigerten, 
hochgradigen Proliferation der Basalzellen des Rete zu tun, die zur 
Bildung massenhafter halbverhornter Zellen, eben der Psoriasis- 
schuppen, führt. Kommt diese überstürzte Zellteilung durch die 
Bestrahlung zum Stillstand, so hört die Schuppenbildung auf, und 
der Psoriasisherd scheint geheilt. Aber natürlich kommt es leicht 
und oft zu Rezidiven in loco, sobald die Proliferation der Basalzellen 
wieder einsetzt. 

In ähnlicher Weise, wie in den angeführten Beispielen, lassen 
sich so gut wie alle örtlichen Wirkungen der Röntgenbestrahlung 
durch den Einfluß der Strahlen auf die Zellen des bestrahlten Organs 
erklären. Aber auch die Allgemeinwirkungen nach Röntgen- 
bestrahlungen (Röntgenkater) und die Fernwirkungen sind 
letzten Endes wohl nur durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Zellen der bestrahlten Körperpartien, insbesondere der Haut- 
zellen und auf die Blutzellen, zu erklären. Durch die schädigende 
Wirkung auf die Zellen werden Abbauprodukte frei, die nun, ähnlich 
wie parenteral zugeführte Eiweißprodukte, reizend und damit unter 
Umständen heilend auf den gesamten Körper wirken. 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 


Blutzusammensetzung, Blutmenge und Blutdruck nach 
intravenöser Injektion ‚kleinster Wassermengen. 
Unblutiger Aderlaß zur Behandlung der Hypertension. 


Von Ernst Wollheim und Fritz Brandt. 


Die Wirkung des Aderlasses zeigt sich zunächst in einer Ver- 
änderung der Blutzusammensetzung: Es wird für 1—2 Tage eine Ver- 
minderung des Erythrozyten- und Hämoglobingehaltes, meist des 
Eiweißgehaltes, dabei eine prozentuale Erhöhung des NaClI- und 
Zuckergehaltes im Blut gefunden. Das entzogene Quantum Blut wird 
durch den Einstrom einer eiweißarmen, NaCl-reicheren Flüssigkeit 
ersetzt (vgl. die Referate von Veil [il], Hess [2], Bürger [3]). 
Es kommt ferner, wie neuere Untersuchungen (Endres und Neu- 
haus [4], Lindlau, Schürmeyer und Uhlenbruck [5]) zeigten, 
zu einer Reihe von Veränderungen im Elektrolytgehalt und im Zu- 
stand der Eiweißkörper des Serums. 

In Untersuchungen, die an anderer Stelle (Zschr. f. klin. M. 
lim Druck]) ausführlich dargestellt sind, konnte gezeigt werden, 
daß dieintravenöse Injektion von 10 ccm Aqua destil- 
lata beim Menschen während: der nächsten 1—2 Stunden eine 
deutliche Blutverdünnung (Abnahme des -Erythrozyten- und 
Hämoglobingehaltes), meist eine Verringerung des Eiweiß- 
gehaltes (refraktometrisch bestimmt) sowie eine Erhöhung des 
NaCl-Gehaltesim Serum bewirkt. Gleichzeitig damit kommt 
es zu einer Verminderung der zirkulierenden Blut- 
menge um 20-—40% (durch Trypanretinjektion nach Seyderhelm 
und Lampe [6] bestimmt). Der normale Blutdruck bleibt dabei un- 
verändert, während der pathologisch erhöhte Blutdruck parallel den 
Blutveränderungen um 20—40 mm Hg sinkt (siehe Fig.1 u. 2). 

Bei intravenöser Injektion von 10 ccm 0,2%iger (hypotonischer), 
4,95 oiger (isotonischer), 20%iger (hypertonischer) Traubenzucker- 
lösung sowie nach 10 ccm 0,90%%iger NaCl-Lösung verändern sich Blut- 
zusammensetzung und zirkulierende Blutmenge ebenfalls im gleichen 
Sinn; nur sind in der Regel die Effekte der 4,95 wigen und 20%igen 
Dextroselösung schwächer. Diese Befunde zeigen, daß die beschrie- 
benen stets gleichgerichteten Effekte nicht osmotisch oder durch 
die spezifische Natur der injizierten Substanz entstanden sein können. 
Allein das Lösungsmittel, das Wasser, ist allen Injektionen gemein- 
sam. So erklärt sich auch die quantitativ meist stärkste Wirkung der 
Aqua destillata. Dagegen fehlen diese Effekte bei Injektion von 
10 ccm 5%iger NaCl-Lösung ‘oder 10 ccm Normosal. In diesem Fall 
wird die Auslösung des Wassereffektes durch die Menge der 
injizierten Elektrolyte verhindert. Die abgebildete Kurve verdeutlicht 
ohne weiteres die Analogie‘ dieser Injektionswirkungen von Aqua 
destillata usw. zu den oben beschriebenen Effekten des Aderlasses; 
nur. sind diese Effekte kurzfristiger als im blutigen Aderlaß (siehe 
Fig.n). 

nn die gefundenen ‚Veränderungen in der Blutzusammensetzung usw. 
wirklich ein. Effekt ‚der ‚intravenösen Injektion sind, ist durch Kontrollversuche 
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sichergestellt: es wurden die gleichen Blutentnahmen und Untersu 
nach Einstich in die Vene vorgenommen: dabei verändern sich ı 
zusammensetzung noch zirkulierende Blutmenge. 

Wie kommen nun die beschriebenen Effekte des W 
intravenöser Injektion zustande? Eine intravitale Hämolyse 
auf, wie spektroskopisch festgestellt wurde. Es handelt sich 
etwa um einen hämolysierenden Effekt und damit letzten E 
eine Proteinkörperwirkung. Es muß vielmehr angenommen 
daß das injizierte Wasser an den Kapillarendothelien zu € 
änderung des Wasser- und Stoffaustausches führt. Da be 
Funktionieren im Organismus Wasser aus seinen kolloidalen B 
gelöst und teils als „Phase“ — als reines Wasser —, teils a 
wasser der Elektrolyte bewegt wird (vgl. Fr. Kraus [7]) 
Einbringung kleiner Wassermengen in die Blutbahn ein Model 
der zum Verständnis des normalen und nischen 0 
im Wasserhaushalt beitragen kann. Es können so von andeı 
her die zahlreichen Arbeiten (Marx [8], dem Schicksal de 


i 
3 


Rabl [9]) ergänzt werden, die sich mit dem Schicksal 
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Blutzusammensetzung (Erythrozyten, Hämoglobin, Eiweiß undN: 
und Blutdruck nach intravenöser Injektion von 10 ccm Aq. 
in einem Fall von genuiner Hypertension. * 


Fig. 2. 
Blutmenge I = 5309 ccm 


Plasma Alutkörperche 
2862cm 244 7com 


Blutmenge Z= 4474com 


kenen Wassers beschäftigen. Kraus (7) hat darauf 
daß die Flüssigkeitsbewegung innerhalb der Blutbahn s 
ein Teilstück der gesamten Wasserbewegung im- Or 
zusehen ist. Unter diesem Gesichtspunkt scheint ie 
achtenswert, daß in unseren Versuchen gleichzeiti 
Wassereinstrom ins Blut — der Blutverdünnung 
kulierende Menge des Plasmas abnimmt. 
Es läßt sich feststellen, daß die oben beschriebe 
Wirkungen auf Blutzusammensetzung und Blutmenge b 
Formen von genuiner und sekundärer Schrumpfniere ausb) 


Gewebes gegenüber dem Stoffaustausch, ein Befund, 
der von Siebeck (10) kürzlich auf anderem Wege 
„Starre der Endothelfunktion“ deckt. 


Wie im einzelnen die Verminderung der zirkulierenden 


zu. Nach eigenen Untersuchungen finden sich beim Mensch 
Organe, die ein solches Depot zur Entnahme eines Quantums' 
Zirkulation darstellen. = 
Die Tatsache, daß beim Normalen auch bei Verri 
strömenden Blutmenge der Blutdruck unverändert bleibt, 
druck der rasch und vollkommen arbeitenden Regula 
men (Kahler [12, W.R. Hess [13]). Die beim H 
tretende Senkung entsteht durch ein Ausbleiben der Ge 
entsprechend der Verringerung der zirkulierenden B 
Ursache hierfür könnte angenommen werden, daß die 
Arterien und Arteriolen weiterer Kontraktion nicht fähig $ 
aber noch dasingestellt bleiben, ob dem so ist, oder ob 
leicht um eine gleichzeitige „paradoxe“ Gefäßerweite 
Solche „paradoxen“ Gefäßreaktionen sind bei Hyperto 
schiedener Richtung beschrieben (Kauffmann [14], K 
Westphal [16] u.a.). Jedenfalls handelt es sich um eine’ 
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des Blutdrucks, die den schon bekannten anzureihen ist 
ylhard [18], v. Bergmann [17]). 

therapeutische Anwendung des blutigen Aderlasses ist be- 
lurch die kurze Zeitdauer der erzielten Wirkungen; anderseits 
einer häufigen Anwendung des Verfahrens Schwierigkeiten 
a — vor allem die anämisierende Wirkung häufiger Aderlässe 
e ungewünschte Anregung der Knochenmarksfunktion. 

ser Einwand läßt sich gegen den „unblutigen Aderlaß“ durch 
öse Injektion von Aqua destillata usw. nicht erheben. Wenn 
kung auch rasch abklingt, so kann der Effekt täglich oder 
bis 3. Tag wieder erzielt werden, ohne daß eine Schädigung 
achten ist. 

ächst wurde die therapeutische Anwendung dieses 
ns bei arterieller Hypertension versucht. Erich Meyer (19) 
its vor längerer Zeit die Behandlung von Hypertensionen und 
stischen Zuständen mit 20%iger Traubenzuckerlösung emp- 
wobei er aber eine spasmenlösende Eigenschaft der Dextrose 
dlage dieser Therapie annimmt. 

vurden bisher 32 Fälle behandelt, und zwar 26 ohne nachweisbare 
ädigung (2 davon zentralbulbärer Hochdruck im Sinne Kahlers), 
nuiner oder sekundärer Schrumpfniere. 7 Patienten hatten eine Sy- 
er Anamnese bzw. eine positive Wa.R. 

Patienten wurden zunächst unter Ausschluß jeder anderen Therapie 
6 Wochen behandelt. In vielen Fällen wurde diese Behandlung am- 
rchgeführt, sodaß auch ein etwa möglicher günstiger Einfluß des 
hsels oder der Bettruhe in der Klinik fortfiel. 

(Injektionen wurden je nach Art und Reaktionen des Falles 2—-4mal 
\h gegeben; meist je 10 ccm Aqua destillata oder 0,2%%oige Trauben- 
Ing, in fast allen Fällen wurde auch die Wirkung von einigen In- 
mit 20%%iger Dextroselösung beobachtet. 

Joll hier noch nicht im einzelnen auf die Erfahrungen eingegangen 


ı der Wirkung der Behandlung scheint es uns zweck- 
‚ie Fälle in vier Gruppen zu teilen: 1. Es kommt im Verlauf 
rapie zu einer fortlaufenden und allmählichen Senkung des 
(ses unter gleichzeitiger Besserung des subjektiven wie objek- 
indens: 11 Fälle von essentieller Hypertension. Einer dieser 
sin Fig.3 dargestellt. 
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erlauf der fortlaufenden Behandlung eines Falles von genuiner Hyper- 
asion. jedesmal bei y Injektion von 10 ccm 0,2°,,iger Trauben- 
| r zuckerlösung. 


ine daß eine fortlaufende Senkung zu verzeichnen ist, fällt 
ruck jedesmal kurzfristig nach der Injektion. Dabei bessert 
(ch wie in der 1. Gruppe fortlaufend das subjektive und 
V Befinden: 6 Fälle (4 essentielle Hypertensionen, 2 sekundäre 
| ieren). 

ein der 2.Gruppe wirkt jede Injektion kurzfristig senkend, 
fuck hält sich aber auf die Dauer in gleicher Höhe. Das 
ider Patienten bleibt subjektiv wie objektiv unverändert: 
essentielle Hypertensionen, davon 3 mit schweren Angina 
Snfällen, 2 Hochdruckfälle zentralbulbärer Genese, bei denen 
ıler [12] auch der Aderlaß stets unwirksam ist!). 
itzusammensetzung wie Blutdruck bleiben durch die Injek- 
D)ommen unbeeinflußt: 6 Fälle (davon 2 essentielle Hyper- 
° mit Syphilis, 4 Schrumpfnieren). 

''nem absichtlich zunächst nicht ausgewählten Material wurde 
7 von 32 Fällen eine Besserung erzielt. Die Gesamtzahl 
ıten ist noch viel zu klein, um abschließend urteilen zu 
'edoch ermutigen die bisherigen Resultate zur Fortsetzung 
Enandlungsverfahrens. 

eignet erscheinen solche Fälle, in denen auch der Aderlaß 
® pflegt: essentielle Hypertensionen mit labilem oder fixiertem 
“leichtere Grade von Schrumpfniere. Wirkungslos ist diese 
bei Patienten mit schweren Schrumpfnieren, mit starken 
:ctoris-Beschwerden und mit ausgedehnten syphilitischen 


Fig. 3. 
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Gefäßveränderungen. Die refraktären Fälle sind nach einigen Injek- 
tionen am Ausbleiben jeder Blutdrucksenkung bzw. dem Fehlen der 
Blutverdünnung leicht festzustellen. 

Es wird weiterhin insbesondere auch die Kombination dieser 
Behandlung mit anderen therapeutischen Maßnahmen diätetischer 
oder medikamentöser Art zu prüfen sein. 

Gegenstand weiterer Untersuchungen sind auch anderweitige 
Anwendungen der Wassereffekte in der Therapie, besonders in Be- 
ziehung auf den Wasserhaushalt. 

Die hier beschriebenen Wirkungen der intravenösen Injektion 
kleinster Wassermengen scheinen zunächst von Interesse zu sein 
für die weitere Analyse des normalen und pathologischen Geschehens 
im Wasserhaushalt. Darüber hinaus kommt, wie gezeigt, auch eine 
therapeutische Anwendung dieser Effekte in verschiedener Beziehung 
in Frage, und schließlich ist darauf hinzuweisen, daß die meisten 
intravenös verabreichten Arzneimittel sich in wäßriger Lösung be- 
finden. Es ist daher in den Fällen, in denen nicht der gelösten Sub- 
stanz starke spezifische Wirkungen zukommen, die den Wassereffekt 
aufheben, stets auch mit einer Nebenwirkung durch das injizierte 
Wasser zu rechnen. Es muß damit an eine mögliche Allgemeinwirkung 
bei manchen intravenösen Injektionen gedacht werden. Handov- 
sky (20) und gleichzeitig Hanzlik und seine Mitarbeiter (21) haben 
mit Recht darauf hingewiesen, daß derartige unspezifische Wirkungen, 
wie sie in anderer Richtung von den genannten Autoren gefunden 
wurden, bisher viel zu wenig beachtet wurden. 

Es wurde bereits früher durch Plaskuda (22), v. Tabora (23), 
Tornai (24), Lilienstein (35) ein „unblutiger Aderlaß“ durch 
Anlegen von Stauungsbinden beschrieben. Es gelingt mit diesem Ver- 
fahren, für die Dauer des Bestehens der venösen Stauung die zirku- 
lierende Blutmenge zu verringern. Es fehlen aber die sonstigen Blut- 
veränderungen des blutigen Aderlasses. Außerdem sind die Wir- 
kungen von entsprechend kurzer Dauer. Es scheint daher der un- 
blutige Aderlaß durch intravenöse Injektion der genannten Lösungen 
gegenüber dem alten Verfahren den Vorzug zu verdienen. 

1. Erg. d. Inn. M. 1917, 15 S. 140. — 2. D. m. W. 1923 Nr. 29/30. — 3. Kl. W. 1925 Nr. 26 
S.1241. — 4. Zschr.f.d. ges. exper. M. 1925, 47 5.585 u. 48 S.141 u.694. — 5. Zschr. f.d. ges. 
exper. M. 1926, 50 :S. 191. — 6. Erg. d. Inn. M. 1925, 27 S. 245, — 7. Allg. u. spez. Pathologie 
der Person 2. Leipzig, 1926; Sammlung der von der Nothnagel-Stiftung veranstalteten 
Vorträge H.2. Wien. 1927, — 8. Kl. W. 1925 Nr. 49 S. 2339; 1926 Nr. 3; D. Arch. f. klin. M. 
1926, 152 S. 354 u. 153. — 9. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1926, 53 S.525. — 10. Kl. W. 1927 
Nr.8 S. 343. — 11. Lanc. 1925 Nr. 5294 u. 1926 S. 544. — 12. Erg. d. Inn. M. 1924, 25 S. 265. 
— 13. Erg. d. Inn. M. 1922, 23 S.1.— 14. Zschr. f. d. ges. exper.M. 1924, 42 S.473; 43 S. 141; 
Zschr. f. klin. M. 1924, 100 S. 677 u. 702. — 15. Die Hypertoniekrankheiten. Monographie. 
Springer, Berlin, 1926. — 16. Zschr. f. klin. M. 1925, 101 S. 545, 584 u. 603. — 17. Jkurs. f. 
ärztl. Fortbild.1924 H. 2 S.22. — 18. Die doppelseitigen hämatogenen Nierenerkrankungen. 
Springer, Berlin, 1918; dasselbe in Mohr-Staehelin-Handb. 3; Der arterielle Hochdruck, 
Referat, Verh. d. 35. Kongr. f. inn. Med. Wien, 1923 S. 134. — 19. Kl. W. 1924 Nr. 30 S. 1352; 
Zschr. f. klin. M. 1925, 102 S. 343; Kl. W. 1923 Nr. 2 S.82. — 20. D. m. W. 1924 Nr. 16; 1925 
Nr. 3 S.98; Kl. W. 1924 Nr. 30 S. 1354; M. m. W. 1924 Nr. 22; Zschr. f. klin. M. 1925, 102 
S. 347. — 21. Journ. of pharmacol. and experiment.therap. 1920, 14; 1923, 21 u. 1924, 23. — 


22. D. Arch. f. klin. M. 1904, 80 S. 492. — 23, Verh. d. 26. Kongr. f. Inn. Med. S. 382; D. m. W. 
1910 S. 1265. — 24. B. kl. W. 1911. — 25. M. Kl. 1912 Nr. 8 u. 1913 Nr. 35. 


Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Ueber die schmerzstillende Wirkung der Intrakutan- 
injektionen mit Normosal. 


Von Stabsarzt Dr. Franz Walinski, kommandiert zur Klinik. 


Zwischen der Haut und den inneren Organen dokumentieren 
sich vielfach Beziehungen, die in ihrem tiefsten Wesen uns häufig 
noch völlig unbekannt sind. Unzweifelhaft fest steht wohl, daß die 
Haut Sonderfunktionen in sich birgt, die sich auf den übrigen Körper 
auswirken. Der wissenschaitlichen Forschung ist es gelungen, auf 
diesem Gebiete eine ganze Reihe bisher unklarer Erscheinungen 
unserer Erkenntnis zu erschließen. Besondere Beachtung hat man 
in den letzten Jahren den Vorgängen geschenkt, die sich im Gesamt- 
organismus nach Intrakutaninjektionen abspielen. Sämtliche dies- 
bezügliche Arbeiten hier aufzuzählen, würde den Rahmen meines 
Themas überschreiten. Ich beschränke mich daher darauf, einig» 
wichtige zu zitieren. 

E. F. Müller (1) fand nach unspezifischer Intrakutanimpfung eine Ver- 
änderung des weißen Blutbildes im Sinne eines Leukozytensturzes und hat so- 
mit eine neue interessante Eigenschaft der Haut entdeckt, die eine unmittel- 
bare Beziehung zwischen der Haut und den weißen Zellen des Blutes beweist. 
Verfasser vermutet, daß die Haut hierbei als‘ Reizmultiplikator dient, glaubt 
aber nicht an Ueberempfindlichkeit (der Haut bei intrakutaner Applikation. 

Letztere Ansicht steht nicht im: Einklang mit den Untersuchungsergeb- 
nissen von Helmut Hahn (2), welcher auf Grund zahlreicher Versuche 
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feststellte, daß die Mehrzahl der positiv auf Hautreizung reagierenden Fälle 
mit Proteinkörpern vorbehandelt war; demnach sei auch für den Erfolg der 
Hautreize eine Steigerung der Empfindlichkeit vorauszusetzen, der Leuko- 
zytensturz nach intrakutaner Injektion also als anaphylaktischer. Shock bei 
Allergischen aufzufassen. Hahn glaubt, daß es sich hier um einen Vagusreflex 
handelt. 

Sehr bemerkenswert sind die Mitteilungen von Walterhöfer (3), dem 
es gelang nachzuweisen, daß schon der bloße Stich in die Haut nicht nur 
einen Leukozytensturz zur Folge hat — was Helmut Hahn (2) bei seinen 
oben angeführten Versuchen bereits entdeckt hatte —, sondern auch eine Ver- 
änderung der Erythrozytenzahl und des Hämoglobingehaltes nachsichzieht. 

Erwähnen möchte ich noch die von Hoff (4) nach Intrakutaninjektionen 
regelmäßig gefundenen Blutdrucksenkungen. 

Die genannten Vorgänge beruhen auf einer durch Nerveneinflüsse zu- 
standegekommenen Reizwirkung der Haut, der man sich schon seit langem 
in Form von Vesikantien, Sinapismen, reizenden Einreibungen, von Elektri- 
sieren, Massage und auch von Kälte und Wärme zur direkten Behandlung 
der Schmerzen bedient hat; es bedeutet dies also eine Therapie des Schmerzes 
durch Gegenreize. Der Grundsatz: „Duobus doloribus obortis unus obscurat 
alterum“ wurde von Goldscheider (5) auf Grund einer Anzahl von Ex- 
perimenten bestätigt. Dieser Tatsache, daß Reizungen im hyperalgetischen Ge- 
biet verdunkelnd auf den Schmerz wirken, liegen nach Goldscheider einer- 
seits wirkliche Hemmungen innerhalb der Nervenleitungen zugrunde, welche 
dadurch entstehen, daß chemische Spannkräfte innerhalb der Nervenbahnen 
durch die Weiterleitung der dazwischen getretenen Reize absorbiert und der 
primären Erregung entrissen werden. Die Folge davon ist, daß der Transport 
des ursprünglichen Schmerzreizes durch Verlust dieser Spannkräfte zeitweilig 
eine Unterbrechung erleidet. Anderseits erleichtern diese Gegenreize durch Er- 
zeugung eines schmerzhaft erhöhten Erregungszustandes in benachbarten Bahnen 
den Abfluß der primären Erregung in Kollateralen, wirken also nicht nur 
„hemmend“, sondern auch „bahnend = ableitend“. 


Obige Schilderungen. haben gezeigt, daß Intrakutaninjektionen 
einen besonders wirksamen Reiz auf den Organismus darstellen. 
Auf Veranlassung von Herrn Geh.-Rat Goldscheider habe ich 
daher mein Augenmerk auf die Möglichkeit der Beeinflussung des 
Schmerzes durch Intrakutaninjektionen gerichtet. Ich benutzte hierzu 
Normosal. Es ist dies ein steriles Serumsalz, hergestellt nach der 
Ionenanalyse des menschlichen Blutserums, und enthält neben dem 
Kochsalz — als dem wesentlichen Unterhalter des osmotischen 
Druckes in den Geweben — Kalium, Kalzium und schließlich  Na- 
triumbikarbonat und saures Natriumphosphat als Erhalter der opti- 
mal-alkalischen Reaktionen. Ich injizierte das Normosal in 1%iger, 
dann in 2%iger und auch in 5%iger Konzentration. Die Herstellung 
des 2%%igen und 5%igen Mittels ist insofern etwas umständlich, als 
es recht lange Zeit zur Lösung in Anspruch nimmt, ja vielfach sich 
sogar nicht einmal völlig löst. Auf die Technik der Intrakutaninjek- 
tionen einzugehen, erübrigt sich, da sie hinreichend bekannt ist. 


Was die Dosierung des Medikaments betrifft, so appli- 
zierte ich bei jeder Behandlung 1 cem Normosal, und zwar in 
5 Quaddeln zu je 0,2 ccm, die in mindestens 2 cm Entfernung von- 
einander angelegt wurden. Unmittelbar im Anschluß an die Injek- 
tion trat jedesmal ein Brennen in der Haut ein, das aber nach 
wenigen Minuten wieder verschwand. Als Einspritzungsstelle in der 
Haut wählte ich stets den Ort des größten Schmerzes, den ich 
mir durch Betasten aufsuchte. Die Injektionen wurden je nach Er- 
folg mehrmals ausgeführt in einem Intervall von 3—4 Tagen, minde- 
stens lagen 2 Tage zwischen jeder Behandlung. Andere Mittel wur- 
den während der Injektionstherapie nicht angewandt mit Ausnahme 
der bei einigen Patienten ausgeführten Kontrollversuche mit Aqua 
dest. Um mir Gewißheit zu verschaffen, daß es auch wirklich die 
Intrakutanbehandlung ist, welche zum Erfolge führt, injizierte ich 


“einer Anzahl von Kranken das Normosal unter genau denselben Be- 


dingungen subkutan. Schließlich machte ich auch Einspritzungen 
an den schmerzhaften Regionen entfernt gelegenen Körperstellen. 
Ueber die Resultate später. 


Ich gehe nun über zur Schilderung der Beobachtungen, die bei 
der Normosalbehandlung gemacht wurden. 


Eine bei drei gesunden Personen mit 0,2 ccm Normosal am Oberarm ge- 
setzte Quaddel hatte eine durchschnittlich 2 Minuten nach der Injektion ein- 
tretende Hypästhesie zur Folge in einer Ausdehnung von 2-3 mm um die 
Quaddel herum. Die Herabsetzung der Empfindung war für Nadelstiche, außer- 
dem für Kalt und Warm vorhanden. Die Hypästhesie dauerte im Durchschnitt 
12 Minuten und schwand dann allmählich, um einer Hyperästhesie der Quaddel 
selbst zu weichen. Bei 5 im Kreise angeordneten, auf den Unterarm appli- 
zierten Quaddeln, mit je 0,2 ccm Normosal, stellte sich die Hypästhesie eben- 
falls nach 2 Minuten ein, jedoch war die Fläche derselben etwas größer als 
bei einer einzigen Quaddel, nämlich reichlich 1/; cm im Umkreis um die 
letztere herum, und innerhalb des Quaddelkreises bestand nahezt Anästhesie. 
20 Minuten nach der Injektion wurde die Hypästhesie bzw. Anästhesie 
schwächer, um einer Hyperästhesie auf der Quaddel selbst Platz zu machen. 
Die Dauer dieser Hyperästhesie war bei den einzelnen Versuchspersonen sehr 
verschieden, sie betrug bei den einzelnen mehrere Tage. 
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Aehnlich wie beim Gesunden verlief die örtliche Reak 
intrakutanen Normosalinjektionen bei kranken Personen. 
nun festzustellen, inwieweit die Normosalquaddeln im 
Gegenreizen körperliche Schmerzen zu beeinflussen vermö 
diesem Zwecke wurden bei einer größeren Anzahl von 
Orientierungsversuche ausgeführt, welche die erste Gruppe 
Studien bezüglich der Schmerzstillung darstellen. 4 

Die Resultate dieser physiologischen Versuchsreihe zeig | 
mit den Normosalquaddeln nicht nur vorübergehende 
abschwächung, sondern auch Dauerwirkungen erzielt werden 
Letztere sind in Gruppe 2 beschrieben. . 


Die 3. Gruppe unterrichtet uns über Kranke, bei dei 
Normosalbehandlung kein Erfolg gezeitigt wurde. 


I. In der ersten und größten Gruppe, die 24 Patienten 
berichte ich zunächst über die Wirkungen der Normosa 
bei den verschiedenartigen Neuralgien: 

Fall 1. 20jähriger Beamter. Im Kriege Kopfstreifschuß. Beide: 
stellen der Nervi supraorbitales stark druckschmerzhaft. Diagnose 
orbitalneuralgie. 10. XII. 1926 Normosal, 1%ig, intrakutan. Nach II 
Abschwächung des Schmerzes für etwa 2 Tage. 13. XII. 1926 Normo: 
intrakutan: 10 Minuten danach Geringerwerden des Schmerzes. 1/, $i 
auf völliges Verschwinden des Schmerzes für 5 Tage. 

Fall 3. 59jährige Ehefrau. Diagnose: Spondylitis und Interk 
7.1. 1927 Normosal, 1%ig, intrakutan: %0 Minuten nach der In 
schwinden der Schmerzen in der rechten Brustseite, während $ 
linken geringer wurden, jedoch nicht aufhörten. Im Abstand von 
wurden 7 intrakutane Normosalinjektionen vorgenommen. Die schmer 
wurde nach jeder Injektion größer. Nach der 6. Injektion war 
reits 4 Tage ohne Schmerzen. Die Behandlung wird noch fo 

Fall 4. 38jähriger Bäcker, starker Druckschmerz im Verlauf di 
5. Rippe. Diagnose: Meningitis chronica und Interkostalneuralgie, 1 
Normosal, 1%ig, intrakutan: 20 Minuten nach der Injektion Abschwä 
Ge für 24 Stunden. 19. X. 1926 Normosal, 1%ig, intrakutan: 
danach Abschwächung der Schmerzen für 4 Tage. 

Den zweiten Abschnitt dieser Gruppe bilden die Beobs 
ergebnisse von 6 Kranken, bei denen die intrakutane} 
behandlung wegen viszeraler Schmerzen vorgenommen W 
waren dies 3 Patienten mit Magengeschwür, 2 mit Magen 
der 6. litt an Nierensteinen. Die Injektionen wurden hier 
an den druckschmerzhaften Stellen, den sogenannten F 
Zonen, appliziert. 3 

Als Beispiel nenne ich einen Fall von Ulcus duodeni: 

Fall 19. 36 Jahre alte Ehefrau. Diagnose: Ulcus duodeni, ! 
Normosal, 1%ig, intrakutan: 1/, Stunde danach Schmerzlinder 
3 Stunden. 7. IX. 1926 Normosal, 1%ig, intrakutan: Anhalten ı 
losigkeit etwa 7 Stunden. 10. IX. 1926 Normosal, 1%ig, intrakutan: | 
Schmerzlinderung etwa 4 Stunden. 

Eine Uebersicht unserer Krankengeschichten z 
intrakutanen Normosalinjektionen in allen Fällen eine S 
rung gebracht haben. Die Patienten mit Neuralgien-Myalg 
1-5 Tage schmerzfrei. Aus den hier angeführten Beis 
sichtlich, daß mehrmalige, in kurzen Intervallen ausge 
tionen die Wirkung der Quaddeln zu steigern imstande : 
besonderem Interesse ist die Feststellung, daß auch di 
Schmerzen durch die intrakutanen Normosaleinspritzun 
beeinflußt wurden, und zwar von den Headschen Zonen 
welchen ich die Injektionen machte. Allerdings betrug” d 
der Schmerzabschwächung bei viszeralen Schmerzei 1 
3—7 Stunden. Die Zeitspanne zwischen Injektion und Wirk 
selben schwankte zwischen 3 und 20 Minuten. Die Verw 
2- und 5%igen Normosallösung führte zu keinem 
besseren Ergebnis als die Verabreichung des 1Yigen | 
vorzuheben ist bei dieser Versuchsreihe die Tatsac 
Schmerzverringerung keine nur momentane, sonde 
länger dauernde war. Die Möglichkeit völliger Bes 
Schmerzen im Sinne von Heilung wurde bei diesen Pa 
achtgelassen, da die ersten Studien lediglich der Orientiei 


II. Daß gewisse Dauerwirkungen durch intrakutane’lt 
mit Normosal erreicht werden können, dafür sprechen 
therapeutische Erfolge der Gruppe II: Bi 

Fall 25. 29jähriger Arbeiter. Diagnose: Herzneurose und 
neuralgie. 9. I. 1927 Normosal, 1%sig, intrakutan um die Aus 
rechten Nervus supraorbitalis herum: 10 Minuten nach der Inje 
werden des Schmerzes, !/, Stunde später Verschwinden desselb 
11.1. 1927 Normosal, 1%ig, intrakutan: 10 Minuten danach 
schwinden der Schmerzen. Am .3. II. 1927 war Patient noch 

Fall 26. 52jähriger Jurist. Diagnose: Neuralgie im Oberbau 
asthenie. 20. XI. 1927 Normosal, 1%ig, intrakutan: 10 Minut ( 
jektion Aufhören des Schmerzes für etwa 3 Tage. 24. XI. 1926 
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an: Schmerzlosigkeit dauert 5 Tage an. 30. XI. 1926 Normosal, 
utan: Völliges Ausbleiben der Schmerzen bis auf den heutigen Tag. 
. 50jähriger Kaufmann. Diagnose: Neuralgie im Oberbauch und 
je. 18.1. und 21.1. 1927 Normosal, 1%ig, intrakutan mit dem- 


| 


r Schmerzen für 3 Tage. 17. I. 1927 Normosal, 1%ig, intrakutan: 
eit dauert bis auf den heutigen Tag. 
allen 4 Fällen wurde demnach bezüglich der Schmerz- 
ng eine Dauerwirkung gezeitigt. Die kürzeste Beobachtungs- 
es bei diesen Patienten 3 Wochen, die längste 2 Monate. 
Ohne jeden Einfluß auf die Schmerzen blieb die Normosal- 
lung bei den Patienten dieser Gruppe, in der ich an erster 
Fälle nenne, bei denen die intrakutanen Normosalinjek- 
‚wie bisher an den Schmerzpunkten ausgeführt wurden. 
2 36jährige Ehefrau. Diagnose: Multiple Sklerose. Am 27. XI. und 
26 Normosal, 1%ig, intrakutan an den Schmerzpunkten der Hüften: 
ektionen haben‘ die Schmerzen weder beseitigt noch gelindert. 

. 37jährige Arbeiterin. Diagnose: Tabes dorsalis. 5. XII, 7. XI. 
‚II. 1926 wegen der lanzinierenden Schmerzen in den Füßen Normosal, 
trakutarı an beiden Knöchelgegenden: ohne jeden Erfolg. 
diesen Abschnitt gehören auch die bereits oben erwähnten 
‚versuche, die während der Normosalbehandlung bei einer 
meiner Kranken angestellt wurden, nämlich die intrakutanen 
aleinspritzungen an den Schmerzpunkten entfernten Körper- 
‚hierbei wurden bei 5 Patienten in einer beliebigen, nicht 
haften Zone des Körpers 5, 1%ige Normosalquaddeln zu 

, in mindestens 2 cm Entfernung voneinander angelegt; 
lie bei 6 Kranken an den Schmerzpunkten applizierten sub- 
Be niektionen (1 ccm) und schließlich die intra- 
( Einspritzungen mit Aqua dest, die ebenfalls an den 


punkten und auch in 5 Quaddeln zu je 0,2 ccm bei 6 Pa- 
ausgeführt wurden. 
Prüfung dieser Kontrollversuche 
lung ein völlig negatives Resultat. 
\srstreichen möchte ich noch, daß. sämtliche von mir be- 
. Kranke von den für die Proteinkörpertherapie charakte- 
a Lokalreaktionen und Allgemeinerscheinungen (wie Tem- 
Iteigerungen, Erbrechen usw.) verschont geblieben sind. 

file klären sich nun die von mir gemachten Beobachtungen? Zunächst 
ı.wohl an psychische Beeinflussung denken. Daß die Psyche bei allen 
rgängen eine gewisse Rolle spielt, ist nicht von der Hand zu weisen. 
ürfte das seelische Moment allein keine ausreichende Begründung 
üdie große Zahl der im Sinne von Schmerzlinderung regelmäßig 
‚agierenden Fälle, zumal diese größtenteils keinerlei neurasthenische 
iin Die Möglichkeit einer Erklärung bieten die bereits 


ergab bezüglich der 


ähnten experimentellen Untersuchungsergebnise von Gold- 
(5). Durch die in der hyperalgetischen Zone der Haut gesetzten 
rmosal werden wahrscheinlich auf dem Nervenwege in der grauen 
des Rückenmarks hyperalgetische Felder geschaffen, und somit die 
derstände für die Irradiation der schmerzhaften Erregung herab- 
ie Normosiquadden entfalten demnach eine „bahnende“ Wirkung. 
die intrakutan gesetzten Reize mit Normosal verzehren hyper- 
1 Atomgruppen, regen eine normale Assimilation an und setzen auf 
se den Zustand der Uebererregbarkeit herab. In diesem Falle liegt 
nungswirkung meinen Beobachtungen zugrunde. Wahrscheinlich kom- 
h beide Wirkungen „Hemmung“ und „Bahnung“ miteinander. 


Ausfall der von mir angestellten intrakutanen Kontrollver- 
Aqua dest. erweckt den Anschein, als ob auch dem 
ine Bedeutung bezüglich des Erfolges zukommt, aller- 


den schmerzhaften Zonen. 
mmentassend stelle ich fest, daß durch die intrakutanen 
!leinspritzungen bei über 90% der von mir behandelten Fälle 


diese Wirkung durch „Hemmung“ und „Bahnung‘“ in 
Idertem Sinne. 


W.1922 Nr. 43. — 2.D. m. W. 1924 Nr. 34.— 3. Kl. W. 1927 Nr. 8. — 
— 5. Zschr. f. physik. diät. Ther. 1915, 19. 


4.M.m.W. 


\r Il. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
richshain. (Dirigierender Arzt: Prof. P. F. Richter.) 
‚einen Fall von striärer Bewegungsstörung. 
Dr. S. Tannhauser, früherer Volontärassistent. 


allgemeine Interesse für den striären Symptomenkomplex, 
ie Fortschritte der pathologischen Anatomie der Zentral- 
d durch die Enzephalitisepidemien der vergangenen 


Jahre wachgerufen wurde, hat eine große Anzahl von Mitteilungen 
über striäre Krankheitsbilder veranlaßt. Zugleich erfolgten Ver- 
änderungen in der Abgrenzung und im Inhalt dieser Krankheits- 
bilder, wie sie von Wilson, Westphal-Strümpell, Oppen- 
heim, Mendel u.a. aufgestellt wurden. Bei der Durchsicht der 
neueren Literatur fällt in der Kasuistik die große Zahl von 
Uebergängen eines Krankheitsbildes in das andere oder eines 
pathologischen Befundes in den anderen auf. Bei den zusammen- 
fassenden Darstellungen (Jacob [3], Förster [1], Bostroem 
[2] u. a.) sind Versuche, die klinischen Erscheinungen zu lokali- 
sieren, noch völlig im Fluß. Die Tatsache, daß die Aufstellung 
der striären Krankheitsbilder zustandekam ‚auf Grund eines relativ 
spärlichen klinischen und pathologischen Materials, hatte zur Folge, 
daß später, als die Mitteilungen zahlreicher wurden, unter den 
einem Krankheitsbild zugerechneten Fällen sich bald viele befanden, 
bei denen die Abweichungen vom „Urbild“ des beschriebenen - 
Symptomenkomplexes schwerwiegender waren als die Uebereinstim- 
mung damit. Ebenso kamen zahlreiche Fälle zur Beobachtung, bei 
denen Symptome von mehreren der striären Krankheitsbilder vor- 
handen waren. Manche der neueren Autoren nehmen daher bei den 
Krankheitsbildern der chronischen striären Degenera- 
tionen — Pseudosklerose, Torsionsdystonie, Wilsonsche Krank- 
heit — fließende Uebergänge an oder fassen sie in eine große 
Krankheitsgruppe zusammen. 


Unter diesem Gesichtspunkt dürfte die Mitteilung eines Falles 
von striärer Erkrankung von Interesse sein, der in seinen Symptomen 
ebenfalls zu mehreren der bisher aufgestellten Krank- 
heitsbilder Beziehungen hat. 


W.P., 37 Jahre alt. In der Familienanamnese nichts Krankhaftes bekannt, 
ebenso nichts von anormaler Geburt oder von Kinderkrankheiten. Er war ein 
guter Schüler, wurde dann Laufbursche, seit dem 18. Lebensjahr arbeitete er, 
trotz des Ausbruchs seiner Krankheit, bis vor wenigen Tagen an der Kreissäge. 
Normale geschlechtliche Entwicklung. Mit 20 Jahren (angeblich weicher) 
Schanker. Seine Frau starb an Blutvergiftung, er hat ein gesundes Kind. 
Den Beginn der jetzigen Erkrankung datiert er vor 18 Jahren. Sie habe mit 
einer Heiserkeit angefangen, die von einer Erkältung zurückgeblieben war und 
monatelang angehalten habe. Einige Zeit danach machten ihn Bekannte darauf 
aufmerksam, daß er langsamer spreche. Die Sprache wurde immer schlechter; 
Patient kann nicht angeben, daß er zu Beginn bestimmte Buchstaben besonders 
schlecht ausgesprochen habe. Anfangs habe sich die Sprachstörung nach 
Alkoholgenuß für Stunden gebessert, er trank aus diesem Grunde etwa 
10 Gläser Schnaps täglich. Seit 1913 Verschlimmerung nach Alkoholgenuß, den 
er deshalb aufgab. Vor etwa 10 Jahren kamen Zuckungen im Gesicht und am 
Hals hinzu, vor 6 Jahren Zittern im linken Bein und eine Schluckstörung. 
Schmerzen habe er während der ganzen Zeit nie gehabt; alle Störungen hörten 
im Schlafe auf und verschlimmerten sich bei Aufregungen. Mit der Zeit wurden 
sie immer stärker; seit 2 Wochen hat Patient große Schwierigkeiten beim 
Essen, das zum Teil in die falsche Kehle gelangt, zum Teil wieder zu Mund 
und Nase herauskommt. Patient bemerkt keine Veränderung im Denken und 
im Gefühlsleben, er liest gern und schnell, auch im Beruf hat er bisher gut 
arbeiten können. 

Befund: Kleiner, schmächtig gebauter Mann von blassem Aussehen und 
schlechtem Ernährungszustand. Die Haut ist trocken und läßt sich in hohen 
Falten abheben. In der Unterbauchgegend deutliche Venenzeichnung; mecha- 
nische Muskelerregbarkeit gesteigert; idiomuskuläre Kontraktionen; Muskulatur 
mäßig entwickelt. Der Schädel ist schmal, die Stirn fliehend und oberhalb der 
Nasenwurzel etwas konkav, das Hinterhaupt fällt steil ab. Gaumendach schmal 
und hoch, Ohrläppchen angewachsen. Thorax etwas flaetr, mäßige Kyphose der 
unteren Brustwirbelsäule. Bei der Aufnahme besteht eine während des Aufent- 
halts im Krankenhaus schnell abklingende Bronchitis. Die Leber ist eben fühl- 
bar; innere Organe sonst ohne krankhaften Befund; Urin frei von Eiweiß, 
Zucker, Urobilinogen, Gallenfarbstoffen; nach 100 g Lävulose ist die Seli- 
wanoffsche Probe positiv. Die rechte Iris ist hell grüngrau gefärbt. Die rechte 
Kornea frei, die linke Iris ist braun, am unteren Limbus corneae sieht man 
einen dunklen, etwa 1 mm breiten Ring, intrakorneal, von graubrauner Farbe. 
Augenbewegungen frei, kein Nystagmus, Korneal- und Konjunktivalreflexe er- 
halten. Pupillen etwas entrundet, reagieren gut auf Licht und Konvergenz. 
Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

Der Kopf des Patienten befindet sich in andauernder heftiger Bewegung 
gegen den Körper. Die hauptsächlich eingenommene Haltung des Kopfes ist 
eine starke Neigung nach links hinten mit erhobenem Kinn. In diese Haltung 
kehrt der Kopf durch krampfende Bewegungen immer wieder zurück, wenn 
Patient irgendwelche anderen Bewegungen intendiert. Alle Bewegungen des 
Kopfes, sowohl aktive wie passive, sind für ganz kurze Zeit möglich. Beinahe 
sofort setzen aber dann unwillkürliche Bewegungen ein. Diese haben einen 
krampfenden Charakter, sie sind ungleichmäßig im Rhythmus wie in der 
Intensität, manchmal ruckartig, manchmal langsamer ziehend, wie wenn Patient 
eine Bewegung gegen einen starken Widerstand ausführen wollte. Sie sind am 
stärksten bei Drehung des Kopfes nach rechts; hierbei erfolgen, wenn Patient 
den Kopf in dieser Stellung festzuhalten sucht, in kurzer Zeit immer stärker 
werdende Linksdrehungen. Beinahe unmöglich ‚ist die Drehung des Kopfes nach 
links vorn unten, auch nicht für kurze Zeit. Die linkseitige Halsmuskulatur ist 
stärker entwickelt als’ die rechtseitige, die Mm. omohyoideus, sternocleido- 
mastoideus, trapecius springen stark vor und sind auch in der Ruhe in tonischer 
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Anspannung. Von ihnen gehen hauptsächlich die unwillkürlichen Bewegungen 
des Kopfes aus. Auch rechts sind in den Nacken- und Halsmuskeln vereinzelte 
Zuckungen und Krämpfe, jedoch sind diese viel weniger ausgeprägt als links 
und haben mehr den Charakter von korrigierenden Bewegungen. 

Das Gesicht des Patienten zeigt einen Wechsel von Starre und unwill- 
kürlichen Bewegungen. Wenn Patient-in Ruhe ist, ist die mimische Muskulatur 
starr, die Stirn in Falten hochgezogen, der Mund geöffnet, dabei nach links 
unten verzogen. Um die Mundwinkel, besonders rechts, einzelne Muskel- 
zuckungen. Manchmal leichte athetoide Bewegungen der Ober- und Unterlippe, 
Andeutung von Schnauzenbildung. Wenn Patient spricht oder irgend etwas mit 
den Händen verrichtet, werden die Zuckungen um den Mund heftiger. Die 
Unterlippe stößt sich krampfartig vor, der Mund verzieht sich nach links unten, 
das gesamte Platysma der linken Seite gerät dabei in Zuckungen und Kontrak- 
tionen, die Stirnmuskulatur kontrahiert sich stärker, die Augen sind weit ‚auf- 
gerissen, mitunter schließen sie sich für Sekunden krampfhaft. Bei heftiger Er- 
regung befinden sich der Kehlkopf und die Trachea in ständiger Auf- und Ab- 
bewegung. j 

Fazialis: Zähnezeigen gut möglich, Backenaufblasen nur unter Schwierig- 
keiten, ebenso Augenschluß erst nach mehrfachen vergeblichen Versuchen. Das 
linke Auge kann isoliert geschlossen werden unter starken Bewegungen der Ge- 
sichtsmuskulatur, beim rechten Auge ist dies unmöglich. Beim Versuch, dem 
Patienten die Augen offenzuhalten, gerät der Orbicularis oculi in heftige 
Zuckungen. Kein Chvostek, kein Schnauzreflex. 

Die Zunge ist für gewöhnlich ruhig. Wenn Patient aber eine Bewegung 
mit ihr unternimmt, treten Fehlbewegungen nach oben und unten und nach 
der linken Seite auf. Beim Versuch, sie herauszustrecken, weicht sie stark 
nach links ab und kann nicht über den Lippenrand vorgebracht werden. 
Rachenreilex herabgesetzt, Innervation der Rachenmuskulatur beim Aussprechen 
des Buchstabens „K“ gut, aber ungleichmäßig, links kräftiger a's rechts. 

Das Essen geht nur unter den größten Schwierigkeiten vor sich. Patient 
kann, wenn er die Speisen in den Mund geführt hat, die Lippen nicht schließen, 
sodaß ein großer Teil der Speisen wieder herausfällt. Dann führt die Zunge 
nicht die erforderlichen Bewegungen geordnet aus. Sekundenlang stockt manch- 
mal die Weiterbeförderung des Bissens nach hinten. Manchmal wird der ganze 
Bissen durch eine Fehlbewegung der Zunge wieder herausgestoßen. Auch die 
Kaubewegungen gehen unregelmäßig, durch interkurriende Krämpfe der Kau- 
muskulatur gehemmt, vor sich. Patient kann manchmal bei stärkeren Erregungen 
die Speisen nicht anders in den Schlund bekommen als dadurch, daß er sie 
durch tiefes Inspirieren nach hinten saugt. Dabei verschluckt sich Patient bei 
jedem Bissen. Die Kontraktion der Schlundmuskulatur und des Kehlkopfes ist 
beim weiteren Schluckakt ebenfalls unkoordiniert. Ein Teil der Speisen kommt 
beinahe regelmäßig wieder zur Nase heraus. Derselbe Vorgang beim Trinken. 
Man kann beobachten, daß, wenn Patient etwas ausgeruht ist, der erste Bissen 
oder Schluck unter normalem Schluckvorgang hinunterbefördert wird, daß 
dann aber sofort die Krämpfe einsetzen, oft schon in der Entspannungsphase 
des ersten Schluckes, sodaß er die Zunge nicht wieder vom Gaumen los- 
bekommt. Das Essen ist für den Patienten eine heftige Anstrengung, er gerät 
in reichlichen Schweiß dabei und kann im ganzen nur sehr wenig zusich- 
nehmen. a 
Sprache: In Ruhe kann Patient jeden Buchstaben, wenn auch unter 
Schwierigkeiten, einzeln aussprechen. Sowie aber die Krämpfe einsetzen, können 
die Lippen- und Zungenkonsonanten meist nicht ausgesprochen werden; ntr 
manchmal, wenn die durch den Krampf bewirkte Bewegung mit der zur Aus- 
sprache des beabsichtigten Buchstabens nötigen Bewegungen zusammentrifft, kann 
er den gewollten Buchstaben aussprechen, was dann unter heftigem, explosions- 
artioem Geräusch vorsichgeht. Die Phonation geschieht bald exspiratorisch, 
häufiger inspiratorisch. Man hat den Eindruck, daß bei Inspiration die Artikula- 
tion und Phonation dem Patienten leichter wird. Im ganzen ist die Sprache un- 
verständlich. Ein Wort wird begonnen, aber die einsetzenden Krämpfe ver- 
hindern das völlige Aussprechen desselben. Häufig kommt es vor, daß ein 
Wort mit Exspirationsphonation angefangen wird; nach dem ersten Ansatz 
erfolgt eine krampfhafte Inspiration, und der Rest des Wortes verklingt ohne 
deutliche Artikulation in dieser Inspiration. Alle diese Störungen steigern sich 
bei Affekten hochgradig. Feinere mimische Bewegungen des Gesichts kann 
Patient nicht ausführen. Kein Zwangsweinen oder Zwangslachen. 

Patient kann den Kopf für einige Sekunden ruhig, stellen, indem er ihn 
mit beiden Händen am Hinterkopf umfaßt. Ebenso sistieren für kurze Zeit die 
Bewegungen, wenn er kräftig mit der Stirn oder einer Schulter gegen starken 
Widerstand drückt. Wenn er mit der rechten Schulter drückt, richtet sich der 
Kopf gerade, beim Drücken mit der linken Schulter bleibt er nach links 
hinten geneigt (Wartenberg [5]). 

Rumpf und Atmung: Dicht unterhalb der unteren Thoraxapertur be- 
merkt man ein unruhiges Wogen der Bauchmuskulatur. Die Atmung selbst ist 
unregelmäßig, bald thorakal, bald abdominal, mit ungleich tiefen Exkursionen. 
Oft hält Patient sekundenlang in In- oder Exspiration den Atem an. Röntgeno- 
logisch fand sich außer unregelmäßigen unwillkürlichen Bewegungen des 
Zwerchfells kein pathologischer Befund. Bauchdecken- und Kremasterreflex 
normal. 

Extremitäten: Nirgends Anzeichen von Atrophie, Länge beiderseits 
gleich. Obere Extremitäten: Keine Störung der Funktion, grobe Kraft, aktive und 
passive Beweglichkeit gut, keine Fehlbewegungen, kein Rigor, keine Ataxie, 
keine Adiadochokinese, Sensibilität in alleri Qualitäten gut, gute Mitbewegungen 
beim Gehen, normale Reflexe. Untere Extremitäten: Muskulatur etwas schwäch- 
lich, aktive und passive Beweglichkeit ‘frei, grobe Kraft links etwas schwächer 
als rechts, normale Reflexe, keine Pyramidensymptome, keine Ataxie, normale 
Sensibilität. Im linken Bein ist meist ein grobschlägiger Tremor 
vorhanden, der hauptsächlich die Oberschenkelmuskulatur betrifft; 5 bis 
7 Zuckungen pro Sekunde. Der Tremor hört in der Ruhe auf, ebenso wenn 
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‘um eine Lebererkrankung anzunehmen. 


Patient mit dem linken Bein eine Bewegung unternimmt. Er verstä 
Erregungen sowie bei anstrengenden Bewegungen der übrigen Ex 
Er ist beim Stehen vorhanden und verschwindet beim Gehen.. Di 
2-5 des linken Fußes zeigen ebenfalls geringe, 5—7mal pro Sekur 
auftretende Dorsal-Volarreflexionen im Grundgelenk. Bei starken E 
klonische Bewegungen des linken Fußes im Sprunggelenk. | 
Haltung: Im Stehen ist der Rumpf etwas nach rechts ger 
rechte Taille erscheint etwas eingezogen, die linke Beckenschaufel 
einen Querfinger höher als rechts. Beide Mm. latissimi dorsi sind a 
hart und vorgewölbt, links stärker als rechts, während im Liege 
Spannung der Rückenmuskulatur vorhanden ist. Rombergsches Phäno 
Gang: Bei langsamem Gehen setzt Patient den linken Fuß 
auswärts als den rechten; zugleich wird der Fuß nicht ganz abgı j 
erste Stadium des Abrollens und die Elevation der Ferse geschit 
durch die Vorwärtsbewegung des Körpers. Bei Prüfung der 
Volarflexionen beider Füße keine Störung. Patient nutzt alle linken 
vorn immer ab, weil er mit der Fußspitze oft am Boden hängen blei 
Im Schlaf sistieren alle unwillkürlichen Bewegungen, nach dem Au 
ist Patient etwa 5 Minuten ganz ruhig, erst dann treten die unwilll 
Kopfbewegungen wieder auf. } 
Blasen- und Mastdarmfunktionen und Libido ungestört. 
Psychisch ist Patient sehr rege, liest viel, verfügt über ein 
schnitt seines Standes’ überragendes Wissen. Ungestörte Affekte, 
Verlauf: Es wurde versucht, mit Skopolamin und Tetropha 
Krankheit einzuwirken, leider ohne jeden Erfolg. Patient verläßt unge 
Krankenhaus. e 
Epikrise: Bei einem Mann aus gesunder Familie entwickelt & 
Ende der Pubertät ab fortschreitend ein Leiden, das mit unwillkürlic 
wegungen, Tremor, Sprach- und Schluckstörungen und Haltungsanoma 
hergeht; keine psychischen Veränderungen, keine Zeichen der Verändeı 
Pyramidensystems. In der letzten Zeit ist der Zustand infolge der 
störung unerträglich geworden. En 
Differentialdiagnostisch kann zunächst eine 
tionelle Erkrankung ausgesch!ossen werden. Vor Bekannt 
des striären Symptomenkomplexes sind zwar ähnliche Erkra 
als hysterische angesehen worden (Kollarits [10] u.a.) un 
auf Grund ihrer Abhängigkeit von Erregungen. Viele Fälle‘ 
mußten nachträglich dem striären Symptomenkomp!ex zuge 
werden. In unserem Falle fehit jede veranlassende Ursät 
jeder „Zweck“ der Krankheit (etwa im Sinne einer B 
neurose). Patient hat sich seit langem mit seiner e 
gefunden und hat bis kurz vor Einweisung ins Kranken: 
arbeitet. Gegen eine Hysterie spricht auch der langsam pı 
Verlauf der Krankheit und die Eintönigkeit ihrer Symptome, 
die körperlichen Erscheinungen bei Hysterie pflegen tr 
Schlage einzusetzen und dann stationär zu bleiben oder eine 
Wechsel sowohl nach der Schwere, als dem Ort. ihres Au 
zu zeigen. Eı 
Hingegen bestehen Berührungspunkte mit, der Wilsı 
Krankheit, Pseudosklerose, mit der Torsionsdystonie, mit de 
tose und Chorea. E 
Mit der Wilsonschen Krankheit hat der Fall ge 
den langsam progredienten Verlauf, den eigentümlich grobse 
Tremor (im linken Bein), die mimische Starre des Gesichts 
Es fehlt die Rigidität, die eines der Hauptmerkmale der 
Krankheit ist, ferner der universelle, nicht herdförmige C 
der Störungen bei Wilsonscher Krankheit. Die an Tortik« 
innernde Schiefhaltung des Kopfes ist zwar ebenfalls bei 
scher Krankheit beschrieben worden, jedoch ohne die bei 
Falle charakteristischen unwillküriichen Bewegungen. Für ein 
zirrhose findet sich gleichfalls kein sicherer Anhaltspun 
positive Seliwanoffsche Probe nach 100 g Lävulose ge 


Zur Pseudosklerose, die von manchen Autoren üb 
nicht mehr als selbständiges Krankheitsbild von Wilson 
wird, pflegen geistige Störungen zu gehören, die bei un 
fehlen. Ebenso fehlt auch das bei Pseudosklerose häuf 
weinen und Zwangslachen bei unserem Patienten völl 
findet sich bei unserem Patienten die Andeutung eines 
das bei Pseudosklerose häufig beschrieben worden ist, d 
Mieschlschen Kornealrings. In unserem Falle weist di 
linken Seite vorhandene Kornealring nicht die als typisch an 
bräunlichgrüne Farbe auf, sondern eine mehr graubraü 
indessen fraglich, ob diese Farbe zur Charakterisierung U 
erforderlich ist. Wimmer (4) beschreibt einen Fall von 
Erkrankung mit unwillkürlichen Bewegungen, Sprachstörung 
Rigor und einer „verdächtigen graubraunen Verfärbung ( 
Hornhautrandes“. Bei unserem Falle ist besonders bem 
die Einseitigkeit des Hornhautringes. : 

Zur Gruppe der Torsionsdystonien hat 
ebenfalls mehrere Beziehungen. In mehreren Veröffentlig 
letzten Zeit ist der Beginn einer Torsionsdystonie unter 
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Tortikollis mitgeteilt worden (Wartenberg [5], Cas- 
[6], Delahaye [7], Tannhauser [8], W. Schmidt [9] 
Auch die athetoseartigen Bewegungen der Lippen, die 
und Sprachstörungen,’die in der Ruhelage ausgeglichene 
1g der Rückenmuskulatur wurden beobachtet. Es fehlt in 
ı Falle der für Torsionsdystonie eigentümliche Wechsel von 
ie und hochgradigem Spasmus der Muskulatur, wenn man 
e krampfenden Bewegungen des Kopfes als Teilerscheinungen 
orsionsdystonie erklären will. Gemeinsam mit der Torsions- 
» ist unserem Falle ferner die Entwicklung der Krankheit 
späten Pubertät, die enorme Chronizität, die Intaktheit der 
Dagegen pflegt bei Torsionsdystonie weder ein Schüttel- 
noch eine Hornhautpigmentierung vorzukommen (mit Aus- 
des Falles von Thomalla, dessen Stellung innerhalb der 
ungen des extrapyramidalen Systems gleichfalls um- 
ist). 

ie und Athetose bestehen insofern Beziehungen, als 
> unwillkürlichen Bewegungen des Gesichts alsba!d chorei- 
ıeftig stoßweise), bald athetoid (langsamer, wurmförmig) 
ıen kann. Ebenso ist beiden Erkrankungen mit unserem 
‚emeinsam, daß die unwillkürichen Bewegungen sich bei 
gen steigern. Doch kommen weder die typischen koordi- 
unwillkürlichen Bewegungen der Chorea noch das langsame 
ngsspiel der Athetose bei unserem Falle rein vor. 

' haben also einen Fall wahrscheinlich striärer Erkrankung 
mit Symptomen, die zum kleineren Teile (Tremor, Horn- 
‘, mimische Starre) der Gruppe der striären Hypokinesen, 
jßeren Teile (unwillkürliche Bewegungen), Tortikollis, Hal- 
ymalien usw.) der Gruppe. der striären Hyperkinesen an- 


ologisch werden in den meisten Fällen jugendlicher striärer 
ung heredogenerative Momente in Betracht gezogen. Da- 
icht das häufige familiäre Vorkommen der Erkrankungen, 
rkommen von Huntingtonscher Chorea und Wilsonscher 
it in einer Familie, das relativ häufige Befallensein von 
„ Andere Beobachter (Jacob, Westphal, Sioli, Bo- 
) neigen der Auffassung zu, daß bei der Wilson-Pseudo- 
gruppe ein toxisch infektiöses Agens oder Gifte infolge 
rankung zu dem Gehirnprozeß führen. 

'nserem Falle neigen wir zu der Auffassung, daß für die 
Ing der Krankheit wesentlich degenerative Momente ver- 
ch zu machen sind. Dafür sprechen die zahlreichen 
I Degenerationszeichen: Turmschädel, hochgradige all- 
Schwächlichkeit, hohes Gaumendach, angewachsene Ohr- 
. Allerdings darf nicht verschwiegen werden, daß in der 
ız des Patienten keine Nervenkrankheiten bekannt sind. 
leicht verdient der Turmschädel veine besondere Beachtung. 
r hat 1921 ein Kind mit Turmschädel und athetotisch- 
Imen Bewegungen des Kopfes und Halses vorgestellt. Es 
Cıkbar, daß in Ausnahmefällen die abweichende Lage- und 
Whältnisse bei einer solchen Schädeldeformation den Anstoß 
ir Entwicklung einer striären. Erkrankung, ebenso wie in 
seltenen Fällen bei Turmschädel sich die Enßiinsche Trias 
in kann. 


4 


genauere Lokalisation der Symptome unseres Falles im 
It vorläufig wohl unmöglich. Die neueren Untersuchungen 
GXrankheitsbilder, besonders die Monographie von Jacob, 


ns gezeigt, daß dieselben klinischen Symptome patho- 
natomisch verschieden lokalisiert sein können, und um- 
‚daß unter verschiedenen Bedingungen Herde im gleichen 
z.B. im Neostriatum, einmal Hypokinesen, ein andermal 
Kesen hervorrufen können. So können Herde im Neo- 
m bei Neugeborenen Athetose, bei Erwachsenen Parkinson- 
Krankheitsbilder zur Folge haben. Wir werden mit Wahr- 
‚keit sagen können, daß der Prozeß im Striatum sitzt, daß 


“der Erscheinungen am Körper. H. Delahaye (7) be- 
N:inen dem unsrigen ähnlichen Fall als herdförmiges striäres 
“ Bei einem 68jährigen Manne, bei dem einerseits eine 
im linken Arm, anderseits Zuckungen des Kopfes vor- 
varen, nimmt er für den Arm einen Herd im Pallidum, 
‘opfdyskinesen einen Herd im Neostriatum an. 

° mit dieser Einschränkung ist die Lokalisation nur wahr- 
; wenn auch in vielen ähnlichen Fällen Erkrankungsherde 
im gefunden worden sind, gibt es doch auch abweichende 
sonen. So wurde z.B. von Robert Klein (9) eine 
Sltung des Kopfes mit Neigen nach links und Drehung 
ats beobachtet bei einem tuberkulösen Tumor der linken 


onsille. Allerdings verursachte dieser Tumor noch andere 
ed E ‘= Br“ 


x 


| 


'Tmig ist, nicht universell, entsprechend dem herdförmigen 


Symptome, wie Taubheit, Hemianopsie usw., die indessen durch den 
Tumorcharakter der Erkrankung erklärbar sind. Es wäre möglich, 
daß Degenerationen in diesen Gegenden zu ähnlichen Stö- 
rungen wie bei unserem Falle führen. Auch Wilson (11) weist 
darauf hin, daß man beim Aften durch Reizung der Kleinhirnbinde- 
arme Tortikollis mit unwillkürlichen Bewegungen hervorrufen kann. 
Die Prognose ist in unserem Falle naturgemäß sehr ungünstig. 
Die dauernde Progredienz, besonders die Störung des Schluckens, . 
wird zu einer noch hochgradigeren Kachexie führen, wenn Patient 
nicht an einer interkurrenten Schluckpneumonie zugrundegeht. 


1. Zbl. f. Neurol. u. Psych, 1921, 25. — 2, Amyostat. Symptomenkompl. Ther. a. d. 
Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psych. H.33. — 3, Kl. W. Jg. 3 Nr. 20, 4. Rev. neurol. Jg. 28 
Nr. 12, — 5. Zschr. f. Neurol. 83 S, 301. — 6. KI.W. Jg.1 Nr.2. — 7. Scalpel Jg. 77 Nr. 4; 
ref. Zbl. f. Neurol. u. Psych. 1924, 37 S.39. — 8. Inaug.-Diss. Freiburg i. B. 1922. — 9. D, m. W. 
1922 5. 1607, — 10. Schweiz. m. Wschr. Jg. 53 S. 642. — 11. In Lewa ndowskys Hand- 
buch der Neurol. 5; Neurol. Zbl. 1924, 5, 38. 


‚Aus der Inneren Abteilung desStaatlichen Krankenstifts inZwickau. 
(Chefarzt: Prof. K. Eskuchen.) 


Einzelbeiträge zur normalen und pathologischen Physio- 
logie des Liquor cerebrospinalis. 
Von Prof. K. Eskuchen und Dr. F. Lickint. 


II. Mitteilung !). 
Die Wasserstoffionenkonzentration im Liquor cerebrospinalis. 


In früheren Jahren hatte man sich damit begnügt, die Reaktion 
die Liquors nach seinem Verhalten gegenüber Lackmus und mit 
ähnlichen einfachen Methoden zu bestimmen. 

Hierbei fand Coriat schwach saure, Cavazzani in 2 Fällen von 
Hydrozephalus neutrale Reaktion. Concetti dagegen stellte in 4 gleichen 
Fällen schwache, in 3 weiteren deutliche alkalische Reaktion fest, wie früher 
schon Toison und Lenoble mehr oder minder Alkalinität beobachtet hatten. 
Später wandte man sich Titrationsmethoden verschiedener Art zu, wobei gleich- 
falls immer eine Alkalinität festgestellt werden konnte. Kafka benötigte im 
Durchschnitt 20 ccm einer n/10 HCl zur Neutralisation von 100 ccm Liquor. Die 
gleiche Menge Säure brauchte auch v. Jaksch. Nach Mott entsprach die 


- Liquoralkalinität etwa 0,1%iger Natronlauge, sodaß die Differenz zwischen 


seinen Angaben und denen von Kafka und Jaksch rechnerisch 25% beträgt. 
Eine besondere Methode mit Titration gegen n/100 Schwefelsäure hat Levin- 
son ausgearbeitet, ein näheres Eingehen darauf können wir uns ersparen. 

In eine neue Richtung kamen jedoch die Untersuchungen, als die wesent- 
lich genauere Bestimmung der Reaktion durch Feststellung der Wasserstoff- 
ionenkonzentration (W.K.), von Pfaundler auch als „aktuelle Reaktion“ be- 
zeichnet, möglich war. Man drückte dabei die Höhe der W.K. als PH aus, 
wobei die Bezeichnung pj; folgende Bedeutung hat: Es enthält z.B. 11 
reines Wasser 1/,,000000 g H -Ionen, also anders geschrieben: 10—7 g. Zur 
weiteren Vereinfachung schlug schließlich Soerensen vor, nur den Ex- 
ponenten dieser Zahl als „pp“ zu notieren, d.h. für den Fall des Wassers 
angewendet, die W.K. beträgt hierfür pyr =17. 

Für den Liquor unterlagen nun die Angaben der meisten ersten Autoren 
allerdings noch einem großen Fehler: sie prüften den Liquor ohne besondere 
Vorsichtsmaßregeln, ohne Luftabschluß, oft erst viele Stunden nach der Ent- 
nahme im Laboratorium. Die Folge war, daß in dieser Zeit eine große 
Menge Kohlensäure aus der Untersuchungsflüssigkeit entweichen konnte und 
damit eine bisweilen erhebliche Verschiebung der Reaktion nach der alkalischen 
Seite stattfand. 

Diese hohen, so bedingten Werte im normalen Liquor erhielten offensicht- 
lich Hurwitz und Tranter (py =8,26), Bisgaard (py = mehr als 8,1), 
Weston (py =812), Kopetzky (Pp = weniger als 8,0), Presser und 
Weintraub (py —=8,7), und wahrscheinlich auch aus ähnlichen Gründen 
YIppö (ps = 7,78), Sahlgren (py =7,8), Behrendt (pH = 7,6—7,7) und 
Israelson und Krizman (pp = 1,7). Mit Hilfe der Kompensationsmethode 
unter Benutzung der Farkas-Szilischschen Elektrode erhielt Polänyi bei einem 
Fall von Hydrozephalus einen Wert von 9,084 x 10-11 (!?), 

Der Erste, der auf die Veränderung der Aziditätsverhältnisse im Liquor 
beim längeren unverschlossenen Stehen aufmerksam wurde, war unseres 
Wissens Turner im Jahre 1910 insofern, als er bei einfacher titrimetrischer 
Prüfung. gegen Phenolphthalein in gut verstopften Gefäßen eine saure, in 
unverstopften aber eine alkalische Reaktion erhielt. Bezüglich der W.K. waren 
es Felton, Hussey und Bayne-Jones, die unter Verwendung der 
Levy-Rowntree-Marriottschen Indikatorenmethode als erste die Unterschiede 
zwischen frischem und altem Liquor fanden, wenn auch die erhaltenen 
Werte im ganzen noch recht hoch liegen, wohl bedingt durch irgendeinen 
weiteren methodischen Fehler: in frischen Liquores ergaben sich ihnen Werte 
von pH = 7,7—7,9, in 6 Stunden alten dagegen von 8,6. Genauer untersucht 
wurden diese Vorgänge schließlich von A. Levinson, der als normalen 
Wert einen solchen von py=7,4—7,5 festlegte.e Bei längerem offenen 
Stehenlassen stieg dann regelmäßig die Alkalinität (z.B. nach 1/; Stunde von 
7,5 auf 7,6, nach 1 Stunde auf 7,7 und nach 24 Stunden auf über 8,1). Dabei 
konnte er auch noch feststellen, daß diese Verschiebung durch Entweichen 


1) I, Mitteilung: F.Lickint, Der Kalziumgehalt des Liquor cerebrospinalis. KI.W. 
1926 Nr. 13. III. Mitteilung: F. Lickint, Der Xanthoprotein- und Indikangehalt im 
Serum und Liquor cerebrospinalis. M. m. W. 1927 Nr. 11 S. 448. } 
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von CO, eintritt und daß man dies durch Verkorken und Verschließen mit 
Paraftin vermeiden könne. Rz 

Aehnliche py-Werte haben nun neuerdings auch einige andere Autoren 
erhalten, wenn auch die Ergebnisse wegen der wenigen zugrundeliegenden 
Fälle nur bedingt zu verwerten sind. Es fanden Kl. Meier. als Normalwert 
PH = 7,4, Shearer und Parsons py —=7,3—7,4 (nach Luftzutritt 8,3—8,5), 
Wwaltner py=75—1,5, Brock py =75—755 und McQuarrie und 
Shohl py =17,35—7,4. Die Höhe wer Normalwerte, die Schmitt mit 
seiner neuen Wasserstoffelektrode fand, ist aus seinen bisherigen Angaben 
nicht zu ersehen, er gibt für normale und pathologische Fälle ein py = 7,4 
bis 7,8 an. Aus den Untersuchungen McClendons ist uns nur bekannt, 
daß er gleiche Werte für Blut und Liquor fand. Auffallend niedrig sind nur 
die Werie von Cestan, Sendrail und Lassalle. Sie errechneten nach 
der Methode von Guillaumin bei 12 Fällen ein py = 7,26. £ 

Bevor wir nun zu unseren eigenen Untersuchungen kommen, 
möchten wir noch einige Vorbemerkungen zur Methodik der py- 
Bestimmung machen. 

Die eiextrometrischen Verfahren verlangen sämtlich eine ziemlich große 
und meist aueh kostspielige Apparatur. Nicht wesentlich günstiger dürften 
auch ‘die Verhältnisse bei der indirekten Bestimmungsmetnode nach der 
Henderson-Hasselbalchschen Gleichung (mit Hilte des CO,- und Bi- 
karbonatgehaltes) liegen. Im Gegensatz dazu kommt man im allgemeinen bei 
den Indikatorenmethoden mit viel einfacheren Hilfsmitteln aus. Die gebräuch- 
lichsten Apparaturen waren hierfür bisher wohl die älteren von Leitz ge- 
bauten und die neuerdings von Bresslau angegebenen Komparatoren. Beide 
haben jedoch für unsere klinischen Zwecke große Nachteile: die gelieferten 
Vergleichsröhrchen erlauben nur sehr grobe Ablesungen (in Abständen von 
Ph = 7,2—7,4—7,0— 1,8 usw.). Weiterhin dürfte die jeweilig selbst bereitete 
und für die Bestimmung benutzte Indikatorlösung kaum immer genau die 
gleiche sein wie diejenige, die von der Fabrik zur Herstellung der fertigen 
vergleichsröhrchen verwendet wurde. Schließlich benötigt man bei der Leitz- 
schen Apparatur zur genauen Bestimmung wenigstens 3ccm Liquor, 

Diese Mängel veranlaßten uns nun, eine für klinische Bedürfnisse 
brauchbarere Methode auszuarbeiten. (Die Methode war bereits vor 
4 Jahren von einem von uns [Eskuchen] gemeinsam mit Günz- 
burg ausgearbeitet.) Wir fanden dazu als geeignetes Hilfsmittel 
den Autenrieth-Keil, durch dessen Benutzung es uns ermöglicht 
wurde, weit genauerere Ablesungswerte als mit den vorgenannten 
Apparaturen zu erzielen (z.B. py = 7,4 — 7,41 — 7,42 — 7,44 bis 
7,49 usw.!). Da wir weiterhin jedesmal Vergleichs- und Unter- 
suchungsflüssigkeit mit der gleichen Indıikatorlösung ansetzen konnten, 
hatten wir außerdem einen Fehler von dieser Seite nicht zu erwarten. 
Schließlich dürfen wir noch darauf hinweisen, daß bei größter Ge- 
nauigkeit trotzdem eine sehr rasche Bestimmung möglich ist. 

Die ‚Einzelheiten der Methode sind folgende: A. Herstellung des 
Indikators: 0,15g m-Nitrophenol und 0,25g NaCl (puriss.) werden in ein 
25 ccm fassendes Meßkölbchen abgefüllt und darin auf 25 ccm Aqua dest. bei 
37°C (im Thermostat) in Lösung gebracht, sodaß sich dabei eine gelbe, 
0,6%%ige Indikatorlösung in 1,0%oiger NaCl-Lösung ergibt. Der NaCl-Zusatz ist 
nötig, da sonst eine Indikatorlösung von genügend hoher Konzentration nicht 
zu erzielen ist. 

B. Herstellung der Eichungslösungen: 9,073g prim. Kal. 
phosphat. (Soerensen 1, Kahlbaum) und 11,876g sec. Natr. phosphat. (Soeren- 
sen 2, Kahlbaum) werden je auf 1000,0ccm in Aqua dest. gelöst und gemäß 
dem Soerensenschen Puiferdiagramm in den vorgeschriebenen Verhältnissen 
gemischt, sodaß man dann eine Reihe von Lösungen mit bekannten PH-Werten 
erhält (pp = 6,5—8,4). Die genaueren Phosphatmengen findet man in dem 
von Michaelis herausgegebenen „Praktikum der physikalischen Chemie“ 
(Berlin, Springer, 1922, S. 50 tf.). 

C. Eichung des Keils: Füllung des Keils mit einer Mischung von 
20 ccm n/lO NaOH und 0,7cem Indikatorlösung und Eichung des Keils mit 
den irisch hergestellten Phosphatgemischen (1,0 ccm Gemisch —- 0,2 Indikator- 
lösung) und Aufstellung einer Ablesungstabelle unter Benutzung einer auf Milli- 
meterpapier entsprechend eingezeichneten Kurve. 

D. Untersuchungsgang: Die einzelnen Untersuchungen finden so- 
fort am Krankenbett statt. Vor der Punktion wird der Keil, wie schon früher 
bei seiner Eichung, mit dem gleichen n/10 NaOH-Indikatorgemisch gefüllt. 
Dann wird punktiert und der Liquor entweder unter Paraffin aufgefangen (und 
eventuell so bei hohem, die Ablesung störendem Zellgehalt zentrifugiert) oder 


direkt unter Luftabschluß in die Untersuchungsküvette eingeleitet (z.B. mittels | 


durch Schlauch mit der Punktionsnadel verbundener Pipette), in der sich bereits 
0,2 ccm Indikatorlösung befinden. Ein nennenswerter CO,-Verlust dürfte immer 
vermieden worden sein. Die Ablesung im Autenrieth erfolgt umgehend binnen 
wenigen Sekunden, falls nicht etwa die äußeren Umstände eine einstweilige 
Aufbewahrung des entnommenen Liquors unter Paraffin und gelegentliche 
spätere Bestimmung notwendig machten. 

Wir haben nun mit dieser Methode etwa 200 Fälle auf ihre W.K. im 
Liquor untersucht, dabei aber mehrere Male zum Vergleich auch Parallelbestim- 
mungen mit den älteren, anfangs erwähnten Indikatorenmethoden durchgeführt 
und Uebereinstimmung mit diesen gefunden. 

Als Normalwerte haben wir so bei 80 Fällen ein p} = 7,36 bis 
7,5 gefunden. Der errechnete Durchschnittswert betrug py = 7,44. 
Es decken sich also diese Werte auch mit den meisten neueren 
Untersuchungen. 

Eine ‚Wiedergabe der einzelnen Fälle können wir uns ersparen. Wir 
möchten nur als Beispiel einige Kurven zeigen, an denen wir sehen, wie ver- 
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schieden die py-Werte sich im Verlaufe des Stehenbleibens eine: 
schieben, je nachdem, ob wir ihn unter Paraffin vor der CO,-Vei 
bewahren oder ob wir ihn vollkommen offen stehen lassen. 
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Erklärung: - - = normaler Liquor, unverschlossen auf- 
bewahrt. ------- = normaler Liquor, unter Paraffin aufbewah 
-unın. = Meningitis epid.-Liquor, unverschlossen aufbewahrt 
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In der Regel ist nach 24 Stunden der maximale py-Wert e 
es entweicht keine weitere Kohlensäure mehr. Dieser normale” 
trägt etwa py —8,4. Im Autenrieth ist, da die Benutzung eines 
teren Indikators wegen dessen schwerer Lösbarkeit sich als unm 
eine Bestimmung über etwa py = 8,2—8,4 hinaus nicht ausfü 
tisch genügt aber diese Höchstgrenze vollkommen. $ 


Wie verhalten sich nun die Werte bei pathologisch 

Für die Syphilis haben Israelson und Krizman die 
macht, daß hierbei die Reaktion des Liquors nach der sauren Seit 
sei. Sie belegen dies damit, daß beim (von ihnen als Normalwert : 
PH — 7,7 die Serodiagnose für Syphilis nur in 9,7.0/0 der Fälle, be 
bereits in 55%, bei pg =7,5 in 90% und bei PH = 7,4 soga 
positiv sei. Im Gegensatz dazu fanden Shearer und Parsons 
nur geringe Schwankungen und Felton, Hussey und Bayne- 
ebenso Hurwitz und Tranter keinerlei Abweichungen von 
Wir konnten in 22 seropositiven, zum Teil auch liquorpositiven 
falls keine nennenswerten Unterschiede gegenüber den norma 
(Ph = 7,37—7,49, Durchschnitt 7,43). Nur in :einem Falle von 
luica ergab sich ein py = 7,55, also eine Verschiebung nach de 
Seite. 

Bezüglich der Tabes gibt Meier keine Aenderung des 
wir haben in 11 Fällen normale oder wenigstens fast normale Wa: 
PH = 7,35— 7,52, Durchschnitt 7,44. , 

Bei Meningitis tuberculosa ist bisher von allen Autorer 
und Parsons, Kl. Meier, Waltner, Levinson) eine norma 
gefunden worden. Auch wir konnten in 4 Fällen selbst in mehrm 
taten immer das Gleiche, eben Normalwerte, feststellen, höchstens 
Einschränkung, daß alle Werte mehr in der unteren Hälfte der 
(7,37—7,43, Durchschnitt 7,39). 4 

Anders bei Meningitis purulenta. Hier gaben all 
nannten Autoren eine Verschiebung des py nach der sauren 
weilen bis auf ein py = 6,9. In unseren 3 Fällen fand sich vor Ein 
Behandlung ebenfalls konstant eine Azidose (1,28, 7,22,7,923% 
dabei ein in Heilung übergegangener Fall, bei dem mit -zuneh 
rung auch allmählich wieder die normale W.K. eintrat (Anstie 
auf 7,44). E 

Bemerkenswert erscheint uns dabei noch eine Tatsache, 
tuberkulöse Meningitisligquor wie der normale Liquor bei offer 
lassen nach 24 Stunden eine Alkalinität von PH über 8,0 erreicht 
bei Meningitis purulenta-Liquor nicht der Fall. Dieser erreicht 
längeren Stehen nicht diesen Wert, sondern bleibt unterm Pu = 8l 
den auf der Kurve verzeichneten Fall). Anscheinend ist dieses V 
niedrigter Endwert bei erniedrigtem Anfangswert“ gesetzmäßig. 
die Möglichkeit gegeben, auch noch bei älterem Liquor einen 
das p}-Verhalten des frischen Liquors zu ziehen. Die Untersuchung 
dürfte jedoch erst nach 24 Stunden erfolgen, wenn der Maxim 
erreicht ist, da die Zwischenwerte nur auf Grund großer Erfs 
maßen ‘sicher verwertbar sind. i 

Bei 2 Fällen von Meningitis serosa erhielten wir normale 
wie auch bei einigen anderen Nervenleiden, z. B. Meningomyelitis Jui 
tipler Sklerose, Enzephalitis, Syringomyelie, spastischer Spinalparaly: 
cerebri, arteriosklerotischen Hirnveränderungen, Hydrozephaius, Ps 
Rückenmarkstumoren. = 

Während im Blute bei Epilepsie manche Autoren (Vollme 
trebande) eine Alkalose festgestellt haben, konnten dies Felto 
Mitarbeiter und ebenso neuerdings Patterson und Levi fi 
nicht bestätigen. Auch wir fanden bei allerdings nur 3 unters) 
normale Werte. i 

Bei Diabetes konnten wir in 4 Fällen, in denen im Urin 
bzw. Azetessigsäure nachweisbar war, normale Werte im Liquoi 
PH = 7,41—7,46, ähnlich also, wie andere Untersucher schon it 
3 Fällen von Coma. diabeticum bzw. im präkomatösen Zus 
sprechendem positiven Urinbefunde dagegen ergab sich eine deu 
auch im Liquor (py = 7,07, 7,2 und 7,24), wobei noch zu be 
auch nach 24stündigem Stehenlassen bei Luftzutritt nur eine 
schiebung nach der alkalischen Seite zu stattfand (z.B. von PH 
7,49). Im Blute nannten früher Lichtwitz und Mainzer b 
diabetischen Koma Werte von py = 6,9, 6,95. ne 


nden vor dem Tode gefunden {bei Normalwert von 7,4). Wir 
m Liquor bei Niereninsuffizienz ohne Koma (4 Fälle) immer normale 
erhalten, bei beginnendem bzw. ausgebildetem Koma neben normalen 
ı zweimal auch etwas nach der sauren Seite zu verschobene Pr >>.1.32). 
nem Fall von Eklampsie fand sich während eines Anfalles ein 
o normales Verhalten. 
Verhältnis der W.K. im Blute zu dem im Liquor anbetrifft, so 
| früher gelegentlich die Angabe: die Alkalinität des Liquors ist 
als die des Blutes (Shearer und Parsons, Cestan, Sendrail 
alle). Eigene Untersuchungen darüber wurden nicht angestellt. 
l ethode ist für die Blutuntersuchung nicht geeignet.) Da aber unsere 
als exakt anzusehen ist (Vergleich mit anderen Methoden und den 
ı anderer Untersucher), können wir sagen: der durchschnittliche nor- 
Wert im Liquor deckt sich praktisch mit dem Werte, den andere 
ir das Blut angaben. Zu entscheiden ist die Frage nur durch 
Liquor- und Blutuntersuchungen. McClendon, A. Levinson und 
und seine Mitarbeiter haben auch hierbei Uebereinstimmung der 
n Blut und Liquor gefunden. 
‘ler für das normale Verhalten wären diese Untersuchungen von be- 
11 Interesse für die Meningitisfälle mit erniedrietem Pıı-Wert im 
f die Ursache des ‘verminderten Pm-Wertes bei Menineitis soll hier 
eingegangen werden. Shearer und Parsons denken an Säure- 
die Bakterien. Hingewiesen sei auf die Untersuchungen von 
der feststellte, daß — insbesondere bei Pneumokokkenmeningtis — 
terverminderung des Liquors eine Milchsäureerhöhung parallel geht. 
ınd sich aber auch, allerdings weniger extrem, bei tuberkulöser 
(is, bei der wir keine Verminderung des py-Wertes nachweisen konnten. 
\ en diesen chemischen Veränderungen, die auf Lebensvorgänge 
I und Zellen zurückgeführt werden, und dem Verhalten der W.K. 
\rkeitsbeziehungen bestehen, muß weiterer Forschung vorbehalten werden. 


t schließen wir unsere Untersuchungen ab. Zweifellns haben 
(auen Kenntnisse der W.K. im Liauor ebenso wie im Blute bei 
' Vürdigung unserer Befunde gewisse wissenschaftliche Bedeu- 
f der anderen Seite jedoch dürfen wir uns nicht verhehlen, 
srläufig wenigstens, die praktische Bedeutune noch sehr 
edrdnefen Ranges ist. Günstiestenfalls scheint die pu-Bestim- 
„azu berufen, hier oder da neben anderen klinischen Unter- 
en das Verständnis für die physikalisch-chemischen Verhält- 
‚einzelnen Falle zu erweitern. 


A| mr fassung. 1. Anpabe einer einfachen und zuverlässiren 
imethode zur py-Bestimmung unter Zuhilfenahme des 
1-Keiles. 


's wurden damit etwa 200 Fälle bezüglich ihrer Wasserstoff- 
| Bent im Liauor untersucht. 


‚ler normale Pu-Wert im Liquor schwankt zwischen 7,36 bis 
Mittelwert beträgt 7.44. 


Syphilis (auch Tabes), Epilepsie, Hvdrozenhalus, Enze- 
bestehen keine Abweichungen von der Norm. 
tuberkulöser Meningitis normale Werte, bei purulenter 
> davegen Verschiebung nach der sauren Seite. 


gegen bei diabetischem Koma starke Verschiebung nach 
I Seite, bei urämischem Koma normale oder weni nach 
en Seite verschobene Werte, bei einem Fall von Eklampsie 
ert. 


normalem Liauor steigt, wenn keine Vorsichtsmaßrereln 
" sind, der p}-Wert innerhalb von 24 Stunden durch CO,- 
lung auf etwa 8,4. Einem primär nach der sauren Seite zu 
nen Pı-Werte entspricht auch im gealterten Liquor (ohne 
EN) ein entsprechend sauerer Endwert. 

© Wasserstoffionenkonzentration des Liquors ist normaler- 
des Blutes gleich. 
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züglich der Urämie hat Cullen einmal im Blut ein Pu von 6,95 
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Operations- und Entbindungssaal, Organisation und Betrieb. 
Von Prof. W. Benthin. 
(Fortsetzung aus Nr. 14.) 
IV. Vorbereitung zur Operation und Entbindung. 


Neben sicherer, auf exakter Diapnosestellung basierender Indika- 
tionsstellung und Beherrschung der Technik sind sowohl hinsichtlich 
des Wochenbettes wie des postoperativen Verlaufes nur dann Erfolge 
zu erzielen, wenn Infektionen vermieden werden, wenn keimfrei 
operiert wird. 

Der Gynäkoloce und Geburtshelfer befindet sich gerenüber dem 
Chirurgen bezüclich der letzterwähnten Vorbedingung in vieler Be- 
ziehung im Nachteil. Nicht nur, daß namentlich der Geburtshelfer 
viel häufiser gezwungen ist, plötzlich ohne jede Vorbereitung der 


. zu Operierenden einzugreifen. wichtiger ist. daß die operativen Ein- 


griffe in einem keimhaltigen Terrain so sehr oft vorgenommen wer- 
den müssen. Um so mehr Sorgfalt ist darauf zu verwenden, eine 


Keimverschleppung während der Entbindung, während der Operation 
zu verhüten. 


1. Vorbereitung der Gebärenden. 


Da bei jeder Entbindung an und für sich unvorauszusehende 
Komplikationen eintreten können, die ärztliche Intervention erfordern, 
sind in jedem Fall solche Vorbereitunsen zu treffen. daß segebenen- 
falls sofort eingegriffen werden kann. Von einer prophvlaktischen Des- 
infektion des Onerationsterrains kann natürlich bei Kreißenden nicht 
die Rede sein. Eine Auswaschuno der Scheide z.B. im Beoinn der 
Geburt oder intra partum ohne Not vorzunehmen, ist zwecklos. Oft 
genug unnötig würde ein Nutzen in Fällen, wo die Geburt oder ein 
operativer Einoriff erst längere Zeit, Stunden, Tage snäter erfolot, 
schon gar nicht herausspringen. Fürs erste genügt, nachdem Stuhl- 
und Urinentleeruno erfolot ist, die Reinigung des gesamten Körpers 
einschließlich der Genitalien, deren Schamhaare weniesten zu kürzen, 
am besten fortzurasieren sind, und die Bekleidung mit frischer, keim- 
freier Wäsche. Viel mehr ist darauf zu achten, daß der aseptische 
Kreißsaal von infektionsverdächtioen Fällen freicehalten wird. Fhe 
die Kreißende gelagert wird. muß sie vom Arzt oder von der Heb- 
amme genau, am besten auf dem Untersuchungsstuhl. äußerlich be- 
sichtiot und nach Krankheiten im Haus, in der Familie (Scharlach) 
ausgefragt werden. Frauen mit Fkzemen, Eiterpisteln, eitrigen Aus- 
flüssen aus der Scheide, aus der Nase, aus den Ohren usw., Frauen 
mit Fieber usw. sind stets auf das Isolierzimmer zu legen. Die äußere 
Reinigung soll sich so vollziehen, daß nach einer orientierenden 
äußeren Untersuchung über Lage und Leben des Kindes, Stand der 
Geburt, wenn irgend möglich zunächst die Schamhaare abrasiert wer- 
den und ein Einlauf gemacht wird. Der zweite Akt ist die äußere 
Reinigung. Abseifen unter der Dusche und das Abwaschen bzw. Ab-- 
spülen der äußeren Geschlechtsteile mit Kresolseifenlösung. Für das 
letzte bleibt so gut wie stets Zeit, auch in solchen Fällen, wo wegen 
Gefährdung des Kindes, Erkrankung der Mutter (Blutungen infolge 
Placenta praevia, Eklampsie) oder wegen zu weit vorgeschrittener 
Geburt bei Einschneiden des vorangehenden Teiles eine allgemeine 
Säuberung nicht mehr möglich oder zu gefahrvoll ist. Viele Geburts- 
helfer verzichten auf das Abrasieren der Schamhaare und beenügen 
sich mit dem Kürzen derselben. Meines Erachtens bietet die voll- 
ständige Entfernung, so unbeauem das auch für manche Wöchnerin 
sein mag, doch die bessere Gewähr zur Krankheitsverhütung. Be- 
sonders bei lang sich hinziehenden Geburten bietet die mit Frucht- 
wasser und Blut benetzte Schamgegend stets eine Brutstätte für die 
Bakterien. 

Nach der Reinigung erfolgt die Bekleidung mit dem oereitzu- 
haltenden, vorn zu öffnenden, mit Beinlingen und Aermeln ver- 
sehenen, steril verwahrten Flanellanzug. Erst dann erfolgt die eigent- 
liche Lagerung. Kann und darf die Gebärende noch gehen, so darf 
sie den Kreißsaal nicht mit eigener Fußbekleidung, sondern nur in 
Pantoffeln betreten, die aus Frottestoff angefertigt, ebenfalls am 
besten steril mit der Geburtsbekleidung gemeinsam aufbewahrt sind. 
Die Benutzung eigener Wäsche, auch der Taschentücher, ist den 
Gebärenden prinzipiell zu untersagen. Nur zu leicht können unwill- 
kommene Gäste auf diese Weise eingeschleppt werden. 

Zieht sich die Geburt, der Aufenthalt auf dem Kreißsaal in die 
Länge, so ist auf gleichmäßig dauernde Reinhaltung be- 
sonderer Wert zu legen. Vorzüglich sollen die äußeren Genitalien 
durch Spülungen bzw. Waschungen mit Kresolseifenlösung sauber 
gehalten werden. Oefteres Waschen, insbesondere der Hände der 
Kreißenden, die trotz aller Aufsicht und Ermahnungen doch mit den 
Genitalien in Berührung gebracht werden, ist unbedingt erforderlich, 
Desgleichen ist die Bettwäsche und Bekleidung zu wechseln. 
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Die besten Wochenbetts- und operativen Erfolge werden dann er- 
zielt, wenn die Kreißende unberührt bleibt. Jede innere Untersuchung 
ist mit Gefahren verknüpft. Keimimport, mehr noch Keimtransport 
aus der bakterienhaltigen Scheide in höher gelegene Abschnitte und 
Keimimplantation sind immer zu befürchten. Mit der Zahl der voran- 
gegangenen inneren Untersuchungen steigt die postpartale Morbi- 
dität. Bei unreinen Fällen ist die Gefahr der Keimverschleppung be- 
sonders groß. Bei pathologischen Geburten, vorzüglich vor opera- 
tiven Eingriffen lassen sich allerdings innere Untersuchungen nicht 
vermeiden. In vielen anderen Fällen kann jedoch oft schon die 
äußere Untersuchung, regelmäßig aber bei einiger Uebung die 
rektale Exploration, alles Wissenswerte ergründen. Ueber den Wert 
der rektalen Untersuchung soll hier nicht diskutiert werden. Sicher 
ist, daß sie, von geübten Händen vorgenommen, zuverlässig und vor 
allen Dingen ungefährlich ist. 

Eine Beschmutzung der Hände des Untersuchers findet ebenso- 
wenig statt wie eine Verschmierung des Kotes an die Genitalien der 
Gebärenden. 

Muß innerlich untersucht werden, so sind die gleichen Maß- 
nahmen erforderlich, als sollte operiert werden. 

Die Vorbereitung zu geburtshilflichen Eingrif- 
fen hat sich in erster Linie auf die Reinigung der äußeren 
Genitalien zu erstrecken. Zum mindesten sind sie zu waschen 
und abzuspülen. Eine größere Sicherheit gibt eine Jodierung bzw. 
eine Fixierung etwa vorhandener Keime durch Bestreichen der 
äußeren Genitalien mit Tanninalkohol (Kirschner). Beide Verfahren 
sind hinlänglich erprobt. Zwar verursachen beide Desinfektions- 
maßnahmen ein sehr lebhaftes Brennen. Da die operativen Eingriffe 
indessen stets in Narkose stattfinden, fällt dieser Nachteil praktisch 
fort; Ekzeme habe ich übrigens in der Folgezeit höchst selten be- 
obachtet, jedenfalls niemals in solcher Stärke, daß eine Kontraindika- 
tion konstruiert werden könnte. Vor der Jodierung ist zweckmäßiger- 
weise, wenn noch möglich, eine Spülung bzw. Waschung. der Scheide 
vorzunehmen. Bei dem so häufigen Vorhandensein von wirklichen 
Krankheitserregern wird der Gefahr der Keimverschleppung doch 
vorgebeugt. Tatsächlich läßt sich eine weitgehende Keimarmut er- 
reichen. Bei langdauernden Geburten, bei frühzeitigem Blasensprung, 
bei infizierten Fällen, bei Gegenwart reichlichen Fluors ist ihre 
Unterlassung ein Kunstfehler. Die Waschung geschieht am besten 
nach Einführung eines Spekulums mit einem sterilen Wattebausch, 
der mit einer Kornzange gefaßt ist. Nicht zu empfehlen sind Gaze- 
tupfer. Die leicht verletzliche, hyperämisierte Schleimhaut wird zu 
sehr malträtiert und ihres natürlichen Schutzes beraubt. Steht der 
vorangehende Kindesteil bereits auf dem Beckenboden, so ist die 
Waschung der Scheide unmöglich. Ist das Kind oder die Mutter der- 
art gefährdet, daß jede Minute kostbar ist, so ist natürlich mit den 
Vorbereitungs- und Desinfektionsmaßnahmen nicht unnötig viel Zeit 
zu verlieren. Ist Eile geboten, so muß unter Umständen ohne jede 
Vorbereitung, unter Verzicht auf die Desinfektion der äußeren 
Genitalien und auf die Waschung der Scheide, eingegriffen werden. 
Ist die Organisation des Betriebes intakt, so wird auch dann kein 
wesentlicher Schaden erwachsen. Denn tatsächlich spielen ja die 
Infektionen mit Eigenkeimen keine so große Rolle wie die exogenen 
Infektionen. Die aber lassen sich bei guter Technik, Vermeidung 
gröberer Zerreißungen des Gewebes schon vermeiden durch Keim- 
freiheit der Instrumente, des Nahtmaterials, der Tupfer usw. und 
nicht zuletzt durch Desinfektion der operierenden und assistierenden 
Hände. 

Vorher jedoch noch ein Wort zur Lagerung, Abdeckung und 
Narkose. 

Die Lagerung erfolgt in Steinschnittlage. Finden sich an den 
Geburtsbetten Beinhalter, so läßt sich bei geteilten Entbindungs- 
betten die geeignete Lage in kürzester Frist. herstellen. Bei einfachen 
Betten muß die Kranke ins Querbett gelegt werden. Die Beine sind 
im Notfalle vom Personal zu halten. Bei Schnittoperationen emp- 
fiehlt sich jedesmal die Benutzung eines Operationstisches. 

Große Bedeutung ist einer sorgfältigen Abdeckung des 
OÖperationsterrains beizumessen. Bei den gynäkologischen 
Operationen wird das allseitig als selbstverständlich erachtet. Bei 
spontaner Entbindung, für das Dammschutzverfahren erübrigt sich 
ein Abdecken, weil hier eine Berührung der inneren Genitalien bei 
sachgemäßem Vorgehen überhaupt nicht erfolgt. Bei operativen Ein- 
griffen ist wegen der Gefahr der Keimverschleppung eine Sicherung, 
namentlich bei intrauterinen Manipulationen, unerläßlich. Bei geburts- 
hilflichen Operationen wird das nach meinen Beobachtungen aller- 
orts vielfach ganz unterlassen oder doch nur sehr unvollkommen 
gemacht. Die Vorteile einer sicheren Abdeckung liegen jedoch so 
auf der Hand, daß sie, besonders bei Wendungen, schweren Zangen, 
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ist in erster Linie abzudecken. Trotz ra A 


häufig doch noch Kotmassen entleert. Aber wenn auch 
ausgestoßen wird, so bildet der in der Austreibungszeit weit; 
Analöffnung stets ein besonders großes Keimlager. Die Au 
erfolgt am sichersten durch Vorlage von ausgekochte 
Battist in mehrfacher Lage. Die übrige Abdeckung erf 
alles umhüllende Tücher, die so groß und so en 
sen, daß trotz unvermeidbaren Verschiebens die Keimfrei 
wahrt bleibt. Gerade bei Wendungsoperationen und vor a 
Plazentarlösungen, bei denen kombiniert auch mit der äußer 
mitgeholfen werden muß, ist die strikte Durchführung di 
stimmung bedeutungsvoll. 


| 
Lagerung im Kreißsaalbett. Die untere Hälfte des Bettes ist beiseite Kon 
Patientin ist abgedeckt. Rechts im Hintergrund Kinderbadewannne und) ’ 


Eine wesentliche Unterstützung der Wahrung Rn A 
eine gute Narkose. Die meisten Eingriffe lassen sic 

leichter ausführen, der Operateur wird weniger gestört und k 
halb sicherer, folgerichtiger arbeiten. Ist die ‚Patientin unr 
verschieben sich die Abdecktücher, die Operation muß 

ständen zeitweilig unterbrochen werden, ein mehrfaches 
in die Scheide wird nötig usw. Für kleinere Eingriffe wie 


mit Aether, der im Interesse des Kindes vorzuziehen 
Lumbalanästhesie ist als zu gefahrvoll abzulehnen. Die 
anästhesien genügen für größere Eingriffe oft nicht. Sie 
technisch zuweilen nicht unerhebliche Schwierigkeiten. T 
fordern sie auch zuviel Vorbereitung. Bis zum Eintritt d 
vergeht zuviel Zeit, sodaß sie praktisch bei den gewöhnlic 
wendigen geburtshilflich-operativen Eingriffen nicht zu € 
sind. 


Der größte Wertist natürlich gerade für 
burtshelferaufdie Desinfektion der Händ 
Durch keine Desinfektionsmethode läßt sich absolute 
erreichen. Indessen die Erfahrung lehrt, daß eine weitgehe 
armut genügt. Eine Vorbedingung ist jedoch zu erfüllen: 
keine pathogenen Keime vor der Desinfektion vorhan 
Prophylaxe der Noninfektion erhöht den Desinfektion 
am besten die Gefahren. Rissige, mit Rhagaden, Wun 
Ekzemen bedeckte Hände sind stets keimreich. Sie la 
einwandfrei keimarm machen. Ein Operateur, der Absti 
alle eitererregenden Dinge übt, dessen Hände gepfle 
Keimen keinen Unterschlupf bieten, wird viel eher und 
die Desinfektion den höchsten Reinheitsgrad erreichen. 


Für den Geburtshelfer und den Gynäkologen ist es # 
sonders schwierig, sich von bakteriellen Verunreinigu 
halten. Eine gewisse Sicherheit bietet aber schon die” 
daß die Aerzte, die mit septischen Kranken zu tun 
geburtshilfliche Fälle nicht operieren dürfen. Noch weit 
ist die Verfügung, daß für den Kreißsaal besondere Assi 


‚g stehen. So gerechtfertigt diese Maßnahmen sind, so ist zu- 
N daß bei dem häufigen Vorhandensein von Streptokokken 
‘r Scheide trotzdem volle Sicherheit nicht gegeben ist. Vor 
wird es dem leitenden Arzt nicht immer möglich sein, sich 
iell von septischen Kranken und septischen Operationen frei- 
en, Durch ständiges Tragen von Gummihandschuhen bei Unter- 
nsen aller Art, bei vaginalen Explorationen, insbesondere bei 
suchungen septisch Kranker läßt sich jedoch ein weitgehender 
yraktisch ausreichender Schutz erzielen. Gleichwohl muß aus- 
chen werden, daß die Hand des Frauenarztes zweifellos nie 
‚marm gehalten werden kann, wie die eines Chirurgen. Um so 
ist vor operativen Eingriffen auf die Erreichung einer be- 
‘en Keimarmut, auf verschärften Wundschutz, auf das Operieren 
andschuhen Gewicht zu legen. 

je Handschuhprophylaxe ist für den Geburts- 
reine Conditiosine qua non. Eine grobe Unterlassungs- 


‚heit zu wiegen und die Händedesinfektion unvollkommen oder 
cht durchzuführen. Vor dem Zerreißen und Undichtwerden der 
chuhe ist niemand sicher, auch wenn, wie immer zu empfehlen, 
ickte, zugfeste, aus bestem Material verfertigte, nur frische, 
Jandschuhe benutzt werden. Nicht absolut einwandfreie Hand- 
‚sind für Verbandwechsel usw., für Untersuchungen zu ver- 
en. Gerade bei geburtshilflichen Eingriffen, z. B. bei Durch- 
en durch die Scheide oder den Muttermund, ist eine Ueber- 
ig des Gummis und damit ein Einreißen gar nicht selten. 
Ir die Desinfektion der Hände und Unterarme ist die mechani- 
"einigung mit Seife und keimfreier Bürste, die dem früher er- 
ın Behälter entnommen wird, unter fließendem Wasser und die 
bzw. Nagelfalzreinigung eine unersetzliche Maßnahme, schon 
| "Reinigung der Nägel ohne Vorbehandlung von Wasser und 
ur schwer möglich ist. Am besten wird so verfahren, daß nach 
aschung von 3 Minuten die Nagelreinigung erfolgt und dann 
r Bürste eine nochmalige Waschung von 5 Minuten Dauer ein- 
ır hat die Bearbeitung der Hände, die vorher mit einem sterilen 
ıbgetrocknet sind, mit Alkohol (70%) 5 Minuten zu folgen. 
in an diese Waschung noch ein Abbürsten in Sublimat oder 
inin oder, wie das Hebammenlehrbuch vorschreibt, in Kresol- 
tsung anschließen soll, darüber läßt sich streiten. Der Nutzen 
‚urch nicht seltene Schädigungen der Haut (Auftreten von 
in aufgehoben. Jedenfalls ist sie entbehrlich. Für Hände, die 
(lecht oder nicht vertragen, ist sie eher zu verwerfen. Dagegen 
‚sorgfältiges, sachgemäßes Abtrocknen und Bepudern mit 
(ı Talkum sehr wesentlich. Einmal lassen sich die Handschuhe, 
der Manschette gefaßt werden (am besten werden sie ge- 
1 wenn die fertig angezogene Schwester die Handschuhöffnung 
neinschlüpfen offenhält), leichter anziehen; sodann wirkt auch 
ler der Schweißabsonderung entgegen. Vermieden muß jedoch 
‚starkes Einpudern der Handschuhe selbst werden. Sammelt 
rt Puder in den Handschuhfingerspitzen an, so leidet das 
ühl. Bei Undichtigkeit kommt es zu leicht zum Zerstreuen des 
in die Wunden. — Um die Gleitfähigkeit der Hände zu er- 


2 Aus dem Stadtkrankenhaus in Zittau. 

& (Direktor: Prof. C. Klieneberger.) 
l’ungsneigung im Zusammenhang mit hochgradiger 

I SR nervöser Erschöpfung? 

, * Von Dr. Oskar Müller, Assistenzarzt. 

en den wohlbekannten Ursachen von Blutaustritt aus den 


gibt es eine Reihe solcher, die weder mit Blutverände- 


t allgemeinen Infektionskrankheiten zusammenhängen, son- 
4 Einflüssen beruhen, die sich letzten Endes an den Gefäßen 
'n und die den Körper als Ganzes treffen; so z.B. bei 
Epura senilis oder bei ovariell bedingter Blutungsneigung 
bi „dysovarica“). Bekannt ist auch das Nasenbluten zu- 
I 'esonderer nervöser Anspannung. Als Ursache von Haut- 
in sind  vegetativ-trophische, vom Sympathikus ausgehende 
‘: angesehen worden. Die Thrombopenie sollte nicht erste 
sondern Folge einer primären Schädigung sein. Büchner 
1926 S.1785) hat bei einer Patientin mit Neigung zu 
ıd Darmblutungen sehr deutliche Beeinflussung durch psy- 
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wäre es jedoch, auf Grund des Handschuhschutzes sich in ' 


nist es zweckmäßig, sie vor dem Einführen in die Genitalien . 


(Plättchenmangel, Gerinnungsstörungen, starker Anämie) . 
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in die auch zur notwendigen Reinigung der besudelten behand- 
schuhten Hände am Gebärbett bereitstehende Kresolseifenlösung zu 
tauchen. | | 
Das Anziehen der Handschuhe erfolgt im übrigen am besten erst 
nach der Bekleidung mit dem Öperationsmantel. Sind die Hand- 
schuhe mit Manschetten versehen, so lassen sich diese über die 
Aermel des Operationsmantels streifen. Dadurch wird ein sehr wirk- 
samer Abschluß erzielt. Das Ueberziehen besonderer den Pulswärmern 
nachgebildeter Gummimanschetten (Krönig) erübrigt sich dann. 


Für entbindende Operationen werden von manchen Öperations- 
schürzen oder Operationsmäntel mit halben Aermeln verwandt. In der 
Tat sind bei Wendungsmanövern lange Aermel wenig bequem, zu- 
weilen auch wohl hinderlich. Gleichwohl scheint es mir zweckmäßig, 
auf eine Benutzung, namentlich der Schürzen, zu verzichten. Werden 
halbärmlige Mäntel bevorzugt, dann sollen die Aermel bis zur Hälfte 
des Unterarmes reichen. Schon um ein Heruntergleiten der Hemd- 
ärmel zu vermeiden, sind die Mantelärmel durch Bänder am Arm 
zu fixieren. Mit dem Anlegen eines Mund- und Kopfschutzes zur 
Verhütung von Schweiß- und Haarinfektion ist die ärztliche _Vor- 
bereitung zur Operation beendet. 

Muß im Interesse des Lebens von Mutter oder Kind mit höchster 
Eile eingegriffen werden, dann bleibt für eine derartig sorgfältige, bis 
ins einzelnste genau durchzuführende Vorbereitung, die alles in allem 
15—17 Minuten in Anspruch nimmt, keine Zeit. Unter der Voraus- 
setzung, daß auch wirklich die Indikation zu sofortigen Eingriffen 
gegeben ist, muß eine Kürzung der Desinfektionsvorschriften ein- 
treten. Gerade für solche Fälle sind ständig bereitgehaltene sterile 
Handschuhe schon ein weitgehendes Schutzmittel. Wenn irgend mög- 
lich, sollte jedoch vor dem Anziehen der Handschuhe eine Alkohol- 


. oder Azetonwaschung vorgenommen werden. Dazu bleibt eigentlich 


stets Zeit. Der 50-—70%ige bakterienschädigende, fettlösende, ger- 
bende Alkohol oder auch das Azeton bilden ja an sich ein so voll- 
wertiges Händedesinfektionsmittel, daß von manchen auf die Heiß- 
wasserwaschung vor der Alkoholanwendung überhaupt verzichtet 
wird. Die Bekleidung mit steriler Wäsche verzögert so wenig, dab 
darauf niemals zu verzichten ist. 

Ist Eile geboten, z. B. bei plötzlichem Durchschneiden des Becken- 
endes und des Rumpfes oder bei Steckenbleiben des nachfolgenden 
Kopfes, bei foudroyanten Nachgeburtsblutungen, so muß auf eine 
besondere Vorbereitung der Gebärenden verzichtet werden. Sind 
jedoch alle diese Maßnahmen nach den gegebenen Richtlinien vor und 
während der Lagerung auf dem Kreißsaal ausgeführt, so bleibt das 
Unterlassen des Spülens, des Abdeckens usw. erfahrungsgemäß doch 
meist ohne ernstere Folgen. Tatsächlich spielen sich die meisten 
ungesäumt vorzunehmenden Eingriffe, wie beispielsweise der Becken- 
ausgangsforzeps, im unteren Gebärabschnitt ab, sodaß selbst in frisch 
eingelieferten Fällen, wenn eine Vorbereitung überhaupt nicht mehr 
möglich ist, doch das Wochenbett meist ungestört verläuft. 

Die .exakteste Vorbereitung der Patientin, der Aerzte und der 
Operations- bzw. Hebammenschwester ist zum Scheitern verurteilt, 
wenn nicht die zur Operation benötigten Gerätschaften absolut keim- 
frei sind. (Fortsetzung folgt.) 


E Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


chische Einwirkungen gesehen (Verschlechterung, Besserung durch 
Sorgen, psychische Ruhe). 

Bei einer hier beobachteten Patientin, einer 29 Jahre alten Kranken- 
schwester einer privaten Frauenklinik, stand im Vordergrund des Krankheits- 
bildes ein hochgradiger Erschöpfungszustand, weniger körperlich als der 
seelisch-nervösen Verfassung nach. Patientin hatte angeblich sehr viel arbeiten 
müssen, war allein und würde oft im Schlaf gestört. Dann litt sie unter dem 
persönlichen’ Verhältnis‘ zu ihrer Umgebung. Es lag wohl eine leichte Neuro- 
pathie vor. Vor 5 Monaten trat eine starke Erschöpfung mit Neigung zu 
Schwindel und Ohnmachten in Begleitung mit Nasenbluten auf. Im Urlaub hat 
sich dann Patientin gut erholt und konnte wieder voll arbeiten. Danach kamen 
dieselben Erscheinungen wieder. Die gegen die Blutungen gemachten Ein- 
spritzungen von Clauden und Gelatine hinterließen stärkere Blutaustritte ins 
Gewebe an den Stichzellen. Bei geringstem Anstoßen gab es blaue Flecke. 
Vor 21/; Wochen blutete Patientin erneut aus der Nase, 2tägig während 
1 Woche. Bei der Aufnahme ist Patientin sehr müde, hinfällig und schwer 
besinnlich. Klagen: Die Gedanken hafteten nicht, das Herz sei leicht er- 
regbar und habe bis zu 170 Schlägen aufgewiesen bei Anstrengungen. Es be- 
stehe Schlaflosigkeit und träger Appetit. Das Müdigkeitsgefühl war ihr in 
letzter Zeit verlorengegangen. Sie mußte immer arbeiten, konnte sich längere 
Zeit nicht ruhig verhalten, sondern hatte den Drang, immer wieder auf- 
zustehen. Auch hier im Krankenhaus zeigte sie anfangs ‘große Unruhe (An- 


ziehen und Ausstrecken der Beine, Umherwälzen). Nasenbluten war nicht 
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aufgetreten, Menstruation zweimal normal. Blutbefund außer verminderter 
Thrombozytenzahl normal: Hämoglobin 92%, Rote 4670000, Weiße 5600, 
große Lymphozyten 1%, kleine Lymphozyten 31%, Polynukleäre 63%, Eosino- 
phile 21/.%0, Uebergangszellen 11/,%; die Roten sehen normal aus. (Vor 2 Mo- 
naten soll 70% Hämoglobin festgestellt worden sein.) Blutungszeit 4 Minuten, 
Reaktionszeit 6 Sekunden, Gerinnungszeit 4 Minuten 50 Sekunden, Thrombo- 
zyten 137000 (nach Spitz normal 250000—300000, Methode: 10fache Ver- 
dünnung des Blutes mit 1,5%iger Natrium citricum-Lösung, Auszählen der 
im Plasma befindlichen Plättchen). Hämolyse bei 0,45% NaCl. Wa.R. —, 
S.G.-R..—, D.M.-R. —. Vereinzelt waren an den Gliedern geringste Ver- 
färbungen nach früheren Hautblutungen sichtbar. Jetzt konnten keine spon- 
tanen Blutaustritte beobachtet werden, noch war es möglich, durch Stauung 
oder Beklopfen Purpuraflecke zu erzielen. Nach einer Höhensonnenbestrah- 
lung, bei der die Augen kurze Zeit ungeschützt waren, trat heftigste öde- 
matöse Lid- und Gesichtsschwellung ein. Die Familienanamnese ist o. B. Pa- 
tientin selbst litt 1916 an Diphtherie, 1917 an Scharlach, 4 Monate später 
an Kopfrose, seither öfter an Migräne; 1918 bestand Kopfgrippe, dabei 
1 Woche bewußtlos und 5—6 Wochen krank gewesen, 1921 hatte Patientin 
Darmkatarrh. Seit dem 18. Jahre regelmäßig menstruiert. 

Die zweite zu erwähnende ähnliche Erkrankung betrifft eine 33jährige 
Kellnerin mit dem Unterschied, daß eine 3fach positive Wa.R. (S.G.-R. —, 
D.M.-R. —) und eine sekundäre Anämie vorhanden sind. Patientin will kein 
ausschweifendes Leben geführt haben; trotz ihres Berufes enthielte sie sich 
des Alkohols, weil sie ihn nicht vertrage; dagegen ist sie starke Raucherin 
(20 Zigaretten täglich), Morphium oder sonstige Mittel habe sie nicht zu sich 
genommen. Einer syphilitischen Infektion ist sie sich nicht bewußt. „Sie 
habe ihren Körper nicht weggeworfen.“ Aus der Familienanamnese ist be- 
merkenswert, daß der Vater an Sprachlähmung gestorben ist; früher habe er 
ein leichtes Leben geführt. Eine Schwester, 35jährige Lehrerin, sei an Gehirn- 
erweichung krank. Drei Schwestern, ebenso wie sie selbst, seien bisher steril 
geblieben. Mit 12 Jahren hatte sie Nierenwassersucht, mit 15 Jahren Blind- 
darmentzündung (Operation), mit 16 Jahren Darmverschlingung und Bauch- 
fellentzündung (Operation), Menstruation seit dem 14. Jahre regelmäßig und 
normal auftretend. Seit 2 Monaten etwa fühlt sich Patientin sehr erschöpft, 
ist mit den Nerven herunter, hat Magenbeschwerden und Erbrechen infolge 
des Rauchens und öfter aus der Nase geblutet. Nach leichtestem Stoßen 
traten blaue Flecke auf. Patientin kam wegen leichter vorübergehender 
Temperatursteigerung mit Kribbeln in den Fingern und Zehen, wegen Luft- 
mangels und Brustschmerzen ins Krankenhaus. Fieberabfall nach 1 Tag zur 
Norm. Patientin ist sehr erregbar. Sie schrickt heftigst bei unerwarteten Ge- 
räuschen zusammen. Bei Reflexauslösung an Patella tritt längeres feinschlägiges 
Zittern ein. Reflexe im ganzen sehr lebhaft. Herz etwas erregbar, Puls in 
Ruhe 80—90. An den unteren Gliedmaßen zahlreichere flächenhafte, an oberen 
Gliedmaßen einzelne Extravasate. Sonst kein nennenswerter Organbefund. Blut- 
status: 40% Hämoglobin, 2100000 Rote, 4400 Weiße, 44% Lymphozyten, 
52% Segmentkernige und 4% Uebergangszellen; Gerinnungszeit 9 Minuten, 
Reaktionszeit 5 Sekunden, Hämolyse bei 0,42% NaCl. Thrombozyten einmal 
nach Spitz 86670, einmal nach Hoffmann (D. m. W. 1926 Nr. 21) 600.000. 
Rumpel-Leede negativ. Beim Beklopfen der Schienbeine tritt nach 20 Sekunden 
Rötung, danach Blaufärbung auf. Am 1. Tag wird leichtes Nasenbluten ge- 
sehen, später nicht mehr, Vorübergehend zeigt sich leichter Blutabgang aus der 
Portio. Styptika wurden nicht verabfolgt. Patientin drängt vorzeitig nach 
Hause. i 

Die in diesem Falle vorliegende syphilitische Infektion kann 
die Blutarmut an sich schon verursachen, die Purpuraerscheinungen 
jedoch müssen als eine besondere Schädigung der Thrombozyten 
und ihres Muttergewebes angesehen werden, da nur sehr starke 
Anämien unmittelbar Blutungsneigung zeigen können. Daß diese 
Schädigung syphilitischer Natur sein kann, liegt auf der Hand. 
Es fragt sich immerhin gerade mit Rücksicht auf die erst geschil- 
derte Erkrankung, ob nicht die starke nervöse Erschöpfung, sei 
es als Miterscheinung, Mitursache oder auslösendes Moment, eine 
Rolle spielt. Die nervöse Erschöpfung, ätiologisch eingeordnet in 
den Zusammenhang mit Syphilis, Anämie, Konstitution und äußeren 
Lebensumständen, könnte vielleicht mit ihren vegetativ-nervösen 
Erscheinungen an den Gefäßen (Kribbeln, starke Gefäßerregbar- 
keit und unbekannten Wirkungen etwa auf die Gefäßwand) be- 
teiligt sein an dem Zustandekommen der Hautblutungen. Man ist 
weit davon entfernt, sich über Begleiterscheinungen einer psy- 
chisch-nervösen Erschöpfung an Zellen, Organen und Flüssigkeiten 
bestimmte Vorstellungen machen zu können. Derartige Beziehungen 
müßten als funktionspathologische den organpathologischen gegen- 
übergestellt werden. Vielleicht würden manche Krankheitsbilder 
dadurch klarer und neu umrissen. 

Wieweit in den vorliegenden Fällen eine Anlage zu den 
geschilderten Erscheinungen an den Gefäßen vorhanden ist, kann 
schwer entschieden werden. 


Vakuumgastroskopie, ein neues Mittel der Endoskopie. 
Von Wilhelm Sternberg in Berlin. 
Allgemein wird zu jeder Endoskopie das pneumatische Prinzip als 


Hilfsmittel angewandt. Man benutzt den positiven Druck, um die 
Falten auszugleichen, die Wandungen’ zu glätten, die Organröhre 
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NUMMHE 
oder das Hohlorgan in eine gewisse Entfernung vom Endosk 
endoskopischen Auge zu bringen. Pennington, L 
Tuttlet) hatten schon zur Rektoskopie diese Insufflation e 
Anschütz?) hatte freilich bei dieser Rektoskopie einen 
Unglücksfall. Zur Herabsetzung der Gefährlichkeit und zur Eı 
rung der Zystopyloroskopie mache ich) sogar ein Pneum 
manchen Fällen. 

Aber bisher beschränkt man sich auf den positiven Druck, 
und dankbar ist es, auch den negativen Druck zu verwerte 
hat nur nötig, an das Gastroskop einen Vakuumschlauch an us] 
der mit einer Saugpumpe in Verbindung steht. 

Zu solcher Saugwirkung genügt die Wasserstrahlpumpe, ‚wie < 
Lehrs) bei Erkrankungen der Nasennebenhöhlen wählt. Ich5) bevor 
elektrische Saugpumpe Sanitas, die ich zur Reinigung des Gesichtsfe 
der Oesophagoskopie empfohlen habe. Zu meiner Zystogastroskopie 
ohnehin ein Zweiwegehahn, der in der Zystoskopie üblich ist, zur Eir 
von Flüssigkeit ins Hohlorgan und zur Herausführung aus ihm. Solch 
dient bei meiner®) Gastroskopie zur Entleerung des Magens von | 
gepumpten Luft. | 

Zu didaktischen Zwecken ist die visuelle Saugwirkung an der 
vaginalis leicht zu kontrollieren. Ist diese Portio im Gastroskop 
dann kann man sehr deutlich die Wirkung des positiven Dru 
Läßt man mit dem Druck nach, dann pendelt sie wieder vor. Noch d 
und rascher geschieht dies beim negativen Druck. } 

Ebenso ist dies und die Wechselwirkung am Pylorus zu 
achten. Bei Verdacht auf Ulcus duodeni konnte die Diagnose gı 
werden durch solche gastroskopische Provokation von Blut 
Duodenum durch den Pylorus ins Gesichtsfeld hinein. 
häufigen Duodenoskopien — selbst unter recht ungün 
hältnissen — ist mir dabei nicht ein einziges Mal ein Ungl 
vorgekommen ?), nach dem Münchener Fall von Durchwaı 
mediastinitis überhaupt nicht mehr ein einziges Mal ein 
Gastroskopie. -Deshalb glaube ich, in dieser Vakuumgastros 
weiteres gastroskopisches Symptom für die Diagnostik & 
duodeni den anderen ®) Hilfsmitteln hinzufügen zu können, 

Weiterhin erweist sich mir die Vakuumpyloroskopie alle 
in Gemeinschaft mit deren Kompressionsgastroskopie zur E 
dung der Frage von perigastritischen Adhäsionen, Fixatior 
Pylorus vorteilhaft. Aber auch für therapeutische Zwecke i 
und negativer Druck und die Kombination beider Wechse 
zur lokalen Pneumotherapie des Magens und Darms denkbar. 


{ 
" 


Aus dem Franziskus-Krankenhause in Berlin. 

Die Vorbäumung des Antrums. | 

Von Dr. L. Alkan. \ 

A. Fraenkel?) hat den „Ulkusriegel“ beschrieben, d. 


Aufhören der Peristaltik an der Stelle eines Ulkus, also a 
triertem Gewebe, das gegenüber der normalen Ringmus 
tionswelle unnachgiebig geworden ist. 

Mein Gedankengang ist umgekehrt: Wenn zu beiden Sei 
Pylorus, der Prädilektionsstelle des Magengeschwürs, 
wand der Kontraktionswelle unbeschränkt nachgibt, so 
Geschwür, für das der übrige klinische Befund spräche, an 
Stelle jedenfalls nicht. Dieses Nachgeben der M 
aber am Pylorus und seiner Umgebung viel leichter al 
übrigen Magen zu erkennen, denn der Druck des auszu 
Speisebreis wirkt schon normalerweise gegen den Pylorus 
Umgebung am kräftigsten, erst recht aber, wenn es zu eit 
norm starken Verschlusse des Pförtners, steigend bis z 
spasmus, kommt, wie es die Regel ist entweder bei der 7 
Antrums oder bei der Kontraktion des Pylorus dure 
viszeralen Reflex infolge eines pylorusfernen Ulkus, ein 
blasenerkrankung, einer Wurmfortsatzentzündung u. dgl. 
diesen pathologisch gesteigerten Widerstand am Pylorus dr: 
eine Ringwelle an, die über das ganze Antrum pyloruswä 
falls tiefer einschneidend als normal, verläuft. So findet det 
das Antrum abgetrennte Speisebreibissen einerseits eine 
gerten Widerstand auf seinem Wege zum Duodenum, anı 
ist ihm auch das Zurückfließen nach dem Mischmagen hin 
die nachdrängende, übermäßig tief einschneidende Welle zun 


4 


?) Diseases of the Anus Rectum and pelvic colon, London, 1903. — ?)M 
1907 Suppl.-Bd. — °) Fortschr. d.M. 1925 Nr. 9. — :) M. Kl. 1926 Nr. 18 S. 
W. 1915 Nr; 14; Ther. d. Gegenw. 1916 H.4. — $) Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 
Verfahren trotzdem bedenklich ist und zunächst erst von Spezialfact 
geprüft werden muß, ist zu betonen. Schriftl.d.D.m.W. — 8) M.m. 
D. m. W.1924 Nr. 19; D. m. W. 1924 Nr. 46. — °) Fraenkel, Fortschr. 
1926, 34 H. 1/2. e 
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ile verlegt. Es bleibt also nichts weiter übrig, als daß die im 
| unter übermäßig hohem Drucke stehende Flüssigkeits- 


: die Magenwand in der Umgebung des Pylorus. Nicht als ob 
jachgiebigkeit im Bau der Muskularis begründet wäre; im 
Längs- und Ringmuskulatur werden pyloruswärts im 

nmer mächtiger. Aber wie überall an Hohlorganen ist die 

r oberhalb und, was hier das Wichtigste ist, unterhalb 

aktionswelle erschlafft, während der Ringmuskel des 

in einem isolierten, mehr oder weniger starken Dauer- 
is sich befindet. Wenn der Sphincter pylori: anatomisch auch 

'soliert darzustellen ist, sondern die Muskulatur bis zu ihm 

eden plötzlichen Uebergang kontinuierlich zunimmt, so 
die tägliche klinische Beobachtung, daß er gesonderten 

gesetzen untersteht. 

-Sichanpressen des An- 

wird nun die Um- 

Sphincter pylori duo- 

ts vorgewölbt, was sich 

ttenbild bei der Durch- 
als ein „Sichvorbäumen“ 
ren oberhalb und unter- 
ylorus"ausdrückt. Halb- 
mig vorgebuchtete Kissen 

1, schön geschwungenen 

ölben sich in der Pro- 

oberhalb und unterhalb 

s hervor, eine Ver- 

islinie ihrer Scheitelpunkte 
den Pylorusverschluß um 1—11/ cm, Vorgänge, die bei der 

ichtung sehr leicht zu erkennen sind, viel besser und sicherer 
er Serie von Platten. 

- Phänomen spricht absolut gegen ein magenwärts ge- 

apylorisches Ulkus, und zwar, wie die Untersuchungen 

Is zeigen, gegen ein auch nur auf die Schleimheit 

Geschwür. Gar nicht selten sieht man aber, daß das 

en, das dem Ende der kleinen Kurvatur entspricht, sich 

egant vorbäumt wie das untere, ein Vorgang, der gerade 

Vergleich der oberen und unteren Vorbäumung besonders 

ird. Dann handelt es sich um ein juxtapylorisches Magen- 

der kleinen Kurvatur, das dort ja bedeutend häufiger ist 

r großen. Geht die Vorbäumung aber an beiden Kissen 
ıBig unbehindert vor sich, so kann, wenn die Werte der 

n funtersuchung, okkulte Blutung usw. für ein Ulkus spre- 

'sses nur im Korpus oder besonders häufig im Duodenum 
odaß ich die Vorbäumung als zur Diagnose des isolierten 

igerdarmgeschwürs zugehörig ansehe. Fehlen aber direkte 

ptome im Magen und Duodenum und ergibt die Anamnese 
älle in den typischen Herbst- und Frühjahrsperioden, 
die muskuläre Erregbarkeit stark erhöht, eventuell auch 
es Chvosteksches Symptom vorhanden, so handelt es 
ositiver Vorbäumung um das I. Stadium der sogenann- 
rankheit, um jene exzitative motorische und sekretorische 
es Antrums, die erst aus einer Erosion, die zufällig in 
he sich entwickelt, ein Ulkus entstehen läßt. Die 

t die „Vorbäumung“ bei einem Falle von Dauer- 

aus (in der durch den Pförtnerkrampf geschaffenen Lücke 


nd thyreotoxischen Symptomen. 

1 fand ich auch die „Vorbäumung“ bei den mit Hyper- 
und Hypersekretion einhergehenden Formen vorn Chole- 
' sie im Verein mit dem Palpationsbefund, der Art der 
und dem Temperaturverlauf die oft so schwierige Diffe- 
ose gegen ein Ulkus fördert. 

bäumung“ ist eine Teilerscheinung der bekannten Ste- 
Widerstandsperistaltik. Sie ist schon oft beschrieben, 
r bezeichnet das Phänomen als „Ausladungen“. Man 
Bisher bei der Stenosenperistaltik nur Wert auf die Tiefe 
der Ringmuskulatur, Dauer und Häufigkeit ihres Ab- 
‚Zeit des Eintritts der sekundären Ermüdung und auf die 
S dadurch bedingten Breirestes im Magen; worauf ich 
(sen Vorgängen hinweise, ist die Vorbäumung als Sym- 
‘ Ausschlusses eines magenwärts gelegenen juxtapylorischen 
Abgebildet ist es häufig (Katsch, Handbuch d. Inn. 
il. S. 253; Schlesinger, Röntgendiagnostik d. Magen- 
Aufl. S. 298, 303; Aßmann, Klin. Röntgendiagnostik, 
313), nur noch nicht in dem von mir beschriebenen Sinne 
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menge sich an der relativ nachgiebigsten Stelle Luft macht. 


descendens duodeni sichtbar) bei einer Frau mit vago-. 
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Die Behandlung der Hämorrhoiden mit Alkoholinjektionen. 
Von Dr. Hans Elsner, Facharzt für Magendarmleiden in Berlin. 


Seitdem Boas!) zum erstenmal das von ihm ausgearbeitete 
Verfahren der Alkoholinjektionsbehandlung der Hämorrhoiden ver- 
öffentlicht hat, sind 10 Jahre verflossen, ohne daß die Methode die 
ihr zukommende Verbreitung gefunden und zu allgemeiner Anwen- 
dung in der Praxis gelangt wäre. Noch immer werden Patienten mit 
Hämorrhoidalblutungen oder Hämorrhoidalprolaps dem radikalen 
chirurgischen Eingriff unterworfen, ohne daß auch nur der Versuch 
gemacht worden wäre, die Knoten, und mit ihnen Blutungen und 
Vorfall, durch das weit schonendere und einfachere Verfahren der 
Alkoholinjektion zum Schwinden zu bringen. Wie ich an der Hand 
eines Materials von 32 Fällen zeigen kann, führt dieses Verfahren, 
das nur eine 3—4tägige Ruhelage erforderlich macht, in gleicher 
Weise zu dem erstrebten Ziel der Knotenbeseitigung, wie die bisher 
geübten Operationsmethoden, unter denen das Abbrennen und die 
Exstirpation der Knoten im Vordergrund stehen. 

Nach Boas muß die Injektionsflüssigkeit dreierlei Eigenschaften 
haben: sie muß; stark koagulable Fähigkeit besitzen, sie darf die 
Gefäßwand nicht ätzen und muß stark antiseptisch sein. Als ein diese 
Bedingungen in weitestem Umfange erfüllendes Mittel erwies sich 
der 96%ige Alkohol, der imstande ist, bei einmaliger Injektion die 
Knoten zur aseptischen Thrombose zu bringen. 

Aber diese Wirkung kann auch der Alkohol — wie jede andere 
Injektionsflüssigkeit — nur dann entfalten, wenn eine weitere, un- 
erläßliche Voraussetzung erfüllt ist: Die Knoten müssen entweder 
intraanal liegen und in Knieellenbogenlage deutlich sichtbar sein, oder, 
wenn intrarektal liegend, muß es möglich sein, sie nach außen zu 
entwickeln und der Kanüle zugänglich zu machen. Auch hierin hat uns 
Boas einen erheblichen Schritt weitergeführt, indem er die Saug- 
methode systematisch in die Diagnostik der Hämorrhoiden einführte. 
Obwohl es auch bei „inneren“ Knoten oft gelingt, sie durch starkes 
Pressenlassen in Knieellenbogenlage zur Ansicht zu bringen, so bleibt 
doch eine große Reihe von Fällen übrig, in denen dies nicht gelingt. 
In diesen Fällen gelangt die Saugmethode zur Anwendung, in der 
Regel mit dem Erfolg, daß die intrarektalen Knoten vor den Anal- 
ring treten und, bei genügend langem Saugen, auch so lange sichtbar 
bleiben, daß die Injektionsbehandlung ohne weiteres anwendbar ist. 
—- Nur zweimal ist es mir bisher nicht gelungen, die Knoten mittels 
der Saugmethode zur Entwicklung zu’ bringen. In diesen Fällen habe 
ich dem Patienten 10 ccm Glyzerin in den Mastdarm eingespritzt und 
ihn in Hockestellung einige Minuten pressen lassen. Alsdann führte 
die Saugmethode ohne weiteres zum Ziel. 

In der technischen Anwendung des Saugverfahrens weiche 
ich von den von Boas gegebenen Vorschriften nicht ab. Von der 
Einfettung der Umgebung des Afters sehe ich in der Regel ab; 
wichtig ist der Hinweis, daß die Saugglocke, soll sie festsitzen und 
eine ergiebige Sicht gestatten, nicht exzentrisch, sondern konzentrisch 
den Analring umschließen muß. Nach 15 Minuten langem Saugen 
— der Patient kann in dieser Zeit die bequemere Seitenlage ein- 
nehmen —- gelingt es, die vorliegenden Knoten ad maximum zu ent- 
wickeln und diejenigen Knoten, die gespritzt werden sollen, fest- 
zustellen, 

Die Saugmethode verdient vor der rektoskopischen Feststellung der 
Hämorrhoiden bei weitem den Vorzug, weil der rektoskopische Tubus selbst 
durch den Druck, den er auf die Knoten ausübt, diese sehr oft undeutlicher 
werden öder gar verstreichen läßt. So kommt es, daß man gelegentlich im 
Rektoskop Hämorrhoidalknoten nicht deutlich erkennt, während die darauf 
erfolgende — obendrein technisch viel einfachere — Saugmethode sie ohne 
weiteres zur Entwicklung bringt. 

Die Technik der Alkoholinjektionsmethode, wie 
einigen Jahren übe, ist folgende: 

Dem Patienten wird aufgegeben, am Abend vorher, 1—2 Stunden 
nach dem Abendessen, 2 EBlöffel Rizinusöl zu nehmen und am 
folgenden Tage, nach erfolgter Wirkung des Abführmittels, noch ein 


ich sie seit 


. Reinigungsklistier mit Seifenwasser zu machen. 


Auf die Anwendung lokaler anästhesierender Mittel habe ich in 
den letzten Monaten verzichtet; doch empfehle ich, bei empfindlichen 
Patienten etwa 1 Stunde vor der Alkoholeinspritzung eine Morphium- 
injektion zu machen. — In Knieellenbogenlage des Patienten wird als- 
dann der vorher leicht erwärmte Biersche Saugnapf angesetzt; wo 
er nicht festsitzt, sondern abgleitet, empfiehlt sich die Bestreichung 
seiner Ränder mit wenig Borvaseline. Störend ist es, wenn schon 
während des Saugens die Knoten zu bluten anfangen und das sich 
in den Saugnapf ergießende Blut die Sicht hindert. In diesem Fall 


1) Boas, Das Hämorrhoidalleiden, SmI. Abh. der Verdauungskrkh. 1922. 
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bleibt nichts übrig, als nach Abtupfen des Blutes den Saugnapf zum 
zweiten- und drittenmal anzusetzen, wodurch schließlich die Blutung 
doch zum Stehen kommt. Nach Anlegung des Saugnapfes lasse ich 
den Patienten vorsichtig Seitenlage einnehmen. Ein 10—12 Minuten 
langes Saugen genügt in der Regel, um die Knoten so stark hervor- 
treten zu lassen, daß sie längere Zeit außerhalb des Analringes 
sichtbar bleiben. 

Nach Abnahme des Saugnapfes lasse ich den Patienten auf einem 
Tisch wieder Knieellenbogenlage einnehmen und reinige die Anal- 
gegend gründlich mit Seifenwasser und Lysoform. Alsdann wird jeder 
der vorliegenden Knoten mit einer feinen Hakenpinzette gefaßt; wäh- 
rend ein Assistent diese hält, wird mittels einer feinen Kanüle 1% bis 
1 ccm 96%iger Alkohol eingespritzt. Es empfiehlt sich, die Kanüle 
parallel zur Pinzette einzustechen, weil man dabei weniger Gefahr 
läuft, die Wand des Knotens zu durchstoßen. Die Füllung des Knotens 
mit Alkohol zeigt sich durch Anschwellung und grauweiße Verfärbung 
desselben an. Nacheinander wird diese Prozedur an allen vorliegen- 
den und mit der Hakenpinzette greifbaren Knoten vorgenommen. Die 
Einspritzung ist meist etwas schmerzhaft; doch geht der Schmerz 
nach wenigen Minuten vorüber und ist in der Regel so gering, daß 
ich mich in den letzten Monaten nicht mehr veranlaßt gesehen habe, 
die Methode durch Anwendung einer Lokalanästhesie zu komplizieren. 
Nach erfolgter Einspritzung werden die Knoten unter Anwendung 
eines ausgekochten und mit Borsalbe bestrichenen Fingerlings ir 
den Mastdarm reponiert und der Patient angewiesen, den Sphinkter 
zuzukneifen und darauf zu achten, daß die Knoten „drinnen bleiben“. 
— Wo eine Neigung der Knoten zum Vorfall besteht, ist diese An- 
weisung besonders wichtig, da ein Vorfall der Knoten leicht zu Er- 
nährungsstörungen und feuchter Gangrän führt, wodurch die Hei- 
lung erheblich verzögert werden kann. 

In den nächsten Tagen muß der Patient absolute Ruhelage ein- 
nehmen; die Diät ist eine der antidiarrhoischen Kost nahestehende, 
d.h. der Patient bekommt nur leicht ausnutzbare, keine Schlacken 
im Darm hinterlassende Nahrungsmittel (Suppen, Zwieback, Weiß- 
brot, etwas Fleisch, unter strenger Vermeidung von Milch, Gemüse 
und Obst). Gleichzeitig pflege ich dreimal täglich 10—12 Tropfen 
einer Opiumtinktur zu verabreichen..— Bei diesem Vorgehen habe 
ich niemals vorzeitigen Stuhldrang auftreten sehen. 

Am Abend des vierten Tages lasse ich den Patienten 2 EBlöffel 
Rizinusöl nehmen und gleichzeitig mittels einer Mastdarmspritze, 
zwecks Aufweichung der vielleicht etwas harten Kotmassen im Mast- 
darm, etwa 20—30 ccm Oel in den Mastdarm einspritzen. Gewöhnlich 
tritt alsdann am frühen Morgen eine ergiebige Stuhlentleerung auf, 
die oft noch schmerzhaft und mit Blutabgängen verknüpft ist. Ich 
lasse den Patienten, der nunmehr zur gewöhnlichen, gemischten Kost 
zurückkehrt, noch mehrere Tage hindurch ein Abführmittel nehmen, 
um den Stuhl weich zu erhalten. Schon die zweite Stuhlentleerung 
ist in der Regel schmerzfrei; kleinere Blutabgänge, die hier und da 
noch auftreten, pflegen bald zu verschwinden. — Nach der zweiten 
Stuhlentleerung, d.h. vom fünften Tage ab, kann der Patient bereits 
seinen Beruf wieder aufnehmen. 

Wenn man von diesem Tage an den Mastdarm digital untersucht, 
fühlt man die gespritzten Knoten in Form mehr oder minder harter, 
der Darmwand fest aufsitzender, bohnengroßer Gebilde, die sich im 
Laufe der nächsten Wochen zurückbilden und restlos verschwinden. 
Wie Boas schon hervorgehoben, hat man, falls es sich um mehrere, 
dicht nebeneinanderliegende Varizen handelt, palpatorisch oft den 
Eindruck einer zerklüfteten Neubildung. 

Ich habe die Methode der Alkoholinjektion in der ersten Zeit nur 
klinisch bzw. im Hause des Patienten ausgeführt, bin aber allmählich 
dazu übergegangen, auch ambulant die Methode anzuwenden, wobei 
ich allerdings darauf achte, daß der Patient unmittelbar nach der 
Einspritzung für längere Zeit die horizontale Lage einnimmt. Auch von 
diesem ambulanten Vorgehen habe ich bisher keinen Nachteil ge- 
sehen; insbesondere scheint mir eine Emboliegefahr dabei nicht zu 
bestehen. 

Die Wirkung der Alkoholinjektionsbehandlung der Himorhoraen 
erstreckt sich auf die beiden im Vordergrund des klinischen Bildes 
stehenden Symptome, die Blutung und den Prolaps. Unter den von 
mir behandelten Fällen befanden sich solche mit schwersten pro- 
fusen Blutungen. Es ist überraschend, zu sehen, wie in diesen Fällen 
ein völliges Aufhören aller Blutverluste erfolgt. Spätblutungen, wie 
sie Boas in einigen Fällen gesehen, habe ich bisher nicht beob- 
achtet; die bei den ersten Stuhlentleerungen nach der Injektion oft 
noch auftretenden Blutabgänge verschwinden, wie erwähnt, sehr 
rasch. 

Auch den Prolaps der Knoten habe ich bisher regelmäßig ver- 
schwinden sehen, auch da, wo der Vorfall dauernd war und nur 
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passiv durch manuelles Zurückdrängen reponiert werden 
keinem der von mir behandelten Fälle ist es bisher zu ein 
gekommen, das eine Wiederholung der Injektionen erfor 
macht hätte. Wohl aber will ich die Möglichkeit zugeben, d 
Knoten die Sichtbarmachung kleinerer, durch den Saug 
deutlich zur Entwicklung gelangter Knoten und somit ihre Bes: 
durch die Alkoholinjektion verhindern. Obwohl ich bisheı 
solchen Fall nicht gesehen, muß man doch mit einer s 
Vollständigkeit der radikalen Hämorrhoidenbeseitigung 
Möglichkeit rechnen. In diesem Fall würde nach Besei 
großen Knoten eine neue Injektion anfangs verborgenerg 1 
fühlbar werdender Knoten zum Ziele führen. 
Von Komplikationen habe ich bisher nur eine einzige < 
Es ist mir wiederholt begegnet, daß die gespritzten Knoten ı 
bar oder kurze Zeit nach der Reposition aus der Analöffnun 
heraustraten und der Patient aus Unverständnis keine Noti 
nahm. In solchen Fällen kann es leicht zu einer feuchten € 
kommen, und es können 2—3 Wochen vergehen, ehe e 
Abstoßung der Knoten kommt. In diesem Fall muß der 
längere Zeit absolute Bettruhe einnehmen und kann nur 
durch heiße Sitzbäder oder feuchtwarme Umschläge au 
gefallenen Knoten den Heilungsprozeß zu beschleunigen. A 
in diesem Fallist die Heilung vollständig 
gültig. 
Andere Komplikationen, wie Temperatursteigerunge 
proktitische Prozesse, wie sie Boas als Folge anästhesierend 
spritzungen beobachtete, habe ich, da ich auf jegliche lokale A 
sie verzichte, niemals gesehen. Ebensowenig habe ich ir 
Ulkus oder Thrombose des Unterschenkels beobachtet. 
Unwahrscheinlichkeit einer Thrombenverschleppung und 
der außerordentlich trägen Zirkulation im Hämorrhoidalp) 
Boas bereits hingewiesen. | 
Was die Indikationen zur Alkoholinjektionsbehandlun 
so pflege ich sie immer anzuraten, wenn dauernde, a 
fügige Blutungen bestehen; bei Hämorrhoidalprolaps 
wenn die Knoten nur nach der Stuhlentleerung „heraustrete 
sich passiv noch zurückdrängen lassen. Als kontraindiziert | 
ich das Verfahren nur da, wo die Knoten eine Begleite 
schwerer innerer Krankheitszustände oder lokaler Mastd 
kungen darstellen. 


Aus der Kinderheilstätte „Heuberg“. 
(Leitender Arzt: Dr. Rüscher.) 


Ein Fall von progressiver Lipodystrophie. "4 
Von Dr. Haensel, Assistenzarzt. { 


Seitdem Simons im Jahre 1911 das Krankheitsbild d 
gressiven Lipodystrophie beschrieben hat, sind ‘etwa bis 
dieser bisher noch völlig ungeklärten Krankheit mitge 
Es handelt sich nach Simons um einen Zustand, 
Wesentlichen durch Fettschwund der oberen Körperhäl 
net, zu dem sich dann später bei weiblichen Patiente 
hypertrophie der B£cken-, Gesäß- und Wadengegend ges! 
Sonst bestehen im allgemeinen keine Störungen. 

Klien läßt der Beschreibung eines Falles einer pr 
Lipodystrophie eine kritische Betrachtung. über die Aetiolc 
in der er zeigt, daß sämtliche Symptome dieser Erkrankt 
endokrine S.örungen ‘oder sympathische Erkrankungen 
zuführen sind, daß ferner das subthalamisch gelegene Ve 
Zentrum ausschlaggebend sei, welches man, da bei der 
phie lediglich, die obere Körperhälfte abmagere, als „lo 
differenziert‘‘“ annehmen müsse. 

Unerklärt bleibt dabei der Fettansatz der unteren 
Hierfür glaubt Klien, da diese Fettzunahme bish 
Frauen beobachtet wurde und in der Regel in die 
fällt, die reifenden Ovarien ‘verantwortlich machen 
if Schwenke hat allerdings einen Fall von Lipody. 
übernormalem Fettansatz an Ober- und Unterschenkel bei 
I1jährigen Knaben beschrieben. 2 

In den 5 Jahren, die seit Kliens Arbeit vergange 
zahlreiche Fälle von progressiver Lipodystrophie veröf 
geben Reuben, Mark, Zamken, Harry und Fo 
gemeinsamen Arbeit eine Zusammenstellung von insgesamt,o 

Fast alle beschreiben in gleicher Weise das infolge : 
totenmaskenähnliche Aussehen des Gesichtes, den Fetts 
oberen Körperhälfte und — soweit es sich auf das w 
schlecht bezieht — die Fettzunahme an Gesäß, Obers« henki 
Waden. 3 


d Mm. aus Hamburg, 13 Jahre alt. Die Familienanamnese ergibt, 
‚e erhoben werden kann, nichts Besonderes. Erzählt wird nur, daß im 
jahre das Gesicht angefangen habe, stark abzumagern; seit einiger 
nmte Angaben kann Patient nicht machen — würden die Beine 
Mittelkräftiger Knabe, sehr blaß, mit müdem (esichtsausdruck, 
d Knochenbau sind normal entwickelt, körperliche und geistige 
eit gut; das Gesicht ist hochgradig abgemagert, die Gesichts- 
dünnsten Falten abhebbar, der Bichatsche Fettpfropf verschwunden. 
, Pfeifen, Kauen tritt die mimische Muskulatur scharf hervor, 
@ Muskelfaser wie an einem anatomischen 
sichtbar ist. Die Kopfhaare sind wohl etwas 
ormal. Die Abmagerung setzt sich auf 
‚ die Arme und die Bauchgegend fort, 
- eine auffällig scharfe Zeichnung der Mus- ' 
nd der Hautvenen. Das Genitale ist normal 
d zeigt spärliche, aber dem kindlichen 
sprechende Behaarung. Im Gegensatz dazu 
\ starke Fettansatz an Gesäß, Oberschenkeln 
‚en. Der Oberschenkelumfang beträgt — 10cm 
der Patella — 37 cm, der Wadenumfang 
alsumfang 27 cm). 
Haut am Gesäß und Oberschenkel läßt sich 
\ı beim Normalen hochheben, sondern scheint 
erhautfettgewebe eine einheitliche, dicke, 
lasse zu bilden. 
‘würdigerweise scheinen auch die Finger 
(al dick, ebenso der Daumen- und Klein- 
'n. Ganz wie an den übrigen, in der Lite- 
ähnten Fällen, findet sich auch an un- 
l ein Symptom, das auf eine vasomotorische 
zurückgeführt werden muß: eine gering- 
‚anose der Hände, die sich zudem häufig 
{d kalt anfühlen. 
ei Bann ergibt außer einer ausgeheilten Hilusdrüsen- 
| N 


nichts Besonderes. Auch die neurologische Untersuchung ergibt 
en Befund. Die Blutkörperchenauszählung ergibt: 7800 Leuko- 
000 Erythrozyten, Segmentkernige 32%, Stabkernige 2%, große 
n 13%, kleine Lymphozyten 50%, Monozyten 3%. 

be befindet sich nunmehr 1, Jahr in unserer Heil- 
dlung. Seine Gewichtszunahme (2 kg) bleibt weit hinter 
schnittlichen Zunahme der übrigen Kinder (5—6 kg) zu- 
e daß ein Organbefund dafür verantwortlich gemacht 
nte. Auch hat seine Zunahme nicht die geringste Ver- 
ı im Aussehen des Gesichtes hervorgerufen. 

‚hnenswert ist ferner: Während wir bei unseren Kindern 
stgehenden Veränderungen in der Beschaffenheit des Turgors 
er Hautpigmentation sehen, besonders bei denen, die aus 
ıdt kommen: die Haut strafft sich und nimmt unter der 
ı Höhensonne eine blühende, frische, braunpigmentierte, 
, konnten wir an unserem Falle nicht die geringste Ver- 
n finden. 

nmenfassung. Es handelt sich um einen typischen Fall 
Dgressiven Lipodystrophie bei einem Knaben, bei dem es 
c* Fettatrophie der oberen Körperhälfte zu einem Fettansatz 
ind Beinen kommt. Trotz sorgfältigster Ernährung und 
ung tritt keine Veränderung in Turgorbeschaffenheit 
Unigmentation ein. 


Zschr. f. Neurol. 191,5 S.29 u. 1913,19 S.4. — Klien, M. m. W. 1921 
enke,D. m. W. 1922 Nr.9.— Reuben u.a., Arch. of pediatr. 1924 Nr. 7. 


Medizinischen (Direktorial-) Abteilung des Allgemeinen 
auses St. Georg in Hamburg. (Aerztlicher Direktor: 
EN Prof. Hegler.) 


' Ipekopan bei Lungentuberkulösen. 
Von Dr. Lars Nielsen, Assistenzarzt. 


ı stellt eine Modifikation des alten Pulvis Ipecacuanhae 


gische Ueberlegungen (Kottmann, Schweiz. m. Wschr. 1921 
3 | dazu geführt, wegen des stark wechselnden Gehaltes der 
Üdroge an wirksamen Alkaloiden ein Präparat konstanten Gehaltes 
< ne das Cephalein doppelt so stark emetisch wirkt wie das 
@rsieres soll Ursache der häufigen Brechwirkung des P. Doveri 
 Hauptalkaloide der Droge noch dazu in ihrem Verhältnis zu- 
Gıernden Schwankungen unterliegen, ist das Cephalein ganz ent- 
'ıs Emetin genau dosiert als bromwasserstoffsaures Salz im Ipe- 
ten. Vom Opium sind die Gesamtalkaloide verwandt. Nach An- 
K entspricht eine Malztablette im Gewicht von 0,55g 0,0005 
'omic. und enthält außer den spasmolytisch-sedativen Alkaloiden 
niger als 0,2% Morphin. Diese Dosis entspricht im Durch- 
P. Doveri. Die Lösung stellt eine 0,5%ige Ipekopanlösung dar. 
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Wir hatten Gelegenheit, das Präparat als Malztabletten und als 
Lösung an 25 Patienten zu prüfen; es wurden vorwiegend aktive, 
zum Teil weit vorgeschrittene Lungentuberkulosen behandelt. Wir 
gaben 3—5mal täglich 1—2 Malztabletten bzw. 20-30 Tropfen der 
Lösung. Der Geschmack und Geruch wurden. durchweg als an- 
genehm im Verhältnis zu dem heute üblichen Ipekakuanhainfusen 
mit und ohne Kodein bezeichnet. Erbrechen oder erheblicher Brech- 
reiz wurde in keinem Falle geklagt. Im Selbstversuch und auch 
gelegentlich sonst wirkte das Präparat leicht abführend. Der Husten 
wurde stets in auffälligster Weise günstig beeinflußt; der oft quä- 
lende Hustenreiz ließ rasch nach, meist in 1—2 Tagen; der vorher 
zähe Schleim wurde wesentlich dünnflüssiger, die Menge nahm oft 
beträchtlich zu, um entweder bei vorher geringer Sekretion ganz 
zu versiegen oder doch in anderen Fällen stark abzusinken; letzteres 
besonders in den Fällen, bei denen eine gewisse Stagnation des nicht 
ausgehusteten Sekretes ihrerseits wieder die Sekretbildung förderte 
und so einen Circulus vitiosus unterhielt. In diesen Fällen wurde 
auch der physikalische Befund reichlicher Rasselgeräusche insofern 
günstig beeinflußt, als ihre Zahl und Stärke sich verminderte; ein 
Einfluß auf die Grundkrankheit war natürlich nicht ohne weiteres 
zu erkennen und zu erwarten. Hervorzuheben ist die wiederholt 
deutlich erkennbare Euphorie, die einzelne Patienten das Präparat 
sehr. loben ließ. Wir glauben, diese Seite der Wirkung dem Opium- 
anteil zuschreiben zu sollen, der gerade bei dem trostlosen Zustand 
unserer Patienten erwünscht war. Zu bemerken ist, daß auch bei 


längerem Gebrauch der ‘Appetit nicht ungünstig beeinflußt wird. 


Zusammenfassend, halten wir das Ipekopan für ein Präparat, 
das die Vorzüge des alten Doverschen Pulvers ohne dessen Nach- 
teile wie Erbrechen und Verstopfung aufweist und in glücklicher 
Weise das Aushusten durch Erleichterung der Sekretbildung einer- 
seits, den Hustenreiz anderseits — durch zentrale Wirkung über 
Atem- und Hustenzentrum als Opiumeffekt und durch. peripherische 
Wirkung der Lösung von spastischen Zuständen im Bronchialbaum 
als kombinierten Emetin-Opiumeffekt — lindert. Hervorzuheben ist, 
daß das Präparat zu einem recht wohlfeilen Preise abgegeben wird. 


Ueber die Verwendung der kampferähnlichen Substanz Coramin 
bei Lungentuberkulose. 


Von Dr. Ernst Paulsen, Heilanstalt Alland (N.-Oesterreich). 


Abgesehen von seiner Verwendung als Analeptikum, sind uns 
aus der Literatur drei Indikationen des Kampfers bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose bekannt: Förderung der Expektoration, Be- 
kämpfung des Fiebers und Anwendung bei Hämoptoe. Keine dieser 
Indikationen hat hinreichende pharmakologische Grundlagen. Nür 
die analeptische Wirkung, im Tierversuch erprobt und klinisch be- 
stätigt, beruht darauf, daß kleine Dosen lebenswichtige Zentren im 
Großhirn und verlängerten Mark erregen. Dagegen läßt Kampfer das 
Splanchnikusgebiet unberührt, das bekanntlich, abhängig vom Vaso- 
motorenzentrum, alle jene Ausgleichsvorgänge bewirkt, die eine 
gleichmäßige Blutverteilung des Organismus gewährleisten. Gerade 
dieses Moment, das mittelbar auch zur Erklärung der Herzwirkung 
herangezogen wird, gibt uns vielleicht noch am ehesten Anhalts- 
punkte für die Deutung der Kampferwirkung bei Hämopto&. 

Wir können verstehen, daß kompensatorische Vorgänge verschiedener Ge- 
fäßbezirke gegeneinander zu einer Entlastung des Lungenkreislaufs führen, wo- 
zu unterstützend die Anregung des Atemzentrums hinzukommt, die zu einer 
Vertiefung der Respiration und zu einer besseren. Durchlüftung der Alveolen 
führt. Die Förderung der Expektoration kann mechanisch-dynamisch erklärt 
werden durch die Vertiefung der Atmung bei möglichst gleichmäßiger Blut- 
verteilung; ebenso läßt sich die deferveszierende Wirkung durch die Vor- 
stellung deuten, daß Druckausgleich und Blutverteilung zu einer Beruhigung des 
Wärmezentrums und zur Regulation der Temperatur auf einem niedrigeren 
Niveau führen. 

Die Erfahrung hat nun gezeigt, daß zur erfolgreichen Herab- 
setzung der Temperatur sowie zur Förderung der Expektoration 
große Dosen Kampfers protrahiert gereicht werden müssen, wobei 
die ihm anhaftenden Mängel deutlich zum Ausdruck kommen. Die 
subkutane Injektion des 10—25%%igen Oels ist die günstigste Applika- 
tionsmethode, da der fast wasserunlösliche, vom - Magen nur sehr 
langsam resorbierbare Kampfer vom Unterhautzellgewebe rascher in 
den Körper eindringt. Die schwere Resorbierbarkeit hat ungenaue 
Dosierung zur‘ Folge. Die Flüchtigkeit der Substanz, bedingt durch 
den im Organismus sehr rasch erfolgenden Zerfall in die wirksame 
Kampfoglykuronsäure, macht eine Dauerwirkung unmöglich. Die 
Gefahr der Fettembolie läßt die intravenöse Einverleibung nicht -zu. 
An der Injektionsstelle entstehen häufig Abszesse, und schließlich ist 
die Injektion selbst ziemlich schmerzhaft. So ist es nicht zu- ver- 
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wundern, wenn diese beiden Indikationen fast in Vergessenheit ge- 
raten sind. Nur als Analeptikum bei Hämopto&, wo es nicht auf 
eine Dauerbehandlung ankommt, hat es seinen Platz behauptet. 

Die Gefahren der Fettembolie waren es vor allem, die der 
Pharmakologie schon seit langem die Wasserunlöslichkeit des 
Kampfers zum Problem machten; aber auch die anderen Nachteile 
ließen den Wunsch nach einem wasserlöslichen Präparat immer leb- 
hafter werden. 

Schon vor 10 Jahren haben Einhorn und nach ihm Faust die che- 
mischen Grundlagen zur Findung eines brauchbaren Kampferderivats ge- 
geben, und später ist es tatsächlich gelungen, aus der Gruppe der aromatischen 
alkylsubstituierten Säureamide der Pyridinkarbonsäuren das Pyridin-beta-Kar- 
bonsäure-Diäthylamid als besonders geeignet herauszuheben. Bezüglich der 
Konstitution und des pharmako-dynamischen Eifektes dieser Substanz, die 
unter dem Namen Coramin von der Fa. Ciba in Basel erzeugt wird, sei auf die 
ausführliche experimentelle Arbeit von Faust verwiesen. 

Wir haben Coramin, das subkutan, intravenös und auch oral 
gegeben werden kann, seit längerer Zeit in Verwendung und konnten 
alle Vorteile der Kampferwirkung bei völligem Fehlen der dem 
Kampfer anhaftenden Nebenwirkungen beobachten. Die leichte Re- 
sorbierbarkeit, die es ermöglicht, exakt zu dosieren, weiter, die 
Möglichkeit einer intravenösen und oralen Darreichung, die Dauer- 
wirkung, wie auch der große Abstand zwischen therapeutischer 
und toxischer Dosis ließen den Versuch berechtigt erscheinen, 
Coramin bei den für Kampfer angegebenen Indikationen anzuwenden, 
und die günstigen Erfahrungen bestätigten unsere Annahme. 

Alexander, M. m.W. 1909 Nr. 9. — Faust, Schweiz. m. Wschr. Nr.10.— Lewin, 
Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 1899, — Löwinger, W.kl.W. 1924 Nr. 15. — 


Schmiedeberg und Meyer, Zschr. f. phys. Chem. 1879, 27. — Thannhauser und 
Fitzel, Schweiz. m. Wschr. 1924 Nr. 10. — Zehner, Zschr. f. Tb. 32 H.5. 


Diabetes in der Schwangerschaft. 
Von Dr. Kronenberg in Beckum i. Westf. 


Im Anschluß an die Arbeit von Bingel in Nr.9 dieser Wochen- 
schrift möchte ich einen Fall von Diabetes in der Schwangerschait mit- 
teilen, der mir nicht nur wegen der relativen Seltenheit dieser Fälle 
überhaupt, sondern auch sonst einiges Interessante zu bieten scheint. 


Frau K., 25 Jahre, Nullipara. In der Familie kein Diabetes. Patientin ist 
hie ernstlich krank gewesen. Menses immer unregelmäßig, zuweilen längere 
Zeit aussetzend. Kommt Ende Mai 1925 mit einem mittelschweren Diabetes 
in Behandlung. Erste Symptome etwa 3—4 Wochen vorher. Wie sich später 
herausstellt, ist sie in der. 7. Woche schwanger. Bei 125 g Brot scheidet sie 
am 3. VI. 140 g Zucker aus. Keine Azetessigsäure. Am 10. VI. bei 50 g Brot 
80 g Zucker. Bei weiterer Reduzierung der Kohlenhydrate keine Verminderung 
des Zuckers, dagegen Auftreten von Azetessigsäure, die nach Einschieben von 
Hafermehltagen wieder verschwindet. Patientin erhält dann zunächst täglich 
2%x10 E. Insulin, später 1X 10 E. bis 15. VIII. und ist bei 50 g Brot und 
2 Kartoffeln zucker- und säurefrei. Erst am 1. X. erscheint Patientin wieder 
von einer Reise. Sie erhält zunächst 1x 10 E., dann 1X15 E. und ab 14. X. 
2x0 E. Insulin, da der Urin Azetongeruch aufweist; Gerhardt ++. Die 
Azidose verschwindet: wieder, und vom 12. XI. erhält Patientin bis zum 
Partus wieder 2% 10 E. Mitte November treten allmählich so starke Oedeme 
auf, daß Patientin nur unbeholfen gehen kann. Am 18. I. 1926 Partus mit 
atonischer Nachblutung. Patientin erholt sich gut, erhält täglich 1X 10 E. bis 
4. II, dann Aussetzen der Injektion wegen der Kosten. Strenge Diät. Am 
10. III. 100 g Zucker bei 25 g Brot und 1/, 1 Sahne. Gerhardt +. Am 1.V. 
Sacch. +, Gerhardt -+. Patientin verreist und kommt einige Wochen später 
innerhalb 2 Tagen infolge Herzschwäche ad exitum. 

Die ersten Symptome des Diabetes traten etwa 2—3 Wochen nach 
der vermutlichen Konzeption auf. Im ersten Augenblick erscheint die 
Möglichkeit des post hoc, ergo propter hoc bestechend. Doch möchte 
ich mit Bingel cher ein zufälliges Zusammentreffen annehmen. Es 
wäre allerdings denkbar, daß ein noch latenter Diabetes durch die 
Schwangerschaft schneller zum Ausbruch gekommen wäre. 

Bemerkenswert erscheint mir dieser Fall noch insofern, als die 
Patientin nicht im Koma, sondern an akuter Herzinsuffizienz zugrunde- 
ging, obwohl sie längere Zeit kein Insulin mehr erhalten hatte. Es 
ist dies wohl eine Folge der in der letzten Zeit durchgeführten 
strengen Diät und damit verbundenen Unterernährung, die, wie die 
Kriegserfahrungen lehren, den Herztod an Stelle des Todes im Koma 
treten läßt. 

Ferner zeigt dieser Fall, und das scheint mir das Bemerkens- 
werteste an ihm zu sein, daß ein in der Schwangerschaft auftreten- 
der Diabetes noch keine strikte Indikation zu deren Unterbrechung 
abzugeben braucht. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett können 
selbst bei Auftreten einer Komplikation (Nachblutung) ohne unmittel- 
bare Lebensgefahr überstanden werden. Auch ist kaum anzunehmen, 
daß der Diabetes nach künstlichem Abort wesentlich günstiger ver- 


laufen wäre, x 
Te 


Pr 


Aus dem Dermatologischen Stadtkrankenhaus II in laı 
(Direktor: Prof. Stümpke.) 


Kieselessigsaure Tonerde in der Ekzemtherapi. 
Von Dr. B. H. U. Mohrmann, Sekundärarzt der K 


Die Tendenz, in der heutigen Ekzemtherapie mö 
ätiologisch gerichteten Gesichtspunkten vorzugehen, hat d 
esse in letzter Zeit besonders auf die ursächliche Erfors 
verschiedenen Ekzemformen gelenkt. Unzweifelhaft ist man, 
schiedenen Seiten ausgehend, dem Ziele nähergekommen, ich 
nur an die Aufklärung der Zusammenhänge dieser Hau 
mit dem Purinstoffwechsel, mit endokrinen Störungen, Störu 
Nervensystem usw. Je mehr man sich mit diesen Forsc 
schäftigt, um so mehr erkennt man, wie weit man noch » 
endgültigen Ziel, der Klarlegung der Aetiologie jeder Ekzeı 
auch der Auffindung einer entsprechenden Therapie, @ 
Die Erkennung der Aetiologie ist ja, worauf Stümp 
Publikation über Karboplantin besonders hinweist, keinesw 
bedeutend mit der Erlangung einer geeigneten Therapi 
örtliche — was praktisch in den meisten Fällen gleichb 
symptomatisch ist — Behandlung kommen wir also kaum 
Die Zahl der lokalen Mittel ist so groß, daß es fast ein 
noch einen neuen Weg anzugeben. Wenn ich mich doch € 
schließe, so ist der Grund der, daß wir mit dem vor 
suchten Mittel bei bestimmten Ekzemformen so überrascht 
Erfahrungen gemacht haben, daß wir eine kurze Mitteil ing 
für wertvoll halten. h 

Die Versuche mit der therapeutischen Anwendung der 
säure in der Internen Medizin waren Veranlassung f 
liche Versuche in der Dermatologie vorzunehmen. Und zwar 
wir das von Prof. Laves im Lecin-Werk hergestellte 

Die Wirkung der essigsauren Tonerde wird mit der im 
spezifischen Reiziherapie wirkenden kolloidal gelösten Kieselsäu 
kombiniert. Man hat sich die unspezifische Reiztherapie so vorz 
die Kieselsäure im Kontakt mit dem Sekret einen Zustrom vo 
körperchen hervorruft und damit die Abwehrkraft des Gewebes 
stande ist. - 

Bei der Herstellung des Casils geht Laves von einer nach b 
Verfahren hergestellten neutralen kolloidalen Kieselsäurelösung, d 
cid“, aus. E 

Die stabile Löslichkeit der Verbindung von Kieselsäure 
Tonerde gestattet, den Liquor im Vakuum zu konzentrieren. 

Das Casil verdankt den Beobachtungen von Laves seine 
daß die wenig haltbare basische essigsaure Tonerde durch s 
Anlagerung von Kieselsäure (entsprechend der dritten basische 
barer und wirksamer gemacht wird (Deutsches Reichspatent), 
solcher Lig. Al. silac. (kieselessigsaure Tonerde), aufgesogen 
teiltem, chemisch neutralem Pulver, so eingetrocknet werden k 
Reichspatent), daß sich die kieselessigsaure Tonerde aus dem 
herauslösen läßt. Dieses Pulver, verdünnt mit feinst gemahle 
— also ohne jeden Keimnährboden —, bildet das Casil. Die 
für nässende Ekzeme gedacht, damit ständig frei werdende | 
Tonerde über eine lange Zeit ihre Wirkung ausüben kann. 

Mit dem offizinellen Lig. Al. acet. ein derartiges Pulver h 
welchem er durch seröse Flüssigkeit wieder ausgelöst wird, ist b 
gelungen. : 

Die Eigenschaften, stark aufzusaugen, ohne zu klümpen, 
Kieselsäure und essigsaure Tonerde an das sezernierende Gewel 
lassen es neben seiner rein mineralischen Zusammensetzung brauch 
zumal der Preis sehr gering ist. Der Uebelstand des offiz. 
unlösliche Tonerde auszuscheiden, fällt, was sehr wichtig ist, 
essigsauren Tonerde fort. Die Anwendung als Pulver wird außer 
behandlung und der Behandlung des Vaginalfluors auch bei nässende 
empfohlen. ; Be 

Ich will nicht auf die verschiedenen, teilweise auch’ Y 
probten Anwendungsarten eingehen, sondern nur auf 
tionen hinweisen, bei denen wir die obenerwähnten 
tate sahen. Es handelt sich vor allem um das grob 
konstitutionellen, d.h. also ätiologisch unklaren Ekz 
akuten und subakuten Stadium. Bei den Fällen, die 
akuten, stark sezernierenden Stadium in die Klinik überwie 
haben wir allerdings auf eine Einleitung der Behandlung 
Umschlägen unter Zusatz der üblichen Agentien nicht 
bald aber die Sekretion nur etwas nachließ, haben wir, zum 
gedehnten Ekzemen, wo feuchte Umschläge keine sehr & 
Behandlungsart darstellen, das Casil in Form von Trock 
angewandt. Die Erfolge — es wurden über 100 Pat 
handelt — waren durchweg gut, häufig überraschend gu 
spielt allerdings zweifellos die Art der Anwendung a 
Rolle. Uns hat sich am besten eine WYige Trockenpinst 
Wir haben die Trockenpinselung immer dem einzelnen F 


Y 
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, doch am häufigsten folgende Zusammensetzung angewandt: 
0, Zi ne. oxyd., Talc. venet. ää 15,0, Glycerin, Aq. plumb. 


selung wird am besten jeden Tag einmal aufgetragen, und 
Berge Entfernung der Reste des Vortages über diese, 
‚ daß eine Durchweichung der ganzen Masse bis zur 
findet Nach 4—5 Tagen bröckelt die harte Masse meist 
st ab und läßt die abgeheilten oder gebesserten Ekzemherde 
‚ Blättert die Trockenpinselung nach dieser Zeit nicht von 
o empfiehlt sich eine vorsichtige Entfernung, z.B. durch 
ad. Kommt nach diesem Turnus noch kein Uebergang zur 
n Pasten- oder Salbenbehandlung in Frage, so ist die 
- erneut zu verordnen. Subjektiv werden diese Trocken- 
sehr angenehm empfunden, zumal zweifellos ein gün- 
uB auf vorhandenen Juckreiz besteht. Will man nach Ab- 
akuten Erscheinung die Casiltrockenpinselung mit Rück- 
noch vorhandenen Juckreiz noch weiter geben, so empfiehlt 
ızon Zeit zu Zeit einen Tag lang eine Salbenbehandlung ein- 
m eine größere Geschmeidigkeit der Haut zu erreichen. 
ung mit der Casiltrockenpinselung hat sich uns nicht nur 
roßen Material der Klinik, sondern auch besonders in der 
en Behandlung der Poliklinik bewährt, 


ädtischen Hautklinik in Essen. (Chefarzt: Prof. Bering.) 


andlung der Frühsyphilis und Wandlung in den 
Erscheinungsformen der Syphilis. 
, Von Dr. J. Barnewitz, Oberarzt der Klinik. 


den letzten Jahren veröffentlichten Arbeiten, welche 
r geographischen Verbreitung der verschiedenen Formen 


befassen, kommen in der überwiegenden Mehrzahl zu 
ıB, daß eine Aenderung in den Erscheinungsformen der 


en Autoren der Einfluß der Behandlung angegeben 
1er, E. Finger, Willmanns). In. diesen Arbeiten 
dem Einfluß der Behandlung gesprochen, ohne dabei 
. die Intensität der Behandlung genau zu charakteri- 
e in den letzten Jahrzehnten sind erhebliche Wand- 
len Anschatiungen über die „beste“ Behandlung der 
riolgt auf Grund der Erfahrungen, die im Laufe der 
ımmelt wurden. Bei allen statistischen Zusammenstellungen 
i Häufigkeit der Paralyse in den verschiedenen Ländern 
‘ Moment nicht mit der unbedingt notwendigen Nachdrück- 
nt worden, oder anders ausgedrückt, es sind Tatsachen 


tage angewandt, heißt das so viel, daß die Behandlung 
Yhilis ausschließlich mit Quecksilber, ausschließlich mit 
tsalvarsaninfusionen, endlich eine kombinierte Behand- 
eiteres und ohne jeden Unterschied unter dem Namen 
“ zusammengefaßt und gleichgestellt worden sind. 

heute eine allgemein anerkannte Tatsache, daß es eine 
handlung der Frühsyphilis gibt in der chronischen inter- 
u Salvarsan-Wismut- oder -Quecksilberbehandlung, oder 
arsananwendung im Sinne der „maximalen Frühbehand- 
offmanns; auch über die Scholzsche Methode sind 
‘a berichtet worden. Es muß betont werden, daß auch 
ombinierten Behandlung mit hohen Dosen in kurzen 
orgegangen werden muß, sodaß als ausreichende 
ung einer Behandlungsmethode neben den Mengen 
ten Medikamentes unbedingt die Zeitspanne, inner- 
gegeben worden ist, angegeben werden muß. Nur 
_ Voraussetzungen erhobene Statistiken können uns 


em Nachdruck gefordert werden, weil, wie auch 
dt erwähnt, ein mit dieser Materie weniger ver- 
‘oder gar der Laie, dem solche Mitteilungen bekannt 
r ganzen Behandlung der Syphilis irre werden könnte. 
ran festhalten, daß der überwiegende Teil der Sta- 
Aufzeichnungen aus den fremden Ländern eben eine 
‚enthält, die nach modernen Gesichtspunkten als 
zu bezeichnen ist; und das gilt besonders von den 
nmenstellungen. Es ist eigentlich merkwürdig, daß 
Erörterung über die Entstehung der Paralyse und 
aue Angabe vermißt, welcher Art die bisher durch- 
andlung gewesen ist und wie sie sich zeitlich zu dem 
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Infektionstermine verhält, um zu dem Urteil kommen zu. können, 
daß sie nach den heute geltenden Grundsätzen genügend gewesen 
ist. Das ist um so verwunderlicher, als doch zum mindesten seit 
dem Anfange der Salvarsan-Aera bekannt ist, daß eine ungenügende 
Behandlung, eine „Anbehandlung“, schon in dem Frühstadium der 
Syphilis zu schweren, gelegentlich sogar irreparablen Störungen 
am Zentralnervensystem führt. 

Pfister beschreibt in seiner Arbeit über die „syphilidogenen Erkran- 
kungen des Nervensystems in China“ kürzlich den Einfluß, den eine aus- 
gesprochen ungenügende Behandlung auf die Erscheinungsformen der Syphilis 
haben kann, auf Grund seines in China gesammelten Materials. Auch in 
China hat das Salvarsan Eingang gefunden, aber wie es Pfister ausdrück- 
lich ‘schildert und durch Krankengeschichten belegt, kommt es in den sel- 
tensten Fällen zu einer regelrechten Kur in dem Sinne, wie sie heute verlangt 
werden muß. Infolgedessen ist die Zahl der Neurorezidive dort besonders 
hoch. Was nun die Häufigkeit der Tabes und progressiven Paralyse in China 
anlangt, so sagt Pfister bezüglich der Tabes, daß ‚zum mindesten im 
Pekinger Bezirk diese Krankheit häufiger ist als in der Heidelberger Gegend“. 
„Zusammenfassend läßt sich nach meinen Beobachtungen sagen, daß die 
Syphilis sicherlich ebenso häufig, wahrscheinlich aber noch verbreiteter in 
China ist als im Westen und ferner, daß alle Formen der syphilitischen Er- 
krankung des Nervensystems. zum mindesten in der Gegend von Peking, ebenso 
oft beobachtet werden wie in dern Kulturländern Europas.“ 

Aus dem Material der Essener Hautklinik soll über die Vor- 
geschichte von 78 Patienten mit Tabes berichtet werden. Es 
sind zwar aus dieser nicht sehr großen Zahl nur mit Vorbehalt 
Schlüsse zu ziehen; aber, wie aus folgender Zusammenstellung 
hervorgeht, ergibt sich doch, daß die Behandlung wohl einen Ein- 
fluß auf die Entstehung dieser metasyphilitischen Erkrankungen 
hat, aber nur eine ungenügende Behandlung. 

Unter den 78 Tabikern waren 39 in der Frühperiode der 
Syphilis nicht antisyphilitisch behandelt worden; einzelne von 
diesen erst mit dem Auftreten der ersten tabischen Symptome. 

Im Frühstadium ungenügend behandelt waren 33 Patienten. 
Unter diesen ungenügend Behandelten befinden sich ausnahmslos Patienten, die 
in dem Jahre der ersten Erscheinungen von Syphilis nur eine Kur durch- 
gemacht haben. Der größere Teil von ihnen hat zu diesem Zeitpunkte nur 
eine Quecksilberschmierkur durchgemacht, ein wesentlich kleinerer Teil hat ein 
oder zwei Salvarsaninfusionen erhalten, ganz vereinzelt findet sich die Angabe, 
daß eine Schmierkur mit einzelnen Salvarsaninfusionen kombiniert sei. Keiner 
der Patienten hat bis zum Ausbruch der ersten tabischen Symptome mehr als 
drei Kuren erhalten, und außerdem sind diese Kuren in Abständen von 
mehreren Jahren verabfolgt worden. 

Unter den Patienten mit als „mittelgut“ zu bezeichnender Vorbehandlung 
haben sämtliche im Jahre der Infektion nur eine Kur gemacht und dann in 
jedem Jahre eine Kur zum Teil als Neosalvarsan-Hg, zum Teil als Schmierkur. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß keiner von den 
73 Tabikern eine nach den heutigen Anschauungen 
auch nur annähernd ausreichende bzw. gute Behand- 
lung im Frühstadium erhalten hat und daß die Zahl 
der ohne Behandlung und mit ungenügender Behand- 
lung an Tabes Erkrankten sich gleich ist. 


Betrachtet man die Liquorbefunde der Patienten, soweit sie 


vorliegen, 74 im ganzen, so können die gefundenen Resultate in 
folgender Tabelle zusammengefaßt werden: 
Liquor ++ Liquor + Liquor — 
mittelgut behandelt .. 2.2...» 2 
schlechte Behandlung . ee 2220 9 1 


gar nicht behandelt... ...... 21 14 3 
Liquor ++: Pleozytose, positiv Nonne, Weichbrodt, Wa.R., Tabeskurve der GR. 
Liquor +: Pleozytose, positiv Nonne, Weichbrodt, Latens bzw. Tabeskurve der GER,, 
Wa.R. negativ. 


Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß von den nicht 
Behandelten 55% einen stark positiven, 37% einen schwach posi- 
tiven und 7% einen negativen Liquorbefund aufwiesen; wohin- 
gegen sich bei den vorbehandelten Fällen die Zahlen folgender- 
maßen gestalten: 69% mit stark positivem, 28% mit schwach posi- 
tivem und 3% mit negativem Liquorbefund. Auch aus diesen Be- 
funden ergibt sich, daß unter den ungenügend vorbehandelten 
Fällen mehr Kranke mit stark positivem Liquor sind als unter den 
nicht Behandelten. Dies ist deswegen von großer Bedeutung, weil 
nach den heute geltenden Anschauungen die stark positiven Liquor- 
befunde prognostisch ungünstiger zu bewerten sind als die schwach 
positiven. 

Diese kurze Zusammenstellung sollte nur bezwecken, auf die 
überaus große Verschiedenheit des Urmaterials bei den vergleichen- 
den Statistiken über die Entstehung der metasyphilitischen Erkran- 
kungen hinzuweisen und zu zeigen, daß das Urmaterial nicht ohne 
weiteres als gleichwertig betrachtet werden kann. Zum anderen 
sollte ein Beitrag zu der Beobachtung geliefert werden, daß die 
ungenügende Behandlung bezüglich der Entstehung der metasyphi- 
litischen Erkrankungen eine ausschlaggebende Rolle spielt. 


E. Finger, Wki. W. 1925 S. 27. — W. Gärtner, Zschr. f. Hyg. 92 S. 341. — 
M. Pfister,®Zschr. f. Neurol. 103 S. 455. — Wilmanns, Kl, W. 1925 S. 1097 u. 1145. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Ophthalmologie im Jahre 1926. 
Von Prof. Paul Junius in Bonn. 


In der Augenheilkunde gibt es, wie in jedem ärztlichen Sonder- 
fach, Fragen der Forschung und der Klinik, die zunächst nur im 
engeren Kreise interessieren. Es gilt das z.B. für die Ergebnisse der 
Untersuchungen mit Gullstrands Spaltlampe (Spaltlampenmikro- 
skopie), aber auch für manche andere wissenschaftliche, noch nicht 
hinreichend geklärte Fragen, z. B. über das Glaukom, das wegen 
seiner praktischen Bedeutung ständig Gegenstand w eiterer Forschung 
in den Kliniken ist. 

Nur Fragen, die auch die Praktiker aller Disziplinen zu inter- 
essieren geeignet erscheinen, auch diese mit Auswahl, sollen in diesem 
Rückblick auf das literarische Schaffen im Jahre 1926 berücksichtigt 
werden. 

Etwas Neues war es, als W. Grüter (14) (Marburg, jetzt Bonn) 
im Jahre 1920 mitteilte, daß es ihm durch Ueberimpfung vom Infiltrat 
der Hornhaut bei Herpes corneae gelungen sei, an der Hornhaut 
des Kaninchens das gleichartige Krankheitsbild zu erzeugen und auch 
durch Rückimpfung auf erblindete menschliche Augen es dort wieder 
zu erhalten. Bakteriologische und Zellstudien blieben negativ. Ein 
spezifisches, nur an seiner Wirkung erkennbares Virus lag vor. Ein 
invisibler, nicht darstellbarer Erreger wurde angenommen. Auch 
aus Herpesblasen (meist Herpes labialis) war das Virus zu 
gewinnen. Die Entdeckung wurde noch 1920 bestätigt durch 
Loewenstein (Prag) sowie durch Stocker (Bern) und ausgebaut. 
Ein besonderes Interesse gewannen diese Forschungsergebnisse 
weiterhin, als es A. v. Szily (15) im ‚Jahre 1924 gelang, durch 
Herpesvirus, das er mit besonderer DL in den Strahlenkörper 
(Corpus ciliare) von Kaninchenaugen einführte, schwere pla- 
stische Aderhautentzündung (Uveitis non purulenta [!]) 
am Impfauge zu erzeugen. Das ganz Neue an diesen Versuchen 
aber war, daß etwa 14 Tage später auch am zweiten Auge der Impf- 
tiere sich spontan der gleichartige Krankheitsprozeß in der Ader- 
haut ausbildete. Das Experiment gelang nicht mit Regelmäßigkeit, 
wäs auf Verschiedenheit der Stämme zurückgeführt wurde, von denen 
das Virus stammen mochte, aber doch in einem Teil der Versuche. 
Spätere Sektionsbefunde ergaben eine intensiv entzündlich-toxische 
Schädigung mit der hauptsächlichen Wirkung auf die adventitiellen 
Zellen der Gefäße. Der Augenglaskörper war klar geblieben. Der 
Sehnerv und seine Scheiden erschienen am Impfauge stark infiltriert. 
Ueber die Sehnervenkreuzung wandernd, verbreitete sich der Prozeß 
zum Sehnerv und zur Aderhaut des anderen Auges hinüber, vorzugs- 
weise aber entlang dem Tractus opticus. Daneben bestanden Zeichen 
für Leptomeningitis cerebri leichterer Art. Durch die Szily-Versuche 
wurde uns demonstriert, wie bei Einführung von Herpesvirus in das 
Augeninnere sich die Wirkung weiter gestalten kann, wenigstens 
beim Spezialfall des Kaninchens. Es war damit ein Modus der Ueber- 
tragung einer Infektion „von Auge zu Auge“ aufgedeckt. Der 
Autor nimmt Wanderung der Noxe auf dem Wege über die Seh- 
nervenkreuzung an. Vieles spricht dafür, daß die Zeichen richtig 
gedeutet sind. Ganz ist allerdings Uebertragung auf dem Blut- 
wege doch noch nicht auszuschließen. (Blut scheint aber nach an- 
deren Forschungsergebnissen hemmend auf die Erhaltung des 
Herpesvirus zu wirken!) Für die Fachwissenschaft ergaben sich die 
Fragen: Kommt ein derartiger Krankheitsprozeß auch für den Men- 
schen unter Mitwirkung des nach der Erfahrung der Gesamtmedizin 
fast überall gegenwärtigen, wenn auch noch hypothetischen Herpes- 
erregers in Betracht? Insbesondere: Ist etwa daran zu denken, daß 
die bekannte, von jedem Arzt zu fürchtende sympathische 
Augenerkrankung (nach bestimmten perforierenden Augenver- 
letzungen), deren Ursache wir seit Jahrzehnten vergeblich zu er- 
gründen suchen, auf eine „Herpesinfektion“ zurückzuführen 
sei? Die Frage ist nach allem, was wir klinisch von dieser Krankheit 
wissen, vorweg mit Nein zu beantworten. A. v.Szily (16) selbst 
hat zu diesen Fragen das Wort genommen und in einer Mitteilung: 
„Neue Wege zur. experimentellen Erforschung der 
sympathischen Ophthalmie“, die in dieser Wochenschrift 
erschienen ist, sich vor kurzem ausführlich dazu geäußert. Er sieht in 
der experimentell erzeugten sympathischen Erkrankung des zweiten 
Auges durch Herpesvirus nur einen „Modellversuch“. Auf diese 
Mitteilung sei verwiesen. Im Jahre 1926 sind die Themata „Herpes“ 
und „Sympathische Augenefkrankung“, die-beide natürlich 
seit dem Jahre 1921 von verschiedenen Autoren weiterbearbeitet wur- 
den, auf der Naturforscheryersammlung in Düsseldorf besprochen 
worden. Wesentlich Neues hat sich nicht ergeben. W. Grüter (17) 


wie auch Marchesani (17) begründeten erneut die Unw: 
lichkeit eines Zusammenhanges beider Krankheiten, Dage 
Grüter das Herpesvirus für den Herpes zoster op] 
cus in Anspruch nehmen, allerdings neben dem Varizel 
Das Problem sei dadurch harmonisch gelöst, daß es zwei 
gäbe, den Herpes zosterherpeticus und den Herpes 
varicellosus. Auch für das in seiner Eigenart nur d 
ärzten näher bekannte Krankheitsbild des Ulcus corne 
(letzte größere klinische Arbeit hierüber von Junius [l8 
Grüter dem Herpesvirus entscheidenden Einfluß zu, ebens 
Keratitis disciformis und verschiedene andere hi 
Die Beweisführung wird noch nicht als voll überzeugend 
nen, eröffnet aber interessante Perspektiven. Das Näh: 
nicht zu erörtern. 
Noch in einer anderen für die Praxis wichtigen Ta; 
Grüters (19) verdienstvolle Forschungen uns ein klareres 
geben. Herpes simplex an der Haut ist eine harmlos: 
erscheinung bei verschiedenen akuten katarrhalischen Erkr: 
Am Auge bedingt Herpes bedeutsame Krankheitsbilder, die 
praktischer Erblindung führen können. Charakteristisch für ı 
hautinfektion ist das Auftreten von Nachschüben nach 
oder längerer Zeit. Grüter suchte daher zu ergründen, 0 
Nachschüben, welche die Hornhaut besonders schwer 
digen pflegen, durch Erforschung und Beseitigung ihrer 
besser vorbeugen können als bisher. Am menschlichen Au 
nach Ueberstehen der Herpesinfektion im Gegensatz zum 
keine Immunität zustande. Hierdurch erklärt sich die rüd 
krankung, von der aber im Einzelfall zu entscheiden ist, ob 
oder neue Infektion vorliegt. Impfexperimente trugen zu 
der Frage wenig bei. Grüter untersuchte daher mit. 
flächlich ausgestanzte kleinste Stückchen der kranken Hoi 
auch das Material von Abschabungen der Kornea zu the 
Zwecken. Ergebnis dieser Untersuchungen: Das Vorliegen 
epithelisierten Hornhautnarbe ist noch kein sicherer Be 
volle Heilung. Unter der Epitheldecke bleibt häufig ein 
liales graues Oedem bestehen, das als Virusspeich 
ist. Hieraus stammen örtlich begrenzte Rezidive. Durch Ue 
auf Kaninchenaugen wurde festgestellt, daß bis zu 47 Tage 
Infektion des kranken Menschen von solchem Impfmaterial 17 
infiziert werden konnten. Auch beim Menschen rufen Absı 
von ‚scheinbar vernarbten herpetischen Hornhautherden gi 
noch akute Verschlimmerungen oder Neuerkrankung in de 
schaft hervor. Die Wirkung der im Narbengewebe der Ko 
verbleibenden Virusreste äußert sich auch in einer abnorm 
rung des Zellgefüges (sogenannte Disjunktion des Epi 
kann mit dem Schaber bei solchen Augen mühelos ganze 
streifen abziehen. Diese Disjunktion hat allerdings keine 
Charakter. Sie kommt auch bei ganz anderen Krankheits 
Auges vor. Beim Herpes beruht sie allerdings, nach 
Grüter, auf Einwirkung des Herpesvirus. (Nekrotis 
epitheliales Oedem.) Oedem im Epithel und Disjunktic 
Herpes der Kornea annähernd parallel. Das Verschwind 
junktion des Epithels ist daher ein annähernd sicheres‘ 
klinische Heilung. Die angegebenen zeitlichen Grenzwe 
Anhalt dafür, wann wir bei einer Neuerkrankung vo 
wann von Reinfektion sprechen können. Dies ist auch 
achtungen in der Unfallpraxis von Wichtigkeit. Für } 
kommt Tiefenbehandlung mit Iontophorese und Bes 
ultraviolettem Licht nach Birch-Hirschfeld bei 
Fällen in Betracht. 
„Ueber echte und entzündliche Geschv 
Augenhöhle und ihre Behandlung“ lautet 
wichtigen Arbeit von J.Meller (20) (Vorstand der 
Augenklinik Wien), die insbesondere die Pseudo 
handelt. Die Mitteilung ist für die allgemeinen Praktik 
die neben dem Facharzt bei diesen meist im Laufe der ]ı 
sich entwickelnden Krankheitszuständen gewiß oft zu 
werden. Die Erkennung des Charakters ein 
geschwulst gehört zu den schwierigsten diagnostis 
kann auch vom erfahrensten Facharzt häufig nur mit & 
Wahrscheinlichkeit diagnostiziert oder muß unentschie 
werden. Eine dem Anscheine nach klinisch sichere Di 
auch in neuester Zeit zuweilen nachträglich als Fehldiag 
Eine besondere Schwierigkeit ist dadurch gegeben, da 
logische Diagnose von exzidierten Probestücken auf 
kann, während in der Tat nach Vorliegen des Pseu 


Ipferung von Auge und Augenhöhleninhalt, die Malignität der 
ung sich nicht bestätigt. Es liegen dann eben sehr ungewöhn- 
ewebsveränderungen vor. 
S iele aus 1926: Bei einer 76jährigen Frau wurde die Orbita wegen 
len Verdachtes auf bösartigen Tumor exenteriert. Die spätere 
- Untersuchung des Pseudotumors ergab ein Tuberkulom der 
she Un von Engelking, Universitäts-Augenklinik Freiburg, Kl. M. 
%6, 76). 
zwei anderen Fällen wurde in England der Inhalt der Augenhöhle ge- 
weil das Leben bedroht schien. Als pathologisch-anatomische Dia- 
rgab sich: Gumma der Orbita in einem Falle, Iymphatische bzw. 
ch entzündliche Veränderungen in der Augenhöhle im 
alle (mitgeteilt von Williamson-Noble [London], British Journal 
m. 1926, Februar). 
hre daraus ist, daß Syphilis und Tuberkulose in ganz 
en Erscheinungsformen als Pseudotumor in der Augen- 
jrkommen. Die feinen diagnostischen Proben versagen bei 
Fällen meist. Man wird insbesondere nach den vorliegenden 
ıngen bei den syphilitischen Affektionen der Orbita einen posi- 
Yassermann nicht erwarten dürfen (auch Provokation durch 
im gelingt meist nicht). Die Therapie ex juvantibus hat in 
Fällen allein eine gewisse Klärung gebracht. Energische 
{nit Anwendung von Hg und Jod, eventuell auch Salvarsan, 
ıı Besserung oder Heilung. Das alte Zittmann-Dekokt sollte 
| ohen Gaben von Hg und Jod in geeigneten Fällen nicht ver- 
iwerden. Tuberkulinkuren sind — bei den hierauf verdächtigen 
i— wenig sicher im Erfolg. Außer Syphilis und Tuberkulose 
ber auch „banale Entzündungen“ die Grundlage von 
nzschwülsten der Orbita ab, d.h. Entzündungen des Ge- 
(, die trotz ihres chronischen Verlaufes und 
enden klinischen Verhaltens doch durch 
ieimedergewöhnlichen Arthervorgerufen wer- 
spiel: Eine derbe verknöcherte Schwarte, die den Augapfel 
> und als Tumor imponierte (der Fall ist von J. Meller 
ch untersucht). Als wahrscheinliche Ursache ergab sich ein 
es Sinus frontalis, das rhinoskopisch festzustellen gewesen 


effentliches Gesundheitswesen. 


37  Seuchenbekämpfung. 
tmachung des preußischen Ministers für Volkswohl- 
125. II. 1927, betr. das Gesetz über die Bekämpfung über- 
u tragbarer Krankheiten. 


und der im $ 8 des Gesetzes für eine zweite Abänderung 
{zes vom 28. VIII. 1905 über die Bekämpfung übertragbarer 
ten (GS. S.373) vom 25. V.1926 (GS. S.165ff.) gegebenen 
gung wird hiermit der Wortlaut der $$ 1-3, 6, 8 und 35 


zes vom 28. VIII. 1905 in der Fassung der ersten und zweiten 
& dieses Gesetzes veröffentlicht: 


E: SH= 

r den in dem $ 1 des Rejchsgesetzes, betreffend die Be- 
‘ gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. VI. 1900 (RGBl. 
1 aufgeführten Fällen der Anzeigepflicht — bei Aussatz 
iolera (asiatischer), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber, 
entalischer Beulenpest), Pocken (Blattern) — ist jede Er- 
‚und jeder Todesfall an Diphtherie (Rachenbräune), Gehirn- 
‚ epidemischer (Encephalitis lethargica sive epidemica, 
a, akinetica, chronica), Genickstarre, übertragbarer, Kind- 
D (Wochenbett-, Puerperalfieber), Kinderlähmung, epidemi- 
4 merkrankheit (Granulose, Trachom), Rückfallfieber (Febris 
!, Ruhr, übertragbarer (Dysenterie), Scharlach (Scharlach- 
; yphus (Unterleibstyphus), Milzbrand, Rotz, Tollwut (Lyssa) 
Bv letzungen durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere, 
i isch- und Wurstvergiftung, Trichinose, sowie auch jeder 
fall an Typhus (Unterleibstyphus) der für den Aufenthaltsort 
“nkten oder den Sterbeort zuständigen Polizeibehörde. inner- 
| unden nach erlangter Kenntnis anzuzeigen. 

yphusverdächtig gelten auch solche anscheinend gesunde 
en Ausscheidungen die Etreger des Typhus enthalten 
zer, Typhusdauerausscheider). 

t der Erkrankte bzw. bei Typhus auch der Typhusver- 
Wohnung oder den Aufenthaltsort, so ist dies innerhalb 
ch erlangter Kenntnis bei der Polizeibehörde, bei einem 
Aufenthaltsorts auch bei derjenigen des neuen Auf- 
zur Anzeige zu bringen. 
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gar keinen Einblick in das Wesen des entzündlichen Vorganges 
haben, d.h. Fälle, in denen nach Resektion der lateralen Orbital- 
wand (nach Krönlein) der vermutete Tumor in der Augenhöhle 
nicht gefunden wurde, sondern nur diffuse Gewebsinfiltration, höch- 
stens mit follikulären Herden im Gewebe. Birch-Hirschfeld ver- 


danken wir eine zusammenfassende Darstellung dieser Schein- 
geschwülste (im Handbuch der gesamten Augenheilkunde von 


Graefe-Saemisch, 2. Auflage). Da die Erkrankung doppelseitig 
vorkommt, können beide Augen durch den starken Exophthalmus 
(und Schädigung des Sehnerven) allmählich zugrundegehen. 


Hierher gehören auch gewisse Sonderbeobachtungen, in denen 
eine chronische Myositis fibrosa, ausgehend von den Augen- 
muskeln, eine maligne Orbitalgeschwulst vortäuschte (Fälle von 
Orlow und Hensen in Klin. Mbl. f. Aughlk. 1935, 74, Zschr. f. 
Aughlk. 1924, 52). Ein Gegenstück dazu ist der Fall von H.H.Elsch- 


‚nig (Klin. Mbl. f. Aughlk. 1923, 71), in dem die anatomische Unter- 


suchung die ungewöhnliche Art des Pseudotumors überraschend 
aufklärte: Granulationgewebe um einen vor 12 Jahren eingedrungenen 
Holzsplitter, von dem Patient selbst nichts mehr wußte. — Auch 
Pilze sind als Ursache von Pseudotumoren nachgewiesen, in einem 
Falle auch Amyloidbildung (Pollens, Arch. f. Ophth. 101). Die 
kurze Uebersicht ergibt die Vielgestaltigkeit der Ursachen für Pseudo- 
tumoren der Orbita, neben. denen natürlich die wirklichen deletären 
Tumoren, Sarkom, Karzinom, Endotheliom u.a., nicht zu vergessen 
sind. Die neuen Erfahrungen rechtfertigen es aber wohl, in zweifel- 
haften Fällen unter Mitverantwortung eines erfahrenen Fach- 
arztes mit der radikalen Operation zurückhaltend zu sein, wenn ein 
sehendes Auge mitgeopfert werden muß. Als neues wirksames Mittel 
ist Röntgenbehandlung hinzugekommen. Meller teilt 3 Fälle 
ausführlich mit, bei denen diese Behandlung zu gutem Erfolge führte. 
Die Bestrahlung wurde von einem ersten Röntgenologen (Prof. Holz- 
knecht [Wien]) geleitet, erstreckte sich in 6-7 Serien über 2 Jahre. 
Die Technik der Bestrahlung ist von größter Bedeutung?’ Die An- 
gaben müssen im Original eingesehen werden. Die ganze Abhand- 
lung mit den beigefügten lehrreichen Krankengeschichten ist wohl für 
jedermann lesenswert, da sie auf reichster Erfahrung eines unserer 
ersten Kliniker beruht. (Fortsetzung folgt.) 


m 


82. 

Zur Anzeige sind verpflichtet: 1. der zugezogene Arzt; 2. der 
Haushaltungsvorstand; 3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege 
des Erkrankten beschäftigte Person; 4. derjenige, in dessen Wohnung 
oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall sich ereignet hat; 
5. der Leichenschauer. 

Die Verpflichtung der unter Nr.2—5 genannten Personen tritt 
nur dann ein, wenn ein früher genannter Verpflichteter nicht vor- 
handen ist. 

Bei Typhusdauerausscheidern sind sur die unter 1 und 2 genannten 
Personen zur Anzeige verpflichtet. 


8 3. 

Für Krankheits- und Todesfälle, welche sich in öffentlichen Kran- 
ken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und ähnlichen Anstalten er- 
eignen, ist der Vorsteher der Anstalt oder die von der zuständigen 
Stelle damit beauftragte Person ausschließlich zur Erstattung der 
Anzeige verpflichtet. 

Auf Schiffen oder Flößen gilt als der zur Erstattung der Anzeige 
verpflichtete Haushaltungsvorstand der Schiffer oder Floßführer oder 
deren Stellvertreter. 

Dieselben Personen haben auch die für Typhusdauerausscheider 
vorgeschriebene Anzeige zu erstatten. 

Der Minister der Medizinalangelegenheiten ist ermächtigt, im 
Einvernehmen mit dem Minister für Handel und Gewerbe Bestim- 
mungen darüber zu erlassen, an wen bei Krankheits- und Todesfällen, 
welche auf Schiffen oder Flößen vorkommen, die Anzeige zu erstatten 
ist. 

S.6. 

Auf Erkrankungen, Verdacht der Erkrankungen und Todesfälle 
an Gehirnentzündung, epidemischer, Genickstarre, übertragbarer, Kind- 
bettfieber, Kinderlähmung, epidemischer, Typhus (Unterleibstyphus) 
sowie auf Erkrankungen und Todesfälle an Rückfallfieber, Ruhr, über- 
tragbarer, Milzbrand, Rotz, Tollwut, Bißverletzungen durch tolle oder 
der Tollwut verdächtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, 
Trichinose finden die in den $$ 6—10 des Reichsgesetzes, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, enthaltenen Bestim- 
mungen über die Ermittlung der Krankheit entsprechende Anwendung. 
Befindet sich jedoch der Kranke in ärztlicher Behandlung, so ist dem 
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beamteten Arzte der Zutritt untersagt, wenn der behandelnde Arzt 
erklärt, daß von dem Zutritte des beamteten Arztes eine Gefährdung 
der Gesundheit oder des Lebens des Kranken zu befürchten ist. Vor 
dem Zutritte des beamteten Arztes ist dem behandelnden Arzte Ge- 
legenheit zu dieser Erklärung zu geben. 

Außerdem ist bei Kindbettfieber oder Verdacht desselben dem 
beamteten Arzte der Zutritt nur mit "Zustimmung des Haushaltungs- 
vorstandes gestattet. 

Auch kann bei Typhus- oder Rotzverdacht eine Oeffnung der 
Leiche polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies 
zur Feststellung der Krankheit für erforderlich hält. 

Bei Diphtherie, Körnerkrankheit und Scharlach hat die Orts- 
polizeibehörde nur die ersten Fälle ärztlich feststellen zu lassen, und 
dies auch nur dann, wenn sie nicht von einem Ärzte angezeigt sind. 

Personen, gegen die begründeter Verdacht besteht, daß in ihren 
Ausscheidungen Typhuserreger enthalten sind, haben auf Erfordern 
des beamteten Arztes oder der Polizeibehörde ihre Ausscheidungen 
zur bakteriologischen Untersuchung zur Verfügung zu stellen. 


S 8. 

Zur Verhütung der Verbreitung der nachstehend genannten 
Krankheiten können für die Dauer der Krankheitsgefahr die Absper- 
rungs- und Aufsichtsmaßregeln der 8$ 12—19 und 21 des Reichs- 
gesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, 
nach Maßgabe der nachstehenden Bestimmungen polizeilich an- 
geordnet werden, und zwar bei: 

1. Diphtherie (Rachenbräune): Absonderung kranker Personen 
(814 Abs. 2), jedoch mit der Maßgabe, daß die Ueberführung von 
Kindern in ein Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unter- 
kunftsraum gegen den Widerspruch der Eltern nicht angeordnet wer- 
den darf, wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes oder des be- 
handelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in der Wohnung 
sichergestellt ist, Verkehrsbeschränkungen für das berufsmäßige 
Pflegepersonal (8 14 Abs. 5), Ueberwachung der gewerbsmäßigen Her- 
stellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von 
Gegenständen, welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, 
nebst den zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen 
Maßregeln (8 15 Nr.1 und 2), mit der Maßgabe, daß diese Anordnun- 
gen nur für Ortschaften zulässig sind, welche von der Krankheit be- 
fallen sind, Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche 
(8 16), Desinfektion (819 Abs.1 und 3), Vorsichtsmaßregeln bezüg- 
lich der Leichen ($ 21); 


1a. Gehirnentzündung, epidemischer: Beobachtung akut kranker, 
krankheitsverdächtiger und ansteckungsverdächtiger Personen ($ 12), 
Absonderung akut kranker und krankheitsverdächtiger Personen ($& 14 
Abs.2 und 3), jedoch mit der Maßgabe, daß die Ueberführung von 
Kindern in ein Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unter- 
kunftsraum gegen den Widerspruch der Eltern nicht angeordnet wer- 
den darf, wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes oder des be- 
handelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in der Wohnung 
sichergestellt ist, Verkehrsbeschränkungen für das berufsmäßige 
Pflegepersonal (8 14 Abs.5), Fernhaltung von dem Schul- und Unter- 
richtsbesuche (8 16), Desinfektion bei akut kranken und krankheits- 
verdächtigen Personen (819 Abs.1 und 3), Vorsichtsmaßnahmen be- 
züglich der Leichen ($ 21); 

2. Genickstarre, übertragbarer: Beobachtung kranker, krankheits- 
verdächtiger und ansteckungsverdächtiger Personen ($ 12), Absonde- 
rung kranker Personen (8 14 Abs. 2), Verkehrsbeschränkungen für das 
berufsmäßige Pflegepersonal (814 Abs.5), Fernhaltung von dem 
Schul- und Unterrichtsbesuche ($ 16), Desinfektion (8 19 Abs. 1 und 3); 


3. Kindbettfieber (Wochenbett-, Puerperalfieber): Verkehrsbe- 
schränkungen für Hebammen und Wochenbettpflegerinnen ($ 14 
Abs.5), Desinfektion (8 19 Abs. 1 und 3). 

Aerzte sowie andere die Heilkunde gewerbsmäßig betreibende 
Personen haben in jedem Falle, in welchem sie zur Behandlung einer 
an Kindbettfieber Erkrankten zugezogen werden, unverzüglich die bei 
derselben tätige oder tätig gewesene Hebamme zu benachrichtigen. 

Hebammen oder Wochenbettpflegerinnen, welche bei einer an 
Kindbettfieber Erkrankten während der Entbindung oder im Wochen- 
bette tätig sind, ist während der Dauer der Beschäftigung bei der 
Erkrankten und innerhalb einer Frist von 8 Tagen nach Beendigung 
derselben jede anderweite Tätigkeit als Hebamme oder Wochenbett- 
pflegerin untersagt. Auch nach Ablauf der Stägigen Frist ist eine 
Wiederaufnahme der Tätigkeit nur nach gründlicher Reinigung und 
Desinfektion ihres Körpers, ihrer Wäsche, Kleidung und Instrumente 
nach Anweisung des beamteten Arztes gestattet. Die Wiederaufnahme 
der Berufstätigkeit vor Ablauf der Stägigen Frist ist jedoch zulässig, 
wenn der beamtete Arzt dies für unbedenklich erklärt; 
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NUMME 


3a. Kinderlähmung, epidemischer: Beobachtung kranker, 
heitsverdächtiger und ansteckungsverdächtiger Personen ($ 
sonderung kranker und krankheitsverdächtiger Personen (81 
und 3), jedoch mit der Maßgabe, daß die Ueberführung von 
in ein Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterku 
gegen den Widerspruch der Eltern nicht angeordnet werd 
wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes oder des behar 
Arztes eine ausreichende Absonderung in der Wohnung sich 
ist, Verkehrsbeschränkungen für das berufsmäßige Pflege 
($ 14 Abs.5), Fernhaltung von dem Schul- und Unterricht 
($ 16), Desinfektion bei kranken und krankheitsverdächtigen } 
(8 19 Abs.1 und 3), Vorsichtsmaßregeln bezüglich der 1 eicher 

4. Körnerkrankheit (Granulose, Trachom): Beobachtun 
und krankheitsverdächtiger Personen ($ 12), Meldepflicht ( 
infektion ($ 19 Abs. 1 und 3); 

5. Lungen- und Kehlkopftuberkulose: 
und 3); 

6. Rückfallfieber (Febris recurrens): Beobachtung krank 
sonen ($ 12), Meldepflicht ($ 13), Absonderung kranker 
(8 14 Abs. 2 und 3), Kennzeichnung der Wohnungen und H 
Abs. 4), Verkehrsbeschränkungen für das berufsmäßige Pfle 
($ 14 'Abs.5), Verbot oder Beschränkung der Ansammlung 
Menschenmengen (815 Nr.3), sobald die Krankheit einen 
schen Charakter angenommen hat, Ueberwachung de 
(815 Nr.4 und 5), Fernhaltung von dem Schul- und 
besuche (8 16), Räumung von Wohnurigen und Gebäuden ( 
infektion (8 19 Abs. 1 und 3); 

7. Ruhr, übertragbarer (Dysenterie): Absonderung kran 
sonen (814 Abs.2), Verbot oder Beschränkung der At 
größerer Menschenmengen (815 Nr.3), sobald die Kranl 
epidemischen Charakter angenommen hat, Fernhaltung 
Schul- und Unterrichtsbesuche (8 16), Verbot oder Beschränk 
Benutzung von Wasserversorgungsanlagen usw. ($ 17), Räumi 
Wohnungen und Gebäuden ($ 18), Desinfektion (8 19 Abs, 
Vorsichtsmaßregeln bezüglich der Leichen ($ 21); 

8. Scharlach: wie zu Nr.1; 

9. Syphilis, Tripper und Schanker bei Personen, welche 0 
mäßig Unzucht treiben: Beobachtung kranker, krankheits- 0 
steckungsverdächtiger Personen ($ 12), Absonderung krankegf 
(8 14 Abs. 2); 

10. Typhus (Unterleibstyphus): Beobachtung krank r 
($ 12), Meldepflicht (8 13), Absonderung kranker Personen (81 
und 3 Satz 1), Kennzeichnung der Wohnungen und H 
Abs. 4), Verkehrsbeschränkungen für das berufsmäßige P 
($ 14 Abs.5), Ueberwachung der gewerbsmäßigen Hers 
handlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von Geg 
welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst 
hütung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen Maßrege 
Nr.1 und 2), mit der in Nr. 1 bezeichneten Maßgabe, Verbot c 
schränkung der Ansammlung größerer Menschenmengen 
sobald die Krankheit einen epidemischen Charakter angenomi 
Fernhaltung von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (8 
oder Beschränkung der Benutzung von Wasserversorg 
usw. (817), Räumung von Wohnungen und Gebäuden 
infektion ($ 19 Abs. 1 und 3), Vorsichtsmaßregeln bezüglich 
($ 21); : 
11. Milzbrand: Ueberwachung der gewerbsmäßigen He 
Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von Gegen 
welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, nebst de 
hütung der Verbreitung der Krankheit erforderlichen N 
(8 15 Nr.1 und 2), mit der in Nr.1 bezeichneten Maßgabe, D 
tion (819 Abs.1 und 3), Vorsichtsmaßregeln u de 
($ 21); 

12. Rotz: Beobachtung kranker Personen ($ 129, 1 
kranker Personen ($ 14 Abs. 2 und 3 Satz 1), Desinfektion | 5 
und 3), Vorsichtsmaßregeln bezüglich der Leichen (8 21); 

13. Tollwut: Beobachtung gebissener Personen (st 2) 
rung kranker Personen ($ 14 Abs. 2). 

Erkrankungsfälle, in welchen Verdacht von Kindbettfie 
Rückfallfieber (Nr.6), Typhus (Nr.10) und. Rotz (Nr.1 
sind bis zur Beseitigung dieses Verdachts wie die Krat 
zu behandeln. E: 

8 35. 2 

Mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft wird bestra 

1. wer die ihm nach den $8$ 1—3 oder nach den auf 
S 5 des gegenwärtigen Gesetzes von dem Staatsrinistcn 
Vorschriften obliegende Anzeige schuldhaft unterläßt 


Desinfektion (8 0 


ei » ” * “ 
fitt nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht von dem zu- 
Verpflichteten, doch rechtzeitig gemacht worden ist; 


Krankheiten oder in den Fällen des & 6 Abs. 5 sowie in den 
; 87 dem beamteten Arzte den Zutritt zu dem Kranken 
eiche oder die Vornahme der erforderlichen Untersuchungen 


bei den übertragbaren Krankheiten, auf welche die Be- 
des $ 7 Abs.3 des Reichsgesetzes, betreffend die Be- 
gemeingefährlicher Krankheiten, für anwendbar erklärt 
ıd ($$ 6 Abs. 1, 7 des gegenwärtigen Gesetzes), diesen Be- 
n zuwider über die daselbst bezeichneten Umstände dem 
Arzte oder der zuständigen Behörde die Auskunft ver- 
wissentlich unrichtige Angaben macht; 

den auf Grund der $$ 8 und 11 des gegenwärtigen Ge- 
Verbindung mit $ 13 des vorbezeichneten Reichsgesetzes 
Meldepflicht erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt. 


sbestimmungen zu der zweiten Abänderung des Gesetzes 
1. 1905 über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 
(68. S.373) vom 25. V.1926 (GS. S. 165). 


|" Grund des $ 7 der zweiten Abänderung des Gesetzes vom 
5 über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten (GS. 
om 25. V. 1926 (GS. S. 165) wird hiermit unbeschadet der All- 
Ausführungsbestimmungen vom 15. 1X. 1906 zu dem Ge- 
effend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 
(im folgenden durch „A. A.“ bezeichnet) und der An- 
ur Ausführung desselben Gesetzes, Heft 7: Typhus (Unter- 
‘vom 10. VIII. 1906 (im folgenden durch „A.z. A.“ be- 
soweit diese nicht im Nachstehenden abgeändert oder er- 
en, folgendes bestimmt: 


Br: A, Allgemeines. 
in den A.A. zu den 8$ 1—4 enthaltenen Bestimmungen 
mäß auch für die epidemische Gehirnentzündung sowie 
phusverdacht unter Berücksichtigung der vorgesehenen 
en der $$ 1—3 der vorliegenden Abänderung des Gesetzes. 
Benutzung der bisher gebräuchlichen Meldekarten (An- 
en A. A.) ist einzufügen: als Nr.4a zwischen „Diphtherie“ 
ieber“ oder als Nr.23 am Schluß der Aufzählung der 
igen Krankheiten: „Gehirnentzündung (epidemische)“ so- 
r.2] hinter „(Unterleibstyphus)“: „oder Typhusverdacht“. 
einem Neudruck der Karten ist als Nr.5 einzufügen: „Ge- 
ng (epidemische)“; die folgenden Nummern sind dann 
d zu ändern (Kinderlähmung [epidemische] wird dann 
‚Terner ist in Nr. 23 hinter „(Unterleibstyphus)“ einzufügen: 
phusverdacht“. 

Er B. Im einzelnen. 
l. Für epidemische Gehirnentzündung. 


ickschriften, enthaltend Ratschläge für Aerzte (siehe An- 
gemeinverständliche Belehrungen (siehe Anlage 2) über 
sche Gehirnentzündung werden vom Ministerium für Volks- 
ıf Antrag abgegeben. 

den A.A. zu $ 6 enthaltenen Bestimmungen gelten sinn- 
für die Erkrankungen, den Verdacht auf eine Erkrankung 
desfall an epidemischer Gehirnentzündung. 

Ermittlungen des beamteten Arztes sollen sich außer auf 
u selbst auch auf solche Personen in dessen Umgebung 
e an allgemeinen Krankheitszeichen oder katarrhalischen 
n in den Atmungs- und Verdauungswegen leiden. Alle 
nen sind verdächtig, daß sie ebenfalls mit dem Erreger 
ischen Gehirnentzündung behaftet sind und ihn mit den 
gen ihrer Atmungs- und Verdauungsorgane sowie mit 
’erbreiten können. Sie sind daher als krankheitsverdächtig 
(A. A. zu $ 8 Ziffer 3I Abs. 3). Alle anderen Personen in 
Umgebung des Kranken sind wegen der nahen Be- 
dem Kranken als ansteckungsverdächtig anzusehen (A.A. 
"31 Abs. 4). 

krankheitsverdächtige und ansteckungsverdächtige Per- 
nen einer Beobachtung (A. A. zu $ 8 Ziffer 31 Abs.5) und, 
2 obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- 
er gewohnheitsmäßig umherziehen, einer verschärften Be- 
(ebendort Abs. 6) unterworfen werden. Dabei ist das Pflege- 
ie Gefahr aufmerksam zu machen, die von dem Kranken 
iso sind Krankheitsverdächtige über die Gefahr zu be- 
€e für ihre Umgebung bilden, und dazu anzuhalten, daß 
chen, Husten und Niesen Vorsicht üben und mehrmals 
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er bei den in dem $ 6 Abs. 1 des gegenwärtigen Gesetzes auf- 
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am Tage den Mund spülen und die Hände waschen, jedenfalls aber 
die vorgeschriebenen Desinfektionsmaßnahmen befolgen. 

5. Kranke und krankheitsverdächtige Personen werden zweck- 
mäßig sofort abgesondert (A. A. zu 8 8 Ziffer 3III ohne Abs. 5). 

Die Ueberführung von Kindern in ein Krankenhaus oder in einen 
anderen geeigneten Unterkunftsraum darf jedoch gegen den Wider- 
spruch der Eltern nicht angeordnet werden, wenn nach der Ansicht 
des beamteten oder des behandelnden Arztes eine ausreichende Ab- 
-sonderung in der Wohnung sichergestellt ist. 

6. Für das berufsmäßige Pflegepersonal können Verkehrsbeschrän- 
kungen angeordnet werden (A.A. zu 88 Ziffer 3V Abs. 2). Nach 
Beendigung der Pflege dürfen die Pflegepersonen die Pflege eines 
anderen Kranken erst dann übernehmen, wenn sie sich selbst, ihre 
Wäsche und Kleidung einer gründlichen Reinigung und Desinfektion 
unterzogen haben. 

7. Ferner muß angeordnet werden, daß jugendliche Personen aus 
Behausungen, in denen eine Erkrankung an epidemischer Gehirn- 
entzündung vorgekommen ist, soweit und solange eine Weiterver- 
breitung der Krankheit durch sie zu befürchten ist, vom Schul- und 
Unterrichtsbesuche ferngehalten werden (A.A. zu 88 Ziffer 3VIM). 

8. Die bereits bestehenden Desinfektionsvorschriften finden auf 
Kranke und Krankheitsverdächtige Anwendung. Da die Krankheits- 
erreger vermutlich in allen Ausscheidungen von Kranken vorhanden 
sind, müssen alle Ausscheidungen der Kranken und Krankheitsver- 
dächtigen und alle mit ihnen beschmutzten Gegenstände der Des- 
infektion unterworfen werden (A.A. zu $8 Ziffer 3XI; siehe auch 
Desinfektionsanweisung Anlage 3). 

9. Für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Be- 
stattung ‘der Leichen von Personen, die an epidemischer Gehirn- 
entzündung gestorben sind, finden die in den A. A. zu $ S Ziffer 3XII 
enthaltenen Bestimmungen Anwendung. 

10. Bei Personen, die an chronischer Gehirnentzündung leiden, ist 
gegebenenfalls Fürsorgebehandlung zu empfehlen, insbesondere die - 
Ueberweisung in ein Krankenhaus für Nervenkranke (offene Ab- 
teilung) oder in Fällen schwerer Störung oder Verlustes der ethischen 
Hemmungen die Ueberweisung in eine geschlossene Anstalt. 


I. Für Typhusverdacht (einschließlich Paratyphus- 
verdacht). 


1. Die in den A. A. zu $ 6 enthaltenen Bestimmungen gelten sinn- 
gemäß auch für den Typhusverdacht einschließlich der Bazillenträger 
und Dauerausscheider. : 

2. Bazillenträger sind solche Personen, die Typhusbazillen 
aufgenommen haben und sie, ohne zu erkranken, nur vorübergehend 
ausscheiden. 

Dauerausscheider sind solche Personen, die nach über- 
standener Typhusinfektion länger als 10 Wochen Typhusbazillen aus- 
scheiden. 

3. Bei den aus Anlaß einer Typhus- oder typhusverdächtigen Er- 
krankung vorzunehmenden Ermittlungen hat der beamtete Arzt sein 
besonderes Augenmerk darauf zu richten, ob in der unmittelbaren und 
weiteren Umgebung des Kranken Personen vorhanden sind, gegen 
die begründeter Verdacht besteht, daß sie als Bazillenträger oder 
Dauerausscheider Typhusbazillen- ausscheiden. Von allen derartigen 
Personen ist die Hergabe ihrer Ausscheidungen zur bakteriologischen 
Untersuchung zu fordern und die bakteriologische Untersuchung 
nötigenfalls wiederholt durchzuführen. 

4. Typhusverdächtig kranke Personen sind wie Typhuskranke zu 
behandeln. 

5. Bazillenträger sind nach dem Ermessen des beamteten Arztes 
wie Typhuskranke oder wie Typhusdauerausscheider zu behandeln. 

6. Typhusdauerausscheider können einer Absonderung nicht unter- 


'worfen werden, sie sind aber unter Aushändigung des Merkblattes 


für Typhusdauerausscheider (siehe Anlage 4) über die Gefahr, die ihr 
Zustand für ihre Umgebung bedeutet, eingehend und wiederholt zu 
belehren (wobei aber von der Mitwirkung von Desinfektoren und 
Polizeibeamten möglichst abzusehen ist) und zur Beobachtung folgen- 
der Vorsichtsmaßregeln anzuhalten: 

a) sie sollen ein eigenes Bett sowie eigenes Waschgerät (Wasch- 
schüssel, Handtüch, Seife, Handbürste), die von keinem anderen mit- 
benutzt werden dürfen, für sich allein haben; ER 

b) sie sollen, sofern ihr Abort nicht an eine Kanalisation all- 
geschlossen ist, wenn irgend möglich, einen Abort mit dicht ge- 
mauerter, gut abgedeckter Grube benutzen; der Abort soll mit gut- 
schließendem Deckel versehen sein und stets sauber gehalten werden; 
der Grubeninhalt soll vor der Entleerung desinfiziert werden, am 
besten durch einen amtlichen Desinfektor (siehe Merkblatt für die 


SEITE 666 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Behörden über die Behandlung von Typhusdauerausscheidern, An- 
lage 5); 

c) sie sollen unmittelbar nach jeder Stuhl- und Urinentleerung 
sowie vor dem Bereiten von Speisen und vor dem Essen jedesmal die 
Hände gründlich mit Wasser und Seife waschen; 

d) ihre Leib- und Bettwäsche soll nach dem Gebrauch in einem 
Sack oder Kopfkissenbezug gesammelt und in diesem ausgekocht 
werden, ehe sie gewaschen wird. 


Die Merkblätter für Typhusdauerausscheider sowie für Behörden . 


über die Behandlung von Typhusdauerausscheidern werden von der 
Druckerei des Zellengefängnisses in Berlin NW 40, Lehrter Straße 3, 
auf Antrag abgegeben. 

7. Ueben Typhusdauerausscheider einen Beruf aus, durch den sie 
andere Personen unmittelbar gefährden, so ist entweder auf sorg- 
fältige Desinfektion ihrer Ausscheidungen und ihrer Hände für die 
ganze Dauer dieser Berufsausübung oder besser auf einen Berufs- 
wechsel hinzuwirken. 

8. Typhusdauerausscheider müssen nach Weisung des beamteten 
Arztes von Zeit zu Zeit Proben ihrer Stuhlentleerungen und ihres 
Harnes zur bakteriologischen Untersuchung abgeben. Diese Unter- 
suchungen können gegebenenfalls auf eine bis zwei im Jahre. be- 
schränkt werden. 

9. Jede auf Grund bakteriologischer Untersuchung als Typhus- 
dauerausscheider festgestellte und der Ortspolizeibehörde vom Kreis- 
arzt als solche bezeichnete Person ist unter Angabe ihres Berufs in 
eine besondere Liste ‚einzutragen, jeder Berufswechsel ist zu ver- 
merken. 

10. Wechselt ein Typhusdauerausscheider seinen Aufenthaltsort, 
so muß die Polizeibehörde des bisherigen Aufenthaltsorts den Kreis- 
arzt und das für sie zuständige Medizinaluntersuchungsamt sowie die 
Polizeibehörde des neuen Aufenthaltsorts von dem Sachverhalt in 
Kenntnis setzen. Letztere hat den erfolgten Zuzug des Typhusdauer- 
ausscheiders unverzüglich dem für den Zuzugsort zuständigen Kreis- 
arzt und Medizinaluntersuchungsamt zu melden. 


11. Am 15.1. eines jeden Jahres müssen die Ortspolizeibehörden - 


ein Verzeichnis der im Orte ansässigen Typhusdauerausscheider in 
zweifacher Ausfertigung dem Kreisarzt vorlegen. Dieser hat es zu 
prüfen und nach etwaiger Richtigstellung je eine Ausfertigung zu 
seinen Akten zu nehmen und an das zuständige Medizinalunter- 
suchungsamt weiterzugeben. 

12. Aus der Liste der Dauerausscheider dürfen nur solche Per- 
sonen gestrichen und damit aus der Beobachtung entlassen werden, 
bei denen der beamtete Arzt auf Grund gewissenhafter Abwägung 
aller klinischen und epidemiologischen Anhaltspunkte und des nega- 
tiven Ausfalls von wenigstens 10 in Stägigen Pausen ausgeführten 
bakteriologischen Untersuchungen der Ausscheidungen die Ueber- 
zeugung gewonnen hat, daß die Ausscheidung der Typhusbazillen auf- 
gehört hat. 


Geschichte der Medizin. 


Geschichtliche Beiträge zu ärztlichen Standesfragen. 
Von Dr. Otto Stahl, Priv.-Doz. für Chirurgie in Berlin. 


Fragen der Standesordnung bewegen in der Gegenwart die 
deutschen Aerzte mehr als in anderen Zeiten. Ich erinnere an die 
Probleme einer Reichs-Aerzte-Ordnung, an die Fragen der Standes- 
verfassung und nicht zum wenigsten an die Frage der ärztlichen 
Ehrengerichte, deren Existenzberechtigung von einseitig politisch- 
doktrinärem Standpunkt bestritten wird und die andere von Grund 
aus umgestalten wollen usw. Die gesetzlich gewährleistete Kurier- 
freiheit hat das Kurpfuschertum mächtig gefördert. Anstatt daß 
der Gesetzgeber dafür sorgt, daß jeder Kranke möglichst gut ver- 
sorgt und behandelt wird, hat er den Kranken zum Freiwild ge- 
macht, an dem jeder sein vermeintliches Können versuchen kann. 
Diese Bestimmung schädigt weniger die Aerzte als vielmehr die 
Kranken. Für die Aerzteschaft bleibt die Sorge, wie sie allzu 
großen Schaden durch die Kurpfuscherei verhüten kann mit Auf- 
klärung und Belehrung. Alles Gegenwartsfragen und Gegenwarts- 
sorgen, die der Lösung harren. Da ist es nun lehrreich zu sehen, 
daß alle diese Fragen, welche die Gegenwart betreffen, doch 
nicht erst jetzt aufgetaucht sind, daß sie vielmehr schon auf ein 
recht ehrwürdiges Alter zurückblicken dürfen. Die gleichen Fragen, 
welche die Aerzte der Jetztzeit bewegen, spielten schon vor meh- 
reren Jahrhunderten die gleiche‘ wichtige Rolle wie heute. 

Wie haben die alten Aerzte sich damit abgefunden? Ich will 
die alten Urkunden sprechen lassen. Sie bedürfen kaum einer Er- 
läuterung. 


“ alter poterit se de infirmis illius introcommittere sine fraude, quo: 


Zunächst einige bemerkenswerte Vorschriften über 
legiale Verhalten der Aerzte zueinander und 
rurgen untereinander. So sagen die Statuten der Un 
Ingolstadt, der Vorläuferin der jetzigen Ludwig Maximiliaı 
versität in München, aus dem Jahre 1472 in ihrem $ 30: 


subintrat curam alterius, sic quod aliquem infirmum suum ad 
recipiat, qui sit vel fuerit pro illa infirmitate sub cura alterius, nisi 


priori. vel satisficiat vel cautionem et, si non poterit era saltem 
a 


assumat sibi curam alterius infirmi, antequam fideliter inquirat, 
infirmitate sit vel fuerit sub cura alterius. 
Wir en fest und ‚verordnen, daß niemand. von ihnen (seil, Fa 


in der Weise, daß er einen seiner Kranken in seine Behandlung nimm 
wegen dieser Krankheit in der Behandlung eines anderen ist oder 
es sei denn, daß der Kranke dem ersteren seine Schuld bezahlt 
Sicherheit gibt, und wenn er keine geeignete hat, r 


bürgt, oder der erstere seine Zustimmung gegeben hat, solange er’ 
Leben ist, weiter, daß der erstere die Stadt verlassen und niemanc 
Kranken überwiesen hat, in diesem Falle bis zu seiner Rückkehr s 
andere dieser Kranken ERDE Nachteil annehmen darf, und daß nie 


treulich untersucht habe, ob er wegen dieser Krankheit in der 
eines anderen steht oder gestanden hat. 


Eine sehr ähnliche Bestimmung enthalten auch die 


gegeven“ in Lüneburg vom 4. II. 1557. Handelte es sich | N 
gefährliche Verletzung, die in die Behandlung 
rurgen kam, i 


Aufforderung a zu leisten. 


Lüneburger Satzungen vom 4. Il. 1557, Ziffer 11: wo syck 
fährliche) vorwundunge todragen, schall de meister, so erstmals 
fordert und vorbunden, 2 oder 3 syner mytmeistere by den sc 
(führen), de schollen samptlich dat beste mytraden unde syck m 
(miteinander) vorenigen, wo (wie) darby henforder to vorfaren. V 
hirane vorweigerich makede, schall 3 mark in de bussen (Innung 
1 mark in de armenkysten geven. 


bestand auch, wenn eine Kur nicht recht geraten wollte. S« 
es in der Hamburger Ordnung vom 29. XI. 1541 u.a. in. 


nicht gheraden wyll, de schal nhemen twee offte (oder) dree uth 
(aus dem Amt der Barbiere), offte de krancke szusth (sonst) w 
(begehrete) uth dem ampthe. Unnde dathszulffte (dasselbe) sch 
man) ehm ghönnen. Welck meyster szodanns vorszumeth (versä 
in bröke (Strafe) eyner thunnen beers vorfallenn szynn (verfallen 

Besonders interessant erscheint mir die Hamburger | 
vom 26. VIII. 1577, welche die älteste «mir bekannte 
ordnung für Chirurgen enthält. Die Ziffer 7 dieser ug 
lautet: 


Nein (Kein) meister eifte (oder) geselle unsers amptes schall 
anderen bandt gahn (an einen Verband des anderen gehen), id 
denn) dez vorigenn meisters wille gemakett (Rechnung begliche 
vorbunden hefit, folgender gestalt. Van einer slichten blodtwunde 
blutigen Wunde) vor ideren (jeden) bandt (Verband) vehr schilling. 
(Wenn aber) de wunde etwan geferlick, idt sy blodes halven 
Blutung wegen) edder (oder) ander geferlickheidt, so schall ehme 
bandt gegeven werden, so vel dem kranken nödich isz, achte sc 
einem behnbröcke (Beinbruch) edder armbröcke vor ideren ba 
(16) schilling. Und de den patienten namalsz vorbindt, schal solck 
vörigen meister schaffen edder den patienten unvarbunden lathen. 
de vörige meister mit gemelter belhoning (Belohnung) nicht | 
frieden) sin worde, schal dat geldt by den oldesten oldermann ( 
gelecht werden dem ampte thom besten. So averst jemandt eine 
ein tidtlanck vorbunde unde de patiente spörte nene beteringe (kei 
unde moste also nodthalven einen anderen meister besöcken, 
mit dem vörigen vordragenn (vertragen) nha gelegenheitt der sacke 


Die Sätze der Gebührenordnung waren also, in der , 
alten Zeit“, wenn man den damaligen Geldwert in Rechn 
keineswegs gering, sondern sehr viel höher als in d 


kirchliche Fragen eine sehr wichtige Rolle. Ihre 
war sehr viel größer als in der Jetztzeit. Dazu kam, daß 
damals auf die Universitäten einen überaus großen Einili 
übte. Zur Gründung einer Universität war die Geneh 


N 


\tes nötig. Aus diesem Geist der Zeit heraus erklärt sich auch 
\nde Bestimmung in den Satzungen der Medizinischen Fakultät 
niversität Wittenberg, Statut von 1508, im Kapitel 9 (Original 
isch): 

Jie Pflichten der Aerzte. Pflicht der Aerzte ist besonders, die im rechten 
en Unsicheren zur Buße zu ermahnen, daß sie vor allem anderen die 
ärzte herbeirufen, daß erst, nachdem für das Heil der Seele gesorgt 
n ist, die Reihe an das. Mittel der körperlichen Behandlung kommt. 
“dies dürfen sie auf keinen Fall dem Kranken etwas für sein leibliches 
raten, was die Seele in Gefahr bringt, die viel wertvoller ist als der Leib. 
jrigen sollen sie bei der Behandlung der Kranken die für die Kräfte 
en Geist notwendigen Sachen anwenden. Niemandem sollen sie Kummer 
“n. Nichts sollen sie unrechtmäßig tun. Alle Verführung, jede Art von 
Ihtigkeit, 'vor allem alles, was mit geschlechtlichen Sachen zusammen- 
sollen sie sorgfältig meiden. 
usammenarbeit von Aerzten und Kurpfuschern 
‘damals schon vor und galt wie heute als standeswidrig. So 


| 


darüber im Kapitel 31 (Original lateinisch): 
Wir setzen fest und verordnen, daß niemand, der unserer Fakultät an- 
„ sich zusammentut, Rat pflegt, zusammenkommt oder in seiner Tätig- 
halten wird mit praktizierenden Juden oder mit unstudierten Männern 
rauen, die Praxis treiben, und anderen von der Fakultät nicht appro- 
‘ oder in sie aufgenommen, oder diese unterrichte und anweise, oder 
/orte und Taten in der Heilbehandlung, billigt, oder stillschweigend. oder 
dcklich empfiehlt, oder ein Arzneimittel von ihnen selbst oder irgend 
ı von ihnen annimmt oder ihren Rat in der Heilkunde nachsucht, #s 
(in in der praktischen Chirurgie, in der es erlaubt ist mit erfahrerenen 
»prüften Christen Rat zu pflegen.“ 
'egen das Kurpfuscherwesen richten sich. zahlreiche 
c;herrliche Verordnungen in allen Ländern des deutschen 
(ss. Wo dies nicht ausreichend erschien, wurde die Kirche 
fe gerufen. So wurde in Wien im Jahre 1412 am 25. und 
„in der Minoritenkirche, im Stephansdom und in St. Michael 
x.der Erlaß_des Bischofs verkündet: 
Niemand, irgend welches Standes, Geschlechtes oder Ranges, sei er 
oder Bakkalaureus, Apotheker oder Chirurg, Physikus, Mann, Weib 
r ıde, darf mit Heilmitteln oder wie ein Arzt behandeln, wenn er hierzu 
) 


on der medizinischen Fakultät zugelassen ist oder eine andere Er- 
ı nach dem Privilegium hat. Ebenso darf keine giftige oder irgend- 
fährliche Sache verkauft werden, wie Arsenik oder viele Wurzeln und 
e die von Kräutersammlern verkauft werden, außer von Apothekern, 
| sie aber nur verkaufen dürfen, wenn ihre Schädlichkeit und Giftigkeit 
jhaffen ist, daß dem menschlichen Körper kein Schaden geschehen kann. 
Safe der Exkommunikation !“ \ 
en der hier mit schwerster Kirchenstrafe bedrohten Dok- 
und Bakkalaurei der Medizin sei erwähnt, daß die Erwerbung 
\oktorhutes oder des Bakkalaureates an einer Universität den 
Menden nicht ohne weiteres berechtigte, nun auch an anderen 
e seine Praxis auszuüben. Er mußte zunächst an der nunmehr 
m: besuchten Universität von neuem seine Prüfung ablegen. 
“reizügigkeit und gegenseitige Anerkennung der Approbation 
} in der damaligen Zeit nicht. 
ee 


2 
trage der Herausgabe von Originalkrankengeschichten 
5 an Behörden. 


j Von Prof. M. Rosenfeld in Rostock. 

ei. 
E Frage, ob ein Krankenhausleiter unter bestimmten Voraus- 
en verpflichtet ist, Originalkrankengeschichten an ‚Behörden 


gesetzliche Bestimmungen geregelt. Zur Zeit muß jeder 
iim gegebenen Falle die Entscheidung nach eigenem Ermessen 
Es kommt oft vor, daß z. B. in der Voruntersuchung irgend- 
Sötraffalles oder in einem Entmündigungsverfahren das be- 
le Gericht um Uebersendung der Krankengeschichte einer 
welche früher einmal in der betreffenden Krankenanstalt 
lt worden ist, ersucht. Sollen oder müssen wir diesem Er- 
© nachgeben? Ganz gewiß nicht, wenn wir durch $ 300 StGB. 
bunden sind. 
cher hat in seinem bekannten Artikel über die Herausgabe von 
zeschichten an Behörden mit allem Nachdruck darauf hingewiesen, 
1 dem Recht und der Verpflichtung, die Herausgabe von Kranken- 
(en und ihrer Anlagen zu verweigern, in weitgehender Weise Gebrauch 
\ sollten und nicht zulassen dürfen, daß der $ 300 „durchlöchert“ wird. 
uns anvertrauten Privatgeheimnissen gehören die Aussagen der Kran- 
Ü Aussagen anderer über den Kranken und Briefe nebst anderen schrift- 
fzeichnungen; sie bilden, wie Fischer sagt, ein unteilbares Ganzes. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


die Satzungen der Medizinischen Fakultät Ingolstadt von 
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Die Kranken in staatlichen Krankenanstalten dürften nicht anders gestellt sein 
als die Privatkranken. Die beamteten Aerzte sind genau so an den $300 ge- 
bunden wie Privatärzte. Auch können einen beamteten Arzt die vorgesetzten 
Behörden wohl von der Amtsverschwiegenheit, nicht aber von der Verpflichtung 
gemäß $ 300 entbinden. ; 

Ich glaube, daß jeder diesen Richtlinien Fischers beipflichten 
wird. Aber wie nun, wenn die Erlaubnis zur Auskunftserteilung von 
dem Kranken selbst oder, wenn es sich um eine noch minderjährige 
oder geisteskranke Person handelt, von den Angehörigen ohne 
Einschränkung gegeben wurde? Kann dann die Auslieferung 
der Originalkrankengeschichten ohne Bedenken erfolgen, wenn ein 
Gericht es wünscht, so als wenn dieser Vorgang ganz analog wäre 
der Zeugenaussage eines Arztes vor Gericht, die erfolgen kann 
und muß, wenn der betreffende Arzt von der Schweigepflicht ent- 
bunden wurde? 

Die Originalkrankengeschichten, zu deren Anlegung im all- 
gemeinen keinerlei Vorschriften zwingen, welche zur Unterstützung 
des Gedächtnisses der Aerzte und zur wissenschaftlichen Kontrolle 
eines Krankheitsfalles angelegt sind, stellen doch wohl Privat- 
urkunden dar, wenn sie auch nicht Privateigentum des betreffenden 
Arztes sind, sondern der Krankenanstalt als solcher gehören, was sich 
daraus ergibt, daß ein ats dem Dienst ausscheidender Krankenhaus- 
leiter stets die Krankengeschichten zurücklassen muß und sie höch- 


‚stens später leihweise zu wissenschaftlichen Zwecken erhalten kann; 


wenigstens ist dies allgemeine Gepflogenheit. Eine Krankengeschichte 
wird ferner nicht als Aktenmaterial oder Beweismaterial im Sinne 
der Strafprozeßordnung gelten können, worauf bereits Fischer 
hingewiesen hat. Sie darf auch nicht den Personalakten eines Be- 
amten einverleibt werden und so zum Aktenmaterial werden. Man 
bedenke ferner Folgendes: Wer haftet für die Richtigkeit 
des Inhaltes einer Krankengeschichte? Die Vorgeschichte 
wird zunächst gutgläubig von dem Aufnahmearzt niedergeschrieben. 
Daß sie nur erwiesene Tatsachen enthält, wird niemand behaupten 
können; neben wirklichen Tatsachen stehen Meinungen und Ver- 
mutungen. Die Vorgeschichte kann auch absichtlich gefälscht sein, 
um den Arzt irrezuführen. Wir müssen 'vielfach später die Vor- 
geschichte einer Revision unterziehen und oft genug korrigieren. 
Die Aufzeichnungen über Befund und Verlauf werden nicht immer 
von demselben Arzt gemacht; außerdem können auch fehlerhafte 
Beobachtungen mit unterlaufen. So wird also keine bestimmte 
Person für den Inhalt einer Krankengeschichte einstehen können; 
man wird niemand auf den Inhalt einer Krankengeschichte ver- 
eidigen können, selbst wenn als Verfasser der Krankengeschichte 
nur ein Arzt in Frage käme. Man wird es also vielleicht dem 
Richter überlassen können, was er aus einer Originalkranken- 
geschichte herauslesen will. Ein Jurist dürfte aber nicht die ge- 
eignete Persönlichkeit sein, um eine in Fachausdrücken gehaltene 
Krankengeschichte: zu entziffern und Schlüsse aus ihr zu ziehen. 
Es könnten ihm dabei allerhand Mißverständnisse und schwere Irr- 
tümer unterlaufen. In den Formularen der Landesversicherungsanstalt 
für die Erstattung der Invalidisierungsgutachten wird ausdrücklich 
ersucht, Fachausdrücke und Fremdworte zu vermeiden, um dem 
Nichtfachmann das Verständnis des Gutachtens zu erleichtern. Aber 
selbst wenn sich dieses für die Krankengeschichten durchführen 
ließe, wäre damit noch keine Garantie gegeben, daß der Inhalt 
der Krankengeschichten dem Juristen verständlich wird und er sie 
richtig deuten kann, etwa in der Richtung des Verlaufes einer Er- 
krankung, der Aussichten auf Heilung, des Grades der Erwerbs- 
fähigkeit oder des Vorliegens eines Kunstfehlers usw. Er wird bei 
der Beantwortung aller solcher spezieller Fragen doch stets gut- 
achtlicher fachärztlicher Aeußerungen bedürfen, um sich zurecht- 
zufinden, auch wenn ihm die Originalkrankengeschichte vorliegt. 

Die Grundsätze, welche ich mir für die tägliche Praxis 
betreffend die Herausgabe der Originalkrankengeschichten gebildet 
habe, sind daher folgende (unter der Voraussetzung, daß wir von 
der Verpflichtung zur Verschwiegenheit ohne Einschränkung ent- 
bunden sind): 

1. Originalkrankengeschichten gebe ich an beamtete oder Privat- 
ärzte nur dann, wenn sie die betreffende Person, auf welche sich 
die Krankengeschichte bezieht, selbst in Behandlung haben und der 
betreffende Kranke die Mitteilung der Krankengeschichte selbst 
wünscht. ‘Irrtümer betreffend die Auslegung und Indiskretionen 
fallen dann allein dem betreffenden Arzt zur Last. 

2. An nichtärztliche Behörden (Gerichte und Versicherungs- 
behörden ohne ärztlichen Sachverständigen) werden Originalkranken- 
geschichten nicht abgegeben, sondern nur kurze Auszüge, in 
denen allerdings alles enthalten sein muß, was die betreffende 
Behörde über den vorliegenden Krankheitsfall wissen muß. Ein 
Mißtrauen der Behörde gegen diese Auszüge bzw. die Auslegung 
des Falles dürfte nicht gerechtfertigt sein; man wird nicht ver- 
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muten dürfen, 
geändert wurde. Dieses Verfahren, an Stelle der gewünschten 
Originalkrankengeschichten nur Auszüge abzugeben, ist neuerdings 
von den Behörden innerhalb meines Wirkungsbereiches auch: nicht 
beanstandet worden. Man hat sich offenbar von der Zweckmäßig- 
keit dieses Verfahrens überzeugt. Für den Inhalt dieser kurzen Aus- 
züge haftet der Anstaltsleiter allein, für den Inhalt der Original- 
krankengeschichten im einzelnen niemand. 


3. An die Versorgungsämter habe ich bisher Originalkranken- 
geschichten ohne Bedenken abgegeben; besser in Form von Kopien, 
da die Originalkrankengeschichten verlorengehen können, in den 
Akten verschwinden, von Behörde zu Behörde wandern und oft 
nicht mehr aufzufinden sind. Für die richtige Auslegung und Ver- 
wertung der Krankengeschichte haftet in diesem Falle der Fach- 
kollege des betreffenden Amtes. Jedoch dürfte es auch in diesem 
Falle richtiger sein, Auszüge zu formulieren und diese dem Ver- 
sorgungsamt zur Verfügung zu stellen, und zwar deswegen, weil 
die Krankengeschichte Daten enthalten kann, die für das Renten- 
verfahren gleichgültig sind, die aber geeignet sind, die betreffende 
Person bloßzustellen oder in irgendeiner Beziehung zu schädigen. 
Der ärztliche Krankenhausleiter ist die richtige Instanz, .um hier die 
richtige Auswahl zu treffen. Man beachte außerdem, daß in der 
Vorgeschichte oft die ganze Ahnentafel einer Person enthalten ist, 
in welcher allerhand Angaben über körperliche und seelische Eigen- 
schaften zahlreicher Familienmitglieder und sehr verschiedenartige 
Ereignisse enthalten sein können. Solche Daten dürfen nicht preis- 
gegeben werden. Der Auszug aus der Krankengeschichte dürfte die 
gegebene Form der Mitteilung an die Versorgungsämter sein. Die 
Herausgabe der 
also überhaupt unterbleiben. Ein Nachteil kann den Behörden dar- 
aus nicht erwachsen. 


daß die Krankengeschichte pro oder kontra ab- 


Sind wir von unserer Schweigepflicht nicht entbun- 
den, so ist die Sachlage natürlich eine durchaus andere; ebenso wie 
wir in diesem Falle mündliche Aussagen als Zeuge oder Sachver- 
ständiger verweigern dürfen und zunächst sogar müssen, dürfen 
wir natürlich auch nicht Krankengeschichten und Auszüge aus den 
Händen geben, auch wenn Behörden oder Gerichte sie verlangen. 
Beamtete Aerzte können nicht genötigt werden, anders zu handeln 
als nichtbeamtete Aerzte. Das Vorgesetztenverhältnis kann nicht 
dazu benutzt werden, um die Auskunftserteiluing oder die Aus- 
lieferung einer Krankengeschichte zu erzwingen. Es wäre sehr gegen 
das Interesse der Kliniken, wenn wir unsere Schweigepflicht nicht 
genau so peinlich nehmen würden wie Privatärzte, Darüber dürfte 
überhaupt kein Zweifel möglich sein. 


Bezüglich der Abgabe von Krankengeschichten oder Auskünften 


an Versorgungsämter ist die Sachlage aber doch etwas kom- 
plizierter. 
In einem Artikel der Zschr. f. M.Beamte 1926 Nr. 12 heißt es: „Immer 


wieder wird an die Leiter der Krankenanstalten von den Versorgungsämtern 
das Ersuchen gestellt, Krankengeschichten an :die Versorgungsämter abzu- 
geben oder eine Abschrift zu übersenden entweder zur Feststellung der Rente 
oder zwecks Einleitung eines Heilverfahrens. Dieses Ersuchen ist von den 
Krankenhausärzten strikte abzulehnen, denn die Krankengeschichte, welche die 
Anamnese, den Befund, die Behandlung und den Verlauf der Krankheit 
schildert, stellte Aufzeichnungen von Tatsachen dar, die der Patient seinem be- 
handelnden Arzt anvertraut, 
feststellt bzw. vornimmt. Sie ist also lediglich eine Angelegenheit zwischen 
Arzt und Patienten, ein Bestandteil der Behandlung, und deshalb ist der 
Krankenhausarzt nicht nur nicht verpflichtet, sondern nach &300 des RStGB. 
sogar nicht einmal berechtigt zur Herausgabe von Krankengeschichten. 


Gewiß, wenn der Rentenempfänger seine Einwilligung zur 
Auskunftserteilung nicht gibt, wird der Arzt nicht anders handeln 
können. Aber ein Rentenempfänger darf sich meiner Ansicht nach 
nicht hinter den $ 300 verstecken, was doch nur den Zweck haben 
kann, die richtige Anamnese zu verschleiern und den Gutachter 
irrezuführen. Verschweigt ein Unfallverletzter oder Kriegsbeschä- 
digter bewußt früher stattgehabte Erkrankungen und Behandlungen, 
so wird er ein solches Verhalten mit seinem Gewissen abzumachen 
haben; man wird ihm vielleicht deswegen keine allzu großen Vor- 
würfe machen, da ja auch Angeklagte eine Aussage unterdrücken 
dürfen, welche sie belastet. Es dürfte aber nicht angängig sein, 
daß ein Rentenanwärter, von dem bekannt ist oder im Verlaufe des 
Rentenverfahrens bekannt wird, daß er früher in Behandlung war, 
den Arzt verhindert auszusagen oder ein Krankenblatt einsehen zu 
lassen. Eine bewußte Unterdrückung von wichtigem Material bezüg- 
lich der Vorgeschichte sollte den Obergutachter in einem Renten- 
verfahren veranlassen, die Erstattung eines Gutachtens abzulehnen. 
Ob auch behördlicherseits ein solches Verhalten, welches auf eine 
Verschleierung der Vorgeschichte abzielt, berechtigt, ein Rentenver- 


Originalkrankengeschichten an Behörden könnte 


oder die der Arzt in Ausübung seines Berufes 


fahren einzustellen und Ansprüche abzulehnen, darüber erl 
mir kein Urteil. 

Gemäß $ 75 des Gesetzes über das Verfahren in ver 
sachen sind die öffentlichen Behörden (also auch wohl die 
tionen der Krankenanstalten) verpflichtet, den Versorgungs 
auf Ersuchen Rechtshilfe zu leisten, und wir sind somit 
bis zu einem gewissen Grade gedeckt, wenn der Rentena 
vielleicht nicht mit der Auskunftserteilung einverstanden 
soll hier nicht weiter erörtert werden, wie weit diese Deck 
sächlich vorhanden ist. Es wird darauf ankommen, wien 
Begriff der Rechtshilfe, zu dem die verschiedenen Dienststellen 
dings verpflichtet sind, für diesen speziellen Fall auslegt. 

Obwohl ich also den Rentenempfängern nicht das R 
erkennen möchte, für seinen speziellen Fall vom $ 300 Gel 
zu machen, wenn es gilt, zwecks exakter Durchführung eines 
verfahrens die Vorgeschichte soweit wie möglich klarzus 
wird es doch, so wie die Dinge liegen, tunlich sein, vorher die 
nehmigung zur Auskunftserteilung einzuholen. Sie ist abeı 
Auffassung nach eigentlich als stillschweigend gegeben 
trachten und in einem Rentenverfahren eigentlich selbstver 

E. Schultze hat die Frage, ob der beamtete Arzt verpflichte 
Versorgungsbehörden Krankengeschichten ohne Zustimmung des 
auszuhändigen, verneint und folgenden Bedenken Ausdruck gegebe 
das Reichsversorgungsgericht "befugt wird, die Krankengeschicht: 
fordern, so werden bald auch die anderen Behörden dieses Verlan 
E. Schultze weist in seiner Abhandlung auf die Fälle hin, 
Offenbarung von Privatgeheimnissen dem Arzt gestattet ist oder 
fordert werden kann; das sind die Fälle, in denen das Interesse der 
heit (z. B. bei ansteckenden und gemeingefährlichen Krankheiten) od 
sittliche Pflichten (z. B. bei Kenntnis eines Verbrechens oder bei G 
Leib und Leben) eine Anzeige zur Pflicht macht. E. Schultze 
daß die Ausdehnung solcher Ausnahmefälle, in denen ein Verstoß ge 
vom Arzt gefordert werden kann, auf die Fälle, die sich vor den Versor; 
ämtern abspielen, nicht zulässig sei, da es sich hier nur um finan 
essen des Fiskus handle, deren Wahrung nicht als höhere sittliche F 
zusehen sei; es könnten aber auch nicht die Beantwortung bestimmt 
oder ein Auszug aus der Krankengeschichte gefordert werden. E. 
ist aber doch der Ansicht, daß man anstandslos bei einer Anfrage 
hörden (z. B. des Versorgungsamtes) das Nationale der betreffende 
den Namen der zur Zahlung verpflichtet gewesenen Person oder Kasse 1 
Dauer des Aufenthaltes in dem Krankenhause angeben könne. 

Aus diesen Angaben könnten aber doch schon allerhand $e 
gezogen werden auf die Art der Erkrankung, wenn z. B. die 
lung in einer Spezialklinik stattgefunden hat. Es dürfte 
Interesse des Rentenanwärters sein, wenn es nur bei diesen 
über die Dauer und den Ort seiner Behandlung bleibt, weil 
weigerung weiterer Auskunitserteilung nur berechtigtes 
hervorrufen muß. Alle diese Schwierigkeiten würden si 
Ansicht nach beseitigen lassen, wenn an die Stelle der 
krankengeschichten der oben erwähnte Auszug tritt, der 
angegebenen Kautelen herzustellen wäre. So würden alle 
berechtigten Interessen des Rentenanwärters gewahrt, trotzden 
die exakte Durchführung des Rentenverfahrens nicht unm 
gemacht und die Interessen des Fiskus ebenfalls nicht gef 

Es werden ganz vereinzelte Fälle vorkommen könneng 
der Staat bzw. die Rechtspflege ein höchstes Interesse & 
eine Originalkrankengeschichte selbst einzusehen. In dies 
wird es der Krankenhausleiter, wenn er durch 8 300 noch. 
ist, auf die Beschlagnahme ankommen lassen, gegen 
keinen Widerstand gibt. Ein allgemeingültiges Beschlagna 
für Krankengeschichten wird wohl nie zu einer gesetz 
stimmung erhoben werden. Und ebenso wird es verein 
geben, in denen es der Arzt für seine moralische Pf 
gegen den $& 300 zu verstoßen. Auf diese Fragen soll hier aber 
eingegangen werden, da es Ausnahmefälle sind, in denen die 
persönliche Stellungnahme ausschlaggebend ist. j 

Es kam mir nur darauf an, ausgehend von einigen eig 
fahrungen bezüglich der Auslieferung von Krankengese 
Behörden — zu den bereits bekannten Richtlinien — noch 
Gesichtspunkte hinzuzufügen, nach denen ich mich bisher’ge 
habe und nach denen ich auch weiter handeln werde, bis 
gelegenheit vielleicht eine definitive gesetzliche Regelum 
an die wir dann gebunden sind. > 

1. Originalkrankengeschichten sollten nie an ni 
Behörden abgegeben werden, auch wenn wir von der Sch 
ohne Einschränkung entbunden sind. An ihre Stelle sollt 
Auszüge treten mit den für die betreffende Behörde wichtig 
für welche der Krankenhausleiter einsteht. a 

2. Die Form, in welcher die Auskunftserteilung aı 
sorgungsämter bisher geschah, war die, daß die Krankeng 
(oder Kopien) abgegeben wurden. Es empfiehlt sich aber, 


Heilung auch in diesem Falle in Form eines Auszuges aus 
kengeschichte stattfinden zu lassen, in welchem nur die 
achliche Durchführung des Rentenverfahrens notwendigen 
‚ enthalten zu sein brauchen. Dieser Form von Auskunfts- 
ing wird der Rentenanwärter ohne Bedenken zustimmen 
da seine besonderen Interessen dabei doch gewahrt werden 


tenempfängern kann meiner Ansicht nach nicht gestattet 
sich hinter $ 300. zu verstecken, um dadurch die Vor- 
zu verschleiern. Die Auskunftserteilung an Versorgungs- 
nicht durch den Hinweis auf $ 300 eingeschränkt werden. 
es trotzdem versucht, so sollte der Obergutachter in einem 
alle die Erstattung des Gutachtens ablehnen, falls anzu- 
ist, daß für die Beurteilung wichtiges Material vorenthalten 


Die Aushändigung von Originalkrankengeschichten an 


1 
der Behörden dabei geschädigt werden. 

ayer, Arzt und Patient in der Rechtsprechung, 1924. — M. Fischer, Allg. 
h. 1914, 71 S. 464 u. 717; M.m. W. 1914 S. 2274 u. 2306; Zschr. f. Neurol. 1926, 50 


| E ren f. Psych. 1917,58 S.599. — E. Schultze, Mschr. f. Krimin. 


’ 


igung der Fremdausdrücke in der medizinischen 
u Schriftsprache. 


zung der im Jahrgang 1922 Nr. 15 S.493 veröffentlichten Liste 
ng siehe dort). 


Geistesabwesenheit 
gewaltsame Entbindung 
Operation in anfallfreier Zeit 
Zwiemilchernährung 
Alopecia atrophicans 
Pulshöhe 
Pulsdruck 
Kreisbogenstellung 
Athetosis duplex, doppelseitige Athetose 
Schranke 
äußerer Harnröhrenschnitt 
gewaltsames Beweglichmachen 
Nonnengeräusch 
Geräusch des gesprungenen Topfes 
Milchkaffeegesicht _ 
Ehegattenkrebs 
Panzerkrebs 
peripatellare Naht 
gemischter Schanker 
Sklerosis redux 
Rückansteckung 
Gegenstoß 
Giraldessches Organ, Beihoden 
Larva migrans 
Wasserkopfschrei 
Leukozytensturz, hämoklastische Krise 

- Einkerbung (des Bruchrings) 
Kanülenherausnahme, Kanülenent- 
Ablösung [wöhnung 
Abwehrspannung 
Binnenverletzung (des Kniegelenkes) 
Nachblassen der Haut 
gleichsinnige Abweichung 
Diabetes mit Fettansatz — mit Magerkeit 
schnellender Finger 
abgestorbene Finger, Totenfinger 
Streichmassage 
Geschlechtsverwechslung 
warzenähnlicher Zustand 
wurmstichiges Aussehen der Großhirn- 
Florentiner Seide [rinde 
unausgeprägte Formen 
unausgeprägte Basedow-Krankheit 
Hinfälligkeit der Blutkörperchen 
Schwirren 
Wandertrieb 
Glanzfinger 
Glanzhaut 
granulierte Blutkörperchen, Granulozyten 
knotige, parenchymatöse Hepatitis 
ruhende Infektion 
vorherige, vorgängige Einspritzung 


“ BR; 4 
nuleuses 
enchymateuse nodulaire 


ouble currant Rücklaufkatheter 
Tickkrankheit 
-Malum perforans 
Docht ‚ [Abort 
unterbrochene Fehlgeburt, verhaltener 
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Missed labour 

Moral insanity 

Mouches volantes 

No restraint 

Östeoarthropathie hypertrophiante 


versäumte Wehen 

moralischer Schwachsinn 
Mückensehen 

zwanglose Behandlung 
Kolbenfinger, Trommelschlägelfinger 


Petit mal [pneumique kleiner epileptischer Anfall 
Petrissage Klopfmassage 

Peyersche Plaques Peyersche Haufen 

Pigüre Zuckerstich 

Plaques muqueuses Schleimhautpapeln 

Rash flüchtiges Erythem, Vorrötung 
Redressement force gewaltsame Richtigstellung 
Retrecissement Einziehung, Schrumpfung 
Shock Schock 


Spondylose rhizomelique 
Syphilis d’ emblee 
Syphilis ignoree 
Tapotement 


Wirbelsäulenversteifung 

Syphilis ohne Primäraffekt 

unbewußt erworbene Syphilis, S.insontium 
Klopfbehandlung, Beklopfung 


Teinte Vergleichsfarbe 
Tic Tick 

Tic convulsiv Muskeltick 

Tie douloureux Schmerztick 
Tie rotatoire Drehtick 


Voussure Herzbuckel 
White spots disease Weißfleckenkrankheit, Leukoderma 
Die Liste kann vom Vorsitzenden der Kommission, Geh.-Rat Spatz 


(München, Arnulfstraße 26), kostenfrei bezogen werden. 


Wilhelm Uhthoff f. 


Am 21. III. hat die Ophthalmologie einen ihrer besten Männer, 
die Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft ihren langjährigen Vor- 
sitzenden verloren. Wilhelm Uhthoffs Lebensgang und Ver- 
dienste sind anläßlich seines 70. Geburtstages in dieser Wochenschrift 
(1923 S. 959) von Groenouw eingehend geschildert worden. Heute 
bedarf es daher nur der Feststellung, daß Uhthoff auch nach 
seinem Rücktritt vom Lehramt als Forscher und Arzt unermüdlich 
bis in die letzten Lebenswochen tätig war, durch wertvolle Publi- 
kationen und Vorträge anregend und fördernd gewirkt, seine mannig- 


. fachen Ehrenämter mit ungeminderter Sorgfalt und Umsicht versehen 


hat. Sein gütiges Wesen und seine strenge Sachlichkeit verschafiten 
Uhthoff bei den Fachgenossen aller Länder zu dem Respekt vor 
seinen. hervorragenden Leistungen eine Beliebtheit und Vertrauens- 
stellung, wie sie nur wenigen Männern von gleicher wissenschaftlicher 
Bedeutung zuteilgeworden ist. Sein wissenschaftliches Lebenswerk ist 
unvergänglich; der gütige, zartfühlende, stets hilfsbereite Mensch, 
der in seiner Gründlichkeit, Zuverlässigkeit und Bescheidenheit voll- 
kommenste Typus des deutschen Gelehrten, wird als leuchtendes 
Vorbild allen, die ihn kannten, unvergeßlich sein. 
A. Bielschowsky (Breslau). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die in zweiter Lesung vom Reichstage bewilligte erste Rate 
(1 Million) für den Bau des Deutschen Hygiene-Museums in 
Dresden ist mit Rücksicht auf die notwendige Sparsamkeit vom Reichs- 
kabinett gestrichen worden. Mit Recht wird diese Streichung in der 
Oeffentlichkeit, unter anderem auch von dem früheren Reichsminister des 
Innern Dr. Külz, scharf beanstandet. 

— In der Schlesischen Aerztekorrespondenz vom 3. IV. veröffentlicht der 
Verein der Breslauer Aerzte folgende Warnung: „In der letzten 
Zeit mehren sich auffallend die Fälle, in denen private oder sonstige Re- 
klameunternehmungen an ärztliche Organisationen oder an einzelne 
Kollegen herantreten und Veröffentlichungen entweder aller oder eimzelner 
Namen von Aerzten in ihren Organen wünschen. In der letzten Nummer haben 
wir vor einer Veröffentlichung in dem ‚Gesamtverzeichnis der Fernsprech- 
teilnehmer mehrerer Oberpostdirektionsbezirke‘ gewarnt. Seitdem haben wir er- 
fahren, daß die sogenannte ‚Deutsche Reichspostreklame‘ gegen eine Bezahlung 
von 4-5 M. die Namen von Aerzten aufnehmen will. Auch die Zeitschrift 
‚Hubertus der Jäger‘ ist an Kollegen herangetreten. Wir machen eindringlich 
darauf aufmerksam, daß Veröffentlichungen in diesen oder ähnlichen Organen 
als unzulässige Reklame von Standes wegen verboten sind.“ 

— Im Anschluß an einen Vortragsabend in der Berliner Medizinischen Gesell- 
schaft hat die Tagespresse, zum Teil in sensationeller Aufmachung, über die 
bisherigen Erfahrungen mit dem neuen von uns hergestellten Narkosemittel 
berichtet, die geeignet ist, Unruhe in die keineswegs schon abgeschlossenen 
Arbeiten zu bringen. Wir erklären deshalb, daß uns derartige Nachrichten nicht 
willkommen sind, daß wir ihnen völlig fernstehen und es viel lieber sehen 
würden, wenn es in Zukunft möglich sein würde, irgendwelche wissenschaft- 
lichen Arbeiten auch auf medizinischem Gebiet erst einigermaßen in Ruhe 
— ein endgültiges Urteil wird ja meist erst nach Jahren möglich sein — 
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zum Abschluß zu bringen, ehe etwas davon an die Oeffentlichkeit kommt. 

1.G. Farbenindustrie A.-G, Pharmazeutische Abteilung. — 

Der im letzten Satz ausgesprochene Wunsch ist nachdrücklich zu unterstützen. 
Schriftl. d. D. m. W. 


— Die Deutsche Gesellschaft fürärztliche Studienreisen, 
Potsdamer Straße 134b, veranstaltet eine Frühjahrsreise vom 1.V. in 
Hannover bis 11. V. in Salzschlirf. Besucht werden: Bad Nenndorf, Pyrmont, 
Bad Eilsen, Oeynhausen (Porta Westfalica), Salzuflen, Herrmannsdenkmal, 
Lippsprinte, Bad Driburg, Wildungen (Edertalsperre), Sooden a. d. Werra, Hers- 
feld, Salzschlirf. Preis für die Reise etwa 220 M. Die Ende des Sommers ge- 
plante Nordlandreise kann wegen zu geringer Beteiligung nicht aus- 
geführt werden. Statt dessen ist Anfang September eine etwa 12tägige Studien- 
reise in den nördlichsten Teil Deutschlands geplant, die voraussichtlich in 
Lübeck beginnen und in Hamburg schließen wird. 

— Dr. Hans Engel, Regierungsrat im Reichsgesundheitsamt, ist vom 
Magistrat Berlin zum Städtischen Gewerbearzt gewählt worden. 

— Zum Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Aerzte der 
Groß-Berliner Säuglings- und Kleinkinderfürsorgestellen wurde Dr.G.Tugend- 
reich gewählt. 

—- Die belgische Akademie der Wissenschaften hat nunmehr 
(huldvoll!) ihre Zustimmung zur Aufnahme der Akademie von Berlin und Wien 
in die Internationale Vereinigung der Akademien von Berlin und Wien gegeben. 

— In Moskau fand — nach einer Mitteilung der Voss. Ztg. — ein 
Prozeß gegen den praktischen Arzt Dr. Gottlieb statt. Gottlieb, ein 
vom Staat angestellter Arzt, hatte sich in größerem Maße gewerblich mit Ab- 
treibungen beschäftigt, was das Sowjetgesetz an sich zuläßt. Er hatte aber 
nicht die sanitären Vorschriften bei diesen Operationen berücksichtigt. Er 
führte sie in seiner Wohnung durch, ohne die Patientinnen nach der Öpera- 
tion die vorgeschriebene Zeit über in Krankenhausbehandlung zu behalten. 
Durch die Untersuchung wurde auch festgestellt, daß der Raum und die In- 
strumente, in und mit denen die Operationen vorgenommen wurden, nicht in 
dem vorgeschriebenen Zustand waren. Die Folgen waren bei einigen Pa- 
tientinnen Tod und schwere Leiden. Das Gericht verurteilte Dr. Gottlieb 
zu 5 Jahren Gefängnis, 5 Jahren Ehrverlust und 5 Jahren Verbot, die ärztliche 
Praxis auszuüben. 

— Bad Kreuznach. Fortbildungskursus, 21.—22. V. Thema: „Die 
praktische Therapie der Infektion“. Referenten: Weichardt, von den Velden, 
v.Mettenheim u.a. 

— Deutsche Pathologische Gesellschaft, 8.—10.VI. in Danzig, Referat 
für den ersten Verhandlungstag (Borst, Schmieden und Teutschländer) über 
„Infektion, Parasitismus und Gewächsbildung‘“. 

— Hamburg. Malariakurs, 9.V.—13. VI. im Institut für Schiffs- und Tropen- 
krankheiten. Vortragende: Proff. Nocht, Giemsa, Fülleborn, Mayer, Mühlens, 
Martini, Reichenow, Rocha-Lima. Meldungen bis Anfang Mai. 

— Deutsche orthopädische Gesellschaft, 19.—21. IX. in Nürnberg. 
Hauptthema: Die chronischen Gelenkerkrankungen mit Ausschluß der Tuberkulose und 
besonderer Berücksichtigung der deformierenden Gelenkerkrankungen des Fuß-, Knie- 
und Hüftgelenks. Anmeldungen an Ober-Med.-Rat Rosenfeld, Nürnberg, Fromannstr.23. 

— Pocken. Italien (24.—30.1.): 1. Frankreich (1.—10.111.): 2 (4}). England und 
Wales (6.—12. 111): 412. Union Soz. Sowjet-Republiken (30 1.5.11): 1. Bulgarien 
(11.—20. 11.):2 Aegypten (5.—18.11):6(2+). Tunis (1.—10.I111.): 4. Französisch-Marokko 
(1.—28. I): 158. — Fleckfieber. Italien (17. 1.—23.11.): 2. Union Soz. Sowjet-Repu- 
bliken (30.1.—5.11.): 3. Polen (13.—19. 11): 162 (104). Bulgarien (11.—28.11.): 4 (2}). 
Aegypten (5,.—11. Il): 15 (l}). Tunis (1.—10 III): 16. Französisch-Marokko (1.— 10.11.) : 57. 
— Cholera. Britisch-Östindien (13,—19. II.): (57#+). Französisch-Indien (6.—12. II.): 
1 (1+). Siam (6.—19. II): 137 (964). Indochina (1.—19. II): 103. — Pest. Britisch- 
Ostindien (13.—19. II): (51). Ceylon (13.—19. II): 8 (51). Niederländisch-Indien 
(13.—19. 11): 1 (1%). Siam (6.12. 11): 2 (1 4). Indochina (13.19. III): 1 (1). Aegypten 
en Bee (1 +). Tunis (1.—10. III): 23. Madagaskar (16.—28. II.): 143 (137 }). Anedia 

— Lüttringhausen. San.-Ratt Boose hat am 30. Ill. den 70. Ge- 
burtstag gefeiert. 

— München. Der Gesetzentwurf über die Berufsver- 
tretung der Aerzte ist vom Landtag am 31. III. in erster und zweiter Lesung 
gegen die Stimmen der Sozialdemokraten und Kommunisten angenommen wor- 
den. (Eine ausführliche Besprechung des Gesetzes wird nach dessen Veröffent- 
lichung in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

— Wien. Dr. M. Mayer, Ministerialrat im Bundesministerium für Unter- 
richt, hat das Große Goldene Ehrenzeichen für Verdienste um die Republik 
Oesterreich erhalten. 

“— Leningrad. Am 9. IX. 1925 wurden in Rußland umfassende Vor- 
schriften bezüglich des Arbeitsschutzes in Röntgenkabi- 
netten von der Regierung erlassen. Sie betreffen den Bau bzw. den Zustand 
der Arbeitsräume, die Schutzeinrichtung bei Diagnostik und Therapie, die 
Arbeitszeit und den Urlaub der dort tätigen Personen (4stündiger Arbeitstag, 
jährlich zweimal Urlaub von 3 Wochen). Alle 6 Monate müssen die Arbeits- 
kräfte auf ihren Gesundheitszustand untersucht werden. Die bereits bestehenden 
Kabinette müssen spätestens 3 Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes einen 
kalendarischen Plan für die Durchführung der Forderungen einreichen. 


—  Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Dr. H. Spatz, 
Leiter des Anatomischen Laboratoriums der Psychiatrischen und: Nervenklinik 
in München, ist als Wissenschaftliches Mitglied an das Kaiser Wilhelm-Institut 
für Hirnforschung berufen worden. — Breslau. Geh.-Rat Prof, Pohl 
(Pharmakologie) ist am 31. III. in den Ruhestand getreten. — Heidelberg. 
Priv.-Dozz. Groß (Physiologie), v. Oettingen (Frauenheilkunde), Klein- 
schmidt (Chirurgie) haben die Amtsbezeichnung a. 0. Prof. erhalten. — Jena. 
San.-Rat Eichhorn, Dozent für Vor- und Frühgeschichte, Vorstand des Ger- 
manischen Museums, ist zum Honorarprofesser ernannt. — Köln. Priv.-Doz. Dr. 
phil. et med. dent. Lejeunne hat einen Lehrauftrag für Geschichte der 
Medizin erhalten. — Wien. Ein Denkmal für Prof. Chrobak ist am 
30. III. im Arkadenhof der Universität feierlich enthüllt worden. a. o. Prof. 


 blutungen die Anfangssymptome des Darmkrebses verbergen können. 


Lindner ist zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Diemer auf 
stuhl der Augenklinik berufen. — Leningrad. Die hiesige Gesell 
Kinderärzte hat anläßlich der Feier ihres 40jährigen Bestehens 
Finkelstein (Berlin, Pirquet (Wien), Judinel und Marfa 
zu Ehrenmitgliedern ernannt. \ 


— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Dr.M.Hofmeier, langjähriger fr 
Direktor der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg, 73 Jahre alt 
apoplexie in Untergrainau am 4. IV. (Nachruf folgt.) — San.-Rat 
R. Lenzmann, langjähriger früherer Chefarzt der Inneren Abte 
Diakonissenkrankenhauses in Duisburg, 71 Jahre alt, am 29. III. Len 
war ein sehr geschätzter Krankenhausleiter und Konsiliarius, hat sich a 
zahlreiche wissenschaftliche Abhandlungen und Monographien, in 
durch sein verbreitetes Buch „Pathologie und Therapie der plötzlich 
fährdenden Krankheitszustände“, einen angesehenen Namen gemach 


Dr. Katolitzky, früherer Primararzt der Chirurgischen Abiteil ing 
Landeskrankenhauses in Brünn. ES 


—- Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme, Leipzig, eı 
Die Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter (Diagnose und Difterenti 
von Prof.Dr.Robert Zimmermann (Jena). Gr.8%. 85S. Mit 11 Abb. 1927 

— Schindowski und Weißberger, Die Neubauten der Kliniken und m 
Institute der Universität Münster. Monographien des Bauwesens, Ausg 
Hackebeil, 1927. 56 S. mit 100 Abb. M.5.—. Die klinischen Neubauten der 
Münster sind eine der wichtigsten Bauaufgaben, die der preußische Staat 
Jahrzehnt zur Ausführung gebracht hat. 20 Bauten sind hier nach den n 
fahrungen der Hygiene, des sanitären Bauwesens und des Unterrichtes in 
zinischen Forschung in zusammenhängender Anlage errichtet. Das Heft bi 
Stellen, die sich mit, Krankenhausbauten zu befassen haben, wertvolle 

— Aerztlicher Taschenkalender 1927. Taschenbeiheft. Nr.4. Leipzi 
der Aerzte Deutschlands, 1927. 174 S. M. 2.50. 3 

— Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen. Jahresberi 
iiber das ärztliche Fortbildungswesen im Deutschen Reiche, zusammeng 
Adam und Lowin (Berlin). Zugleich Festschrift gelegentlich des 25jährige 
des Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. F 
Dieser Jahresbericht, gleichzeitig eine Festschrift aus Anlaß des 25jährige 
des Preußischen Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungswesen, enth 
Rückblick über die gesamte bisherige Tätigkeit der meisten Landes 
In Preußen gibt es 36 Ortsausschüsse, in Bayern 13, in Baden 12, in Sach 
insgesamt 81. Eine neue Form der Belehrung stellen die sogenannten Wand 
die sich besonders in Bayern, Baden, Sachsen und einigen Provinzen Preuße 
haben. Insgesamt nahmen ungefähr 8000 Aerzte an den Veranstaltungen teil, 

— Der 8. Jahrgang des Deutschen Krankenkassen-Kalenders 1927 (Sc 
Präsident des hessischen Oberversicherungsamts Krug v. Nidda) bringt wie 
drängte, doch eingehende Uebersicht über das Gebiet der Sozialverwaltung 
aber über die Aenderungen der letzten Jahre, wie z.B.: Beamte und A 
Krankenkassen, die Bestimmungen über die Wochenhilfe, über die Kinder 
knappschaftliche Versicherung und die Bestimmungen über das Ineinander; 
verschiedenen Zweige der Sozialverwaltung usw. Beigegeben ist die Ta 
Uebersicht über das Heilverfahren in der Sozialverwaltung“. (Verlag ]. Die 
Preis M. 4.20.) BR: 

— Meyers Lexikon in 12 Bänden. 7., völlig neubearb. Aufl. V. Ban 
Bibliographisches Institut, 1926. 1787 S. mit etwa 5000 Textabb. und über 
Karten und Textbeilagen. In Halbl. geb. M. 30.—. Der V. Band 
Lexikon reicht von Germanium bis Hornbaum und umfaßt 1788 Spalten T 
Fülle von lehrreichen Textbildern, 53 schwarzen Tafeln, 14 Karten 
sowie den 4 wohlgelungenen Farbentafeln „Giftpflanzen“, „Kunstgläser“, 
schaften“ und „Hochzeitskleider“. Eine erstaunliche Fülle des Wissenswe 
Text. Von ausführlicheren Artikeln allgemeinen Inhalts seien besonders erw 
webe“, „Gewerkschaften“, „Glas“, „Gotische Kunst“, „Griechenland“, „Gr 
„Hochschulwesen“, Die medizinischen Artikel genügen im allgemeinen wied 
sprüichen an Volksaufklärung, ohne darüber hinauszugehen. Hier und da wö 
Wort mehr nach der Richtung der Prophylaxe angebracht; z.B. hätte bei Hä 
darauf aufmerksam gemacht werden müssen, daß sich unter scheinbaren 


— Claude Tillier, Mein Onkel Benjamin. Eingeleitet von Ludw 
neuer Verdeutschung von Josef Hofmiller. Mit einem Bilde des Dichte 
Auswahlbände, Band 23.) Preis in Leinen geb: M.4.—. Verlag von Alb 
München. Das Leben und die Taten dieses französischen Landarztes und] 
üben auch in der schönen neuen Ausgabe ihre schon „klassische“ Wirkung 
Witz, Aufschneiderei und Bonhomie aus. a 

— Gabschuß (Breslau), Vom Spazierengehen. München, Gmelin 
M.1.—. „Das Spazierengehen brauchen wir so nötig wie das tägliche Bro) 
sinnige Essay wird alle von der Wahrheit dieses Satzes überzeugen, die 
an ihn glauben. E 

— „Unterm Strich“. Sammelbuch für Zeitungsausschnitte D.V. 
Kaıl Läzer, Dresden-Radebeul) soll müheloses Sammeln und Ordnen yon 
schnitten bei niedrigem Preise ermöglichen. Das Buch umfaßt 200 Seiten | 
Papier, ist dauerhaft gebunden und so eingerichtet, daß ein Aufbauschen 
wird. Preis einschl. Versand M. 2.90. Ausgabe A Querformat 23x37 c 
Hochformat 30x24 cm. . 


— Für das Preisausschreiben der D. m. W. „Der bes 
des Medizinstudiums, insbesondere der Ausbildül 
praktischen Arzt“ sind 65 Arbeiten eingegangen. Allen Einse 
wir für ihre Beteiligung besten Dank. Da die Arbeiten von 7IF 
die zum Teil an verschiedenen Orten wohnen, durchgesehen we 
sich die Preisbewerber einige Zeit mit der Entscheidung gedulden. 

; Schriftleitung der D. m 


— Aus technischen Gründen wegen der 


Österfeiertage ul bie 
Nummer bereits am 9. IV. abgeschlossen werden. . u 


— Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der R 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen ent 
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RATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


chriften: Klinische Wochenschrift Nr.13. — Medizinische Klinik Nr. 10-11. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 12, 
Wochenschrift Nr. 12. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr, 12. — Virchows Archiv Bd. 263 142 
- Pharmakologie Bd. 121 H.1-2. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 10. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 65 H. 4-5. 
für Psychiatrie Bd. 85 H.7-8. — Zentralblatt für Chirurgie Nr.13. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 144 H. 1 
- Bd. 200. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 12-13. — Dermatologische Wochenschrift Nr. 12-13, — Deutsche 


Medizin Bd.8 H.4. 


— Wiener medizinische 
» — Archiv für experimentelle Pathologie und 
— Allgemeine Zeitschritt 
. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Zeitschrift .für die gesamte gerichtliche 


m — nn 


h Allgemeines. 


iher (Berlin), Traktat über die Heilkunde. Jena, Diederichs, 
1. 1235. Geh. M. 4.50, geb. M. 6.50. Ref.: Geh.-Rat Gold- 
eider (Berlin). 

' ist unmöglich, in Kürze den Gedankengang und Inhalt 
| eigenartigen Buches wiederzugeben. Es ist Geist von dem 
iıysischen Geiste, dem der „sogenannte naturwissenschaftliche 
ur gerade ein Angestellter ist“. Es ist metaphysisch, religiös, 
fh, symbolisch, naturphilosophisch, vitalistisch. Ein erdachtes, 
ht zum Teil innerlich erlebtes System wird entwickelt, welches 
‚er harten gegenständlichen Wirklichkeit der Heilkunde. so 
ntfernt ist, wie eben ein metaphysisches System sein kann. 
‘ser, welcher an Paracelsus anknüpft, gibt eine Apotheose 
‚uition. Freilich behauptet er, daß alles, was in dem Buche 
durch die Erfahrung gedeckt sei; diese aber hat er aus den 
chen entnommen, die er seit 15 Jahren seiner Laienpraxis 
nen neurotischen Patienten geführt hat. Aus dieser Erfahrung 
u der Schlußfolgerung gelangt, daß nicht nur der Angelpunkt 
‚zurosenlehre, sondern auch der Angelpunkt der gesamten 
u „verlegt“ sei. Also wohlgemerkt: Kein Wissen von der Heil- 
(8 Sespräche mit Neurotikern, Angelpunkt der gesamten 
lunde! Da alles persönliche Intuition ist, so springt für den 
ichts Brauchbares heraus. Natürlich fehlt es nicht an so- 
‘en tiefen Gedanken; sogar einige in wissenschaftlich-bürger- 
1Sinne treffende Bemerkungen finden sich, denn der Verfasser 
i geistreicher Mann. Möchten doch die tiefen Denker dieses 
is sich einen anderen Gedankensportplatz aussuchen - als 
d die Heilkunde. Diese erfordert nun einmal Sachkunde, die 
tdurch die sublimste Denkkraft nicht zu ersetzen ist. Aber 
icht einer aus der „Ebene“. Der „aus dem Blute des Para- 
1“ mag darüber anders denken. 


| Biologie. 

wendiijk (Groningen), Die Weisheit der Ameisen. Bd. 5. Aus 
nHolländischen übersetzt mit stellenweiser Ergänzung aus 
hen. Werken des Verfassers von Andre. Habelschwerdt, 
es Buchhandlung, 1926. 95 S. mit Abb. M. 2.40. Ref.: Prof. 
ker (Halle a. S.). 


) kleine Schrift des Groninger Physiologen und Tierpsycho- 

ürch ein Geleitwort des Ameisenforschers Pater Wasmann 
et, führt tief herein in das Ameisenproblem, in die Fragen 
Wrkzeuggebrauchs, der fremddienlichen Zweckmäßigkeit, der 
sien Instinkte und in das Evolutionsproblem überhaupt. Auch 
e,eser, welche allen diesen Dingen vielleicht schon mit festen 
en und mit abgerundeter Weltanschauung glauben ent- 
‚ten zu können, werden sich in hohem Maße gefesselt fühlen 
zahlreiche neue Anregungen, Gedankenverbindungen und 
zen dankbar sein. 


| 


” Anatomie und Physiologie. 


I (Tübingen), Leitfaden der topographischen Anatomie und 
awendung. Für Studierende und Aerzte. 2., vollst. umgearb. 
©. Aufl. Berlin, Karger, 1927. 333 S. mit 112 Abb. M. 15.60. 
of. Fuchs (Göttingen). 

Ain neuer (der zweiten) Auflage vorliegende Büchlein hat 
ıe ausgedehnte Umarbeitung, Vermehrung der praktischen 
‚ besonders aber durch die Beigabe einer größeren Anzahl 
alklingen gegen früher in erfreulichem Maße gewonnen und 
' der vorliegenden Form wohl geeignet erscheinen, den 
den die Grundtatsachen der topographischen und an- 


gewandten Anatomie zu übermitteln. Vielleicht läßt es sich bei wei- 
teren neuen Auflagen ohne Preiserhöhung ermöglichen, die Ge- 
fäße und Nerven durch farbige Darstellung noch deutlicher hervor- 
treten zu lassen, wodurch die Uebersichtlichkeit der Abbildungen 
zweifellos gewinnen und damit das Ganze eine weitere Verbesse- 
rung und eine Erhöhung seiner Brauchbarkeit erfahren würde, 


Strahlenkunde. 


Heinz Lossen (Schatzalp-Davos), Bemerkungen zur all- 
gemeinen Technik der Röntgendurchleuchtungen. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 12. Bei diagnostischen Röntgenarbeiten muß oberster Grundsatz 
sein, Durchleuchtung und Aufnahme sinngemäß zu verbinden. Was 
den Bau eines Hochspannungsapparates zu Durchleuchtungszwecken 
anbetrifft, so müssen alle Apparate mit direktem Anschluß an 
Wechselstrom einen automatischen Sicherheitsschalter haben; töd- 
liche Unfälle werden somit vermieden. Nach allen Seiten muß die 
Röntgenröhre strahlendicht abgeschlossen, die Strahlenaustrittsstelle 
möglichst klein sein. Unter keinen Umständen darf heute ohne fest 
fixiertes Aluminiumfilter von 1—3 mm Stärke durchleuchtet werden. 
Tunlichst hat der Kranke sein Hemd bei der Untersuchung anzu- 
behalten. Die Röntgenröhre ist oft auszuschalten. Es ist keineswegs 
zum Verständnis nötig, daß das Schirmbild ständig aufleuchtet. 
Größter Wert ist auf lange Adaption zu legen. Sehr empfehlens- 
wert ist die Trendelenburgsche dunkelrote Brille. Die Haut- 
toleranzdosis darf niemals überschritten werden. Ist die Haut- 
toleranzdosis, sei es auf einmal oder in refracta dosi, verabfolgt 
worden, so darf mindestens innerhalb der nächsten 3 Wochen die 
ganze Dose nicht mehr gegeben werden. 


Hörnicke (Hannover), Bestrahlungskammer für künstliche 
Lichtbehandlung. M. m.W. Nr. 12. Die im einzelnen beschriebene 
Konstruktion, deren innere Auskleidung aus Aluminiumbronze be- 
steht, weist alle Vorzüge der Picard-Kammer auf, ist aber wesent- 
lich billiger. Durch die Form der Kammer wird eine viel gleich- 
mäßigere Bestrahlung erzielt als bei der Bestrahlung im freien 
Raume; die gesamte Strahlenenergie kann dem Kranken zugeführt 
werden. Die günstige Einwirkung der durch die Bestrahlung stark 
veränderten Luft ist ein weiterer Vorteil der Kammer. 


Margrit Schäfer (Zürich), Drei Fälle von Diathermieschädi- 
gungen bei Benutzung der Diathermie in der operativen Technik. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 12. Nach dem Verlauf der 3 beschriebenen 
Fälle muß man sagen, daß die Verwendung der chirurgischen Dia- 
thermie in der Nähe des Herzens und im Abdomen nicht ohne 
Gefahr ist, weil infolge der komplizierten Widerstandsverhältnisse 
der Stromverlauf variabel ist, sodaß es an gewissen Stellen zu 
unerwünschten Verdichtungen der Stromlinien kommen kann. Daß 
das Herz von einem stärkeren Diathermiestrom durchflossen wird, 
ist sicher nicht gleichgültig und um so folgenschwerer, wenn zu- 
fällig ein Status thymo-lymphaticus vorliegen sollte. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


W. Seiffert (Freiburg i. Br.), Paratyphusforschung. M. m.W. 
Nr. 11-12. Die biologisch-serologische Differenzierung, die Varia- 
bilität der Paratyphusbazillen und das Pathogenitätsproblem werden 
gesondert abgehandelt. Sowohl bei der Analyse der frisch aus dem 
Menschen gewonnenen Stämme als Auch bei den Untersuchungen 
über die Variabilität der einzelnen Typen, bei der Prüfung ihres 
kulturellen, ihres serologischen und pathogenetischen Verhaltens 
wurden immer Uebergangsformen und Uebergänge angetroffen, die 
die Einheitlichkeit der Paratyphus-B-Gruppe (Schottmüller, 
Uhlenhuth) erkennen ließen. Die Zahl dieser Uebergangsformen 
und Uebergänge blieb so, gering, die Zahl der gut ausdifferenzierten 
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Stämme überwog so erheblich, daß die von der Typendifferenzie- 
rung gewiesenen Wege zu verfolgen durchaus angebracht erscheint. 
Diese bedeutet eine in der praktischen Seuchenbekämpfung hoffent- 
lich weiterführende Methode; die immer vorkommenden Ausnahme- 
fälle dürfen weder in ihrer praktischen Bedeutung jemals über- 
schätzt noch grundsätzlich geleugnet werden. 


Karrenberg (Hamburg), Die Eignung der von Grütz an- 
gegebenen Nährböden zur Bestimmung und Weiterzüchtung der 
Dermatophyten. Derm. Wschr. 84 Nr. 13. Bei ausgedehnten Unter- 
suchungen konnte sich Verfasser von der ausgezeichneten Brauch- 
barkeit der von Grütz angegebenen Nährböden zur Züchtung und 
Identifizierung der Pilze überzeugen. Sie sind den Sabouraudschen 
Originalnährböden bedeutend überlegen. 


V. E. Badoux (Lausanne), Komplementfixation mit Antigen 
(Besredka) bei der Meerschweinchentuberkulose und Bestimmung 
der Komplementärkraft einiger Sera. Schweiz. m. Wschr. Nr. 12. Die 
Methode von Besredka gibt in der Originalmethode im Meer- 
schweinchenserum ungenügende Resultate. Da das Serum dem 
menschlichen Körper angepaßt ist, ist es wahrscheinlich, daß für 
Versuche am Meerschweinchen eine andere Untersuchungstechnik 
nötig ist. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


B. Groag und H. Schwarz (Freiburg), Muskelarbeit und 
Blutmilchsäure bei Kreislaufkranken. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
121 H. 1-2. Während bei Kreislaufgesunden eine mäßige Arbeits- 
leistung nur einen ganz geringen Anstieg der Blutmilchsäure her- 
vorruft, ist die Steigerung bei Kreislaufkranken nach der gleichen 
oder auch nach geringerer Arbeitsleistung ganz erheblich. Ent- 
sprechend ist die Alkalireserve des Blutes erniedrigt. Die Ursache 
des Milchsäureanstieges ist wahrscheinlich in der bei Kreislauf- 
kranken schlechten Pufferung des arbeitenden Muskels zu suchen. 
Hierdurch wird die Rücksynthese der Milchsäure zu Glykogen im 
Muskel gestört. In einzelnen Fällen ist auch an einen Einfluß der 
geringeren Durchblutung und Sauerstoffversorgung zu denken. 


A. Loeser (Berlin), Die Milchsäuregärung überlebenden Ge- 
webes, insbesondere von Plazenta und Karzinom. Kl. W. Nr. 13. Bei 
normalen menschlichen Geweben findet eine Milchsäuregärung kaum 
oder nur sehr gering (bei dauernd sich regenerierendem Gewebe) 
statt. Die Milchsäuregärung ist ein besonderes Symptom von Tunior- 
gewebe, vor allem des menschlichen Karzinoms und in stark ver- 
mindertem Maße des der Plazenta, vorzüglich in ihrem jugendlichen 
Stadium. Auch das Keimepithel scheint ebenso wie die Plazenta in 
seinem Spaltungsstoffwechsel den Tumoren (gutartigen) nahe- 
zustehen. Verfasser hat beim Kaiserschnitt und wehenlosen Uterus 
unter anderen in einem Falle einen um 50% in der Nabeivene gegen- 
über der Armvene erhöhten Milchsäuregehalt mit der von Mendel- 
Goldscheider angegebenen Methode feststellen können (15 mg % 
gegenüber 12 mg%). Bei hochtragenden Kaninchen konnte in 
2 Fällen der Milchsäuregehalt in den abführenden Uterinvenen um 
5—7 mg% höher festgestellt werden als in der Vena cava bzw. in 
der Aorta. Diese Versuche sprechen für die Milchsäurebildung der 
Plazenta nicht nur in vitro, sondern auch im tierischen und mensch- 
lichen Körper. 

W. Schiller (Wien), Entstehung der Geschwülste. I. Kollum- 
karzinom des Uterus und Uterusmyom. Virch. Arch. 263 H. 2. Histo- 
logische Untersuchungen an zahlreichen Uteruskarzinomen, die Ver- 
fasser zu der Annahme verleiten, „daß der Uebergang von der nor- 
malen zur karzinomatösen Zelle sich auch nach der Entstehung der 
Geschwulst bei ihrer oberflächenhaften Ausbreitung im Epithel regel- 
mäßig durch schlagartige Umwandlung abspielt“. Die Umwandlung 
der normalen Nachbarzellen soll sprungweise durch Assimilierung 
der gesunden an die krebsigen Zellen geschehen. Verfasser beschreibt 
ferner, die Befunde von Krumbein aus dem Bonner Pathologischen 
Institut bestätigend, eine Reihe von Myomen, die fast überall ‚„Pali- 
sadenstellung‘“ der Kerne zeigen, wie sie von Verocay für das 
Neurinom als charakteristisch angesehen wurde. Einzelne Stellen mit 
dieser eigentümlichen Kernbandstellung konnten fast in jedem Myom 
aufgefunden werden. Schiller faßt diese Kernbandstellung als 
Zeichen schnelleren Wachstums der amitotisch sich vermehrenden 
Muskelzellen bzw. Myoblasten auf. 


A. W. Rywkind (Moskau), Epuliden und deren Beziehung zur- 


Ostitis fibrosa. Virch. Arch. 263 H. 2. Verfasser bestätigt auf Grund 
histologischer Untersuchung, daß die Riesenzellenepuliden reaktive 
Granulationsgewebswucherungen darstellen; sie entsprechen den so- 
genannten „braunen Tumoren‘ der Ostitis fibrosa. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT N 


M. Brandt (Riga), Freie Körper im Pleuraraum 
Arch. 263 H.2. Da man neuerdings im Gefolge eines ki 
Pneumothorax freie Fibrinkörper im Pleuraraum nachweise 
ist es von Interesse, daß Verfasser durch Teeröleinspritz 
der Pleurahöhle eines Hundes freie Fibrinkörper erzeuge 


G. Pommer (Innsbruck), Arthritis deformans. Virc 
H.2. Pommer setzt sich in einer ausführlichen Arbeit, 
bringung zahlreicher sehr guter, von Lang angefertigte 
photogramme mit seinen ‘Gegnern, insbesondere Heine 
ander. Die Randwulstbefunde und die mikroskopischen Kenn? 
der Arthritis deformans überhaupt, werden ebenso wie die] 
hungsbedingungen genauer besprochen. Ein besonderer Ab 
ist den Knorpelknötchen bei der Arthritis deformans gewid 

E. Freund (Wien), Abstoßungs- und Implantatio 
nungen in erkrankten Gelenken. Virch. Arch. 263 H. 2. 
größerer oder kleinerer Knochen- und Knorpelteilchen 
Verlaufe der verschiedensten Gelenkerkrankungen vor. D 
chen- und Knorpelsplitter in der Gelenkhöhle können 
wuchernden Synovialis oder organisierten Gerinnseln eing 
werden und zur Knochenbildung von der Synovialis he 
Wahrscheinlich können sie Schmerzanfälle, Blutung und Rei izzu 
der Synovialis auslösen. 


A. Materna und E. Januschke (Troppau), Gewicht V 
und Lipoidgehalt der Nebenniere. Virch. Arch. 263 H. 2, 
fand bei 41 Leichen, daß einem hohen Lipoidgehalt ters 
riger Wassergehalt entspricht und umgekehrt. Die bei 
krankungen festgestellte Lipoidabnahme der Nebennieren‘ 
Quellung der Rindenzellen bis zum Oedem. Januschkeh 
Meerschweinchen nach derselben Methodik die verschiedenst 
wirkungen auf die Nebennieren studiert und ähnliche 
wie beim Menschen festgestellt. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 4 


++ Lüttge und v. Mertz (Leipzig), Alkohol-Extrakt-Reaktion ( 
zum Nachweis von Schwangerschaft, Karzinom, Geschle: 
Kindes usw. Leipzig, Hirzel, 1927. 259 S. mit 22 Abb, 
Geh. M. 13.—, geb. M. 15.—. Ref.: Prof. M. Jacoby 


Diese Monographie, in der die Verfasser ihre Untersucl 
zusammenhängend schildern, ist sehr willkommen. Denn Si 
außer sehr beachtenswerten historischen und theoretische: 
legungen ausführlich die Methodik der Autoren. Und das i 
wünschenswert. Denn bisher war jede Kritik dadurch ers 
daß die Nachprüfer sich nicht auf eine wirklich vollstänc 
derung des experimentellen Vorgehens Stützen konnten 
nur wünschen, daß die ernsten Bestrebungen von Lü 
v. Mertz die von den Verfassern erhoffte Bedeutung 
gnostik gewinnen. Jedenfalls ist es notwendig, daß Nach 
sich nur auf Grund genauester Untersuchungen zustimmen 
ablehnend äußern. 


++ Dattner und Kauders (Wien), Kurzer Leitfaden de 
therapie auf Grund klinischer Beobachtungen und experit 
Studien. 2., umgearb. Aufl. Leipzig und Wien, Deutick 
34 S. M. 2.40. Ref.: Prof.,P. Schröder (Leipzig). 


Verfasser, Schüler Wagner v. Jaureggs, geben it 
einen Ueberblick über den klinischen Verlauf und die Ere 
Malariatherapie, wie sie an der Wiener Psychiatrische 
Uebung ist; für jeden, der sich mit der Malariatherapie 
ein unentbehrliches Nachschlagebüchlein. 2 


Küster und Konlen (Frankfurt), Fehlerquellen be 
dung des Interferometers. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Nachunte 
der interferometrischen Meßmethode zum Nachweis der Abd 
Reaktion nach P. Hirsch zeigten, daß eine Quellung de 
substanz in dem zu untersuchenden Serum einen Abbau vor 
Diese Quellung der Trockenorganpulver läßt sich bei 
Versuchsbedingungen mikroskopisch, makroskopisch und ch 
interferometrisch nachweisen. — Durch eine neue Metho 
interferometrischen Messung, die sich an die Vorquellung de 
nach Pregl und Kaufmann anlehnt, wird ein W 
tischen Ausschaltung der Quellfehler gewiesen. Erst in | 
Form der Bestimmung des „korrigierten Abbaus‘‘ wirt 
Urteil über die Richtigkeit der Abderhalder REEug 
lassen. E- 


Unger und Heuß (Berlin), Diagnostischer Wert 
gemuthschen Probe bei akuten- Pankreaserkrankungen.? 
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D - positive Ausfall der Wohlgemuthschen Probe, d.h. die 
:nerhöhung im Urin, ist von großer Bedeutung für die 
e. Für die Therapie, ob Operation oder konservative Be- 
ist aber allein das klinische Bild bzw. die Schwere der 
n Erscheinungen maßgebend. 

Weichardt (Erlangen), Unspezifische Therapie. M. m.W. 
"Nach der Injektion der verschiedensten Gifte, die in ganz 
für die spezifische Giftwirkung unterschwelliger Menge 
n von etwa 10 Minuten unter steter Temperaturkontrolle 
rt wurden, blieben die mit Proteinkörpern vorher behan- 
fiere munter, während die mit gleichen Dosen der ver- 
n Chemikalien injizierten, nicht vorbehandelten ein cha- 
hes Bild schwerer -Intoxikation darboten. Die direkte 
ftig wirkender Gruppen und die gesteigerte omnizelluläre 
sleistung, die Funktionssteigerung nach den verschieden- 
ngen, werden zur Erklärung der Beobachtung heran- 
Das Eiweißpräparat Detoxin hob die tödlichen Giftwir- 
r verschiedensten Gifte auf, auch wenn diese nicht im 
versuch, sondern auf einmal den Kontrollen und den mit 
äparate vorbehandelten Tieren injiziert wurden (Zyankali, 
chnin, Arsen, Phenol, Digitoxin, Adrenalin, Phosphor 
in). Durch Detoxin, das schon bei starken Verdünnungen, 
1:3000, eine deutliche Mehrleistung des Herzens hervor- 
die Tätigkeit des erschöpften Herzens stark angeregt. 
‚Wolff-Eisner und jahr (Berlin), Experimentelle Grund- 
‚er Proteinkörpertherapie. Kl.W. Nr. 12. Die Wirkung der 
srpertherapie Toxinen gegenüber ist sehr gering und 
sich durch große Inkonstanz aus, da die an sich gering- 
ung leicht in ihr Gegenteil umschlagen kann. Dagegen 
der Proteinkörpertherapie gegenüber bakteriellen Infek- 
ne starke Wirksamkeit zu. Im Pfeifferschen Resistenz- 
reicht ihre Wirksamkeit aus, um die zehnfach tödliche 
'ı Typhus- und Cholerabakterien aufzuheben und das Ver- 
am Leben zu erhalten. Bei der Proteinkörpertherapie han- 
‘sich also nicht um eine Protoplasmaaktivierung (omnizellu- 
stungssteigerung), sondern um Vorgänge, welche die Ver- 
fähigkeit der Bakterien aufheben und diese verhindern, 
kt oder indirekt zu produzieren, denen der Organismus 
hr gewachsen ist, wenn sie die Dosis letalis minima über- 
Die bisher bekanntgewordenen Tatsachen der Protein- 
pie lassen sich also einheitlich und ohne neue Theorien 
enn man annimmt, daß die Injektion der Proteinkörper 
Zündung an den lokalen Krankheitsherden setzt, durch 
“m Körper vorhandene Abwehrkräfte des Körpers mobili- 
konzentriert werden. Durch die Feststellungen wird es 
', die Indikationen fester zu umreißen und Schädigungen 
1, die unvermeidbar sind, solange man glauben kann, 
lasmaaktivierung durch Proteinkörpereinspritzung her- 


er 
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er (Karlsruhe), Salbenbereitung. Derm. Wschr. 84 Nr. 13. 
mäßig hergestellten Ung. concentrata, die meist 1 Teil 
nt und 9 Teile Salbengrundlage enthalten und in den 
1 weiter verarbeitet werden, ist die feinste Verteilung des 
tes durch mikroskopische Prüfung gewährleistet. Die 
heit der in den Apotheken selbst hergestellten Salben 
elzusätzen erklärt sich daraus, daß das Heilmittel ein- 
stem Zustande verarbeitet, das andere Mal in ungelöstern 
it der Salbengrundlage verrieben wird. 

cher (Hamburg), Angebliche Malariamittel. M. m.W. 
ichonin, Albert 102, Peracrina 303 hatten oft zunächst 
sen Einfluß auf das klinische Bild und den Parasiten- 
aber nie der antimalarische Effekt des Chinin. hydro- 
1. Als vollkommen unwirksam erwiesen sich Paludismol 
. Nur die Chinin selbst enthaltenden Medikamente 
waren gleichwertig. Besondere dem Chinin nicht 
@ Eigenschaften wurden bei den Versuchen niemals be- 
me Beeinflussung der Tropikagameten durch Stibenyl- 
war nicht nachzuweisen. 

hem (Bonn), Kombinationspräparate der Azetylsalizyl- 
k und Koffein. M. m.W. Nr. 12. Agit, ein unbegrenzt 
Id gut verträgliches Kombinationspräparat der Azetyl- 
it neutralem Kalksalizylat und -laktat, und Coffetylin, 
onsprodukt der Azetylsalizylsäure mit Koffein, wer- 
Wirkung unter Angabe der Dosierung und der zahl- 
vendungsmöglichkeiten beschrieben. Durch die Kalzium- 
einkomponente wird nicht nur jeweils eine Verstär- 
kung, sondern auch eine Herabsetzung oder gar Aus- 
Sumerwünschter Nebenwirkungen der Salizylsäure erzielt. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


ht wurde, kommt diesen Mitteln eine praktische Bedeu- 
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Strasser und Duy (Wien), Kombinierte Anwendung von 
Azetylsalizylsäure mit Kalksalzen. W. m.W. Nr. 12. Das Agit ist 
ein ausgezeichnet gelungenes Präparat, welches gewisse Empfind- 
lichkeiten der Salizylwirkung vermeiden läßt, die guten Wirkungen 
der Azetylsalizylsäure uneingeschränkt besitzt und auffallend be- 
ruhigend und schmerzstillend wirkt. Das Indikationsgebiet deckt 
sich mit dem der Azetylsalizylsäure und erweitert sich durch Ver- 
wendbarkeit bei salizylempfindlichen Fällen. 


Fuchs (Wien), Kombination von Kalksalizylat und Azetyl- 
salizylsäure, „Agit“. W. m.W. Nr. 12. Das Agit stellt eine wertvolle 
Bereicherung der Azetylsalizylsäuremedikation dar: auch in der 
neurologischen Praxis dürften mit Rücksicht auf den Kalkgehalt 
bisher noch nicht erwähnte Indikationen für die Anwendung des 
neuen Präparates sich ergeben. Diese neuen Indikationen wären ins- 
besondere auf dem Gebiete des sympathischen Nervensystems zu 


suchen. 


H. Strube (Düsseldorf), Herzwirkung des Cardiazols. Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 121 H. 1-2. Durch Cardiazol wird am iso- 
lierten Herzen die refraktäre Phase verkürzt. Das Gleiche gilt für 
die Ueberleitungszeit am normalen oder chiningeschädigten Herzen. 
Rhythmusstörungen durch Chinin, Chloralhydrat oder Atropin wer- 
den durch Cardiazol beseitigt. 


Rußmann, Diemer und Jung (Freiburg i. Br.), Verstärkung 
des Chinineffektes durch Kalzium, speziell bei Pneumonie. M. m.W. 
Nr. 12. Durch „Pneumasistin“, Chinin-Kalziumformiat-Urethan, 
das 3 Tage hindurch nach dem operativen Eingriff 2—-3mal täglich 
je eine Spritze subkutan verabfolgt wurde, ist nach Beobachtungen 
an mehr als 180 Fällen die Verhinderung postoperativer Lungen- 
komplikationen nahezu gewährleistet. Traten diese trotzdem ver- 
einzelt auf, so konnten die Erscheinungen durch entsprechende Ver- 
abfolgung weiterer Injektionen immer beseitigt werden. Pneumonien 
und Grippepneumonien sollen jedesmal durch täglich höchstens 
3 Injektionen in ganz kurzer Zeit zum Abklingen gebracht wor- 
den sein. : 


Fahrenkamp (Stuttgart-Kannstatt), Verstärkung der Disgitalis- 
wirkung durch kampferähnlich wirkende Substanzen (Coramin, 
Cardiazol). M. Kl. Nr. 10. Unter Verringerung der Digitalis- bzw. 
Strophanthindosis kann ihr therapeutischer Effekt durch Mischung 
oder Zusatz von Cardiazol oder Coramin mehr oder weniger er- 
heblich gesteigert werden. Versuche mit Digipurat-, Scillaren- und 
Strophanthin + Coramin. 


J. Abelin (Bern), Schilddrüsenähnliche Wirkung des anorgani- 
schen Jods. KlI.W. Nr. 13. Es gelingt, beim Axolotl ebenso wie 
durch Schilddrüsenfütterung auch durch parenterale (nicht aber 
durch enterale) Zufuhr von anorganischem Jod die Metamorphose 
hervorzurufen. Diese Wirkung beruht höchstwahrscheinlich auf der 
Bildung von jodiertem Körpereiweiß oder von jodierten Eiweiß- 
abbauprodukten, von welchen einige die Larvenumbildung analog 
den Schilddrüsenstoffen beschleunigen. Eine Jodwirkung sui generis 
(ohne den Umweg über die Schilddrüse) kann so zwar in manchen 
Punkten der Schilddrüsenwirkung ähnlich sehen und doch, wie das 
Beispiel der Axolotlumwandlung zeigt, auf nichtthyreoidalen Fak- 
toren beruhen. 


H. Böllert, ©. Eichler und F. Hildebrandt (Düsseldorf), 
Kreislaufwirkung des Narcylens. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 121 
H. 1-2. Die Analyse der Kreislaufwirkung des Azetylens ergibt drei 
Angriffszentren. Die Pulsverlangsamung ist durch die Wirkung auf 
das Vaguszentrum bedingt, sie verschwindet nach Vagusdurch- 
schneidung und fehlt am isolierten Herzen. Die Blutdrucksteigerung 
ist eine Folge des Reizes auf das Vasomotorenzentrum, denn nach 
Halsmarkdurchschneidung unterbleiben Blutdruckerhöhung wie auch 
die sonst vorhandene Blutverschiebung aus den Eingeweiden in die 
Peripherie. Schließlich ist noch eine direkte Wirkung auf das Herz 
vorhanden, die sich in der Vergrößerung der Amplituden sowohl am 
lebenden Tier wie auch am isolierten Herzen äußert. 


A. Fröhlich und E. Zak (Wien), Gewebswirkung des Theo- 
phyllins. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 121 H. 1-2. Durch den Ein- 
fluß von Diuretika der Purinreihe gerät die Gewebsflüssigkeit in 
eine raschere Zirkulation. So erklärt sich die Wirkung des Theo- 
phyllins als Mittel zur Potenzierung von Giften und Arzneimitteln, 
wie für eine Reihe von Substanzen, u. a. für Morphin und Magne- 
siumchlorid, gezeigt wird. An sich unwirksame Dosen werden nach 


_Theophyllinvorbehandlung wirksam. 
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Innere Medizin, Neurologie. 


J. Becker (Bonn), Quarzlichtbehandlung des Erysipels. 
M. m.W. Nr. 12. Bei Erysipelfällen wurde die erkrankte Haut bis 
etwa 4 cm ins Gesunde hinein mit 11% Erythemdosis erfolgreich be- 
strahlt. Für einen guten Brenner und 100 cm Abstand wird als 
Strahlendosis, falls kein Dosimeter benutzt werden kann, eine Be- 
strahlungsdauer von 9—12 Minuten als wirksam empfohlen. Bei 
der Sauberkeit, Einfachheit und Sicherheit des Verfahrens wird 
eine vom Arzt verabreichte Quarzlichtbestrahlung künftig bei der 
Erysipelbehandlung die Methode der Wahl sein. 


Haken (Berlin), Optikusneuritiden bei Scharlach. M. m.W. 
Nr. 12. Bei Erwachsenen wurden 3 Fälle von Neuritis optici nach 
einem schweren, mit Myokarditis komplizierten Scharlach beob- 
achtet. Kein Albumen im Urin während des Krankheitsverlaufes; 
starke Beeinträchtigung der Sehfähigkeit und Farbwahrnehmung 
in allen 3 Fällen. Der Augenspiegelbefund ergab anfangs Rötung 
und Verwaschenheit der Papilla nerv. optici mit Verbreiterung der 
Gefäße, die auch nach Besserung des Sehvermögens noch längere 
Zeit anhielt. Völlige Heilung nach 2—3 Wochen. In einem Falle 
war eine Beteiligung der Meningen nicht auszuschließen; zweimal 
bestand eine Otitis media; in allen 3 Fällen waren die Nebenhöhlen 
dauernd frei. 


Grau (Honnef), Untersuchungen über die Entwicklung der 
Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 H. 4-5. Isolierte Primärkom- 
plexe kamen nur in geringer Zahl zur Beobachtung. Reine Sekundär- 
tuberkulosen gehörten überwiegend der produktiven Form an. Ueber 
50% der Formen tertiärer Tuberkulose zeigten deutlich nachweis- 
bare Restmerkmale der sekundären Formen, bei den exsudativen 
waren es 600%. 

Redecker (Mansfeld), Zur Qualitätsdiagnose und: Einteilung 
der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 H. 4-5. An Stelle 
statisch gedachter Einteilung sind durch klinische Beobachtungen 
induktiv empirisch gewonnene und dynamisch gesehene Entwick- 
lungsreihen festzulegen. Die zu diesen Entwicklungsreihen zu- 
gehörigen Zustandsbilder sind zu analysieren und so zu deter- 
minieren, daß sie bei isoliertem Begegnen wiedererkannt und 
identifiziert werden können. Eine Anzahl empirisch festgelegter 
Entwicklungsreihen wird wiedergegeben nebst den zugehörigen Zu- 
standsbildern. Eine diagnostische Analysierung der einzelnen Zu- 
standsbilder erfolgt nicht. Dieserhalb wird auf frühere Veröffent- 
lichungen des Verfassers und eine eventuelle spätere zusammen- 
fassende Darstellung verwiesen. 


Ostmann (Schleswig), Tuberkulose als Todesursache in der 
Heilanstalt Schleswig. Ailg. Zschr. f. Psych. 85 H. 7-8. Verfasser fand 
bei 16,9% der in den letzten 50 Jahren Verstorbenen: Tuberkulose 
als Todesursache. Meist zeigten Lungen und Darm tuberkulöse Ver- 
änderungen, die übrigen Organe- waren selten befallen. Bei den 
meisten Verstorbenen muß der Zeitpunkt der Infektion schon vor 
der Anstaltsaufnahme angenommen werden. Die Beziehungen zwi- 
schen Tuberkulose und Geisteskrankheiten müssen noch weiter er- 
forscht werden. 


Plaschkes (Wien), Der rektoromanoskopische, Nachweis von 
Verlängerungen des Dickdarmes. M. Kl. Nr. 10. Bei den klinisch 
wichtigen, aber schwer erkennbaren Verlängerungen des Dick- 
darmes ist gewöhnlich auch das Rektum und der rektale Schenkel 
des Sigmoideums betroffen. Besonders leichte Einführbarkeit des 
Rektoskops. Anormale Zahl und Lage der Schleimhautfalten, ver- 
schiedene Entfernung vom Anus und untereinander. 


J. Hein (Hamburg), Glomerulonephritis haemorrhagica acuta 
praecox. Zbl. f. inn. M. Nr. 10. Bei einem 383 Jahre alten Kranken 
traten akut unter Fieber im Urin Albumen, reichlich Erythrozyten, 
granulierte Zylinder und Erythrozytenzylinder auf. Ferner bestand 
erhöhter Blutdruck (190 mm), Gesichtsödem, Aszites, Urämie mit 
eklamptischen Anfällen. Es war nachweisbar eine Syphilis im 
frühen Sekundärstadium mit noch nicht abgeklungenem Primär- 
affekt mit Hautexanthem, bei positivem Wassermann. Außerdem 
noch eine frische Skabies. Trotz des Bestehens der hämorrhagischen 
Glomerulonephritis wurde eine spezifische Behandlung mit Neo- 
salvarsan und Quecksilber gewagt, die sehr guten Erfolg hatte. Es 
wird angenommen, daß die Syphilis die akute hämorrhagische Glo- 
merulonephritis ausgelöst hat. Unter Berücksichtigung der Literatur 
werden für eine solche Diagnose folgende Voraussetzungen ver- 
langt: 1. Symptome einer frischen Glomerulonephritis, 2. Fehlen 
einer anderen Aetiologie, 3. Syphilis im frühen Sekundärstadium. 
Nachweis von Spirochäten, möglichst auch im Urin, 4. Erfolg spezi- 
fischer Therapie. 


J. Barnewitz (Essen), Uebertritt des per os aufge 10) 
Broms in das Blut und in den Liquor cerebrospinalis ni \ 
denen Stadien der Syphilis. Kl. W. Nr. 13. Es wurde 
lässigkeit der Blut-Liquorschranke für peroral aufgenomm 2 
(der Permeabilitätsquotient P.@. — Verhältnis des im Biute 
lichen zu dem im Liquor nachweisbaren Brom ist normal 2, 
an 235 Fällen von Früh- und Spätsyphilis untersucht. In: 
seronegativer Syphilis I. Mit unbekannten Infektionsterminer 
bei völlig normalem Liquorbefund eine Erhöhung des P., Q.: 
3,3 gefunden. Aus den bei Syphilis II Fällen gewonnene 
nissen scheint hervorzugehen, daß im großen und ganzen die 
lässigkeit für Brom in gewissem Sinne mit den Liquorb 
parallel geht, indem bei liquornegativen Fällen fast stets e 
minderte oder normale Durchlässigkeit für Brom festzuste 
Doch kommen auch Abweichungen hiervon vor, unter de 
sonders die von diagnostischem Interesse zu sein schein 
denen bei negativem Liquorbefunde eine vermehrte Dur 
keit für Brom besteht. Es ist nämlich daran zu denken, daß 
hier um besonders zu meningealen Erkrankungen disponier 
handelt, sodaß die Vermutung naheliegt, daß wir mit die 
aktion in manchen Fällen eine beginnende Erkrankung des. 
nervensystems eher vermuten können, als mit den bisherig 
thoden möglich war. Es scheint weiterhin, als ob Tabesi, 
vermehrtem Uebertritt von Brom in den Liquor zur Entstehu) 
Taboparalyse neigen. Nach der kombinierten Behandlung | 
varsan und Wismut konnte eine wesentliche Aenderung des 
trittes von Brom in den Liquor nicht festgestellt werden, ı 
trat nach Malariakuren mit anschließender "Salvarsänbehand) 
fort eine Verminderung des Bromübertrittes gegenüber de 
Untersuchung vor der Kur ein. Die Bromreaktion stellt ei 
tionsprüfung der Blut-Liquorschranke dar, die aber nur die 
lässigkeit für Brom anzeigt, nicht aber die Permeabilität fü 
stoffe und andere Substanzen. 


Brandenburg (Berlin), Malariabehandlung der 
M. Kl. Nr. 10. Die Malariakur paralysiert in weitgehen 
den ungünstigen. Einfluß der Schwangerschaft auf den ve | 
Paralyse. Die Taboparalytiker bleiben nach der Malari 
frei von Schmerzattacken, günstige Erfolge bei Neuritäk 
syphilitischer Neuritis optica. Je frischer die Fälle sind, des 
haltiger ist der Einfluß; gänzlich erfolglos bei juvenile 


G. L. Dreyfus und R. Hanau (Frankfurt a. M.), 
behandlung der Lues cerebrospinalis und Tabes. Kl. W. N 
große Erfolge wie bei der Paralyse sieht man bei der‘ 
behandlung der Tabes nicht. Man sollte hier erst nac " 
jähriger erfolgloser spezifischer Behandlung, die ja oz 
mit Saprovitan zur Erzeugung von Fieber kombiniert were 
eine Malariatherapie in Betracht ziehen. Bei akuten = 
Tabesfällen wird man allerdings sofort möglichst aktiv \ 
müssen. Bei Fällen von Lues cerebrospinalis ist in den 
einer Malariakur zu raten, wo man nach einer energist 
fischen Behandlung keinen durchschlagenden Erfolg er 


M. Huppert (Graz), Flußsäurevergiftung. D. Zschr, 
H. 4. Selbstmord mit Aetztinte (Fluorwasserstoffsäure und 
Tod in einer Stunde. Ausgedehnte Verschorfung der Schleim 
Mund, Pharynx, Larynx, Speiseröhre, Magen und Dünndarm 
verfettung. Das anatomische Bild der Fluorvergiftung iS 
charakteristisch, die Verätzung des Verdauungsrohres ist 
hältnismäßig gering. Sie kann auch fehlen. Die Versch 
anatomischen Bilder beruht auf der verschiedenen Art 
kommenden Flußsäureverbindungen, ihrer Menge und 


war schon eine Stunde nach der Vergiftung eine entzüt 
filtration der Magenschleimhaut vorhanden. Der Tod tritt 
vergiftung meist rasch ein, wodurch das Gift chemisch Teie 
weisbar ist. 


Chirurgie. 


E. Lieck (Danzig), Ueberleben von Gewebe in der 5a 
kammer. Arch. f. klin. Chir. 144 H.1. Das Ueberleben ausge 
Körperteile wird durch Aufenthalt in der Sauerstoffka 
kenswert begünstigt. Eine praktische Schlußfolgeru 
zur Zeit aus dieser Feststellung nicht ziehen, wodure 
logischer Wert nicht beeinträchtigt wird. z 


L. Beresew, J. Kuchowarenko und Lipse 
tow), Postoperative Azidose. Arch. f. klin. Chir. 144 i 


IL 1927 
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Bi zur Prophylaxe und Therapie, welche in 7 Fällen von 
-esektion mit Erfolg angewendet wurde, dürfte die Indikation 
enresektion besonders beim Magenulkus bedeutend ausdehnen. 


Ranzi, L. Mayr und K. Oberhammer (Innsbruck), 
romverletzung am Schädel. D. Zschr. f. Chir. 200. Ein 200-Volt- 
lstrom ging innerhalb ‚einer elektrischen Lokomotive durch 
e Innenwände berührenden Kopt eines Mannes, raubte ihm 
vußtsein und verursachte eine schwere, fortschreitende Weich- 
rennung und Scheitelbeinnekrose. Die in die Tiefe, an den 
ıten und im Hirne trotz wiederholter Operation immer weiter- 
je Eiterung führte schließlich zum Tode. Offenbar hatte der 
-om auch die Hirnhäute und das Hirn selbst von vornherein 
ligt, sodaß sich die Infektion ausbreiten konnte. Frühtrepa- 
Jist in solchen Fällen angezeigt. 


Melzner (Königsberg i. Pr.), Angeborener Brustmuskel- 
und Unfall. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 1. Fehlen des Pecto- 
ıjor, Brustkorbverschmälerung mit Serratusschwäche, Schulter- 
ishstand und Verkleinerung desselben, Schiefhals und Schief- 
bilden ein einheitliches Krankheitsbild. Diese Erscheinungen 
in dem mitgeteilten Falle von 2 Aerzten als mit einem Unfall 
ienhängend betrachtet, da die Eltern erst durch diesen auf 
\ymalien des Sohnes aufmerksam gemacht waren. 


Ööreken und Mues (Frankfurt a. M.), Klinische und histo- 
> Malignität des Kropfes. M. Kl. Nr. 11. Maligne Strumen er- 
nı klinisch oft gutartig. Die Diagnose wird erst durch histo- 
Untersuchung gestellt. Diese Fälle sind beginnende Karzi- 
„rei denen der Kapseldurchbruch fehlt; deshalb ist die Opera- 
ıkbar. Besser jeden Knotenkropf operieren. i 


JEichelter (Wien), Fistelbildung und Ligatureiterung nach 
‚erationen. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 1. Sie stellen einen auf- 
(hohen Prozentsatz dar. Nur 26% aller Strumektomien heilten 
stelbildung in 14 Tagen. Zur Verhütung ist peinlichste Asep- 
nglichst reichliche Verwendung von Katgut zu empfehlen. 

Tonsillen, Lymphdrüsen am Halse sowie die Haut des 
sind vor der Operation auf etwa vorhandene Infektionsherde 
suchen. 


“„Moskowicz (Wien), Sexualzyklus, Mastopathie und Ge- 
s wachstum der Mamma. Arch. f. klin. Chir. 144 H.1. Es be- 
a monatlicher Zyklus auch in der Brustdrüse, Analog der 
jthie gibt es auch eine Mastopathie (menstruelle Brustdrüsen- 
fa Adenom, Fibroadenom, Zystadenom). Infolge Dysfunk- 
€ Ovarien kann es zu einer Störung des Zyklus in der 
kommen, wodurch der Boden für ein Mammakarzinom vor- 
wird. \ 

ich Lexer (Freiburg i. Br.), Gaumenspaltenoperationen. 
©. 4. Chir. 200. Es liegt kein Grund vor, das v. Langen- 
ıe Verfahren, mit dem man lückenlosen Verschluß sowie 
\ bewegliches und sich betätigendes Gaumensegel mit ge- 
m Gaumenabschluß zur Lautbildung erreicht, aufzugeben, 
1,s richtig ausgeführt und nach der Heilung ausreichender 
hiterricht angeschlossen wird. Lexer spricht sich für vor- 
Sickte operative Schließung des vorderen Spaltes im harten 
e und im Kieferbogen nach besonderer Technik, für gewisse 
se Verbesserungen im v. Langenbeckschen Vorgehen, 
e'Rosenthalschen Rachenschleimhautlappen, dagegen u.a. 
'\eaus, Lanes und Brophys Maßnahmen aus. 


rause (Saratow), Intraabdominaler Druck im Bereiche des 
ragmas und Epigastriums. Arch. f. klin. Chir. 144 H.1. In 
“len von Magenoperationen, in denen gewisse Anzeichen da- 
inden sind (eingesunkener Leib, eingefallenes Epigastrium), 
IK ein negativer Druck in der oberen Bauchhälfte entwickelt, 
el sich zur Verhütung einer Magendilatation Beckenhoch- 
Arch. f. klin. Chir. 144 H. 1. Es gibt 3 Haupttypen der 
ie 1. vertikaler (häufiger bei der Frau als beim Manne), 
‚ntaler (häufiger beim Manne), 3. schräger Uebergangs- 
ie Verschieblichkeit des Magens ist von Besonderheiten 


Alapparates abhängig und ist bei vertikaler Lage größer 
Aorizontaler. Erstere begünstigt die Ausbildung der Ga- 


laksinowitsch (Leningrad), Topik und Bandapparat des 


Opel (Leipzig), Telescopic anastomosis. Zbl. f. Chir. Nr. 13, 
Ok (Philadelphia) hat im März 1926 unter dem Namen 


ag von Magen und Duodenum nach Magenresektion ver- 
„ das in allen wesentlichen Punkten vollkommen dem 
“usser 1923 bekanntgegebenen Einmanschettierungsverfahren 
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gleicht. Mit Erlaubnis des Autors gibt Goepel eine Reihe der 
vorzüglichen Abbildungen wieder. Goepels erste Veröffentlichung 
erfolgte vor nahezu 4 Jahren, als er sich bereits auf eine mehr als 
10jährige Erfahrung und auf ein sehr großes Material stützen 
konnte. 

R. Janker (München), Duodenalstenose. Arch. f. klin. Chir. 144 
H.1. Therapeutisch kommen, wie die mitgeteilten Fälle zeigen, 
Lösung von Strängen oder bei Tumoren Duodenoenterostomie oder 
unter besonderen Umständen Gastroenterostomie in Betracht. 

O. Orth (Homburg [Saar]), Gallenblasen- und Gallengangs- 
chirurgie. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 1. Erfahrungen an etwa 150 
Gallensteinoperationen. Mitteilungen einzelner diagnostisch inter- 
essanter Fälle. Hinweis auf die Bedeutung der röntgenologischen 
Darstellung der Gallenblase. Postoperative Beschwerden beruhen in 
einem Teile der Fälle auf zurückgelassenen oder neugebildeten 


‚ Steinen in den Gängen. Orth ist ein Anhänger der Frühoperation. 


J;: Vigyanö (Budapest), Gallenfluß nach Cholezystektomie. 
Arch. f. klin. Chir. 144 H. 1. Die Quelle ist nur selten der Ductus 
cysticus, viel häufiger Läsionen des Leberbettes und vor allem die 
oft notwendige Tamponade. Die an ihrer Stelle empfohlene ge- 
stielte oder freie Netztamponade bringt Gefahren mit sich, sodaß 
sie in der Budapester Klinik wieder verlassen ist. Vielleicht bewährt 
sich freie Transplantation von Peritoneum oder Lig. teres hepatis. 
Jedenfalls ist die Streifentamponade durch Röhrendrainage zu er- 
setzen und auch diese möglichst einzuschränken. 


M. Jolkin (Leningrad), Enteroksystom. Arch. f. klin. Chir. 114 
H.1. Die bei der 27jährigen Patientin durch Exstirpation mit Aus- 
gang in Heilung entfernte Zyste hatte ihren Sitz in der Bauchhaut 
zwischen Peritoneum und Muskulatur. Differentialdiagnostische Be- 
merkungen über Urachuszysten und Enterokystom. 


Knopp (Köln-Lindenburg), Hernia inguinalis encystica bei 
einer Frau. Zbl. f. Chir. Nr. 13. 5ljährige Frau mit Hernia encystica. 
Der Bruchsack wird hoch abgetragen und der Obliquus internus 
an das Leistenband vernäht, darüber Faszie und Haut. Heilung, 
Bei der Hernia encystica handelt es sich wohl immer um. einen 
kongenitalen Bruch. Es sind bisher 27 einwandfreie Fälle beschrieben 
worden, darunter 4 Fälle bei Frauen. 


v. Eiselsberg (Wien), Ueber den Wert der Lipojodolfüllung. 
D. Zschr. f. Chir. 200. Auf Grund zweier klinischer und operativer 
Erfahrungen rät v. Eiselsberg, wenn nach Lipojodolfüliung des 
Rückenmarkrohres und Röntgenung sich ein bestimmter Höhensitz 
einer Rückenmarksgeschwulst zeigt, wenn aber die Sensibilitäts- 
störung dieser Grenze nicht vollständig entspricht, sondern von hier 
abwärts an Stärke zunimmt und die sensiblen Reizerscheinungen 
von unten nach oben sich ausbreiten (was am Querschnitt der Rich- 
tung von innen nach außen entspricht), die Neubildung ventral 
oder ventrolateral zu suchen. 


Tilmann (Köln), Enzephalitis und ihre Folgezustände. D. Zschr. 
f. Chir. 200. An einer größeren Zahl von an akuter oder chronischer 
Enzephalitis und ihren Folgeerscheinungen (Erweichungs- und 
Zystenherde, Verwachsungen an der Hirnoberfläche, Krampfzu- 
stände) Erkrankter bewertet Tilmann einzelne Krankheitszeichen, 
vor allem Hirndruck und Stauungspapille bei Hirnödem, Hirn- 
schwellung, Ventrikelerguß usw. Die Operation, die aus einer Probe- 
trepanation zur Entlastungstrepanation erweitert werden kann, soll 
möglichst früh zur Unterbrechung des Krankheitsvorganges und 
zur Verhütung der Nachkrankheiten vorsichgehen, ist aber nicht 
selten auch nach jahrzehntelangem Verlaufe des Leidens noch er- 
folgreich. 


Otto Hildebrand (Berlin), Gefahren und Schwierigkeiten 
der Operation von Hirntumoren. Ihre Bedeutung für die Indikations- 
stellung. D. Zschr. f. Chir. 200. Schmerzbetäubungs-, Blutungs- und 
Infektionsgefahren sind gering und in der Hauptsache vermeidbar. 
Vorzugsweise wegen schlechter Abgrenzbarkeit ist es wenig aus- 
sichtsreich, Gliome und Sarkome aus dem Hirn radikal entfernen 
zu wollen. Man beschränke sich auf Palliativtrepanation und viel- 
leicht anschließende Bestrahlung. Dagegen möge man Kleinhirn- 
brückenwinkelgeschwülste und auch die mehr oder weniger ge- 
stielten freien Kleinhirngeschwülste trotz der operativen Kollaps- 
gefahr entfernen, unter möglichster Verbesserung der Technik. 


Th. Eggers (Hamburg), Pneumozephalus und Liquorrhoea 
nach Schädelfraktur. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 1. Der Patient erlitt 
durch ein stumpfes Schädeltrauma eine Fraktur der Hinterwand der 
rechten Stirnhöhle und eine nach dem Schädelinneren offene Ver- 
letzung der rechten Siebbeinzellen. Dura und Arachnoidea waren 
eröffnet, aber zunächst durch Verklebungen abgeschlossen. Erst 
23 Tage nach dem Unfall wurde durch heftiges Schneuzen der 
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Subarachnoidalraum eröffnet (Röntgenbild). Es drang Luft aus dem 
Nasenraum durch die Stirnhöhle und die Siebbeinzellen in den Sub- 
arachnoidalraum und weiter in den 3. und 4. Ventrikel. Nach Aus- 
heilung der Liquorrhoea nasalis wurde die Luft resorbiert, sodaß 
6 Wochen später das neue Röntgenbild keinerlei Luftansammlung 
mehr zeigte. 

M. Jakob (Budapest), Gefäßregeneration bei Gelenktuber- 
kulose. Arch. f. klin. Chir. 144 H.1. Beim Vergleich der Aufnahme 
tuberkulöser Gelenke mit injizierten Gefäßen zeigt das Gefäß- 
system gegenüber dem normalen erhebliche Abweichungen. Es 
findet eine allgemeine Gefäßvermehrung statt, und zwar tritt diese 
bei Fungus in erheblich größerem Maße auf als bei Hydrops, bei 
dem sie auf dem Anfangsstadium stehen bleibt. 


F. Schürer-Waldheim (Wien), Akute, zum Tode führende 
Osteomyelitis. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 1. Sie dauert mindestens 
dreimal 24 Stunden, zeichnet sich durch rascheste lokale Entwick- 
lung und fast regelmäßige Ausbreitung auf die großen Gelenke aus. 
Im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht die schwere Allgemein- 
infektion. Frühdiagnose (Nachweis von Fett im Urin, Röntgenbild 
in einzelnen Fällen) und Frühoperation mit Vakzinebehandlung kann 
zur Rettung führen. Bei spät erkannten Fällen ist jede Therapie 
fruchtlos. 

F. Krapp (Breslau), Luxation der Handwurzelknochen. M. m.W. 
Nr. 12. Luxation des Os capitatum der rechten Hand beim Kara- 
binerreinigen. Die etwa 11% cm hohe und 2 cm breite, sich hart 
anfühlende Geschwulst auf dem rechten Handrücken verschwand 
sofort nach Reposition des Knochens durch starken manuellen 
Druck, Ausschließliche Druckschmerzhaftigkeit des 3. Knochens in 
der distalen Reihe der Handwurzelknochen. 


P. Burzewa (Leningrad), Kombinierte Muskelplastik bei Läh- 
mung des Deltamuskels. Arch. f. klin. Chir. 144 H.1. Die volle 
Leistungsfähigkeit des Armes wird erzielt durch Transplantation 
des ganzen M. pectoralis nach Hildebrand unter Zuhilfenahme 
des M. trapezius, der am Oberarmknochen an der Ansatzstelle des 
M. deltoideus befestigt wird. 


Jancke (Hannover), Behandlung der subkapitalen Schenkel- 
halsfraktur. Zbl, f. Chir. Nr. 13. Auf Grund der von Kappis ge- 
machten ungünstigen Erfahrungen warnt Verfasser vor der Delbet- 
schen Methode, die namentlich auch von Basset sehr empfohlen 
wurde. In der Kappisschen Abteilung werden jetzt subkapitale 
Frakturen mit den Whitmann-Lorentzschen Gipsverbänden behan- 
delt: Gipsverband in Innenrotation und Abduktion für etwa 
6 Monate und langsam einsetzende Belastung des Hüftgelenks. Der 
Gesamteindruck von den Ergebnissen dieser Behandlung ist der 
denkbar günstigste. 

Haß (Wien), Neue Anwendungsgebiete der Lorenzschen Bifur- 
kation. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Die große Bedeutung der Lorenz- 
schen Gabelung des oberen Femurrandes liegt darin, daß sie nicht 
allein in Fällen von veralteten kongenitalen Hüftluxationen, sondern 
auch in einer Reihe anderer luxationsähnlicher Zustände der Hüfte, 
denen wir bisher so gut wie machtlos gegenüberstanden, den 
rettenden Ausweg zeigt. Hierher gehören: Schenkelhalspseud- 
arthrosen; Coxa vara luxans; tuberkulöse Koxitis; manche Formen 
von echter progredienter und heftige Belastungsschmerzen ver- 
ursachender Arthritis deformans der Hüfte. 


Hackenbroch (Köln), Tenodese durch transossäre Fixation 
der Peroneussehne. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Es kommt darauf an, eine 
Fixation des Fußes in korrigierter Stellung zu finden, die bei er- 
haltener Gelenkbeweglichkeit dennoch genügende statische Sicher- 
heit verleiht. Dieses leistet unter Umständen die transossäre Fixa- 
tion der Sehne des Peroneus longus an der Tibia. Die Operation 
ist sehr einfach. Wesentlich ist ein ziemlich queres Hinüberlegen 
der Sehne zur Tibia hin, weil gerade hierin eine starke Sicherung 
gegeben ist gegenüber einer Beanspruchung auf Zug. 


Frauenheilkunde. 


+ Graff (Wien), Die Unfruchtbarkeit der Frau. Abhandlungen aus 
dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Springer, 1926. 100 S. mit 
2 Abb. im Text. Ref.: v. Schubert (Berlin). 

Die Schrift bezieht sich hauptsächlich auf das Durchblasungs- 
verfahren nach Rubin, mit welchem Verfasser sich viele Jahre ein- 
gehend befaßt hat. Interessant ist die Feststellung, daß außer der 
Hypoplasie und der Gonorrhoe ein sehr bedeutender Prozentsatz 
der Fälle auf den Folgen eines fieberhaften Abortes beruht. Der 
Hauptwert des Verfahrens beruht darin, daß man aussichtslose Ope- 
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rationen, wie Aufrichtung des Uterus und Erweiterung de 
kanals, dann vermeidet, wenn die Tuben undurchgängi 
einer nicht ganz kleinen Zahl von Fällen hat die Durchbla 
therapeutisch gewirkt. In solchen Fällen steigt beim Ein 
Manometer bis auf 200 mm, um dann plötzlich abzusin 
kann man dann glauben, einen Verschluß gesprengt zu ha 
Technik von Rubin hält der Verfasser für die beste. 

Sauerstoffbombe mit Reduzierventil strömt -das Gas durch 
meter, an welches seitlich ein Manometer angeschlossen 
Uteruskanüle, die mit einem Stöpsel luftdicht gegen den ang 
Muttermund gedrückt wird. Das Manometer darf höchst 
200 mm Hg steigen, in normalen Fällen strömt das Gas 
60—100 mm Druck leicht ein. Man soll mit möglichst geri 
mengen auskommen. Ein Gehilfe auskultiert vom Bauch 2 
dem beweist der Schulterschmerz der Patientin, daß 6 
geströmt ist. — Bei richtiger Indikation ist das Ve 
gefährlich, es soll aber dem Facharzt vorbehalten bleib 
Untersuchung des Spermas ist unerläßlich; trotzdem g 
von durchgängigen Tuben und gutem Sperma ohne Be 
wenn die Personen nicht zusammenpassen. Drastisch ist ( 
schichte einer erfolgreichen Wallfahrt zur Erflehung von Kin 
zweier Brüder mit ihren Frauen in Rußland, die auf einer 

versehentlich mit vertauschten Frauen schliefen, worauf das‘ 
Wallfahrt prompt eintrat. 


++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie u 
logie des Weibes. Lfg. 29, VII. Bd., 1. Teil. Berlin i 
Urban & Schwarzenberg, 1926. Ss: 645 982 mit 41 zum Te 
farbigen Abb. im Text und 10 farbigen Tafeln. M. 
Prof. R. Schröder (Kiel). i 

Mit Recht stellt Seitz an den Anfang seines Artikels i 

Schwangerschaftstoxikosen eine Betrachtung der unter 

schen Verhältnissen im schwangeren Organismus vorsic 

Umstellungen. „Die Schwangerschaft ist ein vorwiegt 

tativer Vorgang. Es werden daher hauptsächlich diejeni 

tionen eine Umstimmung erfahren, die das vegetativ 
regeln.“ Seitz teilt die in Frage kommenden Verände 
in solche der endokrinen Drüsen, des vegetativen Ner 
des Kolloidzustandes, der lonenkonzentration, der Get 

Die Uebergänge zu den Gestosen sind fließende. Bez 

Schwangerschaftstoxins steht er auf dem — sicherlich 

sten — Standpunkt, daß es sich hier nicht um eine einh 

stanz, sondern um die Einwirkung zahlreicher in der 
des Stoffwechsels und der Blutzusammensetzung der Sel 
begründeter Faktoren handelt. Die Schwangerschaftserk 
werden eingeteilt 1. in Störungen der „Lebensnerven“ 
motoren- und des übrigen vegetativen Systems, 2. in E 
mit vorwiegender Schädigung eines Organs, 3. den ödemon 
schen und eklamptischen Symptomenkomplex, dessen abge 
nennung „Oedneklose“ allerdings keine erfreuliche 
unseres medizinischen Wortschatzes darstellt. Seitz hai 
ausgeber des Gesamtwerkes mit der Darstellung dieser 

der die Forschung trotz einer großen Literatur noch in di 

schuhen steckt, sich selbst eine der schwierigsten Auf 

stellt. Er hat sich dieser Aufgabe aufs beste entledigt. 

Tatsachen werden gebührend berücksichtigt. Durch 

aller, auch der neuesten Forschungsergebnisse en 

Seitzsche Klinik- selbst ja nicht wenig Anteil hat), in 

von originellen, aber durchaus tragbaren Arbeitshypo 

gezeigt, was erreicht ist und auf welchem Wege die 

Erfolg verspricht. So stellt die Arbeit sicherlich eine 

vollsten Beiträge des schönen Sammelwerkes dar. Obw 

sismus und Eklampsie ja eigentlich mit zu dem vor 

Kapitel gehörten, war es sicherlich ein guter Gedanke, die: 

Krankheitsbilder noch einmal durch einen berufenen 

Essen-Möller (Lund) darstellen zu lassen. Denn so 

auch gerade bei dieser Krankheit Aetiologie und Patho, 

so haben sich doch für das praktisch klinische Hand 
stimmte Erfahrungstatsachen gefunden, deren klare un 

Darstellung besonders der praktische Geburtshelfer 

Freude begrüßen wird. So wird der vorliegende Band ! 

Artikel Essen-Möllers in ausgezeichneter Weise vervol 

und abgerundet. 


R. Joachimovits (Wien), Röntgendarsteill 
uteri und Tubenlumens. Virch. Arch. 263 H. 2. Versuche 
„Merck“ als Kontrastmasse mit Abbildung der Röntge 
wurden studiert die . Bewegungserscheinungen am norme 
krankhaft veränderten Uterus und der Tube und die Wirkt 
Pituitrin. | 
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t (Tübingen), Insulin und Ovarium. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. 
Wirkung beim Diabetischen und der mästenden Wir- 
Gesunden hat das Insulin auf das gesamte endokrine 


ei der Krebskachexie sehen kann. Auch das Ovarium wird 
namentlich während der Menstruation, es vermindert die 


en Blutung herab. Durch verhältnismäßig kleine Insulin- 
lingt es, pathologisch gesteigerte Menstruationsblutungen 
zu beeinflussen, hauptsächlich bei ovariellen Blutungen; das 
verschiedenen Formen von Metropathia haemorrhagica 
luß der juvenilen und klimakterischen und ferner die mit 


zeigte der Ketonkörpergehalt des Blutes während des 
ums vom Ende des Intervalles an ein stufenweises An- 
sssen Durchschnittswert 11,43 mg% betrug und welcher 
nd 2. Tage der Menses mit 15 mg% seinen Kulminations- 
reichte, von hier ab während des Postmenstruums 9,16 mg % 
um dann wieder stets abnehmend mit 6,33 mg%Y B-Oxy- 
- seinen tiefsten Punkt im Intervall zu erreichen. Auf 
er Befunde wird die Ursache der prämenstruellen Azidose 
ı gesteigerten Ketonkörpergehalt erklärt. Die Ursache der 
eung der Ketonkörper ist wahrscheinlich auf eine Störung 
“ und Kohlenhydratstoffwechsels (Verminderung der Oxy- 
ihigkeit des Organismus) durch innersekretorische Gleich- 
| ungen infolge des periodischen Wechsels der Ovarial- 
ückzuführen. 


(Leipzig), Lungentuberkulose und Gravidität. Zbl. f. Gyn. 
rend in der Mitte des vorigen Jahrhunderts die Ansicht 
daß die Gravidität günstig einwirke, glaubte man später, 
egenteil der Fall sei. Heute bestehen sehr entgegen- 
nschauungen, hauptsächlich deshalb, weil die Gynä- 
e Fälle zu kurze Zeit sehen und anderseits die Heil- 
‚die Frauen während der Geburt und im Wochenbett 
bachten können, weil die Heilstätten gewöhnlich keine Ent- 
abteilungen haben. Der Verfasser hat nun in Davos Ge- 
gehabt, die langjährigen Erfahrungen der dortigen Tuber- 
ite zu sammeln, welche die ortsansässige tuberkulöse Be- 
x jahrzehntelang beobachten. Diese Erfahrungen werden 
- Leitsätze gebracht: In den meisten Fällen wird eine 
rkulose durch Hinzutreten der Gravidität ungünstig be- 
mentlich in den ersten 3 Monaten und im Wochenbett, 
cht in der zweiten Hälfte der Gravidität. Die Ehe einer 
n ist erst nach Ausheilung und eine Gravidität erst 
klinischer Heilung zu gestatten. Wird eine Tuberkulöse 
ist Heilstättenbehandlung angezeigt, durch die die un- 
nflüsse kompensiert werden, sodaß meist ausgetragen 
. Nur bei Verschlechterung in den ersten 3 Monaten 
echung mit anschließender Heilstättenbehandlung an- 
t Verfasser hält die Heilstättenbehandlung versuchs- 
ötig, ehe man zur Unterbrechung berechtigt ist. Nur 
te Fälle, namentlich mit Kehlkopftuberkulose, müssen 
adium der Gravidität unterbrochen werden. 


' (Hannover), Typhus und Menstruation und Gravidität. 
Nr. 12. Bei der Typhusepidemie in Hannover konnten 
ils schwere Fälle auf das Verhalten der Menses genauer 
verden. Dabei zeigten sich sehr häufig Menstruations- 
twa in 90% der Fälle. — Die Schwere der menstruellen 
entspricht meist der Schwere der Erkrankung. Ueber- 
delt es sich um Verzögerung oder Ausbleiben der Regel, 
nörrhagien und Metrorrhagien in weniger als 10% der 
. Die normalerweise in die 1. Krankheitswoche fal- 
itt meist rechtzeitig ein, die in die 2. oder 3. Woche 
iegend verspätet oder verfrüht, die in die 4. Woche 
t ausnahmslos verspätet. Als Ursache sind Funktions- 
im Eierstock mit verzögerter Eireifung anzunehmen; grob 
Störungen im Eierstock, wie Abszesse, fanden sich 
ichen Sektionen dieser Epidemie nie. In 2 Fällen von 
haft ergab sich keine Störung des Geburtsverlaufes und 
echterung des Krankheitszustandes. Beide Kinder wur- 
geboren, der Widal ist bei ihnen negativ. 


©aelis (Bad Kreuznach), Schwangerschaft nach Eileiter- 
. Zbl. . Gyn. Nr. 13. Ein weiterer Fall von gelungener 
Hanzung, die bisher sehr selten mitgeteilt ist. Bei einer 
© Frau wurde wegen Tbc. pulm. durch Leibschnitt der 


| 


schwangere Uterus im 5. Monat entleert und anschließend beide 
„Tuben dicht am Uterus durchschnitten und unterbunden. Ein Jahr 
später, nach Besserung der Lunge, neue Laparotomie; nach Sondie- 
rung und Anfrischung der Tuben wurden diese durch eine schlitz- 
förmige Oeffnung in den Tubenecken in den Uterus gezogen und 
dort durch Naht fixiert. Ein halbes Jahr darauf Schwangerschaft, 
die zu einem normalen Kinde führte. Prognostisch günstig in diesem 
Falle war die Tatsache, daß es sich hier um gesunde Tuben 
handelte. 


H. Küstner (Leipzig), Schwere Formen von Schwangerschafts- 
toxikosen. M. m.W. Nr. 12. Die 3 angeführten Fälle von toxischer 
Schwangerschaftsstörung, bei denen die Diagnose nur per exclu- 
sionem zu stellen war, gehören zur ersten Gruppe der Seitzschen 
Toxikoseneinteilung, zur Erkrankung der Lebensnerven, und stellen 
sich als toxische Störungen während der Schwangerschaft dar, die 
‘am Vasomotorensystem angreifen, aber nicht zu einer Eklampsie zu 
‚führen brauchen. Die Notwendigkeit der Schwangerschaftsunter- 
brechung ergibt sich aus der Blutdruckerhöhung, die jedoch nur im 
Zusammenhang mit anderen Störungen des vegetativen Nerven- 
systems die Unterbrechung indiziert, aus der Temperatursteigerung 
und der Dysfunktion mehrerer Organe. Die beobachteten Leber- 
störungen und die bei einer Kranken sehr deutliche Beteiligung der 
Bronchialmuskulatur mit asthmaähnlichen Erscheinungen wurden 
durch Unterbrechung der Schwangerschaft sofort behoben. Bei einer 
Kranken, die vom Beginn der Schwangerschaft bis zum 5. Monate 
dauernd erbrochen hatte, setzten nach plötzlichem Aufhören des 
Erbrechens schwere toxische Störungen ein. Der sicher nicht ganz 
seltene Wechsel im Angriffspunkt der Toxikose, der -Uebergang 
von Hyperemesis auf eine andere Störung des vegetativen Nerven- 
systems erscheint bedenklich. Beim Versagen jeglicher Therapie ist 
sofort die Unterbrechung vorzunehmen, da eine plötzlich auftretende, 
tödlich verlaufende Toxikose oft nicht vorauszusehen ist. 


Schwarzkopf (Marburg), Eklampsie bei Mutter und Kind. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Mitteilung eines seltenen Falles. 36jährige I-para 
mit typischer Eklampsie, mit zahlreichen Anfällen, hohem Blut- 
druck, viel Eiweiß, granulierten Zylindern wird spontan von 3600 g 
schwerem Kinde entbunden. Becken normal. Das Kind bekommt 
13 Stunden post partum einen typischen eklamptischen Anfall: an- 
fangs tonisch-klonische Zuckungen der Gesamtmuskulatur, dann 
Zyanose und Atemstillstand, zuletzt langsame, tiefe Atemzüge und 
im Anschluß daran Sopor. Im Urin ist Eiweiß, Fontanellen nicht 
gespannt. Am 1. Lebenstage im ganzen 4 Anfälle, am 2. Tage 6 An- 
fälle. Am 4. Tage noch 2 Anfälle, dann Heilung. Später normale 
Entwicklung. 


Oing (Marburg), Verblutungstod nach Abortus. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 13. Im allgemeinen kommt die Blutung mit dem Sinken des 
Blutdruckes von seibst zum Stillstand, sodaß solche Fälle zu den 
größten Seltenheiten gehören. Wegen der forensischen Wichtigkeis 
sei der Fall mitgeteilt: 38jährige IV-para holt im 3. Monate wegen 
Blutung den Arzt, welcher den Muttermund geschlossen findet und 
die Scheide tamponiert. Nachmittags ist die Tamponade durchblutet 
und liegt vor der Vulva, der Muttermund für einen Finger durch- 
gängig, das Allgemeinbefinden schlecht. Neue Scheidentamponade, 
3stündiger Autotransport zur Klinik. Hier pulslos und äußerst 
anämisch mit 27% Hämoglobin eingetroffen, sofort ausgeräumt, 
mit Secacornin, Bluttransfusion, Exzitantien behandelt, erholt sich 
Patientin nicht mehr und stirbt am selben Tage. Die Autopsie zeigte 
außer höchster Anämie vollkommen normale Organe. 


Wassiliew (Moskau), Künstliche Vaginalbildung aus dem 
Meckelschen Divertikel. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Bei einer Scheidenbil- 
dung nach Baldwin bei einer 26jährigen Frau mit angeborenem 
Scheidenmangel fand sich nach Eröffnung der Bauchhöhle ein 
freies Meckel-Divertikel von 5 cm Länge und Dünndarmdicke etwa 
70 cm oberhalb der Klappe. Ein 18 cm langes Dünndarmstück, von 
dem das Divertikel ausging, wurde ausgeschaltet und das Divertikel 
in den Damm eingenäht. Glatte Heilung, nach einem Vierteljahr war 
die Scheide für 2 Finger durchgängig. 


Kinderheilkunde. 


P. György (Heidelberg), Therapeutische Versuche mit be- 
strahltem Ergosterin. Kl. W. Nr. 13. Die tierexperimentellen Ver- 
suchsergebnisse von Windaus und seinen Mitarbeitern werden 
voll bestätigt. Außerdem heilt bestrahltes Ergosterin bereits in täg- 
lichen Dosen von 2-4 mg auch die kindliche Rachitis und Tetanie 
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genau in der gleichen Zeit, wie die bisher als am zuverlässigsten 
angesehenen Mittel und Verfahren. Auch bei Osteomalazie bewirkte 
das bestrahlte Ergosterin einen raschen Rückgang der Beschwerden. 


J. Jahr und W. Hirsch (Berlin), Pneumonephrographie; ein 
Beitrag zur Pathogenese der chronischen Säuglingspyurie. Kl. W. 
Nr. 13. 20 Fälle akuter und chronischer Säuglingspyurie wurden 
mit der von Rosenstein angegebenen Pneumonephrographie 
untersucht. (Einblasung von 150 ccm Sauerstoff, ohne Anwendung 
von Druck oder Gewalt in das lockere Lager, in das die Niere ein- 
gebettet ist. Es wird zu diesem Zwecke am Rande des Musculus 
erector trunci in Höhe der 12. Rippe mit einer Punktationsnadel 
2—21/; cm tief senkrecht nach vorn eingegangen.) Es konnte in einem 
Falle ein Stein im Nierenbecken der deutlich vergrößerten Niere, 
und im anderen Falle eine deutlich vergrößerte Niere bei schwerer 
chronischer Pyurie festgestellt werden (Röntgenbilder). Man wird 
mit Hilfe der Nephrographie einseitige von doppelseitigen Prozessen 
unterscheiden durch die verschiedene Größe der Nieren, durch ver- 
änderte Kontur und Transparenz einen Tumor feststellen, durch ein- 
seitige oder doppelseitige Vergrößerungen, Formveränderungen und 
Verlagerung den Verdacht auf Pyonephrose, Eiterniere, Tuberkulose, 
Mißbildung aussprechen, ohne daß allerdings die Differentialdiagnose 
zwischen diesen Erkrankungen näher geklärt würde. Weiterhin kann 
der schon durch gewöhnliche Röntgenaufnahme diagnostizierte Stein 
bestätigt und sein genauer Sitz im Nierenbecken oder Parenchym 
festgestellt werden. 


Zawisch-Ossenitz (Wien), Ein Hautrötungsphänomen bei 
Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 65°H. 4-5. Bei Abreibung des 
Thorax mit Alkohol erscheinen bei tuberkulösen Kindern rote 
Flecke, die eine gute Projektion der erkrankten Lungenteile auf 
die Haut darstellen, während andere Lungenerkrankungen diese Re- 
aktion nicht ergeben. Versager im negativen Sinne wurden nicht 
beobachtet. Gewöhnliche Bronchitis und lobuläre Pneumonie geben 
eine positive Reaktion. 


Krankheiten des Ohres und der oberen Luitwege. 


++ Minnigerode (Berlin), Die Tuberkulose der oberen Luftwege mit 
besonderer Berücksichtigung der klinischen Gesichtspunkte. Tuber- 
kulose-Bibliothek, Nr. 26. Leipzig, Barth, 1927. 48 S. mit 2 far- 
bigen Tafeln. Geh. M. 3.—. Ref.: Prof. M. Meyer (Würzburg). 


Unter besonderer Berücksichtigung der Beziehungen zu der 
Allgemeinerkrankung des Körpers entwirft Minnigerode ein sehr 
anschauliches Bild der verschiedenen Formen und Stadien der tuber- 
kulösen Erkrankung der oberen Luftwege, besonders des Kehl- 
kopfes. — Wie schon aus der Vielheit der Methoden und Mittel 
ersichtlich, gibt es kein Idealmittel gegen die Tuberkulose der 
oberen Luftwege. Minnigerode. wägt die verschiedenen chi- 
rurgischen und konservativen Methoden gegeneinander ab und gibt 
Fingerzeige für die einzelnen Indikationen, indem er stets weit- 
gehend auf des Allgemeinbefinden des Kranken Rücksicht nimmt. 
Oertliche und allgemeine Behandlung müssen zusammenwirken; eine 
einseitige Spezialbehandlung ist sinnlos; die Allgemeinbehandlung 
muß aber gegebenenfalls unbedingt durch die örtliche ergänzt wer- 
den. — Die kleine, mit guten Abbildungen versehene Schrift kann 
jedem Arzt, der mit Tuberkulosebehandlung zu tun hat, nur drin- 
gend zur Lektüre empfohlen werden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Olah (Debreczen), Pathogenese des Granuloma annulare. Derm. 
Wschr. 84 Nr. 12. Schilderung eines Falles mit schubweiser Aus- 
breitung über den ganzen Körper. Histologisch waren ‘die Verände- 
rungen an die Follikel gebunden. Im Zentrum der Knötchen fand 
sich eine von Lymphozyten und Epitheloidzellen umgebene Nekrose, 
ab und zu Langerhanssche Riesenzellen. Talgdrüsen fehlten im Krank- 
heitsherd. Es wird ein hämatogener Ursprung angenommen. Am 
wirksamsten erweist sich Strahlenbehandlung. 


Hofmann (Frankfurt a. M.), Krankheitsbild des Skleroedema 
(Skleremia) adultorum (Buschke). M.Kl. Nr. 11. Meistens beim 
weiblichen Geschlecht einige Zeit nach dem Ueberstehen einer Grippe 
auftretend. Frühsyptom: Schmerzhaftigkeit von Ober- und Unter- 
lippe bei Kompression oder Zug. Kein wirkliches Oedem. Elfenbein- 
harte Konsistenz der Haut. Bildet 'sich restlos zurück. Die Sklero- 
dermie des Säuglings ist oft identisch mit dem Skleroedema der 
Erwachsenen. Trophoneurotische Störung? 
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begründeten Annahme des anaphylaktischen Symptomenko 


F. Kroh (Köln), Kohlensäureschneebehandlung der Ha 
ihrer Anhangsgebilde. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 1. Der unter 
aufgelegte Kohlensäureschnee wurde in Hunderten von Fäll 
sonst in Narkose mit dem Messer behandelt hätten werden ı 
angewendet, wobei niemals eine Enttäuschung erlebt wur 
wird empfohlen, der Vereisung des Entzündungsherdes Beh: 


” 


mit Breiumschlägen oder heiße Seifenbäder folgen zu lass 


Hermann Küttner (Breslau), Chirurgie der 
D. Zschr. f. Chir. 200. Das Jucken gehört in den Be 
Schmerzsinnes. Daher Berücksichtigung der Schmerzleitungs) 
Nachdem alle anderen Behandlungsverfahren, insbesondere 
strahlung, erschöpft sind, kann, man nicht nur symptom: 
sondern auch schwersten essentiellen Pruritus vielfach ai 
erfolgreich anpacken (Ausschneidung des erkrankten Gebiete 
terisation, verschiedenartige Nervenleitungsunterbrechung, } 
am vegetativen Nervensystem). ‘3 


Treuherz (Sao Paulo [Brasilien]), Vier Jahre Er al 
mit intravenösen Injektionen von Antileprol (Bayer), kon 
mit 2%iger Brechweinsteinlösung intravenös gegen Lepk. 
Wschr. 84 Nr. 12. Verabreicht werden jeden 4. Tag (z. 
9. Tag usw.) 0,1—1,2—1,5 ccm Antileprol und ebenso e 
(22B233 210.210, Tag usw.) 2—3 cem Brechweinsteinlösung, 
zufriedenstellend. Nach den intravenösen Gaben des öligı 
leprols werden von 0,4 ccm ab ‘oft embolische Erscheigff 
obachtet. 

Westphalen (Hamburg), Abnahme der Geschlecht 
heiten. Derm. Wschr. 84 Nr. 13. Zahlenmäßiger Nachweis d 
nahme des weichen Schankers von 1912 (813 Fälle) b 
(49 Fälle bis 15. November) nach vorübergehendem gering 
stieg 1920 (846 Fälle). Männer waren stets unverhältn 
häufiger befallen als Frauen. Die Abnahme wird vor allem 
Aufklärung des Volkes zurückgeführt. L 


K. Glaessner (Wien), Wirkung des Glykokolls 
karielle Zustände. Kl. W. Nr. 13. In 5 Fällen konnten 
dermatosen durch die Verabreichung von Glykokoll günst m 
flußt werden. Unter den anaphylaktischen Zuständen sch 
Glykokollmedikation besonders in jenen Fällen von g 
peutischer Wirkung zu sein, in denen Hauterscheinunge 
lieren, wo also Quincke-Symptome und rein urtikarielle Sy 
vorherrschend sind. Die Wirkung scheint auf der Eigense 
Glykokolls als wichtiger Paarling zu beruhen. Bei der expe 


als einer Art Säurevergiftung kommt es durch die Zuful 
großen Menge eines entgiftenden Paarlings, wie es das’G 
darstellt, zu einer Neutralisierung der Säurekomplexe 1 
Entgiftung. 


Militär-Sanitätswesen. 


++ Ruge, Die Ernährung in der Marine. Veröffentlichung: 
Gebiete des Marinesanitätswesens. Herausgegeben von ( 
'medizinalabteilung des Reichswehrministeriums. Berlin, 
& Sohn, 1927. 29S. M.2.—. Ref.: Priv.-Doz. Kap 
(Leipzig). 
Die in der Marine festgesetzten Kostsätze richten 
den körperlichen Leistungen der einzelnen Verpflegsg 
trägt z. B. die Kalorienzufuhr an Land 3600, so steigt $ 
großer bzw. kleiner- Schiffe auf 4000 bzw. 4400 Kalori 
seemännische, auf 4200 bzw. ‚4600 Kalorien für | 


kost beläuft sich auf 120 g (+10%), wovon der dritte 
biologisch hochwertiges Eiweiß entfällt. Die Verpf.egw 
Bord sind höher als auf dem Lande, und zwar desw 
die an Bord größeren Anstrengungen ausgesetzte Besatzi 
Kost durch Butter, Obst und anderes aufbessern kann 
sie wenigstens teilweise für die namentlich auf klei 
notwendige engere Unterbringung entschädigt wird. Di 
alle Vierteljahre stattfindenden Wägungen der Besatzi 
daß die Gewichtskurven nur geringen Schwankungen 
sie betragen bei einem Durchschnittsgewicht von 67 
bis 3%. Verfasser teilt die zur Zeit üblichen Verp 
für die verschiedenen Gruppen der Marinemannschafte 
ergänzt seine Ausführungen durch zahlreiche Tabellen Ü 
Man sieht daraus, daß „die in der Marine verabreichte 
mäßig und den Leistungen, die von den einzelnen Grup 
werden, angepaßt ist“. s 


PX Sachverständigentätigkeit. 


3. Krjukov, Bedeutung der Degeneration bei Bestimmung 
sache des frühzeitigen Todes. D. Zschr. f. ger. M. 8 
Jegenerationszeichen am Schädel, wie Deformation oder 
trie, abnorme Dicke oder Dünne, Rauhigkeit meist infolge 
‚gen Verknöcherns der Nähte und erhöhtem Druck, oft auch 
lattung der Hirnwindungen, Ventrikelverkleinerung, Schwund 
chnoidalräume, verhältnismäßig hohem Hirngewicht, treffen 
‚lichen Todesfällen und Selbstmördern oft mit Status thymico- 
icus, Hypoplasie der Aorta und des Herzens, Organzirrhosen 
en. Bei Personen, die durch Unfälle umkommen, sind Ver- 
‚benfalls öfter derartige Degenerationszeichen aufgefallen. 
© Obliteration der Pleurahöhlen kann eine gewisse Dispo- 
r den plötzlichen Tod bedingen. 


‚Diedrich (Gladbeck), Leistungsfähigkeit der plastischen 
‚uktionsmethode der Physiognomie bei Schädelidentifizierung. 
.Lger.M. 8 H.4. Die plastische Rekonstruktion der Phy- 
ie auf den Schädel bei nicht bekannter Zugehörigkeit zu 
'ızahl Photogrammen kann die Identifizierung befördern, 
s nur, wenn die Schädel in charakteristischen Punkten ab- 
Bei ähnlichen ist die Methode unsicher. Bestimmte Er- 
'en und zeichnerische Rekonstruktionen, die der Verfasser 
rleichtern die Methode außerordentlich. Sind noch Photo- 
aus dem Leben vorhanden, so gewinnt die Methode sehr 
lässigkeit. Bei besonders wichtigen Fällen mag also neben 
ınerischen Methode auch die plastische angewandt werden. 


"Kipper (Berlin), Kann mit Sicherheit aus dem Sektions- 
\llein auf ein bestimmtes Gift geschlossen werden? D. Zschr. 
8H.4. Die Wirkung der Flußsäure auf die Magenwand 
rakteristisch und kann von- anderen Aetzgiften nicht unter- 
werden. Auch die hier auftretenden parenchymatösen Or- 
äderungen sind uncharakteristisch. Aufklärung kann nur die 
(2 Untersuchung bringen. Bei Arsenvergiftung können die 
ngserscheinungen in Magen und Darm sehr verschieden- 
in und bis zur Geschwürsbildung führen. Sublimat-, Pilz- 
Isphorvergiftung können ganz ähnliche Veränderungen in 
"ad Darm hervorrufen. Die Befunde bei Baryum- und Blei- 
üy sind ebenfalls meist uncharakteristisch. Die Fälle können 
ih klinischen Verlauf und chemischen Giftnachweis ge- 
en Es wird daher vor übereiligen Schlüssen aus dem 
1 


efünd gewarnt. Nur die chemische Ermittlung des Giftes 
s laggebend. 


S 

it Walcher (München), Priorität der Schädelbrüche. 
if.ger.M. 8H.4. In einer Mordsache sollte festgestellt 
,»b der Getötete zuerst Schläge mit einem Gewehrkolben 
nxopf und dann erst am Boden liegend einen Schuß in den 
alten hatte oder dieser zuerst abgegeben war. Exhumie- 
„Konstruktion und Zusammensetzen der zahlreichen 
llıchstücke zeigte vielfache Brüche, an der Stirn ein Schuß- 
ider Beschaffenheit des Einschusses (7 mm) und am Hinter- 
di Ausschuß im Gebiete einer großen Knochenspalte. Nur 
De iehrere Millimeter weit zum Klaffen gebracht wurde, 
It Ausschuß einen solchen Durchmesser, daß ein 7-mm-Ge- 
ht hindurchging, Der Getötete hatte also diesen Schädel- 
'ıh stumpfe Gewalt schon erlitten, als er den Schuß erhielt. 


'ubler (Basel), Tödliche elektrische Schädelverletzung. 
ib, ger. M. 8 H. 4. Verfasserin stellt zuerst 11 Starkstrom- 
‘t Schädelverletzungen aus der Literatur zusammen. Bei 
ırde das Gehirn histologisch untersucht. Ein eigener Fall 
{ Stromeintritt als handtellergroßen Defekt der Schädel- 
"mit Beschädigung des Knochens, den Stromaustritt am 
kel in Form mächtiger Verbrennungen. Im Gehirn Auf- 
der Glia, Aufheliung und Vakuolisation des Ganglienzell- 
‚Wandständigkeit und Zerfall der Kerne, nirgends Blu- 
ı Herzmuskel' Fibrillenlockerung, spaltförmige Kontinui- 
gen, schollige Struktur der Muskelfasern, ebenfalls keine 
Die Pfeilnaht war durch Sprengung geborsten. Ausführ- 
ıturübersicht. 

unck (Kopenhagen), Selbstmord mit Stichverletzung im 
). Zschr. f. ger. M. 8 H.4. Stichverletzungen im Rücken 
elbstmördern sehr selten. Verfasser berichtet über einen 
ll. Ein junger Mann wurde im Wasser aufgefunden. Er 
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hatte neben einem Halsschnitt, der aus 4 Einzelwunden bestand, und 


2 danebensitzenden Stichwunden, typischen Schnittwunden an der 
Beugeseite beider Handgelenke, einem Stich in den Unterleib auch 
einen Stich in den Rücken, der bis in die Brusthöhle reichte. Es 
sprach alles für einen Selbstmord. Der Mann hat sich offenbar alle 
Verletzungen selbst beigebracht, nachdem er in das Wasser ge- 
watet war. 


J. Loessl und J. Jaki (Debreczin), Selbstverstüummelndes Her- 
auszerren des Kolonschleimhautrohres bei einer Dementia praecox- 
Kranken. D. Zschr. f. ger. M. 8 H.4. Eine 18jährige Präkoxkranke 
mit starkem Selbstbeschädigungstrieb wurde nach Verweigerung 
einer genitalen Operation blutbesudelt im Bett aufgefunden. Aus 
der Schamspalte hing ein 1 m langes Stück Dickdarm. Die Sektion 
ergab, daß die Kranke sich ein 1; m langes Rohr der Dickdarm- 
schleimhaut aus der Vulva herausgezerrt hatte. Experimentell wurde 
festgestellt, daß das nur bei einem chronischen Dickdarmkatarrh 
‚mit schwieliger Atrophie der Schleimhaut möglich ist, wodurch schon 
vorher ein Herabrücken der Schleimhaut durch die Peristaltik er- 
zeugt wird. Die Kranke zerriß die hintere Scheidenwand, drang mit 
dem Finger in den Mastdarm und zerrte dann die gelockerte schon 
herabgesunkene Dickdarmschleimhaut vor. 


Soziale Hygiene und Medizin. 


*+* Wronsky und Alice Salomon (Berlin), Soziale Therapie. Für 
Unterrichtszwecke. Berlin, Heymann, 1926. 129 S, Geh. M. 4.—, 
geb. M. 4.80. Ref.: Prof. Horn (Bonn a.Rh.). 


Die vorliegende Arbeit von Wronsky und Salomon ver- 
folgt den Zweck, durch aktenmäßige Darstellung konkreter ein- 
schlägiger Fürsorgefälle wertvolles Material für. den Unterricht in 
der Wohlfahrtspflege praktisch nutzbar zu machen, wobei auf 
theoretische Ausführungen ausdrücklich verzichtet wird. Lediglich 
eine kurze Zusammenfassung am Schlusse der Darstellung jedes 
Falles soll andeuten, in welcher Richtung eine lehrplanmäßige Be- 
arbeitung des Materials und die Aufstellung von sozialen Hilfs« 
plänen sich bewegen kann. Die den verschiedenen Zweigen der 
sozialen Fürsorge (Familien-, Trinker-, Gesundheits- und Jugend- 
fürsorge) entnommenen Fälle, die übrigens nicht nur großstädtischen 
Verhältnissen Rechnung tragen, sondern ‘ durch Beiträge von 
E. Giese auch die Arbeit eines Kreiswohlfahrtsamtes mit länd- 
lichem und kleinstädtischem Material berücksichtigen, wirken vor 
allem dadurch instruktiv, daß sie über den aktenmäßig nieder- 
gelegten Gesamtverlauf jedes einzelnen Falles ein klares und 
übersichtliches Bild ergeben und das praktische Wirken aller 
Fürsorgefaktoren in ihrer Zusammenarbeit und ihfem Ineinander- 
greifen lebendig veranschaulichen. Zweifellos ist für Unterrichts- 
zwecke, aber auch zum Eindringen in das Gebiet der „Sozialen 
Therapie“ die Zusammenstellung eines aus dem Leben gegriffenen 
Materials, bei dessen Auswertung ein ganzer Komplex von Frage- 
stellungen heterogenster Art zusammentrifit, unentbehrlich, sodaß 
ich die vorliegende Arbeit, die auch dem auf sozialem Gebiete 
tätigen Arzte reiche Anregung und Belehrung zu vermitteln vermag, 
zum Studium nur empfehlen kann. 


Koelsch (München), Versicherung der „gewerblichen Berufs- 
krankheiten“ im ersten Jahre. M. m.W. Nr. 12. Die größtenteils 
statistischen Angaben beziehen sich auf die meldepflichtigen und 
zur Anzeige gebrachten Erkrankungsfälle in Bayern und im Reich 
während des ersten Geltungsjahres, ihre Verteilung auf die ein- 
zelnen Krankheitsursachen und die verschiedenen Industriezweige. 
Die Belastung der Wirtschaft durch die neue Verordnung vom 
12. V. 1925 scheint keineswegs nennenswert zu sein; auch eine Er- 
weiterung der Liste der meldepflichtigen Berufskrankheiten wird 
kaum eine wesentliche Steigerung der Aufwendungen zur Folge 
haben. Für die Gefährdeten und Betroffenen bedeutet sie eine 
wesentliche soziale Erleichterung und gestattet besonders durch 
die Möglichkeit der Gewährung einer Uebergangsrente eine ratio- 
nelle Krankheitsverhütung. Allerdings müssen die Kenntnisse von 
den gewerblichen Berufskrankheiten unter der Aerzteschaft noch 
weiter verbreitet, die Meldungen möglichst schnell und sachgemäß 
erstattet und das formale Verfahren durch die Versicherungsämter 
rascher durchgeführt werden. 
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Sammelreferat aus der holländischen Literatur. Nederlandsch Tiidschrift voor Gen 
2. Halbiahr 1926. : 
Von Dr. Tausk in Oss (Holland). : 


(Schluß aus Nr. 15.) 


Rawshorst (s Gravenhage) teilt einen Fall von Stiel- 
drehung der Gallenblase bei einer 78jährigen Frau mit (Dia- 
gnose Appendizitis). 

Ueber Cholezystektomie bei einem Daueraus- 
scheider von Typhusbazillen berichtet Ingelse (Bleskens- 
graaf). Die Gallenblase des Patienten, der zu einer Typhusquelle für 
seine Umgebung (Bauernfamilie, Milchwirtschaft) geworden war, ent- 
hielt B.typh. in Reinkultur. Nachher keine Bazillenausscheidung mehr. 
Literaturübersicht. 

Hermans (Rotterdam): Fremdkörper in Urethra und 
Blase. Literatur und 2 eigene Fälle. 37 cm langes, griffeldickes 
Glasrohr bei 35jährigem Mann und 9cm langer Ventilschlauch (von 
einem Fahrrad) bei 16jährigem Jüngling. 

Die rektale Untersuchung inder Geburtshilfe wird 
von Tongeren (Amsterdam) abgelehnt. Wenn die innere Unter- 
suchung wirklich notwendig ist, reicht die Methode nicht hin und 
umgekehrt. 

Schwangerschaft und Chorionepitheliom. Nijhoff 
(Groningen) stellt die Frage auf Grund großer Literaturübersicht dar, 

Drei Fälle von Chorionepithelioma malignum schildert 
van Bouwdijk Bastiaanse (Rotterdam). Sobald die klinische 
Diagnose wahrscheinlich ist, ist ohne Probekürettement der Uterus 
per laparatomiam zu exstirpieren. 

Einen Fall von Luftembolie im Hirn bei Fruchtabtrei- 
bungsversuch schildert Burgerhout ($. 925). Eine 23jährige, 
im 3. Monat Schwangere wird auf dem Klosett mit einer leeren, 
trockenen „Frauenspritze‘“‘ bewußtlos aufgefunden. Klonische Zuckun- 
gen links, Babinski rechts, reagierende Pupillen, Nackensteifigkeit, 
Struma, tympanitischer Schall über dem Sternum im Bereich der 
Herzdämpfung, Fieber. Ausräumung eines Abortus. Nach 9 Tagen 
noch unorientiert, Parese des rechten Armes, Amnesie. Nach 2 Mo- 
naten mit noch geringer Ungeschicklichkeit der rechten Hand ent- 
lassen. Auf Grund der Literatur und dieses Falles bezeichnet Ver- 
fasser den Mechanismus des Todes bei Luftembolie (Herz-, Lungen- 
oder Hirntod) als noch unaufgeklärt. In Fällen von plötzlich auf- 
tretenden schweren zerebralen Erscheinungen bei weiblichen Pa- 
tienten muß man an Fruchtabtreibung denken. 

Röntgenstrahlen als Abtreibungsmittel, vonH.Lam- 
mers (Rotterdam). Bei einer 32jährigen Frau, die wegen Portio- 
karzinom mit Radium und Röntgen bestrahlt wird, tritt nach 4 Wochen 
ein Abortus im 5. Monat ein. Schwangerschaft war nicht diagnostiziert. 
Der Bestrahlung gingen ein Kürettement (!) und Dilatation mit Hegar 
voraus. Als Methode zur systematischen Einleitung des Abortus wird 
die Bestrahlung abgelehnt. 

Das Eklampsieproblem wird von Snoo (Rotterdam) auf 
Grund der Literatur und 178 eigener Fälle dargestellt. Verfasser emp- 
fiehlt salzarme Kost. 

Engelkens (Amsterdam) berichtet über 2 Fälle von inter- 
stitieller Eileiterschwangerschaft. 

Barendrecht (Hilversum): Ein Fall von gleichzeitiger 
intra- und extrauteriner Gravidität. 

Einen Fall von gleichzeitiger intra- und extra- 
uteriner Gravidität beschreibt Hermanns (S. 2097). 40jährige 
Pluripara, letzte Menses Mitte Dezember 1925, Aufnahme 12. III. 
1926 nach 2maligem Schwindelanfall, Rücken- und Kreuzschmerzen, 
Erbrechen, Genitalblutung. Laparotomie ergibt rupturierte Häma- 
tosalpinx und vergrößerten Uterus entsprechend dem 3. Monat der 
Gravidität. Zwölf Stunden nach der Operation Ausstoßung einer 
lebenden Frucht von 7 cm Länge. Verfasser macht auf diese Art 
der Zwillingsschwangerschaft besonders aufmerksam, weil sie fast 
nie erkannt wird, bevor es zu ernsten Komplikationen kommt. 

Schaap (Zelhem) schildert eine Entbindung mit Ueber- 
raschungen. (Monstrum, Placenta adhaesiva, Placenta succenturiata.) 

Die „leblos Angegebenen“, Statistische Untersuchung von 
Sanders (Rotterdam) über Totgeborene und Kinder, die in den 
ersten 3 Lebenstagen (vor der Eintragung in das Geburtenregister) 
sterben. Erheblicher Knabenüberschuß, der nur zum Teil durch 
mechanische Ursachen (Beckenanomalien) zu erklären ist. 

Van Dongen (Amsterdam): Sterile Ehen. Uebersicht über 
512 eigene Fälle. Verfasser rät zur Einschränkung der operativen 
Sterilitätsbehandlung. . - 

Ueber Pertubation. Tholen (’s Gravenhage) hält die Per- 
tubation für ein diagnostisches Hilfsmittel von zweifelhaftem Wert. 
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Ueber die Strahlenbehandlung des Uteruska 
den Hoed(Amsterdam) an einem großen, hauptsächlich in 
Material statistische Untersuchungen an. Dauerheilungen (ü 
Jahre) 10—12% (1915—1920), später (1920—1924) nur 5—80% 
treffen größtenteils die „leichten inoperablen Fälle“ mit nur | 
Infiltration der Parametrien ohne stärkere Beteiligung der 
wand. Die Dessauersche Methode scheint weniger gute Re 
geben als die Bestrahlung „mit kleinen Feldern“. Am best 
sich Radium (4—7000 mg-Stunden, 11; mm Au = etwa 3mm 
kombiniert mit starker Röntgenbestrahlung. Nachbestrahl 
Operation von Ca. der Zervix und Portio ist vorteilhaft. 

Die Reaktion von Dick in der Praxis. Rad 
(’s Gravenhage) hat die Dick-Reaktion in 1119 Fällen z 
der Erkrankung und der Empfänglichkeit ausgeführt. D 
Reaktion ist im Beginne der Krankheit meist positiv und 
5. Tage an in etwa 50% negativ. Im Rekonvaleszentenst: 
etwa Yı der Fälle positiv. Kinder mit negativer Dick-Reak 
kamen nie Scharlach (eine Ausnahme bei einer Krankenschwe 
einem Selbstversuch zur aktiven Immunisierung injizierte s 
fasser Scharlachtoxin. Hohes Fieber, vorübergehender Ko 
Kopf- und Gelenkschmerzen, angedeutetes Exanthem, 4 
dauernde Erkrankung. Dick-Reaktion bleibt positiv. 

Vakzinebehandlung des Keuchhustens wir 
in den Arbeiten von van der Kooi (Veenwouden), van ( 
(Oosterkesselen) und Vechtmann (Loosduinen). E 

Bromoformbehandlung bei Keuchhusten ı 
Jakobs (S. 2088), Vakzinebehandlung Krijgen, vor: 
Säuglinge (S. 1176). u 4% 

Angeborene Anämie durch Erythroblastose 
E.S. Frank beschreibt einen Fall von rasch fortschrei 
licher Anämie bei einem Neugeborenen, mit Megaloblast 
zytose, Anisozytose, Polychromatophilie, extramedullärer Bl 
in Leber, Milz und Niere. Verfasser denkt an exogene S 
keiten während des Fetallebens. Das Bild erinnert 
pseudoleucaemica von Jaksch. 

Eine eigenartige Krankheit der Wirbelsäul 
Kinde, die sich bisher unter dem Krankheit 
Spondylitis tuberculosa verbarg ($S. 1624). H 
teilt zwei Fälle von beginnendem, schmerzhaftem Gibb 
wirbelsäule bei Kindern mit, bei denen bei negativer 
reaktion subfebrile Temperaturen bestehen. Das Rön 
isolierte Atrophie eines Wirbels mit unscharfer B 
dessen Mitte sich eine stark schattengebende Kalk 
(Sandwich-Form). Zwei analoge Fälle hat Calve 195° 
Es scheint sich um langsam verlaufende Entwicklungs 
Skeletts zu handeln, zu denen auch die Köhlersche Kra 
Verdichtung des Os navic. ped.) gehört. ; 

Einen Fall von Ophthalmomyiasis subr 
schildert Zeeman ($. 1192). Sechsjähriger Knabe, dern 
scheu und einseitiger Herabsetzung der Sehschärfe zum Ar 
und als Befund Iridodonesis, Subluxatio lentis und G 
branen bietet (Fundus nicht sichtbar). In 4 Monaten‘ 
erblindet; Druck herabgesetzt, glasige, episklerale Knö 
des Limbus, Hornhaut leicht getrübt, Kammerwasser 
Flecke in der Iris, Dislocatio lentis. Enucleatio. Histol 
suchung deckt eine 6 mm lange und 1,5 mm dicke, subr 
legene Fliegenlarve (Diptera) auf. Vermutlich gelangte 
durch die Konjunktiva unter dem Oberlid längs eines % 
in den subretinal gelegenen Raum. Ausführliche Lite 

Einen Fall von doppelseitiger Iridozykliti 
handlung mit Vakzin B von Ponndorf besch 
(Arnhem) und setzt ihn in Analogie zur postvakzinalen 

Den Zusammenhang zwischen Darmerkrank 
Trinkwasserversorgung auf Curacao untersu 
Hoog (Leiden) auf Grund eines großen statistischen 

Ueber elektrische Pasteurisierung 
Leersum (Amsterdam) untersucht die Wirkung der 
und Lewis angegebenen Methode auf den Vitamin 
und findet sie sehr schädlich für Vitamin C. Dieser U 
vermeiden, wenn man Kohlenelektroden statt kupferner Y 
Die Milch wird durch einen Strom von 2—3000 Volt Spai 
etwa 63—64° von ihren pathogenen Keimen befreit. | 
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N, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
- (Pädiatrische Sektion), 28. I1. 1927. 


n Joseph: Pyelographie im Kindesalter. Die Zysto- 
beim Mädchen schon am Ende des 1. Lebensjahres, bei 
on etwa 11% Jahren an auszuführen ist, stellt einen im 
losen Eingriff dar, der meist ohne Narkose durch- 
ı ist. An Hand zweier Beobachtungen wird gezeigt, daß 
er Zystoskopie und Pyelographie bei chronischer Pyurie 
Bbildungen oder anatomische Veränderungen an den Harn- 
Ursache der chronischen Eiterung nachweisen und durch 
Behandlung (Nierenexstirpation) beseitigen lassen. Zu 
vor der Anwendung der Narkose bei chronischer Pyurie, 
rämie droht. Bericht über einen Knaben von 11% Jahren, 
Tage nach der Zystoskopie starb, die das Vorhanden- 
retersteinen und Ureteratonie bei stark geschädigter 
on aufdeckte. 
chung. Bosch demonstriert die Organe dieses letzten 
dem sich neben weitgehendem Untergang des Nieren- 
de Ureteren vollgestopft mit Uratsteinen fanden. — 
r empfiehlt die Zystoskopie als im allgemeinen harmlosen 
chronischer Pyurie. Bei dem Patienten mit Uretersteinen 
gen, im Laufe einer einjährigen Beobachtung zehnmal 
te urämische Zustände durch Zuckerwassertage zu 
Joseph (Schlußwort) weist auf die auffällige Er- 
n, daß die gar nicht selten angeborenen Mißbildungen 
e häufig erst mit 40—50 Jahren Erscheinungen machen. 
ertz: Entwicklungsstammeln. Entwicklungsstammeln 
ragender eine Störung der Sprachentwicklung, die der 
heit nahesteht und die eine selbständige, nicht organisch 
krankung darstellt, bei der die Sprachentwicklung” ver- 
t. Die Intelligenz der Kinder ist dabei normal. Der Aus- 
Gedankens wird dabei durch Zusammenziehen einzelner 
| Fortlassen einzelner, die Worte einleitender Buchstaben 
mangelhaft, während der Ausdruck der seelischen Ein- 
halten ist. Die Unvollkommenheit seiner Sprache sucht 
er durch Anwendung reichlicher Gebärden auszugleichen. 
che des Stammlers bleibt in ihrer Entwicklung etwa auf 
fe eines 2jährigen Kindes stehen. Meist sind es Kinder, die 
chen begannen; häufig tritt die Störung auch familiär 
chwerste Form des Stammelns ist der Agrammatismus, 
‘nur defekte Sätze unter Fortfall von Artikeln, Präposi- 
ä. gebildet werden. Das Denken dieser Kinder hängt ganz 
t Anschaulichen; es fehlt die Phantasie, die Freude am 
hlenbegriffe u.ä. Bei den Stammlern wiederholen sich 
prachentwicklung die gleichen Vorgänge und Gesetzmäßig- 
ie sich in der historischen Entwicklung der Sprache ab- 
Jhaben. Im allgemeinen ist der Stammler sich seiner Sprach- 
bewußt. Die gleichen Störungen wie beim Sprechen 
sich als Schriftstammeln beim ‚Schreiben der Kinder. 
Schriftstammeln bringt Vortragender ein reichhaltiges 


e: Synthalinbehandlung des kindlichen Diabetes. Das 
beim Erwachsenen für leichte Diabetesfälle als Ersatz 
empfohlen worden. Für schwere Diabeteserkrankungen 
n nicht ganz zu entbehren, wenn es Morawitz neuer- 
eh gelang, schwere Diabetiker mit Synthalin unter Zugabe 
(olinpräparates zuckerfrei zu halten. Diese günstigen Er- 
m Erwachsenen können wenigstens nach den bisherigen 
gen an 4 Patienten beim Kinde nicht bestätigt werden. 
g es, selbst durch große Gaben Synthalin, diabetische 
t- und azetonfrei zu machen, noch einen Teil der 
‚bei der die Kinder eben zuckerfrei waren, durch 
ersetzen. Auch der Blutzucker wurde durch Synthalin 
beeinflußt. Im Gegenteil verhielten sich die mit Syn- 
ıdelten Kinder dem Insulin gegenüber so, wie Pa- 
ungenügend mit Insulin behandelt waren, d. h., um 
‚zu erzielen, waren jetzt weit größere Insulinmengen 


nsbereich für eine Synthalintherapie beim kindlichen 
_ eng; vielleicht kann es für kurze Zeit bei ganz 
krankungen versucht werden. Nassau. 


irlin, Gesellschaft für Chirurgie, 10. 1. 1927. 


Demonstration einer ‚Nasenplastik nach König- 
usch.bei einer Patientin, der wegen Karzinoms die 
€ Nase entfernt war. 
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Rumpel: Polyposis des Dickdarms. Demonstration eines Prä- 
parates, das von einem 22jährigen jungen Manne mit einem inopera- 
blen Dickdarmkarzinom stammte. Das Krebsgeschwür saß in der 
Mitte des Colon descendens. Der ganze Dickdarm von der Valvula 
Bauhinii bis zum Rektum war mit unzählbaren größeren und kleineren 
Polypen besät. Dieselben zeigten keinen malignen Bau im Gegensatz 
zu der ulzerierten Stelle. In der Leber fand sich eine Metastase. 


R. Mühsam: Ueber Normierungsbestrebungen im Krankenhaus- 
wesen, insbesondere Normierung ärztlicher Instrumente. Redner be- 
richtet über die Bestrebungen der Industrie, auf allen Gebieten an 
Stelle der Unzahl jetzt vorhandener Muster unter Berücksichtigung 
aller Interessenten nur solche herzustellen, welche sich allgemeiner 
Anerkennung erfreuen. Als Abteilung des Normenausschusses der 
Industrie hat sich ein Fachnormenausschuß Krankenhaus (Fanok) 
gebildet, dessen Vorsitzender, Prof. W. Hoffmann, Direktor im 
Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin, in Nr. 5 dieser Wochenschrift 
ausführlich über die Bestrebungen des Ausschusses berichtet hat. 


"Da sich die Ausführungen des Redners, welcher Obmann der Ab- 


teilung ist, im Wesentlichen mit denen von Hoffmann decken, sei 
auf diese hingewiesen: Redner geht noch etwas ausführlicher auf die 
Normung der Instrumente ein, welche sich im Wesentlichen auf die 
gängigen, zum täglichen Gebrauch gehörigen beschränken soll. So 
zählen die Kataloge etwa 100 verschiedene Muster von Nadelhaltern 
auf. Der Normenausschuß ist zu der Ueberzeugung gekommen, daß 
etwa 7 Muster genügen. Eine. ähnliche Einschränkung soll in der 
Zahl der Blutstillungsinstrumente vorgenommen werden. Die ge- 
normten Muster werden mit der Aufschrift „Din“, das ist normal, 
versehen. Durch diese Normierungsbestrebungen darf und soll aber 
der Erfindungsgeist nicht beschränkt und behindert werden. Die 
Anfertigung neuer Instrumente soll ebensowenig verboten werden 
wie die Anfertiguag der nicht normierten Muster auf Wunsch. Nur 
werden diese Instrumente bedeutend teurer bezahlt werden müssen 
als die normierten. Redner fordert alle Chirurgen auf, sich an den 
Arbeiten des Ausschusses durch Vorschläge zu beteiligen, damit das 
Werk, das auch für den internationalen Handel von Bedeutung ist, 
ein in jeder Beziehung gutes werde. 

Besprechung. E.Heymann betont die Wichtigkeit des Vor- 
trages. Gerade die gemeinnützigen Krankenhäuser, die mit einem 
beschränkten Etat auskommen müssen, hoffen durch die Normung 
Ersparnisse machen zu können. Auch er hebt hervor, daß eine all- 
gemeine Beteiligung an den Arbeiten des Normenausschusses er- 
torderlich sei, um ein gutes Werk zu schaffen. 


Seefisch: Resektion des Colon ‚pelvinum. Redner hält das 
Vorgehen von Kirschner, in jedem Falle von Rektumkarzinom 
den Sphinkter zu opfern und in kombinierter Methode den ganzen 
unteren Teil des Darms fortzunehmen, für zu weitgehend. Be- 
sonders für die Fälle von Tumor des Colon pelvinum, also desjenigen 
Teiles des unteren Dickdarms, welcher im kleinen Becken sich be- 
findet und von der Linea terminalis bis zum 3. Kreuzwirbel reicht. 
Redner will diese Tumoren von einer Laparotomie angreifen und 
hält auch die Anlegung einer vorherigen Kolostomie in der Regel 
für unnötig. Man gewinnt, wenn man in die richtige Schicht gelangt, 
wozu Redner nähere technische Mitteilungen macht, ein gutes Bild 
über die Ausdehnung der Geschwulst und etwaige Drüsenmetastasen. 
Nach Unterbindung der Arteria haemorrhoidalis superior wird der 
Tumor reseziert, und es erfolgt die Vereinigung der beiden Darm- 
enden durch dreischichtige Naht. Redner hat dies Verfahren in 
drei Fällen, von denen zwei glatt geheilt sind, angewandt. In dem 
einen Falle stellte es sich nachher heraus, daß ein gutartiger Tumor 
(Adenomyom) vorlag. Redner hebt hervor, was das für den Patienten 
bedeutet hätte, wenn in einem solchen Falle der Sphinkter geopfert 
wäre. Selbstverständlich wird es nicht immer gelingen, auf diese 
Weise zum Ziele zu gelangen. In solchen Fällen muß man die Ope- 
ration von unten beenden und vorher eventuell einen Anus anlegen. 

Besprechung. Busch berichtet Näheres über die Natur des 
Tumors, welcher typische Uterusdrüsen zeigte. Er bespricht die 
Pathogenese derartiger Tumoren. — Petermann hat die Naht 
meist nicht gewagt, will sie aber nach den Erfolgen des Redners doch 
wieder versuchen. Er hat sich in einigen Fällen mit einer Sigmoideo- 
proktostomie ausgeholfen. — Manasse weist auf seine Unter- 
suchungen über die arterielle Gefäßversorgung des S. romanum 
hin, über die er auf dem ChirurgenkongreB 1907 berichtete. Die 
Sicherung der kollateralen Blutzufuhr aus den höher oben gelegenen 
Aesten der A. mesent. inferior ist nur dann gewährleistet, wenn die 
Unterbindung der A. mesent. inferior oberhalb des Abganges der 
A. sigmoidea ima erfolgt. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf die zahl- 
reichen hier vorkommenden Gefäßvariationen. — Körte betont die 
Schwierigkeit, sich über die Gefäße zu orientieren. Auch er ist ein 
Anhänger der Erhaltung des Sphinkters und findet den Kirschner- 
schen Vorschlag zu weitgehend. Für Leute, die körperlich arbeiten 
müssen, bedeutet die Inkontinenz eine Arbeitsunfähigkeit, während 
geistige Arbeiter eventuell über sie hinwegkommen. 
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Rumpel: Eine besondere Form von Pyelitis. Es handelt sich 
um die Pyelitis haemorrhagica acuta, welche unter dem Bilde eines 
Nierensteinanfalls zu verlaufen pflegt. Sowohl der negative Röntgen- 
befund als das Fehlen des Steinabganges beweisen, daß es sich nicht 
um einen Nierenstein gehandelt. Redner hat 17 derartige Fälle genau 
beobachtet. Nierenkoliken und blutiger Urin zeichnen das Krankheits- 
bild. Es bleibt bei der einmaligen Kolik; die Temperatur schwankt 
zwischen 37 und 38°, welche einige Tage anhält. Bei ganz frischen 
Fällen werden im Urin Koli-, Diplo- oder Mischkokken gefunden. 
Später ist der Urin steril. Die zystoskopische Untersuchung zeigt 
öfters Schleimhautblutungen in der Umgebung der Ureteren. Die 
funktionelle Untersuchung zeigt Störungen, die als sekundär auf- 
zufassen sind. Die Pyelographie ergab mitunter eine Erweiterung 
des Nierenbeckens. Der Verlauf dieser Pyelitiden war auffallend 
schnell und leicht. Aetiologisch muß man annehmen, daß es sich 
um eine Infektion auf hämatogenem Wege handelt, bei der es wegen 
des schnellen Verlaufes nicht zur Eiterbildung kommt. Wahrschein- 
lich sind. diese Pyelitiden gar nicht so selten, werden aber meist 
für Steinbildungen gehalten. 

Besprechung. G. Wolff erinnert, daß sich derartige Pye- 
litiden öfters nach Appendektomien einstellen, und fragt, ob Redner 
auch derartige Beobachtungen gemacht hat. — Rumpel hat nicht in 
Erinnerung, ob in den von ihm beobachteten Fällen eine Appendix- 
erkrankung vorangegangen ist. Stettiner. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe ıund Gynäkologie, 
28. 1. 1927. 


Bokelmann: Zur wissenschaftlichen Fegründung der Insulin- 
Glukosetherapie bei der Schwangerschaltstoxikose. Der Vor- 
tragende empfiehlt die Glukose- und Glukose-Insulintherapie bei der 
Eklampsie und Hyperemesis gravidarum auf Grund der klinischen 
Erfahrungen und der Tatsache ihrer wissenschaftlichen Begründungs- 
möglichkeit. Die Therapie muß in gewissem Grade als kausale an- 
gesehen werden. Alleinige Insulintherapie ist bei allen schweren 
Fällen zu verwerfen angesichts der reduzierten Kohlenhydratreserve, 
die nicht allein die Hyperemesis, sondern auch die Eklampsie aus- 
zeichnet, wie der Vortragende in ausgedehnten Untersuchungen fest- 
gestellt hat. Nur leichte Fälle dürfen mit Insulin allein behandelt 
werden. 

Besprechung. Freund fragt an, ob die Insulin-Glukose- 
therapie die einzige. Behandlung der genannten Zustände darstellen 
soll, oder ob daneben die sonst geübte Therapie mit chirurgischen 
und hypnotischen Mitteln fortgesetzt werden soll. Außerdem weist er 
darauf hin, daß in kleinen Versuchsreihen auch mit vielen anderen 
Mitteln, z. B. mit der von ihm inaugurierten Serumtherapie, auf- 
fallende Erfolge erzielt wurden, die an großen Serien aber nicht 


standhielten. — Zondek weist darauf hin, daß die Azidose nur ein 
Teilsymptom der Toxikose darstelle und daß man von ihrer Behand- 
lung allein nicht das Heil erwarten dürfe. — Bokelmann (Schluß- 


wort) erklärt sich mit den gemachten Einschränkungen einver- 
standen und empfiehlt, das Verfahren neben der gewohnten Be- 
handlung durchzuführen. 


Caffier: Blutkörpersenkungsgeschwindigkeit und Karzinom. 
S0 Fälle von Karzinom wurden bis zu 3 Jahre lang fortlaufend vor 
und nach der Operation oder Bestrahlung mit dem Verfahren unter- 
sucht. Es zeigte sich, daß an sich das Verfahren keinen beweisen- 
den diagnostischen Wert hat, daß aber in der fortlaufenden Unter- 
suchung eines Einzelfalles sich doch gewisse prognostische Schlüsse 
ziehen lassen, indem ein günstiger therapeutischer Einfluß sich häufig 
in einer Verlängerung der Senkungszeit bemerkbar macht, während 
auffallende Verkürzungen eine Verschlimmerung oder das heran- 
nahende Ende anzeigen können. v. Schubert (Berlin). 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 7. Il. 1927. 


Selter: Die Bedeutung des Tuberkulins für die Therapie und 
Diagnose der Tuberkulose. Die Tuberkulintherapie ist auf einer fal- 
schen Grundlage aufgebaut, da die Versuche von R. Koch, nach 
welchen Tuberkulin in Meerschweinchenversuchen heilende und 
immunisierende Wirkung zeigen sollte, nicht bestätigt werden konnten. 
Das Tuberkulin ist nach unserer heutigen Auffassung kein Antigen; 
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dementsprechend kann die Tuberkulinreaktion auch nicht a 
Antigen-Antikörperreaktion gelten. Das Tuberkulin wirkt |ı 
als Reizstoff. Da man mit unspezifischen Reizstoffen im 
kulösen Körper dieselben Reaktionen wie mit Tuberkulin 
kann, die sich weder klinisch noch anatomisch und biologis 
echten Tuberkulinreaktionen unterscheiden lassen, stellt” die 
kulintherapie keine spezifisch wirksame Therapie dar. Sie 
in das Gebiet der Proteinkörper- oder allgemeinen Reiz 


‚ therapie, deren Grundlagen ebenso unsicher wie die der Tub 


therapie sind. Es muß gleichgültig sein, ob man Tuberkuli 
einen anderen Reizstoff bei der Behandlung der tuberkulö 
krankung anwenden will. Die Klinik hat zu prüfen, ob die 
kulintherapie überhaupt noch Zweck hat und wie sie gegebe 
ausgeführt werden soll. Nach neueren Untersuchungen kan 
die Tuberkulinempfindlichkeit des Gewebes eines tuberkul: 
zierten Individuums nicht mehr als eine spezifische Erschein 
gesehen werden, da man ohne tuberkulöse Infektion dure 
behandlung mit unspezifischen Stoffen, wie Kuhpockenlymp 
eingeengter Glyzerinbouillon, eine Tuberkulinempfindlichkeit e 
kann. Die Tuberkulinreaktion verliert damit in jeder Beziehun 
spezifischen Charakter, da weder der die Reaktion auslösen 
noch die im Körper auftretende Tuberkulinempfindlichkeit 
Wirkung von Tuberkelbazillen zusammenzuhängen a 
durch wird die unbedingte Zuverlässigkeit der Tuberkulindi: 
erschüttert; sie wird aber trotzdem ihren Wert behalten, nur 
ihrer Ausführung mehr Vorsicht geboten als bisher. Es m 
sucht werden, die auf unspezifische Weise ohne eine tubı 
Infektion entstehende Tuberkulinempfindlichkeit‘ abzugrenze 
Besprechung. Schultze begrüßt die Mitteilungen d 
tragenden und beklagt, daß noch immer nicht die grundlı 
Versuchsprotokolle von Robert Koch über die Heilwirkun, 
Tuberkulins veröffentlicht worden sind. Dadurch gleicht < 
bäude einer auf die Spitze gestellten Pyramide. Von den K 
hält hauptsächlich noch Sahli an der spezifischen Heilwii 
Tuberkulins fest. Er nimmt aber sehr kleine Dosen und g 
vorsichtig vor. Eigentümlich ist, daß die dem Tuberku 
gleichende, von Leyden und Liebreich seinerzeit 
Reizwirkung des Kantharidin später gar nicht mehr W 
diert worden ist, wohl wegen seiner oft wenig liebenswürdi 
stigen Folgen auf den Organismus. Immerhin würden sic 
experimente empfehlen. — Erich Hoffmann verweist 
Arbeiten von Zieler zur Spezifizität der Tuberkulinre 
denen Zieler bei Hautimpfungen mit Kolikulturfiltraten 


wirkungen gesehen. Diagnostisch erscheint ihm die Tuberkt 
bei dermatologischen Erkrankungen bei kritischer Verwen 
hin brauchbar. 2 E 


Curtius: Ueber‘ die allgemeinen Grundlagen der Z 
forschung und funktionelle Untersuchungen an Zwillingen. li 
einstimmung mit Siemens und v. Verschuer habe a 
Bonner Zwillingsuntersuchungen die Unsicherheit der gel 
lichen und den hohen Wert der authropoloe ie 
diagnose gezeigt. Die Tatsache des gemeinsamen Vorkomm 
erbgleichen und erbverschiedenen Zwillingen in einer F l 
Geschwisternschaft, einer Mehrlingsschaft zwingt zur Annahı 
Beziehung zwischen der Genese der erbgleichen eineiigen 
erbverschiedenen (sogenannten zweieiigen) Zwillinge. 
Prof. Herbst (Heidelberg) angeregte zytologische Hyp 
eine einfache Erklärung dieser Beziehungen: es handel 
bei den erbverschiedenen Zwillingen in der Mehrzahl d 
um zweieiige, sondern um erbverschiedene eineiige Zwill 
schuer muß beigepflichtet werden, in der Annahme, ı 
dantes Verhalten eines Merkmales (Linkshändigkeit!) mi 
weiteres die Annahme seiner paratypischen (nichterblichen) 
heit rechtfertigt. Im Vordergrunde der Zwillingsforschung $ 
her die morphologische Fragestellung. Funktionelle Unterst 
haben aber ebenso große Bedeutung. Mitteilung von Belt 
erbgleichen Zwillingen, .die bezüglich ihres Wasserhausha 
Wasserstoffionenkonzentration im Urin, des klinischen 
Hautreflexe usw.) und experimentellen Verhaltens (Adre 
ihres autonomen Nervensystems untersucht wurden. Aucl 
logische Reize reagieren die erbgleichen eineiigen Zwilli 
tisch: Hochgradige Homologie in der Ausbildung von 
bei erbgleichen eineiigen Zwillingen. (Mitteilung von 4 
gefundenen Verhältnisse regen zu einer möglichsten 
und Vertiefung der Versuche und Beobachtungen an. 
und Ausbau von „Zwillingsarchiven‘.) 3 


u 
hs 


Korkhaus: Daktyloskopische Untersuchungen an erbgleichen 
verschiedenen Zwillingen. Die daktyloskopische Untersuchung 
roßen Zahl erbgleicher Zwillingspaare ergab fast regelmäßig 
‚hungen einzelner Papillarlinienmuster und damit die Unbrauch- 
eines derartigen unsicheren Merkmals zur Eineiigkeits- 
ie. Nur in einem Fall fand sich eine völlige Uebereinstimmung 
uptmuster aller entsprechenden Finger, durchschnittlich wichen 
/nmer ein oder zwei Finger ab. Bei den erbverschiedenen 
zen waren die Differenzen wesentlich größer, meist zeigten 
\er sechs Finger verschiedene Muster. Insgesamt ergaben sich 
gleichen Zwillingen 71% ähnliche Muster, 3% verwandte und 
\inz verschiedene Muster; bei den erbverschiedenen Zwillingen 
gı nur 360% ähnliche, 23% verwandte und 41% verschiedene 
( Diese Zahlen, die den letzthin veröffentlichten Ergebnissen 
ufender Untersuchungen von Waardenburg ziemlich ent- 
In, deuten auf eine starke idiotypische Bindung der Papillar- 
ister. Die Uebereinstimmungen, die man findet, sind freilich 
emeinen’ grober Natur und betreffen nur den Mustertypus. 
ergleich feinerer Einzelheiten, wie der Zahl und Anordnung 
„sten, der Unterbrechungen, der Insel- und Winkelbildung der 
eusw., fanden sich bei allen eineiigen Zwillingen deutliche Ver- 
(heiten, sodaß bei der kriminalistischen Auswertung zur Iden- 
ix in keinem Falle Schwierigkeiten entstanden wären. Diese 


\ erbgleichen Zwillingen vorkommenden feineren Unterschiede 
illarlinien sind zurückzuführen auf paratypische Einflüsse 
©| der intrauterinen Entwicklung (Siemens, Weitz). 


) Schmidt (Bonn). 


| Hamburg, Aerztlicher Verein, 
E 11.1. 1927. 
| 


‚en demonstriert einige Fälle von Hallux valgus und 
zehen, bei denen die Zehengrundphalanx exstirpiert wurde. 
h gelingt es, unter Schonung des Metatarsus die Steliungs- 
und die exzessive Anspannung der Sehnen zu beheben. 
sschaltung des Grundgelenks werden auch die Beschwerden 
eler sekundären arthritischen Veränderungen beseitigt. Der 
iche Eifekt ist gut, die Heilungsdauer kürzer als bei Osteo- 
nes Metatarsus. 


«@ demonstriert einen 38jährigen Patienten, der vor 5 Mo- 
f seine Veranlassung von Wittmaack an einem malignen 
der Hypophysengegend (perivaskuläres Hämangiosarkom) 
nwurde. Keine eigentlichen Hypophysensymptome. Vor der 
1 hochgradige Sehschwäche (Visus: links 6/12, rechts 1/36); 
ale Hemianopsie (Trennungslinie rechts durch den Fixier- 
‘öntgenologisch nachgewiesene ausgedehnte Zerstörung der 
u des Daches der Keilbeinhöhle. Wegen drohender Erblindung 


it Operation angeraten. Völlige Entfernung des Tumors nicht 
I Deshalb 6 Wochen nach der Operation noch Röntgen- 
u: Jetzt voll arbeitsfähig (Visus: links 6/8, rechts 6/12); 
{ d: links für weiß fast in normaler Ausdehnung, rechts noch 
tmaack unterzieht die verschiedenen Operationsmethoden 
inung der Keilbeinhöhle bei Vornahme der Hypophysen- 
ii einer kurzen kritischen Besprechung. Im vorliegenden 
einem äußeren Hautschnitt, analog dem bei der Kilianschen 
n- und Siebbeinoperation vorgenommenen, die Keilbeinhöhle 
(3 Siebbein hindurch breit eröffnet wird. Wie in verschie- 


\ 
ausgefallen, aber jetzt unter Aussparung des Fixierpunktes. 
er sich der Methode nach Chiari bedient, die darin besteht, 
deren Fällen hat sich auch dieses Mal diese Methode gut 


iter bespricht den Parallelismus zwischen einer künstlichen 
U$ und Blut und zeigt die dazugehörigen chemischen Ex- 
N. Künstliches Blut ist eine kolloidale Lösung aus Eisen und 
ades Blutes. Richter wendet intravenöse Injekfionen vor- 
zu 10 ccm an; einer größeren Dosierung ‚steht nichts im 
)ccm entsprechen etwa 0,005 g Eisen. Richter gibt die 
n als Roborans bei anämischen Zuständen und, wenn die 
‚an vornherein mit Jodkali hergestellt ist, als Antiasthmati- 
1 Antisyphilitikum. Das Hämoglobin für die Ferroverbindung 
Ss und das Oxyhämoglobin für die Ferriverbindung zu 
t seiner Meinung nach nicht richtig, da mit reversibler 
äme und -Abgabe gerechnet werden muß. Die künstliche 
7 gibt kurz folgende Einblicke über das Verhältnis des 
im Sauerstoff: In der künstlichen Blutlösung sind bei ganz 
Nılkalischer Reaktion und ungefähr demselben spezifischen 
"vie beim Blute gelbes und rotes Blutlaugensalz nicht im- 
eaktionen hervorzurufen. Es sind also keine Ionen des 


thanden. Erst wenn das Eisen durch Salzsäure ionisiert 


red 
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wird, gelingt die Berliner Blaureaktion. Die blutrote Farbe der künst- 
lichen Blutlösung hält sich bis etwa 60°, darüber hinaus erhitzt, 
wird die Farbe gelblich, ähnlich wie Plasma. Durch Sauerstoffhinein- 
leiten in die gelbe Lösung wird sie wieder blutrot. Das Eisen atmet 
also, nimmt Sauerstoff auf oder gibt ihn ab. Die Sauerstoffaufnahme 
geschieht durch Absorption. QGuajaktinktur und Wasserstoffsuper- 
oxyd werden wie beim Blut durch künstliche Blutlösung blau gefärbt 
(also ohne Peroxydasen und Katalasen). Die katalytische Wirkung 
des fein verteilten Eisens auf Wasserstoffsuperoxyd (also auch, hier 
ohne Fermente) zeigt die künstliche Blutlösung wie beim Blut durch 
Aufschäumen von Sauerstoff, 


Oehlecker zeigt ein Fibrom des Kreuzbeins, das wohl vom 
Periost der vorderen Seite des Kreuzbeines ausgegangen ist: Der 
große Tumor hatte eine schwere Kompression des Rektums bewirkt 
und hatte das Steiß- und Kreuzbein fast ganz bis auf den linken 
Kreuzbeinwirbel durch Druckusur zum Schwund gebracht, wie es 
das Röntgenbild ergibt. Die Geschwulst war etwa 6 Jahre vorher von 


“anderer Seite nach einer Probelaparotomie als ein inoperables Sar- 


kom des Kreuzbeines angesehen und dann bestrahlt worden. Der 
Tumor konnte von hinten her entfernt werden, ohne das Rektum zu 
verletzen. Interessant ist, daß nur wenige Nervenerscheinungen vor- 
handen sind, obwohl nach der ausgebreiteten Zerstörung des Kreuz- 
beines schwere Störungen der Genitalfunktion, Blase, des Mastdarmes 
zu erwarten wären. Offenbar hat der ganz langsam wachsende Tumor 
die Nervenwurzeln usw. allmählich beiseitegedrängt. 


H. Pflügner: Demonstration von 4 Fällen von Trigeminus- 
neuralgie, die durch retinierte Zähne oder frakturierte Zahnwurzeln 
verursacht waren. In 3 Fällen Besserung bzw. Heilung nach Be- 
seitigung der Ursache; in I Falle, nach Ausmeißelung eines ver- 
lagerten Weisheitszahnes, keinerlei Beeinflussung des schweren All- 
gemeinleidens. 


Haselhorst: Vorstellung eines Falles mit kompletter Uterus- 
inversion post partum nach Trede Schwere Anämie. Rettung der 
Frau durch große Bluttransfusion (1300 ccm) und vaginale Uterus- 
exstirpation. (Erscheint ausführlich im Zbl. f. Gyn.) 


Schottmüller: Hernie mit typischem gastrokardialen Sym- 
ptomenkomplex. 42jähriger Patient erlitt vor 19 Jahren durch Sturz 
in den Schiffsraum, wobei er mit dem Bauch auf einem Balken auf- 
geschlagen ist, einen schweren Unfall. Zunächst bewußtlos, dann 
Schmerzen in der Magengegend, heftiges Erbrechen bei jedem Ver- 
such, Nahrung zu sich zu nehmen, und große Atemnot (gastrokardialer 


Risch Fig.2. 


Oesophagus mit Kontrastbrei, Flexura lienalis des Kolons nach 


Kontrasteinlauf. 


Symptomenkomplex, Hämatemesis). Acht Tage nach dem Unfall ver- 
schwinden die Magenbeschwerden und die Oppressionserscheinungen. 
Erst 17 Jahre nach dem Unfall, trotz schwerer Arbeit als Bootsmann, 
wieder heftiges Druckgefühl in der Magengegend mit Atemnot und 
Sternalschmerz. Nach einigen Wochen Besserung. Seit September 
1926, also 2 Jahre später, wieder äußerst heftige, anfallsweise auf- 
tretende Erscheinungen von seiten des Magens, daher Unfähigkeit 
der Nahrungsaufnahme, Erbrechen, also Verschluß der Kardia mit 
gleichzeitiger schwerer Atemnot. Die Anfälle dauern einige Stunden 
und treten vor allen Dingen nachts auf. In der Zwischenzeit Wohl- 
befinden. Die Untersuchung ergibt regelmäßig am Abend, d. h. nach 
Nahrungsaufnahme, eine Dämpfung links -hinten unten, die am näch- 
sten Morgen verschwunden ist. Im Röntgenbild zeigt sich der Kon- 
trastbrei im Oesophagus gestaut. Dagegen Kontrasteinlauf per rectum 
ergibt, daß das Kolon in die linke Brusthöhle verlagert ist. Die 
Flexura lienalis befindet sich in Höhe der Klavikula. Schon klinisch 
wurde die Diagnose mit Rücksicht auf die wechselnden physikalischen 
Symptome auf Zwerchfellhernie gestellt. Trotz der Schwere der Er- 
scheinungen rät Schottmüller von einer Operation ab. 
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Besprechung zum Vortrage von Nonne: Der heutige 
Stand der Diagnostik von Rückenmarkskrankheiten 
durch Kontrastfüllung des Spinalkanals (vgl. Nr. 10 
S. 430). 

Böttiger: Die Unterscheidung zwischen Sarkomatose der Häute 
und multipler Sklerose ist schwierig. Auch zirkumskripte seröse Menin- 
gitis und intradurale Tumoren sind schwer zu trennen. Dagegen 
stimmt er Nonne nicht darin bei, daß die Differentialdiagnose 
zwischen intraspinalen und extraspinalen Tumoren so schwierig sei. 
Er entsinnt sich nicht, bei seinen operierten Fällen sich in der Lokali- 
sation geirrt zu haben. Man muß nur alle Einzelheiten, wie Entwick- 
lung des Krankheitsbildes, Aufeinanderfolge der Symptome, ihre 
Gruppierung und die jeweils grundverschiedenen Sensibilitätsstörungen 
bei Stellung der Diagnose berücksichtigen. Ein einzelnes Zustandsbild 
genügt nicht zur Unterscheidung, noch viel weniger ein einzelnes 
Symptom. Was den Jodipinblock betrifft, so sieht er in seiner An- 
wendung eine weitere Mechanisierung der ärztlichen Diagnostik, 
die ihm unsympathisch ist; eine Notwendigkeit hat er bisher noch 
nicht empfunden und ihn daher noch nicht versucht. — Tröm- 
ner: Das einverleibte Jodöl hat manchmal so schmerzhaft ge- 
reizt, daß chirurgische Entfernung der Depots noch nach Monaten 
erforderlich war, und es hat öfter diagnostisch irregeleitet, weil das 
Oel sich an den Wänden des Extra- oder Intraduralraums festsetzt. 
Solche Adhärenzen, welche besonders gerne im oberen und mittleren 
Brustmark eintreten, haben auch in einem Fall von Trömner zur 
Annahme einer Kompression und zur Laminektomie verleitet; es fand 
sich keinerlei Kompression oder chronische Entzündung. ‚Gerade 
solcher Partialblock macht oft Schwierigkeiten und war bisweilen 
noch nach Wochen und Monaten nachzuweisen. Die Täuschung 
wurde allerdings meistens durch Gegenprobe von unten her geklärt. 
Jedenfalls stimmt Trömner dafür, die Probe nur nach strikten 
Indikationen anzustellen, wenn eine rein klinische Diagnose unter 
Zuhilfenahme aller modernen Mittel nicht zum Ziele führt. —Schott- 
müllerspricht sich für Anwendung der Kontrastfüllung des Spinalkanals 
durch Jodipin bei schwieriger Differentialdiagnose von Rücken- 
markstumoren aus. Daß aber auch bei positivem Ausfall Irrtümer 
möglich sind, lehrt eine eigene Beobachtung. Bei einem Fall von 
Paraplegie hielt sich der Jodipinblock 8 Tage in Höhe des XII. Brust- 
wirbels. Bei der daraufhin vorgenommenen Laminektomie fand sich 
ein Tumor am Rückenmark nicht, wohl aber zeigte sich bei der 
Autopsie eine leichte Auftreibung des XII. Brustwirbels infolge einer 
Karzinommetastase, die eine leichte Auftreibung des betreffenden 
Knochens veranlaßt und das Rückenmark komprimiert hatte. — 
Oehlecker: Jede neue Methode, die zu einer frühen Diagnose der 
Rückenmarkstumoren und deren genauen Lokalisation führt, wird be- 
sonders von den Chirurgen freudig begrüßt. Es scheint aber, daß die 
Jodipineinspritzung manchmal kritiklos angewandt wird. Dies wird 
an einem Manne gezeigt, der bei deutlich vorhandenem Gibbus im 
Auslande mit Jodipineinspritzung geröntgt war. Jetzt, fast nach 
1 Jahre, sieht man im Röntgenbilde, wie die röhrenförmige Jodipin- 
masse bei Lagewechsel auf- und abrutscht. In Deutschland wird man 
bei Fraktur oder Spondylitis tuberculosa das nicht ganz reizlose Kon- 
trastmittel nicht einspritzen. — Nonne (Schlußwort). . 


Mulzer sieht als Kontraindikationen für die Malariatherapie der 
Syphilis an: Herzfehler, Lungentuberkulose, Nierenleiden, schwere 
Anämie und Optikusatrophie. Chininüberempfindlichkeit muß vor 
Beginn der Behandlung festgestellt werden. Spezifische Vorbehand- 
lung ist unbedingt erforderlich. Die Impfung erfolgt durch intra- 
venöse Injektion von 5 ccm undefibrinierten Blutes von Arm zu Arm. 
Entnahme am besten im Fieberanfall. Nur sicher festgestellte 
Tertianastäimme dürfen verwendet werden. Bei Auftreten von täg- 
lichen Fieberanfällen einmal 0,2g Chinin per os, 8—10 Anfälle 
müssen durchgemacht werden. Bis zum Auftreten des ersten An- 
falles ist ambulante Behandlung möglich. Während der Anfälle ist 
eine ständige Ueberwachung unbedingt erforderlich. Starke Ge- 
wichtsabnahme während der Anfälle ist für den günstigen Erfolg 
der Kur ausschlaggebend. Die kombinierte Malariakur ist ’das einzige 
jetzt zur Verfügung stehende Mittel, alte, serologisch_ resistente 
Syphilisfälle, welchen man bis jetzt ratlos gegenüberstand, zu sa- 
nieren. Aber auch klinisch salvarsanresistente Fälle werden durch 
diese Therapie vorzüglich beeinflußt. Die Wiener Klinik hat diese 
kombinierte Malariabehandlung auch auf frische Sekundärfälle von 
Syphilis ausgedehnt. Seine günstigen Resultate an derartigen Fällen 
demonstrierte Mulzer an der Hand von Tabellen, die zeigen, daß 
Fälle, die eine oder noch keine Kur vor der Malariabehandlung 
durchmachten, bereits über 1 Jahr klinisch und. serologisch negativ 
geblieben sind. Vorläufig kann er sich aber noch nicht dazu ent- 
schließen, ganz generell die frische Syphilis mit Malaria zu be- 
handeln, sondern bevorzugt hier die energische Frühbehandlung mit 
hohen .Dosen Salvarsan und Wismut. Die Therapie ist für cen 
einzelnen Patienten wie auch in epidemiologischer Hinsicht gefahr- 
los. Die Liquorpunktion mit der von ihm modifizierten Wechsel- 
mannschen Kanüle stellt einen harmlosen Eingriff dar und kann 
selbst ambulant durchgeführt werden. Mulzer ist der Ansicht, daß 


nenne besessen} 


weder die Malaria an sich noch das Fieber allein das 
Wirksame sei, sondern eine eigenartige Umstimmung der t 
sowie eine Auflockerung derselben, welch letztere sie für < 
varsan zugänglicher gestaltet. Daß hierbei auch immunbio) 
Vorgänge eine große Rolle spielen, zeigt das Aufflackern de 
während der Anfälle. < 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
3. 1. 1927. 


Schönthal: Ueber intrakardiale Injektion im Kin« 
Schönthal (Kinderklinik) berichtet über die erfolgreiche 
dung der intrakardialen Injektion in vier Fällen im Sä 
Kleinkindesalter. Ein Kind von 21% Jahren mit Bromofo 
sowie ein Kind von 11, Jahren mit Dicodidvergiftung konn 
Leben erhalten werden. Bei zwei weiteren Fällen wurde & 
durch den Eingriff verlängert. Es handelte sich um einen 
mit Herzstillstand durch Shockwirkung nach Zysternenpunk 
Pneumokokkenmeningitis und um ein 31/ Jahre altes Kind 
stillstand bei Poliomyelitis in der Medulla oblongata 
kardiale Injektion wird unter Schilderung der Technik den 
empfohlen. 


Weichbrodt: Die Begutachtung hysterischer Reaktioı 
die Gefahren ihrer Ueberwertung für Staat und Arzt. Es so) 
allen Aerzten durch das Massenexperiment des Weltkrieg 
sein, daß hysterische Reaktionen nach Unfällen und im et 
durch den Unfall oder Krieg bedingt sind, sondern dur 
Wunsch nach einem Vorteil, der auch ideeller Natur sei 
so kann es z. B. einem Beamten genügen, mehr Urlaub 
entlastung zu erhalten, oder einem anderen, infolge seines 
von der Familie besonders gehegt und gepflegt zu weı 
solche Zustände auch nach einer Abfindung nicht &@ 
brauchen, ist begreiflich. Meist werden aber materie 
erstrebt, und mit der Begehrlichkeit der Menschen muß 
rechnen. Nun wird immer eingewandt, daß der Arzt d 
Gewissenskonflikte käme, denn seine Aufgabe wäre 
helfen. Er soll aber doch nicht jemandem zu einem unb 
Vorteil verhelfen zum Schaden anderer. Zudem kann.d 
sehr viel helfen, wenn er die sogenannten Beschwerden 
deutungslosigkeit zurückschraubt. Er sollte auch auf d 
mit Bescheinigungen sehr vorsichtig sein. Diejenigen, w 
Bescheinigungen verlangen, wissen meist, daß ihnen 
und sie haben die Wahl, ob sie das Wissen oder das Ge 
Arztes niedrig einschätzen sollen. Dadurch sinkt de 
ärztlichen Atteste und zugleich das Ansehen des Ae 
immer mehr. Man sollte sich klar machen, welche 
Forderungen von den Kriegsbeschädigten an den Staat 
den. Im Jahre 1920 erhielten 1537000 Beschädigte 
kann wohl 1/;—1/; als hysterische Reaktionen annel 
gibt es keine brauchbaren Angaben dafür. Ende 1924, n 
die bis 20% Rente erhielten, abgefunden waren, gab € 
720000 Rentenempfänger. Nun ist nicht nur die Rente 
zu stellen; die Beschädigten haben auch Anspruch auf 
lung und eventuell auf Krankengeld; außerdem können dit 
denen jederzeit eine neue Rentenfestsetzung beantragen, W 
ihr Zustand verschlimmert hat, was bei hysterischen Reakti 
den schwierigen Wirtschaftsverhältnissen sehr leicht 
Diese Betrachtungen beweisen die Notwendigkeit, unbe 
sprüche abzulehnen, und die grundsätzliche Entscheidung, 
versicherungsamtes vom 24. IX. 1926 ist zu begrüßen. 

Besprechung. Riese: Man soll als Arzt nicht 
oder Staatsanwalt werden. Er vermißt die Beachtung d 
Vorgänge im Unfallverletzten, dessen man sich als Ar 
müsse. — Oppenheim: Man zeige uns, wie man die 
macht. Rentenentziehung genügt nur bei wenigen. Das & 
system ist verkehrt. Notwendig wäre eine Arbeitsfürso 
Ziele systematischer Erziehung zur Arbeit. — Aue 
Klärung müßte man die ganze Hysteriefrage aufrollen. } 
gehrungsvorstellungen spielen eine Rolle. — Strauß: 
Wünsche spielen eine große Rolle bei diesen Neuro: 
müssen organische Leiden ausgeschlossen werden. Nac 
tistik aus Dalldorf wurden nach Rentenentziehung. 82% 
arbeitsfähig. — Goldstein steht trotz großer Er 
sonders bei Kopfschußverletzten, jedesmal von neuem Vol 
Schwierigkeiten. Man hat es tatsächlich mit Kranken Z 
müsse man den Mut haben, zu sagen, man könne ke 
scheidung treffen. Letzten Endes liegt die Hauptschwierigke 


jetzigen sozialen Verhältnissen. Ww.t 
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eo . Falsche Propheten! 
Von Prof. Wolfgang Heubner in Göttingen. 


> 
erists „Worte an die medizinische Jugend“ klingen be- 
und mögen begeistern; denn formalen Schwung kann man 
‚ht absprechen). Aber mir scheinen hier Begeisterung und 
; bedenkliche Analogien zu anderen Schwarmzuständen zu 


„deren Aeußerungen man nicht zu scharf unter die Lupe 


darf und denen eine nicht ganz beschwerdefreie Ernüch- 
olgen kann. Was Sigerist sagt, könnte doch manchen 
ıdledizinern allzu behaglich eingehen, und es erscheint not- 
dein paar Worte zu erwidern, auch wenn sie nicht so gut 
om. Berauschende Getränke pflegen’ wohl zu munden, Arz- 
sd oft bitter. 


it nicht wahr, daß alle, die „Liebe zur Kreatur und den 
1 helfen fühlen“, zum Arzte geboren wären. Wer nicht 


J 


— 


ekritischen Verstand und unbändigen Fleiß besitzt, lasse die 
»n diesem Berufe, dessen Besonderheit es gerade ist, innere 
it grausamer Nüchternheit paaren zu müssen. 
ebensowenig ist es wahr, daß es den „Kerker einer materia- 
Heilkunde“ gebe. Was Sigerist offenbar meint mit 
stisch“, das nennt man sonst „logisch“; was durch die 
€ Funktionen des Geistes erfaßt werden kann, das ist das 
T Wissenschaft. Hier wankt der Boden durchaus 
‚m Gegenteil ist er so fest und dauerhaft, daß jährlich 
Aufklärungen über bisher unerkannte Zusammenhänge neu 
werden können. Diese Fälle festzuhalten, bedarf es der 
leider! Und nur einen kleinen Teil des bisher Erarbeiteten 
igen zu machen, bedarf es des Studiums, auch aus den 
— leider! Es klingt aber wie ein seltsamer Widerspruch, 
erist nebeneinandersetzt: „Beherrscht die Kenntnisse der 
(em Epoche“ und „schreitet hinweg über die Jauchegruben 
ichlichen Geistes‘ — mag auch der Autor selbst dabei 
t gedacht haben; denn das gebrauchte Bild weckt gewiß 
@ Assoziation des „Darüberspringens‘“ als des „Hinein- 
In Wahrheit muß man sehr intensiv in den gedruckten 
ıien der Wissenschaft untertauchen, wenn man die „Kennt- 
© vergangenen Epoche beherrschen“ will. Wie kann ein 
er der Medizin in jungen Köpfen den Glauben erwecken 
Ss von den früheren Geschlechtern aufgestapelte Wissen 
eit gegenüber den „neuen Aufgaben‘ der Jugend? 
anders steht es mit der „Problematik des ärztlichen Be- 
(bleibt gewiß ewig jung, und jeder einzelne wird sich mit 
(n müssen. Der Kontrast zwischen Wünschen und Können, 
mögen der naturwissenschaftlichen Analyse, speziell der 
tiagnostik, die verschlungenen Abhängigkeiten im Rahmen 
rlich-seelischen Persönlichkeit voll zu erfassen, vor allem 
gen Grenzen unserer Therapie werden jedem Arzte Zwie- 
tütterungen und Konflikte bringen. Ich weiche in diesem 
Ve Sigerists Ansicht — soweit seine Andeutungen er- 
Isen — insofern ab, als ich die Auseinandersetzung mit 
‚lemen weniger für Aufgaben und Kennzeichen bestimmter 
1 ‚Zeitepochen als der Individuen halte. Daß der Arzt 
I tamergeist beherrscht sein, daß er keine Inseratentherapie 
C — das wird ja jeder unterschreiben. Widerspricht dem 
\ nannte materialistische Heilkunde? > 
“nd Logik sind nicht kommensurabel. Aber das schließt 
‚laß zur ärztlichen Ethik außer dem warmen Herzen für 
BG 
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die kranken Menschen genau ebenso die intensivste Anspannung der 
logischen Kräfte zur 'Aneignung möglichst tiefer wissenschaftlicher 
Schulung gehört. Wer es wagt, Arzt zu sein auf der alleinigen Basis 
der „Liebe zum Menschen“, ist leichtfertig, verantwortungslos und 
um kein Haar-höher zu bewerten, als wer allein aus „Krämergeist‘“ 
handelt. 


Soll der Student der Medizin famulieren ? 
Von cand. med. Wolfgang Lang, München-Freising. 


Soll der deutsche Medizinstudierende einen. Teil seiner Ferien 
verwenden, in klinischen Instituten oder Krankenhäusern praktisch 
tätig zu sein? 

Daß diese Frage fast ausschließlich nur für die klinischen Seme- 
ster aktuell ist, muß vorweggenommen werden. Der Vorkliniker 
hat in den für den klinischen Unterricht bedeutungsvollen Fächern 
— wie Anatomie und Physiologie — eine hinreichend genügende 
praktische Ausbildung. Die anatomischen Präparierkurse, die physio- 
logischen, eventuell noch chemischen oder physikalischen Praktiken 
dürften voll und ganz hinreichen, die theoretischen Vorlesungen zu 
ergänzen und sichere Grundlagen für die nachfolgende klinisch- 
medizinische Ausbildung zu schaffen. 


Leider ist der Vorkliniker meist ungenügend orientiert, welche 
Vorteile ihm diese vorklinischen, äußerst wertvollen Praktika für 
seine spätere klinische Ausbildungszeit und für seine spätere Tätig- 
keit als Arzt bieten. Ihm fehlt der Ueberblick. Er erkennt z.B. 
den Wert des Präparierens fast nie in seiner vollen Bedeutung, weder 
in rein technischer noch in deskriptiv-anatomischer noch besonders 
in topographisch-anatomischer Hinsicht. Gar mancher Kollege in 
höheren klinischen Semestern klagt darüber, daß er so wenig Gewinn 
von den vorklinischen Praktiken habe; die Ursache ist zumeist darin 
zu suchen, daß er in seinem vorklinischen Studium nicht das er- 
forderliche Interesse aufbrachte, weil er nicht erkannte, wenigstens 
damals nicht, wie nützlich ihm später die fleißige Mitarbeit an diesen 
praktischen Uebungen sein kann. Es ist eine alte Erfahrungstatsache, 
daß nur die Liebe, das Interesse zu einer Sache auf jedem Gebiete 
wirklich Fruchtbares hervorbringt. Was der Mensch mit Spannung 
und Interesse in sich aufnimmt, bleibt dann in seinem ‘Gedächtnis 
auch viel länger und intensiver haften, als wenn er sich selbst drängt 
und schiebt, in der Vorstellung, das muß alles sein, das muß ich 
gearbeitet haben, um meinen Praktikantenschein zu erhalten, diese 
oder jene Kenntnisse muß ich im Examen vorweisen. 


Alles in allem! Wenn der Student der vorklinischen Semester 
mit Lust und Begeisterung bei seinem Fach ist, dann ist ihm gerade 
während seiner vorklinischen Ausbildungszeit genug Gelegenheit ge- 
boten, auch die erforderlichen praktischen Kenntnisse in den für die 
Klinik wichtigen Fächern sich zu erwerben; er ist nicht darauf an- 
gewiesen, seine Ferien in den Instituten ‘zu verbringen, er soll 
während seiner Ferien nicht an die Fakultät oder die Institute ge- 
bunden sein. 


Anders ist die Frage, ob für den Kliniker während der Ferien 
Fachbetätigung am Patienten, in der Klinik, im Krankenhaus auf dem 
Lande erforderlich erscheint, meines Erachtens zu. beantworten. Es 
wird und muß — in nicht allzuferner Zeit — noch eine Reform der 
Studienordnung bzw. des Studienplans an den deutschen medizini- 
schen Hochschulen kommen. Der anglo-amerikanische Student ist 
in seiner Ausbildung zum Arzt entschieden zu beneiden. Er muß 
während seiner Semesterzeit Wochen, ja Monate praktisch in den 
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einzelnen Hauptdisziplinen. tätig sein; er muß selbst ans Krankenbett 
herantreten, kann den Krankheitsverlauf genauestens verfolgen, muß 
unter Aufsicht selbst die therapeutischen Maßnahmen ausführen; er 
kann die Psyche des Kranken in ihren Schwankungen studieren, er 
kommt den Patienten näher, er gewinnt inniges Verständnis für seine 
körperlichen und seelischen Schmerzen. 

Man könnte nun einwenden, dafür ist in der deutschen medizini- 
schen Studienordnung das praktische Jahr vorgesehen. Dem ist zu 
erwidern, daß das praktische Jahr für die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes heute kaum mehr genügt, den Anforderungen, die an den Arzt 
draußen gestellt werden, gewachsen zu sein. Ich habe mit vielen 
praktischen ‘Aerzten gesprochen, die mir diese Auffassung be- 
stätigten. 

Nun erhebt sich die bereits viel diskutierte heikle Frage, ob das 
medizinische Studium verlängert werden oder ob eine längere prak- 
tische Ausbildung nach abgeschlossenem Medizinstudium angestrebt 
werden solle. Die Ausführung des einen wie des anderen Vorschlages 
hieße den Teufel mit Belzebub austreiben. In der heutigen finanziellen 
Knappheit, wo es der großen Mehrzahl der deutschen Studentenschaft 
fast unmöglich ist, ihr Studium ohne Unterstützung fremder Seite 
zum Abschluß zu bringen, wäre ein solches Verlangen oder ein 
solcher Ausweg Wahnwitz zu nennen. Unser Studium (inklusiv des 
praktischen Jahres) ist ohnehin schon das längste und neben Chemie 
das teuerste. Weswegen dem Studenten der Medizin noch Lasten 
auferlegen, die, was Zeit und Geld anlangt,.in der heutigen Not von 
der Mehrzahl nur mit Aufwand der größten Energie, Entbehrungen 
und Geduld ertragen werden können. Dazu ist noch zu berücksich- 
tigen, wie lange es in der Jetztzeit ohnehin schon ansteht, bis der 
Mediziner nach abgeschlossenem Studium ein sicheres Auskommen 


hat. Es ist nicht angängig, bei uns in Deutschland das Medizin- 


studium zu verlängern. 


Wie kommen wir nun aus diesem Dilemma heraus, mehr prak- 
tische Ausbildung und doch keine Verlängerung des Studiums? Eine 
Einschränkung der wesentlichen theoretischen Vorlesungen — dar- 
unter sind alle die Kollegs miteingeschlossen, wo der Student nicht 
selbst mit dem Patienten in Fühlung tritt, ist meines Erachtens kaum 
erträglich. Der Fächer und des Stoffes sind zu viel, als daß sich hier 
eine beachtenswerte Zeitersparung erzielen ließe. Es sei denn, man 
würde sich an maßgebender Stelle entschließen, z. B. Hygiene nur 
auf ein Semester zusammenzudrängen, was sich bei diesem Stoff 
wohl ermöglichen ließe. Es soll hier nicht verkannt werden, was 
die Medizin, speziell die Chirurgie gerade der Hygiene und Bakterio- 
logie verdankt; die Chirurgie ohne die Errungenschaften der Bak- 
teriologie wäre heute undenkbar. Was die Sozialhygiene geleistet 
hat, bedarf keiner weiteren hervorhebenden Erwähnung. Was gehen 
aber dem späteren praktischen Arzt oder auch Spezialisten die 
Statistiken an, die endlosen Reaktionen, die in Details zu wissen, 
bisweilen gefordert wird, die er aber auszuführen nie in die Lage 
kommt. 


Der Stoff von Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten zusammen, 
wäre gut in. einem Semester zu erledigen, wenn nur nicht von 
mancher Seite die Ansicht vertreten würde, diese Fächer seien so 
wichtig, daß sie ein Zusammendrängen des Stoffes nicht zuließen, 
ohne daß die Ausbildung des Studenten darunter leidet. Da dieser 
Stoff enge Beziehungen zur Inneren Medizin und Chirurgie aufweist, 
wird das Kapitel der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten dort meist 
berücksichtigt; der Student brauchte dann hauptsächlich nur noch 
in den wichtigsten spezialärztlichen Untersuchungsmethoden unter- 
wiesen werden. Ferner ist zu berücksichtigen, daß der spätere prak- 
tische Arzt in. komplizierten Krankheitsfällen doch auf spezialärzt- 
liche Konsultation angewiesen sein wird; dasselbe gilt für Augenheil- 
kunde. 


Nun wird vielleicht der Einwurf geltend gemacht, wie kann dies 
ein Student ermessen. Er kann es erfassen, insbesondere wenn er am 
Ende seiner Studienzeit steht. 


Doch wollen wir uns damit abfinden, daß eine Aenderung der 
theoretischen Vorlesungen nicht stattfindet. Wir können Vorschläge 
machen, anerkannt werden sie von maßgeblicher Seite meist doch 
nicht; sie werden ad acta gelegt nach der Formel: „Wie kann es 
der Student ermessen?‘“ Führende Kliniker, so besonders Geh.-Rat 
Prof. Sauerbruch (München), vertreten den Standpunkt, - daß 
der junge Mediziner während seiner Studienzeit weit mehr als bisher 
am Krankenbett selbst sich betätigen müsse. Unwichtige kleinere 
Vorlesungen und Kurse, besonders in engen Spezialgebieten, sollten 
gegenüber einer stärkeren Betonung und Betätigung an den großen 
Kliniken — z.B. Innere Medizin, Chirurgie — zurücktreten. An- 
scheinend ist dieser Ruf ungehört verhallt. 


So müssen wir uns denn damit abfinden, daß einm 
Studienordnung besteht. “ 


Wie helfen wir Studenten uns nun selbst? Wie gleich 
Inkongruenz von theorethischem Wissensangebot und 
praktischer Betätigung aus? Wer käme hier nicht auf den 
dann muß eben der‘ deutsche Student wohl oder übel & 
seiner Ferien opfern, will er mit seinen ausländischen Kol 
in gleichwertigen Existenzkampf eintreten, insbesondere in 
tischen Anwendung der medizinischen Kunst. 


Es erhebt sich so manchmal gegen die deutsche Akı 
der Vorwurf, sie bleibe in der Neuzeit an Leistungen hint 
der ausländischen zurück. Ob der Kern dieses angeblich 
schrittes — falls dieser Vorwurf berechtigt bestehen sollte 
in der finanziellen Knappheit der deutschen Institute und 
liegt? Ob die Wurzel dann nicht tiefer greift? Ob man 
Mangel an praktischer Ausbildung des deutschen Medizi 
diesem Gesichtspunkte aus prüfen sollte? Die Entscheidun 
Frage muß offenbleiben. 


Der Student der Medizin will und muß aus den oben an) 
Gründen famulieren. Gar mancher wollte, kann aber aus fiı 
Gründen nicht. Er ist auf die Werkstudentenarbeit angewies 
derjenige, der die finanzielle Möglichkeit besitzt, wird sich 
schließen, praktisch in einzelnen Fächern der Medizin tä 
und einen Teil der Ferien dazu verwenden, will er den Anfor 
der späteren Praxis gewachsen sein. 4 


Auch dem Kollegen, der sich einem Spezialfach zu wie 
denkt, wird sich diese Forderung aufdrängen. Er wird s 
dann hauptsächlich in den Disziplinen betätigen, in die ein 
er später keine Gelegenheit mehr hat, z. B. wird ein spät 
nist in Chirurgie oder Frauen- oder anderen Spezialfäcl 
lieren wollen, oder überhaupt in einem allgemeinen Kranke 
sie hauptsächlich in kleineren oder mittleren Städten bes 


Nicht selten dürfte wohl der Wille zur praktischen Be 
einer Universitätsstadt am Mangel an finanziellen Mitteln 
Doch ist ja nicht erforderlich, daß an einer Universitä 
Arbeitsfeld gesucht wird. Schon in jeder kleineren 
8000 Einwohner steht heute ein mehr oder weniger 
gestattetes Krankenhaus, das dem Wissensdurstigen die 
verschlossen hält. Die kleineren Krankenhäuser, in der P 
in der Großstadt — nicht nur die Universitätsinstitute — 
Staats wegen aufgefordert werden, sie möchten währen 
Studenten als Koassistenten aufnehmen. Nur der Wille ur 
sicht dürfen dem Studenten nicht fehlen, dann läßt sich ı 
schlag des Famulierens verwirklichen. 


Wird die Aufgabe eines Teils der Erholungszeit der F 
sächlich durch einen entsprechenden Gewinn aufgewert 
der Koassistent ‚mit Interesse und Schaffensfreude an 
wartende Arbeit herangeht und nicht vorzeitig ermüde 
Frage mit einer entschieden positiven Antwort zu erledig 
Vorteile der praktischen Betätigung des Studenten wurt 
vorher bei der angloamerikanischen Ausbildung behandk 


Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daß der 
über gewisse theoretische Vorkenntnisse verfügen soll, e 
das Krankenbett herantritt. Aus diesem Grunde wird eine 
tätigkeit erst vom 2. oder 3. klinischen Semester ab n 
Früchte tragen. Etwas früher kann diese Grenze in der E 
auf pathologisch-anatomischen Gebiete gezogen werden 
gerade der pathologischen Anatomie, als einer der Grune 
gesamten Medizin, des medizinischen Denkens, das. 
müssen. Doch dürfte in diesem Falle mindestens eine zZ e 
Tätigkeit — je nach Material und Arbeitsmöglichkeit 
unterste Zeitgrenze des Famulierens gelten, wenn ein 
Erfolg resultieren soll. Der Anfang der Koassistenten 
Pathologischer Anatomie kann keineswegs als verfehlt 
werden; an zweite Stelle wird dann wohl die Innere M 
stellen sein. Doch läßt sich in der Reihenfolge der 
Disziplinen, wie sie sich der Koassistent einteilt, kein 
stellen; soll doch auch die individuelle Neigung nic 
wegkommen! Endlich möchte ich mich für ein Ar 
gemeinen kleinen Krankenhäusern, insbesondere als Ei 
gung, einsetzen, da gerade in diesem Falle die Möglıg 
in alle medizinischen Sparten einzudringen. 


Daß eine Koassistentenbeschäftigung nur in den 


der Medizin erstrebenswert erscheint, bedarf wohl keit 
Betonung. 


Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten de 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt 


‚ Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


j ag behält sich das ausschließliche R 


\ 
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(dem ich während der letzten Jahre mehrfach über Fort- 
f dem Gebiet epidemiologischer Forschung berichtet habe, 
heute einige Arbeiten besprechen, in denen in auffallend 

m die heute herrschenden epidemiologischen Anschau- 

I die daraus abgeleiteten Bekämpfungsmaßnahmen kritisiert 

ssungen vertreten werden, die mir als bedauerliche Rück- 


bst habe, wie mancher andere, mehrfach darauf hingewiesen, 


3akteriologen eine Zeitlang in der Weiterentwicklung der 


ine in ganz anderer Weise als früher einerseits die Ver- 
it der Krankheitserreger (1 u. 2) und den großen Ein- 
Quantität des Infektionsstoffes, anderseits die entscheidende 
: der individuellen Empfänglichkeit (3, 4) zu berücksichtigen. 
aber auch mehrfach deutlich ausgesprochen, daß bei der 
ung der Bekämpfungsmaßnahmen viele Mißgriffe vor- 
"sind und jetzt noch vorkommen, daß viele Bestimmungen 
‘en Stande unserer Kenntnisse nicht entsprechen und daß 
usführung viel zu schematisch vorgegangen wird. 
indere habe ich ebenso wie Flügge u.a. das Desinfektions- 
e die "überflüssigen und schikanösen Uebertreibungen bei den 
zsmaßnahmen scharf kritisiert. Flügge sprach von der Schluß- 
“in der Weise, wie sie vielfach ausgeführt wurde, als einer „un- 
omödie“, ich von dem „Furor desinfectorius“ und führte drastische 
'/, bei denen die Grenze, wo „die Vernunft zum Unsinn wird“, 
ichritten sei. Schließlich sprach ich den Wunsch aus, daß „auf 
derartiger Beobachtungen diejenigen, die sich mit Seuchen- 
1 befassen, endlich die Vorstellung aufgeben würden, als sei es 
€, immer den letzten Bazillus (oder beim Fleckfieber die letzte 
‚se entlegensten Schlupfwinkel zu verfolgen und zu töten; solche 
n man immer wieder begegnet, führen zu nichts, als daß sie 
mkeit von dem, was praktisch nötig und praktisch erreichbar 
“ Ich habe mich dabei aber nicht auf negative Kritik beschränkt 
sofern einen Erfolg erzielt, als in Preußen auf Grund meiner Vor- 
d allerdings in mancher Hinsicht weitergingen) das Desinfektions- 
lich vereinfacht worden ist (5, 6). 
nderen Hinsicht habe ich allerdings keinen Erfolg gehabt. Die 
g 1915 auf Grund bitterer Erfahrungen bei mehreren hier 
en Todesfällen an Fleckfieber, insbesondere beim Tode meiner 
unge und v. Prowazek, vorgeschlagenen Erleichte- 


ntlausungs- und Absperrungsmaßnahmen (7) wurden gegen 
tuch im Reichsgesundheitsrat abgelehnt, zum Teil die Be- 
gar verschärft. 


© durchaus nicht blind gegen die Mängel unserer .der- 
enbekämpfung, und was die wissenschaftliche Weiter- 
betrifft, so teile ich die Ansicht fast aller auf dem 
(“epidemiologischen Forschung tätigen Autoren, daß wir 

ig der Erkenntnis stehen; ich fürchte nur, daß Arbeiten, 
Ei: von Wolter und von Friedberger, nicht zur 
iern eher zur Verwirrung führen. 
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53. JAHRGANG 


SCHRITTE UNDRUECKSCHRITTEDER EPIDEMIOLOGISCHEN FORSCHUNG 
Von Prof. F. Neufeld, Direktor des Instituts „Robert Koch“ in Berlin. 


Beide Arbeiten knüpfen an die jüngste Typhusepidemie in Hanno- 
ver an, die nach allem, was mir darüber bekanntgeworden ist, als 
der Typus einer durch verunreinigtes Wasser hervorgerufene Epidemie 
angesehen werden darf. Besonders typisch ist, daß vor den Typhus- 
fällen schlagartig 20-30 000 Personen, also ein erheblicher Teil 
der Bevölkerung, an schweren, aber schnell vorübergehenden Darm- 
störungen erkrankten, offenbar durch Bakterien aus der Gruppe der 
Paratyphusbazillen oder andere Darmbewohner. Das Wasser war zu 
der betreffenden Zeit vorübergehend enorm keimhaltig und übel- 
schmeckend gewesen, und den Berichten zufolge bestand die 
Möglichkeit des Eintritts von Verunreinigungen in die Leitung. 

Als typisches Beispiel dieser Art von Leitungsepidemien habe ich in 
meinem Büchlein „Seuchenentstehung und -bekämpfung“ die in Rockford in 
Nordamerika beobachtete Epidemie angeführt. Hier gelangten an einem be- 
stimmten Tage gelegentlich eines Rohrbruchs Fäkalien in die Wasserleitung; in 
den ersten 4 Tagen danach erkrankten von den 50000 Einwohnern nicht weniger 
als 10000 an Brechdurchfällen, dann vom 15. bis 27. Tage 200 an Typhus. 

Wolter (8) sieht dagegen in der Epidemie von Hannover „ein 
elementares Naturereignis, das aus einem verhängnisvollen Zusammen- 
wirken der besonderen klimatischen Verhältnisse dieses Jahres in 
ihrer Einwirkung auf einen siechhaften Boden resultiert“. In seiner 
Abhandlung über die Alfelder Typhusepidemie vertritt er die Ansicht, 
daß es sich bei Typhus, Ruhr und Cholera „primär um eine sich aus 
dem Boden in essentieller Spezifizität entwickelnde gasförmige Krank- 
heitsursache handelt“ oder, wie er an anderer Stelle sagt, „daß die 
Emanationen eines örtlich disponierten Bodens ... die primären Krank- 
heitsursachen darstellen, worauf sekundär die Entwicklung der bei 
den betreffenden Seuchen vorkommenden Mikroorganismen aus an- 
deren Bakterien in unserem Organismus erfolgt, sobald diese Ge- 
webe ... unter dem Einfluß der primären Krankheitsursache erkrankt 
sind“. Diese Schrift hat Prof. Ernst Pfeiffer, der Präsident des 
Gesundheitsamtes in Hamburg, ebenso wie eine frühere Arbeit von 
Wolter, mit einem Vorwort versehen, worin er sagt, er könne 
zwar nicht allen Schlußfolgerungen zustimmen, halte aber die Ver- 
breitung dieser Anschauungen, die doch sehr zum Nach- und Um- 
denken anregten, für notwendig, und eine Reihe von Epidemien 
spräche direkt dafür. „Die Reagenzglashygiene muß notgedrungen 
das Laboratorium verlassen, muß Bodenstudium, Epidemiologie, an- 
gereicherte Dispositionen (sic!) und die verschiedenen Wechsel- 
wirkungen schwächender Einflüsse in den Bereich der Ueberlegungen 
ziehen.“ Im Interesse der Hamburger Bevölkerung würde es meines 
Erachtens liegen, zu erfahren, ob der erste Gesundheitsbeamte der 
Stadt, im Gegensatz zu seinem Vorgänger Reincke, der die Cholera- 
epidemie von 1892 auf das starre Festhalten an Pettenkofers 
Theorien zurückführte, die Ansicht teilt, daß die genannten Seuchen 
durch gasförmige, aus dem Boden aufsteigende Schädlichkeiten ent- 
stehen und daß ihr Auftreten daher einmal von der Verunreinigung 
des Bodens und zweitens von Klimaschwankungen abhängt, die ihrer- 
seits durch Hebung und Senkung des Grundwasserstandes wirken, 
daß aber die Aufnahme von Typhus-, Cholera- und Ruhrerregern 
— sei es mit Fäkalien oder in Wasser oder Milch dabei keine 
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Rolle spielt. Das ist nämlich der Inhalt, und zwar der einzige Inhalt 
der angeführten Schriften von Wolter, nur daß der Verfasser auch 
eine Reihe anderer epidemischer Krankheiten, wie Pest und Fleck- 
typhus („also diejenige Typhusform, die wie die Pest einen ge- 
wissen Wasserreichtum des Bodens zur Voraussetzung hat“), Malaria, 
Meningitis, Influenza und schließlich die Haffkrankheit mit den 
„den Klimaschwankungen auf der ganzen Erde in bestimmten Zeit- 
perioden parallel gehenden synchronen Hebungen des ober- und 
unterirdischen Wasserstandes“ in Zusammenhang bringt; diese 
sollen sich zuerst in Küsten- und Hafenstädten geltend machen, und 
das sei der Grund, weshalb z.B. Pest und Cholera gewöhnlich zuerst 
in Hafenstädten auftreten, „eine Tatsache, die dem Glauben an die 
Einschleppung immer wieder, neue Anhänger zuführt“. Wie man 
sieht, sind sämtliche Ergebnisse der bakteriologischen und epidemio- 
logischen Forschung der letzten 50 Jahre spurlos an dem Verfasser 
vorübergegangen, und es wäre wohl kein Anlaß, sich mit seinen 
Ideen zu beschäftigen, wenn nicht das Hamburger Gesundheitsamt 
hinter ihm stände und wenn er nicht, wie seinerzeit in dem Prozeß 
in Gelsenkirchen vor Gericht als Gutachter, so neuerdings von dem 
Magistrat der Stadt Hannover als Sachverständiger herangezogen 
worden wäre. - 

Man kann Wolters Ausführungen nur dahin verstehen, daß 
er auch die Entstehung eines einzelnen Typhus- oder 
Cholerafalles ausschließlich durch Aufnahme der Erreger für un- 
möglich hält. Die Anhänger Pettenkofers gehen meines Wissens 
sonst nicht so weit; sie leugnen nur die Entstehung von Epide- 
mien auf diese Weise. Das ist allerdings, soweit es sich um Wasser- 
und Nahrungsmittelepidemien handelt, unlogischer als der Standpunkt 
von Wolter; denn wer zugibt — und angesichts der leider so 
zahlreichen Laboratoriumsinfektionen mit Typhus und gelegentlich 
auch mit Cholera ist das doch gar nicht mehr zu bestreiten —, daß 
durch die bloße Aufnahme der betreffenden Bakterien, ohne jede 
Mitwirkung klimatischer und Bodenverhältnisse ein typischer Typhus- 
oder Cholerafall entstehen kann, der muß doch auch zugeben, daß, 
wenn gleichzeitig Hunderte oder Tausende von Personen dieselben 
Bazillen mit dem Wasser oder der Milch aufnehmen, eine Wasser- 
oder Milchepidemie entstehen kann. Etwas ganz anderes ist es mit 
Kontaktepidemien; diese erfordern, daß eine gewisse Mindestmenge 
des Ansteckungsstoffes dauernd eine Zeitlang zirkuliert, d.h. sie setzen 
einen bestimmten Grad von Unsauberkeit voraus. Daß aber auch 
hierbei weder ein verunreinigter Boden noch atmosphärische Ein- 
flüsse eine geheimnisvolle Rolle spielen, geht am deutlichsten aus den 
Beobachtungen über Mäusetyphus hervor. 

Wir sehen unter der in unseren Mäusegläsern versammelten Bevölkerung 
Epidemien entstehen, die in jeder Hinsicht mit den menschlichen Typhus- 
epidemien vergleichbar sind und bei denen wir uns mit aller Sicherheit davon 
überzeugen können, daß bei ihnen keine anderen Faktoren beteiligt sind als die 
Menge und die Virulenz der Krankheitserreger auf der einen 
und die Empfänglichkeit der Individuen auf der anderen Seite. 

Jahreszeit und Klima, Ernährung und sonstige 
Lebensweise haben einen ungeheuren Einfluß auf 
die Entstehung und den Verlauf von Epidemien, aber 
nur dadurch, daß sie auf einen dieser Faktoren ein- 
wirken. Diese Zusammenhänge sind der Forschung und auch dem 
Experiment zugänglich, und sie bieten ein überaus reiches Material 
für weitere Untersuchungen. Sie bieten aber auch die Mög- 
lichkeit, und zwar die einzige Möglichkeit, die von 
Wolter so heiß ersehnte Verständigung zwischen den 
beiden Forschungsrichtungen in der Epidemiologie 
zu erreichen. Wolter ist seit kurzem Leiter des neugegrün- 
deten Hamburger Forschungsinstituts für Epidemiologie, des ersten 
derartigen in Deutschland, und so dürfen wir wohl erwarten, 
daß er sich nunmehr mit den Errungenschaften der Wissenschaft 
seit Kochs Auftreten vertraut machen und an der Lösung der 
zahlreichen, noch offenen Fragen durch positive Arbeit beteiligen 
wird; dann wird er uns allen als Mitarbeiter willkommen sein. 
Er wird dann ohne Zweifel auch bald einsehen, daß man dem 
Andenken eines Mannes wie Pettenkofer den schlechtesten Dienst 
erweist, wenn man gerade seine Irrtümer verteidigt und womöglich 
übertreibt, anstatt sie historisch gerecht zu würdigen, — etwa wie 
Welch (9) kürzlich in einem Vortrage „Public Health in Theory and 
Practice“ in fesselnder Weise die Wechselwirkungen zwischen Theorie 
und Praxis auf unserem Gebiete historisch verfolgt hat. 

Bekanntlich datiert man allgemein den Beginn der modernen öffentlichen 
Gesundheitspflege von der sanitären Gesetzgebung in England, die im Jahre 
1848 ihren Ausdruck in der Public Health und in der Schaffung des „General 
Board of Health“ als der obersten Gesundheitsbehörde fand. Die damals ein- 
geleitete Seuchenbekämpfung gründete sich auf Theorien, die denen von 
Pettenkofer ähnlich und jedenfalls ebenso irrig waren, nämlich auf die 
Annahme einer autochthonen Entstehung von Seuchen aus zersetzten or- 


ganischen Stoffen; später hat ja dann bekanntlich der um die 
der Infektionskrankheiten hochverdiente Murchison die Theo 
stehung der, typhösen Krankheiten durch Fäulnisgase für länger 
herrschenden gemacht. Welch führt nun aus, daß man bei dem ı 
Stand der Kenntnisse von der Theorie eines belebten Virus als Ur 
Seuchen gar keinen praktischen Gebrauch hätte machen können 2 
sich für die damaligen Zustände kaum eine nützlichere Arbeitsh 
stellen als die „Schmutztheorie“, so irrig sie auch sei und so 
beibehalten wurde, lange nachdem sie ihren Zweck erfüllt hatt 

Auch Friedberger (10) ist der Ansicht, daß das 
Seuchenbekämpfung in Deutschland wie in den übrigen 
auf fundamentalen Irrtümern basiert; leider sei die Kriti 
10 Jahren daran geübt habe, unbeachtet geblieben. 
sprechend urteilt er über die neue wissenschaftliche 
„Um tiefer in das Wesen der Epidemien einzudringen, 
lich neue Bahnen der Forschung betreten werden.“ „D 
logische Forschung hat gerade bezüglich des Typhus 
letzten Jahren fast völlig stagniert, bis auf einige exp 
Arbeiten aus Amerika.“ Offenbar meint Friedberger 
brechenden Arbeiten über experimentelle Epidemiologie, d( 
die Frucht 5jähriger bewundernswerter Arbeit von Tople 
dings nicht aus Amerika, sondern aus Manchester stammt; 
wie Friedberger über diese Arbeiten spricht, ist nur d 
entschuldigen, daß er sie nicht gelesen und auch nicht 
Referaten kennengelernt hat. Vielleicht würden Fried 
hygienische Arbeiten auch sonst in den Fachkreisen meh 
finden, wenn er seinerseits den Arbeiten anderer mehr 
zukommen ließe, und es würde kein Schaden sein, wenn d 
eigenen Ausführungen etwas von ihrer sensationellen Fa 
büßen würden. u. 

Wer die Ergebnisse der von Koch geschaffenen und 
von ihm persönlich geleiteten Typhusbekämpfung im Sü 
Reiches kennt, der wird in Friedbergers Ausführung 
einigen Uebertreibungen — nur altbekannte Dinge finde 
wo schon viel besser dargestellt worden sind. Der erste 
Irrtum bei der Seuchenbekämpfung soll nach ihm in 
setzung bestehen, daß es gelingt, die ersten Fälle zu e@ 
unschädlich zu machen und „so der Weiterverbreitung® 
die Spitze abzubrechen“, Da die Inkubation des Typhus 
oft auch länger beträgt, so ist sich natürlich jeder von 
darüber klar gewesen, daß beim Typhus in dieser 
größere Schwierigkeiten vorliegen als bei der Cholera; 
Berichten finden sich genaue Angaben über die Zeit, 
der Typhusbekämpfung durchschnittlich zwischen dem 
Tage der Ansteckung, der Erkrankung und der Kran 
verlief, und über die Möglichkeiten, diese Spanne h 
Man hält es aber allgemein für besser, spät als ga 
greifen, wobei man oft Gelegenheit hat, weitere Fäll 
Familie oder der Umgebung in der Entwicklung zu e 
bekannt ist ja die außerordentliche Erschwerung der B 
Typhus durch die sogenannten Frühkontakte und vor alle 
Bazillenträger, die beide in ihrer Bedeutung erst dure 
sierte Typhusbekämpfung erkannt wurden. Trotz diese 
keiten hat die Typhusbekämpfung, wie die Statistiken b) 
Erfolg gehabt, daß die Erkrankungs- und Todesfälle 
herabgedrückt und Hunderte von Menschenleben geret 
aber auch die allgemeinen sanitären Zustände des ga 
erheblich gebessert wurden. ER. 

Einen zweiten fundamentalen Irrtum sieht Friedb 
daß ein gehäuftes Auftreten von Fällen oft ohne 
„Explosion“, d.h. als Wasser- oder Nahrungsmittel 
deutet wird. In der für ihn charakteristischen egoz: 
trachtungsweise fährt Friedberger fort: „Seit Ja 
mich bemüht, darauf hinzuweisen, daß dieser „explosi 
bruch“ meist nur scheinbar ist usw.“, um dann in ein 
Veröffentlichungen von Frosch, Meinecke, Ss 
Fornet aus den Jahren 1907—1912 zu erwähnen, it 
dasselbe — nebenbei bemerkt viel besser — gesagt Wi 
dem ist es allgemein anerkannt, daß Kontaktepidemien, 
endemischen Typhusgebieten, in mancher Hinsicht ä 
wie Wasser- oder Milchepidemien bieten können. 

Dadurch wird aber doch die Tatsache nicht aus 
schafft, daß es Wasser- und Milchepidemien gibt u 
mit allen Mitteln bekämpfen müssen; für die Häufigke 
kommnisse dieser Art hat Rimpau (11) soeben 
Beispiele beigebracht. „Aber,“ sagt Friedberger 
explosionsartigen Ausbruch ... ohne weiteres auf Mile 
zurückzuführen, das geht nicht an.“ Wer in aller We 
heute noch, wer verteidigt die in dieser Hinsicht vorge 
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jetzt in ausgezeichneter Weise von Wodtke (15) besprochenen 
Friedberger selbst zitiert ja die Berichte der Typhus- 
‚ wonach (im endemischen Gebiet) die Kontakte‘ weit über- 
Lentz hat vor einiger Zeit die Zahlen der Typhusfälle 
ı für die letzten Jahre zusammengestellt, die trotz der 
auf eine zentrale Ursache zurückgeführten Epidemien in 
ı, Solingen, Alfeld usw. dasselbe Bild ergeben. 
\ anderer Stelle heißt es bei Friedberger: „Wäre tatsäch- 
zentralisierte Wasser- und Milchversorgung an der epidemi- 


ii 


erbreitung des Typhus schuld, fast wäre man versucht, diese 


kommen auch bei elektrischen Zentralen zuweilen recht 
Störungen vor, aber man kehrt deshalb doch nicht zur 
pe zurück, sondern bemüht sich, die Anlagen zu ver- 
sorgfältig zu überwachen; dasselbe erstreben wir auch 
sserwerken und Großmolkereien, und nur Friedberger 
r überflüssig zu halten. | 

ch hat"auch niemand behauptet, daß diese zentralen An- 
| der epidemischen Verbreitung des Typhus“, sondern nur, 
an einer Reihe von großen und kleineren Ausbrüchen 
nd. Besonders hat bekanntlich Koch mit großem Nach- 
larauf hingewiesen, daß diese Fortschritte, wie so viele 
ch ihre Kehrseite haben und daß daher mit ihrer Ein- 
und ihrer Ueberwachung eine ungeheure Verantwortung 
nern ist. Ich glaube, wir haben allen Anlaß, ihm dafür dank- 
Friedberger bespricht allerdings Kochs Leistungen 
. Gebiet in seiner eigenen Weise, indem er sagt, Koch 
ngst vergessene, Wassertheorie von Snow wieder auf- 
now aber habe die Trinkwasserepidemie zu einer Zeit 
wo man sogar das Leuchtgas für die Cholera verant- 
achte, weil das Feld einer Epidemie zufällig mit dem Ver- 
gebiet einer Gasfabrik zusammenfiel. Soweit es sich um 
lelt, brauche ich ihn gegen diese Darstellung wohl nicht 
nehmen. Was Snow betrifft, so möchte ich aber auf 
von zwei hervorragenden amerikanischen Gelehrten hin- 


usbruch in London 1854 von einem verunreinigten 
der Broadstreet ausging, „den Eckstein der modernen 
issenschaft“, und Welch (9), dem ich dieses Zitat ent- 
hinzu, daß wir heutzutage Snow und Budd (der einen 
hweis für den Typhus führte) als die größten Epidemio- 
Zeit in England anerkennen, deren Arbeiten bis zum 
ge Muster für solche Forschungen auf Grund rein 
cher Methoden bleiben. Ich glaube, diese Würdigung 
tuendem Gegensatz zu Friedbergers Darstellung. 
berger führt dann weiterhin aus, explosionsartige Aus- 
es in genau gleicher Weise auch in früheren Zeiten 
denen weder zentrale Wasser- noch Milchversorgung 
fährt fort: „Das gilt z.B. auch für die Cholera und 
amburg, wo sich das Seuchenfeld früherer Ausbrüche 
n 1892 deckte.“ Diese letzteren Ausführungen sind für 
rs Kampfesweise besonders charakteristisch. Er hütet 
iuszusprechen, wie Wolter es tut, daß die große Ham- 
oleraepidemie nicht auf Leitungswasser zurückzuführen 
es nur an, und wenn man ihn dabei fassen wollte, so 
‚ißB darauf hinweisen, er habe ja doch an anderer Stelle 
eit von Trinkwasser- und Milchepidemien selbst betont 
r ja nebenher auch einmal von Kochs bahnbrechenden 
spricht und die Berichte der Typhusstationen zitiert). 
zu Wolter gerät man bei ihm „stets ins Ungewisse“; 
, wo man eine positive Stellungnahme erwartet, läßt er 
ıtertür offen. Was für einen Sinn hat es z.B, wenn 
ger unmittelbar nach den zitierten Sätzen darauf hinweist, 
amburger Trinkwasser keine Cholerabazillen gefunden wur- 
bei den Petersburger Epidemien im Newawasser; sie 
deshalb aber nicht die Ursache der Epidemie gewesen sein, 
wahrscheinlich nachträglich ins Wasser gelangt. Auch 
Beispiele bekannt, wo Leute ohne Schaden reichlich 
typhusinfiziertes Wasser getrunken hätten. 

r sehen wir wieder dieselbe schiefe und irreführende 
eise. Daß Menschen öfters Typhus- oder Cholera- 
ımen, ohne zu erkranken, glaubt wohl jeder von uns. 
hten wir im Laboratorium, daß Mäuse zuweilen gesund 
wenn sie mit sehr großen Dosen von Mäusetyphus 
n, während andere Tiere erkranken und sterben, die 
ach kleinere Dosis erhalten haben. Will Friedberger 
Beobachtungen wirklich schließen, daß die, wie er sagt, 


ak 


BE DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


— — u un 


SEITE 689 


immer einmal vorkommenden Filterstörungen bei Wasserwerken un- 
bedenklich sind und daß man Bazillenträger in Milchbetrieben an- 
stellen darf? Auch hier weicht der Autor einer positiven Stellung- 
nahme aus und begnügt sich mit einigen ironischen Bemerkungen 
und dem Hinweis, daß nicht jede Filterstörung zu einer Epidemie zu 
führen braucht und daß Bazillenträger lange Zeit hindurch in Molkerei- 
betrieben tätig sein können, ohne Infektionen zu veranlassen. Das ist 
doch ganz selbstverständlich, denn an eine Filterstörung kann sich 
eine Typhusepidemie natürlich nur anschließen, wenn unglücklicher- 
weise gleichzeitig im Rohwasser genügend reichlich Typhusbazillen 
vorhanden sind, und seitens der Bazillenträger gehört doch eine grobe 
Unsauberkeit dazu, damit jemand Teile seines Stuhlganges in Milch 
oder andere Nahrungsmittel hineinbringt, und zwar solche Teile, die 
reichlich Typhuserreger enthalten; bekanntlich findet man bei notori- 
schen Dauerausscheidern selbst bei Aussaat größerer Mengen von 
Fäzes oft keine Typhusbazillen. (Ich selbst habe übrigens bei ge- 


‚legentlichen Untersuchungen an den Händen von Typhusträgern, 


wie zu erwarten, niemals die Erreger nachweisen können.) 

Wenn Friedberger sagt, die Haupttätigkeit der Medizinal- 
behörden sollte in die epidemiefreie Zeit fallen, so wiederholt er damit 
eine allgemein anerkannte Forderung. Allerdings denken wir dabei 
unter anderem an die Ueberwachung von Wasserwerken, Brunnen, 
Molkereien, das Aufsuchen von Bazillenträgern usw. Hier bringt 
Friedberger aber wirklich einmal etwas Neues, indem er den Be- 
hörden die Aufgabe zuweist, „die allgemeinen Bedingungen zu schaf- 
fen bzw. zu erhalten, die es verhüten, daß die Mehrzahl der von 
den Erregern befallenen Individuen erkrankt“. Leider vergißt er uns 
zu verraten, wie man das machen soll, und begnügt sich mit der 
Bemerkung, daß wir in der Abhängigkeit der Seuchenfrequenz vom 
sozialen Milieu entsprechende Hinweise haben. Vorher hat er die 
strenge Abhängigkeit der Verbreitung von Typhus und der Cholera 
von der sozialen Schichtung behauptet und hinzugefügt, daß in dieser 
Hinsicht andere Infektionskrankheiten genau das gleiche Verhalten 
zeigen, wobei er neben Tuberkulose usw. auch Diphtherie nennt; 
ich glaube, daß er bei dieser Verallgemeinerung wenig Zustimmung 
finden wird. 

Schließlich kommt Friedberger wieder einmal auf die Schutz- 
impfungen und auf seine früheren Veröffentlichungen zu sprechen, 
wonach die „sogenannte Typhusschutzimpfung“ mit abgetöteten Er- 
regern auf einem falschen Prinzip beruht, da ein in praxi wirksamer 
Schutz gegen spontan auftretende Erkrankungen nur mit lebenden 
Erregern möglich ist; dieser Ansicht hätten sich die maßgebenden 
Forscher mehr und mehr angeschlossen. Wie ich bei zwei Gelegen- 
heiten (12, 13) dargelegt habe, ist diese Theorie lange vorher von 
Wassermann und Citron (16) aufgestellt worden, wenn auch in 
etwas vorsichtigerer Form. Friedberger hat keinerlei Beweise 
für sie beigebracht, und es ist ihm entgangen, daß durch zahlreiche 
neuere Untersuchungen das Gegenteil nachgewiesen ist. Wenn er 
die Arbeiten über die Epidemiologie des Mäusetyphus gelesen hätte, 
so würde er wissen, daß auch gegen diese Krankheit, die das beste 
experimentell zugängliche Analogon des menschlichen Typhus dar- 
stellt, unter völlig natürlichen Ansteckungsbedingungen Schutz- 
impfungen mit abgetöteter Kultur dieselbe deutliche, aber beschränkte 
Wirksamkeit haben wie die Typhusimpfungen beim Menschen, wäh- 
rend anderseits die leichten oder latenten Infektionen ebenfalls nur 
einen durchaus unvollkommenen Schutz gewähren. 

. Daß die Erfolge der Schutzimpfungen vielfach übertrieben werden 
und daß die einschlägigen Statistiken zum Teil sehr mangelhaft sind, 
darin hat Friedberger meiner Ansicht nach durchaus recht (13), 
und auch ich verspreche mir von Schutzimpfungen während einer 
Epidemie keinen wesentlichen Erfolg. Ich glaube ferner mit Fried- 
berger, daß eine Immunisierung durch leichte, unbemerkte Infek- 
tionen bzw. durch Keimträgertum, deren Bedeutung für eine Reihe 
votı Krankheiten kürzlich Friedemann in origineller und eindrucks- 
voller Weise dargelegt hat (17), auch beim Typhus eine größere Rolle 
spielt und besonders im Kriege gespielt hat, als man bisher an- 
genommen hat; das würde auch den Beobachtungen bei Mäuse- 
typhusepidemien entsprechen. Auch die Bemerkungen Fried- 
bergers über eine zu schematische Durchführung der Bekämp- 
fungsmaßnahmen enthalten manches Richtige; ich verweise auf meine 
Bemerkungen im Anfang dieses Artikels. Ich fürchte nur, daß 
Friedbergers Ausführungen infolge der außerordentlichen Ueber- 
treibungen und der vielfachen. Unrichtigkeiten, die sie enthalten, 
kaum zur Besserung der Zustände beitragen, sondern daß sie nur dazu 
führen werden, diejenigen, -denen die Einzelheiten der Forschung 
auf diesem Gebiet nicht geläufig sind, zu verwirren, wie das in 
ähnlicher Weise bei den voreiligen Veröffentlichungen desselben 
Autors über Fleckfieber (14) der Fall gewesen ist, wonach dieses 


H 
i 
14 
8 
E 
5 
' 


SEITE 690 


en enntant 


iiberhaupt keine ätiologische einheitliche Erkrankung darstellen, son- 
dern durch die verschiedensten Erreger, vor allem Typhus- und 
Paratyphusbazillen erzeugt und dementsprechend auch nicht aus- 
schließlich durch Läuse übertragen werden sollte. 

Ich sehe eine der wichtigsten Aufgaben für die Zukunit darin, 
die Gesamtheit der Aerzte weit mehr als bisher für die Fragen der 
Seuchenentstehung und Seuchenbekämpfung zu interessieren und zu 
verständnisvoller Mitarbeit zu gewinnen; daher schien es mir ge- 
boten, zu Arbeiten Stellung zu nehmen, die wie die von Wolter 
und Friedberger nach meiner Ueberzeugung diesem Ziel ent- 
gegenwirken. 

1. D.m. W. 1924 S.1. — 2. Zbl. f. Bakt. (1) Orig. 93 Beiheft S.81. — 3. Kl. W. 1924 
S. 1345. — 4. D.m. W. 1925 Nr. 9. — 5. M.Kl. 1918 Nr. 33. — 6. Zbl. f. Bakt. Orig. 89 Bei- 
heit S.28. — 7. M. Kl. 1915 S. 367. — 8. Wolter, D.m.W. 1927 S.135; Aufgaben und 
Ziele der epidemiologischen Forschung, Vortrag auf der Naturf.-Vers. in Innsbruck, 1924, 
Verlag Konrad Behre, Hamburg 1925; Entstehungsursachen der Alielder Typhusepidemie, 
Verlag Lehmann, München, 1926; Die Grundlagen der beiden Hauptrichtungen in der 
epidemiologischen Forschung, derselbe Verlag, 1926. — 9. Welch, Public Health in 
Theory and Practice, An Historical Review New Haven Yale University Press 1925. — 
10. M. m. W. 1927 S. 180. — 11. M. m. W. 1927 S.491. — 12. Zschr. f. Hyg. 101 5.487. — 
13. Aerztl. Jahreskurse, Oktober 1924. — 14. B. kl. W. 1916 S. 882. — 15. Zschr. f. Hyg. 103 
S. 311. — 16. D. m. W. 1905 S. 573. — 17. Aerztl, Jahreskurse, Oktober 1926. 


Was ist von der Hypophysintherapie bei Gallenleiden 
zu erwarten ? 
Von Prof. C. Garre in Bonn. 


Die feinen anatomischen Verhältnisse der Gallenwege, vor- 
nehmlich der Gallenblase, haben die grundlegenden Arbeiten von 
Berg, von Aschoff und von Lütkens geklärt. Ueber die funk- 
tionellen Vorgänge geben uns neue und wichtige Daten zwei Ar- 
beiten aus der v. Bergmannschen Klinik. 

Westphal hat experimentell im besonderen die nervöse Beeinflussung 
der Bewegungsvorgänge an den Gallenwegen geprüft. An einem Steigrohr, das 
in die Gallenblase eingebunden war, ist im Wesentlichen die Abhängigkeit 
der Muskelaktion der Gallenblase und des Sphinkter Oddi von der Vagus, 
bzw. Sympathikusinnervation geprüft worden. 

Ferner hat Schöndube die normalen Entleerungsverhältnisse der Gallen- 
blase nach der verbesserten Grahamschen Methode mit Tetrojodphenol- 
phthaleinnatrium (Merck), von dem 3—3,5 g intravenös infundiert werden, vor 
dem Röntgenschirm kontrolliert. Er fand die Entleerung, wenn die Versuchs- 
person nüchtern bleibt, im Mittel erst nach 30—35 Stunden vollendet, während, 
wie bekannt, jede Nahrungsaufnahme, besonders fette Speisen, gleichwie jeder 
Reiz aufs Duodenum (Einlegen der Duodenalsonde, Magnesiumsulfateingießung 
nach Einhorn u.a.) die Entleerung der Gallenblase beschleunigt. Aber 
auch die subkutane Einspritzung von 1-2 ccm Hypophysin. befördert die 
Evakuation nach Schöndubes Beobachtungen; Wellenlinien und Ein- 
ziehungen an der freien Kurvatur deutet er als peristaltische Bewegungen, 
welche nach 30 Minuten durch das Hypophysin ausgelöst bzw. verstärkt werden. 

Auf Grund dieser Feststellungen gibt v. Berg- 
mann der Hoffnung Raum, daß die Einführung des 
Hypophysins in die innere Therapie der Cholezysto- 
pathien eine neue Periode eröffne: er glaubt durch 
Hypophysininjektionen entzündlichen Inhalt der 
Gallenblase entleeren und — analog der Pituitrin- 
wirkung bei Nierensteinen — auch kleine Steine aus 
der Gallenblase herausbringen zu können. Die Grund- 
lagen, auf denen v. Bergmann seine Hoffnung aufbaut, sind in 
der Hauptsache physiologische Untersuchungsergebnisse an Tieren; 
solche dürfen wohl nicht ohne weiteres auf die pathologisch ver- 
änderte Gallenblase: die entzündete, die in narbigen Verwachsungen 
eingebettete und die steinhaltige Gallenblase des Menschen über- 
tragen werden. Haberland hat bereits seine Bedenken in dieser 
Hinsicht geäußert — ich kann ihm nur beipflichten. Ich meine, 
daß der Chirurg, der in der Lage ist, in erster Linie die Gallen- 
blasenerkrankungen in all ihren Stadien unmittelbar autoptisch zu 
beurteilen, die optimistische Auffassung v. Bergmanns 
nicht teilen kann, und ich selbst kann die Befürch- 
tung nicht unterdrücken, daß die Hypophysin- 
therapie in einem gegebenen Falle eher schaden wird. 

In weit über 90% der Erkrankungen des Gallensystems, welche 
zur Operation kommen, finden wir mehr oder weniger ausgespro- 
chen entzündliche Veränderungen, vom einfach entzündlichen Oedem 
bis zur Narbenbildung, in der Gallenblasenwand, pericholezystische 
Verwachsungen u. a. Es ist sehr fraglich, ob eine solche Blase sich 
noch kontrahieren bzw. mit Hypophysin zu einer muskulär peri- 
staltischen Bewegung angeregt werden kann. Dies ist um so un- 
wahrscheinlicher, als schon Schöndube in seinen Untersuchungen 
vor dem Röntgenschirm den Verlust der Kontraktibilität und Ela- 
stizität der Gallenblase als erstes und wichtigstes Zeichen der ein- 
fachen Cholezystitis erkannt hat. 


Der kleine Prozentsatz von Bakterienfunden im 
(7—12%) ist nicht ausschlaggebend für die Beurteilung f 
zystitis; in» den Bilirubinkalksteinen finden sich Bakteri 
sich solche in 46% in der Gallenblasenwand, wo wir sie 
vermissen, ferner in den Luschkaschen Gängen und bei m 
scher Untersuchung auch im Gallensediment. Meist sind es 
kokken, auch Streptokokken, Pneumokokken, Bacterium 
gesehen von den Typhuserregern, die als Dauerbestand 
in der Blase sich einnisten. Also wird auch nach ein 
kuation des Inhalts die Infektionsquelle wi 
stehen und weiter wirksam bleiben. z 

Und wie steht es mit der steinaustreibenden Wirl 
Hypophysins? Da müssen wir uns zunächst klar werden 
physiologischen und physikalischen Momente der Steinw 
aus der Gallenblase. Das extrahepatische System ist n 
doppelten Sperrmechanismus versehen; der wichtigste 
Sphincter Oddi an der Papille, dazu kommt für die Zysti 
ein eigenartiger Schließmuskel von verhältnismäßig geringe 
aber von kompliziertem Mechanismus (Lütkens). Zwis 
einzelnen Verdauungsperioden bleibt der Sphincter Oddi ge 
der Lütkenssche Sphinkter geöffnet. Ein Stein, der in den 
eingetrieben wird, löst reflektorisch eine Zusammenziel 
Gallenblase aus, soweit die Wandentzündung die : 
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fähigkeit der glatten Muskulatur nicht ertötet hat. 

Durch den steigenden Druck in der Blase (Exsudation, 
sekretion) wird, wie Aschoff sehr anschaulich schile 
Zystikus über den Stein hinweggezogen, wie der Hand 
den Finger‘. Ist der Stein im Choledochus, so stellt sie 
den Widerständen- der Kanalenge als stärkstes Hi 
Oddische Sphinkter entgegen; seine 'Sperrkraft wird 
Fremdkörperreiz reflektorisch potenziert. 

Westphal an der v. Bergmannschen Klinik glaubte, 
wähnten Arbeiten durch Experimente an Kaninchen bei sch 
reizung ein gewisses Gegenspiel des Choledochus-Sphinkter- 
weisen zu können, mit dem Erfolg einer beschleunigten Entleerur 
wege. Eine starke Vagusreizung aber führt umgekehrt zu einer | 
tion des Sphinkter Oddi mit Abflußhemmung und Stauung bi 
Gallenwege hinein. Er hat auch gleichzeitig gezeigt, welch e 
Reiz ein Steinchen in den Gallenwegen des Tieres auslöst, d 
Sphinkter ein maximaler Dauerspasmus ausgelöst wird. 

Das Hypophysin bzw. Pituitrin, das auf parasymp 
Wege die glatte Muskulatur zur Kontraktion anregt, wir 
der Steinblase, die, wie wir wissen, in weitaus der Mehrzah 


also in Fällen chronischer Cholezystitis und 
verständlich beim Empyem und Hydrops der 
blase zum mindesten nutzlos. £ 


ıdlaß kein Mißverhältnis zwischen dem Stein und dem Zy 
besteht. Be 
Nach chirurgischen Begriffen und Erfahrungen bed 
Uebertritt eines Steines in den Choledochus die erste E 
einer Reihe von Komplikationen: wie vermehrte Kolikanfäll 
Leberanschwellung, fieberhafte sekundäre Cholangitis 
Pankreatitis von der Iymphangitischen Form bis zur a 
Früher oder später wird die interne Therapie d 
ihrer Bemühungen einsehen müssen; denn ein operafi 
wird nunmehr nicht zu umgehen sein. Das Bedenklic 
darin, daß nunmehr die Operation gegemül 
Cholezystektomie bei freiem Choledochusv 
greifender sich gestaltet; unsere großen Sam 
berechnen eine um das Mehrfache gesteigerte Mortali 
Wie liegen die Verhältnisse in Wirkli 
nächst weiß jeder Chirurg, daß der solitäre Zystikusste 
Regel ein großer Stein, ein Verschlußstein ist, der sich 
weiteres forttreiben läßt, und wo er klein ist, da liegen | 


sind, an seine Stelle zu treten. Den solitären Choledo hus 
ohne weitere Konkremente in der Gallenblase finden 
hältnis zu den anderen Formen außerordentlich selte 


wohl denkbar, eine gut kontraktionsfähige, auf H 
sprechende Gallenblase vorausgesetzt. Bei einem S 
Gallengang wird man aber schwerlich eine intakte 
treffen. Wie aber, wenn dem Tierexperiment ent 
Konkrement einen Sphinkterspasmtus auslöst? 


in} 

aben die Austreibungstherapie des öfteren, doch ohne 
sucht. Die Operation hat die Ursache für das Mißlingen 
ärt. Entweder saß der Stein in einem Entzündungsbett fest 
emmt an der Papille oder vor dieser (beim Dauerikterus), 
_flottierte im erweiterten Gallengang und legte sich zeitweilig 
- nischenartige Ausbuchtung in der Papillengegend (Ventil- 


Be 
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solchen Fällen kann von einer geregelten 
slfunktion in der Portio duodenalis choledochi 
ar von einer Steigerung des von Westphal bei 
nden“ Kaninchen beobachteten Wechselspieles 
rien: durch Hypophysin wohl keine 
sein. c 

© altbewährte Belladonnatherapie in Verbin- 
mit Wärme mildert den Sphinkterkrampf und 
‚en Gallenfluß an; kräftige Cholagoga, wie das 
anyl oder das Ikterosan (eine Atophanylver- 
ing), besonders aber das intravenös infundierte 
‚lin (Natriumdehydrocholatum) schwemmen das 
system aus, salinische Wässer regen die Darm- 
‚altik an und „melken“ damit den Choledochus 
\ieauch Atemgymnastik (kräftige Inspiration) mechanisch 
‚eerung der Gallenblase fördert. 

' den Serien der Tierexperimente von Westphal ist zu 
eßlich auf die Muskelaktion der Gallenblase im, Hinblick 
2 Entleerung geachtet worden; auch Schöndube hat in 
‚klinischen Erfahrungen zur Cholezystographie die mechani- 
‚Xomente, welche fördernd oder hemmend die Bewegung des 
jlaseninhaltes bestimmen, außerachtgelassen. Ich habe den 
ik, als ob viele Abweichungen und zunächst unerklärliche 
"hiede im zeitlichen Ablauf der Entleerung, die Schöndube 
'kinesien hinstellt oder aus der Form und Lage der Blase 
ären sucht, auf passive Einwirkungen, sei es durch die 
Gellbewegung bei der Atmung, oder durch kräftige Rumpf- 
ngen, oder durch die durch das Hypophysin angeregte Darm- 
k zurückzuführen sind. Auch hierin haben die Arbeiten von 
(land beachtenswerte physiologische Gesichtspunkte auf- 
24 


Chirurgie hat, wie ich glaube, noch keine Ver- 


&;, Acta chirurgica scandinavica Suppl. 2. Stockholm 1922. — Aschoff, Arch 
"1923, 126. — Lütkens, Aufbau und Funktion der extrahepat. Gallengänge. 
‚gel, 1926. — Westphal, Zschr. f. klin. M. 1923, 96. — Schöndube, M.m.W. 
.—V. Bergmann, D. m. W. 1926 Nr.43 u.44. — Haberland, Arch. f. klin. 
M. m. W. 1926 Nr. 47. 


| kungen zur Operation der Hypophysengeschwülste'). 


= Von Prof. Fedor Krause in Berlin. 


). und H.! Der. ehrenvollen Aufforderung unseres hochverehrten 
tsitzenden Geh.-Rates Bonhoeffer, mich an der heutigen 
ng durch einen Beitrag zu beteiligen, bin ich um so lieber 
Ommen, als mir dadurch erwünschte Gelegenheit geboten 
die vielen wichtigen Anregungen, die mir von seiten der 
hen Kollegen geworden sind, wenigstens einen geringen 
; Dankes abzustatten. 

st nicht der Ort, chirurgisch-technische Mitteilungen zu 
eilich ganz kann ich Sie damit nicht verschonen; indessen 
eine kurze Zusammenfassung, die ich mit Hilfe von Licht- 
nauf das geringste Zeitmaß zusammendrängen werde. Auch 
er Hinsicht werde ich aus Zeitmangel auf Einzelheiten nicht 
; von vornherein bitte ich daher zu berücksichtigen, daß 
ei meinen Mitteilungen nur um orientierende handeln kann. 

> Hypophyse zu erreichen, gibt es zwei Wege, der eine von 
nach Emporheben des Stirnhirns, der zweite von der Nase 
a Trepanation des Türkensattels. Das erste Verfahren stützt 
Leine Operation, bei der ich im Jahre 1900 eine Revolverkugel 
oberen Fläche des Orbitaldaches hinten nahe dem Sehnerven- 


ı 
Aypophyse zu Gesicht bekam. Im Jahre 1905 habe ich diese Me- 
gen einer Hypophysengeschwulst zum ersten Male am Leben- 
olg ausgeführt; sie dringt von einer ausgedehnten osteo- 
ı Trepanation in der rechten Stirnscheitelgegend auf die 


(trag, gehalten am 30.1. 1927 auf der Festsitzung der Berliner Gesellschaft für 
" und Nervenkrankheiten anläßlich ihres 60jährigen Bestehens. 
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basale Geschwulst hin vor. Im Lichtbilde sehen Sie die Technik; diese 
29jährige Kranke wurde im März 1909 von einem nierengroßen Tumor 
befreit und lebt noch nach 17 Jahren. Die Akromegalie ist ge- 
schwunden, die bitemporale Hemianopsie zurückgegangen. Indessen 
hat die bereits vor der Operation bestehende sehr beträchtliche 
Stauungspapille im. Laufe der Jahre zu doppelseitiger Sehnerven- 
atrophie geführt, die allerdingsnoch eine ausreichende Orientierung zuläßt. 

Diese Operation ist eingreifend und gefährlich; freilich, völlig zu ent- 
behren ist das Verfahren nicht. Es soll aber ausschließlich für die auf 
anderem Wege nicht erreichbaren Geschwülste vorbehalten bleiben, 
nämlich für die suprasellaren, oft recht großen Tumoren, ferner für 
die zwar intrasellar entstandenen Neubildungen, die aber vom Türken- 
sattel her weit nach oben in den Schädelraum vorgewachsen sind. 
Von dieser Methode möchte ich heute nicht sprechen, sie bleibt als 
letztes Hilfsmittel immer noch zu erwägen, wenn die bei weitem 
ungefährlichere und nach meinen Erfahrungen recht wirksame 


‚Schloffersche Methode nicht zum erwünschten Erfolge geführt hat. 


Für die intrasellaren Geschwülste habe ich also meine Methode 
aufgegeben, als Schloffer im Jahre 1907 sein vortrefflich. aus- 
gearbeitetes Verfahren veröffentlicht hatte!). An den Lichtbildern 
sehen Sie, daß das Vorgehen bei dieser Operation als nicht allzu ein- 
greifend bezeichnet werden kann, namentlich wenn man die Schwere 
des Leidens und im besonderen die Gefahr für das Sehvermögen 
berücksichtigt. Die Nase wird osteoplastisch in der von Victor 
v. Bruns geübten Weise auf die rechte Wange hinübergeschlagen. 
Um zum Türkensattel zu gelangen, werden die Lamina perpendicularis 
des Siebbeins, die Siebbeinzellen, ferner die oberen Muscheln und, 
soweit notwendig, auch Teile der mittleren abgetragen. An der 
unteren Fläche der Lamina cribrosa dringt man, unter Fortnahme des 
oberen Abschnittes des Vomer, bis zur vorderen Wand der Keilbein- 
höhle vor. 

Von vornherein berührt es den aseptisch geschulten Chirurgen 
peinlich, von der undesinfizierbaren Nasenschleimhaut her den 
Schädelinnenraum freizulegen und zu eröffnen. Indessen ist diese 
Gefahr nicht so groß, wie sie scheint. Denn ich habe nur einen 
Kranken an eitriger Meningitis verloren, und bei ihm bestand noch 
dazu eine chronische Rhinitis, die vor der dringend erforderlichen 
Operation nicht beseitigt werden konnte. 

Die Keilbeinhöhle muß breit eröffnet und ihre vordere und untere 
Wand möglichst weit entfernt werden, ebenso das median stehende 
knöcherne Septum. Dies geschieht mit Bildhauermeißel, Hohlmeißel- 
zangen, Stanzen, auch unter Benutzung der Fräse. Zu beachten ist 
die Verschiedenheit in der Lage, Form und Größe der Keilbeinhöhle, 
also auch ihrer vorderen und unteren Wand. Gute stereoskopische 
Röntgenaufnahmen sind unerläßlich. Schließlich soll die obere Wand 
der Keilbeinhöhle, d.h. die Schädelbasis im Bereiche des Bodens des 
Türkensattels, als nahezu ebene Knochenfläche frei zutageliegen. 

Vorher sagte ich bereits, daß die Asepsis nicht zuverlässig sei. 
Um in dieser Beziehung etwas mehr Sicherheit zu gewinnen, kann 
man sehr wohl die freigelegte untere Fläche der Schädelbasis, nach- 
dem die bedeckende Schleimhaut der Keilbeinhöhle entfernt ist, und 
nach gehöriger Abtrocknung mit Jodtinktur betupfen. 

In nicht seltenen Fällen ist der dem Türkensattel entsprechende 
Abschnitt der Schädelbasis, der an sich eine flache, meist nicht dicke 
Knochenplatte darstellt, durch den darüberliegenden Hypophysen- 
tumor so erheblich verdünnt, daß er das Pergamentknittern dar- 
bietet, wie es Dupuytren bei den myelogenen Knochensarkomen 
beschrieben hat. 

Jene Platte muß in möglichst großer Ausdehnung entfernt wer- 
den, damit die Hypophysengeschwulst für unsere weiteren Manipula- 
tionen zugänglich werde. Je breiter die Trepanationsöffnung im 
Türkensattel, desto leichter wird die Geschwulst zugänglich. Um so 
größer ist auch die Möglichkeit, daß ein nicht völlig exstirpabler und 
umfangreicher Tumor allmählich nach unten ausweiche und nach der 
oberen Nasenhöhle zu seine weitere Entwicklung nehme. Um so wirk- 
samer gestaltet sich also die Entlastung für Chiasma und Gehirn auch 
in den leider nicht seltenen Fällen, in denen die Geschwulst nicht 
hat vollständig entfernt werden können. Die Sehnerven werden dann 
wenigstens für längere Zeit vor weiterer Druckatrophie bewahrt. 

Der zugängliche Raum im Innern der Schädelhöhle ist durch die 
anatomischen Verhältnisse außerordentlich eingeengt, da zu beiden 
Seiten des Türkensattels je ein Sinus cavernosus und in ihm die 
Carotis cerebralis die Begrenzung bildet. Der zwischen diesen ge- 
waltigen Gefäßen freie Raum besitzt beim Erwachsenen die Breite 
von nicht mehr als durchschnittlich 15 mm. Natürlich werden durch 


) Erfolgreiche Operation eines Hypophysentumors auf nasalem Wege, W. kl. W. 
1907 Nr. 21, und weiterer Bericht über den Fall von operiertem Hypophysentumor, W.kl.W. 
1997 Nr. 36. Zur Frage der Operationen an der Hypophyse, Bruns Beitr. 1906, 50 H.3. 
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die wachsende Neubildung die beiden Sinus cavernosi samt den Karo- 
tiden zur Seite gedrängt. Indessen liegt eine jede Karotis unbeweglich 
fest hinten im knöchernen Canalis caroticus an der Spitze des Felsen- 
beins, vorn in der Gegend des Foramen opticum, an welcher Stelle die 
Arteria ophthalmica ihren Ausgang nimmt. Irgendwie beträchtlich 
kann also die Verdrängung der Karotis durch die Geschwulst neben 
der Sella turcica nicht werden. 

Was die Fortnahme des Bodens der Sella turcica anlangt, so er- 
folgt sie am einfachsten mit Hilfe einer handbewegten Fräse von 
15—16 mm Durchmesser, deren Stiel 101% cm lang sein muß). Ist die 
Knochenplatte stark verdünnt, so bricht sie beim langsamen Drehen 
der Fräse mehrfach ein und weicht zurück; man entfernt dann die 
einzelnen Knochenscheibchen unschwer mit der Pinzette. Ist aber die 
Knochenplatte widerstandsfähiger, so bohre man sie ganz genau 
in der Mittellinie, wo das knöcherne Septum der Keilbeinhöhle 
gesessen hatte, zunächst mit einer am vorderen Ende mittelscharf 
schneidenden Fräse von 8-10 mm Durchmesser oder mit dem Flügel- 
‚bohrer von gleichem Durchmesser bis zum Periost (bis zur Dura 
mater) äußerst vorsichtig an und erweitere dieses Bohrloch mit der 
am vorderen kugeligen Ende vollkommen stumpfen, 16 mm im 
Durchmesser haltenden Fräse bis zu dieser Größe. Beim Gebrauch 
des Flügelbohrers sowohl als der Fräsen muß man ganz langsam 
verfahren, sich auch durch mehrfaches Absetzen davon überzeugen, 
ob irgendwelche Blutung eintritt. Auch solche geringerer und völlig 
ungefährlicherer Art verhindern in dem kleinen Raum die unbedingt 
notwendige Uebersicht, sollen daher immer erst durch Andrücken von 
Tupfern, die mit Adrenalinlösung getränkt sind, gestillt werden. 

Die 16-mm-Fräse soll eben nur die Knochenplatte fortnehmen; 
jede weitere Verletzung ist sorgsam zu vermeiden. Nach Vollendung 
des großen Fräseloches bedarf es kaum noch der Erweiterung dieser 
Knochenlücke durch entsprechend gebogene feine Hohlmeißelzangen 
oder Stanzen, deren Anwendung auch bei sorgfältiger vorheriger Ab- 
lösung des oberen Periostes immer die Gefahr einer arteriellen Blu- 
tung bietet, wie ich das zweimal erlebt habe — glücklicherweise mit 
Ausgang in Heilung. In dieser Tiefe — etwa 7cm von der Nasen- 
wurzel entfernt — und in dem engen Raume ist die Blutstillung nur 
durch Tamponade ausführbar. In jenen beiden Fällen habe ich den 
Vioformgazestreifen volle 3 Wochen unberührt liegen lassen. Die 
Arterien sind durch die Geschwulst gelegentlich verdrängt und an 
falsche Stellen verschoben, werden auch wohl im Zusammen- 
hang mit der Geschwulstentwicklung in ihrer Lichtung beträchtlich 
erweitert. Andernfalls wären die glücklicherweise nur sehr selten 
vorkommenden: starken arteriellen Blutungen am vorderen und hin- 
teren Rande der Knochenlücke, wo sonst nur unbedeutende oder über- 
haupt keine Arterienäste verlaufen, nicht zu erklären. 

Den Sinus cavernosus habe ich bei Hypophysenoperationen: nie- 
mals verletzt. Ich kenne die dann eintretende starke venöse Blutung 
sehr wohl, da ich sie bei der Exstirpation des Ganglion Gasseri 
einige Male erlebt habe. So gefährlich eine solche Sinusblutung sich 
ausnimmt, so leicht ist sie durch Tupferdruck zu beherrschen, ganz 
anders, als es bei starken arteriellen Blutungen der Fall zu sein pflegt. 

Erscheint es durchaus notwendig, die Knochenlücke noch etwas 
zu erweitern, so rate ich, die Knochenränder des Fräselochs mit 
Hilfe stumpfer Elevatorien nach den Seiten, nach vorn und nach 
hinten emporzubiegen, um dadurch der Gefahr einer Gefäßverletzung 
vorzubeugen. Auch der Passowsche stumpfe Meißel darf zweck- 
mäßigerweise Verwendung finden. 

Bei guter künstlicher Beleuchtung, die jeden störenden Schatten 
auf dem engen ÖOperationsfelde vermeidet, hat man eine zu allen 
Hantierungen ausreichende Uebersicht, fast so klar, als ob man an 
der Oberfläche des Körpers arbeitete. Alle Maßnahmen gehen unter 
Leitung der Augen vor sich. Je tiefer man in die Körperhöhlen, an 
welcher Stelle es immer sei, vordringen muß, um so sicherer soll, 
ganz allgemein gesprochen, das Operationsfeld zugänglich sein, da- 
mit man vor Ueberraschungen geschützt bleibe. 

Sie sehen an diesem Lichtbilde außer der mit dem Löffel angehobenen 
Hypophysengeschwulst das Chiasma opticum deutlich gezeichnet, wie es der 
Maler Landsberg und mit ihm alle Zuschauer gesehen haben. Das Bild ist 
ohne jede künstliche Beleuchtung im alten, von Geh.-Rat Küster erbauten 
Operationssaale des Augusta-Hospitales gewonnen, da die Fenster nach Süden 
gerichtet waren und die Beleuchtung, namentlich wenn die Sonne schien, für 
solche tiefen und engen Wundhöhlen ganz vorzüglich genannt werden mußte. 
Jetzt werden bei unseren nach Norden gewendeten Operationsräumen die 
großen Lichtreflektoren von Zeiss und anderen Firmen benutzt. 


!) Die von H. Windler, A.-G. Berlin, für mich angefertigten Instrumente sind die 
nämlichen, wie ich sie als Vorbereitung für mein Laminektom benutze. Hierbei bemerke 
ich, daß bei der Verwendung der dicken Fräsen zur Laminektomie die schmaleren Wirbel- 
bögen sogleich vollkommen durchtrennt werden und auch die breiten Lendenbögen nur 
in einem Randteil erhalten bleiben, der sich ohne Schwierigkeit mit dem Laminektom oder 
der schneidenden Zange durchtrennen läßt. 


Boden des Türkensattels mit der Fräse entfernt, so liegt 
schwulst sichtbar zutage und bietet nicht selten Pulsation 
mit dem Herzpuls dar. Nicht immer ist die Neubildung 
Kapsel überzogen. Sollte dies der Fall sein, so muß diese be 
Gewebsschicht ganz vorsichtig, genau in der Mittellinie 
sagittalen Verlauf, mit dem feinen Sichelmesser geritzt we de 

Nun erfolgt die Entfernung der Neubildung mit vers 
formten, im Stiel biegsamen oder starren Löffeln und Kür 
Sektionsfälle haben mir bewiesen, daß eine vollkommene 
der Hypophysengeschwulst auf die angegebene Weise mögli 
der Mehrzahl der Fälle jedoch kann von einer radikalen Ex 
nicht die Rede sein. Am günstigsten für die weitgehende Aus 
sind die weichen oder halbweichen Neubildungen (Adenoı 
günstiger werden die Aussichten für die Exstirpation, $« 
Geschwulst eine gewisse Härte zeigt. Denn wir haben kei 
lichkeit, die harte Neubildung von oben her uns ent 
lassen, wie wir das an anderen Körperstellen zu tun gewo 
Das Einsetzen feiner Schielhäkchen zum Festhalten der Gesel 
meist unmöglich, da sie in dem brüchigen Gewebe nicht fes 
Ferner habe ich versucht, die untere Fläche der Geschy 
saugen und mittels eines dünnen, luftleeren Glasrohres fest 
Dann aber ist der an sich enge Raum noch mehr beschränkt 
freie Hantierung unmöglich. Bei härteren und harten Gesc 
bleibt also nur die ‚Zerstückelung mit Hilfe geeigneter In 
und die Entfernung dieser freigewordenen Teile. 

Das Befriedigendste ist natürlich die radikale Exstirpation 
schwulst, wie wir sie am gesamten Großhirn und auch zul 
hirnhemisphären bei abgekapselten, gut ausschälbaren Neu 
vornehmen können. Bei der Hypophyse sind wir dure 
erwähnten anatomischen Verhältnisse beschränkt und 
daher nicht selten mit einer unvollständigen Entfernung b 
Trotzdem also die Aussichten auf radikale Entfernung 
Schlofferschen Operation nicht günstig genannt werde 
ziehe ich sie doch wegen ihrer bei weitem geringere 
der von mir angegebenen Methode vor und führe sie 
bei sellarem Sitz der Geschwülste regelmäßig zuerst a 

Zu diesem Vorgehen veranlassen mich weiter die übe 
guten Ergebnisse in bezug auf die Hemianopsie, Sehschärf 
galie, Geschlechtstätigkeit und in bezug auf die allgemei 
rungen. Ja, ich habe sogar erlebt, daß die schweren 
wichen oder wesentlich geringer wurden in Fällen, in denen 
oben angeführten Gründen von der Neubildung kein 
Teil oder überhaupt gar nichts hatte entfernt werden 
letzterem Falle bietet das so groß wie möglich angelegte Trep: 
loch an der Schädelbasis die Möglichkeit, daß der Tumor na 
in den Bereich der Nasenhöhle ausweichen kann und de 
schädliche Einwirkung auf das Chiasma sowie die gefährliel 
kranielle Druckwirkung aufhört. 4 

In erster Linie möchte ich den günstigen Einfluß a 
funktion betonen. 

Ein 38jähriger Ingenieur bemerkte seit August 1922 eine Ge 
einschränkung und Verminderung der zentralen Sehschärfe. Vor der ( 
die ich am 20. IV. 1923 ausführte, bestand so gut wie vollständige bi 
Hemianopsie. Die Sehschärfe betrug rechts 5/6, links 5/36. Beide P: 
blaß, namentlich die linke, es bestand keine Stauungspapille. Das 
zeigte den Türkensattel in ungewöhnlichem Maße erweitert und y 
übrigen Symptome waren äußerst gering: Zeitweiliges Druckgefüh 
von den Erscheinungen der Dystrophia adiposo-genitalis etwa 
Haarwuchs, leichtes Oedem beider Unterlider und verminderte 
Dagegen fehlten alle Hirnsymptome sowie Akromegalie und 
anomalien. i 

Die innerhalb des Türkensattels entwickelte Geschwulst, di 
späteren Untersuchung Bendas ein atypisch gewuchertes Adenom 
lappens ohne gekörnte Zellen darstellte, wurde am 20. IV. 1923 
möglich, sicher aber nur teilweise entfernt. 

Vier Tage nach der Operation konnte der Kranke bereits 
beiden temporalen Gesichtsfeldhälften zählen. Acht Tage nach d 
zeigte sich am Perimeter die Hemianopsie für Weiß so gut wie 
für Blau verringert; die Sehschärfe war links von 5/36 auf 9/36 | 
Die Papillen wiesen kaum mehr Blässe auf. 15 Tage nach der Oper: 
die Hemianopsie auch für Blau, Rot und Grün vollkommen 
zentrale Sehschärfe betrug rechts 5/5, links 5/7; das linke Auge 
etwas schlechter gewesen sein. 

Offenbar sind tiefergreifende Veränderungen des Chiast 
nicht vorhanden gewesen; sonst hätte der Erfolg nicht so ver 
sein können. Es dürfte sich um Oedem gehandelt I 
nach operativer Beseitigung des Geschwulstdruckes V 
ist. Wenn erst atrophische Vorgänge in den Chiasmafase : 
sind, so ist es völlig unberechenbar, ob sie selbst nach g 


in zum Stillstand kommen oder fortschreiten. Gerade die 
en im Optikusgebiet bildeten in diesem Falle, wie so häufig, 
ıgende Anzeige zur Operation. Das gute Ergebnis ließ sich 
ıgs 3 Jahre nach der Operation feststellen. 

ız allgemein gesagt, müßte es eigentlich überflüssig erscheinen, 
ıge noch ein Wort zur Empfehlung der rechtzeitigen druck- 
ıden Trepanation zu verlieren. Indessen die Tatsachen wider- 
Jich. Immer und immer kommen Tumorkranke mit unheil- 
}lindheit oder mit gewaltigen Stauungspapillen und daher 
er Erblindung in Behandlung. Was von den Sehnervenfasern 
oder der Zerstörung nahe ist, muß als verloren gelten. Neben 
altung des Sehvermögens befreit die einfache und in ört- 
<hmerzbetäubung auszuführende Operation die Kranken von 
ßen Qualen der intrakraniellen Drucksteigerung. Dazu gibt 
von subakuter Hirnschwellung oder Pseudotumor cerebri, bei 
:h einfache Trepanation mit breiter, lappenförmiger Dura- 
g dauernde Heilung auch unter Erhaltung des Sehvermögens 
'ird. 

htig scheint mir, darauf hinzuweisen, daß das Gesichtsfeld 
en weißen Scheiben, Quadraten und Kreuzen geprüft werden 
nn lassen sich frühzeitig Ausfälle bis zum Umfang eines 
ten, sofern man die richtige Erkennung jener kleinen Formen 
‚fungsgegenstande wählt, schon zu einer Zeit feststellen, in 
die Empfindung von Weiß als Farbe nur eine geringe Ein- 
Kr des Gesichtsfeldes offenbar wird. 


ıliche Beobachtungen, wie die eben besprochene, habe ich 
aufzuweisen, wenn auch die Besserungen nicht so über- 
schnell und in solcher Vollkommenheit aufgetreten sind. 
ranke habe ich 2 und 3 Jahre nach der Operation wieder- 
"und mich von dem Fortbestand des guten Ergebnisses über- 
| önnen. 

n solche Erfolge bereits überraschend, so muß ich hier eine 
ehtung des vergangenen Jahres erwähnen. 


 inem Vierzigjährigen, der während des ganzen Krieges in voller Ge- 
tls Oberleutnant an der Front gekämpft hatte, bestanden die seit 
) beginnenden Erscheinungen der Hypophysengeschwulst in: Schwindel- 
„tärkerer Erregbarkeit, heftigen Kopfschmerzen, beträchtlicher Akro- 
a den Händen, Kaum merkbarer an den Füßen, mit quälenden 
2 Vergrößerung der Jochbeingegenden, der Nase, des Kinns und der 
{ner in starkem Schwitzen, in Nachlassen der Libido, endlich in der 
nAusbuchtung des Türkensattels. Die Augen boten keinen patho- 
t3efund. 

© peration nahm ich am 8. I. 1926 vor. Nach Trepanation des Türken- 
“ der massiv-derbe, graurötliche Tumor deutlich zu sehen, wie er 
De emmagelgroße Lücke vorwölbte. Die ganze Geschwulst pul- 
en den tastenden Finger isochron mit dem Herzschlag entsprechend 
nIsationen; das ist das Verhalten, wie ich es der Regel nach gefunden 
iı Arterie war im ganzen Bereich der vorliegenden Geschwulstfläche 
| len. Punktion und Aspiration ergaben keine Zyste. Als ich genau in 
tinie die dünne Kapsel oberflächlich ritzte, um den Tumor vielleicht 
je zu können, trat eine arterielle Blutung von unglaublicher Stärke ein, 
in) mir glauben, daß ein alter Chirurg in dieser Beziehung einiges 
tt. Unter meinen Händen habe ich ein Aneurysma der Anonyma 
sen und bin mit der fürchterlichen Blutung fertig geworden. 

| iserem Kranken war die arterielle Blutung so gewaltig, daß er in 
'teit sich verblutet hätte. Da in dem engen Operationsfelde keines- 
ninem Zugänglichmachen und Sehen der spritzenden Arterie, noch 
ie von einem Fassen die Rede sein konnte, blieb mir nichts übrig, 
<maler Binde unter Anwendung beträchtlichen Druckes zu tampo- 
D Blutung stand. Was nun weiter? Unsicher ist in jedem Falle bei 
arriellen Blutungen selbst die feste Tamponade. Daher habe ich in 
Fe den Gazestreifen 21 Tage liegen lassen und dann erst gewagt, 
ernen. Die Blutung wiederholte sich nicht, sie stand vollkommen. 
wurde 16 Tage später in seine ländliche Heimat entlassen, Radium 
it nbestrahlung konnten aus diesem Grunde nicht Verwendung finden, 
©: wurde eine andere Behandlung eingeschlagen. 

lie Wirkung? Ueberraschend. Obwohl an dem Hypophysentumor 
S jeringste vorgenommen, sondern nur die Kapsel oberflächlich ge- 
Kı war, verschwanden bei dem Manne, wie durch Untersuchungen 
® nd vor kurzem 11 Monate nach der Operation festgestellt wurde, 
iven Beschwerden ziemlich vollständig, ebenso gingen die akro- 
Veränderungen zurück. Freilich hatte der Tumor etwas Platz, um 
ie repanationslücke an der Schädelbasis nach unten, nach der Nase 
chen. Damit hörte seine schädliche Einwirkung auf das Chiasma, 
pt ie gefährliche intrakranielle Druckwirkung auf. 

nate nach der Operation waren die akromegalischen Veränderungen 
‚ nn, Zunge und den Backenknochen weiter zurückgegangen, auch 
d waren kleiner geworden, während die Füße ja von vornherein 
Ptch kaum beteiligt hatten. 

® Geschlechtsfunktionen betrifft, so war bei dem Vierzig- 
$ August 1925, also 5 Monate vor der Operation, keine Erektion 
| reten. Drei Monate nach der Operation hatte der Kranke zum 
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ersten Male wieder eine Erektion mit Samenabgang und fühlte seitdem häufig 
Impetum coeundi. Weiterhin hat sich die Geschlechtsfähigkeit wesentlich ge- 
hoben, der Koitus erfolgte 9 Monate nach der Operation in normaler Weise, 
die geschlechtlichen Erregungen waren so stark wie in früheren gesunden 
Tagen. 

Ob und wie lange der verwunderliche Erfolg anhalten wird, kann man 
natürlich nicht voraussagen. 

Leichtverständlicherweise ist das Krankenmaterial, wie es zu mir 
als Chirurgen kommt, besonders schwerer Art. Die Störungen des 
Sehvermögens sind immer weit fortgeschritten, der Augenspiegel- 
befund weist zwar so gut wie niemals Stauungspapille, wohl aber be- 
ginnende Sehnervenatrophie, häufig leider in erheblichem Maße auf. 
Der Kranke will den geringen Rest seines Augenlichtes, der ihm 
noch geblieben, erhalten, womöglich gebessert wissen, will von den 
Qualen, die-ihn zur Arbeitsunfähigkeit verdammen und ihm jeden 
Lebensgenuß rauben, befreit werden. Es ist, vor allem wegen. der 
‚Gefahr für das Sehvermögen, keine Zeit mehr zu verlieren. Daher 
konnte in meinen Fällen auch keine Rede mehr sein von einer pri- 
mären Röntgen- und Radiumbestrahlung, deren Wirkung sich besten 
Falles doch erst nach Wochen erwarten läßt. Zudem war sie in 
mehreren meiner Fälle aus den letzten Jahren bereits vorgenommen 
worden, ohne den erhofften Nutzen zu bringen. 


Da ich aber jeden Fortschritt aufrichtig begrüße, so bin ich 
nicht abgeneigt, nach Vollendung der Wundheilung die Bestrahlung 
ausführen zu lassen, damit zurückgebliebene Geschwulstreste beein- 
flußt und einem Rezidiv vorgebeugt werde. Eine Schädigung des Ge- 
hirns scheint nach den vorliegenden Erfahrungen nicht zu befürchten 
zu sein. 

Wie aber verhält sich das Chiasma? Die Gefahren der Röntgen- 
bestrahlung für die Haut bei Ueberdosierung sind zu bekannt, als 
daß ich mehr als den bloßen Hinweis nötig hätte. Auch heute noch 
bestehen sie trotz richtiger Dosierung und Filtrierung in Haarausfall, 
Erythem- und Pigmentbildung. Wer will Gewähr leisten, ob die 
empfindlichen Sehnervenfasern, die bereits im Chiasmawinkel durch 
die Einwirkung der Geschwulst unmittelbar gelitten haben, nicht 
durch die Bestrahlung auch noch ungünstig beeinflußt werden? Aus 
meiner mehrjährigen Assistentenzeit bei Julius Hirschberg er- 
innere ich mich, daß er folgende Beobachtung in seinen klinischen 
Vorlesungen erwähnt hat. Bei dem bekannten Spiel der Kinder, sich 
von hinten her die Augen zuzuhalten und zu fragen, wer der Betref- 
iende sei, wurden einem Knaben beide Augäpfel so stark gedrückt, 
daß nach Hirschbergs Deutung die Netzhäute für mehrere 
Minuten keine Blutzufuhr erhielten und dadurch funktionsunfähig 
wurden. Vollkommene unheilbare Erblindung war die Folge. Jeden- 
falls wird durch eine solche Beobachtung die außerordentliche Emp- 
findlichkeit des perzipierenden Sehorgans bewiesen. 


Anderseits scheint bei den vielfach vorgenommenen Bestrah- 
lungen von Kankroiden der Augenlider und von Tumoren in der 
Orbita, wobei doch die Augen nicht vollkommen ausgeschaltet wer- 
den können, niemals, soweit ich die Literatur übersehe, ein un- 
günstiger Einfluß auf das Sehvermögen beobachtet worden zu sein, 
auch wenn Erythem der Lid- und Bindehaut eintrat. 


Das Radium kann nach der Operation von der Nasenhöhle her 
an die Geschwulstreste oder an das Geschwulstbett bis auf wenige 
Millimeter Entiernung herangebracht werden. Aber das Chiasma liegt 
gleichfalls dort, und das erweckt Bedenken. Eine elektive Wirkung 
ist weder für die eine noch für die andere Strahlenart bewiesen. 
Natürlich muß die sachgemäße Verwendung der Strahlen voraus- 
gesetzt werden: 


Drei meiner operierten Kranken sind von Herrn Dr. Ludwig 
Halberstaedter mit Röntgenstrahlen und Radium behandelt wor- 
den. Die Einführung des Radiums geschah durch die eröffnete Keil- 
beinhöhle bis an die Schädelbasis heran, wo ja nach vollendeter 
Wundheilung nur eine dünne Narbe den Abschluß gegen die Hirn- 
basis und das Chiasma bildet. In diesen 3 Fällen sind keine schäd- 
lichen Einwirkungen auf das Sehvermögen beobachtet worden. Aber 
alle 3 Kranke bekamen während mehrerer Tage Temperatursteige- 
rungen, Brechreiz, Uebelbefinden und Kopfschmerzen. 

Vor 17 Tagen habe ich einen hochgebildeten Chemiker operiert, der 
mehrere Jahre lang in London und Paris über Hypophysenpräparate gearbeitet 
hat. Dieser Unglückliche kam mit einem Hypophysentumor zu mir. Er war 
natürlich aufs genaueste orientiert, und wir haben zusammen überlegt, ob 
nach der Operation die Radiumbestrahlung angewendet werden solle. Da er 
Sehvermögen nur noch auf einem Auge besitzt und von diesem auch nur zur 
Hälfte, so hat er nach reiflicher Ueberlegung die Bestrahlung abgelehnt. Ich 
kann ihm das nachfühlen; er befindet sich in schwerer Sorge. 

Hier möchte ich auf. die Aussprache zum Vortrage Creutz- 
feldt und Halberstaedter: „Ueber die Wirkung radioaktiver 
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Substanzen auf das Zentralnervensystem von Kaninchen !)‘ hinweisen. 
Bei dieser Gelegenheit hat A. Simons gefragt, ob die von den 
Vortragenden festgestellten Gewebsreaktionen auch ein Verständnis 
für die gelegentlich bei Hypophysenbestrahlungen beobachtete akute 
Verschlechterung des Visus gaben (S. 282). Demnach scheinen solche 
schädliche Einwirkungen doch vorgekommen zu sein. Eine Auskunft 
wurde nicht erteilt. Das sind ja alles ungemein schwierige Verhält- 
nisse. Wir sind keine Physiker, keine Chemiker; wir können nicht von 
zwei vollkommen gleichen Fällen den einen der Bestrahlung unter- 
ziehen, wie es der exakte Naturforscher tun würde, den anderen 
nicht. Wir sind immer auf logische Schlüsse angewiesen; experimen- 
tell kann und darf die Chirurgie am Kranken nicht arbeiten. 

Auch das Studium der Literatur gewährt keine Klarheit. Immer- 
hin empfiehlt es sich, folgenden Bericht auszugsweise wiederzu- 
geben ?), der eine Ablehnung der Strahlenbehandlung bedeutet. 

Die sorgfältige Prüfung bestrahlter Kranker ergab, daß von 18 
nur 3 längere Zeit oder dauernd gebessert wurden, während 2 starben 
und bei 13 keine oder nur ganz vorübergehende Besserung erzielt 
wurde. Bei letzteren kam es sehr bald von neuem zu wesentlicher 
Verschlechterung des Zustandes. Von 7 eigenen Kranken De St. Mar- 
tins ist ein einziger nach der Strahlenbehandlung geheilt geblieben. 
Die Abneigung gegen die chirurgische Behandlung der Hypophysen- 
geschwülste sei daher ungerechtfertigt, nachdem es gelungen, die 
Gefahren des Eingriffs herabzusetzen und die Technik auszubauen. 

Was meine eigenen Kranken betrifft, so war aus äußeren Grün- 
den bei den beiden Operierten, über die ich vorhin etwas ein- 
gehender gesprochen habe, ferner bei einem 29jährigen Manne und 
einer 37jährigen Frau die postoperative Bestrahlung unausführbar. 
Auch bei diesen Kranken hat sich die Besserung des Sehvermögens 
seit 2 und 3 Jahren ungestört erhalten. 

Wenn man neuerdings bei der Röntgenbehandlung von Reiz- 
therapie spricht, so denkt der Aeltere unwillkürlich an das Erysipel- 
bett der früheren Chirurgischen Kliniken. Trat die Rose ein und 
überzog sie die inoperable Geschwulst, so wurde, namentlich wenn 
es sich um ein Sarkom handelte, nicht selten eine wesentliche Ver- 
kleinerung des Tumors als erwünschte Folge beobachtet. Ferner 
wurden Oberflächenzerfall, Jauchung und Blutungen günstig beein- 
flußt — Wirkungen, wie sie auch heutzutage von den verschiedenen 
Arten der Strahlenbehandlung berichtet werden. Aus dem gleichen 
Grunde sind auch Reinkulturen von Erysipelkokken in die Umgebung 
inoperabler Geschwülste eingespritzt worden. 

Gern hätte ich-Ihnen eine Uebersicht über alle von mir aus- 
geführten Operationen heute gegeben. Indessen, da ich das vor- 
liegende Thema erst vor knapp 14 Tagen gewählt habe, so hat die 
Zeit dazu nicht ausgereicht. Jedenfalls sind die Erfolge als recht be- 
friedigend zu bezeichnen. Sie berechtigen uns, den Eingriff von der 
Nase her bei intrasellarer Entstehung der Geschwülste in den Vorder- 
grund zu stellen, trotzdem wir wissen, daß in der Mehrzahl der Fälle 
eine radikale Exstirpation den anatomischen Verhältnissen ent- 
sprechend unausführbar ist. Schloffer gebührt das große Verdienst, 
den Weg gewiesen zu haben, und so viele Abänderungen des scharf- 
sinnig ausgedachten Verfahrens auch angegeben worden sind — ich 
habe sie nach sorgfältiger Prüfung sämtlich verlassen und bin mit 
den Aenderungen, wie sie eben jeder Chirurg seiner Individualität 
anpaßt, dem ursprünglichen Plane treu geblieben. Man soll nicht jede 
Modifikation als neue Methode hinstellen. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. V. Schmieden.) 


Rezidivoperationen bei Hirntumoren. 
Von Prof. V. Schmieden und Priv.-Doz. Dr. Herbert Peiper. 


Auf der letztjährigen Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie konnte v. Eiselsberg in seinem Festreferat über „Pro- 
bleme der Gehirn- und Rückenmarkschirurgie‘“ auf die beträcht- 
lichen Fortschritte in der Diagnostik und den operativen Resultaten 
der Hirntumoren hinweisen. An dem Material seiner Klinik führte 
er aus, daß 24% derjenigen Kranken, welche die Entfernung eines 
Großhirntumors gut überstanden hatten, noch 7—14 Jahre später 
in leidlich gutem Zustand, manchmal vollkommen beschwerdefrei 
lebten. Es sind dies Resultate, die nach v. Eiselsberg fast an 


1) Berliner Geselischaft f, Psych. u. Neıvenkrkh. Sitzung vom 28. VI. 1926, Offizielles 
Protokoll im Zbl. f. Neurol. u. Psych. 1926, 45 H. 3/4 S. 281— 283. — ?) La Presse medicale 
1926 Nr. 69 S. 1093. L’intervention chirurgicale doit-elle constituer un traitement 
d’exception des tumeurs hypophysaires? par De St. Martin (früherem Chef der Augen« 
klinik is Toulouse), 
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(27%) heranreichen. _ 5 
Wenn auch heute die Chirurgie der Hirntumoren Fi 
wie zu Zeiten v. Bergmanns ausschließlich in einer E 
der Zentralwindungen‘“ besteht, sondern sich erfolgreich 
Teile des Gehirnes einschließlich der stummen Regionen 
so sind wir doch noch weit davon entfernt, mit unseren 
schen Resultaten zufrieden sein zu dürfen. + 
Das liegt nicht zuletzt an der unverändert schwierig 
diagnose. Leider scheint von seiten der rein nmeurologisch 
suchungsmethoden kaum noch ein wesentlicher Fortse 
diesem Gebiete möglich. Dagegen ist zu erstreben, daß die 
der hochausgebildeten neurologischen Diagnostik weit 
bisher Allgemeingut der Praktiker wird. Ist doch die Za 
weit vorgeschrittenem Stadium in die Hände des Fach: 
langenden Hirntumoren noch immer erheblich. 2 
Einen nicht zu unterschätzenden Fortschritt auf den 
der Diagnostik haben in den letzten Jahren die röntgen« 
Untersuchungsmethoden mit und ohne Kontrastmittel 
(Cushing, Dandy, Schüller u.a.). Jeder sichere « 
nur verdächtige Fall muß heute in den verschiedensten Pr 
ebenen geröntgent werden. Es sind hier einmal die Ze 
gemeinen Hirndruckes, die sich in der Abflachung der Sell: 
Erweiterung der Diploevenen anzeigen können und di 
herige Kenntnis den Chirurgen vor unangenehmen Ueberra 
wie profusen Blutungen aus dem knöchernen Schädel, 
Auch die prinzipielle Vornahme stereoskopischer Schädela 
vermag zuweilen Unterschiede im Stauungsgrad einzelner 
teile aufzudecken und lokaldiagnostische Schlüsse zuzulasse 
sind uns hier wertvoll lokale Strukturveränderungen des 
wie Erosionen an der Konvexität des Schädels oder am P 
sticus internus, sternförmige, abnorme Venenzeichnung, lok 
plastische Bildungen, diffuse Verdickungen des Knochens 
schwülsten, Kalzifikationen der . Tumoren selbst oder 
Seitenverlagerung einer verkalkten Glandula pinealis. S 
kann die Ventrikulographie, richtig angewandt, Ausge: 
leisten. Auch sie setzt sorgfältige Erwägungen und Erfah 
aus, die für Hirndiagnostiker und Operateur (beides soll de 
in einer Person sein!) unerläßlich sind. B4 
Die Aussichten einer Hirntumoroperation hängen in er 
von Sitz und Charakter der Geschwulst ab; dann von. der 
des Operierens und der Wahl des Vorgehens. F 
Die prognostisch ungünstigsten Hirntumoren sind oh 
die Gliome; dabei machen diese Geschwülste nahezu die H: 
Hirntumoren aus und sind klinisch oft recht schwer zu ( 
zieren, da sie bei subkortikalem Sitz und weicher Konsis 
spät Lokal- und Allgemeinsymptome zu machen pflegen. 
diagnose geschieht fast ausnahmslos auf dem Operations! 
dann meist an weit vorgeschrittenen Geschwülsten. Sie 
eigentlich eingekapselt, sondern wachsen entweder isolie 
einen Mantel erweichter Hirnsubstanz vom übrigen Gehirn 
um oft erst mit dem Erreichen der Gehirnoberfläche oder 
keren Blutungen klinisch in Erscheinung zu treten. Oder sie 
diffus infiltrierend, oft jedoch in beiden Formen. Daher 
radikale Entfernung eigentlich nie möglich, selbst wenn de 
Augenschein intra operationem hierfür spricht. Von dem 
Tumorgewebe bleiben wohl immer schwer erkennbare Rest 
es sei denn, daß man das Glück hat, etwa einen größer 
einer stummen Region, den Tumor mit inbegriffen, ent 
können. Ihre Rezidivgefahr ist von allen Hirntumoren di 
wenn sie sich auch insofern charakteristisch von anderen 
Tumoren unterscheiden, als sie eigentlich nie Metastasen 
Für besonders maligne gelten die zystischen Gliome, deren 
Anteil aus solidem Tumorgewebe besteht, das eine oder 
Zysten enthält. Prognostisch weit günstiger sind die gli 
Zysten, bei denen nur die Anteile der Wandung aus solideı 
partien bestehen. Man kann sie ganz oder teilweise enukleit 
auch punktieren und ihre weichen Wandpartien, wenn 
etwa wegen der Gefahr einer Ventrikeleröffnung nicht zu 
wagt, nach Cushing mittels Zenkerscher Lösung zerstö 
Methode, über die wir keine eigene Erfahrung haben. Al 
kales Vorgehen ist hier jedenfalls, wie überhaupt bei Hirt 
durchaus nicht immer angebracht. Die Fernresultate der 1 
dieser gliomatösen Zysten hinsichtlich der mittleren Let 
sind nach den größeren Statistiken nicht schlechter als’ 
operierten Mammakarzinoms, bei natürlich weit höherer 
Mortalität (Cushing). 
Leider ist bisher der Frage nach der Behand 
Rezidivs viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt 
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die doch gerade für die Prognose der numerisch am häufig- 
ftretenden Gliome besonders brennend ist. Droht das Rezidiv 
gerade hier auch nach glücklichem Ausgang der ursprüng- 
Tumorentfernung immer als schwer entrinnbares Verhängnis. 
ird ja auch heute noch der Hirntumor fälschlich als eine so 
ıtslose Erkrankung angesehen, daß manche Aerzte im Hin- 
auf die Gefahren und nicht selten schlechten Ergebnisse der 
ionen schon ungern ihren Kranken zu einem ersten Eingriff 
Bei einem späteren Rezidiv aber wird meist alles für ver- 
gehalten. Und doch hat die Rezidivoperation oder vielmehr 
Jezidivoperationen“, da es sich häufig um vier und fünf er- 
Eingriffe am gleichen Kranken handelt, ihre volle Berechti- 
Sind schon Abstände bis zum Wiedereintritt von Tumor- 
"men von 8—12 Monaten nichts Seltenes, so gibt es doch auch 
rößere Zeitspannen bis zu 10 Jahren und darüber. Allerdings 
aäufig so, daß das Rezidiv allmählich bösartiger wird und da- 
neWiederkehr sich zunehmend verkürzt, sodaß der schließliche 
ıg durch die Rezidivoperationen im allgemeinen nur heraus- 
\rt werden kann; oft allerdings beträchtlich. Das, was uns 
‘ die Berechtigung zu diesen Rezidivoperationen und zu ihrer 
‚eren Empfehlung an dieser Stelle gibt, ist die erstaunliche 
ıe, daß die Kranken sich in der Zeit zwischen den meist ein- 
‚ Operationen oft als vollwertige, gesunde Menschen fühlen 
ırem Beruf unbehindert nachgehen können; ja, daß diese 
ın sich häufig in einer ganz optimistischen Einstellung über 
‚ge befinden und sich geradezu, wie wir es erlebt haben, von 
‚ Zeit wieder einstellen, um sich ihren Rezidivtumor operieren 
en, wobei ihnen die Eingriffe zunächst nur eine kurze Unter- 
tig ihrer Arbeit bedeuten. 

ler, der viel Hirnchirurgie treibt, hat ähnliche Erfahrungen 
It: 
ı findet in der Literatur eine ganze Reihe derartiger Operationen, so 
deren von M.Borchard (Maas und Hirschmann), Cushing, 
', Marburg-Ranzi, F.Krause, Oppenheim, Tilmann!); 
ı denen der schließliche Exitus z. B. 34 Monate nach der ersten 
ia, bei dreimaligem Eingriff, eintrat (F. Krause), während in dem 
' Borchard noch 35 Monate nach der ersten Operation bei eben- 
cimaligem Rezidiveingriff und schließlich inoperabel gewordenem dif- 
iom der linken Zentralwindung ein über Erwarten günstiges Resultat 
und der Kranken erheblich genützt worden war bei einer anhaltenden 
eg von 3/; Jahren. Noch erstaunlicher ist ein Fall von Crafts, wo 


Fig. 1 


| Falli. Bei der 1. Operation am 6. VII. 1926 entferntes 
| solides Gliom am linken Gyrus angularis. Nat. Größe. 


© stürmisch entwickelndes Gliom des rechten Stirnhirns bei einem 
ig) Matrosen innerhalb von 5 Monaten zu einer dreimaligen Operation 
 Vzidivs führte. Bei der dritten Operation wurden die durch die Haut 
1dn Tumormassen aus dem Gehirn ausgeräumt; und dieser Kranke 
Imeurologisch fortschreitend gebessertem Zustande noch 2 Jahre nach 
#1 Operation ohne ein Zeichen von Wiederkehr! 

\lı wir sahen ganz Achnliches in 2 Fällen, deren Verlauf im 
N:0 günstig war, daß man den Rezidivoperationen unbedingt 
ıimerksamkeit schenken sollte. 

a 12). Am 6. III. 1926 wurde ein 45jähriger Bürgermeister in die 
genommen, der vor 4 Wochen mit einer plötzlich aufgetretenen 


merkung bei der Korrektur: Siehe neuerdings auch Guleke. Med. 
'. Jena v. 16. II. 1927. M. m. W. 1927, 12. — ?) Vorgestellt auf der Tagung der 
Chirurgenvereinigung am 29,1. 1927 in Frankfurt a.M. durch V. Schmieden. 


h 
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Sprachstörung erkrankt war. Er versprach sich besonders beim Zählen; doch 
verstümmelte er nicht die Zahlworte, sondern nannte andere Zahlen und konnte 
zum Beispiel nicht addieren. Sehr rasch entwickelten sich weitere Hirndruck- 
symptome, sodaß er bei der Einlieferung im Wesentlichen Erscheinungen 
der Alexie, amnestischen Aphasie und Hemianopsie bot; daneben bestanden eine 
rechtseitige Fazialisparese, Ptosis und sensorische Aphasie. Er war vor der 
am 7. VII. 1926 vorgenommenen Operation völlig apathisch, reagierte auf An- 
rufen nur wenig und hielt sich meist unter Stöhnen den Kopf. Eine Stauungs- 
papille bestand nicht. Neurologisch wurde ein Tumor im linken Gyrus an- 
gularis angenommen (Dr. Kalberlah [Hohemark]). An dieser Stelle wurde 
durch die Operation (Schmieden) ein kortikales, kleinapfelgroßes, solides 
Gliom gefunden, das tief ins Gehirn hineinreichte, sich aber leicht aus- 
schälen ließ. Es wog 31 g (Fig. 1). Der Knochendeckel wurde wegen der be- 
stehenden Rezidivgefahr mitentfernt. 


Fig. 2. 


Falli. Rezidivtumor, vorwiegend zystisch; entfernt am 
11. XII. 1926. Nat. Größe. 


Schon am gleichen Abend konnte der Kranke geordnet sprechen und 
zählen. Die Heilung war in kürzester Zeit vollkommen. Entlassung am 
27. VII. 1926, wonach er seine Verwaltungstätigkeit beschwerdefrei wieder ver- 
sehen konnte. 

Neuaufnahme am 9. XII. 1926, da sich seit 8 Tagen ziemlich plötzlich 
unter leichter Spannung im Ventil Lese-, Schreib- und Sprachstörungen ein- 
gestellt hatten. In den 2 Tagen bis zur Operation bildete sich unter zu- 
nehmender Verschlechterung rapide ein Prolaps an der ÖOperationsstelle aus. 
Bei der zweiten Operation wurde an gleicher Stelle ein großer Rezidivtumor 
entfernt, der medianwärts etwa zu ?/, zystisch, dagegen in den peripherischen 
Teilen solide war. Die gliomatöse Zyste reichte bis an den Ventrikel heran 
(Fig. 2). Gewicht 19 g. Die Entfernung war auch diesmal makroskopisch 
im Gesunden erfolgt. Bereits am nächsten Tage gingen die Ausfallssymptome 
schlagartig zurück, sodaß der Kranke bereits am 3. I. 1927 nach Bestrahlung 
entlassen wurde und seither wieder seinen Dienst versieht. 

Es ist wahrscheinlich, daß auch dieser Fall bald weitere Rezidiv- 
operationen bei vielleicht gesteigerter Malignität durchmachen wird. 
Doch ist es immerhin ungewöhnlich, daß das Rezidiv des ursprüng- 
lich soliden Glioms hier die prognostisch weit günstigere Zysten- 
form bildete. Ueberraschungen in der Prognose sind bei Gliomen 
durchaus nichts Seltenes. Auch jener Craftssche Fall des 22jäh- 
rigen Matrosen zeigte trotz des schließlich schrankenlosen Wachs- 
tums der rezidivierenden Tumormassen einen kaum verständlichen, 
unerwarteten, langdauernden Stillstand. 

Dennoch ist es für den Chirurgen ein schwerer und meist aus- 
sichtsloser Entschluß, exzessiv wachsende Rezidivtumoren anzu- 
gehen, wenn sie infiltrierend wachsen. Wir selbst haben von 
diesem Vorgehen nichts Gutes gesehen. Borchard, der bei der 
dritten Operation eines Gliomrezidivs einen diffus wachsenden, nur 
teilweise exstirpablen Tumor vorfand, konnte allerdings ebenfalls 
trotz dieses schlechten Befundes noch 9 Monate später über ein sehr 
günstiges Resultat berichten. 

Wie die Gliome, so haben auch die Sarkome der Dura mater 
(die jetzt sogenannten Meningiome) neben ihrer geringen Meta- 
stasierungsfähigkeit eine ausgesprochene Neigung zum Rezidiv. 
Jedoch liegen bei ihnen die Verhältnisse günstiger als bei den 
Gliomen. Klinisch und röntgenologisch weit leichter diagnostizier- 
bar als diese, bietet ihre Operation bessere Aussichten, teils wegen 
des ganz oberflächlichen Sitzes dieser Tumoren, wie durch die 
Möglichkeit der relativen Frühdiagnose. Kommt es aber zum Rezidiv, 
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so kann die Wiederholung der Operation auch hier außerordentlich 
dankbar und einfacher als bei den Gliomrezidiven sein. 

Wir können uns die auffallende Erscheinung, daß bisher so 
wenig von diesen Rezidivoperationen die Rede gewesen ist, nur so 
erklären, daß viele Aerzte diese Rezidive für aussichtslos jedem 
Eingriff gegenüber halten und sie bestenfalls nur noch bestrahlen. 
Wie falsch dieser Standpunkt ist, wie erstaunlich lange man zu- 
weilen noch durch Rezidivoperationen das Leben erträglich gestalten 
kann, soll auch folgender Fall von mehrfach erfolgreich operiertem 
rezidivierenden Durasarkom zeigen. 

Fall 2t). Ein 33jähriger Diamantenhändler suchte im Oktober 1924 
wegen eines gut diagnostizierbaren Tumors des linken Schläfenlappens unsere 
Klinik auf. Im Vordergrund der Erkrankung standen Kopfschmerzen und 


Fig. 3. u. 4. 
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Fall2. Meningiom am linken Schläfenlappen. Mit usurierte.n Knochen- 
deckel entfernt im Oktober 1924. Nat. Größe. 


sensorische Aphasie. In Lokalanästhesie wurde ihm ein kindsfaustgroßer, 
zirkumskripter, knolliger Tumor entfernt, der die Dura durchwachsen, nach 
innen das Gehirn stark komprimiert und den darüberliegenden Schädel- 
knochen bereits usuriert hatte. (Gewicht 102 g.) Der usurierte Teil des Schädel- 
knochens wurde in einer Ausdehnung von 5x6 cm mitentfernt (Fig. 3 und 4). 
Mikroskopisch ergab sich ein bösartiger Tumor vom Bau der sogenannten 
Durasärkome. — Nach der Operation trat völlige Gesundung ein. 1. Bestrah- 
lung am 15. Xll. 1924. — Am 16. IX. 1925, also fast 1 Jahr später, wieder 
Aufnahme mit gleichen Beschwerden. Auch diesmal gelang es, an gleicher 
Stelle einen abgegrenzten Rezidivtumor (78 g) herauszuschälen (Fig. 5). Am 
25. IX. 1925 waren die krankhaften Erscheinungen im Wesentlichen geschwun- 
den, sodaß der Kranke bald wieder arbeiten konnte. Am 18. Ill. 1926 Neu- 
aufnahme wegen eines vor 14 Tagen durch die Haut durchgebrochenen Rezidiv- 
tumors. Dieser hatte das Gehirn stark komprimiert und ließ sich leicht in 
einzelnen Knollen ausschälen. Der Kranke gesundete rasch. Er wurde am 
31. III. 1926 nach einer erneuten Röntgenbestrahlung arbeitsfähig entlassen. 


!) Vorgestellt auf der Tagung der Mittelrhein. Chirurgenvereinigung am 29.1. 1927 
in Frankfurt a.M. durch V. Schmieden. 


Bis Ende September 1926 war er völlig beschwerdefrei und berufst: 
Am 28. IX. und 30. IX. 1926 erneute Bestrahlungen. — Am 2. XI. 1926 
er sich zur vierten Operation, der dritten Rezidivoperation, ein, nachden 
den letzten 4 Wochen unter Kopfschmerzen und Schwindel gelitten 
Jetzt wurden ihm aus dem offenbar diffus wachsenden Tumor zwei y 
große Knollen ausgeschält (Fig. 6 und 7, Gewicht 19 g). Eine radikal 
fernung war diesmal unmöglich. Der Kranke erholte sich anfangs 
dann traten anfallsweise Lähmungserscheinungen im rechten Arm und 


Fig. 5. 


1. Rezidivtumor des Falles 2; operiert am 16. IX. 1925. Nat. Größe, 


rechten Gesichtshälfte auf, die sich wieder besserten. Es kam weiter ; 
gemeinen Hirnveränderungen im Sinne einer Katatonie, sodaß diesm 
wesentlicher Erfolg kaum noch zu erwarten steht. Wenn sich somit 
hier der Ausgang mit Wahrscheinlichkeit voraussagen läßt, so ist der 
der dreimaligen Rezidivoperation im ganzen doch recht erfreulich, da 
sie das Leben um bisher 28 Monate verlängert wurde, ein Zeitraum, dı 
Kranke größtenteils beschwerdefrei und arbeitsfähig verbrachte. 


Fig. 6u 7. 
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3. Rezidivtumor (2Knollen) desFalles2; operiert am 2.X1. 1926. Nat. Größe. 


Man mag fragen, ob diese Rezidive nicht auch erfolgreicl 
Röntgenstrahlen zu behandeln gewesen wären. Uns erscheint 
zweifelhaft. Sicher ist, daß im Fall 2 die Röntgenstrahlen das 
treten eines Rezidivs nicht verhindern konnten. Wir sind, wie, 
die meisten Chirurgen, der Ansicht, daß bei jedem Falle br 
tumor nach der Operation, sei sie nur entlastend oder sei sie if 
wie radikaler, eine Nachbestrahlung durchaus erwünscht ist 
man sie daher stets anwenden soll. 8 

Keinesfalls aber halten wir die Bestrahlung — ausgeno! 
sind unter der Voraussetzung ständiger Beobachtung durch 
Ophthalmologen allenfalls die Hypophysenadenome — ohne od 
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)peration für statthaft; im Gegenteil, eher für gefährlich. Wir 
ja bisher kaum etwas Sicheres über die Reaktionsfähigkeit 
schiedenen Arten der Hirntumoren. Wohl scheinen vereinzelte 
günstiger zu reagieren als die Meningiome; aber gerade das 
läßt sich ja nur ganz selten ohne Freilegung als Gliom er- 
. Eine exakte Dosierung ist somit vor einer Operation kaum 
bar. Zudem ist selbst histologisch Giom und Gliom etwas 
‚Ingleichartiges. Unterscheidet doch die Klinik Cushing 
13 histologisch verschieden maligne Arten von Gliomen 
‚y), eine Erkenntnis, die auch wiederum der Dosierung erheb- 
hwierigkeiten in den Weg stellt. Wenn trotzdem die Literatur 
von Berichten über Heilungen und Besserungen gerade der 
cn alleinige oder einer Dekompression folgende Bestrah- 
‚so ist demgegenüber nachdrücklich auf das völlig unberechen- 
‚erhalten auch der unbestrahlten Gliome hinzuweisen, etwa 
ınz unzureichenden Eingriffen, wie partiellen Exstirpationen 
‚ıch nur nach palliativen Dekompressionen. Rückbildungen, 
lischer Heilung gleichkamen, Spontanheilungen, Stillstände auf 
ahre nach einfacher Dekompression bei autoptisch verifi- 
tinoperablen Gliomen, schließlich Ausheilungen bei unradikal 
‘en Gliomen sind häufig in der Literatur beschriebene Er- 
| (Beule, Binswanger, Cushing, Horsley, Oppen- 
ıRedlich u. a.). 
. der anderen Seite kann man bei gut exstirpablen, kleinen 
ıı schon kurz nach der Operation das exzessive Wachstum 
‚ezidivs beobachten. Bei einem so regelwidrigen Verhalten 
jpme sollte man sich mehr Reserve in der Beurteilung schein- 
strahlungserfolge auferlegen. Zur Verhinderung des Rezidivs 
| wir auf die Nachbestrahlung nicht verzichten. Daß wir aber 
ntritt eines Rezidivs nicht auf die Bestrahlung als ultimum 
ı angewiesen sind, sondern daß wir hier auch einmal im 
ıtz zu den sonst geltenden chirurgischen Grundsätzen das 
ii erfolgreich mit dem Messer bekämpfen können, scheint 
Weg zu sein, der weit häufiger als bisher beschritten werden 


‚ailey, Am.]J. Roentgenol., Jan. 1925, 13. — F. Beule, Scalpel Jg. 73 Nr. 45-47. 
sanger, Neurol. Zbl. 1912. — L. Crafts, J. Am. M. Ass. 1922 (Dez. 2), 79. 
hing, The Cameron prize lectures Okt. 1925 Oxford University Press. — 
). dy, Bull. of Johns Hopkins hosp. 1922, 33 Nr. 375. —A v.Eisels berg, Arch, 
> .1926,142 Kongreßber. — F. Krause, Chirurgie des Gehirns und Rückenmarks, 
Schwarzenberg 1908. — Maaß und Hirschmann, B.kl. W. 1920 Nr. 50. — 
ı\-Ranzi, Arch. f. klin. Chir. 1921, 116 H.1.— Oppenheim, Handbuch d. Neuro- 
“ıfl. — Redlich, Jb.f Psych. 1913, 34. — Sosman und Putnam, Am.]. 
hi. Jan. 1925, 13. — Tilmann, Zbl.f. Chir. 1912 H. 39. 
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s em Staatlichen Luitpold-Krankenhause in Würzburg. 


(agen für die chirurgische Behandlung des chroni- 
schen Magen- bzw. Duodenalgeschwürs. 


| 
Von Prof. Fritz König. 
ij 

iiFrage, wieweit der Chirurg bei der Behandlung des chroni- 
agengeschwürs mitzuhelfen berufen ist und wie er seine 
‚gestalten hat, wird immer dringender. Da ist es von großem 
„ noch einmal die Anschauungen zu prüfen, welche einer der 
nen Männer auf diesem Gebiet, der Würzburger Kliniker 
'e, vor 30 Jahren dem Chirurgenkongreß vorgetragen hat. 
e, der von den in 10 Jahren gemachten etwa 1000 Beob- 
1 456 genau festgelegte verwenden konnte und der „seit 
ı nur eine Art der Behandlung des Ulkus“ kannte, teilt 
d in etwa 3/, der Fälle bei einer einmaligen 4—5wöchigen 
ständige und dauernde Heilung erzielt wurde, in etwa 1/, 
his Besserung eintrat, nur in 4% ließ die Heilmethode im 
\ drückt sich deshalb bezüglich chirurgische Eingriffe da- 
‘daß in 75% der Fälle überhaupt nicht, in weiteren 21% 
I zu operieren sei, wenn Wiederholungskuren versagt hätten, 
U für 4% gibt er die direkte Notwendigkeit chirurgischer 
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heutigen Erfahrungen hervorragender Innerer Mediziner 
von diesem Ergebnis in erstaunlicher Weise ab. v. Berg- 
‚nterscheidet das Ulcus simplex vom kallösen, dem tief- 
'ı Magengeschwür und meint, daß „ein großer Teil dieser 
Form einer Heilung auf internem Wege nicht mehr zu- 
sei“. Morawitz hat Untersuchungen über die Heilerfolge 
en Mitteln beim chronischen Magengeschwür machen lassen, 
‚ei Anwendung der Sippy-Kur 60, der Leube-Kur 55% gün- 
lergebnisse. Das heißt also, in 40—450%% hat die innere Be- 
versagt. 


Wie soll man diesen Unterschied verstehen? Leube mar unter 
den „leichteren Ulkusfällen“ vielleicht auch solche haben, die kein 
Ulkus waren: durch ihre Weglassung würde trotzdem das Resultat 
wenig geändert. Vielleicht ist auch die Nachkontrolle nicht streng 
genug gewesen, daß bei der bekannten „Periodizität“ 3/, der Fälle 
ohne jedes Rezidiv geblieben sein sollen, ist befremdend. Eins aber 
macht besonders nachdenklich. Der Chirurg weiß, daß jenes Ulcus 
callosum v. Bergmanns recht häufig ist und daß man auch 
in einer Reihe von Fällen den Tumor fühlt. Wo sind diese Fälle bei 
Leube? In seinen 1000 Beobachtungen, von denen Leube spricht, 
hat er trotz aller verwandten Mühe nur zweimal einen Tumor fühlen 
können. Wurden die größer fühlbaren Tumoren zum inoperablem 
Karzinom gerechnet? Das würde manches erklären. 

Wie sich auch die Dinge verhalten mögen, sicher ruft das Ver- 
sagen innerer Behandlung heute häufig nach operativer Hilfe. Die 
Folge ist, daß nicht nur der Kranke selbst sich direkt an den Chirurgen 


“ wendet, weil er chirurgische Hilfe will; sondern auch der praktische 


Arzt schickt eine ganze Reihe von Patienten unmittelbar dem Chirur- 
gen zur Operation zu. Es mag daher vor allem den Praktiker inter- 
essieren, auf welchen Voraussetzungen der Chirurg seine 
Indikation zum Eingriff aufbauen kann und muß. Dar- 
über muß um so mehr Klarheit herrschen, als erstens nach unseren 
Anschauungen beim Magengeschwür, wenn überhaupt, dann meist 
sehr radikal operiert werden muß, und zweitens eine Laparotomie 
aus unrichtiger Diagnose durch postonerative Verwachsungen sehr 
unangenehme Beschwerden nachsichziehen kann. 

Die erste Voraussetzung ist, daß die beabsichtigte Opera- 
tion erfolgreich und — nicht zu gefährlich ist. Aus 
letzterem Grunde hat man wohl mit Recht zunächst die zweifel- 
los ungefährlichere Gastroenterostomie vorgezogen, wobei man auch 
beim „pylorusfernen“ Ulkus von der rascheren Entleerung, der Aus- 
schaltung des Pylorospasmus und der Aenderung des Magenchemis- 
mus viel erhoffte. Auch ich habe, durch beste Einzelergebnisse be- 
wogen, früher die Gastroenterostomie bevorzugt; indes haben schon 
die bei Nachuntersuchungen nach längerer Zeit immer häufiger 
werdenden Mißerfolge mich auf radikalere Bahnen gewiesen. Noch 
mehr wirkten in diesem Sinne die immer häufiger werdenden Nach- 
krankheiten der Gastroenterostomierten, vor allem das Ulcus penticum 
jejuni. Einer früheren Mitteilung!) muß ich hinzufügen, daß aus 
unserer Klinik Heidbreder jetzt 7 nacheinander operierte Fälle 
zusammenstellen konnte; immer war es eine vordere Gastroenter- 
ostomie mit hinzugefügter Braunscher Anastomose, immer saß das 
Ulkus in der jeweils als abführend verwendeten Darmschlinse, die 
gerötet war bis zur Anastomose, einmal war das Ulkus gleichzeitig 
ins Kolon, zweimal in die Bauchwand penetriert. Das führt dann zu 
sehr schweren Operationen, denn immer muß Magen samt Gastro- 
enterostomie, dazu eventuell auch Kolon oder Bauchwand reseziert 
werden, und wenn auch diese 7 Fälle ohne Todesfall verliefen, so 
haben wir hier doch außerordentliche, durch unsere Gastroenter- 
ostomie gesetzte Schädigungen vor uns. Mag auch das ursprüngliche 
Ulkus geheilt sein — eine solche Methode ist zu riskant, um sie noch 
weiter zu verwenden. Die Schädigung kommt ja nicht so selten vor: 
Flörcken sah bei vorderer Gastroenterostomie mit Braunscher 
Anastomose postoperative Ulzera in 16,8%. Wir greifen heute 
zur Gastroenterostomie nur noch als „Verlegenheits- 
operation“ und machen dann die vordere Gastroenterostomie mit 
„Aufhängen“ der zuführenden Schlinge kardiawärts, ohne Braunsche 
Anastomose. 

Als Normalverfahren beim kallösen, penetrierenden Ulkus 
gilt uns die Resektion; ich bin der Meinung, daß man darin weit- 
gehen soll, mögen auch Teile der Leber mitreseziert werden, das 
Ulkus am Pankreas abgeschnitten werden müssen, mag man auch im 
Duodenum fingerbreit von der Gegend der Gallengänge einstülpen 
oder kardiawärts nur ein drei Finger breiter Magenrest bleiben. Er- 
zwingt man diese Resektion, so kommt man zu gefahrvollen Eingriffen, 
die Penetration ins Pankreas kann den Magen fingerlang eröffnen, die 
Mobilisierung der eingerollten kleinen Kurvatur, die Schwarten ums 
Pankreas geben zu Blutungen und Nebenverletzungen Anlaß usw. 
Aber die Heilerfolge der radikalen Resektion sind 
die erfreulichsten, die wir überhaupt erleben können, und sie 
sind zahlreich. Selbstverständlich ist dieses Operieren mit größeren 
Verlusten verbunden; wir haben in diesen Jahren 11% Mortalität?) 
gehabt. Und deshalb müssen wir uns fragen, ob es nicht ein Zwischen- 
ding zwischen Gastroenterostomie und Radikalresektion gibt. 

1918 hat Finsterer beim Duodenalgeschwür, welches nicht 
operierbar erschien, dies sitzen lassen und nur Pylorus und daran an- 


1) M. m. W. 1926 S. 51—53. — ?) Die Zusammenstellung. auf welche ich mich hier 
beziehe, betrifft sämtliche von mir und meinen Assistenten ausgeführten Operationen. 


SEITE 698 DEUTSCHE 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMME 


schließend einen größeren Magenteil entfernt, und Madlener hat 
1922 diese Operation beim hochsitzenden Ulkus aus demselben Grunde 
gemacht. Durch die Ausschaltung des Pylorus- und Antrumteils soll 
die sekretorische Tätigkeit des Magens, auch die Motilität zweck- 
mäßig verändert werden. Ob man dabei Billroth I oder II macht, ist 
wohl wenig bedeutsam. Ueber gute Erfolge bei Duodenalulkus haben 
mehrere Autoren, über solche bei Ulcus penetrans oder callosum in 
Magenmitte und höher hinauf vor allem Madlener berichtet. Mad- 
lener hat in 41% Jahren bei Ulkus der oberen Magenhälfte 13mal 
nach diesem Verfahren operiert und jetzt durchweg gute Erfolge mit- 
geteilt. 

Auch wir haben uns einige (6) Male dieses Verfahrens bedient, 
und ich habe den Nachuntersuchungen nicht ohne Skepsis entgegen- 
gesehen, die Operationen liegen zum Teil 3—4 Jahre zurück. Zu 
meiner angenehmen Ueberraschung fanden sich sehr gute Ergebnisse. 

Ich will zwei solche anführen. Ein 34jähriger Kaufmann, Ulcus duodeni mit 
mächtiger schwieliger Platte, durch die der Ductus choledochus hindurchzieht. 
Resektion des Antrums am 29. II. 1924. Am 15. Ill. 1927 stellt sich Patient 
völlig gesund vor; Röntgenaufnahme ergibt gute Entleerung. Der andere, ein 
54jähriger Mann, am 14. VII. 1923 operiert. Hoch in Kardianähe beginnende 
kallöse Infiltration, weiterhin penetrierend in Leber und Pankreas. Resektion 
nach Madlener mit Krönleinscher Versorgung. Nachuntersucht 14. II. 
1927. Patient hat sich seit der Operation wohlgefühlt, kann alles essen. 
Röntgenologisch einwandfreier Magenrest, glatte Entleerung. 

Diese Beobachtungen entsprechen durchaus den Mitteilungen von 
Madlener u.a. und zeigen, daß große, kallöse und penetrie- 
rende Ulzera ausheilen, wenn mit dem Antrum-Pylorusstück 
des Magens der schädigende Teil ausgeschaltet wird. Wir 
sind voll berechtigt, dieses Verfahren für geeignete Fälle in unseren 
Operationsplan einzustellen. Wie erfolgreich der Kampf gegen das 
Ulkus chirurgisch bei völligem Individualisieren durchgeführt werden 
kann, zeigt vortrefflich die Statistik von Madlener. 

Wir haben bislang immer das Ulcus callosum penetrans im Auge 
gehabt; die Ulkuskrankheit stellt aber den Chirurgen 
vor allerlei andere Aufgaben. Auch das tiefe Geschwür 
kann ausheilen; so ist es möglich, daß, obwohl noch vor Wochen 
vom Inneren Mediziner das Ulkus sichergestellt wurde, in der offenen 
Bauchhöhle sich kein Anhaltspunkt dafür findet. Das sind un- 
angenehme Augenblicke: eine Gastroenterostomie ist zu verwerfen, 
Guleke rät mit Recht, man solle den Bauch wieder schließen. Zwei- 
mal aber habe ich hierbei, auf den Rat des erfahrenen Internisten, 
der versicherte, die Patienten würden mit Kuren nicht heilen, die 
Resektion von Pylorus und Antrum ausgeführt — das Mikroskop 
zeiote beide Male chronische Gastritis. Die eine, eine Landwirtsfrau, 
konnte genat nachuntersucht werden (Dr. Dahl). Es geht ihr, 4 Jahre 
nach der Operation, ausgezeichnet, 18 Pfund Zunahme, verträgt 
grobe Bauernkost. Magensaft anazid, röntgenologisch gute Entleerung. 

Hier könnte die große Frage aufgeworfen "werden, ob die chro- 
nische Gastritis die Vorkrankheit des Ulkus darstellt, die heute von 
Konjetzny bejaht, von Hauser verneint wird. Hätte Konjetzny 
durchaus Recht, so könnte auch bei der chronisch unheilbaren Gastri- 
tis die Resektion in Frage kommen. Meine Beobachtung soll nur 
zeigen, daß die Beschwerden eines solchen Kranken durch Resektion 
verschwinden können. Das vollkommene Zusammengehen von Inter- 
nisten und Chirurgen kann im Einzelfall zur Resektion führen. 

Nicht so selten, 6mal, fanden wir kein Ulkus, aber peri- 
gastritische Verwachsungen. Auch ein kallöses Ulkus kann, 
wie ich mich einmal bei einer Nachoperation wegen Hernie über- 
zeugen konnte — es war eine Gasterenterostomie bei großem kal- 
lösen Ulkus am Pylorus gemacht —, bis auf schmale Verwachsungen 
ausheilen. Mechanische Knickung durch Verwachsungen kann dann 
vielleicht doch zur Resektion zwingen, manchmal beseitigt die Exzi- 
sion strangförmiger Adhäsionen das ganze Leiden. Mit Verwach- 
sungen darf man nicht angeborene, dünne, gefäßhaltige Membranen 
verwechseln, die sich vom Magen zur Gallenblase oder Kolon ziehen 
(Seifert), aber auch schädigend wirken können. 

Endlich scheinen zuweilen mit Verwachsungen Spasmen ver- 
bunden zu sein, die man inter operationem um den Pylorusteil auf- 
treten sieht und die auch bei sonst äußerlich unver- 
ändertem Magen vorkommen und mit der Krankheit zu- 
sammenhängen können. 

In 6 Fällen konnte der Operateur aber auch gar nichts 
finden — ausdrücklich sei bemerkt, daß alle diese Fälle direkt 
vom Arzt bzw. der Medizinischen Klinik zur Opera- 
tion zu uns geschickt wurden. All diese Beobachtungen sind so 
wichtig, daß ich nach weiteren Nachkontrollen ein andermal näher 
darauf eingehen werde. 

Wie hat sich nun in diesen Fällen, einschließlich Verwachsungen, 
der Operateur abgefunden? Die Verwachsungen wurden 4mal nur 


durchtrennt; Imal wurde noch der Vagus reseziert weg 
Spasmen, was auch bei 3 Fällen geschah, die nur Spasmen 
2mal wurde eine Gastroenterostomia post. hinzugefügt, die au 
(1923) bei mangelndem Befund ausgeführt wurde. In den 
Jahren ist das nicht mehr geschehen. 6mal wurde am Mag: 
Darm nichts gemacht. 


Die völlig negativen Befunde kamen allerdings 1925 un 
nur mehr je einmal vor, aber sie sind doch sehr zu be 
Gleichgültig ist solche reine „Probelaparotomie“ nicht. Ein 49 
Mann zeigte absolut freien Magen und Darm, Schluß der 
höhle. 4 Monate später wegen heftiger Beschwerden Relapar 
schwerste flächenhafte Verwachsungen zwischen Bauchwand 
und Antrumteil zwangen mich zur Resektion. Eine unnütze 
rotomie muß vermieden werden. 


Es muß deshalb der Chirurg, dem die Verantwortung 
lich zufällt, unmittelbar vor der Operation, am besten m 
Internisten, auf das Genaueste die Diagnose nachprüfen. V 
in der Berichtzeit teils von selbst, teils ärztlich eingewiesenen | 
wurden 39 zunächst nicht operiert; 15 kommen hier in Betra 
denen der Arzt die Aufsuchung der Chirurgischen Klinik em 
hatte, wir aber zunächst noch die Beurteilung der Medizi 
Klinik anrieten. Von diesen 15 versagte die innere Kur nur in 4 
Iimal führte sie zur Heilung, darunter waren 2 Ulcera si 
weiterhin Hyper-, Anazidität, Gastritis usw. Wir haben 
11 Fällen die Laparotomie vermieden, die in der Zeit mit $i 
keinen genügenden Befund ergeben haben würde. 


Das Krankheitsbild des chronischen M 
geschwürs formt sich aus einer ganzen Reihe von Einzelf 
die an sich wieder dem der Ulkuskrankheit höchst ähnlich si 
Behandlung großen Widerstand entgegensetzen, ohne unh 
zu sein. Die Diagnostik hat durch die Verfeinerung der Kli 
funktionellen Prüfung sowie der Röntgendarstellung in den 
Jahren wieder große Fortschritte gemacht. Auf Grund dieser un 
verbesserten Methoden mit größter Sorgfalt den Einzelfall 
gründen, ist unsere Aufgabe. Wir haben oben gesagt, daß Vk 
sungen bestimmter Art eine erfolgreiche Operation indizieren | 
Im übrigen aber ist am wichtigsten die Sicherung: tiefgr 
des, kallöses, penetrierendes Ulkus. Hier ist die a 
Indikation zur Operation, im Einklang mit dem klini 
Verlauf, zu stellen, und hier kann der Chirurg helfen. We 
Zeit kein solches Ulkus nachgewiesen wird, dann muß auf stre 
Innehaltung einer Kur — wie es Leube tat — bestanden ı 
Wenn der innerlich behandelnde Arzt dann, auch ohne s 
Ulkusnachweis, bei der Operation die Ren verlangt, dan 
den wir uns — wie gezeigt — dem Wunsch nicht verschließet 
wer überhaupt bei Fällen, die anscheinend nicht heilen wolleı 
rasch zur Operation rät, der tut weder dem Kranken, 
Operateur, noch sich selbst einen Dienst. 


zung, kommt eigentlich nur für die Frau in Betracht. Mä 
sich dazu nicht herbei. 


Lungenkranke, Herzkranke und Nierenkranke stellen das 
Kontingent zur Unterdrückung weiblicher Fruchtbarkeit od 
weiblicher Fruchtbarkeit. 


Wenn auch das Frauentum in keiner Weise berührt 
braucht, weil die moderne Sterilisation nicht an Eier 
Uterus angreift, sondern nur den Ei-Samenweg im Eileiter \ 
so ist der Gedanke für die Frau doch drückend, ein für alleı 
Unfruchtbarkeit verurteilt zu sein. Die Krankheit kann aus 
der Trost, die Krankheit könne ausheilen, der schon 
daß man nicht definitiv, sondern nur vorübergehend steril 
ist für die Erhaltung des guten Mutes als ein geschätzter 
schon an sich sehr viel wert. Tückische, ungeahnte Krank 
Unglücksfall können die vorhandenen, spärlichen Kinder 
Dann stünde die Frau vor der Frage, wenn sie nicht steri 
die Fruchtbarkeit wieder herstellbar wäre, ob sie nun deli 
Kinder verzichten, oder auch, wenn ihre innere Krankheit niet 
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icht völlig ausgeheilt ist, sie nicht lieber ein Risiko übernehmen 
's daß sie kinderlos durch die Welt und aus der Welt geht. 


1 glaube mich nicht geirrt zu haben in dem instinktiven Gefühl 
‚ngen Frauen älterer, kranker Männer, daß sie bei dem Vor- 
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Abb. 2, 


des isthmischen Teiles der 
Tube mit Peritonisierung 
sichzeitigem Freilassen des 


Anbohren der Uterushöhle vom Fundalwinkel 
aus mit dem Trokar ähnlichen Uterusper- 
forator. Aufsetzen der „Zielvorrichtung“ für 
schen Endes auf vaginalem das Durchführen eines Katgutfadens mittels 
' Wege. grober Stopfnadel von der hinteren zur vor- 
ı 4 deren Uteruswand- durch das Trokarloch 
hindurch, 


oder Sterilisierung unter dem im Unterbewußtsein mehr oder 
3 auftauchenden Gedanken litten, sie hätten für eine eventuelle 
cıeirat mit dem zweiten Mann an Wert eingebüßt. Ja, bei zart 


Abb. 3. Abb. 4. 


d des zerschnittenen Fadens werden 
durch die Läppchen der zerspaltenen 
einen halben Zentimeter geführt und 
’knotet. Dann wird das Tubenende 
Fadens in dıe Uteruslichtung hinein- 
ıd gleichzeitig mittels einer an das 
‚ene Tubenende gesetzten ganz feinen 
‚die Uterushöhle hineingeschoben. 


R- 

ı Frauen mag sogar der Gedanke an eine Entwertung in 
rauentum dem noch vorhandenen Manne gegenüber auf- 
Es sind Fälle bekanntgeworden, in welchen helle Verzweif- 
setzte, wenn später ein Wunsch nach Nachkommenschaft 
‘m oder jenem Grunde auftrat, aber durch ein selbst ge- 
‚Schicksal zunichtegemacht worden war. 

| und gut: den Frauen fällt, wenn der Arzt aus gesundheit- 
icksichten von weiteren Konzeptionen abraten zu müssen 
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Der Tubenleitfaden wird über dem neuen Fundalwinkel 
mäßig fest angezogen En damit ist die Operation 
ertig, 
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glaubt, es natürlich schwer, von ihrer Fortpflanzungsfähigkeit end- 
gültig Abschied zu nehmen, selbst wenn, wie bei der Tubensterilisa- 
tion, es so eingerichtet werden kann, daß sie keinerlei körperlichen 
oder, psychischen Schaden an sich zu nehmen brauchen. Es ist daher 
ein Verfahren, das mit Sicherheit die Fortpflanzung ausschließt, aber 
wenigstens eine begründete Aussicht auf die Wiederherstellbarkeit 
der Funktion bietet, sehr erwünscht. 

Darum hat der Gedanke an eine Sterilisierung der Frau auf Zeit 
mit der Möglichkeit der Wiederherstellung der Fruchtbarkeit zu einer 
anderen Zeit in der praktischen Frauenheilkunde eine Rolle gespielt. 
Ich war wohl einer der Ersten, der sich mit dem Problem in einiger- 
maßen brauchbarer Weise befaßt hat. Ich gab eine Methode ant), 
mit der man eine Sterilisierung und je nach Wunsch eine Wieder- 
herstellung der Fruchtbarkeit erreichen könne. Ich selbst habe da- 
mit auch ganz befriedigende Resultate erzielt; andere haben aber 
Ungünstiges berichtet. Ueber das Warum kann ich nichts aussagen, 


“ möglicherweise hat es an der verschiedenen Technik gelegen. Viel- 


leicht erscheint auch das Wiederausgraben der nach meinen Angaben 
ins Parametrium versenkten Eileitertrichter oder das Wiederauslösen 
der ins Scheidengewölbe einbezogenen abdominalen Tubenenden doch 
nicht hinlänglich zuverlässig für die Wiederherstellung der Funktion. 
Es ist das kein einziges Mal, soweit ich sehe, praktisch erprobt wor- 
den. Die vorübergehende Vernichtung der Eierstocktätigkeit mittels 
Röntgenstrahlen hat auch ihre nicht geringen Bedenken. Bei anderen 
Versuchen der zeitweiligen Sterilisierung sind die Zweifel, ob eine 
ungestörte und unbedenkliche Wiederherstellung der Eileiterfunktion 
möglich ist, vielleicht noch größer. 


In dieser Frage ist nun neuerdings ein Umschwung .eingetreten, 
der uns eine brauchbare, sichere Methode der Sterilisierung mit einer 
gewissen Möglichkeit der Wiederherstellung der Funktion verspricht, 


Zur sicheren Sterilisierung dürfte sich meines Erachtens auf 
kürzestem, einfachstem und unbedenklichtem Wege die Unter- 
brechung der Kontinuität der Eileiter direkt am Isthmus uteri emp- 
fehlen. Die zentralen Tubenstümpfe am Uterus werden ausgeschnitten 
und mit Bauchfell übernäht. Die peripherischen Enden bleiben für eine 
etwa später gewünschte Wiederherstellung der Fruchtbarkeit frei. 
Das Verfahren läßt sich, wie die Figur (Fig.1) zeigt, auf vagi- 
nalem Wege ausführen, wie ja von anderen, insbesondere von 
Dührßen?2), schon immer betont worden ist, zur Tubensterilisation 
den Weg durch die Scheide zu wählen. 


Abb. 5. 


Retrograder Aufblasversuch eines zu resezierenden und wieder zu 

implantierenden Eileiters zum Zwecke der Feststellung, bis zu 

welcher Stelle der Eileiter brauchbar ist. Die Grenze ist durch 

den scharfen Uebergang des aufblasbaren gegen den nichtaufblas- 

baren Teil scharf markiert. Die Spitze des ıetrograden Aufblas- 

instrumentes erscheint punktiert innerhalb des aufgeblasenen 
Tribenteiles. 


Zur Wiedereinpflanzung, zu der man freilich besser die Laparo- 
tomie wählt, wird die Uterushöhle vom Fundalwinkel aus mit einem 
trokarähnlichen Uterusbohrer angebohrt (Fig. 2, 3 u. 4). 

‘Schon P.Straßmann) zählt unter die Indikationen zur Tubenimplan- 
tation auch die operative Unterbindung der Eileiter, wenn später der Wunsch 
nach Schwangerschaft wieder auftritt. 


2) Zschr. f. Geburtsh, 64 S. 324. — *) Die Einschränkung des Bauchschnittes. Berlin, 
Karger, 1899. — °?) Jkurs. f. ärztl. Foıtbild. 1926 H.7. 


SEITE 700 


August Mayer!) spricht schon geradezu von einer Methode der tem- 
porären Sterilisierung unter Benutzung der Tubenimplantation. 

Und neuerdings ist es Michaelis?) in der Tat gelungen, bei einer 
sterilisierten Frau durch Tubenimplantation die Fruchtbarkeit wiederherzustellen, 
wie die bald auf die Operation erfolgte Geburt eines ausgetragenen, lebenden 
Kindes beweist. 

Ich’ habe die Tubenimplantation sowohl nach Straßmann mit 
einem Uterusschnitt als auch nach Kiparski unter Benutzung eines 
Stanzloches ausgeführt. 

Wesentlich ist dabei vielleicht die Spaltung und Vernähung des 
einzupflanzenden Eileiterendes in zwei Läppchen, auf die August 
Mayer) und Fr. Unterberger*) großen Wert legen. 

Das Verfahren mit dem Ausbohren eines Loches am Fundal- 
winkel aus der Uteruswand, besonders mit dem von mir verbesserten 
Instrumentarium (vgl. Fig. 2 und folgende), erscheint in der Tat als 
sehr einfache und aussichtsreiche Methode der Wiedereinpflanzung 
resezierter Eileiter. Ich würde daher es für ganz besonders gut ge- 
eignet halten, nach vorausgegangener Sterilisierung am Fundalwinkel, 
im Falle ein weiterer Kinderwunsch auftreten sollte, die in situ be- 
lassenen Eileiterenden wieder einzupflanzen. Das Zutrauen zu dieser 
Reparatur der temporären Unterbrechung der Fortpflanzung dürfte 
um so größer sein, als auch in der Literatur bereits Erfolge dieser 
oder ährlicher Tubeneinpflanzung im Sinne der Konzeption und des 
Austragens von Kindern mitgeteilt sind). 

August Mayer‘) hat herausgerechnet, daß von 12 bzw. 9 Frauen, über 
die in der Literatur Berichte vorlagen, damals 3 im ganzen 4mal konzipierten. 
Bei Unterberger?) ist von sechs Operierten bei zweien Schwangerschaft 
eingetreten. 

Auf diese Weise dürfte das aktuelle Problem der temporären 
Sterilisierung einigermaßen befriedigend zu lösen sein. Voraussetzung 
ist dabei, daß die am uterinen Ende abgeschnittenen und in situ be- 
lassenen Eileiter in der Zwischenzeit keine für den Samen und Ei- 
transport ungünstigen Veränderungen eingehen. Bis jetzt ist über das 
Schicksal solcher, jahrelang’ vom Uterus getrennt gehaltener Eileiter, 
wenigstens beim Menschen, noch nicht allzu viel bekanntgeworden. 
Es käme also auch hier erst auf die Probe an. Ein Versuch, ob die 
Eileiter nach längerer Zeit Brachliegen durchgängig geblieben sind, 
läßt sich leicht mittels des sogenannten retrograden Aufblasens 
(Fig.5) vor der Wiedereinpflanzung feststellen. Jedenfalls können wir 
dann unseren Patienten eine einigermaßen ‚befriedigende Methode 
der Sterilisierung mit einer gewissen Aussicht auf Wiederherstellung 
der Funktion empfehlen. 


Aus.der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 


Die Mitarbeit des praktischen Arztes bei der Röntgen- 
therapie. 
Von Prof. Wintz. 


Nur in ganz seltenen Fällen ist der Röntgentherapeut in der 
Lage, seine bestrahlten Patienten in der eigenen Klinik genügend 
lange nachbehandeln zu können; in den meisten Fällen scheitert dies 
an äußeren Umständen, zumal auch viele Patienten einen längeren 
Klinikaufenthalt sich nicht leisten können. Die Nachbehandlung liegt 
also in den Händen des Hausarztes, dem häufig die einzelnen nach 
der Bestrahlung sich einstellenden Symptome fremd sind. Nun zeigt 
sich aber immer mehr, daß gerade bei der Behandlung des Karzinoms 
die Nachbehandlung eine ebenso entscheidende Rolle spielt, wie dies 
für operierte Fälle schon längst bekannt ist. Daher begrüße ich die 
Gelegenheit, in dieser Zeitschrift auf die in Frage kommenden Maß- 
mahmen hinzuweisen. 

Es sei kurz vorausgeschickt, daß die Mitarbeit des praktischen 
Arztes für de Behandlung des Karzinoms schon mit der Früh- 
diagnose beginnt. Ueberblickt man die vorliegenden Statistiken der 
Weltliteratur, sowohl die der operativen als auch die der Röntgen- 
behandlung, dann hat man den schlagenden Beweis, daß das wirklich 
befriedigende Resultat mit der möglichst frühzeitigen Behandlung 
steht und fällt. Gerade die Zahlen dieser Statistiken zeigen, daß es 
gar nicht notwendig ist, auf die Entdeckung irgendeines neuen Krebs- 
heilmittels zu warten. Wenn von den praktischen Aerzten die Kar- 
zinome rechtzeitig zur richtigen Behandlung geschickt werden und 
wenn das Publikum von sich aus frühzeitig genug den Arzt aufsucht, 
dann wird durch diese Tatsache allein der Krebsseuche ein großer 
Teil ihres Schreckens genommen. 

Für die Nachbehandlung kommt zunächst in Betracht, daß 
durch die Röntgenbestrahlung gewisse Schädigungen gesetzt werden. 


") M. m. W. 1925 Nr. 42. — ?) Zbl. f. Gyn. 1927 Nr. 13. — ?) Zbl.f. Gyn. 1924 Nr. 30. — 
*) Mschr. f. Geburtsh. 1925, 71. — °) Kiparski, Ztl. f. Gyn. 1926 Nr. 23. — °) M.m.W. 
1925 Nr. 42. — ?) Mschr. f, Geburtsh. 1926, 73; Zt. f. Gyn. 1927 Nr. 10. 
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geben muß. 


. Bestrahlung, sondern in Abhängigkeit von individuellen 2 


Von den ausgesprochen primären Verbrennungen will ie 
sehen; denn die Dosimetrie, obwohl wir noch nicht über ei 
Messung der Röntgenstrahlen verfügen, ist doch so weit 
daß in einem gut geleiteten Betrieb, in dem alle Kontrol 
sichtsmaßnahmen angewendet werden, Röntgenverbrennun 
mehr vorkommen dürfen. Nachdem aber durch Röntgens 
Körperzelle in Abhängigkeit von der Größe der sie treffend 
zerstört werden kann, ist es ganz selbstverständfich, daß 
meidbare Schäden trotz exakter Dosimetrie in der Tiefent 


Dazu gehören jene eigenartigen Gewebsveränderungen, d 
als Indurationen oder nach O. Jüngling als chronischin: 
rendes Oedem bezeichnet. Entwickelt sich eine solche Ind 
in der Haut, dann fühlt sich diese lederartig hart an, si 
mehr elastisch, sie sieht aus, wie wenn ‚unter starkem Druc 
intrakutan eingespritzt worden wäre, die Poren der Haut siı 
einandergedrängt, aber trotz der Achnlichkeit mit einem O& 
inan keinen Fingereindruck hervorrufen. ©. Jüngling 
einem Aussehen wie Schweinsleder. Diese Veränderungen 
Folge von Schädigungen der Blut- und Lymphgefäße. Es 
um Intimaschädigungen, die Gefäße werden durchlässiger 
Eine solche Induration tritt dann auf, wenn in einem jeweilig 
stand von 6 Wochen dreimal hintereinander dieselbe Stelle ı 
Dosis von 90—110% der HED. belegt wird.‘ Für sich allein 
solche Dosis als unterhalb der Toleranzgrenze der Haut 
betrachten. Auch durch die Summation der drei Bestrahlun 
keine sichtbare Schädigung im Sinne einer Verbrennung 
Die Induration entwickelt sich auch nicht sofort im Ansc 


kann es im Anschluß an die dritte Bestrahlung 2—3 Monat 
bis die Induration sich voll entwickelt hat. Da es sich u 
schädigungen handelt, so kann die einmal aufgetretene I 
sich nur sehr langsam zurückbilden; daß eine Induration 
lang besteht, ist an sich nichts Ungewöhnliches; wenn k 
Schädigung hinzukommt, dann ist die Prognose für die A 
des Zustandes günstig zu stellen. Ich habe Fälle beobachtet 
sich im 3. und 4. Jahre die Indurationen so gut zurückbild 
kaum mehr eine Verdickung der Haut übrigbleibt; in andeı 
heilte die Induration in eine narbige Schrumpfung aus. 


Nun ist es aber wichtig, zu wissen, daß Indurationen 
infolge mehrfacher Wiederholung einer mit 90—1100% der 
geführten Röntgenbehandlung entstehen. Auch nach ein 
Röntgenbehandlung mit 100% der HED. kann durch das Hi 
weiterer schädigender Momente die Haut in einen Zusta 
werden, der sich durch nichts von der nur mit Röntgt 
erzeugten Induration unterscheidet; denn die Untersuchum; 
ergeben, daß die ersten Veränderungen an den Gefäßen, vora 
Lymphgefäße, schon nach einer Dosis von 40% der H 
skopisch nachgewiesen werden können; makroskopisch I 
einer mit 100% der HED. bestrahlten Hautstelle nur die] 
tion erkennen. Mit dem Tastsinn kann man keine Vei 
feststellen; die Haut ist weich und geschmeidig wie die 
von Röntgenstrahlen nichtgetroffene Haut. 


Nun hat die Erfahrung gelehrt, daß Maßnahmen, ai so 
ganz harmlos bekannt sind, für das röntgenbestrahlte 
Schädigungen wirken können. Als besonders schädlich sin 
heiße Auflagen, Bestrahlungen mit warmem Licht, heiß 
heiße Bäder; auch Höhensonnenbestrahlungen können eine 
auslösen. Weiterhin sind zu nennen Massagen und Einreibung 
Salbe, die differente Arzneimittel enthalten, ferner Kältea 
mit Eisbeutel. Auch länger anhaltender Druck (vom Ro 
Korsettstab, von Hosenträgern oder Rucksack) kann an d 
lung eines indurierenden Oedems schuld sein. BE 


Für das Auftreten der Induration gibt es gewisse t 
Stellen. Bei der Bestrahlung von Uteruskarzinomen mul 
suprapubische Gegend immer zweimal, manchmal sogar 
der HED. belasten. Nach der dritten Bestrahlung tritt die 
sicher auf, aber schon nach zweimaliger Bestrahlung sind 
Stelle die Indurationen sehr häufig, weil dort Stäbe des 
oder der Leibbinde einen immerwährenden Druck ausüben 


Eine weitere Körperstelle, an der die Indurationen häuf 
achtet werden, ist die Unterkinngegend, die beim Karzinom de 
der Zunge, des Mundbodens infolge der homogenen Durch 
von beiden Seiten her eine Dosis bis zu 1100 bei der erst | D 
lung erhält. Wird diese Dosis, die an sich schon an 
der Ertragsfähigkeit des Gewebes steht, ein zweites Mal 
dann kann man nahezu sicher mit einer Induration rec 


- 


‚ß die Induration im lockeren Gewebe leichter auftritt, braucht 
äher begründet zu werden. 

wurde bisher immer nur von der Induration der Haut ge- 
»n. Es ist aber ohne weiteres verständlich, daß in jeder 
partie infolge der Gefäßschädigungen Indurationen auftreten 
. Daher sind bei der Bestrahlung des Uteruskarzinoms Ind\ra- 
im parametranen Gewebe nicht selten; sie fühlen sich an wie 
ch Infektionen beobachteten Parametritiden, bei denen das 
kleine Becken von harten Resistenzen ausgefüllt ist. Je nach 
‘ der Strahlenverteilung kann eine solche parametrane Indura- 
‘ichmäßig beide Seiten oder nur eine Seite einnehmen. 


A 


s nun die klinische Bedeutung der Induration an- 
, so kann man die mäßigen Formen derselben als harmlos 
eilen diese langsam aus. Auch für die schwereren Formen ist 
‚gnose nicht ungünstig. Es besteht aber die Möglichkeit, daß 
‚fäßschädigung zur Obliteration führt und daß infolgedessen 
h besonders dann auf, wenn eine der vorhin genannten Maß- 
als weitere Noxe sich zur Induration hinzugesellt. 
int ein Arzt die Induration nicht, dann besteht die Gefahr, 
zision oder eine Inzision macht. Das indurierte Gewebe ist 
gen jede Infektion widerstandslos, und so kann ‚ein solcher 
‚ aber auch schon eine Kratzwunde der Ausgangspunkt einer 
An derartigen Komplikationen sind schon manche Patienten 
jegegangen. 
weitere klinische Bedeutung liegt darin begründet, daß die 
herabgesetzt werden. So kommt es, daß, wenn auch der 
ntumor zerstört ist, die Ausheilung und der Ersatz durch 
(s Gewebe nicht stattfindet, weil ein torpides Geschwür übrig- 
‚sen Gewebe rasch sich ausbreiten. Aehnlich liegen auch die 
isse, wenn lebensfähige Karzinomzellen im indurierten Gebiet 
»n sind. Das ist z.B. dann möglich, wenn eine Röntgen- 
‚€ bekanntlich Karzinomzellen im Ruhestadium oder im prä- 
en Stadium nicht immer tödlich getroffen werden. Wenn nın 
iterstützende‘“‘ Behandlung stärkere Durchwärmungen des 
ızn werden, dann kann eine Induration entstehen, die unter 
hen durch eine gleichzeitige Infektion sehr starke Formen an- 
kann. Damit ist aber in dem betreffenden Fall die Aussicht, 
on: echt; denn das indurierte nichtkarzinomatöse Gewebe ist 
\cher gegen Röntgenstrahlen geworden, die Karzinomzelle 
\> jetzt feststeht, unempfindlicher. Um die Karzinomzelle zu 
‚veigern. Dies würde aber das umgebende Körpergewebe zu 
rn Zerfall führen. 
der Röntgenbehandlung eine zweite schädigende Einwirkung 
@ebe trifft. Die umgekehrte Folge kann natürlich auch zur 
tı führen. ‚Wenn bei einem ‘Uteruskarzinom z.B. das ent- 
(0 der HED. getroffen wird, dann kann durch zwei Bestrah- 
ne breite Röntgeninduration entstehen; deren klinische Be- 
gliegt vor allem in dem Umstand, daß eine Verwechslung 
iıduration darf aber nicht mit Scheidenheizlampen oder an- 
irmeeinwirkungen behandelt werden, weil dadurch nur der 
i Prozeß verstärkt wird. 
ierapeut daran haben muß, die Aerzte, die die Nach- 
'g übernehmen, entsprechend aufzuklären über die Er- 
en, die im Gewebe infolge der Röntgenbehandlung auf- 
irierenden Oedems als Locus minoris resistentiae ‘kennen, 
| zen im allgemeinen die Zeit, die bis zur Restitutio no‘- 
& Man muß auch damit rechnen, daß die latente Schädigung 
ist, jahrelang bestehen kann. Ich habe Fälle beobachtet, 
selbst nach 3 Jahren nach einer Röntgenbehandlung, bei 
die Toleranzgrenze überschritten wurde, noch eine indura- 


nen; denn wenn weitere Schädigungen ferngehalten werden, 
> und Zerfall einsetzen: die Röntgenspätnekrosen. Diese treten 
nd für einen Tumor hält und daß er unter Umständen eine 
me und eines ausgedehnten Zerfalles im indurierten Gewebe 
"eaktionsfähigkeit und die Widerstandskraft des Gewebes weit- 
’on dieser Stelle aus kann dann die Infektion in dem wider- 
Ing in der Höhe von 90—-100% der HED. verabfolgt wurde, 
bo durch Diathermie oder andere Heißbehandlungen vor- 
teren Röntgenbehandlung einen Erfolg zu erzielen, zu- 

"\, müßte man daher die Dosis über das gewöhnliche Maß 
n bisherigen Darlegungen wurde immer davon ausgegangen, 
Heicht infiltrierte Parametrium von einer Dosis zwischen 90 
‚rein entzündlichen Infiltration naheliegt. Die parametrane 

° einzelnen Beispiele zeigen, ein wie großes Interesse der 
Kınen; denn selbst diejenigen Aerzte, die das Vorhandensein 
bes, auch ohne daß eine ausgesprochene Induration fest- 
Megung im Gefolge aufgetreten war, durch heiße Bäder 
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und heiße Auflagen Indurationen, wenn auch geringeren Grades, 
hervorgerufen wurden. Es hat auch mancher Röntgentherapeut die 
sehr unangenehme Ueberraschung erleben müssen, daß durch eine 
dritte oder vierte Bestrahlung, bei der sicher nicht die Toleranz- 
grenze der Haut überschritten wurde, eine Induration hervorgerufen 
wurde, ohne daß besondere Verdickungen infolge der ersten zwei 
Bestrahlungen vorhanden gewesen wären. i 

Eine spezifische Behandlung für die Hautinduration gibt es nicht. 
Zweckmäßig ist die Auflage reiner, nicht ranzig werdender Salben, 
z. B. reinstes Unguentum leniens; diese muß aber mit einer milden 
Seife wieder entfernt werden, um Reizzustände durch Fettsäuren zu 
vermeiden. Man kann auch zeitweise reinen Talkumpuder verwenden, 
Am wichtigsten aber ist die Aufklärung des Patienten, damit jede der 
vorhin genannten Schädigungen vermieden wird. 

Eine besondere Art der Induration stellt als Folgeerscheinung von 


zwei typischen Bestrahlungen des Mammakarzinoms die Lungen- 
‚induration dar. Sie wird nicht allein durch die systematische 


Applikation von Dosen in der Höhe von 100-—-105%% der HED., wie 
ich sie für das Mammakarzinom anwende, ausgelöst, sondern kann 
unter Umständen auch nach häufigeren Applikationen kleinerer Dosen 
(Feldüberkreuzungen!) entstehen, besonders wenn eine Disposition in 
der Lunge hierzu vorhanden war. 

Die Lungeninduration macht zur Zeit der Entwicklung den Pa- 
tienten oft auffallend wenige Beschwerden, und erst bei stärkeren 
Graden stellt sich ein leichter Reizhusten ein. Auskultatorisch und 
perkutorisch sind Symptome vorhanden, wie sie bei der zentralen 
Pneumonie festgestellt werden. Im Röntgenbild sieht man einen, dem 
Bestrahlungsfeld entsprechend lokalisierten Schatten. Auch hier ist 
es wichtig, die naheliegende Wärmebehandlung in Gestalt von heißen 
Packungen oder Diathermie zu vermeiden. Injektionen von Kampfer 
oder Transpulmin sowie Cadechol per os haben sich bewährt. 

Einer weiteren Folgeerscheinung der Röntgenbehandlung des 
Karzinoms sei noch Erwähnung getan. Wenn größere Gewebspartien 
des Körpers durchstrahlt werden müssen, dann werden nicht bloß die 
strahlenempfindlichen malignen Zellen vernichtet, sondern es findet 
auch eine erhebliche Störung im Stoffwechsel der gesunden Zellen 
statt. Die Folge davon ist, daß nach der Röntgenbestrahlung der 
Gesamtkörper eine ganze Reihe von ungewöhnlichen Zellprodukten 
und Zerfallsgiften verarbeiten muß.. Nach der Bestrahlung des Sar- 
koms, das sehr rasch zerfällt, können Intoxikationen schwerster 
Form auftreten. Nach Karzinombestrahlung sind derartige Zustände 
weniger offensichtlich, sie sind aber vorhanden. Am deutlichsten 
nachweisbar sind die Blutschädigungen, deren Stärke der einver- 
leibten Volumdosis entspricht. Es werden alle Anteile des strömen- - 
den Blutes von Röntgenstrahlen angegriffen; am deutlichsten ist die 
Leukozytenverminderung, die sich erst im Laufe von 6—-8 Wochen 
wieder ausgleicht. Auch ein Zerfall der roten Blutkörperchen findet 
in geringem Umfange statt. 

Nach einer Karzinombestrahlung muß also der Körper eine sehr 
große Arbeit leisten, und daher bedarf er einer weitgehenden Unter- 
stützung. Ich habe bereits vor Jahren durch systematischen Nach- 
weis zeiven können, daß bei klinisch gleichwertigen und mit gleicher 
Dosis bestrahlten Fällen das Endresultat in bezug auf die Heilung 
des Karzinoms bei denjenigen Patienten, die in günstigen Verhält- 
nissen lebten und sich nach der Bestrahlung eine Klinik- oder Sana- 
toriumsbehandlung einige Monate leisten konnten, doppelt so groß 
war. Diese Statistik fiel zum Teil in die letzten Kriegsjahre, wo natür- 
lich der Begriff „schlechte Verhältnisse“ ganz besonders kraß war. 
Heute ist ein gewisser Ausgleich eingetreten, aber auch die Statistik 
der letzten Jahre zeigt noch deutlich den gewaltigen Einfluß der 
zielbewußten, über Monate durchgeführten Nachbehandlung. Natür- 
lich sind es nicht die Lebensverhältnisse allein, die diese biolozische 
Reaktion für die Rückbildung des Karzinoms ausmachen, denn wir 


‚beobachten doch auch bei günstigsten Allgemeinbedingungen und 


exakter Bestrahlung Versager. 

Nachdem ich schon vor Jahren rein empirisch eine Reihe Maß- 
nahmen ausprobiert habe, die für die Nachbehandlung der 
Karzinombestrählung zweckmäßig waren, habe ich mich in den 
letzten Jahren bemüht, durch eingehendere wissenschaftliche Unter- 
suchungen das Problem etwas zu klären. 

Sowie es einigermaßen möglich war, wurden die Patienten ins 
Hochgebirge geschickt, weil ein günstiger Einfluß atıf die raschere 
Rückbildung und die lokale Restitution durch gesundes Gewebe an 
Stelle des Karzinoms sicher festgestellt werden konnte. Der Einfluß 
war besonders für das Uteruskarzinom sehr günstig. Durch einen 
vorübergehenden Hochgebirgsaufenthalt wird der gesamte Stoff- 
wechsel gesteigert; man kann sich vorstellen, daß durch den be- 
schleunigten Umsatz im ganzen Körper auch die Elimination der 
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Zerfallsprodukte rascher vorsichgeht. Allerdings müssen Höhen- 
lagen über 1700 m aufgesucht werden. Beim Mammakarzinom waren 
die Einflüsse nicht günstig. Es trat bei den Patienten eine Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens auf, und zwar besonders bei 
solchen mit linkseitigem Mammakarzinom. Da es öfter beobachtet 
wurde, konnte es kein Zufall sein. Die Erklärung ist, daß durch 
die Strahlen neben der Induration in der Lunge auch eine Indurations- 
schädigung im Herzmuskel gesetzt wurde, wodurch die im Hoch- 
gebirge notwendige Vermehrung der Herzarbeit erschwert wird. 
Vielleicht ist auch die beschleunigte Atmung für die Lungenindu- 
ration ungünstig. Jedenfalls nehme ich jetzt davon Abstand, Mamma- 
karzinome nach der Bestrahlung in Höhenlagen über 1200 m zu 
schicken, 

Die Arsenbehandlung in Form von steigend dosierten Arsazetin- 
injektionen wurde von uns vor einigen Jahren in der Nachbehandlung 
aller bestrahlten Karzinome angewendet. Arsen steht in dem Rufe, 
eine direkte schädigende Wirkung auf das Karzinom auszuüben. 
Seine allgemein roborierende Wirkung ist in vielen Fällen bestimmt 
vorhanden. Die nach Arsenkuren beobachteten Gewichtszunahmen 
sind hauptsächlich dadurch zu erklären, daß durch Arsen die Stoff- 
wechselvorgänge herabgesetzt werden. Nun hat aber die klinische 
Beobachtung gezeigt, daß es Patienten gibt, bei denen die Arsen- 
injektionen ungünstig wirken; bei anderen konnten zwar die Arsen- 
injektionen reaktionslos appliziert werden, aber der günstige Einfluß 
auf das Allgemeinbefinden blieb aus. Das waren Fälle, die an sich 
eine deutliche Tendenz zum Fettansatz haben. Es lag daher die Ver- 
mutung nahe, daß die weitere Herabsetzung des Stoffwechsels der 
Elimination der Zerfallsprodukte hinderlich ist. Wir verzichten daher 
bei solchen Patienten auf die Arsenbehandlung und wenden bei diesen 
intravenöse Injektionen von kolloidalem Schwefel (Klopfer) an. Es 
werden 2—3 Injektionen pro Woche, im ganzen 12—15 Einspritzungen 
vorgenommen. Die klinische Beobachtung zeigt übereinstimmend, daß 
auf die Injektionen von kolloidalem Schwefel keinerlei Störungen 
des Allgemeinbefindens auftreten, daß aber die Erholung der Pa- 
tienten nach der Bestrahlung rascher vorsichgeht. Man hat auch 
den Eindruck, daß die Reinigung der Zerfallshöhle beim Portio- 
Zervixkarzinom günstig beeinflußt wird. Dem intravenös zugeführten 
Schwefel wird eine stoffwechselsteigernde Wirkung zugesprochen. 
Wir haben auch versucht, durch Prüfung des Sauerstoffverbrauches 
sowohl in der Ruhe als auch nach Nahrungsaufnahme dies zahlen- 
mäßig nachzuweisen. Die bisherigen Werte ergaben keine Steigerung 
des Grundumsatzes, in 60% der Fälle aber eine ‚solche der spe- 
zilisch-dynamischen Wirkung. Blutuntersuchungen lassen keinen prä- 
zisen Anhaltspunkt dafür erkenien, daß etwa nach den Schwefel- 
injektionen eine raschere Erholung des Blutbildes eintrete. Es fehlen 
eben noch Untersuchungsmethoden, mit denen sich derartige allgemein 
leistungssteigernde Wirkungen präzise fassen lassen. Die Resultate 
der klinischen Beobachtungen vermitteln aber einen so günstigen 
Eindruck, daß wir bei Frauen mit starkem Fettansatz die Injektionen 
nach der Bestrahlung. verabtolgen. 

Die Stoffwechselsteigerung zum Zwecke der Eli- 
mination- von Zerfallsprodukten spielt meines Er- 
achtens in der Karzinomtherapie eine viel größere 
Rolle, als ihr allgemein zuerkannt wird. Die von ver- 
schiedenen Autoren beobachteten günstigen Wirkungen von Extrakten 
innersekretorischer Drüsen dürften wohl zum großen Teil auf einer 
unspezifischen Leistungssteigerung des Organismus beruhen. So habe 
ich auch die von Hofbauer an derKlinik Döderlein beobachtete 
günstige Beeinflussung der Karzinomrückbildung nach Hypophysen- 
bestrahlung gedeutet. Hyperfunktion der Schilddrüse steigert den 
Stoffwechsel. Präphysoninjektionen haben ebenfalls eine stoffwechsel- 
steigernde Wirkung, wenn auch nur von kurzer Dauer, im Gefolge. 
Die Anwendung solcher innersekretorischen Präparate als Adjuvans 
der Karzinomtherapie steht aber noch derartig im Versuchsstadium, 
daß ich dem praktischen Arzte von der Verordnung abrate. 

Freiluftliegekuren haben auch bei der Nachbehandlung nach der 
Karzinombestrahlung ebenso wie sonst in der Rekonvaleszenz nach 
schweren Erkrankungen zweifellos einen sehr günstigen Einfluß. 
Auf eine zweckmäßige Ernährung des Patienten legen wir den a!ler- 
größten Wert. Besonders nach Uteruskarzinombestrahlungen ist eine 
sorgfältige Darmpflege wegen der Reizung der Rektumschleimhaut 
von größter Bedeutung. Die Zusammensetzung der Nahrung ist so 
zu regeln, daß der Stuhlgang locker ist. Der Nährwert der Gesamt- 
nahrung muß natürlich über den normalen Kalorienbedarf hinaus- 
gehen. Durch den Reiz der Zerfallsprodukte tritt bei einer größeren 
Anzahl der Patienten eine sehr erhebliche Stoffwechselsteigerung 
ein. Wenn nun hierzu noch die Einflüsse einer Anämie höheren Grades 
und Fieber hinzukommen, dann ist die Stoffwechselsteigerung der- 
artig hoch, daß ein kachektischer Zustand eintritt. Ein solcher Patient 
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Wirkung der einzelnen Inkrete und über ihre wechselseitig 
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muß einen ziemlichen Ueberschuß in der Ernährung erh 
nicht eine vermehrte Einschmelzung von Körpereiweiß ei 
Durch Zusatz von Nährpräparaten kann in geeigneten Fäl 
Nahrung hochwertiger gestaltet werden. Die klinisch gemac 
fahrung, daß gerade in der Nachbehandlungszeit nach der R 
bestrahlung des Karzinoms „Promonta“ sehr zweckmäßig 
scheint durch Untersuchung von Wheeler Hill!) geklärt zu 
Nach dessen Beobachtungen. ist es vor allem der Lipoi 
und nach Rubner der Gehalt an löslichen Lipoiden, die „Pro 
auszeichnen. Durch die Einverleibung großer Röntgenstra 
aber werden vor allem die Zellipoide und der Lipoidsto 
Mitleidenschaft gezogen. 

Eine besondere Beachtung für die Nachbehandlung di 
zinoms verdient die Ermöglichung ungestörter Rückbildung. 
sich gezeigt, daß die Infektion, mag sie vor oder nach 
strahlung eintreten, für die Ausheilung eine sehr ungünstig 
spielt. Durch die Entzündung wird die Empfindlichkeit @ di 
zinomzelle gegen Röntgenstrahlen herabgesetzt, die Empfi 
des Bindegewebes dagegen erhöht. Daraus geht hervor, da 
Fällen mit, Rücksicht auf die Vernichtung der Karzinomzelle 
erhöht werden muß; dadurch wird wiederum die Gefahr d 
Schädigung des gesunden Gewebes nähergerückt. Setzt 
und die Entzündung nach der Bestrahlung ein, dann wir 
bildungsprozeß empfindlich gestört. Anstatt daß sprosseı 
gewebszellen die zugrundegegangenen Karzinomzel'en € 
steht ein torpides Geschwür oder eine Zerfallshöhle un 
gehende Nekrose. Diese Erfahrungen machen es daher not 
daß jede Infektionsmöglichkeit, so gut es geht, vermiede 
Beim Portiokarzinom soll man also in der Rückbildun 
unnötig am Tumor Probeexzisionen machen oder mit « 
versuchen, ob das Gewebe noch bröckelig ist. Man soll 
mit dem Finger am Tumor kratzen. Es sollen nur 
Spülungen vorgenommen werden, und desinfizierende Einla 
nur dann eine Berechtigung, wenn Nekrose oder Jauc 
handen ist. Bei oberflächlichen Karzinomen ist durch häu 
bandwechsel die Säuberung anzustreben. Beim Karzinom 
darmkanals muß immer der erkrankte Darmabschnitt r 
werden entweder durch Enteroanastomose oder Anus praetern 

Meine Erfahrungen können nicht erschöpfend sein, denn 
macht man durch das Zusammentreffen verschiedener Kom li 
immer wieder neue Beobachtungen. Es erscheint mir daher 
daß durch weitere Erfahrungen die Frage der Nachbehandlu 
der Karzinombestrahlung immer mehr geklärt und die Methoi 
bessert werden. Sicher ist, daß für das Problem der Karzit 
lung die Röntgenbehandlung nur einen Teil — wenn aue 
tigsten — im Rahmen der Gesamtbehandlung darstellt 
Resultate der besten Bestrahlungstechnik können ebenso 
operativen Vorgehen durch eine ungenügende oder unzw 
Nachbehandlung zunichtegemacht werden. Eine enge Zusamm 
zwischen Röntgentherapeuten, Klinik und praktischem Ar is 
ein unbedingtes Erfordernis. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfi rt: 
(Direktor: Prof. G. v. Bergmann) 


Larvierte endokrine Störungen als Ursache ein 
atypischer Krankheitsbilder. 
Von Dr. Bernhard Kugelmann, Assistent der Klinik 


Trotz des ‚gewaltigen Aufschwunges, den die Lehre ı 
endokrinen Krankheiten in den letzten Dezennien gen 
stehen wir auch heute noch am Anfang unserer Erkennt 


keit im Betriebe des Gesamtorganismus. So wenig wir den: 
Antagonismus: Vagus und Sympathikus und damit die Epp 
Heßsche Lehre von der Vagotonie und Sympathikotoni 
kennen, so wenig wir überhaupt an ein starres Entwe 
ein Plus-Minussystem in der Biologie glauben, so w 
wir uns vorstellen, daß die Inkrete eine unter allen | 
gleichbleibende und vom Gesamtmilieu unabhängige W 
falten. Deshalb kann auch kein einfürallemal feststehen 
über die Wechselbeziehungen der Hormone, wie z. 
Falta, allgemeine Gültigkeit haben; ein so!ches Schem 
mehr immer nur für eine ganz bestimmte und bei dem 
Individuum nur im gegebenen Augenblick vorhandene S 
treffen. So sind es auch nicht die klassischen Bilder der 
Krankheiten, sondern die larvierten endokrinen 


2) Kl. W. Nr. 43. 


erkannt und oft schwer deutbar, unser besonderes Interesse 
ruchen. Zwar sind wir heute in der Klinik leider nicht immer 
age, auch solche häufig nur minimale Dysharmonien im 
nl System objektiv fassen zu können. Wertvolle diagno- 
Dienste leisten da die Untersuchungen von Salomon und 
ıer aus unserer Klinik, die, in Anlehnung an die Arbeiten 
‘Hunts, nachweisen konnten, daß die Azetonitrilresistenz 
Maus, die mit dem Blute eines „vegetativ Stigmatisierten‘ 
| gmann) gefüttert wurde, gegenüber der einer normal ge- 
n Maus sich erhöht, daß sich also bei dieser Prüfung das 
nes „vegetativ Stigmafisierten‘“ genau so verhält, wie das 
\3asedowikers. Häufig jedoch konnten wir uns durch nur 
wenig von der Norm abweichende Befunde oder ein beson- 
Achten auf diese larvierten Störungen aufmerksam machen 
ex juvantibus die Richtigkeit unserer Auffassung oft 
| u Von solchen Kranken möchte ich hier kurz be- 
E: 
nne zunächst eine Gruppe von Patienten, die man nicht 
ich. als endokrin krank bezeichnen möchte, ja, die oft genug 
le®— ‚Gesunde‘, allenfal.s ‚Disponierte“ sind. Es sind dies 
‚on erwähnten „vegetativ Stigmatisierten“ (v.Berg- 
', die äußerlich eine gewisse Verwandtschaft zu den Basedo- 
durch ihre Glanzaugen und ihre meist ein wenig vergrößerte, 
Thyreoidea erweisen, die vor allem aber in ihrer Psyche 
ınte Eigenarten zeigen. Es sind dies besonders lebhafte, agile 
sen — meist Frauen —, die jede Gemütsbewegung, Freude, 
2, Angst, auch alle Arten von Schmerzen intensiver empfinden 
nen diese länger nachwirken als bei anderen. Es sind dies 
‘hen mit lebhaften, allnächtlichen Träumen, die, wenn man 
öhre eidetische Anlagen prüft (Jaensch), sich zwar auch 
 stigmatisiert erweisen, mit den B-Typen Jaenschs jedoch 
identifizieren sind, wie ich im Sinne v. Bergmanns nach- 
x:h hier zu betonen habe. Es sind diejenigen, die leichter als 
E jede psychische Emotion mit Durchfall, Tachykardie, 
(, Erblassen und Erröten reagieren. Bei diesen Menschen 
Iaie nun häufig auch eine erhöhte Ansprechbarkeit und Reiz- 
© ihrer inneren Organe. Wir hören von ihnen, daß sie bei jeder 
F ion dysmenorrhoische Qualen zu erleiden haben, sodaß 
; wungen sind, die Tage im Bett zu verbringen. Wir” hören, 
chen Gallenkoliken mit Ausstrahlung der Se hmerzen in 
'e Schulter und den rechten Arm und heftigem Erbrechen, 
‚nach psychischen Erregungen auftreten und von vielen 
. Zeichen einer Mitbeteiligung des vegetativen Nervensystems 
gene: Durchfall, Obstipation, Salivation, Urina spastica, 
rytheme. Außerhalb ihrer Anfälle fühlen sie sich voll- 
und. können jede Speise, selbst Majonnaise, vertragen. 
ben in der Meinung, hier müßten echte Steinkoliken vor- 
solche Patienten gelegentlich operieren lassen (v. Bergmann 
| e kürzlich solche Fälle), es fanden sich weder Konkremente, 
gendwelche entzündliche Veränderungen an der Gallenblase, 
i mikroskopischer Untersuchung. Hier lagen also offenbar 
'yskinesien‘“ vor. Wie bedeutungsvoll das Gleichgewicht 
mten „vegetativen System“ gerade für den harmonischen 
u des komplizierten Muskelspieles der Gallenwege ist, hat 
en v. Bergmann dargestellt. Wir wissen durch die 
richungen von Westphal, Kalk und Schöndube, daß 
schwangerschaft, in der der gesamte endokrine Apparat Um- 
nıgen erfährt, in der die Thyreoidea und Hypophyse sich 
ern und Störungen im vegetativen Nervensystem häufig sind, 
Ölenblase sowohl für Pilokarpin als auch für Pituitrin eine 
Be prechbärkeit zeigt. Aus der Anamnese der meisten un- 
llenblasenpatientinnen erfahren wir, daß sie ihre erste Kolik 
noch häufiger aber kurz nach der Schwangerschaft gehabt 


ı einer Zeit also, in der Hypophyse und Thyreoidea sich 
verkleinern und ihr Inkret vermehrt in die Blutbahn er- 


- Ovarien ihre Tätigkeit wieder aufnehmen. Dabei sind 


stem und der hierdurch Veränderten Ansprechbarkeit des 
g.rgans kann es nicht wundernehmen, daß wir gerade unter 
„'getativ Stigmatisierten‘‘ Menschen finden, bei denen wir 
‘ Sind, daß auch anatomisch gesunde extrahepatische Gallen- 
je Koliken auslösen können. 


Jr einem freilich mechanistischen Eindrucke stehend, be- 
el rent en und Rohde das Krankheitsbild ihrer 
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Stauungsgallenblase. Sie glaubten, die Beschwerden dieser Pa- 
tienten auf eine ganz andersartige mechanische Entleerungs- 
schwierigkeit der Gallenblase zurückführen zu können, Sie unter- 
scheidet sich von unserer Auffassung fundamental. Die akziden- 
tellen Faktoren (Funktionsstörungen der Bauchmuskulatur, schlechte 


Zwerchfellatmung), die jener Ansicht nach zu einer von Haus 
aus schon zu Gallenstauungen disponierten Gallenblase hinzur 
kommen müssen, liegen in unseren Fällen nicht vor, ja, dieser 


Einfluß auf den Entleerungsmechanismus wird wohl überschätzt. 
Daß Gallenblasenbeschwerden und Obstipation beinahe regelmäßig 
miteinander verknüpft sind, ist bekannt, aber die Behauptung, diese 
Obstipation stelle eine Hemmung der Darmperistaltik dar und, da 
Darm und Gallenblase gleichsinnig innerviert werden, träte eine 
gleiche Hemmung in der Muskeltätigkeit der Gallenblase ein, können 
wir nicht teilen. Mit demselben Recht könnten wir annehmen, daß 
bei einem Ulcus ventriculi, bei dem ja die chronische Obstipation 


auch ein so häufiges Begleitsymptom ist, die motorische Funktion 


des Magens herabgesetzt sei. Wir wissen, daß gerade das Gegenteil 
der Fall ist, gehört doch die Hyperperistaltik geradezu zu den 
häufigsten Symptomen, die wir bei einem Ulkusmagen vor dem 
Röntgenschirm sehen. Auch möchten wir nicht glauben, daß in 
unseren Fällen die Obstipation durch eine Hemmung der Darm- 
peristaltik verursacht wird, da unsere Patienten eher den Typus der 
spastischen Obstipation zeigten. Nicht die Atonie, die Hypokinesie 
zeichnet unser Krankheitsbild aus, sondern die krankhafte Erreg- 
barkeitssteigerung mit Störungen der Koordination, die Dyskinesie 
im Sinne der hypertonischen Stauungsgallenblase Westphals. 
von den Velden erkannte die enge Abhängigkeit der motorischen 
Funktion des Digestionstraktes, einschließlich der Gallenblase, von 
dem endokrinen System, als er die „Spasmophilia intestinalis“ be- 
schrieb, wenn er auch die Art der innersekretorischen Störungen 
nicht näher fassen konnte. Den Namen „Spasmus‘“ möchten wir 
jedoch zur Bezeichnung dieses Krankheitsbildes vermeiden, er hat 
schon zu viel Unheil in der Diagnostik der Baucherkrankungen an- 
gerichtet; v. Bergmann hat ihn kürzlich erst in die „Kavete- 
Diagnosen“ eingereiht. 


Um diagnostisch weiter zu kommen, versuchten wir, die 
erhöhte Reizbarkeit und Ansprechbarkeit der Gallenblase durch 
den Pituitrinversuch zu erweisen, sind dabei aber zu keinem ein- 
deutigen Resultat gelangt. Der Grund hierfür dürfte im Folgenden 
liegen: Die Wirkung eines Hormons hängt bekanntlich nicht nur 
von der verabreichten Menge, sondern auch von der Ansprechbar- 
keit des Erfolgsorganes und diese wiederum von der endokrinen 
Konstellation des betreffenden Individuums ab. Wir wissen, daß 
Thyreoidingaben den Stoffwechsel eines Myxödemkranken weit be- 
trächtlicher steigern als den eines Gesunden, daß Adrenalin nicht 
bei allen Menschen gleich große Blutdrucksteigerung hervorruft usw. 
Mit demselben Recht dürfen wir annehmen, daß zum Herbeiführen 
eines positiven Pituitrinreflexes nicht nur der Zustand der Gallen- 
blase von Bedeutung ist, sondern daß schon geringe Störungen im 
hormonalen Gleichgewicht Aenderungen im Ablauf des Pituitrin- 
versuchs bewirken können. 


Bei der Therapie dieser Gallenwegsdyskinesien fiel uns auf, 
daß die Kranken auf eine der üblichen Gallenblasenkuren nur wenig 
reagierten. Wegen ihrer nahen Verwandtschaft zu den Basedowoiden 
machten wir deshalb hier den Versuch, mit den Neißerschen Jod- 
dosen (Sol. Natr. jodat. 1,0:20,0; dreimal täglich 5 Tropfen) eine Um- 
stimmung hervorzurufen, und kamen auf diesem Wege häufig zu 
dem gewünschten Ziele. Es ist deshalb zu empfehlen, den Kranken, 
wie den eben geschilderten, bei denen der Verdacht auf reine 
Dyskinesien der Gallenwege besteht, neben der gewöhnlichen diä- 
tetisch-medikamentösen Behandlung auch die Neißerschen Jod- 
tropfen zu verabreichen. 

Ein Fall, bei dem die Erkennung des Krankheitsbildes schwierig, 
und der Erfolg der Neißerschen Joddosen erstaunlich war, ist 
folgender: 

Die Patientin fühlt sich seit einigen Jahren elend, müde, leistungs- 
unfähig. Vor 12 Jahren machte sie einen Lungenspitzenkatarrh durch, der aus- 
heilte. Jedoch hat sie seit dieser Zeit (12 Jahre!) ständig Temperaturen bis 
37,5° axillar. In den ersten Jahren reiste sie von einem Arzt zum anderen, 
keiner konnte ihr den Grund dieser Temperaturerhöhungen sagen, bis sie 
schließlich merkte, daß sie sich trotz dieser Temperaturen recht wohl fühlte, 
und sich nicht mehr darum kümmerte. Wir finden eine magere Frau in redu- 
ziertem Ernährungszustand, bei der aber, außer etwas weiten Lidspalten und 
eines Blähhalses, kein pathologischer Befund zu erheben ist. Insbesondere 
sind die Lungen, auch bei genauester röntgenologischer Untersuchung, sicher 
einwandfrei. Sie hat auch bei uns jeden Abend Temperaturen bis 37,7° axillar. 
Alle Versuche, sie zu mästen, schlugen fehl, auch Insulin war ohne jeden Er- 
folge. Da entschlossen wir uns, ihr die Neißerschen Joddosen zu geben: Nach 
6 Wochen war die Patientin vollkommen fieberfrei und hatte 10 Pfund an Ge- 
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wicht zugenommen. Die Fieberfreiheit dauert auch heute noch — 1/; Jahr nach licher pathologisch -anatomischer Untersuchungen (Fr 
der Entlassung — an. 


Hier dürfen wir ex juvantibus wohl sagen, daß sowohl die 
Magerkeit als auch die jahrelang bestehende Temperatursteigerung 
endokrin, thyreogen bedingt waren. Leichte, vorübergehende Tem- 
peratursteigerungen beim Morbus Basedow sind aus der Literatur 
seit jeher bekannt. Friedrich v. Müller beschrieb sie 1893 bei 
seinen: Fällen von akutem Morbus Basedow, Charcot hob schon 
1889 hervor, daß bei diesen Temperatursteigerungen die übrigen 
Symptome des Fiebers fehlen. Unser Fall ist aber deshalb so inter- 
essant, weil, abgesehen von den etwas weiten Lidspalten und dem 
Blähhals, die über ein Jahrzehnt in gleicher Weise bestehende Tem- 
peratursteigerung und die Magerkeit die einzig sinnfälligen Sym- 
ptome der Thyreotoxikose waren und‘beide nach Einnahme der 
Neißerschen Joddosen verschwanden. 

Nicht immer beruht die endokrine Magerkeit — übrigens ein 
Kapitel, das in der Lehre der endokrinen Krankheiten bisher stief- 
mütterlich behandelt wurde — auf einer abnormen Funktion der 
Schilddrüse, 

Eine Mutter führt uns ihre 20jährige Tochter zu, die bis vor 1 Jahr 
vollkommen gesund und normal entwickelt war. Seit 1 Jahr klagt die Pa- 
tientin über unüberwindbare Appetitlosigkeit. Sie nahm im Laufe dieser Zeit 
24 Pfund an Gewicht ab, fühlte sich matt und elend. Die Menstruation, die bis 
dahin regelmäßig gewesen war, setzte aus. Das junge Mädchen war extrem 
abgemagert, sie machte den Eindruck einer schwerkranken Patientin, der 
erste Gedanke war, hier liegt eine floride Phthise vor. Eine genaue Unter- 
suchung ergab keinerlei krankhaften Befund. Wir gaben ihr die holländischen 
Ovarnontabletten, 9 Stück am Tag — nach unseren Erfahrungen die wirk- 
samsten Övarialtabletten. Nach 6 Wochen berichtete uns die Mutter, daß ein 
vollkommener Umschwung eingetreten sei. Nachdem ihre Tochter 14 Tage 
die Tabletten genommen, stellte sich allmählich der Appetit wieder ein, nach 
weiteren 8 Tagen ging die Patientin, der man einige Wochen vorher weder 
mit Güte noch mit Strenge auch nur wenige Bissen beibringen konnte, nachts 
heimlich in die Speisekammer, um ihren Hunger zu stillen. 21/; Monate nach 
der 1. Beratung stellt sie sich noch einmal bei uns vor; wir sehen ein ge- 
sundes, kräftiges Mädel vor uns. Sie hat ihr altes Gewicht wieder erlangt. 
Zwar ist die Menstruation noch nicht wieder aufgetreten, sie- fühlt sich aber 
vollkommen frisch und leistungsfähig. 

Wenn wir uns fragen, wie in diesem Falle der Erfolg der 
Organotherapie zu erklären ist, ob die verfütterte Ovarialsubstanz 
den Stoffwechsel direkt oder ihn auf dem Umwege über andere 
endokrine Drüsen beeinflußt hat, dann begeben wir uns auf das 
Gebiet der Hypothesen, die nirgends so ihr Unwesen treiben wie in 
diesem Gebiete. Wir kennen die Fettsucht der Frauen im Klimak- 
terium oder nach Kastration, wir kennen Menschen, bei denen nach 
der Kastration der Grundumsatz erniedrigt gefunden wurde. Daß 
es aber auch Patientinnen gibt, die durch Insuffizienz der Ovarien 
mager werden und auf Gabe von wirksamen Övarialtabletten an 
Gewicht zumehmen, ist bisher nicht bekannt. Eines kann man jeden- 
falls mit Bestimmtheit s sagen: in unserem Falle hat die mangelhafte 
Funktion der Ovarien eine Gleichgewichtsstörung im endokrinen 
System .im Sinne vermehrten Körpersubstanzverlustes hervorgerufen, 
die durch Zuführung von Ovarialsubstanz beseitigt wurde. Genaueres 
über den Funktionszustand der endokrinen Drüsen aber läßt sich 
nicht aussagen, und alle Erklärungen wären nur eine Umschreibung 
dessen, was wir nicht wissen. 

Es folgt ein besonders bemerkenswerter 
desolatem Zustand zu uns kam. 

Ein 44jähriger Patient erzählt uns, daß er vor 6 Wochen aus voller Ge- 
sundheit heraus unmittelbar nach einer heftigen Aufregung ein starkes Zittern 
in beiden Händen bekam, daß er sehr erregt und schlaflos wurde und daß 
er, was ihn am meisten geängstigt hatte, in dieser Zeit 34 Pfund an Gewicht 
abnahm. Auf näheres Befragen gibt er noch an, daß er viel schwitze und 
ab und zu Durchfälle habe. Er war von mehreren Aerzten wegen Nervosität 
behandelt worden, der letzte überwies ihn uns, weil er ein Karzinom fürch- 
tete, und bat uns, ihn unter diesem Gesichtspunkte zu röntgen, Der Befund 
war eindeutig: beiderseits leichter Exophthalmus mit positivem Gräfeschem 
Symptom, Tremor, Tachykardie, feuchte Haut, Lymphozytose (40%), alimen- 
täre Glykosurie, ein um 50% gesteigerter Grundumsatz (gemessen am Knip- 
pingschen Apparat). Es fehlt nichts zur Diagnose: schwerer, akuter Morbus 
Basedow — nur von einer Struma war nichts festzustellen. Im Gegenteil, 
man hatte bei Palpation des Halses eher den Eindruck einer etwas zu kleinen 
Thyreoidea. Auch eine Struma substernalis konnte nicht gefunden werden. 

Daß es selbst schwere Formen des Morbus Basedow gibt, ohne 
daß eine sichtbare Vergrößerung der Schilddrüse nachweisbar ist, 
ist seit langem bekannt. Diese Tatsache hat schon früher Zweifel 
darüber entstehen lassen, ob nicht die Schilddrüsenveränderungen 
allzusehr in den Mittelpunkt des Problems der Entstehung des Mor- 
bus Basedow gestellt worden sind. Aeltere Untersuchungen von 
Filehne, Durdufi, Sattler hatten zu der Annahme geführt, 
der Morbus Basedow beruhe auf einer Erkrankung der Medulla 
oblongata, besonders der Vaguskernregion und des Corpus resti- 
forme. Immer wieder wurde dieser Auffassung auf Grund gründ- 
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v. Müller). widersprochen. Aber gerade die Fälle, die in 
barem Anschluß an eine starke psychische Emotion schla; 
ginnen, legen uns immer von neuem wieder die Frage nahe, 
nicht doch Störungen im Zentralnervensystem, vielleicht 
tioneller Natur, wesentlich zum Zustandekommen der Erkr 
beitragen. Fehlt nun, wie bei unserem Falle, außerdem no 
ae oder fühlbare ‚Veränderung der Thyreoidea, so ist r 


rer. Möglich ist, daß diese dann erst, im Sinne der 
mente von Filehne und Durdufi, Aenderung der Schild 
sekretion und damit die Basedowsche Krankheit hervorru 

Neben diesen Befunden war auch hier wieder die Wi 
Neißerschen Joddosen verblüffend. Zwar bekam der P 
Schwere der Erkrankung wegen neben diesen gleichzei 
Chinindosen und Fowlersche Lösung, um auch auf diese 
eine Stoffwechselbremsung zu erzielen, doch darf siche 
Teil. der Besserung, die auffallend schnell eintrat, auf. 
dieser Arzneien gesetzt werden. Wir konnten schon in 
9 Tagen nicht nur eine weitere Gewichtsabnahme verhüte 
eine Zunahme von 2 Pfund feststellen, ein beachtenswe 
folg, wenn man bedenkt, wie schwer oft eine Gewichtszunal 
Basedowikern zu erzielen ist und welche Bedeutung di 
weitere Prognose darstellt. Drei Wochen nach Einsetzen 
handlung hatte der Patient 15 Pfund zugenommen, war rı 
worden, der Tremor hatte nachgelassen, die Grundumsatzste 
betrug nur noch 20%, das Allgemeinbefinden sich ganz e 
gebessert. 

Sehr lehrreich ist die Krankheitsgeschichte einer 33jährigen p 
zu uns kommt mit den Angaben, sie habe seit 3/, Jahr Durch 
den ersten Tagen alle 2 Stunden, später meist 2—3mal in der Nacht : 
Die Stühle sind breiig, ohne Schleim und wurden ohne Schmerz: 
Seit dem Beginn ihrer Erkrankung hält sie strengste Diät, ve 
was die Darmschleimhaut reizen könnte, und ist nun schließlich so 
sie selbst Hafierschleim, Tee und Zwieback nicht verträgt. A 
spülungen mit den verschiedenster Medikamenten wurden ohne E 
wandt. Sie hat etwa 15 Pfund an Gewicht abgenommen und fühlt 
und elend. Bei der genauesten Untersuchung der Patientin findet si 
nichts Krankhaftes; im Abdomen kein pathologischer Befund, keine 
schmerzhaftigkeit des Kolons, die Azidität des Magens ist normal, 
Glanzaugen, eine kleine weiche Struma, einen geringen Tremor 
Erst wenn man sie im Hinblick auf diese Befunde nun genauer 
erzählt sie, daß sie seit etwa 1 Jahre mehr schwitze als früher und ab 
Herzklopfen habe. Sie sei dieser „Herzneurose‘“ wegen auch schon 
lung gewesen, man habe ihr Cardiotonin gegeben, ohne Erfolg 
dieser manchem vielleicht unwesentlich erscheinenden Angaben u 
lens jeglicher anderer krankhafter Befunde stellen wir nun die 
Forme fruste des Morbus Basedow mit thyreotoxischen Durchfäl 
auch ihr die Neißerschen Jodtropfen und veranlassen sie, alle Nah 
mit alleiniger Ausnahme der zellulosereichen, wie Kohlgemüse, Sa 
essen. Nach 5 Wochen besucht uns die Patientin wieder. Sie ist ka 
zuerkennen: Sie hat 15 Pfund an Gewicht zusenommen, die Dure 
verschwunden, sie fühlt sich gesund und kräftig, Herzklopfen 
Schwitzen kennt sie nicht mehr. a 


Auch hier hat nur die Erkennung der larvierten inne 
schen Störung das Krankheitsbild klären und die Patientin’ 
Beschwerden befreien können. 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Ber 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


Zur Indikation und Technik der ambulanten Synt 
behandlung. j 
Von Prof. E. Mosler und Dr. W. Feuereisen. 


Die ausgezeichnete Beeinflussung der diabetischen 
durch das Synthalin ist als erwiesene Tatsache zu betra 
verbürgen die bisher erschienenen Publikationen und auch 
sich auf die Beobachtungsspanne von mehr als 5 Mo 
streckenden Erfahrungen. Daß man an die Erprobung de 
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Mittels mit großer Objektivität, ja sogar einer gewissen 
Reserve herangetreten ist, hat zur Folge gehabt, daß gleich 
fang an die Licht- und Schattenseiten der Synthalintherapie 
kannt wurden. Dank dem Umstande, daß die Heilwirkung 
halins (S.) infolge der Eigenart der diabetischen Stoff- 
ung viel präziser als die der weitaus meisten Pharmaka 
; werden kann, sind wir heute bereits in der Lage, strikte 
ionen für die Synthalindarreichung aufzustellen. Wir wollen 
genden die von Frank und seinen Mitarbeitern aufgestellten 
anderer Seite bestätigten Richtlinien nachprüfen und dann 
eigenen Erfahrungen, die sich ‚ausschließlich auf poliklini- 
terial, also fast durchweg auf berufstätige Individuen be- 
sprechen lassen. 
' Gegensatz zum Insulin kann das S. vielfach bei leichten 
ikern zur Anwendung kommen, d.h. .bei solchen Fällen, 
n durch bloße Einschränkung der Kohlenhydratzufuhr (K.H.) 
rei gemacht werden können. Ist nämlich die Toleranz so 
daß der Patient aus Berufs- oder anderen Gründen eine so 
| zugemessene Kost ablehnen muß, entspricht die K.H.-arme, 
Be nüseteiche Diabetikerdiät absolut seinen Bedürfnissen 
kann man ihm durch Synthalindarreichung eine Assimi- 
er über die Toleranz hinausgehenden K.H. ermöglichen. 


Kurve 1. Kurve 2. 
2 2 . /yrthalin in mgr. 
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Fall3. Ca. Vom 7. an Zucker bloß 


"Vom 19.1. an Zucker nicht 
W gelegentlich in Spuren nachweisbar. 


weisbar. Die gestrichelte 
dieK.H.-Einnahmen, die aus- 
(de Zuckerausscheldung in 
ramm pro 1 Tag an. 


tbiel 1. He, Geldzähler, 52 Jahre, Seit 2 Jahren Diabetiker, 1926 
letzt Schwäche, Ohrensausen. Untersetzt, adipös. Herz quergestellt. 
. B. Toleranz derzeit 36 K.H. als Zulagen zur Diabetesgrundkost 
ximal 1g auf 1 kg, Fett und Gemüse in freigestellter Menge). 
K.H. und S. (siehe Diagramm 1). Zuckerfrei vom 1. Tag der Be- 
leibt es durch 2 Monate bei allmählicher Verringerung der Syn- 
Später nur noch 3 Tage je 2353 mg, 4. Tag Pause, Blutzucker 
ch S.freiem Tag des 3. Turnus: 117 mg%. Vollständiges Wohl- 
ine Nebenwirkungen. Nach 3monatiger Synthalinkur bleibt der 
nd, auch nach Absetzen des Mittels, ber ständig gleicher Kost 
"Beispiel 2. Schw., 63 Jahre, 


'auer 

es Kaufmann. Seit einigen Jahren 
Diabetiker. Bei 834g K.H. 5—10 g Zucker pro Tag. S. 3 Tage lang 
1, . Tag Pause. Promptes- Verschwinden des Harnzuckers, allmäh- 
tingerung des Blutzuckers, der bei der Mehrzahl unserer Patienten 
t 2. Woche nach der Entzuckerung auf normale Werte sank. 


nso besteht die Indikation bei alten Leuten, die sich nicht 
€ Kostwechsel gewöhnen können (siehe Fall 3), oder ‚bei 
Ütigen Magendarmstörungen, wenn die Gemüsemengen nicht 
(an werden. Ferner bei chirurgischen oder anderen Kompli- 
1, bei Leuten, die sonst symptomlos geringe Zuckermengen 
tden, augenblicklich aber zwecks Schaffung günstiger Hei- 
ngungen entzuckert werden sollen. 

. Ca., 75 Jahre, ehemaliger Kaufmann. Seit etwa 15 Jahren Dia- 
eit ‚großes Geschwür am Ballen der II. Zehe des rechten Fußes. 
Allgemeine Sklerose. Bei 120 g Weißbrot 80 g Zucker pro die. 
Beschränkung auf 80 g Weißbrot und S. 1. Tag: 50 mg, 2. Tag: 
: 50 mg, 4. Tag: Pause. Zuckerfrei ab 3. Tag bis zur Heilung 
$. Blutzucker am Ende des 3. Turnus: 78 mg%. 

 v. K., 57 Jahre, gew. Offizier. Früher angeblich lungenkrank. 
1926 Gewichtsabnahme, -Durst. Trat am 10. XII. 1926 in unsere 
mit schwerem Panaritium osseum dig. II. Bei Behandlungsbeginn 
ausscheidung, starke Azidose bei 100 g K.H. (?). Therapie: Diät 
n. Nach 14 Tagen zuckerfrei bei 65 g K.H. und 30 Einheiten In- 
Insulin wird nach dem Schema von Frank durch S. ersetzt, 
zlykosurisch. Infolge Auslandsreise Aussetzen des S., bei der Rück- 
27, schwere Ernährungsstörung (inzipiente Gangrän) des II. Fin- 
en Hand. Harnzucker 132g bei 72g K.H. ohne Ketonkörper. 
"mg%. Spricht wiederum auf S. gut an (3 Tage je 25 mg, 
‚gute Besserung des Fingers. 2 j 

Gruppe der leichten.Fälle gehören auch jene Fälle, die 
Versuch der Entzuckerung wohl zuckerfrei, aber azidotisch 
wohl als Folge der Gleichgewichtsstörung der Nahrungs- 
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bestandteile. Hier wirkt das S. prompt; die durch seine Wirkung er- 
zielte K.H.-Verwertung bringt in 2-3 Tagen Azeton und Azet- 
essigsäure zum Schwinden, ohne daß man für den Patienten lästige 
eingreifende und ihn beunruhigende diätetische Maßnahmen 
(Hunger-, Gemüse-, Fett-, Hafertage) einzuschalten gezwungen ist. 

Beispiel 5. Ga., 60 Jahre, Museumsaufseher, Vor 24 Jahren L. 1926 in 
der Poliklinik mit Diabetes mellitus in Behandlung. Seit 6 Wochen Anfälle 
von Angina pectoris, meist bei Anstrengungen. Außerdem Balanitis, .eiternde 
Wunde II. Zehe des rechten Fußes. Sonstiger Befund: Lautes systolisches 
Geräusch über der Aorta, II. Aortenton klingend. Arterien stark rigide. Wa.R. 
negativ. Nach 3tägiger strenger Einstellungsdiät bei 60 g K.H. tritt früher nicht 
vorhandenes Azeton auf in reichlicher Menge. Harnzucker 40 g pro die. 
S. 50 mg 25 50 Pause. Am 4. Tage bereits zuckerfrei, dann 
2 Monate- aglykosurisch bei 3 mg — 235 — 235 — Pause. Blutzucker sinkt 
im Verlaufe der Therapie auf normalen Wert (97 mg%). Anginoide Schmerzen 
bessern sich. auf Jodkali und Kalzium-Diuretin. Später zuckerfrei olıne 
Synthalin! 

Schwere chronische Azidosen bei konsumptiven, juve- 
nilen Diabetesfällen werden unserer Erfahrung zufolge nicht so 
günstig beeinflußt; wir haben wochenlang S. gegeben, ohne das 
Azeton zum Verschwinden bringen zu können, trotzdem die Stoff- 
wechsellage günstig beeinflußt wurde, insofern die K.H.-Bilanz 
aus einer negativen zu einer positiven wurde. 


Wir sind hiermit zur 2. Gruppe gekommen, den sogenannten 
schweren Diabetikern, jenen Fällen, bei denen die Toleranzprüfung 
ein Ueberwiegen der Zuckerausscheidung über die K.H.-Einnahmen 
ergibt. Man findet hier meist weit mehr als 40 g Zucker p.d. im 
Harn und würde auf Grund der vorliegenden Anweisungen hier 
auf S. verzichten zu müssen glauben. Dem ist aber nicht so. Vor 
allem genügt eine einmalige Toleranzprüfung nicht zur Bestimmung 
des Grades der Zuckerkrankheit, und man muß auch die allgemein 
klinischen Symptome beachten, worauf zuletzt wieder R.Schmidt 
hingewiesen hat. Seine Einteilung in sthenische und asthenische Dia- 
betiker ist auch nützlich bei der Indikationsstellung zur S.-Therapie. 
Wenn ein kräftiger fetter Mensch selbst eine in die Hunderte von 
Gramm gehende Glykosurie hat, so kann man von S. plus Diät- 
beschränkung glänzende Erfolge erwarten. : 

Beispiel 6. Vi., 49 Jahre, Postbeamter. Seit 1/, Jahr zunehmender Durst. 
Befund: Adipositas, Fettbauch. Auffallend. gerötetes Gesicht. Zwerchfellhoch- 
stand. Herz quergestellt, Spitzenstoß in der Mamillarlinie, leise, reine Töne. 
Leber handbreit unter dem Rippenbogen palpabel, glatt, nicht druckempfind- 
lich. Milz deutlich tastbar. Blutdruck 150/100. Blutbefund: 104% Hämoglobin, 
Erythrozyten 5360000., Nach 3tägiger Einstellungsdiät mit 72g K.H. (vgl. 
Kurve 4) 180 g,Zuckerausscheidung. Ein Gemüsefettag: 60 g Saccharum, etwas 
Azeton. Nunmehr 60 g K.H. und S. bei allmählicher Steigerung ‚der Dosis. Im 
3. Turnus (50 mg — 25 — 50 — Pause). Saccharum negativ, nunmehr bei 
gleichbleibender Diät durch Monate aglykosurisch bei allmählicher Verringerung 
der S.-Dosen (derzeit 25 mg — 3 — 25 — Pause). 


Kurve 4. 
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Fall5. Ga. Vom 22. an Zucker nur mehr 
ausnahmsweise inSpuren nachweisbar. 
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Aehnlich Beispiel 7. Ha., 62 Jahre, gew. Beamter. Vor 15 Jahren Ischias, 
vor 10 Jahren Nephrolithiasis. 1921 in Behandlung wegen anginoider Beschwer- 
den — damals Arteriosklerose festgestellt. Seit 2 Jahren Diabetes. Derzeit ge- 
legentlich Herzschmerzen, quälender Durst. Befund: Gut genährt. Sklerose der 
peripherischen Gefäße. Herz in normalen Grenzen, I. Ton über der Aorta un- 
rein, II. akzentuiert. Einstellungsdiät: 3 Tage 96-g Kohlenhydrate. Reagiert 
mit 120 g Harnzucker. Beschränkung der K.H. auf 72 g und S. in mittleren 
Dosen (25—30 mg pro die), vom 2, Tage an zuckerfrei, Wohlbefinden. 

Bei diesen Fällen hat man den Eindruck, daß durch das S. 
nicht bloß ein gewisses Aequivalent von Glykose verbrannt wurde 
(welches nach Frank und Mitarbeitern 1,2 g Zucker für Img S. 
beträgt), sondern daß durch die S.-Kur eine deutliche und nach- 
haltige Besserung der Stoffwechselkrankheit erzielt wird. 

Als ein besonders markanter Fall für die Nachhaltigkeit 
der Besserung mag ein Ergänzungsbericht zum Falle 6 dienen. 
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Der 2 Monate lang mit S. behandelte Patient blieb unter dieser Be- 
handlung dauernd zuckerfrei; er bekam eine 5 Tage anhaltende hochfieber- 
hafte grippöse Erkrankung (Temperatur bis 40°). Infolgedessen setzte er das 
S. eigenmächtig ab. Trotzdem blieb er seither bei mäßig strenger Diät ohne S. 
aglykosurisch. 

Wir haben auch in einigen Fällen Toleranzprüfungen wieder- 
holt, nachdem das S. bereits einige Wochen gegeben wurde. Eine 
Toleranzverschlechterung haben wir niemals nachweisen können. 


Handelt es sich aber um schwache, abgemagerte Individuen. in 
den jungen Jahren mit fortschreitender Verschlechterung, womög- 
lich gar chronischer Azidose, so ist von S. kein eklatanter Erfolg 
zu erwarten. Hier gebe man Insulin. In diesen Fällen ersetze man 
das Insulin durch S. nur dann, wenn von seiten des Patienten aus 
irgendwelchen Gründen ein Aussetzen der Insulinkur gewünscht 
wird. Der Uebergang von einer Insulin- in eine S.-Behandlung ist 
nicht leicht und nur von dem durchführbar, der schon viel mit S. 
gearbeitet hat, wird daher wohl am besten in der Klinik geschehen. 
Genügt das S. nicht zur Entzuckerung, so muß man gleichzeitig 
Insulin spritzen, dabei aber recht vorsichtig sein. Denn nur bei 
dieser Kombinationstherapie wurden die einzigen bisher bekannten 
hypoglykämischen Symptomenkomplexe beobachtet, _ während im 
allgemeinen beim S. solche nicht vorzukommen pflegen. Was die 
Technik der Ueberführung betrifft, so richtet man sich am besten 
nach den ursprünglichen Frankschen, in den Kahlbaumschen 
Prospekten angeführten Schemen, die zwar recht kompliziert aus- 


sehen, aber unschwer zu verstehen und zu individualisieren sind. 


Man merke sich hierbei Folgendes: I mg S. entspricht etwa 1 Ein- 
heit Insulin, kommt aber erst am nächsten Tage zur Wirkung. Ist 
die gespritzte Insulinmenge größer als 40 Einheiten pro Tag, so 
muß auf jeden ‚Fall kombiniert werden. Wir tun dies so, daß die 
über 40 Einheiten hinausgehende Insulinmenge früh morgens ge- 
spritzt wird, während das S. nach Schema I des Prospektes nach 
dem Mittagessen (größerer Teil der Dosis oder die ganze Dosis) 
und nach dem Abendessen (kleinerer Teil) gegeben wird. Man muß 
aber jeden Fall individuell behandeln, da sich gerade hier gewisse 
Unterschiede zeigen. Die Erfolge sind recht gut, jedoch ist bei 
dieser kombinierten Behandlung sehr selten eine voliständige und 
andauernde Entzuckerung zu erzielen. Immerhin findet man nur 
geringe Zuckermengen im Urin, und der Blutzuckerspiegel zeigt 
im späteren Verlauf der Behandlung normale Werte, wovon wir 
uns bei allen unseren Patienten überzeugten. 


Nichtanwenden wird man das S. im Koma und Prä- 
koma. Von den leichten Diabetikern betrachten wir jene als un- 
geeignet, die bei einer erträglichen Kostform zuckerfrei gehalten 
werden können. Manche Autoren empfehlen S. analog dem In- 
sulin auch bei solchen Fälien zu gelegentlichen „Schonkuren für 
das Inselsystem‘. Dies lehnen wir ab, weniger wegen des nicht 
eindeutigen Erfolges solcher Schonkuren als vielmehr einer von 
uns seit Beginn der S.-Aera beobachteten, inzwischen von anderer 
Seite (Adler aus der Leipziger Klinik) veröffentlichten Neben- 
wirkung des S. Wir fanden nämlich bei systematischer Verfolgung 
des Urinbefundes, daß bei einem Viertel unserer längere Zeit be- 
handelten Patienten eine Urobilinogenurie auftrat, die vorher nicht 
bestanden hatte. Da eine positive Urobilinogenprobe heute all- 
gemein als das feinste Zeichen einer Leberschädigung aufgefaßt 
wird, müssen wir, wenn wir auch keine anderen Symptome einer 
Leberstörung nachweisen konnten, uns gegenüber einer solchen 
Luxusindikation des S. vorläufig sehr reserviert verhalten. Die 
Probe mit dem Ehrlichschen Reagens pflegt meist wenige Tage 
nach Aussetzen des Medikaments wieder negativ zu werden. Nur 
in einem Falle ist sie nach 6wöchiger S.-Darreichung dauernd po- 
sitiv geblieben. Der eine von Adler erwähnte Ikterusfall besagt 
auf die bereits ziemlich erhebliche Anzahl mit S. behandelter Fälle 
nicht viel. Ebenso lehnen wir den Zusammenhang der übrigen 
Nebenwirkungen mit der Urobilinogenurie ab, da wir zerebrale bzw. 
Magenerscheinungen ohne Urobilinogenprobe ebensooft gefunden 
haben, wie Urobilinogenausscheidung bei sonst tadelloser Verträg- 
lichkeit des Mittels. Die bisherige Beobachtungsdauer ist zu kurz, 
um die Wichtigkeit dieser Erscheinung endgültig zu entscheiden. 
Wir hatten den Eindruck, daß die Urobilinogenurie dann besonders 
auftrat, wenn die Leber einer Locus minoris resistentiae darstellte 
(schwere Diabetesfälle mit chronischer Azidose, alte Syphi.is, Ar- 
teriosklerose mit Herzschwäche). Im allgemeinen gaben wir bei 
solchen Fällen das S. nur bei dringlicher Indikation, sonst ver- 
zichteten wir lieber auf das Mittel. 

Was die sonstigen Nebenwirkungen des Syntha- 
lins betrifit, so sind sie bei 20% unseres Materials so belästigend 
gewesen, daß die weitere S.-Behandlung verweigert wurde. Beim 
Gros der Fälle spielen sie aber keine große Roile, da sie, wenn sie 


überhaupt auftreten, nach wenigen Tagen zu verschwinden 
Wichtig ist es, das Mittel unmittelbar nach dem Essen zı 
noch wichtiger, die Aufmerksamkeit des Patienten nicht 
auf diese Beschwerden zu richten. Es empfiehlt sich, w 
Patient über Kopfschmerzen, Schwindel und ähnliche Sen 
zu klagen beginnt, dies dem Patienten gegenüber nicht au 
zu beziehen. Denn da oft diese Erscheinungen nach 2% 
wieder zu verschwinden pflegen trotz fortgesetzter Me 
so tut man gut, keine Aversion und psychische Unverträ 
zu schaffen, ein Kunstgriff, der sich besonders bei Neu 
empfiehlt. Eine weitere Nebenwirkung des S., die unaı 
empfunden wird, ist die Appetitlosigkeit. Diese tritt besond. 
prompt ein, wenn man sofort mit größeren Dosen S. begin 
vermeide also diese größeren Dosen S. im Anfang der S$.- 
übrigen kann gerade die sich einstellende Appetitlosigkeit 
werden, um den Polyphagie-Polyurie-Zirculus automatisch z 
brechen. Man braucht nunmehr keine Hungertage zu ve 
denn der Patient hält diese bereits freiwillig. Auf solch, 
wird die nachfolgende Behandlung sehr vereinfacht. $ 
ständlich darf diese etwas gewagte Anwendungsweise n 
Methode der Wahl werden, mitunter aber hilft sie schnell 
zugänglichen Patienten, die man zu Hungertagen veranlas: 
Was die von verschiedenen Seiten ängegebenen Mitt 
Unterdrückung der Nebenwirkungen betrifft, so 
uns hierüber größere Erfahrungen. Die größte Anzahl 
tienten, die das S. nicht vertrugen, stand im Beginn der $. 
Behandlung, als die nun bekannten wirksamen Adjuvantien (I 
Camphora monobromata usw.) noch nicht beschrieben war 
mals gelang es uns durch Natr. bicarb. und einige Aspirin 
einen Erfolg zu erzielen. Die gastro-zerebralen Störungen 
jedenfalls nicht, die von der S.-Anwendung bei geeigneter 
Abstand zu nehmen zwingen. . 
Außer beim Diabetes mellitus wird das S. wohl kaun 
peutisch Verwendung finden. Zu Mastkuren, bei denen ja 
glänzend wirkt, kann S. nicht verwendet werden, da & 
Hungergefühl erzeugt, sondern im Gegenteil meist Appetitl 
‘Die bei S.-Kuren zu beobachtende Gewichtszunahme ist auf 
retention zu beziehen. Bei Leberkrankheiten, bei denen jetz! 
plus Zucker zur Glykogenanreicherung und damit Resisteı 
rung der Leber gegeben wird, wird es wohl kaum anwendl 
obzwar histologische und chemische Untersuchungen de 
nach S.-Darreichung noch nicht vorhanden sind. i 
1. Frank, Nothmann, Wagner, Kl. W. 1926 Nr.40; D. m. W. 1926 
Nothmann und Wagner, Ther. d. Gegenw. 1927 Nr. 7; Hirsch-Mam 


Perimann, D. m. W. 1927 Nr.3.— 2.Schmidt, M.Kl. 1924 S. 511. — 3. Adl 
1927 Nr. 11. \ a 


-Aus der Biochemischen Abteilung des Chemischen Labora 


der Universität in Göttingen. (Direktor: Prof. Wind 


Die Rachitis und ihre Beziehung zum Ergoster 
Von Dr. med. et phil. Friedrich Holtz. £ 


Die Rachitis stellt eine allgemeine Stoffwechselstörung 
samten, wachsenden Organismus dar, deren prägnantestes $ 
eine Veränderung des ganzen Knochensystems ist. Somit 
selbstverständlich, daß sich die Erforschung dieser Krankl 
nächst den Skelettanomalien zuwandte. Die außerordentlich 
und Phosphatarmut der Stützsubstanzen des Körpers ließen 
zureichende Ca''- und PO,”’-Verdauung und -Resorption od 
an Mineralsalzmangel in der Nahrung denken; die biochemis 
histologische Untersuchung von Tieren, die infolge kalkarm 
rung an Osteoporose erkrankten, bewiesen eindeutig die Ui 
keit der Hypothese. — Das Fehlen der präparatorischen | 
verkalkung einerseits neben dem Anwachsen der physiolc 
Resorption älteren Knochengewebes zu pathologischer Größe 
schnell ein Kalkdefizit im Knochen des rachitischen Organisı 
stande, während fast alle übrigen Körpergewebe normale 
gehalt zeigen. — Das Fehlen der Umwandlung osteoider | 
zum Kalkfänger einerseits, Schädigung des Knorpels durch 
Substanzen anderseits wurden neben erblichen Faktoren für € 
stehen der Krankheit verantwortlich gemacht. Be 

Die Lehre von den Vitaminen leitete kurz vorm Weltkı 
Erforschung der Rachitis-Aetiologie in neue Bahnen. Die wii 
liche Notlage Deutschlands und das Fehlen geeigneter bioche 
Forschungsstätten brachten es mit sich, daß die deutsche 
schaft bis zum Winter 1926/27 kaum nennenswerte Erfolge auf 
Gebiete erzielen konnte und die Hauptarbeit von Amerıikan 
leistet wurde. e. 
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‚ Vitamine stellen wenig definierte chemische Verbindungen 
sren Fehlen in unserer Nahrung schwere Krankheitserschei- 

(Kräfteverfall, Wachstumsstörungen, Anämie) hervorruft. Im 
datz zu gewissen lebenswichtigen Eiweißbausteinen und Mine- 
den benötigt der Organismus zur normalen Aufrechterhaltung 
Funktionen nur außerordentlich kleine Mengen der Vitamine. 
terscheiden zur Zeit: 


Vitamin A: besonders im tierischen Fett enthalten, lipoid- 
Fehlen bedingt Hornhauterkrankungen und Wachs- 


Hochgradige Rattenrachitis; seit 27 Tagen 
Rachitisdiät. 


eı bedingt Nervenstörungen und Degenerationserscheinungen 


bi). 


rn —— 


Rachitisprophylaxe durch täglich 0,01 mg bestr. 
Ergosterin; seit 7 Wochen Rachitisdiät. 


/itamin C: besonders in Früchten, grünen Pflanzenteilen, 
saft (daher der empirische Gebrauch von Zitronen auf der 
'n Marine seit alten Zeiten); Fehlen bedingt Skorbut (Auf- 
‚sonders auf langen Seereisen, während des Krieges im Jahre 
n Gefangenenlagern und im Osten). 


| Versuche, auch die Rachitis als Avitaminose aufzufassen 
:h geeignete Diät bei Tieren rachitisähnliche Erkrankungen 
Agen, führten zur Entdeckung der experimentellen Ratten- 
‚Die außerordentlich zahlreichen Rachitisdiätvorschriften, die 
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in amerikanischen Zeitschriften veröffentlicht wurden, haben folgende 
Punkte gemeinsam: 

1. Armut der Nahrung an Phosphaten bei Ueberangebot von 
Kalksalzen und umgekehrt; 

2. Fettarmut der Nahrung; 

3. Haltung der Tiere im Dunkeln. 

Derartig gehaltene junge Tiere erkranken innerhalb von 3 Wochen 
fast ausnahmslos an Erscheinungen, die große Aehnlichkeit mit der 
menschlichen Rachitis besitzen. Es lag der Schluß nahe, daß das 
Fehlen eines fettlöslichen „Vitamins‘‘ — die Amerikaner bezeichnen 
den Stoff als Vitamin D — den durch völlig unproportionierte 
Ca’'-PO,”’-Zufuhr erschwerten Mineralstoffwechsel sehr beeinträch- 
tigt und schädigt. — Die kranken Ratten lassen sich durch die 
gleichen Mittel, wie wir sie aus der menschlichen Rachitispraxis 
kennen, heilen: Lebertran, Höhensonne. Die Neuyorker Untersuchun- 
gen (Hess und Mitarbeiter) über die heilende Wirkung der Höhen- 
sonne ergaben, daß durch die Bestrahlung des Rattenfutters mit kurz- 
welligem Licht diesem rachitisheilende Wirkung verliehen wird. 

Es war ein unendlich langer, mühsamer Weg, bis es der gemein- 
samen Arbeit von Windaus (Göttingen), Hess (Neuyork) und 
Rosenheim (London) gelang, diese Tatsache zu ergründen und zu 
erklären: Wohl alle Nahrungsstoffe, die durch Bestrahlung anti- 


Fig. 3. 


ji 


Heilungsversuch einer hochgradig 'rachitischen Ratte mit täglich 

0,01 mg bestr. Ergosterin; Erfolg der TtägigenErgosterinkur: Deutlich 

ist die beginnende Kalkeinlagerung in die Knorpelzone zwischen 

Epi- und Diaphyse in Form einer wolkigen Trübung besonders rechts 
zu erkennen. 


rachitische Eigenschaft gewinnen, enthalten als Vorstufe der anti- 
rachitischen Substanz in geringen Mengen einen Verwandten des 
Cholesierins, das Ergosterin, das unter Einwirkung langwelliger ultra- 
violetter Lichtstrahlen sich in einen Körper mit antirachitischer Wir- 
kung verwandelt. Das Ergosterin läßt sich leicht aus Hefe gewinnen: 
seine genaue Konstitution ist noch unbekannt; jedenfalls besteht sein 
Molekül aus denselben Ringsystemen wie die verschiedenen Chole- 
sterinderivate und die Gallensäuren. Drei Doppelbindungen erklären 
das optische Verhalten und die große Reaktionsfähigkeit des Ergo- 
sterins. Seine Löslichkeit in organischen Flüssigkeiten ist geringer als 
die seiner meisten Verwandten; es gelingt nicht, 0,1%yige Lösungen 
in Paraffinöl herzustellen, während die Löslichkeit in Provenzeröl 
bedeutend größer ist. 

Die Vorgänge, die sich im Ergosterinmolekül bei der Bestrahlung 
abspielen, also die Aktivierung des Provitamins zum Vitamin, sind 
noch ungeklärt. Das Vitamin selbst ist äußerst leicht oxydierbar, so- 
daß es durch Lagern an der Luft oder in wäßriger Lösung schnell 
zerstört wird. | 

Zur Aktivierung des Provitamins verwenden wir zur Zeit ausschließlich 
das Licht einer Magnesiumfunkenstrecke. Prof. Pohl (Göttingen) schreibt 
hierzu (Nachrichten der Ges. d. Wissenschaften zu Göttingen, 1926): 

„Die Liniengruppe des Magnesiums bei etwa 280—285 uu erweist sich für 
die optische Umwandlung der Cholesterinpräparate in ihre antirachitisch wirk- 
same Form im Sinne von Hess und Weinstock als besonders . geeignet. 
Man erreicht mit 10 Minuten Bestrahlung durch eine kleine Funkenstrecke 
ebensoviel wie in 1 Stunde mit dem vollen Licht einer Quecksilberbogenlampe, 
das ja zwischen 300 und 254 uu keine intensive Emissionslinien enthält. Die 
Benutzung des Magnesiumfunkenlichtes ist auch deswegen sehr bequem, weil 
man keine Vorkehrungen gegen eine Erwärmung der Cholesterinlösung bei der 
Bestrahlung zu treffen braucht.“ 

Geben wir rachitischen Ratten (Fig.1) täglich 0,01 mg bestrahltes 
Ergosterin, das in Paraffinöl oder in Olivenöl gelöst ist, so werden 
die Tiere in 2—3 Wochen geheilt. Die Heilung spricht sich aus im 
Steigen des säurelöslichen Serumphosphorspiegels und Einsetzen einer 


SEITE 


708 DEUTSCHE 


lebhaften Verkalkung des Knorpelgewebes (Röntgenbild [Fig. 3]). 
Ratten, die auf Rachitisdiät gesetzt werden und als Zulage bestrahltes 
Ergosterin erhalten, erkranken nicht an Rachitis (Fig. 2). Mit der 
Ergosterintagesdosis kann man bei diesen Heilungs- und Prophylaxe- 
versuchen auf 0,001—0,002 mg pro Tier heruntergehen. 

Der physiologische Wirkungsmechanismus des bestrahlten Ergo- 
sterins ist noch völlig ungeklärt; es ist bis heute noch nicht ratsam, 
in dieser Richtung ohne ausgedehnte eindeutige Experimente Ver- 
mutungen zu veröffentlichen. 


Fig. 4. 
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streng spezifisch gelten; denn diese Aschoffschen Knötcher 
sich von allen im Herzmuskel lokalisierten Herdreaktionen 
in unseren Gegenden bekannter Infektionskrankheiten hist. 
unterscheiden, insbesondere auch gegenüber den Veränd: 
beim Scharlach, wie die systematischen Untersuchungen 
gezeigt haben. Es sei aber erwähnt, daß in einzelnen Fäl 
Gelenkrheumatismus auch im Endo- und Perikard die gleich 
zifischen Zellreaktionen gesehen worden sind (Orth, Sch 
Mac Callum, Wätjen u.a.) wie im Herzmuskel. 


Fig. 5. 


Sagittalschnitte durch Kniegelenke von Ratten (Haem. Eos.). 


Beide Tiere seit 32 Tagen Rachitisdiät, Ratte B. täglich Zulage von 0,01 mg bestr. Ergosterin. — Ratte A stark rachitisch: Epiphysenfuge verbreitert, mit ausgefranster ( 
infolge unregelmäßigen Einwachsens der Markräume. 


Man glaubte noch im Sommer 1926, im Cholesterin das gesuchte 
Provitamin gefunden zu haben; durch optische Untersuchungen wurde 
bewiesen, daß nicht das Cholesterin, sondern eine in sehr geringen 
Mengen fast stets vorhandene Verunreinigung des Cholesterins als 
Provitamin anzusprechen war. Diese Verunreinigung ist das Ergosterin. 
Ob nun wiederum auch die Wirkung des Ergosterins nicht nur auf 
einer Verunreinigung beruht, ist zwar außerordentlich unwahrschein- 
lich, läßt sich aber mit absoluter Sicherheit zur Zeit noch nicht 
feststellen. 


Eine Originalmitteilung über die experimentelle Rattenrachitis und ihre Beziehung 
zum Ergosterin von A. Windaus und F. Holtz wird in den „Nachrichten der Ges.d. 
Wissenschaften zu Göttingen“ erscheinen. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Heidelberg. 
(Direktor: Prof. Ernst.) 


Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese des 
Rheumatismus infectiosus'). 
Von Prof. Siegfried Gräff. 


Die pathologische Anatomie des Rheumatismus infectiosus (sive 
Gelenkrheumatismus) läßt sich nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens auf 3 Hauptgruppen morphologischer Veränderungen um- 
grenzen; es finden sich diese Veränderungen, d.h. humoral-zellu- 
läre Reaktionen auf das Virus des Gelenkrheumatismus, und ihre 
Folgeerscheinungen 

1. am Herzen in seinen verschiedenen Gewebsteilen, 

2. an den Gelenken und in ihrer Umgebung, 

3. — ganz allgemein gesagt — im lockeren, gefäß- und nerven- 
führenden Bindegewebe, insbesondere unter dem Bilde des Rheuma- 
tismus nodosus. 

(4. Von einigen Besonderheiten der Lokalisation wie Haut, Auge, 
Gefäßwand allgemein [Fahr] usw. soll im Folgenden abgesehen 
werden.) 

Während die rheumatische Endo- und Perikarditis in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ihre Zugehörigkeit zu dieser 
Infektionskrankheit nicht etwa durch die histologische Besonder- 
heit der Veränderungen erweisen lassen, sondern diese engere Be- 
ziehung in der Hauptsache nur durch die klinische Erfahrung 
des besonders häufigen gleichzeitigen Vorkommens der entsprechen- 
den Gelenk- und Herzerkrankung gesichert wurde, können heute 
die erstmalig von Aschoff in ihrer Eigenart beschriebenen so- 
genannten rheumatischen Knötchen des Herzmuskels als 


) Nach einem Vortrag in der Med. Sektion des Naturhist.-med. Vereins Heidelberg 
vom 1.1. 1927. 


Ueber histologische Veränderungen an den rheumatisch er 
Gelenken war lange Zeit recht wenig bekannt; so bemerkt E.Fr 
noch 1914 auf der Pathologentagung, daß er in der Synovialis akut eı 
Gelenke auffallenderweise rheumatische Knötchen, also wohl auch 
rungen überhaupt regelmäßig vermißt habe. Erst Fahr (1921) koı 
Grund von systematischen Untersuchungen am Kniegelenk in ein 


’ 


Capsulitis rheumat. (intraarticularis). Querschnitt durch El 
bogengelenkkapsel (S.-Nr. 352/26). (Zeiss, Komp.-Ok. 4, Obj. 8 mm.) Bei 
Quellung und beginnender Zerfall der endothelialen Schicht, Aufquellur 
der subendothelialen Bindegewebsschicht, bei b und in der Tiefe dich 
Infiltrate wechselnder zelliger Zusammensetzung, auch kleine Nekrobiose 
mit Leukozytenansammlungen, bei c quergetroffene fibröse Gelenkkapst 


seiner Fälle Exsudationen bzw. Zellwucherungen bestimmter Art in d 
vialwand feststellen und hat auch in den äußeren Schichten der Gele 
Knötchenbildungen beobachtet, welche er trotz einiger Unterschiede 
über den Herzknötchen dem Wesen nach für identisch mit diesen 

Die seit Meynet bekannten, makroskopisch wahrneh 
Knoten des subkutanen Gewebes sind zwar dem | 
als Teilerscheinung eines Gelenkrheumatismus unter dem 
des Rheumatismus nodosus wohlbekannt und auch an Hai 
zelner Fälle mikroskopisch erläutert (Chiari, Frank U. 
fehlen jedoch umfassendere histologische Untersuchungen. 
äußerlich sichtbaren Hautknoten als ebenfalls makroskopisch 
nehmbare Reaktion gleichzustellen sind die hirsekorn- bis 
korngroßen Knoten, welche Tilp, Jacki an der Galı 
schrieben haben. 


PRIL 1927 


| verdanke der Unterstützung von Herrn Prof. Thann- 
r (Medizinische Poliklinik) die Möglichkeit, eine verhältnis- 
große Zahl solcher rheumatischer Knoten zu untersuchen; 
stammen vorwiegend Patienten, welche Erscheinungen eines 
‘hen Gelenkleidens ohne Beteiligung des Herzens dargeboten 
und wurden teilweise zur Sicherung der spezifischen Dia- 
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Fig22} 


MR rheum. ulcerosa (intraart.) (Vergrößerung wie 1). Fort- 
zung der Gelenkfläche von Fig.1. Bei a starke Quellung und Ab- 
lung der endothelialen Schicht, bei b Sprengung der Endotheldecke, 
vliger Zerfall des unterliegenden Gewebes, Infiltration mit Fibrin, roten 
ıl weißen Blutkörperchen; in der Tiefe stärkere Nekrobiosen innerhalb 
\ der rheum. Infiltrate. 

| 


ikieumatismus erweiterten mein Untersuchungsmaterial nach 
hiienen Richtungen hin. Einige histologische Befunde 
ire Bedeutung für unsere allgemeinen Vorstel- 


Meimationus Sektionsfälle von akutem bzw. rezidivierendem 


Fig. 3. 


olı, geringe Zellvermehrung (?); in der Tiefe größeres, frisches rheum. 
lit; polymorphkernige Leukozyten fehlen fast vollkommen (nur 2-3 im 
Nadi-Öxyd.-Präp.). 


über die Pathogenese des Rheumatismus in- 
°s („Gelenkrheumatismus“) sollen hier in gedrängter 
ic: erörtert werden. 
1 elle die Befunde an den Gelenken voran. 

eines 5 Jahre lang bestehenden rezidivierenden Gelenk- 


m Falle 
isıs konnte ich an einem der untersuchten Gelenke ausgedehnte Zer- 
er Gelenkinnenwand im Sinne einer fibrinös-zellulären ulzerösen 
1 
” 

| 


s (Fig. 1, 2) feststellen; an anderen Stellen waren auch die der 
Idung vorausgehenden Stadien in Form von subendothelialer Faser- 
“sudativ-zellulärer Infiltration mit ihren Folgeerscheinungen zu be- 
/ährend die lumennahe Exsudation im Wesentlichen aus Fibrin und 
bestand, boten die zellulären Reaktionen mehr in der Tiefe der Ge- 
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lenkwand schon eher das Bild spezifischer rheumatischer Infektion. Andere 
Teile dieses Gelenks und andere Gelenke zeigten erhebliche oder auch nur ge- 
ringe, wenig charakteristische Zellvermehrung unter der Endothelreihe. Neben 
diesen Bildern an der Innenwand des Gelenks fanden sich nun vielfach 
auch bei normaler Synovia Knötchenbildungen oder auch diffuse Infiltrate mit 
Exsudation und Nekrosen der äußeren Kapselteile (Fig. 3), wie sie 
schon von Fahr gesehen und mit gewissen Vorbehalten zu den Herzknötchen 
in Beziehung gesetzt worden sind; im Gegensatz zu Fahr habe ich aber auch 
hier Riesenzellbildung nicht selten beobachtet. Ebenso wie in der Kapsel finden 
sich knötchenförmige oder diffuse Infiltrate von ebenfalls recht typischem Aus- 
sehen in den sehnigen Ansätzen der Muskeln, in den Bändern und in dem um- 
liegenden Fasziengewebe. 


Unter Bezugnahme auf die vorliegenden Untersuchungen möchte 
ich daher zwei Formen akuter rheumatischer Gelenk- 
veränderungen unterscheiden, welche völlig unabhängig von- 
einander oder auch gemeinsam an den einzelnen Gelenken bestehen 
können, d.i. die intra- und die periartikuläre Form, deren 
Wesen ich soeben kurz angedeutet habe. Diese Unterscheidung 
scheint mir wichtig zu sein wegen der Folgeerscheinungen dieser 
Veränderungen auf der Gelenkfläche selbst; die postrheuma- 


Fig. 4. 


a 
Junger rheumat. Knoten (S.-Nr. 352/26) der Ellbogengegend. (Komp.-Ok.4, Obj. A 2. 
Lupe.) Den hellen Streifen im Bild (a) entsprechen gequollene Bindegewebsfasern sowie 
hier abgelagertes Fibrin. Die beiden ovalen (übereinander) lichteren Herdbildungen in der 
Mitte bestehen aus sehr gefäßreichem Bindegewebe; die Gefäße sind deutlich vermehrt, 


zwischen ihnen Infiltrate, auch mit Riesenzellen. In den Randteilen des Bildes stärkere 
rheumatische Infiltrate, z. T. mit sehr vielen Riesenzellen; Leukozyten treten noch stark 
zurück. 


tischen Umwandlungen des Gelenkes sind eine Teilerscheinung 
des sogenannten chronischen Gelenkrheumatismus (rheumatogene 
Arthropathie). Irgendwelche Veränderungen der Gelenkknorpel, also 
etwa Zerfallserscheinungen, konnte ich an Gelenken meiner akuten 
Fälle histologisch nicht feststellen; es handelt sich also bei den 
Bildern des chronischen Gelenkrheumatismus wohl um Folgeerschei- 
nungen sekundärer Art, deren Entwicklung in zweierlei Weise 
vorsichgehen dürfte. Bei der intraartikulären Form kann man 
sich sehr wohl vorstellen, daß von der Geschwürsfläche der Kapsel 
aus ein Granulationsgewebe das Gelenk mehr und mehr ausfüllt, 
wobei das ergossene Fibrin gleichsam als Nährboden und Leitbahn 
dient; den Endzustand bilden dann die mit dem Knorpel in Verbin- 
dung stehenden bindegewebigen Ausfüllungen des Gelenkraums. Be- 
rücksichtigt man nun weiter, daß diese ulzeröse rheumatische Syno- 
viitis verhältnismäßig selten beobachtet worden ist im Gegensatz 
zu der Häufigkeit chronischer Gelenkerkrankungen auf rheuma- 
tischer Grundlage, so wird man versuchen, auch die, wie ich ver- 
mute, häufigeren periartikulären Veränderungen zu jenem 
chronischen Gelenkleiden in Beziehung zu setzen. 

Liegen nur periartikuläre Veränderungen ohne Ulzeration der 
Synovia vor, so sind Folgeerscheinungen im Sinne der eben ge- 
gebenen Darstellung pathologisch-anatomisch nicht gut denkbar, 
Man kann sich jedoch sehr wohl vorstellen, daß diese, oft mit Zer- 
fall des Gewebes verbundenen, periartikulären Infiltrate beim Ueber- 
gang in das Narbenstadium zu Verkürzungen bzw. Deh- 
nungen einzelner Abschnitte der Kapselwand, dann 
auch der Bänder, vielleicht auch der sehnigen Muskelansätze führen; 
durch diese veränderten Spannungsverhältnisse verschiebt sich die 
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Belastung des Gelenkes bei Druck und Zug, ein Zustand, welcher 
nunmehr in Arrosionen des Knorpels mit allen seinen Folgeerschei- 
nungen sich auswirken kann. Wenn diese histologischen Befunde 
an akut erkrankten Gelenken die Unterscheidung zweier formal- 
genetisch voneinander unabhängiger Formen der postrheuma- 


Aus einem älteren rheum. Knoten (Fall K.) des Unterarms (Komp.-Ok. 4, Obj.8 mm). 

Stärker vorgeschıittene Differenzierung und Gruppierung der einzelnen Veränderungen 

innerhalb des Knotens. Nekrose einzelner Bindegewebsbündel (a) und teilweise Seque- 

stration; den dunklen Stellen entspricht zerfallenes, mit Kalk imprägniertes bzw. in Ver- 

flüssigung begriiffenes Gewebe; hier vielfach reichlich Leukozyten; bei der Nekrose b 

sowie an verschiedenen anderen Stellen ist die fiederartige Anordnung der Zellinfiltrate 
der Umgebung sehr deutlich, 


tischen Gelenkerkrankung nahelegen, so wird es Sache weiterer 
und besonders gerichteter Untersuchungen sein, die Berechtigung 
dieser Annahme sicherzustellen. 


Fig. 6. 
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Alter rheum. Knoten (A.St. 251/26) der Ellbogengegend, auf elast. Fasern gefärbt. 

Vergr. wie 5, verl. Balgauszug; beia Wucherung, Verklumpung und Zerfall der elastischen 

Fasern (schwarz), bei b Fasernnekrose und -sequestration von Leukozyten durchsetzt, 

bei c Reste der rückgebildeten Zellinfiltration; in dem gequollenen bzw. hyalinisierten 
zellarmen Fasergewebe d nur polymorphkernige Leukozyten. 


In weiteren, eingehenden histologischen Untersuchungen habe 
ich mich nun mit den rheumatischen Knoten der Sub- 
kutis beschäftigt; ich konnte etwa 12 Knoten verschiedenen Alters 
von 7 Patienten untersuchen. Es ergab sich ein Bild, welches ich 
als außerordentlich charakteristisch und somit spe- 
zifisch fürden Rheumatismus (Fig. 4, 5, 6) bezeichnen möchte. 
Die Veränderungen unterscheiden sich im qualitativ Wesentlichen nur 
durch das Alter der Knoten. 


u 


Neben Quellung der kollagenen Bindegewebsfasern find 
in den frühen Stadien Fibrinabscheidung und sehr dicht 
wucherungen, welche von der Adventitia kleiner Gefäße u 
Bindegewebszellen ihren Ausgang zu nehmen scheinen; Kernt 
figuren sind hier und da zu beobachten. In der Periphe 
Knoten kommt es zu ausgedehnter Gefäßneubildung, auch 2 
mehrung der elastischen Fasern, mehr im Innern der Knc 
Bildung von Riesenzellen, welche meist den Sternber 
Riesenzellen ähnlich sind. Inmitten der Zellwucherung find 
sodann, in herdförmiger oder konfluierender Weise verteilt, 
Nekrosen einzelner Faserbündel. Während in den Frühknoten 
zyten kaum oder nur sehr spärlich nachzuweisen sind — | 
zyten und Plasmazellen treten in al.en Stadien stark zurück 
man nun Leukozyten in großer Zahl reihenförmig in gele 
Spalträumen der einzelnen kollagenen Fasern, anscheinend | 
tung auf die Nekrose. Die Spätveränderungen der Nekro 
gekennzeichnet durch Einschmelzungen und Verflüssigung 
Gewebsreste, durch Verkalkung oder durch hyaline Induratio 
auch nicht selten durch eine Art von Sequestration von Fas 
(Fig.5). Bruchstücke feiner und grober elastischer Fasern 
weisen darauf hin, daß im Umfang der zentralen Herdbildu 
starke Zerstörung vormals neugebildeter elastischer Faser 
gehabt hat. Die Fettbildung im Randteil der Nekrosen ist me 
gering, dementsprechend auch der Befund fetthaltiger Zell 
Zellneubildung tritt mit zunehmendem Alter mehr und mehr 
und macht einer Zellarmut Platz, wobei bemerkenswerterw 
noch vorhandenen Zellen mit ihren ovalen Kernen eine zur z 
Nekrose gleichgerichtete Stellung einnehmen; längsgetroifeneN 
erscheinen durch die sehr charakteristische Zellstellung der Pe 
ausgesprochen gefiedert. (Schluß 1 
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industrie A.-G. in Elberfeld. 3 
Ueber rektale Narkose mit Avertin (E 107). 


Pharmakologischer Teil. P 
Von Priv.-Doz. Dr. Fritz Eichholtz. 


Aus dem Pharmakologischen Laboratorium der ]. °F 


Unter dem Namen Avertin oder E 107 hat die 1.G. Farbeni 
Aktiengesellschaft vor längerer Zeit ein neues Rektalnarkoti 
klinische Prüfung gegeben. Diese Substanz, chemisch Tri 
alkohol, wurde erstmalig von Willstätter und Duisber; 
Hefereduktion des Bromals dargestellt. Sie ist inzwischen auf: 
Wege leichter zugängig geworden, sodaß von dieser Seite 
Voraussetzungen für eine therapeutische Anwendung der ! 
geschaffen waren. ü 

Das Avertin ist eine weiße kristalline Substanz vom Schmelzp) 
80°, die bei 40° zu 31/;%0 wasserlöslich ist. Beim Kochen ist 
Wasserdämpfen flüchtig, sodaß bei unvorsichtigem Lösen bis 
lorengehen können. 

Beim Lösen in Wasser von 35—45° ist eine Zersetzung der S 
zu befürchten. Dagegen traten beim Lösen in Wasser von 70° und 
aktionen ein, die zum Abspalten von Bromwasserstoff und Bild 
Dibromazetaldehyd führen, sodaß bei unvorsichtigem Lösen bis 
Substanz zersetzt werden können. 

Die Zersetzung verläuft dabei nach folgender Formel: 

CBr,CH,OH— HBr > CBr, = CHOH>CBr,HCHO. 

Bei längerem Stehen am Licht sowie in alkoholischer Lösung 
falls Zersetzung ein. \ 

Die Bildung des Dibromazetaldehyds, der bereits im & 
Mengen schwere Darmschädigungen verursacht, muß unbedi 
mieden werden. Daher wird die Lösung nach folgender Vo 
gesetzt: 

Ineinemetwal-Liter-Gefäß (am besten Gla 
weil gut zu schütteln) erhitzt man die eine! 
Lösung entsprechende Menge Wassers auf 5 
trägt nun die abgewogene Menge der Subst 
Durch Schütteln erhält man in etwa 5 Minuf 
klare Lösung, die nicht länger als 12 Stu 
bewahrt werden darf. 

Allgemeine pharmakologische Eigenschaften. 
mus wird das Avertin durch Bindung an Glukuronsäure entgiftet (| 
Nach der Methode von Tollens?) bestimmt, finden sich im U) 
tienten nach Avertinnarkose mehr als 50% der eingeführten > 
Glukuronsäurebindung wieder. Diese Entgiftung erfolgt bei EI 
rasch und vollständig, sodaß die Nachwirkungen der Narkose 
sind. Von den untersuchten Tierarten ist allein die Katze dadurch 
daß diese Entgiftung weniger prompt vorsichgeht. 


En Biochem. Zschr. 1924, 152 S. 276. — 2) Hoppe-Seylers Zschr. 1909, 6 
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e bstanz ist-im Vergleich mit anderen Schlafmitteln durch 
‘ze physikalische Eigenschaften bemerkenswert, sodaß sie leicht 
‘en Schleimhäuten aufgenommen wird. Dementsprechend tritt 
hlaf bei sämtlichen Tierarten wenige Minuten nach peroraler 
‚ektaler Applikation ein, und zwar ohne Aufregungssymptome 
endere Nebenerscheinungen. Die Tiere fallen unter Erschlaffung 
‚ıskulatur zusammen und bieten das Bild eines ruhigen, schnell 
‚werdenden Schlafs. 
it Tabelle 1. 
Dosierung. 


- nr RER ; FraF 
i Pi Dosis pro Kilogramm 

et  peros }  intravenös subkutan rektal 
.— 

en. lo2-o, Schlaf 10,05 Schlaf 0,15 1. Schlaf 0,15 1. Schlaf 


| tiefer Schlaf 0,08 Narkose 0,50 Narkose |0,2 t. Schlat 
| 0,12-0,151et. Dos. : 
t 0,12 Narkose — 0,5 Narkose 
0,10 Narkose _ 2 
0,15 letale Dos. dann 4 Stunden _ 
5 E anhalt. Schlaf 0,3—0,5 Narkose 
[9,5 tiefer Schlaf ‚0,12 Narkose 0,08-0,151. Scnlaf 
! 0,05 pro kg tiefer Schlaf! == bis t. Narkose 


BR 0,1 Narkose 


0,5 Narkose 


Lu 
Er 


1 Einzelnen tritt bein? Kaninchen auf Dosen von 0,05g pro Kilogramm 
‚eine Verlangsamung der Atmung ein, die in einem Versuch von 128 auf 
eıterging. 0,2—0,3 g führen unter stärkerer Verlangsamung der Atmung 
h) von 20 Minuten zum Einschlaten höhere Dosen innerhalb weniger 
t zu tiefem Schlaf und Narkose. 2 g pro Kilogramm sind als die letale 
s ızusehen. 

(wohl das Atemzentrum: sehr frühzeitig von der Substanz beein- 
t'ird, ist die therapeutische Wirkungsbreite der Substanz sehr 
Diese Tatsache ist nur dadurch zu erklären, daß das Atem- 
rıı gegenüber höheren Dosen relativ unempfindlich wird. Das 
;h auch durch das Experiment am vagotomierten Tier er- 
== 

Vhrend bei einem normalen Kaninchen auf eine Dosis von 0,3 g pro 
rım per os die Atemirequenz von 66 auf 24, das Atemvolumen von 
c auf 270 ccm herabging, führte dieselbe Dosis bei einem anderen Tiere, 
nıtmung durch Vagotomie stark erschwert war, zu einer Veränderung 
Fyuenz von 34 auf 32; das Atemvolumen blieb konstant zwischen 
ın 440 ccm. 

Üs Atemzentrum ist demnach bei erschwerter 
ig relativ resistent gegenüber dem. E 107. 

It Gegensatz zu der frühzeitigen Beeinflussung der Atmung, die 
Sl wie oben gezeigt, die günstige therapeutische Wirkungs- 


” 


eler Substanz nicht beeinträchtigt, wird Herz und Blutdruck 
irch narkotisch wirksame Dosen wenig angetastet. Auch ließ 
a chronischen Versuch eine Schädigung der Nieren nicht nach- 
eı Weiße Mäuse haben die tägliche rektale Dosis von 0,4—0,5 g 
Kıgramm, die zu Narkose bzw. tiefem Schlaf führt und die 
hb von 7 Wochen 40mal gegeben wurde, ohne Schädigung 
an. Hierbei wurde auch keine Gewöhnung beobachtet. Da- 
mpesitzt die Substanz wie alle Schlafmittel eine, wenn auch 
reringe, antipyretische Wirkung. 

xtale Narkose. 

ndiert man einem Kaninchen eine Dosis von 0,3-—0,5 g pro 
ım rektal, so ist zunächst eine merkwürdige Bewegungs- 
t es Tieres zu beobachten, das ohne Fluchtversuch in Hock- 
sitzen bleibt. Wenige Minuten später sinkt der Kopf auf die 
'r übrige Körper folgt ganz allmählich nach. Kurz darauf be- 
‚ch das Tier in tiefer Narkose. 

mHinblick auf die geplante therapeutische Verwendung der 
"wurden zahlreiche Versuche angestellt, die ergeben haben, 
)( diesem Narkoseverfahren die Menge der eingeführten Sub- 
cht mit der gleichen Genauigkeit abgemessen zu werden 
wie bei anderen narkotisch wirksamen Substanzen. So ver- 
ch bekanntlich die Versuchstiere außerordentlich verschieden 
er den Schlafmitteln der Barbitursäurenreihe. Um mit diesen 


5 Mengen gegeben werden, die in anderen Fällen letal 


gegenüber führt bei rektaler Einführung von E 107 beim 
n eine Dosis von 0,25 g pro Kilogramm in den meisten und 
Kilogramm in allen Fällen innerhalb von 3—5 Minuten zu 
Iırkose, die 2—4 Stunden andauert. Anderseits kann man in 
‚ten Fällen auf 0,5 g pro Kilogramm in die Höhe gehen, 
’ Tod eintritt. Von 5 Tieren, die diese hohe Dosis erhielten, 
l ein. Es ist wahrscheinlich, daß bei diesen hohen Dosen 
‚inderte Resorption aus dem Darmkanal — vielleicht ab- 
om relativen Versagen der Blutzirkulation — eine Ueber- 
‚ung des Blutes mit dem Narkotikum verhindert, während 
ie Entgiftungsvorgänge unangetastet bleiben. 


0,3-0,5 Narkose 


en eine tiefe Narkose zu erzielen, müssen oft die doppelten - 


Die durch diese Versuche festgelegte erhebliche Narkosebreite 
des Avertins bei rektaler Zuführung ist bei sonstigen Narkose- 
versuchen unbekannt. “ 


So. geht aus den Versuchen von Niclo uxt) und Storm van Leu- 
wen?) hervor, dab die Erhöhung der Aetherkonzentration im Blut von 
130-140 mg (narkotische Konzentration) auf 160-170 mg, d.h. eine  Steige- 
rung von 22%, letal wirkt. 

Bei rektaler Zuführung von E 107 kann die minimal narkotische 
Dosis im Tierversuch um 75—100% überschritten werden. 


Entgiftung des Avertins. Aus Versuchen‘ über intravenöse In- 
jektion von E 107 beim Kaninchen ergibt sich, daß die Entgiftung der Sub- 
stanz im Organismus außerordentlich rasch erfolgt. Bei vergleichenden Ver- 
suchen ging das Erwachen der Tiere aus einer intravenös eingeleiteten E 107- 
Narkose ungefähr gleich schnell wie aus einer Aethernarkose vor sich, Das 
Erwachen aus einer Chloroformnarkose gleicher Tiefe ist um mindestens das 
Doppelte protrahiert. Dabei erfolgt das Erwachen aus E 107-Narkose* im Gegen- 
satz zu Aether- und Chloroformnarkosen völlig symptomlos ohne Speichelfluß, 
Aufregungszustände und anscheinend ohne physische Beschwerden. Es ist das 
Erwachen aus einem tiefen Schlaf. Insbesondere fehlen jene qualvollen post- 
narkotischen Beschwerden, die- man im Tierversuch nach Chloroformnarkose 
beobachtet. Anderseits ist kein Schlafmittel bekannt, bei dem das Erwachen 
aus tiefer Narkose und das Zerfließen aller Nebenerscheinungen so prompt 
vorsichgeht, wie beim E 107. 

Um die Entgiftung des Avertins im Organismus soweit als möglich 
quantitativ festzulegen, wurde die Erholung nach intravenöser Injektion einer 
narkotisch wirksamen Dosis beim Kaninchen untersucht. Es wurde festgestellt, 
daß zwei Punkte der Erholung experimentell besonders gut zu definieren 
waren. 

1. Durch Reizung der Kornea mittels Reizhaar durch eine Reihe von 
10—20 schnell aufeinanderfolgenden Schlägen, die in Abstand von Minute zu 
Minute erfolgten, wurde das Intervall festgelegt, nach dem das narkotisierte 
Tier zum ersten Male den Kopf hob. 

2. Die Zeit wurde bestimmt, nach der das vorher ruhig dahockende 
Kaninchen wieder anfing umherzulaufen: 

Diese beiden Punkte sollen im Folgenden als Entgiftungszeiten ‚bezeichnet 
werden. . 

Wenn man einem Kaninchen von etwa 2 Kilogramm eine Dosis von 
0,00—0,0S g pro Kilogramm innerhalb von 2 Minuten intravenös injiziert, so 
legt sich das Tier noch während der Injektion auf die Seite und befindet sich 
kurz darauf in tiefer Narkose. Man kann die Injektion dieser Dosis jede Stunde 
wiederholen, sodaß die Entgiftungszeiten nur um eine oder wenige Minuten 
variieren. Ein derartiges Tier wird. z. B. bei stündlich wiederholter intra- 
venöser Injektion von 0,08 g pro Kilogramm nach 5—6 Minuten den Kopf 
heben, nach 10—11—12 Minuten anfangen umherzulaufen. 

Hierbei muß erwähnt werden, daß die individuellen Entgiftungszeiten nach 
Injektion der gleichen Dosis stark variieren. Das eine Tier wird bei der obigen 
Dosis nach 4 Minuten, das andere nach 12 Minuten den Kopf heben. Für das 
einzelne Tier dagegen legt diese Methode mit einem relativ geringen Fehler 
die Entgiftungszeiten, d. h. die Geschwindigkeit der Bindung der wirksamen 
Substanz an Glukuronsäure quantitativ fest. 

Es bleibt noch zu entscheiden, an welcher Stelle des Organismus die 
Bindung des Avertins an Glukuronsäure erfolgt und von welchen Bedingungen 
sie abhängig ist. Für die Praxis indessen scheint es richtig, darauf hinzuweisen, 
daß man schwere Schädigungen von Organen und Organsystemen vornehmen, 
ja sogar die verschiedensten Organe operativ entfernen kann, ohne daß die 
Entgiftungszeiten stark verschoben würden. Das scheint besonders erwähnens- 
wert, weil nach E 107-Narkosen beim Menschen öfters ein unerwartet lang- 
andauernder Nachschlaf beobachtet wurde, der auf mangelnde Entgiftung 
zurückgeführt werden muß. j 

Im Folgenden wird eine Reihe von zum Teil schwersten Eingriffen 
wiedergegeben, bei denen die Entgiftungszeiten nach obiger Methode fest- 
gelegt wurden. 


Tabelle 2. 
Gewicht : 5 | 
Dosis Ser \  Entgiftungs- | 
De Sr Art des Eingriffes | Zeiten | Bemerkungen 
| | | 
1) 1900 ‚0,68 pr. kg, Milzexstirpation ‚vorher: 7,9 Br 
jnach 8 Std.: 7,15) Tier etwas hinfällig 
„12 „10,14 


36 „ 710 Tıer in Butem Zustand, fribt 
| 


2) 1500 0,09 pr. kg| Leber zerstört durch! vorher: 6,10 | : a : 
| ' Aethylenchlorhy- |nach48Std.:7,11) Sektion ergibt stärkste, in 
| drin (10 mg pro kg kurzer Zeittödlich wirkende 
n | per os) | Leberveränderung 
®») 1800 ‚0,08. pr. kg, Exstirpation beider! vorher: 11,20 — 
, Nieren nach4Std.: 17,19) Tier in gutem Zustande 
*) 2500 0,06 pr. kg, Eviszeration (Magen vorher: 9,14 [2= EEE 
erhalten) jnach4Std.: 17,19 Tier stark hinfällig 
») 2250 0,05 pr. kg| Exstirpation der vorher: 4, = - 
en Nekse ern Inach4 Std.: 22,36 Starke allgemeine Muskel- 
| \ schwäche 


In weiteren Versuchen wurde gezeigt, daß Exstirpation der Schilddrüse, 
Trepanation des Schädels und Wegnahme eines großen Teils des Schläfen- 
lappens, künstliches Fieber durch Injektion einer Aufschwemmung von Koli- 
bazillen die Entgiftungszeiten kaum oder wenig verändern. 


!) Les anesthesiques generaux, Paris 1908, S. 135. — °) Pfiüg. Arch. 1916, 165 S. 584 
u. 594, 
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Dagegen gehen, wie oben gezeigt, Narkosen an nebennierenexstirpierten 
Tieren sowie. an solchen Tieren, die sich im Anschluß an andere schwere 
Operationen in moribundem Zustande befinden, mit einer erheblichen Ver- 
längerung der Entgiftungszeiten einher. Andere Indikationen gegen eine thera- 
peutische Anwendung der Substanz haben sich bisher aus den ausgedehnten 
Tierversuchen nicht ergeben. 

Diese Beobachtungen zeigen, daß wir im Avertin eine Sub- 
stanz vorliegen haben, die uns neue Wege in der Chirurgie zu 
öffnen scheint und wohl wert ist, einer breiten klinischen Prüfung 
unterzogen zu werden. Vor einigen Wochen gingen sensationell auf- 
gemachte Telegramm-Mitteilungen durch die Presse, die sich mit 
diesem Mittel im Anschluß an den Vortrag von Prof. Unger in der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft beschäftigten. Es ist kaum nötig, 
festzustellen, daß die 1. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft und die 
Chirurgen, die um die Prüfung des Präparates ersucht waren, diesen 
Meldungen vollkommen fernstehen. Wohl verfügen wir heute 
bereits über 2000 Narkosen; doch weiß jeder Fachmann, daß dies 
zwar ein vielversprechender Anfang, aber nicht mehr ist und daß, 
bevor wir ein Narkosemittel der breiten Allgemeinheit zugängig 
machen, die Erfahrungen auf einer ganz breiten Basis aufgebaut sein 
müssen. Wir hoffen, daß diese in ganz kurzer Zeit geschaffen sein 
wird. ? 


Aus dem St. Marienheim in Elberfeld. 


Klinische Erfahrungen mit Avertin (E 107). 
Von Dr. O. Butzengeiger, Leitender Arzt. 


So gut auch die üblichen Narkoseverfahren ausgearbeitet sind 
und soviel sie in ihrer heutigen Anwendung an früheren Nachteilen 
und Gefahren verloren haben, so sehr muß doch anderseits auch 
jetzt noch die Narkose als ein ernster ärztlicher Eingriff betrachtet 
werden. Es muß daher unser Bestreben darauf gerichtet sein, jede 
Möglichkeit der Verbesserung der Narkose zu prüfen und auszu- 
bauen. Sowohl die chemische Zusammensetzung wie besonders die 
außerordentlich günstigen Ergebnisse der von Eichholtz ausge- 
führten Tierversuche ließen von E 107 erwarten, daß wir hier ein 
Mittel von bedeutendem Wert für die Verbesserung der Narkose 
haben. Während bei den üblichen Inhalationsnarkosen die Breite 
zwischen narkptischer und letaler Dosis nur etwa 25% beträgt, gab 
bei E107 die Prüfung am Tier eine solche von 100%. Aus dieser 
außerordentlich wichtigen Tatsache ließen auch die sonstigen gün- 
stigen Ergebnisse der zahlreichen ausgedehnten Tierversuche große 
Vorteile für den Menschen erwarten und ermunterten mich zur 
Prüfung des Verfahrens am Menschen (erstmalig am 27. III. 1926). 

Zunächst begann ich mit einer Dosierung von 0,15 g E107 pro 
Kilogramm Körpergewicht in einer 21y oigen Lösung als Einlauf 
verabreicht. Es zeigten sich sofort folgende Vorteile: 

Ganz ruhiges Einschlafen ohne Auftreten von Erregungs- 
zuständen, im Gegenteil sogar wurde von den Kranken angegeben, 
daß sie angenehme Gefühle hätten (ähnlich wie nach Sektgenuß). 
In wenigen Minuten trat’tiefer Schlaf ein, in etwa 20% der Fälle 
tiefe Narkose mit völliger Entspannung der Muskulatur, sodaß auch 
langdauernde, große Bauchoperationen ohne irgendwelche sonstige 
Narkosemittel durchgeführt werden konnten. Aber auch in den 
Fällen, in denen die Narkosenwirkung weniger tief war, genügte ein 
geringer Zusatz von Aether, um die Operation durchführen zu 
können. Nach der Operation fiel das seltene Auftreten von Er- 
brechen auf, und es gaben auch die Kranken, die schon andere 
Narkosen mitgemacht hatten, an, daß sie in viel geringerem Grade 
Vergiftungsgefühl (Uebelsein, Kater usw.) hatten. 

Diesen Vorteilen gegenüber traten jedoch auch Erscheinungen 
zutage, die als nachteilig und nicht unbedenklich bewertet werden 
mußten. In vereinzelten Fällen bekamen die Kranken, besonders nach 
Eröffnung des Bauchfells, schlechtes, auffallend blasses Aussehen, 
Kleinwerden des verlangsamten oder beschleunigten Pulses und 
starke Blutdrucksenkung bis auf 50 mm Hg. Wenn auch diese Er- 
scheinungen in den von uns beobachteten Fällen vorübergehender 
Natur waren, so stimmten sie uns doch bedenklich. Des weiteren 
zeigten sich nach der Operation bei einzelnen Kranken heftige 
Aufregungszustände bis zu starkem Toben, bei anderen auffallend 
langer Schlafzustand bis zum Abend und vereinzelt Unorientiertheit 
und leichte psychische Störungen auch noch am nächsten Tage. 
Schließlich floß öfters nach tiefem Einschlafen, offenbar infolge 
Erschlaffung des Sphinkters, ein Teil der Einlaufflüssigkeit wieder 
ab, wodurch neben den sonstigen Unannehmlichkeiten die Dosierung 
unsicher wurde. 

Diese Erscheinungen veranlaßten uns zu folgenden Aenderungen 
des Verfahrens: Anfangsdosis im allgemeinen 0,1 pro Kilogramm 
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Körpergewicht, vor der Operation außer 0,5—0,75 g ver 
voraufgehenden Abend) 0,02 Pantopon (1 Stunde vor der Op 
und beim Auftreten von Unruhe nach der Operation alsba 
zweite Pantoponspritze. Ferner Konstruktion eines Einlaufappa 
durch den das Ablaufen verhindert wurde und gleichzeitig 
genügender Wirkung der kleineren Dosis das Nachfüllen vonw 
Mengen des Mittels bequem ermöglicht wurde. In der Tat zei 
ganze ausgiebige weitere Erfahrung, daß durch diese Aende 
die geschilderten Nachteile beseitigt wurden. Nur eine & 
machte sich weiterhin in einzelnen Fällen noch unangenehm t 
bar, nämlich Darmreizzustände mit schleimigen Abgängen un 
artigen Erscheinungen, die im allgemeinen durch Atropin 
beeinflußt wurden, gewöhnlich am 3. bis 4. Tage auftraten 
einem, Falle einen bedrohlichen Charakter hatten. 

Eichholtz gelang es, die Ursache dieser 
mitteln und das Auftreten der darmreizenden Nebenprodukte 
neue Lösungsvorschriften sicher zu verhüten. Seitdem E 
Tat keine Darmstörungen mehr beobachtet worden, und : 
sonstige Wirkung des Mittels ist dadurch offenbar verbess 
gleichmäßiger geworden. 

Der durchschnittliche Verlauf einer a 
nach unserer jetzigen Methode ist folgender: Ar 
vor der Operation gründliche Darmentleerung und flüssige Ko 
Abend vorher 0,5—0,75 Veronal. Etwa 1 Stunde vor der Op 
Injektion von durchschnittlich 0,02 Pantopon. Der Einlauf: 
wird, am besten während der Kranke noch im Bett liegt, et - 
20 Minuten vor Beginn der Operation eingeführt und 0,1 g° 
gramm Körpergewicht frisch und nach Vorschrift bereiteten ı 
prüfter Lösung E 107 rektal appliziert. Nach 3—7 Minuten w 
Patient müde, fängt an zu lallen, ohne jedoch Aufregung 
zu haben. In einem Teil der Fälle tritt jetzt schon Schlaf ein 
nach 5—7 Minuten kein Einschlafen, ist dagegen der N 
müde, so genügt nunmehr eine Zusatzdosis von 0,025 pro Ki 
um den Patienten zum Einschlafen zu bringen. Ist dageg 
tient noch völlig wach, so wird gleich 0,05 gegeben, a 
mehr zusammen 0,15 pro Kilogramm bekommen hat, eventue 
noch eine zweite Zusatzdosis verabreicht. Die bei dieser Do: 
noch fehlende Narkosetiefe wird in ganz kurzer Zeit mit ; 
zusatz erreicht. Für die Beurteilung der Tiefe des Schlafs ist 
wichtig, daß die Kranken (offenbar infolge besonderer Kälteer 
lichkeit) gewöhnlich beim Abreiben mit Aether reagie 
mindesten aber beim Befestigen der Tuchklammern an der 
In der reinen E 107-Narkose sieht der Patient gewöhnlich 
blaß aus und atmet etwas oberflächlich. Die Bauchdecke 
spannt, Korneal- und Pupillenreflexe verschwinden merkwüi 
zeitig, in einzelnen Fällen vor den Körperreflexen. Puls 
druck bewegen sich um normale Werte. Die Blutdruckkur 
im ganzen derjenigen von reinen Aethernarkosen?). Die 
dauert etwa 2—4 Stunden. Ablassen der Flüssigkeit am 
Operation ergibt nur geringe Menge von Restflüssigkeit, a 
Darmspülung mit NaCl-Lösung. Während des Nachsc 
die Patienten mitunter sehr blaß. Dabei hat der 
normale Höhe. Die Atmung bleibt etwas oberflächli 
1—2—4 Stunden fängt der Patient an, auf Anruf zu re 
weiß sich meist an nichts zu erinnern, selbst nicht an 
die er beim Einschlafen geführt hat. Auffallend selten 
der Narkose Erbrechen beobachtet. Bei einem Fall der 
vor dem eigentlichen-Erwachen ein Aufregungszustand auf 
einer erneuten Pantoponspritze bekämpft werden kann. Di 
regungszustand ist jedoch bei vorsichtiger Dosierung im all 
nicht stärker als nach Aether und Chloroform. z 

Nach dem völligen Erwachen fühlt sich der Patient 
mäßig frisch. Nachwirkungen der Narkose werden nicht 
nur wird öfters das Gefühl einer eigenartigen Leere im 
gegeben. ; 

In allen Fällen, in denen Zusatz von Inhalationsn 
forderlich war, genügte fast stets eine geringe Menge 
langdauernde Operationen oft nur 50—100 g), um tie 
herzustellen. War dieses erreicht, dann konnte oft diese 
narkose wieder völlig ausgesetzt werden. Chloroformgaben 
außer in einzelnen refraktären Fällen nie erforderlich. Bis 
stellung dieser Arbeit haben wir etwas über 250 Fälle mit 
Narkose operiert und dabei folgende Resultate erzielt: 

Wir haben im ganzen das Verfahren bei fast sämtlichen 
tionen und Lebensaltern angewandt, wobei entsprechen 
Material das kindliche Alter nur in geringer Zahl v 
und das weibliche Geschlecht wesentlich überwiegt 


!) Vertrieb durch die Firma Stiefenhofer, München, Karlsplatz. — °) 
5-10 Minuten durch Frl. E. Kuhstoß vorgenommenen Blutdruckmessungen, 
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regenüber 82 männlichen Fällen). Aus denselben Gründen 
0 Mehrzahl der damit ausgeführten Operationen Laparoto- 
\rewesen (161). Was die Dosis anlangt, so gaben wir in 
llen 0,1 pro Kilogramm Körpergewicht, in 30 Fällen 0,125 g, 
S-ällen 0,15 g und in den wenigen übrigen Fällen 0,075 g als 
ute, 0,19 g als höchste Dosis. Bezüglich der Wirkung dieser 
„hat sich Folgendes ergeben: Bei den (allerdings nur wenigen) 
rn im Alter bis zu 15 Jahren erlebten wir mit der Dosis 0,1 
dımene Versager neben guter Schlafwirkung, doch war Zusatz- 
En Aether stets erforderlich. Mit 0,15 dagegen hatten wir 
‘ı Kindern stets tiefe Schlafwirkung und konnten z. B. bei 
10jährigen Jungen eine ausgedehnte Aufmeißelung der Tibia 
‚gendwelche Zusatznarkose ausführen. Das jugendliche 
evon 16-30 Jahren zeigt sich zweifellos am resistentesten, 
rar ohne daß ein auffallender Unterschied zwischen männ- 
Ni weiblichem Geschlecht dabei zutagetrat. Bei der Dosis 


ıtten wir gut 10% Versager, d. h. die Patienten waren höch- 
üde, es trat jedoch kein richtiger Schlafzustand ein. Gaben 
solchen Fällen nach der angegebenen Wartezeit noch 0,025 g 
Kogramm hinzu, so trat in etwa der Hälfte dieser Fälle eine 
lirkung, jedoch meist nicht ganz tiefer Schlaf ein. Bei der 
sg erlebten wir derartige Versager nur noch in ganz ver- 
lı Fällen (etwa 3%), und zwar waren es durchweg schwere 
aheniker oder Alkoholiker oder starke Raucher. Leichte Schlaf- 
„d.i. noch Reagieren auf Anruf, Kneifen u. dgl., hatten wir 
m Alter bei der Dosis 0,1 g in etwa 25 Fällen, bei der Dosis 
jund bei der Dosis 0,15 g in etwa Y; der Fälle. Tiefe Schlaf- 
‚d.h. keine Reaktion bei Anruf, leichtem Kneifen u. dgl., 
| mitunter noch leichtes Reagieren bei der. Aetherabreibung, 
| ‚bei der Dosis 0,1 und 0,125 g in etwa gut 1, der Fälle, 
d‘ Dosis 0,15 in etwa 50%. Vollkommene Narkosewirkung, 
Birir große Bauchoperationen glatt durchführen konnten, er- 
nwir sogar in diesem jugendlichen Alter mit der Dosis 0,1 
len, ohne daß besondere Schwächezustände vorlagen. Dar- 
@ht klar hervor, daß wir mit einer durchschnitt- 
;heren Anfangsdosis als 0,1 Gefahr laufen, un- 
iberzudosieren. 


der Altersstufe von 30-40 Jahren trat schon bei der 
nur noch in 1 von 37 Fällen ein völliger Versager ein, 
ebten wir dasselbe sogar noch bei der Dosis 0,15. Die leichte 
fi: Schlafwirkung trat in dieser Altersstufe in etwa demselben 
is ein, wie bei der vorhergehenden. In den Lebens- 
über 40 Jahre hatten wir Versager auch bei der Dosis 0,1 
(hr beobachtet und tiefe Schlafwirkung in gut ?/, der Fälle. 
{ mene Narkosewirkung trat hierbei ein in etwa 10% der Fälle 
ii einer Dosis von 0,1. Bei Erhöhung der Dosis bis auf 0,15 
se fast nur auf etwa das Doppelte, wobei allerdings zu 
* ist, daß für die Erhöhung bei uns fast nur die Fälle heran- 
® wurden, die auf die kleinere Dosis schlecht reagierten. Ganz 
lei ist die starke Wirkung kleinerer Dosen im hohen Alter. 
ibı wir schon bei einer Dosis von 0,08 bei 70jährigen große 
tiıen ausführen können, ohne jeglichen Zusatz, und fast 
niig bei 0,1 eine recht tiefe Wirkung gesehen. Des weiteren 
t ach meinen Erfahrungen die Wirkung besonders stark zu 
€ Kranken mit relativer Wasserverarmung (besonders rasche 
>in?), ferner bei Blutarmen und sehr Heruntergekommenen 


i® Anfangsdosis von mehr als 0,1 für gefährlich. 


esıders erwähnen möchte ich noch, daß in mehreren Fällen 
'tahren bei den gleichen Kranken wiederholt angewandt 
‚ Dabei zeigte sich, daß bei demselben Kranken die Wirkung 
di gleiche war. 

£ 


i nem in den 70er Jahren stehenden Herrn konnte ich mit der Dosis 
{mal im Laufe von etwa 5 Monaten Eingriffe an der Blase aus« 
ıe daß irgendwelche Zusatznarkose nötig war. Sämtliche 5 Narkosen 
‚ınz gleich. 


isier geschilderten Wirkung der einzelnen Dosen scheint mir 
z\ ehen, daß das jugendliche Alter relativ resistent gegen das 
* und daher höhere Dosen braucht, das hohe Alter dagegen 
“ gut reagiert. Daß nervöse, an Narkotika gewöhnte Men- 
@öhte Dosen brauchen, wissen wir auch von den anderen 
erfahren. Bezüglich der Verschiedenartigkeit der Wirkung 
\ noch hervorzuheben, daß sich herausstellte, daß bei der 
(chen Lösungsvorschrift des Mittels in heißem Wasser bis 
 verlorenging. In der Tat scheinen mir seit der neuen 
Sırschrift die Wirkungen gleichmäßiger geworden zu sein, 
lie Zahl der Fälle noch zu gering, um sie statistisch ver- 
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schen Kranken). Ich halte daher inalldiesen Fäl-. 


Als Kontraindikationen haben sich bestimmte Gesichts- 
punkte noch nicht feststellen lassen. Abgesehen von den erwähnten, 
auf chemische Nebenprodukte infolge unzweckmäßiger Lösung zurück- 
zuführenden Darmreizungen sind bestimmte Organschädigungen 
nicht beobachtet worden. Insbesondere sind nie Nierenreizungen 
zutagegetreten und auch keine Leberschädigungen, was besonders 
deshalb bemerkenswert ist, weil unter unserem Material sich sehr 
viel Gallensteinoperationen befinden und auch nicht wenige mit ent- 
zündlichen Prozessen an den Gallenwegen, Gallenstauungen u. dgl. 
Da jedoch die Entgiftung von E 107 anscheinend hauptsächlich durch 
die Leber stattfindet, so dürfte sich bei ausgesprochenen Lebererkran- 
kungen vorerst noch große Vorsicht empfehlen. Ferner ist natur- 
gemäß bei Erkrankungen des Dickdarms die Wirkung des Mittels 
nicht zu übersehen, und es ist daher bei allen Reizzuständen desselben 
besser zu vermeiden. Zu ausgiebige Darmreinigung, besonders durch 
kurz vor der Operation verabreichte Einläufe, erscheint nicht rat- 


‚„ sam, während anderseits mangelhafte Darmentleerung vor der Opera- 


tion, insbesondere bei sogenannten Notoperationen, dem Verfahren 
hinderlich ist. Operationen in der Nähe des Anus, bei denen 
durch das Arbeiten am Darm und durch Druck auf diesen ein 
Ablaufen der Narkoseflüssigkeit leicht möglich ist, verbieten die 
Anwendung des Verfahrens wegen der möglichen Störung der 
Asepsis. Im übrigen wird man natürlich bei schweren Blutkrank- 
heiten, Kachexie u. dgl. mit der Dosierung, wie schon angedeutet, 
sehr vorsichtig sein müssen. 


Zusammenfassend kann daher Folgendes über die Anwendung 
von E 107-Narkose gesagt werden: Das Verfahren bietet die großen 
Vorteile einer für die Kranken durchaus angenehmen, diese nicht 
nur nicht aufregenden, sondern direkt beruhigenden Methode der 
Narkoseeinleitung, die deshalb auch fast durchweg gerade von den 
Kranken, die schon andere Narkosen durchgemacht hatten, besonders 
gerühmt und gewünscht wird. Von besonderem Vorteil ist es deshalb 
für die Einleitung von Kindernarkosen sowie überhaupt bei den 
Kranken, die oft die Narkose mehr scheuen als die ganze Operation. 
Kann man doch durch den im Bett zu machenden Einlauf die Nar- 
kose herbeiführen, ohne daß die Kranken überhaupt merken, daß 
damit die Narkose bewirkt werden soll, da ja doch die Einläufe zu 
einer normalen Operationsvorbereitung gehören. Aus diesen Gründen 
glaube ich auch, daß das Verfahren große Vorteile für die Basedow- 
Operation verspricht. Dabei scheint mir freilich im allgemeinen die 
eventuelle Zuhilfenahme der Allgemeinnarkose gegenüber der Lokal- 
anästhesie vorzuziehen zu sein, da die Kranken, wenn sie während 
der Operation unruhig werden, vernünftigem Zureden wenig zugäng- 
lich zu sein pflegen. Auch das weitgehende Ausbleiben des Erbrechens 
nach der Narkose, das nach unseren Erfahrungen selbst bei Bauch- 
operationen in etwa 80% der Fälle zutrifft, sowie das relative sub- 
jektive Wohlbefinden nach der Narkose und die weitgehende Amnesie 
sind große Vorteile für unsere Kranken. In der Möglichkeit großer 
Ersparnis an Aether und völliger Vermeidung von Chloroform dürite 
ein weiterer großer Vorzug liegen. Aus den angeführten Gründen 
erscheint die Anwendung des Verfahrens auch für kleinere Eingriffe 
(Kürettagen usw.) im Privathause, ferner bei endoskopische Unter- 
suchungen u. dgl. besonders vorteilhaft. 


Wenn ich auch zu dem Verfahren wegen der angegebenen Vor- 
züge das Vertrauen habe, daß es einen bedeutenden, segensreichen 
Fortschritt bringen wird, so möchte ich doch noch ganz besonders 
betonen, daß jegliche Narkose als ein sehr differentes Verfahren 
mit größter Vorsicht gehandhabt werden muß. Ich halte daher 
eine Dosierung von durchschnittlich mehr als 0,1 pro 
Kilogramm Körpergewicht für unnötig und empfehle 
eindringlich die geschilderte Methode der even- 
tuellen Zusatzdosen, da nur dadurch Ueberdosie- 
rungen mit Sicherheit zu vermeiden sind. Ich glaube, 
daß nach den Erfahrungen der übrigen Narkosemethoden der beste 
und sicherste Ausbau auch dieser Methode auf dem Wege der mög- 
lichst individuell angepaßten Dosierung stattfindet, die kaum je in 
der einmalig verabreichten Volldosis erreicht werden dürfte. Wenn 
man bedenkt, wie. viele Jahrzehnte breitester Erfahrungen zum 
jetzigen Ausbau der Chloroformäthernarkose nötig waren, so wird 
man meine Mahnung zur vorsichtigen Handhabung dieser ver- 
heißungsvollen Methode verstehen. Ich stehe zunächst noch prinzipiell 
auf dem Standpunkt, daß ich durch E 107 die Erzielung einer Voll- 
narkose keineswegs jetzt schon erzwingen will, bevor breiteste 
Erfahrungen gesammelt sind, sehe aber anderseits in E 107 ein Ver- 
fahren, das schon zur Einleitung ‚und Unterstützung der Narkose 
so große Vorzüge hat, daß ich es zur Nachprüfung sehr empfehle. 


m 
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Aus dem Institut „Robert Koch“ in Berlin. 


Experimentelle Erfahrungen mit dem sogenannten 
Antivirus von Besredka. 


Von Prof. B. Lange, Abteilungsleiter am Institut. 


Bekanntlich haben Besredkas Forschungen über die lokale 
Immunität ihren Ausgang genommen von Milzbrandversuchen an 
Meerschweinchen. Aus den Ergebnissen dieser Versuche hat 
Besredka den Schluß gezogen, daß es bei der künstlichen Immuni- 
sierung gegen Milzbrand allein darauf ankomme, das einzige für 
die Infektion empfängliche Organ, die Haut, zu im- 
munisieren. Da nun auch Staphylokokken- und Streptokokken- 
infektionen des Menschen und der Tiere häufig ihren Ausgang 
von der Haut nehmen, versuchte er, ob man nicht auch bei diesen 
Infektionen durch eine örtliche Immunisierung der Haut zum Ziele 
käme. In der Tat konnte er Meerschweinchen auch gegen Staphylo- 
kokken- und Streptokokkeninfektion auf subkutanem, intrakutanem 
und perkutanem Wege immunisieren. Dabei bewährte sich besonders 
die Vorbehandlung durch Verbände auf die Haut, die mit Fil- 
traten aus Bouillonkulturen der in Frage kommenden Er- 
reger getränkt waren. In diese Filtrate soll nun nach Besredka aus 
der Leibessubstanz der Staphylokokken und Streptokokken eine un- 
giftige, hitzebeständige Substanz übergehen, welche auf die be- 
treffende Bakterienart in vitro und in vivo in spezifischer 
Weise entwicklungshemmend wirkt und die er deshalb kurz 
als Antivirus bezeichnet. 

Aehnliche günstige experimentelle Ergebnisse bei Meerschweinchen und 
Kaninchen hatten Brocgq-Rousseu, Forgeot und Urbain, Rivalier, 
v. Potter u.a. Carrere konnte ferner Meerschweinchen und Kaninchen 
gegen eine schwere experimentelle Infektion des Auges mit Staphylokokken, 
Streptokokken und Pneumokokken dadurch schützen, daß er tags zuvor die 
entsprechenden Kulturfiltrate in den Konjunktivalsack einträufelte oder sub- 
konjunktival bzw. in die vordere Kammer injizierte. In einem Buch „Immunisa- 
tion locale, pansements specifiques1)“ hat Besredka neuerdings seine Be- 
obachtungen und die der oben genannten Autoren zusammengefaßt und auch 
über eine Reihe von günstigen therapeutischen Erfolgen beim 
Menschen mit seinem Antivirus berichtet. Aus diesen Beobachtungen zieht 
er den Schluß, daß das Verwenden von Kulturfiltraten für die Behandlung‘ 
menschlicher Infektionen von größtem Nutzen ist, wo auch immer die be- 
fallenen Zellen sitzen mögen, ob es sich um Furunkel, osteomyelitische Ab- 
szesse, Phlegmonen, Lymphangitiden, Pleurafisteln, Augenkrankheiten oder 
puerperale Infektionen handelt. 

In Deutschland- haben die Mitteilungen Besredkas zunächst 
wenig Beachtung gefunden. Um so mehr Aufsehen erregten in 
neuester Zeit Berichte Wiener Aerzte und Forscher- (E.. Epstein, 
Lotheissen, Lehndorff, Gerlach, Moritsch u.a.°)) über 
Heilerfolge mit dem Antivirus nach Besredka. Von den genannten 
Aerzten wurden nicht nur Erfolge bei lokalen Entzündungsprozessen 
der Haut (Furunkulose, Abszessen usw.) gemeldet, sondern auf- 
fallenderweise sollen sogar bei Angina, Pleuritis, Peritonitis, Otitis 
media und puerperalen Streptokokkeninfektionen in einer gewissen 
Anzahl von Fällen lediglich durch Spülungen mit den Kulturfiltraten 
ausgezeichnete Resultate erzielt worden sein. 

Der in diesen und anderen Mitteilungen über den Gegenstand?) 
zutagetretende starke Optimismus, vor allem aber die un- 
kritische, zum Teil reklamehafte Art, mit der die Beob- 
achtungen der genannten Forscher vielfach in der Tagespresse 
behandelt worden sind, ist geeignet, bei Laien und Aerzten 
übertriebene Hoffnungen zu erwecken. 

Sehr wesentlich trägt nun zu den hochgespannten Erwartungen 
die Behauptung von Besredka und seinen Anhängern bei, es 
handele sich hier um eine Art spezifischer Immunisierung, 
welche grundsätzlich von den uns bekannten Immunisierungsmethoden 
abweicht, also um ein durchaus neues Heilprinzip. 

Wer die prophylaktische Resistenzsteigerung von Meerschwein- 
chen gegen Cholerainfektion (Pfeiffer-Issaeff) und andere un- 
spezifische Schutzwirkungen kennt, dem muß schon bei der Lektüre 
der Tierversuche -Besredkas die Aehnlichkeit zwischen diesen 
und den erwähnten, längst bekannten Erscheinungen unspezifischer 
Resistenzsteigerung auffallen. Solche Erwägungen erhalten eine Stütze 
in Versuchen einiger amerikanischer Autoren, die die Nachforschung 
der Experimente Besredkas zum Gegenstand hatten. 

So konnten Rivers, Mallory und Marble nachweisen, daß Kanin- 
chen gegen Infektion mit Staphylokokken von der Haut aus in gleicher Weise 


ı) Deutsch von G. Blumenthal. Leipzig, J. A. Barth, 1926. — °) Epstein und 
Lotheissen, W. kl.W.1927 S. 80 und Sitzung der Wiener mikrobiol. Ges. im Februar 1927 
— 3) Vgl. im besonderen auch die Ausführungen von St. Epstein (Paris) in der 
D. Aerztezeitung vom 20. III. 1927 Nr. 47. 


| Besredka hat aber, wie oben erläutert worden ist, 


diesen Versuchen ausgehend, die noch manche Frage offen ließen, ha 
lip Miller in meinem Laboratorium zahlreiche Immunisierungsver 
Meerschweinchen und Kaninchen nach der Methode von Besre 
gestellt). > ; } 

Wir haben uns zunächst davon überzeugt, daß die Beh 
Besredkas, die Kulturfiltrate übten in vitro eine spezifis 
wicklungshemmung aus, nur bis zu einem gewissen Grade 
ist. Wenn man nämlich, wie dies auch Mallory und Ma 
haben, die p}-Konzentration der Filtrate derjenigen der ge 
Nährbouillon anpaßt, was Besredka anscheinend verabsä 
so findet gar keine oder doch nur eine schwache Entwi 
hemmung statt. Im Tierversuch (bei Kaninchen unc 
schweinchen) zeigte sich in der Tat eine gewisse, wenn au 
beschränkte Schutzwirkung bei Anwendung von Staphylc 
und Streptokokkenvakzinen und Kulturfiltraten gegenüber eine 
48 Stunden später erfolgenden Hautinfektion mit den befr 
Erregern. Der Schutz war sehr unregelmäßig und 
vollständig, in der Regel bestand er lediglich in 
schwächung der nach der Infektion auftretenden En 
erscheinungen und ging seinem Grade nach nie 
das hinaus, was wir gelegentlich auch 
behandelten Tieren beobachten konnten, wel 
besonders hohe individuelle Widerstandsfäl 
gegen die Infektion besitzen. Am stärksten trat die 
bei intrakutaner?) und perkutaner Behandlung hery 
haben im Gegensatz zu Mallory und Marble mehrfach aı 
Erfolge gesehen von Kompressen, welche, mit den Kultı 
getränkt, auf die Haut appliziert wurden. Der Impfschut 
auf die behandelte Hautstelle nicht beschränkt, hier aber 
aus stärker ausgesprochen als bei den nichtbehandeli 
gebieten. Wenn schon die aufgeführten Momente, Grad, Z 
örtliche Bedingtheit des Impfschutzes, sehr dafür sprachen 
eine künstliche unspezifische Resistenzsteigeı 
lag, so wurde diese Annahme zur Gewißheit durch V 
artfremdem Normalserum, gewöhnlicher Pferdefleischboui 
sonderen mit eingeengtem Fleischwasser. Es zeigte sich 
mit diesen Mitteln die gleichen Wirkunge 
zielen waren wie mit spezifischen Vakz 
Kulturfiltraten. Der Erfolg der Vorbehandlung ist g2 
scheinlich lediglich durch die Anwesenheit ge 
entzündungserregender Stoffe in den zur Behandlı 
wandten Flüssigkeiten bedingt. 

Nun treffen zwar für die Behandlung von Sta 
und Streptokokkenaffektionen des Menschen und der Ti 
gleichen Voraussetzungen zu wie für die Schut 


bestehender Affektionen durch sein Antivirus_mit dem 
mus der Schutzimpfung in engste Verbindung geb 
genügten ihm auch die Ergebnisse seiner Schutzimpfungsv 
Grundlage für die Therapie. 
Wir wollen es dahingestellt sein lassen, inwieweit 
punkt berechtigt ist. Es handelte sich für uns zunächst” 
darum, die grundlegenden Experimente nachzuprüfen, und 
dabei, wie die obigen Ausführungen erkennen lassen, zu ®i 
anderen Deutung der Wirkung keimfreier Bakterienfiltrate 
Besredka. Dieser Deutung entsprechend, möchten 
die Behandlung des Menschen und der T 
Bakterienfiltraten als eine unspezifische Rei 
lung auffassen. Es ist uns sehr wahrscheinlich, daß bs 
handlung grundsätzlich nichts anderes in d 
heitsherden vorsichgeht wie bei der so 
Proteinkörpertherapie, zumal wenn diese, wie’&s 
Praxis mehrfach geschieht, intrakutan vorgenommen W 
ferner bei der örtlichen Anwendung von Umst 
mit Alkohol, essigsaurer Tonerde, hyperton 
Kochsalzlösung und beiähnlichen Maßnahm 
im einzelnen die Schutz- und Heilwirkung einer solchen 
lung zurückzuführen ist, darüber sind wir noch nicht 
richtet. Neben den gesteigerten natürlichen Abwehrfunl 
Blutes und der Lymphe müssen wohl Leistungen de 
Haut selbst bzw. der anderen lokal behandelten 
wesentlich mit in Betracht gezogen werden. j 
Trotzdem für die spezifische Wirkung der Vakziner 
freien Kulturfiltrate von Besredka also jeder Beweis f 


1) Die Ergebnisse sind vor kurzem in der Zschr. f. Hyg. 107 m 

— 2) Die intrakutane Vorbehandlung wurde stets in der Form der teppichartig 
sierung Besredkas, d. h. an mehreren einander naheliegenden Haut 
vorgenommen. R 


ichtung hin bedeutungsvoll, hauptsächlich insofern, als sie 
‚sesentlich stärkere Wirkung der intrakutanen 
erkutanen verglichen mit jeder anderen Art der 
‚shandlung einschließlich der subkutanen aufs 
ichste erkennen lassen. Anstatt sich von der völlig in 
ıft schwebenden Besredkaschen Theorie der spezifischen 
Immunisierung irreführen zu lassen, sollte die Forschung im 
u: 


hs RN 


ee und Streptokokkeninfektionen doch nach 


‚Aa 
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linmehrbildung bei Unterbindung der Pankreas- 
2 gänge. 

y - Von Prof. Gotthold Herxheimer in Wiesbaden. 
1 
Ir Aufforderung des Herausgebers, kurz zusammenfassend 
nsere Pankreasversuche zu berichten, komme ich um so 


N als mir dadurch Gelegenheit gegeben ist, auf weiter- 


(2, von anderer Seite gezogene Schlußfolgerungen einzu- 
Schon bei den von mir zusammen mit Dr. Moldenhauer 
‚genommenen Pankreasgangunterbindungen verwandten wir 
ie hierfür sehr geeignet sind. Wir fanden, wie zuvor schon 
: Forscher, daß das Pankreasparenchym zumeist zugrunde- 
Be .ich in indifferente, gangartige Gebilde umwandelt, daß 

indegewebe raumfüllend wuchert. Die Langerhansschen 
nln aber waren nicht nur erhalten und sehr stark vergrößert, 
uch sehr zahlreich, und wir leiteten sie von einer Neubildung 
reasparenchym — verbunden durch alle Zwischenstufen — 
Iıder häufig umstrittenen Frage, ob sich Pankreasparenchym 
ıselgewebe bzw. umgekehrt umwandeln kann, stellte ich mich 
ind unserer Versuche auf den Boden dieser Möglichkeit, um 
ur, als ich wie andere im Pankreas von Diabetikern immer 
© Bilder gefunden, welche dafür sprachen, daß bei Verände- 
e von Zellinseln andere wohl gerade zur Funktionsaufrecht- 
sieh aus Parenchym neu bilden. 


D Frage mußte erneutes Interesse gewinnen nach Entdeckung 
‚ılins, also des den Kohlenhydratstoffwechsel kontrollierenden 
s, das als von den Zellinseln gebildet angesehen wird. Dem 
Acht auch die Annahme, daß, wenn ein Teil der Inseln ge- 
und ihre Funktion in Frage gestellt wird, andere sich aus 
fisparenchym neu bilden, meines Erachtens keineswegs. Für 
e3eziehungen zwischen beiden Geweben sprechen auch ent- 
ursgeschichtliche Verfolgungen, besonders von Seyfarth, so- 
gleichend-anatomische (auch bei den Knochenfischen liegt 
llige Trennung vor), das Parenchym aber könnte sehr gut 
gkeit zur Insulinbildung, selbst wenn sie ihm von Hause aus 
mi, infolge seines insulinzerstörenden bzw. -inaktivierenden 
rehalts verloren haben. 


Bere, der ungarische Pharmakologe, nahm nun die nach 
ule bindungen sich einstellenden Veränderungen, gerade auch 
{e uns beschriebene Neubildung von Inseln, in dem Sinne auf, 
‚dadurch zu der Fragestellung angeregt wurde, ob es auf 
mWege auch gelingen möchte, beim diabetischen Pankreas eine 
biung von Inseln anzuregen und so etwa eine chirurgische 
ııng des Diabetes anzubahnen. Nach teilweiser Gangunter- 
1 bzw. Abschnürung bei Hunden fand er 2—3 Monate nachher 
ertoleranz der Tiere erheblich gestiegen; sie verhielten sich 


| wenn ihr Organismus mehr Insulin zur Verfügung hätte als 
mic 


‚sogenannte Mansfeldsche Phänomen wurde von Alpern und 
‘in einem von zwei Versuchen von Nather, Priesel und Wag- 
0e in ausgedehntem Maße jüngst von Jorns bestätigt. 

uUmmen mit Dr. Carpentier nahm auch ich Gangunter- 
oe — und zwar beim Huhn — wieder auf (siehe 
26 Nr. 49 und Zieglers Beitr. 1926, 76). Der früheren Deutung 
. ersuche war entgegengehalten worden, daß jene als Zell- 
angesprochenen Gebilde keine solchen, sondern irgendwie 
er tes Parenchym sein könnten. Es kam uns daher darauf an, 
\/omische mit funktionellen Prüfungen zu verbinden, um den 


Laboratorium und am Krankenbett anknüpfen an diese Befunde, die 
einen interessanten Beitrag liefern zu der noch viel umstrittenen 
Frage der Funktion der Haut bei Immunitätsvorgängen. 

Würde hieraus für gewisse Gebiete der Therapie, z.B. die Vak- 
zinebehandlung der Furunkulose, ein Nutzen gewonnen werden, so 
wäre schon nicht wenig erreicht, ein allzu großer Optimismus 
der Antivirusbehandlung gegenüber scheint uns aber 
nach allen bis heute vorliegenden Erfahrungen durch- 
aus nicht am Platze. 


fessung vonStudienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


den Gangunterbindungen, infolge der von uns angenommenen Neu- 
bildung, in erhöhtem Maße der Fall wäre. Dabei schien es uns wich- 


tig, über die Mansfeldsche Feststellung, daß sich die Tiere ver- 


hielten, als ob sie mehr Insulin zur Verfügung hätten, hinausgehend 
— zumal Nather, Priesel und Wagner bei der auftretenden 
Hypoglykämie an eine Korrelationsstörung zwischen Pankreas und 
Schilddrüse dachten —, den direkten Nachweis der Insulinüberbildung 
in der Bauchspeicheldrüse selbst zu erbringen. Wir verbanden daher 
die histologische Untersuchung mit der Verfolgung der Blutzucker- 
werte der Tiere und mit der quantitativen Insulinbestimmung der 
Bauchspeicheldrüse der getöteten Tiere. Unsere anatomischen Befunde 
stimmten im Wesentlichen mit den früheren überein. Von 6 Tieren mit 
teilweiser Gangunterbindung, die lange genug am Leben erhalten 
wurden, zeigten 3 ausgesprochene und zunehmende Hypoglykämie im 
Sinne von Mansfeld (fortlaufend, nicht wie von Mansfeld nach 
Nahrungsentziehung geprüft). Eine sichere Insulinvermehrung in den 
Bauchspeicheldrüsen, verglichen mit normalen Hühnern, ergab sich 
nicht, immerhin schien bei einigen der Tiere nach teilweiser Gang- 
unterbindung ein geringes Mehr an Insulinbildung eingetreten zu sein. 

Ein Huhn, dem alle drei Gänge unterbunden waren, ergab aber eindeutige 
Resultate: Hier fand sich hochgradige, gleichmäßige Atrophie der gesamten 
Bauchspeicheldrüse mit sehr zahlreichen und geradezu riesengroßen Zellinseln, 
dies Tier wies so starke Blutzuckersenkung auf, daß es zuletzt zu schweren 
hypoglykämischen Krämpfen kam, und, nachdem das Tier getötet war, ergab 
seine Bauchspeicheldrüse die fünffache Menge eines normalen Hühnerpankreas 
an Insulin. 

Hier stimmen Insulinmehrbildung, Blutzuckerherabsetzung und 
histologische Verfolgung, also anatomisches und funktionelles Ver- 
halten, völlig überein, und es ist mit Sicherheit anzunehmen, daß 
sich infolge der Gangunterbindung die großen Zellinseln ausbildeten, 
welche im höchsten Grade funktionstüchtig waren und sogar eine 
ganz abnorm große Menge von Insulin mit allen Wirkungen dieses 
bildeten. Zu demselben Ergebnis in der Erklärung des „Mansfeld- 
schen Phänomens“ sind inzwischen auf mehr indirektem Wege auch 
Mansfeld selbst sowie Jorns gelangt. Daß unser Versuch auch 
zeigt, dab die Inseln die Spender des Hormons sind (das Parenchym 
war ja so gut wie ganz geschwunden), sei nebenbei bemerkt. Der- 
artig eindeutige Versuche scheinen aber schwer zu gelingen. Mehrere 
Tiere, denen inzwischen sämtliche Gänge unterbunden wurden, starben 
vorzeitig; bei einigen derselben, bei denen aber der Blutzucker nicht 
genauer verfolgt wurde, fanden sich aber wieder große Zellinseln 
in größerer Zahl. Offenbar darf das gesamte Parenchym nicht gleich- 
zeitig allzu stark in Mitleidenschaft gezogen werden, um die Insel- 
hyperplasie und Insulinvermehrung genügend auszubilden (dasselbe 
fand Jorns bei Kaninchen). 

In der „Neuen Freien Presse“ vom 10. XII. 1926 (Abendblatt) und fast 
wortgetreu in der „Deutschen Aerztezeitung‘“ vom 19. XII. 1926 ist über meine 
Versuchsergebnisse an sich ganz richtig und sachlich berichtet worden. Es 
werden dann aber „frappante Analogien“ zur „Steinachschen Verjüngungs- 
operation“ gezogen, die mir natürlich gänzlich fernliegen. Von allem Hypo- 
thetischen der Steinachschen Annahmen abgesehen, liegen die Verhältnisse 
in Bauchspeicheldrüse und Hoden doch gar zu verschieden, das Vergleichs- 
moment der Ausführungsgangunterbindung ist gar zu äußerlich. Auch die 
Ueberschrift dieser Artikel „Eine Operation gegen Zuckerkrankheit?“ deckt 
sich weit eher ‚mit den Mansfeldschen Schlußfolgerungen, die er selbst 
übrigens auch mit aller Vorsicht zieht, als mit meinen zunächst nur auf das 
Theoretische gerichteten Fragestellungen. Ich habe sogar, wie auch in jenen 
Artikeln richtig angeführt, Zweifel erhoben, vor allem, ob, worauf auch 
Nather, Priesel und Wagner schon hingewiesen, das kranke Insel- 
gewebe beim Diabetiker so wie das gesunde des normalen Tieres reagieren 
kann bzw. nicht selbst wieder schnell erkrankt, ein Zweifel, den auch Mans- 
feld jüngst durchaus in Rechnung zog. Daß aber der von Mansfeld an- 


Hiaistern, ees,sich um Zellinseln handelt, daß sie funk- geregte Gedanke, dessen theoretische Unterlagen durch unsere Versuchs- 
De 2 gerade auch angeregt durch die Mansfeldschen ergebnisse gestützt werden, verfolgenswert ist, soll sicher nicht bestritten 
6 wollten wir der Frage nachgehen, ob dies sogar nach | werden. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. g 


Aus der Il. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses in Charlöttenburg-Westend. (Leiter: Prof. A. W. Meyer.). 


Kohlensäureinhalation in der Chirurgie. 
Von Dr. A. Dzialoszynski, Oberarzt der Abteilung. 


Im Anfang des letzten Jahres teilte ich in einem in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag (Zbl. f. Chir. 1926 
Nr. 23) mit, daß wir die Kohlensäureinhalation amerikanischer Autoren 
(Doppler, M.Kl. 1925 Nr. 11) am Schluß der Narkose eingeführt 
haben. Indessen ist 1 Jahr seit der Einführung vergangen, und ich 
möchte jetzt noch einmal Gelegenheit nehmen, zu berichten, wie aus- 
gezeichnet sich dieses Verfahren bei uns weiterhin bewährt hat 
und wie die Anwendungsart bei uns ausgedehnt worden ist. 

Das Anzeigegebiet der Kohlensäure -ist umfangreich. 
Außer der Anwendung am Schluß der Narkose mit der 
Atmungsvertiefung und dem schnelleren Zusichkom- 
men-der narkotisierten Patienten findet die Kohlensäure An- 
wendung zur Verhütung der postoperativen Lungen- 
komplikationen. In jedem mit Frischoperierten belegten Zimmer 
haben wir die Kohlensäurebeutel anwendungsbereit. Seit Ys Jahr 
lassen wir fast bei allen Operierten über 50 Jahren Kohlensäure 
2stündlich für wenige Augenblicke inhalieren; aber auch bei allen 
jüngeren Operierten machen wir postoperativ ausgiebigen Gebrauch 
davon. Gegen die Hypostase bzw. hypostatische Pneumonie scheint 
die Wirkung sehr zweckmäßig zu sein.‘ Wir haben dadurch die Zahl 
der postoperativen Lungenerscheinungen wesentlich herabgedrückt. 
Daß ‘auch diese Methode der Prophylaxe wie alle anderen (Eigenblut, 
Optochin, Aether usw.), die mit dem gleichen Ziel zu unserem Rüst- 
zeug gehören, ihre Versager hat, ist selbstverständlich. Ganz be- 
sonders zweckmäßig hat sich die Kohlensäure bei den Kranken er- 
wiesen, die nach dem Aufwachen, um keine Schmerzen zu haben, 
nicht durchatmen wollen. In erster Linie gilt dies für Kranke, die eine 
Operation im Oberbauch (Magen, Galle) durchgemacht haben. Auch 
postoperative Zirkulationsstörungen (Kollaps, Schock) lassen sich durch 
Kohlensäure günstig beeinflussen. Die Rückführung des venösen 
Blutes zum rechten Vorhof wird begünstigt. Der durch die Narkose 
gewöhnlich um 10—20 mm Hg herabgesetzte Blutdruck wird durch die 
Kohlensäure um 30—40 mm Hg gesteigert, um dann nur wieder bis 
zur Normalzahl, wie sie vor der Operation bestanden hat, zu fallen. 
Postoperativer Singultus setzt bei Kohlensäureeinatmung für 1 bis 
2 Stunden oft definitiv aus. 

Der Hauptwert der Inhalation besteht in der sofortigen Behebung 
von Narkosezwischenfällen. Die Wirkung gleicht hier mindestens der, 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Von Staatsanwalt Dr. Elwert in Ulm a. D. 


Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, über 
das im Reichstage sattsam hin und her gestritten wurde, ist nun 
erschienen und soll am 1.X.d. J. in Kraft treten. Die bisher in 
Geltung gewesenen, unter dem Eindruck der Kriegszeit und Nach- 
kriegszeit und ihrer moralischen Verwüstungen entstandenen, etwas 
summarischen Verordnungen der Volksbeauftragten werden durch 
das neue Gesetz ersetzt und sehr wesentlich ergänzt. 

Das neue Recht erkennt die dem Staate und der Gesellschaft 
angesichts der furchtbaren Verbreitung der venerischen Krankheiten 
erwachsenden „gesundheitlichen Aufgaben‘ rückhaltlos an und 
scheut sich nicht, im Interesse der Bekämpfung und Verhütung 
dieser Seuchen auch sehr weitgehende Eingriffe in die per- 
sönliche Freiheit des Einzelnen zu machen. Daneben wird 
dem Stande der deutschen Aerzte ein glänzendes Vertrauenszeugnis 
ausgestellt: sie sind ja in erster Linie berufen, diese Seuchen zu 
heilen und ihre Weiterverbreitung zu bekämpfen. Aber auch an 
die da und dort schon bestehenden Beratungsstellen für Ge- 
schlechtskranke, die Pflegeämter und die „sonstigen“ Einrichtungen 
der sozialen Fürsorge wendet sich das neue Gesetz; sie alle haben 
die „Gesundheitsbehörden“ bei Erfüllung ihrer Aufgaben zu unter- 
stützen. Verwaltungsbehörden, Gerichte, Aerzte und soziale Für- 
sorgestellen aller Art — alle müssen zusammenhelfen, um dem 
giftigen Drachen den Kopf zu zertreten; die Hauptsache aber — 
und das verkennt auch das neue Gesetz nicht — ist rückhaltlose 
Aufklärung und Belehrung über das Wesen dieser Krank- 
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wie wir sie durch die intravenöse Darreichung von Lobelin « 
Bei der von meinem Chef, A.W.Meyer, am 9. Il. 1927 mit 
durchgeführten Trendelenburgschen Embolieoperation wa a 
kung besonders offensichtlich. Der nach der Eröffnung 
monalis eingetretene Atemstillstand wurde sofort behoben 
Fall wohl auch durch den starken Reiz auf die Nasensch 

Der Kohlensäurebeutel, wie ihn die Sauerstoffzentral 
Silten, Berlin NW 6, Karlstraße 20a, herstellt, läßt sich leie 
Kohlensäurebombe, die mit einem Manometer (erhältlich i 
schäft für Bierapparate) versehen ist, auffüllen. Der Be 
einem Verschlußhahn versehen. Ueber diesen wird e 
Katheter gestülpt, der etwas eingefettet einige Zentimeter 
2 Minuten in die Nase des Patienten eingeführt wird. | 

Bald nach Einführung des Schlauches vertieft sich die 
wesentlich, das Gesicht wird röter, Sekretansammlungen 
werden schneller expektoriert, die Lungen bis in d 
Bronchien durchventiliert und dadurch das Narkotikum s 
dem Körper ausgeschieden. 

Nun noch einige Worte zur theoretischen Erklärung 
säurewirkung, wobei ich mich auf H. H. Meyers Phy 
Atmung in Meyer-Gottliebs Pharmakologie stütz 
Kohlensäure wird die Spannung der Blutkohlensäu 
genau wie bei Muskelarbeit, Fieber, Diabetes und manchen. 
tungen durch Abnahme der Blutalkaleszenz und Bildung sa 
wechselprodukte im Blut, auch besonders der Kohlensäu 
Blut, vermehrt wird. Dadurch wird automatisch die Atmu 
gesteigert, und zwar so, daß die anfängliche Kohlensäur 
durch die lebhafte Lungenventilation mehr als aufge 
die CO,-Spannung in einer Art Wechselspiel wieder unte: 
gedrückt wird. Durch Zuführung von Alkalien kann man 
Kohlensäure gesteigerte Atmung wieder beruhigen. 

Von den auf die Erregung des Atemzentrums wirkende 
flüssen sind uns die O,- und die CO;-Spannung im Blut b 
Sauerstoffmangel wirkt nur mittelbar erregend 
stehenlassen von organischen Säuren im unfertigen Abba 
wechsels. Säuren erregen entsprechend ihrer H-Ionenk 
das Atemzentrum, wobei die aus den Blutkarbonaten a 
Kohlensäure den Hauptanteil hat. Sauerstoffmang 
also das Atemzentrum zuletzt nur durch St 
der vorhandenen Kohlensäurewirkung. Bed 
auch der Reiz der Kohlensäure auf die Nasenschl 
durch den reflektorisch eine starke Inspiration erzeug 


heiten und die Verhütung einer Ansteckung. Auch die hera 
sende Jugend bedarf dieser Belehrung in taktvoller, ( 
gefühl schonender Weise; jede Prüderie ist hier vom \ 
doch in vielen deutschen Großstädten schon unter der 
tigen Jugend erschreckend viele geschlechtskranke, und 
Ansteckung, nicht durch Vererbung geschlechtskrank 
Kinder festgestellt worden! a 

Das künftige Recht räumt der zuständigen Gesundhe 
— das kann natürlich nur die Verwaltungsbehörde sein 
gehende Befugnisse ein, gegen geschlechtskranke oder 
schlechtskrankheit auch nur verdächtige Personen mit L 
suchungsmaßnahmen, nötigenfalls auch mit uni 
Zwangsmitteln vorzugehen. Sie kann Vorlage eines ärztli 
nisses verlangen, auch Untersuchung durch besondere ; 
beamtete Aerzte, anordnen. Personen, die tatsächlich 
krank sind und bei denen die Gefahr der Weiterverbr 
liegt, können sogar im Zwangswege einem. 
fahren unterworfen und in einem Krankenhaus 
werden. Daneben ist ganz allgemein bestimmt, daß jed 
ansteckenden Geschlechtskrankheit Leidende die Pflich 
von einem für das Deutsche Reich approbierten Ar 
von einem solchen!) behandeln zu lassen und daß die 
Behandlung von Minderbemittelten auf öffentliche Kos 
zustellen sei. Strafbestimmungen (Gefängnis bis 
sind ausgesprochen dem bewußt oder leichtsinnig eine 
gefahr mit sich bringenden ehelichen oder außere 
schlechtsverkehr gegenüber, und wenn die Strafverfolgung 
auch nur auf Antrag eintritt und schon in 6 Monaten \ 
ist doch aus der Fassung des Gesetzes („den Umstände 
solches Leiden annehmen muß“) jetzt mit Sicherheit auch 


s 
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icl htfertiger Krankheitsübertragung eine Schadensersatzpflicht 
Andere Strafbestimmungen betreffen das Stillen oder 
‚en gesunder Kinder durch geschlechtskranke Frauen oder 
her Kinder durch gesunde Frauen und weisen dabei auf 
im Laienpublikum wenig bekannten Ansteckungsherd hin. 
dürfen künftig ganz allgemein eines ärztlichen Zeugnisses 
daß an ihnen keine Geschlechtskrankheit nachweisbar sei. 
wichtigste und erfreulichste Fortschritt des neuen Rechts 
arin völlig neu geregelte Stellung des Arztes. Hier 
eicht die ersten Anfänge einer ganz neuen Rechtsentwick- 
ht, welche dem Pflichtenkreis des Arztes überhaupt einen 
ang und Inhalt geben wird. Einmal ist bestimmt, daß 
dlung von Geschlechtskrankheiten nur den für das 
Reich approbierten Aerzten gestattet ist und daß auch 
erartige Patienten nur auf Grund eigener persönlicher 
ng und Untersuchung, also nicht auf dem Wege der 
en Fernbehandlung, behandeln dürfen. Damit wagt die 

esetzgebung endlich den mutigen Schritt, dem Kur- 
tum auf den Leib zu rücken. Ob sich freilich die Herren 
tundigen und Magnetopathen und Gesundbeter, deren Zahl 
ind Land Legion geworden ist, durch die Strafdrohungen 
Gesetzes von der besonders dankbaren Behandlung Ge- 
ranker abschrecken lassen werden, muß erst die Zukunft 
ur wenn der gerichtlichen Strafe die Untersagung des 
rneren Heilbetriebes automatisch folgen würde, hätte sie 
abschreckende Wirkung. Vorläufig werden sich die 
robierten „Heilkundigen“ des Vertrauens ihrer Patienten 
versichern und etwaigen Strafanzeigen gegenüber sich 
tändnisse und falsch gestellte Diagnosen hinauszureden 
Eine Bestimmung des neuen Gesetzes wird vielleicht dem 
jertum geradezu Zutreiberdienste leisten, das ist die an 
wohlgemeinte Vorschrift, daß der approbierte Arzt der 
itsbehörde Anzeige zu erstatten hat, wenn eine von 
elte Person sich der ärztlichen Behandlung oder Beob- 
zieht oder wenn sie andere infolge ihres Berufes oder 
tigen persönlichen Verhältnisse besonders gefährdet. Diese 


kranke gerade nicht zum approbierten Arzt, sondern zum 

gehen, von dem sie eine solche Dauerkontrolle und 
ht zu befürchten haben, von dem sie auch wieder weg- 
en, wenn ihnen die Behandlung zu unbequem, zu kost- 
zu langwierig wird. Auch die ebenso wohlgemeinte 
ng des Grundsatzes des strengen ärztlichen Be- 
imnisses kann in dieser Richtung wieder zugunsten 
schertums wirken: vom Kurpfuscher braucht der Patient 
t nicht zu befürchten, weil dieser sich ja damit selbst 
liefern könnte; der Arzt dagegen und ebenso die Be- 
Angestellten der Gesundheitsbehörden und Beratungs- 
en unbefugte Mitteilungen über Geschlechtskrankheiten 
en, deren Ursachen oder sonstige persönliche Verhält- 
iligten bei Strafandrohung verboten sind, dürfen doch 
e Behörden und solche Privatpersonen, die ein be- 
esundheitliches Interesse an diesen Klarstellungen haben, 
! Wie weit gehen „berechtigte gesundheitliche Inter- 
s ist ein sehr dehnbarer Gummibegriff. Dagegen ver- 
eitere Bestimmung des neuen Gesetzes vollen Beifall, 
Arzt seine Patienten über die Art der Krankheit, über 
ungsgefahr und über die Strafbestimmungen des neuen 
fzuklären und zu belehren und ihnen hierbei amtlich 
‚Merkblätter auszuhändigen hat. Aufklärung und 
ung ist ja in der Tat das’ Wichtigste im Kampfe gegen die 
rankheiten. Nur darf sie sich nicht auf die schon krank 
| beschränken, sondern muß prophylaktisch auch die 
arnen — die Gesunden bedürfen des Arztes auch! | 


| epidemiologischen Monatsberichten der Hygiene- 
3 sektion des Völkerbunds. ö 


Von San.-Rat Prinzing in Ulm a. D. 


Aygienesektion des Völkerbundes gibt seit mehreren Jahren 
hte heraus, in denen die wöchentlichen oder monatlichen 
gaben über Erkrankungen oder Sterbefälle an Infektions- 
für 68% der Bevölkerung der Erde (für 99% der Bevöl- 

iropas, 72% der Amerikas, 54% der Asiens, 64% der 
nd 87% der Australiens) gesammelt werden. Die Berichte 

‚ Cholera und Pocken aus 110 Seestädten Asiens, Austra- 

der Ostküste Afrikas werden in einem von der Hygiene- 
hteten Bureau in Singapore gesammelt und wöchentlich 
_ Genf telegraphisch übermittelt. Ein begleitender Text 


wird sich praktisch dahin auswirken, daß nun viele - 
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ist in englischer und französischer Sprache beigegeben, öfters ist 
der Inhalt desselben durch Kartogramme erläutert. Aus den im 
Januar und Februar erschienenen Heften, die Berichte über Dezember 
und Januar enthalten, sei einiges mitgeteilt. 

Die Cholera, die eine Krankheit der Sommermonate ist, hat 
in Britisch-Indien wie gewöhnlich nur in den endemischen Herden, 
in Bengalen und an der Südostküste der Präsidentschaft Madras, 
im November und Dezember 1926 zahlreiche Sterbefälle verursacht. 
In Indochina, wo die Cholera ebenfalls endemisch ist, hatte Tonkin, 
wo schon im Sommer 1926 eine große Epidemie ausgebrochen war, 
eine schwere Winterepidemie, die im Oktober begann, im Dezember 
ihren Höhepunkt erreichte und am 10. I. erloschen war. Vom Gelb- 
fieber ist seit 2 Jahren aus Südamerika selten mehr ein Fall 
gemeldet worden, die wenigen sonst bekanntgewordenen sind auf die 
Westküste des tropischen Afrikas beschränkt. , Das Jahr 1926 blieb 
von größeren Pestepidemien verschont; allerdings ist die Zahl der 


" Länder, in denen die Pest endemisch ist, sehr groß. Von einem 


schweren Pestausbruch zwischen Che Che Han und Sampeitzu an 
der Karawanenstraße von Manchouli nach Urga wird berichtet. In 
dem heißen Sommer 1926 war eine große Sterblichkeit des mongo- 
lischen Murmeltiers Tarabagan (Arctomys bobac) beobachtet worden, 
als dann im Herbst die Jagd auf das Tier begann, brach eine Pest- 
epidemie unter der Bevölkerung mit vielen Sterbefällen aus, die im 
Dezember wieder aufhörte. In einem kürzlich von der Hygienesektion 
herausgegebenen Werke des Chinesen Wu Lien-Teh: „A Treatise 


‚on Pneumonic Plague‘, Genf 1926, wird ausführlich über die Pest- 


epidemien in der Mongolei bis 1924 berichtet. Die Pockenepidemie 
in England ist noch im Zunehmen; die Zahl der gemeldeten Erkran- 
kungen, die 10222 im Jahre 1926 betrug, war vom 2. bis 29. I. 3464. 
Auch in Frankreich hat sich in den letzten Jahren eine Zunahme der 
Pockenerkrankungen gezeigt; die Zahl der gemeldeten Erkrankungen 
war 1924—1926 jährlich 210, 456, 554. Rio de Janeiro hatte 1926 eine 
schwere Epidemie mit 2254 Sterbefällen. Die jahreszeitliche Abnahme 
des Bauchtyphus war im letzten Vierteljahr 1926 weniger sicht- 
lich als gewöhnlich; die meisten europäischen Länder haben eine 
Zunahme gegen dieselbe Zeit des Vorjahres, besonders groß ist sie 
in Italien, Frankreich, Polen und Ungarn, auch in Deutschland ist 
sie erheblich. Bauchtyphus und Paratyphus sind in den mitgeteilten 
Zahlen vereinigt. Das Rückfallfieber, das 1921 in Westafrika 
am Südrand der Sahara aufgetreten ist, hat sich seitdem entlang des- 
selben nach Osten verbreitet, es hat 1925 den .Tschadsee, im Früh- 
jahr 1926 Wadai und im Herbst dieses Jahres Darfur erreicht. 
Die Letalität dieser Krankheit, die in Europa nur gering ist, soll in 
Darfur 60—80% betragen. In einem genau kontrollierten Nord- 
distrikt von Darfur mit 45000 Einwohnern sind 10000 Personen der 
Erkrankung zum Opfer gefallen. Die Grippeepidemie des Winters 
1926/27 war in allen europäischen Staaten größer als in den Jahren 
1922 und 1924. Sie war überall gutartig, doch war nach den für die 
Schweiz und für England mitgeteilten Ziffern die Sterblichkeit unter 
alten Leuten größer als in den beiden vorangegangenen Epidemien. 
In den Monaten Juni bis August 1926 hat eine große Grippeepidemie 
China und die Mongolei heimgesucht. In Europa begann die Epidemie 
in Spanien, in den Niederlanden und in den skandinavischen Ländern 
schon im Dezember, in den übrigen Staaten, auch in Deutschland, 
erst im Januar, und erreichte in der zweiten Hälfte dieses Monats 
meist ihren Höhepunkt. 


Standes- und Berufsangelegrenheiten. 


Lieks ärztliche Sendung. 

In einem Aufsatz „Arzt und Mediziner“ (M.m.W. Nr. 14) 
versucht Liek sich mit seinen Gegnern auseinanderzusetzen. Daß 
er sich dabei fast ausschließlich mit der vernichtenden Kritik von 
Goldscheider beschäftigt und auch meines Aufsatzes ausführ- 


‚lich gedenkt, ist wohl begreiflich: denn kein anderer hat sich be- 


müht, auf Schritt und Tritt die Schwächen und Sinnlosigkeiten seines 
Buches nachzuweisen. Aber ebenso begreiflich ist es, daß ein Mann 
wie Liek, der vermeintlich als Ketzer sein Jahrhundert in die 
Schranken gerufen hat und sich auch jetzt wieder im Vollgefühl 
seines echten Arzt-Priestertums (einmal unter Berufung auf den 
Apostel Paulus) „gebärdet‘“, kein beanstandetes Wort von seinem 
Buch zurücknimmt. Er steht auf dem Standpunkt von Pilatus: „Was 
ich geschrieben habe, das habe ich geschrieben.“ 

Es hieße die einschlägigen Ausführungen von Goldscheider 
und meine eigenen wiederholen, wenn wir die Argumente Lieks 
noch einmal unter die Lupe nehmen wollten. Noch weniger gehe 
ich auf die persönlichen Unterstellungen ein, die mir Liek andichtet, 
um mich „leicht zu widerlegen“. Dahin gehört auch sein gespreiztes 
und so überflüssiges „Collegium logicum‘“ über meinen in der Fuß- 
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note herangezogenen Vergleich seiner Kurpfuscherapotheose mit der 
Ruhmestat des Herostratus. 

Zwei neue Punkte seien immerhin erwähnt. Wenn Liek 
sich zu seiner Unterstützung auf die von Prof. Sigerist im 
Praemedicus Nr. 3 veröffentlichten Worte beruft, so werden ihm 
die Kritiken dieser „Mahnung an die Jugend“ von Borchard 
(Nr.15) und Heubner (Praemedicus Nr.8) gezeigt haben, daß 
auch hier wieder urteilsfähige Männer seine Meinung nicht teilen. 
Liek führt ferner als Beleg für seine Ansichten über Kurpfuscher 
und Aerzte die Mitteilung der M.m.W. Nr.9 über die angebliche 
Zahl und Tätigkeit der ungarischen Kurpfuscher an und bemerkt 
dazu emphatisch: „Machen denn solche Zahlen unsere berufenen 
Führer nicht stutzig?“ Aus Nr.15 S.630 kann Liek ersehen, daß 
auch diese Stütze seiner Ketzerei wurmstichig gewesen ist. 

Liek sollte einmal mit derselben Aufmerksamkeit wie die 
anerkennenden 1200 Briefe von Laien und Aerzten alle die ab- 
fälligen Aeußerungen über sein Buch im Zusammenhang lesen: 
vielleicht wird auch ihm dann doch etwas ‚vor seiner Gottähnlich- 
keit bange‘“. 

Soeben urteilt Med.-Rat Schrader in der Zschr. f. Medizinalbeamte, 
in gleicher Weise wie mancher andere Kritiker, neben anerkennenden Worten: 
„Er reißt nur nieder und zeigt nicht den Weg zum Aufbau, er wirft 
dauernd Fragen auf, ohne sie zu beantworten, er bringt Probleme zur Sprache, 
ohne sie zu lösen, er sagt wohl klar, was falsch ist und wie verkehrt es ge- 
macht wird, aber er gibt auch keine befriedigende Antwort, wie es anders ge- 
macht werden soll in dieser unvollkommenen Welt.“ t 

Prof. Frieboes sagt in seiner Rektoratsrede von dem Buch: „Daß 
es von Aerzten und Laienwelt gleich gierig gelesen wird, zeigt zwar, daß es 
viele bittere Wahrheiten enthält, die der Patient nicht weniger erlebt als der 
wahre Arzt, aber leider enthält es auch so viel Kritikloses, ausgesprochen un- 
freundlich Dargestelltes und fast demagogisch Aufreizendes, daß das Gute 
durch das Schlechte reichlich aufgehoben wird. Kritik ist gut und notwendig, 
aber in anderer Form entschieden besser!“ 

Und Prof. Chajes bemerkt in Nr.4 der Zschr. f. Schulgeshtspfl. u. soz. 
Hyg. u.a.: „Wenn man all das, was in dem Buche objektiv unrichtig und 
subjektiv schief aufgefaßt ist, berichtigen wollte, so müßte man ein zweites 
Buch schreiben. Man legt das Buch mit einem gewissen Bedauern aus der 
Hand, weil man einen Autor kennengelernt, dem es an Mut, Ketzer zu sein 
und eigene Wege zu gehen, nicht gebricht, dem aber leider alle anderen Quali- 
täten dazu fehlen.“ 

Glaubt Liek, daß auch diese Kritiker sein Buch „cum ira 
sine studio‘ gelesen haben? Und ist er so hoffnungsfreudig anzu- 
nehmen, daß alle die Aerzte, die sein sensationelles Buch gekauft 
haben, seinen Ausführungen zustimmen? 

Liek sagt von der Reichsgesundheitswoche, daß ihre „Richt- 
linien‘“ einst ein wichtiges Dokument bilden werden für das, was man 
dem deutschen Arzte anno 1926 bieten durfte. Ich möchte nicht so 
weit gehen, diese Worte auf das ganze Buch von Liek anzu- 
wenden. Der gute Wille und eine lebendige Darstellung allein tun 
es nicht. J. Schwalbe. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Berliner Schulbehörde veranstaltet in der 
Zeit vom 15.—22. V. 1927 eine Heilpädagogische Woche, die 
den Zweck verfolgt, die in Groß-Berlin geschaffenen städtischen, staatlichen 
und privaten Sonderschuleinrichtungen in der praktischen Arbeit vorzufülren, 
über ihre äußere und innere Organisation und über ihre Erfolge aufzuklären 
und dadurch die Notwendigkeit und weitere\ Ausgestaltung der Sonderschul- 
bewegung zum Wohl des gehemmten, aber auch des gesunden Kindes darzutun. 
Meldungen bis zum 5. V. an das Bureau der „Heilpädagogischen Woche“ in 
Berlin-Friedenau, Rubensstraße 17; Teilnehmergebühr 10 M. 

— „Die ‚Studienstiftung des deutschen Volkes‘ leidet — wie Dr.Mahrholz 
in der Voss. Ztg. schreibt — an einem solchen Mangel an Mitteln, daß in 
diesem Jahre die sorgfältig ausgesuchten 200 Bewerber nicht versorgt werden 
können. Wenn man bedenkt, daß für einen englischen Zuchthengst 600 000 M. 
in den Etat eingesetzt worden sind, so muß man sagen, daß die der Studien- 
stiftung fehlenden 300000 M. unter Zurückstellung aller fiskalischen Bedenken 
aus Staatsmitteln bereitgestellt werden müssen, wenn man in Deutschland auf 
den Namen eines Kulturstaates Wert legt.“ Dasselbe hätte man von der für 
das Dresdner Hygiene-Museum angeforderten, aber vom Reichs- 
kabinett (d. h. Reichsfinanzminister) gestrichenen Million sagen können 
(vgl. Nr. 16 S. 669). 

— Im Deutschen Reiche wurden im Jahre 1926 insgesamt 
12388 (gegen 12476 im Vorjahre) Erkrankungen und 1102 Todesfälle an 
Unterleibstyphus gemeldet. Am häufigsten trat die Krankheit [Todes- 
fälle] in den Monaten August mit 1515 (gegen 1917 im Vorjahre) [101], 
September mit 4037 (2326) [277], Oktober mit 1619 (1167) [220] und November 
mit 878 (685) [92] Fällen auf. In den übrigen Monaten belief sich die Zahl der 
Erkrankungen [und Todesfälle] auf 360 (638) [47] im: Januar, 426 (654) [37] im 
Februar, 468 (597) [62] im März, 344 (645) [35] im April, 457 (600) [34] im 
Mai, 779 (806) [72] im Juni, 782 (1963) '[62] im Juli und 723 (478) [63] im 
Dezember. Das am stärksten von der Krankheit betroffene Land war Lippe, 
wo auf je 10000 der Wohnbevölkerung 6,45 (gegen 2,26 im Vorjahre) [Letalität 


2,83] Fälle kamen. Sodann folgen Mecklenburg-Strelitz mit 3,61 | 
Mecklenburg-Schwerin mit 2,85 (5,92) [11,40], Preußen mit 2,74 

Anhalt mit 2,49 (2,93) [1,14], Braunschweig mit 2,35 (4,14) [5,93], 
1,87 (4,14) [12,50], Schaumburg-Lippe mit 1,45 (1,46) [14,29], Thü 
-1,28 (1,40) [5,31], Waldeck mit 1,25 (0,18) [14,29], Hamburg mit 
[979], Bremen 0,86 (1,15) [—], Oldenburg 0,82 (1,12) [4,44], Hesse 
(0,71) [8,18], Sachsen mit 0,58 (1,09) [10,69], Baden mit 0,47 (C 
Württemberg mit 0,41 (0,45) [16,98] und Bayern mit 0,40 (0,57) [ 
das gesamte Deutsche Reich belief sich diese Verhältniszahl auf 
[8,89]. In Preußen wurden insgesamt 10473 (9704) Erkrankı 
933 Todesfälle gemeldet. Die höchste Zahl der Erkrankungen hat! 
gierungsbezirk Hannover, wo in der Stadt Hannover im Septe 
Typhusepidemie ausbrach, mit. 2965 (172) - Fällen aufzuweisen. Dan 
die Bezirke Magdeburg mit 578 (402), Düsseldorf mit 529 (1153), 1 
506 (787), Stettin mit 411 (754), Arnsberg mit 408 (565), Berlin h) 


Potsdam mit 352 (240), Oppeln mit 352 (295), Trier mit 301 (171) 
256 (286), Königsberg mit 253 (327), Köslin mit 252 (239), Mersebu 
(274), Frankfurt mit 230 (252) und Liegnitz mit 208 (296) Fälle 
übrigen Bezirken — ausschließlich Sigmaringen, wo Typhusfälle wi 
jahre nicht vorkamen — war die Zahl der Erkrankungen geringe 
— Im Jahre 1926 ist die Zahl der Erkrankungena 
lach im Deutschen Reiche wiederum gestiegen, und zwar 
(gegen 39919 im Vorjahre); die Todesfälle betrugen 595. Die Moı 
bis einschließlich Dezember hatten die meisten Erkrankungen & 
nämlich der August 4732 (gegen 2830 im Vorjahre) und [41 Tod 
September 5569 (4596) [40], der Oktober 6324 (3805) [53], der Nove 
(3725) [80] und der Dezember 8395 (4263) [80]. Die Verteilung auf‘ 
war folgende: Januar 3321 (3280) [47], Februar 3306 (3136) [45], 
(2805) [63], April 3084 (3125) [41], Mai 3157 (2530) [35], Juni $ 
[38] und Juli 2979 (3398) [32]. Von den Ländern war Sachsen am 
von der Krankheit betroffen, es kamen dort auf je 10000 der Wohnb 
15,48 Fälle (gegen 9,80 im Vorjahre) [Letalität = 0,59]. Es folger 
mit 14,07 (14,40) [0,42], Preußen mit 9,78 (6,82) [1,15], Lippe mit 
[2,01], Lübeck mit 7,72 (4,14) [—], Hessen mit 7,40 (6,27) [0,80], Ha 
7,11 (3,95) [1,10], Thüringen mit 6,58 (4,68) [0,94], Anhalt mit 
[1,33], Waldeck mit 6,26 (2,63) [5,71], Mecklenburg-Strelitz mit’ 
[6,06], Baden mit 5,83 (5,55) [0,96], Mecklenburg-Schwerin mit. 
[0,85], Bayern mit 4,83 (4,00) [1,40], Braunschweig mit 4,47 
Oldenburg mit 2,97 (3,06) [—], Württemberg mit 2,71 (4,27) | 
Schaumburg-Lippe mit 1,24 (0,83) [—]. Für das gesamte Deutsche 
sich diese Verhältniszahl auf 8,86 (gegen 6,40 im Vorjahre) [Letali 
In Preußen sind insgesamt 37407 (gegen 25960 im Vorjahre) E 
und 430 Todesfälle gemeldet. Davon entfallen allein auf Berlin 
In den übrigen Regierungsbezirken betrug diese Zahl: Düsseldorf 
Arnsberg 3140 (1440), Breslau 2240 (1210), Oppeln 1848 (917), Wiest 
(1591), Potsdam 1289 (655), Köln 1239 (975), Merseburg 1209 (79 
1207 (847), Schleswig 1107 (775), Liegnitz 1035 (1227). In den r 
ziriken — mit Ausnahme von Sigmaringen (12 Fälle) — wurder 
915 Fälle gemeldet. ee. 
— Sozialhygienische Akademie in Berlin-Charlotten 
monatiger sozialhygienischer Lehrgang für Kreisarzt-, Kreiskommü 
Schul- und Fürsorgearztanwärter, 25. IV.—30.VII. Anfragen an das 
in Berlin-Charlottenburg 9, Spandauer Chaussee 1. + 
— Tagung derRhein.-Westf. Tuberkulosegesellschaft, 7.V 
des Pathologischen Institutes in Düsseldorf. Referate: Ueber Genese ü 
der Kavernen. Referenten: Simon (Aprath), Liebermeister (Düren) 
(Düsseldorf), außerdem Vorträge von Hoffmann (Düsseldorf), Kädi 
Joetten (Münster), Stern (Düsseldorf), Neumann (Düsseldorf). 
—5.Internationaler Kongreß für Vererbungswissenschaft, 
in Berlin. Kongreßsprachen sind: Deutsch, Englisch, Französisch. E 
— Pocken. Frankreich (1.—28.11.): 68. England und Wales (13. 
Irland (20.26. II.): 16. Griechenland (16.—28. 1): 4. Algier(1.—10 Ill. 
iieber. Tschechoslowakei (16.—28. II.): 15. Polen (20. 1.—5. III.) : 348 (48 
(7.—20. 11): 288 (284). Serbien-Kroatien-Slawonien (8.—21. II): 7. € 
(16.—28. I): 3. Algier (1.—10. III): 33 (3t). — Gelbfieber. Nigeria (1. 
— Cholera. Britisch-OÖstindien (6. I.—26. III) : 2106 (1215 1). Siam (20.— 
Indochina (11.26. IL): 72 (lt). — Pest. Irak (6.—12.111): 2. Bri 
6. 11.—26. III.) : 1777 (1269 +). Ceylon (20. II.—26. III): 4 (4+}). Siam (13.1 
ritisch-Ostafrika (9.—30. 1.): 37 (35). Nigeria (1.31. 1):42 (424). Bras 
— Hamburg. DemInstitut für Schiffs- und Tropenkrankhe 
seitens der Optischen Werke Ernst Leitz. (Wetzlar) das 250000. Mikroskoj 
kommenste Typus der Firma mit Einrichtung für Polarisation, für Fors 
gewidmet. Das 50000. hatte die Deutsche Heilstätte in Davos, das 100000; R 
das 150000. Paul Ehrlich, das 200000. Martin Heidenhain erhalten. 
— Hannover. Ein Antrag des Provinzialausschusses auf Err 
eines Provinzialmuseums für heimatliche Naturk 
Volkshygiene ist vom Hannoverschen Provinziallandtag a 
worden. ; 
— Hochschulnachrichten. Innsbruck. Die Universität! 
Namenstag ihres 250jährigen Bestehens (1919) nachträglich vom 24.—% 


— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme, Le 
Zeit- und Streitfragen der Heilkunst. Für ärztliches Wissen 
zinisches Denken, gegen geistige Verflachung und Kurp 
(Erweiterter- Sonderdruck aus der D. m. W.) Von Geh. Med.-Rat Prof.Dr 
scheider. 8% 76S. M. 1.80. j 

— Aus technischen Gründen wegen der Österfeiertage mM 
Nummer bereits am 12. IV. abgeschlossen werden. 


— Auf Seite 56 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derR 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen 


ß Fr a 


Ka 
E° 
3 


| 
| 


Ihriften: "Wiener medizinische Wochenschrift Nr.13. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd.35 H.4, 
Klinische Medizin Bd. 154 H.5-6. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 200. —- Dermatologische Zeitschrift Bd. 48 H. 1-6. — 
neilkunde Bd. 35 H.3. — Archiv für Kinderheilkunde Bd.80 H.3. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 3. 


'ERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


Deutsches Archiv für 
Monatsschrift für Kinder- 
— Ausländische Literatur. 
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Allgemeines. 


yl (Stuttgart), Arzt und Patient. München, Gmelin, 1926. 
, M. 7.—. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Charlottenburg). 
0; Buch ist originell in seinen Auffassungen, Fragestellungen 
sungen, wenn es auch im Ganzen bekannte Dinge bringt. 
ist es in einer unerträglichen Breite geschrieben und läßt 
zn tieferen Einblick in die der Untersuchung unterzogenen 
elurchaus vermissen. Dies spricht sich schon in der Neigung 
\hematisieren und zur Aufstellung von Typen aus. Verfasser 
as Verhältnis von Arzt und Patient zueinander philosophisch 
nysieren und kommt dabei zu einzelnen interessanten psycho- 
n Betrachtungen und Ergebnissen. Seine Deduktionen decken 
zer keineswegs immer mit der Wirklichkeit. Er wird dabei 
da mißverstandenen Wort des Hippokrates über den Arzt- 
s3h geleitet. Zu dieser Philosophie gehört wohl auch das be- 
> epertoirestück, daß der Mediziner eigentlich auf der Hoch- 
eıichts Vernünftiges lerne. „Der Student schon lernt nur die 
nı des Professors, der ihn examiniert. Wenn er in die Praxis 
USW. 
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Biographie. 


uprecht (Weimar), Leben und Gedankenwelt großer Natur- 
ser. Wissenschaft und Bildung, Bd. 252. Leipzig, Quelle 
Myer, 1927. 172 S: Geb. M. 1.80. Ref.: Prof. v. Brunn (Ro- 


. frisch und lebendig führt uns dies treffliche Büchlein 
e eschichtliche Entwicklung der Biologie des 19. Jahrhunderts 
Fimboldt und Helmholtz, Mayer, Darwin und, 
cel gewinnen Leben vor unseren Augen; wir sehen sie in 
ıasen ihrer Entwicklung, in Verfolgung ihres Zieles vor- 
ie und irren, kämpfen, unterliegen und schließlich siegen. 
rflochten mit ihrem Forschen und Streben, erkennen wir 
Mr und mehr in ihren Anlagen und ihrer Ausbildung als 
el als Charakter, bei jedem wieder ganz anders, und doch 
rn hier und da ähnlich. Die ganze Darstellung ist überaus 
d und packend und läßt die Lektüre zum besonderen Ge- 
wden. — Möchte der Verfasser die in Aussicht gestellte 
Große Aerzte“ bald folgen lassen! 


7) 
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Anatomie und Physiologie. 


r (Bergen [Norwegen]), Adaptiogenese und Phylogenese. Ab- 
dngen zur Theorie der organischen Entwicklung, H. 1. Berlin, 
iner, 1926. 60 S. M. 4.20. Ref.: Prof. Haecker (Halle a.S.). 


st bemerkenswert, daß gleich das 1. Heft einer Schriften- 
"lche eine neue Folge der Rouxschen Vorträge und Auf- 
er Entwicklungsmechanik bilden soll, einen rein theoreti- 
ıarakter hat. Die Abscheu vor „Spekulation‘ ist also auch 
1 reisen der Entwicklungsmechaniker wieder in der Abnahme 
fi. Den Hauptgegenstand der gedankenreichen Schrift bildet 
hung der Anpassungen (Adaptiogenese) in Abhängigkeit 
e Phylogenese. Ausgangspunkt ist die These, daß Anpassung 
venseitige Relation zwischen Organismus und Umgebung 
laß dann von einem Anpassungsverhältnis gesprochen wer- 
al, wenn die vom Mechanismus des Organismus und vom 
mus seiner Umgebung gemeinschaftlich bestimmten 
an einen für die Bewahrung des Organismus günstigen 
© haben. Auslese wirkt bei der Adaptiogenese nur als 
negativer, eliminierender Faktor; bei positiv be- 
"Anpassungsverhältnissen spielt das (taktische, instinktive 
Drußte) Wahlvermögen des Organismus und zwar sowohl 
ihlen der Umgebung (vgl. die anregende Modifikation der 
i'shypothese, S. 21, 46), als bei der Herstellung von An- 
grerhältnissen zwischen dem Organismus und seinen Funk- 
'.36) eine wichtige Rolle. 


re 


++ Haberlandt (Innsbruck), Reizbildung und Erregungsleitung im 
Wirbeltierherzen. München, Bergmann, 1926. 175 S. mit 39 Textabb,. 
Geh. M. 5.10. Ref.: Prof. v. Skramlik (Jena). 

Der Verfasser sammelt in diesem Aufsatze die gesamte ein- 
schlägige Literatur und beleuchtet sie kritisch vom Standpunkte 
des Myogenikers, zu dem er sich schon durch die Widmung der 
Schrift „Dem Andenken an Engelmann“ bekennt. Eine besondere 


» Berücksichtigung erfahren die Untersuchungen am Kaltblüterherzen, 


da an diesem jene Befunde gewonnen wurden, die für die An- 
schauungen über das Wesen des Herzschlages zum Teil entschei- 
dende Bedeutung gewonnen haben und die wohl auch auf den 
Warmblüter übertragen werden können. Eingehend werden des 
Verfassers Arbeiten über die Trennung der intrakardialen Vagus- 
Sympathikusfunktion von der motorischen Leistung des Frosch- 
herzens, die myogene Reizbildung und muskuläre Erregungsleitung 
im Wirbeltierherzen und sein Hormon der Herzbewegung bespro- 
chen. Die Schrift ist flüssig und anregend geschrieben; man kann 
sich aber bei ihrer Durchsicht nicht dem Eindruck entziehen, daß 
die vorliegenden Probleme besser gefördert würden, wenn der Ver- 
fasser nicht so einseitig eingestellt wäre. 


J. Lorenzini, Kritische Einteilung der Vitamine. Aus dem 
Hygienischen Institut der Universität Pavia. Presse med. Nr. 11. In 
der Einteilung der Vitamine ist in den letzten Jahren eine große Ver: 
wirrung entstanden. Die verschiedenen Bezeichnungen der einzelnen 
Vitamine sind wissenschaftlich nicht genügend fundiert. Verfasser 
schlägt folgende Klassifizierung vor: Gruppe A, charakterisiert durch 
eutrophische oder antixerophthalmische und antirachitische Eigen- 
schaften. Gruppe B, charakterisiert durch antineuritische, eutrophische 
und stimulierende Eigenschaften auf das Wachstum der Bierhefe. 
Gruppe C.  Antiskorbutisches Vitamin. Diese Einteilung ist mehr 
theoretischer Natur, da klinisch selten reine Fälle einer Vitaminose 
vorkommen, vielmehr die Syndrome komplexer Art sind. 


Petenyi (Budapest), Vitaminreserven im menschlichen Or- 
ganismus. Mschr. f. Kindhlk. 35 H.3. Wird durch eine vorüber- 
gehende Zulage einer vitaminhaltigen Nahrung beim bis dahin nicht 
gedeihenden Kinde eine Gewichtszunahme erzielt, die über die Zeit 
der Vitamindarreichung andauert, so folgert Verfasser daraus, daß 
eine Speicherung von Vitaminen stattgefunden hat, die für ein 
längeres Gedeihen des Kindes ausreicht. 


Heinrich Herfarth (Breslau), Gefäßversorgung der Haut. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.4. Die Injektion geschah von der 
Karotis aus nach vorheriger Durchspülung mit Wasser. Als Kon- 
trastmittel wurde Mennige 60, Ag. 100, Kreide und Gelatine ää 7 
gebraucht. Nach 24 Stunden wird die Haut mit Subkutanschicht ab- 
getragen. Meist kamen Kinderleichen zur Untersuchung. Am mei- 
sten wurde diese durch stereoskopische Röntgenogramme gefördert. 
Die Ergebnisse zeigten unter anderem, welche Hautgebiete sich 
am besten für Transplantationen eignen. 


Franz Delhougne (Bonn), Speichelsekretion. D. Arch. f. 


klin. M. 154 H. 5-6. Untersucht wurden: Das Verhalten des Ptyalins 


während des Ablaufs einer Sekretionsperiode, der Einfluß verschie- 
dener Sekretionsreize auf die Speichelabsonderung und die. Be- 
ziehungen zwischen Speichel- und Magensaftsekretion. — Die An- 
wesenheit von Mundspeichel im Magen wirkt erregend auf die 
Salzsäuresekretion. Vermehrung der Ptyalinabscheidung bei gleich- 
zeitiger Magendarmverdauung ist beim Gesunden nicht nachweisbar. 
Kauen stellt für die Ptyalinabscheidung einen genügend starken 
Sekretionsreiz dar. Die Rhodan-Kaliumwerte des Speichels erreichen 
nach etwa 30 Minuten ihren Höhepunkt. 


” 


Strahlenkunde. 


W. Schmitz (Bonn), Röntgenenergiemessungen mit -dem 
Selen-Intensimeter. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 4. Wenn die Aus- 
schläge über 1 F betragen (um Trägheitserscheinungen zu ver- 
meiden) und die Wellenlänge der Strahlung bekannt ist, lassen sich 
die Intensimeter auf energetische Werte korrigieren. Die Konstanz 
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der untersuchten Intensimeter ließ keine Bedenken in dieser Hin- 
sicht aufkommen. 


N. Waterman und L. de Kromme (Amsterdam), Indirekter 
Faktor in der therapeutischen Strahlenwirkung. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 35 H. 4. Die Versuche sprechen dafür, daß im karzinoma- 
tösen Serum die Tumorzellen durch die Röntgenstrahlen teilweise 
vernichtet wurden, in einer anorganischen Flüssigkeit (Freundsche 
Lösung — NaH,PO,, NaCl-Lösung) unbeeinflußt b.ieben. 


Jacobs (Neuyork), Wirkung der Radiumbestrahlung und ihr 
Wert in der klinischen Medizin. Arch. of phys. Ther. 1926 H. 8. 
Verfasser bespricht die Wirkung des Radiums auf die Gruppe der 
Leukämien, auf das Lymphosarkom und die Lymphogranulomatose. 
Er hebt dabei die gleichgute Wirkung auf alle diese Erkrankungen 
hervor. Wenn er freilich aus der Tatsache, daß ein Fall, der klinisch 
die Symptome eines Hodgkins bot, sich bei der Obduktion als 
Lymphosarkomatose herausstellte, den Schluß zieht, daß es sich hier 
nur um verschiedene Phasen ein und desselben Krankheitsbildes 
handelt, so können wir ihm hierin nicht folgen. Die schließliche 
Prognose dieser Fälle ist hoffnungslos, immerhin kann die Bestrah- 
lung die Symptome bedeutend bessern und das Leben um Monate 
bis Jahre verlängern. Verfasser berichtet in seiner Kasuistik einige 
Fälle, bei denen die Röntgenbestrahlung erfolglos blieb und erst die 
Radiumbehandlung die Drüsenschwellungen zum Rückgang brachte. 
Auch bei der perniziösen Anämie soll das Radium lebensverlängernd 
wirken. Genaue Dosen werden jedoch nicht angegeben. Bei den 
Mammakarzinomen steht Verfasser auf dem Standpunkt, daß alle 
operablen Fälle chirurgisch angegangen werden sollen. Hinterher 
wird dann nachbestrahlt. Immerhin spricht die Statistik zugunsten der 
alleinigen Bestrahlung. Lee und Herendeen haben die Erfolge der 
prä- und postoperativen Bestrahlung mit der Operation allein ver- 
glichen. Sie fanden eine Rezidivfreiheit 3 Jahre nach der Operation 
bei den Fällen, die vor- und nachher bestrahlt worden waren, in 
46%, bei denen, die nur nachher bestrahlt worden waren, in 330% 
und bei denen, die nur operiert worden waren, in 21%. 


L. Pearce und C. M. van Allen (Neuyork), Einfluß des 
Lichts auf einen transplantablen Kaninchentumor. Journ. exp. med. 
45 Nr. 3. Wurden mit Tumormaterial infizierte Kaninchen dauernd 
bei künstlicher Beleuchtung gehalten (ohne kurzwelige ultraviolette 
Strahlen), so nahm die Malignität des Tumors, gemessen an der 
Metastasenbildung, im Vergleich zu den Kontrollen, die in einem 
gewöhnlichen, nach Süden gelegenen Stallraum gehalten wurden, 
erheblich ab. In schwächerem Ausmaße, aber immerhin deutlich, 
war diese Verminderung der Malignität bei ständig im Dunkeln 
gehaltenen Tieren nachzuweisen. 


R. Tsukamoto, Wirkungen der Mesothorium- und Röntgen- 
strahlen auf das einzellige Lebewesen, „Gonium pectorale“. Gann 
1926, 20 Nr. 4. Beide Strahlenarten haben die gleiche Wirkung auf 
Gonium pectorale; sie sind gegen sie sehr widerstandsfähig, emp- 
findlicher in Teilungsstadien. Bei kleinen Strahlenmengen reagieren 
die Zellen leicht mit Frühteilung, die Tochterzellen gehen zum Teil 
gleich in Zerstörung über. Bei großen Dosen Kann Lähmungserschei- 
nung folgen; auch das Protoplasma wird geschädigt (in seiner Fär- 
bung verändert, Auftreten vielkerniger Riesenzellen). Die Verände- 
rungen treten nach 5—10 Tagen auf. Nicht alle Punkte einer Zelle 
scheinen gleichmäßig getroffen zu werden; ein Teil der Tochterzellen 


stirbt ab, ein anderer Teil bleibt am Leben und wächst. 
G. Herxheimer (Wiesbaden). 


Ranson und Withers (Denver [Co.]), Wirkung der kurz- 
welligen Röntgenstrahlen und der Gammastrahlen auf das naso- 
pharyngeale, Iymphatische Gewebe. Arch. of phys. Ther. 1926 H. 7. 
Verfasser besprechen die in Amerika so verbreitete Entfernung der 
Tonsillen und kommen zu dem Schluß, daß keine Tonsillektomie 
alles Iymphatische Gewebe in der pharyngealen Schleimhautmembran 
entfernen kann. Da aber das Tonsillargewebe als Iymphatisches 
Gewebe zu den am meisten radiosensiblen Gewebsarten gehört, ver- 
spricht die Bestrahlung den sichersten Erfolg. Als wirksame Röntgen- 
dosis genügt 50% der HED. Technik: 200 kV, 05 mm Cu und 1 mm 
Al Filter, 50 cm Fokushautabstand auf den Pharynx., Die Dosis kann 
gegeben werden in einer Sitzung oder in bis zu vier Sitzungen. 


Jamakawa, Histologische Veränderungen am bestrahlten 
Karzinom. Gann 1926, 20 Nr. 4. Bei Strahlenbehandlung von Karzi- 
nomen verschwinden die Mitosen der Krebszellen, die Zellen werden 
größer, weisen Vakuolen auf. Die Kerne werden bis zum Schwund 
verändert, ebenso das Protoplasma. Der Hyperämie und dann dem 
Zellenreichtum und der Vermehrung des Bindegewebes in die Kar- 
zinomnester hinein spricht: Verfasser besondere Bedeutung für die 
Heilung des Karzinoms zu. G. Herxheimer (Wiesbaden). 


| sie mit einem Radiumpräparat von 200 mg, in einer Entfer 


Hanford (Chicago [Ill.]), Radiumbehandlung des M 
Arch.of phys. Ther. 1926 H.1. Drei Punkte sind maßgeb: 
diagnose, eine genügende Dosis zur Vernichtung der Krebsz 
Schonung des umgebenden Gewebes. Zunächst ein Wo 
Leukoplakie. Verfasser betrachtet die Leukoplakie als h 
des Krebses und verlangt deshalb energische Radiumbeha 
Technik ist folgende: Man verwendet für die Flecke d 
schleimhaut einen Teelöffel. In dessen hohle‘ Innenfläch 
mehrere Röhrchen, insgesamt 100 mg, die mit Zahnwach 
werden und gegen die Wangenschleimhaut zu liegen kom 
die konvexe Außenseite des Löffels wird eine 3 mm dicke 
zum Schutze der Zunge gebracht. Der Löffelstiel wird 
Mundwinkel gedrückt und mit einem Leukoplaststreifen 
äußeren Wangenhaut befestigt. Bestrahlungsdauer 3 Stun 
300-mg-Stunden. Die Technik des Lippenkrebses ist ebenfall 
Ein Bleistreifen wird zu einem Sattel für die Lippe gebogei 
konkave Oberfläche wird etwas Zahnwachs gebracht, in 
100-mg-Präparat eingebettet wird. Ueber alles wird ein 
fingerling gezogen. Dieser Apparat wird auf die Lippe ge 
durch Heftpflasterstreifen an seiner Stelle festgehalten. B 
Rand der Läsion und beträchtlicher Ulzeration sind 40 


geschrittenen Fälle scheint die Bestrahlung‘ das Vorschr 
Krebses (Drüsenschwellung) zu beschleunigen. Doch hande 
hierbei oft um eine Iymphatische Schwellung, die nach eir 
wieder zurückgeht. Für die Zunge selbst ist die auch 
thode die Spickung mit Radiumnadeln. 4 oder 5 Nadeln, je 
enthaltend, sollen für die Dauer von 24 Stunden eingeführ 
Sind die Drüsen zur Zeit der Zungenbehandlung palpabel, 
3cm von der Haut, für die Dauer von 24 Stunden, behande 

Lurie Diathermy-Binder. Arch. of phys. Ther., X-Ray, 
H. 2. Ein Nachteil bei der Behandlung mit Diathermie ist 
Möglichkeit, daß sich die Elektroden verschieben und loc 
dadurch eine zu große Erhitzung an einer nicht gewünsch 
entsteht. Es werden eigens konstruierte Binden beschri 
solches verhindern. Ueber die richtig auf dem Körper ang 


Elektroden werden die aus einer doppelten Wandung be: 
Binden gelegt und mit Luft aufgepumpt. 3 


fe 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


P. A. Lewis und E. S. Sanderson (Princeton), ] 
Resistenz des Kaninchens gegen Infektion mit humanen un« 
Tuberkelbazillen. Journ. exp. med. 45 Nr. 2. Histologisel 
suchungen intravenös infizierter Kaninchen zeigten, daß 
kein Unterschied in der Gewebsreaktion auf die Infektion 
beiden Typen von Tuberkelbazillen besteht. Die wesentli 
Virulenz, die der humane Typ für das Kaninchen bes 


tumshemmenden Faktors und nicht auf dem Mangel ang 
Nährsubstanzen. i 

W. T. Benson und G. W. Simpson (Edinburg 
Reaktion und aktive Immunisierung gegen Scharlach. 
Nr. 6. Auf Grund der mit zwei verschiedenen Streptokokke 
(Edinburgh und London Test Toxin) am Pflegepersonal d 
schen Hospitals in Edinburgh gemachten Untersuchungen 
Verfasser zu folgenden Resultaten: Durch Injektion vom 
Dosen Scharlachtoxins in Intervallen von 5—14 Tagen k 
Dick-positive Personen Dick-negativ machen. Bei vorsicht 
rung kann diese Umwandlung ‘ohne unangenehme 
erscheinungen vorsichgehen. Die aktive Immunisierun 
relativ kleine Toxindosen erreicht werden, ihre Dauer E 
in ursprünglich stark Dick-positiven Fällen nur einige 
in solchen Fällen die Immunität längere Zeit vorhalten, s 
größere Dosen angewendet werden. 3 


H. L. Amoss und E. A. Bliss (Baltimore), 
munität beim experimentellen Erysipel. Journ. exp. 
Intrakutan mit Erysipelstreptokokken infizierte Kanince 
an der Infektionsstelle eine relative Immunität, die düt 
holung der Behandlung so gesteigert wird, daß s 
gar keine Reaktion auf neuerliche Infektion stat 
Zone relativer Immunität bildet sich auf der immu 
in der Richtung des Lymphstromes aus, während 
Gegenseite auch normal empfänglich bleibt. Die Immüni 
auch auf Streptokokken anderer Herkunft, in schwach 


\ 


. 


r auf den Staphylokokkus über. Mit der Ausbildung der 
mmunität wird schließlich auch die unvorbehandelte 
immun. 
dsteiner und J. van der Scheer (Neuyork), Er- 
on Wa.R. durch Trypanosomen. Journ. exp. med. 45 Nr.3. 
| durch Injektion mit toten Trypanosomenleibern eine 
a.R. und Flockungsreaktion (Sachs-Georgi) bei Ka- 
vorzurufen. Während die mit totem Material immuni- 
re außer positiver Wa.- und Flockungsreaktion auch 
‚ alkoholischen Trypanosomenextrakt starke Komplementbin- 
ben, war bei mit lebenden Trypanosomen infizierten Ka- 
die Reaktion gegen Trypanosomenextrakt schwach oder 
1, obgleich sie deutliche Wa.R. und Flockung gaben. Aus 
© Divergenz ergibt sich die Richtung der Weiterarbeit zur 
ir der Frage, in welchem Umfange die Erreger, in welchem 
Irpereigenen Lipoide das Zustandekommen der Wa.R. ver- 


Ravina, Neue Untersuchungen über das Lyssavirus. Presse 
91, Uebersichtsbericht über die von Levaditi und seinen 
‚itern gemachten Untersuchungen über die Lyssa. Nach Le- 
heint das Lyssavirus ein spezifisches Mikrosporon zu 
nen komplexen Entwicklungszyklus durchmacht mit einer 
en sporablastischen Phase und einer zweiten Phase der 
ng der ultramikroskopischen und filtrierbaren Elemente. 
‚nsporoblastische Phase ist fakultativ, und die Lyssa kann 
außerhalb derselben entwickeln. Das „Virus fixe‘ ist eine 
r Glugea Iyssae, entstanden auf dem Wege der Mutation. 
hlreiche Abarten zu, die aber immer streng neurotrop 
ewisser Antagonismus scheint zwischen dem „Virus fixe‘ 
ansporoblastischen Abart der Glugea Iyssae oder dem 
s“ zu bestehen. Einen analogen Antagonismus hat Le- 
ußerdem bemerkt zwischen dem Neurovakzin und dem 
„ Die Negrischen Körperchen stellen einen lebenden Orga- 
‚kein Degenerationsprodukt der Zelle, da die Zellen des 
s frei von anatomischen und funktionellen Verände- 
offen werden. 
ith und J. B. Nelson (Princeton), Paratyphusinfektion 
schweinchen. Journ. exp. med. 45 Nr. 2. Verfasser be- 


ber den Verlauf einer spontanen Paratyphusseuche unter 


Meerschweinchen. Den hauptsächlichsten Infektionsherd 
er uttertiere, die durch Vermittlung der Jungen die Infek- 
_ verbreiteten. Der Uebergang von der Epidemie zur 


Erregers auf niedrigerer 


ura (Niigata [Japan]), Neue Beiträge zur Morphologie 
d Physiologie der Cholesterinsteatose. Jena, Fischer, 1927. 
7 Geh. M. 12.—. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). . 


Daher werden auch diese morphologischen Studien Be- 
jerdienen. Nach Kawamura ist die Cholesterinesterver- 
nic t nur eine Begleiterscheinung von regressiven Gewebs- 


ein. Der Cholesterinstoffwechsel hängt mit dem Stoff- 
er anderen Fette zusammen. 


s (Berlin), Experimentelle und klinische Beobachtungen 
 Gleichförmigkeit von Nerven-, Hormon-, Gift- und 


on der Nothnagel-Stiftung veranstalteten Vorträge, 
in und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 23 5. mit 
Text. M.1.80. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 


Grund klinischer Erfahrungen analysiert und mit dem 
er exakten Wissenschaft scharfsinnig diskutiert. Der 
ag bietet dem Leser reichliche Anregung. 

i und W. Nakahara, Glutathiongehalt maligner Ge- 
esonders des Rousschen Hühnersarkoms. Gann 1926, 20 
ithion, wie es sich in so gut wie allen lebenden Zellen 
deren Atmung eine besondere Rolle spielt, fand sich, 
zu anderen malignen Geschwülsten, im Rousschen 
m nur in geringster Menge. Die Widerstandsfähigkeit 
ocknung wird mit großer Wahrscheinlichkeit hierzu in 
g gebracht. G. Herxheimer (Wiesbaden). 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


, ziert zu sein brauchen. 
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Fernand Arloing und A. Dufourt, Filtrierbares Tuber- 
kulosevirus und neue Kenntnisse über Tuberkuloseheredität. Presse 
med. Nr. 2. Experimentelle Untersuchungen am Meerschweinchen 
und klinische Beobachtungen am Menschen haben genau überein- 
stimmend gezeigt, daß die Tuberkulose auf plazentarem Wege durch 
ein filtrierbares Virus übertragbar sein kann. Am häufigsten findet 
sich bei den Jungen des mit einem tuberkulösen Filtrat geimpften 
graviden Meerschweinchens eine zu tödlicher Kachexie führende 
Form der Tuberkulose, bei der die Organe intakt sind, die Lymph- 
drüsen zwar makroskopisch unverändert sind, aber nach Ziehl färb- 
bare Bazillen enthalten. In seltenen Fällen werden in den Drüsen 
minimale käsige Veränderungen gefunden. Das Gift ist variabel, eine 
Eigenschaft, die sich durch Aenderung der intradermalen Tuberkulin- 
reaktion feststellen läßt. Aus einer vorübergehenden Allergie kann 
eine Anergie werden. Diese Aenderung gibt eine Erklärung dafür ab, 
warum Kinder einer tuberkulösen Mutter nicht alle tuberkulös infi- 
Durch elektrische Ströme hoher Spannung 
oder Ultraviolettlicht kann man eine beträchtliche Abschwächung des 
Virus herbeiführen. 


Th. Smith und H. A. M. Tibbetts (Princeton), Darminfektion 
und Erkrankung durch Paratyphusbazillen. Journ. exp. med. 45 Nr. 2. 
Versuche an Mäusen mit Hogcholerabazillen,; Fütterung sowohl wie 
subkutane Infektion führt zur Darminfektion und zu einem länger 
dauernden Verweilen der Bazillen in der Milz. Mäuse sind relativ 
resistent gegen die Infektion, und ihre Erkrankung ist wahrscheinlich 
das Ergebnis der Invasion der Eingeweide vom Verdauungstraktus 
aus, ohne daß bisher bestimmte Beziehungen zwischen der Infektions- 
dosis oder der Zahl der die Mukosa durchwandernden Bazillen zur 
Erkrankung festzustellen waren. 


Carlos P. Waldorp, Kalkgehalt des menschlichen Blutes und 
seine Regelung durch die innersekretorischen Drüsen unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. La Prensa Medica Argentina, 
Mai bis August 1926. Der Kalkstoffwechsel wird durch innersekre- 
torische Drüsen und das vegetative Nervensystem (Sympathikus- wie 
Vagusanteil) geregelt. Dabei wirken als direkte Regulatoren Schild- 
drüse, Epithelkörperchen, Thymus, Hypophyse; als indirekte Keim- 
drüsen, Nebennieren, Pankreas.. Der Hauptteil des (durch Nahrung 
und Trinkwasser) eingeführten Kalkes (98%) wird „passiv“ in den 
Knochen abgelagert, 2% kreisen „aktiv‘; ob in den Geweben, aus- 
genommen bei Verkalkungen, Kalk fixiert wird, ist zweifelhaft. Das 
Blut vermittelt die Verteilung des Kalkes und führt ihn schließlich 
der Ausscheidung durch den Dickdarm (Fäzes), die Nieren (Urin) 
und die Leber (Galle) zu. Das Mengenverhältnis dieser Ausschei- 
dungen ist ungefähr 10—20(?):1:2?/;,. Ein großer Teil der Wal- 
dorpschen Arbeit ist der Kritik der Bestimmungsmethoden des 
Kalks im Blut gewidmet. Waldorp fand bei seinen 26 Kranken 
mit Hyperthyreoidismus und vermehrtem Grundumsatz deutliche 
Hypokalzämie. Thyreoidingebrauch setzt den Kalkgehalt des Blutes 
herab. Der Ausfall der Epithelkörperchen setzt die Kalzämie unter 
Tetanieerscheinungen herab. Bei hypophysären Leiden (4 Fälle von 
Akromegalie) fand Waldorp Verminderung des Kalkgehalts im 
Blut, bei erhöhtem Grundumsatz. Bei Diabetikern führen weder 
Azidose nach Alkalose wesentliche, vor allem auch nicht konstante 
Veränderungen des Blutkalkspiegels herbei. 

Richter (Werder [Havel}). 


Enderlen und Bohnenkamp (Heidelberg), Denervierung 
von Herzen und ihre Folgen (nach Experimenten an Hunden). D. 
Zschr. f. Chir. 200. Bei 17 Hunden wurden unter Ueberdruck von 
vornher transpleural der Brustsympathikus und das Ganglion stella- 
tum herausgeschnitten sowie die Herzvagusnerven durchtrennt, und 
zwar zuerst auf der einen, nach 14 Tagen auch auf der anderen 
Seite. Prüfung mit Atropin, Adrenalin, Ergotamin, Elektrokardia- 
gramm usw. vor und nach der Operation. Bei 3 Hunden war die 
Gesamtentnervung sicher restlos gelungen. Es blieb zwar ein Leben 
in Ruhe auch weiterhin möglich. Aber wenn diese Tiere arbeiten 
mußten, erwies sich ihr Herz weniger leistungsfähig. Daß man 
wirklich die Herznervenbahn getroffen hatte, ergab auch die phar- 
makologische Prüfung. Freilich zeigte sich nach etwa 1 Jahre ein 
Nervenbahnausgleich, wohl von den Nervennetzen der großen Gefäße 
her. Thyreoidingaben beeinflußten die nervenberaubten Hunde nicht, 
wohl aber gesunde (Vorhof-Tachysystolie, Abmagerung, Tod). 


M. Heks und A. v. Szakäli (Budapest), Insulin-Adrenalin- 
Antagonismus im Plethysmogramm und Zusammenhang mit der 
Konstitution. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 5-6. Untersucht wurden 
16 Personen, von denen 9 schwer und 7 leicht erregbar waren: 
Die vegetativen Nervenwirkungen von Insulin und Adrenalin sind 
von der angewandten Dose und von der Reizbarkeit des vegeta- 
tiven Nervensystems abhängig. Im hungernden Organismus kann 
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Insulin die vaskuläre Wirkung des Adrenalins paralysieren. Diese 
antagonistische Wirkung des Insulins gegenüber dem Adrenalin 
kann durch Kohlenhydratdarreichung aufgehoben werden. Die 
Plethysmographie scheint zur Darstellung des vaskulären Antagonis- 
mus von Insulin und Adrenalin geeignet. 


L. Gaugier, Aetiologie der Varizen; die Rolle der genito- 
hypophysären Drüsen. Presse med. Nr. 92. Verfasser führt die 
Entstehung der Varizen auf eine Herabsetzung des Tonus der Venen- 
wand zurück. Normalerweise wird der Tonus der Gefäßwand durch 
die Sekretion hormonaler Organe durch Vermittlung des peri- und 
endovenösen Sympathikus unterhalten. Fehlen diese Sekrete oder 
sind sie in ungenügender Menge vorhanden, so kommt es zur Herab- 
setzung des Tonus der Gefäßwand und zur Varizenbildung. Je 
stärker der endovasale Druck, desto stärker die Varizenbildung, da- 
her die Volumszunahme der Varizen beim Stehen. Für die endokrine 
Entstehung der Varizen spricht das erste Auftreten derselben in der 
Pubertät, während der Schwangerschaft oder während des Klimak- 
teriums. Beim Manne, bei dem Varizen ebenso häufig auftreten 
wie bei der Frau, ist der Zusammenhang mit der inneren Sekretion 
der Genitalorgane weniger deutlich, jedoch ‘ist auch bei ihm das 
Auftreten von Varizen an die Pubertät und das Alter zwischen 40 
und 50 Jahren geknüpft. In manchen Fällen von enormen Varizen 
besteht ein akromegaloider Zustand. Thyreoidea und Nebenniere sind 
für die Entstehung von Varizen wahrscheinlich ohne Bedeutung. 
Gemäß der Entstehung hat die Therapie ätiologisch vorzugehen. 


R. Nissen (München), Experimentelle Untersuchungen zur 
Theorie der Entstehung des Lungenemphysems. D. Zschr. f. Chir. 
200. Im Tierversuche kann langdauernde Stenoseatmung sowohl 
Lungenüberblähung als auch akutes substantielles Emphysem er- 
zeugen als Folgen chronisch verstärkter Einatmung. Wenn man 
durch Eingriffe an den Wänden des Brustkorbes seinen Innenraum 
starr vergrößert, so entsteht kein Lungenemphysem. Das spricht 
auch gegen Freunds Lehre vom starrdilatierten Thorax. Wird die 
Tätigkeit großer Bezirke der Lunge ausgeschaltet, so entwickelt 
sich in ihren weiter arbeitenden Teilen als Folge chronisch vertiefter 
Atmung ausgleichend nach längerer Zeit substantielles Emphysem. 


Pr. Merklen und M. Wolf, Monozyten, Monozytosen, Mono- 
zytenleukämien, leukozytärer Trialismus. Presse med. Nr. 10. Ge- 
schichtlicher Ueberblick über die Entstehung der Leukozyten. Der 
Ehrlichsche Dualismus und die besonders von Pappenheim 
verfochtene Lehre des Unitarismus der Leukozyten‘ sind fast durch- 
weg zugunsten des Trialismus verlassen. Danach unterscheidet man 
jetzt drei autonome Leukozytensysteme: Granulozyten, Agranulö- 
zyten und Monozyten (granuliertte Mononukleäre). Die Lehre von 
der Autonomie des Monozytensystems hat in der Lehre von der 
Funktion des retikuloendothelialen Systems ihre stärkste Stütze ge- 
funden. Entsprechend der Polynukleos& und Lymphozytose findet 
sich daher auch bei vielen Krankheiten eine Monozytose von reti- 
kulärem oder endothelialem Typ, in seltenen Fällen Monozytopenien. 
So ist z.B. ein großer Teil der akuten Infektionskrankheiten von 
Monozytosen begleitet, ebenso die Protozoenkrankheiten. Auch die 
Leukämien können echte Monozytenleukämien sein. Die Entdeckung 
der granulierten Mononukleären und ihre Differenzierung als ein 
selbständiger Zelltyp ist erst mit Hilfe neuerer Färbemethoden, 
speziell der Giemsa-Färbung, möglich gewesen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


«+ Kolle und Leupold (Frankfurt a. M.), Die staatliche Prüfung der 
Salvarsanpräparate und ihre experimentellen Grundlagen, nebst 
Anhang: Vorschriften über Schutz- und Heilmittel, die einer 
staatlichen Prüfung unterliegen, im Staate Preußen. Jena, Fischer, 
1927. 57 S. mit 7 graphischen Tabellen im Text. M. 3.50. Ref.: 
Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Die Prüfungsmethoden, welche ursprünglich für Präparate aus- 
gearbeitet waren, die nur biologisch charakterisierbar sind, hat man 
neuerdings sinngemäß auf chemisch bekannte Substanzen, wie das 
Salvarsan, übertragen. Sicherlich werden diese Prüfungen später 
entbehrlich werden, vorläufig gewährleisten sie die Gleichmäßig- 
keit und Tadellosigkeit der in den Handel kommenden Heilmittel. 


++ Götz (Arosa), Das Strahlungsklima von Arosa. Berlin, Springer, 
1926. 110 S. mit 31 Abb. und 69 Tabellen. Geh. M. 8.70, geb. 
M. 9.75. Ref.: van Oordt (Bühierhöhe). 


Eine prachtvolle, vielseitige lichtklimatische Arbeit aus dem 
Hochgebirge, die bereits sehr weitgehende ärztliche Ansprüche an 


Jodtherapie (Coindet: reines Jod bei Kropfträgern). 


ein detailliertes Wissen von Sonnenscheinverhäftnisscnil 


strahlung, Ultraviolettstrahlung und Tageshelligkeit befriedi; 
die ergänzenden klimatologischen Daten sind medizinisch 
fend behandelt, und die physiologisch eingestellte Klin 
kommt in der Abkühlungsgröße nach Hill-Dorno, de 
trocknungswert nach Knoche und im Klima der Liegeh: 
Wort. Praktisch sehr bedeutungsvoll ist der Vergleich; 
der Abkühlungsgröße im Freien und in der Liegehalle, 

Arosa maßgeblich ist. Die Luftbewegung in der südex 
Liegehalle ist der Windgeschwindigkeit im Freien proportio 
nur etwa 1/, des Freilandwertes. Die Abkühlungsgröße in de 
halle in der vollen Wintersonne ist fast dieselbe wie im 
im. Hochsommer. 2 


E. Pozerski, In welchem Maße beginnt die Verdui 
Küche? Presse med. Nr. 11. Die Eiweißkörper werden & 
wöhnlichen Kochen koaguliert, bei längerer Kochdauer 
peptonisiert. Bei kurzem Kochen werden sie nicht oder f: 
hydrolysiert. Durch Kochen der Amylazeen tritt Quellung de 
korns ein. Dextrin wird nur bei hoher, trockener Erhit 
Gegenwart eines Fettes gebildet. Wird Fett in Verbindung 
wie z.B. bei der Zubereitung vieler Saucen, gekocht, $ 
sich eine Emulsion. Beim Kochen von Fett schmilzt dassell 
daß es emulgiert wird. Beim Kochen der Nahrungsmittel 
man nur selten die ersten Stadien der Verdauung. Dazu 
entweder des Kochens über mehrere Stunden oder sehr sta 
hitzung. Im Gegenteil bereitet das Kochen der Nahrungsmit 
für die Verdauung vor. Es macht sie aufnahmefähig für 
dauungsfermente durch Koagulation des Eiweißes, Quell 
Stärkekörner und Umwandlung in Stärke und Enulgierung 


U. Loeper, A. Mougeot und V. Aubertot (d 
Einfluß der Mineralwässer auf die Fermente. Presse m d. 
Nach Versuchen mit einer Reihe von Mineralwässern und Fi 


Mineralwässer haben einen deutlichen Einfluß auf gewisse F 
Die Radioaktivität ist dabei bedeutungslos. Der Phospho va 
spielt bei der Zuckerspaltung eine Rolle. Im allgemeinen sc 
Wirkung der Mineralwässer auf die Fermente den Elektroly! 
schreiben zu sein. Ist auch das Zustandekommen ihrer W. 
her nur Hypothese, so ist doch die Einwirkung der Mi 
auf die Fermente eine Erklärung für ihre Wirksamkeit 
Störungen der Ernährung. 


V. de Lavergne (Nancy), Pathogenese der Seru 
Presse med. Nr. 19. Verfasser vertritt die Ansicht, daß die 
krankheit, gleichgültig ob sie spät oder verzögert auftrit 
anderes ist als die Anaphylaxie. Eine einzige Inje 
nach 12 Tagen zu den schwersten Serumerscheinung 
den Mechanismus der Anaphylaxie führen. Als Erkläru 
anaphylaktischen Schock beim Meerschweinchen kann die 
sierung‘ nicht herangezogen werden, da zur Zeit der z 
tion während des „Anaphylaxieoptimums‘ das durch 
jektion eingebrachte artfremde Eiweiß gar nicht mehr im 
vorhanden ist. Hinweis auf das Buch von v. Pirquet 
krankheit. 


W. H. Veil und Rudolf Sturm (München-Jena), Ge 
der Jodtherapie. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 5-6. Es ist 
auch vor der Entdeckung des Jods von Jodtherapie zu s 
vielen seit dem Altertum gebrauchten Drogen figuriert d 
einzig differenter Bestandteil. Im Gegensatz zu den Chine 
oder Fucus) findet man bei Aegyptern und Indern k 
für Jodverwendung. Das Problem der Kropfheilung durc 
Produkte und Pflanzen, ebenso wie die Beeinflussung 
findet sich schon bei Griechen und Römern u. a. Beso 
ist die kropfheilende Wirkung von Mineralquellen entd 
Ueber Heilerfolge ‚„unbewußter‘“ Jodtherapie in der Geschid 
einwandfreie Resultate nicht zu erhalten. 1818 beginnt die’ 


Oelze (Leipzig), Albert 102. Derm. Zschr. 48 H. 3- 
ist in der zunächst empfohlenen schwächeren Dosierun 
üblichen Behandlung unterlegen. Bei Erhöhung der G 
anscheinend die Erfolge besser, aber auch die Nebenersch 
häufiger. 


Großmann (Wien), Coffetylin als Analgetiku 
Nr. 13. Das Coffetylin verbindet die spezifische Salizyi 
dem zirkulationsverbessernden Effekt des Koffeins, w 
Steigerung der Salizyl- und Koffeinwirkung eintritt 
erwünschten und unangenehmen Nebenwirkungen der AZ 
säure durch den Koffeinzusatz paralysiert werden. Infolg 


Be. 


I:htere Schmerzen im Vordergrund der Erkrankung stehen. 


se Codina Castellvi, Dosierung des Sanocrysins und 
Kielten vorläufigen Erfolge. Zaragoza, 1927, 128 S. Sanocrysin 
4ach Ansicht des Verfassers nicht unmittelbar auf die Tuberkel- 
1, sondern als Katalysator körpereigener Abwehrkräfte bzw. 
Lferant des Metallanteils solcher Katalysatoren. An 45 Fällen 
i folgendes Dosierungsschema erprobt: 0,05—0,1—0,25—0,35 
15—1,0—1,0— 1,0, zusammen 4,65 g. Die Zwischenräume wurden 
4-4 Tagen bei den kleinsten auf 3—4 Wochen bei den größten 
» ausgedehnt. Bei großer Schwäche wurde die Anfangsdosis 
ı bei vorheriger Behandlung mit anderen Goldpräparaten 
genommen, im übrigen das Schema dem einzelnen Falle vor- 
d durch Aenderung der Zwischenräume oder Wiederholung 
er Dosen angepaßt. Die Kur wird bei gebesserten und un- 
nıßten Fällen nach 2—3 Monaten wiederholt, bei klinisch ge- 
@ nicht, um nicht das unberechenbare Gleichgewicht der er- 
e Abwehrkräfte zu gefährden. Ein einwandfrei günstiger vor- 
- Erfolg, wie man ihn bei so schwerem Material und in so 
Zeit sonst nicht sieht, wurde in 70% der Fälle erzielt. Auch 
Be im Ill. Turbanschen Stadium wurden 14 sehr ge- 
9 gebessert. Gegenanzeige des Sanocrysins sind hartnäckige 
ille, Nierenschädigungen und — der Nutzlosigkeit wegen — 
hrittene Kachexie. Die ausschaltenden Operationen werden 
yanocrysin nicht ersetzt, sondern ergänzt bzw. manchmal er- 
it. Kluge (Barmen). 


1J. de Jong (Leiden), Synthalin. Nederl. Tijdschr. voor 
ü Nr.5. Zwei eigene Fälle von unkompliziertem, senilem 
@5, die mit Synthalin behandelt wurden. Beobachtungsdauer 
e aus den Tabellen hervorgeht) 12 und 22 Tage. Vergleich der 


ter schwankt in 1 Fall vor der Synthalindarreichung zwischen 
ıd 0,286% und erreicht nach 20 mg Synthalin einmal 0,186 
imum, ein andermal nach 25 mg nur 0,193%. Beim zweiten 
nn sinkt nach zweimaliger Injektion von je 10 Einheiten Insulin 
ıfeinanderfolgenden Synthalintagen der Blutzucker bei fehlen- 
Gkosurie bis auf 0,159. An den folgenden Tagen treten bei 
tzter Synthalindarreichung und gleichzeitig wieder steigen- 
itzucker Uebelkeit, „schweres Gefühl“ im Bauch, „Knurren‘“, 
'tühle auf (keine eigentliche Diarrhoe). Die Tagesblutzucker- 
verlaufen bei Synthalinmedikation parallel den Tageskurven 
nthalin, nur mit etwas kleineren absoluten Werten. Die nach 
u auftretende Blutzuckersenkung tritt sehr langsam ein; eine 
teigerung geht ihr voraus. Kumulative Wirkung scheint zu 
1, doch nur über weniger als 24 Stunden. Die Diurese wird 
1 Fall nicht vermindert, im anderen vermehrt. Ob die Be- 
ien, wegen deren die Patienten zum Arzt kamen (Hunger- 
Iistgefühl) beeinflußt wurden, geht aus der Arbeit nicht her- 
rfasser hält es für möglich, daß mit Synthalin das durch 
N: mal erniedrigte Zuckerniveau längere Zeit niedrig erhalten 
könnte. Synthalin ist abzulehnen für die Behandlung des 
S;eine Wirkung zeigt wenig Uebereinstimmung mit der Insulin- 
N. es kann die Diät nicht ersetzen. Synthalin wird empfohlen 
ä>, die sich durch ihre Toleranz an der Grenze der reinen 
d.der Diät-Insulinbehandlung befinden, ferner für insulin- 
he Fälle. M. Tausk (Öss [Holland]). 


— (m 


Es Innere Medizin, Neurologie. 

EN 

avel de Abreu (Paris), Essai sur une nouvelle Radiologie 
gaire. Paris, Masson et Cie., 1926. 214 S. mit 58 Fig. und 
otographien. 38 fr. Ref.: Prof. David (Frankfurt a. M.). 


" echt interessante Studie. Der Autor hat vor allem das 
er großen Gefäße im Röntgenbild bearbei‘et. Er zeigt an 
grBen Anzahl von Röntgenbildern und Schemata, wie wichtig 
| den verschiedensten Durchmessern zu durchleuchten. Er 
Slabei zu Ergebnissen, die in mancher Hinsicht von. unseren 
in Annahmen abweichen. Er weist z.B. darauf hin, daß 
i3eurteilung des Gefäßbandes meist nicht genügend berück- 


Eirı 


{ wird, daß, obwohl die einzelnen Abschnitte der großen 
Sn verschiedenen Ebenen des Brustkorbes liegen, man die 


eist von zwei willkürlich gewählten Parallelen begrenzen 


PRIL 1927, LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


. sind weniger schwer und von kürzerer Dauer. 
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++ Louis Schwartz, Contribution A l’&tude du traitement de la 
dysenterie amibienne par le yatröne 105 (Beitrag zum Studium der 
Behandlung der Amöbendysenterie mit Yatren 105). Paris, Marcel 
Vigne, 1927. 568. Ref.: Richter (Werder [Havel)). 

Al’gemeine Einleitung und ausführlicher Bericht über bisherige 
Veröffentlichungen zwischen 1921 und 1926, 4 eigene kasuistische 
Beiträge. Verfasser bestätigt im Wesentlichen die bekannten gün- 
stigen Wirkungen des Mittels. 

J-. E. Gordon (Chicago), Scharlachbehandlung mit Strepto- 
kokkenantitoxin. Journ. of the Amer. Med. Ass. Nr.6. Die antitox:sche 
Serumbehandlung des Seharlachs übt einen günstigen Einfluß aus 
auf die Schwere des Fieberstadiums, auf den Verlauf und die Dauer 
des Fiebers, auf die Ausdehnung und die Dauer der Hautläsionen 
sowie auf die Zeit der Isolierung. Komplikationen treten bei den mit 
Serum behandelten Patienten seltener auf, die Komplikationen selbst 
Offenbar werden 
durch das antitoxische Serum die hämolytischen Streptokokken in 
der Nase und im Rachen der Rekonvaleszenten vermindert. 


Ernst Wiechmann (Köln-Lindenburg), Liquorreaktionen bei 
der therapeutischen Malariainfektion. D. Arch. f. klin. M. 154 H.5-6. 
Untersuchungen des Aminostickstoffgehaltes des Liquors und Plas- 
mas auf der Fieberhöhe des Malariaanfalles, sowie des Glukose- 
gehaltes: Im Anfall — Tabes dorsalis und multiple Sklerose — 
nimmt der Aminostickstoffgehalt des Liquors absolut und relativ 
in Beziehung zum Plasmaaminostickstoffgehalt zu. Im Gegensatz 
dazu sind die Werte des Liquorzuckers erniedrigt (erhöhter Ver- 
brauch, sodaß der Verbrauch die Zufuhr aus dem Plasma über- 
trifft). Es ist noch nicht sicher, daß die Bestimmung des Amino- 
stickstoffgehaltes prognostisch verwendbar ist (keine Vermehrung 
und Ausbleiben günstiger Beeinflussung?). 


Rudolf Steinert (Mannheim), Lage und Funktion des 
Herzens durch Thoraxbau und Zwerchiellstand. D. Arch. f. klin. M. 
154 H. 5-6. Form und Lage des Herzens sind von den räumlichen 
Verhältnissen innerhalb des Brustkorbes und vom Zwerchfeilstand 
direkt abhängig. Zu den Leichenstudien wurden Leichen verwandt, 
denen möglichst bald nach dem Tode bis 61 10%iges Formalin 
unter gelindem Druck in die Schenkelvene infundiert war. Da dann 
bei der Thoraxöffnung die Lungen nicht kollabieren, kann das 
formalingehärtete Herz in normaler Lage und Form studiert werden. 
Genauer abgehandelt sind: Herzlage beim Neugeborenen und beim 
Kleinkinde, Herzlage im Thorax piriformis, Herzlage im Thorax 
phthisicus, das Herz im kyphotischen Thorax, die Herzlage bei 
Zwerchfellhochstand, die Herz!age im Thorax des Kypho-Skolio- 
tikers und die Herzlage bei osteomalazischer Thoraxdeformierung. 
Schon im normal gebauten Thorax ist das Herz geringen Lage- 
schwankungen unterworfen. Das Abwärtssinken des Zwerchfells 
— Uebergang von der horizontalen in die vertikale Stellung — 
bedingt Steilsteliung. Das Herz des Fetus zeigt ausgesprochene 
Querstellung, die ailmählich in die normale Schräglage des Er- 
wachsenen übergeht. Die von der Form des Brustkorbes und dem 
Zwerchfellstand abhängigen Lageveränderungen bedeuten für das 
Herz eine Erschwerung sowohl der eigenen Leistungsfähigkeit, wie 
auch des Kreislaufsystems. Besonders das tiefstehende, wenig be- 
wegliche Diaphragma wirkt erschwerend auf die Zirkulation im 
Lungen- und Körperkreislauf. Die Folgen sind Funktionsstörungen, 
die in schweren Fällen zur Insuffizienz führen können. 


Ernst Wiechmann und Julius Löer (Köln-Lindenburg), 
Entstehung des Asthma cardiale. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 5-6. Im 
Asthma cardiale-Anfall hat das Blut erhöhte Strömungsgeschwindig- 
keit (Eppinger). Das arterielle und das venöse B:ut haben gleich 
viel Sauerstoff, bzw. die Erythrozytendurchmesser sind verkleinert 
(wie bei Warmwasseranwendung). Das souveräne Mittel im Anfall, 
das Morphium, setzt die Blutgeschwindigkeit herab bzw. vergrößert 
das Erythrozytenvolumen. 

Levey (St.Louis [Mo.]), Röntgenbehandlung des Aortenaneurys- 
mas. Arch. of phys. Ther. 1926 H.4. Verfasser hat mit der Be- 
strahlung der röntgendiagnostisch nachgewiesenen Aneurysmen gute 
Erfolge erzielt. Nicht nur die Schmerzen und dyspnoischen Be- 
schwerden hörten auf, sondern auch der erhöhte Blutdruck wurde 
wieder normal. Die Patienten wurden in beschränktem Maße wieder 
arbeitsfähig. Er bestrahlt mit einem Transformator von 15 cm Funken- 
strecke und einer Härte von 82 KV, entsprechend 12cm Funken- 
strecke mit 4 Ma, einem Filter von Ys mm Al, 20cm Fokushaut- 
abstand und einer Bestrahlungszeit von 1—Ys Minuten. Das wird alle 
3 Tage wiederholt. Nach 4—6 Behandlungen wird die Zeit auf 
2 Minuten erhöht, der Patient einmal die Woche bestrahlt. Das wird 


"34 Monate unter Kontrolle vor dem Leuchtschirm fortgesetzt. Da- 


mit wird, wenn nicht die normale Elastizität, so doch ein Kleiner- 
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werden des Aneurysmus und eine Kräftigung der Gefäßwand durch g Tritt bei einem Verschluß der Gallenwege eine positive ai 


Bindegewebsbildung erzielt. 


Ernst Wiechmann und Hermann Paal (Köln-Linden- 
burg), Blutgruppen der Hypertoniker. D. Arch. f. klin. M. 154 H. 5-6. 
Die Auffassung der Hypertonie als konstitutionell-familiärer Ver- 
anlagung war für die Fragestellung: Beziehungen zwischen Hyper- 
tonie und Blutgruppen? maßgebend. Untersuchungen an 500 Hyper- 
tonikern ergaben, daß sich bei den Hypertonikern ein relatives 
Hervortreten der Blutgruppen B und AB (also Rezeptor B) findet. 
Damit wird wahrscheinlich gemacht, daß die Hypertonie den kon- 
stitutionellen Erkrankungen zuzurechnen ist. Für die erbliche Be- 
dingtheit der Hypertension spricht es auch, daß Eltern von Hyper- 
tonikern häufiger an Schlaganfall und Herzleiden sterben als die 
Eltern beliebiger Personen. 


Alfons Wierig (Hamburg), Lungenzeichnung im Röntgen- 
bild. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.4. An der Hand einiger Fälle 
wird der Einfluß der Erkrankung des Blut- und Lymphgefäßsystems 
auf die Gestaltung des röntgenologischen Lungenbiides erörtert. 
Irrtümer der Diagnose wurden durch den pathologisch-anatomischen 
Befund geklärt. Ein Bild der Mi.iartuberkulose erwies sich l:dig- 
lich durch Gefäßstauung bedingt. Bei Vortäuschung der umschrie- 
benen Herde spielten regelmäßig angeordnete Herzfehlerzellendepots 
die Hauptrolle. 

FelixFleischner (Wien), Lungenspitzenbefunde im Röntgen- 
bild. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 4. Die Beobachtung von Ver- 
kalkungen der Spitzenpleura bestätigt die Lehre, daß der Begleit- 
schatten der 2. Rippe die obere Lungengrenze darstellt. Unregel- 
mäßige oder unscharfe Begrenzung des Begleitschattens spricht für 
Pleuraschwarte oder „Spitzenschwiele“. Erheb.ich asymmetrischer 
Stand der oberen Lungengrenze spricht ebenfalls dafür oder für 
einen die Lungenspitze umgebenden Erguß, welcher auch oft bei 
freiem Erguß sich gesondert findet. Wir brauchen daher die dabei 
beobachtete Verschleierung nicht, wie üblich, auf Atelektase be- 
ziehen. Die „Apizitis‘‘ im obigen Sinne ist ein abgeschlossener oder 
sehr langsam fortschreitender Prozeß und darf nicht mit der wahren 


Phthise verwechselt werden, welche ja gar nicht in der Spitze 


beginnt. 

Drolet, Hospitalisierung der Tuberkulose. Am. Review of Tb. 
Verfasser weist darauf hin, daß eine Beziehung zwischen der Zahl 
der für Tuberkulose vorhandenen Betten und der Sterbezifier be- 
steht. So haben die niedrigste Tuberkulosesterblichkeit (weniger als 
10 Todesfälle auf 10000 Einwohner) Neuseeland, Kanada und die 
U.S.A. mit 7—9 Betten auf je 10 Tuberkulosetodesfälle. Nach ihnen 
kommen Holland, Großbritannien und Deutschland. Am schlechtesten 
schneiden ab Frankreich, Italien, Japan und die Tschechoslowakei. 
Deshalb wird die ausreichende Bettengestellung neben auskömmlichen 
Lebens- und Arbeitsbedingungen und der Tuberkulosedurchseuchung 
als sehr wichtig im Kampf gegen die „weiße Seuche‘ angesehen. 
(Uns erscheint der Volkswohlstand, der sich ja im reichen Amerika 
von selbst versteht, doch als das Ausschlaggebendste. Ref.) 

Blümel (Halle a. S.). 


Walter Ruhemann (Berlin), Entstehung der Gastroptose 
(neuromuskuläre Gesichtspunkte). Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 4. 
Die longitudinal gerichtete Hubkraft des Magens wird im Gegensatz 
zur zirkulär gerichteten Peristole als gesonderter Typ der tonischen 
Energie aufgefaßt und „Anastole‘“ genannt. Diese ist von wesent- 
licher Bedeutung für die isolierte Gastroptose. Der anastolische 
Kontraktionszustand hängt wesentlich von der Innervation ab (Auer- 
bachscher Plexus und vago-sympathisches System). Die Theorie wird 
durch zahlreiche Beobachtungen und Experimente gestützt. 


Daniel T. Davies (Middlesex), Diagnose von Leberstörungen. 
Lanc. Nr. 7. Unter allen Methoden, die Funktion der Leber zu 
prüfen, ist nach Ansicht des Verfassers die Galaktosemethode die 
brauchbarste. Normalerweise beträgt die Toleranz für Galaktose 40 g. 
Bei dieser Dosis tritt weder eine Hyperglykämie (oder nur eine 
ganz geringe, nicht mehr als 30 mg: betragende) noch Glykosurie auf. 
Die Technik ist folgende: Untersuchung des Urins auf Zucker, Be- 
stimmung des Nüchternblutzuckers und Bestimmung des Drehungs- 
vermögens der Galaktose (mindestens 46° als Index). Dann Ver- 
abfolgung von 40 g in 400 ccm Wasser gelöster Galaktose nüchtern. 
Alle 1% Stunde Blutzuckerbestimmung 2—3 Stunden lang und Unter- 
suchung einer 4stündigen Urinmenge. Hyperglykämie wird vermißt 
bei Ikterus mechanischen Ursprungs. Sie wird dagegen gefunden bei 
Schädigung des Lebergewebes, z. B. bei metastatischer Erkrankung 
durch Tumoren, bei Lebersyphilis, bei toxischem Ikterus, im vor- 
geschrittenen Stadium der perniziösen Anämie, bei atrophischer 
Leberzirrhose. Der Rückgang der Hyperglykämie bei Lebersyphilis 
ist ein Maßstab für die Wirkung der antisyphilitischen Behandlung. 


reaktion auf, so deutet das auf eine Schädigung des Leberge 
Auch die Bestimmung des Cholesteringehalts des Blutes 4 
Diagnose der Leberschädigungen von Wert, jedoch nur, we 
\Wert nicht weniger als 180 mg beträgt. Hypercholesterinämi 
bei durch Okklusion verursachtem Ikterus gefunden. Die ] 
van den Berghsche Reaktion hat nicht das gehalten, was si 
sprochen hat. Höchstens ist sie danach zu werten, ob sie 
oder indirekt auftritt. Direkt positiv wird sie beim vi 
gefunden. Die Fouchetsche Probe ist von hohem Wert. 
eine Bilirubinämie von 1:60000 an. 
K. Hoesch (Erlangen), Funktion der Gallenblase. $ 
klin. M. 154 H. 5-6. Die Hauptfunktion der Gallenblase ist q 
sorptionsarbeit. Bei der Gruppe der „Cholezystosen“ mit R 
tionsstörung kann sowohl Störung der Wasseraufnahme, wie. 
zeitie oder isoliert Störung der Ionenaufnahme vorhanden sei 
Schwankungsbreite des Bilirubin- und Gesamt-N-Gehaltes de 
malen Gallenblasen ist erheblich. Helle Ga!le in normalen 
ist meist Folge mangelhafter Resorptionsarbeit der Ga 
Negative Cholezystographie und negativer oder nur schw 
tiver Hypophysenreflex sind nicht immer Beweis von Gall en 
erkrankung. n;% 


M.K. Tedstrom (Corinth [Miss.]), R. C. Bond, W. H. 
sted und Sherwood Moore (St. Louis), Cholezystogrz ph 
Diabetes mellitus. Journ. of the Amer. Med. Ass. 87 Nr. % 
Zugrundelegung der Tatsache, daß in einer hohen Anzahl 
(nach manchen Statistiken 60%) die Erkrankung der Gallenb 
Behinderung des Gallenabflusses mit einer Erkrankung des 
vergesellschaftet ist bzw. die Gallenerkrankung Vorläufe 
kreasveränderungen ist, wurde an Diabetikern die Cholez 
nach Graham ausgeführt. 44% dieser Diabetiker, die d 
schritten hatten, zeigte abnorme Cholezystogramme. Bei d 
traten abnorme Cholezystogramme 10 oder mehr Jahre 
bei den Männern auf. Die Deutung dieser Befunde is 
Gallenblasenerkrankungen werden als prädisponierendes 
die Entstehung des Pankreasdiabetes abgelehnt. 


Ernst Wiechmann (Köln-Lindenburg), Glukoseperme: 
der peripherischen Gewebe beim Adrenalindiabetes. D. A 
klin. M. 154 H. 5-6. Beim nüchternen Normalen ist der 
gehalt des venösen Plasmas gewöhnlich niedriger als 
arteriellen. 40 bzw. 50 Minuten nach oraler Glukosezufuh 
Differenz zwischen venösem und arteriellem Plasmazucke 
als im nüchternen Zustande. Adrenalineinverleibung stört & 
hältnis und mindert die Differenz zwischen venösem und & 
Plasmazucker. Das Adrenalin — so wird angenommen 
die Glukosepermeabilität der Gewebe. In dieser Beziehung 
verhalten sich Adrenalindiabetes und Pankreasdiabetes & 


C. Levaditi und S. Nicolau (Institut Pasteur), V 
Bayerri (Valencia), Aetiologie der postvakzinatorischen Er 
pathie. Presse med. Nr. 11. Die Enzephalopathie nach, Schut 
impfung tritt nach normaler Entwicklung der Impfpusteln 10 
nach der Impfung‘ auf. Die Krankheit äußert sich in 
Kopfschmerzen, zunehmender Somnolenz, hohem Fieber Ü 
vulsionen. Lähmungen sind selten, die Innervation der Au 
nicht gestört. Der Liquor ist entweder normal, oder & 
Pleozytose oder leichte Vermehrung des Eiweißes oder Zuck 
histologischen Veränderungen sind ähnlich wie bei der 
lethargica. Die Natur dieser Komplikation ist nach A 
Verfasser nicht mit Sicherheit feststellbar. Jedenfalls $ 
Gift der Pockenvakzine nicht die direkte Ursache dieser 
pathie zu sein. Dennoch wäre es möglich, daß die Impfinfe 
Abschwächung der Abwehrmittel des Organismus bei gew 
trägern oder bei einer latenten Enzephalopathie einen i 
system lokalisierten Prozeß auslöst, wahrscheinlich glei 
die Encephalitis lethargica. Es würde sich in diesem 
handeln, daß okkulte Infektionen durch andere. aufgepiro 
tionen, die als begünstigender Faktor wirken, manifest werden 


Chirurgie. 


++ Rahm (Breslau), Die Röntgentherapie des Chirurgen. 
deutsche Chirurgie, Bd. 37. Bene Enke, 1927. 
205 Textabb. Geh. M. 48.—, geb. M. 50.50. Ref.: H 
(Frankfurt a. M.). 


In dem vorliegenden Werke nimmt die Physik, die T 
die Methodik sowie die Strahlenbiologie einen größeren X 


Isführlich erläutert und gegenübergestellt. Der klinische Ab- 


irurgen einen vollkommenen Ueberblick über die wichtigsten 
cen und Auffassungen sowie Indikationen der Röntgen- 
'. Es ist dem Verfasser ohne Zweifel gelungen, die in dem 
jzen Entwicklungsstadium der Röntgentherapie sich noch 
ı befindlichen zahlreichen gegensätzlichen Auffassungen völlig 
 gegenüberzustellen, ohne eine bestimmte Methode oder 
x zu bevorzugen, was den Wert des Buches nur erhöht. 
öntgentherapie treibenden Chirurgen wird das Buch stets 
vtvolles Nachschlagewerk sein. 


nro G. Casariego, Consideraciones sobre tratamiento quirür- 
en casos de litiasis renal (Betrachtungen über chirurgische 
(dlung bei Nierensteinen). Vorgelegt der Academia de Cien- 
sie Habana. La Habana, Imprenta „Siglo XX“, 1924. 28 S. 
fRichter (Werder [Havel]). 


: zelheiten zur Frage der Indikationsstellung für chirurgisch- 
tes Eingreifen bei Nieren- und Uretersteinen; Hinweis auf 
‚htigkeit eingehender Ureteroskopie und Uretersondierung. 
Eier im Auszug; Literaturverzeichnis. 
‚Chabanier, M. Lebert, F. Lumiere und C. Lobo- 
l Chirurgie, Diabetes und Insulin. Presse med. Nr. 14. Das 
1at für die operative Behandlung der Diabetiker ganz außer- 
(he Vorteile gebracht. Der Standpunkt der Chirurgen in 
s.närer Zeit, den Diabetiker womöglich nur aus vitaler Indi- 
1 u operieren, ist nicht mehr gerechtfertigt. Obwohl die Ver- 
ıch heute noch, wenn es die Umstände erlauben, chirurgische 
ij: beim Diabetiker aufschieben, bis die Operation risikolos 
fırt werden kann, so ist es doch möglich, auch beim schweren 
asen oder präkomatösen) Diabetiker nach richtiger diäteti- 
nstellung und energischer Insulinierung und Fortsetzung der- 
1 urch die ganze postoperative Phase, den operativen Eingriff 
5 zu gestalten. Es werden Richtlinien gegeben für die Fälle 
iiacher Azetonurie ohne klinische Erscheinungen von Azidose, 
is von Präkoma und ausgesprochenem Koma. Grundsätzlich 
ı Diabetiker, so leicht sein Fall auch scheinen mag und so 
& ler Eingriff ist, angerührt werden, ohne methodische Vor- 
ir mit Insulin. Das Insulin beeinflußt auch sehr günstig die 
ntendenz, sei es, daß es allein subkutan oder kombiniert mit 
ilbe oder Pulver angewendet wird. 


‚A. Lister, Ursache der postoperativen Lungenembolie. 
‚2 Nr. 3. Sorgfältige statistische Arbeit über die im London 
t von 1909—1925 zur Sektion gekommenen 361 Fälle von 
mbolie, von denen 195 postoperativer Natur waren. Es stellte 
aus, daß Operationen, bei denen der vordere Bauchschnitt 
det wurde, ganz besonders zu Lungenembolien neigen, dann 
ch der Oberschenkelbruch leicht zur Embolie; stets aber 
(3 Alter eine große‘Rolle, wie schon Rupp feststellen konnte. 
| heint keinen besonderen Einfluß auszuüben. Prophylaktisch 
€ besonders Massage der unteren Gliedmaßen und tiefe 
ngen (beide so bald als möglich nach der Operation be- 
‘ zur Verhütung der Embolie in Frage. Die Lage während 
[ration scheint keine Rolle zu spielen. zum Busch. 


N. W. Reyer und Harold W. Kohl (Denver), Luft- 
n der Thoraxchirurgie. Bericht über 10 Fälle. Journ. of the 
2d. Ass. 87 Nr. 20. Die Luftembolie bei Anlegung oder Nach- 
‚es künstlichen Pneumothorax ist offenbar viel häufiger, als 
Fa angegeben. Die daselbst als Pleuraschock geführten 
I wohl sämtlich als Luftembolie anzusehen. Die Luftembolie 
icht nur durch direkte Einbringung von Luft in das Gefäß- 
‚urch die Pneumothoraxkanüle, sondern die Luft kann auch 
Nadel und dem Verbindungsstück, aus der Pleurahöhle, aus 
‚altigen Räumen der Lunge oder durch direkte Passage vom 
ın rechten Herzen auf dem Wege über ein offenes Foramen 
iriert werden, die Symptome der zerebralen Luftembolie be- 
: Uebelkeit, Blässe, Schmerzen an der Stelle des Eingriffs, 
(und klonischen Krämpfen, Sehstörungen, Koma, vorüber- 
manischdepressiven Erscheinungen, retrograder Amnesie, 
il Luftblasen in den Retinalgefäßen bei der ophthalmoskopi- 
tersuchung, Sprenklung der Haut. Es ist wichtig, den Kopf 
ınten bei den geringsten Anzeichen von zerebraler Luft- 
ef zu lagern. Zur Vermeidung der Luftembolie ist notwendig: 
eles Studium des Falles durch Röntgenstrahlen, Gebrauch 
13kalibrigen Nadel mit stumpfer Spitze, Vorhandensein freier 
& Manometerschwankungen vor Einführung von Luft, so- 
lerausziehen bei den geringsten Anzeichen von Luftembolie, 


d die Erfahrungen und Meinungen der einzelnen Schulen’ 
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Halten des Patienten in ausgestreckter Haltung für mindestens 
10 Minuten nach Entfernung der Nadel bei Verdacht auf Luftembolie. 
Die Therapie besteht in Tieflagerung des Kopfes, Anwendung von 
Adrenalin oder Strychnin, Tiefstellung des Kopfendes des Bettes für 
1/; Stunde nach Verschwinden der Symptome von Luftembolie, An- 
wendung künstlicher Atmung. Bei Anzeichen von Koronar-Luftembolie 
intrakardiale Adrenalininjektion und direkte oder indirekte Herzmas- 
sage. Mitteilung von 10 eigenen Beobachtungen. 


J. H. Zaaijer (Leiden), Therapie der Bronchektasen. (Intra- 
thorakale Tamponkompression des erkrankten Lappens mit Ausgang 
in völlige klinische Heilung.) D. Zschr. f. Chir. 200. Auf Grund 
der operativen Heilung eines 16jährigen Mädchens mit Bronchek- 
tasen des linken Unterlappens empfiehlt Zaaijer — mit jeweiligem 
Abwarten etwa eintretender Genesung — nachstehende sich stei- 
gernde Operationsfolge: 1. Phrenikusexairese unter örtlicher Betäu- 
bung; 2. ausgedehnte Rippenresektionen über dem Krankheitsherd 


‘ mit Entfernung von Periost und Interkostalmuskulatur unter Lachgas- 


Sauerstoffnarkose und Lokalanästhesie der Haut; 3. intrathorakale 
Isolation des erkrankten Lappens mit Tamponade rings um ihn; 
Schmerzbetäubung wie zu 2.; 4. Einschnitt, Resektion oder Exstir- 
pation des Lappens in dem durch Tamponade abgegrenzten Teile 
der Brustfellhöhle. 


M. Martens (Berlin), Operative Behandlung der sogenannten 
Pulsionsdivertikel der Speiseröhre am Halse. D. Zschr. f. Chir. 200. 
Martens empfiehlt auf Grund seiner Erfolge bei 2 Kranken das 
einfache, den Schluckvorgang nicht störende Verfahren Gold- 
manns: den Stiel des Sackes fest zu umschnüren und diesen, wenn 
er nach 10 Tagen abgestorben ist, am lang gelassenen Faden aus der 
tamponierten Wunde herauszuziehen. 


V. Schmieden und H. Westhues (Frankfurt a. M.), Invagi- 
nationen am Magen. D. Zschr. f. Chir. 200. Bei einer plötzlich er- 
krankten 78jährigen Frau fanden sich im eröffneten Bauche Korpus 
und Antrum des Magens in das Duodenum, eingestülpt. Desinvagi- 
nation und, da jetzt an der großen Magenkrümmung Magenpolypen 
gefühlt wurden, Billroth-I-Resektion, um diese zu entfernen und 
erneute Invagination zu verhüten. Leichenversuchsergebnisse: Hoch- 
gradige Mageninvagination ist plötzlich nicht möglich am gesunden 
Magen, allmählich möglich bei anatomischen Vorbedingungen (z.B. 
— wie bei obiger Frau — bei erheblicher Enteroptose); durch Zug 
an den Polypen zunächst eigentliche Invagination des Magens in 
das Duodenum, dann strumpfartiges Herüberziehen des gelockerten 
Zwölffingerdarms über das durch seine Bänder festgehaltene Invagi- 
natum. Verfasser bestätigen, daß hyperplastische präpylorische 
Schleimhautfalten durch den Pförtner vorfallen und zu Verengerungen 
Anlaß geben können. Infiltratives Wachstum von Schleimdrüsen in 
die Submukosa hinein ist noch nicht Krebs. Die Becherzellen des 
Magens sind keine spezifischen, sondern nur gewöhnliche schleim- 
erzeugende Zylinderzellen, die unter bestimmten anatomischen Bedin- 
gungen Formen- oder Becherform angenommen haben. 


H. Haberer (Graz), Gegenwärtiger Stand der operativen Be- 
handlung des Magen- und Zwölffingerdarmgeschwürs. D. Zschr. f. 
Chir. 200. Wenn auch die Resektion dem palliativen Eingriffe über- 
legen zu sein scheint, soll doch nur der Geübte sie ausführen, der 
Ungeübte sich mit der Gastroenterostomie begnügen. Diese gibt 
unter den mittelbaren Verfahren immer noch die wenigsten späteren 
Ulcera peptica jejuni. Keine Art von Ausschaltung ist mehr zulässig. 
Ebensowenig ist quere Magenresektion Verfahren der Wahl. Bei der 
Billroth-Operation muß man die ganze „Säurefabrik‘“ entfernen. 
Billroth I ist Billroth II vorzuziehen, auch gegenüber dem Zwöl- 
fingerdarmgeschwür. ÖOperationsanzeigen beim Ulkus: krebsige Ent- 
artung, chronisch rückfällige Blutung sowie — falls die Diagnose 
auch hinsichtlich des Sitzes gesichert ist — akute Blutung. Sonst bei 
dieser abwartende Behandlung (Bluttransfusion). Bei Geschwürs- 
durchbruch hat der geübte Schnelloperateur mit der Resektion 
vorzügliche Ergebnisse. Bei der gedeckten Perforation zunächst 
Abwarten, dann in der Ruhe Spätoperation. 


Rene A. Gutmann und R. Jahiel (Paris), Perigastritis lacu- 
naris nach Gastroenterostomie. Presse med. 1926 Nr. 93. Mit Peri- 
gastritis lacunaris nach Gastroenterostomie wird von den Verfassern 
ein Krankheitsbild bezeichnet, welches einen charakteristischen 
Röntgenbefund aufweist. An Stelle der normalen Konvexität der 
großen Kurvatur befindet sich in der Nachbarschaft der Anastomose 
ein  halbmondförmiger Substanzverlust mit zackiger, „angenagter‘“ 
Begrenzung. Bei Druck auf die Bauchwand verstärkt sich die Kon- 
kavität, bei Inspiration. verschwindet sie. Klinisch ist die Erkrankung, 
die 3 Monate bis 2 Jahre nach der Gastroenterostomie auftritt, ge- 
kennzeichnet durch wechselnde Obstipation mit Durchfällen und 
Schmerzen im Epigastrium. Differentialdiagnostisch kommen Ulcus 
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pepticum, Adhäsionen, Karzinom, Circulus vitiosus in Betracht. Aus- 
schlaggebend ist der Röntgenbefund. Tritt durch Maßnahmen, wie 
Belladonna, Atropin, Wärme, Diathermie usw., keine Besserung ein, 
so wird die Pyloroplastik ausgeführt. 

F. M. Cadenat, Retrograde, sog. „subseröse‘“‘ Appendektomie. 
Presse med. Nr.11. An Stelle des Ausdrucks „subseröse Appendektomie‘ 
sagt man besser „submuköse Appendektomie‘, da die Serosa und 
die Muskularis der Appendix stehenbleiben und bei der Operation 
nur der Mukosaschlauch der Appendix, die an ihrer Insertionsstelle 
aufgesucht wird, entfernt wird. Die Operationsmethode bietet der 
gewöhnlichen Appendektomie gegenüber große Vorteile namentlich 
in den Fällen mit starken Adhäsionen, bei denen es sonst leicht zu 
Verletzungen des Darms und Schwierigkeiten bei der Blutstillung 
kommt. Sie ist indiziert, wenn die Loslösung der Adhäsionen nicht 
gelingt, bei retrozökaler "Appendizitis, in Fällen, bei denen die Spitze 
der Appendix im Becken liegt und durch Adhäsionen an den Becken- 
gefäßen fixiert ist. Kontraindiziert ist die Operationsmethode, wenn 
die Ansatzstelle der Appendix nicht auffindbar ist, allerdings ein 
seltenes Vorkommnis. Eine Gefahr der Methode besteht darin, daß 
der Mukosazylinder während der Dekortikation reißt. 


Egon Reiser (Prag), Röntgenuntersuchung der Blase. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. 35 H. 4. Folgendes Verfahren hat sich bewährt, 
wie durch Beispiele belegt wird, bei denen kleine oder versteckt ge- 
legene Gebilde klar zur Darstellung kamen: Nach vollständiger 
Entleerung der Blase werden 20—30 ccm 20%iges Jodipin mit giei- 
chen Mengen Luft eingespritzt. Bei der geringen Menge des Kon- 
trastmi:tels werden versteckt liegende Veränderungen schon bei 
sagittalem und schrägem Strahlengange erkannt und werden die 
schwierigen seitlichen Aufnahmen erspart. Die Untersuchung erfolgt 
im Liegen und Stehen. Die Durchleuchtung, welche stets gelingt, 
ist ebenso wichtig, wie die Aufnahme. Der Effekt wird durch Kom- 
pression erhöht. 

G. Dutheillet de Lamothe (Limoges), Chirurgische Be- 
handlung der hartnäckigen Neuralgien des Nervus maxillaris superior 

“durch vollständige Ausschaltung des Nerven und seiner Aeste von 
der Schädelbasis bis zu seiner Teilung am Foramen infraorbitale. 
Presse med. Nr. 20. Die Indikationen für diese Operation sind die- 
selben wie für die intraneuralen Alkoholinjektionen oder die Resek- 
tion des Ganglion Gasseri. Vor letzter besitzt sie den Vorzug ge- 
ringerer Gefährlichkeit. Außerdem hinterläßt sie keinerlei Entstel- 
lung des Gesichts. Unter Lokalanästhesie wird die Mundschleimhaut 
von der Mitte bis zum 2. Molarzahn durchschnitten und die Aus- 
trittsstelle des Nerven aufgesucht, der Nervus maxillaris superior 
durch intraneurale Injektion anästhetisch gemacht, die vordere Wand 
des Antrum Highmori entfernt und der Nerv durch den Sulcus 
maxillaris in seinem ganzen Verlauf bis zur Fossa sphenoplatatina 
freigelegt. Dann wird in tiefer Chloräthylnarkose der Nerv mög- 
lichst weit herausgedreht. Sorgfältige Blutstillung, Naht. Verfasser 
hat auf diese Weise 5 Fälle operiert, davon 3 mit sehr gutem Erfolg. 
Allerdings muß erst abgewartet werden, ob die guten Resultate auch 
andauern. 


Frauenheilkunde. 
S. John S. Fairbairn (London), Abort. Lancet Nr. 5. Ver- 
fasser nennt eine Reihe von Toxikosen (Hydrops, Hyperemesis, 


Krämpfe, chronische Nephritis, Koma), die nach erfolgloser Behand- 
lung die Unterbrechung indizieren. Andere Gruppen (Lungentuber- 
kulose, Herzkrankheiten, Unterernährung, Geisteskrankheiten) sind 
sehr umstritten, werden teils unbedingt als Abortindikation ange- 
sehen; teils erst bei eintretender Verschlimmerung. Psychosen machen 
besonders große Schwierigkeiten. Eine prophylaktische Indikation 
könnte höchstens anerkannt werden, wenn zwei Schwangerschaften 
mit Psychose schnell aufeinanderfolgen. Der frühere Grundsatz, daß 
nur „bei Lebensgefahr‘ die Unterbrechung angezeigt wäre, ist dahin 
abzuändern, daß auch „schwere Gesundheitsschädigung‘““ eine Indi- 
kation biete. Aber längere Beobachtung ist notwendig, Abwarten 
des Effektes interner Behandlung und ein Konsilium. Die vielfach 
propagierte Heranziehung sozialer, wirtschaftlicher und eugenetischer 
Gesichtspunkte hält Verfasser für äußerst bedenklich. Die ärztliche 
Ethik ist im Sinken, die sozialen Bedingungen schlechter, das heutige 
Frauengeschlecht sensitiver, untüchtiger, degeneriert. Diese Faktoren 
erklären manche unerfreuliche Entwicklung unserer Zeit. Die laxe 
Abortindikation stellt Verfasser in Parallele mit der Kleptomanie, der 
Affekthandlung, der momentanen Verantwortungslosigkeit, wie sie 
gerade heute dem Richter häufig vorkommen. Wenn andere als 
medizinische Indikationen anerkannt werden, dann gibt es keine 
Grenze mehr zwischen Abort und Abtreibung. Als Basis für die 
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Diskussion gibt Verfasser folgende Richtlinien: 1. Medizinise 
kationen sind allein in Betracht zu ziehen. 2. Als medizinise 
kationen sind diejenigen zu definieren, die einwandfrei Gei 
Leben und Gesundheit bedingen oder so schwere Schädig: 
Schwangerschaft, daß eine weitere Entwicklung derselben un 
ist. 3. In Zweifels- und Grenzfällen ist klinische Beobacht: 
bis der Fehlschlag der angewandten Therapie die Notwen: 
Abortes erwiesen hat. Naujoks (Marb 


Lord Riddell, Ethische, gesetzliche und medizinisc 
trachtungen über den Abort. Lancet Nr. 5. Es gibt zwei 
der Meinungen: I. Die zunehmende Beachtung der Sie 
Kindes gegenüber der der Mutter, bedingt 1. durch die Ve 
des Hebammenwesens, 2. durch den Widerstand der Ae 
die Vernichtung fetalen Lebens, 3. durch Einflüsse der 
Kirche. II. Die wachsende Neigung zur Aborteinleitung, 
1. durch die steigende Rücksicht der Aerzte den Patient 
über, 2. durch die Abnahme religiöser Hemmungen, 3 
Verbesserung operativer Methoden. Auswüchse nach 
Richtung führen zur Schädigung der Mutter, nach der 
unnötiger Opferung kindlichen Lebens. Dann geht Ver 
die ethischen Anschauungen und gesetzlichen Vorschrift 
verschiedenen Zeiten seit Hippokrates, Plato, Aristoteles 
habe aus den verschiedensten Gründen der Wunsch der ] 
Schwangerschaftsunterbrechung bestanden. Allein medizinist 
sichtspunkte dürften gelten. Die soziale Indikation sei nie 
kennen. Kleinere Beschwerden und Gefahren müsse d 
sich nehmen. Statt „dauernde Gesundheitsschädigung“ 
„ernsthafte Gesundheitsstörung‘“ zu setzen in der Indi 
Der Praktiker könne sich seme Stellung wesentlich 
wenn er einen Konsiliarius zuzieht, ein schriftliches Pr 
setzt und die Uebertreibungen besonders bei Unverheirat 
sichtigt. Wenn unterbrochen werden müsse, dann 
frühen Monaten! An die Stelle mehrmaliger Aborte ist 
Sterilisierung zu setzen. Die Ansicht, daß die Frau allein 
auf ihren Körper habe, daß der Fetus nur ein Teil der 2 
bezeichnet Verfasser als antisozial. Naujoks (Marburg 

Wilhelm Nölke (Köln), Utero-Salpingographie. For 
Röntgenstr. 35 H. 4. Als Kontrastmittel wurde in der R 
40%ige sterile Lösung von Natriumbromid benutzt. Mit 
Umbrenal oder Jodipin erhält man dieselben Bilder. Zuer 
die Patienten „durchblasen“, und zwar mit Sauerstoff. Bei i 
suchen wurde nie über einen Druck von 200 mm Hg 
gegangen. Die Beschwerden waren in der Regel gerin 
vorübergehend. Das Verfahren läßt sich ambulant anw 
Gegenindikation bilden nur akute Entzündung der 
Gravidität. Es wird ein einfaches Instrumentarium für di 
führung des Verfahrens angegeben. Die diagnostischen Vor 
Tubenverschluß, Verlagerung des Uterus usw. werden best: 


Sage (Omaha [Nebr.]), Pneumoperitoneum. Arch. of ph; 
1926 H.3. Die Indikationen für die Anlage eines Pneumop 
(transuterin) in der Gynäkologie sind 1. Die Sichtbarma 
Genitaltrakts zur Lösung der Frage, warum die Patie 
schwanger werden kann. Es versteht sich, daß eine genau 
Untersuchung vorangegangen ist, daß die Motilität der 
und die Reaktion des Vaginalsekrets geprüft sind. 2. Die 
der Beckenpathologie (Tubeneiterung, Ovarialzysten). 3. 
lung der intra- oder extraperitonealen Blasenruptur. 4. D 
denen Formen der abdominalen Hernie und der Omentuma 
zu unterscheiden. 5. Die Diagnose der subdiaphragmatikale 
nisse. 6. Die Behandlung der tuberkulösen Peritonitis mil 
An Kontraindikationen sind vor allem die Anwesenheit 
Genitalkanal und die Gegenwart von Fieber infolge einer Eu 
(Pelveo-Peritonitis) zu nennen. Außerdem natürlich die Seh 
schaft und Menstruation. Eine Gefahr liegt noch im Vorka 
zahlreicher Adhäsionen infolge mehrfacher Operationen, & 
sehr leicht die an die Bauchwand verlöteten Darmschlingen 
werden können, und theoretisch in der Möglichkeit einet 
Verfasser bevorzugt die transuterine Methode als Methode 
und gebraucht als Gas Karbondioxyd, da dieses in anna 
halben Stunde resorbiert ist. Nur bei völlig geschlossene 
wendet er die transperitoneale Methode an. Als beste Zei 
transuterine Methode gilt die Woche nach den regulären ı 
Methode hat auch einen therapeutischen Wert, Meake 
über 40 und mehr Fälle, in denen nach diagnostischer | 
eine Schwangerschaft eingetreten ist. 


Kinderheilkunde. 


\ebel (Halle), Paratyphus B, Typus breslavienses beim 
Arch. f. Kindhlk. SO H. 3. Bericht über eine schwere 


erer und Kramar (Pecs), Eiweißfreie und salzfreie 
ng. Arch. f. Kindhlk. 80 H. 3. Als Nahrung für alle 
n Erkrankungen wird eine salz- und eiweißfreie Nah- 
chung empfohlen, in der also die Nährstoffe fehlen, die 
(-e Anforderungen an den Wasserhaushalt des Organismus 
ereitung der Nahrung: Milch auf 34° erwärmen, zentri- 
Sahne erneut zentrifugieren, die dann erhaltene sehr 
ıhne mit der 20fachen Menge Wasser verdünnen und 
g 


mit zuerst von L. F. Meyer berichteten Beobachtungen 
ese Nahrung (100 g pro Kilogramm Körpergewicht) rasche 
des Allgemeinbefindens und Iytischen oder sogar kriti- 
bfall der Temperatur. Die Erfolge werden mit der Beseiti- 
inneren Durstzustandes der Zellen erklärt, die bei 


i rmährung möglich wird. 


zucker und 71500 Nährzucker zusetzen. In Ueberein- 
A 


linger und Meyer (Kiel), Mineralstoffwechselunter- 
n beim Säugling. Salzretention des gesunden Brust- und 
ıdes. Arch. f. Kindhlk. SO H.3. Mit einer neuen Stoff- 
hodik, die auf die übliche Stoffwechselschwebe ver- 
das Kind unter normalen Pflegebedingungen hält, 
s, Stoffwechseluntersuchungen auszuführen, die sich über 
ja über Monate erstreckten. Dabei ergab sich, daß in 
den Salzstoffwechsel sowohl beim Brust- wie beim 
kinde eine dauernde Retention aller Salze stattfindet. Diese 
{tion war beim Flaschenkinde, wohl als Folge des weit 
e Salzangebotes, weit größer als beim Brustkinde. Es findet 
ea Flaschenkinde eine Anhäufung von Salzen (Superminerali- 
statt, die beim Brustkinde erst einsetzt, wenn das Kind 
»° wird und Beikost erhält. Ueber die Orte der auf diese 
‚atstehenden Salzdepots läßt sich vorerst noch nichts aus- 
mann und Mohrmann (Hannover), Spirochaeta pallida 
ehautsack kongenital syphilitischer Neugeborener. Derm. 
3 H. 3-4. Bei 6 Säuglingen mit äußeren Erscheinungen der 
Syphilis konnten durch Abschaben der evertierten 


Ei 


! 

I: 
nt des Augenunterlids stets leicht Spirochäten nachgewiesen 
die auf spezifische Behandlung verschwanden. 


(2 (Hamburg), Infektiöser Darmkatarrh im Säuglingsalter. 
Kindhlk. 35 H. 3. Bericht über zwei kleine Epidemien in- 
“Darmkatarrhe unbekannter Aetiologie, die während der 
nate in der Anstalt auftraten. Als Methode der Behand- 
e sich, solange die Zeichen einer akuten Dyspepsie oder 
Intoxikation fehlten, eine kalorisch ausreichende Er- 
r allem auch eine reichliche Deckung des Wasser- 


Der Hunger ist nach Möglichkeit zu vermeiden. 


okels (Hamburg), Bakteriophagentherapie in der Kinder- 
i ‚ Mschr. f. Kindhlk. 35 H.3. Mit Bakteriophagentabletten 
; bei Pyurien tind akuten Ernährungsstörungen keine ein- 
RE folge erzielt werden. Dagegen schien bei Staphylo- 
ıkrankungen durch Bakteriophagen eine raschere Heilung 
‚erden zu können, wenn der Bakteriophage gegen den je- 
v'handenen Staphylokokkenstamm spezifisch eingesteilt war. 
Tierversuch erwiesen sich die gegen Staphylokokken ein- 


"Bakteriophagen bei simultaner Injektion von Staphylo- 
ind oraler Darreichung von Bakteriophagen als wirksam. 


ko (Moskau), Pathogenese der jetzigen Kinderanämien. 
ß dhik. 35 H.3. Die in den letzten Jahren unter Mos- 
hulkindern gehäuft auftretenden Anämien scheinen nach 
ungen des Knochenmarks die Folge einer Minderwertig- 
"Markes zu sein, die durch die Zeiten des Hungers und 
hädigungen, von denen diese Kinder betroffen wurden, 
damen. Im Knochenmark findet sich eine Zunahme des 
I chen Gewebes, wodurch die erythropoötische Funktion 
aces leidet. Die Anämien finden sich vor allem bei Kindern 
13. Lebensjahre, vielleicht weil in diesen Jahren durch 
en Umbau des Skelettes und durch die hormonalen Aus- 
er Pubertät das Knochenmark am labilsten ist. 


Et < 8 © 
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P.F. Armand-Delille und M. Bespaloff, Kolipyurie beim 
Säugling und ihre Beziehung zu den kongenitalen Mißbildungen der 
Harnwege. Presse med. Nr. 19. Die Kolipyurie fanden Verfasser 
unter ihrem Säuglingsmaterial in 4,5%, eine Zahl, die mit der in 
anderen Ländern gefundenen übereinstimmt. Die Krankheit stellt 
keine nosologische Einheit dar, sondern wird sekundär im Verlauf 
der allerverschiedensten Krankheiten gefunden, besonders nach In- 
fektionskrankheiten. Ein prädisponierendes Moment bilden kongeni- 
tale Mißbildungen ‘der Harnwege. Nierenbecken und Ureter können 
vollständig frei sein, sodaß man besser nicht die Bezeichnung Pyelo- 
zystitis gebraucht. Die Prognose ist gewöhnlich gut. Die Erkrankung 
heilt nach mehr oder minder langer Zeit entweder nach der Be- 
handlung — am besten mit Autovakzine — oder spontan ab. Trotzt 
sie der Therapie, so kann man annehmen, daß eine kongenitale 
oder erworbene Mißbildung der Harnwege besteht. Mitteilung eines 
charakteristischen Falls von Ureterstenose. 


M. P. Lereboullet, Epilepsie beim Kinde. Progr. med. 1926 
Diagnostische Schwierigkeiten machen zuweilen unaus- 
geprägte Fälle, das Petit mal und die Aequivalente. In zweifelhaften 
Fällen kann man durch fortgesetzte forcierte Atmung einen Anfall 
auszulösen versuchen. Im Kindesalter schließen sich öfters schon an 
geringste Infekte epileptische Anfälle an, am häufigsten ist jedoch ihr 
Beginn mit der Pubertät verknüpft. Aetiologisch spielt die hereditäre 
Syphilis eine wichtige Rolle. Auch der Zustand der endokrinen Drüsen 
ist zu berücksichtigen. Prognostisch ist der psychische Zustand wäh- 
rend der anfallsfreien Zeit von größter Bedeutung. Die Therapie be- 
steht in Darreichung von Brom, Luminal bzw. Gardenal, salzfreier 
Kost. Bisweilen sind auch Organpräparate indiziert. In Fällen, die auf 
hereditärer Syphilis beruhen, energische antisyphilitische Behandlung. 


Munk (Erlangen), Größe der Handwurzelknochen und des 
distalen Unterarmabschnittes bei normalwüchsigen Kindern von 
der Geburt bis zur Pubertät. Arch. f. Kindhlk. 80 H. 3. Durch 
genaue Messung der Größe und Höhe der Knochenkerne auf 
Röntgenogrammen wird eine ideelle Kurve für das Auftreten und 
das Wachstum der einzelnen Knochenkerne aufgestelit. Dabei treten 
bei den Mädchen alle Kernanlagen etwa ein Jahr früher auf als 
bei Knaben. Eine vorübergehende Verlangsamung des Kernwachs- 
tums tritt beim Mädchen vom 8. bis 11., beim Knaben vom 9. bis 
11. Jahre ein. 


Gordon und Bell (Brooklyn [N. Y.]), Röntgenographische 
Studien der Sella turcica bei anormalen Kindern. Arch. of phys. 
Ther. 1926 H.4. Verfasser stellten ausführliche Studien der Türken- 
sattelkonturen an bei 64 anormalen Kindern, und zum Vergleich eben- 
solche bei 104 normalen Kindern. Dabei fand sich kein deutlich zu 
verwertender Befund, der als Unterscheidungsmerkmal bei den 
anormalen und normalen Kindern dienen könnte. In beiden Fällen 
herrschen runde und ovale Sattelformen vor, die flachen waren selten. 
Die bei mongoloiden Idioten beschriebene Aushöhlung ist extra- 
sellar und kann durch die kleinen Keilbeinflügel verdeckt sein. Diese 
Aushöhlung hat sich nach der Meinung der Verfasser als normale 
Bildung herausgestellt, bei beiden Kindertypen gleich häufig. Es 
wurde eine große Reihe von Krankheitsfällen studiert: Mongoloide 
Idiotie, Myxödem, Hyperthyreoidismus, thyreoider Infantilismus, Hypo- 
pituitarismus, mikrozephale und hydrozephale Idiotien, Epilepsie usw. 
In allen diesen Fällen wurde keinerlei Beziehung gefunden zwischen 
dem Kopfumfang und der Gestalt oder dem Umfang der Sella. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Fuss (Wien), Poikilodermie. Derm. Zschr. 48 H. 1-2. Be- 
sprechung des klinischen und histologischen Bildes, der Aetiologie 
und Differentialdiagnose dieser seltenen Erkrankung an der Hand 
zweier eigener Beobachtungen und des Schrifttums. 


Kumer (Wien), Pyodermia chronica papillaris et exulcerans. 
Derm. Zschr. 48 H. 1-2. Auf Grund von 12 eigenen Beobachtungen 
wird das klinische und histolog’sche Bild der Erkrankung besprechen. 
Die ersten Erscheinungen scheinen vom Follikel auszugehen und 
von da nicht nach der Tiefe, sondern nach der Fläche zu, zum Teil 
serpiginös fortschreitend, sich auszubreiten. Die Folge ist eine Unter- 
minierung der Haut mit zahlreichen Fisteln und oberflächliche Ge- 
schwürsbildung, daneben Auftreten papillärer Wucherungen. Die 
Erkrankung, die besonders ältere Leute der arbeitenden Klasse befällt, 
heilt mit oberflächlicher Narbenbildung. Lieblingssitz der Erkrankung, 
für deren Entstehung wahrscheinlich Eiterkokken ursächlich in Be- 
tracht kommen, ist der Handrücken. 
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Wolff (Frankfurt a. M.), Neurodermitis follicularis acuminata. 
Derm. Zschr. 48 H. 1-2. Klinik, Histologie, Aetiologie und Differen- 
tialdiagnose der Erkrankung auf Grund einer eigenen Beobachtung. 


Rajka (Budapest), Aetiologie der Granulosis rubra nasi. Derm. 
Zschr. 48 H. 3-4. Bei 5 Kindern mit Granulosis rubra nasi im Alter 
von 21/—6 Jahren fand sich eine sonstige Tuberkulose. Verfasser 
sieht darin eine Stütze für die Auffassung, daß die Erkrankung eine 
Erscheinungsform der Hauttuberkulose sei. 


v. Heiner (Szeged), Erblichkeit der Psoriasis. Derm. Zschr. 48 
H. 3-4. Die Psoriasis kann öfters durch 3—4 Generationen nach- 
gewiesen werden. Sie zeigt dann höchstwahrscheinlich den Typus 
der unregelmäßig dominanten Vererbung. 


Schmidt (Chicago), Multiple Karzinoide der Haut. Derm. 
Zschr. 48 H. 5-6. Klinische und histologische Beschreibung eines ein- 
schlägigen Falles. 

Moncorps (München), Pathogenese der Akrodermatitis atro- 
phicans. Derm. Zschr. 48 H. 5-6. In einem Falle von Akrodermatitis 
atrophicans wurde wegen eines traumatischen Geschwürs die Sym- 
pathektomie ausgeführt und dabei mehrere Arteriolithen festgestellt. 
Eine daraufhin angestellte funktionelle Gefäßprüfung ergab eine 
herabgesetzte Reizempfindlichkeit der Vasomotoren. Da auch bei 
diesem Falle eine abnorme Verteilung der Kapillaren in der gesunden 
Haut nachgewiesen werden konnte, gewinnt die Annahme, daß der 
Erkrankung eine konstitutionelle, endogene Gefäßanomalie zugrunde- 
liegt, an Wahrscheinlichkeit. 


Kauftheil (Wien), Atrichia congenita. Derm. Zschr. 48 H.5-6. 
Nach Ausfallen der Lanugohaare traten bei dem beobachteten Falle 
auf dem Kopfe keinerlei Haare mehr auf. Im histologischen Schnitt 
fanden sich normale Haaranlagen mit normalen Drüsen, aber keine 
Haare. 

Hoffmann (Bonn), Ueber verallgemeinerte Warzenerkrankungen 
(Verrucosis generalisata) und ihre Beziehung zur Epidermodysplasia 
verruciformis (Lewandowsky). Derm. Zschr. 48 H. 5-6. Den wenigen 
bisher bekannten Fällen von Epidermodyplasia verruciformis reiht 
Verfasser zwei eigene, klinisch und histologisch ausführlich be- 
schriebene Beobachtungen an. Er hält die Erkrankung für eine 
ungewöhnliche Ausbreitung einer Warzeninfektion bei einer be- 
sonderen Verfassung des Hautorganes und schlägt deshalb die 
richtigere Bezeichnung Verrucosis generalisata aut disseminata vor. 


Schmidt (Chicago), Eingewachsene Barthaare (Pili incarnati). 
Derm. Zschr. 48 H. 5-6. Beschreibung von der Sycosis barbae ähn- 
lichen Befunden in 3 Fällen, bei denen eingewachsene Barthaare 
nachgewiesen und als ursächlich für die Entstehung der Erkrankung 
angesehen werden. 

P. J. van 'Putte (Utrecht), Diathermie bei Gonorrhoe. Acta 
dermatol.-venerolog. 7 H. 2. Bei akuter Gonorrhoe keine Erfolge. 
Dagegen bei chronischer Erkrankung der vorderen, hinteren Harn- 
röhre, der Prostata und der Epididymis sehr prompte Abtötung der 
Gonokokken durch eine einzige, mehrstündige Behandlung mit 
Diathermie. Verfasser verwirft die intraurethrale Behandlung, da bei 
ihr keine gleichmäßige Durchwärmung der Schleimhaut in ihrem 
ganzen Verlauf mit allen Krypten usw. zu erwarten ist. Dagegen ist 
die äußere Anwendung bei der Urethritis anterior, die vom Rektum 
her bei der Prostatitis und der Urethritis posterior von bestem Er- 
folge. Die Gonokokken werden bei 4-5stündiger Einwirkung von 
42° abgetötet, einer Temperatur, die in vitro nach den Untersuchungen 
des Verfassers zu niedrig ist. In einigen Fällen- wurde jede äußere 
Behandlung unterlassen. In anderen mußte nachträglich noch mit 
Kal. permangan, gespült werden.‘ Vermutlich ist die Wirkung der 
Hitze nur indirekt, die Antikörperbildung dagegen wesentlich. 


Heller (Berlin), Diffuse spezifische Alopezie im Spätstadium 
(3. Dezennium) der Syphilis. Derm. Zschr. 48 H. 1-2. Schilderung 
eines Falles, bei dem die bestehende Spätsyphilis für den Haarausfall 
verantwortlich gemacht wird. Besserung erfolgte auf spezifische 
(Jod-) Behandlung, aber bei gleichzeitiger Höhensonnenbestrahlung. 


W. H. Brown und L. Pearce (Neuyork), Einfluß des Lichts 
auf die experimentelle Syphilis. Journ. exp. med. 45 Nr.3. Drei 
Serien von Kaninchen wurden unter natürlichen Belichtungsverhält- 
nissen, bei dauernder künstlicher Beleuchtung bzw. dauernd im 
Dunkeln gehalten. Die Reaktion auf eine experimentelle Syphilis- 
infektion wurde nach Auftreten und Ausbreitung der Allgemein- 
erscheinungen bestimmt und festgestellt, daß die Infektion bei den 
Durkeltieren am schwersten, bei den dauernd belichteten Tieren 
aber relativ leichter verlief als bei den Kontroilen. 
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Sachverständigentätigkeit. 


Zielke (Berlin), Das Reichsversicherungsamt zur sog 
Unfallneurose. Mschr. f. Unfallhik. Nr. 3. Die neuerdings 
den Entscheidungen stützen sich auf folgenden Grundsatz: 
Erwerbsunfähigkeit eines Versicherten ihren Grund ledi 


seiner Vorstellung, krank zu sein, oder in mehr oder wen 
wußten Wünschen, so ist ein vorangegangener Unfall a 
nicht eine wesentliche Ursache der Erwerbsunfähigkeit, 
Versicherte sich aus Anlaß des Unfalls in den Gedarkei 
sein, hineingelebt hat, oder wenn die sein Vorstellungsle 
herrschenden Wünsche auf eine Unfallentschädigung abziel 
die schädigenden Vorstellungen durch ungünstige Einf 
Entschädigungsverfahrens verstärkt worden sind.“ Diese : 
nahme zu einer den Begutachter von jeher belastenden F 
sehr zu begrüßen und von jetzt an zu beachten. Leider ver 
der Raum, auf weitere Ausführungen und Begründungen 
zu diesem Grundsatz einzugehen, Vulpius (Heide 


Hunter, Bedeutung des Blutdruckes für die Lebens 
rungsmedizin. J. of the Institute of Actuaries 57. Die Ster 
ist niedriger als die durchschnittliche, wenn der systolise 
‚diastolische Blutdruck unter dem Mittel bleibt. Diese 
macht sich aber mehr in den älteren als in den junge 
altern geltend. Die Sterblichkeit wächst mit der Zumal 
Blutdrucks über Mittel. Die Abweichungen des Pulsd 
Mittel fallen weniger ins Gewicht als. die des systolist 
diastolischen Druckes. - 


Hygiene. 


buch Nr. 6. Oifizielle demographische Statistik der Sk: 
schen Länder und der Baltischen Republiken. 1926. 
Ober-Reg.-Rat Breger (Berlin). 

Die Medizinalstatistiker und leitenden Medizinalbeam 
missen von jeher ein genaues Quellenmaterial über die n 
schiedenen Ländern angewandten statistischen Method 
Kenntnis ist aber nötig, sobald es sich darum handelt, € 
angaben mehrerer Länder zu vergleichen. Die 
bund herausgegebene Schriftenreihe gibt in einheitlich 
Auskunft über die Fragen der Bevölkerungsstatistik, 
Sterbefälle und anzeigepflichtigen Krankheiten, schildert ; 
thoden der Erhebungen und gibt eine Bibliographie deriiä 
solche statistische Handbücher für Holland, Belgien, Eng 


den amtlichen medizinal-statistischen Publikationen. 
nien, Portugal, Oesterreich und Skandinavien erschiene 
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+ Großfeld (Recklinghausen), Anleitung zur Untersu 
Lebensmittel. Berlin, Springer, 1927. 409 S. ‘mit 26 Abl 
M. 22.50, geb. M. 24.—. Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer( 


Unter Berücksichtigung der amtlichen Vorschriften 
im Labcratorium benötigten Untersuchungsmethoden so) 
Verfahren, die im 3. Band von „Königs Chemie 
lichen Nahrungs- und Genußmittel“ noch nicht aufgen 
ausführlich beschrieben. Ein besonderes Kapitel trägt 
Stande der Vitaminuntersuchungen Rechnung, es enthä 
Zusammenfassung über die chemischen Eigenschaften 
logischen Nachweis der Vitamine. Zahlreiche Hilfstabe 
weise dem Text eingetügt, größtenteils aber als Anha 
sind, bieten für die Umrechnung der Analysenergebniss 
ordentlich zweckmäßige Erleichterung. Das Buch & 
Arbeiten im Laboratorium eine sorgfältige und zuve 
leitung und ist eine vorzügliche Ergänzung zu dem 
Jahre erschienenen kurzen Lehrbuch über „Nahrung 
rung“ von J. König. 


F. Jayle, Schwarzbrot oder Weißbrot? Presse 
Dem Weißbrot wird seiner besseren Bekömmlichkeit un 
keit wegen der Vorzug gegeben. Der teuerere Preis d 
wird ausgeglichen durch die größere Verwertung seines 
Avitaminose ist durch Genuß von Weißbrot nicht zu bei 
durch die übrigen Nahrungsmittel genügend Vitamine aw 
werden. Im allgemeinen wird eine Ausmahlung des 
75—80% empfohlen. m! 


"Berlin; Gesellschaft für Chirurgie, 14. 11. 1927. 


ahl: Vorstellung eines Falles von Pfannenbruch der linken 
der zu einer Luxatio centralis geführt hatte. Patient hatte mit 
Verletzung 2 Monate gearbeitet, ehe er die Charite aufsuchte. 
Halberstädter: Demonstration strahlenbehandelter Fälle. 
Eyinn der Behandlung 1Y, Jahre alter Knabe mit einem Rund- 
nrkom des Oberkiefers, jetzt 2 Jahre 4 Monate rezidivfrei. 
llarsarkome, 61, 43/,, 3%/, und 13/, Jahre frei. Bei diesen 
‚wurde das Radium durch die Nase möglichst nahe an den 
herangeführt. In einem anderen Falle wurde mit Erfolg 
n X verwendet. Bei einem Fibrosarkom der Schulter bei 
1jährigen Mädchen wurden Röntgenstrahlen und Radium an- 
ıt. Bei dem jetzt 16jährigen Mädchen zeigt sich, wie durch die 
ıbehandlung Schulterblatt und Klavikula in ihrem Wachstum 
bh zurückgeblieben sind. 

Psprechung. F.Krause betont, daß die Radiumbehandiung 
pophysentumoren empfohlen ist. In den zu ihm kommenden 
in denen sich es meist darum handelt, den Kranken vor der 
elen Erblindung zu retten, kommt eine primäre Bestrahlung 
Betracht. Er hat 5 Operationen von oben mit 2 Todesfällen, 
ationen nach Schloffer, dessen Vorgehen für ihn die 
on der Wahl ist, gemacht. Von diesen hat er 3 Fälle mit an- 
ıd gutem Erfolge mit Radium nachbehandeln lassen. Man 
das Radium sehr dicht an den Herd heranführen. Aber hier 
‚sch das Chiasma nervi optici in der Nähe, und es sind ihm Be- 
e aufgetaucht, ob dasselbe durch das Radium nicht - gefährdet 
„— Halberstädter glaubt, diese Befürchtung für unbe- 
BE klären zu können, da bisher in der Literatur und auch ihm 
|Il bekannt sei, in welchem eine Schädigung des N. opticus 
estrahlung hervorgerufen sei. In allen Fällen, in welchen eine 
1, Erblindung eingetreten sei, ist diese durch ein Wachs- 
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; Tumors zu erklären gewesen, so auch in einem Falle von 


h 
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ij welchem sie von anderer Seite fälschlich auf die Radium- 
ıng geschoben wurde. 

ne 
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Ueberinsulinierung chirurgischer Diabetesfälle. 
inführung des Insulins ist nach amerikanischen Statistiken 
‚talität von 50% auf 12% herabgesunken. Auch im Kranken- 
estend ist die Sterblichkeit bedeutend herabgegangen. Von 
|; 2. Hälfte 1922 wurden 7 Diabetiker operiert, von denen 3 
a, 1 an Sepsis, 1 an akuter Kreislaufstörung gestorben und 
‘berlebten. In den Jahren 1922—1926 wurden 35 Diabetiker 
© Redner unterscheidet zwei Perioden, die erste, in der die 
für die Anwendung des Insulins’ noch nicht fest waren. In 
'eit wurden 10 Fälle operiert mit 6 Todesfällen, 3 im Koma, 
ıderer Ursache. In der zweiten Periode starben von 25 nur 5, 
e 20 geheilt wurden. Im Koma ist keiner dieser Fälle er- 
Jies wird im Wesentlichen der Ueberinsulierung verdankt. 
ient soll nicht nur zuckerfrei gemacht werden, sondern auch 
Slzucker muß zur Erhöhung der Toleranz, vor allem zur Er- 
des Widerstandes gegen Infektion herabgesetzt werden. 
tm ist die Toleranzschädigung in Betracht zu ziehen, die 
ie Operation herbeigeführt wird. Sie beträgt nach den Er- 
ın des Westend-Krankenhauses für Eingriffe an den Extremi- 
Einheiten, für Bauchoperationen 40 Einheiten. Redner be- 
di die Prognose der Operationen, in denen man prophylaktisch 
nzeben könne, besser sei als bei akuten Leiden, in denen 
ır Operation geschritten werden muß, wie bei einer Appen- 
„sei der in 1 Falle zwar die Operation überstanden wurde, 
(hträgliche Nekrose der Wunde, die ad exitum führte, aber 
\'hindert werden konnte. Zum Schluß betont er die günstige 
des Insulins bei Furunkulose und Karbunkel der Diabetiker. 
prechung. Nissel betont, daß das Insulin gerade in ein- 
airurgischen Fällen im Stiche lasse, da es inaktiviert werde. 
iher zu Versuchen mit Synthalin übergegangen und berichtet 
ezelne gute Erfolge in Fällen, wo das Insulin im Stiche ge- 
abe. Treten Dyspepsien auf, so muß man allerdings bis zu 
[hebung wieder zum Insulin greifen. — Rosenberg steht 
thalin sehr skeptisch gegenüber, einmal, weil es von vielen 
\rtragen wird, zweitens, weil seine Wirkung später auftritt. 
at auch vor, daß mit Synthalin behandelte Fälle später auf 
icht reagieren. Wenn ein Teil des Insulins inaktiviert wird, 
man dem durch Ueberinsulierung entgegenwirken. 
‘ pert: Nierenexstirpation bei Skoliose. Bericht über einen 
velchem durch die hochgradige Skoliose die Bestimmung der 
{r Niere und die Operation sehr erschwert war. Mittels 
5 phie gelang es nicht, das Nierenbecken darzustellen, da 
lung, wie sich später herausstellte, infolge eines großen 
Sicht gelang. Die Operation mußte per laparotomiam vor- 
'n werden und führte zur Heilung. 
eprechung. Rosenstein zeigt einen Fall, in dem es trotz 
“shenden Skoliose doch gelungen war, von einem Lenden- 
n die Niere heranzukommen. — Ziegler betont, daß in 
Fällen es oft noch gelinge, durch die Pyeloskopie die 
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Lage der Nierenbecken festzustellen, wo die Pyelographie ver- 
sage. — Mosenthal bespricht die kongenitalen und erworbenen 
Veränderungen der Nieren bei Kyphoskoliosen. Am häufigsten findet 
eine Verlagerung in das kleine Becken, ohne daß es sich um eine 
eigentliche Wanderniere handelt, statt. Häufig sind Erkrankungen, 
besonders auch Steinbildungen. Meist ist die an der konvexen Seite 
gelegene Niere ergriffen. 

A.W. Meyer: Trendelenburgsche Operation bei Lungen- 
embolie. Bericht über einen Fall, in dem er mit bisher gutem Er- 
folge die Trendelenburgsche Operation am 9. II., also vor 5 Tagen, aus- 
geführt. Aus beiden Arterien wurden je 2 Emboli herausgezogen. 
Als in einem Augenblick die Atmung versagte, wurde diese durch 
Kohlensäureinhalation wieder in Gang gebracht. Das Herz wurde 
etwas massiert. Der Verlauf der Operation nach etwas modifizierter 
Technik war glatt. 

. Neupert: Invagination im Röntgenbild. Redner berichtet über 
die bisherigen Erfahrungen der röntgenologischen Darstellungen der 
Invagination, wobei es sich natürlich nur um mehr subakut oder chro- 


‚ nisch verlaufende Fälle handeln kann. Es ist notwendig, sowohl eine 


Untersuchung nach Darreichung des Breies per os, wie nach Ein- 
führung per anıum zu machen. Oft geht bei der einen der Ver- 
abreichungen der Brei glatt durch. Auch aus dem Vergleich läßt sich 
mitunter erst eine sichere Darstellung geben. Vorführung eines 
Röntgenbildes, aus welchem der Invaginationsbefund klar hervorging. 
Doch bedarf es noch weiterer Studien, um aus dem Röntgenbilde mit 
Sicherheit die Diagnose stellen zu können. 

Neupert: Myositis ossificans nach Hüftluxation. Die Ein- 
renkung der Hüfte war gut gelungen. Es hatte sich dann eine 
knöcherne Brücke vom Trochanter major zum Becken gebildet, die 
zu einer Ankylose führte. Auch nach Reposition eines Schulter- 
gelenkes ist kürzlich vom Redner eine Verknöcherung der Um- 
gebung beobachtet. 

A.W. Meyer: Demonstration von Präparaten von resezierten 
Mägen mit Uebergreifen des Karzinoms auf Mesokolon oder 
Kolon selbst. Die Patienten hatten die Operation gut überstanden. 
Ferner zeigt Redner ein Präparat einer doppelten Gallenblase bei 
einfachem Ductus cysticus. Schließlich wird im. Bilde eine Reihe 
wohlgelungener Nasenplastiken, teilweise nach der Methode von 
Joseph, vorgeführt. 

Dzialoszinski: Postoperative Kohlensäureinhalation. Durch 
Kohlensäureinhalation wird das Atemvolumen gesteigert, die Atmung 
wird tiefer. Sie hat sich bei plötzlichem Stocken der Atmung bei Nar- 
kose bewährt, ebenso in dem Falle von Trendelenburgscher Operation 
von A.W. Meyer. Zur Beseitigung des Schocks, zur Verhütung post- 
operativer Lungenkomplikationen empfiehlt es sich, zweistündlich nach 
der Operation einige Augenblicke Kohlensäure einatmen zu lassen. 
Redner spricht kurz über die theoretische Erklärung der Wirkung, 
wie sie von Hans Horst Meyer (Wien) gegeben. 


Stettiner (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
KISLE 19272 


Freund: Puerperal veriauchtes Myosarkom. II-para zeigt 
nach Vollendung der Geburt einen großen Tumor im Uterus, der 
vom behandelnden Arzt zunächst für einen Zwilling gehalten wird, 
bis er durch die Austastung erkennt, daß der Tumor der Uteruswand 
angehört. Hochfieberhaftes Wochenbett; nach 4 Wochen kommt Pa- 
tientin mit sehr schlechtem Allgemeinzustand in die Klinik, wo durch 
Laparotomie der Uterus ohne Adnexe supravaginal amputiert wird. Zu- 
nächst Heilung und Entlassung. Die histologische Untersuchung des 
Präparats zeigt ein Myom mit stellenweiser sarkomatöser Entartung 
und zentraler Erweichung, in der sich 1 | stinkigen Eiters befindet. 
Nach einigen Monaten kommt die Patientin wieder mit einem Tumor, 
welcher für ein Rezidiv gehalten wird. Bei der Laparotomie zeigt sich 
eine solche Verklebung der Darmschlingen, daß die Operation un- 
vollendet abgebrochen werden muß. Acht Tage danach ergießt sich 
durch die Bauchwunde eine große Menge Eiter, sodaß der Tumor 
sich als ein Abszeß entpuppt. Nach spontanem Verschluß der Bauch- 
wunde Dauerheilung. 

v. Wolff: Metastatisches Ovarialkarzinom nach Korpuskarzinom. 
Innerhalb kurzer Zeit wurde bei 3 Patientinnen im Anschluß an die 
Radiumbehandlung im 1. Jahr bei Laparotomien aus anderer Ursache 
ein Rezidiv im Ovarium gefunden, wodurch der geringe Schutz der 
Radiumbestrahlung gegen die Ausbreitung des Karzinoms erwiesen 
wird, sodaß die Operation, bei der die Adnexe mit entfernt werden, 
den Vorzug größerer Sicherheit in sich schließt. 

Besprechung. Stoeckel operiert grundsätzlich beim Korpus- 
karzinom. — Straßmann zieht Operation vor. — Aschheim be- 
spricht die Schwierigkeit der histologischen Diagnose betreffend die 
Ausbreitung des Leidens im Uterus. . 

Döderlein: Krebsexperiment und Klinik. Nach einer histori- 
schen Uebersicht über die bekanntesten Krebstheorien unter Voran- 
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stellung des Satzes von Borst: „Das Geschwulstproblem ist ein 
Wachstumsproblem“, rekapituliert der Vortragende die verbreitetsten 
Methoden der experimentellen Forschung, deren älteste und bis in 
die Neuzeit von vielen Autoren variierte Methode er wiederholt hat. 
Er pinselte von 100 Mäusen je 50 mit .einer bestimmten Teersorte an 
der Rückenhaut durch Monate hindurch täglich und beobachtete die 
bekannten Teerwucherungen an ausgedehnten Serienschnitten, wobei 
neben vielen histologisch-benignen Papillomen in einzelnen Fällen 
auch histologisch sichere Karzinome erzeugt wurden, dadurch gekenn- 
zeichnet, daß sie die Muskularis der Unterhaut durchwucherten und 
Fernmetastasen in den Organen erzeugten. Bei der einen Teersorte 
erzielte er einmal unter 50 Tieren ein echtes Karzinom; diese Tiere 
zeigten in einem erheblichen Prozentsatz Lymphozytenanhäufungen 
in den verschiedensten Organen, fast an leukämische Tumoren er- 
innernd. Mit der anderen Teersorte erzeugte er unter 50 Tieren 6mal 
ein Karzinom; auffallenderweise fanden sich darunter 3 Geschwister 
desselben Wurfes, was für eine familiäre Disposition des Krebses 
spricht. Die Tiere dieser Reihe zeigten häufig eine schwere Amylo- 
idose der inneren Organe, wie Milz und Nieren. Beide Gruppen wur- 
den durch die Teerbehandlung so geschädigt, daß ihre Lebenskraft 
nicht mehr ausreichte, um an ihnen die Wirkung chirurgischer oder 
aktinischer Therapie zu studieren. v. Schubert (Berlin). 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
10.1. 1927. 


Dörffel: Demonstration eines Röntgenulkus. Es wird ein 
großes, ovales, torpides Ulkus auf dem linken Handrücken, das 
schmierig belegt ist und von einem derben, infiltrierten Saum um- 
geben ist, gezeigt. Dieses Geschwür trat im Anschluß an eine zu 
intensive Röntgenbestrahlung der Hände wegen Psoriasis auf. Es 
wurde therapeutisch versucht, mit allen empfohlenen Mitteln dem 
Ulkus beizukommen (feuchte Verbände, Handbäder, heiße Auf- 
schläge, Ueberrieselung mit Wasserstoffsuperoxyd, Staubinde; Ver- 
such mit feuchter Kammer; die von Fabry empfohlene Doramad- 
salbe, zum Schluß die Haferkochsalzdiät, die eine Azidose in Blut 
und Gewebe hervorruft und dadurch den chronischen Prozeß akti- 
vieren soll). Doch blieb alles erfolglos, sodaß dem Patienten die chi- 
rurgische Behandlung angeraten werden mußte. Derartige Fälle, wo 
die Psoriasis die Hände ergreift, sind bei richtiger Dosierung ein 
dankbares Feld für die Röntgentherapie. Vor allem ist diese Therapie 
dem Patienten am angenehmsten und bequemsten. Deshalb ist ander- 
seits von seiten der Aerzte doppelte Vorsicht am Platze, wenn Pa- 
tienten mit dem Wunsche kommen, ihre Psoriasis röntgen zu lassen, 
da sie natürlich öfter eine vorherige Bestrahlung verschweigen. 


Klewitz: Multiple pulsierende Hauttumoren. 50jähriger Mann 
mit Hypertonie (190 mm Hg); am Rumpf, besonders am Rücken und 
in den seitlichen Partien, finden sich zahlreiche, zum Teil knotige, 
zum Teil strangartige Verdickungen bis zu Fingerdicke. Es läßt sich 
leicht nachweisen, daß diese Verdickungen systolisch pulsieren. Eine 
Probeexzision ergibt tatsächlich, daß es sich um arteriell funktio- 
nierende Gefäße handelt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
eine starke fibröse Verdickung der Intima mit bisweilen geradezu 
polypösen Erhebungen, die das Lumen sternförmig verengern. Die 


Elastika ist vielfach unterbrochen, die Media stark verdickt. Die 


Wa.R. war negativ. 


Jaguttis: Fall von Akromegalie. 42jährige Frau. Seit 4 Jahren 
Sistieren der Menses, seit Y, Jahre Sehstörungen, vor 8 Wochen 
Schwindel und Verschlechterung des Sehvermögens. Keine Hirndruck- 
symptome. Vergröberte (virile) Gesichtszüge, plumpe Hände und 
Füße. Atrophie der Sehnerven; Hemianopsie rechts, Quadranten- 
ausfall links; Visus 5/50. Röntgenbild.typisch für intrasellären Hypo- 
physentumor (wahrscheinlich Adenom). Schilddrüse kaum vergrößert. 
Grundumsatz um 7% gesteigert, spezif.-dynam. Eiweißwirkung herab- 
gesetzt (11%). Erwähnung zweier weiterer Fälle von Akromegalie, 
in denen der Grundumsatz deutlich erhöht war: + 17% und + 30% ; 
spezif.-dynam. Wirkung einmal herabgesetzt, einmal normal. 

W. Scholtz: Wirkung der Röntgenstrahlen auf Zellen. (Er- 
scheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Falk: Bei Anwendung der Nuklealreaktion 
zeigte sich, daß besonders die Leukozytenkerne von Kranken mit 
florider Syphilis eigenartige Quellungserscheinungen aufweisen, wäh- 
rend solche bei Gesunden und anderen Kranken kaum jemals ge- 
funden wurden. Wenn auch die Methode leichter und eindeutiger 
zu beurteilen ist als die von Antoni, der gewisse morphologische 
Veränderungen der Leukozytenkerne bei Syphilitikern fand, ist sie 
für die Diagnose vorläufig nicht zu empfehlen, da die Resultate bis- 
her nicht gleichmäßig genug sind. 

Fischer: Ueber Enzephalographie. Es wird in großen Zügen 
über die physikalischen und anatomischen Grundlagen der Methode 
berichtet. An der Nervenklinik wurde bisher nur die Bingelsche 
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intraspinale Lufteinblasung ausgeführt; in ‚letzter Zeit wur 
durchweg subokzipital punktiert, wobei im allgemeinen die 
kalischen Bedingungen unverändert blieben. Nur in 
sammelte sich die Luft (60 ccm) unter dem Tentorium an 
lumbale Nachpunktion (20 ccm) gelangte die Luft in die V, 
das Tentorium war frei. Es mußte eine rein mechanisch 
klärende Verlegung des Aquädukts angenommen werden. 
striert werden typische Bilder von Epilepsie (Rindenatrop! 
Ventrikelerweiterungen), Tumoren der mittleren Schädelgrı 
Verdrängung des ganzen Ventrikelsystems nach der gesu 
und Erweiterung des kontralateralen Ventrikels (Sicherstel 
Operation in beiden Fällen); Tumoren der hinteren Grub 
meist die Ventrikel nicht gefüllt und zeigen keine S 
abweichung. Es kommt auch. Ventrikelblockierung ohne Tu 
(2 Fälle, anatomisch gesichert). Zwei Fälle von Hirntraur 
ausgedehnten Veränderungen (werden an anderem Orte 
licht). Einzelbilder bei Caput obstipum, Hydrocephalus in 
cerebri u. m. — Differentialdiagnostisch hat die Enzephalc 
mehrfach den Ausschlag gegeben zwischen Affektionen d 
deren und hinteren Schädelgrube, ferner bei Jacksonscher E 
zwischen Hirntrauma oder Tumor als Ursache; ein so nach 
Tumor wurde mit Erfolg entfernt. Die Enzephalograp 
stärkerem Maße zur Diagnostik heranzuziehen. Die Ge 
minimal; bei bisher 120 Fällen kein Exitus. Auch die sub 
Beschwerden lassen sich durch vorsichtige Anwendung 
Minimum reduzieren. : a 

Besprechung. Blohmke demonstriert das photogr 
Bild eines Gehirns mit einem von den Stirnhäuten entstz 
scharf abgesetzten, kleinapfelgeroßen Tumor der rechter 
Zentralwindung. Dieser Fall, vor der enzephalographische 
obachtet, machte topisch- und hirndiagnostische Schwierigke 
die Entscheidung, ob es sich um eine rubrale oder zerebel 
handelte. Schließlich wurde die Entscheidung im Sinne 
hirntumors gefällt; die operative Eröffnung der hinteren S 
verlief aber völlig ergebnislos. Das ganze Krankheitsbild 
vorgerufen durch den vorher beschriebenen Tumor, der d 
stauung eine enorme Aufquellung der rechten Hemisp 
der subkortikalen Ganglien mit spaltförmiger Kompression 
ten Seitenventrikels und Verschiebung des linken über die 
hervorgerufen hatte; daher die. rubrale Ataxie! Der um 
Tumor wäre operativ zu fassen gewesen, wenn man ihn ve 
phalographiert hätte. R 
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(Schluß aus Nr. 15.) 


Guhrauer: Röntgenbestrahlung der Arthritis gon 
dative Wirkung in fast allen Fällen innerhalb der ersten | 
Kurative Wirkung abhängig vom Beginn der Bestrahlun 
um so besser, und kleinere Gelenke besser als die große 
bung der Technik. : 

Besprechung. Martenstein bestätigt auf G 
Erfahrungen die Erfolge. Technik nahezu die gleiche. 
Zeit beobachtete man schon bei den längerdauernden 
aufnahmen wohltuende Wirkung. Therapie: Ruhigstellung 
kamentöse Behandlung. — Heimann: Frühere Autoren 
entzündungswidrigen Therapie gekommen auf Grund der 
der Diagnostik. 

Jakoby: Röntgenhaut. Bericht über einen beobachte 
zuerst vor 18 Jahren, später noch mehrmals wegen A 
filterlos bestrahlt. Beginn des Leidens — Xeroderma 
ähnlich — 1918. Prüfung auf chemische Mittel und «a-S 
Besonderheiten, dagegen nach U.V.-Licht Erythem. Daher 
Lichtschutzsalbe empfehlenswert. Weiterer Bericht über ei 
tienten mit Hautveränderungen nach jahrelangem Arbeiten 
bolineum (vgl. Dermatologische Gesellschaft 1926). 

Rahm: Ueber Spannungsmessungen an Röntgenappara 
Unsicherheit der bisherigen Dosierung auch bei nach 
eichten Instrumenten ist erklärbar durch Verschiedenheit 
empfindlichkeit einerseits und der Strahlenqualität anders 
ist bei konstanter Filterung von der Spannung abhängi 
sung der primären Spannung ist auch mit Reduzierungst 
brauchbar. Eigene Nachprüfung mit der Kugelfunkenstree 
Hilfe der Spektrographie ergaben Unterschiede gegenü 
kurve der Fabrik. Es fanden sich zahlreiche Fehlerg 
blieben starke, gefundene Schwankungen unerklärt. Er f 
daß die Fabrik ihre Eichkurven an Ort und Stelle aus d 
wellenlänge bestimmt. Steinb 
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 13. 1. 1927. 


Ongmüller: Demonstration mehrerer Lupusepitheliome. 

ıre alter Mann, mit 16 Jahren Kniegelenksentzündung, vor- 
Wern und Keuchhusten, großes Geschwür im Gesicht mit aus- 
'n Zerstörungen. 2. 20 Jahre nicht behandelt, starke Kachexie 
skundärinfektion, welche durch die Röntgenbestrahlung sehr 
jebeeinilußt wurde. 


ne demonstriert eine größere Serie von Schnitten durch 
a bzw. Fovea retinae. 1. In 5 guterhaltenen normalen 
2. In 5 Fällen verschieden hochgradiger Myopie. 3. In 
il verschieden weit vorgeschrittener Glaukome. 4. In 8 Fällen 
Aotio retinae verschiedener Ursachen. 5. In 7 Fällen von 
nıngen. Unter 1. werden die individuellen Verschiedenheiten 
Eiprotiies und der senile Retinalschwund erörtert. 2. Die 
ykeit oder auch Unabhängigkeit der Makulaschädigung vom 
«° Myopie. Zum Beispiel volle Sehschärfe mit Zylinder + 6,0 
Itraktion der Katarakte trotz einer Periode von täglich 20 
) laukomanfällen und trotz eines großen Gesichtsfelddefektes 

der einer spontan geheilten Netzhautablösung entsprach: 
Pi mentierungen in der unteren Hälfte 3. Das Glaukom 
inliesen Fällen bestanden: 4 Wochen, 1%, 1 Jahr, 2, 14, 50 Jahre. 
Tıpo des Schwundes der nervösen Elemente, beginnend in 


ii 


Deerschicht, endigend im Pigmentepithel. (u. Aderhaut) 
g:eigt. 4. Die Netzhautablösung war bedingt durch akute 
cl Leukämie, Schalensarkom der Aderhaut, durch Glaskörper- 
non der Aderhaut her durch die Netzhaut durchgebrochen, 
Bergeierende Verletzung (2 Fälle), 
rie, Glaucoma haemoörrhagicum. Der Anfang ‘der Amotio 
il in diesen Fällen in der Makula. Wo Heilung eintrat, blieben 
icetzten Reste der Ablösung bestehen. 5. An „Entzündungen“ 
'natomisch zur Untersuchung: Retinitis nodulosa (tuber- 
74 perforierende Verletzungen mit Infektion, 1 sympathische 
ie, 1 Glaucoma haemorrhagicum mit Amotio part. sanata 
erich 1 Fall von Chorioiditis exsudativa haemorrh. unter 
i> des Tumor malignus. Aus allen diesen Beobachtungen er- 
ic eine erhöhte Verwundbarkeit gerade dieser wichtigsten, 
fferenzierten Stelle des Auges, die über besondere Schutz- 
itıg überhaupt nicht verfügt. 

ier berichtet über Schädigungen des Auges durch Strahlen- 
£and über therapeutische Verwendung von ultraroten, ultra- 
röntgen- und y-Strahlen radioaktiver Substanzen auf Grund 
ri genden Literatur und eigener Erfahrung (bei Keratitis super- 
derpes corneae, Erosio corn., Ulcus corn. verschiedener 
dr, Tuberkulose der Konjunktiva, Kornea, Sklera und bei 
eı Fällen von Tuberkulose der Uvea (Röntgenstrahlen), 
E malignen Neubildungen (eventuell nach operativer Behand- 
n Enttäuschungen zu vermeiden, wird sorgfältige indivi- 
@)osierung empfohlen und betont, daß Bestrahlungen im 
tihen als unterstützende Maßnahmen neben der sonst 
find erprobten örtlichen und Allgemeinbehandlung mit Vor- 
(wandt werden können, daß also durch kombinierte 
die Behandlungsdauer abgekürzt, befriedigendere Ergeb- 
2,3. zartere Narben) erzielt werden können. 


ließend Demonstration des neuen, von Geh.-Rat Heine er- 
strahlungsinstituts der Augenklinik. 
‘ rechung. Bürger: Zwischen Kapillardruck und Bulbus- 
Öiteht ein Parallelismus. Kapillarhypertonie soll es geben 
aremeiner Hypertonie. — Schittenhelm: Es scheint eine 
02 der Kapillaren zu geben, nicht der Präkapillaren allein 
Trteriolen. — Schröder: Die Wirkung des Radiums hängt 
Antfernung ab, bei der Röntgenbestrahlung ist die Dosis 
‚d die Qualität. 
‚sen: Behandlung mit Eigenblut bei verschiedenen Augen- 
gen. Das Verfahren ist besonders bei hämorrhagischen 
fankungen wirksam. Bei Netzhautblutungen nach Trauma, 
Kıjunktivalen Blutungen. Es wurden 5—10 ccm Eigenblut in 
Aiumen von 5 Tagen eingespritzt, im ganzen 5 Injektionen. 
©präretinalen Blutungen nach Arteriosklerose, ebenfalls bei 
rose und Netzhautblutung. 

Srechung. Schittenhelm: Bei der Autoserotherapie der 
 cht die Resorption schneller vor sich, theoretisch ist das 
°| schwer zu erklären. — Heine: Es werden anscheinend 
‚im Ueberschuß gebildet. — Bürger: Bei Jugendlichen 
ach der Injektion eine Leukozytose, bei älteren Leuten 
\nschütz: Das Verfahren bewährt sich anscheinend bei 

nach chirurgischen Operationen. — Hoppe-Seyler 
® bei chronischen Entzündungen. 


arz: Die kongenitale Abduzensparese. Das weibliche 
überwiegt bei den Erkrankungen, weiterhin die linke 
Ursache werden beschuldigt: Geburtstraumen, Schädi- 
Kerngebiet des Nerven, der auf seinem langen Weg leicht 
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durch Chorioretinitis, . 


Schädigungen erleiden kann, die Kerne des Rektus liegen ganz in 
der Nähe. Die Erklärungen sind nicht befriedigend, Sektionsbefunde 
fehlen. Hanssen. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 2. Il. 1927. 


Rißmann: Einiges aus Geburtshilfe und Gynäkologie. 1. Eine 
Durchprüfung der neueren Analgetika in ihrer Wirkung auf Nach- 
wehen ergab bei Dormalgin schlechte Wirkung, bei Veramon 
guten und bei Compral den allerbesten Erfolg. 2. Es werden zwei 
Foeten demonstriert, aus deren Verletzungen man die Diagnose des 
artefiziellen Abortes stellen konnte. Ein Fall war forensisch 
gewesen. Es wird allgemein eine sehr milde Bestrafung der. Mütter 
befürwortet, um dadurch die gewerbsmäßigen Abtreiber leichter in 
Erfahrung zu bringen. Der Staat sollte die Sektion der Frauen for- 
dern, die nach Abort zu Tode kommen. 3. Die Sekundärnaht 
der Dammrisse und der seitlichen Inzisionen wird vom 
Vortragenden seit 25 Jahren geübt und den praktischen Aerzten 
empfohlen. Die Reinigung der Wunden erfolgt in guter Weise durch 
Umschläge mit Payrscher Pepsin-Salzsäure-Lösung. 4. Douglas- 


Punktionen sollen nicht nur. bei Ausfüllung des Douglasschen 
Raumes durch Exsudate oder Tumoren ausgeführt, werden. Auf 


Grund von Leichenversuchen wurde für diesen Zweck eine krumme, 
kurze Nadel konstruiert, gerade Nadeln sind zu verwerfen. Die 
Douglas-Punktion klärt nicht nur die Diagnose der Extrauterin- 
gravidität mit einem Schlage, sondern durch mikroskopische, kul- 
turelle und chemische Untersuchung des Punktates wurden beginnende 
Peritonitis, Perforation der Gallenblase (Gallenfarbstoff im gelblichen 
Punktat) und ähnliche, sonst kaum zu diagnostizierende Erkrankungen 
festgestellt. Schaden wurde trotz mehrfacher Punktion bei derselben 
Frau niemals beobachtet. Neuberg. 


Münster i. W., Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft (Medizinische Abteilung), 31. 1. 1927. 


Domagk: Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Gewebe, 
insbesondere auf die Nieren. Bei Kaninchen entstanden durch Röntgen- 
bestrahlung der Nieren zunächst Veränderungen an den Mitochon- 
drien der Kanälchenepithelien mit Verklumpung und Untergang; 
später kamen entzündliche Infiltrate mit Bindegewebswucherung 
hinzu, dagegen nur geringe Glomerulusveränderungen. Die Be- 
strahlungsschrumpfniere ist eine seltene Form der „nephrotischen 
Schrumpfniere“. Glomerulonephritis könnte auftreten durch Eiweiß- 
zerfall der Parenchymzellen und durch öfter mittels ultramikro- 
skopischer Untersuchung festgestellte Koagulation von Serumeiweiß- 
teilchen, die die Endothelzellen aktivieren. _Stoffwechselunter- 
suchungen der bestrahlten Tiere ergaben Störungen im Wasserhaus- 
halt und negative Stickstoffbilanzen. 

Besprechung. Becher macht darauf aufmerksam, daß nach 
O. G. und P. Hertwig bei den Keimzellen gerade die Kernsubstanz 
geschädigt wird, nicht der Zelleib, glaubt aber, daß die Stäbchen- 
struktur der Nierenepithelien die.Schädigung des Protoplasmas schon 
hervortreten lasse, bevor eine solche am Kern sichtbar werde. — 
Fedder: In der Praxis ist das Nierenparenchym nicht sehr strahlen- 


empfindlich; welche Strahlenmenge wurde angewandt? — Poos 
hält es für möglich, daß die Nierenepithelschädigungen Folgen der 
sekundären, indirekten Strahlenwirkung sind. — H. Freund fand 


in eigenen Versuchen (mit Dresel) eine Aehnlichkeit der Röntgen- 
strahlenwirkung mit der Proteinkörpertherapie, die bei großen Dosen 
nach 8 Tagen tödliche Kachexie ergab. Er fragt, ob der Eiweiß- 
zerfall auch in anderen Organen und am Reststickstoff des Blutes 
nachweisbar war. — Coenen weist auf die Bedeutung der Fest- 
stellung der negativen Stickstoffbilanz nach Röntgenschädigung hin 
und glaubt, daß sich dadurch die schnell tödliche Kachexie bei 
manchen bestrahlten Lymphomatosen erklärt, obwohl der Tumor ver- 
schwindet (zwei eigene Beobachtungen bei einem Lymphosarkom 
der Tonsille und Schilddrüse). Aehnliche Mitteilung von F. Kraus 
(M. Ki. 1905 S. 1331). — Marx hat Achnliches nach Bestrahlung von 
Larynxkarzinomen gesehen. — Domagk (Schlußwort) führt die 
tödliche Röntgenkachexie auf den Eiweißzerfall zurück, der auch 
Milz- und Leberschwellungen hervorruft. Die Nierenveränderungen 
sind nicht sekundär. ©. G. und P. Hertwig bestrahlten isolierte 
Zellen. Die verwandte Strahlenmenge war 1-12 HED. 

Neuhaus: Experimentelle Glomerulonephritis. Bei Injektion 
von Staphylokokken in die Nieren von Hunden und Kaninchen wurde 
starke Wucherung und Schwellung der Glomerulusendothelien mit 
den Erscheinungen der Phagozytose beobachtet. Histologischer 
Befund: Glomerulonephritis. Aeltere Veränderungen vorwiegend 
gruppenweise zusammenliegend. Im Urin Eiweiß, Zylinder, vereinzelt 
Blut. Mehrmals Anurie. Sensibilisierende Vorbehandlung beschleunigt 
die Kokkenphagozytose, 
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Groß: a) Ueber den Einfluß von Hunger und Speicherung auf 
den Stoffwechsel des Lebergewebes. Eiweißspeicherung und Hyper- 
trophie lassen sich weder auf chemischem noch auf morphologischem 
Wege entscheiden. Entscheidung durch Untersuchung der Gewebs- 
atmung setzt voraus, daß der Sauerstofiverbrauch des Protoplasmas 
unter Bedingungen der Warburgschen Methode immer gleich bleibt. 
Darauf gerichtete Untersuchungen an Lebern von Ratten ergaben 
keine eindeutigen Befunde, immerhin zeigt sich, daß nicht aller N 
als lebendes Protoplasma in Rechnung gestellt werden darf. 

Besprechung. Freund sagt, daß Zucker an überlebenden 
Zellen überhaupt nicht verbrannt werden kann, und fragt nach dem 
Verhältnis des nicht koagulablen Stickstoffs zum Gesamtstickstoff in 
bezug auf den Sauerstoffverbrauch. — Gross (Schlußwort) ant- 
wortet, daß dies nur in einigen Fällen untersucht wurde, aber keine 
deutlichen Beziehungen zum Sauerstoffverbrauch erkennen ließ. 

b) Demonstration eines Falles von Neurinom. Demonstration 
eines doppelseitigen Kleinhirnbrückenwinkelneurinoms, außerdem Neu- 
rinomknötchen an den hinteren Wurzeln, im Rückenmark und in der 
Pia. Die kleinsten Knötchen, auch in der Pia, enthalten Markscheiden 
und Achsenzylinder, sowie verzweigte Neurofibrillen. 

Besprechung. Eichhoff demonstriert ein exstirpiertes kinds- 
kopfgroßes Neurinom der Lumbalgegend, das mit einem Kleinhirn- 
brückenwinkeltumor vergesellschaftet war. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 17.1. 1927. 


R. Salomon: Ueber eine neue Thermotherapie bei Genital- 
erkrankungen. Demonstration eines zweckmäßig gebauten Apparates, 
mit dem es seit mehreren Jahren gelungen ist, entzündliche und 
sonstige genitale Erkrankungen durch Thermopenetration günstig zu 
beeinflussen. Das Prinzip ist, durch erhitzte, strömende Luft mög- 
lichst hohe Temperaturen auf die Scheidenschleimhaut, besonders auf 
das Scheidengewölbe einwirken zu lassen. Die Luft wird in einem 
Heißluftkasten auf 55—60° erhitzt, dann mittels eines Ventilators, 
der von einem kleinen Elektromotor getrieben wird, durch einen 
Schlauch in die Scheide geleitet, die sie mit Hilfe eines besonders 
konstruierten Scheidenspiegels umspült. Dadurch wird eine starke 
Hyperämie nicht nur im Genitale selbst, sondern auch auf Leib und 
Rücken gleichzeitig erzeugt, thermolabile Bakterien werden ver- 
nichtet, und die Sekretion der Schleimhaut wird angeregt. 

Alwens: Ueber Alterstuberkulose. Bericht über 104 Fälle von 
Alterstuberkulose, welche in den Jahren 1925—1926 in der Inneren 
Abteilung des Krankenhauses Sandhof behandelt wurden. Das 
Krankheitsbild bereitet durch den mit Verdauungsstörungen einher- 
gehenden, häufig sehr erheblichen Marasmus und die geringe Ten- 
denz zu Temperatursteigerungen nicht selten differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten. Da die Ergebnisse der Perkussion und der Aus- 
kultation unsicher zu verwerten sind, kommt dem Röntgenbild 
eine besondere Bedeutung zu. Wichtig ist der Blutbefund. Progno- 
stisch ungünstig ist die Abnahme der roten Blutkörperchen. Die 
Verwertung des weißen Blutbildes und der Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen scheint gerade bei der Beurteilung der 
Alterstuberkulose besonders wichtig zu sein. Auffallend ist der 
niedrige Blutdruck. Obwohl die meisten: Erkrankten das erste Auf- 
treten der klinischen Erscheinungen jenseits des 50. Lebensjahres an- 
geben, so muß man doch, vor allem auf Grund der Sektionsbefunde, 
die im Alter in Erscheinung tretende Lungentuberkulose mit weiter 
zurückliegenden Prozessen in Zusammenhang bringen. Die in der 
Literatur häufig erwähnte Atypie der Lokalisation der Altersphthise 
gehört zu den Ausnahmen. Wichtig ist die Beobachtung, daß im 
gefärbten Ausstrich bazillenfreies Sputum im Tierversuch eine aus- 
gedehnte tödliche Tuberkulose hervorrufen konnte. Der bekannte 
Greisengipfel der Tuberkulose im 6. Lebensjahrzehnt zeigte sich 
auch an dem vorliegenden Material. W. Eliassow. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 11.1. 1927. 


Küstner: Ueber Schwangerschaftstoxikosen. Vortragender be- 
richtet über 3 Fälle von Schwangerschaftstoxikosen, bei denen die Unter- 
brechung der Schwangerschaft notwendig wurde. Zwei dieser Fälle 
waren unter vollkommen anderer klinischer Diagnose eingeliefert 
worden und erwiesen sich erst bei genauer Untersuchung als rein 
toxischer Natur. Für besonders gefährlich hält Vortragender das 
Auftreten von Temperatursteigerung, die Steigerung des Blutdruckes 
auch bei nichteklamptischen Schwangerschaftsstörungen und die Kom- 
bination von toxischer Störung an mehreren Organen gleichzeitig, 
In derartigen Fällen soll mit der Unterbrechung der Schwangerschaft 
nicht gezögert werden, da ganz akut einmal ein lebensgefährlicher 
Zustand auftreten kann. 


der neuesten Operationsmethoden: a) Wiedereröffnung der: 
minalen Ende verschlossenen Tube, b) Resektion der am ist 
Teil verschlossenen Tube und ihre Wiedereinpflanzung 
Fundalwinkel des Uterus, c) die Einbeziehung des Eiefs 
die Uterushöhle bei Unbrauchbarkeit und Verlust des Eile 
Besprechung. Zweifel: Unter den Unglücksfällen 
flatio tubarum sind noch am ehesten die Luftembolien 
und zwar durch Einbohren der Uteruskanüle in die zarte 
haut und unmittelbares Einpumpen der Luft in Blutgef: 
merkenswert ist ferner, daß man bei der Durchblasung de 
den Uterus vorher nicht gereizt habe, weder durch kombin 
tastung noch etwa durch Einsetzen einer Kugelzange u, d 
diese kleinen Eingriffe zur Zusammenziehung der Gebärmu 
der Eileiter genügen. Dann geht keine Flüssigkeit und 
durch. Wir haben darüber bei der Vorbereitung zur T« 
pation des Uterus carc. in Hunderten von Fällen die Beo 
gemacht, daß nur dann die eingespritzte Farblösung d 
Tuben floß, wenn der Uterus in keiner Weise „gereizt“ 
machten diese Einspritzungen mit Pyoktanin, um keine 
zu übersehen, und das Bemerkenswerteste war, daß 
unschädliche Lösung wiederholt in Pyo- und Hydrosalpin 
floß. Was die temporäre Sterilisation betrifft, so möch 
doppelten Unterbindung, Durchschneidung und Verse 
proximalen Teiles der Tube den Vorzug geben, vor der 
lung des Eileitertrichters. Das letztere Verfahren ist umst2 
und es ist doch mehr Risiko vorhanden, daß der Trichter f 
geschädigt wird. Der Vortragende fragte, was aus dem 
Ende der Tube werde, das frei in der Bauchhöhle pende 
haben wir an einem Falle erfahren können, wo wir eine 
Unterbindung mit Seide gemacht und beide Enden versenk 
Die Frau wurde wieder schwanger, und beim zweiten Käis 
konnten wir beobachten, daß die beiden Tubenenden sich w 
funden, symmetrisch aneinandergelegt und das Epithelrohr 
Tubenmuskulatur sich wieder gebildet hatte. Da die beider 
fäden die Tubenwand ein- und durchschnitten hatten, war da 
wieder frei und hat, zur peinlichen Ueberraschung der bet 
Frau, gut fungiert. Da kann man sicher sein, daß die Repa 
Fertilität beim Durchschneiden der beiden Tubenenden 
sammenfügen derselben zur tadellosen Wiederherstellung 
Thies: Die Pertubation hat eine bedeutsame Erweite 
handlungsmöglichkeiten und der Operationen an den i 
talien gebracht. Wenn von anderer Seite Gefährlichkeit ı 
tubation betont wurde und deswegen dieselbe abgelehnt 
so muß festgestellt werden, daß Ungeschicklichkeit au 
gefährlichen Behandlungsmethoden Gefahren für den Patier 
beiführen kann. Man kann nach unseren Ergebnissen im | 
Fälle (es sind über 2000) leichtere Störungen durch Ein 
der Luft in die Bauchhöhle annehmen. Es treten leichte 
Atembeschwerden, Schwächegefühl und Schmerzen im Leib 
meiden lassen sich die Beschwerden wohl nicht ganz, doch 
durch langsames Einstreichen der Luft die Beschwerden ı 
herabgesetzt werden. Diese Zufälle ändern nichts an dem \ 
Methode, die in verschiedener Weise einen ganz erhebl 
schritt in unsere Therapie gebracht hat. Zunächst kann n 
der genaueren Diagnostik (Tubenverschluß oder nicht) 
schränkung der Operation feststellen. Ist ein Tubenve 
handen, dann ist die Operation notwendig. Der Wert dei 
aufnahme ist im Vergleich zu der Pertubation nur ein be 
da sicher bei Injektion von Flüssigkeit in die Tuben häuf 
abszesse und Fieber auftreten werden. Zur Behandlung 
ist die Röntgenaufnahme auch nur in Ausnahmefällen no 
plasfischen Operationen an den Adnexen sind von Bedeu 
stümmelnde Operationen nach Möglichkeit einzuschränken 
wenn eine Schwangerschaft nur in seltenen Fällen em 
Pertubation mit nachfolgender Salpingostomie und die 
lung derselben mit Tubendurchblasung nach Sellheim 
wertvolle Behandlungs- und Operationsmethode geworden 
heim (Schlußwort): Thies dürfte wohl recht haben: Die $0) 
Gefährlichkeit der Tubendurchblasung liegt weniger a 
als an dem, der es handhabt. Auch das Messer, ja schon 
kann bei ungeschickter Führung zum gefährlichen Instru 
den. Der wesentliche Fortschritt, den die Tubendurchb 
macht hat, ist die Unterscheidungsmöglichkeit von Fäll 
Sterilitätsbehandlung mit und ohne Eileiterdurchgängigke 
erscheinung haben wir bei Anwendung von 10—20% 
lösung bei Salpingographie nicht gesehen. Wenn es 
interessiert, wo das Hindernis sitzt, und man nichts vo 
darüber aussagen will, welche Operation, Salpingostomie 0 
implantation, man zu machen vorhat, kann man die Salp 
entbehren. Der retrograde Aufblaseversuch am offenen Abk 
einem dann noch früh genug Auskunft, was zu tun 
über 200—400 sind wohl in der Hand des Geübten ein 
dem Ungeübten möchte ich aber doch davon abraten. — 
kam auf die Gefahr der Luftembolie zu sprechen. Bei Myo 
steht sicherlich Gefahr dieser Art, sonst ist sie aber nicht gre 


daß ein Mensch bis 40 ccm Luft in seiner Blutbahn ziemlich 
shaden vertragen kann. Entleert sich also die Spritze und 
nicht sofort den untrüglichen auskultatorischen Beweis, daß 
in die Bauchhöhle gedrungen ist, so muß man den Versuch 
on. Ich würde raten, die tubare Sterilisation mit Funktions- 
serstellung dicht am Fundalwinkel vorzunehmen: das uterine 
ıszuschneiden und unter das Peritoneum zu versenken, das 
Tubenende aber freizulassen für eine etwaige Reimplantation. 
P Weigeldt. 


vs 


hen, Aerztlicher Verein, 26. I., 9. und 23. 11. 1927. 
ex 

) L) Jansen: Klinische Erfahrungen mit Synthalin, dem neuen 
egen Zuckerkrankheit. Auf Grund klinischer Behandlungsver- 
-ı diätetisch eingestellten Diabetikern kam Jansen zu nach- 
ın Ergebnissen: Synthalin ist nicht so wie Insulin in der Lage, 
yetiker zuckerfrei zu machen und zu halten. Synthalin drückt 
; Zuckerniveau bedeutend herunter. Azeton verschwindet in 
msten Fällen. Diätetische Einstellung ist notwendig. Insulin 
rläufig durch Synthalin nicht ersetzt werden. Synthalin 
t ft unangenehme Nebenwirkungen (Nausea, Erbrechen). Die 
frage bei Synthalingebrauch ist noch nicht geklärt. Syn- 
it vorläufig noch kein Mittel für den prak- 
Arzt. Er zeigt nur den Weg zum Ziele: Orale Behand- 
iabetes. 


3\ır: Kaninchenversuche mit 'Synthalinfütterung ergaben stär- 
bfall des Blutzuckers als mit Insulin. Steigerung des Sauer- 
rauches. Herabsetzung des respiratorischen Quotienten. Die 
e Verträglichkeit des Synthalins kann durch Verschieden- 
- landläufigen Ernährung (München mehr Fleisch!) be- 
n. 
prechung. Nothmann (Breslau) zeigt ebenfalls Syn- 
ven (davon zwei, bei denen Diabetes mit Tuberkulose 
rt war), die für eine volle Wirkung des Synthalins und 
eere Verträglichkeit des Synthalins sprachen. Aber auch in 
ii war man gezwungen, manchmal von ‚Synthalin zu Insulin 
hen. Synthalin ist ein promptes Mittel gegen Glykosurie. 
\lidot gegen auftretende Beschwerden bei Synthalinkuren 
® Breslauer Herren Cholaktol oder Monobromkampfer. Nach 
ann hat Synthalin auch bei chirurgischem Diabetes günstige 
gezeigt. Auch Nothmann gesteht zu, daß Synthalin 
das Ideal ist. — Herrmanns (Medizinische Poliklinik) 
ı vorläufig ablehnend, Neubauer (Krankenhaus Schwa- 
“ das neue Mittel aus. 


..) G.R.Heyer und Frl. R. Bügler a. G.: Möglichkeiten 
it zen der Psychotherapie. (Beobachtungen und Ergebnisse bei 
rankungen und Psychoneurosen.) Kasuistische Mitteilungen 
D chotherapeutische Behandlungen und Behandlungsversuche 
uärparalyse (Besserung des Schluckens), multipler Sklerose 
ig des Ganges), bei Chorea (Nachlassen der Athetose), bei 
nitis chronica (Besserung des Parkinson). Ferner Bericht 
Alungen und Besserungen von Asthma bronchiale (mit sexu- 
td anderem Untergrund) durch Analyse, Individualpsycho- 
rsuasion, Nervenpunktmassage, Entspannungs- und Atem- 
ic bei Herzneurosen (Herz als Angstorgan), par- 
a Tachykardie, Migräne (sexuelles Aequivalent), im gleichen 
lagendarmneurosen; ferner günstige Beeinflussung "des 
bei postgonorrhnischen Strikturen, bei Fluor (wenn psy- 
Abwehr gegen unbeliebten ehelichen Geschlechtsverxehr), 
ehen, bei psychogener Dysmenorrhoe. Grenzen der 
ie: Degenerative Veränderungen der Organe, Dummheit 
"hlichen Objekte. Besonders hob Referent die Möglichkeiten 
rapeutischer Vorbereitung von Operationen hervor, die es 
te, mit der Hälfte und weniger des Narkotikums bei der 
( auszukommen. Auch die Nachwirkungen der Narkose 
Iständig aus. Die Vortragenden wandten alle möglichen 
sychotherapeutischen Beeinflussung an. Sie seien keine 
ner bestimmten Spezialrichtung. 


) Georg Schmidt (München): Demonstration. I5jähriger 
Bische. Seit Juli 1924 Hervortreten des linken Auges. Im No- 
324 auf Grund augenfachärztlicher Untersuchung in kurzer 
ige Röntgenbestrahlung (Annahme eines Sarkoms?). Aus 
en Gründen keine weitere Behandlung. Oktober 1926: 
die Chirurgische Klinik. Augenklinik entscheidet sich, da 
hr stark hervortretenden linken Auge kein weiterer wesent- 
Kınkhafter Befund vorliegt, für retrobulbäre Neubildung. 
rahlung Versuch wegen des langen Verlaufes doch auch 
entartigen, vielleicht von der Augapfelkapsel ausgehenden 
glenkend, operative Hilfe. Aufklappung der lateralen Augen- 
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E de der Uterus blutet. Unsere Untersuchungen haben er- | höhlenwand nach Krönlein und, da Augenhöhlenwände frei sind, 
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laterale Eröffnung des Augapfels. Stumpfe Ausschälung der rundlich- 
lappigen, noch jetzt in gehärtetem Zustande 2,8 >< 2,8><2 cm messen- 
den Geschwulst. Primärer Schluß, glatte Heilung unter Uhrglas- 
verband. Heute Sehloch weit und starr, konzentrische Gesichtsfeld- 
einschränkung, Sehnervenschwund (wohl infolge der bei der Ge- 
schwulstauslösung unvermeidbaren Beeinträchtigung der Ziliarnerven 
und der Netzhautblutversorgung); sonst guter kosmetischer Erfolg; 
Beschwerdefreiheit. Im Pathologisch-Anatomischen Institut (Borst) 
wird die Geschwulst als Neurinom erkannt. Demnach Prognose gut. 
Sitz im Augapfel ist ein sehr seltener, anscheinend sogar bisher ein- 
ziger Befund. Kurzer Hinweis auf die derzeitige, im ganzen noch 
nicht völlig geklärte pathologisch-anatomische Auffassung der Neuri- 
nome. 

F. Sauerbruch: Demonstrationen aus derKlinischen 
und Operativen Chirurgie. 1. Doppeltseitige Spalthand und 
Spaltfuß. 2. Tuberkulose des Beckens. Symphysis sacroiliaca, 
‚Senkungsabszeß unterhalb des Steißbeins. Eröffnung und Wieder- 
füllung. 3. Knabe mit wegen Eisenbahnunfalles amputierten Armen. 
Sauerbruchsche Prothesen und weit ausgebildete Fußzehentechnik 
(z. B. Schneuzen). 4. «und 5. Zwei Mädchen — 9 und 19 Jahre — 
wegen Meningitis serosa und Septumbildung im Rückenmarkkanal 
laminektomiert. Höhe: VIII. bis X. Brustwirbel. Lähmungen der Beine 
beseitigt. 6. Hydrocephalus externus mit ausgeprägten Hirndruck- 
erscheinungen großflächig trepaniert. Jahrelange Heilung. Seit Ver- 
knöcherung des Trepanationslappens Aufhören der Ventilwirkung und 
Wiederauftreten der Hirndrucksymptome. Neue Trepanation. nötig. 
7. Brustkorbresektion unter der linken Achselhöhle und Entfernung 
eines großen Tumors. 8. Operierte Oesophagusdivertikel. Guter Er- 
folg. Versorgung des Operationsstumpfes durch Zwerchfellüber- 
stülpung nach Durchschneiden des N. phrenicus (Lebsches Operation). 
9. Bei 30jähriger Krankenpflegerin akut durch Heben entstandener 
Zwerchfellriß und Eventratio von Magen und Darm. Erstes 
Zwerchfelltrauma (Riß) im 4. Lebensjahre durch Ueberfahren. Von 
oben operiert, was allein Dauererfolg garantiert. 10. Thorakoplastik 
wegen Kaverne bei 43jähriger Frau. Wenn möglich, wie z. B. im 
Unterlappen, durch Radikaloperation mit Entfernung des betroffenen 
ganzen Lappens. Vorbereitende Operation zur Herstellung von Pleura- 
verwachsungen notwendig, um die sonst sicher. auftretende, letal 
endende Mediastinitis zu vermeiden. 11. Zwei Fälle von schwerer 
Tuberkulose, die durch die neue, von Sauerbruch auf eigener 
Abteilung durchgeführte Ernährungsmethode weitestgehend gebessert 
und an Gewicht um 16 kg gehoben wurden. 12. Drei operierte 
Lungenzysten, die differentialdiagnostisch oft mit Empyemen ver- 
wechselt werden. 13. Durch radikale Lappenentfernung operierte 
Bronchiektasie. Bei 18 Fällen 3 Todesfälle. Demonstration 3 ge- 
heilter Fälle. 14. Drei Fälle von Aneurysmen. a) Arteriovenöses 
Aneurysma der Carotis interna nach Schädelbasisbruch durch Unfall. 
Das Sausen ist über der R-Schläfe mit dem Stethoskop deutlich zu 
hören. Exophthalmus und Sehstörungen durch Druck auf das Chiasma 
opticorum. b) Ein zweiter Fall von intrakraniellem Aneurysma der 
Carotis interna. Nach Unterbindung“ der Carotis interna Aufhören 
des vorher Tag und Nacht bestandenen Sausens und Zurückgehen des 
Exophthalmus. c) Arteriovenöses Aneurysma in der R-Schenkel- 
beuge. Stauungserscheinungen in R-Bein und Dilatation des R-Herz- 
ventrikels. Hoeflmayr. 


Tübingen, Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein, 
14. und 21. 11. 1927. 


(14. II.) Lehmann: Biclogische Betrachtungen über Nord- und 
Mittelamerika. (Reisebericht.) 


(21.11.) Robert Gaupp: Das Lebenswerk Kräpelins in seiner 
Bedeutung für die Psychiatrie. 

Hedwig Eyrich berichtet über katamnestische Erhebungen 
an 60 Kindern und Jugendlichen, die in den Jahren 1920—1925 in 
der Kinderabteilung der Klinik für Gemüts- und Nervenkrankheiten 
wegen Encephalitis epidemica aufgenommen waren. Rund 75% sind ' 
mehr oder weniger verschlimmert, und zwar zeigt sich eine aus- 
gesprochene Tendenz der Entwicklung zum Parkinsonismus. Die 
Hälfte aller Kinder ist zu Amyostatikern geworden. Die unter der 
Erscheinungsform der Schlafstörung aufgetretene Encephalitis epi- 
demica erweist sich als prognostisch besonders ungünstig. Die 
charakterveränderten Kinder sind teils stationär. geblieben, teils in 
Parkinsonismus übergegangen. Bis jetzt sind 18 Kinder teils wegen 
Charakterveränderung, teils wegen Parkinsonismus dauernd in An- 
stalten untergebracht, 15 weitere sind körperlich und psychisch so 
schwer verändert, daß sie dringend der Anstaltsversorgung bedürfen. 
Die Lösung der Unterbringungsfrage ist eine auch in Württemberg 
nicht mehr länger zu umgehende Aufgabe. 

Otto Kant: Depression und psychopathische Verstimmung. 
Die verschiedenen Erscheinungsformen der Depression. bzw. Me- 
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ihrer Gesamtheit wesentlich von 


lancholie unterscheiden sich in 
den psychopathischen Verstimmungen, deren Unluststimmung in 
einer viel höheren Persönlichkeitsschicht lokalisiert zu denken ist 
als die „Hemmung“ oder ängstliche Erregung der ‚echten‘ De- 
pressionen, welche ihrer regelmäßigen körperlichen Begleiterschei- 
nungen wegen auf eine Affektion tiefer vitaler Schichten (K.Schnei- 
der) hinweisen. Entsprechend der Beteiligung verschiedener psycho- 
physischer Persönlichkeitsschichten ist das innere Wesen beider 
Erkrankungsarten durchaus verschieden. Während die Depression 
eine meist phasische Erkrankung darstellt, welche aus inneren 
Gründen ‘oder psychisch provoziert vorwiegend harmonische, real 
erlebnisfähige Menschen befällt, ist die psychopathische Verstimmung 
der Ausdruck einer durch eine unangenehme Lebenssituation offen- 
bar gewordenen disharmonischen psychopathischen Anlage. Der 
vitalen Tiefe der -Depression steht die normalpsychologisch faßbare 
seelische Alteration der psychopathischen Verstimmung gegenüber, 
welche oft dieselben krankhaften Inhalte (Versündigungsideen usw.) 
in mehr spielerischer und oft unechter Form zum Ausdruck bringt. 
Schon bei kurzer Sprechstundenuntersuchung kann man meist die 
beiden Typen durch ihre verschiedene Persönlichkeitsstruktur und 
Heredität sowie den „Eindruck“ der Erkrankung und die mehr 
oder weniger große Einheitlichkeit derselben gut unterscheiden. 
Die ausgesprochene Neigung zu nervös-vegetativen Störungen im 
Vorleben weist fast regelmäßig auf eine psychopathische Verstim- 
mung hin. Die Unterscheidung beider Erkrankungsformen ist grund- 
legend für die Behandlung, welche durchaus verschiedene Bedin- 
gungen zu erfüllen hat. Während die Depression der Suizidgefähr- 
lichkeit wegen vor allem gute Ueberwachung und Schonung er- 
fordert, welche beide nur in klinischer Behandlung zu erreichen 
sind, ist es bei den meisten psychopathischen Verstimmungen grund- 
verkehrt, die zur Kultivierung ihrer Beschwerden neigenden und mit 
geringem sozialen Verantwortungsgefühl behafteten Träger der- 
selben aus ihrer Tätigkeit herauszureißen und durch klinische Ver- 
sorgung völlig zu Parasiten der menschlichen Gemeinschaft zu 
erziehen. Statt dessen muß versucht werden, den Arbeits- und Ge- 
sundungswillen zu stärken und in ambulanter Behandlung die vom 
tätigen Leben abgewandte Persönlichkeitseinstellung zu ändern, 
falls sich nicht eine objektive Verbesserung der als drückend SUR: 
fundenen Lebenssituation erreichen läßt. 


Lippmann: Erfahrungen mit der Malariatherapie der pro- 
gressiven Paralyse. Ergebnisse der Klinik: Vom November 1924 bis 
zum Juli 1926 wurden 46 spätsyphilitische Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems mit Malaria behandelt. Hiervon waren 33 ein- 
wandfreie Paralysen. Im Februar 1927 erhobene Katamnesen über 
diese 33 Fälle ergaben bei 4 Fällen (2 exp., 1 agit., 1 dem. Form) 
völlige Wiederherstellung mit geringsten klinischen Defekten; bei 
7 Fällen (3 dem. exp., 4 dem.) Arbeitsfähigkeit und Wiederherstel- 
lung mit klinisch deutlichem Defekt; bei 7 Fällen (7 dem.) Besse- 
rung, aber keine selbständige Berufsarbeitsleistung, in häuslicher 
Pflege; 12 Fälle (3 exp., 9 dem.) blieben anstaltsbedürftig. Drei 
Fälle starben 1% Jahr nach der Malariabehandlung (1 Pneumonie, 
1 apoplekt. Insult, 1 Suizid nach vorheriger sehr guter Remission). 
Von den nach der Malariabehandlung sehr guten und guten Remis- 
sionen rezidivierten 4, von den geringen Remissionen 3 vor der Ein- 
holung der Katamnesen. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
I. und 15. I1. 1927. 


(1.11.)Kümm el: Demonstration eines Abszesses am Ohrläppchen 
und eines Drüsenabszesses nach Anlegen von Ohrringen; mehrere 
Abbildungen von Ohrentuberkulose, die ebenfalls danach in der Klinik 
gesehen wurde. 


Gräff: Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese des 
Rheumatismus (vgl. den O.-A. in dieser Nummer). 


Besprechung Moro: Rheumatismus nodosus ist sehr selten, 
kommt wohl auch ohne akuten Rheumatismus vor. — Rose: Die 
Knötchen erinnern an die Veränderungen bei Maul- und Klauenseuche 
und Fleckfieber, der Rheumatismus ist daher wohl als eine Virus- 
erkrankung ähnlicher Art anzusehen. — Gotschlich: Die spe- 
zifische Beeinflußbarkeit durch Salizyl spricht für ein lebendes Virus, 
das nicht zu den Kokken gehört. — Thannhauser: Rheuma- 
tismus nodosus wird meist als Gicht betrachtet. Am Knochen finden 
sich dabei keine Veränderungen. Hygrome sind dabei häufig, in den 
Sehnenscheiden finden sich die gleiciten Knötchen wie in der Mus- 
kulatur. Bei einem Kranken wurde an exzidierten Stücken der Hy- 
grome von vier verschiedenen Pathologen die Diagnose Sarkom, ent- 
zündliche Geschwulst, Gicht und Granulom gestellt. 


(15.11.)Demonstration. Moro: Fetale Chondrodyst op 
zwei Geschwistern unter dem typischen Bilde der „Phol 
Flossenartige- Extremitäten, Klumpfüße. In beiden Fällen 
wassermangel und abnorm lange Schwangerschaft. Auf 
Röntgenbefund spricht auch die Verbildung der Ohrmus 
chondrale Systemerkrankung. 


Witebsky: Lipoide, Blutgruppenforschung und parox 


die Blutkörperchenlipoide nur dann zur Antikörperbildung, wi 
mit einem artiremden Eiweißschlepper zusammen zur In (ht 


Manche Blutarten (Pierd, Meerschweinchen) bzw. ihre Ex | 
zeugen artspezifische Lipoidantikörper, die zugleich auf die 
körperchen hämolytisch wirken. Andere Blutarten (Kaninchen, 
bilden dagegen nur unspezifische Lipoidantikörper ohne hän 
Wirkung. Bei der Differenz der Ergebnisse spielt das 
Konkurrenz der Antigene eine große Rolle. Im Menschenb 
nur die Lipoide der Gruppe A spezifische Lipoidantikö 
auch ausschließlich auf Blutkörperchen der Gruppe A hä 
wirken. Die spezifischen Gruppe A-Lipoide sind nicht auf 
körperchen beschränkt, sie finden sich auch in den Org 
würde daher vielleicht besser von „Zellgruppe‘ als 
gruppe“ sprechen. Obwohl Beziehungen zwischen Blutg 
Disposition zu bestimmten Erkrankungen auf Grund bish 
fahrungen nicht erwiesen erscheinen, ist es denkbar, be 
globinurien oder schweren Anämien an besondere Bezieht 
Blutgruppe A zu denken. Die serologische Untersuchung ein 
von paroxysmaler Hämoglobinurie hat aber nicht zu dem 
Ergebnis geführt. Es zeigte sich, daß das Hämoglobinur 
auf Blutkörperchen aller 4 Blutgruppen unter den Bedin 
Donath-Landsteinerschen Versuches hämolytisch - W 
merkenswert war dabei, daß die Wa.R. in der Kälte erheblid 
ausfiel als in der Wärme. Besondere Erfahrungen mit B 
Anämikern und Hämoglobinurikern zeigten, daß in solchen, 
gelegentlich das Serum nach dem Erhitzen auf 55° eine eic 
milchige Trübung erfährt, Die Beobachtung eines derartige 
bungsphänomens bei einem zur Wa.R. eingesandten Serum 
laß, das Blut dieses Patienten im Donath-Landste 
Versuch zu untersuchen. Die Analyse führte zu dem Er 

es sich serologisch um einen ausgesprochenen Fall von paroxy 
Hämoglobinurie handelt. Der Hämoglobinurieanfall konnte 
zwar nicht ausgelöst werden. Vielleicht ist das dadurch bed 
im serologischen Versuch eine besonders starke Abkühl 
zur Auslösung der Hämolyse erforderlich war. 


Krause: Aehnlichkeit in dem Verhalten von D 
Muskelbrei. Krause weist auf große Aehnlichkeit bei 
der Tätigkeitsphase von Muskel und Drüse hin. Beide ( 
können ohne O,-Aufnahme Arbeit leisten, brauchen jedo 
der Erholung ©. Die Untersuchungen über den Arbeitssto 
des Muskels wurden zuerst am isoliert tätigen Organ 
später ergaben die Untersuchungen am Muskelbrei und P 
gleichen Befunde. Es wurde geprüft, ob Drüsenbrei das g 
halten zeigte wie Muskelbrei. Im Drüsenbrei tritt nach 
Bebrüten bei 42° in NaHCO;-haltiger Lösung anorganische 
säure und Milchsäure neu auf. Die’ Versuche wurden an 
Leber und Speicheldrüsen von Hunden (vereinzelt auch 
schweinchen und Kaninchen) ausgeführt. Die neugebildete 
säure und Milchsäure stand nicht in äquimolarem Ver 
Untersuchungen über den Einfluß verschiedener zugese 
auf die Neubildung anorganischer Phosphor- und Milchsäure 
sich, daß die F-Ionen, wie beim Muskel durch die Untersud 
Embdens bekannt, die Phösphorsäurebildung stark hemme 
Verschwinden von anorganischer Phosphorsäure konnte in 
der 20 Versuche beobachtet werden. Die übrigen lonen\ 
ähnlich wie beim Muskel, nur die Laktationen zeigten in di 
gewandten Konzentrationen keine Hemmung, sondern &i 
mehrte Abspaltung von anorganischer Phosphorsäure. 
nimmt an, daß die zugesetzten F-Ionen hemmend auf eil 
einwirken, wie es Meyerhof für die Esterase des Mu 
scheinlich gemacht hat. In der Drüse scheint kein ähn 
thetisierendes Ferment vorhanden zu sein wie im Mu 
verschwindet keine Phosphorsäure. Als Muttersubstanz 
säure und Milchsäure kommt in der Drüse auch Nukl 
Betracht. Zusatz von Nukleinsäure.bewirkt starke Abspaltt 
Phosphorsäure, jedoch nur schwach vermehrte Milchsäure 
Ausfall der Versuche geht hervor, daß die Wahrscheinl 
die Anwesenheit einer laktazidogenartigen Substanz i 
nur gering ist. Weitere Versuche werden angestellt. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in B erlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in: 
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53. JAHRGANG 


(Direktor: Prof. E, Forster.) 


FOLGEN UND IHRE DIFFERENTIALDIAGNOSE. 


w Gründe bestimmen mich, meine Erfahrungen über diese 

tserscheinungen weiteren Kreisen bekanntzugeben. Einmal 
isıssion auf dem Neurologentag 1925, die bei dem Zuhörer 
itruck erweckte, als wenn es noch nötig wäre, selbst innerhalb 
sjFachkreise auf die organische Natur dieser Erscheinungen 
sen und ihre Verwechslung mit hysterischen zu bekämpfen. 
die immer wieder gemachte Erfahrung bei der Begut- 
cvon solchen Persönlichkeiten, daß sie stets viel zu gering 
tzt und falsch beurteilt werden, während die hysterischen 
rentialdiagnostisch in Betracht kommenden Erscheinungen 
ach begutachtet werden. 


dem Falle, wo eine Hirnerschütterung zur Begutachtung in 
mmt, ist es zunächst sehr wichtig, nachzuforschen, ob eine 
ı:losigkeit bestanden hat oder nicht. Ist eine solche durch 
Zeugenaussagen nachgewiesen, womöglich mit Erbrechen, so 
tein Zweifel, daß es sich um eine Hirnerschütterung gehandelt 
Idlings kann nicht verschwiegen werden, daß eine Bewußtlosigkeit 
uedingt nötig ist, um schwere und dauernde Hirnschädigungen 
( zu ziehen. Es kann sehr gut möglich sein, daß beispielsweise 
ung erst eine Zeit nach der Gehirnerschütterung grobe Er- 
“en macht, oder es kann so sein, daß zunächst ein leichter 
austand besteht und von der psychiatrisch nicht geschulten 
bg nicht erkannt wird, denn es kann vorkommen, daß ein 
Jatient noch verständige Handlungen begeht, sich erst zu 
3 Bett legen muß und dort gröber auffällig wird. Daß es 
jlchen Fällen um einen Dämmerzustand gehandelt hat, muß 
a'scher Beweisführung vorbehalten bleiben, da der Nachweis 
Cvierig sein kann. Erwähnt sei nur, daß keine komplette 
itfür die Diagnose Dämmerzustand erforderlich ist und daß 
jeln solcher Patienten nicht auffällig gewesen zu sein braucht. 


(stehen muß man auch, daß in seltenen Fällen zirkumskripte 
hligungen stattfinden, ohne daß eine Bewußtlosigkeit auftritt, 
a heute mit dem Hirnstamm in Beziehung bringt. In Begut- 
gällen wird man aber immer sehr gut daran sein, wenn man 
@ußtlosigkeit festgestellt hat, denn dann, wie gesagt, haben 
1 bjektives Symptom und können behaupten, daß es sich um 
ilerschütterung gehandelt hat. 
wiesen muß bei diesem Punkte noch darauf werden, daß es gar 
if ankommt, aus welcher Höhe z.B. der Betreffende mit dem 
fgeschlagen ist. Die Zufälle können so sein, daß jemand, der in 
at und mit dem Schädel auf den Boden schlägt, eine schwerste 
‚terung, während ein anderer, der aus dem zweiten Stockwerk mit 
el auffällt, nur eine leichte davonträgt. E. Forster hat z.B, einen 
| wo ein Matrose auf der Straße umfiel und tot war. Die Sektion 
sein Schädel durch den Fall mit dem Kopf auf das Pflaster in 
ne Stücke zersprungen war. 


Von Prof. Hans Krisch, Oberarzt der Klinik. 


Wichtig ist auch die Feststellung der Dauer der Bewußtlosig- 
keit, da sie einen gewissen Anhalt für die Schwere der Schädigungen 
gibt. Allerdings kommen auch hier Ausnahmen von der Regel vor. 
Wichtig ist dann vor allem auch, festzustellen, ob etwa eine retro- 
grade Amnesie besteht. Diese Erscheinung ist dem Publikum voll- 
kommen unbekannt, sodaß man sie, auch wenn ihr Bestehen sich erst 
auf spezielle Fragen hin herausstellt, sehr gut verwerten kann. Die 
retrograden Amnesien sind allerdings verhältnismäßig selten. Ich 
selbst kenne einen Fall, der etwa für 4 Wochen retrograd einen Er- 
innerungsausfall hatte. 

P. Schröder berichtet von einem Rennreiter, der bei einem Sturz eine 
Hirnerschütterung davontrug und ebenfalls eine retrograde Amnesie hatte, so- 
daß es ihm gar nicht mehr im Bewußtsein war, daß er inzwischen vor dem 
Rennen zu einem anderen Truppenteil versetzt worden war. 


Nebenbei gesagt, werden diese Fälle in der psychologischen 
Literatur noch viel zu wenig als Beweis für den Zusammenhang der 
psychischen Erscheinungen mit dem Gehirn angeführt. Vor allem 
spricht doch die retrograde Amnesie dafür, daß die jüngsten Er- 
innerungen und Erinnerungsniederschläge im Gehirn noch weniger 
haften als die alten. Eine Erfahrung, die wir auch sonst noch in der 
Psychiatrie machen, indem wir Merkfähigkeitsstörungen bei guterhal- 
tenem alten Gedächtnismaterial finden. Daß für den Unfall selbst eine 
vollkommene Erinnerungslosigkeit besteht, ergibt sich einfach dar- 
aus, daß eben eine Bewußtlosigkeit vorlag und in ihr nichts aus der 
Außenwelt auf die Sinne Eindringendes perzipiert wurde. 

Derartige Fälle fallen in Chirurgischen Abteilungen, wohin sie ja 
gewöhnlich zuerst geschafft werden, häufig auch dadurch auf, daß sie 
sehr unangenehme Patienten nach dem Erwachen sind. Da sie eine 
Erinnerungslosigkeit haben, so glauben sie es manchmal einfach nicht, 
daß ein Unfall geschehen ist. Da sie nebenbei sehr reizbar sind, so 
kommt es, daß sie „unverschämt‘““ werden und infolgedessen immer 
wieder einmal von dem betreffenden Chirurgen als „unverschämte‘ 
Patienten aus dem Krankenhause gewiesen werden. Derartige Ver- 
stimmungen nach Hirnerschütterungen sind sehr typisch und durch- 
aus als organisch krankhaft zu bewerten. Auch kompliziertere 
Psychosen, nicht nur Dämmerzustände und derartiges, können nach 
solchen schweren Hirnerschütterungen beobachtet werden. 

Da sie aber von P. Schröder in seiner Monographie!) ausführlich ge- 
schildert worden sind und da sie meinen Erfahrungen nach nicht sehr häufig 
Grund zur falschen Beurteilung geben, will ich sie hier nicht näher be- 
schreiben. 


Mit der Feststellung der Bewußtlosigkeit ist nun noch nicht ge- 
sagt, daß dauernde Folgen hinterbleiben müssen. Wir sehen es 
häufig, z.B. bei Turnern, daß sie eine längere Bewußtlosigkeit gehabt 


1) „Geistesstörungen nach Kopfverletzungen“, Enke, Stuttgart 1915. 
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haben und nach einem Stadium des Unbehagens und der Klagen nach 
mehreren Wochen wieder vollkommen normal und leistungsfähig 
werden. Ich kenne einen Kollegen, der vor Jahren einen schweren 
traumatischen Korsakow hatte und der jetzt völlig beschwerdefrei ist. 
Es kann eben nicht generell gesagt werden, daß jede 
Gehirnerschütterung mit Bewußtlosigkeit nun auch 
dauernde Folgen hinterlassen müßte. 

Die allgemeinen, mehr oder minder chronischen, psychisch- 
nervösen, organischen Folgeerscheinungen solcher erheblicheren Hirn- 
erschütterungen sind nun folgende: Zunächst klagen diese Persön- 
lichkeiten übereinstimmend über Vergeßlichkeit bzw. genauer 
über schlechte Merkfähigkeit. Besonders bei Patienten aus 
geistigen Berufen ist dann die Berufsschädigung außerordentlich hoch. 


Ein weiteres typisches Folgeerscheinungssymptom ist ferner die 
große Vasomotorenlabilität. Man wird wenige Gehirnverletzte 
finden, die nicht beim Aufrichten nach Bücken einen „roten Kopf“ 
bekommen. Diese vasomotorischen Erscheinungen machen sich nicht 
nur beim Bücken bemerkbar, sondern überhaupt bei erheblicherem 
und plötzlicherem Lagewechsel, z.B. beim Aufstehen des Morgens 
aus dem Bett, treten regelmäßig Schwarzwerden vor den Augen und 
Schwindelerscheinungen auf. 

Charakteristisch ist ferner, daß meistens eine große Ueber- 
empfindlichkeit auf allen Sinnesgebieten übrigbleibt, z.B. 
gegen helle Lichtreize und vor allem gegen Lärm. Derartige Persön- 
lichkeiten meiden infolgedessen Geselligkeit und geräuschvolle Um- 
gebung. Ein anderer, relativseltener Typ behält dauernd eine explo- 
sive Reizbarkeit und erinnert damit an die Erscheinungen bei 
verstimmten Epileptikern. Es können ferner nicht nur ausgesprochen 
episodische Verstimmungen auftreten, die allerdings meiner Erfahrung 
nach verhältnismäßig selten sind, sondern es kann auch dauernd 
eine große Erregbarkeit und Reizbarkeit bestehen bleiben, die sich 
explosiv nach außen entlädt. 

Diesem letzteren Typ gliedern sich dann andere Kranke an, bei 
denen eine dauernde innere Unruhe mit gesteigerter Er- 
regbarkeit zurückbleibt, ohne daß eine Neigung zu Affektexplo- 
sionen besteht. 

Sehr oft wird auch eine Ueberempfindlichkeit gegen Gifte, 
wie z.B. Alkohol, Nikotin, angegeben. Diese Störungen können 
sich dann sehr häufig kumulieren, indem z.B. diese Erregbarkeit unter 
dem Einfluß sehr geringer Alkoho!mengen info!ge der gesteigerten 
Alkoholintoleranz zu pathologischen Räuschen führt. 


Ein weiteres charakteristisches Symptom ist ein Mangel an 
Initiative. Entweder handelt es sich hier bei einem Teil der Fä!le 
um ein ausgesprochenes Stirnhirnsymptom, worauf E. Forster hin- 
gewiesen hat, oder aber bei dem anderen Teil ist die Apathie normal- 
psychologisch dadurch zu erklären, daß sie sich von a!len Anstren- 
gungen fernhalten müssen, da ihre Ueberempfindlichkeit und Erreg- 
barkeit sie stört und sie veranlaßt, alle Aufregungen zu vermeiden. 
Sehr häufig erscheinen derartige Persönlichkeiten beim ersten An- 
blick als trüber, depressiver Stimmung. Man darf sich hier nicht zu 
der Annahme verleiten lassen, daß es sich um ein exogenes melancho- 
lisches Zustandsbild handelt. Derartige Zustandsbilder sind vielmehr 
normalpsychologisch als Reaktion auf die zahlreichen organischen Be- 
schwerden, die die Kranken haben, aufzufassen. Ich erwähne das hier 
deshalb, weil solche Zustandsbilder von manchen psychiatrischen 
Autoren als Beweis dafür angeführt werden, daß auch ausgesprochene 
Melancholien exogen ausgelöst werden können. 

Darauf hingewiesen muß ferner werden, daß jeder Fall gründlich 
nach neurologischen Prinzipien zu untersuchen ist, vor allem auf loka- 
lisierbare Hirnerscheinungen. Von dem Mangel an Initiative 
habe ich schon gesprochen. Aber auch auf Sensibilitätsstörungen zere- 
braler Natur, auf aphasische und hemianopische Störungen vor allem 
muß besonders geachtet werden. Auch Tastlähmungen oder Gerushs- 
lähmungen werden sonst leicht übersehen. 

Im frischen Stadium ist natürlich eine Augenspiegelunter- 
suchung nötig. Eventuell kann es auch einmalzu dauernden Pupillen- 


störungen nach dem Unfall kommen. Diese Fälle sind ja in der Fach- ° 


literatur schon beschrieben worden. Die Symptomatologie hängt eben 
immer davon ab, ob irgendwo noch lokalisierte Schädigungen statt- 
gefunden haben. Bei den Sensibilitätsstörungen sei vor al’em auf 
die zerebralen Typen hingewiesen, da sie sehr häufig zu der Fehl- 
diagnose Hysterie verleiten. Angeführt sei nur, daß sie halbseitig sein 
können und häufig nicht ganz bis zur Mittellinie gehen. Ferner kann 
es vorkommen, daß die Tiefensensibilität besonders stark gestört ist 
und daß die Sensibilitätsstörungen an den Extremitätenenden beson- 
ders grob sind usw. Erwähnt sei noch, daß Reizerscheinungen in den 
ersten Trigeminusästen (halbseitige Kopfschmerzen und Hyper- 
ästhesie) öfters nicht erkannt werden. 
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Selbstverständlich kann sich an eine schwere Hirnersch 
auch eine traumatische Epilepsie anschließen. De 
werden ja im allgemeinen richtig beurteilt. Es sei nur de 
gewiesen, daß es zu einer traumatischen Epilepsie anse ein 
dann kommt, wenn lokale gröbere Schädigungen entwede 
bestanden haben oder sich allmählich durch Narbenprozes 
Zysten ausbilden. Angeführt soll noch werden, daß unter de 
Hirnerschütterungsfällen, die ich im Laufe der Jahre sah, ı 
wenige sich zu einer traumatischen Epilepsie entwickelt habe 

Berücksichtigt muß ferner werden, daß Persönlichkeiten 
schädigtem vasomotorischen System, also z. B. Arterio 
natürlich schon bei leichteren Schädelunfällen gröbere Ersche 
davontragen können. | 

Auf psychischem Gebiet im engsten Sinne finden 
diesen Persönlichkeiten im al!gemeinen keine gröberen Aby 
von der Norm. Als charakteristischen Zug weisen sie 
absolut sachlich und zurückhaltend in ihren Angaben sind 
muß man die Beschwerden aus diesen Kranken erst herausfrs 
sie selbst viel zu passiv eingestellt sind, um aktiv, im Ge 
den Hysterikern, damit in den Vordergrund zu treten. Da 
zur Folge, daß die Schwere ihrer Erscheinungen häufig ver 
da man ihnen ja keine groben Störungen ansieht, und daß 
Begutachtung sehr schlecht wegkommen. Es ist eine: 
liche Erfahrung in unserer Klinik, daß Le 
großen Schädeldefekten oder Leute, die s 
Hirnerschütterungen hintersichhaben, die 
kommen berufsunfähig machen, mit % o 
stens mit 30% Rente abgefunden sind, wäh 
es bei den Hysterischen alltäglich sehen 
sie zum mindesten 50% erwerbsbeschränkt gesc 
werden. Die Gefahr ist natürlich für die hauptamtlich m 
achten beschäftigten Aerzte groß, daß sie diese Kommotion 
die ja nicht in dem üblichen Sinne objektivierbar sind, für hy 
halten und dementsprechend begutachten. Man kann nicht 
darauf hinweisen, wie schweres Unrecht die 
ken getan wird, dadurch, daß man ihre Beschwerden 


druck, daß es sich bei ihnen um gar keine Neigung 
treibung handelt. Sie haben ja auch nach unserer Auffassı 


es ihnen immer geraten erscheinen lassen, sich möglichst weı 
zuregen und möglichst wenig zu sprechen. 
Hingewiesen muß noch darauf werden, daß es keine 
matische Demenz gibt, die die ältere Psychiatrie 
dern daß diese Fälle zum Teil pseudodemente Hysteri 
Die Intelligenz jedenfalls leidet bei diesen Persönlichk 
Wichtig ist auch noch, daß bei Jugendlichen die Schäd 
sonders schwer sein können, da es sich hier noch um una 
Hirne handelt. Solche Jugendliche können dann das Bild der e 
Moral insanity bieten. Es kommen hier Bilder vor, die d 
an die Folgen der Encephalitis lethargica bei Jugendlichen erin 
Der Vollständigkeit halber weise ich noch darauf hin, da 
häufig bei solchen Kommotionsfällen Liquordruckerhöhung 
daß neuerdings Schwab mit der Enzephalographie 
schädigungen objektiv bei derartigen Persönlichkeiten 
hat. Eine Röntgenaufnahme des Schädels ist daher in 
wünschenswert. Ferner leiden diese Kranken meist an Kop 
oft an Schwindel, besonders beim Steigen in die Höhe, bei 
sieren hoher Brücken und sind sehr häufig gegen Sonnenbesi 
sehr empfindlich. Viele klagen auch über schlechten Schlaf 
Differentialdiagnostisch kommen hauptsächli 
riosklerose und die Hysterie in Frage. Die Arteriosklerose 
manchmal kaum von den Hirnerschütterungsfolgen zu un 
weil es sich ja hier ebenfalls um eine organische Schä 
Gehirns handelt, die ähnliche oder dieselben Sympto 
macht, wie sie eine sonstige organische Hirnschädigung 
ruft. Die Symptome der zerebralen Arteriosklerose sind: 
Schwäche, Schwindel, Kopfdruck, Vergeßlichkeit, leichte Er 
vasomotorische Erscheinungen, Wesensveränderungen. 
Was die Differentialdiagnose gegenüber der Hysterie 
anbetrifft, so ist besonders darauf zu achten, daß das 
der beiden Persönlichkeiten ganz verschieden ist. Der Of 
Hirnerschütterungskranke ist absolut sachlich und frei 
Uebertreibung, da er schwer geschädigt ist und da 
sein seiner Schädigung hat. Es kann höchstens 
kommen, wenn seine Beschwerden nicht bewertet werder 
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len etwas ausdrücklich in den Vordergrund tritt. Hier handelt 
Jaber um das sachliche Vertreten berechtigter Interessen. Ganz 
sind dagegen die hysterischen Persönlichkeiten, die mit ihrer 
krank zu erscheinen, ohne weiteres als grell ver- 
‚ von den anderen auffallen. Außerdem treten die Hysterischen 
it viel gröberen Symptomen in den Vordergrund, da ihnen 
ichen typischen Hirnerschütterungsfolgen als verhältnismäßig 
as erscheinen, sodaß sie zwar auf direktes Befragen diese 
Igeben, aber andere Beschwerden weit in den Vordergrund 
Es würde über den Rahmen dieser Darstellung hinausgehen, 
Isteriediagnose in diesem Zusammenhang zu besprechen. Es sei 
jauf hingewiesen, daß sie meist für den nichtpsychiatrisch 
ce deten und manchmal selbst für diesen sehr schwer zu stellen 
an und deshalb die Begutachtung solcher Hirn- 
Ktterungsfolgen und ihrer Differentialdiagnose 
»urologisch-psychiatrisch Vorgebildeten vor- 
en bleiben muß. Hingewiesen sei nur darauf, daß man 
ı nur diagnostizieren darf, wenn man entweder nachweisen 
ıB das Symptom den laienhaften Vorstellungen des Unter- 
eientsprechend aufgebaut oder — schwieriger — daß es durch 
c: unterhalten wird. Leider wird ja aber heute noch sehr oft 
ıtachtung von Persönlichkeiten vorgenommen, die nicht die 
>'sychiatrische Vorbildung haben. 

Prognose der organischen Hirnerschütterungsfolgen ist 
lemeinen schlecht. Wenn nicht nach einigen Monaten 
ykommene Restitution eintritt, bleiben die Beschwerden ge- 
i für das Leben bestehen, sodaß man selbst verhältnismäßig 
rsönlichkeiten gegebenenfalls für vollkommen und dauernd 
binfähig erklären muß. Bei der Beurteilung der Erwerbs- 
(eit sei man stets eingedenk, daß die gesamte nervös- 
jsıe Veränderung und Ueberempfindlichkeit ihnen weder 
ilhe noch geistige Anstrengungen erheblicher Art möglich 
‚Auch die schlechte Merkfähigkeit stört sie meistens darin, 
such Beruf zu ergreifen, 

u Schlusse weise ich noch auf die Schädigung der Kopf- 
ı durch Mitteilung der Diagnose „Hirnerschütterung“ an 
n Handel es sich um eine an sich richtige Diagnose, so ist 
überücksichtigen, ob es angebracht ist, sie damit zu be- 
£ı und ihnen womöglich eine unnötige hypochondrische 
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bibachtung nahezulegen: die Commotio braucht ja keine 
man damit einen Rentenhysteriker züchten. Nicht gleich- 
j auch noch eine reine nomenklatorische Frage. Ich schlage 
un da sich ein neues Fremdwort doch nicht einbürgern wird. 
sche Neu man in, diesem Zusammenhange den Ausdruck 
‚chslungen Anlaß gibt. 

mmenfassung. Die Hirnerschütterungsfolgen können be- 
un gesteigerter Erregbarkeit, Mangel an Initiative, 
erzen, Ueberempfindlichkeit gegen Sinnesreize, Narkotika 
sıei Jugendlichen in einer tiefgreifenden Wesensveränderung. 
Kınen kommen lokalisierbare Hirnausfallserscheinungen. Die 
orden. Die Beschränkung der Erwerbsfähigkeit liegt bei 
nBen ausgesprochenen Fällen zwischen 50 und 100%. Für die 
si festgestellt wird, ob eine Bewußtlosigkeit bestanden hat 
it. Zur Vermeidung einer Fehldiagnose gegenüber hyste- 


ıden Folgen zu hinterlassen. Ist die Diagnose aber unrichtig, 
ie Beschwerden einfach Hirnerschütterungsfolgen 
che Neurose“, der identisch mit Rentenhysterie ist und nur 
Kmmentasung. Erscheinungen, Vergeßlichkeit (Merk- 
(\ Nikotin), Sonnenbestrahlung, abnormer Ermüdbarkeit, be- 
yehotischen Zustände nach Kommotionen sind hier nur ge- 
ung ist sehr wichtig, daß sofort durch objektive Zeugen- 
|tscheinungen ist psychiatrische Vorbildung nötig. 
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r Inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
Pi Gemeinde in Berlin. 


‚he Phänomene bei rheumatischen Erkrankungen. 
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_  Von,Geh. San.-Rat Prof. H. Strauß. 


g 
r Beurteilung der Pathogenese der rheumatischen Erkran- 
‘ehen auch heute noch die Meinungen kompetenter Be- 
‘heblich auseinander. Hierbei wird, wie ich u. a. auch in 
I vorigen Jahre dem Balneologenkongreß über die Entstehung 
lung der chronischen Gelenkerkrankungen erstatteten und 
ıW. 1926 Nr. 34 und 35 erschienenen Referat erwähnt habe, 
m die Infektfrage eingehend diskutiert. Seit Wein- 
t auch mehrfach die Hypothese einer allergischen Ent- 


stehung der an den Muskeln und Gelenken zutagetretenden Aecuße- 
rungen des Rheuma aufgestellt worden (L&ri, Schober, Gud- 
zent u.a.), wobei allerdings der Allergiebegriff nicht immer im 
selben Sinne benutzt wurde. Zum Beweis einer ursächlichen Wir- 
kung von Infekten für die Entstehung von rheumatischen Prozessen 
wird eine ganze Reihe von Tatsachen genannt, welche im einzelnen 
zu erwähnen hier zu weit führen würde. Wenn man aber das zur 
Zeit vorliegende Material überblickt, so sind weitere Beiträge zur 
vorliegenden Frage noch dringend erwünscht. Als einen solchen 
möchte ich hier kurz die Ergebnisse von interessanten Unter- 
suchungen mitteilen, welche Herr Dr. Lucas auf meine Veranlassung 
an meiner Abteilung ausgeführt hat. 

Ausgehend von den Erfahrungen, welche wir für den Nachweis 
einer vorhandenen oder überstandenen Tuberkuloseinfektion in der 
Tuberkulinprobe, speziell in der Pirquetschen Reaktion, be- 
sitzen, suchte ich nach einer Probe, um in ähnlicher Weise auch eine 


‚vorhandene oder überstandene Infektion als Ursache oder Bedingung 


für das Zustandekommen rheumatischer Erkrankungen zu eruieren. 
Da für diese Frage von Erregern vor allem Streptokokken, Staphylo- 
kokken und eventuell auch noch andere Kokken in Betracht kommen, 
so habe ich für Untersuchungen in dem hier skizzierten Sinne zu- 
nächst ein bereits vorhandenes Präparat, nämlich den Impfstoff 
Ponndorf B, benutzt, welcher neben aus Tuberkelbazillen stammen- 
den Stoffen, insbesondere Toxinen und Proteinkörpern, auch solche 
Stoffe enthält, welche von den genannten Kokkenarten geliefert wer- 
den. Dieses Präparat habe ich für unsere Frage zunächst deshalb 
verwandt, weil es schon fertig zur Verfügung stand, aber auch aus 
dem Grunde, weil von einigen Seiten, so u.a. von Ponndorf, 
Paul u.a., therapeutische Erfolge bei der Behandlung des chroni- 
schen Gelenkrheumatismus mittels systematischer Anlegung von typi- 
schen Impfieldern mit PonndorfB angegeben worden sind. 

Um die „Tuberkulinquote“ des Präparats auszuschalten, ließ ich 
bei den betreffenden Untersuchungen, welche ganz in der Art der 
Pirquetschen Probe mit nicht blutender Anritzung der Haut vor- 
genommen wurden, gleichzeitig stets auch einen typischen Pirquet 
oder eine Ritzprobe unter Benutzung von Ponndorf A, d. h. mit dem 
von Streptokokken, Staphylokokken und Pneumokokken freien 
Präparat anlegen. Da über Einzelheiten des Vorgehens Lucas in 
einer ausführlichen Arbeit berichten wird, beschränke ich mich hier 
auf die Mitteilung, daß wir bis jetzt über 100 Rheumatiker und 
Nichtrheumatiker untersucht haben. 

Bezüglich des nach 24 bzw. 48 Stunden festgestellten Versuchs- 
ausfalls, welchen wir eventuell auch noch länger kontrolliert haben, unter- 
schieden wir vier Grade, und zwar: 

1. = leichte, höchstens markstückgroße Rötung in der Umgebung der 
Ritzstelle. 

2.+= starke, d. h. über markstückgroße, Rötung und Schwellung in 
der Umgebung der Ritzstelle. 

3. +47 = starke Rötung und Schwellung in der Umgebung der Ritz- 
stelle und vom Vorderarm zur Achselhöhle aufsteigende Lymphangitis mit 
Schwellung der Achseldrüsen. 

4. +++ = starke Rötung und Schwellung in der Umgebung der Ritz- 
stelle, Lymphangitis, Achseldrüsenschwellung und Temperatursteigerung (37,6 
bis 38°). 

In den Fällen von sehr starker Reaktion waren die lokalen Reiz- 
erscheinungen meist schon 1—2 Tage nach Erreichung ihres Höhepunktes 
abgeklungen, und es war nie zu einer Vereiterung an der Ritzstelle gekommen. 
Bei Lymphangitis hatten wir den betreffenden Arm ruhiggestellt und mit 
einem Verband mit essigsaurer Tonerde versehen. 

Unter den Rheumatikern untersuchten wir sowohl Muskel- 
als Gelenkfälle, wie auch Fälle von „rheumatischer‘“ Ischias und 
Lumbago. Als „rheumatisch‘“ bezeichneten wir dabei solche Fälle, 
bei welchen ohne vorausgegangene manifeste Infektion 
im Anschluß an Nässe, Kälte oder Zuglufteinwirkung schmerzhafte 
Empfindungen an Muskeln, Gelenken oder Nerven von kürzerer oder 
längerer Dauer aufgetreten waren. „Rheumatoide‘“, d. h. Affektionen, 
welche im Anschluß an eine manifeste Infektion erfolgt sind, 
zogen wir nicht in den Kreis unserer Betrachtung. 

Unter 6 Fällen von Ischias fand sich 4mal eine Probe = ++4-, 2mal 
= -+. Zwei Fälle von akuter Lumbago zeigten eine Probe = +, Unter 
25 Fällen von chronischer Gelenkerkrankung fiel die Probe 3mal 


= -44- und 9mal = -++- aus, Unter 7 Fällen von Herzfehlern, bei welchen 
ein Gelenkrheumatismus vor einer längeren Reihe von Jahren vorhanden ge- 
wesen war, fiel die Probe 6mal = +-++-- aus. In einem Fall von Vitium con- 


genitum war die Reaktion negativ. Zweimal trafen wir auch eine Herdreaktion 
an, und zwar Imal bei -+-+--|- (Kniegelenksaffektion) und Imal bei +-+- 
(Affektion des Sakroiliakalgelenks). Unter den negativ reagierenden Fällen von 
Gelenkerkrankung gehörte ein Teil mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit zur 
Gruppe der Arthritis deformans (6 Fälle) bzw. zur Gruppe der gonorrhoischen 
Erkrankungen (2 Fälle). Ein anderer Teil war klinisch allerdings auf rheuma- 
tische Entstehung verdächtig. 
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Immerhin zeigte unter denjenigen Fällen, welche wir auf Grund 
klinischer Betrachtung für rheumatisch gehalten hatten, die Mehrzahl 
einen positiven Ausfall der Probe. 


Im Gegensatz zu den hier mitgeteilten Ergebnissen der Probe 
haben wir bei 20 Personen, bei deren Befund und Anamnese jeder 
Hinweis auf eine rheumatische Erkrankung fehlte, keine positive 
Reaktion bzw. nur eine solche Reaktion feststellen können, welche 
beim Vergleich einem „Pirquet‘“ entsprach, d. h. es war die 
Reaktion bei der B-Probe nicht viel anders als bei der A-Probe. 
Auch bei 25 Fällen von unkomplizierter Grippe, die wir auf der 


Höhe der Erkrankung oder wenige Tage nach Ablauf derselben ' 


untersucht haben, war der Befund nicht viel anders. Ebenso fanden 
wir bei Tuberkulösen verschiedener Stadien mit und ohne Misch- 
infektion keine großen Unterschiede im Ergebnis der A- und B-Probe. 
Dagegen fanden wir unter 6 Fällen von subakuter bzw. subchroni- 
scher Glomerulonephritis zweimal eine Reaktion = +, 
Die stark positiv reagierenden Fälle hatten nach der Anamnese vor 
längerer Zeit eine Angina durchgemacht. 


Die vorstehenden Untersuchungsergebnisse, welche auf aller- 
gische Vorgänge gegenüber bestimmten, im Ponndorf B-Impf- 
stoff enthaltenen Allergenen hinweisen, erscheinen mir deshalb be- 
sonders beachtenswert, weil sich in unseren Untersuchungen, wenn 
auch nicht absolut konstante, so doch sehr auffällige Unter- 
schiede im Ausfall der Probe ergeben haben, je nachdem es sich 
um Rheumatiker bzw. Träger von Erkältungsfolgen (subchroni- 
sche Nephritiden) oder um Nichtrheumatiker gehandelt hat. 
Es müssen aber die hier mitgeteilten Ergebnisse der Probe noch nach 
der tatsächlichen Seite an einem großen Material nachgeprüft werden. 
Da ich selbst jedoch nur über ein begrenztes Material von Rheuma- 
tikern verfüge, so teile ich die Ergebnisse der Probe zunächst als 
solche mit. Sollte sich bei Nachprüfung an Zentren, an welchen 
Rheumatiker zusammenströmen, ein ähnliches Resultat ergeben, so 
wäre entsprechend den hier mitgeteilten Feststellungen eine neue 
Stütze für die Annahme einer Infektwirkung durch Streptokokken, 
Staphylokokken oder Pneumokokken bei einer großen Zahl von 
Rheumaerkrankungen gegeben. Dabei lasse ich es vorerst dahin- 
gestellt, welches Allergen im Ponndorf B für das Zustandekommen 
der Reaktion bei Rheumatikern entscheidend ist, ferner ob über- 
haupt einer bestimmten Kokkenart im Impfstoff B die führende Stel- 
lung zukommt, sowie ob wirklich auch in allen positiv reagierenden 
Fällen die Entstehung der Rheumaerkrankung einzig und allein auf 
eine Infektion zurückzuführen ist, oder ob sich der Infekt auf einen 
vorausgegangenen andersartigen primären Kälteschaden erst se- 
kundär aufgepfropft hat. Trotzdem möchte ich, falls weitere 
Untersuchungen die hier mitgeteilten Ergebnisse der Probe bestätigen 
sollten, die Vornahme der hier geschilderten Probe auch für die 
Zwecke der Differentialdiagnose in der großen Gruppe der 
Myalgien und Arthralgien als aussichtsvoll bezeichnen, ohne sie aber 
zur Zeit pathognomonisch zu nennen. Bezüglich des Umfanges der 
Nutzanwendung der hier mitgeteilten Probe für Fragen der Klinik 
und Pathogenese der rheumatischen Erkrankungen können genauere 
und abschließende Angaben selbstverständlich erst nach Beibringung 
eines erheblich größeren Materials gemacht werden. Es liegt aber 
m. E. in der hier beschriebenen Probe ein Weg vor, der, wie ich 
glaube, zu einem großen und nach verschiedenen Richtungen hin 
ergiebigen Arbeitsfeld auf dem Gebiete der uns hier interessierenden 
Fragen führt. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Heidelberg. 
(Direktor: Prof. Ernst.) 


Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese des 
Rheumatismus infectiosus. 
Von Prof. Siegfried Gräff. 


(Schluß aus Nr. 17.) 
Alle diese hier nur andeutungsweise wiedergegebenen Einzel- 


„heiten der histologischen Beobachtung sind für den Morphologen 


von großer Bedeutung. Sie geben ihm die Möglichkeit, die Be- 
sonderheit, die histologische Spezifizität der Reaktion auf irgend- 
ein Virus zu erkennen und damit auf die Besonderheit dieses Virus 
bzw. eines Erregers zu schließen. Das histologische Bild der Knoten 
ist nach meinen Erfahrungen so charakteristisch, daß aus diesem 
heraus die Diagnose Rheumatismus nodosus mit Sicherheit gestellt 
werden kann, Die Unterscheidung 'von allen sonst etwa in Frage 
kommenden Infektionskrankheiten ist durch die Besonderheit der 
histologischen Reaktion möglich; insbesondere gilt dies gegenüber 


Tuberkulose, Syphilis, bei kleinen Herdbildungen auch ge 
Typhus und anderen granulombildenden Infektionskrankheii 
Buntheit der Reaktion schützt gegen den manchmal aufkon 
Verdacht auf Sarkom. In einem Falle konnte ich die klinische 
legung, ob etwa Gicht oder Rheumatismus vorliege, durc 
logische Untersuchung der Probeexzision zugunsten des 
sicherstellen; in einem anderen Falle führte erst die 
Entscheidung, daß ein probeexzidierter Knoten rheumatische 
sei, zur klinischen Klärung des Falles. 

Während nun die Feststellung der formalen Ent 
dieser Knoten infolge des schon vorhandenen Umfangs & 
änderungen auf Schwierigkeiten stößt, lassen sich die ers 
heiten genauer erfassen durch eine weitere Reihe von 
suchungen, welche sich um den allgemeinen, systematisch 
geführten Nachweis nur histologisch wahrnehn 
Knötchen bemühen. Ich fand solche Knötchen im Bind 
der Tonsillen, der Zungen- und Körpermuskulatur 
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2 (x 
Rheumatisches Infiltrat des Sehnengewebes mit Ueberg 


auf die Muskulatur; sekundäre Atrophie des Muskelgewebes. 
(Komp.-Ok. 4, Obj. 20 mm.) £ 


in der Galea (makroskopisch nicht wahrnehmbar), in Bä 
Sehnen (Fig.8) und besonders auch im Zwerchfell. Dies 
und örtlichen Beziehungen des Rheumatismus infectiosus 
gewebe rufen an sich schon weitere Ueberlegungen w 
sich zwar feststellen, daß das Muskelgewebe selbst nicht 
durch das rheumatische Virus geschädigt wird, sondern ı 
Sinne einer Druckatrophie durch die, vom Sehnengeweb 
dringenden zelligen Infiltrate zum Schwund gebracht w 
auch hiernach die Muskulatur erst sekundär und mittelbar d 
rheumatische Virus beeinflußt wird, so scheint zum min 
Frage gerechtfertigt, ob der sogenannte Muskelrheumatist 
manche der ihm zugerechneten Fälle vielleicht doch engere 
gen zum Rheumatismus infectiosus besitze, als gemeinhin ange 
wird. 2 

Gewiß mögen hier und da diese kleinen herdförmigt 
diffusen Gewebsveränderungen und Zellinfiltrate nur une 
sichtigung der sonstigen Befunde als rheumatische Gewebsre: 
erkannt werden können, — eine völlige Sicherheit werden e 
gedehnte vergleichende Untersuchungen gegenüber andere 
tionskrankheiten gestatten, so wie sie von vielen Autoren 
Knötchen des Herzmuskels schon ausgeführt worden sind 
trotzdem ist eine gewisse Einheitlichkeit der histologische 
schon heute unverkennbar. Es läßt sich gerade hier feststel 
wie schon von einem Teil der Forscher in Rücksicht au 
knötchen vermutet (Aschoff, E.Fraenkel u.a.), 
griffspunkt des rheumatischen Virus di 
gewebsfaser darstellt, gleichzeitig” aber auch die 
gewebs- und Adventitiazelle; erstere kommt zut 
und zum Zerfall, letztere vermehren sich und wuchern. 

sucht den primären Vorgang noch weiter zu differenziere 
das Wesen des Prozesses in einer eigenartigen Desorganie 
Kittsubstanz erkennen will. Ueber die Art, Stärke und weite 
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der Reaktion entscheidet wohl weitgehend die Intensität 
g; es ist jedoch bemerkenswert, daß gerade die großen 
es Rheumatismus nodosus) sich vielfach gerade bei 
en finden, deren Anamnese einen leichten Ablauf der 
ırkrankung, in der klinischen Beobachtung keine Erscheinungen 
sten des Herzens erkennen lassen; in dem genannten Falle, 
} ich auf Grund der Probeexzision als Rheumatismus sicher- 
konnte, ergab erst die Katamnese das gelegentliche Vor- 
sein leichter Gelenkschmerzen. Man wird in dem Auftreten 
h>bener, großknotiger, vorwiegend produktiver Herdbildungen 
wisse Analogie erkennen können zu anderen Infektions- 
n wie Syphilis, Tuberkulose; ob aber diese Abwandlungen 
onderheiten der rheumatischen Gewebsreaktion in Abhängig- 
einer Besonderheit, etwa einer geringeren Virulenz des 
1, oder in Abhängigkeit von einer besonderen Reak- 
ereitschaft (ererbte oder erworbene Disposition, arthri- 
onstitution [Kabanoff]?) des befallenen Organismus zu 
sind, wird sich heute wohl kaum entscheiden lassen; gegen 
\ıahme einer immunisatorischen Umstimmung sprechen ge- 
i, Gründe. 
) Erreger des Gelenkrheumatismus ist meines Erachtens noch 
nt; meine histologische Nachforschung nach einem solchen 
ee Trotzdem glaube ich, daß die Besonderheit der 
oschen Reaktion auf das Virus gewisse, wenn auch nega- 
üsse zuläßt, und zwar aus der Erfahrung des Pathologischen 
heraus, daß bestimmte Gruppen von Erregern an der 
it der histologischen Reaktion, welche sie auslösen, er- 
. Ich halte es deshalb für wenig wahrscheinlich, daß ein 
u etwa der Streptococcus viridans, als Erreger in Betracht 
b:s fehlt einerseits die für eine Kokkeninfektion so bezeichnende 
zukozytäre oder wenigstens myeloische Reaktion, es fehlt 
iterbildung; anderseits zeigen die tatsächlich nachweisbaren 
n Reaktionen eine Form und einen Verlauf, welcher wohl 
anz anderen, hier nicht näher zu erörternden Seite hin- 
tfte. Auch sonstige Erfahrungen aus der pathologischen 
cheinen mir Hegler recht zu geben, wenn er dem Strepto- 
Ss iridans nur eine sekundäre Rolle zuschreibt. Reyes gegen- 
"nschauung ist wohl durch zu wenige - tatsächliche Befunde 
a aber auch im Gegensatz zu kaum anfechtbaren An- 
wen der pathologischen Anatomie. 
wir somit die Frage nach der Art des Erregers offen- 
ssen, so sind wir doch wohl imstande, uns nunmehr eine 
- aheitliche Vorstellung über seine Wirkungsweise zu 
nWir vertreten die Anschauung, daß das Virus allgemein und 
lockeren Bindegewebe angreift, und brauchen hierin 
jegensatz zu sehen zu der allgemein üblichen ‘Betonung 
ache, daß die rheumatische Infektion sich in der Haupt- 
den Gelenken und am Herzen äußert; denn wir haben 
sıdder können ergänzend vermerken, daß auch an diesen Ge- 
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Fig. 8. 


Be > RE a 
‚ches Knötchen im Lig. patellae (Vergr. wie 7 [S.-N. 352,25)). 
iltrate (Adventitiazellen, junge Bindegewebszellen) im lockeren gefäß- 
Bindegewebe, beginnender Zerfall der Fibrillen; keine Leukozyten im 
‚(Die Besonderheiten der Mikrophotogramme sind mit der Lupe beson- 
u; ders deutlich zu erkennen.) 


rimäre Reaktion sich auf ihr lockeres Bindegewebe 
läßt; es bleibt somit nur der Versuch, die, wenn auch 
ösreichende systematische Untersuchungen noch nicht er- 
;0 doch immerhin wahrscheinliche Bevorzugung von 
n und Herz als Angriffsstelle des Virus ver- 
! machen. Man kann hierbei ausgehen von der Angabe 
uds, daß nach klinischer Beobachtung die stärkst be- 
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| Gelenke in erster Reihe befallen werden, weil gerade 
oder Gewebe im Vergleich zu anderen Organen be- 
er Druck- und Zugwirkung unterliegen. 


Fragen wir endlich, welche Schlüsse der Nachweis und die 
einheitlich zusammenfassende Anschauung über die morphologisch- 
histologischen Reaktionen auf den Infektionsweg zu ziehen ge- 
statten, dann werden wir die Frage nach der Eingangspforte 
des Erregers in den menschlichen Organismus sowie über die Ein- 
trittsstelle des Erregers in das Gewebe, etwa in die Tonsille, 
in das Periodontium usw. von vornherein offenlassen müssen. Wir 
wissen auch nichts darüber, ob die Eintrittsstelle wie bei manchen 
anderen Infektionskrankheiten mit der Stelle der ersten Gewebs- 
reaktion, also mit dem Primärinfekt, zusammenfällt; denn auch 
dieser ist noch unbekannt. Die Tatsache, daß ich spezifisch-rheuma- 
tische Gewebsveränderungen in der Tonsille wie auch in der Zunge 
— am Periodontium sind mir bis jetzt ähnliche histologische Reak- 
tionen nie begegnet — nachweisen konnte, dürfen bis jetzt nicht 
dahin ausgelegt werden, daß diese Organe als Eintrittsstelle und 
Sitz des Primärinfekts anzusehen sind. Denn die dort von mir ge- 


‚fundenen Veränderungen zeigen im Vergleich zu jenen anderer 


Organe kein Bild, welches auf ein höheres Alter als das der son- 
stigen spezifischen Befunde schließen ließe; sie sind also den an- 
deren histologischen Veränderungen gleichgeordnet, und ich fasse 
sie vorläufig alle in gleicher Weise als hämatogene Metastasen auf. 
Bekanntlich möchte Ali Krogius in der Endocarditis rheumatica 
den Primärinfekt erkannt haben, von dem aus die Metastasierung 
in die Gelenke usw. erfolge; ohne hier Gegenbeweise antreten zu 
wollen, sei betont, daß mir diese Auffassung zum mindesten wenig 
Wahrscheinlichkeit für sich zu haben scheint. Daß die mitgeteilten 
morphologischen Befunde die starke Neigung des Gelenkrheumatis- 
mus zu Rezidiven verstehen lassen und die Nachforschung nach 
einer weiteren Infektionsquelle überflüssig machen, bedarf wohl 
keiner Begründung mehr; jede der vielen rheumatischen Herd- 
bildungen kann zur endogenen Infektionsquelle werden. 


Meine Ausführungen stützen sich auf die Literatur und aus- 
gedehnte eigene Untersuchungen. Die pathologisch-anatomischen 
Befunde wurden hierbei nur insoweit erörtert, als es zum Ver- 
ständnis der hier gegebenen Zusammenhänge im Sinne der Patho- 
genese des Rheumatismus infectiosus notwendig erschien; die Einzel- 
heiten werden an anderer Stelle ihre ausführliche Darstellung finden. 
Es erscheint mir aber nicht unwichtig, darauf.hinzuweisen, daß die 
pathologisch-anatomische Forschung auf diesem Gebiete weitgehend 
von der Unterstützung des Klinikers abhängig ist; denn die Spät- 
formen des Rheumatismus im Sinne der chronischen Gelenkerkrankung 
spielen als Todesursache kaum eine Rolle; systematische Unter- 
suchungen des Pathologischen Anatomen sowohl nach der Seite der 
klinisch sogenannten sekundären bzw. primären chronischen Poly- 
arthritis hin als auch in Richtung auf die histologischen Vorgänge 
der Rückbildung spezifischer Reaktionen und der Narbenbildung 
können vielfach nur durch geeignete Hinweise des Klinikers ausgelöst 
werden. Weshalb ich es vorgezogen habe, die hier zur Erörterung 
stehende Krankheit als Rheumatismus infectiosus zu be- 
zeichnen,. dürfte verständlich sein. Der Kliniker mag vielleicht mit 
Recht unter dem Eindruck der meist sinnfälligsten Erscheinungen 
auf die gemeinhin übliche Benennung: Gelenkrheumatismus, auch im 
Falle des Zurücktretens von Gelenkerscheinungen, nicht verzichten 
wollen; aber gerade auch seiner heutigen Einstellung dürfte es ent- 
sprechen, den Ablauf einer Erkrankung von dem Gesichtspunkt der 
Anteilnahme des Gesamtorganismus und nicht nur einzelner 
Organe aufzufassen. Die Namengebung kann dieser Anschauung 
gerecht werden und wird uns unbefangener an die Frage herantreten 
lassen, ob der Gelenkrheumatismus (Polyarthritis rheumatica) viel- 
leicht nur eine mögliche Ausdrucksform einer kausal- 
genetisch einheitlichen, umfassenderen Erkrankung ist, deren wesent- 
liche Bedingung das Virus des Rheumatismus infectiosus darstellt. 


Zusammenfassend sehe ich in dem Rheumatismus infectiosus 
eine Infektionskrankheit,' deren noch unbekannter Erreger auf hämato- 
genem Wege allgemein am lockeren Bindegewebe angreift 
und hier Gewebsreaktionen von teilweise histologisch streng spe- 
zifischem Charakter auslöst. Gelenke und Herz sind wegen ihrer 
besonders starken mechanischen Belastung .Prädilektions- 
stellen der Erkrankung. Es ist eine intra- und periartiku- 
läre Form. der primären Gelenkkapselschädigung und damit der 
akuten Gelenkerkrankung zu unterscheiden, sodaß eine verschiedene 
Genese der: postrheumatischen (chronischen) Gelenkveränderungen 
vermutet. werden kann. Die Diagnose Rheumatismus kann 
mit großer Sicherheit aus den subkutanen Knoten (des Rheumatis- 
mus nodösus) mikroskopisch gestellt werden. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Köln. 
(Direktor: Prof. Reiner Müller.) 


Tumorbildung durch Fernwirkung des Tuberkelbazillus. 
Von Dr. H. Guillery, Augenarzt in Köln-Lindenthal. 


In Verfolg meiner Auffassung von der Pathogenese der sym- 
pathischen Ophthalmie war es mir gelungen, durch Einführung eines 
Schilfsäckchens mit Tuberkelbazillen in ein Auge die sympathi- 
sierende Entzündung in ihrer vollen Entwicklung am zweiten Auge 
zu erzielen (1). Ueber die Menge der dabei zu verwendenden 
Tuberkelbazillen fehlte jede Erfahrung, und es kann als ein Zufall 
bezeichnet werden, daß ich gleich eine solche wählte, die zu der 
gewünschten Wirkung genügte. Bei der Unsicherheit einer genauen 
Dosierung der Bakterien und besonders mit Rücksicht auf die 
Gefahr der Verunreinigung bei umständlichen Maßnahmen habe ich 
die Ueberführung aus der Kultur in das Schilfsäckchen immer mög- 
lichst schnell ausgeführt und mußte mich dabei hinsichtlich der 
Menge auf das Augenmaß verlassen. Bei meinen bisherigen Ver- 
suchen wurde ein etwa stecknadelkopfgroßes Bröckchen benutzt. 
Es ist fraglich, ob selbst bei genauerer Dosierung eine größere 
Gleichmäßigkeit des Erfolges erreicht würde, da die nicht stets 
gleiche Virulenz der Kulturen und wohl manche anderen, bisher 
nicht übersehbaren Momente eine Rolle spielen. 

Es schien nun von Interesse, einmal festzustellen, welche Wir- 
kung eine Steigerung dieser rein empirisch gewählten Menge haben 
würde. Diejenige auf das zweite Auge gedenke ich wegen ihrer vor- 
wiegend ophthalmologischen Bedeutung an anderer Stelle zu er- 
örtern. Am ersten Auge traten aber schon Veränderungen auf, die 
mir für die Bewertung der Wirkungen des Tuberkulosegiftes eine 
Beachtung zu verdienen scheinen. 


Bevor wir darauf eingehen, wird es notwendig sein, ein Wort über die 
Methode zu sagen, nachdem sie v. Szily kürzlich in dieser Wochenschrift (2) 
wegen technischer Unvollkommenheiten beanstandet hat. In einem Nach- 
trage (3) wird die an meinen Arbeiten geübte Kritik allerdings erheblich ab- 
geschwächt, sodaß ich darauf verzichten kann, in eine Erörterung derselben 
einzutreten. Das abfälliee Urteil über die Methode bleibt aber davon unberührt. 
Der bakteriologische Leser wird eine Verteidigung einer so alten und tausend- 
fältig bewährten Methode für überflüssig halten. Sie ist vor 40 Jahren von 
Metschnikoff (4) in die bakteriologische Technik eingeführt worden. Das 
Schilfsäckchen sollte den in dasselbe eineeschlossenen Bakterien einen Schutz 
bieten gegen die Phagozytose durch die Leukozyten. Seitdem ist es zu ver- 
schiedenen anderen Studien verwendet, auch zu Impfungen an großem Material, 
wobei immer die Voraussetzung war, daß ein Hinausschlüpfen der Bakterien 
und also eine Infektion durch deren Freiwerden ausgeschlossen war. In -den 
Lehrbüchern der Bakteriologie wird die Methode als eine gebräuchliche emp- 
fohlen, in manchen ihr sogar vor anderen ähnlichen der Vorzug gegeben (5). 
Kontrollen liegen natürlich auch vor, z. B. die bekannten von Eber (6). Er 
hat, angeregt durch die Massenimpfungen (20000) von Heymans, das mit 
Tuberkelbazillen beschickte und an den Enden verschlossene Schilfsäckchen in 
Nährlösung gehängt und wochenlang so im Thermostaten gelassen. Die Nähr- 
lösung blieb steril. v. Szily hat denselben Versuch gemacht mit» allerdings 
anderem Erfolg. Unter 9 Säckchen ergaben sich im Kulturverfahren 7mal 
einwandfrei Tuberkelbazillen, Imal fraglich und 1mal Kokken, bei anderen 
Kontrollen auch Sporen und Stäbchen. Bezüclich dieser Kokken, Stäbchen und 
Sporen kann natürlich kein Zweifel sein, daß es sich um Verunreinigungen 
handelt. Was sie etwa beweisen sollen, ist nicht ersichtlich. Für* die An- 
wesenheit der Tuberkelbazillen in der Nährlösung gibt es nur zwei Erklärungen. 
Es könnte beim Einfüllen der Tuberkelbazillen in das Schilfsäckchen dieses 
äußerlich damit verunreinigt worden sein, oder das Schilfsäckchen hatte irgend- 
eine Verletzung infolge unrichtiger Behandlung. Diese Erklärungen würden auch 
gelten für die typische Knötchentuberkulose, die v. Szily in 3% der Fälle 
nach Einführung des Schilfsäckchens ins Auge feststellte. Daß solches vor- 
kommen kann, habe ich selbst erlebt (7), allerdings bisher nicht nach Ein- 
führung des Schilfsäckchens ins Auge. Immerhin ist der hohe Prozentsatz bei 
diesem Mißgeschick v. Szilys ebenso auffällie wie bei seinen Kontrollen. Ich 
glaube nicht, daß diese Beobachtungen geeignet sind, das bisherige Vertrauen 
in die Methode bei den Bakteriologen zu erschüttern, doch ließ sich eine 
kritische Erörterung nicht umgehen, da dieser Aufsatz nicht nur für Bakterio- 
logen geschrieben und die Brauchbarkeit der Methode "die selbstverständ- 
liche Voraussetzung ist für die Bewertung der nachfolgenden Versuchs- 
ergebnisse. j 

Der histologische Befund der sympathischen Ophthalmie, die sogenannte 
sympathisierende Entzündung, ist eine tuberkuloide Infiltration der Uvea des 
Auges. Bei voller Entwicklung findet man Lymphozyten, epitheloide und 
Riesenzellen, aber keine Verkäsung. Die Beteiligung der einzelnen Abschnitte 
der Uvea (Iris, Ziliarkörper, Aderhaut) ist sehr verschieden. In der Regel be- 
steht eine Neigung, die Grenzen der Aderhaut, wenn überhaupt, nach außen 
zu überschreiten, weniger nach innen. Ausnahmsweise kann die Wucherung 
nach innen so umfangreich werden, daß sie einen großen Teil des Glaskörper-. 
raumes ausfüllt (8). Einen solchen Befund hatte ich erzielt bei dem Ver- 
suchstiere Nr. 4 in der erwähnten Arbeit (7). Ich war mir nicht bewußt, dabei 
eine besonders große Menge von Tuberkelbazillen verwendet zu haben. Es war 
eine Glyzerinkartoffelkultur aus menschlichem Pleurapunktat benutzt worden, 
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ganz wie bei dem Tiere Nr.3 derselben Arbeit, bei dem aber die 
ungleich schwächer war. In dem Falle Nr.4 war sogar durch die © 
narbe hindurch die Wucherung etwas nach außen gedrungen, 
bei der menschlichen sympathischen Ophthalmie beobachtetes Bi 


Es beschäftigte mich nun die Frage, ob sich nicht 
Wege, lediglich durch gesteigerte Giftwirkung, die Wuch 
zu ausgesprochener, den Bulbus durchbrechender und e 
sich weiter entwickelnder Tumorbildung würde steigern 
Dieses Ziel wurde ganz den Voraussetzungen entspreche 
wofür hier einige Beispiele kurz angeführt sein mögen. 
ophthalmologisch interessanten Ergebnisse gedenke ich be 
Gelegenheit zu verwerten. 


In einem Falle hatte ich drei stecknadelkopfgroße Bröckel 
Glyzerinkartoffelkultur eines aus menschlichem Empyem gewonnenen 
in das Schilfsäckchen gebracht und dieses in den Glaskörper eines 
eingeführt. Reaktion und Verlauf boten zunächst nichts Au 
22. Tage sah man am unteren Pupillarrande zwei gelbe Stippchen. 
der Operationsnarbe zeigte sich stark infiltriert in Form eines flac 
der parallel dem Hornhautrande verlief und das Oberlid nach o 
Am 28. Tage war Exophthalmus vermerkt. Es entstand der Eind 
Granulationsmassen das Auge nach oben und hinten durchwuchert } 
es nach unten und vorn drängten. u 


Bezüglich dieses letzteren Befundes trat also das ein, 
erwartet hatte. Die Knötchen in -der Iris, die sich allmähl 
etwas vergrößerten, mußten aber den Verdacht erwecke 
nahmsweise das Schilfsäckchen undicht war und so di 
Impftuberkulose sich entwickelte, wie sie nach frei in de 
körper eingebrachtem tuberkulösen Material zu entstehen 
Ich kann gleich -sagen, daß die histologische Untersuch 
nicht bestätigte. ‘4 


Von dem weiteren Verlaufe interessiert uns hier nur, daß u 
des Exophthalmus der nach oben wuchernde Geschwulstteil sich 
Größe eines Spatzeneies unter dem Oberlide vor und den Bulbus 
drängte. Der Tumor hätte sich wohl noch weiter entwickelt, we 
von dem Lide nicht mehr bedeckte Oberfläche eingetrocknet wä 
immer wieder nekrotisch abgestoßen hätte. Bei der Tötung nac 
von Beginn des Versuches hatte die den oberen und hinteren Tei 
schalenförmig überlagernde Geschwulst im nasaltemporalen Durch 
Länge von 3 cm, im sagittalen von 2 cm: Höhe unregelmäßig bis 

Beim senkrechten Durchschneiden nach Härtung zeigte sich 
im Glaskörperraume von einer gleichmäßigen grauen Masse erfüllt 
Teil des Ziliarkörpers mit der anliegenden Hälfte der Iris tumorar! 
Die obere Seite bis zur Durchbruchstelle ebenfalls, wenn auch 
Die Lücke in der Bulbuswand lag oben hinter der Linse, etwa 1/, 
Umfanges einnehmend. \ 

Die Untersuchung des Tumors in Paraffinschnitten ergab 
Die Hauptmasse bestand aus epitheloiden Zellen, deren Protoplasma 
fallende Färbbarkeit für Eosin zeigte. Andere Zellen waren zwis 
zerstreut kaum zu finden. Dagegen waren Lymphozyten in dichten 
gelagert, die nur aus solchen bestanden. Hier schien die Gi 
sonders intensiv gewesen zu sein, denn vielfach sah man Nekrosen 
trümmer. Eine deutliche Anlehnung dieser Herde an Gefäße w 
bemerken. Zwischen den epitheloiden Zellen zerstreut lagen spärli 
zellen, darunter sehr schöne Langhanssche. Nirgendwo Verkäsun 
Struktur eines Tuberkels. 


Eine dünne Lage an der Oberfläche war, entsprechend dem | 
Bilde, nekrotisch. Die Zellen waren hier zu hyalinen Massen 
gebacken mit zerfallenden Kernen. Färbungen auf Tuberkelb 
negativ, auch nach Anreicherung mit Antiformin. Auch andere Ba 
nicht deutlich zu finden, obwohl man ihr Eindringen in die nekr 
fläche hätte erwarten sollen. Es ist aber wohl anzunehmen, daß di 
nung einen Schutz dagegen bot. 

Das Innere des Bulbus war zum größten Teile von den gleiche 
ausgefüllt, im übrigen von demselben Exsudat wie die vordere K 
unten). Das Schilfsäckchen hatte sich mit der Wucherung aus der 
nach oben verschoben. Eine zweite, kleinere Durchbruchstelle lag 
Pol, von der Zellenmasse aussehend, die den hinteren Glaskö perra 
füllte. Von hier war der den Exophthalmus bedingende Teil des Tum 
hinten vorgedrungen. Die Knötchen in der Iris, die klinisch den Ve 
Tuberkulose erregten, bestanden fast nur aus Lymphozyten mit wen 
theloiden Zellen. In den Ziliarfortsätzen waren einige Knoten, & 
Struktur zeigten wie die geschilderten Tumormassen. Vom oberen 
winkel war die Geschwulst eine Strecke weit zungenförmig in 
Kammer eingedrungen. In dieser fand sich sonst nur ein eiweiß 
reiches Exsudat mit sehr spärlich eingestreuten Zellen. E 

Die Ursprungsstelle dieser Wucherungen ist die Uvea, 
dere die Aderhaut. Zunächst entwickelt sich innerhalb de 
die typische Infiltration der sogenannten sympathisierendef 
dung, die auch an vielen Stellen der Schnitte noch inn 
Aderhautgrenzen nachweisbar ist. Den Durchbruch nac 
auch beim Menschen vorkommt, habe ich in meinen Tierv 


T 


!) Herr Kollege Frank, Prosektor am hiesigen Augusta-Hospital, hatte @ 
würdigkeit, die Schnitte einzusehen. m 
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beschrieben. Ungewöhnlich ist hier nur die mächtige 
ıtwicklung bis zum mehrfachen Durchbruch des Bulbus 
gedehnter extrabulbärer Verbreitung. Nebenbei sei bemerkt, 
jer Aderhaut des anderen Auges auch in diesem Falle zahl- 
lerde von sympathisierender Entzündung waren, worauf wir 
ht eingehen. ; 
die Deutung des Befundes richtig ist, beweist ein zweiter 
\i dem an demselben Tage die gleiche Operation mit der- 
@ultur gemacht worden war, doch hatte ich statt 3 Bröck- 
ir 2 von Stecknadelkopfgröße genommen. Es entwickelten, 
selben Geschwulstmassen, nur in geringerem Ausmaße. In 
„leren Kammer zeigte sich in diesem Falle nichts Verdäch- 
ich entstand kein Exophthalmus. 
49. Tage wurde an der Operationsnarbe ein flacher Granulationsknopf 
k Unter langsamem Wachstum fing die Wucherung vom 66. Tage an, 
n’ dem Oberlid vorzudrängen. Bei der Tötung am 90. Tage hatte der 
ıre Teil des Tumors eine Ausdehnung von je 11/; cm in Breite und 
u 1 cm Höhe erreicht. 
Je histologische Bau des Tumors war im Wesentlichen derselbe wie im 
le, nur waren die Lymphozytenherde weniger zahlreich. Nekrosen 
;, ch ausschließlich im intrabulbären Teile des Tumors, wahrscheinlich 
r größeren Nähe des Schilfsäckchens. Dieses war zum größten Teil 
3 verblieben, lag mit dem oberen Ende in der Durchbruchstelle, nur 
i den extrabulbären Teil des Tumors hineinragend. Auch an der Ober- 
"s Tumors waren keine Nekrosen eingetreten, wohl infolge der 
edeckung durch das Oberlid. Das Gewebe zeigte hier ein etwas 
Gefüge mit geringerem Zellenreichtum. Das Innere des Bulbus war 
zum größten Teil von der Wucherung ausgefüllt, von der, wie ge- 
ei erheblicher Teil nekrotisch war. Die Kerne waren hier schlecht färb- 
u Teil nur noch ihre Trümmer vorhanden. Nirgendwo Verkäsung, Der 
in der Aderhaut war derselbe wie in dem vorigen Falle, dagegen 
ı ch in Iris und Ziliarfortsätzen, außer einem größeren vom Bau des 
nur wenige kleine Herde, die größtenteils aus Lymphozyten be- 
ndazwischen epitheloide Zellen. An der hinteren Irisfläche war das 
nluthel stellenweise in starke Wucherung geraten." Es hatte sich so 
lich gleichmäßige flache Auflagerung auf die hintere Irisfläche an 
llen gebildet, deren größte Dicke diejenige der Iris noch etwas über- 
itbestand fast nur aus epitheloiden Zellen, die durch ihren Pigment- 
ch ihre Abstammung verrieten. Dazwischen spärliche Riesenzellen, 
‚er in kleinen Gruppen. Durch diese Auflagerung war die Iris stark 
0 gedrängt, die vordere Kammer also sehr eng. Deren Inhalt war der 
e im vorigen Falle. 
stverständlich wurde auch in diesen beiden Fällen die 
vorgenommen, wobei sich in keinem inneren Organe irgend- 
e Zeichen von Tuberkulose oder einer sonstigen makro- 
s( erkennbaren Erkrankung vorfanden. Bei beiden Tieren 
l'zunahme (270 bzw. 710 g). 
ı en zahlreichen Versuchen, bei denen ich Schilfsäckchen mit 
‚bazillen an verschiedene andere Körperstellen gebracht 
be ich solche vom Schilfsäckchen. ausgehende Wucherungen 
itstellen können. Auch andere Autoren erwähnen sie nicht, 
"ymans bei seinen vielen Tausenden von Versuchen, durch 
ang solcher Schilfsäckchen in den Tierkörper eine Immuni- 
segen Tuberkulose zu erzielen. Es wird nur immer von einer 
ebigen Kapsel gesprochen, mit der sich das Schilfsäckchen 
l Dabei scheint der Versuch einer genaueren Dosierung nur 
sweise gemacht zu sein, sodaß gelegentlich doch wohl auch 
behtigt größere Mengen eingeführt worden sind. Eine mikro- 
* Untersuchung der weiteren Umgebung haben allerdings 
iren Experimentatoren nicht vorgenommen, doch wäre ihnen 
Tnorbildung wohl nicht entgangen. Ich glaube aber auch, 
li Auge ein besonders geeignetes Feld für derartige , Ent- 
{en ist, wegen der von mir (10) ‚nachgewiesenen beson- 
ixischen Empfindlichkeit der Uvea. Sie ist ‚die einzige 
in. des Auges, die in dieser Weise reagiert. Eine solche Wir- 
ci Tuberkulosegiftes an einem besonders empfänglichen Ge- 
iıcht uns auch das Bild der sympathisierenden Entzündung 
on mir entwickelten Auffassung verständlich. 


\iesem Zusammenhange sei auf eine Ansicht. verwiesen, die 
Dagschon vor längerer Zeit über die Wirkung der Pilzgifte 
leneinen und die tuberkulöse Gewebsvergiftung im beson- 
\itwickelt hat (11). Für das Grundsätzliche dieser Auf- 
daß die Gewebsveränderung fortschreiten kann ohne Ver- 
der Bakterien im Gewebe, ist hier zum ersten Male ein 
nateller Beweis erbracht worden. Es ist nicht uninteressant, 
1:5 Ergebnis erreicht worden ist auf einem Wege, der zu- 
‚eses Ziel nicht verfolgte, sondern das Studium der Patho- 
er sympathischen Ophthalmie. Das häufige Mißverhältnis 


& der Entwicklung eines fortschreitenden tuberkulösen Pro- 
ıd der Möglichkeit des Bazillennachweises ist im übrigen 
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Zusammenfassung. In verschiedenen Arbeiten habe ich die 
Fernwirkung der Tuberkelbazillen zuerst festgestellt. Einführung 
eines Schilfsäckchens mit Tuberkelbazillen in die Bauchhöhle (13) 
ergab tuberkuloide Strukturen in weitem Umfange um das Schilfsäck- 
chen. Dazu eine Nekrose der Leber, die als Wirkung des Tuberkel- 
bazillengiftes von einem entfernten Herde bisher nicht bekannt war. 
Weiterhin wurde die Fernwirkung am Auge studiert und damit das 
lange angestrebte Ziel erreicht, die ‘sympathisierende Entzündung 
im Tierexperiment an beiden Augen hervorzurufen. Die vorliegende 
Arbeit bringt die ebenfalls neue Tatsache, daß ausgedehnte Tumoren 
von tuberkuloider Struktur durch die Fernwirkung des Tuberkel- 
bazillus entstehen können. Es ist bekannt und wird gerade in 
ophthalmologischen Arbeiten häufig erwähnt, daß in solchen Massen 
oft vergebens nach den Bazillen gesucht wird. Die Anwesenheit 
lebender Keime ist nicht erforderlich, man müßte denn die unwahr- 
scheinliche Annahme ‚machen, daß eine unsichtbare Form durch 


‘das Schilfsäckchen durchgewandert ist und bei weiterer Unsicht- 


barkeit die Veränderungen hervorgebracht hat. Eine solche An- 
nahme würde einstweilen keine ausreichenden Unterlagen haben, 
womit übrigens zu der Frage eines unsichtbaren Tuberkelbazillen- 
virus weder in positivem noch negativem Sinne Stellung genommen 
werden soll. 
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— 12. Vgl meine Beobachtungen über den Nachweis von Tuberkelbazillen im Gewebe 
durch Antiforminbehandlung, Arch. f. Aughik. 1920, 86 S. 18. — 13. Zschr. f. Tb. 1923, 38 H.1. 


Kurzer Abriß der Röntgenvorstellungslehre. 
Von Prof. Franz M. Groedel in Frankfurt a. M. — Bad Nauheim. 


Es wird der Röntgenkunde nachgesagt, sie sei unvollendet, sie 
sei noch nicht ausgebaut, sie habe noch nicht das Recht, als spezielle 
Wissenschaft bezeichnet zu werden. Dem ist entgegenzuhalten, daß 
auch alle anderen medizinischen Disziplinen noch unvollkommen 
sind und wohl stets unvollkommen bleiben werden. Aber ein Vor- 
wurf ist berechtigt: Wir haben uns noch zu wenig um die eigentliche 
Basis der Röntgenkunde gekümmert. Die Grundlage der Röntgen- 
therapie ist die Röntgenbiologie. Sie ist noch kaum erforscht. Die 
Grundlage der Röntgendiagnostik ist die Röntgenvorstellungslehre. 
Mit ihr haben wir uns seither sogar noch weniger als mit der 
Röntgenbiologie befaßt. 

Wir sprechen von Röntgenlesen und Röntgensehen, haben uns 
aber bisher noch nicht einwandfrei klargemacht, was wir eigentlich 
hierunter verstehen dürfen. 

Das körperliche oder räumliche Sehen, d.h. die Er- 
kennung der drei Dimensionen eines Objektes, ist keine einfache, 
durch unser Auge vermittelte Empfindung, stellt vielmehr ein opti- 
sches Urteil dar. Ein Urteil kann nur der Geübte fällen. Zum körper- 
lichen Sehen gehört also Uebung. 

Das optische Urteil wird gefällt auf Grund der verschie- 
denen Schattierungen und Farbennuancen des Objektes selbst und 
auf Grund der Veränderung der Objektperspektive und Objektprojek- 
tion bei Bewegung des Kopfes. Sehen wir mit beiden Augen, so 
entstehen in den beiden Augen zwei perspektivisch verschiedene 
Bilder. Die körperliche Raumwahrnehmung gelingt daher auch ohne 
Kopfbewegung. Aber stets erhöht Bewegung des Kopfes oder aber 
des Objektes den plastischen Eindruck. 

Die Fähigkeit, die Form der Dinge zu erkennen, hängt selbst- 
verständlich vom Augenmaß ab, von der Fähigkeit, Größe und Ent- 
fernung der im Gesichtsfeld enthaltenen Gegenstände zu. schätzen. 
Diese Fähigkeit ist aber nicht von der Sehschärfe abhängig, sondern, 
wie Hering zuerst annahm, von dem Ortssinn oder Raumsinn der 
Netzhaut. Ob es berechtigt ist, von der Sehschärfe und dem Orts- 
sinn der Netzhaut noch den Formensinn zu sondern, wie von Guil- 
lery vorgeschlagen, bleibe dahingestellt. Jedenfalls ist also der 
Mensch befähigt, durch Uebung seines Orts-, Raum- und Formen- 
sinns sich die Umwelt in ihren wirklichen Ausmaßen und Relationen 
vorzustellen. Umgekehrt ist zu sagen, das Vorstellungsvermögen 
eines Menschen kann durch Uebung des Orts-, Raum- und Formen- 
sinns beliebig gesteigert werden. 

Daß das Vorstellungsvermögen bei den Menschen von Jugend 
auf außerordentlich verschieden entwickelt ist, dürfte bekannt sein. 
Vom allgemeinen individuellen Vorstellungsvermögen müssen wir 
daher stets das beruflich erworbene oder Spezialvorstellungsvermögen 
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unterscheiden. 
praktischen und wissenschaftlichen Arbeit die Vorstellung des 
Körperinnern. Die meisten Vorlesungen, die der werdende Arzt 
auf der Universität hört, suchen daher die Kenntnis des Körper- 
innern zu vermitteln. Der Anatom sucht das Bild der Einzelteile des 
Körpers, ihre Lage zueinander und ihren inneren Aufbau, der Phy- 
siologe die Lebens- und Bewegungsvorgänge vor Augen zu führen. 
Die wichtige Fortsetzung dieses Anschauungsunterrichtes sehen wir 
dann in der Operation und Sektion. 

Wie wichtig der medizinische Anschauungsunterricht ist, kann 
jeder Arzt selbst beurteilen. 

Seit 30 Jahren besitzen wir nun ein weiteres Anschauungsmittel, 
das Röntgenbild. Das Röntgenbild — das graphisch fixierte Bild 
und das Schirmbild — gestatten uns, bei jedem Menschen intra 
vitam und ohne Operation in das Innere zu schauen und so unsere 
Vorstellung vom Körperinnern in einem Maße zu erweitern und zu 
ergänzen, wie dies früher nicht möglich war, vor allem nicht mög- 
lich für die Allgemeinheit der Studierenden und der Aerzte. Ob 
von diesem Hilfsmittel für den medizinischen Unterricht nicht nur 
genügend, sondern auch stets der richtige Gebrauch gemacht wird, 
will ich hier nicht erörtern. 

Eine andere Frage ist es, ob der von der Universität ins prak- 
tische Leben entlassene Arzt die röntgenologischen Kenntnisse be- 


sitzt, die er für die praktische Ausübung seines Berufes besitzen 
müßte. Die Antwort kann nur ein kräftiges Nein sein. Denn das 


Mindeste, was wir heute von einem Arzt verlangen müssen, ist doch, 
daß er wenigstens das ihm vom Spezialisten erklärte Röntgenbild so 
zu verarbeiten vermag, daß er sich nun eine Vorstellung. von dem 
Körperinnern seines Patienten machen kann. Das ist aber leider 
nicht der Fall. Wie ist es auch denkbar, daß der Student und der 
werdende Arzt die Röntgenbilder nur einigermaßen richtig ver- 
stehen kann, wenn ihm während des Studiums an keiner Stelle das 
Wesen des Röntgenbildes klargemacht wird? Der Mediziner betrachtet 
das Röntgenbild unter den gleichen Gesichtspunkten wie ein Licht- 
bild. Infolgedessen fällt es ihm sehr schwer, sich die einzelnen 
Bilder zu deuten. Erst nach jahrelanger Uebung wird es ihm mög- 
lich, auch solche Bilder, 
ständig diagnostisch zu werten. So ist genau wie am Anfang der 
Röntgenzeit die Röntgendiagnostik noch rein empirisch eingestellt. 
Wir sehen bei einer bestimmten Erkrankung immer wieder ein be- 
stimmtes Bild und lernen so aus diesem Bild die Krankheit zu 
diagnostizieren. Wir müssen aber endlich dazu übergehen, auf 
Grund der speziellen Röntgenvorstellungslehre ein uns entgegen- 
tretendes neues Bild ohne Hilfe der Empirie zu. deuten. 

Beim Arbeiten mit Röntgenstrahlen sehen wir die zu unter- 
suchenden Körperteile überhaupt nicht. Wir sehen nur ihr Röntgen- 
bild, sei es auf dem Schirm, sei es auf der Platte. Zwar sprechen 
wir vom Röntgensehen bei der Röntgenoskopie bzw. der Durch- 
leuchtung. Der Ausdruck ist aber schief. Auch die Röntgenunter- 
suchung mit dem Durchleuchtungsschirm benutzt ein Bild, das 
Schirmbild. Es handelt sich also gerade so wie bei der Röntgeno- 
graphie um die Fähigkeit des Röntgenlesens, allerdings am bewegten 
Bild. Es handelt sich also bei der Röntgenuntersuchung 
gar nicht um eine aktive körperliche Raumwahrnehmung, nicht um 


aktives Sehen, sondern um räumliche Vorstellungen an 
Hand von Bildern, um Lesen. 
Wenn man demonstrieren will, wie und wieweit uns das 


Röntgenbild bzw. das Röntgenlesen eine räumliche Vorstellung des 
Körperinnern ermöglicht, muß man zweckmäßigerweise zuvor er- 
örtern, welche Handhabe uns das Lichtbild zur Erkennung räumlicher 
Verhältnisse bietet. ä 

Zur Unterstützung meiner Ausführungen will ich eine optische 
Bank benutzen, die ich mir für das Studium der Grundlagen des 
Röntgenbildes konstruiert habe. Auf dieser optischen Bank sieht 
man zwei parallel angeordnete Lichtquellen. Auf der einen Seite 
befindet sich eine Röntgenröhre in einem Blendenkasten mit kleiner 
Blendenöffnung. Auf der andern Seite befindet sich eine gewöhn- 
liche Lichtquelle entsprechend abgeblendet. Gegenüber diesen beiden 
Lichtquellen steht einerseits ein Röntgenschirm, anderseits eine Matt- 
scheibe. Wir können also auf der einen Seite Röntgenbilder, auf der 
anderen Seite Lichtschattenbilder von ein und demselben Objekt 
darstellen. Außerdem läßt sich die Mattscheibe durch einen dreh- 
baren Spiegel ersetzen, sodaß wir das gleiche Objekt im Spiegelbild 
studieren können bzw. als Lichtbild darzustellen vermögen. 

Die Abbildung meiner optischen Bank zeigt Folgendes: Ein etwa 1,50 m 
langer Schlitten gestattet die verschiedenen Teile der Bank beliebig einander 
zu nähern und umgekehrt. Am einen Ende des Schlittens, in der Figur 
links, befindet sich ein verschiebbarer Querbalken (6), der auf der einen Seite 
einen mit Blei ausgeschlagenen Röntgenröhrenschutzkasten (1) trägt, mit kleiner 


Für den Mediziner ist die wichtigste Grundlage aller 


die er vorher noch nicht gesehen hat, selb- 


Blendenöffnung (3), nach rechts hin. Auf dem anderen Ende die 
balkens befindet sich ein mit Asbest ausgeschlagener Kasten (2). 1 
eine Projektionslampe einmontiert, und zwar hinter einer gleich. gro 
denöffnung (4) nach rechts hin. Brennpunkt der Röhre (5) und d 
liegen gleich hoch über der Schlittensohle. Am anderen Ende des 
befindet sich ein zweiter Querbalken (7), der auf der einen Seite einen 
schirm (8) trägt, auf der anderen Seite eine Projektionsfläche 
glas (9), die ausgewechselt werden kann gegen einen Spiegel (10). Zw 
Querbalken (8 und 9), ebenfalls natürlich auf dem Schlitten ver 
tragen besondere Halter (10), in welchen die zu projizierenden K 
gespannt werden können. So sehen wir in dem einen Halter ein 
schiedenfarbigem Glas zusammengesetztes Glaskästchen (11), in den 
Halter ein Kästchen, dessen Wände aus gleichstarkem Metallblech : 
sind. Nr.13 zeigt ein Metallkästchen, dessen Wände aus verschied 
terial hergestellt sind. Die Wände von Nr. 14 sind aus Holz, Nr. 15 
dem im Innern mit Holzstückchen ausgefüllt, Nr. 16 mit Nägeln. 
ein Glaskästchen aus durchsichtigem Glas, Nr.18 aus Milchglas, ) 
verschieden dichtem Mattglas. Selbstverständlich können auch an 
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jektionskörper eingesetzt werden. Bringt man in den Lichtkegel 
Wasser gefülltes Gfas, dessen Inhalt durch Milchzusatz getrübt wer 
so läßt sich sehr schön das Prinzip der Streuung mit der optisı c 
demonstrieren. 

Wie kommt nun die Körperischk hl die oe 
Wirkung eines Bildes zustande? Man wird die F 
welche einer bildlichen Darstellung die körperliche oder, 
sagt, Tiefenwirkung verleiht, am leichtesten selbst feststellen 
wenn man das Spiegelbild — z.B. eines Wohnraumes 
Wirklichkeit vergleicht. Der Spiegel zeigt die näheren Geg 
größer, schärfer, detailreicher, die entfernteren kleiner, 
scharf, verschwommener. Scharfe, möglichst schräg einfallen 
auftreffende Beleuchtung hebt den plastischen Eindruck. J 
die Beleuchtungsunterschiede der verschiedenen Objekt 
schärfer ihre Schlagschatten, um so deutlicher die Tieh 
des Spiegelbildes. 

Bringen wir auf meiner optischen Bank zwei homogene 
ziemlich nahe hintereinander, so ist die Entscheidu 
Körper dem Spiegel näher steht, bei schwacher 
schwierig, bei scharfer seitlicher Beleuchtung leicht. 

Für die körperliche bildliche Darstellung müssen 
dem Spiegelbild — und ebenso natürlich aus dem re 
Bild — leicht ableitbaren Gesetze der Perspektive beacht 

Hiernach müssen wir die Frage beantworten: Worinb 
nun der Unterschied eines Schattenbildes geg 
dem körperlichen Bild? Ein Schattenbild entsteht, 
einen Körper zwischen Lichtquelle und Projektionsebene 
Ein zwischen Sonne und Erde schwebendes Luftschiff - 
ein Beispiel zu wählen — wirft seine Schattensilhouette 
Erde. Hier ist also die Sonne gleich Lichtquelle, Luftschil 
projiziertes Objekt, Erde gleich Projektionsebene. Würde : 
Luftschiff durch ein seinem Querschnitt entsprechendes ] 
setzt, so würden wir auf der Erde den gleichen Schatt 
Oder nehmen wir wieder die optische Bank zu Hilfe. V 
eine Lichtquelle, deren Lichtkegel auf eine Mattscheibe fäl 
Lichtkegel können wir die zu projizierenden Körper b 
finden dann, daß z.B. eine Kugel den gleichen Schatten 
eine Scheibe, die dem größten Kugeldurchmesser entspfi 
ein Würfelschatten nicht zu unterscheiden ist von der) 
einer einzelnen Würfelseite. Das Schattenbild ist al 
körperlich. Es bietet uns keine Handhabe, das Obi 
bzw. körperlich zu erfassen, zu erkennen. 

Betrachten wir uns das Röntgenbild eines Körpers 
optischen Bank. Wir nehmen ein rechteckiges Kästcher 
Bei Röntgenstrahlenprojektion läßt das Holzkästchen 6 vers 
Schatten erkennen, von verschiedener Ausdehnung und \ 
dener Schattenintensität. Offenbar wirft jede Wand des’K 
einen Schatten. Und ganz wie bei der gewöhnlichen > 
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ı finden wir die einzelnen Wandschatten um so größer, 
betreffende Wand der Röhre, je weiter sie von der 


dessen Wände aus verschiedenartigen und NN 
en besteht (z.B. aus Aluminium, Bleiblech usw.), 
n Lichtschattenbild wieder einen homogenen Schatten, 
ild wieder 6 teilweise sich überdeckende Einzelschatten 
rschiedener Schattentiefe, je nach der Absorptionskraft 
‚chiedenen Wände. Das Röntgenbild eines Körpers 
o nicht nur die Schattenprojektion des Kör- 
anzes,eszeigtunsauch die Schattenprojek- 
r einzelnen Wände des Körpers. 
1 wir nun wieder ein Holzkästchen und füllen es einmal 
einmal mit Holzstückchen, einmal mit Luft, so wird die 
ilhouette stets die gleiche sein. Das Röntgenbild aber 
m Falle ein anderes Aussehen, wir können den Inhalt 
en gut erkennen. Das Röntgenbild zeigt also 
ie die Wände eines Körpers, es zeigt auch 
re desselben, es zeigt alle Bausteine, und 
isere Technik ausgebaut wird, um so feinere Details des 
erden wir erkennen. 
en wir ein derartiges Bild als Schattenbild bezeichnen? 
öntgenbild nicht das Anrecht auf. die Bezeichnung als 
ir müssen diese Frage verneinen. Denn die Gesetze 
ve sind auf den Kopf gestellt. Der vom Schirm oder 
also von unserem Auge abliegende Körperteil wird 
tellt als der näherstehende, er erscheint auch weniger 
ner. 
ollen nun aber das Lichtschattenbild durch- 
der Körper und durchsichtiger Körper auf unserer 
ank betrachten. Nehmen wir an Stelle des Holzkästchens 
en aus durchsichtigem Glas, so sehen wir das Kästchen 

et. Besteht das Kästchen aber aus mattem Glas, also 
hsichtigem, aber durchscheinendem Material, so erhalten 
htschattenbild, das ganz dem Röntgenbild des Kästchens 
chsichtigem Material entspricht. Und vergleichen wir nun 
onsverhältnisse des Lichtschattenbildes des Kästchens aus 
dem und das Röntgenbild des aus undurchsichtigem 
rkennen wir, daß beide nach Art der darstellenden Geo- 
Raum- und Formvorstellung aus dem Flächenbild ermög- 
Röntgenbild entspricht also der Schatten- 
eines durchscheinenden Körpers. Das Licht- 
rchscheinenden Körpers aus mattem bzw. nur durch- 
Glas ist aber sehr verschwommen und nur dann gut 
wenn die verschiedenen Wände des betreffenden 
verschieden mattem, also das Licht (in toto) ver- 
k absorbierendem Glas hergestellt sind. 
eutlicher läßt sich die räumliche Ausdehnung eines durch- 


z.B. ein Glaskästchen, dessen Wände aus rotem, 
nem und blauem Glas gefertigt sind, so sehen wir jede 
and je nach ihrer Färbung deutlich auf der Matt- 
Ein derartiges Bild entspricht durchaus dem Röntgen- 
ichen Körpers, dessen Wände aus die Röntgenstrahlen 
ark absorbierendem Material gefertigt sind, oder auch 
5, dessen einzelne Wände verschiedenen Abstand von 
ben. 

ige Glaskästchen erscheint im Schattenbild plastisch, 
rschiedenen Wände ganz verschiedene Teile des Licht- 
tchpassieren lassen. Das Kästchen mit den die Röntgen- 
'hieden stark absorbierenden Wänden erscheint plastisch 
tgenschirm, weil seine Wände ganz verschiedene Teile 
pektrums absorbieren. Aber auch das Kästchen mit 
Wänden wirft für jede Seitenwand einen anderen Schat- 
_ verschiedener Distanz zur Röhre jeder Wandschatten 
dem Grad des „Auseinanderziehens‘“ verschieden 
cheint. 

mmen also zudem endgültigen Schluß: Das 
ld entspricht der Schattenprojektion eines 
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durchscheinenden Körpers, dessen Wände verschie- 
dene Teile des Lichtspektrums absorbieren. 


Wir können diese Tatsache graphisch am besten beweisen, wenn 
wir zwei gleich große Kästchen benutzen, das eine aus verschieden 
farbigen Gläsern, das andere aus verschiedenem Material, wie Holz, 
Glas, Aluminium, Zink, gefertigt, und wenn wir das verschieden- 
farbig erscheinende Lichtschattenbild des Glaskästchens auf einer 
farbenempfindlichen photographischen Platte darstellen. Es werden 
sich dann die Schatten der verschieden gefärbten Gläser auf der 
photographischen Platte in verschiedenen Schattentiefen genau so als 
Schwarzweißbild abbilden, wie die verschieden stark Röntgenstrahlen 
absorbierenden Wände des anderen Kästchens im Röntgenbild. 

Wir haben hiermit die Definition des Röntgen- 
bildesals Schattenbild durchscheinender Körper fest- 
gelegt, wobei die Wände des Körpers verschiedene 
Teile des Röntgenspektrums absorbieren. Und wir 
haben gesehen, daß die Röntgenbilder nach Art der 
darstellenden Geometrie die Raum- und Formvorstel- 
lung aus dem Flächenbild ermöglichen, also auch 
nach den Regeln der darstellenden Geometrie zu 
lesen sind. 


Wir sehen umgekehrt, daß wir zu ganz falschen Vorstellungen 
und Schlüssen kommen müßten, wenn wir das Röntgenbild nach Art 
eines Lichtbildes beurteilen wollten, daß wir direkt umgekehrte 
Raumvorstellungen erhalten würden. 


Eine Irrtumsquelle bei der Beurteilung eines Röntgenbildes ist 
noch besonders zu erwähnen. Im Lichtbild sehen wir Lichter und 
Schatten, und gerade mit ihrer Hilfe bauen wir uns das plastische 
Bild auf. Im Röntgenbild gibt es weder Lichter noch Schatten. 
Das, was wir im Röntgenbild Schatten nennen, sind verschieden 
graduierte Absorptionsflächen des Röntgenlichtes. Nun gibt es aber 
verschiedene Schattenbildungen im Röntgenbild, die wir uns nicht 
ohne weiteres erklären können. So wird z.B. eine solide Metall- 
kugel, die wir dem Röntgenschirm oder der Röntgenplatte dicht 
anlegen, nicht als homogener Kreisschatten dargestellt, wie wir dies 
erwarten müßten. Wir sehen vielmehr den Kugelschatten im Röntgen- 
bild im Zentrum aufgehellt und von einem leichten Schattenhof um- 
randet. Es sind dies die bekannten Sekundärstrahlenerscheinungen. 
Das Röntgenbild einer Kugel erweckt dann infolgedessen den Ein- 
druck eines Tellers. Würde man z.B. die Femurkugel isoliert 
röntgen, so könnte unter Umständen das Röntgenbild den Eindruck 
der Pfanne erwecken. Auf Grund solcher Erscheinungen hat man 
jahrelang versucht, durch kleine Kunstgriffe plastische Röntgenbilder 
herzustellen, mit dem Erfolg, daß man basreliefartige Bilder mit 
ganz verkehrter Tiefenwirkung erhielt. Sache der Technik ist es so- 
nach, in der Röntgendiagnostik alle Sekundärstrahlen aus- 
zuschalten. Die Lösung dieser Aufgabe ist uns bereits nahezu 
vollkommen geglückt. 


Eine weitere Irrtumsquelle besteht im Folgenden. Zwei gleich 
große, aber verschieden weit von dem Röntgenschirm abstehende 
Körper werden natürlich auf dem Röntgenschirm verschieden groß 
erscheinen. Gleichzeitig wird aber, auch wenn die Röntgenabsorp- 
tionskraft der beiden Körper ganz gleich ist, der ferner stehende 
Körper nicht nur größer als der näher stehende erscheinen, er wird 
auch einen helleren Schatten erzeugen, also scheinbar geringere 
Absorptionskraft besitzen. 


Eine unserer Hauptaufgaben besteht aber gerade darin, die 
Absorptionskraft der im Röntgenbild dargestellten 
Körper auch korrekt wiederzugeben. Ich brauche nur 
daran zu erinnern, wie wichtig es ist, die Absorptionskraft eines 
im Lungenbild befindlichen pathologischen Herdes festzustellen. 


Auch diese Irrtumsquelle des Röntgenbildes haben wir zu um- 
gehen gelernt. Die Distanzaufnahme, d.h. das Abrücken 
der Röhre bis zu einer Entfernung, die uns für den 
darzustellenden Körper nahezu parallele Strahlung 
gewährleistet, ermöglicht uns, die verschiedenen 
Körper in nahezu der Wirklichkeit entsprechender 
Größe röntgenologisch darzustellen. Ist dies aber er- 
reicht, so entspricht auch jeder einzelne Schattenteil in seiner 
Schattentiefe der Absorptionskrait des betreffenden Körperteiles. 
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Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolift. 


ee .0 PRER . . 5 Fieber ausbleibt, bleibt die heilende Wirkung der Injekt 
Die nichtspezifische Proteinkörpertherapie bei Augen HleBE as, Varel a ander ale HER EU RE TER zwi 3 
erkrankungen. und Erfolg der Einspritzung leugnen. Ich möchte nach 
k , i eigenen Erfahrungen der Meinung derer mich anschließen 
You Dr, Pt Steindopkt in Berlin, einer starken Fieberreaktion den Vorboten eines Heilerfo 
Wenn auch die Ansichten über das biologische Geschehen nach Sie ist der Ausdruck einer omnizellulären Leistungssteig 
parenteraler Eiweißzufuhr noch weit auseinandergehen, so sind sich | nach Weichardt die Wirkung parenteral dem Organis 
die Praktiker doch über den Wert und die Bedeutung dieser geführter Proteinkörper ist. Indem wir in den Körper ihm 
Therapie im allgemeinen einig. Auch dem Augenkranken vermag Eiweiß einbringen, rufen wir gleichzeitig einen Abbau von 
sie nicht selten gute Dienste zu leisten, sodaß ich der Schriftleitung ‚eigenem Eiweiß hervor. Außer Fieber folgt der Injektion a al 
der D. m. W. dankbar für die Anregung bin, mich in Kürze. über einer intensiven Einwirkung auf die blutbildenden © 9: 
die nichtspezilische Pro‘ einkörpertherapie bei Augenleiden zu äußern. | erhebliche Steigerung der Zahl der Leukozyten im Blute, 
Die Literatur über dieses Thema ist kaum mehr zu übersehen: die vorübergehenden Abnahme folgt. Ebenso wie erhöhter 
einen berichten begeistert über Erfolge, die andern verhalten sich | ist auch eine Erhöhung der Muskelwirkung experiment 
ablehnend auf Grund der Versager. ‚In der Indikationsstellung gestellt. 
gehen die Ansichten ebenso auseinander wie in der Wahl der zu Die Augenerkrankung, bei der die Proteinkörperthera 
verwendenden Präparate. zwar besonders die Milchtherapie ihre größten Erfolge auf; 
Meine eigenen Erfahrungen geben denen recht, die aufgekochte hat, ist de Gonokokkenkonjunktivitis, und zwar ha 
Kuhmilch allen Ersatzpräparaten (Aolan, Abijon, Caseosan, Visto- lich die mit Recht gefürchtete Augeneiterung der Erwa 
san usw.) vorziehen. Die Zahl dieser Ersatzmittel ist nur allzu | während bei Neugeborenen, die sich ja allen Sera gegen 
groß. Die einen, wie Abijon und Aolan, sollten den Arzt der | fraktär verhalten, die Erfolge der Milcheinspritzung (4 ccm), 
Mühe des Sterilisierens der Milch entheben; letzten Endes sind vakzine usw. nicht so sicher sind. Die Unterlassung di 
beide Mittel nichts anderes als allzulange gekochte Milch. Das lung kann, wie von vielen Seiten versichert wird, unte 
Suchen nach dem bei parenteraler Zufuhr wirksamen Bestandteil ein Kunstfehler sein. Man wird sich wohl kaum auf 
der Milch veranlaßte die Verwendung der fettreichen Ziegen- und körpertherapie allein verlassen, sondern die erprobte 
Büffelmilch, weil man das Fett für den besonders wirksamen Stoff mit Argentum nitricum nebenher anwenden, aber diese allei 
hielt. Man kam auf organische und anorganische Salze (Natr. in der Mehrzahl der Fälle nicht so viel wie bei Kombina 
nuclein., Kalziumchlorid), arbeitete mit verschiedenen Bakterien, mit intramuskulären Milcheinspritzungen. Die Injektion hat 
allen möglichen Arten von Serum und Vakzinen, mit Zucker- raschend schnelle Abnahme der subjektiven Beschwerde 
lösungen, Terpentin, kolloiden Metallen, Metailsalzen usf. Es ist der Schmerzen, und auch der Lidschwellung im Gefo 
zu verstehen, daß bei einem theoretisch noch nicht sicher fundierten schwillt die Bindehaut ab, und die Sekretion, deren N 
Heilverfahren viel und lange herumprobiert wurde, daß man emsig nächst zunimmt, wird dünnflüssig- und ganz plötzlich‘ 
das Bessere an Stelle des Guten zu setzen suchte. Der Arzt, dessen Die Gonokokken, über deren Verhalten nach Milchinje 
vornehmste Aufgabe schließlich doch das Heilen bleibt, leidet nur Pillat besonders wertvolle Untersuchungen verdanken, 
zu oft unter der übergroßen Betriebsamkeit unserer chemisch- den bereits am Tage nach der ersten Einspritzung a 
pharmazeutischen Industrie, die sich der Reizkörpertherapie natür- Lindners Methode untersuchten Epithelabstrichen der 
lich nicht schnell genug bemächtigen konnte. Aber, was kam dabei bindehaut, aus denen der Lidbindehaut nach der 3. oder 
für den Augenarzt heraus? Ersatzpräparate, von denen jedes kleine Die Beseitigung der Keime erfolgt nur zum kleinsten ° 
Vorteile vor dem andern und dafür Nachteile aufwies, aber keins, die Leukozyten, in der Hauptsache beruht ihre Beseitig 


das der Milch, von der man ausgegangen: war, gleichwertig war. vermehrten Hyperämie und Transsudation sowie auf der 
Dasselbe Spiel wie mit dem Kokain und den Anästhetika, die es er- ten Abstoßung der mit Keimen  beladenen - Epithelzellen. 
setzen sollen und doch nicht verdrängen können, wie mit dem empfiehlt, an 2 aufeinanderfolgenden Tagen die Milch zwür 
Argent. nitr. und den an seiner Stelle empfohlenen und ihm am so eine Kumulierung zu erzielen. Er hat ferner‘ 
durchaus nicht ebenbürtigen Adstringentien. daß Aolan, das: die- Temperatur nicht erhöht, viel: ‚wenige 
Welcher Bestandteil der Milch der wirksame ist, wissen wir nicht. ist als sterilisierte Milch, ebenso Caseosan, obwohl es’ 
Huber hat, nachdem er die Milch enteiweißt hatte, wobei das Fett zeugt, und: daß Eigenblut - und Arthigon völlig- ve 
mit ausfällt, dieselbe lokale und allgemeine Wirkung wie nach Injek- nächsten kommt der Milch - höchstens noch - Typhusva 
tion von Vollmilch beobachtet. Fällung der Salze oder Beeinflussung Erben fand, daß die Milchtherapie den üblichen Beha 
des Milchzuckers ist ohne Einwirkung auf das Eiweiß undenkbar. in bezug auf den Zeitpunkt des Verschwindens der K 


Wäre eine Trennung der einzelnen Milchbestandteile möglich, so überlegen sei, so muß man bedenken, daß -er- die 
wäre zu erwarten, daß eine irgendeines ihrer Bestandteile beraubte | Methode der Untersuchung im- Sekretausstrich anwandte, 
Milch nicht anders wie Vollmilch wirkt, und dasselbe geschähe nach Lindnerschen- nicht- gleichwertig ist. Aber angesichts -der & 
Einspritzung eines einzelnen Milchbestandteiles. So kommt Huber mir vielfach- beobachteten günstigen -Beeinflussung- d 
zu dem Schluß, es komme nicht darauf an, was, sondern daß Symptome “der -Gonokokkenkonjunktivitis durch Mil 


gespritzt wird. ist ihr Wert unbestreitbar, wenn auch die Meinunge 
Die Augenerkrankungen sind zu sehr lokalisiert, und die äußer- Wirkung. auf das Verhalten der. Erreger noch 'auseinande 
lich sichtbaren Veränderungen setzen nach parenteraler Milchzufuhr Die Hoffnungen, die man auf die. Proteinkörpe 
so überraschend schnell ein, daß man für ihre Erklärung Ver- Trachoms gesetzt hat, haben sich nicht. erfüllt... 
änderungen, wie Steigerung. der Bakterizidie des Blutserums "und Dagegen ‚beeinflußt sie die-skrofulösen. Erke 
der Leukozytenzahl oder Bildung von Antikörpern und Schutzstoffen, der Bindehaut und Hornhaut entschieden: vielf 
schon deshalb nicht heranziehen kann, weil sie erst nach einer be- die subjektiven 'Reizerscheinungen,- besonders der so- schw 
stimmten Zeit erkennbar. und wirksam werden können. seitigende Lidkrampf und die ‚Lichtscheu verschwinder 
Von den Allgemeinwirkungen, die nach der parenteralen - Reiz- nach einer Einspritzung. - Allerdings: ist auch - diese B 
körpertherapie auftreten, ist die sinnfälligste die -Temperatursteige- methode nicht imstande, die lästigen und für die Fun 


rung. Nach intramuskulärer Injektion von 8—10 ccm sterilisierter Auges oft so gefährlichen Rückfälle zu verhüten. 
Kuhmilch tritt nach 6—8 Stunden: Erhöhung der Körperwärme bis Herpes febrilis und Herpes zoster der Hor 
über 40°C ein, vielfach mit Schüttelfrost und schwerem Krankheits- bei traumatischem Ulcus corneae, sofern es A 
gefühl verbunden. Auf dieser Höhe hält sich das Fieber nur den Pneumokokkus verursacht ist, ist die Wirkung der Pro 
wenige Stunden, klingt dann allmählich ab, und nach spätestens behandlung vielfach verblüffend: die Infiltrate hellen sich 1 


24 Stunden sind Temperatur und Allgemeinbefinden wieder normal. | licher Zunahme der Gefäßneubildung auf, abgestorbe 
Die Injektionsstelle bleibt wohl einige Tage schmerzhaft, aber | stößt sich ab, und das Epithel beginnt lebhaft zu wuche 
Abszesse werden, wenn man sonst 'aseptisch bei der Injektion vor- Den begeisterten Berichten über Erfolge bei Ulcus 
gegangen ist, zu den seltenen Ausnahmen gehören. Es ist eine gegenüber dürfte einige Skepsis angebracht sein._ 
vielfach diskutierte Streitfrage, ob das Fieber eine Art Indikator Vorzügliches leisten die Milchinjektionen, wie ich aul 


für die Wirkung der Injektion sei. Die einen sagen, wenn das | zahlreicher eigener Erfahrungen bestätigen kann, bei un 
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‚auch bei gonorrhoischer Regenbogenhautentzündung sind 
folge, wie von einer Anzahl Autoren berichtet wird, über- 
fıd. Die Schmerzen verschwinden schon nach wenigen Stun- 
‚\ıch die andern Reizerscheinungen, Lichtscheu und Tränenfluß, 
e vielfach schlagartig zurück. Die Injektion wird geringer, 
it dem Nachlassen der Hyperämie wird eine zunehmende 
kıg der Mydriatika auf die Pupillenweite beobachtet, sodaß es 
/, bisher festhaftende Verwachsungen mit der vorderen Linsen- 
si zu sprengen. Fibrinöse Ausschwitzungen verschwinden auf- 
rasch aus der vorderen Kammer. Gerade bei der Milch- 
ve der Iritis rheumatica habe ich den Eindruck gewonnen, daß 
Virksamkeit in engen Beziehungen zur Temperatursteigerung 
Häufig ist die Besserung nicht von Dauer, sodaß man noch- 
‚deem Milch intraglutäal zu injizieren gezwungen ist. Bleibt 
ter 2. oder 3. Spritze ein dauernder Erfolg aus, so dürfte von 
rveiteren Wiederholung nicht mehr viel zu hoffen sein. Wir 
sselbstverständlich die Proteinkörpertherapie nicht als ein nie 
andes Allheilmittel anzusehen, ‘wohl aber als einen sehr 
v len Zuwachs unserer Behandlungsmethoden. Es ist wohl 
Issig zu betonen, daß neben den Milchspritzen weder die 
ulung des der Iritis zugrundeliegenden Allgemeinleidens noch 
ale des erkrankten Auges vernachlässigt werden darf. 
Tiektionen nach Verletzungen und operativen Eingriffen 
die prognostisch so ungünstige sympathische Augenentzün- 
ollen, wie nicht wenige Autoren berichten, nach Protein- 
eiehandlung‘ einen überraschenden günstigen Verlauf genom- 
iben. Auch zur Verhütung postoperativer Infektionen hat 
‚e Proteinkörpertherapie‘ herangezogen. 
Vı den Erfolgen, die Wüstefeld nach der Behandlung von 
zautblutungen mit dem von Haas empfohlenen Vistosan 
„abe ich mich ebensowenig überzeugen können, wie von dem 
tin Einfluß dieses Präparates auf Augenmuskellähmungen. 
rd gut daran tun, bei diesen Erkrankungen von der neuen 
ic nicht allzuviel zu erwarten. Sie zur Behandlung der ein- 
iDrucksteigerung, des sogenannten Glaucoma simplex, heran- 
bı, haben sich trotz Wüstefeld, der danach Verminde- 
|$ intraokularen Drucks Erweiterung des Gesichtsfeldes und 
cliche Verbesserung der Sehschärfe beobachtete, nicht viele 
nzte entschließen können. Das Risiko bei dieser heimtücki- 
tkrankung ist zu groß, als daß man ein so unsicheres Ver- 
nlange anzuwenden das Recht hat, wenn auch Tristaino 
- der Wiederholung der Injektion an Stärke und Dauer zu- 
le Druckabnahme experimentell festgestellt hat. 
it, sind die Meinungen über die Beeinflussung von. Blu- 
rind Trübungen im Glaskörper, während in der Behand- 


fast ‚ausnahmslos versagt hat. Bemerkenswert sind die 
‚en zuverlässiger Beobachter über Erfolge bei Retinitis 
fica. Wenn hier und da ein Autor Gutes bei Netzhaut- 
g oder Sehnervenentzündung gesehen zu haben glaubt — 
ohia nervi optici wird natürlich nicht beeinflußt —, so handelt 
dabei um Ausnahmen, wenn nicht um — einen Mangel an 
er dem neuen Heilverfahren nur schädlich sein kann. Nur 
* Beobachtung, die ohne Voreingenommenheit kritisch urteilt, 
“auch uns Augenärzte auf dem neuen, vielversprechenden Ge- 
Proteinkörpertherapie weiter zu bringen. 
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I Behandlung der Lidrandentzündung. 


, Von Geh. San.-Rat Prof. Groenouw in Breslau. 
i Blephariti ciliaris, die Entzündung des Lidrandes, ist von 
Nankungen der gesamten Lidhaut deshalb abzusondern, weil 
° seiner anatomischen Verhältnisse, insbesondere des Vor- 
"ins der Wimpern und Drüsen, der Lidrand ‘häufig allein 
k'ohne Beteiligung des übrigen Lides. 

sch unterscheidet man zwei Formen, die Blepharitis squa- 
@lche der Seborrhoe, und die Blepharitis ulcerosa, welche 
Baus der Haut, nach manchen Autoren auch ‘der Akne oder 
S ntspricht. Bei der erstgenannten Form finden sich auf der 
3 Lidrandes ‚feine, kleienartige Schüppchen, welche man 
"erst bei Betrachtung mit einer Lupe (etwa 415D) deutlich 
Wischt man sie mit einem feuchten Tupfer weg, so zeigt 
dhaut zwischen den Wimpern gerötet und von erweiterten 
Neu durchzogen, auch ‘die Bindehaut der Lider ist in der 
Itgerötet. Manche Fälle von leichtem Bindehautkatarrh wer- 
11 Augenwässer allein nicht geheilt, sondern verschwinden 
ii ‚ wenn die gleichzeitig bestehende Lidranderkrankung 
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(t Chorioiditis und Chorioretinitis die ‚Reizkörper- 
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beseitigt wird. Finden sich Krusten am Lidrande, so muß man sie 
abwischen; erscheint die Haut unter ihnen gesund, so handelt es sich 
lediglich um eingetrocknetes Sekret eines Bindehautkatarrhs ohne 
Mitbeteiligung des Lidrandes. Die Wimpern selbst sind bei dem 
vorliegenden Leiden nicht erkrankt. Wohl fallen beim Reinigen des 
Lidrandes einige von ihnen aus, da sie locker sitzen, aber es finden 
sich keine Geschwüre. Es handelt sich um eine Erkrankung der Talg- 
drüsen, nicht der Wimpern. Neben dieser Form, welche der Sebor- 
rhoea squamosa sive sicca der Haut entspricht, gibt es auch eine der 
Seborrhoea oleosa analoge Form, kenntlich an dem Auftreten gelb- 
licher, fettiger Krusten ohne Schüppchenbildung und ohne Beteiligung 
der Wimpern. Diese gelben Krusten sind also nicht eingetrockneter 
Eiter, sondern das zu reichliche Sekret der Talgdrüsen. 

Bei der Blepharitis ulcerosa sieht man am Lidrande Krusten, 
nach deren Entfernung sich kleine Geschwüre finden, auch kleine 
Eiterpusteln, in denen ein Haar steckt. Sie entstehen durch Ver- 
eiterung des Haarbalges und der zugehörigen Talgdrüse. Dort, wo 


' die Geschwürchen bereits abgeheilt sind, bestehen Narben, und die 


Wimpern fehlen, da sie ausgefallen sind und infolge Zerstörung des 
Haarbalges nicht mekr nachwachsen können. Die vorhandenen Wim- 
pern stehen zuweilen in Büscheln zusammen oder sind durch Sekret 
zu solchen verklebt. Chronischer Bindehautkatarrh ist eine regel- 
mäßige Begleiterscheinung. Bei Vernachlässigung kann das Leiden 
schwere Folgezustände haben, ganzen oder teilweisen Verlust der 
Wimpern, wodurch unter anderem eine unangenehme Entstellung be- 
dingt wird. Verkürzung der Lider, Wulstung und Abstumpfung ihres 
Randes mit mangelhaftem Lidschluß, selbst Ektropium. Infolge der 
Narbenbildung wachsen einzelne Zilien in falscher Richtung, und es 
kommt zu Trichiasis. 

Die Ursache der Lidrandentzündung sind zuweilen Anämie, Skro- 
fulose, Rekonvaleszenz nach Infektionskrankheiten, Diabetes, Ver- 
dauungsstörungen, auch unkorrigierte Refraktionsfehler, insbesondere 
Uebersichtigkeit, werden angeschuldigt. Bindehautkatarrhe können 
die Ursache oder die Folge einer Blepharitis sein. Bei Erkrankung nur 
eines Auges liegt nicht selten Tränensackblennorrhoe vor, kenntlich 
daran,: daß bei Druck auf die Tränensackgegend aus einem oder 
beiden Tränenpünktchen Flüssigkeit austritt. Filzläuse an den Wim- 
pern können heftiges Jucken verursachen und dadurch eine Blepharitis 
vortäuschen. na: | Be 

Die Behandlung muß sich stets über längere Zeit erstrecken, da 
das Leiden unter Umständen jahrelang beim vorzeitigen Aussetzen 
der Behandlung Rückfälle macht. Benutzt werden meist Salben, 
welche durch Erweichen der Schuppen und Krusten deren leichtere 
Entfernung ermöglichen und die Haut gegen Reizung durch die über- 
fließenden Tränen schützen. Es kommt oft weniger auf die benutzte 
Salbe an als auf die Art der Anwendung. Stets muß man daran 
denken, daß einzelne Personen bestimmte Salben, selbst Vaseline, 
durchaus nicht vertragen und deshalb ein Wechsel der verwendeten 
Medikamente geboten sein kann. Ganz besonders ist darauf zu achten, 
daß die Salben bei längerem Gebrauch nicht ranzig werden. Sie wer- 
den am besten in Tuben verordnet, aus Kruken dürfen sie nur mit 
einem Glasstabe herausgenommen werden, niemals mit dem Finger. 
Das Einreiben des Lidrandes erfolgt mit der Fingerbeere. Die Salben, 
auch der Augenspiritus, sollen nicht in den Bindehautsack hinein- 
kommen, da sie sonst Brennen verursachen; ein Schaden wird da- 
durch allerdings nicht bedingt, wohl aber tränen die Augen dann 
leicht, und die Salbe wird fortgeschwemmt. 

Bei der schuppenden Form der Lidrandentzündung sind die Lid- 
ränder regelmäßig mit einer der unten angegebenen Salben zu reinigen 
und einzufetten. Jedenfalls stets abends vor dem Schlafengehen, wenn 
möglich — was freilich oft auf Schwierigkeiten stößt —, auch noch 
ein- oder mehrmals im Laufe des Tages. Auch der Pagenstechersche 
Augenspiritus kann Anwendung finden. Die Schüppchen werden zwei- 
mal täglich mit Wasser und Seife entfernt und dann die Lidränder 
mittels eines Läppchens mit dem Spiritus eingerieben. Der Spiritus, 
der sich im Notfalle wohl auch durch Kölner Wasser ersetzen läßt, 
hat unter anderem folgende Zusammensetzung: Spiritus Melissae 70,0, 
Spiritus L.avendulae 20,0, Spiritus camphor. 2,5, Spiritus nitr. aeth. 1,5. 

Bei der Blepharitis ulcerosa werden zunächst die Krusten ent- 
fernt durch Abwischen mit einem feuchten Tupfer, nötigenfalls unter 


Zuhilfenahme einer Pinzette. Die Reinigung muß gründlich vorsich- 


gehen, dabei auftretende leichte Blutungen haben keine Bedeutung. 
Sind die Krüsten sehr zahlreich, so wird vorher ein 'mit angewärmter 
Borsäurelösung befeuchteter Wattebausch für einige Minuten auf- 
gelegt, um die Krusten’ zu erweichen, oder es wird die zu ver- 
wendende Salbe dick auf die geschlossenen Lider gestrichen und 
einige Minuten dort gelassen, ehe sie mit den erweichten Krusten 
zusammen weggewischt wird. Wenn die Krusten erst einmal gründlich 
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entfernt sind und die Salbe regelmäßig gebraucht wird, so sind 
die weiteren Maßnahmen kaum noch schmerzhaft. Besonders bei 
Kindern ist eine gründliche Reinigung zuweilen schwierig. Es muß 
darauf gehalten werden, daß die Kinder sich die Augen nicht mit 
den Händen reiben. Die Salbe soll auf die durch Entfernung der 
Krusten freigelegte Haut gestrichen werden, nicht auf die Krusten 
selbst, wo sie natürlich nicht wirkt. In Pusteln oder Geschwüren 
steckende Wimpern werden mit einer Zilienpinzette ausgezogen, doch 
ist es nur selten erforderlich, alle Wimpern, auch die gesunden, zu 
entfernen. Da jeder Wimper nur eine Lebensdauer von etwa 5 Monaten 
beschieden ist, worauf sie ausfällt und durch eine neue ersetzt wird, 
so braucht man nicht zu fürchten, durch gründliches Epilieren den 
Verlust der Wimpern herbeizuführen. 

Als Salben kommen in Betracht: 2%oige Borsalbe, 1—2%ige weiße Präzi- 
pitatsalbe, 2—5%ige Ichthyolsalbe. Viel benutzt wird. die gelbe Präzipitat- 
salbe: R. Hydgargyr. oxydat. flav. pultiform. 0,2, Adipis lanae, Aquae destillat. 
aä 1,0, Vaselin. albi ad 10,0 M. f. unguent. Det. ad ollam nigram, dazu ein 
Glasstab, S. Lidsalbe. Da diese Salbe leicht ranzig wird, muß sie vor Licht 
geschützt (in einem Schrank) und kühl aufbewahrt werden. Weitere Salben 
sind: Noviform. 0,5—1,0, Paraffin. liquid. 0,5, Vaselin. alb. ad 10,0 oder die 
Salbe von Peters: Zinc. oxydat. 5,0, Ammon. ichthyol. 0,15, Vaselin. alb. 
ad 15,0 oder Lassarsche Paste: Acid. salicylic. 0,3, Zinc. oxydat.,, Amyl. aa 
3,0, Vaselin. alb. ad. 10,0. 

Dieselben Mittel finden auch Verwendung, wenn sich das Ekzem 
auf die ganze Haut der Lider erstreckt. In diesem Falle empfiehlt es 
sich, die Augen über Nacht mit einem Läppchen zu verbinden, auf 
das die Salbe dick aufgestrichen ist. In hartnäckigen Fällen pinselt 
man die Lidhaut und die Geschwüre nach Entfernung der Krusten mit 
2%iger Höllensteinlösung oder betupft sehr vorsichtig die ein- 
zelnen Geschwürchen mit reinem Höllenstein. Auch wenn die Lid- 
ränder scheinbar wieder normal geworden sind, ist die Behandlung 
noch längere Zeit fortzusetzen, um Rückfälle zu verhüten. 

Von besonderen Maßnahmen sind anzuführen: Vermeidung des 
Aufenthaltes in staubiger und rauchiger Luft, Behandlung eines gleich- 
zeitig bestehenden Bindehautkatarrhs mit Augenwasser. Ist haupt- 
sächlich der Lidwinkel gerötet (Blepharitis angularis), so liegt meist 
ein Diplobazillenkatarrh vor, gegen welchen 1s%ige Solutio Zinc. 
sulfuric. das wirksamste Mittel ist. Auch Conjunctivitis phlyctaenularis 
besteht häufig gleichzeitig, zuweilen Trachom. Tränensackleiden er- 
fordern fachärztliche Behandlung. Die allgemeinen Ursachen, wie 
Anämie, Skrofulose, Verdauungsstörungen, ‘müssen entsprechend be- 
handelt, Hypermetropie durch eine geeignete Brille korrigiert werden. 
Auch Hefepräparate kommen in Frage. 

Eine Folgeerscheinung lange bestehender, vernachlässigter Ble- 
pharitis ulcerosa ist die Trichiasis, die falsche Wachstumsrichtung der 
Zilien. Diese sind gegen den Augapfel hin gerichtet, kratzen auf ihm 


und der Hornhaut und geben so zur Entstehung von Pannus und ı 


Hornhautgeschwüren Anlaß. In leichteren Fällen, wenn nur wenige 
kratzende Wimpern vorhanden sind, müssen diese regelmäßig aus- 
gezogen werden, doch wachsen sie immer wieder nach, sodaß sich 
die Kranken dauernd, etwa alle 1-2 Wochen, dieser Maßnahme unter- 
ziehen müssen. Selten können sie dies allein vor dem Spiegel machen, 
meist bedürfen sie fremder Hilfe. Es ist keineswegs leicht und stets 
sehr zeitraubend, die oft sehr dünnen Wimpern auszuziehen. Wer kein 
sehr gutes Akkommodationsvermögen hat, bedarf hierzu unbedingt 
einer starken Konvexbrille oder einer Lupe. Für den Arzt ist eine 
Rektavistlupenbrille oder eine Zeißsche Binokularlupe mit elektrischer 
Beleuchtung zu empfehlen. Dem Kranken wird die Beschaffung meist 
zu kostspielig sein. Eine sehr praktische Zilienpinzette ist das 
Heidelberger Modell der Firma Walb. Um das Wiederwachsen 
einzelner Zilien zu verhüten, zerstört man den Haarbalg durch 
Elektrolyse, worin die Hautärzte die meiste Erfahrung haben. Ist die 
Trichiasis ausgedehnt, so muß ein operativer Eingriff vorgenommen 
werden, ebenso wenn sich Ektropium einstellt. Doch gehören diese 
Maßnahmen ins Gebiet des Facharztes. 


Welche Indikationen und Erfolge hat die nichtoperative 
Behandlung des Schielens ? 
Von Prof. G. Abelsdorff. in Berlin. 


Zwei Arten des Schielens sind zu unterscheiden: das Lähmungs- 
schielen und das muskuläre oder sogenannte konkomitierende (nicht 
paralytische) Schielen. Nur von dem letzteren soll hier die Rede sein. 

Der Strabismus convergens kleiner Kinder unter 1 Jahr 
pflegt überhaupt keiner Behandlung zu bedürfen; die Säuglinge 
haben noch nicht gelernt, den Grad der Konvergenz richtig abzu- 
messen, sie erlernen es aber bald, und das Schielen verschwindet 
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von selbst. Wenn die Eltern bei Kindern über 1 Jahr den 
convergens bemerken, so neigen sie zu zwei irrigen 
entweder sie warten ab, damit sich das Schielen ‚„verwach 
sie drängen zur Operation. Das eine ist so falsch wie da 
Abgesehen davon, daß sich hinter einem scheinbar 
Schielen eine schwere intraokulare Erkrankung, z. B. ein 
bergen kann, hat gerade in Fällen von kindlichem Stra 
vergens die friedliche Behandlung ihre besten Erfol 
zeichnen, sie kommt nie zu früh, oft aber zu spät. 75% 
von kindlichem Strabismus convergens sind Hypermetrope 
Brechzustand ist ein wesentlicher Faktor für die Entste 
Strabismus convergens. Die Hypermetropen sind zu einer 
Anspannung der Akkommodation gezwungen, die Akkom 
ist mit der Konvergenzinnervation assoziiert. Wenn auch | 
Streben nach binokularem Einfachsehen (Fusionstendenz) 
ziierten Innervationen der Akkommodation und Konverge 
wissem Grade gelockert werden können, so hat diese M 
der Lockerung doch ihre Grenzen, und das Kind hat die V 
weder binokular einfach und unscharf zu sehen oder & 
sehen und hierbei zugleich konvergent zu schielen. Die 
stellung wird durch einseitige Sehschwäche mit mangelnde 
tendenz begünstigt. In den meisten Fällen von eins 
schwäche schielender Augen ist der objektive Befund norm 
nun auch z. B. intra partum entstandene Blutungen, deren 
Spuren sich resorbiert haben, solche kongenitalen Ambly 
klären können, so ist doch vielfach die Schwachsichtigkeit 
funktionell. Obwohl man früher die Existenz einer solch 
Nichtgebrauch entstandenen Schwachsichtigkeit, einer „Amb 
anopsia‘‘ geleugnet hat, so gibt es doch eine Reihe von 7 
welche das Vorhandensein einer solchen außer Zweifel st 
beweisendsten sind einwandfreie Beobachtungen von 
welchen die Kranken durch Verlust des besseren Auges 
waren, das schwachsichtige Auge zu gebrauchen, und nun 
schärfe dieses schwachsichtigen Auges eine sicher festge: 
hebliche Besserung ‚erfuhr. 

Nicht alle Fälle von Strabismus convergens sind Hyp 
Man nimmt in diesen Fällen als ätiologischen Faktor an € 
läres Mißverhältnis zwischen dem Schielmuskel und seine 
nisten und vor allem eine mangelhaft entwickelte Fusioı 


Aus dem Gesagten ergeben sich die Richtlinien de; 
suchung und der sich auf diese stützenden friedlichen Th 
Es wird die Sehschärfe jedes einzelnen Auges festgestellt, 
kleinen Kindern kann man sich mit geeigneten Method 
Besprechung hier zu weit führen würde, ein Urteil über 
schärfe, zum mindesten, ob das eine Auge schlechter seh 
andere, bilden. Dann wird nach Atropineinträufelung, 2 
an mehreren aufeinander folgenden Tagen, der Brechzüs 
dem Augenspiegel oder der Schattenprobe bestimmt. Beim 
von Hypermetropie wird die korrigierende Brille verordnet 
nicht leicht, die Bedenken der Eltern gegen das Tragen € 
zu überwinden, welche, abgesehen von der Eitelkeit, in d 
begründet sind, daß die Kinder sich mit der Brille die At 
letzen können. Diese gewiß vorhandene Möglichkeit 
durch die Erfahrung widerlegt, daß Brillenverletzungen’s 
kleinen Kindern zu den größten Seltenheiten gehören. Di 
müssen festgebunden werden, vor allem müssen die Gläse 
sein, daß .die Kinder nicht über sie hinwegsehen könne 
das Uebermaß. der Akkommodation das Schielen versch 
so verschwindet das Schielen nach dem Tragen der 
metropie korrigierenden Konvexbrille schnell oder allmi 
von den Eltern nicht selten zu hörende Vorwurf, die Bri 
nur so. lange, als sie getragen werde; wenn die Kinder ( 
abnehmen, schielen sie wie früher, ist berechtigt: die B 
eben dauernd getragen werden. 7 

Weit schwieriger „als die Verordnung der richti 
die zweite Aufgabe der friedlichen Behandlung des Schie 
eventuell vorhandene Schwachsichtigkeit des schielenden / 
bessern oder eine weitere Verschlechterung zu verhüte 
kämpfung der Amblyopia ex anopsia des schielenden Z 
dieses zum Sehen herangezogen, indem das fixierende A 
Sehakt ausgeschlossen wird. Am nächsten liegt es, zu diesen 
das fixierende Auge täglich zu verbinden, ein Verfahre 
aber nur bei dauernder Aufsicht zum Ziele führt, da die K 
Verband gern verschieben, um mit dem besseren Auge 
In den meisten Fällen ist leider die Gewähr für das Trag 
gut sitzenden abschließenden Verbandes nicht gegeben, € 
sich dann, täglich in das fixierende Auge einen Tr 
Atropinlösung einzuträufeln. Die hiernach eintretend: 
dationslähmung läßt die Gegenstände in der Nähe, z. B 
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rscheinen, daß das Kind nun das schielende Auge zum 
benutzt und mit diesem fixiert. Bei dieser Behandlung kann 
> Sehschärfe des schielenden Auges erheblich bessern, die 
ung bedarf aber der Kontrolle, da sonst bei fortgesetzter 
träufelung wiederum die Sehschärfe des atropinisierten 
ıicht gebrauchten Auges sinken kann. Zwischen dem 3. 
nsjahre kann diese Behandlung recht gute Erfolge zei- 
h dem 6. Lebensjahre sind Besserungen der Sehschärfe, 
uch gelegentlich vorkommen, die Ausnahme. 
so gelungen ist, die Sehschärfe des schielenden Auges 
so soll das Fusionsvermögen, der beim Normalen. be- 
je Zwang zum binokularen Einfachsehen angeregt werden. 
jeoskop wird jedem Auge je ein Halbbild geboten, die bino- 
einem verschmolzen werden sollen. Die Bildstellung muß 
elstellung anpaßbar, das dem besser sehenden Auge sichtbare 
der Beleuchtung abschwächbar sein, damit das Bild des 
sich der Wahrnehmung aufdränge. Nach dem Prinzip 
ops sind zu diesem Zwecke besondere „Amblyoskope‘ 
‚tert worden. Leider gehört gerade zu diesen Uebungen viel 
und Zeit, auch für diese Uebungen liegt der günstigste 
zwischen dem 3. und 5. Lebensjahre, das ist ein Zeit- 
ro das Fusionsvermögen normalerweise entwickelt wird, 
ım Schluß des 6. Lebensjahres vollendet zu sein. 
kbarsten Fälle für die friedliche Behandlung des Schie- 
mnach diejenigen, bei welchen die passende Brille bereits 
lenkung beseitigt. Auch die Besserung der Sehschärfe 
den Auges ist bei nicht vorgeschrittenem kindlichen Alter 
ondere Schwierigkeiten erreichbar, während die Beseitigung 
snügenden Ausbildung des Fusionsvermögens oft schon aus 
inden nicht erreicht wird. 
che Fälle von Strabismus convergens, deren Ablenkung 
h die genannten friedlichen Mittel beseitigt wird, bedürfen 
tion. Wenn das Wachstum abgeschlossen ist, braucht man 
“ nicht zu zögern. Bis zum 6. Lebensjahre, am besten 
Ss er hinaus, ist aber längere Beobachtung notwendig, um 
ob das Schielen Neigung zur Rückbildung zeigt, wie sie 
des Wachstums vorhanden ist, sodaß manchmal das 
ı der Pubertätszeit von selbst verschwindet. Ein vorzeitiges 
ann zunächst einen guten kosmetischen Erfolg erzeugen, 
“den noch mehr entstellenden Strabismus divergens im 
en. 
rabismus divergens pflegt sich im Gegensatz zum 
convergens nicht in den ersten Lebensjahren, sondern 
m 10. und 12. Jahre zu entwickeln. Ueber die Hälfte der 
Shielenden sind kurzsichtig, sie schielen zuerst nur peri- 
m Fixieren naher Gegenstände. Bei ihnen kann es, wenn 
E immer, gelingen, das beginnende Schielen durch Tragen 
nder Konkavbrillen zu beseitigen. 
en übrigen Fällen von Strabismus divergens mit einseitiger 
chtigkeit oder angeborenem Fusionsmangel (sogenannter 
her Strabismus) kommt eine friedliche Behandlung nicht 


” 


trabismus divergens sich spontan nicht zurückbildet, so 
gere Beobachtungszeit bis zur Operation nicht erforder- 
kann auch schon im Kindesalter ausgeführt werden, da 
kunstgerecht ausgeführten Operation nicht wie beim 


sinnige Stellung zu befürchten ist. 
trabismus divergens ist demnach die Zahl der für eine 


eine erfolgreiche nichtoperative Behandlung liegt beim 
iS convergens. 


1 Erkrankungen des extrapyramidalen Systems. 
Chorea gravidarum. 


er großen praktischen Bedeutung verdient die Chorea 
eine besondere Besprechung. Sie ist mit der gewöhn- 
ea minor identisch. Auch sie verdankt ihre Entstehung 
ösen Vorgang. Was bei der Chorea minor über das 
mmen gesagt ist, gilt auch hier. Viele Fälle von Chorea 
‚haben schon in der Jugend eine Chorea minor durch- 
1 Die Entstehung der Chorea gravidarum ist nicht allein 
( Be rrzerechatt abhängig (Reflexwirkung vom Uterus 
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Konsiliarfall. 


Eine 33jährige unverheiratete Dame kommt mit der Mutter und 
dem langjährigen Hausarzt, der sie seit Kindheit kennt; sie gehört 
— aus dem Folgenden wird ersichtlich, warum ich dieses hervor- 
hebe — einer sehr bekannten und angesehenen Familie an. Sie habe 
vor einigen Monaten bei Besuch von Bekannten auf dem Lande eine 
Sehstörung bemerkt, habe den Augenarzt der benachbarten Stadt 
aufgesucht, dieser habe den Urin untersucht, in ihm nichts Patho- 
logisches gefunden und dann nach mehrmaliger Untersuchung 
eine Brille verordnet, mit welcher sie einigermaßen lesen könne. 
Früher habe sie ohne Glas ausgezeichnet weit und nahe gesehen, 
der Augenzustand habe sich in den letzten Monaten nicht geändert. 


Die Untersuchung ergibt: Rechte Pupille maximal weit und 
absolut starr, linke Pupille zeigt normales Verhalten. Beweglichkeit 
der Augen intakt, ophthalmoskopischer Befund normal. Auf beiden 
Augen ohne Glas volle Sehschärfe, in der Nähe von !/ Meter wird 
links ohne Glas feinster Druck 
richtig gelesen. Es handelt sich also um isolierte Lähmung des 
rechten, vom Okulomotorius innervierten Sphinc- 
ter pupillae und Ziliarmuskels, d.h. rechtseitige sog. 
Ophthalmoplegia interna. 

Da die überwiegende Mehrzahl dieser Fälle, wenn sie einseitig 
sind, auf Syphilis beruht, so teilte ich dem Hausarzt mit, daß höchst- 
wahrscheinlich die Erkrankung auf Syphilis beruhe. Derselbe wies 
den Verdacht ganz energisch zurück: erstens habe die allgemeine 
Untersuchung keinerlei sonstigen krankhaften Veränderungen ergeben, 
zweitens sei eine Infektion bei seiner Kenntnis der Patientin und ihrer 
Familie ausgeschlossen. Er willigte schließlich ein, daß eine Blut- 
untersuchung auf Wa.R. unter dem Vorwande, das Blut auf den 
Gehalt an roten Blutkörperchen zu untersuchen, vorgenommen wurde. 
Der stark positive Ausfall (+++) der Wa.R. bestätigte meine Dia- 
gnose. Als ich das Ergebnis der Patientin mitteilte, gab sie sofort 
die Möglichkeit der Infektion zu, sie sei vor 1; Jahren auswärts, um 
in einen Orden einzutreten, in einem Krankenhause auf der „Abteilung 
für Hautkranke“ tätig gewesen. 

Nach lange fortgesetzter spezifischer Behandlung wurde die 
Wa.R. negativ, das Akkommodationsvermögen des rechten Auges 
stellte sich wieder ein, die Pupille wurde enger, die vorausgegangene 
Erkrankung zeigte sich nur noch darin, daß die rechte Pupille träge 
bei Lichteinfall, aber prompt bei Konvergenz sich verengte. 


Zur Kritik der vorausgegangenen Behandlung ist bemerkenswert, 
daß die leicht zu stellende Diagnose der einseitigenOphthalmo- 
plegia interna von dem Augenarzt, den die Patientin zuerst auf- 
gesucht hatte, ganz richtig gestellt worden war; denn er hatte eine 
Brille, welche die Akkommodationslähmung des rechten Auges aus- 
glich, zum Lesen verordnet. Er hatte sich aber mit dieser symptoma- 
tischen Behandlung begnügt. Nun hat man bei beiderseitiger Oph- 
thalmoplegia interna zunächst an Fleischvergiftung zu denken; wenn 
die Akkommodation allein betroffen ist, an vorausgegangene Di- 
phtherie. Bei einseitiger Ophthalmoplegia interna ist, wenn absicht- 
liche oder unabsichtliche Atropineinträufelung ausgeschlossen werden 
kann, der nächstliegende Gedanke der der Syphilis cerebrospinalis, 
deren einziges Symptom lange Zeit die Ophthalmoplegia interna 
bleiben kann. Wenn der zuerst um Rat gefragte Augenarzt dieser 
Aetiologie nicht näher getreten ist, so geschah dieses wahrscheinlich 
lediglich in Rücksicht auf den tadellosen Ruf und die gesellschaftliche 
Stellung der Patientin. Dasselbe Motiv lag dem Widerstreben zu- 
grunde, welches der langjährige Arzt der Familie gegen die Richtig- 
keit meiner Diagnose hegte, bis er durch den positiven Ausfall der 
Wa.R. überzeugt wurde. Prof. G. Abelsdorff. 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


Von E. Siemerling. 


aus, veränderte . Blutbeschaffenheit, Möglichkeit zu Thromben- und 
Emboliebildung). Es müssen anderweitige Störungen, wie sie durch 
Infektion gesetzt sind, dazukommen. Manche Fälle von Chorea 
gravidarum heilen mit der erfolgten Entbindung nicht aus, sondern 
überdauern diese. 

Im ganzen verläuft die Chorea gravidarum schwerer als die 
Chorea minor und hat häufiger schwere Psychosen im Gefolge. 
Der Prozentsatz der leichteren Formen, z.B. der Hemichorea, ist 
geringer als bei der Chorea der Kinder: bei Gravidität 19%o Hemi- 
chorea, bei der Chorea minor 38%. Häufig sind schwere, akut ein- 
setzende Fälle beobachtet, die zum Abort oder zum Tode der Frucht 
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führten und auch das Leben der Schwangeren gefährdeten. Meist 
ist der letale Ausgang nicht auf die Chorea selbst, sondern auf die 


vorliegenden Komplikationen, Rheumatismus und Endokarditis zurück- 


zuführen. 

Der Ausbruch der Chorea erfolgt gewöhnlich in der ersten Hälfte 
der Gravidität, die meisten Fälle weist der 4. Monat auf. Bevorzugt 
ist das Alter von 18—23 Jahren. Erstgebärende herrschen vor. Die 
chronische Chorea kann durch die Gravidität eine Verschlimmerung 
erfahren. Vereinzelt ist das Aussetzen der Zuckungen bei der chro- 
nischen Chorea während der Dauer der Austreibung beobachtet. Die 
Chorea rezidiviert oft in den verschiedenen Graviditäten. Die in 
einer späteren Gravidität rezidivierende Chorea tritt stärker auf. 


Die Psychosen, welche wir beobachten, sind die gleichen wie 
bei der Chorea minor und den Infektionspsychosen. In der schweren 
Form verlaufen sie wie die Amentia. Psychische Störungen leichterer 
Art kommen fast in jedem Falle vor: gesteigerte Reizbarkeit, Schwan- 
ken der Stimmung mit Neigung zum Weinen, Zornausbrüche. Da- 
neben zerebrale Erschöpfbarkeit: herabgesetzte Leistungsfähigkeit, 
Verminderung der Merkfähigkeit, Abnahme des  Gedächtnisses, 
Mangel an Aufmerksamkeit, Zerstreutheit. Die Kranken erscheinen 
oft apathisch, stumpf, interesselos. Solche Zeiten können wechseln 
mit Zuständen größerer Lebhaftigkeit. 


Von diesen leichteren Formen führen alle möglichen Uebergänge 
zu den schweren, in denen wir delirium- oder amentiaartige Bilder 
haben. Der Höhepunkt der Psychose fällt keineswegs immer zu- 
sammen mit der größten Intensität der Zuckungen. Mit dem Auf- 
hören der Zuckungen erlischt nicht immer die Psychose. Diese kann 
längere Zeit noch fortbestehen. 


Die Prognose ist meist zweifelhaft, wenn nicht ernst. Die 
Erkrankung weist eine hohe Mortalitätsziffer auf: 17%. Die Neigung 
zu Rezidiven ist zu berücksichtigen. Besonders günstig scheinen die 
Fälle zu sein, in denen die Jugendchorea vorherging, ungünstig die, 
bei denen schon in früheren Graviditäten Chorea aufgetreten war, 
ferner solche, die mit Fieber einhergehen, bei denen die Bewegungen 
im Schlaf nicht zessieren, schwere Psychosen vorliegen und Kom- 
plikationen mit Ernährungsstörungen und Anämie vorhanden sind. 
Höheres Alter beeinflußt die Prognose auch ungünstig. 


Therapie. Bei kaum einer Graviditätserkrankung ist die Indi- 
kation zum künstlichen Abort häufiger vorliegend als bei der Chorea 
gravidarum. Gewiß gibt es Fälle, in denen wir auch ohne künstliche 
Entbindung einen günstigen Verlauf sehen, und auf der anderen 
Seite übt die Unterbrechung der Schwangerschaft nicht den er- 
hofften günstigen Erfolg aus, aber nach den Gesamtresultaten ist 
der Verlauf um so günstiger, je früher der Uterus entleert wird. In 
den meisten Fällen hat die künstliche Einleitung der Geburt zur 
Heilung geführt, wenn nicht Beteiligung des Herzens oder anderer 
Organe dabei war. Als Richtlinien für die Einleitung der künstlichen 
Unterbrechung können gelten, wenn die Chorea sehr heftig ist, auf 
die gebräuchlichen Mittel nicht reagiert, bei Herzfehler und Kräfte- 
abnahme, bei Komplikation mit Eklampsie. Die Unterbrechung der 
Schwangerschaft ist in jedem Falle ernstlich zu überlegen, immer 
von der Voraussetzung ausgehend, daß eine große Anzahl durch 
den künstlichen Abort günstig beeinflußt wird. 

Die Behandlung sonst deckt sich mit der bei der Chorea 
minor angeführten, 

In seltenen Fällen kommt es im Verlaufe einer puerperalen 
Infektion zur Entstehung einer Chorea, die hier als Ausdruck 
der allgemeinen schweren Sepsis aufzufassen ist. Sie erreicht den 
höchsten Grad der Unruhe: die Zuckungen steigern sich zu heftigen 
Jaktationen des ganzen Körpers. 


Chorea progressiva. Chorea hereditaria. Huntingtonsche Chorea. 


Es handelt sich um eine Erkrankung, welche gewöhnlich erst 
zwischen dem 35. und 40. Jahre, oft erst jenseits des 4. Dezenniums 
aufzutreten pflegt. Ihre besonderen Eigenarten sind die Erblich- 
keit, dieprogressive Tendenz und die zunehmende Ver- 
blödung. Die Krankheit erwächst auf der Grundlage einer all- 
gemeinen Minderwertigkeit des Zentralnervensystems, die sich in 
Erregbarkeit, Reizbarkeit, sittlichem Verfall, in geschlechtlichen und 
alkoholischen Ausschweifungen äußert. 


Die Krankheit ist exquisit erblich, ste folgt der dominanten Ver- 
erbung. Sie vererbt sich stets in direkter Linie, von Generation zu 
Generation: Die Nachkommenschaft gesund gebliebener Familien- 
mitglieder ist von der Krankheit verschont. In fast jeder Generation 
mit genügend großer Kinderzahl, die von einem kranken Elter ab- 
stammt, finden sich Choreakranke.' Gelegentlich beginnt die Er- 
krankung in der folgenden Generation früher als in der voran- 
gegangenen, 
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Als Gelegenheitsursachen kommen in Betracht Tra 
starke körperliche und geistige Anstrengungen. 2: 

Die Zuckungen beginnen meist im Gesicht, greifen d 
auf Arme, Schultern, Rumpf, Becken und untere Extr 
In großen Zügen stimmen die Zuckungen mit denen bei de 
minor überein, aber es lassen sich doch einige Unterschi 
weisen. Die Zuckungen bei der chronischen Chorea zeig 
mehr langsamen Ablauf der Spontanbewegungen, die &i 
quierenden Charakter tragen. Die Hypotonie ist gering 
geprägt, die tonische Nachdauer der Muskelkontraktionen t 
auf. Die Langsamkeit der Bewegungen bei der progressive 
erinnert mehr an Athetose, die Pendelbewegungen der Ar 
Gehen fehlen oft. Nach jahrelangem Bestehen der Zuckung, 
die Kranken mit ihren bizarren Bewegungen, den Grimas 
Vor-, Rückwärts- und Seitwärtsbeugungen des Rumpfes, 
fahrenden Bewegungen der Arme, dem wiegenden, fä 
hüpfenden Gang ein sehr eigenartiges Bild. Die Sprac 
undeutlicher, Kauen, Schlucken, Atmung können gestört s 
emotionelle Erregung, der affektive Zustand übt einen d 
Einfluß auf die Intensität der Zuckungen aus. In manche 
können die Kranken zunächst die Zuckungen mit dem W 
beeinflussen, können noch ihrer Beschäftigung nachgehen. ] 
hören die Zuckungen auf. ea 

Die psychischen Störungen zeigen sich in eine 
fortschreitenden Demenz mit Erschwerung der Aufmerksaml 
streutheit, Zerfahrenheit, Schwäche des Urteils, der Kritik, 
Defekten, Auftreten von paranoischen Ideen. Ihre Stimmün 
gereizt, mürrisch, depressiv, empfindlich, gelegentlich komt 
Suizidversuchen. Die paranoischen Ideen können Bi 
ganzen System von Verfolgungs- und Größenwahn ausbile 
Verblödung erreicht schließlich hohe Grade. In vereinzelte 
kann sich die Intelligenz gut erhalten. R: 

.Die Prognose ist infaust. Manche der Kranken en 
Suizid infolge ihrer depressiven Verstimmung. Remissioi 
längerer Dauer können vorkommen. Er 

Die Therapie ist lediglich symptomatisch. Arsen, da 
Chorea minor hilft, nützt hier nichts. Bäder, Darreichung v 
wirken. beruhigend, in schweren Fällen Skopolamin oder I 
Im Interesse der Rassenhygiene sollte prophylaktisch E 


den, daß Kinder von Choreatischen ‘nicht heiraten 0 
zeugen dürften. R 


Die spastische Lateralsklerose. 


tritt. im Alter von 20—40 Jahren auf. Eine eigentliche Ur 
uns nicht bekannt. Syphilis und Trauma kommen in der A 


iR 


Form der spastischen Spinalparalyse spricht. 5 
Bei der Krankheit handelt es sich um die Ausbildı 


ein Gefühl von Steifigkeit und Spannung, ein, besonders’b 
plizierten, schnellen, anstrengenden Bewegungen, wie Tan 
steigen. Der Kranke klagt über direkte Erschwerung un 
samung des Ganges infolge der Steifigkeit. Die Rigidität gel 
mit Steigerung der Sehnenphänomene, Patellarfußklon 
Oppenheim. Dazu kommt eine ausgesprochen spastiscl 
rese, diese ist das beherrschende Symptom. Die Muskula 
ihr normales Volumen, auch ihre normale elektrische E 
Die Muskelspannung in den Extensoren des Ober- 
schenkels ist größer als in den Beugern, daher sind die 
täten in Streckstellung, nur in den letzten Stadien kant 
stellung sich einfinden. - 

‘Schmerzen, Parästhesien sind nicht vorhanden, keine 
und Mastdarmstörungen. Bei längerem Bestehen kann die K 
auch die oberen Extremitäten ergreifen, selten befällt sie ı 
Seite. F) 


Der Verlauf der Erkrankung ist außerordentlich chro 
auf Jahrzehnte sich erstreckend. Stillstände kommen vor 
sind nicht beobachtet. = Me 

Diagnose. Da eine Reihe von Rückenmarkskt 
und von disseminierten Erkrankungen des Zentralnerver 


kann, so sehen wir uns in jedem Falle vor die Fr 
ob hier ein primäres Leiden vorliegt, oder ob sich hinte 
der Spinalparalyse eine andere Erkrankung verbirgt. 
holte eingehende Untersuchung wird hier die richtige 
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|e _ kongenitale spastische Paraplegiö, die Littlesche 
ikheit, ist bereits bei der zerebralen Kinderlähmung er- 
i Es sind bei ihr Symptome vorhanden, welche auf den zere- 
€ Ursprung des Leidens hinweisen (choreatische und athe- 
ie Reizerscheinungen, Jacksonsche Epilepsie und allgemeine 
sische Krämpfe, Intelligenzdefekte). Jedenfalls liegt bei der 
(chen Krankheit eine bilaterale zerebrale infantile Erkran- 
gror. 

li der Frage, ob Myelitis sich hinter der Spinalparalyse 
it, kommt die Prüfung der Sensibilität in Betracht. Am 
iten verbirgt sich hinter der Spinalparalyse die multiple 
tose. Der Intentionstremor, die temporale Abblassung der 
werden hier den Ausschlag geben. 

li der Lues spinalis ist der Nachweis von Hirnsym- 
‚ wichtig, ebenso der Syphilisnachweis im Blute und in der 
Ilflüssigkeit. Bei der amyotrophischen Lateral- 
eose treten die Muskelatrophien in den Vordergrund. Diese 
sogar meist den paretischen Symptomen voraus. 

' der Hysterie und den hysterischen Lähmungen fehlen 
chen der organischen Parese. Keine Steifigkeit, keine Klonis- 
ein Babinski. 

D: Therapie kann nur symptomatisch sein. Bäder und Mas- 
‚ommen in Frage. In einer Anzahl von Fällen hat man 
herstersche Operation (siehe Kinderlähmung) an- 
12) 

E Kombinierte Systemerkrankung. 

E handelt sich bei dieser Erkrankung um eine gleichzeitige 
ration der Hinter- und Seitenstränge, gewöhnlich auch der 
ınseitenstrangbahn. 

Knbinierte Strangerkrankungen sind beobachtet bei Indivi- 
lie an chronisch verlaufenden, zu Ernährungsstörungen füh- 
€ Krankheiten leiden, am häufigsten sind sie beobachtet im 
1: der perniziösen Anämie. Tuberkulose, Syphilis, Karzinose, 
in, Bleivergiftung spielen in der Anamnese eine Rolle. 
mptome. Die Symptome resultieren aus der Lokalisation 
lankheitsprozesses. Hinter- und Seitenstränge schließen in 
Isern von verschiedener Wertigkeit. Unterbrechung der Pyra- 
witenstrangbahn ruft die spastische Lähmung mit Hypertonie 
flexsteigerung, Kloni, Babinski hervor; Erkrankung der 
eiränge und der Kleinhirnseitenstrangbahn bedingt Fehlen der 
e»hänomene,* Hypotonie, Ataxie, Sensibilitätsstörungen, even- 
‚/hmerzen bei Mitbeteiligung der Meningen. 


nung in verschiedener Weise, sodaß sich beim Ueberwiegen 
ein oder anderen Faserschwunds zwei Arten von Störungen 
SIden können, die spastisch-paretischen und die hypotonisch- 
Sen. Die häufigste Form ist die der tabischen Hinterstrang- 
Hang mit Westphalschem Zeichen und als Ausdruck der 
1angaffektion Babinski. Umgekehrt können die spastischen 
ne überwiegen, und dazu gesellen sich dann die Hinter- 
g mptome. 

A Ausdruck der spinalen Erkrankung bei der progressiven 
1 se sieht man beide Formen. 

(lauf und Prognose. Da die kombinierte Systemerkran- 
ist auf dem Boden schwerer anderweitiger Erkrankung vor- 
ist die Prognose immer ernst. In einigen Monaten, zu- 
\ach 1—2 Jahren endet das Leiden tödlich. 
ferentialdiagnostisch wird es sich wesentlich darum 
| die reine Tabes und die multiple Sklerose abzugrenzen. 
und spastische Reflexe gehören nicht zum Bilde der 
».— Die multiple Sklerose wird sich erkennen lassen am 
stremor, der temporalen Optikusatrophie, dem Nystagmus. 
\srenzung von der Myelitis kann sich sehr schwierig ge- 


'rapie. Bei stattgehabter Syphilis wird eine spezifische 
auwenden sein, ebenso bei der Tabes und Dementia para- 
ı Fällen, wo eine perniziöse Anämie vorliegt, ist außer 
ıd Eisen Bluttransfusion indiziert. 


Amyotrophische Lateralsklerose, 


amyotrophische Lateralsklerose ist mehr eine Erkrankung 
1 eren Lebensalters, die häufigste Altersstufe liegt zwischen 
10 Jahren. Es scheint, als ob bei dem Zustandekommen exo- 
‚ch unbekannte Faktoren eine Rolle spielen, vielleicht in 
Ition mit gewissen konstitutionellen Komponenten, und dieser 
Aıngsform des motorischen Systems ihr Gepräge geben. Es 


Als solche Erkrankungen kommen folgende in. 


Dise Symptome mischen sich bei der kombinierten System- - 


handelt sich um eine Erkrankung der weißen Substanz, der kor- 
tikospinalen motorischen Bahn, eine chronisch pro- 
gressive Atrophie der Ganglien des Vorderhorns, die sich 
bis ins Kerngebiet der motorischen Hirnnerven fortsetzen kann. Die 
sensiblen Bahnen bleiben verschont. Die Degeneration der Pyra- 
midenbahn ist bis in die Hirnschenkel, ja weiter hinauf bis in die 
motorische Region der vorderen Zentralwindung zu verfolgen. 


Symptomatologie. Wie die chronische spinale Muskel- 
atrophie, beginnt die Erkrankung meist im Gebiet des Zervikal- 
markes. Infolge der. Atrophie der Ganglienzelten fallen die kleinen 
Handmuskeln meist zuerst im Ulnarisgebiet der Degeneration 
anheim. Früh sind auch die Interossei beteiligt. Die Atrophie er- 
streckt sich dann auf die übrigen Hand- und Armmuskeln sowie 
auf die Muskeln des Schultergürtels. Fibrilläres Zucken ist 
an den atrophischen Muskeln sehr deutlich, die elektrische Erreg- 
barkeit ist herabgesetzt, Entartungsreaktion kann sich zeigen. Die 
Parese geht einher mit einer ausgesprochenen Steigerung 
der Sehnen- und Periostreflexe, Beim Beklopfen des Supinators und 
des Periostes am Radius tritt Klonus ein, bei schneller Dorsal- 
flexion des Handgelenks Handklonus. Beklopfen der Bizepssehne 
löst mehrfaches Zucken aus. Das Leiden breitet sich meist sym- 
metrisch aus, kann eine Seite bevorzugen. In einiger Zeit zeigen 
sich dann an den unteren Extremitäten die Erscheinungen des spa- 
stischen Symptomenkomplexes mit der Steigerung der 
Sehnenreflexe. Babinski, Oppenheim sind deutlich Fuß- — Patellar- 
klonus leicht auszulösen. Die Erkrankung zeigt die ausgesprochene 
Neigung der Ausbreitung nach oben: sie ergreift die Kerne der 
motorischen Gehirnnerven: die Kerngebiete des VII, IX, X, XI, X 
werden ergriffen. So entwickelt sich der Symptomenkomplex der 
Labio-Glosso-Pharyngo-Bulbärparalyse. Die Sprache wird nasal, ver- 
waschen, die Kranken verschlucken sich leicht, Lippen- und Zungen- 
muskeln werden atrophisch, die im Munde ruhende Zunge zeigt 
starkes fibrilläres Zittern. Lebhafte Steigerung des Unterkiefer- 
reflexes ist oft zu beobachten. 


Verlauf und Prognose. In seltenen Fällen können die 
spastischen Erscheinungen den atrophischen vorausgehen. Durch 
die Bulbärlähmung ist das Leben sehr gefährdet. Der Tod tritt 
meist infolge von Atemiähmung ein oder infolge von Schluck- 
Ppneumonie. 

Bei der Diagnose ist von ausschlaggebender Bedeutung, daß 
die Sensibilität bei der amyotrophischen Lateralsklerose ungestört 
ist, ebenso Blasen- und Mastdarmfunktion. 


Die Therapie kann nur rein symptomatisch sein. Zur Ver- 
hütung des Verschluckens ist Ernährung mit Schlundsonde erforder- 
lich. Zur Bekämpfung der Spasmen warme Bäder und Uebungen. 
Elektrisieren der atrophischen Muskeln. 


Pseudosklerose (Westphal-Strümpell) und Wilsonsche Krankheit. 


Beide Erkrankungen sind selten. Histopathologisch liegt bei 
beiden derselbe Prozeß vor, besonders Veränderungen im Linsenkern. 
Klinisch variieren sie etwas, zeigen aber beide das Vorherrschen 
extrapyramidaler Symptome. 

Die Pseudosklerose hat rein äußerlich betrachtet gewisse Aechn- 
lichkeit mit der multiplen Sklerose, aber es fehlen ihr die Haupt- 
symptome dieser. Sie ist aufzufassen als eine eigenartige Stoff- 
wechselerkrankung, die wahrscheinlich auf eine juvenile Leber- 
zirrhose aus bisher unbekannter Ursache zurückzuführen ist, mit 
Rückwirkung auf das Zentralnervensystem und bestimmte Abschnitte 
des optischen Apparates. 


Oft beginnt die Erkrankung schon in den Jahren der Pubertät, 
verläuft dann sehr chronisch, über Jahre sich erstreckend. Ver- 
einzelt sind Fälle beobachtet, die in wenigen Monaten tödlich 
endigten. 

Als erstes Symptom stellt sich ein das wackelnde Zittern, 
beginnend im Kopf oder an einem Arm, zunächst halbseitig, dann 
sich weiter ausbreitend. In ausgeprägten Fällen ist dieser Schüttel- 
tremor sehr ausgesprochen, weist bei erhobenen Armen richtiges 
„Flügelschlagen‘ auf. In Haltung, Bewegungen und Mimik drückt 
sich eine Starre aus. Aber eine eigentliche Muskelrigidität ist nicht 


“vorhanden, im Gegenteil, es läßt sich eine Hypotonie feststellen. Der 


Gang wird unbeholfen, leicht taumelnd, durch die Ataxie und Starre 
beeinträchtigt. Die Sprache wird verlangsamt, leicht anstoßend, un- 
deutlich, verwaschen. Kauen und Schlucken sind ersehwert. Psy- 
chische Veränderungen begleiten diese Symptome regelmäßig, ent- 
weder fortschreitende degenerative Veränderungen oder in Schüben 
auftretende Erregungszustände. Intellektuelle Defekte bilden sich in 
den meisten Fällen heraus. Vorübergehend auch Beeinträchtigungs- 
ideen. | 
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Sehr charakteristisch ist eine Pigmentierung nahe dem 
Hornhautrande in der Descemetschen Membran: ein grünbräun- 
licher Kornealring (Kayser-Fleischersche Kornealring). In einem 
Falle fand sich eine sonnenblumenartige Linsentrübung (Schein- 
katarakt) im Sehlochgebiet, ähnlich den Linsenveränderungen, wie 
sie bei Kupfersplitterverletzung gefunden sind (Oloft). 

Bei der Wilsonschen Krankheit handelt es sich um eine 
familiäre Krankheit, die häufig mehrere Geschwister befällt, mit 
rezessiver Vererbungsform. Die Erkrankung erstreckt sich in der 
Regel auf Jahre und Jahrzehnte, nur vereinzelt sind Fälle, die in 
einigen Monaten verliefen. Es entwickelt sich hier das Bild des 
akinetisch-hypertonischen Syndroms. Verlangsamung und 
Unbeholfenheit, ausgesprochene Bewegungsarmut herrschen vor. Da- 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundimLaborato r 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Münster i. W. 
(Direktor: Geh.-Rat Paul Krause.) 


Gibt es bakterizid wirkende Mittel, welche in die Gallen- 
blase ausgeschieden werden? 


Unter besonderer Berücksichtigung der Behandlung der Typhus- 
bazillenträger. 


Von R. Kaewel und R. Kühn. 


Die klinischen Versuche der medikamentösen Behandlung der 
Typhusbazillenträger zeigten die Notwendigkeit einer Nach- 
prüfung (1). Dem Laboratorium wurde hierzu die Frage gestellt: 
welche bakterizid wirkenden Mittel gehen in die Gallenblase über, 
und welche erscheinen zur Behandlung der Typhusbazillenträger 
geeignet? 

Zunächst bestimmten wir am Hunde mit Gallenfistel nach Bickel die 
Ausscheidung der subkutanen oder intravenös applizierten Medikamente in die 
Galle. 

Es kamen zur Anwendung an Silberpräparaten: Kollargol, Argo- 
chrom, Cuprokollargol, Choleval; an Goldpräparaten: Triphal; an 
Quecksilber: Salyrgan, Novasurol; an Arsenpräparaten: Neo- 
salvarsan. 

Außerdem: Natrium salicylicum, Atophanyl, Cylotropin, Urotropin, Mirion 
(Jodverbindung), Chinin, Methylenblau, Trypaflavin. 

Der qualitative Nachweis dieser Medikamente wurde in der Ausscheidung 
eines charakteristischen Bestandteiles des Medikamentes gesucht. 

Bis auf Silber und Gold konnten alle Medikamente in der Fistelgalle 
innerhalb der ersten 3—-4 Stunden qualitativ nachgewiesen werden. Die Quan- 
tität lag aber im Vergleich mit den folgenden bakteriologischen Versuchs- 
ergebnissen unterhalb der wirksamen Schwelle. Eine Ausnahme bildet allein 
das Salyrgan. 

Die Technik der bakteriologischen Prüfung war derart, daß 
von einer Aufschwemmung einer 1 Tag alten Typhuskultur in I ccm Koch- 
salzlösung eine Normalöse auf 5 ccm Galle überimpft wurde. Der Galle wurden 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut 
der Universität in Frankfurt a.M. 


Ist Saprovitan ungefährlich? 
Von Prof. B, Fischer-Wasels. 


Für jede Methode und jedes Mittel, die biologische Wirkungen 
auslösen, dürfte die Frage der Gefährlichkeit oder Ungefährlichkeit 
ein relativer Begriff sein. Wir wissen von zahlreichen Substanzen, 
daß sie in geeigneter Dosierung für die meisten Menschen ungefähr- 
lich, in gleicher Dosierung für einzelne, also unter besonderen, oft 
völlig unbekannten Umständen, recht gefährlich sein können. Die 


Möglichkeiten schwerer Salvarsanschädigung sind einwandfrei er-_ 


wiesen. Ob wir trotzdem Salvarsan anwenden, wird im Einzelfalle 
von unserer Abschätzung des therapeutischen Wertes gegenüber 
dem Risiko einer Schädigung abhängen. 

Wenn dies schon für chemisch einheitliche und definierbare 
Substanzen gilt, so wird dies um so mehr zutreffen, wenn wir mit 
lebendigen Zellen arbeiten. Auch der Begriff des Saprophyten ist 
relativ. Es ist sicher, daß saprophytäre Bakterien, die für fast 
alle Menschen ungefährlich sind, für einzelne, unter besonderen 
Umständen und bei einer besonderen Immunitätslage des Organismus, 


bei entwickelt sich eine allgemeine Starre und Rigidität. 


‚später die Galle durch Punktion steril entnommen. Bei folgender E 


artiges Gesicht, Dysarthrie, die sich in starkem Stottern 
in. starker Verwaschenheit der Sprache äußert. Bonds 
Speichelfluß. Die Kranken zeigen oft Neigung, in besond 
lungen und Haltungen zu verharren. Die feineren Bewegu 
sind stark erschwert. Das Bild gewinnt große Aehnlich 
dem bei Paralysis agitans geschilderten Verhalten. { 

Psychisch zeigt sich in der Regel eine geringe Absc 
der geistigen Fähigkeiten, die Störungen sind nicht so ch 
wie bei der Pseudosklerose. i 

Kachektisch gehen die Kranken zugrunde. Die Leber y 
Bild einer Leberzirrhose auf, deren Nachweis oft schon it 
gelingt. 


h: 
vorher die Medikamente in fallender Verdünnung zugesetzt. Nach 24 
Aufenthalt im Brutschrank erfolgte Abimpfung auf Agarplatte. 
Salyrgan hob das 
Typhuswachstum in Verdünnung von 1:10000 
Para-A-Wachstum in Verdünnung von 1: 8000 
Para-B-Wachstum in Verdünnung von 1: 6000 auf. 
In einigen Versuchen wurde Hunden von durchschnittlich 15 kg 
gewicht 1 ccm Salyrgan vor der Operation intravenös injiziert, zwei 


mit Ty. war die Galle nach 24 Stunden steril. 
Die quantitative Bestimmung des Salyrgans mit Hilfe des Quecks 
am Gallenfistelhund ergab innerhalb der ersten 3 Stunden Werte, d 
Gallenflüssigkeit bei Beimpfung mit Ty. sicher sterilisierend w 
Werte waren durchschnittlich 40—60 mg% Quecksilber. j 
In einigen Fällen wurde auch bei Menschen Salyrgan injiziert } 


Zusammenfassend ist zu sagen, daß das Salyrgan ein N 
das befähigt ist, die in der Gallenflüssigkeit enthaltenen” 
bazillen zu töten. Die bei den Hunden injizierte Dosis von % 
liegt oberhalb der bei Menschen zulässigen Dosierung. Doe 
beim Hunde schädigende Einwirkungen nicht nachweisbar, 

Es wird nun vorgeschlagen, das Salyrgan zur Behandl 
Typhusbazillenträger heranzuziehen. Nach den Tierversuche 
es am zweckmäßigsten, die intravenöse Applikationsart 
da beim Hunde die Injektion unter die Rückenhaut schw 
krosen hervorrief. 1 

Eine ausführliche Darstellung der Versuchsergebnisse folgt. 

Die Arbeit wurde ausgeführt mit Unterstützung der Notgemeins 
deutschen Wissenschaft. 

1. Stertenbrink, Inaug.-Diss. Münster 1927.—2.Lomhold und Chf) 
Biochem. Zschr. 1917, 81. 


pathogen und gefährlich werden können. Deshalb dürfte vo 
herein die Injektion lebender Bakterien, auch wenn sie im alle 
als Saprophyten gelten können, mit einem gewissen R 
bunden sein. Die Behauptung des Herrn Dr. Böhme in Ni 
Wochenschrift, daß das Saprovitan ungefährlich sei, zwii 
daher in Ergänzung der von Weißenfeld in Nr.8 und vom 
in Nr. 14 dieser Wochenschrift mitgeteilten Fälle, darauf hinz 
daß an meinem Institut ein Fall zur Sektion gekommen ish 
nach dem klinischen Verlauf und dem anatomischen Befu 
los die Entwicklung einer malignen Endokarditis auf 
Saprovitaninjektion zurückgeführt werden mußte. Die bakte 
Untersuchung ergab in der Leichenmilz dieses Falles P 
bazillen. Wenn uns auch die Sächsischen Serumwerke mitgefeil 


erwiesen gelten, daß unter besonderen Umständen die 
dieser lebenden Saprophyten zu septischen Prozessen füh 
Von einer völligen Ungefährlichkeit des Präparates kann als 
gesprochen werden. 

Der erwähnte Fall wird mit allen Einzelheiten von Dr. Büng 
der Frankfurter Zeitschrift für Pathologie 1927, 35 veröffentlicht. 
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Saprovitan gegen Epilepsie. 
Von Oberarzt C. Kurtz. 


neurologischem Gebiete erstreckten sich die bisherigen Ver- 
nungen über Erfahrungen mit Saprovitan in erster Linie. auf 
»aralyse und chronische Enzephalitis. Daneben zogen Drey- 
| © unter organischen Nervenkrankheiten in den Be- 
‚erapeutischer Versuche Lues cerebrospinalis, Poliomyelitis, 
(Sklerose, Epilepsie. Beide Autoren empfehlen die Behandlung 
£pileptischer deshalb, weil deren Antälle nach akut fieber- 
rkrankung unter Umständen für lange Zeit aussetzen. 
»achtungen dieser Art habe ich an anderer Stellet) besprochen, 
| s berichtet Christoffel über Inhibition epileptischer Anfälle durch 
1 die Wirkung einer Infektionskrankheit auf die Epilepsie in 

derjenigen einer Hyperventilation im Sinne Försters. Sonach 
Versuch gerechtfertigt, auch die Epilepsie durch Fieberanfälle mittels 
er Injektion lebender Saprophyten zu beeinflussen, zumal die Un- 
it dieser Methode in den vor Beginn meiner eigenen Versuche. er- 
Berichten betont wurde. 


‚de Beurteilung möglichst zu vereinfachen, wurden zur Be- 
1 6 jugendliche, sonst gesunde weibliche Individuen mit reiner 
ohne seelische Störungen ausgewählt. 
‚diesen hatten 4 Kranke ausgebildete Krampfanfälle, die sich bei einer 
auf die Zeit während, kurz nach oder kurz vor der Periode (men- 
‚p) beschränkten, während bei den beiden übrigen Kranken lediglich 
lle in Form des Petit mal zu verzeichnen waren. Alle erklärten 
cht epileptischer Unternehmungslust zu der Kur bereit und feierten 
als sie die Wirkung der Fäulniserreger in ihrem Körper wiederholt 
ekommen hatten, mit einem gemeinsam verfaßten, langatmigen, 
rguß. Die bisherige Medikation — bei 4 Kranken Luminal, bei 
beides — blieb natürlich unverändert. 
vollständige Kur mit dem von dem Sächsischen Serumwerk 
logische Zwecke gelieferten Saprovitan B umfaßt 3 Serien 
Einspritzungen). Zwischen die Serien I und II wurde wegen 
inachtsfestes eine 10tägige Pause gelegt. Infolge der um 
weszeit ausgebrochenen — leichten — Grippeepidemie, die 
ı oben erwähnten Ren von Christoffel als 


aspritzungen ausfallen: 3 Kranke erhielten 13, 2 Kranke 12, 
10 Einspritzungen. Da je 2 Injektionen durch ein 2tägiges 
\ getrennt wurden, erstreckte sich die Kur im ganzen auf 
gı Bei den Injektionen II und III5 fiel auf, daß aus den er- 
Ampullen, in denen sich ein undurchsichtiges Gas angesam- 
, ein aashafter Geruch entströmte; der Inhalt der am 
Me Ampullen wurde von der Verwendung aus- 
Auf Anfrage erklärte das Sächsische Serumwerk, daß 
Ei in höheren Konzentrationen immer vorhanden sei und 
lisches Produkt der Bakterien darstelle. Gleichzeitig sprach 
ıwerk die ein vollkommenes Novum bildende Ansicht aus, 
mit den beiden ersten Serien genügende, unter Fieber ein- 
e Umstimmungen zu erzielen seien. 
Üer.blieb nur nach 2 Einspritzungen der Serie I, und zwar 
ch ei: und einmal nach 15 aus. Im übrigen erzeugten die 
iektionen. des Saprovitans bei unseren Kranken stets 
eit können wir die Erfahrungen von Dreyfus und 
egensatz zu denen von Weißenfeld bestätigen. Wie 
1) nahmen wir die Einspritzungen morgens, 8 Uhr, vor: 
richte das Fieber seinen Höhepunkt meist 12 Uhr mittags, 
13 Uhr abends steil abzufallen. Die Fieberreaktionen stiegen 
\irke der Dosierungen an. Der Höchstgrad des Fiebers wurde 
a en nach III® mit 40,9°, von 3 Kranken nach IIl* mit 40,4° 
1° bzw. 41,2°, von 2Kranken nach 111° mit 40,2° bzw. 
'Icht. . Um dem Zweck der Therapie nicht zuwiderzuhandeln, 
7 


‘ wir keine Antipyretika, wie es Schlayer und Wolf 
chüttelfrost war bei jeder Kranken zu verzeichnen, 
ei 2Kranken nur je einmal nach Einspritzungen der 
a. der am häufigsten befallenen Kranken nach 9 von den 
jabfolgten Spritzen. Der Zeitraum zwischen Injektion und 
ar verkürzte sich mit der zunehmenden Dosierung, und 
311 Stunde 45 Minuten nach 13 bis zu 20 Minuten nach III, 


PB’? 


r der Schüttelfrost von heftigen Kopfschmerzen, 
Kopf „zum Zerplatzen“ sei, begleitet, manchmal von 


hr. f. ger. M.8S. 261. — ®) Zur Bezeichnung dieser 15 Einspritzungen 
ft die Zahlen 1:-5, IP und IIP’-% benutzen. 
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starken Schweißausbrüchen gefolgt. Bei einer Kranken stellten 
sich nach III! linkseitige Kopfschmerzen nebst gleichseitiger Gesichts- 
röte 2 Tage lang ein. Unter den zentral ausgelösten Symptomen ist 
noch das Erbrechen zu erwähnen, das bei 5 von den 6 Kranken 
auftrat und den Injektionen meist in 2—3 Stunden, denen der 
Serie III zweimal schon in 30 bzw. 45 Minuten nachfolgte. 

Die Pulszahl war im Vergleich zu dem Fieber meist auf- 
fallend niedrig, wie wir es beim Typhus kennen. Die Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen, nach Linzen- 
meier gemessen, beschleunigte sich im Verlaufe der Kur bei 5 von 
den 6 Kranken: 


bei der L Kranken von Zeugen A unten vor I? auf a Minuten vor Il 
” ” ” ” ” 2 ” ” I ” ” NE 
” ” 3. »” » 3 ” 20 ” ” I! ” ! Stunde 2 » ” II? 
” ” 4. ” ” 2 ” 55 ” ” 5 » ” 5 ” ” Ir 
» » 5. » ” 2 » 45 ” ” IE ” ” 20 I I I ; 


Nur bei der 6. Kranken verhielt sich die Senkungsgeschwindigkeit 
‚umgekehrt: sie verlangsamte sich von 1 Stunde 35 Minuten vor I? auf 
1 Stunde 40 Minuten vor IF und auf 3 Stunden 15 Minuten vor III. 
Bei allen Kranken stellte sich nach den Injektionen Hyperleuko- 
zytose ein, niemals Leukopenie (Fabinyi). 

Der Harn blieb stets eiweißfrei. An Milz und Leber ließen sich 
Vergrößerungen nicht nachweisen. Im Gegensatz zu den von Fa- 
binyi beobachteten profusen Stuhlentleerungen stellte sich bei einer 
Kranken eine hochgradige Koprostase ein, die den Eindruck einer 
Darmlähmung machte. Das Körpergewicht, von dem Drey- 
fus und Hanau berichten, daß es sich meist halte, sank bei unseren 
sämtlichen Kranken: der geringste Gewichtsverlust betrug 1 kg (von 
50 auf 49 kg), der größte 7 kg (von 71 auf 64 kg). Die von den ersten 
Berichterstattern erwähnte Euphorie nach den Injektionen beob- 
achteten wir nur ein einziges Mal, nämlich bei einer Kranken, die am 
Abend desselben Tages einen Krampfanfall bekam. Es war, um das 
vorwegzunehmen, das einzige Mal, daß an den Injektionstagen ein 
Krampfanfall auftrat. 

Wir kommen nun zu Nebenerscheinungen, welche auf 
eine nicht nur vorübergehende Infektion schließen 
lassen. Von den 6 Kranken bekamen 5 (2 während Serie I, 2 wäh- 
rend Serie II, 1 während Serie III) einen ausgedehnten Herpes 
labialis 1—2 Tage nach der voraufgegangenen Injektion. Eigen- 
artig ist die Neuritis, welche ‚bei 4 Kranken den Ischiadikus 
befiel, bei einer von ihnen gleichzeitig den Kruralis. Diese ja auch 
sonst häufig auf toxische und infektiöse Ursachen zurückzuführende 
Affektion scheint dafür zu sprechen, daß dem Saprovitan eine ge- 
wisse elektive Wirkung auf das Nervengewebe innewohnt. Die 
Neuritis schloß sich bei einer Kranken an P, bei der nächsten an 
Il£t, bei der dritten an IIl®, bei der vierten erst an die letzte (IIl®) 
Injektion an und kündigte sich meist durch Kreuzschmerzen an. Die 
zuerst von Neuritis ischiadica befallene Patientin dürfte zu dieser 
Krankheit disponiert gewesen sein, da sie vor 2 Jahren an Ischias 
derselben Seite litt. Noch jetzt — 1 Monat nach Abschluß der Kur — 
bestehen die neuralgischen Schmerzen bei 3 Kranken fort und ist 
bei einer von ihnen eine zwar geringe, aber meßbare Atrophie der 
Oberschenkelmuskulatur vorhanden. 

Bettlägerig ist noch eine Kranke, bei der sich an die Injektion IIl* 
eine Sepsis anschloß, sodaß die letzte Injektion unterbleiben mußte. 
Es ist dieselbe Kranke, die nach voraufgegangenen Schienbein- 
schmerzen an Neuritis ischiadica, dann an Darmlähmung erkrankte. 
Unter hochgradiger Blässe, schmierigem Zungenbelag, schwachem 
Puls wurde sie so hinfällig, daß ihr einige Tage das Schicksal der 
beiden kürzlich von Fabinyi und Weißenfeld veröffentlichten 
Todesfälle nach Saprovitan zu drohen schien. Noch jetzt, 1 Monat 
nach der Kur, wo sich ihr Kräftezustand allmählich hebt, hat sie 
abends subfebrile Temperaturen. 

Letztgenannte Kranke ist nun die einzige, welche seit B, also seit 
nunmehr 21%, Monaten, ohne Anfälle geblieben ist, während sie in 
den 3der Kur vorangegangenen Monaten 8 Krampfanfälle gehabt 
hatte: ein. unter schwerem Einsatz errungener vorläufiger „Erfolg“. 
Zählt man bei den übrigen 5 Kranken die Anfälle in den 3 Monaten 
vor der Kur einerseits, in den 3 Monaten nach Beginn der Kur ander- 
seits zusammen, so ergibt sich folgendes Bild: 


a) Bei 3 Kranken mit ausgebildeten Krampfanfällen: 
1. vor der Kur 2 Anfälle, seit der Kur e Anfälle 
2 
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b) Bei 2 Kranken mit kleinen Anfällen (Petit mal): 
4. vor der Kur 16 Anfälle, seit der Kur Anfälle 
d: ” ” ” » ” n ” ” 
Die Verringerung der kleinen Anfälle im letzten Falle darf als 
wesentlicher Erfolg nicht gebucht werden. Denn die allgemeine Er- 
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fahrung, daß abortive Anfälle therapeutisch schwerer zu beeinflussen 
sind als ausgebildete Krampfanfälle, kam auch darin zum Ausdruck, 
daß an den Injektionstagen, also unter dem unmittelbaren Einfluß des 
Fiebers, kleine Anfälle bei den beiden Kranken 11mal auftraten, wäh- 
rend bei den übrigen Kranken an den Injektionstagen nur Imal sich 
ein Krampfanfall einstellte (wie oben berichtet, nach einer sonst nie 
beobachteten Euphorie). Zu erwähnen ist noch, daß sich nach 
Saprovitan in keinem Falle der Charakter der Anfälle, auch nicht der 
menstruelle Typus bei der einen Krampfkranken, geändert hat. 

Sonach ist es nicht gelungen, durch intravenöse 
Injektionen yon’'3 Serien@desesaprorıtan B\ eine 
dauernde Umstimmung des Organismus Epileptischer 
zu erzielen. Die von dem Serumwerk neuerdings (siehe oben) ver- 
tretene Ansicht, daß die beiden ersten Serien eine hinreichende Um- 
stimmung verursachen, trifft jedenfalls auf Epileptische nicht zu. In- 
wieweit die Saprophyten bzw. ihre Produkte das Hirnfilter (Plexus 
chorioidei, Wandungen der Hirngefäße) zu durchdringen vermögen, 
dürfte zweifelhaft sein. Nur auf dem Umwege über eine Sepsis ist in 
einem von den 6 Fällen die konvulsive Reaktionsfähigkeit vorläufig !) 
zum Stillstand gekommen. Nachdem den anfänglichen günstigen Be- 
richten — wie ja so häufig — die ungünstigen gefolgt sind, muß vor 
dem Vorschlage von Dreyfus und Hanau, die Saprovitaninjek- 
tionen in der Sprechstunde vorzunehmen, dringend gewarnt werden. 
Am besten wäre es überhaupt, mit der weiteren Anwendung eines so 
differenten Mittels abzuwarten, bis die von Weißenfeld an- 
gekündigte Absicht des Sächsischen Serumwerkes, die bakteriologische 
Zusammensetzung des Saprovitans zu ändern, in fundamentaler Weise 
verwirklicht ist. 

Anmerkung. Aus der mir von der Schriftleitung gütigst im Bürsten- 
abzuge zur Einsicht vorgelegten Erwiderung von Böhme auf die Mitteilung 
von Weißenfeld ersehe ich, daß inzwischen eine „entsprechende biologische 
Umstellung des Präparats“ durchgeführt ist. Inwieweit die mit dem bisherigen 
Präparat gesammelten Erfahrungen, sowohl die günstigen wie die ungünstigen, 
noch auf das umgestellte zutreffen, wird nunmehr nach beiden Seiten hin zu 
prüfen sein. 


W.Böhme, D.m. W. 1926 S. 1376. — H. Christoffel, Zschr. f. Neurol. 107, 59 
G.L. Dreyfus und R. Hanau, D. m. W.1926 S. 1381; Psych.-neur. W. 1926 5.481. — 
R. Fabinyi, Psych.-neur. W. 1927 S.21. — C.R. Schlayer und H. Wolf,.D.m.W. 
1926 S. 1378. — F. Weißenfeld, D. m. W. 1927 S. 315. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Breslau. 
(Leiter: Prof. Bittorf.) 


Ueber ambulante Synthalintherapie. 
Von Priv.-Doz. Dr. v. Falkenhausen. 


Der großen Bedeutung, die die Entdeckung des Insulins an 
sich für die Diabetestherapie gebracht hat, vermag zur Zeit die 
Verwendung des Mittels in der allgemeinen Praxis noch nicht voll 
zu entsprechen, da die Notwendigkeit seiner parenteralen Appli- 
kation hindernd im Wege steht. Wohl lernen die Patienten schließ- 
lich, sich selbst die erforderlichen Mengen einzuspritzen; die oft 
mehrmals täglich auszuführenden Injektionen werden aber immer 
als recht lästig empfunden. — Es bedarf hiernach keiner weiteren 
Erläuterung, daß bei ambulanter Behandlung Insulintherapie nur 
in sehr begrenztem Umfange möglich ist. Für den poliklinischen 
Arzt und den Praktiker stellte daher ein peroral verwendbares 
Medikament von insulinartiger Wirkung einen besonders dring- 
lichen Wunsch dar. Eine Erfüllung desselben mußte für ihn noch 
wertvoller sein als für den Kliniker, der immerhin in den meisten 
Fällen die therapeutischen Möglichkeiten des Insulins voll aus- 
schöpfen kann. 

Frank, Nothmann und Wagner?) führten nın mit dem 
Synthalin, einem mehrfach methylierten Guanidinderivat, ein Medi- 
kament in die Diabetestherapie ein, dessen perorale Wirksamkeit 
hinter der parenteralen nicht zurückstehen sollte. Das Bedürfnis 
nach einem solchen Mittel schien also Erfüllung zu finden, und wir 
zögerten keinen Augenblick, mit der Erprobung zu beginnen, um 
so mehr, als gerade poliklinische Erfahrungen für die praktische 
Verwendbarkeit des Mittels von besonderer Bedeutung sein mußten. 

Ueber klinische Erfahrungen liegen außer den eigenen Beob- 
achtungen von Frank und seinen Mitarbeitern bereits Mitteilungen 
von H. Strauß°) u.a. vor. Hier spielt eine wesentliche Rolle die 
Verwendung bei schwereren Diabetesfällen, und zwar einerseits bei 
insulinresistenten, anderseits zum Zwecke der Reduzierung wieder- 


2) Zusatz bei der Korrektur: Kürzlich hat diese Kranke nach dreimonatiger 
Pause wieder ‚den ersten Krampfanfall bekommen. — °) D. m. W. 1926 Nr. 49/50 u. Kl. W. 
1926. — °) M. Kl1..1927 Nr. 4. 


holter täglicher Insulininjektionen. Diese Indikationsstel 
im Wesentlichen der Klinik allein überlassen werden mi 
die Poliklinik steht im Mittelpunkt des Interesses die: 
leichteren Diabetiker vorgerückten Alters. Bei dieser Kate 
Kranken läßt sich wohl durch energische Kohlenhydratbese 
Schwinden der Zuckerausscheidung erzielen, doch leid: 
oder minder stark unter diesen Entbehrungen und sind 
bei Nichtinnehalten der Diät quälender Polydipsie un 
— zu schweigen von unangenehmeren Komplikation 
gesetzt. Zur Spritze entschließen sich, wie Frank ri 
merkt, gerade diese Kranken überhaupt nicht oder nur ur 
dann nur für kurze Zeit. Die praktischen Schwierigkeiten & 
lanten Insulinbehandlung werden bei ihnen besonders ai 
Für diese Diabetiker mußte also das Synthalin von beso; 
deutung sein; wir haben demgemäß. bislang die Synthal 
auch nur in solchen Fällen zur Anwendung gebracht. 

Unsere bisherigen Erfahrungen beziehen sich auf 
durchweg ältere, meist adipöse Arteriosklerotiker. Da 
Synthalin zu beseitigende tägliche Zuckermenge 40-50 | 
so mußte zunächst die Einstellung der Zuckerausschei 
dieser Höhe erfolgen. Klinisch wird diese Einstellung sozus 
unten herauf bewirkt, d.h. es wird mit starker Koh 
beschränkung begonnen und durch allmähliche Zulagen die 
Grenze der Zuckerausscheidung erreicht. Diese Methode ha 
los den Vorzug, daß durch sie eine bessere Kohlenhyd 
erreicht werden kann. Trotz dieses Vorteils schlugen wir 
gekehrten Weg ein, der in den besonderen äußeren Ver 
der poliklinischen Behandlung begründet ist. Die erwähnte 
Methodik basiert auf der garantierten Möglichkeit, die d 
Maßnahmen, zu deren Befolgung der Patient dauernd 2 
werden kann, planmäßig durchführen zu können. Bei pol; 
Behandlung hängt alles von der Selbstzucht und dem gut 
des Patienten ab. Deshalb ist es empfehlenswert, nicht 
Anforderungen an diese Qualitäten zu stellen. Das folg 
fahren hat sich jedenfalls durchaus bewährt: 

Wir geben dem Patienten auf, mehrere Tage eine 


hydratbeschränkung Platz greifen; hält sie sich bei 
Bestimmung in den von Frank angegebenen Grenzen, & 
Fortsetzung derselben Diät die Synthalinbehandlung € 
Wir haben bei einer Ausscheidung von 40—50 g pro die 
Frank und seinen Mitarbeitern in seiner ersten Mitteil 
fohlenen Turnus von 2mal 25 mg am 1. und 3. Tage, 
am 2. Tage und Pause am 4. Tage angewendet. Der 
durchaus befriedigend. Es gelang bei den zur 
stehenden 15 Fällen durchweg, die Zuckerausscheidu 
seitigen. Wir untersuchten zumeist wöchentlich einmal 
des Sammelurins und fanden meist negative Zuckerr 
legentlich Zuckerausscheidungen bis zu höchstens 5g pr 
um so weniger ins Gewicht fallen, als leichtere Diätabw 
von den Patienten nicht immer vermieden werden dürfte 
In dieser Weise wurde eine Anzahl unserer Patie 
einige Monate behandelt und beobachtet. Bei regelmäf 
brauch des Mittels führen sie ein angenehmes, beschw 
Leben. Der Versuch einer „erfolgreichen Verminderung 
thalinmenge gelang allerdings bislang nicht; bei vorsichfi 
zierung trat wieder Zuckerausscheidung auf. 
Ein sehr günstiges Bild bietet dieses Material bezi 
unerwünschten Nebenwirkungen. Strauß berichtet, 
bei 3 seiner Fälle wegen dyspeptischen Erscheinungen, 
und Durchfall von längerer Anwendung des Mittels Abs 
mußte. — Uns wurde nur von einem Patienten voı 
leichter Durchfall mit Uebelkeit angegeben. Da die 
beim Zeitpunkt der Mitteilung bereits besser gewo 
wurde die Behandlung nicht unterbrochen. Die Beschwerde 
den allmählich ganz und kehrten nicht wieder. Es muß 1 
dings berücksichtigt werden, daß es sich bei unserem 
durchweg um ältere Männer von meist ländlichem, 
Schlage handelte, die nicht als besonders sensibel anzuspre 
Es ist äußerst wahrscheinlich, daß der Prozentsatz 
erscheinungen sich bei einem großen Material, das auch 
Individuen umfaßt, ungünstiger gestalten würde. Wenn 1 
nach auch wird damit rechnen müssen, gelegentlich (solaı 
absolut zuverlässige Gegenwirkung zur Verfügung steh 
Nebenerscheinungen auf Synthalinbehandlung zu verzich 
sich doch nach unseren, wenngleich noch an Zahl: gering 


' sagen, daß das Synthalin einen großen Gewinn für die 
»stherapie darstellt. Wenn auch vorläufig ‘in der Haupt- 
(nur einer Gruppe von Diabetikern der volle Erfolg dieser 
ie zugänglich gemacht werden kann, so ist doch der 
ritt für den Praktiker schon sehr groß, da er nunmehr 
‚Lage versetzt ist, auf eine leicht durchführbare Weise der 
\ Schar von leichteren Altersdiabetikern ein beschwerde- 
eben ohne schwer erträgliche, einschneidende Kohlenhydrat- 
{nkung zu schaffen. 


r: 
# 


r Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses in Dresden- 
Johannstadt. (Leiter: Prof. Rostoski.) 


‚Yon Dr. Willy Crecelius, Assistenzarzt der Klinik. 
} Verbesserung der Lungenaufnahmetechnik durch Verwen- 
\eeigneter Röhren mit kleinem Brennfleck oder analog wir- 
© Brennband und guten Platten bzw. Filmmaterial hat es 


(cht, äußerste Feinheiten der Lungenstruktur sichtbar zu 


begegnet man sehr häufig auf der antero-posterioren bzw. 
anterioren Thoraxaufnahme im rechten Lungenfeld an der 
der Ober-Mittellappengrenze, die je nach dem Lappen- 
rin der Projektion in Höhe des dritten vorderen Inter- 
umes oder auch etwas tiefer liegt, einer meist an- 
horizontal verlaufenden, scharf begrenzten Kontur, die 
‚sein. kann, aber auch Bleistiftdicke erreicht. Dazwischen 
1 die verschiedensten Uebergänge. Was ihre Länge angeht, 
sie sich vom Hilus bis an die laterale Thoraxwand er- 
Sehr oft ist sie aber nur wenige Zentimeter lang und 
n häufigsten in der lateralen Thoraxhälfte angetroffen. Wir 
erartige Konturen in fast 50% aller Fälle. 

hologisch-anatomisch sind diese strangförmigen Schatten ge- 
der Ausdruck einer Interlobärschwarte, seltener eines 


ären Exsudates. Nur in relativ wenig Fällen gelingt es, ein 


(ärexsudat auf der Platte zu Gesicht zu bekommen, da diese 
de, die an und für sich nicht sehr groß sind, meist durch 
ites Lungengewebe oder wandständiges Exsudat verdeckt 
Nach Ablauf der Entzündung zeigt dann die entstandene 
cärschwarte die Mitbeteiligung des Zwischenlappenspaltes an. 
1, Interlobärpleuritiden, die durch Verkleben der aneinander- 
zıden Lungenpartien in den peripherischen Abschnitten ent- 
‚sind Seltenheiten. Schwierig gestaltet sich die Darstellung 
le obärprozesse zwischen Mittel- und Unterlappen rechts 
(her- und Unterlappen links bei schrägem oder seitlichem 
ang, da sich diese Veränderungen, wenn sie nicht eine 
Ausdehnung erreichen, infolge der Ueberdeckung durch 
ıd Mediastinum der Darstellung leichter entziehen. 
Autopsie bestätigt in der Regel die Diagnose einer Inter- 
arte oder einer Interlobärpleuritis. 


einer Anzahl von Fällen sahen wir 


5) 
”| 


= 


nun aber scharf- 
zwischen 


"Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
(Direktor: Prof. M. Henkel.) 


über den gegenwärtigen Stand der Röntgentiefen- 
therapie in der Gynäkologie'). 


Fl Priv.-Doz. Dr. Karl Herold, Assistent der Klinik. 


oe 


( ze Zeit nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen durch den 
Irger Physiker Wilhelm Conrad v. Röntgen im Jahre 
den durch den Franzosen Becquerel die von ihm Uran- 
nannten Strahlen der sogenannten radioaktiven Elemente 
©. "Diese neuen Strahlenarten eröffneten nicht nur eine neue 
I physikalischer Erkenntnis, die in dem Nachweis der Existenz 
il ge dener Elektrizitätsteilchen, der Elektronen, als Bestand- 
(" bisher als unteilbar gedachten Atome gipfelte, sondern sie 
uch der Medizin ein wertvolles Hilfsmittel an die Hand, 
bezug auf die Röntgenstrahlen zunächst rein diagnostischer 
hr Bald auch durch die hierbei gemachten Beobachtungen 
| svorlesung. 
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rechten Ober- und Mittellappen, die als zarte Schwarten aufgefaßt 
wurden; die Autopsie bestätigte die Annahme nicht, da der Lungen- 
überzug völlig normal war. 

Diese Tatsache veranlaßte uns zu folgender Versuchsanordnung. 


Leichenlungen, an denen pathologisch-anatomisch nichts Krankhaftes fest 
stellbar war, weder Adhäsionen noch Pleuraverdickungen (die Ueberlassung 
verdanke ich Prof. Geipel, Direktor des Pathologisch-Anatomischen In- 
stituts), wurden mit Luft aufgeblasen, um so möglichst Verhältnisse wie an 
der lebenden Lunge zu schaffen. Dann wurden diese Lungen geröntgt, und 
zwar wurde die Obermittellappengrenze so eingestellt, daß sie orthoröntgeno- 
grad im Strahlengang lag. Das gelingt nicht immer leicht, da bei der auf- 
geblasenen Lunge sich die einzelnen Lungenläppchen etwas vorwölben und 
dadurch eine leicht gewellte Oberfläche bilden, ferner die Obermittellappen- 
grenze keine gerade Ebene, sondern bekanntlich eine etwas nach oben konvex 
gekrümmte Fläche ist. War es durch geeignete Lagerung der Lunge möglich, 
den Spalt richtig orthoröntgenograd zu treffen, so bildete sich dieser in seiner 
ganzen Länge ab, während er sich in den Fällen, wo dies nicht vollständig 
gelang, nur stellenweise, und zwar meistens in den peripherischen Abschnitten, 
als nur wenige Zentimeter lange Linie darstellen ließ. 


Die auf diese ‚Weise gewonnenen Linien sind also keine 
Schwarten, sondern die Duplikatur der normalen Pleura vis- 


ceralis, die, wenn sie in genügender Ausdehnung orthoröntgeno- 
grad im Strahlengang liegt, sich als scharfbegrenzte Linie gegen- 
über dem hellen Lungengewebe abheben kann. Ein Teil der an 
normalen Lungen zwischen rechtem Ober- und Mittellappen beob- 
achteten sogenannten zarten Interlobärschwarten wird wohl seine 
Entstehung der gleichen Ursache verdanken. Da aber am Lebenden 
diese Grenze eine etwas gewölbte Fläche ist, so ist es verständ- 
lich, daß sie sich nicht immer in ihrer ganzen Länge abbilden '‘ 
kann. 

Die übrigen Zwischenlappengrenzen ließen sich durch die er- 
wähnte Einstelltechnik genau so darstellen. In der Praxis scheinen 
aber diese feinen, durch normale Pleura bedingten Konturen infolge 
der Ueberdeckung durch Herz und Mediastinum nicht sichtbar 
zu sein. 

Da die zur Sektion kommenden Fälle zum größten Teil längere Zeit 
krank. waren und meistens Veränderungen an den Lungen zeigen und da von 
plötzlich Verstorbenen meist keine Röntgenbilder vorhanden sind, so ist die 
Zahl der autoptisch kontrollierten Fälle klein. Wir verfügen über drei Be- 
obachtungen, von denen zwei auf der Platte eine zarte, fast horizontal ver- 
laufende, haarfeine Linie rechts in der Projektion in Höhe des 2. bzw. 3. vor- 
deren Interkostalraumes, und zwar im lateralen Anteil, erkennen lassen, ‚bei 
dem dritten Falle erstreckt sie sich vom Hilus bis fast an die laterale Thorax- 
wand. Der Exitus erfolgte in zwei Fällen durch Hirnembolie, bei dem dritten 
durch Apoplexie. Die Sektion ergab an den. in Frage kommenden Lungen- 
partien keinerlei Anhaltspunkte für eine pathologisch-anatomische Veränderung. 

Man wird daher. diese haarfeinen Konturen in der Gegend der 
Ober-Mittellappengrenze nicht immer als etwas Pathologisches an- 
sehen dürfen und in Fällen, bei denen die Duplikatur der Pleura 
visceralis in genügender Ausdehnung orthoröntgenograd getroffen 
wird und sich in der beschriebenen Weise abbildet, vollständig 
normale Verhältnisse vor sich haben. 

Zum Schluß sei. erwähnt, daß, wenn auch selten, unvollkommene 
Lappentrennungen vorkommen und bei Kindern nichtentzündliche 
Pleuraverdickungen zu finden sind (Saupe, Das Röntgenbild im 
frühen Kindesalter). 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


zur therapeutischen Anwendung dieser Strahlenart führte. Hier 
waren es besonders die Untersuchungen von Albers-Schönberg 
über die Röntgenwirkung auf die Hoden von Kaninchen und Meer- 
schweinchen, durch die zum ersten. Male der experimentelle Beweis 
der Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen auf innere Organe erbracht 
wurde. Albers-Schönberg stellte fest, daß durch intensive 
Röntgenbestrahlung die Tiere ihre Fortpflanzungsfähigkeit verloren, 
obwohl Geschlechtstrieb und Kopulationsfähigkeit sich nicht von 
denen nichtbestrahlter Tiere unterschieden. Damit war die Grundlage 
für die Röntgentiefentherapie geschaffen, einer Behandlungsmethode, 
ohne die wir heute wohl kaum noch -auskommen könnten und die 
besonders da berufen war, segensreich zu wirken, wo das Messer 
des Chirurgen versagte, bei der Behandlung des fortgeschrittenen 
Krebses, und hier im besonderen bei derjenigen des Gebärmutter- 
krebses. Ehe wir aber auf die Verwendung der Röntgenstrahlen als 


'Behandlungsmethode der modernen Frauenheilkunde eingehen, sei 


es mir gestattet, zunächst kurz aüıf die Physik der Röntgenstrahlen 
und im besonderen auf die Bestimmung der Röntgenstrahlenmenge 
einzugehen, da es nur so möglich ist, die wichtige Frage der im 
Einzelfall zu verabfolgenden Dosis richtig zu verstehen. Müssen wir 
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uns doch immer wieder vor Augen halten und es immer wieder 
nachdrücklichst betonen, daß wir in den Röntgenstrahlen gewisser- 
maßen ein Medikament von höchster biologischer Wirksamkeit vor 
uns haben, das wir nicht kritiklos verabfolgen dürfen, wenn wir 
nicht dem Organismus schwere, nicht wieder gutzumachende Schä- 
digungen zufügen wollen, ganz ähnlich, wie wir es ja auch von 
hochwirksamen Substanzen, wie Digitalis und Morphium, kennen, 
die auch nur in der Hand des Geübten den Kranken zum Segen 
gereichen. 

Auf die technische Entwicklung der Röntgentiefentherapie, wie sie durch 
die immer größeren Anforderungen der Strahlentherapeuten ausgelöst wurde 
und wie sie sich in dem Bau von immer größeren Apparaten und verbesserten 
Röhrentypen kundtut, möchte ich hier nicht eingehen, da dies zu weit führen 
würde. Ich möchte nur das Wesentliche der Entstehung der Röntgenstrahlen 
an einer unserer modernen Therapieröhren zeigen, wie sie von dem Amerikaner 
Coolidge zum ersten Male gebaut wurden. Das Prinzip dieser Röhren ist 
ein wesentlich anderes als aller bisher gebauten Typen, indem hier an. Stelle 
des früher in der Röhre vorhandenen Gases (Luft- oder Wasserstoffgas) als 
Elektronenbildner ein glühender Metallfaden derselben Art wie in den elek- 
trischen Glühbirnen verwendet wird, wobei die Röhre selbst praktisch luft- 
bzw. gasfrei ist. Der Glühfaden ist bei dieser Röhre zugleich Kathode des 
Xöhrenstromes. 

Schickt man nun durch eine solche Röhre einen sehr hochgespannten 
elektrischen Strom, so werden negative Elektronen, die in dem glühenden 
Metallfaden der Kathode sich in großer Menge befinden — und zwar in um so 
größerer Menge, je stärker der Draht glüht -——-, geradlinie von der Kathode 
fortbewegt, wobei ihre Geschwindigkeit mit steigendem Stromgefälle, d. h. mit 
steirender Röhrenspannung, wächst. Es sind dies die sogenannten Kathoden- 
strahlen. Brinst man nun in die Bahn dieser Strahlen eine Metallplatte — die 
Antikathode, die bei den modernen Röhren zugleich Anode des Röhrenstromes 
ist — aus einem Metall mit hoher Ordnungszahl, wobei gleichzeitig der 
Schmelzpunkt des Metalls möglichst hoch liegen muß, so werden die Elektronen 


plötzlich stark gebremst, und die ihnen innewohnende Energie wird umgesetzt _ 


zu einem großen Teil in Wärme und Licht und nur etwa zu 1% in Röntgen- 
strahlenenergie, die aber entsprechend der verschiedenen Geschwindigkeit der 
sie erzeugenden Elektronen aus Strahlen verschiedener Wellenlänge besteht. 
Nun wissen wir, daß die Wellenlänge der Strahlung, mit anderen Worten die 
Geschwindiekeit der sie erzeugenden Elektronen, abhängig ist von dem an der 
Röhre liegenden Potentialgefälle, das gleich der Voltzahl der an die Röhre an- 
gelegten Spannung ist. Anderseits hängt die Durchdringungsfähickeit der 
Röntgenstrahlen von ihrer Wellenlänge ab, d. h. je kürzer die Wellenlänge, um 
so größer die Durchdringungsfähigkeit. Perthes hat nun nachgewiesen, 
daß bei der früher gebräuchlichen Apparatur in 3 cm Gewebstiefe nur noch 
30% der die Oberfläche treffenden Strahlung vorhanden sind, während in 
6 cm Tiefe eine Röntgenstrahlung überhaupt nicht mehr nachweisbar und 
damit ein therapeutischer Effekt auch nicht mehr möglich ist. Es mußten da- 
her Apparate gebaut werden, die es ermöglichten, die Röhrenspannung zu er- 
höhen, um damit Strahlen kürzerer Wellenlänge zu erzeugen, und Röhren 
mußten gebaut werden, die derartig hohe Spannungen ohne Durchschlag zu- 
ließen. Die moderne Technik hat diese Schwierigkeiten in glänzender Weise 
überwunden, sodaß wir heute in der Lare sind, Strahlen von einer Wellen- 
länee von 0,1 Angströmeinheiten zu erzeugen. Eine derartige Strahlenart be- 
zeichnet man als harte Strahlung im Gegensatz zu der weichen Strahlung 
größerer Wellenlängen. Ein weiterer Nachteil, den es zu überwinden galt, war 
der Umstand, daß wir in dem von der Antikathode auszesandten Röntgen- 
strahlenbündel immer ein Strahleneemisch vor uns haben, das atıs weichen und 
harten Strahlen besteht, da wir den hocheespannten Strom nur in Form des 
pulsierenden Gleichstroms an die Röhre ‚bringen können, d. h. es wechseln 
hohe und niedrire Spannungen rhythmisch ab und damit entsprechend der 
früher gegebenen Definition für die Entstehung der Wellenlänge der Strahlen 
auch kurzwellige und langwellige Röntgenstrahlen. Nun werden aber die 
weichen Strahlen schon in den obersten Hautschichten absorbiert und lösen 
hier biolorische Wirkungen aus, welche die Haut nur bis zu einem gewissen 
Grade ertracen kann, wenn sie nicht schwer geschädigt, d. h. verbrannt wer- 
den soll. Diese Reaktion der Haut auf die Röntgenstrahlen äußert sich nun 
darin, daß bei Verabfoloung einer gewissen Röntgenstrahlenmenge nach 
S—10 Tagen eine leichte Rötung, nach 3—4 Wochen eine gute Bräunung sich 
ausbildet. Umgekehrt bezeichnet man diese empirisch durch eine große Zahl 
von Beobachtungen gefundene Röntgenstrahlenmenge, die diese Veränderungen 
an der Haut hervorruft, nach Wintz als Hauteinheitsdosis, kurz HED., und 
setzt aus praktischen Gründen diese Dosis gleich 100%, um dann alle in der 
Tiefe gemessenen und therapeutischen Dosen in Prozenten der HED. aus- 
zudrücken. Es leuchtet nun nach dem schon Gesarten ohne weiteres ein, daß 
.die prozentuale Tiefendosis, d. h. die in 10 cm Gewebstiefe noch vorhandene 
Röntoenstrahlenmenge, um so kleiner ist, je mehr weiche Strahlen das 
Strahlengemisch enthält, denn dann ist die Oberflächenabsorption groß, und 
es wird schon die Hautreaktion erreicht, ehe in der Tiefe eine erößere 
Strahlenmenge wirksam werden kann. Hier waren es wieder grundlegende 
Versuche von Perthes, die dahin zielten, die weichen Strahlen aus dem 
Gemisch abzufiltrieren und auf diese Weise ein relativ härteres Strahlen- 
bündel zu erzeugen. Dabei fand er, daß Icm Gewebe etwa die gleiche Menge 
Strahlen absorbierte wie I mm Aluminium. Durch zahlreiche weitere Unter- 
suchuneen, die auf den grundlegenden Versuchen von Perthes fußten, wurde 
dann als den Anforderungen der Tiefentherapie am besten entsprechend ein 
Filter von 3mm Al und 05 mm Zn gefunden. Durch diese Filterung wird 


selbstverständlich die Bestrahlungsdauer bis zur Erreichung der Hautrötung 


entsprechend verlängert, aber gleichzeitig — und das ist das Wesentliche — 
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wird die Tiefenwirkung erheblich verbessert; sodaß wir heute bei 
fallsfeld von 100 gem eine prozentuale Tiefendosis von 35% der- 
dosis bekommen, was für Technik der Feldereinstellung und Da 
strahlung von größter Bedeutung ist. 

Da nun einerseits zur Erzielung eines bestimmten therapeutis 
eine bestimmte Strahlenmenge an das erkrankte Gewebe herangebr; 
muß, anderseits aber das dabei von Strahlen getroffene gesunde 
schwer geschädigt werden darf, so ist es einmal notwendig, di 
folgende Strahlenmenge und zum anderen die Toleranzgrenze d 
strahlenden Gewebe zu kennen. Auf das letztere möchte ich hier 
eingehen. Unbedingt notwendig für die Durchführung einer ther 
Bestrahlung ist jedoch die Kenntnis der HED. der betreffenden 
kann man dadurch bestimmen, daß man die ionisierende Wirkur 
ihr gelieferten Strahlung mißt und in Beziehung bringt zu derjei 
Röhre, deren HED. empirisch festgelegt worden ist — einer $ 
Standardröhre. Hat man die HED. der Röhre, so ist es lei 
Messungen ihre prozentuale Tiefendosis zu ermitteln. Jedoch ist es 
von Zeit zu Zeit die HED. und Tiefendosis einer Röhre nach 
diese sich mit der Zeit ändert. 


Nachdem wir so Klarheit gewonnen haben über 
prinzipien der Entstehung und Dosierung der _ Röntg 
wollen wir uns nunmehr ihrer therapeutischen Anwend 
Frauenheilkunde zuwenden. Wie ich schon zu Beginn m 
führungen erwähnte, geht die Entwicklung der röntgen 
Tiefentherapie zurück auf die Untersuchungen von 
Schönberg an röntgenbestrahlten männlichen Keimdri 
Kaninchen und Meerschweinchen. Nachdem diese Unters 
bekannt geworden waren, war es gewissermaßen eine 
ständlichkeit, daß die Ergebnisse des Tierexperiment 
menschliche Heilkunde übertragen wurden. So waren es 
nächst die Myome, die der Röntgentiefentherapie zugel 
den. Durch die Beobachtungen Hegars war der Ei 
Ovarien auf Entstehung und Wachstum der Myome nad) 
worden in der Weise, daß nach Entfernung der Ovarien 
großen Teil der Fälle diese Geschwülste kleiner und klein 
und unter Umständen ganz verschwanden. Diese Be 


Hälfte des geschlechtsreifen Alters auftritt, während das \ 
von Myomen nach Abschluß der Geschlechtsreife, also 
der Wechseljahre, relativ selten ist. Auch hier sehen 
den Einfluß der Ovarien, denn durch das Aufhören der 
Ovarialfunktion kommt die Frau in das Klimakterium. 
obachtungen waren die Grundlage für die Röntgentiefenthe 
Myome. Durch die Untersuchungen von Halberstädte 
gonie und Tribondeau u.a. wurde nun nachgewieser 
Ovarien durch die Röntgenstrahlen, ähnlich wie die Hode 
wiegende Veränderungen erfahren, die hauptsächlich darin 
daß die in Entwicklung begriffenen Follikel besonders 
besonders stark geschädigt werden, während die Primärfe 
Strahlenwirkung nur viel schwerer zugänglich sind. Da 
die inkretorische Wirkung des Ovariums im Wesentlichen 
ist von einer intakten Follikelentwicklung, so kommt d 
der Röntgenstrahlen praktisch dem Zustand im Klimakte 
wo auch keine neuen Follikel mehr heranreifen. Durch ei 
Reihe von Beobachtungen wurde nun gefunden, daß die 
strahlenmenge, die notwendig ist, um diese eben bespr h 
änderungen der Övarien herbeizuführen, 350% der HED. 
Mit dieser Dosis gelingt es, die Ovarialfunktion dauert 
schalten. Damit ist es nun möglich, in einem großen Teil 
die Myome zu beseitigen oder ' wenigstens ihr Wac 
Stillstand zu bringen. A priori haben wir aber zu berü 
daß bestimmte Bedingungen von seiten des Myoms g 
müssen, um den Erfolg der Strahlenbehandlung zu &ı 
Für die Bestrahlung eignen sich ganz besonders Myome, 
Wand der Gebärmutter liegen, während größere subseröst 
schon schwerer zu beeinflussen sind. Von der Bestrahlung 
von vornherein alle submukösen Myome ganz aus, d 
Myome, die sich in die Uterushöhle vorwölben und 
artigen Schmerzen und starken Blutungen führen, fe 
Myome, die Verdrängungserscheinungen auf benachba 
vor allem auf Blase, Harnleiter und Gefäße ausüben, u 
jenigen, bei denen die Möglichkeit stärkerer degen: 
änderungen gegeben ist. Für diese Myome bleibt die g 
lebenssicherste Behandlungsweise auch heute noch die 
die in der modernen vervollkommneten Technik nur € 
geringe Mortalität aufweist. 

Neben diesen Erwägungen ist es besonders das Alte 
tientin, das wir bei der Indikation zur Strahlenbehandli 
rücksichtigen haben, und es ergibt sich die überaus wic 


Fi 
r ein Myom, wenn es den für die Röntgentherapie gün- 


jatomischen Verhältnissen entspricht, nun immer bestrahlen ? 
> stellen, heißt sie auch verneinen, denn es stellt die Be- 
im Leben der Frau keineswegs den harmlosen Eingriff 
‚der Laie wohl meist geneigt ist anzunehmen. Im all- 
n werden wir uns um so eher zur Strahlenbehandlung 
voms entschließen, je älter die Patientin ist; dagegen werden 
>i jüngeren lieber die Operation vorziehen. Dieses Vorgehen 
ine guten Gründe. Wenn wir eine Patientin vor uns haben, 
ch schon nahe dem Klimakterium befindet, also Mitte der 
‘er Jahre, so werden auch die Folgen der Kastration keine 
ne schweren sein, da dann der innersekretorische Apparat 
hon in der Richtung des Klimakteriums umzustellen beginnt. 
anders bei einer jüngeren Patientin, bei der sich nach den 
einen Erfahrungen die im Gefolge der Röntgenkastration auf- 
on Ausfallserscheinungen wesentlich schwerer bemerkbar 
n und zu schweren psychischen Veränderungen führen können. 
dem kommt aber noch erschwerend hinzu, daß wir hier da- 
chen haben, daß nach kürzerer oder längerer Zeit die 
ion wieder einsetzt und nun die Möglichkeit besteht, daß 
| ar ig röntgenbestrahlte Frau schwanger wird und die Mög- 
einer Schädigung des betreffenden Kindes vorläufig nicht 
soluter Sicherheit von der Hand zu weisen ist. Hier ist 
nseren Anschauungen die Operation die Methode der Wahl, 
ıter günstigen anatomischen Bedingungen durch Verbesse- 
der Technik in sehr kurzer Zeit ausgeführt werden kann. 
ich, daß der Uterus diffus mit Myomen durchsetzt ist, so 
er zvaginale Uterusamputation mit Zurücklassung der 
u und möglichster Erhaltung eines, wenn auch nur kleinen 
ischleimhautrestes durchgeführt. Dieser zurückbleibende Schleim- 
schützt durch vorhandene innersekretorische Zusammen- 
& Ovarien vor der Degeneration, und damit ist erreicht, 
_Ovulation weitergeht und die betreffende Patientin nicht, 
ıch der Röntgenkastration, künstlich ins Matronenalter ver- 
wird. Bestehen dagegen nur einzelne Myome, so werden 
ve Operationen an der Gebärmutter vorgenommen, die 
haben, die Gebärmutter in größtmöglicher Ausdehnung 
ernung der Geschwülste zu erhalten, wobei unter Umständen 
ze Seitenkante, Vorder- oder Rückwand des Uterus entfernt 
Vird das Ziel erreicht, und wir haben schon eine große Zahl 
nten derartig behandelt, so ist die Kranke wieder gesund, 
rauchen nicht zu fürchten, daß bei einer Konzeption eine 
ung der Nachkommen eintritt. Wir vertreten also - den 
unkt, daß wir die Röntgenstrahlenbehandlung des Myoms nur 
auen in der Nähe des Klimakteriums vornehmen und auch 
ur unter ganz bestimmter Indikation, während wir bei allen 
sen, wo Degenerationserscheinungen vorhanden sind oder wo 
ichkeit einer sarkomatösen Proliferation besteht, die Ope- 


; 


hust, nicht überstehen würde. 
die Operation praktisch ohne jeden Blutverlust durchzu- 
yährend wir den Operationsshock nicht umgehen können. 
uch hier scheinen durch die moderne postoperative intra- 
usion von großen Traubenzuckermengen die Resultate 
ich günstigere zu werden. Strikte Gegner der Röntgen- 
ung sind wir bei Myomen von Frauen im vollen geschlechts: 
Älter, wegen der großen Gefahren für körperliches und 
es Ergehen der Betreffenden und vor allem auch wegen 
‚öglichkeit einer Keimschädigung, die wir so lange an- 
N, bis das Gegenteil sicher bewiesen ist. 
Usere Stellungnahme zur Behandlung der Genitalsarkome 
h schon angedeutet. Das Erstrebenswerte ist auch hier die 
‚ im Gegensatz zu manchen ausgesprochenen Strahlen- 
en, die jedes Uterussarkom bestrahlen. Nur wenn eine 
koperation nicht mehr möglich oder von seiten des Gesamt- 
nmus eine Kontraindikation besteht, üben auch wir die Rönt- 
hlung aus, wobei aber hier, im Gegensatz zur Behandlung 
Urusmyoms, der Tumor direkt bestrahlt wird. Trotzdem die 
ıabsorption in Sarkomen groß, mithin auch ihre Strahlen- 
illichkeit groß ist, geben wir auch hier 100% der HED. in 
te und haben nachteilige Folgen durch Intoxikation infolge 
en Tumorzerfalls nicht beobachtet. 
veitem größere Bedeutung gegenüber der Strahlenbehand- 
yome hat diese für die Behandlung des Gebärmutter- 
erlangt, indem sie hier in scharfe Konkurrenz mit der 
1 getreten ist. Und wir können sagen, daß hier, bis auf 
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wenige noch zu erwähnende Ausnahmen, die Strahlentherapie zur 
Methode der Wahl geworden ist. Gerade hier kam in der Regel 
die operative Behandlung zu spät, da die Patientinnen erst zum 
Arzt kamen, wenn das Karzinom schon so weit vorgeschritten war, 
daß eine radikale Entfernung nicht mehr möglich war. Leider haben 
sich auch bis heute trotz aller Aufklärungsversuche die Verhältnisse 
in dieser Hinsicht noch nicht wesentlich gebessert. Und so ist es 
nicht zu viel behauptet, wenn man sagt, daß vor Einführung der 
Strahlentherapie der bei weitem größte Teil der Krebskranken dem 
sicheren Tode geweiht war. Deshalb kann ich mich den Worten 
von Döderlein jun. nur anschließen, wenn er sagt, daß „wir 
heute stolz sein dürfen auf die stattliche Zahl geheilter Gebär- 
mutterkarzinome, die alljährlich aus den Anstalten ins Leben zu- 
rückkehren können, dank der Fortschritte, die sowohl die operative 
als auch ganz besonders die Strahlentherapie in den letzten Jahren 
gemacht hat“. Die ersten Angaben über die Röntgenstrahlenbehand- 
lung des Gebärmutterkarzinoms stammen von Delphey aus dem 
Jahre 1903, der sehr für die therapeutische Verwendung der Rönt- 
genstrahlen bei malignen inoperablen Tumoren eintritt. Beim Zervix- 
karzinom exstirpierte er soweit als möglich das Karzinom und 
setzte dann den Rest der direkten Röntgenbestrahlung durch Ver- 
wendung von Spekula aus. Er ist der Erste und für lange Zeit 
auch Einzige, der glaubt, nach dieser Behandlung sichere Heilung 
beobachtet zu haben. Alle anderen Autoren erwähnen die schmerz- 
lindernde Wirkung der Bestrahlung, glauben aber nicht an eine 
Heilung, sodaß Reifferscheidt noch 1911 sagen konnte, dab 
eine definitive Heilung des Karzinoms trotz der gegenteiligen An- 
sicht von Delphey nicht zu erwarten ist. Trotz dieser pessi- 
mistischen Einstellung hat man immer und immer wieder versucht, 
doch mit der Röntgentherapie zum Erfolg zu kommen, indem man 
in diesem Wunsche immer wieder bestärkt wurde durch die Er- 
folge, die die Behandlung des Karzinoms mit radioaktiven Sub- 
stanzen zeitigte. Von ganz besonderer Bedeutung waren daher die 
Untersuchungen von Seitz und Wintz, die erstmalig den Begriff 
der „Karzinomdosis“ formulierten und bewiesen, daß wir, um 
das Karzinom wirksam angreifen zu können, im Minimum 90% 
der HED. und im Maximum 110% im gesamten Ausbreitungsgebiet 
des Karzinoms anwenden müssen. Trotz dieser eingehenden De- 
finition ist es aber nicht gelungen, alle Karzinome zu heilen. Auch 
dann noch konnte man beobachten, daß ein Teil der Fälle geheilt 
wurde, während ein anderer Teil trotz exakter Verabfolgung der 
Karzinomdosis nicht geheilt werden konnte. So bildete sich dann 
allmählich die kombinierte Strahlentherapie heraus, die darin be- 
stand, daß man einmal den Tumor der Strahlung radioaktiver Sub- 
stanzen aussetzte und dann zur weiteren Behandlung noch die 
Röntgenbestrahlung heranzog. Mit Hilfe dieser kombinierten Me- 
thode ist es nun gelungen, nach großen Statistiken etwa 20% aller 
Karzinome über 5 Jahre rezidivfrei zu erhalten. Das erscheint zu- 
nächst wenig. Wir müssen aber auch hier wieder uns daran er- 
innern, daß leider gerade die Zahl der besonders schweren Kar- 
zinome im Verhältnis zu der Zahl der beginnenden sehr groß ist 
und daß dadurch natürlich die Heilungsmöglichkeit wesentlich herab- 
gedrückt wird; denn auch bei der Strahlentherapie des Karzinoms 
spielt der Allgemeinzustand des Organismus, der bei diesen Pa- 
tienten sehr schlecht ist, eine große Rolle. Und es genügt nicht, die 
Behandlung rein vom physikalisch-dosimetrischen Standpunkt zu be- 
trachten, sondern einen nicht zu unterschätzenden Faktor bildet 
die biologische Reaktion des Organismus, die wir in ihren Wir- 
kungen bis heute nur ahnen, aber nicht exakt wissenschaftlich er- 
fassen können. Der Begriff der Karzinomdosis hat selbstverständ- 
lich seine Berechtigung, denn wir müssen die Möglichkeit haben, 
von vornherein mit einer gewissen Strahlenmenge zu rechnen, da 
wir eben die biologische Reaktion des Organismus auf den ge- 
setzten Strahlenreiz nicht exakt bestimmen können. Aber wir 
müssen dabei immer auch bedenken, daß Heilungen von Karzinomen 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen schon stattgefunden haben — ich er- 
innere an Delphey —, als man sicher noch nicht imstande war, 
bei der geringen Durchdringungsfähigkeit der Strahlen die von 
Wintz inaugurierte Karzinomdosis zu verabfolgen. Wenn ich noch 
einmal die Bedeutung hervorheben darf, die der Grad der Karzinom- 
entwicklung auf den Erfolg der Strahlenbehandlung ausübt, so 
möchte ich nur kurz einige Zahlen einer großen Statistik nennen. 
Während von den als operabel angesprochenen Fällen 43% geheilt, 
d.h. länger als 5 Jahre nach der Behandlung noch gesund waren, 
beträgt die Zahl für die Grenzfälle, d. h. diejenigen, die sowohl der 
operativen als auch der Strahlenbehandlung zugeführt werden kön- 
nen, nur noch 22%, um dann bei der Gruppe der inoperablen Fälle 
auf 7% und bei den weit fortgeschrittenen, die schon auf benach- 
barte Organe übergegriffen haben, auf 0% abzusinken. 
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Bei der Durchführung der Bestrahlung müssen wir, um die nötige Dosis 
in die Tiefe zu bekommen, in der das Karzinom sitzt, die Vielfeldermethode, 
die von Wintz angegeben worden ist, verwenden, denn, wie ich bei der Be- 
grifisformulierung der HED. schon sagte, wir können die Haut nur mit der 
Einheitsdosis, d.h. mit 100% belasten, ohne sie zu schädigen. Dabei be- 
kommen wir in der Tiefe bei modernen Apparaten nur etwa ein Drittel der 
Oberflächendosis. Um nun die Tiefendosis auf 110% der HED,., gleich der 
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Denaturierter Alkohol als Getränk und Todesursache. 
Von H. Pander in Berlin-Wilmersdorf. 


Fälle, in denen vergällter Branntwein als Getränk benutzt wird, 
ereignen sich in fast allen Ländern; hin und wieder verursacht das 
mitgenossene Vergällungsmittel wohl auch eine Erkrankung. In den 
Vereinigten Staaten soll seit der Trockenlegung die Wiedergewinnung 
von Trinkbranntwein durch Abdestillieren von vergälltem Alkohol 
im denkbar größten Maßstabe betrieben werden; es sind Erkran- 


kungen, ja auch Todesfälle infolge des Genusses solchen Alkohols 
berichtet worden, und in der Tagespresse — in Deutschland wie im 
Auslande, voran die Vereinigten Staaten — ist die Behauptung auf- 


gestellt worden, die amerikanische Regierung habe den Tod vieler 
Mitbürger auf dem Gewissen, weil auch der in Apotheken auf 
ärztliche Verordnung erhältliche Alkohol Denaturierungsmittel, zum 
Teil sehr bedenklicher Art, enthalte. 

Es ist daher interessant, eine Darstellung der tatsächlichen Ver- 
hältnisse aus der Feder eines objektiven Fachmannes zu lesen. Auf 
Veranlassung des Bürgermeisters von Neuyork hat unlängst Charles 
Norris, Chief Medical Examiner von Neuyork, dem Bürgermeister 
unter dem 4. II. 1927 einen auf amtliche Quellen gestützten Bericht 
vorgelegt. Dieser in der New York Times vom 6. II. 1927 veröffent- 
lichte Bericht bezieht sich zwar nur auf Neuyork, aber man darf 
annehmen, daß er typisch für die amerikanischen Verhältnisse über- 
haupt ist. Das Folgende ist ein Auszug daraus. 

Den Hauptgegenstand des Berichtes bilden die in den Jahren 1925 
und 1926 in Neuyork gemeldeten Fälle von Vergiftung durch Alkohol 
oder vergällten Alkohol; Norris stützt sich dabei auf die Jahres- 
berichte der städtischen Krankenhäuser wie auf die des Gesundheits- 
amts und hat dabei auch die Jahre 1914—1924 berücksichtigt. Da- 
bei ist zu beachten, daß die letzte gesetzliche Regelung der Alkohol- 
frage, das 18. Zusatzgesetz, am 16. I. 1920 in Kraft getreten ist. Die 
Statistiken sehen folgendermaßen aus: 


Alkoholkranke im Bellevue-Hospital und drei angeschlossenen 
Anstalten. 


Akuter und chronischer 


Darunter 
Alkoholismus 


Todesfälle 


Darunter 
Todesfälle 


Bellevue-Hospital und drei angeschlossene Anstalten. 


ugänge an Alkoholkranken. 
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Männer Frauen 


akuten u. chronischen 
Alkoholismus Methylalkohol giftigen Alkohol 
1910 621 6 8 
1911 636 6 2 
1912 570 4 8 
1913 656 3 2 
1914 660 5 = 
1915 562 1 2 
1916 687 2 1 
1917 560 8 2 
1918 252 4 1 
1919 176 | 38 1 
1920 98 29 == 
1921 119 | 14 8 
1922 274 | 15 9 
1923 429 6 _ 
1924 513 11 2 
1925 682 6 2 
1926 741 ? 2 


Wintzschen Karzinomdosis, 
fallsfelder wählen, 


zu bringen, 


müssen wir demnach mehreı 
wobei jeweils der senkrecht zur Antikathode aust 
Strahl möglichst genau nach der Mitte des Karzinoms gerichtet werde 
Dabei ist aber zu beachten, daß dem Karzinom benachbarte Organe m 
geschont werden, damit sie nicht mehr Röntgenstrahlen bekommen, ; 
Toleranzgrenze erlaubt. Wird diese überschritten, so kommt es zu sc 


Veränderungen, vor allem bei Blase und Mastdarm. (Schluß f 


1 | 


Die Jahre 1918, 1919 und 1920 hatten sich durch eine 
gesprochenen Rückgang der Fälle von akuter und chroı 
Alkoholvergiftung ausgezeichnet, was wahrscheinlich eine } 
wirkung war; das Jahr 1922 brachte eine erhebliche Zunah 
seitdem steigt die Anzahl der Fälle dauernd. Für 19235 E 
weist die Statistik beinahe ebenso viele Fälle auf wie für 
vor der Trockenlegung. Das Krankenhaus Bellevue zeigt En 
fällige Zunahme der Fälle von Alkoholpsychosen. Im Jahrı 
waren unter den Behandelten 11 Fälle von Alkoholpsychos 
unter diesen 2 Todesfälle verzeichnet; im Jahre 1924 betrı 
Anzahl 716, darunter 61 mit tödlichem Ausgange. No 
zwar fest, daß die Einteilung und Bezeichnung der Fälle s 
10 Jahren etwas geändert hat; Fälle von ausgesprochenem I 
und Halluzinationen stehen jetzt unter „Alkoholpsychosen“, 
sie früher unter „akuter und chronischer Alkoholismus“ verzı 
wurden. Seiner Ansicht nach liegt die Erklärung für die verän 
klinischen Erscheinungen aber nicht hierin, sondern vielme hr 
daß der Alkoholkonsum. gestiegen ist und daß jetzt alkoholisel 
tränke mit Fremdstoffen getrunken werden. Die Statistik ist ül 
unvollständig. Das Bellevue-Krankenhaus und die ihm angeschlo 
Anstalten sind berücksichtigt, nicht aber die Angaben d 
fahrtsamtes und besonders des Kings-County-Krankenhauses 
fehlenden Angaben stehen aller Wahrscheinlichkeit nach in 
klange mit den Zahlenangaben, die Norris hat verarbeiten k 


Der Chief Medical Examiner hat folgende 
von Tod durch Alkohol, in denen keine andereTi 
ursache aufzufinden war, amtlich bestätigt: 


1925: 585, dazu 9 durch Methylalkohol; 
1926: 616, dazu 17 durch Methylalkohol. 
Zur Sektion gelangten: 3 
1925: 308, darunter fanden sich 10 Fälle von Methyla 
vergiftung; ä 

1926: 277, darunter waren 16 Fälle von Tod durch N 
alkohol, 4 durch Azetaldehyd, 14 durch zZ ıyl 

und 2 durch Pyridin. 


Die obige kleine Aufstellung behandelt nur Alkohol al ( 
Todesursache. Die Rolle, die der Alkohol bei Verkehrs- und 
unfällen, bei Leuchtgasvergiftungen usw. spielt, ist unbe 
geblieben. Einen Anhalt dafür geben jedoch die Untersuch 
Miß Casey (amtliche Statistikerin) angestellt hat. 
wurden 531 Fälle von Leuchtgasvergiftungen mit tödlichem 
(nur Unfälle) amtlich untersucht. Darunter wurden (d 
findung leergetrunkener Flaschen. usw.) 85 festgestellt, be 
Alkoholgenuß eine entscheidende Rolle gespielt hatte. Diet 
Anzahl ist jedoch größer, denn in: vielen Fällen ist die U 
verändert und sind die Merkmale für den Alkoholgenuß be 
ehe die Polizei oder der Totenbeschauer kommt. 


Im Zusammenhange mit den Sektionen wird regel 
chemische Analyse vorgenommen; hierbei wird besonders 
im Alkohol etwa vorhanden gewesenen Denaturierungsmitte 
sucht. Nur in 36 Fällen der Statistik konnten in der Leiche 
Denaturierungsmittel nachgewiesen werden; in den 16 Fäl 
alkoholische Getränk selbst zur Analyse kam, wurden 
nahmslos giftige Denaturierungsmittel aufgefunden. Die 
Unstimmigkeit erklärt Gettler, die hierfür zuständige An 
daraus, daß im Körper die Denaturierungsmittel oxydiert 
weitig chemisch verändert und so verdünnt werden, daß 
weis nicht immer gelingen kann. Die am häufigsten nachgewi 
Denaturierungsmittel waren: 1. Diäthylphtalat, 2. Meth) 
3. Pyridin. 4 

Die deutschen ‚Bestimmungen unterscheiden unvolls 
vollständig vergällten Branntwein (Brennspiritus). Zur vol 
Vergällung benutzt die Reichsmonopolverwaltung!) ein 
Vergällungsmittel, das zur Zeit hauptsächlich, aus Verg 
geist und Pyridinbasen besteht und in, Mengen von 21% 1 


1) Laut freundlicher Mitteilung von Reg.-R. Dr. Eilles. (D. Schriftl. d.I 
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jhol zugesetzt wird. Hierbei ist unter Vergällungsholzgeist 
hylalkohol zu verstehen, der früher als Holzgeist bezeichnet 
dern der Vergällungsholzgeist darf höchstens 40% Methyl- 
ıthalten. 
unvollständigen Vergällung lassen die „technischen Be- 
e zu den Ausführungsbestimmungen zum Gesetz über 
tweinmonopol vom 8. IV. 1922 (8 24, II) verschiedene 
nosmittel zu; u. a., auf je 1001 Weingeist bezogen: 251 
1 Pyridinbasen, 0,0251 Tieröl, 11 Terpentinöl, 2 I Toluol, 
es Lösungsbenzol Il, 0,5 kg Zentralit, außerdem, wenn 
er Stoffe aus technischen Gründen geeignet ist, auch 
Kampfer, Aether, Karbolsäure, Tetrachlorkohlenstoff usw. 
merikaner verwenden zum Teil die gleichen Stoffe; da- 
tzen sie aber auch eine Reihe anderer. Sie sind in dem 
r.61 des Schatzamtes verzeichnet; die folgende Aufstellung 
ich die Wirkung auf den menschlichen Körper und die 
is usw. an. 

Ing Reizwirkung auf Magendarmkanal, 

Lähmung des Zentralnervensystems 

3-5 8 Reizwirkung, Herzgift 

1g schädigen die Nieren; Reizwirkung; 


wirken auf Blut und Organe im all- 
gemeinen schädlich 


10 ccm führen zur Erblindung. Nervengiit; 

100 cem tödlich \ 

12 g Betäubungsmittel 

15 g Aetzwirkung; schädigt Zentral- und 
peripherisches Nervensystem, lähmt 
motorisches und Atmungszentrum 

60 mg (1g) Aetzwirkung; schädigt Zentral- und 


peripherisches Nervensystem, At- 
mung und Herz 
Narkotikum, Heızgift 
Nervenerscheinungen 
Schädigung von Zentral- und peri- 
pherischem Nervensystem; Lähmung 
des Atemzentrums 
1 Unze (28 g) Betäubungsmittel 
1-60 g Betäubungsmittel ;örtlicheAetzwirkung 
1 ie (28 g) in BozmnEme, schädigt Zentralnerven- 


1 Unce (28 g) 
ge ziemlich groß 
ele (Pyrroi usw.) 155g 


4°/,ig. Lösung system 
10 g Reizwirkung; wirkt auf Hirn u. Nerven- 
system, verursacht Krämpfe, lähmt 


die Atmung 
verändert Blutfarbstoff, schädigt Hirn 
Reizwirkung; schädigen Hirn und Herz, 
erhöhen den Blutdruck 
Aetzwirkung; Herz- und Atmungsgift 


20 Tropfen 
1/,—6 Unzen 


1,5 8 (3°/0ig) 


Szyl 1 Unze (283g) Dyspnoe, Pulsschwäche, Koma 
B‘ 1-2 g Schädigung der Nervenzentren 
% 20 g Magenstörungen, Schädigung der Ner- 
4£ venzentren 
net (chronisch) Atemstörungen 
0g Gehirngift, führt zu Lähmungen 
1g Magenstörungen; schädigt Nervenzen- 
tren und Herz 
unbekannt 
Gehirngift 
30 g Protoplasmagift 
unbekannt Reizwirkung 
unbekannt Konvulsionen, Dyspnoe 


it einem Stern bezeichneten Stoffe sind sehr schwer oder 
aus dem Alkohol zu entfernen. Die Angaben über die 
is sind so zu verstehen, daß bei Genuß der angegebenen 
dliche Wirkung tatsächlich beobachtet worden ist; es 
auch geringere Mengen schon zum Tode führen. Wie 
g ist, wenn regelmäßig — wie bei Trinkern — kleinere 
Körper zugeführt werden, ist nicht hinreichend bekannt. 
‚ist die allgemeine schädliche Wirkung, _wenn diese 
Körper längere Zeit hindurch regelmäßig zugeführt 
i Methylalkohol und Nikotin tritt die schädliche Wirkung 


Schädigungen der menschlichen Gesundheit durch die in 
| Handel befindlichen alkoholischen Getränke führt Nor- 
zurück, daß der unmittelbar von den Maischen abdestil- 
ein, sei es nun Kornbranntwein oder aus anderen 
nnener Branntwein, ohne weitere Reinigung verarbeitet 
ht wird. Diese sogenannten Rohbranntweine enthalten 
e Stoffe der Nebengärung, vor allem Aldehyde und 
ohole, sogenannte „Fuselöle“. Man bezeichnet daher in 
5 Trinkbranntweine aus Rohbranntwein vielfach volks- 
„Fusel“. Diese schädlichen Stoffe lassen sich aber nur 
v»derholten Abtrieb des Rohbranntweins unter Beseitigung 
ad Nachläufe entfernen. Außerdem verbessert eine längere 
‚noch die Eigenschaften der gereinigten Branntweine. 

erika wird, ebenso wie in England, der im Handel befind- 
liche Trinkbranntwein im Volksmund vielfach als 
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meint ist damit ein auf Trinkstärke herabgesetzter Sprit. Es ist nun 
bezeichnend für die jetzigen Verhältnisse in Amerika, daß, wie sich 
schon aus dem Vorstehenden ergibt, reiner „Whisky“, also reiner 
Branntwein, überhaupt nicht zu beschaffen ist, auch nicht in Apo- 
theken auf ärztliche Verordnung. Gettler hat viele Proben, die 
auf Rezept gekauft waren, untersucht: sie waren ausnahmslos ats 
Rohbranntwein oder vergälltem Branntwein hergestellt. Die amerika- 
nischen Aerzte pflegen ihren Zuckerkranken Whisky zu verschreiben. 
In zahlreichen Fällen trinken aber die Zuckerkranken Whisky aus 
Bootleggerbetrieben, der Zucker enthält! Besonders die weniger 
Bemittelten sind in Gefahr, solchen verunreinigten Whisky zu be- 
kommen. Er ist billiger, und zudem darf gegen Rezept nicht mehr 
als eine Pinte (0,57 I) alle 10 Tage verabfolgt werden; das Ausstellen 
des Rezeptes wird aber jedesmal neu berechnet. Die ärmere Bevöl- 
kerung trinkt nach Angabe von Norris beinahe jede Alkohol ent- 
haltende Flüssigkeit: Brennsprit, Schellacklösung, Jodtinktur (?) usw. 

Eine wirklich zuverlässige Statistik der Todesfälle durch Alkohol 
hält Norris für unmöglich. Auf alle Fälle sind die tatsächlichen 
Zahlen bedeutend größer als die der Statistik, und zwar nicht nur, 
weil die Statistik nicht alle Bezirke von Neuyork umfaßt, sondern 
unter anderem auch deshalb, weil das Gesundheitsamt Totenscheine, 
die von Privatärzten ausgestellt sind, nicht ohne weiteres anerkennt, 
falls darauf Alkohol als Todesursache oder mitwirkende Todes- 
ursache angegeben ist. Die meisten Privatärzte suchen es aber zu 
vermeiden, wegen des Todes eines Patienten in gerichtlich-medizi- 
nische Untersuchungen verwickelt zu werden. Nach Norris liegen 
die Dinge so, daß die Zahlen der Todesfälle durch Alkohol, die dem 
Chief Medical Examiner zur Verfügung stehen, weniger als die 
Hälfte der wirklichen Fälle umfassen. 

Aus all dem zieht Norris den Schluß, daß der Alkohol heute 
eine Gefährdung der öffentlichen Gesundheit bildet. Das beliebteste 
Denaturierungsmittel ist in Amerika Methylalkohol; besonders für 
viele gewerbliche Zwecke wird mit Methylalkohol vergällter Brannt- 
wein benutzt, so zur Gewinnung von Formaldehyd, von Farb- 
stoffen, von Filmen, von Zelluloid, ferner als Lösungsmittel für 
Gummi und Schellack. Methylalkohol dient zum Vergällen von 
Aethylalkohol oder Kornbranntwein seit 1855 (zuerst in England) und 
ist zu diesem Zwecke auch in mehreren Ländern Europas im 
Gebrauche. In Deutschland darf reiner Methylalkohol nicht zur 
Vergällung benutzt werden. 

Methylalkohol ist bei der amerikanischen Regierung aus leicht 
verständlichen Gründen zur Denaturierung besonders beliebt: er 
steht dem Aethylalkohol chemisch sehr nahe, sein Siedepunkt liegt 
nur etwas unter dem des Aethylalkohols, und deswegen ist die 
Trennung der beiden Alkohole durch Destillation so gut wie un- 
möglich. Gerade darin liegt nun für ein trockengelegtes Land eine 
gewaltige Gefahr. Norris erklärt es für verwunderlich, daß über 
die Gefährlichkeit des Trinkens von Alkoholika, in denen Methyl- 
alkohol anwesend sein kann, überhaupt noch diskutiert werden solle, 
denn die Wirkung des Methylalkohols ist seit langem bekannt !). 
Bereits im Jahre 1902 hat Prof. Reid Hunt von der Johns Hopkins- 
Universität im „Johns Hopkins Hospital Bulletin‘ (August/September- 
heft 1902) eine ausführliche Abhandlung über die Wirkung. des 
Methylalkohols veröffentlicht, und bereits damals wies er darauf 
hin, daß die Fälle von Vergiftung durch Methylalkohol sich in den 
letzten Jahren vermehrt hätten, weil Methylalkohol im steigenden 
Maße als Ersatz für Aethylalkohol verwendet würde, und zwar nicht 
nur zu gewerblichen Zwecken (in Firniß usw.), sondern auch 
für äußerlich anzuwendende Mittel, wie Bayrum, ja selbst für 
geschmacksverbessernde Mittel, wie Pfefferminzextrakt, Ingwer- 
essenz usw. Daß der Genuß von Methylalkohol zur Erblindung 
führt, war damals längst bekannt, ja selbst die Tatsache, daß auch 
ganz geringe Mengen von Methylalkohol zur raschen Erblindung 
führen können. Bei Hunt finden sich auch schon Angaben über 
die kumulative Wirkung von Methylalkohol, denen zufolge fort- 
gesetzter regelmäßiger Genuß kleiner Mengen des Giftes gleichfalls 
sehr schädliche Wirkung haben kann. Im menschlichen Körper 
verhält sich Methylalkohol ganz anders als Aethylalkohol: er wird 
nur zum Teil oxydiert, zum andern Teil führt er zur Bildung der 
giftigen Ameisensäure, 

Für jeden, einerlei ob Alkoholfreund oder -gegner, ist der 
Schluß des Berichtes von Norris besonders bemerkenswert. Der 
Bürgermeister hatte eine amtliche Aeußerung über die Herkunft des 
giftigen (d. h. durch Denaturierungsmittel vergifteten) Alkohols und 
ebenso einen Vorschlag darüber erbeten, wie diese öffentliche Gelahr 
zu bekämpfen wäre, Weniger wichtig ist die Herkunft des Alkohols: 
es ist noch ein kleiner Vorrat reinen Whiskys aus der Zeit vor der 
1) Vgl. die Erkrankungen in Deutschland u. a. in D. m. W. 1912 Nr. 3 u. Klin. Mbl. 
f. Aughik. 1915, August. 
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Trockenlegung vorhanden, ferner etwas reiner Alkohol für medizi- 
nische Zwecke, aus dem Auslande kommen einige unverfälschte 
Alkoholika nach Amerika, der große Rest stammt aus Geheim- 
brennereien, verbotenen Destillerien usw., in denen in großem Maß- 
stabe von denaturiertem Branntwein ein unreiner Alkohol abdestil- 
liert wird. 

Die gesetzlich angeordnete Prohibition besteht nach Norris 
nur dem Buchstaben nach; tatsächlich gibt es an Stelle der früheren 
Schankstätten, die der amtlichen Kontrolle leicht zugänglich waren, 
eine weit größere Zahl heimlicher Schankstätten, und wenn eine 


von diesen durch die Polizei geschlossen wird, entstehen mehrere, 


neue dafür. Die Erfahrung lehrt, daß die Leute in den Ländern, 
wo man vor der Trockenlegung Alkohol getrunken hat, auch heute 
noch trinken, wobei die Frage offenbleiben kann, ob sie mehr oder 
weniger als früher trinken. Da aber die alkoholischen Getränke, 
die heute in den Vereinigten Staaten zur Verfügung stehen, schlecht 
und zum Teil giftig sind, muß so rasch wie möglich etwas gegen 
diese Öffentliche Gefahr geschehen, Nach der Meinung von Norris 
ist die Menge der Todesopfer solchen giftigen Alkohols größer als 
die der Verkehrsunfälle und der Leuchtgasvergiftungen. 

Solange aber nicht alle Bürger ein Abstinenzgelübde ‚ablegen, 
ist das einzige Gegenmittel die absolute Erzwingung der Gesetzes- 
befolgung durch die Behörden. Zur gewaltsamen Durchführung der 
gesetzlichen Bestimmung wäre „ein Heer vollkommen ehrenhafter 
Beamter der Prohibition nötig — vorausgesetzt, daß ein solches in 
den Vereinigten Staaten zusammengebracht werden kann‘. Die 
Kehrseite der Medaille ist, daß. Sitten, Gewohnheiten, moralische 
Anschauungen usw. von Millionen von Menschen durch eine 
wunderbare psychologische Umwandlung geändert werden müssen, 
von der Norris noch nie etwas gehört oder gesehen hat. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Irrwege moderner Röntgenologie. 
zentralisation. 


Von Prof. ©. David in Frankfurt a.M. 


Zum Schaden der Röntgenwissenschaft wird neuerdings die 
technische Seite dieses Faches durch Laien und Halblaien in un- 
berechtigter Weise überwertet. Schuld daran trägt ganz wesent- 
lich, daß in diesen Fragen aus finanziellen Gründen Führer des 
Wirtschaftslebens eine entscheidende Stimme haben, die den Kern- 
punkt der Röntgenologie nicht erfassen. Dem Laien imponiert oft 
nur das Technische, der Fortschritt scheint ihm geknüpft an ge- 
waltige Maschinen, an riesenhafte Institute, deren Ausdehnungen 
möglichst den Großkraftwerken entsprechen müßten. So wies noch 
kürzlich ein führender Verwaltungsbeamter bei Eröffnung eines 
Röntgeninstitutes darauf hin, die großen finanziellen Aufwendungen, 
die ein moderner Röntgenbetrieb erfordere, machten es notwendig, 


Zentralisation — De- 


daß kapitalkräftige Wirtschaftskörper sich im Interesse der Be- 


völkerung mit diesen Problemen beschäftigten, ein völlig abwegiger 
Standpunkt; denn mit relativ kleinen Mitteln läßt sich ein leistungs- 
fähiger Röntgenbetrieb einrichten. 

Wenn man den Wert oder Unwert der Zentralisation, d. h. der 
Schaffung großer Massenbetriebe, oder der Dezentralisation, d.h. 
der Pilege kleiner Detailarbeit, erwägen will, muß man Stellung 
zu der Frage nehmen, welche der beiden Methoden die meisten 
Chancen bietet, dem Kranken eine Höchstleistung zu bringen. 

Bei der Anlage großer Institute wird oft nicht genügend be- 
dacht, daß das Ziel der Röntgenologie nicht wie bei der Massen- 
fabrikation darin besteht, etwas Typisches in großer Menge zu 
produzieren. Es handelt sich vielmehr darum, individuell ganz ver- 
schiedene Fragen zu beantworten. Diese Verschiedenheit des Ob- 
jektes verlangt eine gewisse künstlerische Befähigung des Unter- 
suchers, dem Einzelfalle gerecht zu werden. Mag der Neubau einer 
Chirurgischen Klinik durch eine Flucht von Operationssälen theo- 
retisch die Möglichkeit bieten, eine sehr große Zahl von Eingriffen 
zu gleicher Zeit vornehmen zu können, so wird dadurch der Be- 
völkerung nicht viel gedient werden. Das wird erst möglich sein, 
wenn gleichzeitig ein großer Stab guter Chirurgen zur Verfügung 
steht, die dann natürlich ebensogut statt in einem Gebäude an zehn 
verschiedenen Stellen der Stadt ihre Tätigkeit entfalten können. 

Da somit die quantitative Leistungsfähigkeit eines Röntgen- 
institutes nicht von der Zahl der Apparate und der Größe des 
Hilfspersonals abhängt, sondern durch die Leistungsfähigkeit des 
einzelnen Röntgenologen begrenzt wird, so ist die Frequenzzahl 
eines Institutes von vornherein festgelegt. Auch ein erfahrener 


Kenner der Magendarmröntgenologie kann meines 
einem Tage sowohl aus zeitlichen Gründen wie aus 


sollte, ist eine Steigerung dieser Zahl nicht möglich. Ich sei 
voraus, daß diese Fälle diagnostisch schwierig sind; den 


kranken zu untersuchen, sondern wieviel erfahrene Ma 
röntgenologen müssen angestellt werden, wenn man die 
Frequenzzahl an Magenkranken durch 6 oder 7 dividiert? 


Dasselbe gilt für einen großen Teil der übrigen 


diagnostik nur möglich, wenn Herz und Gefäße in den ver 
sten Richtungen beobachtet werden und wenn auf Gru 


den. Bei einer Frequenzsteigerung über die physisch be 
stungsfähigkeit des Untersuchers wird vielfach der Ausı 
geschlagen, eine Aufnahme in irgendeiner typischen Rich! 
zunehmen, die der Chefröntgenologe beurteilt. Diese 
zu verwerfen, sie schädigt die Röntgenleistung. 


Selbstverständlich gehört ein gewisses Handwerkszeug 
Arbeit. Mit schlechtem Pinsel und minderwertigen F 
kein gutes Bild geschaffen; aber trotzdem bleibt der gu 
das Wesentlichste. Die schönsten Atelierräume und die glär 
Hilfsmittel können ihn nicht ersetzen. Ebenso wie ein guter 
mit Messer und Pinzette oft mehr leistet als ein anderer 
raffiniertesten Spezialinstrumenten, so kann ein geübter R 
loge oft mit einer Apparatur, die nicht Rekordleistungen ı 
gute diagnostische und therapeutische Arbeit schaffen. Es 'is 
daß manche Apparatur bequemer zum Ziele führt. Deshalb 
verpflichtet, nach Möglichkeit solche Arbeitserleichterun 


quemlichkeit das Wesen dieser Kunst sehen. 


Nicht nur das oben gesteckte Ziel, beste Leistung 
Kranken, wird durch die unbegrenzte Frequenzsteigerun 
gesetzt, auch die Ausbildung des röntgenologischen Na 
muß leiden. Die Assistenten werden vor ihrer Ausbild 
selbständigen Diagnostik verführt. Sie suchen die täglichen 
rigkeiten durch den Brustton der Ueberzeugung zu übı 
Statt z.B. der diagnostisch komplizierten Abgrenzung 
naler Verwachsungen fällt man die eindeutige Diag 
positiv oder Ulkus negativ. Es kommt hinzu, daß mat 
tiker diese vorbehaltlosen Diagnosen, weil sie ihn scheinb 
zum Ziele führen, schätzt. Ich habe Aerzte gekannt, 
sicherten, sie schickten ihre Kranken gern in ein 
weil sie von dort immer kurze und prägnante Diagno 
Sie wollten nicht einsehen, daß gerade die Diagnose, 
Einschränkungen enthält, der Wahrheit am nächsten 
dadurch das meiste leistet. 


Nicht viel anders als in der internen Röntgendiagı 
die Verhältnisse in der Röntgentherapie. Auch hier se 
Schematismus den Kranken. An vielen Beispielen ließ 
der Vorteil individueller Arbeit erweisen. j 


Die Einrichtung großer Institute mag verwaltungstecht 
teilhaft scheinen. Sie verkennt aber das Wesen der Röntg 
Will man aus irgendwelchen äußeren Gründen eine Z 
herbeiführen, so kommt es nicht darauf an, an einer 
Stelle viele Arbeitsplätze zu schaffen, sondern man 
sorgen, daß eine große Zahl erfahrener Röntgenolog 
ist. Ebenso wie man eine Stadt ärztlich nur gut ve 
durch eine große Anzahl guter Aerzte, aber nicht dur 
weises Anhäufen von Instrumenten. Eine Konzentrierü 
herigen Sinne ist auch finanzieli nur scheinbar ein Ge 
nur was die Diagnostik und Therapie verbessert, somit | 
hilft, nützt im Enderfolg auch dem Säckel der Behörde, \ 
Kosten trägt. 2 

Es sollte deshalb unser Ziel sein, möglichst vielen 
logen gute Arbeitsbedingungen zu schaffen. In dem E 
gut geleiteter Institute, also in der Dezentralisation liegt ı 
schritt der Röntgenologie. Es handelt sich um Kun; 
nicht um Großkraftwerke. Daß in jedem Atelier be 
leistet wird, muß die Aufgabe einer guten Kontrollorg, 


van sation des Unterrichts in der Röntgenologie und 
- Elektrophysikalischen Medizin in Frankreich. 


‘Von Dr. Karplus in Charlottenburg. 


ahren bemüht sich die Deutsche Röntgengesellschaft ver- 
‚ die Medizinischen Fakultäten für die Organisation des 
chts in der Röntgenologie und Elektrophysikalischen Medizin 
innen. Kürzlich hat Schreus vom Standpunkt des akade- 
'ı Lehrers in dem Aufsatz über „Die Stellung der Röntgeno- 
n der Medizin und Gesetzgebung“ (Strahlenther. 20 H. 2) 
Frage Stellung genommen und die Möglichkeiten der Or- 
‚ion erörtert. In letzter Zeit hat die Frage ernste praktische 
ing gewonnen durch die Forderung in den Richtlinien des 
usschusses, die bekanntlich Gesetzeskraft haben, die für die 
ng zu Röntgenleistungen und zur elektrophysikalischen Be- 
ıg bei den Krankenkassen eine fachärztliche Ausbildung wie 
‚ı älteren Sonderfächern von den zugelassenen Aerzten ver- 
urch diese Forderung ist in weite Kreise besonders des ärzt- 
‚Nachwuchses Beunruhigung getragen worden. Die jungen 
haben sich teure Apparaturen angeschafft und werden häufig 
fachärztlicher Ausbildung zur Behandlung bei den Kranken- 
nicht zugelassen. Die Enttäuschung ist bei ihnen besonders 
veil die jungen Aerzte mit Recht anführen können, daß die 
\ungsmöglichkei in den fraglichen Gebieten nicht dem Be- 
der Aerzte entspricht. 
‚were Hindernisse sind bei Abschnürungen von Sonder- 
ı von der Gesamtmedizin stets gegen einen großen Teil 
rzteschaft zu überwinden, die in Unkenntnis des Um- 
(und der Schwierigkeiten der Spezialmethode sich zunächst 
iderartige Neuordnungen und Abschnürungen von Spezial- 
‚sträubt. Aber diese Hindernisse müssen auch jetzt über- 
\ werden, wie vor eiwa 20 Jahren in der Kinderheilkunde, 
sh die Kinderheilkunde als Sonderfach durchgesetzt hatte, 
ın kurzer Zeit ihre damaligen Führer dafür gesorgt, daß an 
niversitäten in rascher Aufeinanderfolge Lehrstühle für 
\eilkunde errichtet wurden. In der Röntgenologie und Elektro- 
schen Medizin, die als Spezialfach nicht weniger umfang- 
d, sehen wir nichts von alledem. Vor 3 Jahren hat zwar 
mer Aerztetag diese Gebiete als medizinisches Spezialfach 
ent, die Krankenkassen und Fachröntgenologen verlangen 
i Zulassung bei Krankenkassen für dieses Gebiet eine fach- 
* Ausbildung, und noch besteht kein einziger organisierter 
ıt in Deutschland, durch den für die Ausbildung von 
Härzten und Lichttherapeuten gesorgt ist. In Berlin besteht 
A neriat für Röntgenologie in der Medizinischen Fakultät, 
«s Institut des um die Röntgenologie hochverdienten Prof. 
| ich ist noch immer nicht fertiggestellt und, selbst wenn 
gestellt sein wird, wird es nur die physikalischen Grundlagen 
itgenologie vermitteln können. Die Vielverzweigtheit der 
ologie und Elektromedizin erfordert eine ebenso vielver- 
Organisation des Unterrichts. Das Geburtsland der Röntgeno- 
ht leider in der Ausbildungsmöglichkeit hinter dem Aus- 
at zurück, trotz der nicht ganz kleinen Zahl hervorragender 
tinstitute. Vielleicht kann es der Entwicklung der angeschnit- 
age in Deutschland dienen, wenn die hier wenig bekannte 
ar des Unterrichts, in Frankreich ausführlich wieder- 
rd. 
1 Mißverständnissen vorzubeugen, sei jedoch hervorgehoben, 
‚ch diese Veröffentlichung nicht die völlige Uebertragung 
zösischen Organisation auf unsere anders gearteten Ver- 
st gefordert wird. Besonders soll nicht etwa die Forderung 
besonders fachärztliche Prüfung und ein besonderes Diplom 
ögenologie erhoben werden. Es soll nur in der französischen 
tion ein Musterbeispiel gezeigt und Analoges für die Aus- 
gn der Röntgenologie und Elektrophysikalischen Medizin für 
nd gefordert werden. 


ation der französischen Ausbildung in 
nologie und Elektrophysikalischer Medizin. 
-ırstuhl für Medizinische Physik (Prof. Andre 
gRadiuminstitut (Direktoren: Mme Curie und 


gaud). 
id in Radiologie und Medizinischer Elektro- 
pfganisiert unter Mitarbeit der Fachärzte für 
etrologie an den Pariser Krankenanstalten. 


“ JInterricht in Medizinischer Radiologie und Elektrologie ist 
Ndizinischen Fakultät und dem Curie-Institut (unter der Leitung 
‚ Regaud, Strohl und Zimmern Aggrege der Medizi- 
N "akultät, Ledoux-Lebard, Kursleiter in der Medizini- 
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schen Fakultät, und J. Belot, Elektroradiologe an den Kranken- 
häusern eingerichtet worden. Dieser Unterricht hat zum Ziel, Stu- 
denten und französischen und ausländischen Aerzten theoretische, 
praktische und klinische Kenntnisse in Strahlenkunde und Elektro- 
logie zu vermitteln. 

Er umfaßt: 1. einen Vorbereitungsunterricht, d.h. 
einen Kurs mit Demonstrationen, praktischen Uebungen und Prak- 
tikantendienst in bestimmten Abteilungen von Pariser Kranken- 
häusern, 2. einen späteren fachärztlichen Praktikanten- 
dienst. 

I. Kursus. Der Kursus von einer Gesamtdauer von etwa 
6 Monaten ist Aerzten und vorgeschrittenen Medizinstudenten vor- 
behalten. Er ist in 3 Teile geteilt. 

1. Teil: Physik der Röntgenstrahlen, Technologie, 
Röntgendiagnostik. Entladung in Gasen. Ionisation. Fundamen- 
tale Charaktereigenschaften der Röntgenstrahlen. Sekundärstrahlung. 
Röntgenröhren. Meßmethoden. Apparaturen. Radioaktivität und radio- 
aktive Körper. Röntgendiagnostik. 

2. Teil: Strahlenphysiologie Röntgentherapie. 
Curie-Therapie. Biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen 
und der radioaktiven Körper. Therapeutische Anwendungsmethode 
bei der Behandlung mit Röntgenstrahlen und radioaktiven Körpern. 
Strahlentherapie der Krebsleiden. Strahlentherapie der nichtkrebs- 
artigen Leiden. Schäden der Strahlentherapie im allgemeinen. 

Serben: rlektrolosie ‚Lichttherapie. Physikrdersm 
der Elektrologie angewandten Ströme. Elektrophysiologie und kli- 
nische Elektrodiagnostik. Elektrotherapie. Elektrizitätsunfälle. Licht- 
biologie. Lichttherapie. Ultraviolette Strahlen usw. 

Für jeden einzelnen dieser 3 Teile des Unterrichts wird eine 
spätere Ankündigung das detaillierte Programm, den Stundenplan 
und die Stundenzahl sowie die Organisation des Praktikantendienstes 
und der praktischen Arbeiten bekanntmachen. 

Die Kursteilnehmer, die ein oder mehrere Teile dieses Kursus 
fleißig absolviert, regelmäßig an den praktischen Arbeiten teil- 
genommen und den Praktikantendienst in Krankenhäusern erfüllt 
haben, können sich einem Examen in den entsprechenden Fächern 
unterwerfen. Das Bestehen der sämtlichen 3 Prüfungen gibt ein 
Recht auf ein Zeugnis über Vorbereitungsstudien in der Strahlen- 
kunde und Medizinischen Elektrophysik. 


IeefRachärztlicher Praktikantendienst; Dauer 
2 Jahre. Er umfaßt 4 Semester, die in bestimmten, besonders be- 
zeichneten Kliniken zugebracht werden. Die Hälfte der fachärzt- 
lichen Ausbildungszeit kann nach Anfrage beim Dekan der Medi- 
zinischen Fakultät in bestimmten Laboratorien in der Provinz oder 
Im Auslande zugebracht werden. Nach dieser Ausbildungszeit über- 
reichen die Kandidaten eine Abhandlung (in 5 Exemplaren in 
Schreibmaschinenschrift) über einen Gegenstand aus der Röntgeno- 
logie oder Medizinischen Elektrologie. Sie werden über diese Arbeit 
und das Gesamtgebiet der Röntgenologie und Medizinischen Elek- 
trologie geprüft. Haben die Kandidaten diesen Prüfungen genügt, 
so erhalten sie das Diplom für Radiologie und Medizinische Elek- 
trologie von der Pariser Universität. 

Vorübergehend können die französischen Aerzte, die vor 1918 
approbiert sind, nach 3jähriger Praxis in Röntgenologie und Medi- 
zinischer Elektrologie unter Vorlegung einer Abhandlung die Er- 
laubnis erhalten, sich der Diplomprüfung für Strahlenkunde und 
Elektrologie zu unterziehen. Der Kursus beginnt am 1. XII. 1925 
(bzw. jährlich am 1. XII.) um 6 Uhr im Physikhörsaal der Medi- 
zinischen Fakultät.“ (Es folgen noch verwaltungstechnische Bestim- 
mungen, Honorarfestsetzung usw.) 

Programm. Das detaillierte Programm des Kurses kündigt 
für den 1. Teil (Physik der Röntgenstrahlen, Radioaktivität, Techno- 
logie) 20 verschiedene Themen an, die unter anderem von Strohl, 
Dauvillier, Mme Curie, ferner 23 radiodiagnostische Themen, 
die von den bekanntesten französischen Röntgenologen (Ledoux- 
Lebard, Zimmern, Haret, Belot, Bordet, Delherm, 
H. Bectere) behandelt werden. 

Für den 2. Teil: Radiophysiologie, Röntgentherapie, 
Curie-Therapie. Es werden 38 verschiedene Themen angekün- 
digt. Vortragende unter anderem Lacassagne, Regaud, Jolly, 
Belot, Delherm usw. 

Für den 3. Teil: Elektrologie und Lichtbehandlung. 
In diesem Teil des Kursus werden 30 verschiedene Themen auf- 
geführt. Vortragende: Laquerriere, Cottenot, Bour- 
guignon usw. ä 

Daneben laufen die praktischen Arbeiten und der Praktikanten- 
dienst in bestimmten Abteilungen der Pariser Krankenhäuser. 
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Feuilleton. unseren Anschauungen, da eine Innere Klinik noch fehlt, H 


Aerztliches aus Island. 
Von Dr. Irmgard Kroner und Dr. Karl Kroner in Berlin. 


Ein mehrwöchiger Aufenthalt auf Island im Sommer 1926 gab 
uns Gelegenheit, u. a. die ärztlichen Verhältnisse dieser „Ultima 
Thule‘ kennenzulernen. 

Seit 1918 mit Dänemark nur noch durch Personalunion ver- 
bunden, ist Island noch mehr als früher bestrebt, sich auch organi- 
satorisch und wirtschaftlich auf eigene Füße zu stellen. Die diesem 
Streben sich entgegenstellenden Schwierigkeiten sind groß. Man be- 
denke, daß die Insel bei einer Größe von etwa 100000 qkm (etwa 
derjenigen Süddeutschlands entsprechend) nur etwa 100000 Ein- 
wohner zählt, von denen 22000 in der Hauptstadt Reykjavik, 
einige weitere Tausend verstreut an der Küste in kleinen Hafen- 
städten, Handelsplätzen und auf den vorgelagerten Inseln leben, 
während der Rest im Inlande auf einzelnen Bauernhöfen wohnt, 
Dörfer gibt es nicht, höchstens daß sich einige Höfe in nicht zu 
großer Entfernung um eine Kirche gruppieren. Der größte Teil 
des Inlandes besteht aus Sand- und Steinwüsten, Lavafeldern, Bergen 
und Gletschern und ist überhaupt ‘unbewohnt, doch finden sich 
einzelne Bauernhöfe noch weit im Innern, wenn nur ein wenig 
Weideland die Existenz von Mensch und Tier ermöglicht. 

Die ärztliche Versorgung dieser dünn besiedelten Gegen- 
den ist demgemäß sehr schwierig. Die Schwierigkeit wird noch 
erhöht durch die Wegelosigkeit des Landes; zwar sind in den 
letzten Jahren mit großen Kosten einige gute, auch von Autos 
befahrene Straßen angelegt worden, die von Reykjavik eine Strecke 
weit ins Land, namentlich ins Südland, führen. Sonst aber gibt es 
außer einigen stark veränderlichen und wenig erkennbaren Reit- 
stegen weder Weg noch Steg noch gar Brücken über die bis kilo- 
meterbreiten, meist reißenden Gletscherströme. Man muß selbst 
zu Pferde — eine andere Fortbewegungsmöglichkeit gibt es im 
Inlande nicht — diese Ströme durchquert, spaltenreiche Lava- 
felder und schwankende Moore passiert haben, um zu erkennen, 
was es bedeutet, hier Arzt zu sein. Man versteht dann auch, daß 
früher die häufigste Todesursache der Aerzte das Ertrinken war. — 
Es ist klar, daß hier ein Arzt von dem Ertrage seiner Praxis nicht, 
leben kann. Daher hat die Regierung für die Versorgung des In- 
landes das Distriktsarztsystem gewählt, das sich gut bewährt hat. 
Der festangestellte und pensionsfähige Arzt ist natürlich zugleich 
Zahnarzt und sein eigener Apotheker. Die Aerzte sind so über 
das Land verteilt, daß ärztliche Hilfe — Passierbarkeit der Ströme 
vorausgesetzt — den nicht zu entlegenen Höfen in 24 Stunden ge- 
bracht werden kann. 

In einem Hofe unweit des großen Geysir, wo wir eines Abends, durch- 
näßt, in der üblichen gastireien Weise aufgenommen wurden, litt die Haus- 
herrin seit Tagen an heftigem Zahnweh. Ihre Freude bei der Entdeckung, 
daß sie 2 Aerzte im Hause hatte, mußten wir zu unserm großen Bedauern 
insofern dämpfen, als wir zwar den Schmerz lindern, aber mangels geeigneter 
Instrumente den Zahn nicht ziehen konnten, wie von uns erwartet worden war, 
Den 50km weiten Ritt zum nächsten Distriktsarzt nahm die Frau am folgen- 
den Sonntag vor, um einen Besuch der weiter entlegenen Kirche damit zu 
verbinden und keinen Arbeitstag in der Heuernte zu verlieren. Uebrigens 
fanden die Leute diese Verhältnisse durchaus nicht weitläufig. 

Schwierige, besonders operative Fälle werden, falls ein Trans- 
port möglich ist, den Krankenhäusern zugeführt, die sich außer 
in Reykjavik auch in einigen der größeren Küstenorte befinden 
und von denen unten noch die Rede sein soll. ; 

Außer für das Innere gibt es Distriktsärzte noch für die Insel- 
gruppen. Der Dienst hier ist keineswegs leichter. Eine der beiden 
auf Island praktizierenden Aerztinnen, Dr. Katrin Thoroddsen, 
jetzt Kinderärztin in Reykjavik, erzählte uns sehr anschaulich, wie 
sie im Winter bei Seegang und schneidender Kälte im offenen 
Segelboot zuweilen viele Stunden kreuzen mußte, um die ihr an- 
vertrauten Felseninseln ärztlich zu versehen. 

In Reykjavik gibt es außer dem Chef des Gesundheitswesens, 
dem Kreisarzt und den Dozenten der Universität nur frei prakti- 
zierende Aerzte; letztere haben sich auch in geringer Zahl in den 
anderen Städten niedergelassen. Reykjavik selbst ist ärztlich recht 
gut versorgt. Abgesehen von den Praktikern sind hier fast alle 
Fächer vertreten, und zwar mit gut ausgebildeten Spezialisten, die 
großenteils zugleich Dozenten an der Universität sind. 

Diese Universität ist jetzt so weit ausgebaut, daß ein Me- 
dizinstudent, der früher ins Ausland, meist nach Kopenhagen reisen 
mußte, jetzt das ganze Studium auf Island absolvieren kann. Nur 
ein geburtshilflicher Kursus im Auslande, der bisher überwiegend 
in Kopenhagen wahrgenommen wird, ist noch obligatorisch, da Is- 
land hier nicht die genügende Ausbildungsmöglichkeit bietet. Auch 
die Ausbildung in der Inneren Medizin entspricht zumindest nicht 


rurgische dagegen, die sich in dem sogenannten Landakc 
befindet, kann den Vergleich mit der einer kleineren 
Universitätsstadt völlig aushalten. Wir konnten sie unter 
ihres Chefs, des derzeitigen Rektors der Universität, Prof, 
mundur Thoroddsen, besichtigen und einer Operati 
wohnen, die uns zusamt den Einrichtungen des Raumes vi 
ließ, daß wir uns am nördlichen Polarkreis befanden. Er 
wert ist, daß, wie wir hörten, Echinokokken, auch solche 
tener Lokalisation, häufig sind und noch häufiger waren, \ 
aus dem engen Zusammenleben des Isländers mit seinen 
erklärt. Maligne Tumoren sind vielleicht etwas seltener : 
Im übrigen weichen Art und Häufigkeit der chirurgische 
heiten nicht wesentlich von den unsrigen ab. 


Eine halbstündige Autofahrt brachte uns von der H 
nach Vifilstadir, der Lungenheilstätte Islands. Sie 
Rande ungeheurer Lavafelder, die sich von hier über di 
südwestliche Halbinsel Reykjanes in einer Länge von et 
und einer Breite von 50 km erstrecken und bis auf einzeln 
lassungen an der Küste unbewohnt sind. Der erste Anbl 
Heilstätte, die sich aus der baumlosen, braunschwarzeng 
Schlacke beworfenen Ebene erhebt, ist nicht besonders’ 
sie erinnert mit ihrer von den häufigen Stürmen stark 
menen Außenseite eher an eine Fabrik. Um so angenehm 
man enttäuscht, wenn man das Haus betreten hat. Es 
kleinere, behaglich eingerichtete Krankenzimmer, keine Säl 
Patient hat, mit Rücksicht auf den langen finsteren 4 
seinem Bett besondere elektrische Beleuchtung, und 
Rundfunk, von Reykjavik übertragen, fehlt nicht. rt 
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räume, Küchen-, Desinfektionseinrichtungen usw. entsprecher 
aus dem, was man von einer Volkslungenheilstätte erwart 
Uebermäßiger Aufwand ist natürlich vermieden. Man findet : 
auch sonst nicht in dem Lande, an das jeder Nagel un 
Stück Bauholz zur See herangebracht werden muß. — An 
gebäude schließt sich auf der einen Seite eine langgestr 
Süden offene Liegehalle an, auf der anderen Seite das”A 
Der leitende Arzt Dr. Sigurdur Magnusson, desseı 
wir in seinem behaglichen Heim waren, gab uns in fl 
Deutsch alle gewünschten Erklärungen: Die Tuberkulose 
dem feuchten Klima und bei dem oft jähen Temperaft 
Islands häufig. Trotz der ungünstigen klimatischen W 

sind die Ergebnisse der physikalischen Therapie — nur di 


auch nicht möglich, die Kranken aufs Festland in ei 
fremdes. Klima zu schicken. Die Aufenthaltsdauer in 

ist durchschnittlich länger bemessen, als es bei uns üb 
Wir haben hier also, wenn auch in kleinem Maßstabe, 
stätigung der Ansicht Biers, daß die Tuberkulose in de 
geheilt werden soll, in dem sie entstanden ist. Außer der] 
und Bestrahlungstherapie mit künstlichen Lichtquellen \ 
geeigneten Tagen die Sonnenbestrahlung angewendet. Ve 


denen, an Granattrichter erinnernden Lavahöhlungen, die 
kommenen Windschutz bieten und die günstigen Naturbedi 
durch ein köstliches Gras- und Blumenpolster im G 
mentieren. Wir konnten uns selbst davon überzeugen, 
hier die isländische Sonne brennen kann. — Der Chefaı 
in der Leitung der Heilstätte, die etwa 150 Kranke aufnehm 
unterstützt durch Studenten, die hier zugleich ihre pra 
bildung erhalten. Dasselbe Prinzip, etwa entsprechend u 
mulieren, besteht auch an den anderen Krankenanstal 
dem verbringen die Studenten einen Teil ihrer Ausbild 
als Gehilfen der Distriktsärzte. Wenn also die theoretise 
bildung bei der Kleinheit der Verhältnisse und aus Mangel’ a 
richtsmaterial für normale und pathologische Anatomie 
leicht hinter der an unseren kleineren Universitäten Zi 
so wird dies doch durch gründliche praktische Ausbildur 
engen Konnex mit den Lehrern aufgewogen, ganz abg 
daß ein Teil der Mediziner seine Kenntnisse an Klini 
lands vertieft. Die Aerzte, die wir persönlich kennengelem 
sind sämtlich mehr oder minder lange Zeit auf dem Kont 
wesen. I, 
Außer den obengenannten Einrichtungen haben wir | 
Landesirrenanstalt Kleppur und das mie 


alter, an die frühere Charite erinnernder Bau, der etw 
beherbergt, aber bald durch einen schon fast vollend 
abgelöst werden wird. Auch hier wurden wir mit der Y 
isländischen Gastfreundschaft aufgenommen und durch die 


i 
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die ein N esentlich anderes Bild gibt als die unsrigen. Zu- 
fehlen die Paralytiker vollständig. Da es auf Island, von 
in Fällen abgesehen, keine Syphilis gibt, gibt es auch keine 
se, Ebenso sind auch, da die Insel „trocken“ ist (erlaubt ist 
Bier und unter besonderen Kautelen Südwein, aber 
:hnaps), die alkoholischen Geisteskrankheiten nicht vorhanden. 
Epilepsie ist sehr selten, ebenso Idiotie und Imbezillität. 
Be bei einem kleinen Volke, das sich durch 1000 Jahre 
Mnischt gehalten hat und in dem sozusagen alles mit- 
ch erwandt ist, besonders bemerkenswert. Erwähnt sei, daß 
. angeborene Taubstummheit unbekannt ist. Es fehlen 
jer auch die Verstimmungszustände, Depression und Me- 
ie, die man nach den landläufigen Vorstellungen über die 
«ung des nordischen Klimas und besonders der langen 
nächte erwarten sollte. Und schließlich fehlt auch die Kate- 
öllig, die unseren Anstaltsleitern die größten Sorgen macht: 
meingefährlichen Geisteskranken. Der jetzige Leiter, Prof. 
lur Sveinsson, hat in den etwa 20 Jahren seiner Tätig- 
ht einen einzigen gewalttätigen Kranken gehabt. Ueberhaupt 
sich die Geisteskranken durch Ruhe, fast könnte man sagen 
At, auszeichnen. Bei unserem Besuch sahen wir die Kranken 
iweg in Tagesräumen, die kaum gesichert sind. Die Fenster 
nlach, nicht vergittert; die Aufsicht führten 2 Pflegerinnen, 
ı und Handarbeiten machten. Die für Unruhige bestimmten 
ni R waren bis auf 2 unbelegt. Erregungszustände werden 
‚chlaf- usw. Mittel bekämpft; die Kranken bekommen bei 
gsentziehung lediglich heißes Wasser. Unter dieser Behand- 
‚llen sich die Kranken sehr rasch beruhigen. 
; Lepraheim schließlich ist ein stattlicher Bau, der vor 
) Jahren von amerikanischen Logen erbaut und Island ge- 
‚wurde. Es liegt in unmittelbarer Nähe der Stadt am Meeres- 
‚er Bau hat sich im Laufe der Jahre als zu groß erwiesen. 
Zahl der Leprösen ist, da Neuerkrankungen nur in ge- 
Zahl stattfanden, auf 40 zurückgegangen. Wenn man durch 
tınkensäle geht, hat man zunächst den Eindruck, sich in 
Siechenhause zu befinden. Die Insassen sind meist bejahrt, 
‚ste ist 93 Jahre alt; ein kleiner Teil befindet sich in mitt- 
‚ihren, von Kindern ist nur ein Sjähriger Knabe in der An- 
‘ie meisten leiden an der Lepra anaesthetica, nicht wenigen 
Iıger und Zehen abgefallen oder mußten amputiert werden. 
fı sieht man aber auch grauenhafte Verstümmelungen des 
nit Erblindung. Auffällig war uns die geringe Scheu vor 
agungen. Das Personal geht in der Stadt frei aus und ein, 
ande Arzt, Dr. Saemundur Bjarnhjedinsson, wohnt 
fıktiziert in der Stadt, während ein älterer. Theologe, Prof. 
ılur Nielsson, freiwillig in dem Hause, wenn auch mit 
etrennten Aufgange, wohnt. Die Erfahrung hat dem leitenden 
ber recht gegeben. Denn wie er uns mitteilte, ist seit Be- 
ler Anstalt nicht ein Fall von Lepra in der nahe gelegenen 
a Diese in vieljähriger Erfahrung gewonnene 
ung von der geringen Infektiosität der Lepra deckt sich 
| Ergebnissen, zu denen die „British Empire Leprosy Relief 
tion“ laut Jahresbericht in den englischen Kolonien, d.h. 
nz anderen Verhältnissen, gekommen ist (siehe Referat in 
m.W. 1926 Nr.49 S . 2089 1.). 
! Kuriosum sei übrigens erwähnt, daß das Lepraheim eine 
nse Zentralheizung "besitzt. Eine nahegelegene heiße vul- 
Quelle liefert die Wärme. Auch sonst ist die vulkanische 
les Landes in den Dienst der Hygiene gestellt worden. 
Stunde von der Stadt entfernt befindet sich unter freiem 
| eine große Badeanstalt, deren geräumiges Schwimmbassin 
BB Quellen Sommer und Winter auf einer Temperatur 
3°C gehalten und dauernd mit frischem Wasser ver- 
l. Eine weitere kochend heiße Quelle, daneben eine kalte, 
Nas Wasser für eine Waschanstalt, deren Benutzung wie die 
&25 kostenlos ist. 
" schon oben erwähnt, stieß die Verständigung mit den is- 
I: Kollegen auf keine Schwierigkeiten. Die mühsam er- 
3 ihrer Formenlehre recht schwierige isländische Sprache 
tiesen Fällen nicht einmal in Anwendung gebracht wer- 
d niemand es sich nehmen ließ, die Sprache des Gastes zu 
N. Alle Kollegen verstanden die deutsche Sprache voll- 
wenn sie sich auch aus Mangel an Uebung nicht durch- 
jend ausdrücken konnten. Dieses kleine Volk hat sich 
Besiedelung Islands seine eigene Sprache in fast unver- 
Form rein und völlig frei von Fremdwörtern erhalten. 
sländischer Sprache erschienene und erscheinende Literatur 
den Kopf der Bevölkerung berechnet, um das Vielfache 
Tıls die jedes anderen Sprachkreises. Eine eigene wissen- 
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schaftliche Fachliteratur konnte sich aber natürlich nicht ent- 
wickeln. Der isländische Student, der früher überhaupt im Aus- 
lande studieren mußte, ist noch gezwungen, aus Fachbüchern einer 
fremden Sprache zu lernen. Es war nun erfreulich, zu hören, daß 
die uns vertrauten deutschen Lehrbücher der Medizin hier weit- 
aus an erster Stelle stehen. Und daß es sich hier nicht um eine 
Schmeichelei dem Gast gegenüber handelte, davon konnten wir uns 
durch einen Besuch der Staatsbibliothek überzeugen, die sich 
in einem großen massiven Neubau, dem stattlichsten Gebäude 
Reykjaviks, befindet. Außer mehreren Wochenschriften, unter denen 
auch die D. m.W. nicht fehlte, fanden wir z. B. Zbl. f. inn. M., 
Zbl. f. d. ges. Gyn., Zbl. f. Chir., Erg. d. Inn. M., die Allg. Zschr. 
f. Psych. u.a. m. Daneben liegt. eine verhältnismäßig kleine Zahl 
von dänischen, englischen und französischen Zeitschriften und Bü- 
chern aus. 

Für Bau und Einrichtung dieser Bibliothek wie auch für andere 
Bildungszwecke wurden von den Bewohnern dieses armen Landes 
verhältnismäßig große Summen aufgebracht. Mit derselben vor- 
bildlichen Opferwilligkeit gibt Island jedem Studierenden ein mehr- 
jähriges Stipendium, für ein Auslandstudium. Dadurch gelang es 
auch, den früher vorhanden gewesenen Aerztemangel zu heben 
und einen Aerztestand zu schaffen, der seiner eigenartig gelegenen 
Aufgabe voll gewachsen ist und der im Lande die verdiente An- 
erkennung genießt. 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Internationale Chirurgische Gesellschaft, 
die bekanntlich die Deutschefi und Oesterreicher während des Krieges aus- 
geschlossen und später ihre Wiederaufnahme vom Eintritt Deutschlands in 
den Völkerbund abhängig gemacht hatte, hat an sie jetzt eine Einladung zum 
Internationalen Chirurgischen Kongreß nach Warschau ergehen lassen. Die 
deutschen Chirurgen haben diese Einladung aber abge- 
lehnt. — Jeder Deutsche mit National- und Ehrgefühl wird diese Antwort 
billigen. Wenn der Internationale Chirurgenkongreß in Rom (1925) wenigstens 
den Takt gehabt hätte, bei seinem Beschluß, die deutschen Chirurgen zum 
nächsten Kongreß einzuladen, als Tagungsort einen neutralen Boden zu 
wählen. IS 

— Auf Veranlassung der englischen Augenärztlichen Gesellschaft wird der 
Versuch gemacht, einen Internationalen ophthalmologischenKon- 
grebß einzuberufen. An alle ophthalmologischen Gesellschaften der Welt ist 
die Aufforderung gerichtet worden, von jedem Lande zwei Delegierte für eine 
Konferenz über die Frage der Wiedereinrichtung internationaler Kongresse und 
über andere Fragen von internationalem ophthalmologischen Interesse zu ent- 
senden. Die meisten Länder der Welt haben ihre Zustimmung zu dem Plan 
bekundet und größtenteils ihre Delegierten ernannt, die am 12. VII. im Haag 
zusammentreten ‚werden. Von Deutschland sind Proff. Axenfeld (Frei- 
burg i. B.) und Wessely (Würzburg) delegiert worden, von Oesterreich die 
Proff. Fuchs und Meller. 

— Im Ehrensaal der Universität Mexiko wurde in Anwesenheit des 
deutschen Gesandten, des Rektors und zahlreicher mexikanischer und deutscher 
Wissenschaftler, unter ihnen Prof. Mühlens vom Hamburger Tropeninstitut, 
eine Büste von Emil v. Behring enthüllt, der im Jahre 1910 zum 
Ehrendoktor der Universität Mexiko ernannt worden war. 

— Der diesjährige Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie hat unter Leitung von Küttner (Breslau) einen glänzenden 
Verlauf genommen. Unter den drei Hauptthemen (Vor- und Nachbehandlung 
Operierter [Rost-Mannheim], Chirurgie der Bauchspeicheldrüse [Schmie- 
den-Frankfurt a.M. und v. Bergmann-Berlin], Gelenkchirurgie [Payr- 
Leipzig]) kamen zahlreiche wichtige Fragen, die auch die Grenzgebiete be- 
trafen, zur Besprechung. 

— In der Sitzung des Reichsausschusses für hygienische 
Volksbelehrung vom 6. IV. ist beschlossen worden, vom 15.—30. VI. einen 
Vernichtungskampf gegen die Fliegen, insbesondere auf dem 
Lande, durchzuführen. Der Reichsausschuß hat dafür besondere Richtlinien auf- 
gestellt, die von der Geschäftsstelle Berlin NW 6, Luisenplatz 2, erhältlich sind. 

— Die Namen der Mitglieder des preußischen Landesgesund- 
heitsrats (103) sind in Heft 8 der „Volkswohlfahrt“ veröffentlicht. — In 
demselben Heft ist ein Erlaß des Volkswohlfahrtsministers über 
die Stellung der beamteten Aerzte gegenüber den Aerzte- 
kammern nach den Gesetz vom 30.XIl. vorigen Jahres abgedruckt. — 
Ferner enthält das Heft ein Verzeichnis derjenigen Anstalten und 
Personen, die berechtigt sind, Wa.R. gegen Gebühren für: 
Rechnung anderer auszuführen. 

— Wie schon mitgeteilt, ist jetzt die gesamte Berliner Aerzteschaft im 
Groß-Berliner Aerztebund organisiert. Bei der Vorstandswahl wur- 
den gewählt als 1. Vorsitzender Dr. Scheyer, Prof. Lennhoff als 2. und 
San.-Rat Vollmann als 3. Vorsitzender, zum Kassenwart Helmbold und 
zum 1. Schriftführer Dr. Finkenrath. 

-— Im Sanatorium Schloß Tegel bei Berlin ist eine „Psycho- 
analytische Klinik“ unter der Leitung von Dr. E. Simmel eröffnet. 

— Die Krankenkassen des Gewerkschaftsbundes der Angestellten, die 
früher in Zehlendorf ein eigenes Kindererholungs- und Ferienheim und einen 
Kinderhort auf Amrum in Wittdün errichtet haber, beabsichtigen jetzt in dem 
Solbad Frankenhausen am Kyffhäuser ein eigenes Kindersanatorium zu errichten. 
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— Im Jahre 19%6 ging die Zahl der Erkrankungenan Ruhr 
im Deutschen Reiche gegen 4775 des Vorjahres auf 4224 Fälle zurück; 
die Todesfälle betrugen 241. Die meisten Erkrankungen [und Todesfälle] 
fielen in die Sommermonate Juni mit 293 (gegen 434 im Vorjahre) [23 Todes- 
fälle], Juli mit 364 (799) [14], August mit 898 (1184) [57] und September mit 
1003 (882) [33]; der Oktober hatte 387 (236) [26] Fälle aufzuweisen. Im 
übrigen wurden im Januar 123 (128) [17], im Februar 174 (206) [11], im März 
220 (176) [11], im April 170 (222) [15], im Mai 229 (211) [15], im November 
217 (150) [9] und im Dezember 146 (147) [10] Fälle gemeldet. Von den ein- 
zelnen Ländern war Mecklenburg-Schwerin am stärksten betroffen, da hier auf 
je 10000 der Wohnbevölkerung 1,31 (gegen 0,70 im Vorjahre) [Letalität 4,49] 
Fälle kamen. Sodann folgen Hamburg mit 1,13 (1,51) [2,31], Preußen mit 0,80 
(0,97) [4,77], Bayern mit 0,41 (0,43) [4,32], Sachsen mit 0,41 (0,47) [21,67], 
Anhalt mit 0,40 (0,46) [—], Baden mit 0,28 (0,32) [15,63], Oldenburg mit 
0,25 (0,26) [—], Hessen mit 0,14 (0,36) [—], Lippe mit 0,24 (0,61) [—), 
Thüringen mit 0,21 (0,19) [11,70], Mecklenburg-Strelitz mit 0,18 (4,00) [—], 
Bremen mit 0,15 (0,09) [20,00], Braunschweig mit 0,14 (0,08) [—], Württemberg 
mit 0,13 (0,19) [14,71] und Lübeck mit 0,08 (0,55) [—]. In Waldeck und 
Schaumburg-Lippe kamen wie im Vorjahre keine Ruhrfälle vor. Für das ge- 
samte Deutsche Reich belief sich diese Zahl auf 0,67 (gegen 0,77 im Vorjahre) 
[Letalität = 5,71]. In Preußen wurden insgesamt 3289 (gegen 3700 im Vorjahre) 
Erkrankungen und 157 Todesfälle an Ruhr gemeldet. Von den einzelnen Re- 
gierungsbezirken erreichte Arnsberg mit 532 (728) die höchste Zahl, sodann folgt 
der Regierungsbezirk Düsseldorf mit 468 (748), Berlin mit 371 (247) und Breslau mit 
225 (205) Fällen; über 100 Fälle hatten die Bezirke: Hannover 152 (26), Wies- 
baden 142 (128), Köln 133 (147), Magdeburg 131 (112), Oppeln 129 (92), 
Münster 126 (180), und über 50 Fälle: Kassel 85 (44), Posen-Westpreußen 72 
(89), Merseburg 68 (117), Frankfurt 63 (77), Minden 54 .(59), Potsdam 53 (47), 
Stettin 51 (88), Liegnitz 51 (66). Die übrigen Bezirke hatten weniger als 
50 Fälle gemeldet. Sigmaringen, wie im Vorjahre, keinen Fall. 

— Vereinigung Sächsisch-thüringischerKinderärzte, 22.V.,inMagde- 
burg. Anmeldungen von Vorträgen bei dem Vorsitzenden Prof. Ibrahim (Jena). 

-- Die Deutsche Tuberkulose-Gesellschaft teilt mit, daß Voranmeldungen 
von Vorträgen zu der Tagung inBad Salzbrunn am 9. und 10.Vl. an den Vorsitzenden, 
Geh.-Rat v.Romberg, München II, NW 4, Richard- Wagner-Straße 2, bis zum 30. IV. 


eingereicht werden müssen. 
— Sportarztkurs in Frankfurta.M., 13.—25. VI. Täglich etwa 4 Stunden 


sportlicher Unterricht in Gymnastik, Leichtathletik, Schwimmen und Spiel, sowie täglich 
3 Stunden ärztliche Theorie u.a. Meldungen an das Stadtgesundheitsamt, Sportarztkurs, 
Frankfurt a. M., Wedelgasse 1. 

— 20. V1.—2. VII. und 1.—13. VIII. Aerztelehrgänge der Deutschen Hoch- 
schule fürLeibesübungen inBerlin. Leiter: Geh. Med.-RatProf.Bier. Unterrichtet 
werden Gymnastik, Leichtathletik, Spiele, Schwimmen, orthopädisches Turnen, Boxen, 
Ringen usw. Die Lehrgänge werden von den Dozenten und Lehrern der Hochschule 
durchgeführt. Lehrgangsgebühr einschl. Verpflegung und Unterkunft: M. 78.—. An- 
meldungen an die Deutsche Hochschule für Leibesübungen, Charlottenburg. 

— KursderVereinigungderKommunal-,Schul-undFürsorge-Aerzte, 
30. VI.—2. VII. in Goslar. 

— 2.VII. Tagung für soziale Krankenhausfürsorge. Referate: Wesen 
und Entwicklung der sozialen Krankenhausfürsorge (Ref.:H. Landsberg [Berlin)). Die 
Einfügung der sozialen Krankenhausfürsorge in das städtische Gesundheits- und Wohl- 
fahrtswesen (Bürgermeister Augustin [Charlottenburg)). Soziale Hygiene in Kranken- 
haus und Praxis (Prof. Knack [Hamburg)). 

— 29. VIIL—3.1IX. Fortbildungskurs in Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie 
der kindlichen Tuberkulose in Scheidegg, Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstätte. 
Einzelheiten sind beim Leiter des Krrses, Direkter Dr. Klare (Scheidegg) zu erfahren. 

— Der von der Psychiatrischen Klinik in Marburg angekündigte ärztliche Fort- 
bildungskurs über Psychologie und Psychotherapie muß wegen Veränderungen 
im Dozentenkollegium bis auf weiteres verschoben werden. 

— Pocken. Frankreich (11.—20. III): 5 (17). England und Wales (20.—26. III.) : 404. 
Schottland (20.—26. II.): (1 }). Union Soz. Sowjet-Republiken (6.—12. 11): (1}). Polen 
(6.—12.11): 6. Aegypten (19. 1.—2.1V.): 6 (21). Tunis (11.—20. 11): 1. Algier 
(11.--20. II): 80. — Fleckfieber. Italien (21.—27. II.) : 14. Irland (20, III.—2. IV.):8 (1}). 
Union Soz. Sowjet-Republiken (6.—12.11.): 3. Polen (6.—12.]II.): 314 (14). Aegypten 
(19. 1.—4. 111): 28 (81) Algier (11.—20. IIl.): 65. Französisch-Marokko (11.—20. IIL.): 59. 
— Cholera. Britisch-Ostindien (13. 1.—2.IV.): 1943 (11504). Siam (20. II.—2. IV.): 
92 (661). Indochina (27. II.—2.IV.): 3 (21). — Pest. Italien (9. II): 2. Britisch-Ost- 
indien (13. 1.—2. IV.): 2164 (13851). Ceylon (27. 1II.—2. IV.): 4 (2}). Siam (20.—26. Il.): 
1 (lt). Aegypten (27. II.—2. IV.): 1. Tunis (21. 1.—2). III.): 19. Südafrikanischer Bund 
(27. 1.—19. Ill): 6. Madagaskar (1.—15. III.): 141 (121). Ecuador (16. 1.—15. 11.): 38 (7}). 


— Barmen. Das „Rheinische Aerzteblatt“ (Schriftleiter: San.-Rat 
Nachtsheim) feiert sein 25jähriges Bestehen. Es ist seinerzeit von dem 
hochverdienten Kollegen Winkelmann gegründet und bis zu seinem Tode 
geleitet worden. 

— Bremen. Dr. K. Stade, Staatsrat beim Gesundheitsamt in Danzig, 
wurde zum Leiter des bremischen Gesundheitswesens ernannt. 

— Crailsheim. Dr. Drachter hat seinen 75. Geburtstag und sein 
50jähriges Arztjubiläum gefeiert. 

— Dresden. Mit der Landesversicherungsanstalt Sachsen 
ist ein Vertrag abgeschlossen worden. Es können sowohl Vorschlags- 
zeugnisse, die jetzt durch einen sogenannten Krankheitsbericht ersetzt sind, wie 
auch Renten- und Heilverfahrensgutachten ausgestellt werden. Als Vergütung 
sind für den Krankheitsbericht 3 M., für das Renten- oder Heilverfahrens- 
gutachten je 6 M. vereinbart. Besonders vergütet werden Blut-, Sputum- 
untersuchungen, besonders geforderte Röntgenaufnahmen und die Beantwortung 
von Fragen, die über den Rahmen des Formulars hinausgehen. 

— Driesen (Neumark). Sowohl hier wie in der Umgebung sind in 
letzter Zeit zahlreiche Fälle von Typhuserkrankungen vorgekommen. Die Ur- 
sache der Epidemie ist noch nicht klargestellt. Angeblich ist das Trinkwasser 
bei der bakteriologischen Untersuchung einwandfrei befunden worden. 

— Düsseldorf. Geh.-Rat Schloßmann hat wegen seiner Verdienste 
um die Gesolei-Ausstellung das Große Silberne Ehrenzeichen der Republik 
Oesterreich (Oberbürgermeister Dr. Lehr das Große Goldene) erhalten. 


— Gießen. Geh. San.-Rat Kaess, sehr angesehen als praktis: 
und Vertrauensarzt, Ehrenmitglied mehrerer ärztlicher Vereine, Vorsii 
Vereins der Bahnärzte für den Direktionsbezirk Frankfurt a. M., fe 
2. IV. seinen 70. Geburtstag. } 

— Glogau. Die Typhusepidemie (168 Erkrankungen und 1 
fälle) ist nach amtlicher Mitteilung als erloschen zu bezeichnen. D 
der Erkrankungen ist beseitigt. 

— Hamburg. Die alljährlicke Deneke-Medaille, di 
der Amtsniederlegung von Prof. Deneke seitens seiner ehemalig 
für die beste wissenschaftliche Arbeit eines Assistenten gestiftet 
ist zum erstenmal Physikus Dr. Holm für seine Arbeit über die 
und optimale Wirkung des Insulins verliehen worden. — Prof. Fülle! 
einer Aufforderung der argentinischen Regierung, in ihrem Lande die } 
wurmbekämpfung zu studieren, gefolgt. 

— Klingenmünster. Dr. Martin Hohl, Anstaltsarzt an dı 
Heil- und Pflegeanstalt Regensburg, ist zum Oberarzt der Kreis-k 
Pflegeanstalt ernannt worden. , 

— Königsberg. Geh. Med.-Rat Dr. John Forstreuter, 
Vorsitzender der Ostpreußischen Aerztekammer, feierte am 19. ]V 
70. Geburtstag. "@ 

— Lohr a.M. Oberarzt an der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Dr.R 
Stoeckle wurde zum etatsmäßigen Direktor der Anstalt ernannt. 

— Wiesbaden. Prof. Alban Köhler wurde zum Ehrenmit, 
mexikanischen Sociedad de Electro-Radiologia ernannt. k 

— Buenos Aires. In einem Aufsatz des argentinischen Ger 
Ameghino wird ein flammender Protest erhoben gegen das 
Wettrasen der Kraftwagenführer und gegen den von i 
führten Lärm. Die Behörden werden aufgefordert, durch rü 
Durchführung der schon lange bestehenden, aber nie beachteten Vo 
den Chauffeuren die Schonung der Nerven der Einwohner aufzu 
(Tout comme chez nous!) E; 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Dr. Erich 
ist zum nichtbeamteten a. o. Prof. ernannt worden. — Fr 
Dr. F. Bücher hat sich für Allgemeine Pathologie und Patholog 
tomie habilitiert. — Göttingen. Priv.-Doz. Lönne (Fra 
ist zum nichtbeamteten a. o. Prof. ernannt. — Greifswald. Pr 
K.Beckmann und van der Reis sind zu nichtbeamteten a. 0, P 
nannt. — Hamburg. Priv.-Doz. Höppli, Assistent am Institu 
und Tropenkrankheiten, hat einen Ruf’an die chinesische Universi 
genommen. — München. Dr. Fromherz hat sich für Pha 
Dr. Hiller für Innere Medizin, besonders Neurologie, Dr. med. et deni 
für Zahnheilkunde habilitiert. — Tübingen. Prof. Jacobj, Vorst 
Pharmakologischen Instituts, tritt am 1.X.d. J. wegen der Altersg 
den Ruhestand. — Würzburg. Priv.-Doz. für Zahnheilkunde Dr. 
ist zum a. o. Prof. ernannt. — Wien. Prof. Lindner ist als Na 
Stellwag v. Carion zum Vorstand der II. Augenklinik ernannt. 
bruck. Priv.-Doz. Dr. Hermann Hayek (Soziale Medizin) is 
Prof. ernannt” worden. — Prag. Priv.-Doz. än der deutschen 
Dr. Robert Pamperl ist als Primararzt an das Krankenhaus i 
berufen worden. — Kasan. Dr. Gassul hat sich für Röntgenologi 
und einen Lehrauftrag am Staatsinstitut für ärztliche Fortbil 
Röntgenabteilung er leitet, erhalten. - 

— Gestorben. San.-Rat Menzel, u.a. Dozent für Anato 
Physiologie an der sächsischen Landesturnanstalt, Mitarbeiter an 
Bischen Geologischen Landesanstalt, 62 Jahre alt, am 2. IV. in D 
San.-Rat Jungmann, Chefarzt der Augenabteilung der Israelitische 
verpflegungsanstalt in Breslau, 55 Jahre alt, am 7. IV. — Prof. 
Oberdirektor des Landesinstituts für Schwachsinnige in Prag, im 
58 Jahren. — Ordinarius für Augenheilkunde und Direktor der 
Stargardt, 51 Jahre alt, am 12. IV. in Marburg. 1903 hatte 
Kiel habilitiert. Als a. o. Prof. wirkte er später in Straßburg und 
wurde er Nachfolger von Bielschowsky in Marburg als Di 
Klinik. Seine wesentlichen Arbeiten betreffen u. a.: Dunkeladaptat 
Auges, Sehnervenschwund bei Tabes und Paralyse, Protozo@nerkr 
Auges, Farbsinnstörungen, Behandlung der Netzhautlösung, Röntge 
Auge. — Prof. Hans Strasser, ehemaliger Direktor des 
Instituts, 75 Jahre alt in Bern. Sein Hauptwerk war das „Lel 
Muskel- und Gelenkfunktionen“. — Dr. Aly, Oberarzt der Chirurg 
teilung des Krankenhauses Bethanien, 73 Jahre alt, am 18. IV. 
Aufschnaiter, Chefarzt des Sanatoriums Gutenbrunn, in Bader 
Rat, Kreis- und Stadtarzt Dr. Niemeyer, 63 Jahre alt, am 
Neuß. — Geh. Med.-Rat Dr. Heinrich Weckerling, 35] 
5. IV. in Friedberg. — Univ.-Prof. Dr. Rudolf Graeßner, 
Arzt der Röntgenabteilung am Bürgerhospital, 59 Jahre alt, am 
Köln. — Der Begründer des Deutschen Zahnärztehauses, Hofzahnar 
Alfred Guttmann, 65 Jahre alt, am 20. IV. in Berlin. 


k 


— Auf meinen in Nr.10 $.418 zugunsten meines „Aushilf: 
der Notgemeinschaft deutscher Aerzte“ veröffentlichte 
sind mir rund 1600 M. gespendet worden. Allen freundlichen Geb 
zugleich im Namen der von mir bedachten bedürftigen Kollegen 
hinterbliebenen, auf diesem Wege herzlichsten Dank. Ebenso da 
jenigen Herren Kollegen, die — nach einer früheren Anregung 
S.1011) von Geh.-Rat Boas (Berlin) — das Honorar für die in 
veröffentlichten Aufsätze meinem Aushilfsfonds überwiesen haben. 
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‚riften: Klinische Wochenschrift Nr. 14. — Medizinische Klinik Nr,12-13. — Münchener medizinische 
Tochenschrift Nr. 11-13. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 13. — Therapie der Gegenwart Nr. 3. 
ortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 35 H.5. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.65 H.6. - 
De Zentralblatt für Chirurgie Nr, 14-15. — Deutsche Zeitschrift für Chirur 
rift Bd.49 H.1-2. — Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene Bd. 31. 


. Medizin Bd.8 H.5-6. — Ausländische Literatur. 


Ta 


Allgemeines. 


vert (Wittenberge), Das lustige Tierarztbuch. Wittenberge 
Yotsdam), Bischoff, 1926. 170 S. mit 16 Zeichnungen. M. 7.50. 
Geh.-Rat Landsberger (Charlottenburg). 

Buch ist ein Separatabdruck der „Hypophyse“, der „inner- 
schen Anhangsdrüse‘‘ der „Tierärztlichen Rundschau“, deren 
ıritleiter der Verfasser ist. Als Anhang einer Fachzeitschrift 
(‘he Mitteilung von Anekdoten und Witzen vielen der Leser 
\echslung ganz erwünscht sein (auch eine ärztliche Wochen- 
jat ja eine solche „Insel“ eingeführt), aber ob ihre Massen- 
jung zu einem so stattlichen Bande angebracht ist, muß 
erst erweisen. Uebrigens sind es nur zum Teil die Bei- 
> der „Hypophyse‘, die hier veröffentlicht werden, sondern 
jlere heitere Blüten, namentlich aus Vorlesungs- und Prü- 
| bnissen. Zu den letzteren hat ganzen Generationen von 
‘den der „alte Schütz‘, der bekannte Mitarbeiter unseres 
! Koch, manches Material geliefert. 


| 
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Psychologie. 


exander, Psychoanalyse der Gesamtpersönlichkeit. Neun 
n über die Anwendung von Freuds Ichtheorie auf die 
enlehre. Leipzig, Wien und Zürich, Internationaler Psycho- 
cher Verlag, 1927. 2405. Geh. M.9.—, geb. M. 11.—. 
ieh-Rat Goldscheider (Charlottenburg). 

chrift beschäftigt sich, wie bereits aus dem Titel hervor- 
 psychoanalytischen Betrachtungen ganz im Sinne der 
hen Dogmatik. Dabei werden die Neurosen (ausschließ- 
Psychoneurosen) eingehend behandelt. Der Verfasser er- 
Probleme in scharfsinniger und geistvoller Weise. Wenn 
(vielfach recht breiten Auseinandersetzungen mit Verständnis 
nehmen will, muß man freilich mit den Grundlagen dieser 
nsychologie, die mehr eine Glaubenslehre als eine Wissen- 
\, vertraut sein. Es ist eine konstruktive Denkmethode, 
‚ren die Ergebnisse gewonnen werden, und zwar aus un- 
Ar reichem empirischen Material, welches jedoch in der 
{1 symbolistisch-dogmatischen Art gedeutet wird. Uralte 
heligiöse Vorstellungen von Erbsünde, von der Bestrafung 
eh Krankheiten, von Heilung durch Exorzismus sind 
samten System verhüllt. Verfasser arbeitet weitgehend mit 
ftung der Persönlichkeit und schildert die Kämpfe zwischen 
dem Ueber-Ich und dem Es. „In der normalen Psyche 
® diese Ichgebilde eine mehr oder weniger zusammen- 


IE 


isch erkrankten Psyche ist diese Zusammenarbeit gestört, 
ien Instanzen stehen sich feindselig gegenüber, die Ein- 
der Persönlichkeit ist verlorengegangen, und die ein- 
€ gewinnen eine weitgehende Selbständigkeit.“ Die Betrach- 
welchen versucht wird, in die psychologische Entstehung 
oneurosen einzudringen, lassen sich in Kürze nicht wieder- 
\ ® Triebgrundlagen, speziell die Sexualtriebe, spielen mit 
I Ausdeutung (der Oedipuskomplex bildet be- 
u schen Lehre den „Kernkomplex aller Psycho- 
1) ei e wesentliche Rolle. In der Kunst der psychologischen 
“ung und der Interpretation der Krankengeschichten nach 
sıer Art tritt uns der Verfasser als ein bedeutender Ver- 
er Lehre entgegen. Aber schließlich sind es in der Haupt- 
!Cı Bilder und Gleichnisse, die uns in geschickter und ver- 
iktion vorgeführt werden. 


‚(Norrköping [Schweden]), Das Problem der Ermüdung. 
Irchologische Studie. Abhandlungen aus dem Gebiete der 
me: und medizinischen Psychologie, 6. Heft. Stutt- 
ke, 1927. 735. Geh. M. 6.60. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 


I Abhandlung behandelt in etwas feuilletoni- 
eise vor allem die nervöse Ermüdung und die Natur 


ATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Wochenschrift Nr. 13. — Wiener klinische 
- Fortschritte der Therapie Nr.6. — 
— Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 47 
gie Bd. 200. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 14. — Dermatologische 
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des Kraftgefühls einschließlich der sogenannten Willenskraft. Für 
den Arzt sind die Ausführungen über das Wesen der Neurasthenie 
besonders interessant. Die Auffassung dieser Neurose als einer 
„Aypertrophie gewisser Reaktionen, oft genug der wertvollsten, 
die wir besitzen“, ist mit Geist durchgeführt, aber offenbar viel 
zu einseitig. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Pütter (Heidelberg), Die Drei-Drüsentheorie der Harnbereitung. 
Berlin, Springer, 1926. 1738. mit 6 Abb. Geh. M. 9.60. Ref.: 
Prof. Nonnenbruch (Frankfurt a. O.). 

Die Drei-Drüsentheorie der Harnbereitung will nicht den Me- 
chanismus der Nierentätigkeit erklären, was einer Lösung des Pro- 
blems des Lebens gleichkäme, sondern sie gibt eine auf verglei- 
chend physiologischen Beobachtungen und auf Berechnungen auf- 
gebaute Theorie darüber, wie sich die einzelnen Nierenabschnitte 
an der Harnbereitung beteiligen. Die Theorie soll vor allem die 
Rolle der Niere als Ausscheidungsorgan berücksichtigen und braucht 
deshalb nicht ausführlicher auf die Stellung der Niere im gesamten 
Stoffhaushalt und ihre Abhängigkeit von extrarenalen Momenten, 
die den Kliniker vor allem interessieren, einzugehen. Auf Grund 
des vorliegenden physiologischen Tatsachenmaterials, das sorg- 
fältig gruppiert und ‚kritisch besprochen wird, kommt Verfasser zu 
der Auffassung, daß die Niere aus 3 Drüsen besteht. Der erste 
wesentliche Mechanismus der Niere ist das Epithel der Bowman- 
schen Kapsel der Glomeru!i, das eine Wasserdrüse darstellt. Das 
Wasser wird hier unter Beteiligung von Kolloiden abgesondert und 
enthält nur wenig gelöste Stoffe in hypotonischer Lösung. Die 
Wasserdrüse liefert die treibende Kraft für die Bewegung des Pro- 
duktes der Stickstoffdrüse der Tubuli contorti (Hauptstücke und 
Schaltstücke), weiche in erster Linie die N-haltigen Substanzen aus- 
scheiden. Im dünnen Schenkel der Henleschen Schleife wird durch 
Rückresorption Wasser und Salz eingespart. Viel wichtiger ist der 
dicke Schenkel des Henleschen Rohres, das eine „Salzdrüse‘“ dar- 
stellt, weil hier in erster Linie die Salze der Alkalimetalle in hoher 
Konzentration aus dem Körper entfernt werden. Die Tätigkeit der 
Drüsenzelle beginnt mit einer Speicherung, wobei die von außen 
eindringende Substanz in der Zelle in eine zellspezifische Speicher- 
verbindung übergeführt wird, die rhythmisch in einer bestimmten 
Richtung unter meßbarem Energieaufwand ausgestoßen wird. An 
diesem Mechanismus können sich Reizungen und Erschöpfungen 
auswirken, sodaß bei scheinbar gleicher Blutbeschaffenheit die 
Nierenleistung erheblich schwanken kann. Hier ist der Anschluß 
an die Pathologie und Klinik gegeben. 


G. Embden (Frankfurt a. M.), Tätigkeitssubstanzen der quer- 
gestreiften Muskulatur und Chemismus der Muskelkontraktion. K1.W. 
Nr. 14. Bei jeder Muskelkontraktion (zu einem frühen Zeitpunkt der 
Verkürzung) wird Ammoniak aus organischer Bindung (aus Adenosin- 
phosphorsäure) frei. Sehr rasch nach der Verkürzung folgt dieser 
Desaminierung eine Rückführung von Ammoniak in organische Bin- 
dung. Die Adenosinphosphorsäure ebenso wie das Laktazidogen 
— Hexosemonophosphorsäure — können als Tätigkeitssubstanz der 
quergestreiften Muskulatur bezeichnet werden. Der Phosphorsäure- 
bildung aus Hexosemonophosphorsäure und der Ammoniakbildung aus 
Adenosinphosphorsäure ist gemeinsam, daß sie schon zu Beginn 
oder sogar vor der Verkürzung eintreten und an den interfibrillären 
Kolloiden eine Verschiebung der H-Ionenkonzentration (Verminderung 
derselben) herbeiführen, möglicherweise gerade an jenen Kolloiden, 
deren Zustandsänderung unmittelbar als Verkürzung in die Erschei- 
nung tritt. Die Milchsäurebildung tritt im Gegensatz hierzu erst 
später ein und führt zu einer Beseitigung der vorhergehenden Ver- 
minderung der H-Ionenkonzentration und zu einer Begünstigung des 
Wiederaufbaues des Laktazidogens durch die Milchsäureanionen. Die 
Milchsäure wäre also demnach nicht als Verkürzungs-, sondern als 
Erschlaffungssubstanz aufzufassen. Bei der Muskelkontraktion tritt 
also demnach primär als kontraktionserregendes Moment eine Ver- 
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minderung der H-Ionenkonzentration ein, deren Wiederbeseitigung 
durch Milchsäurebildung und Laktazidogen- und Adenylsäurewieder- 
aufbau die Erschlaffung herbeiführt. Energetisch handelt es sich allem 
Anschein nach bei der Verkürzung um an sich exothermische, physi- 
kalische (kolloide) Zustandänderungen an der kontraktilen Substanz, 
und den an die Verkürzung sich anschließenden energieliefernden 
chemischen Prozessen fällt die Aufgabe zu, die bei der "Kontraktion 
entladenen physikalischen Akkumulatoren wieder aufzuladen. 


Strahlenkunde. 


V. Wucherpfennig (Münster), Spannungsregulierung bei 
Röntgenoberflächentherapie in der Praxis. M. m. W. Nr. 13. Der 
Spannungsregulierung kommt in der Oberflächentherapie eine wesent- 
lich größere Bedeutung zu als in der Tiefentherapie. Gerade der 
Kleinapparat mit seiner primitiven Betriebsweise und seiner für 
Oberflächentherapie unzulänglichen Regulationsmöglichkeit kommt 
oft in ungeübte Hände, ein Umstand, der sich unangenehm bei 
therapeutischen Bestrahlungen auswirken kann. Abgesehen von einer 
Ausnahme, gibt es zur Zeit keinen Kleinapparat, der auch nır den 
Mindestforderungen entspräche, die an ihn hinsichtlich der Konstanz 
der Spannung und damit der Dosis zu stellen sind. Vorschläge zur 
Beseitigung der bestehenden Mängel, zur Erzielung einer einwand- 
freien Bestrahlung. 

L. Freund (Wien), Prüfung der Strahlenempfindlichkeit der 
Haut. W.kl.W. Nr. 13. Macht auf eine von ihm früher ausgear- 
'beitete, wenig beachtete Methode der Empfindlichkeitsprüfung” der 
Haut mittels radioaktiver Präparate aufmerksam. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


R. Kraus (Wien), Streptococcus haemolyticus und Scharlach. 
W.kl.W. Nr.12. Hämolytische Streptokokken sind nach den neuesten 
Untersuchungen des Ehepaares Dick, Dochez, Kraus u. a. 
zweifellos als Erreger des Scharlachs anzusehen. 

H. Vogel (Hamburg), Kulturen der Ruhramöbe und deren Be- 
einflussung. durch Yatren. Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 31. Züch- 
tung der Amöben auf Stärkeagar, der mit Eiweißlösung über- 
schichtet wurde; Zusatz von etwas zerriebenem Blutagar. Yatren 
(1%ige Lösung der Yatrensäure [1 g] in Ringer-Lösung [97 ccm] 
--1/, n-Natronlauge [3 ccm] als Stammlösung) tötet Ruhramöben ab: 
die Wirkung ist abhängig von der Konzentration und der Dauer der 
Einwirkung. Starke Konzentrationen (1:100) töten die Amöben in 
wenigen Stunden, stärkere Verdünnungen (1:5000) erst nach 44 Stun- 
den. Wirksamkeitsgrenze bei 1:10000. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Wolter (Hamburg), Das Auftreten der Haffkrankheit am Fri- 
schen Haff und an der Nogatmündung in den Jahren 1924 und 
1925. Pettenkofer-Gedenkschrift, VII. Bd., H. 2. München, Leh- 
mann, 1926. 27S. M. 2.—. Ref.: Prof. Cl. Schilling (Berlin). 
Die Haffkrankheit reiht sich in die Erscheinungsformen des 
epidemischen Erkrankens ein, welche von 200- bzw. 
Klimaschwankungen abhängen; diesen gehen Hebungen und Sen- 
kungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes auf der ganzen 
Erde parallel; diese setzen „primäre, gasförmige Krankheits- 
ursachen in Bewegung, die sich aus gewissen Bodenverhältnissen 
in lokaler Umgrenzung entwickeln“. 


++ Adler (Wien), Studie über Minderwertigkeit 
München, Bergmann, 1927. 92S. M. 4.20. Ref.: 
heimer (Wiesbaden). 

Wie aus der mit erheblichem Selbstbewußtsein geschriebenen 
Vorrede hervorgeht, handelt es sich um den Neudruck eines 1907 
zuerst erschienenen Buches. Einleitend wird von Erkrankungen des 
Harnapparates ausgegangen, sodann „Grundzüge einer Organminder- 
wertigkeitslehre‘‘ gegeben; es wird zwischen morphologischer und 
funktioneller Minderwertigkeit unterschieden. Hier wird die im 
Folgenden für viele Schlüsse als Grundlage dienende Behauptung 
aufgestellt, „daß gerade primär minderwertige Organe unter gewissen 
Bedingungen prädestiniert erscheinen, für kürzere oder längere Zeit 
eine gesteigerte Funktionsleistung auf sich zu nehmen‘. So sollen 
auch Geschwülste nur in minderwerigen Organen entstehen. Ein- 
zeln dargelegt werden Heredität, anamnestische Hinweise, morpho- 
logische Kennzeichen (sogenannte Degenerationszeichen), Reflex- 
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anomalien als Minderwertigkeitszeichen, mehrfache Orga 
wertigkeiten („es gibt keine Organminderwertigkeit ohne : 
Minderwertigkeit des Sexualapparates‘“), die Rolle des 
nervensystems in der Organminderwertigkeitslehre; hier 
Kompensationstätigkeit des Zentralnervensystems physisch 
chisch, dadurch „daß ein besonderes Interesse das mi 
Organ zu behüten sucht“, gefolgert und der Satz au 
Erscheinungen der Neurosen und Psychoneurosen seien 
minderwertigkeit zurückzuführen, auf „den Grad und d 
nicht völlig gelungenen zentralen Kompensation und auf & 
Kompensationsstörungen“.. Es folgen „biologische Gesich 
in der Minderwertigkeitslehre‘‘ (hier heißt es: „Das m 
Organ trägt in Morphologie und Funktion den embryon 
ter an sich“) und als Anhang die Enuresis als funktionelle 
Organminderwertigkeit. Viele kurze eingestreute und an 
Einzelbeispiele sind nicht immer überzeugend; ebensow 
ganze Art der Darstellung, deren unbewiesene Einseitigk 
schon aus dem Angeführten hervorgeht. Der Satz der E 
das Buch solle jetzt wieder auferstehen, „wie eine Anirag 
Wissenschaft, ob ich die Zukunft der medizinischen Forsch 
nahe richtig gesehen habe“, macht auf dessen Inhalt 
Das rächt sich beim Lesen. 
S. Bergel (Berlin), Der klinisch-anatomisch-serologisc 
ptomenkomplex der Syphilis als Ausdruck der Abwehrreak 
Organismus. Kl. W. Nr. 14. Auf Grund experimentell 
suchungsergebnisse und ihrer Uebertragung auf die Patho 
Syphilis kommt Verfasser zu der Auffassung, daß der 
die Lymphdrüsenschwellung, die Roseola, das papulöse E 
sowie das Vorhandensein einer positiven Wa.R. bei 
syphilitischer Allgemeininfektion biologisch als Abwehrsymp 
Organismus aufzufassen sind, und zwar als gesetzmäßigeF 
vorgänge, welche der Infektionserreger auslöst und die un 
stigen Umständen zur Beseitigung der Schädigung führen 
Diese Reaktionsvorgänge umfassen die gesamten zellulären ir 
ralen Antistoffe. Wenn die Spirochäten durch die w 
Reaktionserscheinungen ihrer im Wesentlichen lipoiden 
und so weit abgebaut sind, daß ihr innerster Kern, der w 
einer Eiweiß- bzw. aus einer Lipoideiweißsubstanz besteht 2 
schein kommt, treten nach einer langen Latenzzeit in vielen F 
sogenannten Tertiärerscheinungen auf. Die Umstimmung € 
kann nicht die alleinige Ursache der klinisch und anatomist 
sätzlich anders gearteten Tertiärerscheinungen sein, sond 
Ursache ist wahrscheinlich darin zu suchen, daß die tief ab 
Spirochätenkerne, die sich morphologisch, chemisch - und # 
anders verhalten als die Hüllensubstanzen nach dem Pri 
„Chemorphie“ auch andersartige Reaktionsprodukte erzeug 
über diesen Eiweiß- bzw. Lipoideiweißsubstanzen der Spit 
der Körper in den späteren Stadien anscheinend nicht bei 
gleicher Weise wirksame Antistoffe zu liefern wie ® 
Hüllensubstanzen, sodaß bei diesem Kampf die schädigend 
das Uebergewicht behält. Von diesem Gesichtspunkt aus 
Tertiär- und Spätsymptome in viel stärkerem Maße wirklich 
heits- als Abwehrerscheinungen. Die Therapie hat die A 
nächst zu versuchen, die Infektionserreger so früh } 
energisch anzugreifen und restlos abzutöten, sodaß mäögl 
keine weiteren Erscheinungen auftreten, wenn es aber troi 
zu Manifestationen gekommen ist, die in den .Krankheitssy 
schlummernden Abwehrkräfte sich möglichst auswirken 
zu fördern. 
E. Herrmanns und W.Schüler (Wien), Geschle ch 
zität der Haut. W. kl. W. Nr. 12. Bei intrakutaner Inj 
Ovariallipoiden tritt nach Abklingen der ersten Reaktion be 
eine starke Nachreaktion auf, die bei Männern fehlt. Ents 
tritt bei Männern eine Nachreaktion nach Ink vor 
lipoiden auf, die bei Frauen fehlt. 
M. Rosenberg (Berlin-Westend), Der Antagonicd N 
Thyreoidin auf den Kohlenhydratstoffwechsel. Kl.W. Nez 
Glykosurie der spontan basedowischen oder künstlich durch 
zufuhr thyreotoxisch gemachten nichtdiabetischen Indiy 
Insulin nicht im Sinne einer wesentlichen Herabsetzung 
ausscheidung. Es muß daher angenommen werden, daß d 
punkt des Thyreoidins ein anderer ist als der des Insulit 
in diesem Falle die Inkrete der Bauchspeicheldrüse und) 
nicht als strenge Antagonisten bezüglich ihrer Wirkur 
Kohlenhydratstoffwechsel angesehen werden können. Bei 
betikern läßt sich gewöhnlich eine durch reine Diätbehai 
gleichzeitige Insulinisierung beseitigte Glykosurie durch 
erneut hervorrufen, diese Glykosurie verschwindet aber 
dosen, die der Stärke der Zuckerausscheidung etwa entsf 


ortlassen des Insulins wieder auf und wird durch Absetzen des 
s erneut beseitigt. Diese Beobachtungen sprechen dafür, 
Diabetiker Insulin und Thyreoidin direkt antagonistisch 
daß also der Angriffspunkt des Thyreoidins auf den Zucker- 
chsel beim Diabetiker, d.h. bei gleichzeitiger Hypofunktion 
‚elapparates, ein anderer ist als beim Nichtdiabetiker, d.h. bei 
ießlich gesteigerter Schilddrüseninkretion. Bei einem zwischen 
ıria innocens und leichtem, insulärem Diabetes stehenden Fall 

e Kohlenhydratsteigerung und die durch Thyreoidinzufuhr 
e Glykosurie das gleiche Verhalten gegenüber Insulin, indem 
ihnlich große Insulindosen erforderlich waren, um die Zucker- 
idung zu beseitigen oder zu vermindern. 

f (Mannheim), Blutkörperchensenkung bei Durst. M.m. W. 
Vorversuch: Bei der Ernährung eines Hundes mit Trocken- 
urde eine Abnahme der Senkungsdauer der roten Blutkörper- 
sstgestellt. Selbstversuch: Ebenfalls beschleunigte Senkungs- 
bei Durst durch Trockenernährung. Außer dem Kristall- 


y 


1 
alte im Serum änderten sich alle untersuchten Blutbestandteile 
"sie nur beschleunigend auf die Senkungsreaktion einwirken 
Vorzüglich scheint die bei Durst festgestellte, beschleunigte 
perchensenkung durch die Globulinvermehrung bedingt zu sein. 
‚Praetorius (Döbeln), Pathologischer Hautreflex. M.m.W. 
Bei einem 39jährigen Manne, der mit doppelseitiger ‚Pneu- 
n tiefem Koma lag, wurde etwa 1, Stunden ante exitum auf 
wach behaarten, feuchtkalten Haut des Planum sternale ein 
ebenes, herpesartiges ‚Exanthem“, eine lokale, scharf um- 
ie „Gänsehaut“ beobachtet. Das Exanthem schien auf 
mechanischen Reiz zu verschwinden, um an benachbarten 
der Brust wieder auftauchen, und ließ ‚sich ebenso durch 
treichen (Fingernagel, Reflexhammer) beliebig oft an ver- 
‚en Stellen der vorderen Brustwand in: beliebiger Ausdehnung 
1 Auch nach dem Eintritt des Todes: zeigte sich das Phä- 
in gleicher Art und fast gleicher Stärke; 1 Stunde später 
hi es ziemlich plötzlich. Ob es einen allgemeinen Intoxi- 
eilex oder ein agonales Zeichen darstellt, ist nicht zu ent- 
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em (Bonn), Arzneitherapie des praktischen Arztes. Ein 
jher Leitfaden. 4, verm. u. verb. Aufl. Berlin und Wien, 
 & Schwarzenberg, 1927. 298 S. M. 7.20. Ref.: Reckzeh 
ottenburg). | 
‚vorliegende Zusammenstellung hält in geschickter Weise die 
‚wischen einem Lehrbuch “der Pharmakologie und einem 
‚schenbuch. Sie verzichtet bewußt auf theoretische Erörte- 
iber die Wirkungsweise. der. Arzneimittel zugunsten von 
en Ratschlägen und Rezepten. Dem Bestreben vieler Aerzte, 
Is die neuesten Mittel zu verordnen, ist sehr weitgehend 
ı worden, sodaß mancherlei- entbehrliche Neu- 
ngen des Arzneimittelmarktes, auch solche, deren Zu- 
tzung nicht genau angegeben wird, aufgezählt sind. Die 
ig des’ Stoffes und Auswahl der Rezeptbeispiele sind 
„sodaß die neue Auflage einer günstigen Aufnahme bei 
\den und Praktikern sicher ist. 
diegel (Wien), Funktionsprüfung des vegetativen Nerven- 
W. kl.W. Nr. 11. Die Prüfung des vegetativen Nerven- 
‘den Zweck, eine abnorme Reizbarkeit des vegetativen 
ms im allgemeinen festzustellen, dagegen nicht den, die 
in bestimmte Gruppen eines schematischen Systems ein- 
Als Prüfungsmethoden stehen uns zur Verfügung: Dermo- 
115, Aschnerscher Bulbusdruckversuch, Czermakscher Druck- 
große Halsgefäße), ferner intravenöse oder intramuskuläre 
yon Adrenalin, Atropin und Pilokarpin, eventuell auch kon- 
a Einträufelung von Adrenalin. Die Deutung der Reaktionen 
ihrer komplexen Natur nicht einfach. 
Jaufmann (Köln), Hämoglykosedimeter. Kl. W. Nr. 14. 
ling des Apparates und seiner Verwendung. 
nitzer (Berlin), Zylindrurie nach Biloptin. Ther. d. 
Nr. 3. Verfasser verabreichte bei 8 Patienten Biloptin und 
ı ämtlichen 8 Fällen am nächsten oder übernächsten Tage 
Agranulierte Zylinder im: Urin. Diese Zylisidrurie dauerte 
IE . Anscheinend reagiert die Niere besonders empfindlich 
x 1 besonderer Form gebundene Atophän. (Inzwischen hat 
n das Biloptin aus dem Handel gezogen.‘ Ref.) 
\oenigsfeld (Freiburg i. Br.), Autoserumtherapie bei 


genserumtherapie ist nach dem Verfasser eine spezifische 
Imunisierung des Körpers. Die im Serum gegen die be- 
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rkrankungen. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Das wirksame Prin- - 
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treffende Krankheit schon vorhandenen Antikörper werden durch 
den Gerinnungsvorgang aktiviert. Demgegenüber tritt die gleichfalls 
vorhandene unspezifische Eiweißkomponente in den Hintergrund. 
Die Aufzählung der Erfolge bei den verschiedensten Krankheiten 
erscheint etwas summarisch. 

E. Suarez (Santiago [Chile]), Schutzimpfung gegen Tuberku- 
lose mit BCG nach Calmette. W. kl. W. Nr. 12. Bericht über die 
Erfahrungen am Institut Pasteur in Paris, die sich auf sehr aus- 
gedehnte Tierimpfungen und Impfungen von Säuglingen beziehen. 
Suarez hält den Calmetteschen Stamm BCG ebenso wie Cal- 
mette selbst für apathogen. 

V. Kollert (Wien), Indikationen des Aderlasses.. W. kl.W. 
Nr. 13. Bespricht die Wirkung des Aderlasses bei Blutdruckerhöhung, 
kruppöser Pneumonie, bei Anämien und Polyglobulie, bei Urämie, 
Gasembolien, Apopiexie, Insolation und Vergiftungen, sowie die 


“ allgemeinen Kontraindikationen. 


Rosenfeld (Breslau), Dauer der Alkoholwirkung. M. Kl. 
Nr. 13. Der Alkohol beeinfiußt weit über die Dauer seiner chemi- 
schen Nachweisbarkeit den Organismus schädigend. Versuche über 
Herzerholungszeit 12 Stunden nach abendlichem Alkoholgenuß zeigt 
eine dreifache Verlängerungszeit. 

W. Schey (Wien), Intravenöse Dauer-Tropfinfusion mit Ka- 
loroselösung. W.kl.W. Nr. 13. Die Infusion der Kaloroselösung 
(10%ige Invertzuckerlösung) hat sich in 30 Fällen als der NaCl- 
Infusion überlegen erwiesen. Sie hat sich in allerschwersten Fällen, 
bei denen alle übrigen Kardiaka versagt hatten, als ausgezeichnetes 
Kardiakum erwiesen. 

Wimpfheimer (München), Spasmosan, eine alkoholfreie 
Valerianatherapie. M. Kl. Nr. 12. Es ist der einfachen Valeriana- 
medikation überlegen, flüssig, führt wegen seines geringen Brom- 
gehaltes nicht zu Bromismus, selbst bei längerem Gebrauch. Ein 
gutes Schlaf- und Beruhigungsmittel. 

Rad L H St Baumgartner-Höhe (Wien), Therapie der 
Tuberkulose mit Lipratren (AB). Zschr. f, Tb. 47 H. 4. Augenfällige 
Beeinflussungen der Tuberculosis miliaris. Die orale Anwendung er- 
scheint überflüssig. 

Bang (Kopenhagen), Goldsalzbehandlung der experimentellen 
Kanirnchentuberkulose. Zschr. f. Tb. 47°H. 4. Sanoerysinbehandlung 
von Kaninchen, die mit virulenten Tuberkelbazillen infiziert waren, 
hatte ein völlig negatives Ergebnis. 

E. Ramel und A. Michaud (Lausanne), Hauterscheinungen 
bei Sanocrysinbehandlung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 13. Bei 2 Tuber- 
kulösen wurde bei Sanocrysinbehandlung ein Tuberkulid ‚beob- 
achtet. Es handelt sich um eine toxische Metallwirkung. Es- wird 
auf die Schwierigkeit der Dosierung in therapeutischer und _toxi- 
scher Hinsicht hingewiesen. 


Innere Medizin, Neurologie. 


++ Walter Piaggio Garzön, EI sindrome cavitario en los tuber- 
culosos (Die Lungenkavernen bei den Tuberkulösen). Habilitations- 
schrift. Montevideo, 1925. 149 u. 79 S. ‚Ref.: Marinegeneralarzt 
a.D. Richter (Werder [Havel]). 

Sehr ausführliche kritische Behandlung des Themas mit 46 Zeich- 
nungen (Auswahl unter etwa 100 eigenen Fällen), in denen die klini- 
schen Befunde schematisch dargestellt sind. Diese Uebersichtsbilder 
werden ergänzt durch die photomechanische Wiedergabe von 
34 Röntgenaufnahmen, die sich zum größten Teil auf obige Fälle 
beziehen; in jedesmal gegenübergestellten Handzeichnungen mit er- 
klärendem Text werden die Hauptbefunde der Röntgenbilder .er- 
läutert. Die Frage der „stummen“ Kavernen wird eingehend er- 
örtert. Garzön kommt zu dem Schluß, daß die klassische Symptomen- 
trias der Kavernenzeichen zwar im ganzen bestehen bleibt, ‚Im 
einzelnen jedoch einiger Korrekturen bedarf. — Die Arbeit erscheint, 
schon als Atlas, gerade für den praktischen Lungenspezialisten 
wertvoll, : 

J. Gerstmann (Wien), Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse. W. kl.W. Nr. 13. Wenn man das Gesamtmaterial der. mit 
Malaria geimpften Paralysefälle betrachtet, so wird der Prozentsatz 
der Erfolge beeinträchtigt durch die vielen aussichtslosen Fälle. 
Im: letzten Jahre hat daher die Klinik Wagner-Jauregg eine 
Gruppierung des Materials vorgenommen. Bei alleiniger Berücksich- 
tigung der Fälle, die mit Aussicht auf Erfolg geimpft worden sind, 
kommt Gerstmann zu 83,8% (bzw. 74,28%) vollen Remissionen 
und 10,33% ‚unvollkommenen Remissionen höheren Grades. Dem 
stehen bei dem ohne Auswahl behandelten Material nur 33—35% 


Remissionen gegenüber, 
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J. Wendberger (Graz), Blutgruppen und Impfmalaria. W. 
kl. W. Nr. 11. Glaubt aus seinen Beobachtungen schließen zu dürfen, 
daß die Blutgruppenzugehörigkeit auf das Angehen der Malaria- 
impfung von Einfluß ist. 

R. Gussenbauer (Wien), Wert des Elektrokardiogramms für 
den praktischen Arzt. W. kl. W. Nr. 11. Die Resultate der Elektro- 
kardiographie haben nicht nur wissenschaftliches Interesse, sondern 
geben auch in der Praxis wertvolle Anhaltspunkte für Diagnose und 
Prognose. Allerdings bedarf die Aufnahme und Deutung des Elektro- 
kardiogramms einer besonderen Uebung, die sich der Praktiker nicht 
aneignen kann. Sie muß daher klinischen Instituten überlassen werden. 

D. Scherf (Wien), Klinik der Extrasystolen. W. kl.W. Nr. 13. 
Besprochen werden: Entstehungsort und Herzmechanismus, Klinische 
Diagnose, Folgen für den Kreislauf, Vorkommen, Ursachen, Pro- 
gnose und Therapie. 

Walter Schmidt (Oldenburg), Kernschattenfrage bei Peri- 
carditis exsudativa. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 5. Bei bestehender 
exsudativer Perikarditis ist Kernschattenbildung in seltenen Fällen 
möglich. Die zentrale dichtere Zeichnung ist aber nicht identisch 
mit der Herzsilhouette, sondern beruht auf anderen schattenver- 
stärkenden Faktoren, wie Pleuritis mediastinalis, Senkungsabszeß, 
Schwarten an Pleura oder Perikard. 

E. Freund (Wien), Mechanotherapie bei Herzkrankheiten. W. 
kl. W. Nr. 11. Die Mechanotherapie kommt bei nicht vollständig 
kompensierten Vitien in Frage, und zwar in vorsichtiger, ärztlich 
kontrollierter Form. Kontraindikationen: Höhere Grade von Insuffi- 
zienz, Gefahr der Embolie, kurz vorhergegangene Apoplexie, Endo- 
karditis und hochgradige Kachexie. 

Hasebroek (Hamburg), Kinetische Arbeitsform der Arterien 
neben ihrer tonischen Einstellung. Kl.W. Nr. 14. Das Verhalten der 
Pulsamplitudengröße bei der Hypertonie sowie der essentiellen 
Hypotonie wird als Ausdruck einer kinetischen Arbeit der Gefäße 
aufgefaßt und begründet. 

Josef Erdelyi (Budapest), Röntgenuntersuchung der Aorta 
in der klinischen Diagnostik. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.5. Die 
Ausbiegung des Aszendens kann sowohl bei Raumbeengung des 
Thorax (Verkrümmung der Wirbelsäule, Struma substernalis, Hoch- 
stand des Zwerchfells) und bei erhöhtem arteriellen Blutdruck 
und Wandveränderungen der Aorta (Syphilis) vorkommen. Die 
Ausbiegung ist aber für keine Krankheit „charakteristisch“. Un- 
ebenheiten der Kontur kommen vor bei Erkrankungen der Aorta 
selbst (Syphilis), wie bei solchen der Nachbarschaft, z. B. bei Ver- 
narbungen der Pleura mediastinalis.. Die Entfernung des Arcus 
aortae von der Klavikula ist schon unter normalen Verhältnissen 
verschieden. Bei verlängerter Aorta ist bisweilen die linke Lungen- 
spitze verschleiert. Ueber eine geringe Erweiterung der Aorta kann 
man auf Grund von Erfahrungen eher etwas aussagen als auf 
Grund von Tabellen. Besonders bei starren Wänden kann sich der 
Arkus während des Schluckens heben. Die starre Aorta pulsiert 
stoßartig, und ihre Wand wird zugleich etwas nach oben ver- 
schoben. 

A. Strasser (Wien), Therapie der Atherosklerose. W. kl.W. 
Nr. 13. Ausführliche Besprechung der medikamentösen, physikali- 
schen und diätetischen Behandlung, die für die Therapie der Athero- 
sklerose von grundlegender Bedeutung ist. 

Th. Abramowitsch, B. Warschawsky und M. Scheinin 
(Ukraine), Röntgendiagnostik der Pneumokoniose (Chalikose und 
Siderose). Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 5. Die pneumokoniotischen 
Veränderungen werden stets in den mittleren und unteren Lungen- 
abschnitten lokalisiert, während die Spitzen freibleiben, was diffe- 
rentialdiagnostisch von Bedeutung ist. Die Differentialdiagnose zwi- 
schen Pneumokoniose und Tuberkulose bietet nur in weit vor- 
geschrittenen Fällen Schwierigkeiten. Für Pneumokoniose ist die 
netzartige Zeichnung und die symmetrische Verteilung. der großen 
und scharfbegrenzten Herde charakteristisch. Die Tuberkulose weist 
dagegen eine Asymmetrie, den apikokaudalen Entwicklungsgang 
und einen hauptsächlich nodösen und zirrhotischen Charakter des 
Prozesses auf, 

Litzner (Hannover), Fötide Bronchitis — geheilt mit Salvarsan. 
M. m. W. Nr. 13.. Bei einem im Anschluß an eine Grippe an fötider 
Bronchitis erkrankten Patienten, der in 10—14tägigen Abständen ins- 
gesamt 6 Neosalvarsaninjektionen von 0,15—0,45 erhielt, verschwand 
schon nach den ersten zwei Einspritzungen das Fieber, der Appetit 
stellte sich wieder ein, der Auswurf ließ bedeutend nach. Nach der 
sechsten Einspritzung war der Auswurf vollständig verschwunden, 
das Gewicht (40 Pfund Verlust) wieder eingeholt; der Patient konnte 
wieder arbeiten. Nur durch eine" sorgfältige makroskopische und 
mikroskopische Auswurfsuntersuchung war die Diagnose genau zu 
klären. 
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C. E. Cahn-Bronner (Frankfurt a. MBad“ 
Zehn Jahre Chininbehandlung der kruppösen Preumonidi 
Gegenw. Nr. 3. An einem ausgedehnten Material werden 
folge der Chininbehandlung aufgezeigt (659 Fälle von 
Pneumonie). Gegenüber den unbehandelten Kontrollfällen ı 
allem eine Abkürzung der Krankheitsdauer festgestellt, 
tual um so höher ist, je früher die Chininbehandlung e 
81% gegenüber 5,400 der Kontrollfälle war innerhalb 4 7 
Entfieberung erreicht, wenn die Behandlung am 1. Tage 
Die Entfieberung vollzieht sich nach Chinin meist als „pre 
Krise‘ innerhalb 12—24 Stunden, ist also für den K 
günstig. Eingetretene Komplikationen werden. auch du 
nicht beeinflußt. Verfasser verwandte früher Chinin-Ure 
den letzten 2 Jahren Solvochin (2 eccem=0,5 Chinin) intr 
Das Chinin scheint spezifisch auf die kruppöse Pn 
pneumonie eingestellt, wirkt aber nicht im Sinne einer 
wie das Optochin, sondern wahrscheinlich durch Steiger 
Abwehrkräfte des Organismus. 

Lauterbach (Glauchau), Zur biologischen Diagno 
aktiven Lungentuberkulose unter besonderer Berücksichtig 
Tebeprotin und Blutkörpersenkungsreaktion. Zschr. f. Th 
Blutkörpersenkungsreaktion, die an zwei aufeinanderfolgend 
angestellt wurde, ohne daß irgendwelche diagnostische od 
peutische Eingriffe vorgenommen wurden, konnte im Dit 
um 10,9% differenzieren, doch kommen auch Unterschied 
vor. Die spezifische Gestaltung der Blutkörpersenkungsreakti 
Tebeprotin scheint der Grafe-Reinweindschen Mefh 
Alttuberkulin gleichwertig zu sein. 

v. Düring (Görbersdorf), Er und Therapie 
kulösen Lungenkavernen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 H. 6. 
sind Komplikationen der Lungenphthise, die durch ihre 
klinischen Eigenschaften die Prognose im ungünstigen 
flussen. Nach den bisherigen statistischen Erhebungen 
einen relativ großen Teil der Kavernenträger längere Ze 
wirtschaftlich zu bessern oder zu heilen, d. h. berufsfähi 
halten. Für die Prognosestellung einer kavernösen Lunf 
kulose ist niemals die Kaverne allein maßgebend, sont 
grundlegender Bedeutung ist der pathologisch- „anatomische 
der tuberkulösen Lungenerkrankungen. 

Harald Jessen (Davos), 15 Jahre Lungenkollap 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 65 H. 6. Der künstliche Pneumothora 
den Erfolg der Thorakoplastik nicht annähernd. Trotzd 
Gutes leisten. Die Kombination zwischen künstlichem Pn 
und Thorakoplastik ist unter Einhaltung der geschilderfe 
rung leistungsfähiger als der Pneumothorax allein. 

Oekonomopoulo und Papanikolau (Athen), $ı 
kollaps im künstlichen Pneumothorax. Zschr. f. Tb. 47 H4 
die mildere Anwendung des Pneumothorax im Sinne 
selektiven Pneumothorax erreichbar ist, ist die Anwe 
kompletten nicht nur zwecklos, sondern auch in viele 
schädlich. "a 

Samson (Berlin), Pneumothoraxbilateralis. Zschr. 1 
H. 4. Bei sorgfältiger Indikationsstellung kommt unter J 
mit dem doppelseitigen Entspannungspneumothorax noch 
liche Besserung zustande. 

H. MaendlI (Grimmenstein), Nachträglich io eit 
gleichzeitig doppelseitiger künstlicher Pneumothorax. 
Nr. 11. Bericht über ausgezeichnete Heilerfolge mittels ‚ma 
doppelseitigen‘“ künstlichen Pneumothorax, bei dem zunö 
seitig operiert wird und erst nach Monaten der zweite Pet 
angelegt wird. Mit diesem Verfahren können noch Krank 
werden, die ohne Pneumothorax sicher verloren wären. 

F. Lang (Wien), Insulinmastkuren in Heilstätten 
Nr. 11. Nach den Erfahrungen von Lang führen die | E 
in einem großen Prozentsatze zum Ziele und sind 
empfehlen. 

M. v. Falkenhausen (Breslau), Hernia hiatus 0 
Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.5. Der ganze Magen lag im 
und zwar rechts von der Medianlinie, bei dem 32jährige 
Fast beschwerdefrei. Es wird kongenitale Ursache angent 

H. Rieder (München), Antiperistaltik und rückläulig: 
verschiebung. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 5. Die beid 
nungen sollen strenger als bisher auseinandergehalten 
Hilfe des Röntgenverfahrens (Durchleuchtung, Kino- 
aufnahmen) können sie bezüglich ihrer Dauer und ihres 
gut verglichen und in Parallele gesetzt werden zur nofMm 
staltik und zu den retrograd vorkommenden größeret 
schiebungen in den einzelnen Darmgebieten. 


v. IK ß - . 
> . . 


[; 


R S ehlatt (Wien), Technik und Ergebnisse der Chromo- 
stographie. W. kl.W. Nr. 13. Beschreibung eines Apparates 


ösen Injektion, der ständige Kontrolle der Nadel und 


Kontraindikationen ist das Verfahren absolut harmlos und 
ambulant durchgeführt werden. 

ırsony (Budapest), Röntgenbild eines Gallenblasendiver- 
m. W. Nr. 13. Durch. die intravenöse Cholezystographie 
em 56jährigen Manne mit Magenbeschwerden auf der 
en Aufnahme an dem unteren medialen Teile des inten- 
blasenschattens ein hellergroßer, homogener Schatten zu 
sich teils in den Schatten der Gallenblase projizierte, teils 
inausragte; in entsprechend halbschräger Lagerung des 
fiel der Fleck als Enfaceschatten in die Projektion des 
bilde. Nach einer butterreichen Mahlzeit war der 
hatten nicht mehr zu sehen. Diagnose: Gallenblasendivertikel. 
ıtgenbefund sprach gegen einen in diesem Divertikel liegen- 
nen Stein von Kalkintensität. Da der Kranke nicht ope- 
war nicht zu entscheiden, ob das Divertikel nur als 
nd vorhanden war oder aber die Beschwerden verursachte. 
ltitschek und H. Krasso (Wien), Galaktoseprobe und 
nostik zur Leberfunktionsprüfung. W. kl. W. Nr. 12. Die 
sr empfehlen, zur Leberfunktionsprüfung sowohl die Galak- 
e als auch die Chromodiagnostik mit Tetrajodphenolphtha- 
tellen, da letztere auch bei negativem Ausfall der Galak- 
legentlich noch positive Resultate liefert. 

er (Wien), Blastozystisinfektion des menschlichen Darms. 
VW. Nr. 11. Mitteilung eines Falles von anscheinender Ueber- 
von Mensch zu Mensch, bei dem Yatren die Erscheinungen 
'zem zur Abheilung brachte. Es handelt sich anscheinend 
tozo@nerkrankung (Flagellaten?). 

otz (Dresden), Reizzustände im vegetativen Nervensystem; 
zitisfrage. M. m. W. Nr. 13. An Hand einer Reihe von 
rd auf die Bedeutung von ausgesprochenen Schmerzen im 
5 Ausdruck eines Vagusreizzustandes hingewiesen. Bei den 
inden im vegetativen Nervensystem (Vagus und Sympathikus), 
ustandekommen die Senkung des Blutdrucks wesentlich 
s Atropin immer als essentielles und souveränes Heilmittel 
ten; daneben wird die Diathermiebehandlung des Leibes 


eines kritischen Operateurs durchaus geeignet zu sein, 
endizitisfrage noch letzte Unklarheiten zu beseitigen. 
on Störungen im vegetativen Nervensystem des kleinen 
werden beschrieben. 

"-otheisen (Wien), Wert der: Rektoskopie bei Mastdarm- 
aerkrankungen. W. kl. W. Nr. 12. Kurze Darlegung der 
bei hochsitzenden Karzinomen, Polypen, sekundärer 
litis, Dysenterie. = 

nke (Berlin), Klinische Erfahrungen über Synthalin- 
des Diabetes. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Verfasser be- 
Vesentlichen die Ergebnisse von Frank, Nothmann 


e. M. Kl. Nr.13. Die Reaktionsfähigkeit des leukopo&- 
rates ist erhalten, aber gegenüber der Norm geschwächt 
taltig schwankend. Typisch für perniziöse . Anämie ist 
tschiebung; es kann aber auch eine qualitative Zell- 
nach links bis zum Auftreten von Metamyelozyten 
zyten gesteigert werden. Ein Auftreten von Bestand- 
ochenmarkes im peripherischen Blute läßt schon früh- 
hlüsse auf die noch vorhaltende Aktivität des Knochen- 
n. Längere Beobachtung notwendig. 

° (Berlin), Interne Therapie der Krankheiten der ab- 


inet sich durch seine stärkere sedative, Neohexal durch 
Bere antiseptische Kraft aus. Ein Harnantiseptikum, das die 
Nandlung abkürzt und oft gänzlich überflüssig macht. Hexal 
Jans bei der Gonorrhoebehandlung sehr wichtig. 

ausky (Wien), Leichtere Formen psychischer Störungen 
en Behandlung. "W. kl. W. Nr. 12. Schilderung der psychi- 
rungen, die für die hausärztliche Behandlung in Frage 
1 taillierte therapeutische Ratschläge. 

p (Galatz), Hartnäckige Neuralgie des linken Plexus 
Is Folge einer Zervikalrippe. W. kl. W. Nr. 11. Bei Neur- 
1 Gebiete des Plexus brachialis ist stets auf Zervikalrippen 
Nam (Röntgendurchleuchtung!). 


+ 
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Einströmen der Flüssigkeit gewährleistet. Unter Beach- 


Harnorgane mit Hexal und Neohexal. M.Kl. Nr. 12.- 


N 
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V. Kairiukschtis und V. Kutorga (Kowno), Versuche, die 
Muskelrigidität beim Parkinsonismus durch Kurareinjektion zu be- 
seitigen. M. m. W. Nr. 13. Für die Behandlung des Parkinsonismus 
nach Enzephalitis werden Scopolamin. hydrobrom., gleichzeitig Arsen 
und in denjenigen Fällen, wo eine starke lokale Rigidität vorhanden 
ist, zur Erschlaffung der Rigidität Kurareinjektionen (Kuraril-Byk) 
in das rigide Gebiet empfohlen. Durch die Anwendung aller dieser 
Mittel sollen oft glänzende Resultate zu erzielen sein. Genaue An- 
gabe der Dosierung. 

F. Hartmann (Graz), Funktionellnervöse Störungen bei einer 
gelösen Erkrankung der Decke. W. kl. W. Nr. 12. Bei Patienten mit 
funktionellen Störungen der Nerven hat Hartmann häufig bei 
sorgfältiger Palpation an zirkumskripten Hautstellen oder auch diffus 
einen elastischen Widerstand festgestellt. Die Haut erscheint an 
diesen Stellen oft faltenlos, gespannt, glänzend, fahl gefärbt, es fehlt 
oft die Evolution der Pili und die Schweißsekretion. Die krankhatten 
Veränderungen brauchen sich nicht auf die Haut zu beschränken, 


‘ sondern können ebenso Unterhautfettgewebe, Muskeln und Faszien 


betreffen. Hartmann glaubt, sie auf abnorme Quellungszustände 
beziehen zu dürfen. Durch eine besondere Art der Massage läßt sich 
Heilung erreichen. 

Emil L. Meisels (Lwöw), Spondylolisthetisches Becken bei 
einem Manne. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 5. Bei einem 20jährigen, 
der auf Wirbelkaries untersucht werden sollte, wurde das Leiden 
stark vorgeschritten gefunden. Die untere Fläche des 5. Lumbal- 
wirbels befand sich. gegenüber der Vorderfläche des 1. Sakral- 
wirbels. Das Becken war typisch verändert. 


Chirurgie. 


R. Klapp, K. Vogeler und W. Weber (Berlin), Fraktionierte 
Händesterilisierung. D. Zschr. f. Chir. 200. Der in Klapps Chiro- 
soter enthaltene Tetrachlorkohlenstoff ist, in größeren Mengen ein- 
geatmet, schädlich. Auf Grund bakteriologischer und klinischer 
Prüfung wird dafür Lavaman, ein in Methylenchlorid und Kohlen- 
wasserstoffen gelöster wachsartiger Körper, empfohlen. Während der 
Operation ist aber, da die Keimarmut der Hände nicht vorhält, von 
10 zu 10 Minuten die Lavamandecke zu erneuern, was sich bak- 
teriologisch und klinisch bewährte. Das Mittel dient zugleich der 
Händehautpflege. 

Erwin Baumann (Wattwil), Diät vor und nach Operationen. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 13. Großer Wert wird auf diätetische Be- 
handlung des Kranken vor und nach Operationen in Hinsicht auf 
Nahrungszufuhr und Darmentleerung gelegt. Tüchtiges Abführen 
vor der Operation und schmale Diät danach schwächen den Patienten 
im allgemeinen zu sehr. Namentlich ist bei schwächlichen und 
älteren Patienten ohne Gefahr mehr Nahrung zu reichen. Verfasser 
gibt meistens 2—3 Stunden ‚nach der Operation schwarzen Tee 
oder dünnen Schleim. Ein ausgezeichnetes Mittel ist das Aqua 
Calcis, das entweder unverdünnt oder mit Tee gemischt verabreicht 
wird. Auch nach Magenoperationen (Gastroenterostomie und Magen- 
resektionen) nach Gallenblasenoperationen wie nach Laparotomien 
bei Ileus oder Peritonitis wird stets 5—6 Stunden nach der Operation 
löffelweise zu trinken gegeben. Bei allen großen Bauchoperationen 
muß Flüssigkeit zugeführt werden, 2mal täglich ein größerer Tröpf- 
cheneinlauf. Infusionen macht Verfasser seltener. Am 2. Morgen be- 
kommen alle Patienten ein stuhlregulierendes Mittel, das nicht 
drastisch abführen darf. Nur in seltenen Fällen werden Rizinusöl, 
Peristaltin, Neohormonal oder Aehnliches gegeben. 

Adolf Herrmannsdorfer (München), Einfluß der Nahrung 
auf die Pufferkapazität des Blutes und den Heilverlauf und Keim- 
gehalt granulierender Wunden. D. Zschr. f. Chir. 200. Sawerbruch 
beauftragte Herrmannsdorfer, den Einfluß von Ernährung und 
Stoffwechsel auf den Ablauf von Heilung und Entzündung zu er- 
forschen. Die umfangreiche Arbeit bringt die physiologisch-chemi- 
schen Erwägungen sowie mühevolle Prüfungen des Keimgehaltes 
von Wunden bei verschiedener Ernährung, auch mit Zusatz be- 
stimmter Chemikalien. Ergebnis: Man kann durch die Nahrung auf 
den Säuregrad von Wunden einwirken und den Wundbefund bessern, 
und zwar gleichsinnig mit den Reaktionsverhältnissen der Kost. 
Bei saurer Ernährung bessert sich, bei alkalischer verschlechtert 
sich der Wundzustand. 

A. Emmler (Schopfheim), Wundbehandlung mit Pankreas- 
enzympräparaten. Ther. d. Gegenw. Nr.3. Das wirksame Prinzip 
der Enzymsalben und -puder beruht auf der eiweißverdauenden 
Kraft des Pankreasfermentes. Daher sind die Erfolge besonders gut 
bei der Behandlung torpider, schmierig belegter Wunden mit starker 
Absonderung und schlechter Reinigungstendenz, Die Gewebs- 
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nekrosen: werden rasch abgestoßen, frische und gesunde Granu- 
lationen bilden sich. 

Guleke (Jena), Schnelligkeit des Geschwulstwachstums. 
D. Zschr. f. Chir. 200. Als ein langsam gewachsenes, gutartiges 
Neurofibrom — Sanduhrgeschwulst des Brust-Rückenmarkkanals 
und des hinteren 'Mittelfellraumes — anscheinend radikal entfernt 
worden war, vergrößerte sich entfernt davon — in der Lenden- 
gegend — ein Nervenknoten schnell (bindegewebsreiches Neurinom) 
und stellte sich in der Rückgrats- und Brustkorbbresche rasch ein 
übergroßes örtliches Rezidiv, nunmehr ein glioblastisches Sarkom, 
ein. Die wilde Wucherung war wohl durch den Wegfall des knö- 
chernen Gegendruckes begünstigt worden. — Einem 18jährigen 
Weibe war ein intradurales Fibroendotheliom weggenommen wor- 
den. 19 Jahre später entfernte Guleke aus derselben Gegend (un- 
teres Brust-Rückgrat) ein Rezidiv — psammöses Endotheliom. 
Erster Beginn: angeborene Gewebsstörung; dann zweimal ganz lang- 
sames Wachstum. 

Habs (Magdeburg), Bleivergiftung bei Steckgeschoß. D. Zschr. f. 
Chir. 200. Ein Mann hatte 1870 zwei Chassepotschüsse ins Gesäß 
erhalten. Geschoßentfernung 1892. 1911 "Bleivergiftungszeichen; ein 
bohnengroßer Bleispritzer war in der Tiefe zurückgeblieben, laut 
Röntgenbild. — Ein anderer erhielt 1914 einen Beckensteckschuß. 
Das belgische Infanteriegeschoß führte seit 1924 zu Bleivergiftung 
und wurde 1926 aus dem Hüftgelenk entfernt,. mit’ Knochenlager 
und Kapselteilen. Pathologisch-anatomische und — nicht restlos 
aufklärende — chemische Untersuchung des Präparates. Aufzählung 
und Wertung von 21 gesammelten Beobachtungen; Pathogenese; 
Biologie der Bleivergiftung; Behandlungsanzeigen. „Das Auftreten 
von Saturnismus bei aus dem Weltkriege stammenden Bleisteck- 
schüssen ist nach den Erfahrungen über die Inkubationsdauer im 
allgemeinen erst von jetzt an zu erwarten.‘ 

Kaiser (Hamburg-Altona), Soll die „blutende Mamma‘ kon- 
servativ oder radikal operiert werden? Zbl. f. Chir. Nr. 15. Bei der 
jetzigen Diskussion handelt es sich um die blutende Mamma auf 
der Grundlage einer zunächst gutartigen Erkrankung der Brustdrüse 
mit entsprechenden anatomischen Veränderungen, deren maligne 
Entartung mehr oder weniger häufig oder regelmäßig behauptet 
oder bestritten wird. Bei blutender Mamma soll in jedem Falle 
operiert werden; bei klinischer Gutartigkeit des Prozesses soll im 
allgemeinen konservativ operiert werden, unter weiterer Beobach- 
tung durch den Arzt; bei klinischer Bösartigkeit oder auch nur 
bei begründetem Verdachte auf solche jedoch radikal. 

Kirschner und Melzner (Königsberg i. Pr.), Zwei- und 
dreischichtige Naht des Bauchdeckenschnittes in der Mittellinie. 
D. Zschr. f. Chir. 200. Seit 1916 wird in der Königsberger Klinik 
das Bauchfell nicht gesondert genäht und die Bauchwunde nur 
zweischichtig geschlossen. Es kommt lediglich auf die Widerstands- 
fähigkeit der Aponeurose an. Es wurden — auch mikroskopisch — 
15 Präparate von Kranken, die 5 Stunden bis 6 Monate nach der 
Bauchdeckennaht gestorben waren, untersucht. Die Bauchfellränder 
erwiesen sich, wenn auch nicht lückenlos, so doch immer noch 
besser vereinigt als bei gesonderten Bauchfellnähten, die oft oder 
meist ausreißen, weshalb hierbei Verwachsungen leichter eintreten. 
97 wurden nachuntersucht; 10 (=10,3%) brachten Beschwerden vor; 
aber nur bei 4 (=4,1%) waren sie wohl auf Verwachsungen zu 
beziehen, die dem mit zweischichtiger Naht abgeschlossenen Ein- 
griffe zugehörten. Nach 1072 Mittellinienschnitten 17 (=1,6%) Ein- 
geweidevorfälle. Von obigen 97 Nachuntersuchten hatten 6 (= 6,2%) 
Lücken oder schwache Stellen in der Narbe. Die gemeinsame Naht 
von Bauchfell und Aponeurose beeinflußt die Haltbarkeit der Bauch- 
deckennaht nicht ungünstig. Statt Seidenknopfnähten neuerdings 
fortlaufende Katgutnaht und einige durchgreifende Drahtstütznähte. 

Ssokolow (Leningrad), Totalresektion des großen Netzes 
mit darauffolgender freier Transplantation des letzteren zur Deckung 
eines Bauchfelldefekts. Zbl. f. Chir. Nr. 14, 55jährige Frau mit 
großer stielgedrehter Eierstockzyste, die unbeweglich mit dem 
parietalen Bauchfell der vorderen Bauchwand fest verwachsen war. 
Die Zyste mußte auf scharfem Wege von der vorderen Bauchwand 
abpräpariert werden. Der über zwei Mannshandflächen große De- 
fekt wurde mit frei transplantiertem Netz gedeckt. Reaktionslose 
Heilung. 

R. Stich (Göttingen), Aktivität oder Passivität des Chirurgen 
im Gallensteinanfall. D. Zschr. f. Chir. 200. In: der Chirurgischen 
Klinik in den letzten 14 Jahren nahezu 1500 Operationen wegen 
Gallensteinleiden (69 = 4,6% Todesfälle), davon im akuten Anfall 
oder in den acht darauffolgenden Tagen 206 (14=6,8% Todes- 
fälle). Bei den Operationen im Anfalle wurden oft schwerste Phleg- 
mone, Durchbruch, Bauchfellentzündung angetroffen. Bei. 150 reinen 
Steinblasenentfernungen nur 9 Todesfälle, davon‘ 4 nicht infolge, 


in kleinen Nischen. 


. Diagnose stützt sich 1. auf den Nachweis von Bakteri 


sondern trotz der Operation. Somit nur 3,3% Sterblichl 
nicht viel mehr als bei den Intervalloperationen (3%) u 
weniger als bei 10-20 Jahren beobachteten, rein innerlich 
‘delten Gallensteinkrankheitsfällen. Man soll frei und of: 
Operation im akuten Steinanfall eintreten, deren Sterbl 
unkomplizierter Krankheit kaufm höher ist als die der akut 
dizitis. Eu 

W. Anschütz (Kiel), Operative Aussichten der Ga 
krankheit. D. Zschr. f. Chir. 200. In der Kieler Klinik wur 
riert im Intervall 464 (8=1,7% Todesfälle), im 4 
(47 = 18,9% Todesfälle). Die Frühoperation im Sinne”\ 
derlen-Hotz im Intervall ist um so mehr anzuraten, 
Gefahr der Operation im Anfalle (bei Fieber oder Ikte 
beiden) mit zunehmendem Alter sich erheblich steigert. Di 
der Operation im Intervall (ohne Fieber, ohne Ikterus) 
gegen mit zunehmendem Alter etwa gleich und geri 
60. Jahre 1—2, später 4--5%). Grundsätzliche Frühop 
bei Appendizitis, ist nicht anzuraten. Bei leichterem Anfal 
liche Behandlung, bei schwerem frühzeitige Operation, 
schleppung die Gefahr steigert. Die noch nicht voll be 
Dauererfolge können durch Verbesserung der Technik, r 
geres Operieren, Verzicht bei nervöser Dysfunktion gehob 
Von den neuen funktionellen und röntgenologischen Unt 
verfahren sind Sicherungen und Fortschritte für die Ch 
Gallenwege zu erwarten. R 

E. Payr (Leipzig), Die sogenannte primär-chronisch 
anfallsfreie Appendizitis; die Gelegenheitsappendektomie, 
f. Chir. 200. Diese Art des Leidens ist nicht zu verwech 
dem Kaltstadium einer akuten, mit der chronisch-rezidiviere 
der Residualappendizitis. Es kann sich dabei um eine chron; 
krankung des Wurmes handeln, die sich ohne einen of 
von dem Träger oder seiner Umgebung vermerkten 
behandelten entzündlichen Anfall eingeschlichen hat. D 
Fehldiagnosen stehen 60%. Dauererfolge durch Appen 
gegenüber. Man muß die unmittelbare Diagnose vertiefen, 
schlußdiagnose erweitern. Im Röntgenlichte ist beweise 
völliger Darmentleerung die Kontrastmasse 24—48 S 
staut. Nur auf Grund einer derartigen sorgfältigsten Dur 
des Falles darf die Anzeige gestellt werden. Wenn der’C 
dem Wurme äußerlich nichts ansieht, kann dieser do 
bedingungen für einen Anfall in sich tragen. Doch m 
rateur sich dann auch in der Nachbarschaft umschauen, 
legenheitsappendektomie darf unbedenklich allen Bauchlı 
griffen, wenn sie diese nicht wesentlich mehr belastet, hin: 
aber nicht grundsätzlich gefordert werden und ergibt in | 
änderungen des Wurmes, die seine Wegnahme berechtigt 
lassen. Bei Ulcus duodeni, pylori, Cholezystitis ist der W 
gleichzeitig erheblich verändert; „ein gegen die Ileozök: 
führender Netzstrang, ‘dort befestigt, lenkt den Verda 
schwere Formen“. T Br 

Th. Naegeli (Bonn), Operative Behandlung der | 
schen Schrumpfblase bei gleichzeitiger Blasenscheidenfis 
ration nach Enderlen-Floercken). D. Zschr. f. C 
22jähriges Mädchen hatte seit 5 Jahren eine traumat 
scheidenfistel und nunmehr eine Schrumpfblase. Naege 
ein Stück der S-Schlinge einseitig aus und machte es in der 
Sitzung durch Einnähung des Bodens und des die Harnle 
dungen tragenden Stückes der Harnblase zu einem ne 
baren Harnbehälter. Der Harnröhrenstumpf und der ober 
fisteleingang wurden verschlossen, der. Rest der Harnbl 
Sie zeigte granulierende Entzündung und nur einzelne 


ef 


Rumpel (Berlin), Besondere Form der Pyelitis. 
Nr. 15. Verfasser bespricht die Pyelitis haemorrhagica "4 
namentlich den Chirurgen interessiert, weil sie ganz 
Bilde des akuten Nierensteinanfalles mit Hämaturie vei 


9%, auf die sichtbaren Blutungen in der Schleimhaut d 
besonderer Lokalisierung um die Mündung eines Ur 
Funktion ebenso wie die der zugehörigen Niere, gest 
scheint; 3. auf den fehlenden Steinnachweis. Am sch 
wohl die Unterscheidung der Erkrankung von infizie 
steinen. Hier ist neben dem negativen Röntgenbefund 
Beobachtung des Falles ausschlaggebend. 

Seidel. (Dresden-Johannstadt), Diagnose und T 
Zwerchfellhernie. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Mitteilung von zwe 
tungen. Die nicht immer leichte Diagnose der Zwerchfe 
besser gestellt werden als bisher, wenn man bei sonst 
den klinischen Erscheinungen an die Möglichkeit der 
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2:7 
denkt, wenn ae die Anamnese nach der Seite eines 
s durch Schuß, Stich oder stumpfe Gewalt nicht vernach- 
‚wird. Das Röntgenverfahren ist ein wesentliches Unter- 
smittel der Diagnose. Differentialdiagnostisch muß vor allem 
o- und Pyopneumothorax und die einfache Relaxation des 
gmas- ausgeschlossen werden. Bei erheb.icheren subjektiven 
:rden und bei objektiven Erscheinungen, die für Verdrängung 
-z und Lungen und für Passagehindernis sprechen, vor allem 
ıkuten und akuten Einklemmungserscheinungen ist unbedingt 
st frühzeitige Operation zu fordern. Der beste Operations- 
der thorakale; mehrzeitiges Vorgehen ist nur beim bran- 
ingeklemmten Zwerchteli bruch angebracht. 

| Schloffer (Prag), Radikaloperation der Nabelbrüche. 
f. Chir. 200. Erfahrungen bei 152 Nabelbruchoperationen. 
de vorzugsweise nach Gersuny operiert; hierüber die 
‘ Nachbeobachtungen. In neuerer Zeit daneben auch Menge- 
‚sche Operationen. Von 63 Gersunyschen Eingriffen waren 
137 Mengeschen ebenfalls 3 gefolgt von Lungenembolie. 
/erfahren, sicher vor Rückfällen schützend, sind angezeigt 
ıschen unter 40 Jahren. Jenseits dieses Alters ist die hohe 
refahr dieser Muskelplastiken, zumal bei fettleibigen Men- 
u berücksichtigen und eine einfachere Plastik vorzunehmen. 
5: auf eine Nabelbruchoperation ein Rückfall, so ist der 
ı schlimmer als zuvor. 

(9. Seelig (St. Louis), Grundbegriffe zur operativen Heilung 
‚stenbruches. Journ. of the Amer. Med. Ass. 88 Nr. 8. Bei 
‘und muskelkräftigen jungen Menschen genügt es, den Sack 
n abzutragen und dann den äußeren Teil des M. obliquus 
'an das Poupartsche Band zu nähen. Bei großen und bei 
‘ Brüchen genügt dies nicht. Man muß hierbei die Fascia 
\salis sorgfältig freilegen (man findet sie nicht immer) und 
) ekt in ihr sorgfältig schließen. Gelingt dies nicht, so muß 
\ı unteren Teil der Faszie des M. rectus abdominis mit einem 
6; Muskels selbst an das Poupartsche Band annähen, und 
it einem aus dem freien Rande des medianen Lappens der 
1 -Obliquus- Aponeurose entnommenen Faszienstreifen, - mit 
€ eine Zickzacknaht ausgeführt wird. Der innere Lappen 
jneurose wird dann auch noch am Poupartschen Bande be- 


Es kommt also zu einer Verlagerung des Samen- 
Als Nahtmaterial dient Chromkatgut. Sehr gute Abbil- 
(Achnliche Methoden haben wohl schon sehr viele Chirurgen 
] die, wie der Referent, von dem Zusammenwachsen von 


ıeurosen breit an das Dtieite Band. 

RS J. P. zum Busch (Liestal). 
mann  (Wattwil), Radikaloperation des Leistenbruches. 
‚hir. Nr. 15. Verfasser konnte auf 681 Fälle seiner Opera- 
naode- nur 2 RE feststellen. Die Methode kennzeichnet 
‘ Kombination: 1. Uebersichtliche Präparation der Leisten- 
d.des- ee: "und der Funiculus mit Exzision von Fett 
Bdegewebe; 2. Verlagerung des hoch hinauf präparierten 
s kstumpies lateral unter die Muskulatur des Muse. oblig. 
lH transversus; 3. Fester, zweireihiger Pfortenverschluß der 
‚ vobei besonders das Faszienmaterial voll ausgenutzt. wird; 
h extrafasziale Verlagerung des Samenstranges. 

z Abeles (Frankfurt a. M.), Latente‘Köhlersche Erkran- 
il: Metatarsale I. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.5. Es werden 
e ıeschrieben, in’ welchen-die Charaktere auf dem Röntgen- 
citlich- in Erscheinung treten, obwohl keine darauf: bezüg- 
B chwerden bestanden. 

z König (Würzburg), Behandlung und Heilungsvorgänge 
fien Knochenbrüchen. D. Zschr. f. Chir. 200. Wenn bei Kno- 
11 bis auf diesen eine offene Wunde reicht, ist sie primär 
i. zu versorgen. Dabei darf zum Schlusse trotz des wün- 
rten äußeren Nahtverschlusses auf gute Drainage nicht 
eeiden. Ferner muß auch beim offenen Knochenbruche 
ai erschwerenden Wundinfektion anatomisch befriedigende 
gerstrebt werden. Hierbei ist der operative Eingriff mit 
ıden Fremdkörpern nicht zu entbehren, obwohl man da- 
m sich schon starken Umwälzungen im gebrochenen Kno- 
1 verstärkt, wie die fortlaufende Prüfung im Röntgenlichte 
aließlich aber doch Heilung; niemals ergab sich. Pseud- 
( Vorteilhaft Lambottes Knochenteststeller. 

NE (München), Behandlung des typischen Speiche- 
‚Schweiz. m. Wschr. Nr. 13. Die örtliche Betäubung .er- 
ein zielbewußtes Einrichten der Bruchstücke bei diesem 
Iesten ‚vorkommenden Knochenbruch. Der Knochen wird 
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etwas oberhalb der Bruchstelle zirkulär umspritzt mit einer Yg- bis 
1%igen Novokainlösung mit Suprareninzusatz. Etwa 20 ccm Novo- 
kainlösung braucht man im allgemeinen zur Anästhesierung. Die 
Ruhigstellung für 3 Wochen mit Hilfe einer dorsalen Gipsschiene er- 
zielt bei frühzeitiger Bewegung der Finger, zu der der Verletzte immer 
wieder angehalten werden muß, ein sehr gutes funktionelles Ergebnis. 

A. Wittek (Graz), Verletzungen der Kreuzbänder des Knie- 
gelenkes. D. Zschr. f. Chir. 200. Unter 135 Kniegelenksoperationen 
des Grazer Unfallkrankenhauses der letzten 719 Jahre waren 45 
wegen Meniskusverletzungen nötig geworden; unter diesen waren 
bei 17 die Kreuzbänder mit beschädigt. Nur einmal lag alleinige 
Kreuzbandverletzung vor. Meist sind medialer Meniskus und vor- 
deres Kreuzband zusammen betroffen. Das Gelenk muß stets so 
weit aufgeklappt werden, daß alles überblickt werden kann, weil, 
wie die Befundtabelle zeigt, häufig Nebenschädigungen vorliegen 
(medialer Wellenschnitt nach Payr). Dazu möglichst Wiederherstel- 
lung des Kreuzbandes. Nie folgte Infektion. 

Kroh (Köln), Band, Kapsel und Knorpel 7 Jahre nach statt- 
gehabter Fesselung des Oberarmkopfes durch Faszienstreifen. Zbl. 
f. Chir. Nr. 14. Bei Eröffnung eines Schultergelenks, 7 Jahre nach 
Fesselung des Oberarmkopfes durch ein den überknorpelten Teil 
der äußeren oberen Kopfkalotte mit dem oberen Rande der Ge- 
lenkpfanne verbindenden, frei überpflanzten Faszienstreifen finden 
wir diesen in einen straffen, sehnenähnlichen, 4 mm dicken Strang 
umgebildet. Wir finden eine intakte, nicht entzündiich veränderte 
Synovialmembran und normalen Gelenkknorpel, auch nicht die 
geringste Spur. einer sekundären deformierenden Arthritis. 

Werwath (Danzig), Luxatio genu lateralis incompleta mit 
Einklemmung der zerrissenen Weichteile in der Gelenkspalte. Zbl. 
f. Chir. Nr. 14. Dem 32jährigen Kranken war ein 2 Zentner schwerer 
Zuckersack von oben außen direkt gegen das rechte Knie ge- 
schlagen. Die unversehrte Haut mitsamt der zerrissenen Gelenk- 
kapsel und Fetzen des verletzten Musc. vast. med. waren in den 
medialen Gelenkspalt eingeklemmt. Durch Zerreißen der Kapsel und 
dadurch erfolgte Vergrößerung des Kapselraumes entstand im 
Innern desselben ein Vakuum, sodaß unter dem nunmehr herrschen- 
den Ueberdruck der äußeren Atmosphäre die unverletzte Haut in 
den Kapselraum gedrückt wurde, was von innen betrachtet einer 
Saugwirkung gleichkommt. Blutige Reposi.ion; Heilung. 

A. Läwen (Marburg a. L.), Operative Behandlung schwerer 
Kniegelenkseiterungen. D. Zschr. f. Chir. 200. Wenn Punktion, Spü- 
lung oder vordere Oeffnung des vereiterten Kniegelenkes nicht zum 
Ziele führen, oder wenn Durchbrüche in die Gelenkumgebung mit 
Phlegmonen oder septischem Allgemeinzustande die mehr konser- 
vativen Eingriffe von vornherein als wenig aussichtsvo!l erscheinen 
lassen, soll man von einem rechten und einem linken tiefen Seiten- 
schnitte aus frontal den hinteren Teil beider“Oberschenkelkondylen 
sowie die Bandscheiben —- ohne die Kreuzbänder — entfernen. 
Neun einschlägige. Fälle. Außerdem ging Verfasser bei besonders 
schwerem Zustande schon primär in dieser Weise Ilmal vor. Im 
ganzen 14 Heilüingen mit knöcherner Knieversteifung. Ein weiterer 
Kranker starb 7 Wochen nach der Abmeißelung an Lungenent- 
zündung. Bei den fünf übrigen mußte nachträglich der Oberschenkel 
amputiert werden; davon starb einer 3 Wochen später an Ober- 
schenkelphlegmone und Sfreptokokkensepsis. Sondererfahrungen in 
der Nachbehandlung, ferner bei Kindern, endlich bei mischinfizierter 
Knietuberkulose. 


Frauenheilkunde. 


R. Hofstätter (Wien), Therapie der Menstruationsstörungen. 
W, kl. W. Nr. 11. Bei der Behandlung der Menstruationsstörungen 
muß man alle konstitutionellen und konditionellen Momente berück- 
sichtigen. -Häufig sind die Störungen auch die Folge von beginnen- 
den 'Phthisen oder Herzinsuffizienzen. Kurze Richtlinien unter be- 
sonderer Berücksich.igung konstitutioneller Gesichtspunkte. 

Martin Jungmann (Wien), Röntgenfrühdiagnose der 
Schwangerschaft. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 5. Der Röntgennach- 
weis des Fetus ist von der 8. bis 9. Woche der Schwangerschaft 
an möglich. Die Röntgendiagnose ist also vor dem Auftreten aller 
anderen sicheren Schwangerschaftszeichen zu stelien. Nur der posi- 
tive Befund ist beweisend. Die Methode: ist für Mutter und Kind 
unschädlich. Die notwendige Technik, wie das Zustandekommen 
und die Deutung der für das Vorhandensein eines Fetus charak- 
teristischen Schatten werden in zum Teil origineller Weise aus- 
einandergesetzt. 

Bund (Nürnberg), Ninhydrinflockungsprobe nach Vogel, Zbl. 1. 
Gyn. Nr. 14. Eine Nachprüfung. des Verfahrens an großem Material 
ergab :die Unzuverlässigkeit derselben, sodaß die Resultate noch 
schlechter sind als mit anderen serologischen Methoden. 
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F. Siegert (Freiburg i. Br.), Entstehung und Behandlung des 
unstillbaren Schwangerschaftserbrechens. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. 
Das Schwangerschaftserbrechen ist weniger eine Intoxikation durch 
Stoffwechselschlacken als vielmehr die Folge einer einseitigen Er- 
nährung des mütterlichen Organismus durch die Symbiose von 
Mutter und Kind. Weitgehende Uebereinstimmung des Schwangeren- 
stoffwechsels mit dem chronischen Hungerzustand bei einseitiger 
Ernährung (Hungerödem im Kriege!) in der Ansäuerung des Blutes, 
Herabsetzung des Harnstoffes, in der vermehrten Ausscheidung des 
Ammoniakstickstoffes, der Harnsäure und der Aminosäure. Der 
Bedarf an Mineralien, besonders an Kalzium, ist erhöht; Verminde- 
rung führt zur Störung des Ionengleichgewichtes im Sinne einer 
vagotonischen Einstellung, die sich klinisch in Erbrechen äußert. 
Aufgabe der Therapie ist es, die fehlenden Mineralien zuzuführen 
unter zeitweiser Ruhigstellung des Stoffwechsels von Nahrungs- 
stoffen, die augenblicklich nicht verwertet werden können. Prak- 
tisch: Absolute Bettruhe, 3tägige Hungerkur mit reichlichen Gaben 
von Ringer- oder Normosallösung enteral und parenteral. Die Bili- 
rubinausscheidung ist ein guter Gradmesser für die Schwere der 
Allgemeinschädigung. 

Paul Schneider und Fritz Eisler (Wien), Hystero- 
salpingographie. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H.5. Verfasser verfügen 
über °/,jährige Erfahrungen an 100 Fällen. Keine wesentlichen Schä- 
den. Unter 4 Graviden einmal, und zwar 3 Tage nach der Kontrast- 
füllung, Abort. Die Leistungsfähigkeit der Methode auf physio- 
logischem und diagnostischem Gebiete außerordentlich. 


Schultze-Rhonhof und Watermann (Heidelberg), Zur 
Aetiologie der Kreuzschmerzen. Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Die bekannte 
Auslösung von Kreuzschmerzen durch einen Plattfuß und Senkfuß 
muß auch vom Gynäkologen berücksichtigt werden, da sonst leicht 
überflüssige Lageverbesserungen der Gebärmutter vorgenommen 
werden, wo viel einfacher durch Plattfußeinlagen geholfen werden 
kann. Die Einlagen sollten individuell gearbeitet und die Behandlung 
durch Heißluft und Massage ergänzt werden, 


Neufeld (Breslau), Zur. Gonorrhoediagnose. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 14. Zur Provokation der Gonorrhoe hat sich eine Ystündige 
Bestrahlung des Scheidengewölbes mit Landekers Ultrasonne besser 
bewährt als die übrigen Verfahren. 


Hoffmann (Wien), Todesfall im Verlauf einer Gonorrhoe. 
Zbl. #. Gyn. Nr. 14. 31jährige Frau wird im Anschluß an akute 
Gonorrhoe vom Arzt einer sehr aktiven Therapie unterworfen. 
Protargolinstillationen in die Harnröhre, Scheidenspülungen, Ichthyol- 
tampons; am 8. Krankheitstage Gono-Yatreninjektion, Gonostyli in 
Urethra und Zervix, am. 11. Tage 2., am 13. Tage 3., am 16. Tage 
4. Gono-Yatreninjektion. Nach weiteren 3 Tagen schwere Verände- 
rung des Allgemeinbefindens, unter Schüttelfrost Ansteigen der Tem- 
peratur auf 39°, Schmerzen im Unterleib, dann Erbrechen, später 
Kollaps, Temperatur 40°. Nun Krankenhausaufnahme, Temperatur 
fällt ab, Kollaps geht weiter, trotz Exzitantien nach 30 Stunden 
Exitus. Sektion ergibt außer einem unbedeutenden -Herzfehler und 
Schwellung der mesenterialen Lymphdrüsen eine Entzündung der 
Tuben und Eierstöcke. Das Gono-Yatren erwies sich im Tierversuch 
als ungiftig. Der Todesfall bleibt ungeklärt; allerdings wurde eine 
Untersuchung des lebenden Blutes auf Gonokokken versäumt. 

W. H. Stefko und A. Lourie (Moskau), Pathologisch- 
anatomische Veränderungen der Mucosa uteri bei Einführung von 
Silkworm-gut und deren wesentliche antikonzeptionelle Wirkung. 
D. Zschr. f. ger. M. 8 H.5. Verfasser haben mit Silkworm-gut aus 
den Drüsen des Maulbeerwurms Versuche an Kaninchen gemacht 
und die ausgeschabte Uterusschleimhaut einer Frau nach 3monati- 
gem Verweilen des Silkworm-gut im Uterus untersucht. Entzündungs- 
erscheinungen fehlten. Es kam nur zu einer Veränderung des 
Schleimhautsekretes (Alkaleszenzabnahme) und Strukturverände- 
rungen der Mukosa selbst (Hyperplasie, Erosionen). Das Myo- 
metrium war ebenfalls aufgelockert. Bei bestehender Schwanger- 
schaft wird das Korium umgestaltet. Das Silkworm-gut hat also 
zweifellos Einfluß auf die Entwicklung des Embryos und ist kein 
indifferentes Mittel für die Gebärmutter. 


Max Wetterwald (Basel), Intravenöse Darreichung des 
Gynergens (Ergotamintartrat). Schweiz. m Wschr. Nr. 13. Als Nor- 
maldosis kann 0,5 ccm Gynergen betrachtet werden. Ein Ueber- 
steigen dieser Dosis ist nicht zu empfehlen. Bei intravenöser Gyn- 
ergenzufuhr werden raschere Uteruskontraktionen erzielt. Als wich- 
tigstes Indikationsgebiet kommt die atonische Nachblutung, dann die 
Schnittentbindung (mangelhafte Invölution des Uterus) in Betracht. 
Ein künstlicher Abort wird bei junger, intakter Gravidität nicht 
provoziert, dagegen eignen sich Gynergeninjektionen . intravenös 
gut für im Gang befindliche Aborte. 
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M. J. Nemenow, ©. J. Arnstamm und E. R. Now 
nowa (Leningrad), Die Röntgen- und Radiumbehandlung de 
kologischen Krebses. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 H. 5. Die 
Fälle werden durch die Strahlenbehandlung nicht schlec E 
flußt als durch die Operation. Es wird nur eine Probeex 
genommen. Ausschabung und Entfernung der Gesch 
Paquelin verschlechtert die Resultate, Die Technik der Bes 
wird genau beschrieben (Kombination von Radium- und R 
behandlung). 40 geheilte Patienten mit Fa 
6 Jahren. 


Kinderheilkunde. 


St. Engel (Dortmund), Behandlung schlechte r 
Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Schlechtessende Kinder sind a 
neuropathische Kinder. Es handelt sich darum: 1. die 
zuregen; süße und weichliche Speisen werden durch 
ersetzt, eventuell medikamentöse Unterstützung mit 
Strychnin; 2. die Eßgewohnheiten in normale Bahnen zu 
(hier ist sehr wichtig die Einwirkung auf das Milieu, das 
Mahlzeiten zu Staatsaktionen für die Kinder stempelt; 3, d 
vösen Zustand zu heben (eventuell Klimawechsel). 

Rietschel (Würzburg), Durstzustände bei Säugli 
Kleinkindern. Fortschr. d. Ther. Nr. 6. Der Wasserbedarf 
lings ist pro Kilogramm Körpergewicht 6—7mal so groß 
des Erwachsenen. Das Durstfieber der Neugeborenen als F 
geringer Flüssigkeitsaufnahme in den ersten Tagen ist ein 
Wärmestauung, da das Kind keine Wärme durch die Haut 
weil damit die Perspiratio insensibilis und der Wasserverlt 
würden. Ebenso kann bei konzentrierter Ernährung | 
mineral- und eiweißreichen Kost (Milch!) bei Säuglingen I 
Durstzustand mit Temperatursteigerung eintreten, weil € 
und der Harnstoff das Wasser binden und damit den Org 
entwässern. i 


Augenheilkunde. 


++ Bergmeister (Wien), Die tuberkulösen Erkrankungen des 
Berlin, Karger, 1927. 143 S. M. 6.60. Ref.: Steindorf 
Es ist ganz unmöglich, aus dem reichen Inhalt des vorfr 
Buches von Bergmeister in dem engen Rahmen einer 
auch nur das Allerwichtigste anzuführen. Verfasser behan 
die allgemeinen Beziehungen der Körpertuberkulose zu 
kulösen Erkrankungen des Sehorgans. Die nächsten Absc) 
einer eingehenden Erörterung der tuberkulösen Affektione 
zelnen Teile des Auges gewidmet, wobei es selbstverstä 
daß Verfasser sich besonders eingehend mit dem vielurueig 
blem der phlyktänulären Erkrankungen befaßt. Es wird 
kurz die Beziehung zwischen Syphilis und Tuberkulose ge 
zum Schluß Therapeutisches besprochen. Die eingehende Lel 
Monographie wird nachdrücklichst empfohlen. 
K. Lindner (Wien), Nervöse Beschwerden des Asti 
W.kl W. Nr. 12. Die Beschwerden bestehen in leichte 
keit, Brennen, Kopfschmerzen und werden verursacht durel 
modationsunruhe oder schlechte Verträglichkeit der korfig 
Gläser. Eine gewisse nervöse Veranlagung ist im Spiele. 
M. Goldschmidt (Leipzig), Kataraktbildung be 
mangel. Kl.W. Nr. Y4. Die von v.Szily und Eckstein 
Befunde einer Entstehung von Schichtstar durch Vita 
(Kl. W. 1924 Nr. 1) konnten in Nachuntersuchungen des VW: 
nicht bestätigt werden. Die damals von v. Szily und Ec 
gefundenen Linsentrübungen sind wahrscheinlich als Kältes 
zufassen und haben mit Vitaminmangel nichts zu tun. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Stümpke und Gg. Scika (Hannover), Biochemisch 
suchungen bei Hautkrankheiten. Kl. W. Nr. 14. Von 16 
Fällen von Ekzem bzw. Neurodermatitis wurden 10mal 
höhte Reststickstoffwerte gefunden, und zwar unter Aussel 
Nierenschädigungen irgendwelcher Art. Aehnliche Befunde 
auch bei einigen anderen Dermatosen erhoben werden (Ak 
karia, Dermatitis herpetiformis). Hyperglykämie wurde eiw 
Hälfte aller Fälle von Ekzem bzw. Neurodermatitis festgestel 
die Norm veränderte Kalziumwerte fanden sich in 17 vor 
suchten Ekzemen‘ bzw. Neurodermatitis, und zwar 12ma 
5mal erniedrigt, darüber hinaus wurden erhöhte Kalkwı 
besondere bei Psoriasis und Akne, Salvarsandermatitis und 
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ıderen Dermatosen festgestellt, bei der Erythrodermie bot 
n erhöhten, ein zweiter einen erniedrigten Wert. Der 
ylase-)gehalt des Blutserums wurde bei 44 Dermatosen 
ensten Art festgestellt. Dabei wurden bei der großen 
(in 34 Fällen) normale bzw. etwas unternormale Werte ge- 
m Blutserum von 15 Hautkranken war der Gehalt an Lipase 
/ letztere erwies sich in ?/, der untersuchten Ekzemfälle in 
„1 Grade als chininfest und als deutlich atoxylfest in sämt- 
‚ıtersuchten 10 Ekzemfällen. 

tmann (Frankfurt a. M.), Einteilung der myeloisch-leuk- 
Erkrankungen der Haut vom dermatologisch-klinischen 
t. Derm. Zschr. 49 H. 1-2. Besprechung an der Hand 
hteten Falles: Die bei Iymphatischer und myeloischer 
rkommenden Hautveränderungen sind grundsätzlich die 
moren, Erythrodermien und chronische pruriginöse ge- 
theme. 

müller und Dittrich (Kiel), Ueber Frostbeulen. Derm. 
1-2. Für die Entstehung der Frostbeulen ist eine pri- 
Bschwäche die Hauptursache. Der Follikel ist für die 
iten der erste Angriffspunkt, dann erst werden die 
utgefäße in Mitleidenschaft gezogen. Die Frostbeulen 
orliebe an den Streckseiten der Gliedmaßen und sind 
en und unteren Gliedmaßen gleichartig, aber hier in der 
el stärker ausgebildet. Die ersten Anfänge zeigen sich nur 
ärkeren Hervortreten der leicht braunrot verfärbten, 
rch einen Komedopfropf verschlossenen Follikel (Pernio 
uminatus bzw. planus). Diese Veränderung findet sich 
Ib des Knies bzw. Ellenbogens. Nach unten zu werden 
ungen an den Follikeln an den Gliedmaßen immer 
Ihme der Rötung um die Follikel und dadurch bedingte 
'erschmelzung durch Ineinanderfließen der Rötung, 
der lividen Verfärbung und des Infiltrates, Auftreten 
weiterter Gefäße und schließlich Knotenbildung (eigent- 
io). Die Knoten können dann schließlich aufbrechen 
ernio). 

_ (Halle), Angina syphilitica im Lichte neuzeitlicher 
hung. Derm. Zschr. 49 H. 1-2. Die Angina syphilitica 
ıe der syphilitischen Roseola der Haut bzw. dem syphi- 
them der Schleimhaut entsprechende Erscheinung, son- 
eine parenchymatöse Entzündung des ganzen Iym- 
hengewebes wie alle Anginen anderer Herkunft. 
et sich von diesen in ihrem klinischen Aussehen 
ie begleitenden Allgemeinerscheinungen nicht. Pfropf- 
ja auf anatomische Gründe zurückzuführen ist, wird 
ei beobachtet. Auch in klinisch unveränderten Ton- 
bei Syphilis durch Punktion Spir. pallid. nachgewiesen 
der Hand von Krankengeschichten wird das Gesagte 
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philis. Derm. Zschr. 49 H. 1-2. Die Antonischen Kern- 
n sind nicht für Syphilis kennzeichnend. 


. Zahnheilkunde. 


ein (Wien), Antivirus nach Besredka in der Zahn- 
kl.W. Nr. 13. Günstige Resultate des durch Filtration 
ge alten Staphylo- oder Streptokokkenkulturen nach 
"von Besredka gewonnenen Antivirus bei Stomatitis 
hwertem Zahndurchbruch mit infektiösen Erschei- 
kuter Pulpitis, akuten Periodontitiden. (Vgl. den Aufsatz 
@ in Nr. 17, D. m. W.) 


Hygiene. 
Berlin), Nahrung und Ernährung. Ein Kursus für ge- 
näße und wirtschaftliche Ernährung. Berlin, Schoetz, 
mit 12 Abb. und 4 graphischen Darstellungen. M. 4.50. 
"Doz. Kapfhammer (Leipzig). 
‚ut ausgestattete und recht preiswerte Büchlein verdankt 
lung einer Reihe von Rundfunkvorträgen über „Nah: 
nährung“, die im Frühjahr 1926 gehalten wurden. 
nd die einzelnen Abhandlungen, die sich vorwiegend 
sphysiologischen und ernährungswirtschaftlichen Grund- 
ssen, in einer allgemeinverständlichen Form geschrie- 
eiß, wie mißtrauisch und ablehnend sich die große 
n die Fortschritte der Ernährungslehre verhält, wird 
den Vortragssammlung eine weite Verbreitung wün- 
wird den denkenden Laien anregen und veranlassen, 


- (Hamburg), Kernveränderungen der weißen Blut- 


über die Zweckmäßigkeit oder Unzweckmäßigkeit seiner Essens- 
gewohnheiten nachzudenken. Ein großer Teil der 15 Aufsätze hat 
Mediziner zu Autoren; unter ihnen verdient Bickels Abhandlung 
über „Das Blut und seine biologischen Aufgaben“ besondere Er- 
wähnung, denn es ist ein Musterbeispiel dafür, wie sich medizinische 
Probleme sachlich und gut verständlich erörtern lassen, ohne dabei 
den Leser mit spekulativen Begriffen zu ermüden. 

Cl. Heiss (Berlin-Mariendorf), Tägliche Turnstunde als wesent- 
licher Bestandteil der Erziehung. Reichsgeshtsbl. Nr. 10. Gymnastik 
für die Jugend wurde schon vor mehr als 100 Jahren von führenden 
Männern des deutschen Volkes gefordert. Die Forderung ist erst 
jetzt wieder vom Reichsausschuß für Leibesübungen aufgenommen. 
Die Charakter- und Geistesbildung wird gefördert durch körper- 
liche Zucht. Es bedarf einer Ausgestaltung des Unterrichts in den 
Schulen, wobei Turnen und Spielen mit dem Ziele der Einführung 
der täglichen Turnstunde in Betracht kommen. Spielplätze, Turn- 
nallen, Schwimmbäder gilt es in ausreichender Menge für die 
Jugend und auch die gesamte Bevölkerung zur Verfügung zu stellen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Urban (Hamburg), Staat und Prostitution in Hamburg vom Be- 
ginn der Reglementierung bis zur Aufhebung der Kasernierung 
(1807—1922). Hamburg, Behre, 1927. 145 S. Ref.: Generalober- 
arzt a.D. v. Pezold (Karlsruhe). 

Sine ira et studio geschrieben, ist Urbans interessantes Büchlein 
von aktuellstem Interesse. Als Unterdrückungsmaßnahme im Laufe 
von 3 Jahrhunderten scheiterten, ersetzte man in Hamburg die Be- 
kämpfung der Prostitution durch ihre Sanierung. Aus dem Jahre 1807 
stammt das erste Reglement über die bordellierte Prostitution. Diese 
vermehrte sich derart, daß sie 1871 über 66 Straßen der inneren Stadt 
verbreitet war. Daneben entwickelte sich bei Fehlen eines genügen- 
den sittenpolizeilichen Straßendienstes die Straßenprostitution exorbi- 
tant und in schamlosester Weise. Damals brachte ein Hamburger 
Advokat die Frage der Bordellierung beim Staatsanwalt’in Fluß. Es 
folgten Verhandlungen im Senat, Reichstag und Bundesrat. Die Zahl 
der Kontrollmädchen wuchs von 826 im Jahre 1877 auf 1313 im 
Jahre 1922. Diesen enormen Ziffern standen 1889 an Polizei nur 
1 Sergeant und 13 Offizianten gegenüber. Die ärztliche Untersuchung 
mußte auf die mikroskopische Tripperuntersuchung verzichten, weil 
sie in den ungeeigneten Räumen, bei mangelhafter Beleuchtung und 
bei der übergroßen Zahl der Mädchen ausgeschlossen war. Im Juni 
1922 wurde die Bordellierung aufgehoben, weil es der Polizei in den 
100 Jahren nicht gelungen war, sie entsprechend der Entwicklung 
Hamburgs zur modernen Großstadt auszubauen. 

Herwart Fischer (Würzburg), Aerztliche Versorgung ge- 
schlechtskranker Untersuchungs- und Strafgefangener. D. Zschr. f. 
ger.M. 8 H.5. Verfasser erörtert eingehend die Verbreitung der 
Syphilis in den Gefängnissen, das hier seit 1923 Erreichte und nur 
Erstrebte. Die Zahl der erkrankten und behandelten Syphilitiker 
lag in vielen Gefängnissen 1924 weit unter dem Durchschnitt. Mit 
besonderen Behandlungsstationen sind sehr gute Resultate erzielt 
worden, besonders im Breslauer Gefängnis. Rundfragen ergaben, 
daß sich bis 1924 in den meisten Gefängnissen die Verhältnisse weit- 
gehend gebessert hatten und im Wesentlichen in ganz Deutschland 
gleich sind. Zur Behandlung muß ausreichendes Personal vorhanden 
sein, und vor allem wichtig ist eine Kontrolle und Beratung der Ge- 
fangenen nach der Entlassung, für die engste Zusammenarbeit mit 
Beratungsstellen und Krankenkassen notwendig erscheint. 


Sachverständigentätigkeit. 


Hey (Bonn), Schutzaufsicht im Jugendgerichtsgesetz und im 
neuen deutschen Strafgesetzentwurf. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 5. In 
Bonn werden alle verwahrlosten und kriminellen Jugendlichen im 
Institut auf ihren Geisteszustand untersucht und dem Gericht dann 
ärztliche Vorschläge für die zweckmäßigen Maßnahmen gemacht. 
Die Einrichtung hat sich sehr gut bewährt, wie Verfasser an den 
bisher untersuchten 142 Fällen zeigt. Die Psychopathen sind, richtig 
versorgt, keineswegs unverbesserlich. Schutzaufsicht zeigte hier gute 
Resultate, besonders bei leicht Schwachsinnigen. Asoziale und stark 
Schwachsinnige sind allerdings ungeeignet für Schutzaufsicht und 
gehören in die Anstalt. Besonders wichtig ist die Wahl eines gut 
vorgebildeten Helfers; dieser hat besonders auf dem Lande häufig 
einen schweren Stand. Für Erwachsene kommt Schutzaufsicht bei 
bedingtem Straferlaß, Trinkern, Zurechnungsunfähigen und ver- 
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mindert Zurechnungsfähigen in Betracht und stellt auch hier eine 
wichtige Maßnahme gegen Kriminalität und Verwahrlosung dar, 

F. Pietrusky (Breslau), Kriminelle Leichenzerstückelung. 
D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 6. Eingehende Schilderung des berühmten 
Massenmörders Denke, seiner Wohnung, Festnahme und seines Selbst- 
mordes. Interessanterweise sind die Morde den übrigen Hausbewoh- 
nern trotz stärkster Verdachtsmomente nie aufgefallen. In der Woh- 
nung fand sich Menschenfleisch, roh, gesalzen, in Gelee und 
Sahnensauce, auch ausgekochtes Menschenfett. Knochen wurden 
von 8 Menschen, 351 Zähne von 25 Menschen gefunden. Der Mörder 
hatte sich Hosenträger, Riemen und Schnürsenkel aus Menschenhaut 
angefertigt, Ueber die Morde hat er genau Buch geführt, zum Teil 
mit genauer Angabe des Gewichtes seiner Opfer, tot, nackend und 
ausgeschlachtet. Psyche und Lebensgeschichte werden genau mit- 
geteilt. Denke war offenbar ein Schizophrener. 

Georg Straßmann (Breslau), Vorgetäuschte langdauernde 
Totenstarre. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 6. Die Leiche eines Erhängten, 
die erst nach mehreren Monaten aufgefunden wurde, zeigte den 
rechten Arm fast rechtwinklig hoch über den Kopf erhoben, als ob 
sie in den Strick greifen wollte. Die Armhaltung b:ieb auch nach 
Abnahme der Leiche unverändert und war gewaltsam nicht zu 
beseitigen. Der Arm ist offenbar zuerst in dieser Haltung erstarrt 
und dann durch Weichteilschrumpfung in ihr fixiert, wodurch eine 
abnorm langdauernde Totenstarre vorgetäuscht wurde. 

Werner Ziegner (Berlin), Die Lebensfähigkeit der Neugebo- 
renen im Sinne & 90 StPO. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 6. Eine scharfe 
Grenzlinie zwischen Lebensunfähigkeit und Lebensfähigkeit durch 
die Lebensdauer gibt es nicht. Praktisch könnte man wohl den 
14. Lebenstag als Terminus ad quem akzeptieren. Doch kann er nicht 
Bestandteil einer wissenschaftlichen Definition der Lebensfähig- 
keit sein. Eine Einführung der Lebensfähigkeit in den Kindsmord- 
paragraphen ist abzulehnen. Der Entwurf sieht für die Kindstötung 
an sich eine bedeutend mildere Strafe vor. : 

Kurt Walcher (München), Blutungen im Lungengewebe bei 
Neugeborenen. D. Zschr. f. ger. M.8 H.5. Veriasser fand bei 406% 
aller obduzierter Kinder, bei 36% reifer Neugeborener Blutungen in 
das Lungengewebe. Bei Frühgeburten ist im Verlaufe pathologi- 
scher Lungenprozesse Exsudation von Blut in die Lungen typisch, 
Es können dabei ganze hämorrhagische Infarcierungen entstehen. 
Ueberhaupt besteht beim Säugling im Verlauf entzündlicher Pro- 
zesse große Neigung zu Blutungen. Bei reifen Kindern sind die 
Blutungen ebenfalls oft sehr ausgedehnt, besonders nach Asphyxie. 
Sie entsprechen den subpleuralen Ekchymosen, sind aber bei. Fäulnis 
oft länger nachzuweisen als letztere. Ob sie auch postmortal ent- 
stehen können, ist fraglich. Zwischen ihnen und den paraverte- 
bralen Pneumonien bestehen Uebergänge. Beziehungen zur gewalt- 
samen Erstickung fehlen. 

A. Döderlein (München), Strafsache wegen fahrlässiger 
Tötung. M. m. W. Nr. 13. Eine Frau, bei der gleichzeitig mit der 
Operation eines Zervixrisses eine vorher nicht verabredete Aus- 
kratzung des Uterus vorgenommen worden war, starb an diffuser 
eitriger Peritonitis. Dem Arzt wird vorgeworfen, ohne Wissen und 
Einverständnis der Kranken eine Operation (Auskratzung der Gebär- 
mutter) ausgeführt und der Patientin geraten zu haben, am Opera- 
tionstage mit der Trambahn statt mit einem Auto nach Hause zu 
fahren. In dem Verhalten des Arztes liegt weder hinsichtlich der 
Operationsausführung noch danach eine fahrlässige Handlungsweise 
im Sinne des $ 223#f. StGB.; es ist auch nicht sicher zu entscheiden, 
ob durch eine frühzeitige Erkennung der postoperativen Erkrankung 
der tödliche Ausgang hätte vermieden werden können. 

Felix Dyrenfurth (Berlin), Chemischer Nachweis der Luft- 
embolie am Leichenherzen. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 6. Verfasser 
hat einen Apparat konstruiert, der es ermöglicht, die Luftembolie 
direkt nachzuweisen, indem der im rechten Herzen vorhandene 
Sauerstoff in einem besonderen Apparat aufgefangen und durch 
seine Reaktion mit Pyrogallol bestimmt wird. Bei 2 Hunden, die 
durch .Luftembolie getötet wurden, gelang der Sauerstoffnachweis 
im Herzen mit dem Apparat sehr sinnfäliig. Bei auswärtigen Sek- 
tionen kann man das Gas aus dem Herzen mit der Saugvorrichtung 
auffangen und dann im Laboratorium untersuchen, 

J. Fiehe (Landsberg), Bleiweiß als Vergiftungsmittel. D. Zschr. 
f, ger. M. 8 H. 6. Einer der seltenen Morde mit ‚Bleisalzen 1925 in 
Landsberg verhandelt. Der klinische Befund war typisch (Durchfall, 
Verstopfung, Darmkoliken, Anurie). Trotzdem wurde die Vergiftung 
klinisch nicht erkannt. Exhumierung etwa 10 Wochen post mortem. 
In:allen Organen sehr viel: Blei, besonders im Magen und Darm. 
Bleisuifat und Bleiweiß sind geschmackios, daher für Mordzwecke 
geeignet. Geständnis der Ehefrau, daß sie den Mann das Bleiweiß 
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längere Zeit mehrere Male gegeben hatte. Es lag also de 
essante Fall einer akuten und chronischen Bleivergiftung vo, 
Todesurteile, s Be; 
Friedrich Kipper (Berlin), Mord des Ehegatten dur 
giftung mit einem Bleisalz. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 6. V, 
berichtet ebenfalls über den 1925 in Landsberg abgeu 
(siehe die Arbeit von Fiehe). Die chemische Untersuc 
allein im Magen und Darm 19g Blei, eine Menge, die 
nügte, um den Tod eines Menschen herbeizuführen. 
aussagen ergaben, daß die Vergiftung bei dem Versto 
1 Jahr‘ gedauert hat. Die ‘basophile Körnelung der 
fehlte, Dies ist aber nur ein Initialsymptom der Bleivergi 
kommt, wie die Hämatoporphyrinurie nur dann vor, wen 
vorhanden sind. Bei dem Falle hier war der Körper ofi 
der Krankenhausaufnahme schon so schwer geschädi 
basophilen Erythrozyten fehlten. Doch war sonst das klin 
für Bleivergiftung: charakteristisch. = 
Wolfgang Laves (Graz), Kombinierter Selbstmor 
und Leuchtgas. D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 6. Eine 71jähr 
likerin vergiftete sich mit Arsenik und Leuchtgas. Beide € 
den einwandfrei nachgewiesen. Obduktionsbefund e 
Das meiste CO. fand sich in. den peripherischen Venen, da 
als Leiche noch mehrere Stunden in dem Gas gelegen h 
gehalt der Leber und Organdegeneration sprachen daf 
Arsen schon einige Stunden vor dem: Tode genommen 
L. Stanojevic (Belgrad), Inwiefern können wir un 
herigen Methode der Intelligenzprüfung in forensischen 
dienen? D. Zschr. f. ger. M. 8 H.5. Bei Prüfung der übl 
thoden der Intelligenzuntersuchung kommt Verfasser zu 
nis, daß sie zwar weder praktisch noch theoretisch‘ 
geeignet sind, aber doch angewendet werden können, 4 
sie. den individuellen Umständen anpaßt. Die individuelie' 
kann in foro nur durch die Umstände festgestellt w 
denen die betreffende Person einen gewissen Grad von 
oder Unfähigkeit in ihrem eigenen engen Kreise gezeigt ha 
Berg (Düsseldorf), : Traumreden als Selbstbezichti 
D. Zschr. f. ger. M. 8 H. 5. Ein Gefangener, vorbestra 
der 1919 einen Mann erschossen und die Leiche mit 
beschwert in den Rhein geworfen hatte, sprach 1924 im 
Worte: „Schmeiß ihn in den Rhein — Strick um: de 
kann uns nicht mehr anzeigen.“ Diese wurden von 
gefangenen gehört, dem der Träumer die Tat dann auc 
Vor Gericht gab er an, das Verbrechen durch die Zei 
zu haben. Doch konnte ihm das widerlegt werden. Es 
urteilung. Bei einem anderen Falle hatte eine Frau, an 
behandelnde Arzt vergangen hatte, den Hergang der Ta 
erzählt, was ihre Mutter "hörte. 2 E: 
Hermann Merkel (München), Führen Abstürze 
Höhe ins Wasser zu Beschädigungen innerer Organe? I 
ger. M. 8 H. 5. Sprünge selbst aus. erheblicher ‚Höhe: 
immer lebensgefährlich. Doch kommen zweifel.os durch 
des Körpers aus größerer Höhe auf die Wassero 
letzungen vor. Bei einem Mädchen (Sprung aus 32 m Hö 
sich Pleuraekchymosen und ausgedehntes. interstitielles L 
sem, bei einer anderen eine Pektoralisblutung, Hämato 
trale Lungenruptur, Emphysem, Milzruptur, Leberriss 
ginnender Abort. Bei Sprung aus 45 m Höhe sah V 
Blutaustritte in der Sylvischen Furche, Bauchdecke 
ralisblutungen, Berstungsrisse der Leber, einen Nieren 
rupturen, Emphysem und oberflächliche Endokardrisse. 
war offenbar mit der rechten Körperseite auf die Was 
aufgeschlagen. se= R: 
Georg Puppe (f) (Breslau), Zwitterbildung 
Genitalien, rudimentäre Zwitterbildung der Geschlechts 
einem Manne. D.Zschr. f.ger.M. 8 H.6. Bei einem 27jährige 
lich erzogenen Individuum von männlichem Charakter, da 
mäßig Geschlechtsverkehr mit Frauen hatte und mehrf 
wurde, fanden sich am Genitale große und kleine Schat 
vergrößerte Klitoris, darunter eine Harnröhrenöffn 
Scheidenrudiment. In den großen Schamlippen waren 2 
Körper tastbar, die im mikroskopischen Bilde aplasti 
ohne Ausführungsgang entsprachen. Eierstöcke, Geb 
stata fehlten. Sekundäre Geschlechtsmerkmale gemischt. 
sich also um einen Mann, um eine Zwitterbildung i 
andeutungsweise auch der inneren Genitalien, bei mänt 
drüse im Sinne Koliskos. Auffällig ist das Fehlen 
idem Riesenwuchs und die teilweise paradoxe Entwicklt 
kundären Geschlechtsmerkmale. : 


jerlin, Medizinische Gesellschaft, 23. 111. 1927. 


Imonstrationen. M. Zondek: Bei der röntgenologischen 
“chung eines urologischen Falles wird rechtseitig ein Nieren- 
"efunden. Außerdem findet sich bei der Pyelographie ein 
onbecken auf der rechten Seite. Die beiden Ureteren ver- 
‘sich vor der Einmündung in die Blase. 

‚cas: Hirnbefund nach Ventrikulographie mit Jodipin. Man 
blagerung von Lipoiden und Fettsäuren an der Hirnbasis. 
\gesordnung. Unger und Heuß: Rektalnarkose mit 
"Präparat der I. G. Farbenindustrie A.-G.). Es wurden mit 
ttel etwa 300 Narkosen ausgeführt, von denen die große 
zıl sehr günstig verlief. Bei Anwendung von 0,1—0,2g pro Kilo- 
nXörpergewicht in 21/, Yiger Lösung, die frisch angesetzt werden 
ird eine sehr ruhige, nach 4 Minuten beginnende Narkose 
t Auch das Erwachen geschieht ohne Erregungszustand und 
it. Schädigungen von Herz, Lunge oder Nieren wurden nicht 
tet, dagegen mitunter eine Zyanose, die mit O, behoben 
kann. Vorteile sind ferner, daß das Gesicht frei von der 
ayleibt und daß auch weniger postoperative Pneumonien auf- 
3ei älteren Leuten über 50 Jahren wurde die Rektalnarkose 
fragen, ja, sie erwies sich auch bei Grippekranken als 


(prechung. Borchardt hat in 37 Fällen die Rektal- 
s angewandt und eine Dosis von 0,125—0,135 g pro Kilo- 
nKörpergewicht gewählt. In 19 Fällen war eine kleine Zu- 
vı Aether nötig. Einmal trat ein schwerer Kollaps auf, der be- 
erden konnte. Er hält die Rektalnarkose für eine wertvolle 
lung der ärztlichen Technik. — Nordmann führte die 
kose in etwa 200 Fällen aus und hat nie schlimme Zufälle 
e seitdem er das Mittel in Salepschleim löst. Bei Frauen wird 
rt die Dosis von 6—9 g, bei Männern nicht über die von 
inausgegangen. Um die Narkose nach der Operation abzu- 
„wird durch Darmspülungen der Rest des Mittels entfernt. 
0-Operationen verliefen ebenso günstig, wie Operationen bei 
Liten über 70 Jahren. In 40% der Fälle war eine Zugabe von 
hloräthyl oder Aether erforderlich. — v. Eicken: Die 
Inkose war sogar für Larynxoperationen verwendbar, trotz- 
d dortigen Reflexe zu den spät erlöschenden gehören. — 
i;am verkleinerte die Dosis bis auf 0,1 g pro Kilogramm, gab 
nınter 20—30 g Aether dazu. Da das Mittel schnell resorbiert 
lit er es bereits während der Operation ab und beginnt mit 
le ülung, um die Nachwirkung zu vermindern. — Schäfer 
ı Fällen unangenehme Darmerscheinungen beobachtet. Bei 
biten konnte neunmal ein Dämmerschlaf erzielt werden, wäh- 
nen übrigen Fällen das Mittel bei den Wehen herausgepreßt 
Löser beobachtete unter 9 Fällen zweimal. starke Zyanose 
stillstand. Bei Vagotonikern muß das Mittel mit Vorsicht an- 
‚werden. — Lenel hält die Dosierung der Rektalnarkose 
üfein genug und ist nach Beobachtung eines Falles mit Darm- 
g skeptisch. — Unger (Schlußwort): Bei dem Fall von 
It offenbar der Atropinzusatz schädlich gewesen. Außerdem 
‚Mittel frisch vor der Anwendung gelöst, werden. 

Ernst Fränkel (Berlin). 
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1Jerein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 28. Ill. 1927. 


eher: Einwandfreie Säuglingsmilch. Die Lösung des Pro- 
' Beschaffung einer einwandfreien Säuglingsmilch bedeutet 
© 3 die Lösung des Problems der künstlichen Dauerernährung, 
BR Ernährungsstörungen der Verfütterung einer nicht ein- 
ich zur Last zu legen sind. Das gilt nicht nur für die 
Örchfallserkrankungen des Sommers, sondern auch die Erkran- 
, ie den Wintergipfel der Säuglingssterblichkeit ausmachen, 
s( letzten Endes auf dem Boden chronischer Ernährungs- 
‘© die gleichfalls auf eine Ernährung mit schlechter Milch 
ZUihren sind. Entgegen früheren Zeiten, in denen vor allem 
nach der grob-chemischen Zusammensetzung der Milch im 
ade der Milchforschung stand, ist das Milchproblem heute im 
n en eine Frage des Bakteriengehaltes und des Vitamingehaltes. 
! von den Vitaminen nur das VitaminB und das Vitamin C 
ac: zu ziehen, da die Existenz der übrigen Vitamine (A,D,E) 
© exakt bewiesen erscheint. Zur Prüfung des biologischen 
aer Milch stehen das Tierexperiment und die klinische 
Nıg zur Verfügung, wobei bei letzterer, wie Analogien mit 
ungen des Tierexperimentes lehren, selbst eine länger- 
@Jewichtszunahme kein Kriterium für einen ausreichenden 
galt der verfütterten Milch darstellt. Die Ergebnisse des 
eimentes sind zur Feststellung des Vitamingehaltes einer 
ur dann verwendbar, wenn die Mengen der vom Tier auf- 
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genommenen Nahrung genau kontrolliert werden und wenn sie dem 
Körpergewicht des Tieres entsprechen (z. B. beim Meerschweinchen- 
Skorbutversuch etwa 1/,, des Körpergewichtes an Milch). Der der- 
zeitige Gehalt der Kuhmilch an Vitamin B und C weist recht große 
lokale Unterschiede auf. In Berlin ist aber selbst die Sommermilch 
häufig noch vitaminarm; die Wintermilch stets fast frei von Vitamin B 
und C. Zur Gewinnung einer vitaminreichen Milch muß eine 
Reihe Vorbedingungen erfüllt sein: die Kühe müssen dauernd quanti- 
tativ und qualitativ ausreichend ernährt werden; im Sommer ist 
Weidegang, im Winter eine Zufütterung von Grünkohl oder Silage- 
heu notwendig; zur Anreicherung mit Vitamin B Zulagen von Soja- 
bohnenstroh oder Kleie. Der Ernährungszustand der Kühe, die 
Säuglingsmilch liefern sollen, muß von vornherein gut sein, da 
magere Milchkühe zunächst trotz vitaminreicher Ernährung vitamin- 
arme Milch liefern. Die Kühe, von denen eine vitaminreiche Milch 
gewonnen werden soll, dürfen nicht belegt werden, da der Fetus 
große Mengen der Vitamine an sich reißt. Um eine bakteriologisch 
einwandfreie Milch zu erhalten, kann dem Konsumenten entweder 
eine keimarm ermolkene, rohe und sehr rasch tief gekühlte Milch 
geliefert werden, oder eine Milch, die einem "Pasteurisierungsver- 
fahren unterworfen ist. Dabei verdient die Hochpasteurisation, bei 
der die Milch kurzdauernd zu hohen Temperaturen erhitzt wird, 
gegenüber der Dauerpasteurisation bei niedrigeren Temperaturen den 
Vorzug, da die Dauerpasteurisation anscheinend nicht einwandfrei alle 
pathogenen Keime tötet und die Vitamine stärker zerstört als die 
kurzdauernde Erhitzung bei hohen Graden. Die stärkeren Oxydations- 
prozesse, denen die Milch bei der Dauerpasteurisation ausgesetzt ist, 
zerstören dabei die Vitamine vielleicht stärker als die Erhitzung 
selbst. Die Vernichtung der Vitamine findet auch bei allen heute 
üblichen industriellen Verfahren statt, wie sie zur Herstellung von 
kondensierter Milch oder Trockenmilch geübt werden. Da diese 
Milchverarbeitungen vom wirtschaftlichen und bakteriologischen Stand- 
punkt zu begrüßen sind, so wird vom Standpunkt des Vitamin- 
problems doch versucht werden müssen, Verfahren zu finden, durch 
die durch Ausschaltung der Oxydation auch der Vitamingehalt er- 
halten bleibt. Die Wirksamkeit mit Ultraviolettlicht bestrahlter Milch 
erscheint dem Vortragenden bisher nicht sicher bewiesen. Neben 
der Verschlechterung des Geruchs und des Geschmacks wird durch 
die Bestrahlung unter Luftzutritt das C-Vitamin vernichtet. Bei Tieren, 
die mit bestrahlter Milch ernährt wurden, ließen sich bereits nach 
5 Tagen schwere, toxisch bedingte Organveränderungen nachweisen, 
die als Schädigung durch toxische Stoffe (vielleicht Nitrite) zu 
deuten sind, die unter der Bestrahlung entstanden. Auch beim 
Säugling ist daher vor einer längeren Anwendung bestrahlter Milch 
zu warnen. 

Besprechung. Seiffert fragt nach der Bedeutung der Diün- 
gung des Bodens (künstlich oder natürlich) für den Vitamingehalt 
des Grünfutters.. — Nassau: Da ein Defizit an Vitamin C in der 
Milch jederzeit durch Zufütterung von rohen Obstsäften ausgeglichen 
werden kann, so ist heute der Hauptwert bei der Gewinnung einer 
einwandfreien Säuglingsmilch auf möglichste Keimarmut zu legen, 
zumal die vom Vortragenden geforderten Maßnahmen zur Gewinnung 
einer vitaminreichen Milch unwirtschaftlicher sein dürften als die 
Zufütterung von geringen Mengen roher Obstsäfte, die das ge- 
deihende Kind zur Deckung seines Vitaminbedarfs bedarf. — Czerny 
vertritt vom wissenschaftlichen Standpunkt aus die Forderung, daß 
eine Säuglingsmilch von vornherein vitaminreich und bakterienarm 
sein sollte. Die überraschend schnelle Rachitisheilung durch be- 
strahlte Milch erscheint kaum möglich. Die industrielle Verwertung 
der bestrahlten Milch wird abgelehnt. — Tugendreich fragt, wie 
es möglich ist, im Tierexperiment bei knapper Nahrungsaufnahme 
des Tieres Hungerschädigung vom Vitaminmangel zu unterscheiden. 
Er weist auf die Schwierigkeit hin, die bei der Lieferung einer rohen 
Milch durch langen Antransport der Milch entstehen würde. — 
Reyher (Schlußwort): Künstliche Düngung des Bodens liefert 
vitaminärmeres Futter als natürliche Düngung. Nassau. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 14. II. 1927. 


Klapp: Habituelle Luxation des distalen Ulnaendes. Vor- 
stellung einer Patientin, bei welcher er aus der Fascia lata einen 
Streifen entnommen, zu einem Bande gedreht, dieses um die Ulna ge- 
schlungen und durch Bohrlöcher des Radius durchgezogen wurde. 
Totale Skalpierung. Der mitgebrachte Skalp wurde in warmer 
physiologischer Kochsalzlösung gereinigt, rasiert und in kleine Stücke 
zerschnitten. Diese wurden auf die Wunde gelegt, nachdem in der 
Mitte eines jeden Stückes eine Oeifnung zum Abfließen des Wund- 
sekrets angelegt. Gute Anheilung eines Teiles der Stücke und all- 
gemeine Ueberhäutung. Kosmetisch war das Tragen einer Perücke 
später erforderlich. 
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Vogler: Diagnose kindlicher Invagination. An teilweise vom 
ersten Augenblick beobachteten drei Fällen zeichnet Redner das 

klassische Krankheitsbild: Befallenwerden kräftiger Kinder aus 
vollster Gesundheit heraus. Auftreten eines Kollapses mit plötzlichem 
Erbrechen, späteres Nachlassen desselben, kolikartige Schmerzen im 
Leibe, Auftreten vom Blut im Stuhl (eventueller Nachweis desselben 
durch Einführung eines Katheters), in anderen Fällen somnolenter 
Zustand des Kindes. Ein Tumor ist fast in allen Fällen entweder von 
oben oder rektal fühlbar. Frühdiagnose und Frühoperation, solange 
noch ein Zurückbringen der Invagination möglich, wie in den drei 
mitgeteilten Fällen, führen zur Heilung. 

Besprechung. R. Hinz hat in den letzten Tagen bei einem 
unter der Diagnose Appendizitis in das Köpenicker Krankenhaus ge- 
brachten 5jährigen Knaben einen Einlauf von Kontrastbrei nicht nur 
aus diagnostischen Gründen (die Röntgenuntersuchung verlief er- 
gebnislos), sondern um durch die metallische Flüssigkeit die In- 
vagination zurückzubringen, vorgenommen und damit Erfolg ge- 
habt. — Körte betont auf Grund seiner an 36 Fällen gemachten Er- 
fahrungen, daß der Beginn mit Kollaps nicht die Regel ist. Auch ist 
es nicht richtig, von einer Darmblutung zu sprechen. Die Kinder 
leiden an Tenesmen, bei denen sich himbeerfarbener Schleim ent- 
leert, dessen Farbe auf eine geringe Blutung deutet. — Vogler be- 
tont, daß er auf die Röntgendiagnose nicht näher eingegangen ist. 


Vogler: Die Indikation zur Entfernung von Bleigeschossen. 
Von dem Toxikologen L. Lewin ist in der Vor- und Kriegszeit stets 
die Gefahr der Anwesenheit von Bleigeschossen im Körper betont. 
Dies hat ihn veranlaßt, bei einem Knaben, bei dem eine Bleikugel 
im Metatarsus lag, diese zu entfernen, besonders da sie leicht zu 
entfernen war. Im allgemeinen ist die Zahl der Fälle, in denen in 
der Nachkriegszeit Bleivergiftungen beobachtet sind, sehr gering. 
Bekannt ist ein Fall von Curschmann, in dem im Anschluß an 
eine in der Hüfte sitzende Schrapnellkugel eine schwere Bleivergif- 
tung mit typischer Lähmung u.a. beobachtet ist. Das Röntgenbild 
zeigte die Verbreitung des Bleis in der Umgebung, und auch die 
Operation bewies. die Imbibition der Gewebe mit Blei. Trotz ener- 
gischer Entfernung aller dieser Teile starb der Patient an einer Ence- 
phalitis saturnina. Auf Grund dieser und ähnlicher Beobachtungen 
dürfte der chirurgische Standpunkt der sein, daß ein Geschoß nur 
entfernt werden soll, wenn dies ohne Gefahr möglich ist, daß, aber 
besonders in den Fällen, in denen das Röntgenbild ein Eindringen 
des Bleis in die Gewebe zeigt, Anwendung starker Diuretika und 
Salze zur Entfernung desselben anzuraten ist. 


Martin: Seltener Untersuchungsbefund am Magen. Demon- 
stration von Röntgenbildern, die zuerst auf ein Magenkarzinom 
schließen ließen. Die genauere Untersuchung ergab, daß es sich um 
einen doppelten Magen handelte, bedingt durch sehr hohen link- 
seitigen Zwerchiellstand, welcher zur Umkippung des Magens geführt 
hatte. Ferner zeigt Redner ein Präparat, in dem sich nebeneinander 
ein Ulkus und ein Karzinom befinden. Er geht kurz auf die Genese 
der Magenulzera ein und betont den Einfluß der Kultur auf die Ent- 
stehung desselben unter Hinweis des Fehlens der Ulzera bei Negern 
und anderen, auf niederer Kulturstufe stehenden Völkern, was für 
die neurogene Entstehung spricht. Die Frage, ob die Gastritis das 
Primäre oder Sekundäre ist, ist noch nicht gelöst. Das Präparat 
zeigt ferner, wie ein ganz kleines Karzinom zu multiplen, verbrei- 
teten Metastasen führen kann. 


Mannheim: Zur Kohlensäureinhalation. Die Beobachtungen 
der wohltätigen Wirkung bei Asphyxie und zur Verhütung post- 
operativer Zustände haben sich auch in der Chirurgischen Klinik 
bestätigt. Redner sieht in ihr eine neue Bestätigung des Schulze- 
Arndtschen Gesetzes, daß geringe Mengen reizend, große Mengen 
lähmend- wirken. Nicht aufgeklärt ist die Wirkung in solchen Fällen, 
wie bei Atem- und Herzstillstand in dem Falle von Meyers 
Trendelenburgscher Operation. 


Hadenfeldt: Klinische Erscheinungen mit der Somnifennarkose. 
Die Erfahrungen in der Klinik sind ungünstig. Erstens gelingt es 
selbst mit der Höchstdosis von 6 ccm nicht immer mit Sicherheit, 
tiefe Narkose zu erzielen, während eine Dosis von 7—8 ccm schon 
gefährlich sein kann (Früh- oder Spätkollaps). Zweitens ist der 
lange Nachschlaf -unangenehm, der dazu noch durch -ein. starkes 
Toben und starke Unruhe nicht nur den Patienten selbst gefährdet, 
sondern auch die Mitpatienten beunruhigt. Auch die Somnifen- 
Aethernarkose brachte keine Vorteile. Höchstens bei über 55 Jahre 
alten Leuten sei-die Anwendung vielleicht erlaubt. 

Besprechung. E. Rabau: Die Beobachtungen in der Bor- 
chardtschen Abteilung in Moabit sind die gleichen. In Kombination 
mit Aethernarkose erscheint die Anwendung einer Dosis von 3 ccm 
vielleicht indiziert, da eine bessere Heilung der Wunden nach Som- 
nifenanwendung einzutreten scheint. — Bumm hat die gleichen Er- 
fahrungen, wie der erste Redner gemacht. — Auch Borchardt 
warnt vor der Anwendung des Somnifens. 
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Klapp: Operationen am Hüftgelenk. Die Operationen : 
gelenk wegen Tuberkulose sind ganz selten. Die Hauptindik 
Freilegung desselben bildet vielmehr die Ankylose. Redner b 
einen halbvorderen Schnitt längs der Crista ossis ilei, von d 
gehend auf das Femur. Nach Abnahme der Ansätze de 
der Darmbeinkante liegt das Hüftgelenk frei zutage, 
lierung der Knochen wird in üblicher Weise vorgeno 
darauf zu achten ist, daß die Entfernung von Schenkell 
Pfanne nicht zu klein wird. Zur Zwischenlagerung verw 
nach Lexer Fett. Die Muskulatur ist bei der ganzen Opera 
schonend zu behandeln und auch bei der Naht am E de < 
ration möglichst nur die Faszie zu fassen. Für die ersten 
erfolgt eine starke Extension mit 30 Pfund und mehr B 
wobei das ganze Bein in der Schwebe gehalten und 
leichten Bewegungen begonnen wird. Er zeigt im Röntg 
bigen, bei der Operation aufgenommenen Bildern, die 
Stadien der Operation und führt eine Reihe von Patienten 
die Beweglichkeit des Hüftgelenks zeigen. Schließlich zeigt 
Fälle, bei denen er zur Hebung des Schenkelhalses zur Be 
der Coxa valga eine Osteotomie von der Form eines umgek 
mit Erfolg vorgenommen. Be: 

Grebe-Bier: Regeneration von Strecksehnen ohne 
scheide. Bei der Patientin mußte infolge Kontraktur der Fin 
Resektion der Strecksehnen vorgenommen werden. Die } 
darüber vernäht. Später wurde die Narbe exzidiert. Es 
dabei, daß die Sehnen regeneriert waren. Zur Erreich 
generation sind erforderlich eine Lücke, die Bedeckung des 
Haut, primäre Heilung und Ruhigstellung. — Bier betont de, 
Unterschied bei der Regeneration zwischen den Strecksehnen ı 
und den von Sehnenscheiden umgebenen Beugesehnen. Auch | 
die Regeneration nicht etwa durch die funktionelle Inanspru 
sondern gerade durch Ruhigstellung. Vorbedingung ist die Be 
mit Haut und primäre Heilung. . Bi 
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Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäke 
25. 11. 1927. BE 


Besprechung zum Vortrag von Döderlein 
W. Nr. 17). & 

Robert Meyer warnt vor Ueberschätzung der tierex 
tellen Krebsversuche. Wertvoll ist an den Versuchen, daß 
deutung der Krebsdisposition erkennen lassen, die auch 
schen von großer Wichtigkeit ist. Redner demonstr 
stadien menschlicher Karzinome im Lichtbild. Zur D 


tumoren verlangen eine ganz besondere Sachkenntnis des 
suchers. Plattenepithelwucherungen bei der Erosionheilung 

sonders bei Zervikalpolypen täuschen ebenso wie adenomaföse 
rungen des Endometriums den Nichtgeübten Karzino 
gegen ist es nicht nötig, zur Karzinomdiagnose die De 
Gewebes nachzuweisen. Ungenügende Differenzierung ( 
Atypien der Gewebes- und Zellstruktur müssen zur Diagt 
werden. Mit dem Begriff des präkanzerösen Stadiums is 
nichts anzufangen. — Hammerschlag unterstreicht die $ 
keiten der Diagnose. — Aschheim lehnt den Begriff t 
kanzerösen Stadiums ab. ‚v. Schubert 


Breslau, Schlesische Ges. für vaterländ. Kultur, 


Hesse: Das Geheimmittel „Nervocidin“ (Dalma). D: 
wird seit 25 Jahren in der Zahnheilkunde verwandt; @ 
Salz eines Alkaloids aus der indischen Pflanze Gasu-Ba 
richt über pharmakologische Prüfungen. Am ganzen 1 
Parese der hinteren Gliedmaßen hervor und eine periph 
algesie. Lokalanästhetisch wirkt es wie das stärkste Mi 
einzelnen Organen: am Herzen digitalisartig sowohl bei 
beim Warmblüter. Dabei wird eine eigenartige Ionen! 
achtet. Am isolierten Darm und Kaninchenuterus stär 
Ferner wirkt es diuretisch und hämolytisch. Es zeigen sich ve 
schaftliche Beziehungen zu den Alkaloiden Erythrophlein und 

Besprechung. Gratz prüfte das Nervocidin an 10 
Muawin an 30 Patienten in der Zahnheilkunde. Letztere 
etwas günstiger, Demonstration von histologischen Bildern 
einzelnen Wirkungsstadien. — Pohl: Wie ist die Wirkung 
Leitungsanästhesie? — Uhthoff: Vor langen Jahren sche 
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yphlein in der Augenheilkunde geprüft; die Versuche je- 
auftretender Entzündungszustände wieder aufgegeben. — 
ir Leitungsanästhesie nicht zu verwenden. Vielleicht kommt 
Auawin in Betracht. Vor der allgemeinen Einführung muß 
ıt erst kristallinisch gewonnen werden, 


x; Pharmakologische und klinische Untersuchungen über die 
Adonidinkombination. In experimentellen Untersuchungen ge- 
zeigen, daß die Kombination der beiden Präparate nicht 
tenzierung der Wirkung, sondern auch eine wechselseitige 
der Giftigkeit zeitigte. Daher klinische Prüfung an 
Die Wirkung von 25% Kokain mit 1% Adonidin ent- 
einer 10%igen Kokainlösung. Nebenwirkungen wurden 


g. Uhl prüfte ebenfalls an 100 klinischen und 
Fällen und. glaubt, die Kombination einer Moyigen 
gleichsetzen zu können. Nicht geeignet ist es zu sub- 
tion. — Hinsberg: Die Verdünnung ist zur Herab- 
Gefahr durchaus willkommen; denn nicht überall läßt 

ästhesie anwenden. Warnung vor den hochprozentigen 
en. — P. A. Jaensch (Breslau): Die Kombination von 
ıd Kokain wurde am Auge im Selbstversuch an Tieren 
nken erprobt; 2 Tropfen genügen am Auge für eine vor- 
i Oberfiächenanästhesie für kleinere Eingriffe an Bindehaut 
nhaut (Entfernen von Fremdkörpern). Die bekannten Epi- 
en der Kornea bei 5%igem Kokain blieben beim neuen 
Die pupillenerweiternde Wirkung ist nur gering, die Ten- 
minimal. 
eld: Ueber die Dauer der Alkoholwirkung. Die neueren 
en von Kionka, Straub und Jakoby beschäftigen 
mit der endgültigen Oxydation des Alkohols. Es ist 
Irrtum, anzunehmen, daß der Alkohol bloß so lange 
er chemisch nachzuweisen ist. Schon Kraepelin wies 
und Assoziationsprüfungen wesentlich längere Wirkung 
Nachprüfungen der Herzerholungszeit bei sporttreiben- 
konnten das Gesagte bestätigen. Ein weiterer Beweis 
Statistiken einiger Lebensversicherungsanstalten; getrennt 
ger und nach gelegentlicher Abstinenz. Nach Alkoholzufuhr 
Meerschweinchen die Zahl der polychromatophilen und 
örnten Erythrozyten bis zur Dauer von 50 Tagen. Dem- 
uch mäßiger Alkoholgenuß mit Dauerwirkung ver- 


1 hung. Werther: Es sind entsprechende Nach- 
£ı beim Menschen zu fordern. Steinbrinck. 
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Jierg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
=. 10. 1. 1927. 


Iz: Die Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose. 
O.-A. in dieser Wschr.) 

Neuere Anschauungen über das Wesen der tierischen 
Potentialdifferenzen in Geweben werden heute am 
en als Phasengrenzpotentiale aufgefaßt, die sich aus- 
en Grenzflächen zwischen Elektrolytlösungen und einer 
- oder eiweißartigen Phase der Zellmembranen. Aende- 
ahmefähigkeit — der „Durchlässigkeit‘‘ — der zweiten 
ine lonenart muß zur Aenderung bestehender Potential- 
(Aktionsstrom) führen. Vortragender hat nachgewiesen, 
arisierbarkeit des Nerven überschwelligen Wechsel- 
genüber geringer ist als bei Messung der Polarisations- 
unterschwelligen Strömen, was zu erwarten ist, wenn 
tom in der Tat als Ausdruck einer Permeabilitäts- 
i der Erregung zu gelten hat. H. Scholz. 


sberg, Biologische Sektion der Physikalisch- 
onomischen Gesellschaft, 27. 1. 1927, 


: Ueber Beziehungen zwischen Schilddrüse und 
mehreren  Versuchsreihen waren weiße Mäuse bei 
entweder mit Schilddrüsendispertaufschwemmung oder 
spertaufschwemmung oder schließlich mit beiden Auf- 
behandelt worden. Ergebnis: Kontrollen zeigten 
z und gleichmäßige Höhe der CO,-Produktion, 
. zeigten starken Gewichtsabfall und erhebliche Er- 
'hlensäureabgabe, Thymusbehandlung ergab Gewichts- 
ter auch Gewichtszunahme und gleichbleibende oder 
Abgabe, Tiere mit kombinierter Schilddrüsenthymus- 
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behandlung hielten ihr Gewicht und die CO,-Abgabe während des 
ganzen Versuchs auf gleicher Höhe. So konnte gezeigt werden, daß 
die Wirkung der Thymus die der Schilddrüse kompensiert und daß 
die Thymus bei Säugern in ähnlicher Weise als Regulationsorgan 
für die Schilddrüse funktioniert, wie das der Vortragende in früheren 
Untersuchungen an Fröschen festgestellt hatte. 

Besprechung. Haffner hält die Stoffwechselsteigerung nach 
Schilddrüsenzufuhr für keine primäre und direkte Wirkung des zuge- 
führten Hormons. Das neuerdings in Deutschland (E. Schering [Berlin]) 
hergestellte Thyroxin ist, gemessen an dem Metamorphoseeffekt, der 
Azetonitrilresistenz und dem Rattengaswechsel, dem amerikanischen 
Präparat vollständig gleichwertig. 

Lullies: Ueber elektrische Polarisation in lebenden Geweben. 
Nach Methoden, die von Gildemeister in die Physiologie ein- 
geführt sind, wurden mit Wechselströmen verschiedener Frequenzen 
die Polarisationskapazität und der Widerstand von Geweben, in 
erster Linie von Nerven, gemessen. 1. Es wird gezeigt, wie man auch 
in Geweben, in denen, wie im Nerven, unpolarisierbare Gebilde 
Nebenschlüsse zu polarisierbaren bilden, unter bestimmten Voraus- 
setzungen die Größe, der Nebenschlüsse und die „wahre“ Polari- 
sationskapazität berechnen kann. 2. Die Polarisierbarkeit des Nerven 
nimmt bei Ueberschreitung der Reizschwelle durch die Meßströme 
meßbar ab. 3. Schwache Narkotikumkonzentrationen steigern die 
Polarisierbarkeit, stärkere, aber auch noch reversibel lähmende, 
setzen sie herab. 4. Scheinbar unabhängig von der absoluten Größe 
der Polarisierbarkeit des ganzen Nerven verschwindet bei der Nar- 
kose, entsprechend der Aufhebung der Erregbarkeit, die Aenderung 
der Polarisationskapazität mit der Stromstärke nach 2. Haffner. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 27.1. 1927. 


Benninghoff: Ueber Beziehungen zwischen glatter Musku- 
latur und elastischen Fasern in der Arterienwand. Die Aorten zer- 
fallen histologisch in zwei Gruppen: die des Menschen und der 
kleinen Säuger, auf der anderen Seite die der großen Säuger (z. B. 
Ochse). Die erste Gruppe zeigt eine weitgehende Durchflechtung 
der Gewebsbestandteile, während die Aorten der großen Säuger viel 
übersichtlichere Verhältnisse zeigen. Hier ließ sich nachweisen, daß 
die elastischen Lamellen große Oeffnungen besitzen, die durch 
Bündel glatter Muskulatur verspannt sind. Die elastischen Lamellen 
verhalten sich wie Sehnen der Muskulatur, beide sind hintereinander 
geschaltet, ein direkter Einfluß der glatten Muskelfasern auf den 
Aortenquerschnitt ist damit unmöglich. Bei den peripherischen Arte- 
rien werden die pulsatorischen Dehnungen der Gefäßwand geringer, 
der Widerstand wird erhöht mit der Zunahme der Muskulatur. Da 
die glatte Muskulatur nicht vollkommen elastisch ist, wird bei den 
systolischen Dehnungen in den elastischen Fasern gespeicherte Form- 
änderungsarbeit in der Diastole zur Rückführung der Gefäßwand aus 
der gedehnten Lage verbraucht. Dabei schwächt sich die Windkessel- 
wirkung ab. In einzelnen Fällen konnte der Nachweis erbracht wer- 
den, daß auch an peripherischen Arterien Spannmuskeln vorkommen 
können, sodaß in diesen Fällen der Widerstand des elastischen Ge- 
rüstes reguliert werden kann. In dem elastisch-muskulösen System, 
wie es in der Gefäßwand vorkommt, verleiht die Muskulatur den 
elastischen Fasern das Vermögen, ihren Widerstand anpassungsfähig 
zu gestalten, anderseits fügen bei dieser Symbiose die elastischen 
Fasern den Muskeln die ihnen fehlende elastische Vollkommenheit 
hinzu. So ergänzen sich beide Gewebe zu einer höheren Einheit. 

Besprechung. Höber: Die glatten Muskeln haben eine er- 
hebliche Arbeit zu leisten. Die meisten Präparate von Arterien sind 
Kunstprodukte. — Löhr hat künstlich Pseudarthrosen bei Tieren 
hergestellt. — Schulz: Für die Arteriosklerose sind diese Unter- 
suchungen bedeutungsvoll, Gefäße alter Personen sind sehr erweitert, 
die Wellung ist aufgehoben oder weniger scharf. Auch für die Hyper- 
tonie sind die Untersuchungen wichtig. — Bürger: Die nervöse 
Versorgung der elastischen Fasern spielt eine Rolle. — Göbell 
wollte bei einer Operation den Plexus freilegen, er glaubte, eine 
obliterierte Arteria subclavia vor sich zu haben; als er fibröses Ge- 
webe entfernt hatte, lag die Subklavia da, sie pulsierte vorher nicht, 
nachher hatte sie. ihre volle Funktion wieder. — Schittenhelm: 
Die Hypertonie wird auf nervösem Wege ausgelöst: 

Netter: Einige Eigenschaften der Nervenhüllen und die Lokali- 
sation der Erregungsvorgänge. Trotz der Erfolge auf dem Gebiete 
der Erregungsphysiologie sind wir über den Grundvorgang der Er- 
regung im Unklaren. Der Weg, durch Veränderung der Chronaxie 
oder der Konstanten des Hillschen Erregungsgesetzes in Lösungen 
von verschiedenem py-Anhaltspunkte für die Lage des isoelektrischen 
Punktes eines „Erregungskolloids‘“ zu bekommen und so das Sub- 
strat dieses Grundvorganges zu erfassen, ist nicht gangbar. Die fast 
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unveränderten Chronaxiewerte innerhalb eines großen py-Bereiches 
deuten aber auf das Vorhandensein einer H-ionenimpermeablen Hülle 
um die Nervenfaser. Die plötzliche Veränderung der Werte außerhalb 
dieses Bereiches bis zum Verlust der Erregbarkeit ist erst nach 
Schädigung dieser Hülle möglich. Deren Eigenschaften wurden durch 
Messung des Gleichstromwiderstandes von in isotonischen Glukose- 
lösungen ausgelaugten Froschnerven verfolgt, welche zeigen, daß 
die Bindegewebselektrolyte in 2—3 Stunden herausgeholt, die Salze 
in der Faser jedoch festgehalten werden, sodaß tagelang eine relativ 
große Restleitfähigkeit bestehen bleibt; das Bindegewebsvolumen er- 
gibt sich aus den Werten zu 30%. Durch Veränderung der Faser- 
grenzschichten kann ein steiler Abfall der Restleitfähigkeit er- 
zwungen, also die Binnenelektrolyte in Freiheit gesetzt werden. So 
wirken Hypotonie, lipoidlösende Mittel, Säuren und Laugen. Dabei 
ergibt sich eine große Resistenz. Die Werte für die Säurewirkung 
erlauben die Deutung, daß sich in der Hülle ein Kolloid mit einem 
isoelektrischen Punkt um pp 2—2,5 befindet. Volummessungen in 
anisotonischen Lösungen ergeben die Gültigkeit des Boyle-Mariotte- 
schen Gesetzes für die Schwellung und für die disperse Phase des 
Nerven 40%. Um absolute Semipermeabilität zu fordern, sind die 
Werte nicht genau genug. Wegen ihrer großen Stabilität und nach 
Versuchen über die Auslaugbarkeit der Reizung kann man den 
Fasergrenzschichten keine grundlegende Bedeutung bei der Leitung 
des Nervenimpulses zubilligen. 

Besprechung. Schulz: Die Markscheide scheint das Wesent- 
liche zu sein. — v. Möllendorff: Markhaltige Fasern sind auch 
im Splanchnikus vorhanden. — Rominger: Junge Säuglinge be- 
sitzen eine für gewisse Gifte empfindliche Nervensubstanz — wie z.B. 
für Strychnin. 

Höber und Mackuth: Weitere Mitteilungen über die Tätigkeit 
der Niere. Wenn man bei der isolierten, mit einer modifizierten 
Ringer-Lösung durchströmten Froschniere die Tubuli dadurch außer 
Funktion setzt, daß man von der Vena portae renalis aus ein Narko- 
tikum oder Kaliumzyanid zuführt, so nimmt die Harnmenge zu, und 
der Harn bekommt filtratartigen Charakter, indem der bis dahin 
durch die Nierenarbeit stark erniedrigte Chlorgehalt sich dem Chlor- 
wert der Durchströmungsflüssigkeit annähert. Dies wird auf Grund 
früherer Versuche so aufgefaßt, daß von den Tubuluswandungen 
Wasser und Chlor rückresorbiert werden. — Man könnte hiernach 
vermuten, daß der „Glomerulusharn‘ ein Filtrat darstellt. Wenn man 
nun aber Narkotikum oder Kaliumzyanid von der Aorta aus den 
Glomeruli zufließen läßt, so kommt bei geeigneter Dosierung der 
Gifte die Harnbildung völlig zum Stillstand, auch wenn sich dabei 
die Menge der durchströmenden Ringer-Lösung nicht ändert. Die 
Wirkung ist reversibel, sie kann auch durch Ersatz des Sauerstoffs 
in der Durchströmungsflüssigkeit durch Stickstoff herbeigeführt wer- 
den. Die Niere wird in derselben Weise auch dann außer Funktion 
gesetzt, wenn vor der Vergiftung der Glomeruli die Tubuli mit Hilfe 
von Sublimat irreversibel ausgeschaltet worden sind. — Hiermit ist 
gezeigt, daß die Bildung des „Glomerulusharns‘“ nicht auf einer 
Filtration beruht, sondern auf einer Aktivität der Glomeruli. — An- 
schließend wird darauf hingewiesen, daß die bisherigen ‚Beweise‘ 
für die Wirksamkeit filtrierender Kräfte nicht eindeutig und einwand- 
frei sind. 

Besprechung. Schulz: Die Untersuchungen sind wichtig für 
die Frage der Entstehung der Oedeme. — v. Möllendorff: Es ist 
wenig über den Bau der Glomeruli bekannt. Ob eine Nervenver- 
sorgung besteht, ist nicht sicher, aber wahrscheinlich. Im Innern der 
Glomeruli sind keine Nervenendigungen gefunden. Die Kaltblüterniere 
hat autonome Ganglienzellen an der Eingangsstelle der Niere. In den 
Glomeruli finden sich morphologisch Zellen, welche den Adventitia- 
zellen gleichen. Die Leistungen der Kapillaren in den Glomeruli 
stehen auf derselben Stufe wie die von anderen Kapillaren. — 
Grauhan weist auf die Verschiedenartigkeit der Nierenprüfung in 
Deutschland und im Auslande hin. — Höber: Die Innervations- 
frage ist bei den Untersuchungen wichtig. Hanssen. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 18.1. 1927. 


Scholz: Die gerichtlich-psychiatrische Bedeutung der epidemi- 
schen Enzephalitis. Forensische Bedeutung erlangen insbesondere 
zwei Formen psychischer Veränderungen bei der epidemischen Enze- 
phalitis; 1. die mit amyostatisch-akinetischen Zuständen verknüpfte 
allgemeine psychische Verlangsamung mit Mangel an Antrieb und 
intrapsychischer Leere, 2. die Persönlichkeitsumwandlungen im Sinne 
der konstitutionellen Psychopathien und Entartungen bei den Spät- 
enzephalitikern. Die erste der beiden Gruppen wirft vor allem eine 
Reihe Fragen bürgerlich-rechtlicher Art, wie der Geschäftsfähigkeit, 


der Entmündigung und Pflegschaft, der Ehescheidung weg: 
krankheit und der Eheanfechtung auf, während die zweit 
daneben eine erhebliche kriminalistische Wertigkeit besitz 
die akinetisch Kranken mit ihrem Mangel an Antrieb und i 
stellungslehre auch keine große Aktivität in Handlunge 
geschäftlichen Charakters entwickeln, so bilden sie doch inf: 
psychischen Schwerbeweglichkeit unter Umständen gefügig 
in Rechtsgeschäften, die von anderer Seite mit dem Zwe 
Ausbeutung inauguriert werden. Geschäftsunfähigkeit nach $ 
kann in solchen Fällen auch dann angenommen werden, W 
der drohende wirtschaftliche Schaden erkannt wird, der N 
Spontaneität jedoch den Kranken hindert, aus eigenem 
nach dieser Erkenntnis zu handeln und Gegenmaßnahmen 7 
In Fällen, wo die psychische Störung in quantitativer Hins 
ausreicht, um die Voraussetzungen des $ 104 zu erfüllen, Kö 
groben Mißbrauch solcher Kranker auf Grund einer Reich 
entscheidung vom 12. Il. 1908, die in der Ausbeutung der 
Minderwertigkeit und Beschränktheit einen Verstoß gegen 
Sitten erblickt, durch Anwendung des & 138 Abs. 1 vorgebi 
den. Dabei ist der Begriff der geistigen Minderwertigl 
gemäß auf die psychisch-akinetischen Enzephalitiskranken 
bar. Die Frage der Entmündigung regelt sich nach Lage d 
die Errichtung einer Pflegschaft dürfte in den meisten F 
nügen. Der zur Ehescheidung wegen Geisteskrankheit nc 
Tatbestand ($ 1569 BGB.) wird nur selten gegeben sein; | 
Schwierigkeiten bieten bezüglich der Frage nach der Aufhe 
geistigen Gemeinschaft die schwersten akinetischen, intra 
leer erscheinenden Kranken, da die Akinese unter Umstö 
Erkennung dessen, was an geistigen Fähigkeiten und Mög 
noch vorhanden ist, verbirgt. Mit mehr Erfolg wird gegel 
der Weg der Anfechtung der Ehe beschritten werden könı 
fern in der epidemischen Enzephalitis eine persönliche Ei 
des anderen Ehegatten zu erblicken ist, die bei Kenntnis der 
und bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von d 
gehung abgehalten haben würde ($ 1333 BGB.). Große ] 
Bedeutung besitzt dieser Weg heute freilich kaum mehr. Ve 
kriminalpsychologisches Interesse bieten die spätenzephalitis 
sönlichkeitsumwandlungen, insbesondere die mit Anklänge 
amoralischen und triebhaft-haltlosen Psychopathien. Die] 
Betätigung dieser Kranken dient hauptsächlich der 
nächstliegender triebhafter Bedürfnisse wie des Sexualtrie 
lichkeitsverbrechen) und des Nahrungstriebes in seiner eng 
erweiterten Form (Eigentumsdelikte, Betrügereien). ES 
Wesen der sehr häufig mit den Persönlichkeitsveränderur 
knüpften, mehr oder weniger ausgesprochenen körperlich 
chisch-akinetischen Zustände, daß die Kranken zur Erreieh 
Ziele keinen großen Apparat benutzen. Vielfach sind es Gel 
delikte; wenn aber doch nach einem Plan verfahren wit 
sehr primitiv und wenig wandlungsfähig. Aeußerst dürftig 
die Motivierungen für die kriminellen Handlungen; ei 
Notlage als Grund für die Eigentumsdelikte besteht me 
Unverkennbar ist vielmehr stets das in der Struktur der ve 
Persönlichkeit liegende, endogene, gesteigerte triebhafte Mo: 
alle im Laufe des Lebens erworbenen Hemmungen einfacl 
schiebt und sie als regulierende und paralysierende Kräfte i 
nicht in Wirksamkeit treten läßt. Ein völliger Verlust d 
Vorstellungen scheint dabei nicht einzutreten, denn die 
haben oft noch ein ganz leidliches Empfinden für ethi 
soziale Unmöglichkeit ihrer kriminellen Handlungen; 
nachhaltiger Reue dürfte freilich nur gering anzuschlag 
der prämorbiden Persönlichkeit der meisten al 
( 


keinerlei Wesenszüge, welche ihre nachherigen asoziale 
erklärbar erscheinen ließen; es handelt sich demnach im 
zu den konstitutionellen Psychopathien um eine sekundä 
die Hirnschädigung bedingte, sozialpsychische Mind 
Unter diesen Gesichtspunkten besteht kein Zweifel, daß 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit im Sinne des & 
vorliegt. Die Frage nach dem Ausschluß der freien Wille 
mung nach der Aufhebung der normalen Bestimmbarke 
normale Motive läßt sich nur von Fall zu Fall beantwot 
wird sie um so eher bejahen, je mehr die kriminellen 
aus dem Rahmen der früheren Persönlichkeit herausi 
weniger sie beeinflußbar sind, durch die in der Person selb 
den Gegenmotive und durch Nachteile, welche von au 
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MER 9 * SBERELLAG DEN ZEADTRILILTI2T + * 7. JAHRGANG 
t a ... dns öffentlicht, hauptsächlich wohl deshalb, damit sich der Autor das 
# Oifizielle Mitteilungen Prioritätsrecht sichert. Aber diese Arbeiten haben dann wenigstens 


Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
ischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


rtokoll des Studenten- und Studientages zu 
Das Protokoll des Studien- und Studententages ist vor 
nrschienen. Wir bitten die Herren Fachschaftsvorsitzer, dies 
jugeben und die Bestellungen zu vermitteln. Die Bestel- 
ind an die Fachgruppe zu richten. Die bereits bestellten 
e gelangen in der nächsten Zeit zur Versendung. 
ktikantenschein. Bereits in Praemedicus Nr. 3 baten 
mitzuteilen, wo und in welchen Fächern die Erlangung des 
‚von einem vorherigen auscultando Belegen abhängig ge- 
ird. Unserer Bitte sind bisher nur 4 Fachschaften nach- 
un. Wir bitten nochmals — soweit nicht geschehen —, 
:hend die Verhältnisse mitzuteilen. Sollten bis Mitte April 
Antworten eingegangen sein, sehen wir uns gezwungen, 
4 P 3 . . 

mmende nicht mehr zu berücksichtigen. 

:hluß5 der Fachgruppentagung (vgl. Praemedicus 
IR Vertragsgemäß ist der Vorstand der Fachgruppe ver- 
{das Ergebnis der Umfrage auf Grund des Beschlusses 5 
{ geben. Trotz mehrfacher Bitten ist hiervon ebenfalls erst 
eire Teil beantwortet worden. Wir bitten, uns die Arbeit 
Lıölige Verzögerungen nicht zu erschweren und alle An- 
‘ort zu beantworten. 

liedsbeiträge. Wir verweisen auf Praemedicus 1927 
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swechsei. In den nächsten Tagen werden den 
(wechsel betreffende Fragekarten versandt. Wir bitten um 
ie Rücksendung. 

lemische Leschallen (vgl. Rundschreiben vom 6. bis 
) Unsere Fragekarten betreffend Akademische Lesehallen 
sher ausgefüllt zurück: Graz, Wien, Berlin, Breslau, Er- 
ankfurt, Freiburg, Halle, Hamburg, Kiel, Leipzig, Würz- 
ngen. 

hen aus die Antworten von: Innsbruck, Düsseldorf, Bonn, 
Öttingen, Greifswald, Jena, Köln, Königsberg, Marburg, 
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Sitzer des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
lizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
# (gez.) Heinz Kohlhoft. 


Ueber den Weg zum Arzt. 
9 J.Weicksel, Medizinische Universitäts-Poliklinik Leipzig. 


je 
€ poche ist zu Ende gegangen. Ob sie schlechter oder 
w als die jetzige Zeit, will ich nicht entscheiden. Sind die 
“dieser Epoche nicht beneidenswert gewesen? Und waren 
N damals nicht größer als jetzt. Ein guter Arzt muß ein 
ler Ideale sein und bleiben, aber um ein guter Arzt zu 
‚ ; man auch ein positives Wissen besitzen. Rein gefühls- 
ab ‚sich keine Diagnosen stellen. Die ärztliche Persönlich- 
wohl äußere Erfolge haben, aber die wissenschaftliche 
‚fündet sich immer auf der Sicherheit der richtigen Dia- 

m gerade bei den überlaufenen Aerzten öfters vermißt. 
issen, welches zur Erkenntnis der Krankheitsursachen 


größer und größer werden, unentbehrlicher als je. 
den Zentralblättern manche Arbeit etwas früh ver- 


den Zweck, anzuregen zum Nachprüfen und zum Weiterforschen. 

Wer nur für das Examen arbeitet, tut mir leid. Man soll für 
sich, fürs Leben arbeiten. Braucht der Arzt nicht das meiste, 
wenigstens das gute Grundwissen, was im Examen verlangt wird, 
auch später im Berufe? Und verlangen die meisten medizinischen 
Lehrer von ihrem Prüfling nicht in erster Linie medizinisches 
Denken? Und da stoßen sie oft schon auf das Fehlen der richtigen 
und wichtigen medizinischen Vorkenntnisse. Dieselben kann man 
aber nur durch fleißiges Studium erwerben. Als klinischer Lehrer 
habe ich direkt Bedenken, wenn, wie es jetzt wiederholt ge- 
schehen ist, der Arztberuf nur als ein Beruf hingestellt wird, der 
hauptsächlich auf Erfahrungen fußt. Gewiß braucht ein guter Arzt 
große Erfahrungen, aber ohne positives medizinisches Wissen wird 
sein Können stets Stückwerk bleiben. 

Wenn es am Schnitzer fehlt, so versagt derselbe wohl heute oft 
schon in der Schulzeit. Daran krankt ja unsere Jugend, daß es sich 
die Schule jetzt oft zu leicht macht und die Jugend zu wenig zum 
logischen Denken erzieht, und das letztere braucht man in der 
Medizin, vor allem beim Stellen von Diagnosen. 

Wer Liebe zur Wissenschaft und Liebe zur Menschheit hat, 
wird gewöhnlich auch ein guter Arzt werden. Ein schlechter Medi- 
ziner wird anderseits aber stets ein schlechter Diagnostiker bleiben; 
dabei kann er ein gesuchter Arzt sein, aber es steckt, wie man ge- 
wöhnlich sagt, nichts dahinter. Wer Medizin studieren will, prüfe 
sich beizeiten, ob er die Neigung und die Ausdauer zu einem an- 
strengenden Studium und aufreibenden Berufe besitzt, der physische 
und seelische Kräfte kostet. 

Ein Fehler während des Studiums liegt vielleicht darin, daß 
die Studierenden das Objektive und Krankhafte am Organismus zu- 
nächst allein betrachten, während sie zu wenig auf die gefühls- 
mäßigen Empfindungen des Kranken achten. Wenn der junge Medi- 
ziner es lernen. würde, mehr auf die Psyche des Kranken ein- 
zugehen, würden manche Patienten weniger zum Kurpfuscher laufen 
und sich mit sogenannten Mätzchen fangen lassen. Und mancher 
junge Mediziner würde dann im praktischen Leben weniger Ent- 
täuschungen erleben. 

Der Fehler in der medikamentösen Therapie liegt heute wohl 
hauptsächlich darin, daß von den chemischen Fabriken zu viel Patent- 
mittel auf den Markt geworfen werden und daß der Arzt seinen 
Patienten kein selbst zusammengestelltes Rezept mehr mitgibt. Das 
erzieht zur Einseitigkeit und imponiert dem Kranken nicht mehr. 

Gründliche Anamnese, eingehende klinische Untersuchung mit 
guten vorklinischen Kenntnissen, richtige Bewertung der Labora- 
toriumsresultate, strenge Logik und eine gewisse Suggestivkraft 
sind die Vorbedingungen eines guten Arztes. Daher prüft euch, 
ihr Jungen, ehe ihr falschen Propheten nachlauft. 


Die Geschichte der Medizin im Rahmen der Universitas 
litterarum'). 
Von Prof. H. E. Sigerist in Leipzig. 


Ueber die Aufgaben und Ziele der Geschichte der Medizin, über 
ihre Bedeutung im akademischen Unterricht ist schon unendlich viel 
gesagt und geschrieben worden. Jeder, der sich irgendwie ernsthaft 


ı) Nach einem Vortrag, der am 19. XII. 1926 in Leipzig an der Fachgruppentagung 
der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft und am 4. Il. 1927 in Berlin 
in der Berliner Gesellschaft für Geschichte der Naturwissenschaft, Medizin und Technik 
gehalten wurde. 
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mit diesen Studien befaßt hat, hat früher oder später das Bedürfnis 
empfunden, sich selbst und den anderen seine Ziele zu formulieren. 
Wenn ich es daher unternehme, diese ganzen Fragen nochmals auf- 
zurollen, so geschieht es nicht, um jene vielen Stimmen um eine 
weitere zu vermehren, sondern es geschieht, weil ich zeigen möchte, 
daß seit einigen Jahren in der Bewertung der Geschichte der Medizin 
ein tiefgehender Wandel erfolgt ist, daß ihr im Rahmen der Universi- 
tät neue große Aufgaben erwachsen sind, und es geschieht, weil ich 
ferner zeigen möchte, was wir in Leipzig heute tun, um diesen neuen 
Aufgaben gerecht zu werden. Ich kann dabei nicht auf eine lange 
Erfahrungszeit zurückblicken. Es ist ein neuer Weg, den wir heute 
gehen. Manches ist eben erst begonnen worden, manches noch Pro- 
gramm, aber die bisher erzielten Resultate sind so ermutigend, daß 
ich es dennoch wage, einem größeren Kreis von unserer Arbeit zu 
berichten. 

Die Geschichte der Medizin hat mannigfache Schicksale gehabt. 
Als in der Mitte des 18. Jahrhunderts Albrecht v. Haller seine 
„Elementa Physiologiae“ schrieb, da war es für ihn ganz selbst- 
verständlich, daß er nicht nur die Literatur der letzten Jahre oder 
Jahrzehnte berücksichtigen müßte, sondern die gesamte medizinische 
Literatur, soweit sie ihm zugänglich war. Die antike Heilkunde war 
noch lebendig, und wenn sie auch im einzelnen vom 16. Jahrhundert 
an systematisch verdrängt wurde, man hatte doch noch immer das 
Bedürfnis, sich mit den antiken Autoren auseinanderzusetzen. Ein 
Bedürfnis, das noch im 19. Jahrhundert lange vorhanden war. Bis 
1811 hatte die Pariser Fakultät einen eigenen Lehrstuhl für hippo- 
kratische Heilkunde, und als der große französische Arzt und Philo- 
loge Ernest Littre& 1839 den ersten Band seiner Hippokratesaus- 
gabe veröffentlichte, geschah dies nicht etwa aus philologisch-histori- 
schen Gründen, sondern um den Aerzten seiner Zeit die Schriften des 
Hippokrates zugänglich zu machen. In der deutschen Romantik spielte 
die Geschichte der Medizin eine geradezu ausschlaggebende Rolle. 
Man studierte sie, um den Zeitpunkt der Entwicklung, in dem man 
sich befand, festzustellen, um aus ihr Richtlinien zu gewinnen. 

Dann kam jene gewaltige Entwicklung der Naturwissenschaften 
und der Technik, die auch die Medizin mit sich riß, die zu einem 
maßlosen Optimismus, zu einer einseitigen Zukunftsorientierung 
führte. Trotz mancher Bemühungen, die Einheit der Heilkunde und 
die Kontinuität zu wahren, kam es zum Bruch mit der Vergangenheit. 
Auch in jener Zeit gab es hervorragende Historiker der Medizin, 
deren bedeutendster Charles Daremberg war, aber der Histo- 
riker war isoliert. 

Um die Jahrhundertwende nimmt das Interesse an der Geschichte 
der Medizin wieder zu. Der Anstoß war von den Geisteswissen- 
schaften her erfolgt, in der klassischen Philologie vor allem von 
Hermann Usener. Das Tempo der medizinischen Entwicklung war 
ruhiger geworden. Man begann, sich wieder auf die Vergangenheit 
zu besinnen. 1901 wurde von den Vereinigten Akademien unter Füh- 
rung der Preußischen Akademie das Corpus Medicorum Graecorum 
gegründet, im gleichen Jahr entstand die erste Fachgesellschaft, die 
Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Natur- 
wissenschaften, und bald wurden in allen Ländern ähnlich gerichtete 
Vereinigungen gegründet. Zeitschriften wurden ins Leben gerufen, 
Bücherreihen begründet, und 1905 wurde das Leipziger Institut für 
Geschichte der Medizin von Karl Sudhoff errichtet, das erste 
Institut dieser Art. In gemeinsamer Arbeit suchten Mediziner und 
Philologen Material zu sammeln und für die Forschung zu erschließen. 
Die Bibliotheken mußten durchstöbert werden, Handschriften be- 
stimmt und abgedruckt werden, Ausgaben, Uebersetzungen wurden 
gemacht, bio- und bibliographische Fragen geklärt. Philologische Pro- 
bleme, wie die Echtheitsfrage der hippokratischen Schriften, waren 
brennend. 

Der Kontakt mit der lebendigen Medizin war nur ein sehr loser. 
Nur an wenigen Universitäten wurden regelmäßig Vorlesungen ge- 
halten. Medizingeschichtliche Bücher wurden von den Aerzten gern 
als Sonntagslektüre gelesen. Man betonte, daß die Kenntnis der Ge- 
schichte eine Zierde für den Arzt wäre und eine notwendige Er- 
gänzung seiner Allgemeinbildung. Der Wert der Geschichte für ge- 
wisse Gebiete, wie z.B. die Seuchenforschung, war durchaus erkannt, 
aber die Berührungspunkte mit der Philologie waren doch sehr viel 
enger als mit der Medizin, und man hätte Geschichte der Medizin 
ebensogut an der Philosophischen Fakultät lehren können wie an der 
Medizinischen. 

Es ist klar, daß auch eine so gerichtete Geschichte der Medizin 
im Rahmen einer Universitas litterarum ihre Existenzberechtigung 
hat. Jede Aeußerung des menschlichen Geistes ist uns wertvoll und 
verdient erforscht zu werden. Kulturgeschichte kann nur getrieben 
werden, wenn die Gesamtheit dieser Aeußerungen erfaßt wird. 


Nun sehen wir aber, daß in der Bewertung der Geset 
Medizin in den letzten Jahren ein tiefgehender Wandel 
indem von der praktischen Medizin aus ein Ruf nach der ( 
ertönte. Führende Kliniker, wie Bier, Sauerbruch, Kı 
gannen, sich in der Geschichte umzusehen, und zwar nicht 
kulturgeschichtlichem Interesse, sondern aus einem in der Ik 
Medizin geborenen Bedürfnis. Aus den verschiedensten Klir 
Instituten Deutschlands und des Auslandes laufen täglich 
in unserem Institut ein, die sich von Jahr zu Jahr mehr. 


Diese neue Einstellung zur Geschichte ist nur aus deı 
lung der Medizin in den letzten Jahren zu verstehen. Es 
kein Zweifel darüber, daß eine gewisse Ernüchterung einge! 
Ich bin weit davon entfernt, die großen Fortschritte verk 
wollen, die das vergangene Jahrhundert tatsächlich gebr 
Die durchschnittliche Lebensdauer des Menschen ist bedeı 
geworden, und die Medizin hat an dieser Verlängerung 
einen wesentlichen Anteil, wenn auch die ganze soziale En 
in mindestens ebenso großem Maß dazu beigetragen hat, | 
lingssterblichkeit ist geringer geworden. Es ist gelungen, ei 
Anzahl schwerer Krankheiten zu vertreiben. Und doch we 
uns immer wieder fragen müssen: Sind wir wirklich sovie 
Sind wir wirklich bessere Aerzte geworden? Wir haben } 
vertrieben, aber andere sind an ihre Stelle gekommen. 
die Säuglingssterblichkeit herabgesetzt, dafür’ werden wenige 
geboren, und wir stehen vor einem neuen Problem. Noch si 
Fragen wie die Krebsfrage ungelöst. Unsere persönliche 
ist nach einem Jahrhundert schwerer Arbeit etwa da angel 
sie im griechischen Altertum gewesen war. Große Gebiete de 
stehen wissenschaftlich auf einem toten Punkt. Eine latente 
zweifellos da. Es ist kein Zufall, wenn in jedem Monat Büc 
die Problematik des ärztlichen Berufes, wie das vielbesproch 
von Liek, erscheinen, denn wir sehen, daß sich solche 
immer dann häufen, wenn die Medizin an einem Wendepu 
Es ist kein Zufall, wenn wir heute in allen möglichen nicht 
schen Zeitschriften Aufsätze über ärztliche Probleme finden 
dieses Aufhorchen der Geisteswissenschaften findet immer d: 
wenn in der Medizin etwas im Tun ist. Diese Krise ist v 
durch einen Wandel in der allgemeinen Weltanschauung bed 
Weltanschauung der Naturwissenschaften ist zusammeng: 
der Monismus Haeckels gehört längst der Geschicht 
Jugend hat mit dem Materialismus des vergangenen , 
nichts mehr gemein. Die Medizin, die ihr jedoch auf 
schulen gelehrt wird, ist die Medizin jenes materialisti 
hunderts. Diese Diskrepanz schafft eine weitgehende U 
eine tiefe Unbefriedigung. 

In welcher Richtung diese Krise voraussichtlich verlau 
zeigt uns die Geschichte. Denn es ist nicht das erstemal 
einer solchen Krise stehen. Sie ist schon oft in der Geschli 
getreten, am deutlichsten und greifbarsten im 17. Jahrhu 


Das 16. und 17. Jahrhundert waren eine Zeit großer 


lassen, das erste Lehrbuch der menschlichen Anatomie 
Jahr hatte Kopernikus ein neues Weltbild bekannt 
Chemie hatte Parazelsus neue Ziele gesteckt. Va 
war zum Begründer der pneumatischen Chemie ge 
Glauber war die Analyse gefördert worden, und dureh 
hatten physikalische Methoden in der Chemie ihren Einzt 
Die Namen von Galilei, Kepler, Mariotte, 
Newton rufen uns die große Entwicklung der Physik il 
wach. Ihren philosophischen ‚Ausdruck fand diese Ep 
con, der das Denken an experimentelle Erfahrung ge 
der auf induktivem Weg tatsächliches Wissen zu errei 
und in Descartes, der in strengem Dualismus ein 
des Geistes auf die Materie leugnet und die Anscha 
daß der Körper rein nach mechanischen Gesetzen arbe 


Der ungeheure Aufschwung der Naturwissenschaften 
ohne Spuren auf die Medizin. Man glaubte jetzt, die 
Hand zu haben, um die Heilkunde ihres konjekturalen 
entkleiden, sie auf festen Boden zu stellen. Man suc 
der Naturwissenschaften feste Normen für das ärztlich 
gewinnen. Die Antike hatte sich wenig um das Innere 
gekümmert. Sie hatte nicht nach der Form, sondern ni 
der Organe gefragt. Jetzt dagegen sucht man die Ge: 
ihr ausgehend Funktion und Leistung der Organe zu ergrüt 


!) So z. B. in der „Kreatur“, im „Querschnitt“, in den „Schildgenoss 
lisch-philosophischen Zeitschrift, die jüngst ein ganzes Heft der Med 
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und Mikroskop dringt man in die Geheimnisse des Organis- 
n. Die Zelle wird entdeckt, zunächst die Pflanzenzelle, die 
äden werden gesehen und damit der Entwicklungslehre neue 
Ikeiten gegeben. Chemie und Physik werden in den Dienst der 
1 gezogen. Das Experiment wird die wichtigste Arbeitsmethode. 
ys Entdeckung des Blutkreislaufs war nicht nur eine wesent- 
‚lereicherung der Physiologie, sondern auch methodisch von 
{ Bedeutung, indem sie zeigte, wie einfache anatomische und 
dische Ueberlegungen, einfache Experimente zu großen Resul- 
(iihrten. Ein Zeitalter intensivster Arbeit in allen europäischen 
cı setzt ein mit dem Programm: Begründung und Ausbau einer 
nissenschaftlichen Medizin, mit dem Ziel, die Medizin zu einer 
vndten Naturwissenschaft zu gestalten. 


{ Norden war es mehr die Chemie, im Süden mehr die Physik, 
angezogen wurden. Der Leidener Professor Sylvius wird 
Iponenten der einen Schule, Sylvius, der als mechanistischer 
elpathologe vor allem mit dem Fermentbegriff arbeitet, der 
Knkheiten durch eine Störung des Körperchemismus erklärt. 
n finden wir eine Reihe hervorragender Forscher, die mit 
lfismitteln des Physikers Wage, Thermometer, Hygrometer 
heiten, ihnen voran Santorio, der in seiner „Ars de statica 
1“ die Resultate 30jähriger Stoffwechselversuche bekanntgibt, 
Lebensfunktionen mechanisch erklärt, die Atmung durch die 
dk der Brustbewegung, die Wärme durch Reibung der Blut- 
(» Verdauung durch mechanische Zermahlung. Dann Borelli, 
d Bewegung der Tiere nach den Gesetzen der Statik und 
ak zu erklären sucht, die Muskelbewegung durch die Hebel- 
zund das Kräfteparallelogramm, der die Herzarbeit mathema- 
rechnet. - 


© habe nur einige Namen herausgegriffen. Es waren Hunderte 
yr gender Köpfe, die ihre ganze Kraft in den Dienst der großen 
stellten. Und was geschah? Nach einem halben Jahrhundert 
siıter Arbeit kam es zu einer ganz gewaltigen Krise dieser 
wsenschaftlichen Medizin, zu einer Reaktion gegen sie. Und 
Weil das Ziel der Heilkunde verlorengegangen war, weil sie 
ner mehr zur reinen Naturwissenschaft entwickelte und den 
al mit dem Kranken immer mehr verlor. Immer mehr war der 
Objekt naturwissenschaftlicher Forschung geworden, und 
rgaß, daß der Kranke ein hilfesuchender Mitmensch ist. 
‚und Handeln waren verschiedene Wege gegangen. Die 
il hatte sich selbständig entwickelt und hatte die Berührung 
@ Handeln verloren. Am krassesten kommt dies zum Ausdruck 
jırgio Baglivi, einem der hervorragendsten Kliniker des 
ulerts, der als Theoretiker reinster Mechanist ist; als Prak- 
j’och mit seiner ganzen Theorie nichts anzufangen weiß und 
on als Hippokratiker bekennt. Wenn Theorie und Handeln 
it mehr decken und so weit auseinanderklaffen, dann muß es 
Pıch kommen. (Fortsetzung folgt.) 


1 
eu medizinische Studienplan für Sowietrußland. 
Von Prof. H. Zeiss (Hamburg), Moskau. 


irussische Revolution hat natürlich auch die Hochschulen stark 
it. Die Umwälzungen, über die in der übrigen Welt entweder 
ıkontrollierbare Gerüchte über die Schlechtigkeit des neuen 
ıtssystems an Schulen und Hochschulen umlaufen, oder alles 
Himmel hebende Verherrlichungen, zum Teil gänzlich un- 
° Beobachter, können und müssen nur geschichtlich 
"it und gewürdigt werden im engen Zusammenhang mit den 
‘dlution zugrundeliegenden Ideen, die aus ihr in den letzten 
© folgerichtig entwickelt wurden. Die Frage ist nicht auf 
nner zu bringen, wie es auf den ersten Blick auszusehen 
nämlich Umsturz und Ausrottung alles bisher Bestandenen. 
Nricklung ging auch hier nach dem Abebben der großen Sturz- 
ein ruhiges Fahrwasser über und man hat begonnen 
Sie Gebilde aufzubauen. Ich kann hier in dem engen Rahmen 
h eine Entwicklung des sowjetrussischen Universitätspro- 
‘geben, kann hier nicht Vergleiche ziehen, ob die fein- 
Gedanken, die Jaspers!) über die Universität ausgesprochen 
' in Rußland irgendwie verwirklichen. — Das muß einer 
° Untersuchung und längerer Beobachtung vorbehalten blei- 
‚ch will heute nur den neuen medizinischen Lehr- 
die russischen Universitäten und Medizinischen Hochschulen, 


— 


J Idee der Universität. Berlin, J. Springer, 1923. 
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ohne irgendwelche langatmigen Erläuterungen, wiedergeben t). Er ist 
am 1. 1X. 1926 eingeführt. 

Ich hoffe mit dieser Veröffentlichung den kommenden Verhand- 
lungen über eine Aenderung der deutschen medizinischen Studien- 
ordnung allen Beteiligten wertvolles Vergleichsmaterial zu unter- 
breiten. 

Die Veröffentlichung der einleitenden amtlichen Schriftstücke, 
sowie des Lehrplans, erfolgt auf ausdrücklichen Wunsch und mit 
autoritativer Genehmigung des Volkskommissars für Gesundheitswesen 
R.S.F.S.R., Herrn Prof. N. A. Semaschko, dem ich für sein stetes 
Entgegenkommen und seine freudige Bereitschaft beim Knüpfen und 
Weiterspinnen der Beziehungen zwischen russischer und deutscher 
Medizin fördernd tätig zu sein, bei dieser Gelegenheit erneut zu herz- 
lichem Dank verpflichtet bin. 

Bei der Durcharbeitung erfreute ich mich der aufklärenden und 
erklärenden Unterstützung des „Vaters“ des russischen Studienplans, 
Herrn Prof. Bronners, des Leiters der Venerologischen Abteilung 
im Volkskommissariat für Gesundheitswesen in Moskau, dessen Wort 
bedeutendes Gewicht im Volkskommissariat für Volksbildung und 
-aufklärung hat. Ihm sei hier ausdrücklich bestens gedankt. 


R.S.F.S.R.?) 
Volksaufklärungs-Kommissariat 
Zentrale für berufstechn. Bildungswesen 

Nr. 53693, 15. IV. 1926. 


An die Verwaltungen aller Medizinischen Hochschulen. 
Abschrift für die Bevollmächtigten der Hochschulen. 


Die Zentrale für berufstechnisches Bildungswesen übersendet in 
der Anlage den neuen, am 5.11.1926 vom Reichsgelehrtenrat be- 
stätigten Lehrplan für die Medizinischen Hochschulen. Dieser vor- 
liegende Plan wurde mit unbedeutenden Abweichungen im Verlaufe 
des vergangenen Lehrjahres®) in den beiden ersten Semestern an- 
gewandt. Mit Beginn des neuen Lehrjahres 1926/27 soll der neue 
Lehrplan in den ersten 8 Semestern eingeführt werden. Die Dauer des 
neuen Lehrjahres wird auf 36 Wochen statt 30 wie bisher fest- 
gesetzt. Es läuft vom 1. IX. bis zum 15. VI.*). Die im neuen Lehrplan 
vorgemerkten klinischen Stunden umfassen sowohl die Vorlesungs- 
stunden als auch die praktischen Uebungen. Die Dauer einer Vor- 
lesungsstunde wird auf 45 Minuten, die der praktischen Uebungen 
auf 60 Minuten festgesetzt. 

Die Medizinischen Hochschulen haben alle Maßregeln zu er- 
greifen, um den pünktlichen Beginn des Lehrjahres am 1.1X. zu ge- 
währleisten. 

Lehrer wie Studenten sind daher vor Ferienanfang auf das Datum 
des Lehrjahranfangs (1. IX.) genau hinzuweisen. Der Unterricht findet 
bei jeder Zahl der Lernenden statt5). 

Der Erfolg des Lehrplans hängt vom pünktlichen Besuch 
der Vorlesungen und praktischen Uebungen durch die Studenten ab. 
Aber auch eine genaue Kontrolle der gesamten Arbeit des Studenten 
ist unumgänglich notwendig. Die Zentrale für berufstechnisches Bil- 
dungswesen schlägt daher der Hochschulverwaltung vor, gemeinsam 
mit den Studentenorganisationen die mögliche Gestalt einer solchen 
selbsttätigen Kontrolle zu erwägen und sie dann der Zentrale mitzu- 
teilen. Die endgültig zu wählende Form wird dann auf Grund der ein- 
geholten Meinungen und der Erfahrungen der einzelnen Verwaltungen 
von der Zentrale festgesetzt werden. 

Berücksichtigen wir die normale Belastung der Studenten der 
jüngeren Semester und die bedeutende Vermehrung der Stundenzahl 
für die praktischen Uebungen, so ergibt sich die unbedingte Not- 
wendigkeit, den Studenten genau zu kontrollieren, um festzustellen, 
welche Kenntnisse er sich während des Studiums erworben hat, um 
das bisherige Prüfungssystem abzuschaffen. 

Sollte die Abschaffung verwirklicht werden, so sollen trotzdem 
für diejenigen Studenten die Prüfungen bestehen bleiben, die sich den 
Lernstoff nur langsam und schwach anzueignen imstande sind®). 


1) Meine Erklärungen !finden sich in den Fußnoten. Ich bin gern bereit, Fragen 
zu beantworten. Meine Anschrift lautet: Moskau 34, Institut für Experimentelle Therapie 
und Serumkontrolle, Siwzew Wrashek 41. — ?) Russische sozialistische föderative 
Sowjetrepublik. Die übrigen Bundesrepubliken, wie Ukraine, Usbekistan, Weißrußland, 
Aserbeidshan, Grusien, haben ihre eigenen Volkskommissariate für Volksaufklärung, 
die vorliegenden Lehrplan nur als „Richtschnur‘“ nehmen, aber nicht gehalten sind, 
ihn anzunehmen. — °) 1925. — °) Bis 1925 vom 1.1X.—1.V. Das Jahr wird in Kurse 
zu je 2 Semestern eingeteilt, von denen sich eines an das andere anschließt. Das 
Herbstsemester dauert vom 1.1X.—31.1. und das Frühjahrssemester vom 1. I1.—15. VI. 
— 5) Nach dem Grundsatz: tres faciunt collegium. — °) Das Ideal soll die vollstän- 
dige Beseitigung aller Prüfungen sein. Bis jetzt wird eine Art „Physikum“ am Ende des 
4. Semesters abgehalten, in welchem in allen Fächern, mit Ausnahme der Mikrobiologie, 
von der ein Teil in die klinischen Semester fällt, geprüft wird. Das Nichtbestehen 
eines solcher Fächer schließt jedoch die Fortsetzung des Studiums, d.h. den Beginn 
des Klinikums nicht aus; in einer bestimmten Frist ist der „Schwanz“ zu wiederholen. 
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Wenn der Student die Vortragsstunden und praktischen Uebungen 
lange versäumt, wird er nicht zu’ den Abschlußprüfungen zugelassen. 
Er kann daher auch nicht in das nächste Semester aufrücken. Denn 
der neue Lehrplan bringt neuen Lehrstoff und bringt außerdem eine 
Reihe von Veränderungen des bisher gültigen Pensums. Aus diesem 
Grunde müssen einzelne Fächer, die bisher in 2 Semestern gelesen 
wurden, nun auf 4 Semester verteilt werden: die Mikrobiologie wird 
daher im 4. und 6. Semester, die Experimentelle Hygiene und die 
Operative Chirurgie im 6. und 8. Semester gelesen werden, während 
diese Fächer im laufenden Lehrjahr im 8. Semester behandelt wurden. 


Folgende neueingeführte Fächer sind Pflichtfach: Fremde Spra- 
chen), Militärwissenschaften ?2), die Grundelemente der Mineralogie, 
Geologie, die praktischen Uebungen in der kleinen Urologie und den 
physikalischen Behandlungsmethoden. Die Vorlesungen in diesen 
Fächern und die praktischen Uebungen werden im neuen Lehrplan 
(1926/27) eingeführt. 


Die Lehrstühle für Gewerbe- und Schulhygiene und die selb- 
ständieen Pflichtkurse über die Krankheiten des Säuglingsalters, der 
Tuberkulose und Orthopädie können jedoch nur unter der Voraus- 
setzung obligatorisch abgehalten werden, wenn die entsprechenden 
Bedinsungen (Krankenhäuser und Lehrkräfte) vorhanden sind. Hierzu 
bedarf es einer besonderen Genehmigung der Zentrale für berufs- 
technisches Bildungswesen °). 


Die auf Grund des netten Lehrplans für die Fächer der ersten 
4 Semester zusammengestellten Programme sind in beträchtlicher An- 
zahl an die Medizinischen Hochschulen versandt worden. Die fehlen- 
den Sendungen werden vor Schluß des laufenden Lehrjahres zu- 
gestellt werden. Die Bearbeitung der Programme für die übrigen 
6 Semester ist beconnen. Bis zur Auscabe dieser neuen Programme 
ist sich nach der bisher gültigen Studienordnung zu richten. 


Die bisher geltenden Bezeichnungen. „Fakultätsklinik“ und 
„Hospitalklinik‘“ werden abgeschafft). Die Zentrale des berufs- 
technischen Bildunoswesens empfiehlt den Medizinischen Hochschulen 
unter entsprechenden Vorbedingungen in den ehemaligen Fakultäts- 
und Hospitalkliniken der Inneren Medizin und Chirurgie den Unter- 
richt in der Ordnung durchzuführen, daß jeder Professor dieser 
Kliniken ein und dieselben Vorlesungen gleichmäßig auf 2 Jahre ver- 
teilt liest. Beispiel: Der Professor, der in diesem Jahr für das 
8. Semester liest, wird 1926/27 für das 10. Semester lesen, ferner wird 
derjenige Professor, der 1926 für das 10. Semester liest, wird von 
1926/27 ab für das 8. Semester und 1927/28 wieder für das 10. Seme- 
ster lesen. Da De 


Die Zweckmäßigkeit dieser Anordnung, die Klinik in der an- 
gegebenen Weise nun durch die Professoren der Inneren Medizin und 
Chirurgie lesen zu lassen, ist einstimmig von der Medizinischen 
Studienplankommission bei der Zentrale für berufstechnisches Bil- 
dungswesen anerkannt worden. 


Mit Beginn des Lehriahres 1926/27 wird die bisher bestehende, 
im Frühjahr tagende Prüfungskommission für das Staatsexamen auf- 
gehoben. Es bleibt nur noch die im Herbst tagende Prüfungskommis- 
sion bestehen, die vom 1. IX. bis 15. X. arbeitet5). 


Leiter der Zentrale für berufstechnisches Bildungswesen 
Pinkewitsch. 


Leiter der Hochschulabteilung Tscheljapow. 
Sekretär der Hochschulabteilung Solowjewa. 


!) Der Student kann sich die fremde Sprache selbst wählen — deutsch, englisch, fran- 
zösisch — für eine Sprache muß er sich entscheiden und diese als Pflichtfach stu- 
dieren. — ?) Hierunter wird verstanden: Aufbau der Landesverteidigung, Grundzüge der 
Taktik und Strategie, Organisation der Sanitätsformationen in Heer und Flotte, Zu- 
sammenarbeit des Militärarztes mit dem Offizier. Die Dozenten werden aus den 
Offizieren und Sanitätsoffizieren genommen, sind solche nicht vorhanden, dann können 
die Unterweisungen auch von Zivilisten gehalten werden, die mit der Materie vertraut sind. 
— *) Fehlen die genannten Vorbedingungen, so haben die Ordinarien für Innere 
Medizin und Chirurgie die Kurse abzuhalten. Auf jeden Fall sind sie aber zu lesen. 
— *) An allen Medizinischen Fakultäten, die aus der Vorkriegs- und Kriegszeit, nicht 
aus den Nachkriegs- und Revolutionsjahren stammen, gab es „Fakultätskliniken“ und 
„Hospitalkliniken“ für Innere Medizin und Chirurgie. In den Fakultätskliniken wurden 
für die 7. und 8. Semester, in den Hospitalkliniken für die 9. und 10. Semester gelesen. 
Der Grundsatz, nach dem der Unterricht gehandhabt wurde, entschied sich in folgendem: 
in der Fakultätsklinik wurde eine systematische Darstellung der einzelnen Krankheits- 
gruppen mit klinischen Demonstrationen abgehalten, also z.B. hintereinander alle Lungen- 
krankheiten oder Darmkrankheiten usw., während in der Hospitalklinik eine wahllose 
Darstellung mit klinischen Vorstellungen geübt wurde, so wie gerade das Material 
vorhanden war. Hierbei wurde der Kranke mit allen Komplikationen usw. gezeigt, wie 
er in der täglichen ärztlichen Praxis vorkommt. ‘Außerdem bestand und besteht noch 
für das 5. und 6. Semester je eine propädeutische Klinik für Innere Medizin und 
Chirurgie, was dem deutschen „Klopf- und Harnkurs“ und dem Kursus der kleinen 
Chirurgie entspricht. — >) Ausnahmsweise werden 1927 noch beide Prüfungstermine 
abgehalten. 
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Vergleichende Tabelle des Lehrplans der Medizinischen Fak 
vom 27.1X.1922 und des vom 5. III. 1926. - 


Stundenzahl. Der alte Plan hatte 30, der neue hat 36 Lehrwochen, 


Alter Neuer 
Lehrplan Lehrplan 
nn 9) -_ 1777 pe 
Nr. Lehrfächer Es 58 EI®%5 35 E 
279 a Ss 130 nz u 
uses na n2|15 3 Dan 
=2|%2| » [23|82| ® 
u 
>"/j&5| 8 |E”ja>| = 
A.Vorbereitender 
Teil. 
1. und 2. Kurs. 
11 Anatomie, .... . « -| 210 | 240 | 450] 90 | 198 | 288 | Imalten Lehrplan 
4 Semester 
2|Histologie .... . - »| 150 | 90 | 240| 72, 144| 216|Im neuen Lehrp 
u AR rend 3 Semeste; 
3 emie: anorganische 0 
analytische, | 210. 30 | 240| 126 | 144| 270| ! atigemeine 
N Er 5 
u. kolloidale mmenge 
4 1 PHYSIK See 120 | 60 | 180] 9% | 126| 216 
5 | Zoologie 
Botanik . 150 | 60 | 210] 108 | 108 | 216 
Allgemeine Biologie 
6l Elemente der Geologie 4 
und Mineralogie ...| — | — | -| ı8| 18| 36|Neu eingeführt 
1Physiologie’ nr 22, 129 | 60 | 180] 72| 180| 252 
BI Blochemie een ag 120 | 90  210| 72| 126 | 198 f B 
9[Gesellschaftskunde ...| — | — | —| 144 | 108 | 252] Neu eingeführt 
10 [Fremde Sprachen. ...| —| — | —| — | 144| 144 | Neu eingeführt 
B.Besonderer medi- 
zinischer Teil. 
3., 4. und 5. Kurs. 
11| Pathologische Anatomie i 
mit Sektionskurs . . .| 120 | 60 | 180] 36 | 144 | 180 an 
12] Allgemeine Pathologie .| 90, 30 | 120) 36! 108 | 144| Heißt jetzt Pathı 
Physiologie 
13 | Pharmakologie und Phar- 
makochemie. ..... 120 | — | 120] 36 | 108 | 144| Als Ergänzu 
Pharmazeut, 
14 | Mikrobiologie .....| 60| 60 | 120| 72| 90) 162] Allgemeine 
wird im 4. 
15 | Hygiene u. Epidemiologie] 90 | 60 | 150| 72 1ı80| 252 Heißt EEE 
ygiene, 
16] a) Aerztliche Diagnostik . 150 150 144 144 | Neuer Lehrstu 
b) Semiologie (Semiotik) 90 90] 144 144 | pädeutik d 
17 | Allgemeine Chirurgie . . 90 90 144 144 | Heißt jetzt Pro 
chirurg. Krankh 
18 | Operative Chirurgie mit 


s.Erläuterunge 
talklinik usw 
schreiben 
zinischen 


Fakultätsklinik . .. .| 180 | 180] 180 180 
Hospitalklinik -...]| 150 | 150| 180 180 


Klinik der chirurg.Krankh. 
Fakultätsklinik . . . . 150 180 198 198 
Hospitalklinik .... 150 150 144 144 

Geburtshilfliche Klinik u. — 
Klinik d. Frauenkrankh. 120 120 324 324 


Klinik für Nervenkrankh. 150 150 180 180 
Psychiatrische Klinik . . 120 120 144 144 
Klinik der Haut- und Ge- 

schlechtskrankheiten . 120 120 198 198 
Klinik für Kinderkrankh. 120 120 198 198 


s. Erläuterung zu 
Wird inein. get 
geburtshilfl 
Klinik zus 


Selbst. Kurs: 
Säu glings i 


topograph. Anatomie . 
19] Klinik der inn. Krankh 
handensein 


Kliniken, Kr 
26 | Klinik d.Infektionskrankh. 60 60 72 72 k 
27| Klinik der Augenkrankh, 20 20 108 108 ° 
28 | Klinik der Nasen-, Hals- 
und Ohrenkrankheiten . 60 60 72 72 { 
29 Urologie. zu a 30 30 54 54 | Wird als selb 
kleinen Ur‘ 
Chirurg. 
10. Semeste 
30] Odontologie ...... 60 60 54 54 r “ 
31 | Physikalische Therapie . 30 30 54 54| Wird als sel 
physik. Hei 
der Prop 
Krankh. v: 
5. u. 6. Semestei 
32| Gerichtliche Medizin . .| 30| 60 90] 54 | 72| 126 E 
33] Sozialhygiene ..... 60 60] 90 | 90| 180 
34 NEL: en 2 u = { 
35] Schulhygiene ...... | -| — nveführ 
36 | Militärwissenschaften u. Neu eingefü 
eliyiene rw re a 144 144 r 
Gesamtzahl der Stunden im Laufe 
vony5; Jahren ra re ... .)4800 6156 
Durchschn. wöchentl. Stundenzahl | 32 34 
Verhältnis der Vorlesungen zu den 
prakt. Uebungen in allen ausschl. 
der klinischen Fächer ..... . . .|1620/960 | 1296/2124 


!) An der Gesamtzahl der Vorlesungen und praktischen Uebungen f 
darf der Lehrer nichts ändern, es bleibt ihm jedoch unbenommen, die Zah 
tischen Uebungen und Vorlesungen zu ändern, auf Grund der ihm zur Ve 
den Mittel (z. B. weniger praktische Uebungen bei einem ärmlich 
Laboratorium, das eine hinreichende Ausbildung des Studenten nicht ge\ 
trotzdem darf die Zahl der Vorlesungen die der Uebungen nicht übersteig 
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erlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
Meist zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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Aus der Medizinischen Klinik in Leipzig. 


ER DIE INFRAKLAVIKULAEREN LUNGENINFILTRATIONEN IM BEGINN 
ITUBERKULOSE JUGENDLICHER ERWACHSENER UND IHR SCHICKSAL. 


Von Prof. H. Aßmann. 


‚ler Nachkriegs- und Inflationszeit und den anschließenden 
abe ich namentlich unter Studenten und jungen Aerzten, die 
(n wirtschaftlichen und seelischen Nöten jener Zeit schwer 
jı hatten und die mich schon bei leichien Krankheitserschei- 
sfrühzeitig um Rat zu fragen pflegen, neue Beobachtungen 
'ı klinischen Beginn einer tuberkulösen Erkrankung machen 
Ye die subjektiven Beschwerden meist nur sehr all- 
ı Natur waren und der mittels Perkussion und Auskultation 
ı physikalische Befund äußerst geringfügig oder ganz negativ 
ikte die Röntgenuntersuchung umschriebene, rundliche Schät- 
dauf, die ihren typischen Sitz unterhalb der Klavi- 
12ist nahe dem Thoraxrande, jedoch nicht in den 
“ hatten und häufig eine ausgesprochene Neigung zu zen- 
fıschmelzung und damit zur Kavernenbildung zuigten. Solern 
vorhanden war, enthielt ec trotz spärlicher Menge meist 
| Tuberkelbazillen. 

e: infraklavikulären Herde habe ich zuerst in der 
'. Auflage meiner klinischen Röntgendiagnostik der inneren 
kagen 1922 und 1924 beschrieben und, als ich an einer 
€ Zahl von Fällen hierin ein typisches Verhalten erkann.e, 
rt. 19251, 2, 3) ausführlicher besprochen. In Konsequenz di.ser 
Jıngen habe ich die Frage aufgeworfen, ob die schon zu 
I gma erhobene Lehre, daß die Tuberkulose der Erwachsenen 
äg von den Spitzen ausgeht, nicht viel mehr dahin abzu- 
't, daß wenigstens in einer nicht unbeträchtlichen Anzahl 
s| Herd unterhalb der Klavikula lokalisiert ist und die Aus- 
jeder Tuberkulose von hier aus kontinuierlich zunächst nach 
en hin in die Umgebung erfolgt und dann später allerdings 
gıd abwärts gerichtet ist. 

: ıfraklavikuläre Gegend der Oberlappen ist als Sitz größerer In- 
1€ bereits früher auch von anderen Autoren, so von Schut*) und 
)» ınd das frühzeitire Auftreten von Kavernen in diesem Bereiche 
ıet von Rieder‘) hervorgehoben worden. Bei diesen früneren Be- 
nn handelte es sich aber um bereits ausgedehnte-re Veränderungen, 
siin der Nachkriegszeit im ersten klinischen Beginn der Erkrankung 
fegestellt habe. Zu erwähnen ist noch die Beobachtung hiermit 
\instimmender Ringschatten im Röntfgenbilde von Dahlstedt?’) 
eser jedoch nicht als Kavernen, sondern, nach meiner Ueberzeugung 
ji als interlobären Pneumothorax anspricht, endlich die Hervor- 
(* Basis der Oberlappen sowie der Infraklavikulargegend als Sitz 
irbierenden Primärtuberkulose im Kindesalter durch Dietls) 1923. 
Beobachtungen haben im Schrifttum erhebliche Beachtung ge- 

U es sind im Jahre 1926 zahlreiche gleichsinnige und ähnliche Be- 
\a$ von ee), Redeker:o), Ickert!» 122), Lydtin:), War- 


- w. 1924 S. 1701. — ?) Kongreß für Innere Medizin 1925. — ?) Brauers Beitr. 
— *) Brauers Beitr. Tb. 24. — 5) Brauers Beitr. Tb. 42. — °) Fortschr. d. 
'6.— ?) Brauers Beitı. Tb.52 — ®) M. Kl. 1423 Nr.38,39. — ') Ki. W 1926 Nr.22 
$ Beitr. Tb. v3. — !:) Zschr, f, Tb. 1426, 45. — !*) D. m. W. 1927 Nr. 2, — 
"b. 1926, 45, 
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(Vorstand: Prof. Morawitz.) 


necket), Staub?) u. a. veröffentlicht worden. Im diesjährigen 3. Heft dieser 
Zeitschriit hat Redeker, welcher außerdem auch Beobachtungen über die 
nicht infraklavikulär gelegenen primären und sekundären Infiltrationen des 
Kindesalter3) 1924 bzw. 1925 mitgeteilt hat, erneut das Thema des Früh- 
infiltrats besprochen und zu dem namentlich von Bräuning“) und mir;5) 
angezweifelten Dogma, der Spitzentuberkulose Stellung genommen. Da in den 
Literaturangaben dieses Aufsatzes wohl verschiedene spätere Untersuchungen 
angeführt, aber meine Veröffentlichungen, auf die sich lediglich ein kurzer 
Hinweis im Text findet, ganz allein ausgelassen sind, sehe ich mich bei aller 
Bereitwilligkeit, die Verdienste anderer auf dem gleichen Arbeitsgebiete ge- 
bührend zu würdigen, doch zur Vermeidung von Irrtümern veranlaöt, auf die 
zeitliche Folge der erwähnten Arbeiten aufmerksam zu machen. 

Wichtiger ist nun der sachliche Standpunkt in der Frage der Be- 
deutung dieser meist infraklavikulär gelegenen Frühinfiltrationen ein- 
mal in theoretischer Hinsicht in bezug auf den weiteren Entwicklungs- 
gang der Tuberkulose und sodann besonders in praktischer Bezichung 
bezüglich der Frühdiagnose und anschließenden Frühbehandl.ng. 

Die tatsächliche Häufigkeit umschriebener, nicht in der Spitze, 
sondern mit Vorliebe im lateralen infraklavikulären Teil der oberen, 
seltener in mitileren Abschnitten der Lungenielder gelegenen Früh- 
herde wird von allen genannten Autoren übereins immend angegeben 
und kommt ebenso in meinen auch in letzter Zeit gemachten Bcob- 
achtungen zum Ausdruck. Der Grund, warum die infraklavikuläre 
Gegend so ausgesprochen bevorzugt wird, bedarf noch der Klärung. 
Es ist hierbei an besondere Verhältnisse im ana.omischen Bau der 
Lungen, wohl namentlich der Bronchien, in Beziehung zu dem bei der 
Atmung ein- und- ausströmenden Luftstrom zu denken, durch die 
eine Einschleppung und das Haiten von Keimen gerade an dieser 
Stelle begünstigt wird. 

Ueber die anatomische Natur dieser inilialen Verschattungen 
lagen bisher noch keine autoptischen Ergebnisse vor. Ich habe sie 
als exsudative Infiltrationen angesprochen; von anderen wird 
teils dieselbe Ansicht geäußert, teils angegeben, daß es sich um eine 
perifokale Entzündung mit seröser Durch ränkung des hy;erämischen 
Lungengewebes um einen zentralen exsudativen Herd herum handele. 
Der im Kern exsudative Charakter der Bildung wird also von keiner 
Seite bestri.ten. Ohne hieraus allgemeine Folgerungen abzulciten, 
möchte ich eine einschlägige, kürzlich gemachte Beobachtung er- 
wähnen. 

In einem Fall mit ähnlichem Röntgenbild, nämlich mit einer auf einen ge- 
rinofügigen Bezirk des lateralen infraklavikulären Lungenfeldes beschränkten 
Trübung, die hier lediglich einen Nebenbefund ohne klinisc.e Lungenerschei- 
nunzven darstellte, fand. sich bei der Autopsie ein kirschgroßer, gelb- 
lichweißer, käsig- pneumonistHer Herd von ziemlich scharfer, 
rundlicher Begrenzung und in dessen Umgebung rund um ihn herum zahl. 
reiche Knötchen von produktivem Charakter. 


1) Brauers Beitr. Tb. 64. — *) Zschr, f. Tb. 45. — *) Brauers Beitr, Tb,59, — *) Brauers 


Beitr. Tb. 58. — *) Brauers Seitr. Tb. 1925, 60. 
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Die wichtige Frage der endogenen oder exogenen Ent- 
stehung der initialen Lungeninfiltrationen ist nicht immer mit voller 
Sicherheit, vielleicht auch nicht stets gleichsinnig zu beantworten. 
Der Lage und Form der Herde nach können beide Entstehungsarten 
in Frage kommen. Nur in einem der von mir beobachteten Fälle’ be- 
standen außer dem Lungenherde noch in anderen Organen tuberku- 
löse Veränderungen, nämlich ein bei der Sektionsarbeit erworbener 
Leichentuberkel an der Hand und ein tuberkulöses Augenleiden; hier 
konnte eine endogene Entstehung des Lungenherdes durch Ver- 
schleppung von Keimen auf dem Blutwege sehr wohl erwogen wer- 
den.:In allen übrigen Fällen ließ sich aber sonst kein tuberkulöser 
Herd nachweisen, der als Ausgangspunkt für eine hämatogene Meta- 
stasierung in Betracht kam; von einigen röntgenologisch erkenn- 
baren Kalkherden an der Lungenwurzel konnte dies wohl kaum er- 
wartet werden. Im Gegenteil handelte es sich in der Regel um Per- 
sonen, die keine tuberkulöse Belastung aufwiesen und auch keine 
frühere Erkrankung durchgemacht hatten, welche als Tuberkulose 
hätte angesprochen werden können. Bei einem erheblichen Teil, 
namentlich bei Aerzten, Studenten und Krankenschwestern, war nach- 
zuweisen, daß sie etwa vor Ya Jahr beruflich in nahe Berührung 
mit tuberkulösen Kranken oder tuberkulösem Material bei Sektionen 
gekommen waren. Für diese Fälle scheint es mir daher viel näher 
zu liegen, eine exogene Infektion auf aörogenem Wege 
anzunehmen. Auch dürfte die meist vorhandene Einzahl der Herde 
leichter mit einer exogenen a@rogenen Infektion in Einklang zu bringen 
sein als mit der Annahme einer hämatogenen Metastasierung von 
einem, noch dazu größtenteils unbekannten anderen tuberkulösen 
Herde aus. In vereinzelten Fällen handelte es sich freilich nicht um 
isolierte, sondern um zwei oder mehrere, auch um symmetrisch beider- 
seits unterhalb der Klavikeln angeordnete Herde. Auch in diesen 
Fällen ist aber eine exogene Infektion durch Inhalation keineswegs 
auszuschließen. 

Die Stellung der Herde in immunbiologischer Be- 
ziehung ist am meisten umstritten. Ich habe namentlich bei meinen 
ersten Beobachtungen, welche anscheinend vorher ganz gesunde 
Menschen betrafen, wohl an die Möglichkeit der zwar seltenen, aber 
gelegentlich doch auch bei Erwachsenen vorkommenden primären 
Infektion gedacht, aber sogleich selbst Bedenken gegen diese An- 
nahme geäußert. Diese bestehen besonders in der geringen Be- 
teiligung der regionären Lymphdrüsen, welche im Gegensatz hierzu 
bei dem Rankeschen Primärkomplex des Kindesalters stark be- 
troffen sind, und in der von den Ghonschen Primärherden des 
Kindes abweichenden, meist beträchtlicheren Größe der infraklavi- 
kulären Infiltrationen. Auch das in einem Teil der Fälle bei genauer 
Durchsicht der Platten festgestellte Vorhandensein einzelner, ver- 
mutlich aus einer leichten Infektion des Kindesalters herrührenden 
Kalkfleckchen an den. Lungenwurzeln sowie die zahlenmäßig durch 
Pirquet-Reaktionen erwiesene, nahezu vollständige Durchseuchung 
unserer Großstadtbevölkerung spricht gegen die Annahme von echten 
Primäraffekten der Erwachsenen. Ich habe die Herde daher von vorn- 
herein mit Wahrscheinlichkeit als die ersten belangreichen Affekte 
nach einer früher erfolgten, aber quantitativ kaum nennenswerten, 
gar nicht oder kaum nachweisbaren Infektion angesprochen. Es deckt 
sich dies im Wesentlichen mit dem von den meisten Autoren in An- 
lehnung an die Aschoffschen Lehren!) und die Puhlschen Herde?) 
gebrauchten Ausdruck der Reinfekte. Zum zweifelsfreien Beweis einer 
Reinfektion ist freilich auch der Nachweis zu fordern, daß eine 
frühere Infektion erfolgt ist. Da dies nicht in allen meinen Fällen 
mit Sicherheit festzustellen war, habe ich, um nichts zu präjudizieren, 
zunächst die obige Begriffsbestimmung vorgezogen. Wohl sprechen 
aber die vorher angeführten Gründe mit großer Wahrscheinlichkeit 
für eine tatsächlich früher erfolgte Infektion und später erneute 
Reinfektion. Dagegen kann ich mich der Deutung der Herde von 
Dietl3) und Staub) als Exazerbationen von ehemaligen Primär- 
affekten des Kindesalters nicht anschließen. Unter anderem ist hier- 
gegen anzuführen, daß eine derartige Bevorzugung der infraklavi- 
kulären Gegend den kindlichen Primäraffekten gewöhnlich nicht 
eigen ist; anderseits war in vielen meiner Fälle eine kurz vorher vor- 
handene reichliche Gelegenheit zur neuen Infektion deutlich nach- 
zuweisen. 

Was die Frage des Immunitätsstadiums im Rankeschen Sinne 
anbetrifft, so werden die Frühinfiltrationen von verschiedenen Seiten 
als Bildungen des Sekundärstadiums angesprochen. Dies erscheint 
jedoch nicht genügend begründet, wenn man der von Ranke ge- 
gebenen Begriffsbestimmung des Sekundärstadiums folgt. Es fehlt der 
zeitliche Zusammenhang mit einer vorausgegangenen Primärinfektion, 


») Innerer Kongreß 1921. — ?) Beitr. z. Klin. d. Tb. 52. — °) M. Kl. 1923 Nr. 38/39. — 
+) Zschr. f. Tb. 46. 


es fehlt die Beteiligung zahlreicher Lymphdrüsen und ii 
hämatogene Metastasierung in anderen Organen, die nach 
das Sekundärstadium kennzeichnen sollen. Hiernach sind die 
viel mehr dem Beginn des Tertiärstadiums zuzurechnen, so 
überhaupt eine strenge Teilung in einzelne Stadien vorneh) 
Die Beschaffenheit der Lungenherde allein gibt noch keine 
tigung, sie einem bestimmten Stadium zuzusprechen. Dage; 
man wohl in Rücksicht auf die starken perifokalen Entz 
erscheinungen erwägen, ob hier eine Ueberempfindlic 
reaktion vorliegt. Aber auch in bezug hierauf gebe ich i 
einstimmung mit Lydtin (l.c.) zu bedenken, daß sichere 
für die Annahme einer spezifischen Ueberempfindlichl 


‚nicht erbracht sind. Dies ganze viel erörterte Problem bec 


sehr der Klärung und Stützung durch sachliche Unterlagen. 
stimmten Tatsachen kann man eigentlich nur solche Unıist 
führen, welche vielleicht für eine nichtspezifische Aendeı 
Reaktionsweise sprechen könnten. In erster Linie ist hi 
Schwächung der allgemeinen Widerstandskraft des Organ 
nennen, die in der trostlosen Nachkriegszeit für einen gre 
der Bevölkerung zutraf. Hierdurch erklärt sich vielleicht (a 
von der vermehrten Infektionsgelegenheit) die auffällige. 
der Fälle in dieser Periode. Nachdem man sie aber einm 
scheinlich eben wegen der auffälligen Häufigkeit gerade 
Zeit, entdeckt hat und nun die allgemeine Aufmerksamkei 
gelenkt ist, wird man ihnen von jetzt an freilich wohl auı 
häufiger begegnen. Vorläufig kann ich auch die Befördert 
Ueberempfindlichkeit durch unspezifische Einflüsse nicht 
wiesen ansehen. 

Abgesehen von den Beziehungen zu vielen theoreischl 
die zum Teil nur aufgeworfen, aber noch nicht bestimn 
wortet werden können, besitzen die infraklavikulären Hi 
anderen Frühinfiltrate eine bereits jetzt abzuschätzende pr 
Wichtigkeit in bezug auf Frühdiagnose, Prognose und 
lich auf die Frühbehandlung. a 

Die erste Frage in dieser Hinsicht ist die, was im 
Verlauf aus derartigen Herden wird. Ich will sie zun 
meinen eigenen Erfahrungen beantworten, die zum Teil, 
Jahre lang beobachtete und behandelte Fälle betreffen. | 

Nur in einem bereits im Anfang untersuchten Falle sa 
schlechten Ausgang. 


“ Es handelte sich um meine erste derartige Beobachtung aus ı 
1919 (Fall 1 meiner Arbeit in Brauers Beitr. Tb. 60). Etwa 1/s Jahr 
das isolierte Infiltrat von mir festgestellt war, erlag Patient einer aus) 
Tuberkulose. Leider war in dem Erholungsorte, welchen der Patient | 
hatte, die von mir namentlich für, den Fall einer Verschlimmert} 
empfohlene Pneumothoraxbehandlung unterlassen worden. Von einem 
Facharzte, welcher den Patienten später in einem vorgeschrittene) 
der Krankheit im Konsilium gesehen, aber nichts von meinen «| 


Jahres aus einem solchen isolierten infraklavikulären ni 2 
bei der ersten Auffindung noch keine kavernöse Eins: 
zeigte, eine fortgeschrittene Phthise entwickeln kann, und 2 
scheinlich auf dem Wege der Aspirationsaussaat. 


handlung, sei es mit, sei es ohne Pneumothorax unterzo, 
einen günstigen Verlauf, selbst wenn bereits anfangs ei 
Einschmelzung eingetreten war. Bei den meisten trat voll 
lung ein. Mehrere Aerzte sind jetzt gänzlich beschwerdef 
lich tätig. Ueber andere Fälle, deren Behandlung no 
geschlossen ist, kann noch kein endgültiges, wohl aber 
läufiges günstiges Urteil abgegeben werden. j 

Eine Heilung kann zum Teil durch Resorption stattfinde 


Dies wurde zum Beispiel bei einem unter Grippeerscheinung 
beteiligung erkrankten Arzte festgestellt, bei dem das freilich n 
klavikuläre Infiltrat 2 Jahre später nicht mehr sichtbar war. In 
war bei einer jungen, jetzt ganz gesunden Aerztin von dem & 
markstückgroßen Infiltrat, das sich zunächst unter meinen Au 
und eine zentrale kavernöse Einschmelzung gezeigt hatte, nachd 
lang unterhaltener Pneumothorax eingegangen war, bei unbefan 
tung der Platte nichts mehr zu sehen. Nur bei genauester Prüf 
an welcher das Infiltrat früher gesessen hatte, kann man dich 
rande eine ganz zarte Trübung und einen davon ins Lungenfeld at 
schmalen Streifen erkennen; von einer Kaverne ist dagegen keine Sp 
sehen. 


Der Fall beweist die vollständige Heilbarkeit von Frül 
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n und Staubt), Bacmeister?) u.a. als gesichert gelten 
on einer weitgehenden Schrumpfung der Kavernen auch ohne 
ıthoraxbehandlung habe ich mich selbst häufig überzeugt und 
‘t den ersten Fall, gleichfalls bei einer infraklavikulären Ka- 
"n meiner Röntgendiagnostik der Lungen 1913 veröffentlicht, 
also eine Heilung der Infiltrate selbst bei eingetretener Ein- 
'ung sowohl durch weitgehende Resorption mit ganz ge- 
(ger Narbenbildung als durch Induration und Narben- 
fung möglich. Auch von der überraschenden Rückbildung aus- 
jer, hauptsächlich in den oberen oder mittleren Lungenpartien 
rter Infiltrate, bei welchen ein infraklavikulärer Ausgang nicht 
(riesen werden konnte, wie sie von Haudek°), Redeker 
| Fleischner:), Lydtin (l. c.), Staub (l. c), Faß- 
rd) u.a. beschrieben und zum Teil als perifokale Infiltra- 
ı m zentrale exsudative Herde, zum Teil als tuberkulöse Pneu- 
angesprochen sind, habe ich Beispiele gesehen. Die an- 
hierdurch erzeugten großen Verschattungen machten in 
Zeit einer weitgehenden Aufhellung Platz, in welcher sich 
enehrte Schattenstreifen und einige angelagerte Flecke, ähnlich 
‚einer gelösten Pneumonie, erhielten. 

se Beobachtungen erstrecken sich alle auf behandelte 
‚ei denen aus der Frühdiagnose sofort die Folgerung einer 
arnden, zum Teil mehrere Jahre lang durchgeführten Früh- 
ıng gezogen wurde. Damit ist jedoch nicht gesagt, daß die 
ıtrate, wenn sie sich selbst überlassen bleiben, einen ebenso 
n Verlauf zeigen. Wie sich dieser ohne ärztliches Eingreifen 
{, kann ich nur in Ausnahmefällen beurteilen, da ich selbst- 
ılich allen Patienten eine energische Therapie eindringlich 
Fund dieser Ratschlag auch von den meisten befolgt wurde. 
einer Krankenschwester, welche die vorgeschlagene Pneumothorax- 
ig ablehnte, sah ich sowohl eine Vergrößerung einer Kaverne_ als 
isn von zahlreichen linsengroßen Flecken in dem gleichseitigen oberen 
(ren Lungenfelde. 

rscheinlichkeitsschlüsse über den Gang der Entwicklung las- 
ferner aus solchen Platten ziehen, die von vornherein eine 
A 
FH 


usdehnung des Prozesses zeigen, aber die infraklavikuläre 
hung im Zentrum der übrigen, geringeren Veränderungen 
Ir eine infraklavikuläre Kaverne deutlich als stärksten Befund 
t wahrscheinlich auch als Ursprungsort erkennen lassen. In 
“ällen waren nur in der Umgebung der infraklavikulären 
ung allseitig, und darunter zum Teil auch in der Spitze, kleine 
In angeordnet, die offenbar mit dem Saftstrom kontinu- 
srbreiteten Knötchen entsprachen. In anderen waren etwas 
meist nicht ganz scharf begrenzte Flecke auch in weiterer 
ig meist auf der Seite des infraklavikulären Herdes vor- 
man einigen Stellen auch größere, rundlich gestaltete Ver- 
‘en, zum Teil mit kavernöser Einschmelzung (sogenannte 
iltrate). Diese Veränderungen sind wohl als Aspirationsaus- 
dem infraklavikulären Herde aus aufzufassen. Ferner fanden 
ı ausgedehnte, nicht nur infraklavikulär, sondern auch in 
‚ Abschnitten der oberen und mittleren Lungenfelder ge- 
\erschattungen bei oft freien Spitzenfeldern. Wenn bei diesen 
'geschrittneren Befunden, die fast immer in einem bemerkens- 
\tegensatz zu den geringen lokalen klinischen Erscheinungen 
' meist unbedeutenden Beeinträchtigung des Allgemein- 
standen, auch nicht eine fortschreitende Entwicklung aus 
nfangsstadium heraus verfolgt werden konnte, so spricht 
ı jetzt vorhandenen Ueberblick über die Gesamtheit der 
Angen doch sehr viel dafür, daß auch diese Veränderungen 
chen Herden ihren Ausgang genommen hatten und nunmehr 
nWege der Ausbildung zu einer fortschreitenden Phthise be- 
aren. Fortlaufende Beobachtungen über derartige Entwick- 
Ind namentlich an einem großen ambulanten Patientenkreise, 
ren Fürsorgestellen und Polikliniken zuströmt, zu machen 
In Teil bereits gemacht worden (Redeker[l.c.] u. a.). Gerade 
en sorgfältig von den ersten Anfängen an durchgeführten 
ıgen ist eine wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse 
cher und praktischer Hinsicht zu erwarten. 


inleitet. Bei mehrfach von mir gesehenen, scharf ab- 
2, intensiven, rundlichen oder ovalären Schatten, die ich bei 
ıd gesunden Personen namentlich in den oberen und mitt- 
genfeldern, besonders auch in der Infraklavikulargegend als 
Zi Zeit praktisch belanglosen Nebenbefund bei der Röntgen- 
ELTO, 41. — 2) Fortschr. d. Röntgenstr, 31, Kongreßheft 1923. — °) Natur- 
umlung 1924 u. Acta radioligica 6. — °) Brauers Beitr. Tb. 61. — °) Zschr. 


untersuchung feststellte, ist wohl anzunehmen, daß es sich um ver- 
narbte Reste eines ehemals den früheren Beobachtungen gleich- 
zusetzenden Frühinfiltrates handelte. 

Für unser praktisches Vorgehen ergeben sich hieraus folgende 
Forderungen: 

1.Es muß mit allen Mitteln die Frühdiagnose der ersten 
belangreichen Herde angestrebt und daraufhin besonders die infra- 
klavikuläre laterale Gegend der oberen Lungenfelder 
bei der Röntgenuntersuchung genau abgesucht werden. Sorgfältige 
Durchleuchtungen mit Abziehung der Schulterblätter und bei Drehung 
des Patienten sowie Aufnahmen in dorsoventraler und ventrodorsaler, 
unter Umständen auch in querer Richtung sind zur genauen Fest- 
stellung heranzuziehen. Auch geringste Sputummengen, auf welche 
der Patient erfahrungsgemäß oft kaum achtgibt, sind zu untersuchen 
und ergeben oft gerade bei den genannten initialen Herden reichlich 
Tuberkelbazillen. 

2. Sofort nach der Feststellung der Herde des Frühstadiums ist 
ein weitschauender Behandlungsplan aufzustellen und 
energisch durchzuführen. Die Behandlung kann in langdauernden und 
fortgesetzten Höhenkuren (namentlich im Winter), unter Umständen 
mit zwischengeschalteter Schonung ohne Heilstättenaufenthalt 
(namentlich im Sommer) bestehen. Schon hierdurch können die In- 
filtrationsherde und sogar Kavernen zur Ausheilung gelangen. Oder 
es ist entweder mit oder ohne Verbindung mit einer Höhenkur eine 
Pneumothoraxbehandlung einzuleiten. Die Indikation hierfür ist von 
Fall zu Fall zu stellen. Sie richtet sich einerseits nach dem objektiven 
Befunde, unter welchem Größe einer Kaverne, reichlicher Bazillen- 
gehalt, der eine Aspirationsgefahr befürchten läßt, besonders aber 
eine bereits eingetretene einseitige Aspirationsaussaat oder Tochter- 
infiltrate mit Kavernen ‘zu nennen sind, anderseits aber auch nach 
wirtschaftlichen Momenten, der psychischen Einstellung des Pa- 
tienten usw. In beiden Fällen, sei es mit, sei es ohne Pneumothorax, 
ist bei einer planvollen und zielbewußt lange genug durchgeführten 
Behandlung oft vollständige Heilung zu erreichen, und hierin muß 
das wahre Ziel der Tuberkulosetherapie gesucht werden. 


Zusammenfassung. Bei jugendlichen Erwachsenen finden sich 
im ersten klinischen Beginn der Erkrankung oft isolierte Infiltra- 
tionsherde, am häufigsten in der infraklavikulären 
Gegend in deren lateralen Abschnitt, seltener in anderen 
Teilen der oberen und mittleren Lungenfelder. Hierdurch wird 
das Dogma der stets von den Spitzen ausgehenden 
Entwicklung der Tuberkulose erschüttert. Die Iniiltra- 
tionsherde des Frühstadiums sind für die Entwicklung der Krankheit 
und damit für Diagnose und Behandlung von großer Bedeutung. 
Während sie unerkannt und unbehandelt leicht einen ungünstigen 
Verlauf nehmen können, eröffnet eine früh einsetzende zweckmäßige 
Behandlung, sei es mit, sei es ohne Pneumothorax, im allgemeinen 
günstige Heilungsaussichten. Deshalb ist de Frühdiagnose der 
Infiltrationsherde und anschließende energische Frühbehandlung 
mit allen Mitteln zu erstreben. 


Aus der Tuberkuloseabteilung der Städtischen Krankenanstalt 
in Königsberg i. Pr. 


Die Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose’). 
Von Prof. Harry Scholz, Leiter der Abteilung. 


Die eigenen klinischen Versuche, deren Resultate ich nunmehr 
vorlegen will, begannen Anfang Dezember 1925. 


Inzwischen ist eine nach Hunderten von Veröffentlichungen zählende 
Literatur entstanden. Der deutsche Prüfungsausschuß hat bereits im Anfang 
des Jahres 1926 in Nr. 4 dieser Wochenschrift sein Votum abgegeben. Auf 
der ersten Tagung der Deutschen Tuberkulose-Gesellschaft in Düsseldorf, im 
Mai 1926, hat im Anschluß an die Referate von Feldt und Ulrici?) eine 
lebhafte Erörterung über den Wert des neuen Mittels stattgefunden. Ich kann 
deshalb viel als bekannt voraussetzen und mir lange referierende Mitteilungen 
sparen. Bevor ich meine “eignen Erfahrungen mitteile, will ich nur die wich- 
tigsten Tatsachen über das Aufsehen erregende Medikament zusammenfassen. 

Möllgaard stellte folgende Anforderungen an eine chemotherapeutische, 
bei Tuberkulose wirksame Goldverbindung: sie muß wasserlöslich, rasch dif- 
fündierend, langsam zerfallend, frei von metallischem Goldion sein; darf beim 
Zerfall weder freie Goldionen noch andere giftige Substanzen abgeben. Nach 
mühevoller Arbeit gelangte er zu einem Stoff von der Formel 


«N 
[5,0,Au] !Na,S,0,, 
dem er den Namen Sanocrysin gab. 


») Nach einem Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde am 24. I. 1927. 
— 2) Brauers Beitr. Tb. 1926, 65 H. 2/3 S. 218. 
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Es ist ein schneeweißes, kristallinisches Pulver, das sich klar in Wasser 
löst; bei Zersetzung wird die Lösung gelblich. Es erfüllt nach Möllgaard 
alle vorher erwähnten Anforderungen. Im Experiment erwies es sich als fähig, 
an Tuberkulose erkrankte Tiere zu heilen. 

Die ersten Behandlungsversuche am Menschen vonSecher und Würtzen 
bestätigten die vonMöllgaard gcehegten Erwartungen hinsicht!ich der Wirksam- 
keit des Mittels, erwiesen aber auch die mit der Anwendung verbundenen Ge- 
fahren, die im Wesentlichen an die während der Kuren auftretenden, mehr oder 
minder heftigen Reaktionen geknüpft waren: Albuminurie, Fieber, Derma- 
titis, Shock. 

In den seit der Bekanntgabe des Sanocrysins verflossenen 2 Jahren hat 
sich nun gezeigt, daß auch diese Hoffnung, auf ein etwa dem Salvarsan an 
Wirkungsstärke vergleichbares Tuberkulosemittel sich nicht erfüllt hat. Schon 
die experimentellen Grundlagen sind erschüttert worden. Oluf Bang!) 
(Kopenhagen) kam bei der Nachprüfung der Tierversuche Möllgaards zu 
völlig negativen Resultaten. Er erklärte de Möllgaardschen Erfolge durch 
die geringe Virulenz der zur Infektion der Versuchstiere benutzten Kulturen 
und wies selbst nach, daß hochvirulente Bazillen weder in vitro noch im 
Tierkörper vom Sanocrysin anzegriffen würden..Zu solchen negativen Resul- 
taten kam auch Deist°). Die Nachprüfung der Tierversuche durch Neu- 
felds) zeigte, daß Möllgaard offenbar schwach virulente Kulturen benutzt 
hatte. Auch die klinischen Erfahrungen verdichteten sich immer mehr zu der 
Feststellung, daß eine Therapia sterilisans mit dem Sanocrysin nicht möglich 
wäre. Anderseits zeigte sich aber aus fast allen Mitteilungen eine trotz der 
Enttäuschung anerkennende Beurteilung der Behandlungserfolge, sodaß weitere 
Versuche mit dem Mittel gerechtfertigt erschienen. Vor allem lernte man durch 
Veränderung der Dosierung die Gefahren des Mittels, die Schwere der Re- 
aktion so gut wie vermeiden. Nur wenige Autoren, vor allem Secher), halten 
noch an größeren Gaben fest, die meisten sind zu vorsichtiger Dosierung über- 
gegangen. 

Die weiteren Einzelheiten will ich auf Grund der von mir selbst 
an der Tuberkuloseabteilung der Städtischen Krankenanstalt behan- 
delten Fälle erörtern. Wir haben in 1 Jahre 57 Fälle fertig behandelt, 
Es sind dies fast durchweg Kranke gewesen, die nicht länger 
als 1 Jahr erkennbar krank waren. Nur wenige Leute waren sich ihres 
Leidens länger bewußt. Es waren 27 Frauen, 30 Männer. Das Alter 
schwankte zwischen 16 und 44 Jahren. Ueberwiegend litten die Kran- 
ken an gemischter Tuberkulose, meist im 3. Stadium. Ich b'n mir klar, 
daß ich damit die eigentliche Domäne der Sanocrysinbehandlung, 
die exsudativen Formen, nicht getroffen habe. Indes sind solche 
Fälle bei mir ganz besonders selten. Es ist aber jedem Arzt, der 
viele Tuberkulöse zu sehen bekommt, geläufig, daß überhaupt mit der 
scharfen klinischen Sonderung zwischen produktiver und exsudativer 
Tuberkulose nicht allzuviel anzufangen ist. Auch gehört zu einer 
eingreifenden Behandlung, wie es die Sanocrysintherapie ohne Zweifel 
ist, ein genügendes Maß von Widerstandsfähigkeit, das gerade z.B. 
tuberkulöse Pneumonien oft vermissen lassen, sodaß ich sie nicht 
mit Sanocrysin zu behandeln wagte, besonders nachdem ich einige 
Male bei solchen hochfieberhaften Erkrankungen keinen Erfolg er- 
zielen konnte. Auf der anderen Seite lehr‘en uns die Bessert'nsen der 
behandelten mehr produktiven Fälle, daß ihre Heranziehung zur 
Behandlung durchaus berechtigt ist. Diese Anschauung wird wohl 
auch von vielen anderen Autoren geteil. Reine Pleuritiden habe 
ich nicht mit Sanocrysin behandeln lassen; wenn sie mit ander- 
weiten Lungenerscheinunsen kombiniert sind, stellen sie keine 
Gegenanzeige dar. Secher hält sie für eine der geeienetsten 
Erkrankungsformen. Im allgemeinen wird man aber hierbei ohne das 
Sanocrysin auskommen, zumal ein Versagen der üblichen Pleuritis- 
therapie nur selten eintreten wird. Die vereinzelten Versuche bei 
Miliartuberkulose und Meningitis blieben erfolglos. Kehlkopf- 
tuberkulose. wurde als Komplikation häufie mi'behandelt, ohne daß 
daneben die lokalen (unter Umständen chirursischen) Eingriffe ver- 
nachlässigt wurden. Anderweite Formen von Tuberkulose haben wir 
bisher nicht behandelt. Die in der Literatur wiedergegebenen Er- 
fahrungen bei extrapulmonaler Tuberkulose lauten, soweit mir be- 
kannt, nicht sehr ermu’igend. Als Gegenanzeige wurde das Bestehen 
von Herzschwäche auch nur mäßigen Grades, nephritischen Sym- 
ptomen, Darmstörungen angesehen. Auch wenn solche Komrlika’ionen 
im Laufe der Behandlung auftraten, gaben sie das Signal zum Ab- 
brechen der Behandlung. 

Bei der Dosierung bin ich, mit Ausnahme der ersten Wochen, 
dem Beispiel der „Vorsichtigen“ gefolgt. Die Dosierungsfrare wird 
ja — abgesehen von den Erfahrungen am Krankenbett — abhängig 
sein von den theoretischen Vorstellungen über die Wirkungsweise 
der Behandlung. Nimmt man mit Möllgaard und Secher an, daß 
durch das Sanocrysin die Tuberkelbazillen in den Herden angegriffen 
und aufgelöst werden, so muß man natürlich unterschwellige Dosen 


!) Hospitalstidende 1935, 68 Nr. 48 S. 1069 u.Nr. 50 S. 1158; Kongrzbi. f. inn.M 1096’ 
42 5.574 u.43 S. 135. — *) Brauers Beitr. Tb, 1025, 62°H. 5 S. 658. — ?) D. m. W. 1926 Nr. 4 
S.133.— *) Anmerkung bei der Korrektur: Noch vor weniren T>gen (Ugeskr. f. 
Laeger 1927 Nr.’6) erneut Secher die Empfehlung der großen Dosen, die er_bei,_rich- 
tiger Indikationsstellung als sicher erfolgreich bezeichnet. 
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vermeiden und die stürmischen Begleiterscheintnzen a's nof 
Uebel in den Kauf nehmen. Man kann die schweren Reaktior 
deren Abwehr Secher das Möllgaardsche Serum hochi 
sierter Kühe verwendete, dann als Ueberschwemmunren des | 
mit freigewordenem Toxin -ansehen, vergleichbar dem Tub 
shock. Aber auch bei Autoren, welche sich diesen Anscha 
über den Mechanismus der Sanocrysinwirkung  anschlossen, 
wohl die auf praktische Erfahrungen gegründeten Bedenken ; 
kehr von der heroischen Therapie. Es hat sich auch gezeigt 
kleineren Dosen genügende Sicherheit des Erfolges erreicht 
kann, ohne das Risiko einer schweren Reaktion. Nachdem 
eirvene Beschäftigung gelehrt hat, daß man von solchen R 
mitunter auch bei kleinen Gaben unerwartet überrascht were 
kommt ein anderes Vorgehen als die vorsichtige, langsam 
Reaktionen vermeidende Behandlung nicht mehr in Frage, 
Mittel hers’ellende dänische Chemotherapeutische Gesellsch 
sich — doch wohl unter dem Einfluß eines weitgehende 
nisses — schon seit längerer Zeit zur Herstellung kleiner 
entschlossen. \ 

Wir beginnen im allgemeinen bei Erwachsenenp 
lichem Kräftezustand mit der Dosis von 0,1; bei schwächer 
duen, höher Fiebernden sind wir auch bis 0,05 herıntere 
Das Mittel wird genau wie Salvarsan in sterilem, destillierten 
velöst sorgfältig intravenös gereben und ohne besond 
findunsen aufgenommen. Einice Stunden später kann, besonde 
orößeren Dosen, Erbrechen eintreten. In der le!zten Zeit ist 
Erscheinung bei unserem besonders vorsichtiren Vorseh 
mehr begegnet. Leichte Uebelkeit, fliegende Hitze, Konfschn 
nen als unmittelbare Beolei*erscheinunsen der Iniektion E 
werden. Von den eirentlichen Reaktionen spreche ich oleict 
Die nächste Injektion, um 0,1 erhöht, folet — vorat'sgesetzt. 
Reaktion aufoetreten ist und uneestörtes Befinden besteht 
etwa 4—5 Tapen; unter Ums’änden erst nach 8 Tacen. Die 
raum ist bei den mit’leren Dosen von 0,3—0,4 ab resveln 
vehalten worden. Als Enddosis haben wir früher 1,0g gesel 
beonüren wir uns, besonders bei Fraren, fast durchweg 
Enddosis von 0.5. Insoesamt hrben wir bei Männern etwa 4 
Framen 40 bei einer Kır gegeben, die etwa in 8—9 Injeki 
2—3 Monaten eincespritzt wurden. 

Wie ich schon oben erwähnte, ist die Be 
tung der Reaktionen das Leitseil für die Dt 
rune der Behandlung. Die schweren Reaktionen, die 
als Foleen der unvermeidbaren Toxinüberschwemmune angit 
wir nach Einstellune auf vorsichtige Dosierung überhaupt ı 
gesehen. Am häufigsten ist eine, me’strasch vorübergehende 
Eiweißausscheidung, gelegen‘lich nıch wiederho'ten In 
auftretend. Ab und zu ist sie verbunden mit nephritische 
befund. Doch bedertet auch diese alarmierende Erscheint 
eine dauernde Schädigung und bedarf im allgemeinen kein 
deren Berücksichtigung. Man wird aber gut tun, neuerliche 
von Sanocrysin erst nach Abklingen der Nierenreizung 
Steirerung der Einzelgabe vorzunehmen. Eine bleibende Kl 
merkenswerte Krankheit der Nieren ist auch bei länrerer 
scheidung und Zylindrurie von unseren Fällen nicht be 
worden. Aus dem Gesagten wird aber verständlich sein 
beim Bestehen von Nierenkomplikationen überhaupt nicht 
erysin behandeln soll. Es wird sich immer empfehlen, bei m 
Harnbefund, aber verdächtigen klinischen Symptomen € 
tionsprüfung der Niere vorzunehmen und bei ungünstigen 
auf eine Sanocrysinbehandlung zu verzichten. > 


Die zweite, etwas seltenere Reaktion ist e'n, me’st kurz 
Fieberanstieg mit Allgemeinerscheinungen, 
schmerz, Gliederschmerzen u.a, der ganz unregelmäßig une 
Höhe der Dosen zu entsprechen, einige Stunden nach de 
auftritt und meist nach: wenigen Stunden — seltener # 
2Taeen —- verschwunden ist. Hier und da ist, name 
größeren Dosen, eine länsere Fieberper’ode festrestellt w 
von Secher benhachteten schweren Fieberperioden, die 
legenheit zur Aufstellung besonderer Fiebertypen gaben, sine 
ebensowenig wie von anderen zahlreichen Aerzten beobact 
den. Man soll das Auftreten des Fiebers nach Möglichkeit 
die Dosierung bei Unruhe der Temperaturkurve nach den 
recht vorsichtig gestalten und die Zwischenpausen zwischt 
zelnen Einspritzuneen mit dem Zurückrehen der Temne 
rung auf die gewöhnliche Lage in Einklang bringen. B 
Neigung zu höherer Körperwärme als Folge der Behant 
man am besten vermeiden, durch Fortsetzung der Injekt 
weiteren Aktivierung des Prozesses Vorschub zu leisten. 


> 


' besondere Beachtung verdient auch die Aenderung des Be- 
lie neuerdings Say&!) als „Digestives Syndrom‘ bezeichnet 
versteht darunter das Auftreten von Störungen der 
und Darmfunktionen. Ich habe mich schon lange 
), diese Erscheinungen als besonders wertvolles Reagens 
nde Benachteiligung des Allgemeinbefindens zu betrachten. 
lassen des Appetits — abgesehen vom Tage nach der In- 
- und eine dauernde Neigung zu Gewichtsverlusten sind für 
gliche Warnungszeichen geworden, die uns zeigen, daß der 
ir die Behandlung ungeeignet ist. Wir haben, um diese Er- 
u gewinnen, auch Lehrgeld zahlen müssen. 

ders deutlich steht mir ein Fall vor Augen, wo bei außerordent- 
kgang der Lungenerscheinungen und des Fiebers doch die ständige 
keit und die darauf bezogene Gewichtssenkung Frühsymptome einer 
ochen nach Beendigung der Kur eintretenden schweren Entero- 
en, die — trotz negativen Bazillenbefundes — doch tuberkulöser 
im sein kann; sonst wäre sie nur als metallische Vergiftung zu er- 


eine solche schwere Darmerkrankung auch nur einmal 
t wurde, so hat sich das Auftreten des digestiven Syndroms 
t fast immer mit ungünstigem Verlauf kombiniert. Störung 
t und negative Gewichtsbilanz sind also höchst beachtens- 
‘cheinungen. Neben diesen bisher geschilderten, alarmieren- 
‘tionen haben wir auch einige Male schwere Hautverände- 
sehen. 
‘ll bekam nach der vierten Injektion (0,6 g Sanocrysin) eine schwere, 
‚stark exsudierende Dermatitis mit hohem Fieber und schwerem 
stand, die allen therapeutischen Bemühungen trotzte und erst nach 
(nen langsam abklang. Die Kranke hat sich seither nie wieder ganz 
Tuberkulose führte unaufhaltsam zum Tode. Zweimal beobachteten 
meine Erytheme, einmal auch mit stärker beeinträchtigtem 
stand nach 0,5 g. Sonst haben wir gelegentlich unscheinbare, 
mige oder makulöse, meist lokalisierte Ausschläge gesehen. Auch 
‘ der Einführung kleinerer Dosen das Auftreten von reaktiven Er- 
| so gut wie verschwunden. 
tı Sie mich Ihnen nunmehr die Einwirkungen der Be- 
gaufdieeinzelmen Krankheitssymptome schil- 
27 Frauen nahmen 15 an Gewicht zu, die Zunahme betrug 
I Kilo in durchschnittlich 8—12 Wochen. Von 30 Männern 
9 zu um 1,1—13 Kilo in durchschnittlich 9—10 Wochen. 
‘6 Männer nahmen ab, gelegentlich sehr beträchtlich, bis 
[23 geschah immer, wenn Darmstörungen während oder im 
fan die Behandlung eintraten. Bei 4 Frauen und 5 Männern 
Gewicht unverändert. Aus den Gewichtsverhältnissen ist 
ichtens ein sicherer Schluß hinsichtlich der Wirksamkeit des 
"ht zu ziehen, da starke Gewichtszunahmen auch bei ein- 
gemeinbehandlung erzielt werden. Doch möchte ich nicht 
sen, daß wir im allgemeinen bei unseren schweren Fällen 
o starke Gewichtszunahme gesehen haben, wie wir sie in 
1aßig kurzer Zeit mit Sanocrysin erreicht haben. Man darf 
‚ten des Gewichtes vor allem als Maßstab für die Geeignet- 
“ranken für die Sanocrysinbehandlung verwerten; insofern 
(wichtskurve von besonderer Bedeutung. Das subjektive Be- 
'g parallel dem Gesamteffekt. Bestehendes Fieber ging bei 
er Behandlung zurück. Die meisten Kranken hatten übrigens 
;ere Temperaturerhöhung. In den vereinzelten Fällen von 
ler schwer toxischer Tuberkulose mit hektischem Fieber, 
isweise mit einigen kleinen Dosen behandelt wurden, war 
aicht zu erkennen. Den Versuch, solche Fälle mit heroischen 
ügehen, haben wir nicht gemacht. Ich glaube nicht, daß 
n wäre, die rasch tödlich endenden Fälle am Leben zu er- 


sant war das Verhalten der Blutsenkungsreaktion. 
gem Verlauf trat stets eine beträchtliche Abnahme des 
, z.B. von 58mm auf 4; von 40 auf 20; von 50 auf 22 
‚haben auch das Verhalten der Senkung unmittelbar vor 
jer Injektion geprüft. Es hat sich meistens eine sehr starke, 
‚ende Abnahme des Senkungswertes gezeigt, der nach 
gen wieder angestiegen war, sodaß das Endresultat der 
‚Senkung nicht in gerade abfallender Linie, sondern alter- 
eicht wurde. 


#z9), die durch Sanocrysinzusatz eine starke Hemmung der Sen- 
indigkeit in vitro festgestellt und auch eine Abnahme der Werte 
andlung gefunden haben. Die Stabilitätsreaktion kann bei wieder- 
‚me prognostische Rückschlüsse gestatten; wir konnten also in der 
| der Reaktion auch einen gewissen Anhaltspunkt für die Durch- 
ler "Behandlung finden. 


nf Laeger 1926 Nr. 18 S. 438. — ?) Brauers Beitr. Tb. 1926, 65 H.2/3 S. 244. 
Tb. 1926, 45 H.3 S. 193. 


’ 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
ne A a ET NET An 


eobachtungen stehen im Einklang mit Versuchen von Katz und 


SEITE 785 


Irgendein Schluß auf die spezifische Beeinflussung der physika- 
lisch-chemischen Grundlage der Stabilitätsreaktion durch das Sano- 
erysin ist ebensowenig möglich, wie man diese überhaupt als eine 
spezifische Tuberkulosereaktion bezeichnen kann. 

Die morphologische Blutbeschaffenheit zeigte in gün- 
stigen Fällen die zu erwartende Besserung des Befundes, keine be- 
sonderen Reaktionen. Das weiße Blutbild verhielt sich wie sonst bei 
günstigem Verlauf der Tuberkulose; es trat Zunahme der Lympho- 
zyten und Abnahme in der Verschiebung nach links ein. Im ganzen 
waren die Blutveränderungen wenig eindrucksvoll. 

Von den Lungenerscheinungen gingen namentlich Husten 
und Auswurf bei günstigem Verlauf erheblich zurück. Die Auswurf- 
menge wurde vielfach geringer; der Bazillengehalt in allen Fällen 
spärlicher. Ein völliges Verschwinden der Erreger wurde oft genug 
beobachtet; doch ließ sich in der Mehrzahl der untersuchten Sputum- 
proben bei späterer Nachprüfung des Befundes positiver Bazillen- 
gehalt wieder erheben. Eindrucksvoll war das häufige Wiederauf- 
treten von Bazillen im bereits negativen Sputum nach den späteren 
Dosen, also das Erscheinen einer Reaktion, die für den schließlichen 
Erfolg oder Mißerfolg der Behandlung gleichgültig blieb. Nach 
den Tierexperimenten Möllgaards wäre die Sterilisierung des 
kranken Organs durch das Sanocrysin als eigentliches Ziel der Be- 
handlung zu bezeichnen. Alle Versuche am Menschen lassen sich 
übereinstimmend dahin deuten, daß eine Sicherheit dieses Erfolges 
nicht gegeben ist, womit das Urteil über die chemotherapeutische 
Reichweite des Sanocrysins endgültig abgegeben werden kann. Der 
gute klinische Effekt dürfte nicht über eine Vernichtung und Wachs- 
tumshemmung der Bazillen erreicht werden. 

Hierfür sprechen auch die von Bang im Reagenzglas angestellten Ver- 
suche mit vollvirulenten Bazillen, die bei hoher Konzentration des Mittels 
negativ verliefen. Trotz dieser Feststellung bleibt aber nach der klinischen 
Prüfung die Tatsache bestehen, daß dem Sanocrysin heilende Effekte zu- 
kommen). 

Nur kann man sie nicht dann als spezifisch, sondern nur als un- 
spezifisch bezeichnen. Die physikalische Untersuchung ließ dies bei den 
günstig verlaufenden Fällen deutlich erkennen. Der Grad der Besse- 
rung war wohl verschieden, doch konnten wir eine Einschränkung in 
der Ausdehnung des krankhaften Befundes bei Perkussion und Aus- 
kultation feststellen, die um so eindrucksvoller war, als es sich um 
sehr schwere Fälle handelte. Auch der Röntgenbefund ließ einen Rück- 
gang der Krankheitsherde erkennen. Wie außerordentlich dieser Rück- 
gang mitunter sein kann, mag Ihnen die Demonstration von Platten 
eines Kranken vor und nach der Behandlung mit Sanocrysin zeigen; 
ähnliche Fälle besitzen wir mehrere. Große flächenhafte, zum Teil 
strukturierte Schatten in beiden Lungen, namentlich rechts im Ober- 
lappen und in beiden Lungenwurzelgebieten, bei einem 23jährigen 
Postradfahrer; nach 8 Wochen fast völliges Verschwinden des Schat- 
tens im Oberlappen und Auflösung der Schatten in den anderen Ge- 
bieten, entsprechend weitgehender klinischer Besserung ?). Zieht man 
aus der Summe der Einzelerscheinungen das Gesamtergebnis, so muß 
man es sich wohl versagen, geheilte Fälle anzugeben. Denn alle 
Kranken behielten noch einen deutlich erkennbaren Befund. Aber die 
Besserung war doch in vielen Fällen so erheblich, daß man bei ge- 
eigneter Nachbehandlung — und diese ist selbstverständlich nötig, 
wie von Secher schon betont wurde — doch in einem bei der 
Schwere der behandelten Zustände recht erfreulichen Maße der 
klinischen Heilung nahekommen wird. Dies ist um so mehr von Be- 
deutung, als die Behandlungszeit recht kurz war. Darin sehen 
wir wohl den Haupteffekt der Sanocrysinbehand- 
lung, daß eine Abkürzung der Behandlungsdauer ein- 
tritt3), wodurch die Kosten geringer werden, die 
Wiedereinstellung des Kranken als wirtschaftlicher 
Faktor beschleunigt wird. Eine solche Behandlungskombina- 
tion mit dem allgemeinen hygienisch-diätetischen Kurprinzip wird 
meines Erachtens gerade vom sozialökonomischen Standpunkt an- 
gestrebt werden müssen. Man darf bei den Krankhei.sfällen mit 
geringen Befunden und kürzerer Dekompensierung wohl nach den 
eigenen Erfahrungen auch dauerhafte Erfolge erwarten. Wir ver- 
zeichneten 11 Fälle als sehr gebessert, 24 als gebessert; 11 als un- 
verändert, 12 als verschlechtert; von diesen letzten wurden die meisten 
trotz der Behandlung schlechter. In 3 oder 4 Fällen kann man die 
Verschlechterung aber der Behandlung zur Last legen. Dies waren 
die Kranken, bei denen allmählich die Darmtuberkulose deutlicher 


1) Madsen und Mörch (D. m. W. 1927 Nr.7) bestätigen in neueren Versuchen 
die Ergebnisse von Möllgaard. — ?)In der Aussprache bezweifelte Geh.-Rat Matthes 
die spezifische Natur des Infiltiats bzw. die Deutung als Sanocıysineffekt. Demgegen- 
über sei auf die Bemerkung von Ulrici im Schlußwort seines Düsseldorfer Referats 
— Brauers Beitr. Tb. 1926, 65 H. 2,3 S.245 — hingewiesen, daß Rückbildung großer 
exsudativer Infiltrate beim Erwachsenen nicht häufig ist. — ?) Dies bestreiten Kjer- 
Petersen und Petersen (ÜUgeskr. f. Laeger 1926 S. 547). 
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‚wurde. Vermeidet man von vornherein die Fälle, bei denen das dige- 
stive Syndrom sich zeigt, so wird in Zukunft die Möglichkeit einer 
Sanocrysinschädigung noch weiter verringert werden können. Todes- 
fälle, die man unmittelbar der Behandlung zuschreiben muß, haben 
wir nicht gehabt. Wir haben zwar zweimal einen raschen Exitus 
erlebt; diese beiden Kranken sind in unserer Aufstellung nicht mit 
enthalten, Es handelte sich einmal um ein Kind mit tuberkulöser 
Meningitis, bei dem der vergebliche Versuch der intralumbalen Sano- 
erysinbehandlung gemacht wurde. Das zweitemal handelte es sich 
um einen weit fortgeschrittenen Fall schwer toxischer Tuberkulose, 
der am dritten Tage seines Aufenthaltes nach Zufuhr von 0,1—0,2 g 
Sanocrysin an .Herzschwäche starb. Beide Fälle sind sicher nicht 
sehr überzeugend für die Annahme eines Sanocrysintodes. 


Ich will aber nicht verfehlen, eine Mitteilung von O. Helms (U. f.L. 
1926, 41 S. 932) zu erwähnen. Der eine Fall betraf eine 18jährige Patientin mit 
rechtseitiger Oberlappentuberkulose, die mit präventiven Einspritzungen des 
Möllgaardschen Schutzserums und 3 Injektionen von: Sanocrysin von 0,5 und 
2mal 1 g behandelt wurde. Nach der zweiten Einspritzung mit 1 g traten hohes 
Fieber und starkes Exanthem der Haut und Schleimhäute auf, das rasch ab- 
klang, sodaß nach 1 Woche wieder Serum und 2 Tage darauf 1 g Sanocrysin 
gegeben wurde. Hierauf kam zunächst eine mit Fieber verlaufende Angina 
mit baldiger Besserung; 11 Tage nach der Einspritzung aber traten sehr hohes 
Fieber und ein ausgedehntes masernähnliches Exanthem auf, die Tonsillen 
schwollen an und wurden von einem herpesähnlichen Belag eingenommen. 
Im Verlauf einer Woche trat der Tood ein. In einem zweiten Fall desselben Autors, 
ein 20jähriges Mädchen betreffend, erfolgte der Tod längere Zeit nach der Be- 
handlung, die in 5 Injektionen von Sanocrysin zu 1/,, 1/s, 3/, 2mal 1g in 
31 Tagen bestanden hatte. Auch hier waren vorübergehende Haut- und 
Schleimhauterscheinungen aufgetreten. 11/; Wochen nachher stellte sich ein 
schweres Darmleiden ein, dem die Patientin nach mehr als Monatsfrist erlag. 
Die Sektion zeigte, abgesehen von der Lungentuberkulose, eine Colitis ulcerosa 
mit fettiger Leberdegeneration; die tuberkulöse Natur der Kolitis verneinte der 
Autor. Dieser Fall erinnert lebhaft an einen schon erwähnten von unseren, 
der einen 28jährigen Mann mit doppelseitiger offener kavernöser, seit etwa 
2 Jahren bestehender Lungentuberkulose betraf. Er erhielt vom 7. XII. 1925 bis 
20. I. 1926 8 Injektionen im Gesamtbetrag von 4,1 g; als höchste Einzelgabe 
1 g mehrmals, in Abständen von 4, zuletzt 8 Tagen. Reaktionen wurden außer 
leichten Fieberzacken nicht gesehen. Der Kranke, zunächst sehr schwer mit- 
genommen, besserte sich klinisch ganz erheblich; der Bazillenbefund wurde 
negativ; die Senkung ging von 38, zunächst auf 53 ansteigend, auf 12 zurück. 
Es fiel aber auf, daß er nach den Injektionen den Appetit verlor und Uebel- 
keiten empfand. Auch nahm er von 71 auf 67,1 kg ab. Wir ließen den Kranken 
noch die ihm bewilligte Heilstättenkur in Hohenstein antreten. Von dort wurde 
er uns mach etwa 3 Wochen mit schwerem Darmleiden hoch fieberhaft zurück- 
geschickt. Der Lungenbefund war unverändert, der Sputumbefund positiv, der 
Senkungswert 37 mm in einer Stunde. Es bestanden lebhafte spastische Darm- 
schmerzen und häufige, dünne, schleimhaltige Stuhlentleerungen mit positiver 
Blutreaktion, in denen wir aber bei sehr häufigen Untersuchungen nie Bazillen 
fanden. Der Kranke verfiel trotz vorübergehenden Nachlassens der Darm- 
erscheinungen zunehmend. Wir mußten ihn auf Wunsch der Kostenträger in das 
heimatliche Kreiskrankenhaus verlegen. Der stets negative Bazillenbefund im 
Stuhl ließ uns vermuten, daß es. sich nicht um eine tuberkulöse Darm- 
erkrankung handelte, Auch das mehrere Wochen nach der Behandlung erfolgte 
Auftreten der Darmerscheinungen ließ in Analogie zu ähnlichen Vorgängen, 
z. B. bei Sublimatvergiftung, die Vorstellung wachwerden, ob es sich nicht 
um eine reine Metallvergiftung gehandelt hat. Das autoptische Ergebnis von 
Helms läßt sich kaum auf andere Weise deuten. Noch ein zweiter Fall ist 
sicher im Laufe der Behandlung erheblich verschlechtert worden. Er betraf 
eine 40jährige Frau, deren Lungenleiden seit 1/; Jahre bestand; nach einer Ge- 
burt vor 4 Monaten war eine wesentliche Verschlechterung erfolgt. Bei der 
Aufnahme wurde eine doppelseitige, vorwiegend exsudative, progrediente, 
kavernöse, offene, fieberhafte Phthise festgestellt. Sie besserte sich in etwa 
10wöchiger Allgemeinbehandlung erheblich: 5 kg Gewichtszunahme, Abfall des 
Fiebers auf normale Werte und Rückgang der Lungenerscheinungen. Beginn der 
Kur am 7.X11. 1925 mit 0,1g; am 10.XIl. 0,2g; am 15.Xll. 0,3g; am 18.XIl. 
0,4 g. Jedesmal sofort nach der Injektion Uebelkeit und Erbrechen, etwa 
10 Minuten anhaltend, mit steigenden Dosen zunehmend. Zunächst keine an- 
deren Reaktionen. Am 28.XII., nach Abklingen der Uebelkeit, 0,5 g; am 4.1.1926 
0,75 g. Nach dieser Einspritzung setzt eine rapide Verschlechterung ein: zu- 
nehmender Katarrh, Progredienz des linkseitigen Prozesses. Schwere Albumin- 
urie, Zylindrurie. Dauernde Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Uebelkeit, Er- 
brechen, Fieber, Zeichen von Herzschwäche. Am 1. II. 1926 normaler Harn- 
befund, aber unaufhaltsame Progredienz der Lungenerscheinungen. Patientin 
verläßt das Krankenhaus; die Verschlechterung hält zu Hause an, Ende März 
Exitus. In diesem Falle erinnert der Verlauf eher an Tuberkulinüberdosierung 
als an Metallvergiftung. 

Für die Annahme der Metallreizwirkung lassen sich nun eine Reihe von 
Argumenten anführen. Den schwerwiegendsten Beweis sehen wir in der Er- 
scheinungsreihe der Reaktionsäußerung. Wir haben da Nierenschädigungen, 
Hauterscheinungen und Darmstörungen. Wenn man unter seinen Beobachtungen 
Fälle verzeichnet, die schwere Hautentzündungen durchmachen, die aufs Haar 
genau einer Metalldermatitis, z. B. nach Quecksilber, gleichen, wie in einem 
ünserer Fälle, wenn man an die eben gesthilderte, nun auch autoptisch be- 
legte Metallkolitis denkt, dann kann man kaum zu einem anderen Schluß 
kommen, als daß hier eine Ueberdosierung des durch Metall erzeugten Reizes 
stattgefunden hat, der bei optimaler Anpassung nicht schädlich, sondern nütz- 


‘ Massenexperiment haben seit den letzten Jahren einen | 


lich wirken kann. Eine starke Stütze erhält diese Anschauung durch 
suchungen von Walbum!), der so gut wie sämtliche Schw 
ihre Geeignetheit für chemotherapeutische Zwecke prüfte. Dabei s t 
daß die bakterientötende Wirkung der Metallverbindungen in einem | 
Verhältnis zur Konzentration der Mittel stand, die meist bei auffaller 
Molarität lag. Bei größerem Metallgehalt nahm die günstige Wirkung 
verwandelte sich in einen schädlichen, das Bakterium 'fördernden F 
für das Sanocrysin konnte er die Abhängigkeit von dem Geset 
Konzentration nachweisen. Damit dürfte eine nicht geringe Stütze | 
nahme der Metallwirkung auch bei der Sanocrysinbehandlung des M 
schaffen sein. Walbums Untersuchungen haben, nebenbei e 1 
zu therapeutischen Folgerungen und Versuchen mit verschieden n 
bindungen (Mangan, Beryllium, Kadmium) geführt, an denen w 
ebenfalls beteiligen, sodaß ich vielleicht später auch darüber 
Für das Freiwerden von Tuberkulin, also im Sinne Möllga 
zilische Herdwirkung, wurde das Auftreten von Tuberkuliden nach 
erysinanwendung als Beweis herangezogen. Hiermit hat sich Na 
einer Nachuntersuchung beschäftigt, die zu dem Ergebnis führte, d 
einige Fälle einen solchen Zusammenhang nicht in Abrede stellen 
Man wird also eine endgültige Entscheidung in der Frage des 
effekts noch nicht fällen können. Nach unseren klinischen Erfs ın 
ich aber doch geneigt sein, eher an der heute vorgetragenen Anscha 
Metallwirkung festzuhalten 3). \ y 
Zum Schluß bedarf noch ein Punkt einer kurzen Erör 
wiefern ist das neue Goldmittel den bekannten Präpar 
besondere dem Krysolgan und Triphal überlegen? Freilich 
über keine systematischen Parallelversuche berichten. Ich 
sagen, daß in ähnlich schweren Fällen die deutschen € 
nicht ganz so auffallende Wirkungen gehabt haben. Andeı 
ich hervorheben, daß wir auch mit Krysolgan und Tripha 
übrigens nie in der seine Ungefährlichkeit in Frage stellenden 
fertigen Lösung verwandten, befriedigende klinische Besser 
reichen konnten. Der Abstand zwischen den verschiede 
präparaten ist also sicher nicht so erheblich, daß man eine 
als Klasse für sich bezeichnen müßte. Es kommt alles auf 
des Falles und die richtige Dosierung an; diese ist sicher 
in endgültiger Form festgestellt. k 
Zusammenfassend ist also über das Sanocrysin als 
Bekämpfung der Tuberkulose zu sagen: Bei allen Formen v 
tuberkulose mit nicht zu langer Dauer und nicht zu star 
namentlich bei frischeren Fällen ist ein Versuch mit & 
behandlung angängig. Auszuschließen sind von vornherein F 
Nierenschädigung und Kranke, bei denen Magendarmstö 
liegen oder im Verlauf der Behandlung das „digestive S 
tritt. Sichtbare Reaktionen sind durch vorsichtigen Gebraı 
Dosen und langsame Steigerung möglichst zu vermeiden. I 
der Sanocrysintherapie ist im Falle des Gelingens eine 
der Behandlungsdauer und anscheinend eine Festigung 
erfolges von Heilstättenbehandlung; die einzelnen Krankt 
nungen werden oft recht intensiv beeinflußt. Wahrschei 
die Sanocrysintherapie nur eine Art der Metalltherapie, 
Zweig der unspezifischen Reizbehandlung dar. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Heidelberg 
(Direktor: Prof. Moro.) ; 


Das Calmettesche T uberkuloseschutzimpfungs ve 
Von Dr. W. Keller. e 


Einer Aufforderung des Herausgebers, über das Calı 
Schutzimpfungsverfahren einen orientierenden Aufsatz zu 
kommen wir gerne nach. Wenn es uns auch bisher nich 
war, eigene experimentelle Erfahrungen mit dieser Methot 
meln, so sind wir doch über den Verlauf der Calm 
Studien genügend unterrichtet, da wir uns selbst mit & 
arteten Problemen seit einigen Jahren beschäftigen und m 
die Literatur über dieses Gebiet verfolgen. Die in de 
U’Institut de Pasteur sowie im Bulletin de l’Academie 
erschienenen Arbeiten von Calmette und Guerins$ 
Boquet und Negre und ihr organisatorisch großzügig 


reicht, der es nicht mehr gestattet, ohne kritische Würdig 
vorbeizugehen, weil diesen Studien eines seit Jahrzehnte 
Frage bemühten Gelehrten eine große experimentelle 
dem Gebiete der Tuberkuloseforschung zugrundeliegt % 


!) Zschr. f. Immun. Forsch. 1925, 43 H. 6 S. 433 u. 1926, 47 H. 3/4 S.' 
1926 Nr.47 S.1929. — °®) Madsen und Mörch (I. c) halten nicht all 
reaktionen für Metallvergiftungserscheinungen. „Sie sind in erster Li 
(Qualität) der Tuberkulose abhängig.“ - 2 


nd ein ähnliches Experiment in solchem Umfange zur Be- 
nicht zur Verfügung steht. 

Tuberkuloseimmunität und damit im Zusammenhang die 
er aktiven Tuberkuloseschutzimpfung- ist ein viel um- 
Gebiet, und die Anschauungen einzelner Autoren stehen 
ı heu.e so schroff und unüberbrückbar gegenüber, daß es 
ıderen Pflicht wird, dem Leser neben einer Kritik die Ge- 
twicklung und die Anschauungen eines anderen Autors 
legen, daß sie möglichst in dessen Sinne zum Ausdruck 
Aus diesem Grunde sei eine kurze Orientierung über die 
snden Calmetteschen Auffassungen vorausg.schickt, da 
so die folgerichtige Entwicklung seiner Methode ver- 
Bt?). 

Inette geht von der alten Behringschen Anschauung 
‚die Haup.eintrittspforte für die Tuberkelbaziilen die Darm- 
ut ist. Unter geeigneten Bedingungen geingt es mit 
', durch eine einzige Dosis lebender Bazillen, die in feiner 
‚s dem Futter beigemischt sind, die gebräuchlichen Labo- 
tiere sowie Rinder und Affen zu infizieren. Dabei hinter- 
‚ Tuberkeibazillus keinerlei Spuren an seiner Passagestel.e 
‘: Schleimhaut. Die Bazi.len lassen sich in kurzer Zeit in 
ıphgefäßen nachweisen. Dort werden sie phagozytiert, 
rer Wachshülie aber nicht verdaut, und in die regionären 
erschleppt (Bartel). Genügt diese Barriere des Lymph- 
;tems nicht, dann gelangen die Leukozyten über den Ductus 
in das Blut und in die Lunge, wo die durch die Beladung 
"Mikroben ihrer amöboiden Bewegungsfähigkeit beraubten 
Benden Phagozyten in dem feinverzweigten Kapil.arnetz 
(en Mononukleären oder Endothelzellen ihrerseits wieder 
% werden und durch toxische Wirkung beim Zerfall ‘die 
ron Riesenzeilen (celiules geantes) veran.assen: das erste 
iner tuberkulösen Läsion. 

itsteht scheinbar eine Primärlokalisation, weil der Weg 
‘en dorthin nicht bekannt und, ohne Spuren zu hinterlassen, 
gt ist. Das Cohnheimsche Gesetz gilt nur für massive 
Jionen, wie sie relativ selten vorkommen, oder für Re- 
n. Alle anderen Infektionsmodi, somit auch die Inhalation, 
ialenmäßig hinter diesem unter natürlichen Verhältnissen 
sten vorkommenden Infektionsweg zurück. Dabei stützt 
-mette hinsichtlich der Leichtigkeit, mit der besonders 
re Tiere dieser Infektionsart anheimfallen, hauptsächlich 
‚Untersuchungen von Disse und auch von Römer, 
r die ersten Lebenstage durch besondere Anordnung der 
ke über dem Protoplasma der Magenwandzellen, deren 
"urchlässigkeit während dieser Zeit verständ.ich zu machen 
‚benso tritt bei jungen Tieren eine nachfolgende Infek- 
inität — Calmette konnte das an eigenen Versuchen 
‚sehr deutlich. dann zutage, wenn eine einmalige Fütte- 
tion mit virulenten Bazillen zu einer Drüsen- oder Drüsen- 
jentuberkulose führt, dann aber ausheilt. Die eingetreiene 
\interläßt gegenüber einer nicht zu massiven Reinfektion 
\se Zeitlang eine deutiich nachweisbare Immunität. Kommt 
‚fektion nicht durch einmaligen, sondern mehrma.igen 
a kurzen Zwischenräumen 'zusiande, dann findet keine 
‚att, sondern die tuberku.ösen Veränderungen breiten sich 
jehen in Verkäsung über, d. h. sie überschreiten ein für 
tät ungünstiges biologisches Reaktionsstadium. 

‚bestand für Calmette und seinen Mitarbeiter Guerin 
‘hkeit, den empfäng.ichen Organismus g.gen spätere In- 
zu schützen nur „chez les tres jeunıs sujets par im- 
aussi precoce que possible de tout le systeme Iym- 
\vec un bacilie vivant non tuberculigene‘“, und zwar ent- 
seiner Anschauung über den häufigsten natürlichen In- 
g am besten vom Darm aus. Die so erzielte Immunität 
en an die Gegenwart lebender Bazi.len in Lymphdrüsen- 
I hört auf, sobald die Keime vernichtet oder durch Ga.le 
ausgeschieden sind. 

‚vielen Versuchen gelang es schließlich, einen bovinen 
ızi.lenstamm nach der alten Pasteurschen Methode 
lreiche Kuiturpassagen in gallehaltigem Milieu so um- 
daß er völ.ig avirulent, d.h. in Calmetteschem Sinne 
euligene‘“ wurde und diese Eigenschaft trotz a.ler Ver- 
° Virulenzsteigerung beibehieit. 

‚mm wurde in der Weise gezüchtet, daß er von seinen gewöhn- 
felnährböden auf solche mit glyzerinierter Rindergalle (5wWoig) über- 
‚bei 33° kultiviert wurde. Die Kultur wurde während 13 Jahren 


‚gute Orientierungsmöglichkeit bietet. das ausgezeichnete Lehrbuch 
L’Infection bacillaire et la tuberculose chez l’homme et chez les animaux. 
\ Editeurs, Paris 1922. 
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durch 230 ununterbrochene Passagen fortgezüchtet und behält seitdem erblich 
fixiert ihre noch näher zu beschreibenden Eisenschaften. 


Nun liegt, worauf Löwenstein auch hingewiesen hat, die 
Haup:bedeutung dieses mi.igierten B.C.G.-Siamm.s in den beiden 
von Calmette als „avirwent et non tuberculigene‘“ bezeichneten 
Eigenschaften. Beide Begriffe haben zu Mißverständnissen geführt 
und muß:en dazu führen, weil ihre Defini.ion keineswegs scharf 
umrissen ist. Da jede weitere Erörterung darüber ein Streit um 
Worte ist, sol.en kurz die wesentlichen Eigenfümlichkeiten, die 
diesen Siamm charakterisieren, wiedergegeben werden, denn vor- 
läufig können nur sie allein seine Wirksamkeit erklären. 


Der B.C.G. (Bacille Calmette-Gu&rin) läßt sich in genau an- 
gegebener Weise auf gewöhnliche Glyzerinkartofielnährböden zurückverimpfen, 
ohne seine erworbenen Fähigkeiten einzubüßen. Sämtliche Bemühungen, den 
Stamm durch kulturelle und Tierpassagen jeder Art (Rinder, Kälber, Schafe, 
Affen, alle gebräuchlichen Laboratoriumstiere) wieder virulent zu machen, sind 
bis jetzt gescheitert. Die durch ihn im empfänglichen Tierkörper hervor- 
gerufenen Veränderungen tragen immer wieder den gleichen zellulären, nach 
wie vor temporären Charakter. Selbst der einjährige Aufenthalt in der Wamme 
des Rindes blieb in dieser Hinsicht ohne Erfolg. Der Stamm bildet auf 
flüssigen Nährböden ein wirksames Tuberkulin und ruft im tierischen Or- 
ganismus die Bildung reichlicher humoraler Antikörper hervor. 

Bei Meerschweinchen erzeugt selbst die Injektion von 1g — also eine 
enorme Dosis — (= 40 Milliarden Keime) keine tödliche Infektion. 3 mg 
B.C.G. subkutan führen bei Meerschweinchen, Kaninchen und Affen zu keinen 
makroskopisch sichtbaren Erscheinungen, 5 mg ebenso wie bei Rindern zu 
einem kalten Abszeß. Große Dosen von 10—15 cg rufen bei Meerschweinchen 
und Kaninchen, besonders bei intrakardialer Injektion in Lunge, Leber und Milz 
die Bildung von kleinen „follicules. tuberculeux“ hervor, welche spontan in 
einigen Wochen bis Monaten wieder ausheilen. Die so geimpfiten Tiere rea- 
gieren zum Teil auf Tuberkulin positiv, doch werden je nach Art der In- 
fektion über zeitlichen Eintritt und Verlauf der Intensität der Reaktion sehr 
verschiedene Beobachtungen angegeben. Die Rückverimpfung der mit solchen 
Knötchen durchsetzten Organe auf gesunde Meerschweinchen erzeugt keinen 
progredienten Prozeß. In der letzten ausführlichen Mitteilung vom März 1927 
sind diese Veränderungen von Coulaud an größerem Tiermaterial einer 
eingehenden mikroskopischen Untersuchung unterzogen worden. Danach zeigen 
die in der Reaktionsperiode auftretenden Veränderungen des Lymphdrüsen- 
systems, sowie die follikulären Infiltrate in fast allen parenchymatösen Or- 
ganen, alle uns von den spezifischen Veränderungen geläufigen Zellelemente, 
wie Epitheloid-, Riesenzellen- und Konglomerattuberkel, nur niemals Ver- 
käsung. Je nach den experimentellen Bedingungen tritt der regressive Cha- 
rakter der Veränderungen in kürzerer oder längerer Zeit (nie über 10 Monate) 
durch völlige Restitutio ad integrum zutage. Das gilt für alle anwendbaren 
künstlichen Infektionsmethoden. 


Die Unschädlichkeit des Impfstoffes für Säugetiere erschien 
somit erwiesen. Wie steht es mit der immunisierenden Wirkung der 
B.C.G.-Infektion bei Tieren? 


Aeltere Kaninchen, 2000—2500 g schwer, können durch intravenöse Vor- 
behandlung mit 25—30 mg B.C.G. gegen eine Reinfektion mit 0,001 mg 
virulenter Keime (Typus bovinus Vall&e), die bei den Kontrolltieren in 
50—75 Tagen zum Tode führt, wirksam geschützt werden. Der Schutz dauert 
nicht länger als etwa 6 Monate. Lie intraperitoneale und subkutane Vor- 
behandlung älterer Kaninchen hat keinen nennenswerten Erfolg. Jungtiere, die 
im Alter von 15—20 Tagen per os durch 5—10malige Vorbehandlung in 24stün- 
disem Abstand mit im ganzen 100—200 mg Bazillen geimpft wurden, über- 
leben die gleichalten und in gleicher Weise iniizierten Kontroilen beträchtlich. 
Die intravenös und subkutan vorbehandelten Kaninchen reagieren auf Tuber- 
kulin vom 15. Tage ab bis etwa zum 8. Monat positiv. Die per os Be- 
handelten reagieren nicht, doch enthält ihr Serum reichliche Antikörper. 

Bei Meerschweinchen erfolgt die Vorbehandlung junger, S—10 Tage 
alter Tiere ebenfalls per os mit 100—150 mg in mehreren Tagen. Die Re- 
infektion stomachal durch 1 mg virulenter Bazillen. Bei intravenöser und sub- 
kutaner Vorbehandlung kann eine immunisatorische Wirkung nur bei einem 
besonderen Reinfektionsmodus demonstiiert werden (Instillaion von U,001 mg 
virulenter Kultur in den Konjunktivalsack). 

Beachtenswert erscheinen die Versuche an Affen, die auf Veranlassung 
Calmettes (Annales 1925) Wilbert in der Pasteur-Filiale in Kindia 
(Französisch-Guinea) an 15 Schimpansen urd 59 Zeikopithekus ausgeiührt hat. 
Die Tiere wurden zum Teil subkutan, zum Teil stomachal vakziniert und mit 
nichtvakzinierten sowie mit künstlich intizierten Tieren in einem Käfig zu- 
sammenzehalten. Von den 15 Schimpansen waren 3 vakzi.iert, 5 infiziert, 7 
nichtvakzinierte Kontrolltiere. Die 3 vakzinierten Tiere blieben nach über | Jahr 
langer Beobachtung in bester Gesund.eit, während die 5 infizierten alle und 
von den 7 Kontrolltieren 4 an generalisierter Tuberkulose, 3 frühzeitig an 
Dysenterie gestoıben sind. Fr 

Von den 59 Zerkopithekus waren 19 mit B.C.G. vakziniert (15 subkutan, 
4 stomachal), 20 mit virulenten Tuberkelbazi.len infiziert, und 20 waren weder 
infiziert noch vakziniert und dienten als Kontroll.iere. Es wurden jeweils 
gruppenweise vakzinierte + infizierte + Kontrolltiere in einem Käfig’ zu- 
sammenzehalten. Von den 19 vakziaierten Tieren lebten nosh 6 nach I Jalır 
trotz dauernden Zusammenseins mit schwer kontagiösen Tieren. Der. kest ging 
an interkurrenten Erkrankungen ein uud zeigte bei der Autopsie keinerlei 
tuberkulöse Veränderung. Von den 20 infizierten und den 20 Kontrolltieren 
gingen je 19 an Tuberkulose ein und jeweils I an interkurrenter Erkrankung. 
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Der Ausbruch schwerer Krankheitserscheinungen bei den Kontrolltieren kam 


“ zwischen 2 und 5 Monaten vom ersten Zusammensein an zustande. 


In gleicher Zeit wurden schon frühzeitig von Calmette und Gu&rin in 
Lille Schutzimpfungen an Rindern vorgenommen. Ihre genauere Wieder- 
gabe würde den Rahmen des Berichtes zu sehr überschreiten. Gu&rin, 
Richart und Boissi&re haben über die neueren Versuche auf der Domäne 
von Gruville ausführlichen Bericht erstattet (Annales 1927). Die früheren Ver- 
suche Calmettes und Gu&rins sind in den Annales von 1920 und 1924 
veröffentlicht. 

Es lassen sich auch hier in analoger Weise durch intravenöse und sub- 
kutane Vorbehandlung mit B.C.G. ganz junge Rinder in den ersten Wochen 
gegen eine künstlich gesetzte Reinfektion bis zu einer Dauer von etwa 
15 Monaten schützen. Ebenso gewährt die Impfung Schutz gegen die natürliche 
Infektion in schwer verseuchter Stallung. Ueber die Tuberkulinempfindlichkeit 
der vakzinierten Rinder äußert sich Calmette: „Les jeunes bovins ainsi 
vaccines reagissent positivement ä la tuberculine pendant tout le temps que leur 
immunite s’etablit. Quelque mois apres qu’ils cessent de re&agir, cette im- 
munite tend a disparaitre et le moment arrive ou ils se comportent comme 
des animaux non vaccines.“ 


Nach zahlreichen Tierversuchen und Impfungen von Kälbern 
mit B.C.G. ging Calmette zur Erprobung seines Impfverfahrens 
an Säuglingen über. Der Impfstoff wird möglichst frisch (lebende 
Keime!) in Dosen von je 1cg (=400 Milionen Bazillen) dreimal im 
Abstand von 48 Stunden innerhalb der ersten 10 Lebenstage mit 
einem Löffelchen in Milch Ys Stunde vor dem Anlegen gegeben. 
Auf diese Weise wurden im ganzen bis zum 1. I. 1927 21200 Säug- 
linge in ganz Frankreich geimpft, die zu einem großen Teil einer 
Kartothekkontrolle durch das Institut Pasteur unterliegent). Cal- 
mette hat frühzeitig erkannt, daß die Beurteilung des Impferfolges 
steht und fällt mit der statistischen Erfassung des Impfresultates. 


Ich lege den folgenden Angaben die von einem Fachmann für Statistik 
vom Nationalkomitee zur Tuberkulosebekämpfung in den Annales 1927 ver- 
öffentlichte Bearbeitung des Materials zugrunde. Die zu diesem besonderen 
Zwecke durch Vermittlung sozialhygienischer Einrichtungen vor Einführung 
der Impfung erhobenen Zahlen über die Mortalität der Säuglinge im 1. Lebens- 
jahr an Tuberkulose in ansteckungsfähiger Umgebung (von tuberkulöser Mutter 
geboren oder in tuberkulöser Umgebung erzogen) im Jahre 1922 belaufen sich 
auf 327 mutmaßliche Todesfälle an Tuberkulose unter 1364 Kindern, das ist 
24%. In Paris beträgt diese Ziffer 32,6%, in Belgien und London 20—22% und 
in Stockholm 70—820%. Im 2. Lebensjahre sinkt die Mortalität ganz erheblich 
bis 1,66% herab. Die neueren Erhebungen von Parisot und Saleur mit 
Hilfe der Tuberkulinreaktion in tuberkulöser und nichttuberkulöser Umgebung 
ergeben: 


In nichttuberkulöser Umgebung: Tuberkulin positiv 


in °/o 
Von .0— 2 Jahren unter ®Kindern „. ns. ..0 0... 0 
REST, FETTE 8,69 
Zu IIEN Eee 31,43 
She > lg TER HE 57,43 
In tuberkulöser Umgebung: 
Von -0— 2 Jahren unter 47Kindem ... 0... 2. 2.0.0.0. 54,0 
OT use SINE n- N 82,5 
ge: er ER EEE ER; 91,3 
alla, ads 7: ER En. ER 
Berücksichtigt man, daß die antiallergische Periode bei seltener Infektions- 
möglichkeit — etwa in einer Umgebung von vorwiegend geschlossener Tuber- 
kulose — außerordentlich lange sein kann, dann erhellt auch hieraus, daß die 


frühzeitige Infektion die Regel ist. 

Die folgende, von dem obengenannten Komitee erhobene Statistik erstreckt 
sich nur auf Kinder, die vor mehr als einem Jahr von tuberkulöser Mutter 
geboren oder in schwer infektiöser Umgebung erzogen wurden. 

Mit B.C.G. vakzinierte Kinder in Kontakt mit Tuberkulösen, Statistik 
vom 1. VII. 1924 bis 1. I. 1927. 


Gesamtzahl der RT 


Vakziniert seit 1—2 Jahren (Gruppe I) N er 
rS „ mehr als 2 Jahren (Gruppe m. er 40:87 
Sa.: 969 

Mutmaßliche tuberkulöse Todesfälle (Gruppe D... . » er 2 | 
” 5 5 (GruppesID) a Se) 

Sa.: : 7 

Todesfälle an nichttuberkulöser Erkrankung (arnnpe Dre 72 
s ar 5 e (Gruppe Dee er 0 
Sac72 

Revakziniert mit einem Jahr .. 2x2: 22220000 LO: 


Das Resultat ergibt, daß von 882 seit mehr als einem Jahre 
geimpften Säuglingen die allgemeine Mortalität 8,9%, die Tuber- 
kulosemortalität 0,8% beträgt, bei den seit mehr als zwei 
Jahren geimpften Kindern 0. Selbst wenn man die unter den nicht- 
tuberkulösen Todesursachen als nicht sicher geklärt bezeichneten 
Todesfälle auf das Konto der Tuberkulose rechnet, resultieren immer 
noch 3,9% gegenüber 24% nichtgeimpfter Kinder. Um möglichst 
einer Täuschung zu entgehen, wurde unabhängig von dieser Zu- 
sammenstellung von Biraud (Chei' des Statistischen Amtes des 


ı) Ein kleiner Teil der Kinder wurde in leizter Zeit auch subkutan geimpft. 
(Annales 1927.) 
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Pariser Hyg.-Inst.) an 1877 geimpften Kindern, von den 
in Kontakt mit Tuberkulösen und 487 in Kontakt mit tul 
Mutter waren, für die Jahre 1924—1926 die Mortalitätsz 
hoben. Danach betrug die allgemeine Mortalität der 
(1050) 7,6%, der 2. Gruppe (487) 6,6% im Laufe des 
1,88% bzw. 1,04% im Laufe des 2. Jahres. Die in gleiche 
berechnete Tuberkulosemortalität für die 1. Gruppe 1,55% 
2. Gruppe 2,46% im 1., annähernd 0 im 2. Jahre. Vergl 
diese Zahlen mit der allgemeinen mittleren Mortalität 
Frankreich mit 8,7% von 0—1 Jahr während dieser Zeitp 
sieht man, daß die allgemeine Mortalität der Vakzinie) 
derjenigen der Nichtvakzinierten liegt. Berücksichtigt man 
soziale Milieu, dem die Vakzinierten entstammen, den gr 
teil an der genannten Sterblichkeitsziffer hat, d. h. deren all 
Mortalitätsziffer höher als 8,7% liegt, dann ist die Wir 
Schutzimpfung deutlich zu erkennen. Die allgemeine Mor 
scheint geringer, weil unter den Vakzinierten die Tu 
mortalität nach einer besonderen Erhebung, die sich mı 
Kinder tuberkulöser Mütter erstreckt, von 24% auf 
sunken ist. 

Andere Statistiken ergaben im großen und ganzen di 
Resultate. Die Dauer der „premunition par le B.C.G, 
nach Calmette etwa 15—18 Monate, doch kann d 
wesentlich erhöht und um mehrere Jahre verlängert wer 
eine Revakzination am Ende des 1. und des 3. Lebensjah 
Schaden zu verursachen. Keines der 1922 zusammen mi 
Hall&e und Turpin geimpften Kinder ist an Tuberl 
storben. 100 sind ohne Schaden am Ende des 1. Jahres re 
unterliegen somit einer mehr als 4jährigen Beobachtı 

Welchen Einfluß die neueren Untersuchungen von Calm 
quet, Negre und Valtis über die filtrierbare Form der Tub 
und die damit gegebene diaplazentare Uebertragungsmöglichkeit a 
blem und die praktische Durchführung der Tuberkuloseschutzimp 
läßt sich zahlenmäßig zur Zeit noch nicht übersehen. ü 

Für alle Fälle, bei denen dieser Infektionsmodus 
kommt, ist die Schutzimpfung natürlich wertlos. 


Bei den mit B.C.G. geimpften Kindern zeigt sich nur 
längere Zeit hindurch eine positive Tuberkulinreaktion, In de \ 
Fälle ist sie negativ, sehr häufig zeigt sich eine periodenweise aul 
wieder verschwindende positive Reaktionsfähigkeit. Einen url 
sammenhang der Tuberkulinempfindlichkeit mit der Tuberkuloseit 
Sinne einer conditio sine qua non lehnt Calmette ab. Im Geget 
scheint ihm nach seinen Erfahrungen an Rindern gar nicht so sehr 
Zur Immunisierung genügt das vor dem Auftreten einer positiven 
reaktion vorhandene biologische Reaktionsstadium, charakterisi 


Es kann nicht meine Aufgabe sein, mich an dieser 
den erwähnten theoretischen Anschauungen Calmette 
anderzusetzen, insbesondere nicht über seine ablehnend: 
gegenüber der Häufigkeit der Inhalationsinfektion oder 
aussetzung der überwiegenden Bedeutung der exogenen 
der endogenen Reinfektion. Dafür liegen außer den 
Untersuchungen Flügges sowie Ghons und Albrec 
in Frankreich in erster Linie von G.Kuß zu zahlreich 
vor, welche mit dieser Annahme selbst bei der vers 
rung Calmettes schwer in Einklang zu bringen sind 
natürlich an der Tatsache der artefiziellen intestinalen 
möglichkeit nicht zu zweifeln, und darauf kommt es hie 
erster Linie an (vgl. damit auch die neueren Vakzinations 
Besredkas). 

Im übrigen gebührt Calmette unbestritten das 
von allen heute an dieser Frage interessierten Forschern | 
und zähesten an der Verwirklichung der Tuberkulosesch 
gearbeitet zu haben. 

Seine ersten brauchbaren Versuche, Rinder mit einem hi 
lenten Tuberkulosestamm zu impfen, datieren aus dem Jahre 1 

Aber im großen und ganzen hat Calmette, insbes 
den Immunisierungsversuchen, an den gebräuchlichen Lab 
tieren, das Schicksal aller derer geteilt, die sich mit di 
beschäftigt hatten, voran Koch und Behring. Naturg 
wohl zum Teil auch mit Recht ist das Calmettesche 
und sein Impfstoff .einer scharfen Kritik unterzogen \ 
die Unbeirrbarkeit, mit welcher dieser Forscher seinen 
die reichen Laboratoriumserfahrungen, über die er V 
ungeheure Verantwortung, die er durch dieses Expet 
lebenden Bazillen auf sich zu nehmen wagt, und nicht 
Tatsache, daß Calmette seinen eigenen Enkel @ 
tragen wesentlich dazu bei, die theoretischen Einwän d 
Grund von Tierversuchen gemacht werden und uns & 


ak 


Zu 
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"ihre Stichhaltigkeit hin zu prüfen. Es ist wohl nicht an- 
eine Kritik von einer allzu vorgefaßten Meinung oder An- 
über die Tuberkuloseimmunität abhängig zu machen. Was 
fimmt wissen, ist nur die Tatsache der Infektionsimmuni- 
ist seit Koch, Behring, Römer und Joseph, 
‚Vallee, Calmette, Kraus und Volk, Hambur- 
durmont, Lesieur, Uhlenhut, Selter u.a. sicher- 
‚Ob auf andere Weise als durch eine Infektion mit lebenden 
also mit toten Bazillen oder mit gelöstem und ungelöstem 
ıaterial eine Resistenzerhöhung zu erzielen ist, ist heute 
\r Bemühungen auf diesem Gebiete zwar nahegelegt, aber 
3: bewiesen (Bessau, Langer, Lange-Dold, Se- 
' und Klopstock). Allerdings das Gegenteil 
cht, und das muß betont werden, sodaß unser Bestreben, 
Hinsicht noch weiterhin nach möglichst unschädlichen 
= suchen, unter allen Umständen fortzusetzen ist (vgl. 
jiche von Moro, Moro und Keller). Es verbieten sich 
m Grunde alle Versuche mit lebenden humanen vollviru- 
überkelbazillen, wie sie von Selter und zuletzt von 
empfohlen wurden. Abgesehen von der enormen Gefahr 
reitung vollvirulenten Materials in womöglich vorher noch 
amal infektiösserr Umgebung, kann einen Arzt die 
it der von Selter veröffentlichten Krankengeschichten 
in der Harmlosigkeit des Verfahrens überzeugen. Die 
\sich entwickelnde Durchseuchungsresistenz (vgl. die vor- 
innten Mortalitätszahlen an Tuberkulose von Belgien und 
n) leistet hier das Gleiche. Aus den Erfahrungen, die 
'r hatte machen müssen, sollten wir lernen, und sie sagen 
‘, daß eine Impfmethode trotz aller Wirksamkeit nur Aus- 
erfolgreiche Durchführung hat, wenn sie für das Einzel- 
n ebenso wie für die Gesamtheit unschädlich ist. 

vist nach Calmettes eigener Ansicht eine Immunität ohne 
Bazillen nicht zu erzielen. Somit liegt das Schwergewicht 
heidung zunächst einmal in dem Nachweis, ob der B.C.G.- 
uf Grund der erwähnten Untersuchungen tatsächlich in 
teschem Sinne avirulent ist und nicht durch Passagen 
; kann. Dagegen sprechen die bis jetzt in dieses Gebiet 
in einschlägigen Erfahrungen der Bakteriologie, die noch 
e Rückkehr der Virulenz als möglich erscheinen lassen 
stein), dafür sprechen die nunmehr doch in großer 
‘ eben mit den üblichen, hier in besonders ausgedehntem 
 geblich angewandten Methoden, um den Stamm wieder 
‘u machen. Die gleichen Methoden haben doch auch zu 
‚reläufigen Auffassung der Rückkehr zur Virulenz geführt! 
(: Angaben Calmettes hinsichtlich der Avirulenz seines 
\tammes liegen zur Zeit schon umfangreiche Bestätigungen 
zum Teil an sehr beträchtlichem Tiermaterial gewonnen 


. 
. 


'wähne nur die frühzeitig von R. Kraus und Gerlach durch- 
Wachprüfungen am Serotherapeutischen Institut in Wien und an der 
Tierimpfstoffgewinnungsanstalt in Mödling, die im Wesentlichen die 
\almettes bestätigen. Ferner die ausführlich gehaltenen Berichte 
Üichen Prüfungskommission, speziell über die Frage der avirulenten, 
jenen Fähigkeiten des B.C.G.-Stammes. Die Angaben des Bericht- 
er Kommission (Dr. Tzekhnovitzer) stützten sich auf die über 
Shgeführte Beobachtung an 245 Meerschweinchen, 117 Kaninchen, 
"und 2 Fohlen, von denen 127 Meerschweinchen, 89 Kaninchen und 
ner eingehenden, von zwei Seiten durchgeführten pathologisch-ana- 
ind histologischen Kontrolle unterzogen wurden. Zu bemerken ist, 
'ersuche zum Teil auch an Tieren angestellt wurden, deren Re- 
stlich durch vitaminfreie Ernährung oder Diphtherietoxin schwer 
'war. Ebenso hat Ascoli in Italien in Zusammenarbeit mit einer 
von Fachgelehrten (genaue Autopsie und histologische Unter- 
'rch den Direktor des Hygienischen Instituts in Bologna und des 
I-Anatomischen sowie des Sero-Therapeutischen Instituts in Mailand) 
I Ziegen und Kälbern, die nicht nosogene und immunisierende Wir- 
'ewiesen. Aehnliche Befunde liegen von Schuukmanns-Steck- 
stitut Adlershof, Amsterdam) und, wenn auch nicht in dem Um- 
'Remlinger und Bailly (Pasteur-Filiale, Tanger), vor. Somit 
Ss Urteil von R. Kraus über den B.C.G.-Stamm in jeder Hin- 
tfertigt: 

"uberkulosestamm B.C.G., den Calmette zur präventiven Schutz- 
“wendet, besitzt nach unseren Erfahrungen eine gewisse Virulenz 
uentaltiere, d.h. er vermag nach 3—4 Wochen in Dosen von 
ıehr bei peritonealer oder intravenöser Einverleibung Veränderungen 
‚hervorzurufen. Dieser pathologische Prozeß ist makro- und mikro- 
‚chweisbar und ist dadurch gekennzeichnet, daß ihm alle ana- 
ind histologischen Attribute, die einen tuberkulösen Prozeß cha- 
, zukommen können. Dieser Prozeß ist aber benigner Natur, bleibt 
zeht nicht in Generalisierung über und heilt aus. Die geimpften 
n am Leben.“ 

ie Unstimmigkeiten bei den Nachprüfern konnten beseitigt werden 
 Suarez). Einige wenige Fälle sind noch nicht ganz geklärt 
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(2 Meerschweinchen, die aber wahrscheinlich durch außerexperimentelle In- 
fektion an generalisierter Tuberkulose erkrankten, Tzekhnovitzer). Einige 
Säuglinge (Frühgeburten, Syphilitiker und Mißbildungen), die kurze Zeit nach 
der Impfung zum Exitus kamen und deren Todesursache ohne erkennbaren 
oder nachweisbaren Grund von anderer Seiter auf die Impfung bezogen wurde. 
Auffallend ist nur an dem von Weill-Hallee und Turpin erstatteten 
letzten Bericht, daß das nähere Studium der Angaben über 22 innerhalb der 
ersten 15 Tage an nichttuberkulösen interkurrenten Erkrankungen gestorbenen 
Säuglingen, die kurz vorher vakziniert waren, bei 11, also genau der Hälfte, die 
Diagnose gastro-enterite aufweist. Den Autoren fiel das wohl auch auf, und sie 
erklärten es mit dem epidemischen Auftreten gastro-enteritischer Erscheinungen 
bei damals auch nichtgeimpften Säuglingen. Doch vermißt man die unter allen 
Umständen zu erstrebende, peinlichst genaue, histologische und bakteriologische 
Untersuchung derartiger geimpfter und an interkurrenten Erkrankungen ge- 
storbener Kinder. Die Organe eines einzigen, kurz vorher vakzinierten und 
im Hospital Pasteur gestorbenen syphilitischen Kindes wurden histologisch 
untersucht und auf Meerschweinchen verimpft. Es konnten sowohl in den 
Mesenterial- als auch in den Mediastinaldrüsen (!!) die B.C.G.-Bazillen nach- 
gewiesen werden. Doch ist diese eine Autopsie nicht genügend, abgesehen da- 
von, daß durch die gleichzeitige Syphilis hinsichtlich der allergischen Reaktion 
ein Sonderfall vorliegt. 

Diesen wenigen ungeklärten Fällen steht eine ganz enorme 
Anzahl eindeutig günstiger Experimente an Tieren 
gegenüber, und die Tatsache, daß bisher 21200 Säug- 
linge geimpft sind, deren Gesundheitszustand fort- 
laufend kontrolliert und als zufriedenstellend be- 
funden wird. Zudem weist die Statistik Calmettes bereits 
eine Reihe vakzinierter Kinder auf, welche in schwer infektiöser 
Umgebung Masern und Keuchhusten durchgemacht haben, ohne 
nachfolgende Gesundheitsstörungen zu zeigen. Aber vielleicht wird 
die Vorsicht doch raten, ein endgültiges Urteil über dieses Experi- 
ment noch einige Jahre hinauszuschieben. 

Die an den gebräuchlichen Laboratoriumstieren erzielte immunisatorische 
Wirkung mit dem B.C.G.-Stamm ist sowohl, was die Art der Vorbehandlung 
wie den Reinfektionsmodus betrifft, nicht überzeurender, als sie bisher atıch 
mit anderen Methoden demonstriert werden konnte, sodaß die Immunisierung 
der Nagetiere wohl auch nach Calmettes eigener Anschauung nicht als 
gelöst betrachtet werden kann. (Vgl. auch die Nachprüfungen Heymanns.) 
Gegen die Rinderversuche Calmettes läßt sich ebenfalls manches ein- 
wenden. Bei genauerem Studium seiner Protokolle ist die natürliche Infektion 
meines Erachtens nicht sicher gewährleistet, sowohl in den Liller Versuchen als 
auch bei den im Jahre 1924 angestellten. Trotz gegenteiliger Ansicht müßte 
auf die Möglichkeit der Inhalationsinfektionen durch entsprechende Anordnung 
der Boxen und Kopfstellung mehr Rücksicht genommen werden. Daß jedoch 
ein Schutz vorhanden ist, geht mit Sicherheit aus den künstlich gesetzten 
intravenösen Reinfektionen bei allerdings homologer Immunisierung (!) her- 
vor. Bei Affen konnte gegenüber einem den natürlichen Verhältnissen am 
meisten angepaßten Infektionsmodus doch eine sehr beträchtliche Schutz- 
wirkung nachgewiesen werden. Ob man diesen Effektals Resistenz- 
erhöhung oder als echte Immunisierung bezeichnen will, 
ist für den Erfolg gleichgültig. Die relative Immunität bei natür- 
licher Infektion tritt ebenfalls nur als Resistenzerhöhung in die Erscheinung. 

Die Beurteilung der immunisatorischen Wirkung am Menschen 
unterliegt ausschließlich der Statistik, und der Notwendigkeit ihrer 
exakten Durchführung suchte Calmette dadurch Rechnung zu 
tragen, daß er die statistische Bearbeitung des Materials mehreren 
an verschiedenen Stellen tätigen Fachleuten auf diesem Gebiete 
übertrug. Es wäre sehr wünschenswert, bei den nunmehr organi- 
satorisch offenbar gut funktionierenden Hilfsorganen eine Kontrolle 
etwa in der Weise durchzuführen, daß eine Zeitlang die Hälfte eines 
Departements ohne Wissen der ausführenden Organe mit einem 
Pseudoimpfstoff (abgetöteten B.C.G.) durchgeimpft würde und 
nunmehr gleichzeitig die Sterblichkeitsziffer der richtig und der 
falsch geimpften Population zur Bearbeitung käme, um den Ein- 
fluß der Sanierung ermessen bzw. ausschalten zu können. 

Etwas vernachlässigt erscheint die theoretisch wie praktisch 
gleich wichtige Frage der Revakzination. Calmette läßt 
auch diese Impfung in der gleichen Weise wie die Erstvakzination 
stomachal durchführen und glaubt, daß dadurch der Impfschutz 
wesentlich erhöht und damit auch‘ verlängert würde. Nun sind die 
für die Wirksamkeit der Erstimpfung unerläßlichen Bedingungen, 
wie sie in den besonderen Schleimhautverhältnissen der ersten 
Lebenstage begründet liegen, keineswegs auch am Ende des 1. und 
des 3. Lebensjahres gegeben. Welchen Einfluß hat die allergische 
Reaktionsfähigkeit des erstgeimpften Organismus auf diese Zweit- 
infektion mit B.C.G.-Bazillen? Welche Unterschiede sind gegen- 
über einer Erstinfektion am Ende des 1. und 3. Lebensjahres nach- 
zuweisen? Gegebenenfalls würde man die Zweitimpfung subkutan 
durchführen müssen. Bildet sich dann wie bei den subkutanen Erst- 
impfungen ein lokaler Abszeß oder, was eher anzunehmen wäre, 
nur eine kleine entzündliche Reaktion, etwa so wie bei einer 
Tuberkulininjektion? Es liegt ein gewisser Widerspruch darin, daß 
Calmette einesteils auf Grund seiner Rinderversuche die Aus- 
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führung einer Tuberkulinreaktion, insbesondere wenn sie positiv 
ausfält, gar nicht als wünschenswert bezeichnet, und auf der 
anderen Seite eine Reinfektion mit dem B.C.G.-S{amm ohne wei- 
teres als eine Maßnahme zur Erhöhung des aktiven Impfschutzes 
empfiehlt, Liegt anderseits keine allergische Reaktionsfähigkeit in 
irgendeiner Hinsicht vor — es braucht ja dazu nicht zur positiven 
Tuberkulinreaktion auf der Haut zu kommen — dann sind die not- 
wendigen lokalen Grundbedingungen zur Wirkung der Zweitimpfung 
sicherlich nicht gegeben. Wie verhält sich eine solche Zweitinfektion 
auch hinsichtlich ihrer immunisatorischen Wirkung bei positiver 
und negativer Tuberkulinempfindlichkeit der Haut? Alle diese er- 
wähnten Fragen bedürfen noch einer expsrimentel!en Klärung, da 
sie auch insbesondere theoretisch von größtem Interesse sind. 


Entscheidend für die Durchführung einer solchen Impfung wird 
letzten Endes die für jedes Land spezifische Einsicht oder Er- 
kenntnis sein müssen, ob das erreichbare Ziel den Einsatz wert ist. 
Sind wir bei diesem Einsatz an die Verwendung lebender Keime 
gebunden, dann kommt insbesondere auch mit Rücksicht 
auf das Lebensalter des Impflings überhaupt nur die An- 
wendung nicht nosogener Bazillen in Frage, wie sie eben 
offenbar durch den B.C.G.-Stamm Calmettes gegeben sind. 
Dabei war das Hauptgewicht auf das Studium und die genaue 
Kenntnis der biologischen Eigentümlichkeiten dieses Stammes zu 
legen. Die Charakterisierung mit Begriffen wie virulent und aviru- 
lent ist ungenügend, denn sie bezeichnet nur die Gedankenrichtung, 
in welcher Calmette gearbeitet hat. Im Prinzip lag diese Absicht 
schon unzähligen ergebnislosen Versuchen anderer Autoren auf 
diesem Gebiete zugrunde. 


Ich erinnere nur an die Umzüchtung von Rinder-, Vogel-, Kaltblüter- 
tuberkelbazillen und anderer säurefester Stäbchen sowie an die Versuche mit 
Virulenzabschwächung, wie sie schon frühzeitig von Babes, Römer, 
Klemperer, Möller, Kolle, Schloßberger und Pfannenstiel, 
Lange, Uhlenhuth, Kraus und Volk und vielen anderen Autoren durch- 
geführt wurden. 


Alle diese erfolglosen Versuche schließen die Möglichkeit, daß 
dem B.C.G.-Stamm eine besondere Eigentümlichkeit in biologischer 
und immunisatorischer Hinsicht zukommt, nicht aus. Solange wir 
keinen zahlenmäßigen Ausdruck für den Grad und die Qualität 
der biologischen Reaktionsfähigkeit haben, kann der Maßstab für 
die Brauchbarkeit des B.C.G.-Stammes zur aktiven Immunisierung 
des Menschen nur der Erfolg sein. 


Calmettes Verdienst liegt eben nicht so sehr in der Idee 
als solcher, auch weniger in der Tatsache, daß er den B.C.G.- 
Stamm „gefunden“ hat, als vielmehr in der konsequenten Verfol- 
gung seines Zieles, die zum Ausbau eines großartig angelegten 
Experimentes geführt hat, dessen Verwertung heute der ganzen Welt 
zugänglich ist. Eine größere Reihe von S:aaten hat die Nachprü- 
fung seiner Versuche unternommen und zum Teil schon über ähn- 
liche günstige Resultate bei der Durchführung der Impfung an 
Säuglingen berichtet (Schweiz, Belgien, Holland, Italien, Rußland, 
Oesterreich, England, Schottland, Schweden, U.S.A., Chile, Ru- 
mänien, Griechenland und die französischen Kolonien). 


Nicht zu vernachlässigen ist, worauf Meinicke besonders 
hingewiesen hat, daß die sozialhygienische Bekämpfung d:r Säug- 
lingstuberkulose einen ganz ungeheuren, auch meines Erachtens 
nicht zu unterschätzenden Antrieb erhalten würde, wenn man ihr 
ein theore:isch einleuchtendes, gut fundiertes und brauchbares 
Tuberkuloseschutzimpfungsverfahren in die Hand geben könnte. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Westend. (Dircktor: Prof. F. Umber.) 


Zur Diagnose sporadischer Skorbutfälle, 
Von Dr. H. Seckel, Assistent der Klinik. 


Im Sommer 1922 hat Umber (1) in der Berliner Medizizischen 
Gesellschaft 2 Fälle von Skorbut des Erwachsenen demonstriert, die 
aus einer Reihe von 9 Beobachtungen des gleichen Jahres auf seiner 
Abteilung im Städtischen Krankenhaus Berlin-Westend herausgegriffen 
waren. Seitdem ist die Zahl unserer Skorbutpatienten auf 
27 gestiegen. Davon stehen 21 Fälle im höheren Lebensalter — 
meist Männer im 5. bis 8. Jahrzehnt, aus verschiedenen Berufs- 
zweigen, in der Regel alleinstehend, nur 4 verheiratet, davon 
2 normal, 2 infolge Alter oder Beruf der Ehefrau „übergar‘ ernährt. 
Dem Kindesalter gehören 6 Fälle an (4 Säuglinge, 2 Kleinkinder, 
4 weiblich, 2 männlich), also auffällig wenig im Vergleich mit den 
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Erfahrungen von Tobler (2), Erich Müller (3), L.F.Me 
Nassau (5). Von sämtlichen 27 Beobachtungen fallen 1 
in die Jahre 1922 und 1923, die übrigen 10 in die letzten 3 Jah 
meisten Erkrankungen in unserem Material gehören also 
flationszeit an mit ihren schlechten Ernährungsverk 
Immerhin sind auch vorher und besonders nachher spor; 
Skorbutfälle aufgetreten, und sie gerade machen 
diagnostische Schwierigkeiten. Daß die Mehrzahl unserer 
unter falscher Diagnose zur Aufnahme kam, hat Umber (f 
hervorgehoben. Aber auch wir selbst haben in 2 Fällen von 
krankheit aus den Jahren 1913 und 1919 erst auf Grund 
klinischer Beobachtung der gleichen Patienten in den letzter 
Jahren die nachträgliche Diagnose Skorbut gestellt (Fall Nr 
19, vgl. unten.) 3 


Die richtige Erkennung derartiger Fälle kann erheblich 
sein durch teilweises oder völliges Fehlen der typischen 
rungsanamnese. In 5 von 10 Fällen (Nr. 2, 5, 10, 11 
C-vitaminhaltige Nahrungsmittel — wenn auch nur in bes 
Quantitäten — anamnestisch verzeichnet: frische Zwiebeln, 
Zitronen, Gemüse, Kartoffeln, rohe Magermilch, Butter, Eie 
fleisch usw.; 5 weitere Fälie wurden nahezu oder völ 
mal ernährt: 


Fall Nr. 18 (P. St, 56 Jahre, Dreher, geschieden): Zweimal‘ 
artigem, typischem Skorbut im Krankenhaus (Juni 1923, Mai 1926 
ersten Aufnahme insuffiziente Kost, vor der zweiten, infolre fr 
lehrung, täglich eine frische Apfelsine gegessen. — Fall Nr. 1 
58 Jahre): Einseitige Fehlernährung ausdrücklich geleugnet, rezi 
atypischer Skorbut (vgl. unten). — Fall Nr. 22 (H. Ni., 8 Monate) 
6. Monat Zufuhr von Gemüse und Fruchtsaft unter Kontrolle der 
trotzdem schwerer Skorbut neben Rachitis, — Fall Nr. 25 (H.S 
nate): Mit 2 Monaten wegen Hautausschlag eingeliefert, ‘draußeı 
ernährt; in der Klinik teils Zwiemilch, teils Kuhmilch + 35 g Mohr 
Tomatensaft erhalten, 8 Wochen später atypischer Skorbut (vg 
Fall Nr.27 (M. Ba., 2 Jahre): Bereits mit der Diacnose „Ba 
geliefert. Hat vom 5. Monat an Gemüse bekommen, in letzter Zeil 
reichlich, neben Obst und rohem Fruchtsaft. Mutter kocht | 
vor Typhus die Milch sehr stark. Außer dem Skorbut schwe 
(heredofamiliär; bei 2 Geschwistern Rektumprolaps). 


Umgekehrt kann die Diagnose des Skorbuts erleichter 
durch Beobachtung eines wichtigen Faktors: das ist st 
Rezidivbereitschaft. Sie findet sich in 13 von 
und konnte 9mal anamnestisch und 4mal klinisch festgeste 


Anamnesen: Fall Nr. 10 (J. Pl., Schlosser, 57 Jahre): 1890 
fänger bei Island 6 Wochen lang eingefroren, typischer Skorbu 
Besatzung; 1925 trotz Zufuhr von Tomaten und roher Magermilc) 
Fall Nr. 26 (F. Re., Pensionär, 58 Jahre): 1890 auf Secelschiff bei 
gefahren, an „Roten Hund“ (Skorbut) erkrankt; 1926 Gastroe 
wegen gutartiger Pylorusstenose, vorher nur weiche Speisen g 
3. Tag 1 frische Zitrone, keine Gemüse; post operationem nacl 
vitaminfreier Ernährung Skorbutrezidv. — Fall Nr.11 (K. U 
54 Jahre): 1915—1918 Kriegsgefangener in England, bei schlechter 
Hautblutungen; seitdem allwinterlich „geplatzte Krampfadern“, die 
bei spärlichem Gemüserenuß abheilen; 1926 typischer Skorbut. 
Nr. 2, 3, 12, 13, 20, 21 (1922—1926): 1890 und 1920 bis 192% 
liche Ernährung, Schwäche, Schwellung und blaurote Flecku 
Zahnfleischentzündung bzw. Stomatitis mit Zahnausfall; Fall von 18 
geheilt durch „kräftige Kost“. 


Klinische Feststellunsen: Fall Nr.9 (W. Wi., Kaufmann 
Beobachtung (Dezember 1913, 41 Jahre): In den letzten Monaten ve 
Semmeln gelebt. — Flächenhafte Hautblutungen an beiden Beinet 
Platte!), Oedem des rechten Beines, Rötung des Zahnfleische 
Anämie, Gerinnungs- und Blutungszeit normal, osmotische Resisten: 
erhöht, Wa.R. im Blut positiv. Therapie: Komplette Ernährung, 
Gemüse, Kompott, Kartoffelbrei; spezifische Kur. Geheilt entlasseı 
Diagnose: „Morbus maculosus Werlhofii“, nachträglich 
Diagnose: Skorbut. — Zweite Beobachtung (Februar 1925, 53] 
Herbst 1924 insuffizient ernährt. Flächenhafte Blutunren und Oedenm 
Beines, follikuläre Blutunzen am rechten Unterschenkel, geschwo) 
verfärbtes Zahnfleisch, mittelschwere Anämie, beschleunigte Sen 
körperchen (45 Minuten), Thrombozyten 299000, Blut sonst nort 
positiv, Tabes incipiens. Therapie: C-Vitamine, spezifische Kur. I 
Blutungen. Diagnose: Skorbut. r, 

Fall Nr. 18 (P. St.): Bereits eingangs erwähnt (siehe oben) 

Fall Nr. 19 (W. Gu., Schneider, verheiratet): Erste Beobachtur 
1919, 51 Jahre): Keine einseitige Kost. Aufnahme wegen N 
appetenz, Gelenkschwellungen und nachfolgenden Darmbl 
„Magenkrämpfen“ .— Vier bis fünf durchfällige Blutstühle tä 
Flecke an Beinen, Gesäß und Armen, bakteriologisch-serologisch k 
nachweisbar, zweitäriges Fieber bis 38,5%, Hämoglobin 40%. Th 
lang Eiswasser, ohne Erfolg, dann 3 g Tannalbin und nachwe 
haltige Breikost; seitdem normale blutfreie Stühle 
nährung, rasche Heilung. Damalige Diagnose: „Blutige D : 
träglich rektifizierte Diagnose: Atypischer Skorbut. — Zweite B 


“ 
', 58 Jahre): Mangel an Vitaminen ausdrücklich- geleugnet. Seit 1919 
ıgenschmerzen“ mit Gelbsucht, 6 Rezidive der blutigen Durchfälle 
‚igen Gelenkschwellungen; deswegen Aufnahme. — Schwer anämischer, 
‚neter, ikterischer Patient mit täglich 4—8 frischblutigen Stühlen; 
‘e Blutungen an beiden Ellenbogen und am harten Gaumen, Rumpel- 
L.) positiv, Erythrozyturie, leichter Gelenkschmerz an Händen und 
fangs zweitägiges Fieber bis 38°. Cholämie (!) nach 5 Tagen ab- 
Hämoglobin 65%, Thrombozyten 380000, sonst Blut normal. 
zisch-serologisch Ruhr- und Typhusgruppe negativ. Verdacht auf Hg- 
nicht bestätigt. Therapie: Erste Woche Schonungsdiät, ohne Erfolg; 
che Zulage von Saft aus 1 Zitrone und 1 Tomate, gleichzeitig 3 g 
und Tierkohle. Zwei Tage später letzter Blutstuhl. 
isch 0. B. Ausgezeichnete Rekonvaleszenz, 10 kg Gewichtszunahme bei 
Ernährung. Heilung. Diagnose: Rezidivierender atypischer Skorbut 
zener Cholangie. 
Nr. 25 (H. Sch., 4 Monate, Juli 1926): Normale vitaminhaltige Er- 
‘siehe oben). Im Alter von 2 Monaten aufgenommen mit ex- 
morbilliformem Exanthem und leichter Dyspepsie bei subfebriler 
Gleichzeitig petechiale Gesichtshautblutungen, die 
rschwinden. Nach 3 Wochen wieder parenterale Dyspepsie. Tuber- 
»n (0,1 mg intrakutan) positiv. Nach 8 Wochen Eintagsfieber bis 38,8°, 
fahrene, sauer reagierende, frischblutige Stühle ohne patho- 
‚teriengehalt. Eiweißmilch erfolglos, vorübergehende Besserung durch 
‚lismen. 10 Tage später Verdacht auf abortiven Skorbut: Rötung 
Jleisches (oben Mitte), scharfkantiger Rosenkranz bei fehlender 
‚Alter, Jahreszeit!), R.L. negativ, Hämoglobin 75%, Thrombozyten 
aminmenge verdoppelt (70 g Tomaten- und Mohrrübensaft). Trotz- 
4 Tage lang blutige Stühle, frische Petechien um die Augen herum, 
v, fleckförmige Blutungen in die Schleimhaut des Mundes (unteres 
s, Zunge, harter Gaumen), keine Erythrozyturie. Wa.R. im Blut 
negativ. Jetzt 100 g Saft, zur Hälfte Zitrone. Stuhl makro- 
ı blutfrei, Benzidinprobe noch 4 Tage lang positiv, dann bei 
\onensaft negativ, sonstige Blutungen verschwunden, R.L. negativ. 
Igenden 4 Monaten normale Entwicklung, keine Blutungen mehr, 
' Bronchitis (Tuberkulose ?). 
lagnose der letzten beiden Fälle, die nicht mit absoluter 
€ feststeht, ist besonders erschwert durch die Kombination 
under Ernährungsanamnese und atypischer Sympto- 
sie. In der Regel nämlich sitzen auch in unseren 
abgesehen von den häufigen Zahnfleischschwellungen — 
tischen Blutungen in der Haut, dem Bewegungssystem 
" Harnwegen (8 von 27 Fällen), seltener in Binde- 
Nasenschleimhaut. Ganz selten sollen frische Darm- 
jen sein (Salle und Rosenberg [6], Koch [7], 
‚tein [8]), sie finden sich jedoch unter unseren 27 Fällen 
5 recht häufig (vgl. Nassau [5]). Abgesehen von den 
‚reteilten 2 Fällen gelang bei einem Kranken mit Gastro- 
Nr.6) der chemische Nachweis von Blut im Stuhl bei 
‘sr Kost und fehlenden Mund- oder Nasenblutungen bereits 
‚vor dem Auftreten der ersten Hautblutungen. Anamnesti- 
\\ben über blutige Stühle wurden '2mal gemacht (Nr. 10, 21), 
| gelang die klinische Bestätigung (Nr. 21, 3 Jahre). 


weiteren diagnostischen Skorbutmerkmalen seien noch er- 
‚leichter Skleralikterus (4 Fälle), der sich in 2 Stichproben 
ytisch erwies (Resorption der Blutungen); 2. beschleu- 
ınkung der Blutzellen, die in 11 untersuchten, völlig 
‘a Fällen stets nachweisbar war und meist sehr hohe Grade 
(bis 70 mm pro Stunde bzw. 9 Minuten pro 18 mm; vgl. 
1]); sie kehrt mit der Heilung zur Norm zurück. Blut- 
1Grundumsatz verhielten sich in mehreren Stichproben 
in Fall ist kompliziert mit Oedemkrankheit (Nr. 2), ein 
it Neuritis beider Beine (Verdacht auf Beri-Beri, Nr. 1); 
deme und Schmerzen der Beine sind häufige Befunde 
le und Rosenberg [6]). 
itgeteilten Fälle illustrieren die Annahme, daß der Skor- 
ıt allein durch den exogenen Mangel des C- 
$ — vitaminfreie Kost, zu langes Kochen der 
r (vgl. Umber [1], Tobler [2], Friedberger [9]) —, 

auch durch endogen erhöhten Bedarf ver- 
werden kann. Ein solcher wird geschaffen durch zwei 
‚die in erster Linie zum Skorbut disponieren: das sind 
nd Konstitution. 

den Infekten, die anscheinend durch bakterielle Vitamin- 
en Ausbruch des Skorbuts begünstigen können (Stolte 
htentritt [11], Stepp [12]), steht allen voran die Tu- 
5e (vgl. Salle und Rosenberg [6], Tobler [9]). Wir 
ügen über 4 Fälle (Nr. 3, 15, 24, 25), von denen Nr. 3 
‚en rezidivierenden Skorbut aufweisen; der Säugling Nr. 25 
kat außerdem normale Vitaminzufuhr bekommen und steht 
' Einfluß von akuten Infekten, die zuerst seine ‚„idiopathi- 
tblutungen‘“ und später seinen „Skorbut ersten Grades“ 
(vgl. L. F. Meyer und Nassau [4, 5, 13], Tobler [2)). 
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Aber auch dieSyphilis scheint die Avitaminose zu propagieren. Frei- 
lich sind 6 Fälle auf 21 Erwachsene über 30 Jahren für Berlin nicht 
viel. Nur fällt dabei auf, daß 4mal der Skorbut. entweder rezidivierend 
ist (Nr. 2, 9, 12, 20) oder aber trotz Vitaminzufuhr auftritt (Nr. 2). 
Daß die Lues congenita den Säuglingsskorbut, eventuell trotz 
reichlicher C-Vitamingaben, zum Ausbruch bringen kann, ist durch 
die Beobachtungen von Finkelstein (8), Stark (14) und Leich- 
tentritt (15) sowie eine eigene zweifelsfrei erwiesen. Endlich 
können auch alle akuten Infekte den Skorbut hervorrufen oder 
unterhalten (L. F. Meyer und Nassau [l. c.]), sehr oft aber sind 
sie erst Folgezustände der skorbutischen „Dysergie“ von Abels (16) 
(4 Fälle: vereitertes Atherom, enterogene Cholangie, Furunkulose, 
Otitis media), 

Was die konstitutionelle Disposition zum Skorbut be- 
trifft, so erkrankt am leichtesten das höhere Lebensalter und der ältere 
Säugling (Salle und Rosenberg[6], Tobler[2], L.F.Meyerund 
Nassau [l. c.]). Doch auch hier ist die individuelle Disposition. — ge- 
mäß den Erfahrungen der gleichen Autoren an den großen Kriegs- 
und Nachkriegsepidemien — außerordentlich wechselnd. Das zeigen 
auch die familiären Skorbuterkrankungen trotz reichlicher Zufuhr ven 
C-Vitaminen bei Finkelstein(8), Tobler(2) u. a. Begünstigend 
wirkt ferner die Unterernährung (8 Erwachsene, 5 Kinder unseres 
Materials), ist aber kein notwendiger Begleitzustand des Skorbuts 
(Finkelstein [8], Salle und Rosenberg [6]). Als „Schritt- 
macher für den Fehlnährschaden‘“ wirken endlich intestinale „Stoff- 
verluste, durch konstitutionelle Minderwertigkeit bedingt“ (Leich- 
tentritt [17]). Sie finden sich bei der intestinalen Form der Neuro- 
pathie mit ihrer Neigung zu Durchfallserkrankungen, wie sie in 4 von 
unseren Fällen auftraten (Nr. 17: empfindlicher Diabetiker; Nr. 19, 
25: rezidivierende Durchfälle, s. oben; Nr. 24: tuberkulöses Kind einer 
sehr nervösen, tuberkulösen Mutter). Zeichen einer allgemeinen 
Psychopathie liegen in 5 weiteren Fällen vor (Nr. 3: familiäre Suizid- 
tendenz; Nr. 5: asthenischer Neuropath; Nr. 9: logorrhoischer Angst- 
neurotiker mit Tabes; Nr. 21: idiotisches Kleinkind, als Säugling 
spasmophil [eigene Beobachtung]; Nr. 22: normal ernährtes Kind 
einer Mutter mit Sprachfehler; vgl. Leichtentritt [15], Klein- 
schmidt [18]). 


Naturgemäß kann eine zufällig bestehende Cholämie, wie in Fall 
Nr.19, die skorbutische Blutungsneigung verstärken, vielleicht auch die 
Aetherzufuhr bei Narkose (Fall Nr.26). Ob der Diabetes (Fall Nr. 17) 
via „dysoxydative Karbonurie‘“ (Bickel[19]) mit der C-Avitaminose 
zusammenhängt, sei hier nicht erörtert; Insulin heilt jedenfalls den 
Skorbut nicht (Versuch Nr. 10). Beim älteren Säugling und Kleinkind 
ist die Rachitis eine häufige Begleiterscheinung des Skorbuts (5 Fälle, 
davon imal [Nr. 27] familiäre Rachitis und Rektumprolapse, also 
konstitutionelle Schwäche des Mesenchymsystems, vgl. Klein- 
schmidt [18], Wimberger [20]). Registriert seien ferner 2 Fälle 
mit markhaltigen Optikusfasern (Nr. 6, 20), Iimal kombiniert mit an- 
geborener Ichthyosis universalis (s. Umber [l]). 


Von den angeführten disponierenden Momenten sind oft zu 
gleicher Zeit mehrere vorhanden, zumal in atypischen Skorbutfällen 
(11mal unter 17). Ganz vermißt werden sie einerseits in 5 typischen 
Fällen, anderseits bei 4 Kranken mit Rezidiven trotz Zufuhr von 
C-Vitamin (Nr. 10, 11, 18, 26; siehe oben). In diesen Fällen drängt 
sich die Annahme auf, daß die einmal überstandene Skorbuterkran- 
kung ihrerseits zur Neuerkrankung disponiert, und zwar durch Er- 
schöpfung der normalen Vitaminvorräte des Körpers (s. Salle und 
Rosenberg [6]l, Umber [1], Stepp [12]), wie sie auch auf Grund 
der erwähnten infektiösen und konstitutionellen Schäden zustande- 
kommt (vgl. den erhöhten Insulinbedarf ‚‚insulinresistenter‘‘ bzw. 
infizierter Diabetiker, Umber [21]). 


Der Ueberinsulinierung solcher Diabetiker entsprechend, besteht 
die Therapie und Prophylaxe des Skorbuts bei allen atypi- 
schen, irgendwie als disponiert zu betrachtenden Fällen in übernor- 
maler Zufuhr von C-Vitaminen, was gerade bei blutigen Durchfalls- 
erkrankungen gegenüber der üblichen Schonungsdiät paradox er- 
scheint. Um so prompter aber wird nicht allein der Skorbut geheilt 
oder verhütet, sondern auch die geschwächte Immunität des vitamin- 
verarmten Organismus gehoben (s. Literatur). 


Schluß. Es werden 27 in den Jahren 1922—1926 sporadisch auf- 
getretene Skorbutfälle besprochen, von denen sich 17 insofern durch- 
aus atypisch verhalten, als angegebener oder festgestellter C-Vitamin- 
genuß (11mal), Rezidivbereitschaft (11mal) und intestinale Blutungen 
(5mal) zu verzeichnen sind. Zur Erklärung dieser Fälle wird die 
Annahme einer erhöhten Disposition herangezogen, d.h. eines ge- 
steigerten endogenen Vitaminbedarfes auf Grund von Tuberkulose, 
Syphilis, akuten Infekten, Inanition, Neuropsychopathie, individueller 
und familiärer Mesenchymschwäche und skorbutigener Angiodystro- 
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phie. Therapeutisch und prophylaktisch wird C-Uebervitaminisierung 
empiohlen. 


1. M. Kl. 1922 Nr. 27. — 2. Zschr. f. Kindhlk. 1918,18. — 3. B. kl. W. 1918 Nr. 43. — 
4. Mschr. f.K'ndh k 25 S. 454. — 5. Mschr. f. Kindhlk. 24 S.503. — 6. Erg. d. Inn. M. 1920, 19. 
— 7. D. m. W. 1921 Nr. 26. — 8. Lehrb.d. Säuglingskrkh. (3) 1924. — 9. Kl. W. 1926 Nr. 27 
S. 1247. — 10. D. m. W. 1922 S. 1036. — 11. Biochem. Zschr. 1922, 131. — 12. Erg. d. Inn. M. 
1923, 23. — 13. Jb. f. Kindhlk. 1921, 94. — 14. Jb. f. Kindhik. 1894, 37. — 15. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 1922, 29. — 16. Erg. d. Inn. M. 1925, 29. — 17. D. m. W. 1924 Nr. 24. — 18, D. m.W. 
1919 S. 646. — 19. Kl. W. 1925 Nr. 28. — 20. Erg. d. Inn. M. 1925, 28. — 21. M. Kl. 1926 Nr. 16. 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Buschke.) 


Psoriasis und endokrines System, besonders in thera- 
peutischer Beziehung. 


Von Prof. A, Buschke und Dr. Wilhelm Curth, Hilfsarzt. 


Noch immer ist trotz vieler Versuche und Hypothesen die Aetio- 
logie der Psoriasis ungeklärt. Weder die neurogene noch die infek- 
tiöse Theorie, noch die Lehre vom Arthritismus (der Franzosen) kön- 
nen auch nur im entferntesten als gesichert gelten. Die Auffassung, 
die Buschke von der Natur des Leidens hat, ist die der konstitu- 
tionellen Disposition, einer angeborenen Veranlagung, bei der durch 
äußere und innere Störungen verschiedenster Art das Leiden aus- 
gelöst wird, also demgemäß unheilbar ist. Da die Konstitution 
wesentlich auf dem endokrinen System beruht, so ist es von Interesse 
festzustellen, was bei Psoriasis von Störungen in diesem Gebiet be- 
kannt ist. Man wird deshalb auch Stoffwechselstörungen, wie sie 
bei Psoriasis gefunden werden, eher als auslösende Ursache statt 
gleichzeitig endokrinologisch begründet, auffassen müssen. 


Zwar ist in systematischen Stoffwechseluntersuchungen der Blutserum- 
gehalt bei Psoriatikern an Kalzium, Magnesium, Phosphor, Kalium und 
Schwefel nicht verändert gefunden worden (Schamberg und Brow, Jay 
Frank, Falchi, Rochlin, Schirmunsky und Kotschneff), doch 
liegen für die Stickstoff- und Harnsäurewerte verschiedene, von normalen 
Werten abweichende Angaben vor. Für eine gesteigerte Harnsäureretention bei 
Psoriasis sprachen die Fälle, in denen diese Krankheit zusammen mit Gicht vor- 
kam (Buschke und Matthison), und reine Psoriasisfälle (Gaucher), die 
eine Retention von Purinsubstanzen aufwiesen. Hierhin gehören auch 2 Fälle 
von Diabetes mit Psoriasis (Schamberg), die beträchtliche Stickstoffretention 
zeigten. In solchen Fällen erscheint die Empfehlung Schambergs und 
Bulkleys, Psoriatikern möglichst eiweißarme vegetarische Kost zu ver- 
abfolgen, gerechtfertigt. Mit einer anderen Stoffwechselanomalie, nämlich dem 
Diabetes, ist die Schuppenflechte schon wiederholt in Beziehung gebracht wor- 
den. Für einen Zusammenhang spricht die Tatsache, daß in den Familien von 
Psoriatikern sich häufig Diabetes findet, während das gemeinsame Vorkommen 
von Psoriasis mit Diabetes immerhin selten ist. (Nach Weinbrenners 
Statistik 1 auf 563, nach Schütz 1 auf 100.) Ferner wird eine gewisse Ver- 
bindung der beiden Krankheiten bestätigt durch den von Epstein und Pick 
konstant erhobenen Befund einer Blutzuckererhöhung und die günstige Be- 
einflußbarkeit durch Insulin. Der durch Insulin hervorgerufene Effekt wird aller- 
dings von Lortat-Jacob, der diese Erfolge selbst beobachtet hat, als un- 
spezifische Wirkung aufgefaßt. Andere Autoren (Rochlin, Schirmunsky 
und Kotschneff) konnten diese erhöhten Blutzuckerwerte nicht bestätigen, 
sondern fanden sogar erniedrigte Werte. Unsere Blutzuckerwerte bewegen sich 
ebenfalls eher an der unteren Grenze der Norm. Wichtig erscheint in diesem 
Zusammenhang noch die Beobachtung von Lortat-Jacob, der in etwa 
der Hälfte seiner Fälle Hyperlipämie, in der anderen Hälfte normale Werte, 
nie Hypolipämie fand, und die von Gans, der die Wasserstoffionenkonzen- 
tration nach der sauren Seite hin verschoben sah, mit herabgesetzter Pufferung 
gegen Säuren. 

Aelter als diese systematischen Stoffwechseluntersuchungen bei 
Psoriasis sind die Bemühungen, die Schilddrüse in den Mittel- 
punkt des krankhaften Geschehens zu setzen. Murray verwendete 
1891 Thyreoideasubstanz bei Psoriasis mit Erfolg. Von dieser Zeit 
an hören die Versuche, die Schuppenflechte mit Schilddrüsensubstanz 
zu beeinflussen, nicht mehr auf. 


So gaben Bramwell, Groß und Epstein, welche die Psoriasis 
als Hypothyreose auffassen, Thyreoidsubstanz mit günstigem Ergebnis. Gleich- 
falls gute Erfolge sind in der Literatur in 2 Fällen von rupioider Psoriasis 
mit Gelenkbeteiligung verzeichnet. Buschkes Fall (1923) betraf einen fast 
moribunden Patienten, der unter Schilddrüsensubstanzdarreichung sich glänzend 
erholte, dessen Psoriasis ohne Lokalbehandlung zur Abheilung kam und dessen 
Gelenkbeschwerden wesentlich gebessert wurden. Meineris Fall lag ähnlich, 
nur waren die hypothyreogenen Erscheinungen noch ausgesprochener (spär- 
licher Haarwuchs, Ausfall der Augenbrauen, Zyanose). Nur auf pastös- 
myxödematös aussehende Psoriatiker wollte Sicilia die Schilddrüsenmedi- 
kation beschränkt wissen, da er an einem Zusammenhang zwischen diesem 
Habitus und dem Hautleiden glaubte. Als Vorstufe der Psoriasis faßt Nobl 
Hautäußerungen bei Myxödemkranken auf, nämlich oft nur geringgradige 
Schilferungen und Schuppungen, kurz, hyperkeratotische Reaktionen. Abortive 
Myxödemfälle, auch nur Psoriatiker mit herabgesetztem Grundumsatz sind nach 
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Nobl die geeignetesten Fälle für die Schilddrüsentherapie. Eine 
ätiologische Rolle für die Psoriasis kann der Hypothyreoidisn 
spielen, weil die Mehrzahl der Psoriatiker normalen oder gesteigerten 
umsatz zeigt (R. Bernhard 12% Hyperthyreoidismus, ich an B 
Klinik 20%, Carrera 25%, dagegen Bernhard 30% Hypothy 
Eine andere Psoriasistherapie, deren Ziel gleichfalls ein 
tionsänderung der Thyreoidea ist, bildet die Röntgenb 
lung der Schilddrüse. Doch hat man hierbei, wenn 
nur vorübergehende Erfolge erzielt. Auf unbeabsichtigte T) 
wirkung hat man zunächst Erfolge zurückgeführt, w 
Thymusbestrahlung erreicht worden sind. Brock hat 
Bestrahlungstherapie eingeführt, von dem Gedanken ausge 
die Thymusdrüse die Verhornung reguliere und bei jue 
Psoriatikern vorschnell sich zurückbilde. Bei Erwachsen 
stieren bis ins hohe Alter noch Reste normalen Thymusge 
daß auch die Bestrahlung älterer Individuen Aehnliches 
Jugendlichen, leisten könne. \ 
Brock gelang es, mit alleiniger Röntgenbestrahlung der T 
(/—!/;s HED., 2-3 mm Al) in 50—70% seiner Fälle Abheilung 
Samberger konnte diese Erfolge bestätigen. Nur bei Kinder) 
Semon und Steiner durch die Bestrahlung Abheilung oder 
Besserung, im Gegensatz zu Gans, der gerade bei Erwachsenen 
obachtete. Nur teilweise Besserungen konnte Rumno erzielen 
sultate verbesserten sich, als er die Thyreoidea mitbestrahlte, 
Guarini sah von dieser kombinierten Bestrahlung ebenfa) 
Diesen Erfolgen stehen zahlreiche Fälle gegenüber, die ungebes 
oder sehr schnell rezidivierten. Oppenheim sah unter 30 bestrahlt 
nur 1, der länger als 6 Monate rezidivfrei blieb. Herxheimere 
20 thymusbestrahlten Psoriatikern nur bei einigen wenigen schn 
gehende Besserung. Günsburg erzielte bei 32 Patienten in 
heilung, in 12 Fällen geringe Besserung, während der Rest völlig 
blieb. Buschke, Franz Rosenthal, Martenstein, |] 
überhaupt keine Besserung. Nur bei frischen Fällen und dann 
3 Wochen der Bestrahlung wurde von Halipsky und Abraı 
in etwa 20% ihrer 171 Fälle etwas erreicht. Sie raten demzufolg 
strahlungsversuchen über die 3. Woche hinaus ab, wenn bis dahir 
heilung einsetzt. 2 
Kritisch läßt sich gegen diese Bestrahlungstherapie € 
daß ihre theoretische Grundlage, nämlich die Annahme 
wirkung auf ein Organ durch Röntgenstrahlen, bisher ı 
wiesen worden ist. Auch der ursächliche Zusammenhang 
Thymus und Psoriasis erscheint nicht voll bewiesen, W 
Samberger durch Thymusextraktinjektionen sehr gute 
erreicht haben will. Er sieht eine Dysfunktion der Thym 
grundeliegend an. Gleichfalls Erfolge konnten Gross, Crh 
mann und Carillon buchen. Ausführlicher möchte ich 


Beobachtung von Camrda eingehen, die einen 10jährige 
mit einer seit 6 Jahren therapieresistenten Psoriasis betraf 
ohne äußere Behandlung . allein durch Darreichung 
hormontabletten (Thymusin-Byla) in 65 Tagen völlige 
erzielen. Schönhof erreichte bei einem 4jährigen Kinde 
mit Thymusoptoninjektionen. Schreus ist der einzige 
über Verschlechterung der Psoriasis durch Thymusbestte 
richtet. ’ 
Viel sinnfälliger als die Beziehung zwischen Thy 
Thyreoidea und Psoriasis sind die zwischen den Sexualo 
besonders den weiblichen, und der Schuppenflechte. Mat 
häufig, daß eine Psoriasis beim ersten Eintritt der Periode 
Wiederauftreten ausgebliebener Menses (Levy, Franck 
während der Schwangerschaft zum Vorschein kommt | 
Gans, Schreus u. a.) und nach Beendigung der Gravidik 
wieder abheilt. Anderseits wird über Verschwinden der 
während der Schwangerschaft (Spitzer), Abheilen im 
struum mit regelmäßigen Rezidivieren zur Zeit der Menses 
Buschke beobachtet zur Zeit einen derartigen Fall in seine 
praxis), erstmaliges Auftreten im Klimakterium (Nobl) ber 
Interessant ist ein therapeutischer Versuch.von Spillmani 
sot, die bei einer 26jährigen Frau mit einer seit dem 11. Leb: 
stehenden Psoriasis während dreier Schwangerschaften regelm 
schwinden der Schuppenflechte beobachteten. Sie entnahmen da 
während der dritten Gravidität Blut und injizierten, als die Pso 
post partum rezidivierte, achtmal je 5 ccm Serum. Die Autore 
ausgezeichneten Erfolg. Weiterhin wurde Psoriasis bei Fraue 
Habitus, mit hypoplastischen Genitalien und bei solchen mit Ame 
fach beobachtet und geheilt durch Ovarialextrakt (Verrotti, 
Die einzige Beziehung der männlichen Sexualorgane zur Psoriasis lie 
gehäuften Auftreten zur Zeit der Pubertät, worüber ja sehr zahlfe 
obachtungen vorliegen. “ 
Auf die engen Beziehungen zwischen Ovarium un 
physe haben neuerdings B. Zondek und Aschheima 
gemacht, Sie halten den Vorderlappenteil der Hypophyst 
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ler Sexualfunktion“. Da die Rolle der hypophysären neben 
endokrinen Störungen bei der Schwangerschaft schon lange 
st und die Psoriasis in vielen Fällen gerade diese Gestations- 
vorzugt, hat man nach Veränderungen der Hypophyse bei 
geforscht. Man ist bei Größenveränderungen der Hypophyse 
uf die lokale Diagnose durch das Röntgenbild, das nur Ver- 
gen anzuzeigen imstande ist, als auch auf die Beobachtungen 
ärer endokriner Störungen angewiesen. Solche röntgeno- 
Vergrößerungen bzw. Größenzunahmen bis zur oberen 
ar Norm sind in der Tat von den sich damit beschäftigenden 
Rochlin,Schirmunsky und Kotschneff) gefunden 
Sie konnten zeigen, daß in fast 30 Fällen diese Verände- 
stzustellen waren. 
haben an unserem relativ großen Material von Psoriasis- 
se Befunde nachgeprüft!), erhielten allerdings nur in 5 von 
eine deutliche Sellavergrößerung, die im einzelnen zwischen 
am variierte. Es fanden sich auch Durchmesser von nur 
a recht häufig. Bertanzi fand außerdem in einem großen 
tz seiner Fälle Veränderungen am Handskelett im Röntgen- 
‚megalen Charakters. Auch uns gelang es in einigen Fällen, 
‚ äußerlich die Hände nichts Besonderes zeigten, durch das 
‚ld Veränderungen (Verlängerung und Verbreiterung be- 
ar Endphalangen) aufzudecken (vgl. meine Publikation in der 
hr. 1927). Rochlin, Schirmunsky und Kotschneff 
ıer die auch schon früher von anderen Autoren bemerkte 
‘hervor, daß Psoriatiker häufig akromegalen Skelettbau mit 
isen des Gesichts- über den Hirnschädel aufweisen. Wir 
, Zeit einen 16jährigen Psoriatiker in Behandlung, der aller- 
ıe röntgenologisch nachweisbare Sellavergrößerung zeigt, 
er juvenilen Akromegalie auch nicht unbedingt vorhanden 
taucht (Alban Köhler), aber der deutlich akromegale Züge 
"bau erkennen läßt (abnorm lange Gliedmaßen) und der 
von Olivet als Hypophysenmerkmal bezeichneten weib- 
\aarungstyp verfügt. Das als Zeichen akromegaler Störungen 
Ine Ofienbleiben der Epiphysenfugen konnten wir weder 
\ch bei anderen feststellen. Wir haben bei unserem Patienten 
lange Zeit hindurch Hypophysenextrakte, ohne eine An- 
er Aenderung des Haarwachstums zu erzielen, verabreicht. 
'h Biedl Anregung des Haarwuchses durch derartige 
bei 2 Fällen völliger Atrichie. Dasselbe beobachteten 
Levy und Willorts. Den Einfluß der Hypophyse auf 
wechsel kennend, versuchte Buschke, die Psoriasis bei 
Ile von hypophysärer Fettsucht durch Hypophysen- 
‘günstig zu beeinflussen. Er erreichte unter gleichzeitiger 
T lokaler Behandlung fast völlige Abheilung der Schuppen- 
IE Patient nahm 10 kg ab. Wir hatten Gelegenheit, bei 
J:xitum gekommenen Fall von hochgradigster psoriatischer 
ie die Hypophyse untersuchen zu können. Es konnte aber 
‚der Norm Abweichendes gefunden werden. In diesem Fall 
loophysenextrakte wohl von besserndem Einfluß auf die 
‚aber nicht auf die Gelenkaffektionen gewesen. Sicilia 
ngs gerade bei Psoriatikern mit schlecht proportioniertem 
‚und Neigung zu Knochen- und Gelenkdeformitäten Erfolge 
ysendarreichung gesehen haben. Die relative Häufigkeit 
formitäten habe ich in einer erst kürzlich erschienenen 
nt (siehe oben). 
ie Rolle der anderen endokrinen Drüsen bei der Psoriasis 
‚er vereinzelte Beobachtungen. Sommer wies mittels des Ehr- 
“ Froschaugenphänomens eine schlechte Qualität der Adrenalin- 
ı Serum von Psoriatikern nach. Nagelschmidt fand im Pan- 
“riasis Veränderungen; daraufhin wandte er Pankreatin bei Psoriasis 
jelte in einigen Fällen Erfolge. Claude Wilson hatte eine 
Indlung mit Extrakten der Parathyreoidea empfohlen und Erfolge 
et, die Pulay bei 1 Falle mit tiefen Blutkalkwerten (Para- 
ung) bestätigen konnte. Hendrie hingegen kommt zu einer 
eser Therapie. Er hatte 3 Fälle monatelang völlig vergeblich da- 
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1 in allen Fällen, wo eine auf ein endokrines Organ zu 
Grunderkrankung besteht, z.B. Adipositas, Myxödem, an- 
1, diese Erkrankung zu behandeln. Therapeutisch kann 
| mit Organverabreichung als auch bei einzelnen Drüsen 
Jıbestrahlung vorgehen. Doch sind die theoretischen Grund- 
‚öntgenreiztherapie recht unsicher. Die bei den verschie- 
Jationsphasen und bei den ovariell-hypophysär bedingten 
[ypen oft beobachteten Psoriasiserkrankungen fordern zu 
‚peutischen Maßnahmen heraus. Durch weiteres Aufdecken 
ung und Herstellung der Röntgenbilder bin ich Herrn Prof. l.evy-Dorn 


“zenabteilung des Virchow-Krankenhauses) und Herrn Dr. Wittkowsky 
2 K verpflichtet. 
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eventuell latent gebliebener Störungen (z.B. röntgenologisch nach- 
weisbare, hypophysär bedingte Knochenerkrankungen), die durch das 
endokrine System hervorgerufen sind, wird es vielleicht gelingen, 
noch engere Beziehungen zwischen endokrinem System und Psoriasis 
aufzudecken. Immerhin bleibt die äußere Behandlung des Leidens mit 
Teer, Chrysarobin, Cignolin, Ichthyol, Bädern usw., die allgemein 
unterstützende Behandlung mit Arsen, die eventuell lokale Röntgen- 
behandlung hartnäckiger Herde das Wesentliche. 


Aus der Abteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenkranke des Marien- 
hospitals in Stuttgart und dem Pharmakologischen Institut der 
Universität Tartu-Dorpat. 


Salvamin-Kahlbaum, seine Verwendung als Heuschnupien- 
mittel, nebst pharmakologischen Vorbemerkungen. 


Von Caesar Hirsch und S. Loewe. 


I. Pharmakologische Einleitung. 


Salvamin ist das Lakton des Gallussäureäthanolaminchlorhydrats (II). Es 
gehört somit chemisch in eine Gruppe pharmakologisch wichtiger organischer 
Basen, die sich alle als „zyklische Seitenkettenäthylamine“ oder 
kürzer als Zykloäthanamine (Loewe) zusammenfassen und strukturell 
auf ein chemisches Grundskelett der Formel I zurückführen lassen. Schon allein 
im Pflanzen- und Tierreich finden sich zahlreiche Pharmaka dieser Gruppe, 
eines von ihnen ist z. B. das Adrenalin (II). Die freie Base Gallussäure- 
äthanolamin wird als salzsaures Salz (Gallussäureäthanolaminchlorhydrat=„Salva- 
min“) verwendet. „Salvamin“ ist ein in reinem Zustand farbloses kristal- 
linisches Pulver. Es ist in Wasser oder Alkohol schnell und gut löslich. Beim 
Stehen verfärben sich die Lösungen allmählich, wie dies auch beim Adrenalin 
der Fall ist, und nehmen nacheinander leicht braunrote bis braunviolette 
Farbentöne an. Die Reinsubstanz Salvamin selbst ist gut haltbar; die Arznei- 
form der Wahl ist daher die Tablettenform. 
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„salvamin“ ist somit chemisch ein naher Verwandter des 


Adrenalins. Wie bei allen Gliedern dieser Gruppe der Zykloäthanamine 
(z. B. Hordenin, Ephedrin usw.) ist daher Bezugnahme auf das Adrenalin nahe- 
liegend, wenn die neue synthetische Substanz unter den Bestand der Phar- 
makologie eingereiht werden soll. 

Lokale Wirkung: Die örtliche Wirkung des Salvamins entspricht 
seiner Eigenschaft als gut wasserlösliches entgiftetes Phenolderivat. Große 
Gaben, in hoher Konzentration unter die Haut gespritzt, besitzen eine gewisse 
lokale Reizwirkung. Auch 5%ige Lösungen sind im Tierversuch noch ohne 
schwere akute Erscheinungen einspritzbar, doch kann nach mehreren Tagen 
eine Gewebsschädigung histologisch, bei höchsten Gaben auch makroskopisch 
und in vivo nachgewiesen werden. Bei peroraler Einverleibung treten indessen 
diese Reizwirkungen praktisch niemals und bei keiner Tierart hervor. Mund-, 
Magen- und Darmschleimhaut von Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen 
vertragen jede Konzentration ohne Schädigung. Unmittelbar nach der Schlund- 
sondenfütterung auch hoher Gaben wenden sich die Tiere gewöhnlich alsbald 
wieder ihrer Freßbetätigung zu. 

Allgemeinwirkung: Bei der Prüfung der Allgemeinwirkung an den 
gebräuchlichen Laboratoriumstierarten (Frosch — subkutan, Maus, Meerschwein- 
chen und Kaninchen — per os) erweist sich Salvamin als Stoff von geringer 
resorptiver Wirkung. Im einmaligen Versuch werden Gaben von mehreren 
Zentigrammen je Körperkilo ohne sichtbare Wirkungen vertragen. Das ge- 
samte Allgemeinbefinden ist in keinem Punkte gestört, einschließlich (siehe oben) 
der Freßlust. Die tödliche Grenzdosis liegt beim Frosch (subkutan) 
bei etwa I g je Kilogramm, beim Meerschweinchen bei 0,8 g je Kilogramm, 
bei Maus und Kaninchen oberhalb von 0,5 g je Kilogramm (per os); nur bei 
intravenöser Einspritzung (Maus) kommt eine merklich niedrigere Wirkungs- 
grenze zum Vorschein, doch hängt auch hier viel von der Einspritzungs- 
geschwindigkeit bzw. -konzentration ab. Allgemeinwirkungen beginnen bei allen 
Tierarten stets «erst wenig unterhalb der tödlichen Grenzdosis 
und verlaufen unter dem Bild einer uncharakteristischen Phenolwirkung als 
ein Gemisch von vorwiegend zerebralen Erregungs- und Lähmungserschei- 
nungen. 

Auch chronische Darreichung führt nicht zu einer wesentlichen 
Aenderung der Toxizität. Aus besonderem Anlaß wurden mehrere hundert 
Meerschweinchen mehrere Wochen hindurch mit täglichen Schlundsondengaben 
von mehreren Zentigrammen Salvamin je Körperkilo behandelt. Erst bei täg- 
lichen Gaben über 0,2 g je Kilogramm setzten — und zwar auch nur nach 
mehr als 5—7tägiger Behandlung — leichte Störungen des Allgemeinbefindens 
ein, im Wesentlichen erkennbar an leichten Gewichtsabnahmen. Wurden solche 
Tiere dann noch viele Tage unverändert weiterbehandelt, so konnte der Tod 
ohne gröbere Allgemeinerscheinungen in einem soporösen Lähmungszustand ein- 
treten. Wurden derartige chronische Gaben indessen in etwas größerem Zeit- 
abstand, etwa 2tägig, zugeführt, so blieben Gewichtsabnahmen und Lebens- 
gefährdung auch bei langer Kur aus. 
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Am Menschen stehen toxikologische Erfahrungen bisher trotz um- 
fangreicher Verwendung des Mittels nicht zur Verfügung. Nach freundlichen 
Berichten zahlreicher klinischer Prüfer zählen die chronisch mit Salvamin be- 
handelten Fälle bereits rund 1000, mit Tagesdosen von 0,05-0,4 g und 
einer Behandlungsdauer bis zu 6 Monaten. Nie wurde eine 
örtliche Wirkung des Mittels berichtet noch auch irgend- 
ein Symptom resorptiver Nebenwirkungen. 

Die Allgemeingiftigkeit des Salvamins ist also weit über 100fach geringer 
als die des Adrenalins, wenn man beide Stoffe auf dem Zuführungswege der 
Wahl miteinander vergleicht. 

Pharmakologische Analyse der resorptiven Salvamin- 
wirkungen: Bei einem Stoff, der sich im groben pharmakologischen Orien- 
tierungsversuch in so hohen Gaben als unwirksam erweist, ist die experi- 
mentelle Ausmittelung spezieller oder gar spezifischer Organwirkungen keine 
ganz leichte Aufgabe. Bei der Auswahl der experimentellen Prüfungsobjekte 
für die einzelnen Organwirkungen legte sich gleichfalls die chemische Be- 
ziehung zum Adrenalin nahe. Eine Prüfung an den für Adrenalin spezifischen 
Angriffspunkten war in erster Reihe aus folgendem Grunde geboten: Auf 
Grund chemischer Ueberlegungen vorgenommene tastende klinische Gelegen- 
heitsversuche, das Bronchialasthma mit Salvamin zu behandeln, hatten über- 
raschend günstige Ergebnisse gezeitigt; sie stellten den pharmakologischen 
Prüfer vor die Aufgabe, experimentell Verständnis für das Zustandekommen 
der klinischen Erfolge zu schaffen. Auch die Eingliederung unter eine große 
Zahl anderer neuer, nach dem gleichen fruchtbaren synthetischen Verfahren 
OÖ. Hinsbergs zur Prüfung stehender Zykloäthanamine!) ließ die Prüfung 
der pharmakologischen Adrenalinverwandtschaft Hauptstück der experimentellen 
Prüfung werden. 

Von jeher hatten alle Erfahrungen mit natürlichen wie auch synthetisch 
gewonnenen Zykloäthanaminen darauf verwiesen, in dieser Gruppe wertvolle 
Pharmaka des autonomen Nervensystems und seiner Er- 
folgsorgane zu erwarten. So wurde das Salvamin zusammen mit zahl- 
reichen anderen Zykloäthanaminen an den Erfolgsorganen des autonomen Be- 
reichs untersucht. Es wirkte an der Mehrzahl der glattmuskeligen 
Prüfungsobjekte funktionell fördernd. Katzen- und Kaninchendünndarm und der 
Uterus des Meerschweinchens, der Ratte, der nichtträchtigen Hündin und 
Katze, also sympathisch hemmbare Organe, aber auch der Kaninchen-, 
der trächtige Hunde- und Katzenuterus, an denen der Sympathikus fördernd 
wirkt, wurden zu, gesteigerter- Automatie bei erhöhtem Tonus gebracht. So 
gliedert sich das Salvamin dem Typus der Stoffe an, die den glatten Muskel] 
unmittelbar erregen. Es gehört nicht dem Typus des den Sympathikus er- 
regenden Adrenalins an. Doch ist die Wirkungsstärke aller dieser autonomen 
Wirkungen des Salvamins vergleichsweise sehr gering. Deutlich fördernde 
Wirkungen werden an den ausgeschnitten überlebenden Organen meist in Bad- 
lösungen von 1:1000 erreicht, nur unbedeutend und unregelmäßig in Konzen- 
trationen von 1:10000. Bei maximalen Konzentrationen schlägt die fördernde 
Wirkung in eine unspezifische, nur schwer wieder umkehrbare Lähmung um, 
wie sie von jedem Phenolderivat in hohen Konzentrationen zuwegegebracht 
wird. Untersucht man die genannten Organe in situ innerhalb des sonst in- 
takten Tieres, so bleiben alle diese Wirkungen bis nahe an die tödliche Grenz- 
dosis des Salvamins verschwindend gering. An anderen autonomen Organen 
als den bisher genannten ist die Wirkungsstärke des Salvamins noch geringer. 
So wird der Blutdruck bei Katzen und bei Kaninchen, an welchem eine 
irgend merkliche adrenalinartige Sympathikusförderung besonders deutlich her- 
vortreten müßte, auch von hohen intravenösen Gaben nicht deutlich be- 
einflußt. Sichere Blutdrucksteigerung kommt überhaupt nicht zur -Be- 
obachtung, Blutdrucksenkung erst in der Gegend der tödlichen Grenzdosis. Am 
autonom innervierten Bronchialmuskel blieb Salvamin auch in hohen Kon- 
zentrationen bis zu 1:1000 im Gegensatz zu dem fördernden Baryum und dem 
hemmenden Adrenalin ganz ohne Wirkung und auch experimentell 
herbeigeführte Spasmen der Bronchialmuskulatur . wurden durch Salvamin- 
gaben nicht deutlich beeinflußt. 

Auch die Wirksamkeit nach dem Typus der Mutterkornalkaloide wurde 
geprüft, weil sie bei anderen unserer Zykloäthanamine zu finden ist. Beim 
Salvamin ist sie vergleichsweise gering. Ueber 
schwächung der nachfolgenden Adrenalinreaktion hinaus. kommt es niemals 
zu einer richtigen Adrenalinumkehr. 

Antianaphylaktische Wirksamkeit des Salvamins: Der 
thaheliegende Versuch, die klinische Wirksamkeit des Salvamins’ bei Bronchial- 
asthma an Hand seiner chemischen Adrenalinähnlichkeit auf eine Erregung des 
hemmenden Sympathikuszügels zurückzuführen, in deren Gefolge eine Lösung 
des Bronchospasmus zustandekäme, schlug also fehl. Zur Erklärung der Asthma- 
wirksamkeit war nach anderen Wirkungsmechanismen zu suchen. Zum Bei- 
spiel mußte die Möglichkeit ins Auge gefaßt werden, das Salvamin könne 
therapeutisch bedeutungsvoll in die allergische Umstimmung eingreifen, 
die einen so wesentlichen genetischen Faktor des genuinen Bronchialasthmas 
bildet. So wurde geprüft, ob etwa eine kürzere oder längere Schutzbehandlung mit 
Salvamin den akuten anaphylaktischen Schock des Meerschweinchens nach Sensi- 
bilisierung mit artfremdem Serum verhindern könne. Der Ausfall einer Vor- 
versuchsreihe von etwa 20 Tieren schien solchen Erwägungen recht zu geben. 
Auf diese Vorversuche hin wurde naturgemäß die Indikationsstellung 
für die klinische Vorprüfung erweitert; in der größeren Reihe von all- 
ergischen Erkrankungen, bei denen daraufhin Behandlungsversuche unter- 
nommen wurden, befand sich außer Nahrungsmittel- und Arzneiidiosynkra- 
sien, Migräne usw. vor allem auch der Heuschnupfen. Während in- 
dessen diese Indikationsstellung, wie der 2. Abschnitt dieser Mitteilung zeigt, 
in der klinischen Prüfung ihre Berechtigung erwies, waren die ana- 
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phylaktischen Schutzversuche, an einem größeren 7 
insgesamt etwa 300 Anaphylaxieversuchen wiederholt, erfolglos. 

Der Ausfall dieser großen Versuchsreihen lieferte bei wechs 
ordnung der Salvaminschutzbehandlung keinen sicheren Anhaltspu 
Schutzwirkung. So blieb für die Verfolgung dieser Fragestellung ı 
Ueberlegung, es könne vielleicht eine geringfügigere Al 
standekommen, welche unter den strengen Forderungen des 
gegen sicher tödliche Reinjektionsgaben unmöglich zum Ausdru 
könnte. Daher dienten weitere Versuchsreihen der Ausführung & 
tativen‘“ Anaphylaxieversuchs (H.Pfeiffer), in welchem untersw 
eine Schutzwirkung geringeren Grades sich vielleicht in einer Ve 
anaphylaktischen Temperatursturzes bei kleineren Reinjektionsdose 
druck bringt. Eine Regelmäßigkeit der Schutzwirkung durch Saly 
lung war indessen auch bei dieser Versuchsanordnung zu vermissen 
bisherigen Versuchsreihen war vielleicht die Streuungsbreite des 
eifektes etwas geringer als in den Kontrollreihen; die dure 
Temperatursenkung war aber auch bei den mit Salvamin vorbehand 
nicht deutlich kleiner als bei den unbehandelten Kontrollen. f 


Zusammenfassung. Salvamin (Gallussäureäthanolaminchle 
ein chemisch dem Adrenalin nahestehendes Amin, ist to 
mehr als 100mal schwächer wirksam als das Adrenalin 
tödlichen Grenzdosen liegen auch bei Tierarten, bei den 
Adrenalins weniger als I mg betragen, nahe an 1g je] 
Die Allgemeinwirkungen am intakten Tier bieten pharm 
und toxikologisch weniger Belangreiches. Erst die Analyse 
kungen.auf autonome Erfolgsorgane läßt eine gewisse Ei 
Salvaminwirkung erkennen, doch schließt es sich auch 
dem Adrenalintypus an. Es fördert die Funktion auto 
vierter glatter Muskulatur stets ohne Unterschied der 
schen Innervation, also auch dort, wo Sympathikuserre 
Hemmung herbeiführt. Auch hier bleibt die Wirkungs 
mehr als das 100fache hinter der des Adrenalins bzy 
bekannter Erregungsmittel glatter Muskulatur zurück. Klin ı 
samkeit bei Erkrankungen mit Symptomen aus dem 
autonomen Systems, wie z.B. Asthmä bronchiale, kann 
auf einen grob symptomatischen Wirkungsmechanismus 
Art des Adrenalins zurückgeführt werden. Die klinische 
keit des Salvamins bei verschiedenen allergischen Erkranl 
z.B. außer Asthma bronchiale auch bei Heuschnupfe 
unmittelbare antianaphylaktische Schutzwirkung des Salvan 
zuführen war bisher im Tierversuch nicht möglich, doch 
Erfahrungen des Anaphylaxieschutzversuchs am Meerschwe 
solche Möglichkeit bei den chronischen anaphylak 
krankungen des Menschen naturgemäß noch offen. en 

Hervorzuheben ist nach allen unseren 
kologischen Versuchen vor allem die große! 
gische Harmlosigkeit der neuen Substanz 


2. Klinischer Teil. 


Seitdem wir durch die Arbeiten von Blackley (1373) 
Heufieber durch die Pollen bzw. deren Gifte hervorgerufen wi 
Streben der Forscher, von denen hier nur Dunbar, Noon 
mann, Wolf-Eisner, Praußnitz, Kämmerer, Eskuch 
Vollbracht; Storm van Leeuwen und Kamana gen 
sollen, darauf aus, ein spezifisches Heilmittel gegen den Heu 
finden. Wenn man als Hauptunterschied zwischen Idiosynkras 
phylaxie betrachten will, daß die Idiosynkrasie einer angeboren 
phylaxie einer erst im postuterinen Leben erworbenen Allergie 
wird man mehr denen zuneigen, die das Heufieber als eine Idio 
zeichnen. Ist auch im großen und ganzen das Heufieber eine Er 
Erwachsenen, so sehen wir doch auch nicht selten schon bei 
Heuschnupfen auftreten. Vor allem aber kommt die Disposition Z 
sehr häufig hereditär vor, sodaß die Individuen, die Träger der a 
mit ihrer Disposition für das Pollenprotein leicht sensibilisierl 
Therapie der letzten Jahre ist deshalb auch besonders unter ) 
Amerikaner in Deutschland unter Führung von Dunbar, F 
Wolf-Eismer, Kamann und Eskuchen dazu übergeg 
eignete Pollenextrakte die hypersensibilisierten Kranken zu de- o( 
zu hyposensibilisieren. Storm van Leeuwen glaubt sogar, 
kulininjektionen Heufieberkranke desensibilisieren zu können. 

Zweifellos wäre die ideale Therapie des Heufiebers, wenn ı mi 
abreichung eines geeigneten Pollenantigens die Krankheit heilen } 
haben aber die zeitgegebenen Methoden der Pollenextraktbehat 
wegs immer die vorzüglichen Folgen, die man nach den best 
suchungen ihrer Schöpfer erwarten sollte, und dies unseres Eracht 
halb, weil die Reaktionen im Menschen eben doch anders 
Reagenzglas oder im Tierversuch. Meist finden wir ja als 
tiebererkrankung kompliziertere Menschen, häufig sind es N 
tiker“, die an Heuschnupfen leiden. 

Sehr bekannt und auffallend ist ja auch, daß Städter, die de 
nicht so intensiv in Berührung kommen wie die Landbevölkerun 
an Heufieber erkranken als die bäuerliche Bevölkerung, und un 
sind es wieder Angehörige der „geistigen“ und sit venia ver 
Schichten, die mehr erkranken als die Robusteren und Handai 


noch recht -reichliche Berührung mit dem Pollengift sensibilisiert. 
los hängen auch alimentäre Momente aufs innigste mit der Frage 
"barkeit durch das Pollentoxin zusammen. So berichtet Kautsky 
selbst, daß er während des Krieges im Frühjahr nach dem Rüben» 
7 viel weniger sensibel für das Pollentoxin war als in an- 
ı. Auch bei anderen Heufieberkranken konnte man im Frühjahr 
ns ein viel gelinderes Auftreten des Heufiebers beobachten. War hier 
yarkeit des autonomen Nervensystems und des Atemzentrums durch 
eiche Kost herabgedrückt? Auch auf ein zweites Moment, das eben- 
(sky erwähnt, sei in diesem Zusammenhang hingewiesen, nämlich 
inwirkung des Sonnenlichts bei der Entstehung des Heuschnupfen- 
is ist bekannt, daß Heuschnupfenanfälle nachts auch bei geöffneten 
ie auftreten, obwohl die Pollensensiblen auch bei Nacht die Pollen 
Bekannt ist auch, daß ein Heufieberkranker in einem Zimmer, das 
ıde Wiesen hinausgeht, aber mittags im Schatten liegt, nicht niesen 
‘er aber starke Niesanfälle bekommt, sobald er sich in das neben- 
sonnenerfüllte Zimmer begibt. An trüben Tagen ist der Heu- 
auch bei trockenem Wetter viel geringer, d. h. wenn der Pollen- 
- Luft nicht durch Feuchtigkeit vermindert ist. Auch über das 
den Sitz der allergischen Reaktion sind wir noch keinesfalls restlos 


lieser Sachlage muß ein harmloses Pharmakon, das sich als 
egen den Heuschnupfen anbietet, ernster Beachtung wert 
_ pharmakologischen Teil wurden schon die theoretischen 
ungen, die uns zur Aufnahme unserer Versuche mit Salvamin 
‚auseinandergesetzt. Wenn es sich auch im Tierversuch her- 
‚daß unsere theoretischen Ueberlegungen sich bisher nicht 
ließen, so haben doch die klinischen Versuche, die in 
ieberperioden 1925 und 1926 angestellt wurden, gezeigt, daß 
‚em Salvamin tatsächlich ein Mittel besitzen, das bei einer 
oßen Zahl von Heufieberkranken sehr gut wirkt. Wir 
(s Mittel besonders auch bei solchen Patienten angewandt, 
Jahre hindurch wegen ihres Heufiebers mit allen 
ren Mitteln ohne den Erfolg behandelt haben, 
mit Salvamin gesehen haben. Es soll allerdings in 
usammenhang nicht verschwiegen werden, daß die Heu- 
de in den Jahren 1925 und 1926 ein relativ mildes Gesicht 
at. Wir haben in Fällen, die wir in früheren Jahren mit 
acticum, Afenil, Heufiebertoxin Nr. 312 (Brunnengräber) oder 
un, Suprarenin, Schnupfpulver bzw. Pinselung, Kopflicht- 
;w. behandelt haben, mit Salvamin ein völliges oder 
‚lliges Verschwinden der lästigen Symptome 


AR : BR 
sneinen Krankengeschichten nur wenige Beispiele: 


öchte kurz aut 2 Geschwister hinweisen, von denen der eine um 
Breit nur ungern das Haus verlassen wollte und "nie in der 
, Spaziergänge zu machen. Dieser Herr konnte unter chro- 
{vaminbehandlung Ausflüge und Tagesmärsche über Felder machen, 
Heuschnupfen zu leiden. Die Schwester, die früher unter den gleich 
ı Erscheinungen gelitten hatte und keine Autofahrt unternehmen 
ine schwerste Nieskrämpfe zu haben, war mit Salvamin ebenfalls 
ingestört Autofahrten von mehreren Stunden durch 
12 Gegenden zu machen. 
Yjährige junge Dame, die früher von einer Reihe von Aerzten mit 
chen Mitteln behandelt worden war und in der Heufieberzeit 
; Haus gefesselt war, konnte unter Salvamin wieder Eisen- 
Autofahrten machen, während sie sonst bei diesen Gelegenheiten 
Hauptanfälle hatte. 
:he Versager hatte ich in den beiden Jahren der Salyaminprüfung 
samt etwa 50 mit Salvamin behandelten Heuschnupfenkranken 
vei männlichen Patienten im Alter zwischen 40 und 50 Jahren zu 
{ Es handelte sich in diesen Fällen um Heuschnupfer, denen bis 
sein Mittel geholfen hatte. 
arden im ganzen etwa 50 Patienten behandelt. 
diesen ‚wurde der größere Teil durch die Behandlung mit 
jaahezu vollständig beschwerdefrei, während bei den übrigen 
:° oder weniger deutliche Besserung zu verzeichnen war; 
Jindiges Versagen des Mittels sahen wir nur in den er- 


1 


‚ehandlung mit Salvamin setzte erst bei Beginn der Heu- 
ein; prophylaktisch wurde nicht behandelt. Wir gaben das 
hrere Wochen (bis zu 4 und 5 Wochen), wobei die Pa- 
Beree Heufiebertagen (Sonne und Staub!) bis zu 6 Ta- 
Imen, während sie an trüben und feuchten, Tagen weniger 
apa! auch gar keine Tabletten gebrauchten. Nebenwirkungen 
‚bei dieser Art der Medikation nicht. Nur einmal gab ein 
‚ daß er an einem sonnigen Tag eine Reise aufs Land 
‚ußte und deshalb gleich am Morgen 6 Tabletten auf ein- 
faommen habe. Darauf sei ihm etwas übel geworden, vor 
ihm auf, daß er einen ganz trockenen Mund bekommen 
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habe. Nach einigen Stunden seien diese unangenehmen Erscheinungen 
wieder vorüber gewesen. Der Gebrauch des Mittels hielt sich nicht 
an die Mahlzeiten, sondern wir sahen darauf, daß die Kranken die 
Tabletten in Abständen von etwa 11%—2 Stunden nahmen, und zwar 
so, daß sie die Tabletten zerkauten und mit etwas Wasser schluckten. 
War keine Möglichkeit zum Wassertrinken (Spaziergänge) da, dann 
wurde das Mittel auch so gut vertragen. Die Tablettenform haben 
wir auch deshalb gewählt, damit die Kranken leichter imstande waren, 
das Mittel mit sich zu führen und ständig auch unterwegs ein- 
zunehmen. 

Auch Kinder, denen wir in der Regel bis zu 6 halben Tabletten 
im Tag gaben, haben das Mittel auch bei mehrwöchigem Gebrauch 
ohne irgendwelche Störungen sehr gut vertragen. 

Es wäre sehr erwünscht, wenn in der diesjährigen Heuschnupfen- 
periode die bisherigen ermutigenden Erfolge — die wir auch von 
anderen Beobachtern bestätigt sehen — einer recht umfangreichen 
‚Nachprüfung unterzogen würden. 


Zur Frage nach der Sensibilität der Dura mater 
des Gehirns’). 


Von Prof. M. Neiding in Odessa (Rußland). 


Jetzt, da Operationen am Gehirn immer öfter und öfter unter 
lokaler Anästhesie durchgeführt werden, kann endlich die Frage 
über den Charakter der Sensibilität der Dura mater des mensch- 
lichen Gehirns ihrer Entscheidung näherrücken. 

Es fällt schwer, sich über die Sensibilität der harten Hirnhaut des 
Menschen auf Grund einer Analogie mit Tieren ein Urteil zu bilden, da die 
Dura mater bei gewissen Tieren, z.B. bei Hunden (nach Landois), Ein- 
griffen gegenüber äußerst empfindlich ist und bei anderen, bei Kaninchen zum 
Beispiel, das wieder nicht der Fall ist. Und dennoch nahm derselbe Landois 
an, daß Dura mater-Eingriffe beim Menschen äußerst schmerzhaft seien. Die 
gleiche Ansicht ist auch von anderen Physiologen, z.B. von Danilewsky 
und Hagel, ausgesprochen worden. Schon 1915 schrieb F.Krause, daß ein 
operativer Eingriff in die menschliche Dura mater äußerst schmerzhaft sei. 
Makenzie dagegen sah es für sich als unmöglich an, eine endgültige Mei- 
nung in der Frage über die Sensibilität der harten Hirnhaut zu äußern. 
L. Müller, der sich auf die Aussagen so erfahrener Hirnchirurgen wie der 
ebengenannte Krause und Borchardt stützt, vertritt gegenwärtig die An- 
sicht, daß die menschliche Dura mater nicht schmerzempfindlich sei. Das 
Gleiche behauptet auch Eagleton. s 

Seit 1923 hatte ich die Möglichkeit, 20 Hirnoperationen bei 
Kranken beizuwohnen, die von mir für diese Operationen Herrn 
Prof. J. W. Silberberg übergeben worden sind. Fünf unter 
ihnen wurden anläßlich der Jackson-Epilepsie, die übrigen infolge 
von Hirngeschwülsten verschiedener Lokalisation operiert. Schon 
bei Durchführung der allerersten Operationen, die von Silber- 
berg unter lokaler subkutaner Anästhesie mittels einer 1, yigen 
Novokainlösung ausgeführt wurden, ist mir beim Durchschneiden, 
Zusammendrücken und Zusammennähen der harten Hirnhaut das 
Fehlen jeglicher Reaktion seitens der Kranken aufgefallen. Da stellte 
ich es mir zur Aufgabe und hatte, dank der Liebenswürdigkeit 
von Silberberg, auch die Möglichkeit, die Sensibilität der harten 
Hirnhaut näher zu studieren. Da das Fehlen des Schmerzes bei so 
groben Zerstörungen des Dura mater-Gewebes, wie es Durch- 
schnitte und Durchstiche sind, die Schmerzunempfindlichkeit der 
Hirnhaut beweist, aber ungenügend ist, die Frage von der Sensi- 
bilität genauer aufzuklären, so gingen wir in unseren Untersuchungen 
in folgender Weise. vor. Nach Entfernung des Schädeldaches und 
Bloßlegung der harten Hirnhaut wurde letztere vom Operateur in 
verschiedener Weise gereizt; währenddessen befragte ich den Pa- 
tienten, ob er etwas, und was nämlich, empfinde, und beobachtete 
seine mimischen Reflexe. 

Diese Untersuchungen können selbstverständlich in Feinheit und Ge- 
nauigkeit den Empfindlichkeitsuntersuchungen anderer Organe, speziell der 
Haut, besonders wenn die Untersuchungen an sich selbst von solchen For- 
schern wie Head, Goldscheider oder v. Frey ausgeführt werden, nicht 
verglichen werden. Der psychische Zustand des operierten Patienten ist kein 
solcher, daß man sich gestatten könnte, den Patienten mit einer genauen Be- 
wertung seiner Empfindungen in der Wunde zu belästigen. Daher muß man 
sich auch mit kurzen, wenn nur genauen Antworten begnügen. Die Unter- 
suchungen sind meistensteils an intelligenten Patienten vorgenommen worden. 


-In allen 20 Fällen wurde die Dura mater des Großhirns vorwiegend in der 


Stirn- und Scheitelgegend bloßgelegt; daher vermag ich bezüglich der Sensi- 
bilität der harten Hirnhaut anderer Teile des Groß- und Kleinhirns kein Urteil 
abzugeben, 


1) Am 17. XI. 1926 in der Sitzung der Gesellschaft der Odessaer Neuropathologen 
und Psychiater mitgeteilt. 
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Bei 9 Kranken sind vom ÖOperateur‘ mit der Spritzennadel 
rasch aufeinanderfolgende Stiche der Dura mater versetzt worden. 
Vier Patienten erklärten dabei: „wir fühlen etwas.“ Ein Patient 
sagte aus, daß er eine Berührung von etwas Stumpfem empfinde. 
Ein anderer bemerkte beim Stiche: „es wird mit etwas angeklopft.‘“ 
Ein dritter gebrauchte dabei denselben Ausdruck. Zwei Patienten 
— darunter ein Arzt — erklärten, als vom ÖOperateur ihre Dura mater 
gestochen wurde, daß sie gar nichts empfänden. Bei diesen 9 Kranken 
haben also die Nadelstiche keine Schmerzempfindungen ausgelöst. 
Wurde aber unmittelbar nach dem Stich in die Dura mater ein Stich 
in die Weichteile der Wunde oder in von der Wunde entfernt ge- 
legene Hautgegenden ausgeführt, so schrien die Patienten vor 
Schmerz auf. 

Somit sind diese speziellen Beobachtungen an 9 Kranken so- 
wie das Fehlen einer Reaktion gegenüber operativen Einwirkungen 
auf die harte Hirnhaut bei allen 20 Patienten nur eine Bestätigung 
der schon bestehenden Meinung bezüglich des Fehlens einer 
Schmerzempfindlichkeit in der Dura mater. 


Auf eine interessante Erscheinung stieß ich im folgenden Falle. Es 
handelte sich um eine ausnehmend intelligente Frau, die infolge einer chro- 
nischen tuberkulösen Meningoenzephalitis operiert worden ist. Die Trepanations- 
öffnung wurde derart ausgeführt, daß der größte Teil der Dura der Scheitel- 
gegend bloßgelegt worden ist und die Art. meningea media dabei längs der 
Diagonale der bloßgelegten Dura verlief. Die Dura wurde an drei Seiten durch- 
schnitten und emporgehoben; diese Manipulationen haben keine Schmerz- 
empfindung ausgelöst. Als aber der Operateur die Arterie zu umstechen be- 
gann, fing die Kranke vor Schmerz zu schreien an. Um die Lokalisation der 
Schmerzempfindung zu kontrollieren, versetzte der Operateur einige Stiche der 
Dura selbst; doch diese waren vollkommen schmerzlos. Der durch die Um- 
stechung der Arterie bewirkte Schmerz konnte durch ihre Traumatisierung ver- 
ursacht worden sein — die Arterien besitzen ja nach Ansicht von L. Müller 
eine starke Schmerzempfindlichkeit — oder, was noch wahrscheinlicher ist, 
empfand. die Patientin den heftigen Schmerz infolge einer Verletzung der die 
Arterie begleitenden Nervenfasern. 


Es muß hier jedoch Folgendes bemerkt werden: Am 9. XII. 1926 machte 
Silberberg einem Arzte eine dekompressive Trepanation und legte da- 
bei die gleiche Durapartie bloß, wie bei der von uns soeben erwähnten Pa- 
tientin. Nachdem Stiche in die Dura unempfunden geblieben sind, versetzte der 
Operateur auf meinen Vorschlag einige. Stiche der Arteria meningea media. 
Auch diese Stiche sind vom operierten Arzte nicht empfunden worden. Am 
nächsten Tage führte Silberberg an einer anderen meiner Patientinnen eine 
dekompressive Trepanation aus. Dem Verlaufe der Operation nach mußte der 
Patientin die linke Schläfenarterie durchschnitten werden; das verursachte 
einen heftigen Schmerz. Auch die weiteren Manipulationen an dieser Arterie 
(Zusammendrücken, Verbinden) bewirkten ebenfalls heftige Schmerzen. 


In den oben angeführten Beobachtungen .wurde ein Nadel- 
stich in die harte Hirnhaut von den Patienten entweder als eine 
Berührung oder als etwas Unbestimmtes oder überhaupt gar nicht 
empfunden. Das bewog mich, meine Aufmerksamkeit dem Studium 
der Berührungsempfindung zuzuwenden. 


In dieser Hinsicht verfüge ich über vier Beobachtungen. Zwei Patienten 
haben die Berührung ihrer Dura mit dem Finger des Operateurs, der in 
Handschuhen arbeitete, gar nicht empfunden. Einer von ihnen empfand auch 
dann nichts, als der Operateur einen Tampon über die Dura hin und her 
führte. Ein Patient definierte die Berührung seiner Dura mit dem stumpfen 
Ende einer Pinzette als leichtes Anklopfen; ein anderer sagte aus, daß ihn 
„etwas berührt“. In zwei Fällen wurde mit dem Weberschen Zirkel mit 
stumpfen Enden experimentiert. Einer der Kranken erklärte dabei, daß „etwas 
gemacht wird“, konnte aber nichts näher definieren; war auch nicht imstande, 
auszusagen, ob er an einer oder zwei Stellen berührt werde (die Zirkelschenkel 
befanden sich dabei in einetn Abstand von 4 cm voneinander). Der andere Pa- 
tient empfand die Berührung der Zirkelenden gar nicht. 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laborat oril 


Aus der Abteilung für experimentelle Zellforschung am Universi- 
tätsinstitut für Krebsforschung in Berlin und dem Zellforsch.-Lab. 
der Bakteriol. Abt. des Reichsgesundheitsamts in Berlin-Dahlem. 


Der Einfluß von Vitaminschäden auf die Entstehung 
bösartiger Neubildungen. 


Von Rhoda Erdmann, E. Haagen und K. Börnstein. 


Von Erdmann war (1918) gefunden worden, daß Zellwuche- 
rungen leichter in Hühnern erzeugt werden können, wenn diese 
einer unbalancierten Vitamindiät unterworfen wurden. Saiki be- 
richtete nun in einer vorläufigen Mitteilung (1925) kurz, daß es 
ihm gelungen sei, Tumoren zu erzeugen, wenn er Ratten einer in 
Vitaminen unbalancierten Diät längere Zeit unterwarf. Nach An- 


Die Temperaturempfindung ist bei 5 Patienten 
sucht worden. In einem Falle ist die harte Hirnhaut mi 
40° C erwärmten physiologischen Lösung begossen wo 
die Frage, was empfunden werde, antwortete der Kr 
„etwas umherkriecht‘“. Dieselbe, auf die Haut der Wunde 
Flüssigkeit bewirkte bei ihm die Empfindung einer 
Wärme. Bei einem anderen Patienten wurde die Dura 
ebenso warmen Lösung begossen und unmittelbar dara 
Schnee angefülltes Reagenzröhrchen der Dura angelegt 
Kranken ist weder durch die erste, noch durch die zweit 
irgendein Effekt ausgelöst worden; auf Befragen antwo 
Kranke, daß er mit „irgendwas“ berührt worden sei. En 
klärten der dritte und der vierte Patient, denen die Du 
mit heißem Wasser begossen und darauf mit strömendem 
abgekühlt worden ist, sie hätten gar nichts gefühlt. Die Bı 
der Dura eines operierten Arztes zuerst mit heißem Wasser 
mit Aether veranlaßte ihn zur Aussage, daß „etwas gemachi 

Vorläufig ist aus diesen Untersuchungen zusammenzufa 
Dura mater des Menschen fehlt die Schmerzempfindlich 
beim Durchschneiden und Zusammennähen beide Duraob 
(die dem Schädel, wie auch die dem Hirne zugewandte 
werden, so darf angenommen werden, daß sie beide schm 
findlich sind. Stiche und Temperatureinwirkungen sind v 
einen der Patienten gar nicht empfunden worden, bei den 
bewirkten sie keine spezifischen Empfindungen, sondern 
den Eindruck einer nur undeutlichen Berührung. Es ist seh: 
scheinlich, daß der harten Hirnhaut eine eigenartige Ser 
eigen ist. Für letztere ist ein dumpfer, undeutlicher Empfind 
und ein ungenaues Lokalisationsvermögen charakteristisch, 
antwortet die Dura wie auf eine leichte Berührung, so 4 
für ein anderes Gewebe (z.B. für die Haut) starke Re 
wie Stiche, Applizieren von Heißem oder Kaltem. 

Die Differenz in den oben angeführten Aussagen der Patienten k 
zum Teil die Unvollkommenheit der Methodik zur Ursache haben. E 
ebenfalls möglich, daß sich darin auch individuelle Verschiedenheiten & 
sensibilität äußern. .Aehnliche individuelle Differenzen sind ja auch 
dium anderer N z. B. der Kornea, konstatiert worden: Bei ein 
der Angaben v. Freys hinsichtlich der Korneasensibilität, di 
scheider Bi Brückner an sich selbst vorgenommen haben, 
ihnen bei Berührung der Kornea mit einem Härchen manchmal taktile*® 
empfindungen, manchmal reiner Schmerz oder reine taktile Empi 
manchmal aber auch ein. vollständiges Fehlen jeglicher Empfindung g 
worden. Endlich müssen bei Bewertung der Reaktionen der Kr: 
Reizungen auch die anatomischen Befunde mit in Rechnung geze 
den. Kölliker und Purkinje haben, entgegen den Angaben R 
in der Dura mater des Rückenmarks überhaupt keine Nerven gefunt 
harte Gehirnhaut aber wird, nach Köllikers Aussage, partiell v 
durchsetzt. Sappey verdanken wir diesbezüglich die- folgenden 
Territorium der Nervenausbreitung in der Dura mater ist sehr begr 
ihrer Teile, wie z. B. der die Stirnlappen deckende und der den Au 
anliegende, entbehren vollkommen jeglicher Nervenverzweigungen. Es 
mit anderen Worten, nicht alle Abschnitte der harten Kopfhirnhaut 
Weise mit Nerven versorgt. Die sich in der Dura mater verzweigend 
besitzen, am wahrscheinlichsten, eine besondere Beziehung zur Inn 
Gefäße; und dennoch müssen ihnen, nach Ansicht von L. Mü 
Sensibilitätsfunktionen eigen sein; da eben in der Dura Muskelelemen 
Es ist nun möglich, daß infolge der vollkommenen Isolierung der ha 
haut von der Außenwelt mit ihren verschiedenen Reizen die Reizu 
Nerven nur indifferenzierte Empfindungen auslösen können. 

L. R. Müller, Verh. d. 37. Kongr.d. D. Ges. f. inn. M. 1925. — Makenz 
heitszeichen und ihre Auslegung, 1913. — Goldscheider, Das Schmerzpr 


— Lehrbücher: Köllikers, Sappey, Landois, Danilewsky. Eagleto 
de ’Ence&phale. 1924. 


frage erhielten wir nun durch die Liebenswürdigkeit di 
schers schon vor der definitiven Veröffentlichung eine Ang 
benutzten Fütterungsform. Im Oktober 1926 wurde eine 
Versuchsreihe angesetzt. Wir bedienten uns dabei einer Erf 
form, die annähernd der von Saiki entsprach, obgleich! 
nach dem von ihm verwandten Verfahren bereitet wurde, 
benutzte Salzmischung war abweichend, wie es sich E 
späteren mündlichen Besprechung mit Herrn Prof. Saik 
zeigte. Uebereinstimmend war jedoch das Prinzip: Der Bi 
Vitaminen war verschieden von dem der Normalnahrung. 

Bei der ersten von uns angesetzten Versuchsreihe von & 
Ratten mit einem Anfangsgewicht von etwa 40—60 g zeig 
bald, daß diese Art der Kost bei ununterbrochener Fütte 
Gesundheitszustand der Tiere so schwer beeinträchtigt, 
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ersten Tagen der Fütterung die Hälfte einging, der andere 
‚olte sich indessen bald wieder. Während zuerst das Futter 
n wurde, versuchten wir schon nach einer kurzen Fütte- 
-jode das Futter roh zu geben und bemerkten bald, daß die 
ne erhöhte Freßlust ‚zeigten und auch nicht mehr an den 
a Durchfällen zu leiden hatten wie zu Beginn der Fütterung. 
die Tiere möglichst lange am Leben zu erhalten, wurde 
erung derart gewechselt, daß zwischen je 2 Wochen solcher 
nbalancierter Diät eine Woche vitaminbalancierter und kräf- 
ahrung eingeschoben wurde. Die Beanspruchung, die an 
rmediären Stoffwechsel durch den schroffen Gegensatz von 
nbalancierter und vitaminbalancierter Kost gestellt wird, ist 
ftigen Schwankungen ausgesetzt. Diese Ernährungsform 
ußerdem noch den Vorteil zu haben, daß eine starke Er- 
ing des retikuloendothelialen Apparates erreicht wurde. Es 
noch bemerkt, daß die Ratten während der unbalancierten 
ıgsperiode nur destilliertes Wasser zu trinken bekamen. In 
en S—-10 Wochen kam es zu ganz erheblichen Gewichts- 
‚n, dann trat Stillstand ein und schließlich langsame, aber 
jewichtsabnahme. Die Tiere wurden jetzt sehr leicht reiz- 
sten neben einer motorischen Unruhe als Zeichen einer 
chädigung häufig beiderseits mehr oder weniger schwere 
‚tivitiden, in einem Falle sogar eine Keratomalazie beider 
te, im übrigen aber weiter keine Zeichen einer schweren 
otischen Schädigung, wie Lähmung usw. Die Tiere fraßen 
der Zeit der Gewichtsabnahme weiter gut und hatten keine 
ıgsstörungen bis kurz vor dem Tode, wo sich wieder 
‘ Durchfälle einzustellen pflegten. 

‚I von den in den ersten Versuchstagen gestorbenen Tieren 
'n, so waren von den übriggebliebenen 40 Tieren der Ver- 
oe nach 3 Monaten noch keins abgestochen, nach 4 Monaten 
15 Monaten 18. Nach genauer mikroskopischer Besichtigung 
Ine eingehende pathologisch-histologische Untersuchung aller 
: dankenswerterweise in der Pathologischen Abteilung des 
tsundheitsamtes von Herrn Prof. Busch vorgenommen. 
atersuchung hat bisher etwa Folgendes ergeben: 

ji Ratte zeigte irgendwelche pathologischen Veränderungen des Magen- 
ıs, insbesondere keine auf beginnende Neubildungen hinweisenden 
Jliferationen. Die Lungen wiesen oft ein sehr zellreiches Interstitium 
besonders reich an allen möglichen Arten weißer Blutkörperchen 
Herz zeigte das Bild einer interstitiellen Myokarditis. In den Lebern 
'y eine Vermehrung der Kupfferschen Sternzellen, die stark braunes 
‚peicherten, zu beobachten. Die Milzen wiesen durchweg ein starkes 
gsvermögen besonders der vergrößerten Sinusendothelien auf; die 
Ükel der Milz waren teils verkleinert, teils vergrößert, auch zahlreiche 
len enthaltend. Lebern und Milzen boten also besonders stark das 
gereizten retikuloendothelialen Apparates dar. 

etwa 3monatiger Fütterung machte sich, unter der seit- 
-usthaut liegend, bei einer Ratte ein ziemlich großer Tumor 
sır. Da wir nicht erwarteten, vor 300 Tagen Resultate zu 
— analog dem Verhalten der Ratten bei den Saikischen 
In —, hatten wir die Entstehung dieses Tumors nicht be- 
Jir konnten ja im voraus nicht wissen, an welchen Körper- 
sh die Tumoren zeigen würden. Wohl war der Magendarm- 
Yı den während der Dauer des Versuches gestorbenen Ratten 
t worden, da wir nach den Angaben Saikis dort Tumoren 
n. Aber es war nicht vorauszusehen, daß eine Zellwucherung 
eitlichen Bauchhaut gefunden würde. Dieser Tumor wurde 


ie syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 
Syphilis des Gehirns. 


sprechen dann von syphilitischen Erkrankungen des Zentral- 
‚tems, wenn Gewebsveränderungen spezifisch syphilitischer 
linden sind. Die Nervensubstanz wird auf dem Wege der 
len und des Gefäßapparates von der Erkrankung er- 
nd wir unterscheiden eine meningeale von einer vaskulären 
" Hirnsyphilis. Die hauptsächlichste Form der syphilitischen 
ing ist die auf die Hirnbasislokalisiertegummöse 
itis. Prädilektionsstelle ist das Chiasma und der inter- 
re Raum. Die gummöse Masse füllt hier den Raum zwischen 
schenkeln, das Trigonum interpedunculare, fast völlig aus. 

‚verschiedenen syphilitischen Affektionen treten in einem 
Dzentsatz schon in den allerersten Jahren nach der Infektion 


im 3. Monat der Fütterung, als er etwa Kirschgröße erreicht hatte, 
zur Hälfte herausgenommen, die andere Hälfte zur weiteren Beob- 
achtung im Tiere gelassen. Sie war nach 2 Monaten nicht zurück- 
gegangen; das Zentrum war allerdings erweicht, die Randpartien 
aber gut erhalten, ohne daß sie aber sichtlich weiter gewachsen 
wären. Die pathologisch-histologische Untersuchung ergab ein Adeno- 
karzinom, das wahrscheinlich von der Milchdrüse ausgegangen war. 
Sofort angestellte Ueberimpfungsversuche erwiesen sich als negativ. 
Es ist ja bekannt, daß viele spontan entstandene Tumoren der Ratten 
nicht überimpfbar sind, nur verhältnismäßig wenige sind positiv 
übertragbar. Das Jensensche Rattensarkom oder das Flexner-Jobling- 
Karzinom sind bekannte Ausnahmen. 

Als Saiki bei seinem Aufenthalt im Februar 1927 in Berlin 
über seine Versuche der Krebsbildung durch Ernährungsschädigung 
berichtete, konnten wir in der Aussprache bereits auf diesen be- 
schriebenen Fall hinweisen, betonten aber dabei ausdrücklich, daß 


es trotz dieses einen Falles noch nicht entschieden werden könnte, 


ob es sich in diesem Falle nicht um einen der immerhin äußerst 
seltenen Spontantumoren der Ratte handelte. Es war uns zweifel- 
haft, ob das Entstehen dieses Adenokarzinoms tatsächlich im Zu- 
sammenhang mit der von uns gewählten Ernährungsform der Ratte 
stehe und ob die von uns gewählte Vitaminverschiebung ein Faktor 
wäre, der zur Tumorentstehung drängte. (In einer späteren Arbeit 
werden die benutzten Ernährungsformen veröffentlicht.) 

Für die letztere Auffassung spricht nun doch sehr, daß jetzt 
nach beinahe 5monatiger Fütterung ein weiterer Tumor, auch unter 
der seitlichen Bauchhaut liegend und aus derselben Versuchsreihe 
stammend, entstanden ist. Da wir nun wußten, an welcher Stelle 
des Körpers sich vielleicht ein zweiter Tumor bilden würde, und 
Abtastungen der Ratten in kurzen Zeiträumen stattfanden, konnte 
dieser zweite Tumor schon gefunden werden, als er noch nicht 
Bohnengröße erreicht hatte. Auch er wurde zum Teil heraus- 
genommen, um zu prüfen, ob dieser zweite Tumor transplantabel 
ist, Bisher ist auch dieser nicht transplantabel. Der in der Ratte 
zurückgebliebene Geschwulstrest wächst langsam weiter, ist nicht 
ulzeriertt und hat 6 Wochen nach der teilweisen . Herausnahme 
Bohnengröße bereits überschritten. 

Die pathologisch - histologische Untersuchung ‘ergab auch in 
diesem Falle ein Adenokarzinom, wahrscheinlich auch von der 
Brustdrüse ausgehend. Es mag an dieser Stelle erwähnt werden, 
daß beide Ratten noch nicht trächtig waren, sodaß eine bei der 
Laktation mitunter zu beobachtende Sekretionsstauung, die mit 
einer Schleimhauthyperplasie ähnlich der einer echten malignen 
Epithelproliferation einhergehen kann, auszuschließen ist. 


Diese beiden bisherigen, an einer relativ kleinen Versuchsreihe 
erhaltenen Ergebnisse sprechen doch sehr dafür, daß die an- 
gewandte Ernährung eine die Entstehung von Tumoren mindestens 
begünstigende Eigenschaft hat, ohne daß jedoch auch jetzt noch 
die Möglichkeit einer zufälligen Häufung von Spontantumoren ab- 
gelehnt werden könnte, wenngleich es sich bei den Versuchstieren 
auch um Stämme handelt, deren Herkunft uns bekannt ist und die 
an Hunderten von Ratten nie Spontantumoren aufgewiesen haben. 
Völlige Klarheit wird erst eine Weiterführung der Versuche in noch 
größerem Maße bringen können. 

Saiki, D. m. W. 1927 Nr. 13. — Saiki und Fujimaki, Reports of the Pathological 


Society, Saporo Meeting Hokkaido, July 1925. — Rhoda Erdmann, Proceedings Soc. 
Exp. Med.and Biol. XV, 96-98 1918. 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 


Von E. Siemerling. 


auf. Nach einem Zeitraum von 6—10 Jahren sind syphilitische Erkran- 
kungen selten, hier beginnt die Zeit der metasyphilitischen Erkran- 
kungen (Tabes, Paralyse). Traumen, besonders Kopfverletzungen, 
Alkoholismus, können die Disposition des Gehirns zur Erkrankung 
steigern. 

Symptome. Wie bei allen Erkrankungen des Gehirns, welche von 
einer Neubildung und entzündlichen Vorgängen abhängig sind, gehen 
auch hier Allgemeinerscheinungen voraus. Es handelt sich bei der 
diffusen basalen Hirnsyphilis um einen Symptomenkomplex, wie wir 
ihn ähnlich beim Hirntumor beobachten. Das ist nicht weiter zu ver- 
wundern, da es sehr oft zur Bildung von Gummigeschwülsten kommt, 
Ein außerordentlich häufiges Symptom ist der Kopfschmerz, der 
oft von großer Stärke ist und sich besonders anfallsweise steigert. 
Bekannt sind die nächtlichen Exazerbationen. Sie werden häufig be- 
gleitet von Schwindel-, Ohnmachtsanfällen und Bewußtseinsverlusten. 
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In seinem psychischen Verhalten weist der Kranke Verände- 
rungen auf: er klagt selbst oft über Gedächtnisschwäche, Apathie und 
mangelhafte Merkfähigkeit. Zustände von Benommenheit, in denen 
der Kranke wie berauscht ist, Erregungszustände, halluzinatorische 
Verwirrtheitszustände treten periodisch auf, wechseln zuweilen mit 
Phasen der Benommenheit und Klarheit ab. Zu diesen Allgemein- 
erscheinungen gesellen sich dann Lähmungssymptome von 
seiten der basalen Hirnnerven, und hier sind es vor allem der Seh- 
nerv und die Augenmuskelnerven, hauptsächlich der Okulo- 
motorius, welche entsprechend der erwähnten Lokalisation des Pro- 
zesses am Chiasma und im interpedunkulären Raum mit Vorliebe be- 
fallen werden. Manchmal sind ‚alle Zweige des Okulomotorius er- 
griffen, in anderen Fällen wird einer nach dem anderen gelähmt. 
Ptosis fehlt fast nie. Auch die Pupillennerven können beteiligt sein, 
ja, es kann Pupillenstarre als Ablauf des syphilitischen Prozesses 
zurückbleiben. 

Am Augenhintergrund finden sich Veränderungen: Neuritis 
optica, die zur Atrophie führen kann, auch Stauungspapille. Die Seh- 
prüfung ergibt Ausfälle; je nachdem der Traktus oder das Chiasma 
befallen ist, ist homonyme Hemianopsie oder bitemporale Hemianopsie 
nachzuweisen. Erblindungen sind in der Regel Folge einer sekun- 
dären Optikusatrophie, die Amaurose kann auch zentral bedingt sein. 
Passagere Erblindungen kommen vor. Lähmungen des Trochlearis 
und Abduzens sind seltener. Olfaktorius, Trigeminus, Fazialis, Akusti- 
kus können ergriffen werden. Seltener sind Störungen im Vago- 
Akzessorius und im Hypoglossus. Polyurie und Polydipsie sind 
zuweilen bei der basalen Hirnsyphilis beobachtet. 

Die Endarteriitis syphilitica führt infolge der Erkrankung 
der Intima zu Gefäßverschluß, Thrombose mit nachfolgender Er- 
weichung oder auch zu Blutungen mit Reiz- und Lähmungssymptomen. 
Auch hier gehen prämonitorische Symptome voraus, wie Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfälle, besonders häufig Parästhesien, leichte, 
oft schnell vorübergehende Lähmungszustände, bis dann der aus- 
gesprochene apoplektiforme Insult erfolgt, meist in Form der 
Hemiplegie, seltener Monoplegie. Die Lähmung verläuft oft schub- 
weise, Gesicht, Arm, Bein werden in Pausen von Stunden nachein- 
ander gelähmt. Die sonst bei Apoplexie gewöhnliche initiale Be- 
wußtlosigkeit kann fehlen. Zu der motorischen Lähmung treten oft 
hinzu Hemianästhesie, Aphasie, Hemianopsie. Sitzt der Prozeß mehr 
im Gebiet der Arteria basilaris und vertebralis und werden dadurch 
die Gefäßgebiete des Pons und der Medulla oblongata berührt, dann 
können sich Bulbärsymptome bemerkbar machen. 

In einer Reihe von Fällen ist auch die Konvexität des Ge- 
hirns von dem Krankheitsprozeß befallen. Sitzt die Läsion in der 
motorischen Region, dann finden wir kortikale Lähmungserscheinun- 
gen in Form der Monoplegie oder Reizsymptome, die sich als Jack- 
sonsche Epilepsie dokumentieren. Auch echte ausgebreitete epilep- 
tische Anfälle können auftreten. Psychische Störungen sind oft bei der 
Meningitis syphilitica der Konvexität zu verzeichnen, die ihrem 
ganzen Auftreten nach mit der Dementia paralytica große Aehnlich- 
keit haben. 

Zu diesen zerebralen Symptomen gesellen sich dann oft spinale. 
Diese können so in den Hintergrund treten, daß sie ganz übersehen 
werden. Oft weist das Verschwinden des Kniephänomens auf die 
Beteiligung des Rückenmarks hin. 

Eins zeichnet die Hirnsyphilis vor anderen organischen Hirn- 
erkrankungen aus und drückt ihr einen besonderen Stempel auf, das 
ist der eigentümliche Verlauf, der sich durch die Flüchtigkeit 
und durch den oft überraschenden Wechsel der Symptome 
charakterisiert. Es besteht eine ausgesprochene Neigung zu Exazerba- 
tionen und Remissionen, die sicher im Zusammenhang steht mit der 
Eigenartigkeit des syphilitischen Granulationsgewebes, das bei 
schneller Wucherung und ebenso schnellem Zerfall einen stets wech- 
selnden Druck auf seine Umgebung ausübt. Sehr schön läßt sich 
dieses Schwanken zeigen an dem Wechsel der Ausdehnung des 
Gesichtsfeldes, der Hemianopsie, an den oft schnell sich ausgleichen- 
den Augenmuskellähmungen. Auch Verschwinden und Wiederkehr. des 
Kniephänomens, der reflektorischen Pupillenstarre ist beobachtet. 
Bulbäre Erscheinungen treten auf und verschwinden wieder in 
wenigen Tagen. 

Verlauf und Prognose. Die Erkrankung entwickelt sich meist 
schleichend mit den geschilderten Vorboten, ihr Verlauf ist chronisch. 
Ausgezeichnet ist der ganze Verlauf durch diesen ständigen Wechsel 
der Erscheinungen. 

Die Prognose ist an und für sich nicht ungünstig. Wir sehen 
öfter schwere bedrohliche Symptome unter der antisyphilitischen Kur 
sich zurückbilden. Allerdings ist zu berücksichtigen, daß die Gum- 
mata, die Meningitis basilaris sich der antisyphilitischen Kur gegen- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


über oft sehr hartnäckig erweisen. Auch nach Rückbildung d 
gemeinerscheinungen können Defekte, wie Augenmuskellähm 
Pupillenstarre, Fazialislähmung, halbseitige Zungenatrophi 
bleiben. 
Das Auftreten der Hemiplegie ‚verschlechtert die Pr 
wesentlich, Zu berücksichtigen ist sehr der Zustand de: 
apparates und des Herzens. 
Für die Diagnose kommt in erster Linie in Betrachil de 
weis der syphilitischen Infektion. Die Wa.R. im Blut und Liev 
Nonnesche Liquorreaktion, die Pleozytosenuntersuchung ı 
ausschlaggebend sein. 
Differentialdiagnostisch von organischen Nerveikrank 
zu beachten der Hirntumor und die multiple Sklerose. 
einfache Optikusatrophie, Intentionstremor beobachteiääl 
bei der Hirnsyphilis. 
Beim Tumor, namentlich beim multiplen Sitz der Tumore 
sich die Diagnose schwierig gestalten. Die ungemeine Flüchtig 
Symptome, wie sie der Hirnsyphilis eigen ist, wird zu ve 
sein. Der Erfolg der Therapie kann unter Umständen eine 
geben. 
Die Behandlung der Hirnsyphilis ist die antisyphilitis ch 
Neben der Einreibungskur finden die Injektionen der vers 
Quecksilberpräparate und die Salvarsankur Anwendung. Nach 
Erfahrungen hat sich am besten bewährt erst eine I 
kur mit gleichzeitiger Darreichung von Jodpräparaten, dan 
Salvarsankur (Neosalvarsan). Unterstützung finden diese 
Badekuren in einem Thermalbad (Aachen, Tölz, Oeynhausen) 


Hereditär syphilitische Hirnerkrankungen. 


Schon in den ersten Lebensjahren können sich die Zı 
Gehirnkrankheit zeigen, zuweilen erst in der Pubertät 
später. Be 

Dieselben Symptome, welche wir bei der erworbenen Hi 
kennengelernt haben, sehen wir auch bei der kongenitalen 
zustandekommen. Auch hier kommt es zu Lähmungen, 
Epilepsie, psychischen Störungen. 

Das Rückenmark mit seinen Häuten kann schwer bete 

Die Flüchtigkeit und der Wechsel der Symptome sind 
sehr ausgesprochen. 


Die Rückenmarkssyphilis. 


Das gleichzeitige Vorkommen von Hirn- und Rückenmark 
ist so häufig und überwiegend, daß wir in dem gleichzeit 
stehen oder dem anamnestischen Nachweis von Hirnsymp 
wichtiges diagnostisches Merkmal für die Rückenmarkssypl 
müssen. Es gibt Fälle, wo sich das Leiden vorwiegeiie 
schließlich auf das Rückenmark beschränkt. 

Was über das frühzeitige Auftreten der Hireypi 
Infektion gesagt ist, gilt auch für die Rückenmarkssyphi 
krankung zeigt sich nicht selten schon wenige Monate 
Primäraffekt. Selbstverständlich kann sie sich auch auf de 
der kongenitalen Syphilis entwickeln. Auch bei der spinaleı 
leitet der Schmerz die ersten Erscheinungen ein. Ziehende, 
bohrende Schmerzen oder Parästhesien, gewöhnlich an den 
Extremitäten in der Rücken- und Kreuzgegend, seltener it 
Durch die Beteiligung der hinteren Wurzeln kommt es ö 
schmerzen. 

Werden die vorderen Wurzeln in der Hals- und Lenddi 
lung betroffen, so entstehen partielle atrophische Lähmung: 
oberen und unteren Extremitäten. 

Allmählich. dringt. die Wucherung gegen das Rückenm 
vor; wird das Mark ergriffen, dann treten Lähmungsıt 
nungen auf, meist an den unteren, seltener an den oberei 
täten. Die Lähmung ist gewöhnlich spastisch mit gesteig 
flexen, Klonus, Babinski, Oppenheim. Die Paraparese het 
mit stärkerer Bevorzugung einer Seite. Hemiplegia spinali 
Sequardsche Lähmung sind seltener; letztere tritt dann auf, 
Granulationsmassen von der Seite her das Rückenmark kom 
Wenn das zervikale oder lumbale Kerngebiet in Mitleiden: 
zogen wird, stellt sich eine schlaffe Lähmung ein mit dem 
der degenerativen Atrophie. Da die Leitungsunterbrechung 
vollständig ist, so kommt es nicht zur Ausbildung .de 
Anästhesie, wie sie der Querschnittsmyelitis eigen ist. Es 
in der Regel eine Hypästhesie, oder die Störung ergreift n Mn 
Empfindungsqualitäten. 

Blasen- und Mastdarmstörungen sind in de 
handen. # 

Als syphilitische Spinalparalyse ist eine Parap 
Spasmen und stark gesteigerten Sehnenphänomenen besch 


ng der Blasenfunktion. Sensibilitätsstörungen sind 
Jer Verlauf ist chronisch, zeigt aber größere Neigung zu 
‚en, 

‘schon im Eingang erwähnt, sind neben den spinalen ‚Sym- 
zerebrale Erscheinungen zu beobachten, wie Augenmuskel- 
»n, Neuritis optica, Pupillenstarre usw. Auch die bei Hirn- 
< geschilderten Allgemeinsymptome, wie Kopfschmerzen, 
1,-weisen auf Ergriffensein des Gehirns hin. 

‚ für die Rückenmarkssyphilis ist die Flüchtigkeit der Sym- 
\ıd ihre Wandelbarkeit charakteristisch. Besonders zeigt sich 
'shwanken am Kniephänomen, das ganz fehlen kann, nach 
Tagen erhalten oder gar gesteigert ist. 

auf und Prognose. Der Verlauf ist sehr chronisch. Ist 
< ergriffen, Parese ausgebildet, besteht kaum Aussicht auf 
Viederherstellung, es wird eine dauernde Schwäche zurück- 


| 


| 
ie Differentialdiagnose wird entscheidend sein, das Ergeb- 
rerologischen und zytologischen Untersuchungsmethoden. 

\ deckt sich mit der bei der Hirnsyphilis erwähnten. 
| : 
I 


ı XV. Die progressive Muskeldystrophie. 


l 
1 


phia musculorum progressiva, primäre Muskelatrophie, 
j F Myotonie. 

( Muskeldystrophie ist eine Erkrankung des kindlichen oder 
[hen Alters. Es handelt sich um primäre Veränderungen in der 
bstanz selbst. Ueber die Aetiologie ist uns nichts bekannt. 
sogenannten juvenilen Form tritt das Leiden erst in der 
und im reiferen Alter auf. Die Erkrankung ist ausgesprochen 
und familiär. Meist erkranken mehrere Mitglieder derselben 
mehrere Geschwister, das Leiden pflanzt sich bei den De- 
n durch Generationen fort. Zuweilen lassen sich angeborene 
fekte und Mißbildungen nachweisen. 


a kann verschiedene Formen unterscheiden: 

einfantile atrophische Form ist die häufigste. Fast 
\t Pseudohypertrophie dabei. Beginn der Atrophie in 
en- und Glutäalmuskeln; 

juvenile Form. Pseudohypertrophie ist sehr viel seltener 
eginn meist in den Muskeln des Schultergürtels und des 


se 


Winfantile Form. Beginn der Atrophie im Gesicht. 

‘ersten Erscheinungen bleiben oft unbeobachtet, da das Lei- 
sehr schleichend entwickelt. In den Fällen, irr denen Becken- 
fschenkelmuskulatur zuerst ergriffen wird, merken die Eltern, 
; Kind unsicher auf den Beinen wird. Der Gang wird 
ııd. Die Kinder ermüden leicht, das Treppensteigen, Klettern 
- Stuhl fällt ihnen sehr schwer. Das Becken wird übermäßig 
‚der Bauch wird stark vorgestreckt. Das Erheben aus der 
* Stellung geschieht mit Hilfe der Arme, der Kranke stützt 
! den Händen auf’ die Oberschenkel oder Kniee und richtet 
uf. Sehr bezeichnend ist das Aufrichten aus liegender Stel- 
‘3 der Rückenlage wälzt er sich zunächst in die Seiten- und 
‘e, stemmt dann die Hände gegen den Boden, bringt sich 
‚nieende Stellung, hebt die Kniee vom Boden ab, daß nur die 
nd Füße noch den Boden berühren, und klettert nun mit 
‚die Schenkel gestützten Händen mehrfach nachgreifend ge- 
Ben an sich selbst empor, bis er den Oberkörper mit einem 
die senkrechte Lage schleudern kann. Schreitet die Atrophie 
‘a sich der Kranke überhaupt nicht mehr allein vom Boden 
ven, er kann dieses nur, wenn er sich an einen festen Gegen- 
‚uhl, Tisch) anklammern kann. 

in die Augen fällt die Lordose der Lendenwirbelsäule, 
körper nach hinten gebeugt, der Bauch vorgestreckt. Durch 
fäche der Muskeln, welche die Streckung im Hüftgelenk ver- 
ind durch die kompensatorische Beckensenkung wird diese 
‚der Lendenwirbelsäule hervorgerufen. 

teift die Lähmung das Gebiet des Schultergürtels und die 
nuskeln, dann werden die Muskeln zuerst atrophisch, welche 
ılterblatt gegen den Thorax fixieren (Serratus, Trapezius, 
dei). Besonders beim Erheben der Arme macht sich die 
der Schultermuskulatur und die dadurch gesetzte Be- 
störung geltend: die Schulterblätter stehen flügel- 
| vom Thorax ab. Die „losen Schultern“, d.h. daß das 
‚latt abnorm beweglich wird, sind in der Hauptsache auf 
'ktionsausfall des Serratus zurückzuführen. Legt man die 
\nter die Achseln und sucht den Kranken emporzuheben, so 
Is nicht, den Körper zu heben, nur die Schultern werden 
® 


ı 
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emporgezogen. In der Ruhe hängen die Schultern, sind nach vorn 
gesunken. 

Prüft man die Muskeln auf ihre Funktion, so sieht man, daß von 
den Extremitätenbewegungen am meisten beeinträchtigt sind 
die der proximalen Teile, dagegen die distalen, vor allem 
Hand, Finger, Fuß, Zehen, verschont geblieben sind. Am Schulter- 
Oberarmgürtel sind gewöhnlich beteiligt Kukullaris (obere Partie 
bleibt oft verschont), Serratus anticus major, Pectoralis major in 
seinem sternokostalen Abschnitt, Latissimus dorsi, Rhomboidei, Delto- 
ideus, Infraspinatus, Bizeps, Brachialis internus und Supinator longus, 
am Rumpf der Erector trunci, am Becken-Oberschenkelgürtel sind be- 
teilioet die Beckenmuskeln, die Glutaei, der Quadrizeps, die Adduk- 
toren, und an den Beinen die Peronei und Wadenmuskeln. 

Zuweilen sind auch die Gesichtsmuskeln von der Lähmung 
ergriffen. Die Kranken verlieren die Herrschaft über die feineren 
Gesichtsbewegungen. Die Schwäche der Orbicularis palpebrarum ver- 
rät sich durch unvollständigen Lidschluß. Der Mund ist leicht geöffnet, 
die Unterlippe etwas nach unten gesunken, der Kranke kann den 
Mund nicht spitzen, nicht pfeifen. 

So gewinnt der Gesichtsausdruck etwas Maskenartiges, Starres 
(Facies myopathica). In seltenen Fällen beginnt die Muskeldystrophie 
in den Gesichtsmuskeln, geht dann auf Schulter- und Beckenmuskulatur 
über. Auch an den Muskeln des Halses und Nackens kann die Er- 
krankung zuerst sich zeigen. Beide Körperhälften sind befallen, in der 
Regel eine etwas mehr. 

Von Wichtigkeit ist noch die Art der Ernährungsstörung im 
Muskelgewebe. Vielfach ist nur ein Teil der von der Lähmung be- 
troffenen Muskeln atrophisch, während andere Teile eine mehr 
oder minder starke Volumvermehrung erkennen lassen, die auf 
einer Wucherung von Fett- und Bindegewebe (Pseudohypertrophie), 
zum Teil auf einer echten Hypertrophie der Muskelfasern, 
die sich leicht mikroskopisch nachweisen läßt, beruht. Dadurch ge- 
winnen die Muskeln eine besondere Gestaltung, sind abgeflacht, 
atrophisch oder vergrößert. Wenn die Hypertrophie sich auf einzelne 
Teile beschränkt, kommt es zu einer Wulstbildung im Muskel. Solche ° 
Pseudohypertrophien entwickeln sich mit Vorliebe im Deltoideus, 
Glutäus, in den Lippenmuskeln, ganz besonders in den Waden- 
muskeln. Dieses Nebeneinander von Muskelschwund und 
Muskelzunahme ist für die Muskeldystrophie eine sehr typische 
Erscheinung. 

Sind die Erscheinungen der Dystrophie sehr ausgesprochen, sind 
die Sehnenreflexe herabgesetzt oder können fehlen, sind selten erhöht. 
Die mechanische Muskelerregbarkeit ist vermindert. Entsprechend der 
Reduktion des Muskels ist die elektrische Erregbarkeit herabgesetzt, 
Entartungsreaktion ist nicht nachzuweisen. Fibrilläres Zittern ist 
nicht vorhanden. Wo es sich ausgesprochen zeigt, ist eine Mischung 
der Erscheinungen mit der spinalen Muskelatrophie anzunehmen. Die 
Sensibilität bleibt völlig intakt. 

Verlauf und Prognose, Der Verlauf ist sehr chronisch. Es 
kann zu Stillständen kommen. Paralytische Kontrakturen können sich 
in einzelnen Muskeln ausbilden. Die Krankheit kann sich über einen 
Zeitraum von 30-40 Jahren ausdehnen. Mit Zunahme der Lähmung 
werden die Kranken oft hilflos, gehen an allgemeiner Erschöpfung 
zugrunde. Die juvenile Form der Dystrophie (Auftreten im Jünglings- 
alter, Befallenwerden der Schultergürtel- und Oberarmmuskulatur, Be- 
schränkung der echten Hypertrophie und Pseudohypertrophie auf 
einzelne Muskeln) bietet im ganzen eine bessere Prognose, es kommt 
hier häufiger zu Stillständen. 

Diagnose. Differentialdiagnostisch kommt am ersten die spinale 
Muskelatrophie in Betracht. Die Unterscheidungsmerkmale sind 
folgende: 

Die Dystrophie beginnt meist im jugendlichen Alter, die 
spinale Muskelatrophie gewöhnlich im 3. bis 4. Jahrzehnt. 

Die Dystrophie zeigt in der Regel ein hereditäres bzw. 
familiäres Auftreten. 

Die Erkrankung setzt ein an der Muskulatur des Stammes 
an den proximalen Gliedabschnitten, die spinale Muskel- 
atrophie beginnt an den distalen Abschnitten, an den kleinen Hand- 
muskeln. 

Bei der Dystrophie handelt es sich um Kombination der 
Atrophie mit echter Hypertrophie und Pseudohyper- 
trophie, bei der spinalen Muskelatrophie liegt einfache degenera- 
tive Atrophie vor. 

Bei der Dystrophie nur quantitative Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit, keine Entartungsreaktion, bei der 
spinalen Atrophie Entartungsreaktion. 

Fibrilläres Zucken fehlt bei der Dystrophie. 
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Bei der Therapie wird eine vorsichtige Uebungsbehand- 
lung in Frage kommen. Warme Bäder, Galvanisation, Massage. 
Innerlich Eisen, Arsen. Strychnineinspritzungen (0,05:10,0) mit 2 bis 
3 Teilstrichen beginnend. Orthopädische Stützapparate können den 
Gang verbessern. Die Aussichten, mit Sehnendurchschneidung und 
Muskelsehnenüberpflanzung zu nützen, sind nicht günstig. 


Myotonie (Thomsensche Krankheit). 

Die Myotonie ist außerordentlich selten geworden, es scheint, 
als ob die Krankheit ausstirbt. In 25 Jahren habe ich in dem klassi- 
schen Lande der Thomsenschen Krankheit, der Provinz Schleswig- 
Holstein, nur einen Fall beobachten können, der ein entfernter Ver- 
wandter der Familie Thomsen war. 

Die Erkrankung befällt gewöhnlich mehrere Mitglieder derselben 
Familie und erbt sich durch Generationen fort. Die Aetiologie dieser 
Heredodegeneration ist noch unbekannt. In einer abnormen Funktion 
des Sarkoplasmas des Muskels wird das eigentliche Wesen der Er- 
krankung erblickt, und der Sympathikus und Parasympathikus, unter 
deren Herrschaft das Sarkoplasma steht, sollen eine Rolle beim Zu- 
standekommen spielen. 

Die Entwicklung des Leidens beginnt gewöhnlich in der ersten 
Jugend, seltener erst in den Pubertätsjahren. Die ersten Anzeichen 
äußern sich in einer Steifigkeit bei den gewöhnlichen Bewegungen, 
wie Gehen, Aufstehen usw. Dabei ist die Muskulatur gut entwickelt, 
oft athletisch. Das charakteristische Symptom ist de Hemmung 
der Muskeltätigkeit, der willkürlichen Bewegung durch die 
im Augenblick der Muskelspannung sich einstellende Starre und Steifig- 
keit des Muskels. Das tritt besonders deutlich nach Ruhe und bei 
dem ersten Bewegungsversuch auf, langsam löst sich die tonische 
Anspannung wieder, und nach mehrmaliger Wiederholung der Be- 
wegung läuft diese glatt ab. Die Störung macht sich besonders bei 
plötzlichen, raschen Muskelbewegungen bemerkbar. Das plötzliche 
Schließen der Faust, ein schnelles Aufstehen führt sofort zu dieser 
Versteifung. Es läßt sich beim Gang verfolgen, wie bei den ersten 
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Wesen und Behandlung des Stotterns. 
Von San.-Rat Alb. Liebmann in Berlin. 


Kußmaul definiert das Stottern als „spastische Koordinations- 
neurose“, und die meisten Autoren treten dieser Ansicht bei. Nach 
meiner Ansicht trifft diese Definition nur zu für die akuten Fälle, die 
durch Fall oder Schlag auf den Kopf oder durch Infektionskrank- 
heiten oder durch heftigen Schreck entstehen; aber auch für diese 
akuten Fälle trifft diese Definition nur im Anfangsstadium zu. In 
solchen akuten Fällen besteht etwa 4—6 Wochen eine tatsächliche 
Unmöglichkeit, ohne Stottern zu sprechen, indem spastische Be- 
wegungen der Stimm- und Artikulationsmuskulatur die Rede unter- 
brechen. Nach diesem Anfangsstadium könnte der Stotterer fließend 
sprechen, wenn die Umgebung ihm nicht falsche Instruktionen er- 
teilte. Die Umgebung hält das Stottern für eine „Nachlässigkeit“ und 
stürmt auf den Stotterer los mit Ermahnungen, Drohungen oder gar 
Schlägen. Es werden stürmische „Uebungen“ mit dem Stotterer ab- 
gehalten. Worte, bei denen gestottert wird, müssen endlos wiederholt 
werden. Und dann gibt man dem Stotterer die Anweisung: „Paß auf“, 
daß du nicht stotterst, und „gib dir Mühe“ beim Sprechen. Auf 
diese Weise wird die Aufmerksamkeit von dem Text, der gesprochen 
werden soll, abgelenkt; der Stotterer richtet seine Aufmerksamkeit 
auf die mechanische Sprache und verfolgt diese mit allerlei Ideen 
der Furcht und Sorge. Auf diese Weise spricht er stockend wie 
jemand, der beim Sprechen zerstreut ist, d.h. Nebengedanken hat. 
Dann „gibt er sich Mühe“ und macht Anstrengungen und klemmt 
den Ton ab. 

Auch „Atmungsübungen“ werden mit dem Stotterer unternommen, 
z.B. „tief einatmen“, „Luft anhalten“, „Luft ausstoßen“. Durch die 
gewaltsame Inspiration und Exspiration werden die Stimmbänder aus- 
einandergedrängt, und der Ton spricht nicht an. Durch das gewalt- 
same Festhalten des Atems steht die Sprache still. 

So wird der Stotterer immer mehr und mehr von der natürlichen 
automatischen Sprache abgedrängt. Und das Stottern wird immer 
mehr verschlimmert. Die Umgebung nimmt das sehr übel und geht 
mit immer größerer Strenge gegen den Stotterer vor. 

Wenn man bei den akuten Fällen nach dem Anfangsstadium, nach 
etwa 4—6 Wochen, mit dem Stotterer zusammen spricht oder liest, 
dann ist die Sprache des Stotterers völlig fließend, ein Beweis, daß 
dann die Störung rein psychisch ist. Die Wirkung des Experimentes 
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‘zu feineren Arbeiten, zu manchen Berufen 


Schritten die Kranken förmlich am Boden kleben, ähnlich x 
spastischen Gang, und wie dann nach einigen Schritten d 
immer freier wird. Diese Erscheinungen der Steifigkeit bei Pr 
Bewegungen können sich auf einzelne Muskeln beschränken! 
sich aber meist auf alle Stamm- und Gliedermuskeln aus, 
Lidschließer, die äußeren Augenmuskeln, die Gesichts- u 
muskeln können teilnehmen. In der Ruhe und bei passi 
wegungen ist keine Steigerung des Tonus zu bemerken. Dit 
suchung ergibt eine Steigerung dermechanischenM 
erregbarkeit. Schlag auf einen Muskel löst eine tonis 
sammenziehung und eine abnorme Nachdauer der Kontrakt 
An der beklopften Muskelstelle kommt es zur Bildung ein 
oder eines Wulstes. = 

Die elektrische Erregbarkeit ist verändert. D 
dische und galvanische. Erregbarkeit der Nerven weist ker 
weichung auf. Bei direkter Muskelreizung mit dem faradische‘ 
kommt es nicht zu der bekannten blitzartigen Zuckung, son 
einer langsamen, wurmförmigen Kontraktion mit abnormer) 
dauer, zu der sogenannten myotonischen Reaktion, Be 
stabiler Faradisation kann oszillierendes Muskelwogen auftre 
direkte galvanische Erregbarkeit ist erhöht, es treten mki 
Schließungszuckungen auf. Bei stabiler Galvanisation 
rhythmisch-wellenförmige Kontraktionen sich einstellen. 

Sensible Störungen liegen nicht vor. Die Sehnenreflexe « 
weilen abgeschwächt, die Hautreflexe normal. In Kälte, bei 
lichen Bewegungen ist eine Zunahme der Myotonie beobachtet 

Die Prognose der Myotonie ist quoad vitam gut, quoad > 
tionem ungünstig. Heilung ist nicht beobachtet. % 

Die Eigenart der Erkrankung bringt es mit sich, daß die | 
(z. B. Militärdiens 
tauglich sind. 9 

Die Therapie wird sich darauf beschränken müssen, dure 
sage, Uebungen auf die Muskelfunktion einzuwirken. : 


an 
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beruht darauf, daß der Stotterer dabei nicht auf seine eis 
die Aufmerksamkeit richtet, sondern auf die Sprache des Mitreı 
d.h. auf den Text. Man muß freilich das Experiment fich 
stellen. Man darf also, falls der Patient noch bei den ersten‘ 
stockt, nicht den Fehler machen, auf ihn zu warten; sondeı 
liest ganz unbekümmert weiter; dann ist der Patient gezwung. 
die Rede des Mitsprechenden zu achten, d.h. auf den ze 
Störung verschwindet sofort. en 
Nun kommen wir zu der zweiten Klasse von Fällen, beil 
das Stottern allmählich entsteht. Auf diese Fälle paßt die 
maulsche Definition überhaupt nicht, was man durch das ot) 
geführte Experiment beweisen kann. Denn wenn man mit diese 
terern zusammen liest oder spricht, dann ist die Rede fließen 
dieser zweiten Klasse muß man zwei Arten unterscheiden, die‘ 
gewandten und die nicht Redegewandten. Die Redegewandten | 
und sprechen zu schnell. Während sie einen Satz sprechen, ı 
sie schon an den zweiten und sprechen daher stockend wie ei 
streuter. Die nicht redegewandten Stotterer denken zu la 
ringen mühsam nach dem passenden Ausdruck, zweifeln une 
gieren sich fortwährend, sodaß gewissermaßen immer versch 
Texte durcheinanderlaufen; infolgedessen sprechen auch diest 
redegewandten Stotterer stockend wie jemand, der zerstreu is 
Die redegewandten Stotterer würden sehr bald fließend sp 
wenn man ihnen in aller Ruhe die nötige Oekonomie beim $ 
beibringen würde, wie ich es in meiner Schrift (Vorlesu gei 
Sprachstörungen 1. Heft, 2. Auflage, 1924) ausführlich schilder 
bei den nicht redegewandten Stotterern würde die Störung 
schwinden, wenn man sie mit Geduld im Denken und 
schulen würde. 
Aber die Umgebung treibt durch ihr falsches Ver e 
armen Patienten fortwährend immer mehr in das Stottern 
und erfüllt ihn mit unglaublicher Angst vor dem Sprechen. 
wird dem Stotterer durch die Uebungen eine Furcht vor Desti 
Lauten eingeimpft, sodaß er Worte mit solchen Lauten zu vert 
sucht, indem er den Text umredigiert. u 
Charakteristisch für das Stottern ist der eigentümlich 
von völliger Sprachhemmung bis zum fließenden Sprechen 
Stotterer allein ist und spricht, dann sagt er sich: „Jet 
ich beim Sprechen nicht aufzupassen und brauche mir 
„Mühe zu geben“. Dann spricht er völlig fließend, weil 3 
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IE 
ürlichen automatischen Sprache zurückkehrt. Auch mit ver- 
Freunden, die sich gar nicht um seine Sprache kümmern, 
r fließend; während er seinen gestrengen Eltern und Lehrern 
"her stottert, weil er dann sofort seine Aufmerksamkeit auf die 
‘sche Sprache umschaltet und „sich Mühe gibt“, d.h. durch 
shten Anstrengungen die Rede retardiert. 
Ich die fortwährenden Vorwürfe und durch den Spott wird 
“terer scheu, ängstlich, verliert jedes Selbstvertrauen und wird 
kümmert. 
“ die Behandlung haben die meisten Autoren komplizierte 
’ von Atmungs-, Stimm- und Artikulationsübungen aufgestellt 
‚en die Patienten längere Zeit in einer unnatürlichen Kunst- 
' reden (mit „unbestimmtem“ oder „leisem‘“ Stimmeinsatz, ‚mit 
‚en Vokalen oder mit übertriebenen Vokalstellungen oder mit 
Üigem Sprechen oder mit tiefen Einatmungen). Nach meiner 
ıt sind alle Uebungen der Atmung, Stimme und Artikulation, 
'sde unnatürliche Kunstsprache völlig entbehrlich und zum 
ar für die Sprache schädlich, weil sie diese mit unnatürlichen 
an belasten. Mit allen diesen Uebungen rennt man offene 
‚in: Der Stotterer kann ebenso richtig atmen und ebenso 
n sprechen wie wir. Beweis: Man spreche mit ihm zusammen; 
ji muß man es richtig machen, wie ich es oben geschildert 
f > 
kr Hypnose und Suggestion bedarf es nicht zur Be- 
1: des Stotterns. 
spreche also mit dem Stotterer zusammen Sätze. Allmählich 
ich immer leiser und leiser mit, bis der Stotterer ganz allein 
1 Sätze nachspricht. Dann spreche ich ihm kleine Erzählungen 
Satz vor und lasse ihn die Sätze einzeln wiederholen. Schließ- 
\/ der Stotterer die Erzählung im Zusammenhang rekapitu- 
‚ abei kommt es durch die Schwierigkeiten des Gedankens 
d Ausdrucks leicht zu physiologischen Stockungen, durch 
e Stotterer alarmiert wird und den Kopf verliert und „sich 
st“ und stottert. Der Stotterer muß gewöhnt werden, diese 
li Stockungen ruhig zu ertragen und zu warten, bis die Rede 
est weiter geht. Anderseits muß der Stotterer durch diese 
ga rednerisch geschult werden. 
lich stelle ich dem Stotterer immer schwierigere Aufgaben 
nl fremden Sprachen, bei denen auch der Normalsprecher mehr 
en hat. Ich gebe dem Stotterer die Regel: „Es kommt nicht 
1, fließend zu sprechen, sondern natürlich zu sprechen, d.h. 
indie Sprache und um Stockungen gar nicht zu kümmern.“ 
st:kung kann dem Stotterer nur nützen, wenn er sie benutzt, 
relbsibeherrschung zu gelangen. 
a muß die Umgebung darauf aufmerksam machen, daß es sich 
r3ehandlung des Stotterns nicht um ein „Lernen“ handelt, 
ndaß der Stotterer fließend reden kann wie jeder andere 
nn man ihn ganz zufrieden läßt, ihn nicht auf die 


»n aufmerksam macht und ihn nicht zu Anstrengungen treibt. 
ilteren Stotterern darf man nicht nur die Sprachstörung be- 
nsondern man muß ihre ganze seelische Einstellung zum 
schalten. Bei Kindern genügt es, ihnen eine fließende 
e zu verschaffen, dann verschwindet auch gleichzeitig die 
sa und Schüchternheit. Bei älteren Patienten ist die ganze 
stktur durch die jahrzehntelangen Demütigungen in Haus, 
‚id Beruf zu sehr alteriert und bildet ein direktes Hindernis 
“ eilung der Sprache. Man muß diesen Patienten zeigen, daß 
‚m wie alles Leid ihnen ein Führer sein muß zur inneren 
esiung. „Das schnellste Roß, das euch zur Vollkommenheit 
Leiden“ (Meister Eckehardt). Ich pflege zu dem Stotterer 
„sie werden noch einmal die Stunde segnen, in der Sie 
u stottern. Denn das Stottern wird Ihnen das Sprungbrett 
Ineren Selbstvollendung.“ 

i »Literatur: Arbeiten von Flatau, Fröschels, H.Gutzmann, H. Gutz- 
1 öpfner, Liebmann, Nadoleczny, H. Stern, F. Gumpertz, Rothe, 
Zum Steg. 

» 


\us dem Standortlazarett in Berlin-Tempelhof. 
£ _ (Chefarzt: Generaloberarzt Weineck.) 


dlung der Aktinomykose des Halses mit Yatren. 


J Dr. Th. Hünermann, zur Zeit Stationsarzt der Hals-, 
‚ Nasen- und Ohrenstation des Standortlazaretts. 


«tinomykose des Halses nimmt in den meisten Fällen einen 
Verlauf. So kommt man denn im allgemeinen mit den 
en chirurgischen Maßnahmen aus, und nach Schlanges 
\g ist sogar Selbstheilung möglich, wenn bei nicht zu 


tief gehenden Infiltraten die pilzbeladenen Granulationen sich aus- 
stoßen. 

Nicht allzu selten sieht man dagegen Rezidive, die sehr hart- 
näckig sind und jeder, auch der Jod- und Röntgenbehandlung 
trotzen, die sonst eine günstige Wirkung ausüben sollen (Lexer), 

Nachdem Reagenzglasversuche eine starke Wirkung des Yatrens, einer Jod- 
oxychinolinsulfosäure, der Natriumbikarbonat zugesetzt ist, auf die Strahlenpilze 
ergeben hatten, wurde das Mittel von Oberländer und Pfeiler in die 
Veterinärmedizin eingeführt. Aus zahlreichen Veröffentlichungen geht hervor, 
daß es sich vorzüglich bewährt hat und manches wertvolle Tier seinem Be- 
sitzer erhalten bleiben konnte (Müller, Dfeiler, Erarmzsslonıcke): 


Hiernach lag der Gedanke nahe, auch bei der menschlichen 
Aktinomykose Versuche mit dem Mittel, von dem man keinerlei 
Schädigungen gesehen hatte, anzustellen. Sie haben zu einem vollen 
Erfolg geführt (Eckert). Wenn auch Clairmont Yatren zur 
Behandlung der Aktinomykose empfiehlt, so ist es doch weithin 
unbekannt; deshalb ist es wohl berechtigt, zwei einwandfrei klinisch 
beobachtete Fälle von Aktinomykose des Halses, die in kurzer Zeit 
unter Yatrenbehandlung zur Ausheilung kamen, mitzuteilen: 

Fallı. 26jähriger Unterfeldwebel Sch. erkrankte im Januar 1926 an 
Lymphdrüsenentzündung der linken Halsseite und wurde deshalb in der 
Truppenkrankenstube behandelt. Die Schwellung ging nach einiger Zeit zu- 
rück, trat aber im Mai von neuem auf. Im Standortlazarett Potsdam Inzision 
der abszedierten Drüse. Danach allmähliche Heilung. Ende Juni kam Patient 
wegen rechtseitiger Kieferhöhleneiterung in das Standortlazarett Berlin-Tempel- 
hof, wo zunächst eine Radikaloperation der Kieferhöhle nach Caldwell- 
Luc vorgenommen wurde. Ungestörter Heilverlauf. Im Verlauf der letzten 
Juniwoche bildete sich im Bereich der Inzisionsnarbe in der linken Unterkiefer- 
gegend eine schmerzhafte Anschwellung, über der sich bald die Haut rötete, 
Punktion ergab Eiter. Am folgenden Tage perforierte der Abszeß die Haut. 
Daraufhin Inzision, und weil inzwischen im Hygienischen Universitätsinstitut 
(Geh.-Rat Hahn) im Eiter einwandfrei Aktinomykose gefunden worden war, 
wurde die Abszeßhöhle mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und mit Jodoform- 
gaze ausgelegt. Außerdem erhielt Patient durch 14 Tage 4%ige Yatrenlösung 
intravenös. Es wurde begonnen mit I ccm und die Tagesgabe allmählich bis 
auf 4 ccm gesteigert. Nach Verbrauch von 25 ccm war die Wunde vernarbt, 
und nach 3 Monaten war kein Rezidiv aufgetreten. 

Fall 2. Der 24jährige Oberfunker M. bemerkte nach einer Erkältung, die 
er sich im Manöver zugezogen hatte, ein kleines Knötchen an der linken 
Halsseite, das allmählich größer wurde und ihn wegen der Schmerzen ver- 
anlaßte, sich Ende September 1926 krank zu melden. Am 7.X. 1926 Auf- 
nahme ins Standortlazarett Berlin-Tempelhof mit einer diffusen Schwellung der 
linken Halsseite. Fieber bestand zunächst nicht. In der linken Unterkiefergegend 
fand sich ein derber, nicht besonders druckempfindlicher Tumor von etwa Wal- 
nußgröße, über dem die Haut sich erst nach einigen Tagen unter zunehmen- 
den Schmerzen und bei steigender Temperatur rötete. Der Wassermann war 
negativ. Unter Wärmebehandlung erweichte die Geschwulst sehr schnell. Die 
Punktion förderte eigenartigen, krümeligen Eiter zutage, in dem bakteriologisch 
Strahlenpilze festgestellt wurden (St.-A. Dr. Peltret im Hygienischen In- 
stitut der Universität). Nach der Punktion Kam es zur Spontanperforation der 
Haut. Danach breite Inzision, Jodoformgazetamponade. Auch hier wurde eine 
intravenöse Behandlung mit 4%iger Yatrenlösung eingeleitet: Beginn mit 
0,5 ccm, steigend täglich um 0,5 ccm bis auf 5ccm. Aus dienstlichen Gründen 
mußte Patient nach etwa einer Woche in ambulante Behandlung entlassen werden. 
Es konnte dann die Injektionsbehandlung nicht regelmäßig durchgeführt wer- 
den, immerhin war aber nach Einverleibung von 25 cem der Lösung die 
Wunde verheilt und die Verhärtung in der Umgebung der Wunde verschwun- 
den. Als Patient sich Ende Dezember wieder im Lazarett vorstellte, konnte, 
abgesehen von einer strichförmigen Narbe, keine Spur von der Erkrankung, 
deren Eingangspforte wie auch beim ersten Fall unklar blieb, festgestellt 
werden. 

Irgendwelche unangenehme Nebenwirkungen brachten die Yatren- 
einspritzungen bei keinem Patienten mit sich. 

Es wäre ungerechtiertigt, aus diesen beiden Fällen weitgehende 
Schlüsse auf die Wirksamkeit des Yatrens ziehen zu wollen. Es 
soll nur festgestellt werden, daß zwei Fälle von Halslymphdrüsen- 
aktinomykose unter Inzision und Yatrenbehandlung zur Ausheilung 
kamen und daß das Yatren ohne jede unangenehme Nebenwirkung 
eingespritzt werden konnte. 

Dieser letzte Faktor scheint mir besonders wichtig zu sein, 
haften doch den sonstigen Jodpräparaten die bekannten unange- 
nehmen Nebenwirkungen an, die geeignet sind, eine energische 
Therapie zu verhindern. Das Fehlen des Jodismus beim Yatren hat 
man darauf zurückgeführt, daß das Yatren kein freies Jod abspaltet, 
sondern unzersetzt durch den Harn, in dem es nach 11—16 Minuten 
festgestellt werden kann, ausgeschieden wird. Zu Beginn der Yatren- 
therapie glaubte man, mit möglichst hohen Dosen arbeiten zu 
müssen, um alle Strahlenpilze zu vernichten. Es zeigte sich aber 
bald, daß durch niedrigere Gaben nicht nur eine schnellere Heilung 
zu erzielen war, sondern es blieben auch unangenehme Neben- 
wirkungen aus, die man als Folge des Zerfalls der Pilzmyzelien 
betrachten zu müssen glaubte (Pfeiler). Man neigte dann der 
Ansicht zu, daß die Wirkung des Yatrens vorwiegend protoplasma- 
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aktivierend bzw. zellreizend ist (Pfeiler). Schon aus diesem 
Grunde erschien die Verabreichung kleiner Gaben plausibler. 


Schlange, Arch. f. klin. Chir. 1892, 44. — Lexer, Allgemeine Chir. (12 u. 13), Stutt- 
gart, Enke, 1921, 1. S.368. — Müller, Berlin. tierärztl. Wschr. 1922 Nr.2. — Franz, 
D. tierärztl.. Wschr. 1922 Nr. 15. — Jöhricke, Berlin. tierärztl. Wschr. 1922 Nr.235= 
Pfeiler, Tierärztl. Rundschau 1921 Nr. 45.— Eckert, Kl.W.1.Jg. Nr. 36. — Clairmont, 
Verletzungen und chirurgische Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle, des Halses 
einschl, der Speicheldrüsen, der Speiseröhre, des Kehlkopfs und der Trachea in 
]. Schwalbes Sammelwerk: Diagnostische und therapeutische Irrtümer sowie deren 
Verhütung. Leipzig, 1926. S.88. — Zimmer, M.m.W. 1921 Nr. 18; Kl. W. 1921 Nr. 20. — 
Behringwerk-Mitteilungen 1924 H.3. 


Ein neuer Gastroduodenalapparat und seine Anwendungs- 
methode. 


Von Dr. Moses Einhorn in New York City. 


Nachdem ich den von mir erfundenen Saugkonus der Gastro- 
duodenalsonde bei einer größeren Anzahl von Privat- sowie Poli- 
klinik-Patienten benutzt und mich dabei von seinen Vorteilen im Ver- 
gleich mit den zur Zeit anderweitig benutzten ähnlichen Konstruk- 
tionen überzeugt habe, übergebe ich ihn hiermit der Oeffentlichkeit 
zur Nachprüfung und freundlichen Beurteilung. 

Die in beigefügter Figur dargestellte Gastroduodenalsonde be- 
steht aus drei Teilen: A. Dem Saugkonus. B. Dem Saugschlauch und 
C. Der Saugspritzet). 


A. Der Saugkonus hat einen Durchmesser von 9 mm, ist 3,125 cm 
lang, hat die Gestalt einer Kapsel mit abgerundetem Ende, wiegt im ganzen 
11 & und besteht seinerseits ebenfalls aus 3 Teilen: 

a) Der Kopfteil — das proximale Ende — ist aus hartem Metall ver- 
fertigt und mit einer weiten Durchbohrung versehen, welche den Abiluß zum 
daran befestigten Schlauch ermöglicht. 

b) Die Spirale-— das Mittelstück — ist aus rundem, festem Draht 
verfertiet und bietet infolge ihrer zirkulären Gestaltung eine größere Drainage- 
fläche dar. 

co) Der Grundteil — das distale Ende — ist ebenfalls aus hartem 
Metall verfertigt, wiegt dreimal soviel als beide eben beschriebenen Teile 
(a und b) zusammengenommen und ist durch die Spirale mit dem Kopfteile 
verbunden. 

B. Der Saugschlauch ist aus halbweichem Gummimaterial verfertigt, 
um Knotenbildung und Umbiegung zu verhindern, hat einen Durchmesser von 
4 mm und ist 125 cm lang. In einer Entfernung von 50 cm vom Saugkonus be- 
findet sich eine dicke Querlinie um seine Zirkumferenz, zwei solcher Linien 
in einer Entfernung von 70 cm und drei derselben in einer Entfernung von 
S5 cm vom Saugkonus. Das proximale Ende des Schlauches ist mit einem 
Hartgummihahn versehen, um bei einer etwaigen Injektion von Magnesium- 
sulfatlösungen oder bei der Anwendung der fraktionellen Magenduodenalsaft- 
untersuchung das Abtröpfeln zu verhindern. 

C. Die Saugspritze stellt eine gewöhnliche Glasspritze dar von etwa 
20 cem Inhalt. 

Die Anwendungsmethode dieser Sondeist wie folgt: 

1. Patient, in aufrechter Haltung auf dem Stuhl oder Bett sitzend, 
wird aufgefordert, den Mund weit zu öffnen. Der Operateur nimmt 
den vorher angefeuchteten Saugkonus zwischen Daumen und Zeige- 
finger, den Mittelfinger als Unterlage benutzend, und legt ihn in 
longitudinaler Richtung auf den Hinterteil der Zunge des Patienten. 
Dann wird Patient aufgefordert, bei weit geöffnetem Munde „A“ 
zu sagen, und während dies geschieht, wird der Saugkonus mit 
schnellem Ruck in den Schlund geschoben, worauf unmittelbar Mund- 
schluß und Schluckbewegungen folgen müssen. Dank seinem Gewicht 


1) Beschrieben in der Veröffentlichung im A. M. A. Journal, Mai 1926, 
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und seiner Kapselform rutscht dann der Saugkonus ganz ve 
langsam durch den Oesophagus in den Magen hinein. 4 
9%, Sobald die erste Querlinie des Schlauches den Mundı: 
reicht, soll Weiterschlingen ‘und Weitereindringen des 
zurückgehalten werden, Patient nimmt dann eine horiz 
auf rechter Seite mit etwas frontaler Neigung an, das rer 
und Kniegelenk gestreckt und das linke Bein mit flektierte 
gelenk über das rechte Bein gelagert. = 
3. Patient macht dann wieder langsame Schluckbeweg 
die Dauer von 10-15 Minuten, bis der Schlauch etwa 
zwischen zweiter und dritter Querlinie am Mundrande ist, 
dieser Zeit wird eine kleine Menge lauwarmen Wasse 
Schlauch in den Magen eingespritzt, um einerseits eine 
der Pylorusklappe und anderseits eine Anregung der Mag 
hervorzurufen. E 
4. Nach Beendigung des Drainageverfahrens wird ı 
bei unveränderter Lage des Patienten 17,5 cm herausgezog 
der Patient sich ganz aufrichtet und der Rest des Schlauche: 
gezogen wird. Genaue Befolgung dieser beschriebenen A 
methode ist für das leichte Gelingen des Verfahrens sehr v 
Die Vorteile, welche der von mir erfundene Apparat ii 
zu den zur Zeit gebräuchlichen anderweitigen ähnlich 
tungen darbietet, sind folgende: 2 
1. Das Herunterschlucken des Saugkonus ist we 
schleunigt, und zwar erstens durch seine Kapselform und sein 
Gewicht, zweitens durch die oben beschriebene horiz 
weil dadurch das Duodenum niedriger zu liegen kommt a 
drittens durch die Injektion des lauwarmen Wassers wä 
langsamen Schluckbewegungen. e 
2. Infolge seines Gesamtgewichts von 11 g und dess 
Verteilung, daß das untere Endstück dreimal soviel wiegt 
desselben, behält der Saugkonus seine Bewegungsricht 
den Magen der Curvatura minor entlang unverändert bei 
so viel sicherer in die Pylorusöffnung. j 
3. Die in der zirkulären Spirale dargebotene größer 
da sie eine Saugaktion von allen Seiten ermöglicht, 
Extraktion eventueller Schleimpartikelchen, ohne verst 
den, wodurch ein ununterbrochener Abfluß zum und 
Schlauch gesichert ist.  ı 
4. Die Anfertigung der Spirale aus rundem Metalldrah 
sorgfältige Abfeilung am oberen Rande des distalen End 
konus beseitigt am sichersten die etwaige Gefahr einer 
Reizung oder Verletzung der Magenduodenalschleimh 
des Drainageverfahrens und verringert so wesentlich € 
Passage des Saugkonus durch den Oesophagus dem 
ursachte Unbehaglichkeit. 


Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Lübe 
(Direktor: San.-Rat Dr. Schubert.) | 


Zur Technik der Normomastixreaktion. 
Von Dr. Fr. Meyer. 


Wie für alle anderen Kolloidreaktionen des Lie 
spinalis — ausgenommen die Berlinerblau-, Paraffin- undF 
reaktion — hält Kafka auch für die Normomastixreal 
stellung eines Salzvorversuches zur Ermittlung der $a 
keit der jeweiligen Versuchslösung für obligatorisch 
dann auf den Vorversuch zeitweise verzichten zu 
längere Zeit hindurch ein konstanter Kochsalztiter der Vers 
ermittelt ist. a 

Da wir infolge des Krankenmaterials unserer Ansta 
Lage versetzt sind, laufend Liquoruntersuchungen VO 
müssen, sondern in ganz unregelmäßigen Zeitabständen 
einzelnen Falle die Ausführung des Vorversuches erfo 
falls auch die Herstellung der dazu benötigten frisc 
lösungen. 5 

Um nun die Umständlichkeit des jedesmaligen 
auszuschalten, verwenden wir seit einiger Zeit anst 
stammlösung eine 10%ige absolut alkoholische Kolophor 
Stammlösung (das gewöhnliche, überall im Handel b 
phonium: gelbe, glasartige Harzstücke, welche durch 
Terpentinbalsam, bis Wasser und Terpene verdampft sit 
werden). Gearbeitet wurde unter Einhaltung der Techn 
mastixreaktion mit einer 0,3%igen alkalisierten NaCl-I 
0,5%ige Natrium carbonicum-Lösung auf 99 ccm 0,3% 
lösung), und zwar als derjenigen Kochsalzkonzentrat 
erste eine Ausflockung der Versuchslösung hervorrief. Def 
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, Ko ophoniumlösung ist konstant, wie während längerer 
r e Prüfungen ergaben. Es zeigte sich dabei, daß bei einer 
mit 0,3%oiger NaCl-Lösung (ohne ‘"Alkalizusatz) stets 
ausgeprägte Fällung der Versuchslösung zustandekanr, 
se bei einer Verdünnung mit 0,2%iger NaCl-Lösung stets 
ichtig blieb, auch bei starkem Schütteln oder längerem 


ebnisse, welche mit der Anwendung von Kolophonium 
n, glichen bisher in allen unseren Untersuchungen voll- 
ast immer auf das einzelne Röhrchen genau — denen 
astixreaktion, welche wir neben der Goldsolreaktion in 
mitlaufen ließen, was für eine dem Mastix gleichwertige 
dlichkeit des Kolophoniums zu sprechen scheint. Unter- 
n Liquores aller für die Reaktion in Frage kommender 
des Zentralnervensystems, , außer Meningitisliquor, 
nicht zur Verfügung stand. 

erstellung der Kolophoniumstammlösung 
ist es praktisch, die Kolophoniumstückchen vorher in 
r zu zerreiben, da dann eine schnellere Lösung im 
ohol stattfindet. Nach der Lösung filtriere man zweimal, 
erunreinigungen des Kolophoniums zu beseitigen. Die 
es Sols ist die gleiche wie bei der Normomastixreaktion. 
andfreies Sol zu erzielen, empfiehlt es sich, die Kolopho- 
g langsam und tropfenweise, in etwa 3—4 Minuten, dem 
ı Wasser zuzusetzen. Von einem Zusatz von Sudan kann 
da das Ergebnis auch ohnehin gut ablesbar ist. Das 
er Aufsicht ein leicht milchiges Aussehen, ist aber im 
_ durchfallendem Licht klar und durchscheinend. Im 
betreffs der Ausführung der Reaktion alles für die 
eaktion Bekannte. 


‚Selbsttätiger Irrigatorverschluß zur Infusion. 
Von Dr. Natannsen in Hamburg. 


nstruktion ist leicht aus der Figur ersichtlich. 

dem Querschnitt der Schlaucholive c sichtbare Kegelventil 
Infusionsflüssigkeit. Die Oeffnung des Ventils geschieht 
n des Zwischenstückes b, dessen einer Konus dabei den 
ckdrückt, sodaß die Flüssigkeit Abfluß hat. 

ıdere Konus des Zwischenstückes dient zur Aufnahme von 
len. Die Handhabung des Apparates ist folgende: Aus 
chlauch, in dessen freiem Ende die Olive steckt, wird 
ältig entfernt, zuerst durch Pressen des Schlauches usw. 
ın keine Luftblasen mehr im Irrigator erscheinen, durch 
Zwischenstückes. Wenn der Strahl regelmäßig fließt, 
chenstück abgenommen, wodurch die Flüssigkeit wieder 
un wird die auf dem Rekordkonus des Zwischenstückes 
üle in die gestaute Vene eingestochen. Sobald Blut aus 
ück fließt, wird die Olive angesetzt, sodaß die Infusion 
g der Staubinde beginnt. Der Apparat arbeitet völlig 
hließt die Mitinfusion von Luftblasen in weit höherem 
iner der zur Zeit noch üblichen. 

ı Vorteile sind: Vermeidung von Assistenz, Schlauch- 
ı und der üblichen, nur in wenigen, meist ungeeigneten 


“ 


_ Rückblick auf das Jahr 19%. 


Von Priv.-Doz. Dr. A. W. Fischer, 
it der Chirurgischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 


d treten in den Arbeiten der Chirurgen die_physio- 
ch-physikalischen, somit die funktionellen Probleme 
rund. Das bisher in dieser Richtung relativ wenig aus- 
'gische Krankenmaterial wird überall eifrigst verwertet. 
Sich eine ähnliche Bearbeitung der einzelnen Krankheits- 
chirurgischen Standpunkt, wie wir sie seit Jahren in 
ledizin beobachten. Eindrucksvoll führt uns das Referat 
uf dem Chirurgen-Kongreß des vorigen Jahres diese 
Augen. Es gilt, die Ursachen einer Reihe von 
en Todesfällen aufzuklären, die rein technisch 
ı vermeiden sind; vor der Operation auf Grund von 
üfungen soll man die Gefahren kennenlernen und 
irken. Der Schwerpunkt bei diesen bisher unklaren 
int in einer Labilität des Stoffwechselgleichgewichts, 
der Vasomotoren, in einem schockbereiten vegetativen 
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Größen vorhandenen Infusionskanülen; bequemes, leichtes Arbeiten 
und genaue Kontrolle der richtigen Lage der Kanüle. Endlich ver- 
wandelt er Rekordkanülen in Strauß-Kanülen. Der Apparat besteht aus 
vernickeltem Messing. Er ist vollständig auseinanderzunehmen, leicht 
zu reinigen und zu sterilisieren. 


Hersteller ist die Firma Bauer & Häselbarth, Hamburg. 


Chloräthyl mit „Eau de Cologne“-Zusatz zur Narkose. 


Von Dr. Max Senator, 
Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden in Kolberg (Ostseebad). 


Der Empfehlung von parfümiertem Chloräthyl bei Betäubungen 
durch Geh.-Rat Colmers in Nr. 11 kann ich mich als Hals-, 
Nasen- und Ohrenarzt anschließen. Vorwiegend in meinem Fache 
kommt bei den fast alltäglichen kleinen Operationen der Rachen- 
mandelwucherung, der Gaumenmandelhyperplasien, oder beider zu- 
sammen, sowie der Trommelfellparazentese das Chloräthyl für 
die Rauschnarkose zur beständigen Anwendung, vorwiegend bei 
Kindern, aber auch oft genug bei ängstlichen Erwachsenen. Eben- 
falls wird es bei unseren großen otochirurgischen Eingriffen als 
Ueberleitung zur Allgemeinnarkose benutzt. Da auch ich die Nach- 
teile des schlechten Geruchs kennengelernt habe, nämlich vermehrte 
Abwehr des Kranken, längere Dauer und erhöhten Verbrauch des 
Mittels bis zum Eintritt der Wirkung, so war mir die Mitteilung 
von Gohrbandt!) sehr willkommen, nach der man durch Zu- 
satz von Eau de Cologne (warum nicht auf gut deutsch „Kölnisch 
Wasser‘“‘?) als Geruchskorrigens diesen Mißständen begegnen 
konnte. Ich habe seitdem, also seit 11; Jahren, nur ausschließlich 
noch dieses wohlriechende Chloräthyl zum Rausch und zur Ein- 
leitung der Aethernarkose verwendet und durchweg gute Erfah- 
rungen in der gewünschten Hinsicht ohne Nachteile gehabt. Auch 
das später aufgekommene, mit Fichtennadelduft wohlriechend ge- 
machte Chloräthyl habe ich benutzt und kann mich auch über dieses 
in gleich befriedigter Weise äußern. Beide Chloräthylgemische wer- 
den nach „Dr. Henning‘ hergestellt und sind in jeder Apotheke 
erhältlich. Ihre Wirkung ist gleich; der Unterschied ist lediglich 
Geschmacks- oder, wohl richtiger gesagt, Geruchsache. 

Die Technik unterscheidet sich nicht. von dem bisher geübten 
Verfahren; es wird nur sparsamer und ruhiger gearbeitet. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


System zu liegen. Nach Rehn ist der Zustand der Gewebe in bezug 
auf das Säurebasenverhältnis von größter praktischer Bedeutung, eine 
Verminderung der Alkalireserve, wie sie nahezu regel- 
mäßig nach der Narkose eintritt und wiederum ganz besonders beim 
Vorhandensein einer Leberschädigung, hat ernste Bedeutung. Der 
Vagotoniker ist ganz allgemein ein chirurgisch ungünstiges Objekt, 
er neigt zu Schock und Blutdrucksenkung. Rehn weist weiter auf 
einen für den Chirurgen zu fürchtenden Konstitutionstyp hin, den er 
als Emboliker bezeichnet, fettleibige, untersetzte, leicht gedunsen 
aussehende, muskelschwache Menschen, deren Blut eine gesteigerte 
Gerinnbarkeit aufweist. — Die Vorbereitung des Herzens 
mit einer geschickten Digitalistherapie, die in den letzten Jahren 
vielfach diskutiert wurde und von manchen Seiten als unwirksam 
abgelehnt wurde, befürwortet er durchaus und warnt nur vor einer 
wilden Digitalisbehandlung. Bei seinen Operationen kontrolliert er 
das Herz mittels eines Elektrokardiographen, der ihm genau Auf- 
schluß über die jeweilige Leistungslage gibt. 


1) D. m. W. 1926 Nr. 2 5.69. 
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Aus dem Gebiete der allgemeinen Chirurgie darf weiter die 
große Bedeutung nicht unerwähnt bleiben, die in zunehmendem 
Maße das Insulin sich erworben hat, in mehreren Arbeiten 
(Melchior, Minkowsky [Bruns Beiträge], A. W. Fischer 
[Erg. d. Chir. 19]) wird das Insulin als eine wertvolle Be- 
reicherung unseres Arzneimittelschatzes bezeichnet, es erlaubt uns, 
chirurgische Eingriffe beim Diabetiker in gleicher Weise durch- 
zuführen wie beim Stoffwechselgesunden. Die Insulinbehandlung 
macht aber die chirurgische Behandlung nicht überflüssig, im 
Gegenteil hemmt das chirurgische Leiden gewöhnlich die Insulin- 
wirkung, diese kommt erst nach Behandlung des chirurgischen 
Faktors (Phlegmonenspaltung) zur vollen Geltung. Die Hoffnung, 
durch das Insulin die Resultate bei der diabetischen Gangrän zu 
verbessern, hat sich nicht verwirklicht. Bei diesen Fällen ist meistens 
der. allgemeine Körperzustand (Arteriosklerose) für. den Ausgang 
ausschlaggebend, weniger die Schwere des Diabetes. — Aus dem 
Gebiet der allgemeinen Chirurgie sei weiter die Arbeit von Clair- 
mont und Müller über die Bluttransfusion genannt. Die 
Gruppenbestimmung nach Moß mit Testserum bei makroskopischer 
Beobachtung wird als zuverlässig empfohlen, die biologische Vor- 
probe ist als unsicher zu verwerfen. Als Methode wird die Trans- 
fusion nach Vimpton, Brown, Percy dem Oehleckerschen 
Verfahren vorgezogen. Anderseits liegt ein großer Bericht von Cor- 
nils über 500 Transfusionen nach Oehlecker und Beck vor, 
woraus man schließen darf, daß beide Methoden ihre Berechtigung 
erwiesen haben. — Erb (Bruns Beiträge 139) berichtet über 
Erfolge mit der örtlichen Blutabriegelung nach Laewen 
bei örtlichem Milzbrand. 

Herzberg stellte die auf Grund der Vorstellungen von Oppel 
über die Entstehung der Arteriosklerose und spasti- 
schen Gangrän (Adrenalinwirkung) vorgenommenen Neben- 
nierenexstirpationen (110 Fälle) zusammen, er bezeichnet das 
Ergebnis als wenig ermutigend (Arch. f. klin. Chir. 143). 

Von Sauerbruch und Hermannsdorfer wurden auf Grund 
der Arbeiten von Gerson (M. m. W.) großzügige Versuche mit 
einer Diätkur der Tuberkulose durchgeführt. Milch, Butter, 
Obst, Salat, Gemüse, Mehl, Eier, Reis, Zucker sind erlaubt, be- 
schränkt wird die Fleischmenge, verboten Kochsalz, Konserven, 
Räucherfleischh Wurst, Schinken. Ein abschließendes Urteil kann 
darüber noch nicht gegeben werden. 

Seidl aus der Döderleinschen Klinik (M. m. W. Nr. 3) ist 
mit der von Bier-Rieß vorgeschlagenen Aetherbehandlung 
der postoperativen Bronchitis sehr zufrieden, lehnt diese 
aber für die ausgebildete Bronchopneumonie ab. 

Die Krebsforschung brachte ein ganz interessantes Selbst- 
experiment Kurtzahns (Chirurgen-Kongreß), der sich frisch 
entnommenes Mammakarzinomgewebe unter die Haut implan- 
tierte und es nach 1, 3 und 6 Wochen wieder entfernte In allen 
Fällen zeigte sich die erwartete Nekrose, eine Immunwirkung seines 
auf diese Weise mit Karzinom vorbehandelten Serums auf andere 
Ca-Kranke blieb aus. Das alte, halb vergessene Verfahren der 
Chlorzinkätzung jauchender, nicht mehr operabler äußerer 
Krebse brachte Steinthal für das anusnahe Rektum-Ca zu neuer 
Würdigung (Zbl. 1926). Strauß hat sich der dankbaren Mühe 
unterzogen, kritisch die verstreuten Berichte über Spontan- 
heilung von Krebsen und Sarkomen durchzusehen, und 
kommt zum Schluß, daß es bei Sarkomen Spontanheilungen gäbe, 
daß aber für Karzinome solche nicht erwiesen seien. 

Die jetzt allgemein gebräuchliche Chloräthyläthernarkose 
sucht man vielfach abzuändern. So berichten Kreuter und Stei- 
chele über intravenöselsopral-Aethernarkose, Sudeck 
hat Narzylen und Lachgas durchprobiert und rühmt die Vor- 
züge der Lachgasbetäubung. 

Mit dem Problem der Ermüdung des Auges durch das 
Ueberwiegen der weißen Farbe in Operationssälen 
befaßt sich Heller (Bruns Beiträge 134). Das Auge soll beim 
Blick in tiefe Wunden durch die weißen Tücher geblendet werden, 
und so werden schwarze Operationsabdeckungen und dunkle Wände 
empfohlen. König hat aus diesen gleichen, theoretisch sicher rich- 
tigen Erwägungen statt der schwarzen die graue Farbe angeraten. — 
Der für die chirurgische Gutachtertätigkeit so wichtige Begriff der 
Unfallneurose wurde von vielen Seiten kritisiert (Kollmann, 
D. m. W. Nr. 43; Heidrich, Bruns Beiträge 137; His, Bon- 
hoeffer, D. m. W.; Zaijer, Meier-Müller [Zürich]). Die Er- 
fahrungen gehen dahin, daß die Gewährung von Renten in diesen 
Fällen direkt krankheitserzeugend wirkt. Auch die Rechtsprechung 
von RVA. und RVG. ist im Jahre 1926 zu gleichem Urteil gekommen. 

Die Chirurgie des Gehirns und Rückenmarks stand 
unter dem Zeichen der weitergehenden Durcharbeitung der neuen 
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diagnostischen Methoden der Ventrikulographie (di; 
Peiper u.a.) und der Beobachtung der Jodipinpassage d 
Rückenmarkskanal nach subokzipitaler Einspritzung 2 
graphie. Die Luftaufblasung der Gehirnkammern vı 
Lumbalpunktion aus wird bei Tumorverdacht als zu gefäh) 
gelehnt, sie geschieht nur noch durch Ventrikelpunktion N 
v. Eiselsberg hat den Wert dieser Methode ganz allge 
gering eingeschätzt, ein Standpunkt, der von anderer Seite \; 
teilt wird. Allgemein anerkannt wird aber der große diag) 
Wert der Jodipin-Myelographie nach Sicard, die Peipei 
med. Strahlenforschung 2 1926) ausführlich bearbeitet hat. A 
Fall wurde durch diese Methodik geklärt, der bieet 
Diagnose multiple Sklerose oder dergleichen ging. 

Clairmont (D. m. W. 1926 Nr. 15) arbeitete einediikl 
zum Trigeminusstamm für jene hartnäckigen Fälle von‘ 
minusneuralgie aus, bei denen die Operation am Gangl; 
versagt hatte. Er findet ihn zwischen Brücke und Felsen‘ 
mide durch die hintere Schädelgrube. 

Chirurgisch-technisch ist in der Hirnchirurgie BE | 
bei uns verbesserungsbedürftig. Das zeigen die Vergleiche; 
überraschend glänzenden Resultaten amerikanischer Hirn«) 
Im Gegensatz zu Eingriffen an anderen Körperteilen schein‘ 
ganz langsames und dadurch überaus schonendes Operien 
ständiger Blutdruckkontrolle angebracht zu sein. — v. Eisıs 
konnte von 98 operierten Großhirntumoren 38 Heilun: 
3 Jahre buchen, manche sind schon über 10 Jahre geheilt , 
achtung. Von 38 operierten Hypophysengeschwülsti 
28 länger als 3 Jahre, von 88 Kleinhirntumoren aber nun 
Kleinhirnbrückenwinkelgeschwülsten überlebte 
von 46 die 4. Woche. Cushing hat erstaunlich niedrigeV 
zahlen, er unterbricht den Eingriff aber sofort, sobald der u 
sinkt, und operiert die meist histologisch benignen Kleinhirır 
winkelgeschwülste bewußt unradikal. Von 98 Rücken. 
tumoren verlor v. Eiselsberg 14, 24 leben über 3 
über 10 Jahre. Guleke besprach die Neurinome im Wiie 
die rein expansiv wachsen und durch die Wirbellöcher na 
dringen können. 

Zahlreiche Arbeiten befassen sich mit der in den Wr 
eifrig empfohlenen Chirurgie des sympathischen N 
systems. Die ehemals herrschende Begeisterung ist sehr \s 
abgeebbt, man kann ruhig sagen, daß der größte Teil d 
stellten Indikationen verschwinden wird. Hesse (Bruns 
136 H. 3) meint, schon jetzt neige sich die Warschau 
dieser Operationen. | 

Die teilweise erzielten Erfolge in der Behandiundilh / 
mas und der Angina pectoris haben Kümmell-Bıt 
zu sorgfältigen Studien über die Verteilung der‘ autonomen 
fasern führt, und Kümmell (Chirurgen-Kongreß) bericht 
einen neuen operativen Weg, in der Lunge selbst die gi 
Vagus- und Sympathikusfasern in den hinteren Bronchialzvii 
finden und zu durchtrennen. Inwieweit diese neue Modifilti 


ya 


folgreich sein wird, muß die Zukunft erweisen, — Di | 
"allr 


l 


flussung der Lunge vorhanden ist, darauf weist der 
hin, der einen Patienten 30 Stunden nach Resektion 6 
sympathikus an einem Asthmaanfall verlor und eine L en 
nur auf der nichtoperierten Seite feststellen konnte. = 
Zur Jodprophylaxe der Kröpfe äußerte sich d @ 
vain. Bei der Kürze der Zeit ist ein sicheres Urteil nl 
zu gewinnen, immerhin hat die Zahl der Kröpfe abgıt 
H. Riese (M.Kl. S. 909) hebt die durch den Sta 
bedingte große Gefahr bei Basedow-Operationen hervor ur 
Röntgenbestrahlung als Vorbereitung. Im übrigen vertritt | 
Kocher-Sudecksche These, daß Basedı! 
Schilddrüsenerkrankung nicht vorkommt. =: 
Im Gebiet der Brustchirurgie finden wir Fortsc 
sonderheit in der Therapie der schwieligen Herzbeutell 
dung. Die Herausnahme des schwieligen Herzbeutels 
Befreiung des Herzens von seinem Schwielenpanzer ( 
hard und > Schmieden in H.. Fischer, Ei bi 
Kirschner, D. m. W. 1926 Nr. 6) hat sich zu einer | 
Operation entwickelt; gleichzeitig mit der technischen Du 
hat der Chirurg gelernt, im Verein mit dem Internist { 
kation und Prognose des Eingriffs weitgehend voraus 
Großes Interesse verdienen. die Versüche, Herzfeh 
mentell zu erzeugen und Herzfehler beim Menschen o er 
gehen, ein Weg, der vor einigen Jahren von dem MG 
Cutler an 4 Fällen praktisch erprobt wurde. Der jetzt ii 
bram mitgeteilte Fall mit „ausgestanzter‘“ Mitralstene 
S Tage später an frisch rezidivierender Endokarditis. 250 


)‚ung des Loches war der geblähte Vorhof kleiner geworden, 
"re Kammer schwoll an, die Zyanose schwand. 
) Lipojodolfüllung des Bronchialbaums, die im 
25 großes Interesse erweckt hatte, scheint für die Chirurgie 
eine Bedeutung gewonnen zu haben. 
‚extrapleuralen Thorakoplastik nach Brauer-Sauerbruch 
4 interessanter Bericht von Ziegler aus D.m.W. 5.567 vor, 
verwiesen sei. Bei 86 unkomplizierten Fällen keine Morta- 
ı 17 komplizierten Fällen starben 4 — 24%. 
j umstrittene Anwendung der Phrenikotomie als selb- 
c: Behandlungsmethode (Goetze) der Lungentuberkulose 
sveiter diskutiert. Jessen (Davos) hält sie in einer neueren 
t Beitr. z. Klin. d. Tb. 64) durchaus als selbständigen Eingriff 
echtigt, er gibt ganz genau umgrenzte Indikationen. Ange- 
tt die Phrenikotomie besonders bei einseitigen Unterlappen- 
R ‚(Bronchiektasen), dann aber auch bei einseitigen kleinen 
rn und Oberlappenkavernen auf vorwiegend fibröser Basis, 
röße die durch die Zwerchfellähmung bewirkte Lungen- 
jung nicht überschreitet. 
lie Statistik für die Erfolgsbeurteilung die einzig mögliche 
ji» ist, aber nur Wert hat, wenn nach gleichen Gesichts- 
ein großes Material bearbeitet wird, haben Holfelder 
üÜgling Grundlagen für de Mammakarzinombestrah- 
ınd Operationsfälle mitgeteilt (Röntgenologen-Kongreß), nach 
inftig das Material gesammelt werden soll. 
iWPeritonitisbehandlung wurde von Kirschner auf 
Bliner Kongreß besprochen, es ergab sich dabei Einigkeit in 
ıptrichtlinien der Therapie. Schönbauer (Wien) und 
r treten für medikamentöse Behandlung ein, der Erste emp- 
s salzsaure Pepsin, der andere Elmozid-Flavizid, Kuhn 
seine Spülung mit konzentrierten Zuckerlösungen. Schön- 


sonnte berichten, daß an der Eiselbergschen Klinik die 
cteit von 39 auf 11% herabgegangen sei, sodaß eine Nach- 
on anderer Seite sich wohl verlohnen würde. Kirschner 
an diesen Verfahren skeptisch gegenüber. Reschke-Pels- 
dn operieren die freie Appendixperitonitis in den ersten 
die jeder andere Chirurg auch, vom 4. Tage an aber haben 
eiconservativem Behandeln nur die Hälfte der Sterblichkeit 
g satz zum operativen Vorgehen (50 zu 90%). 
ie.eit Jahren schwebende Diskussion über die Entstehung 
Wyengeschwürs wurde in mehreren großen Referaten auf 
a und Stoffwechselkongreß von Lubarsch, Kund 
"Konjetzny, Clairmont erörtert. Die neuerdings von 
e:ny stark in den Vordergrund gestellte Bedeutung der 
tiwurde allerdings von mehreren Seiten in Zweifel gezogen. 
side m sich werden nicht bestritten, wohl aber die Schluß- 
‚ daß das Ulkusleiden aus der Gastritis sich entwickle und 
iskraft der von Konjetzny demonstrierten Uebergangs- 


(auser). 
ds von Löhr und Bitten (Arch. 139) wird die Be- 
; 


—g 


gdes Aufsteigens der Dickdarmflora bei Salzsäuremangel 
‚agen, so nach Ulkusperforation, geschildert. 
''r Darmchirurgie, die Gegenstand eines Uebersichts- 
isron Nordmann auf dem Chirurgenkongreß war, wurden 
-& Probleme der operativen Behandlung der chro- 
ie Verstopfung und des Coecum mobile aufge- 
enund es zeigte sich hier, wie nach einer Zeit der Ueber- 
in in den Jahren 1910, 1911 und 1912 eine Vernachlässigung 
Chietes folgte und erst jetzt der richtige Mittelweg gefunden 
a heint, der uns erlaubt, die klinische Bedeutung der Form- 
ı richtig einzuschätzen. Die Formvariation an sich ist 
(khaft, sie bekommt erst klinische Bedeutung durch die 
ufropfende Funktionsstörung. 

die Röntgendiagnostik im Bereich des Dick- 
‚die ebenfalls jahrelang vernachlässigt war, erfreut sich 
neler Bearbeitung: Luftblähung, Beobachtung der Retro- 
(Sehwarz) von in den Darm eingebrachten Kontrast- 
ıd des Ablaufs der durch Pituitrininjektion bewirkten 
‚lonbewegung (Niklas, Kl. W., M. m. W.). 
ir tirurgischen Technik ist die Arbeit von Melzner (Chi- 
\ıgreß) hervorzuheben, der die Mangelhaftigkeit der Seit- 
-Aıstomose im Vergleich zur End-zu-End-Vereinigung hervor- 
ler Seit-zu-Seit-Verbindung gibt es an der Nahtstelle eine 
"ffizienz, die Störung ist desto schwerer, je länger der Weg 
Trsuche). 
Tormalen Genese des Dickdarmkarzinoms ging 
‚sen an seinem Resektionsmaterial nach; er konnte fest- 
in der Umgebung von Karzinomen des Kolons und Rek- 
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tums sich bei einem hohen Prozentsatz zahlreiche Polypen befinden. 
Die Durchmusterung dieser Polypen zeigte alle Stadien der Zellen- 
differenzierung bis zur ausgebildeten Karzinomzelle. DiePolypen 
werden in drei Gruppen eingeteilt und histologische Kriterien zur 
Beurteilung ihrer Bösartigkeit gegeben. Diese Befunde weisen darauf 
hin, daß mancher Tumor, der als Rezidivtumor nach Operation an- 
gesehen wurde, in Wirklichkeit nichts anderes ist als ein neues, aus 
einem Polypen hervorgegangenes Karzinom. 

Das Referat von Weizsäcker auf dem Stoffwechselkongreß 
über de Magendarmneurose war für die Chirurgen von emi- 
nent praktischer Bedeutung. Die Kenntnis der psychischen Fak- 
toren in chirurgischen Krankheitsbildern kann manche 
überflüssige Operation ersparen und erklärt anderseits manchen ope- 
rativen Fehlschlag. 

Eine wesentliche Bereicherung kann die Bauchchirurgie auch in 
der Verbesserung der Gallenblasendiagnostik buchen. Zu- 
erst seien die Untersuchungen der Internisten Kalk und Schön- 
dube genannt (M. m. W. 1926 Nr. 9), die nach Pituitrininjektion 
aus der Duodenalsonde bei normalen Gallenblasen und normal weg- 
samem Zystikus dunkle Blasengalle aspirieren konnten, dann durch 
die röntgenologische Darstellung der Gallenblase nach Injektion 
oder oraler Verabfolgung von Tetrabromphenolphthalein. Die Dis- 
kussion über die vorzuziehende Art der Anwendung interessiert 
weniger, wichtiger ist das Ergebnis: Beim Ausbleiben der Darstellung 
der sich von der Leber her füllenden Gallenblase oder beim Aus- 
bleiben des Pituitrinreflexes ist ein Zystikusverschluß zu diagnosti- 
zieren (Referate: Pribram, Strauß [Röntgenologen-Kongreß]). 
Gewiß wird diese Methode in der Mehrzahl der Fälle überflüssig 
sein, wird aber bei den unklaren diagnostischen Fällen Nutzen 
bringen. Zahlreiche Arbeiten beschäftigen sich weiter mit der Frage 
der Frühoperation, und eine gewisse Uebereinstimmung scheint 
dahin erzielt, daß zwar beim ersten Anfall nicht operiert werden soll, 
daß man aber doch unter allen Umständen einzugreifen hat, ehe sich 
die bei rezidivierenden entzündlichen Attacken stets einstellende 
schwere Leberschädigung entwickelt. Specht (M.m. W.1926 Nr. 20) 
prüfte die Möglichkeit einer Gallendesinfektion mit Trypa- 
flavin, Urotropin u. a. m., er konnte keinerlei Einfluß auf das Bak- 
terienwachstum in Galle und Leber feststellen. 

Ein gutes Urteil über die Funktion des Pankreas geben 
fortlaufende Blutzuckeruntersuchungen nach Verabfolgung von 
Traubenzucker, die uns eine Schwächung der Pankreastätigkeit noch 
Monate nach einer Pankreasapoplexie in glücklich operierten Fällen 
nachwiesen (Sebening). 

Die Chirurgie der Harnwege weist einige interessante Arbeiten 
über die Physiologie von Blase und Ureter (W. Israel, Scheele) 
auf. Ueber die Blasengeschwülste sprach Simon (Ludwigs- 
hafen) (Zbl. f. Chir.) in interessanter Weise, er suchte an seinem 
reichen Material von 50 Fällen aus den Jahren 1916-1923, von 
denen 48% noch leben, darzulegen, daß man beim Eintreten eines 
Rezidivs nicht untätig zuzusehen braucht, sondern durch eine neue 
Operation das Leben um viele Jahre verlängern kann. Scheele 
warnte, in der Anilinätiologie allzusehr Zusammenhänge zu kon- 
struieren (Urologen-Kongreß Wien). 

Laewen hat weiterhin über seine kombinierte Methode 
der Exstirpation des Prostatakarzinoms gute Erfahrungen 
gesammelt (Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 25). Luys rühmte auf dem Uro- 
logen-Kongreß seine „Forage‘“ der Prostata, die also eine künstliche 
Via falsa darstellt. 

Die Extremitätenchirurgie brachte einen sehr inter- 
essanten Vortrag von Payr über die zweckmäßige Gestaltung der 
Resektionsflächen bei mobiler Resektion der großen Gelenke. 
Burckhardt hat in zahlreichen Versuchen auf dem Gebiet der 
Knochenregeneration weiter gearbeitet, und hat an Erfrierungs- 
nekroseversuchen bei Ratten gefunden, daß weitgehend Mark und 
Periost sich vertreten können. Guleke zeigte (Arch. f. Chir. 141) 
an zahlreichen Röntgenogrammen die Umformung transplantierter 
Knochen unter dem Einfluß der Funktion. Ein Teil der diagnostisch 
unklaren Kniegelenksbeschwerden führt Laewen (Zbl. f. Chir. 1926 
Nr. 14) auf eine fissurale Knorpeldegeneration an der Patellagelenk- 
fläche zurück, die durch Abmeißelung nach Arthrotomie geglättet wurde. 

Ludloff (Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 7) hob, die sehr schlechten 
Ergebnisse der Knöchelbrüche bei Absprengung eines hinteren 
sogenannten Volkmannschen Dreiecks hervor und rät zur Ver- 
schraubung dieser Frakturen. 

Mandl trennt das Krankheitsbild der lokalen Östitis fi- 
brosa (Markhämatom) von der generalisierten Ostitis fibrosa und 
nimmt als Ursache für die letzten Störungen im endokrinen System 
(Epithelkörperchen) an. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Glossen zu der Sitzung der Aerztekammer von Berlin- 
Brandenburg am 12. III. 1927. 


Von $. Alexander in Berlin. 


Die letzte Sitzung der Aerztekammer war in Wirklichkeit eine 
letzte. Es ist anzunehmen, daß in dem Geschäftsjahre 1927 noch 
eine weitere Sitzung der Kammer nicht notwendig werden wird. 
Wenn dies der Fall ist, dann wird die Aerztekammer Berlin- 
Brandenburg mit der letzten Sitzung am 12. Ill. ihr Dasein be- 
schlossen haben. Denn auf Grund des neuen Aerztekammergesetzes 
tritt vom 1.1. 1928 eine Teilung der Kammer ein in eine Aerzte- 
kammer Berlin und in eine Aerztekammer der Provinz Brandenburg 
und der Grenzbezirke. Diese letzte Sitzung der Kammer zeichnete 
sich durch eine ergiebige Erörterung weitgehender Interessen- 
fragen aus. Auf alle diese hier einzugehen, verbietet der Raum und 
Charakter der Zeitschrift. Wir müssen uns demnach auf die Er- 
örterung einiger Fragen beschränken, welche über den Charakter 
eines lokalen Interesses hinaus weitere Erörterung in den Kreisen 
der Berufsgenossen verdienen. 


I. Hierzu dient in erster Linie die Stellung der Kammer zum 
Ehrengericht. Schon seit einigen Jahren war es Sitte geworden, 
daß in der Kammer Beschwerden über Entscheidungen des Ehren- 
gerichts im ehrengerichtlichen Strafverfahren zum Vortrage gebracht 
wurden und daß stärkere Erregungen im Kreise der Mitglieder 
gegenüber den Entscheidungen des Ehrengerichts sich bemerkbar 
machten. Auch in der Standespresse waren solche Auseinander- 
setzungen an der Tagesordnung. Der Vorsitzende des Ehrengerichts 
als sein Vertreter hatte in den vergangenen Jahren es nicht unter- 
lassen, sich über die Einzelfälle zu äußern, die Gründe für die Ent- 
scheidung klarzulegen und auch die Begründung der Urteile zum 
Gegenstand seiner Verteidigung zu machen. In der Sitzung vom 
12. III. d. J. dagegen hat der Vorsitzende des Ehrengerichts er- 
klärt, daß er sich weigere, Auskunft über die beanstandete Ent- 
scheidung zu geben, und die Kammer ist ohne Beschlußfassung 
über den Fall zur Tagesordnung übergegangen. Es fragt sich nun: 
Hat der Vorsitzende des Ehrengerichts in. den erstgenannten 
Fällen innerhalb des Rahmens seiner Aufgabe gehandelt dadurch, 
daß er die Fälle zum Gegenstand seiner Verteidigung machte, oder 
hat er im letzten Falle zu Recht gehandelt, als er ein weiteres 
Eingehen auf die Sache ablehnte? Die Entscheidung dieser Frage 
ist von weittragender Bedeutung, weil sie zusammenhängt mit der 
Frage, ob das Ehrengericht eine selbständige Einrichtung ist, 
welche der Aerztekammer keinerlei Auskünfte über seine Tätigkeit 
zu geben braucht, oder eine von der Kammer gewählte Einrichtung, 
welche entsprechend den von der Kammer gewählten Ausschüssen 
anderer Art ihr Auskünfte zu erteilen verpflichtet ist und das 
Votum der Kammer zu berücksichtigen hat. Nach Lage der Gesetz- 
gebung ist das erstere richtig. Sowohl das noch in Kraft gebliebene 
alte Ehrengerichtsgesetz als auch der nicht zur Verabschiedung 
gelangte neue Gesetzentwurf haben in ihrem Aufbau keinerlei 
Zweifel daran gelassen, daß das Ehrengericht der Kammer gegen- 
über nicht als untergeordnetes Organ zu gelten hat. Darauf weist 
schon hin, daß das alte Gesetz als Gesetz, betreffend die ärztlichen 
Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammern 
erlassen ist und daß der erste Abschnitt nicht von der Zusammen- 
setzung der Aerztekammern, sondern von den Bestimmungen über 
das Ehrengericht handelt. Noch schärfer bringt diese unterschiedliche 
Behandlung der neue Entwurf eines Gesetzes über die Ehrengerichte 
zum Ausdruck, neben dem der Entwurf über die Aerztekammern 
ein gesondertes Gesetz darstellen sollte und auch von einem beson- 
deren Ausschusse des Preußischen Landtages vorberaten worden ist. 
Allerdings darf nicht außerachtgelassen werden, daß die Zusammen- 
setzung des Ehrengerichts den Bestand einer Aerztekammer voraus- 
setzt. Denn die ärztlichen Mitglieder des Ehrengerichts sind von der 
Kammer gewählte Mitglieder aus ihrer Mitte. Auch die Mitglieder 
des Ehrengerichtshofes sind zum Teil aus Mitgliedern des Aerzte- 
kammerausschusses gewählt. Indes ist schon die Teilnahme eines 
richterlichen Mitgliedes, welches zwar von der Kammer gewählt 
wird, jedoch kein Arzt ist, und die Bestimmung über den Vorsitz 
im Ehrengerichtshofe, wonach der Leiter der Medizinalabteilung 
des Wohlfahrtsministeriums Vorsitzender des Ehrengerichtshofes ist, 
ein Beweis dafür, daß das Ehrengericht keine aus Aerzten bzw. 
Kammermitgliedern gewählte Vereinigung allein darstellt, sondern 
einen Gerichtshof, welcher eigens zur Rechtsprechung konstruiert 
ist. Daß dem Ehrengericht die freieste Selbständigkeit zusteht, er- 
gibt sich daraus, daß es kein Strafgesetz hat, sondern nach freiem 
Ermessen und auf Grund eigener Ueberzeugung zu urteilen hat. 


- statten hat. Gerade diese letzte Bestimmung aber deutet ı 


Selbst die Grundlage einer Standesordnung, wie sie e 
kammern haben, ist kein Erfordernis und ist von ( 
Ehrengericht bisher zurückgewiesen worden. Nach 
mungen des jetzt gültigen Gesetzes ist das freie Erme 
geschränkt durch die Bestimmung, daß die allgemeine 
über den Geschäftsbetrieb des Ehrengerichts der Ober 


einen von ihm dauernd bestellten Beauftragten ve 
Eine weitere Einschränkung kann darin erblickt werd 


schriftlichen Bericht über die Tätigkeit des Ehrengerich, 
heit darauf hin, daß das Ehrengericht in keinerlei Abhäni 
verhältnis von der Aerztekammer steht und daß auch «r 
präsident nur die allgemeine Staatsaufsicht über den (s 
betrieb zu führen hat, im übrigen aber über die Entseii 
des Ehrengerichts nicht befinden darf. Nach dieser Richı 
es nur eine zweite Instanz, nämlich den Ehrengericht 
gegenüber die Vorschriften der zweiten Instanz im & 
gerichtlichen Verfahren Platz greifen. y 
Es unterliegt demnach keinem Zweifel, daß das Vu 
Ehrengerichts von einer Entschließung der Aerztekamı 
abhängig gemacht werden darf. Es würde auch die E 
einer mit allen Zeichen eines geordneten Gerichtsver 
sehenen Einrichtung bedeuten, wenn auf die Ueberz 
und das freie Ermessen der Ehrenrichter von außen h 
werden könnte. Der Vorsitzende des Ehrengerichts 
Recht gehandelt, daß er die Diskussion über den in de 
kammer vorgetragenen Fall abgelehnt hat. Damit ist natüd 
gesagt, daß die Entscheidungen des Ehrfengerichts wed 
Presse noch in der Berufsvertretung, also auch in der A 
kritisiert und angegriffen werden können. Meist aber 
Angriffe ohne inneren Wert sein, weil den Wissende 
Ehrenrichtern, der Mund durch Amtsverschwiegenheit 
ist. Es gibt außer der Instanz des Ehrengerichtsho 
Mittel für die Aenderung etwaiger Mißstände im Ehre 
ist die Neuwahl. Bei dieser Gelegenheit haben die 
ihrer Hand, diejenigen auszusondern, welche die I 
Standes nicht nach deren Wünschen vertreten. Daß m 
hierbei vor Mißgriffen zu hüten hat, braucht nicht be 
vorgehoben zu werden. ; 
I. In der Frage der Zwangsversicherung deB 
Aerzte hat die von dem Vorstande der Aerztekammer ı 
Umfrage über die Geneigtheit, den. vorliegenden Sat 
anzunehmen, ein glattes Nein 'ergeben. Neben einer relat 
Anzahl von Zustimmenden hat nicht nur die Zahl der A 
eine große Mehrheit aufzuweisen, sondern eine etwa € 
Zahl hat auf die Umfrage überhaupt nicht geantw 
Tatsache bedeutet nicht etwa, daß letztere Kategorie $ 
Vorgehen noch nicht schlüssig machen wollte oder kon 
daß sie nicht geneigt ist, die großen Opfer, die die Zw: 
rung mitsichbringt, auf sich zu nehmen. Damit muß 
jetzt oder in absehbarer Zeit die Zwangsversicherung di 
als gescheitert angesehen werden. Wenn nun auch die 
vorhanden ist, daß nach geraumer Zeit der Zwang der 
es mitsichbringen könnte, trotzalledem die Zwangs 
durchzuführen, so muß doch hierbei berücksichtigt 
alsdann die Kosten für die Versicherung im Verhältn 
jetzigen Kostendeckung sich nach ungünstiger Richtun 
würden. Es sei hierzu bemerkt, daß. schon nach dem 
Entwurfe zur Deckung der Kosten diejenigen Aerzt 
einem Alter von 40—50 Jahren der Versicherung 
einer Erhöhung der Prämie bis etwa 20% der jüngeren 
sich würden verstehen müssen. Wird nun der Versi 
etwa 10 Jahre später eingeführt, so sind diejenigen 
jetzt in den dreißiger Jahren sich befinden, um 


Eintritt in die Versicherung die höheren Prämien bis zu 2 
Ein Ausgleich etwa in dem Sinne, daß durch stärker 
Jungen eine Vermehrung der Einnahmen möglich sein 
fällig. Denn die mathematische Berechnung hat gezei 
in der jüngeren Generation so viel Ausfälle zu erwa 
ein Ausgleich bezüglich der Erhöhung der Prämien ni 
kann. Auch die jungen Assistenten der späteren Zeit und 
lassung junger Aerzte ohne entsprechendes Einkommen \ 
dem Ausfall nichts bessern können. Die Hauptlast der Veil 
würde also von denjenigen getragen werden müssen, We 
noch mit einer mäßigen Prämie bedacht werden könne 
aber alsdann bereits in einem Alter sich befinden, 1 
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age 
mie beim Eintritt in die Versicherung Platz greifen muß. 
Würfel sind gefallen, an der Tatsache der Ablehnung des 
nicht zu rütteln. Unter diesen Umständen ist es freudig 
daß die Aerztekammer es für ihre hohe Aufgabe 
at, für die Bedürftigen, für die Alten, für die Hinter- 
venn auch keine Versicherung einzugehen, aber wenig- 
e Mittel bereitzustellen, welche zur Linderung der augen- 
on Not zu dienen imstande sind. Die Aufbringung der 
ir die Unterstützung’ ohne Rechtsanspruch ist seit etwa 
uf dem Wege bewirkt worden, daß das Einkommen 
e für die Kostendeckung in Anspruch genommen wor- 
durch das vorige Gesetz über die ärztlichen Ehren- 
das Umlagerecht der Aerztekammern ist dank der 
es preußischen Finanzministers den damaligen Finanz- 
geben worden, der Aerztekammer die Einkommen- 
_ jeden einzelnen Arztes mitzuteilen. Durch das neue 
elchem ausdrücklich bestimmt wird, daß für die 
Verwaltung ein fester Jahressatz gleichmäßig für alle 
usehen, daß aber für Fürsorgeeinrichtungen auch ein 
‚Bstab zulässig ist, ist dem bisherigen Verfahren der 
'ztekammer auch weiter Tür und Tor geöffnet. Der 
minister hat die Finanzämter angewiesen, über die 
| der Aerzte der Aerztekammer Auskunft zu erteilen. 
ber, wahrscheinlich infolge einer gewissen Opposition 
ıtender wohlhabender ärztlicher Kräfte, zum Teil aber 
anderweitiger Regelung durch andere Länder und Pro- 
sem Jahre bei der Aufsichtsbehörde Bedenken darüber 
n, ob für die Bemessung der Beiträge zu den Für- 
ngen das Gesamteinkommen gelten soll oder nur 
mmen aus dem Berufe. Diesen Bedenken gegenüber 
ztekammer in ihrer letzten Sitzung einstimmig be- 
ch ferner das Gesamteinkommen zur Grundlage nehmen 
Die in der Sitzung vorgebrachten Gründe sind zum Teil 
zum Teil technischer Natur. Die essentiellen Gründe 
n, daß, um die großen Mittel aufzubringen, die zur 
notwendig sind, ein kollegialer Opfersinn obwalten 
üterte Arzt, welcher ein nur geringes Berufseinkom- 
‚seine günstigen Einkommensverhältnisse aus anderen 
eitet, darf trotz der Verschiedenartigkeit der Quellen 
sen, daß er Arzt ist und daß die humanitäre. Gesinnung, 
em Berufe verknüpft ist und die sich in seiner ganzen 


icht haltmachen darf vor den Opfern für die eigenen 
/ürde das der Fall sein, dann würden gerade diejenigen 


che Besitzer anderweitiger Einkünfte sich von den 
n darf. Dieser Gedankengang führt unfehlbar dazu, 
ten, auch wenn die Quellen ihres Einkommens nicht 
e liegen, von der Teilnahme für die Bedürftigen nicht zu 
Auch technisch würde die Beschränkung auf das Berufs- 
mit großen Schwierigkeiten verknüpft sein, denn die 
übermitteln nur die Steuerschuld, nicht aber das Be- 
n. Die Kammer würde demnach zur Feststellung des 
mens auf die Geneigtheit der wahlberechtigten Aerzte 
sein, ihr Einkommen kundzutun. Eine Verpflichtung 
nach Lage der gesetzlichen Bestimmungen nicht vor, 
tbefolgung der Aufforderung ist nach dem Gesetze nicht 
etzten Endes würde eine wirksame Unterstützung der 
nicht durchführbar sein, und diese wirksame Unter- 
t gerade von der Sitzung der Aerztekammer her dringend 

orden. Insbesondere ist der Plan des Vorstandes, die 
stärker auszubauen, freudig begrüßt worden. Statt 
erzte, die im vorigen Jahre Altershilfe erhalten haben, 
den Geschäftsjahre 80 vorgesehen, und die Zahl muß 
Jahr steigen. Noch sind die Beihilfen, die gezahlt 
inen, lange nicht an der Grenze des Erforderlichen, sie 
£ dieses Jahr ungefähr 1200—1500 M. Es ist aber zu 
enn die Wege zur Heranziehung der Begüterten nicht 
den, auch die folgende Kammer ihre Unterstützung 
sunternehmens nicht versagen wird. Die Kammer hat 
herzigenswerten Beschluß gefaßt, an alle preußischen 
n die dringende Bitte zu richten, sich mit reichlichen 
r zu begründenden zentralen Unterstützungskasse für 
ıgten oder vertriebenen Aerzte zu beteiligen. 


und deren Hinterbliebene durch Vereinbarung mit 
ekammern Vorsorge getroffen werden möge. 
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So schloß denn die Aerztekammer Berlin ihre Tätigkeit mit 
einem Akte freundlichen Wohlwollens und lebendiger Fürsorge 
für die bedürftigen Mitglieder des Standes und deren Hinter- 
bliebene. Dieses freundliche Wohlwollen erfährt da- 
durch eine besondere Bedeutung, daß, wie wir hören, 
der Oberpräsident den Voranschlag der Kammer ohne 
jede Einschränkung genehmigt hat. 


Vom Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin. 


Die überzeugungsstarke, gerade in ihrer schlichten Ehrlichkeit 
eindrucksvolle Rede, mit der der diesjährige Vorsitzende des Kon- 
gresses, Prof. Naegeli (Zürich), die Tagung eröffnete, mutete in 
ihrer Tendenz wie ein bewußter Widerspruch gegen eine phraseo- 
logische Ueberwertung von „Intuition“ und „Beseelung‘ in der 
Heilkunde sowie gegen eine Unterwertung medizinischen Wissens 
an: sie betonte die Bedeutung der Zoologie und Botanik für das 
Verständnis wesentlicher Probleme der Medizin und gipfelte in 
dem Satze: „Die festeste Wurzel der Medizin bilden die Naturwissen- 
schaften.“ Deshalb sei ihnen im Unterricht ein genügender Raum 
zu gewähren. Freilich sei hierfür auch eine angemessene Beschrän- 
kung des Stoffes notwendig. In 2 Semestern könne ihre ganze Syste- 
matik nicht erlernt werden, eine klare Formulierung der Haupt- 
probleme sei erforderlich. Im Unterricht der Naturwissenschaften 
wie im ganzen Studium und in der wissenschaftlichen Auffassung 
überhaupt seien an den Fehlern stets vor allem die Lehrer schuld: 
ein Mahnwort, das gewiß überall Zustimmung finden wird. 


Die eingangs hervorgehobene Tendenz der Eröffnungsansprache 
wurde in der Einleitung des nachfolgenden Referats „Ueber 
Psychotherapie“ von Prof. Gaupp (Tübingen) stark unter- 
strichen. Wir können diese Sätze hier — dank der Freundlichkeit 
des Vortragenden — im Wortlaut wiedergeben: 

„Ich habe niemals zu den Anhängern des wissenschaftlichen Materialis- 
mus gehört. Erkenntnistheoretische Schulung hat mich davor bewahrt, und eine 
mehr als 30jährige ärztliche Erfahrung hat mir die Not des kranken Menschen 
in seiner leib-seelischen Einheit immer wieder lebendig vor Augen geführt. 
Aber niemals habe ich auch nur 1 Stunde lang daran gedacht, den un- 
geheuren Fortschritt, den wir dem Materialismus als heuristischem 
Arbeitsprinzip verdanken, zu übersehen und den rastlosen Fleiß der 
Männer dankbar anzuerkennen, die unter seinen Leitgedanken mit Physik und 
Chemie, mit Mikroskop und Reagenzglas, am Krankenbett und im Laboratorium 
das Wissen ins Unübersehbare mehrten und so die Einzelfächer unserer Wissen- 
schaft schufen. Sollte der neue Geist dahin kommen, die exakte Arbeit der 
letzten 50 Jahre geringschätzig beiseitezuschieben, so würde das Neue weniger 
taugen als das Alte; es würde viel Wertvolles verlorengehen, und das ärzt- 
liche Können der nächsten Zeit würde unter dem heutigen stehen.“ 

Die Anerkennung, die diese Worte bei den Zuhörern fanden, 
steigerte sich bei den lichtvollen Ausführungen des Redners über das 
Wesen der Hauptformen der modernen Psychotherapie, der Lehre und 
Methoden von Freud, Jung, Stekel, Adler, Dubois u. a. 
Bei aller Kritik des Unzulänglichen und der Auswüchse wurde 
Gaupp begreiflicherweise doch den erheblichen Fortschritten, die 
wir durch die moderne Psychotherapie gewonnen haben, vollkommen 
gerecht. Auf die Einzelheiten seines ausgezeichneten Referats näher 
einzugehen, kann ich mir um so eher versagen, als wir bereits in 
der nächsten Nummer einen (wenn auch gekürzten) Auszug zu 
veröffentlichen in der Lage sind. 

Zum Korreferenten war Dr. Fleischmann in Nassau (Lahn), 
ein früherer Schüler von Prof. Nonne (Hamburg), bestellt. In 
seinem Vortrag ergänzte er mit Erfolg die grundsätzlichen Aus- 
einandersetzungen Gaupps vom Standpunkte des praktischen 
Psychotherapeuten. Namentlich wirkten in dieser Hinsicht die Er- 
läuterungen der von ihm entworfenen Tabelle aller psychotherapeu- 
tischen Methoden. Trotz der glücklichen Lösung der dem Redner 
vom  Vorstande gestellten Aufgabe hatte man den Eindruck, daß 
das Korreferat seitens eines führenden Psychoanalytikers für die Er- 
schöpfung des Themas, insbesondere für eine breitere Grundlage der 
Diskussion geeigneter gewesen wäre. Und diese Ansicht war um so 
mehr gerechtfertigt, als unter den zur Aussprache vorgemerkten 
Rednern der bewährte Fachmann Kronfeld (Berlin) — ohne 
Angabe eines Grundes — ausgeblieben war. Doch trugen die Be- 
merkungen der anderen Redner manches zur Klärung eines der 
bedeutungsvollsten Probleme der gegenwärtigen Therapie bei. 

Das zweite Referat erstattete (am 3. Sitzungstage) Prof. 
Katsch (Frankfurt a. M.) über „Ergebnisse neuerer funk- 
tioneller Untersuchungen von Magen und Duodenum““, 
Einer der begabtesten. Schüler von Prof. v.Bergmann, wußte 
Katsch mit gründlicher Sachkenntnis in klarer Darstellung die 
Fortschritte in der Methodik von Magen- und Duodenumprüfung 
(namentlich der Verweilsonde), ihre theoretischen Unterlagen und 
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praktischen Ergebnisse (besonders hinsichtlich der Azidität) zu er- 
läutern, dabei getreu der Direktive des Vorsitzenden, auf die letztere 
Seite seines Referats den Schwerpunkt zu legen. Der Subjektivismus 
des Vortrages, den manche Zuhörer mir gegenüber etwas beanstan- 
deten, war von Katsch in seinen Einleitungsworten als gewollt 
und mit seiner Aufgabe begründet hervorgehoben worden. Die 
Aussprache, an der sich vornehmlich Bergmann-Schüler und 
Wiener Fachgenossen beteiligten, lieferte weitere Erfahrungen über 
die neueren Untersuchungsmethoden. Die zahlreichen anschließenden 
Einzelvorträge aus dem Gebiete der Verdauungsorgane brachten eine 
Fülle von klinischen Beobachtungen und experimentellen Studien, 
über die der „Bericht der Fachpresse“ Näheres besagen wird. 

Das dritte Referat wurde in der gemeinschaftlichen 
Sitzung mit der Deutschen Röntgengesellschaft am 
4. Sitzungstage von Proff. Dietlen (Homburg a. d. Saar) und 
Aßmann (Leipzig) über die Bedeutung der Röntgenunter- 
suchung von Lunge und Mediastinum für die Innere 
Medizin (mit Ausschluß der Tuberkulose) erstattet. Zu 
ergänzenden Vorträgen waren noch aufgefordert Proff. Hänisch 
und Lorey (Hamburg) sowie Fleischer (Wien). 

Diese Verhandlungen bildeten einen Höhepunkt des Kongresses, 
und das am letzten Tage, an dem sonst Interesse und Teilnehmerzahl 
hippokratische Züge annehmen, ein Ergebnis, das dringend zur Fort- 
setzung dieses ersten Versuchs von Arbeitsgemeinschaft verwandter 
Gesellschaften auffordert. Von dem breit — mit Rücksicht auf die 
zur Verfügung stehende Zeit wohl etwas zu breit — angelegten, sehr 
lehrreichen Referat Dietlens verdienen einige grundsätzliche Leit- 
worte wiedergegeben zu werden, zumal sie von den nachfolgenden 
Rednern stellenweise ausdrücklich anerkannt wurden. 

„Die Gegenüberstellung: Röntgenbefund — klinischer Befund hat heute 
keinen rechten Sinn und keine Berechtigung mehr. Sie stammt aus der Zeit, 
in der die Klinik noch nicht recht gelernt hatte, die Ergebnisse der Röntgen- 
untersuchung in das klinisch-diagnostische Gesamtbild dauernd zu verarbeiten. 
Der sogenannte negative Röntgenbefund bei bestimmten Krankheiten sollte 
heute nicht mehr als Beweis für die Unzulänglichkeit des diagnostischen 
Röntgenverfahrens ausgeführt werden. Abgesehen davon, daß er gelegentlich 
nur durch ungeeignete Technik bedingt ist, beruht er in den meisten Fällen 
auf bestimmten röntgenphysikalischen Umständen, deren Kenntnis für den, der 
Röntgendiagnostik treiben will, Voraussetzung sein muß. Die Zahl wirklich 
röntgen-negativer Fälle wird durch die, in denen ein positiver Röntgen- einem 
sonst negativen Befund gegenübersteht, mehr als aufgewogen. Das häufige 
‚Zuviel‘, das die Röntgenuntersuchung gegenüber dem augenblicklichen Krank- 
heitszustand bringen kann, darf heute nicht mehr so verwirrend wirken wie 
ehedem, nachdem besser bekannt ist, in welcher Form früher überstandene 
Krankheiten, in erster Linie die Tuberkulose, ihre Spuren im Röntgenbild, ganz 
besonders im Hilusschatten, hinterlassen können. Das ‚Krankheitsarchiv‘, das 
die Röntgenuntersuchung aufschlagen kann, ergänzt im Gegenteil für den 
kritischen Leser die ganze Krankheitsgeschichte in erwünschter Weise. Ab- 
gesehen von ganz wenigen Ausnahmen (interlobäre Exsudate, substernale 
Struma, Zysten), gibt es keine ganz selbständige Röntgendiagnose der Krank- 
heiten der Lunge und des Mediastinums. Beinahe in jeder scheinbar ganz un- 
abhängigen Röntgendiagnose steckt — bewußt oder unbewußt — ein Teil 
anderer Erkenntnisse. Der beste Diagnostiker, mag er sich Kliniker oder 
Röntgenologe nennen, ist derjenige, der mit guten klinischen und anatomischen 
Kenntnissen und mit guter Kombinationsgabe an die Deutung des Röntgen- 
befundes herangeht. Dabei kommt man mit Unvoreingenommenheit häufig 
eher auf die richtige diagnostische Fährte, als wenn man mit einer bereits 
fertigen diagnostischen Vorstellung an die Röntgenuntersuchung geht. Bei der 
Analyse eines pathologischen Röntgenbildes versucht man zweckmäßig den 
Nachweis zu führen, welchem der einzelnen Systeme der Lunge die gefundenen 
Veränderungen angehören. Voraussetzung dabei ist restloses Vertrautsein mit 
dem normalen Lungenbild und seinen zahlreichen Varianten.“ 

Das ganz ausgezeichnete Korreferat von Aßmann, das seine 
Befähigung als klinischer Lehrer wieder ins rechte Licht stellte, er- 
läuterte im freien Vortrag und vortrefflichen Bildern zunächst die 
bedeutungsvolle Frage: „Was muß jeder vom normalen Lungen- 
Röntgenbild wissen?“ und erörterte dann das Verhältnis zwischen 
Röntgendiagnostik und klinischer Medizin. Dabei ging er näher auf 
die Diagnose des Lungenkrebses ein, dessen auffällige Zunahme — 
verschieden nach einzelnen Oertlichkeiten — auch er gleich anderen 
Autoren feststellte. Sodann sprach er über das „gefleckte Röntgen- 
bild“ in seiner diagnostischen Bedeutung für Miliartuberkulose, 
Pneumonokoniosen usw. — Ueber die der Röntgentechnik dienen- 
den Vorträge muß dem Fachbericht Näheres zu bringen überlassen 
bleiben. 

Ueberblickt man die gesamten Verhandlungen dieser Tagung, 
so wird wohl jeder gern ihnen eine höhere Note zuerkennen: es 
war nicht bloß alles gut, weil Anfang wie Ende gut waren. Die 
Referate, dazu die Vorträge, vornehmlich aus den Gebieten der Patho- 
logie des Stoffwechsels (Insulin, Synthalin), Respirations- und Kreis- 
laufssystems, haben unzweifelhaft den Teilnehmern Bereicherungen 
gebracht — selbst demjenigen, der an einem „Horror Lieki“ vor 
der „Kaninchenmedizin‘ leidet, denn diese hat in den Verhandlungen 
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entgegen manchen früheren Kongressen eine verhältnismä 
Rolle gespielt. Die Verhandlungen bewegten sich — da 
bildlichen, freundlich festen Leitung des Vorsitzenden — 
Fahrwasser, sodaß sämtliche (mehr als 100) Vorträge 
Hatz erledigt werden konnten. Zu diesem erfreulichen Er, 
unzweifelhaft die Disziplin der Redner wesentlich beig 
seinerzeit in unserer Satzungskommission von Prof. v. 
eingefügte Bestimmung, wonach der Vorsitzende verpflich 
die vorgeschriebene Redezeit für Vortragende und Auss 
zuhalten, hat nachgerade auf Redner und — Vorsitzend 
eingewirkt. Das Tasso-Wort: „Gar leicht gehorcht man 
Herrn, der überzeugt, indem er uns gebietet‘“ ist au 
Wirklichkeit geworden. Erfreulich war bisweilen die Erlei 
der rednerischen Vernehmlichkeit, die durch Anbringung 
sprechern im Saale erreicht wurde. Auch sonst hab 
technischen Einrichtungen des Verhandlungsraumes sehr 

Der nächstjährige Kongreß, der (trotz an 
Einladungen) wieder in Wiesbaden stattfindet, wird. 
L. R. Müller (Erlangen) geleitet. In den Vorst 
Prof. Volhard (jetzt Frankfurt a. M.), in den Aussch 
Bittorf (Breslau), Jamin (Erlangen), Stadler (Plau 
(Jena), Weitz (Stuttgart) zugewählt. Zu Ehrenmi 
wurden F. Kraus (Berlin) und Minkowski (Breslau- 
ernannt. Die Zahl der Teilnehmer war ungewö 
(man nannte mir rund 1200): wohl hauptsächlich dank den 
Kreise anziehenden Referaten. Ein äußeres Zeichen des 
der zielbewußten Tätigkeit des Vorsitzenden. 


Wiesbaden, 238. IV. 1927. .Sche, 


Kleine Mitteilungen. 


— Jahresversammlung desBayerischenLandesverbandes 
schafts-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge und des Lande 
zur Bekämpfung der Tuberkulose am 7.V.im großen Hörsaal der I 
Klinik München. Anschließend Eröffnung der Hygiene-Ausstellung d 
Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Volksgesundheit im Polizeigebäuw 


— Pocken. Frankreich (21.—31.1Il.): 2 (3+). Portugal (13.—19, 
und Wales (27.11 —9.1V.): 783. Schottland (20. III.—9.1V.): 87. Polen 
Griechenland (1.—15.I11.): 4. Gibraltar (8.14. 111): 1. Aegypten 5.—Il.l 
Tunis (21.—31.1I1.): 1. Algier (21.—31. IIl.): 47. Französisch-Marokko (1,— 
Fleckfieber. Tschechoslowakei (1.—15. II): 8. Estland (1.—31. 
13.—26. III.): 606 (48 7). Serbien — Kroatien — Slawonien (22.—31.11l.): 
(20. 11.—20. I11.): 461 (37 7). Aegypten (5.—11.111.): 12 (27). Tunis (21. 11.—10 
(21.—31.111.): 72. Französisch-Marokko (21.—31.111.): 86. — Gelbfieber. 
küste (1.—28.11.): 17 (77). — Cholera. Britisch-Ostindien (3.—16.IV.): (224 #). 
Indien (27.1.—5.111.): 3 (27). Ceylon (6.—12.111.): 2 (27). Siam 
y= 7). Indochina (21.111.—16. IV.): 160 (31 7). — Pest. Britisch-Ostindien ( 

traits Settlements (10.—16. IV.): 1 (1}). 
Siam (3.—9 IV.): 1 (17). 


— Herne. Dr. E. Steden, Oberarzt der Chirurgischen Kl 
St. Marienkrankenhauses in Frankfurt a. M., wurde zum Chefarz 
rurgischen Abteilung des St. Marienhospitals gewählt. 

— Karlsruhe. Prof. Georg Linzenmeier, Direktor 
Hebammenlehranstalt und Landes-Frauenklinik, ist zum Kreisoberheb 
die Kreise Karlsruhe, Baden und Offenburg ernannt worden. 

— Stuttgart. San.-Rat Dr. Friedrich Hammer, Stadtarz 
teilungsvorstand am Katharinen-Hospital, tritt am 1. IX. d. J. wegen E 
der Altersgrenze in den Ruhestand. 

— Danzig. San.-Rat Paul 
70. Geburtstag. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Siegf 
herz (Allgemeine Anatomie und Entwicklungslehre) ist zum &. 
nannt. — Heidelberg. Priv.-Dozz. Eberhard Groß (Physiol 
v. Oettingen (Gynäkologie) wurden zu a. o. Proff. ernannt. —MN 
Priv.-Doz. Otto Moog (Innere Medizin) ist zum a. o. Prof. em 
Budapest. Priv.-Dozz. Dr. Wilhelm Manninger (Chirurgie) 
sef Frigyesi (Gynäkologie) sind zu a. o. Proff. ernannt. — 
Dr. Johann Loessl hat sich für Chirurgische Operationslehre habil 

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Dr. A. Cahn, 69 Jahre a 
Homburg. Mit ihm ist wohl der letzte lebende Schüler von 
dahingegangen. Cahn war mit der Straßburger Universität von 
verwachsen und hat bis in die schwersten Tage hinein treu a 
war ein vorbildlicher Arzt, der die großen Vorzüge der alten 
kritischen Verwertung aller neuen Lehren verband. Nach seiner 
aus Straßburg hat er noch die Innere Station des Städtischen Kran 
Cannstatt geleitet und, wie so viele der Straßburger Hochschull 
gebrochenem Mut sich ein neues Arbeitsfeld geschaffen. Beso 
deutschland werden viele ihm nachtrauern. AM 

Hofrat Prof. O. Ipsen, Ordinarius für Gerichtliche Medizin i 
62 Jahre alt, am 25. IV. in Bad Gastein. — Dr. Ernst Stolz 
Oberarzt der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Göttingen, im 50 
an den Folgen eines Unglücksfalles in Berlin. t 

— Literarische Neuigkeiten. Wir verweisen auf den dieser Nummeı 
Prospekt über das bekannte Buch des Begründers unserer "Wochensch! 
Börner: Erinnerungen eines Revolutionärs. en 


Ortmann feierte am 20, 
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ier, Weltanschauung eines Technikers. Berlin, Heymann, 


++ Alfred Adler (Wien, z. Zt. London), Menschenkenntnis. Leipzig, 


.iften: Klinische Wochenschrift Nr. 15-16. — Medizinische Klinik Nr. 14. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 14-15. — Wiener klinische 
sehenschrift Nr. 14-15. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 14, -— Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 15. — Archiv für experimentelle 
thologie und Pharmakologie Bd. 121 H.3-4, 5-6. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 201. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 15. — Archiv 
derheilkunde Bd. 80 H. 4. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 14. — Archiv für soziale Hygiene und Demographie Bd.2 H.1. — Ausländische 
teratur. i 
\® Allgemeines. Psychologie. 


375. M.8.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a.d.S.). 


Verfasser gibt eine nicht uninteressante, populär gehaltene 
jıg der Weltanschauung, wie er sie sich auf Grund seiner 
ahrungen und einer offenbar sehr zerstreuten Lektüre ge- 
„ Die Erkenntnistheorie im engeren Sinne kommt dabei 
lenthalben zu kurz. 
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| Biologie. 
ae Goldschmidt (Berlin), Ruhland (Leipzig) und 


ie 


tein (Rostock), Ergebnisse der Biologie. I. Bd. Berlin, 
, 1926. 670 S. mit 130 zum Teil farbigen Abb. Ref.: 
hoda Erdmann (Berlin-Wilmersdorf). 

ch, Goldschmidt, Ruhland und Winterstein 
für wichtig, „Ergebnisse der Biologie“ herauszugeben, die 


gichende Physiologie und Psychologie der Tiere, Pflanzen- 
oe, Entwicklungsmechanik und Vererbungslehre geben 
- Diese weitgesteckten Ziele werden in dem ersten 
(= mit ausgezeichneten Textfiguren geschmückt ist, der 
khung näher gebracht. Biedermann liefert weitaus 
wedehntesten und abgeschlossensten Beitrag über „Ver- 
Physiologie des Integuments der Wirbeltiere“. Nach 
Le Iderung der Histiophysiologie der typischen Hautgewebe, 
erergleichende Morphologie der Epidermis und der Leder- 
aıßt, die funktionelle Struktur der Epidermis betont und 
u urellen Zusammenhang der Epidermis und Lederhaut ver- 
nl aufzeigt, behandelt der zweite Teil die Hautfärbung der 
mphibien und Reptilien. Hier werden bestehende Streit- 
jabjektiver Weise abgehandelt, so die Herkunft der Melano- 
d der zytoplasmatischen Strukturen, die Pigmentbewegung 
besonders das Problem der Farbanpassung in den ver- 
‚ Tierklassen. Wichtig ist auch das letzte Kapitel über den 
I ischen Farbwechsel der Amphibien, in dem die Unterlage 
erständnis der Farbanpassung geschaffen wird. Verfasser 
‘hend auf die Versuche von Herbst ein, der gezeigt hat, 
 ırbanpassung des erwachsenen Tieres nur ein Ueberbleibsel 
bechselvermögens des jungen Tieres ist. Versuche also über 
Psungserscheinungen an die Unterlage müssen daraufhin 
t ’erden, ob erst eine genaue Festsetzung des Verhaltens des 
nlieres gegeben worden ist. Die nächsten Arbeiten befassen 
loblemen der Pilanzenphysiologie. Ueber das „Saftsteigen der 
berichtet Bachmann; über das „Verhalten der Pflanzen- 
gı Salze“ Kaho und über „Ammoniak, Nitrate und Nitrite 
Agprelien für höhere Pflanzen“ Prianischnikow. — 
dann zwei Arbeiten über die Psychologie und Physiologie 
g: Katz schneidet ein anscheinend neues Gebiet, „Die 
p iabeie der Vögel“, an; Wachs berichtet über „Die 
sen der Vögel“ in großer Vollständigkeit. Die Probleme: 
zıt der Vogel? und: was leitet den Vogel auf dem Zuge? 
Antworten auf diese Schwierigkeiten zu geben, ohne aber 
'S Vorherahnungsvermögen, den Instinkt, die Tradition als 
festzulegen. Vielleicht ist eine innere artspezifische Perio- 
1 Jesamtstoffwechsel die Ursache zum Aufbruch des Vogel- 
': Wirkung äußerer Einflüsse auf Richtung und Zeit des 
s Vogeliluges ist gering. Welche Vermögen die Richtung 
euges festlegen, kann nicht geklärt werden. Die Annahme 
innes‘“ erscheint vielleicht notwendig. 


ic in zwangloser Reihenfolge eine kritische Uebersicht über: 


Hirzel, 1927. 236 S. Geh. M. 8.—, Ref.: Geh.-Rat 


Ziehen (Halle a. S.). 


Verfasser will nachweisen, daß ‚das seelische Organ aus einer 
angeborenen, seelisch und körperlich funktionierenden Substanz 
hervorgeht“ und daß seine Entfaltung völlig unter soziale Bedin- 
gungen gestellt ist. Die Charakterzüge und Affekte sind „einerseits 
einem Gesetz der Gemeinschaft unterworfen und werden anderseits 
durch das Streben des einzelnen Individuums nach Macht und 
Ueberlegenheit in eine bestimmte, eigenartige Bahn gelenkt und 
ausgestaltet“. In dem der Charakterlehre gewidmeten Abschnitt 
werden Eitelkeit und Ehrgeiz, deren übergroßer Entwicklung Adler 
mit Recht große Bedeutung beimißt, besonders "ausführlich bespro- 
chen. Die Genußsucht kommt in der Darstellung viel zu kurz. Die 
Bedeutung der Vererbung für die Entwicklung des Charakters, die 
allerdings zuweilen überschätzt wird, wird von Adler umgekehrt 
erheblich unterschätzt. Was Adler „Leitlinie“ des Charakters 
nennt, beruht in vielen Fällen zum Teil auf ererbter Anlage, 
die gegen das Hortalter hin manifest wird. Die Entwicklung im 
Kindesalter wird allenthalben berücksichtigt. Die leider schon hier 
und da eingerissene charakterologische Phrasenhaftigkeit ist glück- 
lich vermieden. Für manche Einseitigkeiten und Uebertreibungen 
entschädigen viele vortreffliche Einzelbeobachtungen. Auch der Arzt 
kann aus dem Werk für seine Tätigkeit Anregung und Belehrung 
schöpfen. 


++ Stekel (Wien), Das liebe Ich. Grundriß einer neuen Diätetik der 
Seele. 3. Aufl. Berlin, Salle, 1927. 213S. Geh. M.3.—, geb. 
M. 4.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 


Die 2. Auflage ist vom Referenten im Jahre 1922 besprochen 
worden. Die jetzige ist fast unverändert. Das, wie Verfasser meint, 
„veraltete“ Wort „Neurose‘“ ist durch „Parapathie‘“ ersetzt. Die 
Philosophen haben noch immer ihr „hypokratisches‘“ Gesicht. 
Jedenfalls aber gelingen dem Verfasser solche mehr oder weniger 
geistreiche Plaudereien erheblich besser als wissenschaftliche Werke. 


R. Allers (Wien), Psychologie und Psychiatrie. W. kl. W. 
Nr. 15. Die engen Beziehungen, die zwischen Psychologie und 
Psychiatrie bestehen, sind bisher viel zu wenig gewürdigt worden. 
Es ist daher eine dankenswerte Aufgabe, deren sich Allers unter- 
zogen hat, die Berührungspunkte aphoristisch aufzuweisen. 


geb. M. 10.—. 


Anatomie und Physiologie. 


+* Mangold und Klein (Berlin), Bewegungen und Innervation des 
Wiederkäuermagens. Ein Beitrag zur Physiologie des vegetativen 
Nervensystems. Leipzig, Thieme, 1927. 57S. mit 24 Abb. und 
7 Kurven. Geh. M. 3.60. Ref.: Prof, v. Skramlik (Jena). 


Die vorliegende Schrift enthält vorzugsweise eine übersichtliche 
Darstellung der gesamten Versuchsergebnisse, welche die beiden 
Autoren bei Arbeiten auf diesem interessanten und zu Unrecht 
wenig berücksichtigten Gebiete gewonnen haben. Besonders wichtig 
ist die Analyse des anatomischen Verlaufes der Nn. vagi vom Kopfe 
bis zu den einzelnen Magenabteilungen bei den Wiederkäuern. Für 
jeden, der sich für diese Probleme interessiert, ist die Schrift un- 
bedingt notwendig. 


Strahlenkunde. 


H. Kirsch (Jena), Buckysche Grenzstrahlen. M. m. W. Nr. 14. 
Die ultraweichen Röntgenstrahlen (Bucky), ihren physikalischen 
Eigenschaften nach Röntgenstrahlen, weichen wegen ihrer ver- 
hältnismäßig großen Wellenlänge von den therapeutisch bisher 
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üblichen Röntgenstrahlen in den biologischen Reaktionen ab und 
nähern sich den uitravioletten Strahlen. Auch physikalisch stehen 
diese Grenzstrahlen bezüglich ihrer Wellenlängen zwischen den 
beiden Strahlenarten, jedoch weit nach der Seite der Röntgen- 


strahlen hin. Die Durchdringungsfähigkeit der Strahlen ist infolge 


ihrer großen Wellenlänge gering, die Absorption im Gewebe groß, 
wodurch sie sich besonders für die Hautoberflächentherapie eignen. 
Die Ergebnisse der physikalischen Untersuchungen sind in den bei- 
gefügten Tabellen und Kurven wiedergegeben. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Jules Auclair, Impfung von Meerschweinchen gegen die 
menschliche Tuberkulose. Presse med. Nr. 20. Anläßlich der Impfung 
zweier Meerschweinchen mit einer Mischung von menschlichen Tu- 
berkelbazillen, die in einem mit physiologischer Kochsalzlösung ver- 
dünnten Pankreasextrakt vom Huhn suspendiert waren, konnte Ver- 
fasser die Beobachtung machen, daß die sonst gegen die menschliche 
Tuberkulose so empfindlichen Meerschweinchen sich gegen die 
Infektion völlig refraktär verhielten und gesund blieben, während 
das Kontrolltier unter den Erscheinungen der experimentellen Tuber- 
kulose zugrundeging. Vielleicht läßt sich aus diesen Erfahrungen 
heraus ein immunisatorisches Verfahren für die menschliche Tuber- 
kulose ausbauen. 


B. Busson (Wien), Wechselwirkung von Vakzine und Lyssa 
bei Meerschweinchen. W. kl.W. Nr. 14. Im Tierversuche wird durch 
Zusammentreffen von Blatternschutzimpfung und Lyssainfektion 
keine Schädigung des Organismus in irgendeiner Weise hervor- 
gerufen. Man darf daher auch frisch vakzinierte Menschen ohne 
Scheu gegen Lyssa impfen. 

H. Lehndorf und M. Brumlik (Wien), Antivirus. W. kl.W. 
Nr. 15. Das Antivirus (Besredka) kann klinisch sehr vielseitig 
verwendet werden. Es wirkt lediglich lokal, muß also an den 
Krankheitsherd direkt herangebracht werden. Die umfangreichen, 
vielseitig variierten Versuche der Verfasser lassen den Schluß zu, 
daß das Antivirus auf die Bakterien schädigend wirkt und vielleicht 
auch die Phagozytierbarkeit erhöht. Besonders hervorzuheben ist 
die prompte schmerzstillende Wirkung (z.B. bei Furunkel des 
äußeren Gehörganges, bei Angina usw.). 


F. Klopstock (Berlin-Dahlem), Entstehung der syphilitischen 
Blutveränderung. Kl. W. Nr. 15. Aus den Untersuchungen geht her- 
vor, daß die syphilitische Blutveränderung auf dem Boden einer 
echten Immunreaktion zustandekommt und es die Eigenheit des 
Eiweißlipoidkomplexes in der Spirochäte ist, welche die Lipoid- 
antikörperbildung entstehen läßt. Es bedarf nicht des Zusammen- 
wirkens von Spirochäteneiweißsubstanzen und der Lipoide der 
eigenen Organe, um die Lipoidantikörperproduktion auszulösen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Wolter (Hamburg), Die Grundlagen der beiden Hauptrichtungen 
in der epidemiologischen Forschung. Denkschrift zur Errichtung 
des Hamburgischen Forschungsinstituts für Epidemiologie nebst 
einer Einführung und dem Organisationsplan des Instituts. Petten- 
kofer-Gedenkschrift, VII. Bd.,, H. 1. München, Lehmann, 1926. 
40 S. M. 3.—. Ref.: Prof. Gl. Schilling (Berlin). 


Der Titel entspricht nicht dem Inhalt; der Verfasser bringt 
vielmehr kurze Zusammenfassungen einiger durch die parasitolo- 
gische Betrachtung der Aetiologie nicht genügend aufgeklärter 
epidemiologischer Tatsachen und füllt diese Lücken unserer Kennt- 
nisse durch seine Theorie aus. Ein Beispiel: „Bei der Zerebrospinal- 
meningitis ... handelt es sich primär um eine sich aus dem Boden 
in essentieller Spezifizität entwickelnde gasförmige Krankheits- 
ursache. Unter ihrem Einfluß verändern sich die Gewebe unseres 
Körpers, welche als der eigentliche Nährboden dieser obligaten 
Bakterien anzusehen sind, derart, daß bei geringerer Konzentration 
der gasförmigen Krankheitsursache sich nur Meningokokken aus 
anderen Mikroorganismen in unserem Körper entwickeln, bei stär- 
kerer Konzentration aber eine Erkrankung an Meningitis erfolgt.‘ 
Auf Grund solcher Vorstellungen glaubt Verfasser eine Verständi- 
gung zwischen der Kochschen und der Pettenkoferschen 
Schule zu ermöglichen. 


Naegeli (Zürich), Konstitutionsfragen bei Infel ktio 
heiten. Schweiz. m. Wschr. Nr. 15. Die Grippe vom Jahre 19 
die Encephalitis epidemica und die seit 1921 in der Schwe 
achtete neue Pockenart werden klinisch und epidemiolog 
sprochen. Das Charakteristische der Grippeepidemie waren ne 
pandemischen Auftreten schwerste Entzündungen des R 
traktus, namentlich Grippepneumonien mit ausgedehnt “ 
blutigem Sputum und bei der Sektion oft tiefrotem bis : R 
Aussehen der pneumonischen Herde. Der ausgesprochen 
rhagische Charakter aller grippösen Entzündungen ist b 
hervorstechend. Nahe verwandt hiermit sind nekrotische I 
Pleurainfektionen mit lehmfarbigem Exsudat. Ausgespr 
denz zur Leukopenie, aber Leukozytose bei den nicht 
günstigen Pneumonien war an der Tagesordnung. Auftreten | 
degenerativer Veränderungen an den Kernen der neutrophi 
zellen, besonders auch an der Granulation, ließen fast dure 
infauste Prognose stellen. Die zentrale Vasomotoren 
herrschte das Krankheitsbild. Die hohe Mortalität, nam 
den kräftigsten Menschen, stand im stärksten Gegen 
Influenzaepidemie von 1890. Es werden dann noch b 
enormen Schweiße und die sogenannte Grippezunge (s 
Zungenränder bei zentralem weißen Belag) erwähnt 
Variabilität der Krankheitsfälle wird auf eine Aende 
regers zurückgeführt. Die Encephalitis lethargica (Schla 
stellt ein Neues dar und ist nicht in Analogie zu setzen 
Jahre 1712 in Tübingen beobachteten Schafkrankh 
sammenhang der lethargischen Enzephalitis mit Gri 
zulehnen. Das führende Symptom ist der Parkinsonism 
Typ der Variola war ausgezeichnet durch sehr gutar 
(keine Todesfälle), kaum Komplikationen. An der Iden 
heren Pocken dürfte kaum zu zweifeln sein (Impfschut: 
Schutzpockenimpfung, in der Schweiz kein Impfzwang). 


Naegeli (Zürich), Anwendung der Konstitutionsle 
stehung und Weiterentwicklung der Tuberkulose. M. 
Auch beim Typus humanus des Tuberkelbazillus sind 
stitutionell verschiedene, in der Virulenz stark abweic 
sichergestellt; die hochvirulenten scheinen aber sehr se 
Für den Verlauf der Tuberkulose sind gewöhnlich 
verschiedenheiten des Menschen entscheidend. Exoge 
nale Momente (Diabetes, Gravidität, Thorax- und Lung 
heit, Anergie nach Infektionskrankheiten) spielen hierb 
große Rolle. Bei besonderen, genotypisch verschied 

tionen des Menschen zeigt das Angehen und Fortsch 
Tuberkuloseinfektion aber doch verschiedenes Verhalten; 
typische Momente können also für den Verlauf der 
Bedeutung sein. Eine ganz besonders starke Anlage 
treten schwerer und tödlicher Tuberkulosen scheint na 
Beobachtungen bei einzelnen Familien vorzuliegen; hi 
Zeit noch keine Erklärung möglich. 


C. Häbler (Würzburg), Methode zur Bestimmi 
tuellen Reaktion von Eiter und Sekreten. Kl. W. Nr. 16. M 
einer vom Verfasser ausgearbeiteten Indikatorenmethode, t 
Kontrolibestimmungen durch elektrometrische Messung erg 
Resultate ergibt. Am Eiter akuter Entzündungen wurden 
Pu 5,39, also 0,05 py saurer als bisher gemessen ge 
saurer als py 6,0 liegenden Eiter sind zahlreicher, a 
geteilt. Diese Werte betreffen in der Hauptsache I 
mischinfizierter Tuberkulosen bei sehr kachektischen 
langem Krankenlager. An größerem Material konn 
Schade gemachte Feststellung bestätigt werden, da, 
schen Schwere der Entzündung gesetzmäßig eine Z al 
H-Ionenkonzentration im Eiter und Exsudat parallel geht, 
gegebene Methode gibt auch mit anderem Material (M: 
Sputum, Urin) gute Resultate. 


H. Kunz und H. Molitor (Wien), Einfluß ve 
störungen in der Leber auf die Diurese. Arch. f. e 
Pharm. 121 H. 5-6. Die Versuche wurden an Hunden 
denen eine umgekehrte Ecksche Fistel angelegt war, 
Blut aus der Cava in die Pfortader geleitet wird, sOt 
samte Blut der unteren Körperhälfte die Leber durc 
einfachen Wasserversuch wie auch nach Harnstoff 
Diurese verzögert. Die Gesamtmenge des ausgeschied 
beträgt nur etwa die Hälfte wie vor der Operation. 
allerdings eine Anpassung an die neuen Kreislaufve 
Anderseits ist die Fähigkeit der Hypophysenpräparate 
zu hemmen, zunächst abgeschwächt oder ganz aufg 
Ursache liegt nicht in den Aenderungen der Strömung: 
sondern es scheinen Aenderungen des inkretorischen Gle 


den quellenden und entquellenden Stoffen der Leber zu- 
iegen. 

\feinschmidt und W. Wachsmuth (Heidelberg), Ex- 
lle Untersuchungen an Herz und Kreislauf bei arterio- 
'istel. D. Zschr. f. Chir. 201. Durch Steckschuß vor 10 Jah- 
'schenkelaneurysma. Durch Abbindung der zuführenden 
lıoralis Heilung der Herzbeschwerden, der Herzvergröße- 
ıtgenbilder), der Stauungsbronchitis usw. An Hunden Ana- 
ing großer, besonders der Schenkelgefäße. Auch hier 
(: arteriovenöse Fistel nach Monaten zu ähnlichen Herz- 
gen. Puls- und Blutdruckstudien beim Zudrücken der 
»h ihrer Umspritzung mit Novokain-Adrenalinlösung, nach 
dben, in Lumbalanästhesie oder Aethernarkose, nach Ein- 
/ı rechten und linken Halsvagus usw. 


Ichomberg (Frankfurt a. M.), Kapillarmikroskopische 
(ungen an resezierten Mägen. D. Zschr. f. Chir. 201. 50 Re- 
s,äparate. Stärkere Gefäßveränderungen im Sinne der vaso- 
en Diathese Müllers fehlten 13mal bei Krebs, 21mal bei 
Iıdeni, 14mal bei Ulcus ventriculi. Aus dem Kapillarbefunde 
© die Ulkusdiagnose fast sicherstellen. Das Magendarm- 
i beruht auf Konstitutionsabwegigkeit. 

ishloßmann (Düsseldorf), Adrenalingehalt des Blutes. 
‚per. Path. u. Pharm. 121 H. 3-4. Der Adrenalingehalt des 
hen Arterienblutes ist unter normalen Bedingungen ge- 
a 1:1 Billion. Vermutlich ist das Blut unter normalen Be- 
überhaupt frei von gefäß- und blutdruckwirksamem 
Wird die Sekretionstätigkeit der Nebennieren durch 
‚Neize (Zuckerstich, Strychnin) erregt, so wird im Ka- 
t Adrenalin nachweisbar. Auch bei peritonealen Reizen 
nie) ist dies der Fall. Hierbei wird wohl die Blutdruck- 
snfolge des peritonealen Schocks durch eine Adrenalin- 
ing teilweise kompensiert. Recht hohe Adrenalinwerte 
sı im Blute bei direkter Einwirkung auf die Nebenniere 
‚sr Asphyxie. Unter Berücksichtigung der Erfahrungen mit 
ilauerinfusionen wird es wahrscheinlich, daß im _strö- 
‚lute eine ganz bestimmte Adrenalinmenge fast augen- 
11 eine blutdruckunwirksame Form übergeführt wird. Die 
iluswertungen wurden am sensibilisierten Kaninchenohr 
n1en. Auch das isolierte Froschherz reagiert unter be- 
msedingungen noch auf Adrenalinverdünnungen bis 1:1 Tril- 
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Zimmermann (Frankfurt a. M.), Beziehungen des 
»erchenhormons zum Kalkgehalt des Blutes und zur 
ng unter besonderer Berücksichtigung der Gelbsucht. 
‚16. Der Coliipsche Parathyreoidextrakt hat die Fähig- 
näßig den Blutkalkspiegel zu erhöhen. Bedroh.iche Sym- 
‚den nach den vom Verfasser verwendsten Hormongaben 
ssıen. Die Erhöhung des Kalkgehaltes im Blute hat keinen 
‚f die Gerinnungszeit sowohl beim Normalen als auch 
‚hen Menschen und Tieren. Veränderungen des Blutkalk- 
» Folge der Gelbsucht konnten nicht beobachtet werden. 
adung des Epi.helkörperchenhormons sah man an ikteri- 
iduen keinerlei klinische Besserung des Zustandes, die 
e® Erhöhung des im Blut gelösten Kalkes beziehen konnte. 
k auf die Ergebnisse dieser Experimente hält Verfasser 


t, die Gerinnungsfähigkeit des Blutes zu steigern, nicht 
ersprechend. Die klinisch beobachtete Wirkung der Kalk- 
wahrscheinlich lediglich auf Konto ihrer hypertonischen 
1ien zu seizen. 


Ketschmer und R. Krüger (Berlin), Beeinflussung des 
jehaltes in der Hypnose. Kl. W. Nr. 15. Die Hypnose 
sicher Weise wie andere therapeutische Maßnahmen bei 
im mit schwankendem Kalkspiegel des Blutes einen 
en Einfluß auf den Serumkalkgehalt ausüben; bei nor- 
(kgehalt findet aber auch durch die Hypnose keinerlei 
ssıg statt. 

!'bner (Berlin), Einfluß temporärer Gefäßstielabklemmung 
/beitsleistung der Niere. Kl.W. Nr.16. Durch vorüber- 
0—20 Minuten) Aufhebung des Blutzuflusses und -ab- 
U Niere wird eine funktionelle Nierenschädigung hervor- 
> in Erhöhung des Reststickstoffes und Wasserretention 
ul nach kurzer Zeit (in den mitgeteilten Tierversuchen 
Alstens 3 Monaten) wieder völlig ausgeglichen ist. 
Sschke, B. Zondek und L. Berman (Berlin), Hem- 
luß des Thalliums auf den Brunstzyklus der Maus. KI.W. 
»r dem Einfluß der Thalliumfütterung wird der Ovarial- 
0 Mäusen gehemmt. Bei den meisten Tieren kommt es 
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während der Fütterung überhaupt nicht mehr zur Brunst. Hört man 
mit der Thalliumfütterung auf, so tritt nach 1—2 Wochen wieder 
die Brunst auf. Es handelt sich also bei dem Thalliumeinfluß auf 
die Brunst um eine reversible Hemmung. Durch Zuführung des 
Ovarialhormons Follikulin und des Hypophysenvorderlappens ge- 
lang es, die Wirkung des Thalliums auf den Brunstzyklus auf- 
zuheben (Beweis für den endokrinen Angriffspunkt des Thalliums). 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


B. Dattner (Wien), Ambulatorische Lumbalpunktion. W.kl.W. 
Nr. 14. Die ambulante Lumbalpunktion mit dünner Kanüle gibt nur 
in 4% schwerere Nebenerscheinungen. Sie stellt daher einen wesent- 
lichen Fortschritt dar und ist zu empfehlen. 


Cumberbatch (London), Galvanismus. Arch. of phys. Ther. 
1926 H.5. Verfasser empfiehlt für die Behandlung der chronischen 
Endozervizitis die Galvanotherapie, besonders die Metallionisation. 
In den Zervikalkanal wird eine Metallelektrode (Cu oder Zn) ge- 
bracht, die den Kanal restlos ausfüllt. Diese wird mit dem negativen 
Pol des Stromkreises verbunden. Die positive Elektrode liegt am 
Rücken. Dann werden nach allgemeinen elektrischen Grundsätzen 
Alkalien zwischen Gewebe und Elektrode entwickelt und Natronlauge 
produziert. Die Natronlauge zerlegt sich im ‚Gewebe in Natrium- 
ionen und Hydroxylionen. Die Hydroxylionen sind negativ geladen 
und wandern daher weit weg von der negativen Elektrode in die 
Gewebe. Auf diese Weise wird eine gewisse Menge der infizierten 
Schleimhaut desinfiziert und zerstört. Gleichzeitig aber, und das ist 
noch wichtiger, findet eine vermehrte Sekretion, also gewisser- 
maßen eine Drainage der Zervikaldrüsen statt. 


H. Bechhold und L. Keiner (Frankfurt a. M.), Spezifische 
Adsorptionstherapie. M. m.W. Nr. 15. Ein ideales, für den Verdau- 
ungstraktus zum Zwecke der Adsorptionstherapie bestimmtes Mittel 
soll ein maximales Adhäsionsvermögen für pathogene Mikroorganis- 
men haben und sie maximal schädigen, Fermente, besonders Pepsin 
und Trypsin, nicht adsorbieren und nicht schädigen, Toxine und 
schädliche Stoffwechselprodukte aus der Verdauung der Nahrung 
maximal adsorbieren und unschädliche unberührt lassen. Aus Unter- 
suchungen mit einer Reihe von Adsorbentien, die in ihrem Verhalten 
gegen Pepsin, Trypsin, basische und saure Stoffwechselprodukte 
und Toxine geprüft wurden, ergab sich, daß kein Adsorbens den 
idealen Anforderungen entsprach. Hierfür erwies sich eine Kom- 
bination Chlorsilberkieselsäure-Silberkohle (Adsorgan) als besonders 
zweckmäßig. Das aus 50% Adsorbens und 50% gezuckerter Kakao- 
masse bestehende Adsorgan weist annähernd die gleichen Wir- 
kungen auf wie die Adsorbentien, aus denen es besteht, und kommt 
nach den Prüfungsergebnissen im Laboratorium für die Anwendung 
bei akuten Darmaffektionen in Betracht. 


E. Müller (Hamburg) und W. Petersen (Chicago), Wirkung 
der Proteinkörperinjektion auf die Mageninnervation. M. m.W. 
Nr. 13-14. Jede Proteinkörperwirkung geht von den Gewebszellen 
aus, die mit der eingespritzten Substanz Reaktionen eingehen. Bei 
intravenöser Injektion toxischer Produkte (Vakzinen), bei der intra- 
muskulären Anwendung reizloser Substanzen und bei jeder anderen 
Art der parenteralen Proteinzufuhr erfolgt durch Eindringen der 
„Fremdstoffe‘“ in die Gewebe eine Gewebsreizung und damit eine 
Gewebsreaktion. Es gibt keine Proteinkörperwirkung unmittelbar 
vom Biutstrom aus. Diese durch die Proteinkörper bedingte Zell- 
reaktion ist immer begleitet von einer in allen Organen nachweis- 
baren, über vegetative Bahnen zustandekommenden Funktionsände- 
rung mit Leistungssteigerung in den Bauchorganen und Leistungs- 
abnahme in der Peripherie. Im normalen Organismus dauert diese 
vegetative Reaktion bis zum Ablauf der ursächlichen Zellreaktion, 
kann jedoch, bei Infektionen besonders, wesentlich länger anhalten. 
Die mit Gefäßerweiterung in den Bauchorganen verlaufende Reak- 
tion ruft am Magen -eine Erschlaffung der Muskulatur hervor, die 
mit der geringsten und mit der intensivsten Proteinkörperreaktion 
gleichartig verbunden ist; die intensivste Reaktion auf hochtoxische 
Substanzen führt zu entsprechend intensiver Steigerung der Drüsen- 
funktion des Magens und der Leber und dadurch zu einer ent- 
sprechenden Steigerung der Wärmebi!dung, In solchen Fällen muß 
es infolge der gleichzeitig bestehenden Herabsetzung der Wärme- 
abgabe in der Peripherie zu entsprechend intensiven Steigerungen 
der Körpertemperatur kommen. 


K. Fromherz (München), Sedative Wirkung im Tierversuch. 


Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 121 H. 5-6. Die Wirkung einer Reihe 
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narkotischer Mittel (Alkohol, Chloreton, Veronal, Pyramidon, Anti- 
pyrin u. a.) auf das Orientierungsvermögen dressierter grauer Mäuse 
ist immer nur dann deutlich erkennbar, wenn zugleich auch moto- 
rische Störungen vorhanden sind. Ein Vergleich dieser Befunde mit 
den Versuchen von Kräpelin an Menschen, bei denen geringste 
Dosen narkotischer Gifte beim Lösen von Rechenaufgaben erkenn- 
bar wurden, ist wegen der verschiedenen zerebralen Lokalisation der 
Vorgänge nicht möglich. Bei Kombination verschiedener Narkotika, 
insbesondere mit Chloreton, war eine Potenzierung nie vorhanden. 
Das Wirkungsbild entsprach immer der Wirkung der einzelnen Gifte. 


G. Taubmann (Breslau), Atophangalle. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 121 H. 3-4. Zugeführtes Atophan wird zum Teil durch 
die Galle ausgeschieden. Die Gallensekretion wird durch Atophan 
gesteigert. Dabei wird die physiologische Qualität des Sekretes 
verändert. Die Fettausnutzung im Darm ist bei gleichzeitiger Ato- 
phandarreichung deutlich verschlechtert. Auch in vitro läßt sich 
die geringere Wirksamkeit der Atophangalle auf die Fettverdauung 
zeigen. Die diastatische Verdauung wird durch Atophangalle wesent- 
lich weniger gefördert als durch normale Galle. Die Hemmung der 
Trypsinwirkung in vitro durch Galle ist größer als die Hemmung 
durch Atophangalle. 

Erlacher (Graz), Chloramin-Heyden. W. m.W. Nr. 14. Haupt- 
vorzüge sind die starke desinfizierende Wirkung, seine gute desodo- 
rierende Kraft, seine sehr wirksame granulationsanregende Eigen- 
schaft und seine Reizlosigkeit sowohl auf der äußeren Haut wie 
auch auf Schleimhäuten. 

G. Giemsa (Hamburg), Mechanismus der antimalarischen 
Chininwirkung. M. m.W. Nr. 14. Hinweis auf die Bedeutung der 
Experimente mit Vogelproteosoma beim Studium der antimalari- 
schen Chininwirkung. Chinin wirkt wahrscheinlich „direkt“ auf die 
Malariaparasiten ein, indem es sich in ihnen verankert und sie ver- 
giftet; es vermag nicht spezifisch antimalarische Immunstoffe im 
Organismus „direkt“ auszulösen. Trotzdem wird die Chininwirkung 
vermutlich durch Immunstoffe begünstigt, die jedoch nur mittelbar, 
infolge Zerfalls der vom Chinin primär abgetöteten Parasiten, ge- 
bildet werden. Die Chininwirkung wird ferner durch die im Organis- 
mus von vornherein vorhandenen „natürlichen Abwehrkräfte“ unter- 
stützt, die aber sehr wahrscheinlich durch Chinin nicht aktiviert, 
sondern, wenigstens durch höhere Alkaloidgaben, geschwächt wer- 
den. Den im Organismus entstehenden Abbauprodukten des Chinins 
kommen wohl kaum antimalarische Fähigkeiten zu. Im Gegensatz 
zum Vitroversuch nehmen die Erythrozyten im lebenden Organismus 
in auffallender Weise das Alkaloid kaum auf; vermutlich stammen 
die therapeutisch belanglosen, von einigen Autoren in den Blut- 
körperchen nachgewiesenen Alkaloidspuren nicht aus den Erythro- 
zyten, sondern aus den Leukozyten. Die Morgenrothsche „Re- 
pulsionstheorie“ erscheint unhaltbar. In die Venen eingespritztes 
Chinin verschwindet aus dem Blute fast sofort und wird offenbar 
zunächst von den Kapillarendothelien abgefangen; Prädilektions- 
stellen sind hauptsächlich Leber, Milz, Nieren, Nebennieren und 
Lunge, in denen es lange Zeit zurückgehalten wird. Die Abtötung 
der Malariaparasiten scheint in erster Linie nicht in den größeren 
Gefäßen, sondern im Kapillargebiet der chininspeichernden Organe 
zu erfolgen,‘ besonders vielleicht im retikuloendothelialen Apparat, 
gleichsam als eine Art .„fraktionierter Sterilisation‘. 


E. Pick (Wien), Cibalbumin in der Inneren Medizin. W. kl.W. 
Nr. 14. Bericht über günstige Erfahrungen mit Cibalbumin, einem 
tierischen Eiweißpräparat. Es wurde mit Erfolg angewandt bei 
Ulcus ventriculi und duodeni, Erysipel, bei verzögerter Resolution 
pneumonischer Infiltrate, chronisch entzündlichen Gelenkerkran- 
kungen, bei mittelschwerem ‚Diabetes und torpider Lungentuber- 
kulose. 

Wilke (Berlin), Compral, ein neues wirksames Anästhetikum. 
M. Kl. Nr. 14. Abgesehen von einigen unangenehmen, aber harm- 
losen Nebenerscheinungen (leichter Schwindel und Benommenheit), 
ist Compral bei fast allen organischen und funktionell bedingten 
Schmerzen von ausgezeichneter Wirkung. 


M. v. Kries (Berlin), Hypophen. M. m.W. Nr. 14. Hypophen, 
das den übrigen Hypophysenpräparaten für gleichwertig gehalten 
wird, hat sich bei mehr als 130 Frauen in der Geburt und im 
Wochenbett ausgezeichnet bewährt. 

K. Holm (Hamburg), Quantitative und optimale Wirkung des 
Insulins. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 121 H. 5-6. Ein normaler 
Hund (etwa 9kg schwer) verträgt eine stündliche Zufuhr von 
0,25 Einheiten Insulin (Dauerinfusion) ohne Absinken des Blut- 
zuckers auf unternormale Werte. Nach Pankreasexstirpation braucht 
derselbe Hund die gleiche Menge, um auf normalen Blutzucker ge- 
bracht zu werden. Je längere Zeit seit der Pankreasexstirpation ver- 
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flossen ist, um so geringer wird der Insulinbedarf, bis 
lich unter 0,06 Einheiten pro Stunde liegt. Es wird 
daß die für den normalen Kohlenhydratumsatz des 
diabetischen Hundes benötigte Insulinmenge von Anfs 
0,06 Einheiten pro Stunde liegt und daß die überschieß 
dosis durch noch vorhandene Kohlenhydrate im Kö 
Wege der Pufferung vor toxischer Wirkung bewa 
Kchlenhydratäquivalent des Insulins wird auf 8,75g D 
1 Einheit Insulin errechnet. Für den 60 kg schweren N 
gibt das bei völlig entferntem Pankreas und völliger 
haltung 7,8 Einheiten Insulin pro Tag und 48 Einhi 
wenn der Ruheumsatz vollkommen durch Zuckerz 
würde. ; 

O. Ehrismann (Berlin), Insulin und Schilddrü: 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 121 H. 5-6. Durch Vorbe 
Schilddrüsenpräparaten kann bei Kaninchen die Insulin 
geschwächt werden. Der Schutz durch Schilddrüsenextr. 
nur bei Tieren ein, die mit Hafer gefüttert wurden. 
Leberglykogens steigt in den ersten Stunden nach 
chung auch nach Vorbehandlung mit Schilddrüsenpräpa 
gemeinen nicht an. Eine gegensätzliche Wirkung von Ins 
Schilddrüse ist zwar sicher vorhanden, ohne daß man jed 
einem direkten Antagonismus sprechen dürfte. 


K. Hutter (Wien), Intravenöse Dauer-Tropfinfusi 
loroselösung. W. kl.W. Nr. 15. Bestätigt die guten E 
Schey (W.kl.W. Nr. 13), doch wird an der v. Eise 
Klinik von einer prinzipiellen Anwendung abgesehen 
Wirksamkeit der Bluttransfusion (besonders bei Seps 
reicht und da der NaCl-Zufuhr der Vorzug zu geben ist 
sich nur darum handelt, Flüssigkeit zuzuführen. E 
zufuhr nach der Operation ist zudem in der Mehrzahl « 
gar nicht erforderlich. Eine besonders ausgeprägte ex: 
Wirkung der Kalorose konnte übrigens auch. a 
werden. 


L. Antal und P. Gömöri (Budapest), Lobelin. Ar 
Path. u. Pharm. 121 H. 3-4. Am überlebenden Darm bey 
in kleinen Dosen eine vorübergehende Erregung, Ton 
plitudenzunahme. Größere Dosen führen zu einer V 
Kontraktur. Folgen die Versuche schnell aufeinander, 
Lobelinempfindlichkeit ab. Sehr große Lobelindosen rufe 
kommene Hemmung der glatten Darmmuskulatur hervo 


Fliegel und Strauß (Wien), Anwendungsgebiei 
tische Erscheinungen und Dosierungs- und Applikat 
„Mirion“. W. m.W. Nr. 14. Empfehlung des Mirions be 
handlung der echten Arthritis deformans. 


P. Seeliger (Freiburg i. Br.), Neues Morphinderiä 
Nr. 15. Günstige Erfahrungen mit Dilaudid, speziell b 
tion mit Skopolamin. Die Peristaltik wird weniger lat 
als durch Morphin. Besonders zu empfehlen ist die ( 
vorbereitung mit Dilaudid bei Alkoholikern. 


Stappert (Sterkrade), Quecksilber als Eiterail 5 fi 
Mittel. M. m.W. Nr. 14. Bei Karbunkeln und Furunkela f 
Erfahrungen an 21 Fällen die Verabreichung einer $ 
surol zu einer Steigerung des Exsudationsprozesses une 
beschleunigten Heilung. Während die Quecksilberspritz 
Panaritien unregelmäßig wirkte, empiiehlt sich die A 
Hg dann, wenn eine rasche eitrige Einschmelzung vol 
und Furunkeln erreicht werden soll. 


P. Morawitz (Leipzig), Synthalin. M. m.W. Nr. 1 
bisher gemachten Erfahrungen ist Synthalin zweifellos &i 
mit insulinähnlichen Wirkungen und der einzige vorläuiig 
Körper, dem, peroral gegeben, nicht nur antiglykosuriseh 
auch deutlich antiketogene Wirkungen zukommen. Ob 
täre Fälle anscheinend häufiger vorkommen als insulit 
kann man nicht generell sagen, daß schwere Diabei 
der Synthalintherapie zugeführt werden sollen; gewis 
scheint es beim schweren Diabetiker zu geben, in dei 
besser wirkt als Insulin. Eine deutliche Hebung dere A 
nach einer Synthalinkur wurde noch nicht beobachtet; | 
das Synthalin dem Insulin unterlegen zu sein. Ebenso 
Gewichtszunahme seltener einzutreten als unter Insulin. Mit 
wird die Verbrennung des unter Synthalinanwendun RG 
denden Zuckers durch den Organismus als sicher ange 
Vielleicht entsteht unter Synthalin ein Zustand von Kram 
schaft, wodurch die Muskeln mehr Zucker verbraucht 
aber dem Organismus nicht wirklich als Plus angerechne 
kann. Die fast in jedem Falle wenigstens vorübergehet I 
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s en, die von Umber als zentrale Störungen gedeutet 
anscheinend individuell sehr variieren, konnten durch 
Darreichung von Gallensäuren (Decholin) verhütet wer- 


Blut- und 
(er bei Synthalingebrauch (zuckerdichtende Nierenwirkung 
zıalins?) und die Leberwirkung des Präparates (Synthalin 
anken Diabetikern, Hepatitis nach längerem Synthalin- 
bleibt noch durch genauere Untersuchungen zu klären. 


. elter (Bonn), Bedeutung des Tuberkulins für Therapie 
iinose der Tuberkulose. M. m.W. Nr. 15. Auf die Tuber- 
die heute nicht mehr als spezifisch wirksame Therapie 
rien keine größeren Hoffnungen gesetzt werden als 
inkörpertherapie; es muß gleichgültig sein, ob man 
der unspezifische Reizkörper verwenden will. Die 
gnostik wird wertvoll bleiben, auch nachdem man 
die Tuberkulinempfindlichkeit unter Umständen ohne 
Infektion erzeugt werden kann. Die Tuberkulindiagno- 
sich.iger als bisher ausgeführt und versucht werden, 
nspezifische Weise entstehenden Steigerungen der Ent- 
ligkeit abzugrenzen. Vergleich der Tuberkulindiagnostik 
Syphilis-Wa.R. hinsichtlich der Vermeidung von Fehl- 
lurch Abgrenzung der Fehlerquellen. 


Innere Medizin. 


1 Zoeller (Val-de-Gräce), Serumtherapie des Scharlachs. 
"Nr. 25. Die Untersuchungen des Ehepaares Dick und 
ingen über das Auslöschphänomen (Schultz) sind für 
jerapie des Scharlachs von höchster Bedeutung. Die 
sämtlicher Länder stimmen darin überein, daß das 
Scharlachserum den Verlauf -des Scharlachs abkürzt 
itreten von Komplikationen verhindert. Auch eine ver- 
ung kommt ihm zu, bei Personen, die der Scharlach- 
usgesetzt waren. Einmal eingetretene Komplikationen sind 
erumtherapie nicht zu beeinflussen. Die Methode der 
* die intramuskuläre Seruminjektion zu sein, nur in 
hweren Fällen ist die intravenöse Injektion indiziert, 
die Injektion möglichst frühzeitig gemacht werden. Nach 
kurative Dosis 20 ccm eines Serums, das 1000 Dick- 
übikzentimeter neutralisiert, die Präventivdosis beträgt 


ckland und Lambert Rogers, Die Natur der 
ıen Myokarditis. Lanc. I Nr. 10. Das Elektrokardio- 
Basedow-Kranken weist typische Veränderungen auf, 
Erkrankung des Myokards hindeuten. Während bei 
chen Tachykardie die T-Zacke erheblich höher ist 
€, ist bei den Thyreotoxikosen die Höhe von P und T 
echend diesem Befunde konnten in einem Falle von 
ow histologische Veränderungen des Myokards fest- 
en. Diese bestehen in hyaliner Degeneration und Ne- 
7 Muskelbündel, die sich über das Myokard erstreckt, 
inderung offenbar den Phagozyten zugehöriger Zellen 
g der nekrotischen Fasern und in Verstopfung dila- 
aren mit Endothelzellen, die nekrotische Partien in 
schaft infiltrieren. 


ranzensbad), Behandlung der Hypertonie mit Kohlen- 
uf Grund neuerer physiologischer Tatsachen. M. Kl. 
ad soll sehr stark, d. h. möglichst kohlensäurereich 
intensive Hauthyperämie zu bewirken. Es soll höher 
1: 34-39° C, teils um den Gefäßkrampf zu lösen, 
; Kapillaren auch noch die Arterien der Peripherie zu 
die erste Forderung ist aber, daß nur ein Halbbad ge- 
en darf, damit der hydrostatische Druck möglichst 
‚den zu bekämpfenden Hochdruck nicht noch weiter 
in solches Kohlensäurebad, besonders noch in Ver- 
egetabiler Diät, ist als ein therapeutisches Verfahren 
das, was die Einfachheit und Unschädlichkeit der 
‚die Raschheit und Sicherheit der Wirkung betrifft, 


gisch-chirurgischen (Aderlaß) Heilfaktoren zumin- 
‚ist, e 
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F. Fleischner (Wien), Heilung der Pneumothoraxlunge. 
W.kl.W. Nr. 15. Bei exsudativen phthisischen Lungenprozessen 
treten sehr häufig nach Beginn der Pneumothoraxbehandlung Ka- 
vernen auf. Nur bei sehr frühzeitiger Anlegung des Pneumothorax 
bleiben diese aus. Daher wird empfohlen, die Pneumothoraxbehand- 
lung exsudativer Phthisen möglichst früh einzuleiten, 


Gutzeit (Breslau), Röntgendiagnose der Gastritis. M. Kl. 
Nr. 14. Die körnigen Aufhellungen im Röntgenschleimhautbild des 
Magens sind als sichere (direkte) Röntgensymptome der Gastritis 
aufzufassen. Die von Korbsch für die Gastritis als charakteristisch 
bezeichneten motorischen Phänomene des Magens wurden wohl in 
einem Teil der Fälle gesehen, in einem anderen vermißt. Sie kom- 
men auch bei anderen Erkrankungen des Magens und des Darmes 
vor, sind also für die Gastritis nicht pathognomisch. 


L. Heß und J. Faltitschek (Wien), Innervationsstörungen 
des Magens bei Parkinsonismus. W. kl. W. Nr.13-14. Aus umfang- 
reichen klinisch-pharmakologischen Untersuchungen ziehen die Ver- 
fasser den Schluß, daß der Parkinsonismus sowohl das vegetative 
als auch das animalische Nervensystem in Mitleidenschaft zieht. 


N. Henning und A. Lechner (Berlin), Duodenalsondierung 
bei typhösen Erkrankungen. M. m.W. Nr. 14. Bei Duodenalsondie- 
rungen, die zwecks bakteriologischer Diagnose an 36 Typhus- und 
Paratyphus B-Kranken ausgeführt wurden, fand sich ein positiver 
Bazillenbefund im Duodenalsaft in 26%, in der Blasengalie in 53%. 
In 2.Fällen gelang der Bazillennachweis nur durch die Duodenal- 
sondierung. Bei positivem Duodenalsaft war auch die Blasengalle 
stets positiv. Bei Typhuskranken scheint eine Bakterizidie des 
Duodenalsaftes gegen Typhusbazillen nicht regelmäßig zu bestehen. 
Nur in verhältnismäßig wenig Fällen sind in dem Duodenalsaft und 
der Blasengalle bei Typhuskranken’ größere Mengen von Bazillen 
zu finden. 

K. Trommer und E. Hempel (Zwickau), Gallenblasenreflex- 
frage und praktische Folgerungen für die Duodenalsondierung. KlI.W. 
Nr. 15. Durch Tuscheinjektionsversuche bei Gallenblasenoperationen 
ließ sich zeigen, daß der sogenannte Reflexsaft bei der Gallen- 
blasensondierung Gallenblaseninhalt ist und auf App:ikation eines 
Reflexmittels sich entleert. Der Verlauf des Galienflusses bei der 
Duodenalsondierung mit Reflexauslösung ist so, daß dauernd Leber- 
galle fließt und nur eine gewisse Menge Gallenblasengalle durch 
den Reflex vorübergehend mit raschem Anstieg und allmählichem 
Abklingen dieser beigemengt wird. Die Diagnose Zystikusverschluß 
aus dem Duodenalsondenbefund ist nicht möglich. 60% Glukose- 
lösung hat sich als sehr brauchbares Reflexmittel erwiesen. 


Ren& Bloch, Linkseitige Appendizitis. Presse med. Nr. 24. 
Die linkseitige Appendizitis kann entweder klinisch links oder ana- 
tomisch links sein, zwei Möglichkeiten, die die Diagnose und das 
operative Vorgehen außerordentlich erschweren. Im ganzen ist das 
Vorkommen der linkseitigen Appendizitis äußerst selten (1:1000). 
Meist ist die Ursache eine Inversion der Eingeweide, die erst durch 
die Operation aufgedeckt wird. 50% der linkseitigen Appendix- 
erkrankungen sind durch Schmerz in der rechten Abdominalseite 
kompliziert, ein Verhalten, das sich durch Querlagerung der sehr 
langen, an der linken Seite des Kolons ihren Ursprung nehmenden 
Appendix erklärt. Mitteilung zweier Fälle, die nach Appendek- 
tomie glatt in Heilung übergingen. In einem Falle, bei dem eine 
akute linkseitige Sigmoiditis angenommen wurde, wurde durch 
Medianschnitt vorgegangen. 


OÖ. Muck (Essen), Einfluß des Hungers auf die Krampianfalls- 
bereitschaft bei der Migräne. Kl.W. Nr. 15. Schon eine mehrtägige 
Hungerkur bzw. eine einseitige (vegetarische) Ernährung kann eine 
vor der Kur festgestellte Gehirngefäßsympathikohypertonie zum Ver- 
schwinden bringen und eine Herabsetzung der Uebererregbarkeit 
bewirken. 

J. L. Birley (London), Ueber einige Probleme in der Behand- 
lung der Neurosyphilis. Lanc. 1 Nr. 12. Die Einführung des Salvar- 
sans und seiner Verbindungen in die Behandlung der Syphilis hat 
außer in dem primären Wassermann-negativen Stadium das Nerven- 
system des Menschen vor der Syphilis nicht bewahren können. 
Anderseits ist die Zunahme der Neurosyphilis durch das Salvarsan 
nicht erwiesen. Der Einfluß der Arsenpräparate auf Veränderung des 
Auftretens, Zeit des Beginns und Charakter der Neurosyphilis bleibt 
bestehen. Die pathologischen Veränderungen, die im Nervensystem 
und seinen Häuten sowie in der Zerebrospinaltlüssigkeit von der Zeit 
der Infektion bis zur Entwicklung der späten parenchymatösen 
Neurosyphilis vorsichgehen, und die wechselseitigen Beziehungen, 
welche zwischen diesen Veränderungen bestehen, sind zum großen 
Teil noch Mutmaßungen. Der Wert antisyphilitischer Behandlung, 
die fortschreitende Tabes oder verwandte Krankheiten aufzuhalten, 
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ist schwer abschätzbar, da auch spontan Stillstände vorkommen. Die 
Wa.R. ist nicht biologisch-spezifisch, und ihr Wert kann deshalb 
als Führer und Indikation für die Behandlung nicht als absolut 
betrachtet werden, Die unspezifische Behandlung der Paralyse hat 
bessere Resultate ergeben als jede frühere Behandlungsmethode. 
Die Mehrzahl der ungelösten Syphilisprobleme ist eng verknüpft mit 
der zunehmenden Immunität der zivilisierten Völker gegen Syphilis, 
zusammen mit dem Mangel irgendeiner Methode, durch welche diese 
Immunität geschätzt werden kann. 

F. M. R. Walshe (London), Poliomyelitis. Lanc. Nr. 7. Die 
abortiven Poliomyelitisfälle werden auf 50% und mehr geschätzt. 
Verfasser unterscheidet 3 Stadien, das der Allgemeininfektion mit 
gastrointestinalen oder tonsillären oder Nasen-Rachenkatarrhsym- 
ptomen, das des Eindringens von Toxinen in den Subarachnoidal- 
raum oder in die Meningen und das der Affektion des Zentral- 
nervensystems mit den verschiedenen Typen je nach dem Sitze 
des Entzündungsprozesses. Bei Infektionsauftritt in Alumnaten emp- 
fiehlt Verfasser prophylaktisch 2 Wege: 1. Isolierung sämtlicher 
Schüler und Quarantäne unter Verhütung der Bett-zu-Bett-Infektion; 
2. Entlassung der nicht erkrankten Schüler aus der Anstalt ohne 
Rücksicht auf die darunter befindlichen unerkannten Virusträger. 
Im präparalytischen Stadium tut „Hexamine‘“ gute Dienste, ebenso 
häufig wiederholte Lumbalpunktionen. K.Löwenstein. 


J. Collier (London), Klinisches Bild der Poliomyelitis. Lanc. 
Nr. 7. Erörterung der Aetiologie, der Liquorveränderungen, der 
abortiven Formen wie der verschiedenen Typen (spinale, neuritische, 
zerebellare, zerebrale und gemischte Typen). Weiter teilt Verfasser 
einen Fall mit besonderem Befallensein des Hirnstammes unter 
dem typischen Bilde einer Encephalitis lethargica, einen Fall mit 
Rezidiv und fieberfreie Formen mit. Hautaffektionen kommen in 
Form von Herpes zoster, Erythem und Purpura vor. Das Vorhanden- 
sein von nicht immunisierten oder in ihrer Widerstandskraft ge- 
schwächten Individuen, die in Gemeinschaft mit Virusträgern leben, 
ist Bedingung für eine Poliomyelitisepidemie. K.Löwenstein. 


©. Wiedhopf (Marburg a. L.), Ursache und Bedeutung des 
Lassögueschen Phänomens bei der Ischias. Kl.W. Nr.16. Im Gegen- 
satz zu der Auffassung von Lindstedt, der die Ischias als einen 
myalgischen Prozeß betrachtet, spricht Verfasser die Ischias auch 
weiterhin wie bisher als eine Erkrankung meist des Wurzelgebietes 
des Hüftnerven an. Das Fehlen histologischer Veränderungen im 
Ischiadikus, das Lindstedt als Beweis gegen die bisherigen An- 
schauungen anführt, ist eine Stütze für die Diagnose Neuralgie. 
Organische Prozesse finden sich bei einer Neuritis. Das Lasse- 
guesche Zeichen wird durch Streckung bzw. Dehnung des Ischia- 
dikus und seines Wurzelgebietes hervorgerufen. Die Schmerzen im 
Gesäßgebiet sind durch die Wurzelischias bedingt. 


Ken Kur& (Tokio), Pathogenese der Dystrophia musculorum 
progressiva. Kl. W. Nr. 15. Verfasser bringt in der Arbeit experi- 
mentelle Belege für die von ihm vertretene Auffassung, daß die 
Dystrophia musculorum progressiva durch eine Affektion (eventuell 
minderwertige Anlage und darauffolgende Degeneration) der auto- 
nomen Muskelinnervation hervorgerufen wird. Eine Einteilung der 
Dystrophie ergibt sich entsprechend dem verschiedenen Sitz der 
Affektion, ob an den Nervenendplatten oder im Verlaufe der sym- 
pathischen, eventuell parasympathischen Fasern im peripherischen 
Nerven oder in den autonomen Kernen im Rückenmark. Als 
4. Gruppe wären solche Fälle zu bezeichnen, die durch Läsion des 
Zentrums der sympathischen Muskelinnervation (nach des Verfassers 
Ansicht im Kleinhirn) und des Zentrums der parasympathischen 
Muskelinnervation (im Zwischenhirn) hervorgerufen werden. 


R. Ehrmann und H. Taterka (Berlin), Einseitige Wirbel- 
säulenversteifungen. Kl.W. Nr.15. Es wird auf eine einseitige, durch- 
weg bei Männern im 3. und 4. Lebensjahrzehnt beginnende Wirbel- 
säulenversteifung aufmerksam gemacht, deren Symptomatologie be- 
schrieben wird und die von besonderer Wichtigkeit auch für die 
Unfallheilkunde ist. 


G. Axhausen (Berlin), Pseudogonorrhoische Monoarthritis 
und ihre Behandlung. Kl.W. Nr.16. Verfasser macht an Hand 
einiger Fälle auf eine unter dem klinischen Bild der akuten gonor- 
rhoischen Monoarthritöis verlaufende Arthritis aufmerksam, die auf 
einer anderen ätiologischen Basis-beruht (pseudogonorrhoische Ar- 
thritis nach Verfasser). Am nächsten liegt die. Annahme, daß es 
sich ätiologisch um eine pyogene Infektion abgeschwächter Viru- 
lenz handelt. Therapeutisch hat sich vor allem die peri- und intra- 
artikuläre Rivanoleinspritzung (1:1000) nach Klapp bewährt. 
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Chirurgie. 


H. Schmidt (Hamburg), Chirurgische Verbandtechäl 
Nr. 14. Cellophan, ein mit Kunstseide eng verwandtes ; 
produkt, das eine gewisse Festigkeit besitzt, aber doch 
sam, glatt und durchsichtig ist una nıcnt absolut luftd 
schließt, hat sich als Verbandmaterial bei eiternden, breit 
den Wunden sowie bei sterilen Operationswunden und in F 
Cellophansalbenverbänden sehr gut bewährt. Feuchte, d 
wickelte Cellophangelbinden, die sich den Formen sehr 


pressionsverbänden bei Varizen, bei Distorsio pedis und N 
frakturen benutzt. . u; 

R. Bumm (Berlin), Intravenöse Narkosen mit B 
derivaten. Kl.W. Nr. 16. Zur intravenösen Narkose er 
Natriumsalz eines höheren Homologons des bekannten 
Noctal, das in Ampullenform in den Handel kommende 


im Anschluß an Tierversuche zeigten. Bei einer Dosis 
pro Kilogramm (d.h. etwa 3—6 ccm der 10%igen 
Erwachsenen) erhält man beim gesunden Organisr 
kleinere Eingriffe erforderliche Narkosetiefe. Gesch 
kachektische Menschen brauchen nur 6 mg, sehr sensi 
kotika gewöhnte Menschen bis zu Icg pro Kilogramm. | 
kosendauer ist nach derartigen Dosen 2—4—5 Stunden. 
durch größere Gaben bewirkten Vertiefung der Narkose 
bei eingreifenderen Operationen notwendig ist) zugleich a 
nicht zulässige Verlängerung der Dauer derselben auf 12- 
den einhergeht (die intravenöse Pernoctonnarkose lä 
unterbrechen), ist Verfasser von der Injektion größere 
gekommen und gibt jeizt Mengen bis höchstens I cg 
die Narkose nach Bedarf durch Aetherbeigabe. Die 
intravenösen Pernoctonnarkose gegenüber den Inhala 
sind derartige, daß der Inhalationsnarkose in der 
Pernoctonnarkose ein ernsthafter Konkurrent entstand 


K. Boshammer (Jena), Entstehung postopera 
bosen. Kl.W. Nr. 16. Aus Untersuchungen des Verfass 
vor, daß es nach Operationen in Lokalanästhesie und 
Aethernarkosen zu einer Gleichgewichtsstörung im V 
koagulationsfähigen und hemmenden Stoffe des Blute 
mit positivem Ausschlag nach der Seite der Gerinnung 
Blutes (Sinken des Antithrombingehaltes) kommt. Es 
leicht als eine der für die Entstehung der postopera 
bosen in Betracht kommenden Ursachen wohl zu beadı 


W. Nissel und E. Wiesen (Berlin), Behandlu 
betes mellitus mit Synthalin bei chirurgischen Komplikatio 
Nr. 16. In einem Falle von Insulinresistenz bei diabetisch 
konnte durch Synthalinbehandlung in den üblichen Do 
Einfluß auf Glykämie, Glykosurie und Wundverlauf er 
Bei einem weiteren Falle von ebenfalls diabetischer 
die Glykosurie so stark, daß Synthalin allein nicht aus 
kombinierter Synthalin-Insulinbehandlung trat dann ba 
Wirkung auf. Die Wirkung des Synthalins macht sich 
seine kumulative Fähigkeit auch schon bald nach der V 
im Blutzuckerspiegel bemerkbar. 


H. Roltsch (Leipzig), Tod durch Verblutung ins 
D. Zschr. f. Chir. 201. Fünf Beobachtungen. Verblut 
dann möglich, wenn Brust- oder Bauchhöhle nicht er 
doch genügend Gewebsweichteilmasse vorhanden ist, um‘ 
Blutmengen aufzunehmen. E 


B. Breitner (Wien), Toxis adenoma. D. Zschr..C 
Bei einer 29jährigen Frau war Hyperthyreose gebunden i 
— wie die beidseitige Resektion ergab — proliferieren 
speichernden, kleinknotigen Adenomkropf (Toxis adenoma 

T. Antoine und B. Pfab (Wien), Mammakarzinom. I 
f. Chir. 201. v. Eiselsbergs Material aus den Jahren 
Aus der statistischen Auswertung: Nur 14% der Frauen 
einer Zeit, zu der noch Frühoperation möglich war I 
Krebse saßen im äußeren oberen Viertel der Br 
260 Operierten starben 6—= 2,3% zwischen dem 3. 
nach der Operation. Von 115 waren nach 3 Jahren 
(= 46,1%) rückfal!frei. Die Erfolge haben sich auch bei 
ten Kranken in den letzten 20 Jahren verbessert. 


Hasebroek (Hamburg), Vorwärtslagerung des Schult 
und Leibesübungen. M. m.W. Nr. 15. Unter Hinweis au 


' 
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(M. m. W. S. 265, referiert D. m. W. S. 471) unter den Hal- 
den besprochene Verlagerung der Schultern nach vorn 
der Verfasser, daß er bereits 1904, 1910 und 1912 diesen 
zustand physiologisch, pathologisch und therapeutisch ein- 
rörtert und als wichtigen Haltungstyp abgetrennt hat. 

_ Walton (London), Chirurgische Diagnose des Sternum- 
„ Lanc. 1926 Nr.20. Von den Krankheiten der Brustorgane 
/esonders der Krebs der Speiseröhre und der Kardiospasmus 
\.hslungen mit Herzschmerzen Anlaß geben. Von den Krank- 
\r Bauchorgane macht vor allem ein beginnendes Magen- 
; zuweilen Sternalschmerzen, die der Angina sehr ähnlich 
ih der Volvulus des Magens kann, wenn der Bauchtumor 
(leckt wird, eine Angina vortäuschen. Allgemeine Senkung 


ıngen vermehrt werden und beim ruhigen Liegen ver- 
. Auch Entzündungen der Bauchspeicheldrüse und der 
j;e können zuerst als Angina erscheinen. Verfasser be- 
Ann noch die Sternalschmerzen, welche durch beginnende 
ste oder spezifische Entzündungen des Knochens hervor- 
ıverden, und schließlich die Schmerzen, welche entstehen, 
e Erkrankung des Rückenmarkes oder seiner Häute die 
ergreift. 
er Graf (Leipzig), Knöcherne Deckung umfangreicher 
ler knöchernen Brustwand. D. Zschr. f. Chir. 201. Bei einem 
lanne wurde die nach Schedescher Empyemresthöhlen- 
c entstandene Brustgitterbresche folgendermaßen durch 
ızedeckt: An ihrem Rande wurden mehrere nebeneinander- 
«Rippen mit messerscharfem‘ Meißel längs gespalten; das 
cnene Rippenweichteilschild wurde türfiügelartig umgeklappt 
e Lücke eingenäht, womit die Preßatmung beseitigt war. 
lger (Heidelberg), Einfluß der Trachealstenose auf Herz 
rilauf. Gibt es ein mechanisches Kropfherz, und wie ent- 
D. Zschr. f. Chir. 201. Luftröhrenverengerung führte im 
rıt immer, in der klinischen Erfahrung häufig, aber nicht 
n nicht im selben Maße zu Herzvergrößerung. Sulger hat 
Hunden Luftröhrenverengerungen mit verschiedenen At- 
zn und Ventilmechanismen erzeugt und den Druck in 
wis, in der Art. pulmonalis sowie in der Vena jugularis 
ı remessen. Röntgenologisch wurden der Brustkorb, das 
d; Zwerchfell verfolgt. Dazu die Obduktionsbefunde bei 
© Aus den reichen Versuchsergebnissen und Folgerungen: 
arealstenose führt nicht in allen ihren Formen im akuten 
h' zur Herzvergrößerung. Wohl aber führt gleichmäßige 
: inmer zu großem Herzen. Nie steigt der Blutdruck in der 
aerie. Also hat auch nicht das Herz gegen akute Wider- 
Lungenkreislaufe zu kämpfen. Die großen Herzen bei 
'enose kommen also auf andere Weise zustande als bei 
Iinmalen Hypertrophie, hauptsächlich wohl infolge erleich- 
Dstole und vermehrten venösen Zuflusses, 
Suerbruch (München), Neueste Entwicklung der chirur- 
| 'ehandlung der Lungentuberkulose. M. m.W. Nr. 15. Die 
siale, paravertebrale Thorakoplastik ist heute tatsäch.ich 
rhren der Wahl. Die an sich schon geringe Frühsterblich- 
n % (1922 in Zürich) sinkt noch weiter, wenn die Thorako- 
1 bei strengster Anzeige ausgeführt wird; hier ergibt sich 
terblichkeit von nur 1—2%. Trotzdem bedeutet die extra- 
‚horakoplastik immer einen sehr ernsten Eingriff, bei dem 
nnung und Unterschätzung bestimmter Gefahren gewarnt 
uß. Wochen, Monate und bis zu einem Jahre nach der 
p starben 10—20% der Operierten; diese ungünstigen Aus- 
(den hauptsächlich auf unrichtige Auswahl der Kranken, 
sten des Herzens, Verschlechterung der sogenannten guten 
( dem Eingriff und auf Aspiration während der Operation 
r Nachbehandlungszeit zurückgeführt. Die heute erreichte 
°| Durchschnittsheilungen beträgt 42,4, die Gesamtnutzwir- 
%* den nach strengster Indikation behandelten Kranken 
Die erheblichen Besserungen haben zugenommen (jetzt 
‘\. Die klare aufsteigende Linie in der ganzen Frage der 
sen Behandlung der Lungentuberkulose darf nicht durch 
che und unreife Veröffentlichungen und abwegige An- 
@ı (Monographie von Schröder-Michelsson: „Chi- 
‘Behandlung der Lungentuberkulose“) verloren gehen. 
ın auf den kundigen Rat erfahrener Interner verzichtet 
@aperative Tätigkeit mit ihrer Anspannung und Belastung 
&ichtet werden;-der Erfolg ergibt sich aus dem Zusammen- 
J| Internisten und Chirurgen. 
Keuter (Nürnberg), Zulässigkeit der primären Magen- 
bei frei perforierten Magenduodenalgeschwüren. Kl. W. 
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Nr. 16. Jeder technisch genügend vorgebildete Chirurg soll, wenn es 
die äußeren Umstände und der Zustand des Patienten gestatten, im 
Interesse der Dauerheilung seines Kranken auch bei der freien 
Magenduodenalperforation die primäre Magenresektion vornehmen. 
Verfasser kommt zu dieser Forderung auf Grund der an seiner 
Abteilung in den letzten 41/% Jahren gemachten Erfahrungen, nach 
denen die primäre Resektion auch beim perforierten Geschwür kein 
größeres Gefahrenmoment als palliative Maßnahmen ergibt. 


K. Urban (Linz), Gastroenterostomie bei Magendarmgeschwür. 
D. Zschr. f. Chir. 201. An der Hand eigener und fremder Erfah- 
rungen weist Urban Vorwürfe, die der Gastroenterostomie gemacht 
werden (krebsige Entartung des zurückgebliebenen Geschwürs, post- 
operative Blutung aus ihm usw.) zurück. Die Gastroenterostomie- 
operation ist.weniger gefährlich, leichter und auch an geschwächten 
Kranken eher ausführbar als die Resektion. Auch diese beseitigt nur 
ein sicht- und fühlbares Zeichen des geschwürbildenden Vorganges, 
nicht dessen eigentliche Ursache. Solange man diese nicht kennt, 
bleibt die Wahl zwischen beiden Verfahren abhängig von der 
persönlichen Einstellung und Erfahrung des Chirurgen, 


H. Angerer (Innsbruck), Histologie alter Gastroenterostomie- 
stellen und deren Umgebung. D. Zschr. f. Chir. 201. Bei 3 Kranken 
waren alte Gastroenterostomiestellen reseziert worden. Histologische 
Untersuchung: Keine Narbenbildung in der Tunica propria der 
Magen- und Darmschleimhaut an der ehemaligen Vereinigungs- 
stelle. Die Drüsen beider Schleimhäute grenzten sich scharf von- 
einander ab; an anderen Stellen ausgedehnte Verwerfung zwischen 
beiden. In der Magenschleimhaut waren Pylorusdrüsen aufgetreten 
(heterotope Regeneration). Der Darm hatte sich histologisch dem 
Magen in der Nähe der Vereinigungstelle angeglichen. Die Muscu- 
laris mucosae war durch Narbengewebe ersetzt, die Schleimhaut 
dadurch auf der Unterlage unverschieblich geworden. Im ganzen 
ist das durch Regeneration, Narbenbildung, örtliche Anpassung ver- 
änderte Gastroenterostomiegebiet zur geschwürigen Veränderung 
veranlagt. 


P. Walzel (Wien), Biliärer Typus der akuten Pankreasnekrose. 
W.klI.W. Nr. 15. Es werden einige aktuelle Fragen besprochen. 
Die akute Pankreasnekrose ist sehr häufig die Folge einer Chole- 
lithiasis. In der großen Mehrzahl der Fälle handelt es sich um lang- 
dauernde, verschleppte Gallensteinleiden. Doch kann auch eine 
ganz frische Cholelithiasis zur akuten, destruierenden Pankreas- 
entzündung führen. Dies läßt die Frühoperation der Cholelithiasis 
dringend erwünscht erscheinen. 


A. Sohn (Leipzig), Dauerheilung nach ausgedehnten Dünn- 
darmresektionen. D. Zschr. f. Chir. 201. Eine Kranke, der vor 41/ Jah- 
ren 2,755 m Dünndarm herausgeschnitten und nur Im Ileum be- 
lassen worden war, wurde nachuntersucht (auch röntgenologisch). 
Sie ist gesund, kräftig; ihr Gewicht ist von 40 auf 52 kg gestiegen. 
Obwohl sie sich nicht an fettarme Kost hält, fehlen Zeichen ge- 
störten Stoffwechsels. 


R. Hückel (Göttingen), Klärung dunkler Nierenblutungen. 
D. Zschr. f. Chir. 201. Wegen — klinisch ätiologisch unklaren — 
Nierenblutungen wurde bei zwei 49jährigen Männern eine Niere 
entfernt. Erst nach planmäßiger Zerlegung dieser ganzen Niere in 
zahllose kleine Scheiben fand sich mikroskopisch in dem einen Falle 
eine ganz umschriebene Berstung einer Arteria arciformis mit Blu- 
tung in die Harnkanälchen .der Umgebung, in dem anderen ein Riß 
in einem stecknadelkopfgroßen Varix der Rinde. 


L. Lurz und Hammel (Heidelberg), Nierenfunktionsprüfung 
bei Prostatahypertrophie. D. Zschr. f. Chir. 201. In der Heidelberger 
Chirurgischen Klinik seit Mai 1922 stets gleichartige Nierenfunk- 
tionsprüfungen; stets suprapubische Prostatektomien. Es wurden 
190 Prostatiker behandelt. Der auf 24 Stunden zusammengezogene 
Wasser- und Konzentrationsversuch ist am wichtigsten, muß aber 
ergänzt werden durch die Prüfung der Indigkarminausscheidung 
sowohl bei der sowieso nötigen Blasenspiegelung, als auch am 
Gesamtharne, des Restharnes, des Blutdruckes, des Reststickstoffes 
im Blute. Seitdem nur bei befriedigendem Ausfalle dieser Proben 
die Prostatektomie ausgeführt wurde, war sie nie von tödlicher 
Niereninsuffizienz gefolgt. Die Bechersche Funktionszahl ist nicht 
maßgebend. Es gibt keine festen Ziffern für gute und schlechte 
Nierentätigkeit. Ektomiert darf nur werden, wenn zwischen höch- 
stem und niedrigstem spezifischen Gewichte eine Spanne von minde- 
stens 15 liegt. Nieren, die unter 1006 verdünnen, sind schwer ge- 
schädigt. Nach Verabreichen von nur 11 Flüssigkeit läßt sich die 
Wasserausscheidung nur unsicher beurteilen. Bei völiger Harnver- 
haltung gibt der Wasserversuch im Anschluß an die Entlastung 
keine genügenden Werte. 
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N. Moro (Graz), Röntgenpyeloskopie. D. Zschr. f. Chir. 201. 
Weil Pyelographie nicht zureicht, wurden Nierenbecken und Harn- 
leiter unter dem Schirme mit Jodlithium gefüllt; dann wurde in 
verschiedener Lage durchleuchtet. Nötigenfalls wurden Pyelogramme 
eingeschoben. Abwägung der Vorzüge und Nachteile beider Ver- 
fahren. Die Durchleuchtung klärt — abgesehen von anatomischen 
Zustandsbesonderheiten — vor allem über die Tätigkeit jener Hohl- 
gebilde auf und bewährt sich vornehmlich für die Anzeigestellung 
zur Befestigung beweglicher Nieren, wie an Krankengeschichten der 
Chirurgischen Klinik Graz erläutert wird. 

Sampoerno (Soerabaja [Java]), Peniskarzinom und Beschnei- 
dung. D. Zschr. f. Chir. 201. Die Bewohner Ostjavas (Javanen und 
Maduresen) werden kurz vor der Pubertät der Vorhautzirkumzision 
unterzogen und baden zweimal täglich; es fällt also jeder chro- 
nische Reiz durch zersetzte Vorhautschmiere — die nach Föderl 
bei Phimose die Entstehung eines Gliedkrebses begünstigt — weg. 
Trotzdem wurden unter 78 hintereinander untersuchten Krebsen 
javanischer Männer 7 Peniskrebse histologisch festgestellt. Er wird 
also durch Beschneidung durchaus nicht verhütet. In demselben 
Untersuchungszeitraume fanden sich 3 Peniskrebse unter 10 Krebsen 
von Chinesen und 1 Peniskrebs unter 38 Krebsen bei Europäern. 
Krebse oder Geschwüre des Magens wurden bei Javanen nie ge- 
sehen. 

B. Pfab (Graz), Pseudarthrosen. 
Nachkriegsbrüche haben schlechtere Heilungsneigung; die Heilung 
dauert jetzt bei Arbeitern des 3. Lebensjahrzehntes länger. Die 
Nahrungsarmut vor 10 Jahren hat in den damals in der Entwicklung 
stehenden jungen Menschen eine verminderte Regenerationsfähig- 
keit der Gewebe zurückgelassen. Die Pseudarthrose wird im Un- 
fallkrankenhause Graz frühzeitig diagnostiziert, d.h. sobald im 
Röntgenlichte die Markhöhle verschlossen erscheint, und frühzeitig 
— innerhalb der ersten 6 Monate — operiert. 40 Pseudarthrosen 
wurden beobachtet; davon stammten 9 aus 433 eigenen Fällen von 
Bruch der langen Röhrenknochen und der Kniescheibe der letzten 
5 Jahre. 34 wurden operiert; davon wurden 26 (= 16,4%) fest. 
Schienbeinspanverschiebung oder Verpflanzung unter Mitnahme von 
Knochenhaut, Knochenrinde und Mark; Befestigung mit EOStILSEN, 
Stahldraht oder Känguruhsehne. 


D. Zschr. f. Chir. 201. Die 


Frauenheilkunde. 


K. Hellmuth (Würzburg), Ist die Hysterographie eine un- 
gefährliche Untersuchungsmethode? M. m.W. Nr. 14. Daß die Hy- 
sterographie nicht als unschädlicher und harmloser Eingriff an- 
gesehen werden darf, zeigt ein Fall, in dem eine 42jährige Kranke 
am 6. Tage nach ausgeführter Hysterographie an einer diffusen, 
vom Unterbauch aufsteigenden Peritonitis ad exitum kam. Die 
Möglichkeit einer Keimverschleppung bei dieser Untersuchungs- 
methode kann auch bei einwandfreiem Arbeiten im klinischen 
Betrieb niemals sicher ausgeschlossen werden. 


OÖ. Polano (München), Rektalnarkose mit E107 bei gynäko- 
logischen Untersuchungen und Operationen. M. m.W. Nr. 15. E 107, 
das eine wertvolle Bereicherung der Narkosetechnik darstellt, nimmt 
nach Erfahrungen an 200 Fällen den Kranken die pränarkotischen 
Angstzustände und versetzt sie in einen euphorischen Dämmer- 
zustand. Bei größeren Eingriffen setzt das Mittel die Menge des In- 
halationsnarkotikums um mehr als die Hälfte herab und mildert 
die postnarkotischen Störungen wesentlich. 


A. Mayer (Tübingen), Striae gravidarum; ihre photochemische 
Bedeutung. M. m.W. Nr. 15. Die Striae werden heute nicht mehr 
vom Standpunkt der alten Dehnungstheorie, sondern als Ausdruck 
einer „Schwangerschaftsreaktion der Bauchdecken“ betrachtet. Im 
Gegensatz zu der mechanischen Dehnungstheorie wird durch die 
biologische Erklärung verständlich, daß alte oder gar überalte 
erstgebärende oft auffallend wenig Striae haben. Weiter scheint 
die Striaebildung einen Gradmesser für andere Schwangerschafts- 
reaktionen abzugeben; schlechte Striae sollen schlechte \Wehen, 
reichliche als Zeichen guter Schwangerschaftsreaktion der Bauch- 
decken eine gute Wehentätigkeit und eine verminderte Damm- 
rißgefahr vermuten lassen. Anscheinend haben die Striae eine bio- 
chemische bzw. photochemische Aufgabe zu dem Zwecke, das 
Kapillarnetz der Oberfläche und damit der Lichteinwirkung näher- 
zubringen. Je nach dem Pigmentgehalt des Körpers bestehen Unter- 
schiede in der Striaebildung. Entgegen der Sellheimschen An- 
sicht sollen stark pigmentierte, dunkle Menschen reichlicher Striae 
bilden. Es ist anzunehmen, daß die Mode an dem Seltenerwerden 
der Striae in den letzten Jahren schuld ist; es bleibt zu prüfen, ob 
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die Striae sich im Sommer bei dünnerer Kleidung anders \ 
als im Winter bei dickerer. Es ist wohl möglich, daß die Sc 
schaftspigmentation auch irgendwie dem Schutz der Lei 
dient. | 
E. Philipp, P. Gornik und J. Peltret (Berlin), 
diagnose mit Hilfe der Seroreaktionen in der Graviditä 
Nr. 15. Fallen bei Schwangeren Wa.R., M.T.R. und Sa.h) 
mindestens zwei dieser Reaktionen positiv aus, so liegt ei 
litische Erkrankung vor. Fällt allein die Wa.R. positiv | 
kann ein diagnostischer Schluß daraus nicht gezogen 
es sich zumindest in der großen Mehrzahl der Fälle um 
spezifische Schwangerschaftsreaktion handeln kann. 
suchung muß einige Wochen post partum wiederholt I 
allein die M.T.R. positiv aus, so ist eine syphilitische Er 
als sehr wahrscheinlich anzunehmen, doch ist immer 
solchen Fällen eine Nachuntersuchung nötig. Es ist nic 
in der Gravidität zur Diagnose der Syphilis nur eine 
Seroreaktionen anzustellen, da erstens die Wa.R. unspezif! 
fallen, zweitens aber trotz vorliegender Syphilis jede einz| 
drei Reaktionen einmal ein negatives Ergebnis haben kann, 


Pohl (Reichenberg), Eklampsie ohne Krämpfe. 
Nr. 15. III-Gebärende hat im 6. Monat etwas geschw 
geringe Kopfschmerzen, etwas Brechreiz, Schlafsucht, d 
Erbrechen, und schließlich fällt sie in einen tief komatö 
Im Urin 18°%/,, Eiweiß, granulierte Zylinder, keine Re 
puls nicht tastbar, schneller Tod. Die Sektion zeigt a 
typischen Eklampsiebefund, vergrößerte, weiche Milz, 
neben den Zeichen einer Nephrose auch entzündliche V 
in der Rinde. Das Gehirn außerordentlich weich, ze 
Seitenventrikel prall ausgefüllt mit B:utgerinnseln, auc 
trikel Bluterguß. 


Haselhorst (Hamburg), Lebensrettende Wirkung eir' 
maligen Bluttransfusion bei einer kompletten Inversio 
peralis. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. 35jährige Zweitgebärende h 
maler Spontangeburt starke Blutung, weshalb ein Arz 
schen Handgriff versucht. Hierbei totale Uterusinversio 
bekam Krämpfe durch den peritonealen Schock. Abs 
Plazenta gelang leicht. Starke Blutung, Reposition unmö 
aufnahme in total ausgeblutetem Zustand. Sofort 
von 650 ccm, danach Kochsalzinfusion von 500 ccm. Sc 
rung des Allgemeinbefindens, die aber nur kurz anhäl 
anderen Spender nochmals 650 ccm Blut übergeleitet, wie 
Besserung. Jetzt im Aetherrausch vaginale Uterusexsti 
mähliche Erholung. Am 3. Tag Oppresionsgefühl, P 
gung auf 160, keine sicheren Zeichen für Hämolyse, 
mit 70% Hämoglobin entlassen. 


E. Herrmann und H. Heidler (Wien), Toxine dei 
streptokokken und antitoxisches Streptokokkenseru 
Nr. 15. Mit Sepsisstreptokokkenfiltraten lassen sich 
mit den Scharlachstreptokokkenfiltraten nach Dick 
reaktionen auslösen. Bei Wöchnerinnen ist die Zahl 
Reaktionen bedeutend größer als bei Graviden und 
Im Neutralisationsversuche schwächte Sepsisstreptokokk 
Wirkung der Streptokokkentoxine stärker ab als Sch 
Bei der Behandlung septischer Puerperalerkrankungen 
triertem Sepsisstreptokokkenserum haben Verfasser dem | 
daß der allgemeine Infektionsprozeß schneller als sonst | 
wird. 

v. Franque& (Bonn), Leukoplakie und präkanzerö 2. 
rung des Plattenepithels. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. Da die 
Karzinomoperation wesentlich von dem Zeitpunkt de 
abhängt, ist es wichtig, schon möglichst die Frühstadii 
stufen des Karzinoms zu erkennen. Mit dem Kolposkop 
größernden Beobachtungsinstrument, nach Hinselma 
dene Fälle von Leukoplakie ließen in einigen Fällen so 
rungen erkennen, wenn auch nicht alle Fälle von Le 
Karzinom übergehen müssen. Die näheren histologischen 
müssen an Hand der Abbildungen nachgelesen werden. 


Hinselmann (Altona), Zur Kenntnis der präkanzero: 
änderungen der Portio. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. Die sonst äub 
tenen Leukoplakien der Portio findet man viel häufige 
systematisch alle Fälle mit dem Kolposkop unters 
Fällen, die histologisch verdächtig auf . Karzinom ers 
der Verfasser vorbeugend die Portio amputiert. 


Fricke (Baltimore [Md.]), Radiumbehandlung. 
karzinoms. Arch. ‘of phys. Ther. 1926 H.4. Die chi 
handlung des Zervixkarzinoms hat eine Mortalität v 
weisen und eine Rezidivierung von 75%, davon 60% im 


>. 


ehandlung dagegen rechnet mit 40—50% Rezidivfrei- 
ersten 5 Jahren. Die Technik kombiniert am besten 
| Röntgen. Ungefähr 3000-mg-Stunden Radium genügen; 
Hl rametrien wird dann noch eine ausreichende Dosis bei 
a 40 Ma unter 1 mm Cu und I mm Al-Filterung bei einem 


; u von 50cm gegeben. 


Kinderheilkunde. 


e ‚chmidt (Hamburg), Tuberkulose der Kinder. 2., umgearb. 
..eipzig, Barth, 1927. 221 S. mit 6 Abb. im Text und 12 Ta- 
„eh. M. 11.40, geb. M. 13.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 


üer über Kindertuberkulose können heute noch keine Lehr- 
rin. Stets sind sie, wie alle Neuerscheinungen zeigen, mono- 
'e Darstellungen. Das liegt an der Frische unserer Erkennt- 
an dem starken Flusse der Forschung. Die Darstellung 
Imidts hat in der 2. Auflage außerordentlich gewonnen. 
abwägende Art des Verfassers ist gerade den schweben- 
umkämpften Problemen gegenüber von großem Wert. 
£ Buch von hoher Sachkenntnis getragen ist, braucht kaum 
nzu werden. Für die Einführung in das Gebiet und für die 
ing auch des Erfahrenen kann nichts Besseres empfohlen 


1) Freud (Wien), Einführung in die Technik der Kinder- 
, Leipzig, Wien und Zürich, Internationaler Psychoanaly- 
Verlag, 1927. 87 S. Ref.: Geh.-Rat Czerny (Berlin). 


erfasserin bemüht sich in vier Vorlesungen, auf die Brauch- 
it er Kinderanalyse hinzuweisen, mit welcher sich trotz der 
zugegebenen Schwierigkeiten angeblich Veränderungen, 


N un Heilungen erzielen lassen. Sie setzt an einigen 
elı auseinander, in welcher Weise sie selbst dabei vorgeht. 
ıtigste Rüstzeug sind die „Deutungen“ der Träume, der 
e, der Zeichnungen, Beschäftigungen und der Beziehungen 
hsenen. Jeder Arzt, der sich als Naturforscher fühlt, wird 
ve Methode der Deutung störend empfinden. Ein Bei- 
diese Methode illustrieren: Ein Kind zeichnet eine Königin, 
iner kleinen Prinzessin, die vor ihr steht, eine langstielige, 
BeBlume überreicht. Die Deutung der Blume wird mit 
en gekennzeichnet „offenbar wieder ein Penissymbol“. Ich 
nmeinem Leben oft Frauen langstielige Blumen überreicht. 
ein Penissymbol sei, habe ich erst von Anna Freud 


di. 80 H.4. Im akuten Stadium der Parotitis besteht eine 
pie, die nach 3—12 Tagen wieder ausgeglichen ist. Im 
finden sich eine Lymphozytose und Vermehrung der großen 
-ären. 
| »inig (Graz), Tuberkuloseschutzimpfung mit dem Langer- 
Ipistoff. Arch. f. Kindh!k. 80 H.4. Die Langerschen Be- 
u en, daß durch den von ihm angegebenen Impfstoff Tuber- 
indlichkeit hervorgerufen werden kann, werden bestätigt. 
mit dabei an der Impfste!le zu beträchtlichen Reaktionen, 
zu Abszeßbildung, die der praktischen Anwendung der 
we in einem gewissen Grade entgegenstehen. 


if und Baum (Ber!in), Avitaminotische Krankheitsbilder 
ımbozyten. Arch. f. Kindh!k. 80 H. 4. Beim Fehlen des anti- 
aktors in der Nahrung kam es sowohl bei experi- 
zeugter A-Avitaminose als auch bei klinischen Bildern des 
in-Mangels (Mehlnährschäden) zur starken Thrombopenie. 
:n von B- und C-Vitaminen verändert dagegen die Zahl 
abozyten nicht. 
Ernuth und Duken (Jena), Zylindrurie bei Verabreichung 
; iuremilch, Arch. f.Kindh Ik. 80 H. 4. Die früher mitgeteilte 
Beobachtung vom Auftreten von Zylindern (nicht von Ei- 
"Kindern, die mit Salzsäuremilch genährt wurden, konnte 
{m Katzen auch experimentell dargestellt werden. In den 
ıd sich in den Tubuli und in den Hauptstücken trübe 


x leration. Sa'zsäuremilch sollte daher bei Kindern mit Er- 
in der ‚Harnwege vermieden werden, und auch eine allzu 
Dreichung von Salzsäuremilch ist zu widerraten. 
1 mburger (Graz), Tonsillenerkrankungen bei Kindern. 
15. Besprechung der Angina follicularis, der Scharlach- 
|: iphtherie, der Angina u!cerosa, aphthosa sowie der 
N (Tonsillar- und Pharyngealabszeß, Drüsenfieber). 
Y 
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ug er Epithelien, aber keine Zeichen einer Entzündung. 
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Hawes und Friedman, Bronchialdrüsentuberkulose. Arch. 
of phys. Ther., X Ray, Radium 1926 H.1. Die Verfasser haben sich 
der verdienstvollen Mühe unterzogen, bei den zur Erholung im 
„Prendergast Preventorium“ (Boston) befindlichen, wohl tuberkulose- 
verdächtigen, aber nicht tuberkulosekranken Kindern — es handelt 
sich um ein Ys Jahr lang beobachtetes Material von 100 Kindern — 
die klinischen und röntgenologischen Zeichen einer Kontrolle auf 
ihren Wert zu unterwerfen. Sie haben unabhängig voneinander 
untersucht, und zwar auf das d’Espinesche Zeichen, auf eine para- 
sternale und vertebrale Dämpfung und auf das Eustace-Smith- 
Zeichen. Alle haben sie jedoch zunächst geröntgt und haben 
sowohl vom Boston Sanatorium wie von anerkannten Bostoner 
Röntgenologen Urteile eingeholt. Von 29 Röntgenfilmen, die nach 
dem Bericht des Bostoner Sanatoriums Hilusdrüsentuberkulose oder 
Hilustuberkulose zeigten, waren nach Meinung der Verfasser 17 voll- 
kommen normal, 6 leicht verdächtig, 5 schon stärker verdächtig und 
nur 1 wirklich krank. Darauf zeigten sie die Filme drei Röntgeno- 
logen. Diese stimmten indessen nur in 14 von 50 Fällen überein; diese 
14 Fälle hielten alle für normal. In 5 Fällen erklärte ein Röntgenologe 
einen persistierenden Thymus als Ursache des Hilusschattens. Ein 
vierter kompetenter Röntgenologe sagte, daß alle 50 Fälle einen 
pathologischen, vorwiegend tuberkulösen Befund aufwiesen. Drei 
andere seiner Kollegen erklärten mehr als die Hälfte durchaus normal 
und nur 2 Fälle als sichere Tuberkulose. Dabei waren diese erholungs- 
bedürftigen Kinder klinisch durchaus nicht krank, die übrigen ge- 
prüften Zeichen ergaben auch nichts sicher Belastendes, erwiesen 
sich im übrigen als nicht sehr wertvoll. Einen gewissen Wert räumen 
Verfasser nur der paravertebralen Dämpfung ein, aber auch nur bei 
sicher tuberkulosekranken Kindern. Im übrigen sagen sie, daß die 
ganze Diagnosestellung der Hilusdrüsentuberkulose noch sehr im 
Argen liegt. Die Diagnose soll auf die Vorgeschichte, die Ansteckungs- 
möglichkeit, den positiven Pirquet und konstitutionelle Symptome be- 
gründet werden. 


Selter (Solingen), Kinderlähmung des vegstativen Nerven- 
systems. Arch. f. Kindh!k. 80 H. 4. Selter hat ein der neuerdings 
von Feer beschriebenen vegetativen Neurose analoges Krankheits- 
bild bereits im Jahre 19093 beobachtet, das nach seinen Erfahrungen 
wegen eines in einzelnen Jahren gehäuften Vorkommens als In- 
fektionskrankheit zu deuten ist, die durch eine zentrale Schädigung 
des vegetativen Nervensystems das klinische Bild der Krankheit 
hervorruft. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


E. Finger (Wien), Die Haut als Abwehrorgan. W. kl.W. 
Nr. 14-15. Finger sucht an vielen Beispielen aus dem Gebiete der 
Hauttuberkulose, der Trichophytien, der Toxikodermien und beson- 
ders der Syphilis die Tätigkeit der Haut als Abwehr- und Schutz- 
organ zu beleuchten. Die Ausführungen sind, wie Finger selbst 
hervorhebt, durchaus subjektiv. Besonders eingehend wird die Sy- 
philis behandelt, bei der der Verfasser die bereits bekannte ab- 
lehnende Stellung der heutigen spezifischen Behandlung gegenüber 
einnimmt. 


E. Nathan (Nürnberg), Blutbilduntersuchungen bei Toxiko- 
dermien und ihre Bedeutung für die Frage der Scharlacheosinophilie. 
Kl. W. Nr. 15. Die Untersuchung des Blutbildverlaufes von toxi- 
schen Dermatosen ergab, daß das für den Biutbildverlauf maß- 
gebende Moment in der Art und dem Charakter der Hautverände- 
rung und bis zu einem gewissen Grade auch in deren Intensität, 
Ausdehnung und zeitlicher Dauer zu suchen ist. Bezüglich der Art 
der Hautveränderung gesta!tet sich das Blutbild ganz verschieden, 
je nachdem ob sich die Toxikodermie unter dem klinischen Bild 
des Erythems oder ob sie sich unter dem klinischen Bild der Der- 
matitis mit universeller Rötung, Schwellung und mit Bläschenbi:dung 
abspielt. Die vergleichende Untersuchung mit dem Blutbildverlauf 
bei Masern und Scharlach ergab, daß die rein toxischen Erytheme 
analog den Masern mit Leukopenie, die toxischen Dermatitiden 
aber analog dem Scharlach, dessen Exanthem auf Grund der histo- 
logischen Befunde und der Dickschen Untersuchungen nunmehr 
auch als toxische Dermatitis aufzufassen ist, mit Eosinophilie und 
Hyperleukozytose. verlaufen. Beim Scharlach ist also demnach der 
Hautaffektion eine aussch'aggebende Bedeutung für die Entstehung 
der Eosinophilie zuzuschreiben. 

E. Eitner (Wien), Hypertrichosisbehandiung mittels Elektro- 
koagulation. W.kl.W. Nr.14. Hinweis auf ältere eigene Mitteilungen. 
Das Verfahren hat sich erst in letzter Zeit eingebürgert, seit es 
Diathermieapparate gibt, die sich für Kleinarbeit eignen. 
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L. Spitzer (Wien), Salvarsanbehandlung und Metasyphilis. 
M. m.W. Nr. 15. Größtenteils statistische, tabellarisch zusammen- 
gestellte Angaben über Beobachtungen an 406 Fällen. Die Anwen- 
dung des Salvarsans beim Primäraffekt ist so wirksam, daß die 
Ausrottung der Syphilis im Laufe der Zeit erreichbar erscheint. 
Ist jedoch die Infektion über das Primärstadium hinausgeschritten, 
so wird der Verlauf der Syphilis in bezug auf Komplikationen sei- 
tens des Nervensystems nicht durch die jetzt übliche kombinierte 
Behandlung verändert. Vielmehr scheinen diese Komplikationen, im 
Vergleich zu der Vorsalvarsanzeit, in einem früheren Zeitpunkt 
einzutreten. 


Bogad (Wien), Chloramin-Heyden bei der Behandlung der 
Frauen- und Kindergonorrhoe. W. m.W. Nr. 14. Chloramin-Heyden 
ist ein starkes Desinfiziens und Desodorans, welches wegen seiner 
geringen Giftigkeit und seiner Eiweiß nichtkoagulierenden Eigen- 
schaft dem Sublimat und den anderen Metallsalzen bei der Des- 
infektion vorzuziehen ist. Es eignet sich wegen seiner Reizlosigkeit 
und bakteriziden Kraft besonders zur Behandlung des Fluor gonor- 
rhoicus et non gonorrhoicus bei Frauen und Kindern in 1a—1%iger 
Lösung. 


Hygiene und Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Meng (Stuttgart), Das ärztliche Volksbuch. Gemeinverständliche 
Gesundheitspflege und Heilkunde. 2 Bde. Stuttgart, Hippokrates 
Verlag, 1926. 1616 S. mit 120 Tafeln im Text. Geb. M. 40.—. 
Ref.: Dr. Marg. Levy (Berlin). 


Die wesentliche Aufgabe eines populär-medizinischen Buches, auf- 
klärend und Krankheit verhütend zu wirken, ohne dabei das eigent- 
liche medizinische Gebiet in diagnostischer und therapeutischer Hin- 
sicht zu überschreiten, ist in dem Mengschen Buche in glück- 
licher Weise gelöst. Allen Kapiteln sind die neuesten wissenschaft- 
lichen Ergebnisse in allgemein verständlicher, für den Nichtmediziner 
leicht faßlichen Ausdrucksweise zugrundegelegt. Bekannte Wissen- 
schaftler haben an dem gut ausgestatteten Werke, das den ver- 
schiedensten Heilrichtungen Rechnung trägt, mitgearbeitet. Im Sinne 
der Aufklärung scheinen mir besonders erwähnenswert die Kapitel 
über Tuberkulose und ihre Behandlung, die Verhütung der Ge- 
schlechtskrankheiten und die moderne Therapie der Geisteskrank- 
heiten. 


++ Wu Lien-Teh, Die Lungenpest. Genf, Völkerbund, 1926. 464 S. 
Ref.: Schnitzer (Berlin). 


Das umfangreiche Werk gibt eine vollständige Zusammen- 
fassung des gegenwärtigen Standes der Erforschung der Lungen- 
pest. In einer für alle monographischen Darstellungen vorbildlichen, 
klar gegliederten und übersichtlichen Form wird die große Literatur 
über die Lungenpest zusammen mit den eigenen Erfahrungen des 
Verfassers (aus den nordchinesischen Epidemien) wiedergegeben, 
wobei in sehr instruktiver Weise durch große Tabellen die ein- 
zelnen, in der Literatur verstreuten Angaben geordnet der kritischen 
Bewertung zugänglich gemacht werden. Die einzelnen Abschnitte 
über die Geschichte der Pest, ihre Epidemiologie, Pathologie, die 
ausgezeichnete Schilderung des klinischen Bildes, der Immunitäts- 
vorgänge, der spezifischen Therapie, die Ausführungen über per- 
sönliche Prophylaxe und allgemeine Bekämpfungsmaßnahmen lassen 
sich mit der Fülle ihres sorgsam gesammelten und kritisch gesich- 
teten Inhalts in Kürze nicht schildern. Sie sind aber weit über das 
begrenzte Gebiet der Lungenpest hinaus für jeden, der an prak- 
tischer Seuchenbekämpfung und ihren theoretischen Grundlagen 
interessiert ist, wertvoll. Das Buch ist trotz seines vielfach refe- 
rierenden Charakters lebhaft und interessant geschrieben und enthält 
zahlreiche Bildbeigaben. 


H. Engel (Berlin), Sauerstoffbehandlung mittels des Salvoxyl- 
geräts bei Kohlenoxydvergiftung. Reichsgeshtsbl. Nr. 14. Zur Be- 
handlung von Kohlenoxydvergiftungen empfehlen sich subkutane 
Sauerstoffeinspritzungen nicht, weil das Kohlenoxyd infolge geringer 
Dissoziationsspannung von Kohlenoxydhämoglobin und geringer Ab- 
sorptionsfähigkeit der Körpergewebe und -flüssigkeiten für CO 
fast ausschließlich im Blute vorhanden ist, Sauerstoff vom Unter- 
hautzellgewebe aber verhältnismäßig nur sehr langsam und unvoll- 
ständig in das Blut übergeführt wird. Das Salvoxylgerät, mit dem 
Sauerstoff aus Wasserstoffsuperoxyd entwickelt wird, liefert schon 
für die neuerdings in Frankreich versuchte, grundsätzlich unzweck- 
mäßige Behandlung der Kohlenoxydvergiftungen durch subkutane 


Sauerstoffeinspritzungen, erst recht jedoch für die allein 
Sauerstoffinhalationsbehandlung viel zu langsam und viel > 
— bis 301 © — Sauerstoff, während im allgemeinen erst 
führung von 400 1O in 30 Minuten zur Behandlung einer : 
CO-Vergiftung ausreicht. Daß der Sauerstoff im Salve 
frisch bereitet wird, bietet keine Vorzüge gegenüber der 
dung von komprimiertem Sauerstoff. ” 


Dornedden (Berlin- anl 


— 


Soziale Hygiene und Medizin. 


Georg Honigmann (Gießen), Zur Vorgeschich 
zialen Hygiene. Arch. f. soz. Hyg. 2H.1. Eine sehr Ies 
Einleitung zu jeder Darstellung der Sozialen Hygiene, die i 
dere kritisch weitverbreitete Anschauungen über die soz 
nische Bedeutung ritueller Vorschriften richtigstellt, 
bekannte, jedoch ernstere Vorläufer der modernen 
ins rechte Licht setzt. 


R. Fetscher (Dresden), Austausch von Gesundheitsze 
vor der Ehe. Arch. f. soz. Hyg. 2 H.1. Gutes, vor dem säc 
Landesgesundheitsamt erstattetes Gutachten, das alle G 
zusammenfaßt und ein dem Erlaß des preußischen 
ministeriums entsprechendes Vorgehen empfiehlt. 


R. Oxenius (Frankfurt a. M.), Auswirkungen des 
gesetzes in der Praxis. Arch. f. soz. Hyg. 2 H. 1. Erfahrung 
wohlorganisierten Fürsorgestelle in den ersten zwei Jahren 
tungsdauer des Gesetzes. Die Absicht, durch die Melde 
Fälle offener Tuberkulose vollständiger zu erfassen, a 
geschah, ist nicht erreicht. Die praktischen Aerzte 
noch sehr unvollkommen, und der vorgeschriebenen Me 
Wohnungswechsels wird so kaum je nachgekommen. 
lich ungünstig auf die Erfassung der Fälle hat das 
hier nicht gewirkt, freilich ist auch der Vorteil geg 
bisher hier verfolgten Erfassungssystem bisher nicht seh 


Sportwesen. 


C. v. Bramann (Berlin), Lebensgefahr im K 
M. m.W. Nr. 15. Bei den 9 angegebenen Todesfällen na 
mensuren (seit 1864) wurde niemals ein Beteiligter 
durch den Gebrauch der Waffe während des Kampfes g 
19 Boxtodesfällen (seit etwa 1900) müssen dagegen ı 
8 Fälle als direkte Folge des Boxkampfes angesehen wı 
Schlägermensur ist kein „Kampf mit tödlichen Waffe 
ein Kampfspiel, bei dem die Waffen unter Anwendu 
geschriebenen Schutzmittel keinesfalls tödlich sind. Wie 
mensur, müßte gerechterweise auch der Boxkampf ve 
dem Sinne nach ist auch die Faust des Boxers eine tödlie) 
viel lebensgefährlichere Waffe als der Sch'äger. Wäh 
deren, vom Staate weiter gebilligten Sportarten (Sch 
steigen) zahlreiche direkte Todesfälle zu verzeichnen 
Schlägermensur nachweislich kaum mit direkter Lebensge 
bunden. 


Sachverständigentätigkeit. 


Fritz Reuter (Graz), Bedeutung des poliklinis 
richtes in der Gerichtlichen Medizin. D. Zschr. f. g 
Schon Puppe hat mit Nachdruck auf den poliklinische 
hingewiesen. Verfasser besitzt seit 1924 in seinem Insti 
klinischen Untersuchungsraum, auch für den Unter 
denten. Das Verletzungsmaterial chirurgischer Kliniken ist 
für den forensischen Unterricht wichtig, allerdings nur 
größer ist. Den Unterricht in der forensischen Psychiatrie 
Verfasser so möglich machen, daß er Untersuchungsüt 
den in der Strafanstalt internierten Verbrechern 
Geisteskranke aus Irrenanstalten wurden demonstriert. 

O. Marburg (Wien), Gefahren der sogenannten 
(Tabes und Paralyse) für die Arbeitsfähigkeit und 
W.klW. Nr. 14. Kurzgefaßte Darlegung nach versic 
nischen Gesichtspunkten. ; 


I 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
30. 111. 1927. 


eo onstration. Ernst Fränkel und Else Levy demon- 
ıin Maskenfilter zur ‚Verhütung allergischer Krankheits- 
( an einer Patientin mit hochgradiger Ueberempfindlichkeit 
cjunktiven und Nasenschleimhaut. Durch Auswechseln der 
nitze ist man in der Lage, die Größe und Natur der All- 
‚ urch verschiedene Konstruktion der Maske, den Angriffs- 
dselben zu studieren. 

\esordnung. Fr. Kraus und S. Seelig: Der Gebrauch 
ılf Goldschmidtschen Pulsresonators als Prüfinstrument für 
ıiınd des Gesamtorganismus bei Gesunden und am Kranken- 
5 handelt sich um ein neues, leicht zu bedienendes trans- 
€ Instrument, das dem Arzt gestattet, Schwankungen, die in 
requenz auftreten, mechanisch zu registrieren und so der 
en Form eigenartiger Kurven zugänglich zu machen. Die 
rd auf gelbem Papier geschrieben. Eine Wasserfüllung 
ıprrolle gestatten die Registrierung über 6 Stunden. Die Pe- 
€ Apparates wird an der Arteria radialis angelegt und ist 
‘ Mechanismus, einem Gehäuse mit 24 durch Resonanz 
g den Pendeln, durch eine Leitungsschnur verbunden. Jeder 
alägt auf die Frequenz des Pulses an, auf die er abgestimmt 
I'war so, daß auch die in jeder Minute erfolgenden 4- bis 
Schwankungen bestimmter Frequenzen aufgezeichnet wer- 
\tmalerweise ist die Schwankung zwischen zwei Rhythmen 
= Schläge. Diese Schwankung wird als Aktionsbreite be- 
t Geht sie auf Null herab, so resultiert eine gerade Linie 
cn eines „starren Pulses‘. Dieser ist ein Zeichen für 
müdung und findet sich auch unter -dem Einfluß von 
‚ Aether, Morphium usw., sowie bei arteriellen Hyper- 
or erschöpfenden Krankheiten, wie Karzinomen oder Tuber- 
it Kachexie. Er ist bei vorübergehender Starre durch 
n Gespräch usw. zu erwecken, bei schweren Fällen dagegen 
Nrmalerweise wird der Puls durch psychische oder soma- 
Y’® zum Fluktuieren gebracht. Die Fluktuation läßt die 
h:'h über die normalen Ausschläge hinausschnellen. Außer- 
ont es zu einem physiologischen, elastischen Nachpendeln 
il:r). Andauernde Fluktuationen können durch Reizmittel, 
, verursacht werden. Bei erschöpfenden Krankheiten fehlen 
eNachbilder. Bei dissoziierter Herztätigkeit wie Pulsus irre- 
tpetuus fehlen die Anschlüsse einer Kurvenphase an die 
'@ bei normaler "Reizleitung und koordinierter Herzarbeit 
oanden sind. Unterschiede zwischen dem Verhalten der 
und Kranken zeigen sich auch beim Karotisdruckversuch. 
ostik der Rhythmusstörungen wird also hier in feineren 
a bisher möglich und gibt nicht nur für die Klinik, sondern 
en Praktiker Aufschlüsse über Vorgänge am Puls, die dia- 
wichtig sind und sonst nicht erfaßt werden können. 
rechung. Wollheim: Auch die Blutmenge des strömen- 
unterliegt einer in bestimmten Grenzen sich bewegenden 
‚gsbreite. In pathologischen Fällen können diese zu groß 
‚ein sein. Das erstere ist besonders bei Vasoneurosen der 
'oldscheider fragt nach den theoretischen Grundlagen 
ıtes und meint, daß eine Fehlerbreite darin liegt, daß nicht 
toß einzeln angezeigt wird. Dadurch erklärt es sich, daß 
einflussung der Pulsfrequenz nicht zum Ausdruck kommt. — 
midt (a. G.) setzt auseinander, daß stets jeder Pendel 
stimmte Frequenz abgestimmt ist und nur auf diese an- 
Nndestens 3 Schläge sind wohl nötig, um den Pendel in Be- 
setzen. — Kraus weist auf Analogien mit der Helm- 
a Theorie vom Gehörorgan hin. — A. Einstein (a.G.): 
nz ist nicht sehr scharf in den Pendeln, daher werden sie 
ch wenige Schläge in Schwingung gesetzt. 

ii: Behandlung der progressiven Paralyse mit Malaria 
ıch die Behandlung mit Tertiana ist nicht harmlos, da 
ion 12—18% Mortalität aufweist. Eine zweite Infektion ist 
lung der ersten nicht möglich, weil sich eine Immunität 
‚eine Wirkung auf die Paralyse bleibt bei weiterer Infek- 
aus. In solchen Fällen muß man, wenn die. Tertiana- 
ht genügend Erfolg brachte, mit Tropika nachimpfen, bei 
ach der Chininunterbrechung ein Latenzzustand längere 
ten bleibt. Dies scheint wichtiger zu sein als das Auf- 
Fieberattacken. Sind mehr als 10% der Erythrozyten mit 
a Ausstrich infiziert, so muß die Chinintherapie beginnen. 
Tropika behandelten Fällen konnten 4 wieder berufstätig 
:rden. Von 2 früher durch Tertiana nicht gebesserten ver- 


sa 
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fiel der eine nach anfänglicher Besserung trotz Tropikabehandlung. 
Er war Potator. Der verwendete Tropikastamm war resistent gegen 
Chinin, aber klinisch wenig aktiv. Stärke und Dauer der Infektion 
scheinen wichtiger zu sein als hohes Fieber. Ernst Fränkel. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
4. 11. 1927. 


Frau Bender: Das Verbot der Schwangerschaftsunterbrechung 
und seine Wirkung auf die Rasse. Als Ausgleich gegen wachsende 
Bevölkerung steht den Völkern a) die zur Zeit immer mehr be- 
schränkte kolonisatorische Betätigung, b) Industrialisierung mit Zu- 
sammenballung der Massen in den Städten zur Verfügung. Die 
letztere Möglichkeit führt gesetzmäßig zur Rassenentartung. Die 
Förderung der Lebenstüchtigen wird durch die Hochzüchtung von 
parasitären Elementen hintangehalten. „Rasseselbstmord der Völker.“ 
Nach Rubner muß in etwa 150-300 Jahren die Sättigung der Erde 
mit Menschen eingetreten sein. Es sollte daher jetzt schon quali- 
tative Förderung angestrebt werden, zum mindesten durch Vermin- 
derung der „Hinabzüchtung“. An zahlreichem Zahlenmaterial wird 
für Deutschland nachgewiesen die Ueberalterung gegenüber früher, 
die ungeheuere Zunahme der „Befürsorgten“, die den Berufstätigen 
zur Last fallen, und schließlich die starke Einschränkung des 
Nahrungsspielraumes. In der Ueberzahl aller Familien führt jeder 


- bedeutende Familienzuwachs zu absoluter oder relativer Verelen- 


dung, und zwar nicht nur körperlicher, sondern auch intellektueller. 
Alle bisherigen Reformvorschläge können nur temporäre Abhilfe 
schaffen, die natürliche Entwicklung aber nicht hemmen. All den 
Tatsachen gegenüber sollte die Stellungnahme zur Schwangerschafts- 
unterbrechung diesen Gesichtspunkten untergeordnet werden. Das 
Verbot der Unterbrechung hat kontraselektorische Wirkung, eine 
Auslese zum Schlechteren und nicht zum Guten. Die Verminderung 
der Geburten und die Zunahme der Aborte regelt sich von selbst 
nach der Ernährungsquote. Für die bevölkerungspolitischen Fragen 
ist die Aerzteschaft nicht maßgebend, doch setzt sie gefühlsmäßig 
einen Widerstand entgegen, da der Arzt bisher als Erhalter und 
Schützer des individuellen Lebens galt. Die Erhaltung des Individu- 
ums war nie höchstes, sittliches Gebot, und die beschränkte Berufs- 
ethik eines einzelnen Standes kann nicht Ausdruck sein einer all- 
gemeinen Volksethik. Bei der ungeheueren Zunahme der septisch 
verlaufenden Aborte sollte es Aufgabe der Aerzte sein, wenigstens 
deren Zahl zu vermindern, da sie sich gegen die stete Ausdehnung 
der Abortseuche nicht anstemmen können. Die Ausführung liegt 
nicht nur mehr in der Hand von Kurpfuschern, sondern auch zahl- 
reicher Aerzte, die sich bisher „Risikoprämien‘ zahlen ließen. Bei 
allgemeiner Einführung ließe sich das Odium vermeiden bei Aus- 
führung nur in Kliniken und nur von beamteten Aerzten. Es werden 
folgende Reformen gefordert: 1. Volksbelehrung über Prohibitiv- 
maßnahmen auf breitester öffentlicher Grundlage im Anschluß an 
die Wohlfahrtspflege. 2. Bedingungslose Freigabe der Unterbrechung 
nach dem Belieben der Mütter. Die Ausführung soll nur durch 
geldlich uninteressierte Aerzte erfolgen. Kurzer Hinweis auf die 
Verhältnisse in Rußland und die neue Gesetzgebung in Argentinien, 


. Peru und der Tschechoslowakei. Wir stehen in einer Zeit der Um- 


wälzung aller Lebensformen und der Umwertung aller Lebenswerte. 
Die Entwicklung ist elementar bedingt und läßt sich durch Menschen- 
hand nicht hemmen. Auch die ärztliche Standesauffassung hat sich, 
wie vieles andere, im Laufe der Geschichte mehrfach wandeln 
müssen, so wird sie es auch hier tun; denn die Geburtenregelung ist 
ein Menschheitsproblem, dem an vitaler Bedeutung sich kein anderes 
zur Seite stellen kann. 


Besprechung. Niedermeyer (Schönberg): Voraussetzungs- 
loses Herantreten gibt es bei solchen Problemen nicht, sie hängen 
von der Weltschauung des Einzelnen ab. Die Errungenschaft dieser 
neuen Wissenschaften sind noch nicht als allzu feststehend zu be- 
trachten. Der Begriff des Nahrungsspielraums wird sehr verschieden 
beurteilt. Seine Aenderung durch Bevölkerungseinschränkung schafft 
ein ansaugendes Vakuum für andere Völker. Grotjahn wird miß- 
verstanden. Die russischen Statistiken lassen sich mit den deutschen 
nicht vergleichen. Auch ist der Bericht mancher russischer Aerzte 
weniger günstig. Man kann nicht mit der Kürette Rassenverbesserung 
treiben; die Freigabe der Abtreibung ist dazu das untauglichste 
Mittel. — Krakauer: Die Ergebnisse der Russen sind als Massen- 
experiment beachtenswert, Wichtig ist, daß der russische Gesetz- 
geber selbst sich dagegen verwahrt, daß er den Abort legalisiert 
habe, das.Endziel soll sein, den Abort aus der Welt zu schaffen. Die 
Abtreibungsseuche läßt sich nicht leugnen. Es ist Aufgabe des Arztes, 
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die Zahl der Todesfälle herabzumindern, und das scheint in Rußland 
gelungen zu sein. — Praußnitz: Wesentlich ist, daß die ganze 
Menschheit einen bestimmten Weg geht, den aufzuhalten eine Un- 
möglichkeit ist. Aus dem jetzigen Sumpf müssen wir heraus und nach 
neuen Wegen suchen. Wir dürfen unser Wissen und Können nicht 
gegen so viel notleidende Menschen abschließen, wir schaden dadurch 
dem Volke und treiben es doch in die Hände der Pfuscher. Die 
Seelennot der Patienten ist bisher unberücksichtigt geblieben. Für 
den neuen Weg kann das Votum eines Standesvereins nicht richtung- 
gebend sein; es sollte daher eine neue Diskussion eingeleitet und von 
Sachverständigen aller Art das gesamte Material erneut durch- 
gearbeitet werden. — Rosenfeld: Die amtlichen Zahlen der Aborte 
und Aborttodesfälle, die in Wirklichkeit wohl noch um Mehrfaches 
höher sein dürften einerseits und die Zahlen der Zunahme des Pro- 
hibitivverkehrs anderseits sind so ungeheuerlich, daß ein Wandel ge- 
schaffen werden muß. Allerdings ist es ein Irrtum, wenn wir eine 
baldige, absolute Einengung des Nahrungsmittelspielraums befürch- 
ten. Die Industrialisierung und die Intensivisierung der Wirtschaft hat 
ihre Grenzen erreicht. — Jadassohn dankt der Vortragenden für 
ihre lehrreichen, warmherzigen und nicht zuletzt mutigen Aus- 
führungen. Die Besprechung der praktischen Auswirkung soll einer 
späteren Sitzung vorbehalten bleiben. — Frau Bender (Schlußwort). 
Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
25.1. 1927. 


Habermann: Fixes Salvarsanexanthem unter dem Bilde 
einer Pityriasis rubra pilaris. Juni 
schwerden Salvarsankur; während derselben Ausschlag aufgetreten, 
der vom Arzt für Sekundärexanthem gehalten wurde. Die stark 
juckenden Flecke wurden nach jeder Spritze etwas stärker; gingen 
nach Schluß der Kur zurück. Erneuter Ausbruch bei Beginn der 
zweiten Kur Anfang Oktober. Ausgedehntes Exanthem, den ganzen 
Rumpf und zum Teil Extremitäten betreffend, bestehend aus zahl- 
reichen braunroten, lichenoiden Flecken und follikulären Knötchen 
nebst Hornstacheln, die aus den Haarbalgmündungen bis zu 3 mm 
hervorragen. Trotz vieler Analogien hält Vortragender eine Unter- 
scheidung von echtem Lichen planus oder accuminatus mit toxischen 
Exanthemen doch immer für leicht möglich. 


Hollenbach: Verschluß des Kunstafters mit Hilfe eines 
Sauerbruchschen Hautkanals. Demonstration einer Patientin, bei der 
wegen eines tietsitzenden Rektumkarzinoms die Amputatio recti aus- 
geführt und ein Anus praetersacralis angelegt war. Es wurde die 
Flexura sigmoidea unter die Bauchhaut verlagert und durch einen 
Hautschlauch untertunnelt, wie es in ähnlicher Weise Häcker emp- 
fohlen hat. Der Vorzug dieser Methode besteht darin, daß die 
Operation bei einem Anus praetersacralis an der vorderen Bauchwand 
aseptisch ausgeführt werden kann und daher die Heilungsbedingungen 
die besten sind, außerdem kann der Hautkanal durch den Darminhalt 
nicht verschmutzt werden, wodurch bekanntlich die Brauchbarkeit 
desselben beeinträchtigt wird. Eine Klemme schließt den Darm sicher 
ab, sodaß weder Darminhalt noch Gase entweichen können. 


Stöhr: Demonstration eines seltenen Falles von kongenitaler 
Mißbildung. Bei dem 20jährigen Patienten besteht eine linkseitige 
Amastie mit teilweisen Defekt der Mm. pectorales maj. und min. und 
serratus ant. in Kombination mit Symbrachydaktylie der gleich- 
seitigen Hand. Entwicklungsgeschichtliche Entstehung findet Er- 
klärung durch die Amniontheorie. 


Junius: Demonstration eines mit Kohlensäureschneever- 
eisungen nach Paldrock und Nastin behandelten Patienten, der 
an einer Lepra tuberosa et nervorum erkrankt war. Von Mai 1926 
bis Januar 1927 220 Vereisungen. Leprome vernarbt, Haut- und 
Muskelatrophien sowie Anästhesien und Nervenverdickungen wenig 
beeinflußt, aber doch merklich gebessert. Keine Leprabazillen. Pa- 
tient soll, da nicht mehr ansteckungsgefährlich, entlassen werden, 
jedoch wird weitere monatliche Nachuntersuchung für erforderlich 
gehalten. 


Buchbinder: Lepra maculo-anaesthetica. 45jähriger Patient. 
Wanderte 1912 von Deutschland nach Brasilien aus. Januar 1925 in 
Brasilien Sumpffieber. Rückkehr nach Deutschland Juni 1925. Fe- 
bruar 1926 rote Flecke an Beinen, Armen und am Gesäß, später auch 
auf Brust und Rücken. März 1926 bis Januar 1927 Internierung in 
der Hautklinik der Charit& zu Berlin wegen Lepra; hier entwich 
Patient und kam zur Dermatologischen Klinik des Krankenhauses 
St. Georg. Status: Makulöses Exanthem an den Streckseiten der Ex- 
tremitäten, an Brust, Rücken-und Gesäß. Nervus medianus beider- 
seits deutlich verdickt. Am rechten Unterarm vereinzelte anästhe- 
tische und hyperästhetische Bezirke. Abstrich aus dem Nasenschleim: 
Säurefeste Stäbchen, in Zigarrenbündelform zusammenliegend. Histo- 
logisch: Mantelförmige perivaskuläre Zellinfiltrate, Lymphozyten, 
Plasmazellen, wenig Epitheloidzellen. An einigen Stellen etwas dif- 
fusere, nahe an die Epidermis ‚heranrückende Infiltrate. In den In- 
filtraten säureteste, teilweise granuläre Stäbchen. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in 
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1926 wegen nervöser Be- ° 
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Trömner: Hemihypertrophia und Hemiatropl 
a) Hemihypertrophie. Ein 5jähriges Mädchen aus gesu 
wurde mit Gesichtsasymmetrie geboren. Besonders das 
polster rechts und die Unterlippe sind etwas hypertropk 
alles normal. Es ist keine einfache Gesichtsasymmetrie, 


Mehrwachstum im Fett- und Muskeigewebe, welches den | 
öffentlichten Fällen von Hemihypertrophia faciei durchaus | 
Sie sind meistens angeboren, entstehen jedoch auch in' 
Leben. b) Hemiatropnia faciei. Ein 17jähriges Mädchen 
4. Jahre wegen Mittelohreiterung rechts viermal operier | 
letzten Eingriff blieb eine sich später bessernde Fazialialäßl 
es schlich sich allmählich eine Partialatrophie des rechte 
ein: Atrophie von Haut und Unterhaut der rechten a 
rechten Untermundwinkelgegend, Haarschwund fast bis ; 
coronaria, die rechte Augenbraue etwas dünner, die Zuı 
eine Spur schmäler und der rechte Unterkiefer im Röntgent: 
atrophisch. Der Geruch ist rechts abgeschwächt und 
einer rechtseitigen Sympathikusreizung. c) Hemiatrophie. 
27jährige Mann wurde im 5. Jahre von einen Stein ins C 
troffen. Danach vorübergehende Schwellung der getroifeı 
und dann allmählich Schrumpfung der ganzen linken Ge 
Der Status ergibt Atrophie von Haut, Haaren und Subkui 
reich des II. und Ill. Trigeminusastes, Atrophie der li 

Verkleinerung des oberen Unterkieferknochens. Den ge 
Fällen gemeinsam ist die auslösende Wirkung des: Traum: 
etwa 25% der Literaturfälle. Auffallenderweise blieben in al 
die Zähne intakt. (Schlul 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
1171922 


O. Goetze: Ergebnisse der Magenphysiologie als ( 
der Uikuschirurgie. Goetze bespricht die Frage, wie 
operierten Magen seine wichtigsten physiologischen Funkt 
halten oder ersetzt werden. Seine Form ist abhängig von d 
tionskraft der Anastomose. Das neue Retentionsorgam, 
weit sein, daß es etwas weniger retiniert als der normale 
entsprechend einer Austreibungszeit von 1—1!g Stunden. 
dann eingehend die Bedingungen der Motilität am normale 
operierten Magen behandelt. Da bei fast allen wichtigen 
operationen der Pylorus fortgefallen oder lahmgelegt ish 
für die Austreibung vorwiegend die physikalischen 
Toricellischen Veisuchs, die hydrodynamische Entleer 
d. h. anfangs rasche Ausschüttung in ständigem Strome, d: 


sichtbar, so bedeutet das Stenose. Auch chemische Unte 
an operierten Mägen liegen vor. Goetze selbit 
H. K. Schmidt etwa 150 operierte Magenpatienten mit 
nierter Ausheberung und Alkoholprobetrunk nach Kat: 
Kalk untersucht; bei der Hälfte der Patienten wurde | 
Pu-Bestimmung nach Michaelis gemacht. Beim Verlt 
lorus treten abnorm große Mengen Mageninhalt allzu 
Darm über. Nach Gastroenterostomie und Resektion 
Subazidität und Anazidität. Die Chloride erscheinen dan 
Salzsäure, sondern als Neutralchloride in entsprechende 
der hinteren Gastroenterostomie spielt ein besonde 
Retentionsmechanismus eine wichlige Rolle. Die Subazidi 
durch reflektorische Wirkung vom Darm her zustande, 
durch das Einfließen von Galle. Sie weicht im Laufe d 
der normalen Verhältnissen. Bei Billroth I und II ist in n 
Maße der hydrodynamische Entleerungstyp maßgebend 
Aziditätskurve. Im allgemeinen zeigte am Menschen dar B 
stärker und regelmäßiger Anazidi:ät als alle anderen 
Bei der Eiselsbergschen Ausschaltung fanden si 
schen typische Subaziditätskurven. Auf Grund dieser 
zugsweise wiedergegebenen Ausführungen wurde die 
der verschiedenen Operationen auf das Ulkus besproc 
Resektion der ganzen Pars pylorica, demnächst die A 
resektion, demnächst die einfache Gastroenterostomie 
schaltungsmodifikation empfohlen. Die praktische Chiru 
Grund ihrer rein klinischen Beobachtungen am operierte 
bereits aus sich heraus diejenigen Operationen gefunde 
besten erkannt, die wir heu‘e nach Kenntnis der mode 
logischen Forschung als die bestbegründeten ansprec 

Besprechung. Flörcken bevorzugt Billroth I. 
bildung an der Nahtstelle tritt dabei fast nie auf. — Gü 
hat in langjähriger klinischer Tätigkeit eine „Gastro: 
krankheit“ nie gesehen. Man sollte die Gastroenterosto 
verwerfen.. _ a 


© ° DEUTSCHE 
EDIZINISCHE V\VOCHENSCHBIFT 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 


3 SCHRIFTLEITUNG 
BEER SAN-RAT PROF DR. JULIUS SCHWALBE * 


I ER 20 + 


rn 


„. u.H.! Psychotherapie bedeutet die Behandlung des 
enMenschen durch Einwirkung auf seine Seele. Die 
ot rapie ist die älteste Form der Behandlung, sie besteht, 
elnerz und Not den Menschen zum Menschen führt, seit es 
ri en gibt und den Willen, dem kranken Bruder zu helfen. 


am aber haben unsere Väter und Großväter keine Spezial- 
'ı chaft „Psychotherapie“ gekannt und keine psychothera- 
chi Kongresse abgehalten? Hier ist offensichtlich etwas 
shinzugekommen, und dieses. Neue fordert sein Recht. 
‘herapie ist nicht mehr nur Sache künstlerischer Be- 
h ärztlichen Taktes, kluger Menschenbeherrschung, 
‚ıht nur vielgestaltig ausgeübte Suggestion. 

nis Grundsätzliche: Leib und Seele sind in der Einheit der 
‚ıfs engste aneinander gebunden. Wie diese Bindung zu 
b, wissen wir nicht und werden wir niemals wissen. Nach 
‚Erfahrung kennen wir kein seelisches Leben ohne Bin- 
a materiellen Leib. Dagegen vermögen wir nicht genau 
welche leiblichen Vorgänge mit seelischem Leben ver- 
d. Daß dem Gehirn eine überragende Rolle zukommt, lehrt 
€ Forschung mit vielen Beweisen. Der psychophysische 
Jismus ist eine unbewiesene Theorie, und die Lehre von 
üöhselwirkung ist es nicht minder. Der Begriff der 
ichen Energie“ ist ungeklärt, die Einreihung dieser 
en Energie in den ewig gleichen Gesamtenergie- 
n.der Welt ist eine Forderung, die man aufstellen mag, um 
> Weltbild abzurunden; echte Erkenntnis liegt dabei aber 
Die Gesetze der Kausalität gelten unbestritten in der 
hen Welt; in der organischen wird ihre Alleingültigkeit 
‚ in der psychischen von vielen verneint. Im Reiche des 
itn setzt die moderne Biologie den Zweckbegriff neben 
Shtung von Ursache und Wirkung. Mit „Zweck“ und 
tt an den Forscher die Aufgabe heran, das Geschehen in 
nicht bloß zu beschreiben und kausal zu erklären, 
= zu verstehen (Dilthey). Organische Form und 
Bewegung haben einen Sinn; diesen Sinn gilt es ein- 
‚zu deuten. Kausale und verständliche Zusammen- 
(angen also verschiedene Methoden zu ihrer Erfassung. 
lit ist biologisches Geschehen. Die gestörte Funktion des 
kt auf die Seele des Kranken, und die Seele des Kranken 
den Ablauf der leiblichen Vorgänge. Der Einfluß gestörter 
«tion auf Stimmung, Denken und Handeln des Menschen ist 
deutsam. Er macht aus Krankheit erst Leiden. Um 
‚en zu verlieren, geht der Kranke zum Arzt; an der Ab- 
d. Leidens mißt er die heilende Kraft dessen, dem er sich 
i Viel seelisches Leiden, stammt aus rein körper- 
‚uelle, ist Verarbeitung der aus dem Leibe kommenden 
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Den 


gekürzter Vortrag auf dem Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere 
iesbaden am 25. IV. 1927. Mit freundlicher Genehmigung des Vorsitzenden 
le veröffentlicht. Die ausführliche Abhandlun g erscheint in den Ver- 
€8 Kongresses, 
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brlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
shrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
u En SE Er EEE SE ETSER DIE LE TEN DIEBE IT EN ae Tann un re nee 
*» FREITAG / DEN 13.MAI 1927. 5 


a BROT PR RB VON DEN VELDEN 
BERLIN-CHARLOTTENBURG | SCHLÜTERSTRASSE 53 


ANTONSTRASSE 1 


53. JAHRGANG 


UEBER PSYCHOTHERAPIE!'). 


Von Prof. Gaupp in Tübingen. 


Schmerzen, Mißempfindungen und Schwächegefühle oder unmittelbare 
Zuordnung zur körperlichen Erkrankung. Dieses seelische Leiden 
kann einem anderen Ähnlich sein, das aus rein seelischen 
Quellen gespeist wird. Ich erinnere an die „endogene“ und die 
„reaktive Depression“. Im Reich der Psychosen schafft körper- 
liches Erkranken oft seelische Krankheit. Hier können Beginn, Verlauf 
und Ausgang rein durch den biologischen Ablauf leiblicher Vorgänge 
bestimmt sein. Deshalb sind viele Geisteskranke nicht zu beeinflussen. 

Seelisches wirkt auf den Leib in ganz verschiedener Weise. 
Bewußter Wille erzeugt die menschliche Handlung. Anderes ist 

- warum, wissen wir nicht — ungewollter leiblicher Ausdruck des 
Seelischen, wie das Erblassen bei Angst, das Erröten bei Scham. Wie 
es die Seele macht, den Leib zum Zittern, das Gesicht zum Erröten, 
den Magen zum Erbrechen zu bringen und weshalb ein gefühlstarkes 
Erlebnis bald diese, bald jene Körpersymptome zeitigt, ist ein noch 
ungeklärtes Problem. Aber weil wir einen solchen Zusammenhang 
in uns erleben und von anderen Gleiches erfahren, sagen wir, 
daß Scham plötzliches Erröten, daß Schreck plötzliches Erblassen, daß 
Ekel Erbrechen erzeuge. Wir deuten dann verallgemeinernd körper- 
liche Vorgänge bei anderen Menschen nach Analogie. Wir können 
dabei recht haben, und wir können im Urteil fehlgehen. Wir sagen: 
„Das Symptom wird zum Symbol.“ 

„Psychogen“ nennen wir in der Pathologie die Wirkung krank- 
machender seelischer Vorgänge auf Leib oder Seele. Psychogene 
Störungen sind oft nur Verstärkungen normaler Vorgänge; oft sind 
sie aber auch wesensverschieden von dem, was im Bereich des 
Gesunden erlebt wird. In besonderen Bewußtseinszuständen, wie z.B. 
in der Hypnose oder bei schwerem Affekt, reicht die Wirkung 
des Seelischen viel tiefer in die Leiblichkeit hinab als bei klarem und 
ruhigem Bewußtsein. Die Leichtigkeit, mit der dies geschieht, 
ist von Mensch zu Mensch von Geburt an verschieden. Man 
spricht daher von einer Anlage zu psychogenen Mechanis- 
men, von gesteigerter Suggestibilität, von einer ner- 
vösen, hysterischen (usw.) Konstitution. Das Leben kann solche 
Anlagen verstärken oder abschwächen. Krankheitssymptome, die so 
entstehen, haben einen Sinn, oft auch einen Zweck. Sinn und 
Zweck können dem Bewußtsein des Kranken unbekannt sein; 
auch der Arzt kann ihnen fremd gegenüberstehen. Aus den Erfah- 
rungen der Hypnose, aus dem Streit um ihr Wesen, den Charcoı 
mit den Gelehrten von Nancy geführt hat, entstand die moderne 
Psychotherapie. In der Hypnose lernte der Arzt auf rein 
seelischem Wege durch die Wirkung auf das Gefühl im Kranken 
Vorgänge erzeugen, die im wachen Bewußtsein dem Einfluß des 
Willens nicht unterliegen. Das Symptom wird durch den Willen des 
Arztes nach Art und Dauer bestimmt, „determiniert“. Oft hypnoti- 
sierte Kranke, namentlich Hysterische, verfallen zuweilen von selbst 
in Hypnose. Breuers Kranke verlor in solchen autohypnotischen 
Zuständen eine Reihe schwerer hysterischer Symptome, als sie die 
Vorgänge wieder erlebte, die jene Symptome erstmals erzeugt hatten. 
Dies war der Kern der ersten gemeinsamen Arbeit von Breuer und 
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Freud (1893). Das Verfahren hieß Psychokatharsis, Reinigung 
der Seele von den krankhaften Spuren vergangener Erlebnisse. Die 
Hypnose diente als Mittel, die Erinnerung zurückzurufen. Der ein- 
geklemmte Affekt wurde frei und im Bewußtsein abreagiert. 
Damit war seine schädliche Wirkung erloschen. Freud führte den 
Begriff der psychischen Energie ein und unterwarf das Seelische 
einer quantitativen Betrachtung, die er der Physik und Chemie 
entnahm. Die Libido kann sich anstauen wie die Wassermenge eines 
Stromes. Seelisches wird verdrängt, gibt bei dieser Verdrängung 
die Energiemenge des Affektes im Unbewußten ab; so entsteht 
durch Konversion das körperliche Symptom. Dieses bleibt be- 
stehen — da Energie nicht verlorengeht — bis der Abfluß, das Ab- 
reagieren gelingt. Seelische Erlebnisse peinlicher Art, unverträglich 
mit dem sittlichen oder ästhetischen Bewußtsein des Kranken, treten 
aus dem Bewußtsein hinunter in die Welt des Unbewußten. 


Man sagt, daß mit dem Begriff des Unbewußten Freuds 
Lehre stehe und falle. Ist dies richtig? Es sei hier nicht die Rede 
von dem, was die neuere Philosophie unter dem Einfluß von 
Schopenhauer, Eduard v. Hartmann und Nietzsche unter 
dem Unbewußten versteht. In dem geistvoll geführten Streit zwischen 
Kretschmer, Bleuler und Bumke ist das ganze Problem, soweit 
es für den Arzt heute von Bedeutung ist, klar beleuchtet worden. 
Hier sei nur so viel gesagt: Der wichtigste Tatbestand ist der, 
daß in der Einheit der leib-seelischen Person Seelisches kommt und 
geht, im Mittelpunkt des Bewußtseins steht und wieder von ihm weg- 
rückt, dunkel bewußt, endlich unbewußt wird, ohne daß es seine Wir- 
kung damit verloren hat. So können Stimmungen weiter wirken, wenn 
der Grund ihrer Entstehung dem Bewußtsein entschwand, können 
körperliche Affektwirkungen fortdauern, ohne daß der Mensch noch 
weiß, was sie hervorrief. Ausdrücke, wie „ungewußt“, „außerbewußt“, 
„vorbewußt“, „unbemerkt“, „unbeachtet“, ‚nur erlebt“ (Klages), 
„sphärisch dunkel ‚bewußt“, „an der Peripherie des Blickfeldes wir- 
kend“, sagen schließlich nur immer das Eine: Eng ist der Zusammen- 
hang zwischen dem Leiblichen und dem Seelischen, mannigfaltig und 
unübersehbar die Wirkung des Einen auf das Andere; Grade und 
Schichten des Bewußtseins sind unbestreitbar; im Wunderbau 
des Gehirns sind die Bedingungen gegeben für alle Tatsachen, 
die wir als Wirkung des Unbewußten bezeichnen. Ob „psychisch“ 
und „bewußt“ das Gleiche seien, ob Freuds Annahme eines 
„unbewußten seelischen Geschehens“ ein unsinniger Be- 
griff sei, wie die Annahme eines „hölzernen Eisens“ — das sind 
schließlich nur Fragen der Begriffsbestimmung. Sachlich 
ist hier _bei noch so verschiedener Definition der Begriffe eine 
Einigung möglich. Freud freilich hat sie uns nicht leicht gemacht. 
Er hat das Reich des Unbewußten in seiner Trieb- und Tiefen- 
psychologie in eigenartiger Weise bevölkert, hat darin mit einer oft 
phantastischen Naturalistik eine Seelenmechanik walten lassen. Er 
stattet dieses trieberfüllte Reich des Unbewußten mit allen Kräften 
raffinierter Ueberlegung und hinterhältiger Hand- 
lungsweise aus, sodaß es wie eine diabolische Macht dauernd 
auf der Lauer liegt, das wache Ich zu bedrängen und den Gang seines 
Lebens zu stören. Bei Freud besteht das Unbewußte vorwiegend 
aus verdrängten, einstbewußten Erlebnissen, "während 
Karl Gustav Jung es zu einer weit größeren Sphäre gestaltet, in 
der Jahrtausende menschlicher Entwicklung als kollektives Un- 
bewußtes ihre Stätte seelischer Wirkung gefunden haben. Bei Freud 
drängt das Unbewußte durch eine enge Pforte hinauf ins Bewußtsein 
mit der ganzen Energie seiner sexuellen Libido. Das wache Bewußt- 
sein, beherrscht von den Forderungen der in der. Erziehung über- 
nommenen realen Welt der Kultur, verwehrt der Libido den Zu- 
gang, leistet der Bewußtwerdung Widerstand. Gestaute Erregung 
wandelt sich im Unbewußten, hängt sich an andere seelische oder 
leibliche Vorgänge und schafft das Krankheitssymptom als Symbol. 
Der Begriff der Verdrängung peinlichen oder schuldhaften Er- 
lebens als eines unbewußten Vorgangs ist heute kaum mehr um- 
stritten. 


Er stammt freilich nicht von Freud, sondern findet sich schon mit aller 
Klarheit und einleuchtenden Begründung beiSchopenhauer.UndNietzsche 
hat in klassischer Weise die Verdrängung also geschildert: „Das habe ich 
getan, sagt mein Gedächtnis; so kann ich es nicht getan haben, sagt mein 
Stolz und bleibt unerbittlich.“ Endlich gibt das „Gedächtnis nach“. 


Allein Eines bleibt ungeklärt: Wohl wissen wir, daß wir Pein- 
liches und Schuldhaftes gerne vergessen wollen und daß es auch 
häufig gelingt, es mindestens für Zeiten zu verdrängen. Aber ebenso 
wissen wir, wie oft wir gerade Peinlichstes, eine quälende Schuld, 
eine betrübliche Entgleisung gar nicht vergessen können, wie 
wir sie klar bewußt mit uns SIR als ewig quälende Schuld, 
durch Jahre und Jahrzehnte. 
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Immerhin: Der Begriff der Verdrängung is 
entlastende Wirkung des Abreagierens zuge ; 
körperlicher Krankheitssymptome im zeitlie| 
sammenhang mit der Verdrängung erwiesen. Inc 
habenden bürgerlichen Welt Wiens, aus der die Kran en. 
wohl vorwiegend stammten, lag der häufigste Konf kt: a 
den Trieben und Wünschen des Herzens und den Gebote 
und Moral auf sexuellem Gebiet. Es war deshalb 
daß Freud sexuelle Ursachen für die Entste 
vöser Erkrankungen fand. Ausfragung in der 
führte bei bestimmter Einstellung und Deutungsrichtun, 
sexuelle Erlebnisse der Kindheit zurück. Kritis 
prüfung ergab zwar später, daß die Angaben der 
nicht der Wahrheit entsprachen, daß ein 
in sexuellen Phantasien von Freud zu Unree 
realer Erlebnisse genommen worden war. So mußte di 
stets. sexuellen Trauma fallen gelassen werden. Eine 
an ihre Stelle: „Die Menschen erkranken, wenn i 
äußerer Hindernisse oder inneren Mangels an Anpass 
friedigung ihrer erotischen Bedürfnisse in der Realitä j 
sie flüchten dann in die Krankheit, um mit deren Hilfe ein 
befriedigung für das Versagte zu finden.“ Aus einer 
Summe persönlicher Erfahrungen kam Freud in ra 
gemeinerung zur Annahme, es sei immer und ausnahm: 
Freud ist ein ernster Forscher und ein guter Beoba 
wäre töricht, ihm zu bestreiten, daß das, was er schildert 
nicht vorkomme. Seine Lehre von der frühkindlichen $ 
kein reines Spiel seiner konstruktiven Phantasie. Auch 
können schon sexuelle Regungen zeigen. Neu und ‚eigeny 
seine Erweiterung des Begriffes Sexualität, seine A 
jedeslustvollen Behagens schon beim Säugling a 
Lust. Nicht überzeugend war die Voreiligkeit, mit de 
dort konstatierter Sachverhalt zum allgemeinen Gesetz er 


Die zweite Epoche der Freudschen Lehre is 
genaue Schilderung der sexuellen Konstitution, 
tilen Bindungen an Vater und Mutter und ihrer F 
Entwicklung der verschiedenen Neurosen gekennzeichnet . 
wohl alle dieses System von Gedanken. Auch gibt es ja hi 
Bücher und Aufsätze in großer Zahl. Prinzhorns geis 
lein „„Gespräch über Psychoanalyse“ sei hier besonders’ 
Begriffe des Widerstandes, der Regression, de 
und Kastrationskomplexes, des Lust- und des 
prinzips, der Zensur, der Traumarbeit, vor all 
von der Uebertragung, von der Lösung der 
von der Erlösung durch die psychoanalytisch 
machung des bisher Unbewußten sind ja wohl 
weit über die ärztlichen Kreise hinausgedrungen. Die P: 
ist, wie man sagt, „Weltanschauung“ geworden. 


Die Methode der Behandlung hat sich bal 
Trennung Freuds von Breuer gewandelt. Die Hypnose 
ihm fallen gelassen. Das hauptsächlich geübte Verfahren b 
in Folgendem: Der Kranke wird, leiblich und seelisch 
einem Divan bequem gelagert. Der Analytiker setzt sic 
und gibt ihm auf, alle Einfälle, die bei seelischer Passii 
Unbewußten in sein Bewußtsein frei hinaufsteigen, vertra 
zusprechen, unter Ueberwindung der Scham und Sch 
noch so peinlich oder lächerlich sein, was sich meldet. Dit 
kommen dann bald reichlich, bald spärlich und werde 
lange Zeit schweigend zur Kenntnis genommen. Biswei 
Kranke; der Grund kann in einer ablehnenden oder & 
Einstellung, zum Arzte liegen, er kann aber auch durch den 
stand des Bewußtseins gegen das herandrängende Mat 
sein. Wichtige Einfälle werden vom Arzte stumm registri 
gen als bedeutungsvoll vermerkt; der Kranke wird genau be 
weil auch Ausdruck, Gesten, Bewegungen und Handlun 
deutung haben. Die Einzelaussprache dauert jeweils 1 
wird täglich wiederholt; eine normale Psychoanalyse 
destens 3—4, in der Regel 6 Monate, in schwierige 
länger, selbst einige Jahre. Ob sich der Kranke zu einer 
Behandlung eignet, ergibt sich nach einem Vorversuch 
Kinder eignen sich selten, Personen über 50 Jahre 
Zwangsneurotiker ebenfalls nicht. Geistiger Tiefstand, flü 
fahrenes Wesen, schwere psychopathische Entartung sin 
Die Uebertragung auf den Arzt nimmt bei weibliche 
erotische Züge an. Der sich vorwiegend passiv ve 
hat die ernste ärztliche Pflicht, jede erotische Bindung 
vermeiden. Leider wird diese Pflicht nicht immer e@ 
gemeinen sind alle persönlichen Berührungen von Arzt und 
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en; auch hat jede körperliche Untersuchung während 
zu unterbleiben. Die spätere Lösung der unvermeidlichen, 
n Uebertragung verlangt vom Arzt starke Selbst- 
und kluge Gewandtheit. Auf dem Wege über die 
sche Erschütterung“ soll der Kranke zur Erkenntnis 
olbst, der in seinem Unbewußten wirkenden Triebe und 
ächte gelangen. Wenn alles, was im Unbewußten ge- 
Ite und dem bewußten Denken entzogen war, durch die 
ı der freien Einfälle nach heftigen Widerständen 
ußtsein getreten ist, wenn der neurotische Mensch sein 
s Innere lückenlos überschaut, wenn er alle die 
ja Stürme, die dabei oft auf ihn niederbrausen, durchgekämpit 
dın wird er gesund, d.h. genuß- und leistungsfähig. 
ul Entwicklungstadien seiner Sexualität sind nach- 
i. Alle schädlichen Bindungen sind gelockert, der 
r Vergangenheit ist gelöst, der Weg zur freien 
lung der Persönlichkeit gebahnt. Das alles muß 
nk ach Freuds Lehre aus eigener Kraft leisten. Der Arzt 
tsich vorwiegend passiv, geht nur allmählich zur Deutung 
jrachten Materials gemeinsam mit dem Kranken über, 
ch den wahren Inhalt seiner Träume, über die der Kranke 
er schriftlich zu berichten hat. Analyse der frei aui- 
Einfälle, Deutung des gesamten Traumlebens, der 
lI- und Zufallshandlungen des Versprechens, Ver- 
gens, Vergreifens, des Vergessens von Namen, Analyse, 
tomatischen Handlungen, der Formen des Widerstandes, 
Cung der seelischen Ausdrucksbewegungen in Mimik und 
- das sind die hauptsächlichsten Wege, auf denen der Analy- 
den Einblick in die tiefsten Tiefen der menschlichen Seele 
ıaffen sucht. Alles im Seelischen hat Sinn und Bedeutung, 
j ufal. Dabei ist die Deutung der wunscherfüllenden 
ıach einem Wort Freuds die „Via regia“ zur Kenntnis 
Bten. Die „analytische Erschütterung“ kann bei dem 
sein Leben nur rückschauend in völlig neuer Beleuchtung 
stark sein, daß er in Haßeinstellung gegen seinen Arzt zum 
n diesem oder in der Verzweiflung an sich selbst zum 
örder werden kann. Beides soll schon öfter geschehen sein. 
atsachenmaterial, das, bisher unbewußt, im Laufe der 
ıen Kur ins Bewußtsein rückt und auch aus den Träumen 
ken erdeutet wird, ist nın im Wesentlichen sexueller 
Man spricht von dem „Pansexualismus“ der Freud- 
ıre. Die Libido ist bei Freud blinde sexuelle Triebenergie, 
er die ganze Macht der Vererbung steht“. Das bewußte Ich 
‚ethischen Aufgaben und dem Zwang zu sozialer Gemein- 
hartem Kampf mit dieser sexuellen Libido, weil ihre 
jedigung mit den Forderungen.der Kultur nicht vereinbar 

; Ausleben alles Triebhaften ist durchaus nicht die Mei- 
uds, wie denn überhaupt die Ansicht fehlgeht die 
ersönliche Grundhaltung glaubt ins Niedere herabziehen 
Bewußt gewordene Libido wird, wenn ihre Befriedigung 
Forderungen der Kultur nicht verträgt, sublimiert, 
stige Arbeit verwandt. Die Sublimierung sexueller Libido 
eibende Kraft vieler hohen Leistungen in Kunst und 
Ei in Politik und Wirtschaft, kurz, in allem mensch- 


|. e seiner weiteren Entwicklung hat Freud an seinen 
och manches geändert. Er hat dem triebhaften „Unbe- 
“und dem „bewußten Ich“ das „Ich-Ideal“ an die 
‚ die Alleinherrschaft des Sexuellen in der Triebwelt 
en (,„Todestrieb‘‘), ist aber freilich im ganzen auf 
punkt geblieben, alle Libido in sexuellem Sinne zu deuten. 
‚Schüler sind teilweise andere Wege gegangen. 1913 erfolgte 
nen die Scheidung der Geister. Karl Gustav Jung er- 
en Begriff der Libido ganz allgemein zur seelischen 
)aft und rückt mit scharfen Worten von dem Pansexualis- 
Iuds ab. Er spricht von der „lächerlichen und beinahe 
1 Uebertreibung des sexuellen Gesichtspunktes‘“ als einem 
ymptom unserer ganzen Zeit und nennt die Uebertrei- 
E Psychoanalyse eine „Obszönität und verblendete Dumm- 
erer Meinung ist ein anderer Schüler Freuds: Wilhelm 
In der analytischen Deutung der Erlebnisse im Wachen 
‚men geht er forscher voran als sein Meister; in der 
talyse“ hilft er der Deutung des auftauchenden Materials 
U Kranken mit temperamentvoller Aktivität nach. Ludwig 
Zürich) und Benno Hahn (Baden-Baden) sind Anhänger 
Fortschreitens analytischer Forschung mit der alten 
Psychokatharsis in leicht bewußtseinsgetrübtem 
sie sind mit den dabei erzielten Erfolgen durchaus zu- 
: (Schluß folgt.) 


t 
1. 
au 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 823 


Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 


Die Behandlung der Struma und des thyreotoxischen 
Symptomenkomplexes einschließlich des Basedow mit 
Radium- (Mesothorium-) Bestrahlung. 


Von Prof. F. Gudzent und Dr. E. Kussat. 


Vor 2 Jahren hat der eine von uns (Gudzent [l]) über eine 
bereits vor dem Kriege geübte einfache Bestrahlungsmethode mit 
Radium (Mesothorium), bei Strumen, Thyreotoxikosen und Basedow, 
mit einer relativ geringen Dosis, Mitteilung gemacht und dabei über 
Erfolge berichtet, die eine Fortsetzung der Behandlung aussichtsreich 
erscheinen ließen. 


In einer Doktorarbeit (Kussat) wurden unlängst die Ergebnisse zu- 
sammengestellt. Sie wurden gewonnen an Hand der Krankenblätter, aus den 
Angaben von Fragebogen, die an die Patienten verschickt wurden, und durch 
persönliche Nachuntersuchung eines Teiles der behandelten Fälle. Als Belege 
wurden kurze Auszüge aus den Krankengeschichten mitgeteilt. 

Die Ergebnisse’ rechtfertigen eine Mitteilung an dieser Stelle, wobei wir 
ausdrücklich auf die Doktorarbeit mit ihren ausführlichen Belegen Bezug 
nehmen. 

Technik: Gegenüber der vor 2 Jahren beschriebenen Technik ist im 
Prinzip eine wesentliche Abänderung nicht erfolgt. Bei Neubeschaffung wird 
empfohlen, etwa 100 mg Radiumelement (in der Form irgendeines Radium- 
salzes) oder eine gleichstarke Mesothoriummenge gleichmäßig in 6 Röhrchen 
von 1—2 cm Länge zu verteilen, diese zur Abfilterung der ß-Strahlung in 
15 mm dicke Messingröhrchen zu bringen und dann auf Kork- oder Gummi- 
klötzchen von genau 1 cm Dicke zu befestigen. 

Auf die zu bestrahlende Schilddrüse kommt als Unterlage eine ganz dünne 
Watteschicht, darüber richtig verteilt 4-6 Klötzchen, die an der Watteunter- 
lage guten Halt finden. Darüber kommt eine dickere Wattelage, die die 
Klötzchen weiter stützt. Ein Mullbindenverband gibt dem ganzen Bestrahlungs- 
apparat genügend Halt. 

Die Dauer der Bestrahlung beträgt 24 Stunden. 

Ob eine Abänderung dieser Technik, etwa in der Weise, daß man mit 
einer kleineren Menge länger als 24 Stunden bestrahlt, die gleichen guten 
Resultate ergibt, entzieht sich unserer Erfahrung. Kleine Aenderungen dürften 
kaum von Belang sein, dagegen hätten wir auf Grund unserer Erfahrungen 
bei Bestrahlungen anderer Art (Geschwülste) Bedenken, wenn etwa, wie uns 
mitgeteilt worden ist, versucht wird, mit 10 mg Radium 240 Stunden zu be- 
strahlen. In der Biologie gilt eben das Bunsen-Roscoesche Gesetz nur in sehr 
engen Grenzen. 

Es sei hier gleich bemerkt, daß die Beschaffung der notwendigen Radium- 
bzw. Mesothoriümmengen heute nicht mehr außerhalb der wirtschaftlichen 
Möglichkeiten liegt. Es kostet 1 mg Radiumelement etwa 210 bis 250 Mark. 
Mesothorium in entsprechender Menge etwa 160 Mark. Die Auer-Gesellschaft 
(Berlin) tauscht dabei jährlich ihren Käufern das Mesothorium kostenlos gegen 
neues um, zur Verhütung von Verlusten durch den Zerfall. 

1. Struma. Es wurden 45 Fälle bestrahlt, davon 7 Männer, bei 
25 war eine Nachprüfung möglich. Die Beobachtungszeit schwankt 
zwischen 5 Jahren und 6 Monaten. Neun von diesen Patienten wur- 
den ein zweites Mal bestrahlt. 

Eine genaue pathologisch-anatomische Einteilung der Kropfarten 
wurde nicht durchgeführt. Wir konnten jedoch an einer Anzahl 
von Fällen die Beobachtung machen, daß die einfachen Hyper- 
plasien und Gefäßkröpfe besonders gut zu beeinflussen, die Zysten 
dagegen, fibrinöse Knoten und Infiltrationen, entstanden durch 
Injektionen, am widerstandsfähigsten waren, eine Beobachtung, 
die mit den Erfahrungen der Röntgenologen auf diesem Gebiete 
übereinstimmt. Ein großer Teil unserer Kropfpatienten litt außer- 
dem an mannigfachen nervösen Beschwerden, deren ätiologischer 
Zusammenhang mit der Struma aber nur in wenigen Fällen wahr- 
scheinlich war. Bei einigen von diesen Patienten erzeugte die Be- 
strahlung für kurze Zeit eine geringe Steigerung der nervösen Sym- 
ptome, verbunden mit Mattigkeit, Uebelkeit usw., während die an- 
deren fast völlig von diesem Strahlenkater verschont blieben. Nur 
2 Fälle hatten während 4 Wochen unter einer starken nervösen Reak- 
tion thyreotoxischen Charakters zu leiden gehabt. 

Gewöhnlich begann nach 3—4 Wochen der Kropf kleiner zu 
werden, bisweilen aber auch erst nach 2—3 Monaten, in I Falle sogar 
nach etwa 6 Monaten. 

Neun Patienten wurden nach etwa 2—3 Monaten nach der ersten 
Bestrahlung nochmals bestrahlt. Drei Patienten hatten eine Struma 
substernalis mit zusammengedrückter und verzogener Trachea, Atem- 
und Schluckbeschwerden. Alle drei geben jetzt an, keinerlei Be- 
schwerden mehr zu haben. 

"Zusammenfassung der 26 nachkontrollierten Fälle a) Einm alige 
Bestrahlung: 17 Fälle. 6mal Kropf verschwunden, 2mal blieben 
geringe Reste zurück, Imal Verkleinerung, 7mal anfangs guter Erfolg, 
nach 6—12 Monaten Rückfall, Imal keine Besserung. 
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b) Zweimalige Bestrahlungen: 9 Fälle. 6mal Kropf ver- 
schwunden, 3mal geringe Reste zurückgeblieben. 

In der zweiten Gruppe also kein Mißerfolg. Einer von diesen nicht 
völlig geheilten Fällen wurde auf eigenen Wunsch nochmals bestrahlt. 
Erfolg noch nicht zu beurteilen. 

Die Statistik dieser zweiten Gruppe war nach der ersten Be- 
strahlung nicht viel günstiger als die der ersten, sodaß man mit 
Recht sagen kann, eine zweite Bestrahlung hätte manchen Rückfall 
der ersten Gruppe verhindert bzw. die Erfolge verbessert. 

In der Literatur haben wir nur drei kurze Mitteilungen über die Radium- 
bestrahlungen der Struma finden können. Im September 1921 berichtet 
Quigley (2) über 7 Fälle einfacher Struma, die er mit Radium bestrahlte, 
allerdings mit bedeutend größeren Mengen als wir. In 6 Fällen konnte er eine 
bedeutende Verkleinerung der Struma erzielen und damit auch ein Wieder- 
aufblühen der frühgealtert erscheinenden Patienten (zit. nach Wetterer [3)). 

Heyerdahl (4) berichtet über 10 Fälle, von denen 8 durch die Radium- 
bestrahlung geheilt wurden, in 2 Fällen war der Erfolg nicht ganz vollständig. 
Grier (5) ist der Meinung, daß bei Intrathorakalstrumen wegen der Kom- 
pressionsgelahr in jedem Falle nur eine Operation in Frage käme. Dieser 
Ansicht müssen wir auf Grund unserer Erfahrungen wider- 
sprechen. Wir haben 5 Fälle, darunter 2 mit Basedow-Symptomen, be- 
handelt, die deutliche Stenoseerscheinungen aufwiesen. Die Struma substernalis 
und die komprimierte Trachea waren deutlich röntgenologisch nachzuweisen. 
In keinem Falle steigerten sich die Beschwerden ernstlich während oder nach 
der Bestrahlung, verloren sich vielmehr nach 4—8 Wochen. Leider war in 
keinem Falle eine Kontrolle durch Röntgendurchleuchtung möglich. Den Grund 
für die schlechten Erfahrungen, die Grier mit der Struma substernalis ge- 
macht hat, sehen wir in der nach unseren Erfahrungen viel zu starken Radium- 
dosis (400 mg und mehr), wobei, ähnlich wie bei der Röntgenbestrahlung, die 
reaktiven Erscheinungen zu stürmisch verlaufen. 

2. Thyreotoxikosen. Als Thyreotoxikosen haben wir alle 
Fälle zusammengefaßt, die neben der Struma mannigfache nervöse 
Störungen aufweisen, welche nach dem Ergebnis unserer klinischen 
Untersuchung mit der Struma und den Schilddrüsenprodukten ätiolo- 
gisch in Zusammenhang stehen, etwa im Sinne von Chvostek (6). 
In Ermangelung einer einheitlichen Nomenklatur und wegen der 
Schwierigkeit, die einzelnen Formen gegeneinander abzugrenzen, 
haben wir den beginnenden Basedow, dessen rudimentäre Formen 
und die Struma basedowificata Kochers dieser Gruppe zugeteilt. Dem 
Morbus Basedowi haben wir nur Patienten mit der klassischen 
Symptomentrias zugerechnet, wobei an Stelle des Exophthalmus wir 
auch deutliche Glanzaugen gelten ließen. 

Trotz genauester Untersuchung werden sich diagnostische Irr- 
tümer bei der Trennung von Thyreoidismus und Neurasthenie mit 
Struma nicht immer vermeiden lassen, und unserer Meinung nach 
findet mancher Mißerfolg der Ra-Bestrahlung hierdurch. seine Er- 
klärung. 

Zur Beurteilung der folgenden Statistik wollen wir noch darauf 
hinweisen, daß bei einer Reihe von Patienten die Beurteilung, ob 
ein Erfolg oder ein Mißerfolg vorlag, lediglich auf die brieflichen 
Angaben erfolgte. 

Es wurden 33 Patienten mit Thyreoidismus bestrahlt, davon 
6 Männer. Für unsere Statistik verwerten wir nur 13 Fälle, weil bei 
den anderen die Beobachtungszeit noch zu kurz ist oder wir ohne 
Nachricht blieben. 

Zusammenfassung der 13 nachkontrollierten Fälle. a) Einmalige 
Bestrahlung: 6 Fälle. 5mal Heilung, 2 davon nach 12—18 Mona- 
ten leichte Rezidive, Imal weitgehende Besserung. 

b) Zweimalige Bestrahlungen: 7 Fälle. 4mal Heilung, 
in 1 Falle nach 1Y/ Jahren Rückfall, Imal gute Besserung, 2mal kein 
Erfolg, nach kurzer Zeit Rezidiv. 

3. Typischer, voll ausgebildeter Basedow. Es wurden 
29 Basedow-Fälle bestrahlt. Für unsere Statistik verwerten wir nur 
13 Fälle, weil bei den anderen die Beobachtungszeit noch zu kurz 
ist oder Nachrichten über das weitere Schicksal nicht zu erhalten 
waren. Von diesen 13 Patienten wurden 8 einmal, 4 zweimal und 
1 dreimal bestrahlt. Zehn Patienten hatten ausgesprochenen Ex- 
ophthalmus, 3 deutliche Glanzaugen. 

Da gerade diese Gruppe für die Beurteilung des Wertes der 
Radiumbestrahlungstherapie von ausschlaggebender Bedeutung ist, 
geben wir die Krankengeschichten in stark abgekürzter Form wieder. 

Gruppel. 1. Frau E.G. 33 Jahre. Vor 4 Wochen plötzlich Herz- 
klopfen, Atemlosigkeit, Angst, innere Unruhe, Schweiße, Abmagerung, Tachy- 
kardie, geringe Halsschwellung, Glanzaugen. 5. V. 1925 Bestrahlung; kein 
Kater. Beginn der Besserung nach 4 Wochen. Patientin fühlt sich jetzt wohl, 
Puls normal, keine innere Unruhe, nur bei äußeren Anlässen leicht erregbar. 

2. Frau M.A. 59 Jahre. Seit 36 Jahren (während Schwangerschaft) 
Struma, Jodpinselung kein Erfolg. Langsames Wachstum. Vor 11 Monaten 
wurde Hals schnell dick, gleichzeitig Tachykardie, Atemnot, Schweiße, Zittern, 
Gewichtsverlust (etwa 7—8 kg), später Exophthalmus. Befund: Struma sub- 
sternalis, systolisches Herzgeräusch, leichte Leberschwellung. Am 13. VI. 1926 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT NUM 


je ud #2 
ee F . 


Ka ER Da Er ae a eye >. 


Bestrahlung, 8—10 Tage Strahlenkater, Brechreiz, 4-5 Wochen spä 
Besserung. Jetzt Nerven ruhiger, guter Appetit. 14 Pfund an Ge 
genommen, Exophthalmus viel geringer, noch leichter Tremor un 
Schwindelanfälle. & 

3. Herr E,D., 44 Jahre. Seit 1917 Basedow. Leichte S 
kardie, Schwäche, Glanzauge. Befund: Systolisches Herzger. 
Leberschwellung. O,-Verbrauch um etwa 50% erhöht. 8. II. 19% 
kein Kater. Beginn der Besserung nach 5 Wochen. Fühlt sich je 
treibt Sport, Gewichtszunahme, keine Unruhe mehr, Puls schwa 
80 und 100. 

ERBE In REN 57 Jahre. Seit 20 Jahren geringe Struma. Sei 
innere Unruhe, Tachykardie, Exophthalmus, Schlaflosigkeit, 
24. VII. 1925 Bestrahlung. Wenig Kater. Nach 6—8 Wochen 
Besserung. Jetzt nur noch geringe Nervosität; etwas schneller P 
aber gesund. 5 kg Gewichtszunahme. 

5. Frau J. P., 35 Jahre. Seit 9 Jahren geringe Struma mit 
Tachykardie, Exophthalmus, Gewichtsverlust (im letzten Halbja 
Seit einigen Monaten Schweißausbrüche, Durchfälle. Präsysto 
geräusch. 9. III. 1926 Bestrahlung, 3—4 Wochen nach der Bestr, 
keit, Appetitlosigkeit, Frösteln. Nach 5 Monaten deutliche Be 
Nervosität verschwunden, ebenso die Durchfälle und Schweißa 
normal, Herzklopfen nur nach größeren Aufregungen. 

6. Frau L. P., 56 Jahre. Mit beginnender Menopause Struma, 7 
ganzen Körpers, Haarausfall, Tachykardie, Exophthalmus. Starke Al 
17. VII. 1925 Bestrahlung. Kein Kater. Besserung nach 3 Mona 
finden sehr gut, Puls normal, 25 Pfund an Gewicht zugeno 
Nervosität mehr, Struma verschwunden. 

7. Frl. M. M., 23 Jahre. Seit Kindheit Struma, seit 8 Wochen F 
geworden, dazu Nervosität, Zittern, Angstzustände, geringe Ta 
leichter Exophthalmus, Haarausfall, Gewichtsverlust. 29. X. 1924 Be 
Kein Kater. Nach 6 Monaten plötzlich Besserung aller Beschwerden. 
jetzt für gesund, nur während der Regel nervöse Beschwerden. 

8. Frl. L. W., 23 Jahre. Seit 6 Jahren leichte Struma. Seit 
Tachykardie, Exophthalmus, Schweißausbrüche, Aufgeregtheit, Vers 
während der Menses. 3.X. 1925 Bestrahlung. 3—4 Tage leichte 
Besserung nach 8 Wochen. Jetzt Wohlbefinden. Gelegentlich He 
Gewichtszunahme. 


Gruppell. 9. Frl. G.H., 26 Jahre. Seit 7 Jahren leicht 
mählich Exophthalmus, Tachykardie, Aufgeregtheit. 14. VI. un 
Bestrahlung. Besserung 6 Wochen nach der zweiten Bestrahlung, ] 
gutes Befinden, etwas Nervosität. 

10. W. B., 29 Jahre, Seit 3 Jahren leichte Struma mit Based 
den. Viel in Sanatorien und intern behandelt worden. Ohne 
1924 Röntgenbestrahlung, darauf Verschlimmerung. 18. IV. und 
Radiumbestrahlung. Kurz nach der Bestrahlung Besserung. Füh 
gesund, bisweilen Puls etwas schneller. 

11. Frl. G.L., 21 Jahre. Seit 6 Monaten Hals sehr viel st‘ 
worden, dazu Tachykardie, Aufgeregtheit, Schweiße, Glanzaugen. | 
13. X. 1924 Bestrahlung. Wenig Kater. 10 Wochen später Be 
sich jetzt völlig gesund. 17 Pfund Gewichtszunahme, Hals.um 6 
worden. 

12. Frl. Ch. B., 26 Jahre. Seit 6 Wochen Hals stärker geworde 
zeitig Aufgeregtheit, Zittern, Exophthalmus, Tachykardie. 8. I 
1925 Bestrahlung. Hals nach der zweiten Bestrahlung dünner ge 
sich jetzt gesund. 6 kg an Gewicht zugenommen. Ist noch Ile 
aber nur bei äußeren Anlässen. Exophthalmus bedeutend zurückge 

13. Frl. J. K., 41 Jahre. 1920 Basedow festgestellt, Struma sı 
darauf starker Exophthalmus, Behandlung mit Jod, Verschlimmerung 
der Füße. Stoffwechsel sehr erhöht. Puls 110, Halsumfang 39 cı 
Bestrahlung. Keine Besserung, weiterhin Abmagerung, Oedeme stä 
einiger Zeit Atem- und Schluckbeschwerden. 13. III. 1926 Bestral 
geringe Besserung. Die aufgeregte Patientin ist nur mit Mühe zu 
Bestrahlung zu bewegen, die am 6. V. 1926 erfolgt. Erst 4 Monate 
letzten Bestrahlung setzt eine rapide Besserung ein. Patientin fühl 
fast gesund, keine Migräne mehr, Appetit und Schlaf sehr gul 
geregtheit. Kropf und Exophthalmus fast völlig verschwunden. P ul 
90— 100. 

Zusammenfassung der 13 nachkontrollierten Fälle. a) 
Bestrahlung: 8 Fälle. 5mal Heilung, 3mal blieben 
vöse Beschwerden zurück. Besonders etwas Tachykardie 

b) Zweimalige Bestrahlungen: 4 Fälle. 3ma 
lmal blieb geringe Nervosität zurück. 

c) Dreimalige Bestrahlungen: 
Tachykardie abgesehen, Heilung. 

Wir sahen in keinem der 29 bes trahlt 
irgendeine Schädigung, nicht einmal eine ig 
bedenkliche Hautreaktion. Der von dem eine 
(Gudzent) in der ersten Mitteilung beschriebene Fall v 
Hautreaktion, die übrigens vollkommen abheilte, ist in 1 
obachtungsreihe die einzige geblieben. Ei: 


Zwei Frauen, die mit sehr schwerem Basedow in unsere 
kamen und auch bestrahlt wurden, starben 14 Tage bzw. 11/s N 
unter den Symptomen der pluriglandulären Insuffizienz. Die 
diese Diagnose voll bestätigen. Selbstverständlich steht die 
keinem Zusammenhang mit dem 'Exitus letalis. 
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ers auffällig war uns der gute Einfluß der Bestrahlung 
hthalmus, während die Chirurgen und Röntgenologen 
end berichten, daß dies das hartnäckigste Symptom des 
väre. Der Gasstoffwechsel zeigt da, wo wir ihn verfolgten, 
innten, schon in früheren Mitteilungen beschriebenen Ver- 
ee dauerndem Anstieg über den ja an sich erhöhten 
| on nächsten Tagen der Bestrahlung, fällt er verhältnis- 
shnell zur Norm ab. Dagegen blieben bei unseren Fällen oft 
} ge: zurück, besonders eine mäßige Tachykardie. Bei 
satienten konnten wir feststellen, daß die zurückgebliebene 
ich nur bei äußeren Anlässen zeigte, also anderer Art 
für diese Kranken so typische innere Unruhe. Be- 
ht man unsere Resultate unter diesem Ge- 
unkt und begnügt sich mit einer „klinischen 
im Sinne Rothers (6%), so können wir mit 
on ausgezeichneter Wirkung der Radium- 
ng sprechen. Wir halten die Zahl unserer Fälle aber 
gering und auch die Beobachtungszeit nicht für aus- 
um unseren Erfolgen einen zahlenmäßigen Ausdruck zu 
in 3 
Literatur haben wir, abgesehen von der ersten Mitteilung des einen 
udzent [7]: Grundriß zum Studium der Radiumtherapie [1919]), 
e Mitteilungen über die Radiumbestrahlung des toxischen Kropfes 
Innen, und zwar nur von amerikanischen Autoren. Als Erster 
0 Aikens (zit. nach Louks) über ausgezeichnete Resultate 
estrahlung an 100 Fällen mit „Toxic goiter“. Die Radiumdosen 
ungefähr denen, die wir benutzten. Einige Monate später be- 
| Voiland (zit. nach Louks) vor der Radiologengesellschaft von 
über sehr gute Erfolge. Leider haben wir den Originalbericht 
können. Louks (8) berichtet 1921 über 180 bestrahlte Fälle 
en Erfolgen, ohne aber eine genaue Statistik zu geben. Louks 
Bestrahlung 400 mg und mehr. 


wschen Krankheit zwingen nunmehr zu ernster Stellung- 
über den operativen Methoden. Wir wissen, daß jede 
ion bei der Basedowschen Krankheit mit erheblicher 
fahr verbunden ist. Es besteht ferner die Gefahr der 
15- und Epithelkörperchenschädigung. Nach einer Statistik 
e Beer Chirurgischen Klinik (A. Ladewig) beläuft sich 
tive Mortalität auf etwa 7,20%. Nach anderen Statistiken ist 
höher. Die Heilerfolge schwanken nach Chvostek (6) 


viederholt werden. Sie nimmt nur 24 Stunden in Anspruch 
kaum eine Störung der Berufstätigkeit. 


st von v. Eiselsberg aufgestellte und dann von vielen 
ne Behauptung, die Bestrahlung erzeuge schwere Ver- 
der Schilddrüse, die eine später notwendige Operation 
‚ kann wohl heute als widerlegt betrachtet werden. _ 


lzknecht hat vor einer Reihe von Jahren darauf hingewiesen, 
ische Verwachsungen auch nach Entzündungsvorgängen, Jod- 
w. vorkommen und nicht’ ohne weiteres der Strahlenbehandlung 
legen sind. Wäre dieses der Fall, so müßten die Verwachsungen 
am stärksten sein und nach der Tiefe zu abnehmen, dies ist 


. In demselben Sinne sprachen sich Richardson (10), 
"Groover, Christia, Merritt (12) mit ihren reichen Er- 
ıd Edlinger (13) aus. Tyler betont sogar, daß sich nach 
er Bestrahlung die Schilddrüsenoperation oft geradezu bei Blut- 
n ließ, so vorteilhaft hatte die Strahlenbehandlung gewirkt. 


n Basedow-Fall begutachtet haben, um die Verwachsungsfrage 
ären. Diese Kommission hat nur feststellen können, daß durch 
ehandlung eine härtere Konsistenz des Schilddrüsenkörpers selbst 
aber nie eine Verwachsung der Kapsel mit den vorderen 
umbestrahlungstherapie ist im Prinzip wesensgleich der 
pie. Sie ist ihr aber nach unseren Erfahrungen in 
ziehung überlegen. Nach den Statistiken erscheint sie uns 
inmal wirksamer, dann aber auch viel milder in ihrem 
Ablauf. Gerade hierauf ist aber beim Basedow-Kranken aller- 
Vert zu legen. Jede über ein gewisses Maß gesteigerte 
kann für ihn, ähnlich wie bei der Operation, gefährlich 
ı der allerdings seltene Uebergang in Myxödem ist zu 
en. So sah Richardson (10) 4 Fälle von Myxödem 


2 _ DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 825 


Zusammenfassend können wir sagen, daß unsere Erfolge, im 
Verein mit den in der Literatur bereits niedergelegten Mitteilungen 
über die Heilwirkung von Radium- und Röntgenbestrahlung der 
Basedowschen Krankheit uns zu der Forderung zwingen, jeden 
Basedow-Kranken in erster Linie zu bestrahlen, wo- 
bei wir der Radiumbestrahlung den Vorzug geben und die Operation 
als Methode der Wahl ablehnen. Die Operation darf dann versucht 
werden, wenn die Bestrahlungstherapie erfolglos bleibt und der 
drohende ungünstige Krankheitsverlauf diesen Versuch rechtfertigt. 

Bei der Struma ohne wesentliche thyreotoxische Symptome bleibt 
die Operation die Methode der Wahl. 

Die Thyreotoxikosen sollen bestrahlt werden, wenn eine andere 
interne Therapie erfolglos war. 

1. Kl. W. 1924 Nr. 51. — 2. The medical herald and electrotherapist. Cansas city 21. 
>= $ Die Radiumtherapie des Auslandes, 1925. — 4. Acta radiologica, I H.2 S. 207. — 
5. Atlantic med. journ. may 23. — 6. Morbus Basedowii und die Hyerthyreosen. 1917, 
Springer Verlag. — 6a. In Lehrbuch der Strahlentherapie 1926. — 7. Grundriß zum Studium 
der Radiumtherapie 1919, Urban & Schwarzenberg. — 8. The americ. journal of Roent- 
genology 1921 S. 755. — 9. The americ. journ. of Roentgenology and Radiumtherapie 1923 
S. 767; The journ. of Radiology 1923 S. 276; Illinois med. journ. 1920, 38 Nr. 4. — 10. Journ. 
of the americ. assoz. march. 1923 S, 820. — 11. The americ. journ. of Roentgenology 1923 


S.25. — 12. The americ. journal of Roentgenology and Radiumtherapie 1922 S. 384. — 
13. Fortschr. d. Strahlenther. 30 S. 117. 


Aus der Infektionsabteilung des Städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 
(Dirigierender Arzt: Prof. U. Friedemann.) 


Ueber gehäuftes Auftreten ungewöhnlich bösartiger 
Diphtherie. 


Von Dr. H. Deicher, Oberarzt, 
und Dr. F. Agulnik, derzeitiger Hilfsarzt der Abteilung. 


In den letzten Jahren hat die Diphtherie das Interesse der 
Kliniker nicht mehr wesentlich in Anspruch genommen. Nach Ein- 
führung des Diphtherieserums (1894) sank neben der Erkrankungs- 
ziffer besonders die Mortalität stark ab, von fast allen Autoren als 
Ergebnis der neuen Serumtherapie gedeutet, vorübergehende Er- 
krankungshäufungen in den Jahren 1911 und 1916 konnten, wie 
die beigegebene Kurve 1 zeigt, die Rückwärtsbewegung der Mor- 


Kurve 1. 


Zahl der Todesfälle an Diphtherie in Alt-Berlin seit 1885. 


talität nur unterbrechen, aber nicht aufhalten. In den Jahren etwa 
seit 1920 war das Krankheitsbild der Diphtherie, abgesehen von 
vereinzelten schweren Fällen, fast durchweg als harmios zu be- 
zeichnen, und die Serumeinspritzung, die sich ja ganz allgemein 
eingebürgert hat, genügte in den meisten Fällen, um eine Heilung 
zu erzielen; viele leichteste Diphtherien heilten vermutiich undiagno- 
stiziert auch ohne Serumtherapie. Der jungen ärztlichen Generation 
wurde das Bild, das die älteren Aerzte noch gut kennen, ganz un- 
bekannt, das Bild der schweren toxischen Diphtherie mit dem süß- 
lich fauligen Geruch, den Drüsenschwellungen und dem unaufhalt- 
samen Ende. Selbst das Material der Klinik war entsprechend gut- 
artig, trotzdem ja immer nur die als schwerer imponierenden Fälle 
das Krankenhaus aufsuchen. Wir waren seit einigen Jahren ge- 
wohnt, die Diphtherie zwar mit relativ hohen Serumgaben zu be- 
handeln, aber für verhältnismäßig gutartig zu halten, und haben 
daher die Prognose fast immer günstig gestellt. 

Um so unangenehmer waren wir überrascht, als sich im Anfang 
des Jahres 1926 der Charakter der Krankheit mit einem Male 
änderte und wir Schlag auf Schlag eine größere Anzahl aller- 
schwerster Diphtheriefälle eingeliefert bekamen, deren Mehrzahl 
nicht gerettet werden konnte. Es war ein außerordentlich depri- 
mierendes Erlebnis, eins der Kinder nach dem anderen — auch 
Erwachsene — trotz hoher Serumgaben dahinsterben zu sehen, fast 
alle unter den Zeichen der Intoxikation und Vasomotorenlähmung, 
die jeder Therapie trotzten. Die Anzeichen sprechen leider dafür, 
daß die bösartige Entwicklung, die die Diphtherie 
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genommen hat, nöch nicht zu Ende ist. Wir haben uns 
daher veranlaßt gesehen, unsere Erfahrungen und Beobachtungen 
aus dem letzten Jahre mitzuteilen. Wir beabsichtigen hier- 
mit in der Hauptsache, auf die drohende Gefahr hin- 
zuweisen; diese besteht unserer Meinung nach darin, daß ein- 
mal infolge des bisherigen gutartigen Charakters der Diphtherie der 
größere Teil der jüngeren Aerzte solche schweren Diphtherie- 
formen nicht mehr kennt und daher allzu leicht geneigt ist, die 
Schwere der Erkrankung zu übersehen oder sie überhaupt nicht zu 
diagnostizieren, anderseits aber gerade in diesen schweren Fällen 
auch nur ein Stunden dauerndes Hinauszögern der Seruminjektion 
ganz besonders weittragende Folgen hat. Wie berechtigt unsere 
Besorgnisse sind, beweist eine jüngst!) erschienene Arbeit von 
Haken, in der über drei letale Fälle von Monozytenangina be- 
richtet wird. Es hat sich hier offensichtlich um schwerste toxische 
Diphtherien mit monozytärem Blutbild gehandelt, wie aus den 
mitgeteilten klinischen, pathologischen und bakteriologischen Be- 
funden deutlich hervorgeht. 

Einige kurze Zahlenangaben über das erstaunliche An- 
steigen der Letalität bei unserem Krankenhausmaterial und 
auch in Alt-Berlin mögen die Richtigkeit unserer Feststellungen 
unterstreichen: 

Tabelle 1. 
(Krankenhaus.) 


1923 


Jahr 


Gesamtzahl der Fälle... .... 
ZablideräTodeställe,, an. er: 
Prozentzahl der Todesfälle . 


Aehnliche Verhältnisse ergeben sich bei den größeren Zahlen von Alt- 
Berlin. Durch die Liebenswürdigkeit von Prof. E.Seligmann sind wir in 
der Lage, diese Zahlen hier mitzuteilen. 


Tabelle 2. 
(Alt-Berlin.) 


Jahr“ | 03 | 1m | 1025 | 196 


Gesamtzahl der Fälle... .... | 1068 | 1016 1109 | 1421 


Prozentzahl der Todesfälle... . 7,58°%, Re N 11,1% 


Aus beiden Tabellen geht hervor, daß der Anstieg der Letalität bereits im 
Jahre 1925 begann und sich 1926 weiter fortsetzte, wobei auffällt, daß auch 
in Alt-Berlin nicht so sehr die Morbiditätszahl als vielmehr die Letalität 
in die Höhe schnellt, wenn auch nicht so sehr wie bei uns im Krankenhause; 
als Erklärung hierfür ist die Verschiedenheit des Materials in der Stadt und im 
Krankenhause anzunehmen, 

Ferner läßt sich aus unseren Aufstellungen mit Deutlichkeit 
ersehen (Tabelle 3), daß die Prozentzahlen der Letalität nicht mehr 
im Säuglingsalter die höchsten Werte aufweisen, sondern daß sich 
der veränderte Charakter der jetzigen Epidemie auch durch eine 
Verschiebung der Höchstwerte dieser Zahlen über das 
Spielalter hinaus bis zu Schulkindern und sogar Erwach- 
senen bemerkbar macht. Wir werden später auf die Ursachen 
dieser merkwürdigen Verschiebung noch einmal zurückkommen; 
über ähnliche Beobachtungen hat Seligmann bereits 1921 be- 
richtet. 

Tabelle 3. 
Verteilung der Todesfälle auf die einzelnen Altersstufen. 


later Säuglinge 1—5 Jahre | .6—10 Jahre über 10 Jahre 
er 3 6° | o 0/ 
/o /o | /o /o 
1923 27 | 2,1 0 1,6 
1924 42,8 | 1,9 0 0 
1925 12,5 | 16,3 10 0 
1926 16,0 21,1 29 | 9,3 


Die Letalität war nicht das ganze Jahr über gleichmäßig, son- 
dern es waren auch hier Unterschiede bemerkbar. In den Winter- 
und Frühjahrsmonaten war eine erhebliche Steigerung zu bemerken, 
die erst im März dieses Jahres abnahm (Tabelle 4). Auch auf die 
Einzelheiten dieser Tabelle werden wir erst später eingehen. Die 
Höhe unserer jetzigen Zahlen erhellt aus einem Vergleich mit ähn- 
lichen Zahlen aus den früheren Jahren: Die Durchschnittsmortalität 
in den Jahren 1915—1922 betrug auf unserer Abteilung nur 6%. 


Tabelle 4. 
Verteilung der Todesfälle auf die Monate. 


1926 


= = 
Beine 
Zahl der Fälle 14 |15 
Davonear 3 2 \ 
%o 13,3 


ı) D.m. W. 1927 Nr. 14. 
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Das klinische Bild war bei unseren Fällen fa 
gleichartig: Es handelte sich um Rachendiphtherie, manc; 
Nasendiphtherie kombiniert, Croup sahen wir fast gar ı 
Rachen fanden sich die typischen porzellanweißen, zusammı] 
den Membranen, die häufig bis an den harten Gaumen und 
reihe reichten, oder schmutzfarbene, schmierig belegte 
süßlich riechende ödematöse Beläge; es bestand mei 
sive Drüsenschwellung mit starker Flüssigkeitsdurchtränkı, 
Schwere der Erkrankung war weniger durch den örtlich: 
als die toxischen Symptome bedingt, vor allem beherrsch 
und Vasomotorenlähmung das Bild. Man konnte bei d 
mit letalem Ausgang drei Gruppen unterscheiden: Di 
kamen schon im desolatesten Zustand herein, mit den « 
ausgedehnten Belägen, dicken ödematösen Drüsenpaketen 
jagenden oder langsamem arhythmischen Puls, blaß-zyane 
Herz stark verbreitert. Exitus innerhalb 1—2 Tagen. And 
den in relativ gutem Zustand eingeliefert,. der Kreislaw 
nächst noch in Ordnung, die Beläge nicht allzu ausgedeh 
stießen sich dann nach einigen Tagen ab. Nach 5, 8, 10, 
wird der Puls schlechter, entweder klein, weich und fr 
bradykardisch und arhythmisch. Zunehmende Herzverb: 
fahle Blässe bei vollkommen ungetrübtem Sensorium. Nacl 
die ersten Fälle dieser Art gesehen hatten, konnten wir be 
genden den bevorstehenden Tod oft schon drei Tage vor) 
zeien. Der Exitus war unabwendbar, denn die Vasomot 
gierten auf die üblichen Stimulantien überhaupt nicht 
dann das gefürchtete Erbrechen, so wußten wir, daß 
viel zu helfen war. Wieder andere fingen mit perip. 
Lähmungen an, sei es Gaumensegellähmungen, Lähmun 
Extremitäten usw. Oft waren vor der völligen Ausbildung dı 
die Patellar- und Achillessehnenreflexe schon nicht mehr . 
Zu diesem Bild gesellte sich dann als eigentliche Tode 
oben beschriebene Vasomotorenlähmung. Ein Kind sta 
dem Bild einer aufsteigenden peripherischen motorischen 
die zuletzt auch auf die Atemmuskulatur übergrift. 

Wir hatten also sowohl ganz foudroyant verlau 
die in den ersten Krankheitstagen starben, als auch sogenanı 
todesfälle zu verzeichnen. | 

Das pathologisch-anatomische Bild war im großen und ga 
einförmig. Fast bei allen Sektionen fanden wir eine mehr oder 
gebildete Herzdilatation, das Myokard war bei den einen teils 
fleckförmig lehmartig verfärbt, wie gekocht aussehend, bei den a 
skopisch ohne Besonderheiten. Es fanden sich bei einigen suben 
Blutungen oder Blutungen ins Leberparenchym. Bei einem Fall, der iı 
den Eindruck einer Enzephalitis gemacht hatte, fanden wir sehr 
punkte in der Gehirnsubstanz; wir konnten hier aus dem Geh 
phtheriebazillen züchten. In einem Teil der Fälle fanden wir meh 
ausgedehnte Bronchopneumonien. Die Nebennieren, die uns w 
ziehungen zum Vasomotorensystem und zum Stoffwechsel beson 
hätten, konnten leider nicht genau untersucht -werden, da die 
24 Stunden p. m. zur Sektion kamen und dann immer eine po 
weichung festzustellen wart). i 

Systematische histologische Untersuchungen der Herzmuskul: 
zur. Klärung der Theorie des diphtherischen Herztodes unternc 
sollen der Gegenstand einer weiteren Arbeit bleiben. Es sei hi 
wähnt, daß in der Tat die zum Teil fehlenden myokarditischen Verät 
bei Spättodesfällen für die Annahme einer Toxinwirkung auf das 
system (Friedemann) zu sprechen scheinen (Neurogene Th 
lähmung). a 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung sind di 
logischen Befunde. In 4 von 20 sezierten Fällen fan 
phtheriebazillen in den Organen: Fast immer‘ (dreim 
Lunge, oft auch in Leber, Milz, Herz. In einem relativ 
zentsatz (in 9 Fällen) fanden wir hämolytische Stı 
ebenfalls in allen Organen, in 4 Fällen beide Bakteriena 
einander. 

Die Zahl der Streptokokkenbefunde war so hoch, d 
fragen mußten, ob die Streptokokken nicht, entge 
herrschenden Meinung, in manchen Fällen bei dem 
Krankheitsbild eine Rolle spielen, Bekanntiich 
die hämolytischen Streptokokken bei der septischen 
komplizierende Krankheitserreger, bis Heubner 
ablehnte und seiner Theorie, daß nämlich die sogenan 
septischen Diphtherien nur rein diphtherische Kran 
mit besonders schwerer Intoxikation seien, zur allg: 
erkennung verhalf. Wenn wir auch heute noch nicht it 
sind, Abschließendes über die Rolle der Streptokokken zu b 
so ist immerhin auffällig, daß sie, außer in den ersten 1 
denen ihre Rolle bei dem schweren septischen Zustandsbi 


!) Ueber sehr auffällige Stoffwechselstörungen bei schwerer Dipht 
ElkelesundHeimann von unserer Abteilung ausführlich im Arch. f. klin. 
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ve den konnte, so gut wie gar keine klinischen Erschei- 
Jverursachten und daß ihr Nachweis mit den Erkrankungen 
‚ıchopneumonien nicht zusammenhing; wir fanden auch 
Oookken und Diphtheriebazillen in den Lungen ohne ana- 
 nachweisbare Lungenerkrankung. Die Bronchopneumonien 
ıı 5Fällen als Todesursache anzusprechen; wir möchten 


hen die Patienten nicht an Streptokokkensepsis, sondern 
/n typischen Erscheinungen des Diphtherietodes gestorben 
daß es sich nicht um deszendierende diphtherische Pro- 
\ndelte. Besonders interessant ist in dieser Richtung ein 
‘- in der 4. Woche an einem Spätherztod zugrundeging, 
odem wir in den Organen massenhaft Streptokokken fanden, 
(B die Rekonvaleszenz von Fieber unterbrochen gewesen 
le Rolle der Streptokokken bei der Diphtherie 
; aher erneuter Untersuchungen und ist bei uns bereits in 
frenommen; es bleibt die Frage zu erwägen, ob nicht durch 
"hiose mit den Streptokokken die Toxizität der Diphtherie- 
ırhöht worden ist. 
ı wir bei einer so großen Zahl schwerer Diphtheriefälle in 
)anen, besonders in den Lungen, Diphtheriebazillen nach- 
jkotinten, wie es bereits u.a. Sommerfeld schon 1913 
ı großen Material festgestellt hat, unterstreicht die Tat- 
"ß wir es nicht nur mit einer reinen Toxinämie, sondern 
e'ı diesen tödlich verlaufenden Fällen auch mit Bakteriämien 
ıben. 
t nicht zu verwundern, daß unsere traurigen Erfahrungen 
n des Jahres 1926 bei uns zunächst ernste Zweifelan 
samkeit des Serums aufkommen ließen. Wir hatten 
eterößten Dosen — zum Teil mit über 100000 Einheiten — 
5, wir hatten Früh- und Spätfälle, zum Teil intravenös, 
Ti mit fortlaufenden kleinen Dosen behandelt, nichts schien 
(e der Kinder Einhalt gebieten zu können. Wir hatten auch 
unwirksame Sera in Händen zu haben — Kontroll- 
ı überzeugten uns vom Gegenteil. Wir nahmen dann an, 
im Tierversuch nachweisbare gesteigerte Toxizität der 
ebazillen im Spiele sei — auch das war nicht der Fall. 
h glaubten wir, den Streptokokken eine wesentliche Rolle 
a zu müssen, aber von den 20 untersuchten Fällen blieben 
1, bei denen das Versagen des Serums nicht auf die 
kıg dieser Keime zurückgeführt werden konnte. Auch die 
daß die Diphtheriebazillen ein Gift produzierten, das von 
Aıtoxin nicht abgesättigt wurde, bestätigte sich nicht. 
iner späteren kritischen Durchsicht der einzelnen Fälle, 
je hinsichtlich des Zeitpunktes ihrer Einlieferung in das 
aus, ergab sich nun ein anderes Bild. Es starben von den 
re Fällen: 
"= Tabelle 5. 


| . 4 Zahl der Prozentzahl der 
F ferungstag Zahl der Fälle Todesfälle Todesfälle 
che tag Ber... 3 0 0 
Bae...... 11 4 36,3 
en. . 15 10 66,7 
en 8 6 75 
EN 5 4 80 
und später. . 2 2 100 
Be e 4 4 _ 


en oppelseitige, zusammenhängende typische Beläge nachweisbar waren, 
1 ‚ht nur auf die Tonsillen beschränkten, sondern auf Gaumenbögen, 
nd harten Gaumen übergriffen. Von den übrigen als leicht oder 
“ zu bezeichnenden Diphtheriefällen hatten wir keine Todesfälle 


ird allgemein angenommen, daß die Wirkung des Di- 
ierums sehr wesentlich durch den Zeitpunkt der Serum- 
ondestimmt wird. Es erübrigt sich daher, nach dieser Rich- 
itunser Material noch genauer zu betrachten. Aus obiger 
° ı) geht hervor, daß der Tag der Einlieferung in der Tat 
:rordentlich großen Einfluß auf die Letalität hat. Es wäre 
‚rfehlt, unsere ungünstigen Egebnisse allein auf diesen 
rückzuführen. Eine Letalität von 36,3% bei den bereits 
! € eingelieferten schweren Fällen ist eine außergewöhnlich 
ın steht mit unseren bisherigen Erfahrungen über die Di- 
ie ntherapie in völligem Widerspruch. Die von den skep- 
Nurteilern des Diphtherieserums öfter geäußerte Ansicht, 
ses Serum die Feuerprobe einer wirklich 
in Diphtherieepidemie noch nicht bestanden 
aeint durch unsere Beobachtungen bis zu einem ge- 
jrade bestätigt zu werden. 

die Erfahrungen des letzten Jahres somit die Grenzen 


usdrücklich betonen, daß trotz der vorhandenen Misch- | 


gezeigt haben, die der Wirksamkeit des Diphtherieserums gezogen 
sind, so möchten wir doch mit größter Entschiedenheit die Deu- 
tung ablehnen, daß wir das Serum überhaupt für unwirksam halten. 
Im Gegenteil haben uns die letzten Monate in der von Friede- 
mann stets betonten Forderung einer weit energischeren Serum- 
therapie, als sie im allgemeinen üblich ist, von neuem bestärkt. 
Wenn wir doch immerhin einen nicht unerheblichen Teil der so 
außerordentlich schwer erkrankten Kinder retten konnten, so glau- 
ben wir das den großen Serumdosen zuschreiben zu müssen, die 
wir verabfolgt haben. Nach unseren Erfahrungen müssen wir an- 
nehmen, daß die Mortalität eine noch weit höhere gewesen wäre, 
wenn wir die in der Allgemeinpraxis üblichen Serumdosen an- 
gewandt hätten. Wir haben in schweren Fällen durch- 
schnittlich 20000 Einheiten intravenös und 20000 Ein- 
heiten intramuskulär eingespritzt, häufig aber auch noch an 
den folgenden Tagen Dosen von 10000 bis 20000 Ein- 
heiten verabfolgt. Besonderen Wert legen wir auf 3 Wochen lang 
fortgesetzte tägliche Gaben von 1000 Einheiten intra- 
muskulär (Friedemann). 

Auch bei den Fällen dieses Jahres haben wir die alte, von 
Heubner und Baginski aufgestellte Behauptung, daß das Di- 
phtherieserum den lokalen Prozeß im Rachen sofort zum Stillstand 
bringt, in keiner Weise bestätigen können. In Uebereinstimmung 
mit unseren früheren Erfahrungen haben wir vielmehr bei früh- 
zeitig gespritzten Fällen stets die Beobachtung machen können, 
daß trotz der von uns verwandten sehr hohen Serumdosen 
der Prozeß sich örtlich weiter ausgebreitet hat; das 
Serum wirkt eben rein antitoxisch und nicht antiinfektiös. 

Aus der Tabelle 5 geht weiter noch hervor, daß unsere thera- 
peutischen Erfolge in den letzten 3 Monaten sehr erheblich bessere 
geworden sind, obwohl nach dem klinischen Eindruck der Charakter 
der Erkrankungen derselbe gleich schwere geb.eben ist. Es scheint 
also doch, als ob in der Toxizität der Diphtheriebazillen in letzter 
Zeit eine leichte Milderung eingetreten ist, sodaß unsere Serum- 
therapie nunmehr zu der uns von früher her bekannten Wirkung 
gelangte. 

Wenn wir zuletzt nach den Gründen suchen, warum plötzlich 
die Diphtherie so viel schwerer wurde und so viel mehr ältere In- 
dividuen erkrankten, so ergeben sich mehrere Möglichkeiten. Es 
kann, wie Degkwitz glaubt, bei der Diphtherie ebenso wie bei 
den übrigen Infektionskrankheiten durch latente Durchseuchung 
bei den meisten Einwohnern eine gewisse Immunität erreicht wer- 
den, die zur Abwehr des Eindringens mittelvirulenter Diphtherie- 
bazillen im allgemeinen genügt, sodaß nur der nichtdurchseuchte 
Nachwuchs manifest erkrankt. Bei solchen vermehrten Erkrankungen 
der Schulkinder und Erwachsenen, wie wir sie jüngst beobachteten, 
muß man aber dann eine Aenderung des Virus, eine Virulenzsteige- 
rung, als Grund annehmen, die die Diphtheriebazillen befähigt, die 
sonst genügende, durch die latente Durchseuchung erworbene Im- 
munitätsschranke zu durchbrechen. Wahrscheinlicher scheint uns, 
daß bei zahlenmäßig so wenigen Erkrankungen, wie sie die Di- 
phtherie bei uns in den letzten Jahren aufwies, naturgemäß die 
latente Durchseuchung auch erheblich abnimmt, und daß bei An- 
wesenheit einer genügenden Anzahl undurchseuchter empfänglicher 
Menschen ein Anschwellen und Anwachsen der schweren Erkran- 
kungen zwangläufig eintreten muß. Es erscheint uns sehr beachtens- 
wert, daß seit dem Absinken der Diphtheriemortalität im Jahre 1894 
ungefähr 30 Jahre verstrichen sind, daß somit nach den histo- 
risch-epidemiologischen Studien Gottsteins die Zeit 
gekommen wäre, in der wir wieder ein vermehrtes 
und schwereres Auftreten der Dip-htherie zu er- 
warten hätten. 

Zusammenfassend ergibt sich aus unseren Ausführungen: 

1. Die Diphtherie scheint in der letzten Zeit wieder einen bös- 
artigen Charakter annehmen zu wollen. 

2. Es ist notwendig, ganz eindringlich darauf hinzuweisen, daß 
nur frühester Behandlungsbeginn und Verwendung allergrößter 
Serumgaben bei den jetzigen schweren toxischen Diphtheriefällen 
einigermaßen Aussicht auf Erhaltung des Lebens der Kranken bieten. 
Für die Einleitung der Therapie soll allein das klinische Bild, nicht 
die bakteriologische Untersuchung maßgebend sein. 

3. Da die notwendige Verwendung so außergewöhnlich hoher 
Serumdosen in der Privatpraxis auf pekuniäre und andere Schwierig- 
keiten stoßen wird, empfehlen wir, derartige Schwerkranke mög- 
lichst frühzeitig den Krankenhäusern zuzuführen. 


Degkwitz, Kl. W. 1926 Nr. 49. — Eliassow, Vöft. M. Verwaltg. 1926, 22 S. 119. — 
Friedemann, M. Kl. 1922 Nr. 19. — Reiche, Mitt. aus d. Hamburg, Staatskrankenanst. 
1913,14 H.9. — Seligmann, Zschr. f. Hyg. 1921, 92 S.171 (hier auch ausführliche Literatur- 
angaben). — Sommerfeld, Arch. f. Kindhik. 1913, €0/61 S. 698. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 


Die Behandlung der Grippe im Kindesalter’). 
Von Priv.-Doz. Dr. R. Hamburger. 


Ueber die diesjährige Grippeepidemie hat sich U. Friedemann 
in Nr.9 des jetzigen Jahrganges dieser Zeitschrift ausführlich ge- 
äußert. Er kommt aus einer Reihe von Gründen zu dem Schluß, daß 
wir es bei der gegenwärtigen Epidemie mit einer echten Grippe zu 
tun haben. Auch für das Kindesalter, auf das sich’ die folgenden Aus- 
führungen beziehen sollen, möchte ich dieser Auffassung beipflichten. 
Hierfür sprechen epidemiologische und klinische Gründe. Epidemio- 
logische insofern, als sich ein zwangloser Zusammenhang der Er- 
krankungen des Kindesalters mit der herrschenden Krankheitswelle 
ergibt. Eine solche Beziehung ist notwendig. Denn mangels bündiger 
oder absolut kennzeichnender bakteriologischer Befunde kann man 
die Diagnose „Grippe“, besonders bei den ersten Fällen, nur im 
Rahmen einer Epidemie stellen. Man wird auch zugeben müssen, daß 
zwischen den anfänglichen Symptomen einer letzten Endes harmlosen 
Erkrankung des Respirationstraktus in endemiefreier Zeit und einer 
gleich lokalisierten Infektion der Luftwege während einer Grippe- 
endemie im Kindesalter kein wesentlicher Unterschied zu bestehen 
braucht. Die Kinderärzte haben sich in der Weise zu helfen gesucht, 
daß sie in epidemiefreien Zeiten — ohne Rücksicht auf das wenig 
schöne Wort — von grippalen, d.h. grippeähnlichen Erkrankungen 
sprachen. Es verlaufen auch in der Grippezeit die meisten in Frage 
kommenden Infektionen beim Kinde so glimpflich wie die banale 
grippale Infektion. Aber neben den gutartigen Fällen, als deren 
Prototyp man die entzündliche katarrhalische Erkrankung der Schleim- 
haut der Luftwege, besonders des Nasen-Rachenraumes ansehen muß, 
fallen doch bald Kranke auf, bei denen die Krankheit einen un- 
gewöhnlichen Verlauf zeigt. Nach unseren Beobachtungen berechtigt 
die Häufung von der Norm abweichender, mit eigentümlicher Aehn- 
lichkeit und meist schwer verlaufender Fälle in den letzten Wochen 
vom Vorliegen einer echten Grippeendemie unter Kindern zu sprechen. 

Man könnte die aus dem üblichen Rahmen heraus- 
tretenden Fälle, etwas schematisierend, nach zwei 
Richtungen hin charakterisieren. 1. Fälle mit rascher Aus- 
breitung im akuten Stadium, öfters maligne-septikämischer Art; 
2. komplikationslose Fälle, von abnorm langer Dauer oder Neigung 
zu mehrmaligen Rückfällen. Zu der ersten Kategorie möchte ich zu- 
nächst die pneumonischen Lokalisationen zählen. Wir vermißten zwar 
unter unserem Material die sonst als für Grippe als besonders typisch 
angesehenen hämorrhagischen Pneumonien mit Pleuranekrose, mit 
pseudodiphtherischen Belägen der Trachea und Bronchien. Dafür 
traten zwei andere eigentümliche Formen hervor. Eine rasch ent- 
stehende, mehr oder minder konfluierende Bronchopneumonie mit 
fast gleichzeitiger Ausbildung eines Pleuraempyems, das bei zweien 
unserer Patienten mit anscheinend schnell entstandenen großen 
Lungenabszessen in Verbindung stand. Dann eine länger dauernde 
Pneumonieform, die zunächst klinisch den Eindruck einer lobären 
Pneumonie machte. Dabei fanden wir mehrmals alle Lappen einer 
Lunge, besonders in den hinteren Partien, gelegentlich auch in ganzer 
Ausdehnung, im Stadium starrer Hepatisation. Meist war die rechte 
Lunge bevorzugt, manchmal gleichzeitig dazu Teile der anderen 
Lunge befallen. Die genauere Untersuchung zeigte aber doch bei 
diesen Formen das Entstehen aus bronchopneumonischen Herden. 
Diese, jetzt von uns mehrfach auch bei ganz jungen Kindern be- 
obachtete und sonst gerade bei Säuglingen ungewöhnliche, fibrin- 
reiche Lungenentzündung möchten wir mit Friedemann als ge- 
häuft auftretend ansehen und mit ihm auf die Einwirkung der gleichen 
Erreger zurückführen, die gewöhnlich zur kruppösen Form der 
Pneumonie Veranlassung geben. 

Unter den bösartigen septikämischen Infektionen, die von der Er- 
krankung des Respirationstraktus ihren Ausgang nehmen, soll ferner 
die Entwicklung einer metastatischen Meningitis in den ersten Krank- 
heitstagen hervorgehoben werden. Wir sahen so in kurzer Zeit 
6 Fälle rasch und infaust verlaufender Pneumokokkenmeningitis. Auch 
1 Fall von tiefer Halsphlegmone mit eitriger Mediastinitis möchte 
ich als hierhergehörig betrachten. 

Während die beiden eben genannten eigenartigen Verlaufsformen 
der Meningitis immer, der Pneumonie häufig, einen unglücklichen Aus- 
gang nahmen, fielen uns schließlich bei den jetzigen Erkrankungen 
Krankheitstypen auf, die zwar günstig verliefen, aber durch ihre 
eigenartige Chronizitäit oder besondere Neigung zu wiederholten 
Rezidiven gekennzeichnet sind. Der langdauernde Fieberverlauf einer 
Grippeinfektion ist natürlich immer besorgniserregend und gibt Anlaß, 
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nach besonderen Komplikationen zu fahnden. Ich möch 
tonen, daß es uns bei den letztgenannten Fällen ve 
nicht gelang, bei sorgfältigster Untersuchung Herde, d 
Bereich der erkrankten Schleimhäute bzw. regionärer 
hinausgingen, festzustellen. Die verzögert verlaufenden 
immer Kinder jenseits des Säuglingsalters betrafen, ve 
gewöhnlich so, daß die intensive Rötung des Rache 
Gaumenbögen, der ausgedehnte graue Zungenbelag, m 
Hartnäckigkeit, schließlich mit remittierendem Absinken d 
meist kontinuierlich hohen Fiebers bis zu normalen Temp 
Fieberperiode überdauerten. Nach einem fieberfreien Zw 
können erneut aktive Pharyngitiden usw., unter Umstände 
wiederholt auftreten. Natürlich erinnert dieses Krankhe 
an die banale Nasopharyngitis. Aber diese hat eher dieN 
dem akuten Stadium, in häufig noch wochenlang best 
verkannten subfebrilen Temperaturen, abzuebben. Die € 
gegen klingt nach dem ersten Anfall eher zu normaler Ten 
ab und wiederholt rückfällig im Fiebertyp den ersten Anfall 
sich die späteren Erkrankungen als echte Rezidive charaktı 
(siehe Kurve). - 
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Zur Klärung der eigenartigen, zur Beobachtung. ü 
Krankheitsbilder haben wir in der Klinik unter anderem ba 
logische Untersuchungen herangezogen. Unsere E 
schen Befunde bestätigen die Erfahrung, daß die bakt 
selbst im Rahmen eng umgrenzter Endemien nicht einheitlidl 
braucht, wie sie es auch bei uns nicht war. So erkranl { 
wir von mit Grippe Eingelieferten zunächst absehen — be 
der gleichen Station, anfänglich wahrscheinlich in Zusam 
vorausgehender Infektion der umgebenden Erwachsenen 
bar durch Uebertragung von Kind zu Kind, kurz nachei 
Reihe von Kindern schwer an Grippe. Kulturell fanden sic 
Krankheitsgruppe einwandfrei bei einem Kinde Influenzal 
anderen Pneumo-, wieder bei anderen hämolysierende Stre 
Dabei stimmte der Krankheitsverlauf bei den einzelnen Indiy 
manchen, und zwar charakteristischen Einzelheiten überein 
klärung ähnlicher Beobachtungen findet man die Meinun; 
breitet, daß, bei differentem Befund züchtbarer und sonst 
ihrer durchschnittlichen Aggressivität bekannter Mikrobi 
Identität des oft malignen Ablaufes und die besondere Konta 
der Krankheit ein noch gesuchtes, vermutlich spezifisches | 
anzuschuldigen sei. Sein Einfluß wird so gedeutet, daß € 
bereiter für die sekundären Erreger (Influenzabazille 
Streptokokken u.a.) dient bzw. durch Symbiose die Viru 
kannten Arten außerordentlich zu steigern imstande ist. U 
mann begründet, über diese Auffassung hinausgehend, di 
daß die virulent gewordenen ursprünglichen Sekundärerrege 
gewisse Zeit auch isoliert als Primärerreger, von besonde 
lichkeit zu sein scheinen. Für die Berechtigung der zw 
fassung auch für das Kindesalter sprechen unsere ru 
(R. Hamburger und A. Balint, M. Kl. 1920 Nr. 51). V 
nämlich bei den sehr schwer verlaufenden Säuglingsgripg 
Jahres 1920 aus der Blutbahn und dem Empyemeiter der 
plötzlich aufs schwerste erkrankten Kinder viele Male 
stark tierpathogenen Streptococcus mucosus züchten. Es 
also beide epidemiologischen Auffassungen mit den Bec 
bei Kindergrippe vereinbaren. Im übrigen überwogen dies 
unseren bösartig verlaufenden Fällen Infektionen mit Pnet 
stämmen. 

Was nun die Therapie betrifft, so wird es nach & 
gehenden Ausführungen einleuchten, daß die Bemühungen 
zifische Therapie anzuwenden, auf schwankendem Bod 
Nachdenı wir annehmen können, daß es die sekundären E 
die die Schwere der Erkrankung bedingen, ist die Viel 
Frage kommenden Bakterien ein ernstes Hindernis für die 
spezifischer Sera. Gerade gegen die hauptsächlich in Frag 
den Erreger gelang bisher die Darstellung eindrucks 
nicht. Vielleicht kann die weitere Forschung mit dem 
Differenzierung der Streptokokkentypen, wie sie in der 
frage und auch bei den Pneumokokkenrassen Bedeutung‘ 
auch für die Grippe praktischen Wert erlangen. Dazu H 
wie schon vorher angedeutet, der Beginn der Erkrankui 
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sten Eindruck machen kann, daß besondere Maßnahmen 
jerlich zu sein scheinen. Die schweren Komplikationen er- 
ft so plötzlich, daß dann, selbst bei etwaigem Vorliegen 
‘ıer Heilmittel, der Zeitpunkt für ein erfolgreiches Eingreifen 
sein dürfte. Nach meinen Erfahrungen der letzten Zeit würde 
+ Bedenken tragen, während einer Grippeendemie, auch die 
Iginnenden Fälle bei Vorhandensein eines geeigneten Serums 
sı zu behandeln. Dazu wäre aber ein reger und bei dem be- 
»ı Zug der Seuche unter Umständen internationaler Ueber- 
4s- und Nachrichtendienst der großen bakteriologischen In- 
-‚forderlich, der beim Einsetzen einer Endemie die dominanten 
‚pen rasch zu ermitteln suchen und daraufhin spezifisch ein- 
| Sera zur Verfügung stellen müßte. Man muß die Hoffnung 
4: die typenspezifische Einstellung setzen, denn von der An- 


ı unabgestimmter fertiger Handelssera und unspezifischer 
en wird, entsprach keines unseren Erwartungen. 

inesalters voraus, auf die hier im einzelnen nicht eingegangen 

uy Anlaß. Das alarmierende Symptom pflegt das Fieber zu 
nisch vielfach falsch gehandhabt, indem z. B. zur Abkühlung 


I erapie habe ich jetzt ebensowenig wie früher Erfolge ge- 
‚uter den chemischen Agentien (Chinin und Chininderivate), 
ıe besondere, man könnte sagen, halbspezifische Wirkung zu- 
bleibt der unspezifischen Therapie das Feld über- 
ik kann, wenn wir von den schwersten metastatischen Formen 
ı durchaus erfreuliche Ergebnisse zeitigen. Ihre erfolgreiche 
rung setzt aber eine gewisse Erfahrung mit den Eigenheiten 
n ann. Ich muß mich daher auf einige besondere Hinweise 
ä:en. 

«Beschwerden eines an der katarrhalischen Form der 
rkrankten Kindes geben zu Anordnungen in mannigfaltiger 
halten es aus einer Reihe von Gründen für angezeigt, hohes 

- bekämpfen. Hier stehen einem hydriatische und chemische 

hen zur Verfügung. Wir ziehen die chemische Antipyrese 

catischen vor. Diese ist im Hause oft mühsam durchzuführen, 

Umschläge nicht nach Erwärmung gewechselt werden und 
ar Ueberhitzung des Körpers beitragen. In wirkungsvoller 
arewandt, üben sie nicht selten schockartige Wirkungen aus, 
aus vermieden werden sollen. Das unter allmählichem Zu- 

Iälterem Wasser hergestellte und am meisten zu empfehlende 

gsbad läßt bei Abkühlung der Haut gelegentlich keine Ver- 

5, ja Erhöhung der Rektaltemperatur erkennen. Kindern, die 

en die Wasserbehandlung wehren, sollte man sie in jedem 

naren. 
e:hemische Antipyrese führen wir fast ausschließlich 


‚dAehnlichem nichts einzuwenden. Auch die Anwendung kom- 
s1Antifebrilia bzw. Antineuralgika ist, besonders bei größeren 
oft zweckmäßig. Ich sehe hier davon ab, einzelne zu be- 
„er Erfolg äußert sich im Auftreten euphorischer Intervalle, 
‚ut zur Darreichung von Nahrung benutzen kann. Pyramidon 
wie „lösliches“ Aspirin, in der Tablettenform vorzuziehenden 
€ erhältlich. Von einer Lösung von 1:100 Pyramidon ent- 
'a normaler Teelöffel 0,05 der Substanz. In gezuckertem 
‚saft ist der bittere Geschmack kaum erkenntlich. Die Dosis 
en Grenzen individuell; deswegen muß je nach der Wirkung 
d Schematismus vermieden werden. Gewöhnlich werden zu 
\ngen verabfolgt. Unter 0,1 pro Gabe ist auch bei Säug- 
iider Regel keine nennenswerte Temperatursenkung zu er- 
nn man den seltenen Kollaps mit Untertemperatur fürchtet, 
les sich, Mengen von je 0,05 Ysstündlich mit dazwischen- 
® Temperaturmessungen zu verabreichen. Außerhalb der Klinik 
‘ich bei kleineren Kindern gewöhnlich mit 0,15 g tagsüber 
nen und gebe gern abends zur Erzielung leidlicher Nacht- 
ıtuell in refracta dosi, die gleiche Menge. Neben der oft 
fe Fieberdepression möglichen Nahrungszufuhr beim Kinde 
'wir von der Antipyrese Beruhigung aufgeregter Kinder, 
sung von Fieberdelirien, unter Umständen von Fieber- 
‚Schlaf wird oft erst bei Milderung des Fiebers ermöglicht 
eıenswert vertieft; Puls- und Atemfrequenz werden ver- 
„er Krankheitszustand verliert einen Teil seines beängstigen- 
uckes; die kompensatorischen Einrichtungen des Körpers 
‚tlastet, was wir auch bei Zuständen, wo sich, wie z. B. in 
ntadien der Pneumonie, durch Antipyrese, unter Umständen 
ersenkung erzielen läßt, doch als Vorteil für den Organis- 
en möchten. 

rnährung liegt in dieser ersten Phase fast immer erheb- 
ler. Sensible Kinder lehnen im Beginn der Krankheit ge- 
auch jede Flüssigkeitsaufnahme ab, sodaß man bei längerem 


f 
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Bestehen dieses Zustandes an rektale Zufuhr, am besten in Form 
einer 10—20%igen Traubenzuckerlösung denken muß. Diese Methode 
erfüllt die Aufgaben, die auch bei oraler Ernährung im Vordergrunde 
stehen, nämlich die zunächst fast allein mögliche Flüssigkeitszufuhr 
und die Zufuhr von Kohlenhydraten. Von jeher haben die Aerzte die 
Bedeutung der Kohlenhydraternährung bei Fiebernden und bei vor- 
übergehend mit gemischter Kost nicht Ernährbaren erkannt. Wir 
bevorzugen stark gezuckerte Flüssigkeiten mit Fruchtsäften, etwas 
Milchzusatz, Breie, Gebäcke, zuckerhaltige rohe und gekochte Früchte. 

Gegen diese Art der Ernährung bestehen gelegentlich ärztliche 
Bedenken, wenn die sogenannte intestinale Form der Grippe mit 
Durchfallserscheinungen vorliegt. Es erscheint uns zweifelhaft, ob 
sich ein derartiges Krankheitsbild wirklich aufrechterhalten läßt. Den 
Kinderärzten ist die Erfahrung geläufig, daß parenteral lokalisierte 
Infektionen jeglicher Art bei Kindern Durchfälle erregen können, so- 
daß auch bei der Grippe die Wahrscheinlichkeit vorliegt, die Darm- 
störungen als parenteral bedingt aufzufassen. Ich glaube, daß die 
Uebung, derartige Durchfälle nicht mit übermäßiger Schonungsdiät 
zu behandeln, auch bei der Grippe Anwendung verdient, damit nicht 
der Ernährungszustand des Patienten unnötigerweise leidet. 

Für die katarrhalischen Formen scheint uns auch eine Lokal- 
behandlung am Platze zu sein. Wir bevorzugen durch die Nase 
einzuführende, dünnflüssige Salben, die beim liegenden Patienten auf 
diese Weise in den sonst schwer zu erreichenden Nasen-Rachen- 
raum gelangen. Durch medikamentöse Zusätze, wie Liquor aluminii 
acetici, Kollargol usw., läßt sich eine desinfizierende Wirkung auf die 
Schleimhaut erzielen. Die Zusammensetzung ist zweckmäßig so, daß 
die Salbe zu 50% aus Paraffinum liquidum, etwa 10% des Desinfek- 
tionsmittels und dem Rest aus Lanolin besteht, wozu bei empfind- 
lichen Individuen noch 5% Anästhesin zugesetzt werden kann. Daß 
man zweckmäßigerweise Tabletten und Bonbons mit und ohne des- 
infizierende Substanzen verabreicht, braucht kaum erwähnt zu wer- 
den. Dabei übt wahrscheinlich die, durch das Lutschen hervorgerufene, 
starke Speichelsekretion und Reinigung der in Frage kommenden 
Schleimhäute eine nennenswerte Wirkung aus, die wir höher stellen 
möchten als die Einflüsse der beliebten Gurgelungen. 

Wegen der Behandlung der Pneumonie darf ich auf meinen, 
in Nr.7 der D.m.W. 1926 veröffentlichten Aufsatz verweisen. Die 
dort niedergelegten Grundsätze, Kinder während der Pneumonie 
durch Sedativa, kühle Luft, Antipyrese usw. ruhig zu halten, statt sie 
mit stereotyper Anwendung von Exzitantien, Umschlägen und Aehn- 
lichem zu behandeln, haben sich auch bei den Grippeerkrankungen 
bewährt. Ich möchte aber nicht verschweigen, daß die im Vorher- 
gehenden beschriebenen Pneumonieformen eine erheblich höhere 
Mortalität aufzuweisen hatten, als wir sie sonst erfreulicherweise 
beobachten. Diese Erfahrung gehört mit zu den Gründen, die ich 
für das Bestehen einer besonders virulenten Endemieinfektion an- 
sehen möchte und die den Wunsch rege werden lassen, spezifische 
Heilmittel in die Hand zu bekommen, durch die das therapeutische 
Handeln in Endemiezeiten, was die schweren Fälle betrifft, einen 
höheren Grad von Sicherheit erhält, als es bisher der Fall ist. 


Aus der Inneren Abteilung des St. Hildegard-Krankenhauses 
am Reichskanzlerplatz in Berlin. (Leitender Arzt: Prof. Ohm.) 


Zur diesjährigen Grippeepidemie und über medikamentöse 
Erfahrungen. 
Von Dr. G. Maly. 


Die seinerzeitigen Meldungen der Tagespresse, daß in Berlin 
schwere Grippefälle, wie sie uns aus den früheren Epidemien (1918 
bis 1920) bekannt sind, überhaupt kaum auftraten, mögen zur Be- 
ruhigung des Publikums dienlich gewesen sein, sie widersprechen 
jedoch den Tatsachen. 

Nach unseren Erfahrungen erscheint es durchaus nicht berechtigt, 
das diesjährige Auftreten der Grippe als harmlos hinzustellen. Wir 
konnten uns bei etwa 30% der behandelten Grippefälle des Eindrucks 
einer schwersten Infektion mit oft toxischem Charakter nicht er- 
wehren. Im Vordergrund standen die oft hämorrhagischen Entzün- 
dungen der Luftwege (Laryngitis-Tracheitis mit stärkster Heiserkeit; 
tiefsitzende, oft hartnäckige Bronchiolitiden bis zu den schweren 
hämorrhagischen Bronchopneumonien), oft septisch verlaufende Tem- 
peraturen — hin und wieder septische Milzschwellungen —, häufige 
Erythrozytenbefunde im Urinsediment mit oder ohne Nierenschmerzen. 
Auffallend war auch das in dieser Zeit der Grippeepidemie gehäufte 
Auftreten von fast schmerzlos verlaufenden ein- oder doppelseitigen 
Kniegelenksergüssen sowie Fällen von fieberhaftem akuten Gelenk- 
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rheumatismus, die wir auch in kausalen Zusammenhang mit der 
Grippe zu bringen geneigt sind. Daß ein so schwerer Infekt, wie 
der durch das Grippevirus bedingte, durch die Resistenzschwächung 
des Organismus die verschiedensten Krankheiten aus dem Stadium 
der Latenz aktivieren kann (Endokarditis, Cholezystitis, Nephritis, 
Gelenkrheumatismus, Tuberkulose), ist nicht verwunderlich. Dennoch 
möchten wir eines Falles Erwähnung tun, wo, ausgelöst durch die 
Grippeinfektion, bei einem leichten latenten Basedoid schwere thyreo- 
toxische Symptome (kardiovaskulärer und nervöser Art) in Erschei- 
nung traten. 

Bei uns kamen bisher 58 Grippefälle zur Beobachtung, davon 16 leichte 
(katarrhalische Infekte, auf obere Luftwege beschränkt), 27 mittelschwere 
(katarrhalische Form mit Bronchiolitiden, Nierenreizungen, schwere pseudo- 
membranöse-nekrotisierende Anginen, Gelenksaffektionen, Rippenfellreizungen 
bis zu Empyemen, Otitis media, 2 intestinale Formen), 9 schwere (Broncho- 
pneumonien, Fälle von allgemein toxischem oder septischem Charakter, oft 
mit infektiöser Herzschwäche); 6 tödlich verlaufende Fälle, davon 4 meist 
hämorrhagische Bronchopneumonien, 1 akute‘ Enzephalitis, 1 allgemeine Sepsis 
mit schwerster pseudomembranöser und nekrotisierender Entzündung der 
oberen, hämorrhagischer Entzündung der tiefen Luftwege. 


Die Mortalität beträgt also 10%. Ueber die Affektionen des 
Respirationstraktes — vorwiegend schweren hämorrhagischen Cha- 
rakters — wäre zu erwähnen, daß die geringen physikalischen 
pulmonalen Befunde in einem auffallenden Gegensatz zu dem oft 
schweren Krankheitsbild stehen, sodaß man an ein Ueberwiegen 
toxischer Momente denken muß. Wenn uns auch aus früheren 
Grippeepidemien das Prävalieren der oft schweren hämorrhagischen 
Erscheinungen erinnerlich ist, möchten wir doch noch betonen, daß 
Krankheitsbilder in Erscheinung traten, die eine Hämopto& vor- 
täuschen bzw. auslösen konnten. Der beobachtete Fall einer akuten 
Enzephalitis zeigte den charakteristischen foudroyanten Verlauf, wie 
wir ihn glücklicherweise nur bei dem epidemischen Auftreten dieser 
Erkrankungen (Kopigrippe) kennen. 


Patient H. B., 29 Jahre alt, klagt nach Aussagen der Verwandten am 
26. I. 1927 vormittags, aus voller Gesundheit, über Kopfschmerzen und leichtes 
Schwindelgefühl. Mittags Ohnmachtsanfall, nachmittags Erbrechen, abends im 
Zustand völliger Somnolenz, mit spastischer Paralyse aller Extremitäten (Ba- 
binski beiderseits positiv), Incontinentia alvi et urinae, eingeliefert. Temperatur 
38,2°, stärkster Schweißausbruch, Pupillen reagieren auf Licht, röchelndes 
Atmen. Puls 110. 27.1. 4 Uhr morgens Nachlassen bis Verschwinden der 
spastischen Lähmung, Ansteigen der Temperatur bis auf 41° C, Cheyne-Stokes- 
sches Atmen, Zyanose, Kollaps. 9 Uhr vormittags Exitus. 

Aus dem Obduktionsprotokoll: Oedem und geringfügige Trübung 
der weichen Hirnhaut, geringe Vermehrung der Flüssigkeit in beiden Seiten- 
ventrikeln, Stauungshyperämie der Venen an der Hirnkonvexität, katarrhalische 
Tracheitis und Bronchitis, Lungenödem, etwas verfettetes Herz, Verfettung von 
Leber und Niere, Autolyse der Nebennieren, Stauungshyperämie, hochgradige 
Fäulnis und blutige Imbibitionen aller Organe. Mikroskopisch: Großhirn und 
Brücke. Sehr zahlreiche lipoidhaltige Ganglienzellen, Stauungshyperämie. Klein- 
hirn: Stauungshyperämie. Lunge: Stauungshyperämie und Oedem. Herz: Ge- 
ringe feintröpfige Verfettung und braune Pigmentierung der Triebmuskulatur 
und des Reizleitungssystems. Leber: Trübe Schwellung, geringe, zentrale, 
braune Atrophie und feintröpfige, fleckige Verfettung. Pankreas: Fettgewebs- 
durchwachsung, starke Autolyse. Milz: Stauungshyperämie, fibröse Verdickung 
der Kapsel. Niere: Trübe Schwellung der Harnkanälchenepithelien. 

Epikrise: Das Mißverhältnis zwischen den geringgradigen pathologisch- 
anatomischen Befunden und dem schweren foudroyanten Verlauf (binnen 
18 Stunden ad exitum) der Erkrankung läßt sich nur durch eine schwerste, 
durch das Grippevirus verursachte Intoxikation erklären. Die klinische Dia- 
gnose akute Enzephalitis erfuhr durch die Obduktion keine einwandfreie Be- 
stätigung. Für die schwere Toxinwirkung, die als Todesursache angeführt wer- 
den muß, spricht auch die Verfettung und rapide Autolyse aller Organe. 


Es seien noch 2 Fälle typisch allgemein septischen Charakters 
erwähnt, von denen einer mit septischen Milztumor und hohen inter- 
mittierenden Temperaturen, die 5 Tage bestanden, nach einmaliger 
Injektion von Grippeserum Kalle — ob propter oder post hoc muß 
dahingestellt bleiben — kritisch zur Heilung kam, und ein tödlich ver- 
laufender Fall, den wir näher schildern möchten: 


Frau N. W., 26 Jahre alt, erkrankte vor etwa 3 Wochen an fieberhafter 
Grippe, vor 8 Tagen verließ sie fieberfrei das Bett. Schon nach 2 Tagen 
abermaliges Fieber bis 40°C. Es entstand eine schmerzhafte Schwellung und 
Verfärbung der Unterlippe. Da das hohe Fieber dauernd anhielt, wurde Pa- 
tientin am 26. I. abends bei uns mit der Diagnose „septische Lippeninfektion 
und Grippe“ eingeliefert. Eine laryngologische Inspektion ergab Verdacht auf 
Diphtherie, weshalb sofortige Verlegung in die Charite erfolgtet). 

Patientin wird in stark benommenen Zustand auf die Infektionsabteilung 
der I. Medizinischen Klinik eingeliefert und wehrte jede Untersuchung um- 
sichschlagend und sich energisch sträubend ab. Am 27. I. bei immer hohem 
Fieber (39—40°) ist Patientin ruhiger und Untersuchung möglich. 

Status praesens: Passive Rückenlage, hochgradige Blässe der Haut, 
an der geschwollenen Unterlippe eine scharf umschriebene schwarze Verschorfung, 


!) Ich danke an dieser Stelle Herrn Geh.-Rat His und Geh.-Rat Lubarsch für die 
freundliche Ueberlassung folgender Befunde, 


- 


Zunge trocken und belegt. Tonsillen o.B. An der hinteren. 
weißliche, pseudomembranöse Beläge, von denen ein Nativabst 
Serumkultur angelegt wird. Befund: Di. negativ. Blutaussaat: 
genen Keime. Innere Organe o. B., Puls 100, dikrot, weich, 
füllt. Keine pathologischen Reflexe. Patientin macht keinerlei An 
Albumen -+, Urobilinogen +, Sediment o. B. Blutbild: Leuko 
Linksverschiebung der Neutrophilen. Verlauf: Am 27. I. mittags 
etwas besinnlich, doch kein orientierendes Gespräch möglich, 
schwellung wird als schmerzhaft bezeichnet, sonst keine Klagen 
Benommenheit, keinerlei Reaktionen, Puls sehr klein und weic 
Füße zyanotisch und kalt. Mittags Exitus. 


Obduktionsbefund (Pathologisch-Anatomisches Institut « 
Akute, zum Teil nekrotisierende und pseudomembranöse Pharyngi 
gitis bis unterhalb der Stimmbänder. Pseudomembranöse Entzün 
zündliches Oedem der rechten aryepiglottischen Falte. Akute 
Tracheitis und Bronchitis. Ausgedehnte, zum größten Teil 
Herdpneumonien beider Lungenunterlappen und der Mittellappen. 
und miliare Abszesse und Blutungen, beiderseits fibrinöse Ple 
artige Degeneration und Hämatom im Musculus rectus abdominis. } 
schwellung. Anämie des Herzens, der Leber, der Niere und Milz, 
beider Ovarien, parametritische Verwachsungen, ein verkalkter 
Lymphknoten. ‘ 

Mikroskopische Befunde noch nicht zugänglich. 


Die grippöse Infektion steht anamnestisch so auffallend in B 
diesem schweren septischen Krankheitsbild, daß an einem Zusamm 
nicht gezweifelt werden kann. Ebenso sind die hier erwähnten schy 
logisch-anatomischen Befunde uns von den früheren schweren G 
kungen als für diese charakteristisch zur Genüge bekannt. 


Von Medikamenten wurden zum Teil die altbek 
pyretika (Aspirin, Salipyrin, Neohexal) angewandt, und 
klinischen Verlaufe Kardiaka, Narkotika, bei schweren 
Befunden Transpulmin und rechtzeitig Kampfer. Vor al 
zugten wir aber das Eucupinum basic. (0,25 4mal täglich) 
gewissermaßen eine spezifische Wirkung beizumessen geneig 
Entsprechend dem gerade bei der Schwere und Unke 
Grippeinfektion berechtigten therapeutischen Wunsch, 
medikamentöse Wirkung zu erzielen, ohne den Organis 
zuviel Arzneimitteln zu überlasten, haben wir in letz 
Kombinationspräparat in 8 leichten, 10 mittelschwe 
schweren Fall klinisch durchprobt und durchweg günst 
flussung der Krankheitsbilder gesehen, d. h. kurzen, auf 
artigen Verlauf, langsame Entfieberung in 2—3 Tagen, ( 
medikamentösen Temperatursturz künstlich das Kran 
verwischen, keine lästigen profusen Schweißausbrüche, best 
lichkeit. 


Die Bürgische Regel ist zu bekannt, als daß sie hier wied 
müßte. Es darf aber daran erinnert werden, daß es in weitge 
Untersuchungen auf dem Gebiete der Kombination von Antipyre 
die den Forscher zur Aufstellung seiner Regel veranlaßten. Eine 
kann nur entstehen, wenn die einzelnen Komponenten der Kom! 
gleichem therapeutischen Endeffekt eine verschiedene Wirkungsweise in 
lichen Körper entfalten. Inwieweit dies gerade auf dem Gebi 
pyretika der Fall ist, schildert Emil Bürgi nach seinen ei 
suchungen zusammenfassend mit folgenden Worten: „Unter den 
wirkt in bezug auf die Temperaturherabsetzung das Chinin ganz 
die Glieder der Anilinreihe und die Salizylsäure, es verhindert 
produktion, während die anderen, vor allem die Antipyrin- und die P 
Phenolgruppe vornehmlich die Wärmeabgabe vermehren. Sow 
pyretische als auch die Protozo@n tötende Kraft der von uns | 
Antipyretikakombinationen erwiesen sich als über additiv, wen 
Komponente von Chinin gebildet war. Die Potenzierungen waret 
sprochen, daß auch in dieser Gruppe die dominierende Bedeutung 
mir aufgestellten Regel als nachgewiesen erachtet werden kann. 
scheint eine Chininsalizylsäurekombination zu wirken.“ 


Die in gleicher Weise gesteigerte antifebrile und antibakiel zide 
die den Chininazetylsäurekombinationen zukommen, liegt dem 
probten Arzneimittel „Neuramag“ zugrunde (Hersteller Albert Me 
Berlin-Schöneberg). Schon diese Komponente allein bewirkt antif 
bakterizide und analgetische Wirkung. Erst durch das Hinzutreten 
weiteren Komponenten: Paraazetphenetidin und Azetanilid erhält 
als solches seine therapeutische Vollwirkung. Bei der geringen 
Paraazetphenetidins (Phenazetin) ist seine antiseptische Wirkun 
deutend. Bezüglich der antipyretischen und zentralsedativen Wir 
mit dem Chinin. acetylo-salicyl. nicht nur Addition, sondern Po 
Azetanilid dürfte jedoch auch die bakterizide Wirkung des Gesai 
günstig beeinflussen, vor allem steigert es weiter die antifebrile \ 

Eine Arzneimittelkombination dieser Art kann zwar eine pofe 
— bei der ätiologischen Unkenntnis des Grippevirus — nie 
Wirkung entfalten. Diese Ueberlegung schmälert aber nicht die Bei 
Präparates, das bei den ersten Anzeichen der Grippe als Prophylak 
wegen seiner angenehmen Verträglichkeit und günstigen subje 
flussung uns Ausgezeichnetes leisten konnte. 


Die an unserem Grippematerial gemachten diesjä 
fahrungen fassen wir im besonderen dahin zusammen, ( 
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hon geläufigen, meist hämorrhagischen Entzündungen des 
nstraktes gehäuft Fälle von akutem fieberhaften Gelenk- 
smus auftraten, besonders auffallend aber septische und 
Krankheitserscheinungen dominierten, die von der Schwere 
ktion Zeugnis gaben. 

es 


s 


__ 5 — 


en Universitätsklinik und dem Krüppelheim 
amanitas in Leipzig. (Vorstand: Prof. Fr. Schede.) 


ineue therapeutische Möglichkeiten mit Jodipin und 
Jodipin-Psikain. 
Von Dr. Ernst Bettmann, Assistenzarzt. 


ipin, ein Jodadditionsprodukt des Sesamöles, ist 1897 von 
z dargestellt worden. Er benutzte es zunächst, um nachzuweisen, 
nöglich ist, eine subkutane Fetternährung beim Menschen durch- 
_ der Organismus höchstens 2—3 g davon resorbieren kann. Die 
der Jodfette im Körpergewebe führte jedoch bald zu ihrer thera- 
tzbarmachung bei Krankheiten, die durch protrahierte Jod- 
aipezifisch zu beeinflussen sind. 
dı die von Fritsch entdeckte Eigenschaft des Jodipins als Röntgen- 
(iel ist es in den letzten Jahren in diagnostischer Hinsicht vielseitig 
: worden. 
re therapeutischen Erfahrungen erstrecken sich hauptsäch- 
W 3 Krankheitsgruppen der Orthopädie: 1. chi- 
he Tuberkulose, 2. spastische Kontrakturen, 
ritische Veränderungen. 
ch t seien die chemischen und biologischen Eigenschaften 
bzw. des von uns angewandten Jodipin-Psikains kurz 
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«Sesamöl hat vor dem verwandten Olivenöl zwei Eigenschaften vor- 
ine Schwerresorbierbarkeit; 2. die Fähigkeit, verwachsungshemmend 
Versuchen von Rehn sen. bei künstlichen peri- 
Verwachsungen hervorgeht. Durch Addition von Jod an die Fett- 
Sesamöles entsteht das Jodöl Jodipin, das durch die Ab- 
h Jod im lebenden Gewebe besondere Heilwirkung zu entfalten 

intramuskulärer Injektion von Jodoformglyzerin stellt sich eine 
ein, wobei besonders die Zahl der Lymphozyten nach einigen 
uf 65% ansteigen kann, wie Hotz nachgewiesen hat. Wir 
ı Injektionen von 3 ccm M%igem Jodipin einen Lymphozyten- 
54%0 beobachten. Nach Bergel haben die Lymphozyten lipo- 


lymorphkernigen Leukozyten entgiftet und aufgelöst werden. Achn- 
aus den Untersuchungen von Labb& und Jacob hervor. 
wird daher bei allen Formen der Tuberkulose in verschiedenen 
a'nen immer wieder angewandt. Die empirische Anwendung von lod- 
3 Gefäßkrankheiten und der sekundären und tertiären Syphilis 
in die Jetztzeit bestehen. 
°/3esonderheiten des Jodipins lassen sich aus den. Resorptions- 
im und der besonderen Nutzbarmachung für den Körper aufzeigen. 
gefahr der Jodmedikation: die Jodvereiftung, wird durch die be- 
13 ıdungsverhältnisse des Jodipins stets vermieden. Per os auf- 
‘ geht es unverändert durch den Magen, wird im Darm als jodfett- 
Au resorbiert und bis zu den Geweben befördert, wo das durch die 
O,freiwerdende Jod in statu nascendi wirkt und am Orte der Fr- 
deine verstärkte Jodwirkung entfaltet. Erst vom 4. Tage ab ist bei 
1 Injektion Jod im Urin nachweisbar, und dieser Nachweis läßt 
lonate hinaus durchführen. (Feibes wies nach 402 Tagen noch 
in nach.) 
ıs in die Gewebe einverleibte Jodipin nur in Wirksamkeit tritt, 
e‘-esorbiert wird, kann man sehr große Mengen (wir haben bis zu 
ri) unbedenklich an geeigneten Stellen einverleiben. Es wirkt zu- 
völlig indifferenter Fremdkörper und verteilt sich entsprechend dem 
chwere, wobei die Reizlosigkeit am Selbstversuch bestätigt wer- 
„Albrecht wies nach 3 Monaten an Stelle der Jodipindepots 
Ss, von Bindegewebe durchwachsenes Fettgewebe nach. Nach den 
ızen von Winternitz ist das Jodipin ausgesprochen neuro- und 
IB ch eine besondere Art der Jodwirkung zustandekommt. 


er aufgeführten, großenteils schon lange bekannten Eigenschaften 
Snack es zu einem hervorragenden Therapeutikum bei Zu- 
* dauernder Jodmedikation bedürfen. Besonders vorteilhaft ist da- 
U tand, daß Jodipin keimfrei ist und sich selbst sterilisiert. Es bedarf 
‚chprozentigen Lösungen also nur der Erwärmung im Wasserbad, 
ing etwas dünnflüssiger zu machen. 

die Wirkung besonders nachhaltig zu gestalten und jeden 
i der Injektion auszuschalten, haben wir versucht, das Jodipin mit 
jetikum zu vereinigen, was nach mehreren vergeblichen Versuchen 
ten ‘Anästhetika, mit dem ebenfalls von Merck hergestellten 
ıı Psikain gelang, das sich völlig in Jodipin löst, ohne an 
‘ einzubüßen. (Das zur Zeit im Handel befindliche salzsaure Salz 
’ eignet sich nicht dazu.) Das Psikain hat neben den Eigenschaften 


I Lokalanästhetika den Vorzug geringer Giftigkeit, rascher Wirk- 
u 
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samkeit, und außerdem wirkt es gefäßerweiternd, was für unsere Anwendungs- 
gebiete besonders vorteilhaft erscheint. Es ist in Lipoiden stärker löslich als 
das verwandte Kokain und wirkt in Verbindung mit dem langsam resorbierten 
Jodipin noch weniger giftig. 

Für unsere Behandlungsmethoden kommen zu intramuskulären und intra- 
artikulären Injektionszwecken nur in Betracht: das 20%ige Jodipin und das 
40%ige Jodipin mit 5% Psikainbasenzusatz. 

Vorschrift zur Bereitung von Jodipin-Psikain-Lösungen: 
0,5 g Psikainbase wird in einem weiten Reagenzglas im Wasserbad von 50° 
zum Schmelzen gebracht. Zu der geschmolzenen Substanz Zufügen von 10 cem 
40% (bzw. 20%) ebenfalls im Wasserbad erwärmten Jodipins. Gleichmäßige 
Verteilung. 

Wie schon erwähnt, hat das Jod in mannigfachster Zusammensetzung 
bei der Tuberkulose und auch bei der uns besonders interessierenden chi- 
rurgischen Tuberkulose Verwendung gefunden. Wir haben hiervon, in Form 
der Hotzschen Methode und der Calotschen Injektion, Gebrauch gemacht. 
Die erstere besteht darin, daß eine Lösung von 10%igem Jodoformglyzerin und 
10%iger Jodtinktur in einer Menge von 3—10 ccm mehrere Male in Stägigem 
Intervall injiziert wird. Es sind neben günstiger Beeinflussung auch ernstere 
Schädigungen beschrieben worden. Uns erscheint neben der Schmerzhaftig- 
keit der Injektion die nie gleichmäßig vorsichgehende Resorption des Jodo- 
formglyzerindepots besonders zu Bedenken Anlaß zu geben. Mit der Calot- 
schen Injektion, die aus Jodoformglyzerin, Guajakol, Aether, Kreosot besteht 
und in einer Menge von 2-5 ccm auf den betreffenden Krankheitsherd selbst 
injiziert wird, haben wir besonders bei frischen Fällen von Gonitis und Koxitis 
ausgezeichnete Erfolge gesehen. Doch ist auch hier der Injektionsschmerz 
(Selbstversuch) unangenehm tnd die Resorption ungewiß. 

Seit 1 Jahr wenden wir bei den verschiedensten Formen der 
chirurgischen Tuberkulose Jodipin- bzw. Jodipin-Psikaininjektionen an 
und können, soweit bei der relativ kurzen Beobachtungszeit ein klares 
Urteil abgegeben werden kann, Gutes berichten. Die Injektion er- 
folgt auf den Herd (Knochen oder Gelenk) selbst. Bei sehr empfind- 
lichen Patienten, namentlich bei unruhigen Kindern, empfiehlt es sich, 
die Injektionsstelle vorher mit 1%iger Novokainlösung zu infiltrieren. 
Bei Knochenherden haben wir einmalig 5—10 ccm injiziert, ins Hüft-, 
Knie- und Talokruralgelenk 2—5 ccm, in Fisteln bis zu 60 cem (dann 
ohne Psikainzusatz). Oft genügt eine einmalige Injektion, mehr als 
3 Injektionen in 14—30tägigem Intervall waren niemals nötig. Die 
Jodipinmenge füllt den erkrankten Gelenkbezirk aus und haftet an 


Fig. 1. Fig. 2. 


Nach ?°/, Jahr. 


den defekten Knochen- und Knorpelstellen besonders intensiv, was 
auch eine Beobachtung von Sievers bestätigt, der das Jodipin zur 
Röntgenkontrastdarstellung von Gelenken benutzte und Knorpel- 
defekte z. B. bei Perthesscher Erkrankung nachweisen konnte. Be: 
züglich der Technik der Gelenkinjektion hielten wir uns in der Haupt- 
sache an die Vorschriften Payrs. — Zum Beweis der Reizlosigkeit 
des Jodipins gegenüber dem Gelenkinnern dienen die Röntgenbilder 
und Ergebnisse eines Selbstversuches, bei dem vor °/, Jahr 3,5 ccm 
Jodipin in das linke Kniegelenk gespritzt wurden. Infolge starker In- 
anspruchnahme des Kniegelenkes stellte sich nach 8 Stunden ein 
Erguß ein, der ein Gefühl der Spannung verursachte, die in den 
nächsten Tagen auf lokale Wärme und Kamillenteeumschläge nach- 
ließ. Seitdem sind trotz dauernder Bewegung (Gymnastik, Berg- 
steigen) keine nachteiligen Folgen mehr bemerkbar geworden. Die 
unterhalb der Kniescheibe befindliche Jodipinmenge hat sich im 
Laufe der Monate nur wenig verschoben und ist nur in dünnen 
Streifen bis zur Gelenkmitte vorgedrungen. Zwei praktische Folge- 
rungen aus diesem Versuch: 1. Soweit sich, wie bei der Tuberkulose, 
Bewegung nicht von selbst verbietet, ist nach der Injektion ins Ge- 
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lenk längere Ruhe anzuraten. 2. Jodipindepot wird selbst von 
starkem Gelenkinnendruck nur wenig verdrängt und vermag nach 
Art eines Puffers zwischen den Gelenkflächen zu wirken. Dieselben 
Erfahrungen ergab auch ein Versuch am Kleinzehengelenk. 

Die Darstellung der von uns mit Jodipin behandelten Fälle würde 
zu viel Raum in Anspruch nehmen, es sei daher von jeder Kategorie 
nur je eine typische Krankengeschichte wiedergegeben: 


Ad 1. Chirurgische Tuberkulose: 


1. Gerhard D., geb. 29. X. 1917. Aufnahme am 19.111. 1925 mit der Dia- 
gnose: Coxitis tbc. dextra. Beugekontraktur von 50°. Starke Beschränkung 
der Abduktion und Außenrotation. Spinamalleolarlinie rechts 51 cm, links 
53 cm. Da nach 18 Wochen, nach Extension und Freiluftbehandlung keinerlei 
entzündliche Reaktion von seiten des Gelenkes mehr bestand, Anlegung eines 
Gehgipses, der nach 8 Wochen erneut wird. Vier Wochen später wieder er- 
neute Schmerzen, subfebrile Temperaturen, schlechtes Aussehen. Röntgen- 
aufnahme 22. VIII. 1925. Rechter Schenkelkopf und -hals zusammengesintert, 
an Stelle des Trochanter major findet sich ein ausgezähnelter Knochendefekt 
von der Größe einer Linse, von dessen Basis längs des Oberschenkelschaftes 
ein tränenförmiges Gebilde herabhängt (Abszeß). Allgemeine Knochenatrophie. 
Nach diesem Befund wieder strengste Extensions- und Gipsbettbehandlung 


Fr Fig. 4. 
Fig. 8. 


Fig. 9. 


auf dem Sonnendach. Innerhalb der nächsten 6 Monate ändert sich der Be- 
fund röntgenologisch und klinisch in keiner Weise. Gewichtsabnahme, sub- 
febrile Temperaturen, Schmerzen, Blässe, mehrfach Calot-Injektionen, Mast- 
kur usw. Am 15. VI. 1926, nach 10 Monaten vergeblicher Behandlung (Se- 
questrotomie war empfohlen worden), wurden 2,5 ccm Jodipin 20%ig auf die 
Stelle des Trochanterdefektes injiziert. Nachdem noch einige Tage Fieber und 
Schmerzen weiter bestanden hatten, besserte sich der Zustand auffallend, die 
Schmerzen schwanden, die ersten Wochen erhebliche Gewichtszunahme, dauernd 
normale Temperaturen und gesundes Aussehen. Fig. 4, aufgenommen einige 
Monate nach der Injektion, zeigt die Ausplombierung des Defektes durch das 
Jodöl, das die Muskelinterstitien heruntergelaufen ist. 

2. Gerhard G., geb. 27. VIII. 1917. Aufnahme 3. V. 1926. Seit 4 Monaten 
Schmerzen in der linken Hüfte, linker Oberschenkel innenrotiert und adduziert. 
Beugekontraktur von 50° in Hüfte und Knie. Bei jeder Bewegung geht das 
Becken mit, starke Lendenlordose. Oberschenkelmuskulatur links 29 cm, rechts 
32 cm. Röntgenbild: Pfannengrund im unteren Drittel verwachsen, scheinbar 
in den Oberschenkelkopf direkt übergehend. In der Mitte der Kopfhaube, von 
der Höhe der Konvexität ausgehend, fast bis zur Epiphysenlinie reichend, 
röhrenförmig ausgezahnter Knochendefekt. 

Injektionvon 3ccm W%igem Jodipin und 10wigem Psikain. 
Während des Transportes vom Röntgenzimmer, wo die Injektion stattfand, 
bis auf das Sonnendach läßt die Beugekontraktur immer mehr 
nach, sodaß nach einigen Minuten nur noch eine Beuge- 
kontraktur von. knapp 20° besteht. Extensionsbehandlung im Gipsbett. 

Nach der Injektion jede Schmerzhaftigkeit geschwunden, keine Temperatur- 
steigerung mehr. Wegen der absoluten Reizlosigkeit nach 6 Wochen An- 
legen eines Gehgipsverbandes, vorher, wegen noch vorhandener stärkerer 
Adduktionskontraktur, 20% Jodipin in die Adduktorengruppe, danach die Ab- 
duktion um 20° mehr möglich. Flexion frei, Extension bis 165°, darüber geht 
das fixierte Becken mit. Beinverkürzung von 2cm. Nach 8 Wochen auf 
Wunsch der Eltern mit Gehgips nach Hause entlassen. Nach 8 Wochen 
Wiedervorstellung (22. IX. 1926), linke Hüfte völlig reizlos. Röntgenkontrolle 
zeigt das noch vorhandene Jodipindepot. Läuft seitdem ohne Gips völlig be- 
schwerdefrei herum. 

Bei diesem Falle konnten wir zum ersten Male die wichtige kontraktur- 
lösende Eigenschaft des Jodipins am Menschen feststellen, wobei 
die Wirkung, besonders in Verbindung mit Psikain, sehr langanhaltend ist, 
wie wir bei einer größeren Anzahl von koxitischen Beugekontrakturen be- 
obachtet haben. 
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Fassen wir unsere bisherigen Erfahrunge 
wendung des Jodipins bzw. Jodipin-Psikains bei chirurgi 
kulose zusammen, so ergibt sich: Jodipin-Psikaininj 
den erkrankten tuberkulösen Herd wirken schmerzlinderr 
stützen die Ausheilung und vermögen die durch Gelenkre 
dingten muskulären Kontrakturen prompt zu lösen. Selb 
halten wir auch nach der Injektion die exakte Fixation fü 
vorbedingung für die Ausheilung. Wir bevorzugen weg 
keren Jodwirkung jetzt die 40%ige Jodipinlösung mit ii 
Oft haben wir die Jodipininjektionen zur Füllung von kal 
und Fisteln verwandt und sahen danach Hebung des’ 
befindens, Verminderung der Sekretion, ohne jede Rei 
bei großen Dosen. 

Ausgehend von der Erfahrung über den günstigen Eir 
Jodipin-Psikains auf muskuläre Kontrakturen, wandten 
auch bei spastischen Lähmungen an und können über gi 
sultate berichten. 

Ad 2. Spastische Lähmungen: 

Alfred Sch., geb. 8. VIII. 1917. Aufnahme 19. III. 1926. ni 
wurde aus unbekannter Ursache plötzlich die rechte Körperhäl 
seit dieser Zeit Spitzfußstellung und Pronationsflexionskontraktur 
Hand. Geistir etwas zurückgebliebenes, lebhaftes Kind ohne kra; 
fund der inneren Organe. Rechter Arm adduziert, innenrotiert. Im E 
oelenk besteht eine Beugekontraktur von 90°, Handgelenk ebenfall 
Winkel von 90° gebeugt, Unterarm stark proniert, Hand ulnz 
Fingermuskulatur spastisch. Aktive Oberarmhebung bis 160°, passi 
Ellenbogengelenk läßt sich unter starkem Widerstand bis 160° stred 
geht es sofort in die alte Stellung zurück. Supination = 0. Ober 
rechts 16 cm, links 171/; cm. Sensibilität herabgesetzt. Spastise 
(siehe Fig. 8). x 

15. IV. 1926. Nach vergeblichen Redressionsmaßnahmen 
2 ccm Jodipin in den kontrahierten M. biceps, bald danach resultie 
Nachlassen der Spannung, wie aus Fig. 9 ersichtlich ist. Dieser 2 
4 Tace an, danach wieder langsame Zunahme der Spannung, erı 
von 2 cem Jodipin-Psikain in den Bizens und je 1 ccm in den P) 
und quadratus zur Beseitigung der Pronationskontraktur; diese | 
bestehen, während die Streckfähickeit bald wieder bis 170° mög] 
halten des gewonnenen Resultates in Nachtschiene, nach 8 Tage 
Injektion von 2 ccm in den Bizeps, seit dieser Zeit (7 Mona 
Beugekontraktur mehr eingetreten. Das erreichte Resultat wurd 
sprechende Uebungen unterstützt. Für die nicht zu beeinflussend 
der Pronatoren (wahrscheinlich infolge ihrer kurzen und nicht sich 
den Muskelmasse unbeeinflußbar) ist noch eine Plastik vorgese er 


Eine ganze Anzahl von spastischen Kontrakturen is 
Weise günstig beeinflußt worden. Bei sehr alten Kontral 
die erzielten Erfolge bescheidener, doch ließ sich 
Besserung feststellen. Keine Erfolge sahen wir bei S 
Enzephalitis und schwerem Little. Als. Injektionsmaterial 
wir im Anfang eine Lösung von Chloroform und Paraf 
von Haß und Winkler zuerst erfolgreich bei spastisch 
nungen angewandt wurde. Wir haben jedoch diese H 
nicht mehr angewandt, da es öfters zu Reizerscheinungen k 

Im Selbstversuch konnte auch die starke Schmerzhafti 
werden, und im Kaninchenmuskel beobachteten wir Leukozyteni 
den Injektionsherd. Wir verwandten dann Jodipin und zulet 
Psikain, das sich am besten bewährte. Es handelt sich dabei 
spezifische Affinität dieser Lösung zum kontrahierten Muskel. 
Oelmischungen (Kampferöl, Calot usw.) ließ sich eine derartig 
Wirkung nicht erzielen. Jodipin ist, wie anfangs erwähnt, lipo- un 
dazu gesellt sich noch die neurotrope Wirkung des Psikains. H 
ler konnten zeigen, daß die Nervenleitung in einem spastischen“ 
mechanisch wirksame Substanzen (Paraffin, Fett, Jodipin) für die 
Unresorbierbarkeit unterbrochen werden kann. 

Folgende Vorstellungen über die Jodipin- Psikaimwikung 
stischen Muskel können wir uns machen: 

1. Durch die mechanische Fremdkörperwirkung der einzeiui 1 
kommt es an den einzelnen Muskelfibrillen zu einer Art Abdre 
Reize, ähnlich wie man es sich bei der Lipoidnarkosetheorie Y 

2. Es findet eine Diffusion von Jod und Psikain zum N 
Nervenendplatte statt, wodurch die Dämpfung der Reize zu er läi 

Weitere Untersuchungen müssen noch mehr Klarheit scha 

Wir haben in den Jodipin-Psikaininjektionen ein reizlos 
stische Zustände verschiedener Aetiologie (z. B. auch bei spas 
Schreibkrampf, Unterscheidung von muskulärer und anderer Kontr 
zu beeinflussen. Oft ist die Wirkung dauernd, besonders wenn ( 
tat durch physikalische oder mechanische Mittel unterstützt wir 


Ad 3. Arthropathien: 
Die mannigfachen therapeutischen Heilbestrebungen 
wechselvollen Krankheitsbild zeigen, daß die verschiedenar 
logischen Teilfaktoren (Stoffwechsel, endokrine Drüsen, 
fektion) zu berücksichtigen sind. Ein Mittel, das den 
therapeutischen Teilfaktoren in möglichst vielen Punkt 
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et am ehesten Gewähr, die Heilung bzw. Besserung des 
herbeizuführen. Das Jodipin-Psikain wirkt als mechanischer 
it biologischen Eigenschaften (Gelenksalbe). 
s erkrankte Gelenk injiziert, überzieht es die Knorpelfläche 
t trotz starker Druckwirkung lange an Ort und Stelle und 
Unebenheiten liegen (siehe Fig. 1 und 2 vom Selbst- 
wirkt antiseptisch. Die langsam erfolgende Jodabspal- 
erstützt die Regenerationskraft wie bei allen Aufbrauch- 
Das Jodipin wirkt verwachsungshemmend (Rehn sen.). 
ermöglicht durch seine stark anästhetische Wirkung 
Gelenkfunktion und damit Aufhebung der Stagnation im 
S Das Psikain wirkt gefäßerweiternd und dient so 
urchblutung. 
enden aus den angeführten Eigenschaften heraus die 


Gelenkzuständen in einer Menge von 2—4ccm an und 
er oft mit einer einzigen Injektion aus. Bezüglich der 
Iten wir uns im allgemeinen an die Vorschriften Payrs, 
hit sich, nach der Injektion das betreffende Gelenk für 
“möglichst ruhen zu lassen, bis eine gewisse Gewöhnung 
derten Zustand eingetreten ist. 

se Weise haben wir schon eine ganze Anzahl von Patien- 
arthritischen Veränderungen verschiedenster Aetiologie 
ekundäre Arthritis deformans, Luxationspfannen) litten, 
machen können. Diese Art 


o methoden (Phenolkampfer, Pepsin-Pregl-Lösung [Payr], 
w.) erfolglos waren. Von Einzelaufführung der Kranken- 
wird wegen Raummangel abgesehen. 


Jodipin mit Psikainzusatz ergab sich bei der offenen 
andlung. Subjektiv wird das Beträufeln mit Jodipin- 
s sehr angenehm kühlend empfunden, Jucken und Schmerzen 
{bald nach. Objektiv ist rasche Reinigung und Epithelisie- 
@zustellen. Besonders für geeignete Fälle von Ulcus cruris 
adwunden sei es empfohlen. Die Wundfläche einer zerfallen- 
tase eines osteoplastischen Karzinomes am unteren Tibia- 
e nach der Exkochleation mit 40%igem Jodipin über- 
1b, danach aus bestimmten Gründen die Wunde primär ge- 
e Trotz der Ulzerationen heilte die Operationswunde p. p. 
\klinik Dr. H. J. Bettmann). 
em französischen Lipiodol, einer Nachahmung des deutschen 
shaben wir auch Versuche angestellt, konnten jedoch keiner- 
e dem Jodipin gegenüber feststellen, es wirkt im Gegensatz 
in durch seinen Gehalt an Olivenöl sogar verwachsungs- 
u orauf Sievers wieder kürzlich hingewiesen hat. . 
wir unsere bisherigen Untersuchungsergebnisse über das 
{ n zusammen, so läßt sich sagen, daß wir in ihm ein 
es Unterstützungsmittel in der Heilung der chirurgischen 
i ‚ der Besserung von Spastizitäten, der günstigen Beein- 
Arthritiden und der Heilung von Haut- und infizierten 
itzen. 
lauben aus unseren bisherigen Erfahrungen heraus das 
- Jodipin-Psikain für die geschilderten Krankheitsgruppen 
zur Nachprüfung empfehlen zu können. 
f großen Literatur über Jodipin seien als wesentlichste Quellen ange- 
db. der E. Merckschen Spezialpräparate (Jahrb. 1926). — 2. Winternitz. — 
ericht 1925), Grüneberg: Ueber die Eignung hochprozentig jodierter 
pin) zur diagnostischen und therapeutischen Verwendung. — 4.Sievers, 
- W. 1926 Nr. 25. — 5. Sievers, Fortschr. d. Röntgenstr, 35 H.1. — 


| 1923 Nr. 44. — 7. Weill, Mitt. Grenzgeb. 20 S. 100. — 8. Zbl. f. Chir, 
9. Hass und Winkler, M. m. W. 1926 Nr. 12. — 10. Payr, Bruns Beitr. 


s- und Entbindungssaal, Organisation und Betrieb. 
Von Prof. W. Benthin. 
(Fortsetzung aus Nr. 16.) 
v. Vorbereitung zur Operation und Entbindung. 
‚terilisation der Tupfer, Kompressen, Hand- 


Tampons erfordert einwandfrei funktionierende Appa- 
Aufbewahrungsbehälter, zuverläßliches Personal und 
l 


o 


Särztliche Kontrolle. — Schon bei der Vorbereitung zur 
'ı kann manches versäumt werden. Wenn auch nicht durch- 
| so ist es doch wünschenswert, die zu sterilisierenden 
ih der Art getrennt in die Schimmelbuschschen Trommeln 
Behälter (Tamponadebüchsen) zu verpacken. Es wer- 
llerdings mehr Trommeln für die Operation benötigt. Der 
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Vorteil liegt aber in der Uebersichtlichkeit und in der besseren Ent- 
nahmemöglichkeit. Wird alles zu einer Operation Benötigte in einer 
Trommel verpackt, so ist auch ‚bei noch so eingehaltener Pack- 
ordnung ein mit Zeitverlust verknüpftes Herumwühlen unvermeidbar. 
Wichtiger noch ist, daß dadurch die Keimfreiheit manchmal doch 
verlorengeht. Statt umfangreicher Trommeln (angebrauchte Trom- 
meln dürfen für weitere Operationen nicht ohne erneute Sterilisation 
benutzt werden) sind besser kleinere zu benutzen. Will man aus 
Sparsamkeitsrücksichten und um nicht zu viel Ständer herumstehen 
zu haben, nur eine oder zwei Trommeln benutzen, so ist es nötig, 
den Inhalt durch entsprechende Einsätze zu trennen. Für einfache 
geburtshilfliche Operationen genügt eine Trommel tatsächlich. Da 
hier gewöhnlich ohne Assistenz gearbeitet wird, Abdecktücher, Tupfer 
usw. nur in geringem Ausmaß benötigt werden, so ist gegen eine 
derartige Zusammenlegung nichts einzuwenden. Aus der Erfahrung 
heraus muß ich sogar ihre Zweckmäßigkeit, besonders bei eiligen 
Fällen, hervorheben. Bei allen größeren Eingriffen sind jedoch mehrere 
Behälter zweckmäßiger. 

Die zur Verpackung in die Trommeln gelangenden Gegenstände 
müssen natürlich schon vorher sauber gewaschen sein. Hinsichtlich 
der in verschiedener Größe zubereiteten, je nach ihrer Art getrennt 
gelagerten, am besten in Beuteln gesondert untergebrachten Tupfer 
muß man sogar so weit gehen, für aseptische Operationen vorher 
unbenutzte Gewebe zu verwenden. — Wünschenswert ist es auch, 
für aseptische Operationen stets besonders gekennzeichnete Wäsche 
zu benutzen. Zwar kann durch genügende Sterilisierung jede Wäsche 
keimfrei gemacht werden. Indessen schon aus erzieherischen Grün- 
dem ist eine restlose Trennung angebracht. Das Packen der Trom- 
meln hat natürlich mit sauberen Händen zu erfolgen. Tücher und 
Mäntel sind zu legen, daß leichtes Entfalten möglich ist. Bei den von 
Gynäkologen gern benutzten Schlitztüchern ist z.B. auch der Teil, 
der über den Narkosebügel gelegt wird, kenntlich zu machen. 

Die Sterilisierung des Tamponadematerials erfolgt 
entweder zusammen mit den Tupfern oder in geeigneten Büchsen. 
Werden die Streifen mit den-Tupfern zusammen sterilisiert, so wird 
der möglichst lange Streifen aufgerollt. Weil das Tamponadematerial 
auch sonst häufig gebraucht wird, empfiehlt sich die Schichtung in 
einer besonderen Metallbüchse mehr. Sehr bewährt haben sich, nach 
dem Vorschlag von Sachs, zur Blutstillung Mullstreifen, in denen 
Watte zwischen den doppelten Mullagen eingenäht ist. Um eine anti- 
septische Wirkung auszuüben, können die Streifen mit Jodoform oder 
Vioform bepudert werden. Zu Drainagezwecken ist die fabrikmäßig 
hergestellte Jodoformgaze vorzuziehen. Leider vollzieht sich die Ent- 
nahme aus der sterilen Verpackung nicht immer einwandfrei, sodaß 
viele die antiseptische Gaze sich lieber selbst bereiten oder mit- 
sterilisieren. Ein Teil des Jodoforms zersetzt und verflüchtigt sich 
allerdings dabei. 

Für Verbände ist der wegen seiner Aufsaugefähigkeit geschätzte 
Zellstoff mitzusterilisieren, der in passenden Lagen zugeschnitten 
ist. Will man ein übriges tun, so kann man die Lagen noch in Mull 
einwickeln. Dieses Verfahren hat besondere Vorzüge, wenn es sich 
um Vorlagen handelt zum Aufsaugen vaginaler Absonderungen. Das 
Wechseln durchtränkter Zellstoffstücke, die sonst leicht zerfallen, 
gestaltet sich einfacher. Die Umgebung wird längst nicht so ver- 
schmiert. 

Die Sterilisation der genannten Gegenstände selbst hat in beson- 
deren, am besten eingebauten, Dampfsterilisatoren zu erfolgen. Die 
gepackten Trommeln sind mit offenen Schlitzen hineinzustellen. 
Die Dauer der Sterilisation soll mindestens 3/, Stunde, am besten 
1 Stunde, bei 1% Atmosphäre Druck und einer Temperatur von 110° 
erfolgen. — Genaueste Kontrolle des Thermometers und Mano- 
meters durch zuverlässiges, erprobtes Personal, ärztliche Nachprüfung 
ist selbstverständliche Voraussetzung. 

Die gut eingepuderten Handschuhe werden, paarweise in 
Mull oder Stoff eingeschlagen, in einer Extratrommel verpackt oder 
auch in der Mänteltrommel mitsterilisiertt. Bei Kochen der Hand- 
schuhe leiden diese sehr. Vor allem weiten sie sich zu sehr. 

Die Spritzen werden auseinandergenommen (bei Umwicklung 
mit Mull tritt häufig ein Springen ein), 10 Minuten in destilliertem 
Wasser gekocht. 

Die Gummischläuche für Irrigatoren und zu Drainage- 
zwecken werden 3 Minuten gekocht oder auch trocken sterilisiert. 

Die sauberen, frischgeschliffenen Messer sind in Mull einge- 
schlagen, entweder 3Minuten in 1%iger Sodalösung zu kochen 
oder, da doch die Schärfe leidet, 12 Stunden vor der Operation in 
96%igen Alkohol zu legen. 

Das übrige nach jeder Operation in 1%iger Kresollösung ab- 
gebürstete, 10 Minuten gekochte, abgetrocknete Instrumentarium 
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(ein Unterschied zwischen bei septischen und aseptischen Operationen 
gebrauchten Instrumenten ist besser nicht zu machen) muß 5 bis 
10 Minuten gekocht werden. Nur so viel Instrumente sind vorzu- 
bereiten, wie zu einer Operation gebraucht werden. Werden mehrere 
Operationen nach- oder nebeneinander ausgeführt, so ist- für jede 
Operation das notwendige Instrumentarium frisch zu sterilisieren. Bei 
einmaliger Sterilisation der für mehrere nacheinanderfolgende Opera- 
tionen benötigten Instrumente ist nicht genügende Sicherheit gegeben. 

Bürsten, Glassachen, Waschschüsseln, Kannen für 
sterile Köchsalzlösung, Kanülen, Irrigatoren, das Infusions- 
und Bluttransfusionsbesteck werden trocken sterilisiert 
(2 Stunden bei 110°, 1 Stunde bei 160°). Gleichfalls mit Heiß- 
luft, in besonderem Behälter sterilisiert werden die für eilige Fälle 
notwendigen Instrumente. 

Eine besonders sorgfältige Vorbereitung erfordert das Naht- 
bzw. Unterbindungsmaterial. Es sollen hier nicht die Vor- 
teile und Nachteile der einzelnen Materialien erörtert werden. Das 
Wichtigste bleibt für den Geburtshelfer und Gynäkologen das resor- 
bierbare Katgut. Seide wird nur für Darmnähte, Silkworm nur für 
die Fasziennaht benutzt. Neuerdings wird zwar bei aseptischen Opera- 
tionen von einigen, so von Boit, auch das Katgut zur Faszien- 
und Oberflächennaht angewandt. Sicherer bleibt die Seide und das 
Silkworm, das ich persönlich für die Fasziennaht bevorzuge, weil 
Bauchdeckenabszesse meiner Erfahrung doch nach Seidebenutzung 
häufiger auftreten. Für die Hautadaptation benutze ich übrigens seit 
langem bei allen nichteitrigen Fällen, auch vielfach für die Damm- 
naht, Nickelklammern. 

Das trocken sterilisierte handelsübliche Katgut ist meines Er- 
achtens für den Großbetrieb ungeeignet. Nicht verläßlich keimfrei, 
läßt es sich schwer knüpfen. Die Knoten schnüren zuweilen auch 
nicht genügend, gehen leicht auf. Für klinische Operationen ist eine 
nochmalige Sterilisierung mit Jod-Alkohol notwendig. Die aus der 
sterilen Verpackung mit sterilen Instrumenten entnommenen Knäuel 
werden zweimal für je 24 Stunden in eine Jodlösung (Jod 1,0, Kal. 
jod. 2,0, Aaua destillata 100) eingelegt und in 96%igem Alkohol auf- 
bewahrt. Die Präparierung mit Jod-Benzin gibt den Fäden zwar eine 
erhöhte Zugfestigkeit, indessen lassen sich die starren Fäden meist 
nur schwer knüpfen. Namentlich bei Unterbindungen in der Tiefe, 
bei engem Raum, macht es Mühe, die Schlinge über die Klemmen- 
spitze zu legen. Stets müssen natürlich mehrere Stärken und Rollen 
derselben Nummer vorhanden sein. Die Zugfestigkeit des Materials 
ist in den einzelnen Knäueln oft außerordentlich verschieden. Im 
übrigen ist es besser, nicht zu dicke Fäden zu nehmen. Mit Nr.2 
und 3 kommt man meistens aus. 

Seide wird in 1%/,.iger Sublimatlösung, je nach Stärke, nach 
10—20 Minuten Kochen steril in 96%igem Alkohol aufbewahrt. Der 
größeren Sicherheit halber ist sie vor der Operation noch einmal 
2 Minuten zu kochen. 


Silkworm wird gleichfalls in Sublimatlösung 10 Minuten gekocht 


und in 96%igem Alkohol aufbewahrt. 

Ist alles keimfrei gemacht, so ist ihre Keimfreihaltung ebenso 
wichtig. Alle Trommeln sind nach erfolgter Sterilisierung zu schließen. 
Die Entnahme des Inhalts hat sehr behutsam und so zu geschehen, 
daß eine Berührung mit der Außenwand nicht statthat. Sie soll nie 
mit den Händen direkt, sondern mit sterilen Zangen vorsichgehen. Um 
eine Berührung mit den Rändern der Behälter zu verhüten, hat es 
sich bewährt, den gesamten Inhalt der Trommeln vor der Sterilisa- 
tion in ein Tuch einzuschlagen, dessen zusammengefaltene Ecken 
nach der Oeffnung der Trommeln über ihre Kanten geschlagen wer- 
den. Eine längere Aufbewahrung der Trommeln ist zu vermeiden. 
Eine gewisse Anzahl von Trommeln muß natürlich stets bereitstehen. 
Länger als 2—3 Tage sollten die sterilisierten Trommeln nicht stehen- 
bleiben. Auch bei Nichtbenutzung soll frisch sterilisiert werden. An- 
gebrochene Trommeln sind natürlich stets vor weiterem Gebrauch 
erneut keimfrei zu machen. Ueberhaupt ist die Sicherheit der Asepsis 
um so größer, je kürzere Zeit seit der Keimfreimachung vergangen 
ist. Deshalb sollen Instrumente, Nahtmaterial, kurz, alles was gekocht 
werden kann, erst kurz vor Benutzung sterilisiert werden. Alles was 
für die Operation an Instrumenten, Tupfern, Messern usw. benötigt 
wird, ist erst im letzten Augenblick vor der Operation bereitzustellen. 
Die Instrumente werden mittels Haken in ihrem Sieb dem Kocher 
entnommen und am besten in besondere Instrumententische, die der 
Größe der Siebe entsprechende Oeffnungen haben, eingelassen. Die 
Siebe auf glatte, dann mit sterilem Tuch zu bedeckende Tische zu 
stellen, ist nicht angängig, weil die Tücher sofort durchfeuchtet und 
damit durchlässig werden. 

Sind die Instrumente schon vorher wie angegeben geordnet, so 
bedarf es jetzt nur noch einer kurzen Sichtung von seiten der 


Operationsschwester, die an Instrumenten, Nadeln, 
einen besonderen Beisatztisch lediglich so viel bereitl 
den Anfang der Operation benötigt wird. Bis zur endgülti 
nutzung bleibt alles mit einem sterilen Tuch, das jedoch d di 
platte nicht überragen soll, bedeckt. E 

Auch das Nahtmaterial, die Unterbindungs- und Ums st 
fäden sind erst kurz vor dem Gebrauch zu entnehmen. 

Ist ein Katguttisch vorhanden, so sind die Deckel der Gl; 
wenige Minuten vor Beginn des Eingriffes zu entfernen 
gekochten Nickelstulpen aufzusetzen und die Tischpla 
zudecken. Mehr empfiehlt sich die Benutzung des Bo 
durch das die Katgutrolle voll abgeschlossen ist. Neuerdi 
Boit besondere Kästen aus Metall angegeben, die 2—4 Ro| 
schiedener Stärke aufnehmen. Der Vorteil liegt in der absc 
wandfreien Entnahme, der sicheren sterilen Aufbewahrung 
der Operation, in der damit auch vorhandenen Garantie de 
bleibens für spätere Benutzung, in der Sparsamkeit und s 
in dem Ueberflüssigwerden des großen, Platz wegneigee den 
tisches. 


V. Verlauf der Operation. 


Grundsätzlich sollte eine Operation erst begonnen wei 
alle Vorbereitungen bis ins einzelne exakt durchgeführt 
früher erwähnt, gibt es zwar, namentlich in der Geburtsh 
tionen, bei denen unter Umständen zur Rettung des 
oder wesen vitaler mütterlicher Indikation ungesäumt, 
strenge Durchführung aller sonst innezuhaltenden Desinfe 
nahmen, operiert werden muß. Für plötzliche Vorkom 
plötzliche Eingriffe muß alles gerüstet sein. Dann gelingt 
durch vorsorgliche sterile Bereithaltung der dringends 
Instrumente usw. einioermaßen sachsemäß vorzugehen, o 
Fall eine Infektion befürchten zu müssen. Noch einmal 
voreehoben, aus diesem und jenem glücklichen Verlauf 
der Schluß gezogen werden, sich in anderen, nicht eiligenF 
mit halben Maßnahmen zu beonügen. Je umfassender 
die Vorbereitung durcheeführt ist, um so größer ist die 
einen anstandslosen postonerativen Verlauf. Indessen soll n 
länsere Zeit vor dem Eineriff alles fertige dastehen. Na 
zu dem angesetzten Operationstermin jede Hilfsnerson, 
ment an seinem Platze sein. Die Infek*tionswahrscheinlichl 
doch um so kleiner, je kürzere Zeit vor der Operation 
letzte durchoeführte Keimfreimachung beendet ist, je 
vorher der Operationssaal selber ist. Auch für die Pati 
zweckmäßio, daß die Wartezeit bis zur Operation so we 
lich aboekürzt wird. Sie soll deshalb auch insbesonde 
eiventlichen, sie nicht persönlich betreffenden Vorbe 
nahmen verschont bleiben. Unter anderem soll sie erst 
der Operateur und die Assistenz desinfiziert, mit sterilem 
Handschuhen bekleidet, den Waschraum verläßt und den 
saal betritt, gelagert werden. Ueberhaupt ist den zu 
jeder unnötige Anblick der Instrumente, auch der sich vo 
Aerzte usw. zu ersparen. Deshalb soll die Narkose — be 
hilflichen Operationen läßt sich das leider vielfach nicht durchf 
auch mörlichst im Vorbereitungszimmer einceleitet werden 
oder leitungsanästhesierten Kranken sind die Augen zu b 
Aenostlichen sind am besten noch die Ohren mit Antiph 
verstopfen. 

Die Lagerung selbst in dem gut durchwärmten Op ati 
hat schnell, sachgemäß, ohne vieles Umherlaufen zu erfolg 
Hilfsnperson muß mit dem ihm Zugewiesenen vertraut & 
Kräfte sind vorher genügend einzuexerzieren. Das Hilfspe 
mit sämtlichem Gerät (Infusionsgerät, Spritzen, Medika 
nicht nur umzugehen verstehen, es muß auch wissen W 
und gewöhnt sein, jedem Blick und Wink von seiten der 
schwester und des Operateurs schnell, dabei ruhig, ums 
lautlos zu folgen. 

Zuschauer betreten den Operationssaal am besten er 
Beginn der Operation. Der Zutritt in Werktagskleidung i 
sagen. Sie sind anzuweisen, sich mit bereitgehaltenen rein 
Gummischuhen und Mundschutz zu versehen. Am wenigst 
wird verursacht, wenn die Zuschauer ancewiesen werden, 
erhöhten, auf Rollen verschiebbaren Podium Platz zu ne 
den Operateur zu hindern, das so zu stellen ist, daß gute > 
währleistet wird. Allzugroße Nähe zum Operateur und Oper 
felde muß vermieden werden. Auch ist darauf aufmerksam zu 
daß jede Unterhaltung unterbleibt. Die Ruhe darf von keifl 
gestört werden, weniger im Interesse des Operateurs a 
blick auf Infektionsgefahr. Die größte Ruhe muß natürlich vo 
Operateur selbst ausstrahlen. 


Re en 


chicklichkeit nur ein fördernder Faktor. Von ebenso 
tung ist schrittweises Vorgehen nach einem sich mög- 
leibenden Schema. Geringeres Operationsgeschick wird, 
r anbetrifft, dadurch oft ausgeglichen. Aber auch die 
es Operierens gelangt damit in ein ruhiges Fahrwasser. 
z wird besser erzogen, ausgenutzt, der Operateur mehr 
nd vor allem die zu Operierende mehr geschont. Jede Plan- 
ächt sich, vor allem auch im Hinblick auf die Infektions- 
e mehr unnötiges Befassen des Öperationsterrains ver- 
ird, um so besser die Erfolge. Die Operationsresultate der 
‘ sind nicht nur wegen der mangelnden Uebung oft 
\'e. Meist wird von ihnen im Bestreben, es recht gut zu 
icht planvoll genug vorgegangen, des Guten oft zu viel 
zu tupfen wird gewischt. Wo zwei Nähte genügen, 
gelegt. Wo eine breite Oeffnung am Platze ist, ver- 
ch die Uebersicht durch eine kleine Inzision. Wo bei Zu- 
s Handeln am ehesten vonnöten, wird dies und jenes 
onnen, nicht zu Ende geführt. Das Personal wird womög- 
sw. Alles das bleibt besonders bei schwierigeren geburts- 


rateur darf nicht gestört werden, er darf sich indessen 
us der Ruhe bringen lassen und selber Unruhe stiften. 
edem Fall über der Sache stehen. Nur dann wird er 
er noch all das übersehen können, was, abgesehen von 
reitung und der Technik, zum Gelingen notwendig ist. 
ägt der Operateur doch allein die Verantwortung, daß 
ıg des Operationsterrains dauernd sicher gewährt bleibt, 
choperationen die Bauchhöhle stets gut abgedichtet ist, 
chtete, durchblutete Tücher entfernt bzw. durch trockene 


er  — 


Shirurg. Universitätsklinik (Direktor: Geh.-Rat Müller) 
matol.Universitätsklinik (Direktor: Prof. W.Frieboes) 
in Rostock i.M. 


ı rhoische Infektion bei Versuchstieren unter 
cderer Berücksichtigung der Gelenkinfektion. 


1 D Dr. Partsch, Assistenzarzt der Chirurgischen Klinik, 
agell, Assistenzarzt der Dermatologischen Klinik. 


Ansicht, daß die Gonokokken nur für den Menschen pa- 
e'3akterien sind, während sie im Tierkörper, ohne spezi- 
ikheitserscheinungen zu verursachen, resorbiert werden, 
dings durch eine in Rußland veröffentlichte Arbeit 
und Serisorin (Vestnik microbiologii i epidemiclogii 
ins Wanken zu kommen. Diese Autoren fanden nach 
andlung der Kaninchenkonjunktiva mit 3%iger ste- 
alle ein lebhaftes Wachstum der Gonokokken auf der 
leichzeitig aber — was als das Wichtigere erscheint — 
der menschlichen Gonorrhoe gleichen klinischen Sym- 
“ Blennorrhoe (Kornealulzeration, später Leukom, Fieber, 
pezifischer Antikörper). Ein ähnliches Resultat gelang 
ethra, Vagina und Nasenschleimhaut. Wir haben diese 
deren Bedeutung auf der Hand liegt, sofort nachgeprüft, 
Dst in zweijähriger gemeinsamer experimenteller Arbeit, 
lers in Hinsicht auf die Arthritis gonorrhoica unternommen 
die bisher in der Literatur bekannten Resultate bestätigen 


Ergebnisse unserer eigenen Versuche und die der 
der russischen Arbeit: 


chten eine Aenderung des Verhaltens der Versuchstiere den 
genüber einerseits durch Umstellung des Tierkörpers, anderseits 
ig der Gonokokken an diesen. In Anlehnung an die Klinik der 
hoica benutzten wir ein einmaliges oder mehrmaliges Trauma 
Gelegenheitsfaktor für die Bakterienansiedlung, gleichzeitig 
terienaufschwemmung intraarteriell in Gelenknähe (A. femoralis) 
r bei Hunden noch bei Kaninchen erzielten wir eine Arthritis, 
intraartikulärer Injektion; es gelang uns — genau so wie Ni- 
— der Nachweis der Gonokokken weder im Ausstrich noch 
der Gelenkflüssigkeit. Innerhalb der ersten 24 Stunden ist am 
nakroskopisch nichts Besonderes zu sehen. Erst am 2. Tage 
Ik geschont, das Knie ist leicht geschwollen, zeigt geringen Er- 
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ersetzt werden, daß jede Verschmierung besonders von nicht einwand- 
freiem oder gar septischem Material zu unterbleiben hat. Alles das ist 
eine ebenso große Selbstverständlichkeit wie eine exakte Naht, Blut- 
trockenheit und gute Peritonealisierung. Ein fieberfreier postopera- 
tiver Verlauf hängt von der Erfüllung vieler Kleinigkeiten ab. Peri- 
tonitis, Ileus, Adhäsionen, Abszesse werden bei Befolgung so am 
besten vermieden. 


Streng ist auch über das zugereichte Material (Instrumente, 
Kompressen, Nahtmaterial, Tupfer usw.) zu wachen. Es muß in 
einwandfreier Weise an Ort und Stelle kommen. Von vielen wird es 
für zweckmäßiger gehalten, das Notwendige sich von einem bequem 
erreichbaren Beisatztisch selbst zu nehmen. Mit Ausnahme der Nähte 
und Unterbindungen ist das auch bei kleineren Eingriffen zu befür- 
worten. Bei größeren, längerdauernden, die ganze Aufmerksamkeit 
erfordernden Operationen ist jedoch die zureichende Hand der 
Operationsschwester bzw. des Assistenten nicht zu entbehren. Gerade- 
zu falsch ist es, wenn die Tupfer usw. aus dem Behälter vom 
Operateur selbst entnommen werden. Der übrige Inhalt wird be- 
schmutzt, die Infektionsgefahr vergrößert. 


Im übrigen sind die Instrumente möglichst nur einmal zu be- 
nutzen. Gebrauchte Instrumente sind in einen rück- oder seit- 
wärts aufgestellten Behälter zu legen, um sofort gereinigt und 
erneut ausgekocht zu werden. Tupfer und Kompressen dürfen gleich- 
falls nur einmal gebraucht werden und sind nach Benutzung (speziell 
bei eitrigen Operationen) nicht auf den Fußboden, sondern in einen 
Verbandeimer zu werfen. Bei langdauernden Operationen sind die 
Handschuhe zu wechseln. Bei Beschmutzung durch Blut usw. sind 
die behandschuhten Hände des öfteren in bereitstehender Sublimat- 
lösung abzubürsten, wodurch erfahrungsgemäß schon weitgehende 
Keimfreiheit erreicht wird. Unnötig zu betonen, daß die Sublimat- 
lösung, sobald sie nach dem Waschen- getrübt ist, gewechselt werden 
muß. (Schluß folgt.) 


menfassung von Studienergebnissen (am KrankenbettundimLaboratorium). 


guß. Ein in diesem Stadium freigelegtes Gelenk zeigt nach Zurückpräparieren 
der Haut eine auffallende Hyperämie im subkutanen und Kapselgewebe; die 
Kapsel ist etwas ödematös. Aus dem Gelenk entleert sich spärlich rötlicher 
Eiter. Die Synovialis ist stark gerötet, verdickt, samtartig. In den mikro- 
skopischen, nach Gram gefärbten Gewebsschnitten der Synovialis und des 
Kapselgewebes gelingt es nicht irgendwo Bakterien nachzuweisen. Außer 
starker Hyperämie dieser Schichten, außer gewisser zirkumskripter Leukozyten- 
anhäufung im subsynovialen Gewebe, häufig um kleine Gefäße herum oder in 
deren Nachbarschaft, und einer Aufquellung ist nichts Besonderes im Schnitt 
zu finden. 

Der Eintritt der Reaktion auf die intraartikuläre Injektion ist bei Hunden 
und Kaninchen verschieden. Während es uns bei Hunden niemals gelang, 
Bakterien auch nach kurzer Zeit nach der Injektion nachzuweisen, fanden wir 
bei Prüfung der Resorptionszeit der Bakterienaufschwemmung im Gelenk, daß 
in einzelnen Fällen bei Kaninchen nach 3 und 5 Stunden noch lebensfähige 
Gonokokken aus dem Gelenk gezüchtet werden konnten. Die Versuche, die 
Gonokokken vor der Injektion an die Tierart, die sie beim Versuch beher- 
bergen sollten, zu gewöhnen, mißlang insoweit, als beim Ersatz des Aszites 
durch Hundeserum eine deutliche Hemmung des Bakterienwachstums -eintrat. 
Auch durch mehrmaliges Ueberimpfen wurde ein besseres Wachstum nicht er- 
zielt, allerdings gingen die Stämme auch nicht ein.- Die mit diesen an Hunde- 
serum gewöhnten Stämmen durchgeführten Versuche führten genau so wie die 
oben zitierten zu keinem positiven Ergebnis der Gelenkinfektion. 


Die Grundlage der Arbeit von Borju und Serisorin, die Gallevor- 
behandlung, haben wir zunächst in vitro geprüft, fanden aber, daß Rinder- 
und Schweinegalle dem Nähragar zugesetzt, kein Wachstum ergibt. Auch bei 
steigendem Zusatz von Galle zum Aszitesagar fanden wir, daß 0,3 deutliche 
Hemmung, 0,5 völlige Hemmung des Bakterienwachstums bewirkt; die gleich- 
zeitig geprüften Meningokokken stellten ihr Wachstum erst bei höherer Galle- 
dosis ein. 

Wir haben dann nach den Vorschriften der russischen Autoren 10 Kanin- 
chen mit Rindergalle vorbehandelt und nach 3 Stunden in den leicht gereizten 
Konjunktivalsack eine Platinöse einer frischen Gonokokkenkultur eingerieben, 
während das linke Auge als Kontrollorgan diente. Außer einer sehr schnell 
vorübergehenden Konjunktivitis konnten wir bei völlig fehlendem Wachstum 
der Gonokokken keinerlei pathologischen Befund, der etwa einer spezifischen 
Blennorrhoe ähnlich wäre, nachweisen. Auch eine zweite Serie von 35 Kanin- 
chen, die mit 250%%iger, 330%/iger, 50%iger und 1000%/iger Galle vorbehandelt 
wurden und mit verschiedenen Gonokokkenstämmen infiziert wurden, zeigte 
das gleiche negative Resultat im Hinblick auf das Gonokokkenwachstum. 
Ebensowenig wie auf der Konjunktiva wuchsen auf der Gelenkschleimhaut 
von mit Galle intraartikulär vorbehandelten Kaninchen die Bakterien. 


Zusammenfassung. Eine Infektion des Kniegelenks (Hund und 
Kaninchen) mit Gonokokken — gleichgültig, ob diese intraarteriell 
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oder direkt intraartikulär zugeführt werden, ob ein gesundes oder 
mit Absicht verletztes Gelenk benützt wird — gelingt nicht, führt 
jedenfalls zu keiner länger dauernden Schädigung der Gelenk- 
innenhaut, zu keiner Arthritis gonorrhoica und ihren Folgezuständen. 
Die Bakterien verschwinden innerhalb weniger (3—6) Stunden aus 
dem Gelenkinhalt. Mit Ausnahme der nicht regelmäßig auftreten- 
den, rasch vorübergehenden Gelenkreizung (leukozytenhaltiges Ex- 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Zur Frage der Bazillenverstreuung durch Phthisiker. 


Von Dr. Paul Kolf, Wissenschaftlicher Assistent 
am Preußischen Medizinaluntersuchungsamt in Düsseldorf. 


Für die Entstehung der menschlichen Lungentuberkulose muß 
die Inhalation nicht nur als die natürlichste und häufigste Infek- 
tionsiorm, sondern auch als die experimentell am sichersten ge- 
stützte gelten. 

Die Infektion der Lunge kann zunächst dadurch erfolgen, daß 
tuberkelbazillenhaltiger Staub eingeatmet wird, sogenannte Staub- 
infektion. Eine weit größere Bedeutung kommt der sogenannten 
Tröpfcheninfektion zu, mit deren Wesen uns namentlich C. Flügge 
bekanntgemacht hat. : 

Läßt man Phthisiker über Objektträger, die auf einem Tisch nicht in 
allzu weiter Entfernung — etwa 1 m von der Mundöffnung — vor ihnen aus- 
gelegt sind, ungezwungen hinweghusten, so wird man fast stets, nach mehr 
oder minder langer Zeit, auf den Gläsern kleine Tröpfchen wahrnehmen, 
die bald austrocknen und dann, fixiert, nach den üblichen Methoden gefärbt 
werden können. Die Reichhaltigkeit der Tröpfchenproduktion ist bei den 
einzelnen Patienten verschieden. Es gibt Patienten, deren Objektträger bereits 
nach wenigen Minuten mit Tröpfchen übersät sind, sodaß sie gruppenweise zu 
ganzen Lachen zusammenfließen, während andere selbst nach mehrstündiger 
Sitzung nur spärliche Tröpfchen auf den Objektträgern abgesetzt haben. Für 
die Produktion der Tröpfchen ist von Bedeutung: der Allgemeinzustand der 
Patienten, die Intensität des Hustens(reizes), der Sitz der Erkrankung, gewisse 
Tageszeiten, Jahreszeit, besondere gewohnheitsmäßige Eigentümlichkeiten in 
der Kopf- und Mundhaltung beim Husten. 

Von den auf den Objektträgern abgesetzten Tröpfchen sind nun niemals 
alle bazillenhaltig. Durchmustert man eine große Anzahl Präparate bei ver- 
schiedenen Patienten, so kann man schließlich dazu kommen, sozusagen einen 
Normaltypus des bazillenhaltigen Tröpfchens aufzustellen. Dieses zeigt drei ge- 
sonderte, konzentrisch gelagerte Zonen: eine zentrale, eine darum gelagerte 
Zellschicht und eine fast zellenlose Mantelschicht. 


Wir hatten uns nun die Aufgabe gestellt, analog den Versuchen 
Flügges und seiner Schüler am Städtischen Krankenhaus Wies- 
baden eine Reihe von Phthisikern in bezug auf ihr Verhalten beim 
Husten usw. zu prüfen, d. h. zu untersuchen, wer von den Patienten 
iniektiöse, also für die Umgebung gefährliche Tröpfchen verstreute. 
Zur Zeit unserer Untersuchungen befanden sich 10 noch ziemlich 
kräftige Patienten auf unserer Spezialabteilung, die bis auf 2 im 
zweiten Stadium der Erkrankung sich befanden und zum Teil für 
eine Lungenheilstätte vorgesehen waren. Sechs waren noch ziemlich 
arbeitsfähig, bei dem Rest war der Krankheitsprozeß schon länger 
bestehend und im Fortschreiten begriffen. 


Nach eingehender klinischer Untersuchung wurden alle Patienten erst dann 
zu unseren Versuchen herangezogen, wenn ihr Sputum, mehrmals in Ab- 
ständen von einigen Tagen untersucht, als positiv befunden war. 

Zunächst versuchten wir den Nachweis verspritzter, tuberkelbazillen- 
haltiger Tröpfchen einfach dadurch zu erbringen, daß wir von den Patienten in 
Achselhöhe und in einer Entfernung von 20—80 cm von der Mundöffnung 
Objektträger ausbreiteten und die Kranken aufforderten, von Zeit zu Zeit mehr 
oder weniger kräftig zu husten, und zwar ohne jede Einschränkung geradeaus 
in Richtung der Objektträger. Die Patienten befanden sich in sitzender 
Stellung, etwa im Winkel von 100° zur Horizontalen. Mit jedem Kranken 
wurden an drei verschiedenen Tagen dreimal täglich die Versuche angestellt 
und jedesmal 80 Objektträger ausgebreitet. Expositionsdauer war bei allen 
Kranken die gleiche, und zwar 45 Minuten. Zwischen den einzelnen Versuchs- 
tagen lagen immer 2—3 für den Kranken versuchsfreie Tage. Es wurden nur 
die Objektträger (nach Ziehl-Neelsen) gefärbt und untersucht, auf denen 
mit der Lupe noch eine Verunreinigung wahrgenommen werden konnte; ge- 
wöhnlich schwankte die Anzahl der beschmutzten Gläschen zwischen 20—40. 

Der Raumersparnis halber wollen wir auf eine Wiedergabe der Kranken- 
geschichten sowie der einzelnen Versuchsergebnisse verzichten. 

Im Frühjahr stellten wir die Versuche an; schon Ziesche und Hippke 
haben ausgeführt, daß der gleiche Patient keineswegs immer verstreut, son- 
dern daß dies nur dann geschieht, wenn feuchter Katarıh mit reichlicher 
Schleimproduktion vorliegt und kräftige Hustenstöße hinreichend feine Tröpf- 
chen losreißen. Daher hat auch die Untersuchung der Phthisiker im Sommer 
und Herbst ein negatives Ergebnis, während im Winter und Frühjahr Ka- 
tarrhe und Tröpfchenverstreuung wieder einzusetzen pflegen. Bei sehr aus- 
gebreitetem Katarrh sind die reichlich verstreuten Tröpfchen oft zu groß, um 


sudat) werden damit die grundlegenden Befunde Niko] 
bestätigt. 

Die Gallevorbehandlung der Gelenke, ebenso der Kor 
führt zu keiner Sensibilisierung der Versuchstiere. W 
Wachstum noch ein Pathogenwerden der Gonokokken | 
obachtet werden. Die Versuchsresultate von Borju u 
sorin lassen sich nicht bestätigen. 


zu infizieren. Wer von bettlägerigen Kranken oder ‚„agonalen F 
einen „Spraynebel“ infektiöser Tröpfchen erwartet, wird enttäusch 
Ambulante, noch kräftige und außer Bett befindliche Kranke sind di 
gefährlichen Verstreuer, weil jeder Hustenstoß einen „massiven Im 
Tuberkelbazillen bewirkt, alles Dinge, die auch durch unsere eigenen 
hinreichend bestätigt wurden. Denn fast alle Kranke hatte eine 
frischer Katarrh in ärztliche Behandlung geführt. Wir dürfen 3 
haupten, indem wir uns der Ansicht der meisten Tuberkul 
schließen, daß alle Phthisiker für ihre gesamte Umgebung in je 
ihrer Erkrankung eine dauernde große Gefahr bilden. Natür 
außerordentlich selten so reichliche oder so dicht mit Bazil 
kleinste Bronchialtröpfchen in der einen hustenden Phthisiker um 
vor, daß schon ein kurzer, bis halbstündiger Aufenthalt in näch 
auch ein längerer Aufenthalt in mehr als 1 m Entfernung Anste 
keit bietet. Erst bei länger dauerndem, wiederholtem nahen Zusan 
einem Phthisiker tritt eine ernstliche Gefährdung ein, und im 
täglichen Verkehr wird die Gelegenheit zur KREIDE infektiöser 
Tuberkelbazillen sehr erheblich sein. 

Ergebnisse. 1. Im Anschluß an die Untersuchungen 
und seiner Schüler über die Verstreuung von Tuberkelba 
Phthisiker, wurde an 10 Phthisikern eine Anzahl Untersucht 
je 80 Objektträgern vorgenommen. 

2. Bei allen diesen offenen. Tuberkulösen (zweites 1 
Stadium mit reichlich Sputum) wurden Tuberkelbazille 
gewiesen. 

3. In den Gesamtzahlen der verstreuten Tuberkelbaz [ 
sich Unterschiede von 1:40. 

4. Bei der Beurteilung der Infektiosität ist nur auf Gr 
Tuberkeltröpfcheninfektion ein klares Bild zu gewinne 


Ein verbessertes Instrument zum Ausquetschen de; } 


Von Dr. Mayer-Breitbach, $ 
Facharzt für Säuglings- und Kinderkrankheiten in ‘obl 


Der „M-B“-Tonsillenquetscher, den die Firma Med. 
Frankfurt a. M., neuerdings herstellt, zeigt, unter Beib 
meist benutzten Kugelform, als Neuerung eine äußerst zwei 
Rillung der oberen Kugelhälfte. 


Bei Benutzung bringt man den Mandelquetscher so & 
sille, daß die Rillen in seitlicher Richtung verlaufen. Be 
die Mandeln ist nın — im Gegensatz zu der bisher 
Kugelform — ein Abgleiten des Instrumentes und somit 
letzung der hinteren Rachenwand einfach unmöglich. 
Pfröpfe setzen sich zwischen die Rillen und können nachlıe 
abgespült werden. Der Ueberblick über das Operationsieic 
ständig gewahrt. 


Neue Entfettungskuren. _ 
Von Dr. R. Kolb, Kurarzt in Marienbad. 


Seit langen Jahren ist es ein Unfug, daß fast kein Mona! 
ohne daß man irgendeinen Tee als Abmagerungsmittel in 
Tageszeitungen oder in den Apotheken angepriesen fin 
letzten Zeit geschieht dies mit einem Abführmittel sogar 
licher Begleitschrift in Fachzeitschriften. Es ist kaum mog 
die erfundenen Namen zu beherrschen und zu kennen, Mi 
sie belegt worden sind, um schon durch die Benennung Zu 
terisieren, wie das Körpergewicht unter ihrem Gebrauch 
soll. Ein Abführmittel ist eben kein Entfettungsmittel, 
bei jedem auch in der Reklame die wahre Wirkut N, 


yı bleiben. Aber auch die Fachliteratur mit allen erprobten 
sretorisch wirkenden Mitteln kann nicht vorsichtig genug 
il sollte nach unserem bisherigen Wissen nicht vernachlässigen, 
Ivorzuheben, wie eine Entfettung ohne Diät für die Dauer der 
de Unmöglichkeit ist. Es darf die bei dem Laienpublikum be- 
1» Ansicht, daß es ein Mittel geben muß, bei dessen Einnahme 
jektion alles nach Belieben gegessen werden darf, keinesfalls 
stzt werden, da sie unrichtig ist, irreleitet und schadet. Die 
tion der Hormone hat nicht das gehalten, was wir uns 
i versprochen haben, und uns in der Behandlung der Fettleibig- 
 e wesentlichen Vorteile gebracht, sei es per os oder per injec- 
ı ngewendet. Aber auch selbst die Thyreoideapräparate der ein- 
Lirmen wirken verschieden. Die Herstellung innersekretorischer 
gräparate von Firmen ohne Angliederung der dazu not- 
(a Tierversuchsstationen mit genügend ausgebildetem Personal 
allen Staaten verboten sein, aber auch das zu den Prä- 
rwandte Material unter staatlicher Kontrolle stehen — 
- kleinsten Unternehmungen erzeugen heute Hormone und 
‚den größten Teil ihres Anlagekapitals nicht auf die Güte 
deten Materials, sondern auf die Reklame. 


wsnblicklich spricht man in Berlin im Kreise der fettleibigen 

nicht von Präparaten, sondern von Paraffinpackungen und 
nädern. In den illustrierten Zeitungen wird die Art der Ver- 
ig bildlich dargestellt, und in den Tageszeitungen fehlt es 
4 Anpreisungen. In den Kliniken und in den Krankenhäusern 
je aber unbekannt, in den medizinischen Zeitschriften nichts 
Wirkungsweise nachzulesen. Unwillkürlich erinnerte ich mich 
Parallele der Schneeschen Vierzellenbäder. Schnee sen. 
Erprobung sein ganzes Leben gewidmet, richtete sie in den 
sten Kliniken auf seine Kosten ein, forderte zur Nach- 
ung auf, und erst in solcher Weise haben diese Einrich- 
en Weg über die ganze Welt gefunden. Zwar sind die ein- 
stitute, in denen die Paraffinapplikationen gegeben werden, 
nm Arzte geleitet. Es handelt sich aber keinesfalls um eine 
stnung des einzelnen, um eine genaue Ueberwachung des- 


ihrend der Anwendung bezüglich Pulses, Atmung, "Tempera- 
w sondern mehr um das Gefühl, daß im Bedarfsfalle ein Arzt 
ist. Die Anwendung erfolgt in folgender Weise: Das Paraf- 
in flüssiger Form in einem Eimer angebracht und entweder 
ıdand oder mit einer eigens dazu konstruierten Spritze als 
17 Teilpackung auf den Patienten gestrichen. Bei der Ganz- 
Anben Brust und Unterarme frei. Darüber kommen wasser- 


ssiges Papier, Leintuch und Decken. Die Temperatur, bei 
las Paraffin schmilzt, ist bei 54° gelegen, sodaß also eine 
/ärmeabgabe an den Körper stattfindet. Man soll nun 
"in dem allmählich erhärtenden Paraffin aushalten, welches 
ht entfernt werden kann, wonach eine Abreibung mit 
asser erfolgt. Danach soll man noch leicht eingepackt 
Iiruhen. Angeblich wurde diese Methode von einem franzö- 
\rzte erfunden, erprobt und seit Jahren angewendet. Der 
#12 Packungen ist 90 Mark. In mancher Badeanstalt werden 
"römisch-irischen Bade Packungen von Paraffin auf Bauch 
(»n verbunden. 


Sschaumbad wird in einer Holzbadewanne verabreicht, auf 
Cınd ein. Röhrensystem mit Holzklötzen liegt, durch deren 
an Preßluft zugeleitet werden kann aus einer danebenstehen- 
te. Zunächst wird heißes Wasser in die Wanne geschüttet, 
tdaß der Körper in ihm liegt. In dieses Wasser wird 
üigkeit aus einer Flasche entleert, welche Pflanzenextrakte, 
€ Saponine, enthält. Sie ist dunkel gefärbt und hat einen 
üchen Geruch, der an Maggi erinnert. Nun wird der Zufluß 
{ft aus der Bombe in das Wasser eingeleitet, aus dem sich 
rund geschmackloser Schaum entwickelt, welcher lang- 
"steigt. Der vorher massierte Patient steigt in das Bad, 
körper ist vom Wasser umgeben, die Brust wird von dem 
eaedeckt, der ihn bis über die Schultern zudeckt. Bei der 
| icklung bis zum Rande der Wanne wird der Zustrom 
ft abgste, Es kommt zu einem starken Schweißaus- 
1 Gesicht, und das anfänglich sehr behagliche Gefühl der 
4 ganzen Körper und besonders in den Füßen geht allmäh- 
d des Unbehagens, einer starken Wärmestauung, einer ge- 
Siwere, die auf einem zu lasten scheint, über. Der Bade- 
Atzt den Körper vom Schaume ab und bringt den Badenden 
nreit, in welchem man in einer Packung von Lein-, Gummi- 
l 2Decken reichlich nachschwitzt. Nach einer weiteren 
kommt man dann unter die Duschen und von diesen in den 
D) Meine Abnahme durch das Schaumbad betrug 800 g. Ich 
Ss als eine sehr anstrengende, angreifende Prozedur, von 
> 
"ur 
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der ich mich erst nach 2 Tagen, während welcher ich bei der ge- 
ringsten Bewegung zum Schwitzen neigte, erholte. Jedenfalls kann 
ein Schaumbad nur von Herz- und Gefäßgesunden genommen werden 
und nicht öfter als einmal in der Woche. 

Sowohl die Paraffinapplikationen wie auch das Schaumbad sind 
gewiß eine Bereicherung unseres Heilschatzes an Medizinalbädern. 
Bei Formen von‘Ischias, Neuralgien, schlechter Durchblutung der 
Haut, kalten Füßen, zur Erzielung einer Wärmestauung in unserem 
Körper, bei gewissen Formen der Fettleibigkeit mit Vorsicht und 
ärztlicher Auswahl und Ueberwachung gegeben, können sie manches 
Gute leisten. Vollkommen verfehlt ist es aber, wenn eine große 
Tageszeitungreklame einsetzt, sich nur eines Schlagwortes „Fett- 
leibigkeit‘“ bedient und damit unter falschen Voraussetzungen ein 
breites Publikum an sich ziehen will. Denn völlig falsch ist die 
Voraussetzung desjenigen, der im Vertrauen auf diese Annoncen, ohne 
Flüssigkeits-, ohne Diäteinschränkung, ohne vermehrte Bewegung, 
an große Gewichtsabnahmen oder auch nur an die Beibehaltung 
der nach den Prozeduren erreichten glaubt. Es handelt sich eben um 
Wasserverlust wie bei allen Schwitzprozeduren, der leicht wieder 
ersetzt wird, wie mich am nächsten Tage mein wieder erlangtes An- 
fangsgewicht überzeugte. Ein Schaumbad kostet 8 Mark. 

In den Turnanstalten, von denen sich eine ganze Reihe neu auf- 
getan haben, sind gewöhnlich der Ruder- und Fahrradapparat wenig- 
stens aufgestellt sowie die verschiedenen Keulen vorhanden, mit 
denen Uebungen angestellt werden. Neu ist der in der Runde frei 
schwingende Ball, mit dem Boxerübungen anzustellen gelehrt wird. 
Für die Turnstunde zieht man einen eigenen dicken Wollanzug an, 
um leicht ins Transpirieren zu kommen, nach welchem die Duschen 
zur Abkühlung verwendet werden. Daß solchen Uebungen ein großer 
Vorteil zukommt, speziell für den Großstadtmenschen, der sonst 
keine Gelegenheit hat, seine Muskeln zu üben. Bewegung zu machen, 
spazieren zu gehen, daß sie in ihrer Schwere dem einzelnen 
genau angepaßt werden, dem Geschmacke eines jeden entsprechend 
verschieden angewendet-werden können, ist klar. Daher ist die Er- 
Öffnung solcher Anstalten, und wären es noch so viele, nur mit 
Freude zu begrüßen. 

Wir Aerzte stehen allen neuen Erscheinungen, die eine Be- 
reicherung unseres Heilschatzes darstellen, nicht feindlich, sondern 
sympathisch gegenüber. Dasjenige, was wir aber im Interesse des 
sich uns anvertrauenden und unser Urteil verlangenden Patienten- 
kreises fordern müssen, ist, daß diese Mittel erprobt werden, daß 
die Indikationen und Kontraindikationen bekannt sind. Sie dürfen 
nicht vorher schon wahllos in den Tageszeitungen unter dem Schlag- 
worte „Entfettungsmittel“ angepriesen werden, weil sie Abführmittel 
oder Schwitzprozeduren sind. 


Ein mit Thyreoid-Dispert behandelter Fall von echtem 
Zwergwuchs. 


Von Dr. Hurwitz in Hamburg. 


Im Anschluß an den in Nr. 11 (1926) veröffentlichten Bericht 
über einen mit Thyreoid-Dispert behandelten Fall von Zwergwuchs 
(Kind E. R.) bringe ich die bis zum heutigen Tage weiter erhobenen 
Befunde: 


1925. Dezember: Thyreoid-Dispert-Dosierung (Th.D.): Herabgehen auf 
71/; Einheiten pro die. Puls: Keine wesentliche Verlangsamung. Gewichts- 
zunahme 100 g. Körperlänge 108,5 cm. 

1926. Januar: Th.D. 10 Einheiten pro die. Puls zwischen 90 und 100. 
Gewicht 21,2 kg. Körperlänge 110,5 cm. Ausscheidungsversuch 10. I.: Ein- 
nahme 2,33 1, ausgeschieden 2,42 1. 

Februar: Th.D. 15 Einheiten pro die. Puls 94-104. Gewicht 22 ke. 
Größe 112,5 cm. Ausscheidungsversuch am 24.11.: Einnahme 2,27 I, ausge- 
schieden 1,79 1. 

März: Th.D. 1. bis 28. III. 10 Einheiten, 29. bis 31. III. 15 Einheiten. 
Puls: Auffallende Beschleunigung bis 120 um den 20.IIl. herum. Gewicht 
23 kg. Größe 114 cm. Ausscheidungsversuch am 25. IIl.: Eingenommen 1,75 |, 
ausgeschieden 1,55 1. 

April: Th.D. 1. bis 5. IV. 15 Einheiten, 6. bis 30.1V. 10 Einheiten, 
Puls 96—112.' Gewicht 22,6 kg. Größe 115 cm. Ausscheidungsversuch am 15. IV.: 
Eingenommen 1,5 Il, ausgeschieden 1,63 1. 

Mai: Aussetzen der Thyreoid-Dispert-Medikation, um eventuell Wirkung 
auf Puls beobachten zu können. Puls zwischen 80 und 84. Gewicht 24 kg. 
Größe 116 cm. Ausscheidungsversuch: Eingenommen 1,35 I, ausgeschieden 1,45 1, 


. (Beobachtung am 28. V.) 


Juni: Th.D. 10 Einheiten pro die. Puls 94—128. Gewicht 24 kg. Größe 
116%/, cm. Ausscheidungsversuch: Eingenommen 1,55 I, ausgeschieden 1,55 1. 

Juli: Th.D. 10 Einheiten pro die. Puls 90—100. Gewicht 24 kg. Größe 
118 cm. Ausscheidungsversuch: Eingenommen 1,75 I, ausgeschieden 1,38 I. (Be- 
obachtung am 20. VII.) 
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August: Th.D. 10 Einheiten pro die. Puls zwischen 92 und 104. Ge- 
wicht 23,7 kg. Größe 119 cm. (Beobachtung. am 18. VIII.) 

September: Th.D. 10 Einheiten pro die. Puls zwischen 90—108. Ge- 
wicht 24,3 kg. Größe 1191/; em. Ausscheidungsversuch: Eingenommen 1,751, 
ausgeschieden 1,85 I. (Beobachtung am 23. IX.) 

Oktober: Th.D. durchschnittlich 10 Einheiten pro die. Aussetzen wegen 
Grippe 10. bis 16.X. (in dieser Zeit Pulsbeschleunigung bis 140). Am 27.X. 
Puls 96—100;: Gewicht 25,5 kg. Größe 120,5 cm. Ausscheidungsversuch: Ein- 
genommen 1,65 Il, ausgeschieden 1,6 1. 

November/Dezember: Wegen Abwesenheit des Kindes sind keine 
genauen Beobachtungen gemacht worden. 

1927. Januar: Th.D. 10 Einheiten pro die. Vom 9. bis 17. I. Aussetzen 
der Medikation wegen erneuter Grippe. Pulsfrequenz zwischen 84—94. Gewicht 
26,8 kg. Größe 122,5 cm. Ausscheidungsversuch: Eingenommen 1,951, aus- 
geschieden 2,18 ]. (Beobachtung am 28. I.) 

Februar: Th.D. 10 Einheiten pro die. Puls zwischen 88—112. Gewicht 
26,8 kg. Größe 123,5 cm. Aussscheidungsversuch: Eingenommen 1,55 1, aus- 
geschieden 1,58 I. (Beobachtung am 28. II.) 


Zusammenfassend kann man über die Beobachtungen sagen: Die 
Thyreoid-Dispert-Medikation hat eine zum Teil nicht unwesentliche 
Pulsfrequenzerhöhung zur Folge gehabt. (Siehe Zeiten, in denen die 


Medikation ausgesetzt wurde.) Optimale Dosis für dieses Kind 


10 Einheiten pro die, Gewichtszunahme augenscheinlich auf Kosten 
des Längenwachstums verlangsamt. Letzteres konstant in den letzten 
Monaten durchschnittlich 1—11/ cm pro Monat in gleichmäßiger Form. 
Nach den Angaben im „Handbuch für Kinderheilkunde‘ (Pfaundler- 
Schloßmann, 2. Auflage 1910) nimmt ein Mädchen zwischen dem 15. 
und 16. Lebensjahr bei einem Durchschnittsnormalgewicht von 48kg 
5kg zu, bei einer Durchschnittslänge von 1,58 cm 5 cm Längen- 
wachstum. Meine Patientin hat in den 12 Monaten 1926 bei einer 
Gewichtszunahme von 5,6 kg in der Länge 13 cm, also 160% mehr 
als dem normalen Längenwachstum entspricht, zugenommen. Die 
Gewichtszunahme ist trotz der stärkeren Untergewichtigkeit dem 
Alter entsprechend. 

Allgemeinbefinden ständig gut. Das Kind entwickelt sich in 
geistiger Beziehung absolut zufriedenstellend, besucht jetzt die Fort- 
bildungsschule, zeigt Interesse und Fertigkeiten für Handarbeiten 
und nimmt an ihrer eigenen Entwicklung lebhaften Anteil. Menses 
noch nicht vorhanden, 


Ueber Occlusio vulvae interlabialis im Kindesalter und ihre 
Behandlung''). 


Von Dr. Kurt Ochsenius, Facharzt für Kinderkrankheiten in Chemnitz. 


Während die totale Atresie der Scheide nur als Teilerscheinung 
der Verkümmerung und Atresie auch der proximalen Abschnitte der 
Müllerschen Gänge beobachtet wird (vgl. Bennecke im Handbuch 
der Pathologie des Kindesalters von Brüning-Schwalbe), müssen 
wir bei der partiellen Atresie eine erworbene und angeborene unter- 
scheiden. Erstere wird beobachtet nach Entzündungen der Scheide 
und im Anschluß an allgemeine akute Infektionskrankheiten, z.B. 
Scharlach, Diphtherie, Typhus, Cholera, Pocken, Pneumonie; sie scheint 
im allgemeinen selten zu sein, wenigstens habe ich selbst sie nie zu 
Gesicht bekommen. Dagegen ist die angeborene, spontan entstandene, 
essentielle partielle Atresie oder besser Occlusio vulvae viel häufiger, 
als man nach der völligen Vernachlässigung dieses Krankheitsbildes in 
den heutigen Lehrbüchern der Kinderheilkunde anzunehmen geneigt 
sein könnte. Im Laufe der Zeit habe ich doch in jedem Jahre eine 
ganze Reihe von Fällen beobachten können, wobei nicht ausgeschlossen 
ist, daß die Zahl sich noch wesentlich ve ergrößert hätte, wenn regel- 
mäßig nach der Anomalie gefahndet worden wäre, was aber erst in 
den letzten Monaten der Fall war. Häufig wurde die Atresie nur als 
zufälliger Befund festgestellt bei Mädchen, deren Genitalien aus 
irgendeinem Grund — gewöhnlich wegen Intertrigo — inspiziert 
wurden. Erst in letzter Zeit wurde ich darauf aufmerksam, daß bei 
Störungen der Blasenfunktion (Wasserlassen in Absätzen) die Atresie 
eine ursächliche Rolle spielen kann, und dabei wurden weitere Fälle 
von Atresie beobachtet, im letzten Vierteljahr allein drei. 

Nach Bennecke |.c. entsteht die partielle Atresie kurz vor 
oder nach der Geburt dadurch, daß einige sich gegenüberliegende 
Schleimhautfalten spontan miteinander verkleben. Während Kuß- 
maul eine intrauterine Entzündung der Scheide als Ursache annahm, 
sieht Veit dagegen einen postnatalen vaginalen Reizzustand mit Ent- 
zündung als Aetiologie an: „Durch leichte Verklebungen infolge 
irgendwelchen Reizungen, die die Vulva treffen und zum ‚Wundsein‘ 
führen“ (Handbuch der Gynäkologie 1908, 3 H.1). Diese Verklebung 
wird dann zu organischer Verwachsung, die sich meist im untersten 


') Nach einem kurzen, auf der Tagung der Sächsisch-thüringischen Kinderärzte 
am 5. Xll. 1926 zu Leipzig gehaltenen Vortrage. 


Scheidenabschnitte findet. „So wird eine dünne, das 
quer verschließende Membran gebildet“ (Bennecke). 
Die Ebene, in der diese Membran sich befindet, liegt d 
derjenigen des Hymens vor dem Vestibulum, gewöhnlii 
den kleinen Labien. Ich schlage daher den Namen „Occ 
interlabialis“ vor, da es sich nicht um eine eigentliche At 
vielmehr um eine Verklebung handelt. Mit der rei 
hat die Anomalie also nichts zu tun. In der Regel fi 
der solideste Teil der Verwachsungen in der Gegend de 
lums und reicht mehr oder weniger weit bis zur Ur 
Doch habe ich selbst schon Fälle beobachtet, bei de 
Frenulum eine Verwachsung bestand und ebenso in der 
der Urethra, während die Mitte frei war. Es liegt auf ı 
daß Verwachsungen im Gebiet der Urethralmündung 
eine Phimose Störungen der Harnentleerungen zur Fol 
können. Diese sind charakterisiert durch häufiges Urini 
stets nur kleine Mengen Urin durch das mechanische F 
entleert werden. Die Häufigkeit der Miktion wird erklärt | 
Umstande, daß die Blase niemals ganz entleert werden kann. 
sollte jedes kleine Mädchen, bei dem beim Abhalten 
scheinungen beobachtet werden, auf eine Atresie der 
untersucht werden, wie wir es von Rechts wegen bei Kia 
wohnt sind im gleichen Falle nach einer Phimose zu fahndeı 
Abgesehen davon, machen sich die Folgen dieser Ve 
in der Regel natürlich erst später geltend, hauptsächlich ir 
daß die Membran den Austritt des Menstrualblutes ver 
durch es zur Hämatokolpos kommt, eventuell auch bei stär| 
ansammlungen zur Füllung der Zervix und des Uterus 
(Hämatometra). Der Grad der Behinderung ist natürlich 
von dem Sitz und der Ausdehnung der Verwachsungen. Es 
als weitere Folge noch die Unmöglichkeit des Geschlechts: 
in Betracht, der mitunter erst durch chirurgisches Eingr 
möglicht wird. 
Mir ist ein Fall bekannt, daß eine Dame, bei der die Entle 
Menstrualblutes niemals auf Schwierigkeiten gestoßen war, ih 
reise aufgeben und sich erst in die Behandlung, eines Chirur 
mußte. Inwieweit sich leichtere und wenig ausgedehnte Atresie 
können, diese Frage muß offen bleiben, da sie mir von Gynäko 
befragte, nicht beantwortet werden konnte; wahrscheinlich wird 
der Arzt nicht aufgesucht. Jedoch nimmt Veit an, daß leichtere 
Atresie sich beim Gehen lösen können; doch salı ich die Anomali 
bei 5jährigen Mädchen. Y4 
Die modernen Lehrbücher der Kinderheilkunde erwähnen das 
bild überhaupt nicht. Noeggerath-Eckstein führen im 4. Baı 
buches der Kinderheilkunde von Pfaundler-Schlossmann 
unter dem Stichwort der Atresia vaginae nur die Atresia. hymen 
meisten anderen pädiatrischen Lehrbücher erwähnen überhaupt 
gegen findet man das Krankheitsbild — abgesehen von den Ha 1 
Gynäkologie, z.B. von Veit und von Seitz — eingehend und 
geschildert in den älteren pädiatrischen Lehrbüchern, z. B. in dem y 
bearbeiteten Teil der Krankheiten der Urogenitalorgane im Ger 
Handbuch IV, 3, 1878. Hennig gibt an, daß die kleinen Labien 
häufiger verklebt sind als die großen, selten alle vier. Hennig 
auch schon auf die mitunter auftretenden Störungen der Harnentle 
Auch Henoch geht in der 4. Auflage seines Lehrbuches 1889 e 
die Anomalie ein und bespricht wie Hennig die Behandiaui v 
samer- und interessanterweise fehlt sie aber in späteren Auflag 
der 11. Auflage 1903. Das Krankheitsbild scheint, wie manches 
modern gewesen zu sein.und damit nicht mehr der Erwähnung 
einen physiologischen Zustand handelt es sich aber dabei eben 
bei der eigentlichen Phimose. Aus der Ratlosigkeit, mit der jü 
z. B. Vertreter in der Praxis, dem Krankheitsbild gegenübersta 
ersehen können, daß in der Tat der Atresie auch in den Voss Su 
der Klinik keine Aufmerksamkeit geschenkt wird. \ 
Und doch ist die Behandlung so unendlich ein 
gesetzt, daß sie rechtzeitig, d. h. möglichst frühzeitig 
ebenso wie es gelingt, jede Phimose unblutig zu beseiti 
unblutig bedeutet so viel wie ohne Entstellung, vgl. meine 
der M. Kl. 1924 Nr. 43 —, so kann man die Membran de 
leicht durchtrennen, ohne daß Narben entstehen, wenn ı 
gnose rechtzeitig gestellt wird. Man spannt mit der linke 
Membran durch Spreizen der Labien maximal und 
präparierend mit einem halbscharfen Instrument (am 
einer Impflanzette aus Platin-Iridium) stumpf die Verwachst 
oben nach unten, was innerhalb weniger Sekunden & 
nach Auswaschen mit Borwasser und Einfetten der } 
(z. B. mit Granugenol), damit ein Wiederverkleben verh 
Innerhalb weniger Tage ist die Sache verheilt. Das Verk 
einfach und ungefährlich, daß man es leicht in der Sprech 
führen kann; eine Anästhesierung ist nicht notwendig. 
lich erscheint, scheinbar unmotiviert die Genitalien ei 
Mädchens zu inspizieren, dem rate ich dieses Verein 
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zu Benemieln, mit der eh nachzusehen, ob das 
undsein neigt. Wichtig ist eben nur, daß man mit der 
einer Anomalie der Vulva rechnet auch als einem Neben- 
bei der Untersuchung eines Mädchens darauf achtet. 
ı eigenen Interesse des Arztes — denn die Eltern sind oft- 
enttäuscht von der Gründlichkeit der Untersuchung ihres 
enn erst ein anderer diese Anomalie entdeckt, und zweitens 
m in dem der kleinen Patientinnen. Denn das, was heute 
nde durch einen kleinen Eingriff mühelos beseitigt werden 
ann der Erwachsenen unangenehme und peinliche Stunden 
Und wie für jeden Arzt, so gilt in doppeltem Maße für 
rarzt der Satz, daß Vorbeugen wichtiger ist als Heilen. 


Erfahrungen mit Strontiuran. 

(Dr. F. Harry, Facharzt für Hautkrankheiten in Wiesbaden. 
R 

den guten Erfahrungen, die man mit Kalzium bei der 
ung allergischer und ähnlicher Erkrankungen gemacht hatte, 
1eliegend, auch die übrigen Erdalkalien auf ihre Wirk- 
hin zu prüfen, wobei durch experimentelle Untersuchungen 
Forscher, wie Graßheim, Boruttauu.a., festgestellt 
B unter den Erdalkalien dem Strontium der Vorrang auch 
dem Kalzium gebührt. 

besseren Wirkung gegenüber dem Kalzium verbindet 
as Fehlen der lästigen Nebenerscheinungen, wie Uebel- 
eiz, Hitzegefühl, Thrombosen usw. 

ie theoretischen Grundlagen der Strontiumwirkung differieren die 
r verschiedenen Autoren ganz wesentlich. Das Gleiche gilt be- 
der Theorie der Kalziuı: wirkung. 

k glaubt, daß Sympathikus- und auch Parasympathikusreizung auf 
ı Ionengleichgewicht beruhen, insbesondere sollen Kalzium- und 
dabei eine besondere Rolle spielen: Erhöhung des Ca-Spiegels 
ikusstörung hervor, Senkung des Ca-Spiegels führt zu Vagus- 


die Ueberempfindlichkeitserscheinungen nach Salvarsaninjektionen 
Jacobsohn und Sklarz ausgeführt haben, mit Herabsetzung 
ehalts des Blutes in Verbindung gebracht. 

nschauungen ‘werden gestützt durch die guten Erfahrungen der 
ndlung bei Erkrankungen des parasympathischen und sym- 
Nervensystems und bei der Verhütung von Salvarsanschäden. 

eim hält das Verhältnis des zweiwertigen zum einwertigen Ion 
und führt zum Beweis die Ersetzbarkeit des Kalziums durch 
ind die des Kaliums durch Rubidium an. 

iner Hypothese von György soll die Kalzium-Ionenzutuhr so 
; die H-Ionenkonzentration erhöht und somit die vorhandene Alka- 
wird. Für diesen Vorgang gibt er folgende Gleichung: 

3 CaCl, + 2 Na,HPO, = Ca,(PO,), + 4NaCI + 2 HC1. 


) entsprechende Ablauf gilt auch für Strontiumchlorid (SrCl;). 
folgreiche Strontiumbehandlung haben sich bereits zahlreiche 
Bert: 
ierte Graßheim auf dem Naturforscher- und Aerztekongreß 
ruck über die guten Auswirkungen des Strontiums auf das vege- 
autonome Nervensystem. Rosenthal berichtete auf dem Der- 
otıkongreß in München über die Erfolge der Strontiumbehandlung bei 
Erkrankungen. Er wies ferner darauf hin, daß Strontium die 
hen und Ueberemptindlichkeitserscheinungen nach Salvarsan zu 
ande sei. Auch Asthma bronchiale und Heufieber wurden, wie aus 
- hervorgeht, erfolgreich mit Strontium bekämpft. 
ähnte Autoren gewannen ihre Erfahrungen mit dem vielgebrauch- 
chloridharnstoffpräparat, dem Strontiuran. 
enden will auch ich über meine Erfahrungen mit Strontiuran, dem 
ma Dr. R. und Dr. O. Weil, Frankfurt a. M., hergestellten 
richten: 
iran ist eine 10%ige wasserklare Strontiumchlorid-Harn- 
(Ampullen ä 5 ccm). Außer Strontiuran wird noch Neo- 
ran hergestellt, das durch spezielle Einstellung seiner Wasser- 
enkonzentration auch zur intramuskulären Injektion und 
n Fälle speziell geeignet ist, bei denen aus äußeren 
ie intravenöse Injektion nicht in Frage kommt. Mit 
paraten behandelte ich erfolgreich 16 Fälle: 8 Fälle von 
5 Fälle von Strophulus und 3 Fälle von Pruritus. Der 
Juckreiz ließ bereits nach der 1. bis 2. Injektion nach. 
:lore eszenzen bildeten sich rasch zurück. Nebenerscheinungen 
I bei der Behandlung mit Strontiuran bzw. Neostrontiuran 
eobachten können. 
liche Dienste leistet Strontiuran bei der Salvarsanbehand- 
tdem ich dazu übergegangen bin, Salvarsan in Strontiuran 
zu geben, sind lästige Nebenerscheinungen niemals mehr 
 E.Hoffmann (Bonn) hat erst in letzter Zeit wieder 
1a gewiesen, wie wichtig eine ungestörte Salvarsan-Wismut- 
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behandlung sowohl hinsichtlich der regelmäßigen Verhütung an- 
steckungsgefährlicher Rezidive, als auch hinsichtlich der Vor- 
beugung serologischer und Liquorrezidive ist. Die maximale Früh- 
behandlung Hoffmanns erfordert 3 Kuren in kurzen Intervallen 
und mit hinreichenden Dosen. Diese Kur in jedem Falle durch- 
zuführen, wird uns durch Verwendung von Strontiuran bei der 
Salvarsanmedikation ermöglicht. Es empfiehlt sich daher, künftig 
Salvarsan nur noch in -Strontiuran gelöst zu injizieren. 


Die Praxis hat gezeigt, daß es am zweckmäßigsten ist, zur 
Lösung des Neosalvarsans jeweils 2 Ampullen des Strontiurans 
(= 10 ccm) heranzuziehen, um der Entstehung von Salvarsanschäden 
möglichst wirksam zu begegnen. 


Selbst Silbersalvarsan, das erfahrungsgemäß 
übrigen Salvarsane lästige Nebenwirkung auslöst, 
Fällen gut vertragen. 


Von der Auflösung der Salvarsanpräparate in Kalzium habe ich 
wegen der bekannten unangenehmen Nebenerscheinungen, wie Hitze- 
gefühl usw., Abstand genommen. Sind es doch meist nervöse Pa- 
tienten, die empfindlich gegen Salvarsan sind und das Hitzegefühl 
noch unangenehmer empfinden als Kopfschmerz oder leichte Tem- 
peraturerhöhung. 


Auf eine Beobachtung bei der Salvarsan-Strontiuranbehandlung, 
auf die mich Patienten aufmerksam gemacht haben, möchte ich 
noch kurz hinweisen. Die unangenehmen Geruchs- und Geschmacks- 
sensationen, die während der Injektion wäßriger Salvarsanlösung 
aufzutreten pflegten, werden bei Lösung in Strontiuran kaum emp- 
funden. 


Nachtrag bei der Korrektur: Von kollegialer Seite werde ich noch 
darauf aufmerksam gemacht, daß bestehende Salvarsanexantheme, die durch 
Salvarsan (in Ag. dest. gelöst) hervorgerufen waren, nach serienweiser An- 
wendung von je 10 ccm Strontiuran bzw. Neostrontiuran in kurzer Zeit zum 
Verschwinden gebracht werden konnten. Recht günstig erwiesen sich die 
Strontiuraninjektionen auch bei anderen Salvarsanschädigungen wie Schüttel- 
frost, angioneurotischem Symptomenkomplex u.a. m. Es konnten derartige 
Nebenerscheinungen prompt kupiert werden. 

Anderseits gab es hartnäckige Fälle von Salvarsandermatitis, die auf die 
einfache Strontiumtherapie nicht reagierten, bei denen aber mit sehr gutem 
Erfolg das Bromostrontiuran angewandt wurde. Es ist dies ein Natrium- 
bromid-Strontiuran. Auch habe ich in 2 Fällen akuter Dermatitis nach In- 
jektion von Bromostrontiuran gute Heilerfolge beobachtet. 


Nardelli, Giorn. Italiano bei Dermatolog. e Sifilograf 1916. — Alwens, Ther. 
Halbmh. 1919 u. 1922. — Lehnert, Jb.f. Kindhik. 1920. — Chiari und Januschke, 
Arch. f. exper. Path, u. Pharm, 1921,65. — Graßheim und Borutta, Zschr.f.d. ges. 
exper. M. 1922. — Graßheim, Tagung D.Naturf. u. Aerzte, Innsbruck 1924. — Rosen- 
thal, Arch. f. Derm. u. Syph. 145.— Kempinski, D.m. W. 1925. — Keller, M. m. W. 1925. 
— Hirsch, M.m.W. 1925; Schweiz. m. Wschr. 1926. — Rich. Weil, Rud. Weil und 
W. Gamper, Fortschr. d. Ther.1926. — Tilmant, Sitzung der Acad. de Med. d. Pariser 
Sarbonne, Juni 1926. — Hartmann und K.R.v.Roques, M. m. W. 1926 Nr. 44. 


häufiger als die 
wurde in allen 


Ueber die Behandlung des Ulcus cruris varicosum. 


Von San.-Rat Dr. Lippmann, 
Facharzt für Hautkrankheiten in Charlottenburg. 


In der heutigen Zeit, in der die. Empfehlung neuer Arznei- 
mittel an der Tagesordnung ist, ist es geboten, alte Mittel, wenn 
sie gut sind und ihre Brauchbarkeit durch Jahrzehnte erwiesen 
haben, nicht in Vergessenheit geraten zu lassen, und dies um so 
mehr, wenn es sich wie beim Ulcus cruris varicosum immer noch 
um eine Crux medicorum handelt. Vor einigen Wochen wurde mir 
ein Fall von Ulcus cruris varicosum überwiesen, den der Kollege 
mit 7wöchiger Ruhe und Hochlagerung und örtlicher Behandlung 
nicht zur Heilung hatte bringen können. Ich wendete nun die alte 
erprobte Methode an, ließ den Patienten sofort in die Arbeit gehen, 
und in 2 Wochen war das Ulkus, trotzdem noch ein zweites in- 
zwischen entstanden war, geheilt, und der Patient wurde aus der 
Behandlung entlassen. Die Methode besteht in der Anwendung von: 


Calcariae hypochloros. 2,0 

Ag. fontaneae ad 100,0 

Deinde filtra! S. äußerlich! 
Damit macht der Patient zweimal täglich einen feuchten Verband, 
den er mit Guttaperchapapier bedeckt. Es ist darauf zu achten, daß 
die angefeuchtete Leinwand oder Gaze möglichst nur das Geschwür 
bedeckt, um Hautreizungen durch das für die gesunde Haut nicht 
reizlose Medikament zu vermeiden. Darüber kommt ein Kompres- 
sionsverband mit einer Schlauchbinde bei Tage. Nachts läßt man 
eine Kambrikbinde verwenden. Wenn die Kompression mit der 
Schlauchbinde die Heilung nicht schnell genug erzielt, so kann 
man auch den feucht-warmen Verband mit wenigen Touren einer 
Gazebinde fixieren und darüber einen Gummistrumpf bei Tage 


- 
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ziehen, nachts nur eine Kambrikbinde. In der angegebenen Weise 
lassen sich kleine und nicht sehr lange bestehende Ulzera über- 
raschend schnell auf sehr billige Art zur Heilung bringen, ohne 
daß die Patienten ihre Berufstätigkeit und ihre Arbeit unterbrechen 
müssen. Diesen letzteren Vorzug möchte ich ganz besonders unter- 
streichen, da vielen Patienten durch die Unterbrechung ihrer Tätig- 
keit schwerer, nicht wieder gut zu machender wirtschaftlicher 
Schaden entstehen kann. Die Verbände können die Patienten selbst 
anlegen. Die prompt reinigende und das Wachstum der Granu- 
lationen anregende Wirkung der Calcaria hypochlorosa ist so zu- 
verlässig, daß es mich in meiner 35 Jahre dauernden Tätigkeit nur 
einmal im Stiche ließ. Ich fange mit der 2%%oigen Lösung an und 
bleibe bei dieser Konzentration so lange, als ich einen befriedigen- 
den Fortschritt der Granulationsbildung und Epitheliasierung der 
Wundränder beobachte. Bisweilen reizt die 2%ige Lösung, dann 
gehe ich auf 1%ige Lösung herunter. Bei größeren und schon 
längere Zeit bestehenden Ulzera muß die Konzentration bisweilen 
allmählich stärker werden: ich bin bis zu 5—-6-7%igen Lösungen 


fortgeschritten. Ich habe sehr viele Ulcera cruris varicosa in dieser . 


Weise behandelt, unter diesen waren sehr große und schon jahre- 
lang bestehende, und erkläre, daß mit Ausnahme eines einzigen 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
(Direktor: Prof. M. Henkel.) 


Kritisches über den gegenwärtigen Stand der Röntgentiefen- 
therapie in der Gynäkologie. 


Von Priv.-Doz. Dr. Karl Herold, Assistent der Klinik. 


(Schluß aus Nr. 18.) 


Von großer Bedeutung für den Erfolg der Bestrahlung ist auch 
die Nachbehandlung der Patienten, die vor allen Dingen in einer 
Kräftigung durch Arsen und allgemein klinische Maßnahmen be- 
stehen muß. In dieser Richtung sind erwähnenswert vor allem die 
Beobachtungen von Wintz, der nachweisen konnte, daß ein Unter- 
schied in der Karzinombehandlung bei den Fällen bestand, die nach 
der Bestrahlung unter günstigen Allgemeinverhältnissen lebten, 
gegenüber denjenigen, die in ungünstige häusliche Verhältnisse zu- 
rückkehrten, wo die Ergebnisse wesentlich schlechtere waren. 

In den letzten Jahren ist versucht worden, die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Karzinom dadurch zu erhöhen, daß man 
Metalle von hoher Ordnungszahl in die Nähe des Karzinomgewebes 
brachte, um so sekundäre ß-Strahlung auszulösen, da man 
annimmt, daß den Sekundärstrahlen als Strahlen von anderer — 
längerer — Wellenlänge als die Primärstrahlung, eine besondere 
biologische Wirksamkeit zukommt. Man ging zunächst so vor, daß 
man Wismutbrei und graue Salbe an die Oberfläche des Karzinoms 
brachte und dann die Röntgenstrahlen einwirken ließ. Es zeigte 
sich aber sehr bald, daß die sekundären Elektronenstrahlen schon 
bei sehr geringer Filterdicke praktisch nicht mehr in Betracht 
kommen und daß schon eine geringe Flüssigkeits- oder Fettschicht, 
die ja immer an der Oberfläche der Tumoren vorhanden ist, voll- 
kommen genügt, um die Wirkung der Elektronen auszuschalten. 
Es wurde daher von verschiedener Seite dazu übergegangen, die 
Metalle in fein verteilter Form direkt in das Tumorgewebe hinein- 
zubringen. So verwendet Wintz das Kupferselen, das mit Hilfe 
der Kataphorese direkt in den Tumor eingelagert wird. Durch die 
Untersuchungen von Jodlbauer und Tappeiner wurde nun 
nachgewiesen, daß der größte Teil der angewendeten Substanzen 
ausgesprochene Zellgifte ist, die durch chemische Sensibilisierung 
zu einer höheren Empfindlichkeit des Tumorgewebes führen, wäh- 
rend von einer sekundären Elektronenstrahlung nicht die Rede sein 
kann. Sie besagen also letzten Endes dasselbe, wie die Versuche, 
durch Diathermiebehandlung des kleinen Beckens eine erhöhte 
Empfindlichkeit des Karzinoms hervorzurufen. Durch alle diese 
Methoden sind die Erfolge der Strahlentherapie nicht wesentlich 
verbessert worden, sodaß wir auch heute noch auf dem Standpunkt 
stehen, daß beginnende Karzinome der Portio operativ angegangen 
werden, indem sie ausgedehnt mit dem Glüheisen verschorft werden 
bis weit ins Gesunde hinein. Ganz besonders aber ist es das 
Korpuskarzinom, das erfahrungsgemäß erst sehr spät auf das 
Beckenbindegewebe übergeht, sodaß hier die Möglichkeit einer 
operativen Heilung sehr groß, jedenfalls .an Sicherheit der Strahlen- 
behandlung noch immer überlegen ist. Aus diesem Grunde und in 
Anbetracht dessen, daß die abdominal oder vaginal ausgeführte 
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Falles, in dem Calcaria hypochlorosa reizte und mit Erfo, 
feucht-warme Verbände mit 2%iger Resorzinlösung erset 
alle Fälle durch den feucht-warmen Verband mit 2%iger 
hypochlorosa-Solution geheilt wurden. Ich bin der Meinus 
die Wirkung dieser Behandlung besteht in der leichten A: 
des Mittels zur Granulationsbildung, welche unterstützt wi 
die feuchte Wärme und die Kompression. 

Allen Methoden zur Behandlung des Ulcus cruris 
erscheint mir diese von mir empfohlene überlegen durch dies 
heit der Wirkung, Billigkeit, leichte Durchführbarkeit, da » 
tient sich die Verbände selbst machen kann, und dadurch, | 
Behandlung ohne Unterbrechung der Berufstätigkeit vorge, 
wird. 

Zur Verhütung der Entstehung neuer Ulzera lasse | 
Geheilten noch für Jahre Gummistrümpfe tragen. 

Die Kenntnis dieser Behandlungsmethode verdanke iı 
schon vor Jahren verstorbenen Oberstabsarzt Hahn, der der) 
in Berlin praktizierenden Kollegen noch bekannt ist. I 
eine Pflicht der Dankbarkeit, indem ich die Kenntnis dies 
einfachen, sehr wirksamen und leicht durchführbaren Meth\ 
Vergessenheit entreiße, ; 


Totalexstirpation des Uterus von geübter Hand nur eine 
Mortalität aufweist, operieren wir jedes Korpuskarzinom, 
eine strikte Kontraindikation besteht oder die Patientin s 
die Operation vornehmen zu lassen. Große, inoperable T 
der Portio, die sogenannten Blumenkohlkarzinome, be 
in der Weise, daß wir die Tumormassen neuerdings, 
vorher abzutragen, direkt mit dem Glüheisen verschorf 
wird die Mesothoriumbestrahlung angeschlossen und 
Röntgenbestrahlung des Tumors vorgenommen. Stellt sich 
nach 6 Wochen vorgenommenen Nachuntersuchung heraus 
Karzinom nicht mehr nachweisbar und im Parametrium ı 
karzinomatöser Infiltration zu fühlen ist, so wird die Be 
nicht fortgesetzt, sondern die Patientin nur unter scharfe 
gehalten. Wir haben auf diese Weise schon eine größer 
Patienten behandelt, die nun schon über Jahre gesund 
glauben, so den Körper am besten in seiner Abwehr 
Karzinom zu unterstützen, und vermeiden, wenn mögli 
tensivbestrahlung, deren schädigender ‚Einfluß auf das 
kannt ist. 


In der neuesten Zeit gewinnen die von der Münchn 
klinik zuerst ausgeführten Bestrahlungen des Hirna 
allerdings von einem anderen Gesichtspunkt aus, erneu 
esse. Die Autoren fanden, daß nach einer geringen Best 
Hypophyse die Patienten sehr stark an Gewicht zunahm 
Heilungsverlauf wesentlich besser wurde. Neue Untersucht 
dem Organextrakt des Hypophysenvorderlappens berechti 
vielleicht, auch diese auf die Behandlung des Karzinoms 
tragen, und vielleicht wird es uns noch möglich sein, dur 
Eindringen in die innersekretorischen Zusammenhänge 
therapeutischen Ergebnisse der Strahlenbehandlung des G 
krebses noch wesentlich zu verbessern. 


Was die Behandlung des Ovarialkrebses anbel 
ich mich kurz fassen. Wenn das Karzinom noch opera 
wird operiert; alle übrigen, nicht operablen Eierstockskre 
mittels Großfernfeldern bestrahlt, da dabei die Homo 
Strahlung und damit auch die Tiefendosis wesentlich 
wodurch eine möglichst homogene Durchstrahlung der m 
Tumormassen ermöglicht wird. Die Ergebnisse der Rönt; 
lung des inoperablen Ovarialkrebses sind schlecht; nur 
lingt es, das Leben der Patienten noch um 1—2 Jahre zu verlä 

Neben dem Hauptgebiet der Strahlentherapie, der Bel 
des Karzinoms, sind es vor allem auch die Genitalblutt 
die man glaubte auf dem Umweg über die Ovarien günstig 
flussen zu können. So bildete sich dann allmählich die Kastrz 
therapie der Meno- und Metrorrhagien aus, die sehr Gutes i 
Behandlung der klimakterischen Blutungen leistet, wo ® 
die beginnende Unregelmäßigkeit und Umstellung der Oi 
funktion zu unregelmäßigen und oft langanhaltenden Men 
blutungen kommt. Dabei möchte ich aber ganz besonde 
heben, daß bei diesen Patienten, die an sogenannten klima 
Blutungen leiden, unbedingt daran festgehalten werden | 
zunächst die Diagnose histologisch durch Untersuchung‘ 


27 5 u, 
$ Ä 
ö 


19 7 


Uterusschleimhaut sichergestellt werden muß, um nicht 
tige Neubildung der Gebärmutter zu übersehen; genau 
wir unbedingt fordern müssen, daß auch die Diagnose 
"1 erst histologisch erhärtet werden muß, ehe wir uns zu 
treifenden Therapie, sei es Operation oder Röntgenstrahlen, 
ßen. Nur so werden wir schwere Schädigungen der Pa- 
rermeiden können, die von ganz besonders deletärer Wir- 
si der Behandlung eines als klimakterische Blutung an- 
Venen Karzinoms sein müssen, da wir dann lediglich die 
Imit der Kastrationsdosis bestrahlen, sodaß durch die geringe 
as Karzinom nicht zur Heilung gebracht wird, sondern 


\chst und in relativ kurzer Zeit den Tod der Patientin her- 


a 
) bald machte man nun die Beobachtung, daß es vor allem 
teren Frauen wohl zunächst gelang, die Ovarialfunktion zu 
ken, daß aber bei nicht zu hoher Dosierung, je nach der 
Ir verabfolgten Dosis, früher oder später die Eierstocks- 
9 und damit die Menstruation wiederkehrte. Diese Beob- 
n die zunächst nur einen Zufallsbefund darstellte, wurde 
‘| von den Strahlentherapeuten aufgegriffen, um als thera- 
; Möglichkeit da Anwendung zu finden, wo ein kürzerer 
özerer Ausfall der Ovarialfunktion erwünscht war, wo man 
wren des Alters der betreffenden Patientin die vollständige 
ta für verfrüht ansah. So glaubte man, sie vor allem da 
cı zu können, wo wegen einer bestehenden schweren Er- 
1, wie Tuberkulose und Syphilis, die Möglichkeit des Ein- 
iner Schwangerschaft unterbunden werden sollte so lange, 
e’rau von ihrer Krankheit geheilt war und die Möglichkeit 
Sıäadigung von Mutter und Kind durch‘ die Krankheit nicht 
je Es wurde damit die zeitlich begrenzte Kastration 
yorären Sterilisation. Diese Methode wurde um so be- 
begrüßt, als bisher alle operativen Maßnahmen zur Her- 
g einer temporären Sterilisierung versagt haben. In neuerer 
in von Flaskamp aus der Erlanger Klinik die temporäre 
tration als therapeutisches Hilfsmittel zur Beschleunigung 
g chronisch entzündlicher Adnexentzündungen empfohlen 
n indem er von der klinischen Erfahrungstatsache ausgeht, 
itperiodische Tätigkeit des Ovariums mit ihrer Kongestion 
eialorgane zu einer periodisch wiederkehrenden Verschlech- 
‘es Heilungsverlaufes führte, die nicht eintritt, wenn die 
tion ausgeschaltet wird. Auch in der Behandlung ver- 
Menstruationsblutungen, die unter Umständen lebens- 
{ _ werden können, hat man die Schwachbestrahlung der 
mıusgeführt, ebenso wie Bestrahlungen von Milz und Leber 
e>hiedenen anderen inkretorischen Drüsen, um damit nor- 
Be ensverhältnisse herzustellen. Die Hauptverfechter 
sientherapie gehen dabei sogar so weit, daß sie sagen, daß 
ülder Behandlung derartiger Blutungen die Strahlentherapie 
“tiven Behandlung weit überlegen sei. Wir vertreten auch 
ir operativen Standpunkt, da wir sowohl in der Re- 
Is auch in der Drosselung der Ovarien eine Methode an 
al haben, die besser zu dosisrende Resultate ergibt. Zu- 


ar 


I entliches Gesundheitswesen. 


| Wege zu einem Spezialitätengesetz in Deutschland. 
» 
8 Hans Meyer, Schriftleiter der Apotheker-Zeitung. 


or mehr als einem Menschenalter als erste Spezialität im 
nSinne des Wortes die „Schweizer Pillen“ auf dem Markt 
und in den Tageszeitungen dem Publikum als ein un- 
ei Mittel gegen vielerlei Krankheiten angepriesen wurden, 
nicht wenige Apotheker, die den Verkauf dieses und ähn- 
Ntel ablehnten, da es Sache des Apothekers sei, Arzneien 
ip und eine solche Anpreisung sich nicht gezieme. Die 
© Aerzte, die damals sich herbeiließen, ihren Patienten ein 
räparat zu verschreiben, wird nicht sehr groß gewesen 
1 zu der Zeit war es noch das Bestreben des Arztes, seine 
ilbst zusammenzustellen, sie auf Grund eigener Kenntnisse 
rungen dem Einzelfall anzupassen. Jeder Patient verlangte 
r will es auch noch heute in dem „aufgeklärten“ Zeit- 
ine Medizin. Rezepte über Aqua destillata mit Sir. rubi idaei 
(der Signatur „ut aliquid fiat“ waren nicht selten. Auch 
Neien werden ihre Wirkung nicht verfehlt haben, denn der 
r Zeit kannte und studierte die Psyche derer, die von ihm 
rden wollten. Und heute? Die chemisch-pharmazeutische 
| der sogenannten „seriösen“ bis zum letzten Pfuscher, 
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nächst möchte man auch glauben, daß tatsächlich die Strahlen- 
therapie überlegen ist, da der primäre Eingriff bei der Operation 
natürlich größer ist. Der Zweck beider Therapiemöglichkeiten ist 
die Erhaltung der Ovulation und damit der Möglichkeit der Kon- 
zeption. Wenn die Patientin die Operation überstanden hat, so be- 
steht keine Schädigung der Eierstöcke bzw. der Eier. Anders bei 
der temporären Röntgenkastration bzw. der Reizbestrahlung der 
Ovarien. Hier erhebt sich die schwerwiegende Frage, die ich 
schon bei der Strahlenbehandlung des Myoms streifte: Tritt durch 
die Eierstocksbestrahlung eine Keimschädigung und damit die Mög- 
lichkeit der Schädigung der Nachkommenschaft ein? Die Ver- 
fechter der Röntgentherapie verneinen dies. 


Burckhardt fand bei seinen Versuchen, daß die Furchung nach tem- 
porärer Kastration weißer Mäuse verzögert war. Okintschitz fand nach 
der Kastration eine sehr hohe Sterblichkeit der Jungen, was auch von an- 
deren Forschern beim Kaninchen festgestellt worden ist. Unterberger stellte 
Experimente mit Schmetterlingen an und fand, daß die Nachkommen des be- 
strahlten Weibchens nur 2/; so groß waren wie die normalen Tiere; deren 
Nachkommen waren dann ebenso klein wie ihre Eltern. Hertwig stellte 
Versuche an See-Igel- und Froscheiern an und fand, daß nach entsprechender 
Dosierung mißbildete Larven ausschlüpften. Demgegenüber betonen die Strahlen- 
therapeuten, daß man die Tierversuche nicht ohne weiteres auf den Menschen 
übertragen könne. Gewiß ist es nicht angängig, alle Erscheinungen kritiklos 
auf den Menschen zu übertragen, aber immerhin dürfen wir die Versuche mit 
demselben Recht, wie sonst in der Entwicklungsmechanik, zur Prüfung und 
Klärung biologischer Probleme auch an höher entwickelten Individuen heran 
ziehen. Wohl ist in der Literatur schon eine Zahl von Tatsachen nieder- 
gelegt, die von den Autoren auf eine Strahlenschädigung des betreffenden 
Individuums zurückgeführt werden, vor allem Zurückbleiben in körperlicher 
und geistiger Entwicklung, während schwere Störungen, wie wir sie bei 
Röntgenbestrahlung einer bestehenden Schwangerschaft sehen, bisher nicht be- 
obachtet wurden. Die Strahlentherapeuten erkennen diese Fälle nicht als 
Strahlenschädigungen an, indem sie auf Grund statistischer Erhebungen be- 
haupten, daß auch ohne Bestrahlung ein Kind einmal in der Entwicklung zu- 
rückbleiben oder eine mongoloide Idiotie aufweisen kann. Wenn wir alle an 
sich berechtigten Forderungen der Verfechter der temporären Kastration bei der 
Wertung im konkreten Fall berücksichtigen wollen, so werden wir bei dem 
immerhin seltenen Vorkommen dieser Fälle mit der Beobachtung am Menschen 
nicht weiterkommen. Erwünscht wäre es, und ich glaube, daß damit die 
Frage weiter gefördert werden könnte, wenn an Stelle der üblichen Labora- 
toriumstiere derartige Versuche an anthropoiden Affen vorgenommen würden, 
die ja doch, was die Entwicklungsmechanik wie auch Ovulation und Plazen- 
tation angeht, dem Menschen am nächsten stehen, wobei man aber auch hier 
zu berücksichtigen hätte, daß die Tiere unter günstigen klimatischen und Er- 
nährungsverhältnissen leben müßten. Wir lehnen jedenfalls aus den oben an- 
geführten Gründen die Anwendung der temporären Röntgenkastration und der 
Ovarialreizbestrahlung so lange ab, bis einwandfrei bewiesen ist, daß eine 
Schädigung der Nachkommenschaft nicht erfolgt. Auch die eingehenden Ver- 
handlungen auf der letzten Tagung deutscher Naturforscher und Aerzte haben 
den Beweis der Unmöglichkeit einer Strahlenschädigung der Nachkommenschaft 
temporär kastrierter Frauen nicht erbringen können. 


Wir sehen also, daß die Röntgentiefentherapie noch voller 
Probleme biologischer Natur steckt, die ihrer Lösung harren. Viel- 
leicht wird es dann auch möglich sein, noch günstiger im Kampf 
gegen den größten Feind der Frau, das Uteruskarzinom, zu stehen. 


der seine Mittelchen in seiner Waschschüssel zusammenmischt, haben 
erkannt, daß die Herstellung von Arzneispezialitäten ein gutes Ge- 
schäft ist. Insonderheit nach Beendigung des Weltkrieges ergoß sich 
eine Flut von neuen Spezialitäten über das deutsche Volk, sodaß 
selbst der Fachmann sich verwundert fragen muß, woher die Leute 
kommen, die all das aufnehmen sollen. Indes man redet heute ja 


‚auch den Gesunden ein, daß sie eines der Salze, von Stuvkamp, 


Kruschen oder wie sie heißen, nehmen müßten, um ihre Gesund- 
heit zu erhalten. 

Arzt und Apotheker haben sich umstellen müssen. Das Zeitalter 
der Industrialisierung hat auch sie bezwungen. Der Arzt hat täglich 
eine nicht geringe Anzahl von Drucksachen und Aerztemustern in 
den Papierkorb zu befördern, um überhaupt erst arbeiten zu können. 
Der Apotheker, der heute keine Spezialitäten verkaufen wollte, 
könnte seine Offizin schließen. Von den wenigen, von ihm selbst an- 
zufertigenden Arzneien kann er nicht leben, zumal die Ansätze der 
amtlichen Arzneitaxe noch heute zum Teil unter den Vorkriegs- 
sätzen liegen und für die Entlohnung, die man dem Apotheker für 
seine Arbeit bietet, kein Handarbeiter arbeiten würde. Die vom 
Deutschen Apotheker-Verein herausgegebene Spezialitätentaxe führt 
ungefähr 20000 Präparate auf, die Zahl derer, die nicht in diese 
Taxe aufgenommen sind, beträgt auch noch einige Tausend. Von 
welchem Arzt, von welchem Apotheker kann man verlangen, daß er 
sich in diesem Meer von Spezialitäten zurechtfindet? Dabei besteht 
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der Hauptwert der großen Anzahl all der Mittel in einem schönen 
Namen, der dem Laien auf jedwede Weise eingehämmert wird; denn 
wirklich Neues zu bringen, ist heute kaum noch möglich, es sei 
denn, daß ein Arzneimittel, wie das Plasmochin, nach mühevoller 
Arbeit herausgebracht wird. 


Der Professor für pharmazeutische Chemie in Freiburg i. Br., 
Dr. Rojahn, hat sich vor einiger Zeit einmal die Mühe gemacht, die 
Zusammensetzung von etwa 30000 pharmazeutischen Präparaten 
gegen etwa 100 verschiedene Krankheiten durchzustudieren und 
die darin vorkommenden Mittel tabellarisch zusammenzustellen. Er 
machte die Entdeckung, daß nach Durchsicht von etwa 5000 Prä- 
paraten eigentlich nichts Neues mehr zu verbuchen war, daß viel- 
mehr immer dieselben, lange bekannten Stoffe wiederkehrten. Auch 
die Anzahl der gegen eine Krankheit angewandten Stoffe war ver- 
hältnismäßig erstaunlich gering. Bei den wenigsten Krankheiten 
kamen über 15--20 verschiedene Arzneistoffe in Betracht. Und doch 
tauchen immer wieder neue Mittel auf. Die Fabriken suchen auf 
die verschiedenste Weise dem Präparat den Anstrich des „Neuen“ 
zu geben. So sagt man, um nur einen Fall zu nennen, nicht mehr: 
Das Mittel enthält Koffein, sondern Trimethylxanthin. Man täuscht 
aber doch nur den Laien, der nicht weiß, daß beides dasselbe be- 
deutet. 

Die Folgen dieses Spezialitätenunwesens sind nur zu bekannt, 
als daß sie hier nochmals ausführlich dargelegt zu werden brauchten. 
Dem Apotheker ist sein ureigenstes Gebiet, die Anfertigung der 
Arzneien nach ärztlicher Vorschrift, fast ganz genommen. Er ist zum 
Handlanger der Industrie geworden, die es verstanden hat, ihre 
Erzeugnisse durch geschickte Propaganda in Fach- und Laienkreisen 
in den Vordergrund zu schieben, trotzdem die fertigen Präparate nur 
selten besser und billiger sind als die vom Apotheker im Einzelfall 
angefertigten. Der Arzt erstickt in dem Wust der ihm Tag für Tag 
zugehenden Prospekte. Einen großen Teil seiner Zeit muß er an nicht 
wenigen Tagen den Vertretern der Fabriken opfern, die nur zum 
Zwecke der Bearbeitung der Aerzte angestellt sind, und Aerzte selbst 
stellen sich in den Dienst dieser Propaganda. Zahlreiche Aerzte 
haben es verlernt, eigene Rezepte zusammenzustellen. Die Rezeptier- 
kunst, einst der Stolz vieler Aerzte, ist heute gegenüber den zahl- 
reichen anderen Aufgaben des medizinischen Studiums in den Hinter- 
grund verdrängt. Der junge praktizierende Arzt, der sich selbst 
nicht zu helfen weiß, greift nur zu gern nach den ihm von der 
Industrie gebotenen Hilfsmitteln und verordnet Spezialitäten, ohne 
zu wissen, daß er den Ast absägt, auf dem er sitzt. Der Kranke 
wird die ihm verordnete Spezialität, wenn sie ihm geholfen hat, 
beim nächsten Krankheitsfall ohne Befragung des Arztes in der 
Apotheke fordern, sie auch in seinem Bekanntenkreise empfehlen. 
Der Arzt aber merkt nur, daß seine Sprechstunde leerer wird, und 
zeiht vielleicht gar den Apotheker der Kurpfuscherei; meist zu 
Unrecht, denn der Apotheker darf die Abgabe von Arzneimitteln 
nicht verweigern, es sei denn, daß sie auf Grund der Vorschriften 
über die Abgabe starkwirkender Mittel nur auf ärztliche Verordnung 
abgegeben werden. 


Diese Anarchie auf dem Gebiete des Arzneimittelwesens hat 
schon in der Vorkriegszeit auch in Deutschland zu Versuchen ge- 
führt, dem Treiben, das nicht zuletzt eine Vergeudung des Volks- 
vermögens, eine Schädigung der Volksgesundheit zur Folge haben 
muß, Einhalt zu gebieten. In Deutschland wurde 1911 die Arznei- 
mittelkommission der Gesellschaft für Innere Medizin gegründet, die 
zunächst unter dem Vorsitz von F. Penzoldt die Prüfung und 
Verbesserung der Ankündigungen der Arzneimittel in Angriff nahm 
und auch Erfolge erzielte. Der Gedanke, eine Prüfungsstelle für 
Arzneimittel einzurichten, scheiterte an den fehlenden Mitteln. Aus 
dieser Kommission entstand dann in der Nachkriegszeit die „Ge- 
meinsame Arzneimittelkommission“, an der auch Krankenkassenver- 
treter beteiligt: waren. Durchgreifende Maßnahmen konnten nicht 
durchgeführt werden, so lange der Staat sich zurückhielt und Mittel 
für eine Untersuchungsstelle von Spezialitäten nicht zur Verfügung 
stellte. Je mehr die Spezialitätenflut anschwoll, um so lebhafter er- 
scholl aus Aerzte- und Apothekerkreisen der Ruf nach einer gesetz- 
lichen Regelung der Materie, wie sie in Oesterreich, Polen, Tschecho- 
slowakei, Italien, Lettland und anderen Ländern erfolgt ist. Auch 
die Hygienische Sektion des-Völkerbundes befaßte sich im September 
1925 mit der Frage und nahm nach einem Gutachten des norwegi- 
schen Pharmakologen Poulsson eine Entschließung an, in der die 
Patentmedizinen als schädlich und als eine Gefahr für den all- 
gemeinen Gesundheitszustand bezeichnet wurden und’ zugleich der 
Wunsch ausgesprochen wurde, die'in den verschiedenen Ländern 
bestehenden Bestrebungen, die Fabrikation und den Handel zu 
ordnen und zu kontrollieren, zu zentralisieren. Der von allen Seiten 
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ausgeübte Druck, die immer mehr zutagetretenden Schä 
anlaßten schließlich die Landes- und Reichsregierungen t 
blem näherzutreten und eine den deutschen Verhältnis 
sprechende Lösung zu suchen. | 
Im Juli vorigen Jahres erließ das Reichministerium di 
ein Rundschreiben betreffend Arzneien in Spezialitätenforr 
Länder, in dem es die Entwicklung des Spezialitätenwes 
derte, die Vorteile der Spezialität als solcher darlegte, aber , 
Nachteile und die Bedenken gegen die jetzige Entwicklun 
hob. Diese richten sich nach dem Reichsministerium de 
hauptsächlich gegen die Zustände, wie sie sich zur Zeit 
geregelten, behördlich unbeaufsichtigten Uebererzeugung der 
täten entwickelt haben, weniger gegen die Spezialität als 
für sich. Als Nachteile der+ jetzigen Zustände wird in 
schreiben Folgendes angeführt: 
„1. Es fehlt zur Zeit jede Bürgschaft für die Güte in 
bleibende Zusammensetzung der Spezialitäten, sofern dies 
Ruf der betreffenden Fabrik gelegen ist. 
2. Die Bevorzugung der fabrikmäßig hergesteilien 
den Arzt führt leicht zu einer Schematisierung der Arzn 
3. Durch die Verordnung von Spezialitäten seitens ; 
wird die Selbstbehandlung des Babe und damit 
schaltung des Arztes gefördert. 
4. Die derzeitige schrankenlose Erresine von WE 
unterstützt das Geheimmittelunwesen. z 
5. Die Spezialität fördert den ungesetzlichen Verkehr 3 
der Apotheke und ermöglicht, daß starkwirkende Arzne 
erwünschterweise ohne ärztliche Verordnung angewendet 
können.“ | 
Arzt und Apotheker können diese Punkte des Rundsı 
des Reichsministers ohne weiteres unterschreiben. Um die 
prüfen, ob es möglich sein wird, in Deutschland ein 
Regelung der Herstellung und des Vertriebes von Spe 
treffen, ist dem Rundschreiben ein Fragebogen beigefügt 
die Länder Stellung nehmen sollen. Die in dem Fragebogen ; 
Fragen sind inzwischen auch von den Verbänden der ce 
pharmazeutischen Industrie und dem Deutschen Apothek 
beantwortet worden, während von ärztlicher Seite ansclh 
her Aeußerungen nicht vorliegen. Auch die Aerzte haben 
ohne ein erhebliches Interesse an dem Spezialitätengeset 
sind doch diejenigen, welche die Präparate den Kranken 
sollen. 
Gleich die erste Frage, ob künftig das Recht, Arzneis 
aus dem Ausland einzuführen oder im Inland herzustellen bi 
und von bestimmten Bedingungen abhängig gemacht ı 
wird der Arzt ebenso wie der Apotheker bejahen müssen, 
hat ein lebhaftes Interesse daran, zu verhindern, daß nicht je 
pfuscher sich nach irgendeinem aufgestöberten Rezept : 
chen zusammenbraut und unter einem Phantasienamen 
wohl die chemisch-pharmazeutische Industrie, deren Ae 
Ausnahme der Großindustrie (I. G. Farbenindustrie, E. Mer 
vorliegen, wie der Deutsche Apotheker-Verein haben 
diese Frage ziemlich vorbehaltlos bejaht. Durch Au 
solchen Bestimmung in das zukünftige Gesetz wäre der 
zwang für die Hersteller von Spezialitäten geschaffen. 
daraus die weitere Frage, welche Bedingungen an die 
stellen sind, die die Verantwortung für die Güte de 
übernimmt. Hier ist übereinstimmend gefordert worder 
sachlich. vorgebildete Person die Verantwortung für di 
Spezialität übernehmen müßte, und zwar müßte diese Pe 
theker, Arzt oder Chemiker sein. Drei kleinere Verbände d 
pharmazeutischen Industrie haben die Zulassung auch 
drogisten verlangt. Man wird das ablehnen müssen, daF# 
keinen Berufsstand bezeichnet und die Drogisten kaum 
sein dürften, eine Verantwortung zu übernehmen. Mit E 
ersten beiden Forderungen würde schon ein großer Teil d 
zeutischen Fabriken‘ von der Bildfläche verschwinden, 
solcher, deren Treiben gar nicht an die Oeffentlichkeit 
Die weitere Frage des Reichsministers des Innern, 
forderungen in allgemeiner, pharmakologischer und pha 
technischer Hinsicht an die Spezialitäten zu stellen $ 
der Industrie ablehnend beantwortet, während 
Apotheker-Verein verlangt hat, daß nur Spezialitäten 
gebracht werden dürfen, die ein neues oder eigenartiges 
darstellen oder für die eine neue oder eigenartige Her 
angewandt ist. Angesichts der Tatsache, daß die Mehrzal 
Präparate doch nichts anderes ist als ein altes Rezept, d 
hochklingenden Namen als etwas ganz Neues in die 
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"ird die Forderung des Deutschen Apotheker-Vereins als be- 
‚erkannt werden müssen. Die Eintragung der Spezialitäten 
e, wie es in Oesterreich vorgesehen ist, erscheint für 
wegen des damit verbundenen umfangreichen Beamten- 
zur Zeit nicht möglich. 

unbedingte Notwendigkeit ist dagegen die 
tionspflicht, die Angabe der Zusammen- 
der Spezialität nach Art und Menge auf der 
Der Deutsche Apotheker-Verein bezeichnet diese Forde- 
„Rückgrat des Gesetzes“. Auch die Industrie hat dem 
it. Sie lehnt aber weitergehende Vorschriften, wie z.B. ein 
er Beilage von Anpreisungen ab, während der Deutsche 
Iter-Verein ein solches Verbot verlangt und nur die Beilage 
brauchanweisungen gestatten will. Erziehen doch gerade 
3eilagen mit Heilanzeigen und Angaben über weitere Prä- 
etreffenden Firma den Laien zur Selbstbehandlung. In- 
wird auch der Arzt ein solches Verbot befürworten. Ist 
Deklarationspflicht der Spezialitäten festgelegt, so erscheint 
de Kontrolle der Spezialitäten nicht nötig. Genügen 
‘ Schaffung der Möglichkeit der Untersuchung aus be- 
Anlaß, wenn etwa ein Arzt Verdacht schöpft, daß die 
ber die Zusammensetzung nicht stimmen. 

unkt, der das besondere Interesse des Arztes beanspruchen 
ie letzte Frage des Reichsinnenministers, ob eine Beauf- 
der Anpreisung der Spezialitäten in der Tages- und Fach- 
folgen soll. Während eine Ueberwachung in der medizini- 
nd pharmazeutischen Fachpresse nicht nötig erscheint, hat 
sche Apotheker-Verein eine dauernde Beaufsichtigung der 
n in der Tagespresse verlangt. Die Industrie hat dem ntır 
gestimmt. Erinnert man sich indes der umfangreichen, alles 
ersteigenden Reklame, mit der heute Spezialitäten, wie z.B. 
al, Stuvkampsalz, auf den Markt geworfen werden, wie durch 
gen das Publikum zur Selbstbehandlung erzogen, der Arzt 
eschaltet wird, so wird man sich der Forderung, daß auch 
Aöglichkeit der Unterbindung der Auswüchse geschaffen 
B, anschließen. / 

roßen Punkte eines zukünftigen Speziali- 
tzeswärendemnachder Konzessionszwang, 
arationszwang und die Ueberwachung der 
ungen. Die Wünsche des Arztes und Apothekers werden 
em Falle decken. Beide haben ein lebhaftes Interesse daran, 
zialitätenflut Einhalt geboten wird, daß den zahlreichen 
die aus der Krankheit ihrer Mitmenschen ein lohnendes 
machen und ihnen wertlose Mittel unter Umgehung des 
d der Apotheke verkaufen, das Handwerk gelegt wird. 
t wird in den Zeitschriften der Kurpfuscher ein Speziali- 
bekämpft, es wird nach dem Gesetz zur Bekämpfung der 
hyhtskrankheiten als der zweite Schlag gegen die Kurierfrei- 
eichnet. Das beweist indes nur, wie notwendig ein solches 
und daß auch Deutschland auf diesem Gebiete eines Kultur- 
vürdige Verhältnisse schaffen muß. 


n des- und Berufsangelegenheiten. 


Aus den Parlamenten. 


eichstag beschäftigte sich in- seiner Sitzung 281 und 282 
ren der Sozialversicherung. Seitens der sozial- 
chen Partei lag ein Antrag vor, weitere Errichtung von 
srankenkassen zu unterbinden. Weiterhin erfolgte seitens des 
neten Karstens(SPD.) ein Angriff gegen die soziale Recht- 
er Versicherungsämter und gegen die Nichtentschädigung 
eurose gemäß dem Gutachten des Prof. Stier. Der 
den Klagen der Versicherten gegen das Knappschafts- 
samt in Bochum und das Vertrauensarztsystem Ausdruck. 
veiterung der Krankenversicherung wurde gewünscht. Ebenso 
iche Gestaltung der Sozialversicherung. Der Abgeordnete 
DDP.) unterstrich die Vorwürfe seines Vorredners gegen 
rdeverfahren. Er ging näher auf die Krankenversicherung 
 eineReform des zweiten Buches der Reichsversicherungs- 
m gegen die in der Presse erhobenen Anwürfe gegen 


e Vereinheitlichung der Krankenversicherung wird ge- 
harfe Stellungnahme gegen die Neubildung von Innungs- 
en. Auch-die Arztfrage wird von dem Redner berührt, 
enfalls rückhaltslos die Partei der Krankenkassen nimmt. 
dnete Becker (Z.) greift gemäß seinen Vorrednern 
die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes an und 
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kassen ohne sachliches Eingehen Partei für die Kranken- 
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stellt sich schützend vor die Selbstabgabe der Krankenkassen. Der 
Abgeordnete Beytin (DVP.) wendet sich gegen den sozialistischen 
Antrag zur Beseitigung der Innungskrankenkassen, deren Schutz und 
Erhaltung er seitens seiner Partei fordert, ebenso erklärte er sich 
scharf gegen die Selbstabgabe und Eigenbetriebe der Krankenkassen, 
deren eigenartiges Geschäftsgebaren er im einzelnen an Hand aus- 
führlichen Materials deutlich nachweist. Der Abgeordnete Arend- 
see (KPD.) rügt die ungenügenden Aufwendungen für die Sozial- 
versicherung und die Art der vertrauensärztlichen Kontrolle, durch 
die Kranke einfach gesund erklärt werden. Der AbgeordneteSchott 
(DNV.) sprach sich gegen die Selbstabgabe und Eigenbetriebe der 
Krankenkassen sowie die Ambulatorien aus. In der gleichen Rich- 
tung lagen die Ausführungen des Abgeordneten Petzold \WV.). 


Die 290. und 291. Sitzung beschäftigte sich mit dem Gesund- 
heitswesen im Reichsgesundheitsamt. Die Parteien waren 
sich im allgemeinen einig über die Ausdehnung der Leibesübungen 
und die Bedeutung des Turnens und des Sportes für die Jugend- 
erziehung. Dem Minister wurden die verschiedensten Anregungen 
und Wünsche der Parteien bezüglich der Ausgestaltung des Gesund- 
heitswesens überbracht, besondere Erwartungen knüpften sich an das 
Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Zum erstenmal 
nahm der neue.Präsident des Reichsgesundheitsamtes, Dr. Hamel, 
das Wort, um einen ausführlichen Bericht über seine Pläne zu geben. 


Im Reichstag nahmen die Etatsberatungen ihren Fortgang 
in der 306. Sitzung. Der Abgeordnete Külz wandte sich gegen die 
beabsichtigte Streichung eines Reichsfonds für den Bau des Hygiene- 
museums in Dresden. Der Finanzminister Köhler gab der Erwar- 
tung Ausdruck, daß es ihm selbst bei Streichung der Summen mög- 
lich sein würde, durch anderweitige Hilfsquellen das Dresdeneı 
Museum zu sichern, was lebhaften Beifall auf der Rechten hervor- 
rief. Der Abgeordnete Sparrer wünschte eine Vergrößerung des 
Etats des Reichsgesundheitsamts, insbesondere weitere Aufstieg- 
möglichkeiten für die dort tätigen Beamten dadurch, daß man 
höhere Gruppen schüfe. Er wies mit Nachdruck darauf hin, daß 
man im Reichspatentamt — wo es sich vielfach um Neulinge ohne 
alle Beamtenqualifikation handelt — 7 Stellen zu Gruppe XII ge- 
schaffen habe. 

Beim -Haushaltsplan des Reichsarbeitsministeriums fand eine er- 
regte Debatte über die Kriegsbeschädigtenfürsorge statt. Die Redner 
der extremsten Rechten und Linken sind sich einig, daß die Auf- 
wendungen für die Kriegsbeschädigten und ihre Hinterbliebenen 
erhöht werden müssen, seitens der Regierungsparteien wird eine 
diesbezügliche Vorlage in Aussicht gestellt. Von dem Abgeordneten 
Dietrich werden als Versorgungsärzte nur Kriegsteilnehmer 
gewünscht und die jüdischen Aerzte abgelehnt. Die Aussprache 
über diese Fragen verliert bei allen Rednern ihre sachlichen Grund- 
lagen und wird parteipolitisch benutzt. Kurt Finkenrath (Berlin). 


Das Institut für experimentelle Balneotherapie zu Wiesbaden. 
Von Prof. Felix Blumenfeld in Wiesbaden. 


Es ist vielfach hervorgehoben worden, daß die Balneotherapie 
gegenwärtig an einem Wendepunkt steht. An die Stelle der Ergeb- 
nisse reiner Empirie, wie sie sich im Laufe der Jahrhunderte aut 
diesem Gebiete ausgebildet hat und die in den stellenweise so naiv 
anmutenden Ausführungen älterer Autoren über Bäderwirkung ihren 
Ausdruck findet, tritt die Laboratoriumsforschung, um wenigstens 
einen Teil dieser Vorgänge zu erklären. Allem Anschein nach wird 
es mehr Aufgabe der Forschung sein, die auf alte Erfahrungen 


begründeten Indikationen zu erklären, als neue zu schaffen. Die 


Probleme, welche zu lösen sind, liegen auf dem Gebiete der physi- 
kalischen Chemie; sie lassen sich im großen und ganzen auf die 
Fragestellung zurückführen: wie wirken die dissoziierten Lösungen, 
welche die Mineralquellen darstellen auf die kolloiden Systeme des 
lebenden Organismus? Will man sich dieser Frage nähern, so sieht 
man sofort, daß bis vor kurzem jede Grundlage fehlte und daß 
die Forschung noch im ersten Beginn steht, um die Grundlagen für 
komplizierte Fragestellungen zu schaffen. Das zu tun ist nur mög- 
lich in einem mit allen Behelfen physikalischer Chemie ausgestatteten 
Laboratorium, dem anderseits die Möglichkeit der Stofiwechsel- 
forschung am Krankenbett zur Verfügung steht. 

Diese Erwägungen waren es, die mich vor 7 Jahren veranlaßten, 
dem Magistrat der Stadt Wiesbaden die Gründung eines Forschungs- 
instituts vorzuschlagen. Leider ist die Inflationszeit vorübergegangen, 
ohne daß das erreicht worden wäre; erst in jüngerer Zeit, auf eine 
weitere Anregung aus der Bürgerschaft, konnte ich meine Pläne in 
einer Denkschrift darlegen, und diese sind der Errichtung dieses 
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Instituts zugrundegelegt, während die 
Dr. Harpuder zu verdanken ist. 

Mit der obenerwähnten Möglichkeit, neben der reinen experi- 
mentellen Laboratoriumsarbeit auch das Klinisch-experimentelle be- 
arbeiten zu können, hat Wiesbaden, soviel ich sehe, eine besondere 
Eigentümlichkeit vor anderen Instituten dieser Art, eine Eigentüm- 
lichkeit, die die Zuversicht auf praktische Erfolge gibt. 

Das Institut ist im 3. Stock des sogenannten Schützenhofbades 
errichtet und in einer ganzen Flucht von Räumen auf das glänzendste 
ausgestattet. Es teilt sich ein: 1. Stoffwechsellaboratorium, sechs 
Plätze, jeder mit Gas, Wasser, Licht, Abzug, Mikroskopieplatz, 
Faust-Heinschem-Apparat, Hängezentrifuge, Trocken-, Brut-, Eis- 
schrank. 2. Verbrennungsraum (Makro-Mikro-Kjeldahl). 3. Physi- 
kalisch-chemisches Laboratorium, Barcroft-Apparatur, Gaskette, Leit- 
fähigkeitapparatur, Kolorimeter, Spiegelgalvanometer, Kymographion 
usw. '4. Optisches Zimmer. Polarisationsapparat Lippich, Ultra- 
mikroskop, Refraktometer usw. 5. Wägezimmer und Wagen, dar- 
unter eine Mikrowage nach Sartorius. 6. Gasanalytisches Zimmer. 
Respirationsapparat nach Benedict. 7. Chemikalien-Glaskammer 
und Lesezimmer. 

Aber zum Schluß kommt es nicht auf die Ausstattung eines 
Instituts allein an; maßgebend ist immer die Persönlichkeit des 
Leiters. Wer keine wissenschaftlichen Fragestellungen in sich trägt, 
wird auch im besten Institut oder Klinik dem Schicksal aufgeblähter 
Mittelmäßigkeit erliegen. Es ist ein besonderer Glücksfall für Wies- 
baden, daß in dem genannten Leiter eine Persönlichkeit gefunden ist, 
die, glänzend physiologisch und klinisch vorgebildet, berufen ist, 
dem Institut auf dem Gebiete der experimentellen Balneotherapie 
die führende Stelle zu sichern. 


innere Einrichtung Herrn 


Zeit- und Streitiragen der Heilkunst’). 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider in Charlottenburg. 


IV. Das Denkenin der Medizin. 


In den vorangegangenen Aufsätzen ist mehrfach die Einstellung 
des Arztes zur Naturwissenschaft, zur Erfahrung und zur’ ärztlichen 
Kunst berührt worden. Es möge nun zum Abschluß zusammen- 
hängend und von Grund aus die Eigenart des medizinischen Denkens 
erörtert werden. 

Für jeden, der sich auch nur flüchtig mit diesem Gegenstande 
beschäftigt hat, ist es klar, daß die Art des medizinischen Denkens 
sich um zwei Pole gruppiert, um die Naturwissenschaft und um die 
Heilkunde, und daß das naturwissenschaftliche Denken das ärztliche 
nicht vollständig erschöpft. 

In seinem berühmten Vortrage „Das Denken in der Medizin“ 2) 
beschränkte sich Helmholtz darauf, als die Grundlage des medi- 
zinischen das induktive Denken hervorzuheben, weil er gegen die 
Systematik und Dogmatik einer überlebten medizinischen Epoche 
kämpfte, die durch die naturwissenschaftliche Forschung  über- 
wunden erschien. Er- setzte auseinander, wie die ältere Zeit einem 
falschen Ideal von Wissenschaftlichkeit in übertriebener Schätzung 
der deduktiven Methode nachjagte. Er ermahnt die Aerzte zur 
Fortsetzung der induktiven naturwissenschaftlichen Denkmethode; 
erst wenn durch Induktion die Grundlagen für eine Gesetzmäßigkeit 
gefunden sind, darf man deduktiv Sätze ableiten, die aber selbst 
immer wieder durch Beobachtung auf ihre Richtigkeit geprüft wer- 
den müssen. Für den Arzt kommt nur das Suchen nach Wahrheit 
in Betracht, denn für ihn ist der tatsächliche Erfolg entscheidend. 
Ableitungen aus einem dogmatischen Lehrsatz, der nicht auf in- 
duktiver Naturforschung, sondern auf einem bloßen Denkvorgang 
beruht, der also eine Spekulation ist, sind keine naturwissenschaft- 
lichen Wahrheiten. 

Helmholtz konnte sich, zumal in der Zeit, in welcher er 
seinen Vortrag hielt, hiermit begnügen. Wir müssen jedoch jetzt 
weitergehen. Das medizinische Denken erschöpft sich nicht mit dem 
induktiv-naturwissenschaftlichen, sondern bedarf der Ergänzung durch 
die ärztliche Einstellung. Der Unterschied ist klar: der Naturforscher 
betrachtet die biologischen Vorgänge als solche, der Arzt mit Bezug 
auf die Krankheit und ihre Beseitigung; er sicht aus ihnen eine 
Nutzanwendung zu ziehen; sein Denken ist ein angewandt- 
naturwissenschaftliches Denken. Für diese Nutzanwendung, 
die der reinen Naturforschung ganz fern liegt, ist das rein induk- 
tive Denken nicht ausreichend. Vielmehr erfordert sie die Zuhilfe- 
nahme von Denkmethoden besonderer Art, die sich von der exakten 


') Vgl. Nr. 5, 6, 7, 8 und 9. —' ?) Rede gehalten zur Feier des Stiftungstages der 
Militärärztlichen Bildungsanstalten in Berlin am 2. VII. 1877. 
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Forschung notwendig entfernen müssen. So selbstverständih 
erscheint, so ist sich doch die Klinik nicht immer die 
satzes bewußt gewesen, sondern ist zum Teil in der Uebers 
der exakten Methode für die Medizin ebenso einseitig über 
hinausgeschossen wie früher die Systematik in der Einse 
Doktrin. 


Die Aufgabe des Arztes als diagnostische, prognostis«: 
therapeutische beruht in ihrer Gesamtheit auf der Einsich 
pathologische Geschehen. Die Regeln und die allgemein 
stellungen, welche wir uns über den Krankheitsprozeß und | 
praktisches Handeln bilden, dürfen nur von der Beoba 
des Krankheitsprozesses selbst hergenommen sein. 
diese scheinbar triviale Regel ist doch recht viel gefehlt wo: 
Einsicht in den krankhaften Prozeß wird nun keineswegs 
durch induktive Forschungsmethoden (Pathologische Anator 
perimentelle Pathologie) gewonnen; kann doch der kranke Me 
induktiven experimentellen Forschung so gut wie gar 
worfen werden. In Wirklichkeit gründet sich daher das 
für die pathologischen Vorgänge beim Menschen zum 
auf klinische Erfahrungen und Erfahrungsschlüsse. An 
muß die Krankheit freilich als ein biologisches Ereignis 
Bedingungen einheitlich bestimmt sein; denn Willkür gibt es 
Natur nicht, vielmehr ist jeder Vorgang durch einen an 
gang oder eine Gruppe solcher bedingt. Wenn wir alle B 
auch die konstitutionellen, individuellen usw. in ihren 
kennten, so müßten wir den Werdegang und Verlauf der K 
vorhersagen können. Diese Forderung der induktiven Betı 
sehen wir in der Pathologie nur vereinzelt und auch d 
kommen erfüllt. Wir können z.B. nicht einmal sagen, daß 
bazillen notwendig eine Diphtherie erzeugen, ganz davon 
gen, daß wir die Stärke und Verbreitung der etwaigen 
vorhersagen könnten. Die Bedingungen des pathologis 
schehens, der biologischen Reaktionen auf störende Eingri 
mehr zu ergründen, muß ohne Zweifel unsere Au 
Diese Bedingungen kennenlernen, heißt zugleich Ang 
und Abwehr, heißt die natürliche Therapie kennen 
man kann sagen: Eine vollständige und allseitige, eim 
Erkenntnis sämtlicher allgemeinen und individuellen soma 
psychologischen Bedingungen würde schließlich zu ei 
führen, die sogar die Erfahrung überflüssig machen kö 
ist natürlich im Hinblick auf die gänzlich unübersehba 
Zahl spottende Summe der an jedem biologischen Z 
Geschehen beteiligten Ursachen eine Utopie, die nie 
werden wird. Zu dem Ziele der Erkenntnis der path 
Bedingungen müssen daher, gleichsam als Notbehelf, kürz 
gewählt werden, und unter diesen hat sich nun einzig un 
induktive Forschung als zuverlässig erwiesen. Auch die 
am kranken Menschen muß, soweit es angängig ist, i 
funden und gesichert werden. Die strenge naturwisse 
Methode muß nach wie vor die Grundlage und vielleich 
Ziel der medizinischen Erkenntnis bilden. Aber solange 
nisse so dürftig sind wie jetzt, und da sie jene ideale Voll 
nie erreichen werden, bedürfen wir schon für das Ve 
des pathologischen Geschehens der Ergänzut 
induktiven Denkens dürch die Erfahrung. 


Die Kenntnis der Krankheitsbilder beruht in der 
auf erfahrungsmäßigen Merkmalen, wobei die Erfahrung te 
statistischem, teils auf induktivem Wege gewonnen worden i 
Begriff der statistischen Erfahrung ist ohne weiteres kla 
duktiv gewonnen sind Erfahrungen zu bezeichnen, welche 
gehen, daß unter bestimmten Bedingungen bestimmte K 
erscheinungen auftreten. Vom Experiment unterscheidet sich 
Erfahrung dadurch, daß die Bedingungen nicht von un 
geführt, sondern von der Natur gegeben sind (Experime 
turae). Aber selbst wenn wir das Krankheitsbild und die wes 
bedingenden Ursachen kennen, wie z. B. beim Typhus abdon 
sind wir weit davon entfernt, die Gestaltung des Krankhe 
biologisch abzuleiten und zu bestimmen. Wie es kommt 
Typhusbazillus nun gerade das typische Bild des Typhus 
und wovon die Abweichungen von dem Verlaufstypus 
wissen wir nicht. Eine eigentliche naturwissenschaftliche Erk 
des letzteren besitzen wir also keineswegs. Und schließlid 
auch die Erfahrung im Stich, wenn die Abweichung des K 
bildes vom Typus so bedeutend wird, daß wir nicht me 
ob die Krankheit noch zum Typhus zu rechnen ist oder n 
sind wir an der Grenze, über welche hinaus mangels bi 
Merkmale die Erfahrung nicht mehr induktiv gestützt 
wonnen werden kann. Insofern wir mit der induktiven 
arbeiten, kann der Erfahrungsschluß als ein naturwissensc 
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werden. Vielfach werden diese beiden Formen der Er- 
t streng geschieden. So halten wir eine Erfahrung oft 
b für wissenschaftlich, weil sie in der Lehre anerkannt 
iefert ist; wir glauben an sie, ohne zu kontrollieren 
ntrollieren zu können, ob sie auf naturwissenschaftlich- 
m bzw. zuverlässig statistischem Wege gewonnen ist oder 
|Vir sind so sehr daran gewöhnt, biologisches und er- 
näßiges Denken zu verschmelzen, daß wir ganz gewöhnlich 
\xe des biologischen Beweises übersehen, sobald uns die 
12 eine hinreichende Sicherheit zu geben scheint. So kann 
a eine gesicherte Erfahrung bezeichnen, daß das Krank- 
{der Tabes durch Syphilis bedingt ist, während doch weder 
(st, wie die Degeneration der hinteren Wurzeln zustande- 
{ind wovon es abhängt, daß nur ein Teil der Syphilitiker 
d. Wir wissen also eigentlich gar nichts Sicheres über 
ogischen Werdegang der Tabes, werden uns jedoch des 
ten nicht bloß unserer Erkenntnis, sondern auch der Er- 
gselbst wenig bewußt. In diesem Beispiel handelt es sich 
er noch um eine wissenschaftlich hinreichend ge- 
ahnung Wenn die Krankheitserfahrung durch naturwissen- 
'e Beobachtung so gesichert ist, daß man in einem gewissen 
£ vorhersagen kann, wie die Krankheit weiter verlaufen wird, 
( gilt von unserer medizinischen Kenntnis vieler Krankheits- 
sächlich, so kann man auch ohne genauere und sichere 
des biologischen Vorganges diese Erfahrung als eine 
altlich begründete und tatsächliche bezeichnen. Immerhin, 
ck in das pathologische Geschehen enthüllt sie uns nicht. 
t uns eine Naturkenntnis nur mit Bezug auf die ärztliche 
ung, nicht in absolutem Sinne, sie gibt uns die Möglich- 
heiten zu typisieren, nicht sie zu verstehen. 
iel für den Unterschied von Erfahrung ohne Einsicht 
ologische Geschehen und Erfahrung mit Einsicht ge- 
rkommen der Aortenerkrankung bei Tabes. Die relative 
der Aorteninsuffizienz und des Aortenaneurysmas bei 
te man schon früher; man wußte diese rein statistische 
ıber nicht zu deuten, dachte stellenweise an eine tro- 
örung oder bezweifelte wohl auch den Zusammenhang. 
Erkenntnis, daß es sich um eine syphilitische Aorten- 
g handelt, gewährte den Einblick in den Zusammenhang 
jathologische Geschehen; jetzt war die statistische Er- 
urwissenschaftlich-induktiv begründet. 
erstandener, d. h. biologisch nicht oder noch nicht be- 
t Erfahrung arbeiten wir bei der pathologischen Erkenntnis 
och vielmehr bei der Therapie, worüber später. Wir 
daß Gichtiker oft frühzeitig an Arteriosklerose er- 
Jhne den biologischen Zusammenhang zu kennen. Dennoch 
e/wir diese Beziehung in unser pathologisches diagnostisches 
ufnehmen. Die gesicherte Erfahrung ist für den Arzt 
‚auch wenn sie zur Zeit noch nicht biologisch erklärt 
Wir können nicht warten, bis alle erfahrungs- 
stisch erkannten) Beziehungen biologisch erklärt sind. 
ht immer bewußt und kritisch unterscheiden, ob die 
1 naturwissenschaftlich begründet ist oder nicht, so ver- 
''vir mit biologischem Denken naturwissenschaftlich nicht 
Its Denken. 
u flicken wir in unser naturwissenschaftliches Denken 
»sen hinein. Daß intermittierende Hinken und Angina 
it Sklerose oder Syphilis von peripherischen Arterien bzw. 
C Koronararterien zusammenhängen, ist eine gesicherte Er- 
I ne daß wir den Mechanismus des anfallsweisen Schmerzes 
amungsartigen Schwäche genauer kennen. Wir ergänzen die 
ke durch die Hypothesen des Krampfes oder der Dehnung 
und suchen diese durch die Erfolge der Therapie 
ewisse experimentelle Ergebnisse zu stützen. Aber 
' es doch ein auf Grund der Erfahrung vermuteter 
von dem wir etwas Sicheres nicht wissen; Die natur- 
Iftliche Forschung soll die Erfahrung und die Hilfshypo- 
pP) begründen und erweitern. So ist z. B. unseren zahl- 
ngen über Arteriosklerose gegenüber die experimen- 
g noch rückständig; sie müßte uns darüber aufklären, 
sächliche Beziehungen, die wir annehmen, tatsächlich 
V. Die Erfahrung befruchtet sehr häufig die Forschung, 
1dokrinologie ganz aus der ersteren hervorgegangen; ja, 
agen, daß in der Pathologie die ärztliche Erfahrung der 
chen Forschung das Ziel und nicht selten auch den 
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Ableitungen aus Erfahrungen, die wir für gesichert hielten, ohne 
daß sie es wirklich sind. Der Mediziner muß daher ganz besonders 
vorsichtig mit solchen Verallgemeinerungen einzelner Erfahrungen, 
Uebertragungen von einzelnen Fällen auf andere usw. sein. Man 
denke z.B. an die Konstitutionspathologie. Ich komme bei dem 
therapeutischen Denken hierauf zurück. 

Naturwissenschaftlich begründete’Erfahrungen zu 
sammeln, ist sehr schwierig. Die Statistik allein ist trügerisch. Wir 
müssen stets nach Möglichkeit auf biologische Begründung bedacht 
sein, daher kann strenge physiologische Schulung in der Klinik nicht 
entbehrt werden. Wenn die wissenschaftliche Methode seicht und 
oberflächlich wird, verliert das ärztliche Denken und damit die Praxis 
das Rückgrat. Die beständige Vermischung von reinen, wissenschaft- 
lich zunächst nicht abzuleitenden Erfahrungstatsachen oder -sätzen 
mit wissenschaftlich begründeten Tatsachen und Regeln findet sich 
in jedem Zweige der Naturwissenschaft. Auch ist überall ein zu- 
sammenhängendes Denken nur dadurch möglich, daß man Diskon- 
tinuitäten durch Hilfshypothesen ausfüllt. Dieser Zustand ist also 
kein für die Pathologie spezifischer, und wir können trotz dieser 
Unvollkommenheiten das medizinische Denken, soweit es das Ver- 
ständnis des pathologischen Geschehens betrifft, als naturwissen- 
schaftlich bezeichnen. 

Die Einsicht in das pathologische Geschehen ist nun für den 
Arzt nicht Selbstzweck wie für den Forscher. Vielmehr sucht er 
sie für das Verständnis des lebendigen Krankheits- 
bildes und seines Verlaufes nutzbar zu machen. Die 
häufige Divergenz der Fragestellung des Klinikers und des Patho- 
logen ist genugsam bekannt. Der Kliniker erwünscht von der 
pathologischen Anatomie und Physiologie, Bakteriologie, Serologie, 
Chemie, Pharmakologie Aufklärung über die Kausalität, die Grund- 
lage und den Zusammenhang der Symptome, die Entwicklung der 
Krankheit, die schließliche Todesursache, die Berechtigung der an- 
gewendeten Therapie u. a. m. Seine Fragestellung geht hierbei nicht 
selten über das hinaus, was die reine Naturforschung leisten kann, 
wie es bekanntlich auch oft bei den rein physiologischen, chemi- 
schen, immunbiologischen Fragestellungen der Fall ist. Die Lücken 
zwischen der induktiven Naturbetrachtung und den ärztlichen Pro- 
blemen treten bei diesen Spaltungen der Fragestellung nicht selten 
in sehr bemerkenswerter Art zutage. (Fortsetzung folgt.) 


Kritisches zu Kritiken. 


Es ist nicht nur nicht üblich, als Autor oder Herausgeber eines 
Werkes zu einer Kritik antikritisch Stellung zu nehmen; es ist sogar 
mißlich, diesen Weg zu beschreiten, weil die wenigsten Leser aus 
derartigen Auseinandersetzungen, die meistens von dem Sachlichen 
ins Persönliche abgleiten, etwas lernen. Es gibt sogar Autoren und 
Herausgeber, die selbstbewußt genug sind, sich über jede Kritik 
hinwegzusetzen, weil sie von dem wirklichen Wert ihrer Leistung 
überzeugt sind oder die Psychologie des Kritikers, mag er günstig 
oder ungünstig geurteilt haben, zu gut kennen. 

Trotz dieser Einwände sehe ich mich veranlaßt, darauf hinzu- 
weisen, daß man über die Methode der Kritik nicht immer mit 
Stillschweigen hinweggehen kann. Es handelt sich hier um die Be- 
sprechung des von G. Bayer (Innsbruck) und mir herausgegebenen 
„Lehrbuchs der Inkretologie und Inkretotherapie“ 
(Verlag Thieme, Leipzig 1926) durch Prof. Julius Bauer (Wien). 
Daß Bauer an der Anlage des Werkes, daß er auch an der Art der 
Darstellung gewisser Themata, daß er sogar an der Fremdwortbildung 
Anstoß nimmt, ist sein gutes Recht als Kritiker. Hier hat eben jeder 
seine eigenen Ansichten. Es fragt sich nur, ob sie so in den Vorder- 
grund zu stellen sind, daß der ganze Grundgedanke eines Werkes 
von diesen Vorwürfen und Ausstellungen übermäßig überschattet 
wird und deshalb jeder, der die Kritik liest, das ganze Unternehmen 
als verfehlt bezeichnen muß. Aber auch über eine solche Bericht- 
erstattung könnte man stillschweigend hinweggehen. Da es ja in der 
wissenschaftlichen Publizistik üblich ist, Werke in den verschie- 
denen Wochenschriften und Zentralblättern von verschiedenen 
Autoren besprechen zu lassen, hat der. Interessierte die Möglichkeit, 
sich über die Würdigung durch verschiedene Sachkenner zu 
orientieren. 

Vgl. z. B. die Besprechungen von Ernst Laqueur (Amsterdam) in der 
Nederl. Tijdschr. 1927 Nr. 2; Boas (Berlin), Arch. f. Verdauungskr. 1927, 40 
H. 1-2; Weitz (Tübingen), Kongrzbl. f. inn. M. 1927, 45 H.4; Axenfeld 
(Freiburg i. Br.), Klin. Mbl. f. Aughlk. 1926, 77, Dezemberheft; Gigon (Basel), 
Schweiz. m. Wschr. 1927 Nr.8; Naegeli (Bonn), Zorg. f. Chir. 1927, 37 H.6; 
Löhlein (Jena), Zbl. f. Ophthal. 1927, 17 H.14; H.Curschmann (Ro- 
stock), M. m. W. 1927 Nr:13; Berblinger (Jena), Zbl. f. Path. 1927, 39 
Nr. 6-7; P. F, Richter (Berlin), -D. m. W. 1927 Nr. 1 usw. 
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Damit komme ich auf den springenden Punkt, der mich be- 
stimmt, die Oeffentlichkeit in eigener Sache in Anspruch zu nehmen. 
Bauer hat es für richtig befunden, seine Kritik in unverändertem 
Tenor mit unwesentlichen textlichen Abänderungen an dreiStellen 
(Kl. W. 1927 H. 6, W. kl. W. 1927 H. 11, Zbl. f. Neurol. u. Psych. 1927, 
46 H. 1-2) erscheinen zu lassen, ein Vorgehen, das im übrigen nach 
unseren Erfahrungen schon von den Autoren vermieden wird, um 
auch nicht den Anschein der Methode zu erwecken, ganz abge- 
sehen davon, daß man es vom redaktionellen Standpunkte aus gern 
vermeidet, die gleichen Buchreferenten in gleichartigen Publi- 
kationsorganen bei dem gleichen Werke zu Worte kommen zu 
lassen. Es braucht nicht auseinandergesetzt zu werden, welche 
Folgen die Einbürgerung des von Bauer beliebten Verfahrens für 
Autoren, Herausgeber und Verlage haben müßte. Auf diese Weise 
würde mehr oder weniger eine Monopolisierung zustandekommen. 
Gewiß war wohl der Verlag Springer in Berlin und die ihm verwandte 
Organisation Springer in Wien nicht darüber orientiert, daß diese im 
Prinzip gleichlautenden Kritiken im Bereich seines Konzerns er- 
schienen sind. Bauer hätte es vermeiden sollen, auch nur den 
Eindruck von Monopolbestrebungen zu erwecken, um so mehr, als 
ja laut Anzeige im Verlage Springer ein Werk von etwa 35 Bogen, 
„Innere Sekretion“ von Prof. Julius Bauer (Wien), 
gekündigt wird. R. von den Velden. 


Max Hofmeier 7. 


Zum 28.1. 1924 habe ich an dieser Stelle des 70. Geburtstages 
meines unvergeßlichen Lehrers Max Hofmeier gedacht. Damals 
erfreute er sich noch vollendeter geistiger und körperlicher Frische, 
die wir auch auf dem Wiener Kongreß 1925 an ihm bewundern 
durften; auch noch später hat er mir versprochen, zu der Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, deren Vorsitzender er 
im Jahre 1903 und deren Ehrenmitglied er seit 1923 war, und 
welcher er zweimal, 1897 und 1906, hochbedeutsame Referate er- 
stattet hat, nach Bonn zu kommen. Das unerbittliche Geschick hat 
anders entschieden: im Spätherbst 1926 erlitt er in Berlin, wo er 
bei seinem Sohne weilte, eine Gehirnblutung, deren Folgen er am 
4. IV. 1927 auf seinem Landsitz in Untergrainau nach qualvollen 
Leiden erlag. Mit ihm ist einer der Begründer der modernen wissen- 
schaftlichen operativen Gynäkologie, ein Pfadfinder in der Geburts- 
hilfe, ein glänzender Operateur, ein in Wort und Schrift in höchstem 
Grade erfolgreicher Lehrer und ein in der schlichten Lauterkeit, 
der unbestechlichen Gerechtigkeit, der seltenen Herzensgüte seines 
Wesens wahrhaft großer Mensch dahingegangen. Möchte es den 
deutschen Gynäkologen und Aerzten nie an solchen Vorbildern, den 
deutschen Frauen an solchen Helfern und Beratern, jedem einzelnen 
von uns nie an so treuen und edlen Freunden fehlen! Sein Andenken 
wird nicht nur den Tausenden, die ihn Dank schuldig sind, seinen 
Schülern und Kranken, sondern allen, die ihn und sein Werk kennen, 
heilig sein. v.Franque& (Bonn). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Was helfen alle schriftlichen Mahnworte wegen falscher 
Volksaufklärung! Fast jeder Tag bringt neue Beweise dafür, daß vor 
allem Forschungsresultate mit praktischer Perspektive dem Publikum in einer 
Form mitgeteilt werden, aus der der Laie voreilige Schlüsse ziehen kann. Die 
Zeit der Tagungen beginnt jetzt wieder. Die Vorstände der meisten Kongresse 
sind bestrebt, der Tagespresse durch einen offiziellen Pressedienst das zur 
Publikation zu übergeben, was wirklich für das Laienpublikum Interesse hat 
und was soweit als gesicherter Besitz gelten kann, daß keine Unruhe in weite 
Kreise getragen wird. Die meisten großen Tageszeitungen lassen es sich sogar 
angelegen sein, namhafte Aerzte um Berichte über wissenschaftliche Tagungen 
zu bitten. Derartige Bestrebungen der Kongreßleitungen und der einsichtigen 
Presse werden jedoch empfindlich gestört oder vereitelt, wenn durch manche 
Forscher Berichte an Stellen abgegeben werden, denen es nur darauf ankommt, 
in möglichst sensationeller Weise das Laienpublikum „aufzuklären“. Sicherlich 
erfolgen wirklich in vielen Fällen derartige Interviews so, daß der Ausgefragte 
sich über die Tragweite seines Gesprächs mit dem Reporter nicht klar wird 
und nachher mit mehr oder weniger großem Entsetzen seine Worte in der 
Zeitung, unter Umständen mit dem „widerrechtlich“ erhaltenen Bilde ge- 
schmückt, vorfindet. Allmählich sollte aber unter den Aerzten, auch unter den 
Novizen der Kongresse, die Kenntnis darüber verbreitet sein, daß die Pro- 
jektion in die Tageszeitungen allein durch die offiziellen Presseberichte der 
wissenschaftlichen Versammlungen gehen soll; diese Berichte werden von sach- 
verständigen Bearbeitern verfaßt und auf das Wünschenswerte und Notwendige 
begrenzt, womit am sichersten dem Vorwurf einer persönlichen Reklame- 
macherei begegnet wird. — Die letzten Tage haben bewiesen, wie notwendig 
die im Vorstehenden wiedergegebenen Einrichtungen und Bestrebungen sind. 
Ueber zwei wissenschaftlich und praktisch sehr wesentliche Gebiete ist die 
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Laienwelt durch die Tagespresse vorzeitig unterrichtet worden: ı 
narkose mit E. 107 und die Behandlung des Diabetes mit Ho 
im erstgenannten Falle immer noch die Tatsache gelten, daß \ 
der Tagespresse auf Grund eines Vortrages in der Berliner Med 
sellschaft erfolgten (vgl. aber Nr. 16 S. 669), so liegt im anderen 
Diabetestherapie, eine ganz offensichtliche Aufreizung des Publi 
ist die kritiklose, ja schädliche Propagandamethodik durch die 
einem noch kaum erprobten und bisher nur in der Hand eines; 
befindlichen Heilmittel aus dem Gebiete der Stoffwechselkrankheit! 
Spitze getrieben worden durch Berichte über Kongreßvorträge, die) 
halten wurden, durch ein Interview mit einem-ärztlichen Reporter, in, 
ein abfälliges Urteil über ein seit etwa einem Jahre bekanntes Mitt; 
licher (wenn auch teilweise noch umstrittener) Wirkung nicht 
durch Wiedergabe des Inhalts dieser Unterredung in großen und 
blättern, wobei in einigen das Bild eines bekannten Stoffwech 
scheinen mußte; vgl. hierzu die Entschließung in Nr. 15 S.629, die 
den reklamehaften Abdruck von Bildern richtet. Es sollte doch end 
Zeit sein, daß auch jene Tageszeitungen, die immer noch gla | 
Sensationsnachrichten ihrem Leserkreise nicht vorenthalten zu dürf 
zinischen Fragen sich auf die Aufgaben beschränken, die in großer | 
Schwalbe in Nr.1 (1927) gekennzeichnet worden sind und 
nicht wesentlichen Abweichungen von dem stellvertretenden Vo 
Vereins der Deutschen Zeitungsverleger, Prof. Julius Ferd 
(Dresden), auf der letzten Tagung zur Bekämpfung des Kurp 
Berlin (vgl. Nr.12 S.502) anerkannt wurden. Es liegt im 
Publikums, daß nicht durch falsche, zumindest verfrühte Mi 
zeitige Hoffnungen erweckt werden, und es liegt im Interesse 
daß sie ruhig und zielsicher ihre Therapie leiten können, ohne | 
durch derartige Nachrichten, die verständlicherweise der Laie begierig 
in ihrem ärztlichen Handeln gestört zu werden. 2 
— Im Anschluß an den Runderlaß vom 6. IV. ist Er neu 
der nach $ 63 der Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VI 
weiteres zur Annahme von Medizinalpraktikanten | 
ten Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen In 
Beilage zu Nr. 14 RMBI. (RZBl.) 1927 S.91 ff. veröffentlicht wo 
zeichnis der preußischen Anstalten ist in der Beilage V zu Nr. 9 
wohlfahrt“ abgedruckt nebst einer Uebersicht über die an den 
Universitäts- usw. Anstalten zugelassenen Medizinalpraktikanten. 
— Ein Runderlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 8. 
Anrechnung von Gasthörsemestern oder eines St 
der kleinen Matrikel ist im „Praemedicus“ Nr.10 (D. m.\ 
abgedruckt. 
— Das russische- Volkskommissariat für Ge 
wesen veranstaltet folgende Kongresse und Konferenzen: 25 
russische Konferenz über medizinisch-sanitäre Versorgung der 
Juni—Juli: Kongreß der Pädologen; August—September: Konfere 
iatrie und Neurologie, Physiotherapeutische Konferenz und Ta 
der Röntgeninstitute, sämtlich in Moskau; 30. V.—2. VI. Pestkonfer 


— Bonn. Für das St. Marien-Hospital auf dem Venusber 
nächst wieder eröffnet werden soll, wurde als Chefarzt für die I 
Prof. Janssen (München), als Chefarzt der Chirurgischen 
Elz (Krefeld) gewählt. 

— Gelsenkirchen. Das Hygienische Institut feierte 
25jährige Bestehen, gleichzeitig Prof. Bruns sein 25jähriges 
als Direktor des Instituts. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Buschkev 
der Russischen Gesellschaft für Syphilidologie und Dermatolo 
nowsky in Leningrad anläßlich ihres 40jährigen Bestehens 
mitglied ernannt. — Bonn. Prof. Erich Hoffmann wurde 
mitglied der Griechischen Dermatologischen und Venereologiscliägl 
in Athen ernannt. — Freiburg i. Br. Dank einer Stiftung } 
Universitäts-Hautklinik eine allergenfreie Kammer nach Storm 
wen eingerichtet werden, die zur Therapie allergischer Hautkr 
Januar in Betrieb ist. — Halle. Zum Rektor der Universitäl 
Med.-Rat Prof. Ziehen (Philosophie) gewählt. — Köln. Prof. 
(Chirurgie) hat eine HS Weltreise zum Studium der a iS 
rurgie angetreten. — Leipzig. Priv.-Doz. Paul Wagner (Ch 
langjähriger Mitarbeiter, feierte am 27.1V. seinen 70. Geburtstag. = 
Priv.-Doz. Hiller (Innere Medizin) ist an die Universität Chicagı 
Professor für Innere Medizin und Neurologie berufen worden. 


— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Wilhelm Filel 
diente ehemalige Ordinarius für Pharmakologie in Breslau, & 
Bensheim am 29. IV. (Nachruf folgt). — Der Vererbungsforschef 
fried Gutherz, der erst vor kurzem zum a. o. Prof. erna } 
Nr. 19 S.808), im Alter von 45 Jahren in Berlin. — Dr. med 
Tiburtius, die erste deutsche Aerztin, Begründerin einer Pol 
bemittelte Frauen und der ersten Klinik weiblicher Aerzte, 83 jal 
5.V. in Berlin. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme, Lei 
Daten und Tabellen für den Praktiker. Von Prof. Dr. H. v.Hoeßli 
Kart. M. 3.25. — Die Ausbildung der Samariter und Nothelfer in d 
leistung bei Unglücksfäilen und piötzlichen Erkrankungen. Ven Di 
Nach neuen Grundsätzen bearbeitet von Dr.med. Saupe. Kl. 8%, 8 
Kart. M. —.75. 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei 
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Geschichte der Medizin. 


ı:ula selecta neerlandicorum de arte medica. Herausgegeben 
'ır Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. Amsterdam, 
„815. Ref.: Prof. Sigerist (Leipzig). 

i'Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde gibt seit einer 
ın Jahren klassisch gewordene Schriften holländischer Aerzte 
nlernen Uebersetzungen heraus. Der vorliegende 5. Band 
nuscula ist sehr reichhaltig. Er enthält die beiden Auflagen 
{8 und 1654) der Dissertatio de corde von Jacobus de 
‚inem Rotterdamer Arzt, der ein Anhänger der Harvey- 
sin war. Sehr willkommen ist die nächste Schrift, nämlich 
„apitel der Observationes medicae de affectibus omissis von 
us Boot, der schon 1649, also 11 Jahre vor Glisson, 
c:ügliche Beschreibung der Rachitis gab. Schließlich ist ein 
£Donders aus dem Jahre 1845, Blik op de stofwisseling 
itellurische leven als bron der eigene warmte van planten 
en, neu gedruckt und mit einer englischen Uebersetzung 
e Das Ganze eine sehr erfreuliche Publikation. Erfreulich 
Iı auch, daß die Texte übersetzt, und zwar sehr gut über- 
en nur so können sie fruchtbar gemacht werden. 
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Psychologie. 


tl (München), Das unbewußte Denken. Wissen und Wirken, 
4 Karlsruhe, Braun, 1927. 47S. M.1.20. Ref.: Geh.-Rat 
licheider (Charlottenburg). 

n sichts des in der Medizin jetzt.so viel erörterten Leib- 
P'blems, der Frage des intuitiven Denkens und anderer 
sischer Fragen wird es für den Arzt sehr empfehlenswert 
zıade das vorliegende Büchlein zu lesen. Darin wird die be- 
h’de Frage des unbewußten Denkens mit ihren rein psycho- 
en ihren praktischen Beziehungen zur Psychoanalyse, 


Eleutung für die materialistische Anschauung, für das lo- 
ıd intuitive Denken usw. in durchweg verständlicher und 
2iSprache erörtert. Es ist hervorzuheben, daß Verfasser sich 
l/on metaphysischen Betrachtungen fernhäit. Er zeigt, wie 
ı bei der Antwort auf die Fragestellung kommen kann, 
dı Boden zu verlieren, und seine Ergebnisse sind für den 
it: lehrreich und sehr befriedigend. 


n (Wien), Das schlußfolgernde Denken des Kindes, Eine 
senetische Untersuchung auf experimenteller Grundlage. 
jerlin-Leipzig-Neuyork, Deutscher Verlag für Jugend und 
'926. 124 S. M. 3.10. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. S.). 
iswerter Beitrag zur Entwicklung der Vorgänge des Schlie- 
dem Kind. Verfasser glaubt einen ersten Wendepunkt im 

9. und einen zweiten zu Ende des 11. Lebensjahres an- 
' 


h 


‚ können. 

1er (Stettin), Moralprüfungen bei Jugendlichen. Allg. Zschr. 
86 H. 1-2. Verfasser wandte in 122 Fällen zur Moral- 
jugendlicher die Methode von Fernald-Jakobsohn an 
int zu dem Resultat, daß auch mit dieser Methode sich kein 
messer aufstellen läßt, wenn sich auch manche Antworten 
iinge im Sinne eines Spiegelbildes ihrer Moral verwerten 
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® Anthropologie. 

ottig (Hamburg), Wert der erbbiologischen Familien- 
für den Einzelnen und die Gesamtheit. Reichsgesundheits- 
12. Die erbbiologische Familienforschung ist von hervor- 
"Bedeutung für den Einzelnen und die Gesamtheit. Der 
hat seelischen Gewinn und Erweiterung des Gesichtsfeldes 
liche und allgemeine Tatsachen, wenn er.die eigene Familie 
gt. Der Nutzen für die Gesamtheit ist mehr sachlicher 
ınn auf diese Weise festgestellt werden, welche Krankheiten 
erblich bedingt sind (dominante und rezessive Erbleiden), 
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es werden dadurch auch für die Psychologie und Charakterkunde 
nützliche Ergebnisse gewonnen, was für die Berufsberatung und 
Rechtspflege von Bedeutung ist. Die Familienforschung kann nicht 
vom grünen Tisch getrieben werden, auch nicht in Laboratorien, sie 
gehört zu allererst in die Familie selbst und kann am besten von 
Vätern und Müttern durch Sammlung von Material gefördert werden. 


Biologie, Naturwissenschaften. 


++ Reitstötter (Berlin), Die Herstellung kolloider Lösungen anorga- 
nischer Stoffe. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1927. 62 S. mit 
2 Abb. Geh. M. 3.—. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Der erfahrene Autor gibt eine ausgiebige Darstellung der Tech- 
nik, die auch beim praktischen Arbeiten auf diesem so aktuellen, 
Gebiete dem Experimentator gute Dienste leisten wird. 

Kirschner (Königsberg), Abhäng'gkeit der Widerstandskraft 
vom Lebensalter. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Das biologische Gesetz, das 
dem Verfasser für den Menschen durch seine Untersuchungen bereits 
bewiesen und das ihm für die gesamte belebte Materie wahrschein- 
lich ist, läßt sich folgendermaßen ausdrücken: Zwischen dem 
Lebensalter aller Lebewesen und zwischen ihrer Widerstandskrafi 
besteht eine gesetzmäßige Beziehung: Die Widerstandskraft nimmt 
von der Geburt mit zunehmendem Alter ständig bis zu einem am 
Beginn der Geschlechtsreife gelegenen Maximum zu und nimmt von 
hier mit weiter zunehmendem Alter ständig bis zum natürlichen 
Tode wieder ab. 


Physiologie. 


++ Haberlandt (Innsbruck), Das Hormon der Herzbewegung. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 57 S. mit 57 Abb. im 
Text. M. 3.60. Ref.: Prof. Loewe (Dorpat). 

Verfasser gibt hier nochmals eine monographische Zusammen- 
fassung seiner Arbeiten. Bekanntlich hat er einen lokalen Wirk- 
stoff in den reizbildenden Abschnitten des Froschherzens nach- 
weisen können, den er gegenüber Loewis gleichfalls lokalen 
Herzsteuerungshormonen als Herzreizhormon abgrenzt. Auf 
den herzphysiologisch und endokrinologisch wichtigen Befunden 
baut Haberlandt nun, was in diesen Spalten besonders hervor- 
zuheben ist, auch bereits therapeutische Folgerungen auf. 
Seine Ansicht, die praktische Verwertung seiner Entdeckung sei „in 
greifbare Nähe gerückt“, war ihm sogar Anlaß zu der erneuten 
Veröffentlichung, an deren Schluß er demgemäß Indikationen für 
eine „kausale Herzbehandlung“ mit seinem Wirkstoff .auf- 
stellt. Dessen praktische Anwendung betrachtet Haberlandt nur 
noch als „Sache der Technik“. Das ist jedoch irrig. Denn das ganze 
übrige pharmakologische und toxikologische Wirkungsspektrum des 
Stoffes harrt noch der Untersuchung. Auch werden die gleichfalls 
noch nicht studierten quantitativen Bedingungen der resorptiven 
Anwendung am ganzen Tier bzw. Menschen sicherlich bei einem 
solchen von der Natur bloß zu engster regionärer Wirkung be- 
stimmten Stoff besonders verwickelt sein. Die einzige extrakardiale 
Wirkung, die Haberlandt bisher untersucht hat, ist eine Ge- 
fäßerweiterung; sie dürfte z.B. bei den meisten therapeuti- 
schen Indikationen eines „physiologischen Herzmittels‘“ eine uner- 
wünschte Nebenwirkung bilden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ Aschaffenburg (Köln a.Rh.), Handbuch der Psych- 
iatrie. Allgemeiner Teil, 1. Abt., 1. Teil, I. Bd.: Jakob (Ham- 
burg), Normale und pathologische Anatomie und Histologie des 
Großhirns. Leipzig und Wien, Deuticke, 1927. Geh. M. 57.—, geb. 
M. 60.—. Ref.: Geh.-Rat E. Meyer (Königsberg i. Pr.). 

Das vorliegende, über 450 Seiten umfassende Werk, das mit 
zahlreichen Abbildungen gut ausgestattet ist, gibt uns erst den 
allgemeinen Abschnitt des Teiles des Handbuches der Psychiatrie, 
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dessen Titel ursprünglich war: „Normale und pathologische Ana- 
tomie der Großhirnrinde mit besonderer Berücksichtigung der Pa- 
thologie der Psychosen“. Etwa ein Drittel des Buches stellt die 
Morphologie und Anatomie des Zentralnervensystems, insbesondere 
des Großhirns dar, wobei neben dem Faserbau der Großhirnrinde 
die architektonische Feldergliederung der Kortex sehr eingehend 
dargestellt ist, mit Recht deshalb, weil vielleicht von ihr aus ein- 
mal Grundlagen für eine Pathologie der Psychosen sich bieten 
können. In weiteren zwei Dritteln seines Werkes gibt Jakob eine 
Darstellung der normalen und pathologischen Histologie, wobei 
erstere mir etwas kurz gefaßt erscheint, die letztere stellenweise zu 
sehr ins Einzelne gehend, so z.B. bei den Hüllen, aber jedenfalls 
wird der Forscher überall die Unterlagen und auch darüber hinaus 
die Anregungen zu weiterer Arbeit finden. Dabei muß besonders 
das Kapitel „Ueber einige wichtige histologische Symptomenkom- 


plexe“ hervorgehoben werden, das naturgemäß an die größten 
Fragen der pathologischen Anatomie — Abbau, Degeneration in 
ihren verschiedenen Formen, Entzündung usw. — rührt. Der Ein- 


druck, den ein großer Teil der histopathologischen Arbeiten aus 
dem Gebiete der Psychiatrie in der letzten Zeit macht, daß mehr 
in die Breite als in die Tiefe gearbeitet wird oder, wohl richtiger 
gesagt, nur gearbeitet werden kann, wird durch die vorliegende 
„buchmäßige Zusammenfassung‘‘ verstärkt. Das hat selbstverständ- 
lich mit der Wertung des Werkes Jakobs an sich nichts zu tun, 
das unzweifelhaft für Hirnanatomen, Psychiater und Neurologen auf 
lange hinaus von großer Wichtigkeit sein wird, wobei auch das Be- 
streben, stets der Klinik nahe zu bleiben, hervorgehoben zu werden 
verdient. 


OÖ. Holtmeier (Münster i.W.), Elektrokardiographische Unter- 
suchungen über den Karotisdruckversuch am Menschen nach 
H. E. Hering. M. m.W. Nr. 16. Auf Grund von Untersuchungen an 
100 Kranken wird mit Hering angenommen, daß seine Bezeichnung 
Karotis- statt Vagusdruckversuch zweifellos richtiger und kenn- 
zeichnender ist. Ein 67 Jahre alter Mann zeigte in klassischer Weise, 
daß schon durch einen leichten Druck auf den Sinus caroticus, der 
hier durch den Unterbindungswulst der Carotis externa sicher als 
solcher diagnostizierbar war, beide Reflexe eindeutig ausgelöst wer- 
den konnten. Die Reflexauslösung wurde unzweifelhaft dadurch be- 
günstigt, daß der Sinus caroticus durch die operative Entfernung der 
rechtseitigen Halsdrüsen (wegen rechtseitigen Tonsillenkarzinoms) 
leichter und sicherer zugänglich gemacht und durch die Unter- 
bindung der Carotis externa unmittelbar nach ihrem Abgang vom 
Sinus caroticus für längere Zeit nach der Operation eine gewisse 
rückläufige Stauung und dadurch eine erhöhte Empfindlichkeit des 
Sinus caroticus hervorgerufen worden war. Endlich traf infolge einer 
mäßigen Arterienverkalkung der Druck ein weniger nachgiebiges 
Gewebe. 


A. Stapf (Karlsruhe), Bronchitis fibrinosa und ihre Beziehung 
zur Lungentuberkulose. Virch. Arch. 263 H. 3. Ausführliche Beschrei- 
bung eines Falles mit Obduktionsbefund und histologischer Unter- 
suchung. Er wird aufgefaßt als eine echte tuberkulöse Bronchitis 
mucinosa. Wahrscheinlich ist die Tuberkulose die häufigste Ursache 
der sogenannten Bronchitis fibrinosa. 


F. Delhougne (Bonn), Hyperventilation der Lungen und 
Magensaitsekretion. Kl.W. Nr. 17. Vertiefte und vermehrte Atmung 
hemmt, wenn sie lange genug fortgesetzt wird, die Säuresekretion 
der Magendrüsenzellen. Die Hemmung kommt durch Verschiebung 
der Blutreaktion nach der alkalischen Seite zustande. 


P. Cartellieri (Innsbruck), Zwerchfellmißbildungen. Virch. 
Arch. 263 H.3. Eingehende Beschreibung von 9Fällen aus der 
Sammlung des Innsbrucker Pathologischen Instituts. Es handelt sich 
um 8 linkseitige und 1 rechtseitige Lückenbildung, zum Teil mit 
Zwerchfellhernien kombiniert. Erörterung der formalen Genese mit 
besonderer Berücksichtigung der Lebergröße. 


G. v. Bergmann (Berlin), Funktionelle Pathologie der Leber. 
Kl.W. Nr. 17. Der Blutbahn einverleibtes Bilirubin wandert weder 
vom Blute aus in den retikulo-endothelialen Apparat, noch wird es 
durch die Nieren ausgeschieden, noch wird es sonstwie in den 
Organen aufgeteilt oder zerstört, sondern es wird durch die Leber 
ausgeschieden. Die Eliminierung injizierten Bilirubins aus dem Blute 
ist so gut wie ausschließlich abhängig vom Zustand der Leber- 
zellen und kann als spezifische Funktion des Leberepithels gelten. 
Bringt man deshalb Bilirubin in die Blutbahn (Bilirubinbelastung) 
und beobachtet man, nach wie langer Zeit eine dadurch hervor- 
gerufene Erhöhung des Bilirubinspiegels im Blute wieder ge- 
schwunden ist, so kann man im Ablauf dieses Schwindens eine 
Leberfunktionsprüfung der Leberexkretion für Bilirubin erblicken. 
Bei normalen, klinisch lebergesunden Individuen ist das Ende der 
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Eliminierung von 0,07 g Bilirubin (intravenös einverleibt) 
2 bis spätestens 4Stunden erreicht; durchschnittlich in 216 
den. Bei Kreislaufdekompensation mit Stauungsleber "wu 
eine normale Ausscheidung, 5mal an der oberen Grenze 
und imal eine sehr starke Retention beobachtet. Bei 6 Fi 
Icterus simplex nur in 1 Falle deutliche Retention, be 
von chronischer Cholezystographie 3 starke Retentionen., 
von Zirrhose ergab sich 3mal deutlich verlangsamte und 4 
verlangsamte Elimination. Mit Hilfe dieser Funktionsprobe 
auch Untersuchungen über das Problem der Alkoholschädi, 
Leber angestellt, wobei sich bei chronischem, erheblichen 
abusus zum Teil sehr beträchtliche Bilirubinretention fa 
akuten, schweren alkoholischen Exzessen (bei Mensch 
nicht als Potatoren zu gelten haben) wurden nach ei 
wieder verschwindende Retentionen beobachtet, die a 
übergehende Störung der Leberfunktion hinweisen, Es fi 
Menschen, die klinisch keine Zirrhose haben, chronise 
abusus gelegentlich zu einer dauernden, ein akuter, sc 
koholexzeß nicht selten zu einer vorübergehenden, mind 
tionellen Leberschädigung. ; 

M. Nordmann (Köln), Glykogenleber bei Polio 
terior. Virch. Arch. 263 H. 3. Bei einem 5%%jährigen 
sich nach Poliomyelitis anterior eine Glykogenansammlu 
Leberzellen. In der Medulla oblongata fand sich an der $ 
Zuckerstiches von Claude Bernard ein umschri 
metrisches Oedem mit starker Infiltration der Kern 
Grund dieser Befunde wird eine pathologische Funktion 
zentrums angenommen und in Beziehung gesetzt zu dei 
speicherung in der Leber. 

F. Rosenthal und L. Wislicki (Breslau), Ga 
studien am ikterischen Menschen. Kl.W. Nr. 17. Die 
Untersuchungen betreffen den Gallensäurenspiegel des Blı 
ausgesprochen cholämischen Ikterusformen des Menschen 
teilung der gekuppelten Gallensäuren zwischen Eryth 
Blutflüssigkeit sowie die Gallensäurenausscheidung im Ha 
lichen Gallensäurenkonzentrationen im Blute des Hundes sch 
im Vollblut zwischen 22—41 mg%, im Serum zwischen 17 
Auch bei Menschen ist innerhalb der beim Hunde g 
Grenzwerte mit toxischen Wirkungen der Gallensäuren zu ı 
Ausgesprochene Affinitäten eines bestimmten Organes 
Gallensäuren bestehen nicht. Der Gallensäurenspiegel € 
dürfte bis zu einem gewissen Grade auch ein ungefähres 
den in den Körperörganen herrschenden Gallensäurenkot 
tionen vermitteln. Ein Vergleich der im Experiment und bein 
schen Menschen gewonnenen Gallensäurenzahlen zeigt, daß 
Hundeexperiment schwer toxischen, ja sogar letalen Grenz 
trationen etwa das Dreifache der Gallensäurenzahlen betra 
sie sich häufig beim Ikteruskranken finden. Auf Grund eine 
von ungewöhnlich hochgradigem Blutikterus, bei dem kut 
Tode in einem cholämischen Zustandsbild der Gallensät 
des Serums auf 24 mg% emporstieg (eine im Experime 
Gallensäurenkonzentration), ist die Existenz einer schwer 
säurenvergiftung .beim Menschen in den Endstadien akute 
scher Ikterusformen zuzugeben. Mehr als: die Hälfte der 
vorhandenen gekuppelten "Gallensäuren ist in den roten Blu 
chen verankert. Nur 36—44% des gesamten Gallensäufeng 
des Blutes sind im Serum bzw. im Plasma vorhanden. Die 
säurenausscheidung durch den Harn trägt nur in ganz unt 
netem Umfange zur Entgiftung des ikterischen Orgam 
Das Absinken der Gallensäurenproduktion bei Schäd 
Leberparenchyms stellt einen Schutzmechanismus dar. In der 
dieses Schutzmechanismus liegt das große Geheimnis | di 
pathologie und zugleich ein großes Problem des int 
Gallensäurenstoffwechsels. 

E. Metzger (München), Icterus neonatorum de 
Virch. Arch. 263 H. 3. Unter 322 neugeborenen Kälbern 
Icterus neonatorum 24mal vor; er ist seiner Entstehung und 
Verlauf nach dem Icterus neonatorum des Menschen gleic 

B. Kriß (Wien), Hypoplasie des Pankreas. Virch. 
H.3. Der Befund wurde bei einer 62jährigen Frau un 
53 Tage alten Knaben bei der Obduktion festgestellt; | 
im Harn; bisher erst 4 Fälle bekannt. 

M. Gänßlen (Tübingen), Einfluß veränderter 
den peripherischsten Gefäßabschnitt. Kl.W. Nr. 17. Der Ei 
längerdauernden Fleischkost kommt im Wesentlichen d 
Ausdruck, daß mit einer starken Erweiterung und Ol 
vergrößerung eine vermehrte Blutfülle des peripherischst@ 
abschnittes eintritt. Es kommt in weitgehender Ueberei 
mit der Histaminwirkung zu dem Bild eines spastisch 


BR 


92 
e 


un? omplexes, bei dem der Spasmus in den Arterien und 
Ichgradige Atonie im gesamten Kapillargebiet liegt. Schädi- 
ı der feinsten Gefäße und Störungen ihrer Durchlässigkeit 
» weiteren Begleiterscheinungen. Vegetabilische Kost führt 
m Rückgang der peripherischen Blutfülle, es kommt zu 
lewissen Entlastung des peripherischsten Gefäßabschnittes, 
er reine Fleischkost eine starke Belastung zu bedeuten 
ı Das meist blasse Aussehen des Vegetarianers charakterisiert 
Ir, Die Ursache für diese Entlastung des peripherischsten 
Istems ist in einer durch die vegetarische Kost bedingten 
|tzung des Stoffwechsels in diesem Gebiete zu suchen. 
(erweise spielen dabei die pflanzlichen Vitamine eine wesent- 
Ile, 

Gottschalk (Stettin), Intermediärer Kohlenhydrat- und 
(wechsel in der Schwangerschaft. Kl.W. Nr. 17. Die Bereit- 
chwangerer zur Ausscheidung von Azetonkörpern ist durch 
jung der Regulation des intermediären Stoffwechsels bedingt. 
‚gulationsstörung wirkt sich dahin aus, daß im Gegensatz 
m der Abbau ketogener Substanzen in den Vordergrund 
die Zuckeroxydation zurückgedrängt wird. Als fördernde 
ür die Entstehung der bei vermehrter Fettsäurenoxyda- 
verminderter Zuckerverbrennung anfallenden Azetonkörper 
hinzu der von Monat zu Monat steigende Kohlenhydrat- 
des Embryos sowie Erhöhung des mütterlichen Grund- 
' vom 6. Schwangerschaitsmonate ab. Die spontane bzw. 
te Schwangerschaftsazetonurie stellt ein primäres Leiden 
& wohl durch Einschränkung der Nahrungskohlenhydrate be- 
g nicht aber, wie die übrigen bekannten Störungen im 
n Fettabbau (bei Hunger, Inanition, Kohlenhydratbeschrän- 
ahrung, Diabetes mellitus), sekundär durch Kohlenhydrat- 
bzw. Herabsetzung des Zuckerverwertungsvermögens be- 
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Mi ke (Breslau), Zustandsform des Serumkalziums und 
aologische Bedeutung. Kl. W. Nr. 17. Das Ca ist im Serum 
den 3 Formen vorhanden: ein ionisierter Anteil, der nach 
ochnungen 3 mg%, nach Neuhausen-Marshal experi- 
lur 2 mg% beträgt, sodaß das Serum vielleicht nicht einmal 
1 vezug auf kohlensaures und phosphorsaures Salz gesättigte 
Dei; ein komplex oder molekular vorhandenes Ca-Salz, 
sung bleibt; ein an Eiweis adsorbierter Anteil dieses kom- 
ers. Zwischen diesen 3 Formen bestehen neben Gleich- 
die durch andere Bedingungen gegeben sein können, auch 
ische Beziehungen. Die Beeinflussung der verschiedenen 
n des Ca durch Krankheitszustände (Tetanie, chronische 
wird erörtert. 

. Timofejewsky und S. W. Benewolenskaja 
k Prospektive Potenzen des Myeloblasten auf Grund von 
tionsversuchen. Virch. Arch. 263 H. 3. Das Ausgangsmaterial 
‚einer Kranken mit akuter myeloischer Leukämie, Aus den 
bisten entwickelten sich in der Kultur: Granulozyten, Zellen 
us freier und fixierter Histiozyten, Fibroblasten, wahr- 
‚auch kleine Lymphozyten. 

“hwarz (Freiburg i. Br.), Erhaltungsumsatz bei Störungen 
dirinen Systems. Kl. W. Nr. 17. Mitteilung der von Ver- 
U den verschiedensten endokrinen Störungen gewonnenen 
gebnisse. 

ondek (Berlin), Pathophysiologische Bedeutung von 
fenhyperplasien und Volumzunahmen anderer Inkretdrüsen. 
N.17. Man darf in Drüsenveränderungen, namentlich hyper- 
N Natur, durchaus nicht immer die Ursache des Allgemein- 
‚hen, sondern den Ausdruck der Reaktion und der An- 
sder Inkretdrüse an einen im Organismus ablaufenden, 
kewebsprovinzen einnehmenden Prozeß (Abhängigkeit des 
zrades und der Volumverhältnisse der Inkretdrüse vom 
Kan). Es kann so eine sichtliche Mehrfunktion einer In- 
A einem erheblich späteren Zeitpunkt erfolgen, als das 
‘ endokrine Leiden, dessentwegen der Kranke den Arzt 
Auf Funktionssteigerung der Schilddrüse deutende Sym- 
E manchen Fettsüchtigen sind als Ausdruck einer reaktiv 
len, Hiyperfunktion der Thyreoidea zu deuten, mit dem 
1er Ueberschüttung der Gewebe mit dem oxydations- 
(ı Schilddrüseninkret als Reaktion auf die bei fettsüch- 
iduen offenbar verminderte oxydative Kraft der Gewebe 
< Fällen Ueberempfindlichkeit gegen Schilddrüsenpräparate). 
Nalich gibt es auch einen Morbus Basedowii, dessen Ent- 
‚ht primär auf die Schilddrüse zurückzuführen ist, son- 
y) Ursprung- vielmehr in Gewebsalterationen physio- 
Me tiver oder anderer Art zu suchen ist und bei 
Basedow-Struma als Anpassungs- und Reaktionserschei- 
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nung gegenüber den das eigentliche Wesen des Morbus Basedowii 
ausmachenden, in den Geweben gelegenen Stoffwechselanomalien 
zu gelten hat. 

F. Fischler (München), Traubenzuckerabbau bei der toxi- 
schen Insulinwirkung. M. m.W. Nr. 16. Nach tierexperimentellen 
Untersuchungen muß angenommen werden, daß unter der toxi- 
schen Insulinwirkung ein abnormer Zerfall von Traubenzucker vor- 
sichgeht, wobei Methylglyoxal vermehrt gebildet wird; hierauf sind 
die toxischen Wirkungen zurückzuführen. Die abnorme Muskelreiz- 
barkeit scheint mit spezifisch für Methylglyoxal zu gelten, da Milch- 
säure, Brenztraubensäure, Dioxyazeton, Azeton und Traubenzucker 
sie nicht hervorrufen und ein genügender Gehalt an Traubenzucker 
oder Dioxyazeton sie ebenso verhindert, wie durch sie die tödliche 
Wirkung von Methylglyoxalinjektionen auf der Höhe der Insulin- 
vergiftung verhindert wird. Diese Annahme wird dadurch gestützt, 
daß aus dem Blut und den Muskeln insulinvergifteter Tiere bei der 
Extraktion und Destillation des Extraktes nachher im Destillat eine 
jodoformbildende Substanz, allerdings nur in Spuren, nachweisbar 
ist, bei normalen Tieren aber nicht. Der Muskel ist hinsichtlich 
seiner gesteigerten Erregbarkeit wohl ein biologisches Reagens auf 
Methylglyoxal. 

Helene Herzenberg (Moskau), Gynäkomastie mit beson- 
derer Berücksichtigung ihrer Beziehung zum Chorionepitheliom 
beim Manne. Virch. Arch. 263 H.3. Bericht über 3 Fälle mit histo- 
logischem Befund. In den beiden ersten Fällen entwickelte sich die 
Vergrößerung der Brustdrüsen bei Atrophie der Hoden jüngerer 
Männer wahrscheinlich unabhängig von den Veränderungen der 
Leydigschen Zellen. Im dritten Falle fand sich die Gynäkomastie 
bei einem 24jährigen Manne mit Chorionepitheliom des Hodens und 
zahlreichen Metastasen; hier wird sie als „Nebenzeichen der Gra- 
vidität“ aufgefaßt; im Zwischengewebe der Mamma fanden sich 
deziduaähnliche Zellen. 

P. Schürmann (Dresden), Allgemeiner Infantilismus, bedingt 
durch beiderseitigen Eierstockmangel. Virch. Arch. 263 H. 3. Obduk- 
tionsbefund bei einer 25jährigen Person mit wohlproportioniertem 
Kleinwuchs bei offenen Epiphysenfugen, mit fehlenden sekundären 
Geschlechtscharakteren, psychischer Reifungshemmung. Als das Pri- 
märe wird der Keimdrüsenschwund angesehen, der sekundär zur 
Unterentwicklung der Zirbeldrüse, Schilddrüse, des Pankreas führte, 
weiter zur Hypophysenvergrößerung und zu den Erscheinungen des 
allgemeinen Infantilismus. Es bestand verminderte Toleranz für 
Zucker. Tod an Diabetes. 

Heinz Lewin (Berlin), Experimentelle Erzeugung Iympha- 
tischer Reaktionen von Niere und Nierenbecken und ihre Bezie- 
hungen zu lokalen Entzündungsherden. Zschr. f. Urol. 21 H.4. Es 
wurde an 9 Katzen und 2 Hunden eine aseptische Entzündung durch 
Einführung von sterilen Fremdkörpern (Seidenfäden, Holundermark- 
und Schwammstückchen, Zelloidin) unter die Haut oder in die Bauch- 
höhle hervorgerufen. Die bei entsprechender Reizdauer entstandenen 
Lymphknötchen sitzen überwiegend in der Schleimhaut des Nieren- 
beckens, in der Nachbarschaft der Kapillaren und kleinen Gefäße. 
Fünf Abbildungen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Kraiß (Würzburg), Ersatz der Lumbalpunktion durch die 
Zisternenpunktion? Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 1-2. Die Zisternen- 
punktion hat nach Verfassers Erfahrungen, sichere Technik natür- 
lich vorausgesetzt, meist geringere Nachwehen im Gefolge als die 
Lumbalpunktion. Sie verdient vor allem auch dann den Vorzug, 
wenn es gilt, vorwiegend Ventrikelliquor zu gewinnen, z.B. als 
therapeutischer Eingriff zwecks Entlastung des Ventrikelsystems. 

O. David (Frankfurt a. M.), Heilfaktoren des Höhenklimas. 
M. m.W. Nr. 16. Da auch in niederen Höhen die Herabsetzung des 
Sauerstofipartialdruckes ganz wesentlich zu der günstigen Wirkung 
des Höhenklimas beiträgt und auch nach Versuchsergebnissen in 
der Ebene die physiologischen Wirkungen des Höhenklimas ähnlich 
durch künstliche Herabsetzung des Sauerstoffpartialdruckes erreich- 
bar sind, so sollte in der Ebene die therapeutische Kraft künst- 
licher Herabsetzung des Sauerstoffs auch besser ausgenutzt und in 
der Höhe je nach Bedarf dieser Faktor künstlich verstärkt werden. 

A. Keller-Stoppany (Rheinfelden), Diuretische Wirkung 
einiger Mineralwässer. Schweiz. m. Wschr. Nr. 16. Die Nierenfunk- 
tionsprüfung nach Volhard und Strauß wird zur Klärung der 
Diurese einiger Mineralwässer herangezogen. Zunehmende Minerali- 
sation ist meist mit einer Verminderung der Diurese begleitet. 
Mineralwässer wirken stärker diuretisch als Kochsalzbrunnen. Bei 
den erdigen Mineralwässern beobachtet man meist ein Ueber- 
schießen der Urinmenge mit Ausschwemmung der Chloride. Diese 
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Wässer wirken derart, daß sie den Wasser- und Salzgehalt des 
Körpers vermindern. Bei den erdigen Mineralwässern spielt das 
Kalzium als entquellendes Kolloid eine Rolle. Die alkalischen Wässer 
sind besonders therapeutisch angezeigt, wo eine Alkalisierung des 
Urins erwünscht wird (Koliinfektion der Harnwege). 

Polland (Graz), „Bisuspen Heyden.“ W.m.W. Nr. 15. Bi- 
suspen ist ein Suspensionspräparat, Wismutsalizylat in Oel. Das Salz 
ist äußerst fein verteilt, sodaß es leicht gelingt, durch geringes 
Schütteln des Fläschchens eine ganz gleichmäßige Aufschwemmung 
zu erzielen. Das Präparat wird anstandslos vom Muskelgewebe auf- 
gesogen. Schmerzen fehlen oder sind ganz unbedeutend oder kurz- 
dauernd. Ebensowenig konnte Verfasser Vergiftungserscheinungen, 
Nierenreizung oder Stomatitis konstatieren. 

Rudolf Kraft (Graz), Kolloidale Eisenzuckerlösungen in der 
Chirurgie. D. Zschr. f. Chir. 201. Kolloidale Eisenzuckerlösung (Ferr. 
oxyd. sacch.) wurde in die Vene gespritzt. Das Eisen wird in den 
Blutbildungsorganen gespeichert und reizt zur Ausschwemmung und 
Neubildung von Blutbestandteilen; ferner werden durch das Mittel 
die Abwehrkräfte des Körpers aufgerüttelt, die teils auf humoralem, 
teils auf zellulärem Wege sich auswirken. In der Grazer Chirurgi- 
schen Klinik Erfolge bei Anämien, ferner bei Infektionen (Sepsis, 
Osteomyelitis, Phlegmone, Furunkel, Erysipel, Lymphadenitis). 

E. Bürgi (Bern), Gelonida antineuralgica als Kombinations- 
mittel. M.m.W.Nr.16. Hinweis auf die Bürgische Regel. Zu Arznei- 
kombinationen sind am besten Substanzgemenge zu verwenden, 
deren einzelne Glieder eine verschiedene Giftigkeit, nach dieser 
Richtung hin verschiedene Endeffekte besitzen; so wird nicht nur 
die Möglichkeit einer Potenzierung der Toxität vermieden, son- 
dern diese vermindert, weil man von den einzelnen Bestandteilen 
nur so wenig zu nehmen braucht, daß eine unerwünschte Neben- 
wirkung kaum zum Ausdruck kommt. Die Treupelschen Gelonida 
antineuralgica, die nach experimentellen und praktischen Unter- 
suchungen durchaus diesen Postulaten entsprechen, stellen ein nach 
wissenschaftlichen Grundsätzen ausgewähltes, wertvolles Kombina- 
tionsmittel dar; sie enthalten 0,01 Codein. phosphor. und je 0,25 Phen- 
azetin und Azetylsalizylsäure. 

Hueber (Salzburg), Omnadin. W. m.W. Nr. 16. Empfehlung 
der Omnadininjektionen bei S:reptokokkenanginen. Schnelles Schwin- 
den der Beläge. 

E. Schlagintweit (München), Darmwirkung des Paraffinum 
liquidum. M. m.W. Nr. 16. Tierversuche ergaben, daß der Durch- 
schnittswert des Paraffinum liquidum 4—5 Stunden beträgt, nach 
Paraffineinverleibung also eine ganz unbedeutende Beschleunigung 
der Darmpassage auftritt; schon dadurch stellt sich das Paraffinum 
liquidum jenseits der Kategorie Rizinusöl und Glaubersalz. Es ist 
ferner zu schließen, daß in therapeutischen Dosen das gesamte 
verabreichte Paraffin in Emulsionsform homogen den ganzen Kot- 
ballen durchsetzt. Ein Ueberzug der Darmwand mit Paraffin war 
nicht festzustellen. Paraffin wirkt nicht als Gleitmittel mechanisch; 
vielmehr ist anzunehmen, daß die innige Durchtränkung der end- 
lichen Ko!ballen zu einer Konsistenzerweichung führt, die auch durch 
den gesteigerten Wassergehalt des Kotes nach Paraffinverfütterung 
bedingt ist. Nujol, ein nach besonderem Verfahren gereinigtes 
Paraffinım liquidum, verhält sich genau wie dieses. Cristolax hat 
eine echte Abführwirkung. Mitilax, in den zeitlichen Verhältnissen 
ebenso wirkend wie Paraffinum liquidum, erscheint als eine recht 
rationelle Form der therapeutischen Verwendung von Paraffinum 
liguidum. Cristolax und Mitilax stellen fertige Emulsionen des 
Paraffinöls dar, die auch in Fällen gegeben werden können, wo aus 
irgendwelchen pathologischen Gründen die natürliche Emulsionsfähig- 
keit des Darmes nicht ausreicht. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Ravaut (Paris), Syphilis, Paludisme, Amibiase. 3. Aufl. Paris, 
Masson et Cie,, 1927. 2848. 22 fr. Ref.: Prof, Zieler (Würz- 
burg). 

Es erscheint zunächst auffällig, daß Ravaut die drei Krank- 
heiten Syphilis, Malaria und Amöbenruhr in einer für den prak- 
tischen Arzt bestimmten Anleitung zusammengefaßt hat. Es ist 
nicht nur die eingehende eigene Beschäftigung mit diesen Volks- 
seuchen, sondern auch die Ueberzeugung, daß diese als Protozoen- 
krankheiten in allgemein-pathologischer Beziehung näher zusammen- 
gehören und daß dies sich besonders auch in dem chronischen Ver- 
lauf mit akuten Schüben zeige, die mit längeren Zeiten anscheinen- 
der Gesundheit abwechseln. Die für Syphilis und Malaria nach- 
gewiesene Ausbreitung auf dem Blutwege scheint Ravaut auch 
für manche Erscheinungen im Verlauf der Amöbenruhr notwendige 
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Voraussetzung. Wie für die Syphilis die Erfolge der Bell 
bessere sind, wenn mindestens zwei Heilmittel nebeneinan 
wendet werden, also Salvarsan und daneben Quecksilber ©, 
mut, während Salvarsan allein weniger Gutes leistet, 'soj 
Ravaut auch für die Malaria die Unterstützung der Chi 
lung durch das ebenfalls wirksame, aber für sich allein 
reichende Salvarsan. Aehnlich hat er für die Amöbenruhr, ı 
rend des Weltkrieges sich in Frankreich seuchenartig aüs 
hatte, die Behandlung mit Salvarsanpräparaten (intravenös u 
lich) neben Ipekakuanha eingeführt und dädurch die besten; 
erreicht. Diese Behandlung mit zwei Heilmitteln verhin 
Gewöhnung an das eine und erleichtere die Durchfühi 
ganzen, da der Spielraum in den Einzelgaben größer, 
Das Wesentliche sieht Ravaut in möglichst kräftiger Frü 
lung und, wenn diese nicht ausreicht, in der Durchführw 
langdauernden „chronisch-intermittierenden‘‘ Behandlung | 
der Syphilis. Das Buch ist flüssig geschrieben, behandelt |} 
hauptsächlichen diagnostischen. und klinischen Gesichtspi 
dann eingehend die Behandlung zu besprechen. Die für dk 
tischen Arzt berechnete Darstellung erfüllt zweifellos ihren! 


F.Klewitz und R. Wigand (Königsberg), Haufinj 
beim Asthma bronchiale. Kl. W. Nr. 17. Der Wert der Impi 
darf nicht überschätzt werden. Die Fälle, bei denen 
durch die Impfungen das spezifische Allergen festzustel 
verhältnismäßig selten. Wahrscheinlich ist man aber be 
einer einwandfrei positiven Reaktion auf eines oder 
Extraktgemische auf eine bestehende Ueberempfindlie 
haupt zu schließen. Sicher werden nicht alle Ueberempfin 
asthmatiker durch die Impfmethode erfaßt, sodaß eine Gru 
der Asthmatiker in Allergiker und Nichtallergiker auf G 
Impfungen nicht möglich ist. Der Extrakt aus menschlichen 
bzw. Haarschuppen kann als Universalimpfstoff, der zwa 
spezifische Allergen, aber eine Ueberempfindlichkeit überh 
zeigt, nur in bestimmten Landstrichen, z. B. Holland, 
finden. Impfungen mit diesem Extrakt bei den Asthm 
preußens ergaben fast durchweg negative Resultate. 


W. Storm van Leeuwen und W. Kremer ( 
handlung von Lungentuberkulose in allergenfreien Kamme 
Nr. 16. Unter 16 an sicherer Lungentuberkulose leidend 
wurden 14 durch die Aufnahme in allergenfreien Kam 
oder weniger gebessert. Das Körpergewicht nahm b 
in 2 Fällen nur im Anfang. Bei 7 von 8 fiebernden Kra 
die Temperatur deutlich niedriger. Alle gaben an, wenig 
und leichter zu atmen. In einigen Fällen nahm die Sputun 
bei Kavernen blieb sie teilweise unverändert. Durch den At 
in allergenfreien Kammern, die sich in einer feuchten und 
den Gegend, in einem feuchten und schlecht gebauten H 
finden, wurde bei einer Reihe von Fällen eine rasch eins 
Besserung beobachtet; dabei waren Ruhe, Nahrung und 
in der Klinik nicht anders als vor der Aufnahme. Die Be 
Lungenbefundes und Allgemeinzustandes hält für die 
Aufenthaltes in allergenfreier Umgebung an; über I 
ist kein Urteil abzugeben; schwere Fälle konnten in 6 
naten nicht geheilt werden. Für die Therapie und be 
Prophylaxe der Lungentuberkulose ist wichtig, daß durc 
Einrichtungen in einem Privathause Verhältnisse geschaffe 
können, in denen sich Lungentuberkulosen rasch bessert 
Heilungstendenzen stark gefördert werden. 


Werner Lanz (Chexbres), Terpentin-Aetherbehandlu 
Bronchitis nach H. Koller-Aeby. Schweiz. m. Wschr. Nr. 46 
Titel genannte Behandlung leistet besonders gute Diens 
Grippe, wo sie, frühzeitig gegeben, die Pneumonie fast sich 
hindern soll (?). Bei ausgebrochener Bronchopneumon 
Bronchitis der Emphysematiker ist der therapeutische 
fraglich. 

Brügger (Emden [Ostfriesland]), Familiäres Vork 
Leukämie. M. m.W. Nr. 16. Es handelt sich um 3 Schweste 
denen zwei etwa im Alter von 21/, eine von 31/, Monaten 
Während bei dem ersten Kinde eine Leukämie angenomme 
war bei den später geborenen die Diagnose einer akute 
ämischen Lymphadenose mit Sicherheit zu stellen. Bei di 
Kindern fiel erst das völlige Wohlbefinden und Gedeihet 
so frühzeitige Auftreten der Erkrankung auf. Im Anfang’wa 
der geringe Organbefund bei hoher Temperatur und € 
ersten Tagen wenig veränderte Blutbild bemerkenswer 
lich der Aetiologie wird die Möglichkeit eines Infekt 
wahrscheinlich angesehen; es liegt näher, eine rein kon 
Störung anzunehmen, i = 


IDenecke und A. Bingel (Marburg), Biermersche Krank- 
der Marburger Medizinischen Klinik. 1920—1926. M. m. W. 
0 in den Jahren 1920—1926 beobachtete Fälle von perni- 
Inämie, unter deren auslösende Teilfaktoren auch der chro- 
tische Infekt eingereiht wird, werden in bezug auf die 
1e, besonders aber die Symptomatik, Therapie und Krank- 
»r besprochen. Drei zur Begutachtung überwiesene Fälle, 
ı es sich um den Zusammenhang zwischen einer Erkrankung 
" des Kriegsdienstes und perniziöser Anämie handelte, wer- 
. beschrieben. 

Jennig (Heidelberg), Behandlung der Tetanie Erwach- 
".m.W. Nr. 16. Durch Verabreichung von Salzen, besonders 
d NH,CI, die wie Säuren auf den Körper wirken, läßt sich 
fahrungen an 15 Tetaniekranken die Tetanie der Erwach- 
»solut sicher beherrschen. Leichtkranke können so über 
uifeste Krampfstadium hinweggebracht, Schwerkranke ohne 
© Monate hindurch von den Symptomen befreit werden. Die 
1 ist von Fall zu Fall auszuprobieren; bei Krampfanfällen 
118g CaCl, oder NH,CI am Tage in 3 Portionen, je in 
ccm Wasser; nach Unterdrückung der Tetaniesymptome 
ns Zurückgehen mit der Salzmenge. Die Säuretherapie wirkt 
siler Tetanie und der sie begleitenden Epilepsie. Andere Be- 
sxheiten der Tetanie und andere Krampfkrankheiten werden 
t:influßt. Die Behandlung mit Quarzlicht ist bei der Er- 
ntetanie ohne günstigen Einfluß. 


erg (Kopenhagen), Geisteskrankheiten im klassischen 
Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 1-2. Das Fehlen der Syphilis 
€ Alkoholismus sowie die Aussetzung schwächlicher Kinder 
tı, daß Geisteskrankheiten im Altertum sicher wohl seltener 
4 heutzutage. Alle hippokratischen Schriften nehmen körper- 
Jachen für geistige Leiden an. Die erste zusammenfassende 
llıg von Geisteskrankheiten stammt von Cornelius 
d. Jahrh. v. Chr.). Interessant ist, daß auch Musik als 
it" gegen Geisteskrankheit empfohlen wird. Als hauptsäch- 
 ormen werden Manie und Melancholie geschildert, doch 
2. und paranoische Zustände. 


rıdenberg (Essen), Tuberkulose und Psychosen. Allg. 
Ben. 86 H. 1-2. Verfasser kommt zu dem Resultat, daß 
a: der Tuberkulose als Ursache psychischer Erkrankungen 
kiıeswegs durch Tatsachenmaterial eindeutig erklärt ist. 


uarowsky (Moskau), Psychotherapie an Kollektiven von 
ilrn als besondere Methode. Allg. Zschr. f. Psych. 86 H. 1-2. 
st führt aus, wie bei Behandlung von Neurotikern das Ge- 
ilaktives Glied eines Kollektives, eines großen Ganzen zu 
verantwortliche Aufgaben diesem Ganzen gegenüber zu 
‚stärkt werden muß. 

i 


iere, Paralyse-Pockenschutzimpfung. Allg. Zschr. f. Psych. 
Auch auf Madagaskar, wo Syphilis sehr verbreitet und 
die Pockenschutzimpfung eingeführt ist, kam Tabes und 
eaicht vor. Die Theorie von Davaszkiewiczs, der die 
sutzimpfung mit für die Entstehung der Paralyse verant- 
ainacht, kann also nicht stimmen. 


enzoldt (Erlangen), Sogenanntes Flimmerskotom und 
Standlung. M. m.W. Nr. 16. An Stelle des typischen Flim- 
bobachtete der Verfasser an sich selbst andere endoptische 
nıgen und Gefäßkrämpfe in den Extremitäten. Der Zu- 
ang mit Migräne war deutlich. Auf Grund der Selbstbeob- 
nd Erfahrungen an anderen wird zu einem Versuch mit 
ter, unter Umständen wiederholter Chininkur geraten. Im 
‘I sich die rechtzeitige Anwendung von Azetanilid zur 
ıü der Kopfschmerzen bewährt haben. 

& 

| Sexualmedizin. 

» Meyenberg (Berlin), Zeugung und Zeugungsregelung. 
‚, Buchmeister-Verlag, 1927. 168 S. Ref.: Geh.-Rat Für- 
&r (Berlin). 
utor hat, ohne seinen speziellen Beruf zu kennzeichnen, 
der Fülle, ja Ueberfülle uns gebotener Bearbeitungen 
“hemata den Mut aufgebracht, die Frage der menschlichen 
ling vom medizinisch-naturwissenschaftlichen Standpunkt 
len näheren und entfernteren Zusammenhängen auf brei- 
Bis zu behandeln. Eine populäre Darstellung in optima 


@ näheres Eingehen auf die Literatur, unter Verzicht auf 
IS juristische und soziologische Probleme, aber bemer- 
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kenswerter Exkursionen auf zoologisches, historisches und gesetz- 
geberisches Gebiet nicht entbehrend. Die Arbeit gliedert sich in 
8 Hauptabschnitte: Geschlechtsorgane, periodische Vorgänge im 
Geschlechtsleben, Geschlechtstrieb, Befruchtung, Geburt, Eugenik, 
Zeugungsregelung bei Zeugungsunfähigkeit und einschränkende 
Zeugungsregelung. Wird auch dem Facharzt ganz überragend Be- 
kanntes geboten, so hat der ungemein belesene Autor doch für den 
von ihm vorgesehenen Leserkreis reich sprudelnde Quellen ge- 
diegenen Wissens in klarster Darstellungsweise geschaffen. Sehr 
wohltuend berührt das Bemühen um die Lösung heikler Aufgaben 
ohne Verletzung des natürlichen Schamgefühls. Wenn Raterteilung 
als Zweck des Buches verneint wird, so protestiere ich, da mit Ver- 
ordnungen keineswegs gekargt wird, so bezüglich der Hygiene der 
Schwangerschaft und Geburt sowie der Impotenz. Auf Einzelheiten 
kann nicht eingegangen werden. Hier nur der Hinweis auf die 
„vorläufig noch in einer gefährlichen Einseitigkeit befangene“ 
Freudsche Lehre bei aller sonstigen Anerkennung. Der Diskreti- 
tierung des Gummikondoms muß ich widersprechen. Das trefflich 
ausgestattete Buch wird seinen Weg finden. Ein alphabetisches 
Register hätte seinen Wert erhöht. 


Chirurgie. 


++ v. Lichtenberg (Berlin), Voelcker (Halle a. S.) und Wildbolz 
(Bern), Handbuch der Urologie. I. Bd.: Allgemeine Urologie I. 
Berlin, Springer, 1926, 754 S. mit 312 zum Teil farbigen Abb. 
Geh. M. 93.—, geb. M. 96.60. Ref.: Prof. Kneise (Halle a. S.). 
20 Jahre sind verflossen, seit das „Handbuch der Urologie“ von 

v. Frisch und Zuckerkandl erschien, 20 Jahre, in denen die 
Urologie gewaltige Fortschritte gemacht hat, deren Ausmaß der 
jüngeren Generation nicht so recht zum Bewußtsein kommen konnte, 
da eine Zusammenfassung fehlte. Es ist deshalb mit größter Freude 
zu begrüßen, daß die Herausgeber im Verein mit zahlreichen an- 
erkannten Fachkollegen daran gegangen sind, an eine solche „Zu- 
sammenfassung“ zu denken. Von dem neuen Handbuch, das, der Aus- 
dehnung des Stoffes entsprechend, voraussichtlich in 5 Bänden er- 
scheinen wird, liegt der erste Band vor, der den ersten Teil der all- 
gemeinen Urologie umfaßt: Janssen (Düsseldorf) hat die chirur- 
gische Anatomie und allgemeine Operationslehre der Nieren und der 
Ureteren, des Penis und der Harnröhre, sowie die Hoden und 
Nebenhoden und ihre Hüllen und den Samenstrang bearbeitet. 
Voelcker und Boeminghaus (Halle) haben die Anatomie und 
chirurgische Operationslehre der Blase, der Prostata und der Samen- 
blasen dargestellt. Entsprechend den reichen chirurgisch-urologischen 
Erfahrungen von Voelcker und Janssen und den eingehenden 
theoretischen Kenntnissen von Boeminghaus bringen diese Kapitel 
bei knapper und doch eingehender, überaus ansprechender Darstellung 
alles, was über die betreffenden Gebiete zu sagen ist. Die Anatomie 
und chirurgische Operationslehre ist obendrein durch äußerst zahl- 
reiche und, was viel wichtiger ist, fast durchweg ganz hervorragende 
Abbildungen erläutert; der Maler Janssens ist durch die Plastik 
seiner Abbildungen hinlänglich bekannt, Voelcker hat einen neuen 
Künstler zu seiner Darstellung herangezogen, der die Aufgabe so aus- 
gezeichnet bewältigt hat, daß vielfach eine Schönheit der Abbildungen 
herauskommt, wie wir sie nach dem in dieser Richtung mustergültigen 
Lehrbuch Bumms kennen. Zur pathologischen Physiologie nehmen 
Schlayer (Berlin, Jungmann (Berlin, Pflaumer (Erlangen), 
O. Schwarz (Wien) und Posner (Berlin) das Wort: Schlayer 
weist mit Recht darauf hin, wie wenig eigentlich die Urologen bisher 
zur Kenntnis der Physiologie der Nieren beigetragen haben, und zeigt 
in seiner ausgezeichneten Darstellung, die man bei dem reichen, zur 
Diskussion gestellten Stoff gern noch viel ausführlicher sehen möchte, 
wieviel hier noch zu tun ist. Auch aus der kurzen, aber inhalts- 
schweren Darstellung Jungmanns von der Innervation der Niere 
und der ganz hervorragenden Bearbeitung der pathologischen Physio- 
logie der Harnblase von O. Schwarz leuchtet diese Erkenntnis 
überall heraus: Je mehr Detailkenntnisse wir in den letzten Dezennien 
gewonnen haben, um so mehr neue Probleme tauchen vor uns auf, 
Auch bei der normalen und pathologischen Physiologie der Harnleiter, 
die Pflaumer bearbeitet hat, sowie in der Frage der Tätigkeit der 
männlichen Geschlechtsorgane, die Posner darstellt, ist es ähnlich. 
Daß Pflaumer bei seinem Interesse für den Harnleiter darin viel 
Wichtiges und Neues bringt, ist ebenso selbstverständlich wie das, 
daß Posner bei seinen eingehenden Kenntnissen der pathologischen 
Physiologie der männlichen Geschlechtsorgane alle strittigen Fragen 
dieses wichtigen Gebietes streift. Der letzte Teil ist der Harnunter- 
suchung gewidmet, und zwar hat Messerschmidt (Hannover) die 
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bakteriologischen Untersuchungsmethoden, Seyderhelm (Göttingen) 
die Urinsedimente, Freise (Berlin) die Chemie des Harns be- 
arbeitet. Die drei Verfasser bringen in einer Ausführlichkeit, die auch 
dem rein wissenschaftlich arbeitenden Urologen genügen dürfte, alles, 
was für Klinik und Laboratorium notwendig ist. So erfüllt der erste 
Band alle Hoffnungen, die die Fachurologen hegen durften, und es ist 
nur zu wünschen, daß das gesamte Werk ebenso ausfallen möchte 
zum Beweise dessen, daß die Urologie inzwischen unbestreitbar ein 
großes, in sich abgeschlossenes, überaus wichtiges Spezialgebiet ge- 
worden ist, dessen Beherrschung eine lange, eingehende Ausbildung 
und Schulung verlangt. 

Nordmann (Berlin-Schöneberg), Rektalnarkose mit E 107. 
Zbl. f. Chir. Nr. 17. Verfasser hat das Mittel in fast 200 Fällen be- 
nutzt und hat die allerbesten Erfahrungen damit gemacht, sodaß 
jetzt seine allgemeine Anwendung ohne Bedenken empfohlen wer- 
den kann. 

L. A. Andrejew (Leningrad), Oertliche Betäubung bei radi- 
kaler Mammaamputation wegen Krebs. D. Zschr. f. Chir. 201. In 
Schaacks Klinik werden 78% der Operationen in örtlicher Be- 
täubung ausgeführt. Schema der Unterbrechung der sensiblen Ner- 
ven des Hals- und des Schultergeflechtes sowie der Zwischen- 
rippennerven für die gründliche Entfernung der krebsigen Brustdrüse 
einschließlich des großen und des kleinen Brustmuskels sowie der 
Ausräumung der Achselhöhle und der Unter-, wenn nötig, auch 
der Oberschlüsselbeingrube. Höchstgabe 300 ccm 1, piger Novokain- 
lösung. Von 12 so versorgten Frauen bedurften nur 2 einer er- 
gänzenden Narkose. 


W. Koennecke (Oldenburg), Schwielige Perikarditis; ihre 
chirurgische Behandlung. M. m.W. Nr. 16. Nach Volhard werden 
zwei Spielarten der schwieligen Perikarditis unterschieden. Bei der 
ersten beherrschen die Verwachsungen des verödeten Herzbeutels 
mit der Brustwand das klinische Bild, bei der zweiten steht die 
Schrumpfung des schwielig verdickten Herzbeutels im Vordergrunde; 
hier ist der geradezu verblüffende Kontrast zwischen dem gering- 
fügigen physikalischen Herzbefunde und den schweren Sekundär- 
erscheinungen besonders auffallend. Die Einflußstauung Volhards 
und die unheimliche Ruhe der Herzkontur bei der Durchleuchtung 
werden besonders vermerkt. Bei der ersten Spielart kommt die 
Thoracolysis praecardiaca (Brauer) in Frage, bei der zweiten muß 
das Herz aus seinem Schwielenpanzer herausgelöst werden. Bericht 
über zwei operierte Fälle von schwieliger Perikarditis, von denen 
der eine nach den Schmiedenschen Richtlinien operiert wurde 
(Beginn stets mit dem linken Herzen, bei vorgeschrittener Degene- 
ration des Herzmuskels und schwerer Schädigung auch des linken 
Herzens nur Entrindung des linken Ventrikels, keine Ausschälung 
der Vorhöfe). Beide Fälle überstanden die Operation recht gut; die 
Oedeme und alle Zeichen einer Stauung im großen Kreislauf schwan- 
den restlos bei beiden Kranken. Bei dem einen hatte die Operation 
jedoch keinen Einfluß auf die Störungen im Pfortaderkreislauf; die 
Leber blieb derb und unverändert stark vergrößert, der riesige 
Aszites bildete sich rasch immer wieder. Bei einem Kranken volle 
Genesung, bei dem anderen langsam zunehmende Kachexie. Die 
Ursache des Mißerfolges lag nicht in einer Insuffizienz des Herzens, 
sondern in einer Insuffizienz der Leber. Auf die Notwendigkeit, 
rechtzeitig zu operieren, wird hingewiesen. 


Stich (Göttingen), Chirurgie des vorderen Mittelfellraumes. 
Zbl. f. Chir. Nr. 17. 1. Bei dem 35jährigen Manne fand sich eine 
teilweise intrathorakal gelegene Struma, mit einem schweren chro- 
nisch entzündlichen Prozeß. Exstirpation unmöglich. Die Media- 
stinotomie wirkt lebensrettend. 2. 24jähriges Mädchen mit Der- 
moidzyste des Mediastinums. Große Schwierigkeiten bereitete die 
richtige Lokalisation des Prozesses, da die ausgeblutete Kranke 
zunächst keine eingehendere Röntgenuntersuchung aushielt. Heilung. 


A. Wolowelsky (Davos), Endothorakale Durchtrennung von 
Pleuraadhäsionen nach Jacobaeus. Schweiz. m. Wschr. Nr. 16. Unter 
Beigabe zweier Röntgenbilder wird ein Fall beschrieben, der be- 
weist, daß mitunter eine Strangdurchtrennung von Pleuraverwach- 
sungen mit Hilfe des elektrischen Thermokauters unter ständiger 
Kontrolle des Auges (Thorakoskop) eine kavernöse Tuberkulose 
sehr günstig beeinflußt. 


Läwen (Marburg), Operation des Ileus. Zbl. f. Chir. Nr. 17. 
Auf Grund experimenteller Untersuchungen an Kaninchen und 
Hunden ist Verfasser zu dem Standpunkt gekommen, daß die ope- 
rative Darmentleerung nach Möglichkeit vermieden wird. Er sieht 
beim Ileus die Wand des gestauten Darmes als gifthaltiges Organ 
an und vermeidet jede Insultierung: durch Ausstreichen oder Aus- 
melken. Wir verlieren einen nicht kleinen Teil unserer lleuskranken 
nicht an den unmittelbaren Folgen des Darmverschlusses, sondern 
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an Lungenkomplikationen, die durch Aspiration von Mi, 
in die Luftwege verursacht werden. Deshalb hält es Ver; 
zweckmäßig, grundsätzlich bei jeder Ileusoperation vor Bj 
Suchens nach dem Hindernis das Jejunum durch eine 
Darmklemme zu verschließen. Liegt die hohe Darmabklem 
kann man mit großer Ruhe an den Darmschlingen arbeiter, 


Burhaneddin (Konstantinopel), Durch Darmrese H 
heilter Fall von Invagination nach Typhus. Zbl. f. Chi 
1Sjähriger Kranker mit schwerem Typhus. Ungefähr 
5. Woche Anzeichen von Darmperforation. Operation 31 
nach Auftreten der ersten Symptome. Ileum an der Valvull 
in das Zökum hineingestülpt. Beginnende Gangrän. Au 
Darmresektion. Das freie Ende des Ileums wurde an d 
transversum End-zu-Seit anastomosiert. Heilung. 


Strauch (Braunschweig), Eigenartige Form von 
schluß. Zbl. f. Chir. Nr. 16. In den beiden Fällen handelt, 
um einen 54- bzw. 43jährigen muskelkräftigen Mann mit : 
kem Fettbauch. Die Darmverlegung setzte in den beiden Fi 
nachweisbare Ursache allmählich ein; sie war zunächst r 
ständig, wurde aber durch anfänglich milde, später sehr e 
Abführmittel nicht gehoben, sondern steigerte sich im Verl 
4-5 Tagen zum völligen Verschluß mit Koterbrechen. 
Ein mechanischer Verschluß wurde nicht gefunden. Inz 
leerung des Darmes. Naht. Heilung. Die wahrscheinlichs 
ist, daß bei dem starken intraabdominellen Druck bei 
gewöhnlich muskelkräftigen und fettreichen Männern ein 
schlinge zunächst mäßig zusammengedrückt und dann d 
weitere Auftreibung der teilweise verlegten Därme völlig zu 
gedrückt wurde. i 


Kostid (Belgrad), Hernia intersigmoidea incarcerat 
Chir. Nr. 16. 33jährige Frau; tiefsitzender Dickdarmve 
4 Stunden nach den Einklemmungserscheinungen vo 
Operation ergab eine eingeklemmte Intersigmoidalhe 
der Einklemmung, Reposition, Naht, Heilung. Durch 
der Flexura sigmoidea von seiten der eingeklemmten |] 
schlinge und folgende Stauung und Zersetzung des 
war es zur beträchtlichen Erweiterung des Kolons o 
Hindernisses gekommen, sodaß zunächst diagnostische $ 
keiten entstanden. | 


Krekel (Brasilien), Abszesse der Milz und ihre 
Zbl. f. Chir. Nr. 16. Ein 10jähriges Mädchen und ein 
Milzabszeß auf embolischer Grundlage. Inzision vom. 
Heilung. In allen Fällen, in denen die Milz den Rippe 
nur um ein oder zwei Querfinger überragt, ist der Weg vom 
aus besser und technisch einfacher. < 


Klose (Danzig), Schonung der Epithelkörperchen. Zb 
Nr. 17. Beitrag zur chirurgischen Topographie. Für di 
der Epithelkörperchen zur Ueberpflanzung ergibt sich 
dete Regel, wenn irgend möglich, die konstanter liegend 
operativ sicher erreichbaren oberen Epithelkörperchen Zt 
Der Chirurg wird sich dabei bewußt sein, daß jedesm 
schaffung eines geeigneten Transplantationsmaterials für d 
fänger und in noch höherem Grade für den Spender erm 
folgenschwere Aufgabe bleibt. 


Max Tschebull (Graz), Therapie des Tetanus. D 
Chir. 201. An der Grazer Chirurgischen Klinik in den letzten 
34 Tetanuserkrankungen, darunter 23 äußerst schwere. "Belt 
durchweg in folgender Art: Alsbald in Aethernarkose Lim 
tion, Liquorentleerung und Ersatz durch dieselbe Meng: 
toxin (100, in der letzten Zeit 200 A.E.); dann Darmeit 
Chloralhydrat in regelmäßiger Abwechslung mit Magnesit 
einlauf und mit Morphiumeinspritzung unter die Haut 
in dreimaliger Folge in 24 Stunden 9 g Chloralhydrat 
gnesiumsulfat, 0,03—0,06 Morphium). Fortsetzung der intra 
Einspritzungen bis zum Abklingen der Krämpfe. 6 = 17, 
und zwar nur Schwerstkranke. E | 

Krogius (Helsingfors), Termino-laterale Pyelo-Uretere 
Zbl. f. Chir. Nr. 17. Die vom Verfasser bei einem 9jä 
doppelseitig probierte Methode der termino-lateralen 
des Nierenbeckens in den Ureter hat sich bei der da 
infizierten Hydronephrose gut bewährt, und, da sie in 
Hinsicht sehr bequem auszuführen ist und die Anlegung € 
liebig großen Oefinung zwischen den beiden Hohlräumer 
scheint sie vor der gewöhnlich angewandten Endanast 
Ureters mit dem Nierenbecken beträchtliche Vorzüge da 


Robert Lichtenstern (Wien), Experimentelle 
suchungen über die Ursachen der reflektorischen An [i 
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H.3. Bestätigung der Annahme, daß die reflektorische 
ur bei nicht intakter zweiter Niere auftreten kann und daß 
er verschlossenen Niere sich entwickelnden Nephrotoxinen 
liche Bedeutung zukommt, durch sinnreich modifizierte 
ı Katzen (Dekapsulation, Pinselung der Nierengefäße mit 
‚ Implantation aseptischer Katzennieren, Ureterunter- 
4 Splanchnikusdurchtrennung). Es zeigte sich, daß erst bei 
"antation eine schwere toxische parenchymatöse Schädi- 
Nieren mit Herabsetzung bis völligem Aufhören ihrer 
c eintrat. 
jaman Haslinger (Wien), Therapie der reflektorischen 
„Zschr. f. Urol. 21 H.3. Erfolgreiche paravertebrale Injek- 
ir 0,5%igen Novokainlösung zwecks Beeinflussung des 
chen Nervensystems in 3 Fällen: 1. Komplette Anurie nach 
tomie; nach der Injektion Harnflut; später Tod durch 
die. Sektion: Leichte hämorrhagische Nephritis. 2. Chole- 
snit heftigen Koliken und Steinabgang. Gleichzeitige In- 
on Euphyllin. Normale Harnmenge. 3. Beschwerdevolle 
» Zustände in den Nierengefäßen. Stete prompte Wirkung 
ri rtebralen Injektionen. Genaue Schilderung der Technik. 


cheeie und M, Stolze (Frankfurt a. M.), Das zysto- 
Bild der Strangurie bei akuter Anilinvergiftung. Zschr. f. 
.3. Bezeichnender Fall: Einatmung von Anilindämpfen, 
n, Ohnmacht, vermehrter Harndrang, heftiges Brennen 
3 beim Harnlassen, Hämaturie. Zystoskop: Der hämor- 
ı Zystitis ähnliches Bild, aber keine entzündlichen Er- 
en und keine Gefäßinjektion. Es gelang, die gleichen 
städigungen bei Meerschweinchen zu erzeugen. 


\orovitz (Odessa), Formveränderung der Fremdkörper in 
BE. Zschr. f. Urol. 21 H.3. Zwei seltene Fälle. 1. Ab- 
ıs Katheters; beschwerdevolle eitrige, hämorrhagische Zy- 
Stio alta: Umschlingung des Halses eines pilzförmigen 
Pa etmoteten Nelaton. 2. Entschlüpfen einer eingeführten 
k.ze; Hämaturie und Pyurie. Sectio alta: Die Kerze zu 
Elen umgestaltet. Bedingung der Formveränderung: Schnur- 
‘eicher, bei der Einführung sich knickender Fremdkörper 
€ mit häufigen und kräftigen Blasenkontraktionen. 


srboff (Petersburg), Irrtümer bei Röntgendiagnostik der 
ichr.f.Urol.21 H.3. Der kreisrunde, walnußgroße Schatten 
" einen Blasenstein gehalten. Die Zystoskopie ergab eine 
Blase und kein Konkrement, das durch ein verkalktes 
\ getäuscht worden war. Röntgenbefunde dürfen nur Hand 
mit übereinstimmenden Resultaten anderer Untersuchungs- 
© als maßgebend gelten. 
runi (Neapel), Doppelter Penis. Zschr. f. Urol. 21 H. 3. 
fund. Die Membra fast normal groß. Zwei Skrota mit je 
den. Zwei Analöffnungen, Mastdarm gegabelt; zwei 
t je einem Harnleiter. Nieren normal. In den Samenblasen 
jrmien. Prostata normal. 
ro ff (Saratow), Heilung der Trigeminusneuralgie durch 
ıg der Art. carotis mit 80%igem Alkohol. Zbl. f. Chir. 
‚eg vom Verfasser empfohlene Alkoholbefeuchtung (80%) 
wand hat ihrer zerstörenden Kraft wegen für die Nerven- 
an dem Gefäß dieselbe Bedeutung, wie das Ablösen des 
llen Zellgewebes und der Adventitia vom Gefäß. Verfasser 
Aethode in einer Reihe von Fällen spontaner Gangrän 
'emoralis angewendet, wobei guter Erfolg erzielt wurde 
ehtet er über 3 Fälle von Trigeminusneuralgie, bei denen 
lbefeuchtung der Art. carotis namentlich in einem 
günstige Erfolge zeitigte. 
ıg (Würzburg), Röntgendiagnostik bei Gelenktuberkulose. 
Jr. Nr. 17. Die. vom Verfasser mitgeteilten beiden Unter- 
jihen am Knochen wie an der Lunge zeigen, daß die 
Nagnose keineswegs mit Sicherheit die tatsächlich vor- 
Veränderungen erkennen läßt. Man kann mit der Röntgen- 
1ıt pathologische Anatomie treiben, kann sich durch sie 
I \enlose Kenntnis der Veränderungen verschaffen, wie bei 
“tion oder auf dem Sektionstisch möglich ist. Die aus- 
nen. Leistungen der Röntgenographie wollen wir nicht ver- 
rorschreitende Erfahrung und Technik kann zudem auch 
etungen noch steigern. Aber das müssen wir festhalten: 
Am steht der Wert der klinischen Untersuchung, die zu- 
Ausschlag gibt. 
Hann Koch (Freiburg i. Br.), Schädigungen des Gelenk- 
s urch übermäßige Druckeinwirkungen. D. Zschr. f. Chir. 201. 
suchen wurden durch Knochendrahtzüge gegenüberliegende 
el gegeneinandergepreßt oder auch zum Klaffen ge- 
len histologischen Befunden ergibt sich der praktische 
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Rat, den Draht- oder Nagelzug unmittelbar am distalen Ende des 
gebrochenen Knochens und nicht am benachbarten Knochen jen- 
seits des dazwischenliegenden Gelenkes angreifen zu lassen. Im 
ersteren Falle, bei geringem Zuge, wird der Gelenkknorpel kaum 
geschädigt. Bei gewisser Versuchsanordnung entstanden Knorpel- 
nekrosen, -zellwucherungen, -abschleifungen, Synovialishyperplasie, 
aber nie die gewöhnlichen Veränderungen einer Arthritis deformans. 


Riedel (Stettin), Schnellendes Knie. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Bei 
dem 17jährigen Kranken, der beim Fußballspiel mit dem Knie auf 
den Erdboden gestürzt war, kam das Schnellen des Gelenkes zu- 
stande durch das Zusammenwirken des teilweisen Meniskusabrisses 
und einer mäßigen Erschlaffung der seitlichen Kapselwand. Ent- 
fernung des abgerissenen lateralen Meniskus, Vernähung der Kapsel. 
Reaktionslose Heilung mit guter Funktion. 


Frauenheilkunde. 


++ Zweifel und Payr (Leipzig), Die Klinik der bösartigen Ge- 
schwülste. III. Bd.: Brust- und Bauchorgane, Harn- und weib- 
licher Geschlechtsapparat, Strahlen- und Vakzinebehandlung. 
Leipzig, Hirzel, 1927. 656 S. mit 184 Textabb. und 44 farbigen 
Tafeln. Geh. M.76.—, geb. M.85.—. Ref.: Geh.-Rat Garre 
(Bonn). 

Der Schlußband dieses großangelegten Werkes beschäftigt sich, 
wenn wir absehen von dem kleinen Kapitel Chordom (Guleke) und 
dem Abschnitt Brustdrüse (Kleinschmidt) mit den bösartigen 
gynäkologischen Erkrankungen. Erfahrene und verdiente Frauen- 
ärzte wie Döderlein, Erwin und Paul Zweifel, O. Küst- 
ner, Zangemeister und Oscar Frankl haben sich in die 
Aufgabe geteilt und uns eine höchst wertvolle Darstellung des 
Status quo und darüber hinaus vielfache Anregungen geliefert. Die 
Grundlagen der Röntgentherapie sind von Wintz, die Radium- 
und Mesothoriumbehandlung von Frankl und die Vakzinebehand- 
lung von Kayser bearbeitet. Als letzten Abschnitt bringt Joest 
die bösartigen Geschwülste der Tiere. Alles in allem sind die 
3 Bände eine vorzügliche literarische Leistung, welche auf Jahre 
hinaus die Grundlagen festlegt und den Ausgangspunkt für weitere 
Fortschritte bilden dürfte. 

Edwin St.Faust (Basel), Weibliche Sexualhormone. Schweiz. 
m.Wschr. Nr. 16. Durch Experimente an kleinen Nagern stellte Ver- 
fasser fest, daß das Wachstums- und Brunsthormon an ein und das- 
selbe chemische Substrat gebunden sind. Den kastrierten Tieren 
wurden morgens und abends je I ccm der Hormonlösung injiziert 
und dann an den folgenden Tagen die Abstriche des Vaginalsekrets 
untersucht. Ein Teil wirksamer Substanz entfaltet auf die Uterus- 
muskulatur einen trophischen Reiz. Die Uterusmuskulatur wächst 
in die Länge und Breite und nimmt mit dem Gesamtorgan an Vo- 
lumen zu. Anderseits erfahren auch die Epithelzellen des Uterus 
den gleichen, mehr oder minder intensiven formativen Reiz. Wäh- 
rend beim Menschen eine Hypersekretion in den Uterusdrüsen statt- 
hat, beobachtet man bei den kleinen Nagetieren häufiger eine 
Hyposekretion. 

H. W. Siemens (München), Leistungsfähigkeit meiner der- 
matologischen Methode zur Diagnose der Eineiigkeit. Virch. Arch. 
263 H.3. Siemens verteidigt und erweitert unter Beibringung 
neuen Materials seine dermatologische Methode. Verfasser glaubt, 
die dermatologische Aehnlichkeitsprüfung jetzt so weit ausgebaut 
zu haben, daß sie zuverlässiger ist als die Eihautdiagnose. 

Dyroff (Erlangen), Gibt es intrauterine Atembewegungen? 
Zbl. f. Gyn. Nr. 16. Ahlfeld hatte 1888 gelehrt, daß man am 
Abdomen der Schwangeren rhythmische Wellenbewegungen beob- 
achten kann, die er als Atembewegungen des Fetus deutete. Der 
Verfasser bezweifelt diese Deutung der Erscheinung mit verschie- 
denen Argumenten. Bei Röntgenaufnahmen der Kinder im Mutter- 
leib erscheinen die Rippen ganz scharf gezeichnet, obwohl die Auf- 
nahme 5—6 Sekunden dauert, während die Atembewegungen etwa 
48mal pro Minute beobachtet werden. — Bei Gelegenheit der 
Porroschen Operation wurde ein Zystoskop durch die Uteruswand 
in die Eihöhle zur Beobachtung des Fetus gestoßen, ohne daß Atem- 
bewegungen konstatiert wurden. Die Beobachtungen früherer Unter- 
sucher werden durch Sauerstoffmangel des Fetus bei abnormen Ver- 
suchsbedingungen erklärt. 

d’Amato und Gmelin (Hamburg), Schwangerschaft und 
Wochenbett und Gallenwege. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Durch systema- 
tische Duodenalsondierung und Cholezystographie nach dem intra- 
venösen Verfahren wurde die Einwirkung der Gravidität auf die 
Gallenwege erforscht. Die Gallenblase füllt sich etwas später als 
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bei Nichtschwangeren und wirft einen etwas schwächeren Schatten, 
In 5 Fällen konnte ein Schatten der Gallenblase nicht nachgewiesen 
werden, wofür als Ursache Spasmen der Gallenwege angenommen 
werden, wenn kein Stein nachweisbar ist. — In der Mehrzahl der 
Fälle war der Duodenalinhalt normal; auch in der äußeren Sekretion 
des Pankreas keine Aenderung. In einigen Fällen im Duodenalinhalt 
Eiweiß und viele Epithelien und Cholesterinkristalle. 


Bokelmann (Berlin), Kritik der Insulintherapie bei Gestations- 
toxikosen. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Die von Loeser im Zbl. f. Gyn. 
1926 Nr. 5la empfohlene Insulintherapie bei den genannten Zu- 
ständen wird kritisch untersucht, wobei nachgewiesen wird, daß 
sie auf falschen Voraussetzungen beruht und ein nicht ungefähr- 
liches Kurieren an einem einzigen Symptom darstellt; im Stadium 
beginnender Glykogenverarmung wird die an Hyperemesis Erkrankte 
durch alleinige Insulingabe der schweren Gefahr des hypoglykämi- 
schen Schocks ausgesetzt, ebenso bei vorgeschrittener Eklampsie. 
Es wird also vor dem von Loeser vorgeschlagenen Verfahren 
dringend gewarnt. 


v. Oettingen (Heidelberg), Destruierende Blasenmole. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 16. 46jährige Frau wird schwanger. In den ersten Monaten 
viel Erbrechen, häufige kleine Genitalblutungen, Im 5. Monat auf 
die Klinik gebracht, zeigt sie leichte Temperaturen, Eiweiß im 
Urin, Uterus 1 Finger über dem Nabel, Herztöne oder Fetus nicht 
nachweisbar. Zunächst Beobachtung, während der sich eine schmerz- 
hafte Vorwölbung an der rechten Uteruskante bildet. Auftreten von 
Atembeschwerden und Bronchopneumonie, Oedemen an den Beinen, 
granulierten Zylindern im Urin. Dann plötzlicher Kollaps, Laparo- 
tomie wegen innerer Blutung. Der Bauch enthält viel frisches Blut, 
auf dem Blasen schwimmen, der Uterus an seiner rechten Kante 
breit aufgeplatzt, Ovarien unverändert, das rechte Parametrium 
durchsetzt mit Blasenmolen, die, subperitoneal weiterkriechend, den 
Ureter umgeben. Trotz sofortiger Totalexstirpation Exitus. Bei der 
Sektion findet sich an der Einmündungsstelle der Vena ovarica 
in die Cava inferior ein Embolus aus Blasengewebe, in den Lungen 
Blasenmoleninfarkte, am Uterus starker Schwund des Endometriums, 
Vordringen der Blasenmole in den Gefäßräumen, kein Fetus nach- 
weisbar, der Epithelbelag der Zotten gut differenzierbar. Trotz 
histologisch nicht malignen Wachstums verdient klinisch die Erkran- 
kung den Namen destruierende Blasenmole. 


Adler (Münster), Geburtseinleitung mit Rizinusöl und In- 
iektionen von Hypophysenextrakten. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Da die 
Gefährdung der übertragenen Kinder durch intrauterines Absterben 
groß ist, liegt ein Bedürfnis vor, am Ende der berechneten Zeit bei 
wohlausgebildetem reifen Kind nicht von selbst eintretende Ge- 
burten künstlich in Gang zu bringen. An 100 Fällen wurde das von 
Stein (Neuyork) angegebene Verfahren angewandt in folgender 
Form: Morgens nüchtern bekommt die Schwangere 1—2 EBlöffel 
Rizinusöl, eventuell in Kapseln. Wenn nach 2 Stunden die Darm- 
peristaltik eintritt, 0,5 ccm Physormon intramuskulär, dann in Ab- 
ständen von 1/ Stunde noch dreimal 0,5 ccm Physormon. In 61 Fällen 
trat ein prompter Erfolg ein, ohne Schädigung von Mutter und 
Kind. Die Geburtsdauer von der ersten Einspritzung an gerechnet 
betrug durchschnittlich 13 Stunden. In 39 Fällen trat kein oder 
nur ein vorübergehender Erfolg auf; man kann dann das Verfahren 
nach einiger Zeit ruhig wiederholen. Voraussetzung scheint zu sein, 
daß der Kopf in das Becken eingetreten ist und auf die Ganglien 
drückt. Denn in Fällen mit nicht eingetretenem Kopf und bei einer 
Querlage war der Erfolg schlecht. Die Schwangerschaft muß aus- 
getragen sein, eine künstliche Frühgeburt läßt sich nicht erzielen. 
Beim engen Becken versagt das Verfahren oft, weil der Kopf nicht 
eintreten kann. 


Schumacher (Gießen), Komplette Uterusruptur mit Eversio 
uteri und Austritt des lebenden Kindes. Zbl. f. Gyn. Nr. 16. Acht 
Jahre nach einem Kaiserschnitt erleidet die 31jährige II-para am 
Ende der Zeit plötzlich heftige Leibschmerzen, wonach man bei 
guten Wehen deutlich die Zeichen des intraperitonealen Kollapses 
sieht. Die Herztöne des Kindes sind sehr wechselnd, die Wehen gut, 
das Kind ist auffallend deutlich durchzufühlen. Die Laparotomie 
zeigt das Kind frei im unverletzten Amnionsack in der Bauchhöhle 
liegend, woraus es lebend nach Sprengung der Blase entwickelt 
wird. Der Uterus ist in der Mittellinie der Vorderwand vollständig 
aufgeplatzt und hat sich umgestülpt, sodaß die Hinterwand mit der 
festhaltenden Plazenta nach außen getreten ist. Nur wenig Blutung. 
Der Uterus wird exstirpiert. Glatter Verlauf, Mutter und Kind nach 
14 Tagen gesund entlassen. Am Präparat sieht man äußerste Ver- 
dünnung der Muskulatur an der Rupturstelle des Uterus ‘als Folge 
des ersten Kaiserschnittes, welcher gerade durch die Plazentarstelle 
mit sehr vielen weiten Venen in der Uteruswand geführt hatte. - 


E. Poulsson (Oslo), Fettlösliche Vitamine und Steriä 
tueller Abort). M. m.W. Nr. 16. Ebenso wie bei Tieren » 
fettlöslichen Vitaminen (Vitamin E) Sterilität hervorrief ), 
wirkte, daß die Jungen unter dem normalen Gewicht ıd 
lebensfähig waren, Verabreichung von Tran an die Mütter} 
beugend wirken konnte, scheinen beim Menschen any, 
stände vorkommen zu können. Eine 34jährige, anscheinen)) 
Frau hatte zuerst ein vollgewichtiges und kräftiges Kindh 
gebracht; auf das zweite Kind, das ein erheblich niedriı 
wicht aufwies, folgte eine Reihe von Schwangerschafter 
vorzeitiger Geburt eines toten Kindes abschlossen, N; 
behandlung vom 4. Monat einer neuen Schwangerschaft 
sie wieder vollgewichtige und lebensfähige Kinder. Diese; 
liche Behandlung sollte in Fällen von habituellem Abort o 
weisbare Krankheit der Mutter versucht werden. 


Lang (Tübingen), Ephedrin bei Dysmenorrhoe. Z 
Nr. 17. Um die bei Dysmenorrhoe öfter beobachtete Er) 
Parasympathikus zu kompensieren, wurde zunächst einef 
des Sympathikus mit Adrenalin versucht, was auch gelang 
der Wirkung zu schnell vorüberging. Das von Merck hi 
Ephedrin ist ein synthetisches Mittel, welches dem Adrenk 
steht und per os genommen werden kann, sodaß die Wir) 
mählich eintritt und länger anhält. Dosierung: 23m: 
Yı Tablette bis 2—3mal täglich 1 Tablette (Tablette zu) 
bei Magenstörung auch in Zäpfchen. In etwa 30 Fällen 
das Mittel gut bewährt; es beseitigte die Schmerzen und 1 
Blutung stark herab. = 


=. 


| 


Kinderheilkunde. E 


L. ©. Finkelstein und Wilfand (Kiew), Merk: 
Frühgeburt. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 3. Werden junge $ 
besonders Frühgeburten, horizontal gehalten, so findet 
einem Teil der Kinder eine ganz scharf durch die Mittel 
Kopf zu den Füßen sich etwas abschwächende Zweiteilun 
Färbung der Haut: die nach unten gerichtete Körperhälfte, 
blaurot, die obere blaß. Bei Umkehr des Körpers wech 
einigen Minuten die Färbung. Das Phänomen schwindet ı 
2) Monaten. Als Ursache nehmen Verfasser eine noch nich 
nierte Arbeit der doppelseitig angelegten, die Gefäßweite 
renden Zentren im Gehirn an. x 


Rietschel, Prinke und Strieck (Würzburg), 
(Schrei-)hyperthermie bei Säuglingen. Zschr. f. Kindhlk. 
Beim Schreien und bei lebhaften Bewegungen des Säugling 
sich eine Steigerung des Grundumsatzes um 25—100%. } 
druck der vermehrten Wärmebildung fand sich bei den Kind 
allem, wenn sie konzentrierte Nahrung erhielten, eine Steigei 
Körpertemperatur auf 37,5—38°. Beim Brustkinde mit seine 
eiweiß- und salzarmen Nahrung kommt es viel schwerer zı 
hyperthermie. Nach wiederholter Uebung des Kindes 
Erzeugung von Unruhe) kommt es allmählich nicht m 
Hyperthermie, vielleicht weil der Säugling durch dieses ' 
zur besseren Beherrschung seiner physikalischen Wärmere 
gelangt. 


de Rudder (Würzburg), Farbensinn des Säuglings. : 
Kindhlk. 43 H. 3. Durch Bestimmung des pupillomotorischen 
roter Farben mittels des Differentialpupilloskops lie 
stellen, daß der Säugling Farben ebenso wahrnimmt wi 
wachsene. 


E. Schlesinger (Frankfurt), Dynamometrie und Spit 
bei Kindern und Jugendlichen. Zschr. f. Kindhlk. 43 H 
stimmung der Druckkraft der Hände und die Bes 
Fassungsvermögens der Lunge werden als wertvolle Er 
der Feststellung des Gesundheitszustandes gesunder indt 
Jugendlicher empfohlen. Die gefundenen Werte stehen in 
mäßiger Beziehung zu den Maßen der Körperentwicklung, 

\ 


Druckkraft und Vitalkapazität zur Körperlänge, die Vitall 
zum Wachstum des Brustumfanges. Sportliche Tüc 
sportliche Betätigung bringt ein deutliches Anwachsen 


S. Meyer (Düsseldorf), Dicksche Scharlachlehre auf 
klinischer Beobachtungen und experimenteller Ergebni 
Kindhlk. 43 H. 3. Eine eingehende Kritik und eigene Uni 
führen zu der Auffassung, daß die Dick-Reaktion nur ei 
auf das Vorhandensein oder Fehlen von Antitoxinen ge 
kokken gibt. Sie ist also nicht spezifisch für Scharla 
dem Gift anderer Streptokokken lassen sich der Dick-R 
loge Reaktionen erzeugen. Zum Bilde des Scharlachs 
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i' Organismus durch vorangegangene banale Streptokokken- 
ir Streptokokkenantikörper sensibilisiert ist und jetzt, bei 
(en Streptokokkeninfektion, der anaphylaktische Symptomen- 
„der als Scharlach erscheint, ausgelöst wird. 


udt (München), Hämoglobinresistenz. Zschr. f. Kindhlk. 43 
), Befunde von Bischoff, daß das Hämoglobin des Neu- 
gegen NaOH resistenter ist als das Hämoglobin des 
jsıen, um sich erst vom 5. Monat ab dem Erwachsenen- 
cn anzugleichen, werden bestätigt. Kinder mit Anämie 
fi eine gegenüber der Norm erhöhte Resistenz ihres Hämo- 
Jas Hämoglobin, das sich aus Leber oder Knochenmark- 
Jarstellen läßt, verhielt sich jenseits des 1. Lebensjahres 
Be Hämoglobin. Im Säuglingsalter war die Resistenz 
oienmarkhämoglobins geringer als die des Hämoglobins des 
i 

any (Wien), Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels 
rltischer Lebervergrößerung. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 3. Bei 
jährigen Kinde mit Milz- und Leberzirrhose fand sich 
Splenektomie eine echte Lävulosurie und eine Unfähigkeit 
‚Igenbildung. 

pö (Finnland), Zusammensetzung der Renntiermilch und 
nendung als Säuglingsnahrung. Zschr. f. Kindhlk. 43 H. 3. 
rich ist eine sehr fettreiche (18,7%), eiweißreiche (11,1%) 
liche (1,2%) Milch. Sie ist nach ihrer Zusammensetzung 
Issäuglingsnahrung geeignet, und manche der bei Lappen- 
 eobachteten Atfophien und Anämien werden die Folge 
rhrung mit Renntiermilch sein. 


Bene: und C. Falkenheim (Königsberg i. Pr.), Ergo- 
it seine antirachitische Wirksamkeit bei Säuglingen. Kl.W. 
»n 6 mit Ergosterindarreichung behandelten Säuglingen 
igfäglich) wies nur einer mit einer schweren Komplikation 
& langsame Besserung auf, alle übrigen zeigten einen 
eind schnellen Beginn der Rachitisheilung hinsichtlich sämt- 
sy ptome und einen sicheren stetigen Fortschritt. Insbeson- 
richte der P-Gehalt des Serums in kürzester Zeit wen 


Werte, wie sie sonst nur am Ende einer längerdauern- 


/hlungskur beobachtet werden. Verfasser hatten den Ein- 
ı die Aktivierung des Ergosterins vor der Ueberführung 
ie Vehikel (Triolein) ein intensiver wirkendes Präparat 
ıs seinen Grund darin haben könnte, daß die gelbe Farbe 
ns bei der Bestrahlung intensitätsschwächend wirkt. Es 
jı aus diesen Untersuchungsresultaten, daß dem durch 
y mit der Quarz-Quecksilberlampe antirachitisch akti- 
sosterin auch beim Menschen in geringsten Dosen starke 
g zukommt. 


t und Welcker (Marburg), Rachitisstudien. Zschr. f. 
3H.3. Ebenso wie im Blute rachitischer Kinder fand 
nz Blute und im Leberbrei rachitisch gemachter Ratten 
nderung der glykolytischen Fähigkeit. 


jeim (Berlin), Psychogenese der Enuresis. Zschr. f. 
»H.3. Die Enuresis ist keine einheitliche, psychologisch 
aufzufassende Erkrankung, sondern sie findet sich bei 
in der Umwelt oder in der Anlage, wobei bald der eine, 
indere Faktor in der Entstehung eine verschieden große 
\besitzt. Sexuell psychologische Momente spielen in ein- 
en eine Rolle. Minderwertigkeitsgefühle oder der ihnen 
Geltungsdrang sind in anderen Fällen von Bedeutung. 
‚ so entstehenden Kindertypen entsprechen dem Typus 
&aren und phlegmatischen, willensschwachen Kindes. Die 
ird entsprechend dieser Unterscheidung versuchen müssen, 
itigung der Milieuschäden oder der neurotischen Lebens- 
‚das Krankheitssymptom zu beseitigen. 

‘ffi (Parenzo), Vakzinationserscheinungen des zentralen 
- Zschr. f, Kindhlk. 43 H.3. Im Anschluß an eine 
Itzimpfung kam es zu langdauerndem Fieber, zu Krämp- 
(n Erscheinungen des Meningismus. Nach etwa 3 Wochen 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


mann (Bonn), Wie kann die Menschheit von der Geißel 
llis befreit werden? Berlin, Springer, 1927. 54 S. M. 2.40, 
f. Zieler (Würzburg). 

‚hr lesenswerte, anregend geschriebene, aus Laienvor- 
‚tandene kurze Schrift Hoffmanns vertritt mit ge- 
timismus den berechtigten Standpunkt, daß die Syphilis 
' und deshalb auch ausgerottet werden könne. Dieser 
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Standpunkt hat sich ja, seitdem A. Neißer die ersten schlüssigen 
experimentellen Beweise für diese von ihm schon stets vertretene 
Anschauung geliefert hatte, unter den Fachleuten immer mehr An- 
erkennung verschafft. Die Schrift Hoffmanns ist sehr geeignet, 
dieser Anschauung weitere Anhänger zu verschaffen. Sie eignet sich 
ganz besonders zur Unterrichtung der Aerzte über diese Frage. 
Dem Laien, selbst dem akademisch gebildeten, bringt die jetzige 
Fassung wohl zu viel an schwer verständlichen Einzelheiten (Technik 
der Wa.R. usw.). Der allgemeine Arzt dagegen kann sich, selbst 
wenn er beruflich mit der Syphilis wenig zu tun hat, aus der Hoff- 
mannschen Schrift leicht eine Uebersicht des jetzigen Standes der 
Frage verschaffen. Hierfür sei sie bestens empfohlen. 


K. Herxheimer (Frankfurt a. M.), Neues Mittel zur Psoriasis- 
behandlung. M. m.W. Nr. 16. Nach Erfahrungen an 60 Fällen ist 
das Psorigallolum spissum ein besonders für die inveterierten Pso- 
riasisfälle wirksames Präparat. Von Nebenerscheinungen wurden 
dreimal schnell vorübergehende Dermatitiden nach dem Gebrauch 
der Salbe beobachtet. Auch zur Behandlung der sonst schwer be- 
einflußbaren Nagelpsoriasis erwies sich das Mittel als geeignet. Bei 
den mit der Salbe behandelten Neurodermatitiden gingen Juckreiz 
und Infiltrate relativ schnell zurück; die Beeinflussung der Mykosen 
durch das Spissumpräparat war weniger befriedigend. 


Otto Sacks (Wien), Neue Behandlungsmethode der Gonorrhoe 
und ihrer Komplikationen. Zschr. f. Urol. 21 H.3. Sie besteht in 
intravenösen Injektionen einer 20%igen Lösung von salizylsaurem 
Natron. Die Erfolge waren in 72 ausschließlich mit dieser Methode 
behandelten Fällen besser (Heilung in 54% innerhalb durchschnitt- 
lich 3 Wochen) als bei der Kombination mit den bisher üblichen 
Maßnahmen, besonders günstig bei Arthritis, Bursitis und Tendo- 
vaginitis. 

J. Schischow und J. Saksin (Moskau), Konstitutionelle 
Faktoren und Verlauf der gonorrhoischen Entzündungen der Ge- 
schlechtsdrüsen. Zschr. f. Urol. 21 H. 3. In erster Linie ist die 
Summe der biologischen (morphologischen, funktionellen und bio- 
chemischen) Eigenschaften des Organismus (Konstitution) für den 
Verlauf der genannten Komplikationen in Betracht zu ziehen. 
102 Fälle, die in 4 Typen gruppiert werden, den digestiven oder 
pyknischen mit besonders hartnäckigem Verlauf, den respiratori- 
schen, den muskulären und zerebralen (darunter nahezu 500% 
sexueller Neurasthenie). Bei den Trägern des letzteren, der die 
meisten Hypochonder liefert, muß die Psychotherapie mit geschickter 
sanitärer Aufklärung bei großer Vorsicht der Verordnung von 
Aphrodisiaka im akuten Stadium angewandt werden. 


W. Frank (Freiburg), Ergebnisse einer Statistik über 985 kli- 
nisch behandelte Fälle von Frauengonorrhoe. Arch. f. Frauenk. 13 
H. 1-2. Die Gliederung des Materials nach sozialen Gesichtspunkten 
ergab ein durchschnittliches Lebensalter von 16—19 Jahren in 20,5% 
der Fälle, von 20—23 Jahren 44%, 24 und mehr 35,5%. 262 Pa- 
tientinnen waren Dienstmädchen oder Stützen, 127 Arbeiterinnen. 
Ein Rückschluß auf eine größere Verseuchung der Hausangestellten 
ist jedoch nicht zulässig, da dieser Stand mangels häuslicher Be- 
handlungsmöglichkeit häufiger die Klinik aufsucht. Die durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer betrug 9,6 Wochen. Eine Vermehrung der 
Gonokokken durch den Einfluß der Menstruation konnte entgegen 
der herrschenden Ansicht nur in etwa 15% der Fälle festgestellt 
werden. Runge (Kiel). 

H. Schottmüller (Hamburg), Gefahren durch die Malaria- 
behandlung der Syphilis? M. m.W. Nr. 16. Von ganz besonderen 
Ausnahmen abgesehen, die gegebenenfalls ohne Schwierigkeiten als 
ungeeignet für die Malariaimpfung zu erkennen sind, bringt die 
Impfmalaria weder für den Syphilitiker ernstere nachteilige Folgen. 
noch birgt sie für die Bevölkerung einen Schaden in sich. 


Hygiene. 


+ Böhmert (Bremen), Mitteilungen des Statistischen Landesamts 
Bremen im Jahre 1926. 100 Jahre Geburtenstatistik in Bremen 
nebst Angaben über die Säuglingssterblichkeit. Bremen, Hau- 
schild, 1926. 568. Ref.: San.-Rat Prinzing (Ulm a.d. Da 

Darstellungen der Bevölkerungsbewegung in sehr langen Zeit- 
räumen sind stets wertvoll, sie erhalten noch eine vermehrte Be- 
deutung, wenn sie von einem so sachkundigen Statistiker, wie dies 

Böhmert ist, im einzelnen besprochen werden. Für Bremen stehen 

zuverlässige Zahlen von 1826—1925 für die Geburten und die Kinder- 

sterblichkeit zu Gebote, sie werden nach allen Richtungen, nach 
dem Alter der Mutter, nach der Geburtenfolge, nach sozialen Ge- 
sichtspunkten u.a. untersucht. Böhmert flicht stets allgemeine 
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wissenschaftliche Bemerkungen ein, er weist darauf hin, daß sta- 
tistische Erscheinungen, auf die psychologische Ursachen einwirken, 
viel geringere Schwankungen zeigen als die durch physiologische 
Ursachen bedingten, und daß stets beachtet werden müsse, ob die 
Größe der Zahlen zur Annahme eines gesetzmäßigen Verlaufs aus- 
reicht. 

R. Fetscher (Dresden), Bekämpfung der Bettwanze mit Blau- 
säure (Zyklon B) und Schwefeldioxyd. Reichsgesundheitsbl. Nr. 11 
und 12. Das Hausinsekt, die Bettwanze, kommt zwar für die Ueber- 
tragung von Infektionskrankheiten kaum in Frage, darf aber trotz- 
dem bei seiner enormen Verbreitung, namentlich in zahlreichen 
Wohnungen der Großstädte, ein erhebliches hygienisches Interesse 
für sich in Anspruch nehmen. Die Wanzenplage besteht trotz zahl- 
reicher Kammerjäger unvermindert fort, und zwar deshalb, weil 
das Insekt gegen Einwirkungen aller Art recht widerstandsfähig ist 
und die bisher benutzten Mittel unzureichend waren. Die vom Ver- 
fasser angestellten Versuche ergaben, daß Blausäure ein außerordent- 
lich wirksames Mittel zur Bekämpfung der Wanzenplage ist, wirk- 
samer als Schwefeldioxyd. Es wird empfohlen, das neue Mittel 
Zyklon B (blausäurehaltig) zur Entwesung ganzer Häuserblocks bzw. 
Freihaltung von neuerrichteten Häusern von Wanzen zu benutzen. 
Bei den erforderlichen Vorsichtsmaßregeln, wozu vielfach die zeit- 
weilige Räumung der Wohnungen gehört, ist das Verfahren in der 
Hand sachkundigen Personals ungefährlich. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Noeggerath und Azone (Freiburg i. Br.), Leibesübungen im 
Kindesalter nach wissenschaftlichen und praktischen Gesichts- 
punkten. Leipzig, Vogel, 1927. 48 S. mit 9 Kurven. M. 2.50. Ref.: 
Nassau (Berlin). 

Es muß den Autoren und dem Verlag dafür gedankt werden, 
daß sie sich entschlossen haben, die Referate, die von Noegge- 
rath und Azone auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde erstattet wurden, durch diesen Sonderdruck einem 
breiten Leserkreise zugänglich zu machen. In einer Zeit, in der neue 
Systeme der Körperschulung tagtäglich entstehen und vielfach von 
Unberufenen propagiert und geübt werden, erscheint eine Dar- 
stellung besonders wertvoll, in der die wenigen bekannten physio- 
logischen Grundlagen der Leibesübungen im Kindesalter kritisch 
zusammengestellt und durch eigene Beobachtung ergänzt werden. 
Wenn, wie die Autoren selber betonen, hier noch ein weites Feld 
exakter wissenschaftlicher Arbeit harrt, so lassen sich aus dem vor- 
handenen Wissen doch bereits praktisch wichtige Schlußfolgerungen 
in der Richtung ziehen, welche Methoden und welche Art der 
Leibesübungen den Besonderheiten des kindlichen Organismus an- 
gemessen sind und welche ihn zu schädigen drohen. Auch die 
Leibesübungen erscheinen im Lichte dieser Darstellung als eine 
Arznei, die nur zur rechten Zeit, in rechter Form und in rechter 
Menge gereicht, im Kindesalter Nutzen stiftet. Wer sie zur Förde- 
rung der Jugend gebrauchen will, dem kann die vorliegende Arbeit 
nur bestens als wertvoller Ratgeber empfohlen werden. 


W. Knoll (Arosa), Aeußere und innere Atmung beim Sport 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 16. Nach neueren Untersuchungen ist beim 
Manne das Zwerchfell beim normalen Einatmungsakt wesentlich 
beteiligt. An Zwerchfell und Brustwand wird meist ein gleich- 
zeitiges Auftreten beider Bewegungsphasen beobachtet, indem das 
Zwerchfell bei der Inspiration von der Brustwand abrückt und sich 
diese zugleich nach außen verlagert. Bei ruhiger Atmung erfolgt 
die Ausatmung passiv. Die Atmung wird mechanisch durch die 
Spannungs- und Druckverhältnisse bedingt, die sich im Laufe der 
Atembewegungen in den verschiedenen Phasen ergeben. Dieses stete 
Hin und Her der Bewegung hat sich die sportliche Arbeit zunutze- 
gemacht, indem die Atmung rhythmisch in den Rhythmus der sport- 
lichen Bewegung eingefügt wird. In der Hauptsache übernimmt 
das Atmungszentrum im verlängerten Mark die Steuerung. Unter- 
suchungen über das Minutenvolumen von Skifahrern vor und nach 
einem Rennen über 15—18 km und 400-600 m Steigung ergaben 
geringe Frequenzen mit relativ großem Volumen pro Atemzug, 
während die Minutenvolumina in viel geringeren Grenzen schwanken. 
Bei den guten Fahrern ist die geleistete Atemarbeit im allgemeinen 
größer gewesen. Jeder Sportmann hat seine individuelle Art der 
Atmung, die es ihm ermöglicht, mit möglichster Schonung der 
Kräfte möglichst viel zu erreichen. Erfahrungen an den Langläufern 
und Patrouillenmannschaften der schweizerischen Skiwettläufe er- 


gaben, daß akute Lungenblähung nach der Leistun 
500 Mann zu 12,5% festgestellt wurden. Die Atmung ie 
einzelnen Sportarten ganz bestimmt eingestellt, Mißachti; 
Stellung ist meist von einem sportlichen Mißerfolg begle 


Soziale Medizin. 


++ Strehl (Marburg), Handbuch der Blindenwohlfahrtsp 
Nachschlagewerk für Behörden, Fürsorger, Aerzte, Erziel 
und deren Angehörige. Berlin, Springer, 1927. 306 S. Geb 
Ref.: Geh.-Rat Schieck (Würzburg). 
Wie der Ministerialdirigent Geh.-Rat Kerscheni 
Reichsarbeitsministerium in seinem Geleitwort betont, h 
Männer der verschiedensten Richtungen in dem Plane vı 
Handbuch zu schaffen, das der Blindenfürsorge dient. Ne] 
Artikel über Bau des Auges und die Erblindungsursache) 
Feder von A. Bielschowsky (Breslau) finden wir ei 
sicht über die Beschulung der Blinden (Ober-Reg.- -Rat 
et med. W. Schwarz [Elbing]), über die Erziehung 
Unterricht der Blinden (Anstaltsdirektor P. Grasemann 
über die Blindenanstalten (G. Kühne [Kiel]), die Für: 
blinde Akademiker (Dr. phil. C. Strehl [Marburg]) un 
Kapitel, die sich mit der Blindenwohlfahrt befassen. 
sich eine Serie von Abhandlungen über die Blindenbe 
juristisch-nationalökonomische Seite der Blindenfürsorge 
organisationen, die wirtschaftlichen und sozialen Einric 
Blindenschrifttum an, worauf eine Sammlung von Anschri 
stalten usw.) den Schluß bildet..Zweifellos füllt das Hand 
Lücke aus für alle diejenigen, welche mit der Blindenber 
tun haben. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der bio 
Arbeitsmethoden. Lig. 224, Abt. IV, Teil 12, H.3; 
liche Medizin. Die gerichtsärztliche Untersuchung des 
und kranken Menschen. Berlin und Wien, Urban & Schwa 
1927. 277—580 S. mit 61 Abb. und 1 farbige Tafel. M. 16 
Prof. Nippe (Königsberg i. Pr.). 


an. Nachdem F. Neureiter zuerst die spezifischen 
zwischen einer gerichtsärztlichen und einer heilärzt 
suchung des gesunden und kranken Menschen hervorg! 
wird von G. Straßmann die Untersuchung bei fragliche 
fähigkeit des Mannes und der Frau geschildert sowie 
suchungen bei fraglicher Geschlechtszugehörigkeit und 
verbrechen. Von Herschan wird die Untersuchung 
Schwangerschaft und Geburt erörtert, hier auch eine 
für sich guter, nur in der Reproduktion nicht völlig 
stehender Mikrophotogramme gebracht. Vermißt werd 
Beitrag allerdings Hinweise auf sonstige Veränderungen 
Lebenden bei Ausschabungen, Operationen u. dgl. meh 
werden können, an der Gebärmuttermuskulatur (P. 
und sonstiges Deziduavorkommen (P. Geipel). Pietri 
dert in Anlehnung an die deutsche Gesetzgebung die Ui 
am Lebenden bei Körperverletzungen aller Art, dabei au 
die Normen der Unfall- und Versorgungsgesetzgebun 
Hervorragend ist der Abschnitt der Körperverletzungen 
sphärische und technische Elektrizität von Stefan Jellit 
vermisse hier lediglich eine Beschreibung mikroskopische 
Strommarken, deren Histologie in Verbindung mit den son 
ständen eines Falles besonders geeignet ist, elektrische I 
Tod sicherzustellen. Es folgen dann noch kürzere Darle; 
G. Straßmann über Feststellung von Verhandlungs- 
fähigkeit, der Haft- und Reisefähigkeit sowie der Fes 
Alter und Identität und einige Hinweise auf die leider so] 
genügend berücksichtigten notwendigen Formalien üb 
liche Zeugnis und Gutachten. Die Untersuchung bei 
Geisteszustand von Raimann bringt in besonders klarer I 
siger Sprache die dabei zu berücksichtigenden Gesichtsput 
allerdings bei der Fülle dieses Stoffes nur sehr knapp 

den konnten. Wenn dieser Autor glaubt, mit der Simula 
oder nervöser Störungen keinerlei Schwierigkeiten zu h 
ihm offenbar die reichsdeutschen Zustände nicht genügend 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
& 6. IV. 1927. 


“= R 
o stein: Entwicklung und Stand der sozialhygienischen 
N‘ ortragender will einen Ueberblick über Stand und Ent- 
de sozialhygienischen Fürsorge geben. Letztere besteht 
seit 1919, sondern ihre Anfänge liegen 25 Jahre zurück. 
| hat sie seit Kriegsende örtlich und räumlich eine große 
ing erfahren, und so sind an ihrer Ausübung jetzt mehr 
jiikeiten als früher beteiligt. Es muß als unrichtig gelten, 
ıenommen wird, daß die ganze Bewegung entbehrlich und 
1 Zugeständnis an das soziale Empfinden unserer Zeit sei. 
‘h auch die Behörden der sozialhygienischen Fürsorge 
s ommen haben, so muß ganz besonders darauf hingewiesen 
laß alle Pläne ohne die Fortschritte der Klinik undurch- 
\eblieben wären. Besonders wichtig ist die jetzige Mög- 
fer Frühdiagnose, sodaß der Kranke in einem Stadium in 
Behandlung kommen kann, in dem die Behandlung aus- 
jer ist. Seit Jahrtausenden war es dem Patienten über- 

n Zeitpunkt zu bestimmen, wo er ärztliche Behandlung 
ıt Meist war das bei wirklich bedrohten Personen zu spät. 
e Fürsorge hat mithin die Aufgabe, bedrohte Bevölke- 
ten heranzuziehen und die Anfangsfälle drohender Er- 
am festzustellen. Zwei große Gruppen der Gesundheits- 
muß man unterscheiden. Die erste Gruppe umfaßt die 
‚om Säuglingsalter bis zur Schulentlassung, und die zweite 
schon manifest Erkrankten und ihre Umgebung. Die 
sfürsorge braucht das Vertrauen der Bevölkerung. Sehr 
ungen bestehen zwischen den Volkskrankheiten und den 
ichen Verhältnissen, das gilt in der Großstadt besonders 
: uberkulose. Eine planmäßige Vorbeugung kann Vieles 
nn sie auch nicht überschätzt werden darf. Vorbeugung 
ishandlung sollen sich nicht ausschließen, sondern ergänzen. 
ahl der Bevölkerung nimmt alles für selbstverständ!ich 
zu bedenken, daß all das erst durch die mühevolle Arbeit 
chaft ermöglicht wird. Der Fürsorgearzt braucht das 
der gesamten Aerzteschaft und muß mit ihr zusammen 
Ein zugleich die Behandlung ausübender Fürsorgearzt 
sı in einen Gegensatz zu den praktischen Aerzten stellen, 
Händen die Behandlung verbleiben muß. Auch der Schul- 
ir: in Lehrerkreisen nicht gern gesehen, arbeitet heute 
n land mit dem Lehrer. Die Schule hat weder Einrichtungen 
ei behandeln, es soll nur gesorgt werden, daß an ge- 
a stellen erforderlichenfalls eine Behandiung vorgenommen 
€ Vortragende betont zum Schluß nochmals, daß diejenigen, 
E eine Behandlung verlangen, verständnislos den Auf- 
sozialhygienischen Fürsorge gegenüberstehen. 
srech ung. Brugsch geht auf die Fürsorgebewegung ein, 
erst von Pütter, dem jetzigen Charitedirektor, in Halle 
" und später auch in Berlin von demselben praktisch 
rt wurde. Diese Fürsorgestellen kannten keine Behand- 
wurden 1924 aufgelöst und teils von der Stadt, teils von 
sversicherung übernommen. Sie haben leider heute den 
'von Polikliniken angenommen. Es sollte endlich zwischen 
ind Poliklinik geschieden werden. Wichtig für die Volks- 
6 wäre auch eine systematische Durchuntersuchung der 
hausen bezeichnet das Krüppelfürsorgegesetz als 
> Großtat. Leider führen in Berlin die Fürsorgestellen die 
r Behandlung nur bestimmten Stellen zu und schalten die 
“ierenden orthopädischen Fachärzte von einer Behandlung 
‘zerny hebt hervor, wie nützlich ursprünglich die Säug- 
(zestellen waren, wo die Mütter über Ernährung und Pflege 
d belehrt wurden. Eine Gegnerschaft dieser Stellen machte 
emerkbar, als sie sich in Ambulatorien verwandelten und 
u; übernahmen. Hierdurch bleibt für die eigentliche Auf- 
nürsorge keine Zeit mehr übrig. Aehnlich verhält es sich 
chularzt, wenn ihm das Recht der Behandlung eingeräumt 
| 


i 


e 
; 


Heller bespricht diese Frage vom Standpunkte des 
ren und Neurologen. — Herxheimer: Die Hauptaufgabe 
{ tes ist, Leute von einzelnen Sportarten fernzuhalten, die 
| geeignet sind. — Schwe&ers bestreitet als Vertreter des 
adtmedizinalrats, daß die Absicht bestände, die Fürsorge- 
"Polikliniken umzuwandeln. Nach Ansicht der Fürsorge- 
s allerdings nicht gelungen, überall die erforderliche Be- 
3; u erreichen. — Käte Frankenthal: Die Fürsorge- 

heute in ganz anderer Weise aufgezogen werden als 
£e absolute Grenze zwischen Behandlung und Fürsorge 
Iasnöplich. Das neue Gesetz zur Bekämpfung der Ge- 
} Kheiten wird der Stadt nicht nur das Recht, sondern 
© Pflicht auferlegen, für eine geeignete Behandlung zu 
Ott ist auch dafür, daß in Fürsorgestellen grundsätzlich 


7 - LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 857 


nicht behandelt wir. — Seko macht einige ergänzende Be- 
merkungen über die sportärztliche Tätigkeit. — R.Lennhoff: 
Letzten Endes muß jeder Arzt Fürsorge treiben. Leider wird in den 
Fürsorgestellen nicht nur im Notfall behandelt. Er bringt die Re- 
solution, die angenommen wird, ein, daß die Fürsorgestellen nicht zu 
Behandlungsstellen werden mögen. Dr. Ernst Fränkel. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
Il. und 25. II. 1927. 


(11.11) Reinhold: Demonstration eines Kindes mit chro- 
nischer Iymphatischer Leukämie und schwerer hämorrhagischer 
Diathese. Beginn im Säuglingsalter. Dauer der Erkrankung bis jetzt 
1Y, Jahre. Dreimarkstückgroße Hauttumoren an der Wange. 

Besprechung. Jadassohn: Bei Erwachsenen sind solche Be- 
tunde . keine Seltenheit. Bei Kindern jedoch größte Raritäten. — 
Stolte: Differentialdiagnostisch von großer Bedeutung, da oft ver- 
kannt als Tuberkulose und anderes. Chronischer Verlauf ist bei Kin- 
dern selten. 

Suhrmann: Ueber die physikalischen Grundlagen der quanti- 
tativen Absorptionsmessung. v. Schubert konnte zeigen, daß die 
in der Oberfläche der Haut eindringenden Strahlen des sichtbaren 
und ultravioletten Spektrums von der Haut verhältnismäßig wenig, 
vom Blute dagegen in sehr hohem Maße zurückgehalten werden. 
Für die Beurteilung strahlentherapeutischer Vorgänge ist es aber 
erforderlich, die Stärke der Absorption der in Betracht kommenden 
Strahlen zu kennen. Die Messungen wurden mit dem durch einen 
Quarzmonochromator- spektral zerlegten Licht einer Quarz-Queck- 
silberlampe ausgeführt; unter Benutzung einer Rubidiumzelle als 
lichtempfindlichem Indikator. Gemessen wurde die Intensität des 
einfallenden und des hindurchgelassenen Lichtes. Daraus ist alles 
weitere zu berechnen nach dem Beerschen Gesetz. Zur Messung 
gelangten die Absorptionskurven des Blutes, der Blutkörperchen und 
des Plasmas. Die Absorptionskurve des Blutes setzt sich additiv aus 
der Absorption der beiden Bestandteile zusammen. Die für das Auge 
so auffallende Absorption des Blutes im Sichtbaren ist nicht das 
Wesentliche, von viel größerer Bedeutung ist der Teil der Blutkurve, 
der sich von der Grenze des Sichtbaren in das Sonnenultraviolett 
erstreckt und an der Grenze des Sonnenultravioletts noch einen be- 
trächtlichen Anstieg erfährt. Dieses letztere Spektralgebiet ist nach 
den bisherigen Untersuchungen das auf die Rachitis therapeutisch 
wirksame; es ist aber sehr wohl möglich, daß in anderen Fällen, 
z. B. bei der Tuberkulose, gerade das längerwellige Ultraviolett bis 
zum Sichtbaren (mit dem starken Blutabsorptionsbande an der Grenze 
des Sichtbaren) in Betracht kommt. Die hauptsächlichste Absorption 
liegt auf seiten der Blutkörperchen, das Plasma ist nur in sehr 
geringem Maße, und zwar von etwa 300 uu ab, an der Absorption 
beteiligt. Aus den gefundenen Werten der Absorptionskoöffizienten 
kann man mit guter Annäherung berechnen, wieviel Prozent der 
auffallenden Strahlung in den einzelnen Spektralgebieten durch eine 
Blutkörperchenschicht von 7,8 u (mittlerer Durchmesser der Blut- 
körperchen) absorbiert wird. Man erkennt, daß eine solche Schicht 
bei 405 u (violett) bereits 97%, bei 680 uu (rot) dagegen nur 5% 
und bei 289 uu (Grenze des Sonnenultraviolett) 73% absorbiert. 
Ebenso kann man die „Eindringungstiefe“ der einzelnen Wellen- 
längengebiete berechnen, wenn man darunter die Blutschicht ver- 
steht, die 99% der auffallenden Strahlung absorbiert. Sie beträgt 
bei 405 uu (violett) 0,05 mm, bei 680 uu (rot) 1,7 mm, bei 
289 uu 0,06 mm. Die auf die Haut auffallende Strahlung muß also 
bei genügender Durchblutung bereits in den obersten Kapillaren 
absorbiert werden, und man wird deshalb eine erhöhte, allgemeine, 


‘ strahlentherapeutische Wirkung erzielen, wenn man während der 


Strahlenbehandlung für eine gute Durchblutung der Haut sorgt. 
Hierdurch wird zugleich der photochemische Umsatz vergrößert, da 
in „der Zeiteinheit eine größere Anzahl von Blutkörperchen der 
heilenden Strahlung ausgesetzt wird. Für die erhöhte lokale Tiefen- 
wirkung, die man unter Blutverdrängung durch Druck erzielt, ist 
hiermit zugleich die physikalische Begründung erbracht. 


Kollath: Die quantitative Absorption des ultravioletten Lichtes 
durch Blut und Lipoide. Die heutigen Ansichten vom Einfluß des 
Lichtes auf das Leben der Organismen sind noch etwas unklar. In 
der Rachitis-Vitaminlehre liegen erst die Anfänge einer Lichtbiologie. 
Kurzer Ueberblick über die noch spärliche Literatur. Eigene Unter- 
suchungen gemeinsam mit dem Vorredner. Kurvenmäßige Darstellung 
der Absorptionsverhältnisse im Blut und Plasma. Zwecks Fest- 
stellung, ob sich besondere Stoffgruppen im Blut finden, die selektiv 
bestimmte Strahlenarten absorbieren, Untersuchung von Alkohol- 
Aetherextrakten aus den vorher untersuchten Lösungen. Es scheinen 
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danach vorzugsweise die Lipoide selektiv das kurzwellige Sonnen- ‚ Besprechung. Coenen hat drei Totalexstirpationen’e 
ultraviolett und die weitere, kurzwellige Strahlung zu absorbieren. | Ein Fall lebt, einer ging infolge Verblutung aus einer Ması 
Vortragender konnte schon in früheren Versuchen eine Aldehyd- am Milzhilus zugrunde, der dritte starb an einer genuinen P} 
abspaltung aus Lezithin beweisen. Er vermutet ähnliche Wirkungen |. 4” 9. Tage bei schon durchgängiger Anastomose. | 
im Organismus. Als Gegenprobe wurden noch quantitative Absorp- | ,, ” DIDDEUN SEITEN re PiegelCäkeı m 
tionsspektren von bestrahlten und unbestrahlten Lezithin und Chole- a ale ng ® ng „Dun 


ei 


a 


: Zug 3 vorkommenden Kränkheitsbilder mit Erläuterung durch 1} 
sterin sowie von wasserlöslichen Phosphatiden untersucht. und namentlich Besprechung einzelner, weniger bekannter? 

Besprechung. Rosenfeld: Die Seltenheit der Chlorose | insbesondere der noch nicht bekannten traumatischen » 
einerseits und die Verminderung der Tuberkuloseerkrankungen ander- | nodosa und des noch wenig bekannten Ganglion des äußerei( 
seits scheinen auf der stärkeren Besonnung durch die moderne Klei- | spaltes, als Ausdruck einer Meniskusverletzung. 
dung zu beruhen. — Asch: Daneben scheint noch die Wirkung der Besprechung. Walter berichtet über 7 mit gutem} 
modernen Beleuchtungsanlagen eine Rolle zu spielen. — Stolte: | operativ behandelte Binnenverletzungen aus der Chirurgisch) 
Die früheren guten Erfolge der Rachitisbehandlung durch Ernährung | in Münster (3 Verletzungen des med. Miniskus, 1 Kreuzb| 
beruhen vielleicht auf vermehrter Zufuhr von „Strahlenträgern“. — | 2 Knorpelfissuren, 1 schalenförmiger Abbruch des äußerer] 
Jadassohn: Auch für die Dermatologie sind die Ergebnisse von | kondyl). Die Entfernung eines vernarbten Knorpellagers | 
Wichtigkeit. — Kollath (Schlußwort): Bei der Bestrahlung nach indiziert, da an seine Stelle nur eine größere Narbe treten ; 
Koeppe könne sehr wohl ein Zugrundegehen der roten Blut- Ramstedt: Beim Militär sah man oft im Anschluß an 
körperchen stattfinden. Vielleicht sei die Bestrahlung eine larvierte | chronische Verdickungen der Ligamenta alaria, die raum 
Form der Eigenblutbehandlung. Ein „Lichttransport“, wie er immer | wirkten und die Streckung behinderten. — Filbry schis 


wieder von zahlreichen Autoren vermutet würde, käme auf keinen | wenig bekanntes Symptom der Hoffaschen Krankheit. E 
Fall in Frage. Die bei der Blutbestrahlung auftretende „Photo- | tätiger plötzlicher Streckung des Gelenks fühlt man einen) 
aktivität“ sei vielmehr eine Wirkung der Aldehydabspaltung; von an- Widerstand, auch entsteht ein stechender Schmerz, beides} 
deren Autoren (Vollmer) seien dafür Peroxyde angezogen worden. | gerufen durch Einklemmung der Fettkörper. — Fründ (Sch 


(35. 11.) Knauer demonstriert ein Kind mit Purpura fulminans, Man soll auch bei der Osteochondritis dissecans nicht auf E} 
das durch Bluttransfusion geheilt wurde. Es ist dies der erste Fall rechnen und daher immer operieren. 


der Literatur. Demonstration farbiger Bilder aus den einzelnen Krank- , Ramstedt: a) Bauchschuß. 22jähriges Mädchen schol 
heitsphasen. Bericht über die Blutbefunde. Völlige Gerinnungsunfähig- Sitzen in den linken Oberbauch. Dünndarm dreimal perfo Ie 
keit infolge von fast völligem Fibrinogenmangel. Heilung. b) Ueber Gallensteinileus. 1. 65jährige Dame, 
Besprechung. Rosenthal fragt nach dem Ausfall der Leber- a Stein im lleum. A. 2. ‚us wa 
funktionsprüfungen. — Knauer: Bestand nicht. icker, kurzer Stein mit 2 Facetten eingeklemmt im Ileum 
BE N Stein im Magen (Gastrotomie), dritter Stein nicht gefund 
Frl. Meißner: Das Problem der Leuchtsymbiose. Demon- | scheinlich vorher abgegangen. Um einen zweiten Gallen 
stration von Leuchtbakterienkulturen und Bericht über eigene Unter- | vermeiden, ist nach weiteren Steinen im oralen Darmteile, i 
suchungen in der Zoologischen Station Neapel. Untersucht wurden: | und in der Lebergegend zu fahnden. | 
Sepia oflicinalis, Pyrondoletia minor und eine Sepiolaart sowohl Kohlmann (Oldenburg): Alkaptonurie und Ochron 
bakteriologisch als auch serologisch. In den Leuchtorganen leben | 53jähriger Mann leidet an heftigen Blasenbeschwerden. Das} 
wohl charakterisierte, leuchtende Bakterien, für jede Tierart be- | bild ergibt zahlreiche kleine Steine in der Blase, Prost 


proximalen Teile der vorderen Harnröhre. Außerdem 


sondere. Kulturell und morphologisch besteht Aehnlichkeit mit graubläu verfärbte Ohrmuscheln und-dreieckiee 7 m 


ge Wasserbakterien, serologisch a auf das an den nasalen Sklerenteilen beider Augen. Der Ha 
Wirtstier abgestimmt. Es zeigen sich scharfe Unterschiede gegen längerem Stehen grau bis schwarz, stets, wenn er alkal 
banale Leuchtbakterien. Dies sind wohl nicht Zufälligkeiten, sondern | In der Wäsche finden sich dementsprechende graue 
in langer Entwicklung angepaßt. schwerkranke Mann kommt, ehe die Blasenfistel angele 
Besprechung. Prausnitz: In den Versuchen ist zum Teil Exitus. Die Sektion ergibt Verfärbung fast sämtlicher K 
mit neuen Methoden die Bakteriologie der Warm- auf die Kaltblüter | graublau bis schwarz, ferner der Aortenintima, der 
übertragen. Für die weitere Forschung ist Zusammenarbeit zwischen Pulmonalklappen. Erhebliche Veränderungen zeigen sich an 
Zoologen und Mediziner erwünscht. gelenken, die auch viel Beschwerden gemacht haben. 
Rosenfeld: Zur Harnverhaltung bei Nierensteineinklemmung. der Blase, Prostata und Harnröhre sind schwarz. Ihr 
Bericht über einen Patienten mit schwer zu erkennendem Bild der | wurde bisher bei dieser Krankheit noch nicht beschriebe 


Nierensteineinklemmung. Steinabgang nach mehrfacher Glyzerin- und Besprechung. Coenen sagt, daß nach den gezeig 
Atropindarreichung. Der nun gewonnene Urin zeigte bei geringen | bildern auch eine Bechterewsche Krankheit bestand, w 
Eiweißmengen Unmassen von Zylindern und Epithelien. Eine ge- | tragende bestätigt. — Groß fragt an, ob die Steine au 
naue Analyse des Urins ergibt eine isolierte Schädigung der Tubuli. | sammensetzung untersucht sind? — Kohlmann ( 
Gleiche Veränderungen findet man bei Urantieren. Untersuchungsergebnis ist noch nicht bekannt. ; 
Schrader: Die Diagnostik der Lungentuberkulose durch das Gantenberg: Enzephalitis mit Umkehr pharmako& 


Kulturverfahren. Schilderung der Technik zur Beseitigung der Begleit- | Wirkung am vegetativen Nervensystem. Be ne ö 
erreger. Untersucht wurden Urin, Eiter, Lumbalpunktate, Stuhl und ne an > ee wu B. 5 a E 
Sputum. Es zeigte sich eine deutliche Ueberlegenheit gegenüber ee) ae een Snschenen 5 
dem mikroskopischen Verfahren, insbesondere bei Urin und Eiter. | über Adrerältnwirkäng Ar die CO,-Produktion und den 
pero stnrebe mit dem Tierversuch. Dieser zeigte nur geringe Ueber- | der Atropinwirkung auf die alimentäre Hyperglykämie. 
egenheit. 
Besprechung. Brieger: Bericht über eigene Untersuchungen. 
Ergebnis nicht abschließend. Es bestehen jedoch Möglichkeiten einer 


Virulenzprüfung. — Schöller: Die Methode ist zu fein, als daß sie e BEN: 197 
für die Sputumuntersuchung in Betracht käme. Zur Differentialunter- Kiel, Medizinische Gesellschaft, 10. I1. 1927 
suchung jedoch sehr erwünscht. — Ledermann prüfte bei Lupus : B R e 
und Tuberkuliden. Ergebnis nicht ausreichend. — Prausnitz: Das ‚ Rominger: Demonstrationen. a) Ein Fall von Ara 
Verfahren ist sehr wichtig. Hühnertuberkulose geht beim Meer- | bei einem 6Y,jährigen Mädchen. Die beträchtliche Ve 
schweinchen oft nicht an, daher Kulturverfahren wichtig. — Jadas- | Längsdimensionen der langen Knochen nimmt distalwärts” 
sohn: Hinweis auf frühere Untersuchungen von Lewandowski, | SodaB eine ausgesprochene Spinnengliedrigkeit der Hände 
besonders bei Tuberkuliden. Hier scheint der Tierversuch überlegen. | Zustandekommt. Infolge übertriebener Aushöhlung der 
Sterabrinen die Bulbi sehr tief, wodurch ein greisenhaftes, unkindl 


sehen entsteht. Im Unterkiefer findet sich eine doppelte 

es besteht eine sehr starke Kyphoskoliose, während das V 

MRge EIER spornförmige Vorsprine N; 

n. ehlt. Hypophyse o. B. Intelligenz intakt. Der vorgestell 
Münster (Westtf.), Med.-naturw. Gesellschaft, Med. Abt., sich im ubrigen genau mit ni zuerst von ee 
14. Il. 1927. Achard (1902) beschriebenen Krankheitsbildern. Da, 

multiple Abartung bei dem Kind aus der Embryonalzeit 

Fründ (Osnabrück): a) Beitrag zur Totalexstirpation des lehnt Vortragender einen Zusammenhang mit endokrinen St 
Magens. In 2 Fällen Anastomose zwischen Oesophagus und Jejunum- | ab, weil die endokrinen Drüsen nicht imstande sind, die 
schlinge. Während in einem Falle eine glatte, fistellose Heilung ein- Körperform des Fetus zu beeinflussen. b) Ein Fall vol 
trat, erfolgte im anderen Fall, wohl infolge zu kurz gewählter dystrophia progressiva bei einem 121/;jährigen Knabe 
Schlinge, Nahtinsuffizienz, welche zum Tode führte. Demonstration | gradiger Abmagerung im Gesicht und den oberen Körpe 
von Röntgenbildern, welche die Funktion der Oesophago-Entero- | zum „Totenkopf“. Die schmutziggrau verfärbte Gesichtshaut 
anastomose erläutern. atrophisch und erweist sich auch sonst nicht irgendwi 
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Kkei Zeichen einer Myopathie. Nerven o. B. Herzgefäß- 
/B. In einem langdauernden Insulinmastversuch wurde ein 
tinstieg von Skg und damit das Sollgewicht erzielt. Be- 
s :rterweise betraf die Zunahme lediglich den Fettreichtum 
n Extremitäten, während der Fettschwund, besonders der 
f%, unverändert fortbestehen blieb. Ein kurzdauernder 
‚such ergab anderseits wieder Abmagerung der künstlich 
ı\emachten Körperpartien. Der Grundumsatz war in allen 
nstets normal. Irgendeine Störung der Drüsen mit innerer 
ist in S,jähriger Beobachtung klinisch nicht nachweislich. 
Älcht des Vortragenden handelt es sich um eine Tropho- 
Pe icht als Folge abnormer Nervenversorgung. 
1 nger (nach Untersuchungen in Gemeinschaft mit Hugo 
J Ueber den Mineralstoffwechsel beim Säugling. Mineral- 
geluntersuchungen beim Säugling liegen in großer Zahl 
«. der zahlreichen Arbeiten sind die Ergebnisse der bis- 
‚ntersuchungen noch recht lückenhaft und enthalten man- 
\detsprüche. Das ist darauf zurückzuführen, daß die Unter- 
sschnik beim Säugling sehr schwierig und außerordentlich 
st, weiter darauf, daß infolge Unkenntnis der Schädigung 
tiven Vitaminmangel in den älteren Arbeiten die Unter- 
sedingungen nicht einwandfrei sind und namentlich darauf, 
sh fast durchweg um nur ganz kurzfristige Untersuchungs- 
n.andelt. Wenn aus derartigen auf der Stoffwechselschwebe 
kurze Zeit durchführbaren Untersuchungen vielfach 
uf die physikalisch-chemische und kolloidchemische Wir- 
(e Salze beim Kranken, etwa ernährungsgestörten Säugling 
‚erden, so erscheint hier doch Vorsicht bei der Aufstellung 
thesen am Platze, um so mehr, als sogar die Grundlagen 
Tysiologie des Mineralstoffwechsels beim wachsenden Or- 
1och sehr bescheiden und lückenhaft sind. An Hand von 
. mit eigener Stoffwechseluntersuchungsmethodik (quan- 
uffangen aller Exkrete in Wattehöschen, Veraschen; kein 
irı, monatelange Dauer statt Tagesversuche, dabei un- 
s gedeihen) gewonnenen Mineralbilanzkurven erörtert der 
ele einige Probleme des Mineralhaushaltes beim Säugling. 
‚ergleich zum Brustkind salzreich ernährte Flaschenkind 
n dauernd stärker positive Salzbilanz. Perioden der Salz- 
emung, wie man sie bisher für das Flaschenkind angenom- 
' kommen nicht vor (Kontrolle durch ein Vierteljahr!). 
herfährt das Flaschenkind gegenüber dem Brustkind eine 
permineralisation. Körpergewichtskurve und Salzretentions- 
A keinen unbedingten Parallelismus. Auch bei Gewichts- 


a sogar bei Gewichtsabnahme recht beträchtlichen Grades 
Salzretentionskurve des Flaschenkindes weiter ansteigen 
gesunden Kind. Die Salzretentionskurve zeigt vielmehr 
issen Parallelismus mit der Salzangebotskurve. Unter 
Schen Bedingungen gehen Wasser und Salze getrennte 
udative Säuglinge verhalten sich hinsichtlich ihrer Salz- 
nie gesunde. Beim dekomponierten Kinde ist die Mineral- 
m allgemeinen positiv und die Mineralretentionskurve 
aebenso steil wie beim gesunden Flaschenkind, bis akute 
irze auftreten; dann erst wird die Mineralbilanz gleich 
chließlich negativ. 
® Meyer (nach Untersuchungen in Gemeinschaft mit 
er und Baisch): Ueber Salzspeicherung bei wachsenden 
ige Ratten wurden eine bestimmte Zeit hindurch mit ver- 
Uzhaltiger Nahrung gefüttert, dann getötet und auf ihre 
‚Zusammensetzung, insbesondere auf ihren Aschengehalt, 
Gefüttert wurde mit einer von Abderhalden und 
ner angegebenen Nahrung, die alle organischen und an- 
ı Nährstoffe, namentlich auch alle Vitamine, enthält. Der 
i Do der Nahrung besteht darin, daß ihr Salzgehalt in 
‚Weise variiert werden kann. Es wurden 3 Gruppen von 
ildet: die 1. Gruppe erhielt die Nahrung mit einem sol- 
ehalt, daß der Minimalbedarf der Tiere gerade gedeckt 
Gruppe erhielt genau dieselbe Nahrung, jedoch mit der 
Salzmenge, und die 3. Gruppe ebenso mit der 4fachen 
% Die Steigerung betraf alle Salze gleichmäßig, sodaß das 
ii der Einzelsalze zueinander überall dasselbe war. Die 
il. und 2. Gruppe gediehen ausgezeichnet, die der 3. da- 
Gecht. Das Nichtgedeihen der 3. Gruppe ist aber nach- 
reine Folge der schlechten Aufnahme der Nahrung (die 
gen von der salzreichen Nahrung nur sehr. wenig). Die 
Analyse ergab bei den Tieren der 2. Gruppe einen er- 
heren Aschengehalt als bei denen der 1. Gruppe und 
eren der 3. Gruppe wieder einen höheren als bei denen 
' geht daraus hervor, daß es möglich ist, allein durch 
l der Salzzufuhr eine Erhöhung der Salzretention zu be- 
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den Ergebnissen unserer Mineralstoffwechseluntersuchungen am 
Säugling beim wachsenden Tier die Mineralretention weitgehend 
vom Angebot beherrscht wird. Die erhöhte Salzretention ist mit 
keinerlei Nachteil für die Tiere verbunden; denn die Ratten der 
2. Gruppe zeigten dasselbe gute Gedeihen wie die der 1. Auf die 
Frage, wohin bei der alimentären Supermineralisation die Salze 
im wachsenden Organismus wandern, ergaben die Analysen der 
Einzelorgane unserer Tiere die Antwort, daß jedenfalls in der 
Hauptsache die Knochen diese aufnehmen. 


Baur: Angriffspunkt und Wirkungsweise des Physostigmins am 
isolierten Darm. (Einfluß auf die Koordinationsbewegung während 
der Peristaltik.) Frühere Versuche hatten ergeben, daß unter dem 
Einfluß darmwirksamer Pharmaka die Koordinationsbewegung des 
isolierterm Meerschweinchendünndarms typische, immer wieder- 
kehrende Veränderungen erfährt. Diese neue Betrachtungsweise er- 
gab die Möglichkeit, Angriffspunktbestimmungen ohne die kom- 
plexen Wirkungen anderer Gifte, mit deren Hilfe bisher solche Be- 
stimmungen vorgenommen wurden, auszuführen, da nur rein musku- 
läre Gifte, z. B. Baryum, oder auch Erhöhung der Wandspannung 
die Koordinationsbewegung vollkommen intakt lassen. Neue Ver- 
suche von Magnus hatten nun allerdings den bisher als sicher 
geltenden rein muskulären Angriffspunkt des Baryums in Zweifel 
gezogen. Versuche am Hühneramnion — ein einwandfreies nerven- 
loses, glattmuskeliges Organ — ergaben aber die Richtigkeit des 
muskulären Angriffspunktes. Wie Pilokarpin zeigt auch Physostigmin 
nun typische Aenderungen im Verlauf der Koordinationsbewegungen. 
Es findet eine Verlangsamung der einzelnen ablaufenden Wellen 
statt, die Längsmuskelausschläge gewinnen bedeutend an Höbe, 
aber diese Muskulatur wird gebremst, sodaß sich die normalerweise 
korrespondierenden Punkte nicht mehr entsprechen. Die starke 
Größenzunahme der Längsmuskulatur unter Physostigmin erklärt 
dieses Zuspätkommen nicht, da physiologischerweise eine weit- 
gehende Unabhängigkeit besteht zwischen Höhe der Längsmuskel- 
ausschläge und zeitlicher Koordination. Auch die Erhöhung der 
Wandspannung durch größeres Füllungsvolumen sowie auch die Ein- 
wirkung von Baryum, die Vergrößerung der Längsmuskelausschläge 
zur Folge haben, lassen die normale Gesetzmäßigkeit intakt. Der 
Ausgleich wird bei all diesen Vorgängen durch Aenderung der Ge- 
schwindigkeit erzielt. Hierin liegt die physiologische Anpassung an 
geforderte Mehrleistung. Eine Analyse der Kurven mit den Phasen- 
änderungen unter Physostigmin gelingt, analog früheren Uhnter- 
suchungen — Pilokarpin —, mit Hilfe elektrischer Reizversuche. 
Reizt man innerhalb der normalen Koordinationsbewegungen im 
aufsteigenden Schenkel der Längsmuskelbewegung mit wirksamen 
elektrischen Reizen, so sieht man 1. eine starke Zunahme der Höhe 
der Längsmuskelbewegung, 2. ist die betreffende Wellenbewegung 
auseinandergezogen, 3. kommt die Abwärtsbewegung der Längs- 
muskulatur zu spät und zeigt genau dieselbe zeitliche Koordinations- 
verschiebung wie unter Physostigmin. Die durch den Reiz hervor- 
gerufene Mehrleistung (eine Refraktärphase ist, wie schon früher 
gezeigt wurde, auch auf Einzelreiz, nicht vorhanden) wird jetzt 
nicht durch Aenderung der Geschwindigkeit ausgeglichen, sondern 
der normale Mechanismus zwischen den beide Muskulaturen wird 
in typischer Weise geändert. Physostigminwirkung und elektrische 
Zusatzreize in einer bestimmten Phase der Koordinationsbewegung 
decken sich in ihrer Wirkung nahezu vollkommen. Beide Eingriffe 
rufen in der Koordinationsbewegung von Längs- und Ringmuskulatur 
des isolierten Meerschweinchendünndarms dieselben Veränderungen 
hervor. Hanssen. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 25.1. 1927. 
(Schluß aus Nr. 19.) 


Brütt: Zur Diagnose und pathologischen Anatomie der Magen- 
syphilis. An Hand dreier Fälle von Magensyphilis, die bei einem sehr 
großen Magenmaterial in den letzten Jahren im Eppendorfer Kranken- 
haus beobachtet werden konnten, wird das klinische Bild geschildert. 
Die Häufigkeit dieser Erkrankung wird vielfach überschätzt; ohne 
strenge histologische Kritik der durch Operation oder Autopsie ge- 
wonnenen Präparate ist die Diagnose nicht möglich. Klinisch wird 
stets die Diagnose auf Magengeschwür oder Magenkrebs gestellt. 
Letzteres liegt besonders nahe, da in der Regel Hyp- bzw. Anazi- 
dität beobachtet wird und das Röntgenbild nicht selten einen Füllungs- 
defekt bzw. Wandinfiltration und Wandstarre im Erkrankungsbereich 
zeigt. Bei zweien der eigenen Fälle traf dies auch zu; bei dem dritten 
Patienten fand sich eine langjährige ulkusverdächtige Anamnese 
mit schweren Hämatemesen; die Röntgenuntersuchung ergab hier 
jedoch das ausgesprochene Bild eines Schrumpfmagens, das den 
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Verdacht auf Linitis plastica erweckte. In allen 3 Fällen wurde bei 
der Operation die Diagnose auf Magensyphilis gestellt und histo- 
logisch bestätigt. Histologisch ist die Magensyphilis charakterisiert: 
1. durch eine atrophische Gastritis, 2. durch massige, zum Teil herd- 
förmige Infiltrate in der Submukosa (ohne Riesenzellen), 3. durch 
proliferative Vorgänge an der Arterien- und besonders der Venen- 
intima, 4. durch eine Durchwachsung der Venenwand mit einem 
vorwiegend aus Plasmazellen bestehenden Granulationsgewebe unter 
Auseinanderdrängung der elastischen Fasern, sodaß diese Schicht ein 
„korbflechtartiges Aussehen“ (E. Fraenkel) bekommt. Therapeu- 
tisch wird fast stets ein operativer Eingriff in Frage kommen, zumal 
da kaum jemals ein Karzinom mit Sicherheit auszuschließen ist. 
Findet man dann eine umschriebene Magensyphilis, so ist die Re- 
sektion am Platze, wie sie bei zweien unserer Fälle mit Erfolg aus- 
geführt wurde; handelt es sich um syphilitische Schrumpfuug des 
ganzen Magens, so wird man, falls Karzinom sicher auszuschließen, 
auf die Totalexstirpation des Organs verzichten und eine energische 
spezifische Kur einleiten. Im 3. Fall wurde so vorgegangen mit dem 
Resultat, daß das Befinden des Kranken sich seit der vor 1 Jahre 
vorgenommenen Operation (Probeexzision aus der Magenwand) er- 
heblich besserte; 18 Pfund Gewichtszunahme. 

Schmidt: Linitis plastica. Drei operierte Fälle von kleinen 
Pylorustumoren, die zunächst als Karzinom aufgefaßt wurden, bei 
denen sich aber histologisch zunächst nur entzündliche Verände- 
rungen (Granulationsgewebe) und fibromatöse Verdickung der Sub- 
mukosa fanden. Erst durch ausgedehnte Serienschnitte und genaue 
Drüsenuntersuchung konnte ein sehr bindegewebsreicher Skirrhus, 
ein typisches Carcinoma fibrosum Konjetzny sichergestellt werden, 
das dann auch von Fachpathologen als solches anerkannt wurde. 

Knack berichtet über seine Erfahrungen mit einer rein diäte- 
tischen Behandlung der akuten und chronischen Pyelitis. Ausgehend 


von der Erfahrung, daß bei Pyelitisfällen mehr oder minder erheb- | 


liche Störungen des Wasserausscheidungs- und Konzentrationsver- 
mögens der Nieren gefunden werden, die darauf hinweisen, daß das 
Nierenparenchym an den entzündlichen Veränderungen beteiligt ist, 
behandelt Knack seit über 2 Jahren die akute Pyelitis sowie die 
Rezidive der chronischen Pyelitis in gleicher Weise wie die diffusen 
entzündlichen Erkrankungen des Nierenparenchyms mit der von 
v. Noorden und Strauß eingeführten Kohlenhydratdiät. Er ver- 
zichtet auf die Anwendung der hergebrachten, desinfizierend wirken- 
sollenden Behandlungsmethoden per os oder per vesicam. Die Er- 
folge sind sehr gut und zur Nachprüfung dringend zu empfehlen. 
Eine ausführliche Veröffentlichung erfolgt demnächst in der Zschr. 
f. Urol. durch Simon. 


Schuback: Demonstration eines Falles von Lindauscher 
Krankheit, bei dem sich ein vom Dache des IV. Ventrikels aus- 
gehendes Angiom, ein Angiom im unteren Dorsalmark, eine Angio- 
matosis retinae, ein Zystenpankreas, Hypernephrome und Nieren- 
zysten fanden. Hinweis auf das Typische des Befundes. Außerdem 
fand sich in diesem Falle noch ein sich durch das ganze Rückenmark 
erstreckendes diffuses Gliom im Grau des Rückenmarkes mit Spalt- 
bildung, die unmittelbar in die Angiome überging. Hinweis auf das 
häufige Auftreten von Syringomyelie bei Rückenmarksangiomen. 


Niemeyer bespricht die Symptome der jetzt in der Stadt herr- 
schenden Grippeerkrankungen und glaubt, bei ihrer Ueberein- 
stimmung mit den Erscheinungen der früheren Epidemien zu dieser 
Diagnose berechtigt zu sein, im Gegensatz zu dem Gesundheitsamt, 
das diese Häufung von Krankheitsfällen nur als die übliche Ver- 
mehrung von Erkältungskrankheiten im Winter ansehen will. Er bittet 
die Kollegen der Krankenhäuser, sich über diese Frage zu äußern. 

Besprechung. Schottmüller: Als im Monat Dezember sich 
die Zahl der Fälle von akuten Katarrhen der oberen Luftwege mehr- 
ten, war zunächst die Frage nicht ohne weiteres zu entscheiden, ob 
es sich, wie immer in den Wintermonaten, um eine Häufung von 
einfachen „Erkältungskatarrhen“ oder um echte Grippe handelte. 
Selbst für den Erfahrenen war die Entscheidung zunächst nicht leicht, 
jedoch natürlich aus prognostischen Gründen dringend erwünscht. 
Aber als die Fälle sich mehrten, bei denen tagelang hohes Fieber 
bei sehr geringen Erscheinungen im Rachen und seitens der Lunge 
bestand, bei anderen eine Tracheitis schwerer Form nachgewiesen 
werden konnte, endlich Einzelfälle dieser Art mit starker Zyanose be- 
obachtet wurden, bestand kein Zweifel an dem Auftreten der Grippe. 
Einzelne Todesfälle bestätigten das bald durch den anatomischen Be- 
fund. Die Unterscheidung zwischen einfachen Erkältungskatarrhen 
und echter Grippe wäre nun von vornherein und überhaupt leicht, 
wenn der Nachweis eines spezifischen Krankheitserregers der Grippe 
möglich wäre. Das ist aber nicht der Fall. Schottmüller betont 
seinen schon wiederholt dargelegten Standpunkt, daß uns der Er- 
reger der Grippe nicht bekannt ist. Der sogenannte Pfeiffersche 
Influenzabazillus kann der Erreger nicht sein, sondern nur als sekun- 
därer Krankheitserreger, wie auch Pneumokokken und Streptokokken 
angesehen werden, weil er im Sputum der Grippekranken nur bei 
einem kleineren Bruchteil gefunden wird und anderseits auch zur 


Zeit, wo Grippe nicht herrscht, bei den verschiede 
erkrankungen nachweisbar ist. Die derzeitige ausgede 
welle ist, im Gegensatz zu dem Beginn des Seuchenz 
Jahren 1918/19, als gutartig zu bezeichnen. Der dam 
Charakter (Genius epidemicus) wurde offenbar durch die at 
lich häufig zu beobachtende Mischinfektion des unbekannt 
virus mit hämolytischen Streptokokken bedingt. Diese sin 
tum und Blut bei der herrschenden Epidemie nur g 
weise gefunden, während Schottmüller diesmal au 
relativ oft sowohl im Sputum als auch im Blut den 
aureus nachweisen konnte. Einmal im Sputum und Blut e 
typhusbazillus. Gerade in Fällen, wo Komplikationen s 
Lunge (Bronchopneumonie, Empyem) bestanden, ließ sich de 
coccus aureus oft züchten, und zwar auch post morten 
Lunge. Man kann nur erstaunt sein, wie die genannten s 
Krankheitserreger (Pneumokokkus, Streptococecus mucosüs, 
coccus aureus) aus einer „gewaschenen‘“ Sputumflocke n 
auf der (Blut-)Agarplatte in dicht gesäten Kolonien An 
Brauer: In der Zeit vom 1.1. bis 24. I. 1927 wurde 

zinischen Aufnahmestation des Eppendorfer Krankenhauses. 
überwiesen: 


Davon waren: 


Grippesse sr E08 a ee u 47 
Anderartige Erkrankungen der Luftwege und Lungen . 
Krupp, Pneumonie und Pleuritis. .. ce...“ Miki; 
Tuberkulose... Sr ee 
Andere Erkrankungen „wen ee 


Von 1289 Aufnahmen wurden 226 als Grippe eingewieseı 
pneumonische Komplikationen der Grippefälle waren sel 
Todesfälle an unzweifelhaft echter Grippe kamen zur Bee 
Foudroyante Fälle mit sofort einsetzender Zyanose be 
fehlendem Lungenbefund und noch erträglichem Puls kame 
nicht zur Beobachtung. Im ‚Krankenhausbetriebe läßt, sich 
pische klinische Bild der Grippe doch mit leidlicher Sich 
grenzen. Eine streng wissenschaftliche Beweisführung ist 
geben, da wir den Erreger nicht kennen. Bei ambulant 
suchung dagegen ist die Unterscheidung eines stärkeren E 
katarrhs von einer leichteren Grippe häufig nicht zuverläs 
lich. Brauer ist der Meinung, daß die epidemisch au 
Winterkatarrhe als leichte Manifestationen dem Begriff Gri 
zuordnen sind. Man sieht in jedem Winter diesen 

gemischt eine mehr oder weniger große Zahl klinisc 
logisch-anatomischer Grippefälle. Auch die fast regelm 
Schneeschmelze durch die Hochgebirgskurorte wand 
nannten Frühjahrskatarrhe sind nichts anderes a's M. 
einer leichten Grippe. Praktisch ist zu sagen, daß eine Be 
des Publikums keineswegs nötig ist. Wir haben nich 
jene schwere Epidemielage wie 1918; wir können nur % 
regelmäßigen winterlichen, verhältnismäßig leichten Grippespi 
Hegler: Zweifellos besteht eine leichte Grippeepide 
burg; zweifellos werden viele Fälle von Erkältungskra 
als Grippe bezeichnet. Das klinische Bild der im Kran 
obachteten Fälle ist leicht und wesentlich anders als d: 
schweren Epidemie: Nasenbluten ist nicht so sehr häu 
Augenschmerzen; richtige Zyanose recht selten. Bei weibli 
tienten trifft der Beginn der Grippe auffällig oft mit dem recl 
Einsetzen der Menses zusammen. Fälle von Lungenentzü 
folge Grippe sind nur vereinzelt zu sehen, öfters | 
fieberhafte Bronchitis. Die Infektiosität der Erkrankung 
Familien ist offenbar erheblich, im Krankenhause nu 
direkte Kontaktinfektionen. Die Zahl der Erkrankunge 

Pflegepersonal war bisher gering. Die Sterblichkeit bishe 
gering: Seit dem 1.1. 1927 nur 2 Kinder (1 nach M 
Obduktionsbefund einer Grippepneumonie und 2 Erwa 
typischen Befund an Lungen und Trachea. Der eine d 
letzteren zeigte klinisch kein sehr typisches Bild einer 
krankungen der Nebenhöhlen bisher bei der Autopsi 
gestellt. Alles in allem kann man vorläufig von einer leit 
epidemie bei einer durch frühere Erkrankung ziemlich 
Bevölkerung sprechen. — Holm demonstriert die Z 
Januar 1927 in den Krankenhäusern aufgenommenen G 
Zum Vergleich sind gleichzeitig die Erkrankungen 
entzündung und anderen Krankheiten der Atmungsorgan 
sowie die entsprechenden Zahlen aus dem Monat 
einem Grippeepidemiemonat, dem Oktober 1918. Weite 
Zahlen der Todesfälle gezeigt in diesen 3 zum Vergle 
Monaten, und zwar auch getrennt nach Lungenentzün 
und anderen Erkrankungen der Atmungsorgane. Aus ı 
geht hervor, daß nach den Einweisungen in den Kran 
der ersten Januarwoche eine kaum merkliche, nachhe 
deutlichere Steigerung der Grippeerkrankungen stattgeiu 
Zahl der Todesfälle ist so gering, daß. man mit Recht 
daß die Grippe überwiegend als leichte Erkrankung 
Knack berichtet über die im Barmbecker- Krankenhau 
Erfahrungen. Der erste Fall einer sicheren Grippepnei 
bereits am 8. I. seziert. Weitere 5 sichere Grippepneuit 
in den folgenden Wochen zur Obduktion neben einer: 
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kruppösen und Bronchopneumonien, deren einwandfreier 
hang mit der herrschenden Grippe nicht erwiesen werden 
dem Leitenden Oberarzt der Pathologisch-Anatomischen 
r. Gerlach, jedoch in mehreren Fällen für möglich, 
hrscheinlich gehalten wurde. Durch eine Rundirage 
den Oberärzten der Klinischen Abteilungen wurden 
pefälle bei Erwachsenen festgestellt, darunter 46 Fälle, 
nfektion aufzufassen waren. Unter diesen Fällen wurden 
komplikationen festgestellt, von denen 6 tödlich ver- 
f der Kinderstation wurden gehäufte, zum Teil pneu- 
zierte Grippefälle festgestellt. Die Zunahme der Be- 
Krankenhauses war im Vergleich zu den früheren Jahren 
Januarmonat besonders erheblich. Eine gewisse Bevor- 
jüngeren Jahrgänge sowie des weiblichen Geschlechtes 
ım Krankenhausmaterial in Erscheinung. Außer den pneu- 
Komplikationen wurden Polyarthritis, Exantheme, Magen- 
neen und häufiger Herpes beobachtet. Die Unter- 
les Blutes, der Se- und Exkrete ergaben keine von dem 
abweichende Befunde. Knack hält es für müßig, darüber 
ob die zahlreichen, nicht einwandfrei als Grippe anzu- 
ı „Erkältungskatarrhe‘“ atypische Grippeerkrankungen sind. 
r Auffassung liegt kein zwingender Grund vor, die 
ıkeit des Zusammenhanges abzulehnen, da diese „Er- 
arrhe“ bei genauer Beobachtung vielfach doch grippe- 
‚mptome aufweisen. Das Vorgehen des Gesundheitsamtes 
insch nahe, daß in Zukunft die Erfahrungen der prak- 
Azte, die bei einer beginnenden Epidemie unter Umständen 
ind als die Feststellungen in den Krankenhäusern, in ver- 
ılaße berücksichtigt werden. Das dürfte durch eine Hinzu- 
\r Praxis ausübenden Aerzte leicht zu erreichen sein. Bei 
pidemie kommt es nicht so sehr darauf an, die Be- 
beruhigen als vielmehr darauf, die Bevölkerung zu er- 
zeitig beim Auftreten der ersten Symptome sich in ärzt- 
ng zu begeben und den ärztlichen Anordnungen Folge 
- aut diese Weise sicherlich schweren Komplikationen 
1ällen vorgebeugt werden kann. — Wohlwill: Auch auf 
ch ist die Grippediagnose nur bei typischem Befund 
ache, daß, ebenso wie 1918, auch jetzt die Zahl der 
neumonien und besonders Bronchopneumonien deut- 
mmen hat, läßt daran denken, daß sich hinter einem 
Fälle ebenfalls Grippeinfektionen verstecken. Auch wenn 
ische Sektionsbefunde berücksichtigt, muß festgestellt 
seit 1918 jedes Jahr einzelne Grippetodesfälle vorge- 
Während diese sich aber in den letzten Jahren ziem- 
g über die ersten 4-6 Monate des Jahres verteilten, 
_ Januar eine deutliche, wenn auch keineswegs hoch- 
ung der Fälle nachweisbar gewesen. Auch in dieser 
nur geringen Zunahme der Todesfälle kommt der 
ter der Epidemie zum Ausdruck. Staufer. 
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(Schluß aus Nr. 13.) 


feifer: Bemerkungen zur Links- und Rechtshändigkeit. 
‚praxielehre hat Liepmann den Schluß gezogen, daß 
erertigkeit der linken Hemisphäre eine Mitbeteiligung der 
misphäre beim Handeln fast ausschließe. Beobachtungen 
and Rechtshändigkeit lehren aber nun, daß beide Hemi- 
ı beim Handeln wechselweise beeinflussen, was deutlich 
auch bilateraler, innervatorisch identischer Muskulatur 
Dabei kommen z. B. bei Handbewegungen entweder 
fı Bewegungen (Flexion und Retroflexion im Handgelenk) 


inbewegungen (durch beidseitige Pronation, Supination, 
Adduktion) zustande. Beim Gebrauch bilateraler, inner- 
scher Muskulatur ist die automatische Sicherheit des 
blaufes auffällig. Wir führen sie zurück auf das Ver- 
homologer Stellen im Gehirn durch Balkenfasern und 
ı gegebene Möglichkeit des Abflusses von Innervations- 
h der innervatorisch identischen Muskulatur der anderen 
eht beim Schreiben mit der rechten Hand auf dem 
Mitübens die Spiegelschrifttendenz der linken Hand. 
eit in der Ausführung gewisser Bewegungen erklärt 
treitphänomen derselben Herkunft. Die schlechte 
ıken Hand resultiert aus der ihr anerzogenen Spiegel- 
Es kann kein Zweifel bestehen, daß diese Hemmungs- 
'h verständige Motive nie völlig überwunden werden 
rt Pianist stößt bei Parallelpassagen fortgesetzt auf solche 
, die er nur durch fortgesetzte Uebung überwinden kann. 
kann seine Spiegelschrift mit der rechten Hand nicht 
g von rechts nach links schreiben, wie es das Be- 
, sondern ist genötigt, gewissen Hemmungstendenzen 


n, indem er Senkschrift von oben nach unten schreibt. 
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Die hier aufgezeigte Gesetzmäßigkeit muß sich notgedrungen auch 
in den Mitbewegungen zeigen, die in der Neuropathologie zur Beob- 
achtung kommen. Ganz aus dem Rahmen heraus fällt ein von Pol- 
lack (Prag) mitgeteilter Fall, wo ein Sjähriges Mädchen, wenn es 
mit der rechten Hand schrieb, mit der linken Hand gleichsinnig 
gerichtete Schreibbewegungen mitgemacht haben soll. Die Tatsache 
war aber schwierig zu registrieren und insofern nicht ganz einwand- 
frei erwiesen, als man das Kind auf einen berußten Streifen schreiben 
ließ, der unter der schreibenden Hand langsam fortbewegt wurde. 
Gelegentlich, und zwar- in 25% der Versuche, verfiel das Kind bei 
den Mitbewegungen der linken Hand in Spiegelschrift. Es hat den 
Anschein, als ob es sich überhaupt um bilaterale Mitbewegung 
innervatorisch identischer Muskulatur, und zwar von oben nach 
unten gehandelt habe und die seitlichen Exkursionen vom Registrier- 
apparat, nämlich von der rotierenden Unterlage getragen wurden. 
Näheres läßt sich nicht angeben, weil der Fall nur unvollkommen 
mitgeteilt ist. Die Beschreibung reicht jedenfalls nicht aus, um die 
Annahme eines Ausnahmezustandes von Gesetzmäßigkeit zu recht- 
fertigen, die bisher für die Gehirnmechanik als gesichert gelten 
konnte. 

Vogel: Kasuistischer Beitrag zur Epilepsie. Bei Besprechung 
eines Falles von Spätepilepsie auf der Basis einer Neurofibromatose 
wird auf die allgemeine Bedeutung auslösender Faktoren (Alkohol, 
Trauma, Arteriosklerose, Syphilis, Tumor) und epileptischer Dis- 
position (Anamnese!) für die Entstehung der Spätepilepsie hin- 
gewiesen. 

Baumeyer: Demonstration zweier geheilter Fälle von Lues 
cerebri, die unter dem klinischen Bild des Hirntumors (mit Stauungs- 
papille) verliefen. Beide Patientinnen blieben lange Zeit unbehandelt, 
da die Wa.R. im Blut negativ war. 

Besprechung. Schröder: Beide Fälle lehren wiederum, daß 
bei Lues cerebro-spinalis die Untersuchung des Blutes nach Wasser- 
mann zur Feststellung der syphilitischen Natur nicht genügt, daß 
oft erst die Liquoruntersuchung den Ausschlag gibt; sie zeigen ferner, 
wie ungewöhnlich rasch und prompt schwerste gummös bedingte Hirn- 
störungen zum Schwinden gebracht werden Können. 


(25.1.)Esch: Demonstration. Ein 24jähriger Patient bekommt 
10 Jahre nach einer einfachen Aufmeißelung eine Rezidiv-Mastoiditis. 
Bei der Einlieferung bestanden bereits die ersten Zeichen einer 
Meningitis. Im Liquor war Pandy positiv, im Kubikmillimeter 775 
weiße Zellen. Bei der Operation fand sich die frühere große 
Operationshöhle ausgefüllt mit Granulationen, die in der Gegend 
des Sinus an umschriebener Stelle brandig verfärbt waren. An dieser 
Stelle war auch die häutige Sinuswand nekrotisch. Die Dura der 
hinteren und mittleren Schädelgrube zeigte keine Veränderung. Eine 
Labyrinthentzündung bestand nicht. Daher wurde die nekrotische 
Stelle der Sinuswand als Ueberleitungsweg angesehen, exzidiert und 
so der Subduralraum eröffnet. Die Meningitis ging, wie sich im 
Liquor nachweisen ließ, im Verlaufe von 4 Wochen zurück. Ein 
Hirnprolaps an der Stelle der Inzision wurde-konservativ behandelt, 
überhäutete sich im Laufe von 4 Monaten. Der Prolaps ist ganz 
zurückgebildet, an seiner Stelle besteht jetzt eine prall gefüllte 
Liquorzyste. 

Weigeldt: Klinische Beobachtung desselben Falles. Das 
erste mit dem linkseitigen Kleinhirnprolaps in Erscheinung .tretende 
Symptom war, abgesehen von zahlreichen gleichseitigen Kleinhirn- 
störungen, eine Schmerzhaftigkeit der gleichseitigen Gesichts- und 
Schläfengegenden. Hierzu gesellte sich nach wenigen Tagen eine 
gleichseitige Abduzenslähmung. Es ergab sich somit im Verein mit 
der vorausgegangenen Mittelohreiterung das von Gradenigo be- 
schriebene Syndrom (vgl. Journ. of laryng. a otol. 1926, 41 Nr. 8 
und Arch. internat. de laryng. otorhinol. et broncho-oesophaguscopie 
Vol..5 Nr. 7 S. 769). Weigeldt erblickt in dieser Beobachtung einen 
Beweis, daß diese Symptomenreihe auch bei chronischen Otitiden 
vorkommt, nicht, wie der Beschreiber meint, nur bei akuter Otitis 
media. Schließlich trat bei dem Patienten nach 2 Wochen noch eine 
sensorische Aphasie hinzu, welche nach den veröffentlichten Sta- 
tistiken 3 Wochen nachweisbar war. Da nach den Literaturangaben 
40—80% der linkseitigen Schläfenlappenabszesse mit sensorischer 
Aphasie einhergehen, wurde ein Abszeß vermutet, was operativ von 
Esch ausgeschlossen werden konnte. Im Verein mit der lokalen 
Wundheilung bildeten sich langsam alle Symptome zurück, zuerst die 
Schmerzhaftigkeit im Trigeminusgebiet der linken Gesichtshälfte, dann 
die sensorische Aphasie und schließlich die Abduzenslähmung, welche 
jetzt noch als Parese besteht. Von den Kleinhirnsymptomen sind jetzt 
nur noch Herabsetzung der Sehnenreflexe und überschießende Be- 
wegungen auf der gleichen Seite nachweisbar. 

Esch: Demonstration von 2 Fällen von Osteomyelitis des 
Stirnbeins, die nach einmaligem radikalen Eingriff geheilt sind. Es 
wird dann weiter berichtet über 2 weitere Fälle, die ad exitum 
kamen. Auf Grund unserer Erfahrungen empfehlen wir sofortige 
Radikaloperation, wenn der geringste Verdacht auf Osteomyelitis be- 
steht. Wir können wegen der großen Gefahr endokranieller Kompli- 
kationen nicht abwarten, bis eine Demarkierung zustandekommt. 
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Lange: Ueber Frühoperationen bei akuten Entzündungen des 
Warzenfortsatzes. Auf Grund der Erfahrungen an der Klinik wird 
darauf hingewiesen, daß die Fragestellung, ob Früh- oder Spät- 
operation das Richtige sei, nicht den Tatsachen gerecht wird. Für 
die Indikationsstellung zur Operation ist die Zeit nicht ausschlag- 
gebend. Es kann notwendig sein, ganz früh zu operieren, es kann 
zweckmäßig sein, einen späteren Zeitpunkt zu wählen. 


Esch: Retrobulbäre Neuritis und Nebenhöhlenerkrankung. Der 
strenge wissenschaftliche Beweis, daß in vielen Fällen ein ursäch- 
licher Zusammenhang besteht zwischen retrobulbärer Neuritis und 
Nebenhöhlenerkrankung, ist nicht zu erbringen. Anderseits kann eine 
retrobulbäre Neuritis letzten Endes zu Erblindung führen. Wenn man 
das bedenkt, so ist es wohl verständlich, daß man auch ohne streng 
wissenschaftlichen Beweis einen operativen Eingriff an Nasenneben- 
höhlen verantworten kann. Wir haben im Laufe des Jahres 5 Fälle 
frischer retrobulbärer Neuritis beobachtet, konnten mit unseren 
Untersuchungsmethoden eine Nebenhöhlenerkrankung aber nicht mit 
Sicherheit feststellen, haben die Fälle trotzdem operiert: Eröflnung 
des hinteren Siebbeins, Wegnahme der Vorderwand des Keilbeins. 
Wir haben in den Fällen einmal normale Nebenhöhlen eröffnet, ein- 
‚mal bestand ein Empyem der Keilbeinhöhle, in den anderen Fällen war 
die Schleimhaut fibrös verdickt, sie wurde ausgeräumt. In allen 
Fällen ist sofort nach der Operation eine deutliche Besserung ein- 
getreten. Bei einer Nachuntersuchung nach 5 Monaten war bei allen 
Fällen volle Sehschärfe erreicht. — In 4 anderen Fällen, wo die 
retrobulbäre Neuritis bereits längere Zeit bestand und eine Atrophie 
des Sehnervs bereits nachzuweisen war, hat die Operation keinen 
Erfolg gehabt. — Auf Grund unserer Beobachtung müssen wir uns, 
da wir mit unseren Untersuchungsmethoden eine Nebenhöhlenerkran- 
kung nicht mit Sicherheit ausschließen können, zur Operation bereit 
finden, wenn der Ophthalmologe die Indikation auf Grund seines 
Augenbefundes für gegeben hält. 

Besprechung. Goldschmidt bemerkte, daß auch bei mul- 
tipler Sklerose die Indikation zur Eröffnung der Nebenhöhlen gegeben 
sei, und zwar aus folgenden Gründen: 1. wird durch die Operation 
eine Entlastung des N. opt., welcher bei der multiplen Sklerose eine 
Schwellung erfährt, erzielt; 2. kann durch die Sanierung der Nase 
die eventuell von dort ausgehende Gesamtinfektion, die zur mul- 
tiplen Sklerose führen könnte, rationeller beeinflußt werden. Hinweis 
auf die experimentellen Arbeiten von Behr. — Schmidt: Betreffs 
der anatomischen Veränderungen bei Neuritis retrobulbaris liegt 
meines Wissens nur ein auch mikroskopisch untersuchter Fall vor, den 
Birch-Hirschfeld im Arch. f. Ophth. 1907, 65 S. 440 veröffent- 
licht hat. 

Bonfils: Schädigung des Hörnerven durch Blei. Bei Blei- 
intoxikation findet sich Herabsetzung der oberen Tongrenze und Ver- 
kürzung der Kopfknochenleitung als- Zeichen einer beginnenden 
gewerblichen Schädigung, auch wenn subjektive Beschwerden noch 
fehlen und normale Hörfähigkeit für Flüster-- und Umgangssprache 
besteht. Vortragender erläutert dies an Hand von mehreren selbst 
untersuchten Fällen. Weigeldt. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 21. 11. 1927. 


Igersheimer: Verletzung des Auges durch Raupenhaare. 
l6jähriger Junge, dem ein anderer eine Raupe in das Auge geworfen 
hatte. Im Bindehautsack viele Raupenhaare; ein Haar hatte die Horn- 
haut durchbohrt. Nach 8 Tagen erste graue Trübungen in der Um- 
gebung des Haares. Es drohte eine Ophthalmia nodosa. Entfernung 
des Haares mit feiner Pinzette. Jetzt nach 4 Monaten völlig nor- 
maler Befund. Gefährlich sind besonders Brombeerspinner und Pro- 
zessionsraupen. 

Grosser und Igersheimer: Ueber Arachnodaktylie mit 
typischem Augenbefund. 6jähriges Mädchen von der Größe und 
dem Gewicht eines 10jährigen Kindes. Ein Fall von sogenannter 
Arachnodaktylie (auffallend lange Hände und Finger). Verfrühtes 
Längenwachstum, das sich an den Diaphysen abspielt. Am Gesicht 
fällt die lange schmale Nase auf. Die Linse ist luxiert, Irisschlot- 
tern. Angeborener Herzfehler, wie sonst meist beschrieben, nicht 
vorhanden. Der geistige Zustand ist sehr gut. Die Ursache: ist 
ganz unklar, es handelt sich wohl um eine intrauterine Entwicklungs- 
störung. 

Prinzhorn: Heilkunst und Psychologie. Kritische Darstellung 
der Gesamtlage der heutigen Medizin oder der Entwicklungskurve 
des ärztlichen Denkens, die seit 1900 in rasch zunehmender Krüm- 
mung bis zu einer scharfen Wendung in der Nachkriegszeit gelangt 
ist. Es handelt sich nicht um Modeströmungen, sondern um eine 
wirkliche Frontwendung des theoretischen und praktischen Inter- 
esses von mechanistischer zu funktionell-organischer, von atomi- 
stischer zu struktureller, von statischer zu dynamischer, von zellular- 


pathologischer zu sekretorisch-humoraler, von naturge 
saler zu psychologisch-deutender Auffassung. Eine gesunde 
lung verlangt, daß man sich den Forderungen dies 
Situation nicht entzieht und die hauptsächlich durch „das 
der Person‘ bezeichneten Aufgaben ernsthaft nach inneren 
punkten verarbeitet. Im Anschluß an die letzten Auseinander 
von Bier, Krehl, Ziehen, Hoche, Goldsche 
werden einige Einzelfragen genauer behandelt. Als ans 
Beispiel wird die Entwicklung des Problems der Gastritis 
Zu den Hauptströmungen der Medizin, der anatomisch: 
logischen, der physiologisch-experimentellen, der bak 
serologischen ist seit 1900 als 4. die Konstitutions- und 
forschung samt ihren Beziehungen zur inneren Sekretio 
allgemeinen Biologie getreten. Während aber bis hierhe 
Dehnung der naturwissenschaftlichen Methoden langte, 
nun plötzlich als völlig inkommensurabel vor dem klin 
scher 5. der Problemkreis: Individuum, Person als ein 
probten Methoden der obigen Strömungen nicht zu 
Phänomen. Prinzhorn teilt einiges Grundsätzliche au 
Vorbereitung befindlichem Buche über „Psychotherapie“ 
Somatiker, die, der Zeitströmung folgend, das Seelische 
überschätzen meist die Möglichkeiten seelischer Einw 
unterschätzen deren Schwierigkeit. Es gibt nichts derart 
stisches wie Psychotherapie. Davon zu unterscheiden is 
lichste Problem der gesamten Aerzteausbildung: Medizin 
logie. Trotz der guten Ansätze in den Büchern von Kr 
und Schilder ist eine allgemein brauchbare medizinisch 
logie erst als Resultat langjähriger Bemühungen zu er 
scheidend wird die richtige Verarbeitung der Psychoane 
ebenso wichtig die Auswertung der Charakterologie und 
druckslehre von Klages. Die fruchtbarste Leistung in 
Grundanschauungen, die wir etwa für die Zeit 1930-3 
werden, scheint in den Forschungen Goldsteins zu 
prinzipielle Bedeutung und Tiefe noch unterschätzt wire 
Typenlehre der Brüder Jaensch weist auf wichtige 
Forschung. Der klinische Stil von v. Bergmann zeigt 
leicht am besten die Möglichkeit einer Berücksichtigung 
seelischen Faktoren. Die medizinische Psychologie, die w 
soll den Arzt davor schützen, daß er den Kontakt mit d 
liert, denn das ist heute die Gefahr. Sie soll nur die Grun 
sichern, von der aus der Weg zur Psychotherapie m 
Physiologie und allen klinischen Spezialitäten interess2 
zu reifem Arzttum leichter als in den letzten Dezennien 
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München, Aerztlicher Verein, 9. 111. 192 


Der kürzlich von der Münchener Medizinischen F 
Ehrendoktor ernannte Direktor der Pharmazeutisch-wisser 
Abteilungen der I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft 
Heinrich Hörlein, hielt einen Vortrag über die 
lichen Grundlagen der Arzneimittelsynthese. Er zog zu 
interessanten Vergleich zwischen der im Jahre 1882 
zweiten und der im Jahre 1926 herausgegebenen sechst 
des deutschen Arzneibuches und erläuterte an dieser 
stellung in großen Zügen die in knapp vier Jahrzehnt 
Fortschritte auf dem Heilmittelgebiet. Alsdann ging 
wissenschaftlichen Disziplinen ein, die als Voraussetzur 
Arzneimittelherstellung in Betracht kommen und schil 
schaulicher Weise die Bedeutung der Pharmazie, der 
Chemie, der experimentellen Pharmakologie, der CL 
der klinischen Medizin und der chemischen Physiol 
Arzneimittelsynthese. Eingeflochtene Mitteilungen über 
fahrungen aus den Laboratorien der I. G. Farbenindus 
Auffindung und Einführung neuer Heilmittel ergaben ® 
digen Eindruck von dem Ineinandergreifen von Wiss 
Technik auf diesem Gebiet. Wenn Hörlein auch zut 
volkswirtschaftliche Bedeutung der Arzneimittelindustrie 
so stellte er erfreulicherweise ihre ethische Seite in 
grund, was vor allem in dem Satz durchklang, mit de 
beifällig aufgenommenen Vortrag beendete: „Unsere 4 
sich ab in dem Bewußtsein, in laufender Fabrikation 
mittel zur Schmerzlinderung, Krankheitsheilung und Seue 
fung herzustellen und in dem Gedanken, auf dem 
Forschung und Technik die finanziellen und wisset 
Hilfsmittel und Möglichkeiten von Großbetrieben für ( 
kulturellen Aufgaben der Menschheit einspannen zu | 
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Offizielle Mitteilungen 


rtbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
‘hen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


ins unmöglich ist, vor Eingang sämtlicher Antworten auf 
agen (Praktikantenschein, Satzungen usw.) diese zu be- 
ten wir nochmals um regelmäßige Beantwortung. 
ın noch die Antworten 
tikantenschein: von Berlin, Düsseldorf, Bonn, Er- 
ikfurt, Gießen, Göttingen, Greifswald, Halle, Heidelberg, 
Marburg, Münster, Rostock, Tübingen, Wien, Innsbruck. 
- 9 Antworten; 
Ingen: von Bonn, Erlangen, Göttingen, Greifswald, 
Köln, Marburg, München, Münster, Rostock, Tübingen, 
"uck. Eingegangen 13 Antworten: 
ervermittlung: von Disscklart 
Köln, Marburg, München, Münster, 
uck. Eingegangen 13 Antworten; 
izierung der Fachschaften und Mitglieder- 
Breslau, Düsseldorf, Bonn, Erlangen, Göttingen, Greifs- 
berg, Köln, Marburg, Münster, Rostock, Tübingen, Wien, 
ingegangen 13 Antworten; 
‚enberatung: von Bonn, Düsseldorf, Erlangen, Frei- 
1, Göttingen, Greifswald, Halle, Heidelberg, Köln, Mar- 
er, Rostock, Tübingen, Wien, Innsbruck. Eingegangen 
k 
edsbeiträge stehen noch aus: von Bonn, Düsseldorf, 
ankfurt, Freiburg, Greifswald, Halle, Heidelberg, Jena, 
en, Rostock. 
en um umgehende Regelung der Angelegenheit (vgl. 
(1927 Nr. 6 und Nr. 9). 
iche Mitteilungen. Wir bitten um Mitteilung, wie 
‚Kollegen die seit mehreren Wochen versandten Aerzt- 
ungen zugänglich gemacht werden. 
liche Vertragsgemeinschaft Groß-Berlin, wirtschaftliche 
5 Groß-Berliner Aerztebundes e. V., bittet uns folgendes 
* Kenntnis zu geben: 
charztgruppe der Dermato- -Urologen im Groß-Berliner 
stellt fest, daß die Haut- sowie insbesondere die Ge- 
‚kheiten in den letzten Jahren einen bedeutenden Rück- 
tl haben, sodaß ein großes Ueberangebot von Aerzten 
ich besteht. Obwohl nach Inkrafttreten des neuen Ge- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten mit einer weiteren 
“ venerischen Leiden zu rechnen ist und die Fachärzte 
ielfach zum Beruf des praktischen Arztes überzugehen 
en sehen, finden fortgesetzt neue Niederlassungen von 
ır diese Disziplin statt. 
tarztgruppe der Dermato-Urologen im Groß-Berliner 
alt es daher für ihre Pflicht, die jüngeren Kollegen 
vor der Niederlassung als Facharzt für Haut- und 
ankheiten zu warnen.“ 
nd des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
nischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
gez. Kohlhoff. gez. Nebe. 


Bonn, Göttingen, 
Rostock, Tübingen, 


ıg von Gasthörsemestern oder eines Studiums 
mit der kleinen Matrikel. 
"nd eine diesbezügliche Mitteilung des Ministeriums für 


rt vom 8. IV. 1927. Verbandsvorstand 
gez. Kohlhoff. gez. Nebe. 
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Y 


ZINISCHEN FACHGRUPPE DER DEUTSCHEN STUDENTENSCHAFT 
DR. FRITZ GEBHARDT, 


LEIPZIG, NÜRNBERGER STRASSE 55 pt. 
ANFON STRASS Börz 
* T. JAHRGANG 


Der Preußische Minister 
für Volkswohlfahrt. 
IM III Nr. 298/27., 


Berlin W 8, den 8. IV. 1927. 
Leipziger Straße 3. 


An 
die Herren Vorsitzenden der Ausschüsse für die ärztliche und zahnärzt- 
liche Vorprüfung und Prüfung sowie für die pharmazeutische Prüfung. 


Anrechnung von Gasthörsemestern oder eines Studiums mit der kleinen 
Matrikel nach den Prüfungsordnungen für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker. 


Als Studium im Sinne der Prüfungsordnungen für Aerzte, Zahn- 
ärzte und Apotheker gilt grundsätzlich die von Studierenden der 
Medizin und der Zahnheilkunde bei der Medizinischen und von Stu- 
dierenden der Pharmazie bei der Philosophischen Fakultät zurück- 
gelegte Studienzeit nach der Vollimmatrikulation. Nur diese Zeit 
wird ohne weiteres auf das betreffende Studium angerechnet. Aus- 
nahmen sind durch $ 7 Abs. 3 Ziffer 1 der Prüfungsordnung für 
Aerzte vom 28. V. 1901, $7 Abs. 2 Ziffer 1 der Prüfungsordnung 
für Aerzte vom 5. VII. 1924, 8 7 Abs. 2 Ziffer 1 der Prüfungsordnung 
für Zahnärzte vom 15. III. 1909 und $ 17 Abs. 4 Ziffer 2 (838 Abs. 1) 
der Prüfungsordnung für Apotheker vom 18. V. 1904 zugelassen. 
Hiernach darf mit Genehmigung der obersten Landesbehörde im 
Einvernehmen mit dem Herrn Reichsminister des Innern diejenige 
Studienzeit ganz oder teilweise ausnahmsweise angerechnet werden, 
die vor Erlangung des Reifezeugnisses einem verwandten Universitäts- 
studium oder gleichwertigen Hochschulstudium gewidmet ist. Dabei 
handelt es sich nur um Gasthörsemester oder um ein Studium mit 
der kleinen Matrikel (auf vier Halbjahre bei der Philosophischen 
Fakultät). 

Nach dem an die Herren Universitätskuratoren usw. gerichteten 
allgemeinen Erlasse des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- 
und Medizinalangelegenheiten vom 30, V. 1899 — UI 1143M — 
(Zentralblatt für die gesamte preußische Unterrichtsverwaltung 1899 
S. 654) ist auf Grund eines Beschlusses des Bundesrats vom 20. IV. 
1899 durch Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 24. IV. 
1899 (Zentralblatt für das Deutsche Reich 1899 S. 124) bestimmt 
worden, daß als Universitätsstudium im Sinne der Prüfungsordnungen 
für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker. „auch die Zeit gilt, in welcher 
die zur Prüfung sich Meldenden gastweise (als Hospitanten oder 


Hospitantinnen) an einer Universität — bei der Apothekerprüfung 
auch an einer gleichstehenden Lehranstalt — Vorlesungen besucht 


haben, sofern sie — ungeachtet des Nachweises der für die Zulassung 
zur Prüfung vorgeschriebenen schulwissenschaftlichen Vorbildung 
sowie der erforderlichen sittlichen Führung — aus Gründen der 
Universitätsverwaltung von der Immatrikulation ausgeschlossen 
waren und die Einhaltung eines ordnungsmäßigen akademischen 
Studienganges dargetan wird“. Hiernach werden Gasthörsemester 
in der Regel nur in den seltenen Fällen anerkaunt, wo der Vollimma- 
trikulation besondere ‚in den Universitätsstatuten usw. begründete 
Hindernisse entgegenstehen, z. B. bei einem Staatsbeamten oder der 
Zugehörigkeit zu einer anderen (Technischen, Tierärztlichen, Land- 
wirtschaftlichen usw.) Hochschule. Die Anrechnung. wird mithin auf 
diejenigen Fälle beschränkt, in denen dem Betreffenden nach den 
Universitätsstatuten usw. die förmliche Vollimmatrikulation — un- 
geachtet des Nachweises genügender Vorbildung — aus Gründen 
versagt wird, welche außerhalb seiner freien Willensbestimmung 
liegen. 

Wer demnach, obwohl er die Möglichkeit hatte, sich nach Er- 
langung des Reifezeugnisses vollimmatrikulieren zu lassen, hiervon 
keinen Gebrauch macht, kann auf Anrechnung von Gasthörsemestern 
oder eines Studiums mit der kleinen Matrikel nicht rechnen. Die Voll- 
immatrikulation ist auch durch die neue Fassung des $ 5 der Vor- 
schriften für die Studierenden der Preußischen Landesuniversitäten 


he Medizinische Wochenschrift Nr. 20. 
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vom 1.X. 1914 insofern erleichtert worden, als Reichs-, Staats-, 
Gemeinde- oder Kirchenbeamte sowie Personen, die dem Gewerbe- 
stand angehören, zum Studium zugelassen werden können, wenn 
nachgewiesen ist, daß sie durch Beurlaubung vom Dienst oder durch 
Befreiung von ihrer beruflichen Tätigkeit über so viel freie Zeit ver- 
fügen, daß die Durchführung eines gründlichen Studiums gesichert 
ist. Bei Beamten gilt der Nachweis als erbracht, wenn sie durch ihre 
Dienstbehörde mindestens von der halben Dienstzeit befreit sind. 

Ich behalte mir in jedem Falle die Entscheidung vor, ob Gast- 
hörsemester oder ein Studium mit der kleinen Matrikel auf die nach 
den Prüfungsordnungen für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker nach- 
zuweisende Studienzeit angerechnet werden sollen oder nicht, und 
ersuche ergebenst, mir die entsprechend begründeten Gesuche unter 
Beifügung des Reifezeugnisses nebst Lateinnachweis und sämtlicher 
bisher erworbener Studiennachweise (Universitätsabgangszeugnis, An- 
meldebuch, Praktikantenscheine) zur Entscheidung einzureichen. 

N Hirtsjefber. 


Die Geschichte der [Medizin im Rahmen der Universitas 
litterarum. 
Von Prof. H. E. Sigerist in Leipzig. 


(Fortsetzung aus Nr. 9.) 

Die Reaktion bewegt sich in zweifacher Richtung. Die eine ist 
verkörpert in Thomas Sydenham, einem vielbeschäftigten Lon- 
döner Praktiker, einem der großen Aerzte, die über die Jahrhunderte 
hinaus sich die Hand reichen. Er hat die Naturwissenschaften durch- 
aus nicht verworfen, sondern sie als Hilfswissenschaft, als Methode 
voll anerkannt, aber die Medizin war ihm mehr als eine angewandte 
Naturwissenschaft. Er zieht seine Probleme aus dem Handeln, er geht 
stets vom Kranken aus, und das Ziel, das ihm dauernd vor Augen 
schwebt, ist das Heilen des Kranken. Zu seinem Handeln hat er sich 
eine einfache, allgemeine Theorie geschaffen: Krankheit ist der 
Kampf zwischen Physis und Schädigung. Die Zeichen dieses Kampfes, 
die Krankheitssymptome sind essentiell, von der Schädigung, und 
akzidentell, von der Reaktion auf die Schädigung bedingt. Er unter- 
scheidet materielle Krankheiten, die sich in Anomalien der Substanz 
oder der Säfte und dynamische Krankheiten, die sich in funktionellen 
Störungen äußern. Je nach der Natur der Schädigung und je nach der 
Natur der Reaktion darauf sind die Krankheiten akut oder chronisch. 
Der Verlauf der Krankheiten wird eingehend studiert, eingehend auch 
die Krankheitsbedingungen, in der Umwelt und im Menschen selbst. 
Bahnbrechend waren Sydenhams Arbeiten auf dem Gebiet der 
Seuchenlehre, und es ist eine ganz gerade Linie, die von Syden- 
ham über Pettenkofer zu den modernsten Richtungen der 
Seuchenforschung führt. Der Name Sydenham ist heute noch 
jedem bekannt. Seine Schriften werden noch heute verlegt, übersetzt, 
gelesen. Die Nachwelt unterscheidet mit feinem Instinkt den großen 
Arzt von dem großen Wissenschaftler. 

Die zweite Reaktion wandte sich gegen den Materialismus der 
naturwissenschaftlichen Medizin überhaupt. Eine Reaktion, die sich 
auch auf anderen Gebieten, in der Philosophie, in der Theologie, im 
Recht beobachten läßt. In der Medizin fand diese Reaktion zunächst 
in Animismus Stahls ihren Ausdruck, der in letzter Linie im Vitalis- 
mus, in der Naturphilosophie und in verschiedenen mystischen Rich- 
tungen mündet. 

Die Entwicklung der Medizin im 19. Jahrhundert weist zweifel- 
los größte Analogien zu der Bewegung, die ich eben skizziert habe, 
auf. Auch hier eine Zeit großer naturwissenschaftlicher Entdeckungen, 
gefolgt von einer Periode naturwissenschaftlicher Heilkunde. Das 
Programm ist das gleiche. Mit vollkommeneren Hilfsmitteln (die in 
wenigen Jahrhunderten ebenso so unvollkommen scheinen werden, 
wie uns diejenigen des 17. Jahrhunderts unvollkommen erscheinen) 
versucht man exakte, naturwissenschaftlich formulierbare Normen zu 
gewinnen. Wiederum werden wertvolle Einzelresultate gewonnen, und 
wiederum naht die Krise. Die Ursachen sind die gleichen. Wieder 
ist das Ziel vielfach verloren worden, hat sich der Kontakt mit dem 
Kranken gelockert. Wieder haben sich große Gebiete von der Medizin 
losgelöst und sich zur reinen Naturwissenschaft entwickelt. Der 
Bruch zwischen ‚Theorie und Handeln klafft weiter als je, so weit, 
daß man heute unter Mediziner und Arzt verschiedene Berufe versteht. 

Unsere Studenten werden zu Naturforschern erzogen. Sie kennen 
den Körper des Menschen, aber von seiner Seele wissen sie nichts. 
Und doch wäre dies heute nötiger als je. Wenn in religiös stark 
bewegten Zeiten der Mensch in einen seelischen Konflikt geraten war, 
suchte und fand er Hilfe bei seinem «Priester. Heute, wo große Teile 
des Volkes sich von der Religion abgewandt haben, fehlt vielen 
dieser neutrale Helfer. Sie würgen ihren Konflikt in sich, bis leib- 
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liche Beschwerden sie zum Arzte führen. Es ist bezeichn 
die Psychotherapie neu erfunden werden mußte, bezeichne 
Wendung ihr Erfolg. 3 
Das Hilfebedürfnis des kranken Menschen ist stets da 
Wenn es vom Arzt nicht befriedigt wird, sucht sich 
andere Helfer. Kurpfuscher hat es immer gegeben und w 
geben, aber die Intensität des Kurpfuschertums ist ein 
messer für das Vertrauen, das eine Gesellschaft seinen 
gegenbringt. Bi 
Ein Zeichen der Krise, in der sich die Medizin befi de 
die erhöhte Aufmerksamkeit, die die Geschichte der Medizi 
letzten Jahren gefunden hat. Man hat sie zur Mitarbeit a 
und erwartet von ihr, daß sie die Medizin in den breiten 
der Geistesgeschichte überhaupt stelle, daß sie zeige, wie & 
nur dann erfolgreich und wirkungsvoll war, wenn 
Handeln in Harmonie standen. Man erwartet von ihr, 
Entwicklungsgesetze der Medizin aufdecke, daß sie fest 
für einem Punkt der Entwicklung wir uns befinden, d 
was in einem solchen Zeitpunkt möglich, was unmöglic 
dieser Weise Umwege erspare. Man erwartet von ihr, 
großen Meister der Vergangenheit, einen Hippokr 
Parazelsus erschließe und fruchtbar mache. Daß sie 
zwischen Naturwissenschaften und Geisteswissenschaften st 
wo sie geschlagen, diese betrete. Man erwartet endlich 
sie eine neue Anthropologie errichten helfe, eine Lehre 
schen, vom ganzen Menschen als Träger eines Sinns, 
Umwelt. (Fortsetz 


Semesterbericht der Göttinger Klinikerschaft W.-S.1 
Zu Beginn des Semesters erfolgte die Neuwahl des Vo 
der sich nunmehr folgendermaßen zusammensetzt: > 
Cand. med. J. Fischer, 1. Vorsitzender; cand. med, 
2. Vorsitzender; cand. med. A. Allmeling, Schriftfü 
med. H. Korf, Kassenführer. 

Im Anschluß an die Versammlungen der Klinikerscha 
mal ein gemütliches Beisammensein statt. Diese Einri 
allgemeinen Anklang, da es dadurch ermöglicht wur, 
Klinizisten auch einmal außerhalb des Studiums zusamm 
Zu dem Vertretertag in Leipzig im Dezember 1926 wurde 
Fischer entsandt. Durch den Tod von Herrn Prof. Gö 
die Klinikerschaft einen ihrer besten Lehrer. — Einen 
schluß des Semesters bildete das diesjährige Winterfest, 
großen Freude der Kliniker fast alle Professoren ersch 
Nach einem opulenten Essen erfüllten viele heitere Darbii 
Stunden. Das Tanzbein wurde diesmal nicht geschwung 
zeigte sich, daß auch so der Abend zur vollen Befri 
Teilnehmer verlief. ; 


Tätigkeitsbericht derKlinikerschait an der Westf. 
Universität zu Münster i. W. 


Der Bericht über das Sommersemester 1926 ist bereits 
medicus Nr. 23 vom 12. XI. veröffentlicht. Vom Vo 
satzurgsgemäß am Ende des Sommersemesters gewählt ı 
kehrten der 1. Vorsitzende und die Kassiererin nicht m 
zurück. Zu Beginn dieses Semesters wurde daher ein ne 
stand gewählt. Ergebnis: - 

Herr cand. med. Solinus, Vorsitzer 
Herr cand. med. Clasing, Schriftwart 
Fräulein cand. med. Lüders, Kassiererin 

Bereits nach 14 Tagen legte Herr Solinus a 
Gründen sein Amt nieder. In der Vollversammlung vom 
wurde cand. med. Wieg zum Vorsitzer gewählt. W 
Ferien verschied durch einen tragischen Unfall der Obera 
hiesigen Medizinischen Universitätsklinik, Herr Priv. 
Krömeke. Zu seiner Beisetzung entsandte die Kliniker 
Vertreter. Die Medizinische Fakultät hat eine Kommissio 
zur Neubearbeitung des Stundenplanes. Sie besteht a 
Dekan, einen: Privatdozenten ind einem Kliniker. Der F 
hat uns im Pharmakolsgischen Institut widerruflich je ei 
und Erholungsraum zur Verfügung gestellt. Die Einricht 
mangels Mittel noch nicht erfolgen. Durch liebenswü 
mittlung des Herrn Geh.-Rat Paul Krause werden uns 
Semester Studienreisen zu den Nordseebädern und nach D 
Arosa ermöglicht. Am diesjährigen Vertretertag nahm im 
hinderung des 1. Vorsitzenden der Schriftführer teil. . 

I. A.: cand. med. E. Wieg, 0 


Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten de 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ yerantwortlich: 


Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. J 
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a eine Klage ist dem Arzte wie dem Kranken geläufiger 
her Schwindel. Ist doch der Schwindel eine jedem Men- 
cannte und in seinen Aeußerungen leicht faßliche Erschei- 
dı die Mehrzahl noch dazu aus eigener Erfahrung unter 
alı Umständen kennengelernt hat. Klagen über Schwindel 
mgemäß auch von selbst in der Regel vorgebracht und 
la sie an sich auch häufig sind, zu den Beschwerden, 
ıt besonders oft zu hören bekommt. Gerade die Alltäglich- 
chwindels läßt aber von vornherein annehmen, daß seine 
Auswertung keineswegs einfach ist und daher nach der 
ıgdes Herausgebers der D. m. W. einen zusammenfassenden 
lohnt. 
‘ wollen wir den Höhenschwindel, die Schwindel- 
(ren bei der Seekrankheit und gleichartige Erscheinungen 
Yy 'ungsvorgängen, die die Mehrzahl der Menschen ohne 
ei erträgt, beiseitelassen. Denn obwohl anerkanntermaßen 
:e trächtigung des Vestibularapparates als Grundlage des 
'e auch bei ihnen anzusehen ist, sind sie doch nur eine 
ztende Reaktion, die gleichsam experimentell durch be- 
zwegungsmechanismen bedingt ist, und nicht eigentlich 
N einer Erkrankung. 
ıhysiologie des Schwindels ist im Rahmen der 
Mund zerebellaren Funktionen und Krankheitserschei- 
Meenstand eifriger Untersuchungen in den letzten Jahren 
Für unseren praktisch-klinischen Zweck genügt 
Sllung, daß der Schwindel danach stets als vestibulär 
tist, insofern bei seinem Zustandekommen der Vestibular- 
sis eine Rolle spielt, einerlei, ob es sich um eine Erkran- 
aneren Ohre selbst bzw. in den direkten Verbindungs- 
* Zentren des Vestibularapparates im Bereiche des Klein- 
dles Hirnstammes, oder’um andere lokalisierte Krankheits- 
Z Be eemeine, vor allem durch vasomotorische Einflüsse 
Erkrankungen handelt, wenn auch erstere naturgemäß 
starke Vestibularerscheinungen speziell Schwindel hervor- 
ıtande sind. 
‘awindelgefühl an sich — von der Wiedergabe einer oder 
7 vielen Definitionen sehe ich ab — setzt sich zusammen 
ewegungskomponente, Bewegungswahrnehmungen, 
‚orhanden sein müssen, und einer Gefühlskompo- 
& sehr verschieden deutlich sein kann, von großer Leb- 
. ast zum Fehlen. Sie besteht aus einem rein psycho- 
sicandteil, meist einem Unlustgefühl, in Form von Angst 
te, weit seltener einem Lustgefühl, und aus den solche 
Örungen auch sonst mehr weniger ausgesprochen be- 
N xörperlichen Erscheinungen, so vasomotorischer Art, wie 
i\, Wallungen, Schweißausbruch, Erblassen, optischer und 


Ü u a.Handbuch der Neurologie des Ohres, herausgegeben von Alexander 
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(lag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
crift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


53. JAHRGANG 


DER SCHWINDEL. 
Von Prof. E. Meyer in Königsberg i. Pr. 


akustischer Art (Flimmern vor den Augen, Verdunkelung des Ge- 
sichtsfeldes, Ohrensausen usw.), ferner solchen von seiten des vege- 
tativen Systems (Uebelkeit, Erbrechen usw.). 


Die Bewegungswahrnehmungen, den eigentlichen Schwindel, teilt 
man schon seit langem ein in Drehschwindel und allge- 
meinen oder in systematisierten und nichtsystemati- 
sierten Schwindel. Ersterer äußert sich in einer regelmäßigen 
Bewegung der Gegenstände von einer zur anderen Seite bzw. von 
vorn nach hinten oder dem gleichen Gefühl für den Körper selbst. 
Man hat versucht, aus dem Verhalten dieser beiden, der äußeren und 
der inneren Drehbewegung, lokalisatorische Schlüsse auf den Sitz 
der Erkrankung innerhalb oder außerhalb des Kleinhirns zu ziehen, 
doch ist das nach der Ansicht der meisten Nachuntersucher nicht 
zutreffend, vielmehr ist, wie Marburg!) betont, die Scheindrehung 
der Umgebung stets der Richtung der Eigendrehung entgegengesetzt, 
wobei letztere gewöhnlich der langsamen, erstere der schnellen 
Komponente des gleichzeitig vorhandenen Nystagmus entspricht. 
Uebrigens sprechen meine eigenen Erfahrungen dafür, daß Dreh- 
schwindel am stärksten und klarsten bei Erkrankungen des inneren 
Ohres sich findet, dagegen bei zerebellaren und anderen Nerven- 
krankheiten weit seltener ist, jedenfalls’ nicht in ausgesprochener 
Form und für längere Zeit. 


Viel häufiger begegnen wir dem nichtsystematisierten Schwin- 
del, bei dem das Gefühl des Schwankens, des Durcheinanderbewegt- 
werdens der Umgebung oder noch häufiger die gleiche Empfindung 
im Kopf und Körper selbst — oft verglichen mit dem Rausch — 
und dergleichen mehr vorherrscht, regelmäßige Bewegungstendenzen 
aber fehlen. 

Es sind sehr verschiedenartige Krankheiten, bei 
denen Schwindel beobachtet wird. Sie vollständig aufzuführen, ist 
kaum möglich; der wichtigsten Gruppen sei hier gedacht. 


Erkrankungen aller Körperorgane, insbesondere des Her- 
zens, der Leber, der Nieren, des Magendarmtraktus, dazu Stoff- 
wechselerkrankungen verschiedener Art, wie Diabetes, nenne ich 
zuerst. Es muß dabei durch Kreislaufstörungen oder durch toxische 
Einflüsse, direkt oder indirekt vom Zentralnervensystem aus, der 
Vestibularapparat in Mitleidenschaft gezogen sein. Hervorheben 
möchte ich die Urämie, bei der Schwindelanfälle regelmäßig, 
oft von großer Intensität, vorkommen, aber auch über dauernde 
Schwindelzustände oft geklagt wird. Vielfach ist es auch schwer 
zu unterscheiden, ob wirklich Schwindel, d. h. eine Bewegungswahr- 
nehmung, vorliegt oder eine psychotische Störung in Form von 
Benommenheit, die, weil sie oft den Schwindel begleitet, von den 
Kranken als Schwindel selbst angesprochen wird, eine Täuschung, 
die auch bei den eigentlichen Hirnkrankheiten nicht selten Bedeu- 
tung gewinnt. 


1) Vgl, das obengenannte Handbuch. 
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Schwindelerscheinungen begegnen wir weiter ungemein 


oft bei 


Infektionskrankheiten und akuten wie chronischen Intoxi- 


kationen. 
vergiftung. 


Ich erinnere hier nur an Alkohol-, 


Nikotin- und Blei- 


Sehen wir von den Erkrankungen des inneren Ohres selbst hier 


ab, so wissen Sie ferner, daß bei Störungen des Sehens, so 
bei den Augenmuskelstörungen, 


speziell 


im akuten Stadium Schwindel sehr 


oft beobachtet wird, was seine Erklärung in den engen Beziehungen 
zwischen dem motorischen Sehapparat und dem Vestibularapparat 


findet. 


Und schließlich: Jeder von Ihnen kennt die Bedeutung des 
Schwindels bei organischen Erkrankungen des Nerven- 


systems. 
funktionellen Neurosen, 


Wir dürfen darüber aber nicht vergessen, daß auch die 
die wir als psychopathische Kon- 


stitution mit ihren verschiedenen Typen und Reaktionen zusammen- 
fassen, unter ihren Symptomen Schwindel oft aufweisen. Diesen nahe- 
stehend die Phobien, z. B. die Agoraphobie, bei denen die psycho- 
tische Komponente in Form der Angst mit allen ihren körperlichen 
Begleiterscheinungen sehr stark gegenüber der Bewegungskompo- 


nente hervortritt, die aber nicht fehlen darf. 


Daß die Phobien dem Höhenschwindel usw. verwandt sind, 


daran sei nur kurz erinnert. 
Aber kehren wir zuerst zu den funktionellen Neurosen 


zurück. 


Je mehr die Beteiligung des Gefäßsystems betont ist, um so mehr 
finden wir in der Regel Neigung zu Schwindel, um so einfacher ist 
das Verständnis dafür nach unseren obigen Ausführungen. Aber auch 


sonst begegnen wir sehr oft Klagen über Schwindel bei 


solchen 


Kranken, die wir der Neurasthenie oder Hysterie im- früheren Sinne 


zuzählen sowohl bei Kranken, bei denen forensische oder 


Renten- 


begutachtung in Betracht kommt, wie.bei solchen ohne diese Be- 
-lastung. Die psychotische Komponente oder hier einfacher gesagt 


die psychogene Aetiologie, 


spielt bei allen diesen die Hauptrolle. 


Zuweilen ist die Beurteilung erschwert, weil Epilepsie hineinspielt 


oder tatsächliche traumatische Schädigungen des Gehirns, 
Enzephalographie nachweisen läßt; 
aber die gutachtliche Beurteilung — 
Schwindel — heute fest. 


auch in 


die die 


für die große Masse steht ja 
bezug auf den 


Wiederholt haben wir die differentialdiagnostische Be- 


deutung des Schwindels schon gestreift. 


Von vornherein müssen wir uns darüber klar sein, daß diese 
eine nur bedingte sein kann, da wir dem Schwindel so außerordent- 
lich häufig bei den allerverschiedensten Krankheiten begegnen und 


da er doch nur ein Symptom unter anderen darstellt. 


Beginnen wir noch einmal mit den funktionellen Neurosen, so 
sprechen auch die heftigsten Schwindelanfälle und langanhaltende 
Schwindelzustände keineswegs ohne weiteres gegen ein rein funktio- 


nelles Nervenleiden, wie wir oft per exclusionem feststellen. 


Daraus ersehen wir, daß gerade zur Bewertung des Schwindels 
die genaueste körperliche Untersuchung die erste Forderung ist. 
Als Beispiel unter den körperlichen Erkrankungen dient am besten 


die Urämie. 


Wiederholt sind uns Kranke mit der Diagnose eines 


Hirntumors oder anderseits einer funktionellen Neurose zugeführt, 
auch von uns zuerst so gedeutet, die sich als Urämie dann ent- 


puppten; ja, 
stark hervor, daß trotz auffallender Schwindelerscheinungen 
die Diagnose auf eine Psychose gestellt wurde. 

Dabei will ich darauf hinweisen, 
chosen, 


zuweilen traten die psychotischen Erscheinungen so 


anfangs 


daß auch eigentliche Psy- 
so die depressive Phase des manisch-depressiven Irreseins, 


wie die Dementia praecox, neben anderen körperlichen Klagen auch 


die über Schwindel zuweilen haben. Besonders tritt das in 


Fällen hervor, 


solchen 


wo das Anfangsstadium, wie wir das bei Dementia 


praecox verhältnismäßig häufig“ sehen, sich ganz in das Gewand 


einer funktionellen Neurose hüllt. 


Die Erkenntnis beginnender Hirnarteriosklerose, 


die 


ja schon in frühen Jahren nicht selten einsetzt, was wir gerade jetzt 
oft sehen, ist ja erfahrungsgemäß vielfach sehr schwierig. Das erste 
Auftreten von stärkeren Schwindelanfällen, auch gerade bei Lage- 
wechsel oder schnellen Bewegungen, kann unseren Verdacht in dieser 


Richtung verstärken. 


Nicht immer wird es sich übrigens dabei um 


echten Schwindel handeln, vielmehr vielfach um eine Art Schwäche- 


zustände oder Bewußtseinstrübungen ohne 


bewegungen. 


eigentliche 


Schein- 


Auf das Rombergsche Phänomen gehe ich hier nicht näher ein. 
Unzweifelhaft bildet dabei die Verbindung der taktilen Sinnessphäre 


mit dem Vestibularapparat, 
apparat für die Bewegungskomponente die Unterlage. 


anderseits mit dem motorischen Seh- 
Bei dem so- 


genannten funktionellen Rombergschen Phänomen spielt natürlich 


wieder die psychotische Komponente die auslösende Rolle. 


Bei den organischen Hirnerkrankungen ni 
Enzephalitis, Meningitis, Pachymeningitis usw. wird a 
Schwindel öfter beobachtet werden, ohne aber I 
treten. Mehr ist das der Fall bei den Hirntumore 
kennen Sie ja unter den sogenannten Hirndrucksym 
neben Kopfschmerz usw. den Schwindel allgemeiner 
freilich auch wieder oft psychotische Zustände, Bewußtseinstr: 
oder epileptiforme Erscheinungen ohne einwandfreie \ 
wahrnehmungen den Kranken als Schwindel imponieren. 

Dann aber gewinnt der Schwindel größere Bedeutung | 
Geschwülsten der hinteren Schädelgrube, speziell dı 
Kleinhirnbrückenwinkels und des Kleinhirns selbst. Am 
ist eigentlicher Drehschwindel, der mit anderen Symp 
Fallen nach einer Seite usw., zur Lokalisation beitragen k 
ist sicherer Drehschwindel, wie schon betont, selten. Abe 
haupt ist der Schwindel bei Tumoren der genannten Gegen 
sonders häufig, heftig und anhaltend. Weiter ist sehr b 
für diesen Sitz der Erkrankung das Auftreten des Schy 
Lagewechsel, Aufrichten aus der Rückenlage usw., oft iık 
Maße, daß die Kranken nicht den Kopf drehen und b 
können, ohne heftigsten Schwindel mit allen obengenannten 
erscheinungen zu bekommen, doch kann das Gleiche 
besondere Aenderungen der Körperhaltung auftreten. 

Wir sprechen direkt von Vestibularanfällen, 
stagmus, Doppeltsehen, Ataxie, vasomotorische, Atem- und 
Störungen anfallsartig sich mit dem Schwindel und se 
Hinstürzen vereinigen. 

Auch kennen wir ähnliche Erscheinungen unter di 
des Brunsschen Symptoms bei Tumoren, speziell Z 
des 4. Ventrikels die man durch passive Drehung des 
in den sonst freien Perioden hervorrufen kann. f 

Daß diese Anfälle dem früher vielgenannten Meni 
Symptomenkomplex in manchem ähneln, auch oft 
verwechselt werden, ist klar. Doch enthält der letztere 
ausgesprochene Ohrerscheinungen, weniger zerebrale, wobei 
zu erwähnen ist, daß gerade bei Kleinhirnbrückenwin 
reine Menieresche Anfälle im Beginn beobachtet sind. 

Noch manches ließe sich theoretisch und praktisch 
Schwindel sagen, für die praktisch-klinische Auswertung 
Vorstehende genügen. Man ersieht daraus, daß der Sc 
unendlich vielseitiges Symptom ist, das aber, von den Er 
des inneren Ohres abgesehen, lokalisatorisch eig 
bei Geschwülsten und natürlich auch anderen Krankheit 
Bereiche der hinteren Schädelgrube Wert besitzt. u (e) 
darauf sei noch hingewiesen, die Entscheidung an uns“ 
ob nur eine Erkrankung des inneren Ohres vorliegt i 
ein zerebellarer Abszeß. Am ehesten wird die gleichz 
stellung von kochlearen Störungen für erstere Diagnose 
zerebralen Symptomen sprechen. 

Noch ein Wort über Schwindel und genuine Epil 
wird ja Schwindel als Aura des epileptischen Anfalles gi 
ja weiterhin durch sein typisches Bild unverkennbar 
ersten Schwindelanfall von einem epileptischen zu 
kann Schwierigkeiten machen. Das etwaige Auftreten d 
bei Lagewechsel, das Fehlen von Bewußtseinstrübun 
auch bei länger dauerndem Schwindel, werden zur U 
beitragen. 

Die Behandlung des Schwindels muß in erst 
unsere ganzen Darlegungen zeigen, eine solche der G 
sein. Immerhin werden wir bei besonders starkem un 
Hervortreten des Schwindels und da, wo es sich um ei 
des bzw. chronisches Leiden als Grundlage handelt, d 
als solchen zu bekämpfen suchen. Das kann Geltung b 
organische wie für funktionell-nervös bedingte Schw 2 
Brompräparate verschiedener Art sind oft von Vorteil, be 
gleichzeitig oder vereint mit Jod bei Annahme arteri 
Grundlage oder auch bei dem Ohrschwindel. Ferner 
in Verbindung mit Valerianapräparaten, so Adamon, 
beim Ohrschwindel wie bei solchen funktionell-nervös 
leistet. Weiter wird Bromural oft gerühmt, besond 
Meniereschen Schwindelanfällen, bei denen von manchen | 
Chinin angewandt wird, was 'aber Ohrenärzte wegen \ 
der Vertaubung und auch manche Nervenärzte ablehne 
sind es dann besonders Präparate, die auf das Gefäßs 
wirken, die bei dem Schwindel zu empfehlen sind, so 
Kalkpräparate. Auch das kommt bei organischer wie 
Grundlage in Betracht. 

Von nichtmedikamentösen Behandlungsmethoden n 
Lumbalpunktion, die von mancher Seite empfohlen - 


| 


Vi 


‚ei sehr hartnäckigem Schwindel infolge organischer Leiden, 
Jues cerebrospinalis. Jetzt wird man vielfach der Subokzipital- 
ın den Vorzug geben. A 

den Schwindelzuständen der funktionellen Neurosen 
\ wir den körperlichen Zustand sehr beachten, insbesondere 
» Magendarmstörungen, Unterernährung und Blutarmut. Davon 
ıen, werden wir zur Behandlung auch speziell des Schwindels 
er Linie Bäder benutzen, um auf das Gefäßsystem einzuwirken, 
(ibäder verschiedener Art, Wechselfußbäder, ferner kohlensaure 
usw. Dann kommt elektrische Behandlung des Kopfes, und 
' Form von Galvanisation oder Franklinisation in Betracht, die 
ten günstig einwirkt. Der Besuch von klimatischen Kurorten 
|:dener Art ist oft von Nutzen, doch ist zu bedenken, daß zu 
gegene Kurorte wegen des zu starken Einflusses auf das 
stem leicht den Schwindel verstärken können. 

3 in manchen Fällen die Hypnose oder andere psychothera- 
ıe Maßnahmen den Schwindel zu beseitigen oder zu bessern 
e Sind, sei zum Schluß erwähnt. 


| mPharmako-therapeutischen Laboratorium der Universität 
‚ in Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) 


ber weibliches Sexualhormon, Menformon. V’). 


Jıer den feminisierenden Einfluß des Menformons auf die 
| unentwickelte Brustdrise. 


Von Ernst Laqueur, S. E. de Jongh und M. Tausk. 


tder letzten Mitteilung über das Menformon haben wir 
yriesen, das dies Hormon in der Form des Menformons, wie 
wasserlösliche und zur Zeit reinste Darstellung des weib- 
Wexualhormons genannt haben, einen antimaskulinen Einfluß 
€ Geschlechtsorgane männlicher Ratten werden durch mehr- 
Einspritzungen weitgehend in ihrem Wachstum gehemmt; 
lei benutzten Stoffmengen in dem Menformon enthaltenen 
ın sind minimal. 

> äußerlich erkennbare Feminisierung, z. B. durch unmittelbar 
eyares Wachstum der Brustdrüse (Mamma), stärkeres Fett- 
bzw. Wachstum der Zitzen, haben wir nicht wahrgenommen. 
ühaben wir auch nichts gesehen bei männlichen kastrierten 
s weinchen, trotz mehr als halbjähriger Einspritzung von — 
s kleinen Dosen — Menformon. Dies war um so auffallen- 
vl die Kastration allein schon einen weiblichen Habitus bei 
fTierart hervorbringen soll (Steinach), und anderseits 
€'8) mit einem unreineren Hormonpräparat Vergrößerung der 
‚halten hat. 

) selben negativen Befund wie bei Männchen, d.h. Mangel eines 
«Wachstums der Brustdrüse, fanden wir auch bei einer ganzen 
nger weiblicher Meerschweinchen wie Ratten, die alle einen 
en Einfluß des Menformons insofern erkennen ließen, als ihre 
ıren Geschlechtsmerkmale im engeren Sinne (Uterus, Vagina, 
)‚shr schnell wuchsen und an Größe etwa die von reifen, viel 
nWeibchen erreichten. Trotz dieser negativen Erfahrungen 
1s uns doch lohnend, noch genauer nachzugehen, ob gar 
Efluß auf die Brustdrüse durch Menformon vorliegt. Es war 
© nicht ausgeschlossen, daß das öfter beobachtete äußere 
m nach Einspritzung von allen möglichen Extrakten (aus 
0, Embryonen usw.) nicht auf dem eigentlichen Sexual- 
0) beruht, sondern auf anderen Stoffen, daß dieses Sexual- 
0 aber imstande sein kann, gerade die spezifisch gebauten 
‚‚e sekretorischen, anzuregen, ohne dabei die äußeren Teile 
r u beeinflussen. 

nliesem Gedankengang wurden wir besonders verstärkt, als 
: er sahen, daß Vintemberger (1) bei Kaninchen durch 
<ait eine Vergrößerung der Milchdrüsen (ohne Veränderung 
m) erzielte. Die Vergrößerung der Drüsen soll ungefähr der 
en, welche die Drüsen des virginellen Tieres bei der ersten 
rfährt. 

ächlich haben nun auch Menformoneinspritzungen eine Ver- 
Tg zur Folge, ein Ergebnis, wovon der Eine von uns (La- 
schon kurz auf der Tagung des Naturforscher-Kongresses 
r vorigen Jahres berichtet hat. 

inzelnen waren die Versuche etwa die folgenden: 

benutzten hierzu Ratten. 

Milehdrüse der Ratte (und zwar der Albinoratte) haben F.J. Myers, 
rs und J.S. Myers (2) sehr genau untersucht. Letztere finden 
eise 6 Paar Drüsen. Jede Zitze ist von einem Ausführungsgang 


#e D. m. W. 1925 Nr. 41, 1926 Nr. 1 u. 2, 30 u. 32 I—IV. Mitt.; Kl. W. 1927 Nr. 9. 
er“ 
4 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 867 


durchbohrt, der an ihrer Basis rechtwinklig umbiegt und sich dann so ver- 
zweigt, daß das Drüsengewebe die Basis der Zitze nicht an allen Seiten um- 
gibt, sondern nur an einer Seite von ihr zu liegen kommt. Die Verzweigungen 
der Milchgänge und die Alveolen („Drüsenbaum“) liegen flach ausgebreitet 
im subkutanen Bindegewebe. Monroe Sutter (3) fand zyklische Ver- 
änderungen an der Rattenmamma, die mit den östrischen Veränderungen des 
Vaginalepithels zusammenhängen. Starke Sprossung und Verzweigung im Oestrus, 
regressive Erscheinungen gegen Ende des Diöstrus. 

Nachdem uns Gefrierschnitte durch das Milchdrüsengewebe keine ge- 
nügende Uebersicht gegeben hatten, wandten wir uns einer Methode zu, die 
Vintemberger genau beschrieben und mit der er die Mamma des Kanin- 
chens untersucht hat. Analoger Methoden bedienten sich auch Myers und 
Sutter, 

Um die Milchdrüsen möglichst vollständig zur Darstellung zu bringen, 
haben wir die ganze Haut des mit Chloroform getöteten Tieres bis auf den 
Kopf und die Extremitäten abgezogen und aufgespannt. Dann wurde das der 
Unterfläche der Haut anhaftende Fett und Subkutangewebe, wenn möglich, in 
einer zusammenhängenden Schicht mit Schere und Messer abgetragen und in 
dem Bouinschen Formol-Pikrinsäuregemisch fixiert. Nach Auswaschen des 
Fixierungsmittels werden Hautmuskel und dicke Fettächichten vorsichtig. ab- 
getragen, das Präparat in Hämatoxylin gefärbt, mit Salzsäure-Alkohol differen- 
ziert und in Toluol oder Xylol aufgehellt. 

Man bekommt so gute Uebersichtsbilder der makroskopisch leicht erkenn- 


baren Drüse. 


Doch ist der Gefahr nicht ganz zu entkommen, beim Präparieren die 
Drüsen zu beschädigen oder Teile zu verlieren. (Wir haben auch versucht, bei 
sehr jungen Tieren die ganze Haut nach Entfernung der Haare zu färben und 
aufzuhellen, eine Methode, die weniger gute Bilder liefert und in den hier 
mitgeteilten Versuchen nicht angewendet wurde.) 

Um die Größe der Drüsen einigermaßen vergleichen zu können, 
wählten wir folgendes Verfahren: Die Umrisse der Drüse wurden auf durch- 
sichtiges Wachspapier durchgezeichnet, ausgeschnitten und die so erhaltenen 
Papierstückchen auf einer Torsionswage gewogen. Wir sind uns der großen 
Ungenauigkeiten dieses Verfahrens wohl bewußt. Abgesehen davon, daß, wie 
schon erwähnt, beim Präparieren, besonders bei kleinen Tieren mit zarten 
Geweben, Drüsenteile- verlorengehen können, ist auch das Durchzeichnen bei 
den vielgestaltigen Konturen der Drüse nur annähernd genau möglich. Ferner 
wird dabei nicht die — immerhin vorhandene — dritte Dimension der Drüse 
und die größere und geringere Dichte ihrer Verzweigungen berücksichtigt. 
Die Methode hat den Wert, auch dem, der diese Präparate nicht selbst ge- 
sehen hat (sie eignen sich nicht gut zur photographischen Reproduktion), ein 
ungefähres Bild von dem Größenunterschiede zu geben. 

Versuchsanordnung: Wir wählten Tiere vom selben Wurfe, von 
denen ein Teil Injektionen von Menformon erhielt, während die übrigen Tiere 
zum Teil unbehandelt blieben, zum Teil Injektionen eines Leberextraktes oder 
physiologischer Kochsalzlösung erhielten. Die Einspritzungen wurden erst sub- 
kutan, in späteren Versuchen intraperitoneal gegeben. Dies geschah vor allem 
mit Rücksicht auf die Untersuchungen von R. T. Frank (4), der ebenso 
wie Starling (5) darauf hingewiesen hat, daß alle subkutanen Einspritzungen 
bei kleinen Tieren das Milchdrüsengewebe beeinflussen. 

Von den 3 männlichen Tieren des zuerst benutzten Wurfes (10) 
wurden also während 5 Monaten 2 mit Leberextrakt subkutan behandelt und 
1 mit Menformon. 

Die Mammae des Menformontieres waren erheblich größer. Der früher 
geschilderte antimaskuline Einfluß auf die Geschlechtsorgane war am Ende des 
Versuches nicht mehr so deutlich, wie er sich wiederholt, dem -Augenschein wie 
auch dem Tastgefühl nach, während des Versuches gezeigt hatte. 


Tabelle 1. 
RE Anzahl Größe der 
Ratte | gewicht | Genitalien Behandlung a Einheiten Drüsen 
ing | ing | se "| inM.E. | in mg Papier 
63 160 457  Menformon 137 342 96 
61 140 6,43 | Leberextrakt | 137 342 21 
62 120 5,43 | Leberextrakt | 137 342 28,5 


Das folgende Nest (13) hatte ebenfalls 3Männchen, von denen das 
eine 4 Monate lang Leberextrakt, die beiden anderen Menformon bekamen. 

Hier waren sogar die Genitalien des einen Menformontieres über die des 
Kontrolltieres hinausgewachsen, obwohl wir auch hier im Laufe des Versuches 
mittels Palpation zunächst ein deutliches Kleinerbleiben feststellen konnten. 
Die benutzte Dosis ist also auf die Dauer nicht genügend, das Wachstum des 
Testikels bleibend zu hemmen. Die Mammae sind bei den beiden Menformon- 
ratten, vor allem aber bei dem Tiere mit kleingebliebenen Testikeln größer 
als beim Kontrolitier. 


Tabelle 2. 
- d- Si FR Anzahl Größe der ; 
Ratte erlne Genitalien Behandlung |] Pre | Einheiten Drüsen 
in g in g Dice | in M.E. in mg Papier 
| 


| ı% 605 | Menformon | 116 oo | 095 
71 140 4,86  Menformon 116 1.290 Ba 63,5 
73 | 13 573 | Leber 16 |. 290 305 


Da es nicht ausgeschlossen schien, was auch schon von anderer Seite 
hervorgehoben wurde, daß subkutane Injektionen an sich Mammaevergröße- 
rung hervorrufen können, wurde bei den folgenden Versuchen intraperitoneal 


SEITE 868 


eingespritzt; hierbei wurden auch unbehandelte oder mit Kochsalz behandelte 
Weibchen zum Vergleich herangezogen und endlich auch einige unentwickelte 
Weibchen mit Menformon behandelt, um zu sehen, ob auch bei diesen eine 
frühzeitige Entwicklung der Drüse eintrat. 


Tabelle 3. 
Be 1 [na es | Anzahl Größe der 
Ratte |gewicht | Genitalien Behandlung, | Anzahl Einheiten Drüsen 
in g in g | 1 en n M.E. in mg Papier 


116 25 | | Menformon 12 
3% 55 ? Menformon 18 72 16 
4 41 0,75 NaCl 18 | 2 
67 58 | 12: 1.259 | 2 
19 45 0,20 ) | 18 
59 63 | 0,36 NaCl 18 | 22 


Nest 116 enthält 4 Männchen, und zwar wurden davon 2 mit Menformon, 
1 mit Kochsalzlösung behandelt, während 1 Tier unbehandelt blieb, ferner 
2 Weibchen, von denen eins mit NaCl, das andere nicht behandelt wurde. Der 
Versuch dauerte nur 3 Wochen. 

Der Unterschied in den Mammae ist wieder sehr deutlich. 

Die Mammae der beiden behandelten Männchen kamen in Größe denen 


der zum Vergleich herangezogenen Weibchen gleich. Deutliche Gewichtsunter- 


schiede der Genitalien waren in diesem kurzen Versuch nicht festzustellen. 


Tabelle 4. 
End- ae Anzahl | Größe der 
Ratte |gewicht | Genitalien | Benandlung Anzahl Einheiten | Drüsen 
: i Injektionen | . z ; 
in g ing in M.E. in mg Papier 
181% aD 087 Menformon 18 72 9 
6 85 020,45 Naci | 18 1 
4 PIE 083 0) | 1 
2d ? 0,31 Menformon | 18 72 U 
39 ? 0,23 Menformon 18 72 5 
50 Be 0.17 NaCl 18 „= 
172 3973| 0,14 10) 3 
82 40° 0,19 10) 3 


Vom Nest 118 wurden von. 3 Männchen 1 mit Menformon behandelt, 1 
mit NaCl und 1 nicht behandelt, von 5 Weibchen wurden 2 mit Menformon, 
1 mit NaCl und 2 nicht behandelt. 

Obwohl die absoluten Zahlen der Mammaegröße sehr niedrig sind (offen- 
bar im Einklang mit den niedrigen Gesamtgewichten der Tiere), ist auch hier 
ein deutliches Wachstum bei allen mit Menformon behandelten Ratten fest- 
zustellen, auch sind die männlichen Genitalien etwas zurückgeblieben, die 
weiblichen vorzeitig gewachsen. 

Eine letzte Versuchsreihe galt hauptsächlich der Drüse unentwickelter 
Weibchen. 


Tabelle 5. 
End- Are Anzahl Größe der 
Ratte | gewicht | Genitalien Behandlung | Anzahl Einheiten Drüsen 
: r | Injektionen | , - - 
ing | ing | | in M.E. in mg Papier 
119 19 59 0,43 | Menformon 19 76 | 10 
22 70 0,41 ı Menformon 19 76 15 
39 63 0,26 NaCl 19. 3 
4‘ ? 2,79 NaCl 19 | 5 
5f 85 2,60 ) 2 
65 96 2,69 1) 3 


Hierbei wurden von 3 Weibchen 2 mit Menformon und 1 mit Kochsalz- 
lösung behandelt, und von den 3 Männchen 1 mit NaCl und 2 nicht be- 
handelt. u 

Bei den Menformonweibchen sind sowohl die Genitalien wie auch die 
Mammae bedeutend größer als beim Kontrolltier, und dieses hat Mammae un- 
gefähr so groß wie die von Männchen mit NaCl oder nicht behandelt. 

Aus dem angeführten Material von 26 Versuchstieren zeigt sich 
zunächst, daß die Ausdehnung der Mammae bei Tieren, die mit 
Menformon behandelt wurden, wesentlich größer ist als bei Ver- 
gleichstieren desselben Wurfes und desselben Geschlechts. Der 
Unterschied ist bei Männchen noch auffallender als bei Weibchen. 
So zeigt z.B. das Männchen Nr. 3 in Nest 116 (siehe Tabelle 3) 
die Sfache Drüsenfläche seines mit Kochsalz behandelten Bruders. 

Die Trockensubstanz von Menformon, welche die Veränderungen 
hier hervorruft, ist wieder minimal, z. B. in den drei zuletzt auf- 
geführten Versuchen zwischen 2,7 und 2,9 mg während der ganzen 
Versuchszeit. 

Zu erwähnen- ist noch ferner, daß sich auch qualitativ die Mam- 
mae junger hormonbehandelten Männchen deutlich von denen der 
anderen unterscheiden. Ihre Drüsen zeigen eine dickere Verzwei- 
gung; zahlreiche kleine Sprossen bedecken die Drüsenäste, während 


die Milchdrüsen unbehandelter oder mit indifferenten Stoffen be-- 


handelter Männchen noch plumpere und wenig verzweigte Milch- 
gänge haben. Bei erwachsenen Männchen wird dieser Unterschied 
weniger. deutlich. 

Bei den hier benutzten vergleichenden Messungen ist sicher 
daran zu denken, daß starke individuelle Verschiedenheiten be- 
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. von Ovarien von trächtigen Tieren auf nichtträchtige keine äı 


stehen, hierauf hat auch schon Myers aufmerksam gemach' 
dem scheint uns das obige Ergebnis sicher. Durch all di 
suche wurde der zum Ausgangspunkt der Untersuchung 
negative Befund bestätigt: äußerlich ist keine Verän 
Milchdrüsen wahrzunehmen, trotzdem ist aber eine deut 
flussung des Wachstums der sekretorischen Teile festzu 

Auf die interessanten Arbeiten über die Veränderung der Brus 
Menschen im Intermenstruum von Rosenburg und Mo 
wollen wir hier nur hinweisen. 

Nach Abschluß dieser Untersuchungen gelangte die Arbe it 
mann (7) zu unserer Kenntnis. Homann konnte mit Biuttrar 
Organbreiinjektionen und Organtransplantationen, auch mit Transp 


keine qualitative Veränderung des histologischen Bildes der 
Ratten, Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen erreichen. Die 
Drüsenoberfläche scheint Homann nicht untersucht zu haben. 
Auffassung spielt der Uterus eine wichtige Rolle bei der Beein 
Milchdrüse. 

Zusammenfassung. Durch subkutane wie peritoneal 
zung von Menformonlösungen mit minimalster Trockenn 
das Wachstum des sekretorischen Teiles der Mammae 
wickelten Ratten beiderlei Geschlechts, wie auch fer 
wickelten männlichen Ratten angeregt und damit ein weite 
zur spezifischen Wirkung des Menförmons geliefert. 

1. Arch. de Biol. Tome 1925, 35 S.126. — 2. Proc. of the 32 Sess. of the A: 
Anat. Rec. 1915/16, 10 S. 230. — 3. Proc. of the 37 Sess.of the Am. Ass. 0. 
1921,21 S.59. — 4. Arch. f. Gyn. 1912, 97 S. 183. — 5. Proc. Royal Soc. 19 


f. klin. Chir. 1927, 144 H.1; W. kl. W. 1927 Nr.4 u. Arch. f. klin. Chir. 1926 
7. Berichte d. Naturf.-Ges. zu Freiburg, 1926, 26 S.2. — 8. Zbl. f. Gyn. 19 


Ueber Psychotherapie. 
Von Prof. Gaupp in Tübingen. 


(Schluß aus Nr. 20.) 


Wesentlich andere Wege ging Freuds chemaifl 
Alfred Adler (Wien). Gleich Jung ist auch er vor 
beherrschenden Gewalt der sexuellen Triebwelt nicht 
Er sieht unter Anlehnung an Hobbes im Willen zur. 
Geltung im Konflikt mit persönlichen Minderwe 
gefühlen die Hauptursache neurotischer Erkrankung. 
— meist angeborene — Organminderwertigkeit 
dem künftigen Neurotiker auf psychologischem Wege zu 
eigener Unsicherheit und allgemeiner Minderwertigkeit; die 
wird vom Bewußtsein als unverträglich mit dem Mac 
Menschen durch allerlei Mittel und Tricks verdrängt, oft 
siert; es entsteht die Leitlinie des Lebens, deren Inneh: 
das „Arrangement der Neurose‘‘ gewährleistet wird. 
der Krankheit sind Zwecksymptome; mittels ihrer gewinn 
Gewalt über seine Umgebung und entzieht sich den For 
Lebens. Der so erzielte Krankheitsgewinn führt zur Festh: 
neurotischen Lebenseinstellung. Ob sie unter Beihilfe & 
wieder aufgegeben wird, hängt ab von der Einsicht des Kra: 
von seiner Fähigkeit, zu einem wahren Gemeinsch 
zu gelangen. Heilung ist nicht immer erreichbar, weil die Ne 
gegebener Lebenslage die beste Lösung der Selbstbehau 
kann. Bemerkenswert ist in dem System Adlerscher Ge 
will eine besonders interessante und schwierige 
Neurosenlehre der Lösung zuführen: warum greift das 
des neurotischen Menschen in den Nöten des Lebens bald 
bald zu jenem Symptom? Warum hat der eine Kranke eine 
Lähmung, der andere eine Magenneurose, ein dritter 
Herzleiden, ein vierter die Platzangst, wenn doch das 
druck der Unfähigkeit ist, mit dem Leben fertig zu wer 
Willen zur Macht zur Geltung zu bringen. In der 
„Organminderwertigkeit“, vom „Organdial 
„Entgegenkommen“ des von. Hause aus schwachen 
ein klärender Hinweis gefunden. Die Affektivität, das } 
Menschen sucht bei der Gestaltung der Neurose die St 
pers heraus, deren meist angeborene Minderwertigkeit 
psychogenen Schädigung am besten zugänglich ist und 
kung gleichzeitig ihren Zweck am besten erreicht: die 
und Selbsterhöhung. Hier berührt sich vielleicht eit 
scher Vorgang: die Herabsetzung der Reizschwelle ei 
Organs mit einem seelischen: der Symptomgestaltung 
Einhaltung der Leitlinie des Lebens. h 

Eines ist nın Adler mit Freud gemeinsam und. 
Lehren ein viel angegriffener Punkt: die Zurückführung 
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n Lebensjahr, Adler von der Zeit um das zweite Jahr. Ge- 
st beiden ferner die dogmatische Verallgemeine- 
tvoller Einzelbeobachtungen. Zweifellos enthalten 
edanken Freuds und Adlers tiefe psychologische Wahr- 
s Verhalten manchen Neurotikers, manche Flucht in die 
manches Nicht-mehr-gesund-werden-wollen, vieles von dem, 
hysterischen und zwangsneurotischen Symptomen früher 
ich entgegentrat, rückt bei Adler wie Freud in die helle 
g eines verständlichen und der Behandlung zugänglichen 
angs. Während aber in der orthodoxen Psychoanalyse 
der Persuasionsmethode von Dubois noch etwas von dem 
ratischen Irrtum steckt, daß Selbsterkenntnis den kranken 
dauernd und völlig heilen könne, finden wir bei Adler 
ändnis für die naturgegebene Beschränkung jeder Heilungs- 
keit; wir finden aber vor allem die Betonung der Psych- 
‚ der Führung und Lenkung zu einer richtigen Lebens- 
ng, zu einem sinnvollen Lebensziel. Groß und wichtig 
ewinn, den uns die trieb- und tiefenpsychologische For- 
Freuds brachte, als sie die seelische Bedingtheit so vieler 
Krankheitsbilder aufdeckte, die man vorher mit nichts- 
Worten, wie „rein funktionelle Störung‘, glaubte hin- 
erläutert zu haben; aber anfechtbar blieb der Grundgedanke 

nalyse auf dem Gebiet der Behandlung. Soweit meine 
n fahrung reicht, hat nicht jede Neurose ihre Wurzel in Er- 
sn der frühen Kindheit; nicht betrifft ihr Inhalt immer und 
os sexuelle Triebstörungen. Keineswegs ist die ab- 
n nstitution des Neurotikers immer nur eine abnorme 
e Triebkonstitution. Nicht ist der Mensch nur animalisches 
n, und nicht alles Leben quillt nur aus der Sinnlichkeit. 
mag die Psychoanalyse für sich allein völlig zu 
s auf erblicher Grundlage sich zur vielgestaltigen Neurose 
hat. Wird der Mensch nach der „analytischen Erschütte- 
“ich selbst überlassen und ist man des Glaubens, daß rück- 
üeler Ueberblick über Fehler und Unzulänglichkeiten der Lebens- 

; dauernde Heilwirkung bringe, so wird man oft eine Ent- 
tleben. Die Psychoanalytiker haben gegenüber den Fehl- 
er Behandlung oft einen Sophismus der Erklärung, der 
wer macht, den großen Erkenntnisgewinn einzuheimsen, 
deren Aerzten Mißerfolge zu bringen pflegen. Heilt der 
st in jahrelanger Kur nicht, so werden allerlei Gründe 
Es habe an der Geduld und Ausdauer gefehlt, der 
i nicht offen und ehrlich gewesen, er habe die Trotzeinstel- 
überwinden können; Unzulänglichkeit der Geldmittel hätten 
tigem Abbruch der Kur geführt; wird der Patient z. B. 
einem anderen Arzt mit anderer Behandlung geheilt, so 
nur „aus Trotz und Haß gegen den Analytiker gesund‘. 
‚der Grund in Anderem gesucht als in der häufigen Unzu- 
t der Methode. Wohl gibt es Fälle, in denen die Psycho- 
hr zu leisten scheint als andere Methoden suggestiver Be- 
g. Aber es ist die Minderzahl der Neurotiker. Dies wird 
dernehmen; denn wir wissen ja, daß es zum Wesen der 
isschwachen Neurotiker gehört, auch bei völlig klarer 
ihre Schwäche immer wieder von neuem zu versagen, 
lt, sich gegenüber neuen Anforderungen des Lebens zu 
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also berechtigt, wenn sich innerhalb der psychothera- 
' Bewegung immer mehr die Einsicht befestigt, daß sich an 
arung des Kranken seine Führung, an die Analyse 
Yihese anzuschließen habe. Man lese die eindrucksvollen 
zen Kronfelds in seiner Psychotherapie, und man weiß, 
meine. Der Arzt ein Führer des Kranken! Zunächst 
ort, manchmal fast eine verdächtige Phrase, Wer 
nuß wissen, wohin der Weg geht. Das setzt nicht bloß 
die Kräfte dessen genau kennt, den er an seiner Hand 
n auch, daß er genau weiß, worin das Ziel besteht, 
usteuert. Prinzhorn macht die Mitteilung, daß unter 
die zum Psychoanalytiker kommen, nur wenige seien, 
auf dem Boden einer kirchlichen Gemeinschaft stehen. 
atwurzeltsein kann Ursache und Not der Neurose sein; 
dung und Gemeinschaftserlebnis die wirksame Hilfe. 
hier die Aufgabe des Arztes ende, sind .die Meinungen 
erapeuten freilich geteilt. Darf und kann er z.B. ein Ziel 
hm selber nichts mehr bedeutet, bloß weil er 
Schwäche sieht? Erinnert das nicht an die alte Rede- 
h gleichgültiger Intellektueller, dem Volke müsse die 
Iten werden, dieweilen man selber andere Wege ging? 
Führung und Seelsorge zwei Dinge, die miteinander 
aben, oder soll der Arzt, wie einst Nietzsche wollte, 
‚selbst übernehmen, dogmenfrei, aber wirklichkeitsnahe 


und ohne jede moralische Enge? Hier tauchen viele Fragen auf, die 
der Antwort harren, und viele Gefahren gilt es zu vermeiden. 

Der systematische Geist unserer Zeit hat auch die Psychotherapie 
in verschiedene Formen eingeteilt. Wir lesen von rationaler 
und irrationaler, von „zudeckender“ und „aufdecken- 
der‘ Behandlung, von „Milieutherapie“ und „persönlicher 
Psychotherapie‘, von Suggestiv- und Erziehungsthera- 
pie, von einfachen und kombinierten Methoden, von pal- 
liativer und kausaler Behandlung, und wir hören von nega- 
tiver Psychotherapie, d.h, von den Schäden, die durch falsche 
Behandlung auf seelischem Gebiete hervorgerufen werden können. 
Es wird kaum nötig sein, hierauf genauer einzugehen. Sie kennen die 
Gefahr des übertriebenen Mitleids bei der ersten Behandlung frisch 
Verletzter, die weichliche Vielgeschäftigkeit bei Behandlung kleiner, 
hypochondrisch-überwerteter Leiden, jene Lächerlichkeiten eitlen und 
unehrlichen Wichtigtuns, das dem Kranken mit sorgenvoller Miene 
alsbald versichert, wie es höchste Zeit gewesen sei, daß man den 
Arzt habe rufen lassen. Klar liegt der ungeheuere Schaden auf der 
Hand, den die immer noch häufig hämische Kritik des einen 
Arztes an der’ärztlichen Leistung des anderen erzeugt; über die 
vielen „iatrogenen Schädigungen‘ der Kranken können Sie bei 
Bumke (D. m. W. 1925 Nr. 1) eindrucksvolle Beispiele nachlesen. 
Eine ärztliche Schwäche sei kurz erwähnt: Es gibt Kollegen, die um 
der suggestiven Wirknug willen den Kranken ihre Heilung zu be- 
stimmten Terminen versprechen: „in 6 Wochen sind Sie sicher 
gesund“. Wittels erwähnt einen Professor der Nervenheilkunde, 
der diese Versicherung mit seinem Ehrenwort begleitete; das ist 
natürlich (wohlgemeinter) Unfug, schädigt das Vertrauen zum Arzte 
und treibt die Kranken, wenn das Versprechen sich nicht erfüllt, in die 
Hände der Kurpfuscher. 

Wir lesen neuerdings die Forderung, daß zur Ausbildung des 
Psychotherapeuten außer je 11, Jahren Innerer Medizin und Psych- 
iatrie noch mindestens 2 Jahre spezieller psychotherapeutischer Schu- 
lung hinzutreten sollen (Kronfeld, Simmel). Man fordert die 
Ausbildung der Studenten in den Grundtatsachen der Psychotherapie. 
Als Voraussetzung für erfolgreiche Arbeit auf psychoanalytischem 
Gebiet gehört nach der Meinung der strengen Richtung, daß der Arzt 
eine etwa halbjährige Analyse an sich selbst habe vornehmen 
lassen. Im übrigen klärt sich die Meinung, daß sich nicht jeder 
Arzt für jede Form seelischer Krankenbehandlung 
eigne. In der Psychiatrie war die Psychotherapie einst alles, 
Dann folgte ein therapeutisches Nichts, als die Geisteskrankheiten 
als vorwiegend hereditär bedingte Gehirnleiden erkannt waren. Die 
Züricher Schule hat hier schon manches geändert. Der Autismus 
des Kranken war analytisch zu bessern, seelische Beruhigung in 
leichteren Fällen durch Hypnose zu schaffen. Je mehr die klinische 
Forschung die reaktiven Formen seelischer Erkrankung von den 
rein endogenen Prozessen schied, um so größer wurde der Wir- 
kungsbereich der Psychotherapie, vor allem auch der Heilpädagogik. 
Die neueste Entwicklung, die an die Namen Stransky, Kogerer 
und Simon anknüpft, berechtigt zu der Hoffnung, daß auch in der 
Psychiatrie Zeiten nahe sind, in denen der Irrenarzt durch psycho- 
therapeutische Arbeit bessere Früchte einheimsen darf als bisher. 


Auf neurologischem Gebiet sehen wir das vielgestaltige 
Reich der .hysterischen, zwangsneurotischen und degenerativ-psycho- 
pathischen Zustände als Hauptgegenstand aller Formen seelischer 
Beeinflussung. Die Trennung von Psychoneurosen und Aktual- oder 
Organneurosen hat orientierenden Wert. Solche Unterscheidungen 
sind insoweit therapeutisch von Bedeutung, als sie die Frage berühren, 
ob alle diese Formen in gleichem Maße einer reinen Psychotherapie 
unterworfen . werden sollen, oder ob auch andere Heilmethoden 
heranzuziehen sind. Meine Erfahrung geht dahin: In jedem Zeitpunkt 
des Lebens können seelische Schädigungen der manpnigfaltigsten Art 
den bisher objektiv gesunden und subjektiv nicht leidenden Men- 
schen seelisch bzw. nervös krank machen. Es genügt, auf die trau- 
matische Neurose und die Kriegsneurosen hinzuweisen, 
deren psychoanalytische Deutung nicht befriedigen kann. Ein an- 
anderes Beispiel: Die Wohnungszwangswirtschaft liefert noch immer 
zahlreiche Konfliktsneurosen, die weder mit dem Oedipus- noch mit 
dem Kastrationskomplex etwas zu tun haben. Bei schweren Neurosen 
finden wir eine angeborene, erblich bedingte, krankhafte Anlage 
nicht nur auf psychosexuellem, sondern ganz allgemein auf psychisch- 
nervösem Gebiete, und körperbauliche Eigenschaften begleiten viel- 
fach diese krankhaften Veranlagungen. Frühsexuelle Abweichungen 
sind dann zwar häufig, aber doch nicht ausnahmslos festzustellen. 
Den Mitteilungen hysterischer Personen über sexuelle Kindheits- 
erlebnisse ist sehr zu mißtrauen. Zusammenhänge, die durch Traum- 
symbole erdeutet werden, können fehlgreifen. Der Grad ihrer 
Evidenz ist sehr verschieden. Gekünstelte, oft widerwärtige Deu- 
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tungssucht hat hier ein weites Feld. Die verschiedenen neurotischen 
Zustände und die verschiedenen neurotischen Menschen verlangen 
auch verschiedene Behandlungsformen. Die eindrucksvolle Gestalt 
des gütigen Dubois glaubte durch Appell an Verstand und Ver- 
nunft zu bessern und wirkte doch weit mehr durch die suggestive 
Gewalt der Persönlichkeit. Hypnose, larvierte oder nichtlarvierte 
Wachsuggestion, meinetwegen auch Ansporn zur Autosuggestion nach 
Cou& haben alle ihre eigenen Anzeichen. Die Hypnose ist in der 
seelischen Krankenbehandlung neuerdings mehr in den Hintergrund 
getreten. Die strengen Analytiker verwerfen sie ganz, doch hat sie 
bei richtiger Auswahl der Kranken ihre Daseinsberechtigung, freilich 
nur in der Ausübung durch den erfahrenen Arzt. Gewöhnung an sie 
ist zu vermeiden. Schwer hysterische, nervös-überreizte und flach- 
zerfahrene Menschen eignen sich nicht. Neigung zu spontanem Ver- 
fall in Dämmerzustände verbietet sie. Erschöpfte, Schlaflose, Zwangs- 
neurotiker, Triebmenschen und Süchtige, Bettnässer, manche Formen 
leichter Sexualneurosen, Organneurosen des Magens, des Darms, des 
Herzens, des Stoffwechsels, manche seelischen Ueberlagerungen bei 
organischen Nervenleiden möchte ich mit Heyer für geeignete Ob- 
jekte hypnotischer Behandlung ansehen. Eine solche Behandlung 
kostet weniger Zeit und Geld als eine streng psychoanalytische Kur, 
die ja doch nur reiche Menschen bezahlen können. Es ist nicht zu 
erwarten, daß die Kassenkranken der Städte — und das sind doch 
mehr als 90% aller Kranken — in größerer Zahl einer Behandlung 
unterzogen werden, zu deren richtiger Vornahme mindestens 6 Mo- 
nate lang täglich 1 Stunde ärztlicher Arbeit notwendig ist. 


Es ist die Kunst des einfühlenden Arztes, daß er auf Grund 
reicher Menschenkenntnis nach genauester körperlicher Un- 
tersuchung und vorläufiger, zunächst mehr intuitiver Erfassung 
der Gesamtpersönlichkeit die Wahl trifft, welche Form der 
Psychotherapie er anwenden will. Mohrs Lehrbuch sei als ein guter 
Führer empfohlen. Man wird gewiß nicht jede einfache Schulhysterie 
oder akute Konfliktsneurose psychoanalytisch angehen. Einfache Sug- 
gestivmaßnahmen, Ruhekur (Hirschlaff), Willensgymnastik, syste- 
matische Uebungen der Atmung, der Gedankenkonzentration, Er- 
ziehung zur Hemmung von Bewegungen, zu Ordnung und regel- 
mäßiger Arbeit, zur Vermeidung schädlicher Genußgifte führen oft 
rascher zum Ziel als ein Aufrühren längst vergangener Dinge. Wohl 
gibt es Kranke, deren ganzes Leben von neurotischen Störungen 
durchzogen ist und bei denen alle „zudeckende Behandlung‘ 
(Wittels) keinen oder keinen dauernden Erfolg bringen kann. 
Manche sind überhaupt nicht zu heilen. Bei anderen ist 
eine gründliche Persönlichkeitsanalyse sicher eine gute Me- 
thode (Jolowicz). Ob man dazu mindestens 150 einstündige Sitzungen 
braucht, ist eine andere Frage. Aber auch dies mag vorkommen. 
Die Aufdeckung der unterbewußten Triebe und Affekte kann nützen, 
kann aber auch schaden. In der Bewußtmachung aller Zu- 
sammenhänge liegt oft eine große Gefahr. Ohne Ehrfurcht 
vor der Seele des Anderen kann Psychoanalyse schweres Unheil an- 
richten. Mit der orthodox ausgeführten Analyse allein ist wohl den 
meisten Kranken für die Dauer nicht geholfen. Ohne Leitung und 
Führung, also ohne Psychagogik oder Psychosynthese wird man nach 
beendeter Analyse in der Regel nicht auskommen. Die brüsken, meist 
larvierterı Methoden, die aus der Not des Krieges geboren waren 
(Kaufmann u. v.a.), sind heute im ganzen entbehrlich; doch ist 
es nicht richtig, daß bei ihnen immer Rückfälle eingetreten sind, 
wie die Psychoanalytiker behaupten. Tausende geheilter Kriegs- 
neurotiker sind genuß- und leistungsfähig geworden — und das 
ist ja nach Freud der Maßstab der Heilung. Für die trauma- 
tischen Neurosen bleiben die alten Erfahrungen von Naegeli, 
Bonhöffer, Hoche, mir und vielen anderen gültig. Ein Nach- 
forschen nach ihrem vergangenen Leben bis zurück in die Kindheit 
ist wertvoll, darf aber praktisch von der Hauptaufgabe nicht ab- 
lenken, die rentensüchtige Einstellung entschlossen aus der Welt 
zu schaffen. Hier ist, wie so oft im Leben, die Dira necessitas 
oft die beste Form der Behandlung. Es ist gut und nötig, auf dem 
Gebiete der Neurosen vorurteilslos und affektfrei alles erkunden und 
alles verstehen zu wollen. Es ist aber ebenso gut und richtig, an 
ethischen Forderungen festzuhalten, die gegenüber dem neu- 
rotischen Menschen wie gegenüber dem gesunden ihre Geltung be- 
halten und die schließlich immer auf die Ueberwindung armseliger 
Selbstsucht hinauslaufen. Adlers großer Heilgedanke, der in dem 
Lebendigwerden eines neuen Gemeinschaftsgefühls gipfelt, verdient 
vollste Anerkennung. 


Und damit komme ich zu einem 'Letzten: Das erste Gebot aller 
Psychotherapie heißt Erfassen und Behandeln der ganzen Person in 
ihrer einmaligen leiblich-seelischen Eigenart. Aber daneben läge die 
Frage nahe: Gibt es nicht auch eine Psychotherapie einer Gruppe 


| 
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von Menschen, eines ganzen Volkes, wenn Sie I 
ganzen Zeit? Immer wieder hören wir: Die Not des ne 4 
Menschen rührt von seiner seelischen Entwurzelung her, vorsi 
Individualismus, dem die Mehrzahl der Menschen in ihrer $(y 
heit seelisch nie und nimmer gewachsen ist. Nervöse Zeita) 
Zeiten solcher Entwurzelung, wo Altes entwertet bei 
wird und nichts gleichwertiges Neues an seine Stelle tri 
nügt ja, an den Verlust religiöser Bindung zu denken od 
seelische Zerrüttung unseres Volkes nach der Katastrophe 
krieges. Der Mensch war dem Menschen zum Feinde gew 
ist in den Nachkriegsjahren das Wort gesagt worden, unse 
krank, werde von seelischen Fiebern geschüttelt. Man 
Helfern Umschau gehalten. Schlechte Psychologen haben Ils 
geraten, und Ungeduld, die Feindin jeder tiefgründigen For} 
hat vieles verdorben. An Selbsterkenntnis hat es gefehlt und aıı 
gütiger Führung zu langsamer Genesung. Das alles ist nachzı 
Kenntnis der Einzelseele ist Voraussetzung für die Ke 
Masse. Manches kann Ihnen die Persönlichkeitsforschung 
wenn Sie sich die ernste Arbeit zunutzemachen, die große 
kenner geleistet haben. Bei Janet und Freud, bei A 
Klages, um nur einige neuere Namen zu nennen, ist 
holen. Und nehmen Sie zu dem, was Sie aus solchen 
schöpfen können, mit offener Seele das hinzu, was Ihne 
kranke Mensch tagtäglich an Nöten und Leiden 
entgegenträgt, so gewinnen Sie das, was — glei 
bei welcher Methode — schließlich allein den Er 
kann: Weisheit, Kraft und Güte. Dann werden 
mehr in die Haltung des Arztes einer ernsten Zeit und ei 
den Volkes hineinwachsen. 


Encephalitis epidemica und Herpes’). 
Von Prof. S. Schoenborn in Remscheid. 


Die These eines Zusammenhanges zwischen Enzephalii 
Herpes existiert seit 1921. Damals veröffentlichten Di 
Schnabel (Basel) und etwas später Levaditi (Paris) 
tungen hauptsächlich experimenteller Natur, die diesen 
hang erhärten sollten. Die Beobachtungen wurden vie 
bestätigt. Sie gipfelten in der sogenannten gekreuzte 
d. h. der Feststellung, daß mit Herpesvirus infizierte 
immun waren gegen Enzephalitisvirus und mit Enzephalit 
zierte immun gegen Herpesvirus. Die Beobachtung hat 
etwas Bestechendes. Immerhin überrascht es, wenn auch 
lin schon 1924 in der 1925 erschienenen 2. Auflage sei 
buches von einem „mit dem Virus der Enzephalitis ide 
Virus in den Bläschen des Herpes febrilis und Herpe 
spricht. Schon aus diesem Grunde dürfte es Zeit sein — 
eine neue Epidemiewelle sich stellenweise vorbereitet - 
im Zusammenhang zu erörtern. Das Experiment gilt ja 
klinischen Analogie meist als überlegen. Aber vergess 
die Klinik nicht darüber! Gerade bei der epidemischen 
hat uns der „Enthusiasmus der Zusammenhänge‘ doch scht 
Lehre gebracht. Wie skeptisch denken wir ‚heute über eine 
lichen ätiologischen Zusammenhang von Enzephalitis un 
Daß die Disposition für Grippe allgemein, für Enzephalit 
gering ist, verwertet Staehelin mitRecht gegen diese 
hang; liegt denn die Sache für Herpes und Enzephalit 
Wie steht es überhaupt mit der Herpesdisposition? 

Wir stoßen hier sofort auf das alte Problem, ob F 
Herpes zweierlei, präziser: ob Herpes febrilis, labialis usw 
Herpes zoster ätiologisch identisch ist. Die Meinungen hi 
auch heute noch geteilt. Die meisten Autoren glauben 
schiedenheit. Aber dieser Glaube hat Abstufungen. Es 
heute wie den Herpes febrilis mit der Enzephalitis, so den 
mit den Varizellen ätiologisch zusammenzubringen. Aber wo 
die verschiedene Beweisführung beachten! Niemand leugn 
Enzephalitis jeder Herpes selten, nach der herrschenden ; 
sogar sehr selten ‘vorkommt. Aber die experimentelle Vir 
tragung soll für einen Zusammenhang mindestens mit Herpes ® 
sprechen! Beim Zoster und den Varizellen dagegen ist ein 
oder Nacheinandervorkommen beim Menschen klinisch 
nicht selten, wie erst kürzlich Erich Hoffmann geze 
das Tierexperiment versagt, während die Infektion d 
tragung von Bläscheninhalt beim Menschen und die Krei 
Immunisierung von Varizellen- und Herpesgefährdeten gut £ 


!) Nach einem Vortrage in der Sitzung der Rhein.-Westf. Gesellschä 
Medizin am 21. XI. 1926. "TE 
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jlngst die hübschen Versuche von Kundratitz zeigten. 
de für die Annahme eines Zusammenhanges sind also in 
ı Gruppen ganz verschiedene, und um das Bild noch zu 
n, darf nicht übergangen werden, daß sich die Stimmen 
von einer ätiologischen Identität von Zoster und Herpes 
echen (gute Experimente von Luger und Lauda: 
ng eines Zoster durch Herpes simplex-Virus, Nachweis 
xvirus in Zosterbläschen). Eigentlich müßte nun also, um 
zu schließen, ein Zusammenhang zwischen Varizellen und 
er Enzephalitis konstruiert werden — eine Annahme, die 
es Wissens ernsthaft noch nicht versucht wurde. Uebrigens 
uch keine Statistik über eine Koinzidenz von Herpes und 
gefunden. 

ich nun kurz meine eigenen klinischen Erfahrungen über 
nation von Herpes überhaupt mit Encephalitis epidemica 
art: Wie wohl im ganzen Rheinland, hatten wir auch in 


— anfangs natürlich verkannt — und seither sporadische 
en. Die akuten häufen sich bei uns unzweifelhaft wieder 
n dieses Winters; ich sah in den letzten 4 Wochen 


charakteristischen mit der Verlaufsform des Landry — 
: Sektionsbefund —, 5 mehr oder weniger rudimentäre, 
sichere, und 7 oder 8 zweitelhafte Fälle. Bei keinem von 
ein Herpes in irgendwelchem zeitlichen Zusammenhang 
gewesen, während aus der großen Epidemie mit 35, 
veise erst epikritisch sichergestellten Fällen ich mir 2 Fälle 
pes zoster und 1 mit Herpes simplex notiert habe. Aus 
kleinen Material sind natürlich keine sicheren Schlüsse zu 
Zwei etwas ungewöhnliche Beobachtungen darf ich aber 
z erwähnen: 

Sch., 55jährige Frau. Aufgenommen Februar 1925. Stets nervös, 
rnstlich krank. - 1921 „Kopfgrippe“, nicht bei uns beobachtet, an- 
mit kurzer Lethargie und kurzen Augensymptomen. Dann einige 
, Langsam zunehmende Steifigkeit in der rechten Hand. Seit 
4 Steifigkeit und Zittern allmählich in allen 4 Extremitäten. Zwei- 
ausschlag am rechten Arm und auf der Brust. Befund: Typischer 


Im Mai 1926 nach 
Also offenbar 
Richter, aus 


Gesicht bei eher heiterer Stimmungslage. 
s all einwandfreier, rasch vorübergehender Zoster, 
‚nder Zoster bei Postenzephalitis. (Aehnlicher Fall: 
. Bu, 21/jähriges Ziegeleibesitzerskind.. Normale Entwicklung. 
$, keine Rachitis. Vor 8 Monaten Masern von normalem Verlauf. 
dem Aufstehen nur langsam wieder laufen. Seit einigen Wochen 
icht spontan nicht mehr, bleibt aber sonst psychisch normal. 
vor der Aufnahme Spontankrämpfe und Zuckungen in Armen, 
d im ‚ganzen Körper. Kein Erbrechen, Appetit gut. Befund: Gut- 
Kind, das ausgesprochen schläfrig im Bett liegt, nicht spricht, aber 
de ngen sinngemäß reagiert. Nachts häufige, fast periodische 
cht zeigt eine gewisse Starre. Pupillen o. B.; eine Art statischer 
notiert, sonst keine Augenerscheinungen. Ausgesprochene Hyper- 
lieder, myoklonische Bewegungen in allen Extremitäten, aus- 
ypertonie und Rigidität, keinerlei Lähmungen. Unregelmäßiges 
”. Liquor negativ. Innere Organe o.B. Am dritten Tage der 
Bläschenausschlag am Rücken von typischem Zostercharakter, 
ig, zunächst rechts dorsal III. bis VI. Segment, links IV. Segment 
e). Am nächsten Tage Herpes noch ausgedehnter, auch an den 
am Hinterkopf, von weniger typischem Charakter in der Ver- 
pischem Aussehen der einzelnen Bläschen. Diese beginnen nach 
trocknen. Zwei Tage später zunehmende Benommenheit, Exitus. 
ergab: geringe Trübung der Pia, weiße Substanz des Großhirns 
en eigentümlich marmoriert. Um die Gefäße, die besonders im 
n sehr deutlich hervortreten, unbestimmte Rötung. Im Lumbal- 
Wirbelkanals Blutkoagula. Sonst makroskopisch Gehirn und 
.B. Mikroskopisch: an zahlreichen Stellen der grauen Substanz, 
er Regio subthalamica, Gefäßveränderungen: Wucherung der 
eine besonders aus Lymphozyten bestehende Infiltration der 
harakteristische Veränderungen der Ganglienzellen sind nicht 
| habe ferner 10 Spinalganglienpaare der hauptsächlich. betroffenen 
aueste mikroskopisch durchgesehen, ohne irgendwelche sicheren 
zu finden. 

weist nach klinischem Verlauf wie Sektionsbefund 
Züge der Encephalitis epidemica auf, und ich würde 
yahrscheinlich zu ihr rechnen, während ich ihn damals 
ephalitis unbekannten Ursprungs auffaßte und eigentlich 
inde nur wegen des seltsamen Herpes zoster aufbewahrte 
' Fall stammt aus dem Oktober 1903 und wurde damals 
‚der Heidelberger Medizinischen Klinik beobachtet und 
chen Institut dort obduziert. Diese Enzephalitis wies 
dehntesten Herpes auf, den ich je gesehen habe und der 
echter Zoster begann, wenn er auch später den Eindruck 
lisierten Zoster‘‘ machte; auch waren die regionären 


Spinalganglien normal. Ein neurotoxischer oder neurotroper Herpes 
war es nach dem ganzen Erscheinen sicher. 

Er ähnelt in dieser Beziehung sehr einer Beobachtung von Eduard 
Gundersen (1925) mit ausgedehntem Zoster, der in einen allgemeinen Bläs- 
chenausschlag überging, bei einer „Myeloencephalitis epidemica“. Der Fall 
endete mit Heilung. 

Ich lasse nun Bahtngesteli; ob es erlaubt ist, meine Beob- 
achtung als sporadische Encephalitis epidemica zu werten, doch 
möchte ich erwähnen, daß Staehelin in seiner .neuesten Auflage 
einen (NB. anatomisch nicht geklärten!) Fall aus dem Jahre 1911 
(von Vogt [Aarau]) bedenkenlos verwertet, dessen Symptome aller- 
dings klassischer waren. Daß bei meinen Kranken die zahlreichen 
Enzephalitiden des Kindesalters differentialdiagnostisch in Frage kom- 
men, ist selbstverständlich. Immerhin ist in der Literatur eine echte 
Encephalitis epidemica schon im Alter von 4 Monaten mitgeteilt. 


Herpes simplex und Herpes zoster kommen also, wenn auch 
selten, bei epidemischer Enzephalitis vor. Läßt sich klinisch daraus 
irgend etwas auf einen ätiologischen Zusammenhang schließen? 
Die Verfechter eines solchen Zusammenhanges sind hauptsächlich 
die französische Schule mit Levaditi, die Schweizer (speziell 
Baseler) mit Doerr und einige amerikanische Stimmen (Good- 
pasture u.a.), während sich aus Deutschland, Oesterreich und 
Italien die kritischen Stimmen mehren. 


Für einen Zusammenhang sprechen, wie zum Teil schon 
Eingangs erwähnt: 1. die Immunität der mit Herpesvirus infizierten 
Kaninchen gegen Enzephalitisvirus, 2. Immunität der mit Enzephalitis- 
virus infizierten Kaninchen gegen korneale und kutane Herpesinfek- 
tion, 3. das Vorhandensein des Virus bei Gesunden (Virusträgern) 
in der Umgebung Enzephalitiskranker; dies Virus ist im Experiment 
virulenter als das Virus von Herpesbläschen, unterscheidet sich aber 
im Tierexperiment qualitativ nicht von diesem. 4. Die sehr merk- 
würdige primäre Chronizität mancher Fälle von Encephalitis epidemica 
könnte in Analogie zu dem Rezidivieren mancher Herpes simplex- 
Fälle gebracht werden. Doch ist gleich dazu zu bemerken, daß 
mindestens der Herpes zoster nach gewöhnlicher Anschauung immu- 
nisierend wirkt. Außerdem ist die Frage des primär chronischen 
Verlaufs mancher Enzephalitisfälle, vor allem des fortschreitenden 
amyostatischen Symptomenkomplexes, die ja sogar zum Vergleich 
mit der Nervensyphilis und der multiplen Sklerose geführt hat, wohl 
auch noch nicht spruchreif. 5. Nach den Versuchen von Gilde- 
meister und Herzberg kann ein ursprünglich nicht neurotropes 
Herpes simplex-Virus bei fortgesetzter Weiterimpfung neurotrop 
werden. 


Gegen einen Zusammenhang spricht 1. der Herpes ist 
bei Enzephalitis ausgesprochen selten. 2. Uebertragung mensch- 
licher Enzephalitis auf Tiere ist schwierig (gelang Flexner in I 
von 27 Versuchen!). 3. Das häufige Herpes simplex-Virus breitet 
selbst in Epidemiezeiten die Enzephalitis beim Menschen nicht nach- 
weisbar aus. 4. Für die Herpesenzephalitis sind fast nur Kleintiere — 
Kaninchen, Meerschweinchen — empfänglich, nicht die dem Menschen 
näherstehenden Großtiere. 5. Bei Herpesenzephalitis der Kaninchen 
und Meerschweinchen überwiegen oft die bei der Enzephalitis seltenen 
Lähmungen. 6. Spontanenzephalitis der Kleintiere (mit und ohne das 
Encephalitozoon cunic.) ist nach Pott und Steiner häufig. 
7. Herpes simplex-Virus kommt bisweilen in der Zosterblase vor 
(Luger und Lauda). 8. Bei Enzephalitiden höherer Tiere (Borna- 
sche Krankheit der Pferde, Lepra, Hundestaupe) finden sich Gang- 
lienzelleneinschlüsse, die von veterinärmedizinischer Seite (Joest) 
für charakteristisch für diese Krankheit erklärt werden. Diese finden 
sich gelegentlich auch bei der menschlichen Enzephalitis, dagegen 
nicht bei Herpesenzephalitis des Kaninchens, während andere Spontan- 
enzephalitiden des Kaninchens ähnliche Bilder aufweisen. Besonders 
betont Steiner, daß die Herpesenzephalitis des Kaninchens und die 
Encephalitis epidemica histologisch und nach der. regionalen Vertei- 
lung „sehr verschieden‘ sind. 9. Impfungen am Menschen, die von 
Bastai und Busacca intrakutan, intralumbal und korneal mit 
Gehirnbrei eines an Herpesenzephalitis eingegangenen Kaninchens 
vorgenommen wurden, machten niemals Nervenerscheinungen, ob- 
wohl das Herpesvirus im Liquor nachweisbar var. 


Fassen wir zusammen: Für die gemeinsame Aetiologie spricht 
nur- eine Reihe experimenteller, keine klinischen Ergebnisse. Läßt 
sich nun doch das immerhin auffallende experimentelle Ergebnis er- 
klären? Wohl nur so, daß man annimmt: 

Die latente Infektion mit Herpesvirus ist beim Menschen un- 
gemein verbreitet. Ihr Vorkommen bei Eucephalitis epidemica- 
Kranken ist also keineswegs auffallend. Aus ihm erklären sich die 
positiven experimentellen Ergebnisse. Das, wie S. Flexner sagt, 
ubiquitäre Herpesvirus spielt zweifellos beim Menschen nicht dieselbe 


SEITE 872 


Rolle wie beim Kaninchen. Herpesenzephalitis des Kaninchens und 
menschliche Encephalitis epidemica sind nicht identisch. 


Doerr und Schnabel, Schweiz. m. Wschr. 1921 Nr.51 S.409. — Levaditi, zit. 
nach Zbl. f. Neurol. u. Psych. 42 S. 880. — Erich Hoffmann, D. m. W. 1926 S. 864. 
— Kundraditz, Zschr. f. Kindhlk. 39 S. 379. — Luger und Lauda,Kl.W. 1925 S. 209. — 
Gundersen, Norsk Magazin for Laegevidensk. 86 S. 105. — Vogt, zit. nach Staehelin 
im Handbuch Bergmann- Staehelin 25.508. — Levaditi, zit. nach zbI. f. Neurol. u. Psych. 
42 S.880.— Goodpasture, zit. nach Zbl. f.Neurol. u. Psych. 41 S.142. — Gildemeister 
und Herzberg, D. m. W. 1925 S.97. — S. Flexner und H. Amoss, zit. nach Zbl. f. 
Neurol. u. Psych. 41 S. 395. — Pott, Vortr. auf d. Versammlung d. Gesellsch. Deutscher 
Nervenärzte 1925 und Kl. W. 1925 S. 257. — Steiner, Kl. W. 1925 S. 917.— Joest, KI.W. 
S. 209. — Bastai und Busacca, zit. nach Zbl. f. Neurol. u. Psych. 42 S. 889. 


Zur Frage der Klimakuren für die Lungentuberkulösen. 
Von Dr. Margarete Levy in Berlin. 


Der Stadtmedizinalrat von Berlin, Prof. v. Drigalski, hatte am 
10.11.1927 in dankenswerter Weise die Anregung zu einer wissen- 
schaftlichen Aussprache gegeben, die über die Frage entscheiden 
sollte, welcher Wert dem Klima bei der Behandlung des Lungen- 
tuberkulösen beizumessen sei bzw. ob das Hochgebirgsklima dem 
Klima der Ebene oder des Mittelgebirges in seiner Heilwirkung über- 
legen sei, mithin ein unumgänglich notwendiges Heilmittel darstelle. 
Leider ist in dieser zahlreich besuchten Versammlung diese Frage, 
die in medizinischer wie sozialer Hinsicht gleich wichtig ist, nicht 
geklärt worden. Die medizinischen Gegensätze prallten mit einer 
leidenschaftlichen Heftigkeit aufeinander, die bei dem Zuhörer fast 
einen gewissen Mangel an Objektivität der Beteiligten erwecken 
mußte. Hier Hochland, hier Tiefebene bzw. Mittelgebirge. Dazwischen 
eine weite Kluft. Diese zu überbrücken, bemühte sich aus seiner 
reichen Erfahrung heraus Brauer, der einen vermittelnden Stand- 
punkt einnahm, indem er sagte: 

„Rein statistisch lassen sich die Erfolge einer Klimakur bei der Lungen- 
tuberkulose nicht erfassen. Der Arzt muß sich bei der Beurteilung des Pa- 
tienten von Eindrücken leiten lassen. Zweifellos kann man in der Ebene und im 
Mittelgebirge bei der Lungentuberkulose sehr gute Erfolge erzielen, aber es 
gibt auch Fälle, die nur im Hochgebirge gebessert werden, andere im Süden 
oder in der Wüste, wieder andere dagegen reagieren nicht auf den Reiz ‚des 
Hochgebirges‘, sondern bessern sich oder heilen in der Ebene oder im Mittel- 
gebirge. ‚Jedem Lungenkranken gebühre sein eigenes Heilklima.‘ “ 

Diesem Satz ist unbedingt zuzustimmen. Besitzen wir doch bis- 
her nur wenig exakte physiologische Grundlagen, die die Wirkungen 
des Klimas, speziell des Hochgebirgsklimas, erklären können. 

Die wenig gesicherten Tatsachen, wie Hämoglobin- und Erythro- 
zytenvermehrung, Blutdrucksteigerung, Veränderung des respiratori- 
schen Quotienten, Steigerung der Pulsfrequenz beim Uebergang von 
der Ebene ins Hochland, reichen bei weitem nicht aus, physiologische 
und physio-pathologische Geschehnisse zu erklären. Die Rolle, die 
der Sauerstoffmangel spielt, ist erst ein Untersuchungsergebnis 
neuesten Datums (Loewy)t). Weder die Strahlung allein, noch die 
Luftdruckerniedrigung, noch die in ihrer Bedeutung ganz strittige 
Pigmentierung liefern ausreichende Erklärungsmöglichkeiten. Wir sind 
also vorläufig noch auf reine Empirie angewiesen. 

So einleuchtend und vernunftgemäß nun aber auch der Stand- 
punkt Brauers ist, so kann er leider die Frage, wieviel von den 
Lungentuberkulösen, speziell von den Versicherten, denn eigentlich 
den Aufenthalt im Hochgebirge als ein zur Herstellung ihrer Arbeits- 
fähigkeit bzw. Heilung unumgänglich notwendiges Heilmittel brau- 
chen, nicht klären. Peters (Davos) glaubt unter diese Kategorie 
100% aller Kranken rechnen zu müssen. Das ist nun freilich nur ein 
approximativer Wert, und gerade mit dieser Zahl bot Peters der 
großen Zahl seiner Gegner eine weite Angriffsfläche. 

Es mag deshalb gerechtfertigt sein, nochmals zu der Klimafrage 
in der Therapie der Lungentuberkulose Stellung zu nehmen, das um 
so mehr, als mancherlei Fragen, die damit im engsten Zusammenhang 
stehen, überhaupt nicht erwähnt wurden. 

Als Maßstab für den Wert der verschiedenen Klimate wurde be- 
sonders von den Heilstättenärzten (diese hatten ja die Hauptreferate) 
die Statistik über die Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit zugrunde- 
gelegt. Dieser Beurteilung muß aus mehrfachen Gründen wider- 
sprochen werden. Zunächst ist, worauf auch verschiedentlich hin- 
gewiesen wurde, das Ausgangsmaterial der einzelnen Anstalten sehr 
verschieden, und die Lebens- und Arbeitsbedingungen, in die die 
einzelnen Patienten, speziell der Volksheilstätten zurückkehren, vari- 
ieren außerordentlich. Die Zeit des Heilstättenaufenthalts in den 
Volksheilstätten bei den Sozialversicherten ist aber zeitlich so be- 
grenzt (gewöhnlich 3 Monate, nur in Ausnahmefällen länger), daß 
in dieser kurzen Zeit doch eine wirkliche Arbeitsfähigkeit, auch bei 
besten klimatischen und hygienischen Bedingungen nur bei einem 


2) Ueber Beziehungen der Höhenklimafaktoren zur Pathologie. D. m. W. 1927 Nr. 1. 


el eignet Sich deshalb viel weniger nu vergl 


statistische Zwecke als das zwar kleinere, aber namentlich 
auf seine Lebensbedingungen viel homogenere Material u 
sanatorien. Die durchschnittlich längere Kurdauer dieser P,e 
die sich als ihr Ziel, wenn möglich, eine völlige Ausheilun 
nur die Erlangung der Arbeitsfähigkeit, setzen, ist mit ein 
daß die Ausheilung der Lungentuberkulose neben ana 
und immunbiologischen Faktoren eine Frage der Zeit ist, r a 
Zeit von 3 Monaten einen ausgedehnten Prozeß, sei Mn 
scher, sei er exsudativer Natur, durch reine Klimawirkung 
heilung zu bringen, ist ein Ding der Unmöglichkeit. Eine }e 


langung der Arbeitsfähigkeit durch Klimakur liegt in 
zeitigen Anwendung anderer Mittel. Das gilt speziell für 
wendung des künstlichen Pneumothorax. Die Aerzte d 
gebirges halten sich im allgemeinen viel strenger an die vo 
aufgestellten Indikationen für die Anlegung des Pneumothor 
Aerzte des Tieflands. Das hat einerseits darin seinen Grun 


wie die Entstehung des Pneumothoraxexsudats (die Zahl de 
der Statistik schwankt in weiten Grenzen), sondern auch 


Diese in der Ebene aus sozialer Indikation viel hä 
genommenen Eingriffe lassen also die Beurteilung einer reir 
wirkung kaum zu, da die Klimakur nur sozusagen ein akze 
Hilfsmittel ist. 

Sind wir nun aber über die physiologischen Grundlage 
kung des Hochgebirgsklimas bis jetzt nur wenig unterrie 
es meines Erachtens doch vollkommen irrig, das. Hochgel 


ponente dabei im Spiel ist, ist gewiß nicht zu leugnen. 
sich dem Zauber der mit ewigem Schnee bedeckten Firn 
blauen, wolkenlosen Himmels, der weiten Schneefelder, de 
Sonnenscheins und der schönen, blumenbedeckten Wiese 
mer entziehen? Sieht der Patient die landschaftlichen Schö 
Hochgebirges zum erstenmal, so ist er völlig von dem Bı 
erfüllt, hier in den Bergen muß er seine Gesundheit wiedere 
Zweifellos ist auch ein viel geringerer Aufwand an Energie notı 
bei schönem, klarem, sonnigem, windstillem Wetter, das demP. 
erlaubt, sich mit Sprachstudien, Lesen oder leichter Handar 
beschäftigen, eine Liegekur zu machen, als bei trübem Neb 
starken Winden, die die Kälte doppelt fühlbar machen. 
Man kann dem Ausspruch Ulricis nicht zustimmen, 
nicht ein so begehrter Lungenkurort wäre, wenn es in seine 
von 1560 m die Landschaft der Mark hätte. Davos liegt oberh 
Nebelgrenze. Das aber allein macht seine Vorzüge nich 
spricht, wie Peters sehr richtig bemerkte, besser nicht allgem 
„Hochgebirge“, sondern von bevorzugten Orten des Hochge 
die ganz besonders günstige meteorologische Verhältnisse 
Nicht die absolute Höhe ist der Maßstab für die Eignung ei 
als Lungenkurort. So istz.B., worauf auch Peters hinwi 
mit seinen starken Malojawinden, trotz seiner langen Beso 
Nebelarmut, durchaus ungeeignet für den Lungentuberkulö 
Die folgenden, sehr sorgfältigen, dem Buch von v2 
„Physikalische Therapie innerer Krankheiten“ entnommenen 
illustrieren am besten diese Verhältnisse. 


Tabelle 1. 
Hochgebirgsklima. 
Höchenschwand (1005 m) Davos (1560 m) 
Zahl der Tage | Zahl der | Zahl der Tage | Zahl der 5 
mit Tage mit Tage 5 S 

! A, Ü LIES: Kegel ee 

22|8|18 | 3[83|2|3| 3|3 5% 

2315. 2..8 | [25] 5 | 2212 ee 

za 2 = Pe} Za 7 2 R-] 3: y 
Januar 14 |ı18| 6,71 64 |136| 8,7) 86) 0,7 |11,6| zı| 3,17 
Februar 15 |130| 6.0 301145] 95| 93| 0,4 | 9,41 10,1) 3,99 
März 16 127 50| 35138] 10,5 105| 0,1 | 89| 82) 4,95 J1M21 
April ı6 | 82| #3 29|114[119| 93| 0,7 | 5,3| 9,7| 5,43 
Mai ı6 | 36| 33| 3,6109] 1238| 5,1| 0,4 | 5,7) 9,5| 5,58 
Juni ı5 | 01 24 32 101|155 22107 47) 95| 5,80 
Juli 16 | — | 31, &1 | -7,5| 156| 0,7| 04 | 6,8| 8,2| 6,66 I 
August 13 | — | 33| 5,0| 6,31 15,0| 0,8| 0,1 | 81| 7,2| 6,70 
September | 13 | 0,3) 5,8, 4,7 10,6] 11,8| 2,4) 1,1 | 86) 8,1] 5,73 I 
Oktober 14 30, 80 39|133| 11,2 6,1) 1,0 | 871 88| 4,46 | 
November || 12 | 69| 9,7) 3,3| 15,1] 9,3) 7,9| 1,0 | 9,7) 74| 3,40 IlA2 
Dezember 15 , 11,4| 10,8) 3,4 | 18,0] 10,7| 10,5| 0,3 | 9,5] 7,8] 285 ji 
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Tabelle 2. 
Mittelgebirge. 


St. Blasien (780 m) Badenweiler (401 m) 


B Zahl der Tage mit | Zahl der Tage Zahl der Tage 
| ler Schnee | Nebel | heiter | trübe | mitNebel| heiter | trübe 
13 8,6 _ 7,5 13,1 2,7 5,3 14,5 
14 11,1 = 3,7 14,2 4,0 3,5 14,6 
14 9,5 0,2 4,9 12,5 2,0 5,0 13,4 
15 5,7 == 4,5 13,1 4,1 ‘4,7 12,8 
14 1,8 _ 4,0 10,5 2,3 5,4 9,9 
15 = = 87 11,0 2,1 4,6 9,5 
15 _ — 6,4 8,2 1,3 7,2 7,9 
13 = - 6,8 8,1 1,1 7,8 7,0 
13 = 0,4 7,6 10,5 5,4 6,5 11,0 
12 1,1 0,9 5,5 12,6 5,2 5,4 11,4 
14 6,6 0,3 3,5 15,8 6,9 2,7 16,7 
I 13 8,1 0,4 4,7 17,5 5,9 2,6 19,7 


re z.B. die großen Differenzen in der Zahl der hei- 
ind trüben Tage, und ganz besonders der Nebeltage zwischen 
und Höchenschwand (das ausgesprochenen Hochgebirgscharak- 
Lt) einerseits und zwischen St. Blasien, dem typischen Mittel- 
sort, und Höchenschwand anderseits. Es ergibt sich daraus, 
5 solute Höhe eines Ortes nicht ausschlaggebend ist für seine 
ıg als Lungenkurort. Auf die Tatsache, daß. speziell Davos 
"is rhäische Hochland noch besondere klimatische Vorzüge hat, 
‚aus den Besonderheiten seiner Bergformation und seiner 
phischen Lage erklären lassen, wies Dorno in einem Vor- 
ingehend hin (Dorno: Klimatologie des Hochgebirges ins- 
ere des rhätischen Hochlandes. Vortrag gehalten anläßlich der 
= des Forschungs-Instituts am 4.1. 1924). Aehnlich günstige 
ungen bieten Arosa, Leysin, Montana. 
\nn die Heilstättenärzte der Ebene und des Mittelgebirges recht 
daß das Hochgebirge nur auf die Psyche wirke und dieselben 
Resultate, besonders bei längerem Aufenthalt, in niedriger 
age zu erzielen sind, so müßte nach ihrer Ansicht der Auf- 
es Lungentuberkulösen im Hochgebirge überhaupt über- 
und dürfte dem Patienten nur angeraten werden, wenn cr, 
Eder nötigen Mittel, selbst den Wunsch äußerte, das Hoch- 
ufzusuchen. Aus dem Kurmittelplan der Sozialversicherten 
es Kurmittel dagegen gestrichen werden. Diese Ansicht kann 
ht, wie ich schon oben auseinandergesetzt habe, mit Zahlen 
stik, sondern nur auf Grund von Erfahrungen des täglichen 
viderlegt werden. Jeder Arzt, der viel Lungenkranke unter- 
I über Jahre beobachtet hat, kennt die Fälle von Lungen- 
se, die mehrfach Kuren in der Ebene oder im Mittelgebirge 
haben, ohne recht vorwärts zu. kommen, und. die im Hoch- 
in kurzer Zeit geheilt wurden. Das betrifft sowohl Patienten 
sudativen als auch zirrhotischen Prozessen. Verblüffend sind 
rihen, guten Erfolge bei den infraklavikulären kleinen Herden, 
1s bei den abgegrenzten käsig-pneumonischen Prozessen, wie sie 
ht selten durch Aspiration nach Hämoptysen auftreten. Mag 
en letzteren auch ein großer Teil des im Röntgenbild sicht- 
iltrats unspezifischen Prozessen seine Entstehung verdanken, 
s doch erstaunlich, in wie kurzer Zeit sich derartige Prozesse 
gebirge zurückbilden, als Ueberbleibsel der Erkrankung im 
bild nichts als die Zeichen der abgelaufenen zirrhotischen 
n Form von das Lungengewebe durchziehenden Strängen 
assend. 
Vrauf diese günstige Wirkung des Hochgebirgsklimas beruht, 
Mehl schwer zu sagen, da wir nicht wissen, ob ihm eine direkte 
websneubildende oder bindegewebsumwandelnde Eigenschaft 
‚Gewebe, speziell auf das Lungengewebe, zukommt. Die Tat- 
ibt aber jedenfalls bestehen. 
eine Kategorie von Kranken muß hier noch hingewiesen 
ür die das Hochgebirge entschieden geeigneter ist als das 
irge oder die Ebene. 
sind die Tuberkulösen mit schlecht regulierten Vasomotoren. 
° eine große Anzahl von Lungenkranken im Mittelgebirge ge- 
die trotz reichlicher Wärmeschutzmaßnahmen an schwerer 
D4ınose oder sogar Asphyxie der Extremitäten litten und beim 
1 Willen ihre Liegekur im Freien nicht durchhalten konnten. 
em Kranken vertrugen im Hochgebirge, bei dem geringen 
Arkeitsgehalt der Luft, die große Kälte sehr gut, und ihre 
Ivasomotoren waren dem Ansturm durch die starken Tempera- 
enzen durchaus gewachsen. 
|! raschen Verlust der Tuberkelbazillen aus dem Sputum möchte 
Is Wertmesser für die Ueberlegenheit des Hochgebirgs- 
en. Das Auffinden der Bazillen ist zu sehr eine Frage 
nik und der Häufigkeit, mit der die Untersuchungen aus- 
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geführt werden. Ein definitives Urteil über den endgültigen Verlust 
der Bazillen ist nur möglich bei einer lückenlosen Beobachtung unter 
häufiger Sputumuntersuchung über Jahre. Anderseits sind doch die 
Beobachtungen nicht selten, in denen Phthisiker mit ausgedehnten 
zirrhotischen Prozessen überhaupt nie Bazillen aushusten. 

Ausgesprochen kontraindiziert ist das Hochgebirgsklima bei den 
schweren doppelseitigen exsudativen Erkrankungen, die zu starker 
Einengung der Atmungsfläche und schwerer Zyanose geführt haben, 
Ferner bei den mit Tuberkulose in anderen Organen kombinierten 
Lungentuberkulosen. 

Ebenso ist im Stadium der sekundären Herzinsuffizienz, die als 
Folge der bei ausgedehnten zirrhotischen Prozessen stattfindenden 
Schrumpfung und Verziehung des Mediassinums auftritt, die große 
Höhe kontraindiziert. 

Fälle mit rein pleuraler Erkrankung oder vorwiegend pleuraler 
Beteiligung sind nach meiner Erfahrung besser in mittlerer Höhe, in 
der Ebene oder noch besser in einem südlichen Schonklima unter- 
gebracht. Die vertiefte Inspiration bei niedrigem Luftdruck in großen 
Höhen verhindert die zur Ausheilung der erkrankten Pleura not- 
wendige Ruhestellung, auch bei minimaler körperlicher Bewegung. 
Ich habe oft gesehen, daß die starken pleuritischen Schmerzen, vom 
Charakter der Interkostalneuralgie, wie sie namentlich bei aus- 
gedehnten Adhäsionen auftreten, schlagartig beim Uebergang aus dem 
Hochgebirge in die Ebene, besonders in ein milderes Klima, aufhörten. 

In den letzten Jahren ist oft die Ansicht vertreten worden, der 
Kranke, der lange im Hochgebirge gelebt hat, sei bei seiner Rück- 
kehr in die Heimat leichter als andere Kranke der Gefahr des Rezidivs 
ausgesetzt. Der Lungentuberkulöse sollte daher in dem Klima, in 
dem er seine Tuberkulose erworben hat, die Krankheit ausheilen. 
Wenn diese Behauptung zu Recht bestünde, wofür ein zwingender 
Beweis fehlt, so müßte logischerweise z.B. der Holländer, der in den 
holländischen Kolonien die Tuberkulose akquiriert hat, der Deutsche, 
der sich an den warmen, ungesunden Küsten Mittel- oder Süd- 
amerikas mit Tuberkulose infiziert hat, der Italiener, der in den 
Niederlanden tuberkulös wurde, der Belgier, der am Belgischen Kongo 
erkrankte, auch in dem schlechten Klima der Krankheitsentstehung 
seine Tuberkulose ausheilen lassen. Die Forderung besteht nicht ein- 
mal zu Recht, wenn man in weniger allgemeiner Fassung sagt, der 
Kranke solle sich die Tuberkulose in seinem Heimatland ausheilen. 
Die Gefahr des Rezidivs ist ja auch nicht allein bedingt durch klima- 
tische Faktoren, sondern sehr wesentlich abhängig von Faktoren der 
Umwelt: von allgemeinen hygienischen Bedingungen, Wohnungsver- 
hältnissen, von der Lebensweise, von der Art der beruflichen Be- 
tätigung. Ein Gießer, Asphaltarbeiter, Straßenbahnschaffner, Fabrik- 
arbeiter ist der Gefahr des Rezidivs leichter ausgesetzt als ein Bureau- 
arbeiter, Bankbeamter, Ingenieur, Rechtsanwalt oder Arzt. Es darf 
auch in dieser Frage nicht schematisiert werden. 

Die guten Erfolge, die z.B. die Engländer und Amerikaner bei 
der Behandlung der Tuberkulösen in ihrem Heimatland erzielen, sind 
nicht allein auf Rechnung des Klimas zu setzen, sondern sind bedingt 
durch eine völlig andere Handhabung der Kuren, sowohl in den 
Privatsanatorien als auch Volksheilstätten. Diese setzen sich als Ziel, 
einen -arbeitsfähigen „geheilten“ Kranken in seine Heimat zu ent- 
lassen, dessen Kurdauer. zeitlich nicht begrenzt ist. Ich erinnere nur 
an die sehr beachtenswerten Bestrebungen in dem großen East 
Anglian Sanatorium in Nayland und der Tuberkulosesiedlung Pap- 
worth bei Cambridge. 


Zusammenfassend möchte ich sagen, daß in einer großen An- 
zahl von Tuberkuloseerkrankungen das Klima der Ebene und des 
Mittelgebirges Ausgezeichnetes leistet. Diese Tatsache darf aber 
nicht an der Erkenntnis hindern, daß es Kranke gibt, bei denen sich 
das Hochgebirgsklima dem der Ebene und des Mittelgebirges über- 
legen zeigt, und daß diesen die Segnungen des Hochgebirgsklimas 
nicht vorenthalten werden dürfen. Welche Zahl man für diese Art 
Kranken aus der Gesamtzahl der Erkrankten überhaupt annehmen 
muß, ist strittig, da sie durch statistische Erhebungen nicht zu er- 
fassen ist. Die Anzahl der für Deutschlands minderbemittelte Tuber- 
kulöse im Hochgebirge zur Verfügung stehenden Betten (die Volks- 
heilstätte in Wolfgang bei Davos mit 170 Betten und das Krieger- 
kurhaus in Davos) ist im Verhältnis zu der Gesamtzahl aller Tuber- 
kulösen in Deutschland viel zu gering. Die Mehrkosten, die für einen 
Kuraufenthalt außerhalb des Deutschen Reiches notwendig sind (falls 
die Kosten überhaupt höher sind), und der geringe Export deutschen 
Geldes dürfen keine Rolle spielen bei der Anwendung eines erprobten 
Mittels zur Bekämpfung einer so verheerenden Volkskrankheit wie 
die Tuberkulose. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Halle a. S. 
(Direktor: Prof. F. Voelcker.) 


Ueber die intravenöse Pilokarpininiektion als Mittel gegen 
postoperative Harnverhaltung. 
Von Dr. H. M. Hinrichsen. 


Während im allgemeinen bei postoperativer Harnverhaltung 
(p. H.V.) ein- bis zweimaliger Katheterismus den üblen Zustand 
behebt, ohne Schäden zu hinterlassen, kommen doch bisweilen Fälle 
vor, die entweder trotz aller Kautelen infiziert werden oder die 
schwer vom Katheter loskommen, solange sie liegend Urin lassen 
müssen. Letztere weisen wohl meist eine psychische Komponente 
auf. Sie sind also suggestiv mit ziemlicher Sicherheit zu heilen. 
Indessen nicht alle. In der nicht geringen Literatur der letzten Jahre 
wird von Schlesinger, Stutzin u.a. besonders der Anteil der 
psychischen Therapie gebührend gewürdigt. Letzterer gibt in seiner 
Arbeit im Zbl. f. Chir. 1926 die in diesem Sinne notwendigen Maß- 
nahmen unter II an. Ob indessen diese doch häufig längere Zeit 
beanspruchende Therapie in der Praxis sich immer als durchführbar 
erweist, scheint mir zweifelhaft, und dabei ist ihr Erfolg nicht ein- 
mal sicher. So wird der Katheterismus je nach Zeit und Tempera- 
ment des behandelnden Arztes, wie ja in derselben Arbeit unter III 
zugegeben wird, als ultima ratio in Gebrauch genommen. Der Satz: 
„Der Katheterismus ist stets zuverlässig, die intravenöse Injektion 
nicht“, bedarf wohl der Ergänzung insofern: Der Katheter ist aber 
bisweilen gefährlicher als die Injektion. Denn jeder Chirurg kennt 
die Tatsache, daß Infektionen bisweilen entstehen trotz aller Vor- 
sichtsmaßnahmen — nach Operationen wie nach Katheterismus. 


Der Grund nun, warum ich ein mit höchster Wahrscheinlichkeit 
wirksames Mittel zur Umgehung des Katheterismus suche, liegt 
darin, daß die sogenannten „schwierigen“ Patienten scheinbar leichter 
zu einer Blaseninfektion neigen als andere, wobei mir die Folgen 
einer an einem älteren Fachkollegen ausgeführten Hämorrhoiden- 
operation besonders in der Erinnerung vorschweben, dessen Kranken- 
lager um 6 Wochen verlängert wurde, eben durch eine Zystitis nach 
Katheterentleerung. Meist stören die „schwierigen‘ Patienten den 
Akt der künstlichen Entleerung durch abrupte Bewegungen oder 
nicht zugestandene heimliche Manipulationen und führen so eine 
Infektion herbei. 


Bei der Durchsicht der Literatur der letzten Jahre ist das 40%ige Uro- 
tropin am meisten beschrieben mit wechselndem Erfolg und einer erheblichen 
Zahl von Versagern sowie unangenehmen Begleiterscheinungen. Cylotropin wird 
von Vogt als im allgemeinen besser hingestellt wegen der fehlenden Neben- 
erscheinungen, hat indessen ebenfalls eine Reihe von Versagern. Kalium und 
Kalzium stehen in dieser Hinsicht nicht wesentlich anders da. Die von Jalco- 
witz inaugurierte Therapie der p.H.V. durch Ammoniumchlorid scheint be- 
achtlich; sie bedarf indessen wohl noch der Nachprüfung und ist vom Autor 
nur für eine Gruppe der p.H.V. — den spasmogenen Sphinkterkrampf — 


empfohlen. Weitere Behandlungsarten, wie Blasenmassage, Instillation von 
Bor-Glyzerin in die Blase oder Glyzerinklismen, die zur Stuhlentleerung 
führen sollen, um so gleichzeitig reflektorisch Wasserlassen zu erreichen, 


schließlich Injektionen von schwefelsaurer Magnesia und ähnlichem, glaube ich 
übergehen zu dürfen. 


Als ich durch die Arbeit von F.Lampert wieder an die 
Wirkungsweise des Pilokarpins erinnert wurde, die an Tieren viel- 
fach erprobt und genau studiert war, habe ich, durch Lamperts 
Versuche ermuntert, eine Reihe von Versuchen im obigen Sinne an- 
gestellt. 


Vorausschicken möchte ich, daß ich prophylaktische Maßnahmen 
nur auf Heizen und Flüssigkeitszufuhr beschränkt habe und beim 
Versagen dieser Maßnahmen durch energischen Zuspruch, also 
Willensstärkung, zum Ziel zu kommen suchte. Wenn auch eine 
Injektion in die Vene nicht als gefährlicher Eingriff 
imallgemeinenangesehen werden muß, soistzweifel- 
los vor einer übertrieben häufigen Anwendung zu 
warnen. Denn das Hineinbringen von artfiremden Sub- 
stanzen in den Blutkreislauf hat hin und wieder zu 
Zwischenfällen unangenehmer Art geführt). Aus diesem 
"Grunde halte ich es nicht für richtig, vorbeugend mit intravenösen 
Injektionen zu arbeiten, wie es beispielsweise für das 2 /oige Uro- 
tropin und das Cylotropin häufig empfohlen ist. 


Die Ausführungen Stutzins in seiner oben bereits genannten Arbeit, 
welche er unter I macht, möchte ich völlig unterschreiben. Wenn er sagt: 
„Da schätzungsweise 95% der Operierten spontan urinieren, so sehen wir nicht 
ein, warum wir diese 95% mit intravenösen Injektionen scharf wirkender 
Medikamente ganz unnötigerweise belasten sollen.“ 


!) Vgl. den Aufsatz von Prof. C. Hirsch, D.m. W. 1926 Nr. 1. 
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Als Indikation zur intravenösen Pilokarpininjektion (i. 
ich nur eine p. H.V. an, die bei voller Blase nicht ande 
heben war als durch Katheterismus oder eben eine In 
Pilokarpin in die Vene. Den Füllungsgrad der Blase habe 
durch die objektiven Symptome festzustellen versucht, näml 
Perkussion oder Palpation, wenn dies möglich war. Da | 
Symptom des Harndranges der Patienten halte ich nicht fi 
im Gegensatz zu Jalcowitz, da ein reflektorischer Spy 
krampf auch bei leerer Blase Tenesmen hervorrufen kan | 
Beispiel weiter unten zeigt. 

Diese Indikationsstellung steht also nicht nur in dem 
Prophylaxe im Gegensatz zu der von G. Wolf v. d. $: 
sondern auch darin, wann ich die Miktion für erwünsch 
unter welchen Bedingungen. Denn gerade bei voller B 
mir das Pilokarpin erst seine ganze Wirksamkeit entfalten 

Die 1 ierversuche haben ergeben, daß i. P.I. rhythmische Kontra 
Blase hervorrufen, während bereits bestehende rhythmische Kontrz k tio 
Pilokarpininjektionen in einen Dauertonus übergehen. 

Beim Zystoskopieren sieht man bekanntlich bei gesunden 
zu Beginn häufig diese langsam verlaufenden rhythmisch 
tionen, die dann vom Patienten als Tenesmen empfunde 
meist wenn die Blase stärker als nötig gefüllt war. Wenn n 
Mensch und Tier nicht gleichmäßig reagieren müssen 
Tierarten untereinander reagieren verschieden auf Pilok: 
weiter unten zitiert wird —, so scheint mir der Versuc 
schen. mit einiger Sicherheit zu zeigen, daß seine Bla 
der der meisten Tiere ähnlich verläuft. 

Ein Patient mit 10stündiger Harnverhaltung und starke 
perkutorisch leerer Blase entleerte nach i. P.I. nicht prompt H 
spontan nach mehreren Stunden. 

Patienten dagegen, die stark über Drang klagten un 
die Blase zwei und mehr Querfinger breit über der Sympt 
lich zu perkutieren war, haben nie versagt. Die i. P.1. { 
von den rhythmischen Kontraktionen zum Dauertonus 
muskulatur. Auch darin scheint kein Unterschied zw 
Menschen und den meisten Tieren zu bestehen, daß die 
Dauerkontraktion des Blasengrundes hervorruft bei Ersch 
Blasenhalses und besonders des Sphinkters. J 

Einzelne Tiere sollen, wie im Handbuch der Pharmakologie von H 
zu finden ist, z. B. das Frettchen mit Dauertonus des Detrusors an) D: 
des Sphinkters reagieren, vermutlich weil die Innervation in diese 
tomisch anders liegt als beispielsweise beim Hund usw. Wenn | 
seiner Arbeit also schreibt: „... Sogar nach 24stündiger H 
kommt es im Laufe von 5—10—15 Minuten nach der Injektion 
samer Harnentleerung .. .“, so meine ich, nicht sogar, sond 
so spät! D. 

Die i. P.I. habe ich genau, wie von Lampert vo 
angewandt, intravenös 0,01. Die Blase ist jedesma 
Füllungsgrad geprüft worden. Auszuschließen sind Fäl 
betes, weil durch das Pilokarpin der Blutzuckerspiegel 
ferner Fälle, bei denen der Darm ruhigzuhalten ist, als 
staltik nicht angeregt werden darf, sowie Gravide wegen deı 
eines eventuellen Abortes. 2 

Aus einer französischen Arbeit, in der empfohlen wird, Pilokarı 
kutan zur Blasenentleerung bei Verhaltung anzuwenden, geht heı 
Wirkung nicht so prompt und nicht so unfehlbar einsetzt. Auß 
entzündlichen Prozessen des Urogenitalsystems das Pilokarpin 
selbstverständlich bei mechanischen Hindernissen (Prostatahypeı 
Strikturen). j 

Im Laufe eines Jahres konnte ich 38 Fälle mit i. P.I 
und jedesmal mit Erfolg die p. H.V. aufheben. { 

Ein Fall, der absichtlich, wie bereits oben angedeutet, bei le 
nur wegen Tenesmen gespritzt wurde, ergab keine prompte Wirki 
tient ließ dagegen spontan Urin nach einigen Stunden. Es zeigt die 
der Mechanismus falsch in Gang gebracht war, daß gewisse) 
Luft geschossen wurde, indem nur rhythmische Kontraktionen eii 
der Patient angab (Anschwellen und Abebben des Dranges), 
stark genug waren, um durch einen Dauertonus des Blasengräg 
Urinmenge zu entleeren. 

Wenn bei 38 Fällen, die ohne Ausnahme mit Erfolg ® 
wurden, wegen der kleinen Anzahl natürlich nicht von eine 
Sicherheit gesprochen werden kann, so besteht doch 
Wahrscheinlichkeit für die Güte des Mittels bei ice 
Dies mögen einige Beispiele erläutern: 

1. P. Sch., 25jähriger Student, der bereits dem einweisenden 
Sorge vor der Aufnahme in der Klinik aussprach, wie er den 
könne, da er bis jetzt nie in Gegenwart anderer dieses fertiggebra 
Er reagiert abends prompt 24 Stunden nach der Appendektomie „ oDW! 
noch jemand im Zimmer befand. 

2. K.B., 63 Jahre, ist seit mehreren Tagen nach Inzision 
proktitischen Abszesses katheterisiert. Als er am Abend, wie 
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Ei in lassen kann, tritt prompter Erfolg nach i. P.I. innerhalb 10 Mi- 


"4 W, 65 Jahre, wegen einer irreponibelen Schenkelhernie operiert, 
o Stunden keinen Urin lassen. Blase steht 3 Querfinger breit über 

, 18 Minuten nach i. P.I. voller Erfolg. 

4 "0 Jahre, nervöser junger Mann mit hysterischer Komponente, 

i. P.I. innerhalb 3 Minuten von seiner Harnverhaltung unklarer 

eilt. 

h., 45 Jahre, kann nach einer Hämorrhoidenoperation nach 20 Stun- 

| ' nicht urinieren. Erfolg der i. P.I. nach 8 Minuten. 

\ ähnlicher Weise verliefen sämtliche übrigen Fälle. 

| m Einwurf, daß eine Reihe von Patienten — besonders hysterische — 

| Kochsalzinjektionen positiv, also mit Harnlassen reagieren (Schle- 

ir), m möchte ich folgendes Beispiel entgegenstellen. 

‚ 32 Jahre, wegen Hern. ing. dext. operiert, wird wegen 24stün- 

n erhaltung (die Blase steht 3 Querfinger breit oberhalb der Sym- 

bstand von 2 Stunden zweimal mit i. P.I. behandelt. Kein Erfolg; 

n die charakteristischen Begleitsymptome. Der Verdacht, daß die frisch 

Ite Lösung nicht völlig gelöstes Pilokarpin enthielt, also nicht wirk- 

onnte, bestätigte sich durch die pharmakologische Untersuchung. 

e 3.i.P.I., mit der alten Lösung nach 20 Minuten ausgeführt, hatte 

1 Erfolg, u mit den Bekannten BB an on 


enten durch die Nebenerscheinungen, wie Aufsteigen der 
& Kopf, Tränenfluß, Schweiß am ganzen Körper, erfolgt, 
h bald nach der Harnentleerung ein angenehmes Gefühl der 
g ein; dieses haben fast alle Patienten immer wieder mit 
selbst ausgesprochen. 

die i. P.I. würde natürlich die Möglichkeit irgendeiner 
rechen. Ich glaube, daß diese nicht größer ist als bei jeder 
BE venösen Injektion. Denn wenn man auch bisweilen, z. B. 
larbuch von Penzoldt, findet, daß mit Kollaps zu rechnen 


en Peren .die i. P.1. Lampert eh von der alten 
keit des Pilokarpins als vorteilhaftem Unterschied gegen- 
. In der Literatur der’ letzten Jahre 
ı klinischen Gebrauch keine unangenehmen Zwischenfälle be- 
Die typischen Begleiterscheinungen, die nie fehlen, wie 
f, Tränen- und Speichelsekretion, Schweißausbruch am 
per, sehr selten leichte Uebelkeit, sind bestimmt harm- 
fur; sie vergehen nach wenigen Minuten und können durch 
e Injektion (1a—1 Minute) vermieden werden. 

bis jetzt ausnahmslos positive Wirkung des Pilokarpins 
: Aetiologie der p. H.V. rein reflektorisch zu erklären und 
manche meinen, toxisch durch Narkose oder Lüumbal- 
bedingt, abgesehen von der psychischen Harnverhaltung. 
pasmogen — nach Jalcowitz — bedingte p. H.V. be- 
scheinen seine Erfolge mit Ammoniumchlorid für das Be- 


| indessen wohl rein ihenrelisches Interesse‘ Denn es werden 
bei der P- H.V. nicht lähmende Wirkungen eines Dakar 
Pilo- 


nus aufgehoben, sondern das Pilokarpin wirkt direkt auf 
alen autonomen Nerven. Es löst bei Kontraktion des Detru- 
e den, gleichgültig wodurch bedingten, Sphinkterkrampf 


sammenfassung. 1. Es soll nach Hernienoperationen, nach 
ektomien, nach Hämorrhoidaloperationen, nach gynäkologi- 
griffen sowie nach chirurgischen Manipulationen in der 
on Skrotum oder Damm, wenn irgend möglich, viel zu 
geben werden. 2. Jedenfalls ist bei Harnverhaltung so lange 
'ravenösen Pilokarpininjektion zu We bis die Blase drei 
: Eine einmalige, ganz 
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Operations- und Entbindungssaal, Organisation und Betrieb. 
Von Prof. W. Benthin. 
(Schluß aus Nr. 20.) 


VI. Reinigung und Kontrolle nach der Operation. 


Nach beendeter Geburt oder Operation gehört die Säuberung 
der Wöchnerin, die Versorgung des Kindes, die Bettung der Operier- 
ten neben der Aufräumungs- und Reinigungsarbeit des Raumes noch 
zu den Funktionen des Kreiß- bzw. Operationssaalpersonals. — Eine 
sorfältige Befreiung des Körpers von Blut, Eiter oder sonstigen 
Flüssigkeiten vor Anlegen der eventuell notwendigen Verbände und 
Bekleidung mit frischer, angewärmter Wäsche ist nicht nur aus 
ästhetischen Gründen und auch nicht nur deswegen erforderlich, weil 
sonst die Bettwäsche beschmutzt wird, oder weil ein späterer Wäsche- 
wechsel in den ersten Tagen dem Kranken unangenehm und viel- 
leicht auch nicht möglich ist. Bedeutsamer ist, daß das Bestehen- 
bleiben von Keimbrutstätten bzw. Brutgelegenheiten vermieden wer- 
den muß. Wenn irgend angängig, sollen die Kranken vom Öperations- 
tisch direkt ins warme Bett kommen. Läßt sich zum Transport auf 
die Liegeabteilung eine vorläufige Lagerung auf einer Krankentrage 
nicht umgehen, so ist wenigstens darauf zu sehen, daß die Kranke 
(auch der Kopf) von allen Seiten gut und sicher umhüllt ist. Ab- 
kühlungen jeglicher Art gefährden durch Nacherkrankungen (Bronchi- 
tiden, Pneumonien) das Operationsresultat nicht weniger als Wund- 
infektionen. 

Wird weiter operiert, so haben sofort nach Operationsende, 
schon während des Anlegens des Verbandes, die Aufräumungs- und 
Reinigungsarbeiten zu beginnen. Auch wenn keine weitere Operation 
auf dem Programm steht, ist, gleichgültig zu welcher Tages- und 
Nachtzeit, der Operationssaal und alles sonst Gebrauchte wieder so 
instandzusetzen, daß jeden Augenblick erneut entbunden, operiert 
werden kann. Die Operationswäsche, Mäntel, Abdecktücher usw. sind 
fürs erste in Wäschesäcke (die in mit Deckeln versehenen, fahrbaren 
Ständern eingepackt sind) unterzubringen, um später der Waschküche 
zugeführt zu werden. Die von septischen Entbindungen und Opera- 
tionen herrührende Wäsche ist vor Uebergabe an die Wäscherei zu- 
nächst in mit Sublimat- oder Kresolseifenlösung gefüllten Behältern vom 
Dienstpersonal auszuspülen. Die auf den Fußboden gefallenen Tupfer 
sind mit langen (Tupfer-)Zangen aufzuheben und wie die aus Mull 
angefertigten Kompressen, Kopfschützer usw. zunächst getrennt in 
Behältern zusammenzutragen. Sie werden weiterhin vom Dienstpersonal 
klar gespült, gekocht, getrocknet und erneut sterilisiert. Die bei 
aseptischen Operationen benutzten Tupfer und Kompressen werden 
den Stationen zur Verwendung überwiesen. Verbandstoffe, die von 
septischen Operationen stammen, werden verbrannt. Die benutzten 
Trommeln werden aufgefüllt und sterilisiert. 

Das Instrumentarium einschließlich Nagelreiniger, Nagelschere 
wird abgespült in Kresolseifenlösung, durch Abbürsten gereinigt und 
nach 5 Minuten währendem Auskochen abgetrocknet, geölt, geordnet 
in die Schränke verpackt. Ein Teil der notwendigsten Instrumente 
ist für eilige Eingriffe sortiert in einem Kochsieb bereitzustellen. — 
Schadhafte Instrumente sind unverzüglich zur Reparatur zu geben. 
Die Messer sind nach Auskochen zum Schleifen bereitzustellen. 

Alle Gummisachen, Unterlagen, Schürzen, Operationsüberschuhe, 
Handschuhe werden mit Kresolseifenlösung abgewaschen und ab- 
getrocknet. Die Gummihandschuhe sind nach dem Trocknen auf 
Dichtigkeit zu prüfen und einzupudern, um dann sterilisiert zu werden. 
Undichte oder gar zerrissene Handschuhe sind von der Verwendung 
auf dem Operationssaal ganz auszuschalten. Gleich nach Wegräumung 
des Gröbsten sind der Kreißsaal, das Operationsmobiliar, insbesondere 
das Bett bzw. der Operationstisch und vor allem auch der Opera- 
tionssaal selbst zu reinigen, mit ‚Kresolseifenlösung abzuwaschen. 
Wird nicht weiter operiert, so ist nach Abtransport der Kranken eine 
Durchlüftung der Räume unverzüglich zu veranlassen. Fußboden 
und Wände werden mit Kresolseifenlösung abgespült, mit grüner 
Seife gescheuert, mit Wasser nachgespült und trockengewischt. 

Werden mehrere Entbindungen bzw. Operationen hintereinander 
ausgeführt, so ist eine exakte Säuberung des Entbindungs- bzw. 
Operationsraumes nicht in dem Umfange durchführbar. Gleichwohl 
muß insbesondere das Entbindungsbett und der Operationstisch ab- 
gewaschen, zum mindesten mit frischen Tüchern abgedeckt werden. 
Ebenso sind Wäsche, Tupfer usw. fortzuräumen und der Fußboden 
mit Kresolseifenlösung von Beschmutzungen zu säubern und überzu- 
wischen. Daß vor neuen Operationen das Instrumentarium durch 
Auskochen vollständig keimfrei zu machen ist, andere neue Trom- 
meln, Tamponadebüchsen usw. zu öffnen, Instrumentierbeisatztische 
erneut steril abzudecken sind, die Schalen mit Sublimat- oder Kresol- 
seifenlösung auszuwechseln und frisch zu füllen sind, daß nicht zu- 
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letzt auch die Desinfektion der Hände, die Bekleidung mit frischen 
Mänteln zu erfolgen hat, sei nur der Vollständigkeit halber erwähnt. 

Sehr zweckmäßig ist es, wenn irgend angängig, an einem Wochen- 
tage den ÖOperationsbetrieb ruhen zu lassen und eine Generalreini- 
gung statt dessen anzuberaumen. Hier sind dann auch die Fenster, 
die Decken, das Oberlicht, die Abflußgullins abzuwaschen und zu 
putzen. Eine Formalinisierung ist für gewöhnlich in dem Operations- 
und Entbindungsraum nicht nötig. Meist läßt sie sich schon des- 
wegen nicht mit Anspruch auf Sicherheit durchführen, weil die Ab- 
dichtung bei den großen Glasfenstern, bei dem Oberlicht außer- 
ordentlich schwierig, ja geradezu unmöglich ist. Zudem bleibt der 
Formalingeruch auch nach guter Lüftung doch noch lange be- 
stehen, sodaß empfindliche Schleimhäute zu sehr angegriffen werden. 
In kleineren Entbindungszimmern ist die Raumdesinfektion eher mög- 
lich. Ich lasse sie nur in dem septischen Entbindungsraum von Fall 
zu Fall vornehmen. 

Von Zeit zu Zeit ist es fernerhin notwendig, sich durch bakterio- 
logische Kontrollen von dem keimfreien Zustande, namentlich des 
steril aufbewahrten Materials, das direkt mit den Wunden in Be- 
rührung gebracht wird (Nahtmaterial, Tamponade, Tupfer, Kom- 
pressen usw.), zu überzeugen. Bouillonröhrchen werden mit dem 
Untersuchungsmaterial beschickt. Empfehlenswert und nicht unwichtig 
ist auch die Kontrolle der an den Händen des Personals befindlichen 
Keime. Sie ist nicht nur aus erzieherischen Gründen zweckmäßig. 
Sind z.B. Streptokokken in der Bouillon gewachsen (die Bouillon 
wird über einer Petrischale auf die Waschbewegungen ausführenden 
Hände ausgegossen), so ist das doch ein Signal, den Betreffenden 
zu besonders intensiven Desinfektionsmaßnahmen zu veranlassen bzw. 
ihn von dem Operieren, Assistieren, Instrumentieren auszuschalten. 


VI. Personal- und Diensteinteilung. 

Wie schon einleitend hervorgehoben, ist für einen geordneten 
Entbindungs- und Operationssaalbetrieb nur bei zuverlässigem 
und ausreichendem Personal volle Garantie zu übernehmen. Hier 
zu sparen oder Rücksichten zu nehmen, geht auf Kosten des All- 
gemeinwohls. Zuverlässigkeit ist zweifellos die wichtigste Vorbedin- 
gung. Ergeben sich bei Prüfung, die dauernd zu erfolgen hat, 
auch nur Zweifel an der Sorgfalt, dann muß Ausmerzung erfolgen. 
Ebenso wichtig ist die zweite Forderung: ausreichendes Personal. 
Für einen größeren Betrieb sind zum mindesten zwei ausgebildete 
Hebammen- bzw. Operationsschwestern (je eine für die unreinen 
Fälle) die unbedingt notwendigsten und ‘wichtigsten Personen. Ihnen 
muß indessen noch mindestens je eine Hilfsperson zur Seite stehen. 
Bei besonders großen Betrieben ist das Personal entsprechend zu 
vermehren. Zuviel Personal ist vom Uebel. Durch gute Arbeitsein- 
teilung, geschickte Abgrenzung und genaue Zuweisung der Pflichten 
wird nicht nur das Herumstehen mangelhaft ausgenutzter Personen 
verhindert, wichtiger ist, daß eben ausreichendes, aber tüchtiges, 
eingearbeitetes, verläßliches Personal einheitlichere Leistungen voll- 
bringt, die Gefahrenquellen vermindert.. Der Ueberblick wird zudem 
verbessert. Im übrigen ist es auch den ärztlichen Hilfspersonen 
durchaus von Nutzen, wenn sie mit allen Handreichungen, Hilfen 
usw. vertraut bleiben. Jede Ueberlastung ist allerdings zu vermeiden. 
Der Dienst auf dem Kreißsaal ist wegen der vielen zu beachtenden 
und exakt auszuführenden Vorbereitungen außerordentlich aufreibend. 
Bei der erforderlichen, stets angespannten Aufmerksamkeit ist des- 
halb, wenn irgend möglich, für notwendige Ruhepausen zu sorgen. 
Viel Zeit und Kräfte werden eingespart, ganz abgesehen von den 
Nachteilen für die Kranken, für die Asepsis, wenn ÖOperateur und 
Hilfspersonal zur minutiösen Pünktlichkeit erzogen sind. Eilige Opera- 
tionen müssen selbstverständlich jederzeit ausgeführt werden. Sonst 
aber ist es zweckmäßig, bei dem Ansetzen der Operationstermine 


Aus dem Immunitätsinstitut der Hamburger Universität, 
Eppendorfer Krankenhaus (Direktor: Prof. Much). 


Experimentelle Erzeugung komplementbinderder Anti- 
körper gegen Fettstoffe einfacher Konstitution. 


Von Dr. J. E. Wolf, Sanatorium Schatzalp-Davos. 


Der _Antigencharakter der Fette und .Lipoide wird heute nicht 
mehr in Frage gestellt. Zahlreiche experimentelle Arbeiten haben 
einwandfrei bewiesen, daß die Fettlipoidsubstanzen, ähnlich den 
Eiweißkörpern, komplementbindende Serumantikörper zu bilden ver- 


auch die gebührende Rücksicht auf das Personal zu neh 1en\ 
nicht zwingende Notwendigkeit vorliegt, sind die Operationeir 
zeitig vorher, nicht zu allzu früher Tagesstunde, und nache 
überlegten Plan anzuordnen. E 


VielOperationen hinter- oder nebeneinander anzusetzen, iskg 
deswegen unerwünscht, weil damit der Operationssaal überlast 
notwendige Reinigung zwischen den Operationen nicht 
genug erfolgen kann und weil endlich der Leistungsfä 
Personals wie des Operateurs Grenzen gesteckt sind. 
Nebeneinanderoperieren in demselben Raum ist, wenn ni 
aus erforderlich, aus naheliegenden und auch schon f 
gemerkten Gründen ungünstig. An manchen Kliniken sind 
Operationstage üblich. Zu Reinigungszwecken, zur Scho 
Personals ist das sicherlich nicht unzweckmäßig. Zu bem 
ein solches Vorgehen jedoch, wenn statt dessen an anderen a 
eine um so größere Zahl von Operationen ausgeführt wird, 


Ebensowenig angebracht ist es, die Operationstermine de) 
verzetteln, daß auszuführende Operationen grundlos zu vers 
Zeiten ausgeführt werden. Unliebsame Unruhe ist sonst das Rıl 
Wichtig ist indessen eine richtige Reihenfolge der Operati 
werden die aseptischen Operationen und von diesen die ze 
sten als erste auf das Programm zu setzen sein. Vaginale O 
haben Laparotomien zu folgen, die nicht einwandfreien 
sind zuletzt auszuführen. Haben sich wider Erwarten © 
als eitrig herausgestellt, so sind angesetzte weitere asepti 
griffe von der Tagesordnung abzusetzen und erst nach g 
Reinigung des Operationssaals und -mobiliars vorzunehmen. 


Die Durchbildung und Ueberwachung aller im Entbindur 
Operationssaal Tätigen ist Sache des Leiters bzw. seines 
treters. Eine Uebertragung der Pflichten für die Bedienun 
Sterilisationsvorrichtungen an Unerfahrene ist unbedingt z 
meiden. Gerade diese überaus wichtige Sterilisierung wie ai 
Ueberwachung der Sauberkeit und Reinigung der Operation 
Entbindungssaalanlagen soll am besten nur von wenigen, ein biz 
besonders erprobten Kräften ausgeübt werden. Das macht naı 
nicht die Pflicht hinfällig, die Ausbildung eines Ersatzes 
gelegen sein zu lassen. Am sichersten wird der Betrieb funl 
bei dem jedes Mitglied des Personals bis ins einzelnste 
Mechanismus des feinen Räderwerkes vertraut ist und 
urlaubungen, Krankheitsfällen jede Stelle im Notfalle zu 
imstande ist. Dazu bedarf es einer zielbewußt durchgearbei 
praktisch erprobten Dienstanweisung, deren peinliche I 
allein reibungslos zu arbeiten gestattet. Jedes Improvisier 
Unzulänglichkeit und Schaden. So notwendig in der Krank 
lung ein Individulisieren sein mag, im eigentlichen Ent 
und Operationsbetrieb kann ein verständiges Schematis 
weit genug getrieben werden. Jede Neuerung sich zunut 
ist doch, wozu Anfänger und jüngere Assistenten se 
immer dafür zu sorgen, daß an den feststehenden Richt! 
ganzen nichts geändert wird, daß die Plätze, die einmal 
sind, stets in gleicher Weise vom Personal eingenomm 
Wie schulgemäßes Operieren der Assistenz, der Operatio 
allein es gestattet, dem Operateur sicher und wortlos zu 
gehen, so sicher treten Störungen dann ein, wenn die 
organisation durch unsachgemäße Anordnung beunruhigt ' 
ist nun einmal eine oft gemachte Beobachtung, daß bei 
des Betriebes nach Neueinrichtungen, bei Personalwechsel, 
tionsresultate häufig zunächst enttäuschen. In gut durchor 
Kliniken sind selbst von weniger versierten Operateur 
Erfolge zu buchen als dort, wo zwar technisch gut operiert 
manches andere aber zu Bemängelungen Anlaß gibt. 


mögen. Es gelang Much als Erstem, Antikörper gegen F\ 
Bakterienfette experimentell zu erzeugen und die G 
formulieren, von denen die Bildung der Fettlipoidanti 
hängig ist. Much konnte schon 1910 nachweisen, daß 
liche Erzeugung von Antikörpern gegen reines Neutr 
dann möglich ist, wenn das Neutralfett zusammen mit 
kularem Eiweiß (Erregereiweiß) injiziert wird. Auch die 
von Antikörpern gegen Lipoide wurde durch solch 
beimischung weitgehend gefördert. Neuerdings haben 
Klopstock und Weil beim Kaninchen komplementbind 
körper gegen einfache Lipoidfraktionen, wie Lezithin usw. 


ehandlung mit Lipoideiweißgemischen erzeugen können. 
ivierenden, hochmolekularen Eiweißkörper verwendeten 
Schweineserum. 

(den hochwertigen Proteidverbindungen, die auf das bio- 
\» Geschehen großen Einfluß auszuüben vermögen, befinden 
la. gewisse apathogene Keime aus der Subtilisgruppe, deren 
ante Lebenseigentümlichkeiten neuerdings in den Vorder- 
(getreten sind (Bac. cytolyticus Much). Nachdem es mir 
in früheren Versuchen gelungen war, die Zellreaktivität 
wer Tuberkelbazillenlipoid beim Menschen durch diese Apa- 
In zu steigern, prüfte ich in den nachstehend kurz zusammen- 
\ı Versuchen ihre Wirkung auf die Antifett- und Antilipoid- 
! im Tierversuch. Es handelte sich vor allem darum, fest- 
ı, ob die Apathogenen als reizstimulierender Faktor ähnlich 
JıkterieneiweißB und dem Schweineserum imstande sind, die 
‚ von Fettlipoidantikörpern zu fördern. 

| Fette und Lipoide kamen bei unseren Versuchen zur Verwendung: 
it Bakterienlipoid. 2. Nastin „Deycke“ (reines, kristallisiertes Bak- 
aa 3. Menschenfett. Diese Fettlipoidsubstanzen wurden als zell- 
-ösungen den Versuchstieren einerseits allein injiziert, anderseits zu- 
eı mit: a) aktivem Schweineserum, b) Apathogenen. Als Versuchs- 
vwendeten wir Gänse, Ziegen und Kaninchen. (Die Ziegenversuche 
“ insofern nicht in Betracht, als das Serum sämtlicher verwendeter 
ıtark eigenhemmende Eigenschaften aufwies.) Die Vorbehandlung 
@) Wochen, wobei die intravenösen Injektionen in dreitägigen Inter- 
(olgten. Bei den Komplementbindungsversuchen wurden die Seren der 
N en Tiere geprüft gegen Nastin, Bakterienlipoid, Menschenfett, 
e ılin und Tuberkelbazillenemulsion. Die Versuchsergebnisse lassen sich 
naßen kurz zusammenfassen: 

‚‚egen das Bakterienneutralfett Nastin konnten komplement- 
>: Serumantikörper bei Gänsen nicht erzeugt werden. Weder 
Schweineserum noch zwei verschiedene Stämme von zyto- 
_ Apathogenen waren imstande, die Antinastinbildung in 
»Icher Weise zu fördern. 

\uch die bei Gänsen angestellten Lipoidversuche fielen 
nen negativ aus: Es konnten durch Vorbehandlung von 
ei mit zelldisperser Bakterienlipoidlösung keine Antikörper 
ieses Lipoid erzeugt werden. Die Erzeugung von Lipoid- 
n gelang auch dann nicht, wenn die Gänse nicht mit 
ein, sondern mit einer Mischung von Lipoid und hoch- 


XVI. Epilepsie. 


- Epilepsie versteht man eine Erkrankung des Zentral- 
stems, die mit anfallsweise, öfter wiederkehrenden Krampf- 
und schwerer Bewußtseinsstörung einhergeht. Die Anfälle 
nt in der verschiedensten Abstufung vor und zeitigen psycho- 
Jkiische Folgezustände. 
s st gebräuchlich, die genuine, echte Epilepsie von der 
‚matischen zu trennen. Die letztere stellt nur ein Sym- 
h r als Ausdruck eines Allgemein- odeı eines Gehirnleidens. 
le genuinen Epilepsie ist eine bestimmte greifbare Ursache 
n hzuweisen. 
0 großer Bedeutung, ja, man kann sagen, von grundlegender 
it eit beim Zustandekommen der Epilepsie ist die erb- 
astung. In der Aszendenz der Epileptiker finden sich 
jeistes- und Nervenkrankheiten. Durch sie wird für die 
‚men eine epileptische Anlage gesetzt. Diese epileptische 
ı kann dann unter dem Einfluß gewisser begleitender 
wie Menstruation, Gravidität, Wochenbett, Laktation, das 
N ervorrufen. Intoxikationen wie besonders Alkoholismus und 
isbei einem der Erzeuger können einen direkt schädigenden 
bauf das Keimplasma ausüben. Ob im Rausch erzeugte 
i Epilepsie neigen, wird schwer zu beweisen sein. 
1 den erworbenen Ursachen kommen besonders Kopf- 
zugen in Betracht mit schwerer Gehirnerschütterung. Schon 
‘ırtsvorgang (langdauernde Geburt, enges Becken, Zange) 
dartige Schädigung setzen. 
ader Alkoholmißbrauch Epilepsie erzeugen kann, steht 
‚am Zweifel. Auch andere Vergiftungen, wie Bleivergiftung, 


N epileptischen Störungen führen. 
fwechselstörungen endokriner Art spielen bei dem 
‘ommen der Epilepsie wohl sicher eine Rolle wie sich diese 


ae} Be zalten, ist noch nicht zu sagen. 
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molekularem Eiweiß (Schweineserum, Apathogene) 
wurden. 


3. In den Kaninchenversuchen konnten komplementbindende 
Serumantikörper gegen Menschenfett in eindeutiger Weise bei 
denjenigen Versuchstieren nachgewiesen werden, die mit Menschen- 
fett 4 Schweineserum oder Menschenfett -- Apathogenen vorbehan- 
delt worden waren. Es gelang dagegen nicht, durch Vorbehandlung 
von Kaninchen mit Menschenfett allein Serumantikörper zu er- 
zeugen. Wir konnten also den von Sachs, Klopstock und 
Weil konstatierten aktivierenden Einfluß des Schweineserums auf 
die experimentelle Antifett- und Antilipoidbildung bestätigen und 
eine ähnliche Wirkung bei den verwendeten Apathogenen nach- 
weisen. Es bleibt dahingestellt, warum diese Antifettbildung nur 
bei den Kaninchen. möglich war und nicht bei den Gänsen. Das 
Kaninchen scheint für die experimentelle Erzeugung von Fettlipoid- 
antikörpern wesentlich günstigere Verhältnisse darzubieten als andere 
Versuchstiere. Die Komplementbindungsreaktion erwies sich übrigens 
bei den mit Fetteiweißgemischen vorbehandelten Kaninchen nicht 
nur positiv gegenüber Menschenfett, sondern auch gegenüber Bak- 
terienlipoid und’ Nastin. Die Lipoide und Fette sind also nicht so 
scharf gegeneinander abgrenzbar wie die verschiedenen Eiweißstoffe. 


Unsere Versuche bestätigen die Tatsache, daß relativ einfache 
Fettkörper, wie z. B. das Menschenfett, antigene Eigenschaften be- 
sitzen können und unter geeigneten Umständen komplementbindende 
Serumantikörper zu bilden vermögen. Die Bedingungen dieser Fett- 
antikörperbildung sind im Tierexperiment gegeben durch das Vor- 
handensein von hochmolekularen Proteidverbindungen, die als reiz- 
aktivierende Stoffe die Bildung von Fettlipoidantikörpern in weit- 
gehendem Maße zu fördern imstande sind. Neben Erreger- 
eiweiß (Much) und aktivem Schweineserum (Sachs, 
Klopstock und Weil) kommen als solch hochwertige Eiweiß- 
körper namentlich auch gewisse apathogene Mikroorga- 
nismen (Bac. cytolyticus Much) in Betracht, die infolge besonderer 
Lebenseigentümlichkeiten auf das biologische Geschehen nach ver- 
schiedener Richtung hin bedeutenden Einfluß auszuüben vermögen. 

Deyke,D.m.W. 1905 u. 1907. — Much, Pathol. Biologie, Kabitzsch 1921; M. m. W. 
1909 Nr. 36; Beitr. z. Klin. d. Infekt. Krkh. 1913, 1. — Much und Adam, Beitr. z. Klin. d. 


Infekt. Krkh. 1914; M. m. W. 1925 Nr. 49, 50. — Sachs, Klopstock und Weil, D.m.W. 
1925 Nr. 15,25. — J. E. Wolf, Beitr. z. Klin. d. Tb. 1926, 62, 1927; M. m. W. 1925 Nr. 48, 


vorbehandelt 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 
Von E. Siemerling. 


Die in frühester Kindheit, im 1. Lebensjahre auftreten- 
den Konvulsionen stehen insofern mit dem‘ Zustandekommen 
der Epilepsie in Zusammenhang, als ein kleiner Teil dieser Kinder 
später, besonders in der Pubertätszeit, an Epilepsie erkranken kann. 
Die eigentlichen spasmophilen Anfälle sind davon auszuschließen. 

Infektionskrankheiten (Scharlach, Masern, Keuchhusten) in der 
Kindheit, die Lues congenita können Epilepsie hervorrufen. 

Bei der Epilepsie, die im späteren Leben auftritt, können 
auch Infektionskrankheiten (Typhus, Influenza) verantwortlich ge- 
macht werden, vor allem ist hier aber an Syphilis zu denken und 
in höherem Lebensalter an Arteriosklerose. 

Beim weiblichen Geschlecht zeigen sich die epileptischen An- 
fälle nicht selten zur Zeit der Menses, ja, die erste Menstruation 
führt sich in solchen Fällen mit einem epileptischen. Anfall ein 
(menstrueller Typus). 

Ueber die Entstehung der Epilepsie auf reflektori- 
schem Wege, d.h. daß die Epilepsie auf die Reizung peripheri- 
scher Nerven, insbesondere von Hautnerven, durch Narben, Ge- 
schwülste, Fremdkörper zurückzuführen ist, sind die Ansichten noch 
sehr geteilt. Manche verwerfen den Begriff der Reflexepilepsie ganz. 
Die Beurteilung derartiger Fälle, die an Entstehung auf reflektori- 
schem Wege denken lassen, stößt oft auf große Schwierigkeiten und 
ist ein Urteil gewöhnlich erst nach längerer Beobachtung zu ge- 
winnen. Ein wirklich einwandfreier Fall von sogenannter Reflex- 
epilepsie gehört zu den größten Seltenheiten. 

Der Beginn der Epilepsie fällt gewöhnlich in die ersten 
beiden Dezennien, fast 3/, aller Fälle nimmt hier ihren Anfang. Nach 
dem 30. Lebensjahre wird die Epilepsie seltener. Es ist schon er- 
wähnt, daß bei der Spätepilepsie an äußere Schädlichkeit, Syphilis, 
Alkoholismus, Arteriosklerose zu denken ist. 

Symptome. Das charakteristische Symptom ist der Anfall. 
Nach der Schwere werden unterschieden der große Anfall (Epi- 
lepsia gravis, grand mal) und der kleine Anfall (Epilepsie mitis, 
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petit mal). Der klassische epileptische Anfall ist gekennzeichnet 
durch eine Aura, durch ein Stadium tonischer, dann klonischer 
Krämpfe, nachfolgenden Sopor und Schlaf. Während der Krämpfe 
besteht Bewußtlosigkeit. Der Aura geht noch ein längeres oder 
kürzeres Prodromalstadium voraus. Stunden- bis tagelang können 
sich Vorboten zeigen. Die häufigsten sind eine reizbare Verstim- 
mung mit Beklemmung, Angstgefühlen, Druck und Schmerzen im 
Kopfe, ängstliche Träume. Die dem Anfall unmittelbar vorausgehen- 
den Vorboten werden als Aura (Hauch) bezeichnet. Der Kranke 
hat oft das Gefühl, angehaucht zu werden. Der Kranke empfindet 
die Aura sehr lebhaft, richtet sich danach ein, setzt, legt sich hin, 
um das Hinstürzen zu vermeiden. Wir können von motorischer, sen- 
sibler, sensorischer, vasomotorischer und psychischer Aura sprechen. 

Die motorische Aura gibt sich kund in klonischen oder 
tonischen Zuckungen einzelner Muskeln oder ganzer Gliedmaßen, 
auch Vorwärts- oder Rückwärtslaufen ist beobachtet. Beachtens- 
wert sind Störungen der Sprache: der Kranke stößt plötzlich nach 
Art eines Paraphatischen unverständliche Worte oder Sätze hervor. 

Die sensible Aura ist am häufigsten in Form von Parästhe- 
sien (Vertaubung, Jucken, Kribbeln, Gefühl des Angehauchtwerdens, 
Globusgefühl). 

Die sensorische Aura spielt sich meist im Gebiete des Ge- 
sichts und Gehörs ab, seltener in den anderen Sinnesorganen. Am 
häufigsten betrifft sie das Sehorgan (Sehen von Landschaften, 
Figuren, bizarren Erscheinungen, Funken, Feuer, Makropsie, Mi- 
kropsie). Hervorzuheben ist das Sehen von roter Farbe bei den 
Sinnestäuschungen: Feuer, Blut und das Andringen von konzentri- 
schen Massen. Auch auf akustischem Gebiete kommt es zu Gehör- 
erscheinungen: Singen, Pfeifen, Sausen, Stimmen, Gesang, Melodien, 
Orgelspiel mit Engelstimmen. Selten das Gefühl plötzlicher Blindheit 
und Taubbheit. 

Die vasomotorische Aura zeigt sich in Gefäßkrämpfen und 
-Jähmungen: Erblassen, raschartige Blutwallungen, erythemartige 
Fleckung der Haut, Herzklopfen, Störungen der Tränen-, Speichel- 
und Schweißsekretion. 

Die psychische Aura kann die affektive und intellektuelle 
Seite betreffen. Ueberwiegend ist das Gefühl der Verstimmung, 
der Angst und der gesteigerten Reizbarkeit bis zur Zornesmutigkeit. 
Viel seltener ist ein gehobenes Glücksgefühl, als ob er sich im 
Paradiese befinde. Auf intellektuellem Gebiete: Plötzliches Ver- 
sagen der Denkfähigkeit, Zwangsvorstellungen, Seelenspiegelung, 
als ob er schon die Situation einmal erlebt hätte, Verkennung der 
Umgebung. 

Die Aura gehört aber keineswegs unbedingt zu dem epilep- 
tischen Anfall. Es gibt Fälle genug, wo dieser plötzlich ohne jedes 
Anzeichen einsetzt. Wie vom Blitz getroffen stürzt der Kranke oft mit 
einem lauten, gellenden Aufschrei zu Boden, das Gesicht wird blaß. 
Tiefe Bewußtlosigkeit. Beim Hinstürzen kann er sich die schwersten 
Verletzungen zuziehen. Es kommt zu schweren Schädelverletzungen, 
Basisfraktur, durch Hinstürzen in Wasser, Feuer tritt Erstickung, 
Verbrennung ein. Hat der Kranke Speisereste im Munde, kann er 
infolge Aspiration dieser ersticken. 

Mit dem Hinstürzen setzt die erste, kurzdauernde Krampfphase 
ein, der tonische Krampf. Die ganze Körpermuskulatur nimmt 
an dem Krampf teil mit Einschluß der Atemmuskeln. Der Körper 
ist steif, der Kopf zurückgebogen, die Augen starr nach oben oder 
mit dem Kopfe zusammen nach einer Seite gedreht, die Kiefer zu- 
sammengepreßt, die Glieder ausgestreckt, die Daumen eingeschlagen, 
die Hand zur Faust geballt. Infolge des Krampfes der Atemmusku- 
latur stockt die Atmung, das Gesicht wird dunkelrot, zyanotisch. 
Die alten Aerzte führten wiederholt in diesem Stadium die Tracheo- 
tomie aus, weil sie es für lebensgefährlich hielten. Erstickung in 
diesem tonischen Krampfe bei freien Luftwegen gehört zu den 
größten Seltenheiten. Nach einigen Sekunden (10—30 Sekunden) 
hört der tonische Krampf auf. Man sieht die Atmung wieder ein- 
setzen, das Gesicht verliert die schwere zyanotische Farbe, wird 
mehr dunkelrot, und es beginnt nun die zweite Krampfphase, die 
der klonischen Krämpfe. Der Krampf beginnt gewöhnlich in 
einzelnen Muskelgruppen der Glieder oder im Gesicht, nimmt sehr 
schnell an Ausdehnung und Intensität zu. Der ganze Körper wird 
von heftigen Stößen erschüttert und hin und her geworfen. Der 
Kopf schlägt wuchtig auf die Unterlage auf, die Augen werden hin 
und her gerollt, die Zunge gerät zwischen die Kiefer und trägt Ver- 
letzungen davon, ja, ganze Stücke der Zunge können abgebissen 
werden. Blutiger Schaum entleert sich aus dem Munde. Die Atmung 
erfolgt stoßweise, beschleunigt. Das, Gesicht ist mit Schweiß be- 
deckt, dunkelrot. Bei der Kraft und Rücksichtslosigkeit, mit wel- 
cher die Kranken die Bewegungen der Beugung und Streckung, des 
Schlagens, Stoßens ausführen, ziehen sie sich oft Verletzungen an 


_ seufzen, und der Kranke fährt in seiner Beschäftigung 


den Muskeln, an den Gelenken, Knochen zu: es kann zu Lu 
Frakturen, Abbrechen der Zähne kommen. 

Die ganz im Anfang des Anfalles verengten Pupi | 
ad maximum erweitert, vollkommen starr. Der Kornealrefl 
loschen. Nadelstiche lösen nicht die geringste Reaktio 
und Urin, seltener Samen werden entleert. Nach Dauer v 
Minuten (2—3 Minuten) hören die Zuckungen auf, und d 
liegt nun in völliger Erschöpfung benommen da. Die A 
freier geworden, das Gesicht verliert die dunkelrote 
Kranke versinkt meist in einen tiefen, mehrstündigen 
weiten Pupillen verengern sich, reagieren wieder. Aus dem 
Schlaf können sie vorübergehend erwachen, sind abeı 
orientiert. Eö 

Nach dem Erwachen aus dem Schlafe fühlen sie sich no 
matt und abgespannt, klagen über Kopf- und Gliedersch 
Denkhemmung. Selten fühlt sich der Kranke gleich na 
Anfall frei und wie erleichtert. 

Erregungs- und Verwirrtheitszustände werden nicht se: 
dieser Phase beobachtet. | 

Während des Anfalles besteht tiefe Bewußtlosigkei 
Sehnenreflexe sind oft erloschen. Für den Anfall selb 
völlige Erinnerungslosigkeit, ja, auch auf die vor de 
liegende Zeit kann sich der Verlust der Erinnerung 
(retrograde Amnesie). Die oft schweren Zungenbisse 
kurzer Zeit ab, hinterlassen meist weißliche Narben od 
kerbungen der Zunge. 

Die starke venöse Stauung führt zu Petechien, be 
hinter den Ohren, am Halse, an der Haut der Augen) 
wesentlich am oberen, in den Schleimhäuten (Konjunkti 
kopf). Der nach dem Anfall entleerte Urin enthält oft 
Auftreten von Eiweiß ist aber kein regelmäßiges Sy 
Blut läßt sich eine Leukozytose nachweisen. Die Temp 
während des Anfalles oft um einige Zehntel. Der Babi 
flex ist häufig nachweisbar noch einige Stunden nach 
ebenso der Oppenheimsche. Das Gesichtsfeld kann eim 
trische Einengung für Weiß und Farben zeigen. Unter de 
nungen, welche sich in dieser Phase der Rückbildung deı 
fung nachweisen lassen, sind oft vorübergehend Lähmung 
Glieder, Sprachstörungen aphatischer Art, apraktische u 
stische Störungen, . Schreibstörungen zu beobachten, 
bilitätsstörungen, oft in Formen von Hemianästhesien. 


Von diesem Typus des geschilderten Anfalles komme 
vielfach Abweichungen vor durch Ausfall oder 
keres Hervortreten einzelner Phasen. 


Von großer Bedeutung sind die kleinen Anfälle 
Am wichtigsten sind hier die auch als Absenzen bezeichne 
fälle. Es handelt sich dabei um das Auftreten einer transifc 
Störung des Bewußtseins auf kurze Dauer, oft nur 
Sekunden. Motorische und sensible Begleiterscheinunge 
bei ganz fehlen. Die Anfälle treten ganz plötzlich ohne 
boten auf: mitten in der Beschäftigung hält der Kranke 
den Gegenstand, den er in der Hand hat, fallen, blickt e 
blick starr. Die Gesichtsfarbe braucht sich nicht zu 
Pupillen, wenn man die seltene Gelegenheit hat, einen / 
obachten, können sich erweitern, sind starr. Außerordentli 
können sich diese Anfälle gestalten. So kann der Kra 
Augenblick in seiner Beschäftigung innehalten. Man 
leichtes Zucken am Mund, Speichel läuft heraus, ein“ 


nichts passiert wäre, hat keine Erinnerung an den Anfal 
Kranke setzt seine Beschäftigung fort, führt sie auton 
weilen unrichtig aus, schiebt plötzlich unverständliche 
seine Rede ein, macht einige Kau- und Schluckbewegunget 
mit der Zunge. Ein anderes Mal tritt ein Gefühl des U n 
das Gesicht wird blaß, er greift nach der Wand, um 
zuhalten. Der Anfall wird von dem Kranken oft als ein , 
(Vertigo) empfunden. Dabei ist das Gesicht gerötet, ( 
erweitert, Herzklopfen, Pulssteigerung bzw. -verlangsamung 
ausbruch, Parästhesien: Kribbeln in den Fingerspitzen, ( 
Dickersein der ganzen rechten Körperhälfte, Gefühl de 
Oft ganz unsinnige Worte und ebensolche Antworten & 
Unfreiwilliger Urinabgang. 

Die Häufigkeit der Anfälle ist sehr wechsel 
chen Fällen sind sie sehr selten, treten nur alle paar M 
Jahre, in noch größeren Zwischenräumen auf. In ande 
sind sie gehäuft, fast jeden Tag ein Anfall oder mehrere 
Tage Oft sehen wir ein serienweises Auftreten mit anlalls 
Intervallen wechseln. Manchmal treten die Anfälle nur nachıt 
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nocturna). Das erste Auftreten in frühster Kindheit, Unter- 
Wiederauftreten in der Pubertät sind schon erwähnt. 

n sich die Anfälle so, daß sie Schlag auf Schlag folgen 
derkehr des Bewußtseins zwischen den einzelnen An- 
en wir den bedrohlichen Zustand des Status epilep- 
uns. Dabei hohe Temperatursteigerung bis 42°, 

st bekannt, daß die Epilepsie außerordentlich häufig psy- 
je Störungen im Gefolge hat. Es ist aber hervor- 
n, daß eine gewisse Anzahl von Epileptikern psychisch normal 
Ungefähr 1/, bleibt frei von psychischen Störungen in dem 


, daß bei ihnen nur die Krampfattacken schwerer und leich- 


(sen, diese auch als prä-postepileptisch oder prä-postparaxys- 
' Seelenstörungen und Aequivalente benannt. Je früher und 
iger die Anfälle auftreten, desto stärker werden die psychi- 
Veränderungen. Daher sehen wir die geistige Entwicklung 
Fällen am meisten zurückbleiben, unter Umständen gar nicht 
ıtfalten, wo es vom ersten Beginn des extrauterinen Lebens 
Aällen kommt, die Anfälle angeboren sind. Die höchsten Grade 
nenz, Idiotie, Imbezillität sehen wir häufig mit Epilepsie 
ıiert. Fast die Hälfte aller Idioten ist mit epileptischen 
nfe behaftet. 

ıderen Fällen bildet sich geistige Schwäche erst nach län- 
estehen der Anfälle aus. Zuweilen tritt der geistige Verfall 
den Pubertätsjahren ein, auch bei der Spätepilepsie im 
an Arteriosklerose sieht man nicht selten einen schnellen 
er Geisteskräfte. Abnahme der Intelligenz, Abschwächung 
»pralischen und ethischen Gefühle, Verstimmung mit Reizbar- 
' ıd Neigung zu Affektausbrüchen sowie zu unüberlegtem 
andeln, das sind die besonderen Anzeichen des epilep- 
Schwachsinns. Der ethische Defekt macht sich in der 
rüher geltend als der intellektuelle. 
kuten Störungen der Epileptiker sehen wir am 
n als postepileptische auftreten, oft im Anschluß an eine 
Anfällen, dann als Aequivalente, am seltensten als prä- 
Ihrer Verlaufs- und Erscheinungsweise nach kann 
akuten epileptischen Störungen einteilen in 1. Affekt- 
| (Verstimmungen, meist traurige, Dysphorie, Steigerung 
olie und Manie), 2. Verwirrtheit (Stupor und Delirien, 
it Sinnestäuschungen, Steigerung zur Tobsucht), 3. par- 
istände, 4. traumhafte Dämmerzustände. Uebergänge und 
n dieser Störungen bilden die Regel. 
diesen Formen beanspruchen besonderes Interesse die 
zustände, die sich charakterisieren durch das schnelle 
ıder von anscheinend geordneten. gleichgültigen, mehr 
n Erscheinungen und den befremdlichen, unerwarteten 
gen oft mit dem Charakter der Gewalttätigkeit. 
lauf und Prognose. Es ist schon hervorgehoben, daß der 
raum zwischen den einzelnen Krampfanfällen sehr ver- 
sein kann: in einem Falle tritt nur im Laufe von Monaten 
ren ein Anfall ein, im anderen erscheinen diese täglich. 
11 kann frühzeitig herbeigeführt werden durch das Auftreten 
epilepticus und im Anfall selbst infolge Asphyxie, Herz- 
1", Erstickung, Ertrinken, Verbrennen, Schluckpneumonie oder 
e Folgen einer schweren Verletzung, wie Schädel- und 
ich. In einer geringen Anzahl von Fällen heilt die Epilepsie. 
der geistigen Fähigkeiten bis zur Verblödung tritt nicht 
Ic Fällen ein. Die epileptischen Psychosen, wie die Verwirrt- 
ıd Dämmerzustände kommen in einigen Tagen bis Wochen 
“lauf. Eine Dauer von Monaten ist selten. 
nose. Die Diagnose wird sich ganz wesentlich stützen auf 
‘ dem Krampfanfall angestellten Beobachtungen. Hier sind 
ten Momente zu berücksichtigen: die Aura, die kurzen 
änger dauernden klonischen Krämpfe, die Bewußtlosig- 
röse Zustand, der Schlaf. 
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der Epilepsie in Zusammenhang, als bei einem kleinen 
t Kinder die Krämpfe sich in der Pubertät wieder ein- 
inen. Zu trennen davon sind die Anfälle der Spasmo- 
i der die Krämpfe in frühester Kindheit vom 8. Monat 
Lebensjahre bei künstlicher Ernährung auftreten, sich 
Winter und Frühling häufen. Diese sind dadurch aus- 
daß sie bei natürlicher Ernährung, bei Muttermilch bald 
inden, daß sich in der Zwischenzeit tetanische Sym- 
n, wie Trousseau, Chvostek, Auslösung der Kathoden- 
| ung durch schwache Ströme unter 5 Milliampere. Die 
ı kleinen Anfälle der Kinder, Pyknolepsie, haben in 


ämpfe der Kinder in den ersten Lebensjahren stehen 


den allermeisten Fällen nichts mit Epilepsie zu tun, da das psy- 
chische Verhalten nicht dem epileptischer Kinder entspricht und die 
Anfälle von selbst sich zurückbilden. Von den als Narkolepsie 
beschriebenen Anfällen gehört ein Teil sicher zur Epilepsie. Es 
handelt sich um kurze, sich oft wiederholende Schlafzustände von 
der Dauer weniger Minuten. Auf hysterischer Grundlage kommen 
waldıs Anfälle vor. Das Gesamtverhalten wird den Ausschlag 
geben. 

Die respiratorischen Affektkrämpfe (Stier), in denen es 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren zu Atemstillstand mit 
Zyanose kommt, sind nicht der Epilepsie zuzuzählen. Sehr wichtig 
ist die Unterscheidung von den psychasthenischen Anfällen, 
der Affekt- oder Reaktivepilepsie. Bei ihnen handelt es 
sich wohl meistens um hysterische Reaktionen bei Psychopathen. 
Sie stehen in zeitlicher Abhängigkeit von affektiven Erregungen 
und erwachen nur auf einem neuro- oder psychopathischen Boden. 
Fehlt jede äußere Schädlichkeit, jeder auslösende Faktor, so ist in 
erster Linie an Epilepsie zu denken. Das wird immer der Fall sein, 
wenn die Anfälle aus dem Schlaf heraus ausbrechen. 

Die Anfälle der sogenannten Affektepilepsie gehören mehr ins 
Bereich der Hysterie. Die Unterscheidung des epileptischen vom 
hysterischen Anfall ist von größter praktischer Bedeutung. 
Abgesehen von der Eigenartigkeit der Zuckungen beim epileptischen 
Anfall, ist großes Gewicht auf die Pupillenreaktion zu legen. Im 
epileptischen Anfall sind die Pupillen weit und starr. Die sehr ver- 
einzelt beobachtete Pupillenstarre im hysterischen Anfall kann der 
großen diagnostischen Bedeutung der Pupillenstarre bei der Epilepsie 
keinen Abbruch tun. Der Nachweis der geschilderten Folgeerschei- 
nungen des Anfalles wird sehr ins Gewicht fallen, nicht zum 
wenigsten das ganze psychische Verhalten der Kranken, was bei 
den Hysterischen immer wieder die große Abhängigkeit von äußeren 
Momenten und ihre starke Beeinflußbarkeit erkennen läßt. 

Bei der Schilderung der organischen Nervenkrankheiten ist 
auf das Vorkommen von Epilepsie hingewiesen. Das sind Anfälle, 
welche wir der symptomatischen Epilepsie zurechnen. Kann ein 
epileptischer Anfall simuliert werden? Ohne Frage. Ich habe 
Fälle beobachtet, wo die Betreffenden mit großem Geschick sich 
den Ablauf eines epileptischen Anfalles eingeübt hatten, selbst ini- 
tialer Schrei, Verletzung beim Hinstürzen, Zungenbiß, tonische, 
klonische Krämpfe fehlten nicht. Hier verdient die Situation, unter 
der die Krämpfe ausbrechen, die Vorgeschichte und das ganze Ver- 
halten eingehende Würdigung. Durch Injektion von Kokain lassen 
sich bei einem Epileptiker Anfälle auslösen, aber ihr Auftreten ist 
nicht so regelmäßig, daß ihr Ausbleiben keine weiteren Schlüsse 
gestattet. 

Therapie. In der Behandlung der Epilepsie spielt schon lange 
die Regelung der Ernährung und die Innehaltung einer be- 
stimmten Diät eine wichtige Rolle. Die Hauptsache ist eine reizlose 
und fleischarme Nahrung. Die Aufnahme von Fleisch und Bouillon 
ist möglichst zu beschränken, weißes Fleisch ist gesalzenem, ge- 
pökeltem, geräuchertem Fleisch vorzuziehen. Eine leichte, blande 
Diät ist am Platze: Milch, Reis, Makkaroni, Grieß, Sago, Obst, 
Kompott, Eier, nichtblähende Gemüse. Alkohol ist von schädigender 
Wirkung, da er die Zahl der Anfälle steigert, und ist daher ganz 
zu verbieten, ebenso starker Kaffee, Tee. Uebertriebener Tabak- 
genuß ist entschieden schädlich und das Rauchen daher sehr zu 
beschränken. Eine geregelte Lebensweise, besonders auch Regelung 
der Verdauung, ist dringend zu empfehlen. 

Die Wahl des Berufes muß auf die bestehende Epilepsie Rück- 
sicht nehmen. 

Bei der medikamentösen Behandlung ist das souveräne Mittel 
das Brom. Bromkalium, Bromnatrium, Bromammonium, am meisten 
das Bromnatrium, werden bevorzugt. Bekannt ist die Erlen- 
meyersche Brommischung (je 1 Teil Bromkalium und Brom- 
natrium, Y Teil Bromammonium). Sandows brausendes Bromsalz 
ist sehr beliebt. Die Bromsalze sind stets in reichlicher Flüssigkeit 
zu geben. Die Dosis ist im Durchschnitt bei Erwachsenen 4—6 @. 
Es ist zweckmäßig, mit einer Dosis von 2—3 g zu beginnen und 
dann zu steigern. In manchen Fällen müssen Tagesdosen von 
10—12 g, ja, noch mehr verordnet werden. Kleinere Dosen kann 
man auf einmal nehmen lassen, größere wird man auf 2—3mal am 
Tage verteilen. Treten die Anfälle in regelmäßigen Zwischenräumen 
auf, z.B. bei der Menstruation, dann kann man die Dosis in der 
Zwischenzeit verringern oder aussetzen und erst einige Tage vor 
dem zu erwartenden Anfall steigern. Plötzliches Aussetzen des 
Broms empfiehlt sich nicht. 

Ausgehend von der Erfahrung, daß die Wirksamkeit des Broms 
mit fallendem Kochsalzgehalt der Nahrung zunimmt, ist es an- 
gezeigt, eine salzarme Kost zu verordnen. Eine zu weitgehende Ent- 
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ziehung des Kochsalzes kann Ernährungsstörungen und psychische 
Schädigungen hervorrufen, daher ist besser, einen mäßigen Salz- 
gehalt der Nahrung beizubehalten (8 g pro die). Es läßt sich dann 
die Bromdosis von 5 auf 3—4 g erniedrigen. Das Sedobrol (Brom 
mit Suppenwürze) erfüllt in dieser Hinsicht gut seinen Zweck und 
wird gern genommen (1 Würfel=1,1—1,2g Bromnatrium +-0,1 Koch- 
salz). 

Die Opium-Bromkur eignet sich nur für Behandlung in der 
Klinik. Brom kann Vergiftungserscheinungen hervorrufen, die als 
Bromismus benannt werden. Bei schwerer Steigerung der Stö- 
rungen (Sprachstörung, Zittern, Ataxie, Muskelschwäche, Benommen- 
heit) ist die Bromdosis sofort sehr herabzusetzen und eine geringe 
Dosis Kochsalz zu geben. Bei Bromakne Bäder und entsprechende 
Behandlung der Haut mit Ung. mercuriale. Arsen ist zu empfehlen. 

Andere Brompräparate, wie Sabromin, Bromipin, haben sich 
nicht so eingebürgert. 

In den Fällen, wo Brom nicht vertragen wird, ist eine Kom- 
bination mit Atropin oder Extr. bellad. (1,0 Bromnatrium -- 0,01 Extr. 
bellad. als Tablette) anzuwenden. 

Das Episan (Borax, Zinkoxyd mit Bromnatrium und Valerian- 
säureamylester) wird zum Wechseln der Brompräparate empfohlen, 
auch das Epileptol (2—3mal täglich 20—40 Tropfen). 

Eiri anderes Mittel ist das Somnospasmosan (Vereinigung von 
Natr. diaethylbarbitur., Pyrazolon, Kodein 3%, Bromnatrium, Kalk 
und Gilyzerinphosphat, Kinder 2—3 Teelöffel, Erwachsene 2 Eß- 
löffel täglich). Baldrianinfus mit Brom wird vielfach verordnet. Bei 
dem Vorurteil mancher Kranken, daß das Brom ‚„verdumme‘, ist 
es zweckmäßig, mit dem Mittel manchmal zu wechseln. Hier haben 
wir in dem Luminal ein Präparat, welches sehr gute Dienste 
leistet. Man beginnt am besten mit kleinen Dosen 0,05 abends und 
morgens, steigend auf 0,1—0,3 pro die. Vereinigt man es mit Brom, 
dann ist die Bromdosis am besten morgens zu reichen, abends das 
Luminal. Bei regelmäßigen Anfällen (z.B. bei Menses, bei be- 
stimmten Vorboten, die einige Tage vorher sich melden) ist Lu- 
minal abends zu geben (0,3 g). Das Luminalnatrium läßt sich auch 
subkutan oder intramuskulär verwenden. Hautausschläge treten bei 
Luminaldarreichung auf (Exantheme, welche Verwechslung mit 
Scharlach geben können), auch Nierenreizung. Daher nötig Urin- 
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Aus der Lungenfürsorgestelle 5, Hamburg. 
Ueber perkutane Einverleibung virulenter Tuberkelbazillen. 
Von Dr. Hans Koopmann. 


Veranlaßt durch die Veröffentlichung Wichmanns: „Ueber 
intravenöse Einverleibung virulenter Tuberkelbazillen zur Beeinflus- 
sung von Haut- und Schleimhauttuberkulose‘ (D.m.W. Nr.3), möchte 
ich im Folgenden kurz berichten über Erfahrungen, die ich an 
20 Fürsorgepatienten mit perkutaner Einverleibung des auch von 
Wichmann verwandten Tuberkelbazillenvakzins der Sächsischen 
Serumwerke gesammelt habe. 

Geimpft wurden mit einer zufällig untergelaufenen Ausnahme 
(Tbe.-Infekt) nur Patienten mit offenen Lungentuberkulosen jeden 
Stadiums (Turban) und jeden Charakters. Es waren 7 weibliche 
und 13 männliche Patienten im Alter von 12 bis 55 Jahren, davon 
50% im Alter von 20 bis 30 Jahren. Vor der Impfung wurden die 
Patienten genau darüber unterrichtet, was mit ihnen vorgenommen 
werdeiı sollte, daß sie zu Versuchszwecken geimpft werden sollten. 
Wiederholungsimpfungen wurden nur dann gemacht (in 4 Fällen), 
wenn die Patienten es wünschten. Sämtliche Impflinge verfügten 
über Hautallergie. 

Von der frischen Vakzine, einer wasserklaren Flüssigkeit, die 
in Kapillaren geliefert wird, wurden 2 Tropfen auf einem Ober- 
armimpffeld von 4:8 cm Größe verrieben, bis das Impffeld völlig 
trocken war. Nach Angabe der Sächsischen Serumwerke enthält 
1 ccm Vakzin 100000 Bazillen. Im Ausstrichpräparat der Vakzine, 
das nach Ziehl gefärbt wurde, konnte ich Tuberkelbazillen in 
Reinkultur nachweisen. 

Zwei Tage nach der Impfung wurden die Patienten einer Nach- 
schau und Nachuntersuchung unterzogen, Nachschau und Nachunter- 
suchung 14tägig wiederholt, bis das Impffeld völlig abgeklungen 
war. Sämtliche Impflinge zeigten am 2. Tage nach der Impfung 
eine positive Lokalreaktion. Diese bestand nicht, wie bei positiven 
Tuberkulinlokalreaktionen, aus diffusen, rasenartigen Infiltraten, son- 
dern nur aus geröteten, heiß sich anfühlenden, erhabenen Strich- 


kontrolle. Ich bevorzuge neben der erwähnten Diät Kombi 
mit Luminal und Brom. Es läßt sich dabei das Brom zuw il| 
längere Zeit aussetzen. 

Von der Anwendung der Xifalmilch habe ich Kr 
gesehen. 

Bei dem Anfallselbst ist der Kranke zweckmäßig zu | 
Entfernung von Speiseresten aus dem Munde. 


Luminalnatrium, Paraldehyd, Amylenhydrat. Bekämpfung 
schwäche. + 

Bei Spätepilepsie, wenn Verdacht auf Syphilis, A» 
sklerose, ist entsprechende Behandlung einzuschlagen. Epilept) 
Kranken ist von der Eheschließung dringend abzuraten, 

Die operative Behandlung der Epilepsie kommt 
Linie bei den Fällen der traumatischen Epilepsie in Betrac 
wird es sich um möglichst baldige Entfernung von Fremd 
Knochensplittern, narbigen Verwachsungen, Narbenkorrekt 


nung vor einer Ueberschätzung der Jackson-Anfälle in loka 
scher Hinsicht ist erst recht am Platze bei den Versuchen, da\i 
liche Entstehungsgebiet des epileptischen Insultes und dam) 
primär krampfende Region aus der Art der Aura bestimm 
wollen. m 
Entlastung des Hirns durch Balkenstich hat in e 
Fällen Nutzen gebracht. Keine Erfolge hat bisher die Entfe 
der Nebenniere aufzuweisen. Man ging von der Vorstel 
daß Nebennieren- und Muskelsystem im Zusammenhang 
und daß die Reduzierung der Nebennierenrinde die geste 
Krampffähigkeit der Hirnrinde vermindern könne. 
Ueber die Behandlung der Epilepsie bei zerebraler % 
lähmung siehe diesen Abschnitt. Epileptische Geistesstörung 
dürfen der Anstaltsbehandung. = 


infiltraten, die etwas Hautbrennen verursachten. Eine ei 
Herdreaktion konnte nach den Impfungen nicht festgestel 
Ueber Allgemeinbeschwerden wurde von fast allen Pati 
klagt: Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Glieder- und Kopfs 
Diese verschwanden jedoch bald. In wenigen Fällen 
ringfügige Temperatursteigerung beobachtet. 

Die Lokalreaktionen waren bis auf wenige Ausnahme 
nach der Impfung abgeklungen. Bei den Ausnahmen wa 
nach der Impfung von dieser nichts mehr zu sehen. Be 
geimpften Patienten entstand also ein geringfügiger Attel 
reaktion), bei keinem kam es zur Ausbildung einer Hautt 
oder auch zu langdauernden tuberkuloiden Bildungen 
tionen nach Tuberkulinimpfungen), der mit virulenten 
bazillen in die Oberhaut gesetzte Affekt haftete bei keinem 

Die beschriebenen Impfungen wurden von mir vo 
wie schon angedeutet, in erster Linie zu Versuchszweck 
Verlauf einer Oberhautimpfung mit virulenten Tuberkelb: 
tuberkulösen Individuen zu studieren, nicht so sehr, ı 
peutische Wirkungen zu erzielen. Selbstverständlich ha 
alle geimpften Patienten nach Abklingen der Impfreakti 
besonders scharf beobachtet, um vielleicht vorhandene 
der Impfung auf die Krankheit des geimpften Organismus zu | 
Die Impfungen liegen etwa 11, Jahr zurück. Das E 
weiteren Beobachtung meiner Impflinge ist: 4 von ihn 
frühestens 1 Jahr nach der Impfung, 1 an einer Hä 
3 anderen an ihren progredienten, exsudativen Phthise 
4 Fällen wurde die klinisch infauste Prognose trotz d 
Wirklichkeit. Alle übrigen Impflinge leben, in ihrer 
Prognose unverändert wie vor der Impfung: 8 in gutem 
zustand, 7 zirrhotische Formen, nicht über Turban II, 
Tbe.-Infekt; 3 in leidlichem Allgemeinzustand mit zZ 
klinischer Prognose (ausgedehntere, vorherrschend exsu 
men, nicht unter Turban III). In ihrer klinischen Progn 
nach der Impfung gebessert: 2 aus infauster zu zweifel 
gnose (ausgedehnte, vorherrschend exsudative Oberlapp 
3 aus zweifelhafter zu guter Prognose (2 ausgedehnte, vorherfs 
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tische Oberlappenprozesse, 1 rein zirrhotischer Oberlappen- 
33). In den 5 in ihrer klinischen Prognose gebesserten Fällen 
tie Besserung ein bald nach der Impfung mit virulenten 
Akelbazillen. Die Frage, ob infolge der Impfung, wage ich 
h zu entscheiden. 

In liegt mir fern, nach meinen bisherigen Erfahrungen einen 
speutischen Effekt der Oberhautimpfungen mit virulenten Tu- 
| bazillen behaupten zu wollen, wenn ich auch unter dem Ein- 
© eines solchen bei zirrhotischen Formen von Lungentuber- 
cn stehe. 

as, was mir aber aus meinen Impfversuchen hervorzugehen 
jet, ist die Bestätigung der Erfahrungen Wichmanns mit der 
.:nösen Methode, daß diese aktive Immunisierung mit virulenten 
kelbazillen auch bei perkutaner Einverleibung eine unschäd- 
Methode darstellt. 


* 
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A ‚ der Röntgenabteilung des Israelitischen Krankenheims 
in Berlin. (Leiter: Dr. J. Tugendreich.) 


ıs Verhalten des Magens und Darmes vor und nach 
IE. : Ohnmachtsanfällen. 


4 


Von J. Tugendreich und S. Schereschewsky. 


n Einfluß des Vagus und Sympathikus auf Magentonus und 
kontraktionen hat Klee (M. m. W. 1914 S. 1044) an groß- 
nlen Katzen nachweisen können. Seine Tierversuche zeigen, daß 
- isschaltung der Sympathikusinnervation eine Hypertonie, die 
scaffung des Vagus eine Atonie des Magens und Aufhören jeg- 
1eKontraktionen zur Folge haben. An dem gleichen Versuchstier 
ın er nachweisen, wie durch Abkühlung des Vagus der Magen 
n h wurde und durch Erwärmen des Vagus der Magen seinen 
nen Tonus wiedergewann. 

ae solche plötzliche Umwandlung von Normo- oder Hyper- 
ien eine völlige Atonie kann man bei Menschen röntgenologisch 
mi:lbar vor dem Eintreten eines Ohnmachtsanfalls beobachten. 


Jien solchen Fall von akut einsetzender Magenatonie hat Lüdin 

r. d. Röntgenstr. 1915/16, 23 S.501) beschrieben: Ein mit Kontrastbrei 

“ Magen zeigt normale Form und normale Peristaltik. Plötzlich weitet 
ir untere Magenpol wie ein schlaffer Sack aus, jede peristaltische Be- 
zu hört auf. Die weitere Untersuchung wird durch den eintretenden Ohn- 
hinfall unterbrochen. Nachdem der Patient sich von seiner Ohnmacht 
oltıat, zeigt der Magen wieder seinen normalen Tonus und normale 
‚tiönen. 


‚Ir Vorgang, wie ihn Lüdin beschreibt, ist ganz typisch und 
ah von uns in gleicher Weise bei mehreren Magenpatienten 
b’htet worden. 


einem dieser Fälle mit klinischem Verdacht eines Magenkarzinoms war 
its vor Beginn der Untersuchung bestehender, leichter Kollapszustand 
's als solcher nicht erkannt worden. Die hochgradige Blässe und 
vöe des Patienten fiel uns in Anbetracht der mutmaßlichen Karzinom- 
m» nicht weiter auf. Bei der Durchleuchtung mit Kontrastbrei glitten 
sen Bissen, etwa !/, der gesamten Kontrastmahlzeit, wie bei einer 
isn Füllung rasch in die untersten Magenpartien und entleerten sich 
/htbare Kontraktion durch den offenen Pylorus ins Duodenum. Es er- 
sı vollständig das Bild einer Pylorusinkontinenz bei atonischem Magen, 
Bir in Uebereinstimmung mit dem klinischen Verdacht schon bei Be- 
t Röntgenuntersuchung an das Bestehen eines infiltrativen Magen- 
\k zu glauben berechtigt waren. Plötzlich kollabierte der Patient, erholte 
t bald wieder, und nach einer kurzen Pause wurde wieder Kontrastbrei 
br ht und durchleuchtet. Es ergab sich der ganz überraschende Befund, 
mus, Peristaltik nunmehr ganz normal waren, ebenso die Pylorus- 
til und die Duodenalpassage. Es zeigte sich nirgends ein Symptom eines 
len Prozesses am Magen. Auf Befragen erklärte der Patient, daß ihm 
dr der ersten Untersuchung etwas schwindlig gewesen wäre, daß er 
iht das Gefühl gehabt hätte, als müßte er in Ohnmacht fallen. 


"ergab sich also, daß schon vor dem eigentlichen Ohnmachts- 
ik: Magen sich in dem Zustande einer mit Pylorusinkontinenz 
Pigen Atonie darbot, der aber kurze Zeit nach der Erholung 
‘ ganz normal wurde. 

Eanso wie den Magen hatten wir Gelegenheit in einem Falle 
halten des Dickdarms vor und nach einem Kollapszustande 
m Durchleuchtungsschirm zu beobachten und röntgenogra- 
zu fixieren. 

= handelte sich um eine 26jährige Patientin, die uns wegen klinisch 
‚klärter Schmerzanfälle im Abdomen zur Magendarmdurchleuchtung 
en wurde. Die Röntgenuntersuchung des Magens ergab keinen be- 
' Befund. Sechs Stunden post coenam waren Zökum, Aszendens und 
geil des Transversums mit Kontrastbrei gefüllt und stark haustriert. 
© dieser Untersuchung, bei der die Ileozökalgegend mehrmals palpiert 
; Druckempfindlichkeit geprüft wurden, sank die Patientin in Ohnmacht 
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und mußte aus dem Stativ herausgetragen werden. Nach etwa 10 Minuten war 
die Patientin so weit erholt, daß die Untersuchung fortgesetzt werden konnte. 
Es ergab sich ein vollkommen verändertes Bild. Der Kontrastbrei war während 
des Ohnmachtsanfalles aus dem bis dahin gefüllten Zökoaszendens in großen 
Schüben in das bisher zum Teil ungefüllte Transversum bis zur Flexura 
lienalis übergegangen, das, wie aus der Fig. 1 zu ersehen ist, schlaff, ohne 


Fig. 1. 


Haustrenbildung, unregelmäßig gefüllt und dilatiert erscheint. Zwei Stunden 
nach dem Kollaps (Fig.2) weist der Dickdarm seinen ursprünglichen Tonus 
und Haustrationen wieder auf. 


Fig. 2. 


Es ist auf Grund unserer mehrfachen Beobachtungen am Magen 
mit einiger Sicherheit anzunehmen, daß auch in diesem Falle schon 
vor dem Ohnmachtsanfall eine Aenderung des Darmtonus einge- 
treten war, aber von uns übersehen wurde, Geringe Tonusverände- 
rungen lassen sich bekanntlich am Darm weniger leicht erkennen 
als am Magen, und solche geringen Veränderungen des Tonus lassen 
auch keine Schlüsse auf einen drohenden Kollapszustand zu. Aber, 
und das sind die Folgerungen, die wir für die Praxis aus unseren 
Beobachtungen ziehen müssen, man muß in jedem Falle von plötz- 
lichem Wechsel von Hypertonie in Atonie an die Möglichkeit einer 
drohenden Ohnmacht denken, die Durchleuchtung unterbrechen und 
den Patienten rechtzeitig aus dem Untersuchungsstativ herausbringen, 
um eventuell Verletzungen zu vermeiden. 


Ueber das Verhältnis zwischen Kollaps und Magendarmtonus, 
über das, was primär und was sekundär ist, lassen die Fälle, die 
wir beobachtet haben, sichere Schlüsse nicht zu. Jedenfalls kann 
man annehmen, daß die Aenderung des Magentonus im Sinne einer 
Atonie, wie sie Klee (l. c.) im Tierexperiment durch Lahmlegung 
des Vagus erzeugt hat, zu den ersten Anzeichen eines eintretenden 
Kollapszustandes gehört. 


Aus der Inneren Abteilung des Landeskrankenhauses 
Homburg (Saar). (Leitender Arzt: Prof. Dietlen.) 


Zur Frage der Hypersekretion im Röntgenbilde'). 
Von Hans Dressen, Oberarzt. 


Gefen weist in seiner Publikation auf einen angeblich häufig 
vorhandenen irrtümlichen Befund bei der Röntgendurchleuchtung des 
Magens hin: eine beobachtete Intermediärschicht, auf der sich die 
Diagnose Hypersekretion ‚gründe. Diese sei nur zu oft fälsch- 
licherweise gestellt; „denn ein frühzeitig sedimentierender Brei muß 
zum Bilde der Intermediärschicht und damit zur Diagnose der dige- 


1) Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Gefen, D. m, W. 1927 Nr. 4. 
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stiren Hypersekretion führen, weil die graue Flüssigkeitsschicht zwi- 
schen dunkler Breizone und heller Magenblase in beiden Fällen das 
gleiche Bild hervorruft“. Die Darstellung ist in dieser verall- 
gemeinerten Form irreführend und verlangt daher Richtigstellung. 

Die Tatsache, daß die verschiedenen Kontrastmittel ein ver- 
schiedenes Sedimentierungsvermögen haben, sei nicht bestritten. Nach 
unseren Erfahrungen ist dieses im allgemeinen nicht so groß, daß 
es zu einem diagnostischen Irrtum führen kann. Ferner übt jedes 
Kontrastmittel, je nach den Zusätzen, die zu ihm gegeben werden, 
einen verschiedenen Sekretionsreiz auf die Magenschleimhaut aus, 
jedoch hält sich auch hier die Differenz der einzelnen Kontrastmahl- 
zeiten in mäßigen Grenzen. 

Manchmal setzten wir sogar bewußt zur Kontrastmahlzeit ein 
Präparat zu (Koffein), um den Sekretionsreiz zu erhöhen, und wiesen 
auf die Möglichkeit der Differentialdiagnose zwischen einfacher 
Achylia gastrica und Magenkrebs hin nach Art der Histamininjektionen, 
wie sie von der Frankfurter Klinik angegeben wurden. 


Vermutlich sind Gefen die diesbezüglichen Veröffentlichungen, 
die in den letzten Jahren aus unserem Krankenhaus erschienen, un- 
bekannt geblieben. (H. Dietlen und V. Becker: Acta Radiologica, 
Vol.VI, Fasc. 1—6; Dietlen: Mitteilung auf dem Kongreß für 
Innere Medizin, Wiesbaden 1926; Dressen: Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen 1926, 35 H.1.) Wir erwähnten dort, daß 
bei unseren Versuchen ein Sedimentierungsvorgang, der eine Hyper- 
sekretion vortäuschen könnte, nicht in Frage kommt; wir wiesen 
darauf hin, daß es zur Vorsicht immer angezeigt ist, mit der Kontrast- 
mahlzeit, die zur Anwendung kommt, einen Versuch anzustellen, d.h. 
sie auf ihre spontane Sedimentierungsfähigkeit zu prüfen. 


Unsere jetzige Kontrastmahlzeit besteht aus: 
pur., 20 g Kakao, 20 g Zucker, 12 g Mondamin. 

Dieses Gemisch gibt mit Wasser auf 500 cm aufgefüllt einen gut 
trinkbaren Brei. Die Versuche zur Prüfung auf spontane Sedimentie- 
rung ergaben, daß die Kontrastmahlzeit frisch zubereitet, im Trink- 
glas stehend, selbst im Brutschrank bei Körpertemperatur und mit 
Pepsin und Salzsäurezusatz innerhalb mehrerer Stunden nur geringe 
Mengen Wasser abscheidet, die den großen Saftmengen gegenüber, 
die Dietlen und Becker in Versuchen bei speziell hypersekretori- 
schen Mägen fanden, gar nicht in Frage kommen. Das beobachtete 
Maximum des Wasseraustrittes in etwa 2 Stunden betrug etwa 2,9 cm 
Höhe bei einer Standhöhe des Kontrastgemisches von 14 cm in den 
von uns benutzten auf 500 cm geeichten Trinkgläsern. 


Ferner ergab die häufig vorgenommene Stichprobe an abge- 
saugten Saftschichten, daß bei sekretionstüchtigen Mägen stets HCI, 
Pepsin und Lab vorhanden waren; es handelt sich demnach in der 
Hauptsache um vollwertigen Magensaft bei der Intermediär- 
schicht. Diese Ergebnisse stimmen im übrigen mit denen von 
E. Schlesinger überein. Durch diesen einfachen Vorversuch, den 
man mit seiner Kontrastmahlzeit anstellt, kann man also jeden dia- 
gnostischen Irrtum vermeiden. 

Es wäre also jetzt noch zu erörtern, ob die Höhe der Inter- 
mediärschicht, die nach unseren Untersuchungen in der Hauptsache 
vollwertigen Magensaft darstellt und nur zum allergeringsten Teil 
ihre Entstehung einer einfachen Sedimentierung verdankt, ein rich- 
tiges Urteil über die sekretorische Funktion des Magens erlaubt. Es 
wäre ja denkbar, daß der Reiz der Kontrastmahlzeit ein unphysio- 
logischer wäre und schon bei normalsekretorischen Mägen die Bil- 
dung einer abnorm großen Saftschicht verursachte. 

"Die Antwort auf diese Frage geben ebenfalls unsere Veröffent- 
lichungen. 

Ich konnte in der letzten Arbeit auf Grund von Untersuchungen 
an 50 Fällen, deren Zahl sich zusammen mit früheren und weiteren 
Untersuchungen auf annähernd 100 beläuft, unter Kontrolle durch 
den Alkoholprobetrunk Folgendes feststellen: 

Die Abscheidung einer, wenn auch geringen Intermediärschicht 
ist bei unserer Kontrastmahlzeit die Regel. Ihre fraktionierte Ab- 
saugung mit der Jutesonde gelingt immer. Durch Bestimmung der 
Säurewerte der Saftschicht und ihre Aufzeichnung in Kurvenform wird 
eine zweckmäßige Vereinigung von Röntgenuntersuchung und sekre- 
torischer Funktionsprüfung erreicht. Die dabei entstehenden Säure- 
werte und besonders der Kurventyp weichen nicht wesentlich von 
denen des Alkoholprobetrunkes ab. Dietlen und Becker machten 
besonders auf die Erkennung der „Nachsekretion“ bei unserer Me- 
thodik aufmerksam, die bei der fraktionierten Ausheberung nach 
Alkoholprobetrunk oder gar nach einfachem Brötchenfrühstück leicht 
dem Untersucher entgehen kann. Ich habe bei meinen Versuchen zur 
Kontrolle jedesmal nachträglich den Alkoholprobetrunk anstellen las- 
sen und jede Hypersekretion und auch jede pathologische Nach- 
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sekretion, die ich röntgenologisch gefunden hatte, später | 
gesehen. 

Ich halte also auch weiterhin die von uns geübte Met 
sehr empfehlenswert und frei von diagnostischem Irrtu 
man die geringe spontane Sedimentierung entsprechend 
sichtigt bzw. den oben erwähnten Vorversuch anstellt. Uns 
thode eignet sich ganz besonders für die Ambulanz und ande 
wo Zeit gespart werden soll. Wegen Einzelheiten sei auf < 
erwähnten Arbeiten verwiesen. 

Zum Schlusse möchte ich noch darauf hinweisen, daß 3 
Studium des Reliefbildes, wie es besonders in Deutschland 
inauguriert wurde, in keiner Weise durch diese Methode uı 
wird; denn die Saftschicht tritt selten so früh in Erscheinung, 
Untersuchungen des Schleimhautreliefs, die uns in der direkter 
diagnostik so erheblich weitergebracht haben, stört. Die Sk 
Gefen kann ich .nicht teilen, wenn nach seiner Ansicht d 
Magendiagnostik sich nur zum kleineren Teil auf direkte 
Zeichen stützen soll. Wir sind dank der glänzenden, von B 
gegebenen Untersuchungstechnik heute einen großen Sch 
direkten Magendiagnostik weitergekommen. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenh hau: 
Neukölln in Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann 3 


Gehäuftes familiäres Auftreten von schwerem jugendli 
Diabetes. 


Von Dr. Manfred Landsberg, Assistenzarzt. 


Für den im höheren und mittleren Alter auftretenden Dia 
steht die Bedeutung des Erblichkeitsfaktors außer Zweifel, 
Nicht so klar hingegen liegen die Verhältnisse hinsichtl 
stehungsmodus und Häufigkeit des familiären juge 
Diabetes bei völlig gesunder Aszendenz. Derartiges Auftret 
wir in der Literatur nicht allzu häufig beschrieben gefunden. 


Im 18. Jahrhundert berichtet Isenflamm von 8 Brüdern, die 
von 8—9 Jahren diabetisch wurden und schnell der Krankheit erlagen. B 
Jones beschreibt eine Familie, in der 2 Schwestern, 41/, und 
der Bruder mit 15 Jahren an Diabetes starben. Naunyn sah 2 
denen je 2 Brüder mit 12 Jahren an Diabetes erkrankten. Lang 
öffentlichte 5 Fälle in demselben Geschwisterkreis, die innerhalb 
raumes von 9 Jahren im Alter von 4-11 Jahren der Krankh 
v. Noorden beschreibt eine Gruppe von 3 Geschwistern, die alle 
als sie das 4. Lebensjahr erreicht hatten. Neumann sah eine 
der 4 Söhne zwischen 21/;, und 7 Jahren an Zucker starben. In ein 
Familie waren von 11 Kindern und 7 Enkeln 6 diabetisch, wovon 
Krankheit starben. 

Während die Mehrzahl der Autoren diese Art des Auftreiil ni 
krankung als selten und beachtenswert auffaßt, gibt v. Noorden 
er sie öfters (in etwa einem Drittel seiner Fälle von jugend 
betikern) gesehen hat. Allerdings stammten 10% dieser Kinder aus Verwa 
ehen. Aehnliches beschreibt M. Labbe&. 

Wir haben bisher an Hand unseres umfangreichen Material 
reichen Fällen von jugendlichem Diabetes die Häufigkeit dieses 
Auftretens nicht beobachten können. Auch Priesel und Wagner 
vor kurzem eine ausführliche Zusammenstellung über 58 Fälle von k 
und jugendlichem Diabetes veröffentlicht haben, erwähnen nirgends 
kranken von Geschwistern. 


Erst in letzter Zeit sahen wir eine solche Generauäl voi 1 jul 
lichen Diabetikern, die auch sonst einiges Mitteilenswerte biete 
Familie L. 


Voller Kreis = Diabetisch 
+ = Gestorben im Coma diabeticum 
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Großeltern beiderseits am Leben und gesund bzw. erst in 
gestorben. Keine Belastung mit Gicht, Fettsucht, Schilddrüsen 
keine Verwandtenehen. Beim Vater auch nach Kohlenhydratbe ng 
Glykosurie. Die Mutter starb 19% im Krankenhaus (Lungenleiden), oh 
Zucker festgestellt wurde. 

Aus dieser Ehe stammen 6 Töchter. Die älteste, G.L., 2 
selbst zuckerfrei, hatte aus einer Ehe mit einem gesunden Manne &i 
im 3. Lebensjahre an Diabetes zugrundeging. 
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veite Tochter, E. L., starb, 14jährig, im diabetischem Koma. 


- günstiger Stoffwechsellage und regelmäßiger Insulinzufuhr kam sie 
Et 1926 ins Koma, dem sie — in einem anderen Krankenhause — 


fer vierten, jetzt 20jährigen Tochter, Hi. L, wurde von uns nach 
ose eine normale Blutzuckerkurve gefunden. 

üngste Tochter, He. L., 15jährig, ist bisher gesund. 

fünfte Tochter, Marg. L., jetzt 17 Jahre alt, ist seit dem Frühjahr 
Patientin. Es handelt sich um einen Diabetes mit Azidosis, der 
0 Einheiten Insulin und 60 Kohlenhydraten zucker- und azeton- 
gleichzeitig mit dem Auftreten der Zuckerkrankheit bemerkte Pa- 
_ eigenartige Pigmentierung, die sich von den Flanken auf den 
erstreckte und sich allmählich an den Schenkeln verlor (keine 
n entsprechende Lokalisation). Jetzt, nach Besserung der Stoff- 
ist die Verfärbung stark abgeblaßt, aber noch immer deutlich 


ammenfassung. Aus einer Generation von 6 Töchtern mit 
nerAszendenz erkranken 3 an Diabetes im Pubertätsalter (2 ster- 
i Koma, 14- und 2%0jährig), das Kind der ältesten, selbst zucker- 
(schwester erliegt kurz nach dem Säuglingsalter der Krankheit. 
ic enswert ist ferner die geschilderte Pigmentanomalie, die gleich- 
onit der Stoffwechselstörung aufgetreten ist. 


ozytenanginen mit letalem Ausgang“ bei 3 Kindern im Alter 
und 4 Jahren. Diese Erfahrungen mußten für alle die be- 


ıtur beschriebenen Fälle haben durchweg einen günstigen 
‚genommen, wir selbst konnten über 18 Kranke, zu denen 
hin noch einige hinzugesellt haben, berichten, die sämt- 
lung übergingen (Arch. f. Kindhlk. 1927, 80 H.3). Man 
‚ daher fragen, ob die drei von Haken mitgeteilten töd- 
laufenen Fälle von nekrotisierender Angina wirklich als 
tenanginen aufzufassen sind. Wir müssen das verneinen. Die 
kengeschichten entsprechen vielmehr durchaus dem Bilde 
ten Jahre leider so häufig auftretenden schwersten Form 
mignen Diphtherie. In 2 Fällen gibt Haken sogar an, daß 
tl Hiebazillen nachgewiesen wurden. Was das klinische Bild 
so haben wir in der vorhin erwähnten Arbeit versucht 
sen, welche differentialdiagnostischen Hilfsmittel uns bei der 
‚ung der Monozytenangina gegen die Diphtherie zur Ver- 
nstehen, und insbesondere betont, daß schwere Nierenschädi- 
nd hämorrhagische Diathese der Monozytenangina fremd 
r Auftreten daher von vornherein gegen Monozytenangina 
htherie sprechen. 
e gilt für die Sektionsbefunde, die in den Fällen Hakens 
rden. Pseudomembranöse Entzündung, die bis zum Kehl- 
eicht und während des Lebens Stenoseerscheinungen ge- 
ist bei der Monozytenangina niemals gefunden worden, 
it zusammen mit den Hämorrhagien der inneren Organe, 
'enerativen Herz- und Nierenveränderungen und der Herz- 
lurchaus für Diphtherie. 
at den Autor veranlaßt, die Diphtherie abzulehnen und 
nose Monozytenangina zu stellen? Offenbar nur der Ausfall 
bilder, die alle eine starke monozytäre Reaktion zeigen. Diese 
‚»hne Heranziehung des klinischen Befundes, genügt nun 
kaesfalls zur Stellung der Diagnose Monozytenangina. Gerade 
ıgnen Formen von Diphtherie gehen, wie bereits Werner 
tont und wie wir auch an unserem Material besonders 
n Zeit bestätigen können, mit Vermehrung der monozytären 
einher; Zahlen von 8, 10 und 12% sind keine Seltenheiten, 
ren Wochen konnten wir 21% Monozyten bei einem schnell 
erlaufenden Fall von sicherer maligner Diphtherie feststellen. 
eröffentlichung von Haken beweist uns, daß das 
hweren toxischen Diphtherie etwas in Vergessenheit ge- 
in scheint, nachdem wir jahrelang glücklicherweise von 
eren Fällen in Deutschland fast verschont geblieben 
hat sich seit etwa 1 Jahre der Genius epidemicus der- 
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artig geändert, daß Krankheitsbilder, wie die von Haken be- 
schriebenen, auf den Infektionsabteilungen der großen Krankenhäuser 
keine Seltenheit mehr darstellen. Von der Bösartigkeit der augen- 
blicklich herrschenden Diphtherie geben die Zahlen unseres Materials 
einen Anhaltspunkt. Vom 1.1V. 1926 bis 1.1V. 1927 hatten wir unter 
235 Diphtheriefällen 56 Todesfälle zu beklagen, also eine Mortalität 
von etwa 25%; diese trotz ausreichender frühzeitiger Serumbehand- 
lung, sodaß offen ausgesprochen werden muß, daß unsere Therapie 
bei der malignen Diphtherie nahezu machtlos erscheint. 


Aus der Urologischen Abteilung des Krankenhauses vom Roten 
Kreuz in Frankfurt a. M, 


Gynäkomastie nach Prostatektomie. 
Von Dr. Rudolf Oppenheimer, Leitender Arzt, der Abteilung. 


Die Tatsache, daß bei Prostatektomierten wenige Monate nach 
der Operation, vielfach ein auffallendes Wohlbefinden einsetzt, ist 
zunächst erklärbar aus der Beseitigung der Beschwerden und der 
Besserung bzw. Heilung krankhafter Organveränderungen, welche 
als Sekundärerscheinungen der Prostatahypertrophie auftreten: der 
Wegfall der subjektiven Reizerscheinungen, die Wiederherstellung 
der Nachtruhe, die Besserung der Harninfektion und Nierenfunktion, 
welche nach Beseitigung der chronischen Harnstauung auftritt, die 
Senkung des Blutdruckes, besonders aber die seelische Entlastung 
haben zweifellos einen erheblichen Anteil an der Hebung des All- 
gemeinzustandes. Aber selbst unter Berücksichtigung all dieser Tat- 
sachen bleibt die Erholung, die in manchen Fällen wenige Wochen 
nach erfolgreicher Operation beginnt, auffallend: Die Gesichtsfarbe 
wird frisch, der Turgor der Gewebe erhöht, vielfach setzt eine 
Rundung der Wangen bei gleichzeitiger Zunahme der Körperkräfte 
ein. Es war daher naheliegend, an Verjüngungserscheinungen zu 
denken, und Payr suchte die anatomische Ursache dieses Ver- 
jüngungsvorganges in Narbenbildung, welche den Verschluß der 
Ductus ejaculatorii herbeiführt. Payr glaubt, daß dadurch ein post- 
operativer „Steinach“ entstehe. Da außer der Veränderung des All- 
gemeinbefindens konkrete Beobachtungen über Veränderung inner- 
sekretorischer Vorgänge nach Prostatektomie noch nicht vorliegen, 
so seien in diesem Zusammenhange zwei Beobachtungen mitgeteilt: 


64jähriger Patient leidet seit 12 Jahren in steigendem Grade an häufigem 
und gebieterischem Harndrang, der in den letzten Jahren namentlich nachts 
auftritt. Bisweilen unfreiwilliger Harnabgang, in den letzten Jahren zunehmende 
Verdünnung des Strahles und Schwierigkeit der Harnentleerung. Vor 3 Jahren 
akute Harnverhaltung, danach Abgang kleiner Steine. Starke Libido und häufige 
matinale Errektionen; beim Koitus vielfach Ejaculatio praecox. 


Mann von muskulärem Typus, Körperlänge 180 cm, Gewicht 80,5 kg. 
Langer Vollbart, starke Behaarung der Brust und der Achselhöhlen. Hoden 
und Penis gut entwickelt. Die Katheteruntersuchung ergibt eine starke Ver- 
längerung der hinteren Harnröhre bis auf 13 cm. Restharn bei verschiedenen 
Untersuchungen 10—130 ccm. Bei der am 4. XII. 1924 vorgenommenen supra- 
pubischen Prostatektomie findet sich die ganze Blase nach oben geschoben. 
Nach Eröffnung zeigt sich ein birnengroßer, weicher Tumor, der von den 
hinter der Harnröhre gelegenen Partien seinen Ausgangspunkt nimmt. Der 
Tumor liegt vollkommen intravesikal und erfüllt fast völlig das Blasenkavum. 
Die stumpfe Ausschälung gelingt leicht, und es zeigt sich, daß nur nach der 
linken Seite hin in der Tiefe ein etwa kastaniengroßer Knoten vorhanden ist. 
Die rechte Seite sowie die vor der Harnröhre gelegenen Partien sind voll- 
kommen frei. Geringe Blutung während der Operation, keine Nachblutung, 
normaler Wundverlauf. Gewicht der entfernten Geschwulst 300 g; mikro- 
skopisch: Prostatahypertrophie, teils von glandulärem, teils von muskulärem 
Typus (Prof. Hübschmann). Patient fühlt sich wenige Monate nach der 
Operation außerordentlich wohl und führt eine Reihe von Hochtouren aus. 
Gewichtszunahme 6 Monate post op. 4,5 kg. Drei Monate nach der Operation 
hat er ein Spannungsgefühl in der linken Brust; diese nimmt an Volumen zu 
und wird stark druckempfindlich. Einen Monat später beginnt dasselbe Ge- 
fühl in der rechten Brust, die ebenfalls erheblich zunimmt. Der am 18. II. 1926 
erhobene Befund ist folgender: Beide Brustdrüsen erheblich vergrößert, nicht 
druckempfindlich. Linke Mamma im Durchmesser 8 cm, rechte 9,2 cm; Geni- 
tale normal, Entleerung der Blase restlos und anscheinend ohne Beschwerden. 
Nach Angabe des Patienten hat die Zahl der morgendlichen Errektionen ab- 
genommen. Patient hatte angeblich seit der Operation keinen Geschlechts- 
verkehr, doch fühlt er sich dazu imstande. Nach Ansicht des Patienten ist der 
Umfang der linken Brust im Laufe der letzten Monate etwas zurückgegangen. 


Der zweite Fall betrifft einen 48jährigen Patienten von digestivem Ty- 
pus, der sich im Stadium inkompletter chronischer Retention befand. Menge 
des Restharnes zwischen 300 und 400 ccm; Patient ist verheiratet und hat 
2 Kinder. Genitale normal entwickelt. Nach Eröffnung der Blase findet sich 
keine typische Prostatahypertrophie, dagegen ist der innere Schließmuskel bis 
auf 2cm verdickt und stark kontrahiert. Es wird die partielle Sphinkter- 
ektomie ausgeführt, d. h. die in nächster Nähe der Harnröhrenmündung be- 
legene Partie elliptisch umschnitten und ausgeschält. Tamponade. Das Kranken- 
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lager wurde durch eine in der 3. Woche auftretende rechte Oberschenkel- 
thrombose kompliziert. Bei der Entlassung Harn leicht trübe, Blasenentleerung 
restlos. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß das exzidierte Gewebs- 
stück lediglich aus glatten Muskelfasern bestand. 

Nach Mitteilung des behandelnden Arztes hat sich auch in diesem Falle 
mehrere Monate nach der Operation eine Volumenzunahme beider Brustdrüsen 
entwickelt. Patient wurde deshalb in einer auswärtigen Klinik mit Röntgen- 
bestrahlung behandelt. Leider hatte ich selbst keine Gelegenheit zur Nach- 
untersuchung. 

Es handelt sich also um 2 Fälle, bei denen mehrere Monate 
nach der Prostatektomie bzw. Sphinkterektomie Frauenbrust auftrat. 
Gynäkomastie kommt bei Erkrankungen vor, bei denen die Bildung 
maskuliner Hormone gestört ist, also in erster Linie bei Hoden- 
atrophie. Monaschkin beschreibt Gynäkomastie bei Hoden- 
tumoren, wo der größte Teil der Hodensubstanz durch die Ge- 
schwulst zerstört war. All diese Individuen waren feminine Typen. 
Diese Voraussetzung traf für unsere Fälle nicht zu, im Gegenteil 
handelt es sich im: ersten Fall um einen muskulösen Bergsteiger von 
stark virilem Typus. 

Die Erklärung der Gynäkomastie ist in den geschilderten 
Fällen nicht eindeutig. Es bleibt nämlich zu berücksichtigen, daß 
die heute meist geübte suprapubische Prostatektomie nicht total, 
sondern subtotal ist, daß also nur die Geschwulst entfernt wird, 
während, wie Motz und Perearneau?), Marion?) sowie 
Tandler und Zuckerkandl®) zeigten, die Prostata selbst mit 
der anatomischen Kapsel verwachsen als „chirurgische Kapsel“ im 
Körper zurückbleibt. Die vom Druck entlastete Prostata geht daher 
nicht nur nicht zugrunde, sondern dürfte sich eher erholen. Es 
bleibe dahingestellt, ob die anatomischen Verhältnisse ausnahmslos 
so gelagert sind, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle liegen 
jedenfalls derartige Verhältnisse vor. In den beiden geschilderten 
Fällen darf wohl sicher angenommen werden, daß die eigentliche 
Prostata oder mindestens genügend Prostatagewebe im Körper 
zurückblieb. Im ersten Fall lag die Geschwulst im Wesentlichen 
intravesikal und ließ sich besonders leicht ausschälen, im zweiten 
wurde nur eine derbe Muskelplatte entfernt. Anderseits ist natür- 
lich zu beachten, daß die Ausschälung sowie die nachfolgende Tam- 
ponade mechanische Schädigungen des zurückbleibenden Prostata- 
gewebes setzen kann. Der zweite Fall von teilweiser Sphinkter- 
ektomie würde wohl eher für diese Deutung sprechen. 


Die sexuelle Funktion Prostatektomierter ist im allgemeinen 
nach der suprapubischen Ausschälung nicht wesentlich gestört. 
Unsere Erfahrungen decken sich in dieser Beziehung völlig mit 
denen, welche E. Joseph) publizierte. Die Operierten haben ihrem 
Alter entsprechend normale Libido, der Koitus ist möglich, jedoch 
erfolgt in den meisten Fällen keine Ejakulation. Dieser letztere 
Mangel ist jedoch nicht durch eine mangelnde Produktion von 
Sperma bedingt, sondern dadurch, daß infolge des narbig verzogenen 
Samenhügels die Ejakulation in die Blase erfolgt. Joseph konnte 
diese Tatsache dadurch feststellen, daß er in dem Harn Prostatekto- 
mierter nach dem Beischlaf massenhaft Spermatozoen nachwies. In 
anderen Fällen erfolgt im Anschluß an die Prostatektomie eine starke 
Steigerung der Libido. 

Die Annahme, daß der Prostata eine innere Sekretion zukomme, 
wurde vielfach experimentell zu stützen versucht. 


Serralach und Parr&s®) fanden nach Exstirpation der Prostata am 
Versuchstier Aufhören der Kontraktion der Ductus ejaculatorii und Sistierung 
der Präputialdrüsen. Die Beweiskraft ihrer Versuche wurde von Habererne) 
angezweifelt, und es ist in der Tat darauf hinuzweisen, daß jede totale Ent- 
fernung der Prostata an den benachbarten Organen eine Reihe schwerer Ver- 
letzungen setzt, welche ihrerseits wieder gewisse Funktionsstörungen hervor- 
rufen können. Glyzerin- und Wasserextrakte der Prostata, des Stieres (Posner 
und Kohn6)) und des Hundes (A. Biedl) wirken, intravenös injiziert, stark 
toxisch. Bied1?) wirft jedoch selbst die Frage auf, ob diese Wirkung spezifisch 
oder nicht etwa durch intravaskuläre Gerinnungen bedingt sei. Waldeyer:) 
steht auf dem Standpunkte, daß man, falls man der Prostata die Bildung 
eines Inkretes zuschreibe, auch den Samenblasen innersekretorische Funktion 
zugestehen müsse. R. Bachrach?°) dagegen negiert überhaupt eine endokrine 
Funktion von Prostata und Samenblasen. 


So ist die Frage der inneren Sekretion der Prostata bisher nicht 
geklärt. Die beiden geschilderten Fälle von Gynäkomastie nach 
Prostatektomie bzw. Sphigkterektomie machen es jedoch unserer 
Ansicht nach wahrscheinlich, daß der Prostata eine innere Sekretion 
zukommt. 


!) Zschr. f. Urol. 1926, 20 H. 1. — ?) Ann. des mal. des org. gen.-urin. 1905. — 
°) Journ. d’urologie 4 Nr. 4. — *) Studien zur Anatomie und Klinik der Prostatahypertr. 
Berlin 1922. — °) Arch. f. Frauenk. und Konstitutionsforsch. 1926, 12 H. 3. — *) Zit. nach 
Biedl. — ’) Biedl: Innere Sekretion. Ihre physiolog. Grundl. und ihre Bedeutung f. d. 
Path. Berlin und Wien 1926. — ®) Zschr. f. Urol. 1921 S. 152. — °) In Bayer und 
von den Velden: Klin. Lehrb. der Inkretologie u. Inkretotherapie. Leipzig 1927. 


Zur Knickfußbehandlung. 
Von Geh. San.-Rat Prof. Braatz in Königsberg, 


Der so häufige und in seiner Bedeutung oft unterschätzte 
fuß hat in der letzten Zeit eine reichliche Bearbeitung erfahrer 
halb möchte ich, ohne ‚weiter auf Einzelheiten einzugehen, eine 
Beschreibung von meinem Verfahren geben, das sich mir sei 
1 Jahre in etwa einem Dutzend Fällen ausgezeichnet bewährt 

Um auch dem Fußgelenk gegen das Umkippen einen 
geben, habe ich früher (lange vor dem Kriege) immer im F 
des Schuhes, an jeder Seite je einen breiten Lederstreifen ein 
lassen. Sie stützten aber nur so lange, als sie neu waren, ı 
Ende des Jahres 1925 die Lederstreifen wieder einmal bald ve 
ließ ichnur gegenüber deminneren Knöcheland 
sohle ein Stahlblech annieten. Es ist unter der Sohle (F 
breit und verjüngt sich nach oben auf 3 cm. Seine Höhe 
15 cm, d.h. so hoch, daß er vom Schnürschuh ganz verde 
Seine Stärke beträgt 1,06—1,2 mm. Ich lasse jeden Patien 
seine äußeren Verhältnisse es nur irgend erlauben, bevo 
Schuhe bekommt, 14 Tage im Gipsverband in Supination um 
Bevor ich diesen redressierenden Gipsgehverband anlege 
vom Bandagisten ein Modellverband angelegt ‘zur Herste 
Metallsohle. Er umfaßt nicht nur den Fuß, sondern auch 
Drittel der Unterschenkel, um dann durch sein Positiv ein 
für das Anbringen des Haltestahlblattes zu geben. Die 
die Teile der Einlage nicht drücken sollen, also am Außen 
die beiden Seitenlappen (Tuberositas metatars. V und Kleinze 
[Fig. 2]) und insbesondere der innere Knöchel, werden mit 
markiert. Fig 1. Fig. 


Auch der Schuhmacher hat Maß genommen. 

Nach 14 Tagen sind Einlagen und Schuhe fertig, 
verband wird abgenommen und sofort das Stahlblatt g 
gerichtet, sodaß es den Fuß in leichter Supination erhält. 
sonders ist darauf zu achten, daß es auf den inneren Knöc 
Druck ausübt, sondern hier eine entsprechende Ausbi 
(siehe Fig.3, von hinten gesehen). Aus demselben Grunde ı 


vorkommt. Das Halteblatt ist rundum mit weichem, sämische 
bezogen. Praktisch ist es, zum Schutze des Oberleders g 
dem oberen Ende des Halteblattes einen Lederstreifen von 
nähen zu lassen. 


Fußes durch Hebelkraft in leichter Supination zu halten. 
derselben soll man sorgfältig in jedem Fall so ausprobieren, 
Patient beschwerdefrei gehen kann. Das Blatt soll dabei dem | 
schenkel anliegen, nicht, wie Fig.4 zeigt, bei supiniertem Fuf 
abstehen. Fig. 3. 


Fig. 4. 


Wenn es sich nicht um ausnahmsweise Komplikationen h 
wie hartnäckiger kontrakter Knickplattfuß oder arthritische 
so schwinden die mannigfachen Erscheinungen dieses Fußl 
mit einem Schlage, so z.B. auch die so häufigen hefti 
schmerzen und jene Schmerzen, die nach oben bis ins 
strahlen und dem geplagten Kranken allerlei Leiden andere 
vortäuschen. Die Behandlung des Knickfußes verlangt ei 
individuell gerichtete Sorgsamkeit, und man soll der Sicher 
die Patienten anweisen, daß sie sich in der ersten Zeit 
zur Nachprüfung vorstellen, ob an den Schuhen alles in O 


Fi 
a Die Ophthalmologie im Jahre 1926. 

R Von Prof. Paul Junius in Bonn. 

4 (Fortsetzung aus Nr. 16.) 


einer neuesten Mitteilung „Beitrag zur Histologie des ent- 
lichen Pseudotumors der Orbita, Birch-Hirsch- 
t hat sich Al. Schmincke (21) (Tübingen) vom Standpunkt 
athologischen Anatomen zu diesen Fragen auf Grund eines 
uchungsbefundes bei einer 16jährigen Zigeunerin geäußert. Die 
ingie wurde nicht voll geklärt. Schmincke nimmt aber mit 
Hirschfeld an, daß die Pseudotumoren sich auf dem Boden 
akuten serösen Entzündung entwickeln. Es wird sich dabei 
'r um einen Transport von Bakterien mit der Lymphe als um 
solchen von Toxinen handeln, die ihrerseits die seröse Ent- 
dıg in der Orbita verursachen. Das charakteristische Bild der 
, tumorähnlichen Gewebsumwandlung wird die Fälle stets als 
a Besonderes erkennen lassen. Die Seltenheit ihres Vorkommens 
darauf hin, daß zu ihrer Entstehung eine besondere Konstella- 
In Faktoren notwendig sein muß: Eine besondere milde Art des 
« relativ lange Einwirkung desselben, Iymphogene Herkunft 
lizes und eine besondere Reaktion des Gewebes auf den Reiz. 
Jıe für den Praktiker geschriebene Mitteilung: „Zur Klinik 
ypophysentumoren“ gab Oscar Hirsch (22) (Wien). 
ankheitsbild ist vielgestaltig (7 Formen werden unterschieden). 
interessiert nur: Die charakteristischen Gesichtsfeldanomalien 
ie primäre N. opticus-Atrophie sind in der Mehrzahl der 
erorhanden und diagnostisch wichtig (Stauungspapille spricht 
{gegen Hypophysentumor). Bei den mit Akromegalie ver- 
lien Formen ist zu beachten: Die gutartigen Formen führen 
t zur Sehstörung, weil der Tumor innerhalb der Sella 
© bleibt oder gegen die Keilbeinhöhle zu wächst. Bei der 
3a Form sind immer Sehstörungen vorhanden, die Kopf- 
en fehlen aber merkwürdigerweise. Bei der sogenannten 
orm sind neben der bekannten Sehstörung Störungen in der 
t;phäre und in der Schweißabsonderung, ferner Haarverlust, 
dicht und Erniedrigung der Temperatur charakteristisch. Die 
eing bietet noch viele beachtenswerte Einzelheiten. 

a den Erkrankungen der Lidbindehaut sei hier zu- 
erwähnt: Die „Schwimmbadkonjunktivitis“. Die 
ausführliche Mitteilung hierüber ist von S. Sandmann (24) 
durg) gegeben, der in zwei Epidemien aus den Jahren 1919 
5/26 Erfahrungen an etwa 250 Fällen gewann. Unzweifelhaft 
Uebertragung im Hallen-Schwimmbad als hauptsächliche Infek- 
lle in Betracht. Uebertragung innerhalb der Familie ist außer- 
chgewiesen. Inkubationszeit 10—14 Tage. Das klinische Bild 
‘hen Krankheit ist typisch, ähnelt stark dem des sogenannten 
°ı Trachoms. In einer trachomfreien Gegend, wie z.B. in 
diurg, ist es aber sofort in seiner Eigenart zu erkennen. Die 
it beginnt zumeist einseitig (auf der „Schwimmseite“), wird 
\ıfig doppelseitig. Im Gegensatz zu einer Epidemie in Berlin 
(stein 1915) verlief die Krankheit mit starken subjektiven 
arden und reichlicher Absonderung. Auch die Hornhaut war 
il mitbeteiligt. Monatelange Krankheitsdauer ergab sich bei 
1 Fällen, die jeder Therapie widerstanden. Immunität gegen 
©ion kommt anscheinend nicht zustande. Die vom Trachom 
nnten Epitheleinschlußkörper wurden von einem zuverlässigen 
“her bei frischen Fällen häufig nachgewiesen, aber keine 
“ten „Initialkörper“. Systematische Untersuchungen konnten 
folgen. Wir müssen trotz Einspruchs des Trachomforschers 
Ir (Wien) mit der Tatsache rechnen, daß die bei Trachom 
nEpitheleinschlüsse auch gefunden wurden bei: 1.der abak- 
en Blennorrhoea neonatorum; 2. bei der abak- 
en Vaginitis und Urethritis des Mannes; 3. bei der 
ambadkonjunktivitis. Der Gedanke, daß die Schwimm- 
1nktivitis letzten Endes ‘genitalen Ursprungs sei, ist aller- 
räufig nur eine beachtenswerte Hypothese (Engelking 
ie Desinfektion des Badewassers (Filtration und Chlorgas- 
ag), die in vielen Städten trotz der hohen Kosten durch- 
wurde, hat sich fast überall bewährt (Berlin, Köln, Ham- 
)nd die Epidemien zum Verschwinden gebracht. In Magde- 
at sie versagt. Die Preußische Landesanstalt für 
hygiene forscht nach den Ursachen. Die Schwimmbad- 
vitis und ihr endemisches Auftreten in-Berlin in den Jahren 
3 ist in einer gleichzeitigen Mitteilung von Rohrschnei- 
“ geschildert. Auch sie bietet interessante Einzelheiten, aber 
sentlich Neues. In dem Bericht über den augenärztlichen 
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Fortbildungskursus in Berlin (9) ist auch eine Mitteilung von Pader- 
stein über dasselbe Thema zu finden. 

In der Trachomtherapie sind wesentliche Fortschritte nicht 
zu verzeichnen. Indes sei auf eine bedeutende, allerdings schon im 
Jahre 1925 erschienene Abhandlung von Birch-Hirschfeld (33) 
(Königsberg) verwiesen. Dort kommt in Deutschland wohl die größte 
Anzahl von Trachomkranken zur Behandlung, meist Granulose 
schwerer Form. In Königsberg werden die bekannten mechanischen 
und operativen Verfahren (nach H. Kuhnt und F. Heisrath) 
noch immer angewendet, weil diese radikale Behandlung sich als 
unentbehrlich zur Heilung erwiesen hat. Die Abhandlung enthält im 
übrigen nur die Ergebnisse umfassender pathologisch-anatomischer 
Studien über das Trachom. Die Einzelheiten über die feinere Histo- 
logie haben nur für die Fachwissenschaft Bedeutung. Allgemein wird 
interessieren, daß Birch-Hirschfeld den Standpunkt vertritt: Das 
ins Auge fallende Trachomkorn (Granulum, Follikel) ist bisher in 
seiner Bedeutung für den Krankheitsprozeß überwertet. Das Wesent- 
liche im Krankheitsbilde des Trachoms sind die diffusen, öfter un- 
scheinbaren entzündlichen Veränderungen im Gewebe, die zur Auf- 
lockerung des Gewebes, zur Nekrose und zur Bindegewebsneubildung 
führen. Solange die Plasmazelleninfiltration noch nicht abgelaufen ist, 
kann man nicht von voller Ausheilung der Granulose sprechen. Rück- 
fällige Erkrankung ist möglich, bis volle Narbenumwandlung des Ge- 
webes erfolgt ist. Die Befunde beleuchten die Schwierigkeit der thera- 
peutischen Beeinflussung in den der Heilung widerstrebenden 
schweren Fällen. 

Ueber die „Einschlußerkrankungen am Auge“, d.h. in 
der Lidbindehaut, machte Lindner (17) (Wien) Mitteilungen. Er 
definierte: Die größeren kokkenartigen Gebilde, die auch frei vor- 
kommen, heißen Initialkörper, die später auftretenden feineren 
Körnchen Elementarkörper. Nur in feucht gewonnenen Epithel- 
abstrichen und in Schnittpräparaten sind sie als Einschlüsse in 
Epithelzellen der Konjunktiva gut nachweisbar. Lindner hält sie 
nicht für Gewebsprodukte oder für unbeständige Begleitparasiten, 
sondern für Entwicklungsformen ätiologisch wichtiger Mikroorganis- 
men. Lindner hält dafür, daß es eine von Genitale auf das Auge 
übertragbare Einschlußerkrankung der Augenlidbindehaut gibt, die 
von Trachom im engeren Sinne nicht unterschieden werden kann. 
Diese Erkrankung verläuft jedoch milder als das von Auge zu Auge 
übertragene Trachom. Für beide Krankheiten nimmt er das gleiche 
Virus an und glaubt, daß das Augentrachom ursprünglich aus geni- 
taler Quelle stammt, sich jedoch durch mehrmalige Uebertragung 
von Auge zu Auge etwas geändert hat. Ihm gelang jedenfalls eine 
Trachominfektion am Pavianauge mit einem Material, das aus dem 
Genitale eines Pavians stammte, der 9 Tage vorher mit Trachom- 
virus genital infiziert war. Die Schwimmbadkonjunktivitis wird zur 
genitalen Einschlußvirusgruppe gerechnet. Comberg (17) (Berlin) 
führte im Anschluß an den Vortrag von Lindner aus: Bei neuen 
Untersuchungen in Berlin fanden sich Einschlußbefunde nur bei 
Trachom, Einschlußblennorrhoe der Säuglinge und bei 
Schwimmbadkonjunktivitis, niemals bei zahlreichen anderen 
Bindehauterkrankungen, auch nicht beim sogenannten Frühjahrs- 
katarrh (C. vernalis). Die klinischen Aehnlichkeiten der drei Ein- 
schlußkrankheiten sind allerdings auffällig. Der Umstand, daß Epide- 
mien von echtem (akutem!) Trachom nie beobachtet wurden, während 
die Badkonjunktivitis sehr gehäufte Fälle in endemischer Ansamm- 
lung bietet, kann für die Verschiedenheit der Erkrankungen nicht 
angeführt werden, da der Uebertragungsmodus wesentlich ver- 
schieden ist. Entscheidend ist aber, daß die weitere Entwicklung 
des klinischen Verlaufes von Badkonjunktivitis und Trachom eine ein- 
heitliche Auffassung der Krankheitsbilder nicht zuläßt. Nie wurde 
bei 600 Kranken mit Badkonjunktivitis später die für das klassische 
Körnertrachom typische Bildung tiefer Narben mit Lidverkrümmung, 
nie echter Hornhautpannus oder sonstige Hornhautkomplikation 
(? Ref.) gesehen. Comberg lehnt den Gedanken mit Entschieden- 
heit ab, daß diese beiden Erkrankungen nur verschiedene Formen 
eines durch das gleiche Virus bedingten Leidens sein könnten. 
Für die Einschlußblennorrhoe der Kinder könnte man eher an eine 
Identität mit Trachom glauben, wenn die Auffassung richtig ist, daß 
die kindliche Bindehaut wegen der mangelhaften Entwicklung der 
follikulären Apparate andere Krankheitsbilder ergeben müsse. 

Ich habe zu den Ausführungen der beiden Autoren an dieser 
Stelle nur anzumerken, daß die ganzen Fragen vorläufig für die 
Praxis noch als ungeklärt gelten müssen. — 

Unter den vielen Medikamenten, die zur Behandlung ent- 
zündlicher Krankheitszustände der Lidbindehaut 
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empfohlen sind, hat das Targesin, ein kolloidales Silberpräparat 
mit Tanninkomponente, besondere Beachtung gefunden. Hierüber be- 


richteten Hildesheimer (34), der Erfahrungen an 400 Fällen sam- 


melte, ferner Lachmann (35), der günstige Erfolg bei Conjunctivitis 
chronica und scrophulosa hatte, namentlich bei gegen Zink empfind- 
licherı Kranken. Bei der Pneumokokken- und Diplobazillenkonjunktivi- 
tis wirkt das Targesin dem Zink gleichwertig, wird aber vom Kranken 
angenehmer empfunden, weil es weniger stark. reizt. Es eignet sich 
auch zur Unterstützung der Behandlung von katarrhalischen Horn- 
hautgeschwüren, ferner zu einem Versuch bei Trachom, hier neben 
anderen Medikamenten. Im allgemeinen ist die 5%ige Lösung zu ver- 
wenden, bei längerer Behandlung ist die 2%%oige wäßrige Lösung vor- 
zuziehen. (Auch zur Beseitigung der lästigen Entzündungszustände 
in leeren Augenhöhlen kann Targesin in 5—10%iger Lösung emp- 
fohlen werden. Ref.) 


Aus Erfahrungen in der Praxis gab Sondermann (17) (Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 1923, 70 S.474) in einer Mitteilung erneut die An- 
regung, die an. den Praktiker zur Beachtung weitergegeben werden 
darf, der Sondierung der Tränenwege mehr Beachtung zu 
schenken, als es zur Zeit gemeinhin geschieht. Chronische, der Hei- 
lung widerstrebende Katarrhe der Lidbindehaut sind häufiger günstig 
zu beeinflussen, wenn eine vorhandene Enge der Tränenwege be- 
seitigt wird. Die Ausführung der Therapie muß aber wohl meist dem 
Facharzt überlassen bleiben. In einer sehr guten Arbeit aus dem 
Jahre 1925: „Zur Methodik der Sondenbehandlung“ hat sich auch 
W. Reitsch (36) (Hirschberg i. Schles.) warm für die Sondenbehand- 
lung der Tränenwege bei verschiedenen Krankheitsprozessen ein- 
gesetzt, mit der er sich in der eigenen Praxis erfolgreich beschäftigte. 
Er zitiert Sondermann: „Das Sondieren, zur rechten Zeit und in 
der rechten Weise angewandt, ist eine der segensreichsten Maß- 
nahmen, die dem praktischen Augenarzt in die Hand gegeben sind.“ 
Auf die Technik der Sondierung, die Reitsch auch mit Spülungen 
verschiedener Art verbindet, und auf die richtige Indikationsstellung 
kommt es in der Tat an, wenn man Erfolge erzielen will. Die Methode 
ist wohl zu Unrecht in Mißkredit gekommen. (Die leicht zugängliche 
Arbeit sollte von Interessenten im Original gelesen werden. Nur dann 
kann wirkliche Belehrung daraus gewonnen werden.) 


Eine zusammenfassende Darstellung der üblichen Behandlung 
bei Erkrankungen der Tränenwege mit einigen guten neuen 
Vorschlägen ist auch von C.H.Sattler (37) (Königsberg) ge- 
schrieben. Auch auf diese Publikation sei verwiesen. 


Von den Operationsverfahren bei Eiterung des Tränen- 
sackes ist nichts Neues zu sagen. Daß eitrige Tränensackentzün- 
dung, die der konservativen Behandlung widerstrebt, operativ zu be- 
seitigen ist, weil sie schwerste Gefahren für den Bestand des Auges 
in sich birgt, wenn es irgendwie verletzt wird, ist eine banale 
Erfahrungstatsache, die aber an dieser Stelle noch einmal hervor- 
gehoben werden möge. Es bleibt aber eine interne Angelegenheit 
der Fachärzte, zu entscheiden, wann im Einzelfall Exstirpation des 
Tränensackes und wann die moderne Toti-Operation mit dem Ver- 
such der Erhaltung eines Tränenabflußweges in Betracht kommt. 
Außer ärztlichen Erwägungen sind hierbei auch die sozialen Verhält- 
nisse zu berücksichtigen. 

In einer Mitteilung „Die Behandlung der Dakryosteno- 
sen auf endonasalem Wege mit besonderer Berück- 
sichtigung der Westschen Operation“, die in dieser 
Wochenschrift erschienen ist, hat Wegner (38) sich auch zu den 
operativen Verfahren ausführlich geäußert. Interessenten seien auf 
diese Publikation verwiesen. 


Eine neue Methode zur Behandlung veralteter 
Tränenleiden gab Sondermann (17) bekannt. Sie besteht im 
Wesentlichen in Einlegung von feinen Dauerkanülen aus Silber, die 
anscheinend lange, nachweislich bis zu Y» Jahr nach den vorliegenden 
Beobachtungen, ertragen werden. Die Technik ist eine Angelegenheit der 
Augenärzte. Hier interessiert wohl nur, daß für eine solche Behand- 
lung geeignet sind: 1. Fälle mit ausgedehnten Strikturen, die erfolg- 
los sondiert wurden; 2. Fälle von chronischem Empyem des Tränen- 
sackes; 3. Fälle mit Zerstörung des Tränensackes, z. B. durch Syphilis. 
Die Methode ist nicht neu; abweichend von amerikanischen Vor- 
schlägen (Callahan) ist die Technik. 


In der Behandlung des infektiösen Hornhautgeschwürs 
(Ulcus corneae serpens) hat die Serumtherapie die auf sie ge- 
setzten großen Hoffnungen nicht erfüllt, weil die Pneumokokken, 
welche wesentlich in Betracht kommen, einem Typus angehören, bei 
dem eine Heilwirkung durch das Serum bisher nicht erreicht werden 
konnte. C. Wessely (39) hat in einem lesenswerten, für die Prak- 
tiker geschriebenen Aufsatz das Nähere erläutert. 
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Auch das von Morgenroth in die Therapie eingeführ 
tochin hat enttäuscht, wenn ihm auch gewisse Wirkungen be 
corneae serpens zukommen. Wessely machte beste Erfat 
mit dem von ihm vor einem Dezennium eingeführten Damp: 
welcher nur Temperaturen von 98—100° hergibt. Die Wirk. 
nügte meist für die günstige örtliche Beeinflussung des Vie 
pens, nötigenfalls nach Auskratzung der Geschwürsteile. Sie h; 
den unerwünschten nekrotisierenden Nebeneffekt der sch 
baren Galvanokaustik, die auch gesundes Hornhautgew 
Nachbarschaft des Geschwürs mitschädigt. Daß die Ma 
Ulcera serpentia sehr verschieden ist, ist bekannt. Unser Be 
muß es sein, diese unter allen Umständen möglichst schn 
im Interesse der Erhaltung nutzbaren Sehvermögens mil mi 
kleiner und zarter Narbe zu heilen. Die Lichtbehandlung 
diesem Leiden bemerkenswerte Erfolge gezeitigt. Bi 

Aus der Königsberger Universitäts-Augenklinik, deren D 
Prof. Birch-Hirschfeld, der bekannte Strahlenforscher j 
eine unter seiner Mitwirkung zustandegekommene Publ 
W. Hoffmann (40) über de Wirkung kurzwellig 
tes auf die Regeneration der Hornhaut vor, 
wissenschaftlichen Grundlagen für das dort bereits seit ei 
nium geübte Verfahren der Lichtbehandlung des Ul 
serpens gab. Besonders bösartige Formen des Leidens 
Königsberg aus den ländlichen Bezirken vorwiegend zur 
lung. Es ergab sich aus experimentellen Untersuchu 
entsprechend dem Arndt-Schultzschen Gesetz, das K 
Licht in schwacher Dosis anregend, in stärkerer hemmend 4 
Hornhautregeneration wirkt. Die Wirkung läßt sich durch ,, 
bilatoren“, als welche Fluoreszein und Rose b 
Betracht kommen, noch steigern. Eine bakterizide Wi 
nebenher, wirkt aber anscheinend nicht stark in die Tiefe. 
Abstufung der gewünschten Einwirkung beruhen die M 
des zu erreichenden Heilerfolges, der als ein wirklicher 
unserer Therapie gegen das bösartige Leiden geschilder 
werden angewendet: Im Anfang hohe Lichtdosen nach B 
Ulkus mit dem stärker sensibilisierenden Rose bengal 
nichtung der Keime und zur Beschleunigung der Abstoß 
tischen Gewebes, Bestrahlungszeit etwa 3 Minuten. Später 
und das schwächer sensibilisierende Fluoreszein ge 
die wichtige Regeneration der Hornhautlamellen anzurege 
lungszeit etwa 12—15 Minuten. Zum Schluß wird zur 
Epithelisierung wieder Rose bengale angewendet. B 
zeit etwa 3 Minuten. Von diesem Schema ist natürlich j 
Lage des einzelnen Falles auch abzuweichen. Es soll n 
gemeinen Richtlinien angeben. Bewährte Medikamente we 
dem örtlich angewendet. Auch die Kauterisation ist im Fa 
wendigkeit zu applizieren, soll aber möglichst vermieden 


Gegenüber Stock (Tübingen), der von der Lichtbeh 
Ulcus corneae serpens wenig Erfolge sah, hat Birch-H 
selbst in einer neuen Mitteilung Stellung genommen (siehe un! 
Strahlenbehandlung des Auges. Auch Passow (41) (Mi 
gab die Ergebnisse experimenteller Forschung über di 
der Bestrahlung auf Bakterien in trüben Flüssigkeite 
Impf-Hornhautgeschwüren mit Bacillus suisepticus bekann 
den Menschen noch nicht ohne weiteres zu übertragende 
gipfeln darin, daß Bestrahlung mit lang welligem Licht, a 
sichtbaren Lichtstrahlen einer Metallfaden- oder Kohlenb 
unter Mitbenutzung der erwähnten Sensibilatoren bereits 
ungefährlicher für das Auge ist als das kurzwellige 
Licht. Bei schwerem Ulcus corneae und tiefer Infiltration 
haut beim Menschen hilft nach seiner Erfahrung nur die } 
des Dampfkauters. Die Erfahrungen sind also noch ni 
lich. Bei der großen Bedeutung des Ulcus serpens für die 
Unfallheilkunde werden die Praktiker aller Disziplinen « 
Entwicklung des Lichtheilverfahrens bei diesem Leiden 
esse verfolgen. Die Erfolge, welche in der Königsberger Um 
Augenklinik erzielt wurden, sind jedenfalls nicht anzuzweilt 
größter Beachtung wert. Für schwerste Formen des Ule 
serpens, die es in der Praxis immer noch gibt, wenn die Kı 
wohl auch schneller zum Facharzt kommen als in 
Th. Saemisch seinerzeit die nach ihm benannte und allgen 
kannte Schlitzung der Hornhaut angegeben, um das Auge 2 
und die Heilungsvorgänge anzuregen. Ihr Wert an geeignel 
insbesondere bei weit vorgeschrittenem Ulzerationsproze 
Hornhaut, ist bekannt. 3 

Als eine beachtenswerte moderne Modifikation dieses Ver 
das auch schon in einem früheren Stadium indiziert sein 
Sondermann (17) die Trepanation der Hormä 
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pan) an, die nach vorheriger Kauterisation möglichst an 
srtesten Stelle, d.h. meist in der Mitte der Hornhaut an- 
leicht ausführbar und schonend für den Kranken ist. Die 
d dadurch beschleunigt. Bei diesem Verfahren soll es 
sein, die gefürchteten Verwachsungen (Synechien) im 
zu verhüten und damit späterer Drucksteigerung (Sekun- 
vorzubeugen. Der Vorschlag hat Anklang gefunden, 
ewiß für den Facharzt in bestimmten Spezialfällen und 
willkommene Bereicherung unserer Therapie bezeichnet 
Ausnahmsweise kann die Trepanation auch bei nichtinfek- 


Sc ziale Medizin und Hygiene. 


Jtall- und Rentenneurosenfrage nach der letzten Ent- 
' scheidung des Reichsversicherungsamts. 


Dr. Max Levy-Suhl, Nervenarzt in Berlin-Wilmersdorf. 


überaus wichtige „grundsätzliche Entscheidung‘ des RVA.!), 
ic m ihrer Begründung ausdrücklich anschließt an die Thesen 

i, Reichardt, Bonhoeffer, His bezieht, und die 
inend gewordene Frage, wie sich künftig der Arzt zu den 
fallneurosen geltenden Zuständen in praxi einstellen soll, 
erlaubt erscheinen, meine Ausführungen in D.m. W. 1926 
ergänzen und einige Worte an die Bemerkungen von 


rechtlich in ihrer grundsätzlichen Verneinung des 
Zusammenhangs von Unfall und nachfolgender „neuro- 
erbsbeschränkung ist, so werden darin doch die psycho- 
hen und ärztlichen Fragen s. str. mit der den höchsten 
cheidungen eigentümlichen Zurückhaltung vor das Forum 
‚gewiesen; ja, der erkennende Senat verwahrt sich gegen 
- selbst, wenn dieser nunmehr von einer „Stellungnahme 
zum Begriff der traumatischen Neurose‘ sprechen zu 
laubt (S. 483). Nür dann und freilich stets dann, wenn sich 
cht die von der höchsten Spruchstelle zwar akzeptierte 
9\i-Stier-Bonhoeffersche medizinische Ansicht gleich- 
en macht, ist es in seinem Urteil an jene ablehnende 
he Entscheidung gebunden. Die Auswirkung der Senats- 
ung in ganzer Tragweite ist also davon abhängig, daß sich 
uinierende ursächliche Bedeutung des Wunschkomplexes“, 
eifer zusammenfassend sagt, in juristischen wie ärzt- 
restlos durchsetzt. 


scheint zunächst notwendig, gegenüber der neuen Situation 
ithiedenheit der Stellung von Jurist und Arzt aufzuzeigen. 
ch genügte offenbar die grundsätzliche Festlegung, daß der 
eine wesentliche Ursache der behaupteten Erwerbsunfähigkeit 
en ist, wenn die Erwerbsunfähigkeit ihren Grund lediglich in 
ung, krank zu sein, hat oder in mehr oder minder bewußten 
er sich auch aus Anlaß dieses Unfalls in den Gedanken, krank 
gelebt haben; ebenso, wenn die sein Vorstellungsleben be- 
Wünsche auf eine Unfallentschädigung abzielen. 


lie auf „falscher seelischer Einstellung‘ beruhende „Hem- 
sh Antriebs zum Arbeiten‘ bedeutet nach der vorsichtigen 
ug des Senats noch nicht Mangel an Arbeitswillen, 
ızelne strenge ärztliche Gutachter deuten, vielmehr ist 
e Hemmung der Arbeitsfähigkeit im rechtlichen Sinne, 
besteht, der Arbeitsunfähigkeit gleichzustellen‘“ (S. 482), 
lass Entstehen dieser erwerbsbeschränkenden falschen 
Haltung kann nicht der Unfall verantwortlich gemacht 
ndern der Versicherte selbst hat, wie die Senatsentschei- 
te unterstellt, ohne Nötigung das Unfallereignis als 
B“ genommen, um sich mit dem schädlichen „wunsch- 
anken‘“ an Kranksein und an die durch die Gesetz- 
rgebotene Entschädigung zu beschäftigen (S. 483). Ein- 
' summarisch wird schließlich im Sinne Stiers erklärt: 
eine, sondern die wesentliche, ja, die allein maß- 
sache der Schädigung in der Tatsache der vermeintlichen 
ungsberechtigung und in der Beschäftigung mit derartigen 


'W. 1927 Nr.1 S. 16. In extenso veröffentlicht in den amtlichen Nachr. 
2 und in D. m. W. 1927 Nr.3. — ?) Max Scheler, Die Psychologie 
sterie und der rechte Kampf gegen das Uebel. (Im 2. Bd. des „Umsturz 
eue Geist-Verlag, Leipzig, 1919. 
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tiösem Ulkus angewendet werden, z.B. bei einem Ulcus scrophulosum, 
das zu perforieren droht. Die Trepanation wird dann zweckmäßiger- 
weise am oberen Hornhautrande ausgeführt, wo sie folgenlos heilt, 
unsichtbar bleibt und das Sehen später nicht stört. In der Augen- 
abteilung des Krankenhauses „Rudolf-Stiftung“ Wien wurde das Ver- 
fahren der Trepanation nach Sondermann an 12 progressiven 
Fällen nachgeprüft (9 Ulcera serpentia, 1 gonorrhoisches, 1 skrofu- 
löses, 1 Ulkus nach Verätzung). Seidler (42) berichtet über günstige 
Heilerfolge, empfiehlt die Methode zur weiteren Nachübung. 
(Fortsetzung folgt.) 


bewerber von der höchsten Spruchstelle letzthin imputiert wird; 
nicht dem Unfall und medizinisch-biologische Notwendigkeit war es 
zuzuschreiben, sondern an ihm, d. h. in seinem Willen lag es, daß er, 
verlockt von den Rechtsvorteilen der bestehenden Unfallgesetze, die 
Vorstellung der Arbeitsunfähigkeit „übermächtig‘ werden ließ und 
in die schädliche „falsche seelische Einstellung‘ hineingeriet, ähn- 
lich hierin etwa dem Fensterputzer, der durch eine falsche körper- 
liche Einstellung in die Scheibe stürzend sich verletzte, diese 
falsche Haltung aber nicht unvorhersehbaren medizinischen Ursachen 
zuschreiben kann, wie bei Meniersschem Schwindel, sondern sich 
rechtlich den Umstand zurechnen lassen muß, daß er, verlockt von 
einer nahen Weinstube, sich dem Alkoholgenuß hingegeben hatte. 

Weder medizinische Wissenschaft noch Praxis in ihrer heutigen 
Einstellung auf Persönlichkeit und „Tiefenperson“ kann mit dieser 
juristischen, vorwiegend auf Stiers Psychologie sich stützenden 
Analyse abschließen. Wir können nicht umhin, weiter zu forschen, 
welche „Eigenart der seelischen Struktur‘‘, welche psychologischen 
oder charakterologischen Typen, welche normale oder anomale 
Konstellation, ob und welcher psychopathologische Hintergrund die 
auffällige Erscheinung zeitigen, daß bei tausenden täglich gemeldeter 
Betriebsunfälle — ganz abgesehen von zahlreichen der Meldung 
nicht wertgehaltenen — annähernd 99 auf je 100 nicht neurotisch 
reagieren, einer, höchstens zwei aber in die verhängnisvolle „falsche 
seelische Einstellung‘ hineingeraten. Allein schon der von Bon- 
hoeffer I.c. erhobene Befund an 100 sogenannten Unfallneuro- 
tikern, nämlich als überwiegend psychopathischen Menschen, nötigt, 
zu untersuchen, ob wirklich die psychische Krankhaftigkeit dieser 
Personen, bevor sie der Unfall traf, ohne jede „medizinisch- 
biologische“ Beziehung zu der ihnen angerechneten „falschen 
seelischen Einstellung“ nach dem Unfall ist; ob sich tatsächlich 
und dazu noch unterschiedslos für psychopathologisch so verschieden- 
artige Typen von „Rentenneurotikern‘‘ — worauf J.H. Schultz 
hinweist — der Versicherte den schädlichen wunschbetonten Vor- 
stellungen hätte entziehen können. 

Diese Fragen erfordern freilich noch sehr umfangreiche und 
intensive „psychoskopische‘‘, wie ich es nennen will, Untersuchungen. 
Für ihren Erfolg ist meines Erachtens Voraussetzung, daß die 
obige, noch an Herbart anlehnende, intellektualistisch-rationale 
Psychologie ergänzt wird durch eine lebendige Psychologie mit 
phänomenologischen und analytischen Erkenntnissen, die uns hin- 
sichtlich Entstehungszeit (pathogenetisch) wie nach psychologischem 
Angriffspunkt (topisch) viel tiefere Komplexquellen der neurotischen 
Unfallreaktion aufzeigen wird und ebenso das viel Trieb- und Instinkt- 
haftere des Gebarens — eine Betrachtungsweise, in der schließlich auch 
das von Stier im Gegensatz zu His geflissentlich nicht beachtete 
Leidenserlebnis des sogenannten Unfallneurotikers mit seinen auch 
körperlichen Ausdrucksphänomenen die richtige Wertstelle erhält. Mag 
immerhin auch unter dieser Theorie der Unfall rechtlich nicht 
als eine wesentliche Ursache gelten können (somit die Entscheidung 
der höchsten Spruchstelle sogar bestätigen), weil der Unfall nur das 
zufällige Ventil einer gedrosselten Neurose anderer Provenienz ab- 
gab, so wäre es doch für die künftige ärztliche, bisher geradezu 
peinliche Einstellung zum Unfallrentenbewerber wie zum Unfall- 
verletzten überhaupt von größter Bedeutung, in ihm eine wissen- 
schaftlich bekannte, psychotherapeutisch angreifbare Krankheitsform, 
ob entschädigungsberechtigt oder nicht, erkennen zu können, statt 
einer „Scheinkrankheit“, oder nach K. Weiler!) „psychopathisch- 
hysterischen Schwindel“, deren subjektive Leidensäußerungen einfach 
zu ignorieren wären. 

Wir müssen Bonhoeffer zustimmen, daß unsere Hilfe „schon 
im ersten Beginn der Reaktion‘ am besten einsetzt, damit der Ver- 
letzte und Disponierte der Neurose_ nicht verfalle. Die ärztliche 
Heilmaßnahme dagegen sehen wir nicht in der Verweigerung 
der Rente. 


1) K. Weiler, Renten-„Neurose“? M. m. W. 1926 Nr. 44. 
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Die medizinische Forschung darf weiter nicht zurückscheuen 
vor den Konsequenzen jener Tatsache, daß die gleiche Reaktions- 
weise oder psychische Technik, die gleiche „falsche seelische Ein- 
stellung‘‘ aufzuzeigen ist in zahlreichen anderen „Nervenleiden“, und 
mindestens in den als Zweckneurosen und Zweckpsychosen bezeich- 
neten Zuständen!). In der vorausgegangenen Arbeit hatte ich die 
schon von Naegeli in diesem Sinn 1917 aufgestellten Paral- 
lelen zur sogenannten Unfallneurose wiedergegeben; neben andern 
auch auf die von Meier-Mueller gezeigte Parallele hingewiesen, 
die „zwischen dem Geldbegehren des Unfallneurotikers und den 
auf Verzärtelung und Bevorzugung durch die Mutter hinzielenden 
Wünschen einer kindlichen Magendarm- und Asthmaneurose‘“ besteht. 
Aber auch in vielen anderen Krankheitszuständen sehen wir grund- 
sätzlich die gleiche psychische Technik eines körperlich-seelischen 
Selbstschutzinstinkts, der gerichtet ist auf Erlangung einer besseren 
Lebenssituation und vor dem bewußten höheren Ich gerechtfertigt 
wird eben durch die schmerzliche und doch willkommene Tatsache 
des Leidens. Auch in der Zwangsneurose läßt sich ein solches ge- 
heimes Wirken des Selbstschutzinstinkts mit dem Ziel der Erleich- 
terung einer unerträglich empfundenen Konfliktssituation aufzeigen, 
freilich mit versteckterem Ziele, als es beim Rentenbewerber wenig- 
stens scheint. 

Bonhoeffer hat nun lediglich diese meine fernliegendste, 
von mir zu anderen Beweiszwecken herangezogene Parallele kritisch 
erwähnt und sie als klinisch wenig glücklich erachtet. Wenn wir 
auch auf diese ‚Analogie‘ ruhig verzichten, so bleibt es doch über- 
aus wichtig, die Anerkennung der übrigen Parallelen von jener 
psychiatrisch-klinischen Stelle zu erhalten oder wenigstens eine Grenz- 
bestimmung innerhalb des Neurosengebiets. 

Sicher ist das Ziel und der hinter den Neurosen verborgene 
innere Konflikt, um dessentwillen jener unterbewußte triebmäßige 
Erkrankungsmechanismus eingesetzt wird, in subjektiver und objek- 
tiver Wertung außerordentlich verschieden. Macht und Geltungswille 
in familiären oder sozialen Gemeinschaften, Liebesstrebungen und 
Ausgleich ihrer Versagung wirken darin, Scham, Ehre, Rettung der 
Selbstachtung und andere seelische Güter können es sein, die vom 
„Neurotiker‘“ als gefährdet gefühlt werden, wenn er den Krankheits- 
hafen verlassen soll. Wenn es nun aber zutrifft, daß endgültige Ent- 
ziehung des Krankheitsschutzes oder -gewinnes und Zerstörung der 
immer wieder lockenden Aussicht auf die Hilfe von außen den Men- 
schen zur Einstellung auf Gesundheit zwingt und die Gesundheit 
selbst bringt, so können wir nicht umhin, allen jenen Zuständen, 
in denen die gleiche psychische Krankheitserzeugungstechnik erkannt 
ist, die gleiche Therapie versuchsweise entgegenzusetzen, und damit 
zugleich wie im Experiment zu erproben, ob wir wirklich jetzt das 
letzte Wesen der Neurosen erfaßt haben oder ob wir umgekehrt 
nicht doch für alle eine noch tiefere ärztlich-medizinische, letzthin 
freilich menschlich-schicksalsmäßige, Psychopathologie zur Ganz- 
erfassung heranziehen müssen. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Die Ausbildung der Technischen Assistentinnen 
an Medizinischen Instituten. 


Von Dr. Ernst Hoffstaedt, Facharzt für Innere Krankheiten 
in Berlin-Schöneberg. 


Zu dieser Frage haben bereits Groedel und Gärtner in dieser 
Wochenschrift (1922 und 1924) Stellung genommen. Wenn ich heute 
dieselbe Frage noch einmal aufrolle, so geschieht dies aus folgen- 
den Gründen: 

Auf Veranlassung des Gutachterausschusses für das öffentliche 
Krankenhauswesen wurde dies Thema bereits in Düsseldorf (September 
1926) im Kreise berufener Vertreter zur Diskussion gestellt, ohne daß 
jedoch damals irgendwelche bindenden Beschlüsse gefaßt wurden. 
Aus diesem Anlaß hat vor kurzem die Berufsorganisation der Tech- 
nischen Assistentinnen in einer von der Direktion der Berufsschule 
„Photographische Lehranstalt des Lette-Vereins“ zu Berlin heraus- 
gegebenen Denkschrift ihren Standpunkt vertreten, auf den noch 
zurückzukommen sein wird. 

Aus allen diesen Vorgängen, vor allen Dingen aber aus der täg- 
lichen praktischen Erfahrung erhellt, daß der zur Zeit bestehende 
Ausbildungsmodus, wie er dem Erlaß des Ministers für Volkswohl- 
fahrt vom 26. VIII. 1921 entspricht, nicht als befriedigend angesehen 
wird. Tatsächlich deckt sich das Ausbildungsprogramm, wie es z. B. 


!) Die Uebereinstimmung mit der sog. Haft-, Kriegs-Renten-Neurose ist auch in 
der Entscheidung des RVA, (S. 418) beme.kt. 
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also durchaus berechtigt, daß von verschiedenen Seiten 
pläne auftauchen. A 

Da sich aber logischerweise der Ausbildungsgang de 
nischen Assistentinnen nach den tatsächlichen Bedürfnissen 
zinischen Institute bzw. ihrer Leiter richten muß und da 
merkt, eben die Erfahrungen, die wir dort mit den 1 
Assistentinnen machen, eine Neuordnung ihrer Ausbildung w 
wert erscheinen lassen, so müssen meines Erachtens die V 
hierzu in erster Linie von der eigentlich besonders m Be 
Instanz, nämlich den erfahrenen Leitern der verschiedenen i 
kommenden Medizinischen Institute ausgehen. 

Es bedarf keiner Erwähnung, daß hierfür nicht irger 
persönlichen Sonderwünsche, sondern nur die Summe der Erfa 
richtunggebend sein kann. 


Immelmannschen Zeitschrift für Röntgenologie erneut 
punkt der Fachröntgenologen präzisiert hat. In ein 
„Röntgenschwester oder Röntgenassistentin“ setzt er sich 
mit der erwähnten Denkschrift auseinander. Auf die Mitteilı 
Herrn Ministers für Volkswohlfahrt, daß eine Aenderung der 
bestehenden Prüfungsordnung (vom 21. VII. 1921) beabsich! 
hat Groedel als Beauftragter der Deutschen Röntgengesells 
einer Eingabe an das Ministerium für Volkswohlfahrt die Vo 
dieser Vereinigung als Grundlagen für die neu zu schaffende Pı 
ordnung niedergelegt. = 
Kurz danach ist der ganze Fragenkomplex betreffend 
der Technischen Röntgenassistentin, der von der Ortsg 
der Nord- und Ostdeutschen Röntgengesellschaft in ebe 
Heft der Immelmannschen Zeitschrift als Entgegnung auf 
Artikel ebenfalls diskutiert wurde, nochmals von Groed 
„Reformpläne für die Ausbildung der Röntgengehilfinne 
Aufsatz in den „Fortschritten‘ umfassend abgehandelt wo 
den Groedelschen Publikationen ist die erwähnte Eing 
nisterium abgedruckt. Im einzelnen darf wohl auf die zitiert 
sätze von Groedel und Gärtner verwiesen werden, den 
sätzliches kaum hinzuzufügen wäre. Besonders beachtlich 
die wesentliche Hauptforderung dieser beiden Autoren, 
getrennte Ausbildung von Technischen Röntgen- und La 
assistentinnen zu sein. Genau dieselbe Forderung wird auch ' 
Berufsorganisation der Technischen Assistentinnen in der o 
wähnten Denkschrift aufgestellt. Uebrigens wurde gerade voı 
Seite der sehr gesunde Gedanke, die Gesamtausbildung 
nischen Assistentinnen grundsätzlich in die beiden Ha 
Röntgenologie und Laboratoriumsarbeiten zu trennen, bere 
laß der zur Zeit geltenden ministeriellen Verfügung vert 
die weiteren Vorschläge der Denkschrift, nämlich Anfü; 
Nebenfächern entsprechend den Erfahrungen der Stelle 


durchaus praktischen Forderungen und ist deshalb aufs I 
zu begrüßen. Der Groedelsche Vorschlag, der Röntge 
eine Schwesternausbildung voranzuschicken, ist zweifell 
achtlich. Aus eigener Erfahrung möchte ich ihm unbedingt 
Man bedenke auch, daß die Röntgenassistentin es immer ı 
Menschen zu tun hat, während die Laboratoriumsassistent 
totes Material bearbeitet. Dagegen möchte ich aus 
logischen Gründen davor warnen, den glücklich errun 
„Röntgenassistentin“ durch die bei diesen Damen mindei 
Bezeichnung „Röntgenschwester“ zu ersetzen. 


Als wesentlichster Inhalt der von der Deutschen RÖö 
schaft aufgestellten Forderungen sei hier erwähnt: Tre 
Röntgenausbildung von der Laboratoriumsausbildung. Ei 
Röntgenausbildung in 3 Jahre bis zur Erlangung der 
Das 1. Jahr gehört ausschließlich der Schwesternausbildung, @ 
der eigentlichen theoretischen sowie praktisch-technis | 
ausbildung an einem hierfür geeigneten Institut, das 3. 
Praktisches Jahr („Bewährungsfrist“) gedacht. Da es 
eine Art Volontärtätigkeit handelt, so wäre eine, wenn 4 
Vergütung ernstlich zu erwägen. f 

Alle Widerstände und Einwände, die sich bisher gegen 
sätze, die die Frucht eingehender Beratungen und fachmänt 
fahrungen sind, erhoben haben, entbehren meines Erac 
sachlichen Berechtigung und sind auch von Groedeli 
zuletzt erschienenen Aufsatz widerlegt. Jedenfalls mul 
meinen eigenen Erfahrungen — nicht als Fachröntgeno 
als Kliniker und Praktiker! — mich mit den von Gr: 
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Grundsätzen in jeder Beziehung identifizieren. Die Röntgen- 
muß eben sowohl Technische Assistentin wie Krankenschwester 
ı den in der Praxis wie in der Klinik an sie gestellten berech- 
inforderungen — nicht nur seitens des Arztes, sondern auch 
\rs seitens der Patienten! — gerecht werden zu können. Für 
„ler selbst den Röntgenbetrieb kennt und eigene Erfahrungen 
(tgenschwestern sowohl wie mit nur Technischen Assistentinnen 
( hat, ist die Berechtigung, ja Notwendigkeit der aufgestellten 

gen einleuchtend. Die etwa noch bestehenden Schwierig- 
diese Damen nur 1 Jahr als Schwesternschülerinnen zu be- 
tan, dürften bei einigem guten Willen und zweckmäßiger 
nation (siehe unten) unschwer aus dem Wege zu räumen sein. 


) man die Zulassung zur Ausbildung unbedingt von der 
ısbildung abhängig machen soll, erscheint mir nicht sehr 
h, da es meines Erachtens mehr auf das persönliche Niveau 
bgestempelte, aber im übrigen nichtssagende Vorkenntnisse 
1 t. Dagegen würde ich die Einführung einer psychotechnischen 
'sprüfung sehr begrüßen. 

; Grundübel, an dem die Reform anzusetzen hat, liegt 
hwie auch Gärtner betont, darin, daß die zur Zeit geübte 
Ing die Damen mit einem mehr oder weniger unverdaulichen 
ıeoretischen Halbwissens überfüttert, das die Gefahr der 
naätzung und Oberflächlichkeit züchtet, aber nichts mit echter 
ishaftlichkeit zu tun hat. Dagegen muß das praktisch-tech- 
»önnen („Technische“ Assistentin!) als durchaus unzureichend 
let werden. Das liegt aber nicht etwa nur daran, daß zuviel 
ı den theoretischen Unterricht in zuviel Fächern aufgewendet 
dies ließe sich durch die oben geforderte Trennung des Lehr- 
sınd eine zweckmäßigere Einteilung des Stundenplanes leicht 
nSondern es fehlt einfach an dem genügenden Material für 
ische Ausbildung einer so großen Anzahl von Schülerinnen 
ischnittlich 40-60 pro Semester —, wie sie in der als maß- 
und im übrigen auch als vorbildlich gedachten Lehranstalt 
e=-Vereins üblich ist. Nebenbei sei bemerkt, daß hier die prak- 
"usbildung in der Röntgentherapie — einer doch wohl sehr 
then Tätigkeit der Röntgenassistentin an Röntgeninstituten! — 
ll ist. Besonders unangenehm macht sich aber immer wieder 
® Mangel an ausreichendem und geeignetem Material für die 
Ilisch-histologischen, bakteriologischen und vor allem für 
htigsten klinisch-chemischen Untersuchungen 
ic Dieser fundamentale Mißstand läßt sich meines Erachtens 
llırch beseitigen, daß man entweder die Lehranstalt einem 
arankenhause— etwa in Berlin dem Virchow-Krankenhause — 
lit, oder daß umgekehrt der Lehranstalt, die ja jedenfalls im 
Fus in Berlin vorzüglich eingerichtet ist, eine eigene Klinik 
ee größere Poliklinik mit klinischer Abteilung angegliedert 


eierer Weg dürfte der zweckmäßigere sein, da unsere Kranken- 
rereits derart von Lernenden überlaufen sind, daß- vielleicht 
einischen “Assistentinnen dort nicht gebührend zu ihrem Recht 
eiwürden. Hingegen könnte eine eigens der Lehranstalt zu- 
ee Klinik — ähnlich gedacht wie unsere Hebammenlehr- 
te — selbst bei relativ geringer Bettenzahl mit Leichtigkeit 
\talt mit genügendem Lehrmaterial sowohl für röntgeno- 
hiwie für Laboratoriumszwecke, geeigneten Falles auch mit 
osch-anatomischem Material versehen. Für die speziellen bak- 
jechen Arbeiten ließen sich mit Leichtigkeit, wie auch bisher, 
titute, eventuell auch unter Berücksichtigung der städtischen 
staungsämter, heranziehen. 

/erbindung der Lehranstalt mit einer eigenen Krankenanstalt 
F ‚Ohne Schwierigkeit ermöglichen, mindestens einem großen 
c _ Röntgenassistentinnen die als notwendig bezeichnete 
Smausbildung zu verschaffen. Natürlich müßte die gedachte 
e nstalt je eine entsprechend eingerichtete Innere und Chirur- 
teilung umfassen. Etwa dort nicht mehr unterzubringende 
cvestern“ könnten meines Erachtens ohne weiteres von 
N großen städtischen Krankenhäusern aufgenommen werden, 
_hwesternschaft verstadtlicht ist und keine Mutterhäuser 
1 


großer Wichtigkeit erscheint ferner die Forderung, daß die 
sbildung der Technischen Assistentinnen in Zukunft nicht 
Sr (in der Lehranstalt des Lette-Vereins) Laienhänden an- 
(wird, sondern unter die Leitung und ständige Kontrolle 
il wissenschaftlich-klinischen Betrieb hinreichend erfahrenen 
tellt wird. Nur dadurch kann eine solche Ausbildung der 
- Assistentinnen gewährleistet werden, daß ein auf gründ- 
rständnis der theoretischen Grundlagen aufgebautes tech- 
‚tisches Können entsprechend den Anforderungen des 
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medizinisch-klinischen Betriebes erzielt wird. Denn ein auf dem 
Papier noch so fein ausgearbeiteter Lehrplan, eine noch so exakte 
Prüfungsordnung verfehlt leicht ihren Zweck, wenn die darauf auf- 
gebaute Ausbildung nicht in der Hand einer praktisch und wissen- 
schaftlich hinreichend erfahrenen, organisatorisch und pädagogisch 
entsprechend befähigten Leitung liegt. 

Zweck dieser Zeilen ist es, zu praktischen Vorschlägen betreffend 
die Neuordnung der Ausbildung der Technischen Assistentinnen an- 
zuregen. Diese hätten im Wesentlichen folgende Fragen zu klären: 

1. Soll sich die Ausbildung wie bisher auf sämtliche Fächer ge- 
meinsam erstrecken, oder soll in Zukunft die vorgeschlagene Tren- 
nung in Röntgen- und Laboratoriumsausbildung durchgeführt werden? 
(In diesem Falle Ergänzungskurse in den wichtigsten anderen Fächern 
entsprechend den praktischen Erfordernissen, eventuell unter Zu- 
grundelegung der Erfahrungen der Stellenvermittlung.) 

2. Soll die Technische Röntgenassistentin vor ihrer Röntgenans- 
bildung in Zukunft grundsätzlich eine Schwesternausbildung durch- 
machen? Wenn ja, wie lange? 

3..Wie lange soll die Ausbildungszeit betragen: 

a) im Falle der Trennung der Hauptfächer? 

b) im Falle der Beibehaltung der gemeinsamen Ausbildung? 

4. Wie soll die Verteilung der theoretischen und der praktisch- 
technischen Unterrichtsstunden im Lehrplan erfolgen? 

5. Wie soll die Beschaffung ausreichenden Lehrmaterials für die 
Röntgen- und Laboratoriumstätigkeit („Fälle“) gewährleistet werden? 
(Anschluß der Lehranstalt an ein Krankenhaus oder Angliederung 
einer eigenen Klinik bzw. Poliklinik mit klinischer Abteilung an die 
Lehranstalt? [unter Berücksichtigung der Berliner Verhältnisse.]) 

6. Sollen die Ferien in ihrer bisherigen Form beibehalten und zu 
obligatorischer Volontär- bzw. Famulustätigkeit an klinischen usw. 
Instituten ausgenutzt werden? 

7. Soll an einer bestimmten vorgeschriebenen „Vorbildung“ 
(Lyzeum) festgehalten werden, oder soll an Stelle dieser bzw. noch 
außerdem eine psychotechnische Eignungsprüfung treten? 

8. Aufstellung von Richtlinien für die Prüfung: 

Worauf soll bei der Prüfung das Hauptgewicht gelegt werden? 
Zusammensetzung der Prüfungskommission? 

9. Welche Vorschläge werden im einzelnen auf Grund der bis- 
herigen Erfahrungen für die Neuordnung der Ausbildung gemacht? 


Zeit- und Streitiragen der Heilkunst'). 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider in Charlottenburg. 
IV. Das Denken in der Medizin. 
(Fortsetzung aus Nr. 20.) 


Für die ärztliche Stellungnahme zum pathologischen Geschehen 
kommen nun in der Hauptsache die im Krankheitsbilde hervor- 
tretenden Regulierungen in Betracht. Sie erfahren zwar in der 
Physiologie wie in der pathologischen Physiologie ein eingehendes 
Studium; man denke an die Wärmeregulierung, die Regulierung des 
Vasotonus, die Anpassungsvorgänge in der Sinnesphysiologie, bei 


Herzkrankheiten, an die Korrelationen der endokrinen Drüsen. Aber 


beim pathologischen Geschehen geht dies so weit, daß ein Teil 
der krankhaften Symptome selbst aus Regulations- 
vorgängen besteht. Ein früheres medizinisches Zeitalter betrachtete 
den Komplex der Krankheitssymptome als den bösen Feind, den man 
bekämpfen müsse, Auf dieser „naiven“ Anschauung beruhen eigentlich 
dieSysteme und beruht auch die sogenannte Allopathie. Es war zweifel- 
los ein großes Verdienst von Bier, gegen diese Vorstellung Sturm 
zu laufen. Daß der Organismus wie gegen physiologische Störungen 
so auch gegen krankmachende Schädigungen seine gesamten Kräfte 
in den Dienst der Regulierung stellt, ist eine unwiderlegliche Tat- 
sache, eine Gesetzmäßigkeit. Es gibt keinen Unterschied zwischen 
normaler und pathologischer Physiologie, es gibt nur eine Physio- 
logie. Die Regulierungen sind dauerfördernd, also zweckmäßig, 
nicht mit einer bewußten Tendenz, nicht auf Grund eines außerhalb 
der Biologie und der biologischen Kausalität stehenden vitalistischen 
Prinzips. In einem weit zurückliegenden Aufsatz, den ich infolge 
eines Angriffes von Ribbert verfaßt habe?), glaube ich bewiesen 
zu haben, daß das teleologische Kausalgesetz Pflügers durchaus 
anzuerkennen ist. Zweckmäßigkeit braucht nicht eine bewußte Ab- 
sicht in sich zu schließen. Eine kausale Verknüpfung von Vorgängen, 


') Vgl.Nr.5, 6, 7, 8, 9 u.20. — ?) Ueber den Begriff der Zweckmäßigkeit in der 
Krankheitslehre, B. kl. W. 1907 Nr. 16. 
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welche zu einem Erfolge führt, der für die Erhaltung des Indivi- 
duums nützlich ist, und welche nur den Sinn hat, eben diesen 
Erfolg zu bewirken, kann man ebenso als zweckmäßig wie als 
dauermäßig oder nützlich bezeichnen. Es ist eine unfruchtbare 
Worttüftelei, welche den Ausdruck „zweckmäßig“ auszuschalten 
sucht. Auch die zweckmäßigen Handlungen des Menschen sind 
oft weit davon entfernt, bewußt zweckmäßige zu sein. Es ent- 
spricht auch durchaus dem Sprachgeist, daß Bezeichnungen, welche 
rein subjektivistischen Ursprungs sind, auf objektive Vorgänge und 
Beziehungen metaphorisch übertragen werden, wie ich durch die 
Ausführungen von Max Müller') belegt habe. Ich sagte damals 
und halte daran fest: „Die Tendenz, den Ausdruck ‚zweckmäßig‘ auf 
die bewußten Zweckhandlungen der Menschen und einiger höherer 
Tiere zu beschränken und für sonstige Vorgänge der Natur zu ver- 
bannen, geht also von einem zweifachen Irrtum aus, von einer 
Verkennung des Sprachgeistes und von einer Verkennung und ein- 
seitig dogmatischen Auffassung des Tatbestandes.‘“ Man kann die 
regulierende Tätigkeit des Organismus nach Einwirkung von Stö- 
rungen nicht aus der bloßen Kausalität, sondern nur aus der in der 
teleologischen Mechanik sich aussprechenden Kausalität verstehen. 
Sowohl für das klinische Verständnis der Krankheitsbilder wie für 
die Therapie ist die Anschauung von der teleologischen Mechanik 
wichtig. Jedenfalls glaube ich nicht, und meine ärztliche Erfahrung 
hat mir dies Schritt für Schritt bestätigt, daß der Arzt ohne den 
Begriff. der Zweckmäßigkeit auskommt. Die Einschränkung dieser 
Wahrheit möchte ich gleich mit dem Wort Nietzsches geben, daß 
Wahrheit diejenige Form des Irrtums ist, ohne die eine bestimmte 
Art Mensch nicht leben kann. Wonach sogar das Gesetz von Ur- 
sache und Wirkung schließlich nicht eigentlich bewiesen und viel- 
leicht nur vorläufig ist. Der Kliniker kommt ohne den teleologischen 
Gedanken nicht ganz aus, was natürlich nicht die Umkehrung be- 
sagen darf, daß jede teleologische Ableitung richtig, fruchtbar oder 
gar beweisend sei. 


E. Pflüger stellte 1877 an zahlreichen Beispielen aus der 
Biologie fest, daß die Schädigung die Ursache der Entfernung der 
Schädigung ist, oder wie er die durchgehende Einrichtung als 
„teleologisches Kausalgesetz‘“ noch umfassender ausdrückte: daß die 
Ursache des Bedürfnisses zugleich die Ursache der Befriedigung des 
Bedürfnisses sei. Pflüger versteht dabei unter „Ursache des Be- 
dürfnisses“ „jeden veränderten Zustand der lebendigen Organismen, 
der im Interesse der Wohlfahrt des Individuums oder der Art in 
einen anderen Zustand übergeführt werden muß“. Dieses höchst 
zweckmäßige Prinzip findet sich sowohl bei den physiologischen 
wie bei den pathologischen Reaktionen in der wunderbarsten Weise 
durchgeführt. Die Reaktionen, die sich an die Einwirkung der Schäd- 
lichkeit anschließen, tragen den Charakter zweckmäßiger Abwehr- 
bewegungen, dahin gerichtet, den veränderten, d. h. krankhaften 
Zustand wieder in den normalen zurückzuführen, den Krankheits- 
erreger zu vernichten oder durch Abkapselung usw. unschädlich zu 
machen, eventuell abgetötetes Gewebe aus dem Organismus auszu- 
schalten. Es hat der Medizin viel geschadet, daß sie in einer über- 
triebenen antiphilosophischen Entsagung die teleologische Auffassung 
zu sehr bekämpft hat, welche freilich zu den Zeiten der Natur- 
philosophie ungeheuerlich übertrieben worden war. In dem Be 
streben, alles rein mechanisch zu erklären und von einem höheren 
Zwecke möglichst zu abstrahieren, hat man zu sehr übersehen, daß 
die biologische Mechanik selbst durchaus teleologisch ist. Treffend 
sagte Weigert’): „In der Angst vor der Naturphilosophie ist man 
stellenweise so weit gegangen, daß man das eigene Denken bei 
naturwissenschaftlichen und medizinischen Untersuchungen fast für 
verächtlich hielt‘). In sehr entschiedener Weise hat sich Bier in 
der Einleitung zu seinem Werke „Hyperämie als Heilmittel“ 1905 auf 
den teleologischen Standpunkt gestellt. Ebenso ich selbst in meinem 
Vortrage „Ueber naturgemäße Therapie“ 1906 (Verlag von Georg 
Thieme), welchem die vorigen und einige folgende Sätze entnommen 
sind. Aus den vorhergehenden Darlegungen geht hervor, daß der 
Naturheilprozeß nicht als ein Vorgang zu denken ist, welcher eine 
neue, erst bei Krankheiten eintretende Funktion darstellt, gleich als 
ob wir providentiell mit inneren Mitteln ausgestattet wären, die erst 
bei der Eventualität von Krankheiten in Aktion treten; eine Vis medi- 
catrix in diesem Sinne existiert nicht, sondern der Naturheilprozeß 
ist durchweg auf die normalen physiologischen Prozesse zurückzu- 
führen. Es handelt sich um Reaktionen auf physiologische und um 
entsprechende auf pathologische Reize. Die Beispiele von unzweck- 
mäßigem Verhalten des Organismus, die man Pflüger entgegen- 


!) Das Denken im Lichte der Sprache, Aus dem Englischen übersetzt von 
Schneider 1888. — °) Neue Fragestellungen in der pathologischen Anatomie. Verh.d. 
Ges. D. Naturf. u. Aerzte 1896. — °) Zur Zeit ist man wieder viel zu sehr dabei, in das 
philosophische Gebiet hinüberzupendeln. — Fieberkurve! 


Charakter verschiedene Reihen von Vorgängen enthalten, v 
die eine der direkten Einwirkung der Schädlichkeit, die ar 
abwehrenden Reaktion entspricht. Es ist schwierig, beide 
voneinander abzugrenzen, und von manchen Vorgängen, 
Fieber, ist es strittig, ob sie der einen oder anderen Reihe ar 


die seröse Exsudation bei Pleuritis, bei Gelenkrheumatisn 
druck der Heilreaktion? Gerade dort, wo sich kein Exsud 


bleibende Veränderungen. Auch bei den progressiven Degene 
wie z.B. Tabes dorsalis, Anaemia gravis usw., ist sicher] 
Abwehrreaktion des Organismus vorhanden, durch welck 
Stillstände und zeitweiligen Besserungen erklären; hierfür 
auch der Einfluß allgemein wirkender, schwächender o 
der Faktoren. Freilich nehmen wir die Regulierungsve 
ihrem ganzen Ausmaß erst dann wahr, wenn wir die Gesa 
der Erscheinungen, die die krankhafte Betriebsstörung c 
erfassen; so nicht bloß die anatomischen krankhaften Veränd 
sondern auch die neben ihnen herlaufenden anatomisc 
rationsvorgänge, so nicht bloß die Ausbreitung der Erk: 
sondern auch deren Begrenzung, d.h. das Freibleiben | 
Teile des Organismus. So enthält z. B. das lappenweise } 
der Pneumonie nicht bloß das Problem der lappenweis: 
breitung, sondern auch das des Freibleibens der anderen 
die einseitige Phthise das Problem des Schutzes der anderen 
die örtliche Tuberkulose oder Syphilis das der Schonung des 
Körpers. Die Bevorzugung des Locus minoris resisten 
gleich die Frage nach dem Schutze der Loci majoris res 
entstehen. Wenn man als Krankheit die Gesamtheit der] 
reaktionen des Organismus auf den auslösenden Angriff zı 
faßt, so darf man sich nicht damit begnügen, die posit 
male der Betriebsstörungen zu verzeichnen. Die Krank 
bloß die Summe der für uns merklichen Symptome; vielm 
bei einer Krankheit ablaufenden, unserer Erkenntnis noch ı 
Vorgänge wahrscheinlich viel umfangreicher und weitgel 
die erkennbaren Krankheitszeichen. Dieser Standpunkt is 
Deduktion. Vielmehr wird durch denselben der induktiven 
forschung ja gerade das Ziel vorgezeichnet, in das Wes 
gänge, von denen wir nur einige stückweise und oberfl 
scheinungen wahrnehmen, tiefer einzudringen. 


Es läßt sich schon jetzt sagen, daß wir, je mehr wi 
wahre Struktur der Krankheitsbilder, in das wahre We 
einer Krankheit ablaufenden Vorgänge, d. h. auch der 
Ausgleichungs-, Anpassungs-, Abwehrvorgänge, eindrin 
mehr erkennen werden, daß die Natur die Lehrm 
Therapie ist. Deshalb ist der Weg des Fortschrittes 
klar vorgezeichnet: immer mehr forschend in das Wesen 
heiten einzudringen, und zwar nach allen Richtungen. 
sich hierbei um so verwickelte, die tiefsten Probleme 
vorgänge angehende Dinge, daß die theoretische For 
an die Elemente der Biologie reichend, nicht entbehrt w. 


_ Jede Erkenntnis, auch wenn sie scheinbar zunächst gar kein 


baren Beziehungen zur Krankheitslehre zu haben scheint, ka 
weitreichendem Einfluß für die Aufklärung unserer Problk 
Die Probleme des Krankseins und Gesundseins sind P 
Lebens. 

Wer hier Schätze der Erkenntnis heben will, muß tie 
Deshalb soll sich der Arzt auch nicht der banalen Dei 
geben, daß die wissenschaftliche Forschung nur etwas 
sofern sie unmittelbar praktische Ziele verfolgt und sofe 
bare praktische Ergebnisse zeitigt. Er soll sich vielmehr nacht 
bewußt sein, daß ärztliche Wissenschaft und Kunst mit denM) 
des Lebens eng verknüpft ist und daß jeder Lichtstrahl 
Dunkel fällt, ihn angeht. In dem unscheinbarsten Krank 
sagen wir z.B. in dem selbsttätigen Verheilen einer klein 
verletzung, walten dunkle Kräfte, deren Geheimnisse wi 
nicht erkannt haben. j 

So ist das therapeutische Denken kein eintat 
duktives. Nicht Morphologie, Physiologie, Chemie, p2 
Anatomie usw. geben uns für sich die Grundlage für 
sondern Erfahrung und die Beobachtung des natürlicher 


E) 


2) Vgl. Liek u.a. 
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x Krankheitsverlaufes. Dieser stellt das Experimentum naturae 
ı welches das ärztliche Denken anknüpfen muß. Alle thera- 
‚schen Regeln, die nicht vom Krankheitsbild aus- 
1, führen aufIrrwege. Das therapeutischeDenken 


einan den Krankheitsvorgang anknüpfendes, 
zanwendung bedachtes induktives Denken. 


aturgemäße Therapie, welche den Wegen der Selbstheilung 
en strebt, ist echt hippokratisch: Quo natura vergit, eo 
ortet. Sie fällt nicht mit der sogenannten Naturheilmethode 
welche unter Ausschluß von Arzneien sich auf physika- 
che Behandlung beschränkt. Um nur ein Beispiel anzu- 
Iches den Gegensatz des Standpunktes beleuchtet: Die 
apie ist streng naturgemäß, sie ist der Selbstheilung ab- 


; wird. Aber die Regulierungstätigkeit des Organismus ist ein 

set mäßigkeit so gut begründeter Vorgang, daß man ihn un- 
lic 

N kann, ohne sich der Systematisierung schuldig zu machen. 

ıır führt dieser Standpunkt zwangsläufig zu der Erkenntnis, 


ß kausalen Betrachtung, die nur die Schädlichkeit, aber 
eaktion des Organismus im Auge hat. Mit großer Präzi- 
h Virchow bei dem Beginn und dem Ueberschwang der 
logischen Aera aus: Die Bakterien sind die Causa morbi, 
:ht das Ens morbi. Demzufolge ist die kausale Therapie, 
N olle Dienste sie uns leisten kann, einseitig. Die besonderen 
‘ sind folgende: 

Die einwirkende Schädlichkeit ist die Ursache der krank- 
ber auch der regulatorischen Reaktion. Der Gedanke, daß 
Organismus leichter werden müßte, der krankhaften Störung 
ı werden, wenn man ihre Ursache schwächt, ist in seiner 
|meinerung unrichtig, weil er gegen den biologischen Satz 
liz und der Reaktion verstößt. Eine Bestätigung dieser aprio- 
Anschauung sehen wir in der Immunbiologie, wo die Ab- 
g der Heilreaktion durch die des Antigens erwiesen ist. 


kausale Behandlung kommt zu spät, wenn die Krankheits- 
ereits eingetreten ist und sich, obwohl die auslösende 
cht mehr fortdauert, weiter entwickelt. Eine fortwirkende 
st z. B. vorhanden, wenn Mikroorganismen in den Organis- 
gedrungen sind, welche in denselben leben, wachsen, sich 
. Hier kann eine kausale Therapie unter Umständen am 
. Anders bei einer Erkältung, einem Trauma. Aber auch 
en Falle kann die kausale Therapie erfolglos sein, wenn die 
reaktion bereits so weit gediehen ist, daß sie durch Be- 
der Ursache nicht mehr rückgängig werden kann (z.B. 
tarrkrampf). 
Einschränkungen sollen nicht etwa die Bedeutung des 
Denkens herabsetzen. Das biologische Denken ist not- 
ein kausal-konditionales. Bei der Aufeinanderfolge und Ver- 
‚ der Lebensvorgänge sehen wir beständig, daß ein Vorgang 
ren zur Folge hat und daß das Eintreten desselben nach 
ind Qualität beeinflußt wird durch das Vorhandensein 
-ustände oder den Ablauf gewisser anderer Vorgänge. Man 
I Unterschied zwischen kausalem und konditionalem Denken 
wollen und davon viel Wesens gemacht. Selbstverständlich 
de Wirkung in der Art, in welcher sie sich darstellt, von 
indel von Bedingungen ab, die sich nach ihrer 
gt unterscheiden. Der ätiologischen Forschung verdanken 
ije therapeutische Fortschritte, und bei jedem Krankheits- 
lt die konditionale Analyse eine bedeutungsvolle Rolle. 
It uns oft in lehrreicher und überraschender Weise die 
a der Reaktion der verschiedenen Individuen auf gleiche 
iıkeiten vor. Und gerade die kausale Betrachtung zeigt uns, 
tz: cessante causa, cessat effectus in der Pathologie und 
_ wie übrigens auch sonst, sehr häufig nicht gilt. Es ist 
“ständlich, daß eine nur kausal eingestellte Therapie sehr 
äuschung führen muß. 
nreitig wird bei kausalem Denken oft über das zulässige Maß 
Igemeinert und vergessen, daß die Wirkung eines Ein- 
für die Bedingungen gilt, unter welchen sie zustande- 
m ist, und daß derselbe nur für diese Bedingungen als 
er Wirkung angesehen werden darf. Die exakte Experi- 
/Siologie ist die besteSchule des medizinischen konditionalen 
N und kann schon aus diesem Grunde für die medizinische 
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Das auf solche Weise kritisch geschulte Denken wird den Arzt 
davor schützen, bei den in der Therapie unvermeidbaren Deduk- 
tionen sich zu weit von den Tatsachen zu entfernen. 

Das wirkliche Verstehen des pathologischen Geschehens und 
deshalb auch des Krankheitsbildes, umfaßt die Erkenntnis aller 
Bedingungen (s. oben). Auch für die Therapie ist diese eine 
Notwendigkeit. Man darf unter kausaler Therapie nicht bloß die 
Bekämpfung der Ursache verstehen, z.B. der zugrundeliegenden 
Syphilis; vielmehr sind alle erkennbaren mitbedingenden Ursachen 
in die Therapie einzubeziehen. Dies ist nicht allein für die Abwägung 
der Indikationen und Kontraindikationen wichtig, sondern gibt uns oft 
Jen Fingerzeig, wo der Hebel der Behandlung anzusetzen ist. Oft 
ıst die Ausschaltung der mitwirkenden Ursachen wichtiger als 
die Bekämpfung der wesentlichen Ursache. 

In dieser weiteren Fassung ist die kausale Therapie von großer 
Wirkung und bildet das kausale (konditionale) Denken einen wesent- 
lichen Bestandteil des ärztlichen Denkens. Aber man muß sich 
seiner Grenzen bewußt sein. Während die kausale Therapie den 
Krankheitsvorgang von der Ursache her zu fassen sucht, will die 
sogenannte Indicatio morbi den Krankheitsvorgang selbst treffen. 
Hierbei ist nach unseren obigen Ausführungen zu unterscheiden, 
was als nützliche Reaktion und was als Schädigung anzusehen ist. 
In dieser Hinsicht stehen wir unstreitig noch auf unsicherem Boden. 
Auf keinen Fall dürfen grundsätzlich alle Krankheitsäußerungen be- 
kämpft werden. Die Therapie soll vielmehr eine naturgemäße sein. 

Das Bestreben des erkrankten Organismus, die Störungen zu regu- 
lieren, spricht sich darin aus, daß die Reizverarbeitung, und das gilt 
auch für die therapeutischen Eingriffe, von der Regulierungs- 
tendenz diktiert wird, und zwar in dem Sinne, daß die Regulierung 
entweder gebessert oder noch mehr gestört wird. Die Auswirkung 
der Reize ist daher, wenn sie auch physiologischen Gesetzen folgt, 
von den pathologischen Bedingungen abhängig, d. h. sie beschränkt 
sich oft nicht darauf, daß der vor dem Eingriff vorhanden gewesene 
Zustand wieder herbeigeführt wird, sondern die Regulierung erfolgt 
weiter hinaus in der Richtung zum Normalzustand. Deshalb sind die 
Wirkungen in der Pathologie nicht immer den physiologischen gleich, 
sondern können sich nach Intensität und Qualität von ihnen unter- 
scheiden, ja, im Vergleich zu ihnen paradox erscheinen. Kohlen- 
säurebäder können unter sonst gleichen Bedingungen den Blutdruck 
erhöhen und bei krankhaft erhöhtem Blutdruck denselben senken, 
schmerzerzeugende Reize können bei vorhandenem Schmerz den- 
selben lindern bzw. aufheben, was übrigens auch experimentell 
physiologisch erweisbar ist. Man denke an die Reaktionen bei all- 
ergischen Zuständen, z. B. die Tuberkulinwirkung bei Tuberkulose. 
Man kann übrigens experimentell Umstimmungen der Reaktion der 
Erfolgsorgane herbeiführen, welche pathologischen ähnlich sind. So 
bewirkt z. B. nach Vorbehandlung des Froschgefäßpräparates durch 
bestimmte Mengen von Adrenalin sowohl eine erneute Zufuhr dieses 
Giftes als auch eine Reizung des Sympathikus eine Gefäß- 
erweiterung!). 

Daher ist es sehr schwer zu unterscheiden, ob ein Mittel eine 
spezifisch heilende Wirkung besitzt oder ob es nur dem Regulations- 
apparat einen Stoß gibt, der den Mechanismus ins Rollen bringt. 
Viele rätselhafte therapeutische Wirkungen werden in dieser Be- 
leuchtung klar und verständlich. So ist der Erfolg eines Eingriffes 
oft von einer vorhandenen örtlichen oder allgemeinen Ueberempfind- 
lichkeit abhängig und kann durch eine solche in sein Gegenteil ver- 
wandelt werden. 

Physikalische Heilprozeduren der verschiedensten Art und von 
verschiedener physiologischer Wirkung können den gleichen Heil- 
effekt, solche von gleicher Art ganz divergente Wirkungen bei an- 
scheinend demselben Leiden haben. Die Verarbeitung der gesetzten 
Reize hängt eben ganz vom kranken Organismus ab. Hier hört 
wissenschaftliche Regel und Voraussicht auf, und selbst die all- 
gemeine Erfahrung genügt nicht, vielmehr muß die individuelle Er- 
fahrung in die Lücke treten. (Schluß folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Reichsgesundheitsamt beabsichtigt, eine jähr- 
liche Uebersicht des berufsmäßig tätigen Heilpersonals ein- 
zurichten. Die erste Erhebung soll nach dem Stande vom 1. V. 1927 vor- 
genommen werden, die weiteren erfolgen nach dem Stande vom 31. XII. des 
jeweiligen Kalenderjahres. 

— Die Erkrankungen an epidemischer spinaler Kinder- 
lähmung im Deutschen Reiche (eine Anzeigepflicht besteht in allen 
deutschen Ländern mit Ausnahme von Oldenburg und Anhalt) stiegen im Be- 
richtsjahre von 387 im Jahre 1925 auf 1614 Fälle, die Todesfälle betrugen 171. 


1) Feldberg, Hahn, Schilf, Pflüg. Arch. 1925, 210 H. 6. 
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Die höchste Zahl der Erkrankungen [Todesfälle] hatten die Monate Septembei 
mit 466 (gegen 74 im Vorjahre) [45] und August mit 413 (48) [40], die 
niedrigste Zahl der Monat Februar mit 14 (28) [2] Fällen zu verzeichnen. 
Ferner wurden im Januar 22 (17) [—], März 20 (21) [2], April 20 (26) [2], 
Mai 20 (21) [8], Juni 44 (18) [5], Juli 88 (28) [8], Oktober 273 (43) [36], 
November 142 (35) [11] und Dezember 87 (28) [11] Erkrankungen [bzw. 
Todesfälle] gemeldet. Von den Ländern war Lübeck am stärksten von der 
Krankheit betroffen; es erkrankten dort von je 10000 der Wohnbevölkerung 
0,86 (gegen 0,00 im Vorjahre) [Letalität = 18,18], es folgen sodann Waldeck 
mit 0,72 (0,35) [—], Hamburg mit 0,43 (0,07) [2,04], Thüringen mit 0,39 (0,03) 
[9,52], Braunschweig mit 0,36 (..) [5,56], Preußen mit 0,32 (0,06) [11,56], 
Mecklenburg-Schwerin mit 0,25 (0,06) [5,88], Hessen mit 0,23 (0,06) [3,23], 
Sachsen mit 0,21 (0,05) [7,48], Mecklenburg-Strelitz mit 0,18 (—) [—], Anhalt 
mit 0,17 (..) [16,67], Bayern mit 0,08 (0,10) [11,67], Baden mit 0,07 (0,13) 
[5,88], Lippe mit 0,06 (0,06) [—] und Württemberg mit 0,03 (0,03) [12,50] 
Fällen. Aus Bremen und Schaumburg-Lippe sind Erkrankungen nicht ge- 
meldet worden. Für das gesamte Deutsche Reich belief sich diese Verhältniszahl 
auf 0,26 (gegen 0,06 im Vorjahre) [Letalität = 10,59]. In Preußen sind ins- 
gesamt 1220 (gegen 220 im Vorjahre) Erkrankungen und 141 Todesfälle ge- 
meldet. Von den einzelnen Regierungsbezirken erreichte Düsseldorf die höchste 
Zahl mit 129 (11), sodann folgt Berlin mit 113 (25), Arnsberg mit 94 (22), 
Erfurt mit 88 (2), Magdeburg mit 76 (7), Hannover mit 70 (3), Schleswig 
mit 63 (11), Merseburg mit 51 (7), Kassel mit 42 (5), Potsdam mit 40 (7), 
Frankfurt mit 38 (8), Köln mit 38 (12), Lüneburg mit 35 (5), Stettin mit 
31 (3), Hildesheim mit 31 (10), Breslau mit 30 (10), Münster mit 27 (10), 
Liegnitz mit 25 (5), Wiesbaden mit 25 (9), Aachen mit 24 (4), Allenstein mit 
23 (5), Minden mit 18 (7), Köslin mit 17 (7), Koblenz mit 17 (3), Königsberg 
mit 10 (2), Posen-Westpreußen mit 10 (1), Oppeln mit 10 (2), Stade mit 9 
(1), Gumbinnen mit 8 (—), Stralsund mit 6 (1), Trier mit 6 (5), Westpreußen 
mit 5 (8), Osnabrück mit 5 (—), Aurich mit 5 (1) und Sigmaringen mit 1 (1). 

— Nach einem Beschluß der dänischen Oto-Laryngologen soll eine Ein- 
ladung zu einem Internationalen Oto-Rhino-Laryngologen- 
kongreß in Kopenhagen ergehen, der vom 30. VII.—1. VIII. 1928 unter 
dem Vorsitz von Prof. Schmiegelow stattfinden wird. 

— Wir werden um Bekanntgabe folgender Notiz gebeten: Auf dem 
großen Philippinischen Aerztekongreß in Manila wurde am 
18. II. d. J. beschlossen, in Zukunft nur noch solche ausländische Aerzte zum 
Examen und zur Niederlassung zuzulassen, die die philippinische Staats- 
angehörigkeit besitzen. Da diese frühestens nach 5jährigem Aufenthalt er- 
worben werden kann, bleiben in Zukunft praktisch alle Ausländer aus- 
geschlossen. Diese Maßnahme richtet sich gegen alle Nationen in gleicher 
Weise, selbst gegen die Amerikaner, die noch immer eine militärische Be- 
setzung aufrechterhalten und den Philippinen weder vollkommene Unabhängig- 
keit gewähren noch sie einfach als amerikanische Kolonie erklären. 

— 13.—16.Vl.inKolberg: Lehrgangüber Wohlfahrtspflege indeutschen 
Kurorten, unter besonderer Berücksichtigung der Heilwirkungen der deutschen See- 
bäder, für Aerzte und Sozialbeamte. Näheres durch Magistrat Kolberg. 

— 15. Tagung der Südostdeutschen Chirurgen-Vereinigung, 25. VI, 
Görlitz. Hauptthemata: Wundphysiologie und Wundbehandlung (Referent: Prof, 
v. Gaza [Göttingen]), Aetiologie und Therapie der Skoliose (Referent: Prof. Dreh- 
mann [Breslau]). Näheres durch Prof. Goebel, Breslau, Eichendorifstraße 21. 

-- Vom 26. VIL—7. VII. veranstaltet der Landesverband Thüringen des Deutschen 
Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen unter besonderer Mitwirkung von 
Dozenten der Universität Jena einen Sportärztekurs in BadBlankenburgi. Thür. 
Der Kurs wird die Grundlage für die sportärztliche Anerkennung bieten. Kursgebühr 
20 M. Näheres durch Stadtarzt Dr.Reich, Erfurt, Stadtgesundheitsamt, Krämpferstraße 56. 

— Die 16. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gerichtliche und 
Soziale Medizin findet in diesem Jahre in Graz (Institut für Gerichtliche Medizin) 
vom 12.—15. IX. statt. Referat: Alte und neue Wege in der Gerichtlichen Medizin. 
Anmeldungen an Prof. Ziemke, Kiel, Waitzstraße 6. 

— Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, 15.—17.1X.in Wien (im Anschluß 
an die Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie [13. und 14. IX.]). Thema: 
Anatomie, Physiologie und Pathologie des sensiblen Systems. Referenten: Wallen- 
berg (Danzig), v. Frey (Würzburg), v. Weizsäcker (Heidelberg), Schwab (Breslau). 
Anmeldungen von Vorträgen sowie Anträgen bis zum 15.VI. an den 1. Schriftführer, 
Dr.K.Mendel, Berlin W, Augsburger Straße 43. 

— IV. Internationaler Kongreß für Individualpsychologie, 17.—19.1X., 
Wien. Vorläufiges Programm: Verhütung und Behandlung von Psychosen. Verwahr- 
losung und Kriminalität; ihre Verhütung und Behandlung in Schule und Haus. Näheres 
durch die Kongreßleitung: Wien IIl/2, Untere Weißgärberstraße 16/17. 

— Mitte Oktober d. J. veranstaltet die Medizinische Fakultät Göttingen 
einen zehntägigen Fortbildungskurs für praktische Aerzte. Auskunft durch 
Prof. Riecke (Göttingen, Hautklinik). 

— Deutsche Pharmakologische Gesellschaft, 21.—23. 1X, Würzburg 
Vorläufige Tagesordnung: Insulin und Insulinersatzmittel (E. Lesser [Mannheim], 
E. Frank [Breslau)); Pharmakologie der Hypophysenbestandteile (P. Trendelenburg 
[Freiburg], E. Pick [Wien], U. G. Biljsma [Utrecht)); Weibliche Sexualhormone 
(E.Laqueur [Amsterdam], L. Fraenkel [Breslau]). Anmeldungen von Vorträgen und 
Demonstrationen bis Ende Juni an Prof.R. Magnus, Utrecht, Pharmakologisches Institut, 
Servaasbolwerk la, oder Prof. J.Schüller, Köln, Pharmakologisches Institut, Zülpicher 
Straße 4, von dem auch Programme und Auskunft zu erhalten sind. 

— Aerztlicher Fortbildungskurs, Bad Kissingen, 31. VII.—3.1X. Pro- 
gramm durch den Kurverein. 

— Pocken. Italien (28. II.—27. 111): 2. Frankreich (1. IIL.—10. IV.): 74 (3t). Por- 
tugal (20.26. II.): 3. England und Wales (10.—16. IV.): 348. Schottland (10.—16. IV.): 20. 


Algier (1.—10. IV.): 106. — Fleckfieber. Deutsches Reich. Berlin (26.—28. IV.): 1 (1 D: 
Frankreich (1.—31. III): 4. Litauen (1.11.—31. 111.) : 104 (4 }). Polen (27. 111.—2.1V.): 208 (22+ 


Rumänien (21. 11.—3.IV.): 208 (24 }). Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—7.IV.): 1. Algier 
(1.—10. IV.): 41 (2+).  Französisch-Marokko (1.—10.IV.): 53. — Cholera. Britisch- 
Östindien (17.—23. IV.): (1474). Französisch-Indien (6.—12. III): 4 (3+). Siam 


(13. 111.—23. IV.): 99 (53+). Indochina (1.—23. IV.): 362 (72+). — Pest. Türkei (1. IV.): 1. 
Griechenland (2. IV.): I. Union Soz. Sowjet-Republiken (20.—26.11.): 1 (4). Britisch- 
Ostindien (17.—23. IV.): (2+). Ceylon (6. 111.—23. IV.): 3 (34). Siam (13.19. 111.): 2 (2). 
Indochina (1.—10.IV.): 5 (1). rien (5.—14. IV): 6 (3t). Britisch-Ostafr'ka 
(6. I.—5. III.): 44 (294). Südafrikanischer Bund (3.—16.1V.): 2. Nigeria (1.—28. I1.): 12 (12}). 
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— Dresden. Dr.Ritter feierte am 1.V. sein 50jähriges Ki 
— Bad Ems. Der Verein „Genesungsheim für Gelehrte. und 
ler E. V.“ hat auch in diesem Jahr am 15. IV. sein Heim eröffnet, Es 
dort Akademiker, Schriftsteller, Künstler und ihre Frauen eine freundlı 
holungsstätte mit guter Verpflegung finden. Pensionspreis 5, 6 und 7. 
gliedsbeitrag jährlich 10 M. Anmeldung neuer Mitglieder und nähere | 
durch den Vorstand des Genesungsheims für Gelehrte und Künstler B 
— Hattingen (Ruhr). Dr. Haumann, bisher Oberarzt 
Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Bergmannsheil in Boc um 
zum Chefarzt des Ev. Krankenhauses ernannt. & | 
— Königsberg. Geh.-Rat Forstreuter, Vorsitzender « 
preußischen Aerztekammer, feierte am 19. IV. seinen 70. Geburtstag, 
— Sonderburg. Geh.-Rat Jan de Vries feierte am 4] 
goldenes Dr.-Jubiläum. k 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Birnbau: 
iatrie) wurde zum a. o. Prof. ernannt. Prof. Trendelenburg ha 
auf den Lehrstuhl der Pharmakologie angenommen (vgl. Nr. 11 
Greifswald. Aus Anlaß der Enthüllung des wiederhergestellten 
Denkmals vor der Universität und der Grundsteinlegung der ersten K 
dem neuen Universitätsgelände (der Hautklinik) wurde Min.-Dir. im Pre 
Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung, Prof. Dr. r 
jur. h.c. Werner Richter zum Dr. med. h. c. ernannt. — Hamb 
Medizinische Fakultät hat dem Direktor des Moskauer Pasteur-Insti 
Präses des Wissenschaftlichen Rates beim Volkskommissariat für 
wesen in Moskau, Prof. L. A. Tarassewitsch, anläßlich des 
seiner wissenschaftlichen Tätigkeit die Goldene Ehrenmedaille v 
Leipzig. Priv.-Doz. Kortzeborn wurde zum Oberarzt der Chi 
Klinik ernannt. — München. Geh.-Rat Willstätter wurde von 
versität Manchester zum Ehrendoktor ernannt. — Rostock. Prof. Sch 


dem 1. V. Oberarzt an der gleichen Klinik in Rostock. Gemäß $ 2 
Gesetzes vom 27. VI. 1924 zur Abänderung der Medizinalordn 
Wirkung vom 1.1V. 1927 bei der Medizinischen Fakultät ein 
achterausschuß gebildet, welcher Gutachten zu erstatten hat: 
fordern des Ministeriums für Medizinalangelegenheiten, b) auf A 
anderen Behörde, wenn die im Lande sonst zur Erstattung von 
vorliegenden Art vorhandenen Beamten oder Stellen bereits ein 
gegeben haben. Der Obergutachterausschuß besteht aus dem jeweil 
als Vorsitzenden und vier weiteren Mitgliedern der Medizinischen 
regelmäßigen Ausschußmitgliedern. Der Dekan wird bei Behinde 
den Prodekan vertreten. Als Vertreter für behinderte Ausschußmitgli 
zwei weitere Fakultätsmitglieder bestimmt. Mitglieder des Aussch 


Wien. Drr. Alfred Hirsch (Innere Medizin), Heinrich 
(Psychiatrie und Neurologie), Hans Wimberger (Kinderheilkun 
Werkgartner (Gerichtliche Medizin), Emil Wessely (Rhi 
gologie und Otologie), Hans Molitor (Pharmakologie, Toxi 
Aızneiverordnungslehre) haben sich habilitier. — Graz. Drr.- 
Pischinger (Histologie) und Rudolf Kraft (Chirurgie) habe 
habilitiert. f 

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Barth, Schüler von 
früherer Direktor der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kr 
und langjähriger Vorsitzender des Aerztlichen Vereins in Danzig, ® 
Schwerin. — Der berühmte englische Physiologe E. H. Starling 
am University College in London, auf einer :Erholungsreise na 
Starling war Schüler von Kühne (Heidelberg) und He 
(Breslau); viele deutsche Forscher haben, auch nach dem Kriege, ı 
Institut gearbeitet. Seinen engen Beziehungen zur deutschen Wiss 
war Ehrendoktor von Breslau und Straßburg) gab er wohl 
Physiologen- und Pharmakologenkongreß in Rostock 1925 Ausdru 
bekannte „Starling-Präparat“ an der Niere demonstrierte. Außer & 
zuerst am Herz-Lungenpräparat des Warmblüters von ihm aus 
thodik zu Versuchen mit künstlichem Kreislauf hat er durch zahlrei 
Arbeiten,- wie die Entdeckung des Secretins (zusammen mi 
Forschungen über die Darmperistaltik, die Funktion der Mamma, ü 
kreislauf und Atmung, endlich durch seine hervorragenden Arl 
Nierenfunktion und Diurese sich die größten Verdienste um die F 
worben. 

— Literarische Neuigkeiten. Reichs-Bäder-Adreßbuch, nach amtl 
bearbeitet. 3. Ausgabe. Ein Handbuch der deutschen Heilbäder, Seebäder, 
Sommer- und Winterfrischen. Verlag: Reichs-Bäder-Adreßbuch, G. m. b.H., 
Leipziger Straße 76. 872S. In Halbleinen RM. 15.—. Die vorliegende Ausgab 
etwa 700 Kupfertiefdruckbildern jedem Leser einen umiassenden Eindrü 
Naturschönheiten unserer deutschen Heimat. Das Buch erteilt erschöp 
über Bedeutung, geographische Lage, Klima, Sehenswürdigkeiten und 
stätten sämtlicher Reiseziele für Erholungs- und Vergnügungsreisende, in 
etwa 1500 Bäder und Kurorte und 100 deutsche Städte. Bei Bädern in 
Werk ausführlich über Kurmittel, Kurzeit, Kurtaxen, Quellenanalysen 
enthält die Neuausgabe genaue Angaben über die an jedem Orte ans 
Zahnärzte, Dentisten, Apotheken, Sanatorien, Hotels, Gasthöfe, Pensionen 


— Auf Seite20 u.22 des Inseratenteiles isteinVerzeichnisder beid 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen en 


— Ich bin von meiner Reise zurückgekehrt. I. 
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TERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


ıriften: Klinische Wochenschrift Nr. 18. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 17. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 16. — Wiener: medi- 
nische Wochenschrift Nr. 18. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 14. — Zeitschrift für die gesamte N 


eurologie Bd. 101. — Zentralblatt für Chirurgie 


'r. 18. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 202. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 18. — ‘Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd.78 Nr.3. — 
eitschrift für Urologie Bd. 21 H.4. — Dermatologische Zeitschrift Bd.49 H.1-2, 3, 4. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd.35 H.4. — Archiv für 
ziale Hygiene und Demographie Bd. 2 H.2. — Apotheker-Zeitung Nr. 17-20. — Ausländische Literatur. 


| Geschichte der Medizin. 
| 


arg (Kopenhagen), Geisteskrankheiten im klassischen Alter- 
3erlin und Leipzig, de Gruyter & Co., 1927. 44 S. M. 1.50. 
‚Prof. v. Brunn (Rostock). 


ir der besten Kenner antiker Medizinliteratur führt uns hier 
ı des ungemein vielfältigen Materials in die Psychiatrie der 
ı ein, die auch diejenige der Römer gewesen ist. Die Krank- 
vl von vornherein hier als eine Krankheit wie jede andere 
{, ohne abergläubische Angst und Scheu. Bäder, Aderlaß, 
\ı Medikamenten Helleborus und Mandragora sind von An- 
@ beliebt. Ausgezeichnete Beobachtungen besitzen wir von 
üchischen Dramatikern und Philosophen, besonders natür- 
den ärztlichen Schriftstellern seit des Hippokrates Zeit; 
überlieferte die Kenntnisse der alexandrinischen Blütezeit; 
evollsten Schilderungen besitzen. wir von Archigenes aus 
ıımatischen und von Soranos aus der methodischen Schule; 
tritt ihnen gegenüber in den Hintergrund. Wenn man die 
‚ständige Behandlungsweise der Aerzte der Antike mit den 
cı vergleicht, die bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts all- 
1 blich gewesen sind, so kommt die westeuropäische „Kultur“ 


IR Psychologie. 


werlin (Bad Nauheim), Grundlinien der Psychoanalyse. 
‚hgesehene und verm. Aufl. München, Gmelin, 1927. 111 S. 
“. Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 


eNeuauflage der schnell vergriffenen, gehaltvollen Schrift 
ısätze über die Begriffe des Symbols, des Oedipuskom- 
Ne Verdrängung, die jedem Seelengefüge angehören. 


h, Hetzer. und Beatrix Tudor-Hart (Wien), Soziologische 
Besloeische Studien über das 1. Lebensjahr. Quellen und 
ie‘ zur Jugendkunde, H.5. Jena, Fischer, 1927. 250 S. mit 
b im Text u. 3 Tafeln. Geh. M.13.—. Ref.: Geh.-Rat 
ty (Berlin). 

vorliegende Band enthält drei Arbeiten. Die erste von 
h’r trägt den Titel: „Die ersten sozialen Verhaltungs- 
Ss Kindes“, die zweite von H. Hetzer und Tudor- 
handelt die frühesten Reaktionen auf die menschliche 
"ad die dritte von Bühler und Hetzer beschäftigt sich 
nInventar der Verhaltungsweisen des 1. Lebensjahres. Die 
\leit bringt Beobachtungen, wie sich 2 Kinder zueinander 
ei die man im engen Raume zusammenbringt. Sie wurde in 
agemacht, Europa scheint dazu nicht zu genügen. Die 
tilieser Beobachtungen lassen sich durch zwei folgende Sätze 
sieren: Das Kind ist also vom 2. Monat an „sozial“ emp- 
Im 2. Halbjahr entwickeln sich alle grundlegenden so- 
iehungen, die von Mensch zu Mensch möglich sind zwi- 
ndern. Die zweite und dritte Arbeit wurde in Wien durch- 
ie zweite, die sich mit der Reaktion auf die Hörreize 
„ ignoriert die vorhandene Literatur über den Gegen- 
re dies nicht der Fall, so wären die Verfasserinnen zu 
I gelangt, daß ihre primitiven Beobachtungen überflüssig 
dritte Arbeit bringt Aufzeichnungen über die zeitliche 
'g der Gehirnfunktionen einer Reihe von Kindern in 
Art, wie dies andere Autoren früher schon zur Genüge 
en. Als Kuriosum scheint ein Satz bemerkenswert: Ein 
» d.h. auf ein die Gegenwart des- Menschen negativ 
{ Verhalten, kommt im 1. Lebensjahre noch nicht, wohl 
deutlich im 2. vor. Das Schlimmste an dem Buch ist sein 
“Ver Inhalt des Buches ließe sich auf wenigen Seiten unter- 
Mit dem Umfang eines Buches wächst nicht seine Be- 


++ Erich F. Podach (Berlin), Körper, Temperament und Charakter. 
Wege zum Wissen, Bd. 73. Berlin, Ullstein-Verlag, 1927. 151 S. 
Ref.: Prof. Birnbaum (Berlin). 
Anzuerkennende allgemeinverständliche Darstellung der Ergeb- 
nisse und Theorien im Gebiete der modernen Körperbau-, Konsti- 
tutions- und Persönlichkeitslehre. 


Anthropologie. 


Kretschmer (Tübingen), Lebensalter und Umwelt in ihrer 
Wirkung auf den Konstitutionstypus. Zschr. f. Neurol. 101. Verfasser 
unterscheidet konstante Körpermerkmale (Größe und Form des 
Hirnschädels, Gesichtsskelett, Handform, Statur) und richtungskon- 
stante Körpermerkmale (Weichteiltrophik, Körperfülle, Behaarung, 
Hautgefäßbild). Die ersteren sind während des ganzen Erwachsenen- 
lebens von genügender charakteristischer Prägnanz. Die letzteren 
variieren in den verschiedenen Lebensaltern und sind exogen vVer- 
änderlich, aber doch nur innerhalb der konstitutionellen Spielbreite. 
Die Körperbautypen setzen sich also durch Lebensalter und Um- 
weltreize als starke Leitlinien durch. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Karrenberg (Hamburg), Neues Röhrchen zur Züchtung 
von Dermatophyten und Bakterien. Derm. Zschr. 49 H. 4. In einem 
größeren Reagenzglas befindet sich ein zur Aufnahme der Schräg- 
agarsäule dienender Einsatzschlitten (Firma Albert Dargatz, Ham- 
burg, Pferdemarkt 66), der jederzeit die mikroskopische Kontrolle 
der Kultur ermöglicht. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Jackson, Die Croon-Vorlesungen über Aufbau und Abbau des 
Nervensystems. Uebersetzt von Sittig (Prag). Berlin, Karger, 
1927. 137 S. M. 6.60. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Berlin). 
Die Croon-Vorlesungen von J. Hughling Jackson über 
Aufbau und Abbau des Nervensystems vom Jahre 1884 sind ein 
historisches Dokument von bleibendem Wert und immer noch, ja 
gerade jetzt lesenswert und lehrreich; nicht bloß durch das, was 
sie sagen, sondern auch durch die Methodik des Denkens, welche 
eindringlich, sicher und folgerichtig ist. Es bereitet Genuß, sich 
in den Ideengang des scharfen Denkers zu vertiefen; und es sind 
wirkliche Ideen, für deren Richtigkeit der Verfasser den Beweis er- 
bringt und welche tief und fruchtbar sind. Jackson sagt viel 
mehr, als er zu sagen scheint, und er sagt nicht mehr, als man bei 
wissenschaftlichem Denken sagen kann. Deshalb trägt dies Werk 
den Stempel der Klassizität, und dem Uebersetzer und Herausgeber 
gebührt unser Dank. 


Sinclair Miller und F. B. Smith (Royal Bath Hospital 
n. Harrogate Infirmery), Die Chloride des Mageninhaltes und ihre 
Beziehung zur freien Salzsäure. Lanc. I Nr. 12. Die Bestimmung der 
Chloride halten die Verfasser für exakter und für wertvoller für 
die Beurteilung der Sekretion des Magens als die Bestimmung der 
Azidität. Graphische Darstellung der Menge der Chloride des 
Mageninhaltes zu verschiedenen Zeiten. Die Durchschnittskurven 
der Gesamtchloride bei allen Graden der Azidität des Magens 
gleichen sich in der Form und differieren nur in der Größe. Die 
Durchschnittskurven der anorganischen Chloride haben dieselbe all- 
gemeine Form und Beziehung zu der Verdauungszeit wie die der 
Gesamtchloride, stimmen aber viel enger in der Größe überein. 
Bei Hyperchlorhydrie haben die anorganischen Chloride die Ten- 
denz, niedrig zu bleiben oder sehr langsam anzusteigen. Auf Grund 
der Kurven der Chloride scheint eine Unterscheidung der so- 
genannten Achylie bei Addisonscher Anämie von anderen Fällen 
von Achlorhydrie nicht möglich zu sein. 
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W. Falta (Wien), Regulation des Kohlenhydratstoffwechsels 
und Aviditätstheorie. Kl.W. Nr.18. Verfasser hat eine sogenannte 
Aviditätstheorie der diabetischen Stoffwechselstörung aufgestellt, 
nach welcher das Pankreashormon in der Weise in die Regulation 
des Kohlenhydratstoffwechsels eingreift, daß es allen Zellen des 
Körpers eine gewisse Zuckeravidität verleiht, wodurch diese in 
den Stand gesetzt werden, den ihnen im vorbeiströmenden Blut 
angebotenen Zucker in sich aufzunehmen. Nach dieser Theorie läßt 
sich die wichtigste Wirkung des Insulins, die blutzuckerherab- 
setzende, leicht erklären. Es wird nämlich unter dem Einfluß des 
Insulins durch Steigerung der Zuckeravidität aller Zellen von 
der Leber mehr Zucker zurückgehalten und von den peripherischen 
Organen. mehr Zucker aus dem vorbeiströmenden Blut abgeschöpft. 
Beide Momente führen zur Hypoglykämie. Von dem Einfluß des 
Insulins hängt also die Aufnahme des Zuckers in die Zellen ab, 
sein weiteres Schicksal, ob Stapelung als Glykogen oder Verbren- 
nung, hängt wahrscheinlich von ganz anderen Faktoren (vorheriger 
Glykogengehalt, Verbrauch usw.) ab. Jede Ueberzuckerung des 
Blutes führt automatisch zu einer Vermehrung der Insulinproduktion, 
jede Unterzuckerung des Blutes führt auch wieder zu einer Gegen- 
regulation, welche, indem sie die Zuckeravidität der Zellen herab- 
setzt und die Zuckerabgabe in der Leber steigert, ein weiteres 
Absinken des Blutzuckers verhindert. Diese Gegenregulation wird 
wahrscheinlich durch das Adrenalinsystem (Mehrproduktion von 
Adrenalin) besorgt. Auch die Schilddrüse steht in einer ähnlichen 
antergischen Wirkung zum Inselorgan. Diese Selbststeuerung des 
Blutzuckers wird zentral von einem nervösen Zentrum aus regu- 
liert, indem jede Ueberzuckerung des Blutes zu einer Erregung des 
insulären Zentrums, jede Unterzuckerung zu einer Erregung des 
Adrenalinzentrums führt. 


E. F. Müller (Hamburg-Eppendorf) und W. F. Petersen 
(Chicago), Bedeutung der physiologischen Schwankungen der peri- 
pherischen Leukozytenzahlen. Ihre Beziehungen zur Mageninner- 
vation. Kl.W. Nr. 18. Peripherie und Splanchnikusgebiet sind durch 
das vegetative Nervensystem eng miteinander verkoppelt. Reaktionen 
einer der beiden, für gewöhnlich im latenten Gleichgewicht zwi- 
schen Vasodilatation und Vasokonstriktion gehaltenen Organgruppen 
sind mit einer automatisch einsetzenden entgegengesetzt gerich- 
teten Reaktion der anderen Gruppe verknüpft (splanchno-peri- 
pherisches Gleichgewicht). Die reifen neutrophilen polymorph- 
kernigen Leukozyten häufen sich stets im Gebiet aktiven „para- 
sympathischen Uebergewichts‘“ an und verschwinden aus solchem 
mit sympathischem Uebergewicht. Ihre Zahlen können deshalb, in 
Kurvenform dargestellt, als feinstes Spiegelbild für die jeweiligen 
Innervationsvorgänge innerhalb des untersuchten peripherischen Ge- 
fäßgebietes sowie in ihrer Umkehrung des Splanchnikusgebietes 
verwertet werden. Neue Untersuchungen über die Beziehungen der 
Leukozytenkurven in der Peripherie zum Verhalten gewisser Magen- 
funktionen zeigen, daß ihre Aenderungen genau den Aenderungen 
der Mageninnervation sowohl unter physiologischen als auch unter 
pathologischen Verhältnissen entsprechen. Sie sind neben den frü- 
heren Feststellungen von Beziehungen zum Verhalten der Leber 
ein weiterer Beweis für die auch unter chronisch krankhaften Be- 
dingungen ungestört bestehenden vegetativen Zusammenhänge zwi- 
schen Peripherie und Splanchnikusgebiet. 


Max Jacoby (Berlin), Lymphatische Gewebsreaktionen von 
Niere und Harnwegen und ihre Beziehungen zu lokalen Entzün- 
dungsprozessen. Zschr. f. Urol. 21 H. 4. Unter Verarbeitung einer 
umfassenden Literatur, tabellarischer Skizzierung von 35 einschlä- 
gigen Fällen wird der durch 16 überzeugende makro- und mikro- 
skopische Abbildungen veranschaulichte Beweis geliefert, daß im 
Nierengewebe, in der Kapsel, dem Becken und im Harnleiter. bei 
örtlichen chronischen Entzündungen (eitriger Nephritis, Pyonephrose, 
Lithiasis, Tumoren, Tuberkulose, Aktinomykose, Syphilis, Iympha- 
tischer Leukämie) Lymphozytenansammlungen und Lymphknötchen 
oft in enormer Menge entstehen. Sie sind auch experimentell bei 
Hunden und Katzen zu erzeugen. Es handelt sich um einen Iympho- 
poetischen Vorgang infolge chronischen gemeinsamen Reizes, um 
die autochthone Entwicklung aus Histiozyten und Retikulumzellen. 
Die Knötchen können mit Tuberkeln und Abszessen verwechselt 
werden. 


M. Altmann (Berlin), Stoffwechseluntersuchungen bei Zy- 
stinurie. Kl.W. Nr. 18. Die Stoffwechselverhältnisse bei einem Falle 
von Zystinurie hinsichtlich des Gehaltes der durch die Duodenal- 
sonde gewonnenen Galle an Taurocholsäure, des Grundumsatzes, 
des Reststickstoffes im Serum sowie der 
(auch nach Belastung mit 50 g Dextrose per os) ergaben keine 
wesentliche Abweichung von der Norm. 


Blutzuckerverhältnisse . 


O. Hirsch-Tabor und H.Vollmar (Frankfurt : 
perimentelle Beeinflussung der Liquorsekretion. M. m 
Die von Dixon und Halliburton an Hunden na 
fördernde Wirkung intravenös injizierter Extrakte aus | 
Plexus chorioideus auf die Liquorsekretion war in Verst 
Kaninchen nur in einem kleinen Prozentsatz festzustellen, \ 
mit intravenös injizierter, menschlicher Lumbalflüssigk 
ninchen ergaben, daß der W.-positive Liquor in einem 
Prozentsatz eine anregende Wirkung auf die Liquors 
Dagegen blieben W.-negativer, menschlicher Liquor, 
Serum (positiv und negativ) und verschiedene andere 
fast ausnahmslos ohne Einwirkung auf die Liquorsekre 
nimmt an, daß die plexusreizende Wirkung auf einer | 
logischen (syphilitischen?) Hirnabbau entstehenden und 
Liquor übergehenden Substanz beruht; ob auch beim ı 
Hirnstoffwechsel eine plexusreizende Substanz gebildet y 
nicht zu entscheiden. Durch weitere Versuche könnte die 
keit einer diagnostischen und therapeutischen intravenös 
wendung von Liquor, Plexus- und Gehirnextrakt beim M 
erwiesen werden. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Zweig (Hirschberg), Anleitung zum Studium der pra 
Homöopathie für Aerzte. Regensburg, Sonntag, 1927. 44 8. 
Ref.: Prof. Joachimoglu (Berlin). ee 
Ein kritikloses Buch. Kombination von Suggestion un 
mus. Im Vorwort wird gesagt, daß es sich bei der 
„offenbar nur um die spezielle medizinische Seite ein 
gültigen Naturgesetzes handelt, dem daher auch der 
Körper in gesunden und kranken Tagen untertan ist“ 
dem Autor die Lektüre eines Lehrbuchs der Physik em 
mit er dort erfährt, was ein Naturgesetz ist (vgl. auch 
Zum Gültigkeitsbereich der Naturgesetze, Rektoratsrede Ber 
In einem allgemeinen Teile werden Simileprinzip und bi 
Grundgesetz (Arndt-Schulz) erörtert. Die Mittel m 
sunden Menschen geprüft werden, weil Mäuse, Mee 
und Frösche anders reagieren. Dabei sind nicht nur di 
Veränderungen, sondern auch die subjektiven Symptome’ 
sichtigen. „Hierhin gehört die von dem Kranken spezifizit 
des Schmerzcharakters (Brennen, Stechen, Bohren) oder $ 
Organgefühle (Umschnürungsgefühl, wie von einer Hand 
gedrückt, Hohlheits- oder Vergrößerungsgefühl, das G 
ein Haar auf der Zunge usw.). Weiterhin gibt der Kran 
über die Tageszeit, in welcher er sich relativ wohl fühi 
über die Stunden, in denen er am meisten Beschwerd 
speziellen Teil wird die Wirkung 20 homöopathische 
sprochen. Der Angriffspunkt der Atropa Belladonna i 
Muskulatur. Von der Pharmakologie des vegetativen Ner 
scheint Verfasser nicht viel zu wissen. Belladonna kon 
tracht beim ersten Stadium des Furunkels, einer A 
Konjunktivitis, einer Bronchitis, ebenso wie einer Pneun 
haupt bei entzündlichen Erkrankungen aller Organe im 
kongestiven Hyperämie“. Der Höhepunkt der Kritil 
das Kapitel Natrium muriaticum (Kochsalz). Dieser St 
den dyskrasischen Mitteln gehören, die Säfte sind kra 
ändert und darauf beruhen auch seine Beziehungen zum 
stoffwechsel und zum Rheumatismus. Potenz: nicht unt 
stitutionell nicht unter D,, lieber höher“. Man ist be 
fragen, wie die Homöopathen die Wirkungen des Natriti 
cum an gesunden Menschen geprüft haben. Wie kann m: 
kungen des mit der Nahrung zugeführten Kochsalzes 
Unsere tägliche Nahrung enthält 10—15 g Kochsalz. E 
tungswasser enthält so viel Kochsalz, wie 40 kg der hom& 
Verreibung Natrium muriaticum D% Wenn diese 
den Magen kommt, haben wir doch das Kochsalz in det 
physikalisch- -chemischen Zustand wie im Leitungswasser 
davon enthält der Milchzucker des Arzneibuchs, da € 
gewonnen wird, Kochsalz in homöopathischen Men 
öffentlichte Analysen des Referenten). Mindestens mi 
wenn man wissenschaftlich vorgehen will, kochsalzft 
zucker zu solchen therapeutischen Versuchen ver 
gabe der Dosis ist unter solchen Umständen wertlos. J 
Dinge kümmert sich der Autor nicht. Solange 
derartige Behauptungen als Wahrheiten verkünden, kön 
der wissenschaftlichen Medizin, die eine Naturwisse sc 
auch bleiben wird, nicht ernst genommen werden. 
Studien empfiehlt der Autor eine Reihe homöopathischer 
darunter auch das Buch von Heinigke (vgl. D. m. v. 


> uuene 

weı1927. „- 
j Die Homöopathen müssen sich gewöhnen, wissenschaftlich 
und zu arbeiten, und alle Behauptungen über Bord werfen, 
achen der exakten Wissenschaften Physik, Chemie usw. 
n. Die Verständigung mit der wissenschaftlichen Medizin 
ın nicht ausbleiben. 

rerricht (Berlin), Sensibilitätsprüfungen von Pleura und 
ı. KI.W. Nr. 18. Gelegentlich endopleuraler Strangdurch- 
zen wurden Sensibilitätsprüfungen an Pleura visceralis, 
talis, Pleura diaphragmatica sowie am Perikard vor- 


ner und W. Behrens (Berlin), Albumin „A“-Reak- 
erum nach Herbert Kahn. Kl.W. Nr.18. Die Kahnsche 
stellt kein sicheres Diagnostikum für maligne Tumoren 
; diagnostische Unterstützung verdient sie wegen ihrer 
‘ Ausführbarkeit im klinischen Betrieb Beachtung. 
Mayrhofer (Wien), Therapeutische Grundlagen der Re- 
V. kl.W. Nr. 15-16. Verfasser beleuchtet die Schwierigkeiten 
‚tionellen und zugleich ökonomischen Rezeptur vom pharma- 
(:n Standpunkte aus. Die sehr eingehenden und durch klare, 
‚Darstellung ausgezeichneten Ausführungen bilden eine wert- 
“gänzung zu den gebräuchlichen Rezeptursammlungen, in 
rade diese Gesichtspunkte meist zu kurz kommen. 
olf (Berlin), Die Suchten und ihre Bekämpfung. Apoth.- 
y 17-20. Der Morphinismus übersteigt immer noch die Vor- 
len. Der Kokainismus ist, mit der Nachkriegszeit verglichen, 
“im Absinken begriffen. Einige andere Alkaloidpräparate, 
laudid, Eucodal, Heroin, Trivalin, Pantopon und ähnliche 
in den Vordergrund getreten. Die Bedeutung von Kon- 
und Disposition des Individuums, die Pharmakologie der 
King, die Individualität auch des Mittels, die psychische Ge- 
1° bei den Alkaloidsuchten sowie ihre Prognose werden 
n erfolgreiche Entziehung ist nicht ohne weiteres mit Ent- 
eichzusetzen. Die Mischsuchten (am häufigsten Morphio- 
) sind noch ungünstiger zu beurteilen. Bei der Be- 
t die Prophylaxe von wesentlicher Bedeutung. Es muß 
,‚ möglichst wenig,Menschen mit den euphorischen Gitten 
achen; also strengste Indikationsstellung bei Verordnung 
oder Kokain. Auch Morphintropfen sind zu vermeiden. 
ein Suchtalkaloid in Substanz verordnet werden. Die 
issen vorschriftsmäßig ausgefüllt sein. Die neueste Reichs- 
itscheidung über Kokainverschreibung bürdet dem Apotheker 
ke Mitverantwortung an ärztlichen Maßnahmen auf, in- 
htmittel unter Umständen als „Genußmittel“ ansieht; der 
ist aber stets als Kranker zu betrachten. Kokainisten ist die 
N ung von Kokain absolut zu verweigern. Staat (namentlich 
gundheitsamt) und der Strafgesetzentwurf haben sich der 
jing der Suchten in verstärktem Maße angenommen, doch 
1 liese Maßnahmen durch strengere Bestimmungen über den 
' noch wirksamer gemacht werden. 
ohr und ©. Schultz (Wilhelmshöhe b. Kassel), Ultra- 
ahltes enteiweißtes Milchfett, ein wirksames wohl- 
indes Antirachitikum. Kl.W. Nr. 18. Durch täglich 1/,, 
tbestrahltes enteiweißtes Milchfett wird die experimen- 
Ttenrachitis in 9 Tagen fast und in 20 Tagen völlig ge- 
Verfütterung von ultraviolettbestrahltem enteiweißtem 
© wird einwandfrei die menschliche Rachitis trotz zahl- 
er Heilung entgegenstehender äußerer Faktoren (Jahres- 
, interkurrente Infektionen) günstig beeinflußt. Als aus- 
kann eine tägliche Menge von 15 g angesehen werden. 
wiolettbestrahlte enteiweißte Milchfett ist im Gegensatz 
en Rachitismitteln sehr wohlschmeckend und wird gut 
Es kann ohne Zutaten oder mit Milch gemischt ge- 
erden. Sein Fettreichtum macht das Mittel außerdem zu 
‚fhaften Beigabe zur Normalkost. 
dimien erfolgt nicht. 
rmannsdorfer, A. Jung und W. Stein (München), 
analytische und biologische Auswertung der Säure-Basen- 
Ise in der Nahrung und in Salzgemischen, insbesondere im 
en. M. m.W. Nr. 17. Zur analytischen Kontrolle bei Ver- 
; von Ernährungsformen, die den Säure-Basenhaushalt 
ien sollen, genügt die Titration des Urins gegen Lackmus 
Ienolphthalein und Methylorange eignen sich als Indi- 
r dazu. Neben der Ermittlung der Pufferkapazität 
urch Titration mit Säure und Alkali behaupten die 
ig zur Feststellung der aktuellen Reaktion und die Am- 
stimmung ihren Platz, Urinuntersuchungen, die jedoch 
t hinreichend darüber aufklären, ob’ und wie die Regu- 
tungen des Körpers zur Aufrechterhaltung seines Säure- 
hgewichtes durch die Kostart beansprucht werden; hierzu 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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sind Verfahren notwendig, wie die Bestimmung der Alkalireserve 
des Blutes und der alveolären Kohlensäurespannung der Atemluft. 
Chemische Analyse der Nahrungsmittel und rechnungsmäßige Gegen- 
überstellung einzelner Ionen entspricht nicht den verwickelten. bio- 
logischen Verhältnissen; hierauf ist eine quantitative” Auswertung 
der Säure-Basenwirkung der Speisen nicht aufzubauen, wie ex- 
perimentell an Salzgemischen von bekannter Zusammensetzung und 
am Mineralogen nachzuweisen war. Die Forderung, eine „vernünftige 
Diät“ für Gesunde und Kranke müsse einen Basenüberschuß ent- 
halten (Berg), ist abzulehnen; die Behauptung, eine große Reihe 
von Erkrankungen in der Kulturwelt beruhe auf fehlerhaiter, saurer 
Ernährung, ist unbewiesen. Die allgemein gehaltene Vorstellung, eine 
alkalische Reaktion gewähre für alle Lebensvorgänge die besten 
Bedingungen, ist ein voreilig, ohne Berücksichtigung biologischer, 
in Zellen, Säften und Geweben vorliegender Einzeltatsachen errich- 
tetes Dogma, durch das die weitere Entwicklung der Diätetik nur 
gehemmt wird. In der Krankenbehandlung wird je nach den Einzel- 
umständen die Nutzbarmachung säuernder, alkalisierender oder 
transmineralisierender diätetischer Wirkungsmöglichkeiten verlangt. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


«+ Bachmann (München), Ueber kongenitale Wortblindheit. (An- 
geborene Leseschwäche.) Berlin, Karger, 1927. 72 S. mit 4 Abb. 
im Text. M. 4.20. Ref.: Doz. Fröschels (Wien). 

Zehn Fälle wurden untersucht, davon 6 in sehr gründlicher 
Weise. Mit Recht legt Verfasser sowohl bei der Untersuchung als 
der Uebungsbehandlung größten Wert auf den Vorstellungstypus. 
Buchstaben werden fast ausnahmslos prompt erkannt, das Figuren- 
erkennen und -merken ist intakt, auch Zahlen werden recht gut 
gelesen. Bei „auf Sicht Lesen‘ (d.i. Erfassen des ganzen Wort- 
bildes auf einmal) liest der Patient statt des vorgelegten Wortes 
oft ein anderes, und zwar sogar ein sinnloses; der buchstabierend 
Lesende kann nur die Verbindung der einzelnen an und für sich 
richtig gelesenen Buchstaben nicht richtig durchführen. Die Lese- 
zeit der Leseschwachen ist verlängert; richtig gelesene Wörter 
werden oft mit sonderbaren Vokalen ausgesprochen, und auch das 
Verständnis ist oft gestört. Druckfehler werden von normalen Kin- 
dern weit häufiger bemerkt als von diesen Patienten, auch wenn laut 
gelesen _wird. Masselon-Test fällt ebenfalls wesentlich schlechter 
aus und ebenso der von Ebbinghaus. Die Schreibstörungen sind 
nicht in jedem Falle, aber doch meist ebenso auffallend wie die im 
Lesen. Zahlen werden besser geschrieben als Wörter. Orthographie 
ist gestört. Das Büchlein ist als eine sehr dankenswerte Studie 
dieses interessanten Gebietes zu begrüßen. 

E. Reich und J. Teichmann (Wien), Prophylaxe des Schar- 
lachs. W. kl.W. Nr. 16. Verfasser haben Blutplatten von Scharlach- 
kranken anhusten lassen und haben in der 1. und 2.Woche in 
609% hämolytische Streptokokken gefunden. Die Zahl der positiven 
Resultate und auch die der angegangenen Kulturen nahm mit der 
Dauer der Erkrankung ab. Aber auch in der Rekonvaleszenz war 
ein geringer Prozentsatz noch festzustellen. Verfasser glauben, daß 
diese Bazillenhuster die Krankheit verbreiten. Wenn sich dies be- 
stätigen sollte, hätte man in der Blutplattenmethode ein aus- 
gezeichnetes prophylaktisches Hilfsmittel. 

P. Saxl (Wien), Sepsisproblem. W. kl.W. Nr. 16. Während 
andere Infektionskrankheiten der Ausdruck von spezifischen Krank- 
heitsvorgängen und Abwehrvorgängen gegenüber einem bestimmten 
Erreger sind, ist die Sepsis nicht auf bestimmte Erreger eingestellt. 
Die Eigenart des Angriffes der verschiedensten Bakterien, speziell 
auf das mesenchymale Gewebe (Retikulo-Endothel), die gelingende 
oder versagende Abwehr durch die Gewebe, die Reaktion, welche 
der Bakterienzerfall sowie die Abwehrvorgänge selbst im Organis- 
mus hervorrufen und eine durch alle diese Vorgänge geschaffene 
eigenartige Immunitätslage bilden die Grundlage der septischen Er- 
krankungen. 

P. Krause (Münster), Pathologie und Therapie der Typhus- 
bazillenträger. Zbl. f. inn. M. Nr. 14. Die wesentlichste Gefahr für 
die Entstehung von Typhusepidemien sind die Bazillenträger. Die 
Untersuchungsämter müssen genügend Mittel haben, um alle Ty- 
phusbazillenträger ihrer Bezirke ausfindig zu machen, über die von 
den Kreisärzten genaue Listen zu führen sind. Die Bazillenträger 
müssen an Hand eines guten Merkblattes genaue Anweisungen be- 
kommen. 3/, aller Bazillenausscheider sind Stuhlausscheider. Als 
Hauptbrutstätte ist die Gallenblase anzusehen. Erst in zweiter Linie 
kommt der Darm in Frage. Jeder Gallenblasenkranke, der Typhus- 
bazillen ausscheidet, sollte operiert werden. Auch bei etwas Chole- 
zystitis und Appendizitis muß operiert werden, wenn es nicht ge- 
lingt, die Typhusbazillen innerhalb 1—2 Jahren zu beseitigen. 
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S.Wassermann (Wien), Aortaler Hochdruck. W. kl.W. Nr. 16. 
Als aortaler Hochdruck wird die Hypertonie bei Erkrankungen der 
Aorta bezeichnet. Die Hypertonie wird dabei als Folge eines zen- 
tralen Reflexmechanismus aufgefaßt, der durch Aortenreize aus- 
gelöst wird (aortobulbärer pressorischer Gefäßreflex). Die patho- 
logischen Reize sind entweder organischer oder physikalischer Natur 
oder eine Zusammensetzung beider (entzündliche Gewebs- oder 
pulsatorische Dehnungsreize usw.). Als Auslösungsbereich ist die 
Aorta ascendens zu betrachten. Therapeutisch werden gefäßerwei- 
ternde Mittel, eventuell Sympathektomie erwogen. 

R. S. Allison (Ruthin Castle), Kohlenhydrattoleranz bei Ueber- 
gewicht und Fettsucht. Lanc. INr.11. Ausgeschlossen von der Unter- 
suchung wurden Patienten mit Fettsucht auf innersekretorischer 
Grundlage. Als normale Kohlenhydrattoleranz wird ein Ansteigen 
des Blutzuckerwertes auf 0,18 nach Gabe von 60g Zucker und 
ein Zurückgehen des Blutzuckers zur Norm innerhalb 11/ Stunden 
betrachtet. Untersucht wurden Patienten mit exogener Fettsucht. 
Von 121 Fettsüchtigen zeigten nur 17 Glykosurie, die übrigen waren 
zuckerfrei und boten keine Zeichen diabetischer Tendenz. Zucker- 
toleranzproben wurden an 20 Patienten angestellt, darunter 8 mit 
Glykosurie. Von den 12 Zuckerfreien verhielten sich 5 bezüglich 
ihrer Kohlenhydrattoleranz normal, bei 2 war sie leicht herab- 
gesetzt, bei 4 stark herabgesetzt. Bei den Fettsüchtigen mit Gly- 
kosurie war die Kohlenhydrattoleranz gesetzmäßig stark herab- 
gesetzt. Mit Sinken des Körpergewichtes bessert sich die Toleranz, 
die um so geringer ist, je länger die Fettsucht besteht. 

A. Löw und R. Pfeiler (Wien), Einfluß des Chinins auf den 
diabetischen Stoffwechsel. W. kl.W. Nr. 16. Chinin vermag den Blut- 
zucker zu erniedrigen und die Azetonkörper herabdrücken. Es 
wirkt also im gleichen Sinne insulinähnlich wie Synthalin. 

Gaupp und Manz (Tübingen), Krankheitseinheit und Misch- 
psychosen. Zschr. f. Neurol. 101. Kraepelins Forschungsmethode 
— die Aufstellung klinischer Krankheitseinheiten in der Psychia- 
trie — ist noch nicht am Ende ihrer Erfolge. Sie muß aber durch 
die konstitutionsbiologische Untersuchungsmethode ergänzt werden, 
um den atypischen Bildern gerecht zu. werden. Die Beziehungen 
zwischen Körperbau und Psychose, der konstitutionsbiologische Auf- 
bau der Psychosen lassen sich gerade auch an den verschiedenen 
Verlaufsformen der Psychosen, so z. B. der Schizophrenie, wie den 
verschiedenen Untergruppen der manisch-depressiven Erkrankungen 
weitgehend bestätigen. 

J. Lange (München), Melancholie. Zschr. f. Neurol. 101. 
Psychogene Depressionen unterscheiden sich nicht nur nach der 
Entstehung, sondern auch im klinischen Bild in jeder Beziehung 
von der Melancholie. Sie lassen sich dauernd von außen her ab- 
ändern. Die Schuldvorstellungen der echten Melancholie richten sich 
gegen den Kranken selbst, bei den psychogenen Depressionen sind 
sie nur Folie für die Anklagen gegen die Umwelt. Die Stimmung 
der psychogenen Depressionen ist eine agressive, mißmutige, die 
Hemmung hat einen Ausdruck des Sichhängenlassens, der aufgegeben 
werden kann. Die somatischen Störungen der Melancholie fehlen 
bei den psychogenen Depressionen. Letztere sind im Verlaufe ab- 
hängig vom Erlebnis, erstere nicht. Auch die prämorbide Persön- 
lichkeit, Körperbau und Erblichkeit zeigen tiefgreifende Unter- 
schiede. 
das Erlebnis nur eine der Persönlichkeit adäquate physiologische 
Depression auslöst. 

Jahnel (München), Möglichkeiten und Wege der therapeuti- 
schen Beeinflussung von Paralyse und Tabes. Zschr. f. Neurol. 101. 
Das Ziel muß die Abtötung der Spirochäten im Körper der Tabiker 
und Paralytiker sein. Bei der Suche nach spirochätischen Mitteln 
kommt es nicht nur auf den chemotherapeutischen Index an, 
wie die Versuche mit Antimonverbindungen ergeben haben. Für 
die Erklärung der Wirksamkeit der unspezifischen Methoden ist 
das Verschwinden von Spirochäten im Kaninchenschanker durch 
Hyperthermie wichtig. Der Einfluß einer Leukozytose auf die 
Syphiliserreger ist sehr unwahrscheinlich. 

John P. Steel und J. Ernest Nicolle (Warrington), Ma- 
lariatherapie bei der Paralyse. Lanc. I Nr. 10. Verfasser kommen 
auf Grund ihrer Erfahrungen mit der Malariatherapie der Paralyse 
nicht zu einer so günstigen Beurteilung wie die deutschen Autoren. 
Von 26 entlassenen Patienten wurden 3 in einem anderen Kranken- 
hause mit nicht zu bessernden Rückfällen aufgenommen. Verfasser 
haben in ihrer Anstalt 2 Patienten mit Rückfall aus einem anderen 
Krankenhause aufgenommen. Anderseits befindet sich unter dem 
Material der Verfasser 1 Fall, der 'noch 1 Jahr nach seiner Ent- 
lassung arbeitsfähig ist, und ein zweiter, der 2 Jahre nach der 
Entlassung noch ohne Rückfall ist. Möglicherweise beruhen die 
besseren Resultate in anderen Anstalten auf einer zeitigeren Dia- 


. Umstellung der Persönlichkeit erreicht werden. 


Zwischen beiden stehen reaktive Melancholien, bei denen 


Beleuchtung, Heizung und Lüftung, Mobiliar, Geräte, } 


gnosestellung. In Anbetracht der Hoffnmgslosigkei n 


erscheint aber den Verfassern ein Versuch mit der Malaria 
jedenfalls gerechtfertigt. Im allgemeinen beträgt die für ein 
rung notwendige Zahl von Anfällen 7—8, erzeugt dure 
benignen Malariastamm. Bei der ersten Kur können die 
jederzeit durch Chinin kupiert werden, wenn es notwendig 
zweite Serie von Anfällen heilt gewöhnlich spontan ab. 
Fällen besteht Immunität gegen Malaria. 

Meggendorfer (Hamburg), Hereditäre Disposition 
mentia senilis. Zschr. f. Neurol. 101. Eine der beiden hypot 
Anlagen für die senile Demenz ist eine nervöse, - 
auch schizoide, überhaupt schwache und anfällige Ku 
Nervensystems, die andere ist eine Prozeßanlage, vielleicht 
lage für den gewöhnlichen Altersprozeß. Die erbliche Dis 
ist wahrscheinlich eine notwendige Voraussetzung zur Entw 
des Altersschwachsinns, Umwelteinflüsse haben nur Bi: 


nigende Wirkung. 

Creutzfeldt (Berlin), Histologischer Befund bei 
mus mit Morphium- und Veronalvergiftung. Zschr. f. Neu 
Beim Morphinismus wird das Zentralnervensystem in morph 
nachweisbarer Form geschädigt. Veränderungen finden u 
Striatum, Plexus chorioideus. Chronisch vorwiegend erkr: 
das Telenzephalon. Die akute maximale Morphiumvergiftu 
ursacht rein degenerative Veränderungen in der Rinde, in 
ventrikulären Kerngebieten, besonders im vegetativen Va 

R. Krauß (Kennenburg), Morphinismus und Homose 
Zschr. f. Neurol. 101. Ein Fall eines anscheinend pa: 5 
tatsächlich bisexuellen Morphinisten, der bei der Ehesct 
neurotische Erscheinungen bekam und dadurch Morphinist 
wurde erfolgreich psychotherapeutisch behandelt. Zur He 
also die psychogene Ursache des Morphinismus beseitig 


E. Beyer (Roderbirken), Fürsorge für Nervenkranke 
f. Neurol. 101. Verfasser betont die ‚Notwendigkeit dei 


Irrenanstalten lehnt er a ab. Weiter Be er a h 
Ausbau einer offenen Fürsorge für Nervenkranke aus. 


häufiges Erbrechen, Magenschmerzen und anfallsweise 
klonische und tonische Krämpfe vom Typus der Tet 
Dabei besteht eine starke Erniedrigung des Blutdruckes 
Pulsfrequenz und erhöhter Viskosität des Blutes. Im I 
Spuren von Eiweiß starke Zylindrurie; es besteht Oligurie 
takter Nierenfunktion. Unter Adrenalin und Thyreoidin rasc 
lung, wie Verfasser annimmt, durch Herabsetzung der 
Hypertonie des Nervus vagus. 

Grünthal (Würzburg), Ueber die Alzheimersch 
Zschr. f. Neurol. 101. In 13 von 14 Fällen wurde die Diagr 
pathologisch bestätigt. Der histologische Befund ents 
dem klinischen Bild. Die Krankheit verläuft über Ja 
streckend, langsam und gleichmäßig, einmal über 20 
handelt sich um ein denkbar einheitliches Krankheitsbild, de 
leicht die senile Involution, mit einiger Wahrscheinlichk 
anderer, unbekannter, einheitlicher Prozeß zugrundeleger 


Chirurgie. 


++ Kappis (Hannover), Organisation und ordnungsmäß 
des Operationssaales. Leipzig, Thieme, 1927. 119 S. 
Geh. M. 4.80, geb. M. 6.—. Ref.: Prof. Mühsam ( 
Das Kappissche Buch ist entstanden aus einer 
Auisätzen, die in der D. m.W. erschienen sind. Kapp 
rade mit dem Neubau eines Operationshauses besc 
konnte die hier gesammelten Erfahrungen zusamm 
Bausystem wird der Bau von Einzelhäusern und ihre 
durch einen geschlossenen, heizbaren, bequem befahrbaren 
dungsgang gefordert. Für große Krankenhäuser sind 3 
säle nötig, ein aseptischer für wirklich aseptische E 
zweiter Saal für unreine Operationen, Blinddarm, Gal 
Aehnliches und ein dritter vom eigentlichen Operations 
gelegener Saal für septische Erkrankungen, Erysipel, 
usw. Anschließend sind poliklinische Räume für kleiner 
und zugleich als Aufnahme notwendig. Des weiteren 


ng, Instrumente, Operationskleidung und Wäsche, Verband- 
meter, Desinfektion, Vorbereitung des Kranken, Nar- 
ıd Verlauf der Operation besprochen. Kurz — das Büchlein 
eine Fülle praktischer Anweisungen und berücksichtigt die 
gigen Arbeiten der Literatur. Wer einen Operationssaal ein- 
n hat, wird vieles Wissenswerte in dem Buche finden, aber 
»r im wohl eingerichteten Betrieb arbeitende Chirurg wird 
manche Anregung schöpfen. 

Theilhaber (München), Beziehungen des Organismus 
arzinom. M. m.W. Nr. 17. Ein Fall, in dem nach Trans- 
yn eines Stückes Thymus und Milz von einem Kalbe aus- 
® Wucherungen im Septum recto-vaginale (Rezidiv) und 
‚Ber Teil des Septums selbst völlig verschwunden waren, 
uf die Notwendigkeit von Vorsichtsmaßregeln hin, die 
ı Eingriff zu überlegen wären, wenn es sich um ein Kar- 
‚les höher liegenden Darmes oder Magens handelte. Hier 
sich unter Umständen Darm- oder Mageninhalt nach der 
ıntation in die Bauchhöhle ergießen. 

fänger (Berlin), Narkoselähmung des Nervus axillaris. 
hir. Nr. 18. Patient hatte eine nicht übermäßig große Hals- 
ie vom VII. Halswirbelkörper ausging. Vasomotorische. und 
tätsstörungen im Bereiche des linken Unterarms. Abtragung 
ı 3cm langen Halsrippe. Postoperativ rein motorische Läh- 
s Nervus axillaris. Heilung nach 6 Wochen. Als ätiologisches 
‚ für die postoperativ aufgetretene Lähmung ist der kräftige, 
der Operation ausgeübte Zug am Arme anzunehmen. 

.. Soresi (Neuyork), Gefährliche verschlossene tote Räume 
dagen- und Darmchirurgie. D. Zschr. f. Chir. 202. Darlegung 
‚er Hand vieler Bilder — der bei den gewöhnlichen Ein- 
sverfahren entstehenden toten Räume sowie technische 
"u ihrer Verhütung (,„Selbsteinstülpungsstich“, „abgeänderte 
nnaht‘“ usw.). 

arapo (Potschap), Fibrom des Magens. Zbl. f. Chir. Nr. 18. 
Literatur finden sich nur 5—6 ausführlicher beschriebene 
m Fibrom des Magens. Hierzu kommt folgender Fall: 
' Frau, seit 3 Monaten Schwere im Bauche, seit 3 Wochen 
chwulst im linken Epigastrium. Leicht verschiebbare, kinds- 
Nie Geschwulst. Laparotomie; leichte Entwicklung des Tu- 
r gestielt ist. Heilung. Reines Fibrom von 51% kg Gewicht. 
'rator und F. Metzler (Graz), Pathogenese und maligne 
$ des Magen-Duodenalgeschwürs. D. Zschr. f. Chir. 202. 
'e: 300 Resektionsfälle aus den letzten 2 Jahren der 
‚rerschen Klinik. Erosionen bei 26% der Magengeschwüre, 
(der Duodenalgeschwüre, in 15% der langjährigen Ptosen, 
ler originären Krebse. Der erosive Katarrh ist nicht be- 
el für Geschwürsleiden; aber die Gastritis ulcerosa ist viel- 
| formale Genese für das Magengeschwür. Diese einfache 
sive Reizgastritis ist im Rahmen der v. Bergmannschen 
“aufzufassen. Die Befunde an den Resektionspräparaten und 
stisch-chirurgischen Erfahrungen sprechen für neurogen- 
1 Entstehung des Ulkus. Drei Ulkuskrebse; dabei präpylori- 
z, Schleimhautbefunde eines Ulkusmagens und bezeichnen- 
sdefekt der Muscularis propria. In 5% Degeneration der 
£schwüre. 14% der Krebse entstanden aus Ulkus. 

Jicker (Magdeburg), Stand der Lehre von der Epityphlitis. 
I Chir. 202. Ricker setzt der Aschoffschen Epi- 
i‘hre seine eigene Auffassung entgegen: das Leiden be- 
1 dem Uebergange von normaler in abnorme Reizung des 
tstems des Wurmfortsatzes, vorzugsweise des Strombahn- 
stems (Ganglion coeliacum). Wie sich Verfasser den wei- 
s mentären Verlauf am Wurme, den Uebergang vom „Vor- 
den Anfall, die zeitlichen Zusammenhänge, die folgenden 
leränderungen, die Blutungen im Wurme usw. erklärt, muß 
‚nfangreichen Arbeit selbst nachgelesen werden. 


1 monographische Bearbeitung stützt sich 
lückenlose Reihe von 30 in den letzten Jahren operierten 
1 mikroskopisch untersuchten Fällen. Die genuinen Polypen 
‚ngeteilt in die besonders lange Zeit, wenn auch nicht zeit- 
tartigen ohne nennenswerte Entdifferenzierung der Epi- 
‘ die verhältnismäßig gut- oder bösartigen und in die aus- 
n bösartigen. In eine vierte Gruppe gehören die rein 
‚hen, z.B. die Ruhrpolypen, und sonstige Pseudopolypen. 
g auf dem Grunde vorhandener Disposition durch mecha- 
ironisch entzündliche Reizungen. Von 28 Krebsen gingen 
b) aus Polypen hervor. In 43% aller Dickdarmkrebse sind 
Polypen ein Nebenbefund. Man soll sie mit dem Krebse 
3 
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entfernen (abdomino-sakrale Resektion). „Vorkrebsige‘“ histologische 
Veränderungen, bezeichnende klinische Züge und wichtige Finger- 
zeige für die Differentialdiagnostik. Bei vorgeschrittener Erkrankung 
keine rein konservative Behandlung. Mit den gesamten Polypen 
ist zutreffendenfalls der ganze Dickdarm zu resezieren. 

Alexander Schüppel (Altona), Vermeidung von Klippen 
der urologischen Röntgendiagnostik. Zschr. f. Urol. 21 H. 4. Lehr- 
reicher, sehr ausführlich geschilderter Fall von bilateraler Pyelo- 
nephritis, unerkannten Uretersteinen und eitriger Zystitis tödlichen 
Verlaufs nach mehrjähriger Leidensgeschichte. Komplizierte opera- 
tive und medikamentöse Behandlung. Irregeleitete Diagnose, weil 
eine voraufgehende Röntgenaufnahme ohne schattengebendes Kon- 
trastmittel, eventuell mit Luftfüllung, unterlassen worden war. 
Näheres im Original. Vier Abbildungen (Zystoröntgenogramm, Nie- 
ren, Ureteren, Blase). 

H. Mühlpfordt (Allenstein), Verätzung der männlichen Harn- 
röhre durch Chlorzink. Zschr. f. Urol. 21 H. 4. Einspritzung einer 
25%igen Lösung. Heftigste Schmerzen. Penis in ganzer Länge ge- 
schwollen, blutiger Harn, mächtiges Oedem des Vorhautsackes; 
später Abgang großer Fetzen nekrotischer Harnröhrenschleimhaut; 
schließliche Umwandlung des letzteren im vorderen Abschnitt in 
reichliches derbes Narbengewebe. 

A. Heymann (Düsseldorf), Präputialsteine ohne Phimose. 
Zschr. f. Urol. 21 H. 4. Unter der noch nie zurückgezogenen Vor- 
haut saßen 24 birnenkernförmige gelbe Körper von Stearinkonsi- 
stenz, bestehend aus Bakterien, Epithel, Detritus und harnsaurem 
Kalk. Entstehungsursache: Sexuelle Indolenz und Unsauberkeit. 

Pokrowsky (Orenburg), Isolierte Luxation des Os navi- 
culare carpi. Zbl. f. Chir. Nr. 18. 28jähriger Kranker mit isolierter 
Luxation des Os naviculare. Wegen starker Schwellung des kar- 
palen Gelenks wurde vom Chirurgen nicht sofort eine Reposition 
des Os naviculare vorgenommen; nachher verweigerte Patient einen 
operativen Eingriff. Verlust der Arbeitsfähigkeit. 

F. Mandl (Wien), Schäden der Kniegelenksknorpel. W. kl.W. 
Nr. 16. Ausführliche Besprechung der Pathologie und Therapie. 
Führen konservative Maßnahmen nicht in etwa 2 Monaten zum 
Ziele, so ist operatives Eingreifen indiziert. 

O. Vulpius (Rappenau), Neues Fahrbahrenmodell. M. m.W. 
Nr. 17. Die abgebildete, äußerst stabil aus Stahlrohren gebaute 
Fahrbahre „Modell Rappenau“, deren Totalgewicht mit 63 kg ver- 
hältnismäßig gering ist, hat sich infolge ihrer zweckmäßigen Höhe, 
der bequemen und sicheren Handhabung und leichten Lenkbarkeit 
außerordentlich und einwandfrei bewährt. 

Fohl (Leipzig), Elektrische Absaugung von Flüssigkeiten bei 
chirurgischen Operationen. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Als geradezu ideale 
Saugpumpe benutzt Verfasser die bekannte Atmoskolbenpumpe. 
Besondere Sorgfalt wurde den verschiedenen Saugansätzen gewid- 
met. Die verschiedenen Verfahren sind in der Originalarbeit nach- 
zulesen. 


Frauenheilkunde. 


++ Altmann (Wien), Die Fruchtabtreibung. Abhandlungen aus dem 
juristisch-medizinischen Grenzgebiete, H. 1. Wien, Hölder-Pichler- 
Tempsky, 1926. 39 S. Geh. M. 1.50. Ref.: Priv.-Doz. Naujoks 
(Marburg a. d. L.). 

Bei der Abtreibung sind in ihren Rechten verletzt: der Staat, 
die Schwangere, der Erzeuger, die Frucht. Die Anerkennung des 
Rechtes der Frucht auf natürliche Entwicklung ist der wichtigste 
Punkt. Das werdende Menschenleben ist ein schutzwürdiges und 
schutzbedürftiges Rechtsgut; daraus ergibt sich die Ablehnung der 
Straffreiheit der Abtreibung. Leben und Gesundheit der Mutter 
aber sind gegenüber dem Leben des Embryos unbedingt die höheren 
Rechtsgüter. Die medizinische Indikation ist berechtigt, sie muß 
auch im Gesetz klipp und klar festgelegt werden. Die soziale In- 
dikation ist abzulehnen; ja sogar die Notzuchtsindikation kann 
Verfasser nicht anerkennen. Der eugenetischen Indikation könnte 
vielleicht später unter besonderen Vorsichten zugestimmt werden: 
eher wäre in diesen Fällen von der Sterilisierung Gebrauch zu 
machen. Ankündigung und Ausstellung von Abtreibungsmitteln ist 
zu bestrafen. Die Anzeigepflicht für kriminelle Aborte ist entbehr- 
lich. Verfasser stimmt dem deutschen Entwurf des StGB. zu, wo- 
nach Regelfälle nur als Vergehen behandelt und mit Gefängnis be- 
droht werden. Er tritt überhaupt unbedingt für wesentliche Mil- 


‚ derung des heutigen Rechtes ein. 


Schmidt (Bonn), Zuckerstoffwechsel in der Gravidität. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 18. An einigen Hündinnen wurden vor und während der 
Schwangerschaft Analysen der Organe gemacht, wobei sich eine 
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Glykogenverarmung der Leber ergab, während der Fettgehalt un- 
verändert blieb oder, namentlich bei unterernährten Tieren, an- 
stieg. Eine Fetteinlagerung in die Leber soll dazu dienen, um Gly- 
kogen aus dem Fett aufzubauen. Demnach handelt es sich um einen 
physiologischen Vorgang, eine Infiltration, und nicht um eine 
Degeneration. 


Baß (Prag), Verblutungstod bei Abortus. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. 
Im allgemeinen wird die Verblutung beim Abortus nicht sehr ge- 
fürchtet. Es werden aber doch einige Fälle aus der Literatur an- 
geführt; außerdem kamen in der Prager Klinik unter fast 5000 Fällen 
von Abort 2 Todesfälle vor, welche beschrieben werden. Einmal 
fand sich bei der Sektion ein sehr hypoplastisches Gefäßsystem, 
einmal blieb der Grund unklar. Namentlich sind die kleinen Blu- 
tungen bei der Uebernahme der Behandlung solcher Fälle zu fürch- 
ten, die schon ganz ausgeblutet hereinkommen. 


Block (Philadelphia [Pa.]), Radium in der Gynäkologie. Arch. 
of phys. Ther. 1926 H.3. Beim Zervixkarzinom ist bei der Abdominal- 
operation eine Heilung von 39,5% festgestellt. Hält man dagegen 
die Zahl der operablen Fälle, die nır mit Radium geheilt sind, näm- 
lich über 40%, so erübrigt sich jedes Wort zugunsten der alleinigen 
Radiumbehandlung. Nur, wenn die vesikovaginalen und rektovagi- 
nalen Septen mitergriffen sind, ist die Totalexstirpation mit nach- 
folgender Bestrahlung geboten. Für die Fälle des Funduskarzinoms 
ist die Operation das Beste, die Radiumbestrahlung soll hier nur auf 
die inoperablen Fälle beschränkt bleiben. Der Radiumbehandlung 
der Uterusmyome steht eine Anzahl Bedenken entgegen: 1. wenn 
der Tumor größer ist als eine Vier-Monats-Gravidität; 2. wenn der 
Tumor kompliziert ist durch eine Erkrankung der Adnexe; 3. wenn 
der Tumor Drucksymptome verursacht, die zu schwer sind, als daß 
die Bestrahlung schnell Erleichterung geben kann; 4. wenn eine 
Kachexie vorhanden ist, die in keinem Verhältnis zur verlorenen 
Blutmenge steht, sodaß Nekrose im Tumor vermutet werden muß; 
5. bei großen submukösen Tumoren; 6. bei schnellem Wachstum der 
Tumoren; 7. bei Patientinnen unter 35 Jahren. Bei Patientinnen über 
40 Jahren gab die Radiumbestrahlung in 89,1% Heilung, also auch 
hier ein Vorzug vor der Operation, vorausgesetzt, daß die erwähnten 
Kontraindikationen innegehalten werden. Bei den hämorrhagischen 
Metropathien ist das Radium die spezifische Behandlungsmethode. 
Bei Applikation von 50 mg Radiumelement für 24 Stunden sind 95%o 
Heilungen zu verzeichnen. 


Jaroschka (Prag), Metrosalpingographie als diagnostisches 
Hilfsmittel. Zbl. if. Gyn. Nr. 18. An der Prager Klinik wird das Ver- 
fahren der Röntgenuntersuchung des weiblichen Genitales ebenso 
geübt wie anderwärts; als Kontrastmittel dient Umbrenal, während 
sonst vielfach Jodöle gebraucht werden. Einige gute Aufnahmen illu- 
strieren die Arbeit. 


Fecht (Freiburg i. Br.), Spasmopurin bei" Dysmenorrhoe und 
anderen spastischen Zuständen im Bereich der Genital-, Harn- und 
Verdauungsorgane. M. m.W. Nr. 17. Nach Erfahrungen an 43 Frauen 
erscheinen die Spasmopurinsuppositorien als ein sicher wirkendes 
und ungiftiges spasmolytisches Mittel bei allen Krämpfen, die ge- 
wöhnlich im Bereich der Genital-, Harn- und Verdauungsorgane 
auftreten. 


Kinderheilkunde. 


Kliewe und Hofmann (Gießen), Diphtheriebazillenbefunde 
in den oberen Atmungswegen bei Säuglingen und Kleinkindern, 
ohne klinische Erscheinungen der Diphtherie. Mschr. f. Kindhlk. 35 
H. 4. Bei 5,7% der Säuglinge und Kleinkinder fanden sich meist im 
Rachen oder auf der Nasenschleimhaut fast stets tierpathogene 
Diphtheriebazillen. Von kranken Kindern zeigten den höchsten 
Prozentsatz von Diphtheriebazillen die Kinder mit angeborener 
Syphilis (17%) und danach Kinder mit exsudativer Diathese und 
Kinder mit Ernährungsstörungen. 


D. Mc Clean (London), Scharlachkontrolle im Kinderkranken- 
haus. Lanc.Nr.10. Mit der Dickschen Reaktion und Serumbehandlung 
gelingt es, Scharlachinfektionen zu verhindern. Bei den Kindern wird 
zuerst die Dicksche intrakutane Impfung angestellt und dann Schar- 
lachserum intramuskulär gespritzt. Ist nach 3 Tagen die Dicksche 
Reaktion nicht negativ geworden, so wird nochmals Serum gegeben. 
Beschreibung der Technik und Angabe der Dosierung. 

J. Husler (München), Neues Scharlachserum beim Kinde. 
M. m.W. Nr. 17. Nach Erfahrungen an 34 Kindern mit mittel- 
schwerem bis schwerem Scharlach, denen jeweils möglichst bald 
nach Beginn der Erkrankung 25—40 ccm deutsches Dochez-Serum 
(Marburger Werke) intramuskulär injiziert wurde, kommt dem 
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neuen Serum infolge seiner vorzüglichen antitoxischen 
ein hoher therapeutischer Wert zu; in früh genug zur 
kommenden Fällen mit starker allgemeiner Giftentfal 
gestörtem Allgemeinbefinden und übermäßigem Krankhe 
kann es ausgezeichnet wirken. Mehr als antitoxische Wirkı 
gegen frühe oder späte Komplikationen gerichtete Eigen 
und eine Prophylaxe gegen diese ist nicht zu erwarten 
lich der Spezifizität des neuen Serums scheinen auf Gr 
elektiven Serumwirkung nicht alle Zweifel gelöst z 
keinem der serumbehandelten Scharlachkinder wurde im G 
zu anderen Komplikationen eine hämorrhagische Ne 
achtet. Die Indikation zur Injektion, die möglichst frük 
schon am 1. Tage erfolgen soll, ist bei den Kindern 
toxischer Schädigung gegeben, ferner bei denjenigen, die 
leicht betroffen erscheinen, am 2. oder 3. Tage jedoch % 
verändert sind und eine sprunghafte Verschlechterung 
gemeinbefindens zeigen, und endlich bei den Kindern 
schwerem Scharlach, aber kurz vorausgegangenen oder 
den anderen Erkrankungen. In der Hauptmasse der 
leichtem bis mittelschwerem Scharlach, bei längerem ; 
Bestand der Erkrankung und bei bzw. gegen Scharl 
tionen erscheint das Serum nicht indiziert. Bei sensiblen 
ist zu überlegen, ob der bestehende Scharlach nicht 
Schaden stiftet als die hier sehr wahrscheinlich zu er 
Serumkrankheit, die infolge der hohen Dosis in der | 
Fälle auftrat. 8 
Kaznelson (Moskau), Anämien der jetzigen Kinde 
f. Kindhik. 35 H.4. Die Ursachen der in den letzten Ja 
Rußland bei den Schulkindern gehäuft auftretenden echten ; 
findet Verfasser in erster Linie in der Ueberlastung m 
Arbeit, daneben in den schlechten materiellen Verhä 
schließlich in dem Leben in unhygienischen Wohnunge 
M. Pfaundler (München), Rachitis. M. m.W. Ne 
referiert D. m.W. 1927 S. 557. 
Faerber und Demetriades (Berlin), Orthostatisch 
urie. Mschr. f. Kindhlk. 35 H.4. Die Zunahme der S 
Harns beim aufrechten Stehen, die früher als eine Eige 
der Kinder mit orthostatischer Albuminurie beschrieben 
findet sich gesetzmäßig bei allen Kindern in aufrechte 
haltung. Die Ursache der Säuerung des Harns liegt in d 
ringerung der Harnmenge beim Stehen und in einer, du 
Muskelanstrengung beim Stehen hervorgerufenen star 
mediären Säurebildung. 


Augenheilkunde. 


L. Poleff (Krim, z. Z. Freiburg i. Br.), Antivirus E 
Tränensackerkrankungen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Märzhef 
örtliche Immunisierung zwecks Prophylaxe und Thera 
fektionskrankheiten am Auge ist aussichtsreicher als e 
sierung des Gesamtorganismus. Bei Tränensackleiden en 
die Behandlung mit Antivirus. i 

Heinrich Back (Prag), Zahnaffektionen und Erkrat 
des Auges. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Märzheft. Chronisc 
Zahnerkrankungen, insbesondere Alveolarpyorrhoe und 
der Zähne, sind wahrscheinlich in einer Anzahl von Fälle 
sache von Augenleiden (Iridozyklitis, retrobulbäre Neuritis) 
50 Fällen von Iridozyklitis mußte 16mal die Zahnerkrä 
Ursache angeschuldigt werden mangels anderer ätiologisch 
mente. In einzelnen Fällen trat nach Extraktion derä erk 
Zähne sofort eine -auffallende Besserung ein. 

E. Metzger (Frankfurt a. M.), Stereophotographie € 5 
grundes. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Märzheft. Werden : 
graphische Aufnahmen des Augengrundes mit der N 
schen Kamera gemacht, sodaß bei der zweiten das 
Blickrichtung etwas ändert, so lassen sich die Bilder im 
zu einem plastischen Bilde vereinigen. 

W. Uhthoff + (Breslau), Hemianopsie und Fl mmers 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Märzheft. In 6 Fällen blieben natı 
Anfall von Flimmerskotom hemianopische Gesichtsfelddeie 
rück. Einmal verschwanden sie nach 14 Tagen wieder, | 
deren Fällen blieben sie dauernd bestehen, wurden ab 
etwas kleiner. Die Hemianopsie war nie komplett, 
partiell und bestand einige Male nur für Farben. Vereng 
Erweiterung der Netzhautgefäße wurde bei Flimmers 
während des Anfalles nicht gefunden. Als Ursache Si 
der Gehirnarterien anzusehen, welche schließlich zu 
Schädigung des versorgten Bezirkes Anlaß geben. 


„ei 


n lang für eine schwarze, 3 Minuten für eine braune Fär- 
s Reduktionsmittel wird dann für die Schwarzfärbung 


(lin, Mbl. f. Aughlk. 78, Märzheft. Eine 50jährige syphili- 
terernährte Frau zeigte einen Diplobazillenkatarrh mit 
öser Trübung und einem Randgeschwür der rechten 
ind vollständiger Vereiterung der linken. Auf antisyphili- 
jandlung ging die Erkrankung des rechten Auges allmäh- 
und nach Extraktion einer Katarakt wurde Ys Sehschärfe 
5 linke Auge atrophierte. Die Erkrankung wird als syphi- 
renchymatöse Keratitis gedeutet, zu welcher sich infolge 
rnährung eine Keratomalazie gesellte. 
Schmidt (Erlangen), Zyklodialyse. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
jeit. Unter 60 Zyklodialysen, welche in fast 6 Jahren in 
ger Universitätsklinik vorgenommen wurden, konnte in 
dälfte aller Fälle der erhöhte Druck dauernd — soweit sich 
einer Beobachtungszeit von meist mehreren Jahren sagen 
ıormalisiert werden. Die Zyklodialyse hat den Vorteil, daß 
gefahrlos ist, sich mehrmals wiederholen läßt und ihr 
En onerationen nachgeschickt werden können. Sie ist 
si Glaucoma simplex und bei erhöhter Spannung nach 
anfällen. 


-Haut- und Venerische Krankheiten. 


offmann (Bonn), Die nach innen gerichtete Schutz- und 
‘kung der Haut (Esophylaxie) mit besonderer Berücksich- 
‘der Tuberkulose. Berlin, Karger, 1927. 32 S. M. 1.35. Ref.: 
‚lieler (Würzburg). 

| Vortrag vor der rheinisch-westfälischen Tuberkulosever- 
faßt in geschickter Weise das zusammen, was sich für 
'hme einer besonderen Tätigkeit der Haut im Sinne einer 
‚nen gerichteten Schutz- und Heilwirkung der Haut“ ver- 
läßt. Die menschliche Haut ist nicht nur eines der wich- 
rgane des Körpers. Infolge ihres besonderen Baues und 
)onderen Aufgaben muß ihre Tätigkeit auch gewisse Eigen- 
\ıben. So nimmt sie in weitgehendem Maße an allen Ver- 
en des Gesamtkörpers teil und zeigt das bei den ver- 
‚ten Erkrankungen innerer Organe. Entsprechend ihrem 
j en Bau und ihren besonderen Leistungen verfügt die Haut 
tändlich auch über einen eigenen Stoffwechsel. Dazu ge- 
ME . 5 == HE 5 
rgemäß auch die Beteiligung an den Immunitätsvorgängen 
r. Hoffmann nimmt nun an, daß hier eine besondere, 
m gerichtete Schutz- und Heilwirkung der Haut vorliege, 
hon früher als Esophylaxie bezeichnet hat. Für diese An- 
f fehlen bisher schlüssige Beweise. Das geht auch aus der 
ammenfassung Hoffmanns hervor. Jene zweifellos sehr 
Tätigkeit der Haut kann bisher kaum als eine eigene 
-sekretion‘ bezeichnet werden, sondern ist wohl nur den 
(ig vorhandenen gleichen Veränderungen in den inneren 
ee Seite zu stellen und vielfach von diesen abhängig. 


- (Freiburg i. Br.), Lokale elektroosmotische Hautvertau- 
‚rm. Zschr. 49 H.3. Verwandt wird eine 2%ige Lösung 
in pur. (freie Base) in Alkohol (80%). Auf 1 ccm Lösung 
üttelbar vor der Anwendung je 1 Tropfen Adrenalin zu- 
\uf die zu vertaubende Hautstelle kommt ein mit der 
etränktes Filtrierpapier, das die jetzt aufzusetzende, aus 
u Zinkblech bestehende, differente, positive Elektrode etwas 
3 soll. Als indifferente Elektrode dient ein mit dem nega- 
er Stromquelle (Pantostat) verbundenes Handunterarm- 
oiger NaCl-Lösung. Gegeben wird unter allmählichem 
f 1 gecm der differenten Elektrode eine Stromstärke 
_ Milliampere für 8—10 Minuten. Die Vertaubung hält 
ı an und reicht bis zur Faszie. 

and (Graz), Kann das Hautpigment durch Pityriasis ver- 
einflußt werden? Derm. Zschr. 49 H.3. Verfasser glaubt 
1 einer Selbstbeobachtung, daß eine Schädigung des 
Be: durch die Stoffwechselprodukte des Microsporon 
glich ist. - 

er (Freiburg i. Br.), Klinik der Hyphomykosen, insbeson- 


5 


‘ dyshidrosiformen Epidermaphytien. Zugleich ein Beitrag 
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zur regionären Verbreitung der Hyphomyzeten: die Pilzflora Ober- 
badens. Derm. Zschr. 49 H. 1-2. Besprechung des klinischen Bildes 
der untersuchten Pilzerkrankungen (36 Fälle von Mikrosporie, 
2 Fälle von Favus, 6 Fälle von Epidermophytien, 27 Fälle von 
Hand- und Fußaffektionen, 55 Fälle von Trichophytie, 3 Fälle von 
Mundsoor, 7 Fälle von Blastomykose und 2 Fälle von Sporo- 
trichose) und der Eigenarten der bei diesen Erkrankungen kulturell 
nachgewiesenen Erreger. 

G. Schulte (Recklinghausen), Röntgentherapie der Arthritis 
gonorrhoica. M. m.W. Nr. 17. Im Gegensatz zu den hohen Dosen 
harter Strahlen nach Wetterer wurde in 4 Fällen von schwerer 
Arthritis gonorrhoica mit kleinen Strahlendosen eine durch das 
Röntgenbild bestätigte Ausheilung mit vollkommener Schmerzfrei- 
heit und völliger Beweglichkeit der Gelenke erzielt. Neben inten- 
siver Behandlung des Grundleidens wurden die Kranken in jedem 
Stadium, auch im akuten, bestrahlt. Eine frühzeitig einsetzende 
Röntgentherapie der Arthritis gonorrhoica wird dringend empfohlen. 

Arutjunow und Jordan (Moskau), Gangrän der unteren 
Extremitäten bei Syphilis. W. m.W. Nr. 18. Mitteilung von 3 ein- 
schlägigen Fällen. Kombination der Syphilis mit einer. Kokkeninfek- 


‚tion bei geschwächtem Organismus. Besonders die unteren Ex- 


tremitäten und Genitalien sind solchen Traumen und Infektionen 
leicht ausgesetzt. 

Mayr (München), Jodausscheidung. Derm. Zschr. 49 H. 3. 
Tertiärsyphilitisches Gewebe speichert Jod regelmäßig und reich- 
lich, sekundärsyphilitische Erscheinungen dagegen nicht regelmäßig 
und im geringeren Maße. In der Spätsyphilis scheint ebenfalls ge- 
legentlich Jod gespeichert zu werden. Bei Lupus vulgaris und 
Lupus pernio ist ebenfalls eine, aber gegenüber Syphilis III geringe 
Jodspeicherung nachweisbar. Aus großen Jodgaben wird unver- 
hältnismäßig mehr Jod gespeichert als aus kleinen, daraus ergibt 
sich die Notwendigkeit energischer Jodbehandlung. 

Memmesheimer und Wieler (Bonn), Endothelsymptom bei 
Syphilitikern während der Salvarsanbehandlung. Derm. Zschr. 49 
H. 4. Das bei Syphilis II, insbesondere bei Frauen, häufiger als 
sonst positive Endothelsymptom scheint am Ende einer Salvarsankur 
weniger häufig positiv zu sein. Die einzelne intravenöse Salvarsan- 
gabe scheint in einem Teile der Fälle eine zelluläre Reaktion der 
kleinen peripherischen Gefäße hervorzurufen. 

Somogyli (Budapest), Veränderungen des Serumeiweißes bei 
Syphilitikern. Derm. Zschr. 49 H. 4. Bei Syphilis, besonders mit Er- 
scheinungen, ist das Gesamteiweiß des Serums vermehrt. Diese 
Vermehrung ist nach dem Reißschen Verfahren gut, mit dem 
Robertsonschen Verfahren nur in viel geringerem Maße nach- 
weisbar. Die Menge des Albumins ist, besonders im Sekundär- 
stadium, verringert, die des Globulins, besonders bei Fällen mit 
manifesten Symptomen, vermehrt. Ein Zusammenhang zwischen 
dem Ausfall der Wa.R. und diesen Veränderungen im Serum ist 
bei symptomloser Syphilis nicht nachweisbar. 

Hoffmann und Zurhelle (Bonn), Gibt es eine Lama- 
syphilis? Derm. Zschr. 49 H.3. Die Frage wird auf Grund aus- 
geführter Impfversuche an einem Lama verneint und vor der Ver- 
wendung des Lamaserums zu Heilzwecken dringend gewarnt. 


Hygiene und Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Posener, Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten durch die 
neueste Reichsgesetzgebung nebst Abdruck der geltenden Vor- 
schriften. Berlin, Fichtner & Co., 1927. 63 S. M.1.—. Ref.: General- 
oberarzt a. D. v. Pezold (Karlsruhe). 

Das am 1.X. 1927 in Kraft tretende neue Gesetz zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten unterscheidet sich in wesentlichen Punkten 
von den bisher geltenden Bestimmungen. Zudem bringt es starke Ein- 
griffe in das Privatleben und die Möglichkeit mißbräuchlicher Ver- 
wendung. Da bietet das vorliegende Büchlein einen klaren Führer 
durch die neue Rechtslage. Es kann ärztlichen Sachverständigen, 
Aerzten und Beamten der Gesundheitsbehörden und der Beratungs- 
stellen für Geschlechtskranke und allen Fachärzten, aber auch Staats- 
anwälten, Richtern, Anwälten und Fürsorgevereinen nicht warm 
genug empfohlen werden. 


++ Kirstein (Hannover), Leitfaden der Desinfektion für Desinfek- 
toren und Krankenpflegepersonen in Frage und Antwort. 12., verb. 
Aufl. Berlin, Springer, 1927. 108 S. Geb. M. 4.20. Ref.: Prof. 
Rosenthal (Hagen i.W.). 
Das seit zwei Jahrzehnten wohl in den meisten preußischen 
Desinfektorenschulen eingeführte Buch ist mit neuen Ergänzungen, 
die insbesondere die neuen gesetzlichen Bestimmungen (Melde- 
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pflicht usf. bei epidemischer Gehirnentzündung u. ä.) und ausführ- 
lich die Ungezieferbekämpfung umfassen, erschienen. Man möchte 
das in seiner Art vortreffliche Büchlein nicht nur in der Hand der 
Desinfektoren, sondern auch aller Krankenpflegepersonen und der 


meisten praktischen Aerzte sehen — denn es gibt klare und er- 
schöpfende Antwort auf viele praktische Fragen, die der Arzt 
kaum in anderen Büchern finden wird —; es erleichtert ihm die 


Anweisung an die Angehörigen Infektionskranker, und endlich würde 
eine allgemeine Verbreitung die reibungslose Zusammenarbeit der 
behandelnden Aerzte mit den Organen der Sanitätsbehörde fördern. 

R. Fetscher (Dresden), Angewandte Erbbiologie. Arch. f. soz. 
Hyg. 2 H. 2. Verfasser bespricht insbesondere die Beziehungen von 
erbbiologischer Konstitution und den Fürsorgemaßnahmen gegen- 
über Kriminellen und Verwahrlosten — die Organisation und die 
Aufgaben der in Sachsen eingeleiteten Katastrierung aller Krimi- 
nellen und ihrer Familien in der „Erbbiologischen Kartei des Säch- 
sischen Ministeriums der Justiz“. Zweckmäßig wäre ein Ausbau zu 
einer „Erbbiologischen Landesstelle“, die alle Minderwertigen er- 
fassen und die Grundlagen schaffen würde zu künftigen eugenischen 
Maßnahmen (bewußter negativer Auslese). 

OÖ. Schweers (Berlin), Gesundheitsfürsorge in der Gesetz- 
gebung. Arch. f. soz. Hyg. 2 H.2. Verfasser weist eingehend auf 
die großen Lücken hin, die auch die neuesten Gesetze und Ver- 
ordnungen in diesem Gebiete noch gelassen haben. Als Voraus- 
setzung zu ihrem Ausbau sieht er die Erkenntnis an, daß das „Ge- 
sundheitswesen“ nicht ein Teilgebiet der „Wohlfahrtspflege“ sei, 
sondern trotz der vielen Berührungspunkte unabhängig neben ihr 
stehe. „In der Gesundheitsfürsorge gibt es keine Gebenden und 
Nehmenden; sie ist für ihre Träger höchsteigene Lebensfrage. Ihr 
Vorgehen und ihre Leistungen werden nicht bestimmt von Gesichts- 
punkten schöner Billigkeit und herzlicher Gebelust, sondern von dem 
kalten Kalkül der Wirtschaft, von Rentabilität und Nutzen auf weite 
Sicht.“ Das kommunale Gesundheitsamt muß unabhängig neben dem 
Wohlfahrtsamt stehen, es muß der Ausgangspunkt der endlichen 
Gesundheitsgesetzgebung werden. 

Ackerley (Llandrindod), Badeärzte und Hebung des nationalen 
Gesundheitsstandes. Lanc. Nr. 7. Es wird in dem sehr allgemein 
gehaltenen Aufsatz darauf hingewiesen, wie auch der Brunnen- und 
Badearzt sein Teil zur Hebung der Volksgesundheit beitragen kann, 
hauptsächlich dadurch, nicht schematische Brunnenkuren zu ver- 
ordnen, sondern in der kurzfristig bemessenen Kurzeit der Uebel 
Wurzel zu erkennen, Aenderungen von ungesunden Gewohnheiten 
anzustreben oder vernächlässigte pathologische Grundlagen anzu- 
packen, so z. B. chronisch septische Zustände, falsche tägliche 
Lebensgebräuche, insbesondere Fehler der Diätetik, den Mißbrauch 
von heißen Getränken und heißem Wasser, fehlerhafte Atmung, Luit- 
abschluß u. dgl. van Oordt (Bühlerhöhe). 

Rudolf Bandel (Nürnberg), Rückgang der Männersterblich- 
keit in München, Nürnberg und Augsburg und im übrigen Deutsch- 
land überhaupt seit der Mitte des Weltkrieges. Arch. f. soz. Hyg. 2 
H. 2. Verfasser behandelt auf Grund der Statistik der drei bay- 
rischen Großstädte die überraschende Tatsache, daß die Sterblichkeit 
der Männer im Alter von 30 Jahren und mehr seit 1916 (und bis 
1925) deutlich abgenommen hat, nicht nur gegenüber den Verhält- 
nissen der Vorkriegszeit, sondern auch im Vergleich zu der Frauen- 
bevölkerung gleicher Altersstufen, obwohl man doch von der 
„kontraselektorischen Auslese“ durch den Tod im Felde und der 
Nachwirkung der Kriegsschäden bei den Frontsoldaten das Gegen- 
teil hätte erwarten dürfen. Alle statistischen Fehlerquellen werden 
an Hand der Volkszählungen 1916, 1919 und 1925 sorgfältig ge- 
prüft — die Tatsache bleibt bestehen. Das Ergebnis ist, daß als 
parallel gehende Ursache für diese bessere Lebenserwartung der 
Männer nur der verringerte Konsum an Bier bzw. der geringere 
Alkoholgehalt des verzehrten Bieres in Betracht kommt. Hind- 
hedes Untersuchungen haben für die Sterblichkeit und den Schnaps- 
konsum in Dänemark für die Kriegszeit das Gleiche ergeben. So läßt 
sich für Deutschland für die männliche Bevölkerung von mehr als 
30 Jahren eine „Uebersterblichkeit“ infolge der Schädigung durch den 
gewohnheitsmäßigen Alkoholgenuß von rund 9% errechnen — was 
mit der schon früher angegebenen Schätzung auf 10% in der Schweiz 
gut übereinstimmt. Für die drei bayrischen Großstädte steigen diese 
Ziffern für die Periode 1909—1914 im Vergleich mit der bierarmen 
Periode 1919—1921 noch viel höher, für die Männer von 40 bis 
50 Jahren bis auf 31%. Schon 1925 nimmt die Sterblichkeit der 
Männer über 30 Jahre wieder zu, und der gesteigerte Bierkonsum 
läßt eine baldige Verkürzung der Lebenserwartung voraussagen. 

E. Roesle (Berlin), Puerperalfieber und legalisierter Abortus. 
Arch. f. soz. Hyg. 2 H.2. Verfasser widerlegt ausführlich die Ein- 
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wendungen, die Engelsmann (Kiel) gegenüber 
11), Jahren veröffentlichten Aufsatz „Die Statistik des legj 
Abortus‘“ erhoben hat, und zeigt, daß die von ihm verwendep 
stiken von Leningrad, Berlin, Magdeburg die zuverlässigs I 
betont aufs neue folgende Ergebnisse: Es bedarf nur einer \; 
rung des Ausbruches des Puerperalfiebers post abortum,| 
Gesamtmortalität an Puerperalfieber herabzudrücken. 19 
28,8 Sterbefälle an Puerperalfieber auf je 10000 Geburten | 
schen Reich, die Maximalziffer der ganzen Welt — obgi 
Zählung unvollständig. Die Sterbefälle infolge Fehlgeburt sj 
der Gesamtzahl der Frauensterbefälle im Hauptgebäralter ve‘ 
40 Jahren im Jahr 1923 in Berlin gewesen — nach der Lung, 
kulose die wichtigste Todesursache dieses Alters. Im Rul 
bisher noch kein Todesfall nach kunstgerechtem Abortus | 
worden — wohl aber von illegalem. „Schon haben die r 
Erfahrungen den Aberglauben zerstört, daß mit der Aufh 
Abtreibungsverbotes die Natalität zurückgehen müsse.“ ( 
D. m. W. 1924 Nr. 4 S. 168.) 


LE 


Sachverständigentätigkeit. 


W. Steimann (Dortmund), Morphinismus als Krie 
beschädigung. M. m.W. Nr. 17. Der Anteil der Arbeiter 
phinismus ist nach dem Kriege zehnmal so groß als i 
kriegszeit. Auffallend ist die beträchtliche Verschiebu 
jüngeren Lebensaltern. In 20—34,5% kann der Krieg e 
sonders Verwundungen, als Ursache des Morphinismus 
kriegsfälle angesehen werden. 15,5% sind durch Verfü 
phinisten geworden. An einem Falle wird gezeigt, daß 
Versorgungsämter ein prinzipieller Fehler dadurch g 
daß Morphinismus als Kriegsdienstbeschädigung auch d 
erkannt blieb, wenn die Morphinisten nach erfolgreich 
ziehungskur wieder rückfällig wurden. Die 88 1 und 
werden angeführt, die Behandlung des Morphinismus g 
Zur wirksamen Bekämpfung des Morphinismus werde 
ziehungsentmündigung‘“, rasches Einleiten eines Heilverfa 
gegen den Willen des Kranken, und die Nichtanerkennur 
Rückfalles als Dienstbeschädigung befürwortet. 


a 


Standes- und Berufsangelegenheiten. E 


++ v. Hayek (Innsbruck), Freie Arztwahl und Sozialv 
München, Gmelin, 1927. 85 S. Ref.: Finkenrath ( 
v. Hayek wendet sich sehr stark gegen die österrei 
Regelung der Kassenarztfrage in der Sozialversicherung, 
dere die fortschreitende Sozialisierungstendenz im Heilwe 
dieser Grundeinstellung hat das Buch einen sehr sta 
politischen Unterton, der dem Verfasser selbst vielleicht 
klar zum Bewußtsein kommt. Sein Blickpunkt ist man 
Wirtschaftsliberalismus. Aus ihm heraus fordert er f 
wahl in der Sozialversicherung, in der er allein eine 
die Aerzteschaft sieht. Eben aus dem Glauben, daß Angı 
Nachfrage sich jeweils in der Wirtschaft ausgleichen 
Theorie aber nur relativ und nicht absolut ist, sieht er mi 
Katastrophe in die bei unbeschränkter freier Arztwahl u 
schränkter Nahrungsspielraum, also Pauschale, die Aerzte 
da sie sich durch gegenseitige ‘Konkurrenz aufzehren. 
mischung von Sozialpolitik und Sozialisierung ist bei 
aber allgemein, und es seien ihm die diesbezüglichen 
marcks bei Einführung des Unfallgesetzes in Deutschland 
1832) zum Studium empfohlen. Als richtig erkennt v. 
daß die begutachtende Tätigkeit nicht von freien, sQ 
beamteten Aerzten zu erfolgen habe, ohne die nöti 
folgerung für die Kassenpraxis daraus zu ziehen. Die 
durchaus berechtigten Vorwürfe gegen die Sozialpolitik in ( 
reich, die parteipolitische Protektion in der Krankenve 
sind gut und lebendig geschildert. Leider verläßt den 
Temperament und Sachkunde hinsichtlich neuer Vors 
verwirft die ärztliche Organisation, zumal wegen ihrer 
beamtungstendenz, als Abwehr gegen die Sozialisierung un 
bei der Möglichkeit, diese Zustände zu beseitigen. Es scl 
Gepflogenheit zu werden, Reformvorschläge zur ärztlichen 
gung nur aus Sentiment und geflissentlicher Verachtung vol 
kenntnis und ernster Vertiefung in die Literatur vorzunehm 
muß aber auf das Schärfste im Interesse unseres wissensch: 
Ansehens entgegengetreten werden. 
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onstration. Philipp: Zwei Fälle von Cor pseudo- 
; mit rudimentärem linken Ventrikel und Aortenstenose. 
d: Metroskop, Apparat zur Besichtigung des Gebär- 
en. 
rt Meyer: Heterotope Epithelwucherungen der Tube 
ntzündliche Genese. 
mann: Der Fettstoffwechsel des Corpus luteum und seine 
hänge mit der ovariellen Funktion. Die bisherigen Unter- 
gebnisse über den Lipoidgehalt des Corpus luteum stehen 
uch zu den Kenntnissen über die Funktion des gelben 
lie wir histologischen und biologischen Arbeitsmethoden 
Das liegt an den großen methodologischen Fehler- 
die den histochemischen Fettbestimmungsmethoden anhaften. 
nologischen Färbeverfahren sind weder zur qualitativen noch 
untitativen Darstellung der Fettstoffe im Corpus luteum ge- 
nn man aus solchen Untersuchungen Rückschlüsse auf die 
iehen will. Denn sie zeigen die Lipoide nur in den Sta- 
i n das Corpus luteum rückgebildet ist und keine hormo- 
mktionen mehr besitzt. Im Gegensatz hierzu zeigt die 
nalyse von Corpora lutea sämtlicher Entwicklungsstadien 
ion, Abdeckung und Blüte, Rückbildung p. m., Gravidi- 
hiedenen Alters, Tubargraviditäten in Rückbildung), über 
wird, daß die bisherigen Untersuchungsbefunde nicht 
chemischen Verhältnissen übereinstimmen. Mit Hilfe von 
en Analyseverfahren wurden getrennt bestimmt: Gesamt- 
‚ freies und verestertes Cholesterin, Lezithin, Gesamtfett- 
nnd Gesamtlipoide. In sämtlichen Phasen der Funktion, in 
t Färbeverfahren kein Fett nachweisbar war, fanden sich die 
‚gleichen Mengen, insbesondere vom Gesamtcholesterin, 
n Stadien der Rückbildung, in denen die Farbreaktion 
Das Lezithin scheint mit dem Hormon in engem Zu- 
Ig zu stehen, denn die hohen Werte in den Stadien der 
I der Gravidität, bei gleichzeitiger Anwesenheit von Hor- 
sen stets in der Rückbildung erheblich ab. Die Implantations- 
von Zondek und Aschheim fanden nach eigenen Unter- 
nn völlige Bestätigung. Die Fettstoffe, die in allen Stadien 
nn sind, unterliegen, in engem Zusammenhang mit der hor- 
le Funktion, erheblichen physikalischen Strukturveränderungen. 
ind unentbehrliche Bestandteile der Corpus luteum-Zelle 
mit der Produktion des Ovarialhormons in Zusammen- 
‚v. Schubert (Berlin). 


7., 21. Il. und 7. Il. 1927. 


| chumacher: 27jähriger Patient mit progressiver Haut- 
i Beginn bereits in früher Kindheit an der Leistenbeuge. Jetzt 
a symmetrischer Weise beide Schultern einschließlich Achsel- 
I iche Partien des Bauchs, vor allem die Inguinalfalten und 
@ien beider Oberschenkel ergriffen. Man kann die einzelnen 
lies Leidens deutlich verfolgen. Die Achselbehaarung fehlt 
© Schambehaarung ist größtenteils geschwunden. Inter- 
fehlt auch im Gesicht, mit Ausnahme eines eben ange- 
umes auf der Oberlippe, die Bartbehaarung, ohne daß 
ränderungen bestehen. Dabei keine Zeichen femininen 
noiden Habitus. Man darf wohl in diesem Falle eine an- 
inderwertigkeit des Hautorgans annehmen. 


mann: Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der Liquor- 

ur Beurteilung der Leistungsfähigkeit liquordiagnosti- 
Ahoden wird als besonders wichtig ihre Fähigkeit angeschen, 
€ Stoffaustausch zwischen Blut und Liquor zu unterrichten. 
sen kann man sich in den meisten Fällen auf nur wenige 
der Liquordiagnostik beschränken, da zum Beispiel schon 
eiund (Leukozyten) oder der Nachweis von Fibrin die 
- Durchgängigkeit der Liquormembran anzeigen. Alle an- 
dahren der Liquoruntersuchungen, deren Ergebnis gleich- 
mmunikationssymptom bedeutet, sind darum überflüssig 
weis, Komplementgehalt usf.). Es folgt eine kritische 
der verschiedenen Liquormethoden zur Erkennung 
cher Erkrankungen des Zentralnervensystems (neuere 
en, seltene bakteriologische Befunde), wobei insbeson- 
Anwendbarkeit chemischer Methoden (Zucker-, Chlor- 
titative Eiweißbestimmung) bei der Frühdiagnose der 
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nichtsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Menin- 
gitis, Hirntumor, Hirnblutung) hingewiesen wird; die diagnostische 
Brauchbarkeit physikalischer Methoden und der Abderhaldenschen 
Reaktion im Liquor wird verneint. Bei der Liquordiagnostik der 
Syphilis und Metasyphilis wird vor allem die Abhängigkeit der zahl- 
reichen kolloidchemischen Methoden vom Eiweißgehalt der Zere- 
brospinalflüssigkeit betont und daraus der Schluß gezogen, daß die 
sogenannten Globulinreaktionen entbehrlich sind und entsprechend 
den Vorschlägen von C. Lange durch eine quantitative Eiweiß- 
bestimmung ersetzt werden könnten. Die differentialdiagnostische 
Brauchbarkeit derjenigen Kolloidreaktionen, die mit bestimmten 
Kurventypen verlaufen (Goldsol- und Normastixreaktion), wird unter 
der Voraussetzung bejaht, däß eine enge Zusammenarbeit zwischen 
Praktiker und serologischem Laboratorium besteht. 


Besprechung. E.Meyer weist darauf hin, daß artefizielle 
Blutungen (durch die Punktion) von anderen erfahrungsgemäß durch 
Zentrifugieren unterschieden werden können, da bei den ersten der 
Liquor über dem Zentrifugat vollkommen klar wird, bei den letzten 
gelbliche Farbe behält. Nur bei ganz frischen Blutungen, z. B. bei 
Einbruch in die Ventrikel, bleibt der ganze Liquor blutig, dann jedoch 
meist so massig, daß die Unterscheidung ohne weiteres gegeben ist. 
Im allgemeinen hält er die sogenannten 4 Reaktionen für durchaus 
ausreichend zur Differentialdiagnose der syphilogenen und anderen 
Erkrankungen. Sonst leistet die Goldsolreaktion gute Dienste, doch 
ist ihm aufgefallen, daß ihre Kurve bei ein und demselben Kranken 
verschiedenes Aussehen zeigen kann. — Matthes warnt davor, die 
Bedeutung des Fibrinhäutchens zu überschätzen. 


Grumach: Behandlung von Warzen mit Suggestion. Nach ein- 
leitender Darstellung der Möglichkeit, die Haut auf psychischem 
Wege zu beeinflussen, wird über 16 erfolgreich durch larvierte 
Suggestion (wiederholte Injektion von 1 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung unter Angabe, es sei ein neues Warzenmittel) behandelte 
Fälle vulgärer und planer Warzen berichtet. 


Besprechung. Matthes hat gleichfalls das Verschwinden 
mehrerer Warzen gesehen, wenn er eine mit Cholin unterspritzt hatte. 
Außerdem warnt er vor Täuschungen bei artefiziellem Ekzem und 
Hautschädigungen. — W. Scholtz: Die Häufigkeit artefizieller Haut- 
geschwüre und die Schwierigkeit der Entlarvung solcher Kranken 
ist uns Dermatologen natürlich besonders aus der Kriegszeit her gut 
bekannt. Ich selbst habe vor Jahren hier einmal eine interessante 
derartige Patientin vorgestellt, bei der wegen neuralgischer. Be- 
schwerden in der Inneren Klinik mit Erfolg Jodpinselungen am Hals 
gemacht worden waren und weitere Pinselungen dann plötzlich zu 
heftiger Blasenbildung führten. Hier konnte leicht der Nachweis, daß 
es sich um Artefakte (durch Kantharidin) handelte, dadurch erbracht 
werden, daß an der anderen Halsseite — und nach Abheilen der 
Blasen auch auf der ersten Seite — eine kräftige Jodpinselung vor- 
genommen wurde und unmittelbar darauf ein festsitzender Verband 
mit Einleimung angelegt wurde. Es traten nur ganz am Rande Blasen 
auf, soweit die Patientin Substanzen unter den Verband bringen 
konnte. Selbstbeschädigung mit Kantharidin wurde dann auch zu- 
gegeben. Aehnlich war es bei einer 2. Patientin, die besonders an 
den Brüsten nicht heilen wollende Geschwüre bekam, die der Arzt 
erst nach Exzision mit Vernähung und nachfolgender Anlegung eines 
festen Verbandes zur Heilung bringen konnte. Bei späterem Neu- 
auftreten solcher Geschwüre konnten diese von uns auch ohne Ex- 
zision rasch unter festsitzendem Verband geheilt werden und im 
Schorf Chromsäure nachgewiesen werden. Dauernde Selbstbeschä- 
digung unter „unwiderstehlichem Zwange“ wurde auch hier zuge- 
geben. Die Versuche von Kreibich und die aus derHerxheimer- 
schen Klinik sind aber mit allen Vorsichtsmaßregeln, ich möchte sagen 
Raffinement, vorgenommen worden, sodaß bei diesen Versuchen an 
der Entstehung der Blasenbildung durch Suggestion nicht gut ge- 
zweifelt werden kann. Warzen nahmen wir zu unseren Versuchen, 
weil man naturgemäß nur bei einer Affektion, die auch spontan oft 
genug Abheilung zeigt, günstige Erfolge von der Suggestivtherapie 
erwarten kann. 

Doerffel: Klinisches und Experimentelles über Venenver- 
ödung mit Kochsalzlösung und Traubenzucker. Geschichtliches zur 
Verödungstherapie. (1851 zum ersten Male von Pravaz angewandt.) 
Wesentlicher Fortschritt, als die Idee auftauchte, die Intima zu schä- 
digen und sekundäre Thrombose auszulösen (English 1884 Wien). 
In Deutschland war es vor allem Linser, der diese Idee aufgriff 
und 1%/yoiges Sublimat injizierte, dann K. Linser, der hochprozen- 
tige Kochsalzlösung und bald die NoblIsche Schule, die Trauben- 
zuckerlösung empfahl. Besteht nun eine Emboliegefahr? Um sich 
darüber Aufschluß zu geben, werden Kaninchen in die Ohraußen- 
venen mit 30%igem NaCl (Varicophtin) und 50%iger Traubenzucker- 
lösung (Kalorose) injiziert und der Vorgang der Verödung histo- 
logisch studiert. Bei der Beurteilung der histologischen Bilder ergibt 
sich als das Ausschlaggebende, daß die durch die Injektion ge- 
setzte Schädigung der Intima eine obliterierende Endophlebitis be- 
wirkt, an die sich eine sekundäre Thrombosierung dahingehend an- 
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schließt, daß kleine Thromben in den Intimamassen fest verfilzt 
sitzen. Zur Verödung führen also 2 Momente: 1. eine außerordent- 
lich starke Intimawucherung, die eine starke Sproßbildung und ein 
Trabekelwerk im Lumen hervorruft, und 2. eine sekundäre Throm- 
busbildung, die einmal durch die Intimareizung als Abscheidungs- 
thrombus sich äußert, während auch rein mechanisch in den Intima- 
maschen ein Stagnationsthrombus sich bildet. Auf Grund der histo- 
logischen Ergebnisse kommt eine Embolie nicht in Frage. 


Es wird die Technik der Verödung mit 30%iger NaCl-Kochsalz- 
lösung oder 50%iger Traubenzuckerlösung genau besprochen und 
dabei betont, daß der Erfolg einzig und allein auf der sorgsamen 
Durchführung der Technik (beste Instrumentation und Asepsis) be- 
ruht. Mit das Wichtigste ist es, die erweiterte Vene blutleer zu 
machen (Hochheben des Beines und peripherwärts von der Ein- 
stichstelle Stauung durch Daumendruck; während der stetigen, ruhigen 
Injektion vorsichtiges Ausstreichen des erweiterten Venenabschnittes), 
um möglichst konzentriert die Injektionsflüssigkeit auf die Intima 
wirken zu lassen. Empfehlenswert ist es, die Patienten nach der Ver- 
ödung einige Tage liegen zu lassen, damit sich der Vorgang der In- 
timaproliferation voll auswirken kann. Wir veröden nur ausnahms- 
weise ambulant und geben dem Patienten auf, sich einige Tage zu 
legen. — 

Besprechung. K. Jessner warnt davor, bei einem an sich 
harmlosen, durch Trikotschlauchbinden und ähnlichen in Schach zu 
haltendem Leiden ein Verfahren anzuwenden, das unter Umständen 
mit Gefahren verknüpft ist. Zu den in der Literatur bekanntgegebenen 
unglücklichen Zufällen (Embolie) kommen sicher noch viele nicht 
publizierte Fälle. — König: Die Gefahr der Embolie aus der Sa- 
phena sollte nicht ganz außerachtgelassen werden. In der Chi- 
rurgischen Klinik ist auch mehrfach von der Injektionsbehandlung 
nach Linser Gebrauch gemacht. Ihr wurde stets die hohe Unter- 
bindung der Saphena vorausgeschickt. Vor dem Sublimat als In- 
jektionsmittel wird gewarnt, da es unter Umständen zu schweren 
Hautnekrosen führt. — W.Scholtz: Mir ist nur ein Emboliefall 
aus Wien bekannt, und dieser ist durchaus nicht sicher auf die Venen- 
verödung zurückzuführen, denn hier wurde einige Zeit nach der 
Krampfaderbehandlung eine Operation am Rektum vorgenommen, die 
vielleicht erst zur Embolie geführt hat. Auch Linser, der über 
mehrere tausend Fälle verfügt, hat mir persönlich mitgeteilt, daß er 
nie eine Embolie selbst bei ambulanter Behandlung gesehen hätte. 
Trotzdem ziehe ich die klinische Behandlung vor; jedenfalls würde 
ich raten, die völlige Verödung der Venen und Konsolidierung des 
Thrombus bei absoluter Bettruhe vorsichgehen zu lassen. Auch habe 
ich mich zur ausgedehnten Anwendung der Venenverödung erst ent- 
schlossen, nachdem durch die Untersuchungen Dörffels deutlich ge- 
zeigt worden war, daß es nach Kochsalz- bzw. Traubenzucker- 
injektion zu einer festen Verödung der Vene durch Intimasprossung 
kommt, wie sie Dörffel eben demonstriert hat. Jetzt halte ich ‚die 
Methode aber doch für sehr empfehlenswert und kann mir nicht 
denken, daß die vorherige Unterbindung der Vena saphena magna 
irgendwelchen Vorteil bietet und die Emboliegefahr dadurch ver- 
ringert werden sollte. 


(21.11.) Schubert stellt einen Kranken vor mit angeborener 
Choledochusverengerung, bei dem es seit dem 15. Lebensjahre zu 
Anfällen von Gelbsucht gekommen war. Die Gallenblase ließ sich 
röntgenologisch nicht darstellen. Statt des vermuteten Steinleidens 
fand sich bei der Operation ein erweiterter Hepatikus, eine normale 
Gallenblase mit etwas verengtem Zystikus und ein fast völlig ob- 
literierter Choledochus, der auch für die feinsten Sonden undurch- 
gängig war. Es wurde eine Nahtverbindung zwischen Hepatikus und 
Duodenum hergestellt, und zwar über einem durch das Duodenum 
hindurchgeführten Katheter, der nach außen geleitet wurde. Die 
Heilung verlief völlig normal. Nach Herausnahme des Katheters 
funktionierte die Anastomose sehr gut. Anfälle von Gelbsucht sind 
nicht mehr aufgetreten. 


Vorträge über Proteinkörpertherapie (erscheinen als O.-A. 
in dieser Wschr.). 1. Experimentelle und biologische 
Grundlagen der Proteinkörpertherapie. Matthes. — 
Bürgers. 


(7. II.) Bonn: Myotonia atrophica (Steinert). 40jähriger Ar- 
beiter aus gesunder Familie mit intaktem Intellekt. Beginn der Krank- 
heit mit 27 Jahren zu Beginn des Krieges, mußte daraufhin schon da- 
mals mit der Diagnose „Thomson“ entlassen werden. Beginn mit 
Steifigkeit beim Gehen und in den Händen beim Zufassen. Er- 
schwerung des Kauens. Verschlimmerung durch Kälte. 1924 und 1925 
Kataraktoperation an beiden Augen. Nachlassen der Libido und Po- 
tenz. Stark reduzierter Ernährungszustand. Kopfhaar licht, keine aus- 
gesprochene Glatze. Facies myopathica. Leichte Ptosis beiderseits. 
Nasenlidreflex fehlt. Sprache leicht verwaschen, aber nicht bulbär. 
Pupillen reagieren. Augenhintergrund o.B. Zunge ohne Atrophie 
und fibrilläre Zuckungen, zeigt ausgesprochene myotonische Re- 
aktion. Chvostek beiderseits positiv.‘ Sternokleidomastoideus beider- 
seits hypoplastisch. Bauch- und Brustorgane ‘0. B. Atrophie der 
Muskulatur der distalen Extremitätenteile. Keine E.R. In den proxi- 
malen Teilen myotonische Reaktion. Hypoplasie der Hoden. Eigen- 
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reflexe fehlen, Fremdreflexe erhalten. Sensibilität nicht gestö 
Ataxie der Beine Liquor o.B. Wa.R. Blut und Liquor negativß 
kalzium 10,6 mg%. =. 

Vorträge über Proteinkörpertherapie (Fortsetzung) er| 
als O.-A. in dieser Wochenschrift. I. Experimentelle und 
Grundlagen der Proteinkörpertherapie (Haffner, W:; 
Töppich). R 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
4. und 11. Ill. 1927. 


(4. 111.) Jellinek (Wien) a.G.: Elektropathologische Studie 
nisse (Lichtbildervortrag). Auswahldemonstration aus seiner Sa} 
von 11—1200 Bildern. Die klinischen Beobachtungen sind so vi; 
daß es unmöglich erscheint, zu einer sicheren Theorie zu 
Es sollen folgende Fragen beantwortet werden: 1. Welch Sn 
ist gefährlich und unter welchen Umständen? 2. Worin äußt 
die Schädigung, die der elektrische Strom erzeugt? 3, 
Elektrizität. Zu 1. Bei der ungeheueren Verbreitung 
gespannten Gebrauchsströme ist die Zahl der Unfälle im Vu 
zu denen bei Hochspannung wie 1:00, zumal die ersteren voj 
Laien, die anderen aber von Fachleuten bedient werden, D 
der Todesfälle dagegen wie 0:1. Anführung zahlreicher 


laesio continui, meist schmerzlos, heilen ohne Eiterung 
gute, glatte Narben. Ihre Form ist meist geometrisch und 
dem Messer gestanzt. Gelegentlich kommt Metallisation d 


fikation. Als Spätfolgen wurden beobachtet Lähmungen ul 
Hornersche Symptomenkomplex. Demonstration von mikroskos 
Bildern, die die rein energetische Wirkung des Stromes b 
sollen, sowohl von Verletzungen beim Menschen als auch exp 
telle an organischen und anorganischen Stoffen. Zu 3. Ei 
elektrischen Stromtod gibt es nicht. Es tritt zunächst nur 
mit Scheintod auf, aus dem es bei rechtzeitiger und zw 
Hilfe stets Rettung gibt. Bericht über Organisation de 
wesens in Wien und die Technik. Im Tierversuch konnte 
übergehende Natur des Kammerflimmerns am Herzen I 
werden. Ebenso die Erhaltung der Schwangerschaft bei 
zu beliebigen Zeiten. EB 

Besprechung. Straßmann bezweifelt die Ric 
Auffassung und der anatomischen Befunddeutung. Gewis 
rungen wie Blutungen usw. sprechen nicht unbedingt 
treten erst späteren Todes. Aehnliche Befunde wie an der 
marken findet man auch bei lokalen Verbrennungen. De 
von mikroskopischen Bildern zur Beweisführung. — ©, 
sah als Spätwirkung eine Arachnitis traumatica und ei 
bildung im Gehirn. — Jellinek (Schlußwort): In Fälle 
andere Wirkung, wie Hitze usw., fehlt, lassen sich seit 
kaum anders deuten. 2 


(11.1I1.) Bakacz: Experimentelle, weibliche Genit 
Kurzer Literaturbericht unter besonderer Berücksichtigun 
sätzlichen Theorien von Baumgarten und Jung 
keine restlos befriedigen kann. Daher eigene, experiment 
suchungen. Ergebnis: Es gelang sichere I. Genitaltuberk 
Ausschluß anderer Eingangspforten zu erzeugen, dab 
Falle generalisierte Tuberkulose. Es scheint dabei ei 
der unbeweglichen Tuberkeibazillen gegen den Sekt 
normalen Uterus nicht zustandezukommen. Für die Asz 
vielmehr der intramurale Lymphweg in Frage. Bei der 
Infektion des Organismus waren trotz schwerster, 
und chemischer Schädigung des Genitales tuberkulöse Ve 
desselben nicht nachzuweisen. Diese Resistenz beruht vi 
dem besonders festen Gefüge und der Bindegewebsarmu 
Versuche mit I. Mesenterialtuberkulose zur Prüfung d 
genen, retrograden Infektion ergaben, daß diese Möglic 
aus in Frage kommt. Eine Uebertragung der Ergeb 
menschliche Pathologie ist bei den veränderten Bedin 
ohne weiteres möglich. Jedoch muß die Bedeutung der 
Genitaltuberkulose wesentlich eingeschränkt werden und 
vorausgegangener, schwerer Schädigung in Betracht gezog 

Besprechung. Fraenkel: Die Versuche wurden 
geregt. Die Zahl ist zwar gering, die Schlußfolgerungen 


jer Streit zwischen Baumgarten und Jung damit als er- 

Anzusehen ist. — Asch: Die Versuche müßten erweitert wer- 
irch Infektion bei vorheriger, chronischer Portioulzeration. 
über einen Fall von isolierter I. Genitaltuberkulose. — 
mann: Beim Menschen handelt es sich meistens um all- 
te Personen, nach Lewandowski bestehen grundsätzliche 
sıhiede zwischen den Infektionen bei allergischen und unbeein- 
€ Tieren. — Heimann: In früheren, ausgedehnten Versuchen 
e erimenteller Peritonealtuberkulose gelang es niemals, eine In- 
o des Genitales zu erzeugen. — Henke: Der Fall von Asch 
“in Unikum sein. Wie kommt es zur retrograden Infektion der 
»ohne daß stets die ganze Drüsenkette als erkrankt nach- 
in ist. — Mathias: Der Pathologe findet Genitaltuberkulose 
r bei generalisierter Tuberkulose oder als Symptom einer bis- 
ierten Tuberkulose anderer Organe. Die Erkrankung kann in 
rschiedensten Lebensaltern vorkommen. — Löwenstein 
bin einem Falle ein kontinuierliches Fortschreiten einer Tuber- 
son der Lunge über das Peritoneum und die Mesenterialdrüsen 
nitale gesehen zu haben. — Jadassohn führt an Hand von 
‚cıen Beispielen (Lupus, Tuberkulide usw.) aus, daß für die 
us diesen Versuchen keine allgemeinen Schlüsse zu ziehen 
Bakacz (Schlußwort). 


sudenthal: Medikamentöse Hautembolien. Bericht über 
ene Beobachtungen von lokalem, embolischem Medikamenten- 
{m (Bismogenol u.ä.) und über die entsprechende Literatur. 
ni entweder sofort oder nach einigen Minuten bis Stunden unter 
an Schmerzen und schnell vorübergehenden Allgemeinerschei- 
re ein netzförmiges, blaßrotes Exanthem auf, gelegentlich mit 
r Nekrose. Als Ursache fand sich im histologischen Bild 
terielle, medikamentöse Embolie. Genaue Analyse der ein- 
eı Erscheinungen. Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
n in die Gefäßwand eines kleinen Arterienastes mit disse- 
:r Verteilung längs des Gefäßrohres und späteren Einbruch 
lie Intima. Bei Männern häufiger als bei Frauen. Mikro- 
ı finden sich noch eigenartige Veränderungen der Talgdrüsen, 
weinlich durch Schädigung der versorgenden Gefäße. 


sprechung. Jadassohn, Mayer. Steinbrinck. 


> 


"Kiel, Medizinische Gesellschaft, 24. Il. 1927. 


schröder: Unterbindung der Vena cava bei Pyämie. 
es Mädchen, Abortus einer 3monatigen Gravidität, 14 Tage 
‘mit Fieber, Ausräumung vom behandelnden Arzt im Privat- 
m 4. Tag darauf weiter Fieber und Schüttelfrost, im ganzen 
re zu Hause. Am 38. Erkrankungstage nach der Ausräumung 
ejung in die Klinik. Befund nahezu negativ. Uterus gut in- 
ie kein Infiltrat des Parametriums, keine fühlbaren Gefäß- 
ig keine druckempfindlichen Resistenzen. In der Scheide obligat 
© Streptokokken und Staphylokokken, der übrige Körper frei, 
ee mittelstarke sekundäre Anämie, keinerlei Metastasen. In 
nik während 3wöchiger Behandlung bei zahlreichen Blut- 
in im Fieberanstieg, Blut stets steril. Elf schwere, fast 
Abe andauernde Schüttelfröste, dazwischen noch viel Tem- 
lacken auf nahezu 41° mit starken Frösten. Zunehmende 
al, allmähliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Des- 
ider Vermutung einer hochsitzenden Venenthrombose Probe- 
mie mit der Absicht der Venenunterbindung. Thrombus nicht 
palpabel. Lediglich an der rechten Vena cava-Wand sitzen 
-geschwollene Lymphdrüsen mit der Wand verbacken ‘und 
er Wand ein wandständiger Thrombus, deutlich durch Ver- 
n und Verdickung der Wand fühlbar. Unterbindung der Vena 
mittelbar unter dem Zufluß der Vena spermatica. Keinerlei 
irkung oder Zirkulationsstörungen; Aufhören der Schüttel- 
"orübergehend einige Rekonvaleszenzstörungen, kleiner Bauch- 
3szeß, einmaliger Lungeninfarkt am 27. Tage post opera- 
mit Pleuraexsudat, später vorübergehende Kolizystitis und 
|sserung. Patientin wird am 115. Behandlungstage — 95 Tage 
(erationem völlig geheilt entlassen. Es handelt sich hier um 
S’all der in der Literatur niedergelegten Kavaunterbindung, 
eilt wird. In der gynäkologischen Literatur sind 9 Fälle be- 
ı der chirurgischen 19. 

ıge: Seltene Verletzung des graviden Uterus. Bei einer 
a'eren des 4. Monats, die unter den Zeichen akuter Peritonitis 
ert wurde, fand sich bei der sofort vorgenommenen Laparo- 
ne Totalnekrose des Uterus und der linken Adnexe. Der 


I exstirpiertt. An der Hand des Präparates ließ sich 
laß dieser Zustand durch Injektion einer differenten Lösung 
® Steruswand hinein zustandegekommen war und sich durch 
Ang der Vene auf die Adnexe fortgepflanzt hatte. Aus einer 
'hle, die sich zwischen Eisack und Uteruswand gebildet hatte, 
blutige Flüssigkeit zur Untersuchung gewonnen werden. 
igte stark alkalische Reaktion (pyr 8,8) und spektroskopisch 
Aatin. Es handelte sich also um eine Alkalinekrose des 
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Uterus nach Injektion von Seifenwasser. (Tentamen abortus provo- 
candi.) Der Verbreitungsweg und die Gewebsveränderungen werden 
an der Hand von histologischen Präparaten demonstriert. 


Paulsen: Dystrophia pigmentosa und ähnliche Krankheitsbilder. 
Die Krankheit ist nicht ganz selten und wird öfters übersehen, sie 
zeigt viele Uebergänge zu andern Krankheiten der Haut. Praktische 
Wichtigkeit fehlt der Krankheit nicht, weil bei ihr fast immer fami- 
liäre Minderwertigkeit wie auch Psychosen, Sterilität infolge unge- 
nügender Leistungsfähigkeit der Sexualorgane, Bindegewebsschwäche 
vorhanden sind. Theoretisch sehr interessant ist sie wegen der Be- 
ziehungen zu andern Forschungsgebieten, wie der Anthropologie 
wegen der Rassenfärbung, der Vererbungslehre wegen des Dominanz- 
wechsels, weiterhin der Tierzucht wegen verschiedener Konstitution 
der Haustierschläge. Gutartige Entartung, wie Myombildung, kommt 
vor, anderseits auch bösartige Entartung, wie Uebergang in Krebs 
und Melanosarkom. Zwischen menschlichen Albinos und Schimmelr 
besteht ein Parellelismus. Sehr wichtig ist die Krankheit für die 
konstitutionelle Grundlage der Krebse. 


Besprechung. Grütz: Das Krankheitsbild ist schon länger 
bekannt und wird von den Franzosen abortiver Recklinghausen ge- 
nannt. Auch die senilen Warzen gehören dazu. — Grauhan erwähnt 
einen Fall von Recklinghausenscher Krankheit mit Fibromen. 


Lubinus jun.: Zur operativen Beseitigung angeborener Unter- 
schenkeldefekte. Lubinus stehen drei einschlägige Fälle von an- 
geborenen Unterschenkelpseudarthrosen zur Verfügung, davon zwei 
mit Defekt beider Knochen und 7—8 cm Verkürzung bei starker 
Deformierung des gesamten Unterschenkels. Diese beiden Fälle. wer- 
den ausgewertet, da die Operation 3 Jahre zurückliegt und damit die 
Gefahr eines Rezidivs ausgeschlossen erscheint. Die knöchern feste 
Ueberbrückung der Defekte ist mit voller. Wiederherstellung der 
Funktion gelungen. Das Operationsverfahren bestand in Herunter- 
schieben eines Spanes aus der Tibia der gleichen Seite ohne Heraus- 
nahme aus dem Wundbett. Die Drahtnaht wurde in vertikaler 
Richtung ausgeführt unter je einmaliger Durchbohrung der beiden 
Tibiaenden und des Spanes 2cm vom Ende. Um die eingekerbten 
Knochenenden und durch die entsprechenden Bohrlöcher Hindurch- 
führen des Aluminium-Bronzedrahtes. Sorge für exakte Periostnaht 
zwischen Span und Tibiaenden. Unter starker Extension, in der nach- 
her auch fixiert wird, gelingt eine Herabminderung der Verkürzung 
auf 21/ bzw. 3 cm. Feste Fixation zunächst im Gipsverband, später 
in Schienenlederhülse 10—12 Monate bei Belastung vom 3. Monat ab. 
An der Hand von Lichtbildern wird in überzeugender Weise das’ 
Spanwachstum von der 3. Woche ab demonstriert. Im zweiten Falle 
Umfangszunahme auf das Dreifache des implantierten Knochens bis zur 
6. Woche unter Sprengung der unteren Drahtnaht. Ideale Form- 
wiederherstellung des ganzen Tibiaschaftes. Im zweiten Falle auch 
Transplantation eines Spanes aus der Tibia der anderen Seite in das 
Wadenbein, gleich ideale Einheilung wie beim ersten Tibiaspan. Er- 
wähnt wird eine Sequesterausstoßung aus dem Span nach Haut- 
nekrose im ersten Falle in der 3. Woche ohne Störung des Gesamt- 
verlaufs. Der Vorgang spricht für die außerordentliche Lebenskraft 
des implantierten Knochens. Tiefeninfektion wurde vermieden durch 
exakte Vereinigung des Spanperiostes mit den angrenzenden Weich- 
teilen. Vortragender spricht die Hoffnung aus, daß durch das an- 
gegebene Operationsverfahren die traurige Statistik der angeborenen 
Unterschenkeldetekte eine Besserung erfahren wird. 


Besprechung. Anschütz: Der erste Fall stellt eine große 
Seltenheit dar. Die Autoplastik derselben Seite ist entschieden be- 
deutungsvoll. — Behn fragt nach dem Vorliegen von Rachitis oder 
kongenitaler Syphilis, beide werden vom Vortragenden als nicht vor- 
liegend erachtet. — Mau erwähnt einen Fall, der nicht geheilt wurde, 
weil er anscheinend nicht genügend fixiert wurde, auch dauerte die 
Fixation wohl nicht lange genug. Es handelte sich um eine Volk- 
mannsche Defektbildung. Hanssen. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 8. Il. 1927. 


Baltzer: Fall von heterotopen endometrioiden Wucherungen. 
Bei einer 4ljährigen Frau, die wegen einer während der Men- 
struation blutenden Nabelgeschwulst zur Operation kam, wurden an 
der Appendix, am Dünndarm, nahe dem Zökum, und dicht unter der 
Uterusserosa Gebilde gefunden, die sich wie der Nabeltumor als 
endometrioide Wucherungen herausstellten, bei Freisein des übrigen 
Genitales. Durch dies Zusammentreffen von Wucherungen am Nabel 
und im Abdomen steht der Fall einzig da in der Weltliteratur und 
bietet eine Stütze für die dysontogenetische zölomepitheliale Ent- 
stehung dieser Gebilde. Klinisch geht hieraus hervor, wie wichtig 
es ist, bei Exstirpation von Nabeltumoren auch die Bauchhöhle zu 
revidieren. 

Hans Nevermann berichtet über Adenomyosis uteri interna. 
Dieses Krankheitsbild ist streng zu trennen von der Adenomyosis 
externa. Im Anschluß an einen eigenen Fall, der ganz besonders 
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hochgradig war, werden Klinik, Aetiologie und Therapie dieser Er- 
krankung kurz besprochen. 


Kümmell jun. berichtet über gute Resultate mit Gonostyli- 
Beiersdorf bei der Behandlung von postoperativen und tuberkulösen 
Fisteln. 

Oehlecker zeigt eine Staphylokokkenosteomyelitis, die im 
subakuten bzw. chronischen Stadium bei einem 10jährigen Krank- 
heitsverlaufe zu außergewöhnlichen Komplikationen führte. Der jetzt 
23jährige Patient erkrankte vor 10 Jahren an einer akuten Osteo- 
myelitis der rechten Tibia. Da der Kranke in der Kriegszeit ärztlich 
sehr schlecht versorgt wurde, da nie eine Knochenaufmeißelung usw. 
vorgenommen war, traten am Skelett vielfache Eiterherde auf. Dazu 
kam eine pathologische Luxation der rechten Hüfte. Als nach Ver- 
lauf eines Jahres der Kranke in die Behandlung kam, mußte das 
rechte, von zahlreichen Fisteln besetzte und in der Hüfte luxierte 
Bein exartikuliert werden. Nachdem Herde am rechten Arm, am 
Schlüsselbein, den Rippen und besonders noch ein Herd in der linken 
Hinterhauptsgegend chirurgisch behandelt waren, schien der Patient 
geheilt. Inzwischen war noch durch Toxin- bzw. Endotoxinwirkung 
eine völlige Taubheit eingetreten. Sechs Jahre ging es dann dem 
Patienten sehr gut, und trotz seiner Gebrechen nahm er an allem 
teil und lernte das Goldschmiedehandwerk. Vor Yı Jahre erkrankte 
er ziemlich plötzlich mit sehr heftigen Kopfschmerzen, die tagelang 
die schwersten Erscheinungen machten, bis es dann dem Patienten 
einige Tage wieder sehr gut ging. Es traten Sehstörungen auf. Vor 
2 Monaten kam der Patient wieder zur Behandlung. Der 23jährige 
Patient hatte zeitweise die heftigsten Kopfschmerzen und starkes Er- 
brechen. Die Gegend des früheren Herdes in der linken Hinterhaupts- 
gegend war etwas klopfempfindlich. Leichte Erscheinungen von 
Meningitis; der Liquor war vollständig trübe. Es wurden 23000/3 
Zellen gezählt; der Liquor war aber steril. Es bestand eine starke 
Stauungspapille mit leichten Blutungen und eine vollständige homo- 
nyme Hemianopsie; die rechte Gesichtshälfte fiel für den Kranken 
vollständig aus. Es wurde die Gegend des früheren Herdes am 
Hinterhaupt, die etwa der linken Sehsphäre entspricht, trepaniert. 
Der Knochen war sklerotisch, aber es fand sich ein großer extra- 
duraler Herd. Nach dieser Operation besserte sich das Befinden. 
Nach 4 Tagen war wieder dasselbe schwere Krankheitsbild. Die 
Wunde wurde wieder revidiert, und da sich keine Verhaltung fand, 
wurde das Gehirn punktiert. Es wurde dann ein ziemlich großer 
Staphylokokkenabszeß des Gehirns eröffnet. Der Patient, der jetzt 
8 Wochen nach der Operation vorgestellt wird, ist völlig beschwerde- 
frei, hat in der letzten Zeit 10 Pfund zugenommen. Die Augen- 
störungen sind bis auf ganz kleine Skotome am Makularande wieder 
verschwunden. 


Kleinschmidt: Ueber Lungenherde mit Ausgang in Ver- 
kalkung bei Kindern im Sekundärstadium der Tuberkulose. Die Nei- 
gung des Primärherdes zur Verkalkung ist allgemein bekannt; er ist 
als solcher mit Sicherheit im Röntgenbilde zu erkennen, wenn die 
zugehörigen Drüsen ebenfalls als Kalkherde sichtbar sind. Andere 
Male findet man multiple kleine Kalkherde ohne entsprechende 
Drüsenveränderungen, und auch die nicht seltene Lokalisation in 
den Lungenspitzen spricht gegen die Auffassung, sie wären der 
Endzustand multipler Primärherde. Denn diese sind an sich schon 
nicht häufig, sehr selten aber in der Spitze. Allerdings handelt es 
sich in diesen Fällen in auffallender Häufung um Kinder, die in den 
ersten Jahren parenteral infiziert wurden. Doch kann die Superinfek- 
tion auch in anderer Weise wirken als durch Entstehung multipler 
Primärherde. Wir müssen mit einer hämatogenen Dissemination 
rechnen. Ein weiterer Teil der Fälle entwickelt sich aus größeren 
käsig-pneumonischen Herden mit oder ohne perifokaler Entzündung. 
Der frühe Beginn der Krankheitserscheinungen in den ersten Kinder- 
jahren, die Vergesellschaftung mit skrofulösen Symptomen und 
äußerer Tuberkulose gibt Veranlassung zur Einreihung in das Se- 
kundärstadium. Es gibt hier also eine spontane Ausheilung auch 
ausgedehnter Prozesse mit Ausgang in fibröse Induration und Ver- 
kalkung. 

Calmann weist auf die Fälle eitriger Adnexerkrankungen 
hin, die infolge langdauernden, Monate, selbst Jahre anlıaltenden 
Fiebers die sonst so erfolgreiche resorbierende Behandlung nicht 
zulassen. Durch Inzision und Eiterentleerung, am besten auf vagi- 
nalem Wege, kann man das Fieberstadium aufheben. Bei un- 
günstigem Sitz der Eitersäcke durch schwartige Fixierung an der 
Linea innominata und höher sind diese einfachen Inzisionen auch 
von den Bauchdecken aus manchmal nicht durchführbar. Für diese 
oft ganz verzweifelten Fälle empfiehlt Calmann die laterale Kolpo- 
tomie nach Dührssen: Durchtrennung des Parametriums und der 
Uterina und im Notfall auch des unteren Teiles des Ligamentum 
latum, Hochschieben der Blase, des Ureters und des Douglas und 
breite Eröffnung des dadurch freigelegten unteren Tumorpols, 
Schlauchdrainage. Entfieberung tritt in wenigen Tagen ein, und die 
Arbeitsfähigkeit wird unter der üblichen Nachbehandlung (besonders 
Diathermie) in wenigen Wochen erreicht. 68 erfolgreich operierte 
Fälle, darunter mehrere große vereiterte Ovarialzysten. Zweimal 
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mußte nach Jahren eine Hydrosalpinx entfernt werden, 2 Sch 
schaften und Geburten kamen zur Beobachtung. Auch dopp 
Inzision ist durchführbar, doch ist ihr die vaginale Radikale 
vorzuziehen. “ 


Besprechung zum Vortrage Mulzer: Ueber Malaria 
lung der Syphilis (vgl. Nr. 16 S. 684). ° = 


Ritter: Die Malariakur hat Berechtigung trotz der Erl 
bisherigen Behandlung. Früher wurde eine Syphilis als &e 
trachtet, wenn die Wa.R. im Blut dauernd negativ war; je 
langen wir für die Heilung außer dem negativen Befu 
auch den negativen im Liquor. Die Forderung wird 
eine Syphilis so zu behandeln, daß Wa.R. dauernd negatiy 
Liquor saniert ist. Das geschieht mit großer Sicherheit 
Malariakur. Die Malariakur ist nach zweijähriger Erf 
nicht gefährlich zu bezeichnen, nur muß sie gut überwa 
Es werden die Indikationen und Gegenindikationen und 
besserungen der Malariakur besprochen. Die Frage nach 
folgen ist jetzt noch nicht oder nur mit großer Vorsicht zu 


mit 


einer gründlichen, längere Zeit durchgeführten Behandlun 
laria zur Vermeidung von Rezidiven hervor und lenkt die 
samkeit auf das ab und zu beobachtete Ueberhandnehm 
siten im Blut, das eine unbedingte Indikation zur Uh 
der Malaria abgibt (Komagefahr). Zur Gametenfrage de 
er ein Präparat von der 100. Passage des Hamburge 

in dem sich sehr zahlreiche Geschlechtsformen befinden. Es & 
kein Grund zu der Annahme, daß bei solchen Kranken die Inf 
von Anophelen unter günstigen äußeren Bedingungen nie 
sollte, zumal sie in England bei der 12. und 16. Passage ei 
gelungen ist. Wenn auch in den ıneisten Orten Dei 
eine Uebertragung für gewöhnlich nicht zu befürchten se 
so kann sie doch unter geeigneten Umständen immer vork: 
Diese Möglichkeit allein muß die Malariabehandlung allein de 

vorbehalten. Die Gametenfreiheit des Wiener Stammes ist jed 
ein außergewöhnlicher, sehr interessanter Befund, wobei 
warten bleibt, ob sie immer wieder und unter allen Umstände 
bei Rezidiven) beobachtet werden wird. Br 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 15. und 22.1 


(15. 1.) Demohn: Demonstration. Fall von Polyne 
im Kindesalter. Nach 4 Tagen rapider Rückgang aller L 
und Paresen, nach 11 Tagen Laufen mit Unterstützung berei 
möglich, Wiedererscheinen der erloschenen Reflexe, nach 
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d integrum erreicht. Auf Grund der Symmetrie sämtlicher 
rscheinungen sowie deren allmählicher Entwicklung und 
_ Restitutio ad integrum dieser schweren und aus- 
Manifestationen wird die Diagnose auf Polyneuritis ge- 
erie war auszuschließen. Bei Berücksichtigung der an- 
atarrhalischen Erscheinungen wäre eine infektiöse Noxe 
- Linie als Ursache in Betracht zu ziehen. 

sprechung. Weigeldt: Die Polyneuritis ist natürlich 
eitseinheit, aber auch kein Symptomenkomplex, dessen 
; Substrat sich exakt im peripherischen Nervensystem ab- 
Bt. Die meisten Polyneuritisfälle sind symptomatische Mit- 
ren bei den verschiedensten infektiös toxischen Prozessen, 
° klinischen als die serologisch-zytologischen Untersuchun- 
‚in der überwiegenden Mehrzahl der Polyneuritisfälle für 
liche Miterkrankung des Rückenmarks. 

Ueber den Einfluß der bakteriellen Zersetzung auf die 
Darms. In Ergänzung und Erweiterung früherer Ver- 
der Einfluß von Essig- und Milchsäure, von koli- und 
nvergorener Kuhmagermilch sowie von Eiweißmilch und 
ausschließlich auf die peristaltische Funktion des Dünn- 
Hilfe der Baurschen Methode untersucht. Essigsäure 
acetic.) sowie kolivergorene Milch bewirken Vermehrung 
ischen Tätigkeit des Darms; Milchsäure (bzw. Natr. 
rokokkenvergorene Milch sowie die beiden genannten 
en vermindern die peristaltische Förderleistung. Die 
eint ausführlich im .Jb. f. Kindhlk. 

chung. Morawitz weist auf die Untersuchungen 


üht haben, die Rolle der Bakterien bei der Darmdys- 
Erwachsenen zu klären. Tatsächlich ergibt sowohl die 
die Gärungsdyspepsie eine abnorme Besiedelung des 
it solchen Bakterien, die beim Gesunden erst in tieferen 
heimatberechtigt sind. Gärungs- und Fäulnisdyspepsie 
einlich nicht zwei voneinander ganz getrennte Krank- 
dern Zustandsbilder, die bei der endogenen Infektion vor- 
onnen, auch ineinander übergehen und vermutlich weniger 
der vorhandenen Bakterien als von Gärgut abhängig 
brigen muß aber doch hervorgehoben werden, daß die 
iedelung des Darms, wenigstens beim Erwachsenen, 
einzige Bedingung ist, die zur Entstehung der Darm- 
ırt; denn die Erfahrung zeigt, daß in vielen Fällen ab- 
delung Symptome der Dyspepsie dauernd vermißt wer- 
der treten Kompensationsvorrichtungen ein, etwa eine 
‘ des Darms, oder es müssen noch andere Faktoren hinzu- 
der endogenen Infektion die Dyspepsie zu machen. — 
stärkere bakterielle Zersetzungen in den oberen Magen- 
en dürften beim Säugling wohl stets zur Durchfalls- 
ren. Obwohl schon durch v. Bokay bekannt ist, daß 
e darmreizend wirken können, dürfte die Fäulnis wohl 
primäre darmreizende Moment darstellen, schon deshalb 
beim Säugling bei allen in Frage kommenden Nahrungs- 
ie doch stets kohlenhydrathaltig sind, zu Fäulnisvor- 
ı oberen Magendarmabschnitten kaum kommen kann. 
der Nahrungskorrelation im Sinne einer Fäulnisförde- 
ht zu Durchfall, sondern pflegt obstipierend zu wirken. 
Darmreiz erzeugende Moment ist die Gärung, die aller- 
r zum Auftreten von Fäulnisprozessen im Darm führen 
' die durch den Darmreiz erzeugten pathologischen Pro- 
‚ Schleim usw.) sich faulig, zersetzen. 


{nbaum: Ulkus und Pylorospasmus im Säuglingsalter. 
achektisch bedingten, meist im Duodenum gelegenen 
im Verlauf des Pylorospasmus gibt es Fälle mit ini- 
eerungen, denen erst nach einigen Wochen das Syn- 
Spastischen und hypertrophischen Pylorusstenose folgt. 
füge Krankengeschichten werden mitgeteilt. Bei einem 
Inge gelang der röntgenologische Nachweis einer be- 
1öhten Verweildauer des Chymus im Duodenum. Es 
7 Anlehnung an Pfaundler) angenommen, daß ein 
" Pylorospasmus nach primärem Duodenalulkus auf- 
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‚Möller-Barlow nach Trockenmilchernährung. Bei 
tnährung erkrankten 4 im übrigen ausgezeichnet ge- 
Inder an leichten Skorbutsymptomen (petechiale Haut- 
Empfindlichkeit gegen Berührung, Hämaturien, bei einem 
enveränderungen). Die kürzeste Zeit bis zum Aus- 
rbuts betrug 21%, Monate. Die Ursache für den Skorbut 
in dem geringen C-Vitamingehalt der Trockenmilch, 
h in langdauernden bzw. wiederholten Infekten (Per- 
tiden, Otitis media und Pharyngitiden) gesucht. Es 
shalb empfehlen, bei Trockenmilchernährung in jedem 
in C zuzulegen. Bei gleichzeitiger Zulage von Vitamin C 
ee der Frischmilch hinsichtlich des Ernährungs- 
hwertig. 5 


< 


en Assistenten van der Reis und Bogendörfer hin, 


Besprechung. Bessau: Das Trockenmilchverfahren ist vom 
hygienischen Standpunkt aus das ideale, weil aus einwandfreiem 
Material jede einzelne Mahlzeit des Kindes frisch hergestellt werden 
kann. Nur ist die Vitamin C-Armut des Trockenmilchpulvers ein be- 
denklicher Nachteil, der durch rechtzeitige Beilage von Vitamin C 
behoben werden muß. 


Hofmeier: Liquorveränderungen bei postdiphtherischer Läh- 
mung. Veränderungen des Liquörs bei schweren Fällen von post- 
diphtherischer Lähmung, die im Sinne einer Mitbeteiligung des 
Zentralnervensystems sprechen, sind bereits mehrfach beobachtet 
worden. Bei 4 Fällen von postdiphtherischer Lähmung wurden Ver- 
änderungen des Liquor cerebrospinalis festgestellt. Es scheint, auch 
aus den klinischen Erscheinungen heraus, sicher, daß bei den post- 
diphtherischen Lähmungen nicht allein das peripherische, sondern 
auch das Zentralnervensystem beteiligt ist. 


Besprechung. Weigeldt: Die Untersuchungen des Vor- 
tragenden zeigen aufs neue, wie oft die Liquorveränderungen Aus- 
druck eines Allgemeininfektes sind und nicht ein. Zeichen für eine 
primäre Erkrankung des Zentralnervensystems. Weigeldt erinnert 
an ganz ähnliche Liquorveränderungen bei gewissen schweren Fällen 
von Typhus abdominalis, Pertussis, Polyarthritis rheumatica acuta, 
welche den Diagnostiker, zumal bei auftretenden zerebralen Störungen, 
irreführen können. Die geänderte Permeabilitit der Meningen wird 
wohl kaum die Ursache für die Liquorerscheinungen bilden, sondern 
auf den Infekt und seine Störungen im Organismus werden auch in 
den Meningen und deren Gefäßen, ebenso wie gegebenenfalls im 
Zentralnervensystem selbst, gewisse, besonders gereizte Zellgruppen 
ansprechen. Wir sehen somit, daß die Kenntnis derartiger Liquor- 
veränderungen auch von praktischer Bedeutung ist. 


Aßmann berichtet über den weiteren Verlauf eines bereits 
im Februar und Juni 1926 vorgestellten Falles von angioneurotischer 
exsudativer Diathese. Es handelt sich im Wesentlichen um eine 
Kombination von Quinckeschem Oedem und Raynaudscher Gangrän; 
hierzu gesellten sich weitere, sehr mannigfaltige Erscheinungen, wie 
intermittierender Gelenkhydrops, Migräneanfälle, zirkumskripte Haut- 
gangrän, Schmerzen im Leib mit Hämaturie, Schmerzen und Schwel- 
lungen in der Muskulatur und in den Hoden, welche auf hämor- 
rhagischen und anämischen Infarkten dieser Organe beruhten, also 
auch auf spastische Kontraktion von Arterien zu beziehen waren. 
Im letzten Stadium wiederholten sich die Anfälle in verstärktem 
Maße, zuletzt trat eine schwere Hämaturie infolge hämorrhagischer 
Infarcierung der gesamten Blasenwand und eine Gangrän eines 
Unterschenkels auf. Exitus infolge Blutverlust und Entkräftung. 
Eine einheitliche Auffassung der vielgestaltigen Erscheinungen ist 
in Rücksicht darauf möglich, daß die Folgen von Reizen an Ka- 
pillaren und Arterien nicht gleichsinnig zu sein brauchen, wie phy- 
siologische Versuche lehren (Ricker, Ebbecke). Die Störungen 
des Kapillarkreislaufs mit Exsudation in die Umgebung und Oedem- 
bildung und die schmerzhaften Kontraktionen der Arterien mit an- 
ämischer und hämorrhagischer Infarcierung und Gangränbildung sind 
nur als verschiedene Grade einer schweren Gefäßreizung aufzu- 
fassen. Die Ursache der Reize hat man meist in Erregungszuständen 
des Nervensystems gesehen und demgemäß die Krankheit als Gefäß- 
neurose bezeichnet. Verschiedene Beobachtungen sprechen jedoch 
auch für die Wirkung chemischer Reize. Auf anaphylaktische Vor- 
gänge weist die starke Eosinophilie des Blutes in Höhe von 10 bis 
15% hin, die im Anfall einem Eosinophilensturz auf 0—-1% Platz 
machte; auch stimmt die Periodizität der Anfälle, die meist in S- bis 
Itägigen Intervallen auftraten, mit der Höhe der Ueberempfindlich- 
keit bei anaphvlaktischen Vorgängen überein. Was die Natur der ver- 
muteten chemischen Reize anbetrifft, so ergab die genaue Beobach- 
tung für das Vorhandensein exogener Reize keine Anhaltspunkte. 
Wahrscheinlich handelt es sich um endogene hormonale Einflüsse, die 
mit der Tätigkeit endokriner Drüsen zusammenhängen (vgl. die Be- 
ziehungen zwischen Migräne und Övarialtätigkeit) und in wechsel- 
seitiger Beziehung zum sympathischen Nervensystem stehen. Außer- 
dem spielt wohl eine angeborene Disposition eine Rolle. 


Hueck demonstriert die anatomischen Präparate zum Falle von 
Aßmann: 1. an den mittelgroßen Arterien geringe elastisch-musku- 
läre Hyperplasie und Mediaverkalkung, die als vorzeitige Abnutzung, 
an einzelnen Venen frische und alte Thrombopathie, die als sekun- 
däre Folge der Infarkte gedeutet werden; 2. frische und alte an- 
ämische und hämorrhagische Nekrosen (Harnblase, Ureter, Muskeln, 
sympathische Ganglien), die als Folgen der arteriellen Gefäßkrämpfe 
aufgefaßt werden; 3. eine Hyperplasie der normalen Nebennieren und 
eine am Ganglion coeliacum gefundene akzessorische Nebenniere, 
die aus Rinde und Marksubstanz besteht. Hier wäre an die Möglich- 
keit vermehrter hormonaler Einflüsse zu denken, wobei aber nicht das 
Adrenalin allein in Frage kommen könnte, denn für eine Hyper- 
adrenalinämie fehlten alle klinischen Anhaltspunkte. 


Seyfarth demonstriert eine Alkaptonurie und Ochronose. Der 
alkaptonhaltige Harn war gleich beim Entleeren tiefbraun, fast 
schwärzlich. Bereits in der Harnblase ging in diesem Falle die Braun- 
färbung vor sich, da der Urin infolge einer bestehenden Zystitis 
(Blasenstein!) sehr stark alkalisch war. Die Knorpel der Ohrmuscheln, 
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der Nase und der Augenlider, Achselhöhlen, Skleren zeigten die be- 
kannten Bilder. Die Wirbelsäule war fast ganz steif, besonders waren 
ferner Hüft- und Kniegelenke befallen (Osteoarthrosis alkaptonurica). 


Hueck demonstriert die anatomischen Präparate zum Falle von 
Seyfarth: 1. die Braunfärbung aller knorpeligen und knöchernen 
Skeletteile sowie des straffen Bindegewebes (Sehnen, Sklera, Dura 
usw.), beruhend auf einer vorwiegend diffusen Durchtränkung der 
Grundsubstanz mit melaninähnlichem Farbstoff; 2. den gleichen Zu- 
stand an Herzklappen und Aorta: Hier ist das Zusammenfallen der 
Braunfärbing mit den Stellen atherosklerotischer Veränderung be- 
merkenswert; 3. die Bildung schwarzbrauner Harnsteine, die sich 
im Nierenbecken, Ureter und in der Pars prostatica urethrae finden 
und zur Bildung hydronephrotischer Schrumpfnieren Veranlassung 
gegeben haben. Bemerkenswert ist, daß auch in diesem Falle die 
von Prof. Thomas (Leipzig) vorgenommene chemische Verarbei- 
tung eines Teils dieser Konkremente ergeben hat, daß der braune 
Farbkörper nicht der Homogentisinsäure (also dem den Harn des 
Alkaptonurikers färbenden Stoff) nahesteht, sondern dem Melanin. 
„Ochronose“ und „Alkaptonurie“ beruhen also, wie bekannt, auf 
chemisch diiferenten Körpern; 4. die Gelenkveränderungen. Diese 
bestehen in zwei verschiedenen Zuständen: a) einem deformieren- 
den Leiden, das sich bemerkenswerterweise in den durch die alten 
Oberschenkelfrakturen mechanisch abnorm belasteten Hüftgelenken 
enorm stark, in den lediglich von der Ochronose befallenen Knie- 
gelenken aber nur sehr gering ausgebildet hatte; _b) einem defor- 
mierenden und ankylosierenden Leiden in der Wirbelsäule. Hier unter- 
scheidet sich das ankylosierende Leiden aber scharf von dem be- 
kannten Strümpell-Bechterewschen Leiden; es besteht nämlich in 
einer Verkalkung und Verknöcherung der Zwischenwirbelscheiben und 
in einer nur geringen und partiellen knöchernen Ankylose der Proc. 
articulares. Für die Entstehung der Gelenkleiden ist also das che- 
mische und das mechanische Moment maßgebend; 5. das Magen- 
karzinom als zufällige Todesursache. 


Hueck demonstriert die anatomischen Präparate zu dem früher 
von Rille vorgestellten Fall von Pellagra: Bei der Sektion des 
23jährigen Mädchens fand sich eine ganz frische, die Oberfläche der 
Schleimhaut nekrotisierende Entzündung des gesamten Rachens, der 
Speiseröhre und großer Teile des Magens und Dünndarms. Außerdem 
ein oberflächliches Geschwür an beiden Ellenbogen, in dessen Um- 
gebung die Haut eine eigentümliche Hyperkeratose aufweist. Im 
Zusammenhang mit dem klinischen Bild und dem bakteriologischen 
Befund (Staphylokokken, Gram-positive und Stäbchen) muß es als 
wahrscheinlich bezeichnet werden, daß eine — ganz unabhängig von 
der Pellagra zustandegekommene — frische Infektion den Tod her- 
beigeführt hat. Dagegen kann die hyperkeratotische Hautstelle viel- 
leicht als spezifisch pellagrös, das Ulkus in ihr als Drucknekrose auf- 
gefaßt werden. 

Besprechung. Scholz: Die Untersuchung von Gehirn und 
Rückenmark dieses Pellagrafalles ergab Einlagerungen einer homo- 
genen, glasigen Substanz in die Ganglienzellen der motorischen Rin- 
denregion, des Nucleus dentatus und der motorischen Vorderhirn- 
zellen des Rückenmarkes. Aehnlich wie bei der. retrograden Zellver- 
änderung war das Tigroid in den geblähten Ganglienzellen in staub- 
förmigem Zerfall begriffen oder schon ganz verschwunden und der 
Zellkern an die Zellwand gedrückt. Außerdem war eine ziemlich 
lebhafte Reaktion der protoplasmatischen Glia vorhanden, zum Teil 
in Form von spärlichen perizellulären Gliarosetten (Neuronophagien) 
und zum Teil als massenhaft im Hirn- und Rückenmarksweiß ver- 
streute, mit Gefäßen meist in keinem Zusammenhang stehende, ro- 
setten- oder knötchenförmige Gliaherdchen. Entzündliche Verände- 
rungen fehlten vollständig. Aus dem Befunde ist auf einen diffusen, 
an den vorhin näher bezeichneten Oertlichkeiten der grauen Sub- 
stanz besonders intensiven Untergang nervösen Gewebes zu 
schließen. — Rille: Daß der von Hueck histologisch untersuchte 
schuppende Krankheitsherd vom Ellbogen meiner Pellagrapatientin 
wirkliches Pellagroderma sei, war mir zunächst wenig wahrscheinlich, 
da sämtliche der sonstigen im Juli noch vorhandenen gewesenen, 
relativ zahlreichen Erythemherde in der Folge gänzlich geschwunden 
waren. Auch ist es ja bekannt, daß die pellagrösen Hautverände- 
rungen zwischen Ostern und Pfingsten ihren Höhepunkt zeigen, bis- 
weilen aber bis in den September hinein vorhanden sein können, 
was liberdies je nach den verschiedenen Ländern und Klimaten noch 
weiter differieren mag. Ueberhaupt darf man sich nicht vorstellen, 
daß das pellagröse Erythem zu allen Zeiten so typische Erscheinungen 
darbietet. Huecks histologische Befunde erinnern übrigens an die 
schönen mikroskopischen Bilder alter pellagröser Dermatitis von 
A. Babes jr. und Busila (Cercetari despre Pelagra in Romania, 
Bukarest 1915). 


Morawitz: Ueber moderne Diabetesbehandlung. Bericht über 
die Erfolge der Klinik mit Synthalin. Die an zahlreichen Kurven 
demonstrierten Ergebnisse entsprechen ungefähr den Angaben von 
Frank. Refraktäre Fälle waren selten, dagegen Dyspepsien sehr 
häufig. Es gelingt, durch Zugabe von Decholin die Dyspepsien bis 
zu einem gewissen Grade zu vermeiden, sodaß ziemlich hohe 
Dosen anstandslos vertragen werden. Eine Leberschädigung durch 
langen Synthalingebrauch ist nicht ganz auszuschließen. 


konnte Arbeitsfähigkeit wieder 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig, 


(22.11.) Weicksel: Die Ergebnisse der Pneumothoraxbe; 
an der Medizinischen Universitätspoliklinik zu Leipzig se 
wurden seit 1919: 119 Lungenpatienten mit Pneumothorax 
Hauptsächlich waren es mehr chronisch verlaufende Erk 
einer Seite, bei denen der Pneumothorax angelegt wurde, 
der Fälle war die andere Seite praktisch gesund. Von den | 
eine geringe Miterkrankung der gesünderen Seite bestand, \ı 
die meisten Patienten die durch die Kompression der kra 
hervorgerufene Mehrbelastung der anderen Lunge. Dagı, 
krankte in 22 Fällen während der Weiterbehandlung die 
Lunge bedrohlich, sodaß bei diesen Patienten die Pne 
behandlung: abgebrochen werden mußte. Die meisten 
inzwischen auch ad exitum gekommen. In 50% der Fäll 
Pleuritis exsudativa auf, welche hauptsächlich konservativ Ft} 
wurde. Von den 119 Fällen sind 30% Heilungen und 2%, 
rungen zu verzeichnen. In 8% der Fälle blieb der Zustand «| 
17% sind während der Behandlung verschlechtert, 19% | 
storben. 4% der Fälle haben sich unserer Beobachtung e 
Das Ideal einer poliklinischen Pneumothoraxbehandlung 
Arbeitsfähigkeit der Kranken wieder zu erzielen. In 52 
erreicht werden, teils 
schwerere Arbeiten. — Es wurde ausschließlich die S 
angewendet. Ernstere Zufälle wurden nur in den ersten Jah 
mal beobachtet, und zwar handelte es sich hier sicher” 
embolien bei Nachfüllungen. In einem Falle trat eine vorüber; 
rechtseitige Lähmung mit Sprachstörung auf. Bei allen Nachf] 
wurden die Patienten ambulant behandelt, nur bei Erstanlag« 
wir die Kranken 2-3 Tage stationär beobachtet. | 


Besprechung. Czarnecki: Drei Faktoren bedingen 
folg der Pneumothoraxtherapie: I. Die jeweilige ärztli 
die Infektionsquellen und Schädigungen vermeiden muß. 
a) die Doppelkanüle, wobei die scharfe (zylindrisches M 
hängenbleibenden Hautdeckel ausschneidet, diesen abhe 
dringt, die Pleura ebenso anschneidet. Die innere stum 
mit Seitenlöchern) durchdringt tastend die letztere. So ge 
Gewebsteile in den Pleuraspalt. b) Lagerung der Patient 
Füllung so, daß die Gasblase zu oberst liegt (Möglichkeit 
Absaugens bei Gefahr), zielbewußte Lagerung, besonders ı 
ersten Füllungen, damit das aufsteigende Gas sich an bed 
Stellen zuerst ansammelt (eventuell Sitzen, Bauchlage). 
Anerziehung der Abdominalatmung, welche den Druck 
auf die Pleura costalis verringert und die Mediastinum 
verhindert. d) Messung der intrathorakalen, spontanen und 
Atemdruckdifferenz (niemals forciert) am Anfang und End 
woraus auf Adhäsionen und jeweilige Kompressionsfäl 
Lunge Schlüsse möglich. II. Die Auswahl der Fälle. D 
von Grenzfällen. Zwei Fälle mit Frühkavernen, zur Ver 
Adhäsionen (absolute Heilindikation), mehrere Spätfälle. 
tritt dafür ein, vor jeder Thorakoplastik länger Pneumo 
halten, da (durch Pleuraverdickung, Gewöhnung an ei 
mung) Thorakoplastik erleichtert, zuweilen vermeidbar 
Patient selbst nach Beruf, Charakter, Ausdauer, wie 
tragenden betont. Czarnecki lehnt die rigorosen Meth 
Patienten von der Durchführung der Behandlung abschree 
eine bewußte und chirurgische Ausführung des Eingriffes 
machen, daher Infiltrationsanästhesie unerläßlich. — Rüc) 
von Denecke angegebene Pneumothoraxnadel mit ge 
abgestumpftem Ende und seitlicher Schlitzöffnung wi 
brauchbares und einfach zu handhabendes Instrument in 
gebracht. Vorzüge: 1. Kein Verstopfen der Nadel, kei 
von Gewebsstücken. 2. Leichtes und sicheres Treffen 
spaltes durch seitlichen Schlitz. 3. Vermeidung von 
letzungen durch die geschlossene, abgestumpfte Nadelspitz 
tisch schmerzloser Einstich bei Verwendung entsprechen 
deln, sodaß von einer Anästhesierung der Ausstichsstell 
werden kann. — Weickswel (Schlußwort): Bei den 
laufenden Pneumothoraxfällen haben wir vor 2 Jahren u 
Behandlung abzubrechen versucht. In den meisten Fällen @ 
Behandlung noch länger. Nur wenn die Patienten fieber- 
frei waren, wenn das Allgemeinbefinden günstig war u 
nisch keine katarrhalischen Erscheinungen mehr nachwe 
versuchten wir, den Pneumothorax langsam eingehe 
Das Eindringen von Gewebsstückchen in die Pneumo 
kann man am leichtesten dadurch verhindern, daß man 
Einstich einen Mandrin in die Kanüle legt und denselben 
zieht, nachdem man sich mit der Spitze der Kanüle im Fle 
befindet. Tiefste Inspiration ist bei jeder Neuanlage streng Z1 
da man sonst leicht Verletzungen der Pulmo setzen 


flächlich atmen lassen. Bei Nachfüllung ist es richtig, dur 
und Exspiration die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge am 
abzulesen, um somit einen gewissen Anhalt für die zu 
Gasmenge zu haben. 


wie die Medizin fast ist auch das Problem der Schmerz- 
und ganz besonders die Entwicklung der operativen 
ı ist auf das engste hiermit verbunden. Das freilich, was 
unter Narkose verstehen, haben die Alten nicht gekannt, 
at sich überall und zu allen Zeiten mit Mittein zu helfen 
die im Endeffekt eine mehr oder weniger vollkommene 
g des Bewußtseins oder des Schmerzgefühles zur Folge 
ine große Rolle haben dabei die verschiedensten alkoholi- 
änke gespielt, und auch heute noch werden sie von 
| Völkern zum Zwecke der Narkose verwendet. 


aber finden sich auch schon in den ältesten medizinischen 
ben über die. Anwendung von Drogen, die auch heute noch von 
af- und schmerzstillende Mittel gebraucht werden. Je nach der 
en der Mohn, der indische Hanf und in Europa besonders die 
gewächse eine Rolle. Bekannt ist ja die Bedeutung der aus ihnen 
Alkaloide, wie des Atropins und des Skopolamins. Von den Nacht- 
fächsen wurde besonders viel gebraucht die Mandragora, die Alraun- 
ner recht guten Technik der Betäubung müssen auf diese Weise 
er alexandrinischen Schule gekommen sein, und aus der römischen 
zumal die Betäubung durch Tränke, die aus Alraunwurzel_ her- 
den, überliefert, eine Art Skopolamindämmerschlaf also. Im späten 
- und weiter im 16. bis 18. Jahrhundert aber scheint, wie auf so 
eten der Medizin, ein gut Teil der einst vorhandenen Kenntnisse der 
tlorengegangen zu sein. Erst in der Mitte des 19. Jahrhunderts be- 
indung und Anwendung der Substanzen, die wir als die eigent- 
osemittel bezeichnen können. 


erstehen wir nun unter Narkosemitteln? Jedes 
bei der Begriff Gift im weitesten Sinne zu verstehen ist, 
"Kochsalz kann ja unter Umständen als Gift wirken — 
it also wirkt ja nicht auf alle Zellen des Körpers gleich- 
, sondern hat zu den einen eine mehr, zu den anderen 
er große Affinität. Dadurch wird es möglich, durch ge- 
osierung die Menge herauszufinden, in der das Gift nur 
onders empfänglichen Zellen einwirkt, die übrigen da- 
h nicht oder doch nur verhältnismäßig wenig angreift. 
' Narkotika im engeren Sinne verstehen wir nun solche 
| Körper, die eine allgemeine Verminderung des Reak- 
ens aller lebendiger Substanz in einem der Konzentration 
entsprechenden Maße hervorrufen. Das Besondere aber 
ese Mittel eine elektive Wirkung auf die Zellen des Zentral- 
ms, und hier wieder auf die Zellen der Großhirnrinde 
wird also durch die Narkosemittel die Erregbarkeit der 
bewußten Empfindung und der willkürlichen Bewegung 
bis zur völligen Ausschaltung in der tiefen Narkose, 
B hierbei die lebenswichtigen vegetativen Zentren in der 
besonders das Atemzentrum, in gleichem Maße mit er- 

en. Die Kunst in der praktischen Anwendung der Nar- 
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53. JAHRGANG 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 


NEUERE ANSCHAUUNGEN UEBER NARKOSE. 


N Von Priv.-Doz. Dr. Hans Schloßmann. 


zwischen Szylla und Charybdis, zwischen nicht ausreichender Läh- 
mung der Bewußtseinszentren und Uebergreifen der Lähmung auf die 
vegetativen Zentren geschickt hindurch zu lavieren. 

Die Reihe der eigentlichen Narkosemittel ist nicht gering, und es 
sind neben dem Stickoxydul in der Hauptsache Kohlenwasser- 
stofiverbindungen, Aether, Chloroform, Chloräthyl, und 
in neuester Zeit ungesättigte Verbindungen wie Aethylen, Pro- 
pylen und Azetylen. Nur die wichtigsten können hier besprochen 
werden. 


Zu Ausgang des 18. Jahrhunderts ist von dem englischen Physiker Davy 
die berauschende Wirkung des Stickoxyduls erkannt worden. Er schrieb im 
Jahre 1800, daß das Stickoxydul unter anderen Eigenschaften auch die zu 
haben scheint, den Schmerz aufzuheben, und daß man es mit Vorteil bei 
chirurgischen Operationen anwenden könne. Das, was Davy beobachtet hat, 
war keine eigentliche Narkose, sondern ein Rauschzustand gewesen, und die 
wahre Bedeutung des Stickoxyduls ist damals in weiteren Kreisen noch nicht 
erkannt worden. Als Lachzas hat das Stickoxydul die nächsten 40 Jahre auf 
Jahrmärkten eine Rolle gespielt, in der Medizin wurde es nicht verwendet. Der 
amerikanische Zahnarzt Wells entdeckte im Jahre 1844 die Bedeutung des 
Stickoxyduls als Narkosemittel von neuem. Er beobachtete, daß bei einer 
solchen jahrmarktsmäßigen Vorführung des Stickoxydulrausches eine Versuchs- 
person sich eine erhebliche Verletzung zuzog, ohne dabei Schmerzäußerungen 
zu zeigen. Die Bemühungen von Wells, dem Stickoxydul Eingang in die 
Praxis zu verschaffen, blieben zunächst erfolglos, weil für die eigentliche Stick- 
oxydulnarkose besondere Voraussetzungen zu erfüllen sind, die man erst sehr 
viel später erkannt hat. Aber der Gedanke der. allgemeinen Inhalationsnarkose 
war nun erweckt, und ein Augenzeuge der Wellschen Versuche, wieder ein 
amerikanischer Zahnarzt, Morton, führte 1846 die erste Operation in Aether- 
narkose aus. Ein Jahr später wurde von Simpson in Edinburg die Be- 
deutung des Chloroforms als Narkotikum erkannt. Der große Fortschritt 
knüpft sich also an die Entdeckung und Anwendung der 
flüchtigen narkotischen Substanzen. 

Die praktische Anwendung der Inhalationsnarkose hat von 
Amerika aus ihren Weg genommen, und die Amerikaner haben auch 
bis heute auf diesem Gebiete die Führung behalten. Von Amerika 
aus ist in der Erkenntnis auch der Nachteile des Chloroforms die 
Suche nach anderen, weniger gefährlichen Substanzen ausgegangen, 
wenn auch zu ihrer Zeit die Einführung der Aether- und Chloro- 
formnarkose eine der segensreichsten und bedeutungsvollsten Ent- 
deckungen in der Medizin gewesen ist. Ohne sie ist die Entwicklung 
der modernen Chirurgie ebenso undenkbar wie ohne die Asepsis. 
Das darf uns aber nicht an der kritischen Einstellung hindern, 


“und heute, wo uns andere und bessere Narkosemittel zur Verfügung 


stehen, wird man mit allem Nachdruck die Forderung erheben 
müssen, die Anwendung in erster Linie des Chloroforms wieder auf- 
zugeben. Auch hierin sind die Amerikaner führend vorangegangen. 

Ich sehe hier ab von den eigentlichen Narkosezwischenfällen, die ja zum 
größten Teil durch Ueberdosierung entstehen und vermeidbar sind. In glück- 
licher Weise nur ganz seltenen Fällen kann es aber bei Verwendung sehr ge- 
ringer Chloroformmengen, bei den ersten Atemzügen schon, zu plötzlichem 
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Herzstillstand kommen. Hier handelt es sich um Individuen, die eine Ueber- 
empfindlichkeit gegen Chloroform haben, wie das ja auch gegenüber anderen 
Giften vorkommt. Aber auch über diese ganz akuten Chloroformvergiftungen 
hinaus kann wohl gesagt werden, daß die Giftwirkung des Chloroforms auf 
den Organismus außerordentlich unterschätzt wird. Ganz unzweifelhaft ist 
eine ganze Reihe von Todesfällen in den ersten Tagen nach Operationen letzten 
Endes die Folge subakuter Chloroformvergiftungen. Diese Gefahr wird be- 
sonders dann vorhanden sein, wenn schon vor Operation und Narkose Stoff- 
wechselstörungen im Sinne einer Azidose vorhanden sind, wie das ‘in sehr 
schöner Weise für die Eklampsie von Stander kürzlich gezeigt worden ist. 

Das Chloroform ist nämlich durchaus kein indifferenter Körper. 
Damit in den Zellen der Großhirnrinde die zur Lähmung notwendige 
Konzentration erreicht wird, müssen dem Blute solche Chloroform- 
mengen zugeführt werden, daß auch in anderen Zellsystemen des 
Körpers Schädigungen entstehen. So finden wir regelmäßig nach 
Chloroformnarkose pathologisch-anatomische Veränderungen in Leber 
und Niere. Deren Schwere hängt neben der individuellen Empfind- 
lichkeit von Dauer und Tiefe der Narkose und ganz besonders davon 
ab, ob es sich um vorher völlig gesunde oder schon erkrankte und 
dann natürlich besonders empfindliche Organe handelt. In den 
letzten Jahren haben wir weiter kennengelernt, daß jede Narkose mit 
einer recht erheblichen Veränderung der blutchemischen Verhältnisse 
verbunden ist. Es nimmt das Kohlensäurebindungsvermögen stark 
ab, und es steigen Milchsäure und Harnsäure im Blute an. Auch 
eine Hyperglykämie oft beträchtlichen Grades ist mit der Narkose 
verbunden. 

Die eben beschriebenen Veränderungen, die blutchemischen wie auch die 
pathologisch-anatomischen, finden sich nun nicht nur bei der Chloroform- 
narkose, sondern in allerdings geringerem Grade auch bei der Aether- und 
Stickoxydulnarkose, noch weniger bei Aethylen und nur angedeutet bei Aze- 
tylen. Während für das besonders starke Auftreten bei Chloroform und Aether 
die Ursache sicher zum Teil in der Zellgiftigkeit dieser Stoffe liegt, wird man 
für die übrigen, indifferenten Gase eine andere Erklärung suchen müssen. 
Sie hat sich aus den Beobachtungen bei der Stickoxydulnarkose ergeben. Um 
nämlich mit Stickoxydul eine vollkommene Narkose zu erreichen, muß der 
Partialdruck dieses Gases im Blute 760 mm betragen. Man müßte also reines 
Stickoxydul einatmen lassen, wobei aber Erstickung eintreten, würde, da N» 
und O erst bei hoher Temperatur ‘dissoziieren. Man benutzt deshalb zur Stick- 
oxydulnarkose Ueberdruckapparate, wobei dann der Partialdruck des Stick- 
oxyduls zur Erzielung einer ausreichenden Narkose genügt und theoretisch ge- 
nügend Sauerstoff zur Versorgung von Blut und Gewebe vorhanden ist. Aber 
die Sauerstoffversorgung der Gewebe scheint doch nicht ganz ausreichend zu 
sein, denn wenn man die Wirkung der Einatmung sauerstoffarmer Luft unter- 
sucht, findet man die gleichen blutchemischen Veränderungen wie bei der Nar- 
kose mit Stickoxydul. Aus diesem Grunde ist auch das Stickoxydul nicht das 
Narkosemittel der Wahl. 

Die Beziehungen zwischen Narkose und Sauerstoffversorgung oder 
Sauerstoffausnützung führen zu einer Betrachtung der Theorie 
der Narkose. Schon in den ersten Arbeiten über die Wirkung 
von Chloroform und Aether hat man die narkotische Wirkung 
dieser Substanzen mit ihrer Eigenschaft, Fette zu lösen, in Verbin- 
dung gebracht, da ja die Nervenzellen besonders reichlich Lipoide 
enthalten. Gleichzeitig ist dann von H.H. Meyer und Overton 
die Lipoidtheorie der Narkose aufgestellt worden. 


Deren Grundlage bildet die Erkenntnis, daß die gleichartige Wirkung ver- 
schiedener Substanzen nur auf einer gemeinsamen Eigenschaft, nämlich der 
Fettlöslichkeit dieser Stoffe, beruhen könne. Sie fanden in großen ’ Unter- 
suchungsreihen, daß der Teilungskoöffizient Oel: Wasser, das Verhältnis also, 
in dem sich eine Substanz in einem Gemisch von Oel und Wasser auf die 
beiden Flüssigkeiten verteilt, annähernd proportional der zur Narkose not- 
wendigen Konzentration des Mittels im Blute ist. Die Narkose tritt dann ein, 
wenn sich die lipoidlöslichen Substanzen in einer molaren Konzentration in den 
Zellipoiden gelöst haben, die für alle Narkotika ungefähr gleich ist. Die Lipoid- 
theorie ist aber mehr eine Theorie der Verteilung der Narkotika im Organismus 
als eine Theorie der Narkose selbst, und gegen ihre Allgemeingültigkeit ist 
zudem eine Reihe schwerwiegender Einwände erhoben worden. So glaubt 
Loewe, daß die Aufnahme der Narkotika in die Lipoide überhaupt nicht 
dem Verteilungsgesetz folgt, sondern einen Adsorptionsprozeß darstellt. Es hat 
sich weiter gezeigt, daß auch in den einzelnen Zellsystemen, z. B. bei der 
grauen und weißen Substanz des Gehirns, Lipoidgehalt und Empfindlichkeit 
für Narkotika durchaus nicht immer parallel gehen. Es spricht ferner der Um- 
stand dagegen, daß die Narkotika ihre Wirkung auch dann entfalten können, 
wenn überhaupt keine Lipoide vorhanden sind. Es sind hier die Gärungs- 
hemmung von Hefepreßsäften, die Hemmung der Verdauungsenzyme und ähn- 
liches zu nennen. Es stellt damit nach Winterstein die Lipoidlöslich- 
keit höchstens das unterstützende Moment eines viel allgemeineren Faktors 
dar, der in dr Oberflächenaktivität aller narkotischer Mittel 
zu suchen ist. 

Vermindert ein Stoff die Oberflächenspannung, dann werden die mit ge- 
ringerer Kraft nach dem Inneren gezogenen Teilchen dieses Stoffes das Be- 
streben haben, sich an der Oberfläche anzusammeln, während umgekehrt Stoffe, 
welche die Oberflächenspannung erhöhen, von der Oberfläche entfernt werden. 
Dieser von Gibbs aufgestellte Satz ist die ‚Grundlage der folgenden, an die 
Namen von Traube und Winterstein geknüpften Theorie der Narkose. 
Wie gesagt, sind alle Narkotika oberflächenaktiv, und je oberflächenaktiver 
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ein Stoff in der wäßrigen Blutlösung ist, um so stärker wird er aus d 
gegen die Oberfläche getrieben, um so weniger haftet er gewisser 
Wasser. Je geringer die Haftung aber, um so leichter wird er von 
mit der wäßrigen Lösung in Berührung befindlichen flüssigen 
Phase gelöst werden. Um so leichter wird er auch adsorbiert werde 
und hier ist der Punkt, in dem sich die Lipoidtheorie der Nar 
umfassendere der Oberflächenaktivität einfügen läßt. 
Winterstein sieht nun das Wesen der Narkose da 
auf die eben geschilderte Weise die Narkotika in die Ze 
langen, durch die Kolloide der Zelloberfläche — nicht 
durch die Lipoide — adsorbiert werden und dadurch zu @ 
siblen Permeabilitätsverminderung führen. Die Durchgäng 
Wasser und Salze wird dabei für die Zellgrenzschichten he 
Ist aber die Konzentration des Narkotikums, besonders bei 
form, zu hoch, so kommt es zu einem irreversiblen Gerin 
gang, zu einer Veränderung der Zellgrenzschichten, die n 
rückgängig zu machen ist. Der reversiblen Permeabilitäts 
rung entspricht eine ebenfalls reversible Herabsetzung 
hebung der Erregbarkeit der Zellen. Je komplizierter die Ze 
um so leichter werden Störungen durch Adsorption von 
an die Zellgrenzflächen eintreten, und so ist nach Winte 
auch die besondere Wirkung auf das Zentralnervensystem 
klären. 
Ich habe vorhin bereits auf die Beziehungen zolechan Nark 
Erstickung hingewiesen. Verworn hat versucht, die narkot 
mung auf eine Behinderung der in den Zellen sich abspielenden 
vorgänge zurückzuführen. Es läßt sich aber gegen diese Annahme « 
daß auch dauernd anoxybiotisch lebende Organismen narkotisierb 
Ferner hat Warburg zeigen können, daß bei Seeigeleiern und Hei 
narkotische Lähmung, erkennbar am Aufhören der Teilungsvorgän 
bei Konzentrationen einsetzt, welche die Atmung der Zellen kaum beein 
Höhere Narkosekonzentrationen hemmen dagegen auch immer die Ze 
Warburg kommt zu einem Ergebnis ähnlich wie Winterstein. E 
an, daß die Narkotika durch Veränderung der Zellgrenzfläche 
katalysatoren wirken und damit die Wirksamkeit der Atmungsenz 
schränken. Die Oxydationshemmung ist dann keine spezifische Vi 
erst recht nicht die Ursache der Narkose, sondern eine Teilersch 
allgemein physikalisch-chemischen Veränderungen; welche die Narkot 
lebenden System hervorrufen. 
Wenn damit die theoretische Seite des Narkoseprobl 
befriedigend gelöst scheint, so hat sich doch in der jüng 
eine Reihe von Befunden ergeben, die zum mindesten in p 
Beziehung auf recht erhebliche Unterschiede in der Wirk 
der verschiedenen Narkotika hinweisen. > 
Vor einigen Jahren ist von Wieland und Gaußd 
tylen als Narkotikum in die Praxis eingeführt worden. I 
tylen hat vor dem Stickoxydul den großen Vorteil, daß eit 
drucknarkose unnötig ist, denn der zur Erzielung der Na 
forderliche Partialdruck liegt sehr viel tiefer, niedriger auch 
Aethylen, sodaß bei Atmosphärendruck und "ausreichender $ 
zufuhr das Narkotikum in genügend hoher Konzentration 
werden kann. - 
Nach den Untersuchungen von Schoen ist schon bei 20 ‚ol 
im Blute eine tiefe Betäubung vorhanden, während das Erwachen 
sinken auf 16 vol% erfolgt. Da das Azetylen vom Blute wie at 
Zellen leicht aufgenommen und abgegeben wird, tritt sowohl die Na 
später auch das Erwachen aus der Narkose im Laufe weniger M 
Schoen hat gefunden, daß schon nach 5 Minuten das arterielle” 
10 Minuten das venöse Blut und damit der ganze Körper zu W% n 
gesättigt ist. Die Ausscheidung nach Beendigung der a fi 
noch schneller. Der Vergleich mit Aether zeigt, daß Sättigung bei 
nahme wie auch die Abgabe nach Schluß der Aetherzufuhr sich üb 
hinziehen. 
Wenn sich bis heute die Anwendung des Azetylens, 
drängung von Chloroform und Aether nicht noch me 
gesetzt hat, so liegt das an Schwierigkeiten technischer N 
Gemisch Sauerstoff-Azetylen ist bekanntlich unter bestimmi 
gungen explosibel, und es sind einige Unglücksfälle vor 
die auf Unvorsichtigkeit oder auf technische Mängel zuri 
sind. Aber die Frage der Apparatur kann jetzt als ee 
werden, und damit wird der allgemeinen Verwendung des 
als Narkosemittel der Weg freigegeben sein. Ich erwähn 
daß im Vergleich zu allen anderen Narkotika die blufe 
Veränderungen bei der Azetylennarkose verhältnismäßig ge 
Ganz besonders aber fehlen auch nach langdauernder 
atmung pathologisch-anatomische Veränderungen. Das F 
Veränderungen wurde schon nach den ersten Versuchen V 
land a und steht im Gegensatz zu der Wirkung 
Narkosemittel. 'hat sich weiterhin noch eine Reihe v 
schieden in der in Wirksamkeit ergeben, 
falls im Widerspruch zu dem stehen, was wir von der At 
Chloroformnarkose wissen. Wieland hat deshalb die 
ausgesprochen, daß ein prinzipieller Unterschied im Wirku 


2 


a DE a a ea 
eu7 Fr 


ze“ 


Br. 


2 

r sogenannten lipoidlöslichen Narkotika einerseits und der 
ı Gase wie des Stickoxyduls und des Azetylens ander- 
ehen könne. Er spricht deshalb von der Azetylenbetäubung 
ısatz zu der Narkose mit Chloroform und Aehnlichem. Man 
' zu der Vorstellung, daß es sich bei den indifferenten 
hr oder weniger um reine Verdrängungserscheinungen in 
g mit Oxydationshemmungen handelt, während bei anderen 
a noch eine spezifische Giftwirkung hinzukommt. Es ist 
ch nicht möglich, zu diesen Fragen Stellung zu nehmen, 
spricht doch vieles dafür, daß ein solcher Unterschied, wie 
ıd ihn macht, seine Berechtigung hat. Ich möchte einige der 
Jiede in der Wirkung des Azetylens gegenüber anderen Nar- 
ühren. 
nächst die durch viele klinische Beobachtungen erhärtete Fest- 
die Allgemeinwirkungen der Azetylenbetäubung außerordentlich 
. Die bekannten Nachwirkungen der Narkose, Uebelkeit, Erbrechen, 
ständig fort. Es ist weiter schon seit längerem bekannt, daß auch 
‚Gegensatz zu Chloroform und Aether die Wirkung auf den Kreis- 
‚andere ist. Hierbei handelt es sich um eine theoretisch wie prak- 
h wichtige Tatsache. Während die Narkose sonst regelmäßig den 
günstig beeinflußt, sowohl über das Vasomotorenzentrum wie auch 
ädigung des Herzmuskels, besonders durch Chloroform, und da- 
er mehr oder weniger beträchtlichen Blutdrucksenkung führt, ist die 
täubung von einer Blutdrucksteigerung begleitet. Sie ist, wie schon 
‚1 festgestellt hat, besonders bei hohen Anfangskonzentrationen sehr 
I Nach den Untersuchungen von Hildebrandt, Böllert, Eich- 
nken ist sie zentral, durch Erregung des Vasomotorenzentrums 
der Hauptsache durch eine Kontraktion der Gefäße des Splanch- 
tes. Es kommt dadurch zu einer Blutverschiebung in die Peri- 

er stärkeren Durchblutung und Füllung der Kapillaren des Haut- 
ie Wie sich bei der Chloroformnarkose der .Blutdruckabfall 


agt sich in aller Deutlichkeit bei hohen Anfangskonzentrationen und 
Narkose. Dann steht dem steilen Blutdruckabfall hier der steile An- 
‚gegenüber. 


‚eiteren Untersuchungen hat sich dann gezeigt, daß nicht nur beim 


urtshilflicher Operationen die Wehentätigkeit eher besser wurde, 
aan nach Chloroform-Aethernarkosen nicht selten schwere Atonien 
(Unrecht hat man wohl bisher die Schuld an diesen Erschlaffungs- 
Jin der Hauptsache der Operation an sich oder der schnellen Ent- 
| Uterus beigemessen. Es spielt vielmehr auch hier die Wahl des 
is eine sehr große Rolle. Gemeinsam mit Franken habe ich diese 
n Kaninchen untersucht, und die Befunde waren denn auch ab- 
g. (Einzelheiten über die Technik und Kurven im Arch. f. Gynäk. 
_ Während Aether und besonders Chloroform die Wehentätigkeit 
absetzen und in manchen Fällen zu langdauernder völliger Er- 
‚einem der schweren Atonie bei der Frau ganz entsprechendem Zu- 
en, ist die Wirkung des Azetylens auf den Uterus wehenverbessernd. 
"sonders dann sehr deutlich, wenn z. B. durch vorhergehende 
narkose die Wehen schlecht sind. Atonien werden schlagartig durch 
sen behoben. Wir sind auf Grund dieser Befunde zu der Forderung 
daß zunächst in der klinischen Geburtshilfe nur noch Azetylen an 
Shloroform und Aether verwendet. werden sollte. Wenn man sich im 
atürlich hüten muß, Ergebnisse aus Tierversuchen ohne weiteres 
hen zu übertragen, so wird man doch in diesem Falle um so 
echtigt sein, als der Anstoß zu den Versuchen ja gerade gleich- 
ische Beobachtungen gewesen sind. 


bisher von der Wirkung und dem Vergleich der ver- 
U Narkosemittel die Rede war, so sind jetzt noch die Ver- 
erwähnen, die unter Berücksichtigung der Wichtigkeit der 
Kr nach einer Verbesserung der Narkosetechnik suchen. 


| 


aer bestimmten Zeit eine zur Narkose ausreichende Sätti- 
"Blutes mit irgendeinem Narkotikum zu erreichen, gibt es 
lichkeiten. Entweder wird man bei niedrigen Atemvolumina 
"Konzentration des Narkotikums in der Einatmungsluft an- 
üssen oder aber bei niedriger Konzentration des Narkose- 
"große Atemvolumina sorgen müssen. Der letztere Weg 
klinische Verwendung natürlich der vorteilhaftere, da die 
ızentrationen immer die Gefahr der Ueberdosierung in sich 
ie bessere Versorgung mit Sauerstoff kommt noch hinzu. 
"auch am Schlusse der Narkose die Ventilationsgröße von 
, denn je höher sie ist, um so schneller wird das Narko- 
er aus dem Blute entfernt werden. Man erreicht also bei 
mvolumen pro Minute ein schnelleres Einschlafen und ein 
twachen aus der Narkose, als es bei geringer Venti- 
der Fall ist. Unter physiologischen Umständen wird die 
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Atmungsgröße durch die Kohlensäurespannung des Blutes und im 
Zusammenhang damit durch die Blutreaktion reguliert. Man hat 
deshalb in Amerika (Henderson) mit sehr gutem Erfolge ver- 
sucht, durch Zufügung von Kohlensäure zur Einatmungsluft einen 
Reiz auf das Atemzentrum auszuüben und auf diese Weise die Ven- 
tilationsgröße künstlich zu erhöhen. Praktisch stellt sich das so dar, 
daß in den ersten und in den letzten Minuten der Narkose 5—10% 
Kohlensäure gegeben werden. Hierzu ist natürlich eine besondere 
Apparatur notwendig, die sich aber auch den bei uns gebräuchlichen 
Narkoseapparaten leicht einfügen läßt. Neben diesem gewissermaßen 
physiologischem Wege läßt sich die Ventilationsgröße auch thera- 
peutisch beeinflussen. Ich erinnere an das Lobelin und als besonders 
geeignet nach den Untersuchungen von Schoen das Hexeton und 
das Cardiazol. 

Man sieht aus alledem, in welcher Richtung heute über Narkose- 
fragen gearbeitet wird. Lange Jahre war es das Problem, die Chloro- 
form- und Aethernarkose durch gute Technik möglichst gefahrenfrei 
zu gestalten. Soweit das möglich ist, ist es wohl erreicht. Jetzt 
aber geht unser Bestreben dahin, durch Einführung und Aus- 
arbeitung der Gasbetäubung den weiteren Fortschritt zu finden. 
Weitere Möglichkeiten ergeben sich dabei vielleicht noch durch 
Kombination mit Lokalanästhesie, wie es von Gauß versucht wird. 
In dem Azetylen aber glauben wir heute das Narkosemittel der 
Wahl zu sehen, das Mittel jedenfalls, dessen Anwendung die ge- 
ringste Schädigung des Organismus verursacht. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Moabit 
in Berlin, 


Zur Rektalnarkose mit Avertin, E 107. 
Von Geh. Med.-Rat Prof, Moritz Borchardt. 


Es ist unmöglich, daß auf einem großen Kongreß jeder, der zu 
einem Thema etwas zu sagen hat, auch zu Worte kommt. Deshalb 
seien mir die folgenden kurzen Bemerkungen gestattet, die ich zur 
Erörterung des wichtigen Themas auf dem Chirurgen-Kongreß zu 
machen die Absicht hatte. Es war ein großes Verdienst des Vor- 
sitzenden, Küttner, daß er die Narkosenfrage auf dem diesjährigen 
Chirurgen-Kongreß mit in den Vordergrund geschoben hat. Die Aus- 
sprache hat bewiesen, daß ein lebhaftes Interesse für diese Frage 
vorhanden ist, 

Unser Ziel muß sein, ein Betäubungsverfahren zu finden, welches 
dem Kranken die Furcht und die Erregung vor der Narkose nimmt 
und welches ungefährlich, nicht nur unmittelbar bei seiner An- 
wendung, sondern ungefährlich auch in seinen Folgen ist. Mir fällt 
es schwer, zu hoffen, daß wir dieses ideale Ziel erreichen werden; 
denn jedes allgemeine Narkosemittel wird ein Gift 
bleiben, das, in zu großer Dosis angewendet, gefähr- 
lich werden kann. Der Mensch, und vor allem der kranke 
Mensch, ist ein außerordentlich kompliziertes Gebilde, dessen Re- 
aktion auf innere Mittel und auf operative Eingriffe trotz sorgfältiger 
vorheriger Beobachtung nicht immer mit Sicherheit zu berechnen ist. 
Was für den einen Kranken gut ist, kann für den anderen schädlich 
werden. Wir müssen zunächst zufrieden sein, wenn wir dem ge- 
wünschten Ideal einigermaßen nahe kommen. 

Die Aethernarkose gilt wohl im Augenblick bei der Mehr- 
zahl der Operateure, so auch bei mir, als diejenige Betäubungsart, 
welche die geringsten unmittelbaren Gefahren mitsichbringt. In einer 
kurzen Diskussionsbemerkung (M. Kl. 1927 Nr. 14 S. 530) teilte ich 
mit, daß ich selbst in mehr als 20 Jahren unter vielen Tausenden 
von Aethernarkosen keinen unmittelbaren Todesfall erlebt habe. 
Trotzdem birgt auch sie, wie jeder erfahrene Chirurg weiß, Gefahren 
genug; der Wunsch nach Verbesserung der Betäubungsmethoden ist 
deshalb auch heute noch allgemein. 

Daß es sich bei der Rektalnarkose mit E 107 um ein un- 
bedenkliches Verfahren handeln könne, hat wohl ernstlich keiner 
der Chirurgen, die sich bisher mit ihr beschäftigt haben, geglaubt. 
Im Gegenteil, für jeden ist es gewiß kein behagliches Gefühl, das 
Narkotikum ziemlich auf einmal in voller bzw. annähernd voller 
Dosis dem Körper einverleiben zu müssen; die Bedenken wachsen 
noch, wenn man im Falle eintretender Gefahr infolge von Ueber- 
dosierung kein Gegenmittel zur Verfügung hat; und ein solches 
fehlt uns leider bis heute gegen das Avertin. 

Das ist ja auch einer der Haupteinwände gegen die Lumbal- 
anästhesie. Ueble Zufälle, schwere Kollapse, ja Todesfälle durch 
Lumbalanästhesie sind genügend im Schrifttum bekannt und mit- 
geteilt worden, noch mehr allerdings sind wohl unveröffentlicht 
geblieben; und trotz ihrer großen Mängel wird die Lumbalanästhesie 
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auch heute noch in einer Reihe von Kliniken in größtem Umfange 
angewendet; ja, ganz aufgegeben haben sie auch diejenigen Opera- 
teure noch nicht, welche, wie wir, die Lumbalanästhesie ihrer Ge- 
fahren wegen zwar im allgemeinen nicht anwenden, aber sie bei 
bestimmten Eingriffen doch allen anderen Verfahren vorziehen. 

Ehe wir die Rektalnarkose mit E 107 soverdammen, 
wie es auf dem Chirurgen-Kongreß von einigen Red- 
nern geschehen ist, müßte man meiner Ueberzeugung 
nach erst weitere Erfahrungen sammeln; denn sie hat, 
wenn sie gelingt, zweifellos vor allen bekannten Me- 
thoden sehr bedeutende Vorzüge. 

Muß man daran erinnern, wie schwer sich die Lokalanästhesie 
selbst bei hervorragenden Chirurgen durchgesetzt hat?! 

Ich selbst verfüge jetzt über etwas mehr als 100 Rektalnarkosen 
mit E 107. 

Nach den Vorschriften der 1.G.Farbenindustrie und Butzen- 
geigers haben wir das Mittel bei 40°C in Ringer-Lösung gelöst 
und uns eine 2, wige Lösung hergestellt. Die Lösung wurde stets 
unmittelbar vor der Benutzung ganz frisch bereitet, 
niemals ist eine ältere Lösung verwendet worden. Die Reaktion der 
Lösung wurde der Anweisung gemäß mit Kongopapier geprüft. 

Die Kranken wurden am Abend vor der Operation mit Darmspülung und 
1/;, g Veronal vorbereitet; am frühen Morgen vor dem Eingriff wurde ein 
zweites Reinigungsklistier gemacht, welches nur in Ausnahmefällen unterlassen 
wurde; etwa 1/,;—1 Stunde vor der Operation erhielten die Kranken 11/5 cg 
Laudanon oder Pantopon. Die Avertinlösung wurde in den Darm mittels 
Katheter, gewöhnlichem Darmrohr oder dem von Butzengeiger ange- 
gebenen Gummirohr unter geringem Druck eingegossen; in einer Reihe von 
Fällen haben wir uns dabei leichter Beckenhochlagerung bedient. Die Dosis 
betrug 0,125 pro Kilo Körpergewicht; wo diese Dosis zur Vollnarkose nicht 
genügte, haben wir in der ersten Versuchsperiode auf weitere Zugabe des 
Mittels verzichtet und die Narkose durch Aether, Chloräthyl oder Lokal- 
anästhesie ergänzt. Einmal ist etwas Chloroform gegeben worden, was ich 
eigentlich verboten hatte; Schaden ist aus diesen wenigen Tropfen Chloroform 
nicht erwachsen. 

In einer späteren Versuchsreihe haben wir in den Fällen, in welchen 
die Dosis 0,125 pro Kilo Körpergewicht nicht ausreichte, etwas Avertin- 
lösung nachgefüllt; die Maximaldose betrug im Höchstfalle 0,15 pro Kilo 
Körpergewicht; mehr zu geben, haben wir bisher nicht gewagt; aber wir 
haben die Dosis von 0,125 pro Kilo überhaupt nur in 12 Fällen überschritten, 
im Durchschnitt wurden 6—10 g Substanz verbraucht; die Dosis von 10 g 
wurde nur einmal um ein Geringes überschritten. 

Ich halte es für richtig, bei einer so neuartigen Narkose zunächst 
über die Mißerfolge und Gefahren zu berichten. 

In der M.KI. 1927 Nr. 14 sind von mir bereits 3 Fälle, bei damals 
37 Narkosen, erwähnt, die uns ziemlich erschreckt haben: Bei einer Hernio- 
tomie eines älteren Mannes trat bedenkliche Zyanose und Asphyxie auf, 
sodaß künstliche Atmung nötig war; der Kranke erholte sich, aber noch 
mehrere Tage hinterher blieben Störungen von seiten des Herzens be- 
stehen. — Bei einem schweren Basedow einer jugendlichen Patientin traten 
sehr heftige Erregungszustände auf; die Operation konnte nur durch Hinzu- 
fügung einer anderen Narkose (diesmal intravenöse) vollendet werden. — Bei 
einer dritten Patientin, bei welcher wegen eines Carcinoma uteri eine 
Wertheimsche Operation ausgeführt wurde, entstand 20 Minuten nach Begiun 
der Operation ein schwerer Kollaps. Es handelte sich um eine fette Frau 
mit schlechtem Herzen. — Zu diesen, zum Teil recht bedenklich aussehenden 
Zuständen kam ganz kürzlich wieder ein bedrohlicher vierter Zwischenfall: 
äußerste Blässe, Pulslosigkeit, Atemstillstand. Es handelte sich um einen, aller- 
dings sehr elenden, 70jährigen fetten Diabetiker mit schlechtem Allgemein- 
zustand und Myodegeneratio cordis, bei welchem eine Reamputation des 
Unterschenkels vorgenommen werden mußte; bei jeder anderen Nar- 
kosenart hätte meiner Ansicht nach ein gleicher Zufallein- 
treten können. Derselbe Patient hatte schon einmal eine Rektalnarkose 
vorzüglich überstanden. 

Ich hebe ausdrücklich hervor, daß in all diesen Fällen die Her- 
stellung der Lösung genau nach Vorschrift ausgeführt wurde und 
daß keiner dieser Patienten mehr als 0,125 pro Kilo Körpergewicht 
bekommen hat. 

Die 4 Patienten, bei welchen die Zwischenfälle vor Beginn der 
Operationen oder im Anfang derselben auftraten, haben sich zwar 
alle wieder von dem bedrohlichen Zustand früher oder später erholt 
(der letztgenannte Patient erst durch Kohlensäureatmung); die not- 
wendigen Operationen wurden auch bei allen zu Ende geführt, aber 
trotzdem kann ich die Zustände doch nicht für so unbedenklich 
ansehen, wie andere das tun. Es erscheint mir fraglos, daß eine, 
vielleicht auch nur momentane, Ueberdosierung stattgefunden hat 
und daß in solchen Momenten das Leben an einem Haar hängt. 

Der zuletzt erwähnte, geschwächte, alte Mann hatte schon einmal bei 
der ersten Amputation eine Rektalnarkose mit 0,125 pro Kilo Körpergewicht 
ausgezeichnet überstanden. Bis zur zweiten Narkose hatte sich sein Kräfte- 
zustand erheblich verschlechtert. Auch das Körpergewicht hatte durch die 
Abtragung des Unterschenkels im oberen Drittel etwas abgenommen; jeden- 
falls war die gleiche Dosis für die zweite Operation zu groß, und ich würde 
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in Zukunft durchaus, den Warnungen Butzengeigers fo] 
ähnlichen Fällen versuchen, mit 0,08 oder höchstens 
Kilo Körpergewicht auskommen. 

Aehnliche Zustände, wie die hier geschilderten, ke 
auch bei der Lumbalanästhesie; auch hier werden 
vielen Chirurgen nicht gefürchtet, weil die kollabierten Patieı 
fast immer wieder erholen. Das ist gewiß richtig, un 
halte ich den Optimismus nicht für berechtigt; denn es’ 
auch selten, vorgekommen, daß die Patienten aus dem 
Zustande nicht mehr erwacht sind oder daß die bedro 
scheinungen so lange angehalten haben, daß man die 
nicht in gewünschter Weise vollenden konnte. 

Was nun die postnarkotischen Störungen 
haben wir zweimal unbedeutende Pneumonien 
eine Mal in einem Falle, in welchem die Rektalnarkose d 
in nicht unbeträchtlichen Mengen ergänzt werden muß 
störungen, über deren häufiges Vorkommen Schäf 
1927 Nr. 14), ferner die Königsberger und Münchener | 
dem Chirurgen-Kongreß) in erschreckender Weise berich 
haben wir überhaupt nicht beobachtet. Dagegen haben w 
nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen, nämlich in 14 
über 100, Veränderungen im Urin, teils rote Blutkörper 
hyaline Zylinder, gesehen. Nach 1863 Tagen waren aber d 
befunde wieder normal. 

Nun zu den Vorzügen der Narkose. Sie sind übereins 
von allen Chirurgen, die sich mit ihr beschäftigt haben, ges 
worden. 4 

Gelingt es, die Dosierung so einzurichten 
eine Vollnarkose erreicht wird, so ist ders 
überraschend, ja, überwältigend; man kann 
Kranken operieren, wie an einem ruhig schlafenden Men 
angenehm wie das Einschlafen für die Kranken ist, so ang 
für sie das Erwachen, und alle die Patienten, welche sc 
fache Narkosen durchgemacht hatten, haben übereinstimm 
daß für sie die Rektalnarkose in jeder Beziehung die bei‘ 
genehmste Betäubungsart gewesen sei. Die Patienten m 
läufig bis zum Erwachen durch einen Arzt oder eine $ 
sorgfältig beobachtet werden. 

Mit der geringen von uns angewandten Dosis haben \ 
ausgezeichnete Vollnarkose in 41 Fällen erzielt; in 6 Fäl 
wir vollkommene Versager, d.h. die Patienten waren 
Schlaf zu bringen. In den übrigen waren bisweilen kleinere 
äthylgaben nötig; in der Mehrzahl der Fälle haben wir A 
gegeben, aber in weit geringeren Mengen, als sie ohne / 
von Avertinlösung nötig gewesen wären; die Erspa 
Aether ist gewiß schon als Vorzug zu buchen 

Wer einmal eine wohlgelungene Rektalnarkose mit E 
sehen hat, d. h. eine solche, bei welcher man die Kranker 
operieren kann, als ob sie in einem normalen, ruhigen Sc 
oder bei welcher ein fast normaler Schlafzustand dure 
einiger Tropfen Chloräthyl oder Aether zu erzielen ist, 
sich dem gewaltigen Eindruck nicht entzie 
so Narkotisierten sehen ganz anders aus als die, welch 
vielen Jahren mit Skopolamin zu betäuben suchten. 

Gelingt die Narkose, dann ist sie eine Wohltat für de 
und eine große Annehmlichkeit für den Operateur. Besoi 
drucksvoll zeigte sich die Ueberlegenheit der Rektalnarkos 
über allen anderen Betäubungsarten in einer ganzen Reihe 
wie z. B. bei einem Ileus, ferner bei einer Operation in der 
Schädelgrube, dann bei einer Sauerbruchschen Thoraköj 
Lungentuberkulose und schließlich in einem zweiten Fall v 
rem Basedow. Ohne die geringste Aufregung schlief dies 
Kranke ein und blieb so von Anfang bis zum Schluß der 
genau so war es in dem Fall von Lungentuberkulose, b 
auch nicht eine Spur von Atembehinderung während de 
und keinerlei Lungenkomplikation nach der Operation 
Was wäre es schon für ein Fortschritt, went 
dieseEingriffe eine bessereBetäubungsart be 
könnten, als sie uns heute in der Aethernar 
selbst in der Lokalanästhesie zur Verfügung 

Wie es kommt, daß ich bei gleicher Methodik in € 
von schwerem Basedow eine sehr schöne, ruhige Narko 
anderen gar keinen Schlaf, vielmehr einen schweren 
zustand bekam, kann ich vorläufig nicht erklären. 

Meiner Ueberzeugung nach. sind wir nach den bish 
fahrungen berechtigt und sogar verptlichtet,d 
narkose mit E 107 weiter zu versuchen. Es 
bedauern, wenn es nicht gelingen sollte, ihre Gefahren h 
dern und ihre Wirkung zuverlässiger zu gestalten. 
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ohl ich den Enthusiasmus mancher Kollegen für die Rektal- 
, mit E 107 verstehe, so glaube ich, doch noch zur größten 
 mahnen zu müssen. Tastend nur dürfen wir weitergehen. 
nn man größere Erfahrung hat, darf man versuchen, die 
zu steigern. Bis dahin scheint es mir jedenfalls richtiger, 
Irch größere Zusätze eine Vollnarkose zu erzwingen; erreicht 
" mit kleineren, sicher unschädlichen Mengen des Mittels 
Janı ergänze man sie lieber durch Chloräthyl, Aether oder 
Jisthesie. 
weit die Rektalnarkose mit E 107 berufen sein wird, andere 
lagsarten, auch die Lokalanästhesie, zu ersetzen, das können 
tte noch gar nicht beurteilen. Weitere Versuche und Beob- 
an können vielleicht zeigen, daß auch die Rektalnarkose, 
wie die Lumbalanästhesie, nur für bestimmte Menschen und 
mmte Eingriffe empfehlenswert ist. Selbst dann könnte sie 
ja großer Bedeutung sein. 
i Prüfung des Mittels muß meiner Ueberzeugung nach einer 
m Kliniken anvertraut werden, nicht einer einzigen allein; 
gesehen davon, daß eine einzige die notwendigen Er- 
un in kurzer Zeit kaum zu sammeln imstande wäre, so 
wich die Gefahr bestehen, daß das Urteil zu einseitig 
‚e krassen Gegensätze, welche bei der Aussprache auf dem 
n-Kongreß über die Erfahrungen mit der Rektalnarkose 
tagetraten, sind ein Beweis für die Richtigkeit meines Stand- 
® Die Differenzen werden sich bei ruhiger Aussprache bald 
ı lassen. | 
gingen muß man von den Prüfern, daß sie neben den Vor- 
ır allen Dingen auch die Gefahren und unangenehmen Zu- 
führlich und rücksichtslos mitteilen, sonst würde unnötiger 
entstehen. Weiter aber ist zu fordern, daß die Vorschriften 
Olerstellung der Lösung strengstens befolgt und daß Ueber- 
tren vermieden werden; sonst könnte eine vielleicht gute 
een zu Grabe getragen werden, Für bedenklich 


'h es halten, das Mittel jetzt freizugeben. 


dıoltz, D. m. W. 1927 Nr.17. — Butzengeiger, D.m.W. 1921 Nr. 17. — 
Kl. 1927 Nr. 17.— Nordmann, Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 17.— Polano, M.m.W. 
— Aussprache: M. Kl. 1927 Nr. 14; Kongr. d. D. Ges. f, Chir, 1927. 
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Jiagnose und Therapie spätsyphilitischer Leber- 
{. erkrankungen. 
Von Ludwig Frank und Werner Worms in Berlin. 


© den auf Sektionsprotokollen beruhenden Statistiken von 
aew und Eward, Gürich, sowie nach den das große 
Saterial des Rudolf Virchow-Krankenhauses aus den Jahren 
5 berücksichtigenden Angaben von E. Langer ist überein- 
ein erheblicher Rückgang der Lues hepatis in den letzten 
stgestellt worden. Dieser Befund ist um so auffallender, als 
“den Kriegs- und Nachkriegsjahren eine außerordentliche 
von schweren, ursächlich mit der Syphilis oder der Syphilis- 
'g im Zusammenhang stehenden Lebererkrankungen be- 
erden konnte. Nun ist, wie Jadassohn auf Grund einer 
“bei namhaften Dermatologen des europäischen Auslandes 
konnte, in der überwiegenden Mehrzahl der Länder über 
tiges Absinken der frischen Syphilisinfektionen berichtet 
(vie es bisher in der Geschichte der Syphilis noch nicht 
(X sei. Es entsteht demnach die Frage, ob beiden Tatsachen, 
( den Sektionsstatistiken festgestellien Rückgang der Lues 
‚ıd der Verminderung der Zahl der frischen Syphilisinfek- 
"selbe Ursache — nämlich die zweckmäßige Behandlung — 
\egt. Diese Frage dürfte sich für beide Beobachtungen be- 
en. Denn einerseits wird der Infektionsträger durch die 
| Behandlung für die Verbreitung der Krankheit rasch aus- 
—, wobei es dahingestellt bleiben mag, ob nicht gerade 
® solche Therapie die Syphilis „von der Haut“ auf die 
rgane und Nervensystem „abgedrängt‘“ wird — anderseits 
“die Lebersyphilis — besonders die spätsyphilitischen Er- 
n dieses Organs — eine durch geeignete spezifische Therapie 
Ainflussende Affektion, wie auch unsere im Folgenden aus- 
‚setzenden klinischen Beobachtungen gezeigt haben. Wir 
t die Frage der Diagnose und Therapie der spätsyphiliti- 
rerkrankungen unter Fixierung ihrer diagnostischen Eigen- 
en und unter Berücksichtigung eines besonders geeigneten 
‚ihrer Behandlung. 

er Gruppierung der Symptome der Leber- 
nach ihrer Häufigkeit steht wohl in erster Stelle 
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die Lebervergrößerung; auch aus unseren Beobachtungen ist 
uns kein Fall bekannt, bei dem sie vermißt worden wäre, Der Palpa- 
tionsbefund der Leber kann nun, abgesehen davon, daß er außer- 
ordentlich wechselnd ist, oft insofern recht schwierig zu erheben 
sein, als in der Mehrzahl der Fälle die Patienten im Gegensatz zu 
nichtsyphilitischen Leberkranken in ihrem Ernährungszustand nicht 
nur nicht irgendwie beeinträchtigt sind, sondern oft bei und viel- 
leicht gerade durch ihre Erkrankung — es sind uns Patienten bekannt, 
die über 2 Zentner wogen und gerade erst durch den Krankheits- 
beginn so stark an Gewicht zugenommen hatten — über ein außer- 
ordentlich reichliches Fettpolster (inwieweit hier die Leber als 
Organ des Fettstoffwechsels konstituionell in Frage kommt, bleibe 
an dieser Stelle unberücksichtigt) verfügten, das zumeist in den 
Bauchdecken gelegen, die Durchtastung der Leber ganz besonders 
erschwerte. In den Fällen nun, in denen die Leberpalpation gut mög- 
lich ist, läßt sich durchaus nicht immer das typische Bild des Hepar 
lobatum feststellen, man findet oft nur diffus vergrößerte Organe, 
deren Oberfläche und untere Ränder, wenn auch nicht glatt, so doch 
keine stärkeren Bucklungen aufweisen. Bei manchen derartigen Fäl- 
len ergab dann erst die Röntgendurchleuchtung einen Hochstand 
des rechten Zwerchfelles mit einer Bucklung, die durch die Vergröße- 
rung der Leber und die Unebenheit ihrer Oberfläche bedingt, aber 
mit den durch Kerben bedingten, flach gewölbten Kuppeln des rechten 
Zwerchfellbogens, auf die K.Frik aufmerksam gemacht hat, insofern 
nicht identisch waren, als die Frikschen Bucklungen weniger deutlich 
bei der Exspirations- und Mittelstellung des Zwerchfells als bei der 
Inspiration waren (mündliche Mitteilung), während die durch Leber- 
vergrößerung bedingte Bucklung in jeder Zwerchfellstellung deutlich 
war. Bei den sogenannten gelappten Lebern war oft neben den 
Veränderungen des Leberrandes außerdem auf der Leberoberfläche 
noch eine Granulierung tastbar. Die Beobachtung von H.Schle- 
singer, daß die Lappung bis zur gestielten Abschnürung einzelner 
Leberpartien führen kann, können auch wir bestätigen. 


So war in einem Fall die Fehldiagnose Karzinom gestellt worden, da 
neben einer durch häufigere Blutungen bedingten (Varizenbildung des Oeso- 
phagus und Hämorrhoidalbildung durch die Lebererkrankung) Anämie der ab- 
geschnürte Leberlappen als scheinbar isolierter Tumor (Darmtumor) in der 
mittelbaren Oberbauchgegend tastbar war; auch hier bestätigte der Erfolg der 
spezifischen Therapie die im übrigen ohnehin gesicherte Diagnose der Leber- 
syphilis. Hierher gehört auch ein Fall, der wegen einer Hämopto& als tuber- 
kuloseverdächtig überwiesen wurde. Es zeigte sich eine Vergrößerung der 
Leber und Milz, die Wa.R. fiel positiv aus, auf der Lunge war kein krank- 
hafter Befund nachweisbar, die spezifische Therapie brachte in kurzem den 
Rückgang aller Erscheinungen. 


Hinsichtlich der Konsistenz der vergrößerten Leber konnten wir 
ebenfalls fast stets finden, daß sie im allgemeinen fest, aber auch 
härter als die Stauungsleber ist. Die Druckempfindlichkeit dürfte 
vielleicht bei der Palpation der syphilitischen Hepatitis etwas größer 
sein als bei der Stauungsleber, oft wird von dem Patienten eine 
Fortleitung des Druckschmerzes zum linken Rippenbogen und zum 
Rücken hin angegeben (Dehnungsschmerz des Leberüberzuges). Die 
Gallenblasengegend war in fast allen Fällen bei der in gewöhnlicher 
Atmung ausgeführten Palpation schmerzfrei. 


Nicht so häufig wie die Vergrößerung der Leber ist ein Milz- 
tumor festzustellen, wenn wir auch diesen in den weitaus meisten 
Fällen beobachtet haben. Als Differentialdiagnostikum zum sekundären 
Leberkarzinom ist aber nach unserer Meinung der Milztumor nicht 
immer ein absolut zuverlässiges Symptom. Wir sahen auch bei sekun- 
därem Leberkarzinom einen Milztumor noch bestehen bleiben, der 
schon bei der Patientin festgestellt war, als das bei ihr seinerzeit 
diagnostizierte Magenulkus noch nicht in maligne Degeneration über- 
gegangen war. 


In der Konstanz der Symptome nimmt bei der Lebersyphilis die 
zweite Stellung das Fieber ein. Nachdem bei den Patienten über 
längere Zeit hin wegen unbestimmter Beschwerden in der Oberbauch- 
gegend symptomatische Behandlung stattgefunden hat, entwickelt 
sich entweder allmählich ein langsam ansteigendes, kontinuierlich 
verlaufendes Fieber, oder es kommt zu einem stark remittierenden 
Temperaturverlauf, der den Verdacht auf Malaria erweckt. Auffälig 
ist selbst bei hohen Temperaturen bei der Lebersyphilis die starke 
Pulsverlangsamung, die vielleicht mit dem durch die vermehrte Gallen- 
säurebildung hervorgerufenen Vagusreiz zu erklären ist, sodaß man 
bisweilen an die Diagnose Typhus zu denken geneigt sein könnte. Die 
Differentialdiagnose gegen Malaria wird durch die Unter- 
suchung des Blutbildes gegeben; trotzdem ist uns aber auch aus 
unserem Material, entsprechend den Angaben aus der Li’era’ur, eine 
Reihe von Fällen bekannt, bei denen trotz dauernd negativen Plasmo- 
dienbefundes und völliger Unwirksamkeit der Chinintherapie die 
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Diagnose Malaria lange Zeit fälschlich aufrechterhalten wurde, wäh- 
rend 2—3 Hg-As-Injektionen (Modenol) die Patienten sozleich ent- 
fieberten und dauernd fieberfrei bleiben ließent). Bei einer Verwen- 
dung solcher therapeutischen Erfolge für die Diagnoses!ellung einer 
Lebersyphilis haben wir durchaus mit in Betracht gezosen, daß auch 
bei nichtspezifischen Lebererkrankungen das Hg ein sehr wirksames 
therapeutisches Agens darstellt. 


Bei der außerordentlichen Häufigkeit der Grippeerkrankungen 
in den letzten Jahren mit ihren mannigfachen Fiebertypen nimmt es 
nicht wunder, daß auch zuweilen das Fieber der Lebersyphilis als 
durch Grippe verursacht aufgefaßt wurde. Ferner sei hier auch an 
die Fälle erinnert, deren intermittierendes Fieber zur Diagnose Sepris 
verleitet hatte. Hinsichtlich der ursächlichen E:klärung der verschie- 
denen Fiebertypen kann bei dem malaria- und sepsisähnlichen Fieber- 
verlauf vielleicht angenommen werden, daß es sich in diesen Fällen 
um eine knotige gummöse Hepatitis handelt, bei der die Lokalisation 
der Gummen auch im Lisamentum suspensorium hepatis ein Ueber- 
greifen auf die Pleurahöhlen bewirkt, sodaß vielleicht die ausgedehnte 
Resorption seitens zweier seröser Häute eine Erklärung für den 
intermittierenden Fiebertypus abgeben. könnte. Denn übereinstimmend 
mit der Mehrzahl der Autoren, die über diese Krankheitsbilder be- 
richtet haben, sind wir ebenfalls der Ansicht, daß die En’stehung 
dieses Fiebers durch Zerfall und Resorption spezi’ischen Gewebes in 
der Leber bedingt ist, somit ein echtes syphilitisches Leberfieber 
darstellt und nicht erst durch eine sekundäre Infektion der zerfal’en- 
den Gummen erklärt zu werden braucht. Unserer Ansicht nach dürfte 
neben anderen konstitutionellen Momenten die Entstehung des Fiebers 
von der mehr minder raschen Entwicklung des Krankheit-prozesses 
abhängen und die Art und Stärke der Resorption den Fiebertypus 
bestimmen; so glauben wir, daß die Form der interstitiel'len synhili- 
tischen Hepatitis durch die Resorption zerfallender, nur mi'iarer Gum- 
men mehr den kontinuierlichen Temperaturverlauf bedinren könnte, 
wie wir ja auch bei diesem Fiebertypus bei den meisten unserer 
Patienten ausnahmslos nur das Bestehen einer diffusen Leberver- 
größerung, niemals aber das Vorhandensein größerer Gummen, wie 
bei den Fällen mit intermittierendem Temperaturverlauf, beobachten 
konnten. 


Eine auffällige Eigentümlichkeit des syphilitischen Leberfiebers 
ist die im Gegensatz zur Wirkuns sonstiser langandauernder Tem- 
peraturerhöhungen — das syphilitische Leberfieber kann Wochen, 
Monate und Jahre dauern — geringe Beeinträch'irung des Allremein- 
zustandes der Patienten, was wir in Uebereins’immung mit den An- 
gaben aus der Literatur auch an unserem Krankenmaterial fests‘ellen 
konnten. Eine weitere Eigenart dieses Fiebers ist es, daß das Diffe- 
rentialblutbild nach V. Schilling eine stärkere Leukozy*tose und 
Verschiebung nach links vermissen läßt, es findet sich gewöhnlich 
eine geringgradige Eosinophilie bei einer stärkeren Lymphozytose. 


Bei weiterer Aufzählung der Symptome der spätsyphi'itischen 
Hepatitis nach ihrer Häufigkeit reihen sich an dritter Stelle die bei 
diesem Leiden eigenartisen Schmerzen an, für die ebenso wie 
für die Entstehung des Fiebers die Stärke der En*wicklung des Krnk- 
heitsprozesses verantwortlich zu sein scheint. Die Patienten klasen 
im alloemeinen über Spannungsgefühl oder schmerzhafte Druck- 
empfindlichkeit, die den ganzen Oberbauchraum unterhalb des 
Zwerchfelles einnimmt, Schmerzen, die zum Rücken hinziehen und 
sich zeitweise neben der Wirbelsäule (Gevend der oberen Lenden- 
wirbel) lokalisieren. Alle diese Beschwerden sind wohl unschwer durch 
die Spannung des Leberüberzuces durch die entzündlich vergrößerte 
Leber wie auch durch entzündliche Prozesse am Leberüberzug selbst 
zu erklären, die sich auskultatorisch zuweilen durch deutliches Reibe- 
geräusch am rechten Rippenbogen dokumentieren. Die kolikartig auf- 
tretenden Schmerzen, die sogar schon oft zur Diagnose Cholezystitis 
oder Cholelithiasis geführt haben, sind meist durch Uebergreifen 
dieser perihepatitischen Prozesse auch auf die Gallenblase und deren 
Umgebung zurückzuführen, Fälle, wie sie unter anderem auch schon 
von Riedel beschrieben worden sind. 


Zu den seltener auftretenden Symptomen der Lebersyphilis ist der 
Ikterus zu rechnen, da sich dieser nur gelegentlich einstellt, und 
zwar meist wohl nur dann, wenn größere Gummen die Gallenwege 
verlegen; dagegen ist eine subikterische Verfärbung bei den meisten 
Kranken feststellbar. Bei der geringen Häufigkeit des Ikterus sieht 
man dann ebenfalls nur selten im Urin Anzeichen von Gallenfarb- 
stoff, dagegen fällt die Urobilinogen- und vor allem die Urobilin- 
probe immer positiv aus. Bei ganz schweren Fällen sind diese Reak- 
tionen im Urin zuerst nicht nachweisbar, treten erst bei fortschreiten- 


') Vgl. D. m. W. 1926 Nr. 48 S, 2039. 
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. der negativen Wa.R. bei Fällen absolut sichergestellter Le 
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der Besserung der Erkrankung auf, dann aber zunächst s 
um nach völliger Wiederherstellung gänzlich zur No m 


kehren. 


Ebenso wie der Ikterus ein nur seltenes Begleitay Dt 
syphilitischen Lebererkrankung darstellt, ist auch die Wa 
das ist außerordentlich bemerkenswert — bei diesen Affek’jone 
selten negativ!). Wahrscheinlich ist dies eine der Hauptu 
der häufigen Fehldiagnosen, da oft noch die Anschau 
daß eine negative Wa.R. auch eine viszerale Syphilis ausschließ 
in der Literatur finden sich Beobachtungen, die von dieser T 


berichten (Eppinger und Walzel, H.Schlesing 
wähnenswert erscheint uns noch, daß wir bei einigen unse 
syphilispatienten im Verlaufe der Behandlung, besonders ; 
einen Umschlag der vor der Therapie negativen Seroreak 
positive beobachten konnten, die nach Abschluß der Behan 
völliger subjektiver und objektiver Wiederherstellung € da 
negativ wurden. 


Aszites fanden wir bei keinem unserer Fälle. 


Bei der Mehrzahl unserer Patienten konnten wir Lymp 
schwellungen feststellen, zumeist die der Kubital- (besonde | 
und der Supraklavikulardrüsen. Dieser Befund steht im Gegen: 
der Tatsache, daß diese Drüsenschwellungen nur als Symptor 
Frühsyphilis bekannt sind. Ob es sich nun bei den von uns 
achteten Drüsenaffektionen um aus dieser Periode restier 
neu aufgetretene Symptome handelt — die Patienten könn 
darüber keine Auskunft geben —, muß dahingestellt bleib 
Auffassung ist allerdings, daß es sich um restierende Verä 
handelt. Es dürfte deshalb angezeigt erscheinen, die Aufm 
auf diese besonders in der internistischen Praxis zumeist 
beachteten Drüsenschwellungen zu lenken. 


Bei der Therapie der Lebersyphi! is können wir uns 
fassung, daß das zweckmäßigste Mittel in jedem Fall das N 
sei, nicht anschließen, weil, gemäß den Auseinandersetzi 
Th.J. Wile, durch die Arsenobenzo'körper e'ne mit de 
Resorption der Gummen einhergehende Bindegewebs- un 
bildung hervorgerufen wird, die durch Narbenschrumpfun 
Erdrosselung des noch funktionsfähigen restlichen Leb 
führen kann. Zu Beginn ist immer erst zu versuchen, mit 
kur, die am besten mit einer Karlsbader Trinkkur verbur 
Besserung zu erzielen. Es ist uns allerdings hierbei aufge 
auch das Jod von einer ganzen Reihe von Lebersyphil 
schlecht vertragen wird, daß aber immer dagegen mit eiı 
Hg-Arsentherapie, die wir in Form einer Modenolkur (,„M 
(Merck, Boehringer, Knoll) durchgeführt haben, sehr gu 
erzielt wurden, die zur schnellen Beseitigung der subjel 
objektiven Symptome wie auch zur raschen Hebung des 
zustandes führten. Unter dieser Therapie sahen wir Fieb 
und Milzschwellunse rasch zurückgehen, die Schmerzha! 
Leber schwand vollkommen, und auffallenderweise pfleg! 
in vielen Fällen zur Obstipation neigende Darmtätizke 
regeln. Zu einer Dauerheilung reichte "aber diese Behand 
nicht aus; sehr gute Dauerresultate ließen sich dann abe 
einer angeschlossenen Wismuttherapie erzielen, die wi 
wendung des Bismogenol-Tosse vornahmen. Sicher hätte? 
auch bei den schon weitgehend zurückgebildeten Lebern 
varsan- oder energische Hg-Behandlung zum Ziele geführt 
aber angesichts der durch die Wismutnachbehandlung erla 
guten Ergebnisse keinen Grund, von der gewählten Art d 
abzugehen. Hinsichtlich der von uns befolrten Methodik d 
lung geben wir 2in 4wöchisem Abstand durchgeführten 
je 10 alle Uebertage intramusk'lär verabreich'en Modenol 
und 1 bis 11% Monate nach Beendigung der zweiten Mod 
schließend eine Reihe von 10—20 Wismutinjektionen in 
Abständen. 5. 


Eine wesentliche Unterstützung der medikamentöse 
sehen wir in der diätetischen Behandlung gegeben. In alle 
Fällen ist dringend zu einer strengen Durchführung 
Kohlenhydratkost zu raten, da hierdurch die Leber w 
Glykogenanreicherung in ihrer Funktion gebessert wird. 


Nach unseren Erfahrungen in der Therapie ist die B3 
spätsyphilitischen Lebererkrankungen als durchaus gü üns 
zeichnen, vorausgesetzt allerdings, daß die Behandlung I ine 


!) Vgl. D. m. W. 1926 Nr. 48 S. 2039. — ?) Vgl. die Untersuchaa@l ' 
über die Wirkung des Modenols bei experimenteller Kaninchensyphilis 
logisch-anatomischen Befunde von Heitzmann bei der tierexperimentell 
prüfung des Präparates. 
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der Umgebung verwachsen. Die Milz ist ebenfalls durch flächenhafte Ad- 
häsionen in ihrer Umgebung fixiert. 

Die Leber (1550 g, 22:19:8 cm [Fig. 1]) ist von grobknolligem Aus- 
sehen und erinnert etwas an eine Lappenleber. Die Oberfläche besteht aus 
etwa 5—6 groben Höckern, zwischen denen Einziehungen sichtbar sind. Der 
seröse Ueberzug ist mit zahlreichen hirsekorn- bis linsengroßen, derben Knöt- 
chen besetzt und sieht gelblichweiß und porzellanähnlich aus. Die Konsistenz 
des Organs ist ziemlich derb. Auf dem Schnitt sieht man, daß die Leber- 
kapsel stark verdickt ist (bis zu 3 mm) und daß einzelne Bindegewebsstreifen 
von ihr aus in das Parenchym eindringen. Die Lebersubstanz ist auf dem 


Schnitt gelbbraun und zeigt mäßige blaurote Fleckung. Die Läppchenzeichnung‘ 
ist nicht deutlich, 


hrittenen Stadium der Krankheit beginnt und wenigstens 
ji der therapeutischen Maßnahmen von einer Salvarsan- 
jıng abgesehen wird. 
’ 2 
Jıschke u. E. Langer, Arch. f. Verdauungskr. 1926, 27 S. 173. — W. Ebstein R 
rt‘ ber, Handb. d. Geschlechtskrkh. 1913,3H.1.— H.Eppinger u. P. Walzel, 
‚Irrt. u. deren Verhütung. 16.H. Leipzig, 1926. Verl. Thieme, — W.E. Gate- 
journ. of the med. scienc. 1925, 169 S.253; ref. Zbl.f.Hautkrkh. 1925, 17 S.210. 
m. W. 1925 5.980. — J. Jadassohn, Kl. W. 1926 S. 2248. — P.Jungmann 
‚1926, 55.702. — E. Langer, M. m. W. 1926 S. 1782. — A. Netschaew u. 
h. f. Derm. u. Syph. 1926, 150 S.42. — Riedel, Mitt. Grenzgeb. 1905, 14 S. 1. — 
er, W. m. W. 1925 S. 1840; Syphilis und Innere Medizin. 2, T. Wien, 1926, 
U.J. Wile, Americ. journ. of the med. sciens. 1922, 164 S. 415; ref. Zbl.f. 
Krkh. 1923, 7 S. 114. 


Fig. 1. 


nneren Abteilung (Direktor: Geh.-Rat H. Strauß) und dem 
Izischen Institut (Leiter: Dr. A. Proskauer) des Kranken- 
 hauses der Jüdischen Gemeinde in Berlin. 


Ver einen eigenartigen Fall von Zuckergußleber 
vr bei Syphilis. 
E Von F. Peiser und W. Nissel. 


er Literatur ist zwar eine Reihe von Fällen von Zucker- 
erschiedenster Actiologie beschrieben, jedoch zeigt keiner 
e eine nähere Beziehung zur Syphilis. Auch H. Schle- 
) erwähnt in seiner neuesten Monographie über die 
Bauchorgane keinen solchen Fall. Die folgende Be- 
ürfte daher von besonderem Interesse sein. 


d. J. gelangte ein 59jähriger Patient J. zur Aufnahme. Er litt 
Vch an Fieber bis 39%, seit 3 Wochen an Gelbsucht und seit 
‚a Hautblutungen und klagte über Kopfschmerzen, Mattigkeit, Druck 
Meegend, Verstopfung und Schmerzen beim Wasserlassen. Gonor- 
‚\ıfektion vor 38, Juische vor 28 Jahren. Letztere wurde 1/, Jahr lang 
erkur behandelt (1898). Im Jahre 1906 trat Aszites auf, der 26mal 
de. 1907 wurde eine Leberschwellung festgestellt. Patient lag da- 
“Monate zu Bett, später Wiederherstellung. In den folgenden Jahren 
(ı mehrmals Leberschwellungen konstatiert worden sein. 
| bei der Aufnahme: Mittelgroßer Mann in mäßigem Er- 
nd, ziemlich dyspnoisch. Patient sieht verfallen aus. Die Haut- 
igentümlich braungelb, die Skleren sind deutlich ikterisch. Am 
er und besonders an den Streckseiten der Extremitäten und beider- 
endengegend massenhaft bis erbsengroße, leicht erhabene Haut- 
Außerdem sind flächenhafte Schleimhautblutungen in der Gegend 
ens vorhanden. Die Zunge ist gelbbraun belegt. Oedeme mäßigen 
in sich an den Beinen und am Rücken. Temperatur 36,8°, Blut- 
110/550 mg Hg. Thorax faßförmig. Untere Lungengrenzen schlecht 
| den hinteren unteren Lungenpartien sind beiderseits ver- 


Gallenwege und Pfortader, Pankreas und Magen o. B. 

Die Milz (660 g, 18:12:6 cm [Fig.2]) ist auf der Vorderseite ebenfalls 
von einem weißen, porzellanähnlichen, derben, mit kleinen Knoten besetzten 
Ueberzug bedeckt. Sie ist von weicher Konsistenz, auf dem Schnitt braunrot, 
sehr saftreich. Die Pulpa ist zerfließ- - 
lich, kadaverös erweicht, die Zeichnung Fig. 2. 
nicht erhalten. 

Auf der Schleimhaut des Dünn- 
darms finden sich stellenweise linsen- 
große, rotbraune Flecke, die sich nicht 
wegdrücken lassen. Die Schleimhaut des 
Dickdarms ist teilweise etwas glasig ge- 
quollen. Sonst Darm o.B. 

Nieren (links 15:8:5,5 cm, rechts 
14,5:7,5:5 cm). Beide Nieren sind von 
ziemlich fester Konsistenz, blauroter 
Farbe, glatter Oberfläche. Die Kapsel 
ist dünn, leicht abziehbar. Auf dem 
Schnitt sind sie von blauroter Farbe 
mit etwas gelblichem Ton. Mark und 
Rinde sind deutlich voneinander abge- 
setzt. Die Nebennieren sind etwas ik- 
terisch. Ureteren, Nebennieren o. B. 

In der Blase finden sich 120 ccm 
dunkelbraunen, trüben, stinkenden Har- 
nes. Die Blasenwand ist balkig, die 
Schleimhaut etwas gerötet. Die Urethra 
ist mit einem Metallkatheter nicht passier- 
bar. Nach Eröffnung zeigt sie 11 und 
15 cm oberhalb des Orificium externum derbe, narbige . Verengerungen, von 
denen die erste auch für eine feine Sonde nicht durchgängig ist. 

Die Prostata ist etwa taubeneigroß, derb. Samenblase, Hoden, Neben- 
hoden zeigen makroskopisch keine Veränderungen. 

Am Gehirn finden sich außer einer glasigen Verdickung der weichen 
Hirnhäute keine pathologischen Veränderungen. 

Anatomische Diagnose: Perihepatitis und Perisplenitis chronica 
hyperplastica (Zuckergußleber und -milz). Endocarditis thrombotica valvulae 
aortae. Pleuritis exsudativa. Hypostatische Pneumonie beider Unterlappen. 
Aszites. Blutungen in der Haut, Kehlkopf- und Dünndarmschleimhaut. Ikterus. 
Zystitis, Balkenblase, Strikturen der Harnröhre, Prostatahypertrophie. Oedem 
der weichen Hirnhäute. 

Mikroskopische Untersuchung: Leber: Der Bauchfellüberzug 
zeigt eine starke fibröse Verdickung. In der Glissonschen Kapsel und auch 
subkapsulär finden sich rundzellige Infiltrate. Ferner treten in und unter der 
Kapsel stellenweise Fetteinlagerungen auf. Im Inneren der Leber ist das 
Bindegewebe nur stellenweise etwas vermehrt, sodaß man von einer aus- 
gesprochenen Zirrhose nicht sprechen kann, um so mehr, als ‚auch Gallen- 
gangswucherungen fehlen. Auch hier sind vereinzelte Rundzelleninfiltrate vor- 
handen. Im Leberparenchym sieht man ab und zu kleine Blutungen, zahl- 


3cm von der Mitte des Sternums. Herztöne laut, rein, etwas 
Is 50 Schläge pro Minute, regelmäßig, mäßig gefüllt. Der Leib 
en und gespannt. Aszites nicht ganz sicher nachweisbar, Leber 
gen undeutlich fühlbar. Milz nicht palpabel. Die Pupillen sind 
ndet, reagieren nicht auf Licht, dagegen auf Konvergenz. Re- 
Patellarklonus beiderseits angedeutet; Fußklonus rechts; Ba- 
seits negativ; Oppenheim rechts angedeutet, links negativ. 
f: Patient kann am nächsten Tage nicht spontan Urin lassen. 
ra entleert sich etwas gelber Ausfluß, in dem Gonokokken nach- 
eim Versuch zu.katheterisieren stößt man etwa 10cm oberhalb 
externum urethrae auf ein unüberwindbares Hindernis. 
& ist zeitweise benommen. Im Stuhl Benzidinprobe stark +. Wa.R. 
Bilirubin im Blutserum 6 mg%. Blutzucker 100 mg%. Rest-N im 
98 mg%. Kalziumwert im Blutserum 7,2 mg%. Chinin- und atoxyl- 
asen im Blutserum -+. In der Nacht verfällt Patient immer mehr. 
cher Anwendung von Exzitantien gegen Morgen Exitus letalis. 
he Diagnose: Septische Endokarditis. Luische Leberaffektion 
‘ Urämie. 
nächsten Tage vorgenommene Sektion hatte folgendes Er- 
Isorgane: Auf der Schleimhaut des Kehlkopfes sieht man eine 
\snadelkopfgroßer roter Herde. 
\höhle: Pleura beiderseits glatt und spiegelnd. Pleura visceralis 
sind nirgends miteinander verwachsen. Es finden sich beiderseits 
einer klaren, gelben Flüssigkeit. Die Lungen zeigen in beiden 
chen einer hypostatischen Pneumonie. Das Perikard ist zart, 
Ind und zeigt nirgends Verdickungen oder Verwachsungen mit 
Herzbeutel finden sich einige Kubikzentimeter einer klaren, 
eit. Das Herz ist größer als die Leichenfaust, von schlaffer 
s Epikard zart und glatt, das Myokard auf dem Schnitt braunrot. 
tenklappen findet sich je ein gut kirschkerngroßer, warzig-zottiger, 
‚ten auf dem Rande der Klappen, in das Lumen der Aorta hinein- 
- Wand der Aorta sind mäßig viel sklerotische Einlagerungen 
An den übrigen Klappen keine Veränderungen. 
höhle: Peritoneum parietale glatt und spiegelnd. Die Bauch- 
etwa 2000 ccm einer leichtgetrübten, gelben Flüssigkeit, die stark 
st. Die Leber überragt den Rippenbogen nicht und ist stark mit 
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reiche prallgefüllte Kapillaren, die die Leberzellbalken auseinanderdrängen, so- 
wie eine mäßige Fettinfiltration mancher Leberzellen. 

Milz: Infolge Fäulnis des Parenchyms mikroskopische Untersuchung nicht 
möglich. Der Bauchfellüberzug zeigt dasselbe Aussehen wie der der Leber. 

Nieren: Stauung. Fleckweise Rundzelleninfiltrate im Interstitium. Ge- 
ringe Fettinfiltration der Epithelien. 

Diaphragma weist außer einer bindegewebigen Verdickung 
Rundzelleninfiltrate auf, und zwar an der abdominalen, 
pleuralen Seite. 

Perikard o.B. 

Aortenklappen: Rundzellige Infiltration am Klappenrande. Reichliche 
Auflagerung frischer thrombotischer Massen mit vereinzelten Leukozyten- 
einlagerungen. Gonokokken ließen sich nicht nachweisen. 

An den anderen Organen finden sich keine wesentlichen pathologischen 
Veränderungen. 

Ueberblicken wir die in der Literatur beschriebenen Fälle von 
Zuckergußleber und vergleichen wir sie mit unserem Falle, so er- 
gibt sich, daß er sich mit keinem der bekannten Fälle vollkommen 
deckt. 

Von der „perikarditischen Pseudoleberzirrhose“. (F. Pick [2]) unter- 
scheidet er sich durch das Fehlen einer ausgesprochenen Pfortaderstauung in- 
folge von Pericarditis obliterans. Aus demselben Grunde weicht er z. B. von 
dem Rumpfschen Falle (3) ab, der außerdem eine Pleuritis hyperplastica 
aufwies. Bei den Leberveränderungen unseres Falles handelt es sich nicht um 
sekundäre Zirkulationsstörungen mit diffuser Bindegewebsvermehrung, sondern 
um chronisch entzündliche Vorgänge, die sich hauptsächlich auf die Kapsel 
und den serösen Ueberzug erstrecken und die in Analogie zu den von Bam- 
berger (4) und Curschmann (5) geschilderten Krankheitstypen, der 
selteneren genuinen oder primären Zuckergußleber, gebracht werden können. 
Dem Bambergerschen Falle entspricht auch der sehr eiweißreiche Aszites, 
das rein seröse Exsudat im Herzbeutel und in den Pleuren sowie die gleich- 
falls schwielig verdickte Milzkapsel. Nur scheint bei Bambergers Fall die 
sekundäre zirrhotische Komponente etwas stärker in die Erscheinung getreten 
zu sein. Große klinische Aehnlichkeit besteht auch mit Curschmanns Dar- 
stellung hinsichtlich des akuten Beginns und des langen Verlaufes des ‚Aszites 
bei mehreren — bis zu jahrelangen — Stillständen. Ferner ist hier die Be- 
obachtung von Schmaltz und Weber (6) zum Vergleich heranzuziehen, 
die ebenfalls eine chronische Peritonitis der oberen Bauchhöhle mit besonderer 
hyperplastisch fibrinöser Lokalisation an Leber und Milz bei sehr eiweiß- 
reichem, dem Verlaufe nach intermittierendem Aszites sahen. Auch hier wird 
ein weißer Ueberzug der Pleuren vermerkt und ebenso eine frische fibrinöse 
Perikarditis, die unserem Fall fehlen. Auch mit anderen Fällen (Siegert [7] 
u. a.) ist unsere Beobachtung nicht in völligen Einklang zu bringen. Vor 
allem unterscheidet sich unser Fall von den bisher beschriebenen Fällen von 
primärer Zuckergußleber (Curschmann usw.) insofern, als die chronische 
Serosaentzündung sich lediglich auf Leber, Milz und Diaphragmaunterfläche 
beschränkt, während Perikard und Pleura (also auch die Oberseite des Zwerch- 
fells) von schwieligen Verdickungen völlig frei sind. Von einer Polyserositis 
kann man also nicht sprechen. In dieser Beziehung stimmt der oben ge- 
schilderte Fall nur mit dem von Hübler (8) beschriebenen Fall überein, 
mit dem er sowohl den normalen Befund der Pleura und des Perikards als 
auch eine Endocarditis verrucosa und Ikterus gemeinsam hat, nur daß dieser 
letzte Fall durch eine Cholezystitis und Cholelithiasis kompliziert war. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß sich im Jahre 1906/07 
ein entzündlicher Prozeß in einzelnen Teilen des Peritoneums der 
oberen Bauchhöhle (Leber, Milz, Diaphragma) mit Bildung von 
Aszites abgespielt haben dürfte, der möglicherweise mit der 
vorangegangenen luischen Infektion in ätiologischer Beziehung 
stand. Diese Vorgänge kamen dann für 20 Jahre zum Stillstand, 
bis sie durch eine frisch hinzutretende Endokarditis neu auf- 
flackerten. Ob damals eine Jodbehandlung oder eine andere anti- 
syphilitische Behandlung stattgefunden hat, ließ sich leider nicht 
mit Sicherheit feststellen. Der neue Prozeß erscheint durch Rund- 
zelleninfiltrate und den entzündlichen Aszites belegt. Einen ungün- 
stigen Einfluß auf den Endverlauf hatte schließlich die gonorrhoische 
Striktur der Urethra, die die Nierenfunktion sekundär schwer beein- 
trächtigt hatte. 

1. Die Syphilis der Bauchorgane 1926 S. 46. — 2. Zschr. f. klin. M. 1896, 29. — 3. D. Arch. 
f. klin. M. 1895, 54. — 3. Krankheiten des chylopo&tischen Systems, Virch. Handb. d. spez. 


Path. u. Ther. 1855, 6, zit. in Kraus-Brugsch 6, H.2 S. 444, — 5.D. m. W. 1884 S. 564. — 
6. D. m. W. 1899 S. 186. — 7. Virch. Arch. 1898, 153 (Literatur!). — 8. B. kl. W. 1897. 
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nicht aber an der 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Frankfurt a, M. 
(Direktor: Prof. J. Strasburger.) 


Zur unspezifischenReizkörpertherapie chronischer Gelenk- 
erkrankungen. 
Von Dr. Paul Spiro, Oberarzt der Poliklinik. 


Daß die chronischen Arthritiden und Arthrosen nicht nur eine, 
sondern geradezu die Domäne der unspezifischen Reizkörpertherapie 
sind, ist heute eine unbestrittene Voraussetzung ärztlichen Handelns. 
Ebenso ist die Tatsache unbestritten, daß durchaus nicht alle Fälle 
chronischer Gelenkerkrankungen auf eine unspezifische Reizkörper- 


therapie in gleich günstiger Weise reagieren, daß vielmehr &j 
vollsten Erfolgen vollkommene Versager in paradoxem Wi 
gegenüberstehen. Und die Frage, die sich im Anschluß an 
sache aufdrängt, ist nur die, ob es sich dabei nur ım einzel: 
handelt, d.h. ob Erfolg oder Mißerfolg der Reizkörperthe 
die von der Art der Gelenkerkrankung unabhängige, 
Reaktionsfähigkeit des Gesamtorganismus bedingt sind, 
sich dabei um bestimmte „Formen“ handelt, d.h. ob Erfolg 
erfolg in der Reizkörpertherapie durch die Natur der Ge 
kung, ihre Aetiologie, Pathogenese bzw. ihr anatomisches 
bestimmt werden. 
So verwandelt sich die Frage nach den Indikationen zur 
ralen Reizkörpertherapie chronischer Gelenkerkrankungeı 
andere Frage, nämlich in die Frage nach der Klassifikation 
nischen Gelenkkrankheiten, speziell der chronischen Arthritid 
Aber gerade die Beantwortung dieser Frage erscheint } 
schwierig, wenn man sich vergegenwärtigt, daß wohl gera 
diesem Gebiet der Klassifikation der chronischen Arthritid 
Verwirrung der Namen und Begriffe herrscht, wie wohl 
einem anderen Gebiet der gesamten inneren Medizin. 
Und doch dürfte .es möglich sein, auch hier, in diese 
von Namen, Bildern und Begriffen gewisse Grundbegriffe 
renzieren, wenn man sich vergegenwärtigen mag, daß, wie 
der Medizin, so auch hier letzten Endes überhaupt nur’ 
teilungsprinzipien möglich sind: einerseits das ätiologise 
fikationsprinzip, das von der Betrachtung der Krankhei 
ausgeht, und anderseits das pathologische Klassifikations 
von der Betrachtung des Krankheitsgeschehens ausgeht 
innerhalb dieses letzteren wiederum zwei „Abteilungen“ 
die eine die Betrachtung des klinischen Bildes, die andere 
Betrachtung des pathologisch-anatomischen Prozesses zur 
der Differenzierung macht. So lassen sich denn auch alle 
stens fast alle Versuche zur Klassifikation der chronischen 
auf diese drei großen Grundprinzipien zurückführen, sind 
mehr oder minder Modifikationen dieser drei Prinzipien: 
logischen“, des „klinischen“ und schließlich des „pathologise 
mischen“ Einteilungsprinzips. | 
Die heute besonders beliebte und durchaus im Vordergri 
Interesses stehende ätiologische Klassifikation, übrigen 
Linie eine Schöpfung und lange Zeit hindurch ein Reserv, 
zösischen Medizin, geht immer wieder, trotz aller Abwan 
ihr die einzelnen Autoren vor allem in der Nomenklatur : 
haben, von ein und derselben Zweiteilung der chronisehen Art 
aus, von der Trennung der endogenen und der exogenen / 
In der deutschen medizinischen Literatur hat dieses ätiol 
Klassifikationsprinzip allerdings erst in allerjüngster Zeit nacl 
Widerhall gefunden, und zwar durch die ihm von Un 
liehene, besonders einfache und deshalb auch besonders 
Diktion. Diese von Umber geschaffene modernste 
des ätiologischen Klassifikationsprinzips unterscheidet z 
Einschluß der „Athrosen“ drei Formen von chronischer Z 
1. Die exogene, auf dem Boden verschiedenster Int 
stehende „chronische Infektarthritis“. | 
2. Die endogen-endokrine, vor allem durch die 
der sexuellen Evolution und Involution entstehende , 
destruens“. 7 
3. Die zumeist auf dem Boden von Stoffwechselstört 
standene „Östeoarthropathia deformans“. : 
Wie sich nun diese drei ätiologisch differenzierten Fort 
über der unspezifischen Reizkörpertherapie zu verhaltet 
das mag aus der folgenden Zusammenstellung meiner bi 
fahrungen entnommen werden. 


Es wurden mit Reizkörpern behandelt: 


1. Chronische Infektarthritis .. .. » . mit Erfolg 9, ohne Erfolg TE 1 
2. Periarthritis destruens. 7 2. .... N ve 
2. Osteoarthropathia deformans .... „ G 1,975 „Yale 


Das Ergebnis dieser Zusammenstellung erscheint 2 zunäc) 
ganz einheitlich und nicht ganz eindeutig: Während i 
vorwiegend exogenen Arthritiden, im Sinne der chron 
arthritis Umbers, und ebenso innerhalb der vorwieg 
endogenen Arthritiden, im Sinne der Periarthritis destruen 
irgendeine Regelmäßigkeit durchaus nicht zu erkennen 
doch in dem völligen Versagen der Reizkörpertherapie bi 
krankungen vom Typ der Östeoarthropathia deformans ı 
Gesetzmäßigkeit zum Ausdruck zu kommen. Aber diese 
doch auch sofort dies in Erwägung ziehen, daß doch n 
Begriffe der „chronischen Infektarthritis“ und der 
destruens‘“ ausgesprochen ätiologisch determiniert sind, da! 


Bestimmung des Begriffs der Osteoarthropathia deformans 
nitiologischen Gedankengängen auch klinische Eindrücke und 
)zisch-anatomische Untersuchungsergebnisse maßgebend ge- 
‚ind; und dies läßt wiederum daran denken, daß eine klinische 
thologisch-anatomische Klassifikation der chronischen Gelenk- 
ungen eine Korrelation zur Therapie dieser Erkrankungen zum 
nk bringen dürfte, die in der obigen ätiologischen Betrachtung 
rauskommt. 

) „klinische“ Klassifikation der chronischen Gelenkerkrankungen 
«\, und wohl auch ganz naturgemäß, die älteste Klassifikation, 
haupt auf diesem Gebiet in Vorschlag gebracht wurde; und 
e auch in allerjüngster Zeit, in der Zeit gesteigerten ätio- 
In Bedürfnisses und gesteigerter ätiologischer. Forschung durch 
Magische Klassifikation, speziell die Umbersche Einteilung, 
kzdrängt wurde, so wird sie doch noch oft genug gebraucht 
zaeist in einer Form, die in ihren Formulierungen wohl am 
eg auf Pribram zurückgehen dürfte. Diese Formulierung der 
on Klassifikation der chronischen Gelenkerkrankungen unter- 
| drei Gruppen: 

Jen als Restzustand eines akuten Gelenkrheumatismus zurück- 
en „sekundär chronischen Gelenkrheumatismus“. 

Jie von vornherein als chronische Erkrankung multipler: Ge- 
‚ftretende „primär chronische Polyarthritis“. 

Die auf Grund von trophischen Alterationen einsetzende, fast 
Be kuläre oder oligoartikuläre „Osteoarthritis deformans“. 
‘ nun das Verhalten der unter dem Gesichtspunkt dieser 
'n Klassifikation geschiedenen chronischen Gelenkerkran- 
gegenüber der unspezifischen Reizkörpertherapie anbelangt, 
meine Erfahrungen in der nachfolgenden Zusammenstellung 
15 

: Es wurden mit Reizkörpern behandelt: 


in r chronischer Gelenkrheumatismus mit Erfolg 9, ohne Erfolg 2 Fälle 

ä:hronische Polyarthritis ..... 

pihritis deformans. ........ 
% 


” ” ’ ” ” 


alle übrigen Fälle. 


” ” ’ ” ” 


; Ergebnis dieser Zusammenstellung ist wohl recht eigenartig: 
a innerhalb der primär chronischen Arthritiden solche Fälle, 
ine Reizkörpertherapie beeinflußt werden konnten, und 
„sei denen eine derartige Beeinflussung nicht möglich war, 
ig gleichmäßig verteilen, d.h. irgendeine regelmäßige Be- 
zwischen dem klinischen Bild und der therapeutischen Mög- 
hier nicht sichtbar wird, ist bei der sekundär chronischen 
tı und ebenso bei der Osteoarthritis deformans eine solche 
Bigkeit sicherlich nicht abzuleugnen. Dies läßt aber sofort 
fatsache denken, daß sich hinter dem klinisch einheitlichen 
£ primär chronischen progressiven Polyarthritis völlig ver- 
© pathologisch-anatomische Prozesse verbergen, während so- 
\ besondere klinische Begriff des sekundär chronischen Ge- 
(matismus wie der ebenfalls klinische Begriff der Osteo- 
‚deformans mit bestimmten pathologisch-anatomischen Pro- 
‚ehr oder minder identifiziert werden können. Und dies weist 
in, daß nicht sowohl das klinische Bild als vielmehr der in 
‚ Fällen mit einem klinischen Bilde kongruente pathologisch- 
a:he Prozeß für die Therapie und die Abwägung therapeu- 
Nöglichkeiten von entscheidender Bedeutung sein muß. 

 pathologisch-anatomische Klassifikation der chronischen Ge- 
inkungen ist wohl zuerst von Kaufmann vorgetragen 


Einführung dieses pathologisch-anatomischen Klassifikations- 
“in die Klinik wurde aber erst durch die Ausbildung des 
erfahrens ermöglicht. Erst die Entwicklung der Röntgeno- 
il vor allem die sorgsamen röntgenologischen Studien ein- 
toren, wie Aßmann, Kienboeck und besonders Munk, 
ifikation röntgenologischer Bilder mit pathologisch-anatomi- 
Ozessen gaben dem Kliniker die Möglichkeit, anatomische 
san den Gelenken in vivo zu differenzieren und damit die von 
fies anatomischer, Seite gegebene Anregung durch Einfügung 
1 Erfahrungen und Betrachtungen auszugestalten. Als Er- 
‚Dlcher Entwicklung lassen sich heute vier röntgenologisch 
ierbare, pathologisch-anatomische Formen von chronischer 
"bzw. Arthrose unterscheiden: 

Ahritis exsudativa — charakterisiert als eine exsudativ-ent- 
'' Erkrankung der Gelenkweichteile ohne Beteiligung von 
ind Knochen. 

thritis adhaesiva — charakterisiert ebenfalls als Erkrankung 
I'kweichteile, aber mit vorwiegender Bindegewebebildung und 
‘7 Bildung bindegewebiger Ankylosen. 

thritis ulcerosa — gekennzeichnet durch die Usuren an 
& Knochen. 
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4. Arthritis bzw. Arthrosis deformans — gekennzeichnet durch die 
Neubildung von Knochengewebe. 

Diese vier Formen bilden den Kern der halb pathologischen, halb 
ätiologischen Klassifikation Munks; sie sind aber in nuce ebenso in 
den ausgesprochen anatomischen Ausführungen Benekes, in den 
röntgenologischen Darstellungen Kienboecks und in den klinischen 
Studien Aßmanns und auch anderer Autoren, z.B. Hermann 
Strauß, enthalten, und sie sind sogar in Umbers extrem ätio- 
logischer Darstellung gewissermaßen als anatomische Untermalung 
der ätiologisch differenzierten Bilder sichtbar — wenn auch alle diese 
Autoren in der Nomenklatur ein wenig voneinander abweichen. 

Und es sei nun wiederum in der Form tabellarischer Anordnung 
dargestellt, wie sich diese vier verschiedenen Formen gegenüber der 
unspezifischen Reizkörpertherapie verhalten; wobei besonders betont 
werden muß, daß diese vier Formen einstweilen mit Sicherheit nur 
durch das Röntgenbild unterschieden werden können und daß eine 
Identifizierung dieser pathologisch-anatomischen Vorstellungen mit be- 
stimmten klinischen Bildern .nur annäherungsweise möglich und eine 
Identifizierung mit bestimmten ätiologischen Begriffen, auch ‚wenn 
sie da und dort versucht worden ist, einstweilen überhaupt nicht 
möglich ist. 

Es wurden mit Reizkörpern behandelt: 
Arthritis exsudativan sn am. mit Erfolg 17, ohne Er 
2 Arthritis adhaesiva rear. R = bagr, h 
3 Arthritis ulcerosau, . . ea ee: Os = Br 
e x 5 alle übrigen Fälle. 

Diese Tabellen lassen speziell im Vergleich mit den oben zu- 
sammengestellten Tabellen aufs deutlichste erkennen, daß für die Aus- 
sichten der Reizkörpertherapie nur das pathologisch-anatomische Sub- 
strat von maßgebender Bedeutung ist — in dem Sinne, daß nur die 
synovialen Prozesse, die „Leptarthritiden“ von Hermann Strau By 
nicht aber die ossealen Prozesse, die „Osteoarthritiden“ und „Pan- 
arthritiden“ von Strauß, einer Reizkörpertherapie zugänglich sind 
und daß unter den synovialen Prozessen die exsudativen Formen 
gegenüber den adhäsiven Formen für eine Reizkörpertherapie das 
beste Material darbieten. 

Die Zahl der von mir behandelten Fälle ist allerdings verhältnis- 
mäßig gering. Um so wertvoller und wesentlicher erscheint mir die 
Bestätigung, die meine eigenen Erfahrungen in den Arbeiten anderer 
Autoren, und zwar in Arbeiten, die unter ganz anderen Gesichts- 
punkten entstanden sind, finden: So äußert sich Meyer-Bisch, 
der die Schwefeltherapie der chronischen Arthritiden in Deutschland 
eingeführt hat, in seiner ersten Zusammenstellung seiner Erfahrungen 
bezüglich der Schwefeltherapie dahin: daß er „bei Osteoarthritiden 
keine oder nur geringe Besserung gesehen habe“ und daß „die 
Domäne der parenteralen Schwefeltherapie die Periarthritiden seien“, 
Und Strasburger, dem wenn nicht die Einführung, so doch die 
Propagierung der Radiumtherapie der chronischen Arthritiden in erster 
Linie zu verdanken ist, faßt sein Urteil über die Aussichten der 
Radiumbehandlung dahin zusammen, daß er „die besten Erfolge da- 
von bei den Periarthritiden, die von der Gelenkkapsel bzw. vom Band- 
apparat ausgehen, gesehen habe‘, was Werner, ein Schüler Stras- 
burgers, dahin ergänzt, daß er „besonders bescheidene Erfolge bei 
der Arthritis deformans sensu strictiori“ gesehen habe. 

Diese weitgehende Uebereinstimmung zwischen den von Stras- 
burger, Werner und Meyer-Bisch veröffentlichten Erfahrungen 
mit den Ergebnissen meiner eigenen Untersuchungen erscheint mir 
auch insofern besonders bemerkenswert, als Strasburger bzw. 
Werner, Meyer-Bisch und ich zum Teil mit ganz verschie- 
denen Mitteln aus dem großen Markt unspezifischer Reizkörper ge- 
arbeitet haben, nämlich Strasburger und Werner mit Radium- 
emanation, Meyer-Bisch mit Schwefelöl und dem Schwefel- 
Gelatine-Präparat Sufrogel, ich selbst in erster Linie und mit bestem 
Erfolge mit Schwefelöl, ferner mit Schwefelsalbe, mit Milch und ver- 
einzelt auch mitSufrogel, Aolan, Yatren-Kasein und anderen Präparaten. 

Die theoretische Begründung dieser Tatsachen liegt schließlich 
durchaus nahe: Während die Arthritis exsudativa und Arthritis 
adhaesiva exquisit entzündliche Abwehrvorgänge darstellen, deren 
Intensität, man könnte sagen, deren Suffizienz bzw. Insuffizienz von 
einer Reiztherapie beeinflußt werden kann, dominieren sicherlich bei 
der Arthritis deformans und höchstwahrscheinlich auch bei der 
Arthritis ulcerosa regressive bzw. progressive Metamorphosen, die 
einer solchen Beeinflussung nicht unterliegen. 

Doch möchte ich auf eine derartige theoretische Begründung 
praktischer Erfahrungstatsachen hier nicht des näheren eingehen: 
es würde über den Rahmen dieser Mitteilung hinausführen, deren 
Aufgabe nur darin bestand, unter rein praktischen Gesichtspunkten 
die Indikationen zur unspezifischen Reizkörpertherapie der chroni- 
schen Arthritiden zu zeichnen. 


folg 1 Fall 
‚ 6 Fälle 
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Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (Direktor: Prof. R. Mühsam.) 


Ueber postoperative Azetonurie. 
Von Dr. Werner Levy. 


Das Bild der postoperativen Azetonurie wurde im Jahre 1895 
zuerst von Becker beschrieben, der es aber auf die Allgemein- 
narkose bezog. Da man aber auch Azeton im Harn nach Lokal- 
und Lumbalanästhesie gefunden hat, so spricht man jetzt nicht mehr 
von einer postnarkotischen, sondern postoperativen Azeton- 
urie (vgl.  Korganowa, Stegemannz Nogara, Fritz 
Schulze, Fickenwirth, Herz, L. F. Meyer und Bamberg). 

Um die Häufigkeit, Ursache und Bedingungen der Azetonurie 
sowie ihr klinisches Bild und ihre Gefahren kennen zu lernen, 
wurden Beobachtungen an je 200 Frauen und 200 Männern an- 
gestellt, und zwar wurde der Urin vor der Operation, kurz nach der 
Operation und im postoperativen Verlauf untersucht. Bei fehlender 
Ketonurie vor der Operation wurde das Auftreten von Azeton im 
Harn meistens nach 6 Stunden festgestellt, Höchstwert nach 30 Stun- 
den meistens erreicht; am dritten Tage wurde dann kaum noch 
Azeton gefunden. Bei vor der Operation schon bestehender Azeton- 
urie verschwand das Azeton meistens ebenfalls am dritten Tage. 
Im Folgenden sind aber nur die Fälle "gezählt, bei denen vor der 
Operation kein Azeton vorhanden war. 


Nach der Operation Azetonurie: 

Am 1.Tag bei Frauen 70°/,, bei Männern 11°/,, am 2. Tag bei Frauen 59°/,, bei Männern 8°/,, 
und zwar nach 

Frauen Männer Frauen Männer 
Aethernarkose ..... 292/06 9% | Rausch . „20. u. un 58%, 1° 
Lokalanästhesie .... . 19% 15 Lumbalanästhesie „... 0% 0°%o 

Es wurde bei den verschiedenen Krankkeiten Azeton im Harn gefunden: 
Frauen Männer Frauen Männer 


Appendizitis ...... 66%) 20°) Hämorrhoiden .... . 809%, 0% 
Magenulkus und Ca.. . 90° 0° Operation ohne blutigen 

Hernien Seyswe nt. er 71°/o 15% EinptHi.n ne lo 0°) 
Sonstige Leproloulen? 80°/o 0242 ADSZERE nn 70°/o 5% 
Struma (Basedow) . 100°, 95 Gaenhlasen Een %o 0% 
Amputation mas 30% 0% 


das Auftreten von Azeton bei 
auch Azetonausscheidungen im 


In demselben Verhältnis wie 
Aethernarkose war, fanden wir 
Harn nach rektaler Narkose. 

Azetessigsäure haben wir nur in ganz vereinzelten Fällen 
nachweisen können; daher dürfen wir wohl annehmen, daß 'eine all- 
zu hochgradige Störung des intermediären Stoffwechsels nicht vor- 
handen ist; dadurch wird auch erklärt, daß keine nennenswerten 
Beschwerden auftreten, 

Das allgemeine Bild der Azidose mit Dyspnoe, Uebel- 
keit, Erbrechen, Unruhe, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und schließ- 
lich Koma mit Exitus letalis haben wir bei Erwachsenen nicht beob- 
achten können. Wir sahen vielmehr eine Azetonurie ohne Azidose- 
symptome. Kinder kamen bei uns nur sehr wenig zur Beobachtung. 
Wir haben aber auch in einzelnen Fällen, bei denen Kinder z.B. 
an Appendizitis operiert wurden, bei denen der pathologische Be- 
fund nur sehr gering war, am ersten Tage ein schweres Krankheits- 
bild gesehen, das in gar keinem Verhältnis zum klinischen Befund 
stand; Leib war vollkommen weich usw., es trat hier starkes Er- 
brechen, kleiner hoher Puls usw. auf. Urin enthielt sehr viel Azeton, 
nach Traubenzucker rektal, zum Teil auch nach Traubenzucker 
intravenös hörte das Erbrechen auf, und der Zustand besserte sich 
sehr schnell, 

Ebenso hat Mühsam in der Privatpraxis mehrfach nach Appen- 
dizitisoperationen bei Kindern bei sonst glattem Wundverlauf 
schwere Zustände mit Erbrechen, hohem Puls, Verfall gesehen, die 
nach den Mitteilungen von Stegemann, Meyer und Bam- 
berg auf Azidose bezogen wurden. Die Harnuntersuchung be- 
stätigte die Annahme, und die Zuführung von Zucker zunächst per 
rectum, gelegentlich auch intravenös, dann per os beseitigte die 
Erscheinungen in kürzester Frist. 

Die Frage, wodurch Azeton im Harn nach Operationen auf- 
tritt, ist noch nicht ganz geklärt. Es läge nahe, anzunehmen, daß 
vielleicht eine Leberschädigung durch die Narkotika eintritt. Da- 
gegen spricht aber, daß wir kaum im Harn Urobilinogen gefunden 
haben, daß eine Azetonurie bei Männern sehr selten ist. 

Auch von einer Hungerazetonurie darf man wohl bei den von 
uns beobachteten Fällen nicht sprechen, denn die Patienten hatten 
noch am Tage vorher gegessen und dann abends Tee bekommen; 
aber auch die Patienten, die nicht diätetisch vorbereitet waren, 
boten in demselben Prozentsatz das Bild der postoperativen Azeton- 
urie. Um gerade eine Hungerazetonurie auszuschließen, haben wir 
außerdem auch eine Anzahl von Patienten vorher mit Traubenzucker 
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behandelt, indem wir ihnen einige Tage vor der Operation s 
Traubenzucker und gewöhnlichen Zucker zu trinken ga 
vor der Allgemeinnarkose, 1—2 Stunden vorher, gaben 
nochmals Traubenzucker rektal oder bei Lokalanästhesie 
zucker per os. In diesen Fällen sahen wir auch das Aufi 
Azeton im Harn genau so oft und so früh, wie in de 
Fällen. Es kommt also ein Kohlenhydratmangel nicht in F 
den Fällen aber, bei denen wir nach der Operation Tra 
(Kalorose) intravenös geben mußten, sahen wir Azeton se 
zweiten Tage verschwinden. j 

Die Art der Krankheit hat auf die postoperative Azetor ir 
wenig Einfluß, denn wie aus der Tabelle ersichtlich | 
sowohl bei großen als auch bei kleineren Operations Kı 
auf. Allerdings sahen wir öfter bei kurzem Re 
am zweiten Tage erscheinen. 

Die Narkotika können wir als Ursache wohl nicht 
wortlich machen, denn wir sahen sowohl bei Aethernarkos 
anästhesie, vereinzelt Lumbalanästhesie und neuerdings 
rektaler Narkose bei Frauen Azeton im Harn, dagegen & | 
Männern. 

Daß aber auch die Operation als solche für die } 
nicht verantwortlich gemacht werden kann, bewies uns 
sache, daß bei Patientinnen, die operiert werden sollten ı 
im Operationshaus waren, und bei denen die Operation 
Tag verschoben werden mußte, in vielen Fällen nach \ 
Azetonurie auftrat, die dann am anderen Tage versch 
und nach der Operation wieder auftrat. Gerade in Ile 
hatten wir Gelegenheit, bei einigen Patientinnen beob, 
können, daß auch Azeton unabhängig von der Operation 
Narkotikum auftrat. - 4 

Einen Fall möchte ich kurz beschreiben: Es handelte si 
16jähriges Mädchen, das wegen einer chronischen Blinddarmentzünd 
unserer Abteilung lag. Nachdem der Anfall vollkommen abgeklung: 
wurde der Patientin am Nachmittage erklärt, daß sie am andere 
operiert werden solle. Urin war während der ganzen Zeit frei ve 
Am frühen Morgen des Operationstages war kein Azeton im Hai 
wurde gegen 10 Uhr, als sie die Zeit der Operation herannahen sal 
geregt und ängstlich. Kurz vor der beginnenden Operation, un 
wurde der Urin entnommen, und Azeton war stark positiv. 

Um in diesem Falle eine Hungerazetonurie auszuschließen, hal 
Patientin später 1 Tag lang hungern lassen, und es fand sich dann | 
im Harn. 

Wenn wir auch bei Erwachsenen bis jetzt ein schw 
heitsbild, durch die Azetonurie bedingt, nicht sehen Konnti 
man doch immer bei jedem schweren Krankheitsbild, das 
klinischen Befund nicht erklärt werden kann, an eine Fol 
nung der Azetonurie denken. Wir haben es uns daher 
gemacht, Kranken nach Operationen Traubenzucker ı 
Zucker in Tee zu geben. 


Zusammenfassung. Das Auftreten der Azetonurie i 
schlecht und der psychischen Verfassung des Kranke 
die Krankheit, die Operation und das Narkotikum spielen € 
kaum eine Rolle, in erster Linie müssen die Angsı 
Shockwirkung dafür verantwortlich gemacht werden. 


Ein geradezu beweisendes Beispiel für diese Auffassung: E 
Knabe, der nach Angabe der Eltern ‘immer gesund gewesen ist, w 
den nach einem erlittenen schweren ‘Unfall ins Krankenhaus einge] 
aus 10 m Höhe). Bei der Aufnahme wurde eine Commotio cerebri 
beider Ober- und Unterschenkel festgestellt. Der sofort mittels K 
nommene Urin enthielt: Albumen negativ, Saccharum negativ, Az 
negativ und Azeton positiv. 16 Stunden nach dem Unfall wurde 
(Trepanation) ohne Narkose vorgenommen. 4 Stunden nach 
wurde der Urin untersucht: Azeton noch stärker positiv. 


Es ist daher zu empfehlen, in Zukunft nicht mehr 


postoperativen, sondern von der Angst- oder Shoc 1 
urie zu sprechen. > 


Zur Behandlung des Fluor ve 
Von Prof. A. Pinkuss in Berlin. B 


Die Behandlung des Scheidenflusses beschäftigt sı seit 
Aerzte. Die mannigfachen, abwechselnd empfohlenen Heilır 
Heilmaßnahmen sind der beste Beweis für die bisheri 
lichkeit der Dauererfolge. In der Tat ist der eigentl 
vaginalis eine für die Frauenwelt oft überaus lästige 

Menge erklärte auf dem Gynäkologischen Kongreß in 
Recht, daß etwa 50% aller Kranken, welche den Gynäkolog! 
Ausfluß leiden und daraus die ungewöhnliche Bedeutung des 
für den Arzt sich ergibt. Der Grad der Belästigung hängt vor 


In 


des einzelnen Individuums ab. Es gibt viele Mädchen und Frauen, 
j euchtigkeitsgefühl an der äußeren Scham aufs äußerste stört und 
e nervöse Beschwerden verursacht, andere sind durch die gelb- 
ng des Hemdes und der Wäsche oder durch die Verklebung der 
m und dadurch entstehende Juckreizempfindungen beunruhigt. 
rungen des Allgemeinbefindens resultieren aus alledem, kurz, der 
uor vaginalis führt viel häufiger zu Beschwerden aller Art und 
pruchnahme, als man annimmt. 
ee oft so lästigen Krankheitserscheinungen des Fluor 
ar die Therapie bis vor kurzem machtlos, sodaß man sich 
ME lativen Verordnungen und der psychischen Beruhigung 
" rankten begnügen mußte. Erst die in den letzten Jahren 
e wissenschaftlichen Forschungen erworbenen Kenntnisse 
eschaffenheit der Vaginalwand, ihrer physiologischen Funk- 
normalen und krankhaften Vaginalsekretes und die Fest- 
die sich auf den Zusammenhang mit der allgemeinen 
ition, krankhaften Zuständen der Bauchorgane, Einwirkung 
ırienfunktion bzw. ihrer Störungen, mit krankhaften Zu- 
> des Nervensystems, auch der Psyche, erstreckten, haben die 
(zeit gebracht, von der palliativen Behandlung zur ätiologi- 
gerzugehen. Die Referate und Diskussionsvorträge auf dem 
ynäkologenkongreß 1925 haben einen gewissen Abschluß 
s' Beziehung gebracht. 
rhaltung oder Wiederherstellung der normalen Scheidensekretion bzw. 
der Scheide zur sogenannten Selbstreinigung hängt von drei auf- 
iologisch abgestimmten Faktoren ab, nämlich daß die Scheidenwand 
‚Glykogengehalt intakt ist oder ihre etwaigen Epitheldefekte wieder- 
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e iten, die von außen her einwirken, mögen sie grob 
a thermischer, chemischer Natur sein, oder solcher, die 

aften Zuständen der oberhalb der Scheide gelegenen 
tsorgane herrühren, anderseits der Beachtung innerer Ur- 
die vom Organismus selbst ausgehen: Schwächliche Konsti- 
hlorose, die verschiedenen Formen der Anämie, Zirkulations- 
ı der Unterleibsorgane infolge Gastroptose, Enteroptose, 
on und ungeeignete Abführmittel, die allgemeinen Erkran- 
ie mit Oedemen einhergehen, Ernährungsstörungen, durch 
Lebensweise hervorgerufene Störungen, exsudativ-Iympha- 
athese, Dysfunktionen der Ovarien (hormonelle Störungen), 
© törungen des Nervensystems sowie der Psyche (Neurosen 
hosen) sind von innen kommende ursächliche Faktoren für 
trächtigung der biologischen Funktion der Scheidenwand. 
utionelle Schwäche, Blutarmut, Ernährungsstörung u. dgl. 
‚ ist zunächst die allgemeine roborierende und toni- 
Behandlung am Platze, wobei auch die balneotherapeu- 
d klimatischen Faktoren der Behandlung und besonders 
zung mit der Kalk- und Phosphortherapie in Betracht 
st; das Vorherrschen einer Erkrankung des Nervensystems 
: neurologische Maßnahmen, der rein psychogene Fluor 
Psychotherapie. Zu den Schädigungen, die von außen ein- 
sehört: Klaffen der Vulva infolge Beckenbodenerschlaffung 


| 


m durch den Congressus bzw. Congressus interruptus, 
n, thermische Reize durch zu heiße oder zu kalte Spü- 
ische Reizungen durch Anwendung von medikamen- 
lungen oder Einlage von medikamentösen Präparaten (anti- 
{nelle Tabletten u. dgl.). Die Vornahme von Spülungen über- 
2 widerraten, ist nicht zutreffend. Es kommt einmal auf die 
awendungsart des Spülapparates (weg mit den schädlichen 
Scheidenduschen), Druckhöhe, Lagerung, Temperatur, 
Dauer der Spülungen, zu regelnde Häufigkeit der Vor- 
.dgl.m. an. Ganz besonders bedarf aber die 
er medikamentösen bzw. chemisch-pharma- 
ıen Zutaten einer ernsten Erwägung. Gewiß ist 
1 infektiösen Prozessen die zeitweise Anwendung von 


der ärztliche Berater es für richtig hält; aber die sooft 
monatelange Verwendung von antiseptischen Mitteln, 
‚mannigfachen Kresolpräparate, von Adstringentien, wie 


zum Zwecke der Beseitigung des essentiellen Scheiden- 
Sich als ganz verfehlt herausgestellt. Diese chemischen 
ganz entschieden die Beschaffenheit der Vaginalwand 
ologischen Funktion. Sie vernichten zwar pathogene 


reinigungsfähigkeit der Scheide. Aber wegen dieser un- 
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zweckmäßigen Anwendung von gewissen pharmazeutischen Spülungs- 
zutaten die Spülungen ganz verbieten zu wollen und damit die Frauen 
in ihrer Auffassung von der Reinlichkeit irrezumachen, ist ebenso 
verfehlt. Die auf Reinlichkeit bedachte Frau kann für das Verbot 
der Reinigungsspülung kein Verständnis haben und wird sich niemals 
von der Vornahme von Reinigungsspülungen, falls erforderlich, ab- 
bringen lassen (noch dazu, wo zur Erhaltung und Förderung der 
Volksgesundheit ihnen stets von neuem das Prinzip der Reinlichkeit 
gepredigt wird und werden muß). Es kommt eben darauf an, zur 
Erhaltung und Unterstützung des Reinlichkeitsempfindens der Frau 
solche Spülmaßnahmen bzw. Zutaten zur Spüllösung 
zu verschaffen, deren Einwirkung daraufhin erprobt ist, daß sie 
nicht nur nicht die Scheidenwand und die normalen Scheidenkeime 
schädigt, sondern ihre biologische Funktion kräftigt und fördert. 


Wenn es auch Frauen gibt, die niemals an einer Hypersekretion leiden 
und dann auch die Vornahme von Spülungen entbehren können, so sind es 
doch wiederum viele, denen aus dieser oder jener äußeren Ursache Anlaß zu 
Reinigungsspülungen gegeben ist, ohne daß bei ihnen sonst innere Ursachen 
für die Entstehung von Scheidenfluß vorliegen. Frauen, welche Pessare tragen, 
welche antikonzeptionelle Mittel anzuwenden gezwungen sind, bedürfen der 
häufigeren Reinigungsspülung. Stärkere Sekretion nach Beendigung der Men- 
struation, länger anhaltende bräunliche Ausscheidungen verursachen manchen 
Frauen unangenehme Empfindungen, gegen deren Beseitigung sie zur Spülung 
zu greifen sich entschließen müssen. Das Gleiche trifft zu, wenn bei Er- 
schlaffungszuständen Urin in die Scheide dringt und es dann, wie besonders 
häufig in der ‘warmen Jahreszeit, zu reizenden und geruchstörenden Zer- 
setzungserscheinungen kommt. 

In allen solchen Fällen, für die noch viele Beispiele angeführt 
werden könnten, handelt es sich immer darum, ein solches Spül- 
mittel zur Anwendung zu bringen, welches die Scheidenwand und 
die Tätigkeit der normalen Scheidenbazillen nicht schädigt, sondern 
vielmehr noch die Wand zur Ausübung ihrer biologischen Funktion 
günstig beeinflußt und die Vaginalbazillen in ihrem Wachstum eher 
noch fördert. Mit einem solchen Mittel dürfte es in vielen Fällen 
von essentiellem Vaginalfluor gelingen, nicht nur die Hypersekretion 
hintanzuhalten und die durch diesen entstehenden Beschwerden der 
Betreffenden zu mildern, sondern auch bei längerer und zweck- 
entsprechender Anwendung eine lange anhaltende Beseitigung des 
Fluors, selbst Dauerheilung herbeizuführen unter der Voraussetzung, 
daß die äußeren Ursachen beseitigt und durch entsprechende hygieni- 
sche bzw. medikamentöse Behandlung die sogenannten inneren bzw. 
indirekten Ursachen behoben werden. Der Einwurf, der gegen die 
Möglichkeit der Heilwirkung von zweckentsprechenden Spülungen 
infolge der zu kurzen Dauer oder zu schnell vorübergehenden 
Einwirkung derselben öfter gemacht wird, ist nicht stichhaltig. 
Es kommt hierbei nur auf die richtigen Maßnahmen bei Vor- 
nahme der Spülungen an. Bei Kindern und Virgines, bei denen 
ja jegliche intravaginale Maßnahme, also auch Spülungen, nach 
Möglichkeit aus mancherlei Gründen vermieden werden sollten, 
genügt erfahrungsgemäß oft die Einwirkung von längere Zeit an- 
haltenden Bädern in einer entsprechend großen Schüssel (auch im 
Bidet) mit bauschenden Bewegungen, um das Eindringen der Bade- 
flüssigkeit in das Innere der Vagina und dortige Einwirkung zu 
erzielen. 

Es ist eine alte Erfahrung, daß die Verwendung guter Kamillen- 
abkochungen zu Spülungen bzw. Schüsselbädern die Hypersekretion ‘bei 
essentiellem Fluor, ja auch bei direkten Entzündungserscheinungen der Scheide 
zur Heilung bringt, zum mindesten eine bedeutende Besserung herbeiführt, was 
sicherlich ihrem mildernden und jeden Reiz vermeidenden Einfluß zuzuschreiben 
ist. Auf Grund der Erkenntnis, daß das normale Scheidensekret milchsäure- 
haltig ist, hat man schon seit langem die Anwendung von Spülungen mit 
0,5%igen Milchsäurelösungen empfohlen und mit Erfolg vorgenommen. 
Diese beiden Erfahrungen über die so nützliche Anwendung von Kamillen- 
blütenabkochung und Milchsäurelösung im Zusammenhang mit den Erkennt- 
nissen über die normale biologische Funktion der Scheidenwand und des 
Scheideninhalts bzw. über deren Störungen gaben mir seit langem Anlaß, mich 
mit der Herstellung eines Spülpräparates zu beschäftigen, welches unter Ver- 
wendung. von Kamillenabkochung und Milchsäurelösung Eigenschaften haben 
sollte, die zur Förderung der biologischen Funktion der Scheidenwand und des 
Scheideninhalts geeignet sind. Es kam vor allem darauf an, daß dies Präparat 
und seine Verdünnungen den normalen gleichbleibenden Säuretiter hat (bei 
gleichbleibender Wasserstoffionenkonzentration), daß es das Wachstum der 
normalen Scheidenbazillen begünstigt, Zuführung von Nährsubstanz bringt tnd 
gleichzeitig auf die pathogenen Keime vernichtend einwirkt, anderseits die 
Scheidenwand selbst mildernd und entzündungswidrig beeinflußt. Was die Ver- 
wendung der Kamilleneigenschaften anbetrifft, so ist es ja eine alte Erfahrung, 
daß die Abkochungen der Kamillenblüten zumeist ungleichmäßig ausfallen und 
daß dabei Verluste von wirksamen ätherischen Oelen entstehen; da anderseits 
die mehrtägige oder mehrwöchige Anwendung solcher Abkochungen für die 
Frauen zugleich unbequem und umständlich ist, so erwies es sich als zweck- 
mäßig, einen möglichst hochwertigen Auszug der Kamillen- 
blüten von hoher Wirksamkeit und beständiger Haltbar- 
keit herzustellen, von dem eine kleine Menge für die Herstellung der Spül- 
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flüssigkeit genügt. Dies gelang uns auch. Zugleich benutzte ich die Erfahrung, 
daß eine Abkochung von Folia Salviae seit alters her zu Mund- und 
Rachenspülungen wegen ihrer adstringierenden und sekretionshemmenden und 
heilenden Wirkung angewandt wird, und deshalb ließ ich auch aus dieser 
Pilanze einen hochwertigen Extrakt herstellen, welcher dem Kamillenextrakt 
in einem bestimmten Prozentsatz zugefügt wird. Es kam nun darauf an, diesem 
vereinten Pflanzenextrakt Milchsäure derart zuzufügen, daß eine entsprechende, 
zur Spüllösung verwandte Verdünnung des Präparates 0,5%ige Milchsäure ent- 
hält und der Säuretiter dieser Lösung beim Zusammentreffen mit dem Vaginal- 
sekret die gleichmäßige Wasserstoffionenkonzentration pyr 3,7—4 beibehält. Zu- 
gleich sollte die Spüllösung zuckerhaltige Nährsubstanz enthalten, welche das 
bei der Scheidenwanderkrankung herabgesetzte Glykogen zu ersetzen oder es 
anzureichern imstande war, bis daß die Scheidenwand und ihre biologische 


Funktion wiederhergestellt war; zu diesem Zwecke wurde Glukose in einem. 


bestimmten Prozentsatz hinzugefügt. Diesen Zweck dürfte vermutlich zugleich 
der Kamillen- und Salbeiextrakt unterstützen, da auf Grund der bisherigen 
Versuche im Bakteriologischen Institut von Dr. Piorkowski die Annahme 
berechtigt ist, daß die hierin vermutlich enthaltenen Glykoside bzw. deren 
Spaltprodukte das Wachstum der Milchsäurebazillen begünstigen. (Die Iso- 
lierung der Glykoside der Flores Chamom. wird ja besonders in letzter Zeit in 
mannigfachen Versuchen angestrebt. Die seit langem bekannte günstige, ent- 
zündungswidrige und mildernde Einwirkung des Kamillenauszuges auf die 
Schleimhäute des menschlichen Organismus überhaupt kann möglicherweise unter 
anderem auf den Gehalt an Glykosiden in Verbindung mit den ätherischen Oelen 
zurückzuführen sein.) Die Erreichung. dieses pharmazeutischen Zieles war mit 
größeren Schwierigkeiten verknüpft; sie erforderte viele und mühevolle che- 
misch-pharmazeutische Versuche, vor allem bedurfte es für die Erhaltung des 
gleichbleibenden Säuretiters der Auffindung und Herstellung eines bestimmten 
Puffersalzes der Milchsäure, welches, dem Präparat in entsprechender Quan- 
tität zugesetzt, ihm diese gleichbleibende Eigenschaft verschaffen sollte. Die 
Herstellung dieses so beschaffenen Präparates wurde mir ermöglicht durch die 
Zusammenarbeit mit Prof. Carl Oppenheimer in den Jahren 1924 und 
1925 und alsdann Dr. Eisner und Dr. Sido), welche mir ihre Kenntnisse 
und Kräfte in dankenswerter Weise zur Verfügung stellten. 

Das Präparat, das gemäß seines Hauptbestandteiles aus Pflanzen- 
auszügen Plantafluid?) genannt wurde, stellt jederzeit automa- 
tisch die Reaktion der Scheidenwand auf den natürlichen Säuregrad 
ein, auch dann, wenn das Scheidensekret an sich das Bestreben hat, 
den Säuregrad herabzusetzen. Der py-Gehalt von 3,7—4 genügt voll- 
kommen, um den etwaigen Einfluß des vermehrten alkalischen 
Zervixsekretes zu neutralisieren. Die Konzentration des Plantafluids, 
auf Milchsäure bezogen, ist rund fünffach molar. Die Zusammen- 
setzung des Präparates ist so gewählt, daß seine Lösung infolge 
von Vergrößerung der Oberflächenspannung eine hervorragende 
Schaumfähigkeit besitzt, sodaß die während der Spülung auftretende 
Schaumbildung zur Beseitigung des Sekretes beiträgt. Die Halt- 
barkeit des Präparates und gleichbleibende Wirksamkeit erwies sich 
bei monatelangem Stehenbleiben; die im Institut von Piorkowski 
vorgenommenen bakteriologischen Versuche zeigten das Ergebnis, 
daß das Plantafluid bei Verimpfung von pathogenen Keimen durch- 
aus steril bleibt (was ja bei dem gleichbleibenden p} 3,7—4 erklärlich 
ist), also antiseptische Eigenschaft besitzt. 


Das Plantafluid habe ich in mehr als 70 Fällen an den Patienten 
meiner Poliklinik und Privatklinik als Zusatz zu Spülungen, teils zu 
Schüsselbädern erprobt und bewährt gefunden. Abgesehen von dem 
Vorteil des angenehmen, überwiegenden Kamillengeruches, welcher 
im Gegensatz zu manch anderen medikamentösen Zutaten jeder Frau 
als ein besonderer Vorzug erschien, habe ich in den vielen Fällen 
von Fluor vaginalis nach mehr oder weniger längerer Anwendung 
die Hypersekretion und deren unangenehme Folgezustände schwin- 
den sehen, ohne daß jemals irgendwelche Reizerscheinungen sich 
bemerkbar machten. Um gerade letzteres festzustellen, habe ich in 
einer größeren Zahl von Fällen Mädchen und Frauen, welche nicht 
an Fluor litten, das Mittel zur Vornahme von Schüsselbädern und 
Spülungen verwenden lassen, wobei niemals eine Reizung oder Schä- 
digung beobachtet wurde. Dies gibt mir Anlaß, die Anwendung des 
Plantafluids nicht nur bei Fluorerkrankungen, sondern auch zur 
hygienischen Pflege der äußeren Geschlechtsteile zu empfehlen. 
Selbstverständlich hat die Anwendung dieses Spülmittels in manchen 
Fällen nicht zu einer Dauerheilung führen können, sodaß nach mehr 
oder weniger langem Aussetzen die Verwendung des Mittels wieder- 
holt werden mußte. Dies ist ja aber auch in Anbetracht der mannig- 
fachen oben dargelegten inneren und äußeren Verursachungen des 
Vaginalfluors erklärlich. In einer größeren Zahl von Fällen wur- 
den die bakterioskopischen Untersuchungen des Scheidenabstriches 
wiederholt mit dem günstigen Ergebnis der Verbesserung des 
Reinheitsgrades vorgenommen. Die Colpitis catarrhalis wird durch 
Anwendung von Plantafluidlösungen schnell zur Ausheilung gebracht. 
Auch bei der Hypersekretion in der Schwangerschaft, bei Colpitis 


") Vorstand der wissenschaftlichen Abteilung des chem. pharmazeut. Laboratoriums 
der Fabrik. — ?) Plantafluid wird von der Max Loebinger & Co. A.G. für chem. und chem. 
pharmaz. Produkte, Berlin-Schöneberg, hergestellt. 


stellt, auf der einen Seite Lupus vulgaris und Ulcera 
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gravidarum hat sich mir die Plantafluidlösung als das geeignet 
‚Scheidenwand nicht angreifende Spülmittel bewährt. Unter d 
tigen Anwendung des Plantafluids verschwindet die Hyper 
die entzündlichen Schleimhautveränderungen, welche ganz 
den Fluor verursachen, heilen aus, und die Bakterienflo 
wieder ihre normale Beschaffenheit. Nach intrauteriner « 
vaginaler Einlage von Radiumpräparaten, welche die 
Vaginalwand trotz aller Vorsicht oft mehr oder weniger b 
tigt und gegen deren Einwirkung bisher von vielen $ 
Kamillenspülung empfohlen wurde, ist die Plantafluidlösung 
und mildeste Heilmittel, ebenso wie es alle möglichen 
anderer Art (durch Pessartragen u. dgl.) hintanhält bzw 
beseitigt. Sie erübrigt in vielen Fällen die Vornahme von & 
deren örtlichen Behandlungsmaßnahmen seitens des A 
natürlich eine solche in gewissen Fällen auszuschließen. D 
ist der leidenden Frau entschieden genützt; denn die Frau 
zumeist erst dann, unter Ueberwindung ihres natürlich 
gefühls, zu der Vornahme einer lokalen ärztlichen Beha 
schließen brauchen, wenn sie die Erfolglosigkeit der selbst 
oder ihr anempfohlenen Spülungen erfahren hat. 2 


. Zu Beginn der Behandlung des Fluor vaginalis e 
2 Teelöffel des Plantafluids in 1 | lauwarmen Wassers verdün 
zuwenden, während nach einer gewissen Zeit und üb 
geringeren Krankheitserscheinungen es genügt, die Verdü 
Wassers mit 1 Teelöffel vorzunehmen. 


Aus dem Chirurgisch-Poliklinischen Institut der Univ 
in Leipzig. (Direktor: Prof. Sonntag) 


Erfahrungen mit Kupfer-Dermasan bei der Beha, 
schlechtheilender Affektionen der Haut. 


Von Dr. O. Eilers, Assistent. 


Wiederholt finden sich in der jüngeren Fachliteratur / 
lungen über die günstige Wirkungsweise des von der Rheu 
und Lenizetfabrik Berlin (Dr. R. Reiß) hergestellten und 
jähriger Praxis erprobten Kupfer-Dermasans. Chemisch &ı 
säure-Kupferseifenester, - wird es auf Grund seiner offenbar 
die Kupferkomponente bedingten Wirkung bei der Hauttube 
jeglicher Form (Lupus vulgaris, Ulcera tuberculosa usw.) & 
der Abszeß- und Fistelbehandlung der chirurgischen Tu 
gerühmt (Bettin, Engwer, Rothmann, Hauff) 
vorher von Strauß, Blumenthal und anderen Autor 
Versuche an großem Tiermaterial seine Heilkraft erhärt 
war. In letzter Zeit haben dann vor allem Bettin und Her 
letzterer gestützt auf eigens angestellte Tierexperimente, 
friedenstellende Anwendungserfolge des Mittels auch bei $ 
eitrigen Wunden jeglicher Aetiologie berichtet. 4 

Ehe wir auf die eigenen Erfahrungen mit Kupfer-Dermasan eing 
wir im Laufe eines halben Jahres an dem uns zur Verfügung steher 
wechslungsreichen poliklinischen Material gewinnen konnten, sei 
Worten der übliche, für die Salbenbehandlung von der Herstellerin : 
Dosierungsplan gestreift. Diese empfiehlt, von den beiden sich 
befindlichen Salbenarten das stark konzentrierte Kupfer-Dermasan „m 
wirkung“ zwecks Einschmelzung knötchenförmiger Herde bzw. 
Wundgrundes und Anregung frisch durchbluteter, üppiger Gran 
mal 24 Stunden auf die Krankheitsherde einwirken zu lassen. 
kann, je nach Schwere des Falles, eine einmalige Röntgenbestral 
2 mm Aluminiumfilter) vorgenommen werden. In der Folge ist zweit 
wechselter Verband durch Vermengen der Tiefensalbe mit Kupfer-Der 
Oberflächenwirkung‘“ absteigend im Verhältnis 4:1, 3:2, 2:3 
endlich ausschließlich mit der Oberflächensalbe beschickten Verl 
gesehen, welch letztere die inzwischen gesäuberten Wundfläc 
heilung kommen lassen sollen. Bei hartnäckigen Fällen ist Wie 
Turnus zweckmäßig. Das außer der Salbenform vertriebene Ku 
„flüssig“, eine ölige Emulsion, ähnlich dem Granugenolöl, nur ‘ 
flüssiger, dient zur Behandlung tuberkulöser Fisteln, perforierter tu 
Abszesse usw. und wird durch zweitägig gewechselte Tampons mit 
höhlen in Berührung gebracht. 

Beleuchten wir nun die Ergebnisse unserer Anwen 
Mittels auf verschiedenen Krankheitsgebieten, so läßt sich 
feststellen: 


Beginnend mit der Haut- und chirurgischen 
kulose, die das Hauptkontingent der von uns behand 


auf der anderen Seite aufgebrochene tuberkulöse Abszesse 
oder kariöse Knochenfisteln, sei kurzer Hand erwähnt 1 
derung einzelner Krankengeschichten einzugehen, würd 


Se 
” 


I 


ı Raum zu weit führen —, daß wir fast stets in relativ 


vollen Heilerfolg, immer zum wenigsten weitgehende, 
BE ssung und Besserung der Wundverhältnisse erzielen 


ß m Anwendung des Kupfer-Dermasans in Salbenform kamen wir bald 
vorgeschriebenen, oben geschilderten Behandlungsschema, welches 
streng innegehalten hatten, ab, da die Kranken, besonders in den 
jandlungstagen, bei Anwendung der konzentrierten Salbenform über 
sheftige, brennende Schmerzen klagten. Wir leiteten nun die Therapie 
\nherein in abgeschwächter Form durch Mischen der Tiefen- und 
Inensalbe zu gleichen Teilen ein und hatten damit zufriedenstellenden 
gsofern, als die Kranken sich willig den nunmehr fast schmerzlosen 
nen unterzogen und ‚wir die Wundheilung eigentlich in keiner Weise 
ti htigt sahen, abgesehen davon, daß sie gegen früher um einige Wochen 
sschoben erschien. Schließlich versuchten wir bei mittelschweren und 
e Affektionen, um die Therapie vollkommen schonend zu gestalten, 
"lich mit Kupfer-Dermasan „mit Oberflächenwirkung“ auszukommen. 
go. ngten auch auf diesem Wege zumeist zum Ziele, wenn auch, je nach 
e des Falles, in mehr oder minder längerer Zeitspanne. Unter ein- bis 
i'rem Verbandwechsel konnten wir, oft schon nach Abnahme des ersten 
15, beginnende Einschmelzung tuberkulöser Knötchen bzw. Reinigung 
«chmierten Ulzerationen, anschließend frische Granulationsbildung, end- 
Jung mit zarten Narben beobachten. Zweckmäßig schoben wir in vier- 
ichen Abständen 2—3 Röntgenbestrahlungen ein. In einigen Fällen 
e sich uns in sinnfälliger Weise die Tiefenwirkung des Medikaments. 
© en nämlich nebenherbestehende tuberkulöse Herde an anderen, der 
ıngsstellen entfernten Körperteilen spontan weitgehende Heilungs- 
E: Störung vollständigen Wundschlusses trat wiederholt ein insofern, 
ı vor Abschluß der Ueberhäutung durch stetig angelegte Verbände mit 
lermasanı „mit Oberflächenwirkung“, wohl durch die Aetzwirkung der 
bmponente, plötzlich in der schon gebildeten, feinen Randnarbe hier 
: ine Substanzdefekte entstanden, die erst nach Absetzen des Medi- 
und Uebergang zu reizlosen Salbenverbänden (Borsalbe, Zinkpaste 
‚eichzeitig mit dem zentralen Wundflächenrest in 3—5 Tagen zur 
m \bheilung kamen. 


ıE Therapie tuberkulöser Abszeßhöhlen sowie 
n- und Knochenfisteln mittels zweitägig gewechselter 
elermasangetränkter Jodoformgazestreifchen wurde 
(zhaft empfunden. Schon nach kurzer Behandlungsdauer zeigte 
ches Versiegen der Absonderung, Umwandlung der schlaffen, 
Mi Granulationen in ein gut durchblutetes, sauberes Wundbett, 
' sich nach Abschluß der Wundreinigung unter Nachbehand- 
‚t epithelisierenden Salben meist schnell überhäutete. Knochen- 
chlossen sich meist auch rasch nach Lösung und Ausstoßung 
( toter Knochenstückchen, von der Tiefe aus frischrot aus- 
rend. 


E schmierig- eitrigen Wunden jeglicher Genese 
-, Quetsch-, Brandwunden usw.) bedienten wir uns in An- 
b der hier stets weit günstigeren und weniger hartnäckigen 
Csdingungen als bei der Tuberkulose nur des Kupfer-Dermasans 
berflächenwirkung““. Es erfolgte zweitägiger Verbandwechsel 
Br). Aehnlich der in unserer Klinik sonst geübten Wund- 
_ mit feuchten Verbänden, Perubalsam, Schwarzsalbe u. ä. 
Hd Wundflächen meist im Laufe einer Woche vollkommen 
rt und heilten dann in geringer Zeitspanne unter gebräuch- 
N jalben- und Puderverbänden ab. Vorzüglich bei Verbren- 
I. und Ill. Grades, einhergehend mit tiefen, verschorften 
en, war der Erfolg ins Auge fallend. Denn bei einigen Fällen, 
“er gleichen Wundbedingungen teils mit Kupfer- -Dermasan, 
‚it den gebräuchlichen Salben versorgt wurden, gelangten 
gewöhnlich 2—3 Wochen früher zur Ausheilung, ein Um- 
der zwar nichts beweist, doch immerhin für die Güte der 
"albe sprechen dürfte. 


\inliches läßt sich von den mit Kupfer-Dermasan behandelten 
a eruris varicosa sagen. Daß wir bei diesem hart- 
n, unter den mannigfaltigsten Variationen in Erscheinung 
in und dementsprechend zu wechselnder Therapie (Specht) 
Eıden Leiden oft nur geringen oder gar fehlenden Erfolg sehen 
{1, ist ja an sich erklärlich. 


\ 


u 


ig 
I 


Br 


sesehen davon, daß handtellergroße, jauchende Geschwüre wegen allzu 
iporptionsgefahr, starke Atrophie der umgebenden Haut, sekundäre, 
Ekzeme usw. von vornherein das günstige Resultat einseitiger Kupfer- 
in Frage stellen, ja diese oft sogar verbieten, besitzen wir für der- 
‘iwere Affektionen hinreichend andere Mittel, um mit Erfolg dagegen 
‚en. Immerhin bleibt aber noch ein Geschwürstyp der Kupfertherapie 
fen: und zwar sind es relativ frisch entstandene, schmierig-eitrig be- 
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legte, erbsen- bis markstückgroße Defekte mit noch gesunder oder nur gering 
entzündeter Umgebung. Wir begriffen letzten Endes nur noch derartige Ulzera 
in unsere Behandlung ein. Wir bedienten uns in Anbetracht der oft erheblichen 
Schmerzhaftigkeit der Krampfadergeschwüre nur der Kupfer-Dermasansalbe „mit 
Oberflächenwirkung“ und kamen so in vielen Fällen zum Ziele. Wundverlauf 
und Heilung entsprachen im allgemeinen den im vorigen Abschnitt ge- 
schilderten Vorgängen. 

Es sei nur kurz erwähnt, daß wir auch in der Ekzemtherapie ver- 
suchsweise Kupfer-Dermasan „mit Oberflächenwirkung“ gebrauchten, von der Be- 
trachtung ausgehend, daß einerseits durch die in der Salbe enthaltenen Kupfer- 
komponente die die Haut durchsetzenden Ekzemknötchen eingeschmolzen wür- 
den, anderseits, bei starker Schuppung, diese durch die keratolytische Wirkung 
der im Dermasan enthaltenen Salizylsäurekomponente sistiert und so der Pro- 
zeß in günstiger Weise beeinflußt werde. Tatsächlich fanden wir in einigen 
Fällen, die auf unsere Kupfer-Dermasanbehandlung hin ausgezeichnet reagierten, 
unsere Erwägung bestätigt; und zwar handelt es sich dabei immer nur um 
chronische, schuppende Ekzeme.. Bei akuten Ekzemen hingegen sahen wir keine 
sonderliche Beeinflussung, höchstens Beseitigung des lästigen Juckreizes. Hier 
ist also immer der üblichen Ekzemtherapie der Vorzug zu geben. 


Vergleichen wir nun unsere Ergebnisse mit denen der anderen 
Autoren. Abgesehen von den meist guten Endresultaten der Kupfer- 
Dermasanbehandlung, in denen wir mit den anderen Autoren über- 
einstimmen, sind wir zu dem gleichen Standpunkt gelangt wie 
Bettin, sowohl hinsichtlich der Tuberkulosebehandlung als auch 
der anderer schmierig-eitriger Wunden. Ihr wie uns hat es sich 
erwiesen, daß man mit Ausnahme äußerst hartnäckiger Fälle im 
allgemeinen mit einer „Therapia mitis“, wenn auch in entsprechend 
längerer Zeitdauer, so doch bei einer für den Kranken gut erträg- 
lichen Applikationsweise zum Ziele kommen kann. Sollten dennoch 
bei äußerst empfindlichen Kranken in den ersten Behandlungstagen. 
Schmerzen eintreten, so läßt sich bei Einhalten obiger Richtlinien 
wohl immer durch Antineuralgika Linderung schaffen; Morphium- 
gaben oder gar Kokainisierung der Wundflächen mit 2%iger Lö- 
sung- (Callenberg) kommen nicht in Betracht. Auch Aufstreuen 
von Anästhesinpulver auf die Wunde bei gleichzeitigen Verbänden 
mit Kupfer-Dermasan erscheint nicht ratsam, da einerseits der Heil- 
prozeß durch zunehmende Verschmierung des Wundgrundes beein- 
trächtigt wird, anderseits durch das Zusammenbringen der beiden 
Mittel die Kupferwirkung herabgesetzt, wenn nicht gar völlig aufge- 
hoben wird. Wenn schließlich Herrmann und Engwer das Kupfer- 
Dermasan ‚mit Oberflächenwirkung‘ eine reine „Ueberhäutungs- 
salbe‘‘ nennen, so steht dem entgegen, daß es uns bei den mittel- 
schweren und leichten Tuberkulosen sowie bei den unspezifischen, 
schmierenden Ulzerationen fast immer zu schneller Wundreinigung 
verhalf, also im Sinne einer Aetzsalbe wirkte. Anderseits sahen wir 
wiederholt bei Kranken mit zarter Haut, daß kurz vor Abschluß der 
Wundheilung, wohl hervorgerufen durch die Aetzwirkung des in der 
Oberflächensalbe enthaltenen Kupfers, die zarten Randnarben hier 
und da wieder arrodiert wurden und endgültige Narbenbildung erst 
erfolgte, wenn das Kupfer-Dermasan abgesetzt und zu indifferenten 
Decksalben gegriffen wurde. Als reine Ueberhäutungssalbe müßte 
es also dementsprechend in noch geringerer Konzentration hergestellt 
werden. 

Betreffs der von anderer Seite gelegentlich beobachteten schädlichen 
Nebenwirkungen des Kupfer-Dermasans auf den Gesamtorganismus bei 
der Resorption und Ausscheidung des Kupfers läßt sich sagen, daß wir bei der 
von uns im allgemeinen geübten milden Anwendungsweise des Medikaments 
trotz mehrwöchigen, in einzelnen Fällen oft monatelangen, ununterbrochenen 
Gebrauches keine zu verzeichnen hatten. Die Urinkontrollen auf Eiweiß waren 
immer negativ. Subjektive Beschwerden, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetit- 
losigkeit, Magendarmstörungen wurden nie von seiten der Kranken geklagt. 


Zusammenfassung. 1. Kupfer-Dermasan verdient, abgesehen von 
der Haut- und chirurgischen Tuberkulose (perforierte Abszesse, 
Knochenfisteln u.ä), auch in der Therapie schmierig-belegter Wun- 
den und Geschwüre, speziell Ulcera cruris varicosa sowie chronisch 
schuppender Ekzeme Berücksichtigung. 


2. Die Behandlung ist bei möglichst milder Anwendungsweise 
des Mittels für den Kranken fast schmerzlos und läßt sich ohne 
Schwierigkeiten ambulant durchführen. 


3. Kupfer-Dermasan ist trotz monatelang ununterbrochener An- 
wendung bei einiger Vorsicht ohne schädliche Nebenwirkungen. 


G. Bettin, M.m. W. 1924 Nr. 36; Fortschr. d. Ther. 1926 Nr. 20. — Callenberg, 
D. m. W. 1925 Nr. 12. — Engwer, Fortschr. d.M. 1921 Nr.14, — Hauff, Die Tuber- 
kulose 1926 Nr. 12. — Herrmann, Ther. d. Gegenw. 1926 Nr. 3. — Herstellerin: Rheuma- 
san- und Lenizetfabrik Berlin, Dr. R. Reiss. — Rothmann, Zschr. f. Tb. 36 H.5. — 
K.Specht, D.m. W. 1926 Nr. 7. 
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Praktische Frauenheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. R. Schröder (Kiel). 
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lichkeit dieses Gebildes (Ballotement) erkennen. Sie läßt die ur 
mäßige Form und die ungleichmäßige Konsistenz des B 
seine feste Verbindung mit dem Stamm sowie Teile des St 
beispielsweise den Rücken oder die Brust und die kleine 
kennen. Aus der gegenseitigen Lage der einzelnen Kindes 
sich die jeweilige Kindeslage. Die Palpation läßt erkennen 
Beckeneingang durch einen Kindesteil vollständig, 
weise oder gar nicht ausgefüllt ist. Bei Kopflagen läßt 
tion erkennen, welche Kopfhälfte tiefer in den Beckenein 
drungen ist, und schließlich läßt sie die Furche zwischen Se { 
und Kopf erkennen und die Entfernung der einzelnen Stellen de 
furche vom oberen Rand der Symphyse mit dem Meßband n 
Alles wichtige Tatsachen, die zusammen mit dem Ergebnis 
folgend zu besprechenden Hinterdammgriffes und den Erge 
Auskultation wichtige Aufschlüsse über die Beziehungen d 
gehenden Kindesteiles zum Beckeneingang geben. Ob de 
gehende Teil einer Längslage mehr oder weniger bew: 
Beckeneingang steht, ist ein Ergebnis der äußeren Untersuchm 
wir nach dem Gesagten nicht mehr hoch einschätzen. Auel 
das Verhältnis der Entfernungen „oberer Rand der Symphys 
furche“ und „Halsfurche-Beckenende“ wie 1:1 den Ve daı 
abnorme Kopfgröße. Die Verhältniszahl dieser Maße ist in dei 
1:2. Am Uterus selbst wird durch die Palpation, falls die 
bereits durch die Inspektion geschehen ist, der Kontraktionsrir 
erkennbar. Bei der Bewertung seines Hochstandes muß daraı 
achtet werden, daß kein angeborener Tiefstand des Nabels VC 
daß also der Nabel sich nicht unterhalb der Mitte zwischen 
physe und Processus xiphoides befindet. Soweit die Inspektio 
schon darauf hingewiesen hat, werden überdies durch die 

besonders die seitlich und tiefliegenden Unregelmäßigkeite 
Uterusgestalt erkannt. EZ 


Mit „Hinterdammgriff“ hat Schwarzenbach &r 
verfahren der äußeren Untersuchung bezeichnet, mit welch 
Vorschieben der Weichteile zwischen Commissura posterior a 
Os coccygis gegen das Lumen des kleinen Beckens festgeste 
den kann, ob der Raumteil des kleinen Beckens in der Ge: 
Interspinallinie schon durch den ins kleine Becken eing 
Teil des Fetus ausgefüllt oder noch nicht ausgefüllt ist. Ist 
Raum ausgefüllt, so hat der vorangehende Teil einer Läng 
mit seinem größten Umfang die Beckeneingangsebene übers 
Diesem Befund entspricht gegebenenfalls die Lage der Hal 
unmittelbar dicht über dem oberen Rand der 
physe. Bei der Vorderscheitelbeineinstellung, bei der die H 
sich dem oberen Symphysenrand ebenfalls nähern kann, al 
daß der Kopf gleichzeitig in das kleine Becken eintreten m 
kann durch Lateralflexion nach hinten über das Promontor 
weichen), schützt ein negatives Ergebnis des Hinterdammg: 
der Täuschung eines Tiefstandes des Kopfes im kleinen Bec 

Das letzte Teilverfahren der äußeren Untersuchung 
Auskultation des Uterus. Diese dient nicht nur um di 
lichen Herztöne, deren Maxima sowie die Schwankung 
Frequenz und damit Lebensfrische,-Lebensgefahr, den Tod 
oder Mehrlinge festzustellen. Das Ergebnis der Auskultatio 
mit dem Nachweis der Lage der kleinen Teile und dem N 
eines Tiefstandes des einen oder anderen durch die Palpa 
die Geburtshaltung der Kopflagen, wie folgt, erkennen. 
sich Maximum der kindlichen Herztöne und Tiefstand eine 
hälfte auf der den kleinen Teilen entgegengesetzten Seite, 
das Hinterhaupt im Beckeneingang voran (Flexionslage) 
Maximum der kindlichen Herztöne und Tiefstand einer K 
auf der gleichen Seite der kleinen Teile, so geht die Gesic 
des Kopfes im Beckeneingang voran (Deflexionslage). 


Schließlich gibt die Messung der äußeren Beckenmal 
wisse Anhaltspunkte für die Beurteilung der inneren Becken 
Beckeneingang und am Beckenausgang. Aber gerade bei den | 
störungen, die durch Mißverhältnisse zwischen dem vorang 
Kopf und der Beckeneingangsebene entstehen, ist für die 
der Ursache des Mißverhältnisses im Einzelfall die rekta 
vaginale Untersuchungsmethode unentbehrlich, 3 

Durch die rektale Untersuchung lassen sich \ 
knöchernen Teilen des Beckens die Beziehung des Kreuzbe 
Steißbein, der Vorderfläche des Kreuzbeins, das Verhalten de 
beinwirbel zu den Kreuzbeinflügeln, die Spinae ischiadicae, € 
handene Exostosen, und überhaupt der hintere Becken ing 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Zürich. 


Was leisten die äußere, die rektale und die innere vaginale 
Untersuchung für die Geburtshilfe des praktischen Arztes? 


Von Dr. Walter Fürst. 


Die äußere, die rektale und die innere vaginale Unter- 
suchung Gebärender sind Untersuchungsmethoden des Geburtshelfers, 
die sich gegenseitig nicht ersetzen, sondern ergänzen, und sie ergänzen 
sich derart, daß heute durch sie während des Verlaufs einer Geburt 
alle geburtshilflich wichtigen Tatsachen mit Sicherheit zu erkennen 
sind. Es unterscheiden sich aber die drei Untersuchungsmethoden 
wesentlich durch den Einfluß, den sie auf den Bakteriengehalt der 
äußeren Genitalien und der Scheide haben. Insbesondere die innere, 
also die vaginale Untersuchung belastet die Kreißenden mit den 
Gefahren einer bakteriellen Intoxikation bzw. Infektion. 
Es ist daher berechtigt und wünschenswert, sich darüber Klarheit 
zu verschaffen, wie weit die Leistungsfähigkeit jeder einzelnen Unter- 
suchungsmethode — und zwar getrennt für sich — reicht, damit zur 
Feststelling der für die Diagnose einer geburtshilflichen Situation 
wesentlichen Tatsachen nur diejenige Untersuchungsmethode gewählt 
wird, welche die Kreißende in bakterieller Hinsicht am wenigsten 
belastet. 

Um einwandfreie Untersuchungsergebnisse zu erreichen, ist für 
alle drei Untersuchungsmethoden die Entleerung der Blase kurze 
Zeit vor der Untersuchung Voraussetzung. Nur bei leerer Blase ist 
die Begrenzung des Durchtrittsschlauchs, sind Unregelmäßigkeiten 
an der unteren Uterushälfte erkennbar und kann ihre Konsistenz mit 
derjenigen anderer Uterusabschnitte verglichen und richtig beurteilt 
werden. Nur bei leerer Blase sind der Stand der Halsfurche des 
Kindes in ihrem ganzen vorderen Umfang und damit der Tiefstand 
des Hinterhaupt- oder des Vorderhauptabschnittes des vorangehen- 
den Kopfes sowie Einzelheiten am vorangehenden Beckenende zu 
erkennen. 

Die äußere Untersuchung, bestehend aus den einzelnen 
Maßnahmen, wie die Inspektion, die Perkussion, die Palpation und 
die Auskultation, läßt sub partu folgende Einzelheiten erkennen: 

Die Inspektion gibt Einblick in die Wertigkeit der Konstitution 
der Gebärenden. Größe der Patientin, Skelettbau, Stärke der Muskula- 
tur, Fettpolster gehören in dieses Gebiet. Durch Inspektion werden 
Oedeme, Varizen, Hauterkrankungen erkannt. Alle nässenden und mit 
Borken bedeckten Hauterkrankungen, wie beispielsweise die Akne- 
pusteln und Furunkulosen, zumal in der Gegend der äußeren 
Geschlechtsteile, dienen von vornherein als Warnung vor einer vagi- 
nalen Untersuchung, falls diese nicht unumgänglich notwendig er- 
scheint. Hier darf die Gefahr eines Wochenbettfiebers durch die 
Verschleppung von. Eitererregern ja als besonders groß angesehen 
werden. 

Unregelmäßige Gebärmuttergrenzen machen auf abnorme Lage 
der Frucht, auf retroplazentares Hämatom sowie auf Tumoren und 
Mißbildung des Uterus aufmerksam. Eine Gebärmutterform, die der 
Kugelgestalt näherliegt als der Eiform, weckt den Verdacht auf 
Ueberfüllung des Fruchthalters durch Mehrlinge, Fruchtwasser oder 
Gasbildung, und eine Gebärmutterform, bei der die Querdurchmesser 
des unteren Teils breiter sind als diejenigen des oberen Drittels, 
deutet auf Ueberfüllung des Durchtrittsschlauchs. 

Ein diagnostisch wertvolles Teilverfahren in der äußeren Unter- 
suchung ist die Perkussion. Sie allein gestattet, die Grenzen der 
Bauchhöhlenorgane mit gasförmigem Inhalt und damit den reflek- 
torischen Meteorismus sub partu von der Gasentwicklung in der 
Gebärmutter selbst (Physometra) zu trennen. Da die vordere Uterus- 
wand fast stets den Bauchdecken direkt anliegt, erlaubt tympani- 
tischer Schall in den höchstliegenden Uterusabschnitten, zumal wenn 
der Schall in kreisrundem Feld einer Gasblase entsprechend nach- 
weisbar ist und bei Lagewechsel der Patientin ebenfalls seine Lage 
wechselt, die Diagnose intrauterine Gasentwicklung zu stellen. 

Die Palpation des Uterus ist das wichtigste Teilverfahren 
der äußeren Untersuchung. Es zerfällt heute in die bekannten Hand- 
griffe der abdominalen Palpation und in die weniger bekannte Palpa- 
tion des vorangehenden Teiles vom Hinterdamm her (Hinterdamm- 
griff). Was die Palpation für die Diagnose der Kindeslage leistet, 
darf als bekannt vorausgesetzt werden, Sie läßt die gleichmäßig 
runde Form, die gleichmäßige Konsistenz und die gleichmäßig glatte 
Oberfläche des kindlichen Schädeldaches sowie die federnde Beweg- 
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sn als durch die vaginale Untersuchung. Beim normal weiten 
ist das Promontorium im allgemeinen nicht erreichbar. Ist 
'montorium wider Erwarten bei der rektalen Untersuchung 
Jar, darf man den Verdacht auf ein enges Becken, und zwar 
graden Durchmesser verengtes, erheben. 
; nun die Beziehungen des Kopfes zu den einzelnen Ab- 
ı des kleinen Beckens anbelangt, so leistet die rektale Unter- 
ı nicht mehr als der Hinterdammgriff der äußeren Unter- 
. Die rektale Untersuchung erlaubt bei negativem Hinter- 
iff auch nicht zu erkennen, ob bei einer Längslage der vor- 
Teil mit seinem größten Umfang die Beckeneingangsebene 
itten hat. Sind die Spinae dagegen durch den vorangehenden 
gedeckt und infolgedessen bei der rektalen Untersuchung 
>hr durchzutasten, so kann mit Sicherheit angenommen wer- 
‘3 der vorliegende Teil einer Längslage mit seinem größten 
\ die Beckeneingangsebene überschritten hat. Gleiches geht 
ıon aus dem positiven Ergebnis des Hinterdammgriffes der 
‘ Untersuchung hervor. 
den einzelnen Kindesteilen lassen sich durch die rektale Unter- 
die bei der äußeren Untersuchung nachgewiesenen Kriterien 
Adels bestätigen sowie Nähte und Fontanellen am Becken- 
e Form und Konsistenz feststellen. Kleine Teile, wie Hand 
Iß und die pulsierende Nabelschnur, sind gut zu erkennen. 
kann mit der rektalen Untersuchung nicht allein das Unter- 
isergebnis der äußeren Untersuchung über die Lage des 
und seine Geburtshaltung überprüft werden; es kann das 
_ der äußeren Untersuchung dahin erweitert werden, ob 
“asynklitisch unter Abscherung des einen Scheitelbeines durch 
ereneingangsebene durchgetreten ist. Die Geburtsgeschwulst 
€ ist vom knöchernen Teil des vorangehenden Kopfes schwerer 
scheiden. 
' den mütterlichen Weichteilen sind Portio und Größe des 
undes unter nachfolgenden Bedingungen durch die rektale 
hung richtig zu beurteilen. Da bei Mehrgebärenden die 
randslippen nicht dünn und scharfrandig sind, kann auch bei 
| : Größe des Muttermundes richtig bestimmt werden. Bei den 
Irenden dagegen wird der dünne, scharfrandige Muttermunds- 
lfach bei der rektalen Untersuchung verkannt und die Größe 
termundes unrichtig bestimmt. Schwellen bei Einklemmung 
Aix die Muttermundslippen durch Oedeme an, so ist die 
indsgröße auch bei Erstgebärenden durch die rektale Unter- 
allein richtig zu bestimmen. Auch das Carcinoma portionis 
‚ rektal an seiner Konsistenzdifferenz gegenüber dem ge- 
jewebe unterscheiden, und es weckt die umschriebene Kon- 
‚en Verdacht auf ein Neoplasma portionis. 
h die übliche innere vaginale Untersuchung mit 
ingern kann man die Innenfläche der vorderen und 
ıen Begrenzung des Beckens besser abtasten als durch die 
‚ntersuchung. Liegt der vorliegende Teil einer Längslage mit 
roßen Umfang noch oberhalb der Beckeneingangsebene, so 
romontorium erreichbar und die Conjugata diagonalis bzw. 
igata vera direkt meßbar. Was die Abtastung des vorliegen- 
esteiles betrifft, so läßt sich dessen Oberfläche per vaginam 
2r hinauf verfolgen, und es lassen sich damit alle diagnosti- 
reifel über die Geburtshaltung des vorangehenden Kindes- 
rie dessen Einzelheiten, wie beispielsweise Lage und Verlauf 
talnaht, gegenseitige Unterschiebung von Kopfknochen, Ab- 
Längsachse des Kopfovoides (wichtig für die Technik der 
Zange), sowie ihre Beziehungen zur knöchernen Begrenzung 
en Beckens beheben. Entfernungen sind mit zwei unter- 
ıFingern per vaginam gleichfalls besser einschätzbar als mit 
ı Finger per rectum. Die vaginale Untersuchung erleichtert 
renzierung von Hand oder Fuß. Sie läßt auch bei leerem 
‚gang erkennen, welcher Kindesteil über dem Beckeneingang 
ob er sich im Geburtsverlauf dem Beckeneingang nähert 
‘ von ihm entfernt. 
den mütterlichen Weichteilen ist der bei der I-para öfters 
n ausgezogene Muttermund vaginal einwandfrei diagnosti- 
‚uch läßt sich durch die vaginale Untersuchung stets- die 
ie des Zervikalkanalrestes abtasten (wichtig bei tiefem Sitz 
ata, vorliegender Nabelschnur, vorliegenden kleinen Teilen). 
inzelnen Blutungsursachen sub partu lassen sich nur durch 
nale Untersuchung feststellen. Sie allein läßt die weiche, 
"berfläche des Plazentargewebes und die Verschleierung der 
an am vorangehenden Kindesteil durch die dicke Plazenta 
“ unbehinderter Tastbarkeit dieser Teile durch die glatten 
Aihäute hindurch gut erkennen und durch diese Unter- 
€ Diagnose der Placenta praevia gegenüber der Diagnose 
eitigen Lösung der normalsitzenden Plazenta sichern. Nur 


die vaginale Untersuchung läßt verschiebliche Polypen am Zervikal- 
kanal und die verschiebliche vorliegende Nabelschnur gegeneinander 
unterscheiden, und nur: die vaginale Spiegeleinstellung läßt den 
Ort hochsitzender blutender Varixknoten oder maligner Tumoren 
erkennen. 

Entscheidend bei differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, wenn 
eine innere Untersuchung unumgänglich notwendig erscheint, ist 
öfters erst die vaginale Untersuchung mit der halben 
Hand bzw. ganzen Hand. Durch diese Untersuchung läßt sich, 
unabhängig von einer etwa vorhandenen Geburtsgeschwulst, ein- 
wandfrei entscheiden, ob der Schädel mit seiner größten Peripherie 
den Beckeneingang überwunden hat oder nicht. Hat nämlich der 
Kopf mit seinem größten Umfang die Beckeneingangsebene über- 
schritten, so schmiegt sich gewöhnlich die nach hinten gelegene 
Hälfte des Kopfes derart der Vorderwand des Os sacrum an, daß 
das Promontorium per vaginam — selbstverständlich unter Ver- 
meidung einer Verschiebung des Kopfes durch die eingeführte Hand 
— mit der ganzen Hand nicht mehr erreicht werden kann. — 
Da es möglich ist, den vorliegenden Kindesteil mit der Hand sehr 
hoch hinauf zu verfolgen und gegebenenfalls weit intrauterin einzu- 
gehen, so wird dadurch die Lage seiner Einzelheiten zum manchmal 
hochgezogenen und kaum vorspringenden Muttermundssaum und zu 
den hochgezogenen und verdünnten Scheidengewölben feststellbar. 


Zusammenfassend ist zu der Leistungsfähigkeit der einzelnen 
Untersuchungsmethoden zu sagen, daß die äußere Untersuchung alle 
Tatsachen feststellen läßt, mit welchen der ungestörte vom ge- 
störten Geburtsverlauf unterschieden werden kann. In Zweifels- 
fällen genügt meist die Heranziehung der rektalen Untersuchung zur 
Vervollständigung der geburtshilflichen Untersuchung und zur Siche- 
rung der Diagnose der Störungsursache. Es liegt lediglich an der 
Uebung, dem Können und der Kombinationsgabe des ein- 
zelnen Geburtshelfers, ob er zum Erkennen des ungestörten Geburts- 
verlaufes neben der äußeren und rektalen Untersuchung häufiger 
oder seltener von der vaginalen Untersuchung Gebrauch zu machen 
genötigt ist. 

Bei Blutungen sub partu bedeutet die äußere Untersuchung da- 
gegen für die Sicherung der Diagnose nur recht wenig; die rektale 
Untersuchung gar nichts! Allein in Frage kommt hier die vaginale 
Untersuchung. Sie ist aber unter Umständen für die Patientin sehr 
gefährlich — und zwar wegen der Möglichkeit, daß bei Placenta prae- 
via Plazentargewebe durch das Abtasten von der Plazentarhatftstelle 
abgehoben wird. Dadurch werden große mütterliche Gefäße eröffnet, 
aus denen es kontinuierlich so stark bluten kann, daß in verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit, falls die blutende Stelle nicht irgendwie sofort 
tamponiert wird, der Verblutungstod eintritt. Auch für die Fest- 
stellung der Entbindungsmöglichkeit per vias naturales ist die vagi- 
nale Untersuchung unumgängliche Voraussetzung. 

Wenn auch in der häuslichen Geburtshilfe niemals die Asepsis 
einer Klinik erreicht werden kann und dadurch die ohnedies für die 
Patientin bereits mit einer gewissen Gefahrenquote belastete vagi- 
nale Untersuchungsmethode erst recht als gefährlich anzusehen ist, 
so muß trotzdem — falls irgendwelche diagnostische Zweifel nach 
der äußeren und rektalen Untersuchung bestehen bleiben —, die 
innere vaginale Untersuchung zu Hilfe genommen werden; 
denn die Sicherstellung der geburtshiltlichen Diagnose bietet allein 
Gewähr für das Erkennen der Durchführbarkeit einer künst- 
lichen Entbindung per vias naturales ohne Schaden für Mutter und 
Kind und gibt die Richtlinien für die Wahl der richtigen entbinden- 
den Operation und die dabei anzuwendende Variante der Technik. 

Gestützt auf meine Darlegungen geht hervor, daß die Hebamme 
mit ihrer heutigen Erziehung in der äußeren und rektalen Unter- 
suchung zur Unterscheidung des ungestörten Geburtsverlaufes vom 
gestörten der inneren vaginalen Untersuchung nicht mehr bedarf. 
Die innere vaginale Untersuchung ist heute ein geburtshilfliches 
Untersuchungsverfahren, das ausschließlich dem Arzte zusteht. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Göttingen. 
(Direktor: Prof. Martius.) 


Welche Methoden zur Linderung des Wehenschmerzes 
kommen für den praktischen Arzt in Betracht? 


Von Dr. Emil Wehefritz. 


Das Streben, dem Weibe in seiner schweren Stunde den Wehen- 
schmerz zu lindern oder es ganz von dem Fluche „Du sollst mit 
Schmerzen Kinder gebären‘“ zu befreien, ist wohl so alt wie die 
Geburtshilfe selbst; aber erst den letzten 50 Jahren ist es vorbehalten 
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geblieben, auf Grund unserer sich immer mehr erweiternden phar- 
makologischen und chemischen Kenntnisse das Problem der 
Schmerzlinderung oder Schmerzbefreiung während der Geburt in An- 
griff zu nehmen. 

Es bedarf keiner näheren Ausführung, daß jede Schmerzlinde- 
rung oder Schmerzausschaltung, wenn wir von den beiden Methoden 
der Suggestion und der Hypnose absehen, nur durch Verab- 
reichung von Narkotika erfolgen kann. 

Verschiedene Wege sind eingeschlagen worden, um auf diese 
Weise eine Anästhesie der kreißenden Frau zu erreichen: In 
Form der Inhalation wird das Narkotikum verabreicht; dem 
Chloroform und dem Aether haben sich in den letzten Jahr- 
zehnten neuere Mittel an die Seite gestellt oder sind ganz an ihre 
Stelle getreten: In Amerika das Stickoxydul-Lachgas, in 
Deutschland hauptsächlich das Chloräthyl und in jüngster Zeit 
das Narcylen (Gauß). Auch die Kombination mehrerer Nar- 
kotika, wie Chloroform und Aether, ist zur Inhalation unter der 
Geburt empfohlen worden (Wederhake). 

Ferner wird das Narkotikum zur Linderung der Wehenschmerzen 
in subkutanen Injektionen appliziert. Morphin und seine Ersatz- 
mittel, wie Narkophin, Pantopon, Amnesin (milchsaures 
Morphin-Narkotin und Chinin, dann Skopolamin haltbar), 
Skopomorphin, Pantopon-Skopolamin kommen für die 
subkutane Injektion in Frage. 

Auch von Gaben von Narkotika per os versucht man eine 
Schmerzbefreiung unter der Geburt zu erreichen. Nach dem Vor- 
schlag von Hüssy (Basel) werden zur Linderung der Schmerzen 
Tachintabletten gegeben, die aus Dionin und Dial bestehen. 

Endlich wurde noch versucht, durch Injektionen einer Novokain- 
Adrenalinlösung in den Nerven die von diesem versorgten Organe 
und Bezirke von der Schmerzapperzeption auszuschalten. 

Auf Grund der verschiedenen Applikationsart des be- 
treffenden Narkotikums haben sich in den letzten Jahren mehrere 
Methoden zur Linderung des Wehenschmerzes herausgebildet. Es 
ist klar, daß die Leistungsfähigkeit dieser Methoden verschieden ist. 
Der Zweck der folgenden Zeilen soll nun der sein, von diesen Me- 
thoden zur Linderung des Wehenschmerzes auf Grund der bis- 
herigen Erfahrungen diejenigen kurz zu beleuchten, die sich zur 
Anwendung im Privathaus, also für den praktischen Arzt, eignen; 
um aber ein vollständiges Bild über den heutigen Stand unseres 
Problems zu geben, um vor allem dem Leser die Möglichkeit der 
eigenen Kritik zu verschaffen, müssen auch noch diejenigen Me- 
thoden der Schmerzstillung angeführt werden, die nach den Er- 
fahrungen der Klinik weniger oder gar nicht sich eignen, ja, vor 
deren Anwendung direkt zu warnen ist. 

Mit Hilfe der Leitungsanästhesie haben verschiedene 
Autoren versucht, die Beckenorgane bzw. den Darm für die Geburt 
unempfindlich zu machen. 

Von Stoeckel wurde die Sakralanästhesie zu diesem 
Zwecke angegeben; durch Injektion einer Novokain-Adrenalinlösung 
in den Hiatus sacralis (die sensiblen Fasern des Genitale gehören 
bekanntlich zu den Sakralnerven) gelingt es, die Beckenorgane zu 
anästhesieren. 

Von Sellheim stammt die sogenannte Pudendusanästhe- 
sie, die auf der Ausschaltung des Nervus pudendus durch Novokain- 
Adrenalininjektion in den Nerv beruht und zu einer Unempfindlich- 
keit des von diesem Nerven versorgten Gebietes, des Dammes, führt. 

Siegel hat die paravertebrale und parasakrale Leitungs- 
anästhesie zur Schmerzstillung unter der Geburt empfohlen. 

In der Klinik haben sich diese drei Methoden, wenigstens zur 
Linderung des Wehenschmerzes, kein Hausrecht erworben, für das 
Privathaus ist die Leitungsanästhesie, deren Technik zwar nicht 
schwierig ist, aber doch gelernt sein will, deren Ausführung vor 
allem, in vielen Fällen wenigstens, im Privathaus ganz unmöglich 
ist, nicht geeignet. 

Auf der subkutanen Verabreichung von Narkotika, wie z. B. 
von Skopolamin und Amnesin zusammen in regelmäßigen Abständen, 
beruht der von Siegel modifizierte und schematisierte Dämmer- 
schlaf, der ursprünglich von Krönig und Gauß angegeben wurde; 
durch wiederholte Injektionen der beiden Narkotika wird die 
Schmerzapperzeption aufgehoben und eine retrograde Amnesie 
erzielt. 

In vielen Kliniken wurde die Methode des Dämmerschlafes, 
die im Laufe der Jahre verschiedene Verbesserungen und Verein- 
fachungen erfahren hat, ausprobiert, sodaß wir heute über die 
Leistungsfähigkeit dieser Methode ganz klar sehen. Es sei in diesem 
Zusammenhang an die Veröffentlichungen von Schmitt, Gäns- 
bauer, Grünewald, Feldmann, Schmitt (Bremen), Meyer, 
Traugott u. a. erinnert. 


An und für sich wird der praktische Arzt wohl kat 
Lage sein, im Privathaus dieses Verfahren, das stündlich 
Siegelschen Schema eine Injektion vorschreibt, dur 
dazu kommen noch Mängel und Gefahren, die in diese 
selbst liegen, sodaß vor der Anwendung des Skopo| 
dämmerschlafes im Privathaus direkt gewarnt wer 
Es hat sich nämlich gezeigt, daß die großen Dosen von N: 
neben Schädigungen der Mutter vor allem zu einer Gefährd 
Kindes führen können, die eine sofortige operat 
bindung notwendig macht und deshalb eine dauernde 
wachung von Mutter und Kind während der ganzen Geburt 
ist. Dazu ist selbstverständlich der praktische Arzt ebenfal 
in der Lage; außerdem werden als weitere üble Begleite 
des Dämmerschlafes sehr oft Verzögerung der Gebu 
Uterusatonien fast von allen Beobachtern beschrieben, 

In den Kliniken hat die Anwendung der Dämmerschlafe 
vor allem wegen der stark erhöhten Operationsfrequen 
Mittel das Fünffache der gewöhnlichen Zangenfrequenz be 
starke Einschränkung erfahren, für das Privathaus ist diese N 
aus den eben angeführten Gründen unbrauchbar, ja, es is 
vor ihr zu warnen, wenn sich der praktische Arzt nicht pk 
für die Mutter und besonders für das Kind sehr gefährlich 
raschungen aussetzen will. R 

Eine weitere Methode, die ebenfalls wie der Skopolaım 
schlaf eine Aufhebung der Schmerzapperzeption bewirk 
von Gwathmey; in Deutschland hat sich hauptsächlich A 
Stein für dieses Verfahren eingesetzt: Neben initialen Morp 
Magnesiumsulfatgaben, die subkutan injiziert werden (d 
siumsulfat darf im Bedarfsfall noch 3—4mal appliziert Ww 
hält die Kreißende ein Narkosegemisch von Chininum h 
Alkohol, Aether und Olivenöl nach einem Reinigungseinla 
appliziert. Auch dieses Verfahren empfiehlt sich nach u 
fahrungen nicht für den praktischen Arzt, da auch bei 
thode eine genaue, ständige Ueberwachung durch den 
boten ist. £ 

Die Schädigungen von Mutter und Kind, die bei Anwe 
medikamentösen Dämmerschlafes auftreten können, ver 
hypnotische Dämmerschlaf, der nach dem Vo 
Amerikaner von v. Oettingen zuerst bei uns angewa 
Es muß ohne weiteres zugegeben werden, daß mit der 
Geburt sich vollkommen schmerzlos gestalten läßt (v. Oe 
Schultze-Rohnhoff, Raeffler u.a.). Leider eign 
hypnotische Dämmerschlaf ebensowenig wie der medikan 
den praktischen Arzt aus Gründen, die leicht verständlich 
Arzt muß über gute Kenntnisse im Hypnotisieren verf 
vorbereitende Sitzungen müssen der Geburt unbedingt Ve 
wenn die Methode ihre Wirkung erreichen soll. Es ist oh 
klar, daß auch die Modifikationen, die der hypnotisch 
schlaf zur Sicherung seiner Wirkung erfahren hat in 
Narkohypnose, wie sie Hallauer empfiehlt (durch 
mit Hilfe von Narkotika), oder der Hypnonarkose 
stein (Fortsetzung und Unterhaltung des hypnotischer 
schlafes durch Gaben von Narkotika) für das Privatha 
Betracht kommen. ; 

Wie aus den bisherigen Ausführungen hervorgeht, € 
die beschriebenen Methoden zur Linderung des Wehe 
nicht zur Anwendung in dem Privathaus. E 

Welche Mittel stehen nun aber dem prä 
Arzt zur Verfügung, um der kreißenden Frau de 
heftigen Wehenschmerz zu lindern? Diese Frage ist u 
berechtigt, als heute nicht zu selten auch an den prakt 
das Ansinnen gestellt wird, die Geburt schmerzlos zu ge 

Seitdem Simpson im Jahre 1853 bei der Entbindun, 
schen Königin das kurz zuvor entdeckte Chlorofor: 
Mengen zur Linderung des Wehenschmerzes anwandte 
ersten Male eine protrahierte Inhalationsnarkose mit kleit 
zur Anwendung brachte, hat sich dieses Verfahren, von ü& 
zosen Narcose & la reine genannt, mit bestem Erfolg auch 
land immer mehr eingebürgert. Auch wir in der Kli 
eifrig von dieser Methode der Schmerzlinderung unter 
Gebrauch, wenden es aber nur in der Austreibungsperie 
vollständig erweitertem Muttermund, wenn einmal die Ä 
des Wehenschmerzes erwünscht ist, meist aber sogar erst 
der kindliche Kopf- ein- bzw. durchschneidet, also in der 
Phase der Geburt, die bekanntlich durch die starke Weichte 
die heftigsten Schmerzen für die Mutter auslöst. Als N: 
diese Narcose ä la reine werden Chloroform oder A 
geben, von denen bei der meist erschöpften Kreißer 
Tropfen genügen, um die Schmerzlinderung auszulöse 
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eit verwenden wir in der Klinik das Chloräthyl 
ing“, und zwar mit Zusatz von Kölnischem Wasser oder 
eln oder Lavendel. Die Frauen empfinden diese Ersparung 
und schlimmsten Schmerzen als sehr angenehm und ver- 
lfiach oft schon vor Beginn der Wehen diese Art der 
sen Entbindung‘. Vor allem empfiehlt sich diese Methode 
rivathaus, und deshalb sei auf sie besonders aufmerksam 
m so mehr, als scheinbar bei den praktischen Aerzten 
arcose A la reine, wie auch Traugott betont, noch nicht 
im bekannt und gebräuchlich ist. Die genaueste Kontrolle 
illichen Herztöne ist aber dringend dabei geboten; will man 
Jausnahmsweise schon etwas früher in der Austreibungszeit 
ode der Schmerzlinderung anwenden, so ist wohl am 
zu Chloroform zu raten, die Zange muß in solchen 
ber immer bereitliegen. 
die Ausführung dieser Narcose ä la reine mit Chloräthyl 
4 ‚ hat sich bei uns folgende Methode bewährt: 
dem Einschneiden des Kopfes wird mit der Verabreichung 
lo räthyl begonnen. Die Kreißende erhält bei jeder Wehe 
ir einige Tropfen, sodaß sie dadurch etwas benommen wird; 
sich aber streng davor hüten, das Exzitationsstadium 
en, wodurch jeglicher Dammschutz unmöglich gemacht 
nd außerdem die Kreißende nicht mehr der Aufforderung 
t zweckentsprechenden Mitpressen nachkommen könnte. Erst 
- dem Moment des Durchschneidens des Kopfes wird die 
‚le in tiefe Narkose versetzt, wodurch die Geburt unter voll- 
d Schmerzausschaltung erfolgt. Unterhält man jetzt für noch 
ze Zeit die Narkose weiter, so hat man bei der Kreißenden 
\kommene retrograde Amnesie an die letzte, schmerz- 
) hase der Geburt erreicht. Sollten einmal ausnahmsweise 
sChloräthyl die Wehen nachlassen, so kann man durch 
E Injektion von Pituglandol die unerwünschte 
ögerung ausgleichen. » 
en en allermeisten Fällen wird wohl der praktische Arzt im 
is mit dieser Narcose ä la reine auskommen; er erfüllt damit 
h der kreißenden Frau und schaltet dadurch den letzten 
> der Geburt für die Mutter aus, 
il verursacht. 
_ einsetzt, sie erfüllt doch ihren Zweck. Ende gut, alles 
es auch hier, die frisch entbundene Frau hat rasch die 
in in der Eröffnungszeit vergessen und freut sich ihres 


der ihr die heftigsten 


ns nicht in allen Fällen wird es sich umgehen lassen, 
P aktische Arzt bereits in der Eröffnungsperiode — die 
irswehen sind ja bekanntlich sehr schmerzhaft! — oft bei 
ttender Blase, wenn der Wehenschmerz sehr heftig wird, zu 
hmerzstllenden Mittel greifen muß. Die Steigerung der 
nerzen wird wohl hier und da durch Wehenanoma- 
lingt; die Wehen sind krampfartig, lang anhaltend, die 
sen kurz, sodaß die Kreißende gar nicht zum Ausruhen 
kann. Handelt es sich dagegen um psychasthenische Frauen, 
en mit richtigen Angstneurosen, die den gewöhnlichen 
IE: nur viel stärker empfinden, so empfiehlt es sich, 
Geburt im Privathaus abzulehnen, da nur in der Klinik 
= Geburt mit dauernder Beobachtung von Mutter und 
geführt werden kann. 
m aber Wehenanomalien zu einer Steigerung des Wehen- 
‚läßt sich also auf Grund des klinischen Bildes wirklich 
he für die verstärkten Wehenschmerzen nachweisen, dann 
‚am besten Morphin oder eines seiner neueren Ersatz- 
 subkutan appliziert; die Kreißende schläft in den meisten 
1, erholt sich dadurch am besten; auch der Uterus wird 
Rh (Stoeckel). Nach dem Erwachen setzen dann oft 


' richtig verarbeitet werden. 

‚telle des Morphins sind in der letzten Zeit zwei neuere 
; teten, das schon erwähnte Amnesin und das Somnifen 
| das eine haltbare Lösung der Diäthylaminsalze der Diäthyl- 
‚openylbarbitursäure darstellt; besonders von französischer 
"I das Somnifen in mehreren Arbeiten angelegentlich emp- 
de Narkotika, Somnifen und Amnesin, werden wie das 
bkutan appliziert. Auch das Cibalgin, ein neues Anti- 
Iı und Sedativum, das aus einer Kombination mit Dial be- 
‚sich zur Linderung des Wehenschmerzes gerade in der 
zeit bei Wehenanomalien nach unseren Erfahrungen mit 
Erfolg anwenden. Es wird intramuskulär gegeben. 
ntraindikation gegen die Verabreichung von Nar- 
rt Eröffnungszeit ist bei allen Fällen gegeben, bei denen 
ener Blase sich bereits Ausziehungserscheinungen be- 


Wenn auch diese Narcose ä la reine erst 


merkbar machen; denn das Narkotikum könnte das klinische Bild 
verwischen und dadurch eine drohende Uterusruptur übersehen 
werden. 

Zum Schluß muß noch auf eine Methode der Schmerzlinderung 
unter der Geburt hingewiesen werden, die sich gerade für den 
praktischen Arzt empfiehlt, die aber bis ietzt nur in einigen wenigen 
Arbeiten beschrieben wurde, von Flo&öl, Nassauer und Graßl. 
Meiner Meinung nach sollte diese Methode, der in allen Lehrbüchern 
ein zu bescheidenes Plätzchen eingeräumt wird, vor Anwendung von 
Narkotika an der Kreißenden auf ihre Wirksamkeit hin geprüft” Wer- 
den: es ist dies die Methode der Suggestion. Wenn von ver- 
schiedener Seite ausgeführt wird, die Kreißende suggestiv beein- 
flussen könne nicht jeder Arzt, es gehöre dazu eine ganz besondere 
Gabe, so ist das nur bedingt richtig. Suggerieren, d. h. die kreißende 
Frau "beruhigen, ihr den Wehenschmerz erträglicher machen, ihr Er- 
holung in der Wehenpause verschaffen, kann jeder Arzt, der auf 
Grund einer gediegenen geburtshilflichen Ausbildung „über der 
Sache‘ steht. Diese Ruhe, die der Arzt in einem solchen Falle mit 
an das Gebärbett bringt, geht auf die bis dahin erregte Kreißende, 
die wohl sensitiver Natur "ist, sofort über und lindert den Wehen- 
schmerz. Mit dieser Methode der Suggestion, begründet in einer 
überragenden Fachausbildung des Arztes, der für sich eine Persön- 
lichkeit darstellt, hat die ältere Generation der Aerzte die ihnen 
anvertrauten Geburten geleitet, in den meisten Fällen mit gutem 
Erfolg. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Stoeckel ) 


Die Geburtsleitung in der Austreibungsperiode. 


Von Günther Frommolt, Priv.-Doz. und Assistent der Klinik, zur Zeit 
beurlaubt an die Sun-Yat-Sen-Universität in Canton (China). 


Die Austreibungsperiode reicht von der vollständigen Eröffnung 
des Muttermundes bis zur Ausstoßung des Kindes, ihre Dauer be- 
trägt bei Erstgebärenden 2—3 Stunden, bei Mehrgebärenden Ys bis 
1 Stunde, oft auch noch weniger. Der Arzt (und natürlich auch die 
Hebamme) haben bei der Leitung dieser Geburtsperiode vor allem 
drei Punkte zu berücksichtigen: die Beurteilung des Voranschreitens 
der Geburt, die Sorge um das kindliche Leben und den Dammschutz. 

Ich werde mich in meinen Ausführungen nur auf normale Ge- 
burten, also Hinterhauptslagen, beschränken. 

In der Regel sollte der Blasensprung in den Beginn der Aus- 


. treibungsperiode fallen. Das ist nur allzu häufig nicht der Fall, oft 


springt die Blase vor- oder frühzeitig, was zu Störungen der Er- 
Ööffnungsperiode führen kann; manchmal, wenn die Eihäute besonders 
derb sind, springt sie zu spät. Das kann einmal zu einer Verzöge- 
rung der Austreibungsperiode und zum anderen zu einer Gefährdung 
des Kindes führen, wenn nämlich das Kind in der „Glückshaube“ 
geboren wird und beim Ausfall der plazentaren Atmung entweder 
Fruchtwasser aspiriert oder erstickt, weil Mund und Nase durch die 
Eihäute verlegt sind. Es ist daher selbst den Hebammen gestattet, 
die in der Vulva sichtbar werdende Blase zu sprengen, entweder 
durch Einreißen mit dem desinfizierten Finger oder mit Hilfe eines 
Instrumentes. 


Die Beobachtung des regelrechten Geburtsfortganges ist auf mehrfache 
Weise möglich. Aın sichersten und eindeutigsten durch die vaginale Unter- 
suchung. Die Verbindungslinie der beiden Spinae ischiadicae wird dabei als 
Maßstab für das Tiefertreten des vorangehenden Teils genommen. Zwei Aus- 
drucksweisen sind hierbei üblich: die einen geben an, wie die Leitstelle 
— also der tiefste Punkt des vorangehenden Teils — zu dieser Linie steht. 
In oder dicht oberhalb der Interspinallinie bedeutet, der Kopf ist ins Becken 
eingetreten; 2 Querfinger unterhalb: der Kopf befindet sich in Beckenmitte. 
Die anderen geben an, wieviel Finger sie zwischen die Spina ischiadica und 
den vorangehenden Teil noch einlegen können. Hiernach ist der Kopf ein- 
getreten, wenn man noch 2—3 Finger einlegen kann, befindet sich in Becken- 
mitte, wenn man noch knapp 1 Finger einlegen oder auch die Spina gerade 
noch erreichen, und auf dem Beckenboden, wenn man sie nicht mehr erreichen 
kann. An sich ist es natürlich gleichgültig, welche Ausdrucksweise man wählt, 
nur ist es erforderlich, bei einer Besprechung eines Geburtsfalles mit einem 


Kollegen oder in einer Veröffentlichung, die angewandte Meßmethode anzu- 


geben, sonst muß es zu Mißverständnissen kommen. Eine wiederholte vaginale 
Untersuchung bei verzögerter Austreibungsperiode verbietet sich wegen der 
Infektionsgefahr. 

Da nach fast allgemeiner Ansicht die rektale Untersuchung fast 
völlig frei von dieser Gefahr ist, erfreut sie sich gerade in der Austreibungs- 
periode einer steigenden Beliebtheit, wenn auch noch keineswegs allgemeiner 
Anerkennung. In der Tat ist sie gerade dann, wenn der vorangehende Teil ins 
Becken eingetreten ist, recht zuverlässig und gestattet auch noch, falls keine 
zu stark ausgeprägte Kopfgeschwulst vorhanden ist, den Stand der Fontanellen 
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zu beurteilen. Man kann sie unbedenklich und ohne eine Schädigung der 
Kreißenden befürchten zu müssen, mehrfach wiederholen und so die einzelnen 
Etappen des Geburtsfortschrittes gut beobachten. Die Einwände gegen die 
rektale Untersuchung beziehen sich auf die Schwierigkeiten in der Deutung 
des Befundes, insbesondere auf die Möglichkeit, eine Placenta praevia, einen 
Nabelschnurvorfall zu übersehen, auf die Verkennung der Muttermundsgröße 
und anderes mehr. Wie ich schon erwähnte, wird der rektale Untersuchungs- 
befund, sobald der Kopf in das Becken eingetreten ist, viel leichter deutbar, da 
der untersuchende Finger die Rektumwand jetzt gegen einen festen Körper an- 
drückt und so viel besser durch sie hindurchfühlen kann. 

Die rektale Untersuchung ist für den einigermaßen Geübten 
gerade in der Austreibungsperiode ein so gutes und vor allem so 
bequemes Untersuchungsverfahren, daß eine andere Gefahr besteht: 
die der Vernachlässigung der äußeren Untersuchung, mit der man 
sehr wohl, wenn auch schwieriger und erst nach längerer, fleißiger 
Uebung, den Geburtsfortschritt in der Austreibungsperiode verfolgen 
kann. 

Man beobachtet das Tiefertreten des Kopfes bei der äußeren 
Untersuchung mit Hilfe des dritten und besonders des vierten Leo- 
poldschen Handgriffs. Man achte darauf, nur in der Wehennause zu 
untersuchen und die Fingerspitzen ohne Gewaltanwendung lang- 
sam in die Tiefe vordringen, gewissermaßen sich einschleichen zu 
lassen. Durch Ablenkung der Kreißenden wird man die Bauchpresse 
in den meisten Fällen ausschalten können, wenn es auch immer eine 
gewisse Anzahl überempfindlicher Frauen geben wird, bei denen 
man trotz aller Bemühungen die auf Berührung bretthart an- 
gespannten Muskeln der vorderen Bauchwand nicht zur Erschlaffung 
bringt. Der Kopf ist ins Becken eingetreten, wenn man mit den ge- 
nannten Handgriffen nur noch auf einer Seite die Stirn fühlen kann, 
während das Hinterhaupt nicht mehr zu erreichen ist, er befindet 
sich in Beckenmitte, wenn man auch die Stirn nicht mehr mit den 
Fingerspitzen erreichen kann. Zur Beurteilung der Frage, ob der 
Kopf auf dem Beckenboden angekommen ist, bedarf man der Hand- 
griffe von Schwarzenbach (Eindrücken des Hinterdammes) oder 
Piskacek (Eindrücken der großen Labien), wenn nicht die während 
einer Wehe sichtbare Vorwölbung des Dammes und das Klaffen des 
Afters ausreichende Kenntnis hiervon gibt. 


Verzögert sich die Austreibungsperiode merkbar, so kann das 
verschiedene Ursachen haben. Ein Mißverhältnis zwischen Kopf und 
Becken bedarf zu seiner Ueberwindung der Zeit. Man hüte sich vor 
einem zu schnellen Entschluß zur Zange, da die gewaltsame Kon- 
figuration des kindlichen Schädels auch mit der physiologisch 
biparietal angreifenden Kjelland-Zange dem Kind nur zu oft schlecht 
bekommt. Wenn gute Wehen vorhanden sind, so scheue man sich 
nicht, der allzu lange gequälten Mutter durch die Injektion eines 
Morphiumpräparates für einige Zeit Ruhe und womöglich Schlaf 
zu verschaffen. Sie wird dann mit neuen Kräften ihre Bauchpresse 


in Tätigkeit setzen. Auch die Ausschaltung des Dehnungsschmerzes " 


durch eine solche Injektion läßt viele Frauen am Ende der Aus- 
treibungsperiode die Wehen besser verarbeiten. Eine ausgesprochene 
sekundäre Wehenschwäche, wohl die häufigste Ursache einer Ver- 
zögerung in der Austreibung, bekämpft man am besten mit der 
Injektion eines Hypophysenpräparates.. Wir besitzen jetzt auch 
deutsche, dem amerikanischen Pituitrin völlig gleichwertige Prä- 
parate, die in verschiedenen Stärken, wie z.B. das Pituigan, her- 
gestellt werden. Für die Austreibungsperiode kommt wohl nur eine, 
eventuell wiederholte, subkutane Injektion der schwachen Präparate 
in Frage. In den allermeisten Fällen sehen wir eine prompte Wir- 
kung der Einspritzung in dem Einsetzen kräftiger Wehen, die die 
Geburt zu einem raschen Ende bringen. Den Hypophysenpräparaten 
gegenüber spielen andere Mittel zur Wehenerregung, wie das Auf- 
legen heißer Tücher, das Trinken heißen Zuckerwassers und die 
Massage des Uterus, kaum eine Rolle. 

Rückt der Kopf trotz guter Wehen nicht vor, so kann das 
außer an dem bereits obenerwähnten Mißverhältnis zwischen Kopf 
und Becken an einem Ausbleiben der sogenannten zweiten Drehung, 
an einem „tiefen Querstand“ oder an den Weichteilen liegen. Den 
tiefen Querstand wird man wohl kaum je durch die äußere Unter- 
suchung erkennen können, man bedarf dazu der inneren oder wenig- 
stens rektalen Exploration. Verläuft die Pfeilnaht auf dem Becken- 
boden noch quer, so versucht man zunächst durch eine entsprechende 
Lagerung der Kreißenden die Rotation zu erreichen, und zwar 
lagert man die Frau auf die Seite der kleinen Fontanelle. Der nach 
dieser Seite mit der Gebärmutter überfallende kindliche Rumpf 
hebelt das Hinterhaupt etwas vom Becken ab, wodurch die Drehung 
der kleinen Fontanelle nach vorn erleichtert wird. Bleibt die Lage- 
rung erfolglos, was man an dem unveränderten Geburtsstillstand 
ohne nochmalige innere Untersuchung feststellen kann, so muß 
man sich zu einer Zangenoperation entschließen, denn ein Durch- 


schneiden des kindlichen Kopfes mit querstehender Pfeilnaht 
zu den Seltenheiten und gefährdet auch bei kleinen Kinder 
außerordentlich den Damm. Die Kjelland-Zange eignet sich 
gut beim tiefen Querstand, da sie ein ausgesprochenes 
instrument ist, nur wird man es nicht nötig haben, den 
Löffel nach der Originalmethode einzuführen, sondern 
„wandern“. Aber natürlich ist die Operation auch mit dem 
schen Instrument, das dann nach den Schulregeln im e 
zweiten schrägen Durchmesser angelegt werden muß, ohne w 
möglich. 

Wenn straffe Weichteile, besonders bei alten Erstg 
die Ursache für die Verzögerung sind, so wird man zu 
tomie, sei es nun zur seitlichen oder zur medianen, sei 
nehmen. Ich werde später noch auf diese Operation zurü 

Gesetzmäßige Regeln dafür, wann ein Geburtsstillst 
Austreibungsperiode den Arzt zu einem Eingreifen veranla 
lassen sich nicht geben; die Hebamme ist verpflichtet, d 
rufen, wenn der Kopf 1 Stunde lang in der Vulva sicht 
empfiehlt sich auch, vorausgesetzt daß nicht eine st 
geschwulst einen Tiefstand des Kopfes vortäuscht, zu diesem 
punkt die Geburt zu beenden, sowohl um der Mutter &i 
große Verlängerung der Geburtsschmerzen zu ersparen, w 
esse des Kindes, dem eine stundenlange straffe Schädelei 
auch nicht immer gut bekommt. 

Ob man nach der Geburt des Kindes die Schultern s 
wickeln oder auf ihre spontane Geburt durch die nächs 
warten soll, ist Ansichtssache. Wir haben in einer größ 
achtungsreihe feststellen können, daß das beim Abwart 
obachtende Ausfließen von Schleim aus Mund und Nase \ 
stigem Einfluß auf die Verschleimung und das Auftre 
Asphyxien ist. Eine Gefährdung der Kinder ist, sofern man $ 
zeugt, daß keine Nabelschnurumschlingung vorliegt, nicht 
warten. 

Die sorgfältige Kontrolle der kindlichen Herzt 
der Austreibungsperiode ein unbedingtes Erfordernis. Man 
nur daran denken, daß während jeder Wehe normalery 
Schlagfolge unter 100 sinkt, daß sie sich aber in der W 
wieder erholt. Bleibt diese Erholung während mehrerer aufein 
folgender Wehenpausen aus, so besteht eine ernste Gefa 
kindliche Leben. Neben Nabelschnurkompression und sch 
figurationsstörungen, die zu einer schleunigen Entbindung 
ist sehr oft die zu rasche Aufeinanderfolge der Wehen 
Störung des utero-plazentaren Kreislaufs die Ursache der 
Pulsverlangsamung angezeigten kindlichen Asphyxie. In sole 
vermag die Einleitung einer oberflächlichen Chloroformna 
auch die Injektion eines Morphiumpräparates die Gefahr zu 
Die Wehenpausen werden wieder länger, und das Kind 
erholen. Es ist sehr wichtig, an diese Möglichkeit zu denker 
der Kopf beim Schlechterwerden der Herztöne noch hoch ste 
so eine Zangenentbindung Schwierigkeiten machen würde. 

Eine Beschleunigung der kindlichen Herztöne selbst über 200 Sch 
der Minute ist gegenüber der Verlangsamung viel weniger alarmierend 
hin mahnt sie zu einer besonders sorgfältigen Beobachtung, da S 
schlagartig in eine Verlangsamung übergeht, mit raschem Absterb 
Kindes. Ausgesprochene Unregelmäßigkeit der Herztöne ist ebenfalls 
wichtiges Warnungszeichen. Abgang von mekoniumhaltigem Frucht 
kann dagegen niemals die Indikation zur Geburtsbeendigung abg 
gleichzeitig die Herztöne eine normale Frequenz von 140—160 au 
deutet es nur, daß das Kind zu einer früheren Zeit der Geburt ei 
fahr war. “ 

In großen Sammelstatistiken aus Gebäranstalten wird eine 
schnittliche Dammrißhäufigkeit von 20—35% aller Geburter 
richtet. Daraus erhellt zur Genüge die Bedeutung des 
schutzes, wenngleich nicht verhehlt werden soll, daß es 
helfer gibt, die einen Einfluß des Dammschutzes auf das \ 
von Dammrissen leugnen und daß vergleichende Reihen 
burten mit und ohne Dammschutz keinen wesentlichen Unte 
ergeben haben. Die Aufgabe des Dammschutzes ist eine 
Einmal soll eine zu rasche Dehnung des Dammes ve 
zum anderen soll das Durchschneiden des Kopfes im 
Durchmesser (suboccipito-bregmatica) erreicht werden. Me 
den Dammschutz in Rücken- oder Seitenlage ausführen. \ 
zugen die erstere und halten mit dem Ballen der einen i 
Vorderhaupt zurück, während die Finger der anderen Hal 
Hinterhaupt und die Scheitelbeinhöcker unter der Schoßfug 
treten lassen. Es sind nicht die hohen, oft besonders gut d£ 
Dämme, die einreißen; die flachen, rigiden, infantilen une 
tösen sind viel stärker gefährdet. Beobachtet man, daß € 
riß unvermeidbar ist, so wird man ihm durch eine Episiotoi 
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IE um das unkontrollierbare, den Sphincter ani gefährdende 
u neinreißen zu vermeiden. Die Episiotomie kann seitlich, und 
rauf der Seite des Hinterhauptes, angelegt werden, was sich 
0 ers dann empfiehlt, wenn die straffen Weichteile einen geburts- 
ziernden Einfluß ausüben. Man kann diesen Schnitt sehr aus- 
b) unter sicherer Schonung des Sphinkters anlegen. Allerdings 


Naht eines solchen Schnittes etwas schwieriger als die der 


4 

aings besonders warm wieder empfohlenen medianen Episio- 
i bei der man sich davor zu hüten hat, den Sphinkter ein- 
sleiden. Man rühmt der letzteren Methode besonders nach, daß 
c nach schlecht verheilten Dammrissen nicht seltenen Scheiden- 


gen sicherer verhüte als der seitliche Einschnitt. Ausgeführt 


i 
A 
[ 


jie Operation mit einer geraden Schere oder einem geknöpften 
°. Wenn man während einer Wehe schneidet, spürt die Kreißende 


| 


Ü 


upt nichts von dem Eingriff. 

den letzten Jahren sind die Bemühungen, den Geburts- 
:rz auszuschalten, wieder in ganz besonderem Maße auf- 
men worden. Die alte Narkose A la reine besitzt sicher auch 
enoch bei der starken Reaktion der Gebärenden schon auf 
‚wenige Tropfen Chloroform viele Anhänger. Die Lokal- 
sie hat sich für die Linderung der Geburtsschmerzen trotz 
21° Versuche als ungeeignet erwiesen. Gwathmeys Methode 
italen Aether-Oeleinlaufs hat auch in Deutschland begeisterte 
ärer gefunden. Wir selbst sahen neben guten Erfolgen auch 
nzahl von Versagern und öfter eine Gefährdung des kind- 
Lebens, Ueber die Somnifennarkose und die intravenösen 
puminjektionen, die verschieden beurteilt werden, fehlen uns 
n Erfahrungen. Die Hypnose schließlich ist zweifellos imstande, 
ntbindung schmerzlos zu gestalten. Es gehört hierzu aber 


enügend lange Vorbereitung der Schwangeren und ein un- 
ar, nervenaufzehrender Energieverbrauch des hypnotisierenden 
& Im allgemeinen läßt sich wohl sagen, daß eine gesunde Frau 
‘ohl imstande ist, die Geburtsschmerzen zu ertragen, zumal 
der Freude über das Kind so schnell vergessen werden, daß 
E besonders empfindlichen und aufgeregten Kreißenden der 
urch ein paar suggestive Worte ohne jede Schädigung der 
des Kindes fast ebensoviel erreicht wie durch die eben 
ten Methoden. 


N 


us der Universitäts-Frauenklinik in Marburg a. Lahn. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat E. Kehrer.) 


l:handlung der Retention von Plazenta und Plazentar- 
stücken nach rechtzeitiger Geburt. 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Nauioks, Oberarzt der Klinik. 


E dem Zurückbleiben des Mutterkuchens im Genitalkanal der 
/uß man im Hinblick auf die Prognose und Therapie zwei 
age scharf auseinanderhalten: Störungen der Ablösung und 
e'mäßigkeiten bei der Ausstoßung der Plazenta. Anomalien 
Ü° Ablösung (Placenta adhaerens oder accreta und increta) 
agleich häufiger und klinisch viel bedeutungsvoller als 
en der Ausstoßung (Placenta retenta, incarcerata). 

> Unterscheidung dieser beiden Zustände wird ermöglicht 
ie Anwendung der bekannten „Lösungszeichen“, wobei aber 
ecksichtigen ist, daß diese nicht in allen Fällen exakten Auf- 
(geben, daß z. B. die im Corpus uteri zurückgehaltene gelöste 
Ja nicht mit Sicherheit von der Placenta adhaerens abgetrennt 
€ kann. 

) Gefahren längeren Verweilens des Mutterkuchens im Genital- 
‚estehen: 

n der hinzutretenden Infektion; 2. den wachsenden Kompli- 
ı bei den Maßnahmen zur Entfernung der Plazenta (Ver- 
& des Geburtskanals, Keimverbreitung, Thrombenlösung mit 
"u. a.). 

\e lange soll der Geburtshelfer auf das Er- 
‚en der Plazenta warten? Er wird, sobald die Zeichen 
'ung sicher vorhanden sind, nicht mehr zögern, den Mutter- 
“herauszubefördern. Ist dieser ungefähr 2 Stunden post partum 
noch nicht gelöst, so darf und soll er ihn mit dem Crede- 
dandgriff zu exprimieren versuchen. Gelingt dieses trotz 
tolung, trotz der Anwendung der Narkose nicht, so ist nach 
digem Warten sogar das Eingehen in den Uterus indiziert. 
ıngaben gelten natürlich nur für die Fälle, die ohne nennens- 
Blutung ablaufen, Gefahrdrohender Blutverlust erfordert 
Maßnahmen, die hier als über den Rahmen des gestellten 
/ hinausgehend gar nicht erörtert werden. 

ungen der Plazentarausstoßung. Streng genommen kommt 
einer spontanen Herausbeförderung der Plazenta bei den 


Frauen der zivilisierten Völker nur relativ selten; in der Hälite, ja 
in ®/, aller Fälle (Zangemeister, H. H. Schmid) bleibt der 
Mutterkuchen in dem unteren Uterinsegment oder in der Vagina 
liegen, wird also retiniert. Dieser Zustand ist leicht dadurch zu 
beheben, daß der Geburtshelfer mit seiner Hand die erschlafiten 
Bauchdecken schient (Klein) oder die auseinanderweichenden Rekti 
zusammenhält (Baer) und nun die Frau die Plazenta herauspressen 
läßt. Auch ein leichter Druck auf den Uterus (Dohrn-Ahlfeld) 
führt leicht zur Ausstoßung seines Inhalts. 

Während diese „Retentio placentae‘‘ überhaupt nicht als patho- 
logisches Ereignis zu werten ist, verdient das Zurückbleiben des 
Mutterkuchens im Corpus uteri schon etwas größere Beachtung. 
Als Gründe für diese Verhaltung kommen in Frage: Starke Füllung 
der Harnblase, Abknickung des Uterus, besonders bei voluminöser 
Plazenta, der Sitz des Mutterkuchens in der Aussackung einer 
Tubenecke, ferner die Ausbildung eines Kontraktionsringes infolge 
Uterusmißhandlungen oder frühzeitiger, übermäßiger Sekaledar- 
reichung. Die genaue Klärung der Situation wird nach Fehlschlagen 
der nächstliegenden therapeutischen Maßnahmen nur die innere 
Untersuchung bringen können. Fühlt die eingeführte Hand den 
schnürenden Saum am Eingang ins Korpus oder den vorspringenden 
Ring am Beginn dieser Tubeneckenaussackung, so kommt alles 
darauf an, weitere Reize, wie Drücken, Quetschen, brüskes Dehnen 
zu vermeiden und den Krampf durch Chloroformnarkose zu lösen. 
Dann gelingt es ohne Schwierigkeiten, digital die locker liegende 
Plazenta durch die enge Oeffnung hindurch zu leiten. Diese eigent- 
liche, reine Verhaltung der gelösten Plazenta im Korpus ist sehr 
selten, sie wird meist kombiniert sein mit einer unvollständigen 
Ablösung derselben. 

Störungen der Ablösung der Plazenta kommen zustande durch 
Hypotonie, bei sehr großem, flachem Mutterkuchen, bei ungeeignetem 
Mutterboden (Endometritis, Ansiedlung im Zervikalkanal). 

Die fehlenden Nachwehen können angeregt bzw: verstärkt wer- 
den durch Hypophysenpräparate (z. B. Pituigan, Physormon) und 
sachverständige mechanische Reizung des Uterus. Bleibt ein Erfolg 
aus, sind nach 1—2 Stunden noch keine Zeichen der Lösung vor- 
handen, so kann zunächst eine Turgeszierung der Plazenta nach 
Mojon-Gabastou vorgenommen werden. Diese Auffüllung des 
Mutterkuchens erfolgt von der Nabelvene aus mit 300-500 ccm einer 
sterilen, heißen Flüssigkeit (physiologische Kochsalzlösung, leichtes 
Desinfiziens); sie soll durch die Vergrößerung des Plazentavolumens 
eine Verschiebung zwischen Uteruswand und Mutterkuchen bedingen 
oder eine retoplazentare Flüssigkeitsansammlung hervorrufen und 
so die Ablösung erleichtern; auch wirkt der thermische Reiz wehen- 
erregend. 

Ueber den Wert der Methode herrscht, wie auch die Umfrage 
Stoeckels ergibt, keine Einigkeit. In dringenden Fällen kann mit 
dem Verfahren kostbare Zeit verloren werden, und bei infektiösem 
Zustande, wo wir es am nötigsten brauchen, ist es nicht ungefähr- 
lich. Es kann durch Zersprengung der Zottenoberfläche Infektions- 
keime gewaltsam in die mütterlichen Gewebe hineinpressen (Wie- 
loch). Auch Luftembolie ist dabei beobachtet. 

Dem Praktiker ist diese Methode nicht zu empfehlen; sie hat 
höchstens eine geringe Bedeutung als Vorbereitung für die Crede- 
sche Expression. Die Technik dieses Handgriffes ist bekannt. 
Das Corpus uteri wird mit den gespreizten Fingern einer Hand, 
eventuell auch mit beiden Händen, umfaßt und nach Abwarten 
oder künstlicher Erzeugung einer Wehe unter Abwärtsdrücken wie 
ein Schwamm zusammengepreßt. Bei der Ausführung muß darauf 
geachtet werden, daß das Horn, welches die Plazenta beherbergt, 
zuerst umfaßt und ausgedrückt wird (E. Kehrer). 

Bei allzu großer Kraftaufwendung kann es zu Schock, Atonie 
und Abquetschen eines Plazentarstückes kommen. Als Vorboten eines 
ernsten Schocks nennt Sieber Blässe, Uebelkeit, Kleinerwerden des 
Pulses; er warnt in solchen Fällen vor weiteren Versuchen und hält 
höchstens noch eine vorsichtige Expression in Aethernarkose für 
berechtigt. Wird bei dem Druck auf die Gebärmutter nicht eine 
Wehe abgewartet, so kann es zur Einstülpung der Uteruswand 
(Inversion) kommen. 

Ist der Credesche Handgriff, mit oder ohne Turgeszierung, er- 
folglos geblieben, auch bei wiederholter Anwendung, so wird alles 
zur intrauterinen manuellen Ablösung vorbereitet. Unbedingt 
ist nach Desinfektion der Kreißenden und des Arztes, kurz vor dem 
Eingehen in den Uterus, in tiefer Narkose noch einmal ein kräftiger 
Cred& auszuführen. Er wird in den allermeisten Fällen gelingen. 
Ist das nicht der Fall, so geht der Operateur sofort ein. Er tastet 
sich an der heraushängenden Nabelschnur entlang zum Rande der 
Plazenta und löst sie durch schälende Bewegungen der flachen 
Hand von der Unterfläche ab. Der Uterusmuskel wird dabei durch 
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Reiben mit der äußeren Hand zur Kontraktion gebracht, damit er 
sich gegenüber dem weichen Plazentargewebe besser markiert. Der 
in toto abgelöste Mutterkuchen wird mit der inneren Hand erfaßt 
und herausgezogen. Eine Nachtastung zur Entscheidung, ob das 
Kavum leer ist, muß in jedem Falle. ausgeführt werden. 

Erst bei der Ausführung der manuellen Lösung wird es sich 
zeigen, ob lediglich eine Placenta adhaerens vorliegt oder einer 
der ganz seltenen Fälle von Placenta accreta bzw. increta, bei der 
infolge Fehlens der Decidua basalis ein Tiefenwachstum der Zotten 
in die Muskulatur den Mutterkuchen unlösbar verankert hat. Be- 
steht diese höchst gefährliche Komplikation, so kann die Ablösung 
unüberwindliche Schwierigkeiten machen; in Stücken muß der Mutter- 
kuchen von seiner Unterlage losgerissen werden, und schwere, oft 
nur durch schleunigste Totalexstirpation zu stillende Blutungen 
können die Folge sein. 

Dem alleinstehenden Praktiker muß in solchen Fällen geraten 
werden, mit der Lösung nicht allzuviel Zeit zu verlieren, das Pla- 
zentargewebe lieber nur zum Teil herauszubefördern, vor allem die 
sehr verdünnte Muskelwand ängstlich zu respektieren. 
angeschlossene Tamponade wird die Verblutung -während des schleu- 
nigst auszuführenden Transportes in die Klinik noch am ehesten 
verhindern. — Doch sind solche Beobachtungen enorm selten, 
kommen unter vielen Tausenden von Geburten höchstens einmal vor. 
Diese Komplikation der Placenta accreta wird viel zu häufig diagno- 
stiziert, vielfach schon, wenn sich bei der Abschälung einer Placenta 
adhaerens einige Schwierigkeiten ergeben, die durch Ruhe und Sorg- 
falt leicht überwunden werden können. / 

Ueber den Wert einer Uterusspülunmg nach manueller Lösung 
sind die Meinungen -geteilt. Eine wesentliche Desinfektion des 
Kavums ist von ihr kaum zu erwarten; doch wird sie die etwa 
hineingebrachten Keime rein mechanisch herausbefördern und die 
Uterushöhle von Blutgerinnseln und Deziduafetzen befreien. Auch 
stellt sie bei genügend hoher oder niedriger Temperatur einen 
guten Anreiz zur Kontraktion dar. In der Praxis kann die technische 
Ausführung oder die Beschaffung eines einwandfreien Spülmittels 
bisweilen Schwierigkeiten machen. 

Bei infektiösem Geburtsverlauf, bei dem eine Retentio placentae 
wegen der toxischen Schädigung der Uterusmuskulatur relativ häu- 
figer beobachtet wird, liegen die Dinge weit ernster. Alle Eingriffe 
haben hier ihre besonderen Gefahren (Turgeszierung, Crede, manuelle 
Lösung). Anderseits ist das längere Verweilen der Plazenta in dem 
keimbesiedelten Kavum für den Ablauf des Wochenbettes höchst 
bedenklich. Allgemeine Richtlinien für solche Fälle zu geben, ist 
schwer oder unmöglich. Weitester Gebrauch soll von Sekalepräpa- 
raten (Gynergen) gemacht werden. Der Entschluß zum Eingreifen 
wird wesentlich vom Blutverlust und Allgemeinzustand abhängen. 
Hier ist möglichst klinische Behandlung anzustreben. 

Ist die Plazenta spontan oder durch Eingriffe aus dem Genital- 
kanal herausgekommen, so muß sie einer genauen Prüfung auf 
ihre Vollständigkeit unterzogen werden, damit die Retention eines 
Plazentarstückes rechtzeitig erkannt. wird. Die Häufigkeit dieses 
Ereignisses wird von Zangemeister auf 0,5%, von Strecker 
sogar auf 1—2% aller Geburten berechnet. Defekte des Mutter- 
kuchens kommen nicht nur nach Credescher Expression oder nach 
vielfachem Reiben und Quetschen des Uterus vor, sondern werden 
auch bei völlig ungestörter Nachgeburtsperiode beobachtet, wenn 
infolge der Lockerheit der dezidualen Septen die Kotyledonen so 
lose zusammengefügt sind, daß sie leicht auseinanderfallen. 

Die Beurteilung der geborenen Plazenta auf ihre Vollständig- 
keit kann recht schwer sein. Bei glatter mütterlicher Seite werden 
sich Defekte des mattgrauen Deziduaüberzuges deutlich markieren, 
aus deren Tiefe man auf die Größe des fehlenden Stückes schließen 
kann. Ist aber die Plazenta zerfetzt, klaffen die Kotyledonen weit 
auseinander, so wird bei Aneinanderlegen der verdächtigen Partien 
der Phantasie des Untersuchers vielfach ein recht weiter Spielraum 
gelassen. 

Das Uebergießen der mütterlichen Seite mit siedendem Wasser, 
die Aufspritzung des Mutterkuchens mit Milch von der Nabelvene 
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 (Stoeckel). 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laborator 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite. 
(Direktor: Geh.-Rat Fr. Kraus.) 

Ueber chronisch-septische Krankheitszustände. 
Von Priv.-Doz. Dr. Ernst Fränkel. 


a) Chronisch progrediente Sepsisformen (Lenta- 
Typ).Die chronisch verlaufenden septischen Erkrankungen vom 
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aus, die „Luftprobe‘‘ können gelegentlich Gutes leisten, w. 
in Zweifelsfällen auch meistens im Stiche lassen. Es 
Tatsache, daß in einer Reihe von Fällen die Vollständigke 
geborenen Plazenta nicht mit Sicherheit erwiesen wert 
Die Notwendigkeit der Prüfung des Randes des Eil 
wegen der Möglichkeit einer Nebenplazenta sei nur kurz er 
Die klinische Bedeutung eines Plazentarrestes liegt in 
Linie in’ den Blutungen im Wochenbett. Bei der Rückbil 
Uterus post partum kommt es zu teilweiser Ablösung d 
sitzenden Stückes. Die Blutgerinnsel umlagern den Zottenre: 
artig, und es entsteht schließlich ein großes polypöses G 
die Gebärmutter später zu eliminieren versucht. Die dabei 
den Blutungen, meist erst am 5. Wochenbettstage beginnen 
recht stark sein und zu bedrohlicher Anämie führen. 
Wenn auch bei Retention eines Plazentarrestes häufiger sch 
Wochenbettfieber beobachtet wird (6% Mortalität nach 
meister), so muß doch daran festgehalten werden, daß d 
perale Infektion ihre Entstehung fast immer. den geburt 
Eingriffen verdankt (Winter). 
Ergibt die Besichtigung des Mutterkuchens das Zu 
eines Restes, so muß seine Ausräumung unbedingt und 
vorgenommen werden. Schon nach 12 Stunden ist die 
der Ausräumung sehr viel schlechter und mindestens zy 
Als Verfahren der Wahl gilt. die manuelle Ente 
Stückes entweder mit zwei Fingern oder mit der halbe 
Unter Kontrolle der von außen aufgelegten anderen Hank 
sich auch kleine Reste leicht auffinden und ablösen 
Kürette im frisch puerperalen Uterus anzuwenden, ist dem 
entschieden zu widerraten. 
Gewiß kann ein Plazentarrest gelegentlich im Wochent 
tan ausgestoßen werden; doch ist dieses ein glücklicher, ni 
häufig beobachteter Zufall, auf den man keineswegs rec) 
Hat die Besichtigung der Plazenta kein einwandfreies 
ergeben (und auch dem Geübtesten werden solche Fäll 
wieder vorkommen), dann ist abzuwägen zwischen der G 
Austastung und der der Retention des Plazentarrestes in ute 
klinischen Bedingungen oder günstigen häuslichen Verhält 
die Austastung bei Beachtung der Regeln der Asepsis & 
loser Eingriff, der auch aus diagnostischen Gründen vorg 
werden kann und muß. Baumm sah bei 316 Austastungen | 
talität, 32% leichte Störungen und 21,2% Fieber im W 
Wiemann berichtet über 68 Austastungen (3,6% aller € 
mit nur 3 Fällen, bei denen in Zusammenhang mit der Na 
Fieber im Wochenbett aufgetreten ist. = 
Bei infizierten Fällen ist diese Maßnahme allerdings vie 
zu bewerten. Die Gefahr der Austastung post partum ist 
ebenso groß wie der Eingriff im Wochenbett. Wenn nick 
tungen dazu zwingen, wird man hier zunächst eine Loka 
vermeiden und abwarten, wie das Wochenbett sich gesta 
Ob man die diagnostische Austastung auch für die a 
Praxis so weitgehend empfehlen soll (in 3—4% aller Ge 
erscheint fraglich. Dort dürfte sich die Morbiditäts- oder 
Mortalitätsstatistik nach so häufigen intrauterinen Eingrif 
wohl erheblich ungünstiger gestalten. Bei nicht sehr ausgesp: 
Verdacht der Unvollständigkeit, bei einem flachen Defekt 
kerngröße) wird man etwas zurückhaltender mit der A 
sein und ohne Schaden unter sorgfältiger Beobachtung f 
Eisblase vorerst abwarten können. 
Ein aktives Verhalten ist aber unbedingt angebracht, 
Blutung post partum nicht völlig zum Stehen gekommen 
eine beträchtlichere Anämie schon vorliegt, sodaß 7 
Blutabgang im Wochenbett deletär wirken könnte. Zu 
sichtigen ist auch, daß sich die Größe des Defektes. 
borenen Plazenta "sehr schwer beurteilen läßt und daß d 
ausgeräumte Rest vielfach erheblich umfangreicher als er 
Keinesfalls darf aus Furcht vor dem Gespenst des F 
fiebers die Gefahr der Verblutung heraufbeschworen wert 


| 
| 


Typus der Endocarditis lenta, Cholangitis lenta usw. s 
gemeinen als kontinuierliche und progrediente Erkraı 
betrachten. Trotzdem sie demnach im klinischen ‚Endeffekt al 
Krankheitszustände anzusehen sind, müssen wir dennoch 
logischen Gesichtspunkte aus nach allen experimentellen L 
schen Erfahrungen diese Art Erkrankungen als einen 
Gleichgewichtszustand zwischen Organismus und Mikroof 
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"en. Diese Betrachtungsweise ist deshalb nicht gleichgültig, 
“uns therapeutische Fingerzeige gibt. Seit langem gab sie mir 
sgung, bei solchen Krankheitsfällen Versuche mit Aderlaß 
fusion genügender Normalblutmengen eines geeigneten 
(Blutgruppenbestimmung!) anzustellen. Diese Methode hat 
erika für septische Infektionen eingebürgert und behauptet 
Platz. Bei uns sind die Erfahrungen darüber noch nicht 
ıluß gelangt. Neben dieser Methode wäre theoretisch noch 
n von der Anwendung eines geeigneten Streptokokken- 
etwas zu erwarten. Doch müßte erst Klarheit darüber ge- 
sein, ob tatsächlich die Ansicht von Aronson zu Recht 
aß alle Menschen-pathogene Streptokokken einheitlicher 
| durch Antisera zu beeinflussen sind, die mittels ge- 
ochgetriebener tiervirulenter Stämme hergestellt sind. In 
inie wären alle jene Chemotherapeutika am Platz, die nicht 
ı Umweg über die Leistungssteigerung der Körperzellen, 
durch direkte Affinität zum Erreger ihre Wirksamkeit ent- 
(Jeber ein auch in corpore sicher wirksames Präparat dieser 
er bis jetzt nichts bekannt. Am ehesten dürfte noch den 
vaten und ihren Schwermetallverbindungen (Argoflavin) 
ige Wirkung zuzuschreiben sein. Eine Leistungssteigerung 
ist offenbar nach den histologischen und zytologischen 
bei derartigen Krankheiten nicht zu erzielen. 

hronisch rezidivierende Formen. Zu den chronisch- 
n Krankheitszuständen rechne ich fernerhin neben den er- 
t progredienten Formen eine Anzahl von chronisch 
ferenden Krankheitsfällen, die nach meinen Erfahrungen 
‚sind. Die Mannigfaltigkeit der klinischen Bilder gestattet 
ige einheitliche Auffassung nur dann, wenn Perioden von 
rerhöhung, das Auffinden eines „Sepsisherdes“ im Sinne 
ttmüller und die Identifizierung eines pathogenen Er- 
diesem sowie aus dem Blut oder anderen sonst keimfreien 
igkeiten zusammenfallen. Die Keime gehören nach unseren 
gen meist der Staphylo-Streptokokkengruppe oder der 
Koligruppe an. Nur bei den letzteren gelingt es mitunter, 
he Reaktionen mit dem Blut des Erkrankten nachzuweisen. 
[ogischen Untersuchungen müssen bei negativem Resultat 
yieder wiederholt werden, besonders in der Zeit der Fieber- 


„sepsisherde“ kommen neben Tonsillarabszessen und Zahn- 
men insbesondere Infektionen der Gallenblase, des Nieren- 
der Appendix und der Prostata in Betracht. Von chronisch 
enden, primären oder sekundären Entzündungen dieser 


I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Neukölln. 


* Frage der Boasschen Hämorrhoidalbehandlung. 
5 Von Prof. G. Sultan. 


€ kurze Bemerkungen seien mir zu dem Aufsatz von Boas: 
hnjährige Erfahrung mit meiner Methode der Hämor- 
andlung‘ in Nr. 31 (1926) dieser Wochenschrift gestattet. 
n die Boasschen Ausführungen als zu Recht bestehend 
‘en, dann müßten wir Chirurgen uns als arg rückständig 
aen, wenn wir trotzdem an der radikalen, chirurgischen Be- 
der Hämorrhoiden festhalten. Der chirurgische Standpunkt 
aher einer gewissen Rechtfertigung. 

Boassche Verfahren besteht 1. in der systematischen Sicht- 
ng der äußeren und inneren Hämorrhoiden durch Anwen- 
ierschen Saugglocke und 2. in der Injektion der einzelnen 
nit absolutem Alkohol. Den Hauptfortschritt sieht Boas 
in ‚der verwendeten Injektionsflüssigkeit, denn ähnliche 
en mit Karbolsäure sind seit lange bekannt, als vielmehr 
ielbewußten Anwendung der Bierschen Saugglocke. Nach 
Meinung gibt es „überhaupt keinen anderen und keinen 
Weg, intrarektale Varizen in allen ihren Einzelheiten mit 
ernd so großen Sicherheit zu beurteilen“. Das ist ein 
n man erreicht genau dasselbe durch ein einfacheres 
welches ich als Student schon gelernt und seitdem in 
Djähriger chirurgischer Tätigkeit in vielen Hunderten von 
ewendet habe; und mit mir wohl die Mehrzahl der Chi- 
Verfahren besteht darin, daß man dem Kranken einen 
'fassereinlauf gibt, ihn dann auf einen Nachtstuhl setzt und 
läßt. Während die Flüssigkeit im Strahl herausgepreßt 
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Organe können Erscheinungen der Allgemeininfektion ebenso auf- 
treten wie sekundäre, entzündliche Erkrankungen in anderen Orga- 
nen oder Organsystemen. Erscheinungen einer Endokarditis oder Myo- 
karditis, Neuritis oder Myositis, rheumatische und Gelenkaffektionen 
gelangen ebenso zur Beobachtung wie das von manchen Autoren 
auch als sekundäre Infektionsfolge gedeutete Ulcus ventriculi oder 
duodeni. Das klinisch häufige Zusammentreffen von Cholezystitis, 
Appendizitis und Ulkus bei demselben Kranken würde sich dann als 
ätiologische Einheit leichter erklären. Auch an toxische Folgen der 
vom Sepsisherd aus in den Körper gelangenden Giftprodukte muß 
man bei hartnäckigen Kopfschmerzen, Neuralgien und anderen Sym- 
ptomen denken. Die genannten Krankheitszeichen erschöpfen das in 
Frage kommende Gebiet keineswegs. Nur die sinngemäße Anwendung 
dieser Anschauungen auf andere Gebiete (latente gonorrhoische Herde, 
infizierte Bronchiektasen usw.) würde dem Sinn der kurzen Ueber- 
sicht gerecht werden. Abgesehen von dem diagnostischen und bio- 
logischen Wert einer solchen einheitlichen Betrachtungsweise, die 
viele klinische Probleme, z.B. das der rheumatischen Erkrankungen, 
dem Verständnis und der Therapie des Arztes näher führt, liegt ihr 
besonderer Wert in den therapeutischen Schlüssen und Beobach- 
tungen, über die wir bereits in ziemlich großem Umfange verfügen. 


In der überwiegenden Mehrzahl der ätiologisch geklärten Fälle 
wurde ein deutlicher, in manchen Fällen ein absoluter Heilerfolg 
durch die Anwendung der Autovakzinationstherapie erzielt. 
Diese Therapie muß durchaus individualisierend gehandhabt werden 
und führt mitunter nur bei Anwendung kleinster, desensibilierender 
Dosen (100000 bis wenige Millionen Keime) zum Erfolg, mitunter 
nur bei Verwendung von großen immunisierenden Dosen (steigend 
auf 1—2 Milliarden), mitunter durch die Kombination beider Methoden. 


Nicht in allen Fällen wird man die Entfernung des Sepsisherdes 
vermeiden können, wie sie jetzt üblich ist. Wo es sich aber um 
große Operationen handelt oder Kontraindikationen gegen eine solche 
sprechen, sollte man den Versuch einer Autovakzination bei den 
chronisch entzündlichen Fällen dem Eingriff vorhergehen lassen. An 
diese schließt sich mit Erfolg eine klimatisch-diätetische Kur an, von 
der wir dann auch wiederholt gute Erfolge sahen. Man sieht also, 
daß diese Art von Erkrankungen in mancher Hinsicht eine gewisse 
Aehnlichkeit im Verlauf und der Beeinflußbarkeit mit gewissen 
Formen der tuberkulösen Infektion zeigen. Von Chemotherapeutika 
haben wir selbst im Gegensatz zu anderen Autoren bisher kaum Er- 
folge gesehen. 


Ernst Fränkel und H.P. Kuttner, Erg.d.ges.M. 9 H.1 u. 2, 


wird, läßt man den Kranken das Gesäß etwas erheben und von 
einem Gehilfen beide Gesäßbacken beiseiteziehen. Dabei treten die 
nun prall gefüllten äußeren und inneren Hämorrhoidalknoten stark 
hervor und kommen restlos und genau so gut zur Darstellung wie 
bei Anwendung der Saugglocke. 

Den Verlauf nach der Alkoholinjektion schildert Boas sehr 
richtig, indem er angibt, daß in der Regel eine aseptische Throm- 
bosenbildung eintritt, sobald es sich um hochsitzende innere und 
prolabierende ‚ Varizen handelt. „Anders dagegen »t der Verlauf, 
sobald die Knoten oder einer daven in der Pars sphincterica oder 
in der Pars analis gelegen sind. Dann ist die aseptische Thrombose 
und damit auch aer oben geschilderte glatte Verlauf nicht gewähr- 
leistet. Zwar tritt auch in -diesen Fällen ausnahmslos Heilung ein, 
aber sobald der Knoten mit der Außenluft in Verbindung tritt, 
kommt es unweigerlich zur nekrotischen Abstoßung der Varizen. 
Der oder die Knoten fangen an sich langsam grau, dann schwarz zu 
verfärben, um sie bildet sich ein ödematöser Ring.“ 

Da es sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle um Hämor- 
rhoiden handelt, welche entweder ganz oder teilweise in der Pars 
sphincterica oder Pars analis gelegen sind, so muß man demnach 
bei dem Boasschen Verfahren in der Regel mit einer 
Gangrän der Knoten rechnen, welche sich nekrotisch 
abstoßen und erst durch Granulationsbildung zur 
Heilung kommen. 

Hiernach‘ mag der Leser selbst beurteilen, ob nicht die ange- 
gebene Untersuchungsmethode durch hohen Einlauf und die unter 
Lokalanästhesie leicht ausführbare Exstirpation bzw. Kauterisation 
der Hämorrhoidalknoten das bessere und einfachere Verfahren- ist. 


———— 
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Zur Therapie der Amöbenruhr bei Kindern. 
Von Dr. Max Buchmann in Tiberias (Palästina), z. Z. Berlin. 


In Nr.9 der D.m.W. hat Dr. Deutsch verdienstvollerweise 
eine ausführliche Darstellung der Amöbenruhrbehandlung bei Kin- 
dern — ein Thema, das die Frage der Kolitisbehandlung bei Kin- 
dern überhaupt berührt — gegeben. Man kann über dies und 
jenes etwas verschiedener Ansicht sein, ich will aber nur auf die 
Frage der Yatrenbehandlung eingehen und sehe mich dazu ver- 
anlaßt, nicht weil diese von Deutsch abgelehnt wird, sondern 
deshalb, weil seine Arbeit, die — wie ja auch die Fußnote angibt — 
die Uebersetzung eines vor fast 3 Jahren in einer hebräischen medi- 
zinischen Zeitschrift veröffentlichten Aufsatzes ist, naturgemäß die 
Bedeutung, die das Yatren inzwischen in der Amöbenruhrtherapie 
gewonnen hat, nicht genügend würdigt. 

Was mich dazu geführt hatte, mich mit der Yatrentherapie der 
kindlichen Amöbenruhr zu beschäftigen, waren Bedenken gegen die 
Emetinbehandlung, deren Wirksamkeit an sich ich durchaus an- 
erkenne. Ich teile auch die Meinung von Deutsch, daß Dosen, 
wie sie z.B. Ruge im Handbuch der Tropenkrankheiten angibt, 
nämlich 21% mg pro Lebensjahr, unzureichend sind, aber ich glaube 
betonen zu müssen, daß die wirksamen Dosen, wie sie Deutsch 
angibt (auch im Pfaundler-Schloßmannschen Handbuch wer- 
den 0,01—0,04 g angegeben), bei, geschwächten Kindern Gefahren 
in sich bergen, die auf der kumulativen Wirkung des Emetins be- 
ruhen. Ausschlaggebend war für mich, daß bei Kindern, trotz vor- 
sichtiger Dosierung, nicht auf die Grundkrankheit zurückzuführende 
Todesfälle vorgekommen sind. 

Von den allgemeinen Einwänden, die Deutsch gegen das 
Yatren macht, möchte ich nur Folgendes berichten: Die in allen 
Ländern gemachten reichen Erfahrungen über Yatren stellen es in 
die Reihe der klinisch-spezifischen — soweit man überhaupt von 
„Spezifika“ sprechen kann — Mittel gegen Amöbenruhr, ja die 
neuen experimentellen Versuche von Vogel!) erweisen es als ein 
in vitro spezifisches Agens. Die orale Anwendung bringt keine Ein- 
schränkung seiner Wirksamkeit durch chemische Veränderungen im 
Verdauungstraktus mit sich. Seine abführende Wirkung aber ist 
gerade im Anfang der Erkrankung erwünscht und erübrigt andere 
übliche Abführmittel. 

So reich nun auch die Literatur über die Yatrenbehandlung beim 
Erwachsenen ist und wir über ihre Erfolge und Grenzen ein gutes 
Bild aus ihr bekommen, so spärlich ist sie in bezug auf die Anwen- 
dung bei Kindern. Dies hatte mich veranlaßt, meine Erfahrungen 
hierüber, die gute Erfolge bei subakuten Fällen und Versager bei 
zwei sehr heftigen akuten Fällen enthalten, voriges Jahr zu ver- 
öffentlichen 2). 

Von Wichtigkeit schien mir auch die Anwendung des Yatrens 
bei nicht sicher mikroskopisch differenzierbaren Kolitiden. Meine 
Dosierung war ungefähr bei etwa 6 Monate alten Kindern 5—10 ccm 
einer 4%oigen Lösung pro die, bei 12 Monaten 10—15 ccm. Ich halte 
diese Dosierung heute für etwas zu hoch und glaube, daß man mit 
kleineren Dosen beginnen muß, wobei ich bei akuten Fällen viel- 
leicht rechnen würde: so viel mal 1 ccm einer 2%igen Yatren- 
lösung, als das Kind Monate zählt. Bei älteren Fällen kann man 
das Doppelte dieser‘ Dosen nehmen und diese noch je nach der 
Reaktion vergrößern. 

Wenn auch Yatren nicht, wie Emetin, eine toxische Grenze und 
Gefahrzone hat, so besitzt es doch eine Verträglichkeitsgrenze., 
Leider konnte ich meine Versuche vorerst nicht fortsetzen. Die opti- 
male Dosis zu erproben, ist noch eine Aufgabe für die Aerzte der 
Dysenterieländer, und ich glaube, daß sie dankbar und lohnend ist, 
sowohl wegen der Gefahren des Emetins wie auch des Wirkungs- 
bereiches des Yatrens über die Amöbiasis hinaus. Es wäre er- 
wünscht, wenn die Kinderärzte, die sich eingehender damit be- 
schäftigt haben, ihre positiven oder negativen Erfahrungen mitteilen 
würden. 


Angeborene Leseschwäche. 
Von Dr. Drenkhahn, Generalarzt a. D. in Detmold. 


In der ersten Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Sprech- und Stimmkunde in München berichtete Bachmann über 
angeborene Leseschwäche. Seine interessanten Ausführungen und 
Schlußfolgerungen veranlassen mich zur Veröffentlichung eines selbst- 
beobachteten Falles, der meine eigene ‚Person betrifft. 


!) Arch. f Schiffs u Trop.Hyg. 31 H. 2. — ?) Behandlung von Amöbendysenterie bei 
Erwachsenen und Kindern Arch f. Schiffs u Trop.Hyg. 30 S 148-152. 


Am 31. V. 1863 auf dem Lande geboren, erhielt ich den ersten 
richt von Ostern 1868 an durch Erzieherinnen, bei denen meine 
1 Jahr ältere Schwester mühelos lesen lernte, während ich diese 
erfaßte. Noch erinnere ich mich, wie ich oft verzweifelt auf die 
Buchstaben starrte. Immer wieder mußte ich hören: „Nein, falsch, 
sieh hin.“ Bei und nach solchem Unterrichte flimmerte es mir schn 
vor meinen sonst so scharfen Augen, wohl infolge krampfhaften A 
dierens. Ostern 1872, also nach 4jährigem, allerdings durch Kra 
unterbrochenem, vergeblichem Leseunterricht, bekam ich einen 
einen 56jährigen durchgefallenen Kandidaten der Theologie. Als 
ihn von meiner Leseschwäche unterrichteten, sagte er: „Lesen 
selbst“, und begann, mich im Latein und Rechnen für Quinta e 
und zwar ohne ein Lehrbuch. In der ersten Stunde sagte er 
mensae“ vor, bis ich die Deklination dieses Wortes erfaßt hatte, 
die übrigen Deklinationen und die Konjugationen. Die Regeln: „ 
der ersten hat“ usw. wurden mir auf die gleiche Weise eingetricht 
wurde dieser Unterricht mit vielen Versäumnissen wegen Krankhei 
bis Ostern 1874, fortgesetzt. In meinen Freistunden ließ ich mir ger 
selber nahm ich nur den Robinson in die Hand, den ich fast 
wußte. Einige Wochen vor der Aufnahmeprüfung ließ mein Ha 
am Katharineum zu Lübeck für Sexta eingeführte lateinische Leh 
Bleske kommen. Ich konnte Deklinationen und Konjugationen am 
hatte 1000 Vokabeln und alle Regeln sicher im Kopfe, mußte also 
Ansicht ohne Schwierigkeiten auch übersetzen können. Aber, o Ur 
konnte nicht lesen. Da stand z. B.: „Corvus albus rara avis est“ 
eine Form von rarus war, mußte überlegt werden, da lag es nä 
lesen, daß avis mit einem a anfing und mit is endete, mußte mi 
nügen, um aeris zu lesen oder zu raten, kurz, ich übersetzte: „ 
Rabe ist der Frosch der Luft.“ Bei einer anderen Gelegenheit 
„Vater der Erde“ heraus. Fortan begann jede Scheltrede mein 
lehrers: „Du Vater der Erde, du Frosch der Lüfte“, wodurch mı 
binationsgabe für Buchstaben aber nicht gefördert wurde. Bei der 
prüfung bestand ich beim Abfragen von Formen und Regeln so glät 
der Lehrer mich allein weder aus dem Deutschen noch aus dem L 
übersetzen ließ und als Ersten in die Quinta nahm. Meine Schwäc 
aber alsbald zutage. Im deutschen Diktat, dem ersten zusamme 
das ich in meinem Leben schrieb, hatte ich fast kein Wort richtig 
ich war nicht imstande, aus einem Buche etwas zu lernen, die f 
Orthographie war mir unbegreiflich. Ein Uebungssatz im französ 
buche lautete: „Als wir in Paris waren, fuhren wir die Seine 
Seine mit deutschen Buchstaben geschrieben, ließ mich nicht an d 
bei Paris denken, ich las: „fuhren wir die Steine hinunter“, 
wegen meiner Dummheit eine lange Strafarbeit. Sollte etwas vorgeles 
den, zeigte ich niemals den Finger und kam nur selten heran. | 
zwangsweisen Beschäftigung mit Büchern gelang mir das Erkenne 
Wörtern allmählich besser, geläufig vorlesen konnte ich aber nicht 
über Fehler liefen mir unter. In Quarta hatte ich den Trost, daß 
gekommener Schüler ebenfalls eine Leseschwäche hatte, in Tertia 
einen dritten kennen und in Sekunda einen vierten. Bei keinem trat ( 
allerdings so deutlich zutage wie bei mir; sei es, daß er von vornh 
so stark ausgeprägt oder daß er bereits besser ausgeglichen war. 
Abiturientenexamen haben mir Lese- und Schreibfehler Schwierigk 
Unannehmlichkeiten bereitet. Vier Sprachen wurden auf unserem 
getrieben; als Primaner mußten wir Moliere und Racine so gut wie 
und Horaz und Shakespeare so gut wie Sophokles übersetzen kön 
zösische und lateinische Aufsätze sollten wie die deutschen hinge 
den. Das war für einen Leseschwächling keine Kleinigkeit. In Qu 
einmal statt des mir noch unbekannten Wortes „omen“ die Vorbede 
mir bekannte „omnem‘“, in Tertia statt „sese“ „esse“, in $ 
„revomentem“ „removentem“ und übersetzte dementsprechen 
Als Primaner las ich noch „sterben“ statt „streben“, „Furcht“ sta 
Bei Ablieferung meiner schriftlichen Arbeiten, in denen die höchs 
verlangt wurde, war ich nie sicher, daß ich nicht einmal ein paar E 
umgestellt oder einen ausgelassen hatte, namentlich im Englische 
ich bisweilen mir ganz geläufige Wörter falsch. Da ich nur lan 
konnte, brauchte ich zu meinen häuslichen Arbeiten unverhäl 
Zeit; am meisten habe ich mich als Quintaner anstrengen 
saß ich noch abends nach 10 Uhr über meinen Büchern, um 
hineinstarrend zu übersetzen oder auswendig zu lernen. Der ; 
bekannter Wörter verwirrte mich bisweilen beim Aussprechen, so 
dem Wallenstein einmal Quebensterg statt Questenberg, ein 
das mir beim freien Vortrag schwerlich unterlaufen wäre; das op 
bild warf in meinem Kopfe die Buchstaben durcheinander, sodaß 
zentrum falsch beeinflußt, das seelische Wortbild gestört wurde. I 
französischer Dramen mit verteilten Rollen wurde meine Fertigkeit il 
namentlich auch im Vorlesen, wesentlich gefördert. Eine Leseschwät 
steht aber noch immer bei mir, das merke ich beim Lesen von Eig 
auch kann ich Handschriften schwer entziffern. Statt Adrenalin las 
Andrealin, erst als ich von der Herstammung dieser Substanz 
genauer hin und wurde meinen Irrtum gewahr. Den Ort Lüerd 
ich nach dem ersten Anblick seines Namens in Lüderissen 
wohl psychologisch daraus zu erklären ist, daß Lüdersdorf ein mi 
Dorfname ist und daß Lüderissen sich bequemer spricht als Lüe 
Divisionsarzt in Metz glaubte ich einen Nachbarn mit großem 
namens Krebs, zu haben; erst dadurch, daß ich ihn Kerbs nennen 
wurde ich meinen Irrtum gewahr; der häufige Anblick seines Name 
mich nicht auf den richtigen Weg geführt. Jeder, dem man die 5Bi 
lose übergäbe, mit der Aufforderung, ein Wort daraus zu legen, Wi 


herausbringen, der gute Leser erkennt, ohne besonders hin- 
enn die 5 Buchstaben auf einem Namensschilde anders, zu einem 
ekannten Worte, angeordnet sind, bei vorhandener Leseschwäche fehlt 
binationsgabe. Das Gymnasium habe ich in demselben Tempo, wie 
Mitschüler, meistens etwas oberhalb der Klassenmitte sitzend, durch- 
, Meine drei Leidensgenossen sind etwas später auf die Universität ge- 
, einer ist auch Arzt, einer Geistlicher, einer Philologe geworden. 
fassen des Gymmnasial- und Universitätspensums hat uns außer dem 
eine besonderen Schwierigkeiten bereitet. 

d nun das Bemerkenswerteste. Von meinen 22 Gymnasial- 
haben nur mein Klavierlehrer in Quinta, der mich später nicht 
unterrichtete, und ein anderer, der mir von Quinta bis Prima 
eb, meine Schwäche erkannt. Dieser entdeckte auch die an- 
-eseschwächlinge alsbald. Als Ursache sah er den Anfangs- 
ht auf dem Lande.an, nicht ganz mit Unrecht, jedenfalls hätte 
zu meinem 11. Jahre weiter gefördert sein können, als ich bei 
Aufnahme auf das Gymnasium war. Zwanzig Lehrer haben 
vieren jahrelang in einem Verkehr gestanden, bei dem Lesen 
reiben die Hauptsache ist, ohne gewahr zu werden, daß wir 
'‚ lesen und schreiben konnten, wie es von einem Sextaner ver- 
“ird. Einem Schulrat und mehreren älteren Gymnasiallehrern, 
\en ich davon sprach, war der Begriff einer angeborenen Lese- 
ıe vollkommen unbekannt; sie sagten mir, in den höheren 
sei ihnen nie ein Schüler vorgekommen, dem das Lesen 
igkeiten bereitet hätte. Dasselbe würden meine Lehrer bis 
einen gesagt haben. Die angeborene Leseschwäche ist ihnen 
md, und nur ungewöhnlich scharf beobachtende und objektiv 
le entdecken sie selbständig. Dabei kann sie nach meinen 
(ngen nicht selten sein, denn ich habe sie auch nach meinen 
ıren öfter angetroffen. Ein intelligenter Unteroffizier der 
mie, in der ich als Einjähriger diente, war nicht imstande, 
‚efehl ohne Fehler vorzulesen und brachte die Worte langsam, 
id und stockend heraus. Bei einem Unterarzte, der mir unter- 
rar, fiel mir das Krampfhafte und Unsichere beim Lesen 
Sätze auf. Er litt an vererbter Leseschwäche, denn er sagte 
n Vater, ein Superintendent, könne auch nur unsicher und 
\eßend lesen. 

} die Pädagogen auf diesen Defekt hingewiesen werden, ist 
esse ihrer Schüler erwünscht. 


rapeutische Beeinflussung syphilitischer Spätformen 
mit Spirobismol. 


. W. Lucke, Facharzt für Haut- und Harnleiden in Berlin. 


‚ist bekannt, daß sich sehr häufig Eruptionen der Spätperiode 
\lie sonst üblichen therapeutischen Methoden refraktär ver- 
'Summöse Prozesse der Haut z.B. sind besonders schwer zu 
ssen. In erster Linie sind es die Gummen an Stellen mit 
an Ernährungsverhältnissen, z.B. der Stirn, der Tibia usw. 

' Eigentümlichkeit der Arsenpräparate, uns bei diesen Spät- 
Jim Stich zu lassen, findet ihre Erklärung rein pharmako- 
ch darin, daß die direkt spirillozid wirkenden Mittel die Spiro- 
ben nur dann vernichten können, wenn sie an die Erreger 
nmen. Es gibt aber im Organismus Zellsysteme, die dem direkt 
»n Medikament ein Halt gebieten und somit die Spirochäten 
. Aus dieser Tatsache erklärt sich auch das refraktäre Ver- 
ler Tabes, Paralyse gegen die sonst üblichen Behandlungs- 
nn der Syphilis. Auch durch die intralumbale Injektion werden 
le Spirochäten gefaßt, ganz abgesehen davon, daß diese 
‚sart wegen ihrer schwierigen Technik für den Praktiker 
‚um allgemein in Frage kommen dürfte. Die Erfolge, die 
lich nach intralumbaler Injektion berichtet werden, sind wohl 
den Reiz zurückzuführen, der durch den Einstich auf die 
ı Elemente ausgeübt wird. Es sei daran erinnert, daß auch 
yes nach einem Trauma häufig eine Besserung erfährt. 
diesen bisherigen Ausführungen ergibt sich, daß für die 
tische Beeinflussung der Spätformen nur ein Weg offensteht, 
ist der Weg über die Zelle. Die Zelle muß die therapeutische 
. selbst liefern, und das Medikament kann nur als Aktivator 


derartige Aktivatoren dürften für die syphilitischen Spät- 
in erster Linie Jod und Wismut in Betracht kommen. Die 
he Wirkung des Wismuts ist durch die Arbeiten von Kolle 
Aumacher zur Genüge belegt. 

einzige Präparat, das diese beiden katalytischen Komponenten 
'ereinigt, ist das Spirobismol!). In diesem Präparate sind Jod 


‚tobismol wird von der Chemisch-PharmazeutischenTA.-G. Bad Homburg in 
! gebracht. 
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und Wismut in zweckmäßiger Bindung neben Chinin enthalten. Das 
Wismut ist in einer löslichen Form als Kaliumnatriumbismutyltartat 
und in einer unlöslichen Bindung als Wismutchininjodid vorhanden 
Hierin liegt insofern ein Vorteil, als durch die Kombination einer lös- 
lichen und unlöslichen Form eine rasche Wirkung und außerdem eine 
Depotwirkung erzielt wird. Durch diese Summation der Wirkungen 
ist es möglich, mit einer kleinen Injektionsmenge auszukommen und 
dadurch die Gefahr der schädlichen Nebenwirkungen auf ein Minimum 
herabzusetzen. Die Toxizität ist bei dem Spirobismol sehr gering, 
wie Fränkel durch umfangreiche Tierversuche nachgewiesen hat. 

Ueber günstige Erfolge mit Spirobismol haben in erster Linie Citron 
und Joseph berichtet. Nach Ansicht von Citron ist das Spirobismol be- 
züglich einer Beeinflussung der Wa.R. in Blut und Liquor sogar dem Salvarsan 
überlegen, weil es auch die Spirochäten faßt, die vom Salvarsan nicht erreicht 
werden. Nach Injektion von Spirobismol ist Wismut in der Lumbalflüssigkeit 
nachweisbar, während Salvarsan durchaus nicht immer oder nur in ganz ge- 
tingen Mengen in der Zerebrospinalflüssigkeit nachgewiesen werden kann. In 
der Il. Medizinischen Klinik der Charit€ kommt ausschließlich Spirobismol 
zur Anwendung. Auch in der Bierschen Klinik wird das Präparat angewandt. 

An einigen Fällen sei die Wirkung des Spirobismols kurz erläutert. 

Eine Frau von 42 Jahren zeigt an der Vorderkante der rechten Tibia eine 
Ulzeration in der ungefähren Größe eines Zweimarkstückes mit scharf ge- 
schnittenen Rändern, der Grund ist schmierig belegt. Aus der Anamnese war 
festzustellen, daß die Frau vor 3 Jahren infiziert und im Laufe der Zeit ver- 
schiedentlich mit Salvarsan und Quecksilber behandelt war. Die jetzige Er- 
scheinung bestand seit 4 Wochen. Die letzte Behandlung hatte vor 11/, Jahren 
stattgefunden. Die Wa.R. ergab ein negatives Resultat, Sachs-Georgi zeigte. 
Der negative Ausfall der Wa.R. konnte die Spezifizität des Ulkus nicht in 
Zweifel stellen, zumal erfahrungsgemäß diese Untersuchung sehr häufig bei 
ulzerösen Spätformen negativ ist. Auch ein Erythema induratum Bazin war 
von vornherein auszuschließen. 

Die Patientin wurde mit Spirobismol. behandelt, und zwar erhielt sie in 
der Woche 3 Injektionen zu 1,0 ccm. Das Präparat wurde subjektiv gut ver- 
tragen. Ueber geringe örtliche Schmerzhaftigkeit wurde gelegentlich geklagt. 
Diese geringfügigen schmerzhaften Sensationen wurden späterhin dadurch ver- 
mieden, daß das Präparat tiefer, und zwar direkt auf das Periost der Becken- 
schaufel injiziert wurde. Nebenerscheinungen anderer Art kamen nicht zur 
Beobachtung. 

Der Grund des Geschwüres begann sich bereits nach den ersten Injek- 
tionen zu reinigen. Schmerzhaftigkeit im Unterschenkel ließ nach. Eine äußere 
Behandlung fand in diesem Falle nicht statt, abgesehen von einem Schutz- 
verband. Nach etwa 6 Wochen war das Ulkus geheilt. Die Patientin hat im 
ganzen 16 Injektionen erhalten, 

Von Interesse dürfte auch der nun folgende Fall von Lues cerebri sein. 

Es handelte sich um einen Patienten von 54 Jahren. Die Anamnese war 
bezüglich einer Syphilis negativ. Der Patient kam in Behandlung wegen einer 
chronischen Gonorrhoe und klagte gleichzeitig über bohrende Kopfschmerzen. 
Eine neurologische Untersuchung ergab eine Steigerung der Patellarreflexe, 
Wa.R. +44. Auf erneutes eindringliches Befragen gab der Patient jetzt 
zu, vor 20 Jahren ein Geschwür am Penis gehabt zu haben, das aber von 
allein wieder geheilt sei. An der Diagnose bestand schon jetzt kein Zweifel 
mehr. Anfang dieses Jahres wurde im Krarikenhaus am Urban eine Lumbal- 
punktion gemacht. Das Punktat ergab ebenfalls einen stark positiven Wasser- 
mann. Im Urbankrankenhause wurde die Diagnose Lues cerebri bestätigt. 

Der Patient erhielt zunächst Jodkali per os, das er aber nicht vertragen 
konnte. : Er gab an, daß seine Kopfschmerzen sich verschlimmert hätten. 
Darauf wurde die Behandlung mit Spirobismol fortgesetzt. Die Kopfschmerzen 
besserten sich in kurzer Zeit und waren nach 10 Tagen verschwunden. Das 
Allgemeinbefinden des Patienten erfuhr im Laufe der weiteren Behandlung eine 
wesentliche Besserung. Der Appetit hob sich, der Gesichtsausdruck wurde leb- 
hafter und frischer. Die Behandlung wird fortgeführt. Auch dieser Patient 
hat die Injektionen gut vertragen. Nebenerscheinungen traten nicht auf. 

Gerade bei der Lues cerebri ist die Einwirkung des Präparates 
auf den Krankheitsprozeß besonders augenfällig, und zwar wohl aus 
dem Grunde, weil bei dieser Form der Syphilis zahlreiche Spiro- 
chätenherde im Organismus vorhanden sind, die durch As-Präparate 
nicht gefaßt werden. Hier tritt die Wirkung über die Zelle in ihr volles 
Recht. Die lipoproteolytischen Fermente, die die Erreger abzubauen 
imstande sind, werden von der Zelle unter dem katalytischen Einfluß 
der in dem Präparat enthaltenen vier therapeutischen Komponenten in 
verstärktem Maße gebildet, und dadurch wird der Organismus in 
seinen vitalen Abwehrmaßnahmen wirkungsvoll unterstützt. Diese 
Fermente dürften wohl geradezu spezifisch auf die Spir. pallid. ein- 
gestellt sein. Die Chemotherapie wird also in diesen Fällen gewisser- 
maßen durch eine Zellulartherapie ersetzt. 

Von besonderer Bedeutung scheint die Jodkomponente in dem 
Spirobismol zu sein. Wir können wohl annehmen, daß sich nach Injek- 
tion des Präparates im Organismus durch Oxydationsprozesse freies 
Jod intermediär abspaltet und dieses sich im Gewebe zu Jodoform 
umsetzt. 

Citron, M. Ki. 1923 Nr. 38/39; Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1924 Nr. 7. — Joseph, 


D. m. W. 1923 Nr.46. — Reicher, Ther. d. Gegenw. 1923 Nr. 12. — Eisner, D. m. W. 
1925 Nr. 7. — Freund, W. m. W. 1925 Nr. 47. — Fränkel, M. Kl. 1923 Nr. 46. 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Kurpfuscherei in Leningrad. 
Von Dr. I. S. Kraindel in Leningrad. 


Im Jahre 1851 brachte Graf Muravieff-Amursky den Buriatenlama 
(buddhistischer Geistlicher) Sultima Badmajeff nach Petersburg. Wie 
bekannt, umfaßt der Pflichtenkreis eines Lama im Orient nicht allein 
Priesterdienst, sondern auch Heilkunde. Bald darauf wurde Sultima 
Badmajeff zur orthodoxen Religion bekehrt. Patenstelle vertrat bei 
ihm der Thronfolger Alexander (IIl.). Badmajeff war laut kaiser- 
lichem Befehl das Recht gegeben, ausschließlich Krebs- und Tuber- 
kulosekranken zu behandeln. Von dieser Zeit an ward Petersburg 
zur Arena der tibetanischen Medizin. Als Badmajeff nach 
mehreren Jahren an Zungenkrebs starb (Ironie des Schicksals!), setzte 
sein Neffe, P. Badmajeff, der kein Arzt war, die tibetanische Medizin 
fort. Er erweiterte die Grenzen der tibetanischen Medizin, indem er 
es wagte, die verschiedensten Krankheiten ohne Ausnahme zu be- 
handeln. Im Jahre 1898 gab er ein Buch „Djoud-Schi“ („Das System 
der ärztlichen Wissenschaft in Tibet‘) heraus. 


Das Erlernen der Grundlagen dieser Wissenschaft schien Badma- 
jeff für die europäischen Aerzte sowie für die gesamte gebildete 
Welt im höchsten Grade nützlich. Die ersten Worte dieses Buches 
zeigen das deutlich: „Die ärztliche Wissenschaft Tibets hat mehr 
als 1000 Jahre zurück gewisse Anschauungen ausgearbeitet, die nie 
veralten.‘“ 3 u Ur a 

Eiriee Beisniele davon: „Die Gottheit Serbut hat dem Himmelshbewohner 
Samho-Ihasta 1000 Methoden theraneutischer und chirureischer Behandlung 
gelehrt“ (S.1). — „Diese Schätze heilen 404 Ernährungsstöruneen und be- 
seitiren SONON Ursachen, die Störuncen der Ernährune veranlassen“ (S. 36, 37). 
— Auf S.205 findet sich Auskunft, wie nach der tibetanischen Medizin der 
Arzt die Diaonose stellt: „Der Arzt muß den Aboesandten ausfraren, worüber 
der Kranke sich beklact, womit er behandelt worden ist, als er krank wiurde. 
und welcher Arzt ihn behandelte. Auf Grundlare dieser 4 Fraven muß ein 
wissender Arzt die richtive Diagnose und die vorausgehenden Störuneen beim 
Kranken feststellen. Alle diese Merkmale führen den Arzt zu dem Schluß, 
daß der Kranke entweder an erhöhter oder verminderter Energie der Lebens- 
wärme Jeidet.“ 


Aeußerst interessant sind die klinischen Beobachtungen 
der tibetanischen Aerzte. 


Auf S.109 lesen wir: „Die Vorboten der Störungen des Oreanismus sind: 
entfernte, näherlierende, zweifelhafte und authentische. Kranke, die von Persön- 
lichkeiten hervorrasenden Geistes und Wissens umeeben sind, Leuten relieiösen 
und guten Charakters, haben die Mösclichkeit, zu. cenesen. Als vefährlich wird 
aneesehen, wenn jemand am 4.. 6. oder 19. im Mondmonat oder zur Zeit der 
Sonnen- oder Mondfinsternis sich auf Reisen beeibt. Nichts Gutes steht bevor, 
wenn dem Reisenden eine Schlanee, ein Affe, eine Otter oder eine Katze den 
Weg kreuzt. Als gutes Omen erscheint es, wenn man trterwees Lebensmitteln, 
Gärten, Klöstern, lustiren Festen, tusendhaften Leuten, Hausvieh und eieenen 
Kindern beseonet. Träume, die die Störuneen des Organismus voraussacen, 
sind: wenn der Kranke träumt, daß er auf einer Katze reitet, einem Affen, 
einem Fuchse, auf einem Toten oder ohne Kleidung auf einem Bären, auf 
einem Schweine. Wenn er sieht, daß auf seinem Kopfe ein Baum gewachsen, 
auf welchem der Vogel ein Nest gebaut, und aus dem Herzen auch ein Baum 
gewachsen, daß er im Sarge liegt, daß bei ihm der Kopf abeefallen, daß er 
umkreist von Raben und Rentilien, daß er in den Mutterschoß zurückrekehrt, 
von Fischen aufgefressen, Steuern gezahlt und mit Toten gefeiert. Für gut 
wird es ancesehen, wenn man träumt von Himmelsbewohnern -oder vornehmen 
Leuten, Männchen vom Hausvieh oder daß man auf einem Löwen oder einem 
Elefanten reitet. Die Vorboten des Todes sind: Raben, welche vermeiden, von 
Kranken fortgeworfene Speisereste zu essen, plötzliche Blutungen aus 9 Oeff- 
nungen ohne jeoliche Verletzung, wenn die Ohrmuschel sich fest an den 
Kopf schmiegt, der Kranke nicht den Schatten seines Kopfes sieht“ usw. 

Ich las eine Reihe von Seiten, die von derartigen klinischen 
Symptomen und Prognosen handeln, wie z.B. „Störungen, die im 
Winter entstanden — müssen im Frühling geheilt werden: Störungen 
im Sommer—im Herbst...“ (S.153). Betreffs der Diätetik bietet 
die tibetanische Medizin vieles Merkwürdige: 

„Ziegenfleisch ist nützlich bei Syphilis, Pocken und Brandwunden. Pferde-, 
Esel- und Maultierfleisch heilt Geschwüre. Schweinefleisch heilt Wunden. 
Pfauenfleisch verleiht verlorene Sehkraft. Das Fleisch des Murmeltiers ist 
äußerst nützlich bei chronischen “Geschwülsten. Altes Fleisch heilt Geistes- 
kranke. Butter aus Milch von einer Kuh- und Büffelmischrasse läßt die Tem- 
peratur fallen“ usw. (S. 156-159). 

Ich glaube, daß die oben aneeführten Auszüge aus dem Buche 
Badmajeffs mit genügender Deutlichkeit den sroben Aberelauben 
und die vollkommene Unwissenheit des tibetanischen Heilsystems 
dokumentieren. Der Autor des Buches (mit Universitätsbildung) 
verstand es gewiß, daß der gesamte-Imhalt des Buches völlicer Un- 
sinn ist, nichtsdestoweniger trägt er diesen Unsinn dem Publikum 
ernst vor, wohl wissend, daß seinen Lesern das elementarste medi- 
zinische Wissen fehlt. Deshalb wird man viele Leute finden, die allen 
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Geheimnissen und Wundern des Buches gern Glauben schen 
Werk hatte Erfolg, bald wurde sein Autor der Lieblingsai 
höchsten Kreise einschließlich der kaiserlichen Familie. Merkwi 
weise besteht noch heute das Heilsystem der tibetanischen 
in Leningrad — ausgeübt vom diplomierten Arzt Badn 
Neffen des Verfassers des angeführten Buches. Worin bes 
die Heilmethode der sogenannten „Tibetanischen Medizin“ 
von den Badmajeffs in Petersburg ausgeführt wurde? D 
pfuscher verfertigten selbst Pulver, die sie als geheimnisvo 
aus Tibet ausgaben; jeder, der sich an sie wandte, wurde m 
Pulvern kuriert. B. 
Neben der tibetanischen Medizin existiert noch jetzt 
pfuscherei in allen möglichen Arten. Ihre eingehende Beschr 
würde zu weit führen; ich werde nur die erwähnen, die . 
die Leichtgläubigkeit der Kranken und die Unverfrorenheit 
pfuscher charakterisieren. Bi 
Eine Zeitlang erfreute sich großen Erfolges ein Heilmitte 
„Vitalin‘“, Schon allein die Tatsache, daß der Erfinder 
lins‘ ein Ingenieur war, gab dem Mittel großen Wert. D 
schrieb seinem „Vitalin‘“ die Eigenschaft zu, verjüngend 
Leute zu wirken. Es wurde subkutan verabfolgt und fand a 
Verbreitung in den höchsten Kreisen, besonders unter hoher 
trägern und Generälen. Das Fiasko des „Vitalins‘‘ kam g% 
wartet. Stadthauptmann Gresser starb an einem Erysipel m 
solchen Injektion. Die Untersuchung ergab, daß das „Vit 
einer schwachen Lösung von Borsäure bestand; der Tod wa 
ein zufällig dazugekommenes Erysipel erfolgt. 
Baron Wrewsky erfand Tropfen gegen Augenkra 
deren Ruhm sich weit über die Grenzen der Hauptstadt ve 
Die Wallfahrten zu Wrewsky waren endlos. Der Ruhm di 
währte Jahre, bis plötzlich ein Unglück mit einem Kranken 
bei dem diese Behandlung zu einer Panophthalmie führ 
Untersuchung ergab, daß die Tropfen des Barons Wrews] 
anderes als rohes Newawasser waren, das vom Erfinder ni 
einer einfachen Filtration unterworfen wurde. Da laut ( 
Newawasser der Gesundheit nicht schädlich ist, so end 
Prozeß nicht ungünstig, nur mußte Baron Wrewsky 
kunst einstellen. "u 
Beinah gleichzeitig kamen der Animal-Magnetisı 
die Hypnose in Mode. Frau Nikolajeff war die E inc 
ersten Heilverfahrens und verschwendete großes Geld für } 
in denen sie von dem wunderbaren Einflusse ihrer mag 
Kraft auf den Organismus des Kranken Mitteilung macht 
verfahren bestand im Folgenden: Die Nikolajeff legte ik 
flächen auf die kranke Stelle, oder sie strich mit diesen 
kranken Organe; dabei sprach sie überzeugend dem Kranke 
er den magnetischen Strom zu den schmerzenden Stellen 
mithin die Befreiung der Schmerzen empfinden müsse. 
Empfangszimmer drängten sich Arbeiter, Kaufleute, Ge 
Offiziere, elegante Herren und Damen. Frau Nikolajeff 
ihrem Magnetismus alle Krankheiten ohne Ausnahme. 
Besuche dieser Kurpfuscherin zeigte sie mir ein groß 
einer „Taenia solium‘“ darin und suchte dabei mich zu üb 
daß ihr vermöge ihres Animal-Magnetismus die Austrei 
Tänie gelungen. Endlich erregte diese langjährige Ausl 
Kranken die Aufmerksamkeit der städtischen ärztlichen Iı 
die die Anzeigen in den Zeitungen verbot, sodaß die N. 
ihre Klientel verlor. a 
Der Repräsentant der Hypnose war ein gewisser Onot 
den Stadtgesprächen „Spezialist für Nervenkrankheiten‘ 
inszenierte seinen medizinischen Charlatanerie viel gehei 
und luxuriöser als die Nikolajeff. Er mietete eine @ 
Wohnung im besten Stadtviertel. Um der Sache eine gr 
tigkeit zu verleihen, gewann er zwei diplomierte Aerzte 
Assistenten. Die Kranken wurden, in Gruppen. verteilt, @ 
und Sofas gelegt. Onor& schritt von einem zum anderen 
führte eine allgemeine Hypnose, wonach „mentale Eingat 
Dieses Heilverfahren verbreitete sich bald in der Oel 
wiederum dank der fortwährend in den Zeitungen ers 
kleinen Artikel, die begeistert von den Resultaten Onore 
erstatteten. Onor& empfing Kranke ohne jegliche Ausw 
nur die Bezahlung und nicht die Art der Krankheit spielte 
Rolle. Die Tätigkeit Onor&s erweckte die Aufmerksai 
Medizinischen Departements: eine spezielle Kommission au 
ärzten untersuchte die Heilmethode wie die Krankheit 
kam zu dem Schluß, daß Onor&s Hypnose als Char 
boten werden müsse. R ; "en 
Awrachoff hatte sich zur Spezialität die Radi 
der Syphilis erwählt. Jeder Syphiliskranke mußte 
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le mnisvollen Elixirs trinken, um vollständig zu genesen. Das 
| ußland wurde fast täglich von diesem heilenden Elixir 
ie Presse in Kenntnis gesetzt. Mit diesem Elixir konnte der 
ohne Beobachtung des Erfinders Heilung finden. Der Erfolg 
joffs war kollossal; aus ganz Rußland bestand große Nach- 
ach dem Mittel. Nach vielen Jahren erst ging der Stern 
hoffs unter. Ein Kranker in Turkestan behandelte sich 
- Elixir; die Krankheit verschlimmerte sich immer mehr. 
andte sich der Kranke an einen Arzt, der über die uner- 
nachlässigung des Uebels erstaunt war. Dem Kranken 
, daß er das Opfer eines groben Betruges geworden war. 
ht verbot auf Grund ärztlicher Zeugnisse ‚ohne weiteres 
ff die Reklame. 
kin, der Kurpfuscher der jüngsten Zeit, von Beruf Haus- 
eilte“ den Krebs mit sehr einfacher Methode. Der Kranke 
-okin reinen Spiritus, den er zu gleichen Teilen mit einer 
tur verdünnt, die die wirksame Substanz gegen den Krebs 
er Patient trinkt davon dreimal täglich ein Spitzglas. So 
orokin viele Jahre diejenigen, welche sich teils persön- 
chriftlich an ihn wandten. Der Erfolg ermutigte Sorokin 
r, da die Zahl der sich an ihn wendenden Personen sich 
vergrößerte. Schließlich mußte er ganze Eimer dieser 
fertigen, um die Nachfrage danach zu befriedigen. Dabei 
e er sich nicht, das Gerücht unter den Kranken zu ver- 
daß die berühmtesten Aerzte und Professoren, überzeugt 
l:r Machtlosigkeit, die Krebskranken zu Sorokin schickten, 
emmer Heilung bekamen. Mit der Revolution geriet Sorokin 
ssenheit. In den letzten Jahren beginnt Sorokin wieder 
jedächtnis zu rufen. Seine ersten Versuche sind sehr 
n, werden aber nach und nach energischer. Dank dem 
einiger Persönlichkeiten wandte er sich zuerst wegen An- 
seiner Erfindung an die Medizinische Militär-Akademie, 
‚ihre völlige Nichtachtung aussprach. Dann hielt er einen 
‚der ärztlichen Versammlung des gewesenen Nikolai- 
ospitals, bei dem viele Repräsentanten der höheren admini- 
Behörden anwesend waren; sie erklärten u. a., daß die 
len Vortrag beachten müßten, weil man das Mittel im 
‚prüfen beabsichtige. Die Quintessenz des ganzen Vor- 
ab die krasse medizinische Unbildung Sorokins und 
Lobpreisungen des von ihm erfundenen Mittels und 
ration eines Haufens Dankesbriefe seiner Patienten. 
“anderem erklärte Sorokin das Wesen des Krebses und die Wir- 
Mittels: „Der Krebs ist ein Prickel, von dem Abteilungen aus- 
ittel wird in Spiritus gelöst, und wenn die Kranken es trinken, 
ese Abteilungen zersetzt und zerstört, die Prickel werden danach 
die Wunde aber heilt zu.“ 
verstanden die Aerzte des Nikolai- -Hospitals diesem Char- 
cı nötigen Widerstand entgegenzustellen — zur Beschämung 
den, die Sorokin protegierten. Die Aerzte des Hospitals 
‚die Gouvernements-Sanitätsabteilung über Sorokin und 
keit. Sorokin wurde dem Gerichte übergeben; er 
‚daß sein geheimnisvolles Mittel nur aus Wasser bestand, 
in gewöhnlicher Flußkrebs ausgekocht ist. 
chen den kraß unwissenden Kurpfuschern und den „quali- 
wie Badmajeff, Awrachoff und Onor& besteht gar 
“ Unterschied. 


Sie heilte alle 
Unter ihren „Patienten“ 
er und Frauen aller Altersstufen, auch Kinder. Die 
Icher Kurpfuscher und Kurpfuscherinnen starb nie in 
I aus; auch jetzt gibt es noch genug. 


‚ Zeit- und Streitiragen der Heilkunst'). 


} Von Geh. Med.-Rat Goldscheider in Charlottenburg. 


IV. Das Denken in der Medizin. 
(Schluß aus Nr. 21.) 


smus, zur Systemlosigkeit. Der Organismus 
ı bei der Bekämpfung der Schädlichkeit der aller- 
ten Mittel. Die einzige Regel besteht darin, daß die 
ktionen von dem Reiz und von der Eigenart der 
‚en Substanz abhängig sind. Ein einheitliches Prinzip 


im Sinne menschlicher Systematik wird man vergebens suchen. Auch 
die Arndt-Schulzsche Regel stellt keine strenge Gesetzmäßigkeit 
dar, da die Reaktionen durchaus nicht allein durch die Intensität der 
Reize, sondern vor allem durch die Erregbarkeit der Substanz be- 
stimmt sind und eine strenge Scheidung von erregender und lähmen- 
der Wirkung schon deshalb unzulässig ist, weil diese beiden Wir- 
kungen dem gleichen Reiz in verschiedener zeitlicher Folge zu- 
kommen. Der Organismus verfährt weder nach der Lehre Similia 
similibus, noch Contraria contrariis, noch überhaupt nach irgendeinem 
abstrahierten Gesetz. Mag die Homöopathie die Wirkung kleinster 
Dosen gewertet haben, als Heilsystem ist sie wie jedes Heilsystem 
undiskutabel. Uebrigens hat die Wirksamkeit der minimalen Dosen 
schon längst im Gebäude der wissenschaftlichen Medizin Platz ge- 
funden. Dieser Baustein macht wirklich nicht so viel aus, um das 
Gefüge zu erschüttern. Ja, nicht einmal das natürliche Heilbestreben 
des Organismus kann man zur Grundlage eines ärztlichen Heilsystems 
machen, da es oft unvollkommen ist, ja, unter Umständen zur Selbst- 
vernichtung des Organismus führt und da es bei einer Reihe von 
Krankheitszuständen überhaupt nicht erkennbar ist. Es gibt eben 
Schädlichkeiten (Gifte; Krebs usw.), welche eine Heilreaktion nicht 
auslösen, wahrscheinlich weil jene die Regulationseinrichtungen selbst 
lahmlegen. In solchen Fällen kann folglich der Organismus uns. kein 
Lehrmeister sein, und wir müssen andere Wege suchen. Wir können 
somit nicht von der naturgemäßen Therapie als von einem all- 
gemeingültigen Heilsystem sprechen. Wenn wirklich hohes 
Fieber Syphilis bzw. gewisse postsyphilitische Erkrankungen heilt!), 
so erkennen wir hierin einen Defekt in der natürlichen Heilkraft 
des Organismus. Weshalb erzeugt er nicht selbst dieses Heilfieber? 
Die Zweckmäßigkeit der natürlichen Heilreaktion ist eben nicht die 
Zweckmäßigkeit der Handlung eines intelligenten Wesens. Wir haben 
wirksame therapeutische Eingriffe, für welche uns der Organismus 
kein Beispiel gibt. Wenn der Chirurg einen primären Krebs heraus- 
schneidet, so vollbringt er etwas, was der Organismus nicht vermag; 
hier liegt der Therapie ein aus der Beobachtung der Natur des 
Krebses abgeleiteter logischer Schluß zugrunde. Mit einem Wort: 
Die Therapie beschränkt sich nicht auf die naturgemäße, und letztere 
stellt kein starres Heilsystem dar. 

Die Erkenntnis, daß das Krankheitsbild durch die Reaktion des 
Organismus erzeugt wird, führt weiter zwangsläufig zu der Folge- 
rung, daß die Krankheit nicht ein dem Körper Fremdes ist, was 
man in ihm vernichten könne, sondern daß die Krankheit der Orga- 
nismus selbst ist, die man also auch nur durch diesen heilen kann. 
Es ist ein Irrtum, daß man die Krankheit im Organismus ohne dessen 
Mithilfe totschlagen könne. Gegen diese Selbstverständlichkeit wird 
nur zu oft gesündigt, indem der Arzt den Körper mit Eingriffen 
belastet, ohne sich zu überlegen, ob dieser imstande ist, diese 
mit Heilreaktionen zu beantworten. Daher die bedauerliche Viel- 
geschäftigkeit sowohl in Arzneiverordnungen wie in der physikali- 
schen Therapie. Die naturgemäße Therapie soll nach den Grund- 
sätzen der induktiven Forschung verfahren, d. h. beobachten, wie der 
Organismus reagiert. Sind die Verordnungen von einer unüberseh- 
baren Mannigfaltigkeit und Massenhaftigkeit, so kann hiervon keine 
Rede sein, und das „Zuviel“ wird die Heilreaktionen nicht bloß für 
unser Urteil verschleiern, sondern auch objektiv unterdrücken. 

Die naturgemäße Therapie führt auch notwendig zur Anschauung 
von der Einheit des Organismus. Wir sehen, wie im Krankheits- 
bilde der gesamte Organismus auf die Schädlichkeit, auch auf die 
scheinbar örtlich begrenzte, reagiert und wie anderseits örtliche 
therapeutische Eingriffe weitverbreitete Wirkungen auslösen. Die 
Bestrahlung der Haut erzielt Fernwirkungen auf tuberkulöse Herde. 
Anderseits können warme Bäder die örtliche allergische Reaktion 
bei Tuberkulose steigern. Demzufolge muß sich auch Diagnose 
und Therapie auf den gesamten Organismus er- 
strecken. 

Das deduktive Denken kann in der Therapie nicht entbehrt 
werden, weil unsere Wissenslücken zu groß sind. Der Arzt kann 
sich nicht immer nur auf induktiv Bewiesenes stützen. Man soll 
jedoch nur von festgestellten Gesetzmäßigkeiten de- 
duzieren und dabei logisch und kritisch verfahren. 
Die Festhaltung dieses Standpunktes wird den Arzt davor schützen, 
auf Grund irgendwelcher, durch Wissenschaft und Erfahrung nicht 
hinreichend gestützter Gedankengänge, Experimente am Kranken zu 
machen, 

Das „Contraria contrariis“ beruht vielfach auf naturwissenschaft- 
lich falschen Deduktionen, z. B. die Behandlung der nephritischen 
Oligurie mit diuretischen Mitteln, der äußerlichen Entzündung mit Eis, 
der Blutdruckerhöhung schlechthin mit Ruhe, weil stärkere Bewegung 
A) Es ist zweifelhaft, ob die Heilwirkung dem Infekt oder der erhöhten Temperatur 
zukommt; ich halte aus gewissen Gründen die Temperaturerhöhung für das Wesentliche 
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physiologisch den Blutdruck erhöht, des kompensierten Herzklappen- 
fehlers mit Bewegungsverbot, der Magerkeit schlechthin mit Mast- 
kur usw. Eine falsche Deduktion ist es auch z. B., Pulsbeschleuni- 
gungen mit Digitalis zu behandeln, weil die Beschleunigung des in- 
suffizienten Herzens auf Digitalis mit Verlangsamung reagiert. Hier- 
bei wird übersehen, daß dieses Verhalten kein allgemein gesetz- 
mäßiges ist, sondern eben nur unter bestimmten Bedingungen auftritt, 

Eine falsche Deduktion ist es, Milch als Heilmittel der Nieren- 
entzündung anzusehen und folglich den Nierenkranken mit Milch zu 
überschütten, während in Wirklichkeit Milch nur ein zweckmäßiges 
Ernährungsmittel für ihn ist, welches vor vielen anderen Vorteile hat. 
Ebenso, aus dem Vorhandensein von Zylindern im Harn zu schließen, 
daß die Niere stark durchspült werden müsse, um die Zylinder aus- 
zuschwemmen. Aus der Erfahrung, daß Anämische -blaß aussehen, 
wird abgeleitet, daß blaß Aussehende stets anämisch seien — was 
schon gegen einen bekannten Satz aus der Logik verstößt. 

Der Intuition in der Diagnostik, über die im ersten Aufsatz 
gehandelt worden ist und über welche auch A. Gottstein treffende 
Bemerkungen gemacht hatt), entspricht eine intuitive Therapie. Es 
gilt auch von ihr, daß sie meist auf versteckten Erfahrungsschlüssen 
beruht. Insoweit es sich jedoch um rein konstruktiv-spekulative 
therapeutische Einfälle handelt, muß auf das dringendste vor ihnen 
gewarnt werden. Die Approbation gibt das Recht und die Pflicht, 
die Hilfesuchenden nach bewährten Erfahrungen und Grundsätzen 
zu behandeln, aber nicht zum Opfer von schrankenlosen Träume- 
reien zu machen. Hier ist die Grenze, jenseits deren das approbierte 
Kurpfuschertum wohnt. 

Das therapeutische Denken bewegt sich, wie oben vom diagno- 
stischen ausgeführt wurde, zum großen Teil in Erfahrungs- 
schlüssen. Es kann kein rein biologisches sein, weil es keine rein 
wissenschaftliche Therapie gibt. Das Wissen, auf welchem das 
therapeutische Können beruht, ist aus biologischem und kasuistisch- 
erfahrungsmäßigem zusammengesetzt; beide sind so miteinander ver- 
quickt, daß wir als Aerzte uns oft des Unterschiedes nicht bewußt 
werden. Die Erfahrung spricht bei der Therapie das letzte Wort; ihre 
Bedeutung istschon in Teil III hervorgehoben worden. Es gibt gesicherte 
therapeutische Erfahrungen, deren wissenschaftliche Begründung noch 
aussteht. Es kommt anderseits vor, daß ein wissenschaftlich rationell 
begründetes Behandlungsverfahren praktisch im Stich läßt. Beispiele 
anzuführen, erübrigt sich. Eine Reihe von wirksamen Mitteln stammt 
aus den Erfahrungen völkischer Heilkunde. Der Arzt muß sich aber 
stets dessen erinnern, daß die Erfahrung trügerisch sein kann, be- 
sonders wenn sie nur von einzelnen Krankheitsfällen abgeleitet ist, 
denn sie gilt eben nur für die Bedingungen, unter welchen sie 
gewonnen wurde. Es ist bekannt, daß gerade die ärztliche thera- 
peutische Erfahrung vielfach einen persönlichen und subjektiven 
Charakter hat und weitgehende Abweichungen erkennen läßt. Der 
Arzt muß sich der Schwierigkeiten bewußt sein, welche die Samm- 
lung kritisch gesichteter Erfahrungen bereitet. Um zu sicheren 
Schlüssen bezüglich der Wirksamkeit eines Mittels zu gelangen, 
bedarf man gleichartiger Bedingungen. Die Krankheitsfälle sind aber 
untereinander sehr ungleich, und selbst bei ein und derselben Krank- 
heitsform ist der Verlauf verschieden. Dies kann auch gar nicht 
anders sein, weil der Krankheitsverlauf eben von dem Regulierungs- 
vermögen des betreffenden Organismus abhängt. Der Arzt muß sich 
auch darüber klar sein, daß unsere wissenschaftlichen Einteilungen 
und Abgrenzungen verschiedener Formen der gleichen Krankheit 
mehr oder weniger künstlich und durchweg unvollkommen sind. Bei 
ein und demselben Krankheitsfall kann die Wirkung eines Mittels, 
je nach dem Stadium der Krankheit, verschieden ausfallen. Ein lehr- 
reiches Beispiel bietet die fieberwidrige Wirkung des Chinins beim 
Unterleibstyphus, bei welchem dies Mittel früher viel verordnet 
wurde. Eine Studie hierüber, die ich 1884 im D. Arch. f. klin. M. ver- 
öffentlicht habe, ergab, daß die Wirkung trotz gleicher Dosis nicht 
bloß nach dem Stadium der Erkrankung, sondern auch nach der 
Tageszeit schwankte und daß außerdem noch individuelle Einflüsse 
hervortraten. Das Gleiche hatte Liebermeister und für die 
Bäderwirkung Ziemssen und Immermann gefunden. Es war 
übrigens schon damals bekannt, und ich habe selbst Belege dafür 
erbracht, daß der fiebernde Organismus die ihm aufgezwungene 
Deferveszenz zu kompensieren bestrebt ist. 

Infolge der Ungleichartigkeit der einzelnen Krankheitsfälle sind 
große Zahlenreihen vonnöten, wobei aber jede Einzelbeobachtung 
genau kritisiert sein muß. Etwaige Heilerfolge dürfen nicht nach 
einzelnen Krankheitserscheinungen, sondern müssen nach dem ge- 
samten Krankheitsbilde beurteilt werden. Man soll sich nicht durch 
Augenblickserfolge blenden lassen, sondern muß die Fülle lange Zeit 


!) „Die Naturwissenschaften“ 1926, H. 21. 
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hindurch, unter Umständen jahrelang, beobachten, ehe n 
definitives Urteil abgibt. r 

Die größte Schwierigkeit bereitet die Frage 
dem wirklichen ursächlichen Zusammenhang 
schen Mittel und scheinbarer Heilwirkung. U 
zu entscheiden, müßte man stets mit Bestimmtheit sag 
wie der Krankheitsverlauf ohne die Anwendung des Mitte 
staltet hätte. Dies ist aber begreiflicherweise nur mög 
durch Erfahrungen von entsprechenden nichtbehandelten 
fällen der natürliche, unbeeinflußte Krankheitsverlauf 
bekannt und festgestellt ist, und auch wenn diese Beding 
ist, sind Deduktionen von ähnlichen Fällen auf den vor 
besonderen Fall bedenklich. Da nun dort, wo\ eine ärztl 
achtung stattfindet, im allgemeinen auch eine mehr oder u 
eingreifende Behandlung angewendet wird, so ist es ga 
leicht, den natürlichen Verlauf der Erkrankung kennenzuler 
verdanken es der Epoche des therapeutischen Skeptizi 
Nihilismus, daß wir auf Grund sorgfältiger Beobachtungen | 
Verlauf vieler innerer Erkrankungen orientiert sind. Imm 
unsere Kenntnisse keine hinreichend vollkommenen. 
Neigung zur Selbstheilung bietet eine wesentliche Schwi 
die Sammlung wissenschaftlich begründeter Erfahrungen 
Heilwirkung therapeutischer Maßnahmen. Dazu kommt d 
der Pflege, der Diät, guter Luft und sonstiger Beding 
endlich der Psyche. Die Schwierigkeit der Beurteilung w. 
dadurch, daß häufig nicht ein einziges Mittel, sondern 
therapeutische Maßnahmen gleichzeitig oder folgeweise 
werden. 

Der Begriff der symptomatischen Therapie 
wirrend auf das ärztliche Denken. Die in Prüfungsarbeiter 
kehrende Wendung: „Gegen die vorliegende Krankheit hi 
kein Mittel, wir müssen uns daher mit der Behandlung 
ptome begnügen“, läßt dies deutlich erkennen. Denn die 
sind die Merkmale, an welchem wir das Wirken der Se 
aber auch der Reaktion des Organismus, mit einem Wort 
logische Geschehen erkennen. Die Symptome sind nich 
äußere Fassade des Gebäudes der Krankheit, sie sind vi 
Krankheit selbst. Man kann und muß sie freilich nach ih 
keit gruppieren. Häufig versteckt sich hinter jener Wendu 
stellung, daß die eigentliche Krankheit die pathologisch-a 
Veränderung, das Symptom die Funktionsstörung sei. So 
Pneumonie die Infiltration der Lunge die Krankheit, Fieb 
Dyspnoe usw. seien „nur“ Symptome. Man kann mit d 
Recht sagen, die Infektion sei die Krankheit, und die Infi 
Symptom der Infektion. Solche begrifflichen Deduktio 
schließlich dazu, daß nur einer spezifischen Therapie die 
einer wahren Therapie zufallen würde. Wenn aber die T 
diejenigen Maßnahmen umfaßt, welche dazu dienen, den 
in seinem Kampfe gegen die Schädlichkeit zu unterstützen 
hierzu auch die Bewertung aller Krankheitsäußerungen, 
der Symptome. Jedoch nicht in dem Sinne, daß die Sy 
solche unter allen Umständen bekämpft werden sollen. 
soll die Symptombehandlung mit großer Auswahl gesche 
nachdenklichen Erwägung, inwieweit sie Aeußerungen 
Heilreaktionen sind. So wird der Husten des Pneumoni 
soweit gemildert werden dürfen, als er den Kranken ersc 
nicht so weit, daß die Expektoration unterdrückt wird 
Grundleiden kann Symptome 2., 3. Ordnung usw. erzeug 
mit der Beseitigung des Grundleidens fallen würden. 
Krebsmetastase durch Nervendruck einen Schmerz erze 
die Bekämpfung des Schmerzes für das Grundleiden von 
dender Bedeutung. Aber im Krankheitsbilde kann gera 
Schmerz dominieren. Symptome 2. und 3. Ordnung könne 
Umständen den Arzt zur Diagnose leiten. Für den Kranken $ 
Symptome im allgemeinen additiv vorhanden, nicht nach ihrer 
seitigen Bedingtheit gestaffelt. Es ist natürlich gerade die A 
der wissenschaftlichen Analyse des Krankheitsbildes, das 
leiden festzustellen und die Bedingtheiten der einzelnen | 
von jenem zu ermitteln. Es ist auch selbstverständl 
Aufgabe der Therapie, das Grundleiden, soweit es ul 
anzugreifen. Trotzdem ist die Behandlung der Symptom 
Untergeordnetes — schon deshalb nicht, weil wir häufig 2 
imstande sind, die Bedeutung und Wertigkeit einzelner $ 
richtig einzuschätzen und ihre Rangordnung zutreffend zu bes 
Man muß sich klarmachen, daß die Zusammenfassung der Syt 
zur Diagnose auf Grund einer gewissen Systemisierung Ef 
mit Fehlerquellen behaftet ist. Um nur ein Beispiel anzl 
herrscht im allgemeinen der Grundsatz, aus den Sympto 
heitliches Krankheitsbild aufzubauen. Wie jeder erfahrene Ar 
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r Grundsatz oft irre: es können auch zwei voneinander 
ge Krankheitsbilder bestehen. Beispiele anzuführen, er- 
ich. Wie sehr können wir uns in solchen Fällen irren, wenn 
( Symptome nach ihrer Wertigkeit, nach ihrer Zugehörigkeit 
a vermuteten Grundleiden und ihren sekundären, tertiären 
ter einzuschätzen versuchen. Am besten wäre es, den Begriff 
aptomatischen Therapie ganz fallen zu lassen; er ist noch ein 
leibsel einer systematisierenden Klinik. Er wirkt verderblich 
d Praxis, indem er den Arzt zu dem Glauben verleitet, einmal, 
Symptome als solche bekämpft werden müßten, und ander- 
'3ß die Behandlung dessen, was er als Symptom ansieht, keine 
1 che Therapie sei, wobei dann häufig für eine in seinem Sinne 
che Therapie nichts übrigbleibt. Ein durch und durch falscher 
nischer Standpunkt! 


E gibt ein Gebiet, auf welchem das ärztliche Denken tatsächlich 
as naturwissenschaftlich-induktive hinausreicht, das ist das 
cologische. Es ist bereits im dritten Aufsatz auseinander- 
erden, daß das autoplastische einen vollberechtigten Anteil 
Knkheitsbild beansprucht. Es ist das seitens des Patienten von 
ner gesehene Krankheitsbild, dessen Beachtung bei Diagnose 
erapie sich dem Arzte zwingend aufdrängt. Die Beziehungen 
en Seele und Körper stehen keineswegs außerhalb der in- 
‚N Forschung, aber sie sind noch zu wenig erforscht, um 
ärtlichen Denken eine so feste Grundlage geben zu können wie 
c Biologie. Das psychologische Denken, dessen der Arzt 
5 ‚soll ein auf Erfahrung beruhendes, angewandt-psycho- 
cs Denken sein. Es ist wie die praktische Pädagogik 
sem Sache des Talents. Im übrigen sei auf Teil III ver- 
ei Dagegen kann es für die ärztliche Berufstätigkeit nicht 
bıgend sein, auf das philosophische Leib-Seele-Problem als 


(ge zurückgehen zu wollen. Es wäre dies ungefähr so, als 
v physikalische oder biologische Erörterungen stets bis zur 


nzorie treiben wollten. Die Konkurrenz mit der. Philosophie 
:r Medizin nur Schaden bringen, indem für den Außenstehen- 
“ Eindruck erweckt wird, als sei der Boden der Medizin so 
" wie derjenige der Philosophie. Jeder Philosoph wird sich 
1 dafür bedanken, bei einem Arzte Hilfe zu suchen, der seine 
twf die Philosophie stützt. Der Arzt begnüge sich damit, 
Iktischer Erfahrungspsychologe zu sein, etwa wie der Bau- 
ein praktischer Schwerkraftskünstler ist. Beschäftigung mit 
losophie, namentlich mit ihrer Geschichte, sowie mit der 

kann zu allgemeinen Bildungszwecken dem Arzte nur emp- 
nwerden. Jedoch bezweifle ich, daß die Uebertragung der 
s hischen Denkmethode, insofern es sich um eine vorzugsweise 
kre handelt, auf das medizinische Denken dem letzteren förder- 
ı kann. Was Helmholtz über: den Jaroos pılocopos LE6dEos 
£ gerade heute wieder beachtenswert. Helmholtz warnt 
ger Ueberschätzung des Denkens als Erkenntnis- 
Sim Gegensatz zur Naturbeobachtung und legt dar, daß 
h Zeiten, als dieses „stolze Wort des Hippokrates‘“ ent- 


die Philosophie noch alle theoretischen Kenntnisse, wie 
“atik, Physik, Astronomie, Naturgeschichte, neben den eigent- 
Lilosophischen und metaphysischen Betrachtungen umfaßte. 
« aber setzte man die Ansprüche an den gı4öoogos erheblich 
Jeder Anhänger eines beliebigen welterklärenden Systems, 
Öıes wohl oder übel die Tatsachen der Wirklichkeit hinein- 


(mußten, fühlte sich als Philosoph.“ 


Fr geistreichelnde spekulativ-philosophelnde Richtung sucht 
Jıt in der Medizin wieder breitzumachen. Sie ist durchaus 
ah. Was dabei herauskommt, kann man an den so beliebten 
Ba ben Strukturanalysen sehen. Nichts als Worte und wie- 
IEKE* 

) Leib-Seele-Problem kommt wissenschaftlich für den 
zer nur insofern in Betracht, als es der induktiven For- 
unterzogen werden kann und Gegenstand kritisch ärzt- 
Erfahrung wird. 

) Arzt soll sich vor dogmatischer Erstarrung hüten und stets 
\slichkeitssinn bewahren, welcher durch die voraussetzungslose 
te Naturbetrachtung anerzogen wird, und den offenen Blick 
1° Dinge, die in seine wissenschaftlichen Anschau- 
nicht hineinzupassen scheinen. Denn die letzteren 
}ıs oft vergessen wird, veränderlich, der Zeitströmung unter- 
and zum Teil mangelhaft gestützt. Die von uns für objektiv 
‚en Beobachtungen sind oft, absolut betrachtet, keine ganz 
“en, sondern durch die Brille unserer zeitweiligen Anschau- 
‚esehen. Wir glauben vieles zu wissen, was wir in Wirklich- 
ıt wissen. Auch in der medizinischen Wissenschaft herrscht 
1 lieferter Glaube. 
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Den Grundzug des medizinischen Denkens muß das induktive 
naturwissenschaftliche bilden. Für den ärztlichen Bedarf jedoch muß 
es durch ein speziell auf den Krankheitsvorgang und die Krankheits- 
heilung angewandtes naturwissenschaftliches Denken mit der Rich- 
tung auf Nutzanwendung ergänzt werden, das zugleich der kritischen 
Erfahrung benötigt. Die Kritik der Erfahrung und der Methoden, 
durch welche sie gewonnen wird, bildet einen wesentlichen Bestand- 
teil des ärztlichen Denkens. Die .induktive Naturbetrachtung im 
Gegensatz zur Deduktion ist der sicherste Weg zur Kritik der 
Erfahrung und schließt ohne weiteres auch das kausale bzw. kondi- 
tionale Denken in sich ein, welches einen wichtigen, aber immerhin 
nur einen Teil des ärztlichen Denkens bildet. Das psychologische 
Denken, welches dem autoplastischen Krankheitsbilde Rechnung trägt, 
ist eine weitere unentbehrliche Form des ärztlichen Denkens. 

Der Blick und die Kunst des Arztes beruhen nicht auf einer 
besonderen Denkform, sondern entspringen dem Talent, das ärztliche 
Denken nicht bloß schablonen- und instruktionsmäßig anzuwenden, 
sondern erfinderisch auszugestalten. Ferner gehört zur Kunst die 
Geschicklichkeit in der mannigfachen ärztlichen Technik. Eine ärzt- 
liche Kunst, die des medizinischen Denkens in seinen vorstehend 
dargestellten Formen entbehren kann, gibt es nicht. Wohl aber gibt 
es besonders begnadete ärztliche Talente, welche das medizinische 
Denken ohne hinreichende Unterweisung aus sich selbst heraus zu 
finden wissen. Immerhin wird es ohne strenge Schulung stets Un- 
vollkommenheiten erkennen lassen. Talent ohne Denkschulung ist 
von zweifelhaftem Wert, kann wohl Nutzen, aber auch viel Schaden 
anrichten. 

Es ist jetzt fast zur Gewohnheit geworden, eine allgemeine 


medizinische Abhandlung mit einem dichterischen oder philosophi- 


schen Zitat zu schließen. Diesem Brauch mich fügend, setze ich ein 
Wort von Nietzsche hierher, das für alle geistigen Berufe gilt 
und gerade für den Arzt in dem gegenwärtigen Streit der Meinungen 
beachtlich ist: 

„Der Wert davon, daß man zeitweilig eine strenge Wissenschaft 
streng betrieben hat, beruht nicht gerade in deren Ergebnissen: denn 
diese werden, im Verhältnis zum Meere des Wissenswerten, ein 
verschwindend kleiner Tropfen sein. Aber es ergibt einen Zuwachs 
an Energie, an Schlußvermögen, an Zähigkeit der Ausdauer; man 
hat gelernt, einen Zweck zweckmäßig zu erreichen. Insofern 
ist es sehr schätzbar, in Hinsicht auf alles, was man später treibt, 
einmal ein wissenschaftlicher Mensch gewesen zu sein.“ 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Reichsschiedsamt hat zur Frage der Zulassung 
der Kassenärzte zur Familienbehandlung und der Ambu- 
latorien am 6.—7. V. entschieden: „Die Beschäftigung der Aerzte in den 
Ambulatorien Groß-Berlins ist derart zu regeln, daß allen zur Kassenpraxis in 
Groß-Berlin zugelassenen Aerzten die Möglichkeit gegeben wird, in einem be- 
stimmten zeitlichen und persönlichen Wechsel in den Ambulatorien tätig zu 
werden. Die Art und Weise, in der das zu geschehen hat, sowie die Hono- 
rierung der in den Ambulatorien tätig werdenden Aerzte ist von den Parteien 
bis zum 15. IX. zu vereinbaren. Gelingt eine solche Vereinbarung nicht, so 
haben die Parteien ihre Vorschläge dem Reichsschiedsamt bis zum 1. X. 1927 
vorzulegen. Das Reichsschiedsamt setzt alsdann endgültig die Art und Weise 
dieser Beschäftigung sowie das Honorar fest.“ Hiermit ist grundsätzlich die 
Zulassung sämtlicher Kassenärzte zur Behandlung der Familienangehörigen 
anerkannt, wenn auch nur diese Behandlung in den Ambulatorien ausgeführt 
wird. Einen Antrag der Krankenkassen auf Aufhebung der freien Aerztewahl (!) 
lehnte das Reichsschiedsamt nach kurzer Beratung ab. 

— Der in Nr.18 S.761 mitgeteilte Beschluß der Deutschen Ge- 
sellschaft für Chirurgie lautet, wie uns der Vorstand der Gesellschaft 
mitteilt, wörtlich folgendermaßen: „Der Ausschuß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie ist nicht in der Lage, eine Einladung zu der Tagung 
der Internationalen Gesellschaft für ChirurgieinWarschau 
anzunehmen, denn er muß auf seiner in der Ausschußsitzung vom 8.1. 1927 
festgelegten Forderung bestehen, daß der nach Form und Inhalt ungerecht- 
fertigte und schwer beleidigende Pariser Beschluß vom 22. VII. 1920 ohne 
jede Einschränkung von dem Kongreß zurückgenommen wird. Es hat sich 
auch kein deutscher Chirurg von Ruf und Ansehen bereit finden lassen, das Amt 
eines Delegierten für eine Tagung in Warschau zu übernehmen.“ 

— In der Sitzung des Preußischen Landtags vom 13. V. wurde 
ein Ausschußantrag angenommen, alle sozialen Angelegenheiten, die im Reiche 
dem Reichsarbeitsministerium unterstehen, in Preußen durch ein neu zu 
schaffendes Ministerium für soziale Angelegenheiten bearbeiten 
zu lassen. Damit würde unter anderem ein Teil der jetzt dem Volkswohlfahrts- 
ministerium unterstehenden Arbeiten von diesem abgezweigt. 

— Der Volkswohlfahrtsminister veröffentlicht in einem Rund- 
erlaß vom 22. IV. Bestimmungen über die Sommerbekämpfung der 
Mücken (Volkswohlfahrt Nr. 10). 

— Auf Veranlassung der Landesversicherungsanstalt der Rheinprovinz 
wird in deren Heilstätte Rheinland bei Honnef in Verbindung mit den Medi- 
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zinischen Fakultäten der rheinischen Hochschulen, mit den Tuberkuloseärzten 
und den sozialen Versicherungsträgern ein westdeutsches Tuberkulose- 
forschungsinstitut gegründet. Ein aus den genannten Instanzen sich zu- 
sammensetzender wissenschaftlicher Rat soll neben eigenen Versuchen auf 
dem Gebiete der Tuberkuloseforschung in der Lage sein, dem Erfinder einer 
neuen Behandlungsmethode die Möglichkeit zu bieten, seine Erfindung an 
möglichst zahlreichen Krankenmaterial ausprobieren zu lassen. 

— Im Jahre 1926 wurden im Deutschen Reiche 98 (zegen 217 im Vor- 
jahre) Erkrankungen und 37 Todesfälle an Encephalitis lethargica 
sive epidemica gemeldet. Eine Anzeigepflicht besteht zwar nur in Baden, 
Braunschweig, Lübeck und seit Mai des Berichtsjahres in Preußen, seit 
Juli in Anhalt und seit Juni in Schaumburg-Lippe, doch wurden auch aus 
Preußen bis Mai 1926 46, aus Bayern 9 und aus Hessen 4 Erkrankungen frei- 
willig von- den Aerzten angezeigt. Ferner sind von Preußen 78 Erkrankungen 
und [30 Todesfälle], von Baden 15 [7], von Braunschweig 3 [—] und von 
Lübeck 3 [—] gemeldet worden. Die von Preußen zur Anzeige gebrachten 
124 (46 +78) Erkrankungen verteilen sich auf die Regierungsbezirke Arns- 
berg (20) [Vorjahr 19], Minden (12) [13], Wiesbaden (10) [13], Frankfurt (9) 
[1], Trier (9) [9], Merseburg (8) [9], Liegnitz (7) [1], Kassel (6) [3], Düssel- 
dorf (6) [16], Magdeburg (5) [3], Hannover (4) [—], Hildesheim (4) [6], 


” Osnabrück (4) [2], Königsberg (3) [11], Oppeln (3) [2], Koblenz (3) [7], 


Potsdam (2) [5], Schleswig (2) [6], Köln (2) [2], Westpreußen, Stettin, 
Breslau, Erfurt und Lüneburg (je 1). 

— Im Deutschen Reiche wurden im Jahre 1926 insgesamt 6787 Er- 
krankungen an Kindbettfieber (gegen 7003 im Vorjahre) [und 
1872 Todesfälle] gemeldet. Davon entfielen auf den Monat Januar 590 (636) 
[164], Februar 641 (790) [175], März 750 -(635) [232], April 554 (703) [154], 
Mai 464 (474) [114], Juni 526 (463) [137], Juli 450 (554) [121], August 566 
(475) [168], September 483 (604) [126], Oktober 521 (513) [127], November 
577 (540) [168] und Dezember 660 (616) [186] Fälle. Das am stärksten von 
der Krankheit betroffene Land war Hamburg, wo auf je 10000 der Wohn- 
bevölkerung 1,74 (gegen 1,63 im Vorjahre) Erkrankungsfälle kamen. Es folgen 
sodann Waldeck mit 1,61 (2,28), Bremen mit 1,56 (1,59), Preußen mit 1,21 
(1,32), Sachsen mit 1,03 (0,99), Hessen mit 1,00 (1,07), Bayern mit 0,92 (0,74), 
Baden mit 0,86 (0,99), Mecklenburg-Schwerin mit 0,74 (0,45), Thüringen mit 
0,72 (0,51), Württemberg mit 0,52 (0,55), Lippe mit 0,49 (0,67), Braunschweig 
mit 0,42 (0,40), Schaumburg-Lippe mit 0,41 (—), Anhalt mit 0,34 (0,17), 
Lübeck mit’ 0,23 (0,47), Oldenburg mit 0,18 (0,33) und Mecklenburg-Strelitz 
mit 0,09 (0,55). Im gesamten Deutschen Reiche belief sich diese Verhältniszahl 
auf 1,08 (1,12); Letalität =: 27,58. Getrennte Angaben über die Er- 
krankungen (und Todesfälle) an Kindbettfieber nach recht- 
zeitiger Geburt und nach Fehlgeburt sind von den nachfolgenden 
Ländern eingegangen: Preußen mit 3205 Fällen nach rechtzeitiger Geburt und 
1429 Fällen nach Fehlgeburt (Todesfälle 709 und 529), [Letalität 22,12 und 
41,43], Bayern mit 598 u. 82 (107 u. 39) [17,89 u. 47,56], Sachsen mit 302 u. 
215 (64 u. 75) [21,19 u. 34,88], Württemberg mit 108 u. 27 (34 u. 17) [31,48 u. 
62,96], Hessen mit 100 u. 35 (11 u. 13) [11 u. 37,14], Hamburg mit 28 u. 173 
(5 u. 99) [89,29 u. 57,23], Oldenburg mit 10 u. 0 (2 u. 1) [20,00 u. 0], 
Braunschweig mit 20 u. 1 (6 u. 1) [30,00 u. 100,00], Anhalt mit 12 u. 0 
(2 u. 0) [16,67 u. 0], Bremen mit 18 u. 35 (0 .u. 0) [0 u. O], Lippe mit 
8 u0 (1 u 0) [1250 u. 0], Lübeck mit 3 u. 0 (2 u. 0) [66,67 u. 0], 
Mecklenburg-Strelitz mit 1 u. 0 (0 u. 0) [0 u. O0], Waldeck mit 8 u. 1 (2 u. 0) 
[25,00 u. 0] und Schaumburg-Lippe mit 2 u. 0 (1 u. 0) [50,00 u. 0]. Die 
Letalität betrug in Baden 19,10, in Thüringen 17,09 und in Mecklenburg- 
Schwerin 22,00. 

— Die Zahl der Erkrankungen an Tollwut im Deutschen 
Reiche (ohne Oldenburg bzw. ohne Hessen und beide Mecklenburg, wo diese 
Erkrankungen nicht mehr meldepflichtig sind) betrug im Jahre 1926 8 (gegen 
20 im Vorjahre), die der Todesfälle 8. ‘Die Zahl der Bißverletzungen durch 
tolle oder tollwutverdächtige Tiere hat sich wiederum erheblich verringert, 
nämlich von 1160 im Jahre 1925 auf 591 im Jahre 1926; Todesfälle wurden 3 
gemeldet. Erkrankungen an Tollwut sind gemeldet worden in Preußen 3 
(gegen 8 im Vorjahre) und [3 Todesfälle], in Bayern 3 (6) [3] und in 
Hamburg 2 (1) [2]. 

— An Trichinose (ohne Hessen und Mecklenburg-Schwerin) wurden 
im Deutschen Reiche im Jahre 1926 12 Erkrankungen (gegen 9 im Vorjahre) 
und 2 Todesfälle gemeldet. 8 Erkrankungen kamen im Regierungsbezirk 
Koblenz und 2 in Bayern vor. Sachsen, wo keine Anzeigepflicht besteht, 
meldete 2 Erkrankungen und 2 Todesfälle. 

— 67. Versammlung mittelrheinischer Aerzte, 19.VI, Marburg (Lahn), 
Besichtigung der Behringwerke, wissenschaftliche Vorträge. Anschließend gemeinsames 
Mittagsessen. Anmeldungen von Teilnehmern und Vorträgen an Priv.-Doz. Wiedhopf, 
Marburg, Chirurgische Universitätsklinik. ‘Vorträge können nur bis 31. V. angemeldet 
werden. 

— Die VII Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin, 24.—25. VL, in der Medizinischen Klinik in Göttingen. Vortragsanmeldungen 
bei Prof. Erich Meyer, Göttingen, Medizinische Klinik. 

— Internationale ärztliche Fortbildungskurse in Berlin werden mit 
Unterstützung der Medizinischen Fakultät der Universität von der Dozentenvereinigung 
und den im Kaiserin Friedrich-Hause zusammengeschlossenen Organisationen ver- 
anstaltet. I. Ständige Kurse: a) Einzelkurse über alle Gebiete der Medizin mit prak- 
tischen Uebungen, gewöhnlich von 4wöchiger Dauer; b) Hospitantenstellen in Kliniken 
und Krankenhäusern und Laboratorien — hauptsächlich für solche Aerzte, die längere 
Zeit unter Anleitung praktisch arbeiten wollen. II. Kurse vom 15.1X.—31.X. a) Ueber- 
sichtskurs über das Gesamtgebiet der Inneren Medizin mit besanderer Berücksichtigung 
der modernen Therapie (14tägig); b) Uebersichtskurs über das Gebiet der Magen- und 
Darmkrankheiten; c) Uebersichtskurs über das Gebiet der Kinderheilkunde; d) Ueber- 
sichtskurs über das Gebiet der Gynäkologie; e) Spezialkurs für Hals-, Nasen-, Ohren- 
ärzte; f) Einzelkurse über sämtliche Gebiete der Medizin mit praktischer Betätigung 
auf Grund eines besonderen herausgegebenen Verzeichnisses. Die Unterrichtssprache 
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ist deutsch, doch ist eine Reihe von Dozenten in der Lage, auch in englische 
zösischer oder spanischer Sprache zu unterrichten. Die Geschäftsstelle (Berlii 
Luisenplatz 2-4, Kaiserin Friedrich-Haus) ist gern bereit, geeignete Wohng | 
nachzuweisen und Auskunft über Aufenthaltskösten usw. zu erteilen; auch 
sie den Besuch in Kliniken bei Operationen und Aehnlichem. . 

— Im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
findet vom 1. X. bis Ende XII. ein das Gebiet der Mikrobiologie sowie die wic 
Gebiete der Hygiene umfassender Ausbildungslehrgang für approbierti 
und Tierärzte durch die Herren E.Boecker, H.A.Gins, F.K.Kleine, Jo 
B. Lange, G.Lockemann, E.Otto, O.Schiemann, Cl. Schilling, EZ\ 
statt. Täglich von 10—3 Uhr Vorträge und Uebungen. Außerdem Ausflü 
sichtigung hygienisch wichtiger Einrichtungen Berlins. Die Teilnahme an dem | 
wird für die Kreisarzt- und Kreistierarztprüfung angerechnet. Anmeldefris 
Näheres durch das Institut, Berlin N 39, Föhrerstr. 2. ; a 

— IX.Karlsbader internationaler ärztlicherFortbildungsl 
besonderer Berücksichtigung der Balneologie und Balneotherapie, 18.—24. IX, 
Dr. Edgar Ganz, Karlsbad. a 
n — 3.—8. X. Lehrgang für Tuberkulose im Tuberkulosekrankenhaus 
(Rohrbach). Thema: Selbstheilungsvorgänge in den verschiedenen Krank 
hre Beeinflußbarkeit und Berücksichtigung in der Tuberkulosebekämpfung 
sorge. Anatomischer Teil: Hübschmann (Düsseldorf), immunbiologisch 
(Bonn), klinischer: Fraenkel (Heidelberg). Die Zahl der Teilnehmer is 
schränkt. Anfragen an das Tuberkulosekrankenhaus Heidelberg (Rohrbach 

— Pocken. Italien (28. 1I1.—3. IV.): 1. Frankreich (11.—20. IV): 20 (44 
(6.—12. IL): 4 England und Wales (17.—23.IV.): 358. Schottland (17,23 
Polen (3.9. IV.): 3. Griechenland (1.- 15 IV.): 1 (1}). Aegypten (19.-25.1 
Tunis (11.- 20. IV.):2. Algier (11.—20. IV.):58. — Fleckfieber. Ungarn 
Tschechoslowakei (16.—31. III.): 27 (3+). Italien (28. I1.—3. IV.): 1. Union 
Republiken (20.—26. II): 2. Polen (3—9. IV.): 294 (20+). Serbien-Kroat 
(8--14.IV.): 1 (1}). Griechenland (1.—15. IV.): 4 (17). ABS (16.—25. III 
Tunis (11. - 20. IV.): 24. Algier (11.20. IV.): 99. Französisch-Marokko (11. 
— Cholera. Britisch-Ostindien (24.—30. IV.): (125+). Siam (20. III.—30 IV) 
Indochina (24.-30.IV.): 189 (170}). — Pest. Griechenland (1.—15. IV 
(10.—16.1IV ): 3 (1+). Britisch-Ostindien (24.30. IV.): (181). Niederlänc 
(20. 11.- 5.11): (425%). Siam (2).—26. II): 1 (1 +). Aegypten (24.—3).1V.): 
(11.—20. IV.): 1. Madagaskar (16 —31. III): 96 (86 r). R 

— Bad Liebenstein (Thür.). In einer Tiefe von 140 m ist 
Eisen-Mangan-Arsenquelle angebohrt worden, deren Kc 
gehalt den der alten Quellen bei weitem übertrifft. Die alten Qu 
ihre alte Zusammensetzung und Menge beibehalten. 

— Memel. Der Landesmedizinalrat des Memelgebietes Dr. H 
nicht für Litauen optiert hatte, ist seines Amtes enthoben worden 
am 15. V. das Gebiet verlassen. 8 

— Wiesbaden. In der ersten Sitzung des Wissenschaftliche 
des Forschungsinstituts für Bäderkunde und Stoff 
am 24. IV. wurde zum Vorsitzenden Prof. Krehl, zu seinem Ste 
Prof. Minkowski gewählt. Das Institut besteht aus einer Klin; 
teilung mit 90 Betten und aus umfangreichen Laboratorien mit 
plätzen (vgl. Nr. 20 S.843). Außer der Assistentenstelle werden noch 
Stellen geschaffen werden, für die freie Verpflegung, Wohnung und 
gütung gewährt wird. B 

— Hochschulnachrichten. Moskau. Die Kommission fi 
schaftsgeschichte der Russischen Akademie der Wissenschaften in 
hat Prof. H.Zeiß zum Mitglied gewählt. — Riga. Dr. M. Brand 
für Pathologische Anatomie habilitiert. Bei den diesjährigen Mk 
schulkursen der Herder-Gesellschaft sprechen Proff. Aßmann (L 
Much (Hamburg). Seit dem 5jährigen Bestehen der Gesellschaft 
unter anderen Czerny (Berlin), Hegler (Hamburg), W. Heub 
tingen), Jüngling (Stuttgart), Lubarsch (Berlin), Masing 
Nonne (Hamburg), Riesser (Greifswald), von den Velden 
den Hochschulkursen beteilist. — Graz. Aus Anlaß der Jahrhund 
Universität wurden zu Ehrendoktoren ernannt: Geh.-Rat Anton (F 
Prof. Hacker (Graz), Geh.-Rat Fr. Kraus (Berlin), Prof, 
v. Jauregg (Wien), außerdem Prof. Pommer (Innsbruck) Zi 
mitglied der Universität. Ber. 

— Gestorben. Geh.-Rat Bröse, sehr geschätzter Berline 
arzt, Schüler von. K. Schroeder, langjähriges Mitglied der Aer 
seit 1920 auch ihres Vorstandes, am 2. V.'in München, 68 Jahre : 

— Literarische Neuigkeiten. Jahreshericht der Caesar & Loretz A.-G 
Halle a.S., Caesar & Loretz A.-G., 1926. 153S. Der neue Jahresbericht brin] 
reichhaltiges Material. Aus dem „Allgemeinen Jahresbericht“, der zahlreiche’ 


gehoben, aus dem hervorgeht, daß Gratus-Samen seit dem Kriege noch 
den Markt gekommen und daß vor einem Jahre an eine handelsmäßige 
dieser Sorte nicht zu denken ist. Aus diesem Grunde soll ja auch vorlä 
Kombe-Strophanthus als Arzneibuchware statt des ursprünglich bei der ne 
der Pharmatozöe vorgeschriebenen Gratus-Samens Verwendung finden. 
Peyer mehrere Beiträge zu diesem Jahresbande geliefert, so einen kur 
iiber das neue Arzneibuch, eine Fortsetzung seiner Studien über den Ascl 
Drogen und seiner Bestimmuns, Abhandlungen über ‚Spongia fluviatilis, 
galeopsidis und einige Verfälschungen, über Salep und Salepbewertung, | 
Semen Strophanthi, aus der die Schwierigkeit der pharmakognostischen Erket 
Droge erneut hervorgeht l 

— Pfeifer (Badgastein), Badgastein, Gasteins Geschichte, 
Thermalquellen, Heilfaktoren, Anzeigen und Gegenanzeigen für d 
3., verm. Aufl. Leipzig, Lorentz, 1927. 112 S. mit 1 graphischen Tafel 


— Um nicht irrtümlicherweise für eine Radio-Firma gehalten zu wei 
Allgemeine Radiogen- Aktiengesellschaft, Berlin NW 7, den Namen ihr 
Allgemeine Radium-Aktien-Gesellschaft abgeändert, 


— Auf Seite 22 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abha ndiungeu 
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ehriften: Klinische Wochenschrift Nr. 19. — Medizinische Klinik Nr.15-16. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.18. — Wiener klinische 
enschrift Nr. 17. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 19. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 18. — Archiv für experimentelle 
ithologie und Pharmakologie Bd. 122 H.1-2. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.66 H. 1-2, — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 101. — 
tralblatt für Chirurgie Nr. 19. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 115 H.6. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 13-15. — Aerztliche Sachverständigen- 


Allgemeines. 


N Sternberg (Wien), Die Bedeutung der scholastischen Philo- 
e für das heutige medizinische Denken. Abhandlungen zur 
etischen Biologie, H. 24. Berlin, Borntraeger, 1926. 22 S. 
Ref.: J. Schwalbe. 

r interessanten Schrift, die für die eingehenden philosophi- 
dien und die Belesenheit des Wiener Krankenhausarztes ein 
ugnis ablegt, wird der für unser medizinisches Denken 
ende Einfluß der scholastischen Philosophie an 4 Regeln 


und ganz besonders auf Thomas von Aquino zurück- 
om. teleologischen Prinzip ist Harveys Entdeckung des 
kislaufs gefördert worden. Die Neigung, ja Forderung, die bei 
Itersuchung eines Kranken festgestellten Symptome auf eine 
re Krankheit zu beziehen oder, wie aus LeubesLehrbuch 
d, „von der festen Grundlage der diagnostizierten Haupt- 
ausgehend, alle Symptome damit in genetischen Zusammen- 
bringen“, wird als Einfluß des „Prinzips der Einfachheit“ 
rsimoniae) gedeutet, dessen Ursprung ebenfalls bei Thomas 
‚mino gefunden wird. (Zu den verschiedenen Beispielen für 
4wendung dieses „Gesetzes“ in der Geschichte der Medizin 
h ich das Schlußwort in der Vorrede von Virchows Zellular- 
„simplex veri sigillum‘“ anführen. Zu den Gründen für 
laltung an der Diagnose einer „einzigen“ Krankheit kommt 
‘ohl meines Erachtens noch das Bedürfnis nach Exaktheit, 
\sgenüber der Forderung der Patienten und ihrer Angehörigen 
isowie das — gegenüber der früheren rein symptomatischen 
— Bestreben nach einheitlicher Behandlung des jedes- 
eidens.) Angeschlossen werden die Betrachtungen über die 
‚De potiori fit denominatio“ und „Cessante causa cessat 


ch, aber auch überflüssig; Merkmale zu erfassen, genügt. 
‚Istrebige Tätigkeit des Organismus, bewußt wie Wille und 
| oder gänzlich unbewußt wie die hippokratische Physis, 
Hauptmerkmal, das sie genügend kennzeichnet. Die Tätigkeit 
bes und der Seele kann nirgends voneinander getrennt wer- 
1 jedem physiologischen und pathologischen Vorgang ist die 
eteiligt, nicht im Sinne von Aristoteles, Galenos und Stahl, 
nen sie über den Leib herrscht, sondern im Sinne des Hippo- 
‘der die Physis als eine dem Organismus zukommende innere 
ung ansah. Wie Kant es für möglich hält, daß Seele und 
nd dasselbe sind, nur von verschiedenen Seiten betrachtet 
schieden verstanden und ausgelegt, so erblickt auch der 
@r in Leib und Seele nur die beiden Pole ein und desselben 
‘ Der Reiz, der die in diesem weiten Sinne gefaßte Seele 
' der Veranlasser jeder Tätigkeit; so sind Reizbarkeit und 
ng gleich, das kennzeichnende Merkmal des Lebendigen. 
m Organismus wird das mechanistische Kausalgesetz an- 
aber es wirkt nie uneingeschränkt, sondern immer von der 
er der Physis beeinflußt. Nach Kant gehört die Seele zu 


en, denen eine objektive Existenz außer uns nicht zu- 


Geschichte der Medizin. 


fist (Leipzig), Antike Heilkunde. München, Heimeran, 1927. 
“ M. 0.70. Ref.: Prof. v. Brunn (Rostock). 

überaus gewandter, ansprechender Form zeichnet der Ver- 
m großen Zügen mit sicherer Hand ein plastisches Bild 
® Heilkunde in ihrer feinen Beobachtungsgabe, in ihrem ori- 
kvermögen, in ihrer trotz aller theoretischen Streitereien’ 
assisch einfachen und zweckmäßigen Therapie, so wie sie 
darstellt. Ein Heft, klein an Umfang und reich an Inhalt, 
‘ dazu geschaffen, jedem Arzt Lust und Freude an der Ge- 


seines Berufs zu schaffen! 


ndelt. Die teleologische Betrachtung wird auf Plato, . 


Psychologie. 


++ Mathilde Ludendorff (München), Das Weib und seine Bestim- 
mung. Ein Beitrag zur Psychologie der Frau und zur Neuorien- 
tierung ihrer Pflichten. 3., verm. Aufl. Leipzig, Weicher, 1927. 
192 S. Geh. M. 4.—, geb. M. 5.50. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
(Halle a. S.). 
Die 1. Auflage ist 1916 erschienen. Verfasserin (Aerztin) gibt 
an, daß sie in der neuen Auflage einige recht wichtige Ergänzungen 


"hinzugefügt hat. Nach einer kurzen physiologisch-anatomischen Ein- 


leitung wird eine eingehende Darstellung der Psychologie des 
Weibes versucht. Die vorliegenden Forschungsergebnisse sind bei 
weitem nicht vollständig und nicht gründlich verwertet. Die Ten- 
denz, das Dogma von der sogenannten Inferiorität des weiblichen. 
Geschlechtes zu widerlegen, führt oft zu einer schweren Vergewal- 
tigung und einseitigen Darstellung des Tatsächlichen; mit Recht 
aber wird betont, daß es sich vor allem um eine Andersartig- 
keit der weiblichen Seele handelt. Die Folgerungen bezüglich der 
Entwicklung und\ Betätigung der Frau, z. B. die Auseinandersetzung 
über den „doppelten“ Beruf, sind lesenswert. Im Bereich der Me- 
dizin (S. 173 ff.) erwartet Verfasserin am meisten von der nerven- 
ärztlichen Tätigkeit der Frau, sobald sie sich von „der Macht der 
Inferioritätssuggestion“ innerlich freigemacht hat. Bezüglich der 
politischen Tätigkeit hält sie es für sehr angebracht, „wenn zu- 
nächst die Erkenntnis der weiblichen Mehrbegabung auf charakter- 
lichem und intellektuellem Gebiete A!lgemeingut der Frau würde, 
damit sie nicht wie bisher unter dem Eindruck ihrer Mängel ver- 
sucht, männliche Politik zu treiben“. 

Specht (Erlangen), Vom Ausdruck der Seele. Zschr.f. Neurol. 
101. Verfasser betont, daß sich in Physiognomie und Gestalt weit- 
gehend seelische Eigenschaften ausdrücken, und hebt die große 
Bedeutung des Studiums dieser Erscheinungen, das noch viel zu 
sehr vernachlässigt ist, hervor. Jeder Bewegung der Seele entspricht 
eine analog gerichtete des Leibes. Von der Intuition gilt es gerade 
auf diesem Gebiet zum wissenschaftlichen Begriff vorzudringen. 


Anthropologie. 


Groetschel (Beuthen), Blutgruppenverteilung in der ober- 
schlesischen Bevölkerung. Kl. W. Nr. 19. Tabellarische Mitteilung 
der bei 1600 Agglutinationsversuchen gewonnenen Ergebnisse und 
Erörterung der Beziehungen zwischen der gefundenen Blutgruppen- 
verteilung und der aus der Siedlungsgeschichte sich ergebenden 
Rassenzusammensetzung. 


Biologie. 
Freund (Prag), Unterschiede zwischen Kopf- und Kleiderlaus. 


M.Kl. Nr.16. Aufzählung der artspezifischen Merkmale bei den 
Männchen hauptsächlich in der Genitalregion. 


Strahlenkunde. 


Sommer (Zwickau i. Sa.), Röntgenuntersuchungen am Kranken- 
bett. Zbl. f. Chir. Nr.19. Beschreibung eines transportablen Röntgen- 
apparates. 

Schrutz (Prag), Empfindlichkeit der Haut der Säuglinge 
gegenüber X-Strahlen. Jb. f. Kindhlk. 115 H. 6. Die Haut der Säug- 
linge ist für Röntgenstrahlen nur wenig empfindlicher als die Haut 
Erwachsener. Für die Therapie reichen meist 50—60% der HED. 
des Erwachsenen aus. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


W. Schüffner und G. Sieburgh (Amsterdam), Frühzeitige 
mikroskopische Diagnose von Leptospirosen (Weilsche Krankheit, 
gelbes Fieber usw.). Geneesk. Tijdschr. v. Ned. Indie 1926 S. 801. 
Die Leptospiren sind nur schwer im Blut nachzuweisen, obwohl 
sicher auch schon in kleinen Mengen Blut vorhanden, da die Krank- 
heit mit 1—2 ccm zu übertragen ist. Der Nachweis gelingt vorläufig 
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im Blut bei infizierten Meerschweinchen (bei Menschen ist es bisher 
nicht geglückt). Nach langsamen Zentrifugieren (500 Umdrehungen 
pro Minute, während 5—6 Minuten) sind die Leptospiren im Zentri- 
fugat im Dunkelfeld nachzuweisen. Spirillen im Blut von Syphilitikern 
auf diese Weise festzustellen, ist bis jetzt noch nicht gelungen. 

E. Laqueur (Amsterdam). 

Uhlenhuth und Herrmann (Freiburg), Neue Unter- 
suchungen über die Umwandlung der Spirochaeta pseudoicterogenes 
(Wasserspirochäte) in die Spirochaeta icterogenes (Erreger der 
Weilschen Krankheit). M. Kl. Nr. 16. Durch fortgesetzte systematische 
Passagen ist es gelungen, den Wasser-Weil-Stamm „Erlangen“ in 
einen echten für Meerschweinchen pathogenen Weil-Stamm um- 
zuwandeln. Auch ohne Vermittlung des Rattenkörpers ändern sich 
die biologischen Eigenschaften in hoch pathogene, in der Natur 
selbst durch besondere örtliche oder klimatische Einflüsse. Ent- 
stehung der Badeepidemien usw. 

W. Mann (Hannover), Nißlesches Anreicherungsverfahren für 
Bazillen der Typhus- und Ruhrgruppe im Stuhl. M. m. W. Nr. 18. Bei 
791 Einzeluntersuchungen des vorwiegend von Rekonvaleszenten 
stammenden Stuhles während der Hannoverschen Typhusepidemie 
1926 wurden Vergleichsuntersuchungen zwischen dem von Nißle 
angegebenen Anreicherungsverfahren und dem Neißerschen Koch- 
salzverfahren angestellt. Dabei erwies sich das Nißle-Verfahren dem 
anderen als unterlegen, besonders in der Paratyphusdiagnose. Die 
im allgemeinen größere Zahl positiver Kolonien und das Zurück- 
treten der Pyozyaneusgruppe erscheint bei dem Nißle-Verfahren als 
ein Vorteil. 

E. Gildemeister und K. Herzberg (Berlin), Unzüchtbares 
Typhusvirus. Kl.W. Nr. 19. Die Angaben von Friedberger und 
Meißner, daß der Typhusbazillus in einer kryptantigenen, nur 
im Tierkörper vermehrungsfähigen Form vorkommen könne, konn- 
ten in den Untersuchungen der Verfasser nicht bestätigt werden. 

E. Bernhardt (Berlin), Abstellung einer Fehlerquelle der 
Wa.R. KI.W. Nr. 19. Angabe einer vom Verfasser ausgearbeiteten 
Modifikation der Wa.R. zur Vermeidung des Normalambozeptoren- 
fehlers der Wa.R. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Brugsch und Lewy (Berlin), Die Biologie der Person. Ein Hand- 
buch der allgemeinen und speziellen Konstitutionslehre. Lfg. 2 
und 3, Bd. I. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 323 
bis 1051 mit 131 Abb. im Text und 3 Tafeln. Lfg. 2 geh. M. 21.— 
Lfg.3 geh. M. 19.80. Ref.: von den Velden. 

Mit der 2. und 3. Lieferung ist der den allgemeinen Teil der 
Personallehre umfassende I. Band vollständig. Die bereits bei Be- 
sprechung der 1. Lieferung (1926 Nr. 28 S.1184) geäußerte Anschauung 
über die Bedeutung und den Wert dieses ganzen Unternehmens findet 
in den Beiträgen der vorliegenden Lieferungen ihre Bestätigung. An 
ihr haben Just (Greifswald), Lubosch (Würzburg), Mittasch 
(Dresden), Schiff (Berlin), Lebzelter (Wien) und Ullmann 
(Berlin) mitgearbeitet. Als Ergänzung von Johannsen bringt Just 
eine ausgedehnte spezielle Vererbungslehre und versteht es sehr gut, 
die Anwendung auf die menschliche Erbanalyse, die Komplikationen 
usw, bei dem Erbgang und schließlich die Entstehung krankhafter 
Erbanlagen beim Menschen auf 100 Seiten darzustellen. Eine sehr 
interessante Studie stellt die Individualanatomie von Lubosch dar. 
Mittasch bringt die Individualpathologie und Krankheitslehre. 
Seine für den Arzt besonders wichtigen Ausführungen würde 
man an vielen Stellen gerne etwas ausführlicher sehen. Als beson- 
ders interessant und anziehend muß man den Beitrag von Schiff, 
der „Person und Infekt‘ behandelt, bezeichnen. An der Hand reichen 
Tatsachenmaterials unterrichtet er über Alter, Geschlecht, Erbanlage, 
Ernährung, Lebensbedingungen usw. in Beziehung zum Infekt. Leb- 
zelter sagt mit Recht in seinem lehrreichen Beitrag „Konstitution 
und Rasse“, daß das wichtigste Problem von heute sei: „Wie ver- 
halten sich die einzelnen Konstitutionstypen zu den verschiedenen 
Infektionskrankheiten?“ Den Abschluß des I. Bandes bildet eine 
Bearbeitung des Themas: „Die Lebensdauer des Menschen‘ von 
H. Ullmann. Auch er bringt zahlreiches statistisches Material, 
ohne aber das Interesse an dieser Frage in Zahlen zu ersticken. 
Alles in allem finden die Themata der allgemeinen Personallehre 
durchweg eine sehr anziehende Darstellung. Man legt den I. Band 
mit dem Gefühl aus der Hand, Anregungen erhalten zu haben, und 
hofft in den weiteren Bänden noch manche Ergänzung und Ver- 
tiefung in spezielle Fragen zu finden. 

Trömner (Hamburg), Schlaf und Enzephalitis. Zschr. f. Neurol. 
101. Die Enzephalitis hat unsere Kenntnisse vom Schlaf dahin ge- 
fördert, daß alle Schlafstörungen wie ihre Partialsymptome auf 
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‚ therapeutischen Unbeeinflußbarkeit der Spirochäten während 
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dem Gebiete der Augenbewegungen konvergent auf den The 
als Schlaforgan hinweisen. 

Wilmanns und Steiner (Heidelberg), Syphilis ud 
syphilis. Zschr. f. Neurol. 101. Bei Völkern ohne antisyphil 
Behandlung zeigt die Syphilis ihren ursprünglichen (Haut-, S 
haut- und Knochen-) Charakter. Bei zivilisierten Völkern m i 
gischer Behandlung ist dieser verlorengegangen, Gefäß- und N 
syphilis sind häufig geworden. Dasselbe zeigt sich bei Einfü 
spezifischer Behandlung in neue Länder. Die Wandlung der $ 
beruht auf einer Veränderung der biologischen Eigenschafte 
Spirochäte, die durch Einwirkung von Chemikalien erz 
begrenzt vererbbar ist, bei Fortfall spezifischer Behand 
im Lauf der Zeit wieder zurücktritt. Verfasser belegt diese 
durch Beispiele, hohe Paralyseziffer Berliner jüdischer Inte 
infolge ausgiebiger, seltene Erkrankung in Strafanstalten 
später Behandlung. Experimente mit Rekurrens weisen d 
daß die Metasyphilis ihren Ausgang von schon lange i 
nervensystem persistierenden Syphilisspirochäten nimmt 
durch die Chemotherapie der Syphilis nur ein schwacher Inf 
verlauf erreicht wird; sie zeigen auch eine Parallele zur 


Metasyphilis. 
Spatz (München), Pathologie und Pathogenese der H 
und Paralyse. Zschr. f. Neurol. 101. Bei der Hirnsyphil 
sich die entzündlichen Erscheinungen im Wesentlichen 
oberfläche, Meningen, aber auch an der inneren Oberfl 
Ventrikeln, ab, bei der Paralyse dagegen in der Tiefe des 
zentrale Ganglien und tiefe Hirnrinde. Verfasser nimmt ar 
Hirnsyphilis sich vom Liquor ausbreitet, bei der Paralyse 
die Erreger direkt aus den Gefäßen der Hirnsubstanz in d 
eindringen. Wenn es also auch Kombinationen gibt, ist do: 
Sonderstellung von Hirnsyphilis, Paralyse und Tabes fe 
Steiner (Budapest), Blutplasma-Eiweißbild im Ve 
Scharlachs. Jb. f. Kindhlk. 115 H. 6. Im Exanthemstadium « 
lachs findet sich im Plasma eine relative Vermehrung des Fibri 
die sich bei komplikationslos verlaufenden Fällen langsa 
ausgleicht. Der Eintritt einer Komplikation ist eventuell: sc 
vorher durch einen erneuten Anstieg des Fibrinogens nach 
Fleckseder (Wien), Entstehung tuberkulöser Veränd: 
am Verdauungsschlauch auf dem Blutwege mit besonderer Bei 
sichtigung der hämatogenen Darmtuberkulose. W. m.W 
Magendarmtuberkulose kommt viel häufiger, als bisher ang 
auf hämatogenem Wege zustande. Dieser Entstehungsweise ent 
chen auch bestimmte Eigentümlichkeiten bezüglich der Lo 
Symptomatologie, Verlauf und Ausgang. 

Metzger (Berlin-Neukölln), Nierenbefunde beim 
beticum. M.Kl. Nr.16. Der Reststickstoff war in vielen 
Coma diabeticum gegenüber der Norm erhöht. Diese klinis 
schen Symptome fanden keine Erklärung durch die patho, 
Veränderungen. Vielleicht handelte es sich um eine vorübe 
histologisch schlecht zu fassende Störung der Nierenfunkt 

Vogt (Tübingen), Hormonale Sterilisierung weiblic 
mit Insulin. M.Kl. Nr.15. Die Möglichkeit der hormonal 
sierung weiblicher Tiere durch Insulin ist als ein neuer 
Beweis dafür anzusehen, daß zwischen Pankreashormon um 
hormon innige und vielfältige Beziehungen bestehen. Ovari 
und Pankreashormon decken sich in der sterilisierenden 
Diese hormonale Sterilisierung entspricht viel eher eine 
temporären Sterilisierung in bezug auf Einfachheit, Siche 
Ungefährlichkeit gegenüber den chirurgischen und strahlen 
peutischen Sterilisierungsmethoden. 

Spielmeyer(München), Anatomische Krankheitsfors 
Beispiel einer Huntingtonschen Chorea mit Wilsonschem Syt 
bild. Zschr. f. Neurol. 101. Die anatomischen Befunde zı 
schwister mit dem klinischen Bilde der Wilsonschen Kraı 
gaben eine Zugehörigkeit der Fälle zur Huntingtonschen Ch 
auch den genealogischen Untersuchungen entsprach. Ar 
Erklärung für die Abweichungen im klinischen Bild 
weichende Lokalisation der Veränderungen fand sich nicht, 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Klopstock und Kowarski (Berlin), Praktikum der klinischen 
mischen, mikroskopischen und bakteriologischen Untersuc 
methoden. 8., umgearb. u. verm. Aufl. Berlin und Wien, | 
& Schwarzenberg, 1927. 509 S. mit 48 Abb. im Text und 
bigen Tafeln. M. 13.50. Ref.: Pincussen (Berlin). 
Das beliebte Laboratoriumsbuch zeigt auch in seiner nei 
lage die Vorzüge, welche ihm viele Freunde verschafft haben 
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RK: ahl der für die Praxis wichtigen Methoden und zweck- 

arstellung. Die Neuaufnahme einiger wichtiger Methoden, 
mmung der Blutgruppen, der kolorimetrischen py-Bestim- 
dlich die Uebernahme neuer Mikromethoden für Blut- 
is anderen Quellen wird vielen willkommen sein. 


erstein (Rostock), Die Narkose in ihrer Bedeutung für die 
Heine Physiologie. 2. Aufl. Monographien aus dem Gesamt- 
) der Physiologie der Pflanzen und der Tiere. Berlin, Springer, 
in S. mit 8SAbb. Geh. M. 28.50, geb. M. 29.70. Ref.: 
Volff. 

v umgearbeiteten und wesentlich bereicherten 
o (vgl. D. m. W. 1919 Nr. 36 S. 1003) hat Winterstein 


A der neuen, 
| Verdientte um Forschung und Lehre des 


E 

N 

ın kannten 
problems noch vergrößert. Die kritische Verarbeitung der 
er angeschwollenen Literatur auf diesem Gebiete (es sind 
)0 Arbeiten berücksichtigt) auf Grund eigener großer Er- 
ın macht dieses Werk lehrreich, nutzbringend und an- 
d Die Schwierigkeit der hier vorliegenden Fragen geht aus 
Msatz von Schloßmann (in dieser Nummer) hervor. Um 
Iyarer muß man Winterstein für die überaus große Mühe 
der sich im Interesse zahlreicher Theoretiker und Kliniker 
«en hat. 

2, und A.Grosse (München), Aethyljodidmethode zur 
nung des Herzschlag- und Minutenvolumens. M. m. W. Nr. 18. 
* Henderson und Haggard vorgeschlagene, in einer 
on Versuchen nachgeprüfte Aethyljodidmethode zur Be- 
Ur des Herzminuten- und Herzschlagvolumens stellt einen 
°g für Kreislaufstudien dar. Der von der Zeitdauer der 
ıg verschiedene Grad der Zerstörung dieses in geringsten 
ionen im Gasgleichgewicht aufgenommenen, für das Blut- 
nd die Gewebe indifferenten Gases allein durch den Sauer- 
atu nascendi drückt in einer bisher unmöglichen Genauig- 
Veränderungen der Strömungsgeschwindigkeit des Blutes 
n somit mit Blutdruck und Pulsfrequenz auch der Herz- 
Die Vorzüge der Methodik werden hervorgehoben. Die 
g des Herzminutenvolumens ist in einer überaus einfachen 
lıöglich. 

'agel (Halle a.S.), Intravenöse Injektion. M. m.W. Nr. 18. 
gısatz zu Trommer befürwortet der Verfasser die Stauung 
ntravenösen Injektion, besonders bei Einspritzungen in die 
ularis. . 
ichowski (Prag), Bedeutung der schweißtreibenden Tees. 
"16. Die aus den 3 Drogen: Flores Chamomillae, Sambuci 
le gewonnenen Glykosidfraktionen steigern ganz besonders 
ırbarkeit der Schweißdrüsen für die ihnen zufließenden 
chen Reize, sodaß schon mittlere Reize zu einer starken 
führen und genaue Dosierung möglich ist. 

lehrkorn (Elberfeld), Diiozol als Hautdesinfiziens. 
Nr. 18. Nach Erfahrungen an weit über 1000 Fällen kann 
n Stelle anderer Hautdesinfektionsmittel, besonders der 
f , empfohlen werden. Es ist farblos, greift die Wäsche 


ıd besitzt offenbar eine genügende keimtötende Wirkung, 


23j irgendwelche Hautschädigungen hervorzurufen. 

(bermann (Würzburg), Wirkungsweise des Dormalgins, 
Nr. 18. Durch Dormalgin, das ziemlich wahllos bei allen 
I Schmerzen verabreicht wurde, konnten fast immer in 
it die Schmerzen erheblich gelindert oder überhaupt auf 
t (6—12 Stunden) beseitigt werden. Auch als Schlaf- 
es sich, allerdings meist erst in der Dosis von 0,4 (2 Ta- 
er 1 Ampulle), sehr bewährt haben. Der Effekt des Mor- 
ler Luminals wird nicht ganz erreicht. Die rasche Wirk- 
ad das anscheinende Fehlen der Gewöhnung, auch nach 
| Gebrauch des Dormalgins, werden besonders hervor- 
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N alder (St. Gallen), Einfluß des Ergotamins auf den 
atz Basedow-Kranker. Schweiz. m. Wschr. Nr. 18. Das Er- 
bt nach subkutaner Applikation von 0,5 mg keine un- 
herabsetzende Wirkung auf den Gaswechsel Basedow- 
is. Der Grundumsatzwert sinkt nach längerer peroraler 
ug von 3—5 Tabletten Gynergen an ambulant behan- 
aznten bei einem Falle von Basedow in 82 Tagen von 
-9, bei 4 weiteren Fällen von Basedow in 18—34 Tagen 

lich von +59 auf -+49. Bei Gesunden blieb er un- 
Die tiefen respiratorischen Quotienten der Basedow- 
erfuhren eine Erhöhung. Die Herabsetzung des Grund- 
während der Gynergenverabreichung war unverkennbar. 
"tow und E. Wittkower (Berlin), Ephetonin. M.m.W. 
ie onin, ein dem Adrenalin nahe verwandtes Präparat, er- 
“ bei peroraler Darreichung, ähnlich wie Ephedrin, den 
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Blutdruck. Bei 12 von 20 Asthmakranken wurden durch Ephetonin 
die Adrenalin- bzw. Asthmolysininjektionen entbehrlich; bei 5 Kran- 
ken wurde eine vorübergehende Besserung beobachtet, schwere 
Asthmaanfälle konnten jedoch nicht ganz verhindert werden. In 
3 Fällen versagte das Mittel völlig. Zuweilen wurde nach Ephetonin 
über Herzklopfen, Zittern in den Händen und Schweiße geklagt; 
tetanusartige Krampfzustände in den Händen bekam ein Kranker 
nach 0,05 Ephetonin. Gelegentlich verloren sich die Nebenerschei- 
nungen bei Gewöhnung an das Mittel. Die Dosierung ist nicht zu’ 
schematisieren. Ephetonin erscheint besonders zur Verhütung nächt- 
licher Anfälle geeignet. 

K. Cs&pai und S.v. Pinter-Kovats (Budapest), Nachweis 
spezifischer Stoffe in Hypophysenpräparaten. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 122 H. 1-2. Beim Menschen intravenös injiziertes Pituitrin 
(0,02—0,04 ccm) hat eine charakteristische Blutdruckwirkung (erst 
Senkung, dann Steigerung). Hierauf basierend wird eine Methode zur 
Auswertung von Hypophysenpräparaten auf ihren Gehalt an spezi- 
fischen Stoffen einerseits und Histamin anderseits angegeben. Es 
wird angenommen, daß die Blutdrucksenkung durch den Histamin- 
gehalt, die Steigerung durch die spezifische Hypophysensubstanz 
hervorgerufen wird. 

K. Kottmann (Bern), Kalzium.-Glukonat und Kalziumtherapie. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 18. Kalzium-Sandoz nimmt unter allen bis- 
herigen Kalziummitteln eine Sonderstellung ein; wegen seiner großen 
Reizlosigkeit eignet es sich auch zur subkutanen und besonders 
intramuskulären Anwendung. Durch die Bindung des Kalziums an 
die Glukonsäure ist eine besondere Bereicherung unseres Arznei- 
schatzes gewährleistet. Das Kalziumpräparat enthält 9,3% Kalzium. 
Verfasser gibt als Dosierung Folgendes an: Für Erwachsene 3mal 
1 gehäufter Kaffeelöffel bis gestrichener EBlöffel, für intramusku- 
läre bzw. intravenöse Injektion eine Ampulle zu 10 ccm alle 2 bis 
3 Tage, Kinder entsprechend weniger. 

C. Amsler (Riga), Morphinmiose. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 122 H. 1-2. Es wird versucht, die miotische Wirkung des 
Morphins zu analysieren und den Angriffspunkt zu bestimmen. Die 
Morphinwirkung ist auch nach Durchschneidung des Halssympathikus 
peripherisch vom Ganglion cervicale sup. noch vorhanden. Es ist 
also das Okulomotoriuszentrum am Entstehen der Miose beteiligt. 
Da aber gleichzeitig auch eine zentrale Lähmung des Sympathikus 
vorhanden ist (Lähmung des Dilatator iridis), kann keine direkte 
Erregung des Okulomotoriuszentrums durch das Morphin in Frage 
kommen. Die Tonussteigerung des Okulomotoriuszentrums wird viel- 
mehr als Enthemmung infolge der elektiven Lähmung eines antagoni- 
stischen sympathischen Hemmungsapparates (intrazentrale Enthem- 
mung) aufgefaßt. Die Morphinmiose tritt nach Entfernung des 
Großhirns nicht mehr auf, wird also ausschließlich kortikal- 
sympathisch ausgelöst. 

I. Gravesen (Dänemark), Beurteilung der Wirkung des Sano- 
erysins gegen Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 66 H. 1-2. 
Sehr gute Erfolge mit obigem Mittel bei 10 Fällen von frischer 
schwerer Lungentuberkulose. 

K. Weise und E. Jacobsohn (Leipzig), Wirkung der Sano- 
erysins und des Serums von Möllgaard am Meerschweinchen. Beitr. 
z. Klin. d. Tb. 66 H. 1-2. Ein Heilerfolg bei tuberkulösen Meer- 
schweinchen konnte nicht erzielt werden. 

Peiser (Berlin), Vergleichende Beobachtungen über Synthalin- 
und Insulinwirkung. M.Kl. Nr.15. Synthalin ist besonders emp- 
fehlenswert bei leichten Diabetikern mit geringer Arteriosklerose, 
weniger bei „diätresistenten‘‘ Diabetikern wegen leicht auftretender 
Dyspepsie. Zwischen Synthalin- und Insulinbehandlung ist für 
schwere Diabetiker eine Pause von etwa 3 Tagen mit entsprechender 
Einstellung der Diät zu empfehlen, weil entweder Zustände von 
höherer Glykosurie und Azidose oder in anderen Fällen auch pro- 
trahierte Hypoglykämie mit toxischen Allgemeinerscheinungen bei 
kombinierter Behandlung auftreten können. 

R. Priesel und R. Wagner (Wien), Synthalin in der Behand- 
lung der kindlichen Zuckerkrankheit. Kl.W. Nr. 19. In den Unter- 
suchungen der Verfasser, die den Versuch der Substitution einer 
vorher optimal geleiteten Insulinbehandlung kindlicher Diabetes- 
fälle durch eine Synthalinbehandlung zum Gegenstand hatten, er- 
wiesen sich kleine Synthalindosen (zweimal täglich 10 mg) als un- 
wirksam. Die größeren, auch beim Erwachsenen angewendeten 
Dosen führten im Kindesalter durchweg zu toxischen Erscheinungen, 
ihr antidiabetischer Wert konnte nicht mit Sicherheit bestätigt wer- 
den. Eine als Wasserverlust aufzufassende Abnahme des Körper- 
gewichtes in der Synthalinperiode sowie das Ansteigen des Nüch- 
ternblutzuckers, das Auftreten von Glykosurie und das gelegent- 
liche Positivwerden der FeCl,-Reaktion sprachen in den vorliegen- 
den Untersuchungen gegen die antidiabetische Wirkung des Syn- 
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thalins (Wasserverluste sind das sichere Zeichen unterschwelliger 
Diabetesbehandlung). Die Synthalinbehandlung erscheint so für den 
kindlichen Diabetes gleichgültig, ob es ein schwerer oder leichter 
ist, als nicht geeignet, da die für Erwachsene als wirksam an- 
gegebenen Dosen im Kindesalter stets toxisch wirken, die kleinen 
Dosen aber stets unwirksam sind. 

Glesinger (Wien), Yatren-Kasein bei Neuralgien und Neuri- 
tiden. M.Kl. Nr.16. Das Yatren-Kasein empfiehlt sich bei zweck- 
mäßigem Vorgehen zur Reizkörpertherapie der peripherischen Neuri- 
tiden. Nur geringe Herd- und Allgemeinreaktionen, bequem musku- 
lär anwendbar, mild und sicher wirkend. ; 

K.v. Knorr und L. Nemeth (Budapest), Wirkung der poly- 
valenten atypischen Koliautovakzine auf das peripherische Blutbild 
und auf die Injektionsstelle. W. kl. W. Nr. 17. Die Untersuchungen 
wurden mit dem von Knorr angegebenen, hochprozentigen Koli- 
autovakzin angestellt. Es zeigte sich, daß bei kleinen Dosen an der 
Injektionsstelle außer unbedeutenden Leukozyten- und Histiozyten- 
infiltrationen keinerlei Veränderungen festzustellen sind. Große Dosen 
verursachen dagegen lokale Nekrose der Muskulatur. 

C.Bachem (Bonn), Halogenalkyle. Arch. f. exper. Patlı. u. 
Pharm .22 H. 1-2. Es wurden einige Halogenalkyle (Brommethyl, 
Bromäthyl, Jodmethy! und Jodäthyl) untersucht. Vergiftungen mit 
diesen Substanzen können gelegentlich in chemischen Betrieben vor- 
kommen. Sie erwiesen sich im Tierversuch bei der Einatmung bereits 
in sehr geringen Konzentrationen als stark toxisch. 

I. Ivancevic (Heidelberg), Phosphorvergiitung und Blutzucker. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 122 H. 1-2. Der Blutzucker bleibt bei 
Phosphorvergiftung (Hunde) zunächst normal. Erst auf der vollen 
Höhe der Intoxikation tritt Hypoglykämie auf. Der Glykogenschwund 
der Leber kommt sowohl durch die Stoffwechselsteigerung in der 
Leber selbst wie auch durch vermehrte Abgabe an die Peripherie 
zustande. 

H. Engel (Berlin), Natriumthiosulfatbehandlung der gewerb- 
lichen Bleivergiftung. Reichsgesundheitsbl. Nr.13. Seitens des Reichs- 
gesundheitsamts wird auf Grund der vorliegenden Literaturangaben 
und gelegentlicher Tierversuche es für verfrüht gehalten, die vor- 
beugende oder Heilbehandlung der gewerblichen Bleivergiftung 
mittels »Natriumthiosulfat allgemein zu empfehlen, jedoch werden 
keine Bedenken geäußert, bei der Unschädlichkeit des reinen Na- 
triumthiosulfats, gegen die versuchsweise Anwendung durch sach- 
kundige Aerzte (Injektionen von 0,6, steigend bis Ig in 10 ccm 
destilliertem sterilen Wasser 2mal, dann 3mal in der Woche, sodaß 
die Kur in 4 Wochen beendet ist). 

H. Engel (Berlin), Verwendbarkeit der Sauerstoffbehandlung 
mittels des Salvoxylgeräts bei Kohlenoxydvergiftung. Reichsgesund- 
heitsbl. Nr. 14. Die Brauchbarkeit des Salvoxylgeräts zur Behand- 
lung der Kohlenoxydvergiftung, besonders im Bergbau, wurde im 
Reichsgesundheitsamt nachgeprüft. Das Ergebnis lautet: Irgendwelche 
Vorteile bietet das Verfahren nicht, es kann nicht als Ersatz des in 
Flaschen vorrätig gehaltenen komprimierten Sauerstoffs, sondern 
bestenfalls als ein Notbehelf für besondere Verhältnisse mangels 
vorhandener Sauerstoffgeräte angesehen werden. 


Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie. 


++ Sachs (Wien), Schrumpfniere und Hochdruck. Abhandlungen aus 
dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Springer, 1927. 55 S. Geh. 
M. 3.60. Ref.: Prof. Nonnenbruch (Frankfurt a. O.). 

Das Buch ist von einem, Assistenten von J. Pal geschrieben und 
gibt eine nüchterne, etwas leblose Darstellung des Gebietes, ohne 
Neues zu enthalten. 
++ Ueber Plasmochinbehandlung der natürlichen Malaria. Beihefte 

zum Arch. f. Schifis- u. Trop.-Hyg. 31 Nr. 1. Leipzig, Barth, 1927. 
145 S. mit 73 Kurven im Text und 12 farbigen Abb. auf 1 Tafel. 
M. 7.60. Ref.: Schnitzer (Berlin). 

Das Heft umfaßt 8 klinische Arbeiten über die Behandlung der 
natürlichen Malaria mit Plasmochin, und zwar berichten Müh- 
lens und Fischer über Versuche in Deutschland, Fischer über 
Malariaprophylaxe, Roehl über seine Erfahrungen in Spanien, 
Schulemann und Memmi über Versuche in Toskana, Rado- 
jicic, Djokic und Stambuk über die Malaria in Jugoslawien, 
Polychroniades (Saloniki) über Erfahrungen in Griechenland, 
Sliwensky aus Bulgarien. Das Ergebnis dieser verschiedenartigen 
Untersuchungen läßt sich dahin zusammenfassen, daß Plasmochin 
bei Tertiana und Quartana wie Chinin wirkt, die Schizonten der 
Tropika aber nicht beeinflußt. Dagegen verschwinden unter der 
Plasmochinbehandlung die Gameten der Tropika. Bei dieser In- 
fektion ist daher die Kombination mit Chinin in Form des 
Plasmochin. composit. angezeigt. Vergiftungen (Zyanose) 
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lassen sich noch nicht sicher vermeiden. Ein pharmakolo 
Aufsatz von Eichholtz zeigt, daß Chinin in geeigneter Do 
die durch Plasmochin hervorgerufenen Koordinationsstörung 
Herzens beim Versuchstier verhindert. Die gleiche Wirkung 
dem Adrenalin zu. 2 
Fischl (Prag), Eindrücke von der diesjährigen Grippe 
M.Kl. Nr.16. Gute und natürliche Ernährung ist ein mäch 
stützender Faktor der natürlichen Schutzkräfte des ju 
Organismus. Die Grippeepidemie zeichnete sich durch ge 
Ausbreitung und eine gewisse Benignität aus. Schwere Pharyı 
von der Uvula meist auf den harten Gaumen übergehend o 
steigend zu lang anhaltenden Bronchitiden, chronischen | 
infiltraten. Im Rachenabstrich oft Pneumokokken. Lei 
ningismus bei Oberlappenaffektion. Injektionen von uns 
Sera vollkommen versagend. i 
C. Hirsch (Stuttgart), „Angina agranulocytotica“. N 
Nr. 18. Bericht über 6 Fälle von Angina agranulocytot 
Schultz und Friedemann sind die wesentlichen Fa 
Krankheitsbildes die hohe fieberhafte Allgemeinerkran 
schwere nekrotisierende Angina mit Nekrose der Munds 
und das ganz eigentümliche Blutbild, in dem bei einer s 
samtleukopenie ein isoliertes Fehlen oder wenigstens 
Herabsetzung der Zahl der neutrophilen Granulozyten 
wird. Die Aetiologie ist noch ganz ungeklärt; sicher sind 
deln nicht der Ausgangspunkt der Krankheit. Vermutlich” 
sich um einen noch unbekannten Infektionserreger, der ( 
poese sehr empfindlich zu schädigen vermag. Unter 
differentialdiagnostische Ueberlegungen wird mit Zadek 
men, daß die Agranulozytose nur eine besondere Grupp 
Frank als Aleukie bzw. als aleukämische Anämie be 
Krankheit ist, von der sie sich jedoch in ihrer reinen, von 
beschriebenen Form dadurch unterscheidet, daß bei 
Agranulozytose keine hämorrhagische Diathese bzw. Thr 
gefunden. wird. 
Jonas (Dresden), Digitalistherapie chronischer 
kungen. M. m.W. Nr. 18. Befriedigende Erfahrungen mil 
phan-Dragees in der Behandlung von 80 Fällen mit akute 
allem chronischen Kreislaufstörungen. Die Konstanz der D« 
gleichmäßig gute Herzwirkung des Präparates auch i 
Mengen und das Fehlen jeglicher Magenstörungen wird be 
vermerkt. Die Darreichung von 3 Dragees am Tage, bei de 
nischen Fällen 14 Tage hindurch mit 2—3tägiger Pause dan: 
sich am zweckmäßigsten erwiesen. Geeignetenfalls erschei 
Kombination mit Diuretika oder intravenöser Digitalisverabr 
durchaus angebracht. \ 
N. Jagie@ und R. Klima (Wien), Therapeutische Anw 
hypertonischer Dextroselösungen bei Kreislaufstörungen. W 
Nr. 17. Empfehlung bei Lungenödem, kardialer Insuffizier 
schiedenster Art, anginösen Beschwerden. Auf Hyper 
Diurese kein nennenswerter Einfluß. E 
O.Lichtwitz (Grimmenstein), Therapie der Lungei 
W. kl. W. Nr. 17. Stryphnon hatte keinen Erfolg. 
10jähriger Erfahrung wird intravenöse Zufuhr 10%i 
chlor.-Lösung empfohlen- und, falls diese versagt, Mil 
Glogauer (Herrnprotsch), Eigentümliche Fieberform 
nöser Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Fb. 66 H. 1-2 
bung zweier Fälle von kavernöser Lungentuberkulose, 
nach einem völlig fieberfreien,, oft wechselnden Intervall 
hohe Fiebersteigerungen von kurzer Dauer auftreten, dere 
noch unklar ist. 
H. Hohlweg (Köln), Gastroskopie. M. m. W. 
strenger ‘Indikationsstellung und unter genauer Beachtung @ 
sichtsmaßregeln ist nach dem heutigen Stand der Techni 
stroskopie in der Hand eines geübten Untersuchers als 
gefahrlose, den Kranken wenig belästigende Methode a 
die wirklich praktisch fast immer durchführbar ist, Dia 
zeitigt sie oft Ergebnisse, die mit anderen Methoden so Siel 
erzielt werden können. 
L. Zollschan (Karlsbad), Veränderungen der Ma 
durch retropankreatische Lage des Fundusteils. Kl.W. 2 
wird 1 Fall mitgeteilt, bei dem sich radiologisch ein 
Wandlungsfähigkeit der Form des Magens ergab, die 
völlig normale schien, bald eine Kaskadenform, bald eit 
tümliche Zwillingsform, dann auch wieder alle möglicher 
formen zeigte. Dabei bestanden im übrigen objektiv keit 
punkte für ein organisches Magenleiden. Studien an Le 
Präparaten bestätigten die Vermutung, daß diese Bilder 
retropankreatisch gelegene, sackförmige Ausbuchtung de 
dilatierten hinteren Fundusteils, wie sie unter bestimmiei 
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ussetzungen auftreten kann, vorgetäuscht wurden. Die 
von der prinzipiellen Möglichkeit eines derartigen Situs ist 
‚sch und praktisch von Wichtigkeit, da, wenn der Magen nur 
' Formphase zur röntgenologischen Darstellung kommt, diese 
bilder für Folgen schwerwiegender pathologischer Verände- 
gehalten werden können mit den hieraus sich ergebenden 
therapeutischen, insbesondere chirurgischen Konsequenzen. 
„ Barsony und L. v. Friedrich (Budapest), Röntgen- 
» der Magen- und Duodenalgeschwüre. Kl.W. Nr. 19. Bei 
skranken, bei denen fast durchweg grob anatomische Ver- 
gen nachzuweisen waren und bei welchen nach 3—15jäh- 
auer die Geschwüre öfters rezidivierten und jeder Behand- 
stzten, wurde versucht, was für einen Einfluß die Röntgen- 
auf das Geschwürsleiden haben. Die Bestrahlung wurde 
‚in einer Sitzung ausgeführt, später in 2, 3—4 Sitzungen in 
‚ daß auf das Epigastrium und auf den Rücken zusammen 
'ED. mit 5 mm Aluminiumfilter von 30 cm FD. gegeben wur- 
‚der Mehrzahl der Fälle wurde die Bestrahlung nach einem 
wiederholt. Nur in einem Teile der Fälle wurde eine vor- 
‚ende Besserung erzielt. 

Jening (Frankfurt a. M.), Folgezustände nach akuter Pan- 
krose. M.Kl. Nr.15. Im ersten halben Jahre nach der Ope- 
sonnten regelmäßig vorübergehende Störungen der inneren 
n durch die Zuckerbelastungsprobe nachgewiesen werden. 
ung kohlenhydratarmer Nahrung als Schonungsdiät. Auch 
Holge ist schon Diabetes und Tod im Koma aufgetreten. 
an der äußeren Sekretion sind selten. Bei Gallensteinleiden- 
rt oft auf eine akute eine chronische Pankreatitis. Zysten- 
' katım, Fisteln schließen sich meist spontan, Adhäsions- 
'rden selten, Narbenhernien sind oft Folge der langen Tam- 
"und Drainage. Rezidive der akuten Pankreasnekrose sind 
ten. 

Follbracht (Wien), Allergische Erkrankungen, W. kl. W. 
‚Ausführliche Schilderung der heutigen Auffassung im Sinne 
"err,. Storm van Leeuwen u.a. Therapeutische Richt- 
Li 


Käding (Münster), Endokrine Störungen und Röntgen- 
ik. M. m.W. Nr. 18. In dieser Antrittsvorlesung werden die 
»krinen Störungen am Herzen und den Gefäßen, am Magen- 
(al und besonders dem Skelettsystem röntgenologisch nach- 
'n Veränderungen besprochen und auf den Vorteil der 
tersuchung bei diesen Erkrankungen hingewiesen. Bei der 
ung des röntgenologischen Nachweises der innersekretori- 
‚rüsen selbst werden die Schwierigkeiten der Röntgenunter- 
der Sella turcica hervorgehoben; hier ist neben der Be- 
3 der Form und Größe, die sehr. variieren, das Hauptaugen- 
if die Kontur zu richten. Die bisher zu wenig beachtete 
mostik scheint nicht nur bei hypophysären Störungen, son- 
!h bei solchen anderer endokriner Drüsen wertvoll zu sein. 
chardt (Königsberg), Pluriglanduläre Insuffizienz. M.Kl. 
Jas Krankheitsbild ist selten und durch großen Wechsel in 
"heinungen ausgezeichnet. Man unterscheidet 1. dystrophische 
Iinfolge von Lipoidmangel: pluriglandulärer Infantilismus 
geprägte Blutdrüsensymptome, Früh- und Spätformen (häu- 
'ypus). Voraussetzung ist eine konstitutionelle Schwäche der 
zn. 2. Thyreosexuelle Formen: thyreosexuelle Insuffizienz 
, Pubertäts-, puerperaler, klimakterischer Typ), Fettsucht- 
“ondek), Uebergänge zum Myxödem. 3. Hypophysär- 
" Formen: Ausgang von Riesentumoren der Hypophysen- 
der von destruierenden Prozessen der Regio hypothalamica. 
d3 sind unheilbar, 2 günstige Prognose. 
ylin (Janköpig), Einwirkung der Parathyreoidmedikation 
Adrenalinreaktion. Kl. W. Nr. 19. Bei Fällen mit vagotonem 
' Adrenalinreaktion verändert die Parathyreoideabehandlung 
‚selben Sinne wie Ca oder Ca-Atropinbehandlung. 
enfeld (Breslau), Harnverhaltung bei Nierensteinein- 
ig. M. Kl. Nr. 16. Bei der durch den Steinreflex erzeugten 
der Nieren schilferten die Nieren ihre Epithelien in un- 
ı Maße ab. Massenhaft epithelbesetzte Zylinder, aber nur 
ir Eiweiß. Nach der Steinentleerung ging die Epithelien- 
ng noch 5 Tage weiter. Zunächst stieg der Eiweißgehalt, 
am 5. Tage zu senken. Große N-Ausscheidung gleich nach 
entleerung — Glomeruli funktionierten gut —; NaCl gering, 
ı Tubuli entblößt waren. Phenolsulfophthalein ist Epithe- 
Me 
gazzini (Rom), Zephalalgische und hemikranische Psy- 
‚Zschr. f. Neurol. 101. Die zephalalgischen und hemikrani- 
ychosen treten nur im Höhenstadium des Kopfschmerzes auf 
‚en im direkten Verhältnis zur Intensität und Dauer des 
£ 
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Schmerzes selbst. In ihnen herrscht ein mehr oder weniger voll- 
ständiger, durch das Vorhandensein von Wahnideen oder schweren 
sensorischen Störungen bedingter Bewußtseinsverlust vor. Verfasser 
unterscheidet abortive und transitorische Formen. Protrahierte Formen 
gibt es nur zephalalgischer, nicht migränoser Entstehung. In den 
meisten Fällen ist auch hier die Prognose gut. Gegen eine Auf- 
fassung dieser Psychosen als epileptische Psychosen, wie überhaupt 
gegen eine Identifikation der Migräne und Epilepsie wendet sich 
Verfasser energisch. 

Cimbal (Altona), Depressive Psychoneurosen der Erwach- 
senen und ihre Entstehung aus den Krankheitsbereitschaften des 
Kindes- und Jugendalters. Zschr. f. Neurol. 101. Cimbal trennt die 
depressiven Psychoneurosen vom manisch-depressiven Irresein wie 
von den Aufbrauchneurosen ab. Sie sind Neuropathien mit Rück- 
sicht auf ihre körperlichen Erscheinungsformen der Depression, 
Psychopathien mit Rücksicht auf ihre depressiven und affektiven 
Erscheinungen. Sie entstehen auf Grundlage der körperlichen Konsti- 
tutionserschütterung oder Krankheitsbereitschaft. Sie sind psycho- 
therapeutisch heilbar durch Ueberwindung der körperlichen Schwä- 
chung und durch Ausgleichung der seelischen und geistigen Reifungs- 
hemmungen. Die biologische Grundlage liegt in einer reizbaren 
Ursache des Affektnervensystems mit Beteiligung des Vagus und 
Sympathikus. Der psychologische Vorgang kennzeichnet sich durch 
eine Entwicklungshemmung des Denkens mit krankhafter Suggestibi- 
lität für affektive oder fremde Vorstellungen. 

Jacob (Hamburg), Klinik und pathologische Histologie der 
Tabespsychosen. Zschr. f. Neurol. 101. Abgesehen von Paralysen, 
Endarteriitis syphilitica der kleinen Gehirngefäße, Arteriosklerose bei 
Tabes gibt es eine Gruppe von Tabespsychosen mit an sich nicht 
charakteristischem, aber deutlichem Befund. Der Begriff der Tabes- 
psychose ist auch vom anatomischen Standpunkt zu bejahen. Die 
dabei vorkommenden Hirnveränderungen sind syphilitisch bedingt, 
zum Teil aber uncharakteristisch und nicht spezifisch. 

Schmidt-Kraepelin (München), Paralysen mit langsamem 
Verlauf. Zschr. f. Neurol. 101. t/,, aller Paralysen verlaufen über 
6 Jahre. Dabei sind Tabesparalysen, Kombinationen mit Hirnsyphilis 
und frühzeitige unbestimmte Wesensveränderungen besonders häufig. 
Infektionszeit und Länge der Inkubation üben auf die Dauer der 
Paralyse keinen Einfluß, ebenso nicht spezifische Behandlung, da- 
gegen ist die Dauer bei steigendem Erkrankungsalter kürzer, bei 
gehäuften Fieberprozessen länger. Bei ®/, der protrahierten Formen 
kommen Anfälle von epileptischem Charakter vor. Remissionen sind 
vor allem zu Beginn bei den langsam verlaufenden Fällen häufig. 
Zirkuläre und agitierte Formen verlaufen am günstigsten. Praktische 
Heilungen betragen 0,3% der Gesamtparalysen, sie sind bei den 
Männern häufiger. 

Sioli (Düsseldorf), Behandlung der Paralyse und Tabes vom 
klinischen Standpunkt aus. Zschr. f. Neurol. 101. Paralyse ist durch 
spezifische Behandlung beeinflußbar, man braucht sehr hohe Dosen. 
Als Heilung kann man die bisherigen Erfolge nicht bezeichnen. 
Dasselbe trifft für die unspezifische Therapie zu. Ob spezifisch oder 
unspezifisch, hängt von den praktischen Möglichkeiten des einzelnen 
Falles ab. 


Chirurgie. 


++ Garr& (Bonn), Küttner (Breslau) und Lexer (Freiburg), Handbuch 
der praktischen Chirurgie. IV. Bd.: Chirurgie der Wirbelsäule 
und des Beckens. 6.,, umgearb. Aufl. Stuttgart, Enke, 1927. 
1327 5. mit 408 teils farbigen Textabb. Geh. M. 54.—, geb. M.59.—. 
Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 

Der IV. Band, der hier früher bis zur Chirurgie der Nieren be- 
sprochen wurde, liegt nunmehr vollständig vor. Er enthält die Be- 
arbeitung der Chirurgie der Harnblase durch Peter Janssen, wo- 
bei besonders die Chirurgie der Blasenektopie und die Divertikel 
erwähnt werden sollen. Dem Chirurgen wird auch die ausführlich 
geschilderte Behandlung der Zystitis manches Wissenswerte bringen. 
In bezug auf die Indikationsstellung, ob bei Blasenstein die Zer- 
trümmerung oder Sectio alta angezeigt ist, macht Janssen sehr 
ernst auch auf die Gegenanzeigen der Zertrümmerung aufmerksam, 


sodaß zugunsten der Sectio alta sehr weitgehende Anzeigen an- 


gegeben werden. Kapitel über Blasentumoren mit ihrer Behandlung 
durch Elektro- und Chemokoagulation, Störungen der Blaseninner 
vation schließen den wichtigen Abschnitt des Handbuches. Die 
Chirurgie der männlichen Harnröhre wird von Ramstedt, die der 
weiblichen von Stoeckel bearbeitet. Ramstedt hat des weiteren 
auch die früher von Bramann bearbeitete Chirurgie des Hodens 
und seiner Höhlen sowie die des Penis übernommen. Ferner ist 
die durch zahlreiche Abbildungen illustrierte Besprechung der Er- 
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krankungen der Prostata durch Renner zu erwähnen. Hier sei 
besonders auf die Abwägung der Vorteile und Nachteile der ver- 
schiedenen Verfahren der Prostatektomie hingewiesen. Im ganzen 
scheint auch Renner mehr für die suprapubische Operation zu 
sein und folgt hierin den Indikationen Küttners. Man erkennt 
aus dem kurzen Bericht die Fülle des Stoffes, der übersichtlich 
dargestellt und entsprechend der wissenschaftlichen Bedeutung der 
einzelnen . Autoren kritisch bearbeitet ist. 

Stanley Rowbotham (London), Intratracheale Anästhesie. 
Lanc. 1926 Nr. 12Vol.2. Verfasser, ein Spezialarzt für Narkosen, emp- 
fiehlt diese Methode für alle Operationen am Kopf, der Nase, im Munde 
oder am Halse; statt der meist durch die Stimmritze eingeführten 
einfachen Katheters (der beim Erwachsenen etwa 25 cm eingeführt 
wird) verwendet er zwei Rohre, einen Katheter, durch welchen das 
Anästhetikum (meist Lachgas und Sauerstoff) eingepumpt wird, und 
ein zweites Rohr, das die Ausatmungsluft herausbefördert, die bei 
dem einfachen Rohr zwischen diesem und der Trachealwand durch- 
streicht und so etwa im Munde oder den Luftwegen befindliches 
Blut zu Blasen bildet, die den Operateur in seiner Arbeit hindern. 
Auch bei intrathorazischen Eingriffen ist die doppelte Intubation (sie 
kann durch den Mund oder durch die Nasenlöcher gemacht werden) 
sehr empfehlenswert. 

Bircher (Aarau), Schwefeltherapie chirurgischer Krankheiten. 
Zbl. f. Chir. Nr.19. Verfasser hat bereits August 1914 über die 
Wirkung der Schwefelthermen von Schinznach bei hartnäckigen Ek- 
zemen, Furunkulose, fistulöser Tuberkulose usw. berichtet. Schon 
seit Jahren verfährt Verfasser so, chirurgisch gut zugängige tuberku- 
löse Knochenherde streng aseptisch zu exkochleieren, primär zu 
schließen und nach einigen Tagen einer 6—-10wöchigen Schinznacher 
Kur zu unterwerfen. Ueberraschend gute Erfolge. Die Schwefelbäder- 
therapie der Tuberkulose entfaltet ihre beste Wirkung dann, wenn 
sie mit der chirurgischen Therapie kombiniert wird. 

M aurice Villaret und Jean Bailby, Die Zukunft kranio- 
zerebral Verletzter. Presse med. Nr. 19. Unter 500 in den letzten 
10—12 Jahren beobachteten kraniozerebral Verletzten trat bei 20% 
eine langsame Verschlechterung ein. Das Hauptkontingent bilden die 
Patienten mit Zerstörung von Hirnsubstanz (31%), dann diejenigen 
mit Fremdkörpern (30%). Bei der einfachen Eröffnung der Dura 
tritt in 20% der Fälle Verschlechterung ein, bei Verletzung der 
Tabula interna ohne Eröffnung der Dura in 23%, bei begrenzten 
Verletzungen der Tabula externa in 20% der Fälle. Bemerkenswert 
ist, daß die Verletzungen der Tabula externa nicht so gutartig sind, 
wie man bisher angenommen hat, und die Eröffnung der Dura nicht 
so ungünstig. Das langsame Erscheinen von Komplikationen scheint 
durch subdurale Hämatome bedingt zu sein. Am gefährdetsten sind 
die Verletzten mit Verletzung der Hirnsubstanz selbst, während 
Fremdkörper im Gehirn im allgemeinen gut vertragen werden. Die 
häufigste Spätkomplikation ist die Epilepsie besonders nach Zer- 
trümmerung der Hirnsubstanz und Verletzung der Tabula interna. 
Die Spätmortalität ist gering. 

Zeitlin(Rostow a.Don), Arteriendefektersatz durch freie Venen- 
transplantation. Zbl. f. Chir. Nr.19. 20jähriger Bergarbeiter; 6 Jahre 
altes, mannsfaustgroßes, arteriovenöses Aneurysma der linken Femo- 
ralisgefäße, Resektion; 10 cm breiter Arteriendefekt. Ersatz durch ein 
entsprechend langes, freies Venentransplantat aus der Saphena des- 
selben Beines. Heilung. Gutes funktionelles Resultat; 3 Monate nach 
der Operation guterhaltene Venendurchgängigkeit; alle subjektiven 
Beschwerden. vollkommen verschwunden. 101) Monate nach der Ope- 
ration noch immer Umfangsunterschied zwischen dem verletzten und 
gesunden Bein; außerdem noch Blutdruckdifferenz. 

1:1 Baure Der „Mikulicz“ in der Bauchchirurgie. Presse 
med. Nr. 26. Verfasser befürwortet sehr die Wiedereinführung des 
„Mikulicz‘“ in die Bauchchirurgie. Besonders günstig ist das Instru- 
ment bei Resektionen des Dünndarms, des Kolons und bei Ope- 
rationen im kleinen Becken, speziell der Hysterektomie. Der Entero- 
trib ist sowohl anwendbar bei schon infizierten Fällen als auch bei 
solchen, bei denen die Gefahr der postoperativen Peritonitis sehr 
groß ist, z.B. beim Karzinom. Die Häufigkeit der postoperativen 
Peritonitis wird durch Anwendung des Mikulicz stark herabgemin- 
dert. Bei der Gastroenterostomie ist er überflüssig. 


Hammesfahr (Magdeburg), Ausgedehnte trophoneurotische 
Atrophie der Magenschleimhaut bei Ulcus ventriculi. Zbl. f. Chir. 
Nr. 19. 27jähriger Mann mit großem Ulkustumor an der kleinen 
Kurvatur. Resektion nach Reichel-Poly; Heilung. Neben dem 
chronischen Geschwür zeigte das Präparat einen großen, scharf 
begrenzten Bezirk stark verdünnter Schleimhaut. Dieser einzigartige 
Befund weist wieder auf die innigen Zusammenhänge zwischen 
neurotischen Vorgängen im vegetativen Nervensystem und Verände- 
rungen an der Magenschleimhaut hin, 
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Hilarowicz (Lwöw), Lokalanästhesie bei den Ma ge 
tionen. Zbl. f. Chir. Nr.19. Verfasser empfiehlt die Metho 
Roussiel, der oberhalb der 12. Rippe, im letzten Interkos 
eindringt und die Nn. splanchnici intrathorakal, hinter d 
talen Pleurablatt und oberhalb des Zwerchfells, erreicht. 
Novokain-Suprareninlösung verläuft die Operation bei vo 
Schmerzlosigkeit und Muskelerschlaffung wie in tiefer 
ernstere Nebenwirkungen können bei richtiger Technik fası 
vermieden werden. 3 

Finsterer (Wien), Früh- und Spätresultate der ope 
Behandlung‘ des Magen- und Duodenalgeschwürs. M.Kl 
Das akute Ulkus soll in erster Linie intern behandelt we 
chronischen Ulcus ventriculi ist die Resektion in allen | 
gezeigt nicht nur wegen der besseren Dauerresultate, sond 
der relativen Häufigkeit der malignen Degeneration des U 
Ulcus duodeni wird die Resektion: Pylorus und ?/, des 
macht; bei nicht resezierbarem Ulkus Resektion zur Aus 
2/5—?/, Magen, aber meistens ohne Pylorus. Bei alten Leu 
enterostomie. Bei der akuten Blutung möglichst Frühopera 
Ulcus pepticum jejuni nur durch wirklich große Resekt 
zur Kardia) und durch Vermeidung der y-förmigen \ 
Dauerheilung. Die großen Resektionen geben die besiä 
resultate. 

Garber (Cherkassy [Ukraine]), Rolle der Appendici „| 
bei der Entstehung von Gleitbrüchen. Zbl. f. Chir. Nr. 
riger Mann mit erworbenem Gleitbruch des Zökums, desse 
stehung mit einer im Bruchsatz sich abspielenden A De 
chronica in Zusammenhang zu bringen ist. 

N. F. Ockerblad (Kansas City), Harnleiterstrikturen 
Manne. Journ. of the Amer. Med. Ass. 88 Nr. 8. Verfasser | 
daß es sich bei der häufiger bei Frauen, nicht selten aber au 
Männern vorkommenden Harnleiterstriktur um ein Leiden 
handelt, die so häufig damit vergesellschafteten Knick 
Ureters sind Folgen der Striktur und nicht, wie oft beha 
Nierensenkung, die Nephropexie ist deshalb nur dann 
wenn die genaue Untersuchung ergab, daß keine Striktu 
Die Diagnose wird vor allem auf die Bougierung mit den 
bougie unter Leitung des von McCarthy angegebenen 
skopes gestellt, auch Pyelo- und Ureterogramme geben 
Aufschlüsse, wie die zahlreichen beigefügten Röntgenbilde 
Bei 12 von 31 Fällen des Verfassers wurde ein Stein i 
becken oder Harnleiter gefunden, doch glaubt Verfasser, 
Stein sekundär gebildet wurde und nicht die Ursache de 
war. Der jüngste Patient war 3, der älteste 74 Jahre alt. & 
haben fast alle Kranke, 12 hatten völlig normalen Urin, 2 Häm 
6 Pyurie, bei 11 wurden vereinzelte Eiterzellen oder auch &ı 
auftretende Pyurie gefunden. Bei 11 Kranken ergab die Fu 
prüfung normale Tätigkeit der Nieren, bei 21 war sie eB tör 
Striktur fand sich stets im unteren Teil des Ureters. Spas) 
durch vorhergehende Kokainisierung des Beckens und Ure | 
geschlossen werden. Bei 13 Fällen war die Striktur doppe 
Die Teile des Ureters, die mit der Wurmfortsatzgegend “ 
Samenblasen in Beziehung stehen, und die intramuralen 
kranken am häufigsten. Tuberkulose, Hufeisen- und So 
wurden bei Strikturen gefunden. Auch Traumen wie Uel 
werden können zu Strikturen führen. Aetiologisch soll” 
nannte „focal infection‘“ (besonders Zahneiterungen) von 
sein. Therapeutisch wird Beseitigung des „Fokus“ und 
und Ausspülen des Harnleiters empfohlen. Von 31 Fälle 
16 geheilt, 5 wesentlich gebessert, 1 starb, 3 verweirE 
handlung, und 6 wurden nicht gebessert. zum 

F. Dietel (Erlangen), Praktische Hodenstütze bei be 
Kranken mit Erkrankungen am Skrotum oder Hoden im 

| 
| 
| 


hoden. M. m.W. Nr. 18. Das an beiden Enden leicht zurücl 
Gestell des angegebenen Stützapparates weist in der Mitte‘ 
12 cm breite, annähernd rundliche Einbiegung auf, die bis z 
überliegenden Seite des Bügels reicht; hier werden die @ 
Hodenhalter in 11 kleine Metallknöpfe eingeknöpft. Der 
der 39,5 cm lang und 12cm breit ist, nur etwa 150g \ 
breit auf beiden Oberschenkeln aufliegt, hat sich als ei 
brauchbares Hilfsmittel in der Behandlung schwerer Sk 
Genitalekzeme sowie akuter Nebenhodenentzündungegg € 


Frauenheilkunde. 


+ Zimmermann (Jena), Die Schwangerschaft außerhalb 
bärmutter. Leipzig, Thieme, 1927. 85 S. mit 11 Abb. M. 
Prof. Hannes (Breslau). 

Zimmermann hat mit vorliegender Monographie 


sehr dankenswerten Aufgabe unterzogen. In ansprechend 
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K ze Lehre von der Aetiologie, Diagnose und Differential- 
je der ektopischen Schwangerschaft erschöpfend unter Bei- 
| einiger recht orientierender Bilder dargestellt. Die Mannig- 
lit des klinischen Bildes wird übersichtlich klargelegt. Kein 
Ir allgemeinen Praxis sollte es unterlassen, sich eingehend mit 
i Büchlein zu befassen, aus welchem er unendlich viel zum 
iner weiblichen Patienten lernen kann. 

5.:hs (Berlin), Insulinbehandlung des Schwangerenerbrechens. 
(Nr.15. Gute Erfolge mit der Insulinbehandlung des Schwan- 
morechens. Kleine allmählich steigende Dosen von Insulin, aber 
jeie zeitig oder vorher gegebene Kohlenhydrate. Unmittelbare 
ur auf die Intoxikation durch die Schwangerschaft, Appetit 
\d, Gewichtszunahme und dadurch auch guter psychischer 
ers (Westend), Schädigungen durch Silkwormsterilette. 
r. 18. An Hand eines Falles wird auf die außerordentlich 
inde Wirkung der Silkwormsterilette hingewiesen, deren An- 
ur eine langdauernde Erkrankung des ganzen Genitalsystems 
“re haben kann. Durch die chronische Adnexerkrankung kann 
Luersterilisierung auch bei solchen Frauen erfolgen, die später 
tfernung des Steriletts noch hoffen, konzipieren zu können. 
Aschner (Wien), Menstruationsstörungen als Krankheits- 
— Hautkrankheiten infolge zu seltener und zu spärlicher 
tion. W. kl. W. Nr. 17. Das Vorkommen einiger Hautkrank- 
bei oligomenorrhoischen Frauen wird von Aschner auf 
onstoxikose‘ zurückgeführt, die durch die mangelhafte Aus- 
von — in ihrer Zusammensetzung unbekannten (außer- 
h problematischen! Ref.) — Abbauprodukten zustandekommt, 
Zerfall des reifen Follikels entstehen sollen. 


en auner (Wien), Kreuzschmerzen der Frauen. W.kl.W. 


ib 


Veben Retröflexio und Ptose kommen gar nicht selten anato- 
änderungen in der Wirbelsäule als Ursache der Kreuz- 
"in Betracht. 


Kinderheilkunde. 


ceknick und Thoenes (Leipzig), Familiäre Pankreas- 
‚nz. Jb. f. Kindhlk. 115 H.6. Krankengeschichte eines Kin- 
eisen zwei Geschwister an typischen Fettstühlen gelitten 
nd das selber vom Ende des 1. Jahres an an starker Fett- 
dung in den Stühlen litt. Eine eindeutige Störung der Fer- 
e.etion fand sich nicht; im Stoffwechsel bestanden negative 
‘ für Fett, Eiweiß, Kalk und Phosphor bei optimaler Kohlen- 
snutzung. Von der chronischen Verdauungsinsuffizienz ist 
ikheitsbild abzugrenzen. 

leyer (München), Kohlenhydrate der künstlichen Säug- 
ung. M. m.W. Nr. 18. In Konsequenz der ursprünglichen 
schen Ideen wurde versucht, die die Stärke aufbauenden 
1 Kohlenhydrate, Amylose (Inhaltssubstanz) und Amylo- 
lüllsubstanz) im gleichen Tempo abzubauen. Dieser gleich- 
östärkeabbau zu wasserlöslichen, reduzierenden Zuckern kann 
"honung bzw. „Aktivierung‘‘ der. abbauenden Enzyme und 
gelung der Wasserstoffionenkonzentration erzwungen wer- 
J; komplette Verzuckerungsgemisch, herrührend von Stärke 
Instärke), in trockene Form gebracht, ergibt sich als ein 
\ Maltose und Glukose und sehr kleinen Mengen von 
1, die aber der Maltose schon sehr nahe stehen (Maltose- 
Dextrine — 55:40:5 in der Trockensubstanz). Der prak- 
orteil dieser Gemenge ist, daß sie infolge Fehlens der 
Abbaudextrine nicht feuchtigkeitsempfindlich sind; 
leicht löslich und angenehm süß, aber weniger als ge- 
er Kochzucker. Das in einer Reihe von Versuchen (vgl. 
tzner, M.m.W. Nr. 18) als das günstigste erkannte 


ken als „Kinderzucker‘, ein schnell und völlig resorbier- 


ickergemisch, einem größeren Kreise zugänglich gemacht. 
toeltzner (Königsberg i. Pr.), Neuer „Kinderzucker‘‘ der 
Trockenmilchwerke in Böhlen. M. m.W. Nr. 18. In ver- 
en Untersuchungen, die mit Soxhlets „Nährzucker‘“ und 
Inderzucker‘‘ angestellt wurden, ergab sich nach einer aus 
en 50 einwandfreien Fällen gewonnenen Gesamtdurch- 
Sırve, daß der „Kinderzucker‘“ für die Säuglingsernährung 

istet wie der „Nährzucker“. Die Erfolge wurden sofort 
„ wenn man versuchte, auch nur 15% des „Kinderzuckers“ 
übenzucker zu ersetzen. Die Indikationen des „Kinder- 
s sind die gleichen wie die des „Nährzuckers“. Vor den 
brauchten „Dextrin-Maltose‘“-Präparaten hat der „Kinder- 
‚die Vorzüge, daß er bei gleich guter Wirkung und gleich 
chmack leichter löslich, nicht hygroskopisch und erheb- 
er ist. 
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Fertik, Majanz und Monossohn (Leningrad), Endokrino- 
logische Formel bei Kindern in verschiedenen Altersperioden. Jb. f. 
Kindhlk. 115 H. 6. Unter der Voraussetzung, daß Gewicht der endo- 
krinen Drüsen und ihre Funktionstüchtigkeit in direkter Beziehung 
zueinander stehen, wird geschlossen, daß die Funktionskraft der 
Schilddrüse und der Nebenniere von der Geburt bis zum 13, Jahre 
ansteigt, wobei das Wachstum nicht gleichmäßig fortschreitet, son- 
dern Perioden stärkeren und schwächeren Wachstums abwechseln. 
Dem gleichen Rhythmus folgt anscheinend auch das Wachstum 
der Hypophyse und der Epiphyse. 


Augenheilkunde. 


*+ v. Herrenschwand (Innsbruck), Die pathogenen Mikroorganismen 
des Auges. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 310 S. 
mit 17 Abb. im Text, 12 farbigen Tafeln und 1 Tabelle. Geh. 
M. 24.—, geb. M. 26.—. Ref.: Geh.-Rat Bielschowsky (Breslau). 

Nach kurzer allgemeiner Uebersicht werden die hervorstechen- 
den morphologischen und biologischen Eigenschaften der augen- 
pathogenen Keime eingehend besprochen; gleichzeitig werden die 
anderen Erkrankungen bei Mensch und Tier erwähnt, die durch 
gleiche Keime hervorgerufen werden können. Jedem einzelnen Ka- 
pitel ist ein bis zum Jahre 1926 vollständiges Literaturverzeichnis 
beigefügt, in dem neben den Originalartikeln die betreffenden Re- 
ferate in deutschen Fachzeitschriften angeführt werden, sodaß eine 
weitere Orientierung leicht ist. Aus dem umfangreichen speziellen 

Teil des Buches können hier die Ausführungen über Einschlußkörper 

beim Trachom und den nichttrachomatösen Augenentzündungen be- 

sonders hervorgehoben werden; die Darstellung beruht auf reicher 
eigener Erfahrung des Verfassers und gibt einen klaren Ueberblick 
dieser nicht nur den Augenarzt interessierenden wichtigen Fragen. 

Den Schluß des Werkes bildet ein technischer Teil — Material- 

entnahme, Färbung usw. —, der auch dem Fortgeschrittenen wert- 

volle Winke bietet. Die Anordnung des Stoffes ist so getroffen, daß 
die Belange des Praktikers besonders berücksichtigt sind und eine 
schnelle Orientierung über einen angetroffenen Mikroorganismus 
wenigstens in den ersten Anfängen möglich ist, die ja meist für das 
therapeutische Handeln ausschlaggebend sind. — Die klare und sehr 
flüssige Darstellung wird ergänzt durch 12 farbige Tafeln. Das Buch 
bietet eine wertvolle Bereicherung des augenärztlichen Rüstzeuges. 
Seine Anschaffung kann auf das wärmste empfohlen werden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Grenet, Levent und Pellissier (Paris), Les syphilis visc&rales 
tardives. Paris, Masson et Cie., 1927. 378 S. 32 fr. Ref.: Geh.-Rat 
Jadassohn (Breslau). 

Die Verfasser besprechen ausführlich und klar die wesentlich- 
sten viszeralen Lokalisationen der Spätsyphilis vom historischen, vom 
ätiologisch - pathogenetischen und vom pathologisch - anatomischen 
Standpunkt; auch die Therapie wird berücksichtigt, und manche 
interessante eigene und fremde Beobachtung ist eingefügt. Die fran- 
zösische Literatur ist eingehend benutzt, die deutsche stark vernach- 
lässigt. Einige Kapitel, wie das über die endokrinen Drüsen, den 
Diabetes usw., sind noch sehr hypothetisch. Im allgemeinen weniger 
Bekanntes bringen die Beiträge über Mediastinitis, die ‘syphilitische 
arterielle Hypertension, die Blutveränderungen. Wer sich über das 


.ganze praktisch sehr wichtige Gebiet unterrichten will, dem kann 


das Buch warm empfohlen werden. 

Teleky (Düsseldorf), Pernakrankheit (Chlorakne). Kl. W. 
Nr. 18-19. Bei der Herstellung unentflammbarer Zünder wird als 
Imprägnations- und Vergußmaterial Perchlornaphthalin, Perna ge- 
nannt, verwendet. In Betrieben, die sich mit der Herstellung solcher 
Zünder befassen, wird häufig bei den Arbeiterinnen ein Erkran- 
kungsbild beobachtet, das charakterisiert ist durch eine flächenhafte 
Bedeckung des Gesichtes oder einzelner seiner Teile sowie unter 
Umständen des Halses, insbesondere des Nackens, durch eine Un- 
zahl von Komedonen und weißgelblichen Geschwülstchen, hervor- 
gerufen durch Staub und Dämpfe gechlorten Kohlenwasserstoffs 
(Perchlornaphthalins). Eitrige Pusteln und vereiternde Drüsen treten 
hinter diesen Erscheinungen an Bedeutung weit zurück und sind 
nur dort ausgeprägt, wo direkte Einreibung an den Armen oder 
Einreiben und Scheuern durch die Kleider in Frage kommt. Man 
hat demnach zwei Formen der Chlorakne zu unterscheiden: die 
durch Dampf oder Staub hervorgerufene Form, bei der die Ent- 
zündungserscheinungen ganz in den Hintergrund treten (Perna- 
krankheit), und die durch Beschmutzung und Einreibung hervor- 
gerufene mit Entzündungs- und Eiterungsprozessen. Besprechung 
der Prophylaxe. 
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Pust (München), Dauerheilung des Hühnerauges durch Injek- 
tion. M. m.W. Nr. 18. Die Bildung des Klavus ist nur durch einen 
fortwirkenden trophischen Nervenreiz zu erklären. Das Verfahren 
besteht aus zwei nacheinander ausgeführten Injektionen; zuerst wird 
das Gebiet mit einem der üblichen Anästhetika infiltriert und dann 
der oder die zuführenden Nerven mit dem Daueranästhetikum in- 
jiziert. Das Verfahren ist einfach, der Erfolg soll verblüffend sein. 
Der Dauererfolg hängt von dem richtigen, technisch durchaus nicht 
schweren Treffen der Nerven ab. 

Saalfeld (Berlin), Syphilisbehandlung. M.Kl. Nr.16. Bei fri- 
schen Primäraffekten ist vor der Untersuchung auf Spirochäten keine 
örtliche desinfizierende Therapie oder schon Salvarsanbehandlung 
zu machen; sonst ist die Syphilisdiagnose in diesem seronegativen 
Stadium erschwert. 

R. Nothhaas (Hamburg), Salvarsanresistente Syphilis. M. m.W. 
Nr. 18. In Versuchen zeigte es sich, daß die Salvarsanresistenz der 
Spirochäten nach Ueberimpfung auf das Kaninchen nicht mehr nach- 
weisbar war. Nach einer tabellarischen Zusammenstellung besteht 
kein wesentlicher Unterschied zwischen der Inkubationszeit der sal- 
varsanresistenten und anderer frisch vom Menschen gewonnener 
Stämme. Die Inkubationszeit all dieser biologisch jungen Stämme 
erweist sich gegen die älteren als wesentlich länger und inkonstan- 
ter. Von 3 mit Malaria behandelten Fällen salvarsanresistenter Sy- 
philis reagierten 2 auf die Vorbehandlung klinisch absolut nicht: 
vom 4. oder 5. Malariaanfall an jedoch war ein wesentlicher Rück- 
gang der Erscheinungen festzustellen: Das wirksame Prinzip der 
Malariabehandlung scheint in einer „Umstimmung‘‘ des Körpers zu 
liegen, in einer unspezifischen Komponente, durch die der Organis- 
mus plötzlich das Salvarsan wirksamer abbauen oder verwenden 
kann. 

Scheer und Stieler (Frankfurt), Wirkt die starke Behand- 
une der Lues congenita ungünstig auf die geistigen Fähigkeiten? 
]Jb. f. Kindhlk. 115 H. 6. Vergleichende Untersuchungen aus einer 
Zeit, in der die Kinder nur sehr schwach mit Quecksilber bei kon- 
genitaler Syphilis behandelt wurden, mit einer Zeit, in der eine 
kombinierte Quecksilber-Salvarsan-Wismutbehandlung geübt wurde, 
ergab, daß die Sterblichkeit heute gegen früher fast auf die Hälfte 
gesunken- und die Zahl der syphilitischen Kinder mit geistiger 
Schwäche am Ausgang der Behandlung von 61 auf 28% zurück- 
gegangen ist. Die von anderer Seite aufgestellte Behauptung, daß 
durch eine energische antisyphilitische Behandlung die Zahl der 
geistig debilen Syphilitiker zunähme, kann durch ‘das Ergebnis 
dieser Untersuchungen nicht bestätigt werden. 


Hygiene, Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ R. Kraus (Wien), 10 Jahre Südamerika. 
182 S. mit 108 Abb. im Text. Geh. M. 10.—. 
arzt a.D. Richter (Werder [Havel]). 

Kraus bespricht im vorliegenden Buch nicht nur das engere 
Gebiet der Aufgaben, die ihm 1913—1926 erst als Direktor des 
Bakteriologischen Laboratoriums des Staatlichen 
Gesundheitsamts in Buenos Aires, dann des Serothera- 
peutischen Instituts in Butantan (Säo Paulo [Brasilien]) 
oblagen, sondern gibt auch in kurzem Ueberblick ein anschauliches 
Bild der allgemeinen Hygiene und ihrer Geschichte in den 
beiden Hauptländern Südamerikas, Argentinien und Brasilien: 
sanitäre Organisation, Wohlfahrts- und Fürsorgepflege, Bevölke- 
rungsbewegung. Dann folgen Angaben über die für jene Länder 
und ganz Südamerika bedeutungsvollen ansteckenden Krank- 
heiten bei Mensch und Tier. Leider kann hier wegen Rauın- 
mangels nicht auf den trotz seines beschränkten Umfanges reichen 
Inhalt des Werkes näher eingegangen werden. Nur sei betont: 
Kraus gibt dem, der diese Verhältnisse noch wenig kennt, auf 
Grund eingehender Beobachtung und eigener Forschung reiche 
- Belehrung; der, der sich in ähnlicher Weise wie Kraus mit ihnen 
bekanntmachen konnte, hat die Freude, die eigenen, vielleicht 
[ragmentarischen Beobachtungen in ein übersichtliches _ Ganzes ein- 
geordnet und mit manchem verbunden zu finden, das ihm vielleicht 
entgangen ist; schließlich wird es für den Argentiner und Brasilianer 
wichtig sein, zu erfahren, wie ein Kenner die sanitären Verhältnisse 
ihrer Länder beurteilt. In Anbetracht der sehr zerstreuten, ziemlich 
schwer festzustellenden Literatur sind die bibliographischen Nach- 
weise bei den einzelnen Abschnitten besonders wertvoll. 

Jeanne van der Hoven van Gelderen (Bandoeng), Er- 
gebnisse der Vorbehandlung mit Virus fixe, abgetötet durch Karbol, 
bei Personen der Niederländisch-Ostindischen Kolonien außer Java, 
welche von tollen Hunden gebissen sind. Bemerkungen über die 


Jena, Fischer, 1926. 
Ref.: Marine-General- 
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Britisch-Indischen Statistiken der Antirabiesbehandlung uj 
Tollwutstatistiken im allgemeinen. Geneesk. Tijdschr. v. Ne 
1926 S. 760. Mit Recht wird in dieser Arbeit der Nachdru uck 
gelegt, daß statistische Befunde nur Wert haben, wenn n} 
Einzelheiten genügend berücksichtigt. Die weitverbreitete 
tung, daß durch Karbol abgetötetes Tollwutvakzin bei Men: 
Tier gut wirksam ist, beruht auf der Tatsache, daß nach Ein 
dieses Vakzins die Sterblichkeit an Tollwut bei Patienten groß, 
tute in England, Mesopotamien und Japan nicht größer gewo; 
Verfasserin weist nach, daß hieraus keineswegs die Eignı 
Karbolvakzins zu erschließen ist. -E. Laqueur (Am 

Drenkhahn (Detmold), Typhusbekämpfung. M. m, 
Nach Kriegserfahrungen konnten Typhusschulzr Pi ei 
das Auftreten des Typhus. nicht verhindern, anderseits wu) 
nicht geimpften Truppenteilen ein plötzliches Aufhöre di 
demie beobachtet. 

Prinzing (Ulm), Sterblichkeit in den Vereinigten | 
Reichsgesundheitsbl. Nr. 15. In den Vereinigten Staateı 
Standardsterbeziffern niedriger als in Deutschland und: Bel 
als in England, Niederlande und Dänemark; die Ster 
Frauen an Folgen der Geburt ist sehr hoch; die Sterb 
Tuberkulose ist klein, aber sehr verschieden in den einze 
(am höchsten in den gebirgigen Südweststaaten, bis ; 
10000 Einwohner, dagegen in Florida nur 10 aux 10000). 
lichkeit ist durchweg bei den Weißen niedriger als bei d 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Hildebrand (Marburg), Gerichtliche Medizin. Ein L 
Studierende und praktische Aerzte.-Berlin, Schoetz, 1 
Geh. M. 5.—, geb. M. 6.50. Ref.: Prof. Nippe (Königst 

Der erfahrene Marburger Vertreter der Gerichtlichen 1 
hat in dem Leitfaden dem Studenten, der jetzt neuerdings, 

Gerichtlichen Medizin geprüft werden soll oder kann, 

Uebersicht des Wissensstoffs an die Hand gegeben, die fr 

nur ein gewisses Examenswissen zu vermitteln vermag, 

urteilung eines Einzelfalles im allgemeinen jedoch nicht 

Das Bändchen ist klar geschrieben und wird also beschei 

sprüchen zur Vorbereitung auf ein Examen in der G 

Medizin sowie einer kurzen Orientierung für den Arzt @ 

Georg Straßmann (Breslau), Wahl des gerichtlic 
zenten. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 7. Die gerichtsärztlich 
rungen gehen, wie nachdrücklich begründet wird, dahin, 
viele besonders ausgebildete und erfahrene Gerichtsärzte anz 
einstweilen aber möglichst benachbarte Gerichtsärzte od. 
richtlich-Medizinischen Institute zwecks Stellung von 
heranzuziehen. Privatärzte ohne eigentliche gerichtsärzt 
bildung und Erfahrung sollten im allgemeinen überhaupt | 
die Obduktionen verwendet werden. An Beispielen zeigt 
mann, wie durch unerfahrene Obduzenten Fehler gemacht 
die für die Aufklärung von Straffällen nachteilig sind un 

Rechtspflege schädigen. 

B. Martin (Berlin), Sarkombildung bei chronisch: 
gungen. M. m.W. Nr. 18. Kleine, immer wieder einwirk 

gungen lassen das Gewebe nicht zur Ruhe kommen, w 

aktion auf die vorausgegangene Schädigung noch nicht ab 

ist; es entstehen immer von neuem unreife Zelltypen. 
dauernd wiederholten Reizfolge bleibt schließlich die wo 

Differenzierung aus, die jugendlichen unreifen Formen 

Disposition zur Tumorbildung vorausgesetzt, die für 

eigentümlichen ruhelosen und wuchernden Zelltypen an 

sie. Der Beweis hierfür war im Tierexperiment (Beck) zu 

Zur Anerkennung .einer Geschwulstbildung als rentenber 

nügt also nicht der Nachweis, daß geeignete Schädigunge 

häufig genug eingewirkt haben, sondern es muß auch äuß 

scheinlich sein, daß die zeitliche Folge so kurz ist, daß di 

des Gewebes vor dem Einsetzen der neuen Schädigung 

abgeklungen ist. 

v.Schnizer (Heidelberg), Zusammenhang zwisch 
beschädigung und Todesursache, Herzmuskelentartung 
syphilitica anerkannt. Aerztl. Sachverst.Ztg. Nr.7. Ein 

Einstellung schon mit Rheumatismus behafteter Mann, de 

während der aktiven Dienstzeit eine Syphilis zuzog, erk 

Kriege dreimal an Rheumatismus. Er starb nach der Entl 

einer syphilitischen Entzündung der Aorta. Nach dem Se 

war die eigentliche Todesursache Verengerung bzw. Ver: 

Kranzgefäße des Herzens. Hierfür wurde Dienstbeschä 

kannt. Der Zusammenhang zwischen Dienstbeschadiguäge 

wurde als wahrscheinlich angenommen. 
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agung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 20.23. IV. 1927. 
% Berichterstatter: San.-Rat Stettiner (Berlin). 


) erste Hauptthema des diesjährigen, unter Leitung von 
"r (Breslau) tagenden Chirurgenkongresses lautete: Neuere 
|punkte bei der Vor- und Nachbehandlung Operierter. Rost 
(im) gab zuerst eine Uebersicht über die Todesfälle der 
44 Jahre an der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
Im. Ein Drittel kam auf Infektion und Verletzungen, ein 
uf bösartige Geschwülste und Tuberkulose, ein Drittel auf 
is, Magen-, Gallenblasenoperationen usw. 10% der Todes- 
ser letzten Gruppe waren Herztodesfälle. So besteht das 
nis nach einer besseren Einschätzung der Kreislaufverhältnisse 
d Operation. Mit den in den letzten ®/, Jahren an den 
pierenden Kranken vorgenommenen Herzfunktionsprüfungen 
(mpf, Gönczi, Mosler, Katzenstein, Kauftf- 
' zeigte sich, daß mehr Herzen, als man angenommen, nicht 
fähig waren. Ein krankes Herz soll vor der Operation mit 
"vorbehandelt werden. Die wahllose Digitalisierung aller 
pierenden ist aber abzulehnen. Es werden die anderen neueren 
tel kurz besprochen, die Bedeutung des Kampfers bei der 
nniebehandlung, des Chinins und Chinidins bei Basedow, des 
ıns bei plötzlichem Herzstillstand, des Strychnins und Kof- 
\i Gegengift zur Erreichung einer Gefäßverengung und des 
its, Nitroglyzerins und Papaverins bei hohem Blutdruck 
n:hoben. Für die Zunahme der Embolien in den letzten 
150 auch besonders im November/Dezember 19%6, konnte eine 
«Ursache nicht festgestellt werden. Daß einzelne Typen be- 
1 zu Embolie neigen, konnte nicht vermerkt werden. Gegen 
»toperative Lungenentzündung gibt es bisher weder ein 
€ Prophylaktikum noch ein sicheres Heilmittel. Die neueren 
nen Mittel (Pneumokokkenserum, Afenil, Aether- und 
tinjektionen, Kohlensäureinhalation, Röntgenbestrahlung u. a.) 
ich in vielen Fällen bewährt. Die Veränderung im Säure- 
gichgewicht und die Zusammensetzung der Eiweißkörper 
ırkose und Operation muß beachtet werden. Die Azidose 
cht als solche schädlich, sondern ist ebenso wie die Stö- 
im Eiweißstoffwechsel nur der Ausdruck dafür, daß der 
Haushalt durch die Gewalteinwirkung eine weitgehende Um- 
erfahren hat. Die empfohlenen Traubenzuckerinfusionen 
i ohne Insulin und Natronzufuhr beeinflussen die post- 
2 Stoffwechselstörung nicht, sind aber empfehlenswert, um 
ter vor Glykogenverarmung zu schützen. Bei starkem Er- 
e muß man wegen der Chloridverarmung Kochsalz geben. 
Huertropfinfusionen nach Operationen sind zu empfehlen. 
nösung und Normosal machen leicht Schüttelfröste, sodaß 
vieder zur physiologischen Kochsalzlösung übergegangen ist. 
geitszufuhr nach der Operation ist sehr wichtig (Durstfieber 
ler). Von großer Wichtigkeit ist die richtige Vorbereitung 
ms (nicht zu starke Abführmittel) und die Bekämpfung der 
Dativen Darmlähmung (Cholin, Hypophysin, Pituglandol). 
i argen liegt die Vorbereitung der Mundhöhle vor Opera- 
‘elche nicht zu unterschätzen ist. Ebenso dürfen die Wechsel- 
‚gen zwischen ‚körperlichen und seelischen Zuständen nicht 
tgelassen werden (Schock, Schreckpsychosen, Delirien, 
ıd ihre Folgezustände). Die gute Ausstattung des Kranken- 
erleichtert das Krankenlager ebenso, wie die richtige An- 
“von Schlaf- und schmerzstillenden Mitteln. Von großer 
eit ist auch die richtige Ernährung der chirurgischen Kran- 
‚nach der Operation und später. In großen Krankenhäusern 
ne Diätschwester die Visite mitmachen und Vermittlerin 
den Wünschen des Arztes, des Kranken und der Verwal- 
51. Auch die Einrichtung eigener Diätküchen ist empfehlens- 
ım Gelingen der Operation ist ebenso eine gute, nicht zu 
‘orbehandlung, wie eine entsprechende allgemeine Nach- 
cng, abgesehen von der speziellen Wundbehandlung, auf 
Sıer nicht näher eingeht, erforderlich. 
ler sich an den Vortrag anschließenden Besprechung 
m E. Rehn (Düsseldorf) die Funktionseinheit von Herz und 
Schem Kreislauf hervorgehoben. Hier greifen Narkose und 
r Eingriff störend ein. Die Störung erfolgt einmal auf dem 
, zweitens auf dem Nervenwege. Daneben gehen Störungen 
wechsels einher (Kohlenhydratstoffwechsel-Azidose, Mineral- 
Cısel-Kalium-Kalziumverschiebung). Die Folgen sind entweder 
ätdrucksenkung, welche aber meist nicht so gefährlich und 
1 ist, oder eine Herzleitungsstörung, welche nur allzu oft 
3 ist. 25% der intraoperativen Störungen kommen ad 
Won größter Wichtigkeit ist es, die Bereitschaft des Organis- 
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mus zu solchen Störungen vor der Operation zu erkennen und ihnen 
vorzubeugen. — Schwarz (Rostock) berichtet über die günstigen 
Erfahrungen mit 5%igen Kaloroseinfusionen. In der Regel wurden 
2—3 Tage lang täglich 2—3 I der Flüssigkeit eingespritzt; in einzelnen 
Fällen nach Totalexstirpation des Magens wurde dies 14 Tage lang 
fortgesetzt und 35—40 I eingespritzt. — Orator (Graz) empfiehlt 
Traubenzucker-Insulininfusionen, deren günstige Wirkung auch der 
Tierversuch ergeben hat. — Kraft (Graz) macht auf die günstige 
Wirkung von Einspritzungen von 4%oiger kolloidaler Eisenzucker- 
lösung in Mengen von 100--120 ccm aufmerksam, die sich besonders 
bei Bronchitis, Pneumonie, Angina und septischen Zuständen bewährt 
hat. Es tritt in der Mehrzahl der Fälle eine kritische Entfieberung 
ein. — Wiedhopf (Marburg) hebt den Wert der Dauertropf- 
infusionen mit Adrenalin-Kochsalzlösung hervor. Bier (Berlin) 
betont, daß er die Aethereinspritzung nicht bei Pneumonie emp- 
fohlen habe, sondern bei beginnender Bronchitis, wobei sie 
sich auch weiter bewährt habe. — Dzialoszynski (Charlotten- 
burg) hebt erneut die günstige Wirkung der Kohlensäureinhala- 
tionen bei bedrohlichen Zuständen in der Narkose und zur Vor- 
beugung von Nachkrankheiten hervor. Er empfiehlt einen Apparat 
von Georg Härtel, in dem ein Kohlensäurerespirationsbeutel ein- 
gebaut ist. Alle über 50 Jahre alten Kranken werden noch 2 Tage 
nach der Operation zweistündlich mit Kohlensäureinhalation für einige 
Minuten behandelt. — Auch Seeliger (Freiburg) kann über gün- 
stige Erfahrungen der Kohlensäureinhalation berichten. — Kelling 
(Dresden) empfiehlt, besonders nach Magenresektionen die Kranken 
mit erhöhtem Unterkörper zu lagern, um die Verschleppung in- 
fektiösen Stoffes durch die Lymphgefäße in die Lungen und damit 
die Pneumoniegefahr zu verringern. 

Ueber einen durch die Trendelenburgsche Operation geretteten 
Fall von Lungenembolie — nach dem von Kirschner mitgeteilten 
der zweite günstig verlaufene Fall — konnte A. W. Meyer (Char- 
lottenburg) berichten und die geheilte 54jährige Kranke vorstellen. 
Auch in einem zweiten Falle war die Operation ihm geglückt; es 
trat aber etwa 3 Wochen nach der Operation eine erneute tödliche 
Embolie auf. — Auch Läwen (Marburg) berichtet über solche, 
sogar intra operationem eintretende Reembolien und empfiehlt, zur 
Verhütung den angelegten Schlauch einen Augenblick zu lösen, da- 
mit etwa im Herzen vorhandene Thromben herausgespült werden. 
— Nehrkorn (Elberfeld) empfiehlt zur Verhütung der Embolien 
frühzeitiges Aufstehenlassen der Operierten, wonach Thrombosen und 
Embolien ihm sich auf ein Drittel vermindert haben. — Kortze- 
born (Leipzig) berichtet über die günstigen Erfahrungen mit dem 
subaqualen Darmbade (Sudabad), welches sich zu diagnostischen 
Zwecken zur Vorbereitung vor Laparotomien und therapeutisch bei 
spastischem Ileus und chronischer Obstipation bewährt hat. — Pri- 
bram (Berlin) empfiehlt bei der Vorbereitung zum Bauchschnitt 
besondere Vorsicht mit der Darreichung von Abführmitteln, da der 
gefüllte Darm nach der Operation viel leichter anzuregen ist. Er 
gibt unter Umständen sogar schlackenreiche Kost vor der Operation. 
— Löhr (Kiel) vergleicht den Zustand des Magens und oberen 
Darms nach Operationen mit dem Zustand des Säuglingsmagens 
bei alimentären Störungen. Durch Versiegen der Salzsäure gelangt 
die Dickdarmflora nach oben und führt gefürchtete Zustände her- 
bei. Man sollte wie bei Säuglingen zu saurer Nahrung (Sauermilch, 
Buttermilch, 10%igem Reisschleim) greifen. — Erich Meyer 
(Göttingen) bezweifelt die Beeinflussungsmöglichkeit der Flora durch 
die Ernährung. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf die verschiedene 
Wirkung der Digitalis bei normalen und herzkranken Menschen. 
Der gesunde, mit Digitalis vorbehandelte Mensch zeigte in der 
Narkose öfters extrasystolische Unregelmäßigkeiten, welche nach 
Fortlassung seltener wurden. — Kilian (Düsseldorf) berichtet über 
den großen Anteil, welche die Reizleitungsstörung für die Prognose 
einer Operation beansprucht, welche er im Tierversuch durch Ein- 
spritzung von Histamin (Elektrokardiogrammkurven) festgestellt hat. 

Ueber nachoperative Psychosen, welche etwa in 0,2% eintreten, 
wobei das männliche Geschlecht überwiegt, berichtet Volkmann 
(Halle). 2/; von den 320 im Schrifttum mitgeteilten und 12 eigenen 
Fällen gehören dem erregten Typus, Y; dem melancholischen, mit 
Selbstmordgedanken an. Die Behandlung kann meist nur sympto- 
matisch sein. Vorsicht ist erforderlich, wenn Psychosen in der 
Familiengeschichte oder bei dem Kranken selbst vorher aufgetreten 
sind, und bei sehr großer Furcht vor der Operation. — Rohde 
(Düsseldorf) lenkt auf den Einfluß der Thyreotoxikose auf den 
Verlauf der Operation die Aufmerksamkeit. Im Mittelpunkte steht 
die Steigerung des Grundumsatzes. Kalzium-, Chininpräparate, Phos- 
phor, kleine Joddosen kommen hier, ebenso wie bei thymogenem 
Anteil prä- und postoperative Röntgenbestrahlungen prophylaktisch 
und therapeutisch in Betracht. 

Die Feststellung der Todesursache bei venöser Luftembolie, 
über die noch keine Einigkeit herrschte, hat Frey (Königsberg) in 
Experimenten zu klären versucht. Danach ist es die Embolisierung 
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der Lungenarterie, die den Tod herbeiführt. Die Trendelenburgsche 
Operation wäre also auch hier indiziert. 


Ueber Wiederbelebung durch‘ künstliche Atmung berichtete 
OÖ. Bruns (Königsberg). Direkte Herzmassage (am besten sub- 
diaphragmatisch), Beklopfung der Herzgegend, künstliche Atmung 
nach der Silvesterschen Methode, Sauerstoffeinatmungen, vor 
allem Freimachung der oberen Luftwege, eventuell unter Zuhilfe- 
nahme der Tracheotomie, sind die Hauptfaktoren, die in Betracht 
kommen. > 


Wildegans (Berlin) hat Untersuchungen über die Entstehung 
der Thrombose gemacht. Neben der Aenderung der Stromgeschwin- 
digkeit und der Schädigung der Innenhaut sind bisher die chemi- 
schen Veränderungen des Blutes zu wenig beachtet. Jede Blutver- 
dünnung bedingt eine Steigerung der Gerinnungsfähigkeit. Das Blut 
der Varizen zeigt einen 1—2% höheren Wassergehalt als das der 
Ellenbogenvene. Ihr Fibrinogengehalt ist erhöht. Kolloidale Prozesse 
(Elektrolyten-Kalzium) spielen eine Rolle. Auch die Reststickstoff- 
werte, vor allem auch Milchsäure, sind im Varizenblut um das 
Dreifache erhöht. Aus allen diesen Untersuchungen ergibt sich, daß 
die Thrombose keine selbständige Erkrankung ist, sondern eine 
Folge der Zusammensetzung des Blutes und des Zustandes des Ge- 
fäßsystems. 

In der Besprechung betonte Nieden (Jena), daß auch bei 
ihnen eine Zunahme der Thrombose in den letzten Jahren von 8 im 
Jahre 1923 auf 26 im Jahre 1926 zu verzeichnen ist. Die Zunahme 
auf intravenöse Einspritzungen oder Bluttransfusionen zurückzuführen, 


ist bei ihrem Material nicht angängig. Ebensowenig spielt der Um- 


stand der örtlichen oder allgemeinen Narkose eine Rolle. — Schön- 
bauer (Wien) hat, veranlaßt durch das seltene Auftreten von Throm- 
bosen in der Vena portae, das Pfortader- und Extremitätenblut auf 
die Gerinnungszeit hin untersucht und dieselbe in ersterem bedeutend 
verlängert gefunden (14:7 Minuten). Man muß daher nach einer 
Operation versuchen, das Pfortaderblut schneller den Extremitäten 
zuzuführen (Lagerung, Aderlaß). — v.Seemen (Freiburg) betont, daß 
die Thrombose durch eine Verklumpung der Blutplättchen zustande- 
kommt. Blutstromverlangsamung und Globulinvermehrung spielen da- 
bei eine Rolle. Auch er hebt den günstigen Einfluß des Aderlasses 
hervor (Albuminvermehrung, Globulinverminderung). 

Aus dem Kapitel der Lungenchirurgie sprach Sauerbruch 
(München) zur Frage der Entstehung und chirurgischen Behandlung 
von Bronchiektasen. Während man bisher allgemein glaubte, daß 
diese im Anschluß an entzündliche Veränderungen in den 
Lungen entstehen, gibt schon der Umstand, daß 80% im linken 
Unterlappen sich befinden, zu denken. Genauere Untersuchungen 
haben ergeben, daß entzündliche Veränderungen meist fehlen und 
alles für eine kongenitale Ursache spricht. Die embryologische Ent- 
wicklung der Lunge zeigt auch, wie rechts nichts der Entwicklung 
der Lunge entgegensteht, während links das Herz sich wie eine 
Mauer zwischenschiebt und der Ductus Cuvieri sich unter Umständen 
als ein Hindernis für die Bronchialentwicklung entgegenstellt. Je 
nach dem Zeitpunkte, in welchem die Einschnürung erfolgt, ent- 
wickeln sich große Zysten, Bronchiektasen oder multiple kleinere 
Zystenbildung. Krankheitssymptome pflegen erst aufzutreten, wenn 
zu diesem anatomischen Befunde eine Infektion hinzutritt. Eine Be- 
freiung: von dem schweren Leiden, denen diese Chronischkranken 
ausgesetzt sind, ist nur durch eine radikale Operation, die Resektion 
des linken Unterlappens, möglich. Redner führte 4 auf diese Weise 
geheilte Kranken vor. — 


Zaaijer (Leiden) will nicht immer so radikal vorgehen und 
meint, daß man oft mit kleineren operativen Eingriffen auskommen 
kann. Er versucht zunächst immer die Phrenikusdurchschneidung, 
dann die Befreiung des erkrankten Lungenteiles von seiner knöchernen 
Umhüllung, d. h. die Resektion der Rippen in seinem Bereiche.’ Ge- 
nügt auch dies nicht, so wird der erkrankte Lungenlappen aus seiner 
‘ Umgebung herausgeschält und eventuell sein Stiel elastisch um- 
schnürt, worauf er sich spontan losstößt. Diesen letzten Eingriff hat 
er wiederholt im Bette der Kranken vorgenommen und hält ihn für 
weniger eingreifend als die blutige Resektion nach Sauerbruch, 
während dieser das Verfahren von Zaaijer nur in einer beschränk- 
ten Anzahl von Fällen für möglich hält. — Sauerbruch zeigte noch 
eine erfolgreich operierte Zwerchfellhernie und ein epiphrenales Oeso- 
phagusdivertikel, dessen Operation nach der von Grashey ge- 
stellten Röntgendiagnose ihm glücklich gelungen ist. Ferner führte 
er eine Anzahl von Lungenkranken vor, die zunächst wegen doppel- 
seitiger Erkrankung nicht operiert werden konnten und durch die von 
seinen Assistenten Herrmannsdörfer und Gerson aufgestellten 
Ernährungsprinzipien dann so weit gebracht wurden, daß die eine 
Seite zur Ausheilung kam und die Operation nunmehr stattfinden 
konnte, Auch eine schwere Kniegelenkstuberkulose mit Mischinfektion 
wurde auf diese Weise ohne Operation geheilt. 


Voelcker (Halle) sprach über die operative Behandlung des 
Bronchialasthmas, und zwar über die Jugendformen bei starrem 
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Thorax. Er ging näher auf die Stellung der Rippen zur Wir: 
in solchen Fällen ein, die im Röntgenbilde deutlich sichtb; 
und konnte einen geheilten Fall vorstellen, in welchem er | 
vertebrale Pfeilerresektion der 1. bis 10. Rippe vorgeno 
— Haberland (Köln) weist auf die Spätschädigungen na 
schneidung der Ganglien am Halse hin. Er hat im Tierver 
Hunden die herabgesetzte Leistungsfähigkeit des Herzen 
Durchschneidung des Ganglion stellatum festgestellt. — Kü 
(Hamburg) betont demgegenüber, daß er durch seine Operat 
natürlich nur in den schwersten Fällen indiziert ist, in 60% 
erzielt hat. Die unangenehmen Nebenerscheinungen komm 
Wegfall, seitdem er nicht mehr das Ganglion cefvicale, sond 
das stellatum wegnimmt. Er begrüßt die Voelckersche Op 
die bei starrem Thorax indiziert ist und dazu beitragen w 
Mißerfolge seiner Operation herabzumindern. 


Gohrbandt (Berlin) beschreibt die Resektion 
thorakal gelegenen Oesophaguskarzinoms auf abdominale 
kolloabdominalem Wege. Er betont die verhältnismäßig & 
Technik, nachdem man in die richtige Schicht, welche du 
Durchschneidung der Nn. vagi gegeben ist, gelangt ist. Dei 
Fall von den 10 von ihm Operierten konnte er 9 Tage am 
erhalten. Wenn bisher auch keine Erfolge zu verzeichnen s 
ist dies doch der einzige Weg, auf dem man vorwärtskomme 
— Denk (Wien) betont, daß der Weg zwar sehr schön s$ 
aber die Fälle, die zur Operation kommen, meist so We 
geschritten sind, daß bereits Verwachsungen mit und Perfor 
in die Umgebung stattgefunden haben, sodaß eine Ausschä 
Tumors nicht möglich ist. (Fortsetzung f 


Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin, 
Wiesbaden, 25:—28. IV. 1927. 
Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Ernst Fränkel (Berlin). 


Der Kongreß wurde von dem Vorsitzenden Naegeli (@ 
mit einer Ansprache eröffnet, in der er darauf hinwies, daß e 
sammengehen der Medizin mit den Naturwissenschaften, 
dere mit der Zoologie und Botanik, mehr als bisher empfo 
den soll. So verstehen die Aerzte zu wenig von Vererbung 
und anderen biologisch wichtigen Fragen, die in den bi 
Disziplinen als Forschungsergebnis bekannt sind. Von so 
blemen wird die Veränderung von Krankheiten und K 
erregern und die Entstehung neuer Krankheiten hervorge b 


Der erste Tag der Verhandlungen befaßte sich mit de 
sprechung der Psychotherapie. Als Referent berichtet ”zı 
Gaupp (Tübingen). (Vgl. den O.-A. in Nr. 20/21.) 2 


Nach Fleischmann (Nassau) ist unter Psychother: 
nur die Behandlung mit der Psychoanalyse allein zu versi 
ist durch die Vorträge vor gebildeten und ungebildeten 
Gebühr populär gemacht worden. Die Entwicklung der Me 
die sozialen Veränderungen haben die enge Fühlung zwi 
und Patienten zum Teil gestört, und aus dieser Vernack 
der seelischen Bedürfnisse entwickelte sich das stärkere Bet 
nach psychotherapeutischem Handeln. Die Voraussetzung 
die vorhergehende genaue Untersuchung des Kranken und 
der Diagnosestellung, die von manchen Seiten bei den Psy 
peuten zu Unrecht in den Hintergrund gedrängt wird. Zw 
therapie, die oft in den Händen von Spezialisten liegt, ist die 
allgemein-ärztliche Vorbildung ein unbedingtes Erfordern 
den psychotherapeutischen Methoden werden die unsystema 
larvierten primitiven den systematischen Methoden gegenüberg 
die zum Teil ohne theoretischen Unterbau, wie Hypnose, Sugg 
Psychagogik und Heilpädagogik, teils mit theoretischem Un 
wie die Psychoanalyse oder Adlersche „Individualpsycho 
vorgehen. Die Erfolge der Psychoanalyse sind wahrschein 
auf ihre suggestive Wirkung zurückzuführen, weshalb sie al 
nelle Anamnese‘ empfohlen wird, die den Patienten die Zu 
hänge in der Entstehung seines Leidens bewußt machen und 
aktiver Mitarbeit an der Ueberwindung desselben anregt. 
fahren bei der praktischen Ausübung liegen darin, daß Unbe 
in schädlicher Weise in den Vordergrund gedrängt 
sexuelle Moment übertrieben betont wird. Schließlich ist 
affektive Bindung des Patienten an den Arzt hierbei nicht @ 
fahren. Der Arzt muß sich auch bei der Psychotherapie 
bleiben, daß er in den wenigsten Fällen die Krankheit % 
heilt; doch kann er bei klarer Zielstellung in vielen F 
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Medizin Gutes damit leisten und so in der Psycho- 
ı wertvolles Hilfsmittel zur Behandlung auch bei körper- 
rkrankungen bekommen. 


er Besprechung zum Thema der Psychotherapie erörtert 
(Hornegg a. N.) die Psychotherapie innerer Erkrankun- 
wendet dabei eine Methode an, die er für viele Fälle als 
erprobt hat und die darin besteht, daß er den Patienten von 
ozentrischen Einstellung auf ein anderes Organ, das 
nkt ist, abzulenken sucht. Sind dann auf psychotherapeu- 
Vege diese psychogen hervorgerufenen oder gesteigerten 
e wieder geheilt, so ist häufig auch das ursprünglich kranke 
Jon seinen Beschwerden befreit. So lenkt er z. B. bei Herz- 
Jıf den Magen, bei Hypertonie auf einen obstinierten Darm 
lann behandelt und geheilt werden. Auch die alten ab- 
autprozeduren werden durch die gleiche Betrachtungs- 
rt. — Reiter (Wien) hält eine bessere philosophisch- 
he Schulung der Aerzte während des Studiums für nötig 
chotheravie für unmöglich bei der jetzt üblichen Art der 
nbehandlung. — Heyer (München) betont, daß man 
edenen psychotherapeutischen Techniken nach strenger 
stellung verwenden müsse und nicht so durcheinander wie 
rgestion und Hypnose erstreben Beruhigung und Ober- 
ung und sind daher wesensverschieden von den analy- 
Methoden, welche die Krise provozieren und als Reiz- 
ig anzusehen sind. Aber erst das durch die Technik wir- 
f os des Arztes eroibt den erfolgreichen Helfer in seelischer 
-G. Klemperer (Berlin) ist der Ansicht, daß alle Methoden 
ırch wirken, daß sie im Patienten eine Faszination erwecken, 
die dem Willen entzogenen Organe einzuwirken vermag. — 
neberg (München) verlangt beim Psychoanalytiker eine 
hende Katharsis. — Curschmann (Rostock) tritt für die 
ipelungstherapie ein, die nach den Kriegserfahrungen manch- 
zen schafft. — Knaak (Hamburg) demonstriert die An- 
ı von Leibesübungen im Krankenhaus Barmbeck als psycho- 
eisches Hilfsmittel. — Göring (Elberfeld) und Krehl 
erg) weisen auf die höhere weltanschauliche Basis hin, die 
\t und Patienten bei erfolgreicher Behandlung betreten wer- 
n dieser Beziehung ist gerade die Jetztzeit besonderen 
ıterworfen. — Gaupp (Tübingen) hebt in seinem Schluß- 
vor, daß diese höhere Fläche von großer Bedeutung ist, 
it bei allen Menschen die gleiche sei. — Fleischmann 
fort) empfiehlt den Psychotherapeuten, nicht bei allen Fällen 
ıe Methode anzuwenden. Die bürgerliche Methode der 
handlung hat gegenüber der aristokratischen Psychoanalyse 
» Vorteile. 
Vorträge der zweiten Sitzung betrafen gleichfalls das Ge- 
enervösen Erkrankungen. L. R. Müller, Greving 
sel (Erlangen) berichten über die spinale Innervation der 
sane. Von der Medulla oblongata nach abwärts liegen die 
| Gangliengruppen vorwiegend in den Seitenhornzellen. Sie 
den sich durch das Fehlen der Nissl-Färbung von den 
sıen Ganglienzellen, sind wesentlich kleiner als diese 
olar. Die sympathischen Zellen sind von den parasympa- 
nicht zu unterscheiden. Es wird eine genaue Darstellung 
ischen Befunde in den verschiedenen Abschnitten des 
Hopmann (Köln) betont die Bedeutung 


inwieweit es sich bei den Störungen der Organe um 
tiviertes oder peripherisches Versagen der vegetativen 
_ handelt. Als Gradmesser der peripherischen Ansprech- 
‚sich die Feststellung des neuromuskulären Erregbarkeits- 


er 


Erregbarkeit durch Suggestivtherapie oder Psychoanalyse 
nd dauerhaft zu heilen. Die Untersuchungen von Schön 

it operativer Ausschaltung übergeordneter Hirnteile am 
a und Analyse der Morphinwirkung auf die Atmung von 
und operierten Tieren führt zur Annahme folgender über- 
7 Zentren für die Atmung: im hinteren Teile des Mittel- 


= Zustände sind im Gegensatz zu den Fällen mit ge- 


ri cke (Köln) das Zustandekommen der Periodizität und 
ie durch eine Zirkulationsstörung im Bereich des Atem- 


der Besprechung beteiligten sich Dresel (Berlin), 
2 (Berlin), Porges (Wien), der die Befunde von Hop- 
ırch Ueberventilation erklärt. 
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Bogendörfer (Würzburg) untersuchte den Agglutiningehalt des 
Blutserums gegen Paratyphus B beiHunden nach Durchschneidung des 
Halsmarkes und fand, daß bei 10 Tieren keine Agglutinine zu erzeugen 
waren, wenn die Injektion nachträglich erfolgte. Wurde das Hals- 
mark nicht ganz durchschnitten, so trat Agglutininbildung auf. Es 
wird deshalb im Halsmark ein Zentrum angenommen, das etwa in 
der Gegend der chemischen Wärmeregulation sitz. Hansen und 
GeBler (Heidelberg) konnten durch hypnotische Beeinflussung die 
Wärmeregulation bei einigen Patienten so ändern, daß durch die 
Suggestion von Wärme bei gleichzeitiger Abkühlung der Patient 
sich so verhielt, als ob keine Abkühlung erfolgte. Eine Steigerung 
im O,-Verbrauch fand dann nicht statt. Umgekehrt wurde bei Ver- 
meidung der Abkühlung und Kältesuggestion eine Steigerung im 
O;-Verbrauch mit dem Benediktschen Apparat festgestellt, die 
30—40% betrug und einer starken Abkühlung entsprach, Mohr 
(Koblenz) berichtete über psychophysische Verursachung und Be- 
handlung des Schmerzes. Kauffmann (Köln) gibt an, durch 
endolumbale Injektions- und Spülbehandlung mit einer Chininlösung 
gute Resultate bei Meningitis und anderen Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems mit einer besonderen Apparatur erzielt zu haben. 
Stahl und Busch (Rostock) fanden als Nebenwirkung des Mor- 
phins, die durch Atropin zu beseitigen war, eine Herabse:zung in 
der Resistenz gegen Giftwirkungen und eine Gewichtsabnahme bei 
weißen Mäusen. 

In der Besprechung erwähnt Moritz (Köln), daß es auch 
in der Autowachsuggestion durch Vorstellungen gelingt, die dem 
Willen entzogenen Arrectores pilorum in Gang zu setzen und eine 
Gänsehaut zu erzeugen. Es sprechen ferner Stepp (Breslau), über 
Beobachtungen beim Diabetes insipidus und Königer (Erlangen), 
der auf die Wichtigkeit des Intervalls bei der Morphiuminjektion hin- 
weist. Bei täglicher Injektion fällt die schädliche Nebenwirkung fort. 

Regelsberger (Erlangen) stellt Untersuchungen über die 
Schlafkurve des Menschen mit dem Trendelenburgschen Appa- 
rat an und fand einen hohen Gipfel vor Mitternacht und einen 
weniger hohen nach Mitternacht und eine Umkehrung dieses Ver- 
haltens in pathologischen Fällen. Friedberger (Berlin) beob- 
achtete den Einfluß der Ernährung auf das Tumorwachstum bei 
Ratten und fand als begünstigend dafür die Ernährung mit Roh- 
kost, während bei Fütterung von übergarer Kost nur 42,9% der Tu- 
moren angingen. Bei Berücksichtigung des primären Anschlags- 
wertes war bei bestem Futter (Eidotter) auch das Tumorwachstum 
am besten. (Zur Besprechung: Stepp [Breslaul.) Guhr (Tatra- 
Westerheim) beobachtete Basedow-Kranke vom 4. bis 80. Lebens- 
jahr, am häufigsten im 3. bis 5. Dezennium, und eine Häufung der 
Erkrankungen in den ersten 6 Monaten des Jahres. Durch hygie- 
nisch-diätetische Regelung versucht er die Erkrankung hinaus- 
zuschieben oder zu verhüten. Schliephake (Jena) studierte bei 
Hunden die Wirkung der vegetativen Gifte (Chinin und Suprarenin) 
auf den gesunden und schilddrüsenlosen Organismus und fand beim 
letzteren eine starke Ueberempfindlichkeit gegen Cholin. Sturm 
(Jena) untersucht den Jodstoffwechsel bei Hyperthyreosen im An- 
schluß an eine Jodbelastung und erhält dabei Anhaltspunkte für eine 
individuelle Joddosierung, die kontraindiziert ist, wenn Jod in er- 
höhtem Maße ausgeschwemmt wird. 

Die dritte Sitzung bringt Vorträge aus dem Gebiet der Zirku- 
lationsforschung. Bruhns (Königsberg) fand bei Untersuchun- 
gen über die Beseitigung des Herzstillstandes, daß die künstliche At- 
mung keinen Notkreislauf herzustellen vermag. Es befindet sich zu 
wenig Blut in dem linken Herzen und in den Arterien, und die Haut- 
rötung beim Scheintoten beruht auf der Füllung der Kapillaren mit 
Venenblut durch Auspressen desselben aus Oberbauch und Brust- 
korb,. Auch die Herzmassage selbst erwies sich im Röntgenbild als 
wichtig. Dazu kommen die Injektionen verschiedener Medikamente 
ins Herz. Die Kombination von Herzmassage mit künstlicher At- 
mung sind unbedingt nötig, gleichzeitig Zufuhr von Sauerstoff aus 
der Bombe. Zur Behebung des Herzstillstandes eignet sich also die 
künstliche Atmung nach Sylvester in Kombination mit rhyth- 
mischer Thoraxkompression und Zufuhr von O,. Schott (Köln) 
konnte beim Kaninchen am herausgenommenen Herzen eine partielle 
Wiederbelebung bei Durchströmung mit Normosal und gleichzeitiger 
O,-Füllung erreichen. Ein wesentlicher Faktor war die Spannung der 
Herzwand und die Fähigkeit des Endokards, Gas zu resorbieren, 
dagegen konnte das Herz beim Tod genügend Nährmaterial zu wei- 
terer Funktion aufspeichern. Auch beim toten Menschen konnte vom 
Aufhören des Elektrokardiogramms an durch intravenöse Einleitung 
von O, das Herz noch bis 3 Stunden zum Schlagen gebracht 
werden. 

An der Besprechung beteiligen sich Meisel (Konstanz), 
Schottmüller (Hamburg), Bürger (Kiel), Wenckebach (Wien), 
der darauf hinweist, daß die Bewegung der Blutsäule aus dem Bauch 
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durch Aufdrücken der Oberarme auf den Oberbauch und der Beine 
gegen den Unterbauch von großer Wichtigkeit ist. — Bruhns 
(Schlußwort). 


Kahlson und Klee (München) messen die elektromotorische 
Kraft des Herzmuskels mit Hilfe der Aktionsspannungen, die so 
verstärkt werden, daß sie einen Oszillographen in Bewegung setzen. 
Man kann dann Spannungen messen bis zu einer Größenordnung 
herab, die für einzellige Wesen in Betracht kommen. Scherf (Wien) 
fand am Hundeherzen nach Baryumvergiftung präformierte Zentren 
für Extrasystolen, die durch geeignete Maßnahmen aktiv werden. 
Die so hervortretenden Extrasystolen breiten sich nicht mit Hilfe des 
Reizleitungssystems aus, sondern direkt auf dem Wege der Herz- 
muskulatur, und können durch erwärmte Elektroden (Thermoden) 
ausgelöst werden. Roth (Winterthur) berichtet über Studien beim 
Vorhofsflimmern, er fand dabei Arythmia perpetua. Frey (Kiel) fand 
nach Exstirpation der zervikalen Ganglien beim Kaninchen eine 
Atrophie des Herzens und besonders auffallend im Gegensatz dazu 
bei jugendlichen Tieren eine Zunahme des Herzgewichtes. Stets 
fand er aber nach der Ektomie eine Dilatation und Hypertrophie. 
Schott (Nauheim) fand tierexperimentell eine Senkung der sub- 
kutanen CO,-Spannung und eine Steigerung der O,-Spannung unter 
dem Einfluß des natürlichen Nauheimer Sprudels. 

Besprechung. Wenckebach (Wien) meint, daß 2 Rhyth- 
men am Herzen auch durch Dissoziation zweier Zentren entstehen 
können. — Külz (Köln) und Kisch (Köln). 

Hülse (Halle) wies bei Nierenkrankheiten Stoffe im Blut nach, 
die primär die Blutgefäße zur Kontraktion bringen und durch Reizung 
der Blutdruckzentren im Gehirn den essentiellen Hochdruck erzeugen. 
Spritzte man die Lumbalflüssigkeit von solchen Kranken in den 
Wirbelkanal von Hunden und Katzen, so sah man starke Blutdruck- 
steigerungen. Vielleicht handelt es sich um Inkrete des Hirn- 
anhanges. — Baur (München) weist auf Zusammenhänge zwischen 
Grundumsatz und Blutdruck hin, sodaß der Grundumsatz bei Thyreo- 
toxikosen falsch sein kann. — Kahler (Wien), Moritz (Köln): 
Bei Hypotonie ist die Herzarbeit geringer, bei Hypertension größer, 
was die Veränderungen des Grundumsatzes erklären kann. — Baur 
(München): Schlußwort. 

Starlinger und v.Skramlik (Freiburg): Die Entstehung 
einer Thrombose einer großen Vene wird dadurch erklärt, daß es 
infolge eines vermehrten Zellzerfalls zur Aenderung der normalen 
Eiweißstruktur des Blutplasmas im Sinne einer Anreicherung negativ 
elektrischer Globuline kommt. Dadurch wird die Plättchenladung 
herabgesetzt, und es kommt zu ihrer Spontanagglutination und zur 
Bildung des weißen Kopfthrombus. Primär ist also das Ansteigen 
der Globuline und die Verminderung der Albumine. Besprechung: 
Noeggerath (Freiburg). Hochrein (Leipzig): Die Gleichheit des 
zweiten Herztones. Morphologische und funktionelle Verschieden- 
heiten der Semilunarklappen waren nicht zu finden, dagegen ließen 
sich Verschiedenheiten im elastischen Verhalten der Gefäßwände 
nachweisen. Als gleicher mechanischer Faktor wurde eine konstante 
Spannung der Gefäßwände ermittelt. Gollwitzer-Meier (Greifs- 
wald) untersuchte den Einfluß verschiedener Formen von Sauer- 
stoffmangel auf die Zirkulationsgröße nach der Fickschen Me- 
thode, dabei ergab sich mit Zunahme des O,-Defizits in der Ein- 
atmungsluft eine Steigerung des Minutenvolumens und des Schlag- 
volumens bei gleichzeitiger Abnahme der O,-Ausnutzung im Ge- 
webe. Untersucht wurde ferner die Zirkulationsgröße nach Ader- 
laß und Infusion. Groedel (Nauheim) beschreibt eine graphische 
Blutdruckmessung mittels einer photographischen Methode durch 
Spiegelübertragung. Guggenheimer und Fischer (Berlin) be- 
richten über die Wirkungen ganz verdünnter Jod- und Brom- 
lösungen, die an Katzenherzen Erweiterung der Gefäße und erhöhte 
Durchströmungsgeschwindigkeit verursachen. Engelen (Düsseldorf) 
nahm mit Hilfe eines als Energotonometer bezeichneten Apparates 
oszillometrische Pulsuntersuchungen vor und fand eine Zunahme 
des Pulsvolumens nach Alkohol und ein Gleichbleiben nach Koffein 
bei gesteigertem Blutdruck. Diesem Verhalten entspricht die Arteriolo- 
sklerose, dem umgekehrten die Arteriosklerose. 

Besprechung. Noeggerath (Freiburg), Moritz (Köln) 
hält es für schädlich, den Patienten die Höhe des Blutdrucks mit- 
zuteilen. — Naegeli (Zürich) fand bei perniziöser Anämie keine 
Thrombosen, wobei die Blutplättchen sehr spärlich sind und die 
Globulinvermehrung fehlt. 

Magnus-Levy und Siebert (Berlin) finden bei schwerer 
Nephritis bei NH;-Belastung eine je nach der Schwere des Falles 
wechselnde Retention von NH, und empfehlen deshalb therapeutisch 
Herabsetzung der Eiweißzufuhr und Eingabe von basischen Salzen. 
Hartwich (Halle) sah nach Einpflanzung des Ureters in die 
Mesenterialvene beim Tier stets Urämie und Tod und eine Degene- 
ration der Leber. Diese vermag also'nicht zu entgiften. Die Gifte 
werden in der Niere gebildet, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFTT NUM 


er am r er ” & a 7% EIER er er 


De 


FR 


Mark (Halle): Nach partieller Nierenunterbindung E 
ist Harnstoffbelastung nicht toxisch und führt nicht zu Bl 
steigerung, dagegen Fleischfütterung. Quark machte keine 
kation. ; 

Besprechung. Adlersberg (Wien): Für die B 
Untersuchung ist der aktuelle NH,;-Gehalt nur zu ermitteln, \ 
Bestimmung in 3—4 Minuten ausgeführt ist. — Starlinger 
wort). 

Die Verhandlungen der nächsten Sitzung waren Stoff 
problemen gewidmet, undzwar zunächst demInsulin 
Grafe und Meythaler (Würzburg) stellten in ihren Unt 
fest, daß der Blutzucker selbst die Insulinproduktion ste 
gewissermaßen ein regulierendes Hormon dafür darstellt, 
(Wien) fand, daß der Grad der alimentären Hypoglykä 
für die Reizbarkeit und Leistungsfähigkeit des Inselorga 
Bei Basedow-Kranken arbeitet das Inselorgan der Gewichisa 
entgegen. Bei Fettsucht gibt es Fälle, die ihre Entstehun 
vermehrten Tätigkeit des Inselorgans verdanken. Deusch fF 
fand bei 100 Fällen von Diabetes mellitus weder kli 
scheinungen einer Störung der äußeren Pankreassekr 
Abweichungen von der Norm im Fermentgehalt an T 
stase und Lipase. Nach intravenöser Insulininjektion er 
Steigerung ‘der äußeren Pankreassekretion, sodaß das In 
ein Antagonist des Adrenalins ist: Die Wirkung wird du 
reiz vermittelt. Gabbe (Würzburg) fand nach Einwi 
Takadiastase und Emulsin auf Blut eine Zunahme sei 
tionskraft. Es handelt sich bei den reduzierenden Substanz 
aus den Blutkörperchen stammen, um komplexe Kol 
deren Menge in Beziehungen zu dem Glykogengehalt der 
stehen. Cobet und Nothmann (Breslau) stellten im Ui 
gesunden Menschen Insulin in einer Menge von 15—30 
einheiten täglich fest, die bei schwerem Diabetes erh 
mindert ist. Bei Koma oder Präkoma einverleibte Ins 
werden im Urin nicht wieder gefunden. Nach Kohlenhydr 
werden vermehrt insulinartige Substanzen ausgeschieden, 
betiker dagegen verringert sich die Insulinmenge im Urin 
Tage. Auch beim gesunden Hund wurde Insulin im Urin 
gewiesen, das einige Tage nach Pankreasexstirpation versch 
Lublin (Breslau) berichtet über die gegensätzliche Beeinf 
des respiratorischen Stoffwechsels durch Insulin und Synthali 
seits und Adrenalin und ähnliche Substanzen anderseits. Erst 
fördern den Uebergang von Kohlenhydraten im Fett, 
schweren oder verhindern ihn. Petren (Lund) hat 68 K 
bei 55 Diabetikern in den letzten 4 Jahren beobachtet, « 
sulin behandelt waren. Drei Fälle starben an Koma in der 
einer, weil zu wenig Insulin gegeben wurde, die zwei ander 
sie die Insulinbehandlung verweigerten, 4 starben am 
Hause und 7 an anderen Krankheiten. Die Glukoseeinspri 
werden nicht empfohlen, dagegen eine vernünftige Kost 
Fett, Sahne und Gemüse (Petren-Kost). Meyer-Bisch (G 
fand bei Hunden und Kaninchen eine blutzuckersteigernde W 
des Pankreassaftes, der durch Ultrafilter geschickt war, als 
antiinsulinähnlichen Körper. Beim alkalischen Tiere tritt 
des Blutzuckers ein. Marx (Bonn) gelang es, durch Zucke 
beim Gesunden Veränderungen im Wasserhaushalt auszul 
beim Diabetiker durch Wasserzufuhr Aenderung des Blı 
spiegels_ zu erzeugen. Toenniessen (Kassel) berichtet 
Zwischenstufen des oxydativen Kohlenhydratabbaues und 
neue Form der Spaltung der Brenztraubensäure und mi 
scheinlichkeit die Bildung von Bernsteinsäure als Oxydation 
Büttner (Würzburg) betrachtet den Vakatsauerstoff des 
Maß unvollständiger Oxydation im Stoffwechsel. Er bes 
zur vollständigen Oxydation des Harns nötigen Sauerstoff 
ihn beim Diabetiker erhöht. Reinwein (Würzburg) beri 
blutzuckersenkende Wirkung von Guanidinsulfat, das dies 
kung hat wie Synthalin, aber Magen und Darm schädigt 
(Basel) fand nach Fütterung von Harnstoff Hyperglyk 
Glykosurie. 

Besprechung. Falta (Wien) beobachtete auch, 
Ueberzuckerung des Blutes zur Insulinregulierung führt. I 
gulation fehlt bei insulinüberempfindlichen Fällen. — Sing 
Kasuistik. --— V. Schilling (Berlin) empfiehlt das Hämog 
Frühdiagnose der Azidose. — Baur (München) sah nach 
vitro am hypoglykämischen Blut wieder Anstieg des Zue 
Synthalin dagegen nicht. — Porges (Wien) fand nach in 
Injektion von Zucker eine stärkere Hyperglykämie als ı 
oraler Zufuhr. An der Diskussion beteiligten sich noch Cob 
lau), Rostoski (Dresden), Frank (Breslau), Adler 
Gottschalk (Wien), Grafe (Würzburg) und mit eine 
wort Minkowski (Wiesbaden). 


Be; 


r, Kraus und Rettig (Heidelberg) studierten die spe- 
amische Wirkung des Eiweißes und fanden bei Normalen 
elwert von 32,9%. Unter 10 Fällen von endogener' Fett- 
ar sie dreimal verringert, bei Basedow erhöht. Königer 
un) sah nach parenteraler Proteinzufuhr im Gasstoffwechsel 
\ıschen den Grundumsatz auch dann verändert, wenn die 
(ıtur normal blieb. Die Wirkung ist je nach der Art der Pro- 
\rschieden und durch vegetative Zentren reguliert. Nach art- 
ER tritt keine Aenderung im Stoffwechsel auf, nach eini- 
\en aber eine Senkung des Grundumsatzes. Klee und Pe- 
Jiadis (München) berichten über Cholinausscheidung und 
Iıbbau, Bürger (Kiel) über Transfusionstherapie bei perni- 
Inämie. Diese wirkt als Substitutions- und nicht als Stimu- 
“handlung. Beckmann (Greifswald) fand, daß die Leber 
‚em Wasserhaushalt auch in besonders feinem Maße den 
galt des Blutes reguliert, was für die Beurteilung von Mi- 
"serkuren wichtig ist. Kroetz (Greifswald) untersuchte die 

rM Gesamtbilanz nach experimentellen Aenderungen im 
nervösen Gleichgewicht, Schwenkenbecher (Marburg) 
uımmenhang zwischen Körpergewicht und Stoffwechsel an der 
h> des Patienten innerhalb einer Stunde. Aus dem „unmerk- 
iewichtsverlust“ ist die Größe des Grundumsatzes tabella- 
errechnen. Schenk (Marburg) untersuchte die Hilfsmittel 
sers zur Neutralisation der entstehenden sauren Spaltpro- 
A Zu 
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jritte Tag bringt zunächst ein Referat von Katsch (Frank- 
ber neuere funktionelle Untersuchungsmethoden des Magens 
denums. Bei der Untersuchung des Magenchemismus sind 
ntliche Fortschritte 1. die Einführung der Verweilsonden- 
und 2. die Aenderung des Aziditätsbegriffes zu nennen. 


Prr" 


on wird die Titration in einem Mageninhalt, der durch ein- 
aizlösungen einfach gestaltet wird. Die „Durchsichtigkeit‘ 
‚\erfahrens ermöglicht das Studium der Chloridsekretion des 
1 und bringt den Beweis, daß die Salzsäurekonzentration 
an Magensaftes physiologisch schwankt. Die Reizbarkeits- 
werden in pathologischen Fällen diagnostisch verwertbar. 
dlung von der sekretorischen Belastungsprobe der Riegel- 
obemahlzeit zur modernen Reizlösung wird erörtert, und 
ivend die Vorteile für die praktische Diagnostik und Pro- 
K(Histaminprobe). Wechselnde Azidität ist nicht pathogno- 
für Magenneurose. Bei der Differentialdiagnose zwischen 
1odeni und Cholezystopathie ist die Anazidität bei Ulcus 
selten, der „Klettertyp‘“ mit scharfen Zacken hochsteigend 
@ häufig. Für die Praxis und erste Orientierung genügt das 
senverfahren des Probefrühstücks. Die diagnostische Son- 
edes Zwölflingerdarms bringt besonders neue Feinheiten in 
isrtsuchung der Gallentätigkeit und des galleaustreibenden 
as, methodisch stehen der Oel- oder Hypophysinversuch im 
und. In manchen Fällen sind die Befunde für die Gallen- 
ognostik charakteristisch, in anderen vieldeutig, in der Dia- 
(les Zystikusverschlusses helfen sie oft. Bei der mikroskopi- 
ıtersuchung des Duodenalsediments sind nur deutliche Be- 
I verwerten. Leukozytenvermehrung ist für Entzündungs- 
nicht absolut zu beweisen, für grobe Wegestörungen im 
" bringt die Duodenaldiagnostik einige Vorteile. Wertvoll 
ter der Aetherschmerz, der nach Einführung von Aether ins 
m auftritt. 

srechung. E. F. Müller (Hamburg): Die gegenseitigen 
Iren zwischen Haut- und Magenleistung, die vegetativ zu- 
nängen, werden besprochen. Wärme- und Kältereize der Haut 


e Sekretion des Magens, Beanspruchung des Magens ändert 
chwelle der Haut. — Holler (Wien): Beim Hyperaziden 
‘t sich während des Digestionsversuches die aktuelle Re- 


$ Blutes umgekehrt wie beim Normaziden nach der sauren 


Kalk (Berlin) bespricht den Mechanismus der Säure- 
Jun nach Operationen von Gastroenterostomie und Resek- 
sehöndube (Frankfurt) polemisiert gegen Brugsch und 
rs, deren Versuche zwar für das Tier, aber nicht für den 
Geltung haben. — Goetze (Frankfurt a.M.) empfiehlt für 
rgen die fraktionierte Ausheberung nach Untersuchungen an 
ti Magenkranken. — Reiter (Wien) untersuchte den Ein- 
ı likotin bei der fraktionierten Ausheberung und fand erhöhte 
ücheidung. — Ruhmann (Berlin) diskutiert den Einfluß von 
in auf die Magenmotorik. — Stepp (Breslau) weist auf 
ID opische Versuche seiner Klinik bei der Gastroskopie 
\törmer (München) untersuchte hormonale Einwirkungen 
insekretion und Entleerung und fand nach Hypophysin und 
| verzögerte Entleerung und verminderte Sekretion, nach In- 
© Gegenteil. Elektrolyte beeinflussen die Hormone. — Weil 
!"ukölln) berichtet über Erfahrungen mit dem Ehrmann- 
'betrunk bei einmaliger Ausheberung und über die Pankreas- 
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prüfung mit der Ehrmannschen Palminprobe, die sich beide bewährt 
haben. — Hösch (Frankfurt), Nonnenbruch (Frankfurt a. d. ©.) 
untersuchten die osmotische Konzentration der Blasengalle. — Bön- 
niger (Berlin) glaubt, daß die fraktionierte Ausheberung über- 
schätzt wird, und hält zur Auspressung der Gallenblase die Dar- 
reichung von Rahm für besser als die Anwendung von Hypo- 
physin. — Katsch (Schlußwort): Die fraktionierte Ausheberung: ist 
besonders für die Klinik und das wissenschaftliche Studium von 
Wert. Der stärkste Reiz für die Gallenblasenentleerung ist die Dar- 
reichung von Eidottern. 


Pribram (Berlin) demonstriert die Röntgendarstellung des 
Duodenums bei gleichzeitiger Anfüllung von Luft mit wenig Kon- 
trastbrei. Gloor (Zürich) hält 4 Symptome für die Frühdiagnose 
der Darmtuberkulose für wichtig, die Anämie, die Obstipation, den 
negativen Pirquet und das Vorhandensein von Blut im Stuhl. 
Singer (Wien) empfiehlt Chininderivate als Abführmittel, welche 
die Dickdarmperistaltik anregen. Die Anwendung erfolgt intravenös, 
als Zäpfchen oder als Mikroklismen. Weitz (Stuttgart) und Vol- 
lers (Tübingen) studierten die Beeinflussung der Darmbewegung 
durch Wärme- und Kältereize. Freude (Berlin) stellte experimen- 
telle Untersuchungen über die Wurzelunterbrechung und ihre Folgen 
für den Magen an. Gottschalk und Springborn (Stettin) 
wiesen im Serum des Menschen das Schardingersche Enzym nach 
und fanden ein verschiedenes Verhalten bei Erkrankungen, z. B. eine 
Verzögerung der Reaktion bei akuter progredienter Tuberkulose und 
bei Karzinomatösen. Häbler (Würzburg) berichtete über weitere 
experimentelle Untersuchungen bei Darmverschluß und wies nach, 
daß der Tod nicht durch Wasserverlust, sondern durch Intoxikation 
zustandekommt. Holler und Blöch (Wien) fanden Beziehungen 
zwischen der physiologischen und pathologischen Sekretionsfunktion 
des Magens und der Wasserstoffzahl des Blutes. 


Besprechung. Snapper (Amsterdam) hält Gloor gegen- 
über weder die positive noch die negative Benzidinreaktion für be- 
weisend beim Nachweis von Blut im Stuhl. — Teschendorf 
(Köln), David (Frankfurt a. M.) sprechen gegen die Luftaufblähung 
des Duodenums zur Darstellung der Gallenblase wegen Perforations- 
gefahr beim Ulcus duodeni. 


In der folgenden Sitzung berichten Seyderhelm und Tam- 
mann (Göttingen) über die Bedeutung der Gallensäuren für die Blut- 
bildung im Knochenmark. Ebenso wichtig ist das aktivierte Ergo- 
sterin. Denecke (Marburg) fand bei Exstirpation der Ovarien eine 
Ausschwemmung von jugendlichen Erythrozyten. Einspritzung von 
Ovarialextrakt ist ein starker Reiz für das gesamte Knochenmark. 
Paschkis und Kulka (Wien) untersuchten an benzolvergifteten 
gespeicherten Kaninchen die Abstammung der Granulozyten vom 
Retikuloendothel und lehnen sie ab. Het&nyi (Budapest) unter- 
suchte mit einfachen Gelatinierungsmethoden den Quotienten Albu- 
min: Fibrinogen. Kanellis (Berlin) verlegt die Genese der Poi- 
kilozytose nach Versuchen mit Gelatine, Lezithin und Cholesterin 
neben dem Knochenmark auch ins kreisende -Blut. V. Schilling 
(Berlin) berichtet über einen Fall von autochthoner Innen- oder 
Kapselkörperanämie mit dauerndem Auftreten von Innenkörpern. 
Baß (Greifswald) gelang es, die Atemgeräusche bei Gesunden und 
Kranken objektiv und kurvengetreu aufzuzeichnen. Es wurde ein 
neues Kondensatormikrophon benutzt, wobei man beim normalen 
Vesikuläratmen vorwiegend tiefe Töne um 200 Hertz, beim Bron- 
chialatmen hohe Töne zwischen 1000 und 3000 Hertz registrierte. 
Ebenso wurden Rasselgeräusche, klingende Geräusche u.a. ge- 
messen. 


Besprechung. v. Müller (München) war bei der Beobach- 
tung mit Resonatoren zu ähnlichen Zahlen gelangt wie Baß mit 
seiner exakten Methode. Der Grundton der Lunge steht tief. Für das 
Bronchialatmen sind die hohen Obertöne wichtig. 


Haas (Gießen) demonstriert im Film ein Verfahren der Blut- 
auswaschung am lebenden Hund mit Hilfe der Dialyse, das für die 
Schlackenentfernung bei Nierenleiden wichtig ist. — Ewig (Königs- 
berg) sah bei angestrengter körperlicher Arbeit ähnliche Trans- 
mineralisation im Blut wie nach der Injektion von Proteinkörpern. — 
Henius (Berlin) untersuchte ein Goldpräparat beim Kaninchen, das 
ungiftig und für die Tuberkulosetherapie verwendbar zu sein schien. — 
Neumann (Wien) bezeichnet als Oxone die nicht an Hämoglobin ge- 
bundenen Oxydasen und Peroxydasen von Blut und Knochenmark, die 
durch spezifische Adsorptionsmittel gewonnen werden können. — 
durch spezifische Adsorptionsmittel gewonnen werden können. — Nach 
v. Falkenhausen und Fuchs (Breslau) verliert das Blut die Ge- 
rinnungsfähigkeit, wenn man durch Einspritzen von hämolytischem 
System das Komplement daraus entfernt. Im Plasma erwiesen sich 
Mittelstück und Gerinnungsferment als identisch. Bei Hämophilie be- 
ruht die schlechte Gerinnbarkeit auf dem Auftreten von Anti- 
thrombin — Antikomplement. — Westphal (Frankfurt a. M.) dis- 
kutiert die Bedeutung des Trypsins für die Pathologie der Gallen- 
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wege und Leber, Reicher (Frankfurt a. M.) die Erfahrungen mit 
Gallophysin bei Cholezystopathie. Westphal (Frankfurt a. M.) 
warnt vor allzu großem Optimismus bei dieser Therapie. — Käm- 
merer (München) fand, daß Gallenfarbstoif nach stärkerer Belich- 
tung photochemische und photodynamische Wirkungen ausübt. Dann 
vermag er auf das Froschherz eine Störung der Reizleitung aus- 
zuüben. — Wittkower (Berlin) untersuchte mit dem Pneumotacho- 
graphen von Fleisch verschiedene Formen der Dyspnoe und be- 
stimmte ihre charakteristischen Kurven, zugleich untersuchte er die 
Wirkung des Morphiums und des Atropins bei der Dyspnoe. Das 
letztere bessert bei chronischer Bronchitis subjektiv und objektiv. 
Beim Asthma bronchiale besteht häufig eine Hyperventilation. — 
Petow (Berlin) sah im Blut der Asthmatiker ein geringeres Kohlen- 
säurebindungsvermögen als im normalen; wahrscheinlich beruht dies 
auf einer Veränderung des Hämoglobins, das beim Asthmatiker 
saurer ist. — Magat (Berlin) untersuchte die Wirkung parenteral 
zugeführter Lipoide, deren Erfolg von der Zahl der Injektionen ab- 
hing; mitunter waren bis 120 Einspritzungen erforderlich, um einen 
Erfolg zu erzielen. — Kötschau (Stuttgart) fand auch für die 
Salze des zweiwertigen ionisierten Eisens katalytische Aktivität, wie 
bei komplexen Eisensalzen. 

Am vierten Tage fand eine gemeinsame Sitzung mit der 
Deutschen Röntgengesellschaft statt. Dietlen (Homburg) 
erstattete ein Referat über die Bedeutung der Röntgenuntersuchung 
von Lunge und Mediastinum für die Innere Medizin. Die Klinik 
kann heute nicht mehr einen Gegensatz zwischen Röntgenbefund 
und physikalischer Untersuchung, sondern nur noch eine Ergänzung 
der beiden Methoden anerkennen. Ein negativer Befund kann durch 
ungeeignete Technik bedingt sein oder beruht auf den physikali- 
schen Bedingungen der Röntgenmethode, deren Kenntnis dem Unter- 
sucher bekannt sein muß. Nur in wenigen Fällen, bei interlobären 
Exsudaten, substernaler Struma oder Zysten kann das Röntgenbild 
allein entscheiden. Im allgemeinen muß auch die Röntgendiagnose 
klinische und anatomische Kenntnisse heranziehen. Das pathologische 
Röntgenbild baut sich auf der Kenntnis des normalen Lungenbildes 
auf, Die Stauungslunge ist ein Beispiel für den Nachweis isolierter 
Gefäßveränderungen und frühzeitig zu finden. Bronchiektasen sind 
charakteristische Beispiele für isolierte Krankheiten des Bronchial- 
systems und durch Sitz und Ausbreitungsart zu erkennen. Lymph- 
angitis carcinomatosa und Pneumonokoniose können ähnliche Bilder 
zeigen. Die Pneumonie, insbesondere bei zentralem Sitz, ihr Aus- 
gang in Abszedierung, Gangrän oder chronische Pneumonie sind 
röntgenologisch erkenntlich. Besonders der Lungenkrebs ist durch 
das Röntgenverfahren besser diagnostizierbar geworden. Hierbei 
kann für die Frühdiagnose die Bronchographie durch den Nachweis 
von Füllungsdefekten wichtig werden. Praktisch wichtig ist die Er- 
kennung metastatischer Lungengeschwülste. Auch der Lungeninfarkt 
kann ähnliche Bilder machen wie der umschriebene Solitärherd der 
Lunge. Die Lungensyphilis ist vorzugsweise im Mittellappen lokali- 
siert, sonst aber nur ex juvantibus zu diagnostizieren. Pleuraergüsse 
sind durch die charakteristische Grenzlinie zu erkennen, deren Unter- 
schiedlichkeit bei Lagewechsel nach Lenk kein Dogma mehr ist. 
Im Mediastinum ist zwar die Differentialdiagnose zwischen Ge- 
schwülsten, Drüsentumoren und Aneurysmen oft schwierig, die 
Röntgenuntersuchung trotzdem jedoch den übrigen Methoden über- 
legen. 


Aßmann (Leipzig) bespricht die normalen Verhältnisse des 
Lungenröntgenbildes und erörtert besonders eingehend die Abgren- 
zung des normalen arteriellen Hilusschattens gegenüber dem Schatten 
der Hiluslymphdrüsen. Die Röntgenuntersuchung gibt genaue Aus- 
kunft über Lage, Form und Ausbreitung von Dichtigkeitsdifferenzen 
in den Lungen, und besonders in den der Platte nahen Teilen, meist 
gibt sie aber keine Auskunft über ihre Aetiologie. Die Demonstra- 
tion zahlreicher Röntgenbilder zeigt ferner verschiedene Zustände, 
welche ein „geflecktes“ Röntgenbild hervorrufen, wie Miliartuberku- 
lose, Pneumonokoniose, miliare Karzinose, Bronchiolitis obliterans und 
den Schneeberger Lungenkrebs, der sich aus einer Pneumonokoniose 
entwickelt. Haenisch (Hamburg) berichtet über die Bedeutung 
der Untersuchungstechnik für die Röntgendiagnose bei Erkran- 
kungen des Mediastinums und der Lunge. Die Durchleuchtung dient 
der Orientierung, dem Studium der Bewegungsvorgänge, der räum- 
lichen Beurteilung und der Lokalisation. Die Einzelheiten und Fein- 
heiten kommen nur in der Aufnahme zur Geltung. Durch Aenderung 
der Dauer, Konzentration und Temperatur kann auch bei gleicher 
Aufnahmetechnik die Art des Bildes stark verändert werden. Eine 
einheitliche Aufnahmetechnik gibt es zur Zeit nicht. Es soll erzielt 
werden, daß die Zeichnung bis an die Peripherie der Lungen- 
felder möglichst reichhaltig ist. Hierfür ist kleiner Brennfleck und 
große Fokusplattendistanz nicht zu umgehen. Die Vorzüge der 
Groedelschen Technik sind unverkennbar. Lorey (Hamburg) zeigt 
zahlreiche Bilder von Kontrastfüllungen der Bronchien mit Lipiojodol 
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und Jodipin. Das Jodöl kann entweder eingespritzt 
Anästhesierung des Kehlkopfes geschluckt werden. 7 rn 
sprechender Lagerung gelingt es aber nicht immer, das | 
zu bringen, wo man es braucht. Deshalb wird es vom 
den vor dem Röntgenschirm direkt mit einem Schlauch 
wünschten Bronchialast eingeführt. Von der Bronchial 
wird es reaktionslos vertragen und kann dort monatel 
bleiben. Hauptsächlich wird es zur Diagnose der Bronch 
geführt. Dabei findet man verschiedene charakteristisch 
bilder. Weniger Vorteil hat es für die Füllung von tuber 
vernen, bei denen es wegen der Gefahr der Keimverschle 
zu empfehlen ist. Fleischner (Wien) referiert über die } 
diagnostik interlobärer und marginaler lobärer Prozesse, 
eine gute räumliche Orientierung vor allem mit Durchl 
allen Richtungen und Bewegung des Kranken voraus. 
tionsrichtung ist jeweils parallel zum Verlauf der zu unt 
Lappenpartie zu wählen. Neben den üblichen Richtungen ; 
rechten Kranken ist die Untersuchung in Lordose-Halt 
hohlstellung) wichtig. Interlobäre Schwarten erscheinen 
frische fibrinöse Pleuritiden als Strichschatten, interlobä 
als Band- oder Spindelschatten mit beiderseits scharfer 
Bei einseitig scharf. begrenzten Schatten läßt sich ein 
Prozeß nicht sicher diagnostizieren. Solche kommen be 
und Grippepneumonie, bei Abszeß, Gangrän oder Infark 
Die größte Zahl solcher Bilder mit marginalen Verdichtu 
man bei der tertiären bronchogenen Phthise. Lappenmäßi 
Infiltrate sind ein wichtiges Zeichen, um diese von ande 
der Lungentuberkulose abzugrenzen. . 
Unter dem Vorsitz von Werner (Heidelberg) werd 
genden Vorträge über Röntgendiagnostik von Brust- 
organen gehalten. Wolf (Davos) zeigt als typisches 
den Ableitungsbronchus der tuberkulösen Kaverne seinen { 
förmigen Ursprung an der Kaverne. Götte (Heidelbe 
bei klinisch wenig gestörtem Allgemeinbefinden ausgedeh 
pneumonische Herde in der Lunge nachweisen die rascı 
und die als primäre Grippepneumonien angesehen wer 
Besprechung macht Haenisch (Hamburg) neue tech 
schläge für die Lungenaufnahmen. Paul Krause ( 
nur bei der Indikation zur Operation. die Jodipinfüllu 
gezeigt, da auch bei guter Technik Schädigungen vorko 
schul (Prag); Velde (Frankfurt a. M.) beobachtete 
Spitzenfeld einen konvex nach außen laufenden Schai 
den er als Pleurafalte deutet. Berg (Berlin) sah bei 
chitis fibrinosa eine atelektatische Verdichtung, die sich | 
husten des Propfes wieder aufhellte. Fleischner(Wien) s 
die Exsudatlinie nach Punktion und Ersatz durch Jodöl. 
Gassul (Leningrad) diagnostizierte frühe Fälle der | 
tuberkulose mit Hilfe des Röntgenverfahrens und dis 
gegenwärtigen Stand der Diagnostik an Hand der klir 
experimentellen Ergebnisse. Haudeck (Wien) zeig 
Spitzentuberkulose relativ bedeutungslos ist. Die Primäref 
meistens in den unteren und mittleren Partien, die R 
Oberlappen, die Spitzen sind oft frei. Die infraklavikulä 
zeigen mitunter Herde, bei denen rasches chirurgisches 
nötig ist, wenn sie nicht in kurzer Zeit spontan abheile 
(München) gibt eine objektive Messung der Schattentiefe it 
an, die er als „Densogramm“ bezeichnet. Besprechung: AB 
(Leipzig) bestätigt die Bedeutung der infraklavikulären 
meist auch Bazillen enthalten. Anatomisch handelt es sich i 
sudativ-pneumonische Herde, die im Zentrum verkäsen 
Pneumothoraxbehandlung heilen. Haudeck ([Wien] S 
hält die Bezeichnung „nichtapikale Infiltrate“ für bes 
(Budapest) zeigt das Auftreten eines Abszesses nach © 
perforation. Der Abszeß ließ sich nach dem Schlucken vo 
brei füllen. Groedel (Nauheim) demonstriert die Röntgei 
syphilitischer Erkrankungen der Viszeralorgane, und zwar 
des Magens. In der Besprechung erklärtt Haudeck (Wie 
Bilder röntgenologisch als nicht charakteristisch. Es be 
noch Rostoski (Dresden), Naegeli (Zürich), Geber 
und Groedel (Nauheim): Schlußwort. Baensch (I 
richtet über die Ergebnisse der Schleimhautdiagnostik 
tiver Kontrolle. Diskussion: Haudeck (Wien). Hilpert 
wigshafen) zeigt das Pneumorelief des Magens nach Einfüllt 
Kontrastaufschwemmungen und Einpumpen von Luft, FH 
(Frankfurt a. M.) das Schleimhautrelief des normalen ur 
Dickdarms. Besprechung: Fischer (Frankfurt a.:M.). Z 
weist Steiner (Teplitz-Schönau) auf eine Hernia lur 
sinistra hin und empfiehlt die Kolonblähung für die Z 
röntgendiagnostik. 
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ö Oifizielle Mitteilungen 
eiVerbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
nischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
assen der Vorsitzer. Wir verweisen nochmals auf die 
y lai versandten Adressenfragekarten und bitten um umgehende 


e eichnis der Medizinalpraktikantenstellen. Im 
dı geben wir ein Schreiben des Preußischen Ministers für 
vılfahrt bekannt. 
relische Minister 
Vikswohlfahrt. 
NII. Nr. 1049/27. 


NE an den Erlaß vom 15. V. 1926 — I.M. Ill. 1031/26. II. — 


seue Verzeichnis der nach $ 63 der Prüfungsordnung für Aerzte 
1.1924 bis auf weiteres zur Annahme von Medizinalpraktikanten 
‘en Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute 
gebiet ist in der Beilage zu Nr. 14 des Reichsministerialblatts 
Ilıttsfür das DeutscheReich) von 1927 S.91ff. veröffentlicht worden. 
s’erzeichnis der preußischen Anstalten ist mit ausführlicheren 
iber die Verhältnisse in den Anstalten, insbesondere auch über 
karten gewährten Vergünstigungen, und im Anhang mit 
ersicht über die an den preußischen Universitäts- usw. Anstalten 
en Medizinalpraktikanten im Ministerialblatt „Volkswohlfahrt‘ 
„Spalte 477if. als besondere Beilage abgedruckt worden (letzte 
chung im Ministerialblatt „Volkswohlfahrt“ 1926 Nr. 9 
ff.) und wird in dieser Form den Kandidaten eine erwünschte 
bei der Wahl einer geeigneten Anstalt bieten, 

(2 der Beilage zu Nr. 14 des Reichsministerialblatts 1927 können 
eıs- und Staatsverlag in Berlin W 8, Mauerstraße 44, und im 
l zum Preise von 70 Rpf. sowie Stücke von Nr. 9 des 
blatts „Volkswohlfahrt“ 1927 mit dem ausführlichen Verzeichnis 
U schen Anstalten nebst Anhang von Carl Heymanns Verlag in 
X, Mauerstraße 44, und im Buchhandel zum Preise von 50 Rpf. 
1 erden. Staatliche Mittel (der Prüfungsausschüsse usw.) können 
affung solcher Stücke nicht bereitgestellt werden. 

suche ergebenst, die Kandidaten auf diese Veröffentlichungen 
ter Weise gefälligst hinzuweisen. 

‚tück von Nr. 9 des Ministerialblatts „Volkswohlfahrt“ 1927 
cigt. Hirtsieier. 
‚a den Verband Deutscher Medizinerschaften und die 

‚ Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft in Leipzig. 
‚mpfehlen den Medizinerschaften, sich einige Verzeichnisse 
dsn und sie in den Sprechstunden ihren Herren Kollegen 
& u machen. 

ende Antworten. 
1927 Nr. 20). 

| Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
(Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
(gez) Heinz Kohlhoff. 


Berlin W 8, den 7. V, 1927. 
Leipziger Straße 3. 


Wir verweisen auf Praemedicus Nr. 10 


"hichte der Medizin im Rahmen der Universitas 
litterarum. 

Von Prof. H. E. Sigerist in Leipzig. 

Wr (Schluß aus Nr. 10.) 

Den wir diese Erwartungen erfüllen? In Leipzig, um ein 

Beispiel zu geben, versuchen wir es auf dreifachem Wege: 

i Unterricht, durch das Institut und durch die wissenschaft- 

t, die im Institut geleistet wird. 


” 


EFRELTAGTZ/IEDEN 27.MAI 1927- * * 


7. JAHRGANG 


Was nun den Unterricht betrifft, so ist es selbstverständlich, 
daß wir den Studenten nicht Menschenliebe in die Brust pflanzen 
können, daß wir sie nicht zu Menschenkennern im landläufigen Sinn 
machen können. Allein wir wissen, daß in jedem Menschen instinkt- 
haft der Trieb zum Helfen und Heilen vorhanden ist 1). Aus Trieb- 
handlungen ist die Medizin geboren. Diese Anlage, die keinem Men- 
schen ganz fehlt, die wir erst recht bei denjenigen, die sich zum 
ärztlichen Beruf hingezogen fühlen, erwarten können, darf nicht ver- 
schüttet werden. Sie zur Entwicklung zu bringen, ist die Aufgabe jedes 
medizinischen Lehrers. Auch der Historiker kann dazu beitragen. 

Durchgeht man das Vorlesungsverzeichnis irgendeiner Universität, 
so wird man finden, daß in allen Fakultäten außer der Medizinischen 
vielstündige Einführungsvorlesungen gehalten werden, Vorlesungen, 
die den Anfänger mit der Wissenschaft, die er studieren will und 
dem Beruf, dem er entgegengeht, in den Grundzügen vertraut machen 
wollen. An der Medizinischen Fakultät dagegen werden vom 1. Tag 
des Studiums an nur Spezialfächer gelehrt. Der junge Mediziner 
kommt, in der Regel voller Idealismus, vom Gymnasium an die Uni- 
versität. Er will Arzt, ein Helfer werden und muß nun einen, sicher 
notwendigen, aber langen Weg durchwandern, ehe er einen Kranken 
sieht oder überhaupt von Medizin etwas hört. 

Ich suche diese Lücke durch eine „Einführung in die Medizin“ 
auszufüllen?), eine Vorlesung, die vom Kranken und seinen Be- 
schwerden ausgeht, dann die Krankheit behandelt, ihre Bedingungen, 
Mensch und Außenwelt, schließlich den Arzt und die ärztliche Hilfe. 
Hier ist auch Gelegenheit gegeben, Philosophie der Medizin und 
medizinische Psychologie wenigstens in Umrissen zu lehren. 

An die jungen Kliniker wendet sich dann die Vorlesung „Ge- 
schichte der Medizin“, die ich in zwei Semestern zweistündig vor- 
trage. Es handelt sich dabei nicht darum, die Studenten mit einer 
Masse Namen und Einzeltatsachen zu belasten. Der Sinn der Vor- 
lesung ist, den Studenten mit der Entwicklung der Medizin im Rah- 
men der Geistesgeschichte bekannt zu machen, ihm den Rhythmus 
zu zeigen, in dem sich diese Entwicklung vollzieht, vor allem auch 
ihm die Denkformen, in denen ein medizinisches Problem gedacht 
werden kann, zu erläutern. Dadurch lernt er die Medizin aus einem ge- 
wissen Abstand betrachten, und bekommt er ein tieferes Verständnis. 

Neben diesen Hauptvorlesungen, die jedes Jahr gehalten werden, 
werden nun auch von meinen Mitarbeitern und mir selbst regelmäßig 
Spezialvorlesungen gehalten über Parazelsus, Leonardo da 
Vinci, C. G. Carus, Medizin und Religion, die Rolle der Krankheit 
in der Geschichte usw. Diese Vorlesungen sollen Brücken zur Philo- 
sophischen Fakultät schlagen. Sie werden meistens im Universitäts- 
gebäude abgehalten und sind in der Regel von Studenten aus allen 
Fakuitäten besucht. 

Eine wesentliche Ergänzung der Vorlesungen, wenn nicht der 
Kernpunkt des Unterrichts ‘überhaupt, bilden die Seminarübungen. 
Entweder wird ein medizinischer Klassiker (im letzten Semester war 
es Hippokrates) im Urtext gelesen und besprochen, oder die 
Uebung wird über ein bestimmtes Problem „Kultur und Krankheit“ 
oder ähnliches abgehalten. Die Studenten halten Referate, und die 
Diskussionen sind meistens sehr lebhaft. Hier haben wir die Möglich- 
keit, mit einer Anzahl Studenten in engen Gedankenaustausch zu 
treten. Hier wie nirgends können wir ihre Bedürfnisse, ihre Art zu 
denken, kennenlernen. Die Erfahrungen, die man dabei macht, sind 
oft sehr lehrreich. Manche Studenten kommen an die Universität mit 
der Absicht, biochemische, anthroposophische, homöopathische Aerzte 
zu werden. Sie studieren, um die Approbation zu erlangen, damit sie 
später ungeschoren bleiben, sind aber überzeugt, daß alles, was ihnen 


!) Vgl. Honigmann, Das Problem der ärztlichen Kunst, Gießen 1922, — ?) Was 
Richard Koch in Frankfurt a. M., Paul Diepgen in Freiburg i. Br. und wohl auch 
andere Medizinhistoriker schon seit langem tun. 


che Medizinische Wochenschrift Nr. 22. 
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vorgetragen wird, ausgemachter Unsinn ist. Nirgends im ganzen 
Studium werden sie gezwungen, ihre Anschauungen zu verteidigen. 
Kommen sie in unser Seminar, haben sie oft einen schweren Stand. 
Sie sind genötigt, ihre Vorstellung nochmals durchzudenken, und 
schon mancher ist dabei in seinem einseitigen Glauben erschüttert worden. 

In diesen Uebungen hat der Mediziner auch Gelegenheit, geistes- 
wissenschaftliche Arbeitsmethoden kennenzulernen. Und was ich vor 
allem für wertvoll halte, ist die Zusammenarbeit des Mediziners mit 
Studenten anderer Fakultäten, die in diesen Uebungen stets vorhanden ist?). 

Letztes Semester wurde in meinem Institut — es war ein erst- 
maliger Versuch — an einem Abend alle 14 Tage ein Kolloquium 
über allgemeine medizinische Fragen von grundsätzlicher Bedeutung 
abgehalten. Das geschah in der Weise, daß jeweils ein Vortrag ge- 
halten wurde, an den sich eine Diskussion anschloß ?). Das Kolloquium 
war zunächst als eine reine Institutsangelegenheit gedacht gewesen, 
als Ausspracheabend für unsere Mitglieder, an dem auch der jüngste 
Student zum Wort kommen konnte. Es fand jedoch auch in weiteren 
Kreisen so großen Anklang, daß die Vorträge regelmäßig von 80 bis 
100 Personen, Studenten, Aerzten und Dozenten besucht wurden. 
Ein Bedürfnis nach offener Aussprache über gewisse Grundfragen 
der Medizin ist zweifellos vorhanden, und das Medizin-Historische 
Institut ist der geeignetste neutrale Boden dafür. Die Kolloquien wer- 
den daher künftig in jedem Semester abgehalten werden, und es ist 
auch vorgesehen, bisweilen die Vorträge eines Semesters um ein 
zentrales Thema zu gruppieren und sie dann in Buchform zu ver- 
öffentlichen. 

Neben den Vorlesungen, Uebungen und Kolloquien, die an das 
Semester gebunden sind, wird das Institut auch während der Ferien 
bisweilen gewisse Veranstaltungen treffen. So ist für dieses Jahr ein 
Ferienkurs auf dem Land, für nächstes Jahr eine Studienreise nach 
Italien vorgesehen. 

Im Institut ist im Laufe des vergangenen Semesters die Ein- 
richtung der Mitgliedschaft getroffen worden. Gegen eine Semester- 
gebühr von 3 Mark kann jeder Student (auch Aerzte) Mitglied des 
Instituts werden®). Die Mitglieder bekommen die Schlüssel des In- 
stituts, das ihnen im Semester und während der ganzen Ferien von 
8 Uhr früh bis 10 Uhr abends, Sonntags von 9—1 Uhr offen steht. 
Jedes Mitglied hat seinen eigenen Schrank. Diejenigen, die mit wissen- 
schaftlichen Arbeiten beschäftigt sind, erhalten ihren festen Arbeits- 
platz in einem besonderen Raum, den übrigen steht das Seminar- 
zimmer zur Verfügung. Sie finden dort 45 laufende Zeitschriften ®) 
und eine Handbibliothek mit Büchern aus allen Gebieten5). Die Neu- 
anschaffungen des Instituts werden 1 Jahr lang im Seminarzimmer 
aufgestellt, wo sich auch die Zettelkataloge der übrigen Bibliothek 
und der Sammlungen befinden. 

So bieten wir unseren Mitgliedern zunächst einmal einen Arbeits- 
raum, in dem sie ihre freie Zeit verbringen können, wo sie arbeiten 
können, wo sie Anregung der verschiedensten Art finden, und wo 
sie Menschen treffen, die Zeit für sie haben, und die an jedem ein- 
zelnen Interesse nehmen. Alle Semester sind unter unseren Mitgliedern 
vertreten. Junge und ältere Praktiker sind auch unter ihnen. Der 
glückliche Umstand, daß die Geschichte der Medizin kein Pflicht- 
und Prüfungsfach ist, schafft ein besonderes Vertrauensverhältnis 
zwischen Lehrer und Schüler. 

Ende dieses Jahres wird der erste Band des „Jahrbuchs“ unseres 
Instituts (im Verlag Georg Thieme) erscheinen, das künftig regel- 
mäßig auf Weihnachten ausgegeben werden soll. Es wird wissen- 
schaftliche Arbeiten aus dem Institut, einen Bericht über die Tätigkeit 
des Instituts und ähnliches enthalten und ist als Bindeglied zwischen 
dem Institut und den früheren Mitgliedern gedacht. Denn wir legen 


‘) So hatte ich im vergangenen Semester eine Uebung, an welcher teilnahmen: 
6 Medizinstudenten, 3 junge Aerzte, 2 Philologen, 1 Historiker, 1 Kunsthistoriker, 1 Theo- 
loge, I Pfarrer und Dozent der Theologie. — ?) Es wurden folgende Vorträge gehalten: 
1.J. D. Achelis, Die paracelsische Lehre vom gesunden Leben. 2. a)Richard Koch 
(Frankfurt a. M.), Freiheit und Naturgesetz in der Medizin, b) D.Kule nkampff (Zwickau), 
Der Aızt und das Problem der W illensfreiheit. 3. Gunther Ipsen, Goethes Farbenlehre. 
4. Hans Wapler, Die naturwissenschaftlich-kritische Homöopathie in ihrer geschicht- 
lichen Entwicklung und ihren Zielen. 5. Ludwig Noll (Kassel), Anthroposophie und 
Heilkunde. 6. M. Vogel (Dresden), Hygienische Volksbelehrung als Problem der 
Hygiene und des Aerztestandes. — °) Die Mitgliederbeiträge werden hauptsächlich 
zur Anschaffung von Büchern verwendet, wobei die Wünsche der Mitglieder in erster 
Linie berücksichtigt werden. — *) Es sind dies einmal sämtliche medizirhisto- 
tische Zeitschriften, eine Anzahl moderne, naturwissenschaitliche und medizinische 
Zeitschriften, dann Zeitschriften, wie Die Antike, Der Islam, Archiv für Kultur- 
geschichte, Deutsche Literaturzeitung, Die Kreatur, Die Neue Rundschau usw. — 
°) Die Handbibliothek umfaßt folgende Abteilungen: Allgemeine Medizin, moderne 
med. und naturwiss. Lehrbücher, Geschichte der Medizin, Klassiker der Medizin (eine 
Auswahl in deutscher Uebersetzung), Philosophie, Psychologie, Religionswissenschaft, 
Geschichte, Kulturgeschichte, Kunstwissenschaft, Literaturgeschichte, Recht und Staat, 
Prähistorie, Aegypten, Babylonien, Indien, China, Klass. Antike, Islam, Mittelalter, 
Renaissance. Die Einrichtung dieser Handbibl'othek war mir nur möglich, dank der 


liebenswürdigen Unterstützung durch die Leipziger Verleger Georg Thieme, S. Hirzel, 
F.C. W. Vogel. 
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größten Wert darauf, mit unseren Mitgliedern, wenn 
draußen in der Praxis stehen, in Fühlung zu bleiben. 
Und nun zur wissenschaftlichen Arbeit des 
Ein Teil der Mitarbeiter ist stets mit kulturgeschichtl 
beschäftigt. Texte werden herausgegeben und inhaltlich ı 
kulturgeschichtliche Fragen der verschiedensten Art 
arbeitet. Solche Arbeiten sind für uns, was für den 
Kasuistik und Experiment sind. Exakte historisch-philole 
thode ist dabei selbstverständliche Voraussetzung. Ich 
meinen näheren Mitarbeitern gründliche Kenntnisse des La) 
und Griechischen, und sie alle haben längere historisch-phi 
oder -philosophische Spezialstudien gemacht. : £ 
Daneben aber suchen wir in erster Linie die Geschich 
heutige Medizin fruchtbar zu machen. Dr. J. D. Achelis 
eine Reihe parazelsischer Schriften heraus mit einem -: 
Kommentar, durch den diese Schriften erst erschlossen 
heutigen Arzt verständlich werden. = 
Wir arbeiten zu Viert an einer deutschen Uebersetzung d 
kratischen Schriften, die gleichfalls ausführlich kommenti 
und die wiederum wie einst die Ausgabe von Littre für cı 
tischen Arzt bestimmt ist. = 
Wir studieren die Geschichte der Astrologie, nicht üm 
schichte einer menschlichen Irrung. kennenzulernen, sondern 
z.B. in den Planetenkindern der Astrologen Konstitutions 
kennen. 
Kürzlich hat Curschmann die Historiker aufgeforder! 
Lösung von Problemen, wie das Verschwinden der Chlo: 
arbeiten. Gerade solche Fragen, wie die Beziehungen zwis 
und Krankheit, wie die historische Pathologie überhaupt, 
der wichtigsten Arbeitsgegenstände des Instituts. Als 
Studie haben Achelis und ich eine Materialsammlung 
heitsgeschichte in Arbeit, die in zwei Bänden (im 
Münchner Drucke) erscheinen wird. u 
Eine weitere Untersuchungsreihe, die vor einiger Ze 
wurde, hat die historische Pharmakologie zum Gegensta 
obachten bei unseren Studien täglich, wie viele Arzneimit 
während Jahrhunderten bewährt hatten, eines Tages aus € 
schatz verschwinden, in vielen Fällen aus dem einzigen \ 
sie in die theoretischen Anschauungen nicht mehr 
Wir gehen diesen Mitteln systematisch nach und sind hı 
ein Herbarium der. Heilpflanzen, eine Drogen- un 
sammlung anzulegen. = 
Es ist ein neuer Weg, den wir betreten haben. Wohi 
wird, wird die Zukunft lehren. Ein Resultat können wir 
aufweisen, nämlich daß die Studentenzahl des Instituts sich 
verzehnfacht hat. Das zeigt uns, daß die Arbeit unser 
einem Bedürfnis der jungen Generation entgegenkommt, ü 
uns den Mut, den Weg weiter zu beschreiten !). = 
Wenn wir heute Geschichte der Medizin treiben, so 
nicht nur, "um die Geistesgeschichte zu mehren, nicht ı 
Allgemeinbildung des Mediziners zu heben. Wir tun «es 
um durch historische Betrachtung die Heilkunst zu förd 
auf diesem Weg unseren leidenden Mitmenschen zu hel 
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Der neue medizinische Studienplan für Sowjet 
Von Prof. H. Zeiss (Hamburg), Moskau. 
(Schluß aus Nr. 9.) 3 


Erläuterung zum Lehrplan der Medizinischen Hoc 


Als Grundlage einer Umänderung des Unterrichts 
zinischen Hochschulen dienen die Leitsätze für Reorg 
höheren medizinischen Bildungswesens, die vom Re 
im März/April 1924 angenommen wurden. Auf diesen Lı 
sich die zukünftige Richtung auf, die sich zum Zi 
„einen wissenschaftlich-materialistischen Arzt heranzu 
praktischen Arbeiter, um den Arbeitenden?) zu dienen, 
theoretisch und praktisch in der Krankenbehandlun 


!) Da ich in letzter Zeit verschiedentlich mißverstanden worden b 
hier ausdiücklich betonen, daß es sich bei unserer Arbeit in keiner Weis 
auf die E:gebnisse der exakten naturwissenschaftlich-medizinischen Fo 
zichten und einer „intuitiven“ ärztlichen Kunst Vorschub zu leisten, unte 
Mensch etwas vorstellen kann. Allein so wenig der Mensch naturwisse 
erfaßt werden kann, so wenig wird eine nur naturwissenschaft'iche Hei 
erreichen. Es ist bezeichnend für die einseitige Orientierung des Me 
alles, was nicht Naturwissenschaft ist, als Mystik bezeichnet, daß er k 
hat, daß auch die Geisteswissenschaiten exakte Arbeitsmethoden und 
aufweisen können. — ?) Unter Arbeitenden sind nicht nur „die Arbeiter“ md 
gebrauch gemeint, sondern die große Masse aller Arbeitenden, Kopf: 
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Jurchgebildet ist.“ Von diesen Gesichtspunkten aus wurde 
„ehrplan bearbeitet. 


Lehrplan der Medizinischen Hochschulen. 
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plan 
=} 
e|o|, 
© 1. Kursus alo| E 
2| 2. Semester 523 
2l<| 
=|-.|o 
si31,8 
>& 
1'Norm. Anatomie| 2) 5126 
2 Histologie - mit 
Embryologie .| 2) 4108 
3Physik.. . . .| 2| 3| 90 
4 Allgem. Biologie| 2 2| 72 
Allgem. Chemie| | | 
(org. u. analyt.)| 2 4108 
6 Gesellschafts- 
Kunden 2% %1#21.21:72 
7 Fremd.Sprachen | — | 2) 3 
7 Fächer | 12/22 612 
34 | 
' 2.Kurs., 4. Sem. 
1| Physiologie . .| 2] 5126 
2 Allgem, Biologie 2 2| 72 
3/ Biochemie. . .| 2) 4108 
4 Mikrobiologie 2| 2) 72 
ö/ Elemente der | 
Geologie und | 
| Mineralogie. .| 1) 1) 36 
6 Gesellschafts- 
kündesr 27..21521.11. 54 
7 Fremd.Sprachen | — 2 36 
| 7 Fächer | 11/17 504 
28 
3.Kurs., 6.Sem. 
1|Path. Anatomie | 1| 3 72 
2 Path. Physiolog.| 1| 3| 72 
3| Pharmakologie 
mit praktischen 
Uebungen . 1) 3| 72 
4 Exper.Hygiene.| 2| 61144 
5| Geburtshilfe 
(Physiologie d. 
Menschen) . .| 1 —| 18 
6 Propädeutik der| | 
inn.Krankheiten| 4—| 72 
6a Kursusd.physik. 
Heilmethoden .| 3)—| 54 
7, Propädeutik der 
chir. Krankheit.| 4, -| 72 
8|Operat. Chirur- | 
gie mit topo- 
graph. Anatom. 
8 Fächer | 18 17.630 
35 | 
4.Kurs.,8. Sem. 
1 Klinik der inn. | 
Krankheiten 5—| 90 
2 Klinik f. chirurg. 
Krankheiten .| 6— 108 
3| Geburtshilfliche 
u.gynäk.Klinik | 5,—| 90 
4| Psychiatr.Klinik | 4 —| 72 
5 Klinik der Haut- 
u. Geschlechts- 
krankheiten. .! 5—| 90 
6| Klinik für Kin- | 
derkrankheiten | 3); — | — 
7| Schulhygiene 2| 3| 90 
8| Gerichtliche Me- 
Dizinr a 2154 
8 Fächer [31| 51648 
36 
5.Kurs., 10. Sem. 
1 Klin.d.inn.Krkh.| 4—| 72 
2 Klinik der Infek- 
tionskrankh.. 4—| 72 
3| Chirurg. Klinik .| 4—| 72 
4 Geburtshilfliche 
u.gynäk.Klinik | 3) — 1154 
5 Klinik f. Nasen-, 
Hals- u. Ohren- 
krankheiten. .| 2 —| 36 
6 Klin.f.Nervkrkh.]| 4— | 72 
7 Klin. f. Kindkrkh. 
m.Kurs.d.Krkh. 
d. Säuglingsalt.| 4—| 72 
8 Klinik f. Augen- 
krankheiten. .| 3)—| 54 
9 Klin. f. Haut- u. 
Geschlkrankh..| 2) —| 36 
10) Soz. Hygiene. 2| 2| 72 
11| Path. Anatomie 
Sektionskurs.)| 1 1 36 
11 Fächer |33| 3/648 
36 


Jährlich werden im 
1. Kursus gelesen 


Anatomie . 216 
Physik . 216 
Histologie . . 108 


Allgem. Biologie 144 


Allgem. Chemie . 234 
Gesellschafts- 
kunde . . 144 
Militärwissen- 
schaften 30 
Fremde Sprachen 72 
1170 
Im 2. Kursus 
Norm. Anatomie. 72 
Histologie . . 108 
Physiologie 252 
Allgem. Biologie 72 


Elemente d. Geo- 
log.u.Mineralog. 35 
Allgem. Chemie. 36 
Biochemie . . . 198 
Mikrobiologie. 172 
Gesellschafts- 
kunde . . . 108 
Militärwissen- 
schaften 30 
Fremde Sprachen 72 
1062 


Im 3. Kursus 


Path.Anatomie . 
Path Physiologie 
Mikrobiologie. 
Pharmakologie 
Experim.Hygiene 
Geburtshilfe 
(Phys. Mensch) 
Soziale Hygiene 
USWERRTIETT 
Propäd.inn.Krkh. 
Physik. Heilm. . 
Propäd. chirurg. 
Krankheiten . 
Op.Chir.u.topogr. 
Anatomie. 


1278 


Im 4. Kursus 


Klinik f.inn.Krkh. 180 
Klinik für chirurg. 
Krankheiten. . 198 
Geburtsh. . . 180 
Klinik für Nerven- 
krankheiten.. . 108 
Psychiatr. Klinik 72 
Klinik f. Haut- u. 
ven. Krankh. . 162 
Gewerbehygiene 90 
Klinik für Kinder- 
krankheiten . 54 
Schulhygiene. . 90 
Gerichtl. Medizin 126 
Militärhygiene 36 


1296 


Im 5. Kursus 


Klin.d. inn. Krkh. 
Klin. f.Infektkrkh. 
Chirurg. Klinik 
Geb. u. gyn. Klin. 
Odontologie 
Klin.f.Hals-, Nas.- 
u. Ohrenkrankh. 
Psychiatr. Klinik. 
Klinik fürNerven- 
krankheiten. . 
Klinik für Kinder- 
krankheiten . 
Klinik für Augen- 
krankheiten . 
Klinik für Haut- 
u. Geschlechts- 
krankheiten . 
Soziale Hygiene. 
Pathol. Anatomie 
Militärhygiene 
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Einteilung der Fächer nach den Semestern. 


Vom Anfang des Herbstsemesters 1.IX. bis zum 31.1. einschließlich 153 Tage 
Vom Anfang des Frühjahrssemesters 1.1I. bis 15. VI. einschließlich 135 „ 


Im Herbstsemester sind 21 Tage Ferien und 6 Feiertage, bleiben 16 „ ==18 Wochen 
= 18 


Im Frühjahrssemester sind 5 Tage Ferien, hierzu 4 Feiertage . 16 „ rl 
Insgesamt: 26 Wochen = 216 Arbei'stoge. 
Winterferien u War oe een. ee 
Frühjahrsfertent ass elek. ga te Di 
ee Arc 30, 


Ar = 10, Sonntage = 26 . 
ommerferien = 77 Tage, insgesamt 149 Ruhetage. 

Der neue Plan wird die Medizinischen Hochschulen bei sach- 
gemäßer Anwendung einen bedeutenden Schritt unseren neuen 
Bedingungen der Gegenwart näherbringen. Diese Gegenwart verlangt 
als Endziel die Ausbildung eines Arztes: a) Von ernster naturwissen- 
schaftlicher Vorbereitung, der mit den chemisch-physikalischen und 
biologischen Wissenschaften so weit vertraut ist, um die den Lebens- 
erscheinungen zugrundeliegenden Gesetze zu begreifen. b) Von ge- 
nügender gesellschaftskundlichert) Vorbildung, um die sozialen Er- 
scheinungen seiner Umgebung zu verstehen. c) Von materialistischer 
Gesinnung, ohne die eine richtige Auffassung, des wechselseitigen 
Verhältnisses zwischen dem Organismus und seiner Umgebung nicht 
möglich ist. d) Der imstande ist, die Kranken im Zusammenhange 
mit ihrem Wirkungs- und Lebenskreis?) zu betrachten. e) Der die 
Berufsverhältnisse und den Lebenskreis berücksichtigen kann, aus 
denen die Krankheiten ihren Ursprung nehmen. Dieser Arzt muß nicht 
nur die Krankheiten heilen, sondern auch in erster Linie die Wege 
zeigen können, um ihnen vorzubeugen. : 

Im Mittelpunkt des medizinischen Hochschulunterrichts muß daher 
die Lehre von den Lebensvorgängen des menschlichen Organismus 
und ihrem Wechselverhältnis zu seinem Lebenskreis stehen. Darum 
sind die vorbereitenden Hauptfächer die Physiologie und die Biochemie. 

Ein wissenschaftlich-materialistisch denkender Arzt muß die Be- 
ziehungen zwischen den biologischen und soziologischen Faktoren der 
menschlichen Gesellschaft, ebensogut wie die Heilkunst selbst von 
Grund auf kennen. 

Die Allgemeine Biologie bildet eine der Grundfächer an der Medi- 
zinischen Fakultät. Sie wird im 1., 2. und 4. Semester gelesen. Wäh- 
rend der beiden ersten Semester wird das für einen Mediziner un- 
bedingt notwendige Tatsachenmaterial aus der Zoologie und Botanik 
zusammen mit den Grundzügen der Dynamik der Lebensvorgänge 
vorgetragen. Im 3. und 4.Semester hat der Kurs über Allgemeine 
Biologie einen synthetischen Charakter, der auf dem Grund sich auf- 
baut, den Physik, Chemie, Anatomie und Physiologie usw. geliefert 
haben. Dieser synthetische Kurs ist eine breite und weite wissen- 
schaftliche Basis für eine materialistische Weltanschauung. Er bildet 
gleichzeitig den Uebergang zum rein medizinischen Teil. 

Der Kursus über Gesellschaftskunde3) während der ersten 4 Seme- 
ster muß mit dem über Allgemeine Biologie verbunden werden, sodaß 
eine Synthese der Naturwissenschaften und Gesellschaftskunde ent- 
steht. Der spezielle medizinische Teil wird daher den medizinischen 
Aufbau für das naturwissenschaftliche Fundament liefern, das durch 
die Fächer des vorbereitenden Teils bereits fest gegründet ist. 

Die Vorlesungen in der Klinik müssen die sozialhygienische Pro- 
phylaxe in den Vordergrund stellen. Diese muß untrennbar mit dem 
natürlichen Leben in ständiger Berührung sein, insbesondere mit den 
Einrichtungen für vorbeugende und heilende Medizin, welche die ört- 
lichen Gesundheitsbehörden am Sitz der Hochschule eingerichtet 
haben. Das klinische Studium muß daher sich eingehend mit den ge- 
nannten Faktoren befassen. Ein junger Arzt, der diese Schule durch- 
gemacht hat, soll demnach in sich die Kenntnisse der heilenden und 
vorbeugenden Medizin vereinigen. 

Die prophylaktische Medizin, die alle Fragen der äußeren Ein- 
wirkungen und der sozialen Lage auf die Gesundheit der Gesamt- 
bevölkerung und deren einzelnen Berufsgruppen berücksichtigt, ist 
durch 4 hygienische Fächer im neuen Lehrplan vertreten: Experi- 
mentelle‘) und Soziale Hygiene, Gewerbe- und Schulhygiene. 

Die Verbindung der Medizinischen Hochschulen mit dem prak- 
tischen Leben ist als ein untrennbarer Bestandteil der ärztlichen Aus- 
bildung anzusehen. Es muß dabei besonders berücksichtigt werden, 
daß der Student durch das 10semestrige Studium und durch die vom 
6. Semester ab beginnenden praktischen Uebungen, die ihn in Ver- 
bindung mit dem praktischen Leben bringen, immerhin stark belastet 
wird. Aber hierdurch wird sich das Band zwischen den Medizinischen 
Hochschulen und dem wirklichen Leben in der Praxis ununterbrochen 
festigen; es wird eine größere Zahl von Hilfsanstalten der vor- 


1). Anmerkung zu Gesellschaftskunde. — ?) Milieu. — °) Unter „Gesellschaftskunde‘“ 
oder „-wissenschaft“ wird zusammengefaßt: Volkswirtschaft, Sozialpolitik, politische 
Geschichte, Landesverfassung, Wirtschaftspolitik, Parteigeschichte (der Bolschewiki), 
Marxismus. Jeder ist verpflichtet, sich das sogenannte „Politminimum‘“, das Mindestmaß 
an politischen Kenntnissen, anzueignen. Die Prüfung in Gesellschaitskunde ist be- 
sonders streng. Das Nichtbestehen dieser Prüfung schließt von einer staatlichen An- 
stellung auf jeden Fall aus. — *) Allgemeine Hygiene und Epidemiologie. 
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beugenden und heilenden Medizin, die zur Gesundheitsverwaltung 
gehören, in den Unterricht mit hineinbezogen. 

Trotzalledem darf die Uebung in der Praxis, die sogenannte 
„Sommerpraxis“, eigentlich nicht den Charaker einer „Pflichtpraxis“ 
haben, denn der Sommer soll der Erholung dienen. Wir sind uns aber 
vollständig klar über den Mangel einer engeren Fühlung zwischen 
der Medizinischen Hochschule und der ärztlichen Arbeit auf dem 
Lande, wohin der angehende Arzt geschickt wird. Wir finden es daher 
für zweckmäßig, wenn jeder Student während der letzten 6 Semester 
wenigstens eine von den 3 Sommerferien auf dem Lande in einem 
ärztlichen Hilfspunkt verbringen würdet). 

Der neue Lehrplan setzt die Dauer eines Lehrplans auf 36 Stun- 
den je 18 Wochen in einem Semester fest. 

Eine Vorlesungsstunde dauert 45, eine praktische 
60 Minuten lang. Der Arbeitstag muß einmal für 1—11% 
unterbrochen werden ?). 

Im allgemeinen darf die Arbeitszeit eines Studenten (in der Hoch- 
schule und in der häuslichen Arbeit) nicht mehr als 8 Stunden täglich 
übersteigen. Die Prüfungskommissionen für das Staatsexamen, die 
bisher je am Schluß des Lehrjahres und zu Anfang des neuen tagten, 
werden nur noch im Herbst prüfen, da durch 2 Prüfungstermine das 
10. Semester vollständig unterbrochen würde. Denn das 10. Semester 
ist als Abschluß der medizinischen Ausbildung besonders wichtig, da 
der neue Lehrplan es vor allem „poliklinisch“ gestaltet hat?). 

Die im neuen Lehrplan eingeführten Veränderungen sind aus den 
beifolgenden Vergleichstabellen ersichtlich. 

Trotz der Einführung einer bedeutenden Anzahl neuer Fächer ist 
die durchschnittliche wöchentliche Stundenbelastung des Studenten 
nur um 2 Stunden gestiegen (von 32 auf 34). 

Erwägt man aber, daß nach dem alten Lehrplan die Zahl der 
praktischen Uebungen in allen Fächern, außer den klinischen, 0,6 der 
Zahl .aller Vortragsstunden betrug, im neuen Lehrplan diese Zahl 
doppelt so hoch ist (1,7), so ist die Annahme gerechtfertigt, daß der 
neue Lehrplan für den Studenten ‚weniger belastend sein wird. 

Der Lernstoff kann im Laboratorium und der Klinik viel sorg- 
fältiger durchgenommen werden. Der Student wird daher auch in 
den häuslichen Vorbereitungen bedeutend entlastet. 


Uebung 
Stunden 


Tätigkeitsbericht der Berliner Klinikerschaft 
vom Sommersemester 1926. 
Von Franz Waluga in Berlin-Reinickendorf. 


Der Tod hat im Lehrkörper der Medizinischen Fakultät reiche 
Ernte gehalten. Herr Geh.-Rat Passow, Geh.-Rat Hoffmann, 
Prof. Du Bois-Reymond und Prof. Fränkel sind die Toten, 
die die Berliner Klinikerschaft zu beklagen hat. Wir waren durch 
Abordnungen bei der Beisetzung der hohen Verstorbenen vertreten. 
Unseren viel zu früh verschiedenen Lehrern werden wir ein ehren- 
des Angedenken bewahren. Die Berliner  Klinikerschaft hat ihre 
Fachbibliothek auf 300 Bände erweitern können. Eine Zahl, die 
kaum für die Examenskandidaten, geschweige denn für die anderen 
Kollegen ausreicht. Leider müssen wir die Kreisarztkandidaten von 
der Benutzung ausschließen aus den oben angeführten Gründen. Als 
ein erfreuliches Zeichen können wir in diesem Semester buchen, 
daß eine wachsende Zahl von Kollegen, die noch nicht im Examen 
stehen, für die Fachschaft ihr Interesse bezeugen. Nicht zuletzt er- 
klärt sich das wachsende Interesse aus der Benutzung der Einrich- 
tung unserer studentischen Organisation. So gewähren wir einen 
verbilligten Bücherbezug bis zu 20%, haben die kostenlose Verteilung 
von ungefähr 50 Fachzeitschriften in der Hand, außerdem gewähren 
wir verbilligten Theater- und Kinobesuch bis zu 50%. Eine recht 
starke Anteilnahme versprechen wir uns von der Einrichtung einer 
Lesehalle, die in der Charit€ Unterkunft finden wird. Es wird damit 
endlich durch das Wohlwollen der Charitedirektion der Herren Geh.- 
Rat Pütter und Obergeneralarzt Schmidt dem Uebelstand ein 


') Es soll ein obligatorisches Sommerpraktikum — etwas mehr als das deutsche 
Famulieren — von 21/,—3monatiger Dauer, mit einem amtlichen aus Staatskosten zu 
bestreitenden Taschengeld von monatlich 40 Rubel, eingeführt werden. Außer diesen 
obligatorischen praktischen Uebungen auf dem Lande sind 1000-2000 Plätze für frei- 
williges „Famulieren“ auf dem Lande vorgesehen. Auch für diese Tätigkeit soll ein 
Taschengeld gezahlt werden. — ?) Von 9 Uhr vormittags beginnen die praktischen 
Uebungen, von 1 Uhr nachmittags ab die Vorlesungen. — °) So bedeutet die Klinik 
der Infektionskrankheiten (im 10, Semester) nicht, daß der Student einen Typhus, eine 
Malaria, einen Milzbrand usw. zu behandeln lernt, sondern er soll die allgemeinen und 
besonderen Fragen im Zusammenhang verfolgen: Vorbeugung, Desinfektion (Gesetze 
hierüber, praktische Anwendung), alle epidemiologischen und klinischen Vorbedingungen 
umd Beziehungen zum Milieu. 
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Ende gemacht, daß die Kollegen im Winter oder bei 
Wetter nicht wissen, wo sie ihre Freistunden verbringen. 
Kollegen können sich jetzt bei Witterungsunbill in das geheiz 
zimmer flüchten, das die Annehmlichkeit haben wird, das e. 
Fachzeitschriften auch politische Zeitungen aufweisen wird 
etwas für die politische Schulung unserer Kollegen getan wir 
es wäre wahrscheinlich nie zu dem latenten Kriegszustand ; 
Aerzten und Krankenkassen gekommen, wenn nicht unsere 
draußen auf dem sie, wie es uns Jungen scheint, schädigendt 
punkt gestanden hätten, der Arzt dürfe nichts mit Politik | 
haben. Mit der Einrichtung der Lesehalle wird eine der $ ( 
der Ausschuß der Studentenschaft durch die stiefmütterlich 
lung der räumlich von der Universität weit entfernten M 
sich geladen hat, getilgt. Eine Forderung der Klinikersch 
mit verwirklicht. Für die anderen werden wir zäh weite 
Verhandlungen haben wir angeknüpft, um vom Winters 
in den Räumen der österreichischen Freundeshilfe einen Erfrisı, 
raum einzurichten. # 

Als Gratulanten hatte sich eine Abordnung der Berliner ; 
schaft bei Herrn Geh.-Rat Fick eingefunden, der seinen 60. Gi 
tag beging. Die Vorkliniker hatten unter sich eine Samm) 
anstaltet und unserem hochverehrten Lehrer eine Bronzefigui 
reicht. 

Bei den Wahlen zur Studentenvertretung hatten wir uns | 
Fachschaftsliste beteiligt, deren Spitzenkandidat das Vorsta 
glied Herr stud. med. Eugen Schwarz war. Durch einen fc; 
Verstoß gegen die Wahlordnung wurde die Liste inhibiert; 
weitere Vorstandsmitglieder, stud. med. Pürsig und ee 
Franz Wagula, kandidierten auf anderen” Listen. Beide ıı 
in die Studentenvertretung gewählt. Cand. med. Waluga wıl 
den Ausschuß der Studentenschaft entsandt. Seit langen Jahı 
den wieder die Interessen der Mediziner durch einen 
gehörigen im Ausschuß der Studentenschaft vertreten. \ 

Am 8. VII. veranstalteten wir ein wohlgelungenes Kl i 
Es wurde eine Dampferfahrt nach Sacrow unternommen. Ein 
Kaffeetafel war bis auf den letzten Platz besetzt. Von d 


war, fand begeisterten Anklang. Kein Wunder, wenn nal 
Instrumentenschrank im Werte von 275 M., Solluxlampen, chirur 
Bestecke usw. für 50 Pf. gewinnen konnte. Ein Ueberschul 
327 M. war der schöne Erfolg unserer Veranstaltung. 
Wie in jedem Semester wurden auch diesmal Exkursio 
nommen unter der Leitung von Geh.-Rat Bier nach Ho 
und unter der Leitung von Geh.-Rat Hahn nach Hambur, 
von unserem früheren Lehrer, Prof. Poll und seiner Frau 
herzlichst aufgenommen worden sind. Frau Prof. Poll sei An 
Stelle für ihre Bewirtung vielmals gedankt. ; 
Herr Prof. Brugsch hat uns in seinem Hörsaal 
hochstehende Spielfilme vorführen lassen. Diese Einrichtun 
Studenten äußerst‘ stark benutzt worden, denn in dem gr 
saal war nicht ein einziger leerer Platz zu sehen. Her 
Brugsch und seinem Sohn cand. med. Brugsch, der 
richtung anregte, spreche ich nochmals den Dank der Bi 
Klinikerschaft aus. re: 
Ende des Sommersemesters fand eine gut besuchte 
versammlung statt, in der der neue Vorstand gewählt 
zwar wurde 1.Vorsitzender cand. med. Franz Walug 
sitzender cand. med. Alfred Beese, 1. Kassenwart 
Strempel, 2. Kassenwart stud. med. Weise, 1. Schriftwart 
med. Kohn, 2. Schriftwart stud. med. Ostwald. =“ 
Zur Terminverteilung fanden sich 89 Kandidaten gegen I' 
Wintersemester ein. E. 
Die Stadt Berlin hat sich genötigt gesehen, wohl nic 
inneres Widerstreben, den Medizinalpraktikanten eine B 
digung von 30M. nebst freier Station zu gewähren. Die G 
der 30M. macht sie von einem Testimoni und Haupertatis” 
Dieser unwürdigen Forderung muß bald der Garaus gemach 
Denn schließlich ist jede Arbeit ihres Lohnes wert. Die Un 
institute gewähren ihren Medizinalpraktikanten nur auf A 
Verpflegung. Eine Barentschädigung oder gar ein Wohnun 
wird nicht gewährt. Augenblicklich haben wir den Eind 
Angebot und Nachfrage der Medizinalpraktikantenstellen 
Wage halten. u 


14 


Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten der D 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


” 


DEUTSCHE 
EDIZINISCHE WVOCHENSCHRIFT 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 


SCHRIFTLEITUNG 
BEE EESSEN-RATTPROF DR. JULIUS SCHWALBE * 
FROBREDR2ERNMONEDEN VELDEN 
N BERLIN-CHARLOTTENBURG ı SCHLÜTERSTRASSE 53 
BEEAG GEORG THIEME, LEIPZIG ı ANTONSTRASSE 15 


= 
VIER De) * 


” 


II. 
Vundbeobachtung, Wundnachschau, Verbandwechsel. 


ur rein aseptische, völlig genähte Wunden werden 
e:n, auch bei normalem örtlichen und allgemeinen Verlauf 
—72 Stunden, auf jeden Fall, nachgesehen. Man sieht 
ir ab, wenn die Wunden unter Gips- oder feststel- 
'Schienenverbänden liegen; bei derartig verbundenen 
e ist entsprechend vieltausendfältiger Erfahrung eine Nach- 
ir notwendig, wenn besondere Schmerzen, Fieber oder andere 
rungen auftreten oder besondere Gründe eine solche er- 
‚meist läßt sich dann, ohne jede Störung der Ruhigstellung, 
eband ein Fenster ausschneiden, durch das die Wunde 
„ein Drain entfernt werden kann usw. 

ii regelmäßige Nachschau der leicht erreich- 
Vunden nach 2-3 Tagen ist aber deshalb von Vor- 
il sonst doch ab und zu mal Störungen eintreten, die durch 
ig einer einschneidenden Naht, Ableitung oder Punktion 
(tergusses, unter Umständen durch dessen aseptische Aus- 
mit sekundärer Wundnaht und Aehnliches beseitigt oder 
‘werden können. Selbstverständlich muß diese erste 
hau besonders vorsichtig erfolgen, da die Wunden 
Umgebung im Anfang sehr schmerzhaft sind. 
aseptische Wunden drainiert worden, was°bei nicht 
sicherer Blutstillung immer ratsam ist, so werden diese 
ach spätestens 24—48 Stunden entfernt, unter Umständen 
‚ıahme des Verbandes durch ein kleines Fenster. 

4 dieser regelmäßigen frühen Nachschau können die Verband- 
i allgemeinen bis zur Entfernung der Nähte liegen bleiben, 
‚at irgendwelche Störungen auftreten oder andere Umstände 
| gungen eine frühere Nachschau nötig machen. Die Fäden 
ha wir, soweit es sich nicht um weitgreifende, 
ıde und einschneidende Nähte handelt, im allge- 
erhältnismäßig spät, die meisten am 9. oder 10., 
alleicht erst am 12. bis 14. Tage, damit nicht das unan- 
Aufplatzen von Wunden nach der Nahtentfernung eintritt, 
‚ sofern nicht eine Zusammenziehung durch Pflaster oder 
annte trockene Naht möglich ist, eine sofortige Sekundär- 
‚2 macht. Nur an der Kopfhaut werden, insbesondere 
Dura eröffnet wurde, die Nähte nach 2—4 Tagen ‚meist 
fernt, vorausgesetzt, daß subkutan sehr gut genäht wurde. 
fernt neuerdings anscheinend Cushing auch diese Nähte 
10-12 Tagen. Auch im Gesicht mit seiner vorzüglichen 
gung ist eine frühere Nahtentfernung möglich und wegen 
der Narbenbildung oft angezeigt. 

weitere Fragen der Wundbehandlung, insbesondere auch 
Jehandlung der nicht aseptischen, von vorn- 
Infizierten Wunden, auf die Drainage und anderes 
n hier nicht näher eingegangen werden. Zur Drainage 
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erlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
hrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 


53. JAHRGANG 


4er 
16-4 NACHBEHANDLUNG NACH OPERATIONEN. 


Von Prof. Max Kappis in Hannover. 


sei nur so viel gesagt, daß Gummidrains stets durch Sicherheitsnadeln 
geschützt werden müssen, um nie in der Tiefe der Wunden zu ver- 
schwinden; in dieser Hinsicht kommen erstaunliche Leistungen vor. 
Bei stark sezernierenden Wunden, insbesondere Wunden von Körper- 
höhlen, Flüssigkeitsräumen und Aehnlichem kann die Drainage durch 
Verbindung mit einem Hartert-Perthesschen Saugapparat 
(Firma- Erbe [Tübingen]) sehr vorteilhaft ergänzt werden. 

Was die Tamponade anbelangt, so wendet die moderne 
Chirurgie die Tamponade nie mehr zur Ableitung an, für die sie 
durchaus unbrauchbar ist (für die Ableitung dienen eingelegte Gummi- 
oder Glasdrains), sondern nur dann, wenn die Blutstillung, ganz aus- 
nahmsweise einmal, durch Unterbindung oder gute neuere Mittel 
(Vivocoll, Stryphnon u.a.) nicht möglich ist, wenn Gewebshöhlen oder 
Wunden offengehalten oder ausgefüllt werden sollen (dazu können 
vorteilhafterweise mit Salben bestrichene Tampons verwandt werden), 
oder wenn in der Bauchhöhle die Entstehung von Verklebungen be- 
günstigt werden soll (diese letztere Aufgabe ist aber stark um- 
stritten); jedenfalls kommt in der Bauchhöhle die Tamponade zur 
Behandlung diffuser Eiterungen nie in Frage. Die Einlegung von 
Tampons aus noch anderen Gründen hat ebenfalls keinen Zweck und 
ist daher zu unterlassen. Das bei sehr vielen Aerzten außerordentlich 
beliebte, völlig zwecklose erneute Tamponieren von Wun- 
den,_das nur die Heilung verhindert und dem Kranken unnötige 
Schmerzen macht, erübrigt sich bei dieser Anzeigestellung für 
die Tamponade so gut wie völlig; es kommt nur dann in Frage, 
wenn nach der Entfernung der ersten Tamponade eine Blutung aus 
den Granulationen eintritt, die auf andere Weise nicht zu stillen ist. 

Zigarettendrains können weder das offene Drain ersetzen 
noch als Tampon richtig wirken; sie haben deshalb wenig Zweck. 

Im übrigen ist ein Hauptgrundsatzjeder Wundbehand- 
lung und jedes Verbandwechsels, daß sie so schmerz- 
los als irgend möglich ausgeführt werden müssen. In dieser 
Beziehung wäre es zür Erzielung eines möglichst durchgreifenden 
Erfolges sicher sehr wesentlich, wenn alle Menschen, die mit Wund- 
behandlung zu tun haben, möglichst selbst schon an schmerzhaften 
chirurgischen Erkrankungen behandelt worden wären. Denn dann 
käme allen Wundbehandlern am besten zum Bewußtsein, wie un- 
angenehm die Wundschmerzen an sich sein können und wie diese 
durch ungeeignete Wundbehandlung, häufig völlig unnötig, gesteigert 
werden, 

Aus diesen Gründen ist der Verband schon von vorn- 
herein so anzulegen, daß seine Entfernung möglichst 
keine Schmerzen machen wird. 

Beim Verbandwechsel sind außer der Schmerzvermeidung 
auch wieder einige psychische Empfindlichkeiten der 
Kranken zu berücksichtigen. Die Kranken haben im allgemeinen 
vor dem Verbinden große Angst, weil sie davon Schmerzen erwarten. 
Man sagt daher am besten vor einem Verbandwechsel gar nichts 
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oder möglichst wenig und fügt, wenn es sich nicht umgehen läßt, 
hinzu, daß der Verbandwechsel eine Kleinigkeit sei und sicher keine 
Schmerzen verursachen werde. Beim Verbinden selbst dürfen die 
Kranken von den Vorbereitungen möglichst wenig merken und sehen 
und so möglichst nicht erregt werden. Auch das Personal kann den 
Kranken den Verbandwechsel in psychischer Beziehung außerordent- 
lich erleichtern, indem es sie auf die Einfachheit der zu erwartenden 
Maßnahmen in geeigneter Weise vorbereitet und ihnen Mut zuspricht. 

Eine unerläßliche Vorbedingung für einen schmerzlosen Verband- 
wechsel ist auch die richtige Lagerung des Kranken über- 
haupt und des zu verbindenden Körperteils im besonderen. Den Kran- 
ken lege man zum Verbandwechsel, ebenso wie zu den kleinsten 
Operationen und Einspritzungen, regelmäßig horizontal, auf einen 
Tisch, eine Bahre oder ins Bett. Den zu verbindenden Körperteil halte 
man oder lagere man richtig, die Hände auf Kissen oder Polster. 
Auf den Krankenabteilungen wird der Verbandwechsel am besten im 
Bett vorgenommen, es. sei denn, daß es sich um besonders schmutzige 
oder besonders große Verbände handelt, oder daß, wegen Schmerzen, 
eine Rauschnarkose beim Verbandwechsel nötig wird. 

Schmerzen kann schon das Abnehmen der Verbandmittel, 
welche den sterilen Wundverband halten sollen, verursachen. Eine 
schmerzlose Abnahme gestatten Binde- und Tücherverbände. 
folgt hinsichtlich der möglichst schmerzlosen Abnahmemöglichkeit die 
Befestigung durch einige Pflasterstreifen, die beim Verbandwechsel 
nicht abgerissen, sondern am Uebergang zum sterilen Verband durch- 
geschnitten werden. Beim Abnehmen der mit Mastisol oder ähnlichen 
Mitteln angeklebten Verbände ist es erheblich schwerer, jeden Schmerz 
zu vermeiden. 

Der sterile Verband selbst ist oft durch eingetrocknetes Blut 
oder Wundsekret an der Wunde festgeklebt. Dann wird seine Ab- 
nahme erleichtert durch Anfeuchten mit leicht antiseptischen, sterilen 
Lösungen. Besonders beliebt ist 3Yiges Wasserstoffsuperoxyd, das 
zwischen Wunde und Bedeckung Sauerstoffgas entwickelt und so den 
angeklebten Verbandstoff abhebt, genügend langes Warten, gute 
Lösung und guten Flaschenverschluß vorausgesetzt. 

Liegt die Wunde frei, so sagt die Besichtigung 
meist alles; ob eine völlig einwandfreie Heilung eingetreten ist, ob 
Schwellung, Entzündung und Aehnliches vorliegt, wie die Granulationen 
aussehen, ist alles zu sehen. Eine Berührung, ein Drücken erübrigt 
sich fast stets; Sondieren ist fast immer ein Kunstiehler (siehe unten). 
Ebenso ist das beliebte Abwischen der Wunde nicht nur meist un- 
nötig, sondern oft sogar schädlich. Geätzt wird sicher auch viel 
zuviel. So kommt man fast beijedem Verbandwechsel ohne 
Berührung der Wunde und ihrer Umgebung aus. Kleine 
Hämatome, Katgutserome oder -abszesse und andere kleine Wund- 
abszesse lassen sich meist durch Oeffnung der Wundlinie an kleiner 
Stelle und Einschieben eines Glasdrains, ohne Schmerzen, behandeln. 
Die Nähte können so vorsichtig und geschickt entfernt werden, daß 
der Kranke kaum etwas bemerkt. 

Eine sehr schmerzhafte Maßnahme in der Wundbehandlung ist 
die Entfernung der Tampons. Da eine gute Chirurgie nur 
noch sehr selten die Tamponade anwendet und sie so gut wie nie 
erneuert, kommt dieser Eingriff nur noch selten vor. Kleine Tampons 
können durch Bäder, Aufgießen von Wasserstoffsuperoxyd oder von 
anderen, leicht antiseptischen Flüssigkeiten, wie z.B. 1—2%ige Bor- 
säurelösung, so erweicht werden, daß sie fast aus der Wunde falten, 
wenn man die nötige Geduld anwendet. Größere Tampons werden am 
besten, möglichst in einer Sitzung, in Rauschnarkose entfernt. 

Auch alle anderen schmerzhaften Maßnahmen der 
Wundbehandlung, wie Eröffnung tieferer Abszesse, kleine Ein- 
schnitte und Aehnliches, werden inirgendeiner Betäubung, am 
besten in Rauschnarkose, ausgeführt. 

Bei den gewöhnlichen Verbandwechseln ist ein Sondieren, 
ein Kornzangenuntersuchen und Aehnliches auch bei tiefen Wunden 
sogut wie immer unnötig, oit geradezu falsch. Bleiben 
Fisteln, so liegen diesen meist Fremdkörper zugrunde, nach denen, 
am besten in irgendeiner Form der Betäubung, mit Fremdkörper- 
zangen, angelförmig gebogenen Sonden, unter Umständen operativ 
gesucht werden muß; meist handelt es sich um Fäden, zuweilen 
Tupfer oder andere vergessene Operationsgegenstände, bei ent- 
sprechenden Wund- oder örtlichen Verhältnissen auch um Faszien- 
oder Knochennekrosen. Natürlich können auch Wundhöhlen oder 
epithelbekleidete Höhlen oder Gänge die Ursache von Fisteln sein; 
auch an spezifische Erkrankungen ist zu denken. 


Für das Anlegen der neuen Verbände beim Verband-, 


wechsel gilt dasselbe wie für den ersten Verband: Bei der Anlegung 
zartes, weiches, auch in Kleinigkeiten rücksichtsvolles Vorgehen, 
keine Schnürung, noch Druck. Der Verband soll nicht zu groß, aber 
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‚kungen beim Beginn eines Erysipels oder Wundscha 


auch nicht zu klein sein. Die Wiederabnahme des ve 'b 
ohne Schmerzen erfolgen können, was durch Anwend 
Salben besonders begünstigt wird. Eine neue Tampon; 
nicht, von Granulationsblutungen abgesehen. 

In der Organisation der klinischen Abteilungen ist De 
sorgen, daß stets sterile Instrumente und Verbandstc 
Verfügung stehen. Zu diesem Zweck müssen alle Abteilur 
destens zwei, genügend große Sterilisierbüchsen für Tupfer, Kom 
besitzen. Die Instrumente werden mindestens 5 Minuten lang 
entweder gleich nach dem Kochen unmittelbar aus dem Koch 
oder mit sterilen Händen (Gummihandschuhe!) und sterilen 
trocknet und in sterile Schalen gelegt, die mit Deckel bedeckt wer 
Schale werden sie mit langer steriler Pinzette, die in sterile 
I6%igem Alkohol oder I3Yiger Karbollösung steht, entnommen. N 
Instrumente nach dem Auskochen auch in Standgläser mit 3% 
oder 2%iger Lysollösung stellen und so aufbewahren; doch werden 
mehr mitgenommen, als wenn sie trocken steril bereitgehalten \ 


Wundheilungsstörungen, Wundinfektionen. 


Eine außer dieser Ordnung liegende Nachschau 
Operationswunden ist, wie gesagt, nır dann nötig, went 
auftreten oder andere besondere Gründe vorliegen. An 
kommt, von auffallend starkem Wundschmerz 
in erster Linie in Betracht das Fieber. Zu dessen Beurt 
Operationen muß als oberster Grundsatz gelten: Bek« 
Mensch, dereine Wunde hat, Fieber, sohatd 
in 80-90% seine Ursache in einer Wundstö 
Resorption der Blut-, Eiweiß- und anderen Zerfallstoffe in 
kann schon an sich Fieber machen, das aber nach einigen 
fällt; nur bei größeren Blutergüssen dauert dieses Resı 
fieber länger. Sonst ist sehr hohes oder länger dauer 
meist durch eine Eiterung oder mindestens Entzündung E 
durch Untersuchung der Wunde und ihrer Umgebung, d 
tion, unter Umständen aseptische Wiedereröffnung «5 
kannt wird. 

Der kleine Rest von postoperativem 3: 
dingt durch Lungenstörungen, die vom Anfänger, be 
Zwerchfellhochdrängung durch Meteorismus (dadurch wei 
fungen mit Knisterrasseln — Entfaltungsrasseln beim A 
Kranken aus der Rückenlage — in schönster Weise ve 
viel zu leicht diagnostiziert werden, durch Anginen 
impfen!), Venenthrombosen oder andere sa te 
krankungen. 

Schüttelfrost trifft man bei chirurgis a 


einer anderen akuten Infektionskrankheit), bei Fieber, das. 
den Harn- und Gallenwegen, und bei eitrig- -entzündlich 
kungen mit hämatogener Metastasenbildung, bei denen d 
frost meist den Einbruch der Bakterien oder ihrer Toxine 
bahn und seine Wiederholung anzeigt; die Metastasie 
Lungen- oder großen Kreislauf, aus dem Quellgebie 
(Appendizitis, auch nicht erkannte!) in der Leber statt 
keine derartigen Ursachen für einen Schüttelfrost vor, 
sich meist um eine der akuten Infektionskrankheiten, 
Scharlach usw., zuweilen auch um eine Pneumonie. 

Außer den mit Schüttelfrösten einhergehenden 
machen die chirurgischen Entzündungen i 
mittelhohes Fieber. Fieber über 39,5° spricht | 
Entzündungen für eine schwere Form der Erkrank 
machen im allgemeinen Fieber in Form einer gilt 
Kontinua mit oder ohne stärkere Remissionen. Be 

Jedenfalls muß bei jeder Steigerung de 
wärme nach Operationen zunächst die 
sichtigt werden. > 

Die primär verklebte oder durch Nat ıt 
sene Wunde schmerzt wenige Stunden bis 1—2 Ta 
später nur bei Druck oder Zug oder anderer mec 
flussung. Etwa 2—3 Tage lang sind die Wunde und 
gebung etwas geschwollen. Auch sondert etwa 
Wunde anfangs Blut, dann durch Eiweißstoffe ve 
Flüssigkeit, schließlich reine, gelbliche Gewebsflüs 
nach etwa 2-3 Tagen spätestens versiegt, sodaß 
heilende Wunden ganz oder fast ganz trocken bl 
dieser ersten Tage hat man meist normale Körperw 
zahl, aber nicht zu selten auch Fieber bis 39° oder d: 
beschleunigung, Leukozytose des Blutes und anderen 
nungen des entzündlichen Fiebers. Bei aseptischer 
die Wunde rasch ab, die Haut wirft Falten, Körperw 
kehren zur Norm zurück oder gehen sogar etwas darı 
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eine Wunde länger als normal oder besonders 
lie Schmerzen nicht ohne weiteres erklärt durch 
E ge der Wunde in der Nähe sensibler Nerven, so ist 
ndstörung die Ursache; kommt noch Fieber 
se fast sicher. Man untersuche dann die Wunde auf 
schreibenden Veränderungen, die der Anfänger leicht 
r auch dem Erfahrenen fällt das Urteil durchaus nicht 
sodaß er mitunter von dem Hilfsmittel der ‚aseptischen 
| Eröffnung der Wunden, wenn auch ungern, Gebrauch 
3. Insbesondere bei tiefen Wunden ist das Urteil oft un- 
ı deren eitrige Entzündungen ganz besonders gefährlich 
man beim Verdacht auf Entzündung oder Eiterung, 
äche keine Veränderung zu machen braucht, vor der 
n Eröffnung derartiger Wunden nicht zurück. 
"Wundstörung ist bedingt durch Nachblutung in 
oder Wundhöhle, die meist durch ungenügende 
dingt ist. Das Blut ist in der Wundhöhle flüssig oder 
ilweise geronnen, verursacht eine spontan und auf Druck 
erzende Schwellung der Wunde und ihrer Umgebung, oft 
später blauroter, schließlich blau-grün-gelber Verfärbung 
zuweilen leichte Formen einer allgemeinen Gelbsucht, 
, leichte Leukozytose usw. Eröffnet man die Wunde an 
oder besser, punktiert man die Wundhöhle oder räumt 
us mit anschließender sekundärer Naht, so findet man 
es oder geronnenes Blut von dunkelblauroter Farbe. 
eitern gern; dann entstehen höheres Fieber, Schmerz usw. 
Entzündungen der Wunde machen leichte 
venig Fieber; die Wunde ist mit den Stichkanälen leicht 
eicht mit der ganzen Umgebung etwas geschwollen; das 
f ist vermehrt, wird zunehmend trüber, mitunter nach 
al ch eitrig. : 
| schwersten septischen Infektionen, Gasbrand und Aehn- 
ird dünnflüssiges Sekret abgeschieden; mitunter bleiben der- 
iwer infizierte Wunden aber auch ganz trocken. 
eichte charakteristische Wundstörung wird 
s Katgut herbeigeführt: in der Nahtlinie bilden sich ein 
rötliche oder bläulichrote Buckel, aus denen bei Er- 
hgelbes, mitunter leicht getrübtes Serum austritt; die 
In, die aus diesen Oeffnungen entstehen, schließen sich 
gen Tagen von selbst, zuweilen aber auch erst dann, 
inen ein oder einige Katgutfäden entfernt worden sind. 
usgesprochener Wundeiterung, die nicht von 
en Abfluß nach außen hat, wird das Fieber höher, der 
erz stärker, oft klopfend und spannend; die Wunde schwillt 
imgebung an und wird gerötet, auch diffus phlegmo- 
zündungen können entstehen. Die benachbarten Lymph- 
lien, mit und ohne erkennbare Lymphgefäßentzündung, 
merzen; Pulsbeschleunigung, Störung des Allgemein- 
_ anderes mehr treten. dazu. Schließlich tritt, wenn 
hzeitige Eröffnung der Wunde erfolgt, oder, insbeson- 
efen Wunden, noch schwerere, ja, lebensbedrohliche 
intreten, Fluktuation und spontaner Durchbruch des Eiters 
dann die Erscheinungen meistens mehr oder weniger 
gen. Die Schwere der Erscheinungen richtet sich im all- 
ch der Stärke der Entzündung, der Größe und Tiefe der 


len trifft man auch ganz blande Wundabszesse, die 
Öicheinungen machen und vielfach erst nach dem Durchbruch 
(werden, wenn sie auch bei sorgfältiger Beobachtung und 
Jung meist früher zu erkennen sind. (Schluß folgt.) 


or 


Abteilung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten: 
Städtischen Krankenhauses in Königsberg i.Pr. 


ieue Rektalnarkose mit Avertin (E 107) in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe. 
R - Von Prof. W. Benthin. 


fahren der Inhalationsnarkose und bei der beschränkten 
der Anästhesierungsmethoden ist der Gedanke, eine 
se unter Umgehung der Luftwege zu erhalten, be- 
Is mir Oktober 1926 das von der 1.G. Farbenindustrie 
schaft, Elberfeld, hergestellte Avertin (Willstätter, 
‚ichholz) zur Verfügung gestellt wurde, ging ich in- 
iger Skepsis an die Versuche heran. Die bisher be- 
avenös oder rektal einverleibten Arzneimittel hatten sich 


So 


= 


'„ DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nn nn nn, 


2 Arne > a u EEE RT Dub >. N 
RAR u. 


SEITE 955 


stets ungeeignet erwiesen, Sie waren zu giftig. Beunruhigend war 
auch jetzt die Unmöglichkeit, die Narkose bei auftretenden Störungen 
‚zu unterbrechen. Um vor Ueberraschungen sicher zu sein, verfolgte 
ich das Prinzip, mit kleinen Dosen auszukommen, die Indika- 
tionsstellung zunächst zu beschränken, die Technik möglichst exakt, 
aber einfach zu gestalten, Zufällen durch Abhilfsmaßnahmen zu be- 
gegnen. Schon die ersten orientierenden Versuche zeigten bei leichter 
Anwendbarkeit die sichere Einleitung einer Allgemeinnarkose mit 
geringen Mengen. Gestützt durch die alltägliche Beobachtung des 
leichteren Ansprechens des weiblichen Körpers auf narkotische Mittel, 
benutzten wir nur 0,125 g Substanz pro Kilogramm Körpergewicht. 
Bei geburtshilflichen Fällen gingen wir sogar noch unter diese Dosis 
herunter. Da die Menge 0,075 g nicht voll genügte, gaben wir 0,1 g 
und kamen damit aus. Bei den gynäkologischen Fällen hat aber die 
Dosis von 0,125 g stets gereicht. Voraussetzung ist nur eine besonders 
zu betonende einwandfreie Zubereitung, technisch richtige Instillation 
und genügend langes Abwarten bis zur vollen Auswirkung der 
Narkose. 

Die vorschriftsmäßige Herstellung der 21/,Y%igen Einlaufsflüssigkeit hat 
so zu geschehen, daß das Pulver nach Wägung der zu Narkotisierenden in ge- 
nauı abgewogener Menge säurefreiem destillierten Wasser, am besten in einem 
Erlenmeyerschen Kolben, zugesetzt wird. Auf frische Substanz ist dabei Wert 
zu legen. Tabletten haben sich nicht bewährt. Auch ist es unzweckmäßig, 
übergroße Mengen in größeren, stets geschlossen und dunkel zu haltenden 
Gefäßen bereitzuhalten oder Stammlösungen für den Tagesgebrauch herzu- 
stellen. Da die Lösunz des Pulvers am besten bei 35—40° erfolgt — daran 
muß unbedinst festgehalten werden —, geht man so vor, daß das abgewogene 
Medikament dem genau auf 40° erhitzten Wasser zugesetzt wird. Die zu ver- 
wendende Wassermenge ist, da eine 2,5%ige Lösung resultieren soll, jedesmal 
verschieden. Sie ist bequem so auszurechnen, daß man die resultierende Ge- 
samtdosis Medikament mit 40 multipliziert. Die Konzentration schwankt dann 
allerdings in geringen Grenzen. Indessen ist der Effekt voll gewährleistet. 

Eine besondere Vorbereitung, insbesondere des Darms, 
außer der sonst vor Operationen und Geburten üblichen ist übrigens 
nicht nötig. 

Verzicht auf vorherige Darmentleerung bei eiligen Eingriffen ergab keine 
wesentliche Beeinträchtisung der Wirksamkeit. Verlängerte Zeitdauer bis zum 
Eintritt der Vollnarkose, früheres Aufwachen störten nicht wesentlich. Zur 
Verhütung des Ablaufens der Flüssigkeit infolge Sphinktererschlaffung emp- 
fiehlt es sich, ein Darmrohr mit schirmartig, sich beim Ziehen nach außen 
entfaltender Verdickung (nach Butzengeiger) oder einen Schlauch mit an- 
montiertem Ballon, der nach dem Einlauf mit Luft aufgeblasen wird (nach 
Nordmann), zu benutzen. Der nach dem Einlauf mit einer Klemme zu ver- 
schließende Schlauch braucht übrisens nicht während der ganzen Operations- 
dauer liegenzubleiben. In Fällen von Dammrissen 3. Grades und einem 
Fall von Mastdarmscheidenfistel, wo der Schlauch störte, habe ich ihn bei 
Operationsbeeinn entfernt und statt dessen, um Wundbeschmutzung zu ver- 
meiden, einen festgerollten Tupfer in den After eingeführt. 

Sonstice Vorbereitungen ante operationem sind nicht un- 
bedingt nötig. Wir haben zwar in den meisten Fällen 0,01 Morphin 
und 0,0005 Atropin injiziert, haben aber auch eine Reihe von Fällen 
ohne dieses operiert. Bei individuellen Verschiedenheiten (erregte, 
nervöse Personen sprechen schwerer an) tritt voller Schlaf längstens 
nach 410—12, gewöhnlich schon nach 3—5 Minuten ohne jedes 
Exzitationsstadium ein. Der Eintritt des Schlafes be- 
deutet jedoch nicht Vollnarkose. Absolute Empfindungs- 
losigkeit tritt bei den von uns verwandten Dosen meist erst 20 bis 
30 Minuten nach dem Einlauf ein. Diese Feststellung ist wichtig. Zu 
frühes Beginnen mit der Operation nötigt nur, vermeidbares Zusatz- 
narkotikum zu geben. Wegen des späteren Eintritts der Vollnarkose 


‚halte ich deshalb auch bei sehr dringlichen gynäkologischen Opera- 


tionen, z. B. bei frisch rupturierten, stark ausgebluteten Tubargravi- 
ditäten, bei denen jede Minute Zeitverlust gefahrbringend sein kann, 
die Rektalnarkose für inopportun. Bei geburtshilflichen Operationen, 
z. B. beim Kaiserschnitt aus fetaler Indikation, liegen übrigens die 
Dinge wegen schnellerer Resorption etwas anders. Die Vollnarkose 


tritt hier bei 0,125 & so rasch ein, daß nach Beendigung der Vor- 


bereitungen ohne Aufenthalt begonnen werden kann. Sonst ist der 
langsame Eintritt der Narkose nicht unerwünscht. Die Patienten 
haben den Vorteil, daß sie von den notwendigen Vorbereitungen, 
von den genitalen Waschungen usw. nichts merken. Auch wenn 
mehrere Operationen auf dem Programm stehen, tritt bei genügend 
geschultem Personal kein zeitraubender Aufenthalt ein. 

Der Beginn der Vollnarkose wird angezeigt durch enge Pupillen. 
Der Kornealreflex braucht nicht erloschen zu sein. Ist er nicht mehr 
auszulösen, so ist die Narkose sicher einwandfrei. Die Narkosedauer 
ist nicht immer gleich. Sämtliche großen Operationen ein- 
schließlich der abdominalen Totalexstirpation kön- 
nen jedoch ohne Zusatznarkose ausgeführt werden. 
Durchschnittlich währt die Vollnarkose 1—11% Stunde, eine Zeit, die 
für die kompliziertesten gynäkologischen Operationen ausreicht. 
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Zugegeben ist, daß die Narkosewirkung nicht immer gleich ist. 
Wenn auch in über 60% die Narkose einwandfrei war, so ist man 
doch gelegentlich gezwungen, Zusatznarkose zu geben. 

Es bestehen da offenbar individuelle Verschiedenheiten. Von Einfluß mag 
auch sein, daß hier und dort doch etwas von der Flüssigkeit abläuft, bevor 
das Mittel in größerem Umfang zur Resorption gelangt ist. Anfänglich haben 
wir, wo die errechnete Einlaufsflüssigkeit nicht zu genügen schien, eine weitere 
entsprechend dosierte Lösung nachlaufen lassen. Aus Besorgnis, es könnte zu 
hoch werden, sind wir davon abgekommen. Eine genaue Messung der ab- 
geflossenen Menge ist ja nicht möglich. Zudem zeigte sich, daß, falls die 
Rektalnarkose nicht voll ausreichte, man mit sehr geringen Aethergaben aus- 
kam. Die größten Gaben der überhaupt verabfolgten Mengen betrugen aller- 
dings 40—72 g. Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, daß die 8 Fälle, in denen 
so große Dosen gegeben wurden, in den Zeitraum fielen, wo wir über den 
Eintritt der Vollnarkose noch nicht genügend Bescheid wußten, zu früh mit 
der Operation begonnen hatten. Zum Teil war auch wohl die Verwendung in 
Tablettenform daran schuld. In der späteren Zeit sind wir in ganzen Serien 
großer Operationen ohne jede Zusatznarkose ausgekommen. Wenn aber Zu- 
satznarkose benötigt wurde, so genügten oft nur einige Tropfen, höchstens 
3—5—10 g. Diese Mengen sind so gering, daß der Wert der Rektalnarkose 
nicht geschmälert wird. Auch bei der Inhalationsnarkose ist gelegentlich ein 
tieferer Schlaf erwünscht. Völlige Versager, die hier fehlten, sind sogar bei 
der Lumbalanästhesie nicht selten. Geräde die Gewißheit, durch einige Tropfen 
Aether absolut sicher arbeiten zu können, beruhigt sehr und bestärkt mich in 
dem Glauben an den Wert der Rektalnarkose mit geringen Dosen 
unter Vermeidung schwer kontrollierbarer Nachfüllungen. 

Eine Ueberwachung ist natürlich auch bei Rektalnarkose 
nötig. Die vor, bei und nach der Operation gemachten Beobachtungen 
zeigen, daß ganz regelmäßig schon bei Schlafbeginn eine gewisse 
Zyanose des Gesichtes auftritt. Besonders bei hypertonischen Frauen 
kann sie ziemlich hochgradig sein, jedoch, namentlich bei jugend- 
lichen Personen, völlig fehlen. Wichtiger sind die Veränderungen 
von Puls, Atmung, Blutdruck. Fast regelmäßig bald nach 
Eintritt des Schlafes, ungefähr mit Beginn der Vollnarkose, tritt eine 
Erhöhung der Pulsfrequenz und eine Vermehrung der Zahl der 
Atemzüge ein, die gleichzeitig weniger tief, mehr oberflächlich wer- 
den. Hervorgerufen wird beides durch ein Absinken des Blutdruckes. 
Sie kann sehr unbedeutend, aber auch sehr groß sein. 

So beträgt die Blutdrucksenkung in 25% der Fälle nur 10—20, in einem 
weiteren Viertel 30—40 mm Hg. Es gibt aber auch Fälle, wo die Senkung 
60— 100 (19 Fälle) und darüber bis zu 135 und 150 mm Hg (2 Fälle) beträgt. 
Die Blutdruckverminderung bleibt aber, leicht zu bekämpfen, nur kurze Zeit 
bestehen. Eine Blutdrucksteigerung wurde nur einmal beobachtet. Die Puls- 
frequenz kann unwesentlich auf 80-90 erhöht sein, aber auch Werte bis :160 
erreichen. Im Mittel werden 100—120 gezählt. Ebenso kann die Atmung wenig 
beeinträchtigt sein, sogar ruhiger werden (4 Fälle). Sie kann aber auch auf 
60 heraufgehen. Gewöhnlich bewegt sie sich zwischen 30 und 40 Zügen pro 
Minute. 

Das Erwachen läßt selbstverständlich je nach der Dauer der 
Operation kürzere oder längere Zeit auf sich warten. 

Gewöhnlich wachen die Patienten ungefähr 11/,—21/; Stunden nach dem 
Einlauf auf. Vielfach schlafen sie noch einige Stunden nach und sind dann 
manchmal völlig erinnerungslos. Alle Patienten, namentlich solche, die früher 
anders narkotisiert oder anästhesiert wurden, sind mit der neuen Narkose 
äußerst zufrieden. Postoperatives Erbrechen,’ Uebelkeit usw. fehlten auch bei 
Laparotomierten fast völlig. Persönlich halte ich das Verschlafen der ersten 
wildesten Wundschmerzen für einen besonderen Vorteil der Rektalnarkose. 


Ob es sich empfiehlt, nach der Operation eine Darmspülung 
zur Aufhebung der Giftwirkung vorzunehmen oder nicht, muß in der 
Schwebe bleiben; meist ist sie wegen der raschen Resorption sicher- 
lich unnötig. Wir haben sie jedenfalls öfters ohne Schaden unter- 
lassen. Es läuft nach der Operation zwar stets etwas Flüssigkeit ab, 
und zwar um so mehr, je kürzere Zeit nach dem Einlauf verflossen 
ist, es handelt sich aber meist um Schleim. Wird in Beckenhoch- 
lagerung operiert, so war übrigens bei anscheinend tieferer Narkose 
die abgelassene Flüssigkeit am geringsten. 


Wie schon eingangs betont, haben wir zunächst die Fälle aus- 
gewählt und uns auf solche mit normalem Blutdruck, gesundem 
Herzen beschränkt. Tatsächlich beunruhigen ja die manchmal starke 
Blutdrucksenkung, der hohe Puls, die flache Atmung. Ich muß ge- 
stehen, daß ich gerade deswegen der Narkose anfänglich mit wenig 
Zutrauen gegenübergestanden habe, und jedem Neuling geht es zu- 
nächst ebenso. Indessen mit längerer Erfahrung kann ich auf Grund 
unserer sehr exakten Ueberwachungsaufzeichnungen, die stets in 
besondere Kurven eingetragen wurden, sagen, daß man diese Sym- 
ptome zwar nicht gering-, aber auch nicht überschätzen soll. Parallel- 
untersuchungen, z. B. bei Lumbalanästhesierten, ergeben auch hier 
eine gleich starke Blutdrucksenkung um 40—60 und mehr. Ausschlag- 
gebend ist die Möglichkeit, bedrohlich erscheinende Blutdruck- 
senkungen durch Adrenalingaben rasch und sicher 
zu beseitigen. Gelegentlich haben wir bei frequentem Puls 
Hexeton und bei flacher Atmung Lobelin erfolgreich verab- 
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“ pressens des Darms fielen angenehm auf. Veränderungen 


folgt. Bisher haben wir jedoch nur in 4 Fällen diese Mitt 
in 2 Fällen mehr aus Angstindikationen. Ausdrücklich se, 
hervorgehoben, daß nach längerer Einarbeitung bei uns 
Auffassung platzgegriifen hat. Mit zunehmender Erfahrun 
Narkosen besser, Zufälle spärlicher, die Notwendigkeit, 
mitteln usw. zu arbeiten, immer geringer geworden. | 
Wir haben sogar späterhin auch Frauen mit erheblicher Hy 
1 Falle betrug der Blutdruck über 250) und 2 Fälle von Her 
Schaden in Rektalnarkose operiert. Desgleichen haben wir 
bei denen a priori wegen übergroßer Tumoren (unter anderem! 
schweres Myom mit Torsion des Uterus um 360° bei einer 51jährig 
nach Herausluxierung des Tumors Blutdruckschwankungen zu 
waren, ohne Nachteil so narkotisiert, ohne daß die Rekonvaleszenz ij 
einer Weise gestört war. Interessant ist auch 1 Fall von Ileus 
einer anderenorts ausgeführten Laparotomie durch knäuelförmige 
gen des Dünndarms eingetreten war. Trotz allgemeiner 
wanderungsperitonitis und  Aethereingießung keiner 
trächtigung während der Operation und Rekonvaleszenz. 
temperatur, am 2. und 4. Tage post operationem von 37,6°, erfolg 
post operationem nach Einlauf Stuhlgang. Am 4. Tage 3 Stu 
nach Rizinus. Ich erwähne das, weil ich anfänglich bei septischer 
Rektalnarkose vermieden habe. Der leitende Gesichtspunkt 
Lumbalanästhesie trotz vorangegangener längerer Stuhlverhaltung of 
dem Operationstisch Stuhl erfolgt. Auch war ich der Meinung, 
schwächtem Cor, hohem Puls, schlechtem Allgemeinbefinden die 
abträglich sein könnte. Ich habe mich aber bei zwei weiteren Fäl 
daß tatsächlicher Schaden nicht resultiert. i 
Keine Rücksicht bildet das Alter. Die älte 
war 66, die jüngste 17 Jahre alt. Unterschiede sind n 
festzustellen, als die Narkose bei Jugendlichen im allgem 
funktioniert. Keine Operationsart, obabdomina 
oder vaginal (35 Fälle), bildet eine Gegenanzei 
nicht die Plastik bei einem Dammriß 3. Grades (3 Fälle). Ei 
Einschränkung habe ich sehr bald nur mit kleineren 
gemacht. Auf diesem Standpunkt werde ich auch weiterhit 
bleiben. Wo für kurzdauernde Operationen, wie Abrasionen 
abtragungen, Exkochleationen, Diszisionen, einige Tropfen Chl 
Aether oder Chloroform genügen, ist die langwirkende Rek 
nicht am Platze. Einmalige Rektalnarkose ist 
keine Gegenanzeige für eine Wiederholung. 
Zwischenräumen haben wir die Narkose in 2 Fällen ausgeh 
Bei der einen 50jährigen Frau handelte es sich um ein großes, 
submuköses Myom, das sich nach Entfernung als sarkomatös erwi 
abdominale Totalexstirpation notwendig machte. Im zweiten Fal 
einer 34jährigen nach Spaltung einer Scheidenstenose eine Probee 
da sich ein Karzinom herausstellte, später der Versuch einer Tot 
gemacht. Die Narkose funktionierte jedesmal einwandfrei, der 
Verlauf ebenso glatt. 3 
Ueberhaupt gaben Operationen und posto 
Verlauf zu keinen Ausständen Anlaß. Die Anna 
die Operationen sich blutreicher gestalten könnten, hat sich 
bestätigt; die totale Bauchdeckenerschlaffung, das Fehlen 


bzw. Darmserosa wurden nicht wahrgenommen. Gleich 
stört war der postoperative Verlauf. (Auf 2 Fälle, bei dene 
der Fall war, ist weiter unten hingewiesen.) Insbesonde 
niemals Störungen von seiten des Darms. 
Enteritiden oder auch schleimige Stühle fehlten. Blut war 
weisbar. Die Darmtätigkeit setzte nach Laparotomien zu 
Zeit wie sonst ein. Nierenschädigungen wurden nicht bemerk 
und wieder wurden Urobilin und Urobilinogen nachgewiesen 
um das Heilungsresultat nicht zu gefährden, früher Stuhl 
hütet werden, so gelang das jedesmal durch die übliche 
gaben. Die Herztätigkeit, Puls und Atmung zeigten keine 
sonderheiten. Freilich wurden einige Bronchitisfälle  gesehe 
waren leicht und fielen in die Zeit, wo Erkältungskrankhe 
der Tagesordnung waren. Jedenfalls kann von einem Zus 
hang mit der Narkose nicht die Rede sein. = 

Bei den postoperativen Todesfällen, die wir erlebten, handelte 
einem Falle um eine ausgeblutete Frau mit einem schwer angreifba 
karzinom, das vielleicht besser der Strahlenbehandlung hätte zugefüh 
sollen. Diese Patientin starb an einer Sepsis. Im zweiten Falle 
sich um einen Prolaps bei einer 52jährigen korpulenten Frau mit eit 
druck von 135. Intra und direkt post operationem keinerlei Stöt 
Blutdrucksenkung bei Schlafeintritt auf 95 war gering. Der Puls 
auffallenderweise von 125 auf 86. Erst am nächsten Tage klettert 
in die Höhe. Unter dem Zeichen einer von Tag zu Tag zunehm 
lichen muskulären Herzinsuffizienz trat am 4. Tage der Exitus 
drücklich sei betont, daß die beiden ante und post operationem Z 
Internisten von Ruf einen Zusammenhang mit der Narkose für 
wahrscheinlich halten. 

Es lag natürlich nahe, die Rektalnarkose auch bei 
hilflichen Fällen auszunutzen. Konnte die Narkose 
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ns beobachteten Anamnesie gleich dem Dämmerschlaf ver- 
en, war nicht statt der Stroganoff-Therapie besonders 
beobachteten Blutdrucksenkung bei der Eklampsie Gutes 
? — Die Erwartungen erfüllten sich nicht ganz. Bei der 
egrenzten Narkose bzw. Schlafdauer war von vornherein 
ndungsbreite beschränkt. Nur solche Fälle waren auszu- 
bei denen innerhalb der nächsten 4 Stunden nach dem Ein- 
e Geburt zu erwarten war. Zu der schweren Voraussage 
technische Schwierigkeiten auf. Stand der Kopf schon in 
oder gar auf dem Beckenboden, so war der Einlauf 
nvollkommen oder gar unmöglich. Bei den Wehen und 
ngen wurde die Flüssigkeit herausgedrängt. Das Bett 
hmiert usw. Trotzdem gelang es einige Male, Vorzüg- 
reichen. Interessant war ein Fall, der wegen angeblich 
kens nach 50stündigem Kreißen total erschöpft mit mark- 
m Muttermund eingeliefert war. Da Pantopon erfolglos, 
inzwischen auf Fünfmarkstückgröße erweitertem Mutter- 
talnarkose und, da die Wehen zunächst etwas nachließen, 
ophysin gegeben. In 2 Stunden war das lebensfrische 
n geboren. Die Frau hatte fest geschlafen, jedoch auf 
ng mitgepreßt und hatte von der stattgehabten Geburt 
nerung. Interessant ist nun hier, wie gleichmäßig in 
deren Fällen, das auffallende Fehlen einer nennenswerten 
kung. Nur in 1 Falle ging die Blutdrucksenkung bis auf 
im Mittel betrug sie 15—20 mm Hg. Puls und Atem- 
en dementsprechend nie wesentlich erhöht. Die Wehen 
ntensität und Häufigkeit in geringem Grade ab, Wehen- 
t aber nie ein. Wehenmittel wirkten jedesmal aus- 
Eine Beeinflussung der Herztöne ist nie 
t. Die Kinder wurden sämtlich (16) lebens- 
oren. Die gleichen Beobachtungen machten wir bei 
erschnitt, Mutter und Kind überstanden die Narkose ohne 
Bei Eklampsie haben wir die Narkose statt Stroganoff- 
r in einem sehr schweren Fall von Wochenbetteklampsie 
enden können. Voller Schlaf. Ueber die Einwirkung auf 
ick läßt sich in diesem Fall wenig sagen, da er ohnehin 
Daß die Narkose auch bei Operationen in der 
rschaft anwendbar ist, darüber besteht nach den Er- 
wir an 14 wegen Tubargravidität, Hyperemesis, Tuber- 
operierten Fällen sahen, keinen Zweifel. Es muß aller- 
ein unglücklicher Zufall erwähnt werden, der vielleicht 
die Narkose zurückzuführen ist. 

elte sich um eine Gravida im 6. Monat mit 2 cm langer Mast- 
istel und lädiertem Sphinkter, die im Anschluß an eine auf dem 
führte Steißextraktion an schwerem Wochenbettfieber und Throm- 
war. Zur Vermeidung erneuter Wochenbettinfektion operierte ich. 
Operationstages und am folgenden Tage reichlicher Blutabgang, 
tung. Fieberfreier Verlauf. Reaktionslose Heilung. Am 8. Tage, 
nach der Operation täglich verabfolgten Opiumgaben, nicht 
de Wehen. Abgang des Fetus, gefolgt von der Plazenta und 
Ben älteren Blutgerinnseln. Die Naht hielt zum Glück, sodaß rest- 
olgte. 

steht ein kausaler Zusammenhang zwischen Narkose 
ittelbar danach sich markierenden vorzeitigen Pla- 
ung. Das mag Zufall sein, er warnt aber doch vor 
lung in der Gravidität und Geburt, wenn es darauf an- 
Kind zu erhalten, und man nicht in der Lage ist, sofort 
Trotz guter Erfahrungen im Einzelfall muß man über- 
enfassend sagen, daß die Rektalnarkose wegen tech- 
iwierigkeiten und Unsicherheitder Wahldes Zeit- 
in geburtshilflichen Fällen, soweit es sich nur 
tzielung des Schlafes handelt, zunächst wenigstens keine 
Zukunft beschert sein wird. Auch für die gewöhn- 
'e Geburtshilfe wird man sie ablehnen müssen. Die Er- 
'r Vollnarkose dauert bei den meist eiligst vorzunehmenden 
lange. Zum anderen sind die meisten Operationen so 
daß der Verbrauch an Chloroform, Aether oder Chlor- 
leichten Ansprechen der Gebärenden auf narkotische 
dentlich gering ist. Bürgerrecht wird sich unseres 
neue Narkose nur bei den großen Schnittopera- 
vaginalen, abdominalen Kaiserschnitten usw. erwerben 
‚nders in der operativen Gynäkologie, der eigent- 
Jomäne der Rektalnarkose. 

aus den bisherigen kurzen Berichten hervorgeht, sind 
cherseits die Ansichten wegen vorgekommener Todes- 
- beobachteter Darmnekrosen, Peritonitiden usw. geteilt. 
t doch überdosiert ist? Unsere guten Erfahrungen 
Iı nicht zuletzt der Nichtverwendung höherer Dosen als 
\o Kilogramm zu verdanken. Anwendung kleiner 
Ind einwandfreie Herstellung der Einlaufsflüssig- 
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keit sind ebenso unerläßliche Vorbedingungen, wie Ein- 
arbeitung, Kenntnis der Hilfsmittel bei vorübergehenden 
Zufällen und Sorge für genaue Ueberwachung. Notwendig 
ist ferner eine gewisse Auswahl der Fälle, Stark hypertonische 
Personen, Herz-Basedow-Kranke sind auszuschließen. Schon weil die 
Rektalnarkose am besten nur bei größeren Operationen angewandt 
werden soll, braucht die Nichteignung für die außerklini- 
sche Praxis kaum noch betont zu werden. Für klinische Fälle 
sind die Vorteile der von den Kranken angenehm empfundenen 
Rektalnarkose gegenüber der Inhalationsnarkose und den Anästhe- 
sierungsmethoden, speziell gegenüber der Lumbalanästhesie so un- 
streitbar, daß sie sich den gebührenden Platz sicherlich erobern wird, 


Aus dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Reichsanstalt zur 
Bekämpfung der Kindersterblichkeit in Berlin, 


Buttermilch in Pulverform. 
Von Prof. Leo Langstein. 


Unter den Nährmischungen und Heilnahrungen, welche die 
wechselvollen Entwicklungsphasen pädiatrischer Forschung über- 
dauert haben, verdient die Buttermilch an erster Stelle genannt zu 
werden. Vor mehr als 60 Jahren in die Säuglingsernährung ein- 
geführt und zuerst von den Kinderärzten wegen der damals noch 
nicht überwundenen Scheu vor sauren Nahrungen zögernd auf- 
genommen, hat sich die Buttermilch als hervorragendes Diätetikum 
bis auf den heutigen Tag ausgezeichnet bewährt. Ja, ihr ursprüng- 
lich begrenzter Indikationsbereich ist beträchtlich erweitert worden. 
Denn während sie anfänglich meist nur bei akuten Durchfällen in 
den ersten Tagen nach der Teepause und bei dystrophischen Zu- 
ständen leichteren Grades gebraucht wurde, wird sie schon seit ge- 
raumer Zeit von sehr vielen Kinderärzten auch zur Ergänzung der 
Brustnahrung namentlich bei darmempfindlichen Kindern, aber auch 
zur Ernährung gesunder Kinder oft herangezogen, besonders seit 
die Sauermilchen in verschiedenster Form sich bewährt haben, die 
Milchsäurevollmilch (Mariott, Rietschel, Hamburger), die 
kalkangereicherte Sauermilch (Adam), die Salzsäuremilch (Scheer) 
usw. Auch bei frühgeborenen Säuglingen ist, wie Birk gezeigt hat, 
die Buttermilch mit sehr gutem Erfolg zu verwenden. Der Reak- 
tionsmechanismus und die Wirkungsweise der Buttermilch und der 
sauren Milchmischungen überhaupt sind allerdings noch nicht end- 
gültig geklärt. Weder die Annahme einer spezifischen Wirkung der 
Milchsäure, noch die einer wachstumshemmenden bzw. bakteri- 
ziden Wirkung auf die Darmflora und einer Förderung der 
sekretorischen Leistung durch Herabsetzung des Pufferungsver- 
mögens haben experimentellen Nachprüfungen völlig standgehalten. 
Ich meinerseits bin geneigt anzunehmen, daß der hohe Eiweiß- und 
Salzgehalt und die Möglichkeit reichlicher Kohlenhydratzufuhr in 
dem sauren Milieu von nicht zu unterschätzender Bedeutung für 
den therapeutischen Erfolg sind. Schiff und Mosse legen das 
Hauptgewicht auf den relativ niedrigen Fettgehalt und mit Czerny- 
Keller auf den Kohlenhydratreichtum. Trotzdem meinen sie, daß 
auch dem Säuregehalt eine Bedeutung zuzuschreiben ist, nämlich 
insofern, als er eine abnorme bakterielle Zersetzung der Milch ver- 
hüte und vielleicht die Eiweißspaltung im Magen begünstige. Auch 
Vogt erwartet von der Säurezufuhr eine größere Sicherheit gegen 
Infektion durch die Nahrung und befürwortet die Ernährung mit 
Buttermilch gewissermaßen als prophylaktische Maßnahme, die viel- 
leicht geeignet ist, die Morbiditäts- und Mortalitätsziffer der Säug- 
linge an Dystrophien und Durchfallstörungen weiter herabzudrücken. 


Steht also noch eine befriedigende theoretische Begründung für 


| die Buttermilchwirkung aus — übrigens ist dies auch bei vielen 


anderen Heilnahrungen der Fall —, so entscheidet doch meiner Mei- 
nung nach in erster Linie der praktische Erfolg der Buttermilch- 
therapie. Ueber diesen sind sich, unabhängig von der Schulzugehörig- 
keit, alle Kinderärzte einig, was immerhin bemerkenswert ist. Nur 
betreffs des erwünschten Fettgehaltes und der Menge und Art der 
zuzusetzenden Kohlenhydrate sind die Meinungen, wenn auch nicht 
wesentlich, geteilt. Ich selbst mache von der Buttermilch den aus- 
giebigsten Gebrauch und kann auf Grund einer mehr als 15jährigen 
Erfahrung an einem großen, sowohl in der Klinik als auch in der 
Privatpraxis beobachteten Material sagen, daß ich mit ihr außer- 
gewöhnlich gute Erfolge erzielt habe. Ich habe diese Erfolge in 
meinem Buche über Dystrophien und Durchfallserkrankungen!) mit 


!) Langstein, Dystrophien und Durchfallskrankheiten im Säuglingsalter, Leipzig, 
Thieme, 1926. 
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ausführlichen Krankengeschichten und Kurven genügend belegt und 
wiederhole hier nur zusammenfassend: 

Die Buttermilch eignet sich als Heilnahrung bei Durchfällen 
leichteren und schwereren Grades, namentlich bei Gärungsdyspepsien; 
auch bei Fäulnisdyspepsien ist sie unter Zusatz von leicht vergär- 
baren Kohlenhydraten, z. B. von 6-8% Rübenzucker, erfolgreich 
zu verwenden. Der hohe Salzgehalt mindert die Gefahr der Salz- 
verarmung und begünstigt die Wasserretention. Bei ruhrartigen 
Durchfällen und echter Ruhr kann in den ersten Tagen nach 
Darmentleerung und Teepause durch Buttermilch eine relativ ka- 
lorien- und salzreiche, aber reizlose Kost zugeführt und der bei 
Ruhr mit Recht so gefürchtete protahierte Hunger vermieden wer- 
den. Dystrophische Säuglinge, besonders ältere, reparieren sich 
unter Buttermilch allein bei zunächst vorsichtiger Dosierung sowohl 
der Gesamtmenge als auch der Kohlenhydrate erstaunlich gut. Ganz 
Ausgezeichnetes leistet bei jungen dystrophischen Kindern und bei 
frühgeborenen Säuglingen die Kombination von Frauen- und Butter- 
milch. Hier ist wohl für den therapeutischen Erfolg, der durch 
Toleranzsteigerung, Gewichtszunahme und Hebung des Allgemein- 
befindens in Erscheinung tritt, entscheidend die sehr glückliche Er- 
gänzung der eiweiß- und salzarmen Frauenmilch durch die eiweiß- 
und salzreichere Buttermilch. Ja, ich stehe nicht an, die Buttermilch 
auch längere Zeit, weit über das Reparationsstadium hinaus, als 
Dauernahrung zu verwenden, und habe dabei fast 
ausnahmslos Günstiges gesehen, allerdings nur dann, 
wenn der Fettgehalt der Buttermilch nicht zu niedrig 
gewählt war, ein meines Erachtens sehr wesentlicher 
Punkt. 

Diese Forderung erfüllen leider die fabrikmäßig hergestellten, 
flüssigen Buttermilchkonserven nicht; sie haben höchstens einen 
Fettgehalt von 0,3—0,5, ganz abgesehen davon, daß sie als Kon- 
serven in mehr oder minder weitgehendem Maße denaturiert und 
schon deswegen für längeren Gebrauch nicht zu empfehlen sind. 
Einen höheren Fettgehalt hat Buttermilch, welche durch Spontan- 
säuerung aus einer durch Stehenlassen entrahmten Milch hergestellt 
wird. Im Durchschnitt enthält sie etwa 1—1,5% Fett. Nun stößt 
aber die Herstellung im Hause fast immer auf größere Schwierig- 
keiten. Einmal ist die Ausgangsmilch nicht immer in einwandfreier 
Beschaffenheit zu haben, ihr Fettgehalt kann erheblich schwanken 
und mitunter so niedrig sein, daß auch die aus ihr gewonnene 
Buttermilch recht fettarm wird. Zum anderen ist die Zubereitung 
durch ungeübte Hände nicht immer verläßlich genug, und schließ- 
lich ist, besonders wenn es sich um kleinere Mengen handelt, die 
noch dazu sofort gebraucht werden, der Zeit- und Materialverlust 
äußerst störend. Es kommt hinzu, daß käufliche frische Buttermilch 
in wirklich einwandfreier Beschaffenheit nur außerordentlich schwer 
zu haben ist. 

Alle diese Gründe haben in meiner Anstalt schon seit langem 
den Plan reifen lassen, die Herstellung eines allen modernen hy- 
gienischen Anforderungen entsprechenden Trockenpräparates in die 
Wege zu leiten. Leider hat sich aus äußeren Gründen die Durch- 
führung unseres Planes verzögert, obwohl wir schon seit mehr als 
3 Jahren mit seiner Ausführung, mit der Herstellung des Präparates 
und mit seiner Prüfung an Kindern beschäftigt sind. Wir sind jetzt 
so weit, das Präparat auch weiteren Kreisen empfehlen zu können. 

Eine besondere Neuheit stellt übrigens ein Buttermilchtrockenpräparat 
keineswegs dar. Die Laktoserve (Böhringer & Söhne, Mannheim) war — sie 
wird jetzt nicht mehr fabriziertt — eine Buttermilch in Pulverform, und auch 
die Zwingenberg-Werke stellen meines Wissens ein sogenanntes „Buttermilch- 
mehl“ her. Ueber beide Präparate fehlen mir eigene Erfahrungen. Auch ist 
uns nicht bekannt, bei welcher Temperatur das Eindampfen zur Trockene 
erfolgt; sicherlich werden beide Präparate nicht nach einem modernen Zer- 
stäubungsverfahren hergestellt. Es haftet ihnen außerdem der Nachteil an, 
daß sie mit Mehl bzw. Zucker vermischt sind, wodurch die Dosierungs- 
freiheit stark beschränkt ist. Wohl aus diesem Grunde haben sie keine weitere 
Verbreitung gefunden. In letzter Zeit, vor etwa !/, Jahre, haben die Edel- 
weiß-Milchwerke ein Buttermilchpulver herausgebracht, über das ich keine Er- 
fahrung besitze. Es ist, wie aus dem Prospekt zu ersehen ist, aus saurem, 
verbutterttem Rahm nach dem Krause-Verfahren hergestellt. 

Für die Darstellung der Buttermilch kommen 2 Ver- 
fahren in Frage: 1. Die Herstellung aus saurem Rahm durch Ver- 
buttern und 2. die Herstellung aus saurer Mager- bzw. fettarmer 
Milch. In ihrer grobchemischen Zusammensetzung. unterscheiden 
sich beide Präparate nur wenig voneinander, von feineren Unter- 
schieden des physikalisch-chemischen Aufbaues, vielleicht auch der 
Mikroflora abgesehen. In ihrer therapeutischen Wirkung sind sie 
einander gleich. Die Verbutterung aus saurem Rahm erfordert mehr 
Arbeitsaufwand, ist also vielleicht weniger ökonomisch. Was uns 
aber bewog, uns für die saure Magermilch (Magermilch nicht im 
Sinne des marktpolizeilichen Gesetzes, sondern als fettarme, ab- 


gerahmte Milch) zu entscheiden, war der Umstand, da 
unsere eigenen langjährigen, sehr günstigen! 
rungen auf Buttermilch aus saurer Milch $ti 
Sehr wichtig war die Entscheidung bezüglich des Fettgehalt 
Originalvorschrift von Texeira de Mattos, der die Butt 
in Deutschland neun) hat, bezieht sich zwar auf ext 


Hr sich für einen geringen Fettzusatz in Form von S 
von Butterfett ausgesprochen. Finkelstein z.B. glaubt, 
Fettzulage die Einseitigkeit der Nahrung beheben und di 
zu lockerer Wasserbindung verhindern zu können. Der höhe 
gehalt steht auch mit der Vitaminlehre in bestem Einka 
ich habe von einer fettreicheren Buttermilch nur Vorteile 
Störungen gesehen. Ja, es ist mir mehr als einmal aufgefa 
wenn Kinder von unserer Buttermilch bei der Entlassung : 
Anstalt aus irgendwelchen Gründen auf eine fettärmere un: 
wurden, entweder eine Verschlechterung der Stühle auftrat o 
längere, Gewichtsstillstände einstellten. Wir wählten daher fü 
Ausgangsmilch einen solchen Fettgehalt, daß die daraus 
Buttermilch rund 1,5% Fett enthielt. 

Auf unsere Veranlassung stellt die Linda-Gesellsch 
unter der Marke „Eledon“, eine Buttermilch in Pı 
form nach folgendem Verfahren her: 

Erstklassige frische Vollmilch wird durch Zentrifugieren auf « 
stimmten Fettgehalt gebracht und der Säuerung unterworfen. Der | Sä 
prozeß wird durch Zusatz einer Reinkultur von Milchsäurebazillen e 
Wenn ein bestimmter Säuregrad erreicht ist, wird die saure Milch na 
modernen Zerstäubungsverfahren in Trockenpulver verwandelt. Das |] 
pulver ist großkörnig, von hellgelber Farbe, von angenehmem 
gutem, säuerlichem Geschmack. Es ist sehr lange Zeit, mindesten 
Monate, sehr gut haltbar und hat eine gute Suspensionsfähigkeit 
die sich durch Zusatz von etwas Mehl noch verbessert. Es hat im 
schnitt folgende Zusammensetzung (in runden Zahlen): 


A rer 14% Asche 
Proteinstoffes ...... 31% Wasser . re 
Milchzucker. . nn ma 38%), 


Das Eledonpulver wird in unserem Hause auf seine Bes 
seinen Fettgehalt und seinen Säuregrad fortlaufend untersucht, 
dauernde Kontrolle gewährleistet eine stets gleichmäßige Zusam 
des Präparates. 

Die Rekonstruktion in flüssige Buttermilch geschieht 
lösen bzw. Suspension von je 10 g des Pulvers in 100 g war 
Sie wird über einer kleinen Flamme gründlich umgerührt und vom‘ 
des Aufkochens !/; Minute im Sieden belassen. Die so gewonnene 
schmeckt angenehm säuerlich, hat einen Fettgehalt von rund 1,3 
einen Brennwert von etwa 42 Kalorien pro 100 g. Der Säuregrad 
25—28 (d.h. es gebrauchen 100 Buttermilch 25—28 ccm N:4 
zur Neutralisation). 

In der zusatzfreien Form wird die Buttermilch von uns selter 
Wir geben meist 3% Soxhletnährzucker und 3% Mondamin zu 
übrigens an diese Mengen und an diese Kohlenhydrate gru 
binden. Die Kohlenhydrate werden vor dem Aufkochen zugesetzt 
bereitung von 1/; 1 Buttermilch mit 3% Nährzucker und 3% Mond 
man in 1/, l warmen Wassers 50 g Eledonpulver, in einem wW« 
warmen Wassers werden je 15 g Mondamin und Zucker verrührt; di 
beide Teile zusammengequirlt und die Mischung, wie ‚oben angeg 
Umrühren zum Kochen gebracht. Während sich in der zusatzfreien 
nach einiger Zeit ein Bodensatz bildet, wird durch Zugabe von M 
einem anderen Stärkemehl, das bindend wirkt, der feine Susp 
gut erhalten. 


Wir haben die Trockenbuttermilch an einer großen 
gesunden und kranken Kindern, bei frühgeborenen, 
gestörten und dystrophischen Säuglingen erprobt. 
wurde in der Weise vorgenommen, daß die Milchküche 
Weisung hin durch Tage oder Wochen für bestimmte © 
Kinderabteilungen die verordnete Menge. Buttermilch 
Milch, sondern aus Buttermilchpulver hergestellt lieferte 
die Stationen Kenntnis von dieser Aenderung erhielten. 
objektivere Beurteilung des Präparates möglich. Dadu 
die Verordnung des Stationsarztes nicht eingegriffen 
eine indikationslose Verwendung vermieden, anderseits 
damit der.Nachteil verbunden, daß oft nicht Buttermilch 
dern in Kombination mit Frauenmilch oder — dem ein: 
angepaßt — mit Beikost gegeben wurde. Da aber die 
Buttermilchernährung genau bekannt war, lag uns in 
daran, festzustellen, ob das Präparat sich irgendwie in 
kung. von derjenigen der frisch hergestellten Buttert 
schied. 

Die Resultate, die wir mit der aus dem Butte 
rekonstruierten Buttermilch erzielt haben, waren sehr 
bei alleiniger Darreichung als in Kombination mit Frau 
entsprachen im großen ganzen den Resultaten, wie wir 
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rung mit der von uns selbst hergestellten Buttermilch kannten, 
dReparation, befriedigende, mitunter ausgezeichnete Gewichts- 
men bei bestem Allgemeinbefinden, guter Turgeszenz und 
or Gesichtsfarbe. 

"s Beispiel führen wir nachstehend 3 Gewichtskurven an. 
"1 betrifft ein 5 Monate altes Kind mit schwerer Durchfalls- 
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asung, das sich unter Eledonbuttermilch und Frauenmilch 
Fitenmilch, ?/, Buttermilch) ausgezeichnet erholt. Kurve 2 be- 
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1 ebenfalls 5 Monate altes, schwer dystrophisches Kind mit 
dermie, das bei Frauenmilch und Eledonbuttermilch gut zu- 


Kurve 3. 
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‚dann, wie das bei Erythrodermien häufig vorkommt, dünn- 
g Stühle bekommt, sich aber bald nach einer Teepause und 


bei der gleichen Nahrungsmischung wie vorher schnell repariert 
und weiter sehr gut zunimmt. Die 3. Kurve zeigt das ausgezeichnete 
Gewichtswachstum eines ll); Monate alten Kindes, welches mit 
Melaena und Sklerodermie eingeliefert wurde. Der ausgezeichnete 
Gewichtsanstieg hält nach einer initialen Gewichtssenkung die ganze 
Zeit an. 

Die Kinder nehmen die Eledonbuttermilch sehr gern und ver- 
tragen sie selbst bei wochenlanger Darreichung sehr gut. Das 
Buttermilchpulver hat sich in gleichem Maße be- 
währt wie die genuine Buttermilch, ja, es hat dieser 
gegenüber sogar erhebliche Vorteile: 

1. Unabhängigkeit von der jeweiligen Milchquelle. 

2. Konstanz der Zusammensetzung, namentlich bezüglich des 
Fettgehaltes und des Säuregrades. 

3. Schnelle und bequeme Zubereitung. 

Und schließlich ist mit dem Eledonpulver mit seiner Unab- 
hängigkeit vom Wassergehalt die Möglichkeit einer viel beweg- 
licheren Dosierung gegeben, sei es, daß man sich z.B. eine 
Halbbuttermilch herstellen will, sei es, daß aus irgendwelchen Grün- 
den eine konzentriertere Form gewählt wird. 

In den Kritiken meines erwähnten Buches (l. c.) wird vielfach 
der Einwand erhoben, daß die Buttermilch, über deren erfolgreiche 
Anwendung ich eingehend berichtet habe, nicht käuflich und außer- 
dem im Haushalt sehr schwer herzustellen sei. Dieser Einwand ist 
jetzt erledigt; durch das Eledonpulver ist die Zubereitung der 
Buttermilch höchst einfach geworden. Dadurch, daß die praktischen 
Aerzte nun Buttermilch in Pulverform verwenden können, das in 
seiner Wirkung der von uns jahrelang angewandten flüssigen Butter- 
milch durchaus entspricht, besteht von jetzt ab keine Schwierigkeit 
mehr, die Ernährung mit Buttermilch im Hause zu verordnen, wenn 
eine entsprechende Indikation besteht. 

Ich bin auch überzeugt, daß die Trockenbuttermilch sich auch 
in der Diätetik des Erwachsenen!) durchaus bewähren wird. 


Aus der Bakteriologischen Abteilung (SerologischesLaboratorium) 
des Reichsgesundheitsamtes in Berlin-Dahlem, 


Beiträge zur experimentellen Syphilisforschung’): 


Oertliche Prophylaxe. — Drüsenkontrollverimpfung bei Menschen-, 
Kaninchen-, Affen-, Meerschweinchen-, Ratten- und Mäusesyphilis. — 
Versuche mit Lamaserum. 


Von Werner Worms. 


Durch die neueren Arbeiten amerikanischer und deutscher 
Autoren (Pearce und Brown, Nichols und Walker, Ches- 
ney, Chesney und Kemp, Manteufel und Worms, Kolle, 
Worms, Uhlenhuth und Großmann, Mulzer, Kolle und 
Evers, Kolle und Schloßberger) ist die Bedeutung der 
Drüseninfektion bei den Untersuchungen über experimentelle Tier- 
syphilis in den Vordergrund des Interesses gerückt worden. Auf der 
Dresdener Tagung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 
habe ich bereits über den Verlauf derartiger eigener Arbeiten 
berichtet und möchte heute ganz kurz die Ergebnisse weiterer 
Untersuchungen mitteilen, die ich im Serologischen Laboratorium 
(Prof. Manteufel) der Bakteriologischen Abteilung des Reichs- 
gesundheitsamtes ausgeführt habe. 

Die Verimpfung der den Versuchstieren exstirpierten Drüsen auf 
neue Tiere ist zur Beantwortung folgender Fragen herangezogen 
worden: 

1. Ob ein Versuchstier, bei dem die Syphilisinfektion (primäre 
Infektion bzw. Reinfektion) nicht zur Entstehung äußerer Erschei- 
nungen geführt hat, überhaupt nicht infiziert ist, oder ob nur die 
sichtbaren Erscheinungen ausgeblieben sind. 

2. Ob ein infolge lokaler, peroraler oder parenteraler Prophylaxe 
vor äußeren Krankheitserscheinungen bewahrtes Versuchstier nur 
scheinbar oder tatsächlich geschützt ist. 

3. Ob ein Versuchstier nach spontaner oder chemotherapeuti- 
scher Abheilung der Erscheinungen noch Spirochäten beherbergt. 

Tiere, die zu diesem Zweck von Versuchstieren exstirpierte 
Drüsen verimpft bekommen haben, werden von uns als Drüsen- 
kontrolltiere bezeichnet. 


!) Siehe v. Noorden und Salomon, Handbuch der Ernährungslehre, I. Allgemeine 
Diätetik. Verlag: Julius Springer, 1920. — ?) Nach einem Vortrag, gehalten am 24. IX. 1926 
in der Abteilung: Dermatologie der 89. Vers. d. Ges. deutscher Naturf. u. Aerzte in Düssel- 
dorf. Vgl. ManteufelundRichter, 1926Nr.50; Manteufel, Richter und Worms, 
1927 Nr. 11. 
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Größere Untersuchungsreihen hatten mir gezeigt, daß in einem 
allerdings kleinen Prozentsatz (etwa 10%) auch die Drüsenkontroll- 
tiere selbst Nuller sein können und daß erst die Verimpfung der 
den Drüsenkontrolltieren exstirpierten Drüsen auf weitere Tiere, also 
die zweiten Drüsenpassagen, den Nachweis erbringt, daß das Ver- 
suchstier doch Virus in den Drüsen gehabt hat und das erste 
Drüsenkontrolltier nur ein „Nuller‘“ gewesen ist. Zahlreiche weitere 
Versuche von Manteufel und mir, durch eine dritte Drüsen- 
passage weitere Nullerinfektionen der zweiten Passagenreihe aufzu- 


decken, haben dagegen bisher nur negative Ergebnisse geliefert!). 


Bei allen diesen Drüsenüberimpfungsversuchen ist stets daran zu denken 
gewesen, daß die zu den Versuchen verwendeten „gesunden“ Tiere tatsächlich 
an einer latenten spontanen Kaninchenspirochätose hätten leiden und in ihren 
Drüsen noch Spirochaetae cuniculi beherbergen können, deren Pathogenität 
— wie ich in einer Arbeit in der D. m. W. 1926 S. 785 bemerkte — durch weitere 
Drüsenpassagen theoretisch vielleicht derartig hätte gesteigert werden können, 
„daß sie schankerähnliche Primäraffekte auszulösen imstande gewesen wären“. 
Die in dieser Richtung angestellten Beobachtungen haben aber ergeben, daß 
bei 130 negativ ausgefallenen und bei 50 positiv verlaufenen Drüsenverimp- 
fungen kein einziges Mal ein atypisches Ergebnis entstanden ist, das einen Ver- 
dacht auf eine Drüseninfektion mit Spirochaeta cuniculi erregt hätte. Be- 
sonders scheint die große Zahl der negativen Verimpfungen zu beweisen, daß 
mein früher geäußertes Bedenken unbegründet ist. Damit erscheint es mir 
auch nicht berechtigt, im Sinne der von Fr. Neumann aufgestellten Hypo- 
these anzunehmen, zumindest bei unserer Behandlung der Käfige — häufige 
Säuberung —, daß etwa ein Einwandern saprophytischer Spirochäten in die 
durch die subskrotale Implantation entstandene Wunde zur Entstehung von 
Kaninchenspirochätose geführt haben könnte. Außerdem hat eine — allerdings 
vorläufig nur erst noch recht kleine — Zahl von Versuchen bisher ergeben, 
daß Drüsenverimpfungen von an latenter spontaner Spirochätose leidenden 
Kaninchen keinerlei Impfaffekte liefern. 


Auf der Dresdener Tagung der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft habe ich bereits über die Ergebnisse der lokalen 
Syphilisschutzmittelprüfung auf Grund von mit starker Skarifikations- 
impfung ausgeführten Versuchen an experimenteller Kaninchen- 
syphilis berichtet?) °). 

Die damals beobachteten Schutzerfolge sind inzwischen durch 
Drüsenkontrollverimpfungen nachgeprüft worden. Bei 21 durch lokale 
Schutzmittel vor äußeren Erscheinungen geschützten Tieren ließ sich 
in keinem Fall in 4—5monatiger Beobachtungszeit durch die Drüsen- 
verimpfung ein positives Ergebnis aufdecken, auch bei mehreren 
Tieren ausgeführte zweite Drüsenpassagen sind in 3- bzw. 4monatiger 
Beobachtungszeit negativ geblieben. 

Dagegen konnte bei einem der zugehörigen Kontrolltiere, das in 
6monatiger Beobachtungszeit nicht erkrankt war, durch Drüsenverimpfung, die 
1t/, Monate nach der Implantation positiv ausfiel, das Vorhandensein einer 
erscheinungslosen Infektion festgestellt werden. Wie wichtig übrigens eine 
längere Beobachtung der Versuchstiere selbst ist — diese währte durch- 
schnittlich 8 Monate —, zeigte sich bei 2 Tieren. Es handelte sich um 
2 Kaninchen, die 30 Minuten nach perskrotaler Infektion mit dem Nichols- 
Stamm prophylaktisch mit Kalomelsalbe versehen waren und die erst 4 bzw. 
5!! Monate nach der Impfung Erscheinungen an der Impfstelle zeigten. 


Die Drüsenkontrollversuche haben.im ganzen bis- 
her ergeben, daß man bei der experimentellen se 
fung von örtlichen Schutzmitteln im allgemeinen bei 
ausreichend langer Beobachtung wohl berechtigtist, 
die Verhinderung des Auftretens von örtlichen Er- 
scheinungen mit Verhinderung der Infektion gleich- 
zusetzent). 

Kolle und Evers haben nun letzthin auf Grund ihrer Ver- 
suche an Kaninchen und Meerschweinchen festgestellt, daß schon 
30 und sogar 5 Minuten nach der perkutanen Infektion Spirochäten 
in die regionären Drüsen gelangt seien, und haben das durch positiv 
ausgefallene Verimpfungen solcher Drüsen nachgewiesen. Deswegen 
hält Kolle die Möglichkeit einer Infektionsverhinderung durch 
äußere Schutzmittel nahezu für unmöglich, dabei ist aber m. E. nicht 


') Wieweit man sich auf die Ergebnisse der Drüsenverimpfung allein verlassen 
kann, insbesondere ob auch mehrere Drüsen ein und desselben Tieres einheitlich 
spirochätenhaltig oder spirochätenfrei sind und ob die Organbrei-, Hoden-, Hirn-, Blut- 
oder Liquorverimpfung zuverlässigere Resultate gibt, werden bereits seit längerer Zeit 
(vgl. Diskussionsbemerkung Worms, Sitzung Berl. mikrobiol. Ges. v. 22. XI. 1926; Zbl. 
f. Bakt. I. Abtig. |Ref.] 84, S.475) von mir im Gang befindliche Versuche zu zeigen 
haben. (Vgl. hierzu auch Chesney und Kemp, Mulzer, Uhlenhuth und Groß- 
mann.) — ?) Auf die andieser Stelle des Vortrages an Hand von Diapositiven ausführlich 
beschriebene Technik der Entnahme und Verimpfung der Kniekehlendrüsen kann hier 
mit Rücksicht auf den hier zur Verfügung stehenden Raum nicht eingegangen werden. 
— °) Die in diesem Vortrag seinerzeit mitgeteilten Ergebnisse sind bereits kurz im 
Sitzungsbericht der Tagung (Arch. f. Derm. u. Syph. 1926, 151) erschienen und werden 
demnächst anderen Ortes ausführlich mitgeteilt. — *) Auch hier werden noch im Gang 
befindliche Versuche zu zeigen haben, ob die Einzelverimpfung mehrerer Drüsen, des- 
gleichen auch Organbreiverimpfungen identische Ergebnisse liefern und ob man sich mit 
der — wenn auch bis in die zweite Passage — durchgeführten Kontrollverimpfung nur 
einer Drüse begnügen kann, 


die Möglichkeit in Rechnung gezogen, daß auch das Schu 
selbst durch Resorption zu gleicher Zeit oder noch ehe 
Spirochäten in die Drüsen gelangt sein könnte. Nach meine 
suchen erscheint mir die Kollesche Auffassung etwas 
mistisch, allerdings muß ich in Uebereinstimmung mit M 
und Kolle auch feststellen, daß bei starker Skarifikation de 
erfolg post infectionem angewandter örtlicher Mittel zeitli 
beschränkt ist. 


Die neueren Ergebnisse der Drüsenverimpfung bei Null ar 
es geboten erscheinen, die Schutzmittel angesichts der besch; 
Wirksamkeit bei starker Impfung auch bei schwächerer Inf 
art, die den natürlichen Bedingungen der Infektion viellei 
entspricht, zu untersuchen. Zunächst habe ich vergleich 
phylaxeversuche mit starker und schwacher Impfungswei 
und demselben Kaninchen ausgeführt und bei den Tieren, d 
der Schutzmaßnahmen erkrankten, folgende Ergebnisse erziel 

Bei diesen vergleichenden Versuchen mit starker und schwa 
skarifikation ließ sich in 6 Kontrollversuchen auf der Seite der se) 
Impfung 4mal ein positives Impfergebnis erzielen, auf der Seite deı 
aber 6mal. In den 11 Prophylaxeversuchen wurde auf der Seite de 
Impfung 3mal ein positives Resultat erzielt, auf der Seite der sta 
Diese Gegenüberstellung zeigt, daß eine mit schwacher Skari 
geführte Impfung in Kontrollversuchen 66,6%, bei Anwendung ı 
mitteln dagegen nur 27,3% positive Ergebnisse liefert, während die 
mit starker Skarifikation in gleicher Weise bei Schutzmittelanwe 
auch bei den Kontrollversuchen zu 100% angingen. 

Lokale Schutzmittel sind demnach in de 5 
unter Umständen eine schwache Impfung zumii 
erscheinungslos verlaufen zu lassen, währen 
stärker ausgeführten Impfskarifikationen geg 
wirkungslos sind. 


Das Ergebnis dieser Tabelle ließ es angezeigt erschein 
Wirksamkeit der am häufigsten von mir geprüften Schutzsalbe 
30%igen Kalomel- und der Chininsalbe (Duanti-Merck), noch 
vergleichend an verschiedenen Tieren bei schwacher Sk 
also einer Verletzungsart von der Stärke, wie sie woh 
menschlichen Praxis vorkommen würde, zu untersuchen, 
diese Versuche wurde der frühere Befund be 
daß in je zwei Versuchen bei starker Skarifik: 
die Kalomelsalbe, 15 Minuten nach der Impfun 
gewandt, die Tiere schützt — nachgeprüf 
bis zur zweiten Passage ausgeführte Drüsen] 
verimpfungen —, während die Chininsalbe un 
gleichen Bedingungen bei beiden Versuchstiere 
sagt hat. Dagegen zeigte sich bei schwacher! 
auch die Chininsalbe, 15 bzw. 17 Minuten nachd 
fung bei je einem Kaninchen angewandt, ı 
wirksam, ebenfalls durch bis in die zweite 
sagen durchgeführte Drüsenkontrollen nachg 


Die Beobachtungszeit erstreckte sich bei den geschützten Tie 
9 Monate, bei den Drüsenkontrolltieren der ersten und zweiten Pas 
6 Monate. Ferner zeigte sich, daß auch die beiden Kontrolltiere durch 
Impfskarifikation unter Auftreten primärer Erscheinungen infiziert 
vielleicht erklärt sich dieses Verhalten durch eine infolge häufige 
vermehrte Virulenz des Nichols-Stammes. Die Versuche werden r 
fortgeführt, ob auch noch später als 15 Minuten nach der Impfung” bei 
Skarifikation ein Schutzerfolg zu erzielen ist. 


In der Absicht, die Anordnung des Tierversuches 
gungen der Prophylaxe in der Praxis noch weiter anzu 
ich weiterhin unter Zuhilfenahme der Drüsenkontrolle 
Untersuchungen vorgenommen. 

Bei 9 Tieren wurden die Hoden in die Skrota gebracht, die 
durch Abklemmen der Samenstränge prall über die Hoden ges 
die Skrotalhaut beiderseits für etwa 2 Minuten ein Wattebausch g@ 
bei den beiden ersten Tieren mit sehr heißer, bei allen folgenden 
warmer NaCl-Lösung getränkt war. Nach kurzem Abtupfen mit trocke 
wurde sodann die Spirochätenemulsion auf die so vorbereitete Skro! 
bracht und zur Eintrocknung belassen. Die Einreibung der Spiroc i 
in die Skrotalhaut wurde in Anbetracht der intensiven Durchfeue 
Durchwärmung unterlassen. 59 

Die Versuche zeigen, daß nur in einem 2 Kaninchen umis 
Versuch, bei dem es durch die heiße NaCl-Lösung zu Verk 
der Skrotalhaut gekommen war, das Kontrolltier erkrankte 
entsprechende mit Kalomelsalbe behandelte Tier geschi 
(Drüsenkontrolle bis zur zweiten Passage durchgeführt), 
in dem zweiten Versuch keine Infektion bei sämtlichen 31 
erfolgte — nachgeprüft durch Drüsenkontrolle — und daf 
auch das Freibleiben von Erscheinungen bei den mit Schi 
versehenen 4 Tieren (2 Kaninchen Kalomel-, 2 Kaninch 
salbe) nicht als ein Schutzerfolg bewertet werden kann, 
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nverimpfung bei diesen Tieren bis in die zweite Passage 
s durchgeführt wurde. 


bei den bisherigen Versuchen angewandte Verfahren, 
ıtrollen vorzunehmen zur Entscheidung der Frage, ob im 
Falle nur eine „fragliche‘“ Infektion vorläge, wurde bis 
reite und dritte Passage auch bei zwei die Syphilis der 
tr effenden Versuchen angewandt. 


Rhesusaffen wurden am linken Augenbrauenbogen mit Nichols-Virus 
eben 9 bzw. 9°/; Monate ohne jede äußere Erscheinungen und wur- 
blauf von 61/s bzw. 7!/, Monaten zwecks Entfernung einer Leisten- 
jert. Jede dieser Drüsen wurde auf je 3 Kaninchen verimpft; von 
ininchen erkrankte nur 1 Tier, alle übrigen blieben in 3—Smonatiger 
eit frei von Erscheinungen, und es ließen sich auch in ihren 
‚Spirochäten nachweisen; sie waren demnach keine „Nuller“, da 
npfung der Poplitealdrüsen dieser Kaninchen auf weitere Tiere 
) ergebnislos verlief; außerdem verlief eine bei 3 Kaninchen der 
gen 3 Monate nach der vergeblichen Drüsenübertragung vor- 
Nachimpfung mit dem Nichols-Stamm in sämtlichen Fällen positiv. 
eses Ergebnis zum Teil schon im März v. J. (D.m. W. 1926 S. 785) 
d erwähne diese Tierversuche nur, um zu zeigen, wie wichtig es 
Drüsenverimpfungen auf mehrere Tiere gleichzeitig vorzunehmen. 
ei den ersten Affen nur ein Drüsenkontrolltier angelegt, so hätte 
sache, daß der Affe durch die Impfung doch infiziert worden war, 


also aus diesem Versuch zu folgern, daß es nicht angängig 
diesen Kontrollverimpfungen nur ein Teilstück der Drüse auf 
er zu verimpfen, man muß vielmehr möglichst die ganze 
bstanz für ein oder mehrere Kaninchen verwenden; es ist 
n auch schon bei allen früheren Versuchen stets das ganze 

erial zur Kontrollimpfung benutzt worden. Der zweite Affe 
ann nach dem Ergebnis der Drüsenverimpfungen nicht 
t angesehen werden. 


der vorläufigen Mitteilung der Ergebnisse dieser an Affen 
Versuche bemerkte ich, daß die mitgeteilten Unter- 
_ mich veranlaßt hätten, Drüsenverimpfungen auch in 
Passagen von syphilitischen Menschen durchzuführen (ins- 
bei viszeraler und Neurosyphilis), und zwar u.a. auch 


e Abortivfälle tatsächlich frei von Spirochäten sind. 


den Ausfall dieser Untersuchungen,“ so schloß ich meine damalige 
„sowie auch über das Ergebnis bereits im Gange befindlicher Ver- 
Jrüsenverimpfungsverfahren auch für solche Tierarten heranzuziehen, 
s Haften der Spirochaeta pallida bisher nur sehr unregelmäßig be- 
de (Meerschweinchen, Ratten, Mäuse), hoffe ich in kurzem be- 
Öönnen.“ 

chst kurz die Versuche an Meerschweinchen. Ueber der- 
uche haben Kolle und Evers inzwischen (einige Mo- 
ich meinem Vortrage) berichtet und festgestellt, daß sich 
ı hohen Prozentsatz bei Meerschweinchen Primäraffekte, in 
em Grade aber auch Nullerinfektionen erzielen lassen. 


genüber habe ich selbst in keinem Falle bei 9 mit den 
immen RGA. und Nichols und 3 mit Framboesie perskrotal, 
oder intratestal geimpften Tieren in durchschnittlich 
Beobachtung primäre Erscheinungen erzielen können, 
iglich erscheinungslose Infektionen bei 4 von den 9 Meer- 
1. 

elte sich um 3 mit dem Nichols-Stamm und I mit dem R.G.A.- 
pfte Meerschweinchen, deren Infektion durch die erfolgreiche Ver- 
onärer Drüsen auf Kaninchen sichergestellt werden konnte; die 
den Meerschweinchen 70, 60, 41, 31 und 64 Tage nach der 
piert worden. Von besonderem Interesse ist Meerschweinchen (69) 
iesem fiel die 31 Tage nach der Infektion ausgeführte Drüsen- 
uf ein Kaninchen negativ aus, ein Ergebnis, das durch die negative 
nkontrolle des 1. Kaninchens (zweite Drüsenpassage) sichergestellt 
führte die 33 Tage später ausgeführte Verimpfung einer zweiten 
iweinchen (69) exstirpierten Drüse auf ein weiteres Kaninchen 
ung des Tieres. Dieser erst am Schluß meiner Untersuchungen 
und ist außerordentlich bemerkenswert und scheint auch bei den 
e Vornahme mehrerer Einzeldrüsenverimpfungen zur Entscheidung 
ob die Lymphdrüsen einheitlich spirochätenhaltig oder spirochäten- 
otwendig zu machen. (Vgl. die Fußnote zu Beginn dieser Arbeit.) 


ıblick auf die von Kolle und Evers mitgeteilten Ver- 
schon 5 bzw. 30 Minuten nach der Infektion von Meer- 
n und Kaninchen die Verimpfung regionärer Leistendrüsen 
allen kann, habe ich bei der Framboesie-Infektion von 
nchen drei ähnliche Versuche 24 Stunden nach der Imp- 
ommen, ohne daß durch die verimpften Drüsen irgend- 
ifischen Erscheinungen bei den Kaninchen in bisher 41/- 
Beobachtungszeit ausgelöst worden wären. Bei 2 dieser 
e-Meerschweinchen sind dann abermals, 47 Tage nach 
ung und 46 Tage nach der ersten Drüsenentnahme, Leisten- 
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drüsen exstirpiert und auf je 1 Kaninchen subskrotal verimpft wor- 
den, ohne daß bisher in 4monatiger Beobachtungszeit das Auftreten 
von Erscheinungen zu verzeichnen gewesen ist. 


Bei den an Ratten und Mäusen ausgeführten Versuchen konnten 
folgende Befunde erhoben werden: 


Drei Ratten wurden intratestal mit dem Nichols-Stamm geimpft, nach 
3monatiger Beobachtungszeit, in der keinerlei Erscheinungen festzustellen ge- 
wesen waren, getötet und Blut, Organbrei und Drüsen (beiderseitige Knie- 
kehlen- und Leistendrüsen) gesondert auf je 1 Kaninchen subskrotal bzw. 
intratestal verimpft. Von den hierzu verwendeten 3X 3=9 Kaninchen erkrankte 
bisher, nachdem 3 Tiere interkurrent gestorben waren, 1 Kaninchen, das Knie- 
kehlen- und Leistendrüse von Ratte Nr.3 implantiert erhalten hatte, mit einem 
kleinen, reichlich Pallidae enthaltenden Schanker. 

An dem gleichen Tage, an dem die Ratten geimpft wurden, sind auch 
3 Mäuse, aber nur perskrotal beiderseits zu infizieren versucht worden. Die 
Mäuse wurden, nachdem sie in 31/,monatiger Beobachtungszeit erscheinungs- 
frei geblieben waren, sodann getötet und von jedem Tier Organbrei (Milz, 
Leber, Gehirn, Herz, Nieren, Subiliakaldrüsen) und eine NaCl-Blutaufschwem- 
mung auf Kaninchen derart verimpft, daß für jede Maus ein Kaninchen ver- 
wendet wurde, das den Organbrei in den rechten, die Blutaufschwemmung in 


‘den linken Hoden injiziert bekam. Von diesen Kaninchen erkrankte 37 bzw. 


75 Tage nach der Impfung je 1 Kaninchen mit einer rechtseitigen diffusen, 
reichlich Spirochaetae pallidae enthaltenden Orchitis. Die Schanker der beiden 
Kaninchen zeichneten sich durch ungewöhnlich starke: Größenentwicklung aus. 


Durch die Drüsenverimpfung ist also auch in mei- 
nen Versuchen, entsprechend den Beobachtungen von 
Kolle und Schloßberger, das Bestehen einer erschei- 
nungslosen Infektion bei Ratten und durch die Organ- 
breidrüsenverimpfung eine erscheinungslose Infek- 
tion auch bei Mäusen aufgedeckt worden. 


Hinsichtlich der Versuche, welche die Frage der Drüseninfektion 
latentsyphilitischer oder abortivgeheilter Menschen betreffen, sei vor- 
läufig Folgendes mitgeteilt: In den inguinalen Lymphdrüsen von 
6 abortiv geheilten "Fällen, die ich der Liebenswürdigkeit des 
Herrn Dr. Moses vom Krankenhaus Moabit verdanke, wie auch in 
den Drüsen von 4 latent syphilitischen Patienten und in der Drüse 
eines Falles von Tabes dorsalis, die mir freundlichst Dr. Kadisclhı 
vom Krankenhaus Charlottenburg aus der Abteilung von Prof.Bruhns 
überließ, konnten bisher in keinem Falle durch Ver- 
impfung auf je 3Kaninchen als erster Drüsenpassage 
und weiterhin in zweiter Drüsenpassage Spirochäten 
nachgewiesen werden. 

Es ist aber durch die Untersuchungen von Engmann und Eberson 
über diese Frage bereits bekannt, daß solche Versuche sehr langer Be- 
obachtungszeit bedürfen, und deshalb ist es noch nicht ausgeschlossen, daß 
unter diesen 11 Patienten durch die weitere Beobachtuns der Tiere und An- 
legung noch einer weiteren Drüsenpassage oder durch Verimpfung von Organ- 
brei und mehreren Drüsen noch der eine oder andere Fall als Spirochäten- 
träger erkannt werden wird. 


Die Bedeutung dieser Versuche erfordert es, noch größere Reihen 
derartiger Verimpfungen anzulegen; dabei wäre zu versuchen, durch 
frühzeitige Ausführung der Drüsenpassagen, auch unter Heranziehung 
der Meerschweinchen schneller zu positiven Ergebnissen zu gelangen 
(vgl. auch Mulzer, M. m. W. 1926 S. 1555). 


Zum Schluß noch kurz das Ergebnis von Untersuchungen, die ich 
mit Original-Lamaimmunserum (vgl. die Untersuchungen von Mul- 
zer und Hoffmann und Zurhelle), das ich Herrn Dr. Schere- 
schewsky verdanke, und zur Kontrolle mit Normallamaserum, das 
ich mir durch die gütige Erlaubnis von Herrn Dr. Ludwig Heck 
aus dem Berliner Zoologischen Garten beschaffte, durchgeführt habe. 

1. Therapeutische Versuche: In 5 Tierversuchen hat die wiederholte intra- 
muskuläre Injektion größerer Dosen von Lamaimmunserum (7,4 ccm in 4 In- 
jektionen innerhalb 8 Tagen) und in 2 Versuchen von Lamanormalserum 
(5 ccm in 4 Injektionen innerhalb 8 Tagen) nicht die geringste heilende, teil- 
weise eher eine verschlimmernde Wirkung in einer 2monatigen Beobachtungs- 
zeit gezeigt. 

2 Prophylaktische Versuche: Nach 5 intramuskulären Injektionen von ins- 
gesamt 7 ccm — in 5 Dosen verteilt, die 11/,, 24, 48 Stunden, 4 und 6 Tage 
nach der beiderseits perskrotal mit ‘dem Nichols-Virus ausgeführten Impfung 
verabfolgt wurden —- Lamaimmunserum erkrankten die hierzu verwandten 
4 Kaninchen sämtlich mit typischen Erscheinungen; bei Verwendung von in 
gleicher Weise verabreichten Lamanormalserum wurden von 4 Kaninchen 3 
manifest infiziert, während das 4. Tier vorzeitig verstarb. 

3. In einer weiteren Versuchsanordnung wurde ein Gemisch von Lama- 
normal- bzw. Lamaimmunserum mit einer SHIOSA nen aus 
Hodenmaterial (Nichols-Stamm), das im Verhältnis 2:1 hergestellt und ! 2 Stun- 
den zwecks Bindung stehengelassen war, je 4 Kaninchen beiderseits intra- 
testal mit dem Ergebnis eingeimpft, daß sämtliche 8 Tiere mit typischen Er- 
scheinungen erkrankten. 

Nach dem Ausfall dieser Untersuchungen dürfte es wohl berech- 
tigt sein, dem Lamaimmunserum einen schützenden oder heilenden 
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experimentellen Kaninchensyphilis gegenüber abzu- 


Das Problem der Gefäßinnervation?). 
Von Prof. F. Brüning in Berlin. 


Man mag der Sympathikus-Chirurgie noch so kritisch gegen- 
überstehen, so wird doch niemand leugnen können, daß durch ihre 
Wiederbelebung im letzten Jahrzehnt die wissenschaftliche Forschung 
einen gewaltigen Anstoß erhalten hat. Dies gilt ganz besonders auch 
für die Anatomie und Physiologie der Gefäßinnervation. Da bei den 
uns heute beschäftigenden Krankheitsbildern Störungen der Gefäß- 
innervation eine besonders wesentliche Rolle spielen, so sei es mir 
gestattet, Ihnen an Hand der neueren Forschungen über unsere der- 
zeitigen Kenntnisse der Anatomie und Physiologie der Gefäßinnervation 
einen kurzen Ueberblick zu geben. 


Bis vor kurzem waren unsere Kenntnisse etwa folgende: Die Gefäßnerven 
entstammen den vegetativen (sympathischen und parasympathischen) Nerven- 
system. Die Vasokonstriktoren, welche dem sympathischen Nervensystem an- 
gehören, verlassen das Rückenmark mit den vorderen Wurzeln und gehen zu- 
nächst zu den Ganglien des Grenzstranges. Von diesen aus verlaufen sie teils 
unmittelbar, teils mit den spinalen Nerven zu den Gefäßen des Körpers. Die 
Vasodilatatoren, die dem parasympathischen Nervensystem angehören, sollen 
mit den hinteren Wurzeln das Rückenmark verlassen und nun mit den spinalen 
Nerven zu den Gefäßen ziehen. Durch histologische Untersuchungen hatte man 
festgestellt, daß alle Gefäße von einem sehr reichlichen feinen Geflecht mark- 
loser Nervenfasern umflochten werden. 

Die Existenz der Vasokonstriktoren ist einwandfrei bewiesen, das Problem 
der Vasodilatatoren ist dagegen noch nicht einwandfrei für alle Gefäßgebiete 
des Körpers gelöst. Der exakte Beweis ist-deshalb so schwer, weil die als 
Reizungseffekt der Dilatatoren angesehene Gefäßerweiterung ebensogut auf 
Lähmung der Vasokonstriktoren beruhen könnte. 

Der anatomische Verlauf der Gefäßnervenbahnen im einzelnen war sehr 
wenig erforscht. Die nach der periarteriellen Sympathektomie gemachten 
physiologischen und klinischen Beobachtungen sprechen dafür, daß entlang 
der Gefäße lange Bahnen — ich sage ausdrücklich Bahnen und nicht 
Fasern — vorhanden sein müssen, entlang denen nervöse Erregungen un- 
abhängig von den mit den spinalen Nerven verlaufenden Bahnen fortgeleitet 
werden. 

Ohne mich weiter auf Einzelheiten einzulassen, weise ich nur darauf hin, 
daß die Wirkung der periarteriellen Sympathektomie, die bekanntlich in einer 
Gefäßerweiterung der peripherischen Gefäße besteht, auch dann eintritt, wenn 
die zugehörigen spinalen Bahnen schon länger und für dauernd unter- 
brochen sind. 

Die Frage nach langen, die Gefäße begleitenden Bahnen suchte zunächst 
die anatomische Untersuchung zu klären. An neueren Untersuchungen erwähne 
ich die Arbeiten von Told, Kramer, Hahn und Hunczek und besonders 
die von Hirsch. Aus den letzten Untersuchungen von Hirsch erwähne ich 
noch folgende Feststellungen: Die Hauptmasse der Gefäßnerven verläuft in der 
inneren Schicht der Adventitia, wo sie, umgeben von den Vasa vasorum, fast 
auf der Muskularis liegen. Häufig sieht man auch noch in der Adventitia die 
Nerven Verbindungen miteinander eingehen. Ich halte diesen anatomischen Nach- 
weis zahlreicher Anastomosen in der Adventitia für besonders bemerkenswert, 
weil durch sie bewiesen wird, daß Erregungsvorgänge im Nerven weitergeleitet 
werden können, auch unabhängig von den segmentär herantretenden Nerven- 
ästen. 

Hirsch schließt seine Ausführungen über die Präparation der Gefäß- 
nerven wie folgt: „Wenngleich keine langen Bahnen durch die periarterielle 
Sympathektomie unterbrochen werden können, so beschränkt sich die Ent- 
nervung doch nicht nur auf das kurze Arterienstück, von dem die Ent- 
hülsung vorgenommen wurde. Die bei der Operation durchtrennten Nerven 
versorgen nur mit wenigen Fasern das enthülste Gefäßstück, die Mehrzahl 
der Fasern geht an Aeste der Arterien und an distale Teile 
derselben.“ 

Kurz können wir also die Untersuchungen der Gefäßnerven durch 
Präparation dahin zusammenfassen, daß die Gefäße von einem sehr aus- 
gedehnten Nervengeflecht umgeben sind. Dieses Geflecht erhält seine Haupt- 
zuflüsse segmentär von den mit den spinalen Nerven verlaufenden sym- 
pathischen Fasern. Nur die Hauptstämme der großen Extremitätenschlagadern 
erhalten an ihrem Anfang unmittelbare Zuflüsse von den Ganglien des Grenz- 
stranges. Es bestehen zahlreiche Anastomosen. 

Diese präparatorischen Untersuchungen wurden sehr wertvoll ergänzt 
durch die histologische Forschung. Von neueren Arbeiten erwähne ich be- 


') Nach einem Jam 2. II. 1926 im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
in Berlin gehaltenen Vortrag. 


sonders die von Stöhr jun. und L. Hirsch. Sie können aus den vo 
Autoren veröffentlichten Abbildungen ersehen, wie außerordentlich 
das Gefäßnervensystem ausgebildet ist. Selbst noch an kleinsten Ge 
rascht uns die Fülle von Gefäßnerven. Auch histologisch lassen 
lose Anastomosen zwischen den einzelnen Nervenbündeln nachweisen, 
wir wohl berechtigt sind, von einem zusammenhängenden periarterieller 

plexus zu sprechen, der die Arterie bis in ihre feinsten Verzweigungerh 
begleitet. 1 


Aeußerst bemerkenswert sind nun weitere Befunde, die Hirsch } 
hat, nämlich der Befund von zahlreichen Vater-Paccinischen Kör 
in der Adventitia, wie auch von Krauseschen Endkolben und D7 
Körperchen. Vereinzelt waren derartige Befunde schon früher von T, 
Krause und Braus erhoben. 

Daß es sich hier um sensible Aufnahmeorgane handelt, steht 
Zweifel. 

Die physiologischen Grundversuche über die Tätigkeit der 
stammen von Claude Bernard und Langley. Reizung des 
hat Gefäßverengung, seine Durchtrennung Gefäßerweiterung zur 
Langley bleibt aber nach Durchtrennung der großen spinalen E 
nerven eine Reizung des sympathischen Grenzstranges ohne Einfl 
Funktion der Extremitätengefäße. In Uebereinstimmung damit zei 
hopf, daß nach Ausschaltung der großen Stammnerven beim M« 
durch Novokaininjektion, auf Reize, die am übrigen Körper angriffen ($) 
und Kältereize), keine Beeinflussung der Gefäßarbeit eintritt, trotzder‘ 
die periarteriellen Bahnen intakt geblieben waren. 

Nach diesen Untersuchungen, denen sich ähnliche von Denni 
u, a. anschließen, verlaufen also die konstriktorischen, efferenten 
Wesentlichen mit den spinalen Nerven und treten von diesen aus s 
an die Gefäße heran. . 

Nun gibt es aber neben den efferenten Bahnen auch bestimn 
afferente, sensible und Reflexbahnen für die Gefäße. Träger der 
bilität ist fraglos die Adventitia, eine dem Chirurgen schon länge 
Tatsache. Odermatt hat sich ausführlicher mit der Frage beschä 
diese Bahnen, ebenso wie die efferenten, mit den spinalen Nerven ve 
ist unentschieden. Die einen Autoren glauben den strikten Beweis 
segmentäres Herantreten auch der sensiblen Bahnen erbracht 
während andere ebenso sicher nachweisen, daß unabhängig von den s 
Nerven entlang der Gefäße Reflexe in den Gefäßnerven zentralwärts \ 
können. 

So einwandfrei nun aber die Existenz afferenter Bahnen für 
nachgewiesen ist, so unentschieden ist es noch, ob diese Bahnen 
pathischen oder dem spinalen Nervensystem angehören. 

Die Auffindung so zahlreicher Endorgane in der Adventitia dur 
spricht dafür, daß es sich um spinale Bahnen handelt, auf der andereı 
spricht so manches dagegen. Bekanntlich haben Kölliker und 
immer behauptet, daß es nur efferente sympathische Bahnen gib 
Lehre findet auch heute noch eifrige Verfechter. Es mehren sich 
Stimmen derer, die auch sympathische afferente Bahnen, insbesond 
Sensibilität der inneren Organe anerkennen. Ich kann mich heute 
gehender mit dieser Frage beschäftigen, für uns mag sie in suspen 

Daß jedenfalls unabhängig von den großen spinalen Extrem 
nervöse Erregungsvorgänge, sei es zentralwärts, sei es peripherwä 
können, das beweist immer wieder die eintretende Gefäßerweiterun: 
periarteriellen Sympathektomie auch bei dauernder Unterbrechung 
Nerven und der mit diesen verlaufenden sympathischen Bahnen. 
Tatsache läßt sich nicht rütteln. Nun haben einzelne Kritiker be 
Wirkung der periarteriellen Sympathektomie würde nicht auf neur 
dern auf myogenem Wege peripherwärts geleitet. Dem halte ich 
Tatsache entgegen. Die Wirkung der Operation tritt auch dann ei 
Gefäß thrombosiert und in einen bindegewebigen Strang umgewande 
kann doch von einer Fortleitung auf dem Muskelwege nicht die Re 

Schließlich will ich noch die bedeutsame Tatsache erwähnen, 
nach völliger Entnervung, d. h. nach Unterbrechung aller spinalen 
pathischen Bahnen die Gefäßarbeit weitergeht, dank der weitgehe 
nomie der glatten Muskulatur. ’ 4 


Kurz zusammengefaßt möchte ich für unsere heutigen Be 
tungen folgendes Schema der Gefäßinnervation zugrundelt 
Gefäße, insbesondere die Extremitätengefäße, sind von ei 
reiche Anastomosen zeigenden, sehr reichlichen Nervenge! 
geben, in welchem ein ständiger Tonus herrscht. Regul 
dieser Tonus werden durch die vasokonstriktorischen Ba 
im Wesentlichen mit den spinalen Nerven verlaufend, segmei 
antreten, und durch zum Teil entlang den Gefäßen Ve 
afferente Bahnen, von denen es noch nicht erwiesen ist 
dem sympathischen oder spinalen System angehören. 

Durch Ausführung der periarteriellen Sympathektomie 
Tonus herabgesetzt. Wie die Wirkung zu erklären ist, 
einwandfrei festgelegt. So interessant diese Erklärung & 
sie ändert hier nichts an der Tatsache, daß die Unterbree 
periarteriellen Plexus immer, in jedem Fall zu & 
pherischen Gefäßerweiterung führt. Ich kann das heute @ 
der Erfahrung von 5 Jahren mit aller Bestimmtheit feststellen 
es Autoren gibt, bei denen diese Hyperämie ausgeblieben 
haben sie die Operation nicht richtig ausgeführt, 


durch Ausführung der periarteriellen Sym- 
omie bedingte Hyperämie ist heute eine phy- 
che Tatsache, mit der die physiologische 
hung rechnen muß. Welche definitive Erklärung sie da- 
den wird, ist ihre Sache, leugnen kann sie sie aber nicht mehr. 
brigt sich eigentlich, dem Einwand noch entgegenzutreten, die 
eruhe lediglich auf dem durch die Operation gesetzten Trauma. 
'n solches Trauma an sich eine Tonusänderung im sympathischen 
’r stem auch im Sinne der sekundären Gefäßerweiterung herbeiführen 
st. bewiesen schon durch die Arbeit von Leriche, Albert u.a. 
e Wirkung ist immer nur ganz vorübergehend und niemals so intensiv 
der Entfernung der doch wahrlich genug Nerven führenden Adven- 
wirklich eine Uebertreibung berechtigter Kritik, wenn man zu solch 
en Aushilfen greift. 

erkung bei der Korrektur: Während der Drucklegung dieses 
st von OÖ. Foerster (Breslau) eine sehr wertvolle Arbeit er- 
„in der auch zu den uns beschäftigenden Fragen Stellung genommen 
ie Arbeit erschien als Sonderband der Beitr. z. klin. Chir. 1927 unter 
el: „Die Leitungsbahnen des Schmerzgefühls und die chirurgische Be- 
ilg der Schmerzzustände.“ Betreffs der Frage nach dem Vorhandensein 
3efäßnervenbahnen heißt es da auf Seite 198: „Daß eine geschlossene 
ıde periarterielle afferente Bahn existiert, halte ich für recht wahr- 
h, aber sie stellt sicher nur einen der Wege dar, auf dem afferente 
nen zum Rückenmark gelangen, während sicher ein großer Teil, 
inlich die Hauptmasse der sensiblen Gefäßnerven in die Nerven- 
u der Extremitäten übertritt.“ 


” 


; er Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden- 
SJohannstadt. (Leitender Arzt: Prof. Rostoski.) 
2: Kenntnis des Aussparphänomens bei Scharlach. 


4 Von Dr. Margarete Winkel. 

Shultz und Charlton haben die Beobachtung gemacht, daß 
ıtrakutaner Injektion von menschlichem Serum in ein Schar- 
 nthem dieses an der Stelle der Injektion nach 6—8, manchmal 
ch 48 Stunden, verschwindet. Dieser Vorgang tritt nicht ein, 
ıan Serum von Personen injiziert, die sich in den ersten 
en nach Beginn einer Scharlacherkrankung befinden. Schultz 
arlton bezeichneten die Erscheinung als Auslösch- 


1? ler hat bei Masern etwas Aehnliches beobachtet und 
/ ssparphänomen beschrieben. Er injizierte 2—20 Tage vor 
bch eines zu erwartenden Masernexanthems Masernrekonvales- 
'cierum intrakutan in mehreren Quaddeln und fand, daß beim 
‚des Masernexanthems der Injektionsbereich völlig frei von 
emflecken blieb. Die Aussparung trat nur bei Injektion von 
b aleszentenserum ein, nicht aber bei Verwendung von Normal- 
ler phenolisierter Ringer- Lösung. Er nahm an, „daß ein im 
(hen Serum zugeführter passiver Antikörper offenbar für 
N an die Zellen der lokalen Applikation verankert werde 
oxische Entzündung verhindere“. 


E\ Aussparphänomen haben auch Bessau und Zingher bei einem 
a formen Serumexanthem und bei Scharlach beobachtet. Bessau stellte 
x» über die Serumanaphylaxie und -antianaphylaxie beim Menschen an. 
ne Kindern, die aus therapeutischen Gründen eine einmalige große 
erhalten hatten, in der Inkubationszeit bis zum Ausbruch der zu 
‚den Serumkrankheit täglich bzw. in kurzen Zwischenräumen 0,1 ccm 
llı Serums intrakutan. Während die in den ersten 6 Tagen mit In- 
ı behandelten Hautpartien zunächst unverändert blieben und sich 
ıständen nur später leicht röteten, entzündeten sich die vom 7. Tage 
2 en Injektionsstellen, und zwar die des 8. Tages stärker als die des 
des 9, stärker als die des 8. Das nun am 10. Tage auftretende 
for e Serumexanthem ließ die Injektionsstellen frei, sodaß große, 
srenzte, weiße Flecke inmitten des Exanthems zu sehen waren. Diese 
ng wurde nur bei skarlatiniformen, nicht aber auch bei morbilliformen 
ikariellen Serumexanthemen beobachtet. Weiter sah Zingher bei 
kranken, welchen er 8 Tage vor Auftreten des Scharlachexanthems 
A tellung der Dickschen Probe Streptokokkentoxin intrakutan injiziert 
ıB das Exanthem die zuvor injizierten Stellen frei ließ. 
j gehören hierher die Beobachtungen von Zoeller an Scharlach- 
k: ‚injizierte bei Anstellung der Dickschen Probe statt 0,1 ccm Strepto- 
| »xin 0,3 ccm intrakutan in das vollentwickelte Scharlachexanthem. Am 
in Tage konnte er bei einigen Fällen inmitten des Exanthems eine 
1 der Injektionsstellen feststellen, die etwa 24 Stunden anhielt. In allen 
land sich aber am 3. Tage nach der Injektion in der Umgebung der 
Wale eine weiße Zone. Zoeller faßt die Erscheinung als analogen 
m Schultz-Charltonschen Auslöschphänomen auf. Dieselbe 
H td von Meyer-Estorf vertreten. An Hand der Bessauschen 
Atungen führt er aus, daß zwischen diesen und dem Schultz- 
nschen Phänomen nur ein scheinbarer Unterschied besteht. Bei der 
rltonschen Reaktion werden mit dem intrakutan injizierten Serum 


a 
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Antikörper zugeführt, bei den Versuchen von Bessau und bei Anstellung 
der Dickschen Reaktion hingegen Antigene. Aus der Reaktion, die diese lokal 
hervorrufen, kann man schließen, daß sich an den Injektionsstellen Anti- 
körper gebildet haben, die bei Ausbruch des Exanthems lokal hemmend 
auf dieses einwirken. Das Endresultat ist demnach das gleiche, 
nur daß bei Schultz-Charlton und Keller die Antikörper 
passiv zugeführt, bei Bessau, Zingher und Zoeller lokal 
aktiv gebildet werden. 

Die Beobachtungen von Zoeller lassen vermuten, daß eine Zeit 
von wenigstens 3 Tagen nach der Injektion des Antigens zur Bildung 
der Antikörper erforderlich ist. Ebenso wie der Zeitpunkt, scheint 
die Quantität der gebildeten Antikörper ausschlaggebend dafür zu 
sein, ob es zu einer Aussparung des Scharlachexanthems oder zu 
einer entzündlichen Reaktion an den Injektionsstellen kommt. 


Brown beobachtete in 10 Fällen, daß beim Auftreten eines Scharlach- 
exanthems früher längst verschwundene Dicksche Reaktionsherde wieder auf- 
Hlammten. Wieweit diese Beobachtung mit seiner Feststellung zusammenhängt, 
daß der Ausfall der Dickschen Reaktion bei frischen Scharlachfällen abhängig 
ist von der Verdünnung des injizierten Toxins (bei einer Verdünnung 1:6000 
fand er in 26,6%, bei einer Verdünnung 1:1000 in 100% positive Reaktionen), 
möchte ich dahingestellt sein lassen. 

Bei den bisher angeführten Fällen, in denen experimentell eine 
Aussparung des Scharlachexanthems hervorgerufen worden ist, 
stützen sich die Erklärungsversuche auf die Annahme, daß der Schar- 
lach eine Streptokokkenerkrankung und das Auslösch- bzw. Ausspar- 
phänomen ein spezifischer Vorgang ist. Dazu scheint eine Beob- 
achtung von Lewy in Widerspruch zu stehen. 

Er beschreibt 1 Fall von Scharlach bei einem 6jährigen Kinde, bei dem 
am 5. Krankheitstage Varizellen hinzukamen, die von Anfang an einen außer- 
ordentlich heftigen Verlauf nahmen. Auf der scharlachroten Haut traten amı 
ganzen Körper zahlreiche Blasen auf, die 2 Tage später einen weißen Hof 
aufwiesen. Es trat also auch hier ein Auslöschphänomen ein, das sich jedoch 
nicht durch Bildung spezifischer Antikörper erklären läßt. 

Wir hatten im letzten Jahre Gelegenheit, auf unserer Abteilung 
an 6 Scharlachkranken die Beobachtung zu machen, daß bei voran- 
gegangenen und gleichzeitig bestehenden entzündlichen Hautaffek- 
tionen das Scharlachexanthem bei 3 Fällen an den betreffenden Stellen 
ausgespart blieb, während die 3 anderen Fälle ein anderes Verhalten 
zeigten. 

In unseren Fällen handelt es sich scheinbar, ebenso wie in dem von 
Lewy, um unspezifische Vorgänge. Da, soweit ich feststellen konnte, Be- 
obachtungen über spontan aufgetretene Aussparungen des Scharlachexanthems, 
mit Ausnahme des Lewyschen Falles, in der Literatur nicht beschrieben 
sind, halte ich ein näheres Eingehen auf die von uns beobachteten Fälle für 
gerechtfertigt. 

Fall 1 betrifft die 27jährige Kassiererin Dora W. die am 15. II. 1925 
wegen Scharlach auf unsere Abteilung aufgenommen wurde. Sie gab an, seit 
2 Monaten an einer Furunkulose zu leiden und vom zugezogenen Arzt mit 


Jodpinselungen behandelt worden zu sein. Am 13. II. 1925 war sie mit hohem 
Fieber, Hals- und Gelenkschmerzen erkrankt; am nächsten Tage trat ein Aus- 
schlag am ganzen Körper auf. Bei der Einlieferung bot die Patientin das 
typische Bild eines vollentwickelten Scharlachs. Das hochrote Scharlach- 
exanthem erstreckte sich über den Stamm und die Extremitäten und war am 
Unterbauch und am rechten Oberschenkel stark konfluiert. Von der roten 
Fläche hoben sich mehrere kleinhandteller-- bis dreimarkstückgroße, scharf- 
begrenzte, runde oder ovale, blasse Hautbezirke ab, die im Zentrum eine ober- 
flächliche kleine Narbe erkennen ließen. Von einigen dieser Stellen, wie z. B. 
in der rechten Leistengegend, konnte die Patientin mit Bestimmtheit angeben, 
daß sie dort vor etwa 3 Wochen einen Furunkel gehabt habe. Zur Zeit waren 
keine Furunkel vorhanden; dagegen trat nach 14 Tagen ein großer, typischer 
Furunkel am Gesäß auf. Die anämischen Hautstellen veränderten sich bis 
zum Abblassen des Exanthems nicht. Ob an den Stellen Schuppung auftrat, 
wurde nicht beachtet. 

Fall 2. Heinz N., 4 Jahre, wurde am 18. III. 1926 wegen Scharlach und 
einer allgemeinen Pyodermie eingeliefert. Das am übrigen Körper blasse 
Scharlachexanthem war am Rücken und an den Beinen hochrot und kon- 
fluierend. Ueber den ganzen Körper verteilt, hauptsächlich im Gesicht und an 
der Brust, fanden sich zahlreiche Bläschen und mit Eiterborken bedeckte 
Substanzdefekte vorn Linsen- bis Pfennigstückgröße. Die frischen Bläschen 
zeigten keine zentrale Delle und keinen roten Hof; dagegen war bei den mit 
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Krusten bedeckten älteren Effloreszenzen zum Teil ein roter Hof vorhanden. 
Am Rücken und an den Beinen, wo das Exanthem zu einer flächenhaften 
Röte konfluiert war, waren sowohl die oberflächlichen Pusteln wie die mit 
Borken bedeckten tieferen Infiltrate von weißen, bis zu zehnpfennigstückgroßen 
Höfen umgeben, die von rundlicher Gestalt waren und sich scharf von dem 
hochroten Exanthem abhoben. Der Inhalt mehrerer Pusteln wurde bakterio- 
logisch untersucht und ergab Staphylokokken. Sekundär infizierte Varizellen 
konnten ausgeschlossen werden, da das Kind bereits Windpocken durchgemacht 
hatte und die einzelnen frischen Effloreszenzen” die charakteristischen Merk- 
male der Varizellen vermissen ließen. 

Es handelt sich also um 2 Scharlachkranke, bei denen es in der 
Umgebung von Furunkelnarben und Pyodermieherden zu einer Aus- 
sparung des Scharlachexanthems gekommen ist. Bei Fall 2 konnten 
wir Staphylokokken als Erreger der Pyodermie nachweisen; bei 
Falll waren zur Zeit des Scharlachexanthems keine Furunkel vor- 
handen, doch besteht auch hier die Wahrscheinlichkeit, daß die 
Erreger Staphylokokken waren. Daß nur unter ganz bestimmten, noch 
ungeklärten Bedingungen das Scharlachexanthem in der Umgebung 
von gleichzeitig vorhandenen Furunkeln ausgespart wird, lehrten uns 
die Beobachtungen der letzten Wochen. Bei 2 Scharlachkranken mit 
hochrotem, konfluierendem Exanthem fanden wir, daß das Exanthem 
in der Umgebung von Furunkeln, in deren Eiter wir bei der einen 
Patientin Staphylokokken nachweisen konnten, unverändert blieb. 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratori 


Insulinempfindlichkeit und Nebenniere'). 


Von Erik Lundberg, 
Dozent am Karolinischen Institut in Stockholm. 


Unverricht glaubt, gestützt auf einen Fall von Diabetes + 
Lungentuberkulose-+ Nebennierentuberkulose, die Behauptung auf- 
stellen zu können, daß „die Erklärung Lundbergs, das tuberkulöse 
Gewebe produziere ein ‚Parainsulin‘, welches dem Pankreashormon 
Unterstützung bringe, nicht zutreffend“ sei. : 

Aus meinen umfassenden experimentellen Untersuchungen (Acta 
Med. Scand. 62 H.1) geht unzweideutig hervor, daß die Menge von 
kohlenhydratumsetzender Substanz (,„Parainsulin“), die ich aus dem 
tuberkulösen Gewebe gewinnen konnte, ganz bedeutend variierte. 
Unter diesen Verhältnissen ist es natürlich, daß auch das klinische 
Bild hinsichtlich des Verhaltens der Diabetessymptome beim Hinzu- 
treten oder beim Fortschritt einer komplizierenden Tuberkulose be- 
deutenden Variationen unterworfen sein muß. Auch muß man hierbei 
alle die anderen Faktoren berücksichtigen, die für den Verlauf eines 
Diabetes eine Rolle spielen; hier sei nur auf die diätetischen Maß- 
nahmen hingewiesen, die in dem berichteten Fall (stud. chem.) fast 
völlig im Gegensatz zu den Maßnahmen standen, die sich mir als 
die zweckmäßigsten erwiesen haben (Acta Tuberc. Scand. Vol.1, H.3 
S. 179). 

Man braucht sich unter diesen Verhältnissen keinesfalls darüber 
zu wundern, daß sich Fälle anführen lassen, die von dem Gewöhn- 
lichen — nämlich Verbesserung des Diabetes bei Fortschritt der 
Tuberkulose — abweichen. Denn daß diese Verbesserung im gewöhn- 
lichen (sozusagen „regelrechten“) Verlauf dieser Kombination auf- 
tritt, darüber sind die meisten Verfasser einig (vgl. die Handbücher!), 
eine Tatsache, die um so mehr in die Augen fällt, als alle anderen, 
einen Diabetes komplizierenden Infektionen eine vollständig entgegen- 
gesetzte Wirkung haben. 

Nachdem es mir nun durch meine experimentellen Untersuchungen 
gelungen ist, dieses Phänomen auf eine so einfache Weise zu er- 
klären, ist es schwer zu verstehen, daß Fälle, die regelrecht 
verlaufen (wie z.B. Rosenbergs 3 Fälle) — wie Unverricht 
behaupten will-—, sich nicht erklären lassen, während die 
Fälle, die nicht regelrecht verlaufen (Unverrichts Fall) gegen 
meine Versuchsergebnisse sprechen sollen. 

Unverrichts eigener Fall kann in dieser Frage weder ein Für 
noch ein Wider bedeuten. Hat man es mit einem diabetisch ver- 
änderten Pankreas und mit tuberkulös veränderten Nebennieren zu 
tun, so müssen derartige Veränderungen der. innersekretorischen 
Balanz vorliegen, daß man aus einem solchen Fall keine Schlüsse für 
die gewöhnlichen Fälle von einem mit Lungentuberkulose kom- 
binierten Diabetes ziehen kann. 


?) Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel von Unverricht in Nr. 31. 
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Fall 3. Lieselotte K., 6 Jahre, war am 11. XI. 1926 mit den üblie 
dromalerscheinungen an Scharlach erkrankt. Sie hatte anamnestisch\ 
desselben Jahres Windpocken durchgemacht. Bei ihrer Einlieferung in 
haus bestand am Stamm und an der Innenseite der Oberschenkel 
rotes, nicht konfluierendes Scharlachexanthem. In der linken Mamillar 
sich an der Haut des Rippenbogens eine linsengroße, rundliche Narbe, 
Umgebung das auch hier nicht konfluierende, hellrote Exanthem in 
größe ausgespart war. . 

Bei einer anderen Scharlachpatientin, der Sjährigen Ilse K., die gie 
vor 4 Monaten an Windpocken erkrankt war, beobachteten wir dagen 
leichte Rötung in der Umgebung mehrerer linsengroßer Narben. 
pfennigstückgroßen, geröteten Hautbezirke hoben sich deutlich von dı 
roten, nicht konfluierenden Scharlachexanthem ab. 

Es erhebt sich die Frage, ob es sich in unseren Fällen üb 
um immunbiologische Vorgänge handelt. Man könnte in Eryg 
ziehen, daß eine vorangegangene lokale Entzündung der F 
einer Schädigung der feinsten Gefäße geführt haben kör 
dieses ausschließen zu können, wären weitere Untersuchun 
Beobachtungen nötig. 

Schultz und Charlton, Zschr. f. Kindhik. 1918 Nr. 17. — Keller u 
Kl. W.1925 Nr. 36. — Bessau, Jb. f. Kindhlk. 1915, 81. — Zingher, zit. n 
Zoeller, Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. 1925, 92 Nr. 5 u. Bul. et. n 


med, des höp. de Paris, 1925 Nr. 12. — Meyer-Estorf, B. kl. W. 1921 Nr. 36, — } 
Britisch journal of children dis. 1925, 22 Nr. 259—261. — Lewy, B.kl.W. 19 21 N) 


Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkung en. 
Von Priv.-Doz. Dr. Unverricht in Berlin. 


Die in der großen Mehrzahl der Fälle zu beobachtende’g 
Beeinflussung eines Diabetes durch die Entwicklung eineı 
schreitenden Tuberkulose ist eine bekannte Tatsache, deren L 
wir aber noch nicht kennen. Die interessanten Unter 
Lundbergs mit der Annahme, das tuberkulöse Gewebe 
ein „Parainsulin“, sind noch strittig. Denn in vielen Fällen 
betes und Tuberkulose ist das umgekehrte Verhalten zu b 
Auch eine derartige Beeinflussung ist uns bisher noch nicht 
Es hängt doch anscheinend die Störung im Mechanismus 
zuckerregulation noch von den verschiedensten hormo 
nervösen Einflüssen ab. 3 


Ueber den klinischen Wert der quantitativen Fes 
lung des Harnstoff- und Indikangehaltes im Blutse 


Von Dr. Mich. Szour in Warschau. 


In meiner unter obigem Titel in der D. m. W.1) verö 
Abhandlung habe ich versehentlich unterlassen, darauf hinzuv 
daß den klinischen Methoden von Haas und Rosenbe 
Indikanmethode von A. Jolles zugrundeliegt, bei welcher Me 
auch Obermeyersches Reagens verwendet wird. Während 
Obermeyersche Indikanprobe bekanntlich auf der Ueberfü 
Indikans in Indigo durch das oxydierende Agens Eisenchloi 
kommt bei der Jollesschen Methode die Indigobildung i 
nicht in Frage, sondern sie beruht auf der gemeinsamen’ € 
von Thymol und Indoxyl mittels Eisenchlorids, bei welche 
ein zörulignonartiger Körper von violetter Farbe entsteht, 
durch große Empfindlichkeit auszeichnet. ar 

Die quantitative Indikanbestimmung nach Jolles ist für 
sche Zwecke zu umständlich, dagegen haben sich die vere 
Modifikationen von Haas und Rosenberg in der Praxi 
gut bewährt, was auch aus meinen Versuchen hervorgeht 


Aus der Neurologischen Klinik am Reichshospital in 
hagen. (Chef: Prof. V. Christiansen.) 


Das Quecksilberdynamometer von Prof. A. Kı 
und dessen Anwendung sowohl bei quantita 
als qualitativen Handdrucksuntersuchunge 


Von Dr. Th. B. Wernöe, 1. Assistent. 


Im Prinzip ist das Dynamometer ein offenes Manometei 
einer wassergefüllten Gummischlange nebst Ballon verbundet 
Behälter und das mit ihm verbundene Steigrohr ist mit @ 


1) 1927 Nr.8 S. 319. 


d der Ballon mit der Hand gedrückt, so steigt das Queck- 
n m Steigrohr, bis es die Höhe erreicht, bei welcher der 
Iberdruck dem Handdrucke entspricht. Man liest dann auf 
enden Skala die Höhe ab und erhält hiermit den Hand- 
imeter des Quecksilberdruckes. 

ilfe des Apparates kann man sowohl quantitative als qualita- 
rsuchungen anstellen. Was die qualitativen betrifft, so hat 
‚ daß der Maximaldruck nie konstant ist. Ich habe bei 
(an Kollegen und Patienten) gefunden, daß-die Queck- 
beim maximalen Druck immer auf und nieder schwingt. 
man schließen, daß ein Be ierter Maximaldruck, bei 


‚orteilhaft, dies zu kennen; denn wird vom Patienten angegeben, 
" den Ballon voller Kraft drückt, während die Quecksilber- 

eine geringe Höhe erreicht, so kann man durch Beob- 
r Bewegungen der Säule schließen, ob der postulierte 
uck reell oder fingiert ist. 


Aus der Kieler Universitäts-Kinderklinik. 
N) ‚rium der diätetischen Behandlung kranker Säuglinge. 
Von Prof. Erich Rominger. 


end der gesunde Säugling, auch Fehlnahrungen gegenüber, 
Zeit gereicht werden, oft eine erstaunlich große Anpassungs- 
zeigt, ist diese ganz allgemein beim kranken Säugling mehr 
niger erheblich beeinträchtigt. Nicht aber allein rächen sich 
ler oder Mißgriffe in der Auswahl der dargereichten Nah- 
ern es läßt sich auch mit wenigen Ausnahmen mit den für 
e Kind zweckmäßigen Nahrungsmischungen, ja sogar durch 
E; Ernährung an der Brust, nicht oder doch nicht ohne 
bei kranken Säuglingen eine gedeihliche Entwicklung er- 


esetzte Schädigung hat zu einer Funktionsstörung geführt, 
Ablauf der Verdauungsvorgänge oder im Stoffwechsel 
ntorganismus oder zugleich in beiden abspielt. Die Aus- 
dieser Störungen wird durch gewisse Ernährungsweisen 
und ist erst dann erreicht, wenn sich der Organismus bei 
n Alter entsprechenden Kost wieder gedeihlich weiter ent- 


die praktische Beurteilung des Ernährungs- 
handelt es sich dabei nicht darum, ob das 
®e Nahrung „verträgt“ oder „gut verdaut“, als 
hr darum, ob es dabei „gedeiht“. Viele Säuglinge im 
u der Dystrophie, ja sogar der Pädatrophie „vertragen“ die 
reichte Nahrung und zeigen auch bei Nahrungszulagen keine 
chen Störungen, aber sie gedeihen nicht. 


den praktisch wichtigen Kriterien einer ge- 
Ihen Entwicklung ist zwar in erster Linie die 
lı gesunden Säugling typische Reaktion des Ge- 
nstieges auf eine Nahrungszulage zu nennen; 
a ein verbürgt aber die gesunde Entwicklung 
ht und, je nachdem wir geringere oder höhere Anfor- 
an den Ernährungserfolg stellen, ist noch eine Reihe 
Kennzeichen der Gesundheit notwendig. Wir 
ie der Beobachtung des an der reichlich fließenden Brust 
ernährten, von gesunden Eltern stammenden und gut 
den Kindes. Dieses zeigt neben der recht regelmäßigen 
1 Gewichtszunahme eine glatte, reine, rosige Haut, einen 
ette ansatz, prallen Turgor, straffe Muskulatur; seine Be- 
1 sind lebhaft und kräftig; das Kind ist umgänglich, ist 
m Lächeln zu bringen und zeigt große Aufmerksamkeit für 
bung. Sein Appetit ist stets vorzüglich, sein Schlaf ist 
hig. Es zeigt eine in gewissen gesetzmäßigen Etappen 
de Entwicklung seiner Intelligenz, seiner statischen Funk- 
es Wachstums. Es ist einem Diätfehler gegenüber, einem 
er Zuviel, wenig empfindlich und erweist sich bei banalen 
ner Hausgenossen als nicht besonders anfällig; jedenfalls 
es erlittene Infekte im allgemeinen schnell und leicht. 
seine Körpertemperatur auch bei Abkühlung oder Hitze 
rhalten,; sein Puls ist dem Alter entsprechend schnell und 
- Herztöne sind laut und etwas paukend; seine Atmung ist 
I Vergleich zum Erwachsenen schnell wechselnd, aber nament- 
Schlaf recht regelmäßig. Zuletzt endlich wird das gesunde 


BR DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 965 


m ————  — , , — — 


Schwingt die Säule auf und nieder, so darf man schließen, daß 
der Patient eine bedeutende Kraft anwendet, steht die Säule aber still, 
darf man schließen, daß nicht alle Kräfte gebraucht worden sind. 


Prof. Kroghs Quecksilberdynamometer. 


Repetitorium der praktischen Kinderheilkunde. 


junge Kind, wiederum besonders das Brustkind, auch bei nicht sehr 
günstigen äußeren Verhältnissen in seinem Gedeihen durch weniger 
sorgsame Pflege kaum beeinträchtigt. 

Beim kranken Säugling ist der Erfolg aller unserer therapeu- 
tischen Maßnahmen von der Sorgfältigkeit der Pflege in weitem 
Maße abhängig. Diese erstreckt sich nicht nur auf die Herbeischaf- 
fung der notwendigen Pflegemittel und ihre sachgemäße Anwendung, 
als vielmehr auch auf die Fernhaltung aller Schädigungen durch Un- 
sauberkeit, Hitze, Kälte usw. und namentlich aller Infekte. Zur Durch- 
führung einer erfolgreichen Heilbehandlung kranker Säuglinge ist 
im Vergleich zu einer solchen bei älteren Kindern und Erwachsenen 
ein ungleich größerer Aufwand und viel größere Sorgfalt notwendig. 
Man muß sich darüber klar sein, daß unter ungünstigen äußeren Be- 
dingungen auch die sachgemäße ärztliche Anordnung nicht zum Er- 
folg führt und daß schwerkranke Säuglinge oft nur durch aufopfernde 
Pflege von geschulten Pflegerinnen durchgebracht werden können. 
Hieraus ergibt sich in vielen Fällen die Notwendigkeit, den kranken 
Säugling in ein Säuglingskrankenhaus zu verbringen oder, wenn die 
Verhältnisse es gestatten, eine Säuglingspflegerin ins Haus zu nehmen. 
Auch wenn die Mutter bereit ist, sich Tag und Nacht nur der Pflege 
ihres kranken Kindes zu widmen, so ist doch zu bedenken, daß die 
Säuglingspflegerin infolge ihrer Kenntnisse und Erfahrungen und 
infolge ihrer Objektivität dem erkrankten Kind gegenüber in der 
Säuglingskrankenpflege Besseres leistet. 

Die wesentliche Behandlung der uns hier beschäftigenden Er- 
nährungsstörungen der Säuglinge ist stets die diätetische. Es handelt 
sich also darum, nach Feststellung des Zustandsbildes bei sorg- 
fältiger Erhebung der bisherigen qualitativen und quantitativen Er- 
nährungsverhältnisse unter möglichster Berücksichtigung vorhandener 
Konstitutionsanomalien einen Ernährungsplan aufzustellen. 

Wenn nun fast allgemein angenommen wird, daß 
eine bestimmte Ernährunsstörung nur mit einer be- 
stimmten Heilnahrung behandelt werden müßte, so 
trifft das nicht zu. Allerdings leisten gewisse Nahrungen, wie 
z.B. die Finkelsteinsche Eiweißmilch, bei bestimmten Ernährungs- 
störungen in richtiger Anwendung so Gutes, daß man sie in solchen 
Fällen als die Heilnahrung der Wahl bezeichnen könnte. Trotzdem 
ist die Ernährungslage und vor allem die Gegenwirkung des Ge- 
samtorganismus von Fall zu Fall so verschieden, daß von einer 
generellen Indikation, wie sie z.B. bei gewissen chirurgischen Ein- 
griffen gelten, nicht gesprochen werden kann. Es lassen sich mit 
verschiedenen Nahrungsmischungen, wenn sie in rich- 
tiger Weise bemessen und sorgfältig dem Zustand 
immer wiederangepaßt werden, dieselben Erfolge er- 
zielen, und der gewiegte Diätetiker wird sich anheischig machen, 
mit verschiedenen Heilnahrungen nebeneinander Säuglinge mit gleich- 
artigen Ernährungsstörungen erfolgreich zu behandeln. Es kommt 
also weniger darauf an, bei jeder Ernährungsstörung eine ganz be- 
stimmte, womöglich kompliziert zusammengesetzte Heilnahrung an- 
zuwenden, als vielmehr darauf, ein bestimmtes Ziel möglichst schnell 
und sicher zu erreichen. Daß dabei die einfachen Nahrungsmischungen 
den Vorzug verdienen, braucht nicht besonders hervorgehoben zu 
werden. 

Es wird also im Folgenden immer zunächst das Ziel, das in jedem 
Stadium der Ernährungsstörung zu erstreben ist, angegeben werden 
und hierauf Mittel und Wege, durch die jenes erreicht werden kann. 
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In der Hauptsache beruht unser therapeutisches Handeln immer 
noch auf der klinischen Erfahrung. Das eingehende Studium der oit 
recht verwickelten Fragen der Pathogenese der einzelnen Ernährungs- 
störungen lehrt, daß es trotz aller erzielten großen Fortschritte 
schwierig ist, aus der Theorie für die Behandlung klare, allgemein 
anerkannte Ratschläge zur praktischen Diätetik aufzustellen. 

Es ist an dieser Stelle nicht möglich, in die Einzelheiten der 
diätetischen Behandlung einzugehen, die besonderen Maßnahmen bei 
Abweichungen im Heilungsverlauf zu besprechen und Kasuistik zu 
bringen. Ich beschränke mich deshalb darauf, im Folgenden in 
kurzen Zügen Richtlinien für die diätetische Behandlung 
der Ernährungsstörungen vorzuzeichnen, die sich mir 
aus meiner klinisch-praktischen Erfahrung ergeben haben und von 
denen ich glaube, daß sie dem Praktiker nützlich sein können. Stets 
wolle man dabei bedenken, daß die Diätetik kein Handwerk ist, das 
ohne weiteres gelehrt und gelernt werden kann. 


Il. Die Diätetik der akuten Dyspepsie. 

Die Voraussetzung für eine erfolgreiche Behandlung der akuten 
Dyspepsie ist eine richtige Diagnose. Nicht jeder schlechte „dyspep- 
tische“ Stuhl berechtigt zur Diagnose Dyspepsie, während auf der 
anderen Seite oft nur ein dyspeptischer Zustand bei schweren Dys- 
trophien, Enteritiden,oder gar septischen Erkrankungen angenommen 
wird. Ich muß mich hier mit diesem kurzen diagnostischen Hinweis 
begnügen und verzichte auch auf eine Klassifizierung der dyspep- 
tischen Zustände, da es sich hier ja nur darum handelt, die all- 


gemeinen Richtlinien der diätetischen Behandlung festzulegen; diese 
lassen sich aber für das praktische Vorgehen bei den auf ver- 


schiedene Weise entstandenen echten akuten Dyspepsien wohl ge- 
meinsam angeben. 

Das Ziel der Behandlung sehen wir heute nicht mehr in erster 
Linie darin, den Durchfall möglichst schnell zu beseitigen, als viel- 
mehr darin, unter Vermeidung stärkerer Beeinträchtigung des Ge- 
deihens der im Magen und oberen Dünndarm lokalisierten Ver- 
dauungsstörung Herr zu werden. Dabei kommt es weniger darauf an, 
ob der Gewichtsverlust geringer oder erheblicher ist, als vielmehr 
darauf, ob es gelingt, rasch wieder gute Appetenz, normale Leb- 
haftigkeit und einen guten Allgemeinzustand herbeizuführen. Je kür- 
zere Zeit hierzu nötig ist, desto besser ist die Prognose; ist das ge- 
nannte Ziel erreicht, dann schwinden die Durchfälle „von selbst“, 
und der Gewichtsverlust wird bald eingeholt. Bedenklich wird der 
Zustand nur dann, wenn unter den diätetischen Maßnahmen oft auch 
bei geringer Gewichtseinbuße der Appetit nicht zurückkehren will, 
das Allgemeinbefinden sich verschlechtert und Neigung zu Kollaps 
oder gar Benommenheit eintritt. 

Zur Beseitigung der pathologischen Gärung bedienen wir uns 
zweier diätetischer Hilfsmittel, erstens des Hungers und zweitens der 
wenig Gärsubstrat enthaltenden oder unmittelbar gärungswidrig wir- 
kenden Nährmischungen. 

Von den beiden genannten Mitteln ist das erste, also der Hunger, 
das zuverlässigste. Er stellt aber, "darüber muß man sich klar sein, 
eine sehr einschneidende, unrichtig angewandt, so&ar lebensbedroh- 
liche Maßnahme dar. Der Hunger ist in der Säuglingsdiätetik ganz 
allgemein das wirksamste, zugleich auch gefährlichste Heilmittel, das 
nur der anwenden soll, der seine Wirkungen bis in alle Einzelheiten 


kennt. 
Wir beginnen die Behandlung der echten akuten Dyspepsie mit 
einer Hungerkur — also Teediät —, deren Dauer von Fall zu 


Fall der Schwere des Zustandes angepaßt wird, und zwar so, daß 
im allgemeinen den schwerkranken Säuglingen ein längerer Hunger 
als den leichtkranken zugemutet werden muß; in den allerleichtesten 
Fällen kann man sich mit dem Wegfall einer Mahlzeit begnügen, 
also auf eine eigentliche Hungerkur verzichten. Bei der akuten 
Dyspepsie kommt eine 8-—-24stündige Nahrungsentziehung in Be- 
tracht, bei deren Anordnung von vornherein zu bedenken ist, ob es 
möglich sein wird, am ersten und zweiten darauffolgenden Tage 
schon eine kalorisch ausreichende Nahrung zuzuführen oder nicht. 
Auf der anderen Seite muß man sich vor Augen halten, daß eine 
Wiederholung des Hungers bei anfänglich zu kurz durchgeführter 
Nahrungsentziehung nicht nur nicht weniger wirksam, sondern auch 
gefährlicher ist. Man kann also sagen, daß von der richtigen Be- 
messung der Hungerkur sehr vieles abhängt. Zu rigoroses Vorgehen 
ist bei bis dahin gut gediehenen Säuglingen nicht gerade gefährlich, 
wohl aber bei dystrophischen oder gar larviert schon dekompo- 
nierten; zu vorsichtiges Vorgehen — der häufige Fehler — führt 
zu Verschleppung der Dyspepsie und Mißerfolgen. Gänzlich falsch 
sind wiederholte kurze Hungerkuren, da sie das Gegenteil dessen 
erreichen, was wir als Ziel der Behandlung bezeichnet haben, näm- 
lich eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 
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Als zweites Mittel kommt die Fütterung mit Nährmischu 
Betracht, die die vorhandenen pathologischen Gärungen be 
und den Ablauf der Verdauungsvorgänge regeln. Wir veı\ 
dazu entweder solche, die selbst wenig Gärsubstrat enthalte 
wie z. B. die leicht sauren Nahrungen, wohl infolge ihres Milı, 
gehaltes die pathologischen Gärungen in die dem Säuglingsd) 
sagende Dickdarmgärung überführen oder endlich durch e 
Eiweißgehalt der Gärung entgegenwirken. Wahrscheinlich gt 
dies letztere durch die Erzielung eines erhöhten alkalischen‘ 
saftilusses. : 

Daraus geht hervor, daß eine große Reihe von N 
gemischen bei der akuten echten Dyspepsie mit Erfolg a 
werden kann. Sehen wir von der Verabreichung einer se 
oder einseitig zuckerreichen Nahrung ab, die naturgemäß 
so kommt es weniger auf die im einzelnen Fall verordn 
nahrung als solche an als vielmehr auf die Geschicklichke 
wendung. Es lassen sich auch mit ganz einfachen Nahrungs 
sehr gute Heilerfolge erzielen. Durch Sicherheit und 
der Anwendung sind allerdings in der Praxis die Eiweißmilch ı 
Ersatzmischungen den anderen Verfahren überlegen. Geht r 
Anschluß an die  Teepause wieder zur Nahrung über, : 
man langsam, allerdings nicht zu langsam, die Heilnahr 
man etwa mit der Hälfte der zuständigen Nahrungsmen 
und diese dann in den folgenden Tagen, je nach der S 
Erkrankung, mehr oder weniger rasch auf die Kalorzee zure) 
Menge steigert. 


Als Heilnahrungen kommen in Betracht: 

1. Die gewöhnlichen Milchverdünnungen 
mehr oder weniger langen Teepause wählt man eine höl 
verdünnung, als sie das Kind bisher erhielt, also z.B. 
milch II/I oder I/I, und ersetzt den leicht vergärbaren 
schen Zucker durch schwer vergärbare Kohlenhydrate. Hi 
sich die Dextrin-Maltosepräparate Nährzucker, Nährmaltos 
durch Zugabe von Mehlen ergänzen kann. 


2. Die Buttermilch bzw. gesäuerte Magermilk 
Säuglingsnahrung darf nur einwandfreie Buttermilch, 
freien Handel erhältliche Mischbuttermilch 
werden. In Frage kommt deshalb nur im Haushalt selbst 
mit einer kleinen Buttermaschine hergestellte frische 
oder Konservenbuttermilch, sogenannte Medizinalbuttermile 
Trockenmilchwerke, Böhlen b. Leipzig, oder Deutsche 
in Zwingenberg [Hessen]) als Buco. Sie wird am besten 
herein mit 2—-3% Nährzucker und 1--3% Mehl (Maizena 
mehl, Reismehl, Weizenmehl) verabreicht. Man versucht 
halb 2—-3 Tagen auf etwa 100 g pro Kilogramm Körper 
kommen. Infolge ihres Fettmangels ist sie eine einseitig 
während der ersten Be 
woche ergänzt wird. Dies geschieht entweder durch Zusatz 
brenne aus 2% Butter und 3% Weizenmehl zur rohen B 
(Kleinschmidt) oder am zuverlässigsten durch Frauen 
terung. Am einfachsten ist es, nach wenigen Tagen w 
2 Mahlzeiten der gewöhnlichen Milchmischungen 1/I oder 
der Buttermilch zu verabreichen. ei: 

Die Diätetik mit der Buttermilch stößt oft auf zwei 
keiten, erstens nehmen die Säuglinge die säuerliche Nahr 
was oft auch nur als ein Zeichen dafür aufzufassen ist, d 
wünschte Appetenz noch nicht wieder erreicht wurde, 
durchfälligen Stühle bessern sich nicht, sondern treten 
größerer Zahl auf. In beiden Fällen versucht man d 
Mehlzugaben, etwa zwischen 4 und 5%, der Schwierigkeit 
werden. Gelingt das innerhalb 2 Tagen nicht, so ist ein schle 
Nahrungswechsel angezeigt. 

Von Wichtigkeit ist es, zu wissen, daß mit der reinen Butt 
diätetik Scheinheilungen vorkommen, die von vornherein meis 
auffallend steile Gewichtsanstiege gekennzeichnet sind. 

Ebenso Gutes wie mit Buttermilch oder gesäuerter M 
erreicht man mit halbverdünntem Kefir (Peiser) oder & 
milchkonserve nach Adam. 

3. Die Eiweißmilch und ihre Ersatzmischil 
stellt eine in zur Hälfte verdünnter Buttermilch aufs feinst 
Käseaufschwemmung dar. Ihr Vorteil beruht erstens dari 
gewissermaßen unter ihrem Schutze leicht gelingt, schnell 
mäßig hohe Zuckerzusätze ohne Gärungsgefahr zu verabrei 
so reichlich Kalorien zuzuführen, und zweitens darin, daß 
wendung recht schematisch erfolgen kann, ja schematisch 
soll. Gleichzeitig wird durch die wasserbindende Eigense 
Kohlenhydrate der Ansatz gefördert. Man beginnt nach 


‚t) Vorschlag mit etwa 300 g Eiweißmilch mit 5—6% Nähr- 
(am 1. Tag in 5—7 Mahlzeiten und legt schon am 2. bis 3. Tage 
rend je 50 g Eiweißmilch oder 1—2% Zucker jeden 2. Tag zu, 
180—200 g pro Kilogramm Körpergewicht erreicht hat. Ohne 
he Rücksichtnahme auf „schlechte Stühle“ setzt man diese 
lung fort, gewöhnlich mit dem Erfolg, daß das Allgemein- 
n sich rasch bessert und die Gewichtskurve steil umbiegt. 
filung kann man durch Mehlzusätze oft noch beschleunigen. 

n wendet diese besonders da an, wo die Eiweißmilch ihres 
t.äuerlich käsigen Geschmackes wegen nicht gern genommen 
|.iesteht weiter Neigung zu Erbrechen oder verursacht die Bei- 
ig größerer Nahrungsmengen Schwierigkeiten, so bewährt sich 
Rısatz oder auch die doppelt konzentrierte Eiweißmilch (also 
> unverdünnte Büchseneiweißmilch). Daneben muß, unter Um- 
d in Form von Tee, das Flüssigkeitsbedürfnis befriedigt werden. 
\:hdem feste Kalkseifenstühle aufgetreten sind, vertauscht man 
ı eise den Nährzucker mit Rohrzucker und Mehl. Erst wenn 
ı Woche lang nach wiedererreichtem Ausgangsgewicht regel- 
tägliche Zunahmen erfolgt sind, geht ımıan von der Eiweiß- 


Ü 


on einem Tag auf den anderen zu den dem Alter entsprechen- 
wöhnlichen Milchmischungen über. 

C egentlich bleibt auch bei richtiger Indikation und Anwendung, 
sich bei Kindern, die jünger als 3—4 Monate sind, der Erfolg 
E eißmilchfütterung aus. Die Kinder bleiben unlustig, sehen blaß 
ul entleeren entweder dünnlich schleimige oder auch topfige, 


i Stühle. Dieses Bild-verschlimmert sich noch beim Versuch 


Nhrzucker und Buttermilch zu reichen und innerhalb 2 Tagen 
-ıf Buttermilchernährung, wie sie oben beschrieben ist, über- 
Ersatzmischungen der Eiweißmilch kommen in Betracht die 
milch von Stöltzner?), die Calcium lacticum-Milch von 
‚ die Eiweißrahmmilch von Feert) oder die Zusätze von 
all, Plasmon, Nutrose und Laktana. Uns hat sich von den Er- 


ni hungen in der Sprechstundenbehandlung besonders der 2%pige 


ji 


ron Larosan oder Laktana bewährt. Allerdings ist die Wirkung 
'') zuverlässig und der Zuckerzusatz bei weitem nicht so 
his wie bei der Eiweißmilch, was dafür spricht, daß die be- 
eı Veränderung des Milcheiweißes bei Verlabung und Säuerung 
© Heilerfolg wichtig ist. 

Die milchfreie Ernährung. Durch eine kurzdauernde 
ü und Mehldiät, die man ursprünglich in der Absicht an- 
\ schnell des Durchfalls Herr zu werden, läßt sich eine akute 
@ie zwar zur Heilung bringen, sie ist aber wegen der qualita- 
‚ad quantitativen Unterernährung eine nicht ungefährliche 
(Sie sollte nur jenseits des ersten Lebenshalbjahres und unter 
9, zeitlicher Begrenzung auf etwa 2-3 Tage Anwendung 
Wird sie — wie das leider noch oft geschieht — über längere 
n Mehlabkochung ohne Salz und Eiweißzusätze durchgeführt, 
1 ickelt sich aus der ursprünglich an sich leichteren akuten 


j 2 Die neuen Arzneimittel des Jahres 1926. 
v & Von Dr. phil. J. Herzog in Berlin. 


len letzten Jahren haben die neu herausgegebenen Arznei- 
am Teil eine grundsätzliche Veränderung erfahren. Früher 
lie großen Chemischen Fabriken — und auch die kleineren — 
aeeiz daran, chemisch einheitliche, synthetisch her- 
‚ Produkte herauszubringen. Jetzt aber werden den Aerzten 
fr Anzahl Kombinationsprodukte angepriesen, die, zusammen- 
us bekannten Mitteln, gerade durch diese Zusammenstellung 
Shte, eine „potenzierte“ Wirkung entfalten sollen. Die Mittel 
rt haben in letzter Zeit derart zugenommen, daß der Ver- 
eses Berichtes an anderer Stelle sagen zu können glaubte: 
lem guten Rezept wird jetzt eine Spezialität gemacht und 
chen schlechten Rezepten auch.“ 

glaube nicht, daß es interessieren würde, wenn ich hier auf- 
welche gut wirkenden Medikamente aus lange bewährten 
"wie Antipyrin, Pyramidon, Aspirin, Atophan, Koffein, Phen- 


2 


wre 


arbuch der Säuglingskrankheiten. Berlin 1924. — ?) M. m. W. 1913. — ®) W.m. 
‚21. — *) Jb. f. Kindhlk. 1913, 78, 
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Ernährungsstörung eine schwere chronische, nämlich der Mehlnähr- 
schaden. Besonders nahe liegt diese Gefahr, wenn bei jedem Auf- 
treten eines „schlechten‘ durchfälligen Stuhles in der Rekonvaleszenz 


der akuten Dyspepsie die Mutter ohne — leider aber manchmal auch 
mit — Zustimmung des Arztes die gehaltlose Mehl-Schleimdiät 
wiederholt. 


5. Die Frauenmilch. Infolge ihres verhältnismäßig hohen 
Zucker- und Fettgehaltes stellt die Frauenmilch keine nach meinen 
oben gegebenen Darlegungen passende Heilnahrung für den an akuter 
echter Dyspepsie erkrankten Säugling dar, und in der Tat erreicht 
der Diätetiker mit künstlichen Nährmischungen meist eine bedeutend 
schnellere Heilung. Die namentlich bei der Dyspepsie der jüngsten 
Säuglinge immer wieder mit Frauenmilch erzielten schnellen Erfolge 
sprechen dafür, daß es sich in diesen Fällen um sogenannte „initiale 
Diarrhoe“ alias schlechte Stühle gehandelt hat und nicht um eine 
Verdauungsstörung im Sinne der echten akuten Dyspepsie. Behandelt 
man nämlich eine solche mit reiner Frauenmilchernährung, so wird 
man immer wieder über die Fortdauer des blassen Aussehens und 
namentlich oft über die noch tagelang eintretenden Gewichtsabnahmen 
erschrecken. Trotzdem stellt sich — wenn nur die Diagnose richtig 
war — das Gewicht mit Sicherheit ein, und das Allgemeinbefinden ist 
eigentlich nie schlecht. Die Stühle bessern sich allerdings meist recht 
langsam, und der Gewebsturgor läßt noch längere Zeit zu wünschen 
übrig, aber unter dem Einfluß der Frauenmilch verschwinden un- 
bedingt sicher die pathologischen Gärungen, und der Appetit kehrt 
oft mit einem Male zurück. Man erzielt auch hier anfänglich mit 
kleineren häufigen Mahlzeiten und erst allmählicher mit den dem 
Alter entsprechenden größeren, selteneren Mahlzeiten die Heilung am 
schnellsten. 

Wird man — wie das oft geschieht — von den Eltern dazu ge- 
drängt, „auf jeden Fall“ Frauenmilch anzuwenden, so geschieht es 
am besten so, daß man neben kleinen Frauenmilchmengen Butter- 
milch füttert und innerhalb einer Woche ganz auf Frauenmilch über- 
geht. h 

Die Ablaktationsdyspepsie nimmt insofern eine Sonder- 
stellung unter den akuten Dyspepsien ein, als sie bei einzelnen Kin- 
dern, auch gelegentlich unter Einhaltung aller Vorschriftsmaßregeln, 
beim Abstillen auftritt und so eine. der wenigen Ernährungsstörungen 
darstellt, bei denen auch unter richtiger Verdünnung die Kuhmilch 
nicht ertragen wird. Beim Zurückgehen auf Frauenmilch bessern sich 
die Stühle rasch, entsprechend steigt auch wieder die Gewichts- 
zunahme an. Man ist leider nicht immer in der Lage, zur Ernährung 
an der Brust zurückzukehren (soziale Faktoren, Erkrankung der 
Mutter u.a.). In der Mehrzahl der Fälle kommt man aber auch bei 
den übrigen Milchmischungen mit Eiweißzusatz (Larosan, Plasmon) 
bzw. mit Buttermilch in der schon beschriebenen Weise zum Ziel. 
Man sei sich aber immer der Gefahren bewußt, die stärkere Durch- 
fallserkrankungen, gerade bei den jungen Säuglingen infolge des 
Mineralverlustes, schon in verhältnismäßig kurzer Zeit mitsichbringen. 
In den schwereren Fällen bleibt daher nichts anderes übrig, als 
eventuell unter Anstaltsbehandlung bzw. an der Amme zur Frauen- 
milchernährung zurückzukehren und das Abstillen um einige Wochen 
hinauszuschieben. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


azetin usw.) jetzt unter neuen Namen zusammengestellt sind. Es kommt 
dazu, daß, wie schon oben gesagt, sich diese Kombinationspräparate 
augenblicklich in ungeheurem Maße mehren und die Aufnahmefähig- 
keit der Interessenten immer mehr vermindern. Deshalb seien, unter 
Fortlassung dieser Kombinationsprodukte, in Folgendem zunächst 
einige Medikamente besprochen, die im vergangenen Jahre die Auf- 
merksamkeit ganz besonders auf sich zogen: 

Synthalin: Aus der Klinik von Minkowski (Breslau) kam die 
Nachrichtt), daß es den Herren Frank, Nothmann und Wagner 
gelungen sei, ausgehend vom Guanidin, synthetisch ein Präparat zu 
erhalten, das chemisch nichts mit dem Insulin zu tun habe und doch 
weitgehend insulinähnliche Wirkung entfalte, indem es Diabetikern und 
pankreaslosen Tieren die Verwertung der Kohlenhydrate ermögliche. 
Die Vorteile des Mittels sollen in Folgendem bestehen: Zunächst liegt 
ein Produkt von genau bekannter Konstitution vor, sodaß eine Ver- 
besserung durch Veränderungen am Molekül wohl möglich ist. Vor 
allem kann das Mittel im Gegensatz zum Insulin oral gegeben werden, 
Im Tierexperiment soll die einzugebende Menge nur etwa 11smal so 
groß sein wie die einzuspritzende Dosis. Die Wirkung soll zwar lang- 


1) Kl. W. 1926 S. 466. 
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samer einsetzen, dafür aber um so nachhaltiger sein. Dieser Umstand 
führt freilich den Nachteil herbei, daß beim Koma, wo schnelle Hilfe 
notwendig, Insulin nach wie vor das gegebene Mittel ist. — Ueber 
die Konstitution des neuen Mittels erfahren wir vorläufig noch nichts 
Genaues. Wir hören nur, daß es ein Derivat des Aminohexylen- 
guanidins ist, daß es zwar als Abkömmling des sehr stark wirken- 
den Guanidins noch gewisse Nebenwirkungen entfaltet (hauptsäch- 
lich auf den Magendarmkanal), daß aber die Dosis bene tolerata noch 
ganz wesentlich die Zuckerausscheidung herabmindert. 
wird das Mittel von der Chemischen Fabrik C. A.F. Kahlbaum, 
Berlin-Adlershof. 

Unterdessen ist das Mittel schon vielfach in der Praxis versucht 
worden. Man kann die Urteile wohl dahin zusammenfassen, daß dem 
neuen Medikament eine erhebliche Bedeutung nachgerühmt wird; 
wohl zeige es die eben erwähnten Nebenwirkungen, man hoffe aber, 
derselben Herr zu werden, z.B. durch gleichzeitige Darreichung des 
Decholins!) (Dehydrocholsäure der Firma J. D. Riedel, A.-G.). 

Plasmochin: Schon zu den Zeiten von Skraup, Knorr u.a., 
hat man sich bemüht, das natürliche Chinin zu ersetzen durch synthe- 
tische Produkte. Man kam auch bekanntlich damals zu hochwertigen 
Fiebermitteln (Thallin, Kairin, Antipyrin), die sich aber machtlos er- 
wiesen gegen die Malaria. Jetzt scheint auch das letztere Ziel er- 
reicht zu sein, Aus Vorträgen?) nämlich, die vor der letztjährigen 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte gehalten sind, ist 
Folgendes zu entnehmen: Die Synthese ging zu den Zeiten Knorrs 
vom Tetrahydrochinolin aus, jetzt vom Chinolin. Man infizierte Vögel 
(Kanarienvögel) mit den Krankheitserregern der Vogelmalaria und 
suchte sie zu heilen mit den verschiedensten Chinolinderivaten. So 
kam man dann in immer neuen chemischen Modifikationen, unter 
steter Anlehnung an den Tierversuch, zum Plasmochin, einem „Alkyl- 
Amino-Methoxy-Chinolinsalz“. — Das neue Präparat bewährte seine 
gute Wirkung, die es gegen die Vogelmalaria zeigte, glücklicherweise 
auch gegen die menschliche Malaria. In den kleinen notwendigen 
Dosen soll es keine schädlichen Wirkungen herbeiführen. Es hat noch 
den besonderen Vorteil der Geschmacklosigkeit. Bevorzugt wird es 
übrigens auf die geschlechtlichen Formen der Plasmodien, also auf 
die Gameten, die die Ueberträger der Krankheit sind. Man darf somit 
hoffen, daß das neue Mittel die Uebertragung der Krankheit er- 
schweren und damit den Herd der Krankheit eindämmen wird. — 
Hervorzuheben ist noch Folgendes: Bei der Malaria tropica wirkt das 
Plasmochin langsamer als das Chinin. Die Herstellerin des Mittels, die 
1.G. Farbenindustrie A.-G., hat deshalb noch eine Modifikation ein- 
geführt von Chinin und Plasmochin, das sogenannte „Plasmochin. 
comps.“. — Die Vertreter der 1. G. Farbenindustrie A.-G. sprechen 
die Hoffnung aus, daß es durch ihre neuen Mittel (das Germanin, das 
Plasmochin, das Plasmochin. comps.) gelingen wird, eine ganz be- 
sonders wirkungsvolle Hygiene in den tropischen Ländern durch- 
zuführen. 

Vigantol: Dieses neue antirachitische Vitamin soll, obgleich 
es noch nicht im Handel ist, hier besprochen werden, weil es seiner 
ganzen Entstehung nach hohes theoretisches Interesse in Anspruch 
nimmt und hoffentlich als wirksames Medikament die Wünsche seiner 
Erfinder auch praktisch erfüllen wird. 

Gegen die Rachitis waren zwei wichtige Heilfaktoren bekannt: 
1. Die diätetische Therapie (Darreichung von Vitaminen); 2. die Licht- 
therapie (Bestrahlung mit ultraviolettem Licht). Es ist amerikanischen 
Forschern gelungen, nachzuweisen, daß diese beiden Heilfaktoren 
in gewissem engen Zusammenhange miteinanderstehen: Die meisten 
Nahrungsmittel wirken an sich nicht antirachitisch. Sie erhalten aber 
diese Wirksamkeit, wenn sie eine Zeitlang mit ultraviolettem Licht be- 
strahlt werden. Man hat infolgedessen eine große Reihe von Nahrungs- 
mitteln mit ultraviolettem Licht bestrahlt, um sie antirachitisch wirk- 
sam zu machen. Es sei nur erinnert an Milch (die nach Bestrahlung 
von vielen Seiten außerordentlich als Antirachitikum geschätzt wird), 
an Gemüse, wie Spinat, an Oel, Mehle usw. Zwei höchst interessante 
Befunde will man beim Lebertran gemacht haben. 1. Während bei 
anderen Stoffen die Bestrahlung sehr günstig wirkt, soll sie hier 
das Vitamin zerstören. 2. Das Vitamin soll beim Lebertran nicht im 
verseifbaren Anteil liegen, wo man es vermuten sollte, sondern im 
„unverseifbaren“ Anteil, Dieser Befund legte zum erstenmal den 
Gedanken nahe, daß das antirachitische Vitamin in gewissem Zu- 
sammenhange stehen könnte mit den Phytosterinen, den Chole- 


sterinen, die ja auch nach der Verseifung der Fette im „Unverseif- | 


baren“ zurückbleiben. — In diesem Stadium etwa hat der Chemiker 
Windaus (Göttingen), in die Frage eingegriffen. Er verband sich 
mit einigen namhaften ausländischen ‘Forschern, die sich auf dem 
Gebiet der Vitamine schon längere Zeit betätigten, und hat die Ergeb- 


!) Kl. W. 1927 S. 493. — 2) Siehe Apoth.Ztg. 1926 S. 1074. 
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nisse der gemeinsamen Forschungen in einem Vortrag!) v 
licht. Die Forscher knüpfen auch an die Tatsache an, daß 
Nahrungsmittel erst nach der Bestrahlung antirachitische 
entfalten. Sie nehmen daher in den unbestrahlten Nahruı 
eine Vorstufe an, Provitamine, die, an sich unwirksam, erst di: 
Bestrahlung in die wirksamen Vitamine übergehen. Im Lebertr, 
nehmen sie das fertige Vitamin an, das somit durch die Best] 
erklärlicherweise zersetzt werden kann. Der Lebertran hatte alr 
gesagt, die Aufmerksamkeit auf die Sterine gelenkt, hochmo 
Substanzen, die in kaum einer pflanzlichen oder tierische 
fehlen und daher hohe biologische Bedeutung in Anspruch 
Man unterscheidet die Zoosterine, vorkommend in den ti 
Zellen, deren Vertreter etwa das Cholesterin ist, von de 
sterinen der Pflanzen. Letztere scheinen in mannigfacher F 
zukommen. So kennt man das Sitosterin, ein Fett der Keim] 
Roggen und Weizen, und das Ergosterin in den niederen 
z.B. in Pilzen, etwa der Hefe, auch im Secal. cornut. (wolt 
Name herrührt). Dieses Ergosterin ist also in niederen Pflanz 
handen, augenscheinlich sehr nahe verwandt dem Cholesterin, 
hält aber im Gegensatz zu der einen doppelten Bindung des 
sterins drei doppelte Bindungen. — Die Forscher nahmen z 
das Cholesterin in Angriff, das erst nach der Bestrahlung eine 
antirachitische Wirkung zeigte. Außerordentlich schwer gestalt 
aber die Aufgabe, festzustellen, welche Veränderung durch | 
strahlung stattgefunden hat. Denn der Schmelzpunkt, die Zı 
setzung, die Konstanten waren die alten geblieben. Nur ein 
schied war eingetreten. Das unbestrahlte Chclesterin hatte ein 
teristisches Absorptionsspektrum im Ultraviolett gezeigt, da 
der Bestrahlung ganz bedeutend abgeblaßt war. Um die D) 
gleich vorwegzunehmen: Die Forscher nehmen an, dieses / 
tionsspektrum im Ultraviolett wäre nicht dem Cholesterin sel 
zuschreiben, sondern kleinen Anteilen an Provitamin; und d 
sorptionsspektrum wäre nach der Bestrahlung abgeblaßt e 
da das Provitamin in Vitamin übergegangen sei. — Nach 
fahrung soll die Forschung schnell fortgeschritten sein. 
daß das Provitamin in naher chemischer Beziehung zu den 
stehen müsse; es gibt mit diesen Mischkristalle, es wird 
durch Digitonin gefällt usw. Aber in allen weiteren Sterine 
nur geringe Mengen des Provitamins, bis man endlich auf 
sterin stieß, das nach der Bestrahlung 6000mal so stark 
wie das natürliche Cholesterin. Nach einigen ärztlichen 
die bereits vorliegen, sollen etwa 2—4 mg dieses bestrah 
sterins, täglich die übliche Zeit an rachitische Kinder geg 
zur Gesundung bringen. Dabei ist vielleicht das Bemerke 
auch bei mehr als 1000facher Ueberdosierung soll das 
schaden. r 
Windaus und seine Mitarbeiter haben das Material 
wertung für die Therapie den beiden Firmen gegeben: I. 
industrie A.-G. und E. Merck, Darmstadt. Diese beiden Fir 
bereits mitgeteilt, daß sie die Herstellung übernommen 
bereit sind, Kliniken und klinischen Anstalten so weit als m 
Versuchsmengen zur Verfügung zu stellen. Ueber die Form, . 
das Mittel herausgebracht wird, scheint sich Endgültiges noch 
sagen zu lassen. Nur das Eine scheint bereits festzustehen? I 
strahlte Ergosterin, also Vitamin, geht zugrunde durch d 
des Luftsauerstoffs. Demnach muß das Ergosterin sofort na 
Bestrahlung gelöst und somit dem Einfluß der Luft entzoge 
Das geschieht am besten durch Lösen in Oel. Die genannte 
geben schon eine 1%ige Lösung des genannten Vitamins 
heraus, ebenso Tabletten. Es scheint aber, als ob die hand 
haltbarste Form des Medikaments erst festgestellt werden 
Zum Schluß sei noch die zusammenfassende Aussage von \ 
erwähnt: Das antirachitische Provitamin ist entweder das Ergt 
oder ein Sterin, das mit dem Ergosterin in seinen physiolog 
chemischen, physikalischen Eigenschaften übereinstimmt. Di 
Bestrahlung geht das Ergosterin offenbar in ein Isomeres ül 
könne vorläufig darüber nicht ausgesagt werden. — Da neue 
wird „Vigantol‘“ genannt werden. 
Dilaudid: Zu der Reihe der „veredelten“ Alkaloide 
durch chemische Abwandlungen in ihrer Wirkung verstö irkt 
tritt jetzt hinzu das Dilaudid?) der Firma Knoll & Co., A.-G: 
hafen. Hier liegt ein Abkömmling des Morphins vor, bei de 
eine Doppelbindung hydriert ist und außerdem die sekundär 
gruppe des Mörphins übergeführt ist in eine Ketogruppe 
dieses Dihydromorphinons kommt nunmehr unter dem Name 
in den Handel und soll gegenüber dem Morphin an Inte 
Wirkung ungemein zugenommen haben. Manche Autoren SC 


’) Chemiker-Zeitung 1927 S. 113. — 2) M. m. W. 1926 S. 595. 
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rung der Wirkung auf das etwa 5fache. Schon in sehr 
osen soll dieses Dilaudid, z. B. den Hustenreiz der Phthisiker, 
‚le Stunden lang beseitigen. 

ußerdem seien noch folgende Mittel erwähnt: 

on: Ein Benzylpräparat, nämlich das Natriumsalz des 
rehalbesters des Benzylmandelats. Der große Vorteil soll 
ehen, daß es sich um eine wasserlösliche Benzylverbindung 
d daß daher die wirksame Benzylkomponente mit größter 
keit abgespalten wird. Hersteller: Augusta-Viktoria-Apotheke, 
W 11. Literatur: Joachimoglu, Biochem. Zschr. 164 H. 1-3. 
ocapnin: Ein Alkaloid aus Corydalis cava. Wirkt gegen 
fische Zustände, Tremor, besonders gegen das Zittern bei 
agitans. Darsteller: E. Merck, Darmstadt. 

drin „Merck“, das schon lange bekannte Alkaloid aus 
ulgaris (Meerträubel). Es hat neuerdings größte prak- 
eutung erlangt, da es bei gleicher Wirkung Vorzüge vor 
nalin besitzt. Wie letzteres, erhöht es den Blutdruck, ist 
ger toxisch, zeigt in kleineren Dosen eine größere Wirkungs- 
kann auch peroral gegeben werden. Besonders bewährt es 
Behandlung von Asthma, ebenso wird es bei Addisonscher 
und Morphin-Skopolaminvergiftung empfohlen. Hersteller: 
Darmstadt. — Neuerdings wird übrigens von derselben 
ter dem Namen „Ephetonin“ auch das synthetisch her- 
(te Ephedrin herausgebracht, das zwar im Gegensatz zum natür- 
optisch aktiven Alkaloid die razemische Form bildet, aber die- 
he Wirksamkeit zeigen soll. 

man die Errungenschaften des Jahres 1926 auf dem Gebiet 
rzneimittel zusammen, so kann man sagen: Das Jahr hat 
oßen, bereits in sich abgeschlossenen Arbeiten gebracht, aber 
e Erkenntnisse, die für später reiche Früchte versprechen. 


Erfahrungen über ein neues Antiarthritikum, 
das Atochinol „Ciba“. 


Von Prof. Hans Hirschfeld in Berlin. 


‚rotz gewisser unerwünschter Nebenwirkungen, die in ver- 
z:en Fällen bei der Atophanbehandlung beobachtet werden und 
chilling(1) in letzter Zeit berichtet hat, sind die Phenyl- 
äure und ihre Derivate in ihrer Wirkung auf die Harn- 
scheidung und die Schmerzen bis heute von keinem anderen 
übertroffen worden. 


n den verschiedenen Derivaten der Phenylzinchoninsäure, die in der 
zu noch wirksameren und besser verträglichen Verbindungen zu ge- 
gestellt worden sind, verdient der Allylester, das Atochinol, be- 
chtung, weil er sich gegenüber der freien Säure und den übrigen 
h verwendeten Derivaten derselben durch eine besonders inten- 
derung der Harnsäureausscheidung, durch verstärkte entzündungs- 
und temperaturherabsetzende Eigenschaften und eine ausgesprochene 
ernde Wirkung auszeichnet. Auf die ziemlich umfangreiche Lite- 
Atochinol näher einzugehen, möge man mir erlassen. Indessen geht 
cht nur die volle klinische Bestätigung der obigen, durch Uhl- 
nd Burow (2) am Tier festgestellten Befunde hervor, sondern es 
von den sämtlichen Autoren übereinstimmend auf die erheblich 
genverträglichkeit des Atochinols hingewiesen. Dieser Umstand ist 
; von ganz besonderer Bedeutung für die Behandlung gichtischer Dia- 
e sich, der Natur dieser Zustände entsprechend, auf eine längere 
en muß. 

eitere Eigentümlichkeit, die nach den Versuchen Rosenmunds(3) 
Allylester der Phenylzinchoninsäure, d.h. das Atochinol, beschränkt zu 
at, ist die leichte Resorbierbarkeit durch die Haut. Auch sie ist in 
fischer Hinsicht äußerst wertvoll, denn immer wieder wird man Pa- 
reffen, bei denen die perorale Darreichung eines Medikamentes auf 
gkeiten stößt. Auch in diesen Fällen ist es möglich, mittels der im 
. befindlichen 20%igen Atochinolsalbe allein oder in Kombination mit 
i-ten Tablettengaben eine wirksame Atochinolbehandlung selbst von 
auer durchzuführen. Ueber günstige Erfahrungen mit Atochinol- 
entzündlichen und schmerzhaften Gelenk- und Muskelaffektionen 
r anderem Isler (4) und Muskat (5) eingehend geschrieben. 
®genindikationen im eigentlichen Sinne bestehen für Atochinol 
so mehr, als das Präparat auch von Kranken mit empfindlichem 
hältnismäßig gut vertragen wird. Immerhin ist bei der Behandlung 
en, die zu Erkrankungen der Gallenwege neigen, auf die dem Ato- 
er freien Phenylzinchöninsäure eigentümliche, gallentreibende Wir- 
echt zu nehmen. Nierenschädigungen wurden bei der Atochinol- 
ing nie beobachtet. 

eine Erfahrungen mit Atochinoltabletten und -salbe erstrecken 
uf etwa 75 Fälle, die teilweise allein mit den Tabletten bzw. 
t Salbe und teilweise kombiniert behandelt wurden. Die Be- 
mit dem Präparat beschränkte sich nicht nur auf rein 
Gicht bzw. auf alle Indikationen, die mit einer stärkeren 
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Harnsäureproduktion im Blut einhergehen, sondern auch auf sub- 
akuten Gelenk- und Muskelrheumatismus und auf die Neuralgien 
verschiedenster Art. 

Die Dosierung geschah ungefähr in der Weise, daß ich 4 bis 
5 Tage lang täglich 4—5 Tabletten mit größerer Flüssigkeitsmenge 
nehmen ließ und dann eine 4tägige Pause einschaltete, damit die 
durch das Präparat im Organismus mobilisierte Harnsäure. Gelegen- 
heit hatte, sich zu eliminieren. Ich setzte die Behandlung noch 
etwa 4 Tage in gleicher Dosierung wie vorher fort. Nur bei akuten 
Gichtfällen empfiehlt es sich, an den ersten 3 Tagen 6—8 Tabletten 
Atochinol zu geben, damit der Anfall möglichst rasch kupiert wird 
und dann weiter mit 4mal täglich je I Tablette die Behandlung unter 
Einschaltung einer kurzen Pause fortzusetzen. Bei Neuralgien (Ischias 
und Interkostalneuralgie) tritt gewöhnlich schon nach einer 4maligen 
Einnahme von je 1 Tablette die analgetische Wirkung am 1. Tage 
in die Erscheinung. 

Die perkutane Therapie mit der 20%igen Salbe ließ ich gewöhn- 
lich 2mal täglich — morgens und abends — in Form einer leichten 
Massage durchführen. 

Die Derivate der Phenylzinchoninsäure zeigen bekanntlich infolge 
ihrer entzündungswidrigen Wirkung antipyretischen Charakter. Ich 
konnte dies ziemlich prompt bei einigen fieberhaften Infektionen 
grippeartiger Natur mit Atochinol allein und in Kombination mit 
kleinen Dosen Pyramidon beobachten. 

In allen Fällen machte sich die schonende Wirkung der Ato- 
chinoltabletten auf den Magen- und Darmtraktus bemerkbar, wo- 
durch ich imstande war, die Behandlung systematisch durchzuführen. 
Auch die perkutane Therapie zeigt im Gegensatz zu allen Salben, die 
Salizylsäure enthalten, keine reizende Wirkung auf die Haut. Sie 
wird gut resorbiert und ist ganz besonders für alle jene 
chronischen Fälle indiziert, bei denen durch Vorbehandlung mit 
den üblichen Präparaten die Magenschleimhaut an und für sich 
gereizt und daher jede orale Therapie kontraindiziert ist. Entzünd- 
liche Prozesse, Muskel- und Gelenkschmerzen konnten schon nach 
kurzer Zeit eine Besserung erfahren bzw. ganz zum Schwinden 
gebracht werden. Bei Gelenkversteifungen wurde in einigen Fällen 
eine Verbesserung der Beweglichkeit der Gelenke beobachtet. 

Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, daß dieser neue Ester 
der Phenylzinchoninsäure unbedingt eine Verbesserung dieser wirk- 
samen Therapie darstellt, dem vor allen Dingen die lästigen Magen- 
und Darmnebenwirkungen fehlen und mit dem man infolge seiner 
perkutanen Anwendung in Fällen, in denen die Magenschleimhaut 
leicht gereizt ist, dem Patienten recht schnell eine angenehme Er- 
leichterung verschaffen "kann. 


1. M.m. W. 1926 Nr.9. — 2. Schweiz. m. Wschr. 1921 Nr. 18. — 3. Ber. d. Deutsch, 
Chem. Ges. 54, 1921, 2. — 4. W.m.W. 1925 Nr.8. — 5. D.m. W. 1925 Nr. 49. 


Aus der Medizinischen Klinik der Franz Joseph-Universität 
in Szeged. (Direktor: Prof. N. v. Jancs6.) 


Ein transportabler Pneumothoraxapparat'). 
Von Priv.-Doz. Dr. F. v. Koväts. 


Bei einem gut konstruierten Pneumothoraxapparat muß die Hand- 
habung äußerst einfach sein, die Bestandteile sollen so angeordnet 
sein, daß sie eine leichte Uebersicht erlauben. Ein unbedingtes Er- 
fordernis ist ferner, daß der Pneumothorax mittels Aspiration, ohne 
Druck anlegbar und daß die eingeführte Gasmenge und Druck 
ständig ablesbar sei. 

Vereinfachungen, wie sie z. B. vor kurzem von einem Autor angegeben 
wurden, der sich zum Anlegen des Pneumothorax einfach einer Subkutannadel 
bediente, welche mit einem kurzen Gummirohr armiert ist und in einer Eprou- 
vette vor dem Gebrauch ausgekocht wird, dienen dazu, das ganze Verfahren zu 
diskreditieren. Eugenio Morelli, Forlaninis Nachfolger (Padua), de- 
monstrierte in Hamburg seinen Pneumothoraxapparat, bei welchem der Embolie- 
gefahr mittels einer ganz dünnwandigen, lose aufgeblasenen Gummiblase, 
welche als Luftreservoir diente, vorgebeugt war. Aus dieser, erfolgte die 
Pleuraraumfüllung mittels Aspiration. Dieser Apparat ist zwar sehr einfach, 
entspricht aber auch nicht allen Anforderungen. 

Bei dem hier zu besprechenden Apparat sind die erwähnten Nach- 
teile ausgeschaltet: neben vollkommener Sicherheit ist die Hand- 
habung sehr einfach, der Apparat ist klein und sehr leicht transpor- 
tabel. Der Pneumothorax kann durch ihn mit Druck oder durch 
Aspiration angelegt, ein Spannungspneumothorax entleert werden. 
Zur Füllung sind die gebräuchlichen Gase: Luft, Stickstoff, Kohlen- 
säure, Wasserstoff ohne weiteres verwendbar. Die Bestandteile, 


1) Demonstriert auf der IX. Generalversammlung des Tuberkulose-Vereins ungarischer 
Aerzte, September 1926. 
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welche einer etwaigen Beschädigung ausgesetzt sind, sind überall 
leicht erhältlich. Schließlich ist auch der Preis infolge seiner Einfach- 
keit sehr gering. 

Der Apparat besteht aus einem Wassermanometer, aus einer 
modifizierten Membranpumpe origineller Konstruktion, welche zur 
Dosierung des zugeführten oder abgesaugten Gases dient, und aus 
einem Zweiweghahn. Die Kassette dient zugleich als Stativbrett; die 
Bestandteile sind auf einer Platte montiert, und diese Platte wird mit 
einem Griff in die beiderseits an der Kassetteninnenseite befindlichen 
Fugen fixiert. Die Gummirohrleitungen, Verzweigungen usw. sind auf 
der Rückseite montiert, um die Uebersicht nicht zu stören. 


SENIIISTIRD 


Der Glaszylinder A hat einen Durchmesser von 3,95 cm und eine 
Länge von 15 cm, an beiden Enden wird er durch die Gummistopfen B 
verschlossen, welche durch die Glasröhren C durchgebohrt sind. Der 
obere Gummistopfen ist mit einem dem Zylinderinneren entsprechen- 
den, U-förmig gebogenen Draht versehen, auf welchem eine dünn- 
wandige, schlaffe Gummiblase D (Kondom) so montiert ist, daß eine 
Röhre C nur mit dem Glaszylinder und die andere Röhre nur mit 
der Gummiblase kommuniziert. Der so montierte Zylinder funktioniert 
wie eine Membranpumpe: wird z.B. die Luft aus der Gummiblase 
aspiriert, so füllt sich der Zylinder, und umgekehrt. Da kein Kolben 
vorhanden ist, tritt auch keine Reibung und Betriebsstörung ein, und 
deshalb funktioniert diese Membranpumpe schon bei minimalen Druck- 
differenzen. Mittels des Zweiweghahnes E kann die Kommunikation 
alternierend mit dem Pleuraraum-Zylinderinhalt bzw. Pleuraraum- 
Gummiblaseinhalt geschaffen werden. Da der Inhalt von Zylinder und 
Gummiblase — 100 cem ist, kann die zugeführte Gasmenge einfach aus 
der Häufigkeit des Umschaltens bestimmt werden (50 ccm können ab- 
geschätzt werden). Die Füllung ist aus dem Erschlaffen und Ent- 
falten der Gummiblase mit dem Auge ständig kontrollierbar. Außer- 
dem wird sie auch durch den Manometer F angezeigt, da die Wasser- 
säule auf 0 fällt, wenn die kommunizierende Oeffnung durch die 
Gummiblase gesperrt wird. 


Beim Anlegen des Pneumothorax mittels Aspiration (erste Fül- 
lung oder Nachfüllungen ohne Druck) kommuniziert die Röhre G 
mit der Außenluft, bei Füllung mittels Kohlensäure usw. mit dem nur 
lose mit Gas gefüllten Gummireservoir H. Eine Emboliegefahr ist 
so — wenn die nötigen Maßnahmen eingehalten werden — bei der 
Füllung ausgeschlossen, da das Gas nicht unter Druck steht. Soll 
das Anlegen unter Druck geschehen, so wird die Hand einfach auf 
den Gummiballon H gesetzt, der Druck ist so konstant und kann je 
nach Bedürfnis erhöht werden. Die Manometersäule rührt sich nicht, 
im Gegensatz zu den Apparaten mit Gebläse, wo die Manometersäule 
immer unruhig ist. f 

Ist der Zweiweghahn L links gedreht, so kommuniziert der 
Pleuraraum mit der Gummiblase, steht er in der Mitte, so ist nur 
der Manometer eingeschaltet. Wird er rechts gedreht, so besteht 


N 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMH 


eine Kommunikation mit dem Zylinder. Bei der Evakuatioı. 
der Apparat im entgegengesetzten Sinne in Betrieb gesetzt. | 
Wie wir also sehen, geschieht die Bedienung der Apparat 
mit einem Hahn, die erforderlichen Manipulationen sind auch 
fach, daß sich eine Assistenz erübrigt. E 5; 
Der Manometer ist ein Wassermanometer von nur 30 cm | 
Vor 3 Jahren konstruierte ich einen Pneumothoraxapparat, bei w. 
zum ersten Male ein Metallmanometer verwendet wurde, Iet,. 
wende ich jedoch em Wassermanometer, denn die Nachteil 
ich eliminieren, und in dieser Form ist er unbedingt dem ]ı 
manometer vorzuziehen. Durch eine einfache Einrichtung kar, 
Flüssigkeit bei Hustenstößen nicht hinausgeschleudert werdeı 
das mit einer kurzen Gummiröhre armierte freie Ende wird eii 
durchbohrter Metallkegel J gesteckt, und infolge der erschyj 
Luftausströmung steigt die Flüssigkeit sehr langsam. Dies | 
noch eine Folge: denn so wirkt der Manometer tatsächlich ie) 
meter und nicht als Oszillometer, die Wassersäule hüpft nicht, | 
Eindringen in den Pleuraraum wird der Manometer als OÖ lo: 
verwendet; kündigt er einmal durch entsprechend große Oszill 
den Pleuraraum an, so wird der Kegel angesetzt, und jetzt fu 
das Instrument weiter als Manometer. BR 
Mittels eines Exzenterverschlusses kann der Manometer mi 
Hebel K verschlossen werden, und dann ist der Apparat ohne we 
transportabel. u; 


Die Maße sind in geschlossenem Zustande 34x 14x 6 cm. Gewic 


Der Apparat wird nach meinen Angaben von der Firma Pau 
Berlin NW 6, Luisenstraße 47, angefertigt. 


f 


Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt und Frauen lin 
in Breslau. (Direktor: Geh.-Rat Baumm.) 


Gelonida antineuralgica zur Bekämpfung schmerzhaft 
Nachwehen. = 


Von Dr. Ralph Mey, Assistenzarzt. 


Bis vor kurzem verwandten wir in unserer Anstalt 
Wöchnerinnen gegen die oft sehr schmerzhaft empfundenen 
wehen nach der Geburt Morphiumtropfen einer 1%igen Löst 
manchen Fällen war die Wirkung des Morphiums, wenn es nic 
größeren Dosen verabreicht wurde, unzureichend. In ander 
zeitigte es lästige Nebenerscheinungen, wie Uebelkeit, Be 0 
heit. Um diese Uebelstände zu vermeiden, suchten wir nach 
neuen Mittel von geringerer Giftigkeit und besserer Wirku 
gut bewährt haben sich uns die bekannten Gelonida antine 
Angewandt wurden die Tabletten in 80 Fällen von schm 
Nachwehen. Dabei ergab sich, daß zur Erzielung der vollen Wii 
1 Tablette nicht ausreichte, es mußten jedesmal 2 Tabletten 
reicht werden. Von diesen 80 Wöchnerinnen waren 11 Erstg 
und 69 Mehrgebärende. Erstgebärende empfinden die Nacht 
wenn überhaupt schmerzhaft, so nur beim Stillen des Kind 
ersten 3—4mal. Bei diesen genügte in 8 Fällen eine einmalig 
reichung von 2 Tabletten, um den Schmerz überhaupt nicht n 


aufkommen zu lassen. Sonst mußte die Applikation noch & 
wiederholt werden. ı 


Die Mehrgebärenden empfinden die Nachwehen als schm 
Zusammenziehung der Gebärmutter unvergleichlich viel h 
als die Erstgebärenden, und zwar auch entweder nur währ 
Anlegens des Kindes oder auch in der Zwischenzeit in Pau 
5—15 Minuten. Mußten die Tabletten bald nach der Geburt 
werden, so hielt die Wirkung 4-6 Stunden an. Dann wurd 
mals 2 Tabletten verabreicht. Die Wirkung dauerte dabei 
ersten Anlegen des Neugeborenen. Wir haben in 10 Fällen 
lebt, daß auch eine einmalige Verabreichung von 2 Table 
nach der Geburt genügte, um den Wehenschmerz, bis zum 
Stillgeschäft, 12—14 Stunden post partum, zu beheben. Bei 
tritt der Nachwehenschmerz besonders deutlich auf. - | 
15—20 Minuten vor Anlegen des Kindes die Tabletten, so sind 
Schmerzen während des Stillens aufgehoben, um dann beim näch 
Male, nach 3—4 Stunden wieder aufzutreten. Nur in vereinz 
Fällen haben wir keinen ganzen Erfolg gesehen, nämlich ! 
Herabsetzung, keine Aufhebung des Schmerzes. Die Erstgeb 
reagieren viel anhaltender auf die Tabletten. Aber auc 
Mehrgebärenden haben wir vielfach erlebt, daß die Wirkung 
2 Tabletten 2—3 Stillgeschäfte durchhielt. Gibt man abends 
dem Schlafengehen bzw. vor dem letzten Anlegen des Kinde 
Tabletten, so hält die Wirkung gewöhnlich die ganze Nacht an 
Gelonida antineuralgica haben den Vorteil, daß sie entgegen 
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mkeit entfalten. Außerdem sind sie dank ihrer leichten 
t sehr angenehm einzunehmen. Irgendwelchen Einfluß 


s der Chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald. 
(Direktor: Geh.-Rat Pels-Leusden.) 


ht bei der Verabreichung von Dijodatophan (Biloptin). 
ii: Von Dr. Otto Kingreen, Priv.-Doz. 


| Anbetracht der gelegentlich bei der intravenösen Verabfolgung 
jdphenolphthalein auftretenden recht unangenehmen Neben- 
gen haben wir in unserer Klinik bisher die peroralen Me- 
Kontrastdarstellung der Gallenblase bevorzugt. Das Tetra- 
hthalein, in kleinen Kugeln verabreicht, erwies sich uns 
ngelhafter Resorption als nicht sehr zuverlässig. Normale 
en füllten sich nicht, und die nichtresorbierten Kugeln 
ehldiagnosen Anlaß. Als daher von Pribram im vorigen 
Dijodatophan (D. m. W. 1926 Nr. 31) empfohlen wurde, 
es in bisher 25 Fällen angewandt und waren mit den 
sehr zufrieden. Irgendwelche Störungen beobachteten wir 
ı Kranken nicht, bis wir vor kurzem einen ganz schweren 
erlebten, der wohl ohne Zweifel mit dem gegebenen Biloptin 
‚ammenhang stand. 

- Erläuterung möchte ich kurz die Krankengeschichte. folgen lassen: 
oe Maschinenarbeiterfrau, aufgenommen am 21. II. 1927 in die Chi- 
Universitätsklinik Greifswald. Vorgeschichte: Seit 2 Jahren hat 
typische Gallensteinkoliken. Ob sie jemals gelb gewesen ist, weiß 
immtheit nicht anzugeben. Befund: Mittelgroße, kräftig gebaute 
sehr gutem Ernährungszustande. Lungen; Herz o. B. Bauch: Die 
ragt den rechten Rippenbogen um fast 3 Querfingerbreite. Am 
errand fühlt man eine kleinapfelgroße, runde Vorwölbung, die auf 
erzhaft ist und beim Atmen auf- und absteigt. Es handelt sich 
ch um die vergrößerte Gallenblase. Temperatur 36,5° axillar, 37,1° 
ozyten: 11000. Urin: Eiweiß, Zucker negativ, keine Gallenfarb- 
ische Diagnose: Cholelithiasis + Cholecystitis subacuta. Am 
wird die Kranke zur Operation vorbereitet. Am Abend des- 
s wird un 6 Uhr nach vorheriger Injektion von 1 g Hypophysin 
nach Vorschrift verabreicht. Die am nächsten Morgen vorge- 
nen Röntgenbilder ergeben ein Ausbleiben der Füllung der Gallenblase. 
Tage mittags Operation (Dr. Kuthe) in Aethernarkose: Rippen- 
t nach Riedel. Eröffnung des Peritoneums. Der rechte Leber- 
t sich in die Wunde ein, er läßt sich ganz leicht emporheben, die 
selbst ist stark vergrößert und leicht entzündet. In der Um- 
en sich reichlich alte Adhäsionen, die den Zystikus in der Mitte ab- 
‚haben. Der Choledochus selbst zeigt eine zarte Wandung und ist 
iwollen. Beim genauen Abtasten des Choledochus und des Hepatikus 
stlich keine Steine. Darauf werden der Zystikus und die Arteria cystica 
rn abgebunden und durchtrennt. Die Gallenblase wird nach Unterbindung 
chen Gefäße aus ihrem Leberbett subserös herausgeschält. Neben dem 
umpf wird ein dünnes Glasdrain eingelegt, die übrige Bauchwunde 
en verschlossen. 
Nıkroskopisches Präparat: Gallenblasenwand verdickt, Schleim- 
ütlich geschwollen, Inhalt 4 größere und 30 kleinere Steine und ein- 
ch Galle. 
4. I. 1927 nachmittags 40° Temperatur, beginnender Ikterus der 
keine Schmerzen, Erbrechen von galligen Massen. 25. II. 1927 Ikterus 
Puls verhältnismäßig klein und stark beschleunigt, Temperatur 39,5°, 
ich, keine Schmerzanfälle. 26. II. 1927 Temperatur 39,2’, Ikterus bis 
Binzefarbe ausgeprägt, leichter Herzkollaps am Nachmittag, Leib weich, 
li Darmgeräusche hörbar. Stuhlgang nach Einlauf normal gefärbt. Keine 
ch nicht nach Verabreichung von 2 ccm Hypophysin intramuskulär. 
II. 1927 Ikterus nimmt noch immer zu, ‘Kranke wird vorübergehend 
Sinruhig, Wunde völlig reizlos. Urin: Eiweiß schwach positiv, Sedi- 
ranulierte Zylinder, Erythrozyten. Am 27. II. 1927 Allgemeinbefinden 
essert. Patientin hat reichlich normal gefärbten Stuhl, Ikterus noch 
ausgebildet. In den nächsten Tagen bessert sich auch das All- 
i efinden, der Ikterus geht langsam zurück, Wunde heilt reaktionslos. 
e Schmerzanfälle hat die Patientin nicht gehabt. Am 19. III. 1927 
tin auf eigenen Wunsch noch sehr elend mit einem ganz leichten 
Hause entlassen. Auffallend ist die starke Blässe der Schleimhaut. 
f waren zunächst der Ansicht, daß wir vielleicht doch 
'serer Kranken einen Stein im Choledochus übersehen hätten. 
len der Schmerzen, der normal gefärbte Stuhlgang und das 
eren auf Hypophysin sprachen unbedingt dagegen. Irgend- 
were Schädigung der Leber bei der Operation hatte sicher 
gefunden, da diese tief stand und man die Gallenblase 
jwierigkeiten entfernen konnte. Ebenso kam eine post- 
e Abknickung des Choledochus kaum in Frage. 

ingen von Hitzenberger (Wiener Aerzte-Gesellschaft 4. II. 1927) 
ingserscheinungen (Erbrechen, schwerer Ikterus) bei zwei Kranken, 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEIT.E 971 


von denen einer starb, erweckten in uns den Verdacht, daß wahrscheinlich 
dieser schwere postoperative Ikterus mit dem Biloptin in Zusammenhang stand. 
Auch Schwartz (Wien) hat kürzlich einen derartigen Fall beobachtet, der 
aber trotz der Schwere der Erscheinungen in Heilung ausging (Wiener Aerzte- 
Gesellschaft 11. II. 1927). Pribram selbst scheint auch ähnliche Neben- 
erscheinungen erlebt zu haben, denn er rät (D. m. W. 1927 Nr.9) geringere 
Dosen des Biloptins 1 g, höchstens 3 g zu verabfolgen. In unserem Falle 
wurden noch 5 g gegeben, und leider muß ich sagen, kurz vor der Operation, 
denn diese Kranke, die erst 2 Tage nach der Operation Stuhlgang hatte, 
konnte das Mittel sehr ausgiebig resorbieren, und damit ist auch wohl die 
Schädigung zu erklären. 

Ich glaube nicht, daß eine einfache stärkere Polycholie als 
Ursache für den Ikterus anzusehen ist, sondern daß es eben zur 
schweren Schädigung der Leber selbst kommt, wie es ja die Sektion 
in dem Falle Hitzenberger ergab, bei der sich eine schwere _ 
Hepatitis und Nekrose der Leberzellen fand. 2 

Jedenfalls wird man in Zukunft recht vorsichtig mit der Ver- 
abreichung von Dijodatophan sein müssen, vielleicht es überhaupt 
nicht mehr anwenden dürfen. 


Zur Methodik des okkulten Blutnachweises in den Fäzes. 
Von Dr. Fritz Hirschberg in Berlin. 


Hille (1) hat jüngst in dieser Wochenschrift die Behauptung 
aufgestellt, daß es unangängig und unsicher sei, nur kleinste Proben 
eines Stuhls auf okkultes Blut zu untersuchen. Hille fordert Unter- 
suchung am Gesamtkot mehrerer Stuhlgänge oder dem Essigextrakt 
des Gesamtkotes mehrerer Stuhlgänge. Wenn das zutreffend wäre, 
so würde die in langjähriger Arbeit aufgerichtete Methodik des 
okkulten Blutnachweises stark erschüttert werden. Denn es liegt auf 
der Hand, daß der am Gesamtkot zu führende Blutnachweis jede 
praktische Verwertung fast ausschließen müßte. Aus diesem Grunde 
halte ich es für angebracht, mich mit den Ergebnissen Hilles 
genauer zu beschäftigen. 

Seine Behauptung stützt sich auf Fütterungsversuche fleischfischfrei er- 
nährter Menschen mit Blut, bei denen-er sich der alten Benzidinprobe be- 
diente, die wegen ihrer Ueberempfindlichkeit bekanntlich aufgegeben werden 
mußte. Mit dieser Probe, bei der eine Messerspitze Benzidin in einigen Kubik- 
zentimetern Eisessig aufgelöst wird, kommt Hille bei oral verabreichten Blut- 
mengen bis zu 0,8 cem zu dem Schluß, daß diese Blutspuren durchaus nicht 
in allen, dem gesamten Kot entnommenen Proben gleichmäßig zu finden seien, 
vielmehr bluthaltige und blutfreie Stuhlpartien abwechseln. Erst in der Sammel- 
probe des Stuhls ließ sich fast stets Blut nachweisen. Versuche mit Blut- 
mengen über 1 ccm ergaben dagegen, daß stets eine positive Probe gefunden 
wurde, jedenfalls in dem der oralen Gabe folgenden Stuhl. 

Hille müssen demnach die grundlegenden Arbeiten von Gre- 
gersen (2) entgangen sein, die die Eckpfeiler der Lehre von den 
okkulten Blutungen bilden. 

Gregersen hatte in von Boas (3), Adler (4) u. a. bestätigten Unter- 
suchungen festgestellt, daß die ältere Benzidinprobe, mit der Hille arbeitet, 
für den okkulten Blutnachweis viel zu empfindlich sei, da mit ihr physiologische 
Blutbeimengen nachgewiesen werden, und daß der alten Weberschen Guajak- 
probe wiederum die Fehler der zu geringen Empfindlichkeit anhaftet. Daher 
stellte er sich die Aufgabe, eine Methodik auszuarbeiten, die weder die zu große 
Empfindlichkeit der Benzidinprobe, noch die zu geringe der Guajakprobe besitzt. 
Bei der Ausarbeitung einer solchen Methode fand er, daß die Feinheit der 
Benzidinprobe ganz und gar abhängig ist von der Konzentration des ver- 
wendeten Benzidinreagens und daß eine !/,%ige Benzidinlösung, bei der 
außerdem statt Eisessig eine 50%ige Essigsäurelösung als Lösungsmittel be- 
nutzt wird, der gestellten Forderung am besten gerecht wird. Bei oraler Dar- 
reichung® von Blut fleischfischfrei ernährter Menschen werden mit dieser Probe 
gerade Mengen von I cem Blut nachgewiesen, während sich mit der älteren 
Benzidinprobe weniger als 1 ccm, mit der Weberschen Guajakprobe erst 
mehr als 2 ccm Blut feststellen lassen. 

Der Vorzug der Gregersenschen Methode besteht also 
1. darin, daß man mit einer quantitativ genau geeichten ‚Methode 
arbeitet, die die Fehler der zu empfindlichen älteren Benzidinprobe 
und der zu groben Weberschen Guajakprobe vermied, und 2., daß 
sie sich namentlich in der Modifikation von Boas, der die Reagen- 
tien in der — von Merck in den Handel gebrachten — Tablettenform 
unterbrachte, durch größte Einfachheit auszeichnet. 

Daß man zur Herstellung dieser Probe nur kleinste Stuhlmengen 
benötigte, wurde durch Untersuchungen von Adler, Boas und 


Gregersen erwiesen. 

So hat Gregersen in 10 Fällen, wo schwache okkulte Blutungen vor- 
handen waren, von jedem Stuhlgang zwei Proben voneinander 50 fernliegenden 
Teilen der Fäzes untersucht. Bei allen 100 Stuhlgängen gaben beide Proben 
dieselbe schwache positive Reaktion. Adler hat 295 bluthaltige und 215 blut- 
freie Stühle untersucht. Von jedem nahm er 5 (bei Fällen mit sehr schwacher 
positiver Reaktion 15) entfernt liegende Kotteilchen. Entweder erhielt er nun 
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ausschließlich 5 (15) positive oder 5 durchweg negative Resultate. Adler 
schreibt: „Es scheint mir übrigens keineswegs erstaunlich, im Kot eine gleich- 
wertige Verteilung des Blutes vorzufinden. Bei Zusatz von 2 ccm salzsaurem 
Hämatin der verschiedensten Konzentrationen zu 20 g Stuhl gelingt es, schon 
durch 5—10 Minuten langes gründliches Verreiben im Mörser künstlich einen 
homogenen Blutstuhl zu erzielen. Wieviel inniger ist die Vermischung des 
Blutes mit den Fäzes auf dem langen Wege des Verdauungskanals, insbeson- 
dere, wenn das Blut aus Magen oder Duodenum stammt, wo es im flüssigen 
Medium des Dünndarms durch peristaltische und hin- und hergehende Be- 


wegungen bereits ausgiebig mit dem Speisebrei vermengt und durchgeschüttelt 
wird.“ 


Ich selbst habe mich beim Arbeiten mit der Tablettenprobe in 
der Privatklinik von Herrn Geh.-Rat Boas immer wieder davon über- 
zeugt, daß positive oder negative Ergebnisse am verschiedenen Stuhl 
immer gleich ausfielen. 

Trotzdem habe ich mit Rücksicht auf die auffallenden Angaben 
von Hille hierüber nochmals Untersuchungen angestellt, und zwar 
habe ich 30 Fälle des Materials unserer Privatklinik mit der Gregersen- 
Boasschen Benzidintablettenprobe untersucht und bei allen Kotproben 
(ich nahm von jedem Stuhl 6 Proben aus entferntliegenden Teilen) 
stets gleiche positive bzw. negative Ausschläge bekommen. Be- 
sonders zu vermerken ist eine unter unserer Behandlung ver- 
schwindende Blutung eines Ulcus duodeni, bei dem am Tage des 
Verschwindens der Blutung alle Proben negativ waren. Uebrigens 
würde man mit der älteren, empfindlichen Probe am gleichen Tage 
sicher positive Resultate erhalten haben, da nicht anzunehmen ist, 
daß von einem Tag zum anderen die Blutung völlig sistiert. Im Hin- 
blick auf die diagnostische Verwertbarkeit des okkulten Blutnach- 
weises ist es zwar ein Nachteil, wenn minimalste Blutspuren ent- 
gehen. Dieses müssen wir aber in den Kauf nehmen, um nicht um- 
gekehrt Gefahr zu laufen, physiologische oder fremdoxydatische 
Reaktionen als pathologisch zu buchen. 

Damit erübrigt sich beinahe das Eingehen auf die anderen Be- 
hauptungen von Hille. Nur auf zwei Dinge sei noch hingewiesen. 
Hille hat, wie erwähnt, seine Blutfütterungsversuche mit der älteren, 
hochempfindlichen Benzidinprobe angestellt, seine Schlußfolgerung 
aber auch auf die weit weniger empfindliche Webersche Probe aus- 
gedehnt. Das geht natürlich nicht, da die Guajakprobe nach Weber 
erst bei oraler Darreichung von mehr als 2ccm Blut positiv aus- 
fällt, wobei natürlich okkulte Blutungen im pathologischen Ausmaß 
nicht in Erscheinung zu treten brauchen. Und ferner spricht Hille 
wiederholt von der klinischen Bedeutung des negativen Blutbefundes. 
Für Ulkus trifft dies von vornherein nur eingeschränkt zu, da wir 
wissen, daß etwa nur bei 60% der Ulzera positiver Blutbefund im 
Stuhl vorzukommen pflegt. Bei Karzinom findet man allerdings in fast 
allen Fällen positiven Blutbefund im Stuhl, doch ist der Blutgehalt 
meist so intensiv, daß selbst die wenig empfindliche Webersche 
Probe starken Ausschlag ergibt. 

Zieheich aus den obigen Ausführungen die Schluß- 
folgerung, so kann nicht eindringlich genug die For- 
derung, wie sie Boas (5) kürzlich erhoben hat, nach 
Einigung auf eine Probe wiederholt werden. Zum min- 
desten aber sollte man angeben, mit welcher Probe 
man arbeitet. Genau so wie man bei der serologischen Diagnostik 
sich auch nicht damit begnügt, z.B. eine Blutreaktion positiv oder 
negativ zu bezeichnen, sondern von einer positiven oder negativen 
Wa.-, M.T.-, S.G.-R. spricht. Nach unserer ausgiebigen Erfahrung auf 
diesem Gebiete ist von den katalytischen Methoden die Benzidin- 
tablettenmethode die Methode der Wahl. Als Kontrollprobe eignet 
sich, wie Gregersen u.a. bestätigen, die Chloral-Alkohol-Guajak- 
probe von Boas, eventuell auch die Kuttner-Gutmannsche Probe. 
Bei diesen Proben genügen kleinste Stuhlmengen. Hat sich eine be- 
stimmte Reaktionsformel einmal eingebürgert, so dürfte es nicht mehr 
vorkommen, daß ein so geschätzter Autor wie Strauch (6) erst 
kürzlich die Benzidinprobe im allgemeinen als zu empfindlich ablehnt 
und der Weberschen Guajakprobe den Vorzug gibt. 

1. D. m. W. 1927 Nr.7. — 2. Arch.f. Verdauungskr. 1917, 23 u. 1919, 25. — 3. Arch. 


f. Verdauungskr. 1917, 23 u. 1921, 27. — 4. Arch. f. Verdauungskr. 1921, 27. — 5. Kl. W. 1925 
Nr. 3. — 6. D. m. W. 1927 Nr. 4. 
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Soziale Medizin und Hygiene. 
Die Krankenversicherung vor dem Völkerbund. 
Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 
Am 25.V. haben sich in Genf die verschiedensten Vertreter der 
Völkerbundstaaten versammelt, um als ersten Punkt der Tagesordnung 


dieser Hauptversammlung der Internationalen Arbeitskon- 
ferenz „Die Krankenversicherung“ zu beraten, Es besteht 
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Zur Beziehung zwischen Vulvovaginitis gonorrhoica in 
und späterer Aszension der Gonorrhoe. | 


Von Dr. Otto Herschan, Frauenarzt in Breslau. 


Ueber die Beziehungen der Vulvovaginitis gonorrh 
tum zu der späteren Tätigkeit der Genitalorgane hat Vo 
D. m. W. 1926 Nr. 13 ausführlich berichtet. Im Folgende s| 
einen einschlägigen Fall von Spätkomplikation nach Kinde g0); 
kurz berichtet, der eine größere praktische Bedeutung hat 
zu schwerwiegenden therapeutischen Irrtümern hätte Veran: 
geben können. 

Es handelt sich um ein l5jähriges junges Landmädchen, wel 
6. 1. 1927 unter den Erscheinungen einer frischen Appendizitis er 
von dem beratenden Arzte aus bestimmten Gründen vorgenomm 
vative Behandlung, der später die Laparotomie folgen sollte, b 
8 Tagen Temperaturabfall, 36,9, Nachlassen der peritonealen Reize 
und weitgehende Besserung. Gleichzeitig wird der Abgang von Ei 
Rektum beim Stuhlgange konstatiert. Am 16, Tage verläßt: Pa 
wesentliche Beschwerden das Bett. Drei Tage später Schüttel 
Temperaturanstieg bis 39,4°, ziehende Schmerzen und Druckgefül 
Schmerzen bei der Defäkation und teilweise Stuhlverhaltung, starke $ 
im rechten Kniegelenk mit beginnender Schwellung. Nach weiter 
sehr starke Schwellung des Gelenkes und Ueberweisung in gynäko, 
handlung. ; 

Anamnese: Das junge Mädchen litt schon als Kind 
zeitweise an gelblichem Ausfluß, der von dem behandelten Arzte 
einer Vulvovaginitis durch Masturbation angesehen wurde, die auch ta 
betrieben wurde. März 1924 erste Periode. 1925 begannen starke Dysm 
und Menorrhagien. In der Annahme, daß es sich um Pubertäts 
handelte, wurde Patientin mit Bettruhe, Luteoglandol und Sekal 
behandelt, worauf eine Besserung der Periodenschmerzen und Blu 
trat. Das Intervall der Perioden blieb aber unregelmäßig. Mai 1 
heftige Dysmenorrhoe mit unregelmäßigen starken Blutungen. Letzte | 
23141927. . 

Gynäkologischer Befund: Völlig intaktes Hymen. Leichte 
der Vulva und der Ausführungsgänge der Bartholinischen Drü 
schleimiger, gelblicher Fluor. Bei der rektalen und vaginalen U: 
fühlt man einen flukturierenden Tumor (Exsudat), der hintere Vagin, 
Rektum vorwölbt und der nach oben bis zu der Linie zwischen 
Symphyse reicht. Einzelheiten sind weiter vom inneren Genitale nich 
Da der Verdacht auf eine Pelveoperitonitis gonorrhoica besteht, entspre 
Untersuchung. Im mikroskopischen Abstriche der Zervix und des Re 
den einwandfrei Gonokokken nachgewiesen. 

Am nächsten Tage vaginale Inzision des Tumors mit dem Fr 
Trokar, der reichliche Mengen (300 ccm) stinkenden Eiters entleert 
logisch Kolibazillen und Staphylokokken), darauf Drainage. Nach“ 
Behandlung Präparate gonokokkenfrei, Uterus anteflektiert, Adne 
seits verdickt. Monoarthritis geheilt. 

Anamnestisch stellt sich noch heraus, daß die Mutter, die ve 
seit 1916 an gelblichem Ausfluß leidet. Die nach mehreren Pre 
vorgenommenen mikroskopischen Sekretuntersuchungen ergeben im Zer 
Gonokokken. Die Infektionsquelle ist damit klar und der Beginn der 
des Kindes auf das Jahr 1917 zu verlegen. j 

Es handelte sich also um eine in dieser Zeit erworbe 
vaginitis gonorrhoica infantum, die bis 1924 latent blieb 
nach den ersten Perioden auf das Endometrium, später 
Adnexe und das Beckenbauchfell (Exsudat) übergriff, 
Metastase im Kniegelenk (Gonoarthritis) führte. Da niern 
vaginale oder intrauterine Manipulationen vorgenommen 
waren, so wäre hier eine Spontanaszension des Proz 
nehmen, für die der Menstruationsprozeß den Boden vorber 

Als Folge der nicht rechtzeitig in früheren Jahren 
Diagnose wird man eine spätere Sterilität als sicher vor 
müssen. 

Der Fall ist auch in anderer Beziehung lehrreich. | 
nicht völlig geklärten Fällen von Appendizitis, auch im Ki 
alter, ist auf jeden Fall eine gynäkologische Untersuchung 
rentialdiagnostisch vorzunehmen, eventuell das Sekret z 
suchen, falls welches gewonnen werden kann. Mittels der rek 
Untersuchung wird man dabei meistens, unter Schonung 
mens, zum Ziele gelangen und verhüten, daß eine nutzlose 
diesen Fällen gefährliche Laparotomie vorgenommen wird. 


die Absicht, gemäß Artikel 405 des Friedensvertrages zu einem 
nationalen Uebereinkommen hinsichtlich dieses Teiles der $ 
versicherung zu gelangen. Die Vorarbeiten zu dieser Tag 
bereits seit Jahren eingesetzt. Unter anderem ist an sämtlich 
ein Fragebogen ergangen, der eine Stellungnahme der versc 
Regierungen zu allen für einen Uebereinkommensentwurf 
Gesichtspunkten forderte. Die Antworten von 24 Regierung 
inzwischen in einem Bericht an die „Internationale Arbeitsko 
vom Internationalen Arbeitsamt in Genf zusammengestellt v 
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Vorgänge, wie die ganze Tagung, müssen das größte 
jer Aerzteschaft hervorrufen, und es ist bedauerlich, daß 
internationalen Aufrollung der Sozialversicherung seitens 
en Spitzenvertretung in Deutschland so geringe Beachtung 
t. Erheischen schon die verschiedenen Stellungnahmen 
en Länder in allen 16 Fragen zur Krankenversicherung 
e der Aerzteschaft, da mittelbar doch Rückwirkungen auf 
arzt erfolgen, so ist eine solche besonders geboten bei Auf- 
Kassenarztfrage in Nr.8. Diese lautet: 

ie der Ansicht, daß nach dem Uebereinkommensentwurf die 
cherung jedem Versicherten im Bedarfsfalle ärztliche Be- 
und Versorgung mit Arznei in ausreichendem Maße 
ge zu gewährleisten hätte? 

bejahendenfalls der Ansicht, daß die ärztliche Behandlung auch 
che Hilfe zu umfassen hätte? 

> ferner der Ansicht, daß, soweit als nur irgend möglich, 
die Wahl des behandelnden Arztes zwischen den dem 
äger verfügbaren Aerzten offenstehen sollte?“ — 

sind eigentlich drei, allerdings im inneren Zusammenhange 
ebensfragen der Aerzteschaft aller Länder angeschnitten 
. Die Gewährung derärztlichen Sachleistung; 
fanghinsichtlich der Facharztleistung; 3. die 
twahl. 

er Dreiteilung wollen wir die eingegangenen 24 Antworten 
Hinsichtlich der ersten Unterfrage sind sich alle Regie- 
ig, daß grundsätzlich ärztliche Behandlung und Ver- 
t Arznei zu gewähren sei. Ein Unterschied besteht nur in 
ten bezüglich des als notwendig zu betrachtenden Um- 
er ärztlichen Hilfe. Im allgemeinen haben sich die Länder 
st umfassende ärztliche Hilfe entschieden, die meistens 
ehr dehnbaren Begriffe des „Notwendigen“ umrissen 
s der deutschen Regierung erfolgte auch eine gewisse 
ing dieses Begriffes der Notwendigkeit, indem er in „ver- 
chranken“ zu halten sei. Italien lehnt die Krüppelfürsorge 
d, Schweden und die Schweiz wünschen eine Heranziehung 
erten zu den Kosten der Krankenpflege. 

mfang der ärztlichen Hilfeleistung gehört unmittelbar auch 
: Frage hinsichtlich der Gewährung von Facharzthilfe. 

r sind die Ansichten der Regierungen abweichend. Während 
ıd und Belgien deren Notwendigkeit betonen, erheben 
t Rücksicht auf die örtlichen Verhältnisse, Finnland hin- 
t Kosten Bedenken. England, Schweden, Estland, Däne- 
chen geradezu, die Hinzuziehung von Fachärzten nicht zu 
tleistung zu machen. 

lich größeres Interesse erheischt aber die letzte Frage der 
ztwahl. Grundsätzlich erklären sich auch hier fast alle 
ı für die freie Arztwahl, wobei aber gewisse Einschrän- 
ichtlich der ländlichen Bevölkerung, wie von England und 
ien und bezüglich der finanziellen Belastung seitens Finn- 
egen, Polen und der Schweiz gemacht werden. Eine vor- 
er doch zwischen den Zeilen nicht unverständliche Ein- 
egen die freie Arztwahl zugunsten auch anderer Systeme 
eutschland, Oesterreich und die Tschechoslowakei ein. 
Wortlaut der deutschen Antwort darf als bekannt vor- 
zt werden. Oesterreich aber schreibt: 

Krankenkassen, die vornehmlich Angestellte zu ihren Mit- 
hlen, wird es häufig notwendig sein, den Versicherten die freie 
behandelnden Arztes allenfalls mit der Beschränkung auf jene 
zur Kasse in ein Vertragsverhältnis getreten sind, offenzulassen. 
erkrankenkassen wird in der Regel die Einräumung der freien 
nicht notwendig sein. Das System der freien oder der 
freien Arztwahl ist für die Krankenkassen zweifellos kost- 
bietet nicht immer die Gewähr, daß die Versicherten die fähigsten 
haftesten Aerzte aufsuchen. Auch die Beurteilung der Arbeits- 
der Versicherten, d. h. der Voraussetzung für die Gewährung des 
es, wird durch den von der Kasse zur Behandlung der Versicherten 
ıten Sprengels bestellten Kassenarzt in sorgfältigerer Weise er- 
| ch den vom Versicherten frei gewählten Arzt.“ 

allicher im Ton als Oesterreich, bestätigt die Tschecho- 
‘ei, daß sie nach dem Gesetz Nr. 221 vom Jahre 1924 im 
(Märztlichen Dienst im Distriktsarztsystem regele und 
‚freie Arztwahl als Pflichtleistung wünsche. In der An- 
sicherung ist allerdings auch freie Arztwahl vorgesehen. 
er freien Arztwahl sprechen sich dagegen die anderen 
Belgien schreibt: 


e Arztwahl ist empfehlenswert, da das ‚Vertrauen‘ einen wichtigen 


irkungsvoller äußert sich Spanien: 

ehen keinen Grund, dem Kranken die freie Wahl des Arztes, 
Vertrauen hat, zu verweigern, soweit die Möglichkeit einer der- 
'wahl besteht! Im übrigen ist dies auch”der beachtliche Wunsch des 


Versicherungsträgers, ferner der Versicherten, zu deren Gunsten man die Ver- 
sicherung schafft, und der Aerzte selbst, und es sollte diesem Wunsche in 
jeder Weise Rechnung getragen werden, soweit das nicht gegen die all- 
gemeinen Notwendigkeiten und Interessen der Versicherung verstößt.“ — 
Eine gleiche Stellung nehmen Bulgarien und Kanada ein. 
Auch Dänemark ist einverstanden, erhebt nur eine Einschrän- 
kung hinsichtlich der Kosten. 


Estland stimmt ebenfalls der freien Arztwahl, mit Ausnahme der 
ländlichen Bezirke, zu. 


Finnland schreibt: 

„Die beste Regelung ist diejenige, den Kranken die freie Arztwahl zu 
gestatten.“ 

England, Japan, Indien, Luxemburg und Norwegen 
sind grundsätzlich für die freie Arztwahl, desgleichen Portugal, 
Rumänien, Polen, Schweden und die Schweiz. Die Stellung- 
nahme Polens ist darum interessant, weil es überwiegend zur Zeit 
noch Ambulatorien für die Kassenpatienten besitzt. 


Polen äußert sich folgendermaßen: 


„In Hinsicht auf die freie Arztwahl durch den Kranken muß trotz mancher 
dagegen sprechenden Argumente (Schwierigkeiten für den Kranken, den wirk- 
lichen Wert eines Arztes zu beurteilen, Möglichkeiten unlauterer Konkurrenz) 


‘den dafür sprechenden psychologischen Gründen Rechnung getragen, werden, 


jedoch unter Beschränkung auf die mit der Kasse in einem Vertragsverhältnis 
stehenden Aerzte.“ — 

Es ist sozialpolitisch nicht uninteressant, daß Oesterreich und 
einer seiner Nachfolgestaaten sich gegen die freie Arztwahl für die 
Arbeiter, jedoch für die freie Arztwahl bei Angestellten aussprechen. 
In beiden Ländern, zu denen Deutschland mit seiner zwiespältigen 
Neigung zu verschiedenen Systemen hinzukommt, ist im Gegensatz 
zu den übrigen 21 Ländern die Wertung des freien Arztes und der 
Einfluß der Aerzteschaft gering. Es erscheint daher als ungeheuer 
wichtige Aufgabe, daß seitens der deutschen Aerzte diese Scharte aus- 
gewetzt wird. Die engste Fühlungnahme mit der deutschen Regierung 
erscheint heute notwendiger als je, um den gebührenden Einfluß auf 
den Uebereinkommensentwurf zu gewinnen. 

Die interessanten Stellungnahmen der Regierungen sind nur aus 
näherer Kenntnis der örtlichen Verhältnisse jedes Landes zu erklären, 
hierzu gehört ein Studium der internationalen Kassenarzt- 
fraget). Diese außerordentliche Verschiedenheit in den einzeinen 
Ländern bewirkt, daß eine umfassende Regelung der Arztfrage all- 
gemein nicht vorgenommen werden kann. Auf diese Schwierigkeiten 
wies ich bereits im Aerztl. V.Bl. 1927 Nr. 1414 von vornherein hin. 
Daher nimmt der Vorentwurf des internationalen Arbeitsamtes in Genf 
keine Stellung zur Arztfrage. Er lautet: 

Art.4 Abs. 2. Die Krankenpflege umfaßt ärztliche Behandlung und 
Versorgung mit Arznei- und Heilmitteln in ausreichender Menge und 
Beschaffenheit. 

Dagegen sieht „Der Entwurf eines Vorschlages, betreffend die 
Grundsätze der Krankenversicherung‘“ in 

B 12 vor: „In Stadtbezirken und innerhalb bestimmter räumlicher 
Grenzen soll der Versicherte unter den zur Verfügung der 
Versicherungsträger stehenden Aerzten die Wahl 
haben, es sei denn, daß sich hieraus für den Versicherungsträger 
ein wesentlicher Mehraufwand ergibt.‘ 

Auch aus dieser vorsichtigen Fassung ersieht man, daß in Genf 
die Kassenarztfrage noch nicht richtig gelöst erscheint, oder daß man 
das Gesamtproblem dort nicht richtig erfassen kann, weil kein Fach- 
mann zur Interpretation vorhanden ist. 

Hier beginnt die große Aufgabe der ärztlichen Organisation, den 
Regierungen hilfreich die Lösung ihrer sozialpolitischen Aufgabe zu 
erleichtern, damit eines Tages nicht gegen den Arzt entschieden werde. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Aerztliche Interessen im Entwurf des neuen Strafgesetzbuchs 
nach den Beschlüssen des Reichsrats’). 


Von Ernst Schäfer, Ministerialrat im Preußischen Justizministerium. 


Der Reichsrat hat am 13. IV. 1927 den Entwurf eines all- 
gemeinen deutschen Strafgesetzbuchs verabschiedet. Die Strafrechts- 
reform ist damit einen wesentlichen Schritt vorwärts gekommen. 


ı) Finkenrath, Die Kassenarztfrage im In- und Auslande. Verlag Recht und 
Wirtschaft. München, 1927. — ?) Auf Wunsch des Herausgebers. Die Paragraphen- 
zahlen sind nach der durch die Reichsratsbeschlüsse veränderten Numerierung zitiert. 


SEITE 974 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Es ist beabsichtigt, den vom Reichsrat genehmigten Entwurf als- 
bald dem Reichstag vorzulegen, damit dieser noch vor Ablauf der 
im Herbst 1928 zu Ende gehenden Wahlperiode das große Reform- 
werk zu Ende führen kann. 


Das neue Strafgesetzbuch enthält eine Reihe von Bestimmungen, 
die die besonderen Interessen der ärztlichen Berufskreise berühren. 
Es wird daher von Interesse sein, kurz darüber zu berichten, welche 
Gestalt diese Bestimmungen durch die Beschlüsse des Reichsrats 
erhalten haben). 


1. Heilbehandlung keine Körperverletzung. — 
Eigenmächtige Heilbehandlung als besonderes De- 
likt strafbar. Das geltende Strafrecht enthält keine besonderen 
Vorschriften über die rechtliche Behandlung der zu Heilzwecken vor- 
genommenen Eingriffe in die körperliche Integrität. Die herrschende 
Rechtsprechung, insbesondere das Reichsgericht, betrachtet heute 
jeden ärztlichen Eingriff grundsätzlich als Körperverletzung, ‚dessen 
Rechtswidrigkeit und Strafbarkeit davon abhänge, ob der Be- 
troffene mit dem Eingriff ausdrücklich oder stillschweigend ein- 
verstanden war oder doch der Arzt sein Einverständnis annehmen 
durfte. Dieser — von den Aerzten mit Recht bekämpfte — Stand- 
punkt ist von dem Entwurf aufgegeben worden, indem im & 263 
ausdrücklich bestimmt wird, daß „Eingriffe und Behandlungen, 
die der Uebung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, keine 
Körperverletzungen im Sinne des Strafgesetzbuches sind“. Dem Um- 
stand, ob der Betroffene mit dem ärztlichen Eingriff einverstanden 
war oder nicht, soll also künftig insoweit — d.h. für die Frage, 
ob eine Körperverletzung vorliegt — keine Bedeutung beigemessen 
werden; mit Recht, da es ein Widerspruch in sich selbst wäre, eine 
zu Heilzwecken übernommene Behandlung als Körperverletzung, 
als Mißhandlung oder Gesundheitsschädigung anzusehen. Gleich- 
wohl aber ist nach den Beschlüssen des Reichsrats der Umstand, 
ob der Betroffene mit der Heilbehandlung einverstanden war oder 
nicht, unter einem anderen Gesichtspunkt bedeutungsvoll. Der 
Reichsrat hat nämlich in den Abschnitt „Verbrechen und Vergehen 
gegen die persönliche Freiheit oder Sicherheit“ als 8 281 ein be- 
sonderes Delikt mit der Ueberschrift „Eigenmächtige Heilbehand- 
lung“ eingefügt. Danach wird, „wer jemand gegen dessen Willen 
zu Heilzwecken behandelt, mit Gefängnis bis zu 3 Jahren oder mit 
Geldstrafe bestraft“. Die Tat wird aber nur auf Verlangen des 
Behandelten verfolgt, und das Gericht kann in besonders leichten 
Fällen von Strafe absehen. Diese Vorschrift soll jedoch keine An- 
wendung finden, wenn „der Behandelnde oder der Arzt nach den 
Umständen außerstande war, die Einwilligung des Behandelten recht- 
zeitig einzuholen, ohne dessen Leben oder Gesundheit ernstlich zu 
gefährden“. Diese Ausnahme trägt den besonders gelagerten Fällen 
Rechnung, in denen der Arzt etwa im letzten Augenblick zu dem 
Kranken gerufen und vor schnelle selbständige Entschließungen ge- 
stellt wird; in solchen Fällen soll er nicht-durch Gewissenskonflikte 
und rechtliche Bedenken beunruhigt und zum Schaden des Kranken 
in seiner Handlungsfreiheit beeinträchtigt werden. 


Das Anwendungsgebiet der $$ 263, 281 ist, was wohl kaum 
einer besonderen Hervorhebung bedarf, nicht auf approbierte Aerzte 
und andere staatlich geprüfte Medizinalpersonen beschränkt. Auch 
der sogenannte Kurpfuscher kann nach dem Entwurf nicht wegen 
Körperverletzung, sondern höchstens wegen eigenmächtiger Heil- 
behandlung bestraft werden, sofern sein Eingriff und seine Behand- 
lung sachlich der Uebung eines gewissenhaften Arztes entsprechen. 


2. Die ärztlich gebotene Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Die Frage der rechtlichen Beurteilung 
einer nach den Regeln der ärztlichen Kunst zur Rettung der Mutter 
vorgenommenen Vernichtung der Leibesfrucht oder des in der Ge- 
burt begriffenen Kindes ist nach dem geltenden Recht zweifelhaft 
und unsicher. Die ärztliche und — im großen und ganzen — wohl 
auch die gerichtliche Praxis läßt diese Eingriffe bei gewichtigen 
medizinischen Gründen überwiegend zu, aber die rechtliche Be- 
gründung für diesen Standpunkt bereitet nach dem geltenden Recht 
große Schwierigkeiten, wie ein Blick in die einschlägigen Urteile 
des Reichsgerichts zeigt. In der Oeffentlichkeit ist daher seit langem 
eine Vorschrift verlangt worden, die das Recht des Arztes zu Ein- 
griffen der genannten Art bei gewichtigen medizinischen Gründen 
klarstellt. Der Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch hatte eine solche 
ausdrückliche Vorschrift nicht aufgenommen, sondern geglaubt, 
sie entbehren zu können, da der Begriff des Notstands im Entwurf 
weit über das geltende Recht hinaus erweitert werde und auch die 
Fälle der berechtigten Schwangerschaftsunterbrechung decke. Allein 
der Reichsrat hat doch Zweifel gehabt, ob diese letztere- Annahme 


1) Vgl. 1922 S. 394/95 u. 1925 S. 277,78. 


unbedingt zutreffe. Denn der Begriff des Notstands setzt 
Entwurf und den Beschlüssen des Reichsrats eine „gegeny 
nicht anders abwendbare Gefahr voraus. Ob eine „gege 
Gefahr auch in denjenigen Fällen von den Gerichten anger 
werden würde, in denen die Gefahr für die Mutter erst im s 
Verlauf der Schwangerschaft zu erwarten ist, wie etwa bei 
unfähigen, nierenkranken oder tuberkulösen Schwangeren, mı 
als zweifelhaft bezeichnet werden. Mit Recht hat der Re 
genommen, daß in solchen Fällen dem Arzt nicht zugemufet ; 
könne, entgegen : den Grundsätzen seiner Wissenschaft ‘m 
Eingriff zu warten, bis die Gefahr unmittelbar bevo 
Reichsrat hat es daher für richtig und zweckmäßig ge 
Recht des Arztes zum Eingriff durch eine ausdrückliche VW 
klarzustellen. $ 254, der die Ueberschrift trägt, „Aerzillß 
Unterbrechung der Schwangerschaft“, bestimmt: 


„Eine Abtreibung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht 
ein approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbricht 
nach den Regeln der ärztlichen Kunst zur Abwendung 
andere Weise nicht abwendbaren ernsten Gefahr für das 
die Gesundheit der Mutter erforderlich ist. 


Eine Tötung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht vor, ve 
approbierter Arzt aus dem gleichen Grunde ein in. der Gebı! 
griifenes Kind tötet.“ 


Dem Umstand, ob die Schwangere mit dem Ein 
standen ist, kommt auch hier, soweit die Bestrafung we 
treibung (oder Tötung) als solcher in Frage steht, keine EB 
zu. Wohl aber kann auch hier, falls der Arzt gegen den 
Schwangeren eine ärztlich gebotene Unterbrechung der 
Schaft oder Tötung eines in der Geburt begriffenen 


nimmt, eine Bestrafung wegen eigenmächtiger Heilbehaı 
folgen, da der zu 1. erläuterte & 281 diesen Fall ausdrücklie 
umfaßt. | 


Die Vorschrift des $ 254 gilt nur für die von einem 
bierten Arzt vorgenommene Schwangerschaftsunterbre 
Tötung. Nehmen andere Personen, z. B. ein sogenannter K 
oder eine Hebamme, eine ‚Schwangerschaftsunterbrechung v 
bestimmt sich ihre Strafbarkeit wegen Abtreibung oder Tötw 
nach, ob ein Notstand im gewöhnlichen Sinne des Gesetz 
vorliegt. i 
Schwangerschaftsunterbrechungen aus anderen als med 
Gründen, z. B. aus sozialen oder eugenischen Gründen, 
Entwurf auch nach den Reichsratsbeschlüssen nicht an. FE 
wenig hat der Reichsrat die in der Oeffentlichkeit mehrfac 
forderte allgemeine Freigabe der Schwangerschaftsunte 
während der ersten 3 Monate der Schwangerschaft aufg 


3. Unrichtige ärztliche Zeugnisse. Der Ei 
drohte mit Strafe den, der „bei berufsmäßiger Ausübung de 
kunde, Krankenpflege oder Geburtshilfe ein unrichtiges Ze 
Gebrauch im Rechtsverkehr ausstellt“, oder der „von eine 
unrichtigen Zeugnis im Rechtsverkehr in der Absicht 
macht, einen anderen über die beurkundete Tatsache zu t 
Der Reichsrat hat diese Vorschrift auf solche Zeugnisse 
die „von approbierten Aerzten und anderen staatlich ge 
dizinalpersonen bei berufsmäßiger Ausübung der Heilkunde, I 
pflege, Geburtshilfe oder Leichenschau‘ ausgestellt we 
den Anschein zu vermeiden, als ob den Zeugnissen der sOj 
Kurpfuscher eine gleiche Bedeutung wie den Zeugnissen d 
bierten Aerzte beigemessen werde. Der Reichsrat hat # 
Strafvorschrift auf den Fall der wissentlich unrichfi 
stellung beschränkt, also den Fall des sogenannten Dolus 
ausgeschlossen, um die Aerzte und die ihnen gleichgeste 
dizinalpersonen gegen allzu häufige unbegründete Des 
zu schützen. 


4. Verletzung des ärztlichen Berufsgeheim 
Die Strafvorschrift über die Verletzung des ärztlichen Ber 
nisses hat der Reichsrat in mehreren Punkten geändert. 
der Entwurf wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses 
Strafe bedroht, der berufsmäßig die Heilkunde, die Krank 
die Geburtshilfe oder das Apothekergewerbe ausübt, hat d 
rat aus ähnlichen Erwägungen wie zu 3. die Strafvors 
approbierte Aerzte, Apotheker und andere staatlich gep 
dizinalpersonen beschränkt. Der Reichsrat hat ferner erhö 
angedroht für den Fall, daß die Offenbarung des Ge 
„gegen Entgelt oder in 'der Absicht, sich oder einem & 
rechtmäßig einen Vorteil zu verschaffen oder “jemand ei 
teil zuzufügen‘“ erfolgt. Hinsichtlich der Einbeziehung d 
mäßigen Gehilfen und solcher Personen, die zur Vorbere 
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f an der berufsmäßigen Tätigkeit teilnehmen, hat es der 

ei der Fassung des Entwurfs belassen. Die Bestimmung 
raffreiheit bei Wahrnehmung berechtigter Interessen hat 
at enger und objektiver gefaßt. Der Täter soll straffrei 
renn er das Geheimnis zur Wahrnehmung eines berechtigten 
(hen oder privaten Interesses offenbart, das nicht auf andere 
sewahrt werden kann, und wenn das gefährdete Interesse 


Andere Vorschriften. Die Bestimmungen über die 
in ung der als nicht zurechnungsfähig Freigesprochenen oder 
erfolg Gesetzten oder als vermindert zurechnungsfähig Ver- 
| sowie der kriminellen Trinker sind in den die Aerzteschaft 
\erenden Punkten durch die Reichsratsbeschlüsse im Wesent- 
1 ıinverändert geblieben. Auch bei dem Problem der straf- 
liien Behandlung der gleichgeschlechtlich Veranlagten hat der 


<t keine wesentlichen Veränderungen an den Bestimmungen 


= wurfs vorgenommen; die Unzucht mit Tieren, die in dem 
} nicht enthalten war, ist im $ 259 erneut mit Strafe bedroht. 
Strafvorschrift, die die Ankündigung von Abtreibungsmitteln 
bedroht, hat der Reichsrat mit Rücksicht auf die Be- 
es ärztlichen Berufs im $ 255 einen Zusatz eingefügt, 
traflos bleibt „die Ankündigung oder Anpreisung eines 
egenstandes oder Verfahrens, die zu ärztlich gebotenen 
hungen der Schwangerschaft dienen, an approbierte Aerzte 
ersonen, die mit solchen Mitteln oder Gegenständen er- 
‘eise Handel treiben, oder in ärztlichen oder pharmazeuti- 
1 achzeitschriften“. 
> 


4 


über die Berufsvertretung der Aerzte, Zahnärzte, 
_ Tierärzte und Apotheker in Bayern. 


Von S. Alexander in Berlin. 


31. II. d. J. ist dieses Gesetz endgültig -vom Bayerischen 
angenommen worden, nachdem es in dem Bayerischen Ver- 
ausschuß und in zwei Lesungen im Bayerischen Landtage 
worden ist. Wir haben in dieser Zeitschrift 1927 Nr. 4 zu 
wurf des Gesetzes Stellung genommen und einige allgemeine 
yunkte hervorgehoben. Nachdem das Gesetz im Bayerischen 
» angenommen worden ist, wird es sich im Wesentlichen 
andeln, diejenigen Aenderungen zu besprechen, die die Ver- 
n im Bayerischen Landtage ergeben haben. Es sei bemerkt, 
ayerische Aerzteschaft auf einem außerordentlichen Aerzte- 
bufen war, zu den Beschlüssen des Ausschusses Stellung zu 
ei Er hat sich im großen und ganzen den Standpunkt des 
us zu eigen gemacht und die Wiederherstellung der Re- 
f lage, wo sie durch die Beschlüsse des Ausschusses ge- 
tworden sind, einstimmig verlangt. Die Verhandlungen des 
waren recht eingehend und bezogen sich auf die Ab- 
tiBerufsvertretung und Berufsgerichtsbarkeit. Wir haben schon 
sıem Bericht über den Entwurf darauf hingewiesen, daß die 
‘e nach dem bayerischen Gesetz die zwangsweise Mitglied- 
r bayerischen Bezirksvereine darstellt. Diese Grundlage ist 
dnitiv beschlossen worden. Auf sie ist die Landesärztekammer 
dit, d. h. sie erfolgt durch indirekte Wahl. Die Bedenken, die 
en diese Einteilung vorgebracht haben, zu wiederholen, er- 
Bemerkenswert ist, daß Verwaltungsbezirke mit mehr als 
n, wenn es die Mehrzahl der Aerzte beantragt, in mehrere 
ige Vereinsbezirke zerlegt werden können, doch ist die Zu- 
£ des Staatsministeriums des Innern nach Anhörung der 
sztekammer erforderlich. Der Aerztetag in Nürnberg hat 
iigroßer Mehrheit gegen diese Lösung erklärt und besonders 
2 Teilnahme des Staatsministeriums Front gemacht, während 
3zrischen Landesärztekammer nur die Anhörung zugesagt 
st. Für den Fall, daß die ärztlichen Bezirksvereine mehr 
x itglieder zählen, wird der Vorstand nach den Grundsätzen 
eältniswahl gewählt. Die Beitragspflicht von 1 Hundert des 
p chtigen Einkommens aus der ärztlichen Berufstätigkeit wurde 
Omen mit der Maßgabe, daß die Bezüge der beamteten Aerzte 
Einkommen im Sinne dieser Bestimmung gelten. Die Landes- 
wie die Bezirksvereine, Körperschaft des öffentlichen 
‚Die Abgeordneten werden nach den Grundsätzen der Ver- 
Yhl durch geheime und schriftliche Abstimmung gewählt. Um 
“en Verhandlungen eine heitere Abwechslung zu gewähren, 
ae der Abgeordnete Buttmann, die Angehörigen der jüdi- 
isse vom Wahlrecht und der Wählbarkeit auszuschließen. 
lag wurde natürlich abgelehnt. Im großen und ganzen sind 
‚die Bestimmungen des Entwurfes unverändert geblieben. 


Nicht ganz so einheitlich verliefen die Verhandlungen über das 
berufsgerichtliche Verfahren. Hier wurde zunächst auf Antrag des 
Ausschusses der Artikel 14 in folgender Fassung angenommen: „Poli- 
tische, religiöse oder wissenschaftliche Ansichten oder Handlungen 
sowie die Stellungnahme zu wirtschaftlichen Maßnahmen ärztlicher 
Verbände können als solche nicht Gegenstand eines berufsgericht- 
lichen Verfahrens sein,“ Mit anderen Worten: Das Berufsgericht hat 
nicht die Befugnis, in Streitfällen mit den Kassen Recht zu sprechen. 
Das Vermittlungsverfahren ist den Bezirksvereinen zugebilligt. Hier- 
mit ist auch ein schiedsgerichtliches Verfahren als zulässig erklärt. 
Das berufsgerichtliche Strafverfahren wird von zwei Instanzen, und 
zwar den ärztlichen Berufsgerichten und dem ärztlichen Landesberufs- 
gericht durchgeführt. Die Zuständigkeit dieser Gerichte erstreckt sich 
nicht auf beamtete Aerzte, für die ein staatlich geordnetes Dienst- 
strafverfahren besteht. Das Berufsgericht entscheidet in der Haupt- 
verhandlung in der Besetzung mit vier ärztlichen Mitgliedern und 
einem rechtskundigen Mitgliede. Letztere werden bei den Berufs- 
gerichten von der Regierung, beim Landesberufsgericht vom Staats- 
ministerium des Innern aus den für den höheren Justiz- und Ver- 
waltungsdienst befähigten Staatsbeamten bestimmt. Sehr angefochten 
wurde der Antrag des Ausschusses, wonach der Beschuldigte sich 
eines Arztes oder einer Person, die die Fähigkeit zum Richteramte 
besitzt, als Beistandes oder Vertreters bedienen kann. Auch die An- 
schauung der Aerzte ist nicht einhellig gewesen. Angenommen wurde 
schließlich der Antrag des Ausschusses. Für den Fall der Berufung 
an das Landesberufsgericht ist die Zuziehung einer Person, die die 
Fähigkeit zum Richteramte besitzt, ebenfalls zulässig. 


Für die außerbayerischen Aerzte neu ist Artikel 27 des bayeri- 
schen Gesetzes, welcher lautet: „Beruht ein Urteil des Landesberufs- 
gerichts nach Anschauung des Vorsitzenden oder, wenn der Vor- 
sitzende nicht rechtskundig ist, nach der übereinstimmenden An- 
schauung der rechtskundigen Mitglieder des Landesberufsgerichts auf 
einer für die Entscheidung wesentlichen Verletzung dieses Gesetzes 
oder anderer Vorschriften des Staats- und Verwaltungsrechts, so hat 
der Vorsitzende die Verhandlungen dem Verwaltungsgerichtshofe zur 
Prüfung der Rechtsfrage binnen 2 Wochen nach Verkündung des 
Urteils vorzulegen. Erachtet der Gerichtshof eine Rechtsverletzung 
für gegeben, so hebt er das Urteil des Landesberufsgerichts und des 
Berufsgerichts, soweit sie auf der Rechtsverletzung beruhen auf und 
weist die Sache an das Landesberufsgericht oder an das Berufsgericht 
zurück. Die Rechtsanschauung des Verwaltungsgerichtshofes ist für 
das weitere Verfahren bindend.“ Seitens des Landtages wurde gegen 
die Idee an sich kein Einspruch erhoben; man war nur im Zweifel, 
ob statt des Verwaltungsgerichtshofes ein eigener Rechtsbeschwerde- 
hof eingerichtet werden solle. Dieser Antrag wurde abgelehnt, da- 
gegen die Fassung des Regierungsentwurfes-angenommen. Bemerkens- 
wert ist, daß auch die Aerzteschaft auf dem außerordentlichen Aerzte- 
tage keine Einwendungen hatte. Die Stellungnahme ist um so be- 
merkenswerter, als einige Jahre vorher die preußische Regierung an 
die Aerztekammern eine Reihe von Fragen, die das zukünftige Ehren- 
gerichtsgesetz betrafen, richtete, zu denen auch die erörterte Frage 
einer dritten Instanz im Falle der Gesetzverletzung gehörte. Die 
Berliner Kammer: hat in größter Erregung gegen die Einsetzung 
eines Gerichtshofes Stellung genommen, der in seiner Mehrheit nicht 
aus Aerzten bestehen sollte; sie hat die Befürchtung ausgesprochen, 
daß der neutrale Gerichtshof sich nicht auf Gesetzesverletzungen 
beschränken, sondern auch den Tatbestand zum Gegenstand seiner 
Beschlußfassung machen würde. Nur einige wenige Mitglieder der 
Kammer, zu denen auch der Verfasser dieses Aufsatzes gehörte, 
hatten diese Befürchtung nicht, wenngleich sie zugeben mußten, daß 
durch die neue Instanz die anhängige Angelegenheit verschleppt und 
eine wirksame schnelle Entscheidung verhindert werden müßte. In 


‘der Tat ist die Frage nicht einfach zu lösen. Wiederholt sind Zweifel 


aufgetaucht, ob die Ehrengerichte befugt sind, entgegen dem klaren 
Wortlaut der Verfassung, der bestehenden Gesetze, der Verwaltungs- 
maßnahmen Entscheidungen zu treffen, welche zwar dem beruflichen 
Ehrenkodex entsprechen, den gesetzlichen Bestimmungen aber nicht 
anzupassen sind. Es sei nur an die Widersprüche erinnert, die sich 
ergeben aus der neuen Verfassung des Deutschen Reiches und der 
Niederlassungsbeschränkung im einzelnen, besonders in Landkreisen, 
an die Zulässigkeit von Führung‘ amtlicher Titel im Ruhestande für 
den Fall einer Niederlassung oder der Herausgabe ärztlicher Zeit- 
schriften als einer ärztlichen Tätigkeit, an die Bezeichnung als Fach- 
arzt. Das Material darüber ist schwer zu beschäffen, da die ver- 
öffentlichten Ehrengerichtsentscheidungen sich nicht decken ‚mit den 
gefällten Entscheidungen, und es wäre eine dankbare Aufgabe für 
Juristen, welche dem Aerztestande nahestehen (wir nennen nur Ober- 
reichsarwalt a. D. Ebermayer), sich auf Grund des authentischen 
Materials über die Sachlage zu informieren. 
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In dem neuen bayerischen Gesetze fehlen Bestimmungen über 
Fürsorgeeinrichtungen, welche den Charakter der Versicherung 
tragen. Nachdem vor kurzem durch Gesetz der Versicherungszwang 
für alle bayerischen Aerzte eingeführt worden ist, erübrigte sich die 
Einbeziehung dieser Frage in das Gesetz. ' 


Medizinische Jugend und Lehrer der Medizin. 
Gedanken zu den Worten von Sigerist an die medizinische Jugend. 


Von W. Berblinger in Jena. 


Die Gegenüberstellung von Arzttum und Medizinertum, welche 
durch Sauerbruchs Vortrag, durch Lieks verbreitete Schrift 
wieder hervorgehoben worden ist, hat wohl jeden akademischen 
Lehrer der Medizin nachdenklich gestimmt. Auf das Für und Wider 
einer solchen Unterscheidung brauche ich nicht mehr einzugehen, 
es ist von berufener Seite aus bereits geschehen. E 


Mit wenigen Zeilen ist W.Trendelenburg dafür eingetreten, 
denjenigen, die durch Unterricht und Forschung der Heilkunde in- 
direkt Dienste leisten, den Anatomen, Physiologen, Pharmakologen, 
Pathologen den „guten Namen‘ Mediziner zu belassen, diesem nicht 
eine herabsetzende Bedeutung zu geben. Ich gehe über Trende- 
lenburgs Forderung hinaus und möchte auch die sogenannten 
Theoretiker in der Medizin als Aerzte bezeichnet wissen. Es kommt 
nicht darauf an, ob einer die Heilkunde praktisch ausübt oder nicht, 
sondern daß er durch sein Wirken der Heilkunde Dienste leistet. Ob 
die wissenschaftliche Forschung bewußt darauf eingestellt ist oder 
nicht, tritt in den Hintergrund gegenüber dem durch sie gegebenen 
Erfolg. Die Probleme gehen von der klinischen Medizin zur soge- 
nannten theoretischen Medizin, vom wissenschaftlichen Institut zur 
Klinik; alle denken und handeln als Aerzte, wenn sie die Erkennt- 
nisse ihrer Fachwissenschaft zum gesunden und kranken Menschen 
in Beziehung bringen, zu bringen wissen. Der Gegensatz lautet nicht 
Mediziner und Arzt, sondern guter und schlechter Arzt. 


Wenn immer wieder gesagt wird, das Fachwissen allein macht 
den Arzt nicht aus, sondern seine Fähigkeit, die Gesamtpersönlich- 
keit des Menschen zu erfassen, mit dem er umzugehen hat, den er 
behandeln will, so gilt dieselbe Forderung für noch viele andere 
gehobene, mit großer Verantwortung und eigener Initiative ver- 
bundenen Berufe, Freilich kenne ich kaum einen Berufs- 
kreis, aus dessen Mitte heraus so stark die eigenen 
Schwächen betont werden wie gegenwärtig unter den 
Aerzten!). Selbstkritik ist immer ein Zeichen menschlicher Höhen- 
entwicklung, ebenso wie das Mitleid mit den Menschen Motiv wird, 
ihnen zu helfen. Doch will es mir scheinen, daß die ge- 
übte Kritik am Arzttum unserer Zeit vielfach über 
das nächste Ziel hinausschießt. Mag sein, daß dies im 
Grundzug unseres deutschen Charakters gelegen ist, von dem Goethe 
sagt: „Es ist der Charakter der Deutschen, daß ihnen alles schwer 
wird, daß alles über ihnen schwer wird.“ Wir neigen zu sehr dazu, 
Einzelerscheinungen zu verallgemeinern, gewisse Mißstände zu über- 
schätzen. Wer würde sich mit dem Urteil herauswagen wollen, daß 
die deutsche Aerzteschaft heute in ihrem Können, in der Befähigung 
zur Ausübung des ärztlichen Berufes hinter den Aerzten anderer 
Nationen zurücksteht? 


Konnte ich oben den Hang zur Selbstkritik an und für sich 
loben, so ist es zweifelhaft, ob ihm gerade in dem Augenblick so 
viel Raum gewährt werden darf,‘ da dem ärztlichen Stand von 
außen ernste Gefahren drohen. Aber auch diese Frage müßte in den 
Hintergrund treten, wenn eine grundsätzliche Aenderung unseres 
ärztlichen Denkens und Handelns eine dringende Notwendigkeit 
wäre. Diese dringende Notwendigkeit besteht aber nicht. 


Gibt es denn wirklich kaum mehr gute Aerzte, war dies früher 
anders, befindet sich unsere Heilkunde in einem Verfall? Verfall 
wäre es, wenn wir uns nur mühten, das Schlechte ans Licht zu 
ziehen, das Gute darüber vergessend. 


Die erhöhte Neigung zur kritischen Betrachtung ist die Folge 
der seelischen und körperlichen Erschütterung, die unser ganzes 
Volk durchgemacht hat, welche den Sinn schärfte für Echtes und 
Unechtes. Wie im ganzen Volke, steckt auch heute im deutschen 
Arzttum genug Gesundes und Echtes, das durch den Schlamm, den 
nach dem Sturm eine lange Dünung ans feste Land spült, allenfalls 
vorübergehend verdeckt, aber nicht vernichtet werden kann. Da ist 
kein Verfall, wo allen Hemmnissen entgegen in stiller Arbeit Werte 


!) Diese Methode, „das eigene Nest zu beschmutzen“, ist leider nicht erst „gegen- 
wärtig“. Vgl. meine Ausführungen im Aerztl. V,Bl. 1921. 
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geschaffen werden unbekümmert um persönliche Vorteile, Un 
werden auch an den Universitäten heute geschaffen, gegen 
nauer gesagt, gegen deren Medizinische Fakultäten sich a 
Kritik richtet. | 


Sauerbruch verlangt nach ärztlichen Lehrbüchern n 
stischer Darstellung an Stelle der medizinisch-wissenscha 
Lehrbücher, Nassauer spricht es im ärztlichen Bezirksverei 
chen vor vielen Aerzten aus, daß der Arzt sich „nich 
schönen!) medizinischen Dinge beschränken kann, die 
der Universität gelernt hat“, mit Emphase ruft € 
der medizinischen Jugend zu, „eine neue Heilkunde heißt es } 
„auf Ihr Jungen“. 


Das Vertrauensverhältnis zwischen Fakultäten und A: 
früher besteht nicht mehr. Ueberheblichkeit, Mangel E 
materielle Interessen haben das ihrige getan, es zu trüber 
sich heute der junge Arzt durch die Praxis nicht befrie 
er keinen Erfolg sieht, was liegt näher, als daß er die Art 
ärztlichen Ausbildung durch die Universitäten verantwort| 
dafür, die Schuld in anderen und nicht in sich selber $ 
ist eine Eigenschaft aller schwachen Naturen. Und welel 
trauen wird der Student seinen akademischen Lehrern noch e 
bringen können, wenn er aus ihrer Mitte hört, „der Bode 
„weg aus dem Kerker einer materialistischen Heilkunde, die 
zufrieden sich an ihren Fortschritten berauschte“ (Siger 

Was ich gegen die an die „medizinische Jugend“ ger 
Worte Sigerists einzuwenden habe, ist, daß auch ! 
keinen neuen klaren Weg zeigt, der statt der bisherigen be 
Irrgänge gewählt werden soll. 

Die Intuition, welche nach Sauerbruch dem „begr 
Arzt eigen ist, kann nicht erlernt werden, die Beschäfti 
der Philosophie, mit der Kunst, welche Nassauer als® 
wendige Ergänzung für den Arzt erachtet zu den „schöne 
die er auf der Universität lernte“, setzt auch eine Beanla 
aus, soll sie nicht reine Spielerei bleiben. Und damit sind 
Angelpunkt der ganzen Streitfrage. e 


Viel sorgfältiger müßte festgestellt werden, ehe ein 
unvermeidlichen Prüfungen herantritt, ob er die aus 
Fähigkeiten für den Arzt hat. Ich möchte nicht mit der \ 
wie Sigerist es aussprechen, daß die „meisten das F 
Arzte haben‘, daß es „am Schnitzer fehlt‘. Wie Sigeris! 
Ueberzeugung gelangt ist, weiß ich nicht. Bei den Prüfur 
wir das Verständnis festzustellen, wir prüfen nicht auf 
Kenntnisse allein. Keiner prüft gerne, entzieht sich aber di 
pflichtung nicht, weil der Ausfall der Prüfungen dem Leb 
gewissen Anhalt dafür gibt, was er durch den Unterrid) 
Lernenden hat heranbringen können. Keinem bleiben h 
schungen erspart. Wenn aber unter den Prüflingen imn 
in allen Prüfungsperioden die geringere Zahl das ausreich 
ständnis zeigt, liegt es da „am Schnitzer‘ oder „am Hol 

Das Holz ist zweifellos schwerer zu bearbeiten, & 
nicht mehr allein auf dem Boden und im Lichte hum 
Bildungsanstalten herangewachsen ist. Um so strenger 
Auslese sein, die wir treffen. Nicht über den Weg der I 
sondern durch die Anforderungen in den Vorlesungen. 7 
das geistige Ausmaß der medizinischen Vorlesungen m 
anderer Wissensgebiete vergleicht, schneiden die ersteren mi 
günstig ab. Es ist nicht mit den Krankenvorstellungen ung 
weisungen allein getan, obwohl auch sie nicht zu entbehre 
nicht anders zu handhaben sind schon mit Rücksicht auf d 

Eine Vorlesung, wie ich sie meine, muß im Aufbau 
bau so beschaffen sein, daß sie ohne weitere Aenderun; 
form herausgegeben werden könnte, und die plastische ] 
haben, welche Sauerbruch in den Lehrbüchern verm 
der Vorlesung, welche Lernenden und Lehrer ein „Erlk 
sollte, steht die Persönlichkeit des Lehrenden, der nick 
Lautsprecher für Lehrmeinungen und Schulwissen, der Er 
Theorien ist, sondern wertet und verwirft, gestützt durch 
sichtende Erfahrung und eigene Forschung. Für die Schaffu 
Vorlesungen bilden die deutschen Universitäten durch die V 
von Lehre und Forschung die besten Möglichkeiten, di 
täten, gegen deren Unterrichtserfolg die Kritik sich erhe 
trotz mancher Mißstände, was auch der Amerikaner Fle 
gibt, von allen Universitäten am „richtigsten gedacht $ 

Der Student hat ein sehr feines Empfinden dafür, ob 
mit Hingabe den Lehrberuf ausübt, und er lernt die Pet 
als Ganzes schätzen, wenn auch nicht begreifen, und üb 


») Von mir gesperrt. — 2) D. m. W. 1927 Praemedicus Nr. 9 $. 261. 
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inglichem Widerstreben gerne der Führung durch eine 
önlichkeit. In wessen Brust diese Schwingungen aber 
lang geben, der meidet die Vorlesungen; wer nicht geistig 
en sich fähig fühlt, der verzichtet freiwillig. Diese Auslese 
ı Weg einer formal wie inhaltlich vollendeten Vorlesung 
iel reinere, und auch für den freiwillig Verzichtenden 
ere als der schwere Schritt, durch die Prüfungen die 
und nie Reifenden auszumerzen. Freilich, die erhobene 
stellt nicht weniger Ansprüche an den Lehrenden als an 
nden und läßt sich nicht durch den Lehrer erfüllen, 
urch eine zu große Last ihm aufgebürdeter oder freiwillig 
ener anderer Verpflichtungen von seinem Lehramte und 
für so notwendigen inneren Sammlung immer wieder ab- 
ird. Was hat das alles mit dem zu tun, was den guten 
nacht, höre ich einwenden. Sehr viel, einmal weil es die 
ie die intellektuellen Eigenschaften zum Studium nicht 
e jeder Arzt haben muß, ferner die zum Ausscheiden veran- 
nn, welche für freies Menschentum, die Atmosphäre, in 
der Arzt handeln und wirken muß, kein Gefühl haben. Nicht 
genügen die auf einen Lehrstuhl Berufenen den in sie ge- 
' Erwartungen; manche würden ihnen wohl genügen und 
nie berufen. Das liegt an unserem Berufungswesen, das 
| zu viel auf mit Genauigkeit und Vorsicht erstattete schrift- 
dıtachten stützt, als auf die Kenntnis des Menschen, wie er in 
ı Wirkungskreis sich offenbart. 
Üre ich zurück zu dem „Holz“, das wir als „Schnitzer“ 
a sollen, so meine ich, können die Formen, die wir auf 
)versität ihm geben, immer noch vor der Kritik bestehen. 
Formen sind freilich andere als zur Zeit eines Hippo- 
}, eines Paracelsus, auf deren Wege Sigerist die 
ische Jugend verweist. Aber auch diese Formen stehen am 
‚der durch Liebe zum Menschen führt“. Ich bleibe im Bilde, 
nerist wählt. Sein Ruf an die Jugend hat auffallende An- 
san Nietzsches Sprachbehandlung. Wo er ausruft: „eine neue 
‚de heißt es bauen“, folgt freilich gleich hinterher die Ein- 
ing: „vielmehr die alte, die wahre Heilkunde heißt es da 
‚hren, wo die Fäden einst abgerissen worden sind“. 
I dem gewiegten Historiker der Medizin kann ich nicht dar- 
hten, wo dieser Zeitpunkt des Abreißens liegen soll. Aber zur 
racelsus’ wirkte Vesal, und an die Namen Morgagni, 
»Jweis, Virchow, Lister, R. Koch, Ehrlich, Nau- 
fartius knüpfen sich wirkliche Fortschritte und Ver- 
unserer wissenschaftlichen und ärztlichen Erkenntnis, die 
(die gegenwärtige Zeit hineinreichen, aus einer Epoche der 
‚de, in der sich eine Aerztegeneration im Vertrauen auf ihre 
Jı Führer in idealer Berufsauffassung und im Glauben an 
eruf emporgehoben hat. Die Fäden sind nicht abgerissen, 
_ weitergesponnen, und werden auch jetzt noch weiter- 
en durch Männer, deren Namen ich nicht nenne, weil sie 
ı Werke sind. 
 Entwicklungsgedanke geht stetig durch die Heilkunde hin- 
w er führt uns durch eine Epoche weiter aufwärts, in der 
Analytischen zu weit gegangen sein mögen. Auf dem Histo- 
‚bauen wir Lehrer weiter auf, das kann die Jugend nicht, 
kommt nicht los von der rein gefühlsmäßigen Beurteilung 
age, und es fehlt ihr die Fähigkeit zum wertenden Zurück- 
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um fordert Sigerist die Jugend auf, über die Handbücher 
absteine einer vergangenen Zeit‘ hinwegzuschreiten? Sind 
dbücher für die medizinische Jugend bestimmt? Muß uns 
ler Grabstein, wem immer er gesetzt sei, an das Ephemere 
nschlichen Leistung, auch der eigenen, erinnern, ist er uns 
n nicht stets ein Zeichen der Liebe für die, welche aus- 
# haben im -Kampfe mit sich selbst. Und die Liebe ist es 
iach Sigerist die Jugend zum Menschen führt. Aber über 
‚der Verehrung soll sie hinweggehen? 

erists Worte können in der rasch aburteilenden Jugend 
druck erwecken, daß die ganze Heilkunde in der bisherigen 
zugeben sei. Die Jugend will nicht immer auf das Proble- 
lles menschlichen Tuns hingewiesen sein, dagegen wehrt 
Gefühl körperlicher und seelischer Unverbrauchtheit. Sie 
klich sein im Gefühl, daß ein guter Grund gelegt ist, und 
‚let sie denen, die sich zu den Worten jenes großen Men- 
kennen: „Glücklich sein heißt seine Grenzen kennen und 
nl“ Von diesem Glücksgefühl geht aller Segen aus für die 
rin müssen wir die Jugend stärken, nicht aber dürfen wir 
chtung vor den Werken der jüngsten Vergangenheit nehmen, 
en ihr nichts Besseres dafür. 
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Franziska Tiburtius 7. 


Am 5.V. ist Franziska Tiburtius im 85. Jahre in der 
Klinik weiblicher Aerzte (zum großen Teil ihre eigene Schöpfung) 
aus einem an Mühe und Arbeit, aber auch an Erfolgen selten reichen 
Leben geschieden. Sie hat ihren Lebensgang in fesselnder Weise in 
ihren 1924 in 2. Aufl. (Schwetzschke, Berlin) erschienenen „Lebens- 
erinnerungen einer Achtzigjährigen‘“ geschildert. Geboren als 9. Kind 
einer nicht eben hochbegüterten Rügener Gutsbesitzersfamilie, mußte 
sie sich schon mit 17 Jahren eine Existenz außerhalb des Eltern- 
hauses gründen. Sie wählte den damals für gebildete junge Mäd- 
chen einzig gangbaren Weg der Erzieherin, der sie nach einigen 
Jahren nach England führte. Hier faßte sie den Plan, Medizin zu 
studieren. Nach privater Vorbereitung ging sie 1871 nach Zürich, 
dessen Alma mater sich einige Jahre zuvor den Frauen geöffnet 
hatte. 1876 ließ sich gleichzeitig mit der jetzt in ihrer bayrischen 
Heimat lebenden, 86jährigen Dr. med. Emilie Lehmus als einer 
der beiden ersten weiblichen Aerzte Deutschlands in Berlin nieder. 
Mir ist es immer ein interessantes Problem gewesen, wie diese aus 
konservativem Kreise stammende und im Grunde selbst konserva- 
tive Natur zu dem seinerzeit geradezu revolutionären Schritt ge- 
kommen ist. Zweifellos hat der Einfluß ihrer Schwägerin, der 
ersten deutschen Zahnärztin und ersten, in Amerika Zahnheilkunde 
studierenden Frau D.D.S. Henriette Tiburtius-Pagelsen, 
stark mitgewirkt. Vor allem aber war es meines Erachtens der 
Wunsch, der gebildeten deutschen Jungmädchenschaft neue Exi- 
stenzmöglichkeiten zu erschließen, und das starke instinktive Ge- 
fühl, daß der ärztliche Beruf der Frau ein durchaus adäquater sei. 
Franziska Tiburtius’ hohe Bedeutung für die deutsche Frauen- 
welt liegt nicht nur in ihrer mutigen Pfadfindertat, sondern wesent- 
lich darin, daß sie von vornherein an eine Sondermission des weib- 
lichen Arztes geglaubt und diesen Glauben in ihrer ärztlichen Tätig- 
keit verwirklicht hat. Sie forderte gleiche (individuell höchste) 
sachliche Leistungen vom weiblichen und männlichen Arzt, aber 
von ersterem darüber hinausgehend Leistungen psychischen und 
sozialen Charakters, die letzten Endes in der Mütterlichkeit der Frau 
wurzeln. Aus solchen Gedankengängen heraus strebte sie die Grün- 
dung eines Krankenhauses weiblicher Aerzte an, deren Verwirk- 
lichung die ungünstigen Zeitverhältnisse vorläufig nicht gestattet 
haben. Mit voller Klarheit übersah sie die sich aus der biologischen 
Verschiedenheit der beiden Geschlechter ergebenden Folgen. Den 
falschen Ehrgeiz des Gleichseinwollens hat sie nie besessen. Sie 
ist in höchstem ‚Maße „Frauenpflichtlerin“ aber niemals 
„Frauenrechtlerin“ im Sinne des Prinzips gewesen. Was sie 
selbst neben einer hohen Intelligenz und entsprechendem Können 
(sie besaß schon sehr bald nach ihrer Niederlassung in Berliner 
Aerztekreisen den Ruf eines ausgezeichneten Diagnostikers) so be- 
sonders geeignet zum Arzte machte, war eine seltene Gewissen- 
haftigkeit und Opferfähigkeit. Als Kollegin war sie nicht nur jeder- 
zeit zu Rat und Tat bereit, sondern sie verstand es, in ganz eigener 
Weise anzuregen und das Beste aus ihren Mitarbeiterinnen heraus- 
zuholen. Sie glaubte an die Zukunft des weiblichen Arztes. Möge 
ihr Andenken unter der weiblichen Aerzteschaft von Generation zu 
Generation nicht nur in-Dankbarkeit, sondern auch als leuchtendes 
Vorbild gehegt und gepflegt werden. Dann wird ihre Hoffnung sich 
erfüllen. Agnes Bluhm (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In Dresden ist kürzlich wegen betrügerischen Ban- 
krotts ein Kaufmann zu Gefängnis verurteilt worden, der für eine Spende von 
10000 Dollars (von denen er 5000 schuldig geblieben sein soll) den Ehren- 
doktortitel einer süddeutschen Universität erhalten hatte. Ebenso wurde 
vor einigen Monaten wegen „geschäftlicher Untreue“ ein süddeutscher Groß- 
industrieller verurteilt, der auch im Besitze des Ehrendoktortitels war. Ich 
möchte deshalb einen Teil der Bemerkungen wiedergeben, die ich i. J. 1918 
Nr. 7 hinsichtlich der Verleihung des Ehrendoktortitels zu veröffentlichen Anlaß 
gehabt habe: ‚„.. Das Ehrendoktorat ist die höchste Auszeichnung, die unsere 
Universitäten zu vergeben haben. Grundsätzlich sollte sie (und das liegt ja in 
ihrem Namen beschlossen) nur für wissenschaftliche Schöpfungen verliehen wer- 
den. Indes kann man sich damit abfinden, daß auch andere Leistungen auf 
diesem Wege gewürdigt werden. Niemand wird daran Anstoß nehmen, daß 
ein großer Staatsmann oder andere Männer, die sich um unser Volk, und 
namentlich um die Wissenschaft, hervorragend verdient gemacht haben, durch 
den ‚Ehrendoktor‘ gewissermaßen zu Ehrenmitgliedern der Universitäten er- 
nannt werden. Bedenken muß es aber erregen, wenn eine so hochwertige Aus- 
zeichnung mehr und mehr in den Dienst des Kapitalismus ‚gestellt wird. Hier 
sollten deshalb zur Vermeidung von Mißbräuchen die Schranken sehr hoch 
aufgerichtet werden. Geschieht das nicht und wird die Auszeichnung schon auf 
Grund von geringen Stiftungen verliehen, so ist der Verschleuderung der hohen 
Würde Tür und Tor geöffnet. Namentlich in der heutigen Zeit. Es liegt z.B. 
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sehr nahe, daß die Kriegsgewinner sich dadurch veranlaßt sehen können, einen 
Teil ihres Verdienstes statt in Oelgemälden und Juwelen auch in einem Ehren- 
doktortitel anzulegen. Hat der Grundsatz: ‚non olet‘ aber auf diesem Gebiete 
Platz gegriffen, dann ist eine Grenze schwer zu finden. Ohnehin werden 
namentlich die akademischen Berufe sich zur Wahrung ihrer sozialen Stellung 
und ihrer kulturellen Aufgaben der niederziehenden Einflüsse zu erwehren 
haben, welche die durch den Krieg hervorgerufene wirtschaftliche und politische 
Verschiebung der Gesellschaftsschichten ausüben wird... Die deutschen Uni- 
versitäten haben es erfreulicherweise nicht nötig, auf denselben Weg Mittel 
zu ihrer Existenz zu beschaffen wie die amerikanischen oder die englischen 
denn noch immer gehört der Unterhalt der Universitäten zu den vornehmsten 
kulturellen Verpflichtungen des Staates. Gewiß gebe ich zu, daß die Staatsmittel 
oft nicht reichlich genug fließen und eine Ergänzung durch private Wohltätig- 
keit vertragen oder sogar wünschenswert machen.“ 35; 
Bei der Beratung des Haushalts des Preußischen Mi- 
nisteriums für Volkswohlfahrt hat die Deutsche Volkspartei 
Aenderungsanträge eingereicht, wonach anstatt „17 Ministerialräte“ 21 Mi- 
nisterialräte, anstatt „7 Oberregierungsräte“ 5 Oberregierungsräte, anstatt „7 Re- 
gierungsräte“ 5 Regierungsräte und anstatt „121 vollbesoldete Medizinalräte“ 
150 vollbesoldete Medizinalräte, anstatt „142 nichtvollbesoldete Medizinalräte 
(darunter 17 Gerichtsärzte)“ 113 nichtvollbesoldete Medizinalräte (darunter 13 Ge- 
richtsärzte) zu setzen sind. Ferner soll dem Kapitel Institute und An- 
stalten folgender Tit.8 eingefügt werden: „Beihilfen zu wissenschaftlichen 
Arbeiten und Gutachten für Institut Robert Koch, Landesanstalt für Wasser-, 
Boden- und Lufthygiene und staatliche Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt in 
Berlin 20000 M.“ 

Im Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin wird eine 
Quecksilberuntersuchungsstelle eingerichtet, in der eine wissen- 
schaftliche Nachprüfung der Angaben von Prof. Stock über die Gesundheits- 
schädlichkeit kleinster Quecksilbermengen erfolgen soll. 

— In Tempelhof wurde der Grundstein für dasSt. Josephs-Kranken- 
haus der „Grauen Schwestern von der heiligen Elisabeth“ gelegt. 

— Zu unseren Bemerkungen über die vorzeitige Bekanntgabe 
eines neuen Heilmittels gegen Diabetes in der Tagespresse 
(vgl. Nr. 20 S. 846) geben wir folgende Notiz der Vossischen Zeitung vom 28. V. 
wieder: „Die Gelegenheit des letzten Chirurgenkongresses ist in einer sonst 
nicht gewöhnlichen Weise benutzt worden, noch ehe an irgendeiner wissen- 
schaftlichen Stelle etwas veröffentlicht worden war und gegen den Willen der 
beteiligten. Aerzte Nachrichten über ein neues Diabetesmittel in die Presse zu 
bringen. Aus dem Bericht des Herrn Dr. Fließ vom Kongreß für Innere 
Medizin aus Wiesbaden ging hervor, wie peinlich dies einem der Haupt- 
beteiligten, Prof. Dr. v. Noorden, gewesen war. Damals konnte er sich denn 
auch noch nicht entschließen, mit seinen Erfahrungen an die Oeffentlichkeit zu 
treten. Dies tut Dr. Noorden nunmehr mit einer Veröffentlichung in der 
„Kl. W.“ mit einer kurzen Angabe über das Mittel und über die 60 bisher 
mit ihm behandelten Kranken. Das Mittel wird ebenso wie das Insulin aus 
der Bauchspeicheldrüse hergestellt, aber auf andere Weise und soll von: dem 
Insulin grundsätzlich verschieden sein. Auch mit dem zweiten der neuen 
Diabetesmittel, dem Synthalin, soll es nicht übereinstimmen. Wie dieses, kann 
es aber auch in Tablettenform eingenommen werden und hat es sich nur in 
weniger schweren Fällen wirksam erwiesen,. während es in schwereren nur 
neben Insulin wirksam sein soll. v. Noorden glaubt, mit seinen Versuchen 
nunmehr so weit zu sein, daß das Mittel auch von anderen Aerzten ausg’eprobt 
werden könne. Es muß dringend geraten werden, abzuwarten, bis große Reihen 
von Erfahrungen vorliegen und sich bis dahin noch keine besonderen Hoff- 
nungen zu machen. R. L,“ 

— DieRockefeller-Stiftung hat der Deutschen Forschungs- 
anstalt für Psychiatrie in München weitere 55000 Dollars zu .dem 
geplanten Neubau bewilligt, nachdem sie schon im letzten Sommer 250.000 Dol- 
lars zur Verfügung gestellt hatte. Mit der neuen Summe sind bis auf einen 
kleinen Rest die Kosten gedeckt. \ 

— Vom 1.—6. VI. findet in Gent ein Hygienekongreß statt, zu dem 
der deutsche Städtetag und einige deutsche Großstädte eingeladen sind. Berliu 
wird durch Stadt-Med.-Rat Prof. v. Drigalski vertreten sein. 

— Von einem „Medicus Hamburgensis“ (warum selbst diese völlig „un- 
gefährliche“ Karte anonym?) werden wir darauf hingewiesen, daß das Ham- 
burger Fremdenblatt in seiner illustrierten Monatsbeilage „Frau und 
Heim“ wiederholt entgegen der (auch in Nr.13 der D. m. W. veröffentlichten) 
Erklärung. der Zeitungsverleger eine Anzeige des auf der Geheimmittelliste 
stehenden „Entbindungsmittel“ Rad-]Jo gebracht hat. (Vielleicht hat. den ver- 
antwortlichen Anzeigenredakteur die ständige Reklamebekanntmachung des Fa- 
brikanten beruhigt, daß ein Hamburger Gericht Rad-Jo nicht als ein Heil- 
und Geheimmittel beurteilt hat; die wahrscheinlich Sehr bald zu erwartende 
neue Anklage ‘gegen die Rad-Jo-Fabrik wird hoffentlich bei einem anderen 
Hamburger Gericht ein anderes Urteil herbeiführen.) Ferner wird uns eine 
Nummer der neuesten Berliner Wochenzeitung „Die Grüne Post“ über- 
sandt, die — ebenfalls im Widerspruch mit der Stellungnahme der Zeitungs- 
verleger gegen die Kurpfuscherei — eine Reihe von Geheimmittel- und Kur- 
pfuscheranzeigen enthält. — Einen Zwang kann der Vorstand des Zeitungs- 
verlegervereins leider auf dessen Mitglieder nicht ausüben. Erfolg könnten aber 
— bis zu einem gewissen Grade — Beschwerden von Aerzten oder Aerzte- 
vereinen bei den Schriftleitungen oder Verlegern der von ihnen abonnierten 
Zeitungen erzielen. ERS 

— Geh. San.-Rat L. Marcuse feierte am 23. V. sein Goldenes Doktor- 
Jubiläum. ’ 

— Dr. Kurt Wittkowsky wurde zum Röntgenologen am Krankenhaus 
Berlin-Neukölln gewählt. 


— An dem 15.Kongreß der Deutschen Dermatologischen Ges 
(5.—7.1X. in Bonn, vgl. Nr.13 5.546) können auch Nichtmitglieder aus 
Ausland als Gäste teilnehmen. Am 8. IX. sind die Kongreßteilnehmer mi 
zum Besuch der Stadt Aachen und ihres Bades eingeladen. Alle Anmeldu 
Anfragen bezüglich der Tagung und der damit verbundenen Ausstellung an Prof 
mann, Bonn, Hautklinik. B; 

— Nordischer Kongreß für Dermatologie, 
Prof. Brunsgaard. 


— Pocken. England und Wales (24.—30.IV.): 277. Schottland (24.—% 
Polen (10.—16. IV.): 1. Griechenland (16.—31.111.): 7 (1). Aegypten (26. III, 
Fleckfieber. Irland (24.—30.IV.): 2. Lettland (1.—15.111.): 4. Polen (10.—1 
(20 4). Rumänien (4.—10. IV.): 126 (67). Serbien-Kroatien-Slawonien (15.- 
(1 +). Bulgarien (10.—20. 11): 8. Griechenland (16.—31.11.): 1. Aegypten (26. II 
8 7). Französisch-Marokko (21.—30. IV.): 78. — Cholera. . Britisch-( 
13. 11.—7. V.): 6844 (3536 7). Französisch-Indien (20.—26. I1.): 2 (1 +). "Siam ( 
(17). Indochina (11. IV.—7.-V.): 726 (277 4).— Pest. Britisch-Ostindien (13. IIL.- 
(3548 7). Ceylon (1.—7.V.): 1 (17). Indochina (11.—20. IV.): 10. Aegypten (16 
(5). Britisch-Ostafrika (1. I1.—2. IV.): 31 Er ? Madagaskar (1.—15. IV, 
Angola (16. 1.—15. 111): 9 (27). Senegal (1.—31.11.): 7 (74). Peru (1.31 

— Braunschweig. Dr. Kölle ist zum Gynäkologen des $# 
Krankenhauses gewählt worden. s 

— Dingelstedt. Geh.-Rat Felber beging am 5. III. sein 
Dr.- Jubiläum. 1 

— Duisburg. Aus Stadtmitteln und Stiftungen wurde ein n 
modernen Errungenschaften ausgestattetes Wöchnerinnen- un 
lingsheim errichtet. (Leiter: Prof. E. Thomas von der Kölner U 
Kinderklinik; Chefarzt der Geburtshilflichen Abteilung: Dr. V.; 
mann.) ; 

— Magdeburg. Geh.-Rat Wolfram beging am 24. Ill. sein 
Dr.-Jubiläum.: 3 

— Barcelona. Preisausschreiben der „Ars Medi 
Barcelona. Hauptpreis 2000 Peseten, zwei Nebenpreise von 500 Pe I: 
Preis Ruiz Arnau von 500 Peseten. Teilnahme am Wettbewerb 
alle spanischen und fremdländischen Aerzte. Es kommen nur bis] 
öffentlichte Arbeiten in Frage, die hauptsächlich auf Grund 
perimenteller Forschung Themata.. von praktischem Wert für The 
Diagnostik behandeln. Die Jury besteht aus spanischen Universitätsle 
Krankenhausdirektoren. Die Arbeiten müssen in „spanischer Sprs 
schinenschrift, 5—12 Druckseiten) unter Kennwort eingeliefert werden 
12%21927. k 

. — Hochschulnachrichten. Berlin. Der durch den Rücktrit 
Rat F.v.Luschan erledigte Lehrstuhl der Anthropologie ist dem ©, 
Anatomie Eugen Fischer (Freiburg i. B.) angeboten worden, de 
im Herbst 1927 die Leitung des neuerrichteten Kaiser Wilhelm-Instituts 
lichkeitslehre. und Eugenik in Berlin-Dahlem übernimmt. Priv.-Do 
(Orthopädie) wurde zum Oberarzt ernannt. — Erlangen.Geh.Hofra 
(Innere Medizin) ist der Titel Geheimer Rat ‚verliehen worden. 
tingen. Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Friedrich Göp 
dem Lehrstuhl‘ der Kinderheilkunde ist Prof. Beumer ‚(Königsberg 
sicht genommen. — Halle. Die Liste für den Lehrstuhl der Innere 
lautet: Otfried Müller (Tübingen) und Straub (Greifswald). 
burg. Geh.-Rat Kümmell feierte am 22,.V. seinen 75. Geburtstag 
Festartikel zu seinem 70. Geburtstag, 1922 Nr.25). — Leipzig. De 
Landtag hat einen Antrag auf Errichtung eines Lehrstuhls fü 
Hygiene an der Universität angenommen. — Tübingen. Die 
das Ordinariat der Pharmakologie lautet: 1. Schüller (Köln), 
(Königsberg), 3. Hildebrandt (Düsseldorf) und Schübe 
aequo loco. Dr. Otto Beck hat sich für Kinderheilkunde. h 
Graz. Hofrat Doz. Rudolf Michel wurde zum a, o. Prof. für Gi 
Medizin ernannt. — Prag. Prof. Amersbach (Freiburg) hat eine 
den Lehrstuhl der Ohrenheilkunde erhalten und angenommen. — 
Prof. Bleuler (Psychiatrie) feierte am 1.V. seinen 70. Geburtstag. 
artikel folgt.) 3 "Erg 4 

— Gestorben. Geh.-Rat Oberprieler, ehemaliger 
Städtischen Krankenhauses in Freising, langjähriges Mitglied der ober! 
Aerztekammer. — Geh.-Rat Weckerling in Friedberg (Hessen), 
dient um Standes- und Berufsfragen, 84 Jahre alt. — Dr. med. Dr 
Friedrich Lange, der bekannte Stifter der Königsberger Palaes 
tina, in Neu-Babelsberg bei Potsdam, 78 Jahre alt, am 20. III. 
Aly, langjähriger Oberarzt der Chirurgischen Abteilung des 
Bethanien in Hamburg, am 18.1V., 74 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme, Leip: 
Atlas der Histotopographie gesunder und erkrankter Organe. Von T 
Christeller (Berlin). 25x31 cm. 19 S. mit 182 direkten Photogrammen in 
druck auf 88 Taf. u. 4 Textabb. Geb. M. 90.—. — Entwicklungsg 
Menschen mit Berücksichtigung der Wirbeltiere. Von Prof. Dr. 
10., völl. umgearb. u. erweit. Aufl. Von Dr.Richard Weißenberg (Be 
254 S. Mit 195 Einzelfigg: in 84 Textabb. und auf 5 teilweise farb. Taf 

— Herm. Apel, Pharmazeutisch-chemisches Fremdwörterbuch 
Samariter, Krankenpfleger, Krankenkassenbeamte, Heilgehilfei 
Leipzig, Krüger & Co., 1927. 170 S. M. 3.50. u 

— Schlodtmann (Bad Wiessee), Bad Wiessee und die Wirkungen V 
Schwefel. Berlin, Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld, 1927. 64 S. N 
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— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derR 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen en N 


— Auf Grund einiger Zuschriften wiederholen wir den Hi 
bis zur endgültigen Entscheidung über das Ergebnis unseres | 
schreibens noch einige Wochen vergehen werden. Die Arbeite 
sich zur Zeit bei den auswärtigen Preisrichtern. Br 
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Wochenschrift Nr. 13. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 20. — Therapie der Gegenwart Nr. 4. — Virchows Archiv Bd. 264 H.1. -- Zentral- 


Psychologie, Psychotherapie. 


ıen (Halle a. S.), Sechs Vorträge zur Willenspsychologie. 
‚Fischer, 1927. 80 S. Geh. M. 3.50. Ref.: Prof. J.H.Schultz 
n). 
hen gibt sechs erweiterte Rundfunkvorträge, die auf Ver- 
g des Zentral-Institutes für Erziehung und Unterricht auf 
ıtschen Welle in Berlin gehalten wurden. Sie stellen eine 
klare Abhandlung des wichtigen Gebietes von überwiegend 
ental-psychologischer Seite im Sinne des Verfassers dar. 
erenczi, Bausteine zur Psychoanalyse. 2 Bände. Leipzig, 
‚und Zürich, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1927. 
Geh. M. 24.—, Ganzleinen M. 28.—. Ref.: Prof. Birn- 
ı (Berlin). 

den beiden Bänden findet sich eine Reihe Arbeiten ver- 
lie Verfasser, der einer der ältesten Freud-Schüler ist und 
'r der bedeutendsten gilt, über die verschiedensten Themen 
theoretischen und praktischen Psychoanalyse veröffentlicht 
‚em sie sich über einen Zeitraum von 20 Jahren erstrecken, 
ie zugleich ein Stück Lebens- und Entwicklungsgeschichte 
Shoanalyse selbst wieder. Da sie meist (wie das Vorwort des 
selbst betont) nur den Faden weiterspinnen, den Freud- 
tschungen den Schülern an die Hand gab, wird naturgemäß 
-Fernerstehenden ihr Wert abgeschwächt, und dies um so 
S auch Verfasser sich von der Neigung jedes Schülers, die 
ungen des Lehrers zu übersteigern, nicht frei hält. Dem 
" Psychoanalyse näher Vertrauten jedoch wird die kritische 
des vielseitig gerichteten Inhalts mancherlei Anregungen bieten, 
'aum (Berlin), Die psychischen Heilmethoden. Für ärztliches 
‚m und Praxis. Leipzig, Thieme, 1927. 462 S. Geh: M. 18.60, 
A. 21.—. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

r der umsichtigen Redaktion des ausgezeichneten Struktur- 
; Birnbaum, der das Werk mit treffenden kurzen: syste- 
n Ausführungen über die theoretische Grundlegung der 
ıerapie und über psychotherapeutische Ableitungen eröffnet, 
eine Reihe hervorragender psychotherapeutischer Autoren 
umfassenden Gesamtdarstellung des Gebietes zusammen- 
sen. Jolowicz (Leipzig) behandelt die Suggestivtherapie, 
‚Blich der Hypnose, hinsichtlich ihrer Stellung in der Psycho- 
Fhinsichtlich ihrer Anwendung direkter und indirekter Form 
®r Bedeutung bei jedem psychotherapeutischen Vorgehen, 
uch den vom Referenten angeregten -autogenen Organ- 
im Gegensatz zu andern Darstellungen der richtige Platz 
wird. Heyer gibt eine Darstellung der Hypnose eingehen- 
anregender Art, bei der allerdings der Exkurs über hellsehe- 
ihigkeiten meines Erachtens eine Durchbrechung des eigent- 
sychotherapeutischen Programms bedeutet, da die kritische 


"biete abzugrenzen, wenn sie nicht in einer nach Gründlich- 
[ methodologischer Anforderung einwandfreien Weise ge- 
ind. Aphoristische Bemerkungen, wie in dem sonst so 
Abschnitt von Heyer, geben allzusehr zu Mißdeutung 
ıv. Hattingberg gibt eine durchaus eigenartige und 
2 Darstellung der Psychoanalyse, an der besonders be- 
wert erscheint, daß in naher Fühlungnahme mit dem 
ıkt des Referenten „die Neurose“ als psychophysische Krise 
Sichnet wird, deren Wesen oft über das psychologische Ver- 
"hinausgeht. Entscheidend für den Heilungsvorgang ist die 
he Erschütterung, der sexuelle Konflikt muß dem Autoritäts- 
‚untergeordnet werden (Einsamkeitsangst, Führung zur Selbst- 
ing). Eine Entwicklung der Jungschen Typenlehre ergibt 
re Scheidung der mehr nach außen gerichteten Hysterie 
‘ mehr nach innen gerichteten Zwangsneurose. Wexberg 
‚ine formvollendete Darstellung der Individualprobleme bei, 
ınfeld beschließt das schöne Werk in einer formal glänzen- 
en und anregenden Wiedergabe seiner psychagogischen An- 
‘en. Allerdings ist mir nicht bewußt, jemals, wie Kron- 
int, in einem „Willenstraining‘ die eigentliche Hauptaufgabe 
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haftliche Psychotherapie erhebliche Gründe hat, sich gegen | 


der Psychotherapie gesehen zu haben, sondern ich glaube, oft genug 
betont zu haben, daß in meinen Augen immer nur eine universell 


eingestellte Psychotherapie zu Recht bestehen kann. Das Birn- 
baumsche Sammelwerk ist in hervorragendem Maße geeignet, 
jedem Arzte ein lebendiges Bild des jetzigen Standes psychothera- 
peutischer Bestrebungen zu. geben, und auch für den Spezialisten 
reich an fruchtbarsten Anregungen und Erinnerungen. 


Naturwissenschaften. 


‚** Handovsky (Göttingen), Grundbegriffe der Kolloidchemie und 


ihrer Anwendung in Biologie und Medizin. 2., durchgesehene Aufl. 
Berlin, Springer, 1927. 62 S. mit 6 Abb. Geh. M. 2.70. Ref.: Prof. 
Spiro (Basel). 

Die Neuauflage zeigt gegenüber der ersten (vgl. 1923 Nr. 41 
S. 1311), vor 4 Jahren erschienenen keine erheblichen Verände- 
rungen. Es ist erfreulich, daß der schwierige Versuch, ein so kom- 
pliziertes Gebiet, wie es die Kolloidchemie ist, in dem engen 
Rahmen von 4 Druckbogen zu behandeln, so erfreulichen Anklang 
gefunden hat. 
++ v. Euler und Myrbäck (Stockholm), Chemie der Enzyme. II. Teil: 

Spezielle Chemie der Enzyme. München, Bergmann, 1927. S. 315 
bis 624 mit 47 Textabb. Geh. M. 24.—. Ref.: Prof. Schübel 
(Erlangen). 

Der II. Teil der Chemie der Enzyme macht den Leser mit dem 
Vorkommen verschiedener Enzyme in Tier- und Pflanzenwelt, mit 
deren Darstellung und Reinigung, mit den Bedingungen der Wirk- 
samkeit (Aktivatoren und Hemmungsstoffen), mit dem Einfluß von 
Temperatur, Strahlenwirkung, von organischen und anorganischen 
Stoffen, Elektrolyten und Nichtelektrolyten, der Wasserstoffionen- 
Konzentration bekannt. Stets werden die für das betreffende Enzym 
geeigneten Substrate und die Methodik zum Nachweis der Reak- 
tionsprodukte geschildert. Neben Nukleotidasen und Nukleosidasen 
werden die hydrolysierenden Enzyme der Amide, Peptide und Pro- 
teine ausführlich besprochen. Besondere Kapitel sind Proteasen der 
mehrzelligen Tiere, der höheren Pflanzen, der Pilze, Hefen und Bak- 
terien sowie der Chemie des Chymosins gewidmet. Das letzte Ka- 
pitel beschäftigt sich mit der Blutgerinnung. Auch dieses wertvolle 
Buch kann, ebenso wie der I. Teil: Allgemeine Chemie der Enzyme 
(vgl. 1926 Nr. 7 S. 297), jedem Mediziner und Naturwissenschaftler, 
der sich mit Enzymstudien und Enzymeforschung beschäftigen will, 
sehr empfohlen werden. 


Anatomie, Physiologie. 

+ Brun (Zürich), Das Kleinhirn: Anatomie, Physiologie und Ent- 
wicklungsgeschichte. Neurologische und psychiatrische Abhand- 
lungen, H.7. Zürich, Leipzig und Berlin, Füßli, 1927. 77 S. mit 
1 Abb., 1 farbigen Tafel und 1 Tabelle. M. 4.—. Ref.: Geh.-Rat 
Goldscheider (Charlottenburg). 

Eine sehr willkommene Arbeit, welche in knapper Weise alles, 
was die gegenwärtige Forschung vom Kleinhirn weiß und nicht 
weiß, zur Darstellung bringt. Die vielfach kontroversen Ansichten 
und Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsgeschichte des Ver- 
laufes der Bahnen und der Physiologie des Kleinhirns werden vor- 
trefflich auseinandergesetzt. Eine schöne Tafel der Bahnen und 
Verbindungen ist beigefügt. Am interessantesten ist der funktionelle 
Teil, in-welchem, zum Teil unter Heranziehung der Magnusschen 
Forschungen, ein Bild von der Gesamttätigkeit des Kleinhirns und 
seiner Aufgabe in dem ganzen Gehirnbetriebe entworfen wird. Wer 
sich über das so schwierige Kleinhirnproblem zu orientieren wünscht, 
dem sei die Lektüre der vorliegenden Abhandlung dringend emp- 
fohlen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Gundel (Kiel), Diphtherieprobleme. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 
101 H. 6-7. Echte Diphtheriebakterien können sich im Tierkörper 
in Pseudodiphtheriebakterien umwandeln, letztere herausgezüchtet, 
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können auf geeigneten Nährböden wieder in echte Diphtheriebak- 
terien zurückverwandelt werden. Ebenso kann man echte pathogene 
Diphtheriestämme, je nachdem man geeignete Nährböden nimmt, 
in apathogene um- und wieder in echte’ zurückverwandeln. — Die 
Virulenzprüfung von Diphtheriestämmen an Meerschweinchen ge- 
stattet keinen Rückschluß auf ihre Virulenz für den Menschen. 

Schmidt (Königsberg), Tierversuche und Kulturverfahren zum 
Nachweis von Tuberkelbazillen im Sputum. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 
101 H. 6-7. Parallelversuche mit bazillennegativen, aber von sicher 
tuberkulösen Prozessen herrührenden Sputen, die gleichermaßen auf 
den neuerdings empfohlenen Kartoffel- und Eiernährböden nach 
Abtötung der Begleitbakterien mit Schwefelsäure ausgestrichen und 
anderseits im Tierversuch geprüft wurden, führten zu dem Schluß, 
wenn möglich, beide Verfahren nebeneinander anzuwenden, da 
ersteres zwar einfach, handlich und billig, die Ergebnisse in kür- 
zerer Zeit erbringt, anderseits aber der Tierversuch den Vorteil 
größerer Sicherheit hat. 

Sanfelice (Modena), Paratuberkuloseschutzimpfung und Hei- 
lung. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 101 H. 6-7. Ausgangsmaterial sind 
die als Paratuberkulosebazillen bezeichneten, säurefesten, bei 
Zimmertemperatur wachsenden, aus tuberkulösen Organen sowohl 
wie aus tuberkulösem Sputum zu züchtenden Stäbchen. Schutz- und 
Heilungsversuche beim Meerschweinchen ergaben, daß sämtliche 
Tiere bei der einige Monate nach Abschluß der Behandlung vor- 
genommenen Tötung keine tuberkulösen Prozesse aufwiesen. Be- 
handlung der menschlichen Tuberkulose mit einer Vakzine aus 
lebenden Glyzerinagarkulturen gewonnen, war unter Auftreten höch- 
stens leichter Temperatursteigerungen erfolgreich bei Lungentuber- 


kulose, soweit nicht Kavernenbildung vorlag, Erfolg auch bei chi- 
rurgischen Fällen, ausführliche Krankengeschichte eines Falles von 
Nierentuberkulose. 


Sdrodowski und Chalapina (Baku), Aktive Immunisierung 
gegen Diphtherie mittels Anatoxin. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 101 
H. 6-7. Anatoxine durch Zusatz von 0,5% einer 5%igen käuflichen 
Formalinlösung zum Di-Toxin mit anschließendem 30tägigen Auf- 
enthalt bei Temperaturen von 38—42° gewonnen, wurden zur Di- 
phtheriebekämpfung bei 4600 Kindern angewandt und der Impf- 
schutz an 1861 von diesen mit der Schick-Reaktion kontrolliert. 
Bei sehr wirksamen Präparaten trat nach Injektion von 0,3 und 
0,5 dg Anatoxin Immunität schon nach 3 Wochen bis 21% Monaten 
bei 88—930%0 der Impflinge ein. 

Schiffner und Mochtar (Amsterdam), Verlauf von Agglu- 
tination und Lysis bei Leptospirenstämmen. Zbl. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 
101 H. 6-7. Bei Agglutinations- und Lysisprüfungen von Reinkulturen 
von Leptospirenreinkulturen mit entsprechenden Immunseren zeigte 
sich, daß selbst in wirksamen Verdünnungen eine Anzahl Individuen 
sich der Einwirkung der Immunseren entzieht. Tochterstämme jedoch 
zeigten durchaus das normale Verhalten der Ausgangskulturen. Viel- 
leicht sind analoge Verhältnisse auch im Körper bei verschiedenen 
Spirochätenkrankheiten, z.B. bei Rekurrens, maßgebend, indem 
resistente Formen den Massenuntergang der Parasiten am Ende des 
Anfalls überleben und sich nach Absenken der Immunkräfte wieder 
zu krankmachender Höhe vermehren können. 


F. Georgi und Fischer (Breslau), Gehirnantikörper und 
Syphilis. Kl. W. Nr. 20. In einer bestimmten Weise lediglich aus 


Gehirnrindensubstanz hergestellte Extrakte erwiesen sich zur Wa.R. 
den üblichen Extrakten gleichwertig, zum Teil sogar überlegen. Auch 
ergab sich mit diesen Extrakten die prinzipielle Möglichkeit der 
Flockung. Ein Versuch, im Liquor und Serum zu vermutende Hirn- 
lipoidantikörper von Antikörpern, die auf die übrigen Organlipoide 
abgestimmt sind, zu trennen, gelang in einem Fall, bei zahlreichen 
weiteren nicht. Vielleicht gelingt es, durch die Verwendung dieser 
Extrakte lediglich auf Grund der Serumuntersuchung bei selbst 
negativem Liquor-Wassermann eine Beteiligung des Zentralnerven- 
systems in den verschiedenen Stadien der Syphilis festzustellen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Krause (Berlin), Ueber die Bestimmung des Alters von Organ- 
veränderungen bei Mensch und Tier auf Grund histologischer 
Merkmale. Jena, Fischer, 1927. 120 S. Geh. M. 6.—. Ref.: Prof. 
Herxheimer (Wiesbaden). 

Die Arbeit versucht eine Grundlage für das Alter von Ver- 
änderungen auf Grund histologischer Untersuchung aufzustellen. Es 
werden teils Aeußerungen aus dem Schrifttum, teils eigene experi- 
mentelle Forschungen in diesem Sinne verwandt. Zunächst wird die 
Zusammensetzung des Granulationsgewebes verfolgt; bei Rind und 
Pferd ist in allen Stadien der Gehalt an Eosinophilen sehr groß, 
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anderseits die Zahl der Lymphozyten und vor allem Pla 
klein. Die Regeneration elastischer Fasern gibt einige, abe 
Anhaltspunkte. Ferner wurde die Pigmentbildung nach intrak 
Blutinjektion verfolgt. Für die allgemeine histologische Altersbt 
mung der pathologischen Vorgänge ließen sich aus den Blu 
und Emigrationszellen wenig Anhaltspunkte gewinnen, dagege 
den für den Proliferationsbeginn von Bindegewebszellen, K 
Bindegewebsfibrillen, Differenzierung neuer elastischer Fa 
dung des ersten Hämosiderins bei Pferd, Rind, Hund, 
einige andere Vorgänge für Laboratoriumstiere gewisse 
daten festgestellt, also für Wachstums- und Differenzierun 
äußerungen, die an gewisse Zeitgrenzen gebunden sind. M 
wird aber das Unzulängliche solcher allgemeiner histe 
Altersbestimmungen, vor allem bei Feststellungen später 
betont. 7 
++ Jacot, Glycogene, Adrenaline et Insuline. Paris, Masson 
1926. 212 S. 35 fr. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). = 
Das Buch, das über eigenartige Reaktionen zwischen @ 
Adrenalin und Insulin berichtet, kommt nur für Spezialfors 
Betracht, zumal die darin mitgeteilten Beobachtungen 
größten Teile noch nicht nachgeprüft worden sind. Es bet 
direkte Einwirkungen des Adrenalins auf das Glykogen. 
Insulin wirkt nach Jacot direkt im Reagenzglase auf das G 
H. ©. Neumann (Marburg), Reines Adenom der M 
Virch. Arch. 264 H. 1. Walnußgroßer Tumor mit Milchsekr 
einer 2ljährigen Erstschwangeren. Er wird als eine Fe 
mit atretischen Ausführungsgängen betrachtet. 
G. Miescher (Zürich), Entstehung der bösartigen N 
der Haut. Virch. Arch. 264 H.1. An der Hand von zahlrei 
bildungen wird die Entstehung der Melanome zusammenfas 
sprochen. Die Nävusfrage betrachtet Verfasser als gelöst 
der epithelialen Genese nach Unna. Der nävogene Ursp) 
Hautmelanome wird ‚auf Grund klinischer Beobachtung als 
häufig angesehen; in vielen Fällen entwickelt sich das Mela 
einem lentigoartigen pigmentierten Vorstadium. Die meiste 
nome der Haut werden als Melanokarzinome angesehen; es 
aber auch Melanosarkome vor, die von der Kutis bei Mong 
und blauem Nävus ausgehen. Jedenfalls soll es Melanom 
dermaler und mesodermaler Entstehung geben. 
W. Weimann (Berlin), Histologische Befunde an den 
an nach Einwirkung hoher Temperaturen. Virch. # 
H. 1. Beschreibung der intravitalen und postmortalen Verän 
be einem verkohlten Manne. 4 
E. Steinitz (Berlin), Der Magen als vikarilerendes Sel 
organ bei Niereninsuffizienz. Kl. W. Nr. 20. Die mit de 
nannten Histaminsondenreiz (= Kombination der trockener 
reizsekretion mit der sekretorischen Reizwirkung einer su 
Histamininjektion) durchgeführten Magensaftuntersuchungen 
fassers ergaben: Unter normalen Verhältnissen gehen die 
Werte im Blute und reinen Magensaft parallel. Bei Erhöl 
Blutwerte infolge von Niereninsuffizienz erfolgt eine glei 
entsprechende Steigerung im Magensaft. Es kann aber 
hochgradiger Niereninsuffizienz, selbst wenn der Reststick 
Blutes noch normale Werte zeigt, der Rest-N des Magensa 
jenigen des Blutes noch erheblich übersteigen, sodaß man in 
Fällen ebenso wie für den Chlorhaushalt für den N-Haus 
einer vikariierenden Ausscheidung in den Magen sprech 
Man kann in besonderen Fällen vielleicht den Histaminst 
benutzen, um in dem gewonnenen Magensaft große Me 
haltiger Schlacken — sowie saure Valenzen zur Bekämp 
urämischen Azidose — aus dem Körper zu entfernen. 
H. Dietrich (Gießen), Veränderungen der Leber n 
exstirpation. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 2. Im Gegensatz zu } 
Kaninchen, bei welchen Milzexstirpation zelluläre Wucheı 
der Leber hervorruft, finden sich bei Menschen und de 
Ratte keine derartigen Veränderungen. Verfasser fand n& 
exstirpation bei der Ratte nur geringe Vermehrung der Kup! 
Sternzellen. Trypanblau bewirkte dagegen eine Vermehi 
Kupfferschen Sternzellen, ohne daß die Milz exstirpiert WU 
führte zur Neubildung interlobärer Zellen. Nach Milzexs 
und Injektion von Trypanblatı waren die gleichen Verän 
nachzuweisen. Daß Maus und Ratte sich so verschieden 
erklärt sich aus den weitgehenden morphologischen Untei 
des Mesenchyms beider Tierarten. 
H. Lehmkuhl (Braunschweig), Diffuses Lymphsark 
Dünndarms. Virch. Arch. 264 H.1. Ausgedehnte gleichmäßig 
setzung des ganzen Dünndarms mit Geschwulstzellen W 
schwürsbildung ohne die geringste umschriebene Kuo 
bei einer 30jährigen Frau. 


umer (Königsberg i. Pr.), Versuch einer Ergosterinbilanz. 
"Nr. 20. Die Ausführung eines Ergosterinbilanzversuches 
‘ die Eigentümlichkeit des Ergosterins gegründet, durch 
tbestrahlung seine Digotininfällbarkeit zu verlieren, um so 
rin und das übrige mit dem Stuhl ausgeschiedene 
voneinander zu trennen. Es ergab sich in einem Versuch 
ing, daß von 400 mg verfüttertem Ergosterin 147 mg im 
dergefunden wurden. Drei Tage nach der letzten Ergo- 
‚waren die im Stuhl enthaltenen Ergosterinmengen bereits 
‚ daß die Ergosterinausscheidung praktisch als beendet 
werden konnte. Mindestens ein Teil des Ergosterinfehl- 
sicher auf die Rechnung einer Speicherung zu setzen, 
er Bilanzversuch zeigt, daß Ergosterin und Cholesterin 
edenes intermediäres Schicksal erleiden, indem ein be- 
‘ Teil des Ergosterins retiniert wird, während das mit 
ing zugeführte Cholesterin auf Grund früherer Unter- 
n rasch und vollständig mit der Galle wieder ausgeschieden 

nem Versuch, der sich mit der Frage des Sterinreichtums 
ran beschäftigte, wurde die Speicherungsfähigkeit der Fische 
esterin nachgewiesen. 

Schpuga (Krasnodar), Thymusinsuffizienz beim Hünd- 
tch. Arch. 264 H.1. Von 2 Hunden des gleiches Wurfes 
eine im Wachstum stark zurück und starb 3 Monate alt; 
mal kleiner als der normale, die Thymusdrüse war 30mal 
während die übrigen Organe nur 4—7mal kleiner waren als 
atrolltier. Auch die sekretorische Tätigkeit der Schilddrüse 
lem kleinen Tier abgeschwächt; die Knochen waren brüchig 


> 


usani (Wien), Sekretionssteuerung der Schilddrüse, ihre 
gen zur Strumenbildung und die Wirkung des Jodes. Mitt. 
a H.2. Nach Sympathikusreiz wird die Sekretbildung 
zuma erhöht, bei Sympathikusdurchtrennung wird sie ver- 
ebenso durch Jod. Jod übt eine beruhigende Wirkung auf 
ensystem aus. Es hemmt jeweils den stärker erregten bzw. 
Teil des vegetativen Nervensystems. Bei hypertrophisch- 
cher Struma mit Sympathikuserregung wirkt Jod ausfuhr- 
luktionshemmend. Bei hyporoischer Struma mit parasym- 
eezung wirkt Jod ausfuhrfördernd, beidemal unter 
ıE des stärker erregten Systemanteils. Diese Tatsache kann 
lung der Strumen verwertet werden. 
‚hwarz (Berlin), Anatomische Untersuchungen der Nieren- 
en des Säuglings. Virch. Arch. 264 H.1. 13 Fälle von 
si Säuglingen bis zum 9. Lebensmonat, davon 9 Mädchen 
aben; 1 Fall von hämorrhagischer Nephritis. Die „Pyurie“ 
eine Teilerscheinung einer „Streptokokkose‘“ aufgefaßt, 
t schweren Entzündungen der Schleimhäute, Otitiden, aus- 
U Pneumonien oder schweren Pleuritiden einhergeht. Nur 
| konnten Gram-positive Kokken nachgewiesen werden. 
lenge (Berlin), Knochenmarksveränderungen bei Krebs- 
Virch. Arch. 264 H. 1. Planmäßige histologische und bak- 
he Untersuchungen aus dem Berliner Pathologischen In- 
besteht kein wesentlicher Unterschied in der zelligen Zu- 
tzung des Knochenmarkes bei Krebsfällen mit und ohne 
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halden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
smethoden. Abt. IV, Teil4, H.6, Lig. 223. Unter- 
en von Geweben und Körperflüssigkeiten. A. Blut und 
. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 1409 
| mit 12 Abb. und 5 Tafeln. M. 4.20. Ref.: Prof. Meyer- 
(Göttingen). 

enmeier beschreibt ein von ihm ausgebautes Mikro- 


zur Messung der Senkungsgeschwindigkeit; der große Vor- 


ıethode besteht darin, daß man mit wenigen Tropfen Blut 
In sehr ausführlicher Weise beschreibt Brinkmann die 
ing der Oberflächenspannung des Blutes; in erster Linie 
Nethode, die sich der Torsionswage bedient, berücksichtigt. 
ımung der Oberflächenspannung im Blut ist eingehend ‘be- 
‚Der Abschnitt von ©. Schumm über den Nachweis der 
I Porphyrine ist besonders wertvoll durch eine Reihe selbst- 
ft Tabellen. Das Gleiche gilt vom Kapitel über die Be- 
des natürlichen Hämatins und anderer natürlicher Eisen- 
ae. Szilard beschreibt ein einfaches Verfahren zur Ge- 
n Leukozyten. Den Schluß des Heftes bildet die Be- 
eines von Prym angegebenen Verfahrens, das die 
nd Differentialzählung der Leukozyten auf einem Präparat 
ie Methode verdient ausgedehnte Nachprüfung. 
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++ Lenk (Wien), Röntgentherapeutisches Hilfsbuch. Für die Spezia- 
listen der übrigen Fächer und die praktischen Aerzte. 3., verb. 
Aufl. Wien, Springer, 1927. 81 S. Geh. M. 4.80. Ref.: Ober-Reg.- 
Med.-Rat O. Strauß (Berlin). 

Dieses kleine, fast in alle Sprachen schon übersetzte Buch hat 
sich bis jetzt viele Freunde erworben. Die Neuauflage ist im 
Wesentlichen ein Neudruck, doch sind alle Veränderungen der 
Technik, die sich inzwischen vollzogen haben, weitgehend berück- 
sichtigt. In den Behandlungsformeln ist an Stelle der Funken- 
streckenangabe die entsprechende Kilovoltziffer getreten. Entspre- 
chend den Erfahrungen des Wiener Zentralröntgenlaboratoriums sind 
die Dosen in H. (Holzknecht-Einheiten) angegeben, eine Dosierung, 
die man ehedem in ihrem Wert für die Tiefentherapie sehr skep- 
tisch beurteilte und zu der man heute wieder viel Zutrauen besitzt. 
1 H. ist nach Lenk bei harter Strahlung (170 Kilovolt) 60 R. 
(deutsche Röntgen-Einheiten), bei weicherer Strahlung (150 Kilovolt) 
40—50 R. Je nach der Strahlenqualität schwankt die Hauteinheits- 
dosis zwischen 400 und 720 R. — Das Buch ist an sich genommen 
nicht. für Fachröntgenologen bestimmt, ist jedoch gerade für den 
Röntgenspezialisten höchst wertvoll. 


++ Kolle (Frankfurt a. M.), Das Staatsinstitut für experimentelle 
Therapie und das Chemotherapeutische Forschungsinstitut „Georg 
Speyer-Haus‘ in Frankfurt a. M. 2., ergänzte Aufl. Jena, Fischer, 
1926. 67S. mit 1 Abb. im Text und 16 Tafeln. M. 6.—. Ref.: 
Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Die anschauliche und mit Abbildungen geschmückte Darstel- 
lung der Stätte, welche durch ihren Begründer Paul Ehrlich 
historisch bedeutungsvoll ist, wird viele interessierte Leser finden. 

H. Poindecker (Baumgartnerhöhe b. Wien), Praktischer Wert 
der Tuberkulinproben. W. kl. W. Nr. 18. Für den praktischen Arzt 
bestimmte Richtlinien zur Beurteilung der diagnostischen Tuberkulin- 
reaktionen. 

L. Ascher und Hch. Richter (Nürnberg), Spektrographische 
Untersuchungen von Blutserum im Ultraviolett. Festschrift des Aerzt- 
lichen Vereins Nürnberg 1927. Da jedem organischen Stoffe ein 
charakteristisches Absorptionsspektrum im Ultraviolett zukommt, so 
haben die Verfasser das Spektrum verschiedener Blutsera im ultra- 
violetten Lichte photographiert, um so vielleicht einen Weg zur 
Frühdiagnose von Schwangerschaft und Krebs zu finden. Die be- 
nutzte Apparatur wird eingehend beschrieben und die Bedingungen 
erörtert, unter welchen derartige Absorptionsspektra zu erhalten 
sind. Die Vergleichung und mikroskopische Ausmessung von rund 
2700 Spektren ergab, daß fast alle Sera voneinander verschieden 
sind, ausgesprochene Absorptionen aber nur unter ganz bestimmten 
Bedingungen auftreten. Schlüsse lassen sich aus diesen Ergebnissen 
vorläufig noch nicht mit Sicherheit ziehen. Groenouw (Breslau). 

H.G.Schieck (Würzburg), Kritik der Blutmengenbestimmung. 
Kl. W. Nr. 20. Die etwas abgeänderte Methode von Seyderhelm 
und Lampe ergab in den Untersuchungen unter sich gleiche, aber 
zu den genannten Autoren niedrigere Werte. Die Werte — 7% des 
Körpergewichts für die Gesamtblutmenge, 3,4% für die Gesamt- 
plasmamenge — stimmen mit den mittels der Griesbachschen 
Methode gefundenen überein. Zwei veränderliche Größen (gerin- 
nungshemmende Substanz, Hämatokrit) lassen eine genauere Be- 
rechnung nicht zu. Die Gesamtplasmamenge wird hiervon nicht be- 
troifen. Die Arbeiten von Bacroft und seinen Mitarbeitern über 
die Milz ergeben, daß die Gesamtblutmenge veränderlich ist; sie 
wird beeinflußt durch die Art der Methodik und das physiologische 
Verhalten der Milz. 

H. Marx (Bonn), Hämoglobinschwankungen und Wasserhaus- 
halt. Kl. W. Nr. 20. Für Untersuchungen, in denen alle 15—30 Mi- 
nuten aus der Fingerbeere Blut entnommen und bei denen allzu 
starkes Drücken der Einstichstelle vermieden wird, kommen die 
Befunde Walterhöfers (Kl. W. 1927 Nr. 8, ref. D. m. W. 1927 
Nr. 11) als Fehlerquelle nicht in Betracht. 

H. Neumann (Leipzig), Richtige Berechnung des Färbeindex. 
M. m.W. Nr. 19. Wenn man den Hämoglobingehalt mit dem alten 
Sahlischen Hämometer berechnet, so ist auf die Standardwerte 
80=100 bzw. 5000000 = 100 als Einheiten bei Berechnung des 
Färbeindex jeder abgelesene Hämoglobinwert und jede gefundene 
Erythrozytenzahl zu beziehen (korrigieren). Der Färbeindex ist: 
Korrigierter Hämoglobinwert : korrigierte Erythrozytenzahl. Es muß 
immer, gleichgültig ob das Blut von einem Manne oder einer Frau 
ist, durch 80 dividiert werden. Die Unterlassung der Korrektion ist 
der erste, das Dividieren bei Frauen durch 70 bei der Korrektion 
der zweite Fehler in der Berechnung des Färbeindex. 

J. Kleeberg und N. Leitner (Fratukfurt a. M.), Gepufferte 
Lösungen zur Blutbildfärbung bei‘ Anämie und Bleivergiftung. 
M. m.W. Nr, 19. Bestätigung der Resultate früherer Untersucher 
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(Naegeli, OÖ. Moritz, Gravitz): Es gibt kein für die Bleiver- 
giftung pathognomonisches Blutbild. Die bei der Bleiintoxikation 
häufig gefundene Polychromasie und basophile Tüpfelung ist gra- 
duell ganz abhängig von der begleitenden Anämie. Die von Bethe 
und R. Keller vertretene Ansicht über den Einfluß der elektri- 
schen Ladung beim Färbungsvorgang war mit Erfolg auf die Dar- 
stellung der polychromen Anämie zu verwenden. Zur optimalen 
Darstellung von polychromen und basophil getüpfelten Erythro- 
zyten ist eine gepufferte Farblösung (Giemsa oder Methylenblau) 
zu nehmen; im Bereich von py 5,5—6,1. Wenn selbst bei Färbungen 
von PH 5,5, 5,8, 6,1 (6,3) die beschriebenen Zellelemente nicht dar- 
zustellen sind, kann eine polychrome Anämie ausgeschlossen werden. 

Ottow (Berlin), Farbfilterzystoskopie. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. 
Aehnlich wie man in der Photographie durch eine Gelbscheibe die 
übermächtigen blauen Strahlen zurückhält, um die feineren Ab- 
stufungen der übrigen Farben zur Wirkung kommen zu lassen, hat 
man bei Besichtigung der Körperhöhlen das hier so sehr über- 
wiegende Rot durch geeignete Filter zu dämpfen begonnen. Nach- 
dem Vogt mit großem Erfolg diesen Weg bei der Ophthalmoskopie 
beschritten hatte, hat Ringleb dieses Prinzip auf die Untersuchung 
des Blaseninnern übertragen, indem durch einen geeignet gefärbten 
blaugrünen Filterkeil je nach Wunsch des Beobachters durch Ver- 
schieben des Filters die optimalen Beobachtungsverhältnisse her- 
gestellt werden. Es gibt auch Systeme mit fest eingebauten Filtern, 
die einfacher zu handhaben sind. Die Beobachtung des Blaseninnern 
wird durch die Filter sehr erleichtert, insbesondere ist der Harn- 
strahl gut zu erkennen. 

H. Hörlein (Elberfeld), Wissenschaftliche Grundlagen der 
Arzneimittelsynthese. M. m.W. Nr. 19; ref. D. m.W. 1927 S. 862. 

Stoeltzner (Königsberg), Reizkörpertherapie. M.Kl. Nr. 17. 
Für die unspezifische Reizkörpertherapie der Infektionskrankheiten 
können weder die tiefen Abbauprodukte des Eiweißes noch die 
Gewürzöle subkutan eingespritzt empfohlen werden. 

H. Staudinger (Zürich-Freiburg i. Br.), Neues Lokalanästheti- 
kum. Schweiz. m. Wschr. Nr. 20. Mitteilung einer chemischen Ver- 
bindung, welche dem Kokain und Novokain nahesteht. Der Benzoö- 
säureester des offenkettigen Phenyläthyltropins wird von der Ge- 
sellschaft für chemische Industrie in Basel in Form des salzsauren 
Salzes als Präparat Nr. 1112 E/3 B zu Versuchszwecken abgegeben. 
Pharmakologisch soll das Mittel von nennenswerter Wirkung sein. 

H. Schmidt (Hamburg), Lachgasnarkose. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 4. Bei 800 Fällen, an denen die Eppendorfer Klinik in letzter 
Zeit nach amerikanischem Vorbild die Lachgasnarkose ausführte, 
hat sich das N,O „ausgezeichnet“ bewährt. Die Vorteile gegenüber 
der Aether- und Chloroformnarkose bestehen neben der Explosions- 
sicherheit darin, daß die parenchymatösen Organe nicht geschädigt 
werden, die postoperative Azidose fehlt, daß Einschlafen und Er- 
wachen in sehr viel kürzerer Zeit erfolgen, die Atemwege durch 
das geruchlose Gas nicht gereizt werden und die postoperativen Be- 
schwerden sehr viel geringer sind. Zarte, schwächere Individuen, 
Frauen schlafen rascher und besser als robuste Männer. 350% der 
Operationen konnten in reiner N,O-Narkose mit Sauerstoffzusatz 
ausgeführt werden, bei 50% war eine kleine Unterstützung mit 
wenigen Tropfen (3—10 ccm) Aether notwendig. 

Brunner (München), Theorie der Urotropinwirkung bei Harn- 
verhaltung. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Das aus dem Urotropin in der 
Blase abgespaltene Formalin reizt die Blasenschleimhaut, führt so 
zu einer Erregung des Detrusors und zur Harnentleerung. Es fragt 
sich bloß, ob die Reizleitung bei diesem Vorgang über die Nervi 
pelvici zum Rückenmark geht oder über den intramuralen Gang- 
lienapparat der Blase selbst. Einige Fälle von Erkrankung oder 
Verletzung des Rückenmarks in verschiedener Höhe bringen den 
Autor zu dem Schluß, daß eine direkte Wirkung auf die Blasen- 
ganglien nicht in Betracht kommt, sondern daß der Weg über das 
Rückenmark geht. 

F. J. Laux (Greifswald), Knollenblätterschwammvergiftung. 
Virch. Arch. 264 H. 1. 37jähriger Vater und 11ljähriger Sohn hatten 
gleichzeitig die Pilze gegessen; das Kind starb nach 50 Stunden, 
der Vater nach 41, Tagen. Obduktionsbefund und histologische 
Untersuchung. Primäre Leberschädigung wird angenommen. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


** Frank (Zürich), Die psychokathartische Behandlung nervöser 
Störungen (Psychoneurosen-Thymopathien). Für Aerzte und Stu- 
dierende. Leipzig, Thieme, 1927. %088$. Geh. M. 10.—, geb. 
M. 11.50. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Der bekannte Vertreter der Psychokatharsis gibt in der vor- 
liegenden Schrift eine dankenswerte, überwiegend praktisch orientierte 
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Darstellung seines Verfahrens. Passive Aufmerksamkeit 
ganz begrenzten Zustande zwischen Wachsein und Schlaf g 
ein Wiederbewußtwerden alter Erlebnisse und eine Bef 
Unterbewußten von den Erregungsdynamismen durch ob 
Durchleben. Besonderer Wert wird auf die körperliche Seite 
lastenden Abläufe gelegt und darauf hingewiesen, daß 
optisch reagierender Patienten geringer ist als die nur al 
abreagierender (im Sinne des vom Referenten gekennze 
„inhaltlosen Abreagierens“). Unter Hinweis auf seine be 
Affektstörungen werden hier nur wenig Einzelfälle berichtet 
Beispiele amtlicher Gutachten an Unfallneurosen in 5 Fäll 
geteilt. Frank empfiehlt sein Verfahren als Hilfe bei Beguts 
und teilt einen Fall mit, der allerdings allgemein psychiatrisch 
etwas kurz dargestellt ist, wo im Anschluß an das ganz 
nicht neurotische Verhalten der Versuchsperson und dahi 
Vorhalte reine Simulation gestanden wurde, nachdem vor 
licherseits eine Hirngrippe angenommen war. Der Kranl 
bereits über 2000 Frs. von der Militärversicherung herausg 
versuchte auch nach der Untersuchung von Frank noch 
Beschwerden zu kommen, obwohl er vorher sich schriftli 
erklärt hatte, die Arbeit wieder aufzunehmen, und wurde we 
gesetzten Betruges zu Zuchthaus verurteilt. a 

F. Külbs (Köln), Angina pectoris. Kl. W. Nr. 20. I 
ptomenkomplex der Angina pectoris entwickelt sich in d 
auf der Basis degenerativer oder entzündlicher Verändern 
Koronargefäßsystem oder in der Aorta. Ausnahmsweise ka 
die mechanische Kompression der Koronargefäße (Dilat; 
linken Vorhofs) oder eine entzündliche Erkrankung eines 
Organes (bisher bekannt ein Neurom bzw. Hämatom ii 
brachialis und 3 Fälle von Endometritis bzw. Fibrom de 
eine Angina pectoris auslösen. Kupiert man die Angin 
durch eine paravertebrale Injektion, so können Gefäßsp 
anderen Gefäßgebieten auftreten, sodaß eine allgemeine B 
zu Spasmen der glatten Muskulatur angenommen werden 
der Kombination von Angina pectoris mit Hypertonie ist ei 


nicht allein erlaubt, sondern oft notwendig. In jedem 
Angina pectoris ist Rauchverbot Bedingung. ; 
R. Singer (Wien), Asthma. cardiale. W.kl.W. Ni 


sprechung, Therapie und Prophylaxe. Neben Medikamenten ( 
Pituitrin, Asthmolysin, Nitroglyzerin) bringen physikalische } 
(heiße Hand- und Fußbäder, Abbinden der Extremitäten) st 
giebiger Aderlaß (300-400 ccm) oft Nutzen. Sauerstoffinhe 
nach den Erfahrungen des Verfassers wirkungslos, ebenso & 
talispräparate wegen der langsamen Wirkung ohne Erfolg, 
Falle wirkte Strophanthin ausgezeichnet. Prophylaktisch V/ 
schwerer Speisen vor dem Schlafengehen. Mindestens 4stünc 
zwischen Abendmahlzeit und Schlaf, sehr geringe Flüssigk: 

G. Stroomann (Bühlerhöhe), Harnstoff bei | 
Hydrops. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Verfasser nimmt zu & 
ob bei der diuretischen Wirkung des Harnstoffs mehr 
oder die extrarenale Komponente im Vordergrund steht, ni 
Stellung. Die Versuche mit über lange Monate hindurch foı 
Darreichung von Harnstoff bei kardialem Hydrops erg: 
gleichmäßigere Diurese und ein konstanteres Gewicht 
alleiniger Digitalisierung verbunden mit Gaben aus der ] 
Lästig ist bei dieser Medikation der schlechte Geschm& 
Mengen von 20—30 g pro die verabreichten Harnstoffs 

H. Schlesinger (Wien), Therapie der Aortensyphi 
d. Gegenw. Nr. 4. Schlesinger befürwortet eine mi 
tige antisyphilitische Therapie. Auf die Unmöglichkeit 
Fixierung des therapeutischen Erfolgs wird hingewiesen. 
Behandlung mit Jod und Wismut oder Quecksilber, dann 
Einschleichen mit Neosalvarsan, das in einer Gesamt 
2,5—3 g verabreicht werden soll. Zustände von Angina pe 
keine Kontraindikation. Bei Kompensationsstörungen wir 
varsan durch Salyrgan ersetzt. Nachkur mit Decoctum 7 

Sylvan (Davos), Manuelle Behandlung der Tuberkulo 
f. Tb. 47 H. 5. Von 200 Patienten mit Lungentuberkulos 
im I. und II. Stadium alle geheilt und für ihren früheren 
beitsfähig. Von denen im III. Stadium 32% so gebessei 
leichte Arbeit verrichten konnten. Angewandt wurde Petr 
Rückens und manuelle Vibration auf den Brustkorb, 
mit heilgymnastischen Uebungen. Bi. 

A. Fischer (Baumgartnerhöhe b. Wien), Triphal bei 
tuberkulose. W. kl. W. Nr. 18. Bei vorsichtiger Dosie 
Nebenwirkungen. Triphal wirkt nicht kausal, sondert 
Reizkörper. . 

Grosfeld, Insulinmastkur bei beginnender und bei 
Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 47 .H.5.° Für die Inst 
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die mehr fibrösen und stationären, nicht zu hohem Fieber 
n Fälle gewählt werden. Man muß eine einschleichende 
g wählen. Es kommen nur solche Fälle in Frage, bei denen 
gewöhnlichen Behandlung kein genügender Gewichtsansatz 
en ist. 
livet (Braunschweig und Marburg), Salzsäure und Aether 
Jiagnostik des Magen- und Duodenalgeschwürs. M. m.W. 
jei sicher Ulkuskranken können durch Sondeneingabe von 
ing oder Aether vorher nicht vorhandene subjektive Ulkus- 
e ausgelöst werden. Bei allen frischen Ulkusprozessen im 
der Duodenum fällt die Reaktion positiv aus; sie ist nega- 
Iteren, wenn auch nur oberflächlich geheilten Geschwüren. 
t reagieren auch besonders sensible Magengesunde wie 
nke. In der überwiegenden. Mehrzahl (80%) der klinisch 
oder wahrscheinlichen Ulzera trat eine eindeutig positive 
auf; bei verschiedenartigen anderen Magen- und Duodenal- 
ngen, besonders Sekretionsstörungen, nervösen Beschwerden 
ptsächlich bei Karzinom fiel die Probe negativ aus. Die 
eit einer differentialdiagnostischen Abgrenzung von Ulkus 
irzinom, Duodenalulkus gegen Gallenerkrankung wird her- 
en. 
n (Berlin), Röntgenuntersuchung der Gallenblase mit der 
ethode. M. Kl. Nr. 17. Bei Hydrops der Gallenblase gelingt 
ng mit Kontrastgalle nicht. Die Cholezystographie ist das 
ttel, um die Konzentrationsfähigkeit der Galle zu messen. 
dler (Leipzig), Entleerung der mit Tetraiodphenolphthalein 
Gallenblase. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 2. Verfasser zeigt an 
Abbildungen, daß Decholin neben seiner deutlichen chole- 
Wirkung auch eine motorische Wirkung auf die Gallen- 
sübt. Es wird dadurch als brauchbares Cholagogum cha- 
rt. Von der Wirkung des Hypophysins ist die motorische 
virkung verschieden. Es scheint eine Wirkung auszulösen, 
yhysiologischen Tätigkeit der Gallenblase entspricht. 
usani (Wien), Endemischer Kropf und seine Beziehungen 
tkulose. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 2. Bei Struma parenchyma- 
| Verfasser beinahe ausnahmslos eine aktive Tuberkulose. 
‘ daher für Wien die Annahme zulässig sein, daß ein Zu- 
ang zwischen den beiden Erkrankungen besteht. 
osenberg und G. Wolf (Berlin), Diabetes, Lungentuber- 
nd Insulin. Kl. W. Nr. 20. Klinische Erfahrungen an 40 
gen Fällen von exsudativer und zirrhotischer Lungentuber- 
ihren zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Lungentuber- 
es genügend insulinierten Diabetikers verläuft wie beim 
selgesunden. Sie bewirkt fast immer eine Verschlechterung 
anz, kann aber auch in seltenen Fällen die Stoffwechsellage 
eeinflussen. Die Lungentuberkulose des Diabetikers ist eine 
Indikation zur Insulinierung und soll daher nicht in 
‘hen Lungenheilstätten, sondern nur in solchen Anstalten 
werden, in denen sachgemäße Diät-Insulinbehandlung 
ist. Ihr Verlauf kann (auch bei exsudativen Formen) 
ı günstig beeinflußt werden durch Ueberinsulinierung, die 
die Glykosurie beseitigt, sondern auch den Blutzucker zur 
rabsinken läßt oder der Norm nähert. Verschlimmerung 
:ehenden Tuberkulose durch Insulin wurde, abgesehen von 
®r Temperatursteigerung in 3 Fällen, niemals beobachtet. 
ıw und Rothschild (Berlin), Diätbehandlung des Dia- 
: Tetraglukosan Kerb (Salabrose). M.Kl. Nr. 17. Beim 
fehlt dem Körper die Möglichkeit, aus Glukose das An- 
ı bilden. Deshalb wird Salabrose, das polymere Anhydrid 
ers, gegeben. Die Azetonkörper verschwinden nach 8 bis 
‚aus dem Harn. Die Wirkung auf den Blutzucker ist nicht 
“ Der erhöhte Ammoniakgehalt fällt rasch ab. Körper- 
unahme. Bringt eine deutliche Toleranzsteigerung für 
Ihlenhydrate. 
itschek (Wien), Strongyloides intestinalis im Urogenital- 
l. f. Bakt. Abt. I (Orig.) 101 H. 6-7. Feststellung von Lar- 
geschlechtsreifen Formen von Strongyloides intestinalis im 
ig normalen Urin einer seit 1 Jahr an Blasenbeschwerden 
"Patientin. Da wegen des negativen. Stuhlbefundes äußere 
ung auszuschließen war, die Larven aber ihrerseits in die 
d eindringen können, so hat vielleicht Verschleppung auf 
wege stattgefunden. 
usson (Wien), Malaria- und Chinintherapie. W. kl. W. 
urch eingehende experimentelle Untersuchungen ist Bus- 
der Auffassung gelangt, daß die Wirkung der Malaria- 
'g der Paralyse darauf beruht, daß durch Zerfall der roten 
tchen in der Periode des Fieberabfalles wirksame Stoffe, 
nlich Eiweißspaltprodukte, entstehen, die als unspezifische 
rt wirken. Der Nachweis solcher „giftigen“ Substanzen 
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“ virus nach den Vorschriften von Besredka. 
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während des Fieberabfalles war im Meerschweinchenversuch nicht 
zu führen, wenn vorher Chinin gegeben wurde. Busson führt die 
Chininwirkung bei der Malaria auf Speicherung des Chinins in den 
roten Blutkörperchen zurück, durch die diese einen Schutz gegen 
das Eindringen junger Malariaparasiten bekommen. 


Sprachheilkunde. 


Imhofer (Prag), Pathogenese des Stotterns. M. Kl. Nr. 17. 
Stottern ist eine Erwartungsneurose und die auf diese erfolgende 
Reaktion: Durchbrechung des Prinzips des kleinsten Kraftausmaßes 
und Verlust der Präzision der Bewegungskomplexe. Voraussetzung 
ist eine psychische oder somatische Krankheitsbereitschaft. Therapie: 
Ablenkung der Aufmerksamkeit von der Tätigkeit der Artikulations- 
muskulatur. 


Chirurgie. 

** Kurtzahn (Königsberg i. Pr.), Chirurgische Röntgenologie. Ein 
Grundriß der Anwendung der Röntgenstrahlen in der Chirurgie 
mit einem Anhang. Radiumtherapie. Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1927. 216 S. mit 110 Abb. im Text. Geh. 
M. 10.20, geb. M. 12.—. Ref.: Priv.-Doz. Holfelder (Frank- 
furt a. M.). 

Es war die Absicht des Verfassers, den Anfänger in die Grund- 
lagen der röntgenologischen Technik in Diagnostik und Therapie 
so weit einzuführen, daß er auf das Studium umfangreicher Werke 
vorbereitet wird, Diese Absicht ist ihm in vollem Maße gelungen, 
die ausgezeichneten Abbildungen, der flotte Stil und die klare Dis- 
position, welche alles Ueberflüssige fortläßt, zeichnen das Buch 
vorteilhaft aus. Es sind besonders die Erfahrungen der Kirschner- 
schen Klinik in dem ganzen Buch verarbeitet, sodaß durch diese 
persönliche Note die Schilderung an Lebendigkeit gewinnt. Das Buch 
wird gerade dem praktischen Chirurgen sehr gute Dienste leisten. 

P. Moritsch und R. Oppolzer (Wien), Behandlung eitriger 
Infektionen mit Antivirus. W. kl. W. Nr. 18. Herstellung des Anti- 
Auffallende Schmerz- 
linderung, Sekretionsverminderung und schneller Rückgang der ent- 
zündlichen Erscheinungen. 

Korabelnikoff (Odessa), Malariaübertragung bei Bluttrans- 
fusion. Zbl. f. Chir. Nr. 20. Auf Grund einer eigenen Beobachtung 
kommt Oehlecker zu dem Schluß, daß Personen, die in Malaria- 
gegenden gelebt haben, nicht als Spender benutzt werden sollten. 
Diese Forderung kann leider nicht immer aufrechterhalten werden, 
besonders in den vielen Gegenden, in denen die Malaria in der 
letzten Zeit endemisch geworden ist, wie in der Ukraine. 

Guleke (Jena), Chirurgische Behandlung der Pericarditis ad- 
haesiva. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 2. Bei der Mediastinoperikarditis ver- 
hindern Verwachsungen und Schwielen, die mit dem Herzbeutel und 
der Herzoberfläche verwachsen sind, die genügende systolische Zu- 
sammenziehung des Herzens. Für diese Erkrankung ist die Kardio- 
lyse ein theoretisch gut begründetes und in den Erfolgen erprobtes 
und befriedigendes Verfahren zur Beseitigung der Herzschädigung. 
Wird das Herz durch umklammernde Schwielen und kalkhaltige 
Gewebsmassen zusammengedrückt, sodaß die Diastole behindert ist, 
so muß die Dekortikation des Herzens versucht werden, bei wel- 
chen die einengenden Gewebsmassen in möglichst großer Ausdeh- 
nung zu entfernen sind, wobei die Ablösung vom Herzmuskel sehr 
schwierig werden kann. Es können leicht Komplikationen auftreten, 
wie Einreißen des Herzens und Herzflattern, oder Herzstillstand. 
Der Zustand des Herzmuskels spielt für das Gelingen der Opera- 
tion eine sehr große Rolle. 

K. Hutter (Wien), Venöse und arterielle Luftembolie. Mitt. 
Grenzgeb. 40 H. 2. Venöse Luftembolien sind sehr viel weniger ge- 
fährlich als arterielle. Eine Anzahl von venösen Luftembolien geht 
ohne Folgen aus, wenn die Embolie auf das rechte Herz und die 
Lungengefäße beschränkt bleibt. Je größer die Luft oder die Gas- 
menge ist, um so größer ist die Gefahr. Bei arterieller Luftembolie 
genügen oft schon sehr kleine Mengen, um den Tod herbeizuführen, 
wenn die Koronargefäße oder die Gefäße wichtiger Hirnzentren be- 
troffen werden. Durch das Foramen ovale kann aus einer nervösen 
Luftembolie eine arterielle werden, ebenso wenn in die Lungen- 
venen bei größeren Mengen Luft aus den Lungenarterien übertritt. 

Staub-Oetiker (Zürich), Indikationen und Ergebnisse der 
chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 20. Die Kompressionsbehandlung ist dann angezeigt, wenn die 
eine Lunge von einem aktiven Prozeß befallen ist, welcher der 
nichtoperativen Behandlung trotzt, während die andere Lunge ge- 
sund ist oder inaktive Herde aufweist. Eine Kaverne ist mit Kom- 
pression erst dann zu behandeln, wenn eine längere Beobachtung 
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zeigt, daß sie spontan nicht zur Ruhe kommt. Vorwiegend produk- 
tive Veränderungen an den Lungen werden durch Pneumothorax 
günstig beeinflußt. Im Prinzip hat das Problem der Kompressions- 
behandlung in der Sauerbruchschen Thorakoplastik seine zweck- 
mäßigste Lösung gefunden. Unter der Voraussetzung, daß die Pleura 
in genügender Weise frei ist, erscheint ein Pneumothorax indiziert in 
allen Fällen, wo noch keine bedeutende Schrumpfung der Lunge und 
keine sehr großen Kavernen nachweisbar sind, dann in den Fällen, 
die vorwiegend exsudativen Charakter zeigen und ein schnelles Fort- 
schreiten der Erkrankung voraussehen lassen, ferner bei den Kran- 
ken, deren Kräftezustand den Anforderungen der Plastik nicht ge- 
wachsen erscheint. Endlich ist bei Lungenblutungen der Pneumo- 
thorax das souveräne Mittel. Die Plastik ist indiziert, wenn es be- 
reits zu hochgradiger Schrumpfung der Lunge gekommen ist, bei 
sehr großen Kavernen und bei Undurchführbarkeit der Anlegung 
eines Pneumothorax wegen ausgedehnter Verwachsungen. Längere 
klinische Beobachtung ist dringend erforderlich, ehe man sich für 
die Plastik entscheidet. Größere Gefahren drohen von den Exsuda- 
ten und namentlich mischinfizierten Empyemen nach Anlegung des 
Pneumothorax. Einfache Phrenikusexairese genügt selten allein. 
Das Verschwinden der Tuberkelbazillen aus dem Auswurf stellt ein 
wesentliches Moment als Behandlungsresultat dar. Verfasser teilt 
sein Material von 234 Fällen in 3 Gruppen: Bei 140 Kranken wurde 
Pneumothoraxbehandlung durchgeführt, bei 66 Kranken waren Nach- 
füllungen nicht möglich, bei 28 wurde die Thorakoplastik aus- 
geführt. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß es möglich ist, in 
einer Volksheilstätte trotz der sozial schlechter gestellten Klientel 
mit dem Pneumothorax ebenso gute Erfolge zu erreichen wie in 
einem Privatsanatorium. Außerordentlich günstig erscheinen die 
Dauererfolge bei der Thorakoplastik. Allerdings ist die, Auswahl 
der Fälle mitunter sehr schwierig und muß wohl wesentlich häufiger 
in der Hand des Internisten als des Chirurgen liegen. 

P. Pfaff (Offenburg), Prophylaktische Mentopineinspritzungen 
bei Laparotomien. M. m.W. Nr. 19. Nach Erfahrungen an 2200 Fäl- 
len haben sich Mentopininjektionen zur Verhütung postoperativer 
Lungenkomplikationen sehr gut bewährt. Der günstige Durch- 
schnittsprozentsatz von 1% Mortalität an postoperativer Pneumonie 
in den Jahren 1924—1926 wird auf die prophylaktischen Mentopin- 
injektionen in Verbindung mit Einheitlichkeit der Narkose, mini- 
malem Wechsel des geübten Narkotiseurs und frühzeitigem Beginn 
mit leichter Lungengymnastik zurückgeführt. Auch in der Therapie 
der postoperativen bronchopulmonalen Erkrankungen hat sich das 
Mentopin als erfolgreich erwiesen. 

M. Liebers (Neuendettelsau), Siebenmalige Laparotomie eines 
Psychopathen wegen Fremdkörper im Magendarmkanal. M. m.W. 
Nr. 19. Die verschiedenen verschluckten Gegenstände, wie Löffel- 
stiele, Schrauben, Haken, Nägel, Hosenschnallen, Zahnbürstenstiele, 
Waschschüsselhenkel, Bleistifthälften führten bei einem 24 Jahre 
alten Psychopathen zu Koliken und teilweise peritonitischen Er- 
scheinungen; er wurde in 11% Jahren 6mal laparotomiert. Das Ge- 
samtgewicht der verschluckten Fremdkörper betrug 935 g. Zum 
7. Male mußte er wegen eines verschluckten Löffelstiels etwa 
!% Jahr später zöliotomiert werden. Die Heilung erfolgte immer 
glatt und komplikationslos. 

E. Gäbert (Leipzig), Magensyphilis. Mitt. Grenzgeb. 40 H. 2. 
Es werden 3 Fälle mitgeteilt, bei denen eine Anazidität bestand und 
okkulte Blutungen fehlten. Röntgenologisch bestand am Antrum 
pylori eine Aussparung an beiden Kurvaturen, wie sie beim Kar- 
zinom zu finden ist. Die Entleerung war verzögert. Es fand sich 
ein 7-Stundenrest. Die Differentialdiagnose wurde bei der Operation 
und durch das Präparat gestellt. Therapeutisch wurde die Resektion 
und eine spezifische Behandlung ausgeführt. 

Frenkel (Rostow am Don), Gastrogene Verstopfung beim 
Magen- und Duodenalulkus. Zbl. f. Chir. Nr. 20. Die Bezeichnung 
gastrogene Verstopfung bei Magen- und Duodenalulkus ist voll 
berechtigt. Die gastrogene Verstopfung hängt nicht nur von der 
Hyperazidität des Magensaftes, sondern auch von der Verzögerung 
der Magenentleerung ab, die ihrerseits durch den Pylorusspasmus 
verursacht wird. Die gastrogene Verstopfung ist dadurch zu er- 
klären, daß die Ingesta quantitativ und qualitativ nicht als adäquater 
Reiz für die Darmtätigkeit genügen. Die kausale Therapie soll gegen 
die anormale Magentätigkeit gerichtet werden. Bei jeder chronischen 
funktionellen Verstopfung ist es zweckmäßig, die Magenfunktion zu 
untersuchen. Verfasser berichtet über 52 Geschwürsleidende, bei 
denen die Cholezystogastrostomie nach Bogoras ausgeführt wurde. 

P. Rosenthal (Hamburg-Barmbeck), Gleichzeitiges Vorkom- 
men von Ulkus und Divertikel am Düodenum. Mitt. Grenzgeb. 40 
H. 2. Die Divertikel des Duodenums kommen nur zu einem sehr 
kleinen Teil als kongenitale Mißbildungen vor, Gewöhnlich ent- 
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wickeln sie sich als prästenotische Pulsionsdivertikel 
Stauung von Ingesten vor der Narbenbildung, die durch 
mehrere Ulzera gebildet wird. In dieser von Hart anato 
von Akerlund und einer Reihe weiterer Autoren darge) 
klärung steuert Verfasser zwei charakteristische Fälle be 
vertikel selbst machen keine Krankheitserscheinungen, bi 
genologisch einen Nebenbefund, weisen aber den Chiru 
hin, daß ein Ulkus in der Nähe liegt. 

P. Walzel (Wien), Innere Drainage einer Pankreas; 
Ausnutzung des Resorptionsvermögens der Gallenblase. M 
geb. 40 H. 2. Statt der Drainage nach außen wurde bei ; 
kreaszyste eine Verbindung mit der Gallenblase angel 
gutes Resorptionsvermögen ausgenutzt wurde. Der D. cysti 
unterbunden, um Rückstauung von Galle zu vermeiden. 
Zyste verschwand, wie eine Relaparotomie zeigte, die C 
wurde nach Entleerung ihres Inhaltes, der dem des früher 
inhaltes völlig glich, von den Resten der Pankreaszys 
aufgefüllt. Bu 

Orth (Hamburg), Exstirpierter Pankreasstein. Zbl. 
Nr. 20. 46jähriger Kranker; seit Kriegsende Druck im Ep 
Magenschmerzen oft 10 Minuten nach der Nahrungs 
Oefters Durchfälle, leichte ikterische Hautfärbung; starke 
rung. Röntgenologische Untersuchung: großer Stein im Bi 
XI. Brust- und I. bis II. Lumbalwirbels. Alte Verwachs: 
Duodenum und Pylorus. Großer Stein, der zu 2/, im Pank 
sitzt. Heilung. Steine aus dem Ductus Wirsungianus und 
kreasgewebe sind bis jetzt anscheinend nur 4mal extrahie 

Ghiron (Rom), Therapie der Harnblasenfisteln. Z 
Nr. 20. Bei zwei alten, dekrepiden Leuten hat Verfasser 
einer Freyerschen Prostatektomie zurückbleibende Harnbi 
mit einer Substanz behandelt, die hart wird und dicht 
Geweben verklebt und so jede Oeffnung schließt. Ihre 
schen Eigenschaften verhüten die Gefahr der Ausbreit 
lokalen Infektion im Gebiete der Fistel. Die Substanz 2 
einer 60—70%igen Kollagenlösung, der eine Mischung Jo 
Formol im Verhältnis von 8—10% beigefügt wird. 

Gaugele (Zwickau), Behandlung der Skoliose. M. m. 
Besprechung der Messung der Skoliose. Nur das im L 
genommene Röntgenbild des durch Zug an Armen und E 
streckten Rumpfes ist ein einwandfrei verwertbares Hilf 
Feststellung der Gefährdung einer Skoliose einerseits u 
nung einer Besserung oder Verschlechterung anderseits, \ 
einwandfrei verwertbaren Röntgenbild ist zu fordern, daf 
die ganze Wirbelsäule darstellen muß. Der Brustkorb 
lichst ganz mit auf der Platte sein, tunlichst auch noch 
Beckenteil. Röntgenpausen müssen genau sein und weni 
Wirbelkörper nebst Fortsätzen exakt erkennen lassen. 

Duncker (Brandenburg [Havel]), Akromionverletzut 
f. Chir. Nr. 20. Ein Fall von isolierter Akromionfraktur, 2 
Luxation des Akromio-Klavikulargelenkes. Die isolierte 
fraktur bietet bei Behandlung mit Gipsschiene und T 
vierter Stellung des Oberarms gute Heilungsaussicht 
luxationen und unvollständigen Verrenkungen des ak 
laren Gelenkes genügt ein fixierender Verband mit 
streifen. Vollständige Luxationen des äußeren Schlüssel 
mit Sprengung des Gelenkes müssen operiert werden. 


Frauenheilkunde. E 3 


++ Niedermeyer (Schönberg [Oberlausitz]), Sozialhygien 
bleme in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Mon 
Frauenkunde und Konstitutionsforschung, Nr. 11, 
bitzsch, 1927. 143 S. Geh. M. 7.50. Ref.: Prof. Benthi 
berg i. Pr.). k 
Die Lehre von der sozialen Bindung und Verantwe 
Individuums gegenüber der Gesamtheit, die Vertiefung & 
wortlichkeitsgefühls des Geburtshelfers und Gynäkol 
rufenen Hüter der Volksgesundheit, sind das eigent 
vorliegenden Buches. Die Wechselbeziehungen zwi 
hygiene und Frauenheilkunde aufzudecken, ist sein re 
Inhalt. Die Wichtigkeit der Berücksichtigung sozialer \ 
besonders auf die operative Gynäkologie, ihre Rückwirku 
Heilungsaussichten und Arbeitsfähigkeit, die sozialen Pr 
der Geburtshilfe unter besonderer Betonung des öffentlic 
sundheitswesens sind eingehend erörtert. Manches ist b& 
des Stoffes nur gestreift. Der Wert einer richtigen li 
stellung ist mit Recht als Wesentlichstes vorangestellt, Eit 
kritische Richtlinien werden aber kaum gegeben. Es kam 
fasser auch wohl mehr darauf an, anregend zu wirken. 


jefüge gelitten. Alles in allem kann das Buch jedem Arzt 
jeder sollte sich mit diesen Fragen beschäftigen — emp- 
erden. 
(München), Neues Rinnenspekulum. M. m.W. Nr. 19. Mit 
bildeten Spekulum, das eine gefällige, nicht von der üb- 
chende Form hat, können alle durch die Abrasio ge- 
ewebspartikelchen so aufgefangen werden, daß in jedem 
its verlorengehen kann. Das Instrument ist wie jedes ge- 
® Rinnenspekulum zu verwenden und wegen seiner glatten 
bequem zu reinigen. 
ner (Prag), Kaiserschnitt nach Portes. Zbl. f. Gyn. Nr. 20. 
"man früher bei sicher infizierten Fällen, in welchen man 
ime des Kaiserschnitts gezwungen war, den Uterus nach 
fahren von Porro opferte, hat der Franzose Portes 1924 
Methode angegeben, darin bestehend, daß durch einen 
der Bauchdecken der Uterus herausgewälzt wird, wo- 
auchfell ringsherum „bakteriendicht‘“ an den Hals des 
igenäht wird. Hierauf Eröffnung des Uterus durch Fundal- 
dTerausgehmen von Kind und Plazenta. Der Uterus samt 
an bleibt 20-30 Tage vor dem Bauche liegen, macht so 
ıze Involution durch, wonach er durch eine zweite Ope- 
er versenkt wird. Der Uterus wird mit alle 2 Tage ge- 
feuchten Verbänden bedeckt, solange er außen ist. Er 
sich samt den Ovarien mit dicken Belägen, sodaß genauere 
he Beobachtungen nicht gemacht werden können. Der 
“in 4 Fällen das Verfahren durchgeführt, dabei in 2 Fällen 
nen verloren, da die Infektion schon zu ausgedehnt war. 
n konnten Mutter und Kind gerettet werden; leider er- 
ch die Tuben aber später bei der Salpingographie als un- 


rg, sodaß der eigentlich konservative Zweck auch hier, 


icht wurde. In anderen Fällen sollen aber nach der Ope- 
on Graviditäten aufgetreten sein. 
lermaier (Pfarrkirchen), Zwei seltene Fälle in der Ge- 
"M. m.W. Nr. 19. Bei einer 24jährigen Erstgebärenden 
“der Geburt des Kindes von der Mitte der Symphyse und 
rechte Seite ein fingerbreites, ganz zusammengeschrumpf- 
ebilde von leicht dunklerer Verfärbung als die übrige Haut 
f ganze äußere Schamring mit den Schamlippen war ring- 
a nbreite von der Unterlage weggerissen und am 
mengeschrumpft. Der auseinandergebreitete, ringsum an 
nen Hautstellen mit desinfizierten, gewöhnlichen Näh- 
geheftete Lappen wurde sorgfältig ringsum festgenäht und 
gesehen von einer etwa erbsengroßen, sich brandig ab- 
Stelle, vorzüglich an. — Bei der 13. Geburt einer sonst 
Frau, bei der infolge Querlage des Kindes mit vorliegen- 
in Seitenlage die Wendung gemacht worden war, ergab 
dem die Entfernung der Plazenta nicht gelungen war, bei 
tion, daß ein halbmannsfaustgroßes Stück der Nachgeburt 
Riß am Gebärmuttergrunde eingeklemmt war. Hierdurch 
das Fehlen einer Blutung zu erklären. Die Frau verblutete 
btragung der Gebärmutter, bei der allem Anscheine nach 
: Vene verletzt worden war. 
oßmann (Berlin-Neukölln), Wirkung und Dosierung der 
npräparate in der Geburtshilfe. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. 
mit Pituigan. Pituigan forte ist in der Eröffnungs- und 
‚gsperiode kontraindiziert, weil es danach zum Tetanus 
allen seinen gefährlichen Folgen kommen kann. Kleine 
fachen Pituigans (0,1 ccm), in protrahierten Gaben ver- 
taben sich zur Einleitung der Geburt auch in Fällen, wo 
keine Wehen vorhanden sind, sehr bewährt. 
5 (Berlin), Kastrationsbestrahlung und Eireifung. Zbl. f. 
0. Trotz verhältnismäßig hoher Dosen konnte beobachtet 
ıB es bei jüngeren Frauen noch in 45% der Fälle nach 
hlung zu zwei und mehr Blutungen kommt, während dies 
ı über 45 Jahre nur in 19% zutraf. Es fanden sich 
ge Beziehungen zum Zustand der Uterusschleimhaut. Die 
ge des Ovariums hängt außer von dem Lebensalter auch 
ionszustand des Ovariums ab, da allgemein bekannt ist, 
der Regel die Bestrahlungen wirksamer sind als in der 
er Regel, was mit dem Einfluß des Corpus luteum in Zu- 
ig gebracht wird. Abgesehen von diesen innersekretori- 
ıden, spielt natürlich die Kontraktilität des Uterusmuskels 


(Japan), Intrauterine Uretermündung. Zbl. f.Gyn. Nr. 19. 
onst gesunde Japanerin ist von Kindheit an dauernd naß. 
iernd etwas Urin ab, mit Veränderung der Haut durch 
‚außerdem kann aber willkürlich Urin gelassen werden. 
h zeigte sich gutes Arbeiten des linken Ureters, wäh- 
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rend der rechte tot lag und sich nicht sondieren ließ. Aus dem 
Muttermund tröpfelte dauernd wenig Urin, in 7 Stunden nur 30 ccm, 
der auf Indigkarmineinspritzung sich kaum färbte. Man nahm daher 
eine degenerierte rechte Niere mit Verlagerung der Mündung an. 
Die Operation zeigte eine Gabelung des rechten Ureters, ein solider 
Strang führte in die Blase, der andere Strang hatte ein Lumen und 
führte in die Zervix. Der Ureter wurde durchschnitten und ver- 
sorgt, die atrophische Niere belassen; Heilung. 

Frommolt (Berlin), Adenomyosis der weiblichen Blase. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 19. In einem Falle Bildung eines mächtigen Pseudo- 
tumors in der Blasen- und Ureterwand, Paraureteritis und pyo- 
nephrotische Schrumpfniere. Durch Laparotomie wurde zunächst 
der die Blase zur Seite schiebende Tumor exstirpiert, dann vom 
Nierenschnitt aus die Niere herausgenommen, der Uretertumor konnte 
nicht vollständig entfernt werden. Nach wenigen Tagen Exitus. Der 
Tumor bestand histologisch aus hyperplastischer Blasenmuskulatur, 
durchsetzt von kleinen Zysten und epithelialen Schläuchen. Im 
Epithel vielfach Becherzellen. Ursächlich wird angenommen, daß bei 
der embryonalen, durch- Epitheldifferenzierung erfolgenden Abtren- 
nung der Blase vom Enddarm 'es an einer Stelle zur Ausbildung: 
von Darmepithel in der Blasenwand gekommen ist. — In einem an- 
deren Falle war ein Zapfen von der Vorderwand des Uterus in die 
Blase gewachsen, welcher die wegen Blutungen vorgenommene 
vaginale Exstirpation des Uterus sehr erschwerte, da der Zapfen 
aus der Blasenwand herausgeschnitten werden mußte. Histologisch 
zeigte sich eine Adenomyosis uteri und eine Cystitis cystica, wobei 
die Erkrankungsherde miteinander verschmolzen waren. 

W. Tobler (Bern), Stillverhältnisse in Bern. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 20. Statistische Arbeit, welche die Stillfähigkeit und 
Stilldauer bei 3600 Säuglingen der Städtischen Säuglingsfürsorge 
sowie das Material aus der Privatpraxis aus den Jahren 1914 bis 
1925 umfaßt. Die Zahl der im 1. Lebensmonat Abgestillten hat im 
Laufe der Jahre abgenommen, diejenige der erst im 2. Monat Ab- 
gestillten dagegen zugenommen. Die hohen Zahlen der Jahre 
1914—1917 sind zum Teil eine Folge der damals noch verabfolgten 
Stillprämie. Die Zwiemilchernährung spielt in den letzten Jahren 
bei den Besucherinnen der Säuglingsfürsorge eine bedeutend größere 
Rolle. In den unentgeltlichen Sprechstunden der Säuglingsfürsorge 
war eine energische Werbetätigkeit für das Stillen wohl die Ursache 
für die günstigen Ergebnisse. Die Stillfähigkeit ist bei den finanziell 
gut gestellten Frauen deutlich kleiner als bei materiell schlecht ge- 
stellten. Der Stillwille ist nach Ansicht des Verfassers nicht so 
wichtig wie die Stillfreudigkeit, weil die seelische Ruhe der 
stillenden Frau von nennenswertem Einfluß auf die Milchquanti- 
tät ist. 


Kinderheilkunde. 


Stamm (Hamburg), Oesophago-Trachealfistel. Mschr. f. Kind- 
hik. 35 H. 5. Bericht über die aus dem luftgefüllten Magen und 
dem luftblasenhaltigen Mekonium in vivo gestellte Diagnose der 
Mißbildung bei einem 3 Tage alten Kinde. 

Jelges (Hamburg), Endocarditis lenta. Mschr. f. Kindhlk. 35 
H.5. Bericht über 3 Kinder im Alter von 11-—-13 Jahren, die an 
einer Endocarditis lenta zugrundegingen, deren Dauer 31/% Monate 
bis 2°/, Jahre betragen hatte. In allen Fällen gelang der Nachweis 
des Streptococcus viridans im Blute. Als charakteristische Krank- 
heitssymptome können gelten: der krankhafte Herzbefund, der 
Milztumor, die meist mäßig hohen Temperaturen, die erst in späterer 
Krankheitszeit hochgradige Anämie, eine Hämaturie als Symptom 
einer embolischen Herdnephritis und die Folgen von Embolien und 
Aneurysmenbildung, vor allem am Zentralnervensystem. 

S. Butterwieser und A. Reuter (Berlin), Behandlung der 
entzündlichen Erkrankungen der Atemwege im Kindesalter mit 
Transpulmin. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Erneute Bestätigung der Er- 


folge mit Transpulmin im Kindesalter bei eitrigen Bronchitiden, 


Bronchiektasien und eitrigen Bronchopneumonien. Der günstige Ein- 
fluß zeigt sich vor allem im Rückgang der abundanten Sputument- 
leerungen und im Schwinden des Fiebers. Dagegen ist in der Be- 
handlung der kruppösen Pneumonien und der Säuglingspneumonien 
der Erfolg mit dem Transpulmin nicht eindeutig. 

Hans Hauff (Mammolshöhe), Prognose der Tuberkulose im 
Kindesalter. Zschr. f. Tb. 47 H.5. Am günstigsten verlaufen die 
Tuberkulosen der kurzen und flachen Knochen, der Röhrenknochen 
und der kleinen Gelenkknochentuberkulosen der oberen Extremitäten; 
diese haben bessere Heilresultate als die der unteren. 

R. Zimmermann (Hamburg), Schwere Kindertuberkulose und 
die Beziehungen zwischen der Tuberkulose der Kinder und der 
späteren chronischen Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb. 47 H.5. Der 
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Schulbesuch wirkt auf tuberkulös erkrankte Kinder entschieden ver- 
schlimmernd ein. Die Infektionskrankheiten vermögen den ungün- 
stigen Ausgang der Kindertuberkulose zu beschleunigen. Bei Kin- 
dern aus tuberkulöser Familie kommen die fibrösen Formen häufiger 
vor, sodaß die erblich belasteten Kranken eher besser gestellt sind 
als solche, die aus tuberkulosefreiem Hause stammen. Die ersten 
Erscheinungen der kindlichen Lungentuberkulose spielen sich vor- 
wiegend als Infiltrate ab. 

R. Holländer-Pilpel (Wien), Therapie der Melaena neo- 
natorum vera. W.kl.W. Nr. 18. Empfohlen wird Bluttransfusion 
mit dem Blute der Mutter. 

Popowa (Leningrad), Milchfreie Diät bei Säuglingen und 
ungen Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 5. Empfehlung einer milch- 
freien Kost (Mandelmilch und Puddingdiät nach Moll) bei Kindern 
mit den Erscheinungen der exsudativen Diathese. Im Tierversuch 
lassen sich durch eine an Milchfett reiche Kost Erscheinungen der 
exsudativen Diathese hervorrufen; hieraus schließt Verfasser, daß 
auch bei der Entstehung der exsudativen Diathese der Säuglinge 
dem Milchfett eine Rolle zukommt. 

Temesväry (Breslau), Nach Röntgenbestrahlung geheilter Fall 
von lebensbedrohender Thymushyperplasie beim Neugeborenen. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 20. 3350 g schweres Mädchen zeigte alsbald nach der 
Geburt Atemnot, namentlich beim Zurückbiegen des Kopfes und 
Trinken. Laryngoskopisch war nichts festzustellen, dagegen war 
perkutorisch und am Röntgenbild eine starke Vergrößerung der 
Thymus zu finden. Röntgenbestrahlung mit 60% der HED. brachte 
eine auffallende Besserung, nach 14 Tagen war der Schatten im 
Röntgenbild verschwunden, nach 3 Wochen war die Atmung normal. 
In den nächsten Monaten blieb die Heilung bestehen. 

Tezner (Wien), Liquoruntersuchungen bei kongenital syphiliti- 
schen Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 35 H. 5. Bei Säuglingen mit kon- 
genitaler Syphilis finden sich bei mehr als der Hälfte krankhafte 
Veränderungen im Liquor (Wa.R., Zellvermehrung, Globulinreak- 
tion). In späteren Jahren nimmt die Zahl der krankhaften Verände- 
rungen im Liquor zum Teil sicher spontan ab. Ein krankhafter Li- 
quor im Säuglingsalter erlaubt keine Rückschlüsse auf eine even- 
tuell später auftretende Nervensyphilis. Dagegen ist im späteren 
Kindesalter das Fortbestehen krankhafter Liquorveränderungen stets 
in diesem Sinne verdächtig. Bei allen älteren kongenital syphilitischen 
Kindern mit positivem Liquorbefund, bei denen aber tertiäre Organ- 
veränderungen noch fehlen, gelingt es, durch eine Malariabehand- 
lung den krankhaften Liquorbefund wesentlich zu bessern. 


Augenheilkunde. 


** Wilbrand und Saenger (Hamburg), Die Neurologie des Auges in 
ihrem heutigen Stande. Wilbrand und Behr (Hamburg): Lider-, 
Tränensekretion, Trigeminus, Pupille, Akkommodation, Hetero- 
chromie, Sympathikus. 1. Teil. München, Bergmann, 1927. 288 S. 
mit 9 Abb. M. 21.—. Ref.: Geh.-Rat Groenouw (Breslau). 

Der vorliegende Ergänzungsband soll das bekannte Standard- 
werk von Wilbrand und Saenger auf den augenblicklichen 
Stand unseres Wissens bringen, da sich dessen Erscheinen über mehr 
als 2 Jahrzehnte hingezogen hat. Er bildet ein vollständig in sich 
abgeschlossenes, abgerundetes Werk, zu dessen Verständnis keines- 
wegs der Besitz der früher erschienenen 9 Bände erforderlich ist. 
Die eingehende, sorgfältige und klare Behandlung des riesigen Ma- 
terials, welche dem Hauptwerk seinen dauernden Wert verleiht, 
findet sich auch in dem Ergänzungsband. Die knappe Darstellungs- 
weise macht ihn besonders geeignet zur raschen Orientierung über 
den neuesten Standpunkt einzelner Fragen, z. B. über reflektorische 
Pupillenstarre oder Anisokorie. Der Inhalt des vorliegenden ersten 
Teiles ist aus dem oben angeführten Titel ersichtlich. Das Buch 
wird vielen Augen- und Nervenärzten willkommen sein, denen die 
Anschaffung des ganzen Werkes nicht möglich ist. 

Martin Bartels (Dortmund), Unwillkürliche Augenbewe- 
gungen bei Störungen des Sehens. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, April- 
heft. Werden neugeborene Hunde im Dunkeln gehalten, so tritt 
Nystagmus auf (Dämmerungszittern). Bei erwachsenen Hunden ist 
dies selbst nach 2jährigem Dunkelaufenthalt nicht der Fall. Werden 
die Sehnerven vorher durchschnitten, so tritt Dämmerungszittern 
nicht ein, während es bei nachträglicher Durchschneidung noch 
mehrere Wochen bestehen bleibt. Bei Vögeln läßt sich Dämmerungs- 
zittern überhaupt nicht hervorrufen. 

W. Uhthoff 7 (Breslau), Schielamblyopie. Klin. Mbl. tf. 
Aughlk. 78, Aprilheft. Die besonders beim Einwärtsschielen vorkom- 
mende Schwachsichtigkeit sieht Uhthoff auf Grund eines großen 
Beobachtungsmaterials in den meisten Fällen für eine Amblyopia 
congenita, nicht ex anopsia an. Meist findet sich gleichzeitig ein 


schen intrakraniellen Komplikationen behandeln Goerke, 


zentrales Gesichtsfeldskotom bei normalem Augenspieg 
Besserungen der Sehschärfe kommen selbst bei lan 
Uebungen nur selten vor und sind unbedeutend. Die Ex 
Amblyopia ex anopsia, bei welcher infolge des Schielens 
schärfe verfällt und nach dessen Operation sich wieder bess 
leugnet Uhthoff nicht, hält sie aber für selten. 2 
Wolfgang Hoffmann (Königsberg), Ultraviolett 
der Hornhaut. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Aprilheft. Auf G 
Materials von über 800 Fällen hat sich die Bestrahlung 
violettem Licht bei entzündlichen Erkrankungen des vorderen 
abschnittes, Ulcus serpens und rodens, Herpes corneae w 
skleritis, als sehr wirksam erwiesen. Freilich kommen wi 
auch Mißerfolge vor. g 
A. M. Rosenstein (Mährisch-Ostrau), Goldchlorid-Ho 
tätowierung. W. kl. W. Nr. 18. Ausgezeichnete Erfahrur 
12 Fällen. Gute Verträglichkeit, keine Nebenwirkungen, gü 
kosmetisches Resultat in kürzester Zeit (etwa 30 Minuten) 
langdauernde Vorbereitung erforderlich. 55 
Sachs (Berlin), Rekurrensiriti. M. Kl. Nr.17. Zwei F 
Iritis, die nach der Impfung mit Rekurrens auftraten. 
trübungen bestanden monatelang fort. Auf ein antisyphilitis 
hin trat Besserung ein. 
E. Engelking (Freiburg i. Br.), Behandlung der chron 
Iridozyklitis mit Melubrininiektionen. Klin. Mbl. f. Aughlk, 78 
heft. Wenn bei chronischer Iridozyklitis und Skleritis Saliz 
rate bei längerem Gebrauche nicht vertragen werden, so er 
sich die Darreichung von Melubrin innerlich oder intrave 
2 Tage 28. 
G. Krautbauer (Freiburg i. Br.), Vorübergehende A 
abhebung und traumatische Pseudotumoren der Augenhö 
Mbl. f. Aughlk. 78, Aprilheft. In 3 Fällen hatte sich im An 
das Eindringen eines Holzstückchens in die Augenhöhle ei 
tumor gebildet, und zwar meist nach so langer Zeit, daß dı 
körper als Ursache erst bei der Operation entdeckt wurde 
einen Falle entstand gleichzeitig eine Aderhautablösung 
scheinlich bedingt durch eine Transsudation in den Suprach 
raum, welche nach wenigen Tagen verschwunden wat. N 
rativer Entfernung des Fremdkörpers erfolgte in allen Fäll 
lung. 
O. Thies (Dessau), Vivocoll, ein sicheres Blutstillu 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Aprilheft. Nach der Enukleation eit 
wegen hämorrhagischen Glaukoms trat eine schwere Blul 
welche erst stand, als 10 ccm Vivocoll tief von 4 Seiten H 
Augenhöhle injiziert worden waren. Die einige Stunden vo 
tief genug vorgenommene Vivocollinjektion hatte nur 
gehenden Erfolg. u 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des ( 


++ Denker (Halle a.S.) und Kahler (Freiburg i. Br.), | 
der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. VIII. Bd.: Die Kran 
des Gehörorgans Ill. Berlin und München, Sp 
Bergmann, 1927. 666 S. mit 107 zum Teil farbigen 
M. 60.—, geb. M. 66.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 
“ Bd. 8 beendet die Erkrankungen des Gehörorgans. 


mann, Heine mit J. Beck, Gewerbekrankheiten des j: 
akustisches Trauma, Forensische Otiatrie Peyser, Me 
und psychisches Trauma, Hysterie, Unfallversicherung 
Taubstummheit Bever, Denker, Brock, Soko 
Steurer, Wanner, Ohr und Schule Schlittler, Mi 
und Gehörorgan und Ohrenkrankheiten und Lebensver 
Simulation und Dissimulation von Ohrenleiden Dölger 
den früheren Bänden, sind auch hier die einzelnen Gebiete 
sten Autoren anvertraut. Besonders hingewiesen sei auf det 
Raum, der der Taubstummheit gewidmet ist, und auf die au 
Behandlung der sozialen Ohrenheilkunde. Be 

H. Leicher (Frankfurt a. M.), Tonsillektomie bei | 
lärem Abszeß. Kl. W. Nr. 19. Für den praktischen Arzt k 
die Behandlung des peritonsillären Abszesses die Inzision 
Linie in Frage. Ist jedoch durch sachgemäße Inzision de 
nicht aufzufinden, oder tritt trotz Eiterentleerung eine Bess 
oder lassen örtliche oder allgemeine Symptome eine Ko 
befürchten, so ist die schonende Tonsillektomie, aber nt 
Abszeßseite, das zuverlässigste Behandlungsverfahren. 
nische Behandlung des peritonsillären Abszesses gibt Ver 
Tonsillektomie auf der Abszeßseite vor allen anderen Meth 
Vorzug. Bei der Tonsillektomie lehnt Verfasser wegen de 
der Aspiration von Eiter und Blut die Narkose prinzipiell @ 
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täubung genügt. Die Operation läßt sich nach der von 
angegebenen Technik besonders schonend ausführen, jede 
und Quetschung des Tonsillengewebes ist zu vermeiden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Jariser (Bad Harzburg), Behandlung der Urtikaria mit 
;senhormonen. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Auf Grund einer Zu- 
achtung verwandte Verfasser Testis- und Ovarialpräparate 
g in der Behandlung der Urtikaria. Sehr hartnäckige, durch 
te hindurch immer wieder auftretende Urtikariaanfälle ver- 
n nach Verabfolgung von Rejuven-Laboschin. 

suschke, M. Gumpert und E. Langer (Berlin), Epi- 
ie der venerischen Krankheiten. M. m.W. Nr. 19. Aus der 
snstellung der Syphilisstatistiken aus dem letzten Viertel 
angenen Jahrhunderts ergibt sich auffallend übereinstim- 
:h einem Maximum 1869 ein Tiefpunkt der Syphilisfrequenz 
rschiedensten europäischen Ländern um 1877. Der Abnahme 
ilis in den einzelnen Ländern folgt ein ‚erheblicher Anstieg 
1878—18832, danach ist in den Jahren 1886—1888 wieder ein 
, von 1892—1895 wieder ein Maximum zu verzeichnen. 
spricht für eine Abhängigkeit von wirtschaftlichen Zu- 
Hiergegen und besonders gegen die These, daß die The- 
ıte für den seit dem Jahre 1924 in Deutschland bemerk- 
iemlich unvermittelten Abfall der Syphilis verantwortlich 
en sei, ist anzuführen, daß die Gonorrhoekurve in jenen 
es vergangenen Jahrhunderts gleichfalls weitgehend unab- 
on der Syphiliskurve gewesen ist. Wenn auch die Gesamt- 
der Syphilis in Westeuropa nachweisbar abfallend ist, wird 
llisgefahr in naher Zukunft noch nicht für überwunden ge- 
in Ueberblick über eine Reihe von Ulcus molle-Kurven aus 
hiedensten Ländern läßt deutlich den wellenförmigen Ver- 
Erkrankung erkennen; es ist anzunehmen, daß noch ganz 
pidemiologische Faktoren als allein die Infektionsmöglich- 
Rolle dabei spielen. Wesentlich erscheint die Schwankung 
Abnahme einerseits, und an anderen Stellen die Zunahme 
nmenhang mit den übrigen Geschlechtskrankheiten, beson- 
"Syphilis. Das Ulcus molle ist nicht als Schmutzkrankheit 
=r) zu bezeichnen; es ist durchaus eine Geschlechtskrank- 
fallend ist, daß die Zahl der erkrankten Frauen weit ge- 
- als die der Männer. Aus der eigenen Kurve geht hervor, 
Haupterkrankungszeit in das 1. und 4. Quartal fällt; nach 
iegenden Material besteht hierin jedoch keine unbedingte 
jigkeit. 


'ygiene und Oeffentliches Gesundheitswesen. 


no Fleischer (Erlangen), Ehekonsens bei erblichen 
inkheiten. Klin. Mbl. f. Aughlk. 78, Aprilheft. Hinsichtlich 
konsenses bei erblichen Augenkrankheiten sind folgende 
"u beobachten. Die gesunden Glieder einer Familie mit 
>minant erblichen Leiden können unbedenklich heiraten. 
ist der Ehekonsens zu verweigern: jedem Träger eines do- 
tblichen Leidens, den Kindern der Träger rezessiv erblicher 
nd den Töchtern der Träger geschlechtsgebundener erb- 
iden, da sie Konduktoren sein können. Wenn auch in man- 
ser Fälle die unmittelbaren Nachkommen gesund sein 
so sind sie doch zur Hälfte Heterozygoten und lassen sich 
inden nicht unterscheiden. 

euter (Greiz), Erfassung der Offentuberkulösen aus der 
schr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 1. Beispiel, wie durch entgegen- 
le Zusammenarbeit mit den praktischen Aerzten auch ohne 
ıen Meldezwang man sich dem Ziel, alle Offentuberkulösen 
Irge zuzuführen, rasch nähern kann. Die Vereinigung aller 
ler Fürsorge unter einem Arzt und denselben Schwestern 
t diesen Erfolg. Als Kontrolle soll man nach Jötters 
himanns Annahme, daß die offene Tuberkulose durch- 
ı 4 Jahre bis zum Tode dauere, sich aus den Tuberkulose- 
rn die wahrscheinliche Zahl der offenen Tuberkulosen 
ı und nicht ruhen, bis die Zahl der Pfleglinge diese er- 
be. 

ız Ickert (Gumbinnen), Zwangsmaßnahmen in der Tuber- 
tämpfung. Reichsgesundheitsbl. Nr. 19. Es wird eine ganze 
n Fällen aus der Praxis mitgeteilt, die zeigen, welche 
‘keiten der Kampf gegen die Tuberkulose bereitet — trotz 
osegesetz, Fürsorgestellen und Fürsorgepflichtverordnung. 
5 handelt es sich um Fälle, in denen Tuberkulöse fahrlässig 
ı böswillig die Maßnahmen und Belehrungen der Fürsorge- 
‚otieren und dadurch der Verbreitung der Seuche Vorschub 
Es ist dringend nötig, daß die Oeffentlichkeit auf solche 


Vorkommnisse aufmerksam gemacht und angeregt wird, mitzuhelfen 
im Kampf gegen die Volksseuche. 

G. Rieß (Berlin), Zulässig zu erachtende Konservierungsmittel 
für Lebensmittel. Reichsgesundheitsbl. Nr. 18. Zusammenstellung der 
nach Anhörung des Reichsgesundheitsamts in Deutschland zuge- 
lassenen Konservierungsmittel für Lebensmittel, wobei die betreffen- 
den Lebensmittel, das zulässige Konservierungsmittel und die jedes- 
mal höchstzulässige Gewichtsmenge übersichtlich aufgeführt werden. 
Die hauptsächlichsten Konservierungsmittel sind Borsäure, Benzoc- 
säure, schweflige Säure, die betreffenden Lebensmittel sind Fleisch- 
salat, verschiedene Konserven, Obstdauerwaren, Wein. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


*+ Dersch (Berlin), Die Sozialversicherung. Dargestellt für Aerzte 
und Sozialhygieniker. Berlin, Springer, 1927. 628. mit 4 Abb. 
M. 2.70. Ref.: Geh.-Rat S. Alexander (Berlin). 

Das vorliegende Werk ist ein Teil des Handbuches der sozialen 
Hygiene und Gesundheitsfürsorge, herausgegeben von Gottstein, 
Schloßmann, Teleky. Der Beitrag beschränkt sich darauf, in 
systematischer Form die hauptsächlichsten Grundlinien der Sozial- 
versicherung herauszuheben und sie den Kreisen der Aerzte und 
Sozialhygieniker näherzubringen. Wie der Verfasser in dem Vor- 
worte hervorhebt, beschäftigt sich der Beitrag mit denjenigen 
Fragen, die die Aerzte besonders angehen. Es sei hinzugefügt, daß 
der Verfasser ein hochgeschätztes Mitglied des Reichsversicherungs- 
amtes ist und als Senatspräsident vielfach Gelegenheit gehabt hat, 
bei der Entscheidung über die sozialen Gesetze sowie bei der An- 
ordnung der Bestimmungen über das Verhältnis der Krankenkassen 
zu den Aerzten einflußreich tätig zu sein. Das Buch hat einen nur 
kleinen Umfang; es umfaßt nicht mehr als 62 Seiten, enthält jedoch 
in gedrängter Kürze alles, was der Arzt über die soziale Gesetz- 
gebung wissen muß. Was das Buch besonders wertvoll für den Arzt 
macht, ist die eingehende Darstellung der Beziehungen der Kranken- 
kassen zu den Aerzten, welche ohne Voreingenommenheit nur auf 
Grund der jetzt gesetzlich verankerten Bestimmungen erfolgt ist. 
Abgesehen von der Krankenversicherung bildet das Kapitel über die 
Unfallversicherung einen wertvollen Beitrag für die Aerzte. Leider 
ist die Kenntnis der Bestimmungen des Gesetzes, wohl infolge der 
mangelnden Gelegenheit zur Anwendung, nicht so in Fleisch und 
Blut der Aerzte übergegangen, wie es im allseitigen Interesse 
wünschenswert wäre. Es ist deshalb dankenswert, daß die 
Leistungen der Unfallversicherung, bei denen die Tätigkeit des 
Arztes eine hervorragende Rolle spielt, eine besonders eingehende 
Abhandlung erfahren haben. Die neueste Novelle zum Unfallver- 
sicherungsgesetz ist hierbei eingehend berücksichtigt. Gut ist auch 
der Abschnitt über die Angestelltenversicherung, mit der die Aerzte 
mehr, als es bisher geschehen ist, sich befreunden sollten. Ist doch 
ein Teil der angestellten Aerzte versicherungspflichtig! Die Ab- 
teilung über die Knappschaftsversicherung berücksichtigt das neueste 
Gesetz noch nicht. Das Buch ist ein wertvoller Beitrag zur Kennt- 
nis derjenigen Vorgänge, die für die moderne Tätigkeit des Arztes 
erforderlich sind. Es sollte, da es leicht faßbar ist und in vortreff- 
licher Ausführung vorliegt, zahlreiche Leser finden. 
++ 9, Jahresbericht für das Jahr 1926 der Sozialen Krankenhaus- 

fürsorge der Berliner Universitätskliniken außerhalb der Charite, 
E.V. 65. Ref.: Reckzeh (Charlottenburg). 

Der Bericht zeigt die erfreuliche Entwicklung der mit viel 
sozialem Verständnis arbeitenden Krankenhausfürsorge. Da die Aus- 
gaben, sowohl für Behandlungskosten und Unterstützungen wie für 
Propaganda und Informationsreisen, ziemlich hoch sind, ist weitere 
Unterstützung der Arbeiten aus Öffentlichen und privaten Mitteln 
dringend notwendig. 

Vonessen (Köln), Die Fürsorgearzttätigkeit und die prakti- 
zierende Aerzteschaft. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1926 Nr. 11. Referat 
vom Standpunkt der Kommunalärzte aus, aber mit weitgehender 
Berücksichtigung des Standpunktes und der Interessen der prak- 
tischen Aerzte. „Die vorbeugende Beratung und Ueberwachung der 
Hilfsbedürftigen, und zwar in erster Linie der Gesunden, dem Für- 
sorgearzt, die Behandlung des Kranken dagegen dem praktizierenden 
Arzt.“ Die Durchführung dieses Grundsatzes solle aber nicht sche- 
matisch, sondern den Bedürfnissen entsprechend elastisch erfolgen; 
guter Wille zur Zusammenarbeit und Interesse an den Aufgaben der 
anderen Seite sind für das Volkswohl und für die Zukunft des 
Aerztestandes gleich notwendig; auch das Nebeneinander von haupt- 
amtlichen und nebenamtlichen Fürsorgeärzten soll den Umständen 
nach bestehen bleiben. 

Curt Walder (Berlin-Lübars), Krisis der Säuglingsfürsorge- 
stellen. Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1926 Nr. 11. Die Bedingungen, unter 
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denen vor 3—2 Jahrzehnten die Säuglingsfürsorgestellen errichtet 
wurden, haben sich wesentlich geändert; daher sollten jetzt ‚die 
einzelärztliche Beratung und Behandlung durch genügend zahlreiche 
und geschulte Aerzte, die vor der Mutterschaft einsetzende hygie- 
nische Volksbelehrung durch Schulunterricht und anderes die spar- 
same und sachgemäße wirtschaftliche Unterstützung durch Wohl- 
lahrts- und Jugendämter die unvollkommene Tätigkeit der Säuglings- 
fürsorgestellen ersetzen“. Zwar kein Abbau von heute auf morgen, 
da erst an wenigen Stellen die Entwicklung entsprechend vorge- 
schritten sei, aber die Ueberleitung der Aufgaben sei ins Auge zu 
fassen. 

Meyer-Housselle (Spandau), Krisis der Säuglingsfürsorge- 
stellen. Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 1. Lebhafte Entgegnung auf den 
gleichnamigen Aufsatz von Walder. Freilich sei die Gründung der 
Säuglingsfürsorgestellen seinerzeit eine „Notstandsmaßnahme“ ge- 
wesen, und die Bedingungen haben sich geändert. Aber der „Not- 
stand‘ sei nicht völlig beseitigt, und Ausbau und Vertiefung, nicht 
Einschränkung der vorbeugenden Tätigkeit der Fürsorge sei nötig 
und notwendig unter dem dieser Aufgabe hingegebenen Fürsorge- 
arzt konzentriert zu erhalten. 

Friedr. Wolf (Freital), Krisis der Säuglingsfürsorgestellen. 
Eine Entgegnung. Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 2. Ausführliche Wider- 
legung der einzelnen Prämissen, auf die Walder in dem gleich- 
namigen Aufsatz die Anschauung, der Abbau der Säuglingsfürsorge 
könne einsetzen, aufgebaut hatte. 


Sachverständigentätigkeit. 


Poleck (Braunschweig), Kriegsmalaria und ihre Folgen, 
M. m.W. Nr. 19. Auf Grund zahlreicher, bei Bearbeitung der Ma- 
lariaversorgungsanträge an einem sehr vielseitigen Material ge- 
machten Erfahrungen kam der Verfasser zu dem Ergebnis, daß, ab- 
gesehen von wenigen Ausnahmefällen, zwischen der Kriegsmalaria 
und den angegebenen Beschwerden und den doch vorliegenden 
Krankheitserscheinungen kein Kausalnexus bestand. Die Kriegs- 
malaria ist schon seit Jahren nicht einmal mehr in Gestalt von Spät- 
folgen aufgetreten. Die Besorgnis vor den Folgen der Kriegsmalaria 
ist unbegründet, die in Laienkreisen noch weitverbreitete Ansicht 
über die durch lange Zeit sich hinziehenden Schädigungen und 
Nachwirkungen der Malaria irrig. 

Ludwig Hirsch (Berlin), Selbstbeschädigungen von Unter- 
suchungsgefangenen. D. Zschr. f. ger. M.9 H.1. Selbstbeschädiger 
sind meist Psychopathen und Minderwertige, ihre Mittel daher un- 
zweckmäßig. Doch kommen auch bei geistig ganz gesunden Häft- 
lingen zum Teil äußerst raffiniert und geschickt ausgeführte Selbst- 
beschädigungen vor. Zuckerharnruhr wurde vorgetäuscht, indem 
man den Urin über den mit Honig beschmierten Finger laufen 
ließ oder ärztliche Atteste fälschte. Lungenbluten wurde simuliert 
durch künstlich mit Kochsalz erzeugte Magenblutungen oder mit 
Stopfnadel oder Eisendraht erzeugte Rachenblutung. Hochvirulentes 
Tuberkulosesputum wurde in die Zelle geschmuggelt. Aloepillen er- 
zeugen ebenfalls bei gleichzeitiger mechanischer Reizung Magen- 
bluten. Abszesse wurden epidemieartig durch Injektion von Petro- 
leum, Benzin, Tuberkulosesputum usw. hervorgerufen, die Rekord- 
spritzen dazu in ausgehöhlten Zahnpastatuben ins Gefängnis ge- 
schmuggelt. Ikterus wurde durch Pikrinsäure erzeugt, die in Bröt- 
chen oder als Mohn darauf gestreut ins Gefängnis gelangte. 

Szulislawska und Tobiczyk (Lwöw), Refraktometrie in 
der Diagnostik des Ertrinkungstodes. D. Zschr. f. ger. M. 9 H.1. 
Benutzt wurde das Wasserrefraktometer von Pulfrich. Es wurden 
Ertrunkene, an anderen Ursachen Verstorbene, in hyper- oder hypo- 
tonischen Lösungen ertränkte Hunde untersucht und die Ergebnisse 
zum Teil mit der Kryoskopie nachgeprüft. Sie waren im allgemeinen 
sehr günstig; die Methode übertrifft an Leichtigkeit und Einfachheit 
die bisher bekannten zur Feststellung der Blutverdünnung im linken 
Herzen beim Ertränkungstod. An Genauigkeit steht sie der Kryo- 
skopie nicht nach. Sie bedarf wenig Material und geht sehr rasch. 
Bei vorgeschrittener Fäulnis versagt sie allerdings ebenfalls. 

K. Meixner (Wien), Schädelsprünge bei Schußverletzungen. 
D. Zschr. f. ger. M. 9 H.1. Schädelsprünge bei Schußverletzungen 
entstehen nicht nur durch Sprengwirkung des Geschosses, sondern 
sind häufig echte Biegungs- und Berstungsbrüche, die vom Ein- und 
Ausschuß ausgehen, auch ganze Fissurensysteme bilden können. 
Sogar wenn das Geschoß auf den Schädel nur aufschlägt, können 
sie schon entstehen. Am stärksten ausgebildet sind sie bei großen 
Geschossen mit geringer Geschwindigkeit und langsamem Durchtritt 
durch den Knochen, also vor allem bei Bleigeschossen. Von den 
Sprengungsschüssen sind sie oft schwer zu unterscheiden. Bei um- 


'Eihäute zerreißen. =. 


fangreichen Schädelbrüchen durch Schuß müssen alle Sp 
fältig gesammelt werden. Nur dann lassen sich die $ 
rekonstruieren, und der tatsächliche Befund kann dann 
werden. Be 

Nippe (Königsberg), Kraftwagenverletzung mit F 
kontusion und intermeningealen Blutungen ohne Knochen 
D. Zschr. f. ger. M.9 H. 1. Traumatische intermeningeale 
ohne Knochenverletzung sind selten. Verfasser beobachtet 
Sturz von einem Mast und Aufschlagen mit dem Kopf 
Boden und bei einem Mädchen, die nach einem Aute 
Wagen bewußtlos aufgefunden wurde. Dieses hatte ein 
kieferbruch, Verletzungen an den Lippen und den- Zähı 
keinen Schädelbruch. Zwischen Großhirn und Dura fand 
12—15 mm dicker Blutkuchen. In der Rinde selbst darunt 
sionsblutungen. Der Unterkieferbruch war offenbar di 
schlagen mit dem Kinn auf die Windschutzscheibe des A 
standen, die Hirnkontusion und intermeningeale Blutung 
durch Anschlagen des Gehirns gegen das Schädeldach 
momentanen ruckartigen Stehenbleiben des Wagens. So 
letzungen kommen auch bei Fliegerunfällen vor und sind 
artige Kraftwagenunfälle typisch. Be 

W. Laves (Graz), Traumatische Entstehung der sı 
lären Aortensklerose. D.Zschr.f.ger.M.9H.1. Kolisko/ 
als supravalvuläre Aortensklerose eine ringförmige, 1—2 ( 
breite, unmittelbar über den Klappen liegende Intimaverdic 
der die Klappen selbst und ihre Sinus freibleiben, während ı 
arterienabgänge stenosiert oder gar verschlossen sind, sodaß & 
fügigen Ursachen Herzlähmung eintreten kann. Er hat dies 
sklerose traumatisch erklärt und sie auf partielle Med 
zurückgeführt. Verfasser konnte im Gegensatz dazu n 
daß es sich um chronisch entzündliche, mit großer Wahr 
keit syphilitische Prozesse handelt (herdförmige Mesaorti 
Das Leiden ist keine Berufskrankheit. Auch bei plötzlich 
fällen infolge geringfügiger Gelegenheitsursachen ist ein 
unfall, z.B. im Sinne einer Ueberanstrengung, meist ab 
außer, wenn die Sektion noch andere Befunde ergibt, die @ 
Ueberanstrengung vor dem Tode wahrscheinlich machen. 

G. Schorsch (Hamburg), Organisch-neurologische $ 
gungen nach Wirbelsäuletraumen. Aerztl. Sachverst. Ztg. } 
führung von 2 Fällen, bei denen nach Jahren (im 2.F 
20 Jahren) Spätschädigungen nach Traumen der Wirbels 
traten, woraus die Lehre zu ziehen ist, bei posttraumatische: 
schmerzen die Diagnose auf „traumatischen Hexenschi 
„funktionell‘ erst dann zu stellen, wenn wiederholte röntger 
und genaue neurologische Untersuchungen keinen objekt 
haltspunkt für die Beschwerden ergeben haben. 

Fritz Salinger (Herzberge), Psychiatrische Beg 
einer Zeugenaussage. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 9. Es kom 
vor, daß Zeugenaussagen psychiatrisch begutachtet wert 
dies aber zuweilen nötig werden kann, um einen Justizi 
vermeiden, lehrt der hier angeführte Fall, bei dem es sie 
Aussage eines, wie sich später ergab, an Paralyse leidende 
handelte und durch diese Feststellung vermieden wurde, 
Fehlurteil erfolgte. Eine Ergänzung der Strafprozeßordı 
dieser Seite wird für nötig erachtet. 3 

Erwin Hellstern, Organveränderungen bei. Ve 
durch psychische Hafteinflüsse. D. Zschr. f. ger. M 
Bei 1—2% aller Gefangenen kommen Organveränderungen 
sich nur als psychisch durch die Haft bedingt erklären | 
handelt sich um Schilddrüsenveränderungen (Kropf, Basedo Y) 
bereitschaft, harmlose Albuminurien, die rasch auf geeignet 
lung hin zurückgingen. Auch Störungen des Körpergewi 
Verdauung und Urinentleerung können in der Haft psychise 
sein. Kenntnis dieser Dinge ist für den Gefängnisarzt von Wi 

B. J. Kardasewitsch (Odessa), Dekapitation eines 
in unversehrter Fruchtblase. D. Zschr. f. ger. M.9H.1. a 
21/;, Monate alten Keimei fand sich in den unversehrten H 
Embryo, dessen Kopf abgerissen im Fruchtwasser schwai 
fasser hat im Anschluß daran die Kompressibilität der Fi 
untersucht. Ihr Sprung mit Zerreißung des Embryos er 
einem 2,4 cm langen Embryo mit 3kg 805 g, bei eine 
langen mit 5kg 38 g Belastung. Der Embryohals zerreil 
schwerer, je größer der Embryo ist. Die Eihäute sind & 
reißung viel widerstandsfähiger als der Embryohals. De 
sich dieses Verhältnis allmählich bei zunehmender Schw. ng 
dauer um. Ein Embryo von 2,4 cm Länge kann also, wi 
perimente auch zeigen, in der Halsgegend ohne Mitverlet 
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j en . - lichst schnellen operativen Eingriff der Heilung zuzuführen ist. Aber 
gung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, bei der genauen Analysierung mancher Fälle findet man, daß mit- 


* Berlin, 20.—23. IV. 1927. 
Berichterstatter: San.-Rat Stettiner (Berlin). 
2 (Fortsetzung aus Nr. 22.) 


r Mastopathie der männlichen Brustdrüse sprach Mosz- 
(Wien). Beobachtungen an 10 eigenen Fällen und die 
ıt des Schrifttums ergab ihm, daß für Erkrankungen der 
sn Brustdrüse, ebenso wie der weiblichen, hormonale Aus- 
jachweisbar sei. Verspätete Hodenreifung und 'verfrühte 
ı können eine Fernwirkung auf die Brustdrüse ausüben. 
nden sich Brustdrüsenveränderungen bei gleichzeitiger In- 
_ der Innenfunktionen des Hodens sowie bei konstitutio- 
ryptorchismus, Hypospadie) wie bei erworbener Minder- 
t (Syphilis, Tuberkulose usw.). Schließlich sieht er die 
ıellen Individuen“ als für die Mastopathie disponiert an. 


weites Hauptthema war die Chirurgie des Pankreas auf die 
nung gesetzt. Der chirurgische Referent Schmieden 
t a. M.) besprach nach einer kurzen historischen Einleitung, 
“ besonders der klassischen Monographie von Körte ge- 
as anatomische Bild, wie es in der Nekrose, Blutung und 
ng zum Ausdruck kommt, und wandte sich dann der Patho- 
1. Er stellte folgende Entstehungsmöglichkeiten fest: 1. In- 
om Ductus Wirsungianus, 2. vom Ductus Santorini durch 
inhalt, 3. vom Ductus choledochus, 4. durch arterielle Em- 
durch retrograden Venentransport, 6. durch traumatischen 
‚durch Duodenalulkus (direkte Einwanderung auf den Pan- 
), 8. durch ein im Pankreas liegendes Duodenaldivertikel. 
e das explosivartige Entstehen der Krankheit, welche schon 
; Vorbeipassieren eines kleinen Steines an der Papille aus- 
rden kann. Durch alle Krankheiten des Gallensystems kann 
ung oder Infektion des Pankreas herbeigeführt werden, so- 
ls eine Zweigkrankheit derselben bezeichnet werden kann. 
Magen- und Duodenaloperation besteht die Gefahr einer 
x des Pankreas und dadurch herbeigeführter Erkrankung 
Die Exzision des penetrierenden Ulkus ist wegen der Ge- 
Pankreasverletzung zu vermeiden. Aber trotz dieser be- 
Entstehungsursachen scheint noch eine unbekannte Kom- 
‘orhanden zu sein, die die Pankreasnekrose hervorruft, eine 
Jankreasbereitschaft. Von anderen Ursachen streift Redner 
z die Askarideneinwanderung, die Fleisch- und Wurst- 
“ und die metastatischen Erkrankungen, besonders nach 
und nach fernliegenden Operationen. Die Hauptgefahr der 
ınkreaserkrankungen besteht einmal in der Verblutung aus 
refäßen durch Verdauung derselben, zweitens in den Fett- 
‚welche bereits nach 16 Stunden auftreten, wobei die Ver- 
uf dem Lymphwege oder durch direkten Kontakt stattfindet, 
ns in der sich anschließenden Peritonitis mit folgender 
e Operation der Wahl ist die Frühoperation. Eine Vorher- 
den Verlauf ist nicht möglich und daher auch unmöglich, 
n in ein Intervall hinüberzuführen. Nur im schwersten 
arf man gelegentlich abwarten, ebenso bei Spätfällen, die 
»n Puls haben, bis sich ein Abszeß oder eine Zyste aus- 
gegen ist es falsch, auch nur bei Verdacht auf eine Pan- 
nkung bei schweren Bauchsymptomen abzuwarten, bis das 
sche Krankheitsbild in Erscheinung tritt. Unter diesen Prin- 
es ihm gelungen, 48,8% der Fälle zur Heilung zu bringen, 
'mmer noch der hohe Mortalitätsprozentsatz von 51,2 zu 
n ist. Die Operation selbst bezweckt die Herausschaffung 
lats und die Stillegung der Drüse, deren Kapsel inzidiert 
U (eventuell auch Inzision der Drüse selbst unter Ver- 
der Ausführungsgänge). Oefters werden Gegeninzisionen 
ı sein, wie überhaupt auf intra- und retroperitoneale Eiter- 
zu achten ist. 
tgmann (Berlin) betonte in seinem internistischen 
rat, daß die Tierexperimente die Erkenntnis des Wesens 
easerkrankungen bedeutend gefördert haben, weil es hier 
gelingt, das, was wir beim Menschen beobachten, auch 
zu erzeugen. Das Wesentliche liegt in dem Ferment, 
der Drüse gebildet wird. Das Pulver liegt explosivreif in 
‚ und es bedarf nur eines kleinen Anlasses, um die Ex- 
'rbeizuführen. Das bakterielle Moment darf nicht vernach- 
rden, aber ist keine notwendige Bedingung für die Er- 
‚Die Autodigestion steht im Vordergrund. Vorbehandlung 
npräparaten hat eine gewisse Immunität erzeugt, aber das 
ın einer passiven Immunität gelingt nicht. Auch er steht 
tandpunkt, daß der akute schwere Anfall nur durch mög- 


unter diesem schweren Anfall auch schon leichtere Anfälle voraus- 
gegangen sind. Nur zu oft hört man nach Gallenblasenerkrankungen 
von einem linkseitigen Ausstrahlen der Schmerzen. Redner ist der 
Ansicht, daß dieses auf die Bauchspeicheldrüse zu beziehen ist. Auf 
derartige Störungen ist mehr als bisher zu achten. Feststellung der 
Headschen Zonen. Diastaseuntersuchung von Harn und Blut, Duo- 
denalsondierung (Schmerzattacke nach Aether) sind wichtige dia- 
gnostische Hilfsmittel. Das größte Kontingent für die Pankreas- 
erkrankungen stellen die Cholezystopathien (Dyskinesien, Cholezystitis 
und Cholelithiasis). Zur Entstehung bedarf es keines großen Steines, 
sondern meist handelt es sich um einen neuropathischen Komplex, 
bei dem Galle und Trypsin hin- und hergeschoben werden, ohne daß 
der richtige Weg in das Duodenum gefunden wird. Auch eine Chole- 
zystektomie schafft vielleicht eine Disposition für spätere Pankreas- 
erkrankungen. So ist eine lange fortgesetzte postoperative Diät bei 
ihr ebenso erforderlich, wie strenge Diätvorschriften und Behandlung 
mit Trypsin bei jenen oben beschriebenen leichten Anfällen, durch 
deren Behandlung es vielleicht gelingen wird, die Zahl schwerer 
Attacken herabzusetzen, 


In der Besprechung hob Guleke (Jena) ebenfalls hervor, 
daß die akute Pankreatitis eine Autodigestionskrankheit und. von der 
eitrigen Pankreatitis zu trennen ist. Bei der Entstehung nehmen die 
erste Stelle die Gallensteine ein, trotzdem ein Verstopfen durch Chole- 
dochus- oder Papillenstein nur selten gefunden wird. Für die Dia- 
gnose ist Diastasevermehrung im Harn und Blut von Wichtigkeit, für 
die Prognose ist aus den größeren oder geringeren Werten derselben 
nichts zu entnehmen. Therapeutisch kommt nur die Frühoperation 
in Betracht, trotzdem die Mortalität durch sie noch nicht wesentlich 
herabgesetzt ist. Man hat den Eindruck einer schweren Vergiftung 
und muß nach Mitteln gegen diese suchen. — Unger und Heuß 
(Berlin) heben die Wichtigkeit der Wohlgemuthschen Probe für 
die Diagnostik hervor, deren Wert auch von v. Redwitz (München) 
anerkannt wird. — Walzel (Wien) hebt die Gefahr der Blutung aus 
verdauten Venen hervor, die durch Inzisionen der Drüse begünstigt 
werden kann. Er will es daher im allgemeinen bei der Kapsel- 
spaltung bewenden lassen. — Sebening (Frankfurt a. M.) zeigte 
in zahlreichen Röntgenogrammen, welche nach Jodipininjektion ge- 
wonnen waren, den unregelmäßigen Verlauf und die Verschiedenheit 
der Ausmündung der Drüsengänge. — Brütt (Hamburg) hat durch 
Kulturuntersuchungen die geringe Rolle festgestellt, welche der 
Infektion bei der Erkrankung zukommt, indem er auch in den 
schwersten Fällen Sterilität der Sekrete nachweisen konnte. — See- 
liger (Freiburg) wies auf die bakterizide Wirkung des Dünndarm- 
saftes hin, welche auf der fettspaltenden Wirkung des Pankreas- 
sekretes beruht. — Moszkowicz (Wien) hob die Wichtigkeit der 
Anastomose zwischen Choledochus und Duodenum nach Cholezyst- 
ektomie im Sinne der Verhütung einer Pankreaserkrankung hervor 
und hat unter den 19 von ihm so operierten Fällen nur 1 Todes- 
fall zu verzeichnen. — Hohlbaum (Leipzig) zeigte, wie der Ver- 
schluß von Pankreasfisteln am besten durch Einpflanzung derselben 
in eine Jejunumschlinge mit zweckentsprechender Enteroanastomose 
herzustellen ist. — Finsterer (Wien) ist auch bei Uebergreifen 
eines Magenkarzinoms auf das Pankreas radikal vorgegangen und 
hat auch hier noch 25% der Fälle durch mehr als 5 Jahre geheilt 
und beschwerdefrei am Leben erhalten. — Orth (Homburg, Saar) 
konnte im Röntgenbild Pankreassteine nachweisen. — Arnsperger 
(Karlsruhe) hat Fälle von leichter Pankreasschädigung gesehen, bei 
denen unter Zurückbildung der Erscheinungen als Folge nur ein 
Diabetes bestehen blieb. — Volkmann (Halle) macht technische 
Bemerkungen zu der Naht der Drüse. — Westphal (Frankfurt a. M.) 
hat im Tierversuch die Folgen der Einspritzung von Duodenalinhalt 
in die Gallenwege festgestellt, als deren Folge Lebernekrosen wie 
bei akuter gelber Leberatrophie eintraten. — Lotheisen (Wien) 
hat 53 Fälle von akuter Pankreatitis beobachtet, von denen 4 die 
Operation verweigerten. Einer von ihnen starb, 3 blieben am Leben, 
Bei zweien, welche später aus anderer Ursache operiert wurden, 
konnte er die Richtigkeit der Diagnose durch noch vorhandene 
Fettnekrosen feststellen. Die präoperative Diagnose konnte in ?/, der 
Fälle gestellt werden. Die Operation bestand in Kapselspaltung und 
Drainage. Er hatte nur eine Mortalität von 18% zu verzeichnen. 

Im Anschluß hieran berichtete Strauch (Berlin), daß es ge- 
lungen sei, durch Zusatz bestimmter Substanzen ein Insulin mit ver- 
zögerter Resorption herzustellen, ebenso Adrenalin, Herz- und Be- 
ruhigungsmittel. Je nach Indikation konnte man durch eine Injektion 
im Körper ein Insulindepot etablieren, dessen Ausscheidungskurve 
sich gleichmäßig über 15 Tage hinzog. 

Ueber Beschwerden nach Cholezystektomie und die Ergeb- 
nisse ihrer Behandlung berichtet Gundermann (Gießen). Er fand, 
daß die Zahl der Rezidive bei Staphylokokkeninfektion größer ist als 
bei durch Koli- oder Paratyphusbakterien bedingter, trotz des 
schwereren Verlaufes der letzteren. Ein Teil der Rezidive wird durch 
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einen Krampf des Sphincter Oddi bedingt. In einer Anzahl von Fällen 
gelang es, durch Gaben von Galle per os denselben zu lösen. Jeden- 
falls ist bei Rezidiven ein diesbezüglicher Versuch zu machen und 
außerdem bei Staphylokokkenfällen eine Vakzinebehandlung -einzu- 
leiten. — Ruef. (Düsseldorf) betont die. Wichtigkeit der Leber- 
funktionsprüfungen bei Gallensteinerkrankungen. Durch seine Unter- 
suchungen und die von Tietze (Breslau) ist festgestellt, daß auch 
bei extrahepatischen Erkrankungen das Lebergewebe geschädigt ist. 
Durch sie entsteht Azidose. Auch das vegetative Nervensystem ist 
nicht auf der Höhe. So.trifft Operation und Narkose auf ein labiles 
vegetatives Nervensystem und auf bereits geschädigten Stoffwechsel. 
Aether und Chloroform verstärken die Schädigungen und sind viel- 
leicht zweckmäßig durch Narcylen zu ersetzen. Vorbehandlung mit 
Traubenzucker und. Insulin ist daher möglichst zu erstreben. — An- 
schütz (Kiel) hebt hervor, daß die Schädigung des Leberparen- 
chyms sich oft nur auf das Leberbett der Gallenblase beschränkt. 
Auch er betont den Nutzen der Traubenzucker-Insulinbehandlung. 
Von diagnostischer und prognostischer Wichtigkeit ist die Unter- 
suchung des Serums auf Bilirubin. — Finsterer (Wien) hebt die 
Häufigkeit der Komplikation mit Ulcus duodeni hervor. Er warnt vor 
der Verwendung des Aethers zur Narkose, und bevorzugt die Splanch- 
nikusanästhesie, die er eventuell durch Lachgas ergänzt. 

Auf die Bedeutung der diagnostischen Bauchpunktionen lenkt 
Frangenheim’ (Köln) die Aufmerksamkeit. Durch die Anwendung 
der von Götze für das Pleuraperitoneum angegebenen stumpfen 
Nadel ist ihr die Gefährlichkeit genommen. — Demgegenüber betonen 
Heidenhain (Worms) und Müller (Rostock) die großen Ge- 
fahren der Bauchpunktionen. j 

Grube (Königsberg) berichtet über experimentelle  Unter- 
suchungen über die Verteilung von Flüssigkeiten in der Bauch- 
höhle. Er kommt zu dem Schlusse, daß zwar schwere Flüssigkeiten, 
wie z. B. Hg, dem Gesetze der Schwere unterliegen, daß aber Flüssig- 
keiten von mittlerem Gewicht, wie es die Exsudate sind, demselben 
nicht folgen, sodaß es in dieser Beziehung nicht auf die Lagerung 
der Kranken ankommt. 

Henschen (Basel) bespricht den Mechanismus der Invagination 
des Magens. Diese war in seinem Falle durch einen polypösen 
gutartigen Tumor bedingt. Von den 14 Fällen waren 4 erst bei der 
Autopsie festgestellt, von den 10 Operierten sind 9 geheilt. 

Dzialoszynski (Charlottenburg) hat das postoperative 
Röntgenbild des Magens nach Resektion desselben nach Billroth II- 
Reichel festgestellt. Er fand unter 100 Fällen zwar kein Uleus 
pepticum, aber in 3 Fällen ein Regurditieren des bereits aus dem 
Magen ausgetretenen Inhalts. Erst nach Resektion der Darmschlinge 
besserte sich der Zustand. — In der Besprechung wird betont, 
daß es sich hier um den leider öfters nach Magenoperationen auf- 
tretenden Circulus vitiosus handelt, und besonders von Reichel auf 


die von ihm angegebene Technik, bei deren Innehaltung er ver-' 


mieden wird, hingewiesen, während Haberer (Graz) und Schoe- 
maker (Haag) die Vorzüge von Billroth I hervorheben. 

Böhm (Leipzig) skizziert das Bild der Magensyphilis. Meist 
handelt es sich um narbige Stenosen am Pylorus. Charakteristisch 
sind das plötzliche Auftreten, das Fehlen der Geschwüre, Herab- 
setzung der Gesamtazidität, Auftreten von Milchsäure und der meist 
positive Wassermann. 


Pribram (Berlin) zeigte einen neuen Weg zur Röntgen- 
darstellung des Duodenums, indem er in das nur leicht mit Kontrast- 
mahlzeit gefüllte. Duodenum mittels Duodenalsonde Luft einführte. 
Er erhielt dadurch, wie er am Lichtbilderabend zeigte, vorzügliche 
Bilder. 

Ebenfalls am Lichtbilderabend zeigte Ladwig (Leipzig) in einer 
Reihe von Bildern den anatomischen Bau der intraperitonealen 
Adhäsionen. Er konnte in ihnen elastische Fasern und Muskelfasern, 
dagegen niemals Nervenfasern nachweisen. Der Schmerz wird also 
durch den Zug an Organen bedingt. 

Budde (Gelsenkirchen) führte Präparate zur Histologie des 
Wurmfortsatzes vor. 

Clairmont (Zürich) sprach über die wichtige Frage, inwiefern 
der Standpunkt des einweisenden Arztes bei der Operation der 
„akuten Appendizitis“ zu berücksichtigen sei. Unter 1298 Fällen 
fanden sich 280 (20%) Fehldiagnosen. Redner betont, daß darin 
kein Vorwurf für den praktischen Arzt liege. Es sei zu 
begrüßen, wenn jeder auch nur verdächtige Fall der Klinik bzw. dem 
Krankenhause möglichst schnell zugeführt würde. Sache der Klinik 
sei es, wenn möglich im Benehmen mit dem Arzte, die Indikation für 
die Operation zu stellen. — In ähnlicher Weise äußern sich König 
(Würzburg), welcher auf eine ähnliche Lage bei den in die Klinik 
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überwiesenen Magengeschwürkranken hinweist, bei denet 
dikation zur Operation meist erst nach längerer klinischer Be 
gestellt werden kann, Anschütz (Kiel), der auf die g 
antwortung des Praktikers bei Ueberweisung der Fälle, 
auf die große Verantwortung der Klinik bei Unterla 
Operation hinweist, Meisel (Konstanz), der, um Irrtüme 
meiden, besonders zur Vermeidung von Verwechselunge 
und Brustfellerkrankungen, jeden Fall prinzipiell röntgen 
de Quervain (Bern), der besonders hervorhebt, daß 
weisende Arzt nie desavouiert werden darf. — Borcha 
lottenburg) weist noch kurz auf die Möglichkeit einer Very 
von Appendizitis und Osteomyelitis der inneren Beckenscha 
Groß (Hamburg) und Heile (Wiesbaden) lenken die Au 
keit auf die Verhältnisse der Bauhinischen Klappeu 
ziehungen zu den Beschwerden bei chronischer Appe 


Häbler (Würzburg) hat weitere molekularpatholog 
experimentelle Untersuchungen über den Darmverschluß 
und fand bestätigt, was die klinischen Erfahrungen geleh 
höher der Darmverschluß sitzt, desto schneller der Tod ı 
führt dies auf die giftigen Bestandteile der Galle zurück. 


Zur Frage der abdominosakralen Operation ‚hochsitze 
tumkarzinome mit Erhaltung des Schließmuskels trug BR 
(Tübingen) die von dem verstorbenen Perthes ausge 
Richtlinien vor, in denen die Vorzüge des kombiniert 
hervorgehoben werden. Er beginnt von unten mit Freil 
Mastdarms, lest dann den Kranken auf den Rücken, ert 
Bauch und zieht den an zwei Zügeln befestigten Tumor 
folgt dann die Resektion nach reichlicher Mobilisierung 
und, wenn möglich, der Schluß nach der Durchziehungsm 
In der Besprechung werden die Vorzüge des kom 
fahrens von allen Rednern hervorgehoben und von 
(Wien), Kirschner (Königsberg), Meisel (Konstan 
(Graz), Moszkowicz (Wien) technische Einzelheiten de 
Vorgehens besprochen. 2 


Göbell (Kiel) sprach über die normale Funktion 
muskeln des Mastdarms und ihre Störungen, wobei er 
Funktion des Sphincter tertius und der hier oft vorhand 
permagna und dadurch verursachten Darmverschlusses 
er durch Inzision der Klappe beseitigen konnte. Fern 
über zwei geheilte Fälle von Schließmuskelinsuffizienz, be 
in dem einen Falle einen neuen Sphinkter aus der mittle 
des M. glutaeus maximus, in dem zweiten aus dem M.a 
mit Erfolg gebildet hat. — Auch Schoemaker (H 
über erfolgreiche Sphinkterbildungen aus den Glutäen, 
einen Falle sogar der Entbindung standgehalten habe 
Henschen (Basel) berichtet über ähnliche Erfolge. 


Aus dem Gebiete der Chirurgie des Harnsystems mac 
(Berlin) Mitteilungen über Lithotripsie unter Leitung 
Wenn auch für die größeren und harten Steine diese 
Sectio alta vordrängt, so ist doch die Herstellung eines I 
mit Beleuchtungsapparat zur Zertrümmerung kleiner 
Kirschkerngröße und weicherer Steine zu begrüßen. Jo 
dem Instrument, das einem amerikanischen nachgebau 
deutend geringeren Umfang hat, gute Erfahrungen 
nachfolgende Aspiration ist nicht mehr erforderlic 
Redner sprach über Fortschritte in der unblutigen 
Uretersteinen, worüber er auch auf dem vorigen Ko 
Er zeigt Dilatatoren für den Harnleiter, die nach 
spritzung 3%%iger Alypinlösung eingeführt werden und 
rung von Charriere 12—18 mit folgendem Abgang des 
zur Folge haben können. — In ähnlichem Sinne sp: 
Enderlen (Heidelberg) und Kümmell (Hamburg) a 


Clairmont (Zürich) berichtet über einen eigena 
Spermatozystitis, der bei einem 28jährigen Manne 
Hydronephrose und Anurie geführt hatte. Nach Ex 
Samenblase, die vom Rektum aus zu fühlen war, sı 
liche Beschwerden. 


Henschen (Basel) warnt vor der Polypragmasi 
tiven Therapie der Varikozele. Zuerst soll stets 
handene Hernie beseitigt werden. Die Varikozele is 
Leistenring anzugreifen. 2 


Cohn (Königsberg) zeigt am Lichtbilderabend Röntg: 
welche durch Aufblasung des Nierenbeckens gewo 
rühmte die Vorzüge dieses Verfahrens, das er bei 192 
Schädigung 305mal ausgeführt, als eine wertvolle B 
urologischen Untersuchungsmethoden. za 


schluß an den Vortrag von Clairmont hatte Kümmell 
) die Aufmerksamkeit auf die reflektorische Anurie und ihre 
gelenkt, die noch nicht gefunden. In der Mehrzahl der 
die anscheinend gesunde Niere doch leicht infiziert, und es 
‚ob eine reflektorische Anurie wirklich bei völlig gesunder 
commt.. 


dhopf (Marburg) machte Mitteilungen über den Einfluß 
vertebralen Anästhesie auf die Nierenfunktion. Im Tier- 
Onnte er ein quantitatives Ansteigen der Urinmenge bei ge- 
stieg der Kochsalzausscheidung feststellen. 


y (München) machte weitere Mitteilungen über die herz- 
e und herzregulierende Wirkung des in der Niere ge- 
| Stoffes, über den er schon im vergangenen Jahre be- 
a Blutserum findet sich in denselben großen Mengen, wie 
r Niere, ein zweiter Stoff, von dem schon die Einspritzung 
tel Kubikzentimeters genügt, um die Wirkung des ersten 
»n. Er erhofft aus den weiteren Untersuchungen über das 
el dieser beiden Stoffe Schlüsse für die Pathologie und viel- 
Therapie mancher Nierenerkrankungen ziehen zu können, 


Iritte Hauptthema betraf den heutigen Stand der Gelenk- 

Payr (Leipzig) machte zunächst in einem allgemeinen 
ka zur normalen und pathologischen Physiologie der 
Er betonte die Bedeutung des Gelenkes als passives Glied 
ischen Kette gegenüber den aktiven, besprach die sensiblen 
tativen Bahnen. Er betonte die überragende Bedeutung der 
für die physiologische und pathologische Regeneration. 
Folgen eines -Gelenkschadens sind Schmerz, Muskelsperre 
in), Kontraktur, Elastizitätsverlust und plastische Vorgänge. 
ı treten alsbald sekundäre Veränderungen, wie Knorpel- 
Entstehung von Bindegewebsknorpel, adhäsive Verlötung 

spaltes, Deformierung der Gelenkenden, Sperrung durch 

n und Kaspel-Bänderschrumpfung. Er geht kurz auf die 
üche in den Regenerationsfragen ein. Im Tierversuch wur- 
h leichte Verunreinigung bessere Resultate erzielt als bei 
en aseptischem Verlauf, weil die chemische Reizung bei der 
ion eine Rolle spielt. Er bespricht dann die Hilfsmittel zur 
k von Gelenkverletzungen und -erkrankungen, speziell das 
erfahren, wobei man den Aufnahmen in zwei Richtungen 
 Schrägaufnahmen hinzufügen muß, die Tiefenbestimmung 
körpern, Gelenkmäusen, Herden, die stereoskopischen Auf- 
ontrastfüllungen, ferner die Auskultation, Endoskopie, hebt 
gkeit der Blutuntersuchungen, die Bestimmung der Wasser- 
konzentration, die Bedeutung der diagnostischen Tuberkulin- 
ng, der Kapselexzision hervor. Er erinnert an die Bedeutung 
iden Infektion und der Untersuchungsmethoden zu ihrer Er- 
Für die Indikation zu einem operativen Eingriff hebt er den 
d zwischen einem gesunden Gelenk mit örtlicher mecha- 
örung und einem im ganzen schwer geschädigten Gelenk 
ter Umständen sind Probeeröffnungen nicht zu umgehen. 
r Wichtigkeit ist die Erfassung des richtigen Zeitpunktes 
ifens. Das Alter des Kranken und die soziale Stellung ist 
sichtigen. Vor der Operation ist der operative Heilplan 
n, ob das Gelenk selbst oder andere Glieder der kinetischen 
Angriff genommen werden sollen (extra- oder intraartikuläre, 
der unblutige Maßnahmen). Redner stellt drei Grundtypen 
Staltliche funktionelle Wiederherstellung; 2. Opferung eines 
a Gelenkes; 3. geplante Vernichtung eines anatomisch ge- 
iber wertlosen Gelenkes. Redner bespricht dann die all- 
Pechnik der Gelenkoperationen (Anästhesie durch Inhalations- 
der Leitungsanästhesie, Wichtigkeit der peinlichsten Asepsis 
uester Blutstillung, möglichste Vermeidung der Versenkung 
"Fremdkörper, möglichster Ersatz durch lebendes Binde- 
estielt oder frei überpflanzt u.a.), die Zugangswege (quere, 
("oder Lappenschnitte) und Eröffnungsmethoden (Schonung 
tel und Nerv, ebenso Vermeidung von Knorpelverletzung, 
der Gelenkbänder). Besonders wichtig ist die Nachbehand- 
ıtion möglichst in Mittelstellung mit Ausnahme der Schulter, 
wegung bei Gelenkfrakturen, Sonderstellung der Gelenk- 
ich der jede gewaltsame Bewegung ein großer Fehler ist, 
passive und aktive, vom Kranken selbst auszuführende Be- 


und Operation), Luxationen (operatives Eingreifen bei habi- 
d irreponiblen Luxationen, extra- und intraartikuläre Ein- 
aration, Resektion, Gelenkplastik), verweilt besonders bei 
ung von Gelenkbändern, Binnenverletzungen und Meniskus- 
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pathologie, wobei er die Wichtigkeit der Naht der ersteren hervorhebt, 
dagegen den Meniskus lieber entfernen als nähen will, und streift 
die Chondropathien, Teilnekrosen, Gelenkmäuse (Entfernung auch des 
Bettes derselben), chronischen Ergüsse, schnellende und schnappende 
Gelenke (beim Knie lateraler Meniskus) und die Wackel- und Schlotter- 
gelenke. Die offenen Gelenkverletzungen sind mit Ausschneidung der 
infizierten Herde und primärer Naht (600 primäre Heilungen unter 
962 Fällen) zu behandeln. Er geht dann auf die infektiösen und nicht- 
infektiösen Gelenkleiden ein (Biersche Stauung, Punktion, Eröffnung, 
Phenolkampfer, Gelenkplastik u. a.), die Osteo-Chondro-Trophopathien 
(Malazien), die Deformitäten der Gelenke, die Ankylosen (Vorsicht bei 
Tuberkulose, oft schwieriger, ein Gelenk zu versteifen als zu mobili- 
sieren), die Geschwülste und angeborenen Mißbildungen. 


Entsprechend dem großen Gebiete, das das Referat umfaßte, 
kamen auch in der sich anschließenden Besprechung die ver- 
schiedensten Fragen aus dem Gebiete der Gelenkchirurgie zur 
Sprache. — Läwen (Marburg) ergänzt seine Mitteilungen von vor 
2 Jahren über Chondropathien und ihre operative Behandlung. Er 
berichtet über 13 nunmehr 31% Jahre zurückliegende Fälle, von denen 
11 geheilt sind. Bei chronischen zunehmenden Beschwerden im Knie- 
gelenk ist die Operation bei Versagen konservativen Vorgehens in- 
diziert und leistet Gutes, sodaß man sich häufiger zu derselben ent- 
schließen sollte. — Fründ (Osnabrück) berichtet über befriedigende 
Spätresultate der Hüftgelenksmodellierung bei Osteochondritis 
juvenilis. Er betont, daß die Operation erst nach Beendigung des 
Knochenwachstums vorgenommen werden darf. — Axhausen (Ber- 
lin) zeigte zu der Frage der embolischen Entstehung dieser Malazien 
in einer Reihe von Präparaten typische anämische Infarkte im 
Knochen, deren Vorkommen von anderer Seite bestritten war. — 
Roepke (Barmen) berichtet über 3 nachuntersuchte Fälle von 1914 
vorgestellten Fällen von Fettlappeneinlagerung bei Operationen an 
tuberkulösen Gelenken. Das Resultat war in allen 3 Fällen 
gut. Er geht mit besonderer Scheu an die Mobilisation von Knie- 
gelenken heran. Gute Erfolge hat er bei postgonorrhoischen An- 
kylosen und auch bei Arthritis deformans zu verzeichnen. — Keysser 
(Berlin-Lichterfelde) zeigt ein mobilisiertes Gelenk, bei dem er bei 
Erhaltung des einen Gelenkknorpelüberzuges nur einen einseitigen 
Fettlappenüberzug gemacht hat. — Klapp (Berlin) führte einen 
farbigen Film vor, der die Entfernung eines Meniscus bipartitus de- 
monstrierte. — Schanz (Dresden) betont, daß ein parartikuläres 
Vorgehen oft eine bessere Funktion gibt als ein intraartikuläres. 
Welches Verfahren zu wählen sei, ist von Fall zu Fall zu entscheiden. 
Auch er hebt die Wichtigkeit der Gelenkschonung nach Plastik her- 
vor. — Wittek (Graz) sucht die Ursache für das Eintreten oder 
Nichteintreten der Regeneration der Kniegelenksbänder in dem Um- 
stande, daß die von der Kniekehle eintretenden ernährenden Gefäße 
in dem einen Falle erhalten, in dem anderen durchrissen sind. — 
Burckhardt(Marburg) lenkt die Aufmerksamkeit auf die schweren, 
oft differentialdiagnostisch schwer zu beurteilenden, nicht tuber- 
kulösen Erkrankungen des Kniegelenks. — Hedri (Pest) betont die 
gute und unschädliche Wirkung des Phenolkampfers bei Empyemen 
des Kniegelenks, das er auch mit Erfolg prophylaktisch verwendet 
hat. — Brandes (Dortmund) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
richtige Einstellung des Kopfes bei angeborener Hüftgelenksluxation. 
Diese darf nicht völlig zentral erfolgen. Die Pfanne liegt unter- 
halb des Y-Spaltes, sodaß auch der Kopf etwas tiefer eingestellt 
werden muß. — Einen schönen Ueberblick über die Stellung von 
Kopf und Pfanne und die Verhältnisse der Kapsel gaben die 
Stereoskop-Röntgenaufnahmen nach Jodipinierung von Sievers 
(Leipzig). — Ueber gute Erfolge zur Arthrodese des Fußgelenks 
mit temporärer Talusexstirpation berichtet Mau (Kiel); doch darf 
die Operation nur bei Kranken jenseits des 15. Lebensjahres aus- 


‚geführt werden. — Ueber seltene Fälle von Osteochondritis disse- 


cans im Sprunggelenk, die unter der Diagnose einer Fußgelenks- 
tuberkulose in das Krankenhaus eingeliefert wurden, berichtet Breit- 
länder (Rostock). — Seeliger (Freiburg) weist auf die Be- 
deutung der Bestimmung des Wasserstoffionengehalts von Gelenk- 
ergüssen hin. ja 


Eine Reihe von Fragen aus dem Gebiete der Gelenk- und 
Knochenpathologie betraf auch Demonstrationen am Lichtbilder- 


abend. — Magnus (Bochum) wies auf die oft sehr schnell sich 
entwickelnden und nicht unerheblichen arthritischen Veränderungen 
nach reponierten Luxationen hin. — Kehl (Siegen) zeigte das 


operative Vorgehen nach Perthes zur Wiederbefestigung der 
Kreuzbänder im Kniegelenk, mit dem er gute Erfolge erzielte, 
empfiehlt aber eine Wartezeit bis zum operativen Vorgehen. — 
Klapp (Berlin) empfahl eine Y-förmige Osteotomie zur Aufrichtung 
des Schenkelhalses und zeigte die damit erzielten Erfolge im 
Röntgenbild. — Willich (Jena) hat beim Hunde Epiphysenlösungen 
hervorgerufen und zeigt ihre schädlichen Folgen für das Wachs- 
tum. — Götze (Frankfurt a. M.) zeigte in einer Anzahl von Bildern 
die nachteiligen Folgen der operativen Freilegung eines Bruches im 
Tierversuch auf die Kallusbildung und den Auf- und Abbau bei 
Frakturheilung und empfiehlt daher das neue Verfahren der sub- 
kutanen Osteosynthese. — Ueber Ankylosis mandibulae und ihre 
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operative Beseitigung machte König (Würzburg) Mitteilungen an 
der Hand von 5 von ihm sehr genau beobachteten Fällen. Er wies 
auf die Veränderung des Processus coronoideus hin, die dabei meist 
getunden wird. Zur Operation empfiehlt er den Lexerschen Schnitt 
zur Freilegung des Ganglion Gasseri, dem in einem 2. Akt die Durch- 
schneidung des Jochbogenfortsatzes folgt. Der Unterkiefer darf nicht 
quer durchtrennt werden, weil dann infolge Muskelzuges Asphyxie 
eintreten kann. Zur Zwischenlagerung empfiehlt er eine Temporalis- 
plastik. Zur Nachbehandlung ist eine Drähtextension des Kiefers und 
eventuelle Verwendung von Schröderschen Zahnschienen erforder- 
lich. Es wäre wünschenswert, wenn die Fälle nicht erst im Spät- 
stadium, sondern früher dem Chirurgen überwiesen würden. — In 
der Besprechung berichtet Borchers (Tübingen) über einen 
erfolgreich operierten Fall bei einem 31ljährigen Manne, bei dem 
die Ankylose seit dem 5. Lebensjahre bestand. — Auch Payr 
(Leipzig) berichtet über gute Erfolge. — Bier (Berlin) betont, daß 
nach Sprengung der einseitigen Ankylose der Kranke meist den 
Mund sofort öffnen kann. Ein Ueberspringen auf die andere Seite 
findet nicht statt, da zur Entstehung einer Ankylose ein toxischer 
Reiz gehört. 

Einzelne experimentelle Versuche behandelten die Vorträge von 
Burckhardt (Marburg), welcher die chemische Beeinflussung der 
Knochenregeneration studierte und ihre Unbeeinflußbarkeit durch 
Eiweißzerfallsprodukte, dagegen ihr Reagieren auf anisotonische 
Lösungen (hochprozentige Kochsalzlösung) feststellen konnte, von 
Schubert (Königsberg), der Untersuchungen über das Wachstum 
anstellte und besonders die Druckwirkung auf den Knochen fest- 
zustellen suchte. Es ergab sich, daß feste Drahtschlingen nicht zu 
Knochenatrophie führen, was für die von Kirschner empfohlene 
Drahtbehandlung der Frakturen von Wichtigkeit ist. — A. Israel 
(Berlin) konnte im Tierversuche den ungünstigen Einfluß der 
Schwangerschaft auf die Frakturheilung feststellen. — Die Aus- 
führungen wurden durch Erfahrungen am Krankenbett von Hinz 
(Köpenick) bestätigt, der so schwere Komplikationen des Heilungs- 
prozesses von Brüchen während der Schwangerschaft sah, daß eine 
Unterbrechung derselben in derartigen Fällen in Betracht kommt, 
während Katzenstein (Berlin) Heilung durch Ovarialpräparate 
erreichen konnte. 

Kirschner (Königsberg) zeigte eine neue Apparatur, welche 
eine wesentliche Verbesserung der Drahtextension darstellt. Er warnt 
vor der Verwendung des rostfreien Stahldrahtes und benutzt aus- 
schließlich Klaviersaitendraht. 

Ueber das Schicksal des in den menschlichen Körper ein- 
gepflanzten Elfenbeins hat Rauch (Königsberg) Untersuchungen 
angestellt. Ein Hund konnte bereits am 5. Tage nach der Einpflanzung 
auftreten. Besonders geeignet ist das Elfenbein zur Bolzung von Frak- 
turen. In Röntgenbildern wird der .allmähliche, oft Monate und Jahre 
dauernde Ersatz des Elfenbeins durch Knochen vorgeführt. — Auch 
König (Würzburg) bestätigt die Vorzüge des Elfenbeins und berichtet 
über 2 Fälle (Unterkieferersatz und Humerusersatz). 


Einen neuen Behandlungsweg der Pseudarthrose schlägt 
Kleinschmidt (Wiesbaden) vor. Um eine breitere Berührungs- 
fläche der angefrischten Knochenflächen zu schaffen, führt er in 
einiger Entfernung derselben eine neue Osteotomie hinzu und hat 
auf diesem Wege in einigen Fällen gute Erfolge erreicht. — Im An- 
schluß daran sprach Eggers (Rostock) über das schwierige Kapitel 
der operativen Behandlung der subkapitalen Schenkelhalsbrüche. 
Er tritt für das operative Vorgehen ein und bespricht die verschie, 
denen operativen Methoden (2 Fälle wurden auch nach Albee 
operiert, umgekehrte Lorenzsche Gabelung). Sowohl mit Trochanter- 
einstellung wie mit Schafteinstellung wurden gute Resultate erzielt. 
Für ganz alte Leute ist die Dekapitatio das beste Vorgehen. 

Deutschländer (Hamburg) macht kasuistische Mitteilungen. — 
Demel (Wien) tritt für das Whitmannsche Verfahren, eventuell 
Apparatbehandlung ein und will nur ausnahmsweise operativ vor- 
gehen. — Auch Anschütz (Kiel) tritt für ausgedehnte Anwendung 
der konservativen Behandlungsmethoden ein. Für alte Leute hat sich 
ihm am meisten die Trochanterimplantation bewährt, wonach eine 
gute Versteifung eintritt. — Völcker (Halle) läßt bei jugend- 
lichen Pseudarthrosen den Kopf in der Pfanne und bildet in ihm eine 
neue Pfanne, der er den ebenfalls modellierten Hals gegenüber- 
stell. — Henschen (Basel) hat in einem Falle mit Erfolg den 
Schenkelkopf durch das Fibulaköpfchen ersetzt. 

Ueber die eigenartige „brillenförmige“ Gestalt des Fraktur- 
hämatoms an den Augenlidern berichtet Seifert (Würzburg). Die 
Ursache liegt in der bindegewebigen Fixation der Haut bzw. des 
Lidschließmuskels an dem knöchernen Orbitalrand. 

Altschul (Prag) bespricht die Röntgendiagnose der indirekten 
Verletzungen der Wirbelsäule. Im Gegensatz zu den direkten bricht 
bei diesen meist nur die Spitze des Dornfortsatzes ab. Man sieht 
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dann im Röntgenbild anscheinend 2 Proc. spinosi. Auch 
fortsatzbruch ist deutlich im Röntgenbild zu erkennen. — Eing 
Untersuchungen liegen den Mitteilungen von Schanz 
über Wirbelsäule und Trauma zugrunde. Er besprich 
schwächende Wirkung der auf die Wirbelsäule einstürmen 
letzungen durch den Brust- und Bauchraum, der wie eine 
gefüllte Blase. den Stoß auffängt und ableitet. Oft erscheint 
verhältnis zwischen klinischen Erscheinungen und objektivem F 
erstaunlich. Er hat nun in den Zwischenscheiben Knorpel 

gefunden, die auf eine schwere Störung hinweisen. Die Beh 
aller solcher Fälle hat in Ruhigstellung und Entlastung zu 
— Grauhan (Kiel) berichtet über Körperbaustudien be 
tierten und fand je nach der Konstitution eine verschiedenarfi 
wirkung derselben. — F. Schulze (Berlin) berichtet il 

eigenartigen Fall von männlicher Osteomalazie bei einem 3 
Manne. Wahrscheinlich handelt es sich um eine plurigland 
krankung; doch konnte nichts Bestimmtes ermittelt werd 
Therapie ließ im Stich. — Auch Hinz (Köpenick) berie 
einen Fall von Osteomalazie, der sich aber von dem von 
in vieler Hinsicht unterschied, sodaß es fraglich erschein 
beiden dieselbe Krankheit vorliegt. Auch hier ließ jede TI 
Stich. (Schluß 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäl 
29. IV. 1927. 


Straßmann: Nachruf auf Hofmeier. : 
Max Hirsch: Ueber den Weg der operativen Geb 
Der Vortragende betont auf Grund der Landesstatistiken « 
herzogtums Baden und des Stadtkreises Hamburg und a 
einer Zusammenfassung klinischer Statistiken die allgemein 
Tatsache, daß die Sterblichkeitsverhältnisse von Mutter t 
im allgemeinen sich in den letzten Jahrzehnten kaum 
bessert haben und daß in Deutschland jährlich etwa 60 
in oder nach der Geburt sterben, während 90000 Kinder to 
werden oder in den ersten 9 Tagen sterben. Auch nac 1 
Operationen, wie Zange, Wendung usw., geordnet, läßt 
terial einen Stillstand der Heilungsergebnisse erkennen. Di 
Ausnahme bildet der Kaiserschnitt, welcher seit seiner allge 
Anwendung im Beginn des 19. Jahrhunderts bis heute in d 
lichkeit der Mütter enorm zurückgegangen ist, ebenso 
immer mehr Kinder erhalten werden. Die beste Statistik is 
Franz, welcher bei über 300 Kaiserschnitten nur eine m 
Mortalität von 1,4% hatte. Diese Mortalität ist geringer als 
anderen entbindenen Operationen. Diese Gegenüberstel 
Zahlen läßt es dem Vortragenden ratsam erscheinen, 
stigen entbindenden Operationen zugunsten des Kaiserschn 
zugeben, da der abdominale, rein chirurgisch durchgeführte 
allen vaginalen Methoden überlegen sei, namentlich aus 
logischen Gründen. ‘Da etwa 10% aller Entbindungen op 
Ende geführt werden, müßten alle diese Frauen in Ent 
anstalten gebracht werden, um dem Kaiserschnitt zugeführ 
den, falls nicht doch noch eine Spontangeburt eintritt. 
tragende geht so weit, alle entbindenden Operationen im P 
wie Zange und Wendung, für die Zukunft abzulehnen und 
innere Untersuchung zu verbieten. 
Besprechung. Hammerschlag lehnt die Vorschl 
ständig ab, da die Geburt ein natürlicher Vorgang ist und eı 
Anstalt beispielsweise unter 20000 Geburten 12% Operafi 
Wenn diese alle durch Kaiserschnitt erledigt würden, so 
gesehen von allen anderen Folgen, bestimmt damit zu rec 
ein großer Teil dieser Frauen eine zweite Schwang 
meiden würde, sodaß auf das ganze Land umgerechnet, 
ausfall durch Verhinderung der Schwangerschaft ein Vielf 
jetzigen Verlustes betragen würde. Außerdem würde die m 
Mortalität bei einer allgemeinen Propagierung des Kaise 
erschreckend in die Höhe gehen, sodaß auch der mütterlicl 
weit schlimmer würde. — Bracht betont die Wichtigkeit 
eigneten Auswahl der Fälle für den Kaiserschnitt, wodut 
die günstige Statistik von Franz zu erklären sei und 
gleichfalls, daß an vielen Stellen des Landes ausreicht 
Operationsgelegenheiten vorhanden sein würden. — Sac 
die Vorschläge ebenfalls ab und sagt voraus, daß dem Vor 
von den Ergebnissen seiner Reformen wahrscheinlich angst t 
werden würde. — Ebenfalls ablehnend äußern sich Het 
Saniter und Straßmann, welcher speziell auch die $ 
angeschuldigte innere Untersuchung der Kreißenden in Schu 
v. Schubert ( 
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5RIMMUNISIERUNGSVERSUCHE UND ORGANOTHERAPEUTISCHE 


BESTREBUNGEN GEGEN TUBERKULOSE!). 
Von Dr. G. Schröder, Leitender Arzt. 


ar in Deutschland fast ein Dogma geworden, daß es nur 
dem Virus möglich ist, einen künstlichen Tuberkuloseschutz 
en. Alle die älteren Versuche, mit abgetöteten Tuberkel- 
u immunisieren, waren insofern gescheitert, als ein lang- 
- Schutz gegen eine nachfolgende Infektion niemals be- 
‚werden konnte. Wohl haben auch schon die älteren Autoren 
isse Resistenzsteigerung der mit abgetötetem Virus vor- 
en Tiere einer nachfolgenden virulenten Infektion gegen- 
achtet. 


'n letzten Jahren hat nun eine Reihe von Autoren Schutz- 
rerfahren gegen Tuberkulose mitgeteilt, die alle mit einem 
r weniger avirulenten Impfstoff arbeiteten. 


innere an das Verfahren von Calmette (Impfstoff B.C.G.). Hier 
ende Tuberkelbazillen, die durch sehr langes Fortzüchten auf be- 
<ünstlichen Nährböden apathogen geworden sind, Säuglingen zum 
r Schutzimpfung per os gegeben. Die besonders in Frankreich an 
‚von Kindern geübte Schutzimpfung soll gute Ergebnisse haben. Das 
‚hat aber sehr ernste Kritiker gefunden, welche die Einverleibung 
ıder Tuberkelbazillen, selbst wenn sie sich im Tierversuch als 
‚erwiesen, nicht für unbedenklich halten, da man immerhin die Um- 
dieser Erreger im kindlichen Organismus in pathogene vermuten 
‚sind besonders aus Holland Schädigungen mitgeteilt worden (vgl. 
ann und Stekhoven). Auch die experimentelle Grundlage des 
eschen Verfahrens hat lebhaften Widerspruch gefunden. 


utschland sind erfolgreiche Schutzimpfungen mit dem Impfstoff von 
mitgeteilt, der junge, abgetötete Tuberkelbazillen Säuglingen intra- 
ıpfte. Die Tierversuche Langers ergaben eine deutliche Resistenz- 
‘der vorbehandelten Meerschweinchen gegen eine nachfolgende töd- 
rkuloseinfektion. Die schützende Wirkung ‚des Impfstoffes wird von 
'Zadek und Meyer in erster Linie auf das bei den geimpften 
utliche Auftreten einer echten positiven Allergie Tuberkulin gegen- 
‚en. Diese Allergie trat oft erst nach Monaten auf und blieb sehr 

bestehen. Nach den Beobachtungen von Zadek und Meyer 
he schutzgeimpfte Säuglinge exogenen Infektionen gegenüber einen 
' Schutz. 


‚der Langersche Impistoff ist noch sehr umstritten. Neufeld 
‘erfahren nicht für einen Fortschritt und die beobachtete -Resistenz- 
"bei Tieren nicht für erheblicher, als wie sie schon früher mit an- 
‚etöteten Virus erreicht worden ist. Einen gewissen Nutzen erblickt 
in, daß man nach Anwendung des Impfstoffes den Zeitpunkt einer 
ıfektion vielleicht etwas hinausschieben kann. Dold sah nach Ge- 
' Langerschen Impfstoffes beim Meerschweinchen weder eine posi- 
"wirkung noch das Auftreten einer typischen Allergie. Bisceglie 
ffer vermissen gleichfalls die immunisierende Wirkung abgetöteter 
zillen, sie teilen völlig den Standpunkt Selters, daß es nur möglich 
‚benden Erregern immunisierende Wirkungen zu erzielen. Das Pro- 


—— 


‚Versuche wurden anfangs mit Unterstützung der Robert Koch-Stiftung aus- 


blem besteht nach ihnen darin, mit lebendem Virus einen nichtpropagierenden, 
echten, tuberkulösen Herd zu erzeugen. 

Weitere Schutzimpfungsversuche mit apathogen gemachten Tuberkelbazillen 
liegen vor von Arima, Aoyama und Ohnawa. Sie züchteten Tuberkel- 
bazillen auf saponinhaltigen Nährböden und machten sie dadurch avirulent. 
Eine relative Schutzwirkung wurde im Tierversuch nachgewiesen. Thera- 
peutische Versuche bei tuberkulösen Menschen ergaben ermutigende Resultate. 
Gleiches erreichten Spronck und Hamburger mit ihrem Transmutan. Das 
Mittel ist eine Emulsion von Tuberkelbazillen, die durch ein bestimmtes Züch- 
tungsverfahren in eine nicht mehr säurefeste Form umgewandelt worden sind. 
Eine Allergie gegenüber Tuberkulin wurde von ihnen nach Anwendung ihres 
Impfstoffes nicht beobachtet. Auf die Allergiefrage werden wir noch zurück- 
kommen. 

Wenn wir das bisher nach Verimpfung künstlich apathogen ge- 
machten Virus oder abgetöteter Tuberkelbazillen prophylaktisch und 
therapeutisch Erreichte überblicken, so sind die Ergebnisse wohl 
noch bescheiden, aber sie zeigen doch, daß man imstande ist, auf 
diesem Wege eine gewisse Resistenzsteigerung des geimpften Orga- 
nismus den Wirkungen einer tuberkulösen Infektion gegenüber zu 
erzielen, und. das ist besonders in therapeutischer Hinsicht wertvoll, 
Eine künstlich gesteigerte Widerstandsfähigkeit wird sicher oft im- 
stande sein, die natürliche Resistenz des Organismus so zu erhöhen, 
daß er mit einer virulenten Infektion fertig wird. 

Wir haben bereits in den Jahren 1909 und 1912 eingehend über 
Versuche berichtet, die bezweckten, mit aus der Milz gesunder. und 
gegen Tuberkelbazillen vakzinierter Tiere gewonnenen Extrakten 
prophylaktisch und therapeutisch einen Nutzen der tuberkulösen 
Infektion gegenüber zu erzielen. Wir haben damals deutliche 
Heilungsvorgänge bei der experimentellen Tuberkulose des Meer- 
schweinchens beobachtet. Wir sahen weiter, daß virulente Tuberkel- 
bazillen im Milzbrei und Milzextrakt stark abgeschwächt und sogar 
völlig avirulent wurden. Wir haben damals schon versucht, auf 
diesem Wege einen Antituberkuloseimpfistoff zu gewinnen, 

Unabhängig, von uns sprachen seinerzeit auch Neumann und Bartel 
die Hoffnung aus, Tuberkuloseerreger durch Organgewebe Iymphozytärer Na- 
tur so zu verändern, daß sie zu erfolgreichen spezifischen Immunisierungs- 
verfahren benutzt werden können. 

Daß die Milz ein sehr wichtiges Abwehrorgan bei Infektionskrankheiten 
ist, zeigen wieder die neueren Untersuchungen von Kikuth, welcher fand, 
daß bei Ratten und Affen nach Splenektomie die Resistenz gegen bestimmte 
Erreger ganz erheblich sank. Bayle hat unsere seinerzeit veröffentlichten 
günstigen experimentellen Ergebnisse mit der Anwendung von Milzextrakten 
gegen eine tuberkulöse Infektion durch weitere eingehende Tierversuche und 
durch praktische Anwendung (Milzpräparate) beim tuberkulösen Menschen be- 
stätigt. Theilhaber benutzte pulverisierte Iymphozytäre Organe und aus 
ihnen bereitete Extrakte bei Tuberkulosekranken und glaubt, damit die zelluläre 
Immunität der Behandelten steigern zu können. 

Wir haben vor einigen Jahren unsere durch den Krieg unter- 
brochenen Versuche, aus Iymphozytären Organen gegen Tuberkulose 
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wirksame Impfstoffe herzustellen, wieder aufgenommen und bisher 
immerhin so mancherlei Beachtenswertes gesehen, daß wir uns 
berechtigt glauben, die erzielten Ergebnisse kurz mitzuteilen. Wir 
sind uns dabei durchaus bewußt, daß es noch einer langdauernden 
Arbeit und Beobachtung bedarf, um alle Fragen restlos zu klären, 
die sich uns während unserer Versuche aufdrängten. Die Extrakte 
wurden in dankenswerter Weise in einer verbesserten Form, die 
vor allem eine gute Aufschließung der Zellen gestattete, von der 
Firma Schering in Berlin hergestellt. Außer der Milz ließen wir auch 
den Thymus von jungen Kälbern in gleicher Weise verarbeiten. Wir 
wählten den Thymus aus folgenden Gründen: Es liegen bereits 
mehrere Arbeiten vor, aus denen ersichtlich ist, daß durch Thymus- 
extrakte eine erhöhte Resistenz gegen bakterielle Infektionen er- 
zielt werden kann. 

So berichten Tusini und Conradi über Erfolge gegen Milzbrand- 
infektion. Brieger, Kitasato und Wassermann stellten eine gift- 
zerstörende Wirkung von aus Thymuszellen gewonnenen Extrakten fest. Sie 
konnten Cholera-, Diphtherie-, Typhus- und Tetanuskulturen durch Thymus- 
extrakte entgiften. Schmaus und Uschinsky bestätigten schon 1894 
ältere Versuche von Buchner, die eine deutliche Heilwirkung von Thymus- 
extrakten bei tuberkulös infizierten Meerschweinchen und Kaninchen ergaben. 
Es wurde zellige Erweichung der Herde, hyaline Umwandlung und Ein- 
kapselung mit hyalin gewordenem Bindegewebe beobachtet. Theilhaber (l.c.) 
gelang es, Tuberkelbazillen im Sputum durch Zusatz von Thymusextrakt im 
Brutschrank zum Teil aufzulösen, zum Teil ihrer Säurefestigkeit zu berauben. 
In sehr interessanten Studien über die Erforschung der konstitutionellen 
Bedeutung endokriner Drüsen beim Meerschweinchen und Kaninchen stellten 
Sternberg und Pajorowsky mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fest, 
daß der Thymus wohl überhaupt die Ursache für das. unterschiedliche Ver- 
halten des Meerschweinchens und des Kaninchens der tuberkulösen Infektion 
gegenüber ist. Sie glauben, daß auf dieselben Ursachen auch das verschiedene 
Reagieren dem Tuberkelbazillus gegenüber beim Kind und beim Erwachsenen 
zurückgeführt werden muß. 

Der Thymus gehört zu den Iymphozytären Organen. Seine 
Iymphoexzitatorische Wirkung steht fest (Schmincke, Heiberg). 
Diese Wirkung ist auch für die Lehre des Status thymico- 
Iymphaticus von Bedeutung. Bei dieser Konstitutionsanomalie sind 
von Weichselbaum und seiner Schule besonders eigenartige, vor- 
wiegend gutartige Tuberkuloseformen beobachtet worden. Alles das 
läßt den Standpunkt gut begründet erscheinen, daß das Sekret des 
Thymus auch dem Tuberkelbazillus gegenüber eine antibakterielle 
Wirkung haben muß. 

Wenn man Tuberkelbazillen Milz- und Thymusextrakt zusetzt 
und ihn dann längere Zeit bei 37°C im Thermostaten auf sie ein- 
wirken läßt, so kann man beobachten, daß die Tuberkelbazillen 
größtenteils ihre Säurefestigkeit verlieren, gekörnte Formen an- 
nehmen oder ganz in einzelne Körner zerfallen. Wir bestätigten 
dadurch von neuem die Untersuchungen Bergels und Bartels, 
die durch Extrakt von Lymphdrüsen ähnliche Wirkungen erzielten. 
Bergel fand dasselbe im peritonealen Exsudat und im Eiter kalter 
Abszesse. 

Er erklärt die Bakteriolyse durch lipolytische Fermente der Lymphozyten, 
welche die Tuberkelbazillen ihrer Fetthülle berauben, und hält auch neuerdings 
seine Anschauung aufrecht von der Bedeutung der Lymphozyten als Fett- 
fresser und ihre Umwandlungsfähigkeit in Makrophagen, Histiozyten und große 
Einkernige gegenüber Aschoff und seinen Schülern Kamyia und Ni- 
schibe,‘welche die Richtigkeit der Bergelschen Ansicht bestreiten und die 
von Bergel als l.ymphozyten angesehenen Zellen für Histiozyten halten. Die 
Lehre Bergels fand durch Untersuchungen von Zioffi und Isabolinsky 
und Gitowitsch ihre Bestätigung. Die Vitalität der Tuberkelbazillen wird 
also durch diese Extrakte IJymphozytärer Organe so erheblich geschädigt, daß 
sie avirulent werden und nicht mehr zum Wachstum auf künstlichen Nähr- 
böden zu bringen sind. . 

Wir haben durch zahlreiche Meerschweinchenversuche (intra- 
peritoneale Injektion) festgestellt, daß derartig präparierte Tuberkel- 
bazillen keine Tuberkulose mehr hervorrufen können. Wir stellten 
dann unseren Impfstoff in der Weise her, daß wir in 10 ccm Organ- 
extrakt I mg einer virulenten Tuberkelbazillenkultur vom Typus 
humanus oder bovinus einsäten. Die so beimpften Extrakte ver- 
blieben dann mindestens 4 Wochen im Thermostaten bei 37° G, ehe 
sie zu Impfzwecken benutzt wurden. 

Es wurden zunächst 6 gleichschwere Kaninchen vom selben Wurf (Ge- 
wicht 1800 g) in 8—14tägigen Abständen 5mal mit steigenden Dosen Thymus- 
extrakt plus humanen Tuberkelbazillen intravenös vorbehandelt (Dosen 0,25 
bis 0,4), dann mit 1/o0o mg einer virulenten Tuberkelbazillenkultur vom Typus 
bovinus subkutan infiziert. Je 2 Tiere wurden mit dem Thymus-Tuberkel- 
bazillen-Vakzin (Th.-TB.-V.) und mit dem Milz-Tuberkelbazillen-Vakzin (M.-TB.V.) 
intravenös nachbehandelt (wöchentlich 1 Injektion, Dosen 0,4—1,0). Zwei Tiere 
wurden nicht nachbehandelt; ein mit Th.-TB.-V. nachbehandeltes Tier ging 
7 Wochen nach der Infektion ein; ein mit M.-TB.-V. nachbehandeltes Tier 
wurde 10 Wochen nach der Infektion getötet, die übrigen vier 20 Wochen nach 
der Infektion. Die Sektion ergab bei sämtlichen Tieren keine Anzeichen von 
Tuberkulose, auch histologisch fanden sich keine tuberkulösen Herde, wohl 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


= “ 
nd 


aber Anzeichen von Abwehrreaktionen im retikuloendothelialen 
Gefäßgranulomen Siegmunds. Von den Lungen der Kaninchen dies 
wurden kleinere Stücke auf Meerschweinchen subkutan implantiert. D 
blieben tuberkulosefrei. a 

Eine zweite Gruppe von Kaninchen (6 Tiere, 1900-2150 £ schı 
mit derselben Dosis des gleichen Stammes wie Gruppe I subkutan in 
dann in 8—14tägigen Pausen, beginnend 14 Tage nach der Inf 
Th.-TB.-V. und M.-TB.-V. in Dosen von 0,2—0,8 intravenös behandel 
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Sämtliche Tiere starben 8-25 Wochen nach der Infektion bei gı 
wichtsverlust an Tuberkulose der Lungen und Nieren (knotige, zum T 
Herde), Von den 3 Kontrollen zu Gruppe I und II (Gewicht 2000-2700 
fiziert) starb eins 1 Woche nach der Infektion an einer inter 
krankung, die beiden anderen nach 4 und 11 Wochen unter starken 
verlust an einer typischen schweren Tuberkulose (käsige, exsuda 
Die folgende graphische Darstellung veranschaulicht das Gesagte ( 
Versuch wurde dann wiederholt, und zwar wurden 9 schwere, aus 
Kaninchen mit Th.-TB.-V, und 8 ebensolche mit M.-TB.-V. behi 
der ersten Gruppe wurden 6 nur vorbehandelt, 3 vor- und nac 
von der zweiten Gruppe wurden 4 nur vorbehandelt, 4 vor- und nac 
Von der ersten Gruppe wurden 2 Tiere 5 und 9 Wochen nach d 
getötet; sie zeigten makroskopisch noch keine Anzeichen von Tuber 
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Wochen nach der Infektion. 
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Gruppe II erwies sich 1 Tier 15 Wochen nach der Infektion noch 
frei; die übrigen zeigten eine mittelschwere Lungen- und zum T 
tuberkulose. Die histologische Untersuchung ergab vorwiegend pro 
Herde, die zum Teil in ihrer Umgebung Bindegewebsneubildung 
ließen. Ein Teil der Tiere wurde 25—28 Wochen nach der Infekt 
Der Gewichtsverlust war bei 8 Tieren mäßig groß, die übrigen H 
zugenommen. Die 5 Kontrolltiere starben 11—18 Wochen nach de 
an schwerer exsudativ-käsiger Tuberkulose der Lungen und Nieren 
war auch die Leber bei ihnen von Knötchen durchsetzt. Die Leber 
Tiere, auch dieser Gruppen, ist nebenstehend graphisch dargestellt ( 
Versuch litt bei diesen Gruppen etwas unter Ernährungsschwier) 
wir in den Wintermonaten nicht immer genügend geeignetes Futter 
Tiere zur Verfügung hatten. Bi 

Aus diesen Versuchsreihen geht hervor, 
mit unserem Impfstoff beim Kaninchen it 
einen erheblichen Schutz gegen eine nachf 
Infektion erreichten, zum mindesten eine be 
lich gesteigerte Resistenz. Die Injektionen wurder 
Tieren sehr gut vertragen, es traten niemals Anzeichen vo 
laktischen Reaktionen auf. .. 

Sehr interessant waren die oben schon angedeuteten reaktivei 
im retikuloendothelialen Gewebe. Diese mesenchymalen Reaktionen 
als Abwehrleistungen des Organismus aufzufassen (Schittenheli 
mow). Wir beobachteten, wie schon gesagt, Gefäßwandgranulome 
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shene Iymphoide und plasmazelluläre Proliferation interstitieller Na- 
Lunge, Leber, Milz und Niere der vakzinierten Tiere !). 


Untersuchungen von Louros und Scheyer geht hervor, daß 
und Lymphdrüsenextrakte bei Streptokokkeninfektionen pro- 
ind therapeutisch durch Speicherung im retikuloendothelialen Sy- 
je ge Wirkungen haben. Wir sind vielleicht berechtigt, nach An- 
unseres Vakzins bei den Kaninchen Aehnliches anzunehmen. Darüber 
ch eingehende Untersuchungen angestellt werden. Unser Impfstoff 
ben dem apathogenen Virus jedenfalls auch Lipoide und’ Lipasen und 
r geschilderten Wirkung auf den Tuberkelbazillus auch spezifische 
des Erregers. Diesen Stoffen ist nach den vorliegenden Unter- 
eine Schutz- und Heilwirkung gegen die Tuberkuloseinfektion nicht 
chen (vgl. Mattausch). 
(ssant waren auch unsere Beobachtungen über das allergische Ver- 
ü Tiere. Bei der Gruppe I der 1. Serie, die bis 20 Wochen nach der 
ne tuberkulosefrei war, trat eine deutliche positive Hautallergie 
ie Gruppe II derselben Serie, die nur nachbehandelt wurde, zeigte 
on 3 Monate nach der Infektion eine deutliche positive Haut- 
ie sich bei einzelnen Tieren später noch verstärkte. Bei den Kon- 
r die Hautprobe auf Tuberkulin 3 Monate nach der Infektion stark 
en Tiergruppen der 2. Serie zeigten die vor- und nachbehandelten 
at nach der Infektion, als die Kontrollen schon stark positiv 
aren, noch eine negative Allergie; sie wurde erst 4 Monate nach 
zum Teil schwach positiv. Unsere Versuche zeigen also, daß 
m Kaninchen die Stärke der allergischen Reaktion auf Tuberkulin 
| Zunahme der Resistenz gegenüber dem Erreger parallel geht. 
der nicht angängig, wie das von anderen Autoren angenommen wird, 
tung der allergischen Verhältnisse unserer kleinen Laboratoriums- 
re ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen. Beim Kaninchen 
| also nicht möglich, mit dem antituberkulösen Vakzin, welches 
15 Vin enthielt, eine positive Hautallergie dem Tuberkulin gegen- 
‚zielen. Wir bestätigten aber den Befund von Spronck und Ham- 
'z trotzdem eine wesentliche Resistenzsteigerung der behandelten 
e 


re experimentellen Untersuchungen mit den genannten Impf- 
rden bei Meerschweinchen und Kaninchen fortgesetzt. Das 
(e Verhalten der Tiere wird eingehend weiter beobachtet. 
wollen wir in einer späteren Arbeit Ausführliches mitteilen. 
len nun unsere Impfstoffe eine Bedeutung für 


N ie Behandlung Tuberkulosekranker? 
1 zimpfungsversuche bei Säuglingen konnten wir nicht an- 
"sist aber sehr wohl möglich, daß sie einen gewissen Erfolg 
(en. Auf Grund unserer therapeutischen Impfungen bei 
müssen wir die Impfstoffe als absolut unschädlich und un- 
jezeichnen. Wir behandelten bisher eine kleinere Gruppe 
Be. Wir injizierten das Mittel zunächst subkutan, und 
zen wir etwa l4tägig von 0,1 langsam an. Zwischen den 
(en Vakzinedosen gaben wir ansteigend von 0,5—2,0 in 5- 
‚zen Zwischenräumen die Organextrakte ohne Tuberkel- 
‚Die Einspritzungen wurden sehr gut vertragen, es kam nur 
‚ch zu geringfügigen Allgemeinreaktionen. Der Impfstoff 
(der Regel glatt resorbiert. Nur bei 2 Fällen bildete sich ein 
bszeß, den wir exzidierten. Es fand sich dann typisches 
ses Gewebe. Niemals sahen wir Neigung zu Propagation. 
‚im Abflußgebiet der zugehörigen Lymphgefäße liegenden 
igten keinerlei reaktive Schwellung. In letzter Zeit gingen 
rakutaner Verabreichung des Impfstoffes über, Imal monat- 
sen von 0,1 langsam ansteigend. Es bildete sich dann ein 
ivid verfärbtes Infiltrat, welches mehrfach oberflächlich 
te (Bild des papulonekrotischen Tuberkulids). Zwischen 
nen Vakzinegaben wurden Stägig in obengenannten Dosen 
73 
‚akte subkutan gegeben. 
iaben den Eindruck gewonnen — mehr möchten wir heute 
t sagen —, daß das Allgemeinbefinden der Behandelten 
Ite sich nur um schwere Fälle offener Lungentuberkulose, 
!£ Fieberzuständen und gleichzeitiger Larynxtuberkulose) 
‚rte und die Herde Neigung zu Rückbildung zeigten. Unsere 
‚beim kranken Menschen befinden sich, wie gesagt, erst im 
ium; wir sind über den tastenden Versuch noch nicht 
ommen und möchten alles weitere, auch über die Beein- 
les Blutes durch das Verfahren und über das allergische 
“ der Behandelten, einer späteren Veröffentlichung vor- 
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sätze. 1. Tuberkelbazillen wurden durch Einsäen in Milz- 
iusextrakte in ihrer Vitalität und morphologischen Struktur 
athogenität geschädigt. 2. Durch derartige Vorbehandlung 
1tituberkulöse Impfstoffe gewonnen, die Kaninchen gegen 
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Be oleglschen Präparate wurden dankenswerterweise von Herrn Prof. 
', Pathologisches Institut in Tübingen, durchgesehen und beurteilt. — Bei 
aen Arbeiten wurde ich von Frl. H. Dau, unserer Laborantin, mit großem 
‘schick unterstützt. 
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virulente tuberkulöse Infektion (Typus bovinus) eine nicht unerheb- 
liche Resistenzsteigerung verliehen. 3. Gegen die menschliche Tuber- 
kulose sind von diesen Impfstoffen Schutz- und Heilwirkunger zu 
erwarten. Es wird eine kombinierte Behandlung mit dem antituber- 
kulösen Vakzin und den Organextrakten vorgeschlagen, die von 
Schwerkranken sehr gut vertragen wird. — Lipoide und Lipasen 
werden bei der Extraktwirkung eine bedeutsame Rolle spielen. 
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Aus der Universitätsanstalt für Hydrotherapie in Berlin. 
(Leiter: Prof. Schönenberger.) 


Grundsätzliches zur Tuberkulosebehandlung. 
Von Dr. Ernst Hofistaedt in Berlin-Schöneberg. 


Die Tatsache, daß das Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin die 
Frage der Bedeutung der Höhenklimabehandlung der Tuberkulose 
kürzlich zum Gegenstand eines wissenschaftlichen Diskussionsabends 
gemacht hat, beleuchtet schlagartig die Unsicherheit, die in der 
Beurteilung der verschiedenen Heilfaktoren bei der Behandlung der 
Tuberkulose noch immer in der Aerzteschaft besteht. Herrscht 
schon in der Entscheidung: Höhenklima, Mittelgebirge oder Tiefland 
bzw. Küstenklima mehr weniger große Meinungsverschiedenheit, so 
trat besonders auffallend in dem Referat von Ulrici — sicherlich 
einem unserer erfahrensten Tuberkulosekliniker — die Antithese: 
Lokalbehandlung und Allgemeinbehandlung scharf hervor. Nur in 
einer Richtung gehen die Meinungen hier auseinander: Entweder 
man betrachtet die Allgemeinbehandlung (Klima, Ernährung, 
Ruhe usw.) als den wesentlichsten Heilfaktor, zu dessen Unter- 
stützung die „Organ“-Behandlung (Ruhigstellung, Stauung, Röntgen- 
bestrahlung, Erzeugung von Herdreaktionen durch „spezifische“ 
Mittel) je nach der Lage des Falles mit heranzuziehen ist. Oder 
man stellt diese sogenannte Lokalbehandlung in den Vordergrund 
des Heilplanes und der Bewertung des therapeutischen Effektes. In 
diesem Falle wäre die Allgemeinbehandlung nur als ein Hilfsfaktor 
anzusehen, der optimale Bedingungen für den Erfolg der „spezifi- 
schen“ Therapie schaffen soll oder sogar nur die Ultima ratio in 
Fällen der Nichtanwendbarkeit bzw. des Versagens der mehr weniger 
spezifisch gedachten Organbehandlung darstellt: „Hier kann nur 
noch die Natur helfen!“ Lokal- oder Allgemeinbehandlung — Organ- 
oder Organismusbehandlung ? 

Im Gegensatz zur Allgemeinbehandlung der Lungentuberkulose 
durch Ruhe und dosierte Uebung, durch klimatische Faktoren der 
verschiedensten Art, Diätbehandlung und alle anderen roborierenden 
Maßnahmen glaubt man heute durch bestimmte, direkt auf die Lunge 
gerichtete Behandlungsweisen eine spezifische oder ätiologische 
Therapie zu treiben: 

Hierher gehört vor allen Dingen die Kollapsbehandlung: 
künstlicher Pneumothorax, die Phrenikusexhairese und die heute 
ganz besonders beliebte Thorakoplastik. Wie hat man sich die 
Wirkungsweise der Kollapsbehandlung vorzustellen, die doch als 
lokale Organbehandlung xar2£oyyy gilt? Das Hauptziel, das erstrebt 
wird, besteht in der Ruhigstellung und somit Schonung des erkrankten 
Organs, eine Maßnahme, die uns ja von chirurgischen Erkrankungen 
von jeher geläufig ist. Sind doch durch Ruhigstellung bzw. mög- 
lichste Schonung die besten Heilbedingungen für ein erkranktes 
Organ gegeben. In diesem Sinne ist also diese Behandlung rein 
negativ und eben deshalb so glücklich, weil bekanntlich jede 
Wunde und jede Entzündung usw. am besten heilt, je weniger man 
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sie „behandelt“, d.h. irritiert in ihrem natürlichen Heilbestreben. 
Man muß also in der Kollapsbehandlung in erster Linie ein Prinzip 
sehen, das durch das mechanische Moment optimale Heilbedingungen 
schafft, ohne jedoch selbst Heilmittel zu sein. 

Eine zweite, sehr wichtige Wirkung dieser Therapie scheint b's- 
her noch nicht genügend gewürdigt: Durch die Kompression entsteht 
natürlich in der Lunge eine erhebliche Stauung (Heilhyperämie 
Biers). Daß — je nach dem Grade der erreichten Atelektase — 
die ganzen Zirkulationsverhältnisse im kleinen Kreislauf und der ge- 
samte Gasstofiwechsel eine ungeheuere Veränderung erfahren, indem 
die für den Gasaustausch zur Verfügung stehende Respirationsfläche 
auf 3/,—Vs—1s des normalen Wertes eingeengt wird, muß natur- 
gemäß im ganzen Organismus zu gewaltigen Umstellungs- und An- 
passungsvorgängen führen, die wahrscheinlich denjenigen vergleich- 
bar sind, die im Höhenklima durch die O,-Armut der Atmosphäre 
ausgelöst werden. Also muß man dem scheinbar ganz lokal an- 
greifenden Heilverfahren sehr erhebliche Allgemeinwirkungen auf den 
Gesamtorganismus zusprechen. Geht man nun gar zu einem so 
gewaltigen Angriff auf den Organismus vor, wie ihn die Thorako- 
plastik darstellt, so kann der unbefangene Beobachter sich nicht dem 
Eindruck verschließen, daß nur der Phthisiker diesen Eingriff über- 
steht, dessen Organismus auf diesen gewaltigen ‚Reiz‘ mit einer sehr 
starken heilkräftigen Reaktion zu antworten noch in der Lage ist. 
Ein Körper, der bereits „anergisch“ ist, wird auch durch diese kühne 
Operation nicht erhalten werden können. 

Wir kennen noch längst nicht den feinen Mechanismus solcher 
stimulierender, „unspezifischer‘“ Reizwirkungen. Aber ein Vergleich 
mit der eigenartigen Wirkung der Laparotomie bei Bauchfelltuber- 
kulose und mit der Nierendekapsulation und ähnlichen Operationen 
bei Anurie (die ganz sicher auch nicht durch mechanischen Effekt 
wirken!) drängt sich bei der Beurteilung der Thorakoplastik unwill- 
kürlich auf. Bisher haben sich noch alle 'rein mechanistisch orien- 
tierten Vorstellungen in der Medizin als irrtümlich erwiesen. 

Eine andere „lokale“ Organbehandlung der Lungentuberkulose 
ist nach vorherrschender Meinung die Röntgentiefenbestrah- 
lung des Thorax. Zwar steht so viel fest, daß eine wirksame 
Röntgenbestrahlung genau wie eine Tuberkulinspritze zur Herd- 
reaktion führt. Ob aber diese tatsächlich eine direkt lokal ent- 
standene Röntgenentzündung darstellt wie das Erythem an der Auf- 
prallstelle der Strahlen, erscheint sehr zweifelhaft. Denn wir wissen 
ja, daß sogar sehr viel geringere X-Strahlenmengen, als sie bei der 
intensiven Hartstrahlmethode zur Anwendung kommen, sehr er- 
hebliche Allgemeinwirkungen erzeugen. Es sei nur daran erinnert, 
daß man früher mit Strahlenmengen und Intensitäten, die weit unter 
der sogenannten Karzinomdosis liegen und nach heutigen Begriffen 
als ganz unzureichend gelten, auch schon sehr beachtliche Erfolge 
bei der Krebsbestrahlung erzielt hat. Jedenfalls müssen wir heute 
annehmen, daß bei der Heilwirkung der Röntgenstrahlen gerade 
Allgemeinwirkungen, z.B. auf dem Wege über das retikuloendo- 
theliale System eine Hauptrolle spielen. Noch sind diese Fragen alle 
im Fluß. 

Zur Zeit sind noch nicht einmal die Dosierungsfragen und die 
Technik der Bestrahlung einheitlich geregelt. Man kann vorläufig 
nur so viel sagen, daß — wie wir auch immer Röntgenstrahlen zur 
Anwendung bringen — wir prinzipiell damit nur einen Reiz bzw. eine 
Summe verschieden starker „unspezifischer‘‘ Reize auf die Zellen 
setzen. Alsc auch hier keine Lokalbehandlung, sondern recht bedeu- 
tende und höchst komplizierte Beeinflussung des Gesamtorganismus. 

Daß auch die „spezifische“ Tuberkulinbehandlung 
in ihren zahlreichen Variationen von Koch bis Ponndorf und 
Deycke-Much in ihrem Wesen nichts anderes darstellt als eine 
. „Reiztherapie“, die den chronischen torpiden Prozeß aktiviert 
(„Herdreaktion!“) und dadurch den Organismus zur erneuten Pro- 
duktion und Mobilisierung seiner natürlichen Antikörper anregt, kann 
wohl heute nicht mehr ernstlich bezweifelt werden. Gefäßsystem, 
vegetatives System, Lymphdrüsen und retikuloendotheliales System 
dürften auch hierbei die Träger der Heilungsvorgänge sein. Gerade 
bei der Anwendung des Tuberkulins springt die Allgemeinwirkung 
in Form der Tuberkulinreaktion an der Haut so ins Auge, daß die 
Vorstellung, hiermit eine spezifische lokale Organbehandlung zu 
treiben, nicht mehr aufrechterhalten werden kann. Das Gleiche gilt 
für jede andere parenterale Eiweißbehandlung und ebenso für die 
neuerdings einseitig betonte parenterale Lipoidbehandlung (Helpin). 
Immer erhalten wir dieselbe Antwort des Organismus auf ver- 
schiedene, aber im Wesentlichen gleichsinnig angreifende Reize. 

Und ebenso liegt es bei der gleichfalls als spezifisch bezeichneten 
Chemotherapie mit den Goldsalzen: Krysolgan, Triphal und 
Sanoerysin. Auch hier wieder mehr Enttäuschung als Erfolge. Ab- 
gesehen davon, daß die bisher damit erzielten Heilerfolge bei kriti- 
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scher Betrachtung keine besseren sind als mit jeder anderenMN 
so sind gerade hier die Allgemeinreaktionen (sogenannte unerw 
„Nebenwirkungen!“) schon bei geringsten Dosierungsfehlern 
waltige, daß eben ihre Heilwirkung auch nur auf dem 
den Gesamtorganismus denkbar ist. Da wir außerdem a 
Untersuchungen wissen, daß alle ins Blut injizierten Fri 
(bekanntlich ist die Goldbehandlung eine intravenöse) in ki 
Zeit von den Zellen des retikuloendothelialen Systems a 

und erst von hier aus wieder allmählich — also sehr 
dünnt! — ausgeschwemmt werden, so kann von einer 
lokalen Behandlung auch bei dieser „spezifischen“ Th a 
keine Rede sein. Seitdem wir durch verschiedene experii 
Untersuchungen wissen, eine wie hervorragende Rolle das | 
endothel, insbesondere die Milz, für alle Immunitäts- und 
vorgänge bei Infektionskrankheiten spielt, ja, da sich so 
läßt, daß entmilzte Tiere einer Tuberkuloseinfektion mit ı 
ringeren Dosen erliegen als normale, erscheint die lok. 
Lehre von der Organbehandlung der Tuberkulose nicht me 


Es kann daher die immer noch in weiten Kreisen 
Auffassung nicht unwidersprochen bleiben, daß die Lung 
kulose — jedenfalls primär — eine Organerkrankung sei, 
verläuft und auch lokal heilt, ohne den Gesamtorganism 
leidenschaft zu ziehen. Also müßte der Heilplan auch 
Linie lokal gerichtet sein. Als Beweis für diese These we 
die zahlreichen Spitzentuberkulosen zitiert. Sie alle heilen 
man meint — ohne weiteres lokal ab. i 

Von dieser Betrachtungsweise müssen wir uns endlic 
machen. 

Nicht der lokale Herd heilt, sondern die günstige Imn 
lage des Gesamtorganismus, seine allgemeine Widerstan 
Heilungstendenz befähigt ihn zur Mobilisierung der Ab 
die den Infekt überwinden. Nur wenn das „gesunde“ Ge 
der vom Gesamtorganismus (Leukozyten, Lymphozyten, R 
endothelien usw.) produzierten Antikörper reaktionsfähig ist 
das „kranke‘‘ Gewebe, der Herd, ausheilen. Ist doch jeder He 
vorgang nur auf dem Wege über die natürlichen Schutz- u 
wehrkräfte des Gesamtorganismus denkbar. Daher ist jede TI 
der Tuberkulose eine Reiztherapie. Gleichgültig, ob wir d 
lichen Reize des Klimas (Sonne,. O,-Armut, Luftdrucke 
usw.) wirken lassen oder den Kräftezustand, die Vitalität dest 
durch geeignete Ernährung (Lipoide, Vitamine, Mineralzufuh 
zu beeinflussen suchen; sei es endlich, daß wir durch 
schiedenen oben analysierten, scheinbar lokalen Heilma 
auf indirektem Wege heilkräftige Reaktionen des Organismis 
führen, die ihn befähigen, die mobilisierten Truppen an de 
heitsherd heranzuführen und durch Aktivierung des Prozesses 
reaktion) aufs neue sich im Kampf mit dem eingedrungenen 
zu messen. Nur das Kräfteverhältnis zwischen Orga 
Parasit, die Ueberlegenheit der Abwehrkräfte über den 
gestellten Feind, mit anderen Worten, die Heilungstend 
scheidet den Verlauf der Krankheit. Daher kann auch di 
kulosebehandlung nur vom großen Gesichtskreis der allg 
Kräftigung des Organismus, der Erhöhung und Mobilisieru 
natürlichen Abwehrvorrichtungen betrachtet und eingestellt 

Je größer die Angriffsfläche für unsere derart eingestel 
handlung ist, je zahlreicher die Wege sind, auf denen wir € 
können, und je variabler und feiner dosierbar unsere: An 
(„Reize“) gegeben werden können, um so aussichtsreie 
ceteris paribus unsere Therapie sein. Haben wir doch ge 
der physikalischen Therapie gelernt, wie z.B. von der F 
durch Erzeugung von Allgemeinreaktionen „lokale“ Kr 
prozesse aufs günstigste zu beeinflussen sind. Gewinnt 
Haut als Immunitätsorgan („Esophylaxie‘‘) wie als innersekrt 
Organ allgemein als Angriffspunkt und Transformator der 
schiedensten Reize in neuerer Zeit immer mehr steigende Bk 
Der „Weg über die Haut“ gilt heute geradezu als der b 
weil von diesem “früher allzu einseitig betrachteten Organ 
die mächtigsten Fernwirkungen erzielen lassen. Auf die 
Bedeutung der allergischen Hautreaktionen bei der Tu 
wurde bereits hingewiesen. So gilt also besonders für di 
kulose die Betrachtungsweise, daß wir nicht Krankheiten 
offensichtlich erkranktes Organ, sondern den ganzen gest 
Organismus, eben den kranken Menschen, zu behandel 
Denn — so eigenartig es klingt — man muß Schönen 
recht geben, wenn er sagt, der wirklich gesunde (d.1 
schädigte!) Organismus wird nicht krank. Wenn ein Organ | 
dann war der Organismus bereits an sich krank, d.h. ge 


Von den also skizzierten Gesichtspunkten aus betrat 
scheint die Frage: Lokal- oder Allgemeinbehandlung völ 


da sie nicht mehr unseren modernen medizinischen Vor- 
en und Erkenntnissen entspricht. 

‚schwierige Problem der Tuberkulosebehandlung liegt eigent- 
‘ ganz anderem Gebiet und läßt sich vielleicht folgender- 
amreißen: 
Welche klimatischen und sonstigen Heilfaktoren sind auf 
von Erfahrungen und theoretischen Erwägungen für die 
denen klinischen Formen der Tuberkulose die günstigsten? 
‚assen sich klinisch eindeutige Reaktionen bei Tuberkulösen 
sen, die von vornherein eine möglichst scharfe Indikations- 
ermöglichen ? 

Aufstellung strenger Kontraindikationen gegen besonders 
e Behandlungen, wie Höhenklima, Goldpräparate, Tuberkulin. 
Vie gelingt es, den tuberkulotoxischen Organismus am besten 
onendsten zu entgiften, insbesondere den Appetit zu heben? 
Welche Ernährungsgrundsätze (basische oder saure Kost, 
,‚ Mineralzufuhr, Vitamine, Lipoide usw.) müssen die immer 
‚ einseitig betriebene und sicherlich hervorragend wichtige 
apie leiten? 

unter Berücksichtigung dieser grundsätzlichen Gesichts- 
können wir in der Tuberkulosebekämpfung weiterkommen. 


ier Ill. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Goldscheider.) 

iehung der Tuberkulose zum hämolytischen Ikterus 
und zur perniziösen Anämie. 


Von Dr. Joseph Neuburger. 


LE 2 „6a 


an anderer Stelle!) bereits hervorgehobene Ablehnung der 
vertretenen Ansicht von einer Wesensgleichheit bzw. einer 
en Zusammengehörigkeit der beiden Blutkrankheiten perni- 
ämie und hämolytischer Ikterus — wenn von dem beiden 
liegenden System des blutbereitenden Organs abgesehen 
erfährt eine weitere Stütze aus der Betrachtung des biologi- 
iswirkens des nosogenetischen Reizes der beiden Krank- 
lierfür mag das Verhalten der Tuberkulose zu den einzelnen 
ten bzw. umgekehrt betrachtet das Verhältnis der betreffen- 
‚krankheit zur alltäglichsten Infektion, der Tuberkulose, 
agen werden. 

ler Verlegenheit bezüglich des ätiologischen Momentes der 
‘hen Anämie spielt auch die Beobachtung der Tuber- 
<hon seit nunmehr Dezenien eine Rolle, wenn auch die 
len Mitteilungen wenig Berücksichtigung fanden; erst 
‚ann-Saltzmann haben zusammenfassend unter Berück- 
r ihres eigenen Materials wie auch unter Verwertung der 
das Urteil, das in gleicher Weise auch vorher schon 
ı war, hervorzuheben gewagt, daß zwischen der Biermer- 
ankheit und der Tuberkulose mindestens recht eigentüm- 
hältnisse bestehen, die sich in einer Seltenheit und Gering- 
‚der zu findenden tuberkulösen Prozesse zu erkennen gibt. 
gebnis hat neuerdings Matthias auf Grund seiner eigenen 
unter Einflechtung des heute mehr interessierenden kon- 
len Momentes wieder in den Vordergrund gestellt, indem 
'ollkommene Fehlen akuter Tuberkulose bei 
schweren, den Körper doch bis aufs äußerste bean- 
‚en Krankheit und die Kleinheit bzw. Unbedeuten- 
anatomisch nachweisbaren wirklichen tuberkulösen Ver- 
»n bei einer dazu noch zutagetretenden Seltenheit her- 
Die an dem stets mit besonderer Aufmerksamkeit verfolgten 
gen Krankenmaterial von Prof. Walterhöfer unabhängig 
‚einflußt von früheren Mitteilungen im Verlauf der Jahre 
en Ergebnisse bestätigen die Resultate von Matthias 
(dem in der ganzen Krankenzahl nur ein einziges Mal eine 
‘ Pleuritis spezifischer Art bei der Obduktion festgestellt 
ährend sonst nur minimalste Residuen längst abgelaufener 
vorhanden waren; dabei fiel aber ebenso sinnfällig die 
sonstigem Obduktionsmaterial sich prägnant darstellende 
ganz kleinster Befunde auf. Zwischen der perniziösen 
nd der Tuberkulose spielen also fraglos ganz bestimmte 
eine wohl beachtenswerte und für die Beurteilung der 
ı Anämie wohl äußerst wichtige Rolle. 

‚uch bezüglich des hämolytischen Ikterus eine gleiche 
arlegung dessen Verhaltens zur Tuberkulose bereits vor- 
, entzieht sich trotz der hierauf verwandten Bemühung der 


. 1926. 
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Kenntnis. Immerhin erscheint es wichtig, eine soeben hierin ge- 
machte Beobachtung wiederzugeben, die eben für die Beurteilung 
einer Wesensgleichheit zwischen perniziöser Anämie und hämolyti- 
schen Ikterus ebenso wichtig ist, wie sie auch für die Biermersche 
Anämie bedeutungsvoll sein dürfte. Es handelt sich um einen hämo- 
Iytischen Ikterus, zu dem nach mehr als 20jährigem manifesten 
Bestehen eine akute Tuberkulose hinzutrat. 


30jährige unverheiratefe Patientin. Großmutter väterlicherseits an Brust- 
krebs gestorben, sonst von den ihr bekanntgewesenen Großeltern nichts Krank- 
haftes erfahren. Vater an Grippe gestorben, Mutter und Geschwister der 
Eltern gesund; 32jährige und 25jährige Geschwister ebenfalls gesund. 

Selbst: Blutschwamm am Hinterkopf, im 4. Monat operativ entfernt, 
bestens ausgeheilte Narbe am Nacken und Hinterkopf (Transplantation), ins- 
gesamt 1!/, Jahre deswegen behandelt. Masern; im 8. Lebensjahre Herzfehler 
festgestellt, damals 3 Wochen bettlägerig; mit 9 Jahren doppelseitige Lungen- 
entzündung, 6wöchiges Krankenlager; seitdem gelb, später nicht mehr 
krank. Gelbsucht wechselt, nie ganz verschwunden, besonders sind die Skleren 
nie frei; zu anderen Zeiten Gelbsucht sehr stark, dann „grüngelb“ am ganzen 
Körper; Verschlimmerung ganz zusammenhangslos (nicht abhängig von Auf- 
regung, Kälte oder Wärme). Allgemeinbefinden immer gut; kein besonderes 
Schwächegefühl; Herzneurose; Appetit gut, Stuhl in Ordnung, schlechter Schlaf. 
Menses mit 16 Jahren, immer regelmäßig, nicht schmerzhaft, schwach. 

Behandlung seit Beginn des Leidens bei den verschiedensten Aerzten 
immer gleich: Luftveränderung, Eisen, Karlsbader Salz, Diathermie, homöo- 
pathische und biochemische Mittel; zuletzt Chologenkur, der Stuhl war aber 
nie „weiß“ Vom 11. bis 16. Jahre bestanden wiederkehrende kolikartige 
Schmerzen in der rechten Seite, seitdem aber nie mehr; von Behandlung un- 
beeinflußt, niemals Pruritus. 

Von dem Allgemeinstatus ist neben der guten körperlichen Entwick- 
lung und dem guten Allgemeinzustand nur das Vorhandensein eines Turm- 
schädels bemerkenswert. Zur Zeit der ersten Untersuchung waren ins- 
besondere auch die Lungen frei. 

Bei der hämatologischen Untersuchung mit dem Ergebnis für 
Hämoglobin 64, Rote 4,1 Million, Leukozyten 17000 war die Neutrophilie 
von 91% bei 9% Lymphozyten und sonst fehlenden anderen Zellen bei einem 
hämolytischen Ikterus das -Auffälligste. Die Kernsegmentation ergab bei 8% 
der 1. Klasse, 45% der 2. Klasse, 35% der 3. Klasse, 12% der 4. Klasse kaum 
veränderte, bei einem hämolytischen Ikterus jedenfalls nicht weiter bemerkens- 
werte Verhältnisse. Die Senkung war hier, wie ja immer, stark beschleunigt, 
die Resistenz mit 66:48 stark vermindert, Bilirubin im Werte 1:830000 (nach 
Haselhorst) stark vermehrt bei indirekter Reaktion. Ausgesprochene Mikro- 
zytose, Polychromasie, reichlich Substantia granulofilamentosa, basophile Punkte. 

Demnach ein einwandfreies Krankheitsbild sowohl anamnestisch wie 
klinisch, insbesondere hämatologisch. 

Ende Januar 1927, 1/, Jahr später, wenig verändertes Bild, wenngleich 
zeitweise größere Mattigkeit. Blutbild: Hämoglobin ‚81, Erythrozyten 4,02 Mil- 
lionen, Leukozyten 12400, Neutrophile 82%, Lymphozyten 11%, Monozyten 
5%, Eosinophile 1%, Mast. 1%. In der 1. Klasse 16%, 2. Klasse 64%, 
3. Klasse 20%. Hier also ausgesprochene Linksverschiebung, der weiter 
eine größere Bedeutung damals noch nicht beigemessen wurde, da sie auch 
sonst ‚beim hämolytischen Ikterus gefunden werden kann. Ende März 
Wiederkehr mit den Angaben, daß nunmehr seit Monatsfrist starkes Schwäche- 
gefühl bestehe, nachdem sich nunmehr auch eine Erkrankung der Lunge ein- 
gestellt habe, die der behandelnde Arzt als Tuberkulose anspreche. Im Röntgen- 
bild sei der Herd nachweisbar geworden, und im Sputum seien Bazillen 
nachzuweisen gewesen. 

Die objektive Untersuchung ergab denn auch einen röntgenologisch 
bestätigten spezifischen Prozeß im rechten oberen Lungenfeld vom exsudativen 
Charakter; im Sputum waren Tuberkel außerordentlich reichlich zu finden. 
Ein Zweifel über eine inzwischen hinzugetretene Tuberkulose konnte nicht 
mehr bestehen. Das Allgemeinbefinden war dadurch natürlich viel schwächer 
geworden, und umgekehrt wieder war die seit längerer Zeit stärker hervor- 
getretene und im Gegensatz zu sonst nicht wieder schwindende Gelbfärbung 
unverkennbar durch die Tuberkulose beeinflußt. Das Ergebnis der Blutunter- 
suchung zeigte bei wieder erniedrigten Zahlenwerten (Hämoglobin 62, Rote 
3,9 Millionen, Weiße 15600), Neutrophile 79%, Lymphozyten 13%, Monozyten 
4%, Eosinophile 3%, Basophile 1%; dabei war die Linksverschiebung weit 
stärker geworden: 1. Klasse 22%, 2. Klasse 61%, 3. Klasse 14%, 4. Klasse 3%. 
Die Senkung war stark beschleunigt. Resistenzverminderung usw. besonders 
ausgeprägt. 

Dieser Fall zeigt also, daß es im Gegensatz zur perniziösen 
Anämie beim hämolytischen Ikterus ein Hinzutreten der Tuberkulose 
wohl gibt. Es ist dieses Verhalten um so bedeutungsvoller, als es 
sich im konkreten Falle um einen einwandfreien sogenannten an- 
geborenen hämolytischen Ikterus handelt, wo also das 
grundgebende Krankheitsmoment im hämatopoätischen System schon 
nachweislich im Organismus von der Entwicklung an gelegen 
ist, während die Tuberkulose erst mehr als 20 Jahre nach dem 
Manifestwerden des Ikterus im 30. Lebensjahre aufgetreten ist. 

Wenn dagegen, wie die Erfahrung lehrt, bei der perniziösen An- 
ämie einerseits beim ausgebildeten Krankheitsstadium in dem so 
bereits schwer gestörten Organismus eine Tuberkulose sich nicht zu 
entwickeln vermag, so muß sich bei dieser Krankheit ein besonderes 
biologisches Eigenleben auswirken; wenn aber anderseits auch in 
Organismen, die im späteren Alter an perniziöser Anämie zugrunde- 


SEITE 998 


gehen, sich im Vergleich zum sonstigen Obduktionsmaterial im 
seltensten Maße und in auffallend gutartiger und frühzeitig zur 
Beruhigung gelangter Weise geringfügige tuberkulöse Residuen nach- 
weisen lassen, dann muß das Krankheitsbild der perniziösen Anämie 
auch frühzeitig schon im Körper vorbereitet werden, längst schon 
zu Zeiten, wo die manifesten Symptome oder die Ausfallserschei- 
nungen noch lange nicht zur Entwicklung gelangt sind. Damit hätte 
die hier vertretene Ansicht, daß die perniziöse Anämie ein voll- 
kommen in sich abgeschlossenes Krankheitsbild darstellt und daß sie 
nicht durch die verschiedensten äußeren Momente bedingt ist, sondern 
ganz bestimmten Gesetzen folgt, eine weitere Bestätigung erfahren, 
wie auch gerade durch das Verhalten des Morbus Biermer zur 
Tuberkulose die Ansicht von einer sehr langen Entwicklungsdauer 
der Anämie einen Beweis erlangt hätte. Denn es wäre nicht ersicht- 
lich, wie unter anderen Umständen selbst die Zeichen frühester 
tuberkulöser Erkrankung weit seltener als dem Durchschnitt ent- 
sprechend nachweisbar werden. 

Das in dem mitgeteilten Falle beobachtete Hinzutreten einer 
Tuberkulose zu einem hämolytischen Ikterus läßt aber auch weiterhin 
die Möglichkeit zu, die bisher versuchten Erklärungen über das 
„anscheinend antagonistische“ (Diballa) Verhalten des Morbus 
Biermer und der Tuberkulose als nicht stichhaltig zu verwerfen. 
Schaumann vermutete, daß der Erythrozytenzerfall eine 
Tuberkulose nicht entstehen lasse. Daß diese Erklärung das Wesen 
der Tatsache nicht trifft, geht nun eben daraus genügend hervor, 
daß wohl bei keiner Krankheit der Blutzerfall so dauernd und 
rasch ist wie beim hämolytischen Ikterus, und trotzdem tritt bei 
dieser Blutkrankheit Tuberkulose auf. Bei dem beobachteten Falle 
war gerade unter Erwirkung der Tuberkulose der Ikterus besonders 
stark geworden. Außerdem fehlen ja bei der perniziösen Anämie 
auch meistens Zeichen einer früheren Tuberkulose aus einer Zeit, 
zu der ein Blutzerfall noch lange nicht nachweisbar ist. 

Auch die Ansicht von Matthias, daß der Sauerstoff- 
mangel für die oxyphilen Bakterien ungünstigen Boden schaffe, 
kann durch die gleichen Umstände widerlegt werden. Denn auch zu 
der Zeit, aus der bekanntlich die meisten tuberkulösen Prozesse 
leichterer Art übrigbleiben, spielen bei der perniziösen Anämie die 
tuberkulösen Veränderungen eine auffallend geringe und seltene Rolle; 
zu dieser Zeit aber besteht auch nicht der geringste Anhaltspunkt 
für einen Sauerstoffmangel. Außerdem aber läßt gerade das Auf- 
treten einer akuten tuberkulösen Erkrankung bei einem über 20 Jahre 
schon bestehenden Ikterus diese Erklärung ebenfalls recht fraglich 
erscheinen, denn auch beim hämolytischen Ikterus besitzen die Ery- 
throzyten in Form der ausgesprochenen Mikrozytose ganz eigen- 
artige Konstitution, und wenn dann noch weiter, wie so oft, eine 
Verminderung der Gesamtzahl eintritt, so dürften auch hier ganz 
andere oxydative Verhältnisse vorliegen. 

Wenn so die unter der Anleitung von Prof. Walterhöfer ge- 
wonnene Erfahrung die Ergebnisse der verschiedensten Autoren be- 
stätigen läßt, daß zwischen perniziöser Anämie und Tuber- 
kulose ein eigenartiges Verhältnis besteht — von anderen Seiten 
sind auch gegenteilige Beobachtungen mitgeteilt, doch hält eine 
Reihe dieser Beobachtungen der heutigen Anschauung vom echten 
Morbus Biermer nicht mehr stand —, so gestattet die hier mitgeteilte 
Beobachtung des Hinzutretens einer "floriden Tuberkulose zu 
einem hämolytischen Ikterus die dargelegten beachtenswerten 
Rückschlüsse. Wenn dann noch der Vollständigkeit halber auf das 
schon häufigere Vorkommen von Polyglobulie beider 
Tuberkulose verwiesen wird, so ergibt sich ein doch recht be- 
deutungsvoller Ausblick für die Beurteilung der Blutkrankheiten, 
dem schäriste Aufmerksamkeit zu schenken sein dürfte. 


Aus dem Landeskinderkrankenhause Schwedenstift 
in Perchtoldsdorf bei Wien. 


Frühinfiltrat und exazerbierende Primärtuberkulose. 
Von K. Dietl. 


In einer vor bald 4 Jahren veröffentlichten Arbeit (M. Kl. 1923 
Nr. 38) wurde von mir hervorgehoben, daß tuberkulöse Lungen- 
prozesse älterer Kinder von einseitig lokalisierten, infraklavikulär 
gelegenen Herden ihren Ursprung nehmen können. Nach der Lage 
eines solchen Herdes in dem zentralen bzw. basalen Anteile eines 
Oberlappens. erscheint seine Deutung als Primärherd und die Be- 
zeichnung des von ihm ausgehenden Prozesses als exazerbierende 
Primärtuberkulose nicht ungerechtfertigt, namentlich, wenn man er- 
wägt, daß bei Säuglingen und Kleinkindern ähnliche Befunde an- 
zutreffen sind, denen anatomisch zweifellos der durch Kontakt- 
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wachstum vergrößerte Primärherd zugrundeliegt. Ich 
Prozesse unter dem Begriff „proliferierende Primärtuberk 
sammengefaßt. Sie unterscheidet sich von der ‚„exazerk 
des älteren Kindes vor allem darin, daß sie sich unmittelba; 
Entstehung des primären Herdes anschließt, während be 
ein Latenzstadium voranzugehen pflegt. Mit dem Hinweis auf 
heitsbilder, die sich vielleicht auf eine Exazerbation des 
kulär gelegenen Primäraffektes zurückführen lassen, habe je 
1923 den obligaten Ausgang jeder Erwachsenenphthise ye 
Lungenspitzen aus bezweifelt. Meine damals geäußerten A 
scheinen nunmehr durch Aßmann, namentlich aber d 
dekers Beobachtungen wenigstens teilweise bestätigt zu 
indem beide Autoren, Redeker in seinen letzten Arbeiteı 
besonderer Bestimmtheit, den Ursprung der Erwachsenenphth 
dem infraklavikulär gelegenen „Frühinfiltrat‘“ ableiten. 
Meine Anschauung, daß es sich bei den infraklavikulären In; 
exazerbierende Primärherde handeln könnte, erwähnt Redeke 
hält diese für das Produkt einer starken, der früh sekundär allergischen 
nahestehenden vegetativen Reagibilität, während sie nach Aßm 
leicht die ersten belangreichen Infekte nach früheren, kaum nennen 
fektionen darstellen. Beweise für die eine oder andere Anschauung sin 
zu erbringen. Für meine Ansicht spricht, wie oben erwähnt, der 
daß diese Herde an Stellen der Lunge liegen, wo häufig auch ana 
Primäraffekt aufzufinden ist. 
Wobei allerdings die Frage offen bleibt, warum E 
im Obergeschoß der Lunge sitzende Primäraffekt zur Exe 
neigt, eine Frage, die in erweiterter Fassung lautet, w 
Erwachsenen wenigstens, Oberlappenprozesse häufiger 
Unterlappenprozesse, worauf eine befriedigende Antwort 
ebenfalls noch nicht gegeben ist. 
Wie dem auch sei, es kommt mir nicht so sehr darauf an, l 
daß ich vor Aßmann und Redeker auf die Möglichkeit der 
tertiär phthisischer Krankheitsformen aus infraklavikulären Herden 
habe, ich möchte vielmehr in den folgenden Ausführungen mein 
über die Bedeutung des primären Herdes für die Entwicklung deı 
Lungentuberkulose in Einklang zu bringen versuchen mit den Beo 
die Simon und Redeker in ihrem grundlegenden Werke (Wir 
handlungen 1926) veröffentlicht haben. 
Zunächst sei hervorgehoben, daß die Entwicklung & 
pneumonischen Lungentuberkulose aus der Primärinfiltrien 
unter die perifokale, oft, aber nicht immer rückbildungsfä 
zündung um den Primärherd zu verstehen ist, dem Krank 
der proliferierenden Primärtuberkulose entspricht. Komm! 
zu Verkäsung, sondern zur allmählichen Rückbildung des 
so erscheint nach Simon und Redeker als charakter 
das Primärstadium die Bipolarität, die am Röntgenschirm @ 
Trennung des Hiluspols von der perifokalen Entzündung 
Primärherd. An der Sekundärinfiltrierung, der Entzündung 
Hilusdrüse als Fokus, daher auch Lungenhilusinfiltrierung 
ist der Primärherd meist unbeteiligt und keine Bipolat 
weisbar. So die auf zahlreichen Beobachtungen gegrüt 
sicht Simons und Redekers, die aber, wie ich g‘ 
Rolle des primären Herdes im Stadium der Sekundärinfilt 
sehr in den Hintergrund rückt. 
Ich verfüge gewiß nicht über ein so großes Materia 
genannten Autoren, erinnere mich aber nicht, unter mein 
von Sekundärinfiltrierung einen gesehen zu haben, bei 
Primärherd, falls er überhaupt nachgewiesen werden kor 
vom Hilus gelegen war. Nach meinen Beobachtungen ist d 
herd nach Rückgang der Infiltrierung entweder gar nicht 
auf der Seite der Infiltrierung nachweisbar. 
Trotzdem gebe ich gerne zu, daß er auch auf der an 
gelegen sein kann, aber bei ausgedehnten Infiltrierungen 
der Nähe des Hilus, was auch aus den Röntgenbildern, d i 
und Redeker bringen, zu ersehen ist. Es scheint bes 
Vorhandensein hilusnaher Primärherde zur ausgiebigen 
infiltrierung zu disponieren. 
Auch an den käsigen Prozessen, die sich aus einer $ 
Infiltrierung entwickeln können, ist der primäre Herd 
ligt, ich verweise auf die anatomischen Untersuchu 
W.Kocht). . 
Mit dem Hinweis, daß, häufiger als Simon und 
annehmen, der Primärherd an sekundären Prozessen bi 
soll ihr großes Verdienst, eine grundlegende Darstellw 
lichen Lungentuberkulose geschaffen zu haben, kei ; 
schmälert werden. Als besonders bemerkenswert möcht 
Feststellung betrachten, daß tertiäre Formen von Lungent 
im Kindesalter aus der kontinuierlichen Weitere 


!) D. m. W. 1927 Nr.3; Beitr. z. Klin. d. Tb. 65. — ?) Beitr. z. Klin n. 
®) Beitr. z. Klin. d. Tb. 60. — °) Verh. Ges. f. Kindhlk., Innsbruck 1924. 


Ich glaube, jeder, der zu einschlägigen Be- 
ngen Gelegenheit hat, muß sich dieser Meinung anschließen 
wenigstens für einen Teil der Tertiärformen als zutreffend 
ın wir rein klinisch ohne Rücksicht auf die mögliche Genese 
ırittene, tertiäre Tuberkulosen von Kindern und Jugend- 
ntersuchen, so fällt uns, worauf ich schon wiederholt hin- 
ı habe, neben einer sehr häufig vorwiegend einseitigen 
rung auf, daß in vielen Fällen der hauptsächliche Krank- 
1, wo die klinischen Veränderungen am ausgesprochensten 
d die Röntgenverschattung am dichtesten ist, unterhalb 
vikula liegt. Nun führt eine vom Hilus ausgehende Infil- 
des Oberfeldes zu einem infraklavikulären Infiltrat, worauf 
iner früheren Arbeit aufmerksam gemacht habe!). 

srscheint somit die Ableitung des tertiären Prozesses, dessen 
rd. unterhalb der Klavikula liegt, aus einer sekundären 
»rfeldinfiltrierung recht einleuchtend zu sein. Anderseits kann 
ı ganz ähnlicher Befund aus der Weiterentwicklung von 
‚eral gelegenen infraklavikulären Herden — exazerbierenden 
srden nach meiner, sekundären Frühinfiltraten nach Re- 
"Auffassung — hervorgehen. Im ersten Falle ist der Prozeß 
us zur Peripherie, im zweiten von der Peripherie zum Hilus 
ingen: das klinische Endbild ist dasselbe. 

schließlich den Begriff ‚„Exazerbation‘“ betrifft, so ist 
ı dem Buche Redekers und Simons wenig die Rede. 
oren sind wohl geneigt, der endogenen Reinfektion für 
stehung der tertiären Phthise eine größere Rolle zuzu- 
‚als der exogenen, ziehen aber die Möglichkeit ihrer Ent- 
“ aus exazerbierenden Herden nicht in Erwägung. Wir 
doch oft genug, daß solche Exazerbationen möglich sind. 
' Aufflammen. eines Sekundärinfiltrates nach Tuberkulini- 
st von Redeker selbst beschrieben. Das Aufflammen alter 
sstellen nach neuerlicher Tuberkulinapplikation ist seit 
bekannt. Exazerbationen des längst abgeheilten Primär- 
und solche an Reinfektionsstellen beim Meerschweinchen 
amburger und ich?) schon im Jahre 1912 veröffentlicht. 
atsachen lassen es doch nicht unmöglich erscheinen, daß 
die Entstehung der tertiären Lungentuberkulose Exazerba- 
erer Herde von Wichtigkeit sind. 

iß muß nicht immer gerade der primäre Herd exazerbieren. 
‘rechen dafür — und damit komme ich auf das eingangs 
zurück — die Befunde an jenen Fällen, bei denen in erster 
‘raklavikuläre Herde als Ausgangsorte tertiär phthisischer 
‚in Betracht zu ziehen sind. 


Inneren Abteilung des Städtischen Tuberkulosekranken- 
aHerrnprotsch-Breslau. (Leitender Arzt: Dr. E. Brieger.) 


ierungsirage bei der Röntgentherapie der Kehlkopf- 
| tuberkulose’). 
Von Dr. Otto Glogauer, Assistenzarzt. 


ler Röntgentherapie tuberkulöser Erkrankungen ist die Tat- 
ıB die höchste, ohne Schädigung zu verabreichende Dosis 
‚h immer die wirksamste ist, allgemein anerkannt und hat be- 
yei der Röntgenbehandlung der Lungen- und Lymphdrüsen- 
se zu einer erheblichen ‘Herabsetzung der für gewöhnlich 
iten Dosen geführt. Die Literatur über die Röntgenbehand- 
‚Larynxtuberkulose zeigt jedoch nicht die rasche Abkehr von 
rünglich angegebenen großen und die Einführung kleiner 
'ster Dosen wie auf dem Gebiete der anderen Organtuber- 
vielmehr herrscht auch heute, trotz der fortschreitenden Ver- 
& der Dosen, auf diesem Gebiete noch eine gewisse Un- 


einigermaßen genaue Dosierung gab wohl als Erster im Jahre 1910 


‚zu dem damals in der Breslauer Chirurgenvereinigung geforderten 
Vorgehen vor zu hohen Dosen bei der Tuberkulose. 1919 gab 
rc 60-100% bei 25cm HED. Menzer ging noch bis 100% der 
Feld, während Klewitz nur 50% auf jede Halsseite verabreichte. 
n Lorey und Hilpert, mit!/; der HED. pro Feld auf die Ober- 
‚gen, gute Erfolge, und Beck sah 1923 solche schon bei 25% der 
ieß meint zur gleichen Zeit, sich angesichts der herrschenden 
bezüglich der Höhe der Dosen nach keiner Seite binden zu 
r. f. Kindhlk. 42. — ?) Beitr, z. Klin. d. Tb. 24. — ®) Nach einem in der Breslauer 
"einigung gehaltenen Vortrage. 
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1. Er bestrahlte mit einer Sabouroddose, die er durch Al-Filter in 
rreichte, alle 3 Wochen, und er warnte wohl auch als Erster im 
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können. Während Zange noch 50—100% fordert, berichtet Kander über 
gute Erfolge schon mit 10—20% von einem Felde aus. 1924 geben Bac- 
meister und Rickmann als Gesamtdosis einer Serie von 3 Feldern 
nur noch 20—30% der HED. Kleinste Dosen verwendet als Erster mit Erfolg 
bei Lungentuberkulose wohl Stephan, der 1/30 —t/4» der HED. auf den Herd 
verabreicht. Schröder schließt sich seinem Vorgehen auch bei der Larynx- 
tuberkulose an. Rickmann, der nach seinen Angaben über die größte Er- 
fahrung auf dem Gebiete der Larynxtuberkulose verfügt, bestrahlt also heute 
noch mit der vielfachen Dosis wie Stephan und Schröder. Daß er trotz- 
dem keine Schädigungen gesehen hat, kann — vorausgesetzt daß er mit der 
Apexapparatur auch wirklich die angegebenen Dosen auf den Herd appliziert 
hat —, nur an der Auswahl seiner Fälle liegen. Er unterwirft der Strahlen- 
therapie ja nur die langsam progredienten, stationären und zur Latenz neigen- 
den produktiven Formen der Kehlkopftuberkulose, also Fälle, die auch nach 
unseren Erfahrungen relativ hohe Dosen ohne Schaden vertragen, begibt sich 
aber durch Ausschluß aller anderen Fälle vieler therapeutischer Möglichkeiten. 
Nach unseren Beobachtungen würden wir sagen, daß auch der Fall von Ver- 
schlechterung des Befundes durch Bestrahlung, den Riekmann zitiert, nicht 
von der Strahlentherapie auszuschließen war, weil es eine ulzerative Larynx- 
tuberkulose war. Hier lag unseres Erachtens eine Schädigung durch Ueber- 
dosierung vor. 


Da nach den heutigen Anschauungen das Ziel der Strahlentherapie 
der Organtuberkulosen nicht wie bei den Tumoren die Zerstörung 
alles krankhaften Gewebes ist, sondern die Tuberkulose zu den 
durch Röntgenstrahlen günstig zu beeinflussenden, chronischen Ent- 
zündungen gehört, so gelten für sie auch dieselben Dosierungsvor- 
schriften wie für diese. Besonders aber ist hierfür die Formulierung 
Heidenhains treffend: „Daß die untere Grenze, die Schwelle der 
Wirksamkeit, bisher noch nicht erreicht, nicht festgestellt ist. Eine 
obere Grenze der Dose ist allerdings unbedingt festzuhalten. Ueber- 
schreitung dieser schädigt den Kranken und verhindert den Erfolg.“ 
Die obere Grenze für die Bestrahlung entzündlicher Erkrankungen 
liegt nach Heidenhain etwa bei 9% der HED., auf die Ober- 
fläche bezogen. 

Auf Grund ähnlicher Erwägungen haben wir bereits 1924 mit 
kleinen Dosen bei. der Bestrahlung der Kehlkopftuberkulose be- 
gonnen. Bevor ich über unsere Erfahrungen berichte, sei zur Technik 
der Bestrahlungen Folgendes gesagt: 


Wir arbeiten mit einem Veifa-Intensivapparat und einer Müller-Metro- 
röhre, die nach den Volzschen Grundsätzen im Gerät biolozisch geeicht 
und in einer gleichartigen Apparatur unter gleichen Bedingungen iontoquanti- 
metrisch im Vergleich mit einer Standardröhre geeicht wurde. Beide Eichwerte 
stimmten hinsichtlich der Zeit, in der die HED. erreicht wird, gut überein, 
Die prozentuale Tiefendosis wurde mit dem Kienböck-Streifen und iontoquanti- 
metrisch bestimmt. Die jeweilig zu verabreichende Oberflächendosis wird nach 
der Herddosis mit Hilfe der Volzschen Tabellen berechnet und bei länger 
dauernden Bestrahlungen mit dem Holzknechtschen Dosimeter kontrolliert. 
Auf diese Weise glauben wir, die größtmögliche Sicherheit für die Höhe der 
Dosen zu haben. Für die Larynxbestrahlungen verwenden wir bei einer 
Röhrenspannung von 160 kV, 2,8 mA Heizstrom und 3,8 A Röhrenstrom als 
Filter 05 Cu-+-1Al. 

Nach dem Einlaufen der Röhre läuft während der Lagerung des Patienten 
der Gleichrichter. weiter, die Heizspirale glüht hell. Auf diese Weise glauben 
wir, den bei kurzen Bestrahlungszeiten eventuell erheblichen Fehler in der 
Dosierung, der durch das Einlaufen der Röhre verursacht wird, nach Mög- 
lichkeit zu vermeiden. 

Da bei den kleinen Dosen, die wir geben, eine Hautschädigung nicht in 
Betracht kommt, bestrahlen wir den Kehlkopf nur von 2 Feldern (rechts und 
links), je 5mal 5 cm, bei 30 cm HED. durch, den Tubus; zwischen den ein- 
zelnen Serien von 2 Feldern bleiben je nach dem Befund und der Höhe der 
verabreichten Dosis 2—4 Wochen, zwischen den Feldern einer Serie bleiben 
3 Tage Pause. 


Bei unserem großen Material an Larynxtuberkulose verfügen wir 
über 2 Fälle von Röntgenschädigungen, die beide schon mit diesen 
Schädigungen in unsere Behandlung kamen. Diese Fälle sind deshalb 
zu beachten, da meines Wissens außer dem zitierten Fall von Rick- 
mann in der Literatur kein Fall von Röntgenschädigung des’ tuber- 
kulösen Kehlkopfs durch Dosen, die noch innerhalb der HED. liegen, 
bekannt ist. 


Im ersten Falle handelte es sich um eine bei Primärarzt Dr. Goerke in 
Behandlung stehende Frau, die im Auslande wegen einer Larynxtuberkulose mit 
einer HED. auf die Oberfläche bestrahlt worden war. Darauf hatte sich der 
Befund so verschlechtert, daß eine Tracheotomie notwendig war und die 
Laryngektomie in Erwägung gezogen wurde, als wir die Patientin sahen, 
da die Infiltrationen und Narbenbildungen im Larynx noch fortschritten. Die 
Operation wurde jedoch nicht mehr für indiziert erachtet, da sich aus dem 
vorher ganz geringfügigen Lungenbefund, der an eine „primäre“ Larynx- 
tuberkulose denken ließ, eine disseminierte, Tuberkulose beider Oberlappen 
entwickelte. 

Der zweite Fall betrifft einen 32jährigen Mann, der in einem Röntgen- 
institut wegen einer infiltrativen Larynxtuberkulose bestrahlt wurde und bald 
darauf in unsere Behandlung kam. Bis dahin hatte er 3 Bestrahlungen, davon 2 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen erhalten. Zur vierten war er nicht mehr er- 
schienen. Die verabreichten Dosen dürften nach den Auskünften, die mir. der 
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betreffende Röntgenologe gab, etwa 30% pro Feld betragen haben. Es sind 
also in kurzen Intervallen erhebliche Strahlenmengen verabreicht worden. Der 
Erfolg der Bestrahlungen war ein bald nach der dritten auftretendes Larynx- 
ödem von solcher Stärke, daß der sofort vom Patienten konsultierte Laryn- 
gologe schleunigste Aufnahme in ein Krankenhaus anordnete. Hier entwickelten 
sich nach Rückgang des Oedems schwere Ulzerationen an Stimm- und Taschen- 
bändern. In diesem Zustande kam der Patient in unsere Behandlung. Die 
Ulzerationen schritten rasch fort, griffen auf die Hinterwand über, und in 
kurzer Zeit bot der Larynx ein solches Bild, daß schleunigste Tracheotomie 
notwendig wurde. Diese wurde im Allerheiligenhospital in Breslau ausgeführt. 
Der Patient starb wenige Tage später. Sein Lungenbefund war, wenn auch 
nicht gering, so doch nicht ungünstig. 

In beiden Fällen handelte es sich um eine mindestens relative 
Ueberdosierung. Wir haben bei den von uns bestrahlten Fällen eine 
ernste Schädigung nie erlebt. Immerhin mahnen folgende 2 Fälle zur 
Vorsicht. Beide fallen in die Zeit unserer ersten Bestrahlungen, wo 
wir noch Dosen von 5—100% auf den Herd verabreichten. Im ersten 
Falle, bei einer infiltrativen Larynxtuberkulose, wurden in der ersten 
Serie 2mal 5%, in der zweiten Serie (1 Woche später) 2mal 7% 
auf den Herd verabreicht. Hierauf trat vorübergehende Trockenheit 
im Halse auf. Nach der nächsten Bestrahlung (10% auf den Herd) 
stellten sich starke Halsschmerzen ein, und das Infiltrat ver- 
größerte sich erheblich, Da diese Erscheinungen an Stärke die 
unten erwähnten flüchtigen Herdreaktionen übertrafen, wurden die 
Bestrahlungen abgebrochen. Ein Jahr später vertrug derselbe Patient, 
bei dem der Befund stationär geblieben war, 2% auf den Herd pro 
Feld reaktionslos. — Im zweiten Falle traten gleichfalls bei einer 
infiltrativen Kehlkopftuberkulose nach einer Serie von 2mal 5% und 
einer von 2mal 7% der HED. Schmerzen und Vergrößerung des 
Infiltrats auf, die sich auch wieder nach Aussetzen der Bestrahlung 
völlig zurückbildete. Seit Einführung noch kleinerer Dosen haben wir 
auch solche Zufälle nicht mehr gesehen. 

Wir wählen jetzt unter Vermeidung jeder Schematisierung als 
Anfangsdosis bei ulzerativen Fällen oder rasch fortschreitenden, 
prallen, zum Zerfall neigenden Infiltraten Y% der HED. auf den 
Herd, in 3—4 cm Tiefe berechnet, von jedem Felde aus. 1% auf 
den Herd wird man bei diesen Fällen bei vorsichtiger Steigerung‘ 
der Dosis im Verlauf der Behandlung kaum überschreiten. In solchen 
Fällen, die also Rickmann ganz von der Strahlenbehandlung aus- 
schließt, haben wir mit diesen kleinen Dosen außer einer auffallenden 
Schmerzlinderung Reinigung und Vernarbung von Ulzerationen, in 
1 Fall — bei schwerer, exsudativer, progredienter Lungenphthise — 
sogar noch Vernarbung eines Ulkus an der Epiglottis erzielt. 

Bei reizlosen, infiltrativen Prozessen kann man mit 1% der 
HED. auf den Herd beginnen und ohne Schaden auf 2, 3 auch 5% 
steigern. Wahrscheinlich vertragen diese Fälle auch noch höhere 
Dosen. Da wir aber in den letzten 2 Jahren alle unsere guten Erfolge 
mit Dosen unter 5% erzielt haben, mit höheren aber, wie oben 
erwähnt, Herdreaktionen sahen, haben wir keine Veranlassung, die 
Dosen über 5% auf den Herd pro Feld zu steigern. Auch noch 
bei diesen kleinen Dosen sahen wir wiederholt bald nach den Be- 
strahlungen auftretende, flüchtige Herdreaktionen, die sich subjektiv 
in Form von Heiserkeit, Druckgefühl und Kitzel im Halse mani- 
festierten und objektiv durch verstärkte Rötung und Schwellung 
der infiltrierten Larynxpartien nachweisen ließen. Die Erscheinungen 
gingen in allen Fällen nach wenigen Tagen spontan zurück. Ob es 
sich dabei um Herdreaktionen handelt, die für tuberkulöses Gewebe 
spezifisch sind, oder um unspezifische Frühreaktionen nach Röntgen- 
bestrahlungen, mag dahingestellt bleiben. Es ist noch fraglich, ob 
nicht auch solche Reaktionen nach Möglichkeit zu vermeiden sind. 

Selbstverständlich werden alle unsere Fälle fortlaufend kontrolliert, 
und zwar in Gemeinschaft mit der Laryngologischen Abteilung des 
Allerheiligenhospitals zu Breslau (Primärarzt Dr. Goerke). Nur 
durch fortlaufende Untersuchung ist das Auftreten solch flüchtiger, 
geringer Reaktionen festzustellen. 

Die therapeutische Wirkung kleinster Strahlenmengen auf tuber- 
kulöses Gewebe ist wohl nur durch Zerstörung Iymphozytärer. Ele- 
mente in diesem zu erklären, da kein anderes Gewebe im Körper eine 
derartige Strahlenempfindlichkeit besitzt. Diese aber verbietet die An- 
wendung höherer Dosen bei der Larynxtuberkulose, obgleich der 
Larynx an und für sich ein relativ wenig strahlenempfindliches Organ 
ist. Die Organtoleranz spielt aber bei der chronischen Tuberku- 
lose aus den oben erwähnten Gründen nur eine untergeordnete Rolle. 

Vergleichen wir nun unsere Bestrahlungsresultate mit denen 
anderer Autoren, so können wir sagen, daß sie nicht schlechter sind, 
daß aber z. B. im Vergleich zu den Angaben Rickmanns die an- 
gewandten Dosen und damit auch die Gefahren sich erheblich ver- 
mindert haben, der Indikationsbereich 'aber größer geworden ist. 
Selbst bei diesen kleinen Dosen ist die Dosenbreite, wie wir sahen, 
noch erheblich, sodaß man keine Pseudogenauigkeit zu treiben 
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während die 


braucht. Man muß nur darauf achten, daß die Höchstdosis 
mit 5% der HED. auf den Herd in 3cm Tiefe etwa mit 
Heidenhain angegebenen Höchstdosis für die Strahlenthe 

Entzündungen von 9% auf die Haut decken dürfte, nich 
schritten wird und daß bei ulzerativen Fällen nicht höhere“ 
1% auf den Herd verabreicht werden. 


Bacmeister undRickmann, Die Röntgenbehandlung der Lungen- u nd K 
tuberkulose 1924. — Beck, M.m.W. 1923 Nr. 49. — Heidenhain, Strahlent| 
Hilpert, M.m.W. 1922 Nr. 10.— Kander, zit. nach Bacmeister undR|i 
Klewitz, Strahlenther. 12 H.1.— Lorey, Zbl. f. Tbf. 16 H. 1/2. — Menzer, St S 
H.1. —Ramdohr, Zschr. f Ohrhlk.79H.1/2.— Rickmann, Strahlenther.20; N 
— Schröder, Beitr. z. Beitr. z. Klin. d. Tb. 61 H.4. — Spieß, Strahlenthe f 
Stephan, Beitr. z. Klin. d. Tb. 52, Sitzungsber. — Wilms, D.m. W. 1910 N 
zit. nach Bacmeister und Rickmann. 


Ueber Triphalbehandlung bei Lupus erythematt 
Von Else Wagner-Katz in Berlin. 


Die vielfach veröffentlichten guten Erfolge der Goldbeha 
bei Tuberkulösen veranlaßten mich, in 2 Fällen von jede 
trotzendem Lupus erythematodes das Triphal anzuwenden, De 
bei diesen beiden jahrelang bestehenden Fällen von Lupus e 
todes nach Triphalbehandlung war überraschend günstig, | 
mich für berechtigt halte, diese beiden Fälle, die von mir 
des 40jährigen Bestehens der Berliner Dermatologischen Ge 
in der Charite vorgestellt worden sind, zu veröffentlichen. A 
der Literaturübersicht wählte ich zur ambulanten Behandlur 
Fälle das Triphal, da es mir nach Einsicht der Literatur 
wirksamste und bei vorsichtiger Dosierung unschädlich 
präparat erschien. 


Auch Kollege Kall (Nürnberg), der es wiederholt anwandte 
auf meine Anfrage mit, daß er bei Anwendung des selbst zu lösend 
pulvers keine schädlichen Nebenwirkungen danach beobachtet hätt 


Das von den Höchster Farbwerken hergestellte Triph 
hellgelbes Pulver, das sich mit schwach alkalischer Re 
destilliertem Wasser löst und sich chemisch als das Natriums 
Aurothiobenzimidkarbonsäure darstellt. In der Dosierung ve 
ich die von den Höchster Farbwerken empfohlene Anfangsd 
sichtshalber um das Zehnfache und gab als Anfangsdosis 0, 
Steigerung der Dosen paßte ich dem jeweiligen Kräftezustane 
Patientinnen an, die ich während der Triphalbehandlun 
schweren Arbeiten verrichten und am Injektionstage zu Bett li 


Fall 1. Fräulein K., Stenotypistin, 23 Jahre alt. Vor 7 Jahren 
an einer Drüsenentzündung am Halse, die etwa 1 Jahr bis zur Heil 
Quarzlicht bestand. Vor 6 Jahren traten auf beiden Wangen und auf 
rosafarbene, schuppende Flecke auf, die sich langsam auf das ganz 
auf die Ohren und seit 1 Jahr auf die Hände ausbreiteten. £ 

Status: Magere, blasse Patientin. Wa.R. —, S.G.-R. 
impfung sowohl nach Pirquet als nach Ponndorf stark Doc 
sicht typischer Lupus erythematodes, bei dem auf Nase und Wangen 
Schuppen mit Zäpfchenbildung auftreten. An einigen Stellen, beso 
linken Nasenflügel, erscheint das Zentrum etwas blasser und die Ha 
Atfektion am Rande mit leichter Infiltration fort 
scheint. Unter Quarzlichtbehandlung, der Holländerschen Therapie, 
Arsengaben bessern sich die Erscheinungen auf Nase und : 
während 5jähriger Behandlung jemals ganz zu verschwinden. Es trı 
wieder neue Eruptionen auf, welche die Patientin wiederholt veranl 
aufzusuchen. Seit 1925 zeigen sich Lupus erythematodes-artige El 
auch auf beiden Ohrmuscheln und an den Fingern beider Hände. A 
wöchentliche klinische Behandlung in der Charite brachte keine 
Besserung der Krankheitssymptome. Im Februar 1926 suchte mich 
verzweifelte Patientin nach ihrer Entlassung aus der Charite wied 
wenig veränderten Effloreszenzen auf, und ich wandte bei ihr eine 
mit ebenfalls negativem Erfolge an. Im Juni 1926 waren das 6 
Ohren und Hände mit den charakteristischen Effloreszenzen si 
2. VII. 1926 erhielt Patientin von mir 0,0025 Triphal intravenös. Urin 
Sacch.—, kein Fieberanstieg; weder Unbehagen noch Lokalreaktion 
jektion. 10. VII. 1926: 0,025 Triphal intravenös; auch diese Injeki 
normalem Urinbefund ohne Fieberanstieg oder Pulsveränderung gul 
Die Hautaffektion an den Händen und im Gesicht wird auffallend | 
die Infiltrate flacher. 18. VII. 1926: 0,025 Triphal intravenös, ke 
keine pathologische Urinveränderung; Abblassen der kranken Stelle 
sicht, an Händen und Ohren, bei körperlichem Wohlbehagen. 24 
Injektion von 0,1 Triphal intravenös wird ebenso wie die nächste 2 
1926 von gleicher Dosis gut, ohne Fieberanstieg und ohne Albumet 
Urin vertragen. 27. VI. 1926: Die seit 6 Jahren bestehenden Effl 
sind ohne Narbenbildung resorbiert worden, und da ich wegen der 
Ausscheidung des Goldes erst einmal abwarten wollte, ob die Rückb 
Lupus erythematodes nach den verabfolgten 5 Triphalinjektionen 
auch von Dauer sein würde, hörte ich mit der Behandlung vorläufig 
September 1926 stellte sich die Patientin wieder vor, ohne daß 
Eifloreszenz von dem 6 Jahre hindurch bestehenden Lupus ery 
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icht und Hände sind von zarter Farbe ohne jede Narbenbildung 
erung. Urin: Alb. —; körperlich befindet sich Patientin wohl. Am 
is jetzt hat sich seit August 1926 (in 6 Monaten) weder ein 
\ffektionen noch eine Narbenbildung bei der Patientin gezeigt; die 
die auf der Höhe der Erkrankung im Juni 1926 aufgenommen 
er wiederum in geheiltem Zustand mit Agfaplatte farbig photo- 
2. Frau R. Die 4ljährige Patientin leidet seit 1922 an einem jucken- 
lag an dem Kopfe, der an verschiedenen Stellen bereits behandelt 
und zum Verlust der Haare an der betreffenden Partie geführt hat. 
us praesens: Magere, elend aussehende Patientin, Dämpfung der 
ze mit bronchialem Atmungsgeräusch. Auf der Mitte des Kopfes, 
etalregion, weist Patientin einen etwa 5 cm breiten, 12 cm langen, 
elmäßig begrenzten, haarlosen Krankheitsherd auf, dessen Ränder 
ınd mit weißlichen Schuppen und Zäpfchen bedeckt sind, die sich 
hlen, während die mittlere Partie eine rosa glänzende, straffe, 
phische Haut aufweist. Auf Grund des sich darbietenden typischen 
Jildes, der stark positiven Tuberkulinimpfung, des negativen Wasser- 
_ Fehlens von Pilzen bei mikroskopischer Untersuchung: der Schuppen 
Rand wird ein Lupus erythematodes der Kopfhaut an- 
€ 
'innerlicher Chinindarreichung mit gleichzeitiger äußerlicher Jod- 
ind Höhensonnenbestrahlungen wird keine Besserung erzielt. Pa- 
besonders über großen Juckreiz nach den Bestrahlungen mit 
Behandlung mit 1%iger Cignolinsalbe und innerliche Arsenkur er- 
re Besserung. Patientin wird am 24. VIII. 1925 aus der Behandlung 
1926: Patientin stellt sich wieder mit dem unveränderten Krank- 
des Kopfes ein und weist außerdem auf jeder Wange eine etwa 
abe, blaßrosagefärbte, das Hautniveau überragende, infiltrierte, ınit 
Schüppchen besetzte Affektion auf, die als Lupus erythematodes 
ts zu deuten ist. Tuberkulinimpfung nach Pirquet und Ponn- 
% positiv. Da weder die Holländersche Therapie noch die Quarz- 
lungen die Affektion zum Stillstand gebracht hatten, erhält Pa- 
e 6wöchentliche Ektebininjunktionskur, die auch keine wesent- 
rung bringt. April 1926 wird Patientin aus der Behandlung entlassen. 
ber 1926 stellt sich die Patientin mit den unveränderten, aber nicht 
geschrittenen alten Herden auf Kopf und Gesicht bei mir vor und 
ıdem der Urin frei von Albumen und Saccharum befunden worden 
LIX. 1926: 0,0025 Triphal intravenös, Urin nach der Injektion: 
-, Saccharum —, kein Temperaturanstieg, keine Lokalreaktion. Am 
5: 0,025 Triphal "intravenös, ohne daß sich im Urin Albumen oder 
finden. Nach dieser Injektion hat Patientin nachmittags leichten 
Janstieg, 37,8° und etwas Unbehagen; infolgedessen erhält sie 
' Injektion erst am 4. X. 1926, also nach 14 Tagen, und in der- 
is von 0,025 bei freiem Urin und gutem Allgemeinbefinden; die 
wird ohne jeden Temperaturanstieg und unangenehme Neben- 
‚gut vertragen. Der Urin bleibt frei von Albumen und Saccharum. 
"u 3 Injektionen sind bei der Patientin die beiden Krankheits- 
‚ den Wangen bereits vollkommen abgeflacht, und die Haut zeigt 
‚ Stellen eine normale Beschaffenheit: und eine leicht livide Ver- 
ich auf dem Kopfe ist der mit Schuppen besetzte infiltrierte Rand- 
Üund glatt geworden, und der starke Juckreiz hat aufgehört. Nach 
raschenden Besserung bei nur 3 Injektionen von 0,0525 Triphal 
und der Erfahrungen bei Fall 1 machte ich nun eine Pause von 
"Am 4. XII. 1926 weist die Patientin im Gesicht keine Narben- 
‚ine neuen Herde, sondern nur zwei ganz matt livide Verfärbungen 
eau auf den Wangen auf. Auf dem Kopf ist eine glatte Narbe, mit 
nd, dessen vorderer rechter Bezirk eine etwa noch 2 cm lange in- 
ırtie zeigt. 20. XII. 1926: 0,025 Triphal intravenös bei normalem 
"Pulsbefund. Die Injektion wird gut vertragen, ohne eine Ver- 
'n Urin oder in der Temperatur zu erzeugen. 4. I. 1927: Urin frei. 
rhält nochmals 0,025 Triphal bei normal bleibendem Urin und 
efund. 
‚927: Im Gesicht ist der Lupus erythematodes vollkommen abge- 
‚die Affektion auf dem Kopf ist zum Stillstand gekommen. Patientin 
®t Behandlung entlassen. 


diesen beiden Fällen möchte ich nicht etwa den Schluß 


B alle Fälle nach Triphalbehandlung zur Heilung kommen 
ı verlaufen müssen. Aber ich möchte in der Behandlung des 
thematodes künftig auf das Triphal mit seiner Wirkung, die 
sen beiden Fällen von 6 und 4 Jahren bestehendem Lupus 
des sah, nicht verzichten. 
"ug auf die Dosierung konnte ich schon an diesen beiden 
daß man Triphal nicht in schematischen Dosen geben 
E individuell dosieren muß; so erhielt Fall 2 mit einer 
»ktion bedeutend weniger als Fall 1; auch scheint das Alter 
aten und der Affektion eine Rolle in der Dosierung zu 
wei dem nur 4 Jahre bestehenden Lupus erythematodes 
eine geringere Dosis zur Behandlung der Hautaffektion 
m 6 Jahre alten Lupus erythematodes. 
in 2 Fällen von Psoriasis wandte ich Triphal in 14tägigen In- 
ingefangen mit 0,0025 und dann weitere 2 Dosen von 0,025 au; 
ich, da ich nach 3 Injektionen keinen Einfluß dieser Therapie 
; sah, diese Behandlung bei Psoriasis dann aufgegeben. Vertragen 
Injektionen auch in diesen Fällen. 
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Der günstige Behandlungseffekt war beim Lupus erythematodes 
schon nach der 1. bis 2. Injektion in beiden Fällen deutlich sichtbar, 
sodaß ich mich nicht des Eindrucks erwehren konnte, daß es sich 
beim Lupus erythematodes um eine spezifische Goldwirkung auf 
eine tuberkulöse Erkrankung handelt. 


Internationale Tuberkulosekonferenz in Rom 1912. Bericht Dr. Holdheim, Zschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1912 S.349. — Feldt, Die Goldbehandlung der Tuberkulose und Lepra. 
Marhold, Halle 1923 u. D. m. W. 1924 Nr. 26. — Ullmann, Derm. Wschr. 1923 Nr. 51/52. — 
Martenstein, Derm. Wschr. 1922 S.1182. — Rickmann, M.m.W. 1924 Nr. 46. — 
Ritter, Derm.Zschr. 1925, 45. — Hansen, Derm. Wschr. 1916 Nr.2. — Kropatsch, 
W.kl. W. 1925 Nr. 96 S. 1239. — Bruhns, Derm. Wschr. 1924 Nr, 33. — Slutezky, Derm. 
Wschr. 1925 Nr. 21. — Stahl, D. m. W. 1924 Nr. 7 u. 37. 


Aus dem Hygienisch-Bakteriologischen Institut des Hauptgesund- 
heitsamts der Stadt Berlin. (Direktor: Prof. Seligmann.) 


Zum kulturellen Nachweis von Tuberkelbazillen. 
Von Dr. Werner Engel. 


Bald nachdem Robert Koch durch seine Untersuchungen den 
Tuberkelbazillus gefunden hatte, gelang es ihm auch, ihn auf künst- 
lichen Nährböden zu züchten. Aber obwohl späterhin von Koch 
und andern Forschern zahlreiche weitere Kultivierungsmöglichkeiten 
angegeben wurden, so ist doch bisher keine von diesen so einfach 
und zuverlässig gestaltet, daß sie unter die allgemeinen hygienisch- 
oder klinisch-bakteriologischen Untersuchungsmethoden aufgenommen 
werden konnte. Vielmehr wurde und wird noch jetzt neben der mikro- 
skopischen Untersuchung in Verbindung mit dem Antiforminverfahren 
meist der Meerschweinversuch als Ergänzung herangezogen, der ja 
tatsächlich die Bedingungen für den Nachweis von Tuberkelbazillen in 
hervorragendem Maße erfüllt. Denn 1. werden im Körper des Meer- 
schweinchens die begleitenden Bakterien meist unterdrückt, 2. werden 
auch spärlich vorhandene Tuberkelbazillen deutlich und mit großer 
Sicherheit erkennbar. Das letztere gilt jedoch nicht ohne Ein- 
schränkung, da beim Menschen Tuberkelbazillen vorkommen sollen, 
die für das Meerschweinchen nicht pathogen sind (Römer, Löwen- 
stein, Sumiyoshi[l]). Außerdem hat der Tierversuch den Nach- 
teil, daß er teuer und verhältnismäßig umständlich ist und daß man 
im allgemeinen 30 Tage und länger bis zum Abschluß der Unter- 
suchung warten muß. Rabinowitsch-Kempner und Jakobs- 
thal haben allerdings bei direkter Intrakutanimpfung die Versuchs- 
zeit abkürzen können. Auch die Tuberkulinprüfung der infizierten 
Tiere erlaubt unter günstigen Umständen eine frühere Beendigung 
der Versuche. 

Man war daher bestrebt, die Kultivierungsmethoden des Tuberkel- 
bazillus auf Nährböden so weit zu entwickeln, daß sie bei möglichst 
einfacher Technik einen sicheren und möglichst frühzeitigen Nachweis 
dieses Bazillus auch aus der Mitte zahlreicher anderer Bakterien 
heraus erlaubten. Diese Bemühungen haben zu sehr günstigen Resul- 
taten geführt, besonders seitdem Löwenstein undSumiyoshi(4) 
gezeigt hatten, daß Tuberkelbazillen, im Gegensatz zu den begleiten- 
den nicht säurefesten Bakterien, ihre Wachstumskraft auch nach 
Ysstündigem Aufenthalt in 15%iger Schwefelsäure noch in hohem 
Maße behalten. 

Nach Vorbehandlung mit Schwefelsäure gelang es daher 
Löwenstein und Sumiyoshi sowie einer Reihe anderer Autoren, 
aus größeren Mengen tuberkulösen Materials Tuberkelbazillen in 
Reinkultur zu erhalten, und zwar auch dann, wenn sie nur in 
geringer Menge vorhanden und daher mikroskopisch schwer zu 
finden waren. 

Im Anfang benutzte man sehr große Mengen des tuberkulösen Materials 
(200 ccm), doch genügten später auch geringere Mengen (20 ccm) (Pesch und 
Simchowitz [5]. Löwenstein, Schattner (6) und Hohn (7) haben 
schließlich das Verfahren so ausgearbeitet, daß der kulturelle Tuberkelbazillen- 
nachweis schon aus 2 ccm Sputum, Eiter usw. möglich ist. Diese Material- 
menge wird nach Hohn unter häufigem Schütteln der Einwirkung von 
10 ccm 10—12%iger Schwefelsäure ausgesetzt. Nach 20—30 Minuten — je nach 
Art des Materials — wird zentrifugiert und der Bodensatz, nach der Vorschrift 
von Hohn, ungewaschen, auf Lubenausche Eiernährböden verimpft. Bezüg- 
lich der Herstellung dieser Nährböden sei auf Kahlfeld und Walich (8) 
und auf die ausführliche Beschreibung von Hohn (9) verwiesen. 

Ich habe in 25 Fällen Untersuchungen nach dieser Methode 
vorgenommen. Als Material benutzte ich Sputum, Pleuraexsudat!), 
Urin und Milch. 

Zunächst ergab sich bei der Herstellung des Eiernährbodens, daß. die 
Wasserstoffionenkonzentration unserer nach der Vorschrift von Hohn her- 
gestellten Bouillon py = 6,6 und 6,7 war (Methode der Indikatorenreihen von 


1) Die Pleuraexsudate standen mir durch das Entgegenkommen von Herrn Priv.-Doz. 
Dr. Unverricht (III, Med. Universitätsklinik) zur Verfügung. 
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Leonor Michaelis). Hohn hat für sein Material ein Pr von 6,2 und 6,3 
angegeben. Die aus meiner Bouillon zusammengesetzten Eiernährböden ergaben 
verhältnismäßig schlechte Wachstumsresultate und waren für Verunreinigungen 
so stark empfindlich, daß ich mich genötigt sah, bei der Herstellung der 
Bouillon eine Modifikation vorzunehmen. Um den von Hohn angegebenen 
Pı-Wert zu erhalten, wurde der Bouillon statt 0,5% Kochsalz nur 0,3% Koch- 
salz und dafür 0,2% Natriumphosphat zugesetzt und die so gepufferte Lösung 
mit 1/,o Normalschwefelsäure auf py 6,2 eingestellt. 

Mit den auf diese Weise hergestellten Eierröhrchen waren die 
Resultate der Tuberkelbazillenzüchtung erheblich günstiger. Verun- 
reinigungen waren nur selten. Mikroskopisch positive Fälle von 
Sputum ergaben stets positive Kulturen. Nur in einem Fall blieb 
ein Sputum, das sehr spärliche Tuberkelbazillen enthielt, auf dem 
Nährboden negativ; doch könnte dies Fehlresultat darauf zurück- 
zuführen sein, daß sich in diesem Fall die Schleimmengen des 
Sputums unzureichend lösten. 

Dagegen war in 2. Fällen von Pleuraexsudat, in denen Tuberkel- 
bazillen mikroskopisch nicht zu finden waren, der Kulturversuch 
positiv, in Uebereinstimmung mit dem klinischen Befund. Aus den 
übrigen 5 Exsudaten, die zum Teil von klinisch zweifelhaften 
Fällen stammten, konnten Tuberkelbazillen nicht gezüchtet werden. 
Es ist daher berechtigt, die Züchtungsmethode als Ergänzung für 
die klinische Untersuchung in solchen Fällen zu empfehlen, in denen 
der mikroskopische Nachweis von Tuberkelbazillen nicht gelungen ist. 

Bei der Beimpfung der Eierröhrchen hatte es sich gezeigt, daß 
die Verwendung der gepufferten Bouillon nicht nur für das Wachs- 
tum der Tuberkelbazillen überhaupt eine Bedeutung besaß, sondern 
daß auch, wie schon anfangs erwähnt wurde, nur noch verhältnis- 
mäßig selten Verunreinigungen auftraten. Da Hohn angegeben 
hatte, daß Milchkulturen auf seinen Nährböden häufig Verunreini- 
gungen aufwiesen, so stellte ich mit meinen Eierröhrchen Versuche 
nach dieser Richtung an. 

Benutzt wurde unpasteurisierte Molkereivollmilch, die bereits längere Zeit 
bei Zimmertemperatur gestanden hatte. Die Rahmschicht, die bekanntlich auch 
Tuberkelbazillen enthalten kann, wurde bei diesen Untersuchungen nicht mit- 


berücksichtigt. Die ersten Versuche wurden an tuberkelbazillenfreier Milch aus- 
geführt. 

Nach kräftigem Zentrifugieren wurde der Bodensatz der üblichen Vor- 
behandlung mit Schwetelsäure (10%; 25 Minuten) unterzogen. Danach wurde 
nochmals zentrifugiert und auf die Eierröhrchen überimpft (1—2 Oesen auf 
ein Röhrchen). Die Röhrchen blieben vollkommen steril. Darauf wurde, da 
tuberkulöse Milch nicht zur Verfügung stand, ein eben sichtbares Körnchen 
einer Tuberkelbazillenkultur am Boden eines Reagenzglases mit der Platinöse 
in 1 Tropfen Kochsalzlösung verrieben und mit etwa 25 cem Milch vermischt. 
Die so infizierte Milch wurde, teils durch sterile Glaswolle filtriert, teils un- 
filtriert, genau wie oben behandelt und verimpft. 

Auch von den Röhrchen dieser Versuche wurde keines verunreinigt. Da- 
gegen traten in allen Fällen gleichmäßig große Mengen von Tuberkelbazillen- 
kulturen auf. 

Es lassen sich also nach der angegebenen Methode Tuberkel- 
bazillen auch aus Milch reinkultivieren, wobei aber zu berücksichtigen 
ist, daß unter natürlichen Verhältnissen die Zahl der Tuberkel- 
bazillen meist geringer sein dürfte als in den angegebenen Versuchen. 
Untersuchungen an natürlich infizierter Milch müssen ergänzend fest- 
stellen, ob die Züchtungsmethode auch unter diesen Umständen prak- 
tisch verwertbare Resultate ergibt. Wichtig erscheint jedenfalls die 
Tatsache, daß auf den von mir verwandten Röhrchen keine verun- 
reinigenden Kolonien wuchsen unter Bedingungen, die gleichzeitig ein 
gutes Wachstum von Tuberkelbazillen ermöglichten. 

Ob dies Resultat bedingt ist durch eine erhöhte Pufferungspotenz des 
Nährbodens oder vielleicht durch die Anwesenheit der Phosphationen, ist noch 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß in den hier untersuchten Fällen 
die ersten Tuberkelbazillenkulturen zwischen dem 14. und 19. Tag 
auftraten. Gegenüber der gewöhnlichen Form des Meerschweinchen- 
versuches würde dies eine Abkürzung um 2-3 Wochen bedeuten 
können, 

Zusammenfassung. 1. Die Züchtungsmethode auf Eiernährböden 
nach Säurevorbehandlung ist bei Verdacht auf Tuberkulose als Er- 
gänzung für die klinische Untersuchung in Fällen von mikroskopisch 
negativem Bazillenbefund zu empfehlen. 

2. Eiernährböden aus einer sauren Bouillon, die durch Pufferung 
mit Natriumphosphat und Schwefelsäure auf ihren PHu-Wert ein- 
gestellt worden war, ergaben günstige Resultate erstens für das 
Wachstum von Tuberkelbazillen, zweitens für die Unterdrückung der 
begleitenden Bakterien, insbesondere auch bei der Untersuchung von 
Milch. 


1. Zschr. f. Tb. 1924 H.5. — 2. Ther. d. Gegenw. 1925 H. 5. — 3. D. m. W. 1926 Nr. 4. — 
4. W. kl. W. 1924 Nr. 10. — 5. M. m. W. 1925 Nr.38. — 6. W. kl. W. 1925 Nr. 38. — 7. M.m.W. 


1926 Nr. 15 u. Zbl. f. Bakt. 1926 Nr. 7,8. — 8. Urban & Schwarzenberg 1926. — 9.M.m.W. 
1926 Nr. 51. 
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Aus dem Mikrobiologischen Institut der Staats-Univers; 
und dem Sanitär-Bakteriologischen Institut in Worones 
(Direktor: Prof. M. 1. Stutzer.) 
Tuberkelbazillenfärbung im dicken Ausstrich, 
Von Dr. A. E. Osol, Leiter der Bakteriologischen Abteil 


Bei Prüfung der Sputumfärbung auf Tuberkelbaziller 
Ziehl-Neelsen, Konrich, Jötten-Haatmann und Be 
fällt es auf, daß die Tuberkelbazillen auf dem hellgelben Gru 
nach zwei letzteren Methoden gefärbten Präparate leicht 
schneller als auf dem dunkleren blauen Grunde des 
Daher 
Tuberkelbazillen in den nach diesen Verfahren hergestell 
strichen nicht selten in größerer Menge als nach Ziehl-N 
gefunden. Anderseits ermöglicht der diesen Färbmethode 
hellere Grund dickere Ausstriche herzustellen, als es be 
Neelsen üblich ist, da die roten Tuberkelbazillen in he 
Schichten bedeutend besser als in verhältnismäßig & 
Schichten eines mit Methylenblau nachgefärbten Ausstrichs 
werden. Je dicker aber ein Ausstrich ist, desto mehr Bazille 
Die Dicke der Ausstriche ist jedoch auch bei diesen Methoc 
beschränkt. Bei deren weiterer Verdickung stößt man auf 
möglichkeit, das Präparat mit den jetzt gebräuchlichen Lösun 
entfärben: auf dem schmutzig gelben Grunde entstehen bei g 
Dicke des Ausstrichs rote Flecke, die die Bazillen zu unteı 
hindern. h 

Es war sehr verlockend, ein Mittel zur Entfärbung diese 
Flecke zu finden. Ich prüfte verschiedene entfärbende Lö 
gleichzeitiger und verschieden aufeinanderfolgender Anwen 
arbeitete nach zahlreichen Versuchen eine Methode aus, die & 
Eiter und andere Untersuchungsobjekte in einem bedeutend 
Ausstriche zu färben ermöglicht als die bis jetzt bekannt 
methoden. 


Technik. Von verschiedenen Stellen eitrigen, schleimigen oder s 
eitrigen Sputums werden 4—7 verdächtige Klümpchen mit eine 
spatel genommen, durch Zerdrücken und Zerreiben mit dem Spatel 
Objektträger in kleine Stückchen zerrissen, vermischt und nach 
eines Klümpchens für einen gewöhnlichen Ausstrich nach Ziehl 
in möglichst gleichmäßiger Schicht verteilt. Seröses Sputum aber, 
eitrige Klümpchen und Schleim enthält, wird vorsichtig auf eine 
träger in der Menge, die sich darauf halten kann, aufgegossen. Be 
temperatur trocknen solche dicke Ausstriche ziemlich langsam im 
4—14 Stunden. Im Notfall werden die Ausstriche in einen Troc 
gebracht, wo sie bei 50-55 C im Laufe von 15-25 Min 
trocknen. Die getrockneten und fixierten Ausstriche werden mit 
3!/;, Minuten gefärbt, wobei das Präparat während der beiden er tei 
bis zur Dampfbildung erwärmt wird, während der übrigen 1/, 
läßt man das auf den Ausstrich reichlich gegossene Fuchsin v 
Zeit leicht aufkochen. Es ist darauf achtzugeben, daß das Fuchs 
des Erwärmens den Ausstrich ganz bedecke. Fünf Minuten nad 
wärmung wird die Farbe abgegossen und das dicht gefärbte Prä 
Wasser abgespült, bis das Wasser rosenfarbig wird. Das auf dem 
gebliebene Wasser wird abgeschüttelt, und auf das Präparat \ 
dieses vorläufig auszutrocknen, 10%ige Schwefelsäure für 10—15 
aufgegossen. Dann wird das Präparat wieder mit Wasser abgespi 
Wasser fast farblos wird. Solch eine Entfärbung wiederholt man I- 
der noch rote Ausstrich bei durchgehendem Lichte durchzuscheine 
Nachher wird das Präparat sehr vorsichtig mit Fließpapier getr 
dem man den gefärbten Ausstrich nicht ganz, sondern nur fe 
Papier bedeckt, da widrigenfalls die dicke Sputumschicht an d 
kleben bleiben und mit ihm abgehen kann. Wenn man den A 
weise von verschiedenen Seiten trocknet und den den Ausstrich 
Papierrand aufmerksam beobachtet, kann man das Abreißen des 
von dem Glase vermeiden. Der getrocknete Ausstrich wird mit 7- 
eines Gemisches von 5 Volumenteilen 10%iger wäßriger Natriumsulfi 
1 Volumteile 96Yigen Alkohols übergossen. Da die Natriumsulfitk 
sind, ist es besser, nach je 2 Tagen eine frische Lösung zu be 
laufende Laboratoriumsbedürfnisse ist es bequem und einfach, 
färbende Mischung in folgender Weise zu bereiten. Man nimmt 
sulfurosi und löst es in 2 ccm destillierten Wassers; dieser Lösung 
0,4 ccm 96%igen Alkohols tropfenweise bei stetigem starken Umse) 
Mischung zu. Solch eine Menge reicht zur Entfärbung von 57T 
vollkommen aus. Dann entfärbt sich das mit dieser Mischung .be 
her rote Präparat in einigen Sekunden bis einigen Minuten in 
von der Art des Sputums, der Dicke des Ausstrichs und der I 
Lösung bis zum völligen Schwund der roten Färbung. ü 


Schließlich wird das Präparat unter obengenannten Vorsicht: 
zwischen Fließpapier getrocknet und ohne vorläufige Wasserspülung 
irgendeine Nachfärbung mikroskopiert. Dann sieht man, wenn Bazil 
tum vorhanden sind, rote Bazillen auf dem weißen, hellgrauen oder 
Grunde. Dabei werden Tuberkelbazillen, dank der Dicke des Ausst 
nur in einer, sondern in mehreren Schichten entdeckt: bei Drehung | 
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= 
de erscheinen und verlieren sich wieder größere oder geringere 
on Tuberkelbazillen in verschiedenen Schichten und in verschiedenen 
sselben Gesichtsfeldes. 

=Methode der Tuberkelbazillenfärbung im 
Ausstrich besteht also aus folgenden Vorgängen: 
ärben mit Karbolfuchsin unter Erwärmen bis zur Dampf- 
(2 Minuten) und unter leichtem Kochen reichlich aufge- 
Fuchsinlösung (11/ Minuten). 

bspülen mit Wasser bis zu rötlichem Farbenton der Spül- 
it. 

/iederholte Entfärbung mit 10%iger Schwefelsäure (10 bis 
den abwechselnd mit Wasserspülung). 

orgsames und vorsichtiges Trocknen des Präparates mit 
pier. 

ıtfärben mit Mischung von 5 Volumteilen 10%iger wäßriger 
ulfitlösung und 1 Volumteile 96%igen Aethylalkohols. 

je Punkt 4. 

4 Jahre (1923—1926) verglich ich bei Massenuntersuchung 
hode der Färbung von Tuberkelbazillen nach Ziehl- 
n mit meiner Methode des dicken Ausstrichs an dem Ma- 
s ich im Bakteriologischen Institute aus den Ambulanzen, 
osedispensairs, Fabriken und Eisenbahnwerkstätten bekam. 
en im ganzen 9178 Sputa und andere Objekte untersucht; 
raren 6451 primäre Untersuchungen. In jedem Ausstrich 
etwa 100 Gesichtsfelder durchmustert. 

ach der Methode des dicken Ausstrichs bearbeiteten Präpa- 
en bedeutend größere Mengen von Bazillen als die Kontroll- 
so nach Ziehl-Neelsen. 

ı mehr: es steht fest, das bei meinem Verfahren die Tuberkel- 
oft dort gefunden werden, wo es nicht gelingt, sie bei 
‘stem Mikroskopieren nach Ziehl-Neelsen zu entdecken. 
, Zusammenstellung einiger Beispiele beleuchtet die eben 
n Verhältnisse. 


Ziehl-Neelsen "Dicker Ausstrich 


S > iS nu 
azillenzahl auf 1 Gesichts- |925| Bazillenzahl auf 1 Gesichts- | 525 
| feld 535 feld Sans 

On 253 

weBazilien.. ... 0... — 1—2 Bazillen in 7—11 Gesichts- 
| : ZeldEr NE NEN Ne 2 
BBazillen. ........ _ 1—2 in 20—30 Gesichtsfeldern . 1 
@Bazillen......... — 1—3 in einigen Gesichtsfeldern 3 
Bellen. une... — | Ein Häufchen von Bazillen . 2 
' : In 20—30 Gesichtsfeldern . . . 2 
feine Bazillen ....... i 4—7 in jedem Gesichtsfelde. . 5 
‚eine Bazillen ...... 1 3—5 in jedem Gesichtsfelde.. . 4 
in 5—8 Gesichtsfeldern . . 2 6—8 in jedem Gesichtsfelde. . 5 
nicht in jedem Gesichtsfelde 3 14—20 in jedem Gesichtsfelde . 7 
"in jedem Gesichtsfelde. . 5 Unzählige Mengen ...... 10 
4 


! man dem Schema Gaffkys, so werden in der Regel bei 
\ Resultat nach der Methode des dicken Ausstriches Gafiky 1 
ach Ziehl-Neelsen überhaupt keine Bazillen gefunden. 


‘6451 primären Untersuchungen gab die Me- 
ı dicken Ausstrichs 988 positive Resultate 
"während nach Ziehl-Neelsen Tuberkel- 
ur 654mal gefunden wurden (10,14%). Es 
‚so, durch die Methode des dicken Aus- 
‚iberkelbazillen in solchen 334 Fällen zu fin- 
‚diese nach Ziehl-Neelsen gar nicht 
nung traten, d. h. an dem Ambulanzmaterial 
‘die Methode des dicken Ausstrichs das Ver- 
ch Ziehl-Neelsen hinsichtlich der posi- 
inde in 5,18% (siehe das Diagramm). Nimmt 
absolute Zahl der positiven Befunde nach Ziehl-Neelsen und 
Methode des dicken Ausstrichs, so ist das Verhältnis der positiven 
dei absoluter Zahl der Untersuchungsobjekte 6491) auf 100:151 ein- 


98 65% 


immenfassung. 1. Eine Mischung von 10%iger wäßriger 
ulfitlösung mit Alkohol hat die Fähigkeit, stark mit Fuchsin 
dicke Ausstriche, die vorher mit einer schwachen Schwefel- 
ng behandelt wurden, zu entfärben, wobei Tuberkelbazillen 
“bt bleiben. Hierauf beruht die angegebene Methode der 
bazillenfärbung im dicken Ausstrich. 

it dieser Methode werden, wie ein Material von 6451 Unter- 
objekten (Ambulanz) zeigt: 

‚ets bedeutend größere Mengen von Tuberkelbazillen ent- 
nach Ziehl-Neelsen; 

rerden oft Tuberkelbazillen da gefunden,woZiehl-Neelsen 
und zwar im Verhältnis zum Material auf 5,18% und in 
‚f die absoluten Befunde im Verhältnis von 100: 151. 


‘ 


- 


Aus der Lungenheilstätte Amsee— Waren. 
(Chefarzt: Ober-Med.-Rat Keutzer.) 


Erfahrungen mit der NaCl-freien Diät in der Behandlung 
der Lungentuberkulose. 


Von Dr. Georg Apitz. 


Als im Anfang des vorigen Jahres Sauerbruch und Gerson 
ihre Versuche und Ergebnisse mit der NaCl-freien Diät veröffent- 
lichten, schien ein neues wertvolles Hilfsmittel auch für die Be- 
handlung der Lungentuberkulose gefunden. Alle sonst so berech- 
tigten Zweifel, mit denen man den Neuerungen gerade auf diesem 
Gebiete zu begegnen pflegt, mußten hier unbegründet erscheinen, 
besonders da die Arbeiten aus der Münchener Klinik außerordent- 
lich ausführlich waren. 

Trotzdem waren die Erfahrungen, die an unserer Heilstätte mit 
dieser Methode gewonnen wurden, nicht befriedigend. Wir 
haben hier im ganzen 12 Fälle mit salzfreier Diät behandelt. Davon 
waren 6 vorwiegend produktive Formen, 5 vorwiegend exsudativ; 
außerdem 1 chirurgische Tuberkulose (Wirbeltuberkulose mit Sen- 
kungsabszeß). 

Wir verfuhren in strengster Anlehnung an das Sauerbruch- 
sche Schema. Die Kost war durchaus abwechslungsreich, bot viel 
Gemüse, Fett, sehr viel Eier und Milch, nur in geringen Mengen 
Fleisch. In der von den Autoren angegebenen Menge wurde Mine- 
ralogen zugefüttert. 

Neben diesen rein diätetischen Maßnahmen wurde natürlich auf 
ein regelrechtes Durchführen der sonst hier üblichen Heilstätten- 
kur Wert gelegt. Auch spezifische und Chemotherapie wurden nach 
Maßgabe des Befundes geübt. 

Die hierbei gemachten Erfahrungen und Beobachtungen lassen 
sich folgendermaßen zusammenfassen: 

1. Anfangs rasche Gewichtszunahme, dann Stillstand. Später 
unterschied sich die Gewichtskurve nicht mehr von der der anderen 
Patienten. 

2. Wir sahen keine wesentlichen Aenderungen im physikalischen 
Lungenbefund, besonders keine Verminderung katarrhalischer Er- 
scheinungen, die man auf die neue Methode hätte zurückführen 
müssen. ö 

3. Soweit Verminderung der im Auswurf nachweisbaren Tuberkel- 
bazillen und elastischen Fasern oder des Auswurfs selbst beobachtet 
wurde, hielt sie sich durchaus im Rahmen des auch sonst durch 
eine Kur Erreichten. 

4. Die Wirbeltuberkulose wurde wenig beeinflußt. Wir sahen 
nur Verminderung der Sekretion aus einer bestehenden Fistel, die 
sich aber sehr wohl aus der Ruhekur und sonstigen Behandlung er- 
klären ließ. 

(Eine Patientin erlag während dieser Zeit einer spezifischen 
Meningitis.) 

Nachdem wir in der angegebenen Weise 3/, Jahr verfahren 
waren, brachen wir die Diätbehandlung ab, überzeugt, daß auch 
weitere Versuche keine günstigeren Resultate zeitigen würden. Alle 
behandelten Fälle waren Erkrankungen des II. bis III. Stadiums. 
Denn wir waren der Ansicht, daß die Anwendung der salzfreien 
Diät, die, auch von einer geschickten Köchin nach ärztlich kon- 
trolliertem Küchenzettel hergerichtet, eine eingreifende Maßnahme 
bedeutet, bei leichteren Erkrankungen überflüssig sei. 

Parallel mit unseren Versuchen an den Kranken der Heilstätte 
lief ein Tierversuch, ausgeführt an Schweinen, die als nicht 
zu kleine Versuchstiere für die Tuberkulose vom Typus humanus 
nicht allzu empfindlich sind. (Bei dem Tierversuch unterstützte uns 
Herr Veterinärrat Knochendöppel (Waren) in dankenswertester 
Weise theoretisch und praktisch.) 

Es wurden im ganzen 8 Ferkel geimpft, die aus einer sicher tuberkulose- 
freien Zucht stammten und etwa 6—7 Wochen alt waren. Als Impfstoff ver- 
wendeten wir eine Tuberkelbazillenreinkultur, die uns vom Hygienischen In- 
stitut der Universität Rostock zur Verfügung gestellt worden war. Von dieser 
Reinkultur wurde eine kleine Menge in entsprechender Verdünnung intravenös 
appliziert. 

Von den Ferkeln waren 2 schon längere Zeit vor der Impfung kochsalz- 
frei gefüttert worden. Zwei weitere bekamen sofort nach der Impfung salz- 
freies Futter, während 2 andere erst nach einiger Zeit salzfrei gefüttert wurden. 
Die noch übrigen Tiere bekamen vor und während der ganzen Dauer des 
Versuches salzhaltiges Futter. 

Von dieser letzten Gruppe krepierte 1 Tier nach 5 Monaten. Die Sektion 
ergab eine sehr ausgebreitete Tuberkulose mit käsigem Zerfall in beiden 
Lungen. j 

Alle übrigen Tiere wurden 6 Wochen später getötet. Die Sektion ergab 
auch hier bei allen Tieren eine ausgedehnte Tuberkulose, hauptsächlich in den 
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Lungen. Die makroskopische Diagnose wurde jedesmal durch histologische 
Untersuchungen im Pathologischen Institut der Universität Rostock bestätigt. 
Von irgendeinem Unterschied war auch bei dem Tierversuch nichts zu 
merken. 

Die vorstehende Mitteilung soll nur kurz Tatsachen bringen. 
Die kleine Zahl der behandelten Kranken erlaubt keine bindenden 
Schlüsse. Aber wenn man das völlig Negative der Ergebnisse be- 
rücksichtigt, so scheint doch die salzfreie Diät in ihrer jetzigen 
Form nicht allgemein anwendbar, wenn auch zugegeben werden 
soll, daß die Idee, die Tuberkulose auf diätetischem Wege anzu- 
greifen, reizvoll und vielleicht nicht ohne Aussichten ist. Das 
Brauchbarste an dem Verfahren ist wohl die regelmäßige Zufuhr 
von Phosphorlebertran, der ja aber schon lange in der Tuberkulose- 
behandlung eine wohlverdiente Rolle als Adjuvans spielt. 


Aus der Prinzregent Luitpold Kinderheilstätte Scheidegg-Allgäu. 
(Direktor: Dr. Kurt Klare.) 


Erfahrungen mit Philoninsalbe bei der Behandlung aus- 
gedehnter tuberkulöser Hautdefekte. 


Von Dr. Hans Heinrich Knüsli. 


In Nr.6 der M. m. W. 1926 berichtet Schlunk über Erfolge mit 
der nach seinen Angaben von der Gesellschaft „Promonta“, Ham- 
burg, hergestellten Philoninsalbe bei Ulcus cruris, Karbunkel und 
Furunkel. Besonders wird beim Unterschenkelgeschwür das Nach- 
lassen der Sekretion und das meist rasche und kräftige Einsetzen der 
Granulation hervorgehoben. Gerade die letzteren Feststellungen ver- 
anlaßten uns, von der Philoninsalbe bei größeren Hautdefekten tuber- 
kulöser Natur Gebrauch zu machen, die wenig Neigung zur Abheilung 
zeigten. Daneben wurde sie auch bei einer Reihe von Verletzungen 
nichtspezifischer Art angewandt. 

Die Salbe setzt sich aus folgenden Bestandteilen zusammen: Cupr. 
jodorthooxychinolinsulfuric., Argent. sulf. aa 0,1, Acid. boric., Trypa- 
flavin aa 1,0, Bals. peruv. 10,0, Past. Zinc. ad 100,0. 


Nach Schlunk bezweckt das - Silbersalz eine oberflächliche 
Aetzung mit nachfolgender Abstoßung von nekrotischen oder infizier- 
ten Gewebsteilen, die Kupferverbindung übt eine Reizung und 
Adstringierung des tieferliegenden Gewebes aus, wodurch neue 
Gewebsproduktion angeregt wird. Die Jodorthooxychinolinsulfosäure, 
die sich dadurch auszeichnet, - daß sie Eiweiß nicht fällt, aktiviert 
die Epithelisierung. Weiterhin wirken Trypaflavin als Antiseptikum 
zur Fernhaltung von Infektionen und Perubalsam als schmerzstillen- 
des Mittel: Zinkoxyd begünstigt die Resorption von Sekreten. 

In zahlreichen Fällen von Schmutzinfektionen, wie sie unter einem 
größeren Kindermaterial immer wieder vorkommen, bewährte sich 
die Philoninsalbe sehr gut. Die oberflächlichen Wunden reinigten 
sich schnell ab und waren meist innerhalb weniger Tage glatt ver- 
heilt. Zwei Fälle von Panaritium wurden nach dem Nachlassen der 
stärksten Sekretion mit Philoninsalbenverbänden behandelt. Die Wun- 
den granulierten gut und waren nach einigen Tagen geheilt. 

Vor allem interessierte uns die Wirkung der Salbe auf größere 
Hautdefekte, teils tuberkulöser Aetiologie, teils nach der Pyotropin- 
behandlung des Lupus entstanden, die wenig Neigung zur Ueber- 
häutung zeigten. Wenn die Behandlung auch nicht in allen Fällen 
zur schnellen, glatten Abheilung führte, so gewannen wir doch in 
der Philoninsalbe ein gutes Hilfsmittel. Nachdem wir einige Erfah- 
rungen gesammelt hatten, wandten wir die Salbe so lange an, als 
täglich ein Fortschritt zu erkennen war. Dann wechselten wir die 
Behandlungsmethode: indifferente Salbenverbände, Aetzung mit Acid. 
phenol. liquefact., feuchte Verbände, unter Umständen auch Terpe- 
strolsalbe. Brachten wir dann von neuem die Philoninsalbe zur An- 
wendung, so konnten wir uns erneut einer guten Einwirkung ver- 
sichern. 

Aus unserem Material möchte ich kurz einige Krankengeschichten 
herausgreifen, die am besten die Behandlungsmethode und ihre Wir- 
kung zu veranschaulichen vermögen. 

I. Rudi Sch. Aufgen. 27.1.1926. 10jähriger, grazil gebauter Junge in 
sehr schlechtem Kräfte- und Ernährungszustand. IHMämoglobin nach Sahli 80, 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen nach Linzenmeier 
% Minuten, Tuberkulinsalbenreaktion nach Hamburger-Widowitz +. 
Rechts zahlreiche harte Zervikaldrüsen. Rechtseitige Skoliose der Brustwirbel- 
säule, Fistelnarben über beiden Jochbeinen. Rechter Arm im Ellenbogengelenk 
teilweise versteift, an der Innen- und Außenseite des Unterarms zahlreiche 
reaktionslose Operations- und Fistelnarben. Linker Arm im Winkel von 90° 
versteift, im Bereiche des Ellenbogens alte Operations- und Fistelnarben. Das 
untere Drittel des Unterarms zeigt an der Streckseite eine gut S:4 cm große, 


boli pflegen sich in den Lungen festzusetzen und zu m 


erhabene, granulierende Wundfläche, stark sezernierend, in der Mit 
belegt. Röntgenaufnahme des I'nken Unterarms ergibt keine Verän: 
Unterarm- und Handwurzelknochen. { 

Therapie: Auf die verschiedensten Reize: Pellidolsalbe, Kupferg 
mit Tiefenwirkung, Aetzung mit Karbolsäure, feuchte Verbände, Pyr 
salbe in 10—1%iger Konzentration reagierte die Wunde mit teilweise 
lisierung, ohne daß eine Reihe im Zentrum gelegener erbsen- & 
großer Defekte abgeheilt wäre. } 

Am 6. VI. erster Verband mit Philoninsalbe, von da ab täglich 
mit Borsalbe. Am 10. VI. Wunde bis auf einige stecknadelkopfgroß, 
geschlossen. 16. VI. erneut Erosionen, teilweise schmierig belegt. Phil 
abgesetzt, da eine Wirkung nicht mehr zu verzeichnen ist. f 

6. VII. Unter Behandlung mit Ung. Crede, Aetzung und feı 
bänden sind die letzten Wundstellen noch nicht abgeheilt. Es bes 
mehrere erbsengroße Defekte. ; 

8. VIII. Nach zweimalieem Philoninsalbenverband völlige Epi 
weiterhin Salbenschutzverband. 

Der lunge befand sich zur Alleemeinbehandlung bis zum 27. 1X, i 
Anstalt. Bei der Entlassune fand sich am linken Unterarm eine ei 
große, glatte Narbe, blaurötlich verfärbt, mit haltbarem Epithel bet 
der Unterlage gut verschieblich. 


2. Gerhard L. Aufgen. 15. 111. 1926. 14jähriger kräftiger Jung 
Ernährungszustand, Hämoglobin nach Sahli 90, Senkungsgeschwin 
roten Blutkörperchen nach Linzenmeier 170 Minuten, Tuber 
reaktion nach Hamburger-Widowitz +++. Am linken Ob 
gedehnter Lupus planus mit zahlreichen Knötchen durchsetzt. i 

Therapie: Wiederholte Pyotropinkuren. 20. bis 27. V, "unter 
der Lupusfläche erneut mit Pyotropin behandelt. r 

9. VI. Wundfläche bis auf einen talergroßen Defekt, der wenig 
zur Ueberhäutung zeigt, geschlossen. Philoninsalbenverband, 10, 1. 
Epithelbildung vom Rande her. 

15. VI. Unter weiteren Philoninsalbenverbänden Defekt glatt üb 


3. Martha Sch. Aufgen. 4. VII. 1926. 15ijähriges, elendes Mädche 
duziertem Ernährungszustand. Hämoglobingehalt nach Sahli 80, 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen nach Linzenmeier Il 
Tuberkulinsalbenreaktion nach Hamburger-Widowitz 44 
Kyphose der Brustwirbelsäule. Auf der Stirn, der linken Wange 
Vorderarm, linken Ober- und Unterschenkel handtellergroße Gesch‘ 
weise mit Borken belegt, auf dem Rücken an zwei Stellen fast 
Geschwüre von ähnlicher Beschaffenheit. 

19. XI. Unter Pyotropinbehandlung, Sonnenbestrahlung und Sa 
den sind die Defekte bis auf zwei gut talereroße Stellen am Rück: 
ähnliche Stelle am linken Oberschenkel verheilt. Diese bestehen in. 
Größe seit Ende August. Eine solide Epithelbildung ist durch Aet 
Crede und indifferente Salbenverbände nicht zu erreichen. > 

Ab 9. XI. täglich gewechselter Philoninsalbenverband. . 

26.XI. Beide Defekte auf dem Rücken von solidem Epithel be 
fekt am linken Oberschenkel bis auf einen kleinen Rest geschlossen 
völlig überhäutet. u 


Aus den angeführten Fällen ergibt sich, daß die Anwen 
Philoninsalbe noch zu einem Erfolg führte, nachdem 
anderen lokalen Behandlungsmethoden erschöpft waren. Nu 
wenigen hartnäckigen Fällen hatten wir Versager. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß uns die e: 
salbe bei der Behandlung größerer Hautdefekte tuberkul 
ein wertvolles Hilfsmittel geworden ist, wenn sie auch n 
ist, die ganze Stufenleiter der verschiedensten Wechselreize 
zur Anwendung kommen, zu ersetzen. 


Aus der 'Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses E 
in Berlin. 3 

Ueber Pyämie nach Angina‘). 

Von M. Martens. F 


Die Pyämie ist die gefährlichste Komplikation der 
ohne entsprechenden chirurgischen Eingriff dürfte sie nad 
bisherigen Kenntnissen ausnahmslos tödlich endigen. Nich 
bakteriologischen und pathologisch-anatomischen, sondern 
wichtiger vom _ klinisch-therapeutischen Standpunkt aus 
klare Begriffsbestimmung im Gegensatz zu immer wieder 
den, verwirrenden Bezeichnungen notwendig: ich halt 
praktisch außerordentlich wichtig, mit Pyämie den K 
zustand zu bezeichnen, welcher sich entwickelt als Fe 
eitrigen Thrombophlebitis. Von den eitrigen Thı 
den Venen lösen sich kleinere oder größere Bröckelche 
überschwemmen die Blutbahn, meist mit Schüttelfrösten W 
Temperaturanstiegen einhergehend. Diese bakterienbelad 


") Nach einem Vortrag in der Hufelandischen Gesellschaft Novembe r] 


Pleuritis und Empyem zu führen (bei Entzündungen im 
Pfortader zu Leberabszessen), können aber bei Passage 
renkapillaren (auch bei offengebliebenem Ductus Botalli) 
s in allen anderen Organen herbeiführen. Unter Sepsis ver- 
dagegen die Ueberschwemmung des Blutes mit Bakterien 
mie) oder deren Produkten (Toxinämie) ohne eitrige 
ophlebitis, zuweilen mit Schüttelfrost beginnend, dann aber 
t hohem kontinuierlichen Fieber. 


Pyämie nach Angina ist glücklicherweise selten. Ich selbst 
ich aus den Jahren von 1892 bis 1919 keines Falles ent- 
dann sah ich 2 Fälle, bei welchen ich beidemale die Vena 
; interna unterband, einmal auch in einer zweiten Operation 
altete, ohne den Tod an Lungenmetastasen verhindern zu 
Kurz darauf kamen 2 weitere Fälle im Krankenhause wäh- 
“ines Urlaubs zur Beobachtung. 

inem wurde die Vena jugularis interna unterbunden, die Infektion 
h aber in der Vena jugularis anterior fort, im anderen wurde wegen 
‚osigkeit von einer Operation Abstand genommen). 


Jahre 1926 kamen 2 weitere Patienten zur Behandlung: 
Be Kellner, aufgenommen den 23. VI. 1926, hat seit Kindheit 
Angina gelitten, seit 14 Tagen Schluckbeschwerden und Schwellung 


en Halsseite, seit 8 Tagen Fieber und 8 Schüttelfröste (siehe Kurve). 
E 


Kurve 1. 


MM. auf die Innere Abteilung (Prof. Dorendorf) aufgenommen. 
onsille stark geschwollen und gerötet, besonders zum Pharynx hin, 
ıt gerötet; auf Druck kein Eiter. Schmerzhafte Drüsenpakete an der 
dalsseite vom Ohr bis zum Kinn. Strangartige Schwellung vom 
'{ am Musculus sternocleidomastoideus entlang. Ueber den Lungen 
'W bronchitische Geräusche. Milz palpabel. Leukozyten 18000. Blut- 
aphozyten 10%, Segmentkernige 37%, Stabkernige 43%, Jugend- 
 Mononukleäre 5%. Nachts wieder Schüttelfrost (der 9.1). 24. VI. 
Verlegung zur Chirurgischen Station. Druckempfindlichkeit auf beiden 
N Kieferwinkel, links auch Drüsen fühlbar. 

ation in Lokalanästhesie: Unterbindung der rechten Vena jugularis 
irekt über der Klavikula. Vene hier zart und nicht thrombosiert. 
' keine Schüttelfröste mehr, schneller Abfall der Temperatur. Am 
zeheilt entlassen. Im November 1926 wieder Vorstellung in bester 
ıfte 

jährige Verkäuferin, aufgenommen 9. IX. 1926. Seit 3 Tagen wegen 
‚ ärztlicher Behandlung, seit 3 Tagen 4 Schüttelfröste (siehe Kurve 2). 
E 


10 Kurve 2. 
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1-2 
% und Rötung der linken Tonsille. Abstrich: Keine Di., kein Be- 
Druck kein Eiter. Schmerzhafte Drüsen am Unterkieferrand. Ver- 
Vena jugularis anscheinend frei. Leukozyten 18 300. Sofortige Opera- 
'okalanästhesie wie oben. Vena jugularis (über der Klavikula) zart- 
er frei von Thrombose. Nach der Operation keine Schüttelfröste 
ıks unten Dämpfung und Rasseln. Temperaturen weiter bis 39, 
X. Entleerung von Eiter aus der Halswunde. Am 25. IX. durch 
Untersuchung, Röntgenbild und 'Probepunktion links Empyem nach- 
ippenresektion in Lokalanästhesie, Entleerung von reichlichem stin- 
liter (Staphylo- und Streptokokken). Danach rascher Temperatur- 
X. vormittags 10000 Leukozyten. Im Laufe des Vormittags plötzlich 
bschmerzen, Puls 120, keine Temperatur. 19800 Leukozyten, im Urin 
Erythrozyten. Zweimal Erbrechen (Nierenembolie?). 9. X. wieder 
‘efrei, schnelle Heilung. 3. XI. 1926 geheilt entlassen, ganz gesund, 
‚aoch vergrößert, sollen später entfernt werden. 


de Fälle sind meines Erachtens beweisend für 
itzen der Venenunterbindung bei Pyämie. In 


u Langenb. Arch. 1921. 
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beiden Fällen hörten die Schüttelfröste prompt nach der Operation 
auf. Daß die Temperatur bei dem zweiten Falle nicht gleich nor- 
mal wurde, lag an der Lungenkomplikation, die zum Empyem 
führte. Daß Lungenkomplikationen die Venenunterbindung nicht 
aussichtslos oder sogar kontraindiziert erscheinen lassen, beweist 
anderseits dieser Fall (vgl. auch Weber, D. m.W. 1926 S. 1709). 

Achnliche Heilungen von Pyämie nach Angina durch Venenunterbindung 
haben erzilt Goodmann, Long, Melchior, Keppeler, Rieß, 
Peritzys Ufifenorde, Weber, Claus, 

Die pathologisch-anatomische Seite des Leidens haben E.Kauf- 
mann in seinem Lehrbuch und in zwei ausführlichen Arbeiten 
E. Fränkel dargestellt. Die — eine obere, eine untere — Venae 


Big 


tonsillares münden in die Vena pharyngea ascendens, diese in die 
Vena facialis posterior, welche mit der Anterior die Facialis com- 
munis bildet. Die Vena facialis, communis ergießt sich bekanntlich 
in die Jugularis interna (siehe Bild von Fränkel). In den Venae 
tonsillares bilden sich die eitrigen Thromben, oft noch nach Abklingen 
der akuten Tonsillarentzündung — in einem Falle konnte Fränkel 


Fig. 2, 


die direkte Kommunikation einer Vene mit. einem peritonsillären 
Abszeß nachweisen —, und diese eitrige Thrombophlebitis setzt sich 
kontinuierlich oder diskontinuierlich auf die großen 
Venenstämme fort. 

In Ausnahmefällen kann die Thrombose der großen Venen 
durch Drüsenabszesse entstehen. 

Nicht ganz selten entwickelt sich die eitrige Thrombophlebitis 
durch die Vena pharyngea ascendens ([b] Fig. 2) in den Plexus 
venosus pterygoideus (c) nach dem Sinus cavernosus (f) mit folgen- 
der eitriger Meningitis!) (Wessely, Zschr. f. Hals-, Nasen-, 
Ohrenhlk. 1925) (siehe Fig. 2). 

Ebenso „monoton“ (E.Fränkel) wie der Sektionsbefund: 
schmierige eitrige. Thrombophlebitis, stinkende multiple Lungen- 
abszesse, stinkende, oft gashaltige Empyeme, ist der klinische Ver- 
lauf, wie ihn Reye?) und Lenhartz°) schildern. Beide betonen 


») Andere venöse Abilußwege werden bei Zange (s. u.) beschrieben. — ?) Virch. 


Arch. 1924. — °) M. m. W. 1926. 
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— ebenso wie Fränkel — die gänzliche Aussichtslosigkeit jeg- 
licher medikamentösen Therapie, was auch ich früher immer und 
immer wieder schon nachdrücklich hervorgehoben habe. 

Das einzige Rettungsmittel bei der thrombophlebitischen Pyämie 
nach Angina ist die Venenunterbindung. Es fragt sich nur, wann, 
wo und wie soll unterbunden werden. 

Wann? So früh als möglich. Ist keine andere Ursache für die 
Schüttelfröste zu finden, sind etwaige Tonsillar- oder peritonsilläre 
Abszesse, Drüsenabszesse entleert, bestehen die Schüttelfröste weiter, 
ist womöglich eine Venenthrombose durch Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit nachweisbar, sofort! Sind keine Abszesse vorhanden, 
rate ich, nach dem zweiten Schüttelfrost zu unterbinden. Mit jedem 
Schüttelfrost wird die Gefahr der meist irreparablen Lungenmeta- 
stasen größer. 

Wo? Die Unterbindung muß — wenn sie Sinn haben soll — 
im Gesunden erfolgen, zentral vom thrombosierten Gebiete. So könnte 
man daran denken, in Frühfällen nur die Vena facialis posterior 
zu ligieren, um den Jugularisblutlauf zu schonen. Praktisch be- 
kommt man die Patienten kaum so früh, dann verbreitet sich die 
Thrombophlebitis oft diskontinuierlich. An der freigelegten Vene 
wird man kaum einen minimalen, wandständigen Belag von außen 
feststellen können, der aber genügt, die Pyämie zu unterhalten. So 
wird man in der Regel, wie ich es viermal getan, und andere auch, 
die Jugularis oberhalb der Klavikula unterbinden, ohne nach 
Thromben zu suchen, deren Bestehen ja durch die Temperaturkurve 
erwiesen ist. Zu achten ist auf eine etwaige Thrombose der Vena 
jugularis externa und anterior und weiter -auf die der anderen Seite. 
Ist die eitrige Thrombose schon in den Sinus cavernosus vorge- 
drungen, wird man chirurgisch kaum noch etwas ausrichten können. 
Hier könnte nur die frühzeitige Unterbindung der Pharyngea helfen. 
Damit ist zum Teil auch das Wie? beantwortet. Um die rückläufige 
Fortsetzung der Thrombophlebitis in den Sinus sigmoideus und 
weiter gehirnwärts zu vermeiden, ist es theoretisch sicher berechtigt, 
die Vena jugularis auch oberhalb der Einmündung der Facialis com- 
munis durch Ligatur abzusperren. 

So habe ich verfahren bei Puerperalpyämien, wenn sich die 
Unterbindung nicht der Hypogastrica, sondern der Vena iliaca com- 
munis nötig erwies: dann habe ich meist auch die Iliaca externa 
unterbunden, um eine mögliche rückläufige Thrombose zu verhin- 
dern, in analoger Weise bei eitriger Sinusthrombose nicht nur tief 
unten die Vena jugularis, sondern auch die Vena facialis communis. 
Unbedingt nötig ist es nicht, namentlich nicht bei der Jugularis, 
wie die geheilten Fälle beweisen und der Befund Fränkels, daß 
der Thrombus über der Ligatur nicht infiziert war. 

Ebensowenig ist die Spaltung der Vene prinzipiell nötig, ja 
sie kann schädlich sein. 

Bei der Operation der Puerperalpyämie mit Unterbindung der 
Spermatizae und der Cava vermeide ich peinlichst eine Verletzung 
der thrombosierten Venen, ebenso die Läsion der Ileo-colica bei 
Pyämie nach Appendicitis gangraenosa, um Peritonitis oder bei 
extraperitonealem Vorgehen eine Infektion der großen Wunde 
und Nachblutungen zu vermeiden. In den vielen geheilten Fällen 
ist der Körper mit den abgeschlossenen eitrigen Thromben 
fertig geworden. 

Nur in meinem ersten Falle von Pyämie nach Angina, welcher 
an Lungenmetastasen zugrundeging, habe ich in einer zweiten 
Sitzung die völlig vereiterte Vene von unten nach oben gespalten 
ohne jeden Einfluß auf den Verlauf des Leidens, 

Zu erörtern ist weiter die Frage, was mit den Tonsillen ge- 
schehen soll. Ich stehe auf dem Standpunkte (siehe oben), Ton- 
sillar- und peritonsilläre Abszesse (wenn nachweisbar) baldmög- 
lichst zu eröffnen, aber die Tonsillen nicht in dem akuten Stadium 
zu exstirpieren. Ich glaube, man würde oft damit Schaden anstiften, 
durch Eröffnung und Infektion von noch intakten Lymph- und 
Blutbahnen. Nicht selten ist das akute Entzündungsstadium an den 
Tonsillen überhaupt schon vergangen, und man ist damit der Ueber- 
legung überhoben. Den Wurmfortsatz, die Gallenblase entfernt man 
ja natürlich bei der von ihnen ausgehenden Pyämie, aber niemand 
denkt mehr daran, den Uterus bei der puerperalen Pyämie zu ex- 
stirpieren. 

Erst nach diesen Ausführungen in einem Vortrag in der Hufelandischen 
Gesellschaft (November 1926) erschien die ausführliche Arbeit von Zange 
„Ueber postanginöse Pyämie1)“ Auch Zange will in den schweren Formen 
von Pyämie nach Angina (die Bezeichnung „postanginös“ sollte man unterlassen) 
frühzeitig und radikal vorgehen. Er will primär die erkrankten Mandeln aus- 
schälen, anderseits empfiehlt er breites Freilegen und Verfolgen, Ausschalten 
und Ausräumen, möglichst auch Ausrotten der erkrankten Gefäßbezirke von 
außen bis ins Gebiet unmittelbar hinter der Tonsille unter gleichzeitigem Er- 
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ötfnen und Ableiten etwa hier außerdem noch ‘bestehender freier Ei 
doppelte Unterbindung sowie peinliches Abbinden aller erreichbarer 
oder Nebenverbindungen zum erkrankten Gefäßbezirk noch im 
Zange will die Jugularis unter Umständen entsprechend tief herzwä 
eine vorläufige Ligatur absperren, dann die thrombosiert ersc 
Gefäße abbinden, schlitzen und, war nicht im Gesunden unterbunden 
weise herzwärts weiter unterbinden unter jedesmaligem Schlitzen d 
fäßwand. F 
Ich glaube nicht, daß dies Verfahren Anhänger finden wird und 
auf meine vorherigen Ausführungen. Speziell halte ich das Arbeiten 
krankten Venen nach nur provisorischer Absperrung der Jugularis 
fährlich. Zange selbst hat nur einmal ähnlich operiert, aber ohn 
Im zweiten Teil berichtet Zange, daß es auch leichte For 
Pyämie nach Angina gäbe, die nach bloßer Mandelausschälung, Spa 
Mandelabszesses oder spontan heilten, wie sogar ein Fall mit me 
Lungenabszeß. Er führt 3 eigene und 5 Fälle aus der Literatur an. Ist« 
schwierig, eigene gut untersuchte Fälle vor der Autopsie bei der © 
oder Sektion richtig zu deuten, so kann es irreführend sein, kurz 
Literatur referierte Fälle zu Schlußfolgerungen zu benutzen. So z, 
dem Fall Weber (S.168, III, 5) nach dem ausführlicheren Referat 
D. m. W. 1926 Nr.40 S.1709 keine Spontanheilung der P; 
erfolgt, sondern die Pyämie geheilt worden durch Unterbindur 
Vena jugularis. Nur der schon vorher entstandene metastatische 
abszeß wurde spontan ausgehustet, ein Beweis, daß man sich durch 
oder andere Metastasen nicht von der Unterbindung abhalten lassen sol 
ein leichter, spontan geheilter Fall ist das nicht! j 
Weiter dürfte doch der Fall von Haardt (Mschr. f. Ohrhik. 1 
nicht als thrombophlebitische Pyämie aufzufassen sein, nur weil di 
nach der Inzision eines Tonsillarabszesses einen Schüttelfrost und späte 
Abszeß in der Glutäalgegend bekam. a 
Ebensowenig würde ich den Fall 6 von Zange als Pyämie be 
bei dem etwa 14 Tage nach Inzision von Tonsillarabszessen und 
folgter Entlassung eine Parotitis und Otitis der anderen Seite u 
maligen Schüttelfrost auftrat. Beide Affektionen heilten ohne Ein 
Immerhin interessant sind andere Fälle, z. B. zwei von Hirse 
Klin. 1925), bei welchen nach vielen Schüttelfrösten Heilung nur na 
ektomie eintrat. Hier muß — wenn überhaupt vorhanden — dran 
phlebitis sich beschränkt haben auf die Tonsille selbst oder deren näc 
gebung. 4 
Ob man berechtigt ist, auf Grund einiger weniger F 
mit der Tonsillektomie allein zu versuchen, muß weitere Erik 
lehren. Jedenfalls darf kein Zeichen von weitergehender Tht 
vorhanden sein, und bei Erfolglosigkeit des Eingriffes da 
lange mit radikalerem Vorgehen gewartet werden. 4 
Trotzdem von kompetenter Seite seit etwa einem Viert 
hundert immer wieder die Venenunterbindung bei Pyämie e 
wird — auch von mir seit vielen Jahren —, ist das Verfahren 
immer wenig bekannt, oder es werden immer wieder dieselbe 
stichhaltigen Einwendungen und Ablehnungen gemacht. | 
Was den ersten Punkt anbelangt, so wird die Ven 
bindung nach Angina in Handbüchern wie „Die Krankhi 
oberen Luftwege“ von Moritz Schmidt, E. Meyer | 
noch gar nicht erwähnt, ebensowenig von Hirsch „Ue 
heutigen Stand der Mandelfrage“ (Berlin. Klin. 1924), © 
W. Schultz „Die akuten Erkrankungen der Gaumenmande 
ihrer unmittelbaren Umgebung“ (Berlin 1935). ; 
Bei einem typischen Falle von thrombophlebitischer F 
die als Streptokokkensepsis bezeichnet wird (siehe Schultz 
ist wohl eine Inzision der Halsphlegmone erwogen, aber nie 
geführt und an die Unterbindung der bis zur Anonym 
thrombosierten ‚Jugularis anscheinend gar nicht gedacht w 
Die Einwendungen gehen dahin, daß jeder Schütte 
letzte sein könnte auch beim Zuwarten, daß es ja doch ı 
länge, alle abführenden Venenwege zu unterbinden, daß ess 
sei, die richtige Diagnose und Indikation zu stellen (Unterse 
z.B. von Endokarditis oder von Bakteriämie, vgl. den F 
Bertelsmann, Zbl. f. Chir. 1927 Nr. 11). Geheilte Fäl 
nicht anerkannt, weil keine Bakterien im Blute nachgew 
ja sogar, weil die Virulenz etwa nachgewiesener Bakterie 
festgestellt sei. Weiter wird gesagt, wirkliche Fälle von 
stürben alle, die geheilten wären nicht pyämisch gewesen! 
Ganz unverständlich ist mir folgender Gedankengang 
einem berühmten Operateur vor etwa 30 Jahren alle 3 
lich — früh, wahrscheinlich doch zu spät oder nicht zwed 
operierten Patienten mit Pyämie gestorben seien, dürfe m 
die chronischen Formen — mehrere Wochen nach Beginn 
krankung — operieren! Es lohnt nicht, alle Einwendungen ZU 
legen, nur sei darauf hingewiesen, daß die Mehrzahl der F 
innerhalb der ersten Wochen gestorben ist, daß, wenn 
nicht gelingt, Keime im Blute nachzuweisen, doch genügent 
im Blute vorhanden sein können, um den Inhaber umzubr 
ebenso, wenn etwa die Avirulenz von gefundenen Keimen ii 
exakt nachgewiesen würde. 


ıh Fränkels Bemängelung der Resultate der Venenunter- 
„ deren theoretische Berechtigung er im übrigen anerkennt, 
ıgebracht, ein Pathologe sieht naturgemäß nur die gestor- 
Yatienten, und bei den Fränkelschen Fällen war die 
bindung eben zu spät gekommen! 

ptiker mögen die 15 „monotonen“ Sektionsprotokolle 
els aufmerksam studieren ‘und die schönen Arbeiten von 
ınd Lenhartz lesen und beherzigen. 


; der Inneren Abteilung des „Szpital Starozakonnych“ 
in Warschau. (Vorstand: Doz. Dr. St. Klein.) 


logische Beobachtungen während der Duodenal- 
| sondierung. 


' Von Dr. A. Kobryner, Assistenzarzt der Abteilung. 


' Duodenalsondierung hat zum Ziel, pathologische Aenderungen 
‚denalinhalts und damit auch Veränderungen im Organsystem, 
zur Erzeugung des Duodenalinhalts beiträgt, festzustellen. 
iußerst wichtig, entscheiden zu können, ob der untersuchte 
sicher aus dem Duodenum stammt, wie auch zu wissen, 
} Organe der Inhalt und seine pathologischen Veränderungen 
‚eiben sind. 


‚bisher üblichen Methoden zur Feststellung der jeweiligen Lage des 
des stützen sich auf Unterschiede physikalisch-chemischer Art (Reak- 
‚e, Art der Fermente) des normalen Magen- und Duodenalinhaltes. 

‚st unlogisch, Methoden anzuwenden, die sich auf den normalen 
ind Duodenalinhalt beziehen, da wir die Duodenalsondierung haupt- 
ei solchen Kranken anwenden, bei welchen wir Abweichungen vom 
suchen und erwarten. Daher kann diese Methodik, bei einer ge- 
“ombination von Abweichungen, bei welcher alle obenerwähnten 
dlichen physikalisch-chemischen Merkmale gänzlich verändert sind, 
ahaltspunkt über die jeweilige Lage des Sondenknopfes geben. Als 
ann das Pankreaskarzinom mit Verschluß des Ductus Wirsungi und 
is choledochus, bei gleichzeitig bestehender Achylia gastrica, dienen. 
den Versuch der Milcheinführung in den Magen zwecks Fest- 
&r Sondenlage betrifft, so ist auch dieser Weg unsicher, da Flüssigkeiten 
ohne sich im Magen aufzuhalten, ins Duodenum gelangen. Derartiges 
te ich in einem Falle, wo, bei völlig farblosem Duodenalinhalt, in 
ich später Trypsin feststellte, gleich nach der Einnahme von ge- 
lüssigkeit, ich. diese durch die Sonde erhielt. Ich sche hier schon 
unerwünschten Verunreinigung des zu untersuchenden Inhalts durch 
bzw. andere Flüssigkeiten ab. Die einzige sichere Methode zur 
ig der Lage des Sondenknopfes ist bis jetzt die Röntgenuntersuchung; 
t diese Untersuchungsmethode nicht immer zur Verfügung. 

hätte also eine Methode ausfinden sollen, die von den abwechseln- 
schaften des Duodenal- und Mageninhaltes unabhängig und dabei 
rchführbar wäre. Gestützt auf die anatomisch-physiologischen Eigen- 
‚er Wege, durch welche die Sonde in das Duodenum gelangt, ist es 
zen, eine dementsprechende Methode zu finden. 

ing von der Beobachtung aus, daß die Ausscheidung des Duodenal- 
urch die Sonde nicht kontinuierlich, sondern mit Unterbrechungen 
(or dem Röntgenschirm habe ich während einer solchen Unter- 
versucht, den Inhalt aus der Sonde mit der Spritze zu aspirieren, 
'glos; in die Spritze trat ein negativer Druck ein, und der frei- 
‚Kolben ging zurück. Es waren hierfür zwei Erklärungen möglich; 
legte sich die Schleimhaut an das Sondenfenster und wurde beim 
Kolbens hineingesaugt, oder das Sondenlumen wurde komprimiert. 
ı Falle wäre es möglich gewesen, durch Lufteintreibung die Schleim- 
uschieben und die Luft selbst ohne Mühe einzutreiben. Im zweiten 
nur eine gewaltsame Lufteinführung möglich. Und tatsächlich, als 
ht habe, während der Unterbrechung des Ausflusses Luft einzu- 
‚elang mir dies nur unter Anwendung eines beträchtlichen Druckes. 
£ beobachtete ich auf dem Röntgenschirm, wie Luftblasen in den 
eindrangen. Es war also klar, daß die Unterbrechung des Aus- 
ch den Druck irgendeines Muskelsphinkters hervorgerufen war. Da 
“ den Dünndarm überging, so dachte ich zuerst, es sei der Pylorus, 
‘ondenlumen verschloß. Bei weiterem Nachdenken bin ich jedoch 
sicht gekommen, daß die gleichen Kompressionen der Sonde auch 
‚ere höher liegende Sphinkteren bewirkt sein können (Schlund, 
! und Kardia). 

ı es also gelingen sollte, eine Modifikation der Sonde zu 
urch welche die Wirkung aller Sphinkteren vom Schlund 
Kardia ausgeschaltet wäre, so bliebe nur der Einfluß des 
dessen Kontraktionen die Unterbrechungen des Abflusses 
“ haben könnten. Erreiche ich mit einer solchen Sonde eine 
iterbrechung, so wäre dadurch bewiesen, daß das Sonden- 
jenseits des Pylorus — im Duodenum — befindet, wenn 
‚g das Einpumpen von Luft auf Widerstand gestoßen wäre. 
‚entsprechende Sonde habe ich in folgender Weise kon- 
(ch habe die Sonde auf einer Strecke von 45-50 cm von 
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der Zahnreihe kaudalwärts gewissermaßen ausgepanzert, indem ich 
in ihr Lumen auf dieser ganzen Strecke dicht aneinander Glasröhrchen 
von je Yı bis 1% cm Länge eingeführt habe. Auf diese Weise wurde 
die Elastizität der Sonde erhalten, und gleichzeitig wurde sie wider- 
standslähig gegen Druck von außen. Mit solcher Sonde untersuchte 
ich etwa 45 Fälle. In dem Augenblick, wo ich eine Unterbrechung 
des Ausflusses und Widerstand bei Lufteinführung festgetellt habe, 
‘war ich sicher, daß sich die Sonde im Duodenum befindet. Und in 
der Tat habe ich dieses Mal in der Portion, die der Pause folgte, 
Trypsin nachgewiesen. In 6 Fällen habe ich die Sondenlage mit 
Röntgenstrahlen nachkontrolliert, und in allen diesen Fällen habe 
ich das Sondenende rechts von der Wirbelsäule im Duodenum ge- 
funden (Dr. Mesz und Assistenten). Mit Hilfe dieser sicheren und 
von den Eigenschaften des Duodenal- und Magensaftes unabhängigen 
Methode wurde es mir möglich, vom ersten Augenblick des Ueber- 
ganges der Sonde ins Duodenum zu beobachten, was dort vorgeht; 
gleichzeitig habe ich die Pylorusbewegungen beobachten können. 
Hier sei bemerkt, daß ich vermutete, daß auch das Antrum pylori 
eine Unterbrechung des Ausflusses bedingen konnte, da dort ein 
Druck bis 140—150 mm Hg herrscht. Ich habe aber experimentell 
festgestellt, daß selbst ein Druck von 300 mm Hg auf den weichen 
Teil der Sonde ohne Wirkung aut den Ausfluß bleibt. Mit dieser 
Methode stellte ich Folgendes fest: 


I. Beobachtung. Die Entleerung der Galle ins Duodenum geschieht 
periodenweise, sodaß zu bestimmten Momenten der Duodenalsaft farblos bleibt; 
hiernach tritt eine immer mehr zunehmende Verfärbung bis zur charakte- 
ristischen goldgelben Farbe der Galle auf; dann wird die Farbe immer blässer 
bis zur vollständigen Farblosigkeit. Es ist klar, daß diese Schwankungen der 
Farbintensität von dem Verdünnungsgrade der Galle im Duodenalsaft abhängen. 
In einigen Fällen dauern die farblosen Perioden lange, die farbenreichen — 
kurze Zeit; in anderen Fällen ist es umgekehrt. Es gibt Fälle, wo beide 
Perioden kurz dauern und häufig wechseln. Endlich sei bemerkt, daß in ge- 
wissen Perioden das Duodenum überhaupt keinen Inhalt aufweist. 

II. Beobachtung. Die Reaktion des Duodenalsaftes kann während 
einiger Stunden sauer sein, ganz unabhängig von dem Vorhandensein oder 
Fehlen der Galle im Saft. Es ist klar, daß die Reaktion aus dem Verhältnis 
zwischen dem Aziditätsgrade des aus dem Magen ausgepreßten Saftes und 
der Alkalität aller Duodenalsaftbestandteile resultiert. Es kann mir entgegen- 
gehalten werden, daß ich abwechselnd den farblosen und den gefärbten Inhalt 
deswegen bekommen habe, weil das Sondenende sich einmal oberhalb das 
zweitemal unterhalb der Papilla Vateri verschoben hat. Derselbe Umstand 
könnte anscheinend auch den Reaktionswechsel erklären. Demgegenüber muß 
ich betonen, daß ich Fälle beobachtet habe, bei welchen ich zuerst den galle- 
gefärbten Saft mit freier HCl fand, später den farblosen Saft ohne freie 
HCI — und in umgekehrter Reihenfolge. Es geschah auch, daß bei gleicher 
Verfärbung ein Reaktionsumschlag eintrat. Sollte der Reaktionswechsel von 
der Lage des Sondenendes oberhalb bzw. unterhalb der Papilla abhängig sein, 
so hätte ich bei dem farblosen Inhalt meist eine sauere Reaktion erhalten, ‘ 
weil oberhalb der Papilla die Galle fehlt, die am meisten zur Alkalität des 
Duodenalsaftes beiträgt. Umgekehrt — bei gallehaltigem Saft sollte ich immer 
eine alkalische Reaktion finden. Dies trifft aber nicht zu. Außerdem haben wir 
keinen Grund anzunehmen, daß der Sondenknopf sich andauernd in der einen 
oder anderen Richtung bewegt; das wäre nur bei fortwährenden antiperi- 
staltischen Bewegungen im Duodenum möglich, was aber mit einer zweck- 
mäßigen Weiterbeförderung der Nahrung in den Dünndarm unvereinbar ist. 

II. Beobachtung. Beinahe in allen Fällen, vom Anfang des Durch- 
trittes der Sonde ins Duodenum, hat der Saft ein charakteristisches Aussehen, 
welches schon makroskopisch erkennen läßt, daß er aus dem Duodenum 
stammt. Und zwar ohne Rücksicht auf die Farbe läßt sich feststellen, daß 
beim Herunterfließen des Saftes aus der Sonde in ein Glas der Saft eine 
mehr oder weniger dichte Flüssigkeit darstellt, in welcher durchsichtige, 
stecknadelkopf- bis erbsengroße Schleimkügelchen schwimmen. Nur in diesen 
Fällen, wo bei Sondeneinführung der Patient viel Wasser getrunken hat, trat 
diese Eigenschaft des Duodenalsaftes erst in weiteren Portionen auf. 

IV. Beobachtung. Als ich in der obenerwähnten Weise diese Pylorus- 
kontraktionen beobachtete, stellte ich fest, daß der Pylorus fortwährend Be- 
wegungen zweifacher Art ausführt: 1. kurzdauernde Spasmen (von einigen 
Sekunden bis zu einer Minute), die sich oft wiederholen (älle paar Minuten), 
und 2. länger dauernde und seltener auftretende Kontraktionen (5—30 Minuten). 
Diese zweiartigen Spasmen werden bei leerem wie bei gefülltem Duodenum 
beobachtet. 

V.Beobachtung. Ich kann die Behauptung der Physiologen, daß 
zwischen der Reaktion des Duodenalsaftes und den Pylorusbewegungen eine 
Korrelation besteht, nicht bestätigen. Die Physiologie lehrt, daß der Pylorus 
sich erst dann automatisch öffnet, wenn die Azidität des Magensaftes einen 
bestimmten Schwellenwert erreicht, oder wenn die Reaktion des Duodenal- 
saftes alkalisch wird. Der Pylorusschluß soll bei einer bestimmten Azidität 
des Duodenalsaftes erfolgen. 

Es sollte sich also, im Falle einer Achylia gastrica completa, bei alka- 
lischer Reaktion des Magensaftes, der Pylorus überhaupt nicht öffnen; ander- 
seits sollte er ständig offen bleiben, weil von einer saueren Reaktion im 
Duodenum keine Rede sein könnte, was sich ja gegenseitig ausschließt. Ich 
habe in einem solchen Falle periodische Kontraktionen des Pförtners — 
kurze sich oft wiederholende und solche, die 4—8 Minuten gedauert haben, 
beobachtet. In einem anderen Falle mit Hyperazidität und Gastrosukkorrhoe 
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(nüchtern freie HCl — 78, nach dem Probefrühstück — 110) sollten wir, 
nach den bestehenden physiologischen Grundsätzen, länger dauernde Pylorus- 
kontraktionen erwarten. In Wirklichkeit war es umgekehrt: der reichliche, sehr 
sauere Duodenalinhalt wurde mit kurzen und seltenen Unterbrechungen aus- 
geschieden. Nur einmal, nach einem einzigen länger dauernden Krampf, ge- 
lang es mir, ein wenig vom alkalischen Saft mit Gewalt mittels der Spritze 
zu bekommen — wahrscheinlich in dem kurzen Moment einer Pylorusöffnung, 


als der Mageninhalt das Sondenende noch nicht erreichte. Die Tatsache, daß, 


der sauere Duodenalsaft während einiger Minuten ohne Unterbrechung aus- 
geschieden war, beweist deutlich, daß trotz der saueren Reaktion im Duo- 
denum der Pförtner sich öffnen kann. Ich muß betonen, daß in vielen Fällen 
die Azidität des Duodenalsaftes nicht weniger als 0,1 HCl betrug, da das 
Blauwerden des Kongopapierstreifens unverzüglich und sehr intensiv auftrat. 
Die Beobachtungen weisen darauf hin, daß die Pylorusbewegungen prinzipiell 
weder von der Azidität des Magensaftes noch von der Alkalität des Duodenal- 
saftes abhängig sind. Sie sind am wahrscheinlichsten vom autonomen Auer- 
bachschen und Meisnerschen Plexus gesteuert — auf die letzteren wirken 
wieder Impulse aus höhergelegenen vegetativen Zentren des Hirnstammes. Dem 
widerspricht nicht das Auftreten der Syndrome: Pylorospasmus mit Hyper- 
azidität oder Asthenia pylori mit Hypazidität. Diese Syndrome können als 
zwei koordinierte, wohl durch gleiche Ursachen hervorgerufene, aber dierekt 
voneinander unabhängige Erscheinungen aufgefaßt werden. 


Es sei betont, daß es mir klar ist, daß die Beobachtungen der Pylorus- 
bewegungen nicht bei vollständig physiologischen Bedingungen erfolgten, da 
die Gegenwart der Sonde im Pylorus wahrscheinlich als Reiz wirkt. Es ist 
mir aber wenig wahrscheinlich, daß ein solcher dauernder und in allen Fällen 
gleicher Reiz so charakteristische und rhythmische Pylorusbewegungen zwei- 
facher Art bedingen könnte. Eher sollten wir langdauernde tetanische Kon- 
traktionen mit kurzen Unterbrechungen infolge einer Erschöpfung der Pylorus- 
muskulatur erwarten. 


Auf Grund aller dieser Beobachtungen komme ich zu folgenden 
Resultaten, die von praktischer Bedeutung sind und außerdem der 
Ergänzung unserer Wissenschaft über die Physiologie und Patho- 
logie des Gallenweges, Duodenums und Pförtners nützlich sein 
können. 

1. In jedem Falle der Duodenalsondierung soll man gesondert 
die farblose und gefärbte Portion erhalten und untersuchen. Auf 
diese Weise sind wir in der Lage, pathologische Prozesse in den 
Gallenwegen von denen im Duodenum zu unterscheiden. 


Zum Beispiel: Der Befund von Eiter oder Eiweiß kann ebensogut durch 
die Entzündung der Gallenwege, wie der Duodenalwand bedingt sein. Wenn 
wir den Duodenalsaft nicht fraktioniert untersuchen, können wir leicht die sich 
im Duodenum abspielenden pathologischen Prozesse irrtümlich in die Gallen- 
wege verlegen. Wenn wir bedenken, daß in den Gallenwegen und in der 
Gallenblase ungefärbte Leukozyten sich befinden können (was wir in der 
Galle, die während der Sektion aus der Gallenblase entnommen war, fest- 
gestellt haben), so wird uns klar, daß die fraktionierte Untersuchung der 
einzige sichere Weg ist, der die genaue Lokalisation des pathologischen Pro- 
zesses ermöglicht: Ein anderes Beispiel: Wir haben in der farblosen Saftportion 
gefärbte und ungefärbte Leukozyten festgestellt, aber auch in der galligen 
Portion haben wir die gleichen Leukozyten in gleicher oder geringerer Menge 
gefunden. Wir haben in diesem Falle keinen Grund, nur aus der Gegenwart 
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Ueber Trennung invisibler Vira von denBegleitbakterien 
mittels der Friedbergerschen Kapillarsteigmethode. 


Von Prof. E. Friedberger und Dr. F. Hoder (Assistent am Institut). 


Im Jahre 1919 hat der Eine von uns (Friedberger, M. m. W. 
Nr. 48) die Entdeckung gemacht, daß die verschiedenen Bakterien in 
Filtrierpapierstreifen verschieden hoch steigen und daß so eine be- 
queme Trennung einzelner Arten aus einem Bakteriengemisch mög- 
lich ist. Insbesondere ist es ihm auf diese Weise gelungen, Typhus- 
und Kolibakterien zu trennen. 


Wir haben neuerdings diese Methode dazu angewandt, um invi- 
sible Vira von den immer vorhandenen Begleitbakterien zu isolieren. 
Praktische Bedeutung dürfte das Verfahren vor allem für die Her- 
stellung von sterilem Pockenimpfstoff!) gewinnen. Es seien deshalb 
die Methode und ihre Ergebnisse bei diesem Erreger kurz besprochen. 


") Es gibt schon eine Reihe von Methoden zur Reinigung der Lymphe, die auf der 
höheren Resistenz des Pockenvirus gegenüber schädigenden Einflüssen (ultraviolettes 
Licht [Friedberger, D. m. W. 1914 Nr. 24]), Desinfektionsmittel (Fornet, Seiffert, 
Kirstein u. a.), beruhen. Dabei findet aber naturgemäß immer eine partielle Schädigung 
des Pockenvirus statt, weshalb diese Verfahren sich in der Praxis nicht eingebürgert 
haben. 
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der gefärbten Leukozyten die pathologischen Veränderungen in d 
wege zu verlegen, denn, wie ich experimentell festgestellt habe, 
Galle befindlichen Leukozyten nehmen nach einem Aufenthalt von % 
im Thermostat eine gallige Verfärbung an. In diesem Falle könnten ( 
färbten Leukozyten aus den entzündlichen Stellen des Duodenums, 
die Peristaltik äußerst schwach ist oder gänzlich fehlt, herstamm 
galleabsondernden Perioden könnte an diese Stellen Galle gelangen. 
weniger resistente Leukozyten imbibieren, und diese können wäh 
weiteren farblosen oder gefärbten Absonderung an andere Stellen 
denums gelangen. e. 

Was den Eiweißbefund im Duodenalsaft anbelangt, so können 
solchem Falle behaupten, daß das Eiweiß aus der Galle stammt, 
in der farblosen Portion kein Eiweiß finden. 

2. Sollte die sogenannte B-Galle, die wir durch Einfüh 
Pepton, MgSo, und anderen Mitteln erhalten, wirklich 
Gallenblase stammen, so sollten wir sie während der 
Portion zu erhalten trachten, denn nur in diesem Falle kö 
die pathologischen Veränderungen in ihr von den Verän 
in der Lebergalle unterscheiden. 

3. Wenn wir berücksichtigen, daß die farblose Absı 
einige Stunden dauern kann (ich habe sie bis 3 Stunden 
obachtet), so muß man daraus sehr vorsichtig auf einen ev 
Verschluß des Choledochus schließen. 

4. Die Periodizität der Gallenentleerung hängt von de 
keit des Sphincter Oddi ab. Es wäre zu erwarten, daß, 
zündung der Gallenwege, besonders der größeren, die Ei 
in einer Rhythmusveränderung der motorischen Tätigkeit de 
ters sich äußert. Die Untersuchung des Rhythmus de 
ausscheidung bei normalen und pathologischen Fällen | 
also Beiträge zur Beurteilung des Wesens der Prozesse 
Gallenwegen liefern. 

5. Ebenso kann der Rhythmus der Pylorusbewegungen 
aus der Art ergibt, wie sich der Saft durch die Sonde er 
normalen und pathologischen Fällen studiert werden. D 
obachtungen können uns gewisse Anhaltspunkte zur Diagno 
Py loruserkrankung liefern. 

1. Boldyreff, Die periodische Tätigkeit des Verdauungstraktus. Tui 
— 2. Babkin, Die äußere Sekretion des Verdauungstraktus. 1913. — 3, N, ( 
Physiologie des Menschen. 1916. — 4. W.Danilewski, Physiologie des Mens 
— 5.E. Deloch, Arch. f. Verdauungskr. 1922, 30 H.1.— Max Einhorn, D 
sonde und ihre Anwendungsmöglichkeit. Leipzig, 1924, — 7. Max Einho } 
Verdauungskr. 1922, 29H. 5-6. — 8. Max Einhorn, Arch. f. Verdauungskr. 10 
— 9. S. Frank und M. Szour, Warszawskie Czasopismo Lekarskie 19 
10. H. M. Gross, Arch. f. Verdauungskr. 1914,20 H.3. — 11. K. W. Grasn 
f. Verdauungskr. 1917, 22 H.6. — 12.M. Chiray und J. Lebon, Le tuba 
1924. Masson. — 13, Jarnos und Vandorfy, Arch.f. Verdauungskr. 1921, 2 
14. Jones, Archives of internal medicine 1924 T.34 Nr. 1. — 15. G. London, | 
über die Physiologie und Pathologie des Verdauungstraktus. 1917. — 16 
Rosemann, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1921. — 17. G.Lepehn 
funktionsprüfung. Halle, 1923. — 18. A. Landau und A. Rzasnicki, Gaz 
1919 Nr. 21. — 19. S. Ocado, Arch. f. Verdauungskr. 1923, 31 H. 5-6. — D). 


Kl. W. 1923 Nr. 34. — 21. Stepp und Düttmann, Kl. W. 1923 Nr. 34. — 22. 8 
f. Verdauungskr. 1920, 26 H. 1-2. — 23. Margarete Kleemann, M. & 92 


Prinzip: Taucht man sterile Filtrierpapierstreifen sen 
mäßig verdünnte frische Vakzine oder glyzerinisierte Lym 
steigt die Flüssigkeit, je nach der Verdünnung des Material 
Filtrierpapierdochten verschieden hoch und nimmt dabei die] 
bei weitem 'nicht so hoch mit wie das Virus. 

Versuchsanordnung: Eintauchen eines 1 cm breiten, Q 
Filtrierpapierstreifens senkrecht in verdünnte Glyzerin-Lymphe. 
1 Stunde. Dann wird der Streifen auf eine sterile Agarfläche aufgeleg 
wieder abgehoben (Bebrütung der Platte zeigt die Steighöhe der 
Der abgehobene Streifen wird jetzt zentimeterweise zerschnitten, 
Stückchen werden in steriler, physiologischer Kochsalzlösung zerzup 
so gewonnenen Emulsionen auf skarifizierte Korneae von Meerschwe 
impft. (Entsprechende Kontrollversuche mit leerer Filtrierpapieren 1 

Die typischen Veränderungen an der Kornea (mikrosk 
Nachweis der Guarnierischen Körperchen) zeigen an, bis 
Höhe das Virus gestiegen ist. 

Verdünnung der Glyzerin-Lymphe 1:10 


Steighöhe der Bakterien 2 cm 
Steighöhe des Pockenvirus 7 cm 


Beispiel: 


Impfversuche an Menschen mit der mittels dieser Methode 
wonnenen Lymphe behalten wir uns vor. 


!) Wir verdanken das Material zum Teil Herrn Prof. Gins, zum 7 


es aus der Apotheke bezogen. Br. 
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XVII. Nervöse Erschöpfung 
(erworbene Neurasthenie, traumatische Neurasthenie). 


st gebräuchlich, die auf angeborener krankhafter Anlage be 
ervosität oder Neurasthenie von den wesentlich auf äußeren 
ee derekommenen Ermüdungs- oder Erschöpfungszu- 
zu trennen. In allen Fällen läßt sich diese Trennung nicht 
(urchführen, da sich exogene und endogene Ursachen mit- 
vereinigen können. Verschieden nach der Widerstandsfähig- 
Nervensystems wird auch die Einwirkung äußerer Schädlich- 
ich entfalterr. 
gesunder, körperlich und geistig vollwertiger Mensch ist 
gesicht der Gefahr ausgesetzt, eine nervöse Erschöpfung 
perlicher oder geistiger Ueberanstrengung zu bekommen. 
Be Erschöpfung stellt sich dar als eine „reizbare 
che“, Ermüdbarkeit und Reizbarkeit des Nervensystems zu 
Zeit. Der Nachdruck beim Zustandekommen einer nervösen 
ung ist auf die willensmäßig überspannte Kraftleistung zu 
Venn wir von uns aus Körper und Geist zu einer Mehr- 
anspornen, der sie nicht mehr gewachsen sind, schaffen wir 
den Boden und die Bedingungen zum Auftreten der Er- 
g. Damit wird zugleich der Kreis der ätiologisch in 
ht zu ziehenden Momente in wesentlichen Zügen 
3 Alle Bedingungen, welche uns veranlassen, unsere Lei- 
zu überspannen, sind hier in Betracht zu ziehen. Die größte 
ıg für das Zustandekommen der Neurasthenie haben die 
hen und psychischen Ueberanstrengungen besonders dann, 
oBe Verantwortlichkeit mit andauernder intellektueller Inan- 
hme und wiederholten gemütlichen Erregungen verbunden 
‚ondere Anlässe können die Erkrankung auslösen, wie 
‚dung in der Schule, zu angestrengtes Arbeiten beim Examen. 
dann die ersten Ermüdungserscheinungen nicht beachtet und 
ch unzweckmäßig behandelt durch Schlafentziehung, Nicht- 
1g von Ruhepausen und infolge ganz unangebrachter Auf- 
'g durch gesteigerten Genuß von Reizmitteln, wie Alkohol, 
‘ee, Tabak, dann wird bei weniger widerstandsfähigen Men- 
» Ermüdungsgrenze auf körperlichem und psychischem Ge- 
d erreicht. Verantwortungs- und Pflichtgefühl sind natürlich 
1 einzelnen verschieden entwickelt. Sie können eine Zeitlang 
dungsgefühl überwinden. Hat aber die Ermüdung erst ein- 
ı bestimmten Grad erreicht, dann wird auch schließlich der 
n diese versagen. Der Krieg hat uns eine Fülle von der- 
‘schöpfungen geliefert. Uebertriebene Sportleistungen können 
ben zu länger dauernden Erschöpfungszuständen. Geschlecht- 
ichweifungen, besonders früh begonnene, exzessiv betriebene 
ar fortgesetzte Onanie, sind in ihrer ätiologischen Bedeutung 
‘zt worden. Einmal sind diese starken sexuellen Betätigungen 
‚der exzessiven Onanie meist Folgeerscheinungen einer ner- 
ranlagung, und dann ist die nervöse Störung nicht so sehr 
s eigentlichen masturbatorischen Aktes, sondern es spielen 
lichen Momente in erster Linie mit, Gewissensbisse, Ekel 
x Betätigung, dauernde Selbstbeobachtung und hypochon- 
ngst vor den Folgen der Selbstbefriedigung, die durch un- 
Bige Lektüre noch weiter genährt wird. 
ich liegen die Verhältnisse bei der Neurasthenie im Gefolge syphi- 
‚fektion. Auch hier sind die hypochondrischen Befürchtungen vor den 
ft Infektion, die oft mit großer Hartnäckigkeit sich immer wieder 
das Ausschlaggebende. Nach akuten und chronischen Infektions- 
1, nach schweren Blutverlusten, bei lange fortgesetzter Laktation 
akuten Erschöpfungszuständen kommen. 
“den Symptomen stehen obenan die gesteigerte Ermüdbar- 
Reizbarkeit. Bei der geringsten geistigen oder körperlichen 
“macht sich in kurzer Zeit die Ermattung geltend und 
im Aussetzen der Arbeit. Eine starke Empfindlichkeit gegen 
drücke optischer und akustischer Art stellt sich ein und 
leichten Ablenkbarkeit und einer gesteigerten motorischen 
Nirgends haben die Kranken Ruhe, kaum sitzen sie, dann 
“auf, gehen umher, können nicht lange in demselben Raum 
Bei der Gedächtnisstörung, über die geklagt wird, handelt 
nehr um eine ungenügende Konzentrationsfähigkeit. Die 
ler Merkfähigkeit ist Folge ihrer leichten Ermüdbarkeit und 
els an Aufmerksamkeit. Infolge dieser Leistungsunfähigkeit, 
ranken als sehr peinlich und drückend empfinden, ist ihre 
“ aufs höchste beeinträchtigt. Sie sind mißmutig, trübe, 
leicht aufgeregt, reizbar, geraten oft mit ihrer Umgebung 
‚sind rücksichtslos, lassen sich zu Brutalitäten und Zornes- 
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Repetitorium der praktischen Neurologie. 


Von E. Siemerling. 


mutigkeit hinreißen. Empfindlich gegen jeden Widerspruch, äußerst 
sensibel, ärgern sie sich über „die Fliege an der Wand‘, über das 
geringste Geräusch. Die Gereiztheit macht nicht selten einer traurigen 
Verstimmung Platz, die sich vorübergehend zu ängstlicher Unruhe 
steigern kann. 

Infolge des bei den meisten Kranken sehr ausgesprochen vor- 
handenen Krankheitsgefühls kann es, ausgehend von körperlichen 
Mißempfindungen, zu hypochondrischen Befürchtungen 
kommen. In der Regel treten diese aber nicht in der Schwere auf, 
wie wir sie bei der konstitutionellen Neurasthenie zu sehen be- 
kommen. Dasselbe gilt für die Zwangsvorstellungen. 

Ausgesprochene Erschöpfungspsychosen in Form von 
deliriösen Zuständen, Amentia-Stuporbildern, Dämmerzuständen sind 
beobachtet. Die veränderte Stimmungslage mit allen ihren Begleit- 
erscheinungen hat eine Rückwirkung auf den Schlaf. Schlaf- 
störungen gehören zu den nie fehlenden Symptomen der nervösen 
Erschöpfung. Meist ist das Einschlafen erschwert, oder die Kranken 
erwachen nach ganz kurzem Schlaf wieder. Parästhesien, Jucken, 
Kribbeln, eine Unruhe in den Gliedern mit der Neigung, alle Augen- 
blicke die Lage zu wechseln, sich herumzuwälzen, die leisesten 
Geräusche, Befürchtungs- und Erwartungsaffekte hindern am Ein- 
schlafen. Lebhafte Träume mit unangenehmem Inhalt beunruhigen 
sie, schreckhafte Bilder lassen: sie oft im Schlafe auffahren. Der 
Schlaf bringt ihnen nicht die erforderliche Erquickung, müde und 
abgespannt erwachen sie am Morgen. 

Außerordentlich häufig sind Klagen über Kopfschmerzen, 
besonders ein bohrendes Gefühl an den Schläfen. Sonst sind es 
mehr Klagen über ein Druckgefühl, wie wenn eine Kappe oder eine 
Klammer den Kopf umfaßte, mehr im Vorder- als im Hinterkopf. 
Durch geringfügige Ursache, z. B. Verdauungsstörungen, tritt leicht 
eine Verstärkung dieser Beschwerden auf. Echte Hemikranie ist nicht 
beobachtet. Außer dieser Schwere und Oede im Kopf stellen sich 
zahlreiche Klagen ein über Parästhesien im Rücken, im Kreuz, Ziehen 
in den Beinen mit Kältegefühl an den Händen und Füßen. Das Ge- 
fühl des Schwindels ist häufig in Form von Drehschwindel, als ob 
sie den Boden verlören. 

Die meisten Kranken klagen über starke Schwäche und ein leicht 
sich einstellendes Ermüdungsgefühl. Im Laufe der Zeit kann dieses 
so lebhaft werden, daß sie bei der geringsten körperlichen Be- 
wegung schon nach kurzem das Bedürfnis nach Ruhe haben. 

Unter den motorischen Reizsymptomen ist das häufigste 
das meist feinschlägige Zittern der ausgestreckten Hände, der 
Zunge. Tickartige Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, lebhaftes 
Lidflattern bei Augenschluß sind ebenfalls häufig. Die mechanische 
Muskelerregbarkeit ist erhöht, die Sehnenreflexe können gesteigert 
sein. Charakteristische Aenderungen an den Sehnenreflexen treten 
aber nicht auf. Die Pupillen sind öfter erweitert. Die sensorielle 
Hyperästhesie läßt sich dadurch nachweisen, daß die Lichtempfindung 
mit schwächeren galvanischen Strömen ausgelöst werden kann als 
beim Normalen, der Pupillenreflex spricht weniger an bei den nervös 
Erschöpften. 

Außerordentlich mannigfaltig sind die Symptome im Bereiche 
des vegetativen Nervensystems. Das Innervationsgebiet 
dieses ist sehr oft Sitz neurasthenischer Beschwerden. Am Herzen 
und an der Gefäßinnervation machen sich Störungen geltend, 
die wie auch die Funktionsabweichungen an den übrigen Organen 
auf innersekretorische Störungen zurückgeführt werden. 
Blässe und Röte, besonders im Gesicht, wechseln miteinander ab, 
Wallungen, „fliegende Hitz“, vom Halse zum Gesicht aufsteigend, 
sind häufig. Auf starke Reizbarkeit der Vasomotoren läßt der 
Dermographismus (Urticaria factitia) schließen. 

Der Blutdruck ist bei der nervösen Erschöpfung regelmäßig herabgesetzt 
um 20-30 mm Quecksilber, eine deutliche Erweiterung des Herzens ist zu 
konstatieren. Der Puls ist etwas vermehrt, oft leicht zu unterdrücken. Ueber 
unangenehme Empfindungen an der Herzgegend: Beklemmung, Druck, Brennen, 
schmerzhafte Sensationen, Angstgefühl wird häufig geklagt. Geringe Anlässe 
lösen eine Beschleunigung der Herzaktion, unter Umständen eine Ver- 
langsamung aus. Druck auf schmerzhafte Punkte kann bei leicht erregbarem 
Herzen eine Tachykardie hervorrufen (Mannkopffsches Symptom). Nervöse Er- 
scheinungen im Bereiche des Magendarmkanals_ treten sehr oft in. Erscheinung, 
Der Appetit ist herabgesetzt, bei leerem Magen tritt das Gefühl des Heiß- 
hungers ein. Unangenehmer, pappiger Geschmack. Gefühl von Vollsein und 
Druck in der Magengegend beim Essen. Aufstoßen, Würgen, Erbrechen. . Leb- 
hafte peristaltische Unruhe, Gefühl der Flatulenz, der Gasauftreibung des 
Magendarmkanals belästigen die Kranken. Gewöhnlich ist Obstipation damit 
verbunden. Nervöse Durchfälle, durch psychische Erregungen hervorgerufen, 


SEITE 1010 


können sich plötzlich einstellen. Als Anomalie der Harnausscheidung 
kommt es zu einer Vermehrung der Harnmenge, häufiger als diese ist die 
Pollakiurie. Hyperidrosis, zuweilen nach leichten Emotionen, ist nicht selten. 

Auf dem Gebiet der Sexualsphäre wird am häufigsten über 
eine Verminderung der Potenz, im Beginn der Erkrankung zuweilen 
über Steigerung der Libido geklagt, über Pollutionen, Abgang von 
Sperma bei der Stuhl- und Urinentleerung, mangelhafte Erektion 
oder zu frühzeitige Ejakulation. 

Alle diese aufgeführten Erscheinungen sind in ihrem Auftreten 
sehr von der jeweiligen Gemütsstimmung abhängig, und daher erklärt 


es sich, daß sie einer geeigneten Ablenkung oft zugänglich sind und ' 


eine Zeitlang zurücktreten können. 

Prognose und Verlauf. Die Entwicklung ist in der Regel schlei- 
chend. Die äußeren Umstände, das ganze Milieu sind von hervor- 
ragendem Einfluß. Sie werden auch wesentlich die Schwankungen 
und Nachlässe bedingen. Die Prognose der reinen, unkomplizierten 
Erschöpfung ist nicht schlecht. Die Fälle mit akuter Entstehung im 
Gefolge von akuten und chronischen Infektionskrankheiten, Blut- 
verlusten geben eine bessere Prognose, als wenn die Entstehung lang- 
sam fortschreitend ist. Es kann vorkommen in seltenen Fällen, daß 
die chronisch verlaufende Neurasthenie einen solchen Grad erreicht, 
daß die das Ergreifen eines Berufes unmöglich macht oder die Auf- 
gabe der Beschäftigung veranlaßt. 


Diagnose. Wie bei der Hysterie, kann die Diagnose Neurasthenie 
erst dann gestellt werden, wenn innere Erkrankungen, organische 
Nervenleiden auszuschließen sind. Daher ist in jedem Falle eine 
gründliche Untersuchung bzw. Beobachtung erforderlich. Auf dem 
Boden organischer Nervenleiden entwickelt sich nicht selten die 
Neurasthenie. Zur Verwechslung gibt in erster Linie Anlaß die pro- 
gressive Paralyse, da der Beginn dieses Leidens häufig mit aus- 
gesprochen neurasthenischen Erscheinungen einsetzt, die direkt von 
einem neurasthenischen Vorstadium der Paralyse sprechen lassen. 
Hier ist von ausschlaggebender Bedeutung der Nachweis von körper- 
lichen Symptomen (Pupillenstarre, Aenderung der Reflexe, Sprach- 
störung). Die Abnahme der geistigen Fähigkeiten, die Aenderung 
des Gesamtcharakters ist bei der Paralyse in der Regel so um- 
fassend, schnell fortschreitend, wie wir sie bei der Neurasthenie 
nicht kennen. Von erheblicher Bedeutung ist in zweifelhaften Fällen 
die Untersuchung des Blutes und der Lumbalflüssigkeit und der Aus- 
fall der vier Reaktionen. 

Auch die Lues cerebrospinalis und die arteriosklerotischen Erkrankungen 
des Gehirns können differentialdiagnostisch Schwierigkeiten bereiten, um so 
mehr, da viele Symptome, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstörungen, 
Nachlassen der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit, bei den ge- 
nannten Erkrankungen und der Neurasthenie sehr häufig sind. Wesentlich 
wird hier sein die Höhe des Blutdrucks und der Nachweis von leichten Läh- 
mungs- und Ausfallserscheinungen, die auf zerebrale Störung schließen lassen. 

Die Depressionen der nervös Erschöpften können zu Verwechs- 
lung. mit zyklothymen Verstimmungen Anlaß geben. Die 
oft recht günstige Beeinflußbarkeit der ersteren durch Ablenkung 
und Zuspruch im Gegensatz zu den Verstimmungen der Zyklothymen 
wird hier das Richtige treffen lassen. Bei den schizophrenen Kranken 
überwiegen von vornherein die gemütliche Stumpfheit, Zerfahren- 
heit und Urteilsschwäche. Auch fehlt ihnen in der Regel jedes Krank- 
heitsgefühl, das bei den nervös Erschöpften sehr ausgesprochen ist. 

Therapie. Die Hauptaufgabe wird sein, alle schädigenden und 
die Erschöpfung herbeiführenden Momente zu beseitigen. Hier wird 
oft in erster Linie eine Regelung und Umstellung der Arbeits- 
einteilung in Frage kommen: eine Kürzung der Arbeitszeit und eine 
Einschiebung von längeren Ruhepausen. Schwächliche Kinder, die 
deutliche Zeichen der Ermüdung aufweisen, sind am zweckmäßigsten 


eine Zeitlang ganz von der Schule zu befreien. Erholung auf dem - 


Lande. Dem großen Schlafbedürfnis der Jugendlichen ist hinreichend 
Rechnung zu tragen. Von der Schwere der Erkrankung wird es ab- 
hängen, obFernhalten von jeder Tätigkeit eintreten muß. Bei körper- 
lich Erschöpften wird Ruhe und Pflege erforderlich sein, Hebung des 
Ernährungszustandes durch diätetische Vorschriften. Bei schwer Er- 
schöpften mit Abmagerung wird Bettruhe und Einführung einer 
Mastkur (Darreichung von häufigen kleineren Mahlzeiten) nötig sein. 
Alkohol, Tabak, Kaffee, Tee sind am besten zu meiden. Bei der 
weiteren Kur wird es sich um regelmäßige Abwechslung von Ruhe, 
Bewegung und Tätigkeit handeln. Bei denen, die sich ihre Er- 
schöpfung wesentlich durch Ueberanstrengung auf geistigem Gebiet 
zugezogen haben, ist eine Unterbrechung der Tätigkeit auf längere 
Zeit anzuraten, mehr körperliche Betätigung, Spaziergänge, mäßiger 
Sport, Massage, Bäder, Luftbäder. 

Bei gesteigerter Reizbarkeit leistet Brom, in Form von Brom- 
ural, Sedobrol, brausendem Bromsalz, gute Dienste, auch die 
Valerianapräparate, 
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Zur Kräftigung empfehlen sich Eisen, Arsenpräparate, bes 
das Elarson, Einspritzungen von Solarson (in Ampullen 0,003 , 
Optarson (Solarson + Strychnin, Ampullen 0,004 Arsen, 0,001 
nin). Daneben Promonta. Hydrotherapie mit Massage, 
Elektrizität (Kopfduschen, Vierzellenbad) sind von erheb 
deutung in der Therapie. Bäder und Abreibungen lassen sie 
zu Hause durchführen. Sonst ist Aufenthalt in einem Sana 
oder in einer Wasserheilstätte anzuraten. 


Man verbindet mit einer solchen Kur gleichzeitig Luf 
der oft sehr wohltuend wirkt. Ob ein Aufenthalt an der See 
im Gebirge vorzuziehen ist, wird von der Neigung des Kra, 
hängen. Zu berücksichtigen ist dabei, daß schwache Kran] 
Herzbeschwerden Aufenthalt in größeren Höhen, in starke 
bädern nicht vertragen. Hier kommen Orte im Mittelgebirge 
Schwarzwald, Thüringen), mildere Seebäder (Ostsee) in Frag 

Zur Bekämpfung der oft sich einstellenden Schmerzen 
die Nervina, Phenazetin, Antifebrin, Trigemin, Pyramidon, 
antineuralgica, Veramon, Allional, Eu-Med.. Bei nervöser S 
keit sei man vorsichtig mit der Anwendung von Sch 
Längerer Aufenthalt im Freien, Liegekuren, warme Bäder 
Abend, Packungen bringen oft schon Nutzen im Verein m 
ruhigungsmitteln, wie Brom, Sedobrol, Adalin, Allional. 


Der psychischen Behandlung fällt eine große Bed 

zu. Was im allgemeinen im Abschnitt Hysterie über die E 
und Persönlichkeit des Arztes gesagt ist, trifft auch hier zu 
gilt, das Vertrauen des Kranken zu gewinnen. Man wird hie 
mit Wachsuggestionen zum Ziel kommen. Mit Geduld hö) 
sich die Klagen über Beschwerden an, mache die Kranken 
unvorsichtige Aeußerungen nicht ängstlich, nehme eine grüi 
Untersuchung unter Heranziehung aller Hilfsmittel vor, I 
Vorliegen eines organischen Leidens ausschließen zu könne 
bestimmte Versicherung, daß ein solches nicht vorliegt, 
Kranken wesentlich beruhigen und mit desto größerem 
an die vorgeschlagene Kur herangehen lassen. Der Zuspruch 
eignete Belehrung und Aufklärung werden weiterhin bei der E 
lung einen großen Einfluß üben können. Das ist auch. 
sonders nötig solchen Kranken gegenüber, bei denen hi 
sexuelle Gebiet ergriffen ist. Hier ist die Befürchtung, ; 
Masturbation ein schweres Leiden zugezogen zu haben, | 
Nachdruck zu bekämpfen und darauf hinzuweisen, daß die 
handenen nervösen Störungen Folge des veränderten psy: 
Zustandes, der Angst und Selbstbeobachtung sind. Falsch 
unzweckmäßige Lektüre gewonnene Ansichten, z. B. von de 
fährlichkeit der Abstinenz, oder von der Empfehlung, die 
bation fortzusetzen, bedürfen der Aufklärung und Korrektu 
Bei Klagen über Impotenz suche man die Gründe und 

zu erforschen, aus denen heraus sich die psychische Impote 
denn um eine solche handelt es sich — entstanden ist. 
Die ausbleibende Erektion oder die zu frühe Ejakulatio 
gewöhnlichen Vorkommnisse, die zur Befürchtung, impotent 
Anlaß geben. Da gilt es aufzuklären über die zugrund 
Hemmung, welche ihn beeinflußt, und sein Selbstvertrauen zu 
Zweckmäßige Lebensweise, Meidung von Alkohol, körperl 
tätigung durch Sport, kein langes Wachliegen im Bett sind a 
Zur Bekämpfung eines starken sexuellen Reizes leistet | 
Camphora bromata, Sedobrol, Bromural gute Dienste. n 
Die sogenannten u 
Unfallsneurosen f 

(traumatische Neurosen) bedürfen noch einer besonderen 
nung, da die Erfahrung gelehrt hat, daß bei dem Zustande 
dieser Reaktion nach Unfällen Momente eine Rolle spielen, € 
in den Folgen des Unfalles selbst liegen, sondern zusamme 
mit der Tatsache des Versichertseins, mit der Entschä 
pflichtigkeit des Unfalles., 2 
Wohl kann der Schreck körperliche und seelische Re 
auslösen, aber diese gleichen sich in verhältnismäßig 
wieder aus, und es bleiben keine länger dauernden neur 
oder psychotischen Erscheinungen zurück. Die Schreck 
die Angst vor Beschädigung können oft allein schon ohn 
Verletzung genügen, um neurasthenische Erscheinunge 
rufen. Nach dem Abklingen dieser zeigt sich nun bei 
eine Bereitschaft zu einer Reaktion, die auf eine angebor 
pathie, auf eine Insuffizienz dem Leben gegenüber z 
wird. Auf diesem Boden entwickeln sich Wunschfakto 
Begehrungsvorstellungen in Erscheinung treten. Aber es spiel 
noch andere Momente eine wichtige Rolle. u 
Die Tatsache der Versicherung mit ihren Folgen, den 
holten ärztlichen Untersuchungen, Beobachtungen im Krank 
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ıze Entschädigungsverfahren übt auf die Betreffenden eine 
he Suggestion aus, lenkt die Aufmerksamkeit auf ihre Be- 
en und läßt sie nicht zur Ruhe kommen. Daraus resultiert 
ı ohne das bewußte Auftreten von Begehrungsvorstellungen 
von einer besonderen Schwere des Unfalls und einer dauern- 
sundheitsschädigung. 

sehen wir psychogene Symptome entstehen, wie wir sie bei 
terie geschildert haben, Zittern, Lähmungen usw, In anderen 
ommt es unter der Einwirkung besonderer Mißempfindungen 
ndrischer Art und infolge des depressiven Affekts zu ner- 
derzstörungen (Pulsbeschleunigung, Herabsetzung des Blut- 

Außerachtzulassen ist nicht, daß bei manchen Traumatikern 
hselstörungen sich zeigen können, wie alimentäre Glykos- 
an Zurückgehen der Ernährung mit Abnahme des Körper- 
;, eine Intoleranz gegen Alkohol, ganz besonders dann, 
as Trauma den Kopf getroffen hat. 

- den psychopathischen Entschädigungsreaktionen ist am 
en die hysterische Form und die hypochondrische Verstim- 
lie beide einen querulatorischen Einschlag annehmen können. 
r einseitigen Einstellung auf die schädigenden Folgen des 
ligungspflichtigen Unfalls zieht der sich krank oder ver- 
Fühlende auch alle’ sonstigen Mißempfindungen, die mit dem 
Is solchem nicht in Zusammenhang stehen, sondern Bürden 
> ihm das Leben sonst aufgepackt hat, in den Kreis seiner 
ungen und bringt auch sie in Beziehung zu dem Unfall. 
h werden wir uns oft genug der Schwierigkeit gegenüber- 
diese psychopathische Anlage, auf welche wir das Zustande- 
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kommen der Reaktionen zurückführen, einwandfrei nachzuweisen. 
Daß diesen Reaktionen gegenüber bei der Begutachtung eine ganz 
besondere Vorsicht und Umsicht walten muß, liegt auf der Hand, 
um so mehr, da wir oft mit Uebertreibungen, seltener mit Simulation 
zu tun haben. Es ist bei der Untersuchung alles zu vermeiden, auch 
jede Aeußerung, die den Verletzten in der Befürchtung über die Art 
seiner Erkrankung noch bestärken könnte. 

Diese herrschende Auffassung von der wesentlichen Bedeutung 
der Wunschvorstellungen in der Frage der „traumatischen Neurose‘‘ 
findet ihren Ausdruck in einem Leitsatz des Reichsversicherungsamtes 
(Rekursentscheidung vom 24. IX. 1926 — Ia 1609 und 1610/25). Es 
heißt dort: „Hat die Erwerbsunfähigkeit eines Versicherten ihren 
Grund lediglich in seiner Vorstellung, krank zu sein, oder in mehr 
oder minder bewußten Wünschen, so ist ein vorangegangener Unfall 
auch dann nicht eine wesentliche Ursache der Erwerbsunfähigkeit, 
wenn der Versicherte sich aus Anlaß des Unfalls in den Gedanken, 
krank zu sein, hineingelebt hat, oder wenn die sein Vorstellungs- 
leben beherrschenden Wünsche auf eine Unfallentschädigung abzielen 
oder die schädigenden Vorstellungen durch ungünstige Einflüsse des 
Entschädigungsverfahrens verstärkt worden sind.“ 

Eine Therapie wird erst dann Nutzen und Erfolg haben können, 
wenn alle Entschädigungsansprüche beseitigt sind. Rasche und end- 
gültige Erledigung des Streitverfahrens, unter Umständen, wenn 
lediglich hysterische Symptome vorliegen, Abweisung der Entschädi- 
gungsansprüche werden angezeigt sein. 

Die Behandlung erfolgt sonst nach den Grundsätzen, wie sie 
bei der Neurasthenie aufgeführt sind. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Ophthalmologie im Jahre 1926. 
Von Prof. Paul Junius in Bonn. 


(Fortsetzung aus Nr. 21.) 
_ der „Iontophorese“, auf die man in der Augenheil- 
ıamentlich für die Behandlung der Hornhautleiden (Herpes, 
iufhellung von Hornhautnarben), große Hoffnungen gesetzt 
t es in der Literatur des Berichtsjahres still geworden. 
tophorese (Frankenhäuser, Wirtz, Krückmann, 
ler [43] u.a.) bezweckt die Einverleibung von „Ionen“ zu 
‚ken in das Gewebe der Hornhaut durch die Vermittlung 
anischen Stroms. Ein besonderes Instrumentarium ist dazu 
n worden. Einen überzeugten Anhänger hat das Verfahren 
nger (44) (Berlin), der sich dauernd damit beschäftigte und 
dere auch bei kranken Tieren die Methode erprobte. Er 
t: „Sowohl das Menschen- als auch das Tierauge kann in 
on Entzündungen und Geschwürsbildungen speziell der Horn- 
Erfolg behandelt werden durch Einführung verschiedener 
iente mittels des galvanischen Stroms. Zur Umstimmung des 
ist vor allem die Zinkiontophorese zu empfehlen. Das 
'kt bei iontophoretischer Einführung bakterizid, sei es durch 
Äinwirkung auf Krankheitserreger oder durch Anregung des 
zur Bildung von Abwehrstoffen im Gewebe selbst bzw. in 
‘ren Schichten und Zufuhrstätten. Zur völligen Aufhellung 
ickgebliebenen Trübungsdepots führt man Jod auf elek- 
"Wege (eventuell kombiniert mit Chlor) ein. Die resorptive 
ser Ionen auf Eiweißstoffe, die noch einer Reversibilität im 
mischen Sinne fähig sind, wird durch die galvanische Zu- 
‚erheblich verstärkt, sodaß das Ernährungssystem des Ge- 
'ese optisch undurchlässigen Eiweißkörper teils wegschaffen, 
"h Neubildung optisch funktionierenden Gewebes wieder er- 
inn.“ Erlangers optimistische Auffassung wird durch die 
günstigen Erfahrungen anderer in unserer Fachwissenschaft 
‘ht bestätigt. Immerhin ist das letzte Wort über den Wert 
ich wissenschaftlich hochinteressanten Heilverfahrens in der 
Ikunde noch nicht gesprochen. Zur Behandlung von Herpes 
infiltrativen Hornhauterkrankungen verschiedener Art und 
ellung von Hornhautnarben mag es auch weiter versucht 
ind wird gelegentlich auch glänzende Erfolge zeitigen, bei 
er nach Meinung der Skeptiker auch spontane Besserungen 
könnten. Das darf aber nicht hindern, die Methode weiter 
sen und auszubilden. Die Erwartungen freilich (Erlanger, 
i, Angelucci [45]), daß auch beginnende Katarakt- und 
rkrankungen des Augeninnern dadurch vielleicht günstig be- 
werden könnten, sind, vorläufig jedenfalls, nur Hoffnungen. 
fherapiederKeratitisparenchymatosa ist nichts 
berichten. Bekanntlich sind mit der spezifisch antisyphili- 


tischen Therapie (Salvarsan, Wismut) bei diesem Leiden nur geringe 
Erfolge zu erzielen. Quecksilber in Form von Schmierkur ist noch 
immer das wesentliche Heilmittel neben allgemein roborierenden 
Maßnahmen. Um die beste moderne Therapie bei Keratitis parenchy- 
matosa nach den Erfahrungen der Praxis herauszufinden, ist von dem 
großen Verein der Rheinisch-Westfälischen Augen- 
ärzte eine Sammelforschung angeregt, deren Resultate noch nicht 
vorliegen. Es wird später darüber berichtet werden. 


Zur Aetiologie äußerte sich Igersheimer (17) auf der 
Naturforscherversammlung im Jahre 1926 in Düsseldorf in folgendem 
Sinne: Abgesehen von den Lehren der allgemeinen Syphilidologie, 
sprechen gelegentliche Spirochätenbefunde in der menschlichen Horn- 
haut bei Keratitis- parenchymatosa-Kranken sowie die Erfahrungen 
der experimentellen Forschung dafür, daß die Anwesenheit der 
Spirochäten in der Hornhaut eine Vorbedingung für die Entstehung 
der Keratitis parenchymatosa ist. Aber auch bei dieser Annahme bleibt 
die Frage noch offen, welche Ursachen die Auslösung der Prozesse 
bedingen. Man hat neuerdings an konstitutionelle Momente gedacht, 
doch sind die Resultate der Forschung noch sehr vage und zeigen 
im Wesentlichen nur, daß sich bei kongenital Syphilitischen häufig 
endokrine Störungen finden. Der Prozentsatz der Jugendblinden durch 
Lues congenita ist hoch, etwa 8—14%. Die Keratitis parenchymatosa 
hat hieran einen erheblichen Anteil. Tuberkulose ist in der Aetiologie 
von Keratitis parenchymatosa bekanntlich selten. 


Enroth und Hisinger (46) (Helsingfors) haben den erwähnten 
konstitutionellen Momenten bei Entstehung der Keratitis parenchy- 
matosa besondere Studien gewidmet. Sie fanden, daß bei diesen 
Kranken eine Anomalie der Kapillaren vorhanden war 
(Schlängelung der Haargefäße, reichliche Variation in der Strömung 
des Blutes durch die Schlingen und eine bedeutende Labilität der 
Kapillarwand). Dieselbe Veränderung wurde aber auch bei ver- 
schiedenen exsudativen Diathesen nachgewiesen, findet sich übrigens 
nach Scheerer auch bei einem Teil der Glaukomkranken. Das bei 
Keratitis parenchymatosa vorkommende Kapillarbi!d hat also mit der 
Syphilis, die dem Leiden meist zugrundeliegt, direkt nichts zu tun. 
Enroth wies vor einem Dezennium nach, daß ein Status thymo- 
Iymphaticus bei Keratitis parenchymatosa-Kranken sehr häufig ist. 
Er faßt die Kapillarveränderung als Ausdruck dieser abnormen Kon- 
stitution auf. „Die Erkrankung an Keratitis parenchymatosa wird viel- 
leicht letzten Endes dadurch entscheidend beeinflußt, daß bei kon- 
stitutionell minderwertigen Personen das Syphilisvirus in der Horn- 
haut leichter haftet.“ C. Enroth und Cederkreutz (47) (Helsing- 
fors) sind im übrigen geneigt, einer endokrinen Störung die 
Hutchinsonsche Triasis bei Lues congenita (Zahnanomalie, Keratitis 
parenchymatosa, Innenohrschwerhörigkeit) zuzuschreiben, die. ihrer- 
seits durch eine spezifisch syphilitische Erkrankung der Schild- bzw. 
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Genitaldrüsen entstanden zu denken sei. Achnliche Gedankengänge 
finden sich auch bei Cange und Antoine. Die Auffassung ist aber 
scharf bestritten (Igersheimer [17]). Daraufhin versuchte Heil- 
behandlung mit den entsprechenden Drüsenextrakten hat noch keine 
anerkannten Heilerfolge aufzuweisen. 


Eine neue, eigenartige Form der Keratitis parenchymatosa, die 
er als Keratitis lineraris migrans bezeichnet, beschrieb 
Adalbert Fuchs (48) (Wien) auf Grund der Beobachtung an 
2 Fällen (16jähriges Mädchen, 49jährige Frau). Im ersteren Falle lag 
sicher kongenitale Syphilis zugrunde, im zweiten Falle war Wasser- 
mann positiv. Die Einzelheiten der Beobachtungen haben nur Inter- 
esse für die Augenärzte, 

Eine neue Methode der Hornhauttätowierung gab 
Paul Knapp (49) (Basel) an. Die Färbung von entstellenden 
Hornhautnarben ist schon von Galenos geübt, der das Pulver ge- 
trockneter Galläpfel mit heißer Sonde einrieb und eine wäßrige 
Lösung von eisenhaltigem Kupfervitriol (Chalkanthos) dazutat. Die 
Färbung von Leukomen ist dann erst im Jahre 1870 von De Wecker 
wiederentdeckt. Chinesische Tusche (die aber chemisch nicht indiffe- 
rent und schwer 'sterilisierbar ist) wurde zunächst verwendet, später 
der besser geeignete Lampen- und Kerzenruß (Holth und 
v. Blaskovics). Bei allen Verfahren wurde das Färbemittel nach 
Stichelung oder Skarifikation der Hornhaut mechanisch in die Horn- 
haut eingeführt, das Hornhautgewebe also tiefergehend verletzt. 
Daß auch kosmetische Erfolge nicht sehr befriedigend waren, ist be- 
kannt. Knapp hat die Tätowierung alter Art durch eine chemische 
Methode ersetzt, die einfach, ohne Beteiligung der Kornea auszu- 
führen ist und nach den vorliegenden Mitteilungen bessere Erfolge 
verspricht. Er verwandte Goldchlorid in 1—-2%iger Lösung, das 
durch Zusatz von etwas Natr. bicarb. alkalisch gemacht werden muß. 
In dieser Form ist das Färbemittel reizlos für das Auge, sogar in 
5%iger Lösung, die aber nur selten anzuwenden ist. Nach einfacher 
Abschabung des Epithels in dem in Betracht kommenden Bezirk wird 
ein Stieltupfer mit der Färbelösung einige Minuten auf die zu 
färbende Stelle aufgedrückt. Es tritt sehr bald Braun-, später Schwarz- 
färbung durch einen chemischen Vorgang im Gewebe ein. Die 
Methode ist bereits nachgeprüft (Pretori [50] u.a.). Die Technik 
ist gewiß noch verbesserungsfähig: Asmus (51) (Düsseldorf) gab 
z.B. eine kleine Modifikation an. Er sah auch gute kosmetische Er- 
folge bei Tatouage der klaren Hornhaut nach diesem Verfahren zur 
Verdeckung auffälliger Linsentrübungen (inoperable Katarakte). Ein 
wirklicher Fortschritt scheint angebahnt zu sein. Allerdings ist auch 
über Abwanderung der Färbung schon berichtet worden. 


Oeffentliches Gesundheitswesen 


Fragen der Seuchengesetzgebung'). 
V. Neue Entwürfe zur Abänderung des preußischen 
Tuberkulosegesetzes. 


Von Prof. M. Neißer in Frankfurt a. M. 


In Erkenntnis der Unzulänglichkeit des preußischen Gesetzes zur 
Bekämpfung der Tuberkulose vom 4. VIII. 1923 haben die Gesell- 
schaft deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte (im Folgenden F. genannt) 
und die Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte (im Folgenden H. 
genannt) dem Minister für Volkswohlfahrt neue Entwürfe eingereicht, 
die der Minister einigen Stellen zur Aeußerung zugeleitet hat, z.B. 
dem Deutschen Städtetag, den Direktoren der Inneren Kliniken und 
der Hygienischen Institute der Universitäten u. dgl. Nachdem ich 
zu dem Entwurfe des preußischen Gesetzes, zu dessen Ausführungs- 
bestimmungen und zu dem Entwurfe des Schweizerischen Tuber- 
kulosegesetzes an dieser Stelle das Wort ergriffen habe, ist es mir 
ermöglicht worden, jetzt an der gleichen Stelle die neuen Entwürfe 
zu besprechen. Die Urheber des Gesetzes waren, hinsichtlich der 
Wirksamkeit des Gesetzes, selbst sehr skeptisch, wie aus einem 
Aufsatze, den der Ministerialrat im Wohlfahrtsministerium, König, 
im Amtsblatt des preußischen Ministeriums für Volkswohlfahrt 1924 
S. 349 nach Erscheinen des Gesetzes veröffentlicht hat, hervorgeht: 

„Uns lag bei der Aufstellung des Gesetzentwurfes im Wesentlichen daran, 
die von vielen gewünschte Meldepflicht für Tuberkuloseerkrankung einzuführen; 
alles andere Wünschenswerte oder Notwendige aber wollten wir dem zu er- 
wartenden Reichstuberkulosegesetz und besseren Zeiten überlassen. 

Das Preußische Tuberkulosegesetz sollte gewissermaßen nur einen Not- 
behelf bis zum Erscheinen eines deutschen Gesetzes darstellen. Wir wollten 
lediglich einen kleinen Schritt in der Tuberkulosebekämpfung tun und hegen 


») Vgl. D. m. W. 1921 Nr. 15; 1923 Nr. 30, 43 u. 1925 Nr, 41, 
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Auch nach einer anderen Richtung ist das Verfahren 
noch nutzbar zu machen. Es ist bekannt, daß menschlich 
sehr unter Blendung leiden. Man hat daher vo Q 
(Friede [52]), die Konjunktiva des oberen Augenlides ü 
Tarsus mit Tusche schwarz zu färben oder auch schware 
scheiben in das Oberlid zur Abhaltung der Blendung zu imp 

Beide Verfahren sind unvollkommen bzw. auch nicht unr 
lich. Knapp ist mit Versuchen beschäftigt, mit 5%iger Gold 
lösung die Conjunctiva palpebrarum chemisch zu färben, ft 
die Kornea von Albinos — außerhalb des Pupillarbereiches — 
zu färben. (Ob in der Fläche sehr ausgedehnte Färbungen ı 
nicht schädlich sind, ist allerdings noch zu erproben!) Der 
Entwicklung der Technik wird das allgemeine Interesse d 
sicher sein. Be 

Bei dieser Gelegenheit sei noch bemerkt, daß auch d 
chrome Färbung der Hornhaut zu kosmetischen Zwe T 
letzten Jahren gefördert ist, insbesondere von Holth (5 
und durch Vorschläge von Axenfeld. Es soll hierauf 
Stelle aber nicht näher eingegangen werden. 3 


Einen neuen Fall von maligner Skleritis und Uvei 
zige Infiltration nach Schlodtmann) nebst pathologisch-an: 
Befund veröffentlichte E. v. Hippel (54). Das Leiden ist selten. E 
rige Frau erkrankte an einem Auge mit multiplen Randinfiltraten der 
an die sich eine eigentümliche Verdickung der Augapfelbindehaut u 
sammenfließende randständige graue Trübung der Hornhaut x 
Schmerzhaftigkeit anschloß. Skleritis nahe der Hornhaut bildete 
Das Auge wurde weich, erblindete durch Netzhautablösung. Am zwe 
traten nur Randinfiltrate in der Hornhaut auf, die folgenlos abhe 
anatomische Befund ergab eine ringförmige, die ganze Kornea 
und vom Limbus mehrere Millimeter nach hinten sich ausdehı 
zündliche Infiltration von Konjunktiva, Episklera, Sklera, Corpus € 
Aderhaut. Die Sklera war insbesondere aufgefasert und nekrot 
Tränendrüse zeigte eine mächtige Zunahme des Iymphoiden Gew 
feinere histologische Befund läßt Tuberkulose als Aetiologie 
schließen. Die Annahme einer derartigen Grundursache ist aber 
näher zu stützen. In künftigen Fällen wird auf das Zusammeny 
der sulzigen Skleritis mit Orbital- und Tränendrüsentumoren zu & 

Bei einem Individuum mit blauer Sklera war Innenohrse 
keit vorhanden, die histologisch auf eine Herderkrankung dei 
kapsel und deren Folgezustände zurückzuführen war. Knochenerl 
am übrigen Skelett waren nicht nachweisbar, wohl aber eine 
Zartheit und Enge der Blutgefäße in allen Organen. Alles weist 
degenerativen Zustand der Körperverfassung des Kranken hin. Der 
mitgeteilt von Gimplinger (55). Es ist der zweite histologisch | 
Fall dieser Art. Den Augenärzten ist das Zusammentreffen von 
Sklera und Knochenbrüchigkeit bekannter. (Fortsetzun] 
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die Hoffnung, daß mit diesem Gesetz die Tuberkulosegesetzgebung 
geschlossen sein möge.“ : - 
In demselben Aufsatz gibt König zwei Fehler des Ge 
welche hätten vermieden werden können. Der eine betrifft 
des Gesetzes, demzufolge die „zuständige bakteriolog 
suchungsstelle“ zur Meldung der positiven Befunde ve 
Es war zu erwarten, was sich auch hier und anderwä 
hat, daß nunmehr „nichtzuständige“ Untersuchungsstelle 
würden, die ja nicht zur Meldung der positiven 
pflichtet waren. Nun schlagen die Entwürfe H. und F. eine A 
vor, wonach jeder Arzt und jede bakteriologische Unter 
stelle die positiven Befunde zu melden habe. Dem Sinn 
Aenderung ist zuzustimmen, nicht aber der Fassung. ‚Sin 
und private Laboratorien „Untersuchungsstellen“ im Sinn. 
wurfes? Die Meldung „jedes positiven Befundes“ geht 
Krankenanstalten usw. zu weit, kurzum, der Fassung ist ı 
weiteres zuzustimmen. 4 
Als weiteren Fehler bezeichnete König die Beschrän 
Meldepflicht auf Todesfälle an Lungen- und 
tuberkulose. Die Ausdehnung der Meldepflicht für 
kulosetodesfälle erschien ihm wünschenswert, und die 
entsprechen diesem Wunsche, indem sie beide die Meldep 
jeden Todesfall an Tuberkulose verlangen. Auch i 
Punkte wird man zustimmen können, , 
Grundsätzlich wird man auch dem Absatz 2 von $® 
stimmen, welcher lautet: 5 
„Für Orte, die erfahrungsgemäß von Lungenkranken vielfa -h 
werden, können Sonderbestimmungen erlassen werden, durch welcl 
fassung ansteckungsfähiger Tuberkulöser ermöglicht wird.“ . 
Auch diese Fassung kann wohl nur als Anregung, nich 
gültiger Vorschlag angesehen werden, denn es fehlt die seht 
Bestimmung, wer befugt wird, Sonderbestimmungen zu 
es gibt vom Minister bis zum Ortsvorstand vielerlei Ste 


ingspräsident wäre vielleicht die geeignetste Stelle. Sollten wir 
einmal, wie ich an anderer Stelle gefordert habe, ein Sonder- 
r die gesundheitlichen Belange der „Bäder“ erhalten, so 
natürlich in diesem Sonderrecht die Maßnahmen zur Be- 
ne der Tuberkulose in Bädern gesetzlich festgelegt sein, sodaß 
ragraph der Entwürfe sich dann erübrigen würde. 


E 


e neuen Entwürfe schlagen auch wichtige Zwangsmaß- 
en vor: einmal enthalten sie Strafbestimmungen für unter- 
"Meldungen und dergleichen, während das bisherige Gesetz nur 
swillige Unterlassung der Meldungen Strafe angedroht hat. 
- zu erwarten, daß die Meldewilligkeit der Aerzte gering sein 
das hat sich auch überall gezeigt, über unsere Frankfurter 
ingen hat Oxenius zahlenmäßige Angaben gemacht!). So 
ı wir Spezialärzte auf diesem Gebiete, die überhaupt noch 
Fall von ansteckender Erkrankung an Lungentuberkulose oder 
tuberkulose gemeldet haben, auch trotz Ermahnung der Für- 
elle. Selbst wenn in solchen Fällen die Annahme einer bös- 
ı Unterlassung der Meldung naheliegt, so ist es im einzelnen 
och recht schwer, diese Annahme zu beweisen. Wer die Mel- 
ür notwendig hält, muß sie auch durchsetzen; die Göttin der 
tigkeit hat noch immer — um mit dem alten Jhering zu 
— in der einen Hand die Wage, in der anderen aber das 
t gehabt, um den zu strafen, der ihre gerecht abgewogenen 
übertritt. Die Strafandrohung für Nichtanmeldung ist eine not- 
e Folgerung, der man deshalb zustimmen muß. 


a größter grundsätzlicher Bedeutung ist $5 Abs.3 (H.) bzw. 
„4 (F.),in welchen Paragraphen die Möglichkeit der zwangs- 
n Entfernung aus der Wohngemeinschaft und Einwei- 
in eine geeignete Anstalt vorgesehen ist. Schon technisch ist 
ht leicht durchzusetzen, da ja dann die Anstalten gegen das 
‘hen unwilliger Patienten Vorsorge treffen müßten. Aber 
gesehen davon sind die Fälle, in denen ein solches Zwangs- 
an in Anwendung kommen würde, doch so selten, daß es sich 
it nicht verlohnt, eine solche Bestimmung zu machen, welche 
henden als ungewöhnlich hart erscheinen und sicherlich dazu 
"wird, gegen das ganze Gesetz Stimmung zu machen, wenn- 
ieder, der in diesen Dingen Bescheid weiß, Fälle kennt, in 
&r die gesetzlichen Handhabungen geradezu schmerzlich ver- 
ber auch als Drohmittel dürfte der vorgeschlagene Paragraph 
/irksamkeit bald verlieren. Wäre diese Zwangsmaßnahme eine 
® Voraussetzung des wirksamen Kampfes gegen die Volks- 
so müßte man auch diesem harten Paragraphen zustimmen. 
t die Fälle doch zu selten sind und die Gegenagitation mehr 
_ würde, als der Paragraph nützen kann, so glaube ich, vor- 
‘on der Aufnahme in ein Landesgesetz abraten zu sollen. In 
rt z.B. würde doch ein solcher Patient sofort ins hessische 
yerische oder badische Gebiet ziehen können, um unbehelligt 
‚en. Zum mindesten müßte übrigens auch die andere Möglich- 
setzlich zugelassen sein, daß nämlich die gefährdeten 
rjährigen in geeignete „Anstalten“ untergebracht werden 


2 weitgehende Zwangsmaßnahme sieht $ 5 Abs.5 (F.) vor, in- 
steckende Tuberkulöse nur im Einverständnis mit der 
rgestelle in anderen Haushaltungen Aufenthalt 
‚ dürfen. Die gute Absicht dieser Bestimmung wird vielleicht 
der und doch in genügendem Umfange durch die Fassung er- 
vie sie in $5 Abs.4 (H.) vorliegt: 

ern bei Vermietung von Wohnräumen eine Ansteckungsgefahr durch 
\ose besteht, ist die Wohnung durch die Fürsorgestelle besonders zu 
'en und sind unter Umständen von ihr geeignete Maßnahmen zu 


t wenn das „Treffen der nötigen Anordnungen‘ nicht näher 
st ist. Aber es darf freilich nicht dahin kommen, daß der 
löse noch schwerer als heute ein Unterkommen findet, und es 
dem richtig überwachten Tuberkulösen in dieser Hinsicht 
1 ein Recht gegen den unverständigen Hausherrn zustehen. 


timmen wird man den Vorschriften über die Verpflichtung 
Kranken“, bei dem der begründete Verdacht auf ansteckende 
v. ansteckungsfähige (F.) Tuberkulose besteht, die entsprechen- 
ersuchungen durch den Fürsorgearzt zu gestatten, und es 
'h nur, ob durch diese Fassung der Kranke auch verpflichtet 
en Auswurf zur Untersuchung herzugeben. Man hätte 
“ vielleicht, mit Rücksicht auf die häufig nötigen Durchunter- 
‚en ganzer Hausstände, nicht auf „Kranke“ und auf „an- 
5" uberkulöse zu beschränken brauchen. 


‚eh. f. soz. Hyg. u. Demographie 1926, 2 H. 1, Charlottenburg 5, Verlag der Arbeits- 
„usw, Frankstr. 3. 
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Und nun der schwierige Punkt der Berufsbeschränkung. 
Nach 8 5 Abs. 6 (F.) haben sich Personen, welche durch ihre Berufs- 
tätigkeit Kinder gefährden, bei Antritt ihrer Stellung und weiterhin 
in 2jährigen Zwischenräumen in bezug auf Tuberkulose unter- 
suchen zu lassen, und nach $5 Abs.5 (H.) soll die Fürsorge- 
stelle in einem solchen Falle die Ansteckungsgefahr fortlaufend 
prüfen und unter Umständen die nötigen Anordnungen tref- 
fen. Ist damit die rechtliche Grundlage geschaffen, um nötigenfalls 
das Aufgeben des Berufes zu erzwingen? Wo bleibt das Recht des 
Tuberkulösen, wenn der Staat so viel Recht gegen ihn bean- 
sprucht? Wie kann man ein solches Recht der Allgemeinheit ver- 
langen, ohne ein Entschädigungsrecht oder ein Invalidisierungsrecht 
dagegen zu geben. Nebenher sei erwähnt, daß der eine der beiden 
Entwürfe (F.) auch für das Barbier- und Friseurgewerbe dieselben 
Vorschriften angewendet wissen will, während in dieser Hinsicht 
wichtigere Berufe, wie der Krankenpflegeberuf und die Beschäftigung 
im Milchgewerbe fehlen. 

Damit sind wir am „Nervus rerum“; von diesem sprach bekannt- 
lich auch das Gesetz von 1923 nicht, und es schien mir darum recht 
bedeutungslos, man konnte eben ohne Geld nicht mehr erreichen 
wollen, als König (siehe oben) anführte. Damals, 1923, war es nun 
in der Tat in Deutschland nicht möglich, eine gesetzliche Auflage 
für die Hergabe großer öffentlicher Summen zu beantragen, und in- 
sofern war der Zeitpunkt möglichst ungünstig gewählt. Der schweize- 
rische Entwurf aus dem Jahre 1925 schien mir deshalb so gut, weil 
er eigentlich nur den Geldpunkt gesetzlich festlegte, im übrigen aber 
nur einen Rahmen für die Gesetzgebung der Kantone schuf. Ich habe 
damals hervorgehoben, daß das Deutsche Reich etwa 50 Millionen 
Mark jährlich brauchen würde, wenn es ein ähnliches Gesetz machen 
würde; aber ohne die gesetzliche Bereitstellung von öffentlichen Mit- 
teln für Anstalten, Heilverfahren und Erholungskuren, für Wohn- 
hygiene, Berufswechsel und Invalidisierung bleiben Gesetze gegen 
Tuberkulose nur Gesetze zur behördlichen Erfassung von 
Tuberkulosefällen, sind aber keine wirksamen Waffen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Es ist dabei nicht gesagt, daß nur eine behördliche 
Stelle die Geldgeberin sein muß, aber es muß den lokalen Stellen 
durch Zuschüsse aus Mitteln der Allgemeinheit ermöglicht werden, 
die kostspieligen Einrichtungen zu treffen, die erforderlich sind, und 
um die großen Ausgaben für den einzelnen Fall, die doch bekanntlich 
bei der Tuberkulose in jedem Falle groß oder nutzlos sind, zu machen. 
Mit dem Geldpunkt hängt es natürlich auch zusammen, wenn die 
neuen Entwürfe eine gesetzliche Bindung für die Bezirksfürsorge- 
verbände, Fürsorgestellen zu errichten, nicht enthalten, sondern sich 
mit einer „Soll-Vorschrift“ begnügen. Die Entscheidung über die Be- 
willigung eines Antrages ist in jedem Falle in die Hand der Bezirks- 
fürsorgeverbände gelegt, welche „die Anträge zu prüfen und min- 
destens im Rahmen der Vorschriften der Verordnung über die Für- 
sorgepflicht vom 13.11.1924 ... darüber hinaus aber nach Maßgabe 
ihrer Leistungsfähigkeit zu erledigen haben“. Das ist in geordneten 
Verhältnissen heute bereits so und bringt nichts Neues, und auch das 
Fehlen dieser gesetzlichen Bestimmung hatte keinen Nachteil. Was 
aber 85 Abs.2 (F. und H.) nützen soll, wonach nämlich für den Fall, 
daß eine Fürsorgestelle nicht besteht, der beamtete Arzt mit dem be- 
handelnden Arzte die zweckmäßigen Maßnahmen „besprechen“ soll, 
das will mir jetzt ebensowenig einleuchten, wie bei der Besprechung 
des Gesetzes, in welchem derselbe Satz steht. 

In seiner Wirkung bleibt das Gesetz, auch wenn die neuen Ent- 
würfe berücksichtigt würden, immer nur ein Erfassungsgesetz, welches 
„registriert“, „zur Kenntnis bringt“, „offenkundig macht“ und so 
fort, welches aber keine unmittelbare Handhabe zur Bekämpfung 
liefert. Auch wenn es noch so oft von Sachverständigen oder Unsach- 
verständigen gesagt wird, so bleibt es doch unrichtig, daß nämlich 
die Kenntnis der Fälle das Wichtigste für die Bekämpfung der Tuber- 
kulose wäre. Als ob wir nicht schon genug Fälle kennen würden, für 
die wir nicht Genügendes leisten können. 

Zur Erfassungsfrage bringen die neuen Entwürfe Gutes und 
weniger Gutes. Gut ist der Versuch, die Meldepflicht auf die Für- 
sorgeeinrichtungen, z.B. auf Wohnungsamt, Wohlfahrtsamt, Jugend- 
amt, Arbeitsamt u.dgl. auszudehnen. Das nähert sich schon meinem 
Vorschlage, alle öffentlichen derartigen Stellen meldepflichtig zu 
machen, aber dem praktischen Arzte das Melderecht zu geben. 
Aber in diesem Punkte kennen die Entwürfe leider kein Erbarmen: 
der behandelnde Arzt muß jede Erkrankungan Tuberkulose 
melden, während das bisherige Gesetz doch nur die ansteckende 
Erkrankung an Lungen- oder Kehlkopftuberkulose betraf. Was ist aber 
eine „Erkrankung an Tuberkulose“?, eine Doktorfrage, die jeder 
fertige Doktor anders beantworten wird als sein Nachbarkollege. 
Auch aus der erwähnten Zusammenstellung von Oxenius geht her- 
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vor, daß die ärztlichen Meldungen eine recht bescheidene Rolle 
spielen, während doch alle öffentlichen Stellen irgendwann sicher 
einmal den ansteckenden Tuberkulösen und häufig genug auch den 
„Iuberkulösen“ in ihren Machtbereich bekommen; und ich bin nach 
wie vor überzeugt, daß die Fassung, die der Frankfurter Verein 
Tuberkulosefürsorge (an dessen Spitze ich seit 23 Jahren stehe) am 
13. VI. 1923 gewählt hat und dem Minister und den Kommissionsmit- 
gliedern hat zugehen lassen (sie ist dann vergeblich als Nr. 6233 zu 
einem Entschließungsantrage von einem Abgeordneten gemacht wor- 
den), daß nämlich eine Pflicht zur Meldung für den zugezogenen Arzt 
nur dann besteht, wenn auf Grund aller für die Ansteckung in Be- 
tracht zu ziehenden Gesichtspunkte nach ärztlichem Urteil ein Krank- 
heitsfall als tatsächlich ansteckend betrachtet werden muß, genügt, 
um den Arzt zur Mithilfe in geeigneten Fällen zu bewegen, ohne ihn 
vor eine gesetzliche Verpflichtung. zu stellen, die vielfach nutzlos ist, 
ihm aber in jedem Falle schadet. Dabei fehlt es auch in den Ent- 
würfen nicht an Widersprüchen: der feststellende Arzt hat’die Melde- 
pflicht für jede Erkrankung an Tuberkulose, aber der Anstaltsarzt 
braucht nur die ansteckungsfähigen Erkrankungen zu melden! 
Die Aerzte melden bekanntlich die Todesfälle an Lungentuberkulose 
nicht so gut wie die Standesämter, sie melden fernerhin die an- 
steckenden Erkrankungen an Tuberkulose mangelhaft, wie werden 
sie erst die Fälle von Tuberkulose melden, wie die Entwürfe 
verlangen! Es fehlt in den Entwürfen gar manches, z. B. gesetzliche 
Bestimmungen über die Zusammensetzung und Zulassung von Für- 
sorgestellen u.dgl., aber hierauf soll an dieser Stelle nicht ein- 
gegangen sein. 


In dem erwähnten Aufsatze schreibt König: 

„Prof. Neißer (Frankfurt a. M.) drückt diesen Mangel (nämlich den 
Mangel an der Hauptsache, der gesetzlichen Bereitstellung öffentlicher Mittel 
N.) in scherzhafter Weise so aus: Wenn der Staat die Knöpfe bewilligt, dann 
müsse er auch den Rock genehmigen. Dem möchte ich entgegenhalten, daß 
es Zeiten gibt, wo ein sorgsamer Hausvater zunächst die Knöpfe, später das 
Futter, dann den Stoff kauft und endlich den Macherlohn aufzubringen ver- 
sucht. So verschafft er sich nach und nach seinen Rock, den er nicht auf ein- 
mal bezahlen kann.“ 

Ich vebe zu. daß ich in dieser Hinsicht nicht als sorgsamer Haus- 
vater gelten und mich auch zur Empfehlung eines solchen Verfahrens 
nicht aufschwingen kann. Die neuen Entwürfe bringen, um im Bilde 
zu bleiben, nur ein paar Knöpfe mehr, aber der Rock wird deshälb 
nicht eher fertig. 

Für Deutschland ist nichts bezeichnender als die Tatsache, daß 
iedes der 18 Länder seine Tuberkulose bekämpfen oder nichtbekämpfen 
kann, wie es seiner Einzelgesetzgebung beliebt. Und doch ist die 
Tuberkulose für alle deutschen Länder die gleiche Seuche und Sorge, 
und doch hat keines der Länder ein sicheres Mittel dagegen; auch 
gibt keines der Länder die großen notwendigen Summen her. Das 
wird nicht anders werden, ehe nicht das Reich ein Rahmengesetz 
macht, in dem die Länder Anspruch auf erhebliche Reichszuschüsse 
für die Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose bekommen. 
Seitdem wir das erste Reichsgesetz für inländische ansteckende Er- 
krankungen, nämlich für die Geschlechtskrankheiten haben, darf man 
die Hoffnung hegen, daß es auch zu einem Reichsgesetz zur Bekämp- 
fung der Tuberkulose kommt; dann mögen die vorliegenden Entwürfe 
als Material in manchen Punkten Berücksichtigung finden, für die 
Umgestaltung des preußischen Tuberkulosegesetzes könnten sie meines 
Erachtens nur in Betracht kommen, wenn auch die Ueberschrift des 
Gesetzes dahin geändert würde: Preußisches Gesetz zur Erfassung 
der Tuberkulosefälle, 

Wie wenig sich übrigens die Tuberkulose als Volksseuche um 
solche staatlichen Sondergesetze kümmert, habe ich schon einmal her- 
vorgehoben; sie folgt ganz anderen Gesetzen. Noch ist das preußische 
Gesetz gar nicht durchgedrungen (siehe auch. Gesundheitswesen des 
preußischen Staates im Jahre 1935, S. 63; R. Schötz, Berlin, 1927), und 
schon ist die Sterblichkeit an Tuberkulose 1925 auf einem nie da- 
gewesenen Tiefpunkte angekommen, sogar auch, Wunder über Wun- 
der, in den außerpreußischen Ländern. 


Die I. Internationale Wutschutz-Konferenz des Völkerbundes 
(Paris, 25.—30. IV. 1927.) 


Von R. Pfeiffer in Breslau. 


Die starke Zunahme der Lyssa in fast allen Ländern Europas, 
besonders auch in Deutschland, die während des Weltkrieges ein- 
. setzte und in den Nachkriegsjahren um '1925 herum ihren Höhe- 
punkt erreicht zu haben scheint, hat erneut die Aufmerksamkeit der 
Epidemiologen auf diese furchtbare Seuche gelenkt und hat Ver- 
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anlassung gegeben, die Wirksamkeit der segensreichen Entde 
Pasteurs, der Wutschutzimpfung, experimentellen und 
schen Prüfungen zu unterwerfen. Es war ja schon von 
selbst festgestellt worden, daß die Lyssaimpfung nicht 
Fällen den Ausbruch der Krankheit zu verhüten vermag. B 
Fälle, die verspätet zur Impfung kamen, anderseits Patient 
zahlreichen und tiefen Bissen, besonders auch am Kopf ur 
oberen Extremitäten, lieferten die überwiegende Zahl der b 
unvermeidlich betrachteten Versager. So lag es nahe, daß in 
Pasteur-Instituten seit längerer Zeit daran gearbeitet w 
bisherigen Impfmethoden, die sich an das ursprüngliche P 
sche Schema mehr oder weniger eng anschlossen, zu ve 
d.h. so wirksam zu gestalten, daß die Versager möglichst 
reduziert würden. Tatsächlich ist in den letzten Jahren 
schiedenen Pasteur-Instituten über Methoden berichtet W 
welche dieser Forderung zu entsprechen schienen; doch war 
schwer, aus den veröffentlichten Statistiken sich ein wirk 
jektives Urteil zu bilden. 

Schon Pasteur hatte beobachtet, daß bei den gegen Te 
geimpften Personen hin und wieder eigentümliche Krank 
ptome auftraten, die unter dem Bilde von Paralysen verliefe 


erregern, angewandt hatten, um auf diesem Wege möglich 
früher erwähnten Versager zu vermeiden. Pasteur hatt 
Paralysen als durch die Impfung abgeschwächte Wutinfektio 
gefaßt. Wir müssen jetzt aber annehmen, daß dies ein Irrt 
und haben die Ansicht gewonnen, daß die Wutschutzi 
direkt irgendwie die Paralysen erzeugen, wobei es zweifelha 
ob es sich dabei um tatsächliche Virus fixe-Infektionen 
oder um durch die Injektion fremder Zentralnervensubstan 
zeugte anaphylaktische Zustände, k j 
Die deutschen Pasteur-Institute hatten sich, um diese y 
tige Frage zu klären, an das Hygienekomitee des Völkerbur 
wandt mit der Anregung, einen internationalen Kongreß 
rufen, dessen Aufgabe es sein sollte, diejenige Methode di 
fung festzustellen, welche bei möglichster Vermeidung von 
sagern ein Minimum von Impfschädigungen (Paralysen) veru 
Eine weitere wichtige Aufgabe des Kongresses sollte es se 
über die Ursache der Paralysen ein Urteil zu bilden. 
Die Hygienekommission des Völkerbundes entsprach in dat 
werter Weise diesen Anregungen. Der von ihr einberufen 
nationale Kongreß tagte vom 25. bis 30. IV. d. J.:inZBPa 
zwar in dem dortigen Pasteur-Institute, in dem der unst 
Forscher seine grundlegenden Untersuchungen über die Lyss 
die darauf begründete Wutschutzimpfung ausgeführt hatte. 
Fast alle Staaten Europas waren vertreten, ferner Nor 
China, Japan, Indien u. a. Schon vor Zusammentritt des Korn 
hatten fast alle Pasteur-Institute der Welt nach einem sorgfä 
ausgearbeiteten Fragebogen über die bei ihnen geübten Ih 
methoden, deren Ergebnisse, über Forschungen über die Natt 
Lyssavirus, die vorgekommenen Impfschädigungen und übe 
phylaktische Lyssaimpfungen bei Haustieren, besonders bei Hu 
Bericht erstattet, sodaß das ganze ungeheure Material der 
rungen von mehr als drei Dezennien den Kongreßteilnehmern 
zeitig vorgelegt werden konnte. Diese sehr zweckmäßige 
ermöglichte eine sehr eingehende Diskussion mit besond 
rücksichtigung der wichtigen Grundfragen, sodaß die Verha 
trotz der relativen Kürze der verfügbaren Zeit zu durch Is [ 
tiven und einheitlichen Ergebnissen führten. Als wichtigstes 
sultat der Diskussionen möchte ich die Tatsache hervorheben 
auch mit sterilisiertem Virus fixe-Material eine Schutzimpfu 
lich ist, deren Ergebnisse nicht den Resultaten der bis d 
lichen Impfungen mit lebendem Virus fixe nachstehen. Fe 
aus den Statistiken derjenigen Institute, welche mit abgetöfe 
besonders karbolisiertem oder ätherisiertem Virus fixe immunl 
hervor, daß hier die Paralysen, wie es scheint, fast ganz in F 
kommen, was die Annahme, daß diese Impfschädigungen auf 
Virus fixe-Infektionen beruhen, wesentlich stützen würde. 4 
Wichtig für die weitere erfolgreiche Bearbeitung der 
probleme ist der Beschluß des Kongresses, bestimmte internat 
einheitliche Richtlinien für die Prüfungen der Impfmethodei 
für die Statistik der Ergebnisse festzulegen. Ferner erhielte 
stimmte Pasteur-Institute mit besonders großen Zahle 
gänge an gebissenen Menschen den Auftrag, diejenigen fe 


hoden, die im Laufe der Kongreßverhandlungen als be- 
wirksam und unschädlich sich herausgestellt hatten, einer 
henden Prüfung unter exakten genau definierten Bedin- 
zu unterwerfen. 

erste internationale Wutkongreß hat die Erwartungen, die 
> Einberufung sich knüpften, vollauf erfüllt und die end- 
Lösung der bisher noch kontroversen Fragen auf dem Ge- 
‚r Hundswutbekämpfung wesentlich gefördert. 

‘deutschen Kongreßmitglieder haben in Paris die aller- 
‚msten Eindrücke erhalten. Ueberall wurden sie nicht allein 
lichkeit, sondern direkt mit von Herzen kommender Liebens- 
eit empfangen. Das galt besonders auch von dem Verkehr 
' Delegierten der im Weltkriege uns feindlichen Nationen. 
sicherlich als ein Verdienst der Hygienekommission des 
ındes zu bewerten, wenn nunmehr die Zeiten der Kriegs- 
vorüber scheinen und die deutsche Wissenschaft auch im 
‘eindlichen Auslande diejenige Würdigung findet, die ihr 


emselben Sinne spricht die Tatsache, daß auf diesem Kon- 
‘ Gründung einer internationalen Mikrobiologen-Vereinigung 
bhaftem Beifall aller Kongreßteilnehmer vollzogen wurde. 


ndes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 


Oberreichsanwalt a.D. Honorarprofessor Dr. Ebermayer 

| in Leipzig. 

| 
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lie Spitze dieses Berichtes möchte ich ein Urteil stellen, das 
'afsenat des Reichsgerichts am 11. 111. 1927 (ID 105/26 gegen 
rlassen hat und das für den Aerztestand von allergrößter Be- 
ist. Das Reichsgericht nimmt hier zum erstenmal bestimmte 
zu der Frage, ob die aus medizinischer Indika- 
r Rettung von Leib und Leben der Mutter mit 
Sinwilligung vorgenommene Unterbrechung 
awangerschaft strafbare Abtreibung ist, und 
ıt diese Frage, die bisher zum mindesten ungeklärt war. 
te waren allerdings in überwiegender Zahl von der Straf- 
‚einer derartigen Handlung überzeugt, und namhafte Juristen 
iese Meinung. Nach der Rechtsprechung war die Sache 
höchstem Maße zweifelhaft, worauf ich in diesen Berichten 
ederholt hingewiesen habe, und es ist deshalb sehr erfreu- 
die Frage nunmehr endgültig entschieden ist, und zwar in 
n gesunden Rechtsempfinden allein entsprechenden Weise. 
ıt geht davon aus, daß die vom Arzt aus medizinischer 
ı kunstgerecht vorgenommene Unterbrechung der Schwanger- 
&in äußerlich genommen, den Tatbestand der Abtreibung 
'r untersucht dann aber eingehend, ob nicht aus irgend- 
' Grunde diesem Vorgehen des Arztes das Merkmal der 
drigkeit, das überall Voraussetzung der Strafbarkeit sei, fehle. 
Bestimmungen über Notstand und Nothilfe (8 54 StGB.) kann 
icht des Senats die Straflosigkeit nicht hergeleitet werden, 
Notstand kein Rechtfertigungs-, sondern nur ein Entschul- 
rund ist, der zwar den Arzt, soweit er nur Gehilfe der ab- 
1 Schwangeren ist, wegen Mangels einer strafbaren Haupt- 
»s macht, auf den er sich aber als Täter oder Mittäter (im 
tischen Sinne) nicht berufen kann; soweit der Nothilfe 
Arzt als Täter oder Mittäter in Frage kommt, käme ihm 
B. nur zugute, wenn die Schwangere zu seinen ‘Angehörigen 
Berufung auf ein ärztliches Berufsrecht lehnt der Senat ab, 
‚Einwilligung der Schwangeren erkennt er eine die Rechts- 
E beseitigende Wirkung insolang nicht zu, als nicht die 
re selbst nicht rechtswidrig handelt. Den Grund für den 
ı der Rechtswidrigkeit sowohl bei der Schwangeren selbst 
Arzt findet der Senat im folgenden Grundsatz: „In Lebens- 
'n welchen eine den äußeren Tatbestand einer 
Shensform erfüllende Handlung das einzige 
st, ein Rechtsgut zu schützen oder eine vom 
uferlegte oder anerkannte Pflicht zu erfüllen, 
Frage, ob die Handlung rechtmäßig oder un- 
'n oder rechtswidrig ist, an der Hand des dem 
en Recht zuentnehmenden Wertverhältnisses 
Viderstreitstehenden Rechtsgüter oder Pflich- 
intscheiden— Grundsatz der Güter- und Pflich- 
ägung. Von diesem Grundsatz ausgehend, kommt der Senat 
rgebnis, daß, wenn ein Gutsnotstand, nämlich eine gegen- 
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wärtige, auf andere Weise nicht zu beseitigende Gefahr für die 
Schwangere vorhanden ist, regelmäßig sowohl der Verlust des Lebens 
als auch eine im Sinne des 8 224 StGB. schwere Gesundheits- 
beschädigung des fertigen Menschen höher zu bewerten ist als der 
Verlust‘ des Lebens der Leibesfrucht. Eben deshalb handelt sowohl 
die Mutter als ein zur Beurteilung der Sachlage fähiger Dritter durch 
Beseitigung eines solchen Gutsnotstandes nicht rechtswidrig, wobei 
der Senat aber für das Handeln des Dritten die wirkliche oder mut- 
maßliche Einwilligung der Schwangeren voraussetzt; ob mit Recht, 
mag dahingestellt bleiben. 

Der Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Straf- 
gesetzbuchs in der Fassung, die er im Reichsrat er- 
halten hat!), löst die in dem vorliegenden Urteil mit viel Aufwand 
von Mühe und Geist behandelte Frage dahin, daß er einerseits Not- 
hilfe auch gegenüber dem Nichtangehörigen zuläßt, anderseits aus- 
drücklich sagt, daß eine Abtreibung im Sinne des Gesetzes nicht vor- 
liegt, wenn ein approbierter Arzt eine Schwangerschaft unterbricht, 
weil es nach den Regeln der ärztlichen Kunst zur Abwendung einer 
auf andere Weise nicht abwendbaren ernsten Gefahr für das Leben 
oder die Gesundheit der Mutter erforderlich ist. Das Gleiche gilt 
natürlich für die Perforation. Die Einwilligung der Schwangeren 
kommt dabei nur insoweit in Frage, als der Arzt, wenn er gegen 
den wirklichen oder vermuteten Willen der Schwangeren handelt, 
bestraft wird, aber nicht wegen rechtswidriger Abtreibung oder 
Tötung, sondern lediglich wegen eigenmächtiger Heilbehandlung. 


In gewissem Zusammenhang mit der Frage der Schwangerschafts- 
unterbrechung steht die in diesen Berichten schon wiederholt erörterte 
Frage der Unfruchtbarmachung. Justizrat Dr. Werthauer hat 
sich dazu am 17. III. d. J. im „8 Uhr-Abendblatt“ geäußert. Er spricht 
mit aller Entschiedenheit dem Staate das Recht der zwangsweisen 
Sterilisierung ab, hauptsächlich mit, Rücksicht auf die noch sehr 
unsicheren Ergebnisse der Vererbungslehre. Meine Stellungnahme 
zu dieser Frage, die der Werthauerschen sehr nahe kommt, ist 
bekannt. Die mit Einwilligung vorgenommene Sterilisierung ist 
Körperverletzung, und zwar, wie auch Werthauer zutreffend be- 
merkt, als Körperverletzung strafbar, wenn sie nicht aus ärztlicher 
Indikation erfolgt; ebenso wird die aus ärztlicher Indikation er- 
folgende bestraft, wenn die Einwilligung fehlt. Unrichtig ist, wenn 
Werthauer behauptet, hieran ändere sich auch im neuen Straf- 
gesetzentwurf nichts, auch dieser bestrafe die aus medizinischer In- 
dikation ohne Einwilligung vorgenommene Sterilisierung nicht, wie 
ich es seinerzeit in „Arzt und Patient“ in Aussicht gestellt hätte, als 
ärztlicher Sonderdelikt, sondern als Körperverletzung. Auf den 
ursprünglichen Entwurf 1925 und insbesondere auf seine Begründung 
mag das zutreffen; es trifft aber nicht mehr zu auf die Fassung, die 
der Entwurf im Reichsrat erhalten hat. Hiernach wird der zu Heil- 
zwecken erfolgende ärztliche Eingriff, gleichviel ob er mit oder ohne 
Einwilligung geschieht, nicht als Körperverletzung bestraft; geschieht 
er mit oder ohne den Willen der Kranken, so ist er straflos, -ge- 
schieht er gegen seinen Willen, so tritt nicht Bestrafung wegen 
Körperverletzung ein, sondern lediglich wegen eigenmächtiger Heil- 
behandlung. Die aus nichtmedizinischer Indikation gegen oder ohne 
den Willen der Kranken geschehende Sterilisierung bleibt auch nach 
nevem Recht strafbare Körperverletzung; geschieht sie mit Ein- 
willigung, so ist der Täter straffrei, vorausgesetzt, daß die Gerichte 
nicht annehmen, daß in solchem Falle die Handlung trotz der Ein- 
willigung gegen die guten Sitten verstoße. Ich möchte an dieser Stelle 
nicht unterlassen, auf ein jüngst erschienenes Buch hinzuweisen: 
Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker, von 
Dr. Josef Mayer, Freiburg i. Br., Herder & Co. 1927. Der Ver- 
fasser, meines Wissens katholischer Geistlicher, erörtert auf nahezu 
450 Seiten das gesamte Problem, insbesondere auch vom Standpunkt 
der katholischen Kirche aus, in überaus erschöpfender und inter- 
essanter Weise. 

In Thüringen wurde jüngst die Frage praktisch, ob der Vor- 
sitzende eines ärztlichen Ehrengerichts verpflichtet ist, im Straf- 
verfahren gegen einen Arzt, gegen den vor dem Ehrengericht ver- 
handelt wurde, auf Ersuchen des Untersuchungsrichters die ehren- 
gerichtlichen Akten herauszugeben. Der Vorsitzende des 
Ehrengerichts verweigerte die Herausgabe mit Rücksicht auf die von 
ihm angenommene Geheimhaltungspflicht, der Untersuchungsrichter 
ordnete darauf hin Beschlagnahme und bei weiterer Weigerung 
Durchsuchung an, die erfolglos verlief. Gegen die Verfügung wurde 
Beschwerde beim Landgericht erhoben, gleichzeitig der Fall dem 
Justizministerium unterbreitet. Das Verfahren schwebt noch, und ich 
möchte mich deshalb zunächst einer Aeußerung dazu enthalten; nach 
getroffener Entscheidung wird dazu Gelegenheit geboten sein. 


1) Vgl. den Aufsatz von Ministerialrat Schäfer in Nr. 23. Schriftitg. 
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Die vorerwähnte Frage hängt zusammen mit der hier schon 
wiederholt erörterten Frage, wie weit Aerzte, insbesondere beamtete 
Aerzte, verpflichtet sind, Krankengeschichten an Behörden 
herauszugeben. Zu dieser Frage befinden sich höchst bemerkens- 
werte Ausführungen von Prof. Rosenfeld in Rostock in der 
D.m.W. vom 15.1V. 1927 S.667ff., denen im Ergebnis wohl zuzu- 
stimmen sein wird, die aber neuerlich erkennen lassen, daß eine klare 
gesetzliche Regelung der Frage dringend wünschenswert erscheint. 

Sehr eingehend behandelt in der Westdeutschen Aerzte-Zeitung 
1927 Nr.3 San.-Rat Haimbach das ärztliche Berufsgeheim- 
nis, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

Ueber den Verkauf einer ärztlichen (hier zahnärzt- 
lichen) Praxis enthält ein Urteil des Reichsgerichts vom 29. X. 1926 
bemerkenswerte Ausführungen. Die Witwe eines Zahnarztes hatte für 
sich und ihre minderjährige Tochter die Praxis ihres Mannes, ein- 
schließlich der Kundschaft, des Instrumentariums usw., an einen Zahn- 
arzt Ende 1922 um 400000 Mark verkauft. Nach dem Ableben der 
Witwe klagte die Tochter auf Aufhebung des Vertrages, der gegen 
die guten Sitten verstoße und ohne vormundschaftliche Genehmigung 
abgeschlossen worden sei. Sie verlangte Verurteilung des Beklagten 
zur Herausgabe der Praxis nebst Geschäftsräumen usw. gegen Be- 
zahlung von 400 Goldmark. In erster und zweiter Instanz wurde die 
Klage abgewiesen, das Reichsgericht hob auf und verwies zurück. Das 
Reichsgericht pflichtet dem Berufungsgericht dahin bei, daß nach der 
neuerlichen Rechtsprechung der Verkauf einer zahnärztlichen Praxis 
in der Regel nicht gegen die guten Sitten verstoße, vielmehr sei dies 
nur dann der Fall, wenn z.B. der Vertrag dem Käufer unverhältnis- 
mäßig schwere Belastungen auferlege, die ihn veranlassen könnten, 
unter Außerachtlassung der Interessen seiner Patienten die Erzielung 
besonders hoher Einnahmen anzustreben. Dieser Fall liege hier nicht 
vor. Dagegen konnte das Reichsgericht der Ansicht des Berufungs- 
gerichts, daß es sich bei dem Verkauf der Praxis nicht um den 
Verkauf eines Erwerbsgeschäftes im Sinne des $ 1822 Nr.3 BGB,., zu 
dem vormundschaftliche Genehmigung erforderlich gewesen sei, ge- 
handelt habe, nicht beitreten. Das Berufungsgericht war zu dieser 
Annahme hauptsächlich mit Rücksicht darauf gekommen, daß bei der 
zahnärztlichen Praxis die Persönlichkeit des Inhabers eine wesentlich 
größere Rolle spiele als z. B. bei einem kaufmännischen Geschäft; 
der Käufer setze nicht einfach das frühere Unternehmen fort, son- 
dern begründe ein neues, wenn auch zuzugeben ist, daß, abgesehen 
von den Instrumenten und dergleichen, gewisse in der Gewöhnung 
des Publikums begründete Beziehungen, die durch die Praxis ge- 
schaffen wurden, den Tod des früheren Inhabers überdauern und der 
wirtschaftlichen Ausbeutung fähig seien. Gerade mit Rücksicht auf 
diese auch vom Berufungsgericht anerkannten Umstände nimmt das 
Reichsgericht an, daß in dem Verkauf der Praxis die Veräußerung 
eines Erwerbsgeschäftes liege. Die Ueberlassung dieser Beziehungen 
und günstigen Möglichkeiten bilde das Wesentliche beim Verkauf 
der Praxis, und es würden dafür häufig nicht unwesentliche Ver- 
gütungen bezahlt. Man könne deshalb nicht sagen, daß nach dem 
Tode des Arztes nichts mehr vorhanden sei, was unter der verkehrs- 
üblichen Bezeichnung „Praxis“ verkauft werden könne, wenn es sich 
auch nur um Grundlagen und Anknüpfungsmomente handle, deren 
erfolgreiche Ausnützung Sache des Nachfolgers sei. Eben deshalb 
sei im vorliegenden Falle die vormundschaftliche Genehmigung er- 
forderlich gewesen, und das Berufungsgericht müsse feststellen, ob sie, 
was der Beklagte behaupte, vorgelegen habe. 

In der Westdeutschen Aerzte-Zeitung wird ein eigenartig ge- 
lagerter Fall der Veräußerung einer Praxis mitgeteilt. Ein 
jüngerer Arzt hatte einen älteren bis zu dessen Tod vertreten. Er 
schloß dann mit der Witwe einen Vertrag zur Uebernahme der Praxis, 
falls er vom Zulassungsausschuß, gleich seinem Vorgänger, zur 
Kassenpraxis zugelassen würde. Die Standesorganisation hatte die Zu- 
lassung befürwortet, wenn der Nachfolger sich verpflichtete, sich 
an der Versorgung der Witwe und der Waisen angemessen zu be- 
teiligen. Die Mehrheit der Standesorganisation war der Meinung, 
ein solches Abkommen verstoße keineswegs gegen die guten Sitten. 
Die großen Verteile, die dem Anfänger mit der Uebernahme einer 
großen, ertragreichen Praxis zuflössen, seien Grund genug, daß er sich 
für die von seinem Vorgänger geleistete Arbeit durch Mitbeteiligung 
an der Versorgung seiner Hinterbliebenen. erkenntlich zeige. Der 
Vertrag sollte in der Weise abgeschlossen werden, daß entsprechend 
der im Anfang größeren Zahl übernommener Fälle der Witwe zu- 
nächst eine größere prozentuale Quote der Einnahmen zugebilligt 
werden sollte, während mit der zunehmenden Zahl eigener Fälle für 
die folgenden Jahre ein Abbau der Zahlungen bis auf 10% im 4. Jahre 
und Aufhören der Vergütung mit dem %. Jahre vorgesehen wurde. 
So hoch die Ethik des ärztlichen Standes gehalten werden muß, 
glaube ich nicht, daß mit Rücksicht insbesondere auf die wirtschaft- 
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lichen und sozialen Verhältnisse der Zeit ein solcher V 
gegen die guten Sitten verstoßend erachtet werden kann. 

Das Reichsgericht hat in einem Urteil des 3. Zivilsena 
28.1.1927 (III 93/26) anerkannt, daß es nicht gegendieR 
keit verstoße, wenn ein Arzt bei Aufstellung: 
Honorarforderung die Vermögensverhältni 
Kranken berücksichtige. Er kann seine Forderung 
billigem Ermessen so aufstellen, daß sie einer angemessene 
gütung entspricht. Unhaltbar wäre allerdings die Annahme 
einem wohlhabenden Patienten zu leistenden Honorarzahlun 
zu dessen Lasten so zu bemessen, daß er durch sie den Arz 
entschädige, daß dieser von anderen Patienten keine angem 
Vergütung enthält. Darin würde eine Verkennung des Begr 
Billigkeit liegen. Da die Vorentscheidung aber nur besagt, 
wie auch sonst vielfach im Erwerbsleben, die Berück 
anderweit eintretender Ausfälle als Rechnungsfaktor bei de 
bildung in Betracht gezogen werden könne, ist sie nicht 
anstanden. Solche Berücksichtigung kann in den Grenzen d 
keit geschehen, (Fortsetzung 


Feuilleton. 
Frühlingstage in Freiburg. 
Von J. Schwalbe. 


Welch heiteres Gegenstück zu den trübseligen Erfahru 
ich in Nr. 28 des vorigen Jahres durch meinen Aufsatz „I 
Kurorten‘ mitteilen mußte. Freilich, welch eines Frühlings 
belebender Blick“, den ich diesmal nach dem Wiesbade 
greß im Sanatorium Rebhaus bei Freiburg genießen kon 
der verschwenderischen Pracht eines deutschen Frühling: 
wir durch Wald und Wiesen überschüttet, Blumenduft un 
sang, Himmelsbläue und Sonnenglanz wetteiferten, um d 
ganglien vom „Wissensqualm‘“ der Wiesbadener Tagung 
laden“. Nur kleine weiße Schneeflächen auf dem „Schat 
waren Spuren der Erinnerung an den „alten Winter, der 
Schwäche sich in rauhe Berge zurückgezogen“ hatte nd 
sogar mit „ohnmächtigen Schauern körnigen Eises‘‘ versch 
den drei Mai-Wochen, die wir im Rebhaus verlebt haben, 
zwei Regentage, und erst „die Eisheiligen‘“ vermochten die 
wärme, die an einem Tage mittags auf fast 40° C empoı 
auf 2—8° Morgen- und Abendtemperatur herunterzudrücken. ] 
„unheiligen“ Wirkung erschöpfte sich aber für uns die Täti 
Unholden (deren Wesen die meteorologische Wissenschaft a 
noch nicht ganz ergründet hat), während man uns aus Be 
Schneetreiben und eisigen Nordsturm berichtete, TE 

Zu den temporären psychotherapeutischen Einflüssen & 
sich die immanenten Eigenschaften der klimatischen und 
sanitären Verhältnisse der Freiburger Umgebung im all 
sowie diejenigen des Sanatoriums im besonderen. R 

Um mit dem engeren Milieu kurz zu beginnen, so is 
Südostabhang des Lorettobergs sehr geschützt gelegene 
einen großen Park eingebettet, der einen Teil des prächtiger 
bildet. Alle Vorzüge des Waldes!) kommen somit den I 
des Sanatoriums unmittelbar zugute. Zu den Besonderh 
Hauses rechne ich ferner — in Erinnerung an meinen vo 
obenerwähnten Aufsatz — seine ungewöhnliche Ruhe, 
Liegekur in sonnendurchwärmter Freiluft (diesem we 
Faktor jedes Sanatoriumsaufenthaltes) stören Ruhebedür 
ander niemals, da die große Ausdehnung des Parkes @ 
maschige Verteilung der Lagernden ermöglicht. Nur se 
beeinträchtigt das Getöse eines Autos oder Motorrades; 
haglichkeit der Sanatoriumsinsassen; die von dem Dorfe 
tal nach Freiburg führende „Elektrische“ ist hier nich 
denn die Landstraßen laufen erst in mindestens 12 Mint 


fernung vom Sanatorium. Da das Haus keine Nachbarscha 
so wird es auch von Hundegebell und Hahnengekräh nich! 
Nächtliche Turmuhrschläge und frühmorgendliches Glockenli 
Freiburg oder Günterstal her habe ich im Oberhaus tro 
akustischen Hyperästhesie nicht vernommen. Die übliche 
einrichtungen genügen wohl den Anforderungen eines an 
und moderne Behandlungsapparatur nicht allzu hohe A 
stellenden Patienten. Verpflegung und Verwaltung wareı 
Die ärztliche Leitung liegt in den Händen des früheren } 
Schülers Dr. Ludwig Mann, der vor 2 Jahren — 
Tode des Begründers und langjährigen Arztes des 

Rebhaus, Dr. Lasker — seine große Mannheimer neu 


!) Siehe unten. 


verschiedenen Gründen zugunsten des Rebhauses auf- 
hat (daneben übrigens an der Rechts- und staatswissen- 


"Psychologie der Arbeit, hält). 

er Schilderung der klimatischen Verhältnisse gebe ich kurz 
t eines Vortrages des früheren Freiburger Ordinarius und 
rs der Medizinischen Poliklinik, Prof. L. Thomas, wiedert). 
Aitteilungen können um so mehr die Aufmerksamkeit unserer 
geanspruchen, als sie allgemeine klimatotherapeutische Hin- 
anthalten, die manchen Praktikern noch nicht geläufig sein 
dem Jahresmittel der durch die Beobachtung der badischen 
gischen Zentrale für Freiburg und Günterstal festgestellten 
rme von rund 10° C, entfallen auf den Frühling 9,7, auf 
mmer 18,7° (Montreux hat nach der Angabe von Thomas 
Da Die heißesten Tage pflegen im Mai zu kommen und im 
Fr zu gehen, während der Winter meistens erst im De- 


j 
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einzieht und mitunter schon im Februar entschwunden ist. 
meterdruck beträgt für Freiburg durchschnittlich 
_ Quecksilber. Oft ist er während der Herbst- und Winter- 
hoch; dann herrscht auf den Höhen um Freiburg häufig 
äßig schönes Wetter, während die Talsohle mit einer dichten 
hicht bedeckt ist. Auf den Höhen herrscht zu solcher Zeit 
‚Wärmeumkehr“ mit frühlingsartiger Luftwärme. Freiburg hat 
itlere relative atmosphärische Feuchtigkeit von 75 
‚. Sein Klima steht an der Grenze von „mäßig trocken“ und 
‚feuch Se; 
solute“ Feuchtigkeit, ist das Maß des Wasserdampfes im Kubik- 
aft, „relative“ der Grad der Sättigung der Luft mit Wasserdampf 
Verhältnis der in der Luft vorhandenen absoluten Feuchtigkeit zu 
nr welche bei der betreffenden Temperatur in der Luft an- 
könnte. Die relative Feuchtigkeit wird also stets in Prozenten aus- 


| Bewölkungsziffern von Freiburg betragen 5,2—6,2 in 
en Jahreszeit und werden deshalb für eine Talstation als ‘recht 
bezeichnet. 

"schätzt die Bewölkung nach Zehntehn des Himmelsgewölbes. 
 durchschnittliche jährliche Niederschlagsmenge von 
x ist (auf Grund einer Berechnung des Metereologischen 
ureaus nach den Jahren 1888—1897) 824,3 mm, 


'atmosphärischen Niederschläge werden klimatologisch dargestellt durch 
ne der Wassermengen, welche an den Tagen mit Niederschlägen im 
sser der beobachteten Tage während der einzelnen Monate und des 
ahres abgegeben worden sind, sowie durch die Zahl der Tage, an 
Niederschläge während jeden Monats vorgekommen sind. Dabei ver- 
n unter Niederschlag nicht nur Ben oder Schnee, sondern auch 
au, Reif usw. 


Freiburg sind die meisten Niederschläge im Juni und Juli 
es Gesamtniederschlages), sodann im Herbst, eine auffällig 
‚Menge aber im Winter. Selten schneit es noch einmal im 
er im Oktober, April oder November. Die Gewitter, die 
ver die Stadt wegziehen, sind fast ganz auf die Monate Mai 
“ember beschränkt (nach den Feststellungen in den Jahren 
'03). 
- bedeutendem Einfluß auf das Klima sind bekanntlich die 
E 
werden durch die een des Luftdruckes auf der Erdober- 
tvorgerufen und sind ihrerseits wieder von größtem Einfluß auf die 
'* der Luftwärme und der Feuchtigkeit. Die Bewegung der Luft 
lie, Verdunstung und macht daher dem Menschen hohe Luftwärme 
er; allerdings kann bei ungenügendem Schutz gegen zu heftigen 
>h allzu reichliche Wärmeentziehung und infolgedessen Gesundheits- 
urch Erkältung hervorgerufen werden. An und für sich ist der Wind 
'esund; er bringt frische Luft aus der freien Natur in die Städte und 
‚inein, und er wird darin nur unangenehm, wenn die Straßen zu 
ınd mit Staub bedeckt sind, sodaß dieser aufgewirbelt wird und die 
rgane belästigt. Man unterscheidet allgemeine, über weite Länder- 
verbreitete und anderseits örtliche, in rein lokalen Verhältnissen be- 
"Winde. Die ersteren beherrschen in unseren mittleren Breiten das 
© führen je nach ihrer Herkunft Witterungserscheinungen herbei, 
Jahreszeit nicht entsprechen; sie verwischen dadurch einiger- 
ME nere klimatische Grenzen. So steht Freiburg vorwiegend noch 
te des ozeanischen Klimas; zu allen Jahreszeiten wehen 
äufig südwestliche Winde und bringen vom Atlantischen Meere 
htigkeit der Luft, Regen oder Schnee und die Wärme des Golt- 
das Wetter in Freiburg ist deshalb im Winter häufig warm und 
hrend im Sommer durch Wolkenbedeckung übermäßige Hitze ge- 
ird. Ausnahmsweise dringen aber auch bis in die Freiburger Gegend 
nd nordöstliche Winde und versetzen Freiburg gewissermaßen mitten 


ortrag ist zwar bereits vor mehreren Jahrzehnten entstanden, gilt aber auch 
d wird deshalb vom Freiburger Städtischen Verkehrsamt zu Propaganda- 
tzt. 


jen Fakultät Freiburgs eine Vorlesung über sein Sonder- 
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hinein in. das Kontinentalklima, für welches im Sommer trockene Wärme, im 
Winter Kälte charakteristisch ist. Freiburg scheint dann ein klimatisches 
Grenzgebiet geworden zu sein, in dem sich Scheel nnzet zwischen ver- 
schiedenen Klimaten abspielen. “ 


Sehr häufig herrscht in Freiburg Windstille. Mehr als der 
dritte Teil der in Freiburg und Umgebung herrschenden. Winde 
sind südliche bis westliche. Reine Ost- und Nordostwinde sind 
bei weitem seltener. Nordwind weht in Freiburg wie auch sonst im 
Rheintal ziemlich häufig; im heißen. Sommer ist er sehr angenehm, 
indem er die Schwüle der südwestlichen Luftströmung beseitigt. Der 
Südostostwind ist nicht sehr häufig. Meist ist er nur im Dreisamtal 
vorhanden als ein „Bergwind‘ von rein örtlicher Bedeutung. 


Er weht nur nachts und entsteht ebenso wie in anderen Ländern dadurch, 
daß nach Sonnenuntergang die obersten Berghänge rascher abkühlen als die 
tiefer und geschützter liegende Talsohle; die durch das Erkalten dichter und 
schwerer werdende Luft der Höhe fällt daher von allen Seiten auf die Talsohle 
hinab und bewegt sich als Bergwind auf ihr abwärts. Am Tage entspricht ihm 
ein aufsteigender Luftdruck in entgegengesetzter Richtung, ein sogenannter 
„Talwind“ aus Nordwest. 


Von größter Bedeutung für das Klima von Freiburg ist der 
herrliche Wald, der bis hart an die Stadt heranreicht und rings- 
herum seine Höhen, welche nirgends im Schwarzwald mächtiger 
als hier aufragen, bis auf die höchsten Kämme und Gipfel schmückt. 


Die allgemeine klimatische Bedeutung des Waldes schildert Thomas mit 
folgenden Sätzen: „Die täglichen und jährlichen Schwankungen der Temperatur 
sind im Walde wesentlich geringer als im freien Felde, Waldland ist daher am 
Tage kühler, in der Nacht wärmer als freies Land, welches vom Walde ent- 
fernt liegt und von ihm nicht mehr beeinflußt wird. Der Einfluß des Waldes 
auf die Luftwärme ist zu allen Jahreszeiten vorhanden. Er tritt ganz be- 
sonders im Sommer hervor; der Wald verhindert das Zustandekommen einer 
allzu hohen Luftwärme durch die Beschattung des Bodens, ferner durch die: 
Belaubung, weil durch sie die wärmeausstrahlende Oberfläche vergrößert wird, 
sowie durch die über ihm gesteigerte Verdunstung. Sein kühlender Einfluß 
während des Tages ist im Sommer bedeutend größer als sein wärmender in 
der Nacht; er vermindert daher jedenfalls die mittlere Wärme des Sommers, 
höchstwahrscheinlich aber auch das Jahresmittel der Luftwärme seines Innern. 
In der Zeit der Früh- und Spätfröste ist die Luft des Waldlandes zur Nacht- 
zeit immer wärmer als die des freien Feldes. Die verschiedenen Holzarten 
verhalten sich verschieden, d.h. die dichtbelaubte Buche wirkt am ent- 
schiedensten abkühlend auf die Sommerhitze, weniger die Fichte, während die 
auch im Winter dichtbenadelte Fichte durch höhere Wintertemperatur den 
Verlust an Sommerwärme beinahe ausgleicht. Auch auf die Luftfeuchtigkeit ist 
der Wald von wichtigstem Einfluß. Jede Pflanzenbedeckung des Bodens, ganz 
besonders aber der Wald, gibt unabhängig von der Witterung fortwährend 
große Wassermengen an die Luft ab, zumal :wenn die Vegetation „im Safte 
steht“; die Luft des Waldes besitzt also eine größere, absolute und relative 
Feuchtigkeit. Durch die Beschattung vermindert der Wald die Verdunstung 
aus dem Boden und steigert so auch dessen Wassergehalt; die Folge hiervon 
ist wiederum Zunahme der Luftfeuchtiekeit im Walde. Ferner hemmt der 
Wald. die Luftbewegung; er schützt vor Winden; es wird die feuchte Luft nicht 


g; 
so leicht aus dem Walde herausgeweht; im windfreien Walde kann sich die 


“ Luft deshalb in höherem Maße mit Feuchtirkeit sättigen. Es ist dies für die 


Gesundheit nützlich, wenn die Feuchtigkeitsmenge nicht allzu beträchtlich 
ist, wie nach anhaltenden Regenfällen; im Bergwald braucht man Regen aber 
nicht zu fürchten, weil der Abfluß der Bodenfeuchtigkeit in die Tiefe- durch 
das Gefälle begünstigt wird. Im Bergwald regnet es mehr als auf einer Ebene, 
weil die feuchte Luft, welche der Wind dem Gebirge zuträgt, an diesem auf- 
steiren muß; dabei kühlt sie ab und ihre relative Feuchtigkeit steigt, je 
nachdem, bis zu einem solchen Grade, daß Niederschlag erfolgen muß; aller 
Reven versickert aber, soweit ihn die Vegetation für ihr Wachstum nicht 
selbst in Anspruch nimmt, rasch in dem durchlässigen Waldboden und fließt 
in unterirdischen Rinnsalen verhältnismäßig rasch in die Tiefe ab. Daher 
kommt es, daß selbst nach dem heftigsten Regen unsere Gebirgswege bequem 
begehbar, nicht feucht und kotig, sondern rein und bald wieder ganz trocken 
sind. Die Zurückhaltung einer größeren Flüssigkeitsmenge im Waldboden und 
die hierdurch wieder ermöglichte Zunahme des Pflanzenwachstums verhindert, 
daß die oberflächliche Verwitterungskruste des Bodengesteins und der Humus 
durch heftigste Regengüsse abgeschwemmt wird. Die Kühle des Waldbodens 
bewirkt endlich noch, daß der Schnee im Walde nur langsam schmilzt und 
seine Frühlingswärme weniger rasch ansteigt. Endlich ist noch des Özons 
zu gedenken, welches im Walde in reichlicherem Maße als im Freien entsteht 
und bewirkt, daß die Waldluft so außerordentlich kräftigend und erfrischend 
wirkt. Wäre die Luftbewegung im Walde so reichlich wie im Freien, so würde 
das Ozonometer eine noch reichlichere Menge von Ozon nachweisen. Das 
Ozon stammt mindestens teilweise von dem Sauerstoff der Kohlensäure der 
Luft. Bekanntlich wird die der Tierwelt und dem Menschen schädliche Kohlen- 
säure durch die Vegetation festgehalten und durch sie zerstört; ihr Kohlenstoff 
wird im pflanzlichen Organismus zum Wachstum verbraucht, der Sauerstoff 
aber ausgeschieden und in die Luft abgegeben. Der Wald nützt also auch da- 
durch, daß er die Luft zum Nutzen der Gesundheit der Menschen verbessert.‘ 


Nimmt man zu den geschilderten Vorzügen Freiburgs und seiner 
nächsten Umgebung noch die Tatsachen, daß es sehr viele gut ge- 
haltene, ebene und in ihrer sanften Steigung für eine Terrainkur 
geeignete Wege gibt, von denen die schönen Waldfahrstraßen für 
Autos und Motorräder gesperrt sind, daß man durch Wagen und 
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Eisenbahn bequem und schnell in das entzückende „Höllental“ (mit 


seinen waldgeschmückten Stationen Himmelreich, Hirschsprung, Post- 


halde, Höllsteig nebst Ravennaschlucht, Hinterzarten) oder in die 
Rheinebene geführt wird, daß man in einigen Stunden zu Fuß oder 
zu Wagen auf die zahlreichen hohen Berge (bis zum Schauinsland 
1286 m, Belchen 1415 m, Feldberg 1495 m) gelangen kann, so wird 
man dem Urteil von Thomas, daß Freiburg „als bevorzugter 
Aufenthaltsort für Gesunde und Kranke sehr zu empfehlen Ist 
heute noch mehr als früher zustimmen. 

Auch in diesem Zusammenhang fällt aber noch die Bedeutung 
Freiburgs als Universitätsstadt mit ihren vielseitigen geistigen und 
ästhetischen Anregungen wesentlich ins Gewicht. Das herrliche 
Münster. (einer der schönsten deutschen Dome), das prächtige 
Theater, die Universitätsbauten — diese und andere Stätten können 
dem Kurgast für Monate eine wertvolle, immer sich erneuernde 
Unterhaltung gewähren. 

Die Kliniken und sonstigen medizinischen Institute, die zum Teil 
nicht mehr den Ansprüchen genügen, werden bald Neubauten Platz 
machen, für welche 16 Millionen Mark von Staat und Stadt bewilligt 
sind. Die Wirksamkeit der bekannten Lehrer, die der Freiburger 
Medizinischen Fakultät angehören (ich nenne nur die Ordinarien 
Aschoff, Axenfeld, Eppinger, Hoche, P. Hoffmann, 
Kahler, Lexer, Noeggerath, Pankow, Rost, Uhlen- 
huth, Zieglert)), wird sich dann in erhöhtem Maße für die 
Heranbildung unseres Nachwuchses betätigen. Daß das älteste Mit- 
glied der Fakultät, der frühere Direktor der Medizinischen Klinik, 
Exzellenz Bäumler, am 15. V. sein 91. Lebensjahr in körperlicher 
und geistiger Lebendigkeit vollendet hat, möge als letztes, aber nicht 
geringstes Zeichen für die gesunderhaltenden Eigenschaften Freiburgs 
gewertet werden. 


Moderne Medizin in Aegypten. 
Von Dr. Hans Lehfeldt in Charlottenburg. 


In der Südwestecke von Kairo, am rechten Nilufer, dort, wo 
das Botschaftsviertel hart an die Quartiere der Eingeborenen grenzt, 
liegt das berühmte Eingeborenenhospital Kasser-el Aini. 

Vor genau 100 Jahren — das Krankenhaus sieht gerade jetzt 
seinem Jubiläum entgegen — wurde dieser Riesenbau errichtet, der 
heute noch, was Anlage, Ausdehnung und Größe anbelangt, Be- 
wunderung erweckt, wenn man bedenkt, mit wie schwierigen Verhält- 
nissen man hier im Orient zu kämpfen hat. Dinge, die dem Europäer 
selbstverständlich erscheinen und die wir zum einfachen Komfort 
rechnen, wie z. B. Wasserleitung und Warmwasserversorgung, sind 
hier nur mit großen Schwierigkeiten einzurichten gewesen, ja, die 
Aufführung eines solchen Baues allein — das Krankenhaus hat 
Raum für 1500 Patienten — ist eine höchst beachtenswerte Leistung, 
zumal das Krankenhaus noch heute in vieler Hinsicht den Anforde- 
rungen genügt. Nicht in jeder freilich. Das muß zugegeben werden. 
So ist das größte, sich überall immer wieder geltend machende 
Manko der starke Bettenmangel. Täglich kommen in die Ambulanz 
des Hospitals gegen 500 neue Patienten. Ein großer Teil von ihnen 
kann nicht in die notwendige klinische Behandlung genommen wer- 
den, weil jede Unterbringungsmöglichkeit fehlt. Man hat sich da 
auf die verschiedensten Arten zu helfen versucht. In den Höfen 
und Anlagen, zwischen den einzelnen Häusern des Hospitals, sind 
Zeltbaracken aufgeschlagen; als die Säle überfüllt waren, stellte 
man auch die Flure mit Betten voll, ja, man legte sogar zwei 
Kranke in ein Bett. So sah ich in der Orthopädischen Abteilung 
friedlich nebeneinander ruhen eine Frau, der man einen Klumpfuß 
beseitigt hatte, und ein kleines Kind nach erfolgreicher Knochen- 
operation. Man ist sich natürlich darüber klar, daß dies nur eine 
sehr unzulängliche und provisorische Lösung der Bettenfrage ist; 
das einzige Mittel, um diese Uebelstände zu beseitigen, ist der Neu- 
bau von Krankenhäusern, und gerade in den letzten Wochen hat sich 
das Parlament sehr eingehend mit dieser Frage beschäftigt. Auf der 
herrlich gelegenen Nilinsel Roda bei Kairo soll ein neues, großes 
Krankenhaus gebaut werden, und ein namhafter Betrag ist bereits 
für diesen Zweck bewilligt. Am 1. IV. 1927 soll angefangen werden, 
und man rechnet damit, in 2 Jahren den Bau fertigzustellen. Auch 
der Bau weiterer neuer Krankenhäuser ist beschlossen. — Bei der 
Energie, mit der besonders in letzter Zeit solche Projekte in Aegypten 
zur Durchführung gelangen (so wurde in 1% Jahr die Strecke Luxor- 
Assuan als Vollspurbahn durch die Wüste ausgebaut), ist mit Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen, daß auch diese Entwürfe ebenso prompt 
durchgeführt werden. 

Durch einen Torbau treten wir in. das Krankenhaus ein. Als 
besondere Eigentümlichkeit springen sofort die Wandelhallen in 


‘) P.Trendelenburg geht im September nach Berlin. 
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die Augen, durch die die einzelnen großen ’Häuser miteinand 
bunden sind. Sie dienen nicht als Regenschutz (im Di 
regnet es in Kairo nur zwölfmal im Jahr), sondern als 
spender gegen die starken Sonnenstrahlen. In den Anlag: 
die Kranken spazieren, häufiger noch hocken sie auf ori 
Art direkt auf dem Erdboden. Besonders wohltuend für 
ist die Anstaltstracht. Während in den reichsdeutschen u 
reichischen Anstalten die Patienten meistens in gestreiften 
uniformiert sind, die stark an Sträflingstracht erinnern, 
talische Farbenfreudigkeit für diese Frage eine Lösung 
die vom Auge viel wohltuender empfunden wird. Die K 
einfarbig, die Farbe wechselt nach den verschiedenen 
abteilungen. So hat man also auch im Hospital das bunte 
das Spiel der Farben, das wir am Orient lieben. Die Kapı 
Schutz gegen die Sonne machen die Kleider noch malerische 
Die Häuser, in denen die einzelnen Abteilungen unterge 
sind, sind mehrstöckige, massive Steinbauten. Fußböden di 
und Säle sind durchweg mit Steinfliesen ausgelegt und erle 
so wesentlich die Reinhaltung. Die Wände sind sehr sa 
bunten Oelfarben angestrichen, in den Operationsräumen 
Geburtssaal gekachelt. Von den breiten Fluren gehen beide 
die mittelgroßen Säle ab. Jeder Saal bietet Raum für 20-30 
Auffällig ist, daß Türen völlig fehlen. An ihrer Stelle finde 
ein einfacher Wanddurchbruch. Durch diese Vorrichtung und 
breite Lücken, die in Fensterhöhe und -größe überall an de 
seiten der Wände ausgespart sind, ist auf einfache Weise fü 
Ventilation gesorgt. Der Orientale teilt nicht die Furcht de 
päers vor dem Zug, sondern empfindet ihn nur angenehm 
Die ärztliche Leitung, die noch vor wenigen Jahren ausschl 
englischen Aerzten oblag, ist mehr und mehr in die Händ: 
tischer Kollegen übergegangen; systematisch ist man bestreb 
in anderen Disziplinen, so auch in der Medizin, Landseinge 
für solche Posten vorzubereiten. Studenten werden von de 
gierung ins Ausland geschickt: nach England, Frankreich, D 
land und Deutsch-Oesterreich, und mit Hilfe von Staatssti 
erhalten sie eine erstklassige Ausbildung. Auch die Grün 
Medizinischen Fakultät in Kairo — das Kasser-el Aini-Ho: 
deren Basis — verfolgt die gleiche Richtung. Daß es sich 
nicht nur um „Bestrebungen“, sondern bereits zum Teil u 
reichtes handelt, sieht man daraus, daß neu nach Aegypfe 
reisende ausländische Aerzte nicht mehr wie. früher ohne w 
die Erlaubnis erhalten, in Aegypten Praxis auszuüben. Währer 
bei meiner letzten Reise nach Aegypten 1925 mein Paßvisu 
weiteres bekam, mußte ich mich diesmal verpflichten, in A 
keine ‚Praxis zu treiben. Die bereits seit Jahren in Aegypten 
ausländischen Aerzte können zwar nach wie vor weiter dort F 
treiben, aber ein Numerus clausus ist auf diese Weise berei 
schaffen. Ein Gesetz mit neuen Bestimmungen über Niederla 
fremder Aerzte steht demnächst bevor. 3 
Das höhere Schwesternpersonal, insbesondere die Oberschy 
bilden zum großen Teil englische Nurses, während das 
Schwestern- und Pflegepersonal sich fast ausschließlich a 
geborenen zusammensetzt. Eine eigentliche „Tracht“ der 
stern, wie bei uns, gibt es nicht. Statt einer Haube wird ein 
Kopfschleier aus Gaze getragen. - Se 
Die Freundlichkeit der Aerzte wie der Schwestern möt 
ganz besonders hervorheben. Wenn ich mich den einzelnen K 
deren Abteilungen ich besuchte, vorgestellt hatte, hielt ma 
nicht lange bei der Vorrede auf, sondern ging sofort in med 
und Patienten wurden vorgestellt, Behandlungsmethoden bes} 
Ohne englische Vorkenntnisse und ohne die Hilfe eines de 
Kollegen, der mir als arabischer Dolmetsch liebenswürdig 
seine Dienste zur Verfügung stellte, wäre ich freilich nich‘ 
gekommen. A 
Ich besuchte zunächst die Orthopädische Station. Di 
die mir vorgeführt wurden, sind durchweg als hervorragend 
erfolge zu bezeichnen. An Vielseitigkeit übertrifft das Mate 
der meisten deutschen Universitätskliniken. Um einige B 
herauszugreifen: Kongenitale Syndaktylie, durch Mufiplas 
seitigt; Erbsche Lähmung beider Arme, durch Sehenplastik wei 
gebessert; Osteotomien zur Korrektur von Beinverkrümmungen 


In der Chirurgie nimmt die Akiurgische Abteilung 
großen Raum ein, was wohl darauf zurückzuführen ist, \ 
gebrochenes Glied auch irdolente Patienten, wie es die Of 
meist sind, eher veranlaßt, den Arzt aufzusuchen, als eine O| 
erheischende Krankheit. Es wird hier mit allen Mitteln und Bi 
der modernen Chirurgie gearbeitet. Streckverbänden wird 
gemeinen dem Eingipsen gegenüber der Vorzug gegeben, &i 
sicht, die ja auch von vielen deutschen Schulen zur Zeit ve 


.r 
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besonders gute Erfolge sah ich eine ohne jede Verkürzung 
: komplizierte Fraktur beider Oberschenkel (Schaftbruch); 
‚ntgenbild vor der Einrichtung zeigte eine sehr starke Ver- 
ng der Fragmente und dadurch bedingte Verkürzung; ferner 
ehr schweren Ellbogenbruch, der durch Streckverbände zur 
* gebracht war, mehrere sehr gut geheilte schwierige Ober- 
che. 

i tägliche Brot des ägyptischen Operateurs sind wie bei 
_ Leisten- und Schenkelbrüche. In dem warmen Klima Aegyp- 
tschließt man sich schneller zur Operation als bei uns, da 
s Tragen von Pelotten und Bruchbändern zu einer großen 
hmlichkeit wird. — Prostatahypertrophie ist ziemlich häufig. 
onsmethoden decken sich mit den bei uns üblichen. Im übrigen 
neben bösartigen Geschwülsten zum großen Teil Tropen- 
heiten Veranlassung zu chirurgischen Eingriffen. So ist 
yerabszeß als Folge der unbehandelten Amöbenruhr ein sehr 
; Ereignis. (Durch Behandlung der Ruhr mit Emetin intra- 
ach Prof. M. Mayer vom Hamburger Tropeninstitut läßt 
tzt freilich diese Komplikation meist, vermeiden.) Durch 
n sucht man vor oder während der Operation den Sitz des 
es zu ermitteln und eröffnet dann den Eiterherd. Der Bil- 
Vurm, so genannt nach seinem Entdecker Bilharz (1850 
sser-el Aini-Spital), ist der Erreger einer in verschiedenen 
auftretenden Krankheit, die unter den Eingeborenen Aegyp- 
geheuer häufig ist. Nach statistischen Erhebungen muß ınan 
en, daß etwa 80% der ägyptischen Bevölkerung einmal Bil- 
durchgemacht haben. Die durch die Haut eingedrungenen 
des Wurms wandern in den Blutadern weiter und werden 
twa 2 Monaten geschlechtsreif. Die Eier dieser Würmer 
a nun am häufigsten in die Harnblase und führen zu hart- 
a Erkrankungen, Blasenentzündungen, Blasensteinen. So er- 
'h auch die ungeheure Häufigkeit des Blasensteins im Orient, 
ıdere Aegypten. In allen beliebigen Größen finden sich diese 
und selbst bei Säuglingen, und kleinen Kindern sind sie ver- 
tlich festgestellt und auch erfolgreich operiert worden. 


'h in der Inneren Abteilung des Spitais spielen die 
rankheiten dominierende Rolle. Aus Zeitmangel konnte ich 
: kleine Station besuchen, die aber gerade für den deutschen 
n besonderem Interesse ist. Es handelt sich hier um eine 
ig, auf der man versucht, Bilharzia-Krankheit, die noch nicht 
ırgischen Komplikationen geführt hat, auszuheilen. Die bis- 
che innerliche Behandlung der Bilharziose bestand in Ein- 
gen von Brechweinstein. Jetzt hat die Deutsche Farben-I. G. 
‚es Mittel herausgebracht, das hier klinisch erprobt wird, 
‚dere bei Krankheitsfällen, bei denen jede andere Therapie 
‚hat. Mit allen Mitteln unserer modernsten klinischen Beob- 
stechnik wird hier gearbeitet; man hat nicht den Eindruck, 
‚a, sondern in Mitteleuropa zu sein, und wenn ich auch in 
iten hier keinen Einblick nahm, so hatte ich doch den 
indruck einer sehr exakten Forschungsmethode. 


' Pharmakologische Abteilung ist von ihrem Leiter, 
xegypter, der viele Jahre in Deutschland studiert hat, nach 
m Muster eingerichtet. Arbeitsplätze mit allen üblichen 
für histologische, chemische und physiologische Unter- 
en sind vorhanden, eine große Zahl erstklassiger Mikroskope 
Zeiss und Leitz) steht zur Verfügung. An den Wänden 
‚deutsche Tafeln mit Darstellungen aus dem Gebiete der 
‚Physiologie. Große Schrankkästen sind aufgestellt, sie ent- 
ystematisch geordnet die wichtigsten Drogen. Ein großer 
ist für die Präparate der Deutschen Farben-I. G. bestimmt. 
nn sicher annehmen, daß die 50 Studenten der Pharmako- 
ie für das kommende Semester angemeldet sind, hier eine 
gute Ausbildung erhalten werden wie an irgendeiner euro- 
Universität. 
‚geburtshilfliche Tätigkeit des Spitals ist, an europä- 
'erhältnissen gemessen, sehr klein, zumal wenn man bedenkt, 
im Kasser-el Aini das größte Krankenhaus eines 14-Millionen- 
vor uns haben. Nur etwa 300 Kinder werden jedes Jahr in 
ik geboren. Aechnlich wie dies vor einigen Jahrzehnten auch 
ya der Fall war, ist die überwiegende Mehrzahl der Frauen 
pten nur sehr schwer zu bewegen, sich zur Geburt in eine 
afnehmen zu lassen. Es wird sicher noch viele Jahre dauern, 
‘in Aegypten die Frauen zu der Einsicht gekommen sind, 
insbesondere wenn eine schwierigere Geburt zu erwarten ist, 
ser als zu Hause in der Klinik aufgehoben sind. Der Ent- 
saal ist ziemlich klein, aber hell und freundlich und peinlich 
‚Die zur normalen Entbindung nötigen Materialien sind in 
“tem Zustand jederzeit sofort zur Hand und werden durch 
‘e Schleier auch gegen Fliegen und Moskitos geschützt. 
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Als geburtshilfliche Zange wird neben dem englischen Modell die 
französische Achsenzugzange benutzt, während man sich der in 
Deutschland am meisten verwandten Instrumente (Nägele, Kiel- 
land) bisher noch nicht bedient. Die Geburtshilfe hat im übrigen 
die gleichen Grundzüge wie bei uns, nur verhält man sich vielleicht 
noch abwartender, besonders bei der Schnittentbindung. 

Sehr interessant ist, daß Eklampsie auch in Aegypten beobachtet 
wird; schwere Fälle gehören freilich zu den Seltenheiten, und so 
hält man hier im allgemeinen an der konservativen Therapie 
fest. Wie bei uns bleiben die Wöchnerinnen nach normalen Geburten 
mindestens 8 Tage im Bett; nur stößt die Durchführung dieser Maß- 
nahme bei den ägyptischen Frauen auf viel größere Schwierigkeiten 
als bei uns. Meist fühlen sich die jungen Mütter bereits nach 2 Tagen 
so frisch, daß sie aufstehen wollen. Es bedarf dann sehr großer 
Energie, sie im Bett zu halten. Sehr hygienisch ist auch die Unter- 
bringung der Neugeborenen. Jedes hat sein Bettchen für sich, 
ein dünner Moskitoschleier darüber verhindert die Belästigung durch 
Mücken. 

Das Kasser-el Aini-Spital, seine Aerzte und seine Schwestern- 
schaft muß uns Europäer durchaus mit Bewunderung erfüllen; wenn 
man bedenkt, wie schwierig die Verhältnisse im Orient liegen, welche 
Anstrengungen es kostet, Einrichtungen zu beschaffen, die uns 
selbstverständlich erscheinen, auf welche Schwierigkeit allein die 
Ausbildung eines guten Pflegepersonals gerade in Aegypten stößt, 
wie mannigfaltig und oft schwer erkennbar gerade Krankheiten in 
den Tropen sind, so kann man den hier vollbrachten Leistungen 
seine volle Anerkennung nicht versagen. 


Karl Dehio }. 


Am 26.11. d. J. ist in Dorpat der ehemalige Leiter der dortigen 
Medizinischen Klinik Prof. Karl Dehio verschieden. In ihm ver- 
liert die Innere Medizin einen ihrer besten Männer. 

Karl Dehio wurde am 9. VI.1851 in Reval geboren. Er ent- 
stammte einer weitverzweigten estländischen Familie, aus welcher 
wiederholt tüchtige Gelehrte hervorgegangen sind. Von 1870-1876 
studierte Dehio in Dorpat Medizin. Hervorragende Forscher, wie 
Naunyn, Schultzen, E.v. Bergmann, O.Schmiedeberg 
waren seine Lehrer. Nach Beendigung der Studienzeit war er Assistent 
von Alfred Vogel und schrieb seine Dissertation über die patho- 
logische Anatomie der Lepra. Sein Interesse für pathologische Anatomie 
fand in einer ihm eigenen, geradezu künstlerischen Begabung für 
zeichnerische Tätigkeit eine willkommene Unterstützung. Nachdem er 
als Militärarzt den Russisch-Türkischen Krieg mitgemacht und in 
einer mehrjährigen Tätigkeit an großen Krankenhäusern in Petersburg 
reiche Erfahrungen gesammelt hatte, habilitierte er sich 1884 in Dorpat 
für Innere Medizin, wurde in demselben Jahr außerordentlicher, 1880 
ordentlicher Professor der Speziellen Pathologie und Therapie und 
Direktor der Klinik. 

Dehios erfolgreiche wissenschaftliche Forschung ist besonders 
der Lepra, den Muskelerkrankungen des Herzens, den Lehren der 
Auskultation und Perkussion zugewandt gewesen. Wiederholt hat er 
auch auf dem Kongreß für Innere Medizin über seine Arbeiten be- 
richtet. Er war von großer Herzensgüte, unbestechlichem Gerechtig- 
keitssinn, dabei von einer sieghaften Liebenswürdigkeit. Seine Wirkung 
als Lehrer, als Arzt war groß. Bis in hohe Altersjahre war er im 
Baltikum ein ungemein gesuchter und geschätzter Konsiliarius. Seine 
Festigkeit und sein fröhlich zuversichtlicher Sinn wirkten stützend auf 
seine Heimatgenossen, als Livland in schweres politisches Ringen ein- 
trat. Als dann im Weltkriege, als leider nur kurze Morgenröte, „das 
deutsche Semester“ für die Dorpater Universität kam, war Dehio ihr 
Rektor. 

Auch später war er der Führer und Berater der deutschen Aerzte 
in seiner Heimat. Wissenschaftliche Fragen beschäftigten ihn bis an 
sein Lebensende. Noch 1926 hat er auf einer ärztlichen Tagung über 
„Vitalismus und Mechanismus“ gesprochen. In seiner Eigenart als 
Arzt, Lehrer und Mensch bleibt Karl Dehio unvergessen. 

A. Mercklin (Treptow a. Rega). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Nach einem Bescheid des Reichsfinanzministers ist 
in der Vorlage für das Spiritusmonopolgesetz keine Preisbegünstigung 
für Heilmittelbranntwein vorgesehen. 

— In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
vom 1. VI. wurden die Proff. Couto (Brasilien) und Castex (Argentinien) 
zu Ehrenmitgliedern, die russischen Gelehrten Semaschko, Tarasse- 
witsch und Lazareff zu Korrespondierenden Mitgliedern ernannt. 
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— In Berlin ist die Stelle eines Strafanstaltsobermedizinal- 
rats bei dem Untersuchungsgefängnis Moabit zu besetzen. Der Inhaber der 
Stelle soll gleichzeitig als beratender Arzt in Medizinalangelegenheiten auf dem 
Gebiete des Gefängniswesens sowohl bei dem Strafvollzugsamt in Berlin als 
im Preußischen Justizministerium tätig sein. 

— Von einem auswärtigen Hochschullehrer erhalten wir folgende Zu- 
schrift mit der Bitte um Veröffentlichung: „Wenige Tage vor Ostern wurden 
die Hochschullehrer durch eine Verfügung des Kultusministeriums unangenehm 
überrascht, nach dem das Gesamthonorar für ein Kolleg @ M. nicht 
überschreiten darf, auch wenn es sich um 5- und mehrstündige Kollegs handelt. 
Daneben bleibt nur die Möglichkeit, ein halbtägiges Praktikum mit 30 M. und 
ein ganztägiges mit 50 M. zu berechnen. Durch diese Maßnahme des Mi- 
nisteriums, die in einem recht beträchtlichen Gegensatz zu den letzten Land- 
tagsverhandlungen steht, sind in erster Linie Naturwissenschaftler und Medi- 
ziner getroffen. Alle größeren klinischen Vorlesungen wie Medizinische, Chi- 
rurgische, Gynäkologisch-Geburtshilfliche Klinik oder sonstige größere Vor- 
lesungen in den vorklinischen Fächern werden dadurch beeinträchtigt, und 
es ist wohl etwas viel Altruismus, wenn vom Dozenten verlangt wird, daß 
er zwar 5, 6 oder mehr Stunden ankündigen soll, aber nur 4 bezahlt bekommt. 
Besonders stark trifft diese Verfügung den chirurgischen Operationskurs, der 
nach meinen Erkundigungen an allen Universitäten 6—12stündig gelesen wird 
und für den nur 20 M. berechnet werden sollen. Der Erfolg dieser Maßnahme 
des Ministeriums wird wohl überall der gewesen sein, daß die Dozenten zum 
Nachteil der Ausbildung der Studenten die nicht bezahlten Stunden gestrichen 
haben oder sich gezwungen sehen, Ersatzvorlesungen anzukündigen. Die Ver- 
fügung ist um so härter gewesen, als sie erst nach Aufstellung des Vor- 
lesungsplanes wenige Tage vor Beginn des Semesters bekanntgegeben wurde.“ 

— Eine Gedenkfeier für Frau Dr. F. Tiburtius wurde am 
29. V. vom Bund deutscher Aerztinnen, Bund deutscher Frauenvereine und 
Verein Krankenhaus weiblicher Aerzte im Deutschen Lyzeumklub veranstaltet. 
Frau Ministerialrat Dr. G. Bäumer hielt eine gedankenreiche Rede über die 
Bedeutung der Verstorbenen für die deutsche Frauenbewegung, insbesondere 
für den Eintritt der Frauen in die geistigen Berufe, Frau Dr. Heusler- 
Edenhuizen sprach namens des Bundes deutscher Aerztinnen über das 
Wesen und Wirken von Frau Tiburtius als Aerztin, Frau Dr. A. Profe 
zeichnete als ihre langjährige Mitarbeiterin liebevoll und warm ein klares Bild 
der Persönlichkeit. (BES 

— Zu dem Beitrag von Geh.-Rat Schultze (Göttingen) über medi- 
zinische Sprachdummheiten in Nr.15 S.624 haben wir eine Reihe 
von Briefen erhalten, in denen die Leser die Bezeichnung „temporäre Ab- 
blassung der Pupillenhälfte“ als irrtümlich ansehen. Herr Geh.-Rat Schultze 
antwortet auf alle diese Zuschriften, von denen wir ihm Kenntnis gegeben 
haben, mit folgenden Bemerkungen: „1. Mir ist natürlich bekannt, daß die 
temporale Papillenhälfte bei der multiplen Sklerose’ abgeblaßt ist. Ich hätte es 
auch nicht im entferntesten für möglich gehalten, daß man einem Dozenten 
für Neurologie und Psychiatrie zutraut, daß er diese elementare Tatsache nicht 
kennt, die jeder meiner Studierenden weiß. 2. Man mutet mir zu, temporär 
mit temporal zu verwechseln. Ich habe auf einem der ältesten humanistischen 
Gymnasien Deutschlands mein Abitur gemacht. 3. Wenn ich spottweise das 
Wort ‚temporär‘ hinzugefügt habe, so geschah das nur, weil man meines Er- 
achtens das Hauptwort ‚Abblassung‘, das einen Vorgang bezeichnet, höchstens 
mit einem Adjektiv verbinden kann, das sich auf die Zeit (temporär) bezieht, 
aber nicht mit dem Beiwort (temporal), dem ‘eine örtliche Bedeutung zu- 
kommt. 4. Aber über eins habe ich mich doch gefreut, daß man mir wenigstens 
die Verwechselung von Papille mit Pupille nicht zutraut und hier ohne 
weiteres einen Schreibfehler konzediert. Das Mißverständnis wäre vermieden 
worden, wenn aus meinem Brief vom 4. III. 1927 folgender Satz mit ab- 
gedruckt wäre, der lautete: ‚Meine Zuhörer sind jetzt allmählich so weit, daß 
sie nur von einer ‚Abblassung der temporalen Pupillenhälfte‘ (Schreibfehler 
für Papillenhälfte) sprechen.“ 

— Beim Internationalen Chirurgenkongreß in Warschau 
werden auch die tschechoslowakischen Aerzte durch eine Delegation 
vertreten sein (vgl..Nr.18 S,761, Nr.22 S. 933). 

— Vom 4.—7.X. findet die diesjährige Tagung der Gesellschaft für Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Wien in der Hofburg statt. Es 
werden folgende Themata abgehandelt: Reaktions- und Osmoregulation des 
Stoffwechsels (Höber [Kiell, Porges [Wien], v.Koranyi [Budapest], Balint 
[Budapest)); Ileus (Wegstörungen des Darmes) (Tandler [Wien], Katsch 
[Frankfurt a.M.J, Gottwald Schwarz [Wien], von den Velden [Berlin], Braun 
(Berlin); Steinbildung (v. Fürth [Wien,, Herxheimer [Wiesbaden], Erich 
Meyer [Göttingen], Holzknecht [Wien], Berg [Berlin), Schinz [Zürich], Forsell 
[Stockholmj); Diabetes (Otto Löwi [Graz], Falta [Wien], Staub [Basel)). Der 
Kongreß ist von den Medizinischen Fakultäten von Budapest und P&cs (Fünfkirchen) 
eingeladen, in Fortsetzung seiner Tagung die Einrichtungen der beiden Fakultäten zu 
besichtigen (8.—10. X.). Mit der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer 
Präparate usw. verbunden. Näheres durch das Generalsekretariat: Prof. von den 
Velden, Berlin W 30, Bamberger Straße 49. 

— Tagung des Reichsverbandes der privaten gemeinnützigen 
Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands, 1.VI, in Köln, im kleinen 
Festsaal der Bürgergesellschaft, Röhrergasse 21. Themata: Die Bedeutung der Er- 
nährung für die Krankenhäuser (Geh.-Rat Faßbender, Geh.-Rat Strauß [Berlin)); 
Die Berücksichtigung des Raumbedürfnisses der Schwestern bei Neu- und Erweiterungs- 
bauten (Pastor Frick [Bremen)); Aushändigung von Krankengeschichten an Dritte 
(Syndikus Dr. Philipsborn [Berlin)); Richtlinien für Assistenzärzte (Prof. Burghart 
[Berlin], Rektor Füchter [Buer i. W.)); Unterbringung von Geschlechtskranken in ge- 
meinnützigen Anstalten (Dr. Key [Gießen]). Näheres durch die Geschäftsstelle, 
Berlin N 24, Oranienburger Straße 13/14. 

— Zu dem Sportarztkurs im Frankfurtef Stadion vom 13.—25. VI. (vgl. Nr. 18 
S.762) haben Vorträge zugesagt: Med.-Rat Ascher, Prof. v. Baeyer (Heidelberg), 
Prof. Bethe, Stadtturnrat Echternach, Prof. Embden, Stadt-Med.-Rat Hagen, 
Dr. W.Kohlrausch (Berlin), Prof. Ludloff, Dr. Mäder, Stadtarzt Reinheimer, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ES A a ie Ds zn 
F ä . [> sr ai 


NUMN 


Dr. Rosenburg, Dr.Schmith, Dr. Schöndube, Priv.-Doz, Steinhau 
Volhard. ‘ Be. 
— Im August findet in Bern ein internationaler Kropfkongr, 
— Die Medizinische Fakultät der UniversitätGenf veranstalt 
kurse für Kandidaten der Medizin vom 5.—30. IX.; Demonstrationen 
Uebungen, Vorlesungen über ausgewählte Kapitel. Gesamteinschreibegebüh, 
Näheres durch das Sekretariat der Universität. 
— Stiftung Luigi Devoto: Preis 10000 Lire für eine nach dem 1 
öffentlichte Arbeit, die einen wertvollen Beitrag zu irgendeinem wertvollen 
Gewerbepathologie bringt. Die Arbeit kann in deutscher, englischer, fr 
oder italienischer Sprache verfaßt sein. Letzter Ablieferungstermin 31. xIL1 
Eingaben an das „R. Instituto Iombardo die scienze e lettere“, Mailand. 
— InBadHomburgv.d.H. ist neben Priv.-Doz.Dr.Cahn-BronnerD 
in die ärztliche Leitung des Park-Sanatoriums eingetreten (bisher Leite; 
abteilung in Ritters Park-Hotel). In Bad Schinznach (Aargau) ist an Stell 
storbenen Dr. Amsler der bisherige I. Assistent der Züricher Medizinischen U, 
klinik Dr. V.Heinemann getreten. Die neu eingerichtete Kinderstation in de 
abteilung hat Dr. Jenny(Aarau) übernommen. Auf derBühlerhöhe hat Dr. S$ 
bisher Assistent der Medizinischen Universitätsklinik Leipzig, das neu eingeric| 
wechsellaboratorium übernommen. 2 
— Salzuflen. San.-Rat Dettmar beging am 25.V. sein 
Doktorjubiläum. 
— Budapest. In einer außerordentlichen Tagung des Land 
verbands (am 15. V.) über den Gesetzentwurf betreffend 
ligatorische Kranken- und Unfallversicherung 
(nach dem „Pester Lloyd“) folgende Entschließung angenommen: 
greß hält es für notwendig, daß 1. das Gesetz dem Titel entspreche 
von der obligatorischen Versicherung handle; 2. die Versicherung nu 
jenigen Arbeitnehmer obligatorisch sei, die im Falle von Krankheit kei 
beziehen; außerdem möge auch der Begriffskreis der anspruchsbere 
Familienmitglieder eingeengt werden, des weiteren soll 3. die Einkomm 
bis zu der sich der Versicherungszwang erstreckt, den Verhältnisse 1 
vor dem Kriege entsprechend, mit rund 3000 Pengö festgesetzt werde 
Kongreß erklärt die Verfügung des Gesetzentwurfes, die die Amtsärz 
nicht nur Kranke zu behandeln, sondern auch einer Administration z 
die im Wesen doch nur einer privaten Vereinigung gilt, als gravam 
verletzend für das ganze Aerztekorps, besonders aber für die Geme 
die Kreisärzte, diese stets so stiefmütterlich behandelten Kombatt: 
Gesundheitswesens des Landes... 7. Das Aerztekorps hält es für x 
die im öffentlichen Interesse gelegenen und den hierauf Angewiese 
bietende Krankenversicherung vollständig von der Unfallversicherung z 
die im Wesen nichts anderes ist als eine gegenseitige Schadenversiche 
Arbeitgeber... r 


— Hochschulnachrichten. Düsseldorf. Oberarzt Do 
holz übernimmt für das Sommersemester 1927 die Vorlesungen um 
der Frauenklinik. — Frankfurt. Frau Gollwitzer-Meier (bis 
Doz. in Greifswald), Drr. Fritz Koch und Adolf Hartwich 
Halle habilitiert) haben sich für Innere Medizin habilitiert.— Hambu 
Wittmaack erhielt von der Carnegie-Stiftung in Neuyork 50001 
Fortsetzung seiner Forschungsarbeiten über die Ohrenkrankheiten bei 
Leipzig. Priv.-Doz. Oelze (Dermatologie) wurde zum a.o. Prof 
Dr. Kieß (Haut- und Geschlechtskrankheiten), Dr. med. dent. Jon, 
heilkunde) haben sich habilitiert. — Münster. Dr. Kremer (Boı 
an Stelle des nach Gießen -berufenen Dr. Becher als 2. Prosektor 
tomischen Institut angestellt. — Rostock. a.o. Prof. Pol (P 
wurde zun Leiter des Pathologischen Instituts am Landeskranl 
Kassel gewählt. — Tübingen. Prof. Niekau wurde zum 
Medizinischen Poliklinik ernannt. Prof. Kirschner (Königsberg) 
Ruf auf den Lehrstuhl der Chirurgie angenommen. Oberamtstierarzt P 
Dr. Walter Gmelin wurde zum Honorarprofessor ernannt. — 
Profi, Grashey (München), A. Köhler (Wiesbaden) und 
(Bremen) wurden von der Mexikanischen Röntgengesellschaft : 
mitgliedern ernannt. u 

— Gestorben. San.-Rat Dr. E. Weyhe (Sörup), Mitgli 
des Hartmann-Bundes, verdienter Vorkämpfer für die Standesinteressen 
alt, durch einen Unglücksfall am 1. V. N 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme, L 
schienen: Grundriß der organischen Chemie. Von Prof. Dr. Carl Opj 
(Berlin). Dreizehnte, weitgehend neubearb. Aufl. (81.—92. Tausend). 8°. 
Kart. M. 4.—. — Grundriß der anorganischen Chemie. Mit besonder 
sichtigung der allgemeinen Chemie. Von Prof. Dr. Carl Oppenheimer (Ber 
zehnte, neubearb. Aufl. (80.—87. Tausend). 8°. VIII, 332 S. Kart. M.7.- 

— Jahrbuch der ärztlich geleiteten Heilanstalten und Privatklinikeı 
lands. 1927. Herausgegeben vom Verband deutscher ärztlicher Heilanstaltsb 


‚leiter. Berlin, Pulvermacher & Co., 1927. 127 S. e 
— Hafa (Gnadau), Führer durch das private Unterrichts- und Erzieh 


Deutschlands. 3., verb. Aufl. Berlin, Ullstein-Verlag, 1927. 268 S. M.1£ 


u 


— Herr Dr. OÖ. Paneth in Kaban Djahe (Niederländisch-Indien 
Aushilfsfonds derNotgemeinschaft deutscher Aerzt 
ländische Gulden gesandt. Ich spreche ihm, zugleich namens 
bedürftigen Aerzte und Aerztehinterbliebenen, auch an dieser Stel 
gütige Spende meinen herzlichsten Dank aus. 


>. 


— Der Inhalt dieser Nummer nimmt auf die Salz 
Tagung für Tuberkulose Bezug: Bi 


— Auf Seite 24 u.26 des Inseratenteiles isteinVerzeichnisder beide ER 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthali 
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hriften: Medizinische Klinik Nr. 18, 19. — Wiener klinische Wochenschrift Nr.19. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr.%0. — Fortschritte der 
apie Nr.8-9. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 155 H.1-2. — Archiv für klinische Chirurgie Bd.144 H.2, — Zeitschrift für Geburtshilfe 
ad Gynäkologie Bd. 90 H.3. — Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 116 H.3. — Archiv für Kinderheilkunde Bd.81 H.1. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 20. — 
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& Allgemeines. 
Ischeider (Charlottenburg), Zeit- und Streitfragen der Heil- 
Für ärztliches Wissen und medizinisches Denken gegen 
e Verflachung und Kurpfuschertum. Leipzig, Thieme, 1927. 
"M.1.80. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 
1. Kapitel dieser Schrift setzt sich Goldscheider mit 
bruchs Vortrag auf der Naturforscherversammlung i926 
deilkunst und Wissenschaft“ auseinander und zeigt die Ge- 
die daraus erwachsen würden, wenn ‚zum Intuieren nicht 
Rn ES R s 
e unter Vernachlässigung strengen naturwissenschaftlichen 
3 sich der Intuition bedienen und auf sie verlassen wollten. 
Kapitel enthält eine umfangreiche Erwiderung auf E. Lieks 
Jer Arzt und seine Sendung‘, dem als Anhang der den Lesern 
Zeitschrift bereits bekannte Aufsatz J. Schwalbes zum 
Thema beigegeben ist. Es ist ein Kreuzen scharf geschlif- 
lingen, ein geradezu spannendes Schauspiel, das sich da vor 
zen der ärztlichen Gegenwart abspielt: was der warmblütige, 
be in seinem Beruf stehende Liek sich in 4 Tagen ohne 
che Feilung und spätere Durcharbeitung von der Seele 
‘geschrieben hat, wird von besonnenen und erfahrenen Män- 
ie selbst viele Jahrzehnte lang in wertvoller Lebensarbeit 
" unserer Wissenschaft gewirkt haben, in sachlich kritischer 
ietrachtet, und da halten denn viele Einzelheiten der Prüfung 
and. Das eigentlich Bedeutsame der Auseinandersetzungen 
ı Liek und den nicht auf seiner Seite stehenden Aerzten 
uns nicht in dieser oder jener Einzelheit der Erörterung zu 
sondern in der Tatsache, daß die Befassung mit Grundfragen 
‚beruflichen Seins und unserer Wissenschaft auf allen Seiten 
Bewegung auslöst, daß die Probleme in der Tiefe erfaßt 
‚und daß num von verschiedenen Seiten her dasjenige klar 
stellt wird, was als das erstrebenswerte Ziel erscheint. Solche 
ngen müssen schließlich, da es allen Beteiligten aufs ern- 
m die großen Inhalte und Ziele ärztlichen Berufs und ärzt- 
/issenschaft geht, trotz aller inhaltlichen und zunächst kaum 
"kbar scheinenden Gegensätzlichkeiten, der Vertiefung der 
n Berufsauffassung dienen, wenn ihr Kerngehalt, das Ringen 
rte ärztlichen Daseins, recht erfaßt wird. Im 3. Kapitel, 
5 Wesen des Kurpfuschertums, stellt Goldscheider sehr 
ı das Krankheitserlebnis des Patienten mit seinen verzweigten 
gischen Wurzeln — er nennt es das autoplastische Krank- 
— in den Mittelpunkt der Betrachtung, zeigt die breiten 
flächen, die es dem Kurpfuschertum bietet, und weist auf 
3e Wichtigkeit der Erfassung dieses subjektiven Gebildes 
en behandelnden Arzt. Das letzte Kapitel „Das Denken in 
lizin“ stellt als gleich wichtige Denkformen für die Aus- 
inseres Berufes die induktiv naturwissenschaftliche und die 
Einstellung nebeneinander und enthält höchst lesenswerte, 
Warte des gereiften und erfahrenen Arztes gesehene Aus- 
'n über organische Zweckmäßigkeit, über die Fragen der 
me, über die Beziehungen von Krankheit zur Organismus- 
it. Die inhaltreiche und so viele unserer ärztlichen Zeit- 
® beleuchtende Schrift verdient weiteste Verbreitung. 


\ ; 

Psychologie. 

mann (Wien), Die Grundlagen der Psychoanalyse. Leipzig, 
e, 1927. 1925. Geh. M. 9.60, geb. M. 11.40. Ref.: Prof. 
Schultz (Berlin). 

"haus im Sinne von Schilder gibt Hartmann im vor- 
1 Buche eine wissenschaftliche theoretische Kritik der Grund- 
t Psychoanalyse, insbesondere nach ihren nahen Beziehungen 
ıtigen Stande der Nachbarwissenschaften hin, sodaß hier 
wie in der Schilderschen Psychiatrie auf psychoanalyti- 
undlage die naher Gemeinsamkeiten psychoanalytischer Me- 
Fragestellung und Tatbestände zu gleichen oder verwandten 
sen anderer wissenschaftlicher Gebiete heraustreten. 
mbrecht (Bremen), Vorbedingungen einer erfolgreichen 
ıalyse. M. Kl. Nr. 19. Es kommt hauptsächlich auf das rein 
che zwischen Arzt und Patient an, weniger auf die Me- 
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thodik und Systematik der Freudschen Lehre. Der Arzt muß als 
„Vermittler“ dem Kranken neue Brücken weisen und besonders 
„entpersönlicht‘“ weiblichen Patienten gegenübertreten. 


Anthropologie. 


++ Carl Gustav Carus und Julius Schuster, Ueber Grund und Be- 
deutung der verschiedenen Formen der Hand bei verschiedenen 
Personen. Bibliographien und Studien. Berlin, Breslauer, 1927. 
18 5. mit 9 Tafeln. Ref.: Priv.-Doz. Pratje (Erlangen). 

In den letzten Jahren sind verschiedene Schriften des großen 
Arztes, Naturforschers und Philosophen Carl Gustav Carus 
neu herausgegeben und Abhandlungen über seine Anschauungen 
geschrieben worden. Ein weiterer Stein in das Gebäude der Neu- 
erweckung der wertvollen und anregenden Gedankengänge von 
Carus ist durch den Neudruck der vorliegenden Abhandlung über 
„die Bedeutung der verschiedenen Formen der Hand“ gefügt wor- 
den, welche 1848 erstmalig erschienen ist. ‚Wenn auch selbstver- 
ständlich mancherlei Dinge in den Auffassungen von Carus mit 
den modernen wissenschaftlichen Anschauungen nicht mehr überein- 
stimmen, so entbehrt diese kleine Abhandlung auch heute nicht des 
Interesses, zumal in einer Zeit, in der Körperbau und Konstitution 
mit psychischen Anlagen und Rasseneigentümlichkeiten in Zusam- 
menhang gebracht werden. Carus will eine wissenschaftliche Lehre 
von der Bedeutung der Form der Hand, die „Chiroskopie‘“ begrün- 
den. Zunächst gibt er eine vergleichend anatomische Ableitung der 
Hand von der Flosse der Fische, während er den Flügel als eine 
umgebildete Hand (Fuß) auffaßt. Er denkt dabei nicht an eine 
„Entwicklung“ im Sinne Darwins, dessen grundlegendes Werk ja 
erst 13 Jahre später erschienen ist, sondern mehr an eine ideali- 
stische Metamorphosenlehre im Sinne Goethes. Carus geht dann 
auf die verschiedenen Handformen des Menschen ein, nach den ver- 
schiedenen Altersstufen, Geschlechtern und Stämmen der Menschheit 
und endlich nach verschiedenen Anlagen, Charakteren und Persön- 
lichkeiten. Er unterscheidet 4 verschiedene Haupttypen (zwischen 
denen natürlich alle Uebergänge vorhanden sind): 1. Die „motorische 
Hand“ mit starker Muskulatur und Sehnenbildung, kräftigem Skelett 
und von beträchtlicher Größe, deutet auf eine starke Seele hin, sie 
ist die eigentlich männliche Hand; 2. die „sensible Hand“ ist zarter 
und feiner gegliedert, von nur mäßiger Größe und geringem Auf- 
treten des Knochenbaues, sie läßt auf eine feinere, zu Phantasie, 
Kunst und Scharfsinn geneigte, aber schwächere Seele schließen, 
sie ist die eigentlich weibliche Hand; 3. die „seelische Hand‘ hat 
zarte, konisch ausgezogene, feinbewegliche Finger, eine mäßig große, 
weiche Handfläche; sie vereinigt Empfindung und Bewegung in 
gleicher Vollkommenheit, sie findet sich nur bei einer „schönen 
Seele“ vor, sie sei die höchste Bildung; 4. die „elementare Hand“ 
sei dagegen die niedrigste Stufe, sie sei auf embryonaler Stufe 
stehengeblieben, mit kurzen, unbeholfenen Fingern, sie deute auf 
Ruhe und unentwickelte Eigentümlichkeiten der Seele. Diese ver- 
schiedenen Typen der Hand sind in charakteristischen Zeichnungen 
abgebildet, außerdem einige Abgüsse von Tierfüßen. 


Naturwissenschaften. 


+ Thoms (Berlin), Grundzüge der pharmazeutischen und medizini- 
schen Chemie. 8., verm. u. verb. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 
639 S. mit 113 Textabb. Geb. M. 26.—. Ref.: P. Wolff. 

Dieses Lehrbuch, das schon die 8. Auflage erreicht hat, zeichnet 
sich vor zahlreichen anderen durch die weitgehende Berücksichtigung 
der auch für Mediziner wichtigen Daten aus (vgl. die Würdigung 
der 7. Auflage, 1921, Nr. 49). Durch die Einstellung auf das neue 
Deutsche Arzneibuch, 6. Ausgabe, waren wesentliche Umarbeitungen 
notwendig; das Werk vermag jetzt zugleich als Kommentar des 
Arzneibuches für die chemischen Stoffe zu dienen. Diese „Grund- 
züge‘‘ sind mit Recht beliebt, da bei aller wünschenswerten Knapp- 
heit ein großes und manchmal sprödes Tatsachenmaterial mit großer 
Gewandtheit und Klarheit dargestellt ist. 
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stellung einer ungeheuer großen Literatur unter Berüc) sich 
alles Wesentlichen bis in die neueste Zeit hinein und nter 
lassung all des Ballastes überholter Dinge, der sich bei uns 
vielfach durch derartige Darstellungen hinzieht. „Amerika, d 
es besser...“ Wenn der Uebersetzer in seinem Nachwort ber 
„das Buch erschien mir bedeutungsvoll genug, die Arbeit 
Jahres für die Uebersetzung zu rechtfertigen“, so kann ma 
nur zustimmen und ihm Dank wissen für die Sorgfalt, mit ( 
diese Uebersetzung ausgeführt hat. F 
O. Tezner und G. Unger (Wien), Verwertbarkeit 
schen Hautreaktion. W. kl.W. Nr. 19. Die Empfindlichkeit 
gegen das Dick-Toxin wird sehr leicht durch unspezifi 
gänge beeinflußt (Vakzination, Arzneiexantheme usw.). 


Anatomie, Physiologie. 
++ Minnigerode (Berlin), Die Topographie des Kehlkopfgerüstes. 
Ohrhlk. d. Gegenw. H. 11. München, Bergmann, 1927. 35S, mit 
68 meist farbigen Doppelbildern auf 17 Tafeln. Geh. M. 18.—. 
Ref.: Prof. Max Meyer (Würzburg). ö 

Die kleine Schrift Minnigerodes, die eine außerordentlich 
sorgfältige Arbeit zur Grundlage hat, stellt zum ersten Male alles, 
was wir über die topographisch-anatomischen Verhältnisse am 
menschlichen Kehlkopf anatomisch und klinisch feststellen können, 
in sehr anschaulicher Weise dar. Die hervorragend wiedergegebenen 
Bilder sind sehr geschickt ausgewählt und durch die verschiedenen 
Präparationen des Organs ganz besonders lehrreich. Alle, die 
operativ am Kehlkopf zu tun haben, werden Minnigerode für 
das Buch Dank wissen; aber auch für jeden Arzt wird die Dar- 
stellung der komplizierten anatomischen Verhältnisse am Eingang 
der Luft- und Speisewege von großem Nutzen sein. Das Buch sollte 
besonders jeder junge Laryngologe gründlich studieren. 
++ Abderhalden (Halle a. S.), Lehrbuch der Physiologie. IV. Teil. 

Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 648 S. mit 211 
zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und 1 farbigen Tafel. Geh. 
M. 33.—, geb. M. 36.—. Ref.: Prof. Loewy (Davos). 

Mit dem soeben erschienenen 4. Bande ist das Abderhalden- 
sche Lehrbuch der Physiologie zum Abschluß gekommen. In 23 Vor- 
lesungen behandelt es die Funktionen des Zentralnerven-, Sym- 
pathikus- und Muskelsystems, es umfaßt also die sogenannte all- 
gemeine und spezielle Muskelphysiologie, die allgemeine Nerven- 
physiologie, die Vorgänge in den Leitungsbahnen und Zentren des 
Nervensystems, wobei auch die Elemente der Psychologie bespro- 
chen werden. Auch in diesem Bande ist ein außerordentlich reiches 
Tatsachenmaterial nicht nur vereinigt, sondern auch verarbeitet, 
derart, daß die einzelnen Tatsachen nicht für sich gestellt werden, 
vielmehr, wie Verfasser im Vorworte sagt, Brücken von Gebiet zu 
Gebiet geschlagen und jede Einzelfunktion in das Gesamtgeschehen 
des Organismus eingegliedert wird. Damit wird das Werk auf ein 
höheres geistiges Niveau gehoben, verlangt allerdings vom Leser 
eine intensive geistige Mitarbeit. Die Darstellung ist auch hier klar 
und flüssig und wird durch zahlreiche sehr gute Abbildungen unter- 
stützt; sie bringt nicht nur als feststehend betrachtete Tatsachen, 
vielmehr wird auch das, was zweifelhaft, unklar oder unerforscht 
ist, kritisch erörtert. Seit einem halben Jahrhundert ist weder in 
deutscher Sprache noch im ausländischen Schrifttum ein von einem 
einzigen Autor verfaßtes, derart umfassendes und zugleich in die 
Tiefe gehendes Lehrbuch der Physiologie geschrieben worden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatom 


*« Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der bi 
schen Arbeitsmethoden. Lfg. 226, Abt. VIII, Teill 
Experimentelle Morphologie. Berlin und Wien, Urban & chu 
berg, 1927. S. 1093—1288 mit 42 Abb. M. 9.60. Ref.: Prof. } 
heimer (Wiesbaden). a 

Im vorliegenden Heft gibt zunächst Rößle eine vorz| 
und übersichtliche Schilderung der „Technik der Obduktie 

Einschluß der Maßmethoden an Leichenorganen“. Der @ 

Sektion wird in allen seinen Teilen zunächst so, wie Rö 

für sich und seine Schüler ausgearbeitet hat (teils - nel 

Virchowschen, teils der Zenkerschen Methode folgend 

schildert, dann aber die Besprechung anderer Verfahren a 

unter kritischer Würdigung dieser. Eingehend werden zum 

die Maßmethoden im Dienste der Sektionstechnik und 
gnose des Todes‘ erörtert. Daß das Schematische bei der 
oft verlassen werden muß, anderseits, daß äußere Umstär 

Grundsatz einer „Taylorisierung‘“ der Sektionstechnik nötig 

wird vielfach betont und durchgeführt. Zahlreiche eingestre 

merkungen, schon in den einleitenden Kapiteln, sind von 

Treffsicherheit und Feinheit. Im zweiten Teil des Heftes besp 

Rößle, Klinge und Werthemann das „Ueberleben n 

licher Organe“, soweit sich hier heute schon Bestimmtes 

läßt. Das Kapitel gliedert sich nach allgemeinen Vorbeme 
in 1. Prüfungen an der Leiche (vor allem Druck- und Lageve 
bungen durch die Totenstarre), und 2. Prüfung einzelner | 

Herz, Gefäße, Gehirn. Sodann wird Carrels „visceral orga 

geschildert, und die Prüfung des Ueberlebens einzelner Zelle 

Nachweise von Ueberlebenserscheinungen an bestimmten z 

beschließen dies hochinteressante und wichtige, bisher nur in B 

stücken verfolgbare Thema. 


++ Labb& und Violle, Metabolisme de l’eau. Paris, Masson & 
1927. 2565. 28 fr. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 
Das Werk, das dem Studium des Wasserhaushaltes & 
ist, wird auch dem mit der Materie vertrauten, deutschen Le 
großem Interesse sein, da die Art der Darstellung und di 
Betrachtungsweise durchaus von der deutschen Methode a 
Das Buch ist elegant geschrieben und berücksichtigt nat 
Richtung die für die Praxis in Betracht kommenden Gesicht 
Gerade heutzutage ist es sehr förderlich, auch in mediz 
Fragen die Dinge einmal vom Standpunkte einer etwas and 
gestellten Kulturwelt aus kennenzulernen. 72 
M. Askanazy (Genf), Krebsbildung vom Standpun 
kompletten Reizwirkung. W. kl.W. Nr. 19. Neben allgemeii 
individuellen disponierenden Faktoren nimmt Askanazy 
und Sekundärreize an, deren Wirkungen ineinandergreifen. 
märreize regen das Wachstum an, die Sekundärreize umt 
das Wachstum ohne Ende. Beide müssen geringe Intensität 
die unterhalb der Schwelle entzündlicher Reize liegt. 
Max Hochrein (Leipzig), Frage des zweiten He 
D. Arch. f. klin. M. 155 H. 1-2. Die Druckwerte in Aorta u 
monalis sind verschieden, und trotzdem entstehen gleiche 
Beginn der Diastole. Funktionsprüfungen der Wand ergal 
schiedenen Dehnungskoöffizienten und Elastizitätsmodus fü 
und Pulmonalis (zahlenmäßig festgelegt). Es gelang durch 
matische Ableitungen nachzuweisen, daß trotz augenschein 
chanischer Verschiedenheiten die physikalischen Bedingun, 
Tonerzeugung in beiden Gefäßen so aufeinander abgestim 
daß gleiche Töne entstehen können. Um gleiche Tonveränt 
über Aorta und Pulmonalis hervorzurufen, ist verschieden 
Druckzuwachs erforderlich — entsprechend den Angabı 
Wiesel. Um gleiche Spannungsänderungen hervorzurü 
für die Aorta höherer Druckzuwachs als für die Pulmonal 
wendig. \ 


Strahlenkunde. 


Koeppe (Gießen), Verfahren, die Wirkung der Ultraviolett- 
strahlen zu messen. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 1. Angabe eines kolori- 
metrischen Verfahrens zur Messung der Intensität der Ultraviolett- 
strahlen. Als Testlösung dient eine nach Zusatz von Salzsäure, durch 
Höhensonnenbestrahlung komplett hämolysierte Blutaufschwemmung, 
mit der eine mit der zu prüfenden Höhensonne bestrahlte Blutauf- 
schwemmung verglichen wird. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Wells (Chicago), Die chemischen Anschauungen über Immunitäts- 
vorgänge. Deutsch von Wigand. Jena, Fischer, 1927. 288 S.- mit 
2 Kurven im Text. Geh. M. 11.—, geb. M. 12.50. Ref.: Prof. 
Friedberger (Berlin). 

Die Immunitätsreaktionen, ursprünglich nur zu diagnostischen 
und therapeutischen Zwecken ausgearbeitet, haben weit über diese 
praktische Nutzanwendung hinaus eine hohe theoretische Bedeu- 
tung für die Erkenntnis allgemeiner biologischer Probleme und 
namentlich für die Verbreitung neuer Erkenntnisse auf dem Ge- 
biete der Biochemie und Kolloidchemie gewonnen. Dem Chemiker 
die Kenntnis der Immunitätsprobleme und dem Immunitätsforscher 
die erforderlichen der chemischen Forschungen auf diesem Spezial- 
gebiete zu vermitteln, ist der eigentliche Zweck dieses Buches. Aber 
weit über diese Kreise hinaus wird es für jeden Kliniker und 
Arzt, der sich mit Immunitätsproblemen beschäftigt, wie Matthes 
mit Recht in seinem Vorwort zur deutschen Ausgabe hervorhebt, 
unentbehrlich sein. Die souveräne Beherrschung des Stoffes, wie 
sie nur einem Autor eigen sein kann, der wie Wells selbst auf 
diesen Gebieten als Forscher bahnbrechend gewirkt hat, die ob- 
jektive, klare Darstellung, die unbestechliche Kritik machen es zu 
einem geradezu klassischen Werk, zu einer genußreichen, ungewöhn- 
lich anregenden Lektüre. Das Buch gibt die völlig umfassende Dar- 
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ns Wurm (Tübingen), Genese pylephlebitischer Prozesse. 
„f. klin. M. 155 H. 1-2. Im Mittelpunkt des Krankheitsbildes 
autoptisch untersuchte, klinisch beobachtete Erkrankungen — 
‚me chronisch indurative Pankreatitis und Peripankreatitis, 
ausgelöst durch Pankreasfettgewebsnekrosen, als reaparatori- 
tozeß aufzufassen ist. Mit der chronisch entzündlichen Ver- 
g des peripankreatischen Gewebes waren auch Pfortader 
urzeln in den Bereich des Entzündungsreizes ‚gekommen. 
len hatte die Periphlebitis zur Panphlebitis mit anschließen- 
urierender Thrombose geführt. Im dritten Falle war eine 
iche Phlebosklerose entstanden, die chronische Pfortader- 
(und Verblutung durch einen Varix des Oesophagus herbei- 


“erenczy und T. Matolcsy (Wien), Primäres Lungen- 
” W. kl.W. Nr. 19. Pathologisch - anatomisch - statistische 
die auffallende Zunahme ist auch an dem Material der Ver- 
eutlich zu erkennen. Bevorzugt sind unzweifelhaft Männer. 
lose und Bronchiektasen werden als wesentliche Ursachen 
ıt. Tabakstaub, Tabakrauch, vermehrte Staubentwicklung 
'eigerung des Kraftwagenverkehrs scheinen den Verfassern 
stsächlichen ätiologischen Faktoren zu sein. 
ak und Schrötter (Prag), Chininresistente Leberlipase 
erum kongenital syphilitischer Säuglinge. Arch. f. Kindhlk. 81 
ininresistente Leberlipase findet sich regelmäßig im Serum 
cher Säuglinge zur Zeit des floriden Erstexanthems. Ihr 
ı steht jedenfalls in keinem Zusammenhange mit dem Vor- 
‘in syphilitischer _Leberveränderungen. Durch Quecksilber- 
ng, nicht aber durch intramuskuläre Salvarsaninjektionen 
t die chininresistente Leberlipase rasch aus dem Blutserum. 
v. Burg (Wien), Adenomyosis interna. Zschr. f. Geburtsh. 
Auf Grund histologischer Untersuchungen kommt Ver- 
ı folgenden Schlußsätzen: Jede der Drüseninseln bzw. die 
nden Drüsenröhren sind ausnahmslos direkte Fortsetzungen 
‘osadrüsen. Die in der Muskulatur scheinbar abgesondert 
ıen Drüsenröhren sind gleichfalls Fortsetzungen der Mu- 
n. In den Lymphwegen befindliche, mit der Mukosa in 
organischen Zusammenhang stehende Drüsen wurden nir- 
funden. Bezüglich der Metastasierung in Lymphwegen kam 
em negativen Ergebnis. Die Lagerung und der Zustand der 
a den Inseln, besonders im basalen Teil, sowie auch rings 
ar derart, daß angenommen werden muß, daß in diesen 
‘ sich nicht um hormonale, sondern durch Druck hervor- 
Stauungen und per rhexin zustandegekommene Blutungen 


wig Ballin (Berlin), Ortsfremde Wucherungen vom Bau 
usschleimhaut im Eierstock. Zschr. f. Geburtsh. 90 H.3. 
rücksichtigung der einschlägigen Literatur und eigener ein- 
Untersuchungen kommt Verfasser zu dem Schluß, daß Teer- 
‚koladezysten, von einer heterotopen Wucherung vom Bau 
isschleimhaut im Sinne Sampsons ausgehend, nur mikro- 
diagnostiziert werden können, weshalb es auch unmöglich 
ür diese Zysten charakteristisches Krankheitsbild zu kon- 
' Jedes Ovarium mit ortsfremden Wucherungen vom Bau der 
leimhaut weist mehr oder minder die Reste entzündlicher 
auf. Die perioophoritischen Prozesse führen entweder zu 
störung oder Versprengung von Oberflächenepithel. Aus den 
ilden sich drüsen- und schlauchartige Hohlräume. Durch 
adlichen Vorgänge werden aber auch die mit Oberflächen- 
usgekleideten Buchten der Ovarialoberfläche abgeschnürt. 
aus entwickeln sich schlauchartige Gebilde, die die Tendenz 
die Tiefe zu wuchern. Bei voll ausgebildeten, dem Men- 
zyklus unterworfenen Heterotopien vom Bau der Uterus- 
ut sind diese Zustandsbilder häufig nicht mehr oder nur 
en anzutreffen. Keine heterotope Wucherung der Uterus- 
ut im Ovarium ohne vorhergegangene Entzündung. Die 
tationstheorie Sampsons wird abgelehnt. 
ı Iwanoff (Wien-Sofia), Kernstudien an Plazenta, Blasen- 
‚Chorionepitheliom. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 3. Die Unter- 
t ergaben: Eine formale Verschiedenheit des Chorionepithels 
alen Plazenta gegenüber der bei Blasenmole und Chorion- 
existiert nicht. Die Größenunterschiede der Zellen sind 
Zinfluß der veränderten Umgebung auf bessere Zellernäh- 
I auf ähnliche Momente zurückzuführen. Anaplastische 
des Chorionepithels konnte durch Kernstudien nicht be- 
erden. Zur Erklärung der Genese des Chorionepithelioms 
Auffassung in Geltung, daß die mangelhafte Iytische Kraft 
erums gegenüber fetalen Zellen und nicht eine primäre 
che Epitheldifferenzierung maßgebend ist. 


v 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ E. Straus (Berlin), Elektrodiagnostik am Gesunden. Kinegram- 
mata medica, Mappe IV/V. Berlin, Stilke, 1926. 64 Bilder auf 
32 Tafeln. M.5.—. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Charlotten- 
burg). 

Die Tafeln stellen die Vorgänge der Muskelverkürzung bei den 
elektrodiagnostischen Reizungen, und zwar je Ruhelage und Be- 
wegungsgipfel mit einer wunderbaren Plastizität und Wirklichkeits- 
treue dar. Ohne Zweifel wird der Anschauungsunterricht durch die 
vorliegende Mappe bereichert und wird sowohl für Muskelphysiologie 
und -topographie wie für den neurologischen Unterricht ein be- 
achtenswerter Vorteil erreicht. Die Anschaffung kann daher nur 
empfohlen werden. 


++ Zinn und Katz (Berlin), Biologische Einwirkung von der Haut 
auf den gesunden und tuberkulösen Organismus. Tuberkulose- 
Bibliothek, Nr. 27. Leipzig, Barth, 1927. 211 S. Geh. M. 12.—. Ref.: 
Prof. Bacmeister (St. Blasien). 

Das vorliegende Buch bringt eine kritische Zusammenstellung 
zahlreicher Einzelbeobachtungen, die zu einem Gesamtbilde von 
den Funktionen der Haut und ihren Beziehungen zum Körper, na- 
mentlich bei der tuberkulösen Erkrankung, vereinigt werden, wie 
wir es bisher noch nicht besaßen. Eine große Fülle wertvoller An- 
regungen ist in den Ausführungen der Verfasser enthalten. Der 
Hauptnachdruck wird auf die Haut als unspezifisches und spezifi- 
sches Schutzorgan gelegt. Die Verfasser kommen zu einer Emp- 
fehlung der kutanen Tuberkulinbehandlung als unterstützendes Heil- 
verfahren bei genauer Indikationsstellung. 


Lauda (Wien), Nachweis der okkulten Meläna. M. Kl. Nr. 19. 
Gregersen hat gezeigt, daß Blutkonzentrationen im Stuhl von 
0,2% an nur auf pathologische Blutungen hinweisen (Adlersche 
Probe). Darunter aber als unwichtig nicht mehr angezeigt werden 
physiologische Blutungen. Bei schwach positiver Gregersen-Reaktion 
wird noch spektroskopisch nach Adler-Snapper auf Hämato- 
porphyrin untersucht; in unklaren Fällen eventuell Provokations- 
verfahren nach Boas. 

Lebermann (Würzburg), Einfache Nierenfunktionsprüfung. 
M. Kl. Nr. 18. Prüfung des Verhaltens des Rest-N-Spiegels im Blut 
allein auf eine Zufuhr stickstoffhaltiger Stoffe hin ohne Kontrolle 
der N-Ausscheidung im Urin. Es werden etwa 20—40 g Pepton in 
200—400 ccm Wasser verrührt gegeben und in Abständen von 
1, 1, 2, 3 Stunden Blutentnahmen zur Rest-N-Bestimmung gemacht. 
Bei allen Nierenkrankheiten verzögertes Ansteigen, dann eine über 
3 Stunden hinaus verlängerte Andauer der N-Retention im Blut. 
Das Maß der N-Retention dient als Gradmesser für die Schwere 
einer ‚bestehenden Nierenerkrankung. 

Z.v. Dalmady (Budapest), Konditionelle Wirkungen und Reiz- 
wirkungen bei physikalischen Eingriffen. Fortschr. d. Ther. Nr. 9. 
Bei jedem physikotherapeutischen Eingriff ist eine konditionelle, 
abiologische Wirkung und eine echte Reizwirkung zu unterscheiden. 
Die abiologische Wirkung ist die, die auch bei leblosen Körpern in 
Erscheinung tritt, z. B. Temperaturerhöhung bei Erwärmung. Die 
Veränderung, die die Temperaturerhöhung, sei sie lokal oder all- 
gemein, im lebenden Organismus hervorruft und die zu einer Steige- 
rung aller Lebensprozesse, vermehrter Beweglichkeit und gestei- 
gerter phagozytärer Tätigkeit der Leukozyten führt, ist der wirk- 
liche biologische „innere“ Reiz. Das Verhältnis der abiologischen 
zu den eigentlichen Reizwirkungen ist bei den verschiedenen physi- 
kalischen Eingriffen ganz verschieden und kann aufs feinste ab- 
gestuft werden (z. B. Kälteentziehung bei Fieber durch ein allmäh- 
lich abgekühltes Bad = vorwiegend abiologisch; kalter Nackenguß 
bei Kreislaufschwäche = vorwiegend „echte“ Reizwirkung). 

F. M. Groedel und R. Wachter (Bad Nauheim), Röntgeno- 
logische Beobachtungen über die Wirkung der Nauheimer Koch- 
salzquellen auf den Darm. Fortschr. d, Ther. Nr. 8. Die Wirkung 
der Nauheimer Trinkquellen wurde 24 Stunden nach Einnahme der 
Kontrastmahlzeit und kurz nach Verabreichung des Brunnens rönt- 
genologisch festgelegt. Es ergab sich: Schon bald nach Einnahme 
des Brunnens findet sich meist eine Wasseransammlung im Dick- 
darm, die durch aus dem Darm selbst ausgeschiedene Flüssigkeit 
noch vermehrt wird, wodurch der Darm ausgeweitet, der Darm- 
inhalt aufgeweicht, die Peristaltik angeregt wird. Bei ungenügender 
Wirkung des Brunnens fehlt die aktive sekretorische Betätigung des 
Darmes, d.h. die Wasserausscheidung. Voraussetzung ist, daß der 
Brunnen auf nüchternen Magen gegeben wird, andernfalls kommt 
es zu einer Zweiphasenwirkung, d.h. zu einer Verlangsamung der 
Dickdarmmotilität, bei anfänglicher Beschleunigung der Dünndarm- 
motilität. 
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L. Bogendörfer und K. Weber (Würzburg), Adsorptions- 
behandlung von Darminfektionen. Fortschr. d. Ther. Nr. 8. Mit 
Adsorgan-Heyden, einem an Adsorptionskohle gebundenen Chlor- 
silber-Kieselsäuregel, wurden experimentelle Untersuchungen ange- 
stellt. Keimfreie Filtrate verschiedener pathogener, für Darmerkran- 
kungen ätiologisch in Betracht kommender Bakterien (Koli, Dys- 
enterie, Typhus) wurden für etwa 1, Stunde mit dem Präparat in 
Berührung gebracht und dann auf Mäuse überimpft. Es ergab sich, 
daß diese Tiere eine viel längere Lebensdauer hatten als die mit 
nicht vorbehandeltem Filtrat geimpften Kontrolltiere, daß also eine 
wesentliche Abschwächung der Toxinwirkung durch ‘das Adsorgan 
stattfand. 

H. Baer (Würzburg), Desitinsalbe. Fortschr. d. Ther. Nr. 9. 
In der Würzburger Kinderklinik wurde die Desitinsalbe (wirksamer 
Bestandteil Lebertran in kolloidaler Verteilung) an 150 Fällen aus- 
probiert. Resultat: Vorzügliche Wirkung bei Intertrigo, wo es keinen 
Versager gab, gute Erfolge auch bei Ekzemen und Brandwunden, 
keine Wirkung bei Impetigo contagiosa. 

Reach und Goldfarb (Wien), Beeinflussung des Gallen- 
sphinkters beim Menschen. W. m.W. Nr. 20. Nach Untersuchungen 
mittels der Duodenalsonde scheint das Glyzerin eine prompte Wir- 
kung auf den Gallensphinkter auszuüben. 

Wasowski und Totwen (Wilna), Psikain. Arch. f. Ohrhlk. 116 
H.3. „Bei Anwendung von Psikain müssen unbedingt die gleichen 
Vorsichtsmaßregeln beobachtet werden wie beim Kokain. Die gefäß- 
erweiternde Wirkung des Psikains ist sehr ausgeprägt, da die Ab- 
schwächung der Toxizität erst bei stärkeren Adrenalindosen eintritt. 
Bei gleichzeitiger Verwendung von Urethan (beim Kaninchen) stellen 
sich die Vergiftungserscheinungen des Psikains später ein und werden 
etwas abgeschwächt. Die anästhesierende Wirkung des Psikains ist 
nach den Versuchen des Verfassers etwas schwächer als beim Kokain.“ 

P. Segall (Berlin), Terpichin in der Behandlung der Nieren- 
krankheiten, besonders der Nierensteine. Fortschr. d. Ther. Nr. 8. 
Verfasser hat den Mut gehabt, bei starker Albuminurie, Ausschei- 
dung von Zylindern, Leukozyten und Erythrozyten Terpichin zu in- 
jizieren, und zwar 1—2 ccm pro die etwa 10 Tage lang hinterein- 
ander. Als Erfolg bucht er mehrfachen Abgang von Nierensteinen, 
Rückgang der Albuminurie und der übrigen Erscheinungen. Auf 
welcher Basis dieser Erfolg zu werten ist, läßt die Arbeit nicht 
klar erkennen, 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


+ Ortner (Wien), Klinische Symptomatologie innerer Krankheiten. 
III. Bd.: Weitere klinische Symptome und Differentialdiagnose. 
2., verb. Aufl. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 
457 S. Geh. M. 21.—, geb. M. 24.—. Ref.: von den Velden. 

Daß schon nach Jahresfrist die 2. Auflage dieses III. Bandes er- 
scheinen mußte, beweist, welchen Anklang dieser Niederschlag einer 
großen klinischen Erfahrung gefunden hat; es ist ja eine Darstel- 
lungsform, die zunächst unseren auf die physiologische Deduktion 
eingestellten Ueberlegungen nicht zu entsprechen scheint; aber nur 

„scheint“. Es verbindet sich die bewährte alte klinische Beob- 

achtung mit den neuzeitlichen Anschauungen zu einem günstigen 

Ganzen. Der Teil über die „Bauchtumoren‘“ ist sehr lehrreich, 

ebenso viele der folgenden Kapitel, die etwa wahllos führende kli- 

nische Symptome differentialdiagnostisch besprechen. 


++ v. Noorden und Isaac (Frankfurt a. M.), Die Zuckerkrankheit 
und ihre Behandlung. 8. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 627 S. mit 
30 Abb. Geh. M. 46.50, geb. M. 49,50. Ref.: Prof. P. F. Richter 
(Berlin). 

In neuer Gewandung, gemeinsam mit dem langjährigen Mit- 
arbeiter v. Noordens, erscheint diesmal das Werk, das in 7 Auf- 
lagen bisher ein getreues Spiegelbild der Wandlungen der Diabetes- 
forschung gewesen ist. An einem bedeutungsvollen Wendepunkte, 
wo tiefe, ungeahnte Ergebnisse der Theorie und Praxis des Diabetes 
neue Wege weisen. Alle Vorzüge der früheren, in dieser Zeitschrift 
wiederholt besprochenen Auflagen sind auch der jetzigen achten 
treugeblieben: Die formvollendete, kunstvolle Darstellung, die auf 
ein überwältigendes Material und seine klinische Durcharbeitung 
sich stützende Beherrschung des Stoffes, die persönliche Note, die, 
auch wo man mit dem Verfasser nicht einer Meinung ist, durch 
geistvolle Anregungen bestechend wirkt, die Anerkennung des be- 
währten Alten bei maßvoller und kritischer Betrachtung der vielen 
durch das Insulin in die Diabetesforschung getragenen neuen Ge- 
sichtspunkte. Das Buch ist und bleibt dem Arzt und Forscher, der 
sich mit der Zuckerkrankheit beschäftigt, unentbehrlich. 

Walter Pösch (Innsbruck), Scharlach im Wochenbett. Zschr. 
f. Geburtsh. 90 H.3. Der Scharlach im Wochenbett zeigt einige Ab- 
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weichungen vom gewöhnlichen Bild des Scharlachs beim 
senen: Geringfügigkeit oder gänzliches Fehlen der angik 
scheinungen, verkürzte Inkubationszeit und Beginn des Exa 
entsprechend der Eingangspforte durch die puerperalen 
meist im Bereich der unteren Körperhälfte. Wöchnerinnen $ 
den Scharlach besonders gefährdet. Säuglinge können bei de 
belassen werden, da sie selten und .dann nur leicht erkran 
Differentialdiagnose zwischen Sepsis puerperalis und Schar 
meistens, wenn auch nicht immer zu stellen. Das typische } 
die Fieberkurve, die großlamellöse Abschuppung, die Eos 
im Blute und der Harn, in dem sich meist Azeton und Urobi 
finden, sprechen für Scharlach. Für Sepsis puerperalis sp 
Fehlen oder Flüchtigkeit des Exanthems, das regellose Auftre 
Verschwinden des Ausschlages ohne Beziehung zum Temp 
verlauf, auch gehäufte Schüttelfröste. Bei Auftreten vo 
puerperalis wird wegen der Rolle, die der Streptokokkus b 
spielt, öfter auch eine Häufung von Puerperalfieber be 
Strengste Isolierung und alle Vorsichtsmaßregeln sind drit 
forderlich. 

Alexander Pierach (München), Sinusvorhofarhyt 
Bigeminie durch aurikuläre und ventrikuläre Extrasyst 
Arch. f. klin. M. 155 H. 1-2. 54jährige Frau, Mitralinsuffiz 
-stenose, Herzinsuffizienz, elektrokardiographische Unterst 
Exitus. Die komplexe und wechselreiche Rhythmusstörung 
Hauptmerkmal der Sinusvorhofarhythmie erscheint durch 
talismedikation bedingt. 

Eggert Möller (Kopenhagen), Behandlung von Hyr pe 
inittels Leberextrakt. D. Arch. f. klin. M. 155 H. 1-2. Der } 
mus der depressorischen Wirkung von Organextrakten im 7 
such ist noch ziemlich unermittelt. W. J. Macdonaldh 
das depressorische Vermögen des Leberextraktes therapeutis 
genutzt. Nach der Macdonaldschen bzw. Best-Se 
Methode von der Chemischen Fabrik Loeven hergestellte 
wurden in 10 Fällen angewandt (Behandlungsdauer 3— 
1-36 meist intravenöse Injektionen. Bett- und Breidiät). 
bare und länger dauernde Blutdruckwirkungen müssen unters 
werden. Bei sämtlichen länger behandelten Patienten folgte 
des Blutdrucks (1 bis höchstens 6 Wochen nach Aufhörer 
handlung anhaltend). Reaktionen traten viermal ein, tox 
antheme wurden in 3 Fällen beobachtet. - 

K. Goette (Heidelberg), Atypische Pneumonien. I 
klin. M. 155 H. 1-2. Atypische Pneumonien und deren At 
chronische Pneumonie wurden 23mal beobachtet. Alle Ue 
bis zu irreparablen, abszedierenden und gangräneszierem 
zessen wurden gesehen. Das beobachtete Krankheitsbile 
als leichte Allgemeininfektion. Das Blutbild ist wenig 
teristisch. Unbedingt erforderlich zur Diagnosenstellung 
Röntgenuntersuchung (Verschattungen, die nicht auf eine 
beschränkt bleiben müssen, weiche, randunscharfe Vers 
Fortsetzung von Flecken und Streifen ins normale Lunge 
Differentiell sind Tuberkulose und Tumor auszuschließen. 
schweren Fällen kann auch monatelang andauernde Behanı 
relative Beschwerdefreiheit erreichen. Die Erkrankung 
Grippe bzw. Grippepneumonie aufgefaßt. Drei Patienten 
trag Goette=Hook: gleiches Heft — sind gestorben, 
Eintreten einer Gangränbildung. Verdichtetes Lungenge 
Gangränhöhlen wurde anatomisch festgestellt. Mikroskopis 
sich "Bilder atypischer fibrinöser Pneumonie mit sehr reichli 
Von den lobulären fibrinösen Pneumonien fanden sich a 
gänge zur Karnifikation. An manchen Stellen fanden s 
stitielle Veränderungen (vgl. Marchand, v. Kahlden), 

Abraham (Berlin), Lungentuberkulose der Diabetike g 
Behandlung mit Insulin und Synthalin. M. Kl. Nr. 19. D 
vermag in nicht fortgeschrittenen Fällen die Ausheilung de 
tuberkulose unter gleichzeitiger Besserung der diabetisc 
wechselstörung zu befördern. Bei frisch Fiebernden Vorsic 
glykämische Schweiße beachten, eventuell Kohlenhydrati 
höhen. Synthalin ist wegen der schnell auftretenden 
schwer verwendbar. Auf jeden Fall alle elenden Diabetil 
auf ihre Lunge hin untersuchen und röntgen. 

Dorendorf (Berlin), Infraklavikuläres tuberkulöse 
M. Kl. Nr. 18. Der früheste Befund ist oft nur röntgenolt 
faßbar. Klinische Symptomenarmut bei diesem runden, 
Infiltrat unter dem Schlüsselbein. Meist bei Jugendlichen 
von 16-40 Jahren. Oft fand sich in der Familienumgebut 
eine phthisische Quelle; aörogene, exogene Reinfektion. 
schmelzungserscheinungen künstlichen Pneumothorax anlk 
Verhütung der Dissemination. Die Behandlung der gere in 
lierten Randkaverne ist absolut chirurgisch. R 
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“und Pohl (Brünn), Behandlung der Tuberkulose mit Sano- 
M. Kl. Nr. 18. Ein wertvolles Mittel. Besonders brauchbar in 
fieberhaften exsudativen Prozessen, wo eine Tuberkulinkur 
ziert ist und ebenso nicht ein operatives Vorgehen. Kleinere 
längeren Intervallen wegen der metallischen Giftwirkung. 
ns Joachim Teschendorf (Königsberg i. Pr.-Berlin), 
zierung der Achylien. D. Arch. f. klin. M. 155 H. 1-2. In 
Salle, der mit Hilfe der fraktionierten Magenausheberung 
iydrien auch nach Histamininjektion) untersucht wurde, 
der Harn auf seinen Pepsingehalt geprüft. Ein großer 
r auf Histamin reagierenden Fälle besitzt normalen Harn- 
halt. Bei Magenkarzinomuntersuchungen wurde im Gegen- 
erer-Scholz und im Einklang mit allen anderen 
_ Fermentverminderung im Harn festgestellt. Es wird die 
ıg abgegeben, daß Ellinger-Scholz offenbar weniger 
rtgeschrittene Magenkrebsfälle untersuchten. Der herab- 
-Fermentgehalt des Harns bei histaminresistenten Achylien 
ändlich. Auffallend bleiben Fälle mit normalem Harnpepsin 
t nachweisbarem Magenpepsin und Fälle mit vermindertem 
sin bei nachweisbarem Magenpepsin. 

“uld, Bakteriologie der Gallenblase. Arch. f. klin. Chir. 
2. Das häufige Vorkommen bakterieller Infektion in sonst 
derten Gallenwegen und Gallenblasen wird bestätigt. Auf- 
t die Häufigkeit der Staphylokokkeninfektion. Die Ver- 
aben ergeben, daß sie auf hämatogenem Wege in die 
ege gelangen. Auch die bakteriologischen Befunde sprechen 
Trennung von nicht infektiösen und infektiös-entzündlichen 
lungen. 

il Kühnel (Kopenhagen), Physiologische Schwangerschafts- 
Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 3. Verfasser hat 193 schwangere 
und 149 Untersuchungen nach der Geburt (längste Beob- 
zeit über 1 Jahr nach der Geburt) auf Hämoglobingehalt, 
yten und Zellvolumprozent untersucht. Die Höhe der Blut- 
ule wird nach 11%stündigem Zentrifugieren abgelesen und 


olumen nach der Formel Volumprozent = N 
| B (Blutmenge) 


» Er konnte mit Sicherheit eine im Laufe der Schwanger- 
attfindende Anämisierung der Mutter feststellen. In allen Fällen 
&r eine schon früh beginnende Anämie mit stetigem Falle 
zur 16. bis 22. Schwangerschaftswoche, wo ein Minimum 
wird, feststellen. Dieses hält sich bis zur 30. bis 32. Woche. 
rt ein Aufstieg im letzten Teil der Schwangerschaft bis zur 
ae, wo der Höhepunkt erreicht wird. Die Schwangerschafts- 
ist eine konstante physiologische Erscheinung. Die An- 
» daß die Rückkehr des Blutes der Mutter zur Norm nach 
ıchen erfolgt sei, stimmt nicht. Durch die Schwangerschaft 
in mütterlichen Blute eine Chloroanämie, die auch noch 
‘ nach der Geburt charakteristisch ist. Da die Schwanger- 
ämien schlimmere Folgen, besonders bei Mehrgebärenden mit 
intereinander erfolgten Konzeptionen, haben können, so ist es 
uswert, sobald die Schwangerschaftsdiagnose gestellt ist, 
Fällen von schneller Konzeption (im Laufe von 6 Monaten) 
etisch-medikamentöse Behandlung einzuleiten. 

LE Schneider (Mainz), Die Haematopathia gravidarum im 
er Anämien. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 3. Bei der Haemato- 
ravidarum handelt es sich nicht um eine wesensverwandte 
t Biermerschen Perniziosa, sondern um eine sekundäre An- 
nolytischer Genese, um eine spezifische Toxikose des Blutes 
Schwangerschaft. Der Hämoglobingehalt ist nicht immer 
' Der chromatische Index wird gelegentlich isochromatisch 
‚ am häufigsten hypochromatisch und in einer Minderzahl 
amatisch. Bei der Perniziosa dagegen findet man einen 
Jmatischen Index von 1,2 an aufwärts. Die Zahl der Ery- 
ist stark herabgesetzt, man sieht Poikilozytose, Anysozytose 
‚chromatophilie, auch kernhaltige Vorstufen von Blutkörper- 
U unreife Jugendformen gehören zum typischen Bild. Im 
höhter Bilirubinspiegel. Das weiße Blutbild ist nicht charak- 
_ Häufig findet sich Hämoglobinämie und -urie. Die von 
, er nachgewiesenen Synzytiolysine spielen eine große Rolle. 
esterinerhöhung im Blute bei der normalen Schwangerschaft 
“ vermißt. Dem hämolytischen Stadium folgt eine inten- 
‚tzbildung, oder beide Erscheinungen gehen nebeneinander 
der normalen Schwangerschaft mit ihren geringen Graden 
ation des Blutsystems zu den schwereren Toxikosen, wo 
ämatologische Symptome im Vordergrund des klinischen 
®hen, zu den schwersten Toxikosen des Blutapparates der 
’n Haematopathia gravidarum finden sich fließende Ueber- 
Jurch die stark agressive Wirkung der Schwangerschafts- 
folgt Schädigung der roten Blutkörperchen und der Blut- 
‚sstätten. 


P. Jaguttis (Königsberg i. Pr.), Diagnose der Thyreotoxi- 
kosen mittels Gasstoffwechseluntersuchungen. D. Arch. f. klin. M. 155 
H. 1-2. Untersuchungen mittels des Knippingschen Gasstoffwechsel- 
apparates und mit graphischer Darstellung der Atmung (kleines 
Kymographion), mustergültige Atemkurven: 1000 Einzeluntersuchun- 
gen an 300 Gesunden und Kranken: Voll-Basedow, Basedowoid, 
Thyreotoxie, klinisch unsichere Fälle. In allen Fällen schwerster 
Thyreotoxikose war der Grundumsatz weit über- die Norm gesteigert. 
Klinische Veränderungen gingen mit Erhöhung oder Verminderung 
der Stoffwechselsteigerung konform. Bei den leichteren, aber kli- 
nisch sicher erkennbaren Formen von Thyreotoxikose fehlte nur 
in 12% der Fälle die nachweisbare Stoffwechselsteigerung. In den 
48 klinisch zweifelhaften Fällen war in 42% der Fälle Steigerung 
des Grundumsatzes nachweisbar. Danach war im Rahmen des Ge- 
samtbildes die Annahme der Thyreotoxikose gerechtfertigt. 

Pius Müller (München-Heidelberg), Toleranz bei Diabetikern 
nach Insulinbehandlung. D. Arch. f. klin. M. 155 H. 1-2. Bei Dia- 
betikern — leichte und schwere Form — lassen sich ohne Ein- 
schränkung der Eiweiß- und Kalorienzufuhr und ohne vollständigen 
Entzug der reinen Kohlenhydrate bei mehrwöchiger Insulinbehand- 
lung gleiche Toleranzbesserungen wie bei strenger Kost erzielen. 
Bei derartigen Kuren ist der Ernährungs- und Kräftezustand aller 
Kranken besser als vorher und besser als bei strengen Hungerkuren. 
Müller ist der Meinung, daß die Fälle, welche gegenüber kom- 
binierter Diät-Insulinbehandlung sich refraktär verhalten, auch bei 
Anwendung strenger, etwa Petrenscher Kost, keine Toleranzbesse- 
rungen aufweisen. 

Seidel (Jena), Eunuchoidismus und Hochwuchs. M. Kl. Nr. 18. 
Ueberlänge der Extremitäten im Verhältnis zur Körpergröße, Küm- 
merlichkeit der Terminalbehaarung bei kräftigem Kopfhaar, Ge- 
nitalstörung mit einer ans Feminine anklingenden Beckenform. Blut- 
bild: Mononukleose. 

H. Mautner (Wien), Neuere Behandlungsmethoden der Chorea 
minor. W. kl.W. Nr. 19. Chloreton und Nautisan, die beide als wirk- 
samen Bestandteil Trichlorpseudobutylalkohol enthalten, wirken sym- 
tomatisch ausgezeichnet. Nirvanol hat oft weitgehende Besserung 
oder Heilung zur Folge, aber nur, wenn es zur Ausbildung eines 
Exanthems führt. Die Adrenalinmethode von Duzac-soll sehr gut 
wirken, stellt aber wegen der großen Dosen von Adrenalin, die er- 
forderlich sind, sehr große Anforderungen an das Herz. Sehr gut ist 
in manchen Fällen die Wirkung des Salvarsans. Auch Proteinkörper- 
therapie kann mit Nutzen verwendet werden. 


Chirurgie. 

+ Brüning (Gießen), Differentialdiagnose der chirurgischen Erkran- 
kungen der Bauchhöhle. Praktische Differentialdiagnostik, Abt. 3, 
Bd. IV. Leipzig und Planegg, Repertorien-Verlag, 1927. 62. 
Geh. M. 3.20. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 

Das Buch wendet sich an den praktischen Arzt, gibt Anwei- 
sungen über Untersuchungen von diagnostisch-chirurgischen Erkran- 
kungen in der Bauchhöhle. Hierbei werden im allgemeinen Teil die 
einzelnen Symptome von Baucherkrankungen besprochen und in 
bezug auf ihre Differentialdiagnose bei den verschiedenen Erkran- 
kungen gewürdigt. Im besonderen Teil werden in den einzelnen 
Abschnitten die Erkrankungen der Bauchwand (Lipom, Lipom der 
Linea alba, Verletzungen und anderes), Hernien, Peritonitis, lleus, 
Erkrankungen des Magens und Darmes, Appendizitis, Leber und 
Gallenblase, Pankreas, Milz und männliche Geschlechtsorgane ab- 
gehandelt. Die Darstellung beschränkt sich lediglich auf Diagnostik 
und geht bei den einzelnen Krankheitsbildern bis zur Indikation 
zur Operation. Dem Zweck des Buches entsprechend ist auf Ope- 
rationsbeschreibung verzichtet worden. Die Darstellung ist flüssig 
und der Stoff sachgemäß auf Grund offenbar großer Erfahrung be- 
arbeitet. 

E. Risak (Wien), Zystisches Adamantinom. Arch. f. klin. Chir. 
144 H. 2. Nach langem Bestande kann sich ein malignes Wachstum 
einstellen. 

F. Bier (Berlin), Senkungsreaktion bei chirurgischer Tuber- 
kulose im Kindesalter. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 2. In diagnosti- 
scher Hinsicht hilft sie, die Abgrenzung gegen nicht infektiöse 
und nicht fieberhafte Prozesse (z. B. Koxitis-Perthes) ziehen. Von 
großem Nutzen ist sie zur Stellung der Prognose. Bei allen Kin- 
dern, die zur Ausheilung gelangen, wird sie wieder normal. 

Ehrenfeld (Budapest), Einfache Hasenscharte. Arch. f. klin. 
Chir. 144 H. 2. Es wird die treppenartige Abtragung des in der 
Scharte liegenden Lippenrots und dann eine treppenförmige Lappen- 
bildung des Lippenrots der lateralen Lippenhälfte sowie eine sichel- 
förmige Exzision an der Wangenhaut des Nasenflügels der kranken 
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Seite empfohlen. Die Naht, zu der Roßhaar und Katgut benutzt 
werden, soll an der Innenseite des Lippenrots beginnen. 

R. Goebell (Kiel), Gastroptose. Arch. f. klin. Chir. 144 
H. 2. Stark neurasthenische Patienten sind von der Operation aus- 
zuschließen. Bei erfolgloser interner Therapie oder aus sozialen 
Gründen ist eine operative Behandlung in anderen Fällen angezeigt. 
Diese soll in der Anlegung einer Gastroenterostomie mit Okklusion 
des Pylorus und unter Umständen mit einer Fixierung und Ver- 
kleinerung des Magens bestehen (Bericht über 90 Fälle). 

K. Blond, Postoperative Jejunalgeschwüre. Arch. f, klin. Chir. 
144 H. 2. Ausführliche Darlegung der Gründe und Versuche, 
die für die spasmogene Entstehung des Ulcus postoperativum jejuni 
sprechen. 

F. Schulz (Berlin), Ausbildung eines Kollateralkreislaufes im 
Darın mittels Netzplastik. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 2. Die Versuche 
ergaben, daß sich vom Netz her auf ein anämisiertes Gewebe ein 
Kollateralkreislauf ausbilden kann. Vielleicht läßt sich auf diese 
Weise der Dauererfolg bei perforierten Magenulzera durch die von 
A. Neumann angegebene Netzmanschette erklären. 

J. Koch (Odessa), Retroperitoneales Hämatom nach Duodenal- 
resektion. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 2. Dasselbe war bei Mobilisa- 
tion des Duodenums entstanden. Durch Eröffnung, Ausräumung der 
Blutgerinnsel und Drainage und Anlegung einer 2. Inzision in der 
Gegend des linken Lig. Pouparti, welche einige Tage später not- 
wendig wurde, kam der Patient zur Heilung. 

P. Rieß (Essen), Akute Pankreasnekrose. Arch. f. klin. Chir. 144 
H. 2. Das klinische Krankheitsbild läßt keinen sicheren Schluß auf 
die Schwere der anatomischen Veränderungen zu. Auch Fälle ohne 
Zerfall des Pankreas zeigen schwerste Vergiftungserscheinungen. 
Eingriffe in die Drüse selbst sind möglichst zu vermeiden. Dia- 
gnostisch wird auf einen Schmerz in der Zökalgegend und einen 
auf den Rücken projizierten Schmerz bei Druck zwischen Schwert- 
fortsatz und Nabel hingewiesen. 

A. Ssason-Jaroschewitz (Swerdlow), Leistenbrüche. Arch. 
f. klin. Chir. 144 H. 2. Bei gesunden Menschen von gesunder Kon- 
stitution existieren 2 einander entgegengesetzte Typen des Bauches, 
ein mit der Basis nach oben und ein mit der Basis nach unten ge- 
richteter Kegel. Der asthenische Typus neigt zu obliquen, der mus- 
kuläre zu direkten Hernien. Demgemäß muß ‘auch die operative 
Behandlung verschieden sein. 

Rosenthal (Darmstadt), Divertikelbildung in der Harnblase 
und am Harnleiter. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 2. Mitteilung von 
3 Fällen, von denen 2 angeboren waren. Für schwere Fälle wird 
zweizeitiges Operieren empfohlen. 

L. Casper (Berlin), Pyelo- und Ureterogramme. Arch. f. klin. 
Chir. 144 H.2. Die Deutung derselben ist, wie an mehreren Bei- 
spielen gezeigt wird, mit Kritik und Vorsicht vorzunehmen. Pyelo- 
skopien und Serienaufnahmen sollen sie ergänzen. 

K. Hutter (Wien), Verstümmelnde Eingriffe als Therapie des 
Peniskarzinoms. Arch. f. klin. Chir. 144 H. 2. Die Strahlentherapie 
hat versagt. Die Operation der Wahl ist die Amputation 2-3 cm 
im Gesunden, eventuell mit Entfernung der Leistendrüsen. Die voll- 
kommene Entmannung ist nur dann vorzunehmen, wenn Skrotum 
und Testikel unmittelbar an die Geschwulst heranreichen. 

J. Carstensen (Hamburg), Subunguale Tumoren. Arch. f. 
klin. Chir. 144 H.2. Diese geben ein typisches Krankheitsbild. 
Schmerzhaftigkeit ohne jede Veränderung des Nagels genügt zur 
Stellung der Diagnose. Sehr häufig verbirgt sich ein maligner 
subungualer Tumor unter dem Bilde einer schlecht heilenden Nagel- 
eiterung. Man soll in solchen Fällen daher stets eine Probeexzision 
machen. 

F. Nilson (Stockholm), Chondromatose des Hüftgelenks. Arch. 
f. klin. Chir. 144 H. 2. In dem mitgeteilten Falle war die Lokalisa- 
tion in den Bursen und der Kapsel bemerkenswert (Chondromkörper 
lagen zum Teil frei in der Muskulatur). Auch das Periost war be- 
teiligt, sodaß alle Flächen in der Gelenkhöhle ergriffen waren mit 
Ausnahme der von Knorpel bedeckten und der Ligamentflächen. Ein 
ätiologischer Faktor, der die chondrogene Degeneration auslöste, 
war nicht zu eruieren. (Abnorme Wachstumstendenz bei einer falsch 
differenzierten embryologischen Anlage.) 


Frauenheilkunde. 
++ P. Zweifel (Leipzig) und E. Zweifel (München), Grundriß der 


Gynäkologie. Berlin, Stilke, 1927. 401 S. mit 165 Abb., davon 
25 farbige auf 16 Tafeln. Geh. M.„20.—, in Ganzleinen geb. 
M. 22.—. Ref.: Prof. Hannes (Breslau). 


eines der Altmeister 
der die ganze moderne Gynäkologie nicht 


Es ist das Buch eines ganz Erfahrenen, 
unserer Wissenschaft, 
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nur mit entstehen sah, sondern auch bedeutendsten Anteil an 
Entwicklung hat. Dies drückt dem Werk ausgesprochen den S 
auf, und so ist denn ein Buch zustandegekommen, das mit 
Recht als ein reichhaltigster und dabei textlich angemess 
gehaltener Grundriß der Gynäkologie bezeichnet werden 
eignet für Allgemeinpraktiker, Studenten und nicht letzten 
auch für den Facharzt. Die beiden Kapitel „Krankhe 
Harnröhre und Blase“ und „Die Strahlenbehandlung“ si 
E. Zweifel in ebenfalls ausgezeichneter Weise verfaßt. 
ist sehr reichlich mit instruktiven Bildern versehen, die 
neuen Auflage zum Teil noch ein wenig besser und s 
Einzelheiten ausgeführt werden könnten. 

Hugo Sellheim (Leipzig), Zyklische Entwicklu 
holung als menschlicher, weiblicher Geschlechtscharakter, 7 
f. Geburtsh. 90 H. 3. Der weibliche Sexualapparat bietet vier d 
ineinander übergehende Entwicklungsstadien, den befruchtun 
relativen Ruhezustand mit dem knappen Baumaterial als 
punkt, die Schwangerschaft mit der quellenden Materialfüll 
gressiver Entwicklungsteil, die Geburt mit der maximalen Ve 
des Baumaterials zu einem Gebärmutterausführungsgang 
punkt und das Wochenbett mit dem zusammengesunkenen 
überschuß als Abrüstung auf den befruchtungsbereiten Ruhest 
Diese in sich geschlossenen Entwicklungszyklen physiologi 
bezeichnet Sellheim als typisch-menschlich-weibliche Eig 
keit. Die weiblichen Entwicklungsgänge kann man als Fortse 
biogenetischen Grundgesetzes, als eine Wiederholung der 
entwicklung auffassen. Man darf die weiblichen Zyklen nicht e 
als eine Wiederholung der Einzelentwicklung auffassen. D) 
gleichbarkeit der Ontogenese mit den zyklischen Vorgängen be 
Frau gewinnt auch eine Stütze in der Tatsache, daß unter ge 
Umständen ein und dieselben Entwicklungsteile bald den W: 
ontogenetischen Entwicklung, bald der zyklischen gehen könn 

Walter Schmitt (Würzburg), Die Bedeutung der intraut 
Atembewegungen beim Fetus. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 3. Di 
wendigkeit einer Ansaugung des Blutes seitens des Thorax im 
uterinen Leben ist nicht erwiesen. Noch viel weniger ka 
Walz theoretisch angenommene absolute Notwendigkeit der 
uterinen Atembewegungen für die Aufrechterhaltung eine 
zienten embryonalen Kreislaufes im Venensystem anerkannt 
Im intrauterinen Leben fehlen nicht nur alle für die Rückströ 
Blutes in den Venen hinderlichen Momente, sondern es liege 
die Verhältnisse für die Strömung des Blutes in den Venen 
der Zusammenarbeit beider Ventrikel, infolge des Fehlens de 
rechten Haltung, infolge des hohen Druckes in der Nabelv 
infolge des geringen Widerstandes in der Plazenta besonders 2 
Theoretisch wäre natürlich eine Förderung des Kreislaufe 
intrauterine Atembewegungen möglich, doch. gleichzeitig 
Eindringen von Fruchtwasser in die Bronchien. Schmi 
eine, von ihm auch experimentell gestützte Tonusschwankun 
Plazentargefäße zur Sauerstoffregulierung an. 

S. Katsuya (Kyoto [Japan]), Behandlung der Eklamps 
besonderer Berücksichtigung einer Verbesserung des Stroganoi 
Verfahrens. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 3. An Stelle des Chlor 
wird Luminal-Natrium verwendet und das Morphin durch Par 
Skopolamin ersetzt. Die Injektionen werden nach bestimmten 
durchgeführt. Unter 20 behandelten Fällen ein mütterliche 
fall. Es handelte sich um eine Frau mit schwerem Bronchia 
Kindliche Mortalität 10%. Die subkutane Injektion von 
Natrium wirkt gegenüber Chloralhydrat weniger reizend. 

Guido Raschhofer (Wien), Ueber Gesichtshaltunger 
f. Geburtsh. 90 H.3. In der Zeit von 1900 bis einschließli 
kamen an der II. Universitäts-Frauenklinik unter 82631 
0,36% Gesichtshaltungen vor. Das Verhältnis der ersten zuf 
Gesichtshaltung war 16:13. Das Verhältnis der Erst- 2 
gebärenden war 1:1,33. Die Geburtsdauer war in dem \ 
28:22 Stunden. Wiederholung der Gesichtshaltungen sei 
Knaben etwas häufiger als Mädchen. Lebensfrisch gebore 
asphyktisch 17,700, davon konnten 12,400 am Leben erhalte 
Totgeboren unter 305 Fällen 61 Kinder. Beckenverengeru 
45,500, in 300% höhere Grade. Nach Kermauner ist die 
ursache der Streckhaltung in angeborenen Fehlern der Ent 
der obersten Halsabschnitte und des Hinterhauptbeines zu 
Der mehr als gewöhnlich starre Zusammenhalt zwischen 
basis und Halswirbelsäule bzw. der Halswirbel untereinande 
die Gesichtshaltung als ursächlich anzusehen. Die übrigen - b 
Ursachen, die vom Verfasser aufgezählt werden, sind ni 
günstigend anzusehen. Als beste Therapie ist eine streng 
vative zu bezeichnen. Die meisten Dammrisse waren bei Erst 
den. Operativ in 16% vorgegangen mit einer Gesamtmortal 
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z 
ei den Spontangeburten war die kindliche Mortalität 10,8%. 
bett in 25,8% fieberhait. Mortalität der Mutter 0,65%. 

eo Steinforth (Berlin), Lymphangioma cysticum colli con- 
 Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 3. Kasuistische Mitteilung über 
stus im 4. bis 5. Monat, der eine apfelgroße Geschwulst an 
ıten Seite des Hinterkopfes und Nackens in Form eines 
ı Sackes hatte. 

red Gamber (Innsbruck), „Divertikel‘ des persistierenden 
ngs mit Durchbruch in die Amnionhöhle. Zschr. f. Geburtsh. 
In der Nabelschnur eines Neugeborenen nahe am Hautnabel 
ch ein wohlausgebildeter persistierender Dottergang, der im 
distalen Verlauf das Amnion durchbricht und in einer Art 
er Nabelschnur liegt. Am distalsten Ende ragt die offene 
ler Bildung frei in die Amnionhöhle. Klinisch wurde eine 
Ihnengroße Geschwulst in der Nabelschnur knapp am Haut- 
sobachtet, die über die Nabelschnuroberfläche hinausragte 
ırot gefärbt war. Die Geschwulst wurde mit dem Messer 
glatte Heilung. Es handelte sich fraglos um einen persi- 
n Dottergang, bei dem der Durchbruch der Dottergangs- 
die Amnionhöhle besonders bemerkenswert erscheint. 
Reiprich und Schößler (Breslau), Verdoppelung der 
n Urethra kompliziert mit Gonorrhoe. Zschr. f. Geburtsh. 
Kasuistische Mitteilung. 

o Wiemann (Marburg), Alexander-Adamssche Operation 
Fällen der Marburger Klinik. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 3. 
nstellung aller wegen Retroflexio mit Deszensus oder Pro- 
[wegen Deszensus oder Prolaps ausgeführter Alexander- 
her Operationen. 71,2% vollkommene Heilung, 7,2% Rezi- 
50% ein- oder mehrmalige Schwangerschaften nach der 
1, 0,5% Mortalität. In 4,3% Störungen unter 84 Geburten, 
angeburten. 

l Kaufmann und Werner Hoeck (Berlin), Vergleiche 
‚ch gutartiger Befunde an Schabseln aus dem Uterus mit 
ı Erscheinungen. Zschr. f. Geburtsh. 90 H. 3. Die Verfasser 
_ über 147 ausgewählte Fälle, die nicht in den ersten 
an nach der Menstruation wegen Blutungen ausgeschabt 
Es fanden sich darunter 61 Fälle mit glandulärer Hyper- 
Jiese wurden, soweit es sich um lokale Hyperplasien und 
Fälle handelte, durch die Abrasio günstig beeinflußt. Die 
schene allgemeine Schleimhauthyperplasie blieb unbeeinflußt. 
älle waren mit verlangsamter und mangelhafter Abstoßung 
‚echter Proliferation der Schleimhaut, 19 Fälle mit funktions- 
‚dometrium mit und ohne Stauung, 22 Fälle mit Schrumpfung 
“ophie der Schleimhaut, 4 Endometritisfälle, 14 Fälle mit 
»render Schleimhaut und ausgesprochener Stauung und 
n mit normaler Schleimhaut. Die einzelnen Krankheitsbilder 
ingehend beschrieben. 


Kinderheilkunde. 


'elmann (Jena), Gasbazilleninfektion unter dem Bilde der 
ıneonatorum. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 1. Bei einem Kinde, 
schwerem Ikterus und Zyanose an Meläna zugrundeging, 
ich schon zu Lebzeiten im Stuhl, Erbrochenen und im 
‚bazillen. Die Infektion war wahrscheinlich enteral durch 
mütterlichen Geburtswegen stammende Gasbazillen zustande- 
‘n. Vielleicht ist bei der Winckelschen Krankheit die Gas- 
fektion die häufigste Ursache der Erkrankung. 
ıingstein (Berlin), Balneologische Behandlung der Kinder- 
en unter besonderer Berücksichtigung der Skrofulose. 
'd. Ther. Nr. 9. Die Balneologie des Kindesalters nimmt eine 
lung ein, die auf der größeren Reizempfänglichkeit der 
‚en, protoplasmatischen, osmotischen Eigenschaften in den 
ı Zellen beruht. Vorzüglich sind Schwefeltrinkkuren bei 
aisch entzündlichen Erkrankungen des Nasenrachenraumes, 
er Schwefel in Form des Bades bei Lichen scrophulosus, 
bindung mit eiweißarmer, mehlreicher Diät. Mit den Karls- 
ıellen erzielt man bei schweren Brechzuständen (azeton- 
Erbrechen usw.) gute Erfolge. Die Assoziation Skrofulose 
gstein nicht an die exsudative Diathese gebunden glaubt) 
ad darf nicht zu starr sein, die Solbadekur kann die kli- 
Einflüsse nicht ersetzen, sondern ihnen nur unterstützend 
stehen; bei erethischen, an Haut und Schleimhaut beson- 
findlichen Kindern kann die Sole als zu starker Reiz auch 
wirken. 
amburger (Graz), Chronisch hustende, nicht tuberkulöse 
7, kl.W. Nr. 19. Hinweis auf gewohnheitsmäßige, „nervöse“ 
'hne objektiven Befund. Nach Hamburgers Ansicht 
se mehr als die Hälfte aller chronisch hustenden Kinder. 


„use 


Herbst (Halle), Pyurie. Arch. f. Kindhlk. 81 H. 1. Die meisten 
Fälle von Pyurie entstehen durch aszendierende Infektion. Die häma- 
togene Entstehung der Pyurie ist vorerst noch nicht bewiesen. 
Bact. coli findet sich nicht selten im Urin kranker Kinder, in dem 
(wie Reagenzglasversuche zeigten) Kolibazillen besser wachsen als 
im Harn Gesunder. Aus dem Zusammentreffen einer, die Wider- 
standskraft herabsetzenden Schädigung (Infektion, Fehlernährung 
5 ä.) mit dem Auftreten einer Koliurie entsteht schließlich die 
yurie. 


Erkrankungen der oberen Luftwege. 


Perwitzschky (Jena), Behandlung der Ozäna mit Quillaja- 
rinde. Arch. f. Ohrhlk. 116 H.3. „Es wurde experimentell nach- 
gewiesen, daß die in der Quillajarinde enthaltenen Saponine sich so- 
wohl mit Nasenschleimhautgewebe als auch lebender Nasenschleim- 
haut und endlich mit Bestandteilen des Ozänasekretes verbinden, und 
zwar in der Weise, daß sich die Saponine wasser- und säureunlöslich 
an Zellbestandteilen verankern. Diese Fixierung läßt sich nur durch 
Einwirkung von Alkalien trennen. Trotz dieser nachgewiesenen Afti- 
nität ist der therapeutische Erfolg der Quillajarinde bei der Ozäna 
äußerst unbefriedigend. Neben dem häufigen Versagen des Mittels 
überhaupt verursacht seine Anwendung derart unangenehme Neben- 
erscheinungen, daß das Mittel auch deshalb vom Patienten ungern 
verwendet wird, ja, in 60% der Fälle die Behandlung aus diesem 
Grunde nicht durchgeführt werden konnte.“ 

Perwitzschky (Jena), Verschluß von Gaumendefekten. Arch. 
f. Ohrhlk. 116 H.3. „Die klassische Methode der Deckung von 
Gaumendefekten durch die Uranoplastik (Langenbeck) versagt 
häufig bei breiten Spalten mit Materialmangel. Es wird für diese 
Fälle eine Plastikmethode empfohlen, die an 2 Fällen mit vollem 
anatomischen und funktionellen Erfolge ausgeführt wurde: Resektion 
des Septums, Abtragung des einen Septumschleimhautlappens durch 
hoch oben ausgeführten Bogenschnitt, Drehung dieses Lappens um 
90° und Fixierung mit den angefrischten Wundrändern der Gaumen- 
schleimhaut. Diese Methode ist nach Ansicht des Verfassers bei Un- 
ausführbarkeit oder schlechter Prognose der Uranoplast'k die Ope- 
ration der Wahl und den anderen Arten der Plastik vorzuziehen.‘ 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


M. Hesse und M. E. Obermayer (Graz), Intrakutane Imp- 
fung mit lebenden Gonokokken. W. kl. W. Nr. 19. Durch intrakutane 
Einverleibung von unverändertem Gonokokkeneiter lassen sich sehr 
verschieden intensive, oft bis zur Abszeßbildung führende Reak- 
tionen erzielen, die in 12 Fällen nie von unangenehmen Nebenwir- 
kungen begleitet waren. Ueber die therapeutische Verwertbarkeit 
läßt sich vorläufig wegen des geringen Materials noch nichts aus- 
sagen. 


Oefientliches Gesundheitswesen. 


+ Forbes (London), The prevention of diphtheria. Veröffent- 
lichungen der Medizinischen Forschungsgesellschaft, Nr. 115. 
London, 1927. 84 S. Preis 2.— sh. Ref.: Deicher (Berlin). 

Von dem Verfasser werden die Erfolge der aktiven Immuni- 
sierung gegen Diphtherie aus Großbritannien bekanntgegeben; diese 
Immunisierung wurde deshalb begonnen, weil seit 1904 der Prozent- 
satz der Todesfälle an Diphtherie ständig im Steigen begriffen ist 
und weil z.B. London ‘eine höhere Letalitätsziffer für Diphtherie 
hat als irgendeine andere europäische Hauptstadt. Alle epidemio- 
logischen Fragen, die Dauer der Immunität, das Vorkommen der 
Diphtherie bei Schick-negativen Individuen, schließlich auch die 
Kosten einer großzügigen aktiven Immunisierung in England werden 
besprochen. Ferner sind größere Statistiken über das Vorkommen 
der Diphtherie und die Erfolge der aktiven Immunisierung in an- 
deren europäischen Ländern veröffentlicht, wobei über deutsche 
Verhältnisse allerdings nur verschwindend wenig berichtet wird. 
Die Resultate der aktiven Immunisierung, die aus der Zusammen- 
stellung hervorgehen, lassen sich dahin zusammenfassen, daß in 
der Tat eine erhebliche Verminderung der Morbiditätszahlen bei 
den aktiv Immunisierten festzustellen ist. Ueber unangenehme Zwi- 
schenfälle, wie sie in Baden bei Wien vorgekommen sind, wird 
nichts erwähnt. Angewandt wurden Toxin-Antitoxinmischungen, und 
nach den Berichten hat es den Anschein, als ob bei den vielleicht 
in den nächsten Jahren zu erwartenden Diphtherieepidemien die 
aktive Immunisierung dazu berufen sein wird, der Ausbreitung der 
Epidemien Einhalt zu gebieten. 

Gustav Hesse (Berlin), Regelung des Hebammenwesens im 
Deutschen Reiche. Reichsgeshtsbl. Nr. 20. Von einer einheitlichen 
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Regelung des Hebammenwesens sind wir trotz der Beschlüsse des 
Bundesrates von 1917 noch weit entfernt. Immerhin ist durch die 
Verlängerung der Ausbildungszeit auf 1 Jahr, wie sie in Bayern und 
Württemberg vorgenommen ist, eine erfreuliche Milderung der frü- 
heren recht großen Ungleichheiten zu verzeichnen. Eine Ausbildungs- 
zeit von 18 Monaten fordern Preußen, Oldenburg, Braunschweig, 
Lippe, Waldeck und Schaumburg-Lippe; mit 9 Monaten begnügen 
sich noch Baden, Hessen, Mecklenburg-Schwerin und Mecklenburg- 
Strelitz. Verfasser glaubt, daß es den praktischen Bedürfnissen ge- 
nügen würde, wenn der Lehrgang auf 1 Jahr bemessen wird, dies 
müßte aber einheitlich geschehen, wie auch für die Einkommens- 
verhältnisse, die Versorgung usw. reichsgesetzliche Regelung er- 
wünscht sein muß. 


Soziale Medizin. 


++ Die Bedeutung der freien Arztwahl in der deutschen Sozial- 
versicherung. Beiträge zur Versicherungsgesetzgebung. Leipzig, 
Verband der Aerzte Deutschlands, 1927. 347S. M. 4.75. Ref.: 
Geh.-Rat S. Alexander (Berlin). 

Die Leitung des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmann- 
Bund) hat es für gut befunden, fünf Beiträge aus einem Preisaus- 
schreiben des Verbandes über „Die Bedeutung der freien Arztwahl 
in der Deutschen Sozialversicherung‘‘ der Oeffentlichkeit zu unter- 
breiten. Von 36 Bewerbern wurden drei Arbeiten prämiiert und zwei 
weitere wegen ihrer vorzüglichen Darlegungen angekauft. Ob die 
veröffentlichten fünf Arbeiten zu den prämiierten oder angekauiten 
gehören, wird nicht berichtet, ist auch für die Rezension und den 
Bericht irrelevant. Dagegen wird hervorgehoben, daß die Reihenfolge 
der Aufsätze so gewählt ist, daß dadurch dem Nichtkenner die Ein- 
arbeitung in die Probleme erleichtert wird. Als solche Probleme be- 
zeichnet der Verband, die Oeffentlichkeit und vor allen Dingen auch 
die deutschen Volksvertreter zu überzeugen, daß es sich hierbei nicht 
sowohl um die Wahrnehmung wirtschaftlicher Belange des Aerzte- 
standes als vielmehr um eine Kulturfrage des deutschen Volkes 
handelt. Wir billigen diese Tendenz durchaus, hiernach aber würden 
wir gewünscht haben, daß die Reihenfolge der Aufsätze mehr nach 
der Bedeutung der Probleme als nach der Einarbeitung in gewisse 
Einzelheiten erfolgt wäre. Die Bedeutung der Probleme kennzeichnet 
sich nach oben durch die Nützlichkeit ‚der freien Arztwahl für die 
gesamte Kultur der Menschheit, insbesondere des deutschen Volkes. 
Ferner würde in Frage kommen ihre Wichtigkeit für die Volks- 
wirtschaft, für das Recht, für die Verwaltung und sodann erst die 
Bedeutung der freien Arztwahl für die Interessenten, d.h. für die 
Versicherten, für die Aerzte, für die Kassenverwaltung. Diesem 
Gedankengange wird am ehesten die fünfte Arbeit von Nieder- 
meyer gerecht, wenngleich nicht in Abrede gestellt werden soll, 
daß auch die anderen Arbeiten sehr wertvolles Material für die 
Beurteilung der Frage liefern. Vor allem sei auf die ausführliche 
Arbeit von Wolff (Hannover) hingewiesen, welche nicht allein 
ein geradezu erschöpfendes Handbuch der Krankenversicherung für 
die Kassenärzte und diejenigen, die es werden wollen, liefert, auch 
wenn es nur, zum Teil wenigstens, auf die Erfahrungen in Hannover 
aufgebaut ist, sondern weil es auch mit einem überaus wertvollen 
statistischen ‚Material versehen ist, welches das Studium der schwie- 
rigen Fragen erleichtert. Dieser gewaltigen Arbeit gegenüber bieten 
andere Aufsätze mehr oder weniger eine Geschichte des Leipziger 
Verbandes. Wenn auch diese mit der Frage der freien Arztwahl 
besonders in den letzten Jahren seiner Tätigkeit eng verbunden ist, 
so darf doch nicht außerachtgelassen werden, daß insbesondere 
die Bedeutung der freien Arztwahl als Kulturproblem nicht ohne 
weiteres und nicht von Anfang an Aufgabe des Verbandes gewesen 
und an verschiedenen Orten Deutschlands in Aerztekreisen unab- 
hängig von der wirtschaftlichen Tendenz behandelt worden ist. In 
bezug auf die Frage, was geschehen soll, um der einmütigen Durch- 
führung der freien Arztwahl in der Krankenversicherung freie Bahn 
zu schaffen, legen sich die Aufsätze naturgemäß eine gewisse Re- 
serve auf. Leider sind durch die Notverordnungen und ihre Ein- 
ordnung in das soziale Recht die Wege so versperrt, daß sie für 
eine glückliche und allseitig befriedigende Lösung nicht allzuviel 
Raum bieten. Selbst das Verlangen nach gesetzlicher Regelung der 
freien Arztwahl muß mit großer Vorsicht in Angriff genommen 
werden, weil zu befürchten ist, daß die Hemmungen, welche damit 
dem freien Berufsstand der Aerzte und dem freien Willen der Ver- 
sicherten auferlegt werden, die Segnungen der freien Arztwahl 
mindestens beeinträchtigen werden. Die Aufsätze sind mit würdigem 
Ernst, in klarer, sachgemäßer Ausdrucksweise und unter Benutzung 
reichlichen Opellenmateriale verfaßt. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Ivers, Die Hypnose im deutschen Strafrecht. Leipzig, \ 
1927. 108 5. M. 4.20. Ref.: Prof. Ebermayer (Leipzig 
Die Schrift von Ivers ist als 3. Heft der von Dr,F 
Exner in Leipzig herausgegebenen „Kriminalistischen 
lungen‘ erschienen. Sie erörtert in umfassender, streng 
schaftlicher Weise das Wesen der Hypnose und ihre Bedeu 
das materielle Strafrecht, sowohl soweit der Hypnotis 
Subjekt als auch soweit er als Objekt strafbarer Handlı 
Betracht kommt, und ferner auch für das Strafprozeßrech 
grenzt die Hypnose scharf von allen übrigen, äußerlich mit 
wandten Erscheinungen, insbesondere vom „Hellsehen“ ab un 
schäftigt sich nur mit der eigentlichen Hypnose, dem Zustai 
bar stärkster Beeinflussung des menschlichen Willens, in 
ein anderer Mensch die Willensbildung oder Willensbetäti g 
Hypnotisierten beeinträchtigen oder ausschließen kann. 
Darstellung der Hypnose in tatsächlicher Beziehung erörter 
zunächst den Begriff und die Erscheinungsformi 
Suggestion, sodann die,Hypnose nach ihren Ersche 
die Methoden ihrer Herbeiführung und Aufhebung; anse 
daran den posthypnotischen Befehl, die Hypnotisierbarkeit 
Suggestibilität. Nach diesen mehr medizinischen Ausführu 
langt Ivers zur juristischen Würdigung der Hypnose, Er 
die Hypnotisierung als widerrechtliche Körperverl 
(Gesundheitsbeschädigung), deren Widerrechtlichkeit aue 
die Einwilligung des Hypnotisierten nicht ausgeschloss: 
Nicht zu verstehen ist, wie Ivers in diesem Zusammenhan 
Behauptung gelangt, in Wissenschaft und Rechtsprechung 
Einhelligkeit darüber, daß ärztliche Eingriffe, zu Heilzwee 
genommen, nicht als Körperverletzung anzusehen seien 
Das Gegenteil ist für die Rechtsprechung richtig. In der 
sierung kann, darin ist Ivers zuzustimmen, Freiheitsbi 
(8 239 StGB.) liegen, doch beseitigt hier die Einwilligung di 
rechtlichkeit. Nötigung ($ 240 StGB.) liegt bei bloßer Vi 
in Hypnose nicht vor, in der Regel auch keine Be 
($ 185 StGB.), doch kann in dem Verlassen des in hilfk 
stand Versetzten Aussetzung ($ 221 StGB.) gefunden werde 
untersucht weiter, welche strafbaren Handlungen 
Hypnotisierten durch Benutzung des hypnot 
Schlafes begangen werden können. In Frage komm 
vorsätzliche Tötung, Bestimmung zum Selbstmord, fahrläs 
tung, Abtreibung, Körperverletzung, die verschiedenen Delik 
die persönliche Freiheit, von den Vermögensdelikten Ei 
(Betrug nach der Ansicht von Ivers nicht, da .es an ein 
Vermögensdisposition des Gefährdeten fehlt), von den 
delikten Diebstahl, Raub, Unterschlagung (Diebstahl, 
Hypnotisierte den Vorsatz der Wegnahme erst nach der 
sierung gefaßt hatte, andernfalls Raub (S. 61, 62), f 
Reihe von Sittlichkeitsdelikten und Ehrverletzung. Einen 
Raum gewährt Ivers der Untersuchung der Frage, ob 
„Gewalt“ im Sinne des Strafgesetzbuches sei; er bejaht 
ferenda bejahte Frage auch für das geltende Recht, entge 
Rechtsprechung (vgl. RGSt. 56 S. 87). Soweit er hier auf S.: 
mich polemisiert, wendet er sich an die falsche Adresse; 
von ihm bekämpfte Ansicht rührt nicht von mir, sondern vi 
her. Weiter behandelt Ivers die strafbaren Hand 
durch Hypnotisierte. Soweit sie in einem die freie 
bestimmung ausschließenden somnambulen Zustand hau 
ihre Strafbarkeit nicht in Frage kommen. Denkbar wä 
Falle leichter Somnambulie, bei der ohne Zuhilfenahme de 
Willens des Hypnotisierten ein Erfolg der Suggestion & 
müßte. Der auf posthypnotischen Befehl anscheinend frei 
bewußt Handelnde ist nicht verantwortlich; in der Re 
$ 52 StGB. zu, der auch sonst in Frage kommen kann. 
bleibt der Hypnotisierte, wenn er sich hypnotisieren läßt, u 
die Suggestion veranlaßt, eine strafbare Handlung zu begelh 
libera in causa). Hinsichtlich der Frage, wieweit der. 
tiseur für den vom Hypnotisierten verwirkl 
Tatbestand verantwortlich gemacht werden 
unterscheidet Ivers‘ mit Recht zwischen den Fällen, in d 
Hypnotisierte nicht unzurechnungsfähig ist, und den Fä nl 
die $$ 51 und 52 StGB. zur Seite stehen. In den ersten ] 
der Hypnotiseur als Anstifter, Gehilfe oder Mittäter strafbar 
falls als mittelbarer Täter. Zutreffend bemerkt Ivers am 
daß im Strafprozeß jede Anwendung der Hypnose als W 
unzulässig ausscheidet. Vorstehende Uebersicht läßt erkenne 
unendliche Fülle grundsätzlicher und einzelner Fragen au 
Gebiete bestehen; eine große Anzahl derselben aufgewo 
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1 und Wissen ihre Lösung vielfach mit Erfolg versucht 
ist ein Verdienst des Verfassers. 

cheffler (Bergmannsheil), Unfall und Tuberkulose. Fort- 
] Nr. 8. Eine wirklich traumatische Tuberkulose ist 
selten“. Meist wird durch das Trauma nur ein alter 
lerd reaktiviert, häufig wird auch für das Auftreten der 


‚keit mit dem Prozeß gar nichts zu tun hat. 

‚Reichardt (Würzburg), Schizophrenie und Kriegsdienst. 
lachverst. Ztg. Nr. 10. Längere Auseinandersetzung -mit 
"Id über die Schizophrenie und ihre Beziehungen zum 
nst. Unter Zitierung der Ansichten namhafter Autoren auf 
Gebiete verwirft Verfasser die Kronfeldsche Beweis- 
in einem von ihm begutachteten Falle und vertritt die An- 


banalen Infektionen der Niere werden am wenigsten durch 
tur urologischer Diagnostik erfaßt. Lücken finden sich hier 
Lehrbüchern, die um so stärker auffallen, als die ein- 
amerikanische Literatur eher eine hybride Entwicklung 
»n der oralen Sepsis genommen hat. Aber hinter dem Schleier 
eitig gerichteten Masse steht eine Minderheit, die mit 
nem Spürsinn für die wenigen Durchsichtigkeiten des Pro- 
“ständigen Antrieb sorgt und vielleicht schon neue Möglich- 
x klinischen Verständigung angebahnt hat. 

andelt sich im Grunde um längst bekannte Erscheinungen, 
schon Rayer in den dreißiger Jahren des vorigen Jahr- 
‚unter dem Begriff der N£phrite simple ziemlich klare Bahn 
hat. Einzelkenntnisse lassen sich rückwärts ins Altertum ver- 
- aber bisher ist der diagnostische Fortschritt auffallend 
für eine Nierenerkrankung, die von den modernen Mitteln 
sten Vorteil zog. Mag die Feststellung genügen, daß 
ı seiner 1901 erschienenen „Chirurgischen Klinik der Nieren- 
en“ unter 297 Fällen 3 Nierenrindeninfektionen im Sinne 
/hemas beschreibt und daß fast ein Vierteljahrhundert später 
ade der Mayo-Klinik mit etwa 1900 Nierenoperationen und 
) Rindeninfektionen abschließt. Die Berichtzeiten liegen zum 
ein Menschenalter auseinander, in verschiedenen Perioden 
'her Aktivität, und das Verhältnis der Zahlen ist eher ein 
‚Pol als ein nennenswerter Fortschritt. 

‚Thema, „nichtspezifische Niereninfektionen“, schließt die 
en, Tuberkulose und Syphilis der. Niere aus und befaßt sich 
aeist auf der Blutbahn zugeführten Infektionen von Strepto-, 
(aphylokokken. Es soll nur von der Infektion vorher — sit 
90 — intakter Nieren die Rede sein, ausgeschaltet vor allem 
« und die Rückstauungsniere mit peripherischem Hindernis 
enbecken bis zum Meatus und ante portas der Phimose. So 
uch die infizierte Schwangerschaftsniere: Anlagerung des 
ı den Ureter, dessen toxische Atonie; die Weiterstellung im 
Ilheims kommt für unsere Begriffe der Rückstauung zu 


S bereitet so häufig den Boden für eine Niereninfektion wie 
iBhindernis. Daher lassen sich unsere Beobachtungen nicht 
/orstellung trennen, daß ein muskulös funktioneller Apparat 
Nierenpapille bis zum Rhabdosphinkter der Harnröhre die 
‚leistet und daß irgendeine Beeinträchtigung — im Tier- 
it die lockere, lumenerhaltende Anlegung eines Gummibandes 
Ireter — die Peristaltik modifiziert und Erweiterung über 
ungsniveau hervorrufen kann. Die Blase bedeutet nur im 
"Vorgang eine Zäsur — im krankhaften ist der Harnleiter- 
isicher. Von der tiefen Striktur bis zur vaskulären Kom- 
durch Stauung in der Bowmannschen Kapsel führt ein 
der die Nierensuffizienz bedroht. Nach den Versuchen 
Tinmans, der vor allem die Wirkung des rückgestauten 
‚das vaskuläre System der Niere erforscht hat, können ‚wir 
zündlichen Vorgang an den Nieren nicht verfolgen, ohne 
lich zu trennen zwischen biologisch. vollwertigen und ge- 
ieren. Es gilt hier nur die vollwertige, die aus irgendeinem 
ällige Infektion bezieht. Das Pathologische ist durchaus 
Infizierte Gewebsstücke, Bakterien einzeln oder in Haufen 
"irgendeinem Abschnitt des renalen Blutsystems und be- 
nach der Virulenz, dem Ort der Ansiedlung, der lokalen 
die Folgen: Entzündliche Infiltration, oft kaum wahrnehmbar 
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ag des ärztlichen Fortbildungskurses in Karlsruhe, Herbst 1926. 
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keitsbeweis dafür ergeben hat, daß psychische Einwirkungen irgend- 
welcher Art, namentlich im Sinne von Schreck, Angst usw., eine 
wesentliche Teilursache für die Entstehung oder Verschlimmerung 
eines schizophrenen Krankheitsprozesses bilden können. 

Hübner (Bonn), Selbstmord oder „zufälliges Erhängen“ aus 
sexuellen Motiven? Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 10. Beschreibung eines 
eigenartigen Falles von Erhängen, bei dem es sich offenbar um ein 
zufälliges Erhängen handelte: Ein 45jähriger gebildeter Mann, stark 
sexuell veranlagt, hatte in erheblicher Betrunkenheit sich auf maso- 
chistischem Wege dadurch zu befriedigen versucht, wie aus den Be- 
gleitumständen zu schließen war, daß er sich eine Schlinge um den 
Hals legte, aus der er sich nicht wieder befreien konnte. Die be- 
treifende Versicherung, die die Klausel hatte, daß bei Selbstmord 
die Versicherungssumme nicht gezahlt wird, erkannte auf Grund 
des ärztlichen Gutachtens den Fall als Unglücksfall an. 


Nichtspezifische Niereninfektionen'). 
Von Dr. C. H. Ludowigs in Karlsruhe (Städtisches Krankenhaus). 


oder augenfällig durch umgebendes Blutextravasat, eitrige Infiltra- 
tion und Einschmelzung, oder Stillstand auf irgendeiner Entwicklungs- 
stufe. Bevorzugt vor allem die Schlingen der Glomeruli. 

Zondek sieht in den Gefäßverhältnissen der Glomeruli be- 
sondere Disposition, Kümmell glaubt an eine Vermittlung der akzes- 
sorischen Gefäße, Störck lehnt die häufig genannte Rolle der End- 
arterien ab und nennt Partialströme im Lumen der Bauchaorta pas- 
sendere Erklärung für die gemeinsame Vorzugsstellung von Milz und 
Niere in der Empfänglichkeit für pyogene Infektion. Klinisch ist der 
Nachweis eines nierenfernen Herdes wesentlich für das Verständnis 
der sekundären Vorgänge, die, solange die Nierenrinde allein leidet, 
außerordentlich arm an sicheren Zeichen ist. 

Jede Bakteriämie, vor allem von oberflächlichen Infektionen, 
Furunkeln oder Phlegmonen oder, wie Smirnow übereinstimmend 
mit den Amerikanern betont, jede Staphylomykose der Atmungswege, 
nach letztern gewisse Otitis media kann die Niere infizieren. Das 
klinische Bild steht vielleicht noch ganz unter dem Eindruck der pri- 
mären Erkrankung — nur ein vager Schmerz im Rücken könnte auf 
die sekundäre Infektion deuten —, fast konstant ist ein Druckschmerz 
unter und am Ende der 12.Rippe, sonst kann das Bild jedes be- 
stimmten Zeichens entbehren. Da sind foudroyante Fälle, die am 
1. Tag an schwere abdominelle Zustände erinnern mit ihrer Defense 
und den intestinalen Reflexen; aber gerade diese Formen gewinnen 
bald überzeugende Klarheit, kein Zutall, daß sie in der alten Lite- 
ratur eine große Rolle spielen. Die rasche Nekrose, der das Nieren- 
gewebe verlällt, liefert oft Einbruch in die Harnwege, deutlichsten 
Urinbefund. Die Toxikämie ist übrigens so augenfällig, daß der Ein- 
griff geschieht, und der Zustand der Niere zerstreut dann alle Be- 
denken, radikal zu operieren. Solche Fälle, eindeutig im entscheiden- 
den Augenblick, sind äußerst selten. Weitaus häufiger ist der akute 
Typ, der mangels äußerer Zeichen und prognostischer Anhaltspunkte 
außerordentlich hohe Anforderung an Beobachtung und klinisches 
Urteil stellt. 

Gewöhnlich ist der primäre Herd schon ausgeheilt, die Tempera- 
tur wieder normal, da tritt mit und ohne Schüttelfrost hohes Fieber 
ein, fortgesetzt in septischer Kurve oder gemäßigter. Auch hier ver- 
wirren mitunter initiale Bauchsymptome, aber die Defense ist in der 
Regel schwächer, kaum so zweckmäßig wie über entzündetem Bauch- 
organ. Allmählich werden die Schmerzen im kostovertebralen Winkel 
überwiegend, die Bauchspannung läßt nach, im Urin weder Eiweiß 
noch Zylinder noch Blutkörperchen als Regel. Wer früh auf Bakterien 
fahndet, wird in den ersten Tagen und nur dann mit einiger Sicher- 
heit Kokken nachweisen. Die Leukozytose des Blutes ist schon früh 
stark vermehrt, das unterscheidet von der Appendizitis im Anfangs- 
stadium, von der Pyelonephritis vulgo Pyelitis, wo sie dauernd fehlt. 

Fragt sich, was geschehen soll. Der Zustand scheint zu drängen. 
Die Niere freilegen, je nach ihrem Befund, ob mit oberflächlichen 
Herden besät, oder ob tiefe, sogenannte Infarkte oder Abszesse ge- 
funden oder vermutet werden, sich zur Dekapsulation, Spaltung oder 
Nephrektomie entscheiden — scheint nächstliegend. Bedenklich, daß 
wir damit jede weitere klinische Beobachtung abschneiden und daß 
die anfängliche Entwicklung lang nicht in allen Fällen den Verlauf 
verbürgt. Von Bedenklicherem wird noch die Rede sein. 

Die Frühoperation, zum mindesten Dekapsulation, hat viele An- 
hänger. Das erklärt sich leicht aus den Erscheinungsformen der 
akuten Infektion, nicht zum wenigsten aus der schwierigen Diagnose. 
Die häufige Heilung entkapselter Nieren per I. intentionem spricht 
aber nicht für eine Operation, die nur oberflächlich und ableitend 
wirken kann, und zeigt eher die Fälle auf, wo zuviel geschehen ist. 
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Und ihre Unzulänglichkeit — nach einigen Autoren in der Hälfte der 
Fälle — spricht gegen sie; so mißlich ist das Verfahren, sekundär zu 
nephrektomieren. Viel maßgebender als die gelungenen sind die un- 
genügenden Dekapsulationen. Von welchem Fall ließe sich denn be- 
stimmt sagen, daß er durch frühe Dekapsulation entscheidend beein- 
flußt wurde? Die akuten Niereninfektionen sind so selten — eine 
Erinnerung an die angeführten Statistiken genügt —, daß ausgiebige 
Erfahrung mit Frühoperation mit einem Tribut aus dem Gesamt- 
material erkauft wird, der zur konservativen Beobachtung wenig übrig 
lassen kann. Gegen alle Triumphe des frühen Angriffs — die ge- 
legentlich nicht zu bestreiten sind — steht die fatale Tatsache, daß 
Niereninfektionen praktisch immer doppelseitig, durchaus nicht gleich- 
zeitig auftreten, sodaß keine Funktionsprobe das Gegenteil verbürgt. 
Je länger abgewartet wird, um so deutlicher zeigt sich die Tendenz 
hüben und drüben, und selbst dann kommen Ueberraschungen. 

Ich habe 3 pyogen infizierte Nieren spät entfernt, 2 Infektionen 
der Restniere kommen und vergehen sehen, und bei der dritten be- 
stand sie vorher und ist nach 2 Jahren noch nicht vergangen. Eine 
Reihe von Fällen wird doppelseitig, ehe eine Versuchung zur 
Encheirese kommt, und heilt aus. Trotz langanhaltenden Fiebers mag 
der Patient Chancen zur Spontanheilung behalten oder wenig ver- 
lieren, wenn wir warten, bis sich das Uebergewicht der Sorgen auf 
eine bestimmte Niere einstellt, vielleicht auf die später erkrankte. Der 
Grad der Toxikämie hat zu entscheiden, ob wir eingreifen müssen 
oder uns durch weiteres Warten versichern. 

Man hört oft und von verschiedener Seite, daß pyogene Infek- 
tionen, Gefahren der Eiterung um und in der Niere durch Ableitung 
und Freilegung zu bekämpfen sind. Diese klargeprägte Taktik ver- 
schleiert wenigstens in unserem Gesichtswinkel die Sonderbegriffe: 
In und Um. Akute pyogene Infektion spielt sich in der Regel in der 
Niere ab, bricht nur bei massiver Eiterung sekundär durch die 
Kapsel. Mitigierte Infektion mit mehr chronischem Verlauf neigt zur 
Pyelo- oder zur Paranephritis, die schon durch den Wegfall 
nierenchirurgischer Elementarbedenken der Frühoperation freisteht, 
dem Ideal aller Chirurgen seit Jordan und Israel. 

Hugh Cabot nennt die chronische die zur Paranephritis dis- 
ponierte Form, die renal schon belanglos sein mag, wenn sich der 
paranephritische Abszeß vorbereitet. Es ist schade, daß gerade er, 
dem wir die Ansätze eines brauchbaren Systems verdanken, den 
„Nierenkarbunkel“ für obsoleten Begriff erklärt und ihn unter die 
eitrigen Entzündungen mischt. Nichts könnte den Hiatus zwischen 
den ausgesprochen akuten und seiner chronischen mitigierten Form 
so gut überbrücken wie der „Karbunkel“ mit reduzierter Virulenz, 
fehlender Neigung zu einheitlicher Abszeßbildung, typisch prä- 
disponiert zur Paranephritis. 

Seit Jordan und Israel geht es um paranephritische Früh- 
symptome, aber die fast ganz aufs Oertliche gerichtete Schulung bleibt 
die Ergänzung nach der allgemein klinischen Seite zunächst noch 
schuldig, um die Frühoperation einzuführen. 

Es gehört größte Erfahrung dazu, um das Ansetzen schwach 
virulenter Infektion der Niere nicht zu übersehen. Oertliche Be- 
schwerden, Fieber und Allgemeinklagen sind gering, der Harnbefund 
negativ. Seit der primären Infektion sind vielleicht Wochen ver- 
gangen, und nun bereitet sich der paranephritische Abszeß vor. Sie 
sehen drei Etappen, die wir als typische Verkettung erfassen wollen: 
Eine primäre Herderkrankung, durchaus nicht immer zirkumskripte 
Eiterung — nach Wochen die. Niereninfektion, die als Auftakt“ sich 
anschlägt, und dann das Bild der Paranephritis mit schweren All- 
gemein-, mißverständlichen Ortssymptomen. 

Und auch die Form, die ich in das System einschalten möchte, 
der Nierenkarbunkel, stärker mit seinen intrarenalen Erscheinungen, 
ist nach Smirnow u.a. ebensooft von katarrhalischen Staphylo- 
mykosen als von zirkumskripter Abszedierung hergeleitet. Die Mas- 


sierung kleinster Abszesse mit eingedicktem Eiter, gesondert durch’ 


infiltriertes Nierengewebe, erinnert an das Bild eines Neoplasmas. 
Öertliche Erscheinungen sind ungleich stärker als in der typischen 
(d.h. Cabotschen) Gruppe der chronischen Infektion, die Diagnostik 
ist leichter, die Therapie fast immer radikal, der paranephritische 
Abszeß Nebensache. 


Es läßt sich hier eine eigene Beobachtung nicht unterdrücken, weil sie 
mit der Diagnose der Nierengeschwulst in Konflikt gerät. Das Röntgenbild 
liefert so vollkommene Tarnung sub effigie tumoris, daß die pyelographische 
Diagnostik sie nicht wird übergehen können. 

Klinisch war eine Infektion von Beginn an klar, fraglich, ob eine Neu- 
bildung vorher bestand, an die das 52. Lebensjahr denken ließ. Voraus ging 
Furunkulose, Wochen nach der Heilung traten Nierenschmerzen mit: kurzem 
Fieber auf. Der Urin enthielt alles, um eine, bis in die Markschicht durch- 
greifende Entzündung und den Zusammenhang mit der Furunkulose zu er- 
kennen. Es sollen massive Blutungen vorgekommen sein. Dann folgte bei 
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gleichem Urinbefund fieberfreie Zeit ohne Druckschmerz über d 
Niere, die vergrößert, ungewöhnlich in Form und Konsistenz war, 
Pyelogramm, das besonders in den mittleren und den unteren Pa 
Bild des infiltrierenden Tumors erinnert. Für den Tumor wurde 
Schatten gedeutet, der median über das Pyelogramm hinausging und 
den Beckenausgang an der vollen Ausdehnung hinderte (Fig. : Be 


Feg.1 


legung zeigte sich große Schildniere mit posterio-em Becken. Fett ı 
leicht zu lösen. Erst dann fielen multiple Karbunkel von Zweimark- b 
größe auf. Wegen des fieberfreien Zustandes, der geringen Betei) 
Nierenhüllen wagte ich die Niere zu erhalten und brannte die Karb 
weise bis tief in die Marksubstanz aus. Es folgte prima Heilung, 
lokaler Nierenbeckenbehandlung Sterilisation des Urins (Fig. 2). Die 
hat nach dem Verlauf als Sturm auf offene Türen zu gelten. 


Fig. 2. 


Was die Diagnostik der Tumorniere hier an Kredit ve 
ist für die Karbunkelniere gewonnen. Es wäre nach dem k 
kaum anzunehmen, daß Aehnlichkeiten mit Tumoren nie 
Röntgenbild vordringen. 

Vor wenigen Jahren hat Edwin Beer Beobachti in 
chronische Nierenkarbunkel und latente Niereninfektion mitg 
sich durch normale Temperatur auszeichnen. Bei fehlende 
symptomen sind der Urinbefund, die Funktionsprobe, dasP3 
ohne Besonderheit, die Freilegung der Niere führt zu große 
raschungen. Es wird dort von paranephritischem Abszeß 
dessen sklerolipomatöse Kapsel so massiv war, daß sie 
der anhaftenden Rippe erinnerte. Es läßt sich nicht denke 
Karbunkel die Veränderung des Kelchbeckenbildes lange 
warten läßt. Sobald die Marksubstanz mitbetroffen wird, 
Prozeß sich aufs Kelchbild übertragen. Vor dem Tumor 
Karbunkel den Vorteil, daß jener sich oft exzentrisch, di 
immer intrarenal entwickelt, und über dessen latente Fort 
die Pyelographie den Schleier lüften. (Schluß 


gung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
2 Berlin, 20.23. IV. 1927. 


Berichterstatter: San.-Rat Stettiner (Berlin). 
(Schluß aus Nr. 23.) 


r die theoretischen und praktischen Grundlagen der Opera- 
suchtung berichtet Heller (Leipzig) auf Grund eingehender 
Er betont die Wichtigkeit der richtigen Abblendung des 
Das Weiß muß durch dunkle Farben ergänzt werden (auch 
zum Abdecken dienenden Operationstüchern). Am besten ist 
ler Boden und eine graue Wandfläche. 


a breiteren Raum als in den letzten Kongressen nahm die 
nfrage ein. Den Hauptanlaß dazu gab die Mitteilung der 
gen über das neue von der 1.G. Farbenindustrie einzelnen 
zu Versuchen für Rektalnarkose übergebene Mittel E 107 
. Wie Sauerbruch mitteilte, gab die Veranlassung zu der 
x des neuen Mittels ein Gespräch mit Willstätter, in 
er ihn auf die Nachteile der bisher im Gebrauch befindlichen 
ı aufmerksam machte. Den einleitenden Vortrag hielten 
holtz und Butzengeiger (Elberfeld). Die Ausführungen 
ischen in Nr. 14 dieser Wochenschrift erschienen. 


. Nordmann (Berlin) und Unger (Berlin) berichten über 
Erfahrungen mit dem Mittel, von dem die narkotisierten 
im allgemeinen entzückt sind. Ersterer bemängelt die 
fte Dosierung nach dem Körpergewicht und will mehr in- 
ieren. Er ist gegen die Zusatzgabe wegen der Gefährdung 
sis. Nachdem er das Mittel in Salepschleim gibt, hat er keine 
ungen, auch keine hämorrhagische Nephritiden, wie er sie 
2 Fällen gesehen, mehr beobachtet. Unangenehm ist der 
ıchschlaf, währenddessen noch eine dauernde Beobachtung 
ch ist. Unger weist auf die Notwendigkeit der genauen 
Bier Elberfelder Vorschriften (Anstellung einfacher che- 
Proben, frische Bereitung der 21% yigen Lösung) hin. Er 
* den 345 Narkosen keinen Todesfall, aber 8 Asphyxien ınit 
 Zyanose mit langdauerndem Atemstillstand beobachtet, wo- 
yewöhnlichen Mittel, wie Kampfer und Lobelin, im Stiche 
rt hat das Mittel bei Gallenblasen-, Magendarmoperationen 
i bestehendem Ikterus), ferner bei Grippepneumonie ohne 
gebraucht; doch hebt er die Unannehmlichkeit des langen 
ıfes hervor. Ebenso konnten Drügg (Köln), Kreuter 
5) und Pribram (Berlin) über günstige Erfahrungen be- 
Auch Sievers (Leipzig) betont die angenehme Wirkung 
inarkose mit dem neuen Mittel bei Kindern, wenn er auch 
hme Zufälle, wie Proktitis mit nachfolgender Nekrose, 
us in 1 Falle und in je 2 Fällen Kollaps und Atemstill- 
obei sich Cardiazol bewährte, beobachtet hat. Demgegen- 
hnen die Erfahrungen von Sauerbruch mit 3 Todes- 
‘ch schwerste Darmerkrankungen nach 2 Amputationen und 
esektion, von Reischaue r (Breslau), der ebenfalls mehrere 
2 hatte, schwere kardiale Dyspnoe auch noch nach Tagen 
Narkose sah und bei der Sektion eines Falles ähnliche 
Jegeneration in Leber und Nieren wie bei Chloroform- 
n feststellen konnte, und vor allem von Melzner (Königs- 
r unter 100 Narkosen 4 Todesfälle und bei 18 Narkosen be- 
Komplikationen zu verzeichnen hatte, zu größter Vorsicht. 
tsachen haben Sauerbruch und Kirschner veranlaßt, 
ren Versuchen mit dem Mittel vorläufig Abstand zu nehmen. 


Vorzüge der Lachgasnarkose, die sich in Amerika einer 
'erbreitung und einer sehr guten Statistik erfreut, werden 
chmidt (Hamburg) hervorgehoben. Er betont erneut die 
>r auftretenden gefährlichen Störungen des intermediären 
sels, welche bei Lachgas nicht auftreten. Die Frage der 
‘st durch Herstellung neuer praktischer Apparate und die 
ng des Gases durch die 1.G.Farbenindustrie gelöst. Un- 
- ist die bei tiefer Narkose oft auftretende Zyanose, die 
‚bei guter Narkosentechnik vermeiden läßt. Auch Hesse 
Zaaijer (Leiden), Henle (Dortmund) heben die großen 
ler Lachgasnarkose hervor, wobei letzterer besonders auf 
explodierbare Verbindung von Lachgas und Sauerstoff hin- 
hrend Gauß (Würzburg) hervorhebt, daß den guten Stati- 
; Amerika auch schlechte aus demselben Lande gegenüber- 
“ erkennt zwar in gewisser Beziehung die Vorteile der Lach- 
e an, aber hebt auch ihre Nachteile hervor und wendet 
»r die Narcylennarkose an. Martin (Berlin) berichtet, dab 
Jahren, in denen Bier die Chirurgische Universitätsklinik 
119 Operationen vorgenommen wurden. Unter 16843 Aether- 
»sen mit der Schimmelbuschschen Maske nach vorheriger 
Holopon-Atropin ist kein Todesfall zu verzeichnen. Boit 
rg) empfiehlt auf Grund 3jähriger Erfahrung den Aether- 
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narkosenapparat nach Ombr&danne, dessen Vorteile er in der 
Wiedereinatmung der Kohlensäure enthaltenden Exspirationsluft sieht, 
die zu tiefer Atmung anregt. Finsterer (Wien) weist auf die 
günstige Verbindung der Lachgasnarkose mit Splanchnikusanästhesie 
hin, wie er überhaupt in der kombinierten Inhalations- und örtlichen 
Anästhesie die Lösung des Narkoseproblems sieht. 


Bumm (Berlin) berichtet über Narkoseversuche durch intra- 
venöse Injektion von Barbitursäureabkömmlingen. Mit einem von 
Riedel hergestellten neuen Präparat, dem Pernokton, hat er in 
100 Narkosen befriedigende Resultate erzielt (4 ccm einer 10%igen 
Lösung). Er empfiehlt weiter, vorher Morphium, eventuell auch 
Skopolamin zu geben und bei Versagern mit Aether, von dem dann 
nur ganz geringe Mengen gebraucht werden, nachzuhelfen. Auch hier 
ist der lange Nachschlaf eine unangenehme Beigabe. Gohrbandt 
(Berlin) empfiehlt das, übrigens noch nicht freigegebene, Mittel zur 
Einleitung der Aethernarkose. 


Aus dem Gebiete der Hirnchirurgie sei zunächst auf die Demon- 
strationen am Lichtbilderabend von Oehlecker (Hamburg) hin- 
gewiesen, der im Bilde über einige bemerkenswerte Fälle berichtete, 
ferner auf die enzephalographischen Demonstrationen von’ Heid- 
rich (Breslau), der auf die große klinische und praktische Bedeutung 
der Untersuchungsmethode hinweist. 


Ueber Pathogenese, Diagnose und Therapie des latenten Hirn- 
drucks sprach Brünings (Jena). Auf Grund seiner Untersuchungen 
ist es ihm gelungen, feststellen zu können, ob bestehende Kopf- 
schmerzen intra- oder extrakranielle Ursachen haben. Bei künstlicher 
Steigerung des Druckes tritt im ersten Falle Vermehrung der 
Schmerzen, im letzteren Falle keine solche auf. A. W. Meyer (Berlin) 
weist auf den jetzt bedeutend vervollkommneten Hirnrheometrie- 
apparat zur Auffindung von Hirntumoren hin (Edelmann, München). 
Erb (Barmen) berichtet über günstige Erfolge mit Röntgen- 
bestrahlung bei Hydrocephalus internus, bei dem die 
Resektion des Plexus choroideus versagt hatte. 


Ueber chirurgische Heilung der Hyperhidrosis berichtet 
Bräucker (Hamburg). Er hat nach Vorversuchen die Nn. communi- 
cantes von C. VIII und B.I durchtrennt und guten Erfolg bei der oft 
so lästigen Erkrankung erzielt, die damit der Möglichkeit einer chirur- 
gischen Behandlung zugeführt ist. 


Ueber den Einfluß des Sympathikus auf die Herzform hat 
Sulger (Heidelberg) genaue Untersuchungen im Röntgenbilde an- 
gestellt und gefunden, daß die Formveränderung des Herzens, welche 
nach der Resektion des Ganglion stellatum auftritt, nicht auf diese, 
sondern auf die die Operation begleitenden Umstände zurückzuführen 
ist. Diese Veränderungen gleichen sich später wieder vollkommen aus. 


Läwen (Marburg) hat in experimentellen Untersuchungen den 
Einfluß von Bakterien und Bakterientoxinen auf sympathische Hals- 
ganglien und deren Funktionen festgestellt. Es ergab sich daraus 
unter anderem, daß aus bei der Autopsie festgestellten Veränderungen 
im Innern eines Ganglions noch nicht der Schluß auf funktionelle 
Ausfälle intra vitam gezogen werden darf. 


Bircher (Aarau) behandelte das Kropfproblem, dessen er- 
schöpfende Darstellung in einem kurzen Vortrage nicht möglich und 
auch nicht beabsichtigt war. Er betont, daß die ganze Lehre von 
den endokrinen Drüsen noch völlig ungeklärt und eigentlich nichts 
weiter als eine Arbeitshypothese ist. Unter ihnen nimmt die Schild- 
drüse eine hervorragende Rolle ein, aber es gibt hier noch genügend 
Rätsel. So können Menschen mit völlig fehlender Schilddrüse noch 
lange leben. (Eigene Beobachtung eines über 30 Jahre lebenden 
Kranken.) Wir bringen die Schilddrüse mit der Verarbeitung des Jod- 
stoffwechsels und darüber hinaus mit dem aller Halogene (Kalzium- 
spiegel) in Verbindung. Er weist auf die große Empfindlichkeit der 
Schilddrüse, auf alle exogenen und endogenen Einflüsse hin. Er wirft 
die Frage auf ob Kropf überhaupt eine Krankheit oder nur ein 
Symptom sei (Basedow, endemischer Kropf). Der letztere ist das Sym- 
ptom einer endemischen kretinischen Degeneration (Kropf-Kretinismus- 
Kropfherz, verschieden vom Basedow-Herz). Die im Ostseegebiet und 
in Brandenburg auftretenden Kröpfe sind nicht endemischer Natur. 
Merkwürdig ist im Aargau ein Abwandern des Kropfes nach Osten. 
Zweifellos gibt es bestimmte Gegenden, die das Auftreten des Kropfes 
begünstigen oder aufheben. Aber die Ursachen hierfür kennen wir 
noch nicht. Auch ein Zusammenhang zwischen geographischer Lage 
und histologischem Bilde scheint zu bestehen. Dem Experiment der 
Jodprophylaxe steht er sehr skeptisch gegenüber. Er hält Jod für 
kein Prophylaktikum, sondern, in richtiger Weise angewendet, für ein 
Therapeutikum. Leider mehren sich seit der gesteigerten Anwendung 
auch die Fälle von Jodschädigung. 


SEITE 1032 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMME: 


Besprechung. Kurtzahn (Königsberg) bespricht die ver- 
geblichen Versuche der Transplantation der Schilddrüse von einem 
Tier auf das andere. Eine Wirkung ist nur zu verzeichnen, solange 
noch Resorption stattfindet. Daher schlägt er die Ueberpflanzung 
durch wiederholte Einspritzungen vor, wodurch er in 2 von 3 Fällen 
eine Besserung erreichen konnte. Auf den Einfluß des endogenen 
Kropfes auf das Knochensystem weisen Haumann (Bochum) 
und Scabell (Bern) hin, ersterer unter Vorführung eines Falles 
von Osteopathia cretinosa scapulae im Röntgenbilde, letzterer unter 
Kennzeichnung eines Krankheitsbildes der Osteochondritis dissecans 
bei Kretinismus. — Hauke (Breslau) berichtet über die Verbreitung 
des Kropfes in Schlesien, wo in der eigentlichen Berggegend bis 70% 
der Schulkinder an Kropf erkrankt sind, während in der Ebene nur 
30% und in den mittleren Teilen etwa 40-500% als erkrankt be- 
funden wurden. Er berichtet ferner über Kropfepidemien, wie sie 
unter anderem in einem Waisenhause in Herrenprotsch bei Breslau 
auftraten und nach Verlegung der Kinder nach einem anderen Orte 
schwanden, erinnert an die Häufung von Kropfepidemien (Schlesien, 
Wien), wie sie durch die schlechte Ernährung der Kriegs- und Nach- 
kriegszeit auftraten und mit der besseren Ernährung wieder schwan- 
den. — Auch Haberer (Graz) berichtet über seine 17jährigen Er- 
fahrungen des endemischen Kropfes in Tirol und Steiermark und ge- 
denkt des Anteils der Thymus an der Schwere der Erkrankung. 

Die Beeinflussung der Wundheilung durch die Ernährung, die 
Frage der Grundlagen und Erfolge der Alkalisierung und Säuerung 
bei chirurgisch-entzündlichen Erkrankungen sind noch nicht ge- 
klärt und wurden vielleicht richtig in dem Ausspruche Brandis 
(Göttingen) ironisiert: „In München wird gesäuert, in Göttingen wird 
alkalisiert, und an beiden Stellen erzielt man gute Erfolge“; aber die 
von ihm und v. Gaza angestellten Untersuchungen sowie die Er- 
fahrungen von Herrmannsdörfer (München) haben doch die 
Frage einer Klärung nahegebracht. Es darf auch hier nicht schemati- 
siert werden. Schneider (Düsseldorf) berichtet über die ungünstigen 
Aussichten der intravenösen Pufferbehandlung auf Grund 
von Versuchen an Hunden. L. Pincussen (Berlin) berichtet über 
gemeinsam mit Schück angestellte Versuche der Frage, ob bei Ent- 
zündungen die Relation Kalium:Kalzium im Sinne der Zunahme 
des ersteren geändert ist. Sie fanden in einer Reihe von Fällen eine 
deutliche Kaliumzunahme. 


Ueber die Erfahrungen mit den keimfreien Bakterieninfiltraten 
nach Besredka (Antivirus) berichtet Metzler (Graz). In 50 Fällen 
wurde in 30% Heilung, in 370% günstige Beeinflussung und in 33% 
kein Fortschritt erreicht. Auch Demel (Wien) berichtet über günstige 
Erfahrungen mit einem aus 50 verschiedenen Staphylokokkenstämmen 
hergestellten Antivirus. Auch Picard (Berlin) berichtet über gute 
Erfolge aus der Hildebrandschen Klinik, und besonders Loth- 
eisen (Wien) sah eine hervorragende, schon in 10 Minuten ein- 
tretende Wirkung bei Tonsillitiden und anderen Infektionen. 


Zu der Frage der Geschwulstbildung berichtet P. Gohrbandt 
(Berlin) über lipophage Granulome der Mamma, bei denen es sich 
eigentlich nicht um echte Geschwülste handelt. Meisel (Konstanz) 
zeigte an einer Reihe von Präparaten die Entstehung von Krebs- 
bildungen an Durchbruchstellen des Magendarmrohres, und Thies 
(Leipzig) berichtet über Karzinomeiweißbehandlung. Er hat Versuche 
gemacht, durch Einverleibung auf dem Tumor gewonnenen Eiweißes 
eine Immunisierung gegen Auftreten von Rezidiven mit der Operation 
zu erzielen, und anscheinend in 8 Fällen auch dieses Ziel erreicht. 


II. allgemeiner ärztlicher Kongreß für Psychotherapie, 
Nauheim, 27.—30. IV. 1927. 


Der von etwa 500 Teilnehmern besuchte zweite allgemeine 
ärztliche Kongreß für Psychotherapie dürfte im allge- 
meinen die berechtigten Erwartungen erfüllt haben. Der unvermeid- 
liche Widerspruch zwischen dem begründeten Wunsche nach einer 
Vielseitigkeit der Anregung auf der einen ‘Seite und nach möglichst 
vertiefter Durcharbeitung wichtiger einheitlicher Probleme wurde bei 
der diesjährigen Tagung insoweit auszugleichen versucht, daß die 
ersten beiden Tage überwiegend je nur einem Hauptthema gewidmet 
waren, der Psychoanalyse Freuds (28. IV.) und den Be- 
ziehungen von Psychotherapie und Heilpädagogik und 
Klinik (29. IV.). Der 30. IV. brachte Kommissionsberichte 
über die Ausbildungs- und Spezialarztfrage und über das 
Kurpfuschereiproblem und Einzelvorträge verschiedener Ge- 
biete, darunter ein vom Vorstand gestelltes Referat über Hypnotismus 
von Levy-Suhl (Berlin), der 1. V. endlich Demonstrationen in 


der Klinik des 1. Vorsitzenden Sommer (Gießen). Allerdi 
wies sich für das ungeheuer verwickelte und ausgedehnte R 
der Psychoanalyse als eines Hauptthema die verfügbare Zeit z 
um so mehr, als wesentliche Vortragende im letzten Aug 
durch unvorhergesehene Umstände am Kommen verhindert 
Schilder (Wien) gab ein formvollendetes und überaus a 
Uebersichtsreferat über die Theorie der Psychoanaly 
er als naturwissenschaftlich gerichtete Psychologie im Wese 
übereinstimmend mit Freud charakterisierte, allerdings nicht 
ausdrücklichen Hinweis darauf, daß neben allen Vergangen 
gesetzen „ein Rest der Freiheit bleibe, welcher der naturwis 
lichen Betrachtung entgeht“. Die Heilwirkung der Psycho 
liegt für Schilder in einem Ideal-Ich-Umbau. Goldstein 
furt a. M.) lieferte zu dem Problem „Psychoanaly 
Biologie‘ einen höchst bedeutungsvollen Beitrag, indem 
wies, daß die Beobachtung organisch Hirnkranker im Sir 
Ganzheits- und Situationspsychologie einen überraschenden R 
von Reaktionen erkennen läßt, die im weitesten Maße Verha 
weisen entsprechen, die psychoanalytische Bearbeitung am Neur: 
hervortreten läßt. Wie der organisch Kranke und der No 
nicht Entspannung, sondern entsprechende Reizaufnahme such 
„Normalniveau der Erregung‘, wobei dem Normalen Anpass 
neue Situationen erhalten bleibt, die beim organisch Hirnkr 
„Katastrophenreaktionen‘“ führen, so treten beim Kranken ; 
starke isolierte Reizverwertungen auf, die in vielen Merkma 
rotisch“ aussehen. Bei aller Anerkennung der psycho 
gewonnenen Beobachtungstatsachen steht Gold 
weiten Strecken der psychoanalytischen Theorie kritisch 
über, die ihm insbesondere zu wenig den Ganzheitsgesicht 
zu respektieren scheint, den bemerkenswerterweise sein \ 
Schilder ganz ausdrücklich für die Theorie der Psychoana 
Anspruch genommen hatte! Simmel (Berlin) hatte die 
schwierige Aufgabe, im Rahmen einer Vorlesungsstunde Me 
und Indikationen der Psychoanalyse nach Freud 
zustellen, die ja noch weit mehr als der theoretische Aufbau psy 
logisch anschauliches Material oder gleichen Erfahrungss 
Redner und Hörer verlangt, und mußte sich daher auf ein 
gedrängte und dementsprechend schematisierende Darstellu 
schränken. Anschließend kennzeichnete Künkel (Berlin) In 
dualpsychologie und Psychoanalyse, Mohr (K 
behandelte die psychoanalytische Heilwirkung, Ko, 
(Wien) ‚die Beziehung von Konstitution und Lustp 
Hansen (Heidelberg) brachte interessante Ergänzungen 
weiterungen zu dem Problem physiologischer Kontrolle de 
stion (Magen- und Pankreasfunktionsänderung weitgehender 
Hypnose), die er in nahe Beziehung zu Pawlows Arbei 
„Bedingte Reflexe‘ brachte. 


Die Behandlung der Heilpädagogik leitete Hom 
(Heidelberg) mit einer aus größter klinischer Erfahrun 
schöpfenden Erörterung über „die psychoanalytische 
vidualpsychologische und klinische Betrachtı 
weise als Grundlagen der Heilpädagogik“ ei 
sprechend der in seiner ausgezeichneten „Psycho-Pathole 
Kindesalters‘“ dargelegten Auffassung, rückte er besonde 
deutung des individuellen Faktors in den Vordergrund. Hi 
schließend entwickelte Allers (Wien) die „theoret 
Grundlagen der Beziehung von Psychotherap 
Heilpädagogik“ und warnte vom theoretischen Standpu 
so wie sein Vorredner vom klinischen eindringlich vor Vv 
Gleichsetzungen. Cimbal (Altona) schloß die Reihe d 
Referate dieses Gebietes mit einer außerordentlich leben 
klaren Darstellung der psychotherapeutischen Hei 
gogik, insbesondere auch hinsichtlich organisatorischer 
Hieran anschließend gab der Pionier aktiver psychotherap 
Einstellung in der Psychiatrie Simon (Gütersloh) ein 
schönes Bild seiner, man darf jetzt wohl sagen, welt 
Lebensarbeit, die lebhafteste Zustimmung im Auditorium und 
schließenden Diskussionen (van der Scher [Holland]) fand. V 
mann(München), Feuchtwanger(München) und Moos 
brachten ergänzende Einzelvorträge zur Heilpädagogik. ; 


Nahe den Problemen der Inneren Klinik bewegten sich & 
legungen von Schindler (München) über die „Psychone 
des Verdauungstrakts‘“, die namentlich für manche 
medizinischen und physiologischen Grundlagen allzu 
Psychotherapeuten beherzigenswert waren, ebenso wie die f 
Darlegung von Hansen (Heidelberg); der Standpunkt dieses? 
daß man beim Bronchialasthma als einer echten anap 
tischen Erkrankung von einer Heilung im engeren Sinne { 
nie reden könne, begegnete allerdings manchem, wohl nic 


A 


hr tigten Widerspruch. Lilienstein (Nauheim) wies auf die 


im als „Kardiothymie‘ bezeichneten nervösen Erschei- 
| bei Herzkompensationsstörungen (1913) hin und legte die 
restellten psychotherapeutischen Aufgaben eingehend dar. 
k (Bergmannswohl) hatte bedauerlicherweise für die kurze 
gszeit das Riesenthema „funktionelle Störungen nach 
len“ zu sehr ins einzelne gehend aufgebaut, sodaß seine sehr 
ichen Hinweise auf Bedeutung und Art therapeutischer Maß- 
ı und seine vorsichtige und abwägende Stellungnahme in 
ganzen komplizierten Frage beim Vortrage selbst nicht ge- 
| zur Geltung kommen konnten. Hahn (Baden-Baden) machte 
t interessante Mitteilungen über hoffnungsvolle hormonale 
ndlungsversuche bei schweren chronischen „Psycho- 
sen‘. 


hwere Arbeit hatte die Kommission zu leisten (Gold- 
edt, Hahn,. Kretschmer, Kronfeld, Künkel, 
Maier, Simmel, Stekel), der die Bearbeitung der Aus- 
ngsfrage oblag. In ungemein präzisen, dabei vorsichtigen 
ichlichen Ausführungen ließ Kronfeld (Berlin) die Ent- 
ıg dieser Arbeitsleistung vor dem Plenum wiedererstehen und 
ie später vom Plenum einstimmig angenommenen Anträge von 
jer (Gießen) mit, worin stärkere Berücksichtigung der Neu- 
age und der Psychotherapie im Unterricht der Universitäten 
reier Vereinigungen erstrebt und Fühlungnahme mit den in 
t kommenden Stellen empfohlen wird. 


um leichter hatte es die Kurpfuschereikommission 
länder, Grünthal, Seif, Trömner), über die Fried- 
r sehr temperamentvoll berichtete. Die inneren Beziehungen 
sychotherapeutischer Erfahrungen zu pädagogischen Aufgaben 
e unbestreitbare Tatsache der Angewiesenheit auf Hilfskräfte 
chtärztlicher Art läßt eine schematische Allgemeinentscheidung 
möglich sein, so selbstverständlich jeder Mißbrauch (Laien- 
e, arztlose Psychotherapie organisch Kranker weitesten Sinnes 
wis schärfste zu verurteilen ist. 


:r wie an vielen andern Punkten kam eine allgemeine Er- 
nis in verschiedenster Form zutage, die bereits in der 
ssionsvorarbeitung des ersten Kongresses gegenüber allerlei 
asmus und Anschauungsstarre den Sieg davontrug: die Ent- 
ung. der Psychotherapie steht noch durchaus 
en Anfängen, jede Voreiligkeit und jede unüber- 


Festlegung muß ebenso vermieden werden wie. 


hnelles Erzwingenwollen unreifer Resultate. 
\ıktive organische Arbeitsleistung und gegen- 
e Fühlungnahme ohne Zerstörung von Eigen- 
n sind Gebot der Stunde... 


= Schlußtag des Kongresses brachte von Haeberlin (Nau- 
ind Speer (Lindau) anregende, aus dem Innersten gestaltete 
ingen über das religiöse Erlebnis in der Psycho- 
Jie und über ärztliche und geistliche Seelsorge; 
immerte „das Göttliche‘ ohne eine konfessionelle Enge ver- 
durch Staub und Mühsal täglicher psychotherapeutischer 
I Resignation. Nachträgliche Ausführungen zurPsycho- 
se brachten Herzberg (Berlin) und Lenzberg (Frank- 
M.), Moerchen (Wiesbaden) zum Neurosenbegrift. 
sdetorheit des Cou&ismus fand in Friedländer (Frei- 
inen überlegenen, mit der Klinge langjähriger Erfahrung 
»ewafineten Torero, J. H. Schultz (Berlin) gab kurze Hin- 
ar Einordnung seiner autogenen Organübungen im 
dötherapeutischen System und Levy-Suhl (Berlin) 
erordentlich gründliches Uebersichtsreferat über die Probleme 
pnotismus. 


dürfte schon nach diesen kurzen Andeutungen ohne weiteres 
lich sein, daß die Fälle der hier angeschlagenen und so über- 
wickelten Probleme nur ein kurzes, blitzartiges Aufleuchten, 
ärende Aufhellung erlauben konnte. Es wird daher geplant, 
nächsten, voraussichtlich im Frühjahr 1928 in Baden- 
tagenden Kongreß vor allen Dingen zwei große 
themata: ‚„Individualpsychologie“ und „Cha- 
ologie“ ins Auge zu fassen. 

verdienstvolle Ortskomitee hatte ebenso wie die Behörden 
und die opferwillige und gastfrohe Kurverwaltung nichts 
t, um jedem Kongreßteilnehmer die arbeitsreichen Tage zu 
and schönster und dankbarster Erinnerung zu machen. 
Prof. J. H. Schultz (Berlin), 
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XVIIl. Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft, 
Wiesbaden, 28.—30. IV. 1927. 


Berichterstatter: Ober-Reg.-Med.-Rat O. Strauß in Berlin. 


Unter dem Vorsitz von Prof. Werner (Heidelberg) fand die 
diesjährige Tagung im Anschluß an den Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin statt. Der erste Tag (Röntgen- 
diagnostik) wurde von beiden Gesellschaften gemeinsam abgehalten. 
Der Bericht hierüber findet sich in dem Referat über den Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin (vgl. D.m.W. Nr. 22 
S. 948). Im therapeutischen Teil stand die Radiumtherapie im Vorder- 
grund des Interesses. 


Das 1. Referat hierüber erstattete Friedrich (Berlin), der über 
die Physikalischen Grundlagen der Radiumtherapie berichtete. Im 
ersten Teil des Referates wurden die Eigenschaften der «- und ß- 
Strahlen beschrieben; im Anschluß daran die y-Strahlen. Im zweiten, 
dem Hauptteil, wurde das Problem der Dosierung, das für die Therapie 
wohl wichtigste physikalische Problem, behandelt. Es wurden die 
verschiedenen Methoden der physikalischen Dosierung, der intra- 
korporalen Anwendung, besprochen und die Dosierung der Röntgen- 
strahlen zum Vergleich herangezogen. 


Halberstaedter (Berlin) berichtete über die „Biologische 
Grundlagen und intrakorporale Bestrahlung (Einlage-, Nadel- und 
Spickverfahren)“. Für die eigentliche intratumorale Behandlung 
kommen alle oberflächlich gelegenen, nicht zu ausgedehnten, gut 
abgrenzbaren Tumoren in Betracht, bei denen es gelingt, unter 
Leitung des Auges und der Finger eine gleichmäßige Verteilung der 
Strahlenkörper im ganzen Tumorgebiet vorzunehmen. Hierzu ge- 
hören sämtliche in der Haut und im subkutanen Gewebe gelegenen 
Tumoren einschließlich des Vulvakarzinoms sowie die Karzinome der 
Mund- und Rachenorgane. Primäre und Rezidivtumoren in der 
Mamma sind der Behandlung ebenfalls häufig zugänglich. Am ge- 
bräuchlichsten ist die Einführung von Radonkapillaren oder Thor X- 
Stäbchen mit oder ohne Goldfilter, die im Tumor liegen bleiben, 
oder die Anwendung von radium- oder mesothoriumhaltigen Platin- 
nadeln. Die Vorteile der Nacktkapillaren oder Stäbchen sind: sehr 
kleines Volumen, Fortfall eines stärkeren Reizes in aktivem und in- 
aktivem Zustande, Möglichkeit gleichmäßiger Verteilung, Fortfall von 
Befestigungsvorrichtungen. Ein Nachteil ist die auf der starken 
ß-Strahlung beruhende Nekrose, die sich durch Anwendung von 
Goldkapillaren vermeiden läßt. Platinnadeln mit Radium oder Meso- 
thorium geben bei einer Wandstärke von 0,5 mm, wie sie von Re- 
gaud empfohlen werden, außer der y-Strahlung nur die härtere 
B-Strahlung. Der Vorteil ist die weitgehende Einschränkung der 
Nekrosen durch Fortfall der weichen ß-Strahlung, Nachteile sind 
die Notwendigkeit der Fixierung, größere Unbequemlichkeit während 
der Behandlung, Möglichkeit des Abbrechens, Notwendigkeit statio- 
närer Behandlung. Für die Einführung von Stäbchen sind geeignete 
Kanülen mit Konstruktionen für Sonderzwecke (Mundhöhle, Nase- 
Rachen, Blase) vorhanden. Praktisch hat sich die Anwendung von 
0,5 Millikurie für 1 ccm Tumor bei Verwendung von Nacktstäbchen 
bzw. Kapillaren am besten bewährt. Bei Goldkapillaren muß die 
Aktivität erhöht werden, etwa 1 Millikurie pro Kubikzentimeter. Bei 
ungefilterten Kapillaren und Stäbchen kommt es oft zu stark ent- 
zündlichen Erscheinungen, rascher Ausbildung von Nekrosen um 
die Stäbchen, Erweichung oder Verflüssigung. Dauer bis zur völligen 
Abheilung der kleineren Herde etwa 6 Wochen, bei größeren ent- 
sprechend länger. Bei Verwendung von Goldkapillaren oder Platin- 
nadeln ist die Reaktion milder und der Ablauf kürzer. Das An- 
wendungsgebiet der intratumoralen Behandlung kann durch chirur- 
gische Maßnahmen erweitert werden, wobei die Schaffung eines Zu- 
gangs zu jedem Tumor durch Freilegung desselben zum Zwecke 
der intratumoralen Behandlung angestrebt wird. Dieses Verfahren ist 
insbesondere für das Rektumkarzinom ausgebaut worden. 


Dautwitz (Amstetten) sprach über „Die äußere Bestrahlung 
mit Ausschluß der gynäkologischen Erkrankungen“, Von den Haut- 
krankheiten- eignen sich der Klavus, vereinzelte Verrucae, das 


‚Angioma prominens desKindesalters, dessen Operationsrezidive, 


ebenso die Kavernome bei Kindern und Erwachsenen, selbst 
inoperable Fälle, für die äußere Bestrahlung; ebenso lassen sich 


“auch die flachen, dunkelrotgefärbten Angiome, deren 


Röntgenempfindlichkeit auf einen absoluten Mangel an Radiosensi- 
bilität zurückgeführt wird, durch äußere Bestrahlung günstig beein- 
flussen. Keloide reagieren auf diese Methode sehr gut, auch wenn 
sie sich röntgenresistent verhalten haben sollten. Während die 
Röntgenbehandlung bei der planen Form des Lupus vulgaris mit 
deutlich erkennbaren Knötchen kontraindiziert ist, sind der Radium- 
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bestrahlung die disseminierten, im Narbengewebe eingebetteten Lupus- 
knötchen zugänglich, deren Bestrahlung mit radioaktiver Substanz 
dann im Vergleich zu anderen Methoden eine viel kürzere Be- 
handlungszeit erfordert. Auf die Radiumempfindlichkeit röntgen- 
refraktärer Hautkrebse hat vor Jahren bereits R. Werner hin- 
gewiesen, ebenso dann Riehl und Kumer, Beck und Hörnike, 
Nerpina und Keyrohen. Eine Abhängigkeit des Erfolges vom 
Sitz des Hautkrebses, worüber bezüglich der Röntgenbehandlung 
eine Reihe von Beobachtungen vorliegen, dürfte für die Bestrahlung 
mit radioaktiven Substanzen nicht bestehen. Auch bei Operations- 
rezidiven, selbst des Carcinoma cutis, oder bei Befallensein der 
Lymphdrüsen lassen sich damit noch günstige, jahrelang anhaltende 
Resultate erreichen. Für den Brustkrebs liegen Beobachtungen 
vor, daß sich die äußere radioaktive Bestrahlung auch bei Rezidiven 
noch bewährt hat, wo Röntgenstrahlen wirkungslos waren. Beim 
Tonsillenkarzinom, das für einen chirurgischen Eingriff am 
allerungünstigsten unter den Mundhöhlenkrebsen ist (Küttner) und 
nach Chaoul auch nicht für die Röntgenbehandlung sich eignet, 
hält Pfahler das Radium für die beste Methode. Aeußere Be- 
strahlung zusammen mit vom Munde her einwirkenden Strahlen- 
trägern hat solchen Kranken auch bei Ergriffensein der regionären 
Lymphdrüsen für Jahre noch geholfen. 


Eymer (Innsbruck) behandelte das Thema „Die gynäkologische 
Radiumbehandlung“. Für die Behandlung entzündlicher Adnex- 
tumoren, der Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Sterilität, sowie zur 
temporären Sterilisierung sind die radioaktiven Substanzen nicht 
geeignet. Das Hauptanwendungsgebiet ist de Amenorrhoe- 
bestrahlung und die Bestrahlung der Gebärmutterkrebse. 
Die Amenorrhoebestrahlung kommt in Betracht bei der Metro- 
pathia haemorrhagica und dem Myom. Eine seltene Indika- 
tion zur Kastration kann einmal durch einen besonders gelagerten 
Fall von Osteomalazie gegeben sein. Beim Myom muß zunächst er- 
örtert werden, welche Myome überhaupt der. Bestrahlung zugeführt 
werden müssen. Viele Myome sind überhaupt nicht behandlungs- 
bedürftig. Von solchen, die keine Beschwerden machen, werden nur 
die sehr großen Tumoren, d. h. solche, die über die Nabelhorizontale 
hinaufreichen, bei Frauen unter 40 Jahren behandelt, und zwar ope- 
rativ, da die volle Erhaltung der Ovarien angestrebt werden soll. 
Wenn die Trägerinnen über Sterilität oder habituellen Abort klagen, 
so kommt natürlich, vorausgesetzt, daß diese Störungen durch die 
Myomatosis verursacht zu sein scheinen, nur eine konservative Ope- 
ration in Frage. Bei Myomen, die Blutung machen, ist (bei nicht zu 
starker Blutung) zunächst konservative Behandlung angezeigt. Wenn 
jedoch trotz dieser die Blutung zu zunehmender Allgemeinschädigung 
führt, so muß kausal behandelt werden. Junge Frauen sind zu ope- 
rieren, damit die Ovarialfunktion voll erhalten werden kann. Auch 
bei dysmenorrhoischen Beschwerden, bei akuter Raumbeschränkung 
(Blase, Mastdarm) ist meist operativ vorzugehen. Auch vereiterte, 
verjauchte, stielgedrehte subseröse und auch erweichte, aber asep- 
tisch gebliebene Myome, ebenso sarkomatös entartete Myome sind 
besser zu operieren. Die operativen Resultate sind derart günstig, daß 
ein prinzipieller Standpunkt im Sinne jedesmaliger Bestrahlung nicht 
aufrechterhalten werden kann. Bei unsicherer Diagnose muß 
operiert werden. Welche Myome sind nun der Radiumbestrahlung 
zuzuführen? Myome, die über den Nabel reichen, eignen sich nicht 
zur Radiumbehandlung. Eine ausgesprochene Entwicklung von Myom- 
knollen nach dem Uteruskavum hin ist ebenfalls zur Radiumbehand- 
lung ungeeignet, da bei der Einlegung Verletzungen der Schleimhaut 
und Nekrosen der Myome beobachtet werden. Die meisten be- 
strahlungsbedürftigen Myome sind somit der Röntgen- 
behandlung zuzuführen, und nur kleinere Tumoren kommen für 
Radiumanwendung in Betracht. Die Resultate bei reiner Bestrahlungs- 
therapie des Kollumkarzinoms sind gerade so gut wie bei der 
Operation. Bei reiner Operationseinstellung sind die inoperablen 
Karzinome alle verloren, während einwandfrei festgestellt ist, daß 
durch reine Bestrahlungstherapie eine Heilung selbst inoperabler 
Karzinome in 10—11% der Fälle noch möglich ist. Die Strahlen- 
therapie der Kollumkarzinome ist an den meisten Stellen im Wesent- 
lichen ein Radiumtherapie. Die Technik der Kollumkarzinombestrah- 
lung soll prinzipiell so vorgenommen werden, daß die strahlende 
Substanz möglichst vom ganzen Genitalkanal aus wirkt, wobei die 
beste Bestrahlungsmöglichkeit der weiter abgelegenen Teile statt- 
findet. Während die Radiumbestrahlung des Kollumkarzinoms 
neben der Operation ihren Platz voll behauptet, hat bis jetzt die 
Radiumbehandlung des Körperkrebses nicht dieselben Resultate 
aufzuweisen wie die operative Therapie. | 


Im Anschluß an die Referate machte Dyroff (Erlangen) sehr 
bemerkenswerte Angaben über histologisch kontrollierte 
Heilungen beim Uteruskarzinom. — Unter der großen Zahl 
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der gehaltenen Vorträge kann Raummangels halber nur au! 
näher eingegangen werden. 
Burgheim (Berlin) berichtete über die Therapie des Rönt 
katers. Auf Grund von experimentellen Untersuchungen wird 
Ursache des Röntgenkaters mit einem zeitweiligen Lipoidverlust 
speziellen einer Cholesterinverarmung, erklärt. Entsprect 
therapeutische Versuche führten zur Herstellung der „Ck 
Tabletten, die sich bei der Unterdrückung des Röntg 
katers vorzüglich bewährten. j 


Auch Mühlmann (Stettin) machte hierzu sehr inter 
Mitteilungen. Mühlmann hat die bekannten Angabe 
E. G. Meyer (Wien) bei 22 Fällen nachgeprüft und d 
strahlungsbehandlung mit Traubenzuckerinjektionen kombiniert 
Portiosarkom sprach mit schnellster Heilung glänzend an, ein 
drüsenrezidiv nach Tonsillenkrebs verschwand nach 4malig 
geblicher Vorbestrahlung. Weitere 5 Fälle verhielten sich gu 
doch nicht so, daß der Dextrose eine besondere Wirkung 
weiteres dabei zugeschrieben werden darf. Das wesentliche Er; 
der Beobachtungen war das sofortige Verschwinde 
Röntgenkaters, also die Paralysierung der Allgemeinschädig 
die dazu führte, daß die Dextroseinjektionen jetzt auch als 
Mit- und Nachbehandlung mit der Strahlentherapie ange 
werden. : 

Gabriel (Frankfurt) hat weitere Untersuchungen über 
sogenannte Grenzstrahlung angestellt. Der von Bucky fi 
Grenzstrahlung als charakteristisch angegebene Leukozyt 
findet sich auch bei harten Strahlen. Der Reaktionsweg get 
das vegetative System. 


W.Schöndube (Frankfurt a.M.) demonstriert an Hand 
Röntgenserien die Entleerungsphänomene der Gallenwege. 
ihm gelungen, durch entsprechende Auswahl der Versuchspe 
die Gallenblase bis zu ihrer völligen Entleerung zu verfolgen | 
Gallenwege in ihrem ganzen Verlaufe darzustellen. Es wird 
geschlossen, daß mit hoher Wahrscheinlichkeit aktive Kon 
tionskräfte eine Rolle spielen. Am besten bewährte sich 
das Oel und die von Boyden angegebene Eigelbmahlzeit. 


Auf die Vorträge technischen Inhalts kann nur i 
eingegangen werden, als sie für die ärztliche Gesamtheit von Ih 
sind, wobei jedoch besonders betont sein soll, daß gerade dies 
des Kongresses auf besonderer Höhe stand. 

Stumpf (München) sprach über „Die objektive, laufend 
sung der Schattentiefe von Röntgenbildern und ihre Bedeutı 
die Diagnostik (Densogrammetrie)“. Die Arbeiten über di 
schärfe in der Röntgendiagnostik führten zu einer Method 
laufenden Aufzeichnung der Dichtigkeitswerte von Röntgenl 
welche objektiv den Verlauf der Dichtigkeiten aufzeichnet w 
empfindlicher erweist, insbesondere für verlaufende Helligkeii 
das menschliche Auge. 


Jaeckel (Berlin) macht an Hand von sehr inter 
Demonstrationen Mitteilungen über „Die Filterung unsichtbare 
strahlen und ihre Anwendung für Therapie und Diagne 
Amerika und England wendet man jüngst in größerem U 
Therapie mit ultravioletten Lichtstrahlen an, rüstet auch Ki 
häuser mit Fenstern aus Spezialglas aus, das die ultrav 
Bestandteile des Sonnenlichtes ungeschwächt durchläßt, und 
mit überraschende Erfolge erzielt. Es werden derartige ultr 
durchlässige Gläser demonstriert. Ferner Filtergläser, die da 
bare Licht ganz unterdrücken und nur ultraviolettes Licht 
lassen und so die Heranziehung des ultravioletten Lichte 
nur zur Strahlentherapie, sondern auch zur Strahlendiagnos 
möglichen, da sich die meisten im sichtbaren Licht nicht unte 
baren Körper durch verschiedene Fluoreszenz im schwarzet 
violetten Licht unterscheiden lassen, wie an Versuchen gezeif 

Das größte allgemeine Interesse boten die Mitteilungen 
ners (Göttingen) über die im Moment hochaktuelle Frage: 
„R-Einheiten‘ entspricht die „HED.“*? Die Meßgenauigkeit, 
lässigkeit der Transportsicherheit des Eichstandgeräts haben 
so groß erwiesen, daß von einer Umfrage bei allen Röntgenin 
die mit einem Eichstandgerät arbeiten, Aufschluß darüber 
warten war, bei wieviel „R-Einheiten“ die „HED.“ zu sue 
Die Ergebnisse beziehen sich auf Tiefentherapiestrahlungen i 
ein Feld von 6x8 cm. Die HED. wird erfahrungsgemäß $ 
reicht bei 550 R-+ 15%, also mit einer Genauigkeit vol 
Ueber 700 R besteht Gefahr einer Verbrennung I. Grades 
750 R Gefahr einer Verbrennung II. Grades, über SO0OR ein 
brennung III. Grades. r 

Zum Vorsitzenden für 1928 wurde Prof. Friedrich 
gewählt. t 
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ANTONSTRASSE ı5 


MER 12 * * 


Offizielle Mitteilungen 


dizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
ind des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


t über die Fachgruppenvorsitzertagung am 22. und 33. 1.'). 


22. und 23.1. fand im Landwehrkasino, Charlottenburg, die 
esjährige Fachgruppenvorsitzertagung statt. Die Tagesordnung‘ 
gende: 
ferat über die Erledigung des Zwischenfalles der 8 Fach- 
ivorsitzer (Thon-Kersten). Herr Thon war durch Krank- 
Erscheinen verhindert. 

Finanzierung der Fachgruppen (Haase). 

' Aufbau der fachschaftlichen Organe der Deutschen Studenten- 
Striebel). 
icht des Hochschulreformausschusses (Bauer). Fiel aus. 
icht der Fachgruppenvorsitzer über: a) Studienberatung und 
tel. b) Studienangleichung innerhalb Deutschlands und mit 
-Oesterreich. 
" Studententag 1927. a) Vorschläge. b) Aussprache über seine 
nd seinen Inhalt an der Hand der bis 20.1. eingelaufenen 
ige. 
vesend waren: Vorstand der Deutschen Studentenschaft — 
ın, Haase; Fachamt — Striebel; Jnristische Fachgruppe 
me, Barthel, Roepke; Forstwissenschaftliche Fachgruppe 
mieder; Landwirtschaftliche Fachgruppe — v. Pufendorf, 
zleben; Mathematisch-naturwissenschaftliche Fachgruppe — 
ö Benecke; Evangelisch-theologische Fachgruppe — Grün- 
Katholisch-theologische Fachgruppe — Seul; Pharmazeu- 
achgruppe — Weidner; Veterinärmedizinische Fachgruppe 
ze ; Staats- und Wirtschafts-Fachgruppe — Painta Böhme; 
'hische Fachgruppe — Netzer, Prudent; Technische Fach- 
'— Peltzer; Verband der Chemikerschaft — Tröger, 
"Medizinische Fachgruppe — Kohlhoff; Zahnärztliche Fach- 
— Elverfeld. 
r Kersten eröffnet die Sitzung. Mit kurzen Ausführungen 
| auf die Erledigung des Fachgruppenzwischenfalles ein 
Schreiben). Nach dem Beschluß des Obersten Ehrenrates liegt 
mtspflichtverletzung der Fachgruppenvorsitzer vor. Nolze 
‚a Antrag, der Vorstand der Deutschen Studentenschaft möge 
baldige Rehabilitation durch Veröffentlichung des Urteiles 
mer Begründung sorgen. Der Spruchhof der Deutschen 
schaft wird zu entscheiden haben, wieweit das Vorgehen des 
les berechtigt war. — Der Fachamtsleiter referiert über den 
ler fachschaftlichen Organe der Deutschen Studentenschaft. Es 
zur Zeit große Verschiedenheiten in der Art der örtlichen 
tion, Satzungsverschiedenheiten erschweren einen einheit- 
afbau. Wichtig für die Fachschaften ist außer der Zusammen- 
in der Einzelstudentenschaft die Behandlung von Fachschafts- 
uf den Kreistagen. Beachtenswert ist eine Besprechung im 
II gewesen. (Auf die Vorschläge des Kreises III, betreffend 
ler Fachschaften, gehen wir gesondert ein. Die Medizinische 
De.) Das Fachamt hat einerseits die Möglichkeit, zusammen 
“achgruppen die Fachschaften zu beeinflussen, anderseits über 
elstudentenschaften (Fachschaftsämter) auf die Fachschaften 
gen. Seine Aufgabe ist vor allem, eine Zentral- und Ver- 
‚stelle (Bericht, Tagungen) zu bilden. Es wird zusammen mit 
gruppen als eine Art Arbeitskreis im Rahmen der Deutschen 
aschaft arbeiten. 


—— 


\ Grund des Fachamtprotokolls. Da dieses erst mit großer Verspätung uns 
‚vurde, erfolgt die Veröffentlichung verzögert. 


FREITAG / DEN 10. JUNI 1927 « 


* 7. JAHRGANG 


Es entspinnt sich im Anschluß hieran eine kurze Debatte über 
diese Fragen. Hervorgehoben wird, daß das Fachamt vor allem die 
Einzelstudentenschaften stärker interessieren soll. Die Aussprache 
endet mit dem Antrag Prudent, der die Notwendigkeit einer Zu- 
sammenfassung der Fachgruppenarbeit anerkennt. 

In der Nachmittagssitzung gibt Herr Haase einen kurzen Bericht 
über die augenblickliche schlechte finanzielle Lage der Deutschen 
Studentenschaft. Das Ministerium hat die Kopfbeiträge von 75 Pf. auf 
60.Pf. herabgesetzt. Weitere Kürzungen stehen bei ungünstigem Aus- 
gang des Verfassungskampfes bevor. Durch das Ausscheiden der 
Studentenschaft Heidelberg gehen deren Kopfbeiträge verloren. Der 
Vorstand ist zu weitgehenden Sparmaßnahmen gezwungen. Die Haus- 
haltpläne der Fachgruppen müssen um 25% gekürzt werden (!!!). 
Sollten wider Erwarten die Verhältnisse sich bessern (?), stehen die 
ausgefallenen Gelder zur Verfügung. Die Außenstände des Vorjahres 
können nicht gezahlt werden. 

Hieran schließt sich eine längere Aussprache über die Möglich- 
keit einer anderen Regelung der Sparmaßnahmen. Eine Staffelung der 
notwendigen Abstriche wird vorgeschlagen. Aus technischen Gründen 
muß davon Abstand genommen werden. Benecke macht den Vor- 
schlag, einen einheitlichen Fachgruppenfonds zu bewilligen und dessen 
Verteilung einem besonderen Vermögensbeirat und den Fachgruppen 
zu überlassen. Die endgültige Regelung wird vom Studententag ge- 
troffen. 

Hierzu bringt Prudent eine Entschließüng ein, durch die er 
feststellen läßt, daß die noch ausstehenden Restbestände nicht ge- 
strichen werden, sondern im Falle eventueller Mehreinnahmen (?) 
nach Ablauf des Etatsjahres ausgezahlt werden sollen. 

Zu Beginn der Sonntagssitzung geht Haase nochmals auf die 
finanzielle Lage ein und versichert, daß keinerlei Bevorzugung bei der 
Kürzung der Gelder stattgefunden habe. Durch Antrag wird be- 
schlossen, den Fachgruppen vom Vorstand eine Aufstellung der ein- 
gegangenen und noch ausstehenden Gelder für das Etatsjahr 1925/26 
zuzustellen, aus der sich die Nichtzahlung der Gelder und die Kür- 
zungen ergeben. 

Hierauf geben sämtliche Fachgruppen Bericht über die Studien- 
beratung und den Studienangleich. Durch Beschluß des Bonner 
Studententages ist das Fachamt mit diesen Fragen betraut worden. 
Es wird festgestellt, daß die Zusammenarbeit mit den Kreisen VIII 
und IX bisher unzulänglich war. Dies ist aber die nötige Grundlage 
(Materialaustausch usw.) für die weitere Behandlung dieser Fragen. 
Man beschließt, daß Fachgruppen und die betreffenden Kreise dem 
Fachamt ihre Erfahrungen mitteilen, und daß diese in einem gemein- 
samen Bericht zusammengestellt werden. 

Die Behandlung der Studienberatung bringt eine rege Aussprache. 
Die Berufsberatung kann wegen mangelnder Erfahrung und der Ge- 
fahr einer gewissen Einseitigkeit nie Aufgabe der Fachschaften sein. 
Die Beratung der Abiturienten soll einheitlicher vorgenommen werden. 
Das Fachamt wird beauftragt, über das Berufsberatungswesen Erkun- 
digungen einzuziehen. Es ist beabsichtigt, bei den betreffenden 
Stellen darauf hinzuwirken, daß den Abiturienten alles entsprechende 
Material zugänglich gemacht wird. Die Fachschaften sollen den amt- 
lichen Stellen einwandfreies Material zuleiten. Der Vorstand der Deut- 
schen Studentenschaft wird gebeten, die Frage der Studienberatung 
auf die Tagesordnung des nächsten Studententages zu setzen. Durch 
Antrag Kohlhoff wird beschlossen, daß die Fachgruppen ihr 
Material über die Studienberatung zur Verfügung stellen. 

Zu Beginn der Nachmittagssitzung wird nochmals kurz auf die 
Fachamtsfrage eingegangen. Die Tagung beschließt, daß zunächst ab- 
gewartet werden soll, wie die bisher festgestellten gemeinsamen Auf- 
gaben durch das vorläufige Fachamt erledigt werden. Eine Fach- 
gruppenvorsitzertagung, ‚rechtzeitig (!) vor dem Studententag, wird 
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die endgültige Organisation des Fachamtes beschließen. Dem jetzigen 
Fachamtsleiter wird durch Antrag v. Pufendorf das volle Ver- 
trauen ausgesprochen. 

Es folgt eine Aussprache über den Studientag. Man beschließt, 
den diesjährigen Studientag. ausfallen zu lassen (die dafür bereit- 
gestellten Mittel bleiben erhalten). In diesem Jahr soll sich nur ein 
kleiner Ausschuß mit der Wahl der Themen und der Referenten be- 
fassen. Mit dem nächstjährigen Studientag zugleich sollen alle Fach- 
gruppen ihre Fachgruppentagungen (Verbindung mit einer Art 
Schulungswoche für die Fachschaften) abhalten. Ein sehr günstiger 
Vorschlag, dem wir beistimmen. Das Fachamt nimmt Vorschläge 
(Themen und Referenten) entgegen, 

Zum Schluß werden einige allgemeine Angelegenheiten erledigt. 
Haase gibt einen kurzen Ueberblick über den Stand des Verfassungs- 
kampfes und schließt die Sitzung. 

Erhöhung der Prüfungsgebühren. Auf unser Gesuch, die Not- 
wendigkeit der Erhöhung noch mal nachprüfen zu lassen bzw. die Er- 


höhung rückgängig zu machen, teilt uns das Ministerium Folgendes 
mit: 


Der Preußische Minister 
für Volkswohlfahrt 
IMII 1535. 


Auf den Antrag vom 5.V. d.J. erwidere ich, daß die Anpassung 
der Gebühren für die ärztlichen Prüfungen, ebenso wie für die übrigen 
reichsgesetzlich geregelten Prüfungen, an die Vorkriegssätze nach 
eingehender Prüfung und Erwägung der vorliegenden Verhältnisse 
angeordnet worden ist und nicht abgeändert oder zurückgezogen 
werden kann. Im Auftrage: 

ZI KTOHTe. 


Beglaubigt: 
Ministerial- Kanzleisekretär. 


Berlin W 8, den 20. V. 1927. 
Leipziger Straße 3. 


Preußisches Ministerium für Volkswohlfahrt. 
Kanzlei. 
An den Vorstand des 
Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
in Leipzig C1. 
Der Vorstand 
der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
und des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 
z.: Heinz Kohlhoff. z.: Karl Nebe. 


Fachgruppentag der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen 

Studentenschaft und Verbandstag des Verbandes Deutscher 

Medizinerschaften am 19. und 20. XII. 1926, im Institut für 
Geschichte der Medizin in Leipzig. 


(Fortsetzung aus Praemedicus Nr. 4.) 


Sitzungsbeginn 15,05 Uhr: Tätigkeitsbericht Gitschmann. An- 
trag Goralewsky, Dr. Wilhelm und Gitschmann erhalten 
für ihre Geschäftsführung Entlastung, — getrennt — einstimmig 
angenommen. 

Antrag Goralewsky: Der Vertretertag bedauert, daß Herr 
Dr. Wilhelm nicht mehr in der Lage ist, die Geschäfte weiter zu 
führen und spricht ihm für seine aufopfernde Tätigkeit seinen 
Dank aus. 

Holland stellt den gleichen Antrag für Gitschmann. Beide 
Anträge werden einstimmig angenommen. Vor der Entlastung dankte 
‚DJ Wilhelm Gitschmann für die Bereitwilligkeit, mit der er in 
Bonn die Geschäfte aufgenommen habe. Der Antrag Holland, den 
Fall Bartusch (Wien) (vom Studententag in Bonn) vorzutragen, 
wird bei 7 Stimmen dagegen, 5 Stimmen dafür und 5 Stimmenenthal- 
tungen abgelehnt. Die Wahl der Kassenprüfer fällt auf die Kollegen 
Reinhardt (Königsberg) und Goralewsky (Frankfurt). 

Durch Antrag wird der Fachgruppenvorstand beauftragt, dem 
Vorstand der Deutschen Studentenschaft vorzuschlagen, die Beiträge 
für das Amt für Leibesübungen vom 7. Studiensemester ab zu er- 
mäßigen. Der Antrag wird einstimmig angenommen. Schluß der Nach- 
mittagssitzung 19,20 Uhr. 

Montag vormittag: Sitzungsbeginn 9,20 Uhr. Barthel referiert 
über Leitsätze, die den örtlichen Fachschaftssatzungen zugrunde- 
gelegt werden sollen. Folgende Leitsätze wurden angenommen: 

Bei der Neubearbeitung der Verfassungen der Fachschaften sind 
die nachstehenden Richtlinien und Bestimmungen zugrundezulegen 
und zu beachten: 


I. 1. Die Fachschaften haben bis zum 15.11.1927 ihre Satzung und 
die ihrer Studentenschaft nebst sonstigen verfassungsmäßigen Ordnun- 
gen (wie Ehren-, Geschäfts- und Wahlordnung), soweit das noch nicht 
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geschehen ist, durch den Vorstand der Fachgruppe an den G 
einzureichen. 
2. Vor jeder Aenderung der Verfassung ist dem Vorstane 
zeitig und begründet der Wortlaut der geplanten Aendert 
zuteilen. 
3. Der Vorstand der Fachgruppe hat zu den ihm übe 
Aenderungen ein Gutachten einzuholen und dieses der betr 
Fachschaft zu übermitteln. 
4. Der Vorstand kann von sich aus ein Gutachten zur 
einer Fachschaft einholen und der Fachschaft gegebenenfa 
Aenderung ihrer Verfassung vorschlagen. 
5. Die Satzungen der Fachschaften sollen bei Festlegung a 
wendigen Angelegenheiten einen ungewöhnlichen Umfang. n 
nehmen. \ 

6. Eine Trennung in Satzung, Geschäftsordnung usw. 
zweckmäßig. 

7. Als Organe der Fachschaften sind ein dreiköpfiger 
ein nach der Zahl der Fachschaftsmitglieder verschieden groß 
ausschuß und die Versammlung der Fachschaftsmitglieder vor 

Die Mitglieder des Vorstandes sind auf 1 Jahr zu Bea 
Sommersemesters zu wählen. 

Für die Ferien ist ein Ferienvertreter zu bestimmen. 

8. Dem Fachausschuß ist eigene Zuständigkeit nicht zuzı 
Die Mitglieder des Ausschusses sollen Vertrauensleute sein 
die Verbindung zwischen dem Vorstande und den Mitglied 
zwischen der Fachschaft und den Professoren vermitteln. 

9. Ueber die Beschlußfähigkeit der Fachschaftsversammlu 
Vorschriften zu treffen, welche eine Beschlußfähigkeit stets 0 
immer gewähren. Besorgnisse können in dieser Frage wegen € 
sichtsgewalt der Studentenschaft nicht entstehen. 

Ein Unterschied zwischen ordentlichen und außerorde 
Versammlungen mit verschiedenen Voraussetzungen ist n 
machen. Verfassungsmäßig soll nur „Die Versammlung der A 
schen Fachschaft“ eingerichtet werden. Dem Vorstand ist dit 
aufzuerlegen, unter bestimmten Voraussetzungen (zu Begin 
Semesters und auf Verlangen einer bestimmten Zahl der Mi 
etwa) eine Versammlung einzuberufen. Auch diese zwangswei R 
sammlungen sind nicht als außerordentliche Versammlungen 
zeichnen. 

10. Das Verhältnis der Fachschaften zur Einzelstudentensi 
regelmäßig in der Satzung der Studentenschaft bestimmt. 
handlung in der Fachschaftssatzung ist infolgedessen grum 
nur zur Austüllung von Lücken notwendig. 

Gleiches gilt im Verhältnis der Fachschaft zur Fachga ıf 
zur Deutschen Studentenschaft. 

Doch soll eine Heranziehung der Bestimmungen der st 
schaft und der Fachgruppe nicht ausgeschlossen sein. 

11. Mitglieder der Medizinischen Fachschaft sind alle $ 
der Medizin. Eine Trennung in Kliniker- (Fachschaft) und Vor 
schaft (Fachschaft) ist mit Rücksicht auf die Satzung der 
Studentenschaft, die als Fachschaft die Vereinigung der. 
des gleichen Faches bestimmt, zu vermeiden. 

In ‚den Organen der Medizinischen Fachschaft sind die 
und Vorkliniker in angemessener Weise zu berücksichtigen. 

12. Das Verhältnis zu den Medizinerschaften bedarf @ 
sonderen Regelung nicht. Es wird im allgemeinen ein Hin 
entsprechende Anwendung der diesbezüglichen Vorschriß 
Satzung-der Fachgruppe und des zwischen Verband und Fa 
abgeschlossenen Vertrages genügen. 

13. Für alle Streitfälle einer Fachschaft mit der Medizi 
oder der Fachschaftsorgane untereinander sollen die Fachsch: 
Anrufung eines von der Fachgruppe zu bildenden Schiäf $ 
oder zu ernennenden Schlichters vorsehen. u 

Der Antrag 1 wird mit dem Zusatz: Der Vorstand der 
bestimmt, soweit ein Mitglied des Schiedsgerichtes verhindert 
Vertreter; einstimmig angenommen. 

Il. Der Inhalt der Beschlüsse bezüglich der schiedsricht 
Tätigkeit der Fachgruppe soll, soweit möglich und zwee 
die Verfassung der Fachgruppe eingearbeitet werden. Der. Ve 
wird ersucht, für die Vorlegung eines Berichtes und gegeb 
entsprechender Anträge auf den beiden nächsten Fachgrupf 
Sorge zu tragen. 

Der Antrag 2 wird ebenfalls einstimmig angenommen. 
sich eine kurze Debatte, soll die Person des Schlichters ein 
oder Jurist sein. Bach (Würzburg) stellt den Antrag, zum 
einen Mediziner zu ernennen und in besonderen ’Rechtsfra 
Juristen hinzuzuziehen. Der Antrag wird angenommen. Als 
wird Reinhardt (Königsberg) gewählt. Goralewski ( ran 
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Anschließend referiert Gogler (Graz) über das Kurpfuschertum 
in Oesterreich (cf. Referatabdruck im Praemedicus). 

Herr Dr. Arnold (Leipzig) hielt ein Referat: Der Mediziner 
und der Sport. Aus Zeitmangel war er leider gezwungen, sehr zu 
kürzen (cf. Referatabdruck im Praemedicus). 

Weiter brachte die Nachmittagssitzung eine Aussprache über die 
Organisation der Medizinalpraktikanten. Dr. Wilhelm wird beauf- 
tragt, in Zusammenarbeit mit dem Verbandsvorstand, die Angelegen- 
heit weiter zu bearbeiten. Dr. Wilhelm (Leipzig) stellt den Antrag: 
Alle Examenssemester sind durch die Medizinerschaftsvorsitzer zu 
veranlassen, als Medizinalpraktikant dem Verband beizutreten. Der 
Vorstand wird beatftragt, alle diesbezüglichen Arbeiten in engster 
Gemeinschaft mit Dr. Wilhelm (Leipzig) zu erledigen. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Burgmann (Hamburg) berichtet kurz über die Arbeitsdienst- 
pflicht. Im Augenblick sind infolge Materialmangels größere Aus- 
führungen unmöglich. Ein späterer Verbandstag wird Näheres bringen. 

Zu den Beschlüssen des Fachgruppentages werden folgende Zu- 
sätze beschlossen: 

Die Beschlüsse des Fachgruppentages bezüglich der Fachschafts- 
satzungen in schiedsrichterlichen Organisationen gelten entsprechend 
auch für den Verband und die Medizinerschaften. 

Die im Vertrage zwischen Verband und Fachgruppe am 13. XII. 
1925 vereinbarte Personalunion der Organe gilt auch für die Amts- 
träger des schiedsrichterlichen Zuständigkeitskreises. 

In den Satzungen der Medizinerschaft ist zu bestimmen, daß der 
Vorstand oder der Gesamtvorstand der Fachschaft auch Vorstand der 
Medizinerschaft sein solle. 

Wegen des Mitgliederkreises ist zu beachten, daß die Mediziner- 
schaft nicht zwangsmäßig, wie die Fachschaft, zusammengesetzt ist 
und daß außerdem die Medizinalpraktikanten gegebenenfalls in die 
Medizinerschaften aufzunehmen sind. Es sind deshalb besondere Vor- 
schriften über Aufnahme, Beiträge und dergleichen zu treffen. Diese 
werden von den in Vereinen allgemein üblichen nicht besonders ab- 
weichen. 

In die Bestimmung der Aufgabe der Medizinerschaft ist im Gegen- 
satze zu der der Fachschaft, die Pflege von geselligen Veranstaltungen 
aufzunehmen. Wegen der Zweckbestimmung der Medizinerschaft im 
übrigen, wird auf Praemedicus 1925 Nr.5 (D. m. W. 1925 S. 2099, 
2100) verwiesen. 

Die Zusätze werden einstimmig angenommen. 

Es folgen einige kurze Bemerkungen über die Antwort des Ver- 
bandes auf den Fragebogen des Ministeriums bezüglich der Revision 
der Prüfungsordnung. 

Dr. Gebhardt spricht kurz über den Praemedicus. Gitsch- 
mann (Breslau) dankt ihm für seine aufopferungsvolle Tätigkeit als 
Redakteur des Praemedicus und schlägt ihn wiederum als Redakteur 
vor. Der Verbandstag gibt seine Zustimmung. 

Der Verbandstag stimmt dem abgeschlossenen Verlagsvertrag 
zu (cf. Fachgruppentag). 

Der Aeltestenrat wird um die Herren Hauff vom Verlag Georg 
Thieme (Leipzig), Dr. Wilhelm (Leipzig), Gitschmann (Breslau), 
die sich besonders um den Verband verdient gemacht haben, erweitert. 

Dr. Wilhelm (Leipzig) und Gitschmann (Breslau) werden 
entlastet. 

Zu Kassenprüfern werden die Herren Beese (Berlin) und 
Fischer (Göttingen) gewählt. Die Kasse wird in Ordnung gefunden. 
Der Kassenwart wird entlastet. Als Abschluß der Tagung werden die 
Vorstandswahlen auch für den Verband bestätigt. 

Der Vorsitzer dankt den Tagungsteilnehmern für ihr Erscheinen 
und ihre Mitarbeit. 

Schluß der Tagung 19,25 Uhr. 


Teilnehmer, Referendar Barthel (Magdeburg) als juristi- 
rater einstimmig gewählt. 
‚mtlichesOrgan der Fachgruppe ist der Praemedicus ‚ Beiblatt 
tschen Medizinischen Wochenschrift. Die Fachschaften sind 
tet, mindestens 1 Stück der D.m. W. zu halten. 
Antrag 3 wird einstimmig angenommen. 
Die Anschrift des Ferienvertreters der Fachschaft ist dem 
e der Fachgruppe rechtzeitig, mindestens aber 14 Tage vor 
ler Ferien mitzuteilen. 
Antrag 4 wird mit einer Enthaltung angenommen. 
chluß: Die Fachschaften haben dem Vorstand der Fach- 
ılsbakdl mitzuteilen, wieviel im Sommersemester 1926 und im 
mester 1926/27 Mitglieder zur Fachschaft gehörten, Gelder 
örtlichen Studentenschaft an die Fachschaft gezahlt wurden 
ı welchem Grundsatze die Studentenschaft Beiträge den Fach- 
zuwandte. Der Vorstand der Fachgruppe hat eine diesbezüg- 
sammenstellung im Praemedicus zu veröffentlichen. 
Beschluß wird einstimmig angenommen. 
rendar Barthel (Magdeburg) kurzes Schlußwort, 
Anschluß hieran eine kurze Aussprache über die Verhältnisse 
cultando-Belegens an den einzelnen. Universitäten (Beese 
Reinhardt [Königsberg], Holland [Köln]). Es ergibt sich 
ße Verschiedenheit der Verhältnisse !). 
Wolff (Berlin) spricht für ein möglichstes Ausnützen des 
; (vergleicht die Ausbildung des holländischen Mediziners mit 
deutschen), eventuell Erschwerung der Examina. Gitsch- 
Breslau): Dies sei ganz im Sinne der Fachschaften, man wolle 
tiefung des Fachstudiums. 
Iland (Köln) berichtet kurz über örtliche Schwierigkeiten. 
liziner haben infolge ungünstiger Lage so gut wie keine Mög- 
die Einrichtungen des Asta zu- benutzen. Große Unzufriedenheit. 
Wilhelm (Leipzig) stellt zur Beratung der Prüfungsordnung 
:n Antrag: 
Fachgruppentag wolle beschließen, der Vorstand wird beauf- 
ei dem Reichsministerium des Innern dahin vorstellig zu wer- 
ß die Beratungen über die neue Prüfungsordnung die be- 
ste Neugestaltung des Medizinstudiums in Oesterreich weit- 
berücksichtigen und eine enge Zusammenarbeit der deutschen 
erreichischen maßgebenden Stellen wie bei dem neuen deut- 
trafgesetzentwurf im Sinne einer Studienangleichung in beiden 
ı erzielt wird. 
* Antrag wird einstimmig angenommen. 
hihoff (Leipzig) verliest den zwischen der Fachgruppe und 
»rlag Georg Thieme abgeschlossenen Vertrag bezüglich des 
dicus. Der Vertrag wird einstimmig angenommen. 
' Antrag werden die Vorstandswahlen vorweggenommen. 
ardt (Königsberg) stellt den Antrag auf geheime Wahl. Der 
wird angenommen. 
n Vorsitzer wird Kohlhoff (Leipzig) gewählt. Kohlhoff 
ür die Wahl und schlägt als Mitarbeiter Nebe (Leipzig) vor. 
chgruppentag erklärt sich damit einverstanden. 
t den Antrag von Reinhardt (Königsberg) wird die Sitzung 
30 Uhr vertagt. “ 
ıluß des Fachgruppentages. 
ır Hauff vom Verlag Georg Thieme gab liebenswürdiger- 
len Tagungsteilnehmern in Auerbachs Keller (Leipzig) ein Essen. 
n dieser Stelle sei Herrn Hauff nochmals herzlich gedankt. 
» etwas lange Dauer des Essens verzögerte leider den Beginn 
ıchmittagssitzung etwas. Die Nachmittagssitzung (Verbands- 
wurde mit einem Referat des Herrn San.-Rat Lennhoff 
ı, Leiter der Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher- 
iber die soziale Bedeutung des Kurpfuschertums eröffnet (cf. 
k des. Referates im Praemedicus). 
der Aussprache beteiligten sich die Herren Prof. H. E. Sige- 
Leipzig), Dr. Korn (Breslau), Bergmann (Leipzig), Bach 
Jurg). 
>lland (Köln) stellt infolge Zeitmangels den Antrag, die Rede- 
f 2 Minuten zu beschränken. Der Antrag wird einstimmig an- 
men. 
sprechen noch zum Referat die Herren Dr. Korn (Breslau), 
ng (Münster, Kreuzeder (München), Beese (Berlin), 
ert (Greifswald). 
n.-Rat Lennhoff kurzes - Schlußwort. 


im einen Ueberblick zu bekommen, haben wir eine Rundfrage veranstaltet. Sobald 
bezüglichen Antworten eingegangen sind, werden sie im Praemedicus veröffent- 
2) Nich‘ erwähnt bzw. nur kurz gestreift wurden die Punkte, die schon auf der 
ppentagung erörtert worden waren. Wie überhaupt in der Anordnung der Re- 
1s zeitlichen Gründen eine Trennung der Referate, ob zum Fachgruppentag oder 
stag gehörig, nicht möglich war. 


7 Revision der Prüfungsordnung. 


Im Folgenden geben wir den Wortlaut unserer Antwort auf den 
Fragebogen des Reichsministeriums des Innern bekannt: 


Abschrift II 7482 A. Fragebogen. 


1. Soll’ die vorgeschriebene vorklinische Studienzeit auf 5 Semester 
verlängert werden? 

Eine Verlängerung der Studienzeit auf 5 Semester erscheint un- 
nötig. Wir halten 4 vorklinische Semester für ausreichend. 

%. Für den Fall der Bejahung der Frage 1: Soll eine klinische 
Studienzeit von 6 Semestern, mithin eine Gesamtstudienzeit von min- 
destens 11 Semestern vorgeschrieben werden? 
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6 klinische Semester müssen unbedingt beibehalten werden, un- 
beschadet, ob 1 bejaht oder negiert wird. 5 klinische Semester be- 
dingen zu große Ueberlastung. 

3. Soll versucht werden, die hiernach, einschließlich des prak- 
tischen Jahres, sich auf 13 Halbjahre erstreckende Gesamtdauer der 
ärztlichen Ausbildung durch Verkürzung des praktischen Jahres doch 
wieder auf etwa 12 Halbjahre herabzusetzen? 

Eine Verkürzung des praktischen Jahres ist abzulehnen, es ist 
erstrebenswert, außer 4 Monaten Tätigkeit in der Inneren Medizin, 
noch mehrere Monate Tätigkeit in der Geburtshilfe obligatorisch wer- 
den zu lassen. 

4. Soll eine Zweiteilung der ärztlichen Vorprüfung eintreten? 

Ja. 

5. Gegebenenfalls: a) Soll die Prüfung in Zoologie, Botanik und 
Physik am Ende des 2. Semesters, die Prüfung in Anatomie, Physio- 
logie und Chemie am Ende des 5. Semesters stattfinden? 

Die Prüfung in Zoologie, Botanik und Physik soll am Ende des 
2. Semesters, die Prüfung in Anatomie, Physiologie und Chemie am 
Ende des 4. Semesters stattfinden. 

b) Oder soll die Prüfung in Zoologie, Botanik, Physik und Chemie 
am Ende des 3. Semesters, die Prüfung in Anatomie und Physiologie 
am Ende des 5. Semesters stattfinden? 

Siehe a). 

6. Soll bei der Zulassung zur ärztlichen Vorprüfung in Zukunft 
der Nachweis der Beteiligung an Leibesübungen gefordert werden? 

Der Nachweis der Beteiligung an Leibesübungen soll in Zu- 
kunft bei der Zulassung zur ärztlichen Prüfung gefordert werden, 
doch Leistungsnachweise sind abzulehnen. 

7. Gegebenenfalls in welcher Form und in welchem Umfang? 

Aktive Teilnahme in irgendeinem Sport bzw. Turnverein bei 
ehrenwörtlicher Bestätigung, daß man nicht nur pro forma Mitglied 
ist, sondern tatsächlich und regelmäßig Leibesübungen treibt. Zeit- 
weise Dispensation im Krankheitsfall; dauernde Dispensation nur nach 
Urteil zweier Aerzte, eines Vertrauensarztes und eines Sportarztes. 

8. Sollen im $ 34 der Prüfungsordnung die Worte „in der patho- 
logischen Physiologie“ ersetzt werden durch „in der angewandten 
Physiologie“? 

Die Prüfung in der pathologischen Physiologie erscheint an sich 
überflüssig, da sie — nach Krehl — kein Fach, sondern eine 
Betrachtungsweise ist und ohne weiteres im Rahmen der allgemeinen 
Pathologie abzuhandeln ist, wenn sie jedoch beibehalten wird, dann 
erscheint die Fassung: Pathologische Physiologie angebracht. 

9. Sollen für die Handhabung der Prüfung in der gerichtlichen 
Medizin (einschließlich Versicherungsmedizin) außer der Vorschrift 
des $ 51 der Prüfungsordnung noch besondere Richtlinien aufgestellt 
werden? 

Eine Sonderprüfung in gerichtlicher Medizin ist abzulehnen und 
als Teil III der Prüfung in der Pathologie anzugliedern. 

10. Desgleichen hinsichtlich der Erstattung des Probegutachtens 
(5 66 der Prüfungsordnung)? 

Nein. 

11. Empfiehlt es sich, an Stelle der Bescheinigung über die be- 
standene ärztliche Prüfung (8 62 der Prüfungsordnung) im Interesse 
der auslandsdeutschen Studierenden ein Prüfungszeugnis unter Auf- 
führung der in den einzelnen Fächern erzielten Urteile auszustellen? 

Gegen Erstattung einer besonderen Verwaltungsgebühr soll die 
Möglichkeit gegeben sein, ein die Einzelurteile enthaltendes Prüfungs- 
urteil zu erwerben, daneben wie bisher. 

12. Hat sich die seinerzeit vornehmlich aus wirtschaftlichen Grün- 
den erfolgte Einführung von vereinfachten Vordrucken für die Nieder- 
schriften über die Prüfungen bewährt oder soll wieder zum alten 
Verfahren zurückgekehrt werden? Nicht kompetent. 

13. Hat sich das vom Reichsministerium des Innern im Einver- 
nehmen mit den beteiligten Landesregierungen hinsichtlich der Zu- 
lassung von Ausländern zu den ärztlichen usw. Prüfungen geübte 
Verfahren bewährt? Liegt eine Veranlassung zu einer Aenderung der 
bisherigen Auffassung in dieser Frage sowie in der Frage der 
etwaigen gegenseitigen Anerkennung von deutschen und ausländischen 
ärztlichen Approbationen vor? 

Ja, jedoch erscheint im Hinblick auf die Medizinstudierenden 
des deutschen Sprachgebietes eine baldige völlige Studienanrechnung 
im gesamten deutschen Sprachgebiet und Anerkennung der gegen- 
seitigen Prüfungszeugnisse angezeigt mit der Einschränkung, daß durch 
die Anerkennung nicht das Recht zur Niederlassung erworben wird. — 


Zusatz. — Die Einführung eines 6—8wöchigen Krankenpflege- 
kurses scheint notwendig. . 


Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften: 
(gez.) Kohlhoff. (gez.) Nebe. 


Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 


PRAEMEDICUS 


"unter anderem auch mit der Einrichtung der örtlichen Zu 


Die Verfassung der Medizinerschaften und Be, 


Fachschaften. | B | 
Von Barthel in Halle. = 


Die Leipziger Tagungen (Fachgruppentag und Verb an 
haben sich, da nunmehr die Grundlagen von Verband und Fach 
und damit auch die der örtlichen Vereinigungen (Medizinerscha 
Fachschaften) durch die Beschlüsse der vorjährigen (1935) Zusaı; 
kunft festgelegt waren und sich als zweckmäßig erwiesen |} 


schlüsse beschäftigt. Den Anlaß zu diesen Verhandlungen fand 
Leipziger Tagungen einmal in der Notwendigkeit, die örtlicher 
fassungen an die im Jahre 1925 aufgestellten Grundsätze anzup 
und zweitens darin, daß eine genauere Festlegung dieser ‚Satz 
und möglichste Vereinheitlichung sich seit längerer Zeit ak 
wendig und erwünscht erwiesen hat. % 

Diese Arbeit ist nicht bloß deshalb schwieriger als in an 
Fachgruppen, weil für die Vereinigung der Mediziner neber 
zwangsmäßigen Zusammenschlüssen (Fachschaft und Fachgt 
ein freiwilliger (Medizinerschaft, Verband) steht, sondern auch d 
daß teilweise noch eine scharfe Trennung zwischen Klinikem 
Vorklinikern in bezug auf die Bildung von Vereinigungen vork: 
ist, die auf das Vorherrschen der Klinikerschaften zurückgeht. N 
diesen besonderen Schwierigkeiten aber steht das allen Fachgn 
gemeinsame Hindernis, daß infolge des verschiedenen Aufbaueı 
örtlichen Studentenschaften auch die Fachschaften notwendig 
andere Verfassung haben müssen. 

Zur Erreichung des gesteckten Zieles standen zwei Wege‘ 
Es lag nahe, Mustersatzungen aufzustellen. Dieser Weg ist nich 
wählt worden. Er hat in der Hauptsache das gegen sich, dat 
die Möglichkeit, örtlich verschiedene Verhältnisse zu berücksichi 
mangelt. Außerdem das, daß eine vorgeschriebene Satzung s 
gesundem Mißtrauen begegnet. Und schließlich hat-er mangel 
ohne weiteres nicht möglichen Verbindlichkeitserklärung des A 
für Fachschaften und Medizinerschaften bisher in anderen 
gruppen zu keinen Erfolgen geführt. H 

Die Leipziger Tagungen entschieden sich darum fü 
anderen Weg: Aufstellung von Richtlinien und Einrichtung 
beratenden Stelle. Die Vorteile dieses Weges sind ohne Ww 
klar. Nur darf nicht übersehen werden, daß die Durchführui 
Planes Arbeit erfordert, deren Notwendigkeit im Gegensa 
ersten Wege unzweideutiger hervorgehoben ist. Es muß au 
darauf hingewiesen werden, daß der Zuständigkeitszug der berz 
Stelle (bis zu etwa 10 der Aufeinanderfolge nach genau besti 
Stellen) aus verschiedenen Gründen etwas reichlich schwier 
staltet ist. Eine alsbaldige Vereinfachung ist infolgedessen notw 
deren Plan und Gründe demnächst vorgelegt werden sollen. L 
herigen Erwägungen gehen hauptsächlich dahin, die in Leipz 
dieses Gebiet beschlossene Ausschaltung des Vorstandes teilwe 
beseitigen. 

Die Leipziger Tagungen haben ihre Auffassung in zw 
schlüssen, die vom Verband wie von der Fachgruppe gefaßt v 
niedergelegt: Dem Richtlinien- und dem Organisationsbeschlu 
Kern der Richtlinien ist — das wurde in Leipzig zuweilen ve Ka 
die Einrichtung einer einheitlichen Fachschaft und entsprechenk 
Medizinerschaft, soweit es nur irgend möglich ist. Es folgen 
einzelne Richtlinien über die einheitliche Ausfüllung der Facl Ss 
satzung, die nach dem im Vorspruche ausgesprochenen Wil 
Tagungen neubearbeitet werden sollen. Neben diesen Ric 
stehen einige andere Bestimmungen, die dem Vorstande 
Fachschaften und Mediizinerschaften Pflichten auferlegen (d 
wichtige Vorlage der Satzung bis 15.11., vorherige Mitteilu 
Aenderungen, Einholung von Gutachten). 

Der Organisationsbeschluß entzieht dem Vorstande die B 
tung der Fachschaftssatzungen und die Entscheidung in Zus 
keitsfragen und weist sie Gutachter und Beirat, in Stre 
Schlichter, Schiedsgericht und Beirat zu. 4 

Dem Vorstande ist unter anderem die Pflicht auferlegt, der 
sten Tagung Bericht und Anträge vorzulegen. Dieser Bericht 
sich auf die bereits im Laufe dieses Jahres vorgenommenet 
wendigen Abweichungen vom Plane und die erzielten Ergel 
erstrecken. Die Anträge werden sich mit rechtlichen und sons 
Grundsätzen, mit der Pflichtenauferlegung auf Fachschaften und 
stand, mit gegenständlichen Richtlinien und mit der Einrichtun 
Gutachterstelle und dem Verwaltungswege beschäftigen. A 


Praemedicus Praktikantentafel. — Erste Anzeigenseiten der D. T 
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€ Bedeutung der Geburt für die Aufdeckung latenter Syphilis 
sannt, seitdem man weiß, daß Frauen, die niemals die gering- 
scheinungen von Syphilis gezeigt haben, syphilitische Kinder 
‚bringen können. 
‚lebendem Kinde haben klinische Erscheinungen, bei ab- 
em, mazeriertem Kinde anatomische Veränderungen die 
e der Syphilis ermöglicht. Die Entdeckung der Spiro- 
"pallida und das Röntgenverfahren haben Fortschritte dieser 
se gebracht. Man muß wissen, daß die Zeichen von Syphilis 
Veugeborenen sehr häufig erst längere Zeit nach der Geburt 
einung treten. Für das Röntgenverfahren haben E.Fränkel 
rey gezeigt, daß die besten Ergebnisse etwa Yı Jahr nach 
urt erzielt werden. 
größte Bedeutung für- die Erkennung latenter Syphilis 
aber auch bei der Geburt der serologischen Untersuchung 
e Anwendung gerade dieser Untersuchungsmethode liegt 
so näher, als man unter der Geburt vom Kinde aus der 
ehnur, von der Mutter aus dem retroplazentaren Hämatom 
ir Untersuchung bekommen kann, ohne daß eine besondere 
nahme gemacht werden muß. 2 

_ bald nach der Bekanntgabe der Reaktion von Wasser- 
ieisser-Bruck hat E. Opitz diesbezügliche Unter- 
en bei Kreißenden angestellt. Er ist aber zu dem Schlusse 
men, daß das retroplazentare Hämatom für die Reaktion 
net wäre und daß auch hier die Blutentnahme aus einer 
nicht entbehrt werden könne. 
ingewiesen, daß die. Reaktion während der Schwangerschaft 
iter der Geburt auch aus dem Armvenenblut nicht die ihr 
zukommende Zuverlässigkeit besitze, sondern nicht allzu 
Anspezifische Hemmungen zeige. 
ese beiden Streitfragen: 1. Ist der serologische 
sSnachweis auch während der Gestationsvor- 
und vor allem unter der Geburt mit der glei- 
verlässigkeit wie sonst möglich? und 2. ist 
eserologische Syphilisuntersuchung unter der 
auch das Nabelschnurblut und das retro- 
atare Hämatom brauchbar? sind bis heute Gegen- 
der wissenschaftlichen Erörterung geblieben. Vor allem gilt 
- die letzte Frage. Auch die neuesten Veröffentlichungen 
‚zu völlig entgegengesetzten Ergebnissen. 
ie sehr große Literatur kann ich unmöglich im einzelnen eingehen, 
wähnt, daß sich von Geburtshelfern z.B. P. Esch, Gammel- 
Gummert, Klaften, E.Martin, Pankow, v.Peham, 
» Fr. Weber und Zangemeister, von Kinderärzten z. B. 
oeggerath und Rietschel, von Dermatologen z.B. Del- 


Argetragen in der Gemeinschaftlichen Sitzung der Hamburger Geburtshilflichen 
tologischen Gesellschaft am 28. I. 1927. 
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erlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser 
hrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Hamburg-Eppendorf. 


BEDEUTUNG DER GEBURT FUER DIE AUFDECKUNG LATENTER SYPHILIS)). 
R Von Th. Heynemann. 


banco und Stühmer für die Aufdeckung und Behandlung der Syphilis 
gerade während der Gestationsperiode eingesetzt haben. Ein Teil hat sich für 
die besondere Brauchbarkeit der Trübungs- und Fällungsreaktionen bei der- 
artigen Untersuchungen unter der Geburt ausgesprochen, desgleichen Bruno 
für die Kältemethode nach Jakobstal. Auch ich habe mich seit 1910 immer 
wieder mit dieser Frage beschäftigt und in der Hamburger Frauenklinik mög- 
lichst bei allen Kreißenden und Hausschwangeren das Armvenenblut auf Sy- 
philis untersuchen lassen. 

Auf Grund dieser Erfahrungen und erneuter Untersuchungen 
an 2626 Kreißenden, bei denen Armvenenblut und retroplazentares 
Hämatom, zum Teil auch Nabelschnurblut vergleichend nebenein- 
ander geprüft sind, ‚will ich vom Stundpunkte des Klinikers aus 
zu den beiden oben erwähnten Fragen Stellung nehmen. Erst die 
Beantwortung dieser beiden Fragen wird die Möglichkeit zur Ent- 
scheidung der 3. und Hauptfrage geben, ob der Geburt auch in 
bezug auf den serologischen Nachweis eine besondere Bedeutung 
für die Erkennung latenter Syphilis zukommt, und 4. ob sich dar- 
aus auch Vorteile für die öffentliche Gesundheitspflege gewinnen 
lassen. 

Auf Fragen der Technik gehe ich nicht näher ein. Dies wird Dr. Haim 
tun, der den überwiegenden Teil der serologischen Untersuchungen an dem 
Eppendorfer Serologischen Institute (Prof. Much) ausgeführt hat. 

1. Es ist sicher, daß der Kliniker bei den serologischen Unter- 
suchungen Kreißender, und zwar auch bei Verwendung von Arm- 
venenblut, nicht allzu selten vom untersuchenden Institute oder 
Laboratorium andere Ergebnisse, und zwar häufiger positive, mit- 
geteilt bekommt, als wie bei der Untersuchung der gleichen Frau 
nach Ablauf der Gestationsperiode. An dieser Tatsache wird nichts 
dadurch geändert, daß man bei besonderer Erfahrung in der sero- 
logischen Syphilisdiagnose gerade während der Gestationsperiode 
und bei Verwertung besonderer Methoden im allgemeinen auch 
hier die spezifischen Reaktionen von den unspezifischen unter- 
scheiden kann. Immer gelingt diese Unterscheidung jedoch nicht. 
Die erwähnten Vorbedingungen können auch nicht stets in allen 
Laboratorien erfüllt sein. Es besteht weiter die Gefahr, daß in dem 
Bestreben, unspezifische Hemmungen unter allen Umständen nicht 
zu verwerten, Fälle von Syphilis undiagnostiziert bleiben. Positive 
Reaktion unter der Geburt und negative später bedeutet endlich 
nicht immer fehlende Syphilis. Es gelingt bisweilen gerade unter der 
Geburt, eine sonst selbst serologisch latente oder zweifelhafte Syphilis 
aufzudecken. 

Vom Standpunkte des Klinikers aus muß ich, wie auch viele 
andere, z.B. Esch, Dreyer und Stühmer, zu dem Schlusse 
kommen: daß bei positivem oder zweifelhaftem Aus- 
falle der Syphilisreaktion unter der Geburt auch bei 
Verwendung von Armvenenblut die Reaktion später 
wiederholt werden muß. Erst dann kann in jedem Falle 
unter Berücksichtigung beider Untersuchungen und aller anderen 
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in Betracht kommenden Punkte, z. B. auch Röntgenuntersuchung des 
Kindes, die endgültige Diagnose gestellt werden. Diese Beantwor- 
tung der 1. Frage ist, wie wir sehen werden, auch von größter Be- 
deutung für die Beantwortung der 2. Frage. 

Wann sollnun aber die Wiederholung der Unter- 
suchung vorgenommen werden? Nach P. Esch kann es 
am 7. Wochenbettage geschehen. Dies können wir im allgemeinen 
durchaus bestätigen. Doch haben wir auch am 5. und 6. Wochen- 
bettage keine wesentlich schlechteren Ergebnisse gehabt. Für 
Kliniken hat dieser Zeitpunkt den großen Vorteil, daß die Frauen 
dann noch in der Klinik sind. Wir haben seltene Ausnahmen von der 
eben erwähnten Regel gesehen. In Zweifelsfällen muß man daher 
noch eine weitere Untersuchung nach 2—3 Monaten anschließen. 
Bei dieser Lage der Dinge hat es meines Erachtens keinen Zweck, 
serologische Untersuchungen des Armvenenblutes unter der Geburt 
vorzunehmen. Will man grundsätzlich Untersuchungen des Arm- 
venenblutes in Gebäranstalten durchführen, . so nimmt man sie 
besser am 6. Wochenbettage vor. Die Fälle, die dadurch dem Nach- 
weise entgehen, sind recht selten. 

Frage 2 ist, soweit es sich um Nabelschnurblut handelt, 
ebenfalls heute mit Sicherheit dahin zu beantworten, daß es für 
die serologische Syphilisdiagnose ungeeignet ist. Ich habe mich 
nun zı drei verschiedenen Zeiten mit dieser Frage beschäftigt. In 
Uebereinstimmung mit den meisten anderen Untersuchern bin ich 
immer wieder zu diesem ablehnenden Ergebnisse gekommen, und 
zwar deshalb, weil nicht selten, 9mal bei 710 Geburten, die Reaktion 
negativ gewesen ist, obwohl Syphilis vorgelegen hat, wie die 
klinischen Untersuchungen der Mutter und des Kindes oder auch 
die serolcgischen Untersuchungen der Mutter und des Kindes 
inchrere Wochen nach der Geburt gezeigt haben. Bei ausschließ- 
licher Untersuchung des Nabelschnurblutes würden viele Fälle von 
Syphilis unentdeckt bleiben. Weniger bedeutungsvoll ist es, daß es 
auch positive Fälle trotz fehlender Syphilis und viele Eigenhem- 
mungen gibt. Diese Fehler sind aufzuklären. 

Was dann das retroplazentare Hämatom anbelangt, so muß ich 
auch hier bei meinem früheren Standpunkte bleiben, daß die Er- 
gebnisse unzuverlässiger sind als bei Verwendung von Armvenen- 
blut. Es ist aber von ausschlaggebender Bedeutung, und hierin be- 
steht ein wesentlicher Unterschied gegenüber dem Nabelschnurblut, 
dab es sich bei Verwendung von retroplazentarem Blute bei den 
fehlerhaften Ergebnissen so gut wie ausschließlich um positive Re- 
aktionen handelt, also positive Reaktionen ‘bei anscheinend feh- 
lender Syphilis. Dieser Fehler kann durch die Wiederholung der 
Reaktion bei allen positiven und zweifelhaften Fällen während des 
Wochenbettes ohne weiteres aufgeklärt werden. Da dies höchstens 
bei jeder 7. und 8. Frau geschehen muß, so wird bei einem solchen 
Vorgehen auf alle Fälle bei 85% der Frauen die Blutentnahme ver- 
mieden. Bei höchstens 15% muß die Reaktion wiederholt werden, 
während bei Verwendung von Armvenenblut unter der Geburt 
Wiederholung in etwa 7% der Fälle erforderlich ist. 

Die Zahl der unentdeckt bleibenden Fälle von Syphilis, 3 bei 
den 2626 Geburten, ist nicht wesentlich größer als bei Verwendung 
von Armvenenblut auch unter der Geburt. 

Unter diesen Umständen bin ich in der Klinik grundsätzlich 
dazu übergegangen, das retroplazentare Blut für die Sy- 
philisreaktion unter der Geburt zu verwerten. 
wendig ist dann allerdings die Wiederholung der Reaktion während 
des Wochenbettes bei den positiven und zweifelhaften Fällen. 

Bevor man nun aber dies Verfahren zur allgemeinen Verwer- 
tung auch außerhalb der Klinik empfehlen kann, verlangen noch 
verschiedene andere Fragen eine Beantwortung. 

Technische Schwierigkeiten für die Entnahme des retroplazentaren Blutes 
bestehen nicht. Im Anschluß an die Ausstoßung der Plazenta bekommt man 
ohne weiteres so viel Blut, wie für die Reaktion notwendig ist. Dies Auf- 
fangen kann von jeder Hebamme vorgenommen werden, nachdem es ihr ein- 
mal gezeigt ist. Es kann sich nur um sehr seltene Ausnahmefälle handeln, 
bei denen man nicht genügend Blut erhält. Eine die Anstellung der Reaktion 
gefährdende Verunreinigung läßt sich ohne weiteres vermeiden. Mekonium soll 
man nicht mit auffangen, Auch dies läßt sich leicht erreichen. Die Beimengung 
von Mekonium ist im übrigen erkennbar. Man verzichtet dann auf die An- 
stellung der Reaktion. Fruchtwasser ist nach meinen Erfahrungen ungeeignet 
für die Anstellung der Reaktion. Die. Beimengung von einer in Betracht kom- 
menden großen Menge von Fruchtwasser läßt sich ebenfalls ohne Schwierig- 
keiten vermeiden. 

Auch bei Frühgeburten, bei denen die Syphilis 
eine große Rolle spielt, läßt sich das Verfahren ohne 
weiteresanwenden. ö 

Dagegen bestehen in anderer Hinsicht für die Anwendung der 
Methode außerhalb der Klinik Bedenken, die einer besonderen Er- 
örterung bedürfen. Es ist seit langem bekannt, daß bakterielle 


Not- 


Verunreinigungen die Anstellung der serologischen Unte rs 
auf Syphilis stören. Ich verweise auf die Ausführungen 1 
im Handbuch der Serodiagnose der Syphilis. Bakterielle Verun 
gungen sind aber bei der Entnahme retroplazentaren Blute 
völlig zu vermeiden. Im Krankenhaus spielt dies keine Ro 
das Blut bis zur Anstellung der Reaktion im Eisschrank au 
wird. Dort, wo, wie jetzt in Eppendorf, die Reaktion tä 
gestellt wird, scheiden diese Bedenken überhaupt aus. 
längeren Aufbewahrung bei Zimmertemperatur liegen die D 
aber anders. 

Auch Zersetzungen des Blutes anderer Natur können danı 
einer Störung der serologischen Untersuchung führen. 

Besondere von uns darauf gerichtete Untersuchungen haben aud 
gezeigt, daß tatsächlich eine Aufbewahrung von 3 Tagen bei Zimmer 
die Ergebnisse erheblich verschlechtert. In Städten mit Instituten, 
artige Untersuchungen täglich vornehmen, läßt es sich aber verme 
3 Tage bis zur Untersuchung vergehen. 

Wenn entsprechende Verpackungen geliefert werden, so können 
artigen Städten die Blutproben innerhalb von 24 Stunden in das Ir 
langen, spätestens etwa 40 Stunden nach der Entnahme wird die 
angestellt werden können. Aerzte und Hebammen können auch darau 
gewiesen werden, daß die Röhrchen möglichst kühl aufbewahrt werden mü 

Unter solchen Umständen ist auch die Anwendung der 
thode außerhalb der Klinik meiner Ansicht nach möglich. \ )i 
stehen allerdings Schwierigkeiten. 

Es ist uns nicht gelungen, die Ergebnisse durch besonder Mai | 
bei der Entnahme zu verbessern. Es ist z.B. der Gedanke vertreter 
zelluläre Beimengungen von Deziduazellen die Ergebnisse verschlechte 
haben daher die Blutproben filtriert. Das Ergebnis ist nicht bessi 
schlechter geworden. Ob und inwieweit durch konservierende Zusätz 
zu erreichen ist, muß natürlich der Serologe entscheiden. Nach dem 
Stande unserer Kenntnisse bestehen aber‘ schwere Bedenken gegen 
Zusätze. 

Bei dieser Lage der Dinge ergibt sich die Beauty ing 
3. Frage von selbst. Der Geburt kommt eine besondere 
tung für die Erkennung der Syphilis auch in der Hinsicht 2 
die von der Natur gegebene Gelegenheit, Blut zu serologis 
Untersuchungen zu bekommen, benutzt werden kann. Das 
plazentare Blut ist dafür brauchbar, sofern die dargelegte 
bedingungen erfüllt werden. B 

4. Es hat sich bei den Untersuchungen in der Häm 
Frauenklinik immer wieder gezeigt, daß bei 3—40%. der ‚gebä 
Frauen eine Syphilis aufgedeckt wird. 3—4% erscheint zunäcl 
fallend wenig, wenn man bedenkt, daß ich 1909 in Halle bi 
der Hausschwangeren latente Syphilis gefunden habe. Dieser 
schied ist zum Teil dadurch bedingt, daß unter den Kreißent 
Gebäranstalten vor dem Kriege die außerehelich Geschwä 
ganz die Mehrzahl gebildet haben, während sie jetzt zahle 
ganz gegenüber den Ehefrauen zurücktreten, die durch die 
ten Zeiten veranlaßt werden, die Gebäranstalten aufzusuche 
wenigen Fälle mit klinisch erkennbarer Syphilis spielen geg 
der latenten Syphilis zahlenmäßig keine wesentliche Rolle 
aber ist bei einer nicht unerheblichen Anzahl von Frauen 
scheinend aufgedeckte Syphilis doch schon vorher festgest te 
wesen und auch behandelt worden, wie weitere Nachforschun 
geben haben. Die Frauen hatten es uns nur nicht mitgeteil 
auch bei ihnen ist durch die Untersuchung eine erneute 
achtung durch den Dermatologen erzielt. 

Die Bedeutung solcher Untersuchungen für die öffentl 
sundheitspflege ist erheblich, zumal die kongenitale Syphil 
bei frühzeitiger Erkennung, möglichst schon vor Auftref 
Krankheitserscheinungen, befriedigende Aussichten für die” 
lung bietet. 

Die Durchführung derartiger Untersuchungen in den K 
anstalten wird daher von allen, die sich mit dieser Fra 
schäftigt haben, unbedingt gefordert. Sie ist dort ohne 
möglich. Es muß dafür gesorgt werden, daß Mutter und Kin 
Aufdeckung der Syphilis ärztlicher Fürsorge überwiesen 
In Berlin werden kongenital syphilitische Kinder jetzt dem 
digen Bezirksgesundheitsamt namhaft gemacht. Auch jede $ 
gere ist sofort bei der Aufnahme zu untersuchen und, #2 
zur Diagnose Syphilis gelangt, auch zu behandeln. In der $ 
schaft sind die Ergebnisse der Reaktionen wesentlich zuve 
wie unter der Geburt. 

Es erscheint verlockend, die allgemeine Anwendung al 
die Geburten außerhalb der Anstalten in den Orten, in d 
durchführbar ist, auszudehnen. Gerade ein Stadtstaat, wie Ha 
würde günstige Vorbedingungen dafür bieten. Einem solch 
fahren stehen aber wenigstens jetzt noch nicht unerhebliche 
rigkeiten gegenüber. Rechtliche und menschliche . Bedenkt 


en. Falsche Diagnosen oder Verwechslungen können Anlaß 
wierigkeiten geben. Das Auffangen des retroplazentaren 
lurch die Hebamme wird keine wesentlichen Schwierigkeiten 
wohl aber wird es nicht immer leicht sein, die Frauen 
nicht selten notwendigen 2. Untersuchung des Blutes aus 
ıvene zu veranlassen. 

j dieser Lage der Dinge scheint es mir das Richtigste zu 
lie Untersuchungen zunächst einmal für alle Krankenanstalten 
urgs obligatorisch zu machen. Dadurch wird schon sehr viel 
it, denn in Hamburg sind 1925 bereits 36,9%, d. h. also mehr 
; aller Geburten, in den Staatskrankenanstalten vorsich- 


> nachstehende Tabelle, die ich Dr. Hans Nevermann verdanke, 
Zeachtung verdienen: 


davon in den Staatskranken- 
anstalten 


Zahl der Geburten in Hamburg 


2 16779 2770 = 16,5°/, 
” 22323 4989 — 223 Yo 
3 20280 4608 = 22,7), 
Be. 18077 4899 = 27, Te 0, 
Be: 16641 4906 = 20/50), 
Yu 16843 5695 = 33/80), 
Ei. 17619 6497 = 36,9°,, 


st wenn sich das Verfahren auch bei einer so weitgehenden 
dung bewährt hat, wird es an der Zeit sein, der Frage einer 
einen obligatorischen Anwendung näherzutreten. 
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chirurgische Behandlung funktioneller Störungen 
® der Gefäßarbeit’). 

2 \ Von Prof. F. Brüning in Berlin. 


früherer Zeit konnten wir die mangelhafte peripherische Ge- 
H chirurgisch-operativ nicht beeinflussen. Auch die von 
ng‘ zur Behandlung der drohenden Gangrän empfohlene 
nose zwischen Arterie und Vene hatte versagt. Heute 
n wir operativam Gefäßnervenapparatan, in- 
ir entweder die sympathischen Bahnen isoliert angehen oder 
rend ihres Verlaufs mit den spinalen Nerven unterbrechen. 
erem Verfahren gehört die Exstirpation der zu dem zu be- 
enden Gebiet zugehörigen sympathischen Ganglien bzw. 
rchtrennung der entsprechenden Rami communicantes sowie 
zenannte periarterielle Sympathektomie.. Von den an. den 
"Nerven angreifenden Methoden nenne ich die Nervendurch- 
g, die Nervenvereisung und die intraneurale Alkohilinjek- 
ine Sonderstellung nimmt dann noch die von Oppel 
ene einseitige Nebennierenexstirpation ein. 
die Technik aller dieser Methoden will ich 
ı sie vor das Forum der Chirurgen gehört. 
will mit der’von Leriche in die chirurgische Therapie 
ırten periarteriellen Sympathektomie beginnen, da sie auch 
och im Vordergrund des Interesses steht und über sie die 
‚zahlreichsten „Mitteilungen vorliegen. 
or ich jedoch über die durch sie bei den in Rede stehenden 
ungsformen erzielten Erfolge und Mißerfolge berichte, will 
usammenhang Ihnen die an den operativ freigelegten Gefäß- 
ten erhobenen Befunde mitteilen. Die Bedeutung dieser 
hen Befunde liegt, um dies gleich eingangs zu erwähnen, 
m darin, daß wir dank der Operation in der Lage sind, 
iBe schon während einer Erkrankungsperiode zu untersuchen, 
sie uns früher unzugänglich waren. 
en konnten ja nur post mortem oder allenfalls post ampu- 
‚also erst in einem sehr weit vorgeschrittenen Erkrankungs- 
"erhoben werden. 
den rein funktionellen Erkrankungen von der Art des 
Raynaud sind die Befunde annähernd normal. Wir finden 
te, feine Adventitia, in der die Vasa vasorum nicht ver- 
‚ die sich recht leicht von der Muskularis abtrennen ‚läßt. 
Muskularis sind pathologisch-anatomische Veränderungen 
erkennen. Auffallend ist lediglich eine gesteigerte Reiz- 
der Muskularis, die sich darin äußert, daß der als Folge 
entitiaentfernung einsetzende segmentäre Spasmus besonders 
% und besonders ausgiebig einsetzt. 
2 anders der Befund beim intermittierenden Hin- 
% der hinter ihm stehenden Erkrankungs- 
In 
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hier nicht näher ein- 


‘h einem am 22. XI. 1926 im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
N altenen Vortrag. 
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Zunächst der Befund an der Adventitia. Hierüber berichtete schon 
Leriche, später Kappis, ich selbst und vor allem auch unser Vorredner. 
Man findet die Adventitia ganz wesentlich verdickt, an Stelle der sonst spinn- 
gewebfeinen Haut sieht man eine feste, bindegewebige, straffe Schicht, welche 
meist eine Erweiterung und Vermehrung der Vasa vasorum deutlich erkennen 
läßt. .Das Abpräparieren von der Muskularis bietet größere Schwierigkeit, da 
beide Gefäßwandschichten viel inniger miteinander verwachsen sind. Die 
Blutung aus den Vasa vasorum ist wesentlich stärker als am normalen Gefäß. 

Kurz, wir finden also Veränderungen im Sinne einer chronischen 
Entzündung der Adventitia oder eine Periarteriitis, wie sie Schle- 
singer genannt hat. Diese entzündlichen Veränderungen machen 
aber in vorgeschrittenen Fällen an der Außenseite der Adventitia 
nicht halt, sie greifen auf die Umgebung über, z.B. auf die ge- 
meinsame Gefäßscheide und die auf dieser liegenden spinalen 
Nervenstämme. 

Nun sind gewiß solche Veränderungen an der Adventitia bei 
Endarteriitis und bei Arteriosklerose stärkeren Grades dem Patho- 
logischen Anatomen nichts Neues; bemerkenswert ist jedoch einmal, 
daß sich diese Veränderung schon zu einer Zeit an den Gefäßen 
feststellen ließ, in der klinisch erst der Erkrankungsbeginn vorlag, 
also zu einer Zeit, in der wir bisher eine rein funktionelle Störung 
der Gefäßarbeit anzunehmen geneigt waren. Ferner ist es sowohl 
mir wie auch Schlesinger aufgefallen, daß sich diese Verände- 
rungen an besonderen Prädilektionsstellen finden. Darüber Folgen- 
des: Bekanntlich machen wir die periarterielle Sympathektomie an 
der Art. femoralis gewöhnlich kurz unterhalb des Abganges der 
Art. profunda in einer Ausdehnung von etwa 10 cm. Wenn wir nun 
nach oben oder unten unseren Schnitt verlängern, so finden wir 
in der Mehrzahl der Fälle sowohl oberhalb wie unterhalb eine 
bedeutend weniger veränderte Adventitia. Worauf das beruht, dar- 
über kann ich Ihnen keinerlei Erklärung geben. 

In 4 Fällen, die klinisch lediglich die Zeichen des intermittieren- 
den Hinkens darboten, an denen insbesondere eine Geschwürs- 
bzw. Gangränbildung an den peripherischen Teilen noch nicht ein- 
getreten war, fand ich den zur Operation freigelegten 
Gefäßabschnitt völlig thrombosiert, und zwar erstreckte 
sich diese Thrombose in allen Fällen wiederum bis zum Abgang der 
Art. profunda. 

Man übersieht diese Thrombose sehr leicht, da auch das throm- 
bosierte Gefäß sicht- und fühlbare Pulsation zeigt. Diese Pulsation 
ist jedoch von dem Abschnitt oberhalb der Art. profunda bzw. von 
letzterer aus fortgeleitet. 

Ich selbst machte meine erste Beobachtung gelegentlich einer Operation, 
bei der sich beim Abpräparieren der Adventitia die Muskularis an umschrie- 
bener Stelle zwiebelschalenartig abhob, sodaß ich plötzlich die verletzte In- 
tima sah. Ich habe dann, nachdem ich die Thrombose sah, den Gefäß- 
abschnitt reseziert und mikroskopisch untersuchen lassen. Seither habe ich 
in weiteren 3 Fällen aber dieselbe Thrombose gesehen, sie allerdings nicht so 
einwandfrei festgestellt, wie in dem eben geschilderten Fall, sondern nur da- 
durch, daß ich einen kleinen Seitenast der Femoralis durchschnitt und die 
fehlende Blutung feststellte. Selbstverständlich gelingt es auch meist, wenn 
man erst einmal die Aufmerksamkeit auf diese Thrombose gelenkt hat, durch 
Betasten des Gefäßrohres festzustellen, ob die Pulsation am Orte der Be- 
tastung entsteht oder fortgeleitet ist. 

Jedenfalls bin ich auf Grund meiner Befunde berechtigt zu der 
Feststellung, daß in einer großen Anzahl von Fällen, 
die klinisch lediglich das Symptom des intermit- 
tierenden Hinkens und Fehlen des Pulses an der A. 
tibialis post. boten, sich, schon eine Thrombose der 
A. femoralis unterhalb des Abgangs der A. femoralis 
profunda findet, oder mit anderen Worten, daß sich schon zu 
einer Zeitperiode des intermittierenden Hinkens, in der wir bisher 
lediglich mit funktionellen Störungen der Gefäßarbeit rechneten, 
schwere und schwerste Veränderungen bis zur Thrombose der A. 
femoralis feststellen lassen. 

. Wie ist es nun zu erklären? daß trotz solcher schweren patho- 
logisch-anatomischen Gefäßveränderungen die periarterielle Sym- 
pathektomie die Erkrankung günstig beeinflussen kann? 

Man mag der periarteriellen Sympathektomie noch so kritisch 
gegenüberstehen, es kann heute niemand mehr bestreiten, daß sie 
in den peripherischen Gliedmaßenabschnitten immer zu einer mehr 
oder weniger lang andauernden Hyperämie durch Gefäßerweiterung 
führt. Diese Hyperämie tritt auch dann ein, wenn an einer völlig 
thrombosierten A. femoralis operiert wurde. 

Operieren wir an einem thrombosierten Gefäß, so ist die trotz- 
dem eintretende hyperämisierende Wirkung der Operation doch 
nur so zu erklären, daß die Kollateralen erweitert werden und 
mehr Blut in -die peripherischen Abschnitte führen. Es wird also 
fraglos in der Zeit, in der die Wirkung der Operation andauert, 
die Ausbildung von Kollateralbahnen ganz wesentlich begünstigt. 
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Die Operation kann also in manchem Falle, in dem die Kollateralen 
noch nicht genügend ausgebildet sind, der Ausbruch der Gangrän 
also immer bedrohlicher näherrückt, gerade in dieser Zeit erhöhter 
Gefährdung die Zirkulation so lange bessern, bis die Ausbildung der 
Kollateralen genügend vorgeschritten ist, also: Zeit gewonnen, 
alles gewonnen! 

In den Fällen ohne Thrombose, aber mit stark veränderter 
Adventitia, kommen, abgesehen von der durch die Unterbrechung 
des periarteriellen Plexus bedingten Wirkung, auf die ich heute nicht 
näher eingehen kann (ich darf da auf meine Arbeiten verweisen), 
noch folgende Momente in Betracht. Einmal wird durch Spaltung 
und Entfernung der Adventitia das Gefäß sozusagen entklammert, 
es kann sich wieder besser erweitern (Kappis). Ferner aber, wenn 
wir von dem Gedanken ausgehen, daß wir zufällig gerade an der 
Prädilektionsstelle der Erkrankung arbeiten und daß durch die ent- 
zündliche Veränderung der Adventitia ein Reizzustand der in ihr ver- 
laufenden sympathischen Bahnen unterhalten wird, so wird durch die 
Operation dieser Reizzustand im sympathischen Nervensystem und 
damit die übermäßige Tätigkeit der Vasokonstriktoren beseitigt. 
Doch, meine Damen und Herren, ich will mich nicht weiter auf 
theoretische Ueberlegungen einlassen und Ihnen nun über die Er- 
folge der Operation berichten. 

Ich kann Ihnen zunächst über 14 Fälle von Operationen 
bei Morbus Raynaud berichten. Neunmal führte ich die periarterielle 
Sympathektomie aus. Ich sah nur zweimal einen unmittelbaren 
Mißerfolg, 3 Fälle sind fraglich, ich habe sie aus dem Auge ver- 
loren, es handelt sich um Ausländer. Drei Fälle sind dauernd bis 
zu 5 Jahren frei von neuen Beschwerden geblieben. 

Einen Fall muß ich noch gesondert erwähnen. Es handelt sich um meine 
erste Patientin, die ich vor fast 5 Jahren operiert habe und über die ich in 
meinen früheren Arbeiten wiederholt berichtete. Sie blieb über 3 Jahre gesund. 
Dann machte‘ sie eine große Auslandsreise nach den Philippinen. Bei der 
Reise durch die Tropen, schon im Roten Meer, wo sie trotz drückendster 
Hitze ihre Hand viel zu Arbeiten benutzen mußte, bekam sie zum erstenmal 
wieder schwere Anfälle von Gefäßkrisen. Nachdem sie dann in den Philippinen 
wieder in gemäßigteres Klima kam, trat wieder Besserung ein. M. D. u. H., 
der Fall beweist, daß die Operation so weit geholfen hatte, daß die Hand in 
unserem Klima allen an sie herantretenden Anforderungen nachkommen konnte. 
Sie war aber nicht den gesteigerten Anforderungen gewachsen, welche das 
tropische Klima an den Gefäßnervenapparat stellt. 

Betrachten wir noch einmal die 9 Fälle von periarterieller 
Sympathektomie bei Raynaud, so müssen wir feststellen, daß sie 
nur in der Hälfte der Fälle gute Dauererfolge herbeiführt. Das 
Gleiche können wir feststellen, wenn wir die Literatur überblicken. 
Zahlreichen, zum Teil verblüffenden Dauererfolgen stehen ebenso 
viele glatte Versager gegenüber. 

Da mich diese Erfolge nicht befriedigten, so bin ich schon vor 
3 Jahren dazu übergegangen, beim Morbus Raynaud an den 
Händen das Ganglion stellatum zu exstirpieren, aus dem Gedanken 
heraus, daß hierdurch die Zentrale der sympathischen Innervation 
für den Arm getroffen wird und so bestimmt mehr sympathische 
Bahnen unterbrochen werden als durch die periarterielle Sympath- 
ektomie. Ich habe diese Operation in 5 Fällen von Raynaud aus- 
geführt und hierbei in allen Fällen ohne Ausnahme einen voll- 
ständigen Dauererfolg erzielt, der durchweg schon 2-3 Jahre 
andauert. 

Meinem Vorgehen sind Rehn jun. u.a. gefolgt und sahen 
ebenfalls nur Gutes von diesem Vorgehen. Ich halte es bzw. die 
Resektion der Rami communicantes bei ausgesprochenen schweren 
Fällen von Raynaud für das Normalverfahren. Fraglos ist ja diese 
Operation mit einem größeren Gefahrenrisiko belastet als die peri- 
arterielle Sympathektomie. Nachdem ich die Exstirpation des Gan- 
glion stellatum in 25 Fällen aus allen möglichen Indikationen ohne 
einen Todesfall ausgeführt hatte, mußte ich bei der. 26. einen 
solchen erleben. = 

Ich verletzte die Pleurakuppe, es kam zum Pyopneumothorax und Exitts. 
Es handelte sich um einen 54jährigen Arteriosklerotiker, den ich wegen eines 
lästigen Ohrensausens, das ihn schon. zum Suizidversuch getrieben ‚hatte, 
operierte. 

Wenn wir also einerseits die größere Gefährlichkeit der Gan- 
glienexstirpation nicht verkennen, so können wir sie ihres sicheren 
Erfolges wegen in ausgesprochenen Fällen von Raynaud immer 
dann empfehlen, wenn die konservative Therapie versagt hat. 

Interessant ist nun der mikroskopische Befund an 
diesen Ganglien. 

Während ich bei Sklerodermie niemals Veränderungen in den Ganglien ge- 
funden habe, fand ich sie jedesmal beim Morbus Raynaud, und zwar sind es 
die gleichen, wie ich sie auch bei der Angina pectoris fand. * 

Das Wesentlichste ist eine umschriebene Anhäufung von Rundzellen. 
Diese Iymphozytären Anhäufungen finden sich zum Teil parivaskulär, zum 


"Operation, sind nie wiederaufgetreten. 


‘ Gefäß operiert, so ist die Gefahr naturgemäß größer, 


Teil im Parenchym zwischen den Ganglienzellen. Die Veränderunge 
Ganglienzellen sind nicht so charakteristisch, daß daraus Schlüsse z 
wären. 
Jedenfalls sind wir berechtigt zu der Feststellung, da 
beim Morbus Raynaud regelmäßig im Ganglio 
latum Veränderungen im Sinne der chronische 
zündlichen Reaktion finden. e 
Ich darf beiläufig bemerken, daß ich eine noch stärken Iymj 
Infiltration in einem Fall von Hemiatrophia faciei gefunden habe. 
Ich berichte nun gemeinsam über die Fälle von int 
tierendem Hinken, endarteriitischen und arte 
sklerotischen Gefäßstörungen. Ich habe aus dies 
dikation 20mal die periarterielle Sympathektomie ausgefül 
blieben am Leben.‘ 
Ich beginne mit den Mißerfolgen. N 
4mal mußte ich die Oberschenkelamputation wegen tortschräli 
grän ausführen. 3mal standen arteriosklerotische, Imal endarteriitisch 
veränderungen im Vordergrund. Die anatomische Untersuchung A 
tierten Gliedmaßen zeigte durchweg eine ausgedehnte Thrombose aller Art 
In einem Fall war nur die Art. concomitans N. ischiadici offen gebliebe 


in solchen Fällen die Operation den erhofften Erfolg nicht mehı 
konnte, bedarf keiner Erklärung. “ 


In 2 Fällen mußte die Großzehe exartikuliert, einmal ein Piro 
geführt werden. 

Später gestorben sind 5 Fälle an interkurrenten Kran 
Alle 5 blieben bis zum Tode frei von fortschreitender @ 
und blieben im Besitz ihrer Füße. Bei 3 von ihnen wareg 
an den Zehen zwar nicht geheilt, wohl aber gebessert, j 
zeigte sich kein Fortschritt der Gangrän. x 


Bo 
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Im einzelnen: 1 starb 6 Wochen post operationem an Korona a 
3 starben 6 Monate post operationem, 1 ebenfalls an Koronarsklero 
Pneumonie, 1 an Apoplexie, 1 10 Monate post operationem an P 


Geheilt leben, abgesehen von den genannten 4 Amp 
und 3 Exartikulierten, 8 Fälle, davon 2 über 3 Jahre, einer 11 
einer 1 Jahr, einer 1% Jahr und 2 unbestimmt, aber mindes te 
1 Jahr. i 

Einzelne Fälle möchte ich Ihnen ganz kurz schildern: 

1. Ein 40jähriger Herr erkrankte September 1923 mit ein 
heilenden Ulkus an rechter III. Zehe, dann heftigste Schmerzen u 
färbung der Zehe, die a. O. die Exartikulation veranlaßte. Drei 
später wird wegen der gleichen Erscheinungen auch die V. 2 
artikuliert, Januar 1924 Schmerzen und anfallweise Blaufär) 
rechten Großzehe. Wadenschmerzen nach kurzem Gehen. Heftigste 
und Uebergreifen der Blaufärbung von Großzehe auf den Fußba 
26. II. 1924 periarterielle Sympathektomie. Nach 11/; Jahren sch 
der Patient, daß er bis zu 6Stunden anstrenge 
touren gemacht habe. Diesen Fall, bei dem ich bei der Op 
Gefäßveränderungen feststellen konnte, möchte ich als Grenzfall zw 
bus Raynaud und endarteriitischer Gefäßstörungen auffassen. Der 
jedenfalls sehr befriedigend. 2 

2. Ein 56jähriger Herr leidet seit 1920 an Anfällen von intermit 
Hinken, besonders auch Kältegefühl im linken Fuß.. Die übliche ir 
handlung (Bäder, Diathermie usw.) blieb erfolglos. Mai 1925 Ope: 
Gefäß ist hochgradig arteriosklerotisch verändert, aber durchgän, 
her um 2—3° kältere linke Fuß ist immer gut warm, mindestens so 
der andere, oft wärmer. Bericht nach 11/, Jahren: Die Zirkulation 
noch recht gut. Bei anstrengendem Gehen aber noch Wadenschmer 
sames Gehen nicht behindert, ebenso das Reiten. 

3. Ein 64jähriger Herr. Typisches intermittierendes Hinken seit 
Jede konservative Therapie erfolglos. Operation Juni 1925. Befund 
sklerose und totale Thrombose der Arteria femoralis 
des Abganges der Arteria profunda, trotzdem guter Operationserfol 
nach 11/, Jahren: Der früher stets kalte Fuß ist gut durchblutet. 
zu 1 Stunde möglich. Die furchtbaren Krämpfe, wi 


4. Ein 69jähriger Herr kommt mit gangranösem Vest nd 
Schmerzen an der kleinen Zehe. Wadenschmerzen beim Gehen. Bei d 
tion hochgradigste Arteriosklerose. Totale Thrombose. Zunächst 
same Besserung. Bericht nach 1 Jahre: Kann bis zu 5 km gehen. I 
Schmerzen. Fuß gut durchblutet. Ulkus geheilt. .& 

Wenn ich: auch selbst bei nunmehr 100 periarte 
pathektomien keinen Todesfall und keine Komplikati 
habe — dasselbe berichtet Leriche von 250 eigenen Op 
so darf doch nicht verschwiegen werden, daß in der Li 
Anzahl von Todesfällen und bedrohliche Kompli 
mitgeteilt sind. Abgesehen von Infektionen und ihre 
es hauptsächlich die sekundäre Perforation an dem ent 
fäßstück. Wenn man an einem schwer arteriosklerotisch 


teriosklerotische Gefäßwand mehr von der Versorgung 
Vasa vasorum abhängig ist als die normale Gefäßwand 
nährung von innen vom strömenden Blut aus sichergestellt 
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also sehr vorsichtig operieren müssen. Die Gefahr ist jedoch 
0 groß, daß sie uns abhalten könnte, die Operation aus- 
en, wie meine Fälle beweisen. 


1, sodaß ein abschließendes Urteil darüber zur Zeit nicht 
ch ist. Die Operation ist jedoch: sehr eingreifend, da ent- 
 Laparotomie oder ein Eingriff in sehr großer Tiefe wegen 
reren Zugänglichkeit des lumbalen Grenzstranges nötig ist. 
h auch zugebe, daß eine solche Operation eine noch kräf- 
Wirkung haben muß als die periarterielle Sympathektomie, 
ich einstweilen das Operationsrisiko noch für zu groß, 
ir bei der Natur der in Rede stehenden Erkrankung nie- 
en Erfolg mit Sicherheit erwarten können und wir ander- 
nit der leichter auszuführenden periarteriellen Sympathektomie 
digende Erfolge erzielen können. 
= Läwen empfohlene Vereisung der spinalen 
en, die also an den mit diesen verlaufenden vasokonstrik- 
n Bahnen angreift, hat Nachuntersucher nicht gefunden. 
e von russischen Autoren häufiger ausgeführte Alkohol- 
on in diese Nerven kann mit den Erfolgen der peri- 
len Sympathektomie nicht konkurrieren. : 
hließlich noch wenige Worte über die Nebennierenex- 
ation nach Oppel. Auch sie hat keine weitere Anerken- 
efunden. Sie beruht auf dem Gedanken, daß durch Neben- 
xstirpation der Adrenalingehalt des Blutes herabgesetzt wird 
Buch die Krampfbereitschaft der Gefäße gemildert würde. 
issen aber, daß nach Exstirpation der einen Nebenniere sehr 
| eine Hypertrophie und Hyperfunktion der zurückgebliebenen 
niere eintritt, die den Ausfall von Adrenalinproduktion wieder 
ıcht. Aus dem gleichen Grunde hat ja wohl auch die von 
Namensvetter Brüning (Gießen) ausgeführte Nebennieren- 
ation bei Epilepsie versagen müssen. Abgesehen von dieser 
ften theoretischen Grundlage des Verfahrens, ist auch die 
“ der Operation recht beträchtlich. Nach einer kürzlich von 
feld veröffentlichten Sammelstatistik russischer Autoren sind 
106 Fällen von Epinephrektomien bei spontaner Gangrän 
desfälle zu beklagen. Nicht weniger als 47 Amputationen 
Bröis, 13 am Oberschenkel, 20 am Unterschenkel. Dem- 
(ber sind die Heilungen so gering, daß die Operation wohl 
Zukunft hat. 
enn ich zum Schluß noch ganz kurz die Indikations- 
(ng der periarteriellen Sympathektomie beim intermittieren- 
nken und den verwandten Zuständen umreißen soll, so ist für 
lie Indikation immer dann gegeben, wenn der Puls an der 
EB: pedis und A. tibialis posterior dauernd nicht nachzuweisen 
E anderen Fällen richtet es sich nach der Schwere der 
1 
a 


Erscheinungen und der Erfolglosigkeit der konservativen 
ie. 


7 Chirurgischen Abteilung des Zentral-Diakonissenhauses 
Bethanien zu Berlin. (Chefarzt: Geh.-Rat Martens.) 


j Diagnostik der akuten Pankreasnekrose durch 
3 Diastasebestimmung im Harn. 


Von Dr. Wilhelm Roloff, Assistent der Abteilung. 
a 


® richtige Erkennung der akuten Pankreasnekrose wird sich, 
nn bei einer anderen Baucherkrankung, ganz besonders nach 
ahrung des einzelnen richten. Das häufig beschriebene Krank- 


h 


Ro 


en sehr oft einen gewissen Typus dar, der allein aus dem 
en Befund die Diagnose stellen läßt. Andere Untersuchungs- 


Ice in solchen Fällen erst in zweiter Linie in Betracht. 


derseits gibt es zuweilen abdominale Erkrankungen, die 
tialdiagnostisch an akute Pankreasnekrose denken 


lassen, 
ne sichere Entscheidung gestatten. 


Dann wird man gerne 


irie, Fettstühle u. a. sind alles Symptome, die gewiß größte 
ng verdienen, aber durchaus unsicher und unbeständig sind. 
rer Zeit legt man der Bestimmung der Pankreasfermente, be- 
‚der Lipase und Diastase, größere Bedeutung bei. Dabei tritt 
as umständlichere Methode des Lipasenachweises etwas zurück 

einfache Diastasebestimmung im Harn. Bereits 1908 von 
emuth angegeben, wurde sie neuerdings von Unger- 
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so verdeckt es manchmal auch sein mag, stellt für den 


fsmittel heranziehen, die zur Verfügung stehen. Leukozytose, 
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Heuß wieder in größerem Umfange angewendet und zeitigte so 
günstige Ergebnisse, daß auch wir uns veranlaßt sahen, ihren Wert 
durch systematische Untersuchungen bei unsicheren Baucherkran- 
kungen nachzuprüfen. 

In den letzten 8 Monaten beobachteten wir 16 durch Operation 
oder Sektion gesicherte Fälle von akuter Pankreasnekrose, bei denen 
fortlaufend der Diastasegehalt im Harn bestimmt wurde. 14 Fälle 
sind operiert. Von ihnen starben 4. Die Fälle verteilen sich folgender- 
maßen: 


i os 
Pankreas- Gallensystem | 8# 
Nr. Name erkrankung beteiligt s| »2 Verlauf 
[77] ES 
A 
1 A. Sch.Q | Aeltere herdförmige Cholecystitis chron. | — 
69 J. Nekrose. Choledochussteine. 
25 1#7,8. @ | Ausgedehnte Nekro- Cholezystitis, Chole- | — | 250 t 
41]. sen, Exsudat. lithiasis. 
31| C.B. 9 | Einzelne Nekrosen. Cholelithiasis,Chole- | — | 128 | Geheilt. 
40 ]. dochussteine. | 
4 | F.S. 9‘ | Einzelne Nekrosen, | Cholelithiasis. — 500 | Geheilt. 
57]. Schwell., Exsudat, | 
5 .R. Q | Nekrosen, Schwel- _ — | 8000| Geheit. 
56 ]J. lung. Re 
6 | H.G. %' | Nekrosen. Cholelithiasis, Chole- | + 250 | Geheilt. 
BIER dochussteine. 
7Tı H.W. 9 | Nekrosen. Cholelithiasis,Chole- | — | 4000] Geheilt. 
45 ]. dochussteine. 
8 307 © | Exsudat, Phlegmone. | Cholelithiasis. 4000 | Geheilt. 
9 | A.A. 9 | Nekrosen, Blutun- Cholelithiasis,Chole- | — | 4000 t 
62 J. gen, Exsudat. dochussteine. 
10 | L.S. 5 |. Abszeß. Perforierter Gallen- | — 128 + 
52 ]. blasenabszeß. 
11 u fd‘ | Nekrosen, Exsudat. — — | 4060 | Geheilt. 
12 .F. 5 | Abszeß, Blutungen, —_ — 1" 1000 t 
43 ]. Exsudat. | 
13 | V.D. © | Nekrosen. Cholelithiasis,Chole- | — | 500] Geheilt. 
58 J. dochussteine. . 
14 P.V. 9 | Ausgedehnte Nekro- Cholecystitis chron. | — | 64 + 
68 ]. se der ganz. Umg. Zystikussteine. 
15 ii Q | Abszeß, Nekrosen. —_ —_ 250 | Geheilt. 
SE: 
16 .B. 9 | Schwellung, Blu- | Cholelithiasis. — ‚16000 | In Heilung. 
48 ]. | tungen. | | 


Kurz einige kritische Bemerkungen hierzu. Nur zweimal (Fall 1 und 14) 
fand sich der normale Wert von 64 Diastaseeinheiten (d 38° 30’). Fall 1 (69jäh- 
rige Frau) war ganz unklar. Die Sektion ergab eine ältere, herdförmige, um- 
schriebene Nekrose des Pankreas. Eine absteigende eitrig-jauchige Pyelitis war 
die Todesursache. Im zweiten Fall (14) hatte die Patientin wochenlang zu 
Hause gelegen, kam dann zu uns mit völlig unklaren Bauchsymptomen. Wegen 
ihres schlechten Zustandes nicht operiert, starb sie bald darauf. Die Sektion er- 
gab eine außerordentlich weit vorgeschrittene nekrotische Umwandlung der 
ganzen Umgebung des Pankreas. Beide Fälle waren aus dem akuten Stadium 
herausgetreten, und auch nach anderen Angaben ist dann keine Erhöhung der 
Diastase mehr beobachtet worden. 

Bei den übrigen 14 Fällen war das diastatische Ferment mehr oder 
weniger vermehrt. Zweimal fand sich nur ein Wert von 128 Einheiten (Fall 3 
und 10). Bei ersterem handelte es sich nur um vereinzelte Pankreasnekrosen 
neben Steinen in der Gallenblase und im Choledochus. Bei letzterem lag ein 
ausgedehnter Abszeß im Pankreas vor, außerdem war die Gallenblase per- 
foriert. Beides sehr verschiedene Formen bei gleichem Diastasegehalt. Die 
Diastasemenge von 128 Einheiten ist ein Grenzwert, der einmal die unterste 
Grenze einer Diastasevermehrung bei akuter Pankreasnekrose bedeuten kann, 
ein andermal als oberste Grenze des Normalen anzusehen ist, wo keinerlei 
Pankreasaffektionen vorliegen. In der Deutung dieser Fermentmenge muß man 
vorsichtig sein. Im weiteren Verlauf fand sich dann aber bei beiden Fällen 
eine Steigerung der Diastase, sodaß auch diese beiden Fälle durchaus zu dem 
positiven Ausfall der Bestimmung zu rechnen sind. Die eigentliche sichere Er- 
höhung des Diastasegehaltes rechnen wir von 250 Einheiten an, wie wir sie 
in den 16 Fällen 12mal fanden. 

Von Wichtigkeit ist ferner, daß keinerlei Beziehungen zwischen Schwere 
der Erkrankung und Fermentmenge bestehen. Es genügt einfach die Fest- 
stellung einer Diastaseerhöhung. Es war naheliegend, diese Untersuchungs- 
methode prognostisch auszuwerten. Fortlaufende Untersuchungen, die zu diesem 
Zwecke in gewissen Abständen angestellt wurden, zeigten aber, daß spätestens 
3—8 Tage nach der Operation der Diastasewert zur Norm oder unter diese 
zurückkehrt, einerlei, ob der Verlauf der Krankheit zur Heilung oder zum Tode 
führt. Auch bei längerem Siechtum nach Operation wegen akuter_ Pankreas- 
nekrose fand sich im allgemeinen keine Diastasevermehrung. Nur einige Male 
sahen wir nach anfänglichem Abfall erhöhte Werte. Es handelt sich also um 
ein schr flüchtiges Symptom, das nur für akute Fälle im Beginn der Er- 
krankung diagnostisch zu verwerten ist. 

Wir haben die Wohlgemuthsche Methode bis heute 185mal 
bei 95 verschiedenen Kranken angewendet. 30mal wurde bei akuten 
Baucherkrankungen verschiedenster Art, insbesondere bei Cholezysti- 
tiden, durch nachfolgende Operation oder spätere Sektion sicher 
festgestellt, daß tatsächlich keine Beteiligung des Pankreas vorlag, 
wie es nach dem negativen Ausfall der Reaktion angenommen war. 
Auch in den übrigen Fällen von Erkrankungen aller Art sowie bei 
Gesunden fand sich niemals eine Erhöhung der Diastase, was nach 
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dem klinischen Bilde auch nicht der Fall sein durfte. Meist fanden 
sich Werte von 8—64 Einheiten, nur wenige Male 128 Einheiten, ohne 
daß ein besonderer Grund dafür ersichtlich war. Der negative Aus- 
fall der Untersuchung war uns oft wertvoll, um bei differential- 
diagnostischen Erwägungen eine akute Pankreasnekrose auszu- 
schließen. 

Eine stärkere Erhöhung des Diastasegehaltes fanden wir, abgesehen von 
den oben beschriebenen Fällen von akuter Pankreasnekrose, nur zweimal. Bei 
einer 68jährigen Frau war die Diastase erhöht (1000 Einheiten). Es be- 
standen geringe Schmerzen unterhalb des Sternums, weiter fand sich klinisch 
nichts Besonderes. Da sich der Zustand schnell besserte und der Diastase- 
gehalt nach etwa 8 Tagen normal war, wurde von einer Operation wegen 
des Alters Abstand genommen. So bleibt dieser Fall ungeklärt. Vielleicht liegt 
hier eine Spontanheilung vor. Ein zweites Mal enttäuschte uns das klinische 
Bild zusammen mit dem erhöhten Diastasewert (1000 Einheiten). Es handelte 
sich um eine 53jährige Frau, bei deren Operation wir nur eine Leberzirrhose 
fanden. 

Zur Erklärung des letzten Falles könnte man die Ansicht heran- 
ziehen, die besonders von Katsch vertreten wird, daß bei Kreislauf- 
insuffizienz, besonders bei Stauung im Pfortadergebiet, eine Diastase- 
erhöhung statthat. Wir konnten uns davon nicht überzeugen. Ich 
habe 15 Fälle mit starken Stauungserscheinungen, meist von einem 
Herzfehler ausgehend, untersucht und erhielt stets normale Werte, 
nur einmal 128 Einheiten. Zwei Fälle von Leberzirrhose, einer 
durch Sektion, einer durch Operation sicher festgestellt, zeigten 
keine Diastasevermehrung. Diese Theorie bedarf jedenfalls noch 
weiterer Nachprüfung. Katsch fand ferner Diastaseerhöhung bei 
einer diffusen, eitrigen Peritonitis. Das sei dahingestellt, wie atıch 
Blocks Mitteilung von gleichem Befund bei einem Ulcus ventri- 
culi, das ins Pankreas perforiert war. Bei Bestrahlung und starken 
Insulten des Pankreas soll ebenfalls Fermentvermehrung beobachtet 
worden sein. Unger-Heuß berichten von positivem Ausfall der 
Untersuchung bei eingeklemmtem Papillenstein. Daß bei Verschluß 
des Ductus "Wirsungianus infolge der Stauung eine Erhöhung der 
Diastase auftritt, entspricht den theoretischen Grundlagen der 
äußeren Pankreassekretion. Sonst ist in der Literatur wenig bekannt 
über Diastaseerhöhung in solchen Fällen, wo keine Pankreaserkran- 
kung vorliegt. 

Nach den bisherigen Erfahrungen sehen wir in der Diastase- 
bestimmung im Harn nach Wohlgemuth eine außerordentlich 
wertvolle Bereicherung der Untersuchungsmethoden bei akuter 
Pankreasnekrose. Der positive Ausfall dieser Reaktion läßt mit 
größter Wahrscheinlichkeit an akute Pankreasnekrose denken. Das 
negative Ergebnis schließt eine Pankreasnekröse im subakuten Sta- 
dium nicht aus. Die Diastaseerhöhung ist nicht spezifisch für akute 
Pankreasnekrose, gelegentliche Ausnahmen kommen vor, doch fanden 
wir niemals normalen Diastasegehalt bei sicher nachgewiesener Pan- 
kreasnekrose im akuten Stadium. Die Diastaseerhöhung ist unab- 
hängig von der Schwere und dem Verlauf der Erkrankung. Nur 
das klinische Bild gibt die Indikation zur Operation. Die Zeit von 
40 Minuten, die die Reaktion beansprucht, wird in allen Fällen zur 
Verfügung stehen. ‘Wir beschränken uns darauf, in dem Nachweis 
einer Diastaseerhöhung lediglich eine Stützung der Diagnose einer 
akuten Pankreasnekrose zu sehen, und sind damit so zufrieden ge- 
wesen, daß wir in keinem Falle, wo unklare Baucherkrankungen an 
akute Pankreasnekrose denken lassen, auf die Diastasebestimmung 
verzichten. 

Groß-Guleke, Enzyklopädie der klinischen Medizin 1924. — Schroeder, Inaug.- 
Diss., Berlin, 1923. — Vogel, D. Zschr. f. Chir. 1924, 185 S. 71. — Höfer, Arch. f. klin. 
Chir. 1924, 131 S.313. — Katsch, Kl. W. 1925 S. 289. — Verh. D. Ges. f. Chir., Arch. f. 


klin. Chir. 1925 S.116. — Unger-Heuß, Zbl.f. Chir. 1926 S.1500. — Janker, XI. Tagung 
d. V.bayr. Chir., Zbl. f. Chir. 1926 S. 2950. 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 


Ueber die Behandlung rheumatischer Erkrankungen 
mit Spiroprotasin. 
Von Dr. Richert. 


Mit dem Augenblick, wo man in der Klinischen Medizin wieder 
dazu überging, den Gesamtorganismus neben dem erkrankten Organ 
zu behandeln, wie es ja die alten Aerzte stets getan hatten, die 
rein erfahrungsgemäß dazu gekommen waren, durch Eingriffe wie 
Aderlaß,- Schröpfkopf oder durch Applikation von Hautreizen eine 
Umstimmung des Organismus, d.h. eine Anregung der Abwehr- 
kräfte zu erreichen, wurde der Therapie ein weites neues Gebiet 
eröffnet, das reich an Erfolgmöglichkeiten, aber auch reich an 
Gefahren war. Mit der Erkenntnis der funktionellen Zusammenhänge 
(ler Organe und des Ablaufes der Lebensvorgänge in der Zelle und 
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fahrungen damit gemacht. Bei der Behandlung des Gelenkrheumatis 


ihrer Leistungen und mit der Erweiterung des Einblickes in 
Polytropismus der verschiedensten therapeutischen Maßnahme 
auch das Verständnis für die verschiedensten organunspe 
Maßnahmen zugenommen, ja, man ist teilweise in das anderef 
verfallen, indem man die omnizellulär wirkenden sogenan 
spezifischen Behandlungsmethoden überschätzt. Fußend a 
schen Erfahrungen, hat sich eine therapeutische Richtung 1 
gebildet, die von den Velden unter den Begriff „allgemeit 
stimmungstherapie‘“ zusammenfaßt. In diesem Sammelbegri 
die Proteinkörpertherapie eine besondere Stellung ein; den 
was theoretische Erkenntnis wie auch Praxis anbelangt, 
in diesem Teilgebiet wohl am weitesten vorgedrungen, 
haben in der Proteinkörpertherapie die besten Möglichkeit 
sichere Umstimmung sowohl allgemein wie an einzelnen Q 
zu erzielen. Von den außerordentlich zahlreich empfohlenen 
und Methoden sind jedoch nicht alle gleichwertig oder efy 
quantitativ in der Anwendung voneinander unterschieden, 
gerade qualitativ sind sie außerordentlich verschieden, und 
herigen klinischen Erfahrungen gehen dahin, daß man v 
gewissen Affinität einzelner Mittel zu gewissen Organ 
sprechen kann. So wird z. B. das Novoprotin als das 
Behandlung des Ulcus ventriculi, das Cibalbumin dagege 
sächlich für Adnexerkrankungen bevorzugt. Die Ansicht vo 
den Velden und vieler anderer geht jedoch dahin, daß 
genauer Analyse und vorsichtiger Methodik im Einzelfalle 
einem Mittel vielseitige Effekte erzielen kann. Einstweil 
man wohl sagen, daß dieses oder jenes Mittel für einz 
krankungen zu bevorzugen ist, aber das Bestreben in der 
körpertherapie, für jedes Organsystem auch das entsp 
Mittel zu finden, ist noch ohne Erfolg. Vorsicht in der 
und in der Dosierung der einzelnen Mittel ist jedenfalls 
Anwendung der Proteinkörper stets geboten, vor allem 
Fällen, in denen bei den ersten Applikationen des Medi 
keine allgemeine oder lokale Reaktion zu erzielen ist. Geht 
der Dosierung des Medikamentes in diesen Fällen nich 
ordentlich vorsichtig zu Werke und verabsäumt man eine gena 
Kontrolle des Gesamtorganismus, so kann der Fall eintreten, 
der Arzt durch das plötzliche Manifestwerden eines bis 
latenten Krankheitsherdes, ganz gleich in welchem Ore ül 
rascht wird. 2 


In dem weiten Gebiet der Anwendungsmöglichkeiten d 
teinkörpertherapie sind es vor allem die Infektionskrankheit 
gleich in welchem Organ der Infekt lokalisiert ist, die b 
Erfolgsmöglichkeiten für diese Therapie bieten. Man will 
Infektionskrankheiten einerseits eine Hebung der Abwe 
was sich klinisch in Temperaturabfall, Besserung der Kreislauf) 
tionen, Verschwinden toxischer Symptome und Hebung de 
jektiven Allgemeinbefindens äußert, anderseits lokale Eff 
erkrankten Organ erzielen. Bei den Erkrankungen der @ 
handelt es sich zum Teil ebenfalls um Infektionen, zum and! 
aber sind sie ein Ausdruck von Stoffwechselstörungen, 
oder weniger mit inkretorischen Einflüssen zusammenh 
beiden Formen der Gelenkerkrankungen erreicht man mit d 
enteralen Zufuhr der verschiedensten Reizkörper häufig einen \ 
lichen Fortschritt der Besserung. Daneben spielen die äuße 
physikalischen Prozeduren und die diätetischen Maßnahmen 
tivierende und unterstützende Umstimmungsreize eine 
unterschätzende Rolle. Wie bei allen Infektionskrankheiten, 
natürlich auch bei den Erkrankungen der Gelenke, soweit 
infektiöser Basis beruhen, eine ÖOrganbehandlung neben & 
spezifischen Reiztherapie durchzuführen. Kein Arzt wird @ 
gunsten einer unspezifischen Reiztherapie bei der Diphthefi 
auf das spezifisch wirkende Serum verzichten. A 
ebnet die Reiztherapie der spezifischen in vielen Fällen de 
indem sie bessere Angriffsbedingungen und eine vermehi 
häufung des Medikamentes im erkrankten Organ schafft. Gi 
sonders wirksam zeigt sich- die Kombination von Eiweil 
mit chemotherapeutischen Substanzen bei der Behandlung der 
sowohl wie der chronischen Gelenkentzündungen. 

Edelmann hat bei dem akuten Gelenkrheumatismus auf Grun 
Tatsachen eine sogenannte Abortivbehandlung versucht, und er hat 


der 


salizylsaurem Natrium kommt es nämlich zu einer Abspaltung der Sa 
den Gelenken infolge der erhöhten Kohlensäurespannung in den entz 
Gelenken. Dieser Vorgang, der nach Meyer und Gottlieb durch 
tritt in die Zellen infolge der Lipoidlöslichkeit der frei gewordenen Sa 
begünstigt wird, soll durch die Transsudation und Hyperämisierungs\ 
die sich im Anschluß an die parenterale Zufuhr von Eiweißkörpern | 
begünstigt werden. Die nach Einverleibung des Proteins eintretende 
Reaktion am erkrankten Gelenk befördert also die Aufnahme der Sal 
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jann verabreichte das Salizyl per os nach dem Auftreten des Schüttel- 
er durch eine vorhergehende Milchinjektion verursacht war. Heißer 
te Milch und Sanarthrit, von denselben Vorstellungen ausgehend. Bei 
ich stellte sich jedoch ein Mangel heraus, der in dem Wechsel der che- 
en und physikalischen Konstanz der Milch beruht, denn bei ihr ist die 
ıtuale Zusammensetzung der verschiedenen Eiw eißkörper von den mannig- 
5 Faktoren abhängig, und die Milch ist noch dazu häufig durch die 
ensten Erreger verunreinigt, wodurch eine Mischwirkung erzielt wird. 
/on dem Bestreben ausgehend, eine möglichst große chemische 
tanz zu erzielen, geht man dazu über, aus den verschiedenen 
ißkörpern der Milch Präparate herzustellen, deren Mischungs- 
iltnis konstant ist und nicht von äußeren Faktoren abhängt, 
3 natürlich eine viel bessere Kontrolle der Wirkung möglich ist. 
Wirkung dieser Präparate ist in vielen Fällen milder als bei 
Milchinjektion. Im allgemeinen wird man heute wohl den Prä- 
en den Vorzug geben, bei denen die Fieberreaktion nicht im 
grund steht bzw. eine Fieberreaktion überhaupt nicht auf- 
ie Aolan, Caseosan, Novoprotin, Protasin. 
Beh den guten Erfahrungen, die man einerseits bei der Behand- 
von Gelenkerkrankungen mit Proteinkörpern, anderseits mit 
jreichung von Salizylsäure hatte, lag der Gedanke nahe, ein 
yinationspräparat, das diese beiden Komponenten im richtigen 
iltnis zueinander enthält, zu schaffen. Ein solches Präparat ist 
Spiroprotasin!), das, genau wie das reine Protasin, sowohl 
auskulär als auch intravenös angewendet werden kann. Der 
t an Natrium-Salizylat beträgt 16%. Dieses Präparat, das uns 
rüfung überlassen war, haben wir in einer Reihe von Fällen 
bt, und es soll hier über die Erfahrungen kurz berichtet werden. 
iner Anwendung haben wir keine Nebenwirkungen, wie Uebel- 
Schüttelfrost und ähnliche bei der Anwendung reiner Milch 
tende Störungen beobachtet, ein wesentlicher Temperatur- 
g nach der Injektion war nicht festzustellen. An den erkrankten 
ken trat eine leichte reaktive Schwellung und Rötung kurze 
nach der Injektion auf. Im Anschluß daran sehr bald ein 
tliches Nachlassen der Schmerzen und subjektiven Beschwer- 
‚objektiv nach einiger Zeit der Behandlung  Nachlassen der 
g und Schwellung der Gelenke, Zunahme der Beweglichkeit. 
ide Nebenwirkungen, die auf Salizylwirkung zurückzuführen 
wurden nicht beobachtet. Vor allen Dingen wurden keinerlei 
(gende Nebenwirkungen auf Herz und Gefäßsystem beobachtet. 
ınwendung des Mittels erfolgte in der für intramuskuläre In- 
nen üblichen Weise zweimal wöchentlich. Wir kamen bei 
‘von uns behandelten Fällen mit kieinen Dosen aus und sind 
über 3 ccm pro Injektion hinausgegangen. Die Anfangsdosis 
F je Iccm und wurde allmählich gesteigert. Unter den von 
®handelten Fällen befinden sich auch mehrere von chronischem 
Irheumatismus und akuter Ischias, bei denen wir gleichfalls 
Woprötasin sehr gute Erfolge erzielten. 

5 seien zum Schluß aus der Zahl unserer behandelten Patienten 
ie angeführt, die besonders charakteristisch für diese Kom- 
on von Proteinkörpern mit Salizylsäure sprechen. 

1. Arthritis chronica im rechten Tarsometatarsalgelenk. Bei dem Pa- 
“waren sämtliche Antiarthrika ohne Erfolg angewandt worden. Bereits 
en ersten Injektionen von Spiroprotasin ließen die bis dahin den Pa- 
‚ außerordentlich belästigenden Schmerzen fast völlig nach, und nach 
Imonatiger Behandlung war der Patient vollkommen beschwerdefrei. 
‚it seit 11/,s Jahren in unserer Beobachtung und hat bisher kein Rezidiv 
aen. Er erhielt wöchentlich 2 Injektionen, angefangen mit 1 ccm unter 
‚cher Steigerung bis 3 ccm. 

II. G. ©., 17 Jahre alt. Chronischer Muskelrheumatismus mit Schüben 
Jakutem Gelenkrheumatismus. Salizyl und Atophan, ferner physikalische 
imen wurden ohne jeglichen Erfolg angewandt. Bereits nach der 
‚protasininjektion war eine wesentliche Besserung eingetreten, nach der 
tion war der Patient vollkommen beschwerdefrei. 

III. Frau A. P,, 56 Jahre alt. Akute Ischias. Hitzeapplikation, reines 
In perkutaner Anwendung ohne Erfolg. Bereits nach der 1. Injektion von 
tasin Besserung, nach 3wöchiger Behandlung vollkommene Heilung. 
i allen 3 Fällen wurden keine Temperatursteigerungen be- 

Bei einigen anderen Fällen, die hier nicht näher beschrieben 
ı sollen, traten gelegentlich leichtere Temperaturschwankungen 
ler Injektion auf. 
handelt sich also um ein Präparat, das uns einer weiteren 
“üfung wert zu sein scheint, um so mehr, als die bisherigen 
ungen dazu aufmuntern und hier etwas prinzipiell Neues vor- 
"umal gerade rheumatische Erkrankungen in der Praxis recht 
‚auftreten. 


n Stejkal, Neue therapeutische Wege. — Edelmann, W.kl. W. 1917. — 
‚den, Handbuch der prakt. Therapie. — Pribram, M.Kl. 1922; D. m. W. 1925. — 
on und Weichardt, Proteintherapie und spezifische Leistungssteigerung. 
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_ eine leichte diffuse Pigmentierung auftreten. 


Aus der Medizinischen Klinik und Nervenklinik in Tübingen. 
(Vorstand: Prof. ©. Müller.) 


Ueber das Auftreten fleckförmiger Pigmentationen in der 
Haut nach Wärmeapplikation. 


Von Dr. Richard Mayer-List. 


Es ist bekannt, daß nach längerer Wärmeapplikation, z. B. auf 
den Leib in Fällen von Ulcus ventriculi oder Cholelithiasis, netz- 
artig pigmentierte Figuren in der Haut entstehen. 

Riecke schreibt darüber: „Auf heiße Umschläge treten eigentümlich 
netzförmige Pigmentierungen auf“, und Meirowsky und Leven sagen: 
„Aber nicht nur durch Licht, sondern auch durch Wärme kann Pigment auf- 
treten, wie uns dies die Zeichnung vor Augen führt, die nach der Einwirkung 
warmer Kataplasmen beim Menschen erscheint.“ 

Diese netzförmigen Pigmentierungen erinnerten uns an die 
Zeichnung der Cutis marmorata, und es wurde deshalb die Frage 
aufgeworfen: besteht zwischen ihnen und der Cutis marmorata 
irgendein Zusammenhang? 

In meiner Arbeit über die Ursachen fleckförmiger Anordnung 
vasoneurotischer Veränderungen an der Haut!) konnte ich seiner- 
zeit zeigen, daß der normale Mensch auf allmähliche Abküh! ung 
an der Luft nur schwach oder gar nicht mit einer Cutis marmorata, 
sondern vorzugsweise mit einer Gänsehaut reagiert, während Vaso- 
neurotiker vorzugsweise mit einer Cutis marmorata antworten. 
Ferner wurde festgestellt, daß die Cutis marmorata fast in immer 
derselben Marmorierung auftritt, und zwar so, daß weiße Stellen 
immer in weißem, zyanotische immer in zyanotischem Sinne rea- 
gieren. Bei der Prüfung der Kältepunkte ergab sich sodann, daß 
in den hellen Stellen der Cutis marmorata in der Regel gegenüber 
den zyanotischen vermehrte Kälteempfindung vorhanden ist. Das 
Entstehen der Cutis marmorata erklärten wir uns folgendermaßen: 
An den Stellen der Haut, an denen mehr Kältepunkte liegen, an denen 
die Empfindungsfähigkeit für Kälte also stärker ist, kommt es zur 
vollständigen‘ Kontraktion der peripherischen Gefäße. Es entstehen 
die weißen Flächen der Cutis marmorata. An anderen Stellen, wo 
weniger oder keine Kälte empfunden wird, kommt es nur zu teil- 
weisen Abschnürungen, zu spastisch-atonischen Zuständen, das Blut 
bleibt in den atonischen Stellen liegen, es entstehen die zyanotischen 
Flächen der Cutis marmorata. Die Uebertragung der Kälteeinwir- 
kung von der Haut auf die peripherischen Gefäße ist nur auf 
nervösem Wege denkbar. Als Erklärung müssen sogenannte Axon- 
reilexe angenommen werden. 

Unsere jetzigen Untersuchungen wurden an 12 Fällen vor- 
genommen. 

Wir gingen folgendermaßen vor: Es wurden zunächst an irgendeiner 
Stelle, z. B. Oberschenkel oder Leib, die Kältepunkte bestimmt (nach Gold- 
scheider, siehe meine obige Arbeit). Handelte es sich um Menschen, bei 
denen Cutis marmorata auftrat, so wurde diese aufgezeichnet. Dann wurde 
mit Wärmeapplikation (elektrisches Wärmekissen, Wärmeflaschen) täglich 4 Stun- 
den begonnen. 

Es zeigte sich, daß die Reaktion der Haut auf Wärmeapplikation 
nicht immer dieselbe ist. 

Bei den: einen Menschen läßt sich nach Entfernung des elektrischen 
Wärmekissens nur eine mehr allgemeine stärkere oder weniger starke Hyper- 
ämie der Haut feststellen, und es kann später, bei Fortdauer der Behandlung, 
Im allgemeinen handelt es sich 
dabei um Menschen, bei denen keine ausgeprägten vasoneurotischen Kenn- 
zeichen vorhanden sind oder die von Natur aus schon etwas pigmentreichere 
Haut haben. Als Gegensatz dazu tritt bei anderen Menschen eire mehr netz- 
förmige Hyperämie in den Vordergrund. Letztere Art der Reaktion der Haut 
auf Wärme kommt namentlich bei Gefäßlabilen zum Ausdruck und besonders 
dann, wenn es sich um Leute handelt, die zu Cutis marmorata neigen. Wurde 
hier die Cutis marmorata vorher aufgezeichnet, so konnte nach Abnahme des 
Wärmekissens beobachtet werden, daß mehr oder weniger große Teile der 
vorher zyanotischen Stellen der Cutis marmorata nachher als hellrote, hyper- 
ämische (allerdings im allgemeinen etwas breitere) Stellen in Erscheinung 
traten. Dadurch konnte dann eventuell das Netz der hellroten Wärmehyperämie 
eine gröbere Maschung zeigen als vorher die Cutis marmorata (zyanotisches 
Netz). Diese hyperämischen Stellen verschwanden anfänglich, namentlich bei 
nur leichter Wärmeapplikation, immer bald wieder. Wurde die Wärmeappli- 
kation länger und in stärkerem Grade betrieben, so konnte es im Bereich der 
hyperämischen Stellen da und dort bis zu einem richtigen Erythema calosum 
kommen. Mit der Zeit (nach etwa 4—5 Wochen) konnte dann in den hyper- 
ämischen Stellen nach Druck mit dem Glasspatel eine leichte Pigmentierung 
makroskopisch nachgewiesen werden. Diese trat bald immer stärker in Er- 
scheinung und führte zu einer netzförmigen Anordnung, die im allgemeinen 
grobmaschiger war als das anfängliche Netz der Hyperämie, da eben wieder 
nur Teile des hyperämischen Netzes pigmentierten. 


2) D. Arch. f. klin. M. 1925, 148 H. 1-2 
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Wie kann man sich diese Dinge erklären? Auf der einen Seite 
stehen Menschen, die auf Wärmeapplikation nur mit einer leichten 
Hyperämie oder gar nicht reagieren. Hier handelt es sich, wie schon 
oben ausgeführt, um Leute, bei denen das vegetative Gefäßsyndrom 
weniger ausgeprägt ist und bei denen die Haut vielleicht schon von 
Natur aus einen gewissen Pigmentgehalt besitzt. Es sind dies auch 
die Menschen, die auf Abkühlung an der Luft in erster Linie mit 
einer Gänsehaut und nicht mit einer Cutis marmorata reagieren. 
Offenbar befindet sich eben bei solchen Menschen das peripherische 
Gefäßsystem in einem gleichmäßigeren weniger labilen Zustand. 
Der Tonus dieser Gefäße ist konstanter. 

Auf der anderen Seite stehen die Vasolabilen, die Leute mit 
einem ausgeprägten vegetativen Gefäßsyndrom. Hier neigt das 
peripherische Gefäßsystem der Haut zu vollständigem Spasmus auf 
der einen Seite (vermehrte Kältepunkte, Axonreflexe, weiße Teile 
der Cutis marmorata), auf der anderen Seite zu Spasmus und 
Atonie nebeneinander, wobei vielleicht in den atonischen, d. h. den 
gestauten Gefäßteilen eine funktionelle Schädigung der Gefäßwand 
mit einem dauernden Tonusverlust eingetreten ist (weniger Kälte- 
punkte, zyanotische Teile der Cutis marmorata). Diese Menschen 
reagieren, wie oben festgestellt, auf Wärmeapplikation mit einer 
mehr oder weniger ausgesprochenen und ausgedehnten Hyperämie 
in eben diesen zyanotischen Teilen der Cutis marmorata. Hier 
scheint eben die Wärmeapplikation in den spastisch-atonischen 
Gebieten entweder direkt oder auf dem Wege von Axonreflexen 
(nach Versuchen von Krogh am Tier ist beides denkbar) Teil- 
spasmen zu lösen. Dadurch kann es, unterstützt durch schon vorher 
mangelhaften Tonus der übrigen Gefäßteile, zu einer aktiven oder 
bis zu einem gewissen Grade auch schon atonischen Hyperämie 
in diesen Bezirken kommen, und diese Hyperämie kann sich even- 
tuell bis zu einem Erythema calosum steigern. Dabei ist es dann 
nach Unna, was auch uns zutreffend erscheinen will, nicht ganz 
richtig, von aktiver Hyperämie zu sprechen. 

„Denn aktiv sind die Hautgefäße sicherlich nicht beteiligt, denn sie sind 
gelähmt, ihr Idiotonus ist gehemmt.“ 

Eine weitere Steigerung des ganzen Vorganges ist dann die 
beginnende Pigmentablagerung da und dort im Bereich der hyper- 
ämischen Stellen. Der Ort der Pigmentbildung ist vor allem die 
Basalschicht der Epidermis (Bloch, Heudörfer, Meirowsky, 
Niekau). 

Daß jede kutane Irritation, zumal wenn sie etwas länger dauert, 
eine lokale Pigmentierung hervorrufen kann, ist bekannt. 

Riecke schreibt: „Die individuelle Empfindlichkeit spielt dabei eine 
große Rolle“, und Heudorfer sagt: „Jede gesteigerte Pigmentbildung hat 
eine verstärkte Funktion des Epithels zur Ursache.“ 

Danach dürfte auch hier die letzte auslösende Ursache zur 
Pigmentbildung in gewissen Bezirken gerade die durch die Hyper- 
ämie gesteigerte Funktion des Epithels sein. 

Ob vielleicht auch ein primärer, durch die Wärme selbst gesetzter Anreiz 
zur Pigmentbildung dabei eine Rolle spielt, mag dahingestellt sein (Meirow- 
sky und Leven). Aber dann müßte vielleicht doch mehr eine allgemeine 
Pigmentierung resultieren. 

Die Anordnung des Pigments in der Basalschicht der Epi- 
dermis kann man sehr schön, wie dies ja auch schon im Buche 
von OÖ. Müller beschrieben worden ist, kapillarmikroskopisch be- 
obachten. Man sieht, wie das Pigment zum Teil mantelartig einzelne 
Kapillarschlingen umgibt. Ist die Projektion mehr von oben ge- 
troffen, so kann die Kapillarschlinge punktförmig mit ringförmiger 
Anordnung des Pigments umgeben gesehen werden. Das Pigment 
scheint sich eben in der untersten Schicht der Epidermis bis zu 
einem gewissen Grade mantelförmig um die Papillen, die die fein- 
sten Gefäßschlingen enthalten, anzuordnen. 

Fragen wir uns .nun noch: was ist der Zweck dieser Pigment- 
bildung ? 

Solger sagt: „Das Hauptpigment schützt den Menschen nicht allein 
gegen die Folgen intensiver Belichtung, sondern es ist auch ein wirksames 
Schutzmittel gegen die Schäden verdunstender Feuchtigkeit.“ Weiter führt er 
aus: „Zieht man die zweifache Bedeutung des Pigments in Erwägung, so muß 
man daraus schließen, daß eine dunkelgefärbte Haut nicht nur gegen Be- 
lichtung, sondern gegen extreme klimatische Bedingungen überhaupt einen 
wirksameren Schutz bietet als die pigmentarme Haut des Europäers.“ In 
diesem Sinne erklärt er auch die dunkle Färbung der Polarbewohner. 

Im Sinne einer allgemeineren Schutzwirkung des Pigments wird 
heute verschiedentlich die Auffassung vertreten, daß das Pigment 
nicht nur das in den Körper eindringende Licht aufhält, sondern 
auch die Wärmestrahlen speichert bzw. die Licht- in Wärmestrahlen 
umsetzt. 

Weidenreich, siehe Meirowsky, faßt die Pigmentkörnchen ge- 
wissermaßen als kleine Heizkörper auf, die die aufgenommene strahlende 
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‘der Cutis marmorata zu erklären ist. Die Cutis marmorata 


‚ einerseits vor einer übermäßigen Erwärmung des Blutes, an 
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Wärme an das Protoplasma abgeben und dann, namentlich bei Verdu 
(Schweiß), die dazu nötige Wärme liefern können, sodaß diese nicht 
eigenen Körperwärme entnommen werden muß. Weidenreich glaub 
dieser Vorgang namentlich beim Wärmehaushalt des Negers eine grof 
spielt und das Pigment sozusagen die eigene Wärmeproduktion entla 
dadurch den Körper vor starken Temperaturschwankungen bewah 
konnte in neuester Zeit Perthes auf Grund umfangreicher Unters 
nachweisen, daß das Pigment der Epidermis das Blut vor Ueb 
durch die in Wärme verwandelte Energie der Lichtstrahlen schützt. 
„Der Neger ist von Natur durch das schwarze Pigment seiner Ha 
besser vor Wärmestauungen gesichert als der Weiße, auch wenn die 
Haut von auftreffendem Licht weniger reflektiert.“ 
Nach alledem dürfte dem Pigment sicher eine Schutzw 
gegen Wärme zuzusprechen sein. Betrachten wir unter diese 
sichtswinkel noch einmal die mantelartige Pigmentumhüllu 
Kapillarschlingen, so drängt sich unwillkürlich der Gedank 
Isolatorwirkung auf, die, übereinstimmend mit obigem, 
einen Seite die feinen Blutgefäße und damit das Blut vor 
hitzung schützt, auf der anderen Seite aber auch ähnlicl 
Thermosflasche eine allzu starke Abkühlung verhindert. Vi 
kann dadurch auch die Beobachtung, daß Menschen mit stä 
Pigmentgehalt bei Abkühlung weniger leicht eine Cutis mat 
bekommen, ihre Erklärung finden. j 
In meiner Arbeit über die Ursachen fleckförmiger Ano 
vasoneurotischer Veränderungen an der Haut konnte ich 
daß der normale Mensch bei Abkühlung an der Luft vorzug 
mit einer Gänsehaut reagiert, der sicher ein physiologischer 2 
im Sinne verminderten Wärmeverlustes zugerechnet werder 
Handelt es sich um Menschen mit vasolabilem Gefäßsystem, o 
reicht bei Abkühlung die Gänsehaut nicht aus, so kommt & 
einer primären Reaktion der peripherischen Gefäße, wobı 
der Körper vor übermäßigem Wärmeverlust dadurch schütz 
durch spastische Zustände im peripherischen Gefäßabschn 
Blutzirkulation teilweise unterbunden wird. Ich konnte dann fe 
zeigen, daß wahrscheinlich durch die physiologische Anlage 
Kältepunkte und von ihnen aus durch Axonreflexe das 


daher bis zum gewissen Grade als eine Reservevorrichtui 
Körpers gegen übermäßige Abkühlung (wenn andere Vorrich 
wie die Gänsehaut oder ein gewisser Grad von Pigmentierum 
mehr ausreichen) aufgefaßt werden. Ihre physiologische Anl 
bei jedermann vorhanden, doch geht sie fließend zu einer 
steigerung, zu einer Verzerrung, zu pathologischen Zustände 
bei denen es selbst zu nicht mehr rückbildbaren morpholo; 
Veränderungen, zu einer Schädigung der Gefäßwand komme 
(in den zyanotischen Teilen der Cutis marmorata durch la 
haltende Stauung). Aehnliches konnte auch Heimberger 
serer Klinik nachweisen. Durch diese physiologische Anla 
Kältepunkte und die durch sie bedingte Bereitschaft zur 
marmorata bei Vasoneurotikern scheint es nun auch gege 
sein, daß in gewissen Bezirken der Haut nach Wärmeapp 
leichter eine Hyperämie zustandekommt, und hier scheint sie 
der Körper durch Bildung der Pigmentisolierschicht um die I 


nach Abnahme der Wärmeapplikation auch vor zu großem 
verlust in diesen hyperämischen Bezirken zu schützen. 
So entsteht nach Wärmebehandlung besonders bei Vas 
tikern durch die natürliche herdförmige Anordnung der Kä 
erst das Netz der roten Hyperämie und endlich die in 
etwas grobmaschigere, fleckförmige Pigmentierung. 2 
Handelt es sich um Menschen mit weniger labilem 
system, mit konstantem, gleichmäßigerem Tonus der pe 
schen Gefäße, die auf Abkühlung mehr mit einer Gänseh: 
gieren oder schon von Haus aus einen bestimmten Pigme 
der Haut besitzen, so entsteht die fleckförmige Hyperämie 
sekundäre gleichfalls fleckige Pigmentierung nur andeutun; 
oder gar nicht. Denn hier ist durch die geringere Neigt 
Cutis marmorata-Bildung ein fleckförmiges Vorhandenseit 
Locus minoris resistentiae im peripherischen Gefäßabs 
Haut, in dem es auf Wärmeapplikation zur Hyperämie 
anschließend zur Pigmentierung kommt, weniger präfort 
peripherische Gefäßsystem ist kraft seines normalen, glei 
Tonus selbst stark genug, den Wärmehaushalt in der F 
balancieren, d.h. das Blut vor übermäßiger Ueberhitzung 06 
kühlung zu_schützen. Ist in der Haut dann noch von Na 
ein gewisser stärkerer Pigmentgehalt vorhanden, so Wil 
obigem durch diese Isolierschicht die physiologische Wide 
kraft gegen Wärme oder Kälte weiter erhöht. 
Zum Schlusse möchte ich noch erwähnen, daß Unna 
konnte, daß das Rete pigmentosum der Syphilitiker (L 
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cum) in einem gewissen Entwicklungsstadium genau der 
annularis e frigore (Cutis marmorata) in der Zeichnung ent- 
. Daran anschließend wäre der Gedanke zu erwägen, ob 
nit der obigen, von Natur aus physiologischen fleckförmigen 
atisierung der Haut, die bei gewisser Uebersteigerung zu 
on Punkten“ in der Haut führen kann, manche Krankheits- 
de, wie also z.B. gerade dieses Leukoderm oder gewisse 
eme, in Zusammenhang gebracht werden können. 

; enfassung. Es gibt zwei Möglichkeiten der Hautreak- 
auf intensive Wärmebehandlung: 1. Eine mehr diffuse Hyper- 
» mit späterer geringer diffuser Pigmentbildung. 2. Eine fleck- 
re Hyperämie entsprechend der Anordnung der Cutis mar- 
mit nachfolgender, gleichfalls fleckförmiger Pigmentablage- 
der Haut. Die erste Möglichkeit findet sich bei Menschen 
ig reizbarem peripherischen Gefäßabschnitt und häufig 
ärkerer natürlicherer Pigmentierung. Die zweite Möglich- 
ist bei Leuten mit leicht reizbarem peripherischen Gefäß- 
mitt und häufig auch geringerem natürlichen Pigmentvorrat 
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24H.2.— Brocq, Mh. f. prakt. Derm. 181, Antipyrin-Exanthem. — Heimberger, 
int demnächst in Zschr. f. d. ges. exper.M.— Heudorfer, Arch. f. Derm. u.Syph. 134, 
Zieler, Handbuch der Salvarsantherapie 1925,2. — Levin, Derm. Wschr. 
4.— Meirowsky undLeven, Arch. f. Derm. u. Syph. 134. — Meitowsky, 
er. 1913, 2 S. 104. — Perthes, M. m. W. 1924 Nr. 38. — E. H. Rehberg und 
Kongrbl. f. inn. M. 28 S.325. — Riecke, Lehrbuch d. Haut- u. Geschlechts- 
n 1920. — Scymonowicz, Lehrbuch der Histologie 1915. — Solger, Derm. 
‚12S.516; 13.282; 1907, 14 S. 329 u. Derm. Zschr. 14. — Unna, Histopatho- 
Hautkrankheiten. 


r Bakteriologischen UntersuchungsanstaltderStadt Dresden, 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Schmorl.) 


üller-Ballungs-Reaktion, eine neue Reaktion zur 
Syphilisdiagnose. 
Von Dr. Ilse Franz, Assistentin am Institut. 
erjenige, der in fast jeder Fachzeitschrift von modifizierten 
neuen serologischen Methoden zur Stellung der Diagnose 
lis liest, sieht darin einmal ein Zeichen dafür, daß unsere 
hlichen Methoden in vielen Fällen nicht befriedigen, und 
: anderseits die Ueberzeugung, daß es unmöglich ist, alle 
onen durchzuprüfen auf ihre Brauchbarkeit. Und nur eine 
de, die in irgendeiner Hinsicht etwas Neues bringt, oder die 
ei kritischer Betrachtung bessere Resultate verspricht, regt an 
litarbeit und zum Nachprüfen. Diese Bedingungen glaubten wir 
:r Müller-Ballungs-Reaktion (M.B.R.), die R. Müller 1925 auf 
ermatologenkongreß in Dresden bekannt gab, annehmen zu 


ir verlangen von einer serologischen Methode, die für den 
ch eines Laboratoriums tauglich sein soll, daß sie 1. empfind- 
spezifisch, 3. objektiv sicher ablesbar, 4. technisch einfach, 
thicht von zu vielen Fehlerquellen abhängig ist. 

füller behauptete damals, daß die M.B.R. empfindlicher sei als 
» alten Methoden (Wa.R., D.M.R., M.T.R., S.G.-R., Dold), ohne 
Jezifizität einzubüßen, daß sie bei geringem Serumverbrauch 
leicht ablesbar sei. Ein Nachteil sei die etwas längere 
nsdauer und die Schwierigkeit der Extraktbereitung. Als 
empfinde ich dabei nur das Letztere, denn wenn eine Re- 
mehr leistet, dann ist die größere Zeitspanne, die bis zur 
arkeit nötig ist, wohl der geringste Nachteil. Die Schwierigkeit 
ethode liegt in der Herstellung eines optimal eingestellten 


sichtlich seiner Herstellung sowie der Technik bei Anstellen der Reak- 
'rweise ich auf Müllers Mitteilung auf dem Dermatologenkongreß 1925 
f. Derm. u. Syph. 150), an die wir uns streng hielten. Extraktbereitung: 
lerherz wird feinst zerkleinert im Verhältnis 1: 30 mit 96%igem Alkohol 
ewichtseinheit = 30 Volumeneinheiten) versetzt, 18 Stunden bei 56° ex- 
und nach 48 Stunden Zimmertemperatur filtriert (Papierfilter). Die 
xtrakte werden erst nach einigen Monaten stabil. 
0 cem Stammextrakt werden mit 0,5%iger Cholesterinlösung (Lösung 
ar) versetzt und verdünnt. 
engung und Verdünnung: Die Einengung von 30 ccm Extrakt erfolgt 
esterinzusatz in graduierten Abdampfzylindern (Durchmesser 2,5 cm) 
m. Gegen Siedeverzug eignen sich am besten Siedestäbe (Beschreibung: 
. angew. Chem. 1924 Nr. 29 S. 510). Sturzartiges Eingießen des ein- 
n heißen Extraktes in 5 ccm 0,9%ige NaCl-Lösung (weites Becherglas), 
chem Gemisch sofort 50 ccm NaClI-Lösung aus einem 2. Becherglas 
ist rasch zugesetzt werden. Das Kochsalz muß eine Temperatur von 
/° haben. Wenn das Kochsalz nur wenige Grade wärmer oder kühler 
t darunter die Spezifizität und die Empfindlichkeit des Extraktes. Es 
darauf zu achten, daß zwischen dem Eingießen in das 1. Becherglas 
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Eingießen ist die Reifungszeit zu kurz, ein Zwischenraum von etwa 4—-5 Se- 
kunden würde den Extrakt ungünstig beeinflussen. 

Abfüllen in Eprouvetten, Verkorkung, 18—24 Stunden Thermostat von 56°. 
Nur völlig klar kolloidal gebliebene Extrakte sind zu verwenden. 

Ein gut eingestellter Extrakt ist nach Verdünnung meist durch mehrere 
Tage, bei Zimmertemperatur aufbewahrt, gebrauchsfähig. 

4. Bestimmung des Cholesterinzusatzes. a) Gröbere Auswertung: Diese 
wird an einigen sicheren Syphilisfällen und sicheren Normalfällen vor- 
genommen. Es empfehlen sich zu 30 ccm Stammextrakt folgende Zusätze einer 
1/,igen Cholesterinlösung: 7,5, 8,8, 5,9 ccm. 

Jene Cholesterindosis ist die beste, die nach 9 Stunden Brutofenaufenthalt 
(37) bei Syphilis große, lockere, gelatinöse Ballen entstehen läßt, in deren 
Mitte oft ein dunklerer Kern nachweisbar ist. In den Proben mit zu niedrigen 
Cholesterindosen entstehen meist nur bröcklige Komplexe. Normalfälle sind 
bei richtiger Einstellung völlig klar kolloidal, nur ganz ausnahmsweise kann ein 
Normalfall auch bei gut eingestelltem Extrakt zart trüb erscheinen. Bei zu 
hoher‘ Cholesterinisierung sind die Normalfälle trübe und dabei die Syphilis- 
fälle oft schwächer geworden. 

b) Feinere Auswertung: Zur feineren Einstellung sind sehr viele nach 
Wa.R. schwach oder negativ reagierende latente Syphilisfälle, sowie zahlreiche 
Kontrollen nötig. Die Cholesterinmenge wird nunmehr genauer variiert, wobei 
als Ausgangspunkt die bei der vorläufigen Auswertung bestreagierende Cho- 
lesterindosis genommen wird. Zeigten z.B. 8,5 ccm Cholesterin gute gelatinöse 


: Ballung bei klarbleibenden Kontrollen, dagegen 8 ccm Cholesterin das cha- 


rakteristische Ergebnis einer zu niedrigen Dosis, 9 ccm das Bild einer zu hohen 
Cholesterindosis, so wird man die genauere Auswertung mit den Dosen 
zwischen 8,3 und 8,7 ccm vornehmen. Die Ablesung dieser genauen Aus- 
wertung erfolgt nicht sofort nach 9 Stunden Brutofenaufenthalt, sondern erst 
nach weiterem, etwa 10stündigem Aufenthalt bei Zimmertemperatur. Jene Dosis 
ist optimal, bei welcher die meisten und deutlichen Ballungen bei Syphilisfällen 
entstehen bei Klarbleiben der Kontrollen. Treten in Normalfällen auch noch 
so zarte Ballungen nach etwa 10 Stunden Zimmertemperatur auf, ist die 

betreffende Cholesterindosis zu stark. 
5. Ausführung der Reaktion. Zu 3 Tropfen (0,15 ccm) t/sstündig in- 
kleine Eprouvetten von etwa 5 mm Durch- 


aktiviertem Serum kommt in 
messer 0,3 ccm Antigen. 9 Stunden 37°, 9 Stunden Zimmertemperatur (bei 
bei Zimmertemperatur etwas ver- 


manchen Extrakten kann der Aufenthalt 

längert werden). Besonders erwähnt sei, daß die Röhrchen während des 
Reaktionsablaufes unverkorkt bleiben müssen, da die Reaktion durch Ver- 
schluß der Röhrchen verzögert und abgeschwächt wird. 

Eine ziemlich genaue quantitative Beurteilung ermöglicht das Ballungs- 
bild schon bei der Serumdosis 0,15 ccm. Es kann aber zwecks quantitativer 
Auswertung die Serummenge verringert, eventuell auch bis zu 6 Tropfen Sertim 
erhöht werden, doch müssen Ausfälle mit so hohen Serumdosen bei dia- 
Snostischen Fragen vorsichtiger bewertet werden. 

Man kann bei Syphilis ungefähr folgende 4 Stärkegrade unterscheiden: 

1. mächtiger gelatinöser Ball mit oft dichterem dunkelgelben Kern in 
völlig klarer Flüssigkeit schwebend (Stärkegrad 4); 

2. Ballen verschiedener Größe in zart getrübter Flüssigkeit schwebend 
(Stärkegrad 3); 

3, zarte Ballung ohne Kernbildung oder zarte, wolkige Flockung (die sich 
erst beim Stehenlassen bei Zimmertemperatur zu einem zarten, durchscheinenden 
Komplex sammelt (Stärkegrad 2); 

4. Proben nach Brutschrankaufenthalt von fast völlig verändertem Aus- 
sehen; erst nach 9—15stündigem Zimmeraufenthalt entstehen Ballungen, wie 
unter 3. beschrieben (Stärkegrad 1). 

Neben diesen charakteristischen Bildern sieht man bei Syphilis nur aus- 
nahmsweise kleine, meist wolkige Flockungen, die sich nicht zu Komplexen 
ballen. Kleine, bröcklige Gebilde oder zart und sehr dicht präzipitierte Trü- 
bungen, wie sie in seltenen Ausnahmefällen als Rest einer sich zurückbildenden 
unspezifischen Frühreaktion auch nach 9stündigem Brutaufenthalt noch zu 
konstatieren sind, können mit den typischen Ballungsbildern nicht verwechselt 
werden. Nur ganz ausnahmsweise sahen wir in Fällen von Erkrankungen, die 
sowohl bei der Wa.R. als auch bei den gebräuchlichen Flockungsreaktionen 
unspezifische Ausfälle erzeugen können (schwere Infektionen, Graviditäten usw.), 
nach Zimmertemperaturaufenthalt Neigung zu zarter Ballenbildung. 

Die Technik der Liquoruntersuchung unterscheidet sich von der des 
Serums bloß durch die Verwendung höherer Liquormengen oder verminderter 
Extraktmengen. Es empfehlen sich folgende Dosen: 9 Tropfen Liquor und 
0,1—0,3 ccm Extrakt. Die besten Resultate erzielt man bei Liquorunter- 
suchungen, wenn man mit steigenden Liquordosen, 3, 6, 8 Tropfen usw., bis 
1 ccm Liquor arbeitet. 

Ich hatte im allgemeinen Glück bei der Extraktbereitung, aber 
zeitweise gelang es mir doch nicht bei gleicher Arbeitsweise, bei 
Benutzung der gleichen Glassachen, dem gleichen Reinigungsmodus 
derselben (schon Spuren von Soda oder Seife beim Spülen hindern 
ein kolloidal bleiben) eine kolloidal haltbare Extraktverdünnung 
herzustellen. Ja selbst bei Verwendung gleich. gespülter sterilisierter 
Reagenzgläser aus Jenenser Glas, die aus dem gleichen Becherglas 
gefüllt wurden, kam es gelegentlich vor, daß die Lösung in dem 
einen Glas auch nach 24stündigem Reifen bei 56° haltbar blieb, in 
dem anderen nach 10 bis 18 Stunden ausflockte.. Der Fehler liegt 
hier natürlich am Glas, aber weshalb, und wie er sich vermeiden läßt, 
weiß ich nicht!). 

ı) Nach einer mündlichen Mitteilung Prof. Müllers in Düsseldorf auf dem Natur 
forscherkongreß sollen in nächster Zeit eingeengte stabile Extrakte käuflich zu haben sein. 
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Jede Nachprüfung einer serologischen Reaktion auf ihre Spezifi- 
zität, Empfindlichkeit und klinische Brauchbarkeit ist für ein Labora- 
torium ohne Klinik natürlich viel schwerer, denn die uns gemachten 
Angaben sind doch oft sehr unvollständig und lassen sich nur schwer 
vervollständigen. Ich habe außerdem den Eindruck, als ob die Dia- 
gnose „Lues latens‘ nicht immer ein scharf definierbares Krankheits- 
bild, sondern oft eine Verlegenheitsdiagnose ist. Wir haben im 
Laufe der letzten Monate 2500 Fälle neben den anderen Reak- 
tionen mit der M.B.R. untersucht. Es handelt sich dabei um 
Seren aus den Städtischen Krankenanstalten, mit Ausnahme der Ab- 
teilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten, um Seren der Staat- 
lichen Frauen-Klinik, meist Gravidenseren, und um solche, die uns 
von Aerzten, besonders Fachärzten der Stadt, zur Untersuchung über- 
sandt werden. Deshalb ist in meiner Aufstellung der Prozentsatz 
Gesunder bzw. leicht Kranker besonders groß. Um beurteilen zu: 
können, ob die M.B.R. bei akuten Infektionskrankheiten und bei 
Tuberkulosen etwa unspezifische Resultate zeigt, habe ich diese Fälle 
in einer besonderen Rubrik aufgeführt. Wir stellen bei allen Seren 
neben der Wa.R. die D.M.R. oder die M.T.R. an, bei Seren von 
Patienten, bei denen der Ausfall der Serodiagnose von besonderer 
Wichtigkeit ist, führen wir gleichzeitig die Sternsche Modifikation aus. 

Wir verwendeten zum Teil Extraktverdünnunzen, die uns Prof. Müller 


gebrauchsfertig von Wien schickte, teilweise selbst hergestellte, die wir nach 
den Wiener Extrakten eingestellt hatten. 


Von den 2500 Fällen entfallen auf 
I. Syphilis mit Erscheinungen 


2 a a a RE 50 
b)-Sypbilis:Il undel] Reset 141 

c).Netirosyphilis Ve Posen Teer a Ze 136 

d) tezeute'SyDhilisss on et ee a 45 
I Lues latens nn a ee ee ren 1008 
II. 2Gesunde?oder Leichtkrankenz re ren 612 
IV. Gravide und nichtsyphilitisch. Allgemeinkranke ....... 430 
V. Tuberkulöse und fieberhaft Kranke . . . v2 cc ce 220. 78 


Müller behauptete in Dresden, daß die M.B.R. früher positiv 
würde als die anderen Reaktionen und länger positiv bliebe, eine Be- 
hauptung, die Poehlmann (Zbl. f. Derm. 19 S.355) bestätigte und 
der auch wir auf Grund unserer Untersuchungen uns anschließen 
können. Sehen wir doch in 16% der Fälle, bei denen anamnestisch 
ein Primäraffekt angegeben war, einen positiven Ausfall der M.B.R. 
bei negativem Ausfall der anderen Reaktionen!). Bei Syphilis II 
und III ergibt sich eine größere Empfindlichkeit in 9,4%, denen 
jedoch 2% gegenüberstehen, in denen die anderen Reaktionen der 
M.B.R. überlegen waren. Bei Nervensyphilis ist die Empfindlichkeit 
um 8,7% höher, und bei latenter Syphilis um 13%. Das ist eine 
Ueberlegenheit insgesamt bei 222 (8,88%) Fällen. Demgegenüber 
stehen bei Gesunden und Leichtkranken 1,1% positive Reaktionen, 
bei nichtsyphilitischen Allgemeinkranken und Graviden 2,3% und bei 
Tuberkulosen und akut Fieberhaften 4%. Bei der Schwierigkeit, 
Anamnesen von Seren aus der Stadt, selbst von Krankenhauspatienten 
zu ergänzen, den doch oft gemachten unwahren Angaben der Pa- 
tienten und der Möglichkeit einer stummen Infektion, möchte ich 
nicht alle diese Fälle als unspezifisch bezeichnen. Wir haben ja auch 
bei unseren bis jetzt gebräuchlichen Seroreaktionen unspezifische 
Ausfälle, einen divergierenden Ausfall der Flockungs- und Hämolyse- 
reaktionen. Daß beide auf vielleicht ähnlicher, aber wohl sicher nicht 
denselben Ursachen beruhen, läßt uns ja gerade fordern, zur Stellung 
einer Diagnose mehrere möglichst verschiedene Methoden anzu- 
wenden. Auch nur auf verschiedenartigen Veränderungen des Serums 
beruhend, sind die Fälle denkbar, bei denen die M.B.R. gegenüber 
den anderen Reaktionen negativ ist. 

Fast überall ist man vorsichtig geworden in der Bewertung der 
Sternschen Modifikation, der anderen Modifikationen der Wa. mit 
aktivem Serum. Durch Vergleichen der Resultate mit der M.B.R. 
glaube ich aber doch, daß ebenso wie die M.B.R. die Sternsche 
Modifikation eine größere Reaktionsbreite hat. Vorsichtiger in der 
Bewertung des „Sterns“ würde ich trotzdem sein, denn sicher ist 
sie von Veränderungen des Serums durch Stehen, durch Hämolyse, 
durch einen vermehrten Chilusgehalt in erhöhtem Maße abhängig. 

Ebenso wie Müller und Pochlmann glaube ich, daß man 
wohl berechtigt ist, bei einem positiven Ausfall (Grad 4) der M.B.R. 
auf diesen allein hin die Diagnose Syphilis zu stellen, und ich 
glaube, daß, wenn die Herstellung eines optimal eingestellten Ex- 
traktes bzw. der Bezug eines solchen möglich ist, daß dann die 
M.B.R. nicht nur für einzelne Untersucher, sondern für den all- 
gemeinen Laboratoriumsgebrauch eine wertvolle Bereicherung unserer 
Serodiagnostik sein wird. 


!) Von einer tabellarischen Uebersicht der Ergebnisse der einzelnen Reaktionen 
mußte aus Platzmangel abgesehen werden. 


m ——— 


Ein Todesfall nach Saprovitanbehandlung. 
Von Prof. Toby Cohn in Berlin. 


Seit den ersten Veröffentlichungen über therapeutische 
dung lebender Bakterien in der Form des von den Säc 
Serumwerken hergestellten Saprovitans durch Böhme, Sch 
und Wolff, Dreyfus und Hanau (D. m. W. 1926 Nr. 33) | 
genannte Präparat, soweit mir bekannt geworden ist, in einer s 
großen Zahl von Fällen in vielen Kliniken und in der allgemei 
Praxis angewendet worden. 


Nach Böhme überschritt die Anzahl der Injektionen bereits Ant 
dieses Jahres 20000 (D. m. W. 1927 Nr.11). Dreyfus, der schon in 
mit Hanau gemeinsam veröffentlichten Arbeit das Mittel als gerade | 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Tabes, multiple 
usw.) zuverlässig und unschädlich auch für die außerklinische Be 
empfohlen hatte, erwähnte es auch lobend in einem Vortrag auf der l 
Tagung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Düsseldorf. 


Ich entschloß mich deshalb ebenfalls zur Anwendung des. 
vitans bei einem Patienten mit multipler Sklerose, bei dem ı 
andere Kuren angewandt worden waren, ohne eine mehr 
übergehende Besserung hervorzurufen — wie sie ja bekann 
Verlauf dieses Leidens auch ohne Behandlung häufig ge 
beobachten ist. Ehe ich über den Fall und seinen Verlauf 
möchte ich darauf hinweisen, daß die Saprovitankur am 3 11 
begonnen wurde und daß die erste mir bekanntgewordene Sap 
schädigung durch Weißenfeld (D. m. W. 1927 Nr. 8) ve 
licht wurde, als die Krankheit bereits ihre schlimme Wendung 
nommen hatte. 


In einem Fall von postenzephalitischem Parkinsonismus entstand be 
Patienten Weißenfelds nach der 5. Einspritzung von Saprovitan B. 
eine schwere Schultergelenksentzündung mit hohem Fieber, schwerer 
gemeinschädigung und Benommenheit, die zum Tode führte. Zehn Ta 
dem Exitus traten leichte ruhrartige Erscheinungen auf, die aber 
Weißenfeld allein nicht genügt hätten, den Tod des sehr kräftige 
herbeizuführen. Die Sektion ergab außerdem septischen Milztumor un 
Leberschwellung. 

Bei einem Paralytiker, der von Fabinyi mit subkutaner e) 
vitandarreichung behandelt wurde, kam es nach der 5. Injektion zu sep! 
toxischen Erscheinungen, Erbrechen, Durchfall, Milz- und Leberschwell 
Albuminurie, Aszites, Anasarka, Ikterus und Hautblutungen. Am 15. Tag 
Abbruch der Behandlung trat der Exitus ein. Auch ein zweiter von & 
21 Paralytikern bekam septisch-toxische Symptome, die aber nach A 
der Therapie zurückgingen (Psych. neurol. Wschr. 1927 Nr. 2). . i 

Rosahl (D. m. W. 1927 Nr.14) beobachtete bei einem mit 
vitan A behandelten Patienten mit Psoriasis nach 7 Spritzen einen Erguf 
Sternoklavikulargelenk, der später eitrig wurde und nach Gelenkr 
ausheilte. 

Endlich berichtet Fischer-Wasels aus dem Senckenbe 
Institut (D. m. W. 1927 Nr. 16) in einer vorläufigen Mitteilung über ein 
behandelten und verstorbenen Patienten, „bei dem nach dem klinischi 
lauf und dem anatomischen Befunde zweifellos die Entwicklung einer m 
Endokarditis auf wiederholte Saprovitaninjektion zurückgeführt werden 
Die bakteriologische Untersuchung ergab in der Leichenmilz Pyozyaneusbaz 
Die Sächsischen Serumwerke haben, wie sie mitteilen, diese Bakterie 
aus dem Gemisch entfernt, aber Fischer-Wasels meint, daß fr 
von einer Ungefährlichkeit des Präparates nicht gesprochen werden 

Der von mir beobachtete Fall b>traf einen 34jährigen Landrichtes 
der von 1920—1921 und dann wieder seit Mai 1926 in meiner Beh 
stand. Schon im Mai 1920 war die Diagnose „Multiple Sklerose“ 
in der Anamnese mehrere Anfälle vorübergehender Beinlähmung, bald 
bald links, bald doppelseitig, ebensolche von vorübergehender Anästhı 
einzelnen Partien der unteren Extremitäten, am Anus und den Ge 
von Dysurie und geschlechtlicher Anästhesie; objektiver Befund wee 
meist Hypertonie, spastisch-paretischer Gang, Fußklonus bald - einseit 
doppelseitig, sehr gesteigerte Kniereflexe, schwache bis fehlende Bauch 
Babinski und andere spastische Reflexe positiv, bald einseitig, bald 
seitig, am Augenhintergrund die Zeichen überstandener Neuritis opti 
scharfe Papillengrenze, Abblassung temporal). Die Wa.R. war negat 
Lumbalpunktat zeigte ebenfalls keine Abnormität. Der Zustand 
das ja dem Krankheitsbilde der Sclerosis multiplex entspricht, Schwat 
auf, die in der Beobachtungsperiode von Mai 1920 bis Mai 1921 zeitw 
hebliche subjektive und objektive Besserung brachten. Er bekam Neos 
injektionen, galvanische Behandlung, Uebungstherapie und wiederholt 
hausener Badekuren. s 

Als ich ihn im Mai 1926 wiedersah, war der Gang erheblich sc 
geworden. Er hatte inzwischen eine Antimosankur und wohl noch 
Behandlungsverfahren angewendet. Vor 4 Jahren soll ein paraneph 
Abszeß operiert worden sein, 1 Jahr vor der ‚Erkrankung hatte er 
geblich einwandfrei beobachteten Gallensteinanfall. Die Hypertonie W 
sehr stark geworden, die übrigen objektiven Zeichen unverkennba 
mehr völlig fixiert. Er bekam eine Phlogetankur, die vorüberg‘ 
ieichterung brachte, aber rasch an Wirksamkeit einbüßte. Ende 1926 
ich mich zum Versuch mit Saprovitan B; die Injektionen wurden it 
Wohnung genau nach der Vorschrift von meinem Mitarbeiter Dr. 
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vorgenommen, die 1. Injektion . am 3. ]. 1927, etwa wöchentlich 
; mitunter auch in längeren Intervallen bis zu einer Woche. Die 
n waren heftig, die Temperaturen erreichten 39,5—40,5°, setzten mit 
Schüttelfrost ein, waren aber nach 24 Stunden völlig abgeklungen. 
1. Injektion blieb der Schüttelfrost aus, die Temperatur stieg bis 
traten geringe Armschmerzen auf, ohne daß an der Injektionsstelle 
ı finden gewesen wäre. Das Fieber verschwand in der gewöhnlichen 
nach 2 Tagen war auch der Armschmerz verschwunden. 


- 12. Injektion fand am 14. II. statt. Danach Schüttelfrost wie nach 
sten Spritzen, Temperatur bis über 40°. Am 15.il. früh war er 
So blieb es 2 Tage lang; in der Lebergegend war leichte Schmerz- 
festzustellen. Am 17. II. plötzlich gegen Mittag Schüttelfrost, 
aturanstieg bis gegen 40°. In den nächsten Tagen Temperaturen 
‚en 38,5 und 39,5°. Am Vormittag des 18. II. sehr starke Benommenheit, 

rämie denken ließ: der Urin ‚war jedoch eiweißfrei; er enthielt in- 
En und Urobilin. Die leichte Druckempfindlichkeit der Leber 

ehen, es trat leichter Ikterus auf, in den nächsten Tagen auch Eiweiß 
Be Blutkörperchen und Zylinder. Das Sensorium klärte sich zeitweise 
itunter, namentlich zur Zeit höherer Temperatur, nahm die Benommen- 
und es war hin und wieder ausgesprochene Verwirrtheit vorhanden. 
1. IH. erneuter‘ Schüttelfrost und systolisches Geräusch am Herzen. Am 
Untersuchung des Blutes durch Dr. Hans Langer, dem gleichzeitig 
noch in der Packung befindlichen Saprovitan-Ampullen zur Prüfung 
'on _ wurde. Er fand im Blute: Gram-negative, ziemlich zarte Stäbchen 
nter Größe von schwacher Beweglichkeit, auf Endo schwach rot Lack- 
ke nicht gerötet, keine Gasbildung in Neutralrottraubenzucker. Ag- 
ıtion in der Typhus-Paratyphus-Gruppe negativ. „Es handelt sich um 
- Stamm der Coli lactis-Gruppe mit einigen atypischen Eigenschaften; 
80 Keime im Kubikzentimeter.“ Die Untersuchung der Ampulle ergab: 
iegend mikroskopisch feine (wie oben) und färberisch Gram-negative 
Kan der Koligruppe, auf Endo rot wachsend mit Vergärung des Trauben- 
's. Daneben einzelne plumpe Gram- „positive Kokken. „Beide Befunde 
- sich weitgehend bis auf die Differenz in der Vergärung des Trauben- 
s.“ Eine von Langer daraufhin gezüchtete Autovakzine wurde am 24.11. 
Ne eingespritzt, ohne daß eine besondere Reaktion eintrat. Auch: die 
on eines von Prof. Ulrich Friedemann empfohlenen neuen Rivanol- 
tes am 26. II. brachte keine Veränderung. Vom 26. Il. ab wiederholten 
die Schüttelfröste etwa alle 16—18 Stunden. Am 27. II. 2. Injektion 
ivanolpräparates,,2 Tage später intravenöse Einspritzung von Hexamety- 
'amin. Außer den schon genannten nahmen die Kollegen Rosin, 
yer und P. Rosenstein an der Behandlung teil. Am 2. II. Ania 
läre Rivanolinjektion; am 3. III. Exitus,. Eine Obduktion fand nicht statt. 


Venn man diesen Fall epikritisch betrachtet, so scheidet zunächst 
rganische Nervenkrankheit, also die multiple Sklerose, als direkte 
sursache ohne weiteres aus: der ganze oben geschilderte Ver- 
tut wohl überzeugend dar, daß die Injektionen zum Exitus 
‚rt haben. — Die nächstliegende Annahme einer Verunreinigung 
spritze ist abzuweisen: abgesehen vom Fehlen örtlicher Injek- 
‘ymptome und der fast dreitägigen Pause zwischen der letzten 
tion und dem ersten Schüttelfrost, spricht der angeführte Blut- 
d, in dem Streptokokken fehlen, absolut gegen diese Vermutung. 
leiche gilt von der ebenfalls nicht fernliegenden Hypothese, 
ein alter Entzündungsprozeß durch die Injektion lebender 
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Bakterien wieder aufgeflackert wäre und nun zur Sepsis geführt 
hätte, Man könnte dabei an den in der Anamnese erwähnten, vor 
4 Jahren operierten paranephritischen Abszeß oder den angeblichen 
Gallensteinanfall (Cholezystitis) denken, zumal wenn man die Druck- 
empfindlichkeit der Gallenblasengegend mit in Betracht zieht. Auch 
hiermit aber wäre der Blutbefund kaum in Einklang zu bringen: man 
würde dann doch wohl schwerlich Bakterien der Koligruppe ge- 
funden haben — ganz. abgesehen davon, daß die Gallenblasen- 
symptome durchaus geringgradig waren. — Die Erscheinungen von 
seiten der Nieren vollends waren offenbar nicht Vorläufer einer 
späteren, sondern Symptome einer bereits eingetretenen allgemeinen 
Sepsis. — Es verbleibt somit die Annahme, daß das Saprovitan selbst 
die Todesursache gewesen ist, wobei man wohl unterstellen darf, 
daß die einverleibten Ampullen der bakteriologischen Untersuchung 
den gleichen Befund dargeboten hätten, wie die von Langer nach- 
geprüfte. Es ist richtig und bekannt, daß Kolisepsis selten ist, aber 
sie kommt eben doch vor, und zwar ohne daß man offenbar in der 
Lage ist, im Einzelfall durch Berücksichtigung irgendwelcher be- 
stimmter Anzeigen oder Gegenanzeigen wenigstens die Allgemein- 
infektion zu vermeiden. Die mir gegenüber nach dem Tode des 
Dr. F. von Vertretern der Serumwerke geäußerte, eben bereits er- 
„wahrscheinlichen Aufflackerns der Ent- 
zündung in einem alten Leberherde oder dergleichen‘ ist erstens 
theoretisch ungestützt, zweitens aber praktisch völlig belanglos: 
wenn schon ein einmaliger Gallensteinanfall eine Kontraindikation 
gegen Saprovitankuren abgeben soll, wie steht es dann mit Personen, 
die früher einmal eine Appendizitis, eine Parametritis, eine Otitis 
media oder auch wohl nur eine Zahnfistel überstanden haben? Sollen 
sie alle von der Saprovitanbehandlung ausgeschlossen sein? Und wie 
viele Personen, bei denen man furchtlos das Mittel anwenden darf, 
bleiben dann wohl noch übrig? 

Die Sächsischen Serumwerke, die ja schon wiederholt, wenn 
Saprovitanschädigungen eingetreten waren, an dem Präparat Verände- 
rungen vorgenommen haben, lassen jetzt durch Herrn Dr. Böhme 
erklären (Psych. neurol. Wschr. 1927 Nr. 15), daß sie nunmehr 
unter der Bezeichnung Neo-Saprovitan ein anderes Präparat her- 
stellen, dem nun wohl anscheinend die Nachteile der bisherigen 
nicht anhaften sollen. Sie verlangen, wie es Laufer für die Protein- 
körpertherapie getan hat (M. Kl. 1926 Nr. 36), unter anderem sorg- 
fältig individualisierende Indikationsstellung unter Abwägung des zu 
erzielenden Effekts und des möglichen Schadens sowie vorsichtig 
tastende Dosierung, geben aber außer diesen allgemeinen Wendungen 
keine Hinweise darauf, wie man sich in Zukunft vor Fällen wie dem 
meinigen und denen von Weißenfeld, Fabinyi und Fischer- 
Wasels schützen kann. Solange das nicht geschieht, wird 
man sich wohl dahin verständigen müssen, das Sapro- 
vitan, mindestens das Saprovitan B, als ein gefähr- 
liches Präparat anzusehen. Ob das Neo-Saprovitan ungefähr- 
licher ist, weiß ich nicht; ich selbst werde vorerst auch wohl kaum 
in die Lage kommen, das festzustellen. 


sammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbettundim Laboratorium). 


_ Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. 
4 (Direktor: Prof. A. Mayer.) 


er den Wert von Streptokokkenkomplementunter- 
chungen für klinische und biologische Fragen'). 


8 Von Prof. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 


3isher war man immer damit beschäftigt, klinische Unter- 
ingsmethoden für die Prüfung der Virulenz der Streptokokken 
iarbeiten. Wir haben einen anderen Weg beschritten und 
en versucht, die Abwehrkräfte des erkrankten 
anismus gegen die Streptokokkeninfektion 
aenzulernen. Dazu benutzten wir die Streptokokkenkomple- 
'bindungsreaktion, welche völlig der Wa.R. entspricht, nur daß 
intigen eine inaktivierte, möglichst polyvalente Streptokokken- 
hwemmung eintritt. Wir verfügen bis jetzt über 300 Fälle. 
liche Untersuchungen wurden dankenswerterweise in dem La- 
‚orium der Universitäts-Hautklinik (Direktor: Prof. Linser) 
geführt. Ich muß mich darauf beschränken, allgemeine Ein- 
xe wiederzugeben. Es ist vorerst unmöglich, Zahlenmaterial 
bringen, da die einzelnen Erkrankungsformen nach Häufigkeit 
Schwere gar zu verschieden sind. 


\ Nach einem Vortrag, gehalten auf der Sitzung der Bayrischen Gesellschaft für 
we und Gynäkologie zu München am 27. Il. 1927. 


Wir prüften vornehmlich die schweren Formen von 
Puerperalfieber, die puerperale Pelveoperitonitis mit und 
ohne Adnextumoren, die Parametritis und Mastitis sowie die Strepto- 
kokkensepsis. Es ergab sich ein ziemlich einheitliches Bild. Die 
Fälle mit negativer Reaktion hatten, sofern eine Streptokokken- 
infektion vorlag, gewöhnlich eine schlechtere Prognose und größere 
Sterblichkeit, während die Fälle, welche dauernd positiv reagierten, 
eine günstigere Prognose hatten. Bei der puerperalen Peritonitis, 
welche sich an einen kriminellen Abort anschließt und so häufig 
am 8. bis 10. Tage zum Tode führt, war dieses Verhalten am deut- 
lichsten ausgesprochen. 


Ich greife die Fälle von puerperaler Sepsis mit posi- 
tivem Streptokokkenbefunde im Blute besonders heraus. 
Versagte die symptomatische Therapie, die Einspritzung von Anti- 
streptokokkenserum und von Rekonvaleszentenserum, so griffen wir 
zu vakziniertem Serum nach Linser (M. m.W. 1925 Nr. 31). Man 
impft einen oder besser noch 2 gesunde Menschen mit der vom 
Kranken gewonnenen Streptokokkenvakzine. Hat der Geimpfte ge- 
nügend Abwehrstoffe gebildet, was man mit der Streptokokken- 
reaktion prüfen kann, so wird Blut entnommen und das Serum dem 
Kranken einmal oder mehrmals in der Menge von 50—100 ccm intra- 
venös eingespritzt. Der Erfolg der Uebertragung des vakzinierten 
Serums zeigt sich bald. Anfangs ist die'Reaktion negativ. Sie wird 
aber schnell positiv, wenigstens in günstigen Fällen, und bleibt es 
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bis zur Genesung. Linser hat übrigens bereits auch bei Fällen von 
Staphylokokkensepsis und in einem Falle von otogener Pneumo- 
kokkensepsis vakziniertes Serum mit Erfolg angewandt. 

Besonders ein schwerer Fall ist uns in lebhafter Erinnerung, 
die Frau eines Kollegen. 

Nach der zweiten Geburt, bei welcher der betreffende Kollege selbst einen 
kleinen Dammriß genäht hatte, kam es zu einer schweren Strepto- 
kokkensepsis mit Pemphigus vulgaris und Panophthalmie 
des rechten Auges, das später verlorenging und enukleiert werden 
mußte. Nachdem alle anderen Mittel versagt hatten und die Prognose immer 
schlechter wurde, machten wir einen Versuch mit vakziniertem Serum, das 
durch Impfung des Ehemanns gewonnen worden war. Erst daraufhin trat 
Besserung und schließlich Genesung ein. Die Kranke hat in der Zwischenzei! 
noch zweimal bei uns glatt geboren. 

Aus dem Gebiete der Geburtshilfe ist noch das Verhalten 
der fieberhaften Aborte praktisch wichtig. Bei ovulärer oder 
uteriner Infektion sahen wir gewöhnlich trotz hoher Temperaturen 
keine Veränderung des Serums. Bei den Fällen hingegen mit All- 
gemeininfektion und schlechtem Allgemeinzustand konnten wir aus 
der positiven Reaktion fast immer eine günstige Prognose und aus 
der negativen eine zweifelhafte oder ungünstige Prognose in der 
Mehrzahl der Fälle ableiten. 

Vom _ gynäkologischen Material untersuchten wir regelmäßig 
dieinfizierten Tumoren, unter denen ja die Uteruskarzinome 
und die Myome obenanstehen. Die inoperablen Karzinome weisen 
den höchsten Prozentsatz positiver Reaktionen auf, weil sie ja, wie 
wir aus den verschiedensten Arbeiten wissen, so gut wie alle mit 
Streptokokken infiziert sind. Aber auch unter den Myomen ent- 
deckten wir bei Fehlen von Fiebererscheinungen immer wieder 
Fälle mit positiver Reaktion. Dieser Befund spricht für eine latente 
Streptokokkeninfektion, welche durch die Operation mobilisiert wer- 
den und immer mal wieder bei radikalen oder noch mehr bei 
konservativen Myomoperationen die Heilung stören oder auch den 
Tod herbeiführen kann. 

Wir haben die Methode auch benutzt, um biologische 
Fragen zu klären. Zuerst etwas zur Kaiserschnittfrage, 
zu dem alten Streite über die Zweckmäßigkeit des extraperitonealen 
oder intraperitonealen Uterusschnittes bei infizierten Fällen. Beim 
tiefen intraperitonealen Uterusschnitt, welchen wir grundsätzlich an- 
wenden, war das Serum wiederholt negativ, die Peritonealflüssigkeit 
aber positiv. Diese Beobachtung läßt sich nur so erklären, daß die 
Bauchhöhle mit dem Netz ein besser ausgebautes Abwehrsystem 
gegen Streptokokkeninfektion besitzt als die Bauchdecken. Damit 
stimmt ja auch die klinische Erfahrung überein, daß öfters bei in- 
fizierten Fällen die Bauchhöhle von einer nachweisbaren Infektion 
verschont bleibt oder wenigstens damit fertig wird, während die 
Bauchdecken vereitern. 

Weiterhin untersuchten wir die Fälle, bei welchen mit Strepto- 
yatren und Staphyloyatren eine präoperative Immunisie- 
rung durchzuführen versucht worden war. Bei infizierten Kollum- 


Repetitorium der praktischen Kinderheilkunde. 


Aus der Kieler Universitäts-Kinderklinik, 
Repetitorium der diätetischen Behandlung kranker Säuglinge. 
Von Prof. Erich Rominger. 


Il. Die Diätetik der akuten Toxikose. 

Das erste Zielder Behandlung ist die Entgiftung; 
erst in zweiter Linie ist unter einer Schonungsdiät 
die Einstellung des Körpergewichts und der Durch- 
fälle zu erstreben und schließlich die Reparation, also 
wie wir uns vorstellen, der allmähliche Umbau und Wiederaufbau zu 
erzielen. 

Im Wesen dieser Erkrankung liegt es, daß die zugeführte Nah- 
rung „wie ein Gift“ wirkt. Jegliche Nahrungszufuhr muß 
also unverzüglich ausgesetzt werden. Die hochgradige und 
lebensbedrohliche Wasserverarmung des Organismus, die Exsikkose, 
verlangt eine ausgiebige Wasserzufuhr. Mit der „Teepause“, 
wie wir sie bei der Dyspepsie beschrieben haben, ist es aber in 
allen mittelschweren und schweren Fällen nicht getan. Zunächst 
empfiehlt es sich, wenn das Kind noch im Beginn der Erkrankung 
steht, die Beseitigung der pathologischen Ingesta soweit als möglich 
künstlich herbeizuführen. Wir verhalten uns also wie bei einer echten 
exogenen „Vergiftung“ und spülen den Magen und, soweit es der 
Zustand des Kindes erlaubt, auch den Darm’ am zweckmäßigsten mit 
warmem, abgekochtem Wasser, dem pro Liter 10—15 g (!) Tierblut- 


karzinomen ließ sich manchmal eine günstige Beeinflussun 
weisen. Es stellte sich bei vorher negativen Fällen nach r 
spritzung die Reaktion erst ein, oder die Reaktion wurde, wen 
schon vorhanden war, sichtbar gesteigert. Bemerkt sei freili hı 
drücklich, daß es auch Fälle gab, bei welchen jeder Erfolg 
blieb. 

Damit komme ich auch auf die präoperative Röntt 
bestrahlung des Kollumkarzinoms zu sprechen, 
fahren, das bei den Klinikern, welchen ihren Kranken sämtli 
teile der operativen und der Strahlenbehandlung zukomme 
wollen, immer mehr Beachtung gewinnt. Wir konnten nac 
daß die vor der Bestrahlung negative Reaktion positiv wu 
daß die vorher schon positive Reaktion noch mehr zunahn 
dieser Feststellung dürfen wir doch wohl annehmen, daß 
strahlung nicht nur örtlich angreift, sondern direkt oder indi 
zu einer Allgemeinwirkung führt. 

Man sollte eigentlich erwarten, daß nach der Röntgene 
zündungsdosis ähnliche Verhältnisse anzutreffen sind. 
aber nicht der Fall. Unsere Untersuchungen fielen negativ £ 
stehen damit im Widerspruch mit der Angabe von Fried, 
von einer Erhöhung der Bakterizidie des Blutes nach der 
lung berichtete. G. A. Wagner und Theodor konnten aber d 
Beobachtung auch nicht bestätigen. 


Zum Schluß möchte ich noch vergleichende 1 
suchungen von Mutter und Kind mitteilen. Sie re 
nicht immer gleichartig, bei negativem mütterlichen Seru 
man zuweilen das kindliche stark positiv. Diese Ergebnisse e 
auf serologischem Gebiete andere neuere Untersuchungen 
denen die ‚biologische Einheit zwischen Mutter und Kind im 
mehr bezweifelt werden muß. R 


Ausdrücklich soll hervorgehoben werden, daß die Mett 
durchaus nicht frei von Versagern ist, ohne daß wir 
Gründe in jedem einzelnen Falle dafür kennen. Eine Hauptschwie 
keit scheint darin zu liegen, daß man nicht immer eine mögli 
polyvalente Streptokokkenaufschwemmung als Antigen zur 
fügung hat. Vielleicht spielen aber auch noch andere Faktorer 
ein. Es bestehen offenbar ähnliche Schwierigkeiten wie bei ( 
klinischen Auswertung der Gonokokkenkomplementbindungsreakti 


Zusammenfassung. Die Streptokokkenkomplementbind 
tion ist eine Methode, mit der es meist gelingt, die Antikörg 
dung des Organismus gegenüber der Infektion mit Streptokol 
zu prüfen. Daraus lassen sich wieder diagnostische, therapeufi 
und prognostische Schlüsse ziehen. = 

Für ganz schwere Fälle von Sepsis, bei denen sich die K 
heitserreger aus dem Blute züchten lassen, wird die Anwendung 
vakziniertem Serum empfohlen. 

Die Streptokokkenkomplementbindungsreaktion setzt uns i 
Stand, auch verschiedene biologische Fragen zu bearbeiten. 


kohle zugesetzt sind. Diese hat sich als ein ausgezeichnetes, 
absorbierendes, an sich indifferentes Mittel bewährt. Bei der 
zur Behandlung kommenden Fällen wenden wir 10 g Rizinus 
als ein sicher wirkendes, im oberen Dünndarm angreifende 
reizendes Abführmittel. Auch bei Erbrechen und Durchfälle 
innerhalb der ersten beiden Tage von diesen Maßnahmen noch 
zu erwarten, vom dritten Erkrankungstage an allerdings nichts 

Die Flüssigkeitszufuhr ist am wirksamsten, wenn sie p 
erfolgt; ist das wegen fortgesetzten Erbrechens schwierig od 
möglich, so verabfolgen wir Ringer-Lösung mit etwas Schleimz 
immer etwa 40-50 g pro Klysma rektal; ist auch das wege 
starken Durchfälle undurchführbar, so injizieren wir physiolk 
Kochsalzlösung intraperitoneal (Normosal wird, wohl infolge 
kolloidalen Lösung, aus der Bauchhöhle langsamer resorbiert). 
Hypodermoklyse vermeiden wir wegen ihrer großen Schmerzl 
keit und Schockwirkung bei intoxizierten Säuglingen gänzlich 

Während aller dieser Maßnahmen ist die umsichtige Vorbei 
von Kollapsen durch peinlichste Wärmehaltung und Anal 
wesentlich. 3 

Die Wasseranreicherung kann am besten, etwa vom 2. Tag 
durch Molkefütterung sozusagen gesichert werden. Dies & 
allerdings in prognostisch ungünstigen Fällen nicht; dann aber 
nicht durch andere Maßnahmen, Be 

Die Dauer des Hungers wird in erster Linie 
dem Zustand des Kindes bestimmt. Eine klare Indikatioi 
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igen Gaben der eigentlichen Heilnahrung zu beginnen, ergibt 
hwinden der Bewußtseinstrübung, des Fiebers, der Atmungs- 
wa vorhandenen Kreislaufstörungen, kurzum, das Aufhören 
ikose. Gewöhnlich setzt dieser Umschwung nach 24-, 36-, 


ophisch waren, ist der völlige Nahrungsentzug über 24 Stunden 
äußerst gefährlich. Den Hunger länger als 48 Stunden durch- 
n, ist im allgemeinen nicht notwendig, und wir halten dieses 
auch bei bis dahin gesunden Kindern trotz neuerlicher 
ng (Monrad!), Hamburger?)) für bedenklich. 
hier muß man von vornherein bedenken, worauf ich bei 
ndlung der akuten Dyspepsie schon aufmerksam gemacht 
ßB nur von der ersten, möglichst früh einsetzenden Hunger- 
volle Wirkung zu erwarten ist, und zwar nur dann, wenn 
g und genügend lange durchgeführt wird. Von ihrer 
Anwendung hängt sehr viel für die Heilung ab. Es ist 
haft, die anfängliche Nahrungsentziehung etwa in der An- 
» daß man sie, wenn nötig, einmal wiederholen könne, vor- 
also vor erreichter Entgiftung, abzubrechen oder durch Bei- 
ig von verschiedenen Schleimabkochungen, Eiweißlösungen 
gleichen zu verschleiern. Eine zweite Hungerkur, die 
ickfällen gelegentlich notwendig wird, ist viel 
rt wirksam und außerordentlich viel gefähr- 
ls die erste. Die vorzeitige Zufütterung von Mischungen 
1 Kaloriengehaltes macht die ganze Ernährungslage unüber- 
und kann die Veranlassung dafür sein, daß sich die völlige 
g verzögert. 

die Entgiftung eingetreten und ist das Kind min- 
s 2-3 Stunden ohne erneute Bewußtseinstrübung geblieben, 
nnt man mit der Verabreichung der Heilnahrung in kleinen, 
tigen Gaben. 
Is Heilnahrungen kommen in Betracht: 
Die milchlose Uebergangskost. Die seit alters her am 
verwandte Nahrung ist der Schleim und die Mehl- 
ung mit vorsichtigen Zuckerzusätzen. Die Ein- 
erfolgt bei den wenig konzentrierten Abkochungen erst auf 
verhältnismäßig tiefen Gewichtsniveau. Höhere Konzentra- 
‚namentlich der Mehlabkochungen, sind aber recht gärungs- 
h. Dicklicher Reisschleim ist den anderen Auszügen über- 
Bessau®°). Bei Auftreten von dunkelgefärbten Entleerungen, 
n Hungerstühlen, muß mit der Zufütterung von kleinsten 
engen begonnen werden, da sonst Kollaps droht. Das spricht 
aß diese Form der milchlosen Uebergangskost eigentlich nur 
erlängerte Hungerkur darstellt. Wir halten sie für entbehrlich, 
ungen Kind aber für nicht unbedenklich, 
ehr leistet die Verfütterung von Schleim gleich- 
Bit süßer Molke oder Moroscher Karotten- 


Stelle der fast kalkfreien gewöhnlichen Molke empfiehlt 

uerdings mit Calc. lact. hergestellte Kalziummolke, die er als 
Imilchmischung anwendet.) 
Dieüblichen Milchverdünnungen. Nach der Hunger- 
an man mit kleinsten Mengen der üblichen Milchverdünnungen, 
‚I oder I/I, anfänglich mit Schleim, dann mit Mehlabkochung 
ihrzucker- bzw. Rohrzuckerzusatz beginnen. Zum Beispiel gibt 
10 Mahlzeiten zunächst 5—10 g und womöglich noch inner- 
7 ersten 24 Stunden 15—20 g, sodaß eine Gesamttagesmenge 
J—120g der Milchverdünnung erreicht wird. Schon am 2. Tage 
&r Hungerkur muß man auf 200g und darüber kommen, um der 
einer weiteren Hungerschädigung vorzubeugen. Handelt es 
T einen älteren Säugling, der ein größeres Aufnahmevermögen 
"und bei dem die Brechneigung geschwunden ist, so gelingt 

it den einfachsten Nahrungsgemischen das Kind einzu- 
ji den meisten Fällen muß man aber, da die Aufnahme der 
digerweise relativ großen Mengen der hochverdünnten Mischun- 
Schwierigkeiten stößt (Speien! Erbrechen!), diese anreichern. 
schieht mit Zucker und Mehl, oder auch zugleich mit Eiweiß 
n von Plasmon, Nutröse, Larosan u.dgl. Zunächst erweist 
Kohlenhydratanreicherung als das Wichtigste, während erst 
Ilgter Einstellung etwas Günstiges von Eiweißzugabe zu er- 
ist. Wir geben in solchen Fällen bei älteren Säuglingen vom 
ab Halbmilch mit 4% Mehl, 2% Plasmon und 5% Nähr- 
‚der bald durch Kochzucker ersetzt wird. Ist der Appetit des 
schlecht, so kann man gewissermaßen als Geschmackkorrigens 
d eines der milchfreien dextrinisierten Kindermehle geben. 


‚sehr. f. Kindhik. 1923, 25 S. 271. — ?) Tag. Gesell. Ki. Karlsbad 1925. — °) D. m. W 


Bei der übergroßen Fettempfindlichkeit der intoxizierten Säuglinge 
ist es in den Gegenden, wo eine fette, vollwertige Milch geliefert 
wird, geraten, von vornherein mit abgerahmter Milch vorzugehen. 
Diese behalten wir etwa 2 Wochen lang bei und setzen in der An- 
stalt erst 1, dann 1Ys, dann 2% Fett (Sahne) zu. Außerhalb der 
Anstalt kann man sich mit der mit dem Löffel abgerahmten Milch 
begnügen, die noch immer 1—1!%0%% Fett enthält. 

Diese Art des Vorgehens setzt Gewandtheit und Erfahrung in 
der Säuglingsdiätetik voraus und ist mit guter Aussicht auf Erfolg 
nur bei älteren, bis dahin gut gedeihenden Kindern anzuwenden. Bei 
dystrophischen oder jungen Säuglingen ist sie als völlig unsicher zu 
verwerfen. 

3. Die Eiweißmilch stellt gegenüber den einfachen Milch- 
verdünnungen eine, auch nur beim älteren Säugling anzuwendende, 
im allgemeinen zuverlässigere Heilnahrung dar. Ebenso wie bei der 
akuten Dyspepsie ist ihre Anwendung verhältnismäßig einfach, da 
man wenigstens im Beginn der Behandlung nur quantitative Aende- 
rungen von Tag zu Tag anzuordnen braucht. Sie bietet den Vorteil, 
daß man mit sehr kleinen Mengen ohne Hungerschädigung an- 
fangen kann, zumal man in ihr verhältnismäßig viel Zucker reichen 
kann. Am 1. Tag nach der Hungerkur beginnt man mit 5—10 g 
Eiweißmilch in 10 Mahlzeiten und steigert am 2. und 3. Tage bis auf 
etwa 300 g Gesamttagesmenge; der Zuckerzusatz kann 3—5%ig sein, 
und zwar in Form von Nährzucker, bald auch von Rohrzucker. Ist 
die Einstellung, die man ruhig bei ein und derselben Gesamtmenge 
abwarten soll, erfolgt, so kann man, ähnlich wie bei der Dyspepsie- 
behandlung, nunmehr verhältnismäßig rasch Zulagen von 50g oft 
täglich wagen und erzielt durch entsprechende Zuckerzusätze einen 
sehr regelmäßigen Gewichtsanstieg und schnelle Reparation. 

Dieser Erfolg bleibt aber bei vielen Fällen aus, und die Eiweiß- 
milch erweist sich oft von vornherein als ungeeignete Diätform, 
namentlich bei jungen Säuglingen. Die Kinder bleiben dann nicht 
frisch, sondern sehen weiter verfallen und blaß aus, nehmen die 
Eiweißmilch schlecht oder erbrechen sie. In solchen Fällen muß man 
diese Nahrung sofort aussetzen, um keinen Rückfall in die eigent- 
liche Toxikose zu erleben. Aus diesem Grunde halten wir die Eiweiß- 
milch ebenfalls für eine nur bei älteren, bis dahin gesunden Säug- 
lingen zu verwendende Heilnahrung bei der alimentären Toxikose. 

4. DieButtermilchbzw. gesäuerte Magermilch leistet 
als Grundnahrung bei der alimentären Intoxikation am meisten. In- 
folge ihres Säuregehaltes bahnt sie normale bakterielle Dickdarm- 
gärung an, und’ihr Salzgehalt führt zu Wassereinlagerung und damit 
zu verhältnismäßig schneller Einstellung. 

Man geht am besten so vor, daß man nach der einleitenden 
Hungerkur eine mit 1—2% Feinmehl und 3% Zucker versetzte ein- 
wandfreie Buttermilch in kleinen Gaben von anfänglich 5—10g erst 
2stündlich, dann unter Umständen stündlich gibt, bis man am 2. oder 
3. Tage in 10—12 Mahlzeiten 250—300 g Gesamttagesmenge erreicht 
hat. Je nach dem Alter und dem Zustand des Kindes bleibt man nun 
bei 250, 300 oder 400 g stehen und wartet die Einstellung ab 
und steigt im allgemeinen erst, wenn die Gewichtskurve bei dieser 
Nahrung aufwärtszubiegen beginnt. 

Zeigt das Kind von vornherein ein erhöhtes Nahrungsbedürfnis, 
so reicht man neben oder mit der Buttermilch Schleim und steigert 
die Mehl- und Zuckerzusätze. Erst wenn die Reparation in vollem 
Gange ist, sind vorsichtige Fettzulagen angebracht. Man beginnt mit 
10% Butter und steigt allmählich auf 2 und 30%, die 'man als Ein- 
brenne von Butter, Mehl und Zucker im Verhältnis 3:3:4 nach 
Kleinschmidts Vorschlag der Buttermilch zusetzt. Es gelingt so, 
eine schnelle, ungestörte Reparation durchzuführen. 

Bei eintretenden Störungen des Appetits, des Allgemeinbefindens 
und Reversion der Gewichtskurve geht man sofort auf die ursprüng- 
liche zucker- und mehlarme und fettfreie Buttermilchsuppe zurück. 

Die Buttermilchdiätetik leistet auch bei den jungen Säuglingen 
sehr Gutes, am besten allerdings als Zwiemilchernährung mit Frauen- 
milch. Sind die Erfolge der richtigen Buttermilchanwendung schon 
recht sichere, so sind sie noch zuverlässiger bei der Zwie- 
milchfütterung. 

Auch wenn anfänglich die Stühle noch durchfällig und „schlecht“ 
sind, soll man nicht von der Buttermilch als Grundnahrung abgehen, 
insofern nur Einstellung erfolgt und das Allgemeinbefinden sich bessert. 
Nur in einer Minderzahl der Fälle wird man sich bei echten Rückfällen 
zu einer nochmaligen Nahrungsentziehung entschließen müssen und 
abermals mit Buttermilch die Reparation versuchen. In diesen pro- 
gnostisch sehr ernsten Fällen ist dann eine Zwiemilchernährung an- 
zuraten. 

5. Die Frauenmilch kann keinesfalls, wie noch vielfach an- 
genommen wird, als das beste Heilmittel der Ernährungsstörungen 
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gelten. So werden die Durchfallsstörungen und besonders die alimen- 
tären Toxikosen nicht ohne weiteres durch Frauenmilchfütterung ge- 
heilt. Steht reichlich Frauenmilch zur Verfügung und kommt das Kind 
nicht erst nach mehreren Tagen zur Behandlung, so kann man aller- 
dings den größten Teil damit sicher durchbringen, man muß sich 
aber von vornherein darüber klar sein, daß zunächst keine sicht- 
liche Besserung, ja häufig im Gegenteil sogar eine vorübergehende 
Verschlimmerung eintritt, der eine sehr allmähliche Reparation folgt. 
Man erlebt auch bei vorsichtigster Dosierung von 5—10 g pro Mahl- 
zeit weitere Gewichtseinbußen und ein Fortdauern der Durchfälle. 
Nur der meist sich rasch bessernde Appetit, die Rückkehr der Leb- 
haftigkeit und das Aufhören des Erbrechens zeigen den Umschwung 
an. Bleibt man nun kaltblütig bei einer etwa der Erhaltungskost 
entsprechenden Menge von 400—500 g Frauenmilch stehen, so bessert 
sich das Allgemeinbefinden weiter, die Stühle werden seltener, und 
nach mehreren Tagen endlich beginnt auch die Gewichtskurve um- 
zubiegen. Nun steigt man langsam mit den Frauenmilchmengen und 
läßt, wenn der Allgemeinzustand es erlaubt, das Kind erst einmal, 
dann zweimal täglich, kurz — etwa 3—4 Minuten — anlegen. Im 
Folgenden kann man dann das Kind allmählich „frei geben“, d.h. 
nach Appetit trinken lassen und sich Kind und Mutter bzw. Amme 
aufeinander einstellen lassen. Immer wieder ist man erstaunt, wie 
langsam dabei die Gewichtskurve ansteigt, wie lange der Turgor 
noch schlaff bleibt und das Kind durchsichtig erscheint. Man kann 
allerdings, wenn erst eine Einstellung erfolgt ist und Rückfälle in 
die Bewußtseinstrübung nicht vorkommen, mit Sicherheit die Hei- 
lung erwarten. Die Hauptaufgabe bleibt es gewöhnlich, von jeglichem 
Ammenwechsel abzuraten und unentwegt an der knappen Dosierung 
der Frauenmilchgaben festzuhalten, 

Um die anfängliche Verschlimmerung zu vermeiden, ist empfohlen 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Takeo-Institut für Tuberkuloseforschung 
in Osaka (Japan). 


Ein Fall typischer Laboratoriumsinfektion von Cholera 
asiatica. 


Von Prof. A; Sata. 


Seit August 1926 haben Miyai und Matsusaki vielfach Unter- 
suchungen über freies Durchpassieren einiger pathogener Bakterien 
durch die intakte Haut angestellt, und zwar zunächst bei Typhus- 
bazillen und dann bei Choleravibrionen und Dysentriebazillen, bei 
welchen allen die beiden Untersucher übereinstimmend bestätigen 
konnten, daß die genannten Bakterien in einer ganz kurzen Frist 
— 5 oder 10 Minuten bis 24 Stunden — nach der Bepinselung — 
ganz milden Bestreichung — einer Bakterienaufschwemmung auf der 
Oberfläche der nicht rasierten (die Haare waren nur mit einer Schere 
kurz abgeschnitten), intakten Haut sowohl in die Lymphdrüsen als 
auch in das Blut und in verschiedene Organe eindringen. 


Seit Dezember 1926 hatte Dr. Matsusaki speziell mit Choleravibrionen 
Tag und Nacht gearbeitet bis zum 16. I., ohne besondere Störungen seines 
Wohlbefindens zu bemerken. Er war aber in der letzten Woche durch seine 
angestrengte Tätigkeit bei Tag und Nacht im Laboratorium ziemlich erschöpft. 
Am Sonntag, dem 16. I, hatte er auch, wie gewöhnlich, von morgens bis 
in die tiefe Nacht mit Choleravibrionen gearbeitet, kehrte erst um 3 Uhr nachts 
vom Laboratorium in seine Wohnung zurück und legte sich gleich nach dem 
Bade ins Bett. Vor dem Einschlafen hatte er einmal Stuhlgang, der halb 
flüssig war. Nach kurzem Schlaf hatte er viermal hintereinander starke Diar- 
rhoe bis um 8 Uhr morgens, dem 17.1. Der Stuhl war ganz flüssig und 
charakteristisch als Reiswasser mit typischem Geruch. Er fühlte keine Schmerzen 
im Leib, aber starken Brechreiz und Erbrechen. Er hatte sofort erkannt, daß 
er bei seinen Untersuchungen durch Choleravibrionen infiziert worden war, 
und hatte gleich seinen Kollegen, Prof. Kumagai, Direktor der Städtischen 
Anstalt für Infektionskrankheiten zu Osaka, gerufen. Prof. Kumagai stellte 
bei seinem Besuch sofort fest, daß das Krankheitsbild seines Kollegen das 
typische einer mittelschweren Form von Cholera asiatica darstellte. Er hat 
den Stuhl sowohl in seinem Laboratorium als auch in der öffentlichen Unter» 
suchungsanstalt der Sanitätspolizei der- Provinz Osaka untersuchen lassen, und 
es ist in beiden Anstalten festgestellt worden, daß der Stuhl die typischen 
Eigenschaften des Reiswassers mit Schleimflocken aufwies und reichlich Vi- 
brionen in fast reiner, Form enthielt, bei welchen alle biologischen Eigen- 
schaften von echten Choleravibrionen durch weitere Untersuchungen festgestellt 
worden sind. 

Der Patient wurde gleich nach der Anstalt von Kumagai überführt, 
um 3!/, Uhr nachmittags, am 17.1. Er hatte im Laufe des Tages 40mal 
Durchfall und 20mal Erbrechen, fühlte fortwährend Wadenkrämpfe und litt an 
Heiserkeit; der Puls war sehr frequent und etwas schwach; er zeigte auf- 
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worden (Salget), Friedberg undNoeggerath?)),inden 
sten Fällen anfänglich zentrifugierte Frauenmilch zu reichen, da 
los der hohe Fettgehalt an der anfänglichen Störung schuld 
besser mitschuldig ist. Abgesehen von der Schwierigkeit, di 
Mengen Frauenmilch, die für diese Behandlung notwendig 
beschaffen, verliert man auch damit einen Teil der Fälle, 
schwersten, und erzielt bei Zwiemilchernährung mit Buttermi 
Molke unseres Erachtens ebenso Gutes. 
Nach alledem ist die Ernährung mit Frauenmilch al 
nicht die „beste“; sie gibt die zuverlässigsten und schnellsten 
nur in Verbindung mit Buttermilch und Molke. Diese Zwiem 
rung kann also als Nahrung der Wahl gelten und sollte nach 
keit bei allen sehr schweren Fällen von alimentärer Toxikose, alsc 
bei allen sehr jungen Säuglingen, Anwendung finden. Sie kan 
da durchgeführt werden, wo nur wenig Frauenmilch zur V 
steht. Zweckmäßigerweise mischt man Frauenmilch und Bu 
etwa zu gleichen Teilen, kurz vor dem Reichen der Flasch 
Buttermilch allein oft wegen ihres säuerlichen Geschmac 
weigert bzw. erbrochen wird. Die Buttermilchnahrung s 
grießelig sein, was man durch geringe Mehlzusätze und fortwä 
Schlagen mit dem Schaumbesen beim Aufkochen verhüten kanr 
Bei den Toxikosen älterer Kinder, die meist inf 
bedingt und nicht alimentärer Art sind, muß man rascher 
Nahrungszufuhr steigern, da längerer Hunger, die an sich s 
schlechte Immunität noch weiter herabsetzt. Hier kommt & 
allem darauf an, durch eine geeignete Nahrung, etwa Karotten 
die Wasserverarmung zu bekämpfen. Neben der Zwiemilcher 
mit Buttermilch-Frauenmilch hat sich uns in manchen Fälle 
Malzsuppe sehr Den da sie ja ebenfalls den Wasserans 
günstigt. 


fallende Zyanose, und sein Gesichtsausdruck zeigte das Bild de 
hippokratica. Im Hospital injizierte man intravenös 4mal hintereinander 
logische Kochsalzlösung von 1000 cem — also im ganzen 4000 ccm. 

Am nächsten Tage, also am 18.1, war das Allgemeinbefind 
tienten noch ziemlich schlecht, und er hatte noch etwa 30mal Du 
20mal Erbrechen sowie ziemlich starke Wadenkrämpfe und etwas 
Heiserkeit; der Puls war noch frequent und ziemlich schwach. Man 
holte die intravenöse Injektion von Kochsalzlösung mit Traubenzucke 
vielmals, ferner hatte man dabei von Anfang an natürlich Dig und 
angew andt, um das Herz zu stärken. u 

Am 3. Tage, also am 19. 1., hatte der Patient sich schon ziemlic 
und alle Symptome waren sehr gebessert, wenn auch der Durch 
über 10mal vorkam. Dann besserte sich sein Zustand allmählich imm 
und er befindet sich jetzt auf dem Wege der Genesung. 


Die Cholera herrschte im Jahre 1925 in einigen Städten 
und auch in Osaka als Verschleppung der typischen Epid 
Schanghai in China, aber es trat keine Epidemie im Jahre I 
und es kamen im Sommer nur einige vereinzelte Cholerai 
Nachschleppung der Epidemie in Schanghai 1926 in einem ve 
ziemlich entfernten Dorfe vor, aber kein Fall in Osaka. 
Matsusaki unter den genannten Umständen ganz plöt: 
typischer Cholera asiatica erkrankte und außer ihm vor und 
kein Cholerafall in ganz Osaka und Japan vorkam, muß ma 
richtig schließen, daß er durch sein Untersuchungsmater ial 
worden ist. Die Cholerakläinne, mit welchen er seine Untersu 
angestellt hatte, entstammen den letzten Cholerafällen vo 
im Jahre 1925, also die Kulturen sind 11 Jahre alt. Matsus: 
immer mit der nötigen Vorsicht und auch immer mit Maske ge 
hatte niemals Pipetten bei seiner Arbeit benutzt, auch war er 
auf Essen und Trinken immer sehr vorsichtig gewesen. Es 
von ihm alle Vorsichtsmaßregeln berücksichtigt worden, 
das Laboratorium fast gar nicht geheizt, und die Zeit sein 
ist gerade die kälteste Zeit des Winters in Japan, auch war 
seine Arbeit sehr angestrengt und erschöpft. Dies ist v 
einzige Grund, daß er durch seine Vibrionen infiziert wer 

Durch diese Erfahrung wird bestätigt, daß die Cholerz 
welche jahrelang im Laboratorium fortgezüchtet wurden, do 
Umständen Infektionen hervorzurufen imstande sind, ja, 2 = 
eine schwere Krankheit verursachen können. 2 


1) Der akute Dünndarmkatarrh des Säuglings. Leipzig 1906. — ®) Arch 
1920, 68.5. 195. , J 
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r V. Medizin'schen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
esin Eppendorf. (Leitender Oberarzt: Prof. Kleinschmidt.) 


ur 
® Masern bei Erwachsenen. 
2 Von Dr. Walter Pockels. 


Während nicht nur Laien, sondern auch Aerzte vielfach die 
m für eine leichte Kinderkrankheit halten, trifft man um- 
hrt, wenn einmal von Masern bei Erwachsenen die Rede ist, 
allgemein auf den Standpunkt, daß bei diesen die Krankheit 
ernster zu nehmen sei und weit schwerer verlaufe. Man dis- 
rt ernstlich die Frage, ob es vorteilhafter ist, die Masern in 
jugend auszuschalten, weil dann später durch irgendeinen ein- 
ıleppten Masernfall eine Epidemie unter den Erwachsenen aus- 
ıen könnte. Besonders wird auf die Masernepidemien auf den 
inseln hingewiesen, wo ja tatsächlich die in der Jugend nicht 
ımaserten Bewohner bis in das höchste Alter hinein von den 
m ergriffen wurden. 
/on einer dieser Epidemien, deren Verlauf genau beschrieben 
ist, wissen wir jedoch, daß von 1000 Erkrankten nur 9 
en, und zwar waren diese meistens über 70 Jahre alt und litten 
Teil an Bronchitis (Bartsch). Die einzige Epidemie, die für 
These sprechen könnte, daß Masern bei Erwachsenen schwerer 
ufen, ist die von S.H. Davies beschriebene Epidemie auf 
a. 
lierbei starben von 34000 Einwohnern etwa 1000, wovon fast die Hälfte 
‚hsene waren. Aus seinen Beobachtungen zieht jedoch Davies den 
), daß an und für sich die Epidemie leicht war. Die Einwohner starben 
nicht an den bekannten Masernkomplikationen, sondern sie starben meist 
“ Rekonvaleszentenzeit durch Dysenterie, Diarrhoe, Gastritis und Neuritis. 
ielen kamen Darmwürmer aus dem Mund. Furunkulose und Eiterungen, 
n sehr häufiges Vorkommnis dort darstellen, verzehnfachten sich. Da- 
meint, daß °/,.o der Verstorbenen bei vernünftiger Diätbehandlung hätte 
2t werden können. 
Ja wir auf unserer Masernabteilung nicht so ganz selten Er- 
sene mit Masern zu behandeln haben, lag es nahe, einmal an 
vorhandenen Material festzustellen, ob wirklich der Ver- 
der Masern bei Erwachsenen erheblich von dem 
Kindern abweicht. Vom Jahre 1918 bis jetzt wurden 
wachsene im Alter von 16-45 Jahren auf der Abteilung be- 
lt. Von diesen 60 Patienten zeigten außer 3 Patienten, auf die 
jäter noch näher eingehe, alle einen völlig regelmäßigen Fieber- 
#, d.h. sie waren spätestens am 5. Tage nach Eintritt ins 
tenhaus, der stets im exanthematischen Stadium erfolgte, fieber- 
Im ganzen zeigten sich bei 8 Fällen Begleit- bzw. Nacherkran- 
n, und zwar 2mal Otitis media, 2mal Diphtherie, Imal Ohr- 
sel, Imal Angina follicularis, Imal Zystitis, und bei einer Pa- 
i, die schon asthmaleidend und in der Jugend ständig kränklich 
trat nach mehrmaligem Herzkollaps am 18. Tage der Exitus 
Die Sektion ergab eine konfluierende Bronchopneumonie aller 
‚n, eine eitrige Bronchitis, zylindrische Bronchiektasen, starkes 
n beider Lungen, allgemeine Fettsucht und schlaffe Herzmusku- 
Außer dieser letzten 18jährigen Patientin zeigten noch je 
mit Zystitis, Otitis media und Angina follicularis eine Ver- 
ung der Fieberkurve um 3—4 Tage. Bei den übrigen 4 Fällen 
die weiteren Krankheitserscheinungen erst einige Zeit nach 
‚ntfieberung auf, um bald wieder abzuklingen. Von ernsterer 
fung waren sie in keinem Fall. Demgegenüber zeigten 10 Fälle 
Shwächte Masern, d.h. sie hatten nur am 1. Tage Fieber, am 
f bereits normale Temperatur, das Fieber war am 1. Tag zwi- 
375—38,3°. Der Krankheitsverlauf war danach also 
inzen rechtleicht, jaleichter, alswiresim Durch- 
itt bei Kindern zusehen gewohnt sind. Die Häufung 
‚omplikationen, besonders in den beiden ersten Lebensjahren, 
eine bekannte Erfahrung. Die Mortalität in den verschiedenen 
"kliniken beträgt bis zu 37%. In unserer Klinik beträgt die 
lität in den letzten 8 Jahren 7,1% und schwankt in den ein- 
"Jahren zwischen 0—14,8%. 
an könnte nun den Einwand erheben, daß das Allgemein- 
‚en bei Erwachsenen stärker gestört wäre. In Wirklichkeit ist 
sei den Kindern wohl das schnelle Vergessen jeder Krankheit 
des stattgehabten Schmerzes von Bedeutung und das daraus 
ingende weit geringere Klagen, besonders nach der Krankheit, 
gensatz zum Erwachsenen. Dieser schmückt in der Erinnerung 
sehr oft aus, und das hat wohl am meisten dazu beigetragen, 
in Aerzte- und Laienkreisen die Auffassung herrscht, daß die 
ı doch eine weit gefährlichere Krankheit bei Erwachsenen dar- 
- Freilich muß ich sagen, daß die erwachsenen Masern- 
en, die ich bisher hier sah, nur während des Fiebers klagten. 
nach Abfall der Temperatur fühlten sie sich schon recht wohl 


we 


und verlangten auffallend bald aufzustehen. Wenn wir diese Beob- 
achtungen gemacht haben, kann selbstverständlich als Gegenargument 
die Behauptung aufgestellt werden, daß wir uns das Urteil vielleicht 
gerade in einer recht leicht verlaufenden Epidemie gebildet haben. 
Wir müssen jedoch sagen, daß der Krankheitsverlauf bei den Kin- 
dern, die zu gleicher Zeit eingeliefert wurden, keineswegs so leicht 
war. Im übrigen erstrecken sich ja die Beobachtungen über 9 Jahre, 
sodaß Zufälligkeiten der epidemiologischen Verhältnisse kaum in 
Betracht kommen. 

Betrachten wir diese 60 Fälle noch von anderen Gesichtspunkten, 
so ist es interessant, daß 9 Kranke angaben, in der Jugend be- 
reits Masern durchgemacht zu haben. Bei einigen wird 
das sehr genau mit Alter und den typischen Symptomen angegeben. 
Bei einem Patienten sollen beim erstenmal 4 Geschwister gleichzeitig 
an Masern gelitten haben. Bei dem größten Teil dieser Patienten ist 
die Frage, ob wirklich eine 2. Erkrankung vorgelegen hat, zweifel- 
haft. So verlangt Friedjung zur Anerkennung einer 2. Erkrankung, 
daß jedesmal ein unzweifelhafter Zusammenhang mit Masern nebst 
einer typischen Inkubationszeit festgestellt wird. Atypische Masern 
dürften nicht berücksichtigt werden. Widowitz wünscht, daß ein 
und derselbe Arzt die Beobachtung machen soll, und weist jede 
Angabe von Patienten als unzuverlässig zurück. Diese Forderungen 
sind praktisch höchst selten zu erfüllen. Nachdem es sich jedoch 
um 9 Fälle handelt, in denen diese Angaben uns bestimmt gemacht 
wurden, möchten wir wenigstens in einem Teil mit wiederholter 
Masernerkrankung rechnen. Drei dieser Patienten hatten abge- 
schwächte Masern. Die Infektionsquelle konnte im ganzen bei 
20 Patienten festgestellt werden. 

Fünf Patienten zeigten ein hämorrhagisches Exanthem. 
Wiederum trifft man immer noch auf die vielverbreitete Ansicht, daß 
hämorrhagische Masern einen ernsteren Charakter haben. Daß dem 
nicht so ist, zeigt schon unser klinisches Material an hämorrhagischen 
Masern bei Kindern, wo man dieses Vorkommnis relativ häufig an- 
trifft, ohne daß es irgend etwas mit der Schwere der Krankheit zu 
tun hat. Bei den Erwachsenen kamen hämorrhagische Masern zwei- 
mal sogar bei den abgeschwächten Erkrankungen vor. 

Auch die drei anderen verliefen völlig harmlos ohne Störungen 
des Allgemeinbefindens. 


Zusammenfassend möchte ich sagen, daß Masern bei Erwach- 
senen eine weit bessere Prognose quoad vitam haben als 
bei Kindern und im Durchschnitt leichter verlaufen. Hämor- 
rhagische Masern bei Kindern wie bei Erwachsenen haben mit der 
Schwere dieser Krankheit nicht das Geringste zu tun hat. 

A. Bartsch, Ungeskr. f. Läger 1896, 5. R. III—48, ref. Jb. f. Kindhik. 1898, 47 S.227. — 
Panum, Virch. Arch, 1847, 1.— S.H. Davies, British Med. Journal 19. V. 1894. — Salz- 
mann, Zschr. f. Kindhlk. 24 H. 5,6. — Schloßmann,KI.W. 1926 S. 1118.— Pfaundler 


und Schloßmann, Handb. d. Kindhlk. 1923,2.— Nothnagel, Spez. Path. u. Ther. 1911,3. 
—Jochmann, Lehrb. d. Infektionskrankheiten. — Feer, Lehrbuch der Kinderheilkunde. 


Zu den Bemerkungen von G. Sultan über die „Boassche 
Hämorrhoidalbehandlung“, 


Von I, Boas. 


Zu G. Sultans Kritik meiner Methode der Hämorrhoidal- 
behandlung in Nr. 13 dieser Wochenschrift (nicht, wie es wohl 
infolge eines Druckfehlers ber Sultan heißt: Nr. 31 [1926]) seien 
mir folgende kurze Bemerkungen gestattet: 

1. Ich halte daran fest, daß die Erkennung innerer Hämorrhoiden 
durch das Saugverfahren das beste, einfachste und sicherste Mittel 
ist. Darin, daß man auch mit anderen Methoden zum Ziele kommen 
kann, stimme ich Sultan vollkommen bei. Sie sind mir natürlich 
wohlbekannt, ich habe sie selbst jahrzehntelang angewendet und in 
meiner größeren Abhandlung (Carl Marhold, Halle 1922) S. 23 aus- 
drücklich erwähnt. Für den Krankenhausbetrieb mögen sie geeignet 
sein; daß aber für die tägliche Praxis ein Wassereinlauf mit Be- 
nutzung eines Nachtstuhls und eines Gehilfen zur Beiseiteziehung 
der Gesäßbacken sich an Einfachheit mit der Anwendung eines 
passenden Saugballes gar nicht vergleichen läßt, bedarf doch wohl 
keiner Begründung. 

2. Die Annahme von Sultan, daß man bei meinem Ver- 
fahren in der Regel mit einer Gangrän der Knoten rechnen 
muß, beruht auf einem Irrtum. Im Gegenteil ist die Heilung der 
gespritzten Knoten durch aseptische Thrombose durchaus die Regel, 
die nekrotische Abstoßung beobachte ich nur ganz ausnahmsweise !), 
Daß auch hierbei glatte, nur um kurze Zeit verzögerte Heilung 


eintritt, habe ich in meinem Vortrage ausdrücklich erwähnt. Wäre 


2) Ebenso äußert sich auch Elsner (Kl. W. 1927 Nr. 18). 
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die Annahme von Sultan zutreffend, so hätte ich über 10jährige 
Erfahrungen mit meiner Methode gar nicht berichten können, aus 
dem einfachen Grunde, weil ich sie längst aufgegeben haben würde. 

3. Ich würde erg Chirurgen, welche dem operativen 
Verfahren auch heute noch den Vorzug geben, keineswegs, wie 
Sultan meint, als rückständig betrachten. Als alter Praktiker 
weiß ich sehr wohl, daß fast jede neue Methode sich ihre Ver- 
breitung und Anerkennung nur sehr langsam und schrittweise er- 
kämpfen muß. Wenn aber die sachkundig ausgeführte Alkohol- 
injektionsbehandlung auf einfacherem Wege (Dauer der Prozedur 
1—2 Minuten, keine Narkose, keine Lokalanästhesie, keine oder doch 
nur ganz unbedeutende Schmerzen, kein Katheterismus, keine Ge- 
fährdung der Sphinkterfunktion, keine Nachbehandlung, wesentlich 
kürzere Behandlungsdauer) zu denselben Heilerfolgen führt wie die 
operative, so halte ich. das allerdings für einen wesentlichen Fort- 
schritt. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Neukölln in Berlin. (Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 


Kalkkonkremente in den Nieren und im Nierenbecken 
bei Knochenerkrankungen. 


Von Oberarzt Dr. Heinz Taterka und Dr. L. Dinkin. 


Dem Pathologen ist das Vorkommen von Kalkmetastasen in den 
verschiedensten Organen, vorwiegend den Nieren, bei Prozessen, die 
mit Osteoporose einhergehen, durchaus geläufig; mitunter sind der- 
artige Befunde überhaupt erst die Veranlassung, das Knochensystem 
daraufhin genauer zu untersuchen. Solche Kalkablagerungen finden 
sich bei Osteopsathyrosis idiopathica bzw. Osteogenesis imperfecta, 
Ostitis deformans, Osteomalazie, Tumormetastasen im Knochen, 
Knochenverletzungen, schwerer Rachitis usw.!). Die befallenen Organe 
sind in erster Linie die Nieren, seltener Herz, Lunge, Magen, Musku- 
latur usw. Dem Kliniker gehen diese Zusammenhänge oft verloren, 
da entweder die Knochenerkrankung schon lange abgeklungen ist 
oder die Ablagerung in Organe erfolgt, wo sie symptomenlos bleibt 
oder im Gegenteil durch die Schwere der Erscheinungen das Krank- 
heitsbild vollkommen beherrscht. Daß jedoch derartige Zusammen- 
hänge von größter Bedeutung für die Pathogenese sind und sich auch 
schon in vivo feststellen lassen, mögen die folgenden beiden Fälle 
zeigen: 

Frieda M., Hausmädchen, 37 Jahre alt, hat infolge schwerster Rachitis 
erst im 6. Lebensjahre laufen gelernt. Seit 1919 mit der Zeit zunehmende 
und häufiger auftretende Nierenkoliken. 1921 Gallensteinkolik. Im Januar 1927 
unter Steigerung der Beschwerden mit dem Urin Spontanabgang eines Kon- 
krementes, das aus phosphorsaurem Kalk besteht. Status: Rachitischer- Klein- 
wuchs, mittelgroß, mit allen typischen Restzuständen dieser Erkrankung und 
entsprechenden röntgenologisch nachweisbaren Knochenveränderungen. Gallen- 
blasen- und Nierengegend druckempfindlich. Im Urin Erythrozyten und 
Leukozyten. Eine Bucky-Blendenaufnahme der Nieren ergibt: Große Kon- 
kremente in beiden Nierenbecken sowie unzählige, das gesamt& Parenchym 
beider Nieren (überwiegend der rechten) durchsetzende, kleine und kleinste 
kalkdichte Schatten, die dadurch eine ganz genaue Erkennbarkeit der Konturen 
dieser Organe ermöglichen. Das Verhalten von A, .Rest-N, Blauausscheidung, 
Verdünnungs- und Konzentrationsfähigkeit erhärtet die Annahme einer durch 
die beschriebenen Veränderungen bedingten schwersten Schädigung der Nieren. 

Bernhard V., Rentner, 41 Jahre alt, soll infolge Rachitis erst mit 2 Jahren 
laufen gelernt haben. In der Zeit zwischen dem 4. und 11. Lebensjahre, bei 
leichtesten Anlässen insgesamt 6 Knochenbrüche, ‘die immer relativ schnell 
heilten. Als Patient mit dem letzten Knochenbruch, 11jährig, im Gipsverband 
lag, traten vorübergehend Blasen- und Nierenbeckenbeschwerden auf. 1909 
Syphilis; bis 1914 drei Hg-Kuren, die letzte mit Neosalvarsan kombiniert. Seit 
Juli 1926 Urin dauernd infiziert, seit dem 1. XII, des gleichen Jahres be- 
ständig Nierenkoliken. Befund am 2. XII. 1926: An den Extremitäten mehr- 
fache Frakturstellen und Deformationen. Skleren bläulich. Urämische Er- 
scheinungen. Rest-N: 117 mg%. Linke Niere vergrößert fühlbar. In der rechten 
Nierengegend ein kindskopfgroßer, etwas höckriger Tumor. Die daraufhin 
vorgenommene Durchleuchtung zeigt beiderseits in der Nierengegend etwa 
faustgroße, kalkdichte Schatten. Drei Tage später Exitus unter Zunge der 
urämischen Erscheinungen: 

Die Sektion ergibt: Eitrige Zysto-Pyelo-Nephritis, etwa faustgroße, mit 
hirschgeweihähnlichen Ausläufern weit in die Nierensubstanz hineinreichende 
Nierenbeckensteine. An den Knochen der Extremitäten zahlreiche alte Fraktur- 
stellen. Atrophie der Schilddrüse. 

Analyse der Nierensteine2): Trockensubstanz 74,93%. Wasser und flüch- 
tige Stoffe 25,7%. Asche 60,8%. Organische Bestandteile 14,1%. Phosphor- 
pentoxyd 50,4%. Kalziumoxyd 33,4%. Weder Harnsäure, noch Oxal- 
säure, noch Xanthin nachweisbar. 

!) Israel beschreibt auch bei Spondylarthritis ankylopo&tica doppelseitige Stein- 
nieren. — ?) Die Analysen wurden von Herrn Dr. Martin Landsberg, Leiter der 
Chemischen Abteilung, ausgeführt. 
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Bei beiden Fällen war die Knochenerkrankung (schwerste R 
bzw. Osteopsathyrosis) in frühester Jugend aufgetrete 
bereits seit langem zum Stillstand gekommen. Die Erscheinun 
an Nieren bzw. Nierenbecken beherrschten jetzt 
kommen das Krankheitsbild. B 


Während Kalkmetastasen in der Niere selbst und anderen Org 
bei Osteopsathyrosis öfters beschrieben sind, fanden wir Ni: 
beckensteine nicht erwähnt. Trotzdem erscheint der 
menhang im vorliegenden Falle außer Zweifel, wenn man da 
zeitige Auftreten der ersten Nierensymptome und im Anschluß 
letzte Fraktur, die exzessive Größe der Steine und ihren h 
Phosphor- und Kalkgehalt bei Fehlen sonstiger in Nierenstein 
kommender Substanzen (besonders organischer Natur) in 
zieht. Daß jedoch auch Nierenbeckensteine als Kalkmetastase 
osteoporotischen Prozessen aufgefaßt werden können, zeigt 
sonders eindrucksvoller Weise der zuerst beschriebene Fal 
gleichzeitige Auftreten beider Formen der Metastasierun ; 
eine gewisse Seltenheit darstellen, auch die Gallenkoliken bei 
Patientin sind möglicherweise auf metastatische Steinbildung zur 
zuführen. 


Im Zusammenhang mit obigen Fällen erscheint es uns erwähnen 
daß nach Rückenmarksverletzungen fast gesetzmäßig eine rapide (et 
6 Monate nach dem Trauma) eintretende Steinbildung in beiden N 
obachtet worden ist. Der Ansicht, daß als Ursache Blutextravasate 
Nierenquetschung (A. Weber), Lähmung des Nierenbeckens und 
(Holländer) oder Schädigung der sekretorischen Fasern des veget 
Nervensystems (Hans Taterka) anzusehen sind, möchten wir e& 
halten, daß auch hier eine Kalkmetastasierung vorliegen dürfte. Die 
die Lähmung bedingte absolute Ruhigstellung und der Wegfall ro 
neurotischer Einflüsse ziehen sicherlich einen erhöhten Kalkabbau nach 
wie das pathologisch-anatomisch die hochgradige Knochenatrophie 
artigen Fällen erweist. Als unterstützendes Moment kommen Urinsta 
und -infektion (Blasenlähmung!) hinzu, im Wesentlichen also ein 
Verhalten wie bei der Entstehung der Gallensteine. 


M. B. Schmidt und C. R. Rabl in Henke-Lubarsch, 1926. — Mar 
Krehl, Handb. d. allg. Path. — Holler, Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 45, AT Weber, M.m 
1897 S. 396. — Holländer, KI.W. 1919 Nr. 48. — Hans Taterka, Zschr. f. Neurol 
H. 3/5. — W. Israel, Zschr. f. Urol. 16 H.7 S.321—26. e 


Aus dem Jüdischen Krankenhause in Riga, 


Kleinhirnblutung, geheilt durch Operation. 
Von Priv.-Doz. Dr. I. Kron und Prof. W. Mintz. 


Wernicke hat die Trepanation bei der „ingravescent apo) 
vorgeschlagen, sie jedoch nicht praktisch erprobt. Der einzig 
erfolgreicher Frühoperation bei Apoplexie, der bekanntge 
ist, scheint der von Michaud gewesen zu sein (Lewandow 
Hier bestanden aber Konvulsionen, und die Operation ergab ein 
duralen Blutherd. In einer geringen Anzahl von Fällen ist be 
apoplektischen Herden die Trepanation gemacht und eine W 
zum Besseren durch die Entleerung des Blutherdes erreicht y 
Dabei erwies sich, daß das Blut im Gehirn sehr lange Zeit 
und unresorbiert liegenbleiben kann. Der Eingriff ist mit Einf 
der Hirnpunktion wesentlich vereinfacht worden, und in einem 
dings ganz besonderen, durch langsam ansteigenden Verla 
durch starke Drucksymptome ausgezeichneten Falle von $ 
mann und Lewandowsky ist die Diagnose Hirnblutu 
die Hirnpunktion gesichert und durch einmalige Hirnpun 
Entleerung von 60 ccm Blut dauernde und restlose Heilung 
worden. Neisser selbst rät von der Punktion der gewä 
Apoplexie ab. 


Ueber Operationen bei Blutungen im Kleinhirn und spezi 
Frühoperationen daselbst haben wir in der uns zugänglichen 
tur nichts finden können. z 


Bei Frau Dina K., 54 Jahre alt, stellten sich am 25. VII. 1926 
starke Schmerzen in der Okzipital- und Stirngegend der rechten Kopfhi 
welche Patientin mit einer an diesem Tage erlebten Aufregung in Zu 
hang bringt. Die Schmerzen wurden von mehrmaligem- Erbrechen | 
welches sich auch am nächsten Tage wiederholte. Seitdem haben di 
schmerzen nicht nachgelassen. Patientin klagt über fast beständiges Sc 
gefühl, allgemeine Schwäche und Fiebergefühl, wiederholte Messungen 
keine Temperatursteigerungen. Seit dem 25. VII. kein Stuhl, häufiger Ur 
Vor 25 Jahren Typhus abdominalis, vor 4 Monaten eine bilaterale Otiti 
welche nach beiderseitiger Parazentese verschwand. Seit 11 Jahren | 
tientin an oft auftretenden Kopfschmerzen. Hereditäre Verhältnisses 
starb 50jährig an einer „Erkältung“. Der Vater wurde vor 6 Jahren vo 
mördern erschlagen. Gatte 55 Jahre alt, gesund. Zehnmal normaler 
Kinder gesund, 3 in den. ersten Lebensmonaten gestorben. Mens 
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Fr 
nsjahre immer normal. In den letzten Jahren einmal in 2—3 Monaten, 
r Dauer. 


s: Hagere Frau. Temperatur 36,8°. Bewußtsein klar. Puls 76. Blut- 
120, Emphysem. Cor o. B. Abdomen weich, nicht aufgetrieben, keine 
imerzhaftigkeit. Röntgendurchleuchtung: Lungenspitzen erscheinen bei- 
_ mäßig verdunkelt, Hili beiderseits verstärkt, besonders rechts mit 
Einlagerungen. Lungenfelder beiderseits fleckig, Herz nicht erweitert, 
telstellung klein. Der zweite linke Herzbogen ausgeprägt, Bulbus aortae 
ölbt. Aorta weist einen dichten Schatten auf. Diaphragma beweglich. 
gramm: Hämoglobin 75%, Leukozyten 7400, Stabkernige 11, Segment- 
59, Lymphozyten 23, Monozyten 7, keine Eosinophilen. Urin: Re- 
‚schwach sauer, kein Albumen und Zucker, im Sediment 10—15 Leuko- 
im Gesichtsfeld, viel Blasenepithel und harnsaure Salze. Patientin ist 
nen orientiert, schläft viel. Keine Sprachstörungen. Kopf frei beweglich. 
echten Stirn- und Okzipitalgegend ausgesprochene Klopfempfindlich- 
Der rechte untere Fazialis ein wenig paretisch. Zunge wird gerade vor- 
Pupillen rechts=links, mittelweit, reagieren .prompt auf L. und 
ner Nystagmus horizontalis, nach rechts stark ausgeprägt, nach links 
ndie. Konjunktival- und Kornealreflex beiderseits vorhanden. Augen- 
Venen etwas erweitert, keine Schlängelung, keine Hyperämie. Patellar- 
echts = links, etwas gesteigert. Andere Schnenreflexe o. B. Babinski 
penheim abs. Keine Adiadochokinesis, kein Vorbeizeigen, Brady- 
e angedeutet. Spontanes Fallen nach links ganz unabhängig von der 
ung. Beim Versuch zu. gehen fällt Patientin sofort nach links. 
ehen nach links unmöglich. Sensibilität an Gesicht, Rumpf und Ex- 
n normal. 

ırsus morbi: 28. VII. Nach dem Einlauf erfolgt Stuhl. Eisbeutel auf 
Kopf schafft Linderung der Kopfschmerzen. 29. VII. Temperatur 35,8°. 
delgefühl und Kopfschmerzen unverändert. 30. VII. Nachts einige Stun- 
hlafen. Patientin liegt stets auf der rechten Seite, weil beim Liegen 
linken Seite der Schwindel noch stärker wird. Klagen über starken 
imerz. Lumbalpunktion: Pandy und Nonne-Apelt schwach positiv. 
se (5—6), Wa.R. negativ. Geringe Xanthochromie. Liquor tropft unter 
em Druck.’ Nach der Lumbalpunktion fühlt Patientin sich etwas besser. 
und Meinicke im Blut negativ. 1.VIII. Abends erschwertes Schlucken, 
e Kopfschmerzen. 2. VIII. Status idem. 3. VIII. Spontaner Nystagmus nach 
1 Seiten, spontanes Fallen nach links, kein spontanes Vorbeizeigen. 


Er - Vestibularisprüfung (Dr. Solom ir ®Ohrenarzft). 


R. E 
BEN 3 
+R + 
NS stark verkürzt 
etwas verkürzt Cı etwas verkürzt 
C; etwas verkürzt 


©.K.W.Sp.18°, 8” Ny I 1.+ 1’ 20”. Typisches Vorbeizeigen nach 
ein Fallen nach links. 
.©.K. W. Sp. 18°, 70” Ny Ir. 3 10”, kein Vorbeizeigen, Fallen nach 
5. VIII. Starkes Schwindelgefühl, zweimal Erbrechen, „es rauscht im 
n und hinter den Ohren“, geringe Hypotonie links. In der linken Hand 
® angedeutet. 6. VII. Status idem, zweimal erbrochen. 8. VII. Starke 
merzen in der Frontal- und Okzipitalgegend, besonders rechts. Mini- 
Tremor und geringe Ataxie der linken Hand. Augengrund o. B. Spon- 
Nystagmus besonders stark beim Blick nach rechts. Patientin liegt ständig 
- rechten Seite. Beim Versuch, sich umzudrehen oder aufzurichten, 
s Schwindelgefühl. Ausgesprochene Fallrichtung nach links. Sensibilität 
9. VIII. Patientin klagt über allgemeine Schwäche, Schwindel, Kopf- 
tzen und schnelle Ermüdbarkeit. Beim Finger-Nasenversuch eine ge- 
nsicherheit links, dabei erreicht der linke Finger die Nase nicht sofort 
eleokinesis). 
esümieren wir kurz: Eine 54jährige Frau, die seit 11 Jahren an 
schmerzen leidet, erkrankt plötzlich nach einer starken psychi- 
ı Erregung unter den Erscheinungen heftigster Kopfschmerzen, 
hen, Schwindel und allgemeiner Schwäche. Objektiv: Spon- 
ystagmus, besonders lebhaft und konstant beim Blick nach 
Fallrichtung nach links, minimale lokomotorische Ataxie der 
"Hand, Andeutung von Hemihypotonie und Bradyteleokinese 
‚kalorische Reaktion links. Der ganze Symptomenkomplex sprach 
ich für eine Kleinhirnaffektion. — Große Schwierigkeiten bereitete 
jeitendiagnose. Das konstante Prävalieren des Nystagmus nach 
s, das Bestreben der Patientin, auf der rechten Seite zu liegen, 
die Kopfschmerzen rechts wiesen auf die Kleinhirnschädigung 
schten Seite hin, während für die anderen oben erwähnten Sym- 
> die linke Seite verantwortlich gemacht werden mußte. Der 
che Beginn des Leidens sprach für eine Blutung, doch konnte 
lutung in eine Zyste bzw. einen Tumor erfolgt sein, litt doch 
Yatientin bereits seit Jahren an Kopfschmerzen. Das Fehlen der 
ngspapille sprach nicht dagegen. Der eine von uns (Kron) hat 
izten Jahre 3 Fälle von Kleinhirntumoren, die durch die Opera- 


tion verifiziert wurden, gesehen, welche keine Veränderungen seitens 
der Sehnerven zeigten. 


Da Patientin zeitweise bedrohliche Erscheinungen (Schluck- 
beschwerden) darbot, da Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen 
keine Tendenz zur Besserung erkennen ließen, so wurde zur Opera- 
tion geraten und vorgeschlagen, beide Kleinhirnhemisphären freizu- 
legen. 

Operation 10. VIII. 1926 (Prof. Mintz) Lokalanästhesie. Vorgehen nach 
Cushing. Die Dura pulsiert rechts wesentlich schwächer als links. Trans- 
durale Punktion der linken Kleinhirnhemisphäre negativ. Bei transduraler 
Punktion der rechten braunschwarze Flüssigkeit. Unterbindung des Sinus oc- 
eipitalis, Spaltung der Dura. In der rechten Kleinhirnhemisphäre, nahe zur 
Mittellinie, sieht man einen bläulichen Bezirk durchschimmern, welcher der Lage 
nach dem Niveau der Uvula entspricht. In der Tiefe von °/, cm befindet 
sich eine glattwandige, über taubeneigroße Höhle mit oben beschriebenem In- 
halt. Ein Stück der Wand wird exzidiert. Da die Zyste nach dem Arachnoideal- 
raum klafft, wird in Anbetracht des Fehlens jeglicher Entzündungserscheinungen 
von einer Drainage abgesehen. Mehretagiger Schluß der Wunde. Patientin 
überstand den Eingriff gut. In den nächsten Tagen zusehende Besserung. Am 
17. VIII. Prima intentio. 22. VIII. Patientin sitzt gut im Bett, fühlt sich noch 
schwach,. hat weder Kopfschmerzen noch Schwindelgefühl. 24. VIII. Kann 
einige Schritte gehen, kein Fallen nach links. 28. VIII. Kein Nystagmus, keine 
Ataxie, keine Dysmetrieerscheinungen. Beim Stehen mit geschlossenen Augen 
leichtes Schwariken. Im Laufe der nächsten 2 Wochen hat sich der Zustand 
der Patientin so weit gebessert, daß sie keine Ausfallserscheinungen aufweist, frei 
von Kopfschmerzen und Schwindel am 17. IX. das Krankenhaus verläßt. Das 
aus der Wand der Höhle exzidierte Stück erweist sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als normale Kleinhirnsubstanz mit sehr zahlreichen roten Blut- 
zellen frei im Gewebe. 3 


Patientin hat sich am 28. XII. 1926 vorgestellt. Sie hat keine Be- 
schwerden. Die Kopfschmerzen sind ganz geschwunden, sie geht ihrer 
gewohnten geschäftlichen Tätigkeit in vollem Umfange nach. Menses 
sind ausgeblieben. Objektiv: Romberg negativ. Kein Nystagmus, 
kein Vorbeizeigen; Motilität, Sensibilität und Reflexe normal. Hinter- 
hauptsform unverändert. Keine Vorwölbung. Weichteile über der 
‘Hinterhauptsgrube unnachgiebig, Narbe kaum sichtbar. Knochen- 
bresche kaum zu fühlen. 


Der. auf den ersten Blick befremdende Umstand, daß die Herd- 
symptome in unserem Falle sowohl auf die rechte als auf die linke 
Kleinhirnhemisphäre hinwiesen, wird leicht verständlich, wenn wir uns 
vor Augen führen, daß die Dimensionen der den Sitz des Blutherdes 
bildenden Hemisphäre jene der blutherdfreien um ein Beträchtliches 
übertreffen; und zwar kommt diese Massenzunahme, nach den Unter- 
suchungen von Fraenkel(Hamburg), nicht bloß auf Rechnung des 
in das Hirngewebe gesetzten Extravasates, sondern auch darauf, daß 
die benachbarte Hirnsubstanz, vor allem das Marklager, durch Quel- 
lung anschwillt. Die auf diese Weise geschwollene Hemisphäre ver- 
drängt dann die umgebenden Hirnteile nach der gesunden Seite. Das 
Fehlen von Bewußtseinsstörungen ist, bei Hämorrhagien, die das 
Kleinhirn oder die Brücke betreffen, nichts Außergewöhnliches. Die 
Prädilektionsstelle der Apoplexie liegt ohne Zweifel im Bereiche der 
Art. fossae Sylvii, weil die am häufigsten berstenden Arterien die 
Aeste sind, welche im rechten Winkel von der mittleren Gehirn- 
arterie abgehen und durch Linsenkern und Capsula interna zum 
Nucleus caudatus und Thalamus opticus ziehen. Weit seltener findet 
man Blutungen im Kleinhirn. Der Grund dafür ist in dem Umstande 
zu suchen, daß hier fast nur kleinste Arterien vorkommen. Die 
einzige etwas größere Arterie, die Art. corporis dentati, ist der ge- 
wöhnliche Ausgangspunkt für umfangreichere Blutungen im Klein- 
hirn. Wernicke äußerte die Ansicht, daß Kleinhirnblutungen häu- 
figer stattfinden, als gewöhnlich angenommen wird, doch hat die 
Statistik bislang nicht den ziffernmäßigen Beweis erbringen können. 
Bastian fand unter 751 Fällen von intrakranieller Blutung 55mal 
Kleinhirnblutungen (7,3%), Durand-Fardel unter 153 Hirnblutun- 
gen 13mal Zerebellarblutungen (8,5%), Witte unter 111 Hirnhämor- 
rhagien 6mal solche des Kleinhirns (5,4%), Charcot unter 77 Fällen 
7 (9,09%), Schröder 1,8% reine zerebellare Apoplexien. 

Wir glauben auf Grund unseres Falles den Beweis erbracht zu 
haben, daß die lokale Behandlung des Blutherdes, d.h. die Entfernung 
des in das Kleinhirn ergossenen Blutes, möglich ist und unter ge- 
wissen Umständen geboten erscheint. In unserem Falle erfolgte die 
Operation 2 Wochen nach der Apoplexie. Eine Nachblutung war 
nicht erfolgt. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Ophthalmologie im Jahre 1926. 
Von Prof. Paul Junius in Bonn. 


(Fortsetzung aus Nr. 24.) 


Ueber die Ursachen von chronischer Iritis und 
Iridozyklitis auf Grund von Erfahrungen in der Deutschen 
Universitäts-Augenklinik Prag äußerte sich Kubik (56). Die Tuber- 
kulose wird in der Aetiologie gewiß überwertet, wenn sie auch eine 
große Rolle spielt. Die Lehre von A. Elschnig (Prag) von der Be- 
deutung der Autointoxikation vom Darm her, die in der 
Indikanreaktion des Urins ihren Ausdruck findet, die „Oralsepsis“, 
hat in Amerika Anklang gefunden. Infektion von den Zähnen her 
wird besonders angeschuldigt. Die dentale Aetiologie mag eine ge- 
wisse Rolle spielen. Einen direkten Zusammenhang zwischen Infektion 
von kranken Zähnen und Auge durch Vermittlung der verbindenden 
Venen (Wirtz) lehnt Kubik als unwahrscheinlich ab. Er nimmt 
einen indirekten Weg über die allgemeine Zirkulation an, unter Ver- 
mittlung einer Schädigung des Darms. Es spricht dafür, daß alle 
Fälle von Iridozyklitis, die indikanpositiv waren, auch in starkem 
Prozentsatz schadhafte Zähne aufwiesen. In den Vordergrund ist 
jedoch die toxische Genese des Augenlides durch „Fokalin- 
infektion“ zu stellen. Daß aber die Tuberkulose in der 
Aetiologie der Iridocyclitis chronica sehr hoch ein- 
zuschätzen ist, ergibt sich aus einer neuen, für die Aerzte der 
allgemeinen Praxis geschriebenen Mitteilung von ISMErLET257 
(Vorstand der I. Universitäts-Augenklinik Wien). Meller ist im 
Laufe der Jahre zu der Ueberzeugung gekommen, daß auch bei sorg- 
fältiger Berücksichtigung aller sonstigen Aetiologien im Einzelfall 
(Rheumatismus, Syphilis, Gonorrhoe, Infektionskrankheiten, Auto- 
intoxikation, Lokalinfektion von: den Tonsillen oder kranken Zahn- 
wurzeln usw.) ein großer Teil der Fälle von schleichender, chroni- 


scher Iridozyklitis bei jungen und alten Leuten auf Tuberkulose be-" 


ruht, jedenfalls bei dem Krankenmaterial der Wiener Klinik. Positiver 
Lungen- oder Drüsenbefund beim Patienten ist, selbst wenn ein 
aktiver Prozeß angenommen werden kann, gewiß noch kein Beweis 
für Tuberkulose als Ursache der Augenkrankheit. Dasselbe eilt für 
die positive Allgemeinreaktion auf subkutane Injektion von Alttuber- 
kulin. Meller läßt sie nur dort anstellen, wo auch keine sogenannten 
ausgeheilten alten Prozesse in Lungen oder Drüsen nachweisbar sind. 
Die Mehrzahl der Patienten reagierte übrigens positiv (Tebeprotin 
Toeniessen wird jetzt in der Wiener Klinik bevorzugt, weil auch 
bei positivem Ausfall keine wesentlichen Allgemeinerscheinungen 
ausgelöst werden). Auch hieraus ergibt sich noch nichts für die 
Diagnose am Auge, wenn man nicht lokale Reaktionserscheinungen 
erzwingt, was aber unbedingt zu vermeiden ist, weil Verschlechterung 
des Augenzustandes zweifellos häufiger die unerwünschte Folge ist, 
Der Beweis, daß tatsächlich Fälle dieser Art meist auf Tuberkulose 
beruhen, ergibt sich erst während der spezifischen Behandlung durch 
die sich dann oft zeigende hohe Tuberkulinempfindlichkeit der be- 
treffenden Augen. Größte Vorsicht bei Wahl der Anfangsdosen ist 
daher geboten. Auch im Verlauf der Behandlung treten bei Augen, die 
sich zunächst indifferent zu verhalten schienen, durch Aenderung der 
immunbiologischen Verhältnisse zuweilen plötzlich lebhafte Reaktionen 
allgemeiner und lokaler Natur ein. Sie sind zu beachten, Temperatur- 
steigerungen sind zu vermeiden. Bei Wahrung aller Kautelen ist die 
Tuberkulinbehandlung, die dem Patienten individuell angepaßt wird, 
nach Erfahrung Mellers die zur Zeit beste Heilmethode, die oft 
bemerkenswerte Erfolge zeitigt, zumal bei der sogenannten Irido- 
cyclitis idiopathica älterer Frauen, der wir sonst macht- 
los gegenüberstehen. 

Ueber Iridocyclitis gonorrhoica bei einem 44jährigen 
Manne, die unter dem klinischen Bilde eines akuten doppel- 
seitigen Glaukoms in Erscheinung trat, berichtet Mano- 
lescu (58) (Bukarest). Unter Vakzinetherapie erfolgte schnelle Besse- 
rung der Hauptsymptome. Der Augendruck blieb auch unter Pilo- 
karpin hoch, erforderte noch einen operativen Eingriff. Es handelt 
sich wohl um eine Kombination mit Glaukom. Man muß in der Praxis 
daran denken, um Erblindung vorzubeugen. 

Eine interessante Beobachtung zur Frage: Menstruation und 
Tuberkulose gab Berneaud (59) (Elberfeld) bekannt. 

Eine 26jährige Frau gab an, seit 6 Jahren zur Zeit der Periode Ent- 
zündung der Augen und so starke Abnahme der Sehschärfe bemerkt zu haben, 
daß sie tagelang die Umgebung kaum erkennen könne. Genauere Nach- 
forschungen ergaben, daß die Entzündung der sonst ganz blassen, beschwerde- 
freien und gut sehenden Augen schon 2-3 Tage vor der eigentlichen Men- 
struation zu beginnen pflegte und daß bei Einsetzen der Blutung sofort 
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Besserung der Beschwerden verspürt wurde. 2—3 Tage später waren. 
scheinungen verschwunden. Im Intervall wurde vom Augenarzt fes 
Augen entzündungsfrei. Sehschärfe 2/3. Nur mit Spaltlampe sind fe 
schläge an der Rückwand der Hornhaut zu sehen. Kurz vor der 
Menstruation wurden Lichtscheu und ziliare Injektion beider Augen 
ferner Zunahme der Hornhautbeschläge. Das Sehvermögen war auf 5/ 
ziert. Vier Tage nach Beendigung der Menstruation war der Zustand 
Intervalls wiederhergestellt. Ri 

Die diagnostische Tuberkulinreaktion fiel positiv aus. Eine Tuber ulin 
wurde eingeleitet. Schon bei der dritten hierauf folgenden Periode waren 
noch geringe Augenbeschwerden vorhanden. Nach 6 Monaten waren auch 
Hornhautbeschläge geschwunden und volle Sehschärfe erreicht. Bese 
bei der Periode traten nicht mehr auf. Dieser Zustand der Heilung 
seit nunmehr 6 Jahren. Es lag demnach ein Fall von milder tuberku ö 
Iridozyklitis vor, welcher bei jeder Menstruation eine Verschlimm 
erfuhr. Die Augensymptome waren die einzigen Aeußerungen der Kr 
die im Intervall symptomlos war. Beziehungen zwischen der Menstruati 
der Tuberkulose sind auch von Lungenärzten berichtet. I 

Es scheint, daß bei gewissen exsudativen Fällen die. 
geräusche sich zur Zeit der Periode vermehren oder wiederersc 
um bei Eintritt der Blutung sich zurückzubilden. Man hat wol 
in jüngster Zeit näher darauf geachtet und erklärt die Steige 
der Symptome mit einer Verschiebung des Gleichgewichtszu 
des vegetativen Nervensystems in die Richtung der Sympathi 
indem durch die Hormonwirkung des Ovariums eine allg 
Steigerung des Sympathikotonus herbeigeführt wird. Bei st 
Steigerung der Allergie kann Tuberkulinkur kontraindiziert 
Proteinkörperverwendung als Ersatz angezeigt sein. a 

Ueber Tuberkulinanaphylaxie (kasuistischer Beitr. 
Wirkung minimalster Tuberkulindosen) berichtete Rosenber 
aus der Universitäts-Augenklinik Berlin. Die Frage soll hier nu 
gedeutet werden. N, 

Von allen neu zur Behandlung der Augentuberkulose empfohlen 
Medikamenten hat insbesondere das Sanocrysin wohl 
der übereinstimmenden Ansicht aller, die es erprobten, vollkomme 
versagt. Ein anderes wertvolles Mittel ist nicht bekanntgeworden, 

E. v. Hippel .(61) (Göttingen) hat einige Jahre hindu 
fahrungen mit dem Friedmannschen Tuberkulose 
mittel gesammelt. Ihm schienen dazu besonders geeignet: 1. 
schwerer knotenförmiger Iristuberkulose. Es 
keine besseren Heilerfolge erzielt als mit anderen Methoden (spon 
Besserungen kommen auch vor!), v.Hippel will das Mittel abe 
nicht ganz verwerfen. 2, Skrofulöse Keratokonjunktivi 
ganz junger Kinder (die auch von der Universitäts-Kinderklin 
als zur Behandlung geeignet befunden waren!). Bei dieser Ar 
Kranken ist die Therapie aufgegeben, weil keine dem Mittel 
zuschreibenden Erfolge zu erkennen waren. 

Ueber das Glaukom des Auges und den damit zusamm 
hängenden komplizierten Fragenkomplex können an dieser $t 
nur wenige Worte gesagt werden. Das primäre Glaukom in se 
verschiedenen Erscheinungsformen (Glaucoma acutum, chro 
simplex) hat gewiß keine einheitliche Aetiologie. Abweichende Fo 
im Bau des Auges gibt eine Hauptdisposition; abweichende Funkt 
des autonomen Nervensystems mit ihren vielgestaltigen Auswirkut 
auf den Ablauf des Stoffwechsels im Körper und am Auge gibt 
weitere wichtige Grundlage für das Zustandekommen des Leie 
Angeborene konstitutionelle Minderwertigkeit und erworbene 
stände können hierbei in Betracht kommen. 2 

Kurze Ausführungen zur Glaukomgenese (Pigmentthet 
Hypersekretionstheorie, Steigerung des intraokularen Kapillardt 
als eine der Ursachen krankhafter Druckerhöhung im Auge, & 
Angaben über abnorme physikalisch-chemische Vorgänge im Auge 
Glaukom, erkenntlich an der Zunahme der Alkaleszenz des \ 
kammerwassers) sind vonMeesmann (Berlin) in dem schon erw 
ten Bericht über den letzten Augenärztlichen Fortbildur 
kursus in Berlin (9) gegeben. Die moderne operative Behat 
lung des Glaukoms (Iridektomie und ihre zahlreichen Ersatzo 
tionen) hat Krückmann (9) in demselben Bericht ausführlich 
schildert. Dieser Abschnitt wird naturgemäß die Fachärzte besor 
interessieren. Der Vortrag von Thiel (9) (Berlin) über die m 
kamentöse Behandlung des Glaukoms ist besonders ausfüh 
wiedergegeben. Es ist daher geeignet, dem Arzt der allgeme 
Praxis, der an der Glaukombehandlung irgendwie mitzuwirken 
rufen ist, eine erwünschte Orientierung zu verschaffen. Dort fi 
sich auch alles Wissenswerte über das „Adrenalin“, das als ne 
Mittel für die Glaukomtherapie von Hamburger (Berlin) zuers 
Jahre 1924 empfohlen wurde und in seinen Anwendungsformen sp 


vohl allgemeiner bekanntgeworden. Daher seien einige Aus- 
n hierzu gemacht. Hamburger argumentierte: Das Glau- 
seinen Erscheinungen das Schulbeispiel einer Gefäßneurose, 


rhaut mit ihren zahlreichen Venen und Arterien bildet einen 
körper. Bei Erschlaffung der Arterien entsteht in der Ader- 
Hochwasser“. Ein günstiger symptomatischer Einfluß auf 
Glaukom könnte bei Anwendung sympathikotonischer Mittel zu 
rten sein, welche Gefäßverengerung bewirken. So kam Ham- 
zer zur Anwendung von Adrenalin (zunächst 0,2—0,4 cem un- 
innte Suprareninlösung subkonjunktival). Nach wenigen Minuten 
- Pupillenerweiterung, verbunden mit starker Drucksenkung am 
ein. Gesunde Augen können breiweich werden. Die Wirkung 
s zu 6 Tagen an. Die erste Phase der Senkung des Augen- 
es ist nach Hamburger durch Auspressen des Blutes mecha- 
"bedingt; die zweite, lange anhaltende Phase durch starke An- 
10 des Stoffwechsels in dem blutleer gemachten Gewebe. Von 
«er Seite sind kolloidosmotische Vorgänge für die Wirkung in 
iten Phase geltend gemacht worden. Als praktisches Ergebnis 
rwähnen: Die Medikation ist, jedenfalls bei Beachtung der 
fikationen, welche in jüngster Zeit ausgearbeitet wurden, un- 
lieh. Allerdings wurde danach unter Umständen sogar einmal 
Gegenteil des Gewollten, eine Drucksteigerung über den 
indenen Druck hinaus statt der erstrebten Drucksenkung beob- 
t. Es scheint aber, daß derartige akute Glaukomanfälle auf 
'ca (Pilokarpin, Eserin) ohne Schaden unterdrückt werden können. 
nd geheilt ist noch kein Glaukomauge durch Anwendung von 
ıalin. Es bleibt krank, auch wenn es gelingt, den Druck zu 
alisieren und die Krankheitserscheinungen für eine Zeitspanne zu 
en. Allen uns als wirksam bekannten Heilungsmaßnahmen bleibt 
ihre Indikation in dem nach der allgemeinen Erfahrung dafür 
neten Zeitpunkt erhalten. Immerhin haben wir durch Ham- 
rer (62) ein wichtiges neues Mittel kennengelernt, welches in 
dand des vollerfahrenen Augenarztes und in den Kliniken glau- 
anke Augen in Momenten. der Gefahr vorübergehend günstig 
Hussen kann. Es gibt nach Hamburger auch Glaukomaugen, 
nen nach Vorausgabe von Adrenalin in der Form des Glau- 
ns (siehe unten) die Miotika intensiver wirken. Die Form, in 
as Mittel zur Anwendung kommt, ist das nach Hamburger 
nm Höchster Farbwerken hergestellte „Glaukosan‘“ (rechts- 
ndes Suprarenin). Das Mittel wird zur Verwendung in der 
s als „Glaukosan“ und als „Links-Glaukosan“ in Am- 
\ geliefert (Firma: Wölm-Spangenberg). „Glaukosan“ ist 
tsdrehendes Suprarenin in Verbindung mit Methylamino-azeto- 
atechin. Es wird subkonjunktival injiziert. „Links-Glau- 
@ ist linksdrehendes, weinsaures Suprarenin 2% in 
ung mit der optisch-inaktiven Vorstufe Methylaminoazeto-brenz- 
in 2%. Letzteres Mittel ist konzentrierter und darf nur ein- 
äufelt (!), nicht injiziert werden. Die Dosierung soll hier 
besprochen werden. Beide Mittel haben vor dem Suprarenin 
'orzug, daß die gefäßverengernde Wirkung sich nur lokal aus- 
Allgemeine Blutdrucksteigerung und Kollapse sollen dadurch 
den werden. Die Medikamente sind auch bei alten Leuten ver- 
yar. Ein weiteres Anwendungsgebiet für das Glaukosan ist die 
ihnliche“ Iritis und die Iritis glaucomatosa. Glaukosan 
'zt Verwachsungsstellen zwischen Iris und Linse, welche durch 


F 


wirkt es zugleich drucksenkend. Der Wert des Glaukosans bei 
"Indikation ist wohl allgemein anerkannt. Ueber den Wert bei 
ehandlung des primären Glaukoms sind die Urteile in der Fach- 
schaft noch zurückhaltend. 

\_ einer neuesten Mitteilung: „Glaukosantropfen, Glau- 
‚und Akkomodation“ resümiert Hamburger (62) selbst: 
meiner Meinung haben die konzentrierten Suprareningemische, 
: bei weiter Pupille das Auge erweichen, in der Ophthalmo- 
ei e große Zukunft. Theoretisch: Sie zeigen die Unmöglichkeit 
lichen Ansicht, wonach das Glaukom durch Pupillenerweite- 
ichlechtweg verschlimmert werden müsse (Verlegung des Canalis 
mii). Praktisch: Wir besitzen jetzt ein neues brauchbares konser- 
"Mittel als Einträufelung. Daß Versager vorkommen, ist selbst- 
ndlich.“ Akute Glaukomanfälle sind Hamburger selbst nach 
dung von Glaukosantropfen bisher nicht vorgekommen. 
teressieren wird an dieser Stelle eine Anmerkung, die allerdings noch 
Bedeutung für die Praxis hat. Hamburger (62) suchte in seinem Be- 
a 


Inanwendung nicht beseitigt werden können. Bei Glaukom nach - 
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streben, die Glaukomtherapie zu vervollständigen, einen Antagonisten zu 
seinem stärksten Mydriatikum, dem Suprarenin in der Form des „Olau- 
kosans“. Er fand es in einem kompliziert gebauten Amin, das als „Amin- 
glaukosan“ im Handel in kleinster Dosis zu haben ist und ein Miotikum 
von allerstärkster Kraft darstellt. Wie dieses dem bekannten Pilo- 
karpin und Eserin weit überlegene, aber in der jetzigen Form noch nicht un- 
gefährliche Mittel in die Therapie einzugliedern sei, ist noch Gegenstand der 
Forschung und wird später berichtet werden, falls praktisch bedeutungsvolle 
Resultate erzielt werden sollten. 

Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, daß bei Iritis glauco- 
matosa unter Umständen sogar die im allgemeinen als Kunstfehler 
geltende Atropinbehandlung in Betracht kommen kann. Larsen (63) 
und Hagen (63) (Oslo) haben über derartige Fälle berichtet, in 
denen der Druck erst normalisiert wurde, nachdem statt der hier un- 
wirksamen Miotika das Atropin gegeben wurde. Die Verantwortung 
bei Anwendung von Atropin ist aber groß. Nur der erfahrene Augen- 
arzt, der auf andere Weise nicht zum Ziele kommt (z.B. auch nicht 
durch eine Punktion der vorderen Augenkammer) und ständig den 
Augendruck kontrolliert, darf sie wagen. Glaukosan wird in diesen 
Fällen vielleicht ein weiteres zu erprobendes Mittel sein. 


Duke-Elder (64) (London) suchte die Grundlagen für eine 
„osmotische“ Glaukomtherapie zu gewinnen. Er behandelte 
einige Fälle mit intravenöser Injektion von hypertonischen Salz- 
lösungen (bis zu 50 ccm einer 30%igen Kochsalzlösung), um Druck- 
senkung am Auge zu erzielen. Die Gefahren derartiger Injektionen, 
welche eine plötzliche Aenderung der osmotischen Konzentration des 
Blutes und eine Wasserverarmung der Gewebe bewirken, sind. be- 
kannt. Auch Duke-Elder hat sie berücksichtigt. Als Indikationen 
werden angegeben: 1. Unterstützung der Behandlung mit Miotika, 
wenn die Operation aus äußeren Gründen aufgeschoben werden muß, 
z.B. beim Fehlen eines Operateurs; 2. als Vorbereitung zur Operation 
bei sehr hohem Druck; 3. bei Iritis mit Drucksteigerung; 4. als thera- 
peutische Maßnahme im Sinne einer Punktion der vorderen Augen- 
kammer. — Die Therapie ist vorläufig wohl nur ein interessanter 
Versuch. Der gewünschte Effekt ist auch mit anderen Mitteln zu er- 
reichen. 


Den Praktiker werden einige Mitteilungen über Glaukom als 
Komplikation anderer Krankheiten interessieren, die in 
der Praxis vorkommen: C. Bär (65) sah bei doppelseitigem Feuer- 
mal (Naevus flammeus) der Lider, das auch auf den Aug- 
apfel sich erstreckte, am Augapfel ausgedehnte Ektasien der Skleral- 
und Netzhautgefäße. Außerdem Reste alter Blutungen im Innern des 
Auges. Auf dem stärker veränderten Auge bildete sich im 25. Lebens- 
jahre des Kranken typisches Glaucoma simplex mit Aushöhlung 
des Sehnerven usw. aus. Desgleichen entstand nach einer Beob- 
achtung von Jaenisch (66) absolutes Glaukom an einem Auge, das 
nach Schädelbasisbruch starken pulsierenden Exophthalmus zeigte. 
(Unterbindung der rechten Arteria communis wurde notwendig.) Als 
Ursache des Glaukoms muß in diesem Falle Thrombenbildung 
in Netz- und Aderhautvenen angesehen werden. Von Inter- 
esse wird auch die Mitteilung von A. Richter (67) (Universitäts- 
Augenklinik Breslau) sein, daß Insulin als Antagonist des Supra- 
renins Wirkungen ausübt, die dessen Wirkungen entgegengesetzt 
sind. Insulin kann den Augendruck für einige Stunden 
erhöhen. Die Hypertension hängt wahrscheinlich mit dem Sinken 
des Blutzuckerspiegels zusammen. Ob mechanische, osmotische oder 
kolloidchemische Vorgänge dabei als Ursache in Betracht kommen, 
ist noch unbekannt. Eine 64jährige Kranke, die staroperiert werden 
sollte und zuvor gegen Diabetes mit Insulin behandelt wurde, er- 
krankte unmittelbar darauf an schwerem Glaukom, das auf Miotika 
nicht reagierte. Nach Aussetzen der Insulinbehandlung kehrte der 
Druck zur Norm zurück. Der Glaukomanfall kann durch Insulin 
ausgelöst sein, natürlich bei einer zu Glaukom disponierten Kranken. 
Einwände gegen diese Auffassung sind allerdings noch möglich. Man 
wird in der Praxis weiter darauf achten müssen. 

Ueber „Tenonitis“, d.h. Entzündung im Tenonschen Raum, 
der den Bulbus umgibt, liegt eine bemerkenswerte Arbeit von Sven 
Larssen (68) vor. Die Krankheit wird charakterisiert durch Schmer- 
zen bei Augenbewegungen, in schweren Fällen durch eingeschränkte 
Beweglichkeit des Augapfels, auch durch Protrusion. Rheuma ist 
die gewöhnliche Ursache. In den Berichtsfällen spielte Syphilis 
eine noch nicht ganz geklärte Rolle. Als Komplikation kommt Druck- 
steigerung vor, deren Ursache nur fachwissenschaftlich interessiert. 
Praktisch wichtig ist, daß akutes Glaukom als Begleiterscheinung 
öfter gesehen wurde. (Fortsetzung folgt.) 
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Geschichte der Medizin. 


Zur Psychiatrie des späten Mittelalters. 
Von Prof. Dr. Karl Birnbaum in Berlin-Herzberge. 


Unsere Kenntnis der mittelalterlichen Psychiatrie des Abend- 
landes muß als ungemein dürftig bezeichnet werden. 

Das große dreibändige, von Neuburger und Pagel herausgegebene 
Handbuch der Geschichte der Medizint), das der Psychiatriegeschichte der 
Neuzeit (von Paracelsus an) immerhin 130 Seiten widmet, bringt für die 
mittelalterliche Psychiatrie überhaupt keinen Sonderabschnitt. Das umfassende 
medizinhistorische Meisterwerk Haesers:) weiß darüber nur zu sagen: es 
fehle zwar nicht an Berichten von Seelenstörungen (und zwar speziell von 
solchen, die wie die Lykanthropie, die Zufälle der fahrenden Geißler und der 
Tanzsüchtigen sogar in epidemischer Verbreitung auftraten), aber von wissen- 
schaftlicher Verarbeitung finde sich — im Abendland wenigstens — das ganze 
Mittelalter keine Spur. Entsprechend dürftig sehen auch die von irrenärztlichen 
Autoren vorgenommenen psychiatriegeschichtlichen Bearbeitungen des Mittel- 
alters aus. Kirchhoffs 1912 erschienene Geschichte der Psychiatries) bringt 
im Grunde nicht viel mehr als einige Angaben über die dämonologischen An- 
schauungen jener Zeit, und auch ich selbst vermochte in meiner soeben ab- 
geschlossenen „Geschichte der psychiatrischen Wissenschaft)“ kein wesentlich 
darüber hinausgehendes Material zusammenzubekommen. 

Bei dieser Spärlichkeit der Quellen erscheint es gewiß berech- 
tigt, an dieser Stelle auf ein historisches Dokument einzugehen, das, 
soweit ich übersehen kann, bisher psychiatrisch noch nicht verwertet 
und wohl auch gar nicht bekannt geworden ist. Im Repertorium für 
Kunstwissenschaft Bd. 35 veröffentlicht, hat es anscheinend nur in 
kunstgeschichtlichen Kreisen (für die es bestimmt war) Beachtung 
gefunden, wie denn auch ich selbst von kunsthistorisch interes- 
sierter Seite) im Hinblick auf meine kulturpathologischen Studien 
darauf aufmerksam gemacht worden bin. Es handelt sich um eine 
vlämische Klosterchronik: „Originale Cenobii Rubeevallis in Zonia 
prope Bruxellam in Brabancia“, die von dem in Tournai gebürtigen 
Mönch Gaspar Ofhuys (1456-1523) verfaßt worden ist. 

Dieses in schlechtem Mönchslatein geschriebene Dokument ist am ge- 
nannten Orte von Hjalmar G. Sander im Urtext sowie in wörtlicher 
deutscher Uebersetzung mit Kommentaren wiedergegeben worden. 

Seine inneren Beziehungen zur Geschichte der Psychiatrie sind 
dadurch bedingt, daß es im Wesentlichen die Krankengeschichte des 
altvlämischen Malers Hugo van der Goes (etwa 1433—1482), des 
Schöpfers des Portinari-Altars in Florenz und der „Anbetung“ in 
Berlin, enthält. Ofhuys, der zur selben ‚Zeit wie van der Goes 
Novize des Roode Chloosters wurde und nach van der Goes’ Tode 
Krankenmeister (Infirmarius) des Klosters war, schildert darin die 
Geisteskrankheit, an der van der Goes in seinem letzten Lebensjahre 
litt, und knüpft daran eingehende psychiatrische Betrachtungen, die 
bezeichnende Hinweise auf die Psychiatrie des späten Mittelalters 
geben. 

Die Krankengeschichte var der Goes kann ganz kurz er- 
ledigt werden: Nach der Schilderung von Ofhuys überfiel ihn 
ungefähr 5—6 Jahre nach Ablegung des Ordensgelübdes auf einer 
Rückreise von Köln nach dem Kloster eines Nachts „eine sonderbare 
Krankheit der Phantasie“ (mirabilem fantasialem morbum incurrit): 

„Unaufhörlich begann er zu jammern, er sei ein Verdammter und zur 
ewigen Verdammnis verurteilt, er wollte sich sogar ein Leid antun — er wäre 
denn nicht von seiner Umgebung gewaltsam daran gehindert worden. Infolge 
dieser merkwürdigen Krankheit (infirmitatem mirabili) nahm jene Reise ein 
gar trauriges Ende.“ 

Ueber die Behandlung, die dem Kranken nach der Rückkehr 
zuteilwurde, heißt es: 

„Als der Prior Pater Thomas den Kranken sieht und hört, wie sich alles 
zugetragen, vermutet er, daß Bruder Hugo von demselben Leiden heim- 
gesucht wurde (eodem morbo vexari), das einst den König Saul beunruhigte, 
und eingedenk dessen, daß Sauls Unruhe sich legte, wenn David die Harfe 
schlug, ordnete er daselbst an, daß in Hugos Gegenwart fleißig musiziert 
wurde. Auch für anderweitige Schauspiele und Erholung sorgte er, um die 
Phantasiegebilde des Gemütskranken (mentales fantasiales) zu vertreiben. Bei 
alledem besserte sich Hugos Zustand nicht; er fuhr fort, irrezureden und sich 
als ein Kind des Verderbens hinzustellen. In dieser krankhaften Verfassung 
kam er nun also ins Kloster zurück.“ 

Hier erfuhr er dann die aufopferndste Pflege von seiten der 
Chorbrüder, die sich „Tag und Nacht mit christlicher Nächstenliebe 
und voller Mitleid um den Kranken bemühten und auf alles Rück- 
sicht nahmen“. Er genas dann auch, starb aber bald darauf. — 

An diese Schilderung der Psychose schließt nun Ofhuys 
folgende Betrachtungen über Art, Entstehungsweise 


‘) Jena 1902—1905. — ?) Haeser, Lehrbuch der Geschichte der Medizin 1875, 1 (3). 
— °) Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie Allgem. Teil (4). — *) Bd.1 des im 
Erscheinen begriffenen Bumkeschen Handbuchs der Psychiatrie. — 5) Von Herm 
Horst Gerson (Berlin). 


-ein Mensch war, wie wir alle, so hatte er infolge der vielen Ehrungen Vi 


und Ursachen der geistigen Störung des van dert 
im besonderen und der Psychosen im allgemein 


.„Um was für eine Art von Krankheit (infirmitas) es sich bei g 
Konversbruder gehandelt hat, darüber war man sich durchaus nich 
Gewisse Leute redeten von einer besonderen Art von „Phrenesis magna 
aber meinten, er sei von einem bösen Geist besessen (obsessum ad 
Es waren eben Symptome beider unseligen Krankheiten (utroque ini 
bei ihm vorhanden. Allerdings habe ich stets gehört, daß er währ 
Krankheit (indispositione) auch nicht ein einziges Mal irgend jemand 
Leid antun wollen, wohl aber immer sich selbst. So etwas sagt m 
weder den Phrenetischen noch den Besessenen nach. Was nun ‚eigentli 
Wirklichkeit vorgelegen hat, das weiß Gott allein. | 

Wir können also zwei verschiedene Auffassungen von der Ki at 
unseres Klosterbruders haben. 5: 

Einerseits nämlich könnte man sagen, daß es sich um eine n 
Krankheit, eben um einen besonderen Fall von Phrenesie (naturalis et 
speties frenesis) gehandelt habe. Es gibt ja mehrere Spielarten dieser K 
heit (infirmitatis), je nach der Entstehungsursache. Manchmal sind 
galligen Saft erzeugende Speisen (cibis melancolicis) die Ursache, ein a 
der Genuß starker Weine. Ferner können Phrenesien entstehen inf 
wisser Affekte (ex anime passionibus), wie Bekümmernis, Traurigke 
eifer, übertriebene Aengstlichkeit. Endlich kann die Bösartigkeit ve 
Säfte (malacia corrupti humoris) Phrenesie verursachen, wenn diese 
in dem Körper eines zu dieser Krankheit veranlagten (ad talem inf 
praeparatum) Menschen überhandnehmen. Was nun die besagten Aft 
geht, so weiß ich bestimmt, daß sie unserem Konversbruder viel zu 
machten. So machte er sich beispielsweise die schwersten Gedanken 
wie er nur fertig werden sollte mit all den Gemälden, die er no 
müsse, und in der Tat hätten, so hieß es wenigstens damals, 9 Jahr 
kaum dazu ausgereicht. Und dann vertiefte er sich geradezu übertriebe 
in die Lektüre eines vlämischen Buches. Was auf der anderen 
Weintrinken angeht, wenn es auch ohne Zweifel nur mit Rücksicht al 
Gäste geschah, so hege ich für meine Person die Befürchtung, daß es 
zur Verschlimmerung seiner natürlichen Krankheitsveranlagung beitrug (nat 
gravatam fuisse). Wenn man also dieses alles berücksichtigt, so wäre es s 
denkbar, daß sich unter solchen Umständen im Laufe der Zeit dei 
seiner schweren Krankheit (materiam infirmitatis sue magne) in seinem K 
gebildet hat. 5 

Anderseits hat aber auch diese Auffassung ihre Berechtigung: daß 
lich Gottes allgütige Vorsehung es war, die diese Krankheit (infirm 
über ihn verhängte, und die, wie im 2. Petr. 3 geschrieben steht, 
mit uns hat und nicht will, daß jemand verloren werde, sondern daf 
mann sich zur Buße kehre‘. Dieser Konversbruder bekam nämlich in u 
Orden wegen seiner speziellen. Kunst genug Schmeichelhaftes zu hi 
tatsächlich wurde sein Name auf diese Weise auch berühmter, als 
unter den Weltleuten geblieben wäre. Weil er nun aber schließlich do 


und Komplimente, die man ihm zuteilwerden ließ, ein recht geh 
Selbstgefühl bekommen. Da Gott aber nicht wollte, daß er verloren 
sandte er ihm in seiner Barmherzigkeit diese demütigende Krankheit, di 
denn auch gewaltig erniedrigte. Denn Bruder Hugo ging in sich, und sobal 
genesen war (quam cito convoluit), übte er die äußerste Demut... . 
Ich bin hier absichtlich so ausführlich gewesen, weil ich mir sag 
Gott dies alles nicht bloß um der Bestrafung der Sünde willen ge 
ließ (ich meine: um den Sünder zurechtzuweisen und ihm Gelegenh 
Besserung zu geben), sondern um auch uns eine gute Lehre zu geben. 
Angenommen nämlich, diese Krankheit sei ihm aus einem natürl 
Grund (ex accidenti naturali) zugestoßen, so würde uns das die L 
daß wir die Affekte (passiones) nicht in uns zur Alleinherrschaft 
lassen dürfen, sondern daß wir ihrer Herr sein müssen, wenn wir ni 
heilbar (irremediabiliter) geschädigt werden wollen. 
Bruder Hugo, dieser vortreffliche Maler, hatte sich infolge de 
intensiven Tätigkeit seiner Vorstellungskraft und Phantasie (ex nimilt 
ginationibus fantasiis) und infolge der vielen Gedanken (sollicitudinibt 
er sich machte, eine Hirnaderläsion — so hieß es wenigstens seiner 
zugezogen (circa cerebrum in quadam vena lesus erat). Es soll nämlich ir 
im Gehirn eine äußerst kleine und zarte Blutader (vena) geben, die um 
Einfluß der Vorstellungskraft und Phantasie steht. Sobald wir nu 
stellungen und Phantasien im Uebermaß in’ uns aufkommen lassen, wird 
Aederchen (venula) in Mitleidenschaft gezogen. Erreicht nun diese sch 
Inanspruchnahme einen solchen Grad, daß das Aederchen zerreißt, | 
fällt der Betroffene in Phrenesie oder in Wahnsinn (incidit in fremes 
amentiam). Wir müssen unseren Phantasien und Imaginationen, unsereı 
leien, dem Hangen und Bangen (suspitionibus) und überhaupt allen & 
unnützen Gedanken, womit wir unser Hirn doch nur fruchtlos beuni 
(nostrum cerebrum turbatur), ein Maß und Ziel setzen, wenn anders W 
Gefahr laufen wollen, unheilbar zu erkranken. Sind wir doch Mensche 
das Schicksal, das diesen Konversbruder traf, sollte es nicht auch uns 
können?“ — — — = 
Soweit der Chronikbericht. 
Ueber die Natur der Psychose van der Goes’ ist weiter kei 
zu verlieren. Schon Sander, der nichtpsychiatrische kunsthist 
Publizist, hat richtig erkannt, daß es sich zweifellos um eine 
cholie handelte, die den 50jährigen überfiel und wieder zu 
nesung führte. (Im Gegensatz zu dieser dokumentarischen ‚At 
wird vielfach die Ansicht vertreten, daß er in der Geisteskra 
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jrben sei.) Die weitere naheliegende Frage, ob nicht auch seine 
flucht ins Kloster mit einer solchen krankhaften Depression in 
mmenhang zu bringen sei, kann hier unbeantwortet bleiben. 
es doch nicht so sehr die Krankheitsdiagnose 
- Goes’, die das psychiatriegeschichtliche Interesse fesselt, als 
emeine Dauerstellung, die der mittelalterliche Mönch 
atrischer Hinsicht gibt: Das Krankheitsbild war klar und ob- 
eschildert, sein Charakter als Krankheit: fantasialis morbus, 
u.dgl. wird uneingeschränkt und eindeutig anerkannt, und 
die (anscheinend berechtigte) Parallele zu dem Leiden des 
& Sauls (das gleichfalls ausdrücklich als Morbus abgestempelt 
wird nicht übersehen. 
ch wesentlicher ist, daß die naheliegenden dämonologi- 
Anschauungen, die im Anschluß an den Besessenheitsglauben 
fühchristentums das Mittelalter durchsetzten (wie sie selbst 
in der späteren Aufklärungszeit der Reformation im Teufels- 
dexenglauben [Luther] nachhaltig nachwirkten) und von denen 
£ die medizinischen Wegebereiter' einer neuen Zeit: ein Para- 
s, ein Weyer, ein Plater sich nicht völlig freizumachen 
en: daß diese dämonologischen Anschauungen in der Psych- 
es Ofhuys so gut wie ganz zurücktreten. Er erwähnt zwar, 
che meinten, van der Goes sei von einem Dämon besessen; 
ft weiter an, daß davon ebenso wie von einer magna phrenesis 
eichen bei ihm vorhanden waren und daß nach allgemeiner 
g die Besessenen so wenig wie die Phrenetischen dazu 
so wie van der Goes nur sich selbst und nicht anderen ein 
utun. Im übrigen kommt er aber nicht mehr auf die Be- 
t zurück und bezeichnenderweise auch da nicht, wo er die 
hkeit einer nichtnatürlichen Ursache sowie nichtnatür- 
Krankheit abwägt. Dem entspricht es auch, daß bei der zum 
ich herangezogenen Geisteskrankheit König ‚Sauls überhaupt 
lie Besessenheitsfrage berührt wird und daß vor allem bei der 
ıdlung nicht der im Mittelalter gegenüber dämonischen 
iten allgemein geübte Weg eingeschlagen wird. Statt des 
‚Exorzismus, der Austreibung des Dämons, erfolgt viel- 
zunächst eine rein psychische Behandlung, die mittels 
ger Ablenkung und Anregung die krankhaften Symptome zu 
zen sucht, und es schließt sich daran eine allgemeine auf- 
ide Krankenpflege an, die selbst in krassem Mißverhältnis 
zu der unhumanen, mit Zwangsmitteln arbeitenden Versorgung 
kranker in den gefängnisartigen Räumen nach Art der „Toren- 
und „Stöcke“ des Mittelalters. 
lit dieser geistigen Befreiung von der dämonologischen Auf- 
g der Psychose gelangt nun der psychiatrisch orientierte Mönch 
’enkundlichen Anschauungen, die sich wesentlich über die dem 
ter zugeschriebenen erheben. Er läßt zwei Erklärungen: eine 
ürlicher, die andere aus nichtnatürlicher Ursache gelten. 
htnatürliche Krankheitsauffassung stellt sich im Wesentlichen 
e moral-theologische dar: Geisteskrankheit ist die 
der göttlichen Vorsehung, die den strauchelnden Menschen 
demütigende Krankheit wieder auf den rechten Weg führen 
eine psychiatrische Auffassung, die mancherlei Anklänge an die 
philosophischen und ethisch-religiösen psychiatrischen Anschau- 
ner viel späteren Zeit (die erste Hälfte des 19, Jahrhunderts) 


st, wo ein Ideler die Psychosen aus gewucherten Leiden- 
‚ein Heinroth direkt von der Sünde ableitete. 

ice größere geschichtliche Bedeutung freilich kommt Of- 
" Auffassung der Psychose als einer natürlichen Krankheit, 
‚ner „magna Phrenesis“ zu. Hier erkennt er, wohl im 

an den „Humoralpathologen“ Galen, verschiedene Spiel- 
a je nach den Entstehungsursachen: Melancholie erzeugende 
n, starke Weine auf der einen Seite, Leidenschaften und Affekte 
deren Seite, verdorbene Säfte bei entsprechend disponierten 
Tr dritten an. Auch seine Auffassung des Alkoholgenusses als 
| Krankheitsanlage verschlimmernden Momentes verlangt 
tung. Besondere Heraushebung verdient aber, weil doch wohl 
gendeiner realen Beobachtung basierend, die Annahme, daß 
übertriebene Phantasiebetätigungen und überstarke Erregungen 
irngefäßzerreißungen und zu Verfall in Geisteskrankheit: 
®sie oder Amentia, kommen kann. Mit dieser Erklärung stellt 
elalterliche Autor sich zugleich auf den Boden der natur- 
schaftlichen Lehre von den Geisteskrankheiten als Gehirn- 
aeiten, wie er schon vorher mit seinem Hinweis auf die 
Ahigung des Gehirns durch allerhand psychische Erregungen 
ie daraus hervorgehende Gefahr des Verfalls in Irrsinn die 
tion des Psychischen und Psychotischen im Gehirn 


| eweit diese psychiatrischen Anschauungen von Ofhuys als 
jelbarer Ausfluß der mittelalterlichen Mönchsmedizin zu 


gelten haben, kann dahingestellt bleiben. In jedem Falle stehen sie 
höher als die allgemeine Mönchsmedizin jener Zeit, die sich im 
Wesentlichen nur aus den Resten der griechisch-römischen Wissen- 
schaft, vermischt mit christlichen und abergläubischen Bruchstücken 
zusammensetzte!), und sie lassen erkennen, daß schon im späten 
Mittelalter gewisse Grundlagen für die psychiatrische Entwicklung 
der neueren Zeit gelegt wurden, an die dann die Vorläufer der 
eigentlichen psychiatrischen Wissenschaft anknüpfen konnten. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Grundsätzliches zur Alkoholfrage. 
Von Stadtarzt Dr. Neumann in Neumünster. 


In Nr. 15 vertritt Prof. Raecke die Auffassung, als ob es 
sich bei der Alkoholfrage nur um Bekämpfung und Heilung der 
„Alkoholsüchtigen“ handele, und es wird betont, daß „süchtig“ 
in erster Linie die Psychopathen werden. Wenn auch anerkennende 
Worte für die Abstinenzvereine als notwendige Mittel zur Besserung 
„Alkohoisüchtiger“ sich finden, so wird doch im Wesentlichen die 
Alkoholabstinenzbewegung als fanatische Uebertreibung abgelehnt. 
Ohne Polemik möchte ich ganz kurz die grundsätzliche Auffassung 
der Alkoholfrage von abstinenter Seite darlegen. 

Es ist richtig, daß ein sehr großer Bruchteil der „Alkohol- 
süchtigen“ haltlose Psychopathen mit besonders starken Stimmungs- 
schwankungen sind. Es ist aber damit nur ein Ausschnitt aus der 
gesundheitlichen Bedeutung des Alkoholgenusses getroffen. Durch 
chronischen Alkoholgenuß, der nie zur Alkoholsucht im Sinne des 
Artikels von Prof. Raecke geführt hat, werden, man möchte 
sagen, unbemerkt Schäden gesetzt, die zu vorzeitiger Krankheit, 
zu früherem Nachlassen der körperlichen und geistigen Leistungs- 
fähigkeit, zu früherem Tod führen. Es ist das ‘ganz ähnlich wie 
bei der Schädigung durch andere Gifte, z. B. Blei, Nikotin. Zahlen- 
mäßig ist dieser Schaden ganz einwandfrei schwer zu fassen. Die 
Statistik der Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft über die 
Uebersterblichkeit der Angehörigen der Alkoholgewerbe ist aber 
ein sicherer statistischer Beweis für diese Tatsache. Die Feststel- 
lung der mustergültigen schweizerischen Todesursachenstatistik, daß 
in den Städten die von den Aerzten ohne Namensnennung für das 
Zentralbureau ausgestellten Duplikate der Totenscheine etwa 10% 
der nach dem 20. Jahre gestorbenen Männer als „chronische Alko- 
holiker‘ bezeichnen, zeigt auch, daß nicht nur „haltlose Psycho- 
pathen‘‘ Opfer des Alkohols werden. Bei uns dürften die Verhält- 
nisse nicht anders sein als in der Schweiz. 

Weiter steht der Alkoholgenuß auch bei „Nichtsüchtigen“ in 
ursächlichem Zusammenhang mit den Geschlechtskrankheiten, und 
zwar nicht nur bei Jugendlichen, sondern vor allem auch bei 
Aelteren. Wenn 30—40% aller über 20 Jahre alten geschlechts- 
kranken Männer verheiratet sind, so dürfte dafür nicht in letzter 
Linie der Alkoholgenuß verantwortlich zu machen sein. 

Ein nicht kleiner Bruchteil der Unfälle ist mittel- oder un- 
mittelbar durch akuten oder chronischen Alkoholgenuß mitbedingt; 
im Zeitalter des zunehmenden Automobilverkehrs trifft das beson- 
ders zu. 

Ebenso verschuldet der Alkoholgenuß einen nicht kleinen Teil 
der Verbrechen. 

Ueber die Bedeutung des Alkoholgenusses für das Geboren- 
werden mehr oder weniger geschädigter Nachkommenschaft sind 
die Akten noch nicht geschlossen. Es dürfte aber sicher sein, daß 
der Alkohol die Keimsubstanz zu schädigen imstande ist; von 
welcher Dosis an und für wie viele Generationen, das nur ist wohl 
noch zweifelhaft. Die individuellen Verhältnisse sind bei jeder 
Schädigung des Somas und des Keimplasmas wichtig, so auch beim 
Alkohol. Das ist eine Binsenwahrheit. 

Und nun noch ein paar Worte anknüpfend an den Ausgangs- 
punkt. Die Bedeutung des Alkohols für das Seelenleben der „Süchtigen“ 
ist keine Ausnahme, sondern nur ein Hinweis auf seine Bedeutung für 
das Seelenleben auch der „Nichtsüchtigen“. Die mehr oder weniger 
schweren Psychopathen greifen zum Alkohol, um sich aus der Not 
ihrer Stimmungsschwankungen zu retten, um ihre Zerrissenheit, ihre 
innere Unlust, ihre Unzufriedenheit — meist vor allem mit sich 
selbst — zu betäuben; sie werden so „süchtig‘ und verderben ihr 
Leben, kommen erst recht in Not. Dieser Ausgang ist bei ihnen 
auch für fast blinde Augen sichtbar. Aber auch „Nichtpsychopathen“ 
haben Stimmungsschwankungen, sind auf mannigfache Art seelisch 
verwundet, haben Spannungen seelischer Art, die Unzufriedenheit, 
Unlust bedingen; auch sie greifen dann nicht selten zum Becher, 
suchen bei ihm Trost und Vergessen. Sie werden nicht grob „süch- 


1) E. Schwalbe, Vorlesungen über Geschichte der Medizin. Jena 1909 (2). 
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tig‘, aber vernichten öfter doch wohl, als man meint, das Gute 
dieser Spannungen, dieser Unzufriedenheit, die ja Antrieb zu dieser 
oder jener Arbeit an sich oder der Umwelt werden sollen und so 
Quelle intensiver Produktivität werden können. So mancher ver- 
bummelt auf diese Weise mehr oder weniger die Jugendzeit oder 
wird später ein Philister, der im Behagen untergeht. Gerade für 
die besten, die nicht Philisternaturen sind, bringt der Alkoholgenuß 
diese Gefahr, die zu erkennen uns die Erfahrungen an den „Süch- 
tigen“ in den Stand setzen sollten. 

Nicht wegen der „Süchtigen‘‘ kommen die radikalen Alkohol- 
gegner zur Verwerfung jeden Alkoholgenusses, zur Ablehnung der 
heutigen Trinksitte, sondern wegen der Gefahr, die der Alkohol 
auch den Nichtpsychopathen bringt. Nicht eine Seite der Alko- 
holfrage, sondern ihre Totalität ist für die Alkoholabstinenz- 
bewegung maßgebend. Zur Totalität der Alkoholfrage gehört aber 
als wesentlich bestimmend, ja ausschlaggebend, noch Folgendes: 
Wo es zur berechtigten Sitte auch anständiger Kreise gehört, alko- 
holische Getränke zu genießen, ist es nicht möglich, die großen Ge- 
fahren des Alkohols für Gesunde und Kranke zu bannen. Das 
Meiden des Alkoholgenusses bringt der Tiefe und Schönheit des 
Lebens nicht Gefahr. Die Ehrfurcht vor dem unfaßbaren Wunder 
des Lebens, Wille und Sehnsucht nach gesundem, stolzem und 
starkem Leben darf in einer Lebensgemeinschaft nicht Sitten dulden, 
die das Leben mit Siechtum und Schmutz bedrohen. Das tun die 
alkoholischen Trinksitten, auch wenn sie noch so harmlos aussehen; 
deshalb gehören sie grundsätzlich nicht hinein in die Gewohnheiten 
einer hochstehenden Lebensgemeinschaft, die sich ihrer Verantwor- 
tung gegenüber Vergangenheit und Zukunft bewußt ist. 

Die Tatsachen, nicht die Phantasien über die Gefahren des 
Alkoholgenusses, der Wunsch nach gesundem, starkem und schönem 
Leben bringen die Alkoholgegner zur radikalen Verwerfung des 
Alkoholgenusses überhaupt. Sie sind nicht einseitige Fanatiker, son- 
dern sehen scharf und klar die Totalität der Alkoholfrage. 

Und noch eins mögen gerade die Aerzte bei Beurteilung der 
Alkoholfrage nicht vergessen. Wir stehen wohl vor einem grund- 
sätzlich neuen Menschheitsabschnitt. Die vorausgegangenen Jahr- 
tausende der bewußten Menschheitsgeschichte haben vor allem 
an der Umwelt des Menschen gebaut, haben die Technik, die Werke 
des Menschen entwickelt; der Mensch selbst hat dabei gelitten, seine 
„Werke“ haben ihm Krankheit und Siechtum des Leibes und der 
Seele gebracht. Wir stehen auf einem Höhepunkt dieser „Werk- 
kultur“, haben sogar Raum und Zeit überwunden. Die kommenden 
Jahrtausende sollen an der Kultur des Menschen bauen; ihnen sollen 
nicht mehr die „Werke“, so hoch und hehr sie sein mögen, sondern 
der gesunde, starke und frohe Mensch heilig sein. Er soll wirklich 
das Maß aller Dinge werden. Ein zwar scheinbar kleines, aber doch 
klar und scharf kennzeichnendes Symbol ist der Alkohol. Er. gehört 
zu den „Werken“, die dem Menschen Gefahr bringen, ohne ihm 
in irgendeiner Not wirklich zu helfen. So konnte er wohl hinein- 
gehören in die Jahrtausende des Menschenlebens, die ausgefüllt 
waren mit dem Gewinnen und Schaffen von „Werken“, die sich 
an diesen „berauschten“; nimmermehr aber kann er mit hinein- 
genommen werden in eine Kultur, deren Sinnen und Schaffen dem 
gesunden und stolzen Menschen gilt. 

Die Aerzte sollten vor allem Schrittmacher dieser Kultur sein 
und müßten zuerst die Totalität des Alkoholproblems begreifen und 
grundsätzlich Gegner des Rauschtrankes in jeder Form sein. 

Nicht Fanatismus und utopistische Schwärmerei, sondern Idealis- 
mus in Verbindung mit klarstem Wirklichkeitssinn führen zur radi- 
kalen Verwerfung der Trinksitte, wie sie heute ist. 


Erwiderung hierzu. 
Von Prof. Raecke in Frankfurt a. M. 


Neumann kämpft gegen Windmühlen. Wer meine Ausfüh- 
rungen aufmerksam liest, wird erkennen, daß ich nicht den Alko- 
holismus verteidigt, sondern zu seiner praktischen Bekämpfung den 
Zusammenschluß aller Aerzte angeregt habe. Zur Zeit bildet die 
einzig mögliche Basis solcher Verständigung die Mäßigkeit. Das 
sollte auch derjenige einsehen, der den Standpunkt völliger Ent- 
haltsamkeit vorzieht. Ueber die Schädlichkeit des Alkoholmißbrauchs 
besteht kein Zweifel. Nicht alle Trinker sind Psychopathen, aber 
diese stellen immer die schlimmsten Süchtigen. Darum muß jede 
laienhafte Trinkerfürsorge, die auf ein Verständnis für das Wesen 
psychopathischer Zustände verzichtet, in unfruchtbaren Bemühungen 
stecken bleiben. 
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Standes- und Berufsankeiere ei 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 


Von Oberreichsanwalt a. D. Honorarprofessor Dr. Ebermayı 2 
in Leipzig. 


(Schluß aus Nr. 24.) 


In der D.m. W. Nr.52 teilt Rechtsanwalt Dr. Alexander-] 
eine Entscheidung des Kammergerichts mit, in der ein Arzt 
gesprochen wurde, weil er „septischen Abort“ nicht 
eine anzeigepflichtige Krankheit im Sinne des $1 
Gesetz, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheit 
28. VIII. 1905, erachtet und demgemäß die Anzeige unterlassen 
solchem Falle könne von „schuldhafter“ Unterlassung, die das 
ausdrücklich fordere, keine Rede sein, so wenig wie z.B. dan 
der Arzt infolge falscher Diagnose nicht erkannt habe, d 
anzeigepflichtige Krankheit vorliege und deshalb die Anzeig 
lassen habe. Dr. Alexander-Katz billigt das Urteil sow 
rechtlichen als vom ärztlichen Standpunkt aus. Letzterem i 
Zweifel beizutreten; ich trete nach meiner Stellungnahme zur 
lehre auch der rechtlichen Begründung bei, und es ist w 
zunehmen, daß auch das Reichsgericht trotz seiner weiten 
dehnung des unentschuldbaren Strafrechtsirrtums sich hier 
gleichen Standpunkt stellen würde. In Aerztekreisen sche 
Ansicht vertreten zu werden, daß der „septische Abort“ gle 
„Kindbettfieber“ als anzeigepflichtige Krankheit bezeichnet 
sollte. Zu dieser Frage kann hier keine Stellung genommen w 

Zwei Entscheidungen zur Titelfrage. Ein D 
der eine reformmedizinische Praxis ausübt, hatte in einem Inse 
einer Versammlung aufgefordert, in der über Schulmedizin und 
kunde gesprochen werden sollte, und hatte sich dabei ledig 
„Dr.“ ohne den Zusatz „phil.“ bezeichnet. Das Gericht erblick 
mit Rücksicht auf die besonderen Umstände des Falles die Be 
eines ärztlichen Titels; das Publikum habe nach dieser Art 
kündigung annehmen müssen, der Angeklagte sei „Dr. med.‘ 
geprüfte Medizinalperson, der Angeklagte mußte sich also als „l 
phil.“ bezeichnen, durfte sich nicht bloß „Dr.‘“ nennen. Das Ge 
(Osnabrück) verurteilte ihn zu 300 Mark Geldstrafe. 

Ein anderer Heilkundiger hatte sich als „Heilprakt. Schü 
von Dr. med. M. und Dr. N.“ bezeichnet. Das Bayer. ( 
Landesgericht sah darin die Beilegung eines ärztlichen Titels. 
eines Arztes werde im allgemeinen derjenige genannt, der als As 
arzt eines Arztes tätig sei und dessen Heilmethode und Behandl 
weise kennengelernt habe. Assistenzärzte seien in der Regel ji 
Aerzte, die bereits zur Praxis zugelassen seien. Daher sei die \ 
Angeklagten gewählte Bezeichnung geeignet, den Glauben 2 
wecken, er sei als Assistenzarzt der betreffenden Aerzte tät 
wesen und gehöre zu den geprüften Medizinalpersonen. 
Urteilen ist durchaus beizutreten; bei der herrschenden 
freiheit ist ja das Verbot der Titelführung fast die einzige 
schränkung, die das Gesetz dem Pfuscher auferlegt. 

In Hamburg gerieten drei Aerzte mit der dortigen Aerztekamt 
in Meinungsverschiedenheiten über die Frage, ob fortgesetz 
Annoncieren in den Zeitungen sich mit der Sta 
ehre vertrage. Die Aerztekammer verneinte es entschieden; i 
Erachtens mit Recht. Selbstredend kann man dem Arzt nicht 
Annoncieren verbieten; es darf aber nicht in aufdringlicher 
geschehen, die die Absicht des Patientenfanges erkennen läßt. 

Unter die Strafen, welche die ärztlichen Ehrengerichte verki 
können, sollte unter allen Umständen die Entziehung 
Approbation aufgenommen werden. Zur Zeit kann sie 
zogen werden, wenn sich nachträglich die Unrichtigkeit der 
weise ergibt, auf Grund deren sie erteilt wurde, oder bei Aberker 
der bürgerlichen Ehrenrechte, dauernd, wenn diese dauern 
erkannt sind, bei zeitiger Aberkennung für die betreffende Ze 
ist ein auf die Dauer unhaltbarer Zustand, daß ein zu schwerer 
und Verlust der Ehrenrechte Verurteilter -die Approbation be 
kann, ja, daß sie ihm sogar bei zeitlicher Aberkennung nur 
Dauer des Ehrverlustes genommen zu werden vermag, er sie 1 \ 
aber ohne weiteres wieder hat. 

Im Aerztl. V.Bl. vom 11.111. 1927 finden sich sehr ber 
werte und zeitgemäße Ausführungen von Rechtsanwalt Dr. Bisch 
werder in Berlin über die Frage, wie weit Aerzte det 
1.V11.1927 in Kraft tretenden Arbeitsgerichtsge 
unterstehen, ob und inwieweit also Streitigkeiten aus = 
Tätigkeit vor die Arbeitsgerichte gehören. Die Frage wird 
praktisch im Verhältnis der Aerzte zu den Krankenkassen. Ist d 
praktizierende Arzt der Kasse gegenüber Arbeitnehmer ode 
arbeitnehmerähnliche Person im Sinne des $ 5 des Gesetzes? E 


K Bischofswerder mit zutreffenden Gründen, auf die 
eneugchen zu weit führen würde, verneint. Dagegen er- 
‘er, und auch hier ist ihm beizutreten, Aerzte, die bei einer 
er sonstwo auf festen Anstellungsvertrag beschäftigt sind, 
Krankenhausärzte, Institutsärzte, von einem Arzt angestellte 
enzärzte, als Arbeitnehmer (Angestellte) im Sinne des Gesetzes, 
für die Entscheidung ihrer Arbeitsstreitigkeiten die Arbeits- 
te zuständig sind. Bischofswerder untersucht weiter die 
= Streitigkeiten zwischen Aerztevereinigungen und Kassen 
das Gesetz fallen. Er verneint es, da die kassenärztlichen 
ıtverträge keine Tarifverträge, die kassenärztlichen Vereinigungen 
tariffähig sind, was Potthoff übrigens bestreitet. Wohl aber 
vie Bischofs werder richtig bemerkt, die Arbeitsgerichte zu- 
r für Gesamtstreitigkeiten von Verbänden angestellter Aerzte 
äber ihren Arbeitgebern (z.B. Assistentenverbände). Daß für 
keiten zwischen Aerzten und ihren Privatpatienten die Arbeits- 
te nicht zuständig sind, bedarf keiner weiteren Ausführung. 


eber die Frage, ob in der Vornahme einer Operation 
ırechzimmer des Arzteseine Fahrlässigkeitliegt, 
ein Urteil des Oberlandesgerichts Stuttgart bemerkenswerte 
ngen: Ein Arzt führte in seinem Sprechzimmer bei einer im 
at Schwangeren, bei der wegen angeblichen Lungenleidens 
hwangerschaft unterbrochen werden mußte, den Abgang der 
herbei. Die Frau starb im Sprechzimmer kurz nach der 
‚ion an innerer Verblutung infolge der Verletzung innerer Körper- 
Jas Erstgericht fand eine Fahrlässigkeit schon darin, daß der 
ine solche Operation unter den gegebenen Umständen im 
zimmer, statt in einem für Operationen eingerichteten Kranken- 
‚Orgenommen habe. Die Revision wendete ein: Solche Opera- 
würden häufig im Sprechzimmer gemacht, ihre Vornahme 
im Kreise der Aerzte nicht als Kunstfehler betrachtet, wenn 
uzugeben sei, daß die Wissenschaft es als wünschenswert be- 
» daß die Vornahme derartiger Operationen nicht im Sprech- 
© geschehe. Das Revisionsurteil weist demgegenüber darauf 
B dem Arzt nicht nur dann eine Fahrlässigkeit zur Last falle, 
»r sich eines „Kunstfehlers“ im engeren Sinne, eines Verstoßes 
die anerkannten Regeln der medizinischen Wissenschaft bei 
lung des Kranken schuldig mache; solche „Kunstfehler“ bil- 
nur eine besondere Art von Fahrlässigkeit im Bereich der 
'abung der ärztlichen Kunst. Darüber hinaus hafte der Arzt, wie 
ann, für allgemeine Fahrlässigkeit. Ob in der Vornahme einer 
ion, wie sie hier in Frage kam, im Sprechzimmer eine Fahr- 
it liege, sei zu untersuchen. Es wäre, meint das Urteil, eine 
pannung des Begriffs der Fahrlässigkeit, wenn man schlecht- 
se Frage bejahen wollte; entscheidend seien die einzelnen 
ide, z.B. entsprechende Sicherungsmaßnahmen, Geschicklich- 
25 Arztes u.a.m. An sich verstoße die Vornahme solcher 
(onen im Sprechzimmer nicht gegen die Regeln der ärztlichen 
schaft, wenn auch einzelne Autoritäten auf diesem Standpunkt 
5 Der Angeklagte sei nicht verpflichtet gewesen, sich dieser 
uung zu beugen, zumal andere Autoritäten und zahlreiche 
he Aerzte dieselbe nicht teilten. Die Revision wurde jedoch 
fen, weil in anderen Beziehungen eine Fahrlässigkeit fest- 
war. 
n anderer Fallder Haftung, der allerdings mit „Kunst- 
© nichts zu tun hat, sei hier erwähnt. Ein Arzt bewohnte in 
200 Einwohner zählenden Gemeinde das obere Stockwerk eines 
‚ Eine Patientin stürzte beim Verlassen des Hauses über dic 
en enthaltende, geländerlose und nicht beleuchtete Freitreppe, 
Podest nur 1 m breit war, und verletzte sich. Der Haus- 
wurde in drei Instanzen zum Schadenersatz verurteilt. Er 
für verpflichtet erachtet, auch auf dem Lande, in einem Hause, 
‚eines Stockwerk an einen Arzt vermietet war, zu dem er also 


ür Sicherheit des Verkehrs nach den örtlichen Verhältnissen 
gen. Er konnte auch die Sorge nicht auf den Mieter ab- 
der nichts anderes tun konnte, als der Patientin mit einem 
inausleuchten zu lassen; das war geschehen, das Licht aber 
£ Haustür durch einen Windstoß erloschen. Ausreichende 
tung, vor allem aber Anbringung eines Schutzgeländers, war 


_ eigenartiger Fall beschäftigte die Gerichte in Göttingen. 
iger Junge sträubte sich gegen die Vornahme einer Mandel- 
‚n mit Schlagen, Beißen, Kratzen und Fußtritten. Am nächsten 
'rachte ihn die Mutter wieder und bat um Vornahme der 
9m und erklärte, man möge mit ihm machen, was man wolle, 
"nicht folge. Der Arzt gab ihm, als er sich wieder 

_ die Operation sträubte, ein paar Ohrfeigen, 
wegen Körperverletzung (Ueberschreitung des Züchtigungs- 
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rechts) angeklagt, aber in zwei Instanzen freigesprochen, wobei das 
Landgericht annahm, die Ohrfeigen seien ein erlaubtes Mittel ge- 
wesen, den Knaben zum Oeffnen des Mundes zu veranlassen, da ohne 
dieses die Operation nicht möglich war. Der Staatsanwalt soll gegen 
das Urteil Revision eingelegt haben. Eine Entscheidung des Revisions- 
gerichts ist noch nicht bekanntgeworden, weshalb ich mich zunächst 
weiterer Aeußerung enthalte. 

Nach einem Urteil des 1.Strafsenats des Reichsgerichts vom 
5.X.1926 (RGSt. 60 S.365ff.) macht sich ein Arzt dadurch, daß er 
Kokainschnupfern ohne Durchführung eines regelrechten Ent- 
ziehungsverfahrens Anweisungen zum Bezug von Kokain in Apotheken 
zu Genußzwecken ausstellt und übergibt, des unerlaubten Inverkehr- 
bringens von Kokain nach $ 8 Abs. 1 Nr. 1 des Opiumgesetzes 
schuldig. Die irrige Annahme, die Abgabe von Kokain in Apotheken 
zu Genußzwecken auf Grund ärztlicher Anordnung unterliege nicht 
dem Erlaubniszwang, ist unbeachtlicher Strafrechtsirrtum, der den 
Vorsatz nicht ausschließt. Dieses Urteil wird von Dr. v. Niessen in 
den Aerztl. Mitt. 1927 S. 136 scharf angegriffen. Er begreift nicht, daß 
das Reichsgericht sich „zu der Entscheidung verleiten lassen konnte“, 
ärztliche Rezepte seien nur zu Genußzwecken ausgestellt worden. Eine 
solche Absicht sei bei einem Arzt mit Berufsethos ausgeschlossen. 
Dr. v. Niessen übersieht dabei, daß es nicht Sache des Reichs- 
gerichts war, diese rein tatsächliche Feststellung zu treffen, daß das 
Reichsgericht vielmehr an diese in den Vorinstanzen getroffene Fest- 
stellung gebunden war. Damit entfallen seine Angriffe von vornherein. 
Stand fest, daß im vorliegenden Falle der Arzt das Kokain nur zu 
Genußzwecken verschrieben hatte, so erschien die Annahme, daß 
darin ein Inverkehrbringen im Sinne des Opiumgesetzes lag, durch- 
aus zutreffend. Von dem gleichen Gesichtspunkte gehen die Aus- 
führungen aus, in denen Dr. Weiß (Essen) in den Aerztl. Mitt. 1927 
S.227 sich gegen Dr. v. Niessen wendet. 

Eine Frau, die sich „Datenforscherin und Od-Spezia- 
listin‘ bezeichnete, hatte eine öffentliche Anzeige dahin erlassen, 
daß Asthma, Tuberkulose, Arterienverkalkung und eine Menge 
anderer einzeln aufgeführter Krankheiten durch Od-Heilbehandlung 
heilbar seien. Sie wurde nach $$ 3, 4,5 der Polizeiverordnung vom 
16. VIII. 1905 wegen prahlerischer Versprechungen und Anpreisungen 
bestraft. Das Kammergericht bestätigte das Urteil: die Angeklagte 
habe behauptet, nach ihrer Methode alle möglichen Krankheiten 
heilen zu können, was nach den Feststellungen der Vorurteile un- 
möglich sei; auch habe sie nur geringe Erfolge aufzuweisen gehabt. 
Zum mindesten habe sie fahrlässig gehandelt. 

Der Angeklagte hatte an seinem Hause in Berlin ein Schild an- 
gebracht mit der Aufschrift: „Dr. of Chiropraktik. Deutsch- 
lands erster Pionier.“ Das Amtsgericht erblickte darin die un- 
befugte Beilegung eines Titels nach $ 360 Nr.8 StGB. und in der 
Bezeichnung: „Deutschlands erster Pionier“ eine irreführende, prahle- 
rische Bezeichnung nach der Polizeiverordnung vom 21. VIII. 1903. 
Das Kammergericht verneinte, daß eine unbefugte Titelführung nach 
$S 360 Nr. 8 StGB. vorliegt, auch $ 1 der Verordnung über die Füh- 
rung akademischer Grade vom 30. 1X. 1924 komme nicht in Frage, da 
der vom Angeklagten geführte Titel nicht als akademischer Grad 
einer Hochschule bezeichnet werden könne; wohl aber habe der An- 
geklagte sich nach $ 147 Nr.3 RGewO. schuldig gemacht, indem er 
sich einen ausführlichen Titel beigelegt habe, der den Glauben er- 
wecke, der Angeklagte sei eine geprüfte Medizinalperson. Die 
Bezeichnung: „Deutschlands erster Pionier“ könne nur so verstanden 
werden, daß der Angeklagte der erste Chiropraktiker in Deutschland 
sei. Darin liege keine Täuschung über Vorbildung usw. und keine 
prahlerische Versprechung. Insoweit erfolgte daher Freisprechung. 

In M. hatte sich eine Gesellschaft gebildet unter der Firma 
„Dr. med. Campe G.m.b.H.“. Sie vertrieb drei Heilmittel, eines 
gegen Nervenleiden, eines gegen kranken Magen, eines gegen Gallen- 
steine. Bei der Ankündigung der Mittel wurde unter Garantie die 
Heilung aller Nervenleiden versprochen und eine Zahlung von 50 Mark 
bei Nichterfolg zugesagt. Verurteilung zu 300 Mark Geldstrafe wegen 
Zuwiderhandlung gegen $ 4 WettbewGes. und gegen die Ober- 
präsidialverordnung vom Juli 1905 (wissentlich unwahre Behauptungen 
und zur Irreführung geeignete Angaben). Man sieht, wie herrlich die 
Kurpfuscherei unter dem Schutze der Kurierfreiheit bleibt. 

In der M.Kl. 1927 Nr. 7 findet sich ein äußerst lesenswerter Auf- 
satz von Prof. Heller (Charlottenburg): „Arzt und Reform des 
Eherechts.“ Die Frage der Eherechtsreform ist gerade in letzter 
Zeit wieder ganz besonders brennend geworden. Immer mehr bricht 
sich die Erkenntnis Bahn, daß unser Eherecht — insbesondere unser 
Ehescheidungsrecht — zu starr sei, daß die Möglichkeiten der Ehe- 
scheidung erweitert werden müßten. Von besonderer Bedeutung sind 
die Ausführungen, die Kahl in dieser Richtung vor einiger Zeit im 
Rechtsausschuß des Reichstags gemacht hat und mit welchen auch 
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Heller sich in erster Linie beschäftigt. Kahl fordert, daß entgegen 
dem jetzigen Recht die Scheidung einer objektiv zerrütteten Ehe 
auch dann möglich sein soll, wenn ein Verschulden des einen oder 
anderen Eheteils nicht nachgewiesen werden kann, und nimmt an, 
vom Vorliegen einer objektiv zerrütteten Ehe könne auch dann ge- 
sprochen werden, wenn plötzliche Verarmung, schuldlos eingetretene 
Impotenz, widerliche Krankheiten und Aehnliches alle Bedingungen 
einer körperlichen und geistigen Lebensgemeinschaft hoffnungslos 
zerstört hätten, desgleichen dann, wenn bei einem der Ehegatten 
unvorhersehbar und chronisch sich eine jener unseligen psycho- 
pathischen Zwischenstufen festgesetzt hat, die die Grenzen der ge- 
sunden und geistig normalen Veranlagung längst überschritten haben, 
ohne unheilbare Geisteskrankheit im Sinne des $ 1569 BGB. zu sein. 
Heller trägt, insbesondere auch vom Standpunkte des Arztes aus, 
lebhafte Bedenken, die Möglichkeit der Ehescheidung ohne Ver- 
schulden so weit auszudehnen, wie Kahl es hier vorschlägt. Der Arzt 
habe nicht nur dafür zu sorgen, daß die Ehewilligen gesund in die 
Ehe gehen, die Ehe gesund führen, sondern er habe auch die Pflicht, 
das Recht des in der Ehe Erkrankten zu schützen. Heller findet 
in den Vorschlägen Kahls eine Negierung des Rechtes der Kranken, 
ein Nachgeben an den Egoismus des Gesunden, während für den 
Kranken neben das Unglück seiner Krankheit auch noch die traurige 
Aussicht tritt, in seinem Elend demnächst von seinem Ehegatten ver- 
lassen zu werden. Der Eheteil, der in solchem Falle das, wie es in 
einer von König Friedrich II. von Norwegen 1582 erlassenen Ver- 
ordnung heißt, „ihm von Gott auferlegte Kreuz nicht tragen will“, 
handelt schuldhaft ehewidrig. Heller wirft zum Schluß die Frage 
auf, ob es nicht möglich wäre, für solche Fälle, in denen nach der 
heutigen Gesetzgebung die Lösung einer zerrütteten Ehe aus- 
geschlossen ist, eine Lösungsmöglichkeit zu schaffen, ohne an dem 
Verschuldensprinzip zu rühren. Er meint, es könne das etwa auf dem 
Wege erreicht werden, daß der die Scheidung erstrebende Eheteil 
eine schuldhafte Handlung im Sinne des $ 1568 begehe, nicht etwa 
Ehebruch, aber Aufgabe der ehelichen oder häuslichen Gemeinschaft. 
Stelle der andere Eheteil dann trotzdem nicht den Antrag auf Schei- 
dung, und zwar lediglich aus unedlen Motiven, so solle das Gericht 
den Antrag auf Scheidung für den ablehnenden Gatten stellen können, 
ähnlich wie jetzt das Vormundschaftsgericht die Zustimmung des 
Vaters zur Heirat eines Kindes ersetzen könne (8 1308 BGB.). Selbst- 
verständlich würde dabei der andere Teil für den Schuldigen erklärt. 
Daß auch die Hellerschen Vorschläge Bedenken begegnen, ins- 
besondere auch hinsichtlich ihrer praktischen Durchführung, soll 
nur angedeutet werden; auf Einzelheiten einzugehen, mangelt der 
Raum. Bezeichnend für die enorme Schwierigkeit des ganzen Problems 
ist, wenn zwei Männer, wie Kahl und Heller, die beide die höchste 
sittliche Auffassung vom Wesen der Ehe haben, zu so verschiedenen 
Anschauungen und Vorschlägen kommen. 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Rußland. 


In Moskau ist eine „Gesellschaft für wissenschaftliches 
Kurwesen“ gegründet worden, deren Ziel es ist, die Wirkung der 
verschiedenen Kurorte bezüglich ihrer einzelnen Heilfaktoren (Klima, 
Mineralquellen, Moor usw.), zu studieren. Auf diesen Forschungen 
soll sich dann die Aufstellung genauer Anwendungsvorschriften der 
Heilkuren aufbauen. Es bleibt abzuwarten, ob die Forschungsergeb- 
nisse den Erwartungen, die man an diese Gesellschaft knüpft, ent- 
sprechen werden. 

Dem Expeditionswesen, über das schon das vorige Mal 
an dieser Stelle berichtet werden konnte, wird in der Sowjetunion 
auch weiterhin von staatlichen und privaten Stellen großes Interesse 
gewidmet. Von den neueren Expeditionen auf medizinischem Gebiet 
seien hier folgende genannt: eine solche unter Popow auf das Aral- 
meer zur Erforschung der Parasiten des Menschen und der Haus- 
tiere, ferner eine allgemein ärztliche Expedition von 16 Personen in 
die Mongolei zum Studium der dortigen sanitären Verhältnisse und 
der ärztlichen Organisation. Dieser Expedition, die unter Leitung von 
Dr. Franzusow steht, gehören Spezialärzte für Augen- und vene- 
rische Krankheiten, für Gynäkologie und Tuberkulose an. Sie wird 
etwa 5 Monate in der Mongolei verweilen, aber auch dann noch ein 
Zentralambulatorium zurücklassen, das 400 km westlich von Urga er- 
richtet werden und der Expedition als Basis ihrer Einzelexkursionen 
dienen soll. 

Das staatliche Biologische Forschungsinstitut „Timir- 
jasew“, eine im Jahre 1922 gegründete wissenschaftliche Arbeits- 
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gemeinschaft, der zur Zeit 33 ordentliche und etwa 18 korre 
dierende Mitglieder angehören, hat sich die Erforschung aller jr, 
wie mit Biologie zusammenhängenden Probleme und ihrer C 
gebiete zur Aufgabe gemacht, die es in 7 Spezialabteilunge 
sächlich auf experimentellem Wege zu lösen sucht. Unter 
werden Untersuchungen angestellt über die physiologischen G, 
lagen psychischer Tätigkeiten. Mit ganz besonderem Interesse w 
Studien über den Einfluß der verschiedenen Milieufaktoren, aue| 
sozialen, auf den Organismus und das Keimplasma angestellt 

Nachdem auch bei uns in letzter Zeit das Interesse an dem G 
der Gewerbekrankheiten erheblich gestiegen ist, dürfte es i 
wichtig sein, zu sehen, was ein Staat, der seiner ganzen p 
Einstellung nach den Belangen der arbeitenden Bevölkerun 
Aufmerksamkeit widmet, in dieser Beziehung organisatorise 
Es gibt in Rußland ein Institut, das „Obuch“-Institut, das 
allerdings das einzige in seiner Art, ausschließlich mit dem Stud 
der Berufskrankheiten beschäftigt. Neben seinem & 
Personal greift es auch auf die Mitarbeit der Aerzte in 
häusern und Fürsorgestellen zurück, wie ihm auch von di 
geeigneten Patienten zur stationären Behandlung überwiesen 
Für letztere stehen dem Institut eine Klinik, Poliklinik und ei 
tische Küche zur Verfügung. Ferner sind ihm noch eine Be 
stelle und eine Abteilung für berufliche Eignungsprüfun 
geschlossen. Dieses Institut, das 1923 gegründet wurde, ha 
die Arbeitsverhältnisse in 55 Unternehmungen mit z 
26625 Arbeitern untersucht. In dieser neuen und scharfen 
kristallisierung eines Teilgebietes der Heilkunde, wie sie hier € 
liegen zweifellos Gefahren, wie sie jeder Spezialisierung 
aber auf der anderen Seite doch auch die Möglichkeiten viel 
Intensivierung der Arbeit. Die Forschungsergebnisse des 
erscheinen in seinem Organ: „Gesunde Arbeit und Revolu 
Lebensweise“; daneben werden noch Merkblätter für die 
heraüsgegeben. | 

Vor einigen Wochen verstarb in Moskau der Direkte 
staatlichen Instituts für Physiatrie (Physikotherap 
und Orthopädie, Prof. Wermel. Er hat dieses Institut se 
aus kleinsten Anfängen geschaffen und zu solcher Blüte en 
daß es im vorigen Jahre etwa 20000 Personen behandeln 
davon 500 klinisch. Auch sonst war Wermel ein bahnbre 
Führer seines Gebietes, der sich besonders auch durch seine Arbe 
über die künstliche Sonnenbestrahlung einen Namen gemacht ha 

Einige Aufschlüsse über die Verbreitung der Lys 
Rußland gibt der Bericht, den das russische Pasteur-Instit 
Anlaß seines 40jährigen Bestehens veröffentlicht. Danach sim 
diesem Zeitraum 130000 von tollwütigen Tieren gebissene Pe 
behandelt worden. Die Höchstzahl wurde 1916 mit 9000 Fä 
reicht; während der Revolutionsjahre sank diese Zahl weg 
damals herrschenden Transportschwierigkeiten auf 1900 im 
1920, um von da ab wieder dauernd zu steigen. Im Jahre 193 
mit 10000 Fällen sogar der frühere Höchststand überschrittei 
Institut hat jetzt Zweigstellen in drei anderen Städten des M 
Bezirks errichtet. Es kann 100 auswärtige Kranke klinisch aufnehn 
Die Unterhaltungskosten der Behandelten trägt bei den Bau 
Staat, bei den Arbeitern die Versicherung. Ferner ist jetzt in 
ein Metschnikow-Museum errichtet worden, das unter anderem € 
gedehnte Korrespondenz dieses Gelehrten mit Pasteur enthä 

Unter den Kongressen der letzten Zeit ist der Bakteriol 
Kongreß in Odessa zu nennen, dem sich 3 Tage spä 
solcher der Chirurgen in demselben Ort anschloß. Letzterer, € 
etwa 700 Aerzten besucht war, beschäftigte sich hauptsächl 
der Krebsbekämpfung, da die Verbreitung des Krebses in der 
Jahren dort sehr zugenommen hat. Neben der chirurgischi 
Radiumtherapie befaßte sich der Kongreß auch eingehend mi 


Die Studienverhältnisse ander Moskauer Uni 
tät zeigen folgendes Bild: Im letzten Jahre wurden 15281 Auf 
gesuche eingereicht, davon am wenigsten für die Medizinische 
tät. Von diesen wurden 4973 Gesuche =32% genehmigt. Unte 
gehören 35% der Arbeiterschaft und 19% der Bauernscha t 
Vertretung der Angestelltenkreise unter den Studierenden ist 
lich gestiegen und macht jetzt etwa 46% aus. Unter den 
genommenen der Medizinischen Fakultät sind 57% Frauen. 

In verschiedenen Städten hat der Staat Schulsanatori 
psychopathische verwahrloste Jugendliche eingt 
die sowohl der Behandlung als auch dem Unterricht dienen un 
der Leitung von hervorragenden Psychiatern stehen. - Fi 
Pinoff (Be 


nn 


W. Filehne f. 


Jer am 29. IV. nach Vollendung des 83. Lebensjahres in 

n verstorbene Prof. Wilhelm Filehne gehörte jener 
ation von Gelehrten an, welche im letzten Drittel des vorigen 
derts der experimentellen Pharmakologie zu der Geltung an 
tschen Universitäten verholfen haben, die sie jetzt genießt. 
ı zumeist direkte oder indirekte Schüler von C. Ludwig, 
 Gedanken- und Arbeitsrichtung sie auf pharmakologische 
me anwandten. Nur wenige von ihnen waren nicht von der 
ologie ausgegangen, sondern von der Klinik, und von diesen 
ı wohl die bedeutendsten: der unvergeßliche Max Jaffe 
snigsberg und der mit ihm fast gleichaltrige W. Filehne in 


1 Berlin aufgewachsen und ausgebildet, hat er wohl zunächst 
itscheidenden Einfluß von den dortigen Internisten empfangen, 
Atmosphäre, die uns B. Naunyn in seinen „Erinnerungen“ 
dig geschildert hat. Der Einfluß von Männern wieL. Traube 


Frerichs hat nachhaltig auf Filehne eingewirkt, der 
igen Berliner Lehrjahren dann in Erlangen bei dem nur um 
“ Jahre älteren W.Leube als 1. Assistent und Privatdozent 
ortigen Poliklinik einen anregenden Wirkungskreis fand. Zu- 
waren es allgemein-physiologische Probleme, speziell Kreis- 
ind Atmung, die ihn beschäftigten und denen er zum Teil im 
logischen Institut bei einem der besten Kenner dieser Gebiete, 
senthal, nachging, bald aber fesselten ihn ebensosehr auch 
sprochen pharmakologische Fragen, für deren Bearbeitung er 
‚seine klinische und physiologische Ausbildung das beste Rüst- 
"mitbrachte. Aeußere Umstände griffen fördernd ein: kurz 
em Filehne den Lehrauftrag für Arzneimittellehre erhalten 
wurde der jugendliche Emil Fischer als Direktor des Che- 
‚ Instituts nach Erlangen berufen, der dort gerade damals 
einen Schülern seine so erfolgreichen synthetischen Versuche 
m von ihm entdeckten Hydrazin in Angriff nahm: Neue ring- 
- Verbindungen wurden von ihm und L. Knorr synthetisiert, 
ekt zur pharmakologischen Prüfung einluden, da andere zy- 
Ne niaen wie Salizylsäure und Chinin, gerade im Vorder- 


‘des Interesses standen. Die Früchte dieser von Filehne an- 
ten Untersuchungen waren jene schönen, auch jetzt noch 
werten Arbeiten über die Wärmeregulation im Fieber und ihre 
ung, über die Antipyrese durch Kairin, Thallin und Antipyrin. 
fer Lektüre muß man heute immer wieder mit Bedauern 
len, mit wieviel größerer Gründlichkeit doch damals die 
i Handel gebrachten Arzneimittel vorher wissenschaftlich stu- 
"wurden, als das heute vielfach geschieht. Wieviel Arbeit 
. Filehne in italienischen Kliniken allein darauf verwandt, 
len, daß das Antipyrin kein Ersatzmittel des Chinins ist, 
t hat er überhaupt die einzelnen Antipyretika gegeneinander 
ntell und klinisch ausgewertet. So war auch das Antipyrin 
wie es scheinen könnte, ein reiner, auf „Intuition“ beruhender 
wu, sondern insofern die Früchte jahrelanger Erfahrung, 
:h Filehne auf diesem Gebiet experimentell und namentlich 
tlinisch erworben hatte, als das zunächst erhaltene, noch nicht 
jefriedigende synthetische Produkt aus Acetessigsäure und 
aydrazin noch einer Methylierung unterzogen wurde, was 
ı dem an Nebenwirkungen ärmeren Antipyrin führte, 
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Für die Unermüdlichkeit aber, mit der Filehne einmal in 
Angriff genommene Probleme weiter verfolgte, ist charakteristisch, 
daß er sich mit dem ersten, auch materiell recht befriedigenden 
Erfolg nicht zufrieden gab. Da über die „Erfindung“ des so populär 
gewordenen Pyramidons allerhand Falsches veröffentlicht wird und 
da es sich hier um einen Fall handelt, der in klassischer Weise zeigt, 
wie erst klar erkannte Zielsetzung bei synthetischer Arbeit 
den eigentlichen Erfolg herbeiführt, sei dessen Entstehungsgeschichte 
kurz berührt. 

Filehne wurde von befreundeter Seite angeregt, „die Dimethylamino- 
gruppe in das Antipyrin einzuführen, weil toxikologische und pharmakologische 
Erfahrungen davon einen Erfolg verhießen“. Filehne nahm diesen Gedanken 
mit dem ihm eigenen Temperament freudig auf, und so stellten denn die 
Höchster Farbwerke, nachdem Substitutionsversuche am aromatischen Kern 
zu keinem Erfolg geführt hatten, durch ihren ausgezeichneten Chemiker 
Dr. Fr. Stolz aus dem von diesem schon vorher hergestellten Aminoantipyrin 
durch typische Methylierung das Pyramidon dar, dessen antipyretische und anti- 
neuralgische Wirkung Filehne wiederum in jahrelangen systematischen Stu- 
dien im Tierexperiment und am Krankenbett untersuchte bzw. untersuchen ließ. 

Den schönen wissenschaftlichen Erfolgen entsprach nun endlich 
auch der äußere in der akademischen Laufbahn. Im Jahre 1886 
wurde Filehne als Ordinarius nach Breslau berufen und dort 
Schöpfer des Pharmakologischen Instituts. Hier hat er fast ein 
Vierteljahrhundert lang reiche Wirksamkeit entfaltet und eine Reihe 
von Schülern herangezogen, von denen nur einige genannt seien: 
H. Kionka (Jena), Paul Friedrich Richter (Berlin), ferner 
die früh verstorbenen J. Biberfeld, R. Heinz (Erlangen), 
W. Ruschhaupt, W. Stern u.a. Auch seine Neubearbeitung des 
Cloettaschen Lehrbuchs sei kurz erwähnt. Neben physiologischen 
und pharmakologischen waren es noch besonders sinnesphysiologische 
Fragen, denen er sich widmete, eine Arbeitsrichtung, der er auch 
noch treu blieb, als er (bei der heute gesetzlich gewordenen Alters- 
grenze, damals noch freiwillig) auf sein Lehramt verzichtete. Bis 
in sein hohes Alter hinein hat er nicht aufgehört, auf diesem Gebiet 
meist mit einfachsten Mitteln fleißig zu forschen, er hatte die 70 
längst überschritten, als er noch von Zeit zu Zeit in jugendlicher 
Frische wertvolle Aufsätze sinnesphysiologischen Inhalts veröffent- 
lichte, die ihn dann aber weiter, von der Betrachtung des Himmels- 
gewölbes aus sogar noch zu astronomischen Publikationen führten. 
Er schaffte bedächtig, aber unermüdlich fort, bis ihn die zunehmen- 
den Beschwerden des Alters immer mehr ans Krankenbett fesselten. 
Wir wußten, daß sein Ende nahe war, als er nicht mehr arbeiten 
konnte. 

Gerade bei diesen Studien konnte sich seine Art des Forschens 
ebenso wie sein Drang nach Erkenntnis vorbildlich auswirken. Seine 
Geistesrichtung war nicht so sehr synthetischer als vielmehr analyti- 
scher Art, sorgfältige und scharfsinnige Betrachtung aller Gründe 
für und wider, kritische Prüfung des Fundaments aller Schlußfolge- 
rungen, scharfe logische Präzision, auch im Ausdruck, das war das 
Ziel seines Strebens und auch seine besondere Stärke. 

Zum Schluß nur wenige Worte über den Menschen. In 
jüngeren Jahren hatte er etwas Draufgängerisches, das erst allmäh- 
lich im Alter gemildert wurde. Wie er als Student ein leidenschaft- 
licher Fechter gewesen war, wie er als Jüngling aus den drei Kriegen 
begeistert und ordengeschmückt heimkehrte, so blieb ihm zeit seines 
Lebens eine gewisse ehrliche Kampfesfreudigkeit eigen. Im persön- 
lichen Verkehr von einer gelegentlich hinreißenden Liebenswürdig- 
keit, voller Witz, überfließend von glücklich formulierten Anekdoten 
und lustigen, scharf pointierten Geschichten, blieb er eigentlich bis 
in seine alten Tage dem Typus eines zwar von Vorurteilen nicht 
freien, aber humorvollen und den Freuden des Lebens nicht abge- 
neigten Couleurstudenten treu. Aber er vergaß nicht, die angeborene 
Neigung zu scharfer Kritik, die er wissenschaftlich so gut zu ver- 
werten verstand, auch auf die eigene Person anzuwenden, und 
arbeitete unermüdlich an sich selber fort. Ein Freund der Kunst, 
namentlich der Literatur, war er wohlbewandert auch in der aus- 
ländischen Dichtkunst (Shakespeare), ein Mann, der sich redlich 
gemüht hat, mit dem Pfund zu wuchern, das ihm verliehen war, und 
der in einem arbeitsreichen Leben nicht aufgehört hat, um die 
Güter, die ihm die höchsten schienen, ehrlich zu ringen, „denn er 
ist ein Mensch gewesen, und das heißt ein Kämpfer sein!“ 

K. Spiro (Basel). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Nach einer Mitteilung in der „Ostdeutschen Aerztlichen Grenz- 
warte“ Nr. 11 ist die namentlich vom Hartmann-Bund seit langem intensiv be- 
triebene Warnung vor demMedizinstudium, wenigstens in der Provinz 
Ostpreußen, nicht auf fruchtbaren Boden gefallen, Das Angebot an 
Aerzten überschreitet dort zur Zeit etwa um 100% den Bedarf. Im Sommer- 
semester 1925 studierten in Königsberg 202 (darunter 30 Frauen), im Sommer- 
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semester 1926 204 (darunter 34 Frauen), im Sommersemester 1927 257 (dar- 
unter 43 Frauen). Am allerungünstigsten scheinen die Verhältnisse bei den 
Aerztinnen zu liegen. Einem Bestand von 3—4% -Aerztinnen in der Provinz 
Ostpreußen stehen im Sommersemester 1927 33% unter den Erstsemestrigen 
gegenüber. Dabei sind gerade in Ostpreußen die Möglichkeiten für Aerztinnen 
infolge der klimatischen und Verkehrsschwierigkeiten beschränkt. 

— In der Generalversammlung des Vereins der Krankenhaus- 
ärzte Deutschlands am 26.1V. in Wiesbaden wurde unter anderem be- 
schlossen: Krankengeschichten auszuliefern, ist der Krankenhaus- 
arzt weder verpflichtet noch berechtigt. Auskünfte über den Inhalt der Kranken- 
geschichten gibt der leitende Arzt nach Maßgabe ‘des $ 300 StGB., auch was 
die Versorgungsämter anbetrifft. — Die Krankenhausärzte werden aufgefordert, 
für Behandlung der Unfallverletzten von den Berufsgenossen- 
schaften die Vorkriegsgebühren: „zwei- bis dreifache Mindestsätze“ zu be- 
anspruchen. Sie erheben den Anspruch, daß ihre Gutachten nach Nr.15f der 
Preugo bewertet und mit mindestens 15 M. vergütet werden. — Der Minister 
für Volkswohlfahrt soll ersucht werden, eine reichsgesetzliche Rege- 
lung der Krankenpflegepersonalausbildung herbeizuführen. — 
Es ist für die bestehenden Krankenhäuser wirtschaftlich untragbar, wenn die 
1920 erlassenen Erleichterungen (Einschränkung des Rauminhaltes pro 
Bett) jetzt aufgehoben würden, anderseits empfehlenswert, die früheren Be- 
stimmungen wieder in Geltung zu setzen, damit der Neubau von Kranken- 
anstalten nicht allzu leicht gemacht würde. Für die Neugründung von Kranken- 
häusern müssen die alten Bestimmungen wieder eingesetzt und die im Jahre 
1920 erlassenen Erleichterungen beseitigt werden. — Jede Kontrolle von 
Vertrauensärzten im Krankenhaus ist abzulehnen, ebenfalls die 
Nachuntersuchung von Krankenhausinsassen durch die Vertrauenskommission. 

— Der Minister für Volkswohlfahrt gibt eine’ Abänderung der Ge- 
bührenordnung bekannt, die sich auf zahnärztliche Honorare 
bezieht. ERBE: 
— Der Magistrat beantragte bei der Stadtverordnetenversammlung die 
Neuschaffung von 30 Stellen für hauptamtliche Schulärzte. 

— Am 21.V. fand in Köln die Gründungssitzung derRheinisch-Westfälischen 
Röntgengesellschaft statt. Vortragende waren: Grebe (Bonn), Schreus (Düssel- 
dorf), Nölke (Köln), Krause (Münster). Publikationsorgan sind die „Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“. Vorsitzender: Geh.-Rat Krause 
(Münster), Schriftführer: Dr. Braun (Solingen, Kölner Straße 41). 

— Im Rahmen des V. Fortbildungslehrgangs für Aerzte in Bad Nauheim 
am 2.und3.VI. wurde die Deutsche Gesellschaft für Kreislaufforschung 
gegründet, die sich die Erforschung und gegenseitige Förderung wissenschaftlicher 
und praktisch-ärztlicher Probleme auf dem Gebiete der Kreislaufforschung zum Ziele 
setzt. Die erste Tagung soll Anfang März 1928 abgehalten werden. Die vorbereitenden 
Arbeiten haben Prof. Kisch (Köln a.Rh.) und Prof. A. Weber (Gießen-Bad Nauheim) 
übernommen, an die auch Anmeldungen der Mitgliedschaft erbeten werden (Köln- 
Lindenthal, Lindenburg bzw. Bad Nauheim, Staatliches Balneologisches Institut). Organ 
der Neuen Gesellschaft ist die ‚‚Zeitschrift für Kreislaufforschung“. — Auch die Speziali- 
sierung der Kongresse macht Fortschritte. 

— Vereinigung bayerischer Chirurgen, 8.—9.VIL, Würzburg, Chirur- 
gische Klinik. Vorsitz: Geh.-Rat König, 

— Vom 18.—30. VII. veranstaltet die Medizinische Abteilung des Instituts 
für Körperkultur an der Universität Gießen einen ärztlichen Fortbildungs- 
lehrgang, der die Voraussetzung zur Erlangung der Anerkennung als Sportarzt erfüllt 
und Gelegenheit zur Ablegung der Prüfungen für das Turn- und Sportabzeichen bietet. 
— Zur Deckung der Unkosten werden M. 30.— (für Assistenten M. 20.—) erhoben. 
Anmeldungen bis 8. VII. und Auskunft durch Prof. Huntemüller (Gießen), 

— Sportärztekurs in BadBlankenburg i. Thür., 29, VIL--7.VIII. Im Durch- 
schnitt sind täglich 4 Uebungsstunden und 3 Vorträge (u.a. Dr. Mallwitz [Berlin] 
Prof. Noll [Jena], Prof. Grober [Jena]) vorgesehen. Der Kurs bietet die Grundlage für 
die Anerkennung als Sportarzt. Kursgebühr M. 20.—. Näheres durch Stadtarzt Dr. Rei ch, 
Erfurt, Krämpferstraße 56. 

— Bei der Internationalen Konferenz zur Besprechung des Kropf- 
problems, die vom 24.—26. VII. in der Aula der Universität Bern stattfindet, handelt 
es sich nicht um einen allgemeinen Kropfkongreß, sondern um eine einfache Zusammen- 
kunft von Gelehrten, von denen bekannt ist, daß sie sich mit wissenschaftlichen Studien 
über Fragen, die mit dem Kropfproblem zusammenhängen, eingehend befaßt haben, 
Themata: Pathologische Anatomie der endemischen Struma: Proff.L.Aschoff (Freiburg), 
C.Wegelin (Bern), D.Marine (Neuyork). Pathologische Physiologie der Struma: 
Dr. Plummer (Rochester, U.S.A.), Proff. v. Eiselsberg (Wien), de Quervain 
(Bern). Aetiologie und Epidemiologie der endemischen Struma: Prof. Berard (Lyon), 
Dr.Mc.Carrison (Cooroon, Indien), Prof. Galli-Valerio (Lausanne), Dr.E.Bircher 
(Aarau). Prophylaxe der endemischen Struma: Prof. Wagner von Jauregg (Wien), 
Dr. Muggia (Sondrio, Italien), Prof. Silberschmidt (Zürich). 

— Pocken. Frankreich (1. IV.—10.V.): 77 (2}). Spanien (1.30. IV.): 1 (1}). 
England und Wales (8.—14.V.): 273 (1). Schottland (8.—14. V.): 5. Aegypten 
(16.—22.1V.):6. Algier (1.—10.V.):79. — Fleckfieber. Tschechoslowakei (16.—30.1V.): 9. 
Irland (8.—14. V.): 1. Polen (24.—30. IV.): 260 (261). Aegypten (16.—22. VW.) 11057): 
Algier (1.—10. V.): 47 (1}). Französisch-Marokko (1.—10. V.): 71. Tunis (1.—10. V.): 36. 
— Gelbfieber. Togo (21.V.): 1 (1}). Brit. Goldküste (1.31.11): 6 (1}). Senegal 
(22. V.):2 (2+). — Cholera. Britisch-Ostindien (3. IV. —21. V.): 5819 (2961 4). Siam 
(15.—21.V.):5 (31). Indochina (15.—21. V.): 178 (1624). — Pest. Irland (1.—7. V.):3 
(11).  Britisch-Ostindien (3. IV.-21. V.): 2388 (16164). Ceylon (15.—21.V): 3 (4). 
Tunis (1.—10. V.): 54. _ Britisch-Ostafrika (20. III.—30. IV.): 31 (14). Madagaskar 
(16.—30. IV.): 68 (631). Südafrikanischer Bund (1.—14. Va)223: 

— Erfurt. Am 7.V. wurde das neue Kinderheim eröffnet, das 
der örtlichen Erholungsfürsorge dienen soll. Die ärztliche Leitung hat das 
Stadtgesundheitsamt, dessen Aerzte die Kinder (bis zu 80) aus den Schulen 
aussuchen und im Heim beobachten. 

— Hamburg. Der Präsident der Republik Venezuela verlieh dem Ab- 
teilungsvorsteher am Hamburger Tropeninstitut, Prof. Mühlens, die Goldene 
„Medalla de honor de la Instrucciön püblica“; der Rektor der Universität Na- 
ceional de Caracas, Prof. Dr. Carbonell ‚ überreichte ihm die Universitäts- 
Centenar-Medaille. Die Universität von El Salvador ernannte ihn zum 
Ehrenmitglied der Universität. Prof. Mühlens wurde ferner auch zum Ehren- 
mitglied der Sociedad mexicana de Biologia und der wissenschaft- 
lichen Gesellschaft Antonio Alzate, Mexico , ernannt. 
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— Hildesheim. Die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt feierte am 

ihr 100jähriges Bestehen. : ‘ 
— Köln. Geh.-Rat Otto Schubert feierte am 31, V. sein 
Doktorjubiläum. RN 
— Stuttgart. Medizinaldirektor v. Rembold, Chefarzt des 


hospitals und früherer Leiter des Württembergischen Medizinalk 
feierte sein Goldenes Doktorjubiläum. 


— Hochschulnachrichten. Freiburg. Am 31. V. wurde die 
Kinderklinik „Haus zur Sonne“, erbaut aus Mitteln des Lande 
der Stadt Freiburg und einer Stiftung der amerikanischen Quäker, 
Aus diesem Anlaß hat die Deutsche Gesellschaft für Kinderheilk 
stimmig beschlossen, den Leitern der Quäkergesellschaft für De 
Mac Master und Carl Thomas, eine Ehrenurkunde als Zei 
Dankbarkeit für die den deutschen Kindern erwiesenen Wohltaten 
leihen. — Halle, Die Liste für den Lehrstuhl der Inneren Med 
Nr. 23 S. 978) ist dahin zu ergänzen, daß an dritter Stelle Pr 
(Jena) vorgeschlagen ist. — Rostock. Priv.-Doz. Brann ( 
logie) wurde bis auf weiteres nach Hamburg beurlaubt. — Wien. | 
Wagner von Jauregg ist anläßlich seines 70. Geburtstages das 
bürgerrecht der Stadt Wien verliehen worden. — Prag. Prof. Nonr 
bruch (Frankfurt a. O.) erhielt einen Ruf auf den Lehrstuhl für Ir 
Medizin als Nachfolger von Prof. Jaksch-Wartenhorst. — Sevi 
Dr. V. Clavo Criado wurde zum Ordinarius der Patholozie Innerer 
heiten, Dr. J. Sänchez Cözar zum Ordinarius für Chirurgische P 
ernannt. Prof. der Physiologie Dr. E. del Campo ist in die Kö 
Akademie der Medizin von Sevilla aufgenommen. — 
Dr. F. Enriquez Salamanca wurde einstimmig für den ordentlich 
stuhl der Inneren Pathologie vorgeschlagen. Mit dieser Ernennung 
drei lange verwaisten Lehrstühle der Inneren Pathologie ‚besetzt. P 
Kinderheilkunde Dr. E. Stier Ordöniez ist zum Mitglied der Königli 
Akademie der Medizin gewählt. — Salamanca. Dr. A. Lorent 
wurde zum ordentlichen Prof. der Kinderheilkunde ernannt. — Bar 
Dr. E. Pedro y Pons wurde zum Prof. der ‘Inneren Medizin ernz 
Königliche Akademie der Medizin zu Barcelona hat Dr. Riera Vi 
zu ihrem ordentlichen Mitglied ernannt. — Buenos-Aires. Priv.-D 2 
rillaga ist zum a.o.Prof. der Inneren Medizin ernannt worden. 


— Gestorben. Dr. H. Böing, 84 Jahre alt, in Warstade, | 
war einer der begabtesten, 'vernünftigsten und ehrlichsten ärztlichen Geg 
des Reichsimpfgesetzes. Deshalb verwarf er auch nicht die Impfung, son 
nur den Impfzwang. Schon :1884 beteiligte er sich lebhaft an den Verl 
lungen der zur Prüfung der Impffrage eingesetzten Sachverständigenko 
und hat lebhaft in der Diskussion mit Robert Koch gestanden 
sammelte Werke von Robert Koch, Bd. II S. 992ff.). Und zuletzt i 
für seine Ueberzeugung 1923 in seiner eingehenden Abhandlung über 
englische Gewissensklausel, diese Wochenschrift 1923 S. 1242 ff, 
treten. J.S. — Im Alter von 75 Jahren in Barcelona der or 
Honorarprofessor der dortigen Medizinischen Fakultät Dr. Cardena 
des Madrider Professors. Dr. Cardenal nahm seit langen Jahren die 
Stelle unter den spanischen Chirurgen ein. Seinem „Handbuch der Pra 
antiseptischen Chirurgie“ ist es zu verdanken, daß die Methoden der 
Antisepsis in Spanien allgemeine Verbreitung fanden. In seiner Jugend 
er viele Kliniken des Auslandes, war 5 Jahre in München, Berlin, 
Leipzig usw. tätig. In der Gesellschaft wie in der Wissenschaft erfreute & 
allgemeiner Hochachtung. V. 1 


— Wir haben uns — im wohlverstandenen Sinne einer durch die he 
Verhältnisse geforderten Planwirtschaft — entschlossen, die von un 
ausgegebenen beiden Aerzteverzeichnisse einstweil 
verschmelzen, und zwar wird der Reichs-Medizinal-Kaleı 
bis auf weiteres zugleich dieFortsetzung desL.V.-Kale 
bilden. Demgemäß wird: Teil II des „R.M.K.“ die Organisation des 
unter Redaktion seines Vorstandes, aufnehmen und auch das von seiner Ö 
sation zur Verfügung gestellte Material der Aerztepersonalien verwerten 
Personalienteil des „R.M.K.“ wird von jetzt ab nicht mehr nach Regie 
bezirken, sondern — wie im Verzeichnis des „Lv Sundaun frühe! e 
genannten Hirschwaldschen Kalender — nach Kreisen eingeteilt. Fern 
das Format von Teil II des „R.M.K.“, das schon durch die erheblich 
mehrung der Aerztezahl (um rund 10000 gegenüber dem Jahrgang 1914 
unhandlich geworden war, dem Format des bisherigen 'Kalenders des 
angepaßt. 2 

Wir dürfen hoffen, daß der „R.M.K.“, gestützt auf unsere nette Int 
gemeinschaft, die bisherigen zahlreichen Freunde beider Kalender auf si 
einigen und bei allen deutschen Aerzten erhöhte Anerkennung und An 
finden wird. Diese Erwartung gilt insbesondere für den Teil II des „R 
der von jetzt ab das einzige Verzeichnis der Deutschen A 
enthalten wird. i = 

Teil I des „R.M.K.“ wird, wie gewöhnlich, im Herbst, Teil II Ende 
Jahres erscheinen. e. 
J.Schwalbe. Verbandder Aerzte Deutschlands(Hartmant 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Red. 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten 


| > 


>- 
27 


7 
v. 


RATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


= REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


tschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 21. — Medizinische Klinik Nr, 20, 21. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 20. — Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 20. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr, 21. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 21. — Virchows Archiv Bd. 264 
H. 2. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 21. — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd. 48 H.2. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr.5. — Zentral- 


| blatt für Gynäkologie Nr, 21. — Monatsschrift für Ohrenheilkunde Bd.61 H.2. — Zeitschrift für Urologie Bd.21 H.5.— Ausländische Literatur, 


- 


= Psychologie. 

schultz-Hencke (Berlin), Einführung in die Psychoanalyse. Jena, 
scher, 1927. 387 S. Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Ref.: Prof. 
H. Schultz (Berlin). 


Das Werk von Schultz-Hencke nennt sich bescheidener- 
e eine Einführung in die Psychoanalyse, bedeutet aber zweifel- 
außerordentlich viel mehr; handelt es sich doch um den ersten 
lich geglückten Versuch einer systematischen Darstellung der 
srordentlich schwierigen Materie, der überdies gekennzeichnet 
durch ein solches Ausmaß vorsichtigen Abwägens, dauernder 
“ichnung alles Vorläufigen und sorgfältigen Hinweisens auf die 
» außerordentlich komplizierte Natur des vorliegenden Gebietes, 
mindestens die Basis für eine zweifellos in weitem Maße nur 
arungsgemäß zu schaffende Verständigung geschaffen ist, ohne 
‚die Kritik in pseudomethodologischer Art an terminologischen 
aivokationen kleben bleibt. Sehr mit Recht geht Schultz- 
ıcke zunächst einmal von dem Tatbestand aus und gibt hier 
überall, trotz größter kritischer Zurückhaltung, reiches anschau- 
's Material auch im Sinne gut gelungener optischer Vergegen- 
igung (Schemata, Tafeln usw.). Die Lustquellen der Kinderzeit, 
‚Bedrohung der Lusterlebnisse, ihre Normal- und ihre Fehlaus- 
re bilden den Ausgangspunkt der Darstellung, Ziel, Weg und 
nische Einzelheiten der psychoanalytischen Therapie, die Rolle 


nose und ihre Indikationsstellung werden im Folgenden ein- 
"nd behandelt und erst zum Schluß grundsätzliche Ueber- 
agcn gegeben und ausgehend allgemeinste Gesichtspunkte in 
“ Zugänglichkeit für psychoanalytische Bearbeitung behandelt. 
ı Ansicht des Referenten bedeutet das Werk von Schultz- 
ıcke einen ganz außerordentlichen Fortschritt und kann für 
allgemeine Einordnung, psychoanalytischer Arbeit und ihre 
n- und Außenkritik dieselbe Beachtung beanspruchen, die einst- 
für die allgemeine Psychiatrie die Psychopathologie von 
pers hatte. Allerdings verlangt das sehr konzentriert, wenn 
‚stilistisch hervorragend schöne .und daher etwas verführerisch 
t lesbare Werk nicht eine rasch aufnehmende Lektüre, sondern 
intensives nachdenkliches Studium; der Autor selbst erinnert an 
ektüre mathematischer Werke. Jedenfalls ist dem vortrefflichen 
ie ein weitester und aufmerksamster Leserkreis zu wünschen. 


'h. Reik, Wie man Psychologe wird. Leipzig, Wien und Zürich, 
‘ernationaler Psychoanalytischer Verlag, 1927. 126 S. Ref.: Prof. 
H. Schultz (Berlin). 

Das Bändchen faßt drei Vorträge zusammen, den allgemeinen 
zur Psychoanalyse, die Frage der Depersonalisation und die Be- 
ing des Schweigens in der Psychoanalyse betreffend. 


Anatomie. 


lerkel (Göttingen) und Kallius (Heidelberg), Die Anatomie des 
anschen. 2. Aufl. 1. Abt.: Einleitung, Allgemeine Gewebelehre, 
ündzüge und Entwicklungslehre. München, Bergmann, 1927. 
3S, mit 295 zum Teil farbigen Abb. im Text. Geh. M. 21.—, 
b. M. 23.10. Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). 

Merkels vortreffliches Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 
ezeichnet vor allem durch eine höchst klare Darstellung des 
so umfangreichen wie umsichtig ausgewählten Stoffes sowie 
h zahlreiche, für die praktische Tätigkeit des Arztes bestimmte 
zeise auf die Nutzanwendung der anatomischen Tatsachen, er- 
nt höchst erfreulicherweise in neuer (der zweiten), von Kal- 
‚ Merkels ehemaligem Schüler und Mitarbeiter, besorgten 
age. Diese neue Auflage bringt zunächst zahlreiche kleinere 
nderungen und Verbesserungen, sodann aber eine sehr bedeu- 
: Hauptveränderung und Verbesserung, nämlich dadurch, daß 
al viele Abbildungen der ersten Auflage durch neue ersetzt sind 
‘daß zweitens alle Abbildungen als Textfiguren aufgenommen 
en, womit der ja nicht so sehr beliebte Merkelsche Atlas 


‘herischer Maßnahmen in ihrem Verlaufe, ihre Stellung zur . 


verschwindet. So kann das ausgezeichnete Werk auch im neuen 
Gewande den Studierenden und Aerzten, als eines der besten zur 
Zeit existierenden Lehrbücher der menschlichen Anatomie, aufs 
wärmste empfohlen werden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ Fülleborn (Hamburg), Ueber das Verhalten der Larven von 
Strongyloides stercoralis, Hakenwürmern und Ascaris lumbricoides 
im Körper des Wirtes und ein Versuch, es biologisch zu deuten. 
Beihefte zum Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 31 Nr. 2. Leipzig, 
Barth, 1927. 56 S. mit 5 Abb. im Text. M. 2.40. Ref.: Prof. Zie- 
mann (Charlottenburg). 

Fülleborn ging von dem Problem aus, warum im Magen« 
darmkanal ausgeschlüpfte Askarislarven sich nicht gleich im Darm 
festsetzen, sondern sich erst in die Darmwand einbohren, mit der 
Zirkulation zunächst in die Leber geraten und von dort aus dann 
auf dem Wege „rechtes Herz, Lunge, Trachea und Oesophagus“ 
zum Magendarmkanal als ihrem endgültigen Bestimmungsort zu- 
rückkehren, also denselben Weg einschlagen, den die Larven vom 
Hakenwurm und Strongylides einschlagen. Als Erklärung hatte 
Fülleborn schon früher angenommen, daß die Lungenpassage 
von Askaris dadurch zu erklären wäre, daß seine Vorfahren durch 
die Haut in den Wirt eindringende Formen waren. Für die Vor- 
fahren der Hakenwurmlarven war ein Aufenthalt in der Lunge noch 
obligatorisch. Dafür spricht, daß- speziell in der Lunge, nicht aber 
innerhalb anderer Gewebe, eine erhebliche morphologische Weiter- 
entwicklung der Hakenwurmlarven stattfinden kann. Der Grund, 
weshalb Larven von A. lumbrocoides sich nach Verfütterung nicht 
direkt im Darm festsetzen können, scheint darin zu liegen, daß 
dieser Parasit ursprünglich nur durch „Zwischenwirt‘‘ infizierte 
und daß später dann der definitive Wirt gleichzeitig auch zum 
Zwischenwirt wurde. 


B. ©. Pribram (Berlin), Frage des Alterns. Virch. Arch. 264 
H. 2. Verfasser berichtet über eine 50jährige Frau, die in ihrem 
31. Lebensjahre im Anschluß an eine Geburt mit fieberhaftem 
Wochenbett innerhalb weniger Wochen das Aussehen einer 50- bis 
60jährigen annahm. An dieses „akute Altern‘ schloß sich ein Zu- 
stand von periodischen Schlafanfällen, die eine große Aehnlichkeit 
mit dem Winterschlaf der Tiere aufwiesen. Bei der Obduktion fand 
sich außer hochgradiger Altersatrophie ein fast vollständiger Schwund 
der Hypophyse, anscheinend auf entzündlicher Grundlage, und eine 
fibröse Atrophie der Schilddrüse. Das Krankheitsbild wird auf den 
Schwund der Hypophyse und der Schilddrüse zurückgeführt; es er- 
innert in mancher Beziehung an die Simmondsche hypophysäre 
Kachexie. 

Turnowsky (Tärgu Mures [Rumänien]), Interferenz von 
Krankheiten. W. m. W. Nr. 21. Auch im menschlichen Organismus 
können zusammenstoßende Systeme von Bewegungswellen krank- 
hafter Erscheinungen ihre Effekte gegenseitig steigern, schwächen 
oder auch gänzlich aufheben. Was nicht nur denkbar ist, sondern 
gewiß auch tagtäglich vorkommt, wie dies aus den angeführten 
Beispielen erhellt. Es wäre kein großes Wagestück, einen Epilep- 
tiker in einen Ort zu versetzen, in dem eine endemische Pneumonie 
herrscht, oder ein epileptisches Kind gelegentlich einer mäßigen 
Scharlachepidemie neben ein scharlachkrankes Kind zu legen. 

K. Kißkalt (München), Disposition als Funktion der Schädi- 
gungsdosis. M. m.W. Nr. 20. Die Disposition konnte in tierexperi- 
mentellen Untersuchungen ziffernmäßig bestimmt werden. Die Ster- 
benswahrscheinlichkeit nahm mit der Bazillenzahl erst langsam, dann 
schnell, dann wieder langsam zu, indem sie sich asymptotisch der 
Grenze näherte. Sie war auch der Schädigungsdosis bei künstlicher 
Disposition nicht proportional, sondern wuchs in anderem Verhältnis, 
wohl ebenfalls exponential. 

Karl Plenge (Berlin), Krebse mit ortsfremdem Epithel. Virch. 
Arch. 264 H. 2. Es werden kurz mitgeteilt: ein Adenokankroid, des 
Zwölffingerdarms bei einem 58jährigen Manne und des Pankreas- 
kopfes, ebenfalls bei einem 58jährigen Manne; etwas eingehender 
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wird dann ein Adenokankroid des Dickdarms bei 
Frau beschrieben, dessen Metastasen auch Zylinderepithel und 
Plattenepithel zeigten. Entstehungsweise metaplastisch. 

R. Ganz (München), Gliom und Trauma. Mschr. f. Unfallhik. 
Nr. 5. Die traumatische Genese von Geschwülsten spielt eine sehr 
geringe Rolle. Es scheint aber, daß den Gliomen des Gehirns eine 
Sonderstellung eingeräumt werden muß, 

M.H.Corten (Weil im Schönbuch), Eosinophile Lymphome 
der Hühnervögel und ihre Bedeutung für die Frage der Gewebs- 
eosinophilie und der Lymphogranulomatose des Menschen. Virch. 
Arch. 264H.2. Tuberkulöses Lymphom bei einer Truthenne, das große 
Aehnlichkeit mit dem menschlichen Lymphogranulom haben soll. 

A. Pilcz (Wien), Blutgruppen und Impfmalaria. W. kl. W. 
Nr. 20. Im Gegensatze zu Wendlberger (W. kl. W. Nr. 11) keine 
Beziehungen der Impfmalaria zur Blutgruppenzugehörigkeit. 

H. W. Siemens (München), Problem der Erbgleichheit bei den 
eineiigen Zwillingen. Virch. Arch. 264 H.2. Siemens gibt einen 
kritischen Ueberblick über das Problem. Die angebliche Erbver- 
schiedenheit, wie sie von Leven, Mathes, Newman angenommen 
wurde, wird zurückgewiesen. Wenn eineiige Zwillinge auffällige 
Verschiedenheiten in bezug auf Krankheiten haben, so beruht sie 
vorwiegend auf nichterblichen Manifestationsschwankungen, 

Glasscheib (Wien), Pathogenese des muskulären Kopf- 
schmerzes. Mschr. f. Ohrhlk. 61 H.2. Der viel zu wenig beachtete 
myalgische Kopfschmerz kann sowohl durch Störungen in der quan- 
titativen (primär symptomatisch und toxisch) als auch der qualita- 
tiven Blutversorgung (Anämie, Chlorose) oder durch Kombinationen 
dieser Arten verursacht sein. Es ist daher nötig, den Kopfschmerz 
genau zu analysieren; nur dann kann die Therapie erfolgreich sein. 
Diese besteht bei qualitativer Blutversorgungsstörung in Hebung des 
Allgemeinzustandes (Arsen, Traubenzucker), bei primärer quantita- 
tiver Blutversorgungsstörung in erster Linie in physikalischen Me- 
thoden (Knetmassage, Diathermie, Dampfdusche u. a.). Medikamen- 
tös: Injektionen von hypertonischer Kochsalz- oder Traubenzucker- 
lösung; Extrakte von Papaver und Solanumarten in Verbindung mit 
Menthol und ätherischen Oelen in einer Salbengrundlage. Die sym- 
ptomatische Myalgie verlangt Heilung oder Entfernung des Organs, 
also Tonsillektomie bei chronischer Tonsillitis, Spitzenresektion bei 
Zahngranulom. Bei der toxischen Myalgie sind oft neben der Be- 
seitigung des Toxinherdes Schwitzkuren, Brunnenkuren und Be- 
wegungstherapie von Nutzen. 

A. Rike (Köln), Pfortaderthrombosen. Virch. Arch. 264 H. 2. 
Sechs Fälle von Pfortaderthrombose mit Obduktionsbefund und 
histologischer Untersuchung. Fünf Fälle zeigten Sklerose des Pfort- 
aderhauptstammes, die wahrscheinlich auf entzündliche Vorgänge 
zurückzuführen war. Der 6. Fall entstand bei Leberzirrhose im 
Anschluß an Aszitespunktion und wird auf die Druckentlastung 
zurückgeführt. 

F.Feyrter (Wien), Histogenese des Bronchuskarzinoms. W. 
kl. W. Nr. 20. Feyrter ist geneigt, die auffällige Häufung der 
Bronchialkarzinome in den letzten Jahren hauptsächlich der Grippe- 
pandemie 1918/19 zur Last zu legen. Die ganz überwiegende Mehr- 
zahl der Bronchialkarzinome sind zur Zeit Plattenepithelkarzinorie 
und globozelluläre Karzinome, 

Dora Hauf (Berlin), Frage der Zunahme der Lungenkrebse 
in den letzten Jahren. Virch. Arch. 264 H. 2. Statistik über die 
Lungenkarzinome aus der Charite in Berlin in den Jahren 1903—1925. 
Die absolute Zahl zeigt einen deutlichen Anstieg von 1921 an. Es 
wird aber auf eine Reihe von Umständen aufmerksam gemacht, 
wodurch die Zunahme vorgetäuscht sein kann. Die Ansicht Berb- 
lingers, der in der Grippeepidemie ein ausschlaggebendes Moment 
für den Anstieg in den letzten Jahren sieht, wird durch die Unter- 
suchungen keinesfalls gestützt. 

Hans Marx (Basel), Pathologisch-anatomischer Nachweis von 
Trichomonas pulmonalis bei putrider Bronchitis. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 21. Mitteilung eines einschlägigen Falles, bei dem erstmalig der 
Nachweis der Flagellaten im histologischen Schnittpräparat gelang. 
Im Sputum waren Flagellaten nachweisbar; nach der Sektion fanden 
sich noch lebende Flagellaten im Bronchialinhalt, birnförmige Ge- 
bilde mit Geißeln am Vorderende, die sich lebhaft bewegten. Die 
Trichomonaden waren nur in größeren Bronchien nachzuweisen, 
niemals in kleineren Luftröhrenästen und Alveolen. Pathologisch- 
anatomisch zeigte das Lungengewebe bald chronisch desquamative 
Prozesse, bald interstitiell-pneumonische, fibrinöse Partien. An- 
scheinend wird das Wachstum der Flagellaten erst durch faulig- 
eitrige Prozesse in den Bronchien ermöglicht. 

Simon (Aprath), Das Uebergreifen tuberkulöser Prozesse von 
der Lunge auf die Brustwand. M. Kl. Nr, 20. Die Tuberkulose der 
Rippen ist vorwiegend hämatogener Natur. Es kann aber auch von 
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der Lunge und Pleura her eine tuberkulöse Periostitis und ost 
Rippen entstehen. Meist findet man in diesen Fällen gutartige 
rhotische Tuberkulosen des späten Sekundärstadiums. Günstige 
gnose und geringe Mortalität der Rippentuberkulose. y 
S. Simnitzky (Kasan), Bedeutung des Milieus in de P 
genese der peptischen Geschwüre. Kl.W. Nr. 21. Es wurde der 
fluß der Milieuveränderungen nach der alkalischen oder saure 
auf den Tonuszustand des N. vagus bei jungen Personen, li 
Magen- und Duodenalgeschwüren leiden, unter Benutzung einer 
Danielopolu und Carniol angegebenen Untersuchungsmetl 
des Zustandes des vegetativen Nervensystems erforscht. Es’e 
sich, daß eine Alkalisierung des Organismus durch Applikation 
Alkalien (Sippykur oder Natrium bicarbonicum per klysma oder iı 
venös) eine bestehende Vagotonie in Normotonie überführt, U 
dem Einfluß innerlicher CaCl,-Einführung . zwecks Herbeifüh 
einer Azidose (für die Wirkung des Kalziums ist eine Steige 
Azidose kennzeichnend) erhöhte sich beim Kranken der ‘ A 
tonus. Der Zustand des Vagotonus beim Uleus pepticum steht 
in einer gewissen Beziehung zum Zustand und der Beschaffen 
des Milieus, und zwar, wie Versuche mit Insulin ergaben, i 
Sinne, daß der Tonus des vegetativen Nervensystems vom 
und den Eigenschaften des Milieus abhängt und somit als sel 
därer und untergeordneter Faktor erscheint. Hieraus ist zu schlie! 
daß beim Magengeschwür als primäres aktives Moment die 
schaffenheit des Milieus (die Azidose), die Vagotonie aber und 
durch letztere bedingte Spasmophilie als nachfolgender Faktoı 
tritt. Verfasser vertritt die Auffassung, daß die Veränderun 
Milieus eine Art Konstitutioneller Besonderheit darstellt und 
eine Veränderung nach der azidotischen Seite nicht nur die p 
tischen Geschwüre, sondern auch andere mit Spasmophilie zus 
menhängende Prozesse bedingen kann. ; 
No&l Fiessinger, Henry Walter und H. R. 0% 
Farbstoffretention bei Leberkrankheiten. Presse med. Nr. 20, V 
gleichende Untersuchungen über die Retention von Gallenfa 
stoff und Bengalischrosa im Blute (nach intravenöser Injekti 
bei Leberkranken ergab Folgendes: Im Normalzustand ist d 
tention beider Farbstoffe nur gering. Erhöht oder gleichmäßig st: 
erhöht war die Retention beider Farbstoffe bei Ikterus verschied 
Provenienz, ein Verhalten, aus dem sich keine prognostis 
Schlüsse ziehen lassen. Die Retention von Bengalischrosa 
größer als die Retention von Gallenfarbstoffen fast bei allen Lel 
zirrhosen ohne Ikterus. Nur in 2 Fällen von Ikterus wurde di 
tention von Gallenfarbstoff größer als die des Bengalisch 
gefunden. Trotz mancher Analogien erliegen die beiden Farbs 
nicht denselben Gesetzen der Ausscheidung. Das Bilirubin, das si 
langsam bildet, ist ein Farbstoff der Imprägnation, das sich übe 
bindet und sich durch alle Wege ausscheidet. Das Bengalis 
bindet sich nirgends und verschwindet rasch durch die Gal en 
wenn es frei ist, im umgekehrten Falle durch die Harnwege. 
dem lassen sich folgende Schlüsse ziehen: Gleichmäßige Aus 
dung beider Farbstoffe erlaubt keine prognostischen Schlüss 
die Retention von Bengalischrosa größer als von Bilirubin, 
die Leberschädigung um so größer, je größer das. Mißverl 
der Retention beider Farbstoffe ist. Bei heilendem Ikterus Br 
Bilirubinretention größer als die Retention von Bengalischrosä 
M. Loeper, J. Decourt und R. Garcin, Schwefelbir 
und schwefeloxydierende Funktion der Leber. Presse med. | 
Die Menge des oxydierten Schwefels im Urin ist stark herabg 
bei Hepatitis, Zirrhose, schwerem Ikterus. Ein besseres, it 
tiveres Bild für die Beurteilung der Funktion der Leber i 
Menge des Blutschwefels (Thiämie). Die normale Menge d 
talen Blutschwefels beträgt 7—10%/,9, davon sind 80--90% oxye 
Schwefel. Die Menge schwankt in sehr engen Grenzen. Bei 
erkrankungen tritt eine starke Vermehrung des Blutschwefels 
und besonders des Neutralschwefels, d. h. des nichtoxyd 
Schwefels auf, dessen Menge bei Besserung des Grundleide 
rückgeht. Die Leber ist: ein stark schwefelbindendes Orga 
Gewebe enthält bis 0,92% Totalschwefel, ausgedrückt in SO 
hat aber auch die Fähigkeit, Schwefel zu oxydieren und Sch 
verbindungen zu bilden: wie Indoxylsulfate, Phenylsulfate, K 
sulfate. Die Eliminierung .des Schwefels erfolgt durch die 
in Form von Taurochol. Ein Teil des Schwefels ergießt sic 
Blut. 3- 
Katz und Radt (Berlin), Blutkörperchensenkung beim I 
M. Kl. Nr. 20._Beim cholämischen Ikterus deutet Senkungsbes 
nigung auf Vermehrung des Fibrinogens und Globulins und 
auf entzündliche und degenerative Prozesse des Leberparen 
hin. Senkungsverlangsamung ist auf die Blutgallensäuren zur 
führen und deutet nur geringe entzündliche Schädigung der 
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lenwege an. Meist bei mechanischem Ikterus und leichter 
. Der Einfluß der Blutlipoide ist noch nicht zu übersehen. 
ı hämolytischen Ikterus ist die Senkung beschleunigt durch den 
inderten Erythrozytengehalt, den vermehrten Hämoglobingcehalt, 
elfiorm der Erythrozyten und die Anisozytose. Bei der perni- 
nämie besteht hochgradige Senkungsbeschleunigung. - 
Tannhauser (Berlin), Mitosen im strömenden Blut bei 
Fall von akuter Leukämie. Virch. Arch. 264 H. 2. Sehr zahl- 
"und schön ausgebildete Mitosen. Vieles spricht dafür, daß 
ellen zum Iymphatischen System gehören; eine sichere Ent- 
lung ist aber nicht möglich. 
uf (Mannheim), Hohe Leukozytenwerte bei chirurgischen 
ungen während der Grippeepidemie. Zbl. f. Chir. Nr. 21. 
r glaubt in einer hohen Leukozytose eine Eigenart der chi- 
n Komplikationen der diesjährigen Grippe zu sehen. 
ygandt (Hamburg-Friedrichsberg), Mongoloide Degenera- 
Kl. Nr. 20. Zweifellos degenerative Grundlage unter Be- 
des endokrinen Systems. Wieweit Syphilis in Frage kommt, 
nicht klar. Knopfförmige Nase, Epikanthus, offener Mund, 
e Haut, Schädelbau hyperbrachyzephal, Kerbzunge, Minder- 
Gelenkweichheit, gehemmte Dentition und Geschlechtsent- 
ng, Mißbildungen, angeborene Herzfehler, Strabismus, Nabel- 
‚ Femperatur subnormal, greße Geistesschwäche. Frühe Mor- 
und große Morbilität. Gehirn geringes Gewicht und wenig 
ngen. Thyreoidin wirkt oft günstig. 
B. Meyer und F. Buschke (Berlin-Westend), Auftreten 
ester Lipasen im Serum nach Salvarsan. Kl.W. Nr. 21. Der 
is chininfester Lipasen im Serum ist als ein Beweis für eine 
ng der Leber nach Salvarsan nicht geeignet. Ein positives 
ist keinesfalls beweisend, da Lipasen auch von einer leich- 
nreizung nach Salvarsan herrühren können, ein sicher nega- 
unter Bedingungen zu erzielen, die in der Klinik kaum er- 
sind (zu häufige Venenpunktionen in kurzen Abständen). 
"Domagk und C. Neuhaus (Münster), Experimentelle Glo- 
amephritis. Virch. Arch. 264 H. 2. Es gelang bei Hunden durch 
bare Kokkeneinspritzung von der Arterie aus in die Nieren 
> Schwellung der Glomerulusendothelien zu erzeugen. Das 
inerte an die menschliche Glomerulitis, entsprach ihm aber 
vollständig. 
-G.Kolossow (Kasan), Fettsubstanzen in der Rinde der 
ren. Virch. Arch. 264 H. 2. Bei Hunden, Katzen und Wel- 
‘hwankt der Fettgehalt der Rindensubstanz sehr stark. Pilo- 
einspritzungen bewirken keine Aenderung des Fettgehaltes 
r Zellstruktur; das Pilokarpin kann nicht als sekretorisches 
r die Nebennieren gelten. 
Karoliny (Budapest), Pathologische Lipoidablagerung im 
webe. Virch. Arch. 264 H.2. In 9 Fällen fand sich Lipoid- 
Mon im Fettgewebe des Mesenteriums, in 1 Falle auch im Fett- 
: der Bauchwand. Diese „mesenteriale Xanthomatose‘‘ steht 
in Beziehung zu Erkrankung der Lymphknoten und zur 
Sklerose; die Veränderungen bilden sich in kurzer Zeit aus. 
sin wohlumschriebenes Krankheitsbild sein, das vorwiegend 
en Leuten vorkommt. 
deine (Rostock), Arthritis deformans. Virch. Arch. 264 H.2. 
“ g auf die Angriffe Pommers (siehe D. m. W. 1927 Nr. 16 
MM sada und S. Kato (Fukuoka [Japan]), Aetiologie der 
anten Schlatterschen Krankheit. Zschr. f. orthop. Chir. 48 
Durch chronische traumatische Reize entwickelt sich an 
‚ochensehnengrenze der Tuberositas tibiae eine abnorm ge- 
e Ossifikation. Der so gebildete „Sporn“ kann dann durch 
ges Trauma schmerzhaft werden. 
'v. Brandis (Aachen), Schlattersche Krankheit. Zschr. f. 
Chir. 48 H. 2. Aechnliche Ergebnisse wie Asada. Spät- 
und Entzündung ausgeschlossen. 


emeine Diagnostik und Therapie, Vergiitungen. 


| oeßlin (Berlin), Daten und Tabellen für den Praktiker. 
‚ Thieme, 1927. 98 S. Kart. M. 3.25. Ref.: Pincussen 


kleine Buch enthält, auf engsten Raum komprimiert, eine 
Daten und Angaben, die für den Arzt von Interesse sind 
er zum größten Teil sonst aus verschiedenen Werken her- 
nm muß. Wir finden Zahlen über Körpermaße, Ernährung, 
ersuchung, Innervation, Inkubationszeiten, Lebensdauer, Luft- 
m nur einige Stichworte herauszugreifen, also Angaben über 
terogene Dinge, welche aber der Arzt häufig sucht. Die An- 
ist lexikographisch: es würde sich aber doch wohl emp- 


fehlen, bei einer Neuauflage die Anzahl der Stichworte erheblich 

zu vermehren, um die Benutzung des zweckmäßigen Büchleins noch 

leichter zu gestalten. 

++ Teutschlaender (Heidelberg), Krebs, seine Heilbarkeit und Ver- 
hütung. Heidelberg, Großberger, 1927. 32 S. mit 8 Tafeln. Geh. 
M.1.—. Ref.: Geh.-Rat Blumenthal (Berlin). 


Der bedeutende Krebsforscher Teutschlaender bietet eine 


populäre Darstellung des Krebsproblems und seiner Heilung. Es 
ist für den Laien geschrieben, aber auch für den Forscher inter- 
essant. Im allgemeinen wird der populäre Ton gut getroffen, und 
für den etwas naturwissenschaftlich vorgebildeten Laien dürfte alles 
verständlich sein. Auch noch strittige Fragen werden erörtert und 
entsprechend dem Standpunkt des Verfassers geschildert. Die Schrift 
ist mit vorzüglichen Abbildungen, die insbesondere die doch nicht 
so ganz unwirksame Krebstherapie dem Laien demonstrieren, ver- 
sehen. Man kann der ausgezeichneten Schrift nur eine weite Ver- 
breitung wünschen. 
++ Weissenbach und Dreyfus (Paris), Les accidents seriques. Paris, 
Doine &2@18,2192 78160.5.213 172402 Reiz Proz Friedbeivgeses 
(Berlin-Dahlem). 


Störungen, die nach parenteraler Einspritzung artiremden Se- 


rums, speziell des Heilserums beim Menschen auftreten, sind seit 
Anbeginn der Serumtherapie bekannt und namentlich von Pirquet 
und Schick in ihren klassischen Untersuchungen aufgedeckt. Nach 
Parke kommt freilich nur 1 Todesfall auf 75000 Heilserumein- 
spritzungen, aber mehr oder weniger ausgesprochene Symptome von 
Serumkrankheiten sollen in 14—16%, beim Erwachsenen sogar bis 
zu 40% vorkommen. Es ist deshalb ein großes Verdienst, daß die 
beiden Autoren in einer kleinen, aber wichtigen Monographie das 
in der Literatur zerstreute Material über die Serumkrankheiten ge- 
sammelt haben. Sie besprechen eingehend die Klinik, Aetiologie, 
Pathologie und Behandlung der Frühreaktion, Spätreaktion, der 
Lokalreaktion und der Herdreaktion. Namentlich werden auch die 
atypischen Formen, die man früher vielfach auf die primäre, mit 
dem Serum zu behandelnde Krankheit zurückgeführt hat, abgehan- 
delt, z. B. die Adenitis, Orchitis-Epididymitis, pleuro-pulmonale Er- 
scheinungen usw.; ferner die Lokalreaktionen, die meningealen Re- 
aktionen, die besonders nach der Einspritzung von Serum in den 
Rückenmarkkanal auftreten, die Herdreaktionen usw. Die eingehende 
Besprechung der Aetiologie, Pathogenese, Differentialdiagnose und 
der Behandlung macht das Buch zu einer wertvollen Lektüre für 
jeden, der mit der Serumherstellung und Serumbehandlung zu tun 
hat. In der angehängten Bibliographie sind lediglich 85 französische 
Arbeiten angeführt (!). 


W. Schüffner (Amsterdam), Mikroskopische Frühdiagnose 


von Leptospirosen. M. m.W. Nr. 20. Die erste Abbildung zeigt das 
gewöhnliche, mit Giemsa gefärbte Blutpräparat mit einer Leptospire 
in der Mitte, in der zweiten ist das dritte Zentrifugat mit etwa 
50 Leptospiren im Gesichtsfelde dargestellt. Hinweis auf die Technik. 


J-. Kowarschik (Lainz), Neuer galvanischer Apparat. M.m.W. 


Nr. 20. Beschreibung eines Apparates, durch den der Wechselstrom 
der Straßenleitung auf einem neuen Wege in einen konstanten, erd- 
schlußfreien Gleichstrom verwandelt wird, wie man ihn für die 
Galvanisation braucht. Der Apparat, dessen Konstruktion von der 
der sonst gebräuchlichen galvanischen Apparate grundsätzlich ab- 
weicht, soll nicht allein durchaus brauchbar und zweckmäßig sein, 
sondern auch nicht unwesentliche Vorteile gegenüber den anderen 
galvanischen Apparaten besitzen. 

R. Latzel (Wien), Neue, aussichtsreiche Behandlung des Rheu- 
matismus. W. kl. W. Nr. 20. Bericht über günstige Erfahrungen mit 
dem neuen sulfonierten Analgetikum Causyth (ein zyklohexatriku- 
pyridin sulfonsaures Pyrazolderivat), das per os genommen wird und 
als komplexes Reizmittel wirkt. 

Edouard Frommel (Genf), Unregelmäßigkeiten des Herz- 
rhythmus im Verlauf der Chloroformnarkose. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 21. Veröffentlichungen zahlreicher Protokolle über Versuche am 
Meerschweinchen. Die Pathogenese des Herzstillstandes durch Chloro- 
form ist beim Menschen noch nicht geklärt. Versuche am Meer- 
schweinchen, das atropinisiert, vagotomiert oder auch tracheotomiert 
wurde, lassen 2 Phasen der Chloroformnarkose am Herzen unter- 
scheiden. Die erste dieser Phasen steht unter der Abhängigkeit der 
Vaguserregung. Ausgangspunkt sind die oberen respiratorischen 
Zentren. Die zweite Phase steht unter dem toxischen Einfluß des 
Chloroformdampfes und beeinflußt besonders die Dissoziation der 
einzelnen Herzabschnitte. 

W. Olshausen (Schömberg), Eatantherapie. M. m.W. Nr. 20. 
Entgegen zahlreichen anderen Beobachtungen hat das Eatan bei 
kritischer Anwendung in wirklich schweren Fällen von Anorexie 
weder den Appetit noch Nahrungsaufnahme und Gewicht erheblich 
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oder anhaltend gesteigert. Ein Teil der geringfügigen, in leichteren 
Fällen erzielten Erfolge ist sicher auf den Fleischextrakt zu be- 
ziehen; bei Parallelversuchen mit Liebigs Fleischextrakt, der wegen 
seines milderen Geschmacks dem Eatan vorzuziehen ist, zeigte das 
Eatan keine Ueberlegenheit. Die bescheidenen Erfolge stützen sich 
nur auf subjektive Angaben über Appetitsteigerung und objektiv 
nur auf Gewichtszunahmen, die in keiner Weise über dem relativen 
Durchschnittsergebnis anderer therapeutischer Maßnahmen lagen. 
Eine objektive Besserung des Befundes war nach Eatan nie nach- 
zuweisen. Durch reine Suggestivtherapie konnten auch in Fällen 
sicher nicht nervöser Anorexie bessere Erfolge als mit Eatan er- 
zielt werden. 

H.Staub (Basel), Wirkungsmechanismus des Insulins. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 21. Insulin beschleunigt die Zuckerverbrennung und 
die Glykogenbildung in der Muskulatur. Damit sind die Grund- 
wirkungen bestätigt, welche die Entdecker des Insulins annahmen. 
Ferner ist einigermaßen sicher, daß Insulin als Antagonist des 
Adrenalins in bezug auf die Glykogenolyse der Leber und das auto- 
nome Nervensystem wirkt und auch mit dem Thyroxin in endokrine 
Korrelationen tritt. 

Ostheimer (Innsbruck), Neuroyatren. W. m. W. Nr. 21. Wir 
besitzen im Neuroyatren ein Mittel, das bei Neuritiden grippöser 
Genese ausgezeichnete Dienste zu leisten scheint. 

H. Mühlpfordt (Allenstein), Steinbildung nach einer einzigen 
Reargoneinspritzung. M. m.W. Nr. 0. Bei einem Kranken fanden 
sich 3—4 Stunden nach einer Guyon-Einspritzung von 10%igem 
Reargon im Urin zahlreiche stumpfbraunschwarze Körnchen, die in 
Größe und Gestalt wie die käuflichen Kristalle von MnO,K aus- 
sahen. Nach der chemischen Analyse handelte es sich mit Ernfer 
Wahrscheinlichkeit bei dieser merkwürdigen Schollenbildung um 
Reargon. Da beim Reargon die Gefahr der Steinbildung stets nahe- 
liegt, wird vor dem Mittel gewarnt. 

K. Barth (Nauheim), Technik des Aderlasses. M. m.W. Nr. 20. 
Wenn der Aderlaß in der Ellenbogenbeuge schwierig erscheint, 
läßt sich der Eingriff häufig leicht, meist sogar ohne Stauung, am 
Unterschenkel ausführen. 

O.Hoche und P. Moritsch (Wien), Klinik und Therapie 
des Schlangenbisses einheimischer Vipern. W. kl. W. Nr. 20. Die 
Zahl der Schlangenbisse ist in Oesterreich im Rückgang. Die Mor- 
talität hängt von der Lokalisation des Bisses, dem Alter des 
Patienten und dem Füllungszustande der Giftdrüse ab. Therapeutisch 
hat die spezifische Serumbehandlung die besten Erfolge zu _ ver- 
zeichnen. 

M. Gutmann (München), Zwei Selbstmordversuche mit 
„Allional Roche“ und „Luminal Bayer“. M. m.W. Nr. 20.. Eine 
37jährige Patientin nahm 36 Tabletten Allional (2,16 g Isopropyl- 
propenylbarbitursäure). 18 Stunden später konnte die Kranke so weit 
geweckt werden, daß sie selbständig urinierte und auch nach großem 
Sträuben kleine Mengen von starkem Kaffee zu sich nahm. Die Er- 
holung erfolgte im Wesentlichen ohne besondere körperliche Stö- 
rungen; irgendwelche Folgen blieben nicht zurück. Im zweiten Falle 
nahm eine 40jährige Frau innerhalb von 15 Stunden 3,9 g Luminal. 
30 Stunden nach Einnahme des Mittels machte die Kranke den Ein- 
druck schwerer Benommenheit; es bestand eine ausgesprochene 
artikulatorische Sprachlähmung. Die Pupillen waren maximal eng, 
Sehnenreflexe nicht auslösbar, die Muskulatur völlig schlaff. Ruhige 
und regelmäßige Atmung, voller und mäßig gespannter Puls, 
68 Schläge in der Minute. Nach einer Einspritzung von Cardiazol 
konnten der Kranken wenige Minuten später geringe Mengen von 
heißem Kaffee zugeführt werden. Die Sprachstörung hielt über 
3 Tage, die Schlaffheit der Muskulatur fast eine volle Woche an. 
In beiden Fällen war die geringe Beteiligung des Herzens und der 
Atmung auffallend, im zweiten Falle war eine ausgesprochene peri- 
pherische Gefäßstörung deutlich zu erkennen. 

F. Lickint (Zwickau), Toxizität des Veramons. M. m.W. 
Nr. 20. Suizidversuch mit 30 Tabletten Veramon (12 g), die auf ein- 
mal genommen wurden. Beide Komponenten des Veramons traten 
deutlich im Bilde der Vergiftung hervor. Es ist möglich, daß das 
nach den Angaben so außerordentlich schnelle Einsetzen der Ver- 
giftung auf das viel rascher resorbierbare Pyramidon zurückzuführen 
ist, da man für das Veronal allgemein eine ziemlich lange Resorp- 
tionszeit annimmt. Bei der getrennten Betrachtung der beiden Kom- 
ponenten des Veramons ist zu schließen, daß das Veronal in einer 
Dosis genommen wurde, die etwa an der unteren Grenze der ge- 
legentlich noch tödlichen Mengen liegt, während das Pyramidon 
wohl in einer sicher tödlichen Quantität gebraucht worden war. Vor- 
läufig scheint wenigstens die von Starkenstein rechnerisch an- 
genommene 20 g-Grenze als Dosis letalis tatsächlich auch für die 
Praxis Geltung zu haben. 
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Innere Medizin, Neurologie. 


++ Goldstein (Frankfurt a. M.), Ueber Aphasie. Neurologische 
psychiatrische Abhandlungen, H.’6. Zürich, Leipzig und Be 
Füßli, 1927. 688. M.3.60. Ref.:. Geh. -Rat Goldschei 
(Charlottenburg). 
Die Anschauungen des Verfassers lassen sich, sehr abgel 
etwa so fassen: Jeder Reiz, der das stets als Ganzes tätige Ne 
system trifft, erzeugt im gesamten System eine Veränderung, 
Erregungsverteilung ist so, daß ein bestimmtes Gebiet im Mi 
steht, während sich das übrige Nervensystem in andersartig 
regung befindet (Vordergrunds- und Hintergrundsvorgang). 
Psychischen, das stets einheitlich ist, geht ein stets da 
Gehirn umfassender physiologischer Gesamtvorgang paralle 
die einzelnen Abschnitte der Rinde im Zusammenhang des 
verschieden beteiligt sind. Die für Schädigung eines Gebietes ( 
teristische Symptomatologie ist nicht als Ausdruck der Ze 
irgendwelcher Depots von Erinnerungsbildern aufzufassen, , 
ist ein Ausdruck dafür, daß der Gesamtvorgang in bestimmt 
an Momenten eingebüßt hat“ usw. „Ein umschriebener He 
nicht nur zu Veränderungen auf einem umschriebenen Gebiet, 
kann eigentlich alle psychischen Leistungen mehr oder weni 
ändern.“ In geistvoller und tief eindringender Weise behand 
fasser von diesem Gesichtspunkte aus das Aphasieproblem 
bestrebt, über das Lokalisatorische hinaus die Veränderung 
samten geistigen Persönlichkeit des Aphasischen zu erfassen. 
läßt er sich ganz vom Geiste der Zeit lenken, das Einzel 
Ganzen aus zu verstehen, ist sich aber im Gegensatz zu viel 
zeitlichen in erfreulicher Weise der Schwierigkeiten und 
dieser Forschungsrichtung sehr wohl bewußt. Ich kann es ı 
versagen, darauf hinzuweisen, daß die entwickelte Anscha 
ganz neu gar nicht ist. Schon 1892 im 25. Bd. des Arch. f 
hat mein Schüler Hans Gossen über 2 Fälle von Aphasie b 
bei welcher er unter meiner Leitung ein vollständiges 
Archiv (nach dem Riegerschen Schema) aufgenommen hatte 
dem Ergebnis, daß außer den hauptsächlichen aphasischen & 
ptomen sich solche der gesamten psychischen Funktionen aufde: 
ließen. Schon 1891 habe ich in meinem Aufsatze über zer 
Sprach-, Schreib- und Lesestörungen (B. kl. W.) ausgefühl 
Störungen der Nervenleitung und der Nervenzentren die E 
nungen der Aphasie nicht völlig erklären können, daß das 
der Assoziation im psychischen Prozeß liege, derart, daß e 
wisse Zuständlichkeit der Seele eine gewisse andere Zustäne 
keit hervorrufe und daß das Aphasieproblem in der Haupts 
psychisch sei. Ich schloß mit den Worten: „Es wird förd 
sein, für ungewöhnliche Störungen durch Prüfung und Analı 
richtige Beziehung zu den psychischen Funktionen zu find 
durch Annahme von besonderen Bahnen und Zentren ad h« 
scheinbare Erklärung zu finden, welche mehr das Problem 
als in dasselbe eindringt. Dann wird das Studium der Aphasie € 
reife Früchte wie für die Gehirnlokalisation auch für die Erk 
des menschlichen Geistes tragen.“ Die Neurologie war damak 
fast ganz rein morphologisch-lokalistisch eingestellt. 


G. Baermann und M. Zuelzer (Peteombeekan [Sum 
und Berlin), Aetiologie der Weilschen Krankheit. Kl.W. Nr.i 
Grund ihrer umfangreichen Untersuchungen kommen Verfa 
der Ueberzeugung, daß alle durch Spirochaeta icterogenes ve 
ten Erkrankungen einer klinischen Einheit, der Weilschen Kt 
angehören und daß die diese Einheit erzeugenden Spirochä 
den Wasserspirochäten und untereinander identisch sind. 
deshalb jede spezielle Bezeichnung fallenzulassen und, da 
um eine Einheit handelt, der Name Spirochaeta icterogenes 
huth syn. Spirochaeta icterohaemorrhagica-Inada als der 
rechtigte anzusprechen. Die Therapie kann neben der Beh 
der Organsymptome vorläufig nur in Serumtherapie bestehen. 
und mittelschwere Fälle bedürfen keiner Serumtherapie, 
Fälle müssen, sobald sie klinisch suspekt sind, mit hohen 
eines polyvalenten, aus möglichst vielen Stämmen. herg 
Pferdeantiserums behandelt werden. Dosen von 50 ccm 
Abständen von 2—3 Tagen gegeben, sind nötig. 

R. H. Boggon (St. Thomas Hospital, London), Ant ı 
Sclavoschem Serum behandelt. Lanc. Nr.9. Mitteilung von ah 
geschichten von Anthrax. Die Infektion erfolgte durch zwei 
doner Zoologischen Garten an Anthrax zugrundegegange 
fanten. Sämtliche Fälle gingen nach Injektion von Sclavosck 
rum in Heilung über. Die Inkubation beträgt 6—7 Tage. In 
Stadium zeigt die Anthraxpustel nicht das in den Lehrbücl 
schriebene Aussehen, sondern erst in einem späteren Stad 
Entwicklung. Von einem gewöhnlichen septischen Hei 
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autaffektionen nur durch die Anamnese, durch das dunkle 
um und dessen weiße Umgebung unterschieden werden. Wur- 
a baziiten gefunden, so waren sie im Ausstrich in großer 
e vorhanden. 

KW. Wade (Tulane) und B. C. Lara (Manila), Behandlung 
‚epra. Lanc. I Nr. 12. Während die Lepra früher ausschließ- 
durch Absonderung der Kranken bekämpft wurde, versucht 
die Bekämpfung dieser Seuche jetzt durch Behandlung und 
ıderung. Durch Behandlung mit dem Chaulmoograöl gelingt 
nen Teil der Patienten bazillenfrei zu machen. Wenig aus- 
reiche Fälle werden auf besonderen Krankenhausstationen 
in Asylen aufgenommen, wo sie streng überwacht und be» 
It werden; Fälle mit günstiger Prognose werden in Kolonien, 
iedelt, wo sie ein ziemlich normales Leben führen können 
‚egelmäßig behandelt werden. Bessert sich der Zustand der 
ten, so können sie den Kolonien zugeführt werden. Zwei 
- Bazillenfreie können aus den Kolonien entlassen werden. 
'g sollen Leprakranke auch in den Polikliniken behandelt 
n. Nur lange fortgesetzte Behandlung mit dem Chau!moograöl 
‚günstige Resultate zeitigen. Es wurden mit dieser Therapie 
ın Lazaro-Krankenhaus in Manila in den Jahren 1921--1925 
‚akteriologisch positive Leprafälle negativ. Einrichtungen in 
öben beschriebenen Sinne zur Aufnahme von Leprakranken 
en Philippinen sind das San Lazaro-Krankenhaus in Manila 
ie Culion Lepra-Kolonie. 

Eimer und K. Mehlhose (Marburg), Zerebrales Angioma 
osum arteriale. M. m. W. Nr. 20. An Hand eines beschriebenen 
er wenigen in der Literatur mitgeteilten Fälle wird das kli- 
Bild des intrakraniellen Angioma racemosum besprochen. Bei 
23jährigen Patientin konnte die Diagnose auf Grund des Be- 
sichergestellt werden. Es handelte sich um eine Gefäß- 
vulst mehrerer Aeste der Arteria carotis interna sinistra, der 
ı ophthalmica, hauptsächlich der ‚Arteria centralis retinae, und 
eria cerebri media. Ferner war nach der Röntgenaufnahme 
‚hädels auf eine Beteiligung der Arteria meningea media zu 
en..Die Hemiparese und Hemianästhesie rechts waren Folgen 
urch die Erkrankung der Arteria cerebri media verursachten 
gung der vorderen und hinteren Zentralwindung links. Der 
thalmus links war durch angiomatöse Veränderungen der 
'r ophthalmica in ihrem retrobulbären Verlauf bedingt. Infolge 
weiterung der Arteria meningea media befanden sich tiefe Ge- 
chen in den Schädelknochen. Das charakteristische Symptom 
rebralen Rankenangioms, ein herzsystolisches Gefäßgeräusch, 
yer dem Schädel an der Stelle der Erkrankung besonders deut- 
hören. Mit der Pubertät hatte bei der Kranken ein weiteres 
tum des Angioms eingesetzt. Der als das konstanteste Sym- 
er Erkrankung bezeichnete epileptische Anfall vom Jackson- 
Typus fehlte im vorliegenden Falle. Differentialdiagnostische 
ızung gegen ein wahres Aneurysma arteriovenosum und einen 
askularisierten Hirntumor. 

einthal (Stuttgart), Lungenabszeß oder Lungenechino- 
? M. m.W. Nr. 20. Unter Hinweis auf einen Fall und unter 
sichtigung der Frage der operativen Behandlung des Lungen- 
xokkus, der absoluten und relativen Indikation, wird das 
nbild zur differentialdiagnostischen Abgrenzung eines viel- 
nachträglich vereiterten Lungenechinokokkus gegen einen 
reitigen Lungenabszeß herangezogen. Nach Vorgeschichte, 
nbild und Befund nach der Operation mag es sich im vor- 
en Falle um einen selten beobachteten, geschlossenen ver- 
ı Lungenechinokokkus gehandelt haben. Auch für den zentral 
ıen Lungenechinokokkus kann man nach den neueren Fort- 
ın der Lungenchirurgie (Sauerbruch) den konservativen 
unkt nunmehr aufgeben. 

ıdrew Morland und Eric Zimmerli (Montana), Sano- 
‚bei der Behandlung der Lungentuberkulose. Lanc. I Nr. 12. 
ser halten das Sanocrysin für ein spezifisches, die Lungen- 
lose günstig beeinflussendes Mittel, das nicht die in der 
ir beschriebenen schädlichen Nebenwirkungen hat, wenn es 
tig dosiert wird. Sie beginnen mit 0,025 g bei abgemagerten 
en, mit 0,35 g bei ambulanten Fällen und geben unter Ein- 
großer Intervalle die maximale Dosis so lange, bis der Pa- 
ufhört zu reagieren (im ganzen 6-8 g). Nach 3 Monaten 
'wird ein zweiter Turnus mit im ganzen 4-5 g begonnen. 
utkörperchensenkung bildet einen wertvollen Maßstab für 
sierung. Am aussichtsreichsten sind die frischen und exsuda- 
‘älle, bei denen die Möglichkeit besteht, das Mittel direkt 
Kapillaren gelangen zu lassen, während bei den alten zirrho- 
| Prozessen diese Voraussetzung nicht gegeben ist. Unter 
ft Auswahl der Fälle gelang es den Verfassern, bei ihrem 
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Sanatoriumsmaterial aus bettlägerigen, fieberhaften Patienten mit 
positivem Bazillenbefund ambulante fieberfreie, bazillenfreie Kranke 
zu machen. Am auffallendsten ist das rasche Verschwinden der 
Bazillen aus dem Sputum. Allerdings besteht die Tendenz, daß diese 
wiederkehren. Die Dauer der günstigen Resultate muß noch ab- 
gewartet werden. 

St. Rusznyäk (Breslau), Verbesserung in der Technik der 
Duodenalsondierung. Virch. Arch. 264 H. 2. Verfasser beschreibt das 
Steppsche Emulsionsverfahren, bei dem durch Einspritzen von 
25 ccm einer 10%igen körperwarmen Süßmandelölemulsion in den 
Magen die Sondierung verhältnismäßig schnell und bequem aus- 
geführt werden kann. Von 55 Sondierungen mit Emulsion gelangen 
klinisch 49, die übrigen 6 mißlangen binnen 11% Stunden. Ohne 
Emulsion waren die Zahlen wesentlich ungünstiger. 

D. Kirschenblatt (Tiflis [Georgien]), Juvenile Leberzirrhose. 
M. m.W. Nr. 20. Fall von typischer Laennecscher Leberzirrhose, 
wahrscheinlich auf dem Boden einer chronischen Malaria, bei einem 
14 Jahre alten Kranken. 

Gordon King (London), Bedeutung der Lävulosetoleranz für 

die Leistungsfähigkeit der Leber. Lanc. Nr. 8. Verfasser hat sich 
bei 53 Fällen der Lävulosemethode zur Beurteilung der Leistungs- 
fähigkeit der Leber bedient. In 10 normalen Fällen betrug der An- 
stieg der Blutzuckerkurve nach peroraler Verabfolgung von 45 g 
Lävulose 8 mg auf 100 ccm über das Niveau des Blutzuckerwertes 
im Nüchternzustande. Die Rückkehr zum normalen Niveau erfolgte 
in 119—2 Stunden. In Fällen von Lebererkrankung ist die Blutzucker- 
kurve abnorm hoch, bleibt 11/ Stunden nach Verabreichung der 
Lävulose auf ihrem Gipfel und erreicht nicht vor Ablauf von 
2 Stunden das Ausgangsniveau. Höhe und Dauer des Anstieges sind 
proportional dem Grade der Leberschädigung. Die Reaktion ist des- 
halb von Wert für die Beurteilung der Funktionsfähigkeit der Leber. 
Ebenso kann sie in manchen Fällen ein Hilfsmittel für die Diagnose 
sein, für die Kontrolle der Behandlung von Wert sein und eine 
Prognosenstellung ermöglichen. 
John B. Deaver und Edward L. Bortz (Philadelphia), 
Gallenblasenerkrankungen (903 Fälle). Journ. of the Amer. Med. Ass. 
83 Nr.9. Unter den Erkrankten befanden sich doppelt so viel Frauen 
wie Männer. In 50% waren Gallensteine, in 48,5% keine Steine vor- 
handen. Ikterus wurde bei 25% der Gesamtzahl, in 17% bei den 
Patienten mit Gallensteinen beobachtet. Karzinom der Gallenblase 
wurde nur in 1,5% der Fälle festgestellt. Die Grahamsche Me- 
thode -der Cholezystographie ist für die Frühdiagnose der Gallen- 
blasenerkrankungen von großem Wert. Operative Eingriffe sind nur 
dann kontraindiziert, wenn schwere Erkrankungen anderer Organe, 
besonders des Herzens, vorhanden sind. Für die Todesursache spielen 
der postoperative Schock, die postoperative Pneumonie und die Pan- 
kreatitis eine bedeutsame Rolle. 

I. E. Wolf (Schatzalp-Davos), Behandlung von Darmstörungen 
Tuberkulöser mit Allisatin. Schweiz. m. Wschr. Nr. 21. Allisatin- 
Sandoz, ein Präparat, das aus Knoblauch, an aktive Kohle gebunden, 
besteht, hat sich bei den verschiedensten Formen diarrhoischer 
Darmerkrankungen Tuberkulöser als durchfallstillendes und anti- 
dyspeptisches Medikament in hervorragender Weise bewährt. Außer 
rein symptomatischer Wirkung bei der Darmtuberkulose kommt ihm 
ein heilender Einfluß zu bei zahlreichen Formen infektiöser Darm- 
katarrhe akuter und chronischer Natur. Besonders günstig beeinflußt 
werden toxisch bedingte Diarrhöen der Phthisiker. In der Regel 
wurden täglich 3mal 2 Tabletten gegeben. 

W.Linhart (Wien), Eigenblutbehandlung bei septischen Pro- 
zessen. W. kl. W. Nr. 20. Bei septischen Prozessen der verschieden- 
sten Art werden durch die Eigenblutbehandlung der Fieberabfall, das 
Verschwinden der Lymphdrüsenschwellung, der Infiltrationen usw., 
die Abgrenzung und Abstoßung nekrotischer Massen beschleunigt 
bei auffallender Besserung des Allgemeinbefindens. 

R. Lenk (Wien), Röntgentherapie im Bereiche des Nerven- 
systems. W.kl.W. Nr. 20. Zusammenfassender Bericht über gün- 
stige Erfolge bei Hirntumoren, von denen jedoch nur Gliome 
und Sarkome, nicht Zysten, Fibrome, Psammome, Gummen und 
Tuberkel beeinflußbar sind, Hypophysentumoren (Karzinome, 
Sarkome, Adenome des Vorderlappens, nicht Zysten und Teratome), 
Syringomyelie im Stadium der Wucherung, habituellem Kopfschmerz 
(nicht echte Hemikranie), akroangioneurotischen Erkrankungen (Par- 
ästhesien, intermittierendes Hinken, Raynaud, trophische Geschwüre), 
Tabes dorsalis (speziell symptomatische Wirkung auf lanzinierende 
Schmerzen, gastrischen Krisen) sowie nervösen Störungen bei Hyper- 
pituitarismus und Hyperthyreoidismus. Auch bei psychischen Erkran- 
kungen sind vereinzelt Erfolge zu buchen, so bei Nymphomanie. 
Entzündliche Erkrankungen im peripherischen und zentralen Nerven- 
system sind oft in frischen Stadien erfolgreich mit Röntgen zu 
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beeinflussen (Trigeminusneuralgien, spinale und zerebrale Kinder- 
lähmung, Encephalitis lethargica). 

H. Haenel (Dresden), Augapfelsymptom (Haenelsches Sym- 
ptom) bei Tabes. M. m.W. Nr. 20. Bei der syphilitischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems, besonders bei der Tabes, ist die Vermin- 
derung oder Aufhebung des Augapfeldruckschmerzes ein Früh- 
symptom, das in der Hälfte aller Fälle nachweisbar sein soll- Es 
kann schon in einem Stadium positiv sein, in dem außer den Li- 
quorveränderungen nichts auf eine Beteiligung des Nervensystems 
hinweist; den übrigen Ausfallserscheinungen der Sensibilität geht es 
zeitlich voran. Vor der Liquoruntersuchung hat es den Vorzug ein- 
facherer Prüfbarkeit. Der Liquor ist zu untersuchen, wenn das Zei- 
chen in irgendeinem Stadium der Syphilis positiv ist. Da der Aug- 
apfelschmerz vor seiner Aufhebung ein Stadium der Herabsetzung 
durchmacht, ist zum Erkennen feinerer Grade des Symptoms ein 
einfaches, den Druck messendes Instrument notwendig. Einseitige 
Erhöhung der Druckempfindlichkeit des Augapfels bei Kopfschmer- 
zen weist auf eine Beteiligung der Nasennebenhöhlen hin. 


Sexualmedizin. 


Wagner (Prag), Hermaphroditismus verus. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. 
2ljähriges Mädchen kommt zur Klinik, weil es noch nie die Periode 
gehabt hat. Mit 13 Jahren war es wegen „doppelseitiger Leisten- 
hernien‘“ operiert worden, wonach rechts ein Rezidiv auftrat, welches 
dauernd Schmerzen macht. Normal entwickelt im Körperbau, Be- 
haarung, Brust, Knochenbau, Becken, Stimme, Wesen vollkommen 
weiblich. Lebhafte Libido, ist verlobt. Auch das äußere Genitale, 
große und kleine Labien, Klitoris, Introitus, Hymen gut entwickelt. 
Vagina fehlt, innere Genitalien nicht nachweisbar. In der rechten 
Leiste zystisch sich anfühlender Tumor. Bei der Operation fanden 
sich keine inneren Genitalien. Der Tumor der Leiste stellte einen 
deutlichen Leistenhoden dar, der histologisch nicht voll entwickelt ist. 
Daneben ein zystischer Tumor. Im Hoden auffallend reichlich die 
Zwischenzellen, groß und polygonal, die an Zellen erinnern, wie sie 
von Steinach im Hoden der Homosexuellen gefunden wurden. — 
Das Auffallendste an dem Fall ist, daß wenige Wochen nach der 
Operation typisch weibliche Ausfallserscheinungen sich einstellten, 
Wallungen, Schweiße usw., die nach dem Gebrauch von Ovarial- 
präparaten zurückgingen. Der Verfasser kommt zu der Theorie, daß 
die sekundären Geschlechtsmerkmale primär in der Erbmasse deter- 
miniert sein könnten und daß die enkretorischen Wirkungen der 
Keimdrüsen nicht so sehr an das spezifische Parenchym als an die 
Zwischenzellen geknüpft sein könnten. 


Chirurgie. 


+ Brüning (Gießen), Differentialdiagnose der allgemeinen Wund- 
krankheiten. Praktische Differentialdiagnostik, Bd. IV, Abt. 1. 
Leipzig und Planegg, Repertorien-Verlag, 1926. 28 S. Geh. M. 1.80. 
Ref.: Priv.-Doz. Löhr (Kiel). 

Auf 28 Seiten gibt Brüning eine knappe, leicht verständliche 
Darstellung der Wundkrankheiten. Nach Erörterung der Allgemein- 
symptome, Temperatur, Schmerz, Oedem usw., tritt er in eine kurze 
Besprechung der speziellen Wundinfektionskrankheiten (mit knappen 
therapeutischen Hinweisen) ein, 

W. Lobenhoffer (Hamburg), Narkosen mit E 107. M. m.W. 
Nr. 20. Nach Prüfung des Mittels bei etwa 200 Narkosen stellt 
E 107 ein in der gebrauchten Konzentration und bei den notwen- 
digen Vorsichtsmaßregeln ungefährliches, von üblen Nachwirkungen 
freies Narkosemittel dar. Es eignet sich nicht für Kranke, bei denen 
keine gute Darmentleerung herbeigeführt werden konnte, Kranke 
mit herabgesetztem Blutdruck und für Kinder. Ein Nachteil der 
Rektalnarkose ist zweifellos, daß ein nicht geringer Prozentsatz von 
Kranken mit E 107 nicht tief genug schläft, ohne daß eine Möglich- 
keit besteht, die Narkose mit dem gleichen Mittel zu vertiefen. Ob- 
wohl das Mittel zunächst nur für den klinischen Betrieb brauchbar 
erscheint, wird es sich wegen seiner unbestreitbaren Vorzüge seinen 
Platz unter den modernen Narkosemitteln erwerben. Hinweis auf 
die in letzter Zeit verbesserte Technik. 

W. Pohl (Deutsch Krone [Grenzmark]), Nachbehandlung Ope- 
rierter mit Recresal und Optarson. M. m.W. Nr. 20. Recresal, das 
unter ärztlicher Kontrolle zu geben ist, stellt ein gutes Kräftigungs- 
mittel dar. In der Nachbehandlung Operierter wirkt Optarson auf- 
frischend und belebend. Zur Eifektsteigerung werden mit gutem 
Erfolge beide Mittel gleichzeitig gegeben. 

Gruca (Lwöw [Polen]), Plastische Deckung großer Defekte 
nach Mammaamputationen. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Das Verfahren des 
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Verfassers bedient sich zweier unterer Lappen. Die Schnittfü 
ist nur etwas von der von Heidenhain angegebenen versch 
Bei großen Defekten ist die Zweilappenmethode sicherer 
schwer vorherzusehenden Gefahr der Lappennekrose bei der 
lappenmethode. BE 7 
Mariantschik (Kiew), Pathologie des Lungenechinok 
Zbl. f. Chir. Nr. 21. Im ersten Falle — 15jähriges Mädchen = 
delte es sich um eine Zyste, die sich in den Bronchus er 
hatte und klinisch eine Kaverne vortäuschte; im zweiten F 
23jährige Frau — um eine noch geschlossene Zyste. Oper 
lung. Die Punktion ist nur direkt vor der Operation zulä 
Probepunktion zu.diagnostischen Zwecken ist längst verworfe; 
chirurgische Eingriff muß bei jeder festgestellten Lungenee 
kokkuserkrankung radikal sein. Bei Zysten, die sich in den Bro 
eröffnet haben, muß eine offene Operationsmethode mi 
Drain angewandt werden. 
G. Seefisch (Berlin), Abdominale Resektion des Colon 
vinum. M. m.W. Nr. 20; ref. D. m.W. 1927 S. 681. 
Mermingas (Athen), Herniotomie und Appendektom 
f. Chir. Nr. 21. Die Gelegenheitsappendektomie ist in allem F 
angezeigt, wo sie unschwer ausgeführt werden kann. Am häufi; 
gibt dazu Veranlassung die rechtseitige radikale Leistenbrucho) 
tion, besonders wenn sie nach der suprainguinalen Methode 
geführt wird. Ebenso wie bei jeder rechtseitigen Herniotomie 
Appendektomie anzustreben ist, ist auch bei jeder (im freie 
vall vorgenommene) Appendektomie die prophylaktische 2 
machung des inneren Leistenringes zur Verhütung eines spät 
schrägen Leistenbruches vorzunehmen. A 
Ulrichs (Finsterwalde), Plastisches Material für Leistenbr 
operationen. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Als plastisches Gelegenheitsma 
empfiehlt Verfasser die Verwendung von einwandfreien 
Ligamenta rotunda, wie sie beim Alexander- Adams ge 
werden. E | 
R. Paschkis (Wien), Nomenklatur und Rechtschreibung 
der Urologie. Zschr. f. Urol. 21 H. 5. Vorschläge in der Richtun; 
Verdeutschung und der Wandelbarkeit der Benennung der 
schaftlichen Diagnosen. E 
E. Joseph (Berlin), Neuerungen in der amerikanischer 
logie. Zschr. f. Urol. 21 H.5. Sammlung während einer Studie 
besonders auf dem Gebiete der instrumentellen Eingriffe und 
rationslosen Entfernung von Uretersteinen durch Dilatati 
Harnleiters. 4 
G.Garry und A. Druckmann (Jerusalem), Pyelograg 
urologischen Erkrankungen. Zschr. f. Urol. 21 H. 5. 200 Vor 
an Trägern von Nephro- und Ureterolithiasis, Ptose und Str 
Füllung mit Luft unter Anschluß einer geringen Menge W 
kalium. Nur manchmal kolikähnliche örtliche Schmerzen fü 
Stunden. Mitteilung einiger Fälle. 13 sehr anschauliche R 
photographien. Niemals schlechte Resultate. B 
Fuchs (Wien), Diathermiebehandlung urologischer E 
kungen. W. m. W. Nr. 21. Die Koagulationsbehandlung nic 
plastischer Blasenerkrankungen (hartnäckige tuberkulöse 
Ulcus incrustatum und Leukoplakie) erscheint aussichtsreit 
A. Matusovszky (Budapest), Wirkung des Urotropins 
postoperative und postpartale Harnverhaltung. Zschr. f. Urol.S 
Bezüglich der zeitlichen Verabreichung des Mittels (meist intt 
Injektionen von 5 ccm einer 40%igen Lösung von „Urocerta 
ierte Versuche an 123 operierten Frauen (93 Laparotomien 
größte Wirkung wurde mit den nach Auftreten des erste 
zwanges und den prophylaktisch angewandten Injektionen 
Nach notwendig gewordener Katheterisation oder am Tage’ 
Geburt konnte bei 9% (spontaner Partus) bzw. 35% (t 
Wöchnerinnen) die spontane Harnentleerung nicht erwirkt 
Eine gewisse Rolle spielen auch die psychischen Zustände 
Umständen ist die Verabreichung per os zu versuchen. Betra 
über den Wirkungsmechanismus. Bes 
G. F. Kuksinskaja (Smolensk), Zyste einer über 
Niere. Zschr. f. Urol. 21 H.5. 43jährige Frau. Schnell wat 
fester Tumor von der Größe des Kopfes eines Neugeboren 
ohne Besonderheiten; keine Störung der Nierenfunktion; keit 
tion. Exstirpation; völlige Heilung. Fasergewebe der Zysten 
mit Plattenepithel gepflastert. Das der Zyste anliegende Pa 
der überzähligen Niere zusammengepreßt und teilweise dure 
gewebe ersetzt. u 
H. Simon (Hamburg-Barmbeck), Arzneilose Behandlı 
Pyelitis unter Berücksichtigung der Nierenfunktion. Zsch 
H. 5. Untersuchungen an 77 akuten Fällen (Wasseraus 
und Konzentrationsvermögen, Stickstoffausscheidung) ergal 
es sich bei den als Pyelitis diagnostizierten Fällen fast $ 
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Mitbeteiligung des Nierenparenchyms handelt. Die aktive lokale 
gar chirurgische Therapie beschränkt sich auf ganz wenige 
imnisse. Die diätetische Behandlung hat im allgemeinen die 
Heilerfolge wie die üblichen internen oder örtlichen medi- 
en Methoden. 

tern (Neuyork), Resektion bei Prostatahypertrophie mittels 
{oskop. Zschr. f. Urol. 21 H. 5. Ausführliche Schilderung eines 
partigen Instruments, dessen schneidende Schleife vermöge 
ochfrequenzstroms („Resektotherms“) in einer einzigen Sitzung 
hnliche Gewebsstücke unter Führung des Auges und ohne 
ausschält. Erfolgreiche Anwendung bei 54 von 60 Patienten. 
A. Schwarz (Berlin), Seltener, zystoskopisch entiernter 
körper. Zschr. f. Urol. 21 H.5. Bei einem jungen Mädchen 
r Bräutigam eine Zigarettenspitze in die Blase hinein- 
rt. Schwierige Extraktion mit der Faßzange. 
"Wiedhopf (Marburg), Strikturierende Tuberkulose der 
ken Harnröhre unter dem klinischen Bilde eines urethralen 
Zschr. f. Urol. 21 H.5. Begreitliche Fehldiagnose. Hervor- 
eier Zotten aus der äußeren Harnröhrenmündung. Ein- 
ng des Katheters mißlang und war erst nach zirkulärer Ab- 
ıg der vorderen Harnröhre möglich. Dauerkatheter. Unge- 
] eilungsverlauf. Für das Bestehen einer Tuberkulose war 
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in der Anamnese noch im klinischen Befunde ein Anhalt 
en. 
Aaim (Budweis), Operation der Phimose. Zschr. f. Urol. 21 
‘Da das äußere Blatt die normale elastische, äußerst dehnbare 
st, genügen radiäre Einschnitte des inneren, allein die Ver- 
ung bewirkenden Blattes und Vernähung mit dem äußeren, so- 
n der Vorhaut nichts geopfert wird. 
ıugele (Zwickau), Behandlung der Skoliose. M. m. W. Nr. 20. 
‚jahrelangen Röntgenuntersuchungen kann heute festgestellt 
1, welche Fälle von Skoliose gefährdet sind; das Röntgenbild 
larüber Aufschluß, ob und in welchem Ausmaße bei den ver- 
en heute geübten Behandlungsmethoden Besserungen er- 
rerden dürfen. Die im Röntgenbild sichtbare seitliche Ab- 
g ist die Folge einer Verkürzung des konkavseitigen Band- 
ter Umständen auch Muskelapparates: Beginn der skolioti- 
"Kontraktur — gefährdete Skoliose. Von der skoliotischen Kon- 
ist zum Teil unabhängig die Torsionskontraktur, die die 
Mmetrie beider Brustkorbhälften erklärt; sie ist offenbar ein 
stens so bedrohliches Symptom wie die skoliotische Kontraktur. 
ochendeformierung bedeutet Gefährdung. Mit Hilfe des 
bildes ist es möglich, die fixierte Skoliose überhaupt zu ver- 


chlee (Braunschweig), Neuer portativer Redressionsapparat 
seit“), besonders auch für berufstätige Skoliotiker. M. m.W. 
er abgebildete Apparat besteht im Wesentlichen aus dem 
chen Beckenkorb, der hier besonders sorgfältig angepaßt 
ind vor allem auch tief genug herabreichen muß, und aus 
Sigens stark angefertigten Bandfeder, die, am unteren Ende in 
‘kenform gewickelt, auf dem Rückenverbindungsscharnier des 
akorbes angebracht ist. Die Anlegung des im einzelnen be- 
jenen, wenig umfangreichen portativen Apparates ist sehr ein- 
ie Wirkungsweise aus den beigefügten Bildern ersichtlich. Bei 
ı des Apparates können körperliche Arbeiten durchaus ver- 
we Das „Korsett‘‘ ist auch mindestens bei allen übrigen 
bei denen die besonders anzugreifende Krümmung mehr 
feren Abschnitt der Wirbelsäule liegt, den bisher gebräuch- 
ystemen überlegen, weil es mit stärkerer Korrekturwirkung 
e Beweglichkeit des Oberkörpers und damit Verhütung der 
latrophie verbindet. 
chmidt (Altona), Aetiologie der Coxa vara und der 
sschen Krankheit. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H. 2. Es fanden 
70% der Fälle Abweichungen in der Gesamtkonstitution, und 
eils einfache Adipositas, teils hypo- oder hypergenitale Adi- 
‚am. ‚seltensten eunuchoider Hochwuchs.- Also neben ortho- 
j! Er Behandlung auch Organotherapie. 
Scherb (Zürich), Kinetische und dynamische Momente in 
tstehung des Knickplattfußes und ihre therapeutischen Konse- 
a. Zschr. f. orthop. Chir. 48 H.2. Scherb prüft die Beteili- 
nzelner Muskeln des Gesunden wie des Plattfüßigen am 
durch Betastung und Betrachtung auf seinem „Trottoir 
“ und zwar hinsichtlich ihrer Kraft wie der zeitlichen Reihen- 
er Betätigung. Daraus sucht er die Quellen und Stellen der 
er zu erkennen. In der Therapie scheint er auf Grund 
rkenntnisse -mehr Muskelüberpflanzungen anzuwenden als 
Br Analoge Untersuchungen beschäftigen sich mit 
alyse der Littleschen Gangstörung. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 1071 


Frauenheilkunde. 


++ W. Liepmann (Berlin), Die Abtreibung. Eine medizinisch-sozio- 
logische Studie in bildlichen Darstellungen für Aerzte, Juristen 
und Soziologen. Abhandlungen aus dem Gebiet der Frauenkunde. 
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 23 S. mit 24 teils 
mehrfarbigen Tafeln. Geh. M. 12.—, geb. M. 13.80. Ref.: Prof. 
Schröder (Kiel). 

Die Darstellung dieser brennenden sozialen Frage bringt viele 
bittere Wahrheiten, aber auch viele praktische Besserungsvorschläge, 
die nachdrücklichster Beachtung empfohlen werden können. Man 
kann dem Buch nur weiteste Verbreitung in allen Kreisen wünschen, 
die positiv am Wiederaufbau unseres Vaterlandes zu arbeiten ge- 
willt sind. 


Wagner (Prag), Besondere Fälle künstlicher Scheidenbildung 
nach Schubert. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Unter 7 operierten Fällen, die 
sämtlich gut ausgingen, hat der Verfasser einige besonders be- 
merkenswerte. Eine 40jährige Frau hatte vor 6 Jahren wegen Kar- 
zinom eine Operation nach Wertheim durchgemacht, wobei der 
größte Teil der Scheide geopfert werden mußte und die Rektalwand 
narbig am Becken fixiert war. Daher war die Isolierung des Rektums 
sehr schwer, führte aber doch zum Erfolg. — Der 2. Fall betrifft 
eine Frau, bei welcher im Anschluß an eine Entbindung es zu einer 
völligen Zerstörung des Scheidenrohres gekommen war mit Fistel- 
bildung zu Darm und Blase. Die Operation brachte gute Funktion 
der neuen Scheide, aber keine Gravidität. — Dieses Resultat wurde 
aber in einem weiteren Fall erreicht, wo die ganze Scheide in einen 
Narbenstrang verwandelt war, mit einer gewundenen Lichtung von 
1-2 mm Weite. Hier wurde aus dem Rektum eine neue Vagina ge- 
bildet, und die Patientin gebar im Laufe der nächsten Jahre 3 lebende 
Kinder, zum Teil von erheblicher Größe, ohne daß das neue Organ 
versagt hätte. 


Bakscht (Leningrad), Genitalverletzungen sub coitu. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 21. Drei Fälle von teils schweren Verletzungen durch 
Koitus im hinteren Scheidengewölbe, welche regelmäßig Frauen von 
ausgesprochen asthenischem Habitus betrafen, groß, schlank, hypo- 
plastisches Genitale. 


Hartog (Berlin), Behandlung des Scheidenausflusses mit 
Unguent. argent. nitr. M. Kl. Nr. 20. Ein Salbentampon: Arg. nitr. 
0,3, Bals. peruvian., Lanol. ana 3,0, Vasel. flav. ad 30,0 wird ohne 
Spekulum in die Scheide eingeführt bei Entzündung der Scheide. 


Einen Tag liegen lassen, nach 3 Tagen wiederholen. Keine Spülung. 


Deymel (Reichenberg), Uterustuberkulose alter Frauen. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 21. Während die meisten Fälle von Genitaltuberkulose in 
das dritte Jahrzehnt fallen, kommen seltene Fälle auch später vor, 
wo sie dann meist verkannt werden. Bei 59jähriger Frau mit unregel- 
mäßigen Blutungen entleeren sich bröckelige Massen aus dem Uterus, 
der deshalb unter der Annahme eines Korpuskarzinoms exstirpiert 
wird. Erst die histologische Untersuchung zeigt das Bild einer Endo- 
metritis tuberculosa. Röntgennachbestrahlung, Dauerheilung. — Eine 
69jährige Frau mit leicht blutender, zerklüfteter Portio zeigt in der 
Probeexzision Tuberkulose, deshalb Portioamputation, Nachbestrah- 
lung, Heilung. 

Thomann (Siegen i.Westf.), Starke intraabdeminale Blutung 
aus dem rechten Ovarium. Zbl. f. Chir. Nr. 21. 20jährige Kranke 
wurde unter dem klinischen Bilde einer akuten Appendizitis operiert. 
Erguß von fast 3/, l Blut in die freie Bauchhöhle vom rechten Ova- 
rium ausgehend. Es hatte die Größe einer Walnuß und war in der 
Längsrichtung aufgeplatzt. Exstirpation des ÖOvariums und der 
Appendix. Heilung. Am wahrscheinlichsten hatte es sich um eine 
sogenannte interstitiele Hämorrhagie (Ovarialhämatom) gehandelt. 


F. Isbruch (Berlin), Interpolare Ovarialresektion als Therapie 
bei ovariellen Uterusblutungen. Kl.W. Nr. 21. Mitteilung der Erfah- 
rungen des Verfassers an 32 Fällen. Die Erfolge waren günstig. 
Die Operation ist in schweren Fällen einer verstümmelnden Radikal- 
operation oder Röntgenkastration vorzuziehen. 


Bär (Düsseldorf), Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen. 
M. Kl. Nr. 20. Akute entzündliche Adnexerkrankungen zunächst 
konservativ behandeln. Operativ nur bei Fluktuation. Dann kommt 
Proteinkörpertherapie in Frage — keine ausgesprochen günstige 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes. Viel besser ist die Röntgen- 
bestrahlung: Röntgendauerkastration (selten), temporäre Kastration 
und Schwachbestrahlung mit der sogenannten Entzündungsdosis 
meist bei den entzündlichen Formen, ebenso bei den tuberkulösen 
und gonorrhoischen Fällen. Bei Tuberkulose etwa 50% vollkommene 
Heilung. Nie im akuten Stadium operieren. 
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Kinderheilkunde. 


R. Priesel und R. Wagner (Wien), Eiweiß-Kohlenhydratkost 
in der Behandlung des Diabetes mellitus im Kindesalter. Kl. W. 
Nr. 21. Beim schweren kindlichen Diabetes konnte eine längere 
Nachwirkung von Perioden von Diätformen, welche unter Redu- 
zierung des Fettanteils auf ein nicht zu umgehendes Minimum 
große Mengen an Kohlenhydrat und Eiweiß enthalten, nicht be- 
obachtet werden. Derartige diätetische Maßnahmen können deshalb 
im Gegensatz zu der Auffassung von Adlersberg und Porges 
(Kl.W. 1926 Nr. 32 u. 33, ref. D. m.W. 1926 Nr. 36) nicht als kura- 
tive bezeichnet werden. Ihre Vorteile sind, da sie ja nur die Be- 
deutung von Schaltdiäten haben, gering. Hingegen sind Kohlen- 
hydratkuren nach v. Noorden oder Falta indiziert als Schalt- 
diäten bei Infekten, als Schaltdiäten zur Reparation geschädigter 
Toleranz durch Diätfehler und zur Behandlung insulinüberempfind- 
licher, unter ständigen Hypoglykämien leidender Kinder. 


Augenheilkunde. 


A. Vogt (Zürich), Stellung des Herpes corneae febrilis (simplex) 
in der Unfallophthalmologie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 21. Die Frage 
der traumatischen Entstehungsmöglichkeit des Herpes corneae be- 
sitzt unfalltechnisch eine große Tragweite. Beim Menschen kann die 
Erkrankung dadurch geheilt werden, daß unter sorgfältiger Asepsis 
und Einträufelung von frischer Aqua chlorata das kranke, mit 
Fluoreszin gefärbte Gebiet gründlich abgeschabt: wird, nachdem 
vorher mittels mehrfacher Kokaineinträufelung das Epithel bis auf 
die Bowmansche Membran unempfindlich gemacht und erweicht 
wurde. Mitteilung eines Falles, bei dem ein Herpes auftrat im An- 
schluß an ein Trauma. Die Affektion saß genau an der Stelle, wo 
der Fremdkörper die Verletzung herbeigeführt hatte. Man kann den 
Schluß ziehen, daß nur Herpesträger einen Hornhautherpes zu be- 
kommen pflegen. Hochgebirgsbestrahlung wirkt in ähnlicher Weise 
wie ein Trauma bei einem Herpesträger (mit einem Beispiel belegt). 
Es handelt sich nicht um eine Infektion im landläufigen Sinne, 
sondern um eine traumatische Provokation der Effloreszenz bei einem 
Herpesträger. Für die Haftpflichtophthalmologie ergibt sich die 
wichtige Folgerung, daß ein Hornhautherpes, der an ein Hornhaut- 
trauma sich anschließt, bei einem Herpesträger nicht als ausschließ- 
liche und alleinige Folge des Traumas angesehen werden kann, 
sondern als ein Krankheitssymptom, das durch‘ das Trauma aus- 
gelöst wird. 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 


++ Wodak (Prag), Der Baranysche Zeigeversach, seine physio- 
logischen Grundlagen und klinische Methodik. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1927. 79 S. mit 26 Abb. im Text. 
M. 3.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

Die bestimmte Bewertung des Baranyschen Zeigeversuches in 
der Diagnostik von Affektionen des Vestibularapparates und des 
Kleinhirns ist seit langem bei denen, die häufig oto-neurologische 
Untersuchungen vorzunehmen haben, einer Unsicherheit gewichen, 
auf die anfangs vereinzelt (u.a. vom Referenten Berliner Otolo- 
gische Gesellschaft [Juni 1917]), dann immer häufiger, besonders 
vom Verfasser, hingewiesen worden ist. Zur Klärung dieser strittigen 
Fragen hat dieser nun auf Grund exakter Experimente zunächst die 
bisher fehlenden physiologischen Grundlagen des vestibulären Zei- 
gens und seine nicht labyrinthären Beeinflussungen klargelegt und 
auf dieser Basis den Zeigeversuch und seine zum Teil nicht aus- 
schaltbaren und nicht immer erkennbaren Störungen analysiert unter 
kritischer Erörterung der vielfach einander widersprechenden Unter- 
suchungsergebnisse anderer Autoren. Verfasser kommt zu dem für 
die Klinik wichtigen Schluß, daß ein so labiles Phänomen, wie der 
Zeigeversuch, vielfach von extralabyrinthären Faktoren beeinflußt, 
bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnis so wichtige topisch- 
diagnostische Schlüsse nicht zuläßt, wie man bisher vielfach an- 
nahm. Diese Ergebnisse exakter Forschung und strenger Kritik wer- 
den für weitere Klärung der Untersuchungsmethoden des Vestib.lar- 
apparates Anregung geben. 

F. Hamburger (Graz), Brom gegen Hzuschnupfen. M. m.W. 
Nr. 20. Sedobrol oder zweimal täglich je 1 g Natr. brom., vor- und 
nachmittags, soll sich in einigen Fällen in der Behandlung des Heu- 
schnupfens bewährt haben. Die Wirkung ‚zeigte sich oft sehr rasch. 
Das Mittel soll mindestens eine Woche genommen werden; in be- 
sonders schweren Fällen geht der Kranke 2-3 Tage zweckmäßig 
gar nicht aus. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
Ben TE ER 0 EN RE 


L. Singer (München-Schwabing), Innenohrbefunde bei Kı 
husteneklampsie. Kl.W. Nr. 21. Der anatomische Innenohrbe inc 
einem an Keuchhusteneklampsie verstorbenen 7 Monate alten $ 
ling wird im einzelnen beschrieben. Der auffallendste Befund 
eine vollkommene Obliteration des Ductus cochlearis. Funktio 
Gefäßstörungen werden in erster Linie für die gefundenen Verä 
rungen verantwortlich gemacht. 

R 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


O.Kren (Wien), Behandlung zirkumskripter Hyperker 
W. kl. W. Nr. 20. Kurze Richtlinien zur Behandlung der Pap 
der juvenilen, weichen und senilen Warzen. #: 

Obermayer (Graz), Therapie der Fravengonorrhoe mit | 
zinen. W. m. W. Nr. 21. Wir haben in der heterogenen Vakzinie: 
mit fertigen Präparaten ein Therapeutikum, das nicht zu w 
schätzen ist, jedoch auch in Kombination mit der üblichen Le 
behandlung keineswegs genügt, um eine sichere Heilung de 
rhoe zu erzielen. Immerhin scheinen alle Bestrebungen, 
darauf hinzielen, die Immunitätsvorgänge im Organismus zu 
lisieren, noch am aussichtsreichsten zu sein. Ob die Einverl 
lebender Gonokokken einen Fortschritt gegenüber den Va 
bedeutet, muß erst durch weitere Versuche festgestellt werd, 


H. Ruge (Hamburg), Einfluß hochfieberhafter Infektions 
heiten auf den Syphilisverlauf. M. m.W. Nr. 20. Nach Beobach: 
an 187 an Spätsyphilis behandelten Kranken scheinen fiebi 
Erkrankungen den späteren Verlauf einer Syphilis insofern 
einflussen, als mehr tertiärsyphilitische Formen (Spätsyphilis 
Haut und Knochen) entstehen als Formen der Viszeralsyphili 
der Syphilis des Zentralnervensystems. Die Inkubationszeit für 
philis III ist nach Ueberstehen einer fieberhaften Erkrankung 
sonst etwas verkürzt, für die Syphilis des Zentralnervensy 
jedoch wird sie anscheinend erheblich über den gewöhnlich 
punkt hinausgeschoben. 


Hygiene. 


++ Friesleben (Freiburg i. Br.), Ansteckende Krankheiten, ihre 
reger und ihre Bekämpfung. Stuttgart, Moritz, 1927. 10 
4 farbigen Tafeln und 32 Abb. Geh. M. 2.—, geb. M. 3,50. R 
Schnitzer (Berlin). a 
Ein anregend geschriebenes, mit zahlreichen Abbildungen 
recht guten farbigen Tafeln ausgestattetes Büchlein, das : 
Vorlesungen des Verfassers in den Volkshochschulkursen 
gegangen ist. Besondere Berücksichtigung findet die per 
Prophylaxe gegen Infektionen und eine Schilderung der allgeme 
Maßnahmen der Seuchenbekämpfung. Der geringe Preis de 
reichen Werkes verdient hervorgehoben zu werden und wird 
Verbreitung erleichtern. 


Sachverständigentätigkeit. 


Vulpius (Heidelberg), Eitrige Angina — Unfallfolge? 
f. Unfallhik. Nr. 5. Der Desinfektor eines Krankenhauses erk 
an follikulärer Angina mit schweren Komplikationen. Die H 
kung wurde als Unfall im Beruf aufgefaßt, im Streitverfahren 
ein solcher ursächlicher Zusammenhang abgelehnt. 


H. Kerschensteiner (München), Hirnschädigung dur 
fall. M. m.W. Nr. 20. In einem Gutachten wird der Zusamme 
zwischen tödlicher Erkrankung und Unfall anerkannt. Der mit 
Fall mahnt zur Vorsicht in der Geringschätzung der subjektiv 
schwerden Unfallkranker, die eine erhebliche Hirnerschütter 
litten haben. Hier muß man mit der Diagnose Rentensucht ; 
haltend sein. Der Einfluß subjektiver Beschwerden auf die / 
fähigkeit ist nicht allzu hoch zu bewerten, wenn keine deu 
psychischen Störungen vorliegen, auf die allerdings genau & 
werden muß. n 

Seelert (Berlin-Buch), Neurosen der Rentenbewerber. 
Nr. 21. Es ist nicht zweifelhaft, daß bei den Rentenbewerbe 
günstige affektive Einstellung, z. B. Unzufriedenheit mit ihr 
zeß- oder Lebenssituation, geeignet ist, unangenehme Empfink 
Kopfschmerzen, Mangel an Schlaf, Appetit, Herzklopfen u 
bewirken und zu steigern; besonders bei Psychopathen. Di 
schwerden sind nicht als Krankheitserscheinungen zu bewerten 
naue ärztliche Kenntnis und Erfahrung ist nötig. i 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Methods and Problems of medical education. New York, The 
eier Foundation, 1926. 2758. Ref.: Geh.-Rat Dürck 
(ünchen). 
Gewissermaßen als eine Fortsetzung und Ergänzung des be- 
ten Buches von Abraham Flexner, „Medical educa- 
ı (siehe D. m. W. 1926 Nr. 10 u. 11), welches erfreulicherweise 
kurzem eine meisterhafite Verdeutschung durch den 
tockerPathologenWaltherFischer erfahren hat (Berl'n, 
‚pringer, 1927), erscheint seit 1924 ein Sammelwerk unter obigem 
‚ herausgegeben von dem Direktor der Abteilung für medizini- 
ı Unterricht bei der Rockefeller-Stiftung, R. M. Pearce. 
‚eine anschauliche Darstellung auf dem ungeheuer weiten Ge- 
des medizinischen Unterrichtes im allgemeinen, des natur- 
snschaftlichen und medizinischen Forschungsbetriebes, des dazu- 
rigen Museumswesens und einzelner besonderer Unterrichts- 
Forschungsmethoden zu geben, haben die Herausgeber zu einer 
‚ode gegriffen, die einer gewissen Originalität nicht entbehrt. 
orm von zwanglosen Heften in 4° im Umfange von je 200 bis 
jeiten erscheinen Beschreibungen von Kliniken, Laboratorien, 
Shungs- und Unterrichtsinstituten, wissenschaftlichen Museen, 
otheken und speziellen Lehrmethoden aus der ganzen Welt, 
immer sich solche befinden. Es liegt in dem Zweck der Ver- 
tlichung und in dem Gesichtskreis der Herausgeber begründet, 
dabei die relativ neuen und naturgemäß mit den modernsten 
ichhaltigsten Einrichtungen ausgestatteten amerikanischen In- 
und unter diesen wiederum diejenigen der nordamerikani- 
"Union und von Kanada den weitaus breitesten Raum ein- 
en. Daneben aber finden wir auch entsprechende Institute aus 
id, Irland, Frankreich, Deutschland, Oesterreich, Schweiz, 
n, Ungarn, Dänemark, Belgien, den Niederlanden, Rumänien, 
China (Peking), Brasilien (Sao Paulo), Australien (Adelaide) 
ten. Die Beschreibungen entstammen im allgemeinen der 
‚der betreffenden Institutsvorstände und sind fast durchweg 


lachdem die Blutversorgung des Nierenbekkens aus den renalen 
'efäßen erwiesen ist, wäre selbständige hämatogene Pyelitis 
o denkbar wie eitrige Nephritis, und beide könnten sich gleich- 
entwickeln. Für die Praxis, oder sagen wir für die praktische 
aenz scheint es ersprießlicher zu sein, der Vorstellung von 
“ter Pyelitis nicht soviel Raum zu geben, wie es gewöhnlich 
ieht. Die wenigen Sektionsbefunde, die sich von akuter Pyelitis 
ren ließen, deuten auf eine intrarenale Vorbereitung, die so 
"und vorübergehend sein mag, wie wir es vom Vorstadium der 
jephritis (der chronischen Niereninfektion Cabots) wissen, und 
nichts Auffallendes, daß die Pyelitis mit ihrem deutlichen Urin- 
1 die erste Erkenntnis vermittelt. Bei der Kokkenpyelonephritis 
Eder primäre Herd in einer grippös.katarrhalischen Infektion 
'en. Es drängen sich wieder Vergleiche auf mit dem Nieren- 
akel, gleichmäßig disponiert zur Pyelo- oder Paranephritis. 
wie dort, weniger und mehr ist eine Herdaffektion voraus- 
gen, die dem Erreger irgendwie Einbuße der Virulenz gebracht 
Allen intrarenalen Infektionen, ob der Pyelitis Haupt- oder 
\anteil zukommt, gibt der Anschluß an die Harnwege eine Mög- 
t physiologischer Ableitung nach außen, die nach der Aus- 
ng und der Neigung des Prozesses genügen kann oder nicht. 
end wirkt hier die bald einsetzende katarrhalische Reaktion 
\ohen Harnwege. Oedematöse Schwellung der Schleimhaut, 
Infiltration, besonders am Ureterabgang und seinen periphe- 
1Engen, stören die austreibende Dynamik, die schon durch Ent- 
agsprodukte außergewöhnlich belastet ist. Wir haben über diese 
nge aus der akuten Phase der Pyelitis zu wenig brauchbare 
ung mit der Ureterkatheterung, die in diesem Stadium verpönt 
ser die subjektiven Beschwerden lassen eine Aehnlichkeit mit 
men leichter Ureterverstopfung kaum überhören. Und eine 
Beobachtung verdiente vielleicht nachgeprüft zu werden: 
‘m bescheidenen Material, das wir Spezialisten aus der akuten 
Ss zu sehen bekommen, ist. mir oft der plötzliche Umschlag von 
a- in Koliinfektion aufgefallen, gerade als ob eine temporäre 
'g diesem Sekundärinfekt Vorschub leiste, der bei der defini- 
ine Art Monopolstellung hat. Meines Wissens gründet sich die 


durch Wiedergabe der betreffenden Institutsbaupläne und durch 
reichliche, in großem Format gedruckte Bilder der Institutsgebäude, 
der einzelnen Haupträume und zahlreicher Einzelheiten über Lehr- 
und Forschungseinrichtungen sowie über besondere Ausstattungs- 
objekte anschaulich gemacht. Im Text ist Einrichtung und Betrieb 
der Anstalten besprochen, vereinzelt sind auch Angaben über Her- 
stellungs- und Betriebskosten eingestreut (wobei sich die öster- 
reichischen Kronenmillionen in der Beschreibung des Grazer Pa- 
thologischen Institutes etwas merkwürdig ausnehmen). Natürlich 
machen sich gewisse Ungleichmäßigkeiten der Darstellung bei der 
großen Anzahl der Mitarbeiter bemerklich. In den bisher vorliegen- 
den 6 Heften finden sich fast alle Fächer der medizinischen Wissen- 
schaften, theoretische und praktische, neben den einzelnen Kliniken, 
Chemie, Botanik, Pharmakologie, Zoologie, Parasitologie, Anatomie, 
Embryologie, Physiologie, Biochemie, Pathologische Anatomie und 
Allgemeine Pathologie, Hygiene und vor allem das medizinische 
Bibliothekswesen in Einzeldarstellungen vertreten. Im letzterschie- 
nenen (6.) Heft hat Franz Erben (Wien) einen Beitrag über den 
Unterricht in der Perkussion, Karl Jacoby (Tübingen) einen be- 
deutsamen Aufsatz über das „Sehen-Lehren‘“ und über Projektions- 
methoden beigesteuert. Die Sammlung soll weiter fortgesetzt wer- 
den. Es ist klar, daß der Hauptwert des ausgezeichnet und groß- 
zügig ausgestatteten Werkes, dessen Einzelbeiträge ausdrücklich von 
allen Beschränkungen des Wiederabdruckrechtes (copyright) be- 
freit sind, vor allem darin liegt, daß man mit seiner Hilfe in den 
Stand gesetzt wird, sich rasch zu orientieren, welche moderne Ein- 
richtungen und Lehrmethoden auf bestimmten Gebieten heutzutage 
überhaupt zur Verfügung stehen, wo sich bestimmte Spezialinstitute - 
befinden und nach welchen Methoden sie vorzugsweise arbeiten. 
Dieser Ueberblick wird namentlich für Neubauten und Umbauten 
von Instituten, Kranken- und Lehranstalten von außerordentlichem 
Nutzen sein können. Das Ganze gibt ein ungemein eindrucksvolles 
und anschauliches Bild von dem Bestreben aller Kulturnationen auf 
dem Gebiete der medizinischen Ausbildung Lehrern und Lernenden 
das jeweils bestmögliche Rüstzeug zur Verfügung zu stellen. 


Nichtspezifische Niereninfektionen. 
Von Dr. €. H. Ludowigs in Karlsruhe (Städtisches Krankenhaus). 


(Schluß aus Nr. 24.) 


Theorie, daß der Kolibazillus 
gleichen Beobachtung. 

Die Vorsicht, die wir den amerikanischen Berichten über Ureter- 
strikturen entgegenbringen, hat leider zu früh uns vor dem Sturm 
geschützt und um die Beobachtung gebracht, wie die plötzliche Durch- 
lüftung der älteren Begriffe ausgefallen wäre. Heute, nach 10 Jahren, 
ist es doch merklich, was Hunner angebahnt hat. Aetiologisch und 
klinisch stellt er sich allem Anschein nach auf zu enge Basis; denn 
es ist kaum anzunehmen, daß immer eine örtliche hämatogene Ent- 
zündung den Sitz der späteren Striktur bestimmt, daß gerade hier die 
banalen Erreger eine einförmige Taktik befolgen, die ihnen sonst in 
den Harnwegen nicht eigentümlich ist. Ob es zur Strikturbildung 
oder zu ausgedehnter chronischer Ureteritis kommt, wird von Viru- 
lenz, Dauer der Infektion und örtlichen Bedingungen abhängen. Eine 
Entzündung durch alle Schichten des Ureters durchgreifend, daß er 
dauernd oder vorübergehend härter und dicker erscheint, folgt 
wechselreicheren Ursachen, als allgemein angenommen wird, und es 
ist wohl sicher, daß, abgesehen von periureteritischen Verwach- 
sungen, ihr ein Anteil an dem Krankheitsbild der Striktur gehört, die 
nur im Begriff der Ausdehnung sich unterscheidet. 

Alle diese Endzustände lassen auf akute Vorgänge schließen 
— auch auf solche, die keine chronische Folge hatten —, und nach 
den Verhältnissen des Harnleiters muß auch die akute Entzündung 
zur Stauung führen. Ich habe schon den Kolibazillus im Zusammen- 
hang mit den pyogenen Erregern genannt. Es ist seine wenig be- 
strittene Beziehung zum Harnsystem, daß er, wie diese, deszendie- 
rende Infektion verursacht. Bei Rückstauungsnieren scheint die 
urogene, die im Harnweg aufsteigende Koliinfektion keineswegs 
selten zu sein. Wie wir uns dabei die letzte Etappe, die Infektion der 
Niere durch den Sinus vorzustellen haben, hängt vielleicht vom 
Druck und der Dauer der Rückstauung ab. Es ist schwer, für den 
papillären Schließapparat ein anderes Schicksal als für den Harnleiter- 
schluß anzunehmen. Akutere Stauungen können ebensogut durch die 
Fornix der kleinen Nierenkelche in die Blut- und Lymphbahn ein- 
dringen, bei brüsker Ueberdehnung ist solch direkter Einbruch sogar 
wahrscheinlicher als Aszensus im intrarenalen Harnsystem. Darauf 


immer sekundär aufträte, auf der 
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deuten Tierversuche und Sektionsbefunde nach Schattenfüllung des 
Beckens zum Röntgenbild. Es war nicht gut möglich, die Stauniere 
beiseitezulassen, wenn wir die temporären Störungen des Abflusses 
verstehen wollen, die ich als Gelegenheitszug im Bild der unkompli- 
zierten Pyelitis um so mehr betone, weil wir mit der Differential- 
diagnose in eine Einförmigkeit geraten, wo jedes Unterscheidungs- 
mal gilt. 

Beim ersten Auftreten einer Pyelitis können Druckempfindlichkeit 
der Bauchdecken, intestinale Reizerscheinungen schon deshalb mehr- 
deutig sein, weil es Fälle gibt, wo die Reaktion des Nierenbeckens 
oder Ureters per contagionem von entzündetem abdominalen Viskus 

stammt. Erinnert sei an die Hämaturie und Pyurie bei Appendizitis. 
Der klassische Druckschmerz der Appendix liegt auf gleicher Linie 
der Spina, der ureterale dem Nabel näher, und dieser läßt sich fast 
regelmäßig nach oben, manchmal nach unten verfolgen. Vermehrte 
Leukozytenzahl des Blutes fehlt bei der Pyelitis, wie die steigende, der 
Temperatur inadäquate Pulsfrequenz peritonitischer Vorgänge. Steht 
die Pyelitis fest, so müssen wir versuchen, über das Ausmaß der 
Nephritis ein Urteil zu gewinnen. 

Im allgemeinen hat sie geringe Bedeutung, eitrige Nephritis ver- 
rät sich durch Leukozytenvermehrung im Blut, durch Toxikämie, die 
fast nur den intrarenalen Vorgängen zukommen. Ihr spontaner 
Schmerz fehlt oder ist anfangs blitzartig, später gleichmäßig dumpf; 
bei schwerer Pyelitis intermittierend, wehenartig. Exzessive Tempera- 
turen begleiten alle Grade pelviner Stauung. 

Die Pyelonephritis mit vorwiegendem Anteil des Nierenbeckens 

‚ hat außerordentliche Neigung, spontan zu heilen. Enttäuschungen er- 
leben Sie fast nur von der Insuffizienz der Harnwegsdynamik. Es 
mögen anatomische Veränderungen vorliegen, die ohne Infektion 
latent blieben — Mißbildungen und allmählich erworbene Schäden 
spielen eine ungeahnt große Rolle —, oder die transitorische Stase 
im akut katarrhalischen Stadium gibt den Kolibazillen erhöhte Viru- 
lenz, daß sie, unterstützt von mechanischen Momenten, durch die 
zirkumpapilläre Fornix in die Niere eindringen und der ursprüng- 
lichen Entzündung veränderten Charakter geben könnten. Solches 
Ereignis würde sich in erneutem Steigen der Temperatur, in Ver- 
schlimmerung des Allgemeinzustandes äußern, der bei der Pyelitis 
selten beängstigend ist. Es ist darum noch nicht angängig, jede 
Verstärkung der Symptome in diesem Sinne zu deuten, dafür ist die 
plötzliche Beteiligung der anderen Niere zu häufig. Der Unterschied 
liegt in den gleichseitigen prämomitorischen Schmerzanfällen, der 
Stauung und dem Druckschmerz der anderen Niere und des anderen 
Ureters. 

Es gibt weniger fatale Folgen der Stase, Verzögerung des ge- 
wohnten Heilverlaufes, die auch dazu drängen, die Ursache zu er- 
kennen. Ohne Endoskopie ist kaum auszukommen, selten ohne Harn- 
leiterkatheterung. 

Mit Schlayers Kritik über Poly- und Oligurien krankhafter 
Nieren, begrenzt trotz Wasserangebots und -entziehung, hat sich viel 
von den Anschauungen verflüchtigt, die den Schwemm- und Durst- 
kuren der Pyelitis zugrundeliegen. Und wenn wir annehmen, daß der 
Glaube an die Zweckmäßigkeit, der sich hier nicht mehr halten läßt, 
im biochemischen Sinn zu retten wäre — in jedem alten Glauben 
steckt eine intuitive Wahrheit —, dann ist es vielleicht doppelt falsch, 
unsere Pyelitiker dursten zu lassen, um chemisch differente Mittel 
zu verdichten. Es ist naheliegend, eine aktive Abwehr des Urins 
außerhalb der Fortbewegung anzunehmen, wenn wir an den Verlauf 
einer Pyelonephritis, einer postoperativen Blasentuberkulose denken 
und das Schicksal der infizierten Niere des Prostatikers vergleichen. 
Das Material ist so umfangreich, daß gewisse Imponderabilien, wie die 
unterschiedlichen Verhältnisse des Harnabflusses oder der Virulenz 
des Infekts (fast immer Bact. coli, meist durch den gleichen Ein- 
griff zugetragen), bei genügend großem Mittel sich ausgleichen. Es 
lassen sich da zwischen Niereninsuffizienz und dem Infektionsverlauf 
Parallelen nicht verkennen. Bei den tiefsten Graden der Nieren- 
funktion pflegt die Infektion tödlich zu verlaufen, bei den nächsten 
ist die lange Fievre urineuse Guyons nicht immer fatal, und selten 
beobachtet bei den gleich anschließenden Graden, die eine radikale 
Operation gerade noch vertragen. Man könnte glauben, daß die all- 
gemeine Widerstandskraft hier zu wenig berücksichtigt sei, dann 
müßte zwischen der mittleren und letzten Gruppe durch die Opera- 
tionswirkungen eine Angleichung zustandekommen, die in der Praxis 
fast gänzlich fehlt. 

Es liegt vielleicht an diesen Gründen, jedenfalls an der Eigen- 
schaft der Pyelonephritis, rasch aus der akut kritischen in die 
Periode der Abheilung überzugehen, daß wir für unsere verschie- 
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denen Maßnahmen die richtige Einschätzung verlieren. Die | 
nugtuung bei mancher Reihe von Erfolgen erinnert an den 
Chanteclers über das Sonnenwunder, das Tag für Tag 
Hahnenschrei folgt. Ich bin skeptisch gegen überraschende 
die noch mehr und gleich oft überraschen, wenn gar keine 
uns täuschen kann. Das Kriterium für die Wirksamkeit eines bakte 
hemmenden Mittels müßte der Desinfektionsgrad urinärer Stage 
die bei adäquater Reaktion Gelegenheit zu außergewöhnlic 
Einwirkung gibt. Was hier sich gelegentlich ausrichten lä 
trifft keineswegs das Schwerbegreifliche plötzlicher Spon 
rung. Es haben andere als ich an langen Reihen intern be 
und unbehandelter Pyelonephritiker vergleichende Beobach 
gestellt und sind von den Medikamenten abgekommen. Hexame 
tetramin gehört schon so lange zum Inventar der Urologie, € 
sein Eindringen in die „weitesten Kreise“ nicht als was Bes 
zu würdigen brauchen. Bei vielen neueren Mitteln sind die se 
schen Kreise auffallend starr, gebunden an mehr kulturelle a 
begrenzte geographische Begriffe um den Wirkungsbereich di 
motors. Nur ein Mittel, das meines Wissens von Frank Kide 
altenglischen Rezepten isolierte Natrium citricum, ist wie ein Eyaı 
lium über die Völker gekommen. Die bakteriologische Grundidee 
falsch: Kolibazillen bevorzugen alkalische Medien, aber die 
auf die Schleimhaut ist dennoch gut. Länger als 5 Tage 
ander sollten Alkalien nicht zugemutet werden; es ist ebenso # 
bei der Pyelitis den Magen nicht zu schonen wie das Herz E 
medizinischen Nephritis. Manche chronische Form der Kolip 
nimmt ihre definitive Wendung vom Digestionstrakt — gleiche 
ob er primäre Ursache war oder nicht. Man braucht nur 
die gänzliche Opposition gegen Nahrung erlebt zu habeı 
a priori alles auszuschließen, was solcher Katastrophe den 
bereitet. Darum seien auch Foliae uvae ursi durch Fructus f 
ersetzt, dem Hauptbestandteil der Rammschen Komposition, d 
Nachteil harntreibender Beigaben hat. Sollten Sie gelegentlic 
allem es für wünschenswert halten, in der Pyelitis die Diurese 
fördern, so sei auf französische Erfahrungen verwiesen, \ 
uraltes Laxativrezept mit diuretischen Eigenschaften erneut he 
gebracht und-unbeschadet seiner Nebenwirkung als Rizinus 
modernen Schonbegriffen der Nephritis angepaßt wurde, 
eine verzögerte akute Pyelonephritis auf eine Nierenbeckens 
ausheilt, so mag manchmal die natürliche Wendung eine Täw 
hervorrufen — das ist das Seltenere —, oder die Sondieru 
Ureters hat eine Verbesserung seiner Funktion erwirkt. Erinne 
sich der Obstruktionen, die sich im Harnleiter ausbilden könn 
bleibenden und vorübergehenden. Die Wirkung der Sp 
ist nebensächlich; denn wo gäbe es in der ges: 
Therapie ein Gleichnis, daß die einmalige Apg 
tion eines Mittel, oberflächlich wirkend wieS 
nitrat, solche Erfolge erzielt, wie sie der N 
beckenspülungimmer wiedernachgesagt werde: 
Aber es gibt Sondierungen der Speiseröhre, des Mastdart 
Tränenkanals, vor allem der Harnröhre mit ähnlich erstaw 
Erfolgen. Es kommt vor, daß Frauen mit langjähriger Dysurie 
sucht werden, deren Harnröhre dem Zystoskop undefinierbaren 
stand entgegensetzt. Chronische Zystitis bestätigt sich, und 
Stunde ab vollzieht sich die Heilung, daß für die Spülung nie] 
viel mehr übrigbleibt. Oder sie mögen einen engen Katheter 
männliche Harnröhre einführen, keinen Widerstand finden und 
unbewußt auf eine weite Striktur, wie die filiforme Bougie & 
enge wirkt. Solche Ueberlegungen sprechen übrigens mehr } 
Häufigkeit der Ureterobstruktion als falsch gedeutete Röntge 


Der Irrtum ist weitverbreitet, daß Strikturen erst zur € 
kommen, wenn die Verengung des Lumens dem Verschluß sich 
Das ist: falsch für die Harnröhre, die hinter relativ weiter 
turen mitunter überraschende Mengen von Restharn stau 
falsch für den Ureter, der für den gewöhnlichen Katheteı 
passierbar, doch Funktionsstörung von einer Striktur haber 
Und so wirken allgemeine Ureteritis, Periureteritis und die akui 
stufe, Oedem und submuköse Infiltration, was alles die $} 
heilung einer Pyelonephritis verhindern kann. : 


Wir stehen schon so lange auf totem Gleise, daß ich, di 
gebung als bekannt voraussetzend, mich auf Einzelzüge des T 
wohl beschränken durfte. Es kam alles auf Anregung an, 
gibt eine Form der Anregung, die darauf hindeutet, wo die E 
festzurosten drohen — fataler für die neueren als für die alt 
griffe. Die sind, wie die alten Dinge, schwer zu verwüsten, 
wieder zu verwenden und zur Umordnung fähig. 4 
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lin, Medizinische Gesellschaft, 4. und 18. V. 1927. 


4.V.) R. Wolf: Zum Andenken an den 150. Geburtstag von 
auß betrachtet der Vortragende den Geist der Mathematik 
eine Beziehungen zu den naturwissenschaftlichen Disziplinen 
einen, zur Medizin und zum Arzt auf der anderen Seite. 

Bergel: Die Syphilis im Lichte neuer experimenteller biologi- 
ind immuntherapeutischer Untersuchungen. Die von Lipoid- 
z umhüllten Spirochäten werden von den Lymphozyten im 
mit Hilfe eines lipolytischen Fermentes vernichtet. Durch 
jtaxis sammeln sich-am Ort der Infektion die Lymphozyten 
eingedrungenen und sich vermehrenden Spirochäten. So 
‘ der Primäraffekt, der also auch bereits eine, wenn auch 
chende Abwehr des Organismus darstellt. In den regionären 
hdrüsen kommt es zur Vernichtung großer Spirochätenmengen. 
ier produzierten Abwehrstoffe gehen in das Blut über und ver- 
jen dort die positive Wa.R. Bei der folgenden Allgemeininfektion 
Einbruch der Spirochäten ins Blut kommt es nicht mehr zu 
ationen, sondern nur zur Bildung von Roseolen und Papeln, 
h Lymphozyten enthalten und eine Abwehr des Organismus 
en. Infolgedessen gehen auch bei unbeeinflußtem Krankheits- 
die Erscheinungen nach einiger Zeit durch Vernichtung vieler 
äten zurück. Von der Art und Stärke des Antikörpergehaltes 
uch das Verhalten der Wa.R. in diesem Stadium ab. Von Art 
I der überlebenden Spirochäten hängt das Auftreten von Re- 
ab. So erklärt es sich, daß bei kräftigen Sekundärerschei- 
der Kranke gewöhnlich von den Späterkrankungen der 
Tabes, Paralyse, Aortitis verschont bleibt. Bei anderen 
_ Latenzstadium ein. Dabei wird der Körper vor allem auch 
e Abbauprodukte des Erregers selbst „umgestimmt‘“. Defi- 
Heilung ist nicht sicher zu bestimmen, da negative Wa.R. in 
Liquor nicht beweisend sind. Auch die Luetinreaktion kann 
- wieder verschwinden und nach Heilung eine Neuinfektion 
haften. Es wurde versucht, die spirochätenlösende Funktion 
nphozytenreichen Exsudate, der Lymphdrüsen und der Milz 
rbehandelten Tieren für die Therapie nutzbar zu machen. 
Biere werden zu diesem Zweck zuerst mit unspezifischen 
n, später mit Spirochäten vorbehandelt. Mit solchen Immun- 
aus Exsudaten und Iymphozytären Organen können in 
Minuten lebende Spirochäten in vitro zum Zerfall gebracht 
1. Mischt man diese Extrakte mit virulenten Spirochäten, so 
diese keine syphilitische Infektion. Syphilitische Tiere waren 
sen Extrakten zu heilen. In einem Film wurden die Spiro- 
ulturen mikroskopisch demonstriert und Agglutination, Auf- 
pn Phagozytose durch Lymphozyten und Extrakte gezeigt. 
esprechung. Citron hält die von Bergel für die Therapie 
nen Schlüsse für aussichtslos. Es wurde nur gezeigt, daß die 
tozyten Spirochäten auflösen können. Die Phagozytose, die man 
‚ sieht, ist kein Beweis für die Zerstörung der Spirochäten. — 


EA ist nicht von der intrazellulären Verdauung überzeugt, 


sie in Papeln nie gefünden hat. Auch besteht ein prinzipieller 
ichied zwischen der menschlichen und der experimentellen 
“hensyphilis. — Cohn empfiehlt, das Exanthem durch Höhen- 
‚usw. zur Entwicklung zu bringen. Man ist davon abgekommen, 
die Therapie die Syphilis zu kupieren. — Benda wendet sich 
zegen die einseitige Betonung der Lymphozytenabwehr durch 
‚el, fand aber in seltenen Fällen auch beim Menschen intra- 
e die Spirochäten. — Soldin hat im Exsudat von Kanthariden- 
"bei Fällen von angeborener Syphilis Agglutination der Spiro- 
beobachtet. Da die Spirochäten sehr empfindlich sind, muß 
i Ballungsformen und anderen Veränderungen stets die Be- 
‚ungszeit berücksichtigen. — Bergel (Schlußwort): Auch 
n hat früher das erhöhte Fettspaltungsvermögen als Maß des 
ütätsgrades angesehen. 

3.V.)Goldscheider: Pulsresonator und Arhythmie. Um den 
ythmus zu beurteilen, muß man die Dauer des einzelnen Pulses, 
ıilsstrecke, kennen und die relative Pulsfrequenz, d. h. Zahl 
'auer der Pulse in 1 Minute. Mosler hat im Elektrokardio- 
"die Pulslängen ausgemessen und graphisch als Kurven regi- 
Dabei konnte in der Ruhe keine Periodizität oder Abhängig- 
ı der Atmung gefunden werden. Sehr selten haben auch 2 
ulswellen nebeneinander die gleiche Wellenlänge. Vier be- 
irte, gleich lange Pulse kamen überhaupt nicht vor. Beim 
„w wurde ein gleichartiger Rhythmus beobachtet, wie ihn 
E- als starren Puls bezeichnet. Da in dem Pulsresonator nach 
schmidt bereits 2-3 Pulse einen Pendelausschlag verur- 
‚dagegen nicht die einzelne Pulsstrecke, so ist die Genauigkeit 
Oparates um so größer, je höher die Pulsfrequenz ist. Auch 
statt der beobachteten 6—10 Varianten in der Minute beim 
‚chen auf 2 Schläge des Pulses mehr Varianten zu erwarten. 
teobachteten Doppeltakt hat Mosler als Oszillationen be- 


schrieben, die er auf den Vagus und Sympathikus bezog. Der starre 
Puls wäre dann von einem übermäßigen Tonus des vegetativen 
Nervensystems abhängig. Man müßte die Kurven des Pulsresonators 
mit den Messungsergebnissen des Elektrokardiogramms .vergleichen. 
Die Theorie des Pulsresonators scheint noch wenig geklärt. 
Besprechung. Hans Kohn regt an, beim Vorhofsflimmern 
mit dem Pulsresonator Untersuchungen anzustellen. Dabei beobachtet 
man infolge zeitweiliger Leitungsunterbrechung im Hisschen Bündel 
manchmal 2 Rhythmen, einen regulären und einen irregulären neben- 
einander. — Goldschmidt (a. G.) setzt auseinander, daß der 
Pulsresonator für die"Praxis durch seine relative Unempfindlichkeit 
brauchbar wird. Dadurch tritt der Rhythmus des „Grundpulses“ 
hervor, der sonst, wenn je 2 Schläge einen Ausschlag gäben, die 


. Kurve wie durch „Obertöne“ unklar würde. Für wissenschaftliche 


Forschung könnte aber ein so empfindlicher Apparat gebaut wer- 
den. Die Kurven ergeben jetzt kein wirres Durcheinander, sondern 
eine geregelte Kurve, ein Beweis für das Vorhandensein eines 
Grundpulses. — Goldscheider verlangt für wissenschaftliche 
Zwecke einen Apparat, der die einzelnen Pulse registriert, und bittet 
um eine theoretische Darstellung des Resonators. — Goldschmidt 
(a. G.) demonstriert, daß es sich nicht um gewöhnliche Resonanz 
handelt, sondern um eine Art von überbetonter Resonanz. — 


‘Fr. Kraus hält auch die Pulsschreibung. beim Elektrokardiographen 


nur für relativ exakt, was seine Verwendbarkeit für die Praxis nicht 
herabsetzt. Aehnliche Bedenken wie gegen den Pulsresonator wurden 
auch gegen die Einführung des Elektrokardiographen in die Klinik 
früher erhoben. — Goldscheider (Schlußwort): Die Brauchbarkeit 
des Pulsresonators für praktische Zwecke wird nicht kritisiert, für die 
Aufstellung von Gesetzen müssen exaktere Methoden herangezogen 
werden. Es ist nicht gut, daß allzu viele und teure Apparate in 
Unterricht und Praxis des Mediziners zur Anwendung gelangen. 
Westmann: Die Frauengymnastik und ihre Beziehungen zur 
Heilkunde. Die Frauengymnastik als Behandlungsmethode ist streng 
zu individualisieren; sie ist anders bei der gesunden und der kranken 
Frau, bei der Frau, die Mutter ist und der, die nie geboren hat. Bei 
der gesunden Frau übt sie untätige Muskelgruppen, hebt das Selbst- 
bewußtsein und beeinflußt mit der Körperhaltung in günstigem Sinne 
die Konfiguration der beiden großen Körperhöhlen Brust und Bauch. 
Durch geübte Bauchdecken wird Senkungserscheinungen vorgebeugt, 
an denen die Frau besonders nach der Geburt sonst leicht leidet. 
Daraus erklärt sich auch der Vorteil der Schwangerschafts- und 
Wochenbettsgymnastik. Bei kranken Frauen werden nervöse Zu- 
stände oft günstig beeinflußt. Bei Wirbelsäulenveränderungen helfen 
oft Uebungsbehandlung durch Atmung und Wirbelsäulentraining. 
Unterernährung und Zurückbleiben auf kindlicher Entwicklungsstufe 
können durch die gute Blutzirkulation, Lageveränderungen durch die 
Festigung des Aufhängeapparates wieder ausgeglichen werden. Der 
Schaden einer nicht individualisierten Gymnastik kann groß sein; 
deshalb ist vor unkontrollierten Uebungen zu warnen und vor dem 
Uebungsbeginn die Schülerin genau zu untersuchen, damit sie auf 
die zweckmäßigen Uebungen hingewiesen und vor den für sie schäd- 
lichen gewarnt wird. Ernst Rrankel: 


Königsberg, Biologische Sektion der Physikalisch- 
ökonomischen Gesellschaft, 24. Il. 1927. 


Goroncy: Ueber Blutgruppen. Vortragender erörtert die wich- 
tigsten Fehlerquellen und berichtet über eigene, zum Teil mit Lat- 
tes angestellte Versuche. 

Es empfiehlt sich, die Testseren bei 0° herzustellen, da in der 
Kälte die Autoagglutinine an die Blutkörperchen gebunden werden. 
Die Untersuchung. von Blutkrusten ist bei wenigstens 20° vorzu- 
nehmen. Bei an Stoff angetrocknetem Blut bewährt sich die Bildung 
künstlicher Krusten: Der bei 0° gewonnene Extrakt wird auf einem 
Objektträger eintrocknen gelassen. Die Gruppenbestimmung in Blut- 
flecken an Kleidern usw. konnte durch Vortragenden in einem Mord- 
prozeß zum erstenmal in Deutschland mit Erfolg ausgeführt werden. 

Vortragender hat bisher in 56 Fällen von Vaterschaftsprozessen 
Blutgruppenbestimmungen vorgenommen. Achtmal war der als Vater 
in Anspruch genommene Mann auszuschließen, in weiteren Fällen 
entsprach der Blutbefund des Beklagten der Erwartung, was bei 
B-Fällen ein nicht unwichtiges Moment für die Vaterschaft darstellt. 
In der Mehrzahl lieferte die Blutgruppenbestimmung für sich allein 
keine verwertbaren Schlüsse. Trotzdem sind auch solche Fälle in- 
direkt durch die Gruppenbestimmung geklärt worden, dadurch, daß 
grundsätzlich die Blutentnahme durch den Gutachter selbst erfolgt 
und bei dieser Gelegenheit alle sonstigen in Betracht kommenden 
Momente kritisch gewürdigt werden. 

H. Müller: Ueber den Oxydationsquotienten. Der „Vakatsauer- 
stoff“ ist die Menge, die eine Substanz bei vollständiger Oxydation 
zu den Endprodukten der im tierischen Organismus stattfindenden 
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Verbrennungen noch aufzunehmen vermöchte, der „Oxydations- 
quotient‘“‘ das Verhältnis des N-Gehalts zu diesem Vakatsauerstoff. 
Es wird gezeigt, daß der Oxydationsquotient ein genaueres Bild des 
Oxydationsgrades eines Systems gibt als der Kohlenstoffquotient. 
Die einfache Methode der Bestimmung wird beschrieben, ihr An- 
wendungsgebiet an einigen Beispielen besprochen und gezeigt, wie 
durch die Bestimmung des Oxydationsquotienten die elementare 
Zusammensetzung von Verbindungen ohne C- und ohne H-Bestim- 
mung. ermittelt werden kann. 


Sklower: An Querschnitten durch verschiedene Stadien der 
Aalmetamorphose wird gezeigt, daß die Schilddrüse in der Meta- 
morphose des Aals dieselben Veränderungen aufweist wie in der 
Metamorphose der Frösche. Daraus wird der Schluß gezogen, daß 
die Schilddrüse, ähnlich wie bei Kaulquappen, auch bei Aalen eine die 
Metamorphose auslösende und beschleunigende Wirkung hat. 

Haffner. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
18. I11. 1927. 


Temesvary: Hysterosalpingographie. Kurzer geschichtlicher 
Rückblick. Beschreibung der Technik mit besonderem von ihm an- 
gegebenen Instrumentarium, nach französischen Mustern modiliziert 
zum Selbsthalten. Als Kontrastmittel wird Lipiodol gebraucht und 
sehr vorsichtig ohne besondere Druckmessung eingespritzt. Neuer- 
dings werden die Aufnahmen auch ambulant gemacht. Irgendwelche 
Zwischenfälle wurden bisher nicht beobachtet. Neben den Aufnahmen 
stets Durchleuchtungskontrollen. Gebraucht werden im allgemeinen 
nur 5—6 ccm, und davon nachher noch möglichst viel wieder ab- 
gesogen. Die Resorption des Restes ist in einigen Stunden, selten 
erst 3—4 Tagen vollendet. Die normalen Verhältnisse werden an 
Hand von Röntgenbildern und schematischen Tafeln demonstriert. 
Das Vorhandensein eines Sphinkters im Verlauf der interstitiellen 
Tubenpartie ist sehr wahrscheinlich. Ebenso ist eine Peristaltik der 
gesamten Tube nachweisbar, und zwar normalerweise nur nach 
dem Uterus zu, eine Antiperistaltik kann nur durch den starken 
Injektionsdruck hervorgerufen werden. Hiermit und mit der Beob- 
achtung einer Ausbreitung der Kontrastflüssigkeit von einem Sänger- 
stäbchen über die ganze Uteruswand wird die Richtigkeit der Asch- 
schen intrauterinen Gonokokkenbehandlung bewiesen. Die Kontra- 
indikationen werden im Gegensatz zu anderen Autoren sehr weit 


gezogen. Für die Durchgängigkeitsprüfung der Tuben ist die Me- 


thode besser geeignet als die Perflation. Diese sollte nur nach der 
Kontrastfüllung vorgenommen werden. Demonstration zahlreicher 
Bilder von allen möglichen, meist durch Operation kontrollierten 
Bildern. Die Methode wird empfohlen insbesondere bei der Diagnose 
der Sterilität und bei einigen differentialdiagnostischen Fragen. 

Besprechung. Asch will die Methode insbesondere noch an- 
gewandt wissen zur Klärung physiologischer Verhältnisse. So scheint 
ihm die von Herrmstein gefundene Tubenknickung nur am toten 
Material nachweisbar. — Schößler demonstriert einige alte, seiner- 
zeit schon von’ Schober gezeigte Bilder und neuere, die unter gleich- 
zeitiger Anlegung eines Pneumoperitoneums gewonnen wurden. Da- 
bei gelingt auch die Darstellung von außerhalb des Uterus gelegenen 
Tumoren., — Fraenkel: Das Vorhandensein des Sphinkters ist 
noch nicht erwiesen. Es beruht dies wahrscheinlich auf der wechseln- 
den Kontraktion der Tubenringmuskulatur. Ein Druck zur Füllung 
ist nicht notwendig. Die bei Prolaps gezeigte Tubenverlängerung 
besteht nicht in allen Fällen. Die Perflation ist so einfach, daß sie den 
Vorzug in der Praxis verdient. Die Erweiterung der Methodik durch 
das Pneumoperitoneum ist wichtig. Die Technik dazu muß noch 
besser ausgearbeitet werden. Die erwähnte Knickung findet sich ge- 
legentlich auch bei der Salpingographie beim Lebenden. — Hei- 
mann: In der Hand des Geübten ist die Methode einfach, sie sollte 
auch nur diesen vorbehalten bleiben. Eine Anästhesie ist unzweck- 
mäßig, doch ist der Gebrauch eines Manometers zu empfehlen. Der 
Anwendung bei der Schwangerschaft kann nicht scharf genug wider- 
raten werden. — Herrmstein: Der geradlinige Verlauf der Tuben 
ist durch Streckung infolge des Druckes bedingt. Eigene Versuche 
gehen dahin, die Tuben vom Ostium her zu füllen. Anatomische 
Grundlagen für die Annahme eines Sphinkters bestehen nicht. Den 
Ergebnissen nach muß man bei der Schwangerschaft einen Tuben- 
verschluß zu weit früherem Termin annehmen als bisher. — Temes- 
vary (Schlußwort). 

Sachs: Thymophysin in der Geburtshilfe. Das Präparat wurde 
1925 zuerst von Temesvary empfohlen. Er berichtet über weitere 
Beobachtungen. Es erhöht zugleich den Tonus des Uterus und er- 
zeugt rhythmische Kontraktionen. Besprechung der Indikationen, 
Gegenindikationen und der recht guten Ergebnisse, 

Besprechung. Kleemann bestätigt die Erfahrungen an Hand 
von 25 Fällen. Eine besondere Bedeutung kommt dem Präparat noch 
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zu bei der Behandlung postoperativer Darmatonien. — Tem 
vary: Für die letztgenannte Indikation wurde das Mittel seit eiı 
Jahr geprüft. Es soll darüber später ausführlich a 

einbri 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- une 
Heilkunde, 7. Ill. 1927. 


Demonstration. Thielemann: Zur Frage der Karzinom 
äußeren Ohres und Ohrmuschelersatz. Zwei Patienten mit 
heilten, ausgedehnten Karzinomen des äußeren Ohres. Im e 
Falle saß an Stelle der Ohrmuschel ein stark verjauchtes, verh 
des Plattenepithelkarzinom. Bei dem zweiten Patienten in 
restliche Ohrmuschel lediglich mit einem schmalen Hautstreife 
Schädel. Das Basalzellenkarzinom hatte am Schädel vornehmlich 
hinten über die Gegend des Processus mastoideus hinausgegril 
Ausgedehnte Tumorzerstörung mit chirurgischer Diathermie, 
behandlung unter ständiger, immer wieder systematisch ve 
nommener Kontrolle mittels Probeexzision. Das Wundbett wi 
geebnet durch Anregung ünpigster Granulationswucherung um 
sichtlich verzögerter Epidermisierung nach Reizung durch 
"a %oige Pyrogallussalbe (Verfahren Nagelschmidt). Bei dem 
ten Patienten lag nach dem Eingriff das Kiefergelenk frei, sr 
stieß sich das Köpfchen des Unterkiefers ab. Ausheilung in be 
Fällen mit gutem kosmetischen und funktionellen Resultat, fla 
nicht eingesunkene Narben mit fester Epidermis. Der erste Pa 
trägt bereits eine Ohrmuschelprothese, die nach dem von | 
angegebenen bewährten Verfahren aus Gelatine und Gl 
(M. Kl. 1916) angefertigt wurde. 


P. Jonen: Seltene seburtshilfliche Verletzung. Geleg 
der Wendung und Extraktion bei einem plattrachitischen Becke 
einer Conjugata vera 7,5 hatte sich der hintere (linke) Ar + 
geschlagen. Es war nicht möglich, bis an den Unterarm 
zukommen. Aus diesem Grunde mußte der Druck auf die Gegei 
Ellenbogens bzw. des distalen Endes des Humerus verlegt wi 
Hierdurch gelang es schließlich, den Arm zu lösen und ein leb 
Kind zu entwickeln. Bei den einsetzenden Bewegungen des Kind 
es sofort auf. daß nur der rechte Arm bewegt wurde, währen 
linke schlaff in leichter Pronationsstellung auf der Unterlage 
blieb. Das Ellenbogengelenk war deformiert, als ob die Uln: 
gelenkt sei. Eine Verletzung des Schultergelenks bzw. des @ 
Humerus konnte von vornherein ausgeschlossen werden. 
röntgenologische Untersuchung ergab keinen Anhaltspunkt fü 
Fraktur, hingegen war eine Luxation der Ulna und eine unscharf 
grenzung des distalen Humerusendes deutlich zu erkennen. Eine 
5 Tagen wiederholte Röntgenaufnahme zeigte Kallusbildung 
Aermchen konnte allmählich aktiv bewegt werden. Da beka 
Epiphysen keine positiven Röntgenbilder geben, nach einigen 
aber deutliche Kallusbildung auftrat und klinisch leichte Krepi 
nachweisbar war, lautete unsere Diagnose: traumatische distal 
physenlösung des Humerus mit Luxation der Ulna. Es ist die 
Verletzung, deren Beschreibung ich in der mir zugänglichen Li 
nicht gefunden habe. E 


Blume: Paradoxe Atropinwirkung an der Katze. Bei de 
träufelung einer schwachen Atropinlösung ins Auge einer 
gelangte ein Tropfen ins Maul, und bald darauf zeigte sich 
einigen Schluckbewegungen eine deutlich vermehrte Speichel) 
tion, die einige Minuten anhielt und dadurch charakterisier 
daß der Speichel in langen Fäden vom Maule herabhing. Die 
obachtung war der Anlaß zu den vorliegenden Versuchen, dert 
gebnisse kurz zusammengefaßt hier folgen: 2—-3 Tropfen von 
Pinlösungen 1:10000 rufen in vereinzelten Fällen bereits deu 
mehrte Speichelsekretion hervor, wenn sie auf die Zunge 
werden, in allen Fällen 1—2 Tropfen einer Konzentration 
auch bei stärker konzentrierten Lösungen von Atropin ist stet 
der eintretenden Trockenheit des Maules ein starker Speichel® 
beobachten. Diese Wirkung ist nicht auf den bitteren Gesc 
des Atropins zurückzuführen, denn die dem Atropin hinsi 
seiner Bitterkeit entsprechenden Konzentrationen von Chi 
Strychnin sind auf die Speichelsekretion wirkungslos. Nach 
behandlung der Mund- und Zungenschleimhaut mit Gymnem 
die den bitteren Geschmack aufhebt, wird die Wirkung von Str 
und Chinin auf die Speicheldrüsen stark abgeschwächt, währe 
des Atropins erhalten bleibt. Untersuchungen an dezerebi 
Katzen sind noch im Gange und solche an Hunden in Aussicl 
nommen. Aus den vorliegenden Versuchen geht deutlich I 
daß die vermehrte Speichelsekretion nach oraler  Applikatio 
Atropin entgegen einer von Metzner geäußerten Ansich 
spezifische Atropinwirkung darstellt, die nicht durch den bi 
Geschmack dieser Substanz bedingt sein kann. MB 


Besprechung. Fühner: Zur Erklärung der beobad 
Wirkung könnte man daran denken, daß Atropin in dieser V 
anordnung an der Katze sich an den parasympathischen N 
enden in den Speicheldrüsen ebenso verhält wie an den ne 
Zentren, d, h. erst erregt und dann lähmt. Handelt es sich 1 


Verhalten, so müßte man vom Skopolamin erwarten, daß es 
eripherisch erregende Anfangswirkung nicht zeigt. Vielleicht 
es sich auch um eine Umkehr der Atropinwirkung durch 
undsekrete, wie sie vor kurzem Asher am Froschherzen durch 
te und andere kapillaraktive Stoffe beschrieben hat. 
orkhaus: Anthropologische und odontologische Zwillings- 
n. Bericht über die ersten Ergebnisse der Bonner Zwillings- 
ung. Die Eineiigkeitsdiagnose erfolgte auf Grund der Aehnlich- 
n mehreren, polymer bedingten Merkmalen (Siemens). Die 
ordentliche Achnlichkeit erbgleicher Zwillinge wird an Hand 
Reihe von Bildern demonstriert; für die Abweichungen der 
elform, die sich bei einigen wenigen finden, werden ent- 
ingsmechanische Momente der fetalen oder ersten Säuglings- 
Schlaflage) verantwortlich gemacht. Interessant ist ein Befund 
Jmonatigen eineiigen Vierlingen, die entsprechend ihrer über- 
nmenden gewohnheitsmäßigen Seitenschlaflage eine Abflachung 
echten Hinterhauptscheitelgegend und eine Vorwölbung der 
und Wangengegend derselben Seite aufwiesen. Auch die noch 
sen Oberkiefer zeigten übereinstimmend eine Ausbeulung nach 
‚ was auf die gleiche Art des Daumenlutschens zurückgeführt 
Anderseits werden auch einwandfreie erworbene Gebißanoma- 
ie in einem Falle gezeigt wird, die Maße des Gesichtsschädels 
tlicher Weise verändern und zu einer gewissen Unähnlichkeit 
ler bestehenden Erbgleichheit führen können. Zur Beurteilung 
"ariabilität der anthropologischen Körpermasse wurde nach 
chuer die mittlere prozentuale Abweichung jeden Maßes 
net. Die Zahlen der erbgleichen Zwillinge sind der Ausdruck 
aratypischen Beeinflußbarkeit; die Differenz der Werte von 
d ZZ ein Zeichen der verschiedenen idiotypischen Grundlage 
Z. Die größte Abweichung erreicht das Körpergewicht, da- 
"weist der kleine Wert für die Körpergröße auf eine starke 
ische Bindung hin. Am Schädel haben die Maße des Gehirn- 
Is wesentlich größere Unterschiede als die des Gesichts- 
Is. Auch bezüglich der Zähne zeigt sich bei EZ weitgehende 
instimmung der Form und Farbe. Besondere Formenmerkmale, 
a palatinales Tuberkulum an den Schneidezähnen oder das 
ulum Carabelli, fanden sich immer in gleicher Ausprägung bei 
entischen Zwillingen, jedoch meist verschieden. In keinem 
von Tuberculum Carabelli war ein Zusammenhang mit an- 
ner Syphilis nachweisbar. Auch der in vielen Fällen beob- 
gleichzeitige Durchbruch der bleibenden Zähne, ferner das 
dante Auftreten des Diastemas deuten auf vorwiegend erbliche 
iheit. Für die Karies dagegen scheinen trotz der nicht seltenen 
htung gleich lokalisierter Kavitäten äußere Momente in ent- 
nder Weise bestimmend zu sein. Für die Frage der Vererbung 
feranomalien ist die Zwillingsforschung von besonderer Be- 
x. Jedoch sind bei dem recht ‘komplizierten Verhalten der 
nultikausalen Anomalien Kieferabdrücke für die Beurteilung 
igt notwendig. An einer großen Reihe von Fällen werden der- 
Analysen vorgeführt und gezeigt, wie sich die meisten Kiefer- 
‚täten als umweltbedingt erweisen; nur die Progenie und der 
3 scheinen vorwiegend erblich bedingt zu sein. 

hmidt (Augenklinik): Ophthalmologische Untersuchungen an 
gen. Vortragender berichtet über die Ergebnisse von ophthalmo- 
»n Untersuchungen von 17 Paaren eineiiger Zwillinge und 
‚en zweieiiger Zwillinge. Bestimmt wurde bei allen Zwillingen 
ion (Homatropin), Hornhautastigmatismus und Hornhaut- 
Verglichen wurden die Fundusbilder. Ergebnisse: Größte 
iz der Refraktion bei eineiigen Zwillingen — 2 Dioptrien. 
Differenz des Astigmatismus — 11% Dioptrien. Weitgehende 
nstimmung der Fundusbilder bei 15 Paaren eineiiger Zwil- 
Größte Differenz des Hornhautradius — 1 mm. Gefolgert 
aß höhere Refraktionsanomalien bzw. höherer Astigmatismus 
bedingt ist. 

Schroeder: Ueber die Bedeutung pharmakodynamischer 
chungen bei Zwillingen. Die mehrstündige Beobachtung einer, 
erschiedener Reaktionsäußerungen auf subkutane Applikation 
tenalin zeigte bei 3 Paaren eineiiger Zwillinge gleichsinniges 
»n der Paare. Wo Besonderheiten im Reaktionsablauf auf- 
gaben sich hierfür Beziehungen zu den klinisch beobachteten 
mlichkeiten. Die Bedeutung pharmakodynamischer Unter- 
en an Zwillingen liegt einmal in der Möglichkeit, ein weiteres 
tel für die Sicherung der Diagnose der Erbgleichheit oder 
eichheit zu schaffen, wie solche Untersuchungen anderseits 
Zinblicke in die idiotypische Bedingtheit der Organfunktionen 
rt Beziehungen gewähren. 

Bbaum zeigt die Röntgenbilder von 4 Fällen einer Hüft- 
rkrankung, die er als alte Epiphysenlösung erklärt. Im An- 
ın diese hat sich im Verlauf vieler Jahre eine Auftreibung 
‚ren Halsendes mit Zystenbildung eingestellt. Dieser Vorgang 
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ist als Ostitis fibrosa localisata zu bezeichnen. Ein ähnlicher Fall, 
der von Walter als funktionelle Umbildung in einem arthritischen 
Gelenk beschrieben wurde, wird in Parallele zu den Fällen des Vor- 
tragenden gesetzt. Schmidt. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 22. II. 1927. 


Weygandt schildert einen klinisch und forensisch komplizierten 
Fall. Eine 45jährige Frau mit infantilem Minderwuchs von 142 cm, 
seit 21 Jahren verheiratet, trinkt seit etwa 15 Jahren, war schon im 
Kriege wegen Alkoholismus im Krankenhause, verwahrloste. In den 
letzten Jahren wurde es schlimmer, sie ging betteln, um Geld zum 
Trinken zu erlangen, vernachlässigte den Haushalt, wurde im Bett 
mit einem anderen Mann getroffen, war unsauber und schimpfte. 
Frühjahr 1926 kam sie in das Versorgungsheim der Trinkerfürsorge, 
war verwirrt, zerstörungssüchtig, unsauber. Am 27. III. 1926 kam sie 
nach Friedrichsberg, war etwas verwirrt, unruhig, schwer besinnlich. 
Sie klagte über krampfartige Anfälle, doch wurde nichts Derartiges 
beobachtet. Wahrscheinlich hörte sie Stimmen. Sie leugnete das Trin- 
ken, war langsam in der Auffassung, sehr defekt im Merken, mangel- 
haft orientiert. Sie sagte, sie sei 47 Jahre, ihre noch lebende Mutter 
102 Jahre. Der Krieg sei 1905 oder 1908 gewesen. Ihr Mann sei an 
allem schuld, er habe viermal ihren Hausstand verschleudert und sich 
an 17 kleinen Kindern vergriffen. Sie war suggestibel und kon- 
fabulierte, vielfach schwatzte sie darauf los und renommierte mit 
ihrer fleißigen Abteilungstätigkeit. Gelegentlich sprach sie vom 
Sichumbringen. Klinisch entsprach sie der Korsakowschen Geistes- 
störung der Trinker. Aber sie hat, außer Abbau auf Hirnrinde und 
Eierstock, stark -- Wassermann im Serum, auch nach der Cho- 
lesterinkältemethode. Im Liquor Pleozytose, Phase I, Weichbrodt, 
Wassermann sowie charakteristische Kolloidkurven. Also serologisch 
war alles für Paralyse positiv, klinisch nichts zu finden, abgesehen 
von ganz leichter Anisokorie. Unter diesen Umständen ist doch wohl 
Kombination von Korsakow mit Liquorsyphilis vorliegend. Dahin- 
gestellt sei, ob die Spirochäten durch das im Körper vorhandene 
Gift im Vordringen gehindert wurden. Der Mann klagte auf Schei- 
dung. Die Frau sträubte sich dagegen, warf ihm aber ehewidriges 
Verhalten vor. Scheidung wegen Geisteskrankheit, $ 1569 BGB., war 
schließlich möglich, würde dem Mann aber die Alimentation auf- 
erlegen. Er klagte auf Zerrüttung der Ehe durch Trunksucht der 
Frau. Ist ihr aber das ehewidrige Verhalten als Verschulden anzu- 
rechnen, oder hat sie sich damals in nicht zurechnungsfähigem Zu- 
stande befunden? Zeugen führen zur Annahme, daß sie schon 1924 
sich ehewidrig verhielt; daß sie aber damals bereits geistig erheblich 
gestört gewesen wäre, dafür läßt sich kein ausreichender Beweis er- 
bringen. 

. Jakob demonstriert die histologischen Großhirnrindenpräparate 
eines Falles von malariaremittierter Paralyse, deren einer klinischen 
Heilung nahekommende Remission 31% Jahre bis zum Tode bestanden 
hat. Der Tod erfolgte interkurrent nach einer Operation an einem 
inoperablen Darmkarzinom. In der Großhirnrinde ist von einem Pro- 
zesse nicht mehr die Rede, die ganze Glia ist ruhig, Infiltratzellen 
finden sich nur noch vereinzelt. Im Frontal- und Temporalhirn zeigen 
sich deutliche, aber geringgradige architektonische Rindenstörungen 
als Ausdruck eines abgelaufenen pathologischen Prozesses. 

Fortsetzung der Besprechung über den Vortrag von Mulzer: 
Ueber Malariabehandlung der Syphilis (vgl.Nr. 165.684, Nr. 21 S. 904). 
Wichmann: Eine positive Wa.R. im Blut und im Liquor ist kein 
Grund zur Einleitung der Malariabehandlung bei der Frühsyphilis. Die 
Malariabehandlung der Frühsyphilis ist nur in den Fällen indiziert, 
die bei anderer Behandlung sich als refraktär erweisen, und in solchen, 
die auf Neurosyphilis suspekt sind. Die Malariabehandlung, die 
keineswegs harmlos ist, bedeutet in wirtschaftlicher Hinsicht eine 
große Belastung der Versicherungsträger. — Jakob betont, daß, 
ebenso wie in den syphilitischen Spätformen, auch in den Früh- 
stadien der Blut- und Liquorbefund nicht allein bewertet werden 
darf, sondern nur im Rahmen der ganzen Erscheinungen. Immerhin 
gibt gerade der positive Liquorbefund einen sehr wertvollen Hin- 
weis auf den Stand der Erkrankungen. Dabei muß es als erwiesen 
gelten, daß sich auch syphilitische Späterkrankungen bei zeitweise 
negativem Blut- und Liquorbefund entwickeln können. Die offenbar 
gegebene Tatsache, daß sich die Paralyse von den Frühinfektionen 
des Zentralnervensystems herleitet ohne wesentliche Erscheinungen, 
zeigt uns die Wichtigkeit, alle therapeutischen Möglichkeiten gerade 
bei der Frühsyphilis zu erschöpfen. In diesem Sinne erscheint die 
Malariatherapie in einem Teile der Frühsyphilis geboten, wobei die 
Indikationsstellung noch genauer zu präzisieren ist und die tatsäch- 
lichen Erfolge in der Zukunft liegen. Gegenindikationen für die Ma- 
lariatherapie scheinen besonders Körpereiterungen, namentlich schwere 
Blasenentzündungen zu sein, nicht aber im allgemeinen die Mesa- 
ortitis luica. Bemerkenswert sind persönlich günstige Erfahrungen 
mit der Malariatherapie bei einer Tabes und einer Lues cerebri mit 
beginnender Optikusatrophie und bei klinisch fortschreitenden Tabes- 
fällen mit negativem Blut- und Liquorbefund. In der Leber und Milz 
malariabehandelter Paralytiker wird noch nach Jahren Pigment ge- 
funden. — Kafka gibt zu, daß es Fälle gibt, wo der kranke Liquor 
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von selbst ausheilt, aber man kann sich darauf nie verlassen. Der 
pathologische Liquor ist ein Locus minoris resistentiae und muß für 
die Indikationsstellung zur Malariabehandlung ebenso wegweisend 
sein wfe ein anderes pathologisches Symptom. Die ambulante Durch- 
führung der Lumbalpunktion wird abgelehnt. — Martini weist 
daraut hin, daß die Malaria tertiana zwar bei rüstigen und sonst 
gesunden jungen Leuten eine ungefährliche, wenn auch unange- 
nehme Erkrankung ist, daß aber überhaupt die wesentlichste - Be- 
deutung der Malaria in der Verschlimmerung anderer Leiden liege, 
daß also eine sehr sorgfältige interne Untersuchung jedes Patienten 
der Impfmalaria vorangehen müsse. Die Gametenfreiheit der Impf- 
stämme ist eine Sage. Der Hamburger Stamm hat bis in die 100. Pas- 
sage Gameten. Yorke und Wright konnten nach der 53. Passage 
durch Mücken übertragen. Der Wiener Stamm allein ist angeblich 
gametenfrei, angeblich, weil für chronische Fälle und Rückfälle die 
Gametenfreiheit noch nicht nachgewiesen ist. Diese Phasen der Krank- 
heit sind in der Regel gametensicher, und auf sie kommt es bei der 
Frage an, ob die therapeutische Malaria eine unerwünschte An- 
steckungsquelle in der Bevölkerung geben kann oder nicht. Ano- 
pheles kommt wohl in jeder Gemeinde vor. Gegenteilige Angaben 
erwiesen sich fast stets als irrig, sobald ein Fachmann nachsah. An 
sich ist die Uebertragungsmöglichkeit von der Impfmalaria in der 
Regel gegeben. Daß keine Fälle bekanntgeworden sind, besagt nichts, 
weil die Kliniken gar nicht in der Lage sind, festzustellen, ob von 
den von ihnen entlassenen Impfmalarikern eine. Ansteckung in der 
weiteren Umgebung ausgegangen ist. Allerdings lassen die Erfah- 
rungen mit der Kriegsmalaria im heutigen Deutschland die Gefahr 
der Malariaansteckung ganz allgemein recht gering, in den Groß- 
städten sogar äußerst klein erscheinen. Aber ganz zu leugnen ist 
sie nicht. Da die Malaria wahrscheinlich nicht spezifisch wirkt — zum 
mindesten wirkt bei Paralyse ja auch Rekurrens, außerdem wirken 
an manchen Plätzen in Anatolien Syphilis und Malaria bei der Ver- 
nichtung der Bevölkerung zusammen —, sollte nach einer analogen, 
nicht infektiösen Einwirkung auf den Körper gesucht werden. — 
Kirschbaum: Die Frage, ob es gametenfreie Malaria. tertiana- 
Stämme gibt, ist noch nicht sicher entschieden. Es ist möglich, daß 
erst sehr spät im Fieber oder bei Rezidiven Gameten auftreten. Bei 
ausreichender Chininbehandlung (mindestens 10 g) sind Rezidive bei 
Malaria tertiana fast ganz ausgeschlossen. Bei etwa 1% der be- 
handelten Paralytiker des Friedrichsberger Materials ist mit Sicher- 
heit bald nach der Syphilisinfektion eine Malaria akquiriert worden. 
Diese Malaria hat den späteren Ausbruch der Paralyse nicht ver- 
hindert. Dabei sind einige von diesen Fällen damals ausgiebig spe- 
zitisch antisyphilitisch und bei ihrer seinerzeitigen Malaria mit Chinin 
behandelt worden. Derartige Beobachtungen geben zu denken, ver, 
mögen aber nicht gegen den Versuch einer Malariabehandlung, kom- 
biniert mit der bisherigen spezifischen Therapie bei besonders ge- 
arteten Fällen sekundärer Syphilis zu sprechen. Eine vor der Syphilis- 
infektion akquirierte Malaria hat, wie verschiedene Fälle unseres sehr 
großen Paralytikermaterials zeigen, keinerlei Einfluß auf den Aus- 
bruch und die Erscheinungsweise der Paralyse gehabt. Bei der Be- 
handlung sind ferner zu beachten seltene sekundäre Anämien und 
noch seltener Milzrupturen. Die Erkrankungen an Metasyphilis sind 
wahrscheinlich in hohem Maße auf konstitutionelle Eigentümlich- 
keiten der Infizierten zurückzuführen. Die an sich berechtigten 
Malariakuren bei auf spezifische Therapie refraktären Syphilitikern 
werden unter Berücksichtigung des konstitutionellen Faktors mög- 
lichst nicht schematisch anzuwenden sein. — Delbanco: Dir 
Malaria-Frühsyphilisbegeisterung schwächt den positiven Blut-Wasser- 
mann in seiner Bedeutung als Alarmsignal ab, betrachtet fast als 
Kunstfehler bereits die Nichtmalariabehandlung. Aus vielen Gründen 
ist die Malariabehandlung der Frühsyphilis eine viel zu weitgreifende 
Forderung. Die wirksamen Faktoren nach Mulzer, Abmagerung 
und Fieber im Sinne einer Schroth-Kur, sind zu ergänzen nach der 
Seite der Anämie als Anreiz für die blutbildenden Organe, und was 
Delbanco als neues Moment anführen möchte, im Sinne der im 
Tropeninstitut studierten Bartonelleninfektion der Ratten. Die Ex- 
perimente zeigten die Milz bei dieser Anämie der Ratten als hervor- 
ragendes Infektionsabwehrorgan. Die entmilzten Tiere gingen an der 
virulent gewordenen, bis dahin latenten Infektion der roten Blut- 
körperchen zugrunde. Wenn die Milzschwellung bei der Malaria eine 
Aktivierung der Abwehrvorrichtung bedeutet, wäre vielleicht das 
Malariaparalyserätsel gelöst. Gerade wo der im Reichstage ange- 
nommene Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
das Kurpfuschertum in Zukunft ausschließt, darf eine Therapie, deren 
Erprobung das gute Recht der Kliniken bleiben soll, nicht eher propa- 
giert werden, als die Erfolge eindeutige und zeitlich lange genug 
fixiert sind. Das verlangt die Geschichte des kritiklosen Wechsels 
der therapeutischen Begeisterungen in der Lehre der Syphilis. — 
Trömner hat bei etwa 100 Fällen der Metasyphilis, die mit Malaria 
behandelt worden sind, eine Mortalität von 8%. Der Effekt bei der 
Behandlung mit Saprovitan ist mit der Malariabehandlung nicht zu 
vergleichen. Eine Entscheidung über die Malariabehandlung bei der 
sekundären Syphilis kann vielleicht erst nach 10 Jahren auf Grund 
von Statistiken gefällt werden. — Weygandt: Während auf opera- 
tivem Gebiet die meisten Heilverfahren ein Risiko einschließen, muß 
der nichtoperierende Arzt erst lernen, Gewinn- und Verlustchancen 
abzuwägen. Bei der infausten Paralyse kann das Risiko der Impfkur 
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| Schädigungen des Nervensystems eintreten können. Nach der 


leicht getragen werden. Schwerer bei Tabes und Syphilis II, ir 
können die Patienten dieser Gruppen, da sie geschäftsfäh 
wenigstens leichter ihre Zustimmung geben. Beachtlich ist 
bei Paralyse manchmal störende Aortitis luica bei den frische 
noch nicht entwickelt ist. Gefahren bestehen wohl; immerhin 
Impfmalaria milder als die Naturmalaria, sie bringt selte 
schwellung, weniger Schüttelfrost und zeigt hohe Chininrea, 
Die Gefahr einer Ausbreitung der Malaria durch Anopheles 
sunde ist praktisch äußerst gering. Die bereits behandelte 
als 10000 Fälle haben keinerlei Infektionsherd abgegeben. Vor 
am Platze bei syphilitischer Aortitis, Aneurysma, Herzschwä 
Gastroenterititis mit Unterernährung, schwerer Anämie, florider) 
Unberechenbar ist Milzruptur. Anscheinend kann auch der 
durch Atrophie geschädigt werden. Bei unseren etwa 800 
führten etwas über 6% zum Tode, von den Privatfällen stai 
keiner an der Kur. Auf Grund dessen ist es durchaus gebot 
man bei früher Syphilis mit Liquorreaktionen, wenn diese : 
varsan nicht sogleich reagieren, mit Malaria vorgeht. Aber ı 
thode gehört in die Klinik, nicht, wie neuerdings Dattn 
Kauders sagen, in die Hand des Praktikers. — Schottn 
Die Frage, ob die Malariabehandlung der Frühsyphilis berech 
kann erst später entschieden werden, nachdem in der Klü 
nügende und langjährige Erfahrungen gesammelt sind. Die 
malaria ist eine viel mildere Form als die Naturmalaria. 
tragungen sind bisher nicht beobachtet worden. Phthisis, He 
und Aortitis Juica sind Kontraindikationen. — Mulzer (Schlu 
Eine positive Wa.R. im Blut ist immer ein Zeichen laten 
philis. Desgleichen bedeuten pathologische Veränderungen im 
eine schleichende Erkrankung des Zentralnervensystems. 
Indikationen bilden therapieresistente Syphilisfälle mit ma 
klinischen Erscheinungen, insbesondere Neurorezidive, hier d 
der Malariatherapie nicht zu lange gewartet werden, da 


einstimmenden Urteil aller Diskussionsredner, die mit dieser N 
gearbeitet haben, muß man die Impfmalaria von der Mücken 
unterscheiden. Sie ist etwas ganz anderes. Die Kosten sind 
aus nicht so hoch, wie es den Anschein hat, zumal wenn ı 
denkt, daß gerade bei den therapieresistenten Syphilispatien! 
her doch stets sehr viele und teure Kuren gemacht wurden, 
durch eine einmalige Malariabehandlung unnötig gemacht wei 
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B. Fischer-Wasels: Die Entwicklung der Geschwu 
Das Wesen der Geschwulst liegt in der Geschwulstzelle selbst, 
der Körperzelle abstammt. Die Abartung, Kataplasie, der Ges: 
zelle, ist biologisch, morphologisch, chemisch, physikalisch um 
ihren besonderen Stofiwechsel nachgewiesen. Es liegt ak 
echte Mutation der Zelle vor. Die Bildung neuer spezifisch 
arten wird im Organismus nur bei zwei biologischen Vo 
beobachtet: bei der embryonalen und bei der regenerativen E 
lung. In gleicher Weise ist die Bildung der Geschwulstze 
an einen embryonalen oder regenerativen Entwicklungsvorg 
knüpft. Die vollkommene Analogie der Bildung einer Or, 
und einer Geschwulstkeimanlage wird nachgewiesen und 
Bedeutung der Latenzzeit und der sensiblen Periode betot 
großer Teil aller Geschwülste beruht lediglich auf primärer | 
naler Gewebsmißbildung, wir kennen auch rein dysontege 
maligne Tumoren, und die ausschlaggebende Bedeutung der 
keit ist für das Mäusekarzinom einwandfrei erwiesen. All 
äußere Faktoren nachweisbar entstehenden Geschwülste, & 
infektiösen, gehen ausnahmslos aus gestörten und wied 
Regenerationsvorgängen hervor. Nichts hat so schlagend 
these der spezifischen Geschwulsterreger widerlegt, wie die 
Analyse der sicher nach einer Infektion auftretenden oder 
perimentell erzeugbaren Tumoren (Spiropterakarzinom, Zyst 
sarkom). Zur embryonalen oder regenerativen Geschwulstk: 
tritt weiter als wesentlicher Faktor der Geschwulstentw 
Gesamtdisposition. Experimentelle Beweise der theoreti 
fassung: 1. Aus Hühnerembryonalzellen lassen sich im leb 
nach der Implantation, sogar im Reagenzglas, bösartig 
durch Einwirkung.von Teer, Arsen, Indol, Extrakt von Mät 
oder Menschenkrebs künstlich erzeugen (Carrel u. a.) 
der Maus ist die experimentelle Erzeugung bösartiger T 
implantierten Embryonalzellen durch lange Arsenbeha 
lungen (Askanazy). 2. Für die regenerative Geschw 
wird der Nachweis geführt, daß an der Maus, die an vieler 
mit Teer gepinselt ist, durch Verbrennung einer nie von ] 
rührten Hautstelle, mithin einen hinzutretenden Regenerat 
Papillome und Karzinome lokal künstlich erzeugt werden 
(B. Fischer-Wasels und Büngeler). W. Elia: 
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DAS GESETZ DER PUBERTAET)). 
Von Prof. Alexander Lipschütz, Direktor des Physiologischen Instituts der Universität Concepeion (Chile). 


ir mehr als 25 Jahren hat der italienische Physiologe C. Foä 
tellt, daß embryonales Ovarium vom Meerschweinchen, wenn 
ein älteres Weibchen verpflanzt wird, in vorzeitige follikuläre 
klung eintritt. Diese Beobachtung hat heute ein sehr großes 
se gewonnen; war es doch die erste experimentelle Beob- 
%, durch die gezeigt wurde, daß das Verhalten des Ovariums 
hysiologischen Faktoren abhängig ist, die außerhalb des 
ms gelegen und die eine Funktion des Alters sind. 
:obachtungen von Foä sind seinerzeit von Tussau und vor 
von Wiesner im Laboratorium von Steinach bestätigt 
12). Vor einigen ‚Jahren haben Long und Evans der Beob- 
x von Foä auch einen hormonalen Ausdruck gegeben; sie 
1 feststellen, daß jugendliches Ovarium, wenn es in ein älteres 
tes Rattenweibchen verpflanzt wird, schon binnen kurzem 
irakteristischen Brunsterscheinungen, wie man sie am Vaginal- 
'h erkennt, hervorruft. Meine Mitarbeiterin, Fräulein Adam- 
hat gefunden, daß das Ovarium eines neugeborenen Meer- 
ıchens bereits 2 Wochen nach der Transplantation in ein ka- 
3 geschlechtsreifes Weibchen seine endokrine Tätigkeit beginnt 
‚uchung des Vaginalausstriches; noch nicht veröffentlichte 
ie). Lipschütz und Voß hatten schon früher gezeigt, daß 
gendliche Ovarium, auch wenn es in ein älteres kastriertes 
‚iches Meerschweinchen verpflanzt wird, vorzeitig in hormo- 
‚tigkeit eintritt. Die von Steinach entdeckten Feminierungs- 
iungen am Brustdrüsenapparat setzten im Männchen 2 Wochen 
er Transplantation ein, zu einer Zeit, wo das verpflanzte 
a ein Alter von bloß 4 Wochen besaß. 
e sollen wir diese vorzeitige follikuläre Ent- 
ing und hormonale Tätigkeit deuten? Der erste 
e wäre, daß es sich hier um den operativen Reiz der Trans- 
on handle. Ich habe jedoch zeigen können, daß das nicht der 
Wird jugendliches Ovarium in ein jugendliches Weibchen 
ännchen verpflanzt, so tritt die hormonale Wirkung nicht nach 
en, sondern erst nach 6 Wochen ein. Es müssen also physio- 
he, mit dem Alter des Wirtes verbundene Bedingungen sein, 
aen die vorzeitige follikuläre Entwicklung abhängig ist. Das 
‚mentum crucis“ aber ist der folgende Versuch. Wird die eine 
des Ovariums eines erwachsenen Weibchens in ein etwa 
fe altes kastriertes Männchen, das also über das Alter der 
chtsreife hinaus ist, verpflanzt, die andere Hälfte desselben 
ıs aber in ein etwa 2 Wochen altes kastriertes Männchen, 
im ersten Falle die Umwandlung des Brustdrüsenapparates 
m bereits nach 2 Wochen einsetzen, während beim jugend- 
fiere die Umwandlung erst nach 6 Wochen beginnt. Das er- 


e experimentellen Beobachtungen, die diesem Aufsatz zugrundeliegen, finden 
itteilung 12, Pflüg. Arch. 1926, 211 S.745, z. T. in früheren Mitteilungen der- 
"he; ferner in Journ. de Biol. et Med. exp. (russisch) 1926, H.6° $.1. — 
‚nphibien scheinen die Verhältnisse anders zu liegen. Nach Aron bleibt 
ierter infantiler Hoden vom Kammolch im geschlechtsreifen Tier in einem 
ler dem Alter des Hodens entspricht, 


wachsene Ovarium, das bisher, wie- das beim Meerschweinchen der 
Fall ist, seinen normalen Rhythmus mit Intervallen von 2 Wochen 
aufgewiesen hat, bleibt im jugendlichen Organismus für 
6 Wochen hormonal inaktiv; es fallen zwei ganze Sexual- 
zyklen aus, sodaß ein Diöstrum von 6 statt 2 Wochen zustandekommt. 
Man zwingt dem adulten normalen Ovarium ein langes Diöstrum auf, 
indem man das Organ in einen jugendlichen Körper verpflanzt. Aller- 
dings könnte man hier den Einwand versuchen, es beruhe diese lange 
Latenzzeit nach Ovarienverpflanzung beim jugendlichen Tier gar nicht 
darauf, daß das Ovarium hormonal inaktiv bleibe, sondern darauf, daß 
das jugendliche Soma noch nicht auf ovarielle Hormone reagieren 
könne. Eine ganze Reihe von experimentellen Tatsachen spricht 
jedoch dagegen. Allen und Doisy, Frank und Gustavson und 
Courrier haben übereinstimmend gezeigt, daß man beim jugend- 
lichen Tier vorzeitig die Brunst durch Injektion von Ovarialhormonen 
einleiten kann; wenn Follikelhormon eingeführt wird, so tritt auch 
beim jugendlichen Tier die für die Brunst charakteristische Um- 
wandlung des Uterus und der Scheide ein. Wenn somit das er- 
wachsene Ovarium im jugendlichen Körper viele Wochen lang hormo- 
nal wirkungslos bleibt, wie das in meinen Versuchen der Fall war, so 
kann die Situation nur in dem Sinne gedeutet werden, daß das 
Ovarium im jugendlichen Organismus keine Hor- 
mone zu produzieren vermag. Das ÖOvarium verbleibt im 
jugendlichen Körper wochenlang in der diöstralen Phase, weil augen- 
scheinlich im jugendlichen Organismus nicht die Bedingungen reali- 
siert sind, die die follikuläre Reifung und die Hormonproduktion 
gestatten. 

Aus den oben mitgeteilten Tatsachen läßt sich das „Gesetz 
der Pubertät“ ableiten. Der Zeitpunkt, zu dem die für die 
Geschlechtsreife charakteristischen Veränderungen in den Geschlechts- 
merkmalen, wie Genitaltraktus und Brustdrüsen, auftreten, wird nicht 
durch das Ovarium bestimmt, sondern durch innere physio- 
logische Bedingungen, die außerhalb des Ovariums gelegen sind. 
Wenn diese Bedingungen gegeben sind, so wird die für die Pubertät 
charakteristische Umwandlung der Geschlechtsmerkmale durch Ver- 
mittlung des Ovariums auf hormonalem Wege verwirk- 
licht. Hammond war der Erste, der diese Beziehungen erkannt hat. 

Was wissen wir nun von diesen inneren physio- 
logischen Bedingungen, die gegeben sein müssen, 
wenn das Ovariuminfollikuläre Reifung und hormo- 
nale Tätigkeit eintreten soll? Vielleicht wird es richtiger 
sein, zunächst nur die Frage zu stellen, was wir über diese Bedin- 
gungen vermuten können. Man schließt hier am zweckmäßigsten 
an Heape, Sand und Hammond an. Heape sprach von einem 
„generativen Ferment“, das rhythmisch gebildet werde, um den 
rhythmischen Wechsel von geschlechtlicher Ruhe und Aktivität zu be- 
dingen. Klarer lautet die Hypothese von Sand. In Zusammenhang 
mit seinen Versuchen über experimentellen Hermaphroditismus stellte 
Sand vor bald 10 Jahren die Hypothese auf, daß Hoden und Eier- 
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stock für ihre Entwicklung bestimmter Substanzen bedürfen, die in 
festgelegter Menge im Blute gegenwärtig sind. An Heape anknüp- 
fend, hat schließlich Hammond versucht, die Annahme, daß Be- 
ziehungen zwischen dem Ovarium und dem übrigen Körper durch 
bestimmte Substanzen vermittelt werden, durch eine ganze Reihe 
von Versuchen experimentell zu belegen. Wohl zu den wichtigsten 
Grundlagen dieser Auffassung gehören heute die Befunde, die von 
Arai, von Pearl und Schoppe, von Hammond und Asdell, 
von Hartmann, von mir und meinem Mitarbeiter Karl Wagener 
nach Partialkastration erhoben worden sind; die Zahl der Primär- 
tollikel, die in follikuläre Entwicklung eintreten und ausreifen, bleibt 
unverändert, auch wenn die Gesamtzahl der Primärfollikel durch die 
Partialkastration weitgehend verringert ist. Das ist auch dann der Fall, 
wenn durch Ovarialtransplantation in dasnormale Tier die Gesamtzahl 
der Primärfollikel vermehrt wird, wie ich das beim Meerschweinchen 
zeigen konnte („Gesetz der Follikelkonstanz“). Die im Kör- 
per gegenwärtigen X-Substanzen, die für die follikuläre Entwicklung 
nötig sind, gestatten augenscheinlich einer bestimmten Zahl von 
Primärfollikeln, eine bestimmte Höhe der Entwicklung zu er- 
reichen; diese X-Substanzen stehen vor der Zeit, wo das Tier in die 
Geschlechtsreife eintritt, dem Ovarium noch nicht zur Verfügung, sei 
es, daß sie noch nicht gebildet werden, sei es, daß sie, wie ver- 
schiedene Autoren es vermutet haben, von den anderen wachsenden 
Teilen des Körpers mit Beschlag belegt werden. In der Konkurrenz 
um diese Substanzen hätten zunächst die übrigen Organe die Ober- 
hand, bis schließlich auch das Ovarium zu seinem Recht kommt, wenn 
die Wachstumsvorgänge in den übrigen Organen an Intensität ein- 
gebüßt haben (Abnahme der Frequenz der Zellteilungen, Minot). 
Von nun an stehen beiden Teilen die fraglichen X-Substanzen zur 
Verfügung. Das wäre das normale Verhältnis. Dieses kann aber 
experimentell umgeworfen werden, wie sich aus den folgen- 
den Beobachtungen ergibt. 


Steinach hatte gefunden, daß ein kastriertes Männchen, das 
in der Jugend mit Ovarium versehen wird, im Wachstum gehemmt 
wird, um in seinem Körpergewicht noch hinter dem normalen Weib- 
chen zurückzubleiben. Diese Wachstumshemmung durch Ovarien- 
verpflanzung, die Steinach bei Ratten und Meerschweinchen be- 
obachtet hatte, fand in Versuchen von Sand und Moore keine Be- 
stätigung. Auch ich verhielt mich auf Grund verschiedener Beob- 
achtungen der Autoren zunächst sehr skeptisch. Unterdes haben je- 
doch Wang, Richter und Guttmacher die älteren Befunde von 
Steinach an der Ratte in einer großen Zahl von Versuchen voll- 
kommen bestätigt. 


In den Versuchen der amerikanischen Autoren wurden 24 kastrierte 
Rattenmännchen mit Ovarium versehen; 12 Tiere zeigten ausgesprochene 
Wachstumshemmung. Die Gewichtskurve war der weiblichen sehr ähnlich. 
Wurde das Oyarium wieder entfernt, so ging das Körpergewicht wieder in die 
Höhe, wie das ja auch schon Steinach seinerzeit gezeigt hatte. Gelegentlich 
einer größeren Zahl von Versuchen über experimentellen Hermaphroditismus 
habe ich auch das Problem der Wachstumshemmung. beim feminierten Meer- 
schweinchen verfolgen können. Die Wachstumshemmung bleibt aus, wenn 
die Transplantation bei älteren Tieren vorgenommen wird; sie ist jedoch sehr 
ausgesprochen, wenn die Transplantation beim jugendlichen Tier, etwa im 
Alter von 2 Wochen, vorgenommen wird. 

Aus den Befunden der amerikanischen Autoren bei der Ratte und 
den meinigen beim Meerschweinchen geht klar hervor, daß 
Steinachs ursprüngliche Beobachtungen über Wachstumshemmung 
nach Ovarientransplantation richtig waren. 


Steinach hatte nun vermutet, daß die Hemmung des Wachs- 
tums durch geschlechtsspezifische Horm one bedingt wird. 
Man kann diese Wachstumshemmung jedoch auch in einem anderen 
Sinne deuten. Wie ich gezeigt habe, ist die Hypertrophie der Brust- 
drüse beim männlichen Meerschweinchen oder die „Hyperfeminie- 
rung“, wie Steinach sie entdeckt hat und wie sie von zahlreichen 
Autoren bestätigt worden ist, als das Ergebnis einer Dauerbrunst 
aufzufassen; das Ovarium, das ins kastrierte Männchen verpflanzt 
wird, zeigt in seiner follikulären Entwicklung eine weitgehende Ab- 
weichung vom normalen Verhalten. Es kommt nicht zur Bildung des 
gelben Körpers (siehe weiter unten), und der sprungreife, 
endokrin tätige Follikel persistiert. Aus dieser Persistenz 
des für die Brunst charakteristischen ovariellen Zustandes ergibt sich 
die Dauerbrunst. Es wäre nun denkbar, daß in dieser Dauerbrunst 
das Ovarium so große Ansprüche an X-Substanzen stellt, daß die 
übrigen Organe benachteiligt werden und im Wachstum zurück- 
bleiben. Das normale Verhältnis zwischen dem Ovarium und den 
übrigen Organen ist umgeworfen: ein weiteres Wachstum der Organe 
erscheint nicht möglich. : 

Wenn es solche X-Substanzen gibt — und man wird ‚nach. den 
mitgeteilten experimentellen Befunden kaum daran zweifeln wollen. —, 


so sind sie nicht geschlechtsspezifisch, sondern für beide Gese le 
gleich. Schon Sand hat in seiner grundlegenden Hypoth« 
Standpunkt vertreten, daß Hoden und Ovarium der gleichen 
stanzen für ihre Entwicklung bedürfen. Unsere experimentell 
funde bestätigen diese Auffassung: die Abhängigkeit der o 
Tätigkeit vom Alter des Wirtes, wie sie beim Weibchen vorh 
besteht auch im männlichen Wirt. Wenn jugendliches € 
in älteren weiblichen Kastraten vorzeitig in hormonale ti 
eintritt, so tut es das Ovarium ebenso in älteren männ 
Kastraten (siehe oben die Versuche von Lipschütz und Voß) 
werden also vermuten müssen, daß. die X-Substanzen nicht geschle 
spezifisch sind. ’ 

Hier erhebt sich eine interessante Streitfrage, die neulich 


der von B. Zondek aufgeworfen worden ist, 
Zondek hat zeigen können, daß die Brunst bei der jugendliche 
vorzeitig eintritt, wenn Hypophysenvorderlappen implantiert wird; die 
such gelingt nur dann, wenn Ovarium in situ erhalten ist, ‚nicht ab 
Kastraten. Zondek schließt aus seinen Befunden, daß die Hypophys 
„primäres“ Sexualhormon produziere, während dem Ovaritım nur die | 
zufalle, ein „sekundäres“ Sexualhormon an den Kreislauf abzugeben. 
Ich glaube nicht, daß die schönen Versuche von Zonde 
dieser Degradation, sit venia verbo, des Ovariums Veranlassung 
Das weibliche geschlechtsspezifische Hormon, das für 
Umwandlung der Geschlechtsmerkmale um die Zeit der Geschle 
reife unmittelbar verantwortlich ist, wird allein vom Ov: 
produziert; und das, was das Sexualhormon kennzeichnet, ist 
der Charakter des Geschlechtsspezifischen. Dieser Char 
kommt den X-Substanzen augenscheinlich nicht zu; wir habei 
weilen keine Veranlassung, anzunehmen, daß das Hormon der F 
physe, von dem die follikuläre Reifung abhängig ist, gesc 
spezifisch, d.h. für Männchen und Weibchen verschieden se 
Hypophysenhormon ist in diesem Sinne kein Sexualhormon. W 
pliziert hier übrigens die Verhältnisse liegen, ergibt sich aus de 
obachtungen von Evans, der bei Ratten eine deutliche 
flussung des Körperwachstums durch Hypophysenvorderlapper 
zielen konnte, während die Brunst ganz aufhörte oder selte 
unregelmäßig wurde (zitiert nach Ber. ges. Physiol. 1926, 35 $ 
dagegen hat P.E. Smith über Befunde berichtet, die mit den 
von Zondek vollkommen übereinstimmen (zitiert nach Enc 
logy 1926, 10 S. 635). ? 
Es soll jedoch mit den obigen Ausführungen nicht bestritte 
den, daß die inneren physiologischen Faktoren, von den 
Ovarium in seiner follikulären Tätigkeit und Hormonprodukt 
hängig ist, zum Teil je nach dem Geschlecht versch 
sind. Schon Sand hatte in sehr eingehenden Untersuchungen 
kastrierten Ratte gezeigt, daß das ovarielle Transplantat sich 
strierten Männchen und Weibchen verschieden verhält; obw 
Ovarium auch in der kastrierten männlichen Ratte Co por: 
bilden kann, so bleibt das letztere in der Regel jedoch a 
die Follikel zeigen im Männchen Tendenz zu vermehrter 
eine Beobachtung, die schon Steinach gemacht hatte. Die 
suchungen, die ich in den Jahren 1922—1926 im Dorpater 
logischen Institut mit verschiedenen Mitarbeitern über experim 
Hermaphroditismus beim Meerschweinchen ausgeführt habe 
daß bei dieser Art der Unterschied im Verhalten des Trans 
bei kastrierten Männchen und Weibchen noch stärker ausges] 
ist. Für das hormonal wirksame Transplantat im kastrier 
lichen Meerschweinchen ist der große, sprungreife und als 
persistierende Follikel charakteristisch, derart, daß es 
zur Bildung eines Corpus luteum kommt!); im ovariellen Tran: 
des Weibchens dagegen findet man stets auch Corpora lutea 
maler Anzahl. Aus diesem verschiedenen Verhalten des Ovan 
weiblichen und männlichen Kastraten resultiert auch der von m 
gewiesene tiefgreifende Unterschied im Verhalten des Brus! 
apparates bei beiden Geschlechtern nach ovarieller Transpk 
Die Hypertrophie beim Männchen erreicht in der Regel hem m 
und ohne Unterbruch bereits in 6 Wochen das Maximum, da 
den Zustand, wie er in der Gravidität vorhanden ist, hinausg: 
bis zur Milchproduktion gedeiht. Wohl ist auch beim Weibch 
Hypertrophie vorhanden, wie Pettinari gefunden hat; al 
ich gezeigt habe, kommt es hier niemals zur hemmungslo: 
unterbruchslosen Entwicklung und Milchproduktion wie beim 
chen. Beim Weibchen findet man diöstrale Phasen eingeschot 


‘) Das trifft auch dann zu, wenn das Ovarium in Gegenwartvon Hod 
krin wirksam wird, wie z.B. bei der intratestikulären Ovarientransplantation (S 
Methode), oder wenn der hemmende Einfluß des Hodens durch andere opel 
griffe aufgehoben wird. Eine eingehende mikroskopische Untersuchung des 
kulären ovariellen Transplantats hat auf meine Veranlassung Herr H.E.V. 
geführt. (Vgl. Virch. Arch. 1926, 261 425.) : . / 


Umständen von langer Dauer sein können). Es liegt hier im 
iment ein Verhältnis vor, das man geradezu als paradox be- 
en möchte. Dieses Paradoxon, das reines Laboratoriumsprodukt 
t nun ein schwerwiegender Beweis dafür, daß außer den nicht- 
lechtsspezifischen X-Substanzen, die das Verhalten des Ova- 
bestimmen, auch noch andere Substanzen, etwa Y-Substanzen, 
r kreisen, die für beide Geschlechter verschieden 
se Y-Substanzen sind augenscheinlich auch dann noch vor- 
wenn die homologen Geschlechtsdrüsen entfernt und hetero- 
rüsen eingepflanzt werden. Nach Crew kann das mit Hilfe 
Wanuiloffschen Blutreaktion bei Hühnervögeln direkt nach- 
n werden. Man hat gesagt, der Körper werde nach Entfernung 
enen Geschlechtsdrüse sexual neutralisiert; ich selbst habe 
, diese Auffassung zu stützen (Hypothese des asexuellen 
alen Somas), indem ich an Tandler, Steinach und 
lich an Pezard anknüpfte. Meine eigenen Befunde über das 
hisverschiedene Verhalten des kastrierten Männchens und 
ns nach ovarieller Transplantation wird man als einen 
ren Abbruch an der Hypothese der Neutralität oder Asexualität 
sen wollen. Zugunsten der alten Hypothese könnte man aller- 
führen, daß die Neutralität während der späteren embryo- 
Entwicklung und postnatal durch die geschlechtsspezifischen 
ormone selbst irrevesibel aufgehoben werde. Einen Beweis 
Sinne besitzen wir jedoch nicht. 
würde zu weit führen, an dieser Stelle zu untersuchen, welch 
Tragweite dem Gesetz der Pubertät für das Verständnis des 
Be elen Rhythmus zukommt. Hier knüpft auch das 
Problem an, warum in einem für die Spezies charakteristischen 
der sexuelle Rhythmus sein Ende nimmt. Auch zahlreiche 
e der Sexualpathologie gehören hierher. Wir wollen nur kurz 
Fragen streifen, die als Beispiele dienen mögen, an denen die 
ung des Gesetzes der Pubertät erläutert werden kann. 


hat in den letzten Jahren häufig von den Wirkungen ge- 

‚ die die Transplantation von Geschlechtsdrüsen bei Indivi- 
mit“ sexuellem Infantilismus hervorruft. Verschiedene Autoren 
ı darauf hin, daß nach diesem Eingriff die Erscheinungen der 
rmonalen "Insuffizienz zurückgehen können, wobei die Ge- 
ıtsdrüsen in situ auch in normale generative Funktion eintreten. 
ollen wir uns diese Wirkungen erklären? Die sexualhormonale 
zienz beruht in der Mehrzahl der Fälle auf der Gegenwart eines 
len Ovariums oder Hodens; die Geschlechtsdrüse bleibt infantil 
ormonal inaktiv, weil augenscheinlich die inneren physiologi- 
Bedingungen nicht realisiert sind, die eine Entwicklung der Ge- 
ıtsdrüse in generativer und endokriner Richtung gestatten. 
man unter diesen Umständen voraussetzen, daß eine verpflanzte 
le Geschlechtsdrüse in demselben inneren Milieu endokrin wirk- 
ein wird? Eine solche Voraussetzung erscheint mir nicht be- 
#. Wir müßten vielmehr erwarten, daß in einem solchen Falle 
an wirklich nichts anderes geschehen soll, als daß die trans- 
rte Drüse anheile — neben den zwei inaktiven Geschlechts- 
"in situ nach der Operation eine dritte, inaktiv gewordene 
echtsdrüse vorhanden sein wird. Eine Anheilung und eine Ein- 
ung der verpflanzten Drüse könnte somit die positiven Ergebnisse 
antilen gar nicht erklären. Da nun aber eine Transplantation von 
echtsdrüsen im männlichen und weiblichen infantilen Organis- 
iteächlich einen Rückgang des Infantilismus hervorrufen kann 
‚ehtungen von Lichtenstern beim Manne, von Grüter beim 
chen und weiblichen Rind), so müssen diese Erfolge wohl auf 
© Grundlage zu erklären sein. Wir haben heute alle Veran- 
5 anzunehmen, daß in diesen Fällen das Verhalten der infantilen 
echtsdrüsen in situ durch Stoffe beeinflußt und angeregt wird, 
olge des operativen Eingriffs aus der verpflanzten Drüse in 
eislauf gelangt sind, ohne daß es sich dabei um Sexualhormone 
ıdeln braucht. 
‚perimentellen Befunden, die wir bei der Transplantation von 
m in das nichtkastrierte Männchen erhoben haben. Wird 
m intrarenal in ein einseitig kastriertes Tier verpflanzt, so 
es 4—8 Monate, bis die weibliche endokrine Wirkung sich 
Füstdrüsenapparat bemerkbar macht (Versuche mit Herrn 
rli). Wenn jedoch neben dem normalen Testikel der zweite, 
imentell-kryptorche Hoden zugegen ist, so kann die 
he endokrine Wirkung bereits nach 4—6 Wochen eintreten. 
irfen vermuten, daß in diesen Versuchen die follikuläre Ent- 
ig, aus der ja die endokrine Tätigkeit des ovariellen Trans- 
; entspringt, durch Substanzen angeregt wird, die bei der 


” 

räulein L.Adamberg hat die Verhältnisse beim implantierten Weibchen auch 
raginalen Ausstrichmethode nach Stockard und PApaRSERIEgH EuRenend 
lie Befunde sind noch nicht veröffentlicht, DL 
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Degeneration der Samenkanälchen im kryptorchen Hoden gebildet 
werden und in den Kreislauf gelangen. Es dürfte ausgeschlossen sein, 
daß es sich hier um männliche Sexualhormone handle, und es ist nicht 
einmal sehr wahrscheinlich, daß es sich hier um spezifische 
testogene Substanzen handle. Man wird wohl mit Recht annehmen, 
daß hier Stoffe im Spiele sind, die bei der Autolyse eines Organs 
schlechtweg entstehen. So drängt sich denn die Vermutung auf, daß 
in denjenigen Fällen, wo durch Transplantation beim infantilen 
eunuchoiden Organismus sexualhormonale Wirkungen erzielt worden 
sind, es sich um die Beeinflussung und Anregung der Ge- 
schlechtsdrüsen in situ gehandelt hat, die auf nichthormonale 
Substanzen reagierten, die aus der verpflanzten Drüse in den Kreis- 
lauf gelangt waren, weil sich in diesem Organ degenerative Prozesse 
abspielten. 


Die hier erörterten Mechanismen führen uns zu dem zweiten 
Beispiel, auf das wir hinweisen wollten; ich habe die Wirkungen im 
Auge, die man im alternden Organismus durch Transplantation oder 
Unterbindung erzielen kann und wie man sie namentlich seit den 
Untersuchungen von Steinach über Verjüngung, nach den Arbeiten 
von Harms u.a. kennt. Niemand zweifelt heute daran, daß im altern- 
den Organismus Erscheinungen im Sinne einer Verjüngung (Stei- 
nach), Regeneration (Sand) oder Reaktivierung (Wilhelm) nach 
Transplantation oder Unterbindung auftreten, wenn auch das Aus- 
maß dieser Erscheinungen sehr verschieden sein mag. In den vielen 
Diskussionen, die in diesen Zusammenhängen geführt worden sind, 
hat man fast als selbstverständlich vorausgesetzt, daß hier allein 
Sexualhormone zur Wirksamkeit gelangen. Man hat sogar ver- 
sucht, die Beobachtungen über Verjüngung nach Unterbindung für 
die Erörterung der Frage zu benutzen, wo die Hormonproduktion 
des Hodens zu lokalisieren sei. Alfred Kohn hat wohl als Erster 
darauf hingewiesen, daß es sich ja gar nicht notwendigerweise um 
die Wirkung von Hormonen zu handeln brauche, wenn nach Unter- 
bindung bestimmte Erscheinungen auftreten. Und warum sollte nicht 
ein ähnlicher Mechanismus vorliegen, wenn ein Hoden verpflanzt 
wird? Nach Romeis sollen manche Erscheinungen, die zum Bilde 
der Verjüngung nach Unterbindung gehören, auch durch Verpflan- 
zung von Leber hervorgerufen werden, wie die Beeinflussung des 
Haarkleides. Gewiß ist eine solche Behauptung einstweilen nicht 
genügend experimentell begründet; auch ist die Annahme mancher 
Autoren, der ganze Komplex der Erscheinungen nach Unterbindung 
beruhe allein auf einer direkten Beeinflussung der Geschlechtsmerk- 
male durch nichthormonale Stoffe, keinesfalls berechtigt. Wenn auch 
die Möglichkeit einer direkten Wirkung zugegeben werden muß, so 
wird man doch auch an andere Mechanismen zu denken haben. Die 
Wirkungen der Unterbindung, die Wirkungen, die Voronoff mit 
der Transplantation von Hoden von Anthropoiden beim Menschen 
erzielt hat!), die Wirkungen, die zahlreiche Autoren nach Transplan- 
tation von anderem artfremden Material gesehen haben — sie düriten 
auch auf der Resorption von nichthormonalen unspezifischen testo- 
genen Substanzen beruhen, durch die jedoch die Hormon- 
produktionin den Geschlechtsdrüsen in situ angeregt 
wird2). Es wäre natürlich möglich (wenn auch, wie gesagt, nicht 
sehr wahrscheinlich), daß auch spezifische testogene Substanzen 
mit im Spiele sind; aber unsere obenerwähnten Versuche, in denen 
augenscheinlich die follikuläre Entwicklung im transplantierten Ova- 
rium durch kryptorchen Hoden angeregt wurde, schließen es ganz 
aus, daß die stimulierenden Substanzen testikuläre Hormone sind. 
Ein ähnlicher, nichthormonaler Mechanismus, der sich. durch An- 
regüung der Hormonproduktion in den eigenen Geschlechtsdrüsen 
hormonal auswirkt, dürfte auch in den Versuchen von Steinach, 
Stäheli, Kolb und Pettinari vorliegen, in denen die follikuläre 
Reifung im Ovarium in situ beim alternden Tier durch Transplan- 
tation von jurgem Ovarium angeregt wurde. Hat doch Pettinari 
Verjüngungserscheinungen auch beim männlichen senilen Tier 
(Hund) durch Transplantation von Ovarium erzielen können. Auch 
in den neuen Versuchen von Steinach, in denen die follikuläre 
Entwicklung im senilen Tier durch Injektion von Övärialextrakten 
angeregt wurde, könnte die Wirkung auf einem ähnlichen, nicht- 
hormonalen Mechanismus, der erst auf dem Umweg über die Ge- 
schlechtsdrüsen in situ ins Hormonale umschlägt, beruhen. Wiesner 
hat im Laboratorium von Steinach gefunden, daß das alternde 
Ovarium, wenn es in einen jugendlichen Organismus verpflanzt wird, 
wieder in follikuläre Reifung einzutreten vermag. Das alternde Ovarium 


!) In eigenen Versuchen mit Transplantation von Kaninchenovarium in kastrierte 
männliche Meerschweinchen habe ich niemals eine Einheilung und endokrine Wirkung 
des artfremden Transplantats gesehen. Dieselbe operative Methode (intrarenal) führte 
bei Benutzung von artgleichem Material in der Mehrzahl der Fälle zu Wurzel- 
fassung und endokriner Wirkung des Transplantats. — ?) Vgl. auchLipschütz, Journ 
Med.-Biolog. (russ.), 1926, 2 S. 13. ; ; i 


SEITE 1082 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Er en ° _ 


3 3 P . a3 
RL! N 


besitzt bis zu einem gewissen Zeitpunkt dieselbe Potenz follikulärer 
Reifung, wie das Ovarium in der Blüte der Jugend; von den außer- 
ovariellen inneren physiologischen Bedingungen hängt es ab, ob 
diese Potenzen zur Geltung kommen oder nicht. Im Laufe der nor- 
malen Entwicklung wechseln diese außerovariellen Bedingungen, zur 
Oeschlechtsreife führend oder den Abschluß des sexuellen Lebens 
bedingend — im Sinne des Gesetzes der Pubertät. Was wir 
aber in der Therapie der funktionellen Ovarialstörungen erstreben 
sollten, das ist in erster Linie die Wiederherstellung dieser inneren 
außerovariellen Bedingungen oder, wenn das nicht möglich, ihr Ersatz 
durch Reizmittel. 


Aus der I, Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin, 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 


Ein Beitrag zur nichtpuerperalen Osteomalazie. 
Osteomalazie als Komplikation eines alten Basedow-Leidens. 
Von Hermann Bernhardt, Assistent der Klinik. 


Selten sind über die Entstehung und das Wesen einer Krankheit 
so viele grundverschiedene Theorien aufgestellt worden wie bei der 
Osteomalazie. Unter Weglassen aller Einzelheiten kann man in bezug 
auf die Pathogenese drei große Richtungen unterscheiden: 

A. Die infektiösen-hyperämischen Theorien, die wohl in der 
Hauptsache auf Volkmann zurückgehen und sich im weiteren an 
Autoren knüpfen, wie Moussu und Charrin, Morpurgo, 
Ooatanına 

B. Die nervöse Theorie, de Pommer 1885 aufstellte und die 
„in der großen Reizbarkeit und dem beschleunigten Stoffwechsel 
des Nervensystems das vorbereitende Moment erblickt“, Gewisse 
Ansichten Aschners u.a. kommen dieser Theorie heute wieder 
ziemlich nahe. 

C. Die endokrinen Theorien, die letzten Endes ausgehen von der 
großen Entdeckung Fehlings im Jahre 1837, daß die Osteomalazie 
durch Kastration geheilt werden könne. In der Folgezeit sind nach 
und nach wohl sämtliche Blutdrüsen für die Entstehung der Krank- 
heit verantwortlich gemacht worden und so eine große Zahl von 
endokrinen Einzeltheorien entstanden. Ich erinnere an die bekannte 
Nebennierentheorie von Bossi, an Scipiades, der die Thymus- 
drüse in den Mittelpunkt stellte usw. 

Die Art und Weise, wie nun die infektiöse, nervöse oder endo- 
krine Störung die schweren Knochenveränderungen hervorrufen kann, 
bildet den Inhalt einer zweiten großen Serie von Theorien. Von diesen 
sei hier nur die bekannte, auch heute wieder im Vordergrund stehende 
Säuretheorie, die in gewissem Sinne auf Pommer zurückgeht, und 
die Trophoneurosetheorie Fehlings genannt. 

Heute steht bei der pathogenetischen Betrachtung der Krank- 
heit die endokrine Genese durchaus im Vordergrund. Als Resultat 
all der verschiedenen endokrinen Richtungen hat sich die Anschauung 
fast allgemein durchgesetzt, daß es sich bei der Osteomalazie um 
eine Störung des Gleichgewichtes des gesamten. endokrinen Systems 
handelt. Diese pluriglanduläre Genese wird von Biedl,.].»Bauer, 
H. Curschmann, Naegeli, H. Zondek u.v.a. vertreten. Ein 
Teil dieser Autoren, besonders J. Bauer, betont daneben die Not- 
wendigkeit einer konstitutionell minderwertigen Veranlagung des 
Skelettsystems. 

Für die puerperale Osteomalazie, die ja bekanntlich 74—800% 
aller Osteomalazien ausmacht, wird dem Ovar fast allgemein eine 
Sonderstellung zugebilligt. Viel schwieriger liegen die Verhältnisse 
bei der nichtpuerperalen Form. Ein Teil der Autoren will auch für 
diese Krankheitsbilder das Ovar in den Vordergrund stellen (Naegeli, 
Reich, Müller, Döblin, Seitz u.a.). Andere dagegen lehnen 
hier eine irgendwie nennenswerte Rolle des Ovars überhaupt ab und 
machen andere Drüsen verantwortlich. Die Schwierigkeit liegt vor 
allem darin, daß Krankheitsbilder, bei denen Störungen des Ovars als 
ätiologisches Moment mit Sicherheit ausgeschlossen werden können, 
sehr selten sind. Es ist daher von Wichtigkeit, auf neue Beobach- 
tungen in dieser Hinsicht hinzuweisen. 

Am 8. II. 1927 wurde mir die 47jährige Frau M. G. 1) überwiesen, weil 
bei ihr Krankheitserscheinungen aufgetreten waren, die mit ihrem langjährigen 
Basedow-Leiden nicht in Einklang zu bringen waren. 

Familienanamnese: Vater 86 Jahre alt, gesund, Mutter mit 54 Jahren 
an einem Gallenleiden gestorben. Von 5 Geschwistern ein Bruder und eine 
Schwester ebenfalls Basedow, keine Verwandtenehe. Familie stammt aus Ost- 
preußen, im ganzen langlebig. Keinerlei Knochenkrankheiten bekannt. 


‘) Frau M.G. wurde von mir am 21.11. 1927 in dem Berliner Verein für Innere 
Medizin und Kinderheilkunde vorgestellt, 


Eigene Anamnese: Von der frühen Kindheit nichts mehr eri 
normale körperliche und geistige Entwicklung. Die Menstruation be 
17 Jahren, war immer sehr schwach und unregelmäßig. Menopause 1 
Geburten oder Fehlgeburten durchgemacht. 


Im 18. Lebensjahre entwickelte sich bei der Patientin allmählie 
pischer Basedow: Der Hals wurde dicker, die Augen traten vor, s 
leicht, hatte Herzklopfen usw. Bald darauf nahm die Haut eine 
Farbe an, die sie seitdem dauernd behielt. Die Krankheit ließ in den 
Jahren im ganzen etwas nach, eine Röntgenbestrahlung des Krop 
keinerlei Effekt. Mit 31 Jahren wurde bei ihr anläßlich einer Blir 
operation der rechte Schilddrüsenlappen entfernt, obwohl kein besonde 
laß dafür vorhanden war. In den nächsten Jahren fühlte sich die 
besser. Die Augen traten etwas zurück, doch bestanden immer 
Perioden starken Herzklopfens und schlechten Befindens. Zwei Jah 
mußte sie sich wegen eines Magenleidens (Magenerweiterung und Ver 
des Magenausganges) einer Operation unterziehen (Gastroenterostom 
Operation wurde gut überstanden und nahm ihr die Beschwerden fa 
1915 obere und untere Zahnprothese, da die restlichen Zähne schlee 
und nicht mehr genügten. 1919 heiratete Patientin. Mann ist gesu 
Kinder, obwohl die Patientin nie etwas zur Verhütung der Konzepti 
nahm. Im Februar 1926 bemerkte die Patientin, daß der Hals an d 
Seite wieder dicker wurde; Herzklopfen, Schweiß, Nervosität traten 
auf, und eine starke Gewichtsabnahme setzte ein. Dieser Zustand da 
obwohl sie im Sommer 1926 mehrere Wochen nach Ostpreußen zur 
ging. Hier nahm sie noch 8 Pfund ab. Erst nach ihrer Rückkehr na 
wurde es unter ärztlicher Behandlung besser. Vom Oktober an hielt. 
Gewicht etwa. Mitte Dezember 1926 traten bei ihr allmählich sich s 
Schmerzen im Kreuz, im Becken und in der Lendenwirbelsäule auf, d 
Mattigkeit, die sie besonders bei längerem Stehen überkam, und das G 
sänke die Wirbelsäule zusammen. Erst dachte man an Erkältung und 
in dieser Richtung, jedoch ohne Erfolg. Der Zustand verschlimmerte 
Patientin blieb fast dauernd im Bett, konnte ohne Stütze nicht mehr x 
Bald traten auch beim Husten und Nießen starke Schmerzen im Rücke; 
Brustkorb auf. Urinlassen und Stuhlgang normal, Appetit gut, keine Ge 
abnahme in den letzten Wochen, keine Krämpfe, zeitweise reichlich Dur 
überhaupt gegen Wasserentziehung immer sehr empfindlich gewesen, mä 
zeitweise Kopfschmerzen. Ob sie kleiner geworden ist, weiß sie nicht m 
stimmtheit zu sagen. Alkohol- und Nikotinabusus, Infectio venerea negan 


Befund bei der Aufnahme: 47jährige, 1,54 m große, 4 
schwere Patientin in deutlich reduziertem Ernährungszustand. Knochen! 
Muskulatur mäßig entwickelt. Fettpolster reduziert. Temperatur norma 
Oedeme, keine Exantheme. Kopfbehaarung normal, sekundäre Gesch 
behaarung gering. Die Haut zeigt eine allgemeine gleichmäßige, brä 
Färbung. Beiderseits neben dem Nabel je eine reaktionslose Laparotom 
Im rechten Unterbauch eine 3. reaktionslose, querverlaufende Narbe. P} 
ist fest bettlägerig. Kopf und Hals: Geringe Klopf- und Drucks 
haftigkeit des Schädels. Nervenaustrittspunkte frei. Hirnnerven o.B. 
Exophthalmus beider Augen: Graefe angedeutet, Stellwag negativ, N 
positiv. Mund: Zunge leicht belegt, obere und : untere Zahnprothese 
sillen, Rachen 0. B. Hals frei beweglich, keine Drüsen. Schilddrüs 
rechte Lappen fehlt (Operationsnarbe), der linke Lappen deutlich vergri 
ziemlich hart, nicht schmerzhaft, reicht etwas substernal herab. Keine 
geräusche. Thorax: Lang gebaut, etwas pyriformis, zeigt gute, gleich 
Exkursion bei tiefer Atmung. In der Ruhe deutliche Bevorzugung der Abd 
atmung. Pulmones o. B. Cor: Spitzenstoß im 5. I.-K. innerhalb der A 
klavikularlinie, Herzdämpfung normal. An der Spitze systolisches G 
sonst Töne rein. Puls regelmäßig, normal gefüllt, beschleunigt (90—100) 
liche arterielle Pulsation am Halse. Blutdruck: 110/65 mm Hg R.R., beide 
gleich. Die Röntgenuntersuchung bestätigt den normalen Lungenbefut 
Herz zeigt im ganzen normale Größe, nur ist der linke Vorhof deutlich 
vorgebuckelt (Mitralkonfiguration), starke Herzaktion. Aorta o. B. Abe 
0.B. Nervensystem o.B,, keinerlei Zeichen für Tetanie; starker 
scher Tremor. Extremitäten. (Knochensystem): Sämtlich frei bei 
Gelenke frei. Deutliche Adduktorenschwäche. Die Bewegungen im Hi 
erzeugen starke Schmerzen im Becken und Rücken. Die Wirbelsäule im 
leicht kyphoskoliotisch, ist von D 11 abwärts, dazu das ganze Becken 
wegung und Belastung schmerzhaft; ausgesprochener Stauchungsschme 
Druck auf die Proc. spin. dieser unteren Wirbel dagegen löst fast 
Schmerz aus. Die Wirbelsäule und das Becken werden möglichst ruhig ge 
Aufstehen und Gehen werden sehr vorsichtig und langsam, und erst auf 
Ermahnung hin, ausgeführt. Gang typisch watschelnd, die Patientin ‚stüt 
überall, wo sie kann, auf und kriecht auf den Knieen ins Bett. Beim At 
ausgesprochenes Hochklettern an den Beinen. Der Brustkorb läßt sich 
stark zusammenpressen, was ebenfalls erhebliche Schmerzen macht. Vag 
Untersuchung: Vulva o. B., Vagina eng, Uterus walnußgroß, vik 
Orificium externum. Adnexe nicht mit Sicherheit tastbar, sicher nicht ve 
Keinerlei Anhalt für Tumor. Das Becken und sein Bandapparat si d 
Betastung deutlich schmerzhaft, und -zwar in viel größerem Maße M 
äußerem Druck aufs Becken. Katheterurin: Reaktion sauer, Albı 
Sacchar. negativ, keinerlei Gallenfarbstoffe, keine Bence-Jonesscher 
körper. Sediment 0. B. Magen: Ausheberung nach Probefrühstück: 
negativ, freie HCI =: O, Gesamtazidität = 12, kein Sanguis, keine M 
Röntgenologisch bietet der Magen das typische Bild nach Gastroentet 
post. retrocol., keinerlei Anhalt für einen malienen Tumor. Stuhlpre 
Blut dauernd negativ. Blutbild: 79% Hämoglobin, 4600 000 Rote 
Weiße. Differentialbild: 3% Eosinophile, 2% Stabkernige, 47% Neut 
46% Lymphozyten, 2% Monozyten. Keine Polychromasie. Blutungszeit; 
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innungszeit: Nach 21/s Minuten beginnend, nach 31/;s Minuten voll- 
tplättchen (nach Fonio): 294000, Refraktometerwert im Serum: 
a.R. negativ. Chemische Nüchternblutwerte: Rest-N;: 53,4 mg; Koch- 
),575 g%. Blutzucker: 0,102%; Harnsäure: 1,8 mg. Kalzium (nach de 
d): 11,2 mg%. pp (venös): 7,34 (normal). Die alveolare Kohlensäure- 
ug (früh, nüchtern) liegt durchaus innerhalb der Norm (38,6 mm Hg im 
initt, Methode nach Haldane). Die Blutsenkungsreaktion (früh, nüch- 
zeigt deutliche Beschleunigung, 32 mm Senkung in der ersten Stunde 
tergrensche Methodik). Der Wassertag nach Volhard fällt völlig 
aus. Von 11 Flüssigkeit werden in den ersten 2 Stunden 610 ccm, in 
den 915 ccm ausgeschieden. Konzentrationsvermögen am Dursttag gut 
126). Auffällig sind die Ergebnisse der Röntgenaufnahmen der Knochen 
Wirbelsäule, Kopf, Thorax, Unterschenkel). Ueberall zeigt sich aus- 
hene Kalkarmut und Atrophie der Knochensubstanz. Die Rippen werden 
ig weggeleuchtet. Die Kortikalis ist dünn, aber scharf begrenzt, 
_ periostitische Prozesse. Die Knochenbälkchen sind überall rarefiziert 
ilweise deutlich verwaschen und getrübt. Wie bei der Untersuchung der 
(Organe, so fehlt auch hier jeder Anhalt für bösartige Geschwulstprozesse. 
del fällt noch die Elevation der Schädelbasis (Druck des Schädels auf 
rbelsäule!) und die Flachheit der Sella turcica auf. Auch hier sehr starke 
nut der Knochen. Gröbere Knochendeformitäten fehlen, doch sind An- 
zen von Kyphoskoliose und Beckendeformität vorhanden. Ausgesprochene 
"hikotonie: Die Löwische Probe am Auge fällt stark positiv aus. 0,5 mg 
lin subkutan löst einen langdauernden Anfall von Tachykardie und 
efinden, dazu erhebliche Blutdrucksteigerung aus, sodaß von der intra- 
ı Darreichung ganz abgesehen werden muß. Der Gasstoffwechsel 
z-Geppert) ist deutlich erhöht. Der Grundumsatz beträgt 1460 Kal., 
ber 1175 nach Benedikt, was eine Steigerung von etwa 25% be- 
_ Die spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrungszufuhr (Mischkost: 
Chr. f. klin. M. 1923, 99 S. 149) ist vermindert (5%). Auf 100 g Trauben- 
tritt Zucker im Urin auf (alimentäre Glykosurie). 
iagnose: Es liegt bei der Patientin ein langjähriges, wechselndes 
w-Leiden vor, das zur Zeit nicht sehr hervortritt (Stoffwechsel wenig 
keine Gewichtsabnahme, jedoch deutlicher sympathikonischer Reaktions- 
Im Anschluß an eine schwere Basedow-Verschlimmerung im vorigen 
st es zu schweren Veränderungen am Knochensystem gekommen, die 
ns Gebiet der Osteomalazie gehören. Dafür sprechen: die große Schmerz- 
it großer Teile des Knochensystems, die abnorme Nachgiebigkeit der 
n (Rippen!), das Schwächegefühl und die schnelle Ermüdbarkeit, die 
Srung, der Röntgenbefund. Bei der Differentialdiagnose können 
nkarzinose oder -sarkomatose, Myelom, Ostitis fibrosa u. ä. auf Grund 
tersuchungsergebnisse, besonders des Röntgenbefundes, sofort abgelehnt 
 Schwieriger ist die Unterscheidung gegenüber der Osteoporose 
'rese). Hier sind folgende Punkte wichtig: Gegen Osteoporose sprechen 
len von Frakturen, die starke Biegsamkeit der Rippen, das Gefühl, als 
die Wirbelsäule und das Becken in sich zusammen, überhaupt das 
® Bild in seiner Gesamtheit. Vor allem aber entscheidet der Erfolg der 
arbehandlung, über den ich gleich noch zu berichten habe, im Sinne 
‚eomalazie. In letzter Zeit neigt man zudem dazu, die Diagnose Osteo- 
nur für ganz bestimmte Krankheitsbilder zu gebrauchen (siehe Näheres 
vens). Daß bei dieser Patientin schwerere Knochendeformitäten fehlen, 
mal an der kurzen Dauer der Krankheit, dann besonders an der Tat- 
daß die Patientin fast dauernde Bettruhe beobachtet hat. Außerdem 
wie H.Curschmann betont hat, die nichtpuerperale Osteomalazie 
pt nicht so sehr zur Deformierung der Knochen, besonders im Be- 
:s Beckens, wie die puerperale Form. 
'rlauf: Die Patientin wurde mit weißem Phosphor (Phosph. 0,02, 
lig. 20,0, 3mal täglich 15 Tropfen auf etwas Zucker), reichlich Kalk 
“ und Phosphaten (Recresal) behandelt. Mit Absicht wurde zunächst 
rtran weggelassen. Schon nach etwa 6 Tagen trat deutliche Besserung 
chwerden ein. Es ist wichtig, gleichzeitig mit dem Phosphor reichlich 
‚d Phosphate zu geben, da die Wirkung des Phosphors weitgehend von 
neralgehalt der Nahrung abhängig ist, wie C. Rabl und ich in einer 
entellen Arbeit zeigen konnten. Bei kalkarmer Kost verstärkt der 
>hosphor sogar die rachitischen Veränderungen. Die Adrenalintherapie 
dssi anzuwenden, war bei der Ueberempfindlichkeit der Patientin un- 
Nach 3 Wochen weitgehende Herstellung. Patientin steht von selbst 
t umher und kann sich fast ohne Schmerzen bücken. Daneben wurde, 
die Phosphorwirkung sicherstand, die übliche Basedow-Behandlung mit 
‚Baldrian, Chinin und kleinen Luminaldosen durchgeführt. Gewichts- 
:in den 3 Wochen 2 kg. 
s vorliegende Krankheitsbild ähnelt in vielem einem 1919 von 
rschmann beschriebenen Krankheitsfall. Dieser Autor hat 
ine ganze Reihe von Fällen nichtpuerperaler Osteomalazie 
t, bei denen die Annahme einer Hyperfunktion des Ovars 
nicht angängig ist. Bei vielen dieser Krankheitsbilder konnte 
eine Dysfunktion der Schilddrüse hinweisen. Auf der anderen 
't er aber nie so weit gegangen wie Hönnicke u.a,, die für 
älle von Osteomalazie eine Schilddrüsenstörung verantwortlich 
wollen. 
" Kürze halber kann ich die übrigen schon vorliegenden Beobachtungen über 
'ehungen zwischen Schilddrüse und Osteomalazie nicht vollzählig auf- 
2s seien nur die Namen der Autoren genannt: Hönnicke, Parhon, 
n, v. Jaksch und Rotky u.a, 
“ nichtpuerperale Osteomalazie ist, wie schon H. Cursch- 
betont, besonders geeignet, die pluriglanduläre Genese der 
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Krankheit zu beweisen. Welche Drüse dabei im einzelnen Falle im 
Vordergrunde steht, hängt wohl in erster Linie von der primär ge- 
gebenen endokrinen Einstellung ab. Daß in seltenen Fällen die Schild- 
drüsenstörung weitaus vorherrschen kann, dafür bietet das obige 
Krankheitsbild einen erneuten Beweis. 


Alwens, Mohr-Staehelin 4. Bd., T. I, 1926. Springer. — Aschne r, Die Blutdrüsen- 
erkrankungen des Weibes. Wiesbaden 1919. — ]J. Bauer, Die konstitutionelle Dis- 
position zu inneren Krankheiten. Berlin 1921. — H. Bernhardt und C. Rabl, Zschr. 
f. klin. M. 1925, 102. — Bossi, Arch. f. Gynäk. 83. — Biedl, Innere Sekretion (3) 1926. 
Berlin-Wier. — H. Curschmann, D. Arch. f. klin. M.129; M.m. W. 1913 $. 2864 u. 
1914 S. 2416. — Döblin, D. m. W. 1910 S. 2362. — Fehling, Arch. f. Gynäk. 1891, 39 u. 
1895, 48. — Hönnicke, Sml. Abh. d. Nervkrkh., Halle 1905. — v. Jaksch und Rotky, 
Fortschr.d. Röntgenstr. 1908 u.1910.— Köppen, Arch. f.Psych.22.— Müller, M.m.W.1912. 
— Morpurgo, Verh. D. path. Ges. 1907. — Naegeli, M.m. W.]Jg.18 Nr. 22 u.23. — 
Ogata, Beitr. z. Geburtsh. 1913,18. — Parhon et Goldstein, Cpt. rendu des scienc. 
de la Soc. Biol. 28. 11. 1903. — Pommer, Unters. über Osteomalazie u, Rachitis 1885, — 
Reich, Mitt. Grenzgeb. 24 H.2.— Scipiades, Zschr. f. Geburtsh. 81. — Seitz, Innere 
Sekretion u. Schwangerschaft. Leipzig 1913. — Volkmann, Handb. d. allgem. u. spez. 
Chir, von Pitha-Billroth (2)2. — H. Zondek, Krankh. der endokrinen Drüsen (2). 
Springer, 1926, 


Kombinierte konstitutionelle Therapie bei chronischen ent- 
zündlich-katarrhalischen Genitalerkrankungen der Frau. 


Von Dr. Felix Turan in Franzensbad (Tschechoslowakei). 


War bis vor 11/ Jahrzehnten die operative Richtung in der gynä- 
kologischen Therapie die herrschende, werden seit dieser Zeit wieder, 
wie ehedem, die konservativen Methoden mehr bevorzugt. Diesen 
Umschwung hat die Erkenntnis herbeigeführt, daß — nach Literatur- 
angaben — über 90% aller gynäkologischen Erkrankungen entzünd- 
lich-katarrhalischer Natur sind, bei denen eben ein operatives oder 
sonstwie aktives Vorgehen sich von vornherein verbietet. 

Allmählich reift sogar die Anschauung, daß selbst innerhalb des 
Rahmens der konservativen Behandlungsmethoden eine Zurückhaltung 
in der Aktivität geboten ist, da erfahrungsgemäß durch die Lokal- 
behandlung, wenn sie frühzeitig einsetzt oder zu lang oder energisch 
durchgeführt wird, die Heilung verzögert oder gar eine Verschlimme- 
rung des Leidens verursacht werden kann. 

Zur weiteren Einschränkung eines aktivistischen Vorgehens ver- 
anlaßt uns noch die neuere Erkenntnis des großen Einflusses der 
Konstitution auf die Entstehung und den Verlauf der in Frage 
stehenden Genitalleiden. Aus diesen Erwägungen ergibt sich die 
Folgerung, daß wir bei diesen Krankheiten auf die Beeinflussung 
der Konstitution und des Allgemeinzustandes bewußt und in erhöh- 
terem Maße bedacht sein müssen. Die Möglichkeit einer konstitutionel- 
len Aenderung des Organismus beruht auf der experimentell und 
erfahrungsgemäß tausendfach bestätigten Tatsache!), daß wir im- 
stande sind, durch verschiedene Energiearten als geeignete Reiz- 
mittel ganz gewaltige Zustands- und damit Tätigkeitsänderungen aller 
Körperzellen und Säfte im Sinne einer dauernden, d.h. konstitu- 
tionellen Umstimmung des Gesamtorganismus herbeizuführen (omni- 
zelluläre und omnihumorale Wirkung) und auf diesem Umwege 
gleichzeitig mehr oder weniger tiefgreifende Veränderungen auch in 
erkrankten oder sonstwie geschwächten Organen und Geweben, also 
eine sogenannte Herdreaktion (organotrope Wirkung) hervorzurufen. 
Worauf es ankommt, ist, daß wir unter jenen Mitteln die richtige 
Auswahl treffen und daß wir ihren durch Grad und Dauer bedingten 
Reizeffekt beherrschen können. 

Diesen Bedingungen entsprechen am ehesten, d.h. nach beiden 
therapeutischen Richtungen hin, die exakt dosierbaren balneologischen 
Mittel und darunter in vollem Maße die Moore in ihren verschiedenen 
Anwendungsformen und mit den ihre Wirkung unterstützenden 
mannigfaltigsten Begleitumständen. Durchblättert man aber die Fach- 
literatur der letzten 20 Jahre, so fällt es auf, daß darin die Moor- 
therapie fast gar nicht oder im besten Falle nur namentlich erwähnt 
wird. Da außerdem die Balneotherapie noch immer ein Stiefkind des 
klinischen Unterrichtes ist, steht zu befürchten, daß jene klassische 
und altbewährte Heilmethode bei der jüngeren und jüngsten ärzt- 
lichen Generation und damit für die Zukunft ganz in Vergessenheit 
gerät. Deshalb gestatte ich mir, an der Hand der jüngsten Berichte 
der Deutschen Moorforschungskommission?) die neueren wissen- 
schaftlichen und praktischen Erfahrungen über die Wirkungsweise 
der Moorerde an sich und außerdem in Verbindung mit einigen 
neueren konservativen Behandlungsmethoden zu besprechen, zumal 
über derlei kombinierte Moorkuren, besonders im Lichte ihrer kon- 
stitutionellen Bedeutung, meines Wissens keine Veröffentlichungen 
vorliegen. 


ı) Turan, „Konstitut. Ther.“ M.Kl. 1926 Nr. 31—33. — °) Vöff. Ztilst. f. Balneol. Neue 
Folge H. 3. Berlin 1926. Rich. Schoetz. 
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Für das Verständnis der Wirkung seien aus den Untersuchungen 
Schades die wesentlichen Angaben in Kürze mitgeteilt. Die spezi- 
fischen physikalischen Eigenschaften der Moorbadmasse sind: ihr 
relativ hohes spezifisches Gewicht, die große Wärmekapazität, die 
fehlende Wärmestrahlung und die sehr geringe Wärmeleitung, woraus 
einerseits „eine sonst kaum in der Natur sich wiederfindende, fast 
ideal zu nennende Befähigung zum Festhalten der Wärme resultiert“, 
anderseits eine Verschiebung des Indifferenzpunktes ergibt, was so viel 
bedeutet, daß z.B. ein Moorbad von 36—37°C gleich warm einem 
Wasserbad von 34°C empfunden wird. 

Unter den chemischen Eigenschaften stehen die saure Reaktion (haupt- 
sächlich von Schwefelsäure, daneben auch von 'Ameisen- und Essigsäure stam- 


mend), eine antibakterielle (!) und adstringierende Wirkung im Vordergrund. 


Unter. den physiko-chemischen Eigenschaften sind hervorzuheben die thermo- 
isolatorische Kolloidwirkung, derzufolge die Befähigung zum Festhalten einer 
konstanten Temperatur noch erhöht wird, und weiter ein ganz außerordent- 
lich starkes Adsorptionsvermögen. 

Aus diesen Eigenschaften ergeben sich tiefgreifende Wärme- 
wirkungen, die wir mittels verschiedener Anwendungsformen des 
Moores, je nach der vorliegenden Indikation, hervorrufen können. Ist 
nämlich unser Zweck eine ausschließlich oder vorwiegend konstitu- 
tionelle Umstimmung, wie z.B. im Falle leichterer oder geringerer 
örtlicher Genitalerkrankungen bei asthenisch-infantilistischer Konstitu- 
tion, dann kommen eher die Bäder in Betracht. Stehen hingegen 
vorgeschrittene oder ausgebreitete örtliche pathologische Zustände im 
Vordergrunde, dann bevorzugen wir heutzutage außer einigen Bädern 
mehr die lokalen Mooranwendungen in Form von warmen Packungen 
und Umschlägen rings um bzw. auf den Unterleib. 

Beim Moorbad ist zunächst der rein mechanische Einfluß der 
Moormasse zu nennen, der teils durch eine gewisse Kompression 
der Venen in den untergetauchten Organen, teils durch Erschwerung 
der Inspiration bzw. Erleichterung der Exspiration ein vermehrtes 
und rascheres Abströmen des Blutes aus dem Gebiete der Vena 
cava inferior bewirkt und hierdurch zum in gynäkologischer Hinsicht 
verwertbaren Folgezustand, aber natürlich nur beim kühlen Moorbad 
führt, daß eine allfällig vorhandene venöse Stauung in den Becken- 
organen oder eine Blutung aus ihnen vermindert wird!). 


Als ein zweiter, sehr beachtenswerter Befund erscheint die Er- 
fahrung, daß im warmen Moorbad (30—32° R) besonders häufig und 
leicht ein Anstieg der Körpertemperatur um mehrere volle Grade zu- 
standekommt. Das Verständnis hierfür bringt uns die weitgehende 
Reizlosigkeit des Moores, wodurch auch hohe Wärmegrade leicht ver- 
tragen werden, und zweitens die Stauung der Eigenwärme, wozu es 
unweigerlich kommt, wenn die physiologische Wärmeabgabe des 
Körpers auf längere Zeit durch die warme Moorhülle verhindert wird. 
Mehr als irgendein anderes Bad bietet demnach das Moorbad bei 
einer Temperatur von 30—33° R und in der Dauer von 20—35 Minuten 
die Möglichkeit zur Hyperthermisierung des Gesamtkör- 
pers, zumal die hohe Temperatur des Moorbreies von der Haut nicht 
als schmerzhaft empfunden wird. Im Gegenteil— die die verschieden- 
artigsten Frauenleiden begleitenden Schmerzen und sonstigen sen- 
siblen Störungen werden durch die örtliche und allgemeine Körper- 
wärme gelindert oder gestillt. 

Eine weitere, ungemein wichtige Folge der Ueberwärmung ist, 
außer dem beschleunigten Blutumlauf und der Verschie- 
bungen der Blutfülle, der als gesicherte Tatsache feststehende 
Eintritt einer allgemeinen Steigerung der Stoffwechsel- 
prozesse?), die sich auch örtlich auf die erkrankten Gewebe cr- 
streckt, wo infolge von Besserung der örtlichen Ernährungsverhält- 
nisse und des rascheren Abtransportes von Gewebschlacken eine 
Resorption und Regeneration daselbst erfolgt. Diese Stoffwechsel- 
steigerung ist aber zugleich die Brücke, von wo aus der lokal-organo- 
trope Einfluß des Bades zur omnizellulär-konstitutionellen Wirkung 
hinüberleitet, da wir — wie ich bereits anführte — durch geeignete 
Modifikation der Intensität, Dauer und Anzahl der Wärmereize eine 
andauernde Reaktionsänderung des Körpers Krankheitseinflüssen 
gegenüber erreichen können. In dieser Auffassung werden wir noch 
bestärkt durch die Ueberlegung, daß die Moorbad-, wie überhaupt 
jedwede Badewirkung, zum Ausgangs- und Angriffspunkte die Haut, 
einschließlich des ihr untergelagerten Bindegewebes hat. Nun aber 
haben die jüngsten Forschungen, besonders seitens Schade, gerade 
für den Haut- und Bindegewebsapparat ganz neuartige Er- 
gebnisse von einschneidendster Bedeutung geliefert, die uns 
zeigten, daß das Hautgewebe vermöge seines wesentlichen Anteiles 
an der Aufrechterhaltung des für die Lebensvorgänge unentbehr- 
lichen Blutkonstanzwertes, ferner seiner immunisatorischen Eigen- 


2) W.m. W.1923 Nr. 27. — ?) Schade, „Die Wärme“ in Bethe-v. Bergmann- 
Emden u. Ellinger, Hb. der norm. u. path. Physg. 1925, 17. 
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schaften und drittens seines Reichtums an Nervenbeziehunge 
schen der Peripherie und den vegetativen Zentren den Ges 
wechsel und somit die Konstitution mitentscheidend beeinfluß 
Wirkung kann noch gesteigert werden durch die von Sch 
gefundene ungemein starke Adsorptionsbefähigung der M 
die dazu beitragen dürfte, ein Plus an gelöstem Material aus 
Drüsenzellen der Haut herauszuholen und so den Organismus 
Schlacken zu entlasten. 


In diesem Zusammenhange sei noch die von Stoklasal)r 
gewiesene, die Stoffwechselvorgänge und die Konstitution mä 
beeinflussende Wirkung der Radioaktivität erwähnt, die sich in ein 
Moorsorten und daselbst zugleich in der Luft, im Boden und 
Wasser in höherem Grade vorfindet. 


Ich verweilte etwas länger bei der Schilderung der Allger 
wirkung des Moorbades, weil diese in der Fachliteratur und in 
Therapie bisher keine gebührende Anerkennung, besonders nich 
Sinne einer konstitutionellen Umstimmung gefunden hat, wiewohl 
Rolle der Konstitution auf das Gesamtbild der Genitalleiden ı 
die Notwendigkeit ihrer Verbesserung, allerdings ohne Anga 
entsprechenden Mittel, zugegeben wird. Und eben der Umstan 
der konstitutionelle Gesichtspunkt in der Theorie wohl betont 
aber in praxi häufig unberücksichtigt bleibt, und weil übeı 
an die Möglichkeit einer konstitutionellen Beeinflußbarkeit & 
samtkörpers nicht gedacht wird, vielmehr die ganz ungerechff 
Auffassung vorherrscht, daß die Konstitution eine unabänd 
Gegebenheit ist, hat dazu geführt, daß die Bedeutung des 
bades als eines auch konstitutionell wirksamen Heilmittels überse 
wurde und so an seine Stelle im Verlaufe der letzten 20 Jahre 
peutische Maßnahmen von nur lokaler Wirksamkeit und Bed 
treten konnten (Lichtbogen, Diathermie, Reizkörpertherapie, R& 
bestrahlung), die aber, teils weil manche von ihnen nicht 
dosierbar sind, teils weil sie betreffs ihrer Allgemeinwirkung 
der Moorkur zurückbleiben, öfter nur unvollkommene oder 2 
hafte Erfolge oder sogar mit Gefahrsmomenten belastete Vi 
zeitigten. 


Was nun die örtlichen Wirkungen der Moorapplikation 
bezeichnet Schade als wichtigste spezifische Besonderheit dei 
packung, die der Träger eines sehr großen Wärmevorrates i 
Kombinierung von intensiver Wärmewirkung mit 
gehender Reizlosigkeit, die für die Therapie ein 
sonderer Vorzug ist, und zwar aus doppelten Gründen. Ersten: 
die Kranken zufolge der Reizlosigkeit des Moorbreies hohe 
grade der Teilpackung, und zwar von 36—42°R sehr gut ve 
und zweitens, weil dieser relative Indifferentismus die Verlänge 
der Anwendung bis 30—40 Minuten gestattet. Wie wir abe 
B. Zondeks?) neueren exakten tiefenthermometrischen G 
messungen aus einem verwandten therapeutischen Gebiete wis 
nicht so sehr die absolute Temperaturhöhe als vielmehr die] 
der Applikation das Entscheidende für die b& 
Wirkung, nämlich für eine größtmögliche Tiefendure 
mung. Aus seinen Untersuchungen geht hervor, daß bei ge 
langer Dauer höherer Wärmegrade die Temperatur auch de 
gelegenen Schichten um mehrere volle Grade erhöht wird i 
beträchtliche Wärmegrade und -mengen tatsächlich bis an 
krankten Gewebe: an die Gebärmutter, Parametrien und Ovari 
anführen können. Meine eigenen Messungen sprechen ebenfa 
daß wir mittels Moorpackungen die inneren Genitalien tk 
direkt beeinflussen können, indem bei 38—40°R nach Yastı 
Dauer die Ausgangstemperatur in der Scheide von 37,2—37,% 
0,3—0,6 Grade gestiegen ist. Auf Grund seiner eigenen physik 
und derZondekschen Feststellungen kommt Schade zumS 
daß die Moorpackung vermöge ihrer thermo-physikalischen I 
(völlige, plastische Anschmiegbarkeit an den Körper, große 
vorrat, lange Wärmekonstanz und Reizlosigkeit) ein spezifi 
Mittel zur Erreichung von Wärmetiefentherap 
stellt. 


Die Erwärmung ruft am Krankheitsherde eine vermehrte F 
ämie hervor, die nach den Bierschen Untersuchungen $ 
stillende, erweichende, ernährungsverbessernde, resorbierende 1 
bakterielle Wirkungen in sich vereinigt. Uebrigens ist 
Schades Beobachtungen gar nicht nötig, mit der Hyperäi 
zum eigentlichen Krankheitsherd vorzudringen. Eine Heilwirkut 
vielmehr auch schon dann bemerkbar, wenn die Hyperämie n 
Teil des Nachbargewebes erfaßt hat, weil der beschleunigt 
strom dieses peripherischen Gewebes sekundär einen rasche 


!) Arch. f. Baln. 1925 H.1. — ? B. Zondek M. m. W. 1920, 1921 
Schade;u. Kl. W. 1924 Nr. 35. R 
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von Stoffwechselprodukten aus dem zentralen Gebiet des 
itsherdes nachsichzieht. 
e letztere Beobachtung wird ihre Nutzanwendung in solchen 
inden, wo aus irgendeinem Grunde zu warme und lang- 
e Moorapplikationen nicht gestattet sind. Das sind» dann 
ei denen es zweckmäßig erscheint, die minder intensive Moor- 
durch Kombination mit anderen Mitteln zu erhöhen. Dieses 
ierte Verfahren wird aber hauptsächlich bei veralteten und 
ckigen Fällen am Platze sein, die mit anderen Mitteln längere 
indurch erfolglos behandelt wurden, häufig rezidivierten oder 
ıem „toten Punkt“ angelangt sind und wir wegen der Ungeduld 
“anken vor die Aufgabe gestellt sind, den möglichst besten Er- 
ı der möglichst kürzesten Zeit zu erreichen. 


es kombinierte Verfahren habe ich bei zwei großen Gruppen 
nitalkrankheiten, und zwar 1. beim Vaginalfluor und 2. bei 
scher Endometritis und chronischen Adnexentzündungen an- 
det. Was den nur auf die Vagina beschränkten primären 
betrifft, wo also ein extragenitales Leiden als Ursache nicht 


‚racht kommt, ist die als Grundlage der Therapie dienende 
gie seit dem Deutschen Gynäkologenkongreß 1925 in Wien 
mlich geklärt anzusehen. Es scheinen hierbei zwei Faktoren 
‚uptrolle zu spielen: Der eine ist lokal und besteht in der Ver- 


‚gung der Scheidenabsonderung durch pathogene Keime, die 


ıeidenwand zur Abscheidung eines vermehrten Sekretes reizen, 
abnorme Zersetzung sich in einer Verminderung oder Auf- 
{der vorwiegend milchsauren Reaktion äußert. Der zweite und 
Erachtens weitaus wichtigere Faktor ist eine konstitutionell, 
‚omatisch-psychisch bedingte Funktionsschwäche (überreizte) 
‚onstätigkeit, abnorme Durchlässigkeit, erhöhte Vulnerabilität 
‚ungenügender Blutversorgung) oder Krankheitsbereitschaft der 
nwand, was schon an sich die Ansammlung von pathogenen 
en begünstigt. Der Forderung einer Kausaltherapie entspricht 
ie Berücksichtigung beider Faktoren: zunächst die bestimmt 
ıe konstitutionelle Wertigkeitsbesserung des Gesamtkörpers und 
sem Umwege des Genitalzustandes mittels Thermalprozeduren 
gleich die örtliche, auf die Döderleinschen Forschungen 
dete sogenannte biologische Behandlung mittels Milchsäure, 
“ Wiederherstellung der Normalreaktion des Scheidensekretes, 
3 eignen sich auch nach meiner Erfahrung die von den Kran- 
albst einzuführenden Abelschen Tampovagan-Globuli mit 
Ichsäure (bzw. bei gonorrhoischem Fluor in der gonoziden Zu- 
asetzung). Ich habe mit dieser kombinierten Methode unter 
dung lokaler Eingriffe eine größere Anzahl von Fällen be- 
‚ die innerhalb 3—4 Wochen glatt ausheilten oder sich ganz 
nd besserten. Selbst in Fällen von sekundärem Fluor (bei 
 Zervixkatarrh, Adnexentzündungen usw.) ist die Anwendung 
‚Globuli in Verbindung mit der Moortherapie, wenn auch ihr 
utischer Wert nur symptomatisch ist, von Nutzen. Zwecks 
ens des Erfolges ist aber notwendig die weitere Regelung 
densweise, insbesondere der „vita sexualis‘‘, und die gelegent- 
iederholung des Gebrauches der Milchsäurekugeln. Die großen 
* dieser Behandlung sehe ich, nebst den günstigen Eriolgen, 
rin, daß die Kranken von den sonst nötigen häufigen ärzt- 
Eingriffen, denen sie sich oft nur mit sichtbarer Selbstüber- 
g oder mit Widerwillen unterwerfen, verschont werden. Ein 
t Vorzug der Selbstbehandlung liegt darin, daß den Frauen 
Monate oder Jahre fortgesetzten täglichen, manchmal zwei- 
- Ausspülungen erspart bleiben, die sie infolge der meistens 
'glichen räumlichen und zeitlichen Verhältnisse und der Um- 
‚hkeit der Prozedur als eine große Belästigung empfinden. — 
weisen überhaupt keinen guten Dienst unseren Patientinnen, 
vir ihnen, weniger aus Ueberlegung als gewohnheitsmäßig, 
ide Scheidenspülungen empfehlen, denn die gesunde Scheide 
sie nicht, und der kranken Scheide nützen sie nichts; im 
il — sie können durch Reizung der ohnedies irritierten 
haut nur schaden. Höchstens wäre nur die biologische Milch- 
ülung zu befürchten, aber aus obigen Gründen ist ihr die 
‘und bequeme Art der Einführung von Kugeln vorzuziehen. 


der zweiten Gruppe von chronischen Frauenleiden (ich habe 
ktischen Gründen die Katarrhe mit den Entzündungen zusam- 
ıBt) habe ich die Moortherapie mit der spezifischen Vakzina- 
*bunden, um unsere gesamten, also die konstitutionellen, die 
und die krankheitsspezifischen oder nach neuzeitlicher Ter- 
ie die omni-, organo- undätiotropen Heilpoten- 
"reinigt und hierdurch mit einer größeren Wahrscheinlich- 
den Erfolg- anzuwenden. Den Gegenstand dieser Behandlungs- 
sten chronische, nicht fieberhafte Adnexleiden (mit Ausnahme 
hon tuberkuloseverdächtigen Prozessen), öfters vergesell- 
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schaftet mit para- und perimetritischen Folgeerscheinungen (Schwie- 
len, Stränge); außerdem katarrhalische Schleimhauterkrankungen der 
Gebärmutter. Zur Verwendung kam die Bucura-Bussonsche 
spezifische polyvalente Gonovakzine!) vom österreichischen Sero- 
Therapeutischen Institut, bei genauester Einhaltung der angegebenen 
Vorschriften. — Die kombinierte Behandlung wurde so durchgeführt, 
daß auf zwei Badetage ein Ruhetag ohne Bad folgte und am Nach- 
mittage des je zweiten Bades in der Gruppe die intraglutäalen 
Injektionen in um !/,, steigenden Dosen, also durchschnittlich in 
4tägigen Intervallen vorgenommen wurden. Auf diese Weise fiel die 
schon nach ein paar Stunden einsetzende Reakıon auf dieselbe Nacht 
oder höchstens noch auf den darauffolgenden Ruhetag, an welchem 
die Kranken, mehr aus Vorsicht als aus Notwendigkeit, mehrere 
Stunden Bettruhe einhalten mußten. Die Reaktion war individuell 
verschieden, die Temperaturerhöhung zwischen 37,2 und 38,5° wech- 
selnd, manchmal von Schüttelfrost, Unbehagen, Herdschmerzen und 
örtlicher Druckempfindlichkeit begleitet, aber immer spätestens inner- 
halb 24 Stunden, häufig schon bis morgens des nächsten Tages ab- 
geklungen, sodaß die Kranken in ihrem Kurgebrauch niemals gestört 
waren. Die Dauer der Kur betrug 5—6 Wochen (weniger wäre un- 
genügend, ein Mehr zu sehr schwächend), während welcher Zeit 
22—25 Thermalprozeduren (Moorbäder und -packungen, einige Stahl- 
bäder) und höchstens 8 Vakzinationen in der Höchstdosis von 1 ccm 
verabreicht wurden, ohne daß irgendwelche Nachteile, geschweige 
denn schädliche Folgen eingetreten wären. 


Als einzelner Praktiker bin ich natürlich nicht in der Lage, mit 
imposanten Heilungszahlen herauszurücken, aber als Verhältniswerte 
dürften sie doch einige Beachtung finden. Von den behandelten 
Fällen wurden nämlich durch die erste Kur 75% und, die wiederholte 
Behandlung eingerechnet, 85% geheilt; 25% bzw. 15% nicht nur 
beschwerdefrei, sondern ganz wesentlich gebessert; manchmal war 
schon nach der 4. bis 5. Injektion eine so merkliche Verkleinerung 
der Adnexgeschwulst — darunter manche von beträchtlicher Größe — 
und ein subjektives Wohlbehagen der Kranken zu konstatieren, daß 
man mit der Vakzination aussetzen konnte. Nicht ein einziger Fall 
ist ohne günstige Beeinflussung geblieben, und in keinem Falle trat 
eine Verschlimmerung ein, sodaß diese kombinierte Moor-Vak- 
zinebehandlung als völlig unschädlich gelten kann. Zu- 
gleich gewann ich den Eindruck, und zwar durch den Vergleich der 
erzielten Heilergebnisse mit denen der vorausgegangenen Jahrzehnte, 
in denen ähnliche Zustände zu ihrer vollständigen Ausheilung mittels 
nur einfacher Moortherapie manchmal mehrerer Kuren beduriten, daß 
durch die Kombinationsmethode eine Potenzierung der Reaktion und 
eine Abkürzung der Gesamtheildauer zu erreichen ist. 


Nicht so auffallend, aber doch zufriedenstellend waren die Er- 
folge in den Fällen von chronischem Gebärmutterkatarrh (zumeist 
gonorrhoischer Natur), die sich bekanntlich durch eine besondere 
Hartnäckigkeit auszeichnen, da die üblichen Behandlungsarten, wie 
es jahrzehntelange Erfahrungen beweisen, zumeist nutzlos sind. Hier 
bleibt uns überhaupt kein anderer Ausweg übrig als eine Allgemein- 
behandlung mit tiefgreifender örtlicher Auswirkung, die wir noch 
möglichst zu steigern trachten mittels der spezifischen Vakzi- 
nation. Die bald eintretende Wirkung äußert sich darin, daß die 
Gebärmutter infolge von Säftedurchtränkung größer und weicher 
(sukkulent) wird, der Ausfluß sich zunächst vermehrt, um sich nach 
2—3 Wochen zu vermindern, inzwischen seine gelblich-grüne Farbe 
verliert und allmählich seine Konsistenz verändert, indem er schleimig, 
dann glasig-zäh und schließlich wäßrig wird. Leider sind es nur 
sehr wenig Fälle, die in diesem raschen Tempo im Verlaufe von 
4—5 Wochen zur Besserung gelangen, sodaß bei der großen Mehr- 
zahl die Behandlung wiederholt werden muß. 


Nun ist der Sinn der geschilderten Kombinationstherapie, deren 
Wirkung zufolge aller möglichen Angriffsrichtungen scheinbar poien- 
ziert ist, eine Umstimmung des Körpers zu erzielen, um ihn zu einem 
für die Krankheitserreger ungünstigen Nährboden werden zu lassen. 
Da diese Umwandlung mit Hilfe der genannten Mittel als Hauptträger 
des Heilplanes im Bereiche der Möglichkeit liegt, ist Aussicht vor- 
handen, daß wir, besonders durch das Hinzutreten der übrigen 
konstitutionell verbessernden Faktoren des Kurortemilieus, den chro- 
nisch-entzündlichen Gebärmutterkatarrh sowie die übrigen Genital- 
erkrankungen ähnlichen Ursprungs sicherer und vielleicht in einem 
kürzeren Zeitabschnitt als bisher zur Ausheilung werden bringen 
können. 


2) M. Kl. 1925 Nr. 17. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Stellvertr. Direktor: Priv.-Doz. Dr. Siedamgrotzky.) 


Ueber Insulinbehandlung septischer Prozesse an Nicht- 
diabetikern. 
Von Priv.-Doz. Dr. Hugo Picard, Assistent der Klinik. 


Die medizinische Erfahrung hat gezeigt, daß septische Prozesse 
vom Zuckerspiegel des Blutes beeinflußt werden. Der Organismus 
des Diabetikers ist gegen Ansteckung empfindlicher als der normale. 
Umgekehrt fördert Insulin den Abwehrvorgang des Körpers. Das ist 
heute Gemeingut der Heilkunde. Bei hartnäckiger Furunkulose und 
Karbunkulose vermutet der Arzt Zucker im Harn, dem er mit Insulin 
begegnet. Nicht selten widerlegt nun freilich die Urinprobe seinen 
Verdacht. In solchen Fällen blieb der Kranke nach dem bisherigen 
Stand der Heilkunst der Selbstabwehr seines Körpers überlassen. 

Hier hat Störmer (1) einen neuen Weg von meines Erachtens grund- 
sätzlicher Tragweite beschritten; er hat auch Nichtdiabetiker in solchen Fällen 
mit Insulin behandelt, das er intramuskulär (20—80 I.E. pro die) einspritzte. 
Es handelte sich dabei um Pyodermien, Furunkulosen und Nackenkarbunkel. 
Der Erfolg war durchweg gut, zum Teil überraschend. Auch Ambard und 
Schmidt (2) sind übrigens Unterschenkelgeschwüren nichtdiabetischer Kranker 
mit Insulinsalbe zu Leibe gerückt, und auch sie mit gutem Erfolg. Ueber einen 
einzelnen Fall von Furunkulose, der auf Insulin erfolgreich anspräch, obwohl 
der Kranke diabetesfrei war, berichtet endlich Bieber (3). 


Soweit die bisherigen Erfahrungen. Was sich diesen an 
theoretischer Anschauung entnehmen und zum Gegenstand 
klinischer Nachprüfung machen ließ, war dieses: 

1. auch beinichtdiabetischen septischen Prozessen 
wird, falls die Abheilung sich verzögert, der Zucker- 
spiegel des Blutes beteiligt sein; 

2. die auch hier vermutbare Erhöhung des Zuckers 
scheint auf Insulin anzusprechen. 


Besonders deutlich liegen die Zusammenhänge bei hartnäckigen Staphy- 
lomykosen. Hier, wo Zuckergaben bekanntlich den Erkrankungsvorgang stei- 
gern (4), ließ sich von vornherein annehmen, daß die Lässigkeit der natür- 
lichen Abwehr zu Lasten einer wennschon geringen Ueberschwemmung mit 
Zucker gehe. 


Unsere Beobachtungen und Versuche hatten sich also darauf zu 
richten, ob bei langwierigen septischen Prozessen eine Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels nachweisbar sei, und bejahendenfalls, welchen 
Einfluß Insulingaben auf die Abheilung zu üben vermögen. 


1. Erhöhung des Blutzuckerspiegels. Untersucht sind von uns 
einstweilen 35 Fälle. Sie umfassen Furunkulose, Nacken- und Lippenkarbunkel, 
Phlegmonen, Schweißdrüsenabszesse, multiple Abszesse, einen subphrenischen 
und appendizitischen Abszeß, Panaritien und Osteomyelitiden. Das Vergleichs- 
material lieferten die üblichen Fälle der aseptischen Chirurgie: Hydrozele, 
chronische Appendizitis, Frakturen, Hernien, Hypospadie, Schädelbasisfraktur 
und so weiter, im ganzen vielseitig genug, um als brauchbares Vergleichsfeld 
zu dienen. Die Untersuchung des Harns auf Zucker geschah gleichzeitig mit 
der Blutentnahme. Für die Blutprobe verwandten wir die Methode Hage- 
dorn-Jensens. 


Und nun das Ergebnis: Sämtliche aseptischen Ver- 
gleichsfälle zeigten einen normalen Blutzucker- 
spiegel von 80—100 mg%. Dagegen war bei sämtlichen 
septischen Prozessen mit einziger Ausnahme der 
Osteomyelitiden der Blutzucker erhöht. 


Im einzelnen schwankte der Zuckerspiegel je nach Schwere des Prozesses 
bzw. nach Virusart; und zwar handelt es sich um beträchtliche Unterschiede. 
Auf mäßiger Höhe blieben leichtere Furunkulosen, ebenso Panaritien, 
beide mit 120—130 mg%. Aehnlich war der Befund bei Phlegmonen mit 
135 mg%, bei einem appendizitischen Abszeß mit 140 mg%. Dagegen 
stieg der Zuckerspiegel bei Karbunkulose (Lippenkarbunkel) bereits auf 
155 mg%, bei Schweißdrüsenabszessen auf 165 mg%, bei einem sub- 
phrenischen Abszeß gar auf 177mg%. Den Rekord lieferte eine Ge- 
sichtsphlegmone mit 215 mg%. 


Soweit sich aus der einstweilen beschränkten Untersuchungsreihe 
Schlüsse ziehen lassen, scheint der Blutzuckerspiegel bei Strepto- 
kokkeninfektion stärker anzusteigen als beim Staphylokokkus. Im 
ganzen geht der Blutzuckergrad mit den klinischen Erscheinungen 
parallel, doch war keine Abhängigkeit von der jeweiligen Körper- 
temperatur festzustellen. 


Die systematischen Untersuchungen von Andresen und Schmidt (5) 
über das Verhalten des Blutzuckerspiegels bei Infektionskrankheiten scheinen 
einen solchen Zusammenhang zwischen Blutzucker und Temperatur allerdings 
zu fordern. Es ergab sich hiernach nämlich, daß bei Malaria, Masern, Fleck- 
fieber, Erysipel, Scharlach, Bauchtyphus und Dysenterie der- Zuckerwert des 
Blutes das arithmetische Mittel der betreffenden Temperaturkurve übersteigt. 
Ein Zusammenhang zwischen Ansteckungsart und Blutzucker ist im 
Voraufgehenden auch von mir unterstellt. Inwieweit aber ein solcher zwischen 
dem Zuckerspiegel und der Abwehrenergie des betreffenden Körpers be- 


steht — und für dieses zur Konstitutionsfrage bedeutsame Problem i 
die individuelle Temperaturkurve vorwiegend in Betracht —, darüber 
an Hand unserer kleinen Versuchsreihe kein abschließendes Urteil g 

Aetiologisch betrachtet, läßt das Ergebnis unserer B 
tungen zwei Deutungen zu: Entweder ist die Zuckerregulation d 
den infektiösen Vorgang gestört oder umgekehrt der Zucke 
schon zuvor erhöht und der Körper deshalb der Ansteı 
zugänglicher. Die chirurgische Erfahrung bei Diabetes 
letzteren Annahme den Vorzug. Woraus sich von selbst 
Aufgabe stellte, den Ansteckungsverlauf durch zuckerherab 
Maßnahmen zu beeinflussen. 


2. Dielnsulintherapie. Da nach dem Gesagten der Z 
spiegel des Blutes eine — gemessen an Diabetes — meist nur 
Erhöhung aufwies, begnügten wir uns mit kleinen Insulingab 
Kranken erhielten 5, maximal 10 I.E. pro dosi et die subkutan 
in Fällen besonders erhöhten Zuckerspiegels (um 100%) ww 
20—30 I.E. verabreicht. 2 

Die von Störmer verwandte Dosis (20—80 I.E. pro die intra 
erschien uns wegen der Gefahr einer Hypoglykämie, zumal bei ambu 
handlung, zu riskant. Der klinische Erfolg rechtfertigte denn auch di 
Dosierung. Fe e 

Die Insulingaben wurden je nach Senkung des Blutzuckerspik 
mit welcher die Abheilung Hand in Hand ging, 1—5mal ve 
Der Blutzuckerwert der in Frage stehenden Krankhe 
wurde nach der Insulingabe erneut ermittelt, erstmals 2 Stund 
der Einspritzung, sodann nochmals an jedem der beiden 
Tage. Der Befund war eigenartig. Zwei Stunden nach der 
hatte sich der Blutzucker beträchtlich vermindert, aber nach 24 
48 Stunden stieg er meist über den ursprünglichen Stand hin 
In diesem Falle wiederholten wir die kleinen Insulingaben 
bei ausgesprochener Hyperglykämie von 150 mg% weitere 
bei stark erhöhter Zuckerkurve wie dem erwähnten Fall von Ge 
phlegmone (215 mg%) bis zu 30 I.E. Nunmehr stürzte die K 
endgültig, im letztgenannten Falle von 215 auf 130 mg%. 

Der klinische Erfolg war in allen Fällen ganz über 
An Stelle der Krankengeschichte sei nur das Charakteristise 
Eindrucksvolle dieser Heilbehandlung herausgegriffen. Furün 
losen von ?3/,jähriger, ja, 11%jähriger Dauer, die bisher j 
anderen Therapie getrotzt hatten, sprachen in frappanter Weis 
In einem der Fälle war es zu ausgedehnten Pyodermien d 
Kopfes und Nackens gekommen, mit Abszessen und entzün 
Infiltrationen; dasselbe Bild wiederholte sich, von hochgradig. 
lichem Oedem begleitet, an den Extremitäten. Nach 5 Einsp 
zu 51I.E. heilte der Prozeß in 14 Tagen gänzlich ab. Zweite 
Ein Student, der trotz Topovakzinbehandlung (6)!) seit 1% 
an immer erneuten Rückfällen litt. Er blieb nach 1maliger & 
zu 51.E. furunkelfrei. Lippenfurunkel reinigten sich auf 
schnell und heilten komplikationslos ab. Besonders wohltue 
wies- sich die Behandlung auch bei fortschreitender Phlegi 
Die Entzündung kam zum Stillstand, und schon wenige Stunde 
verabfolgter Spritze klangen die Schmerzen ab. Günstig $f 
auf Insulin ferner die bekanntlich schwer ausheilenden Sch 
drüsenabszesse an. Auch multiple Abszesse hei 
kurzem; sie reinigten sich, soweit eröffnet, gut und stellten & 
kretion mehr und mehr ein; in uneröffnetem Zustand wur 
resorbiert. Be: 

Man beachte in diesem Zusammenhang die Feststellung Baye 
Forms (7), daß Insulin die Phagozytose von -Pferdeleukozyten im | 
glas fördert. Ein bedeutsamer Befund, der einesteils die Infektionsber 
des Diabetikers verständlich macht, andernteils die von uns klini 
obachtete Verzögerung im Heilvorgang bei erhöhtem Zuckerspiegel | 
Licht rückt. Torölz (8) hat nach Insulingaben ein Sinken der Leukoz 
beobachtet; diese doch sehr charakteristische Veränderung des Blutbildes 
von uns nicht bestätigt werden. Ar 

Eine. Zufallsbeobachtung eröffnete dagegen in anderer Richtung e 
deutsamen Ausblick. Von den aseptischen Kontrollfällen, die gleichfal 
Insulin gesetzt wurden, war einer eine Hernie, die zwischen den beid 
entnahmen operiert wurde. Zur Anästhesie verwandten wir Novokai 
Zu unserer anfänglichen Ueberraschung stieg nun trotz Insulin der B 
um 41 mg% an. Die Erklärung ergab sich aus den Untersuchungen |] 
und Waldbauers (9). Diese haben im Tierversuch das Adren 
zuckersteigerndes Mittel erwiesen, während Atropin zuckerl 
setzend wirkte. , 2 


1) Seit 2!/, Jahren habe ich mich, zum Teil gemeinsam mit Citron, um d 
der Aussichten bemüht, welche die örtliche Immunisation im Sinne Besre 
Chirurgen eröffnet. Versager wurden hierbei nicht verschwiegen. Das gilt in 
von der Furunkulose, wo die örtliche Begrenzung des Immunvorganges der Top! 
Schranken setzt. Sie vermag Rückfälle an anderen Körperstellen nicht auszt 
nur der immunisierte Bereich ist geschützt. Hier tritt die kombinierte Insu 
in die Lücke ein; sie ergänzt die örtliche Abwehr mittels Topovakzine, inde 
allgemeine Widerstandslosigkeit des Körpers gegen Ansteckung herabsetzt, 
beseitigt. ; > 


Wir machten uns diese Feststellung zunutze und verabfolgten in der Folge 
in (0,5%0ig) mit Insulin kombiniert, was die zuckerdämpfende 
x deutlich verstärkte. Die damit eingeleitete neue Versuchsreihe wird 
etzt. Es wird sich dabei unter anderem auch zu zeigen haben, inwie- 
die kombinierte Behandlung dank sparsamerer Anwendung des Insulins 
glykämien zu verhüten vermag. Fürs erste mag dieser Hinweis genügen. 
Vie erwähnt, versagte dagegen die Insulinkur ganz bei Osteo- 
‚litiden. Das stand freilich nicht anders zu erwarten; weist 
‚ die Blutprobe hier keinerlei Erhöhung des Blutzucker- 
‚els aus. 

Ziehen wir kurz die für die Praxis bedeutsamen Schlüsse: Die 
ı erhöhten Blutzucker gekennzeichneten obengenannten Krank- 
älle sind durch Insulin erfolgreich angehbar. Eine vorherige 
Immung des jeweiligen Zuckerwertes wird dabei freilich, zumal 
>h meist um ambulante Kur handelt, schwer durchführbar sein; 
t auch entbehrlich. Da man in den chirurgischen Fällen, wo es 
ja nicht um Zuckerharn, sondern nur um erhöhten Blutzucker- 
el handelt, mit den oben angegebenen kleinen Dosen auskommt, 
ine hypoglykämische Rückwirkung nicht zu befürchten. In 
ereren Fällen, die nach dem früher Gesagten stark erhöhten 
erspiegel erwarten lassen, sollte die Insulinkur durch kohlen- 
ıtarme Kost (keine Kartoffeln!) unterstützt ‘werden. 

Jie wissenschaftliche Sonde des Chirurgen weist hier ein Stück 
titutionslehre. Denn wenn der Volksmund von „guter“ und 
echter Heilhaut‘“ spricht und damit eine Infektionsdisposition 
inzelnen bezeichnen will, so dürfte in der Tat der ungleiche 
uckergrad der Individuen jener konstitutionelle Faktor sein, 
ı dessen ungünstigen Ausschlag die Insulintherapie auch in 
en Fällen erfolgreich anzugehen berufen ist, in denen die bis- 


3 


en Mittel und Wege versagten. 


Kl. W. 1925 Nr. 10. — 2. Paris med. 1925, 15 S. 12. — 3. Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 
- 4. Erg. d. Inn. M. 1924, 20. — 5. Kl. W. 1927 Nr. 5. — 6. M. Kl. 1925 Nr. 42/43: Arch. 
‚Chir. 1927, 145; Medizin. Welt 1927; Chirurgenkongreß 1927. — 7. D. m. W. 1926 
— 8. W. kl. W. 1927 Nr. 5. — 9. D. m. W. 1926 Nr. 3. 
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ber Erfahrungen bei der Prophylaxe der Diphtherie 
E mit dem Ramonschen Anatoxin. 


2 Von Dr. Erich Nassau, 
Leitender Arzt an Dr. Neumanns Kinderhaus in Berlin. 


Nittel und Wege zur Verhütung der Diphtherie haben in den 
a Jahren manche Bereicherung erfahren. Als wesentlicher Fort- 
t erscheint dabei der Ausbau von Methoden, die nicht wie die 
ugende Injektion von antitoxischem Diphtherieheilserum nur 
vorübergehenden, wenige Wochen dauernden Schutz gewähren, 
‚m die im Sinne einer aktiven Immunisierung einige Monate, 
jelleicht sogar Jahre anhaltenden Schutz vor einer Diphtherie- 


Ze - 


a Toxin-Antitoxingemischen hat sich an vielen Orten und in 
'n Versuchsreihen nach dieser Richtung bereits bewährt. Es 
\ in dieser Methode aber vielleicht doch gelegentlich noch 
‚erigkeiten, die auch erfahrene Sachkenner vorerst noch ver- 
‚en, der allgemeinen Anwendung der Toxin-Antitoxingemische 
Zurückhaltung gegenüberzutreten. Es war daher zu begrüßen, 
on Ramon aus dem Institut Pasteur ein Verfahren zur Immuni- 
/g gegen Diphtherie empfohlen wurde, das bei gleich günstigen 
ten frei von den unangenehmen Nebenwirkungen war, die bei 
nwendung überneutralisierter Toxin-Antitoxingemische gelegent- 
ufgetreten waren. 

ur Immunisierung gegen Diphtherie benutzt Ramon ein seiner gif- 
'Zigenschaften durch Vorbehandlung mit Formalin und langdauerndes, vor- 
s Erhitzen zum großen Teil beraubtes Diphtherietoxin (Anatoxin). 
‚r.den Vorgang der Immunisierung ausschlaggebenden antigenen Eigen- 
n werden bei diesem Vorgehen nicht verändert. Die Wirksamkeit des 
tes ließ sich sowohl beim Tier zeigen, das nach 2 Injektionen des 
ins diphtherieimmun ist. Beim Menschen gelingt es, durch 3 Injektionen 
“ und 1,0 ccm in Abständen von 3 Wochen und von 14 Tagen in 
0% eine negative Schick-Reaktion zu erzielen, und auch epidemiologische 
htung und klinische Erfahrung sprechen für den Wert des Anatoxins 
munisierung gegen Diphtherie. 

in so sicheres und gefahrloses Verfahren mußte als Methode 
Zahl erscheinen, als es galt, eine in einem Kinderheim (Kinder- 
ingsheim Borgsdorf) zeitweise herrschende Epidemie von 
herie zu bekämpfen. Da über praktische Erfahrungen mit dem 
nschen Anatoxin in Deutschland noch kaum berichtet worden 
rährend aus Frankreich, Italien, Rußland bereits eine ganze 
ıl günstig lautender Mitteilungen vorliegt, scheint es erlaubt, 


gemachten Erfahrungen zu berichten. 


® 
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ıkung sichern. Die Injektion kleiner Mengen von überneutrali- - 


irze über unsere in der geschlossenen Anstalt im 1. Quartal 
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Im Kindererholungsheim Borgsdorf sind ständig %-—-100 Kinder unter- 
gebracht. Von diesen Kindern, die teils öffentlich hilfsbedürftige Kinder der 
Stadt Berlin (,„Waisenkinder“), teils erholungsbedürftige Kinder aus Berliner 
Familien sind, stehen etwa !/, im Alter von 1—3 Jahren, die Hälfte im Alter 
von 3—6 Jahren, und 1/, sind älter als 6 Jahre. Zum größten Teil sind es 
Kinder, die in ihrer körperlichen oder seelischen Entwicklung durch Rachitis 
oder vorangegangene Krankheiten zurückgeblieben sind. Der Aufenthalt der 
Waisenkinder in der Anstalt beträgt im allgemeinen mehrere. Monate, meist so 
lange, bis die Kinder sich zur Unterbringung in Familienpflege eignen; den er- 
holungsbedürftigen Kindern aus Familien wird meist ein Kuraufenthalt von 
8S—12 Wochen zugemessen. 

Im Kinderheim sind im Laufe des Jahres 1926 19 Erkrankungen 
an Rachendiphtherie beobachtet worden. Die Ausschaltung der 
Bazillenträger durch bakteriologische Untersuchung aller Kinder vor 
der Aufnahme und durch Untersuchung des Personals der Anstalt 
änderte zunächst wenig am Ablaufe der Epidemie. Erst die systema- 
tische prophylaktische Anwendung von Diphtherieheilserum (300 bis 
500 I.E. bei der Aufnahme) und eine Hygienisierung des gesamten 
Anstaltsbetriebes minderte die Zahl der Diphtherieerkrankungen (siehe 
Tabelle 1). Trotz der erreichten relativen Ruhe war es erwünscht, 


Tabelle 1. 
1926 Zahl der Zahl der 
Di-Erkrankungen Aufnahmen 
PRO Larta ME SE EZ 5 53 
PIE a De ee EEE 5 67 
SEE Eh ea ee ae Be # 8 
ROUTE Make lu: 2 55 


das Wiederaufflammen der Epidemie nach Möglichkeit zu unterdrücken. 


In diesem Bestreben schien die Anwendung des Ramonschen 
Anatoxins alle gewünschten Sicherheiten für die Zukunft zu geben. 

Unsere Erwartungen sind enttäuscht worden; ja, wir müssen ge- 
stehen, daß die Zeit der Anwendung des Anatoxins eine Zeit des 
Rückschlages gewesen ist. In der Zeit vom 16. XII. 1926 bis 1. III. 1927 
sind 40 in die Anstalt neuaufgenommene Kinder mit dem Ramonschen 
Anatoxin, das uns in liebenswürdigster Weise vom Institut Pasteur 
zur Verfügung gestellt wurde, behandelt worden. Die Kinder er- 
hielten nach der Aufnahme in die Anstalt 0,5 ccm Anatoxin subkutan; 
nach 3 Wochen die 2. Injektion von 1,0ccm. Die Reaktionen nach 
der Injektion der klaren, grünen Flüssigkeit waren gering. Allgemein- 
reaktionen wurden auch bei regelmäßiger Messung der Körpertempe- 
ratur nicht beobachtet. An der Injektionsstelle kam es, besonders bei 
älteren Kindern (siehe auch Harvier und Requin), zu markstück- 
bis handtellergroßen, wenig schmerzhaften Infiltrationen, die nach 
48 Stunden meist schon wieder verschwunden waren. Neben dem 
Anatoxin hatten 11 von den 40 Kindern vor der 1.Injektion eine 
Schutzdosis von 300—500 I.E. Diphtherieheilserum erhalten. Zu diesem 
Vorgehen hatten wir uns zunächst entschlossen, wenn auch darauf 
hingewiesen worden ist (Lereboullet, Boulanger und Gour- 
nay), daß die gleichzeitige Anwendung von Serum und Anatoxin das 
endgültige Immunisierungsresultat in einem Teil der Fälle verzögert 
oder verhindert. 

Von den 40 mit Anatoxin behandelten Kindern sind 3 an Rachen- 
diphtherie erkrankt. Im gleichen Zeitraum sind unter den übrigen 
Kindern, die also schon länger in der Anstalt waren, Erkrankungen 
nicht vorgekommen. Ein Kind erkrankte 14 Tage nach der 1. Injek- 
tion, 2 nach der 2. Injektion. Zunächst wäre es möglich, die Erkran- 
kungen als ein Wiederaufflammen der Anstaltsepidemie zu deuten. 
Die Beobachtung, daß 2 Kinder im. unmittelbaren Anschluß an die 
2. Injektion des Anatoxins erkrankten, läßt aber zum mindesten bei 
diesen Patienten an einen direkten Zusammenhang zwischen Injektion 
des Anatoxins und Eintritt der diphtherischen Erkrankung denken. 
Das Kind Elfriede S. (51), Jahre alt) und das Kind Eva Z. (11 Jahre 
alt) erkrankten innerhalb der ersten 12—18 Stunden nach der In- 
jektion des Anatoxins an Diphtherie, 

Zur Deutung der Erscheinung mag kurz Folgendes bemerkt 
werden: Die Immunität gegen Diphtherie entwickelt sich beim Ana- 
toxin im Gegensatz zum vorübergehenden, aber sofort einsetzenden 
Schutze nach Injektion von Heilserum erst im Laufe von Wochen. 
Sechs Wochen können — so ergibt die Prüfung des Antitoxingehaltes 
des Blutes und die Kontrolle an -Hand der Schick-Reaktion — ver- 
gehen, ehe eine ausreichende Immunität erreicht ist (Lereboullet 
und. Mitarbeiter, Martin und Loiseau). Die Erkrankung 
14 Tage nach der 1.Injektion läßt sich daher unschwer als Fr- 
krankung in einer Zeit ungenügend entwickelter Immunität erklären. 
Bei dem sofortigen Erkranken nach der 2. Injektion kann aber viel- 
leicht angenommen werden, daß der Organismus im Anschluß an die 
Injektion in eine Periode der Widerstandslosigkeit, in eine sogenannte 
negative Phase eingetreten war, in der Antikörper zur Abwehr einer 
Infektion nicht zur Verfügung standen. Mißerfolge bei dem Versuch, 
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mit Toxin-Antitoxingemischen zu immunisieren, sind ja ähnlich erklärt 
worden (Kochmann, siehe auch Opitz). Ein plötzlicher Verlust 
der Abwehrkräfte erscheint aber im Milieu der Anstalt ganz be- 
sonders bedenklich, da hier trotz sorgfältiger bakteriologischer Unter- 
suchung vor der Aufnahme doch immer eine Anzahl von Bazillen- 
trägern vorhanden ist, die dem widerstandslosen Kinde gefährlich 
werden können. 

Durch „unterschwellige Infektionen“ (Degkwitz), die nicht zum 
klinischen Bilde der Diphtherieerkrankung führen, findet nach längerem 
Aufenthalte eines Kindes in der geschlossenen Anstalt mit großer 
Regelmäßigkeit eine Immunisierung gegen Diphtherie statt. Die 
Realität dieses Vorganges haben Lereboullet und Joannon durch 
epidemiologische Beobachtungen an hospitalisierten Kindern und durch 
das Verschwinden sämtlicher vorher positiver Schick-Reaktionen wäh- 
rend eines Anstaltsaufenthaltes bewiesen. Sie sprechen daher von 
einer „spontanen, okkulten Immunisierung“, die zur „Kontaktimmuni- 
tät“ (Zineher) führt. Die Berechtigung dieser Anschauungen be- 
weisen vielleicht auch folgende Zahlen aus unserer Anstalt (siehe 
Tabelle 2); von den Aufnahmen des Jahres 1926 kamen 111 Kinder 


Tabelle 2, 
Von den in das Kinderheim aufgenommenen Kindern kamen 1926: 
| aus Familien | aus anderen Anstalten 
mm 
111 | 145 
Von diesen erkrank- 
ten an Diphtherie . 13 6 
Davon waren „Erst- 
erkrankungen“ . , 7 | 3 
Anstaltskinder | Familienkinder \ Anstaltskinder Familienkinder 
Von diesen Erster- | 
krankungen wurden | % | 
im Kinderheim infiz. | 2 | 5 1 1 


direkt aus den Familien in die Anstalt; 143 kamen aus anderen ge- 
schlossenen Anstalten. Von den 111 Familienkindern erkrankten 13 
an Diphtherie; von den 145 bereits in anderen Anstalten gewesenen 
“ Kindern nur 6. Verfolgt man die einzelnen Schübe der Epidemie, so 
finden sich Ersterkrankungen (das sind Kinder, für die sich ein 
anderes diphtheriekrankes Kind als Ansteckungsquelle nicht nach- 
weisen läßt) nur bei 3 früheren Anstaltskindern; dagegen bei 
7 Familienkindern. Von diesen Ersterkrankungen wurden 6 Familien- 
kinder infiziert; aber nur 3 Kinder, die bereits einen Anstaltsaufenthalt 
vor Eintritt in das Kinderheim hinter sich hatten. Das Ueberstehen 
einer Anzahl „unterschwelliger Infektionen“ stellt das Anstaltskind 
in bezug auf die Diphtherieerkrankung günstiger als das Familienkind. 
Die Entwicklung dieser Immunität oder der Zuwachs an Immunität 
durch Anatoxininjektionen wird aber durch neue Injektion des 
Anatoxins anscheinend zunächst vorübergehend gestört und unter- 
brochen. 

Es ist nicht der Zweck dieser Mitteilung, irgendwelche Zweifel an 
der Brauchbarkeit und Wirksamkeit des Ramonschen Verfahrens 
zur Immunisierung gegen Diphtherie zu erheben. Zahlreiche Berichte 
über gute Erfolge beweisen bereits den praktischen Wert der schönen 
und einfachen Methode. Es erschien aber angezeigt, einschränkend 
zur Vorsicht bei der Anwendung des Verfahrens in geschlossenen 
Anstalten zu mahnen. Der verzögerte Eintritt der Immunität, mehr 
noch eine starke Depression einer bereits vorhandenen Immunität, 
die den einzelnen Injektionen folgt, gefährdet in einer Umgebung, in 
der Diphtheriebazillen nie fehlen, gelegentlich die Kinder, sodaß es 
im Anschluß an die Injektion des Anatoxins zur Diphtherieerkrankung 
kommen kann. Für das Kind in der Familie und in der Schule scheint 
heute die Anwendung des Ramonschen Anatoxins das einfachste und 
gefahrloseste Verfahren zur Immunisierung gegen Diphtherie. Für 
Kinder, die in geschlossenen Anstalten Aufnahme finden, wird das 
Verfahren nur dann mit Sicherheit anzuwenden sein, wenn es mög- 


lich ist, die Immunisierung vor dem Eintritt ‘in die Anstalt durch- 
zuführen. 


Le journ. med. franc. 1926, 15 Nr. 10, — Kochmann, KI.W.]Jg.4 H.40. — Opitz, 
Kl. W.Jg.4 H.50. — Degkwitz, Kl.W.Jg.5 H.49. — Bull. et mem. d. la soc. med. des 
höp. de Paris 42 H. 15. — Harvier und Requin, Paris med, 16 H. 19. 


Fortschritte oder Rückschritte der epidemiologischen 
Forschung‘) ? 


Von Dr. Friedrich Wolter, 
Leiter des Hamburgischen Forschungsinstituts für Epidemiologie. 


In Nr.17 dieser Wochenschrift bezeichnet Neufeld die Auf- 
fassung von der örtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung, 


2) Erwiderung auf die Ausführungen von Prof. F. Neufeld in Nr. 17. 
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maßnahmen oestellt und sie als den Hauptangriffspunkt für alle $ 
verhütung bezeichnet.“ 2 


toren klimatischen Charakters, die sich nicht so sehr. unsere 


demiologischen Erkenntnis, aber irgendwelcher Beeinflussung € 
aus entziehen. Si 


»)"M. m. W.11927 Nr. 5. — ®) Zschr. f. Hyg. 1924, 103 H. 3. A 


wie ich sie in einer Reihe von Arbeiten über die größeren Ep; 
der letzten 3 Jahrzehnte vertreten habe und wie Friedbe 
in seiner neuesten Veröffentlichung!) über „Probleme der Epi 
logie, insbesondere des Typhus“, in den wesentlichsten Pun 
stätigt hat, als bedauerlichen Rückschritt. 
Die Frage, ob eine Auffassung über die Entstehungsursachen 
epidemischen Krankheiten einen Fortschritt oder einen R i 
bedeutet, wird meines Erachtens am besten beantwortet, wer 
untersucht, inwieweit sie geeignet ist, die Tatsachen des ep 
logischen Geschehens, z.B. in der gegenwärtigen Zeitperiode, u 
Verständnis näherzubringen und uns eine wirksame Handh: 
die Verhütung und Bekämpfung der Seuchen zu bieten. W 
schränken uns bei solcher Untersuchung auf die im Vordergrund 
Interesses unserer Zeit stehenden Seuchen, die Influenza und 
Abdominaltyphus. 4 
Nach den Forschungsergebnissen der Kochschen Sch 1 
Neufeld sie bei der großen Diskussion des Seuchenproblem: 
Berlin zu Anfang 1925 präzisiert hat, wären die Influenzapaı 
von 1918 mit ihren Nachschüben bis zur Gegenwart und die 
epidemien der gegenwärtigen Zeitperiode daraus zu erkläre 
Jahreszeit und Klima den internationalen Austausch der Naser 
Rachenbakterien bezüglich der Influenza und den allgemeinen A 
tausch der Darmbakterien bezüglich des Typhus ganz außerordent) 
begünstigt hätten, bzw. darauf, daß die Seuchenbekämpfung hins 
lich der Verhütung dieses allgemeinen Bakterienaustausches bezüg 
des Typhus stellenweise versagt hätte, bzw. hinsichtlich der Influ 
naturgemäß hätte versagen müssen. Zu diesem Forschungserge 
ist die Kochsche Schule ganz folgerichtig auf dem von Roh 
Koch bezeichneten Forschungswege gekommen. , 
Es gibt bekanntlich zwei Forschungswege in der Epidemiole 
welche früher von Port, dessen Worte ich an die Spitze ı 
Vortrages in Innsbruck stellte, und ganz neuerdings von Kißka 
in ganz ähnlicher Weise treffend so präzisiert sind: 
„Versucht man die Seuchen mit Hilfe der Bakteriologie 
forschen, so geht man synthetisch (deduktiv) vor,“ sagt Kißkalt, , 
man aus den Eigenschaften der Bazillen, in zweiter Linie der befallenen } 
schen, dann der aneenommenen Möglichkeiten der Uebertragung sich { 
danken den Ausbruch und Verlauf der Seuche konstruiert und mit den 
nissen vergleicht. Man geht dabeivonden Ursachen zumKr 
und von da zur Seuche“ ; 
„Die Epidemiologie dagegen betrachtet,“ so fährl 
kalt fort, „die Seuche als Phänomen, als Ganzes; sie ver 
sie mit anderen und sucht durch Analyse in die Tiefe zu dringen. Sie 
folgedessen eine ganz andere Forschungsmethode wie die Bakterio air 
gleichberechtigt mit ihr; und wer sie benutzt, muß sich desse 
bewußt sein. Er muß vorurteilsfrei an sie herantreten und darf sic 
nächst nicht durch synthetische bakteriologische 
dankeneänge beeinflussen lassen. Es wäre falsch, sich b 
Befunde des Aufflackerns einer Seuche sofort mit der Hypothese einer Vi 
steioerung des Erregers oder der verlorengegangenen Immunität 
schäfticen, oder wenn man findet, daß in einer Stadt die Seuche absit 
fort prophylaktische oder therapeutische Gesichtspunkte zur Erklärung 
zuziehen. Sondern man hat zunächst seine Analyse vor der synthk 
Forschungsweise zu verschließen und. zu warten, was die direkt gefui 
nicht abeeleiteten Tatsachen einem zu sagen haben, und erst wenn dies 
sachenmaterial erschöpft ist, dann ist es Zeit zu untersuchen, ob di 
beiden Richtungen her verfolgten Bahnen zusammentreffen.“ E 
Den ersten Forschungsweg hat Robert Koch eingesch 
den zweiten Forschungsweg hat Max v. Pettenkofer i 
Das Forschungsergebnis, zu welchem die Epidemio 
auf dem von Max v. Pettenkofer verfolgten und von 
kalt so treffend beschriebenen Forschungswege gekommen ist 
ich in meinem Vortrage über die Aufgaben und Ziele der epi 
logischen Forschung“ (Innsbruck, September 1924) in folg 
Sätzen zusammengefaßt: 3 
„Das Kommen und Gehen der epidemischen Ki 
heiten wird von klimatischen Faktoren in ihrem El 
auf die Feuchtiekeitszustände des Bodens bestimm 
örtlichen Verhältnissen, im besonderen von gewissen Zustö 
des Bodens aber hängt es ab, ob und in welcher Form des epiden 
Erkrankens die Seuchen an einem bestimmten Orte zu epidemischem 
treten gelangen. In dieser Beziehung hat Pettenkofer die 
des Bodens mit Recht in den Mittelpunkt aller Verhütunes- und Be 


Nach den Forschungsergebnissen der Pettenkofer 
Schule erweist sich die Influenza, welche die ausgeprägteste F 
des epidemischen Erkrankens darstellt. durchaus abhängig vor 


Er 


© Influenzapandemie von 1918 mit ihren Nachschüben bis zur 
t ist in der feuchten Periode aufgetreten, die im Jahre 
nn und deren Feuchtigkeitsmaximum nach Brückner 
ie Jahre 1918—1920 fällt. Ebenso ist die letzte Influenzapande- 
1889-1890 am Ende der feuchten Periode von 1872 bis 
fgetreten. Der Charakter beider Pandemien und ihr klini- 
ankheitsbild war sehr verschieden, und zwar derart, daß er 
wersten bei der Pandemie von 1918 war, die gerade auf das 
keitsmaximum von 1918—1920 fiel; weniger schwer bei der 
ie des Jahres 1889, die 6 Jahre nach dem Feuchtigkeits- 
m von 1883 auftrat, und am wenigsten schwer in der Epi- 
on 1927, die 9 Jahre nach dem Feuchtigkeitsmaximum von 
auftrat. 
= zeitliche Auftreten der Influenza und die Verschiedenheit 
klinischen Krankheitsbildes erweist sich also durchaus ab- 
g von den Klimaschwankungen bzw. den ihnen auf der ganzen 
nach Brückner synchronen Hebungen und Senkungen des 
“und unterirdischen Wasserstandes in ihrem Einfluß auf die 
ıligkeitszustände des Bodens, mit der Maßgabe, daß die 
nsität der Epidemie am stärksten ist zur Zeit 
Feuchtigkeitsmaximums. Ferner ist von C. M. Rich- 
in San Franzisko festgestellt, daß die Influenzapande- 
stets in die Zeitperioden hohen Luftdrucks ge- 
sind. Es dürfte das daraus zu erklären sein, daß bei hohem 
ıck eine schwache Luftbewegung stattfindet, zumal bei nied- 
Temperatur, z.B. im Winter, wo, wie der Meteorologe sagt 
wie mir auf der Deutschen Seewarte in Hamburg bestätigt 
3 „die Luftschichten am Boden gewissermaßen 
nkert“ sind, sodaß die Emanationen des Bodens also ge- 
‘maßen in stärkerer Konzentration zur Einwirkung auf den 
ismus gelangen. Die Veränderungen der Luftdruckgebiete 
in auch das scheinbare Wandern der Influenza unserem Ver- 
ıis näherbringen. — 
Tas nun die Typhusfrage betrifft, so habe ich in Nr. 4 
Wochenschrift an den Beispielen der großen Epidemien von 
Id 1923—1924, Anklam 1925 und Hannover 1926 ein- 
d dargelegt, wie die erhöhte Typhusfrequenz und die Epi- 
n dieser Zeitperiode entsprechend der Pettenkoferschen 
ssung von der örtlich-zeitlichen Bedingtheit der Typhusent- 
ig ihre Erklärung finden in dem besonderen klima- 
ıen Charakter dieser Zeitperiode und in den 
anverhältnissen der betroffenen Oertlich- 
+0. 
"elcher von den beiden Auffassungen der Vorzug zu geben ist, 
dem Urteil der Fachgenossen überlassen bleiben. Eine Reihe 
r Urteile liegt bereits vor. 
“sagt Straub in‘Anlaß der Epidemie in Hannover: 
/weifellos haben die typhösen Seuchen den Schutzwall durchbrochen, den 
yen sie errichtet haben ... Hannover ist das erste und warnende Bei- 
aß der Feind nach Ueberrennung der Vorwerke in den Kern unserer 
‚schen Verteidigungslinie eingebrochen ist.“ ... 
die Zunahme der typhösen Erkrankungen wird auch in zahlreichen an- 
andern beobachtet, scheint aber in Deutschland besonders hochgradig 
er liegt, wie ich in Nr.4 dieser Wochenschrift gesagt habe, die 
ıahe: 
ilte das nicht zum Teil damit zusammenhängen, daß man in Deutsch- 
& gewaltige Sprache der Epidemien in den letzten 3 Jahrzehnten doch 
‚chtig gedeutet hat, indem man den hygienischen Schutzwall gegen die 
n Seuchen auf Trinkwasser- und Kontakttheorie begründete, statt ihn 
lenassanierung zu basieren? Eine Antwort auf diese Frage habe ich in 
‚ufeldschen Erwiderung nicht gefunden. 
nst Pfeiffer schreibt in dem Vorworte zu meinem Vortrage in Inns- 
„Wir waren auf Abwege geraten; schon wurde das griechische Alphabet 
"Nomenklatur der atypischen Formen und Wachstumserscheinungen der 
herangeholt.“ ... Wir waren auf dem Wege, in eine Sack- 
'zu geraten, und müssen zurück und uns auf verschiedene Wege be- 
.. — Diese Worte zeigen am besten, wie vorsichtig der Autor zu dem 
U Stellung genommen hat und wie unbegründet der Neufeldsche 


'iedberger sagt in seiner von Neufeld so vielfach bemängelten 

B: N a 
h habe immer wieder entschieden darauf hingewiesen, daß die rein 
logische Betrachtungsweise bei der Deutung und Bekämpfung der 

versagt und daß, wenn auch die Petten koferschen Vorstellungen 
'lnen sicher falsch sind (?), wir doch wieder zu seiner Betrac h- 
weise von der vielseitigen Bedingtheit der Epidemien 
xkehren müssen und von diesem Standpunkte weiter zu forschen 
‚Jewiß ist er, und namentlich seine Schüler, schließlich in eine Sackgasse 
iefen Vorstellungen und Irrtümern (sic.) geraten. Aber diese Sack- 
liegt der Richtung, die zur Wahrheit bezüglich der 
ng der Epidemien führt, nicht minder nahe, ja, viel- 
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leicht näher (!) als jener Weg, den Robert Koch und seine 
Schüler eingeschlagen haben.“ 

Die wichtigste Lehre aber, die Friedberger aus der Be- 
trachtung der großen Epidemien der gegenwärtigen Zeitperiode 
zieht, an der aber Neufeld leider ganz vorübergeht, ist die Er- 
kenntnis, daß wir zunächst einmal die Gesetze der Ent- 
stehung einer Epidemie, sozusagen die Embryologie 
der Epidemien, voraussetzungslos erforschen müßten. Zu der- 
selben Erkenntnis bin ich in meinen Arbeiten über die Cholera- 
epidemie Hamburgs von 1892 und über die Gelsenkirchener Typhus- 
epidemie von 1901 gekommen. So entstand mein im Jahre 1910 
erschienenes Hauptwerk: Die Hauptgrundsätze der epi- 
demiologischen Typhus- und Choleraforschung in 
Rücksicht auf die Pettenkofersche und die Koch- 
sche Auffassung der Typhus- und Choleragenese. 
In diesem Werke habe ich auf Grund einer vergleichend-epidemio- 
logischen Betrachtung einer größeren Reihe von Typhus- und 
Choleraepidemien die Hauptgesetze aus den Tatsachen des epi- 
demiologischen Geschehens abgeleitet und sie nach dem Stande 
der derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnis formuliert. Das erste 
Hauptgrundgesetz der epidemiologischen Typhus- und Cholera- 
forschung lautet: „Das epidemische Auftreten von Ty- 
phus und Cholera ist stets lokal umgrenzt.“ 

Als Beispiel führte ich bezüglich der Cholera den für die epidemiologische 
Forschung so verhängnisvollen, scharf lokalisierten Choleraausbruch in London 
im Bereiche der Broadstreet-Pumpe im Jahre 1854 an, indem ich ihn in Ver- 
gleich setzte zu dem gleichzeitigen, ebenfalls. scharf begrenzten Cholera- 
ausbruch in der jetzigen Londoner Vorstadt Deptford, die nicht zum Be- 
reiche der Broadstreet-Pumpe gehörte, und indem ich nachwies, 
daß, wenn man beide Ausbrüche im Zusammenhalte mit der Londoner Epidemie 
von 1854 betrachtet, sie sich als Teilerscheinungen derselben darstelllen? Eine 
glänzende Bestätigung einer der „großen Tatsachen“ der Choleraepidemio- 
logie, welche J. Cuningham auf Grund seiner 30jährigen Erfahrungen über 
die Cholerabewegung in Indien so präzisiert hat: „Die Choleraursache, wenn 
sie sich auch in weitem Umkreise offenbart, ist doch keineswegs überall 
gegenwärtig, selbst nicht in einem von einer schweren Epidemie heimgesuchten 
Gebiete, sondern sie ist auf merkwürdige Weise lokalisiert.“ 

Die im Jahre 1910 erschienene Arbeit wurde von der Kritik durchweg 
sehr gut aufgenommen. Bei uns in Deutschland, wo die Kochsche Auffassung 
alles Denken und Handeln in der Seuchenforschung beherrschte, blieb sie aller- 
dings so unbeachtet, daß Friedberger sie offenbar gar nicht kennt und 
daher jetzt die Erforschung der Gesetze der Epidemien als eine neue, vor- 
nehmste Aufgabe der Epidemiologie unserer Zeit bezeichnet, indem er hinzu- 
fügt, daß die epidemiologische Forschung in den letzten Jahrzehnten stagniert 
habe. Sie hat nicht stagniert, aber sie ist bei uns totgeschwiegen, und sie 
konnte mit solchem Erfolge und mit einem Anschein von Recht in unserer 
bakteriologisch denkenden Zeit totgeschwiegen werden, weil in der feuchten 
Periode von 1911-1918 ein epidemisches Erkranken auffallend selten beob- 
achtet wurde. Es bestätigte sich hier eben das Wort Soykas: 

„Zur Feststellung epidemiologischer Gesetze sind eben Epidemien not- 
wendig, und mit dem Aufhören der Epidemien und dem nur sporadischen 
Auftreten der Seuchen tritt zusehend die Herrschaft des scheinbaren 
Zufalls in die Erscheinung.“ 

In England aber wurde die Arbeit als ‚ein „standard work“ bezeichnet !), 
„auf das jeder Forscher in der Typhus- und Cholerafrage zurückgreifen müsse“. 
Um so mehr hat es mich überrascht, aus der Neufeldschen Arbeit zu er- 
sehen, daß der amerikanische Hygieniker Sedgwick den von Snow ge- 
führten Nachweis, daß der Choleraausbruch in London 1854 von dem ver- 
unreinigten Brunnen in der Broadstreet ausging, „den Eckstein der mo- 
dernen Gesundheitswissenschaft“ nennt und daß der amerika- 
nische Epidemiologe Welch hinzufügt, daß man heutzutage Snow und 
Budd (der einen ähnlichen Nachweis für den Typhus führte) als die größten 
Epidemiologen ihrer Zeit in England anerkenne, deren Arbeiten bis zum 
heutigen Tage Muster für solche Forschungen auf Grund rein epidemiologischer 
Methoden blieben. In meinem Vortrage in Innsbruck habe ich auf Grund 
meiner früheren Arbeiten den Gang, welchen die wissenschaftliche Einsicht 
in die Entstehungsursachen der epidemischen Krankheiten seit dem 17. Jahr- 
hundert genommen hat, dargelegt und den Nachweis geführt, daß der 
größte Epidemiologe aller Zeiten ein anderer Engländer war: 
Thomas Sydenham (1624—1689). 


Am Schluß seiner Ausführungen sagt Friedberger: 

„Robert Koch und seine Schule haben einen Weg eingeschlagen, der 
fraglos zu einem Gipfel reiner Erkenntnis geleitet hat, einem Gipfel, der aber 
keineswegs, wie es anfangs schien, schon das Ziel ist. Ja, von ihm aus 
können wir heute noch nicht jene Straße überblicken, an deren Ende uns ein- 
mal die Erkenntnis vom Werden, Sein und Vergehen der Epidemien be- 
schieden sein wird.“ 

Dazu ist zu sagen: Auch Pettenkofer hat uns zu einem 
Gipfel der Erkenntnis geführt, von dem man aber sehr wohl die 
Straße übersehen kann, auf welcher wir einmal zur Erkenntnis der 
wahren Ursachen des Entstehens und Vergehens der Epidemien zu 
gelangen hoffen dürfen: Es ist die von Pettenkofer ge- 


1) The Medical Times (24. 1X. 1910). Special Indien, Colonial- and Foreign Number. 
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wiesene Straße der örtlich-zeitlichen Disposition. 
Diese führt, wenn wir rückwärts schauen, zu jenem fernen Gipfel, 
von welchem Sydenham das Seuchenproblem einst als Erster 
in seiner ganzen Größe erkannte und die inneren Zusammenhänge 
des Wandels in den Erscheinungsformen des epidemischen Erkran- 
kens intuitiv erfaßte; sie hat uns in der Gegenwart zur Erkenntnis 
und zum inneren Verständnis der Abhängigkeit der Periodizität 
der Seuchenbewegung von der Periodizität der Klimaschwankungen 
geführt, und sie läßt uns für die Zukunft hoffen, daß sie uns ein- 
mal an das Ziel aller epidemiologischen Forschung, nämlich zur 
Erkenntnis der wahren Ursachen des Entstehens und Vergehens 
der Epidemien führen wird. 

Den Weg zur Erreichung dieses Zieles finden wir in einer kürz- 
lich veröffentlichten Arbeit von v. Gutfeld!) in folgenden Worten 
treffend bezeichnet: 

„Nur eine sinnvolle Verschmelzung der Pettenkofer- 
schen und der Kochschen Lehre und ihr weiterer Ausbau 
wird unsere Kenntnisse vom Kommen und Vergehen der 
Seuchen fördern können“ 

An einer solchen Verständigung der beiden, sich bisher un- 
vermittelt gegenüberstehenden Auffassungen der Seuchenentstehung 
habe ich seit 3 Jahrzehnten, seit der Hamburger Choleraepidemie 
von 1892, gearbeitet. Schon in meiner Arbeit über die Entstehungs- 
ursachen der Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901 habe ich 
diesen Verständigungsversuch präzisiert, und in meiner Arbeit über 
die Alfelder Epidemie von 1923—1924 habe ich ihn in folgender 
Fassung wiedergegeben: 

Bei Typhus, Cholera, Ruhr und Malaria handelt es sich primär um eine 
aus einem siechhaften Boden zu einer gewissen Zeit (d.h. bei einem Zu- 
sammentreffen gewisser klimatischer Faktoren) in essentieller Spezifizität sich 
entwickelnde gasförmige Krankheitsursache; darauf folgt sekundär die Ent- 
wicklung der bei den einzelnen Seuchen vorkommenden Mikroorganismen aus 
anderen Bakterien in unserem Organismus, sobald unsere Gewebe, die nach 
Robert Koch den eigentlichen Nährboden dieser obligaten, 
nicht saprophyten Bazillen darstellen, unter dem Einfluß der pri- 
mären Krankheitsursache erkrankt sind. 

Neufeld beschäftigt sich in seiner Entgegnung ganz beson- 
ders mit diesem Verständigungsversuch. In der Neufeldschen 
Wiedergabe desselben sind aber nach den Worten: unsere Gewebe 
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Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


Aus der Medizinischen Klinik und Nervenklinik in Tübingen. 
(Vorstand: Prof. Otfried Müller.) 


Ueber die Behandlung der infektiösen Arthritiden 
(mit Ausschluß der Tuberkulose). 


Von Prof. Walter Parrisius. 


Kaum auf einem Spezialgebiete der Inneren Medizin herrscht 
eine solche Uneinigkeit in der Auffassung vom pathogenetischen 
Geschehen und daher auch in der systematischen Einteilung wie auf 
dem der Gelenkleiden. Das liegt darin begründet, daß das gleiche 
klinische Bild durch außerordentlich zahlreiche ätiologische Mo- 
mente erzeugt werden kann. So betrüblich diese Unklarheit für den 
ist, der sich bemüht, nicht nur therapeutischer Routinier zu sein, 
sondern den Dingen auf den Grund zu gehen, so belanglos ist es 
für das therapeutische Handeln. Denn mit wenig Ausnahmen, die 
noch erwähnt werden sollen, sind die Mittel, mit denen wir den 
unglücklichen Patienten ihr Los erleichtern können, die- gleichen, 
zum mindesten bei den chronischen Prozessen, selbst bei noch so 
ungleicher und oft gar nicht erkennbarer Genese, 

Aus der großen Masse greife ich auf Aufforderung der Schrift- 
leitung der D. m. W. diejenigen Gelenkleiden heraus, bei denen wir 
als ätiologischen Faktor einen Infekt annehmen können bzw. glauben, 
annehmen zu dürfen. Dabei fallen die tuberkulösen Gelenkleiden in 


unserer Besprechung fort, da sie von berufenerer Feder behandelt 
werden sollen. Es bleiben: 


1. Die akute Polyarthritis rheumatica. 

Nach Heglers klassischer Definition ist „der akute Gelenk- 
rheumatismus eine fieberhafte, nicht kontagiöse Infektionskrankheit. 
Er ist charakterisiert durch die sprunghaft auftretende seröse Ent- 
zündung einer großen Anzahl von Gelenken, durch die Neigung zu 


!) Zschr, f. ärztl. Fortbild. 1927 Nr. 1. 


Punkte gesetzt, und der Satz: „die nach Robert 
den eigentlichen Nährboden dieser obligaten Bazillen da 
ist ‚weggelassen. Gerade auf diesen Satz ist aber besonders 
zu legen, denn ich habe ausdrücklich betont, daß jeder Ver 
gungsversuch den beiden Hauptpunkten der sich entgeg 
den Ansichten Rechnung zu tragen habe: nämlich der P 
koferschen Lehre von dem Einfluß des Bodens und der 
schen Lehre von dem obligaten, nicht saprophyten( 
rakter der bei Typhus, Cholera und Malaria festgestellten Mi 
organismen. f 


Ich stütze mich dabei auf Robert Koch selbst, welcher in 
Vortrage über „die Bekämpfung des Typhus“ im November 1902 er 
„Die Typhusbazillen wie die Cholerabazillen und die Malariaparasiten $ 
den Menschen obligate Parasiten, die sich außerhalb des menschli 
Körpers sowohl im Boden wie im Wasser nur kurze Zeit halten ‚kö 
bald zugrundegehen: ihr eigentlicher Nährboden ist der 
d.h. die Gewebe des menschlichen Körpers.“ 


KißkKalt hat es, wie wir oben gesehen haben, kürzlich 
gesprochen, daß die Epidemiologie beim Studium jeder ein 
Epidemie an einem Zeitpunkte anlangen müsse, wo es g 
untersuchen, ob die von beiden Richtungen her verfolgten 
zusammentreffen. Diesem Zeitpunkte scheint die epidemiolo 
Forschung im Ganzen sich in sehr erfreulicher Weise zu 
Jedenfalls hat Nocht kürzlich in seiner Rektoratsrede be 
daß die Anschauungen der „neueren Kochschen Schule“ 
Mutabilität der Mikroorganismen, denen er allerdings nicht 
pflichte, gar nicht so weit von den Anschauungen der „ne 
Pettenkoferschen Schule“ entfernt wären, mit denen @ 
allerdings noch weniger befreunden könne. Immerhin scheint 
die so wünschenswerte Verständigung doch Fortschritte gemach 
haben, indem die beiden bisher so stark divergierenden Forsch; 
wege in der epidemiologischen Forschung doch neuerdings 
gewisse Konvergenz erkennen lassen. 


Eine Auffassung der Seuchenentstehung aber, welche zu & 
so bedeutsamen Fortschritt, wie es die Verständigung 
schen der Pettenkoferschen und der Kochschen Lel 
führt, kann unmöglich als „bedauerlicher Rücks chriti 
zeichnet werden. 


Bu: 


entzündlichen Veränderungen am Endokard und durch die E 
schaft, auf Salizylpräparate in der Regel prompt zu reagieren“ 
Erreger ist unbekannt. In den meisten Fällen geht eine } 
voraus. Das Krankheitsbild ist jedem Arzt bekannt, sodaß e 
nicht näher beschrieben zu werden braucht. Die mir gestellt 
gabe ist die, therapeutische Ratschläge zu geben: . 


Der Kranke gehört unbedingt ins Bett. Wichtig ist die 
tige Lagerung der erkrankten Gelenke, Wer einmal 
heftige Gelenkschmerzen gehabt hat, weiß den Segen sachge 
Lagerung nicht hoch genug zu preisen. Es ist dies schon die 
Therapie. Die Gelenke werden in halber Beugestellung auf w 
Unterlage gebettet, in Watte gewickelt, die mit Flanellbinden 
wird. Das Bett steht absolut geschützt vor Zug, was bei der: 
Neigung zu profusen Schweißen und der damit verbunden: 
kältungsmöglichkeit nicht scharf genug betont werden kan 
Ernährung ist die des schwer fieberhaft Kranken. E 

An Medikamenten steht obenan das Salizyl, das ge 
spezifisch wirkt. Da Salizylsäure meist schlecht vertragen 
gibt man Natr. salicylicum oder Aspirin. Rp. Natr. salicyl 
Tet. Aurant. 5,0, Agq. dest. ad 200,0 D.S. stündlich 1 EBlöffel, E 
wachsenen 6—8mal am Tag, oder Acid. acetylosaliceylicum 
bletten zu 1,0 g 6—8 Tabletten pro Tag, die der Kranke in V 
zerfallen lassen soll; oder echtes Aspirin in gleicher Dosi 
häufig besser vom Magen vertragen wird. Es herrscht erfre 
Einigkeit unter allen Klinikern, daß hier die erwähnten {£ 
Dosen am Platze sind. Diese sollen 3—4 Tage, eventuell bei 
bestehen der Gelenkschwellungen auch länger (6-7 Tage 
werden, dann wird schrittweise mit der Dosis abgebaut, ei 
nach Schwinden des Fiebers noch etwa 1 g p-. d., um bei eb 
Rezidiven sofort wieder zu steigen. Mit diesen einfachen 1 
kommt man meistens aus. Nebenwirkungen sind Ohrensausen, 
keit, profuse Schweiße, Nierenreizung und gelegentlich 
Hautausschläge. Solche Komplikationen machen einen Wechse 
Mittels notwendig. Als Ersatzpräparate kommen in Betracht 


sen von 2g 3—4mal täglich, das aber von vielen Patienten 


n der Dunkelbraun- bis Schwarzfärbung des Urins (Karbol- 
) abgelehnt wird. Ferner kommt in Betracht Melubrin in 
1 von 1,0 g, 6mal p. d., Salophen in Dosen von 1,0 g, 4-5mal 
und Diplosal 0,5—1,0 g, 4mal p. d. Diese Ersatzpräparate sollen 
leicht zu Nebenerscheinungen führen, sind aber teurer und 
entbehrlich. Gern geben wir bei Abneigung gegen die Ver- 
g der Salizylpräparate per os das Natr. salicyl. intravenös: 
ge. 12,0, Ag. dest. ad 24,0, steril. D.S. 2 ccm intravenös 
bei streng intravenöser Applikation gelegentlich Schmerzen 
h% den Venen!). 
jelegentlich Bun es sich, noch Antipyretika zu geben: 
in 1-3 g p.d. oder Phenazetin 3mal 0,5, Pyramidon 2—4mal 


1 wesentliche Bereicherung der Therapie ist die Anwendung 
ıtophans auch bei nichtgichtischer Aetiologie. Es mildert die 
kschmerzen entschieden in sehr erfreulicher Weise. Novatophan 
x p. d. oder sehr empfehlenswert intramuskuläre Injektion von 
yhanyl (in Ampullen zu 5,0 g mit Novokainzusatz im Handel), 
pulle p. d. Atophanyl ist eine Kombination von Atophan und 
1 Es kann auch intravenös (in Ampullen ohne Novokainzusatz) 
folgt werden. Man injiziert Atophanyl zunächst täglich (3 bis 
e@ lang), dann in Pausen, die nach Maßgabe des Falles ver- 
rt werden. 

s ist gut, eine größere Zahl von Präparaten zu kennen, damit 
darfsfall abgewechselt werden kann. Es sei aber nochmals aus- 
lich betont, daß man in den weitaus meisten Fällen mit den 
hsten Präparaten (Natr. salicyl. oder Aspirin) durchaus aus- 
it 

ie medikamentöse Therapie wird erfolgreich unterstützt durch 
'kale Applikation von Wärme. Bei der großen Schmerz- 
keit der Gelenke verbietet sich die Anwendung von heißen 
äcken, die sonst eine billige und gute Wärmequelle darstellen. 
ren ist der Lichtbogen in solchen Fällen gut zu brauchen und 
" sämtliche Heißluftapparate, die am Krankenbett in Betracht 
‚en (Storchschnabel, Fön usw.). Diathermie ist im akuten Sta- 
wegen der mit dem Transport der Kranken verbundenen 
tzen nicht anwendbar. Sehr gut kann Wärme appliziert werden 
stalt von Fango- oder Moor- oder den von Hartmann-Heiden- 
in sehr praktischer Weise in den Handel eingeführten Fango- 
ngen (Eiffel-Moor), die sich dem Gelenk gut anschmiegen und 
so schwer sind, daß sie schmerzen. Massage und aktive wie 
e Bewegungstherapie verbieten sich im akuten Stadium von 
und bleiben späteren Stadien vorbehalten. Auch Bädertherapie 
t nach Abklingen der akuten Symptome anwendbar. 

ir kurz berührt seien die Herzkomplikationen (Endokarditis, Peri- 
, Myokarditis), ohne etwa durch die Kürze der Erwähnung ihrer Be- 
x gerade auch für unser therapeutisches Handeln 'auch nur im ge- 
ı Abbruch tun zu wollen. Im Gegenteil. Es würde aber zu: weit 
‘hier an dieser Stelle im einzelnen darauf einzugehen. Die Therapie 
‘sich hier nach den auch sonst bei Herzleiden geltenden Richtlinien. 
it sei, daß es nicht gelingt, in allen Fällen auch bei rechtzeitigem 
en der Salizyltherapie Herzkomplikationen zu vermeiden. Mit der Do- 
\ des Salizyls wird man beim Auftreten von Herzkomplikationen etwas 
iger sein müssen, als oben angegeben. Individuelles Vorgehen ist hier 
tze. 

nügt gegen die Schmerzen das Salizyl nicht, so wird man bei 
‚awerkranken mit Morphium nicht zurückhalten dürfen, wenn man dar- 
‚dacht bleibt, es möglichst bald wieder abzusetzen. Die persönliche 
tion durch den Arzt selbst erzeugt zwanglos auch beim Patienten die 
Achtung vor dieser Therapie. In der Hand des Pflegepersonals wird sie 
rt zu leicht zu erringenden Erleichterung der Beschwerden herab- 
igt. Bei den chronischen Stadien kann man nicht vorsichtig genug sein. 
hr brauchbares Schmerzlinderungsmittel ist die Treupelsche Tablette 
‚lischung von Phenazetin, Azetylsalizylsäure und Kodein), die in zwei 
' in den Handel kommt (Einzeldosis für Erwachsene 1—2 Tabletten 
Ferner ist Veramon sehr empfehlenswert (eine Mischung von Veronal 
ramidon) in Tabletten zu 0,4, 1—2 Tabletten für Erwachsene. 

ıd die akuten Erscheinungen abgeklungen, so beginnt die Suche 
ler Eintrittspforte der Infektion. Hier kommt vor allem die 
‘öhle in Betracht. Tonsillitis und kariöse Zähne spielen als 
1eitsherd die Hauptrolle. Es genügt durchaus nicht eine ober- 
/he Betrachtung der Tonsillen, um mit Sicherheit die, Ton- 
als gesund ansprechen zu können. Es muß das Gaumensegel 
"em Häkchen beiseitegeZogen werden, um vollen Ueberblick zu 
"en, besser noch wird die Tonsille selbst angehakt, vorgezogen 
"ündlich nachgesehen. Ist Eiter vorhanden, so empfehlen wir 
ıd, sowie der Zustand des Patienten es gestattet, Tonsill- 
nie, und zwar Ausschälung durch den Facharzt, der auch 
am besten selbst die Untersuchung der Tonsille vornimmt. Es 
lie Mühe und Kosten reichlich. Die in der Praxis so beliebte 
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„Kappung‘ der Tonsillen ist ein Selbstbetrug und nützt gar nichts. 
Sie sollte heutzutage von ernsthaften Aerzten nicht mehr ausgeführt 
werden, auch nicht auf das so häufige Drängen der Patienten hin. 
Wir haben mit der Tonsillektomie die denkbar besten Erfahrungen 
gemacht. Durch ein Rezidiv des Rheumatismus darf man sich nicht 
schrecken lassen, und man tut gut, den Patienten und seine Ange- 
hörigen darauf vorzubereiten. Schon die gründliche Untersuchung 
der Tonsillen mit Quetschung kann ein Rheumatismusrezidiv zur 
Folge haben. Die Zahnkaries spielt erst in zweiter Linie eine 
Rolle, sollte aber stets beachtet und behandelt werden. Ferner 
untersuche man die Nebenhöhlen und behandle ihre Erkran- 
kungen. 

In diesem zweiten — etwa subakut zu nennenden — Stadium 
beginnt nun auch die aktive Therapie, die sich gegen die drohende 
Versteifung richtet. Aktive und milde (!) passive Bewegung, 
leichte Massage, Biersche Stauung. Eventuell lasse man die 
Uebungen im warmen Bade vornehmen, wobei die Schmerzen viel 
geringer zu sein pflegen und der Patient selbst mehr Mut hat. Jetzt 
wird auch die Wärmetherapie energischer betrieben, eventuell auch 
mit Diathermie, die gerade im Gelenkrheumatismus ein dankbares 
Indikationsfeld hat und unübertrefflich ist. Massage muß sachgemäß 
durchgeführt werden, sonst schadet sie mehr, als sie nützt. 

In Tübingen wird seit langem ein Spezialkolleg über physikalische Therapie 
mit praktischen Uebungen gelesen. Jeder Arzt sollte massieren können, zum 
mindesten die Leistung seines Pflegepersonals auf diesem Gebiet, auf Fach- 
kenntnis gestützt, überwachen können. 

Die Reizkörpertherapie halten wir im akuten und subakuten Sta- 
dium für unangebracht. Ebenso ist eine Badekur mehr den chro- 
nischen Formen vorbehalten. Von der „antiseptischen‘“ Therapie mit 
ihren zahllosen Injektionspräparaten, von denen alle halbe Jahr ein 
anderes Mode wird, um dann wieder verlassen zu werden, haben 
wir nie Erfolg gesehen. 


2. Der chronische Gelenkrheumatismus. 


Hier gilt bezüglich Diagnose und systematischer Einteilung das, 
was eingangs gesagt wurde. Es gibt vieles, was zu diesem Zustands- 
bild führen kann (Alter,. Stoffwechselstörung, endokrine, nervöse, 
mechanisch-statische und endlich infektiöse Momente). Die Erschei- 
nungskreise decken sich mit großen Segmenten. Nicht selten bleibt 
die Pathogenese unklar. Es unterliegt aber gar keinem Zweifel, daß 
auch hier Infektionen von der Mundhöhle aus eine Rolle spielen. 
Aber auch andere entzündliche Prozesse, z. B. im Darm (s. unten), 
müssen beachtet werden. Und zwar kann die chronische Arthritis 
entweder sich in zweifelsfreier Weise an das unter 1. genannte Bild 
der Polyarthritis rheumatica acuta anschließen oder primär als chro- 
nisches Leiden auftreten, meist mehrere Gelenke befallend, aber 
nicht dazu verpflichtet. In allen Fällen von chronischer Arthritis 
wird man nach ätiologischen Faktoren suchen. Ergibt Anamnese oder 
Befund auch nur den geringsten Anhaltspunkt für tonsillogene Aetio- 
logie oder Entstehung aus kariösen Zahnprozessen, so empfiehlt 
sich in allererster Linie „die Toilette der Mundhöhle‘, wie 
Päßler es genannt hat (Zahn- und Mandelbehandlung, eventuell 
Tonsillektomie). Auch her sieht man häufig zunächst Exazerbationen 
der rheumatischen Manifestationen auftreten, dann aber doch nicht 
selten auffallende Besserungen. 

Des weiteren kommt hier die Lokalbehandlung der Gelenk- 
prozesse in Betracht, und zwar kann man bei diesen chronischen 
Prozessen etwas dreister vorgehen als bei den akuten. Wärme 
in jeder möglichen Form (Diathermie, Sandbäder!), Mas- 
sage, aktive und passive Bewegungstherapie. 

Ferner sind nun hier Badekuren angezeigt. 

Es kommen in Betracht Wildbäder, wie Wiesbaden, Wildbad im württem. 
bergischen Schwarzwald, Gastein, Ragaz, Teplitz, Warmbrunn, Schwefelthermen, 
wie Aachen, Baden bei Zürich, Landek in Schlesien, ferner eines der un- 
zähligen Solbäder. Solbäder können auch gut zu Hause oder im Krankenhaus 
genommen werden in 1/;—4% Konzentration mit indifferenten Temperaturen 
und kurzer Badedauer beginnend. Außerdem Moor- und Schlammbäder, wie 
Aibling, Bad Elster, Franzensbad, Kudowa, Liebenwerda u.a. Ob radium- 
haltige Quellen (welche Quelle wäre das nicht!), Radiumemanationen usw. 
wirksam sind, ist ungeklärt. Die einen behaupten es, andere mit ebenso großer 
Erfahrung bestreiten es. Man lasse niemals einen Patienten auf eigene Faust 
Badetherapie treiben, sondern überweise ihn stets an einen Arzt, der die 
lokalen Verhältnisse kennt und den Erfolg fortlaufend kontrolliert. Man sieht 
gelegentlich schwerste Schäden bei wilder Badekur auf eigene Faust. 

Röntgentherapie ist empfohlen worden, und zwar teilweise 
sehr enthusiastisch. Abschließendes ist noch nicht zu sagen. Mir 
selbst stehen nur geringe Erfahrungen zu Gebote, die noch kein 
Urteil erlauben. 

"An Medikamenten spielt hier das Salizyl meist nicht die 
überragende Rolle wie bei dem akuten Gelenkrheumatismus, wo wir 
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es ja direkt als Spezifikum kennen lernten. Immerhin sollte man 
Versuche mit kurzen „Salizylstößen‘“ (einige Gramm p. d. wenige 
Tage hintereinander, dann längere Pause) machen. Einreibungen der 
Gelenke mit Salizylsalben werden empfohlen, der Erfolg ist be- 
scheiden (Rp. Acid. salicyl., Lanolin 0,1, Terebinth. ad 10,0, Adip. 
suilli ad 100,0 m.f. ung. oder Salit, Mesotan, Frikalit, Rheu- 
masan u. a.). 

Seit mehreren Jahren ist nun der chronische Rheumatismus als 
dankbares Feld für die Reizkörpertherapie erkannt worden. 
Ueber Reizkörpertherapie ist ja in letzten Jahren enorm viel ge- 


schrieben worden. Es ist hier nicht der Ort, eine allgemeine Er- 


örterung über Theorie und Praxis dieser Behandlungsmethode zu 
geben. Für die Arthritis bedeutet sie jedenfalls eine wertvolle Be- 
reicherung des therapeutischen Rüstzeugs, wenn — man mit nicht 
zu hochgespannten Erwartungen herangeht. Man erspart sich und 
dem Patienten Enttäuschungen, wenn man in der Versprechung eines 
Heilerfolges Zurückhaltung übt. Aber bei einem so hartnäckigen 
und schwer zugänglichen Leiden wie der chronischen Arthritis 
muß jedes Mittel begrüßt werden, das wieder ein Stückchen den 
Karren vorwärtsziehen hilft. Es scheint auch ganz einerlei zu sein, 
welches Präparat man wählt. Die Industrie „beschert“ uns ja fast 
in jeder neuen Nummer jeder medizinischen Fachzeitschrift ein neues 
(allerbestes!) Präparat. Es ist für ein einzelnes Krankenhaus, ge- 
schweige denn den einzelnen Arzt, völlig unmöglich, da auch nur 
irgendwie Schritt zu halten. Es ist auch gar nicht nötig. Vergleicht 
man kritische Berichte über verschiedene Präparate, so ist das End- 
resultat immer das Gleiche: der gleiche Prozentsatz von Erfolgen 
und Mißerfolgen. So entschließe man sich zu einem Präparat, dem 
man treu bleibe, um nur gelegentlich zu wechseln, wenn man mit 
diesem nicht weiterkommt und einen erneuten Versuch nicht unter- 
lassen möchte. An der Medizinischen Klinik zu Tübingen arbeiten 
wir hauptsächlich mit Novoprotin und sind damit durchaus zu- 
frieden, bei nun reichlicher und jahrelanger Erfahrung. Ein Be- 
handlungsschema zu geben, ist zwecklos, da jeder Fall individuell 
behandelt sein will. Wir vermeiden starke Reaktionen und halten 
uns an der Grenze leichter Reaktionen. Diese bestehen in leichten 
Temperatursteigerungen um Zehntelgrade und in leichten Herd- 
reaktionen: Schmerzen in vorher schmerzfreien oder nur kaum 
schmerzenden Gelenken. Die nächste Injektion erfolgt immer erst 
nach völligem Abklingen der Reaktion auf die vorangegangene In- 
jektion. Beginn mit subkutaner Applikation, erst bei ihrem Ver- 
sagen intravenöse Anwendung des Mittels. Die Kur wird wochen- 
lang fortgesetzt und mit den voraus beschriebenen Verfahren 
(Wärme, physikalische Therapie) kombiniert. Während der Herd- 
reaktion setzt man Massage aus. Andere Präparate, die bei der 
Therapie der chronischen Arthritis gern angewendet werden, sind 
die Milch (schlecht, weil schwankend in ihrer Zusammensetzung!), 
das Caseosan, Aolan, Yatren-Kasein. 


Im Zusammenhang mit der Reizkörpertherapie seien drei weitere 
Behandlungsmethoden besprochen: a) das Sanarthrit-Heilner. 
Durch Einspritzung von Knorpelextrakt soll dem Knorpel die 
verlorengegangene Gewebsimmunität gegen schädigende Einflüsse 
wiedergegeben werden, Es kommt in zwei Stärken zur intravenösen 
Injektion in den Handel. Zu einer Kur gehören 6—8 Einspritzungen, 
beginnend mit 0,5 ccm der Stärke I, steigend bis 2 ccm der Stärke II, 
zwei starke Reaktionen im Verlauf der Kur werden verlangt; b) die 
Schwefelöl-Emulsion von Meyer-Bisch. Unter dem Ein- 
fluß des Schwefels spielen sich tiefgreifende, mit einem Eiweißzerfall 
verbundene Verschiebungen des endogenen Eiweißstoffwechsels ab 
(A. starke Lösung: Sulf. depur. 1,0, Ol. Oliv. ad 100,0; B. schwache 
Lösung: Sulf. depur. 0,1, Ol. Oliv. ad 100,0). Beide Lösungen 
werden abwechselnd injiziert in Stärke von 25 ccm, 5—8 Injek- 
tionen mit 8 Tagen Intervall, eintretende Beweglichkeit durch „vor- 
sichtige, aber energische‘“ (?) passive Bewegung steigern. V, Klop- 
iers Präparat Schwefeldiasporal soll auch mildere Kuren ermög- 
lichen. ec) Ponndorfs HautmischimpfstoffB (Streptokokken, 
Pneumokokken, Staphylokokken, Influenzabazillen, Tuberkulose- 
Antigenkörper). Der Impfstoff wird in Glaskapillaren in den Handel 
gebracht (pro Dosis den Inhalt einer Kapillare in die in üblicher 
Weise skarifizierte Haut einschmieren. 8-9 Impfungen innerhalb 
von 2 Jahren). Es soll nicht geleugnet werden, daß alle drei unter 
a), b), c) aufgeführten Methoden gelegentliche Erfolge ergeben. 
Davon haben wir uns selbst überzeugt. Es erfolgen auch hier Herd- 
und Allgemeinreaktionen genau wie bei der Proteinkörpertherapie. 
Diese Uebereinstimmung in der Wirkung hat Zweifel laut werden 
lassen, ob es sich nicht überhaupt einfach um unspezifische Wir- 
kungen handele. Keine der drei Methoden ist irgendwie der anderen: 
oder auch nur der unspezifischen Reizkörpertherapie überlegen. 
Die Reaktionen sind unberechenbar, je nach der nicht von vorn- 
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herein bekannten Empfindlichkeit des Patienten. Sie sind des 
unter Umständen gefährlicher als die unspezifische Therapii 
unseres Erachtens erst anzuwenden, wenn diese versucht und 
im vorliegenden Falle wirkungslos befunden worden ist. De 
peutischen Optimismus, den jeder der Autoren für seine \leth 
besitzt, bringen wir jedenfalls nicht auf, weder nach eigenen 
fahrungen noch nach dem Studium der Literatur. 


Zusammenfassend läßt sich zur Therapie der chronischer 
des infektiösen Gelenkrheumatismus sagen, daß an erster Stelle 
den ätiologischen Faktor treffende Beseitigung der Infektionsqu 
angestrebt werden soll. Im übrigen unterscheidet sich die Ther: 
in nichts von der der übrigen Formen chronischer Gelenklei 
anderer Provenienz. 


3. Arthritis gonorrhoica. 


Meist stürmisch akute Erkrankung mit monartikulärem 
wenigstens oligoartikulärem Sitz, doch nicht dazu verpflichtet 
kommen auch schleichend einsetzende, polyartikuläre Verlaufs 
vor. Starke Schwellung und Rötung, sehr große Schmerzen, } 
Fieber, starke Neigung zur Ankylose charakterisieren das Kra ıkl 
bild. Differentialdiagnostisch zur Polyarthritis rheumatica acuta 
das Versagen jeglicher Salizyltherapie wissenswert. Die Diapr 
ist leicht, wenn man daran denkt. Therapie: a) Gonokok 
vakzine in großen Dosen. Hier kommt das im Handel befiı 
Arthigon in Betracht zu intravenöser Injektion oder irgendeine an 
Gonokokkenvakzine. Starke Reaktionen schaden hier nichts, y 
genügend Pausen zwischen den einzelnen Injektionen | 
werden. Man beginnt beim Arthigon mit 1% ccm, bei den übr 
Vakzinen mit 0,2—0,3 ccm, je nach Keimgehalt. b) Bierse 
Stauung. Man beginnt mit Liegenlassen der Staubinde für 2 
den, um möglichst rasch auf 8-10 und mehr Stunden zu st 
Man lasse sich durch anfängliche Schmerzen nicht irrem 
lockere eventuell für kurze Zeit die Binde und gebe schmerzlin. 
Mittel. Nur die phlegmonöse Form mit Uebergreifen auf die \ 
teile verträgt die Stauung nicht. Sonst kann sie geradezu als 
fikum angesehen werden. c) Ausgezeichnete Erfolge werden v 
Röntgentherapie berichtet (30-50% der H.E.D. im G 


Im übrigen empfiehlt sich baldiges Beginnen mit aktiven 
passiven) Bewegungen eventuell im Bade, um der katastro 
Ankylose vorzubeugen. ; 


Die Therapie der Gonokokkenarthritis ist ein dankbare 
bei frühzeitiger Erkennung, ein trostloses bei anfänglicher 
diagnose. Gegen die Ankylose hilft nur noch chirurgisch 
pädische Therapie. Die Allgemeinbehandlung erfolgt nad 
gleichen Grundsätzen wie beim „akuten Gelenkrheumatis nu 


4. Gelenkrheumatismus bei anderen Infektionskrankhei fei 


Im Verlauf einer echten Ruhr wie auch ruhrähnlicher 
erkrankungen kann es (in etwa 3% der Fälle, und zwar 
gerade bei anscheinend leichtem Verlauf) zu Polyarthritis ko 
Von Schittenhelm und Schlecht wurde dieses Kraı 
bild die Polyarthritis enterica benannt (D. Arch. f. klin. N 
126 S. 329). Es zeichnet sich aus durch subakuten Beginn 
näckigen Verlauf, intensive Exsudation bei geringem Herve 
des akut-entzündlichen Charakters (selten Röte und Hitze), 
wie nie Herzkomplikationen, sehr selten Schweiße, häufiges 
treten von. Konjunktivitis und Urethritis, schlechte oder fe 
Reaktion auf Salizylate. Die Therapie muß sich, da auch die i 
Antipyretika, ferner auch Atophan, Vakzine und Serum € 
mit den üblichen Methoden der Schmerzstillung und der 
beschriebenen Lokalbehandlung bescheiden. u 


Bei Scharlach wird gelegentlich in der Zeit vom 
10. Tage Polyarthritis bisweilen serösen Charakters beobachi 
scheint auf Salizylate gut anzusprechen. Im übrigen Therag 


beim akuten Gelenkrheumatismus. Be 


Auch bei anderen Infektionskrankheiten (Pneumonie, 7 
Meningitis epidemica) werden Rheumatoide und auch richtige 
arthritiden gelegentlich beobachtet, die nach den Prinzipie 
andern akuten Gelenkleiden zu behandeln sind. u 


Bei septischen Prozessen kommt es ebenfalls gele; 
zu Schmerzen, Schwellungen, serösen Ergüssen in einzelne 
mehreren- Gelenken, die, falls sie vereitern, zu chirurgischen 
gehen Anlaß geben können. = 


Bi FR 
AT T ” 
INI 1927, 


der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. G. v. Bergmann.) . 


mir 


erapeutische Bedeutung von Yoghurt und Kefir 
4 in der inneren Medizin. 


SR Dr. Julius Kleeberg, Assistent der Klinik. 


 ehinikow zu Beginn dieses Jahrhunderts mit Be- 
ung den bulgarischen Yoghurt als Heilmittel gegen die Auto- 
kation und selbst gegen das Altern empfahl, hat der Streit über 
ind Unwert dieses Mittels nicht geruht. Erfolgen standen Ver- 
gegenüber. Ein objektives Urteil war um so schwerer zu er- 
1, weil die verschiedensten Sauermilchen unter dem Namen 
aur benutzt wurden und weil Laien und Kurpfuscher sich am 
beteiligten. So soll nun in Kürze zunächst eine Be- 
sbestimmung dieser Präparate gegeben, ihre Herstellungs- 
ind ihre Eigentümlichkeiten, biologischen Eigenschaften be- 
en werden, um dann das eigentliche Thema zu behandeln !). 
nter Yoghurt (türkisch), Maja (bulgarisch), Leben Raib 
fisch), Kefir (russisch), Kumys (russische Steppe, Kauka- 
sw. versteht man Sauermilchen, die zwar unter sich große 
j edenheiten aufweisen, aber doch alle das Gemeinsame haben, 
ilch durch Pilzzusätze zu Gerinnung gebracht und vergoren 
Vom Kumys ist als Besonderes zu sagen, daß man zu seiner 
g Stutenmilch nimmt; im übrigen gleicht er in seinen Haupt- 
ten ganz dem Kefir. Von diesem und dem Yoghurt sei nun 
die Rede. 
rt Orientale bereitet seinen Yoghurt so, daß er Milch stark einkocht, 
Finger beim Abkühlen die richtige Bruttemperatur abpaßt -(40—45°), 
"Ferment vom Vortage einrührt und den Kochtopf mit Tüchern be- 
uhig ein paar Stunden stehen läßt. Nach vollendeter Gerinnung kühlt 
ist etwas die Milchspeise, um sie dann zu allen Mahlzeiten zu genießen. 
ist in Wahrheit in jenen Ländern ein Nahrungsmittel von der Be- 
g wie bei uns das Brot. Ganz anders ist nun die Bereitung des Kefirs. 
and, im Kaukasus, auch in der russischen Steppe nimmt man rohe oder 
ganz abgekühlte Milch (15—20°) und verschließt sie mit Kelfir- 
vermengt in Flaschen oder Schläuchen. Diese Gefäße werden häufig 
telt, und es ist eine alte Sitte der dortigen Höflichkeit, daß Gäste, die 
mmen, mit dem Fuße sanft an die Gefäße schlagen, um gewissermaßen 
fen an der Bereitung dieser wichtigen Speise. Nach 1 oder 2 oder 
Tagen ist ein mehr oder weniger stark schäumendes Getränk von blen- 
jer Farbe und der Konsistenz von Sahne trinkfertig. 
Geheimnis dieser Sauermilchen ist bakteriologisch und 
erforscht. Im Yoghurt finden sich in Reinkultur Milch- 


Stäbchen. Schon” im einfachen Methylenblaupräparat erkennt 
ese schönen Milchsäurelangstäbchen mit ihren typischen Kör- 
ie sich blau, auch manchmal rötlich färben. Es ist das 
obacterium bulgaricum (nach Orla Jensen), welches bei 
" optimal wächst und ein starker Milchsäurebildner ist. Die 
rekokken sind die unbedingt notwendigen Begleiter dieser 
chen, sie sind ihre Schrittmacher bei der Säurebildung. 
eht in gutem Yoghurt bei 3—6stündiger Bebrütung bis zu 
‚1% freier Milchsäure. Daneben sind Spuren von Estern aus 
Säuren, die dem Yoghurt seinen eigentümlichen erfrischen- 
ruch und Geschmack geben. Kohlensäure und Alkohol soll 
; in merklichen Mengen nicht enthalten, Hefe darf sich 
den. 

Kefir sind ebenfalls Kokken und Stäbchen vorhanden, aber 
efe. Die Kokken sind von der gleichen Art wie die des 
irts. Die Milchsäurestäbchen des Kefirs jedoch sind zart und 
"gedeihen bei 15—20° am besten und treten an Zahl ganz 
den Kokken zurück. Die Hefe, der ein Hauptteil der Ver- 
ufällt, ist eine an Milch spezifisch angepaßte Saccharomyces- 
ch im Kefir bildet sich Milchsäure, sogar bis 1,5%, daneben 


Janz allgemein soll man für kleinere und mittlere Betriebe 
nfermente nehmen, weil sie haltbar und zuverlässig sind. 


“reitung von Yoghurt:' Man läßt Milch auf kleinem Feuer gut 
n, mindestens 10 Minuten lang, und ‘auf etwa 40° abkühlen. Dann ver- 
an das Ferment?) mit ihr, durchschnittlich einen Teelöffel voll auf 
Sind keine besonderen Einrichtungen zur Bebrütung vorhanden, 
das Aufbewahren in einer Thermosflasche oder besser einer Koch- 
das Gefäß einige Stunden annähernd bei dieser Temperatur zu halten. 


'hieden langer Zeit, zumeist nach 8—12 Stunden, ist die Milch zu einer 


E: 


Ausführliche Darstellung dieses Themas und der zugehörigen Literatur im Buche 
‚assers „Die künstlichen Nährpräparate einschließlich Yoghurt und Kefir“. Enke, 
‚1927. — °) Gute Yoghurtfermente: Klebs (München) ; Timpe (Magdeburg); Hensel 
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puddingartigen Masse erstarrt. Diesen Zeitpunkt soll man nicht allzulange 
überschreiten, weil ‚sich sonst die Molke von dem Gerinnsel trennt und die 
Speise an Ansehen, nicht an Wert aber verliert. Man kühlt dann den Yoghurt 
ein paar Stunden, am besten auf Eis oder im Keller, und hat nach rund 
24 Stunden eine wohlschmeckende Milchspeise. Man kann etwa einen guten 
EBlöffel davon übriglassen und diese abgeschöpfte Menge als neues Aus- 
gangsferment für den nächsten Tag nehmen. Eine Yoghurtbereitung mit einer 
solchen Passage dauert nur 3—5 Stunden. Es empfiehlt sich durchaus nicht, im 
kleinen (Haushalt) mehr als 1, höchstens 2 Passagen zu machen, weil sofort 
Mischinfektion mit nicht wünschenswerten Bakterien eintritt, die sehr bald 
Geschmack und biologische Eigenschaften unseres Diätetikums verschlechtern. 
Für Krankenhäuser ist ein auf 40° eingestellter Brutschrank zweckmäßig, in 
den man gleich so viel Gläser in abgeteilten Portionen hereinbringt, wie man 
später ausgeben möchte. Rein der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß die 
Molkereien im Großbetrieb eine große Menge eingedickter Milch mit der Ge- 
samtmenge berechneten Fermentes verrühren und dann in Portionen abgeteilt 
bebrüten. 

Bereitung von Kefir. Zum Unterschied vom Yozhurt bedarf das 
Kefirferment einer Vorbereitung. Man wäscht die Kefirkörnert) mit frischem 
Wasser ab und läßt sie 24 Stunden in verschlossener Flasche mit mehrfach 
gewechseltem Wasser stehen. Dann ersetzt man das Wasser durch Milch und 
läßt ebenfalls in verschlossener Flasche unter mehrfachem Durchschütteln 
24 Stunden liegen, um noch einmal eine solche Milchpassage zu machen. 
Eventuell noch eine dritte. Vor dem Auffüllen der Milch werden die Körner 
jedesmal mit frischem Wasser abgespült. Damit sind sie gebrauchsfertig. 
Von diesen so vorbereiteten Körnern nimmt man einen Teelöffel voll auf eine 
3/«-I-Flasche voll abgekochter und auf 20° abgekühlter Milch und bringt die 
Flasche liegend und vor Licht geschützt an einen Ort mit kühler Temperatur 
zwischen 15—20°. Morgens, mittags und abends schüttelt man gut durch und 
hat nach 48 Stunden einen trinkfertigen 2tägigen Kefir. Die Körner trennt 
man durch ein Sieb von der Milch, spült sie ab und benutzt sie erneut zur 
Fermentation. Auch bei einer größeren täglichen Anzahl von Flaschen lassen 
sich mit einfachen Mitteln Kefirbereitungen durchführen. In den hiesigen 
Krankenanstalten (Direktor Dr. Wirth) werden in der Milchküche der Kinder- 
klinik (Prof. v. Mettenheim) täglich etwa 20 Flaschen Kefir hergestellt, 
auf folgende Weise: In 4 Flaschen wird mit ausreichender Fermentmenge ge- 
wissermaßen eine Ausgangssauermilch hergestellt, die am nächsten Tage nach 
Abtrennen der Kefirkörner als 24stündige Impfkultur auf 20 Flaschen verteilt 
wird. Auf 3/4 I abgekochte Milch rechnet man etwa den vierten Teil solcher 
Kefirmilch. Diese 20 Flaschen werden dann unter mehrfachem Umschütteln zu- 
sammen mit den 4 erneut angesetzten Stammflaschen in einem Schranke bei 
etwa 18° vor Licht geschützt aufbewahrt und nach 2 Tagen direkt auf die 
Abteilungen geliefert. So vermeidet man einen Verlust von Kefirkörnern. 2 oder 
3 Flaschen läßt man 4 Tage gären, um für besondere ärztliche Zwecke ge- 
rüstet zu sein (siehe später). Nach 4, spätestens -6 Wochen sind Kefirkörner 
unbrauchbar, und man muß neue kaufen. Ueber das Wiederauffrischen solcher 
kranken Körner ist in der eingangs erwähnten Monographie nachzulesen. 


Definition. Yoghurt ist eine Sauermilch von schneeweißer bis elfen- 
beingelber Farbe, je nach dem Milchfettgehalt, von geleeartiger Konsistenz, 
von erfrischendem säuerlichen Geschmack und Geruch und einem ganz be- 
stimmten, nur ihm eigentümlichen Aroma. Die Säure, nur Milchsäure, darf 
bis zu 1,2% ausmachen und nicht unter 1% sinken. Dabei sollen Kohlensäure 
und Alkoholentwicklung fehlen. Die Gram-positive Flora muß in der Ueber- 
zahl aus Langstäbchen (Gruppe Milchsäurestäbchen) bestehen und aus Milch- 
säurekokken (einzeln und Diplokokken) ohne Hefe. Die Gerinnung soll, mit 
einem Trockenferment angesetzt, in 10—14 Stunden bei 45° beendet sein; bei 
flüssigen Fermenten oder mit Passage-Milch-Portionen in 3—4 Stunden bei 
45°. Yoghurt darf nur 2 Tage alt werden, wenn er genußfähig bleiben soll. 

Kefir ist eine schneeweiße, dickflüssige, schäumende Sauermilch. Geruch 
und Geschmack ist frisch, prickelnd, sauer, eine Spur an Hefe erinnernd. Die 
Säure, nur Milchsäure, sei nicht unter 1% und nicht über 2%; dabei muß 
deutliche Kohlensäureentwicklung vorhanden sein und ein Alkoholgehalt zwischen 
0,5 und 1%. Der Säuregrad ist abhängig von der Gärungszeit (1-, 2-, 3- und 
4tägiger Kefir). Die Gram-positive Flora muß Langstäbchen (Gruppe der 
Milchsäurebildner), - Milchkokken (Diplokokken und wenig kurze Ketten von 
Streptokokken) und Hefe enthalten. An Zahl sei die Reihenfolge: Kokken, 
Stäbchen und Hefe. Bei einem optimalen Temperaturbereich von 15—18° muß 
nach 24—36 Stunden Gerinnung eintreten. Bei der Kefirbereitung müssen die 
Flaschen häufig geschüttelt werden und vor Licht geschützt sein. Für medi- 
zinische Zwecke soll Kefir nicht älter als 4 Tage sein. 

Biologie. Bei der Ernährung mit diesen Sauermilchen führt 
man demnach dem Menschen einen Nährstoff zu, der beträchtliche 
Mengen freier Milchsäure enthält, eine Reinkultur von milchsäure- 
bildenden Bakterien, reines und auch abgebautes Kasein und ver- 
gorenen Milchzucker. Die freie Milchsäure hat in vitro wie im 
Magendarmkanal für manche Keime eine abtötende oder starke 
wachstumshemmende Wirkung. So gedeihen Koligruppen wie vor 
allem Ruhrbazillen schlecht in saurem Mi.ieu. Eine Yoghurtmilch hat 
durchschnittlich eine py von 2-3. Das liegt weit unter dem ge- 
wöhnlichen Wachstumsoptimum von Kolistämmen (p4>4,7) und vor 
allem von Ruhrbazillen (p} 5,4, Arbeiten von Scheer). Die Ein- 
saat einer großen Menge lebender Bakterien dabei ist eine Quelle 
weiterer Milchsäurebildung im Darm. Das zum Teil vorverdaute 


ı) Kefirkörner am besten als echte kaukasische Handelsware (Merck [Darmstadt)). 
Gut brauchbar sind auch Kefirkörner von Klebs (München). 
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Milcheiweiß bedeutet eine Erleichterung der Verdauung. Der ver- 
gorene, also zum größten Teil verschwundene Milchzucker nimmt 
der Milch .den leicht abführenden und blähenden Charakter, zwei 
Eigenschaften, die bekanntlich gerade beim Erwachsenen erschwerend 
wirken. Beim Kefir spielen dabei Alkohol- und Kohlensäure noch eine 
Rolle. Sie wirken als Stimulantien, Appetitwecker. Die Kohlensäure 
als direkter Magenreiz und Säurelocker. Daneben ist die Eigenschaft 
nicht zu unterschätzen, daß von einem säuerlichen mussierenden 
Milchwein auch von Erwachsenen beträchtliche Mengen verzehrt 


werden können — und darauf kommt es an — als von einfacher 
Milch. Diese gesamten Faktoren: freie Milchsäure, lebende Milch- 
säure produzierende Bakterien, abgebautes Eiweiß, vergorener 


Milchzucker bilden im Darm ein Uebergewicht bei abnormen 
Fäulnis- oder Gärungsvorgängen. Starke Gärung, die nur bei aus- 
gesprochener Kohlenhydratkost möglich ist, wird durch die fast 
reine Eiweißnahrung des Yoghurts oder Kefirs schnell unterdrückt. 
Und eine abnorme Fäulnis, etwa durch Dyspepsie-, Koli- oder 
Fäulnisbakterien, wird durch die große Milchsäuremenge und das 
Ueberwuchern der Milchsäurebakterien reguliert. So sicher nun eine 
Existenz lebensfähiger Yoghurt- und Kefirflora im Darme der Dar- 
reichung ist — eine dauernde Ansiedlung dieser nützlichen Keime 
ist unmöglich (van der Reis). Ein, zwei oder drei Tage nach 
Absetzen der Sauermilchen verschwindet auch ihre Flora aus dem 
Darm in den Kot. Aber ihre Wirkung haben sie dann getan, und 
die arteigene, darmeigene Bakterienbesiedlung, die wieder hoch- 
kommt, ist dann wieder zur Norm geworden oder, um in einem 
anderen Sinne Metschnikows zu zitieren: die wilde Flora ist in 
eine zivilisierte verwandelt. Auf den Nährwert dieser Milchspeisen 
wird sogleich bei der Beschreibung der Milchtherapie eingegangen. 


Betrachtet man die chemischen und physikalisch-chemischen 
Vorgänge bei der Yoghurt-Kefirgärung genauer, so ergeben sich 
merkwürdige und wichtige Tatsachen. Der Milchzucker wird durch 
ein Ferment (Laktase) in Galaktose und Dextrose gespalten. 
Die weitere Verwandlung über Glyzerinaldehyd oder Methyl- 
glyoxal (Embden, C. Neuberg) führt dann zu einem Aufbau 
von Milchsäuren. In Kefir kommt dazu die Gärungsfähigkeit der 
Hefe, die in Stufen den Glyzerinaldehyd über Brenztraubensäure 
in Alkohol und Kohlensäure spaltet, ein Vorgang, der nach den 
klassischen Untersuchungen Embdens und Ne ubergs das getreue 
Modell des Kohlenhydratabbaues im menschlichen Organismus ist. 
Die Analogie geht noch weiter, Warburg und Meyerhof ver- 
danken wir die Erkenntnis, daß auch die energetischen Verhältnisse 
beim Kohlenhydratstoffwechsel der Bakterien die gleichen sind. Die 
eigenartige Beziehung zwischen anaerober Ermüdungsphase und 
oxydativer Erholungsphase, wie sie Meyerhof zuerst beim Muskel 
beobachtete, besagt, daß die bei der Sauerstoffatmung aufgenom- 
mene Sauerstoffmenge nicht ausreicht, um alle Milchsäure wieder 
in Zucker bzw. Glykogen zurückzuverwandeln. Vielmehr wird der 
Hauptteil der hierzu notwendigen Sauerstoffmenge durch die Ver- 
brennung von Zuckermolekülen selber geliefert. Die Quantitäten 
dieser beiden Mengen stehen nun in einem ganz bestimmten Ver- 
hältnis zueinander. Wie wieder Meyerhof glänzend bewies, ist nun 
dieser von ihm genannte Spaltungs-Oxydationskoöffizient zahlen- 
mäßig der gleiche, gleichgültig, ob es sich um Gewebe oder Milch- 
säurebakterien handelt. Meyerhof hat daher recht, wenn er von 
der Einheitlichkeit des Kohlenhydratstoffwechsels in der ganzen 
belebten Natur spricht. 

Die entstandene freie Milchsäure macht nun ein ausgesprochen 
saures Milieu im Darme, der darauf mit einer ganz bestimmten 
Art reagiert. Sein Tonus stellt sich danach ein, auch wahrscheinlich 
die Azidität der gesamten Darmabschnitte (Löffler). Vor allem 
reguliert die so geschaffene Wasserstoffionenkonzentration das Bak- 
terienwachstum des Darmes. Von dieser Flora hängt aber besonders 
im Dickdarm der wichtigste Teil der Endverdauung ab. Hier findet 
die bakterielle Endverdauung auch der Eiweißstoffe statt, die ent- 
weder durch primäre Aminbildung oder durch oxydative Desami- 
dierung zu ungiftigen Alkoholen führt und dann vom Organismus 
mühelos entfernt werden können. Es darf jedoch nicht vergessen 
werden, daß dieser normale Ablauf der Endverdauung der Eiweiße 
nur möglich ist, wenn Art und Zahl der Keime im Darm dafür ge- 
eignet sind. In gesunden Tagen sind diese Verhältnisse optimal. 
Bei übermäßiger Fleischkost und bei intestinalen Erkrankungen aber 
kommt es zu Störungen, einem Ueberwuchern von Gram-negativen 
Keimen bis hoch in den Dünndarm, also an Orte, die normalerweise 
nur spärliche Mengen dieser Bakterien haben (Duodenum, ebenso 
Jejunum). Gerade dann ist die Azidität (Wasserstoffionenkonzen- 
tration) des Darmes der Hauptregulator. 

Mit dem Genuß von Yoghurt und Kefir führen wir 
demnach dem Körper einen wichtigen, kalorien- 
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reichen, durchaus alle Nährgruppen enthaltend, 
besonders verdaulichen Stoff zu, der wunderbar 
weise gleich die zur Weiterverarbeitung notw 
digen Kräfte und Regulatoren mitbringt, Kräft 
Regulatoren, die körperadäquat sind und vo 
cher Stärke, daß sogar Störungen im Darm ü b 
wunden werden können. 
Wir wollen nunmehr mitteilen, in welcher Art wir seit rn 
2 Jahren diese Sauermilchen in der Klinik und Privatpraxis 
wandten. Zunächst kann man -Yoghurt sowohl wie Kefir ein 
genehme und billige Zukost zum übrigen Speiseplan nennen 
kann sehr gut Patienten I. und II. Klasse zum II. Frühstüc 
Glas Yoghurt oder Kefir mit Butter und Brot reichen. Rech 
tätig wirkt diese Abwechslung bei dem Einerlei der Ka 
Es können ohne Beeinträchtigung der Wirkung dieser Diä 
ein oder zwei Glas Yoghurt oder Kefir neben der restlichen 
Milch gereicht werden (im ganzen also 800-1000 ccm). Na 
Männern, die ja Milch im allgemeinen nicht lieben, erweist n 
damit einen Gefallen. e 
In % 1 Vollmilch sind etwa 167 Kalorien. In 14 1 Ke 
etwa 142 (da ein Teil des Milchzuckers ja vergoren ist). Tro 
dem kommt Kefir als Mastmittel sehr wohl in Betracht, 
man mindestens Y 1 pro Tag reicht, zumeist 3/, 1 besc 
frei und mit Appetit trinken lassen kann. In der Tat verfügen 
wie andere Beobachter über viele Fälle, wo in 3—4 Wochen reg 
mäßigen Kefirtrinkens ganz beträchtliche Gewichtszunahmen 
verzeichnen waren. Besonders eindrucksvoll sind solche Erfolge 
denen ein Patient mit anderen Methoden nicht zur Gewichts 
rung zu bringen war. Auffällig ist, wie schnell sich diese Wirl 
bemerkbar macht, nämlich schon in der ersten Woche. Vom ogh 
soll man nur Y,—Y, ] genießen. Indessen kann Mastyoghurt le 
durch Einkochen der Milch auf die Hälfte seines Volumens redw: 
werden. Dann hat man in 1, 1 solchen Yoghurts in Wirklich 
die Eiweißmengen, Fettmengen und Salze eines 1 |. Empfeh 
wert ist in dieser Hinsicht auch das Rezept von v. Noor 
Salomon, durch Zusatz von süßem Rahm dem Yoghurt ho 
Kalorienwert zu geben: F 
Auf 100 g Rahm 4 g Milchzucker, dann 10 Minuten auf 80° erhitze 
40° abkühlen lassen und wie Yoghurt weiter ansetzen. Kaloriengehalt in 
etwa 280. In diesem Falle wird der Milchzucker allein als Fermentat 
substanz benutzt. h 
Wir machten es einfacher, indem wir Yoghurt mit Eis 
kühlter Sahne mischten. 7 
Bei solcher Darreichungsweise beschränkt sich die Roll 
Yoghurts auf das rein Nährende. Der Kefir dagegen entfaltet hi 
noch eine starke appetitanregende Wirkung. Sein A 
und Kohlensäuregehalt wirken stimulierend und regen die M 
sekretion an, sodaß tatsächlich ein Teil der Patienten beh: 
mit weit besserem Appetit zu essen. Diese gesteigerte Eßlu 
zieht sich natürlich auf alle Speisen, sodaß in einzelnen Fällen 
Masterfolg mit Kefir eklatant sein kann. = 
Der Milchzucker, wie ihn die gewöhnliche Kuhmilch bie 
sehr leicht vergärbar. Daher kommt es, daß an Milch Ungewöht 
größeren Milchmengen lästige Blähungen bekommen. Solche E 
hört man z.B. bei der Lenhartzschen Ulkuskur; auch be 
nach Katsch und Kalk erdachten Ernährungsschema. Die 
schwerden hat man bei der Verwendung von Yoghurt oder 
nicht zu befürchten. Die chemischen und bakteriologischen } 
dieser Sauermilchen regulieren aber überhaupt einen große 
des Darmchemismus. Damit betreten wir das Hauptfeld ihr 
wendung. Be 
Eine bekannte Anomalie der Stuhlentleerung ist „habit 
Obstipation. Von rein organischen Leiden abgesehen, A 
häufigste Ursache eine Art Domestikation (v. Bergmann 
soll von dem Vielen, was über dieses Thema schon gesagt ' 
nichts wiederholt werden. Hier ist als neu nur der 2tägige Ke 
empfehlen. Er ist mild abführend, da sein ganzer Milchzucke 
nicht vergoren ist. Dazu kommt die leicht laxierende Eigei 
dieser vergorenen Milch, wie sie ja auch dem Jungbier eig 
Ein oder zwei Becher 2tägigen Kefirs zum Frühstück oder Z 
essen gereicht, eventuell mit einem Apfel dazu, bringen in 2 
3 Wochen viele solcher habituellen Stuhlverstopfungen zum $ 
den. Und zwar dauernd, auch wenn nach 4-6 Wochen das’ 
zeitweise oder nach einer Wiederholungskur ganz ausgesetzt 
Mit Yoghurt erreicht man nicht so oft diesen Erfolg. Yoghur 
empfiehlt sich mehr bei leichten Formen der spastischen 
pation. Die bulgarische Maja beseitigt die Flatulenz, die ab: 
Fäulnis, die ja starke Reize auf den Tonus des Darmes au 
Vor allem bei dem häufigen Bilde des Wechsels von Obstipatie 
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ll, z.B. als Folgen der Achylie, eines Ulkus oder Chole- 
itis, greift Yoghurt wie ein Regulator ein. Es leuchtet ein, wie- 
unschädlicher und nützlicher eine Kefirkur ist, als das jahre- 
e Verordnen von Abführmitteln oder Klismen. 
Auch das Gegenteil, die leichten Diarrhöen, wie sie bei 
ylien, bei Kolitis, bei abnormen Gärungen vorkommen, sind 
h die besprochenen Sauermilchen zu beeinflussen, und zwar 
h 4tägigen Kefir. Die stopfende Wirkung dieses Produktes liegt 
darin, daß gärfähiges Material kaum noch vorhanden ist. 
nn ist durch die Mengen freier Milchsäuren fast der ganze 
hkalk als lösliche Kalksalze vorhanden, die sicher lokal und 
' über feinere Regulationen konsolidierend und abdichtend 
en. Den Hauptschutz stellt indessen die große Menge freier 
ısäure dar (1,5—2%). Sie unterdrückt im Verein mit der leben- 
Flora (siehe oben) die abnormen Verdauungsvorgänge, be- 
zt das etwa durch eine Achylie entstandene Bakterienchaos und 
endlich sicher einen ordnenden Einfluß auf die nervöse Reiz- 
eit des Darmes. Natürlich hat man außer diesem 4tägigen Kefir 
iblichen ärztlichen Maßnahmen bei Durchfallserkrankungen nicht 
vergessen. Reine Formen der Gärungs- oder Fäulnisdyspepsien 
men bei Erwachsenen selten vor. Immerhin sind sie als Teil- 
teinungen mancher organischen Magendarmerkrankungen wich- 
In solchen Fällen erreicht man besonders bei Gärungsdyspep- 
‚mit 4tägigem Kefir oft eine schlagartige Besserung. 
Im Orient ist der Yoghurt ein von Aerzten und Laien an- 
ındtes Heilmittel gegen die Ruhr, und die eine oder andere 
ikation hat auch in der deutschen Literatur Eingang gefunden. 
'Ruhrbazillen gedeihen optimal nur in alkalischem Milieu und 
E bei einer p} von 5,4 in 24 Stunden, bei pı 4,5 innerhalb 
unden (nach Scheer) sicher ab, einer Wasserstoffzahl also, 
eine 1%ige Milchsäure noch überschreitet. Ernährt man nun 
kranke nach Abführen und einem Tee-Hunger-Tag mit Yoghurt, 
tingt man einmal bedeutende Kalorienmengen und außerdem 
hzeitig ein nahezu spezifisches Heilmittel. Mit Sicherheit finden 
freie Milchsäure und lebensfähige Milchsäurelangstäbchen im 
'oid und Rektum und können den Kampf mit den Ruhrbazillen 
<hmen. Mit gutem Erfolg kann man Erwachsenen auch jeden 
"einen Einlauf geben mit reinem Yoghurt, besser mit Yoghurt- 
immischungen. Auch bei jungen und kleinen Kindern kann 
unbedenklich diese Therapie einschlagen, nur soll man darauf 
n, daß keine rektalen Reizerscheinungen auftreten. Diese un- 
ırliche und erfolgreiche, im Orient tausendfach erprobte The- 
‚sollte bei uns auch mehr Anwendung finden. Während des 
es hat man bei einzelnen Epidemien auf den verschiedensten 
‘sschauplätzen auch Yoghurt angewandt und selbst bei primi- 
Verhältnissen gute Resultate gesehen. 
ur Technik der Darreichung ist nur wenig noch zu sagen. Bei Yoghurt 
(efir beginnt man im allgemeinen mit 1/, |, steigert nach 5—6 Tagen bei 
auf 1/, | und nach weiteren 6 Tagen auf 3/, l. Bei Yoghurt gehe man 
1/, 1 nicht hinaus. Beide Stoffe gibt man gekühlt. Durch geriebenes 
Fruchtsäfte, Marmeladen, Früchte kann man besonders Yoghurt sehr 
‚ckhaft und abwechslungsreich machen. Yoghurt und Kefir können als 
'ücks- oder Nachmittagsgetränk, aber auch als Zukost zu den Haupt- 
'iten genossen werden. Nach 3—4 Wochen kann man zweckmäßig eine 
“von etwa 1—11/, Wochen eintreten lassen, was für den Appetit wie 
en Gesamtorganismus beim Wiederbeginn einen neuen Reiz bedeutet. 
Einnehmen von Yoghurt- oder Kefirtabletten ist ganz 
'klos. Selbst wenn reichlich Milch dabei genossen wird. Denn erstens 
t die Milch unkontrollierbar schnell die einzelnen Darmabschnitte, ohne 
Umständen mit den Bakterienmengen in Berührung zu kommen. 
ns erfuhren wir ja, daß die Bakterien viele Stunden brauchen, um auf 
öhe ihrer Lebenstätigkeit zu kommen, und nur lebensfähige Flora ist 
m. Eine solch optimale Entwicklungsmöglichkeit im Darm erst her- 
an, ist falsch. Die einzig richtige Darreichung im therapeutischen Sinne 
ter der Genuß der trinkfertigen Sauermilch. 
nm Gegenindikationen ist nur wenig zu nennen. Für 
urt gibt es überhaupt nur eine Gegenanzeige, das ist Wider- 
‚oder schlechte Verträglichkeit. Dagegen sind bei Kefir schon 
Ueberlegungen möglich. Wegen der Alkoholmenge ist er bei 
n Kindern oder Säuglingen ganz zu vermeiden. Bei starker 
sekretion mit Säureüberschuß des Magens ist auch an die noch 
rnde Wirkung der vorhandenen Kohlensäure und des Alkohols 
innern und die Empfehlung von Kefir zu unterlassen. Auch 
lethorischen ist Kefir meist nicht bekömmlich. Endlich ist die 
tterung von Kefir bei rachitischen Kindern nicht unbedenk- 
weil ein Teil der beträchtlichen Mengen freier Milchsäure 
Umständen im Darm durch Kalksalze neutralisiert wird, 
 unnütze Ausfuhr man bei dem ohnehin gestörten Kalk- 
rechsel man lieber vermeiden wird. 
eberblickt man kritisch das Gesagte, so hat man in Yoghurt 
Kefir ein ungefährliches und nützliches, leicht beschaffbares 
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Diätetikum mit spezifischen Heilwirkungen: für die Mast als Ro- 
borans, gegen Gärungs- und Fäulnisdyspepsien, gegen die Obsti- 
pation, gegen die Ruhr. Wer in übertriebener Begeisterung diese 
Sauermilchen für eine Panazee gegen alle möglichen Krankheiten 
oder gegen das Altern hält, wird Enttäuschung und Blamage er- 
leben. Wer diesen Nährstoffen allzu skeptisch gegenübersteht, weil 
sie im Grunde ein altes Volksmittel und nicht ein chemisches In- 
dustrieerzeugnis sind, beraubt sich und seine Patienten eines höchst 
kostbaren Mittels. Ein Arzt muß, um ein Wort von v. Noorden- 
Salomon zu gebrauchen, nicht nur hohe Schule reiten, sondern 
so, wie er zum Wohle seiner Kranken am schnellsten und sichersten 
zum Ziele kommt. 


Die nichtoperative Therapie des Glaukoms. 


Von Prof. Josef Igersheimer in Frankfurt a. M. 


Das Glaukom ist seinem Wesen nach noch in vieler Beziehung 
ein rätselhaftes Leiden. Es kann aber jetzt wohl als sicher gelten, 
daß das charakteristischste und wichtigste Symptom, die Druck- 
steigerung, nicht auf einheitlicher Grundlage beruht, sondern auf 
sehr verschiedene Weise zustandekommen kann. Rein theoretisch 
ist klar, daß der Bulbusinhalt zu groß sein kann einmal dadurch, 
daß zuviel Flüssigkeit in ihn eindringt (vermehrte Absonderung von 
seiten des Ziliarkörpers, abnorme Füllung der intraokularen Gefäße), 
anderseits dadurch, daß nicht genügend Flüssigkeit aus dem Augen- 
innern wegtransportiert wird (Verlegung des Kammerwinkels, Fehlen 
des Schlemmschen Kanals, ungenügende Resorption und Abfuhr durch 
die Uvealgefäße). Dazu kommt noch die Möglichkeit, daß quell- 
bare Substanzen im Bulbus aufquellen. Nicht selten werden mehrere 
der genannten Faktoren gleichzeitig in Aktion treten, oft genug. läßt 
sich der Mechanismus nicht übersehen, ja, es besteht noch eine 
wissenschaftliche Diskussion, ob manche der erörterten Möglichkeiten 
überhaupt praktisch in Frage kommen. 

Trotz der großen Fortschritte, die die operative Therapie in 
der Behandlung glaukomatöser Zustände gebracht hat, bleiben zahl- 
reiche Fälle übrig, bei denen ein operatives Vorgehen nicht oder 
noch nicht zweckmäßig ist oder vom Patienten nicht gewünscht 
wird. Die konservative Behandlung des Glaukoms spielt 
daher noch eine wichtige Rolle. 

Bevor ich auf die Indikationen der nichtoperativen Behandlung 
des Glaukoms eingehe, möchte ich auf zwei Tatsachen hinweisen, 
die erst im Lauf der letzten Jahre gefunden wurden. So beobachtete 
Köllner sowohl beim normalen wie beim glaukomatösen Auge 
nahezu regelmäßig periodische Schwankungen des Augendrucks der- 
art, daß die Tension des Auges am frühen Morgen am höchsten, 
am Nachmittag am niedrigsten ist; in dem zweiten Teil der Nacht 
setzt die Erhöhung des Druckes ein, eine Beobachtung, die zweifel- 
los für den Gebrauch besonders der Miotika von Bedeutung ist. Die 
zweite Tatsache betrifft die Beziehung der Pupillenweite zum Augen- 
druck. Daß eine solche Beziehung besteht, ist von altersher bekannt. 
Es hat sich aber herausgestellt, daß nicht bei jedem Auge eine 
Mydriasis, wie sie am unbehandelten Auge, z. B. durch Aufenthalt 
im Dunkeln, entsteht, zu Drucksteigerung führt, sondern daß diese 
Wirkung meist nur dann eintritt, wenn eine sehr flache Vorder- 
kammer vorhanden ist, während bei normal tiefer Vorderkammer 
die Pupillenerweiterung ohne Drucksteigerung einhergeht (Grön- 
holm, Seidel, Köllner). Es gibt Augen, bei denen die Ver- 
größerung der Pupillenweite um Y,—1/); mm bereits regelmäßig einen 
Druckanstieg erzeugt (Serr). 

Indikationen der konservativen Behandlung. 

1. Beim akuten Glaukom ist sie nur dann angezeigt, wenn 
ein operatives Vorgehen aus äußeren Gründen nicht möglich ist. 
Nur gelegentlich kommt eine Dauerheilung durch Miotika vor. 

2. Das Glaucoma simplex behandele man konservativ 

a) bei guten Funktionen, solange die Funktionen keinerlei 
Verfall zeigen, wobei besonders auf das Gesichtsfeld, natürlich aber 
auch auf Visus und eventuell auf Dunkeladaptation zu achten ist; 

b) bei schlechten Funktionen, wenn die Gesichtsfeldein- 
engung schon sehr dicht an den Fixierpunkt herangeht; 

c) bei sehr alten, gebrechlichen Leuten oder bei sonstigen Er- 
krankungen, die die Aufregungen einer Operation verbieten. 

3. Beim Glaucoma haemorrhagicum gehe man möglichst 
nur konservativ vor. 

Die konservative Behandlung kann allgemein und lokal sein. 

Den allgemeinen Behandlungsmethoden liegen drei 
durch Experiment und Beobachtung am Menschen (Wessely, 
Hertel u.a.) beglaubigte Erfahrungstatsachen zugrunde: 1. eine 
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Beziehung des Augendrucks zum allgemeinen Blutdruck, 2. die Be- 
deutung der. Blutverteilung im Körper, 3. die Wichtigkeit der Blut- 
konzentration für den Augendruck. Diese verschiedenen Beziehungen 
sind keineswegs sklavisch, da lokale Einflüsse den allgemeinen Ein- 
wirkungen entgegenarbeiten können; so kann, um nur ein Beispiel 
herauszugreifen, eine allgemeine Blutdrucksteigerung, die bei sonst 
unveränderten Verhältnissen eine Steigerung des Augendrucks nach- 
sichziehen würde, durch eine Vasokonstriktion der Augengefäße ihre 
Bedeutung für den Augendruck völlig einbüßen. Man muß sich 
dieser Tatsache für die Beurteilung therapeutischer Bestrebungen 
und Erfolge bewußt sein. Man wird aber auf jeden Fall, wenn 
Glaukomdisposition oder manifestes Glaukom besteht, die oben- 
genannten Erkenntnistatsachen berücksichtigen und demgemäß ver- 
fahren. 

1. Man wird diejenigen Momente möglichst einzudämmen 
suchen, die den Blutdruck erhöhen bzw. einen bereits erhöhten 
Blutdruck zu erniedrigen suchen; übermäßige körperliche Anstren- 
gungen, psychische Erregungen, Kohlensäurebäder, starker Kaffee, 
Alkohol- und Tabakabusus wären zu vermeiden. Ein zu hoher Blut- 
druck wäre zudem medikamentös und eventuell mit Aderlässen an- 
zugehen. An dauernde Blutdrucksteigerungen vermag sich allerdings 
das Auge anzupassen, gefährlich sind mehr die vorübergehenden, 
starken Erhöhungen (Wessely). 


2. Geregelte Nahrungsaufnahme und eine gewisse Ableitung 
auf den Darm ist zu empfehlen, da es gelegentlich gelungen ist, 
eine Beeinflussung der Augentension durch Hiyperämie im Splan- 
chnikusgebiet bei Verordnung von Folia sennae nachzuweisen 
(Köllner). 


3. Hypertonische Kochsalzinjektionen (eventuell auch 
Traubenzucker) können sowohl bei stomachaler als bei intravenöser 
Verabreichung den Augendruck sehr stark herabsetzen. Die Wirkung 
tritt schon nach einer knappen Stunde ein, hält aber nur ziemlich 
kurze Zeit an. Hertel gibt 100—200 ccm einer 10%igen NaCl- 
Lösung intravenös mit Einlaufzeit von 5—10 Minuten. Es ist wegen 
der großen osmotischen Differenz zwischen Salzlösung und Blut 
zweckmäßig, immer zuerst 20 ccm physiologischer NaCl-Lösung in 
das Meßglas zu gießen und damit den Einlauf zu beginnen und dann 
erst die 10%ige Lösung nachzugießen. Hitzegefühl, Herzklopfen, 
fibrilläre Muskelzuckungen werden während der Injektion beob- 
achtet, etwas länger hält meist nur ein starkes Durstgefühl an. 

Das Bestreben, möglichst Wasser aus dem Gewebe in die 
Gefäße zu ziehen, wird auch durch den Aderlaß gefördert, ferner 
durch warme Bäder (auch Blutverschiebung?), die nach Sattler 
bei Glaukom gut wirken. ; 

Will man den Aderlaß oder die intravenöse Salzdarreichung als 
Mittel benutzen, um den Druck vor einer Operation herabzusetzen, 
so macht man die Venaesektion am Abend vorher, die Kochsalz- 
injektion etwa 1 Stunde vor dem Eingriff. 

Von sonstigen Maßnahmen allgemeiner Art wäre noch der 
Versuch einer Beeinflussung durch Thyreoidintabletten (täglich 
1 Tablette Thyraden zu 1 mg) nach Hertel oder Hypophysis- 
tabletten auf Grund von Beobachtungen Imres zu erwähnen, ferner 
die Verabreichung von Jod oder Antisyphilitika bei Syphilitikern mit 
Glaukom, bei denen das Glaukom eventuell auf syphilitischen Gefäß- 
störungen beruht. 

Lokale Maßnahmen: In der Hauptsache wird angestrebt, 
den Abfluß der Augenflüssigkeiten zu erieichtern und den Blut. 
gehalt des Bulbus durch Verengerung besonders der Gefäße des 
vorderen Uvealtraktus zu verringern. Manches Mittel wirkt nach 
zwei verschiedenen Richtungen; diese können sich in ihrer Wirkung 
kombinieren, sich aber auch entgegenarbeiten. Das ist z.B. der 
Fall bei den am häufigsten angewandten Lokalmitteln, den 


1. Miotika. Das Eserin (und wohl auch das Pilokarpin) wirkt 
druckerniedrigend vor allem durch die starke Verengerung der Pu- 
pille mit der Lüftung des Kammerwinkels. Es macht aber im Anfang 
auch eine Erweiterung der vorderen intraokularen Gefäße, der dann 
erst eine Vasokonstriktion folgt. So kommt es ganz im Beginn der 
Eserinwirkung zu einer rasch vorübergehenden Drucksteigerung, in 
seltenen Fällen sogar zur Auslösung eines akuten Glaukomanfalls. 

Zweifellos sind auch heute die Miotika noch die wichtigsten 
Handhaben zur konservativen Behandlung des Glaukoms und sind 
unter allen Umständen zunächst zu versuchen. Gelingt es mit ihnen, 
den Druck herabzusetzen und einen Verfall der Funktionen VOTZU- 
beugen, so wird man sich auf ihre Anwendung beschränken. Nicht 
ganz selten ist aber ihre Wirkung ungenügend, oder sie läßt mit 
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der Zeit nach. Der chronische Gebrauch der Mittel schließ au 
dem, ganz abgesehen von Reizungen der Konjunktiva und de n 
lästigungen durch die enge Pupille bzw. die künstliche Myopie, 
Gefahr in sich, daß der Patient sich zu viel selbst überlassen b 
und Verschlechterungen leicht übersehen werden. Er entzieht 
oft der unbedingt notwendigen, ständigen augenärztlichen Kontr 
Als Applikationszeit für die Augentropfen empfiehlt si 
allem der Abend und der frühe Morgen, da in der Nacht der 
ansteigt. Nach Thiel ist es zweckmäßig, die erste Gabe m 
nach dem Aufstehen, die zweite nachmittags zwischen 4 und 
schließlich vor dem Schlafengehen, eventuell noch einmal 
zwischen 12 und 1 Uhr einzuträufeln; abends und nachts 
zweckmäßig, statt der Tropfen Pilokarpinsalbe zu geben (Pi 
muriat. 0,2 g, Vaselin. americ. alb. 10,0, Paraffin lig. gtt V). Se 
verständlich muß vorher erst die individuelle Druckkurve & 
werden, 5 
Noch stärkere Wirkung als Eserin haben zwei neuerding: 
fohlene Miotika, das sogenannte Aminglaukosan von Hambı 
und das Ergotamin von R. Heß. Beide sind aus Mutterko n 
stellte Präparate. Ueber beide sind aber die klinischen Erfah 
noch zu gering, um ein abschließendes Urteil zu ermögliche 
einziger Tropfen des Aminglaukosans soll in 5—10 Minuten 
eine Atropinpupille hochgradig verkleinern können. Bindehaut 
und Gesicht röten sich und schwellen an. Es ist dieses Amin ii 
Hinsicht der Gegenspieler des Suprarenins, nur wirken sie bei 
den Druck erniedrigend. 


2. Die Adrenalinbehandlung des Gaukoms. 
Wessely und später durch Köllner ist erwiesen wordei 
das Adrenalin ein Sympathikusreizmittel ist, das Mydriasis her 
und gleichzeitig eine Erniedrigung des Augendrucks mitsich 
Praktisch am Menschen wurde es erprobt durch Erdmann, 
maget und besonders durch Hamburger. Die Einträ 
eines Adrenalinpräparates in den Bindehautsack ruft beim no 
Auge eine Pupillenerweiterung nicht hervor, beim glaukomdispo 
Auge dagegen bedingt sie öfters eine mehr oder weniger starl 
driasis (sogenanntes Knappsches Zeichen). Eine nahezu immk 
starke Mydriasis tritt aber bei subkonjunktivaler Verwendur 
Die Stärke der gleichzeitigen Druckerniedrigung ist verse 
kann 5—10 mm, aber auch 30-40 mm betragen. Die Dau 
Wirkung erstreckt sich meist nur über wenige Tage; es is 
wichtig zu wissen, daß nicht selten Miotika nach einer 
Adrenalininjektion besser wirken, als sie vor dieser Applikati 
wirkt haben. Ungeeignet für die Suprarenintherapie ist das 
coma absolutum und haemorrhagicum. Auch das akute | 
dürfte sich selten dafür eignen, und ebenso lauten beim | 
phthalmus die Angaben der Literatur nicht günstig. So bleib 
das Glaucoma simplex und das Sekundärglaukom. Beim Gk 
simplex kommt die Suprareninbehandlung als Unterstützungst 
neben den Miotika in Betracht, besonders wenn aus irgen 
Grund ein operatives Vorgehen nicht möglich ist. Das Sup 
kann man dann mehrere Male im Abstand von einer bzw. mı 
Wochen wiederholen. Von weit größerer Bedeutung halte ie 
Nebennierentherapie beim Sekundärglaukom nach Iritis, wobe 
Umständen eine einzige Injektion einen Umschwung im Verlag 
Erkrankung bedingen kann. Nach Thiels Erfahrung ist die 
reninsalbe (Rp. Suprarenin bitartar. 0,01, Vaselin. americ. 
10,0, 4mal täglich) ebenso wirksam wie die Suprarenininjektio 
geht der endgültigen Drucksenkung oft eine Erhöhung des I 
voraus. Auch nach dem subkonjunktival injizierten Suprarenin 
es gelegentlich zu einem akuten Glaukomanfall, dadurch wo) 
die Wirkung auf die Pupille der Verengerung der vorderen 
gefäße zeitlich vorausgeht. Vor allem gefürchtet ist bei der 
tion des Suprarenins unter die Bindehaut die Wirkung auf dei 
meinen Kreislauf. Diesem beugte Hamburger durch Verw 
des rechtsdrehenden Suprarenins vor, das er gemischt mit der 
inaktiven Vorstufe als „Glaukosan‘“ herausbrachte, Ich K: 
deshalb Glaukosan vor allem bei Patienten mit Störungen de 
und Gefäßsystems, während sonst das weniger schmerzha 


prarenin und 1 Teil 4% Kokain) genügt. Te 
Kurz sei noch der Röntgenbestrahlung Erwähnung 
die von Heßberg gegen die Blutungen und Schmer 
hämorrhagischen Glaukom in die Therapie eingeführt 
Zahl der Bestrahlungen beträgt durchschnittlich 2—4, die 
sollen gut beeinflußt werden, meist wurde auch Druckherabi 
bemerkt. De 


XVII. Konstitutionelle Neurasthenie. 


Von konstitutioneller Neurasthenie sprechen wir dann, wenn es 
ım nervöse Erscheinungen von allem Anfang an handelt, die in 
anlage des Individuums wurzeln. Bei ihnen geben sich die 
tümlichkeiten von der frühesten Kindheit an kund. Sie sind zeit- 
s vorhanden und beeinflussen die ganze Persönlichkeit be- 
end, zeigen Verschlimmerungen und Nachlässe. Aber wir müssen 
eine Einschränkung machen: auch bei der konstitutionellen 


chthon entstanden denken. Die Erlebnisse tragen wesentlich zur 
ig der psychischen Persönlichkeit bei. 


sychischem Ebenmaß in einer Unpleichmäßigkeit der Aus- 
& der einzelnen seelischen Fähigkeiten, die sich als Ueber- 
indlichkeit, erhöhte Ermüdbarkeit und Willens- 
che darstellt. Auf dieser konstitutionell bedingten disharmo- 
Basis entfalten die Einwirkungen des Lebens ihre Wirk- 


Aetiologisch sind erbliche Einflüsse anzuschuldigen. Diese Neur- 
iker stammen vielfach aus psychopathischer Familie. Die un- 
ge Beeinflussung durch solche nervöse Umgebung erfahren sie 
üh am eigenen Leibe durch unzweckmäßige Erziehung von 
| des reizbaren Vaters oder der hysterischen Mutter. Toxische 
hkungen der Erzeuger (Alkohol, Syphilis) sind als Keimschädi- 
ren zuweilen nachzuweisen. Die konstitutionelle Neurasthenie ver- 
sich schon in der Kindheit. Es bleibe dahingestellt, wieweit eine 
ehrte Erziehung durch Verzärtelung und übergroße Milde oder 
ekehrt durch übertriebene Strenge einen Einfluß auf die Ent- 
lung der nervösen Veranlagung auszuüben vermag, günstig wird 
‚solche auf keinen Fall wirken. 

Die Kinder zeigen eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen Reize, mögen 
‘on innen oder außen kommen, sie sind empfindlich gegen Licht, Ge- 
'h, Gerüche, Geschmackseindrücke. Bei leichten fieberhaften Erkrankungen 
ren sie mit Delirien, Krämpfen, Schlafstörungen, Pavor nocturnus. 
inkrasien sind häufig gegen bestimmte Speisen, sie reagieren darauf mit 
schen, gastrischen Störungen, Urtikaria. Durch ihre Unruhe, Unstetigkeit 
"sie auf, Ticks, Kauen und Zupfen an den Nägeln sind häufig. Moralische 


ien. Frühes Erwachen des Geschlechtstriebes braucht nicht aufzutreten. 
irbation, in erster Kindheit geübt, ist pathognomisch, 'als Zeichen der 
jpathischen Disposition anzusehen. Die gesteigerte Eindrucksfähigkeit 
lien Erlebnissen gegenüber ist nicht selten die Ursache für abnorme 


le Betätigung. 

Die hartnäckige Enuresis nocturna ist Zeichen einer nervös 
erwertigen Anlage. Frühzeitiger Alkohol-, Morphium-, Tabak- 
rauch ist oft Ausdruck der neurasthenischen Konstitution. 

in Teil dieser Kranken rechnet zu dem als „Entartung“ be- 
ebenen Symptomenbilde. Zur Hysterie, zur Psychopathie finden 
fließende Uebergänge. 

Welche allgemeinen Kennzeichen bieten die konstitutionell 
asthenischen? 

E sind die abnorm gesteigerte Ansprechbarkeit und Ermüdbar- 
‚die Hypersensibilität der Veranlagung, die zu störenden Miß- 
indungen führt und ihnen im Verkehr mit der Umwelt und mit 
selbst Schwierigkeiten bereitet. 

die Stimmung ist schlecht, launenhaft, schwankend, veränderlich. 
ıefügige Anlässe werfen ihre Stimmung um, lösen heftige 
täußerungen aus, lassen sie leicht explodieren, oder unter dem 
ıß von Mißempfindungen geraten sie in eine mißmutige, trübe 
nung. les 
zs Ifssen sich vom Standpunkt der Stimmung aus zwei Gruppen 
cheiden, die einen gedrückt, zu hypochondrischen Grübeleien 
‚gt, die anderen mehr launenhaft, sanguinisch, leicht begeistert 
®benso schnell wieder erlahmend. 

Die übergroße Empfindlichkeit und Verletzlichkeit bildet ein 
mnis, mit schwierigen Situationen und unliebsamen Vorkomm- 
1 fertig zu werden. Dieses Unvermögen steigert die Kranken 
rin ihre trübe Stimmung hinein. Die Leichtigkeit, mit der die 
mmung oft mit dem Gefühl der Oede und Leere und des 
igens eintritt, macht sie vollends unsicher und ängstlich. Zur 
ng dieser inneren Spannung und der Beseitigung des quälenden 
ienzgefühls nehmen sie leicht ihre Zuflucht zu betäubenden 
: Alkohol, Tabak (Zigaretten), Morphium, Kokain. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


rel, Stehlen, Lügen zeigen sich oft früh, auch Zwangsvorstellungen und- 


SEITE 1097 


Repetitorium der praktischen Neurologie. 
Von E, Siemerling. 


Es ist begreiflich, daß solche Stimmungen nicht ohne Einfluß 
auf das Verstandesmäßige und das Handeln bleiben, Ueberlegung 
und Urteil sind oft übereilt, auf der anderen Seite ist die Entschluß- 
fähigkeit gehindert. Ihre Aufmerksamkeit ist leicht abgelenkt. So 
kann sich eine Herabsetzung der gesamten Arbeits- und Berufs- 
fähigkeit entwickeln. Kommt nun hinzu, daß sie keine berufliche Be- 
friedigung haben, sich in langdauernder Wartestellung befinden, unter 
eintöniger Arbeit oder sonstigem Mißgeschick leiden, dann versagen 
sie oft ganz. Die erhöhte Ermüdbarkeit mindert ohnehin bei vielen 
die Leistungsfähigkeit. Die starken Ermüdungsgefühle spielen dabei 
eine wesentliche Rolle. Nicht selten stecken hinter diesem Insuffizienz- 
gefühl Zwangsvorstellungen, z. B. daß das Gedächtnis versagt, die 
Gedanken verschwinden. Sie haben eine wahre Angst vor jeder Ver- 


' antwortung, arbeiten unregelmäßig, geben die Arbeit ganz auf. Es 


fehlt ihnen die Beharrlichkeit und Zielstrebigkeit. 


Ueber diesen Mangel hilft auch nicht die Selbstüberschätzung, 
die viele aufweisen, hinweg. Sie entspringt oft einer gesteigerten Ein- 
bildungskraft, die es liebt, in phantastischen Träumereien Luftschlösser 
und Zukunftspläne, jeden Wirklichkeitssinn entbehrend, sich aus- 
zumalen. Nicht selten sehen wir Selbstüberschätzung und mangeln- 
des Selbstvertrauen Hand in Hand gehen. 

Die eigentlichen intellektuellen Fähigkeiten sind gut entwickelt. 
Kommt es hier zu Fehlleistungen, liegt es, wie hervorgehoben, an 
der veränderten Stimmung, denn es ist bekannt, von welchem weit- 
gehenden Einfluß schon beim normalen Menschen die Stimmungen 
auf das Denken und das Handeln sind, und an der starken Ermüd- 
barkeit, die es zıı keiner Konzentration der Aufmerksamkeit und der 
Auffassung kommen läßt. 

Immer wieder ist zu betonen, daß wir bei der konstitutionellen 
Neurasthenie die Störungen wesentlich auf dem gemütlichen Gebiet 
finden, und es ist besonders hervorzuheben, daß die Verstandes- 
leistungen oft über den Durchschnitt gehen. Die nervöse Ueber- 
empfindlichkeit der Veranlagung schließt nicht die Entwicklung her- 
vorragender Begabung aus. Auf literarischem Gebiet, in der Kunst 
sehen wir oft Hochleistungen entstehen. Es steckt hinter der Ueber- 
empfindlichkeit des Neurasthenischen hinter seiner Nervosität, die in 
der Ordnung der Schule störend wirken kann, oft eine Energie und 
Lebhaftigkeit des Charakters, welche dem Träger später von Nutzen 
ist und ihn über seine Umgebung hervorhebt. 

Die verschiedenen Abwechselungen, in denen die nervösen Er- 
scheinungen sich zeigen, bedingen eine außerordentlich große Mannig- 
faltickeit der Symptome und sehr wechselnde Kombina- 
tionen. Wir unterscheiden schon allgemein der Stimmung nach die 
Gedrückten von den Sanguinischen. 

Fine besondere Färbung erhält die trübe Stimmung durch eine 
ausgesprochene hypochondrische Einstellung, d.h. der Be- 
schäftieung mit den Vorgängen des eigenen Körpers. Die hypo- 
chondrische Auffassung übt auf die Stimmung eine niederdrückende 
Wirkung, kann die vegetativen Funktionen störend beeinflussen, wie 
wir weiter unten sehen werden. Manche sind außerordentlich weh- 
leidig, schildern in bewegten Worten alle Empfindungen an den ein- 
zelnen Organen, welche sie zu spüren glauben, überschätzen gleich 
die eeringsten Störungen, leiden unter ihrer mimosenhaften Emp- 
findlichkeit, indem sie sich mehr und mehr zurückziehen von allem. 
Wenn sich dazu noch eine depressive Gemütsstimmung „esellt mit 
melancholischer Färbung, neigen sie leicht bei bestimmten Situationen 
(Enttäuschungen in der Liebe, im Beruf) zu Selbstmordhandlungen. 
Der Grad der Depression, melancholische Angstzustände sind dabei 
sehr zu beachten. Geringfügige Anlässe können manche in eine un- 
ruhige innere Spannung versetzen, aus der sie sich durch eine gewalt- 
same Handlung zu befreien suchen. Das niederdrückende Heimweh 
läßt sie zur Kindstötung, zur Brandstiftung ihre Zuflucht nehmen. 
Diese Fälle streifen schon sehr das eigentlich psychopathische Gebiet. 

Bei einem anderen Teil begegnen wir einer starken Hyper- 
sensibilität für Ton- und Farbenschattierungen. Als überfeinerte 
Aestheten fühlen sie sich nur in einer ganz besonders abgestimmten 
Umgebung wohl. Es sind weichliche, energielose Naturen, die der 
Arbeit gern aus dem Wege gehen. 

Den Gegensatz dazu bilden die aufgeregten, reizbaren Naturen, 
die sehr empfindlich jeden Widerspruch feindselig empfinden und ent- 
sprechend darauf reagieren. Es kann sich bei ihnen ein krankhaftes 
Mißtrauen entwickeln, wie wir es bei den paranoischen Beziehungs- 
ideen und: Umdeutungen sehen. 
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Wir erwähnten die schon im kindlichen Alter auftretenden Idio- 
synkrasien. Diese bestehen oft das ganze Leben hindurch. Eine 
Ueberempfindlichkeit nach Aufnahme bestimmter Nahrungsmittel, wie 
Eier, Milch, Krebse, Erdbeeren, löst Uebelkeit, Erbrechen, Urtikaria 
aus. Es ist nicht leicht zu entscheiden, inwieweit hier affektive 
Momente oder anaphylaktische Prozesse eine Rolle spielen. Die ersteren 
sind sicher überwiegend. Man begegnet oft sonderbaren Idiosyn- 
krasien, z.B. löste in einem Falle Weißwein sofort Erbrechen aus 
(mit Ausnahme von Champagner), während Rotwein ohne Störung 
genossen werden konnte. 

Die gesteigerte Empfindlichkeit löst bei manchen Mißempfindungen 
aus, ohne daß ein äußerer oder innerer Reiz vorliegt. Es kommt 
zu allerlei Sensationen, Hautjucken, Kribbeln, Gefühl von Hitze, 
Schwere, Druck, Kopfschmerzen. 


In anderen Fällen werden durch geringfügige Geräusche ganz 
besondere unangenehme Empfindungen gezeitigt, z. B. durch das Ge- 
räusch des Kratzens auf Seide, auf Leder, das Berühren von Samt, 
das Kratzen des Schieferstiftes oder der Kreide auf der Tafel, beim 
Messerschärfen. 

Diese sensorielle Hyperästhesie macht sich geltend beim leisesten 
Geräusch, kann den Schlaf, wie wir noch hören werden, erheblich 
stören. Außerordentlich leicht sehen wir unangenehme körperliche 
Allgemeingefühle und Mißempfindungen auftreten. 

Die gesteigerte Einbildungskraft schafft eine Menge Be- 
schwerden. Zahlreich sind die Klagen. Jedes Organ kann Sitz be- 
sonderer Beschwerden werden, besonders ist das vegetative 
Nervensystem Sitz neurasthenischer Beschwerden. 


Im Kopf wird über Leere reklagt, über Schwere, Eingenommensein, 
allerhand Empfindunsen am Gehirn, wie Bohren, Stechen. Außerordentlich 
häufig sind Schwindelempfindungen, besonders beim Bücken, beim Lagewechsel, 
beim Sehen nach oben. Beim Sehen ermüden sie leicht, können nicht lange 
lesen, die Zeilen laufen durcheinander, die Buchstaben verschwimmen, Zu- 
weilen das Gefühl, als ob die Gerenstände groß oder klein würden. 

Unter den Atemstörungen ist am häufigsten das nervöse Asthma. 
Anfälle kommen plötzlich, ausselöst durch irgendwelche äußere Reize (Staub, 
schlechte. Luft, Wetterumschlae), auch durch rein psychische Momente. Nicht 
selten beoleiten sie Angstzustände. So plötzlich wie der Anfall gekommen, 
verschwindet er auch. 

Gefühl der Atembehinderung, Steigerung der Atemzüge, Gähnkrampf sind 
häufige. 

Die bei Kindern bis zum 5. Jahre vorkommenden respiratorischen Affekt- 
krämpfe sind bei der Hysterie erwähnt. 

Die Herztätiekeit ist leicht beeinflußbar, so häufig, daß man direkt 
von einer „Herzneurose“ spricht. 

Die Steigerung der schon beim Normalen stattfindenden Einwirkung der 
Affekte macht sich ganz besonders auf das Herz, auf die Darm- und Blasen- 
funktion geltend. 

Es kommt unter der Einwirkung von Angstgefühlen zu ohnmachtsarticen 
Zuständen mit Schwarzwerden vor Augen, Blässe, kleinen Puls, Schweiß- 
ausbruch, die den Anfällen der echten Angina pectoris sehr ähnlich sein können. 

Der Kranke klaot über allerlei Mißempfindungen am Herzen, wie Drücken, 
Stechen, Gefühl des Versasens, glaubt Herzklopfen zu snüren, auch wenn keine 
Frequenzsteiverung vorhanden ist. Charakteristisch bei Neurasthenie ist die 
Tachykardie. Geringe Anlässe, leichte körperliche Anstrengung, gemüt- 
liche Emotion lösen eine Steirerung der Pulsfreauenz aus, auch kleine Dosen von 
Alkohol, Kaffee, Tee, Nikotin. Es kann zu länger anhaltender Tachykardie mit 
Steiserung der Herzaktion auf 150—200 kommen im Anschluß an leichte gastro- 
intestiniale Störuneen. Seltener ist bei solchen Anlässen die Bradykardie. Aus- 
fallen einzelner Herzkontraktionen, Extrasystolen gehen vielfach mit dem Ge- 
fühl der Beänostigung einher. 

Es bedarf einer ganz besonders sorgfältigen Untersuchung, um die Dia- 
gnose auf ein organisches Leiden des Herzens auszuschließen. 

Der Blutdruck ist wechselnd, nicht selten erhöht. Im Gebiet der Ge- 
fäßinnervation sind häufige Störungen. Rascher Farbenwechsel, Blässe 
und Röte im Gesicht wechseln miteinander ab. Sehr lästie ist oft die Ereutho- 
phobie, das zwanesartige Erröten in Gesellschaft, beim Sprechen. Infolge der 
Reizbarkeit- der Vasomotoren kommt es beim Bestreichen der Haut zu 
Quaddelbildune (Urticaria factitia). Akroparästhesien, Erythromelalgie können 
auf neurasthenischer Basis entstehen. 

Nervöse Erscheinungen am gastrointestinalen Apparat sind recht 
manniofaltig, wie Abneigung gegen gewisse Speisen und Getränke, Appetit- 
losigkeit, umgekehrt Zunahme des Hungergefühls, Heißhunger. Die Neur- 
osen des Marens lassen sich einteilen in Motilitäts- und Sekretionsneurosen. 
Wir wissen, daß die Innervation des Marens und seine Sekretionstätigkeit von 
psychischen Reizen in weitzehender Weise beeinflußt werden. Der Reflex- 
apparat ist oft in abnormer Weise gehemmt, mitunter gesteigert. 

Verzögerung der Magenentleerung infolge Atonie kann zu Erbrechen, 
Wiederkäuen führen. Dabei häufir Aufstoßen und Entleerung von Luft (Aöro- 
phaecie). Die Hypermotilität, mit der die Speisen abnorm schnell in den Darm 
befördert werden, findet sich nicht selten bei Neurasthenikern. Eine nervöse 
Hyperazidität ist beobachtet: sie hat Sodbrennen, saures Aufstoßen, Er- 
brechen, Magendruck, Kopfweh im Gefolge. 

Bei der nervösen Dyspepsie klagen die Kranken meist nach dem 
Essen über Druck in der Magengegend, Gefühl von Vollsein, Herzklopfen. 
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Zuweilen Heißhunger und starker Durst. 
stoßen, seltener Erbrechen. 
Ebenso wie die Magentätigkeit ist auch die Darmtätigkeit von nerv. 
und psychischen Einflüssen sehr abhängig. Infolge einer Steigerung d 
beim Normalen stattfindenden Einwirkung der Affekte auf die Darmt; 
können bei jeder geringen Aufregung, die eine Vermehrung der Perist: 
hervorruft, Durchfälle auftreten. Bei Darmträgheit kommt es zu Meteoris; 
und Verstopfung. ii 
Der Abgang von glasigen, röhrenförmigen oder membranösen Se 
massen unter Kolikschmerzen (Colica mucosa) gilt als auf nervöser 
wirkung entstanden. j 
Der Einfluß der psychischen Momente macht sich bei der BI: 
funktion sehr geltend. Mannigfaltig sind die nervösen Blasenst 
Enuresis nocturna, die auf eine nervös minderwertige Anlage zurückzu üih 
ist, ist bei Neurasthenie sehr häufig in der Jugend, kommt vereinzeli 
in späterem Leben vor. 5 
Der Drang zum Urinieren macht sich beim Neurastheniker unter de 
wirkung eines Erwartungsaffekts, einer ängstlichen Spannung oft gebie 
geltend, ebenso die Pollakiurie, der Drang, oft kleine Mengen zu ent 
Zwangsartig kann sich das Unvermögen geltend machen, in Gegenwart an 
zu urinieren. EB 
Sexuelle Funktionen und Neurasthenie haben viele Bezieh 1 
Sexuelle Störungen können nervöse Beschwerden auslösen, und umgekehrt 
tragen die Nervösen außerordentlich leicht ihre Beschwerden und 
empfindungen auf das sexuelle Gebiet. j 
Gesteigerte Eindrucksfähigkeit geschlechtlichen Erlebnissen gegenübe 
eine Ueberempfindlichkeit der Sexualorgane lenken die Aufmerksamke 
diese hin. SR 
Ganz besonders häufie geraten die Neurastheniker aus Angst vo 
Foloen der Onanie in hypochondrische Befürchtungen, Grübeleien und $el 
beobachtungen. Unzweckmäßige Lektüre steigert sie noch weiter hinein 
Beschwerden führen sie auf die Onanie zurück, klaren über Schmerzen | 
Beinen, im Rücken, über Schwindel, Herzklopfen, Konfweh, Hinfälliokeit 
lutionen und gelegentlicher Samenabgang beim Stuhl, Urinieren beunr 
sie in hohem Maße, durch den Samenverlust halten sie sich für ganz entl 
Es entwickelt sich leicht die Vorstellung der Leistungsunfähigkeit. Dies 
chische Impotenz treibt sie dann oft zum Arzt. Bei Frauen spielt die ( 
eine geringere Rolle. 2 
An und für sich ist hier Frieidität häufig. Der Vaginismus ist 
psychisch bedingt, als Abwehrausdruck unangenehmer Empfindungen um 
stellungen, die sich auf den Akt als solchen, auf Furcht vor Gra 
Widerwillen cegen den Mann beziehen. Bi; 
Als Prädilektionszeiten des Ausbruches sexueller Neurasthenie sind I 
tät und Klimakterium anzusehen. Menstruelle Beschwerden können sich 
dem Einfluß der Neurasthenie sehr steioern. Unverkennbar wirkt z 
psychischer Einfluß auf den zeitlichen Eintritt der Periode. E 
affekte können den Zeitpunkt ihres Eintrittes hemmen oder beschlei 
Abnorme Trockenheit oder übermäßires Schwitzen, besond 
den Händen, werden beobachtet. Niemals werden Schlafstörungen vermiß 
wähnt wurde schon der Pavor nocturnus im kindlichen Alter: Aufschreck 
Angst, gestörter Orientierung. 
Der Schlaf der Neurasthenischen wird beeinträchtiet durch di 
steigerte Ueberempfindlichkeit der Sinnesorgane, die das Einschlafen # 
oder den einsetretenen Schlaf nach kurzer Zeit unterbricht. | 
Mißempfindunsen, unangenehme, auälende Gedanken, Herzklopfen | 
am Wiedereinschlafen. Die „völlige Schlaflosigkeit“, von der der Kran 
richtet, stellt sich gewöhnlich als ungenügender Schlaf dar. In den Ti 
spielen änsstliche, schreckhafte Szenen, Albdrücken eine Rolle, E 
Für gewöhnlich wird mit dem Begriff des Nervösen der einer 
verbunden. Das ist bei vielen Neurasthenikern auch insofern zutreffen 
wir sie in gesteigerter Unruhe finden. Sie sitzen nicht still, Hände und 
werden nicht ruhiggehalten, fassen alles Mögliche an, zupfen am Has 
Schnurrbart, reiben sich im Gesicht, beoleiten ihr Sprechen mit Hüsteln, 
an den Näseln. Einzelne Ticks im Gesicht, Stottern vermehren noch de 
druck des Nervösen. u 
Die objektive Untersuchung ergibt Zittern der Hände, der 2 
der Augenlider, lebhafte Sehnenreflexe, Dermographismus. Symf 
welche auf ein organisches Leiden hinweisen, gehören nich 
Neurasthenie. Be 
Als Ausdruck einer mitgebrachten Veranlagung  sehet 
Zwaneszustände. Phobien, Beschäftigungsneuro 
veschlechtliche Perversitäten auftreten, Zwangsged 
7.wanesbefürchtungen und Zwangshandlungen können sehr lästi; 
den. Von den leichteren Graden, Prüfen, ob Tür verschlossen, 
in den Kasten, Licht ausredreht, kommen alle Abstufungen v 
zu sehr beimnruhisenden Gedanken mit Frage-, Grübel-, Zweifel 
Furcht. sich zu beschmutzen usw. In ihrem Tun und Lasse 
diese Kranken oft sehr gehemmt und eestört. Charakteristise 
dıß sie meist die Einsicht in das Krankhafte bewahren. 
Die Phobien werden in der Regel von einem starken ; 
gefühl begleitet, so die Platzfurcht (Aroranhobie), die Angst, 
schlossenen Räumen zu sein. Alkohol läßt die Angst oft leichteı 
winden. Die Ereuthophobie (Errötungsangst) ist schon erw 
bestimmten Situationen, z. B. beim Aufsagen in der Schule, 
zu plötzlicher Angst kommen mit Hinderung der Sprache, 


Krampfhaftes Würgen und 


Abweichungen des geschlechtlichen Fühlens und Handelns ge- 
m. in das Gebiet der Psychopathien. 

Der Verlauf weist in der Regel weitgehende Remissionen auf, 
silen beobachten wir einen direkt periodischen Verlauf. Wenn ge- 
e Klippen und Gefahrenzonen, z.B. Examen, Gründung einer 
nsstellung, überwunden sind, wirkt die Erreichung dieses Zieles 
rordentlich günstig und kräftigend. Man berücksichtige immer, 
diese Neurastheniker außerordentlich abhängig von ihrer Um- 
ing sind. 

Davon wird auch wesentlich die Prognose abhängen. Im 
en tritt im höheren Lebensalter, jenseits des 40. Jahres, eine 
ıhme der neurasthenischen Erscheinungen ein. Bedenklich sind 
Fälle mit Angstzuständen. Es kommt nicht selten zum Selbst- 
1 bei ihnen. Ungünstig sind auch die Fälle, die sich an Rausch- 
gewöhnen. 

Diagnose. Es sei hier verwiesen auf die Ausführungen bei der 
rbenen Neurasthrenie. Von organischen Nervenkrankheiten kommen 
hier die Paralyse, Hirnarteriosklerose, Hirntumor in erster 
in Betracht. 
Es kann nicht scharf genug hervorgehoben werden, daß unter 
_ Umständen eine sehr sorgfältige und eingehende Untersuchung 
enommen werden muß, ganz besonders gilt das für die Fälle, in 
a es sich um Entscheidung der Frage handelt, ob eine „Organ- 
3se“ vorliegt oder ein organisches Leiden. Wissen und Takt 
Ärztes werden hier die richtige Entscheidung über den Umfang 
zorzunehmenden Untersuchung treffen. 

sehr schwierig kann sich oft die Entscheidung gestalten, ob die 
asthenie, besonders die hypochondrische Form mit starkem In- 
ienzgefühl, schon Ausdruck einer beginnenden Schizophrenie 
Katatonie ist. Hier wird eine längere Beobachtung erst die Ent- 
dung treffen können, ebenso, wenn Verdacht besteht auf eine 
inende manisch-depressive Erkrankung. 

3ehandlung. Im Vordergrund steht auch hier die psychische Be- 
ung. Grenzen sind uns gezogen, da wir die überkommene 
rbeschaffenheit und ursprüngliche Anlage nicht zu ändern ver- 
n. Aber auch bei der konstitutionellen Neurasthenie sind es die 
ven Symptome, welche der Beeinflussung zugänglich sind. Hier 
an wir den Hebel ansetzen. Wir müssen nachforschen, wie der 
stheniker am besten mit seiner Anlage haushalten und aus- 
ıen kann, und unser Streben muß darauf gerichtet sein, seine 
ısbedingungen so zu gestalten, daß die Leistungsfähigkeit be- 
igt und gehoben wird. 
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Aus der III. Medizinischen Universitätsklinik in Berlin. 
we. (Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 


 Segmentreflex von Haut zu Eingeweide. 
| Von Walter Ruhmann. 


ie seit Menschengedenken geübte Heilmaßnahme der örtlichen 
‚eizung bei inneren Erkrankungen wird noch heute täglich und 
üch vom Praktiker angewandt. Es legt dieser Umstand zwei 
ın nahe hinsichtlich der Wirkung der einfachen „lokalen“ 
sation, z.B. der Kälte und Wärme: 1. Wie wirkt der um- 
bene äußere Reiz auf das innere Organ (vor allem Hohlorgan) ? 
af welchem Wege wirkt der örtliche Hautreiz auf das 
weide? 

leine bisher dreijährigen Studien zu diesen beiden Fragen haben, 
Teil unter dankenswerter Mitarbeit von E. Freude, gewisse, 
& vorherrschende Ergebnisse gebracht!), daß sich hier einiges 
She herausschälen läßt. 

eobachtet sind zunächst die muskulären Antworten des Magens 
‚ermischen Hautreiz (112 Experimente an 70 Versuchspersonen). 
en normalen Magen ergab sich: Kälte hemmt Spannung und 
bung, um häufig gleich darauf einen aufgeregten, scharfen, 
sam unphysiologischen Wellengang zu erzielen, Wärme da- 
‚steigert Tonus, Peristaltik, Pförtneröffnungen (in 5—9 Sekun- 
um Bilde allgemeiner Förderung. 

ie maßgebende Bedeutung der Grundeinstellung des Erfolgs- 
Ss zeigte sich darin, daß übersteigerter Tonus und übererregte 
altik entgegengesetzt reagierten, d.h. durch den Warmreiz 
zesetzt wurden. — Den funktionellen Dauerschluß des Magen- 
ers mit seinem völligen Fehlen der Wandspannung (Peristole) 


Zschr. f. d. ges. exper. M. 1926, 52 H. 3/4. 
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Schon bei der Erziehung wird der Rat des Arztes von Wert sein. 
Hier gilt es hinzuweisen auf Stärkung und Beherrschung des Willens, 
Erweckung des Selbstvertrauens. Ungünstige häusliche Verhältnisse 
machen unter Umständen die Entfernung aus dem Hause nötig. Bei 
der Berufswahl verdienen die Anlagen und ganz besonders die Nei- 
gungen weitgehende Berücksichtigung. Der hohe Wert und der heil- 
same Segen der zweck- und zielvollen Arbeit kann gar nicht genug 
in den Vordergrund gerückt werden. Die Arbeitstherapie spielt eine 
wesentliche Rolle. Oft kommt es nicht so sehr darauf an, den Kranken 
aus der Arbeit ganz herauszunehmen, als diese unter Einschiebung 
von angemessenen Pausen richtig zu verteilen. Bei weichlichen, hypo- 
chondrischen Naturen ist immer wieder das Pflichtgefühl zu wecken, 


Die Heirat ist nicht jedem Neurastheniker zu verbieten. Es wird 
auf die Wahl eines gesunden Partners ankommen, der dann oft das 
Gefühl größere Sicherheit verleiht. 


Bei der Bekämpfung der Schlafstörung kommen die bei der er- 
worbenern Neurasthenie erwähnten Momente in Betracht. 


Bei ängstlichen, deprimierten Kranken kann eine Opiumkur in 
Frage kommen, am besten in Form der Opiumtinktur oder Pantopon 
beginnend mit 3mal täglich 5 Tropfen, langsam steigend auf 3mal 
15—20 Tropfen, allmählich zurückgehend. Allerdings ist dabei die 
Obstipation zu bekämpfen. 


Bei Schwächezuständen Eisen, Arsenik (Elarson, Solarson). Dürk- 
heimer Marxquelle. Nährpräparate wie Promonta. Bei Appetitlosig- 
keit Tinet. Chinae, Kondurangowein. Bei Sekretion eines hyperaziden 
Magensaftes Bikarbonate (Natr. bicarb. 7,5, Tinct. Aurant. 4,0, Glyce- 
rini 10,0, Ag. dest. ad 150,0. Dreimal täglich 1 EBlöffel. 

Als Beruhigungsmittel stehen noch immer Brom- und Baldrian- 
präparate im hohen Wert. Brom täglich 2—-3g. Zur Entspannung 
bei Zwangszuständen können daneben kleine Dosen Alkohol gute 
Dienste tun. 

Wann die physikalischen Heilmittel, Hydrotherapie, Massage, 
Elektrizität anzuwenden sind, wird von den Umständen im einzelnen 
Falle abhängen, ebenso Behandlung in einem Sanatorium, ein Kur an 
der See, im Gebirge. Was über die Anwendung der Suggestivtherapie 
bei der Hysterie, bei der erworbenen Neurasthenie ausgeführt ist, 
Anwendung der Persuasion, Hypnose, der Psychoanalyse gilt auch 
hier. Ich stehe auf dem Standpunkt, daß die Hypnose bei der kon- 
stitutionellen Neurasthenie am wenigsten in Betracht kommt. Man 
wird mit der Wachsuggestion auskommen. Zeit, Geduld und Ver- 
ständnis für den Kranken, das wird auch hier das Leitmotiv sein. 


sammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und imLaboratorium). 


— das „pylorotonisch-astolische Magensyndrom‘“, wie ich diesen 
von hemmenden Sympathikusimpulsen beherrschten Organzustand!) 
bezeichne — hat Wärmung der oberen Bauchhautsegmente mehr- 
fach umgehend beseitigt; dabei konnten gelegentlich (in 6 Fällen) 
„Magenkrämpfe“, augenscheinlich hervorgerufen durch eine lang- 
sam pförtnerwärts vordrängende Schnürung (,„Preßwelle‘“), radio- 
logisch beobachtet werden, wie sie auf Fortfall der muskulären 
Pylorussperre schwanden. 

Bei den genannten, zum Teil gemeinsam mit E. Freude an- 
gestellten Untersuchungen am Röntgenbilde des menschlichen Magens 
fiel sofort auf, daß der örtliche Hautreiz motorische Magenreaktionen 
binnen Sekunden auslöst. Allein diese Tatsache mußte schon 
mit einiger Sicherheit die beobachteten Vorgänge als Reflex kenn- 
zeichnen. Daß dieser Reflex wahrscheinlich ein segmentärer sei, 
also von der Haut her, an bestimmte Nervenabschnitte gebunden, 
übers Rückenmark zum Eingeweide führe, zeigten Kontrollunter- 
suchungen: gleichartige Anwendung von Hautreizen an beliebigen 
anderen Körperstellen ließen die Organreaktionen einer „örtlichen“ 
Applikation (siehe oben) vermissen. — Meinen Vorschlag, durch 
Unterbrechung der Reflexbahn ein letztes Beweisstück für den ner- 
vösen Weg jener Einwirkungen zu liefern, hat unter meiner Mitarbeit 
E. Freude am Menschen durchgeführt und hierüber an anderer 
Stelle?) berichtet: Ausschaltung der magenversorgenden Nerven- 
wurzeln durch paravertebrale Injektion hob die sonst durch ört- 
lichen Hautreiz erzielten Magenreaktionen auf. 

Die Tatsache des segmentären Reflexablaufes von der Haut zum 
Eingeweide, auf die auch neueste, von Goldscheider angeregte 


1) Der Begriff Pylorotonie ersetzt die fälschliche Bezeichnung eines chronischen 
„Pylorospasmus“, indem er den Ruhezustand des Schließmuskels, seine ausschließlich 
tonische Funktion bei Fehlen der kinetischen Energie (Oeffnung) andeuten will. (Siehe 
Ruhmann, Ueber viszerale Reflexe usw. in Zschr. f. d. ges. exper. M.52; vgl. auch 
J. Pal, W. m. W. 1920 Nr. 1). — ?) Zschr. f. d. ges. exper. M.53 H. 5/6. 
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Untersuchungen Walinskis!) wieder hingewiesen haben, scheint 
also auch durch die genannten Befunde gesichert. 

Es fragt sich nun weiter, in welchem Sinne die intrasegmentäre 
Beeinflussung des Eingeweidenerven und von wo ausgehend sie er- 
folge. Vergleichen wir unsere Magenbefunde, so scheint auf den 
ersten Blick, daß der Kältemagen mehr im Zeichen splanchni- 
scher Hemmung stehe, das Organ bei Wärmung des Epiga- 
striums mehr der Typ des angeregten Vagusmagens sei. 
Dieser Schluß bestätigte sich mir durch chemische Reizung des 
vegetativen Nervensystems. 

Vagusreizung mit Azetylcholin?) führte in 12 von 15 Fällen zu 
einem Bilde, welches einer extremen Wärmereaktion glich: Steige- 
rung des Tonus, Anregung kräftiger, aber weichwelliger Peristaltik, 
Belebung der Pförtneraktion. Der Sympathikusmagen hingegen nach 
Suprarenininjektion?) zeigte in 10 von wiederum 15 Fällen (also 
bei ?/;) außer deutlicher Tonusabnahme und Pförtnerruhe die gleiche 
scharfwellige und sozusagen unproduktive Peristaltik wie auf Kalt- 
reiz, eine Peristaltik, wie sie von anderer Seite als „neurotische“ be- 
zeichnet wird, und wie sie ähnlich Bickel und Watanabe am 
Adrenalinhund sahen. 

Die begründete Annahme einer vegetativ gegensinnigen Organ- 
wirkung von Kalt und Warm schien somit erwiesen. — Auf welchem 
Wege aber sendet vom zugehörigen Hautsegment der Kaltreiz sym- 
pathische, der Warmreiz parasympathische Antriebe der Magen- 
motorik? Hierfür ist bemerkenswert: Keine Mageneffekte ohne deut- 
liche Beeinflussung der Hautgefäße, derart, daß Kälte stets ört- 
liche Blässe (gelegentlich mit Gänsehaut), Wärme kräftiges 
Erythem der Oberbauchhaut bewirken mußte. Erst bei Ein- 
tritt dieser örtlichen Gefäßreaktionen beginnt die 
Reizantwort am Magen. 

Um hier weiter zu kommen, versuchte ich auf nichtthermischem 
Wege Beeinflussung der Hautgefäße. Und zwar erzielte ich das 
von L.R. Müller so benannte irritative Reflexerythem mecha- 
nisch durch kräftige Bürstung des Oberbauches, chemisch durch 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Zur Bekämpiung der Rauschgifte. 
Von Oberarzt Müller, Lindenhaus bei Lemgo. 


In Nr. 15 legt Raecke unter diesem Titel in dankenswerter 
Weise die Voraussetzungen klar, unter denen die deutsche Aerzte- 
schaft an der Bekämpfung der Rauschgifte mitzuarbeiten habe. 
Aus diesem Aufsatz verdient zweierlei zunächst besonders hervor- 
gehoben zu werden: 

1. Die richtige, aber bedauerliche Feststellung, daß unsere 
Aerzte sich der Mitwirkung in diesem Kampfe bisher — aus ver- 
schiedenen Gründen — in ihrer großen Mehrheit weitgehend ver- 
sagt, ja, daß sie in vielen Fällen selber durch Unkenntnis oder 
Fahrlässigkeit das Uebel gefördert, statt ihm gesteuert haben. Der 
wichtige und auf allen anderen Gebieten (z. B. Tuberkulosebekämp- 
fung) anerkannte und befolgte Grundsatz: Daß Vorbeugen besser 
und erfolgreicher sei als Heilen, findet gerade auf dem Gebiete der 
Bekämpfung der Rauschgifte sehr wenig Anhänger und Befolger. 

2. Die Ausführungen des Verfassers lassen ohne weiteres er- 
kennen, daß er unter den Rauschgiften dem Alkohol die weitaus 
größte und verhängnisvollste Rolle zuschreibt. Diese seine Auf- 
fassung kommt auch besonders darin zur Geltung, daß er in großer 
Ausführlichkeit die segensvolle Arbeit der Trinkerfürsorge behan- 
delt und anerkennt. Soweit der rein ärztliche Standpunkt in Frage 
kommt, ‘werden hierin Anhänger der Mäßigkeit und solche der 
Abstinenz Herrn Prof. Raecke in selten schöner Einmütigkeit 
zustimmen und ihm für seine anregenden Zeilen danken können. 

Wer aber als Arzt oder als Laie seit längerer Zeit in der al- 
koholgegnerischen Arbeit steht, wer Stimmung und Stellungnahme 
der übergroßen Mehrzahl seiner Volksgenossen kennt, wer ferner 
über die engen Beziehungen des Alkoholismus zu allen Gebieten 
unseres Öffentlichen und privaten, gesellschaftlichen und sittlichen, 
sozialen und wirtschaftlichen Lebens unterrichtet ist, der wird sich 
nicht des Urteils erwehren können: Alles ist richtig und wertvoll, 
was der Artikel von Raecke bringt, aber das Wichtigste ist doch 
unerwähnt geblieben. 

Wenn der Verfasser ohne engere Begrenzung und Einschrän- 
kung über die „Bekämpfung“ unserer Rauschgifte schreiben will 


‘) D. m. W. 1927 Nr. 16. — °) Mittel und Dosierung vgl. Fortschr. d. Röntgenstr. 35 
H.4 u. Zbl. f.exper. M. 1927. 
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Pinselung mit einer — als „Analgit‘“ bekannten — vasodilata 
wirksamen Lösung. Es zeigte sich ganz überwiegend ein Ma 
verhalten wie bei Wärmung des Epigastriums (in je 2 
12 Fällen), und zwar erst lange nach Abklingen der sensiblen 
regung, dagegen gleichzeitig mit Einsetzen der stark 
Rötung (etwa 15 bzw. 50 Sekunden nach Reizung). 

Es spricht dies meines Erachtens dafür — als Bestätigung ei 
Hypothese von F. Glaser!) —, daß die beschriebenen (auch th 
misch bewirkten) Hauteingeweidereflexe ausgehen von der y 
tativen Innervation der Hautorgane, zumal von den Vasoms 
daß sie also wahrscheinlich nicht im sensiblen Neuron ans Rü 
mark treten, um dort erst auf vegetative Viszeralnerven übe 
springen. Be 

Es resultiert als intravegetativer Reflex auf örtlichen F 
reiz folgendes gleichsinnige Verhalten: parasympathische 
dilatation der Haut gepaart mit parasympathischem Organ 
halten, sympathische Konstriktion gepaart mit sympatl 
betonter Reaktion am segmentär zugehörigen Organ. 

Gestatten unsere Befunde somit den Schluß, daß der W 
reiz intrasegmentär die sympathischen Leistungen he 
setzt, so wäre diese Vorstellung auch geeignet, den Wär ne 
viszeraler Schmerzlinderung von einer gewissen Seite her z 
leuchten; ist es doch der Sympathikus, der den Schmerz leit 
also bei (segmentärer) Minderung seiner Funktion weniger Schr 
vermitteln wird. Ein solcher Weg der Linderung von Einge 
schmerzen läge in gleicher Richtung wie sie Goldschei 
schon vor 2 Jahrzehnten wies: „Umstimmung des Nervengeflet 
und zwar im Sinne der Hypästhesie. — An anderer Stelle werg 
noch ausführen 3), wie diese „Umstimmung‘‘ der Schmerzleitung 
pathikus) durch den Warmreiz zwei anderen Wärmeerfolgen 
Eingeweideschmerz nicht nachsteht: der tonokinetischen Bee 
sung des „viszeralen Muskelschmerzes“ und der Organhype 
welche beide ebenfalls via Segmentreflex von der Haut her 
werden können, ” 
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und dann beim Alkoholismus im Wesentlichen nur die ärz 
Mitwirkung bei der Trinkerfürsorge bespricht, so mu 
den Eindruck erwecken, als ob mit dieser alles Mögliche und } 
geschehen sei. Ungewollt wird dadurch bei vielen Lesern de 
hängnisvolle Irrtum bestärkt, als seien Alkoholfra 
Trinkerfürsorge zwei verschiedene Namen für die g 
Sache. En 
Diesen Standpunkt nahmen die Führer im Alkoholkampfe 
vor etwa 50 Jahren ein, aber die inzwischen gesammelten ‘ 
rungen haben uns doch zu einer weitgehenden Umstellun 
zwungen: mag Trinkerfürsorge und -rettung — namentlich w 
im Sinne des Blauen Kreuzes und des Guttempler-Ordens ge 
wird — mit zu der menschlich schönsten Betätigung echter | 
ritergesinnung gehören, in dem großen Rahmen der Bekäm 
des Alkoholismus in Deutschland hat sie diese frühe 
schende Stellung verloren und wird sie — meiner Ueberze 
nach — an Bedeutung noch mehr einbüßen. Wer auf Gru 
Raeckeschen Artikels die Alkoholbekämpfung im Wesen 
in der Trinkerrettung gegeben sieht, der würde sich damit au 
wenig aussichtsreiche und auf die Dauer entmutigende Dan 
arbeit beschränken; denn wenn er sich von der Methode 
Arbeit und deren Erfolgen Rechenschaft gibt, so wird erE 
bloßen Trinkerrettungsarbeit sehr bald dahin kommen, sit 
Frage vorzulegen: Was hat es denn für einen Zweck, sich 
endlich mühseliger, zeitraubender, verdrußschaffender und se 
vergeblicher Kleinarbeit um die einzelnen — doch ps 
schen — Trinker bemühen, wenn: Be: 
1. auf Schritt und Tritt den eben geretteten, haltlosen, v 
schwachen Süchtigen die alten Versuchungen in allen mög 
lockenden Formen zum Rückfall in sein kaum überwund: 
bzw. Leiden verleiten; 3 
2. beim Fortbestehen des allgemeinen Alkoholismus au 
Millionenheere der „Mäßigen“ sich Jahr für Jahr doch imme 
der das Heer der Trinker rekrutiert und — was auf der eine) 
mühsam und notdürftig gerettet wird — auf der anderen 
und vierfach von Neuem verlorengeht. ns 
Ist diese ganze Arbeit nicht, bei Lichte besehen, wertlos 
man die letzten Ursachen der Trunksucht im Wesentliche 
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!) M. Kl. 1924 H. 47 u. Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1925. — ?) D. Zschr. f. Chir. 
°) Zbl. f. exper. M. 1927; vgl. auch Diskussionsbemerkungen auf dem 
kongreß, Wiesbaden 1927, ’ Fe 
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lert weiter wirken läßt und nur die allzu unangenehm auf- 
lichen Folgen zu beseitigen oder oft auch nur vor den emp- 
lichen Blicken der Umgebung zu verbergen versucht? Ist es 
t selbstverständliche Pflicht, daß man die Wurzel des Uebels 
ızulernen und an ihm in erster Linie den Hebel der Besserung 
tzen sucht? Das zur Zeit beliebte Verfahren der Bekämp- 
r der Alkoholschäden hat doch eine verzweifelte Aehnlichkeit 
demjenigen eines Arztes, der eine seit Monaten eiternde Kno- 
iwunde immer nur mit frischem Verbandstoff umhüllt und da- 
h vor der Umgebung verbirgt, weil er sich nicht entschließen 
, oder es nicht versteht, den ursächlichen Sequester zu ent- 


ı diesem Zusammenhange soll zunächst nur an einem Bei- 
‚gezeigt werden, wie alle Trinkerfürsorge durchkreuzt und ent- 
et werden kann, wenn keine Einheitsfront gegen den 
olismus besteht und auf benachbarten „Frontabschnitten“ nach 
en Grundsätzen gehandelt wird: Bekanntlich hat der preußische 
aminister vor einigen Monaten aus Rücksicht auf die Interessen 
irtschaft die Polizeistunde in allen größeren Städten ver- 
t: Die Unterschrift, mit der diese unverantwortliche Ent- 
g in die Tat umgesetzt wurde, wird wieder Tausende auf 
bschüssigen Bahn in die Trunksucht mit allen ihren Folgen 
bwärts gleiten lassen; sie wird binnen wenigen Wochen ein 
angestiftet haben, das alle Trinkerfürsorgestellen in Jahren 
ieder gutmachen können. Wirkt es nicht auch geradezu wie 
ohn, wenn Reichsgesundheitswoche und Gesolei unter riesigem 
aufwand in den Dienst der theoretischen Volksaufklärung 
nsere wichtigsten gesundheitlichen Belange gespannt wurden 
dabei doch praktisch nichts zur Einschränkung des Alkohol- 
ıches, aber sehr Vieles zu seiner Steigerung geschieht? 
t diesen letzten Ausführungen ist bereits angedeutet, wes- 
| die rein ärztliche, nur auf Trinkerfürsorge eingestellte Stel- 
ihme als ganz unzulänglicht bezeichnet werden muß. Die in den 
Jahrzehnten geleistete Arbeit zur gründlichen Erforschung 
oblems: Alkoholismus hat den engen Rahmen, wie ihn die 
rrettung zieht, längst gesprengt, und die Erfahrungen der 
- und Nachkriegsjahre haben durchaus denen recht gegeben, 
 Alkoholfrage diese ungeahnt erweiterte Bedeutung zuge- 
wissen wollen. Für die Jetztzeit ist die Alkoholfrage ganz 
los in allererster Linie eine volkswirtschaftliche Frage. 
dieser Auffassung ist es vollständig gleichgültig, ob jeder 
E Alkohol schädlich ist oder nicht, ob die Jugend bis zum 
er 18. Lebensjahre vor ihm zu schützen ist und ob diese oder 
escheidenen ‘gesetzgeberischen Maßnahmen zu einer praktisch 
ganz unfruchtbaren Eindämmung der Alkoholflut zu emp- 
sind. 
En. stellt uns die Volkswirtschaft vor die ernste Ge- 
nsfrage: Ist es bei der heutigen verzweifelten Notlage des 
chen Volkes zu verantworten, daß wir Jahr für Jahr weit mehr 
)0 Millionen Mark für alkoholische Getränke und die Wieder- 
hung der durch sie verursachten Schäden ausgeben? Woh- 
Be und Arbeitslosigkeit machen Millionen unserer Volks- 
en, die auch Anspruch auf Lebensfreude und Lebensinhalt 
1, dieses ihr Leben zur Hölle. Das Geld, soweit Menschen da- 
slücklich gemacht werden können, wäre reichlich vorhanden, 
"es nicht für — mindestens überflüssige —_ „Genüsse“ ver- 
würde. Denn so verbohrt wird ja wohl niemand sein, daß 
cht die Befriedigung der elementarsten menschlichen Bedürf- 
"wie Wohnung, Kleidung, Nahrung und Arbeit für wichtiger 
als den Absatz und Konsum alkoholischer Getränke. Nur in 
Kreisen, in denen Brauereiaktien höher im Kurse stehen als 
chenseelen, wird man über diese Auffassung mit einem ver- 
nislosen Lächeln hinweggehen. Wenn wir uns am Schlusse 
Jahre die Frage vorlegen: Was ist uns nun — außer dem 
rgehenden Genuß — von den für Alkohol verausgabten Mil- 
a ‚geblieben? So muß die Antwort lauten: Außer Verarmung, 
‚ Familienzerrüttung, Krankheiten und Verbrechen — nichts. 
R dieselbe Summe aber dem Baugewerbe zur Verfügung ge- 
sein, so hätten wir Jahr für Jahr 1, Million neuer‘ Wohn- 
E — und zwar auf lange Jahrzehnte Dauer — oder andere 
wertige Erzeugnisse menschlichen Fleißes. 
elbstverständlich wird man hier sofort mit den beiden Ein- 
an kommen: 1. Arbeitslosigkeit von Hunderttausenden zur 
im Alkoholgewerbe Beschäftigten und 2. Ausfall von vielen 
rt Millionen von Alkoholsteuern. 
iese beiden Einwände fallen aber bei etwas näherem Zusehen 
'hts zusammen, denn: 
handelt es sich nicht um Arbeitseinstellung, sondern um 
'sumstellung, die wir — nach unseren Erfahrungen aus den 
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letzten 10 Jahren — in Deutschland in einer Reihe von Jahren ohne 
jede Schwierigkeit würden vollziehen können. Dazu kommt noch 
die wichtige Tatsache, daß im Baugewerbe und vielen anderen 
Gewerben, auf die Kapitalseinheit berechnet, 3—4mal so viel Arbeits- 
kräfte beschäftigt werden können wie im Braugewerbe. Also 
nicht verminderte, sondern sehr vermehrte Arbeitsgelegenheit würde 
die Folge einer Umstellung auf andere Industrien sein. 

2. Was die allerdings beträchtlichen Steuereingänge aus dem 
Alkoholismus betrifft, so ist das doch zunächst eine sehr zweifel- 
hafte und moralisch höchst anfechtbare Erwerbsquelle, wenn der 
Staat aus der Leidenschaft und dem Elend seiner Bürger Kapital 
schlägt, und zwar je mehr, desto besser. Sodann ist zu bedenken, 
daß dieser Gewinn völlig wieder aufgezehrt wird durch die Wieder- 
gutmachung der zahllosen Schäden, die der Alkoholismus unserem 
Volkskörper an geistiger, sittlicher und körperlicher Gesundheit, an 
Arbeitsfähigkeit und volkswirtschaftlicher Kraft zufügt. Schließlich 
muß auch noch eine einfache Ueberlegung sagen, daß mindestens 
dieselben Steuererträge aus anderen Erwerbszweigen herausgeholt 
werden könnten, wenn diesen jene Riesensummen zuflössen, die zu- 
nächst einmal das Alkoholkapital einsteckt. 

Um nicht zu ausführlich zu werden, soll nur noch erinnert wer- 
den an die überaus wichtigen und engen Zusammenhänge zwischen 
Alkoholkapital und Presse, Alkoholkonsum und Dawes-Zahlungs- 
plan, Alkohol und Sittlichkeit sowie Alkohol und Verbrechen, 

Die vorstehenden Bemerkungen zu dem Artikel von Raecke 
versuchten den Nachweis zu führen, daß die Trinkerfürsorge 
nur einen bescheidenen Teil der Bekämpfung des 
Alkoholismus darstellt, auch wenn man sie, wie gesagt, 
für "den menschlich schönsten und dem einzelnen Opfer seiner 
Leidenschaft oder Krankheit wertvollsten Dienst erklärt. Aber man 
würde sich auf einem verhängnisvollen Irrwege befinden, wenn man 
sich mit einer gut organisierten Trinkerfürsorge begnügen und die 
tiefer liegenden Ursachen des Alkoholelendes unangetastet weiter- 
bestehen lassen wollte. Diese Ergänzung schien mir zu den treff- 
lichen Ausführungen von Raecke unbedingt geboten. 


Erwiderung hierzu. 
Von Prof. Raecke in Frankfurt a. M. 


Müllers gewiß sehr beachtenswerte Ausführungen greifen 
doch über den Rahmen des rein Aerztlichen hinaus. Mein Aufsatz 
hatte sich in erster Linie mit den heutigen Aufgaben des Arztes 
beschäftigt. Daß allerdings die bedenkliche Zunahme des Alkoholis- 
mus in Deutschland gesetzgeberisches Eingreifen dringend wün- 
schenswert macht, hatte ich ebenfalls angedeutet. Nur möchte ich 
gerade im Interesse der Erreichung möglicher Ziele vor zu stürmi- 
schem Vorwärtsdrängen warnen. Allgemeine Volksaufklärung über 
die Gefahren des Alkohols, Eindämmung der gedankenlosen Trink- 
sitten und Ausbau der Trinkerfürsorge lassen sich bei etwas gutem 
Willen schon in der Gegenwart durchsetzen. Deutsche Prohibition 
bleibt dagegen eine schöne und erstrebenswerte Hoffnung für die 
fernere Zukunft. Wichtigste Vorbedingung bildet da zweckentspre- 
chende Erziehung der jungen Generation. 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande, 


Der Jahresbericht der Rockefeller Foundation für 1925 gibt in 
einem stattlichen, reich illustrierten Bande von fast 500 Seiten 
reichen Aufschluß über die über die ganze Welt ausgedehnte Tätig- 
keit dieser Stiftung. Im ganzen wurden in dem genannten Jahre 
über 60 Millionen Mark ausgegeben, und zwar zum größten Teile 
für Zwecke der Hygiene im weitesten Maßstabe. Schon früher 
wurde an dieser Stelle erwähnt, daß aus Mitteln der Stiftung 
Hygienische Institute in Toronto, Budapest, Prag, Warschau und in 
der Johns Hopkins-Universität gebaut wurden, die Mc Gill-Universi- 
tät erhielt ein Biologisches Institut, das University College in London 
eine Geburtshilfliche Klinik. In vielen Ländern wurden Anstalten 
zur Ausbildung von Krankenschwestern gegründet, so besonders in 
Krakau und in Brasilien, aber auch in China, wo die Stiftung über- 
haupt ganz gewaltige Summen für Einrichtung nach amerikanisch- 
europäischem Muster ausgestattete Krankenhäuser ausgibt. Die 
Pekinger Medizinschule und das damit verbundene Krankenhaus 
werden völlig von der Rockefeller-Stiftung unterhalten. Zur Zeit 
studieren dort 195 junge Chinesen, für deren Unterricht 87 Lehrer 
vorhanden sind. Es ist das Bestreben, die ausländischen Lehrkräfte 
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allmählich durch Chinesen zu ersetzen, was sich so gut bewährt 
hat, daß zur Zeit schon 53% der Lehrer Chinesen sind. Wie schon 
seit Jahren, bekämpft die Stiftung weiter in großzügigster Form 
gewisse Krankheiten, unter denen die Ankylostomiasis, die Malaria 
und das Gelbe Fieber obenanstehen. Der Jahresbericht zeigt in 
Wort und Bild, wie man diesen Krankheiten zu Leibe geht und wie 
man gleichzeitig die Eingeborenen zur Hygiene zu erziehen sucht. 
Das Gelbe Fieber scheint in Amerika ziemlich ausgerottet zu sein, 
in beiden Ameriken kamen 1925 nur 3 Fälle zur Beobachtung, von 
denen 2 nicht einmal ganz sicher sind. Die Stiftung beschäftigte sich 
deshalb 1925 hauptsächlich mit dem Vorkommen der Krankheit in 
Westafrika, nimmt man doch an, daß dies die ursprüngliche Heimat 
der durch Sklavenschiffe nach Amerika verschleppten Seuche ist. 
Wie die Malaria, wird auch das Gelbe Fieber durch Vernichtung: 
der Mücken bekämpft, wobei sich gewisse kleine Fische, die die 
Larven fressen, neben dem bekannten Besprayen der Gewässer mit 
Petroleum oder auch mit gewissen Farbstoffen sehr bewährt haben. 
Diese Kommissionen betreiben auch ethnographische, folkloristische 
und anthropologische Studien. 842 Biologen und Aerzte, aus 44 ver- 
schiedenen Ländern stammend, erhielten 1925 sogenannte Fellow- 
ships, d.h. Stipendien zu Reise- oder anderen Studienzwecken, 
auch wurde es zahlreichen Instituten durch Unterstützung der Rocke- 
feller Foundation ermöglicht, besondere Assistenten zur Vornahme 
bestimmter Untersuchungen anzustellen. Daß die Foundation auch 
vielen Forschungsanstalten, besonders im verarmten Europa, die 
Anschaffung von Büchern, Zeitschriften und Apparaten ermöglicht, 
dürfte bekannt sein. Weniger allgemein bekannt dürfte sein, daß 
die Foundation neuerdings ein biologisches Zentralblatt herausgibt, 
das über die etwa 40000 Arbeiten berichtet, die alljährlich in mehr 
als 5000 Zeitschriften, Gesellschafts- und Kongreßberichten zerstreut 
erscheinen. 80. Spezialherausgeber bearbeiten den gewaltigen Stoff. 
Die Zeitschrift wird auf ein besonders dünnes Papier gedruckt, so- 
daß die im Jahre etwa erscheinenden 3500 Seiten nur etwa 3 Zoll 
Raum auf den Bücherbrettern einnehmen werden. 


Zum vierten Male seit 1923 versammelte sich im November 
1926 eine größere Anzahl englischer und ausländischer Aerzte, um 
in der Liverpool Medical Research Organisation einer allgemeinen 
Vorführung der Methoden und der Behandlungserfolge der intra- 
venösen Einspritzungen kolloiden Bleis gegen bösartige Geschwülste 
beizuwohnen. Nach einführenden Worten des Erfinders der Methode, 
Prof. W. Blair Bell, zeigte Prof. Glynn sehr merkwürdige 
histologische Veränderungen in mit Blei behandelten Krebsen, wobei 
er auf die große Schwierigkeit solcher Behandlungen (Blei, Kupfer, 
Serum) hinwies, da alles darauf ankommt, daß ein gut entwickeltes 
Blut und Lymphsystem, das keine Hindernisse darbietet, die Mittel 
an den Krebs heranbringt. Prof. Dilling sprach über die Giftig- 
keit verschiedener von ihm geprüfter Bleisuspensionen, Lewis und 
seine Mitarbeiter über die von ihnen gefundene vermehrte Per- 
meabilität bösartiger Gewebe (Phosphatgehalt der Gewebe erhöht, 
Cholesteringehalt vermindert die Permeabilität). Brooks berichtete 
über die schließliche Umwandlung der im Blute kreisenden Blei- 
suspension in Bleiphosphate. Später wurden Fälle gezeigt, so eine 
Frau, bei der im September 1925 wegen eines inoperablen Rektum- 
krebses ein künstlicher After angelegt worden war, die darauf 
folgenden Bleieinspritzungen haben den Tumor vollkommen zum 
Verschwinden gebracht, die schwangere Frau brachte während der 
Behandlung zur richtigen Zeit ein gesundes Kind zur Welt. Bei 
einer anderen Kranken war ein inoperabler rezidivierender Brust- 
krebs zum völligen Verschwinden gebracht worden. Cunningham 
zeigte eine Anzahl weiterer Fälle und teilte mit, daß man dahin 
strebt, den Kranken 0,6 Blei einzuspritzen, man gibt 15,0 bis 20,0 
einer 0,5%igen Suspension 2mal in der Woche. Nieren und Blut 
müssen während der Behandlung auf das genaueste beobachtet 
werden. Auch nach dem Verschwinden der Geschwulst gibt man 
von Zeit zu Zeit eine einzelne Einspritzung. Nachdem Prof. Blair 
Bell noch 7 Fälle gezeigt. hatte (der älteste wurde 1920 ein- 
gespritzt), bei denen Krebse der Brust, des Uterus, der Leber und 
des Netzes sowie Sarkome der Hoden, der Skapula und des Dünn- 
darms (zum Teil mit Metastasen) nach den Einspritzungen völlig 
verschwanden, berichtete er über günstige Erfolge aus anderen 
Kliniken; trotzdem empfiehlt er, wenn möglich, die Primärgeschwulst 
zu entfernen und erst nachher mit Blei nachzubehandeln. Im ganzen 
wurden bisher etwa 600 Fälle in verschiedenen Ländern behandelt. 
Der Berichterstatter der Lancet (11. XII. 1926) betont noch be- 
sonders, daß man mit der größten Bereitwilligkeit und Offenheit 
den Besuchern die Fälle zur Untersuchung gezeigt und ihnen alle 
wünschenswerten Aufklärungen über die Methode gegeben habe, er 
selbst glaubt, daß Blair Bell die Krebsbehandlung wirklich um 
einen wichtigen Schritt weiter gebracht habe. 


‚fangen hat und von der Konsultation eines Chirurgen abhält 


Das unter dem Vorsitz des bekannten Chirurgen Sir Berk e| 
Moynihan stehende Yorkshire Council of the British En 
Canter Campaign hat soeben ein buchtechnisch wie inhaltlich 
trefflich ausgestattetes Buch herausgegeben, das (es wird 
Arzte kostenlos übersandt) die Aerzte für den Kampf gege 
Krebs mobilisieren soll. In der Einleitung wird betont, daß in 
der letzten 20 Jahre die allgemeine Sterblichkeit um 32% g 
ist, die Säuglingssterblichkeit hat sich um 45%, die Tube 
sterblichkeit um 38% vermindert, dagegen ist die Krebssterbli 
(selbst wenn man von der verbesserten Diagnostik und $ 
von den häufiger ausgeführten Operationen und Sektionen ab 
um 20% gestiegen. Man braucht nicht zu fürchten, das P 
durch richtige Aufklärungen zu ängstigen, die Furcht v 
Krebse ist reichlich vorhanden, leider aber auch die Mein 
sei von Anfang an eine Allgemeinerkrankung und stets un 
Dieses Buch will nun den praktischen Aerzten eine kurze U 
sicht über die Krebse der verschiedenen Organe, ihre Diagnose | 
ihre operative Heilbarkeit geben. Eine Heilung durch Rö: fe 
strahlen wird bestritten, auch durch Radium sind bisher nur F 
von Ulcus rodens geheilt worden; dasselbe gilt für alle inter 
Medikamente. Eine sichere Heilung läßt sich nur durch eine 
lichst frühzeitig und möglichst radikal ausgeführte Operatic 
reichen. Da die Technik der Operationen kaum mehr ve 
werden kann, so ist eine Herabsetzung der Krebssterblichke 
dadurch zu erzielen, daß die Fälle frühzeitiger als bisher 
Operation kommen, und dies soll durch das Buch den Ae 
immer wieder eingehämmert werden. Was dadurch zu erziele 
geht aus den Statistiken Butlins und des Johns Hopkins-Hospi 
hervor, die bei wirklich frühzeitig operierten Zungenkrebsen (de 
allgemein als besonders ungünstig angesehen wird und der 
wirklich frühzeitig erkannt werden könnte) 50—62% Dauerheilun 
erzielt haben. Auch die in bezug auf späte Metastasierung 
günstigen Darmkrebse (12,9% aller Krebse) lassen sich, wen 
Arzt nur an sie denkt, mit Hilfe der Röntgenstrahlen und der R 
skopie viel früher erkennen, als dies heutzutage geschieht, I 
Schluß des Buches bildet eine Anleitung zur Aufklärung des Pı 
kums, auch liegen einige Flugblätter bei, die der Arzt von d 
Council gratis zur Verteilung an seine Patienten beziehen 
Noch erwähnen will ich, daß auch den präkarzinomatösen 
krankungen, ihrer Verhütung, Erkennung und Heilung ein K 
gewidmet ist. a 

Vor einiger Zeit berichtete ich an dieser Stelle über & 
England außerordentlich verbreitetes Buch von J. Ellis Ba 
(einem Nichtarzt), das leider durch den bekannten Chirurge 
Arbuthnot Lane lebhaft empfohlen und bevorwortet wurde 
das durch seine sehr einfache Theorie (vegetabilische, vitamin 
Nahrung und mehrmaliger Stuhlgang) natürlich das Publikur 
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britische Gesundheitsministerium ließ nun bei Insassen von Klö 
Gefängnissen und Irrenhäusern Untersuchungen anstellen, ob 
abgeschlossene Gesellschaft, die in bezug auf die Diät gen 
Einschränkungen (wenig Fleisch) unterworfen ist, eine ger 
Krebssterblichkeit aufweist als die Allgemeinheit. Die Kart 
mönche, die seit 54 Jahren in England Niederlassungen haben, t 
niemals Fleisch, auch kein Geflügel oder Wild, auch rauche 
nicht und leben fast ständig in ihren Zellen, trotzdem starben 
der Mönche und 5% der Laienbrüder am Krebs. Bei de 
90 Jahren angesessenen Zisterziensern ist ebenfalls der Fleisch 
untersagt, Fische und Eier sind nur in schweren Krankheits 
erlaubt, es starben von 1881—1900 4,9% der Mönche und 69 
Laienbrüder an Krebs. Sir G. Newman, der die Untersuch 
herausgibt, kommt zu dem Urteil, daß in den katholischen Kle 
Englands trotz Fleisch- und Rauchverbotes und trotz ruhiger U 
weise zahlreiche Personen an Krebs erkranken und sterben, 
also der Fleischgenuß kaum als Entstehungsursache anzusehe 

Dr. H. Emerson und Miß H. E. Hughes haben die Tod 
ursachen der 1925 gestorbenen weißen amerikanischen Aerzte & 
siert und festgestellt, daß 16,9% derselben an unbekannter 7 
ursache gestorben sind. Die Todesrate der Aerzte war niedrig 
die Gesamttodesrate aller beschäftigten männlichen Persone 
der Altersgruppe von 25—44 und von 65 Jahren aufwärts, abe 
gleich der Altersgruppe zwischen 45 und 64. Die Zahl der T 
fälle an Lungenentzündung, Herzkrankheiten und Diabetes wa 
deutend höher als die für alle beschäftigten Männer angegt 
Tuberkulose und Abdominaltyphus ergaben niedrige, Selbsi 
dagegen sehr hohe Zahlen. u 

In Indien kamen 1925 durch wilde Tiere (mit Ausna n 
Schlangen) 1974 Menschen ums Leben; diese Zahl nimmt jä 
ab, betrug sie doch 1924 noch 2587 und 1923 sogar 3605 Mens 
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r, Wölfe und Leoparden fordern die größten Opfer. Auch die 
sfälle durch Schlangenbiß sind 1925 auf 19308, gegenüber 
7 im vorhergehenden Jahre, zurückgegangen. 
Kürzlich konnte ich berichten, daß in England Vergiftungen 
ı mit Arsenikbrühe gespritzte amerikanische Aepfel beobachtet 
die Verkäufer dieser Aepfel gestraft wurden. Neuerdings hat 
A. Chaston Chapman (Analyst. 1926 Nr. 508) eine ziem- 
Menge Arsenik in manchen Seekrebsen und Seemuscheln nach- 
esen. Chapman berechnet die arsenige Säure von 10 bis 
74 Teilen auf die Million eßbarer feuchter Substanz. Ein- 
ische englische Austern enthielten 5—10 Teile, portugiesische 
u 70 Teile. Die eßbare Miesmuschel enthielt bis zu 120 Teile, 
mer 100 und Garneelen 174 Teile; dies entspricht mehr als 
arseniger Säure auf 1 englisches Pfund eßbare feuchte Sub- 
. Es wurden auch beträchtliche Mengen von Blei und Kupfer 
ıden (Kupfer findet sich bei vielen Wirbellosen als Hämo- 
in. Ref... Chapman fand, daß nach einer Hummermahlzeit 
Arsengehalt des Urins ganz gewaltig ansteigt. Süßwasserkrebse 
Muscheln enthalten nur sehr geringe Mengen Arsenik; daß 
lbe bei Austern und Hummern aus dem Seewasser stammt, 
nt festzustehen. Vielleicht beruhen manche „Muschelvergif- 
sn‘ auf Arsenik. 
n der Sitzung für Pathologie und Physiologie bei der 77. Jahres- 
mmlung der Americ. Med. Assoc. sprach J. H. Mitchell über 
lurch die leicht positive Wa.R. hervorgerufenen Gefahren. An 
ı Beispielen zeigte er, wie zahlreiche Kranke, die niemals an 
jlis gelitten haben, durch einen von einem Laboratorium an- 
benen leicht positiven Wassermann ganz außerordentlich ge- 
igt und vielfach zu Syphilidophoben schwerster Art gemacht 
en. Die Kritiklosigkeit unerfahrener und die Geschäftstüchtig- 
betrügerischer Aerzte spielt natürlich dabei eine große Rolle. 
> Aussprache wurden Mitchells Erfahrungen bestätigt. Wir 
ı auch hier wieder, wie die an sich gewiß sehr nützlichen 
esserungen der Diagnostik auch wieder neue Gefahren herauf- 
iwören; was hier vom Wassermann gesagt wird, kann jeder 
ch veranlagte Chirurg auch von der Röntgendiagnostik (z. B. 
Juodenalgeschwüre) bestätigen. 
\icht nur in Europa, sondern sogar in den überseeischen 
ern, die so manchem unter der europäischen Ueberfüllung 
'Verarmung leidenden jungen Arzte als wahres Dorado er- 
aen, macht sich ein Ueberfluß an Aerzten bemerkbar. So ver- 
"Prof. Houssay in der in Buenos Aires erscheinenden 
na Medica (16. IX. 1926), daß die Studenten der Medizin vor 
Zulassung zur Universität auf ihre körperlichen, geistigen 
moralischen Eigenschaften in Hinsicht auf ihre spätere Eignung 
Arzte geprüft werden und daß man eine strenge Auswahl 
n solle. Argentinien mit seiner Bevölkerung von 11 Millionen 
1925 schon 5800 Studenten der Medizin, während Nord- 
ika mit seiner zehnmal größeren Bevölkerung nur 18200 hatte. 
‘war die Zahl auf 6960 angewachsen. Von den 700 Studenten, 
ährlich in die Medizinische Fakultät von Buenos Aires neu 
ten, macht nur etwa Yı schließlich das Schlußexamen, die 
en satteln zu verschiedenen Zeiten um, sodaß die Erschwerung 
Unterrichtes besonders von den Lehrern der vorklinischen 
»r gefühlt wird. Houssay schlägt vor, daß jeder Student 
ler Immatrikulation einen unter Leitung der Fakultät stehenden 
engang durchmachen soll, am Ende desselben findet eine 
ing mit der den Romanen so lieben Disputation statt, nur die 
a Studenten werden dann zum Studium zugelassen, ein System, 
ür uns kaum passen dürfte, da wir doch kaum glauben, daß 
gute Suada und ein geschicktes Benehmen im Examen (was 
sehr viel zu dessen Bestehen beiträgt) den 'späteren guten 
verspricht. 
a den Londoner Medizinschulen ist die Zahl der weiblichen 
'nten beträchtlich zurückgegangen, einige der Schulen haben 
gar keine mehr, während die Zahl der männlichen Studenten 
‚abnimmt. Der Sekretär des Charing Cross-Hospitals weist dar- 
in, daß nur sehr selten weibliche Aerzte verlangt werden, die 
selbst aber scheut die Verantwortlichkeit und sucht eine Stelle 
nem Krankenhause oder sonstwo zu erhalten, wo sie sich auf 
liche Kollegen stützen kann. Nur wenige Aerztinnen gehen 
* Praxis, und noch wenigere verstehen es, ihren Kranken Ver- 
1 einzuflößen und sich eine genügende Schar von Patienten 
haffen. 
‚uch in Europa wird der Arzt bekanntlich mit Literatur und 
‚n von neuen, glänzend wirkenden Arzneimitteln überschwemmt; 
aber wird es ganz unnötig sein, noch so viel Zeit auf seine 
dung zu verwenden, versendet doch eine rührige amerika- 
* Arzneimittelfirma einen Apparat, dessen Zeiger, wenn man 
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eine der zahlreichen, auf einer Platte angegebenen Krankheiten ein- 
stellt, ein Rezept andeutet, das fix und fertig und natürlich sicher 
heilend von der betreffenden Firma bzw. von jeder Apotheke be- 
zogen werden kann. Leichter kann es einem kaum noch gemacht 
werden! 


Wie bekannt, gewährt die britische Krankenversicherung nur 
Krankengeld, Arzt und, Medizin, nicht aber Krankenhaus, Opera- 
tionen usw. Um diesem Mangel abzuhelfen, hat sich vor 3 Jahren 
die Hospital Saving Association gebildet, der jedermann beitreten 
kann, dessen wöchentliches Einkommen 80 Mark nicht übersteigt, 
Verheiratete ohne Kinder werden bis zu 100 Mark Wochenein- 
kommen und Verheiratete mit Kindern unter 16 Jahren bis zu 
120 Mark aufgenommen. Ein wöchentlicher Beitrag von 40 Pfennig 
sichert der ganzen Familie freien Aufenthalt im Krankenhause. Die 
Association hat bereits über 267000 Mitglieder und ein Einkommen 
von über 3 Millionen Mark, aus welchem sie die Krankenhäuser, 
welche ja sonst diese Kranken umsonst aufnehmen und verpflegen 
müßten, unterstützt. Die Versicherten sind sicher, durch Vermitt- 
lung der Association sofort irgendwo ein Bett zu finden, und die 
Krankenhäuser erhalten beträchtliche Beiträge zu ihren ja immer 
sehr zweifelhaften Einnahmen. 


Die britischen Kassenärzte haben in einem dem Gesundheits- 
minister überreichten Beschwerdeschreiben das Recht verlangt, gegen 
eine vom Minister verhängte Strafe an die gewöhnlichen Gerichte 
zu appellieren. Der Minister verfügt nicht nur die Streichung des 
Angeschuldigten von der Aerzteliste, sondern er verhängt auch 
kleinere oder größere Geldstrafen wegen Nachlässigkeit, ohne daß 
der beschuldigte Arzt die Möglichkeit hat, gegen diese Strafen zu 
appellieren. Der Minister hat zwar das Appellationsrecht abgelehnt, 
hat aber einige Verbesserungen zugestanden; vor allem ist es in 
Zukunft unmöglich, daß ein zur Streichung vorgeschlagener Arzt, 
dessen Name nicht gestrichen wird, ohne nochmalige genaue Unter- 
suchung zu einer Geldstrafe verurteilt werden kann. 


Sir George Newman, der bekannte Hygieniker und Chef- 
arzt des Erziehungswesens in Großbritannien, klagt in seinem Be- 
richt für 1925, daß zahlreiche Schulen den sanitären Anforderungen 
für Wasserversorgung, Aborteinrichtungen, Spielplätze, Bänke usw. 
nicht genügen. Es fehlen vor allem auf den Pissoirs die automati- 
schen Spüleinrichtungen. Zwar ist die Hygiene unter die Schul- 
fächer aufgenommen, aber was nutzen die mündlichen Unter- 
weisungen, wenn die Schuleinrichtungen selbst ein so schlechtes 
Beispiel geben. Newman wünscht ferner, daß den Kindern, die 
vielfach mit nassen Füßen zur Schule kommen, dort Pantoffeln ge- 
geben werden, welche leicht und billig von den größeren Mädchen 
angefertigt werden können. Ebenso könnten die größeren Mädchen 
darin unterrichtet werden, für die entfernt wohnenden Kinder eine 
warme Mittagsmahlzeit zu kochen. Es genügt ferner nicht, Wasch- 
schüsseln und fließendes Wasser einzurichten, man muß auch Seife 
und am besten Papierhandtücher zur Verfügung stellen. 


Ende 1925 eröffnete das Londoner Gesundheitsamt eine aus 
100 Betten bestehende Spezialabteilung zum Studium der Folgen der 
Encephalitis lethargica.. Wie der Jahresbericht des Metropolitan 
Asylums Board zeigt, war die Abteilung das ganze Jahr über voll 
belegt. Der Hauptnutzen bestand in der genauen Beobachtung und 
Klassifizierung der Fälle, wodurch es ermöglicht wurde, diese an 
die für ihre Weiterbehandlung bzw. Dauerversorgung geeignetsten 
Stellen weiterzuleiten. Trotz längerer Behandlung konnten bei 
Kranken mit motorischen Erregungszuständen keine Besserungen er- 
zielt werden; diese Fälle sowie solche mit ausgesprochenen Läh- 
mungen werden am besten zu Hause belassen, da eine Behandlung 
keinen Erfolg verspricht. Sehr wichtig und auch Erfolg ver- 
sprechend ist die Erziehung der Kinder in einer mit dem Spital 
verbundenen Schule, 37% aller Fälle zeigten Divergenzstörungen der 
Augen. ; 


E. Prince Fowler und H. Fletcher sprachen auf der 
77. Jahresversammlung der American Medical Association (Abteilung 
für Otologie) über die Taubheit der Schulkinder. Nach ihren Zu- 
sammenstellungen gibt es über 3 Millionen taube Kinder in den 
Vereinigten Staaten. Mit Hilfe der Telephongesellschaft haben sie 
einen Apparat gebaut, der es einem Laien ermöglicht, in sehr kurzer 
Zeit eine völlig ausreichende Gehörprüfung vorzunehmen, eine 
Prüfung, die viel genauer ist als die gewöhnliche mit der ticken- 
den Uhr. Die neueren Schulen haben bereits ein besonderes Zimmer 
zur Vornahme von Untersuchungen der Augen, der Ohren und des 
Rachens und der Nase. Die Telephongesellschaft stellt ihnen jetzt 
sogenannte Phonographaudiometer zur Verfügung, die mit 40 Emp- 
fängern versehen sind und eine völlig ausreichende Prüfung des 
Gehörs in sehr kurzer Zeit ermöglichen. 
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Vor einiger Zeit wurde der Redaktion die Mitteilung gemacht, 
ein Dr. McDonald sei vom amerikanischen Repräsentantenhause 
fest angestellt worden, um nach einer von ihm erfundenen Methode 
Schädelmessungen an den Abgeordneten vorzunehmen. Gleichzeitig 
erhielt die Redaktion eine Anzahl von Fragebogen mit der Bitte, 
wenn möglich, auch in Deutschland derartige Messungen anzuregen. 
Wie uns der Herausgeber des Journ. of the Amer. Med. Ass. auf 
unsere Frage freundlichst mitteilte, ist die von Dr. McDonald 
gewünschte und in der uns übersandten Mitteilung bereits als voll- 
zogen angekündigte Anstellung nicht zustandegekommen, was wir 
in Hinsicht auf die Mitteilung in Nr. 49 auch an dieser Stelle er- 
wähnen möchten. J. P. zum Busch (Liestal, früher London). 


Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichsausschuß für Aerzte und Kranken- 
kassen hatte beschlossen, eine Statistik der Kassenärzte aufzu- 
nehmen, die die Unterlagen für eine etwaige Neugestaltung der Zulassungs- 
bestimmungen und die „planmäßige Verteilung der Kassenärzte über das 
Reichsgebiet“ liefern soll. Danach besteht ein ganz beträchtlicher Ueber- 
schuß an Kassenärzten für das Reich (Stichtag: 1. IV. 1926). Es 
sind im Reich insgesamt 8343 Kassen mit 18092959 Versicherten vorhanden. 
Hierfür wären 17638 Aerzte erforderlich. Zur Kassenpraxis zugelassen sind 
jedoch 29405 oder 166% der erforderlichen Aerzte. Die Gesamtzahl der 
im Reich ansässigen Aerzte beträgt 38717. (Nach der Statistik des Reichs- 
Medizinal-Kalenders für 1926 waren am 31. I. 1926 im Deutschen Reich 
ohne Saargebiet 44356 Aerzte vorhanden) Von den verbleibenden Teil 
wünschen jedoch nur 5899 nicht, Kassenpraxis auszuüben, 3413 sind Anwärter. 
Vier Fünftel der deutschen Aerzte sind demnach Kassen- 
ärzte. Das außerordentlich große Angebot von Anwärtern 
vergrößert sich noch, wenn man berücksichtigt, daß auch die noch 
nicht niedergelassenen Aerzte zum überwiegenden Teil auf Kassenpraxis 
rechnen werden. Welche Aussichten auf Zulassung diese An- 
wärter haben, zeigt in der Statistik die Tabelle, in der die Zahl der seit 
dem 1. IV. 1924 aus der Kassenpraxis ausgeschiedenen und neu zugelassenen 
Aerzte bis zum 1. IV. 1926 verzeichnet ist. Ausgeschieden sind hiernach in 
den beiden Jahren 2423 Aerzte, also 1216 im Jahre. In der Voraussetzung, 
daß auch in den folgenden Jahren die Lage sich nicht ändert und der Zustrom 
von Anwärtern ebenfalls gleichbleibt, hätte unter Berücksichtigung der Zahl 
von 3413 Anwärtern ein Arzt im Durchschnitt etwa 3 Jahre nach der Nieder- 
lassung zu warten, ehe er zur Kassenpraxis zugelassen werden kann. Berück- 
sichtigt werden muß allerdings, daß in den für die Erhebung in Betracht 
kommenden Jahren die Kassen weit über ihre Verpflichtung hinaus Aerzte 
zugelassen haben. Ein ganzer Jahresbedarf ist im voraus bereits gedeckt. 

— Nach der letzten Volkszählung (16. VI. 1925) gliedert sich die Be- 
völkerung von Berlin und München nach der Religions- 
zugehörigkeit der Einwohner in folgender Weise: Berlin: Evangelische 
3039390 = 75,5%, Katholiken 403780 = 10%, Juden 172672 — 4,3%, Son- 
stige 408 323 = 10,2% (zusammen 4024165). München: Evangelische 102788 
= 15,1%, Katholiken 554457 = 81,4%, Juden 10068 = 1,5%, Sonstige 13391 
= 2,0% (zusammen 680 704). 

— Prof. Sata, Direktor des Tuberkulose-Forschungsinstituts in Osaka 
(Japan), hielt am 15. VI. als Gast in der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft einen Vortrag „Ueber die Infektionspforte und Lokalisation 
sowie die Bedeutung der Re- und Superinfektion bei Tuberkulose“. An Stelle 
des für einige Wochen im Ausland weilenden Vorsitzenden Geh.-Rat Kraus 
begrüßte Prof. Umber den Gast mit herzlichen Worten, in denen er u.a. 
auf die früheren, langjährigen Studien von Sata in Deutschland und auf 
seine in Wort und Tat bekundete Deutschfreundlichkeit verwies. Dem 
interessanten Vortrag von Sata, der am Schluß mit großer Wärme für eine 
Vertiefung der Beziehungen zwischen den deutschen und japanischen Männern 
der Wissenschaft eintrat, folgte reicher Beifall der Anwesenden. Nach der 
Sitzung fand zu Ehren von Prof. Sata ein Festessen im Hotel Bristol statt. 
Prof. Sata wird auch in einer großen Zahl anderer deutscher Universitäts- 
städte Vorträge halten. 

— Im „Praemedicus“ dieser Nummer ist eine Uebersicht 
über diein Deutschland zur Annahme von Medizinalprakti- 
kantenermächtigten Anstalten und über die Höhe der Kolleg- 
gelder und Studiengebühren für Mediziner an reichs- und auslands- 
deutschen Hochschulen veröffentlicht. 

— Ein Aufsatz von Geh.-Rat v. Noorden (Frankfurt a.M): „Ein 
neues Mittel gegen Zuckerkrankheit. Glukhorment und 
Insulin“ ist sowohl in der Neuen Freien Presse (Wien) wie in der 
Deutschen Aerzte-Zeitung Nr. 59 erschienen. 

— Von dem Landesverband Nordwest-Deutschland des Deutschen Aerztebundes 
zur Förderung der Leibesübungen (Obmann: Dr. Lorentz [Hamburg]) wird in Gemein- 
schaft mit Dr. Gmelins Nordsee-Sanatorium in Wyk auf Föhr vom 1.—10. IX. einschl. 
ein Sportärztekurs unter Mitwirkung von Dozenten der Hamburger Universität 
veranstaltet. Die Teilnahme an ihm ber<chtigt zur Anerkennung als Sportarzt. Preis 
einschl. Unterkunft, Verpflegung und Unterricht RM. 5.— bis RM. 6.— je nach Zimmer. 
Einschreibegebühr RM. 10.—. Anfragen und Anmeldungen an San.-Rat Dr. Gmelin, 
Wyk auf Föhr. ' 

— In der HeilstätteDonaustaufbeiRegensburg findet der 3. Fortbildungs- 
kurs für Aerzte auf dem Gebiete der Tuberkulose vom 12.—17. IX. statt; 
neben Vorträgen und Demonstrationen praktische Betätigung der Kursteilnehmer. 
Leiter: Dr. Nicol; für Kindertuberkulose Dr. Klare (Scheidegg). Anmeldungen (Kurs- 
gebühr 5 M.) bis 1. IX. 
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— Greifswalder ärztlicher Fortbildungskurs, 1-22 Ueb 
liche theoretischen und praktischen Fächer der klinischen Medizin. Stundenplan 
Rückporto durch Prof. Krisch, Nervenklinik. i 

— Die Tuberkulose-Fürsorgestelle an der Medizinischen Un 
täts-Poliklinik und die Tuberkuloseklinik in Jena veranstalten 
sam mit den übrigen Universitätskliniken vom 19.—22.X.den 3.Jenaer Tuberkul, 
Fortbildungskursus. Anmeldungen an Oberarzt Dr. Kayser-Peterse 
Johann-Friedrichstraße 1. 

— Je eine ITtägige Studien- und Erholungsreise nach Finnla 
anstaltet am 2. und 30. VII ab Stettin die Deutsch-Finnische Vereinigun 
Mitwirkung der Abteilung Finnland des Ungarischen Instituts an der Universifi 
mit wissenschaftlicher Führung. Wissenschaftliche Vorträge, Zusammenkünite 
Kreisen der Auslandsdeutschen und der Deutschenfreunde. Teilnehmerzal 
Näheres: Deutsch-Finnische Vereinigung, Berlin W 50, Augsburger Straße 44, 

— Pocken. Schweiz (15.—21.V.): 1. Frankreich (11.- 20. V.): 6 (34). 
und Wales (15.—21. V.): 313. Schottland (15.—21. V.):1. Polen (1.—7.V.):2 
land (16.—30. IV.): 9 (11). Aegypten (23. IV.—28. V.): 10. Tunis (11 —20, 
Fleckfieber. Ungarn (16.—3%.IV.): 1 (1}). Schottland (15.—21.V. 
(1.—T. V.): 264 (22}). Aegypten (23.—29. IV.): 52 (64). Tunis (11.—20. V.) 
zösisch-Marokko (11.—20. V.): 105. - Griechenland (16.—30.IV.): 2 (1#) 
(25. IV.—1. V.): 113 (104). — Gelbfieber. Dahome (26.—29. V.):2(2}). T 
1 (1}). Senegal (24.—29. V.): 3 (+). — Cholera. Britisch-Ostindien (22, 
Französisch-Indien (10.—16. IV.): 7 (41). Siam (17. IV.—28. V.): 122 “ I 
(1.28. V.): 2850 (981). China (22.—28. V.): 1. — Pest. Türkei (14.5): 1 
land (16.—30. IV.): 1. Britisch-Ostindien (22.—28. V.): (12}). Ceylon (22.—28 
Siam (17.30. IV.):6 (51). Indoch'ina (1.—20. V.):36 (3+). Irak (8.—14. V):2 
(15. V.): (l}). Tunis (11.—20. V.): 38. Madagaskar (1.—15. V.): 42 (37}). } 

— Bremen. Frau Kolomak, die Urheberin des auch in dieser \ 
schrift Nr. 11 S. 457 behandelten „Fall Machan“, ist wegen Kupp 
8 Monaten Gefängnis verurteilt. Moralisch mitverurteilt sind alle diej 
die diesen „Fall“ sensationell verwertet haben, auch zur Hetze geg 
„Schulmedizin“, also namentlich die bekannten Naturheilmatadore w 
ebenso bekannte ärztliche Anti-Salvarsan-Fanatiker. E 

— Dessau. Eine Polizeiverordnung über die Bekäm 
der Tuberkulose ist am 16.IV. d. J. von der Anhaltischen Regieri 
lassen worden. Die Verordnung ist nebst den Ausführungsbestimmung 
1. VI. in Kraft getreten. (Der Wortlaut ist in Nr. 22 des Reichsges 
blattes veröffentlicht.) = 

— Bad Mergentheim. Die vor einem Jahr entdeckte un 
gefaßte Albertquelle ist Pfingsten in Betrieb genommen worder 

— Madrid. Eine „Vereinigung der Medizinischen La 
presse“ hat sich gebildet. Zu Mitgliedern sind gewählt: Drr. Cor 
Madinveitia, Horno Alcorta und Coca. : 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. W. Trendeles 
(Tübingen) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie angenomm 
Breslau. Priv.-Doz. Rahm (Chirurgie) wurde zum a.o.Prof. erna 
Gießen. Prof. v.Jaschke (Frauenheilkunde) hat den Ruf an die A 
in Düsseldorf abgelehnt. — Göttingen. Prof. Windaus, dem En 
des antirachitischen Vitamins, wurde vom Verein deutscher Chemiker a 
Hauptversammlung in Essen die Adolf-Baeyer-Denkmünze verliehen. P 
mer (Königsberg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Kinderheil 


jr 


logische Gesellschaft hat auf ihrer Tagung einstimmig beschlossen, die | 
Medaille Prof. Gullstrand (Upsala) zu verleihen. Das badische 
ministerium hat dem Landtag eine Denkschrift über die Erweiterun 
Heidelberger Universität zugehen lassen. Die naturwissenscha 
Institute sollen über den Neckar verlegt werden, ebenso die Psychia 
Klinik, während für die anderen klinischen Institute durch Erweiterung 
angemessener Raum geschaffen werden soll. — Jena. Prof.Sievertsi 
furt a. M.) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Chemie angenommen. 
Dr. Uhlenbruck hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Lei 
Geh.-Rat Flechsig, der hervorragende Psychiater, feiert am 29. VI. 
80. Geburtstag (vgl. den Festartikel zum 70. Geburtstag [D. m. W. 1917 
S. 818]). — Marburg. Zum Chefarzt der Inneren Abteilung des im 
befindlichen Kreiskrankenhauses in Prenzlau wurde Prof. Moog gew 
München. Dr. Fahrig hat sich für Allgemeine Pathologie und F 
gische Anatomie habilitiert. — Tübingen. Der Stuttgarter Gem 
hat anläßlich des 450jährigen Jubiläums der Universität eine Spen 
25000 M. bewilligt. — Wien. Prof. Wenckebach wurde von dei 
zinischen Gesellschaft in London zum Ehrenmitglied ernannt. Dr. HB 
hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Innsbruck. Karl L 
Mitinhaber des Verlags Urban & Schwarzenberg in Wien, wurd 
med. h. c. ernannt. — Riga. Zum Rektor wurde Prof. Sihle, Dir 
I. Medizinischen Klinik, gewählt. Prof. Sihle wurde anläßlich des 450 
Bestehens der Universität Upsala zum Dr. med. h. c. ernannt. Doz. 
mann, Direktor des Hygienischen Instituts, wurde zum Prof. ernannt 


— Gestorben. Prof. Tarassiewitsch, der sich um das nı 
Oeffentliche Gesundheitswesen verdient gemacht hat, am 14. VI. at 
Weißen Hirsch bei Dresden. — San.-Rat Lehnsen, der nament 
Sachverständiger in vielen Strafprozessen bekanntgewordene langj \ 
fängnisarzt der Strafanstalt Plötzensee, am 13. VI., 59 Jahre alt, in 


— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage Georg Thieme in Leipzig 
Der Heilverlauf von einfachen und komplizierten Unterkieferfraktu 
sonderer Berücksichtigung des Mandibularkanals und der Zähne. 
experimentelle und histologische Studie. Von Priv.-Doz. Dr. Karl Greve (B 
Gr. 80, 64 S. mit 35 Abb. (Deutsche Zahnheilkunde, H. 67). M. 5.—. — Zur 
und Therapie der Kieferfrakturen. Von Dr. med. dent. Ottomar Jonas ( 
Gr. 8°. 52 S. mit 84. Abb. (Deutsche Zahnheilkunde, H.68). M. 4.25. 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Red 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten 
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schriften: Klinische Wochenschrift Nr. 22. 


ländische Literatur. 


— Münchener medizinische Wochenschrift 
Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 22. — Therapie der Gegenwart Nr. 5. — Fortschritte der Therapie Nr. 10. — Zentralblatt für Chirurgie 
Nr. 22, 23. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 202. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 19, 21, 22. — Zeitschrift für Geburtshilfe Bd. 91 H. 1. — 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd.107 H. 2. — Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin Bd.9 H.2. — Aus- 


ERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


Nr. 21, — Wiener medizinische Wochenschrift Nr, 22. — 


Psychologie, Psychopathologie. 

Bernfeld, Die heutige Psychologie der Pubertät. Kritik ihrer 
enschaftlichkeit. Leipzig, Wien und Zürich, Internationaler 
hoanalytischer Verlag, 1927. 58S. Geh. M. 2.80, Ganzleinen 
20. Ref.: Prof. J. H.Schultz (Berlin). 

rnfeld gibt in seinem Sonderabdruck aus der „Imago“ eine 
analytische Kritik zu den jugendpsychologischen Schriften von 
Mirz, Spranger, Ch. Bühlers, W. Hoffmann und 
n, die, wie alle Arbeiten dieses Autors, gescheit und an- 
und in vieler Weise treffend, aber doch wohl hinsichtlich der 
einen Ansprüche der Psychoanalyse viel weitgehender ist als 
ie besonnenen Ausführungen von Schultz-Henke oder 


art (London), 
ıckerei, 1927. 
in). 
lart vereinigt in seinem Bande eine kurze Darstellung der 
ıen Neurosenpsychologie, eine Abhandlung der Psychologie 
jerüchtbildung und eine kurze Erörterung über die psycho- 
jeutischen Methoden. Er erkennt die geschaffenen psycho- 
ischen Fortschritte in weitem Maße an und geht besonders auf 
Be reibung des Suggestionsbegriffes ein, vor allem unter 
sichtigung der Arbeiten von Mc Dougal, dessen Trieblehre 
nicht in Gegensatz, sondern zur Ergänzung der psychoanalyti- 
ı und der Herdentriebpsychologie gesetzt wird. 
'edern (Wien) und Meng (Stuttgart), Das psychoanalytische 
sbuch. Stuttgart, Hippokrates-Verlag, 1926. 550 S. mit 11 Bil- 
n. In Leinen M. 9.50. Ref.: Prof. J.H. Schultz (Berlin). 
in großer Kreis psychoanalytischer Autoren ärztlicher und nicht- 
er Art setzt sich in diesem Sammelwerk mit großem Idealis- 
ür die Popularisierung psychoanalytischer Gesichtspunkte im 
allgemein-medizinischer und allgemein-pädagogischer Aufklärung 
Bes Hygiene, Krankheitskunde, Kulturkunde). Die Be- 
ng kann nicht unterdrückt werden, daß eine in ihrem inneren 
n notwendigerweise eindeutig ‚eingestellte Populärdarstellung 
neiner Fragen vielen ernsten Bedenken unterliegt. Bildungs- 
es Halbwissen wird aus diesem Volksbuch nur allzu leicht An- 
ıgen zu dilettantischen praktischen Versuchen entnehmen, die 
le dort schärfster Verurteilung unterliegen, wo man gern bereit 
lie großen und einzigartigen Werte anzuerkennen, welche die 
(oanalytische Bewegung, insbesondere ihr genialer Begründer, 
ittelt haben. 

ze 
B Anatomie, Physiologie. 
yewy (Davos), Der heutige Stand der Physiologie des Höhen- 
nas. Berlin, Springer, 1926. 60 S. mit 13 Abb. M. 3.60. Ref.: 
n den Velden. 
's ist sehr erfreulich, daß diese vorliegende Zusammenfassung, 
ir die Mehrzahl der praktischen Aerzte in den „Ergebnissen der 
ne“ nicht erreichbar wäre, gesondert erscheint. Unter der Füh- 
von Loewy hat in den letzten Jahren unsere Kenntis über 
pezifischen Faktoren des Höhenklimas sehr wesentliche Er- 
tungen erfahren. Hierüber kann man sich nach einer kurzen 
tung rein klimatischer Natur in diesem Heft sehr gut orien- 
. Auf der einen Seite muß das Höhenklima in steigender Weise 
terapeutischer Faktor nutzbar gemacht werden, anderseits muß 
Ärzt jedoch über die oft recht eingreifenden Wirkungen der 
nen Faktoren orientiert sein. Loewy versteht es bekanntlich 
sgezeichneter Weise, diese physiologischen Wirkungen in ver- 
Be und klarer Form herauszustellen. Der Arzt wird diese 


Universitäts- 
Hr Schultz 


Psychopathology. 
156.S. 7/6 net. Ref.: 


Cambridge, 
Bros 13 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


7, Gusartschik (Berlin), Ana@robenflora des menschlichen 
%. Zschr, f. Hyg. 107 H.2. Die Untersuchung von Fäzes und 
‚arminhalt von 41 verschiedenen Personen ergab 22mal den 


Nachweis des Fraenkelschen Gasbrandbazillus. In pathologisch ver- 
änderten Därmen war der Befund erheblich häufiger als in normalen. 
In serologischer Hinsicht zeigte sich kein Unterschied zwischen 
einem pathogenen und mehreren saprophytischen Stämmen, auch 
nicht zwischen Personen, die den Fraenkelschen Bazillus sapro- 
phytisch beherbergten, und solchen, die frei von ihm waren. 

Walter Levinthal (Berlin), Ein-Zell-Kulturverfahren mit der 
„Objektträgerwanne“. Zschr. f. Hyg. 107 H. 2. Das geschilderte Ver- 
fahren ist bei allen aörob wachsenden Bakterienarten anwendbar. Es 
erlaubt die Gewinnung beliebig vieler Ein-Zell-Kulturen innerhalb 
24 Stunden und ist insbesondere den Untersuchern, die die Anwen- 
dung der kostspieligen und diffizilen mikrurgischen Apparatur 
Peterfis scheuen, zu empfehlen. 

H.M. v. Jettmar (Harbin), Vitalität der Scharlachstreptokokken. 
Zschr.f.Hyg.107 H.2. Von 120 untersuchten Scharlachfällen konnten 
in 100% hämolytische Streptokokken in reichlichen Mengen rein- 
gezüchtet werden. Sie bildeten in den schweren Fällen den größten 
Teil der Bakterienflora. An Tampons angetrocknet, hielten sie sich 
zum Teil über 15 Jahr lebensfähig und virulent, während grün- 
wachsende Stämme schon nach einigen Wochen abgestorben waren. 
Auch die Toxinbildung litt durch die lange Trocknung nicht. Direktes 
Sonnenlicht tötete selbst in mehreren Tagen in dünner Schicht ange- 
trocknete Scharlachstreptokokken nicht ab. Die Möglichkeit der 
Uebertragung des Scharlachs durch trockenes staubhaltiges Material 
ist sehr bedeutungsvoll. 

E.Schneider (Frankfurt a. M.), Anaphylaxie und Röntgen- 
strahlen. Kl. W. Nr. 22. Bei Meerschweinchen gelang die Unter- 
drückung des anaphylaktischen Schocks durch Röntgenbestrahlung 
nur dann, wenn die Bestrahlung gleichzeitig mit oder in den ersten 
Tagen nach Verabfolgung der sensibilisierenden Dosis vorgenommen 
wurde und mit einer an sich zum Tode führenden Röntgendosis und 
nicht mit einer darunterliegenden bestrahlt wurde. Der Grund für 
das Ausbleiben des anaphylaktischen Schocks (die diesbezügliche 
Röntgenstrahlenwirkung konnte bei 3 Tieren durch Lezithin oder 
Novoprotininjektionen wieder aufgehoben werden) ist wohl in der 
Hauptsache in der durch die Röntgenstrahlen ausgelösten Störung 
der normalen Stofiwechselvorgänge zu suchen. 

Paul Schmidt-Weyland (Berlin), Immunisierung von 
Mäusen gegen Lyssa. Zschr. f. Hyg. 107 H. 2. Durch subkutane Vor- 
behandlung mit großen Dosen eines 2 Stunden auf 60° erhitzten Virus 
fixe läßt sich bei Mäusen ein beträchtlicher Grad von Immunität 
gegen intrazerebrale Nachimpiung mit einer sicher tödlichen Menge 
erreichen. Aehnlich scheint ein mit 1% Karbol versetzter Impfstoff 
zu wirken. Mehrfache subkutane Einspritzungen des vollvirulenten 
Virus fixe (frisches Passagegehirn) in Dosen, die an der Grenze des 
tödlichen stehen, ergaben zum mindesten keinen deutlich höheren 
Immunitätsgrad. Frisches und 1—2 Tage getrocknetes Rückenmark 
erzeugte ebenfalls keine besonders hohe Immunität, jedenfalls keine 
höhere als das 3 Tage getrocknete. 

B. Lange, R. Freund und E, Jochimsen (Berlin), Tuber- 
kulinempfindlichkeit und Immunität nach Injektion abgetöteter 
Tuberkelbazillen. Zschr. f. Hyg. 107 H. 2. Bei Meerschweinchen läßt 
sich durch verschiedenartige parenterale Injektion (nicht aber durch 
Inhalation und Verfütterung) abgetöteter Tuberkelbazillen eine mehr 
oder weniger starke lokale Tuberkulinempfindlichkeit erzeugen. 
Gegenüber einer intrakutanen Infektion mit kleinsten Bazillenmengen 
zeigten die parenteral vorbehandelten Tiere vielfach eine geringe 
Resistenzerhöhung. Bei schwereren Infektionen, auch bei der Ein- 
atmung kleinster Bazillenmengen, versagte die Impfung, Auch bei 
Infektion von den Lungen, dem Rachen und vom Darm aus zeigte 
sich niemals eine Resistenzsteigerung, 

Hans Meyer (Berlin), Aktive Immunisierung von Mäusen durch 
in Natrium taurocholicum gelöste Pneumokokken. Zschr. f. Hyg. 107 
H.2. Durch Natrium taurocholicum aufgelöste Pneumokokken zeigen in 
aktiven Immunisierungsversuchen an Mäusen mindestens die gleiche 
antigene Wirkung wie durch Hitze abgetötete Pneumokokken. Wer- 
den solche Lösungen durch bakteriendichte Filter gegeben, so tritt 
weder ein völliger Verlust noch eine qualitative Veränderung des 
Antigens, sondern nur eine gewisse quantitative Abschwächung ein, 
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Sowohl die mit unfiltrierter wie die mit filtrierter Pneumokokken- 
lösung behandelten Mäuse hatten Schutzstoffe in ihrem Blut. 

R. Kimura (Kyoto), Immunisierung per os gegen Pneumo- 
kokken. Zschr. f. Hyg. 107 H.2. Durch Verabreichung großer 
Mengen abgetöteter Pneumokokken per os ließ sich auch bei er- 
wachsenen Mäusen ein großer Teil der Tiere gegen die Infektion 
mit sicher tödlichen Dosen schützen. Beim Menschen kämen für 
ein solches Verfahren insbesondere Kinder in Betracht, die einerseits 
besonders gefährdet, anderseits per os leichter zu immunisieren sind. 

‚L. Otten und L. Kirschner (Bandoeng [Java]), Enterale und 
parenterale Immunisierung gegen Dysenterie. Zschr. f. Hyg. 107 H.2. 
Die experimentellen Untersuchungen von Besredka über die lokale 
Immunität des Darms sind ebenso wie die statistischen Angaben über 
die Erfolge der oralen Vakzination unvollständig und bilden keine 
genügende Grundlage für die Anwendung der letzteren beim Men- 
schen. Kaninchen lassen sich gegen Shiga-Kruse-Dysenterie durch 
wiederholte orale Zufuhr einer bei 60° abgetöteten Bazillenemulsion 
immunisieren. Die so erzielte Immunität ist sowohl gegen parenterale 
wie enterale Infektion wirksam und stärker als die mit diesem toxi- 
schen Produkt auf subkutanem Wege erzielte Immunität, allerdings 
nur bei Zufuhr großer Bazillenmengen (50—100fache Subkutandosis). 
Bei mehrmaliger oraler Immunisierung zeigt das Serum der Kaninchen 
einen steigenden Agglutinationstiter und enthält auch Antitoxine, was 
für das Vorhandensein einer allgemeinen Immunität spricht. Auch 
subkutan ist bei Kaninchen ein höherer Immunitätsgrad erreichbar 
mit stärkeren Dosen von Formolvakzin oder von Anatoxin. Die 
Subkutanimpfung ist speziell für Massenimpfungen wegen der ge- 
naueren Dosierbarkeit und sichereren Wirkung der per os-Immuni- 
sierung vorzuziehen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Fürth (Wien), Lehrbuch der physiologischen und pathologischen 
Chemie. Für Studierende, Aerzte, Biologen und Chemiker. I. Bd.: 
Organchemie. 3. Lfg. Leipzig, Vogel, 1927. S. 417—583. Geh. 
M. 15.—. Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 

Mit dieser 3. Lieferung ist der 1. Band „Organchemie“ ab- 
geschlossen. Sie enthält 9 Vorlesungen über Funktion der inner- 
sekretorischen Drüsen (männliche und weibliche Sexualorgane, 
Nebennieren, Schilddrüse, Hypophyse) und 2 Vorlesungen über Che- 
mie und Stoffwechsel der Tumoren. Verfasser hat in seiner Be- 
arbeitung das bis in die neueste Zeit reichende Schrifttum mit auf- 
genommen, sodaß die anregend geschriebene Darstellung einen 
guten Ueberblick über den derzeitigen Stand der Inkret- und Tu- 
morenforschung gewährt. 


#»+ Abderhalden (Halle a.$S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Lfg. 230, Abt. VIII, Teil 2, H.4. Experimen- 
telle Pathologie. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. 
S.543—633 mit 4 Abb. und 12 farbigen Tafeln. M. 8.40. Ref.: Priv.- 
Doz. Löhr (Kiel). 

Hugo Braun und Rosel Goldschmidt geben in dem Ab- 
schnitt „Die Methoden der tierexperimentellen Wundinfektionen“ 
einen ausgezeichneten Ueberblick über die einschlägige Literatur. 
Besonders wertvoll ist die kritische Sichtung und Bewertung dieses 
großen Stoffes. Prachtvolle Farbdrucke illustrieren die schöne Arbeit. 
Insbesondere der Abschnitt über Streptokokken- und Pneumokokken- 
infektionen ist hervorragend. In einem kleineren Aufsatz bespricht 
Igersheimer das Auge als Experimentalorgan. Nach kurzer Be- 
sprechung der Technik sind spezielle Abschnitte der Experimental- 
forschung eingehender abgehandelt, so Variola und Vakzine, Herpes 
simplex, febrilis und zoster, das Trachom, die Tuberkulose, die 
Lepra und die Syphilis. Ebenfalls sind Anaphylaxie und Immunitäts- 
studien erwähnt. 


++ Mac-Auliffe (Paris), Spirometrie de la femme frangaise. Bull. de 
la Soc. d’etude des formes humaines (Soc. de Morphologie), 
4° Annee 1926, Nr. 1. Ref.: Prof. Eisler, Halle. 

Verfasser hat bei 423 in Paris lebenden Französinnen aus allen 
Teilen des Landes und allen sozialen Schichten die vitale Kapazität 
der Lungen spirometrisch festgestellt. Das Alter der Untersuchten 
bewegte sich zwischen 21 und 50 Jahren, die Körperlänge zwischen 
138 und 178,5 cm, die gefundenen Kapazitäten zwischen 1800 und 
3900 ccm. Im allgemeinen, aber durchaus nicht regelmäßig, wächst die 
Kapazität mit der Körpergröße, wenigstens bis zu 172 cm; sie nimmt 
auch nach Abschluß des Körperwachstums noch zu bis zum 35. Jahre 
und darüber. Werte über 3150 ccm fanden sich in 11% der Fälle, 
und zwar auschließlich bei Frauen vom Lande (64%) und bei Städte- 
rinnen der begüterten Kreise (36%), besonders solchen von „respira- 
torischem Typus“ mit hervortretender Ausbildung des Thorax und 
Weite der Nase und von hohem Wuchs. Von 7 Opernsängerinnen in 
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einer durchschnittlichen Größe von 160cm zeigte nur eine e 
Kapazität von 3300 ccm, für alle betrug das Mittel 2850 ccm. We 
unter 2350ccm bei Frauen über 148cm Körperlänge kamen i 
der Fälle vor, hauptsächlich bei Städterinnen der unbemittelten 
jedoch sinkt auch in höherem Alter (45—50 Jahre) die K 
beträchtlich und erreicht im Mittel nur 2300 ccm (53 Fälle), zu 
wohl wegen der Abneigung der Französin gegen kör 
Uebungen. Eine Kapazität unter 2350 ccm bei einer über 
großen Französin ist in 80% der Fälle ein schlechtes Progno 
Zu einer durchgreifenden Verbesserung dieser Verhältniss 
Verfasser für notwendig, für Stadtkinder, besonders der ä 
Schichten, nach Möglichkeit wöchentliche Ausflüge aufs Lan 
Ferienkolonien im Gebirge oder am Meer einzurichten. ’ 
++ Griins (Wageningen [Holland]), Beiträge zur Geschichte der 
kennung der Beriberi als Avitaminose. Fortschritte der 
wissenschaftlichen Forschung. Neue Folge, H.1. Berlin und W 
Urban & Schwarzenberg, 1927. 328. M. 3.—. Ref.: oWw. 
stein (Berlin). i 
In einem Vorwort betont Abderhalden, daß die Veröffe 
lichung dieser schon 1896—1911 publizierten Arbeiten des Verfassers 
deutscher Sprache wünschenswert ist, um so mehr, als trotz gr 
Bemühungen die Forschung über die Beriberi über Grijns ı 
Eykmanns Feststellungen hinaus nicht grundlegend weitergeförg 
worden ist. Das Ergebnis der Arbeiten des Verfassers ist das be 
daß es sich um einen teilweisen Hungerzustand bei der B 
handelt, eine Ernährungsstörung durch Vorenthaltung von i 
die das peripherische Nervensystem, ohne Schaden zu leiden, ni 
entbehren kann (später von Funk Vitamine genannt) und di 
geschälten Reis in sehr geringer Menge, im ungeschälten ausreich 
vorhanden sind. E 
L. Pearce und W. H. Brown (Neuyork), Einfluß des U 
auf Kaninchentumoren. Journ. exp. med. 45 Nr. 4. Die Malie 
eines transplantablen Kaninchentumors, gemessen an Wachstum 
Metastasenbildung, ist geringer bei Tieren, die dauernd in K 
licher Beleuchtung gehalten werden. Dauernd im Dunkeln geh: 
Tiere zeigten eine andere Verteilung der Metastasen mit E 
zugung von Nebennieren, Augen und ganz besonders Knoche 


Cioffari und Piccaluga, Die Wirkung des Insulin 
Impftumoren (L’azione dell’ insulina sui tumori da innesto). Tur 
anno 12 fasc. 4. Oktober—Dezember 1926. Mit übertragbarer 
moren geimpfte Tiere zeigen auf Insulinbehandlung hin eine \ 
langsamung des Tumorwachstums, besonders wenn Insulin 
vor der Geschwulsteinimpfung gegeben wurde. Gleichzeitig : 
sich morphologische Modifikationen. Es wird angenommen, da 
Wirkung in einer größeren Empfindlichkeit der Tumorelemente g 
über der einsetzenden Hypoglykämie besteht. G. Herxheim 


H. Smetana (Peking), Retikuloendotheliales System 
Amyloid. Journ. exp. med. 45 Nr. 4. Die früheste Bildungsstätt 
Amyloids sind die retikuloendothelialen Zellen. Die experimen 
Amyloidose wurde bei Mäusen durch wiederholte Injektion 
Nutrose erzeugt. Behandelt man solche Tiere intravenös mit 
Sischer Tusche, so findet man Tuscheteilchen und Amyloi 
sammen in den Zellen. Nach Blockade des retikuloendothel 
Systems ist das Erscheinen von Amyloid verzögert, zum Teil 
aufgehoben. Mäuse, die bereits längere Zeit Amyloid haben, neh 
Tusche nur in den Zellen auf, die kein Amyloid enthalten. 


A.Schmidt-Ott (Frankfurt a.M.), Lokal- und Allgemeininfe 
Zschr. f. Hyg. 107 H.2. Die Größe der Erreger, die Bewegli 
und Virulenz sind für die Zeit des Eindringens in die Drüseı 
bar nicht das Entscheidende. Dagegen spielt für die Schnel 
des Weitervordringens der Erreger von den regionären Lymphi 
in das Lymph- und Blutgefäßsystem die Menge des Virus nebe 
Virulenz die entscheidende Rolle. Die geschilderten Versuch 
mit Trypanosomen, Rekurrensspirochäten und Rotlaufbazillen 
geführt wurden und bei denen z. B. Trypanosomen bereits 2M 
nach kutaner Infektion am Skrotum des Kaninchens in den In 
drüsen nachgewiesen wurden, geben einen Hinweis auf eine ge 
Schutzwirkung der regionären Drüsen gegen die Weiterverbt 
der Infektion im Organismus. Die Begriffsumgrenzung der I 


Präzisierung, als das ausschließliche Vorkommen einer lokalis 
Infektion bei virulenten Erregern überhaupt fraglich ist. Est 
der Prüfung, ob das Auftreten von lokalen Herden, insbesondei 
lokale Gewebsreaktion, nicht regelmäßig als Ausdruck einel 
gemeininfektion und der sich daran anschließenden Allgemeinre 
zu betrachten ist. j B 

Eduard Marx (Berlin), Infektion mit einzelnen „tieris 
Streptokokken. Zschr. f. Hyg. 107 H.2. Auch von höchst virt 
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” 
stokokken genügt, wie bei Anwendung des von P&terfi und 
moscher ausgearbeiteten mikrurgischen Verfahrens der Einzel- 
rung von Mikroorganismen nachgewiesen wurde, in etwa 30% 
Jersuche ein einziger Keim zur letalen Infektion der weißen Maus. 
Beer Levinthal (Berlin), Tuberkuloseinfektion von Meer- 
einchen mit kleinsten Bazillenmengen. Zschr. f. Hyg. 107 H. 2. 
h die Versuche ist zum ersten Male der durch direkte Zählung 
herte Nachweis erbracht worden, daß der einzelne Tuberkel- 
lus, wenn er aus jungen Kulturen stammt, im Meerschweinchen- 
er bei subkutaner Verimpfung volle Infektionstüchtigkeit besitzt. 
3. Z. Martos (Berlin), Infektion mit einzelnen „tierischen‘ 
yrandbazillen. Zschr. f. Hyg. 1077 H.2. Unter Umständen ist 
ein einzelner Milzbrandbazillus imstande, der weißen Maus 
atan injiziert, eine tödliche Milzbrandsepsis hervorzurufen. Wenn 
siner höchst virulenten Kultur mindestens 20 Bazillen eingespritzt 
en, ergab sich eine Mortalität der Tiere von 100%, bei 2.bis 
imen von 50—73%, bei einem einzelnen Keim von etwa 35%. 
Aax Ernst (München), Hormonale Wachstumsantriebe der 
‚drüse unter Einbeziehung des Parabioseverfahrens. D. Zschr. 
ir. 202. Wenn man ein jungfräuliches Rattenweibchen parabio- 
mit einem schwangeren vereinigt hat, so wird dadurch die 
‚drüse des ersteren zu einer Hyperplasie angeregt, die über die 
hnliche der Brunst erheblich hinausgeht und die der Schwanger- 
E fast völlig erreicht. Demnach geht ein in dem schwangeren 
\gebildeter Stoff auf dem Blut- oder Lymphwege in das jung- 
‚che über, d.h. das Aussprossen der Brustdrüse beruht auf 
“ humoralen Antriebe. Nimmt man einem Rattenweibchen die 
öcke weg, so bilden sich die Brustdrüsen ganz zurück. Daran 
't sich nichts nach späterer Vernähung mit einem schwangeren 
‚ was aber noch nicht sicher beweist, daß die Wirksamkeit 
Reizstoffes über die Eierstöcke geht. il 
'h. Shapiro (Neuyork), Atherosklerose bei Kaninchen. Journ. 
ned. 45 Nr. 4. Längere Zeit fortgesetzte alimentäre Hyper- 
sterinämie (Lanolinfütterung) verursacht beim Kaninchen Chole- 
ablagerungen in der Intima der Aorta und anschließend daran 
»matöse Prozesse. Thyroidektomie, Entmilzung und Kastration 
leunigen diesen Prozeß, während die doppelseitige Entfernung 
Nebennieren keinen begünstigenden Eifekt hat. Besonders 
r waren die Prozesse, wenn die Entmilzung mit der Kastration 
der Entfernung der Schilddrüse kombiniert wurde, 
aulSchmidt-Weyland (Berlin), Tuberkelbazilleninfektion 
roßen Netzes. Zschr. f. Hyg. 107 H.2. Bei intraperitonealer 
ion von Tuberkelbazillen entsteht bei Meerschweinchen und 
chen eine typische Tuberkulose des Netzes (Omentitis tuber- 
). Die Stäbchen siedeln sich im gesamten Iymphoiden Apparat 
etzes an. Die Aufnahme erfolgt teils durch direkte Resorption 
ymphbahnen, teils auf indirektem Wege durch Phagozytose der 
- und Makrophagen. Das Netz ist demnach als ein in die 
‚ entfalteter Iymphoider Apparat oder als eine der Bauchhöhle 
aßte Lymphdrüse aufzufassen. Selbst bei Verwendung äußerst 
er Bazillenmengen ist das Netz nicht imstande, eine Allgemein- 
on des Organismus zu verhüten. Auf dem Iympho-hämatogenen 
gelangen die Bazillen aus der Bauchhöhle in die übrigen 
torgane, Leber, Lungen, Milz. In einigen Fällen wurde eine 
fe Lungentuberkulose beobachtet, ohne daß das Netz makro- 
ch verändert war. Es kann also auch durch intraperitoneale 
itzung geringer Bazillenmengen eine auf die Lungen be- 
kte Tuberkulose erzeugt werden. 
" Kobryner (Warschau), Inkonstanz des morphologischen 
‚des. Kl. W. Nr. 22. Aus den Untersuchungen geht hervor, 
e Leukozytenzahl beim kranken wie auch beim gesunden Men- 
dauernden und ziemlich bedeutenden Schwankungen unterliegt. 
‚B deshalb, um über die Wirkung irgendeines Eingriffes auf die 
zytose zu urteilen, stets an diese physiologischen Schwan- 
ı gedacht und diese in Betracht gezogen werden. Der Ver- 
ner Vakzinebehandlung von zwei Leukämiefällen intravenös 
‚bkutan unter Verwendung von Pneumokokken, Streptokokken 
yphusbazillen zeigte keinen günstigen Einfluß auf den Verlauf 
zukämie. Das Erscheinen von Reizungszellen im Blut nach 
“hung von Thyreoidin und Thymuspräparaten kann wegen 
‚sehr geringen und schwankenden Gehaltes im untersuchten 
den Fällen von Zondek und Köhler (Kl. W. 1926 Nr. 20) 
ıls Beweis dafür angeführt werden, daß diese Präparate auf 
tochenmark reizend wirken. ’ 
 Smits (Petoemboekan [Sumatra]), Konstitutionelle Eosino- 
M. m. W. Nr. 21. Die in dem beschriebenen Fall als sehr 
heinlich angenommene konstitutionelle Eosinophilie wird, über- 
mend mit der Auffassung von Mayr und Moncorps, wohl 
\e herabgesetzte Funktion der Milz zurückzuführen sein. 
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Loele und J.Krumbiegel (Dresden), Blutgruppenbestim- 
mung in der sächsischen Bevölkerung. M. m. W. Nr. 21. Die tabel- 
larische Zusammenstellung, die sich auf 3000 Untersuchungen von 
Wassermann-Blutproben stützt, gibt einen Ueberblick über die Blut- 
gruppenverteilung bei den Geschlechtern und in den einzelnen Amts- 
und Kreishauptmannschaften. Einige Gegenden Sachsens verhalten 
sich anscheinend nicht nach der Durchschnittszahl; die 0-Gruppe 
überwiegt. Der biochemische Index (A--AB:B--AB) ist am niedrig- 
sten in Bautzen, am höchsten in Zwickau. 

E. Steinach und H. Kun (Wien), Antagonistische Wirkungen 
der Keimdrüsenhormone. Biologia generalis 1926, II. Unter Anta- 
gonismus der Keimdrüsen versteht Steinach nur den gegensätz- 
lichen Einfluß auf die sekundären Geschlechtsmerkmale, nicht auch 
die Wirkung der männlichen und weiblichen Keimdrüsen aufein- 
ander, die z.B. die Entwicklung des heterologen Keimdrüsentrans- 
plantats beim nichtkastrierten Tier verhindert (das sei in der Polemik 
[Sand undMoore] nicht genügend beachtet worden). Dieser Anta- 
gonismus sei durch Transplantationsversuche von Steinach, Lip- 
schütz, Sand, Pe&zard, Caridroit u. a. bewiesen worden. 
Es wird nun die Frage aufgeworfen, ob der von Steinach und 
'seinen Mitarbeitern hergestellte Extrakt aus Rinderovarien und aus 
Plazenten auch die sekundären männlichen Geschlechtsmerkmale 
hemmt. Dieser Extrakt ist „nach Eigenschaften und Wirkungen 
übereinstimmend mit den neueren Forschern als weibliches Sexual- 


hormon zu charakterisieren“‘. — Versuche an 7 Serien -von 
je 3—4 etwa 6 Wochen alten, einem Wurfe entstammenden 
Rattenmännchen. Injektion von 35—52 Ratteneinheiten im Laufe 


von 4—7 Wochen. Dann Tötung eines Injektionstieres und eines 
unbehandelten Kontrolltieres und gleichzeitige Laparotomie eines 
weiteren Injektionstieres. Es wird eine Hemmung von Penis, Samen- 
blasen und Prostata gefunden. Samenblasen und Präputium bleiben 
nicht nur zurück, sondern werden sogar kleiner. Das laparo- 
tomierte hormonbehandelte Tier wird etwa 1 Monat später, ohne 
weitere Injektionen erhalten zu haben, getötet, wobei sich völlige 
Restitution zeigt. Das heißt, die Hemmung ist nicht mit irreversibler 
Schädigung verbunden. — Um nun zu beweisen, daß es sich um 
echten Antagonismus (siehe oben) handelt, führen Verfasser ein 
Protokoll von 2 Versuchstieren an (ob noch mehr und wieviel 
Versuche darüber vorliegen, wird nicht mitgeteilt), aus dem hervor- 
geht, daß die sekundären Geschlechtsmerkmale schon zu einer Zeit 
gehemmt werden, zu der der Hoden sich noch nicht von dem des 
Vergleichstieres unterscheidet. In einem Nachtrag zitiert Verfasser 
eine Arbeit von Laqueur, Hart und de Jongh und findet 
prinzipielle Uebereinstimmung. M. Tausk (Oss [Holland]). 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, Toxikologie. 


+ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Lig. 216, Abt. 4, Teil 10, Heft 5: Quanti- 
tative Bestimmung des Gasstoffwechsels. Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1926. S. 819—936 mit 40 Abb. M.6.—. Ref.: 
von den Velden. 

Der quantitativen Bestimmung des Gasstoffwechsels ist dieses 
Heft gewidmet. Es bringt auf gedrängtem Raum die Darstellung der 
erfahrenen Forscher, eingeleitet durch Rubner (Die Luftkalori- 
metrie), Wagner (Tübingen) und Gröbbels (Hamburg) be- 
schreiben die Kalorimetrie kleiner Tiere, letzterer den Kestnerschen 
Respirationsapparat. Klein und Steuber haben die Kalorimetrie 
systematisch dargestellt. Von Otto Kestner stammt die Be- 
schreibung der Respirationsapparate für Menschen, und v. Schroct- 
ter behandelt die Verwendung von Masken. Aus Leschkes Feder 
ist ein Aufsatz über „Graphische Stoffwechselregistrierung‘ eingefügt. 
++ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologi- 

schen Arbeitsmethoden. Lig.:227, Abt.IV, Teil 10, H. 6 
(Schluß): Quantitative Bestimmung des Gasstoffwechsels. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1927. S. 937—1060. M. 7.80. 
Ref.: Prof, Laqueur (Amsterdam). 

“Da sich in dem Leserkreise dieses Blattes auch viel Untersucher 

finden, die in der Klinik Stoffwechselversuche anstellen, sei auf die 

Darstellung der modernen Apparate von Dusser de Barenne 

und Burger für die graphische Bestimmung des Gesamtgaswechsels 

durch diese Autoren selbst besonders hingewiesen. Die Apparatur 
ist sicher für viele Fragestellungen ausgezeichnet, weil sie sowohl 
für die Ruhe- wie für die Arbeitsversuche geeignet ist, ferner die 

Vorteile des Wegfalles aller Gasanalysen verbindet mit der ‚un- 

mittelbaren graphischen Registrierung der Ergebnisse. Die Bestim- 

mung des Blutgaswechsels der einzelnen Organe erheischt natür- 
lich eine viel schwierigere physiologische Technik und wird wohl 
darum kaum außerhalb bestimmter Laboratorien angewandt wer- 
den. Die Darstellung von der Hand Verzars,'der selbst, wie auch 
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sein großer Lehrer Tangl, gerade auf diesem Gebiete wichtige 
Untersuchungen getan, ist ausgezeichnet. Das letzte Kapitel dieses 
Buches über den Stoffwechselversuch an Menschen und Tiere durch 
Mark (Halle) enthält wichtige technische Mitteilungen, gerade nach 
Erfahrungen des Abderhaldenschen Institutes. 


++ Biilsma, Hijmans van den Bergh, van Itallie, Magnus und Wiersma, 
Opium en morphine. 82 S. Broekmeijer, Bijlsma und van lItallie, 


Kamfer. 44 S. Polak Daniels, Storm van Leeuwen und van der ° 


Wielen, Diuretica. 94S. Leiden, Rijks-Institut voor pharmaco- 
therapeutisch onderzoek. Ref.: P. Wolff. 

In den ausgezeichneten Veröffentlichungen des holländischen 
Reichsinstituts für pharmakotherapeutische Untersuchungen (vgl. 
D. m. W. 1925 Nr. 41 S. 1715) sind wieder einige Hefte (in hollän- 
discher Sprache) erschienen, die dem Theoretiker wie dem in der 
Praxis stehenden Arzt wertvolle Aufklärungen und gute Zusammen- 
fassungen von erfahrenen, kritisch eingestellten Forschern geben. 
Immer wieder zeigt sich in diesen Heften der hervorragende Wert 
der Zusammenarbeit von Pharmakologen und Klinikern. Leider fehlt 
es bei uns immer noch an einer ähnlich aufgebauten Zentralstelle. 


++ Rumpf (Bonn), Die Anwendung der oszillierenden Ströme, die 
einfachste und erfolgreichste Hochfrequenztherapie. Jena, Fischer, 
1927. 24 S. mit 3 Abb. im Text. Geh. M. 1.60. Ref.: A. Laqueur 
(Berlin). 

Verfasser gibt eine genaue Schilderung des Wesens, der An- 
wendungstechnik und der Indikationen der von ihm in die Therapie 
eingeführten oszillierenden Ströme. Besonders dankenswert erscheint 
die aus früheren Arbeiten Rumpfs nicht immer so genau ersicht- 
liche Beschreibung der Apparatur, die hier auch durch eine gute 
Abbildung erläutert wird. Denn vielfach ist die Rumpfsche Be- 
handlung mit anderweitigen Apparaten nachzuahmen versucht wor- 
den, und die hierbei sich ergebenden Unzulänglichkeiten haben die 
ganze Methode diskreditiert. In einem Vergleiche mit anderweitigen 
Applikationsmethoden der Hochfrequenzströme werden diese Ver- 
hältnisse kritisch gewürdigt. Die Wirkung der oszillierenden 
Ströme setzt sich aus einer Hochfrequenzwirkung — vermutlich 
auf feinsten molekularen Vibrationen im Körper beruhend — und 
einer chemischen Wirkung — Zersetzung der durchströmten Luft 
sowie von Jodsalzen — zusammen. Unter den Indikationen sind 
vor allem Erkrankungen des Herz- und Gefäßsystems (muskuläre 
Herzschwäche, Angina pectoris, Hypertension), syphilitische Herz- 
und Gefäßerkrankungen (besonders bei gleichzeitiger Jodmedi- 
kation) sowie Tuberkulose der Lungen und der Drüsen (ebenfalls 
in Verbindung mit Jod) zu nennen. 

L. Heilmeyer und W. Graubner (München und Jena), Be- 
deutung der Titration des Mageninhaltes mit zwei Indikatoren nach 
pufferireiem Probefrühstück. Kl. W. Nr. 22. Die alte Titrations- 
weise des Mageninhaltes mit zwei Indikatoren, dem Dimethylgelb 
und dem Phenolphthalein, ist bei Verwendung des pufferfreien Al- 
koholprobefrühstücks das beste Verfahren zur klinischen Unter- 
suchung des Mageninhaltes, denn diese Titrationsweise gibt uns 
über die Pufferung des Mageninhaltes Auskunft. Beim gesunden 
Magen liegen die Umschlagspunkte der beiden Indikatoren nahe 
beieinander, in diesem Fall ist die Titration bis zum Phenolphthalein- 
umschlag ein brauchbares quantitatives Maß für die im Mageninhalt 
vorhandene Salzsäure. Uebersteigt die Differenz der beiden Titra- 
tionswerte 15 Aziditätsgrade, so liegt eine durch den Magen selbst 
hervorgerufene abnorme Pufferung vor, wie sie entweder durch 
Gallerückfluß, Schleim, Blut oder durch Stoffe aus dem Karzinom 
bedingt sein kann. Gerade für die Diagnose einer Gastritis und 
vor allem für das Karzinom ist das diagnostisch von großer Bedeu- 
tung, wie an Hand von typischen Kurven gezeigt wird. 

F. Sieke (Hamburg), Blutkörperchenzählung im Dunkelfeld. 
M. m. W. Nr, 21. Beschreibung der Technik. Durch die Möglichkeit 
des schnelleren Erfassens der in einem Gesichtsfeld weiß auf schwarz 
liegenden Blutkörperchen ist eine schnellere und genauere Zählung 
möglich. Die in jedem Gesichtsfeld sofort beim ersten Anblick in 
ihrer Gesamtzahl deutlich erkennbaren Zellen brauchen nicht erst 
mit Hilfe der Mikrometerschraube aus verschiedenen Kammertiefen 
zusammengesucht zu werden. Das Auge des Zählenden wird durch 
den dunklen Hintergrund geschont; gleichzeitig werden die durch 
Ermüdung bedingten Fehler vermindert. Vergleichende Zählungen 
analoger Blutverdünnungen im Hell- und im Dunkelfeld bestätigten 
einwandfrei die Vorteile der Dunkelfeldmethode. Vorteilhaft ist auch 
die Auszählung der Zellen im Liquor cerebrospinalis unter Benutzung 
einer für die Dunkelfelduntersuchung gebauten Zählkammer (Fuchs- 
Rosental). 

Hirsch (Karlsruhe), Ein Jahr Mikrosedimetrie. Zschr. f. 
Geburtsh. 91 H. 1. Die Mikrosedimetrie nach Linzenmeier, deren 
Technik angegeben wird, hat vor der Makromethode manche Vor- 
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teile und ist mindestens ebenso verläßlich wie diese. Di 
senkungsreaktion ist eine unspezifische Probe. Unter Zugr 
legung genau bestimmter Werte für gewisse Krankheitsproz 
sie ein wichtiges Diagnostikum, Prognostikum und ein Indi 
für die Reife zur Operation. Normale Senkungswerte sprec 
Sicherheit gegen einen krankhaften Prozeß im Körper. Ein pat 
logischer Prozeß ist erst dann zur Ausheilung gekommen 
die Senkungsreaktion wieder normale Werte gibt. 

A. Lenhartz (Hamburg), Lipoidproblem. M. m. W. Nr 
Versuchsergebnisse, die sich auf die Flockung von Lipoiden 
Alkaloide im Sinne eines Lipoidnachweises, die Benutzung 
gefärbten Flocken zum Lipasennachweis und Untersuchungen 
Lipoid-Alkaloidsystems in pharmakodynamischer Hinsicht bez 


A. Haim (Hamburg), Biologische Prüfungen von gelös 
durch Alkaloide geflockten Lipoidstoffen (nach Much) am Me 
M..m. W. Nr. 21. An 25 Personen, Männern und Frauen, 
intrakutane Prüfungen der Hautreaktivität vorgenommen mitL 
und Fetten in Lösung (nach Much), den gleichen Stoffen 
flockten Zustande (durch Alkaloide nach Much) und durch 
Alkaloidlösungen allein. Die Lipoidreaktionen zeigten den 
der entzündlichen Reaktion, die durch die Alkaloidflockung in ein 
Teil der Fälle verändert wurde. Bei 15 mit gelöstem und gef 
Gehirnlipoid geprüften Männern fand sich in 4 Fällen ann 
Gleichheit, bei 11 mit dem geflockten Lipoid eine Abschwächung 
Reaktionsstärke, die bei den verschiedenen Versuchspersonen 
duell verschieden war. Neben der Einwirkung, die durch die] 
mischung des Ilymphagog wirkenden Alkaloids und den verände 
Dispersitätsgrad bedingt ist, wird ein konstitutioneller (konditione 
Faktor angenommen, der für den Grad der unabgestimmten Im 
nität in Betracht kommen könnte. Menschenfett und Partige 
zeigten in der verwendeten Menge eine nur geringe Reizwirkt 
ohne deutlich erkennbare Abschwächung; in keinem Falle war 
Verstärkung nachweisbar. Die Alkaloidreaktionen zeigten. keine / 
weichung von dem von v. Gröer und Hecht geschilderten 
halten. Die Reaktionen, die durch Alkaloide allein, und die 
durch die geflockten Lösungen mit gleicher Menge des Alka 
zustandekamen, unterschieden sich nicht voneinander. Mit Höl 
sonne bestrahlte Lösungen zeigten in ihrer Reizwirkung gege 
den entsprechenden unbestrahlten nur bei einigen Personen 
Veränderung, teils Verstärkung, teils Abschwächung. Bei weite 
Verwertung der Befunde ist die besondere Art der Herstellun 
Lipoide, der Zubereitung der Lösungen und Flockungen une 
besonderen Versuchsanordnung zu berücksichtigen. 

F. Müller (Berlin), Beobachtungen aus Kolberg über die 
kung des Seeklimas und der Solbäder auf den Menschen. K 
Nr. 22. Um die Wirkungen des reinen Seeklimas festzust 
müssen die entsprechenden Versuche grundsätzlich direkt am $ 
ausgeführt werden, da das lokale Klima am Meeresstrande, $ 
nahe dem Strande, weitgehend durch windschützende Behausung 
und Aehnliches nach verschiedenen Richtungen hin modifiziert y 
Ein prinzipieller Unterschied zwischen Nordsee- und Ostsee 
besteht nicht. In den vorliegenden Versuchen wurde eine D 
wirkung auf die Verbrennungsprozesse vermißt. Dagegen trat 
akute Wirkung bei den im Freien ausgeführten Ruheversuchet 
Strande häufig hervor. Die Veränderung des Ruheumsatzes be 
aber nicht immer in einer Steigerung, sondern bisweilen: (bei 
nem, warmem, sonnigem Wetter) in nicht unbeträchtlicher Sen 
Dieses Herabgehen des Verbrauches bis nahe an den Gru 
ist vielleicht als der zahlenmäßige Ausdruck der bekannten Mi 
keit an der See, der Strandlethargie, anzusehen. Die Wirkun 
Kolberger Solbäder verglichen mit gleichtemperierten Süßw 
bädern (36°) war bei verschiedenen Versuchspersonen versch 
teils fehlte jede Aenderung des respiratorischen Gaswechsels 
trat im Bade ein starkes Absinken des Atemminutenvolumen 
auch das Sauerstoffverbrauches in Erscheinung. Im Ce 
dem Studium der Wirkung des Hochgebirgsklimas mit seine 
verändert vorhandenen niedrigen Sauerstoffdruck bietet das St 
des Strandklimas infolge der wechselvollen Modifikation det 
schiedenen Klimafaktoren und der starken Beeinflussung durel 
liche Verhältnisse schon rein meteorologisch und um so mehEg 
logisch besondere Schwierigkeiten. 

Cl. W. Jungeblut (Berlin), Retikuloendothelialsysid em 
chemotherapeutische Wirkung. Zschr. f. Hyg. 107 H. 2. Die 
Wirkung chemotherapeutischer Substanzen auf Protozoöninfek ki 
der Maus scheint im allgemeinen an das Vorhandensein eine 
takten Retikuloendothels gebunden zu sein. Der Gedanke liegt 
daß eine Umwandlung solcher Substanzen aus ihrer in vitı 
aktiven Form in.die in vivo parasitizide Verbindung unter k 
lung der Zellen des retikuloendothelialen Systems vorsichgehi 


Adolf Feldt und Alix Schott (Berlin), Rolle des Retikulo- 
els beim chemotherapeutischen Heilungsvorgange. Zschr. f. 
107 H.2. Aus den mitgeteilten Versuchen, die an entmilzten 
blockierten Mäusen im Vergleich zu normalen Kontrollen „usge- 
wurden, geht die überragende Bedeutung der Rolle des Tier- 
rs, und zwar des Retikuloendothels, beim Zustandekommen 
Heilwirkung von chemotherapeutischen Stoffen (Salvarsanen, 
aflavin, Bayer 205, Antimosan) hervor. Das Retikuloendothel ist 
nur eine Stätte der Antikörperbildung und der Phagozytose. 
‚die Heilwirkung der chemotherapeutischen Mittel hängt von 
Juversehrtheit dieses Zellsystems ab. 

.Papamarku (Bandoeng [Java]), Wirkung chemotherapeuti- 
Stoffe aufSpirochäten und Trypanosomen in vitro. Zschr. f. Hyg. 
[.2. Spirochäten werden durch Salvarsan in 24—48 Stunden noch 
erdünnungen von 1:1 Million und darunter geschädigt, Nagana- 
inosomen, die das unveränderte, nicht erst das oxydierte Sal- 
n aufnehmen, werden in solchen Lösungen schon nach 2 Stun- 
völlig unbeweglich. Auch Trypailavin und andere Akridin- 
ıdungen immobilisieren in vitro in mehr als millionenfacher 
innung Trypanosomen und — weit langsamer — Spirochäten. 
weinstein und Antimontrioxyd wirken wie. im Tierkörper so 
im Reagenzglase elektiv nur auf Trypanosomen; diese werden 
ir Verdünnung 1:30 Millionen herab deutlich beeinflußt, wäh- 
Spirochäten selbst bei 1:300 beweglich bleiben. 

lartin Zahn (Berlin), Spätwirkungen des Alkoholgenusses auf 
irundumsatz. Zschr. f. Hyg. 107 H. 2. Unter 16 Versuchsfällen 
ı sich 5 Fälle, in denen sich Umsatzsteigerungen noch 20 bis 
En nach dem Alkoholgenuß zeigten. Wie diese Spätwirkung 
dlären ist, ist unsicher. Am nächsten liegt es, die toxischen Wir- 
n des Alkohols, der bei narkotischen Dosen den Untergang 
‘örperzellen herbeiführt, anzuschuldigen. Aber auch Störungen 
nern Sekretion infolge der Alkoholwirkung kommen in Frage. 
‚C.P. Jansen und W.F. Donath, Isolierung des Antiberi- 
amins. Geneesk. Tijdschr. v. Ned. Indie 1926 S. 810. Diese 
scheint sehr bedeutsam; es ist damit ein Vitamin, nämlich 
egen Beriberi schützende Vitamin B kristallinisch dargestellt. 
ntersuchungen wurden an kleinen Vögeln (Nönnchen, Munia 
‚angestellt und das Vitamin aus Reiskleie (der Silberhaut des 
) bereitet. Die genannten Vögel bekommen bei geschliffenem 
1 9—12 Tagen Beriberi. Sie sind durch Zufuhr von Reiskleie 
') zu schützen, und zwar mit einer bestimmten Menge gerade 
» weit, daß Polyneuritis frühestens nach 15, spätestens nach 
ren auftritt. Von der unveränderten Reiskleie waren durch- 
lich 140 mg pro Tag pro Vogel nötig, um diesen Schutz zu 
en. Es werden nun verschiedene Fraktionen, auf verschiedene 
‚aus Reiskleie dargestellt, auf das Vermögen, gerade diesen 
zu gewähren, untersucht. Es gelingt schließlich, eine kristalli- 
"Substanz darzustellen, die in 0,002 mg pro Tier dieselbe Wir- 
aat, wie die obengenannten 140 mg unveränderter Stoff. Für 
Menschen, der etwa 500 g Reis braucht, würde die Menge 
»ro Tag sein. Für den Stoff fand man die Formel C,;H.ON; 
kt, daß er eine Imidazol- oder Pyrimidinkern haltende Sub- 
st. Da die Reindarstellung noch sehr mühsam, so haben Ver- 
vorläufig ein Handelspräparat „Aktamin‘ dargestellt, wovon 
1 g gewonnen werden muß, um bei Vitamin B-freier Nahrung 
uritis bei einem Menschen zu verhindern. E.Laqueur. 
:org Bock (Berlin), Toxizität und trypanozide Wirkung von 
nverbindungen. Zschr. f. Hyg. 107 H. 2. Aus den mit Anti- 
durchgeführten Untersuchungen wird geschlossen, daß bei 
nverbindungen Unterschiede in Giftigkeit und chemotherapeu- 
Wirksamkeit ebenso wie bei den Arsenikalien auf die Ein- 
ron Oxydations- und Reduktionsprozessen im lebenden Orga- 
zurückzuführen sind. Die Applikationsweise der Heilmittel 
nicht zu unterschätzender Bedeutung. Dabei spielt nicht nur 
'orption eine entscheidende Rolle, sondern auch die biologische 
it derjenigen Gewebe, in deren Stoffwechsel das Heilmittel! 
'h eingeschaltet wird. 

‚v. Noorden (Frankfurt a. M.), Eine neue, im Körper vor- 
antiglykusorisch wirkende Substanz (genannt: Gluk- 
t). Kl. W. Nr. 22. Verfasser berichtet über seine klinischen 
ngen mit „Glukhorment“, einem neuen, antiglykusorisch 
len Stoff, der ein durch nichtgärende Fermentation (mittels 
igener Fermente) aus Pankreas gewonnenes Fermentations- 
darstellt. Glukhorment wird peroral verabreicht und wurde 
ra 60 Zuckerkranken aller Schwerheitsgrade, und zwar bei 
ıer Protein-, mäßiger, dem Bedarf entsprechender Fettzufuhr 
“einer Kohlenhydratgabe, deren Einfluß auf Glykosurie und 
xer vorher ermittelt war, verwendet. Das Präparat wurde in 
ıben (z.B. 2—5 Tagesgaben 10 ‚Minuten nach Mahlzeiten) 
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verabreicht, von denen jede so viel wirksame Substanz enthielt, wie 
in 0,38 der ursprünglichen fermentierten Trockenmasse enthalten ist. 
Die Häufigkeit der Tagesgaben wechselte von Fall zu Fall. Bezüglich 
der Erfolge läßt sich bis jetzt sagen, daß bei leichten Fällen, bei 
denen keine Insulinindikation besteht, bei Innehaltung gleichmäßiger 
durchschnittlich antidiabetischer Kost die Wirkung sehr gut ist. Der 
Ersatz von Insulin bei insulinbedürftigen Fällen durch Glukhorment 
bietet in Fällen, wo bei 100-120 g Brot nicht mehr als 20 Einheiten 
Insulin zum Aufrechterhalten von Aglykosurie und Anazetonurie 
erforderlich sind, keine Schwierigkeit. Völliger Ersatz von Insulin 
durch Glukhorment ist in ganz schweren Fällen unmöglich. Er- 
scheinungen von Hypoglykämie wurden nicht beobachtet. Die theo- 
retische Grundlage der Glukhormentwirkung fehlt noch. 

G. Frenckell (Leningrad), Solvochin. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. 
Verfasser bestätigt die günstigen Erfahrungen mit Solvochin (siehe 
Cahn-Bronner, D. m. W. Nr. 18 S. 766). Besonders auffallend 
war bei ganz schweren Fällen von kruppöser Pneumonie mit dar- 
niederliegender Leukozytose, daß schon nach der ersten Solvochin- 
injektion die Leukozytenkurve erheblich anstieg. Solvochin mildert 
die Schwere des Krankheitsverlaufes und der toxischen Symptome 
und führt den Kranken in besserem Zustand in die Krisis. 

Graff (Wien), Thymophysin. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Ein von 
Temesvary angegebenes Präparat, bestehend aus Thymus und 
Hypophyse, soll die Nachteile des Hypophysins, das manchmal zu 
heftig wirkt, vermeiden und eine mildere und länger dauernde Wir- 
kung entfalten. An 239 Fällen der verschiedenen Geburtsabschnitte 
wurde das Mittel nachgeprüft, mit dem Ergebnis, daß es namentlich 
für die Eröffnungsperiode sich eignet, indem es die Wehen in physio- 
logischer Art verstärkt. Schädigungen der Kinder wurden nie beob- 
achtet. Am wehenlosen Uterus wirkt das Mittel nicht, auch bei 
Früh- und Fehlgeburten hat es keine Bedeutung. 

J. Schubert (Hamburg), Entgiftung von Tetanustoxin, Ricin 
und einigen Alkaloiden. M. m. W. Nr. 21. In tierexperimentellen 
Untersuchungen mit Tetanustoxin zeigte Menschenhirn und Rücken- 
mark eine sehr geringe, Meerschweinchenhirn eine stärkere, Hennen- 
hirn die beste Entgiftung; andere Organemulsionen ließen jede Wir- 
kung vermissen. Konzentrierte Lösungen von Tyrosin haben eine 
schützende Wirkung. Ein Alkohol-Aetherextrakt aus getrocknetem 
Schweineblut erwies sich als sehr wirksam, solche aus Gehirn, Pla- 
zenta und Ovarium zeigten nichts von Entgiftung, wohl aber ein 
Xylolextrakt aus Menschenknochenmark und Menschenfett. Oleum 
lini und ricini entgifteten gut, ebenso Lebertran, von den ätherischen 
Oelen nur einige. Gut entgifteten Partigen F und N, sehr stark auch 
die Fettsäuren (Kapryl- und Oelsäure). Sehr viel hängt von der 
Verteilung der wirksamen Substanz ab; die Giftbindung erscheint 
mindestens teilweise als Funktion der Oberfläche. Bestätigung der 
Pribramschen Versuche, daß auch die Alkaloide Toxine zu ent- 
giften imstande sind. Heroin entgiftet am meisten, weniger Morphin 
und Kokain. Die Wirksamkeit schien mit ihrer Giftwirkung nicht 
zusammenzuhängen. Viel widerstandsfähiger als das Tetanustoxin 
erwies sich das Ricin. Von den Lipoidkörpern entgiftete nur die 
Cholesterinlösung; die Gehirnemulsionen entgifteten überhaupt nicht; 
von den Alkaloiden das Heroin. Keine Einwirkung von lebenden 
Bakterien. Der Pyozyaneus aktivierte das Gift deutlich. In Versuchen 
mit einigen giftigen Alkaloiden ergab sich, wenn man bei annähernd 
gleichschweren Tieren die 14/fache tödliche Dosis nahm, keine 
Abschwächung der Giftwirkung weder durch Emulsionen noch durch 
die gebrauchten Lipoidkörper und verwandten Stoffe; auch fehlte 
jede Einwirkung von lebenden Apathogenen. 


Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie. 


++ Bretonneau (Tours), Die Diphtherie. Nach dem 1826 erschienenen 
französischen Original ins Deutsche übersetzt von Maria Nülle 
(Düsseldorf). Berlin, Springer, 1927. 173 S. mit 3 Abb. Geh. 
M. 16.50. Ref.: Deicher (Berlin). 

Wenn es auch sonst schon von Interesse ist, durch Ueber- 
setzungen der klassischen französischen Kliniker die weitgehende 
klinische Bedeutung ‚der damaligen Forscher den heute leben- 
den Aerzten wieder zur Kenntnis zu bringen, so war die Ueber- 
setzung dieses grundlegenden Werkes über die Diphtherie geradezu 
eine Notwendigkeit. Maria Nülle hat sich unter dankenswerter 
Unterstützung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde dieser 
gewiß nicht leichten, Arbeit unterzogen und eine flüssige, angenehm 
zu lesende Uebertragung vorgenommen. Die Beschreibungen des 
französischen Arztes über die Krankheitsbilder bei den großen Epi- 
demien in Tours, La Ferriere und Chenusson gleichen fast bis 
aufs Haar den heute leider wieder vermehrt auftretenden Diphtherie- 
fällen, das Buch gewinnt daher zweifellos die Bedeutung eines ak- 
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tuellen Werkes. Wenn sich naturgemäß auch Wandlungen in den 
Anschauungen, besonders in der Therapie, vollzogen haben, so ist 
es doch ungemein genußreich, den Erfinder der Tracheotomie, über- 
haupt den Begründer der klinisch einheitlich zusammenfaßbaren 
Krankheit „Diphtherie‘“ so eindrucksvoll über die damaligen Krank- 
heitserscheinungen sich äußern zu hören. Das Buch sollte daher 
weite Verbreitung in der Aerzteschaft, besonders unter den Kinder- 
ärzten, finden. 
++ Maraüion (Madrid), Prädiabetische Zustände. Abhandlungen aus 
den Grenzgebieten der inneren Sekretion, H.5. Budapest u. Leipzig, 
Novak & Co., 1927. 42 S. M. 2.60. Ref.: Prof. P. F. Richter 
(Berlin). 
Man wird die Arbeit des bekannten spanischen Klinikers, die 
sich auf zahlreiche eigene Beobachtungen stützt, mit Interesse lesen, 
zumal sie ja einen Gegenstand betrifft, der gerade für den Praktiker 
und den Hausarzt von großer Bedeutung ist. Denn, je mehr durch 
die Entdeckungen der letzten Jahre die Behandlung der Zucker- 
krankheit ganz gewaltige Fortschritte gemacht hat, um so weniger 
ist der Vorbeugung die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt wor- 
den. Um so dankbarer ist es zu begrüßen, wenn in dem vorliegen- 
den Büchlein das darüber vorhandene Material zusammengestellt, 
kritisch gesichtet und erweitert wird. 


++ van Velzen (Joachimsthal i. d. Mark), Psychoenzephale Studien. 
6., verm. Aufl. Deutschlandsberg, Sima, 1926. 190 S. M. 3.—. Ref.: 
Prof. Birnbaum (Berlin). 

Auch wer, wie Referent, der Meinung ist, daß abwegigen Ge- 
dankengängen zum mindesten ein gewisser Anregungswert zu- 
kommen kann, wird kaum in der Lage sein, dem medizinischen 
Leser dieses Buches, in welchem sich die psychologisch-psychiatri- 
schen Anschauungen eines theologischen Vaters mit denen des medi- 
zinischen Sohnes vereinigen, einen besonderen geistigen Gewinn zu 
versprechen. 
++ Rindileisch (Dortmund), Diiferentialdiagnose der organischen 

Erkrankungen des Nervensystems. Praktische Differentialdiagno- 
stik, Bd. II, Abt. 1. Leipzig und Planegg, Repertorien-Verlag, 1927. 
162 S. mit 20 Abb. Geh. M. 10.—. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider 
(Charlottenburg). 

Ein treffliches, kurzgefaßtes Buch, ganz für den Praktiker ge- 
eignet und nach praktischen Gesichtspunkten verfaßt. Es enthält 
eine Anleitung zur neurologischen Untersuchung und gibt die Dia- 
gnose der wichtigsten neurologischen Erkrankungen mit ausreichen- 
den und knappen differentialdiagnostischen Hinweisen. Abbildungen 
sind in hinreichender Anzahl beigefügt. Das Buch ist sehr brauchbar 
und wird sich viele Freunde erwerben. 

G. Deycke(Lübeck), Moderne Behandlung der Lepra. Fortschr. 
d. Ther. Nr. 10. Verfasser verwendet seit etwa 20 Jahren an Stelle 
der vielfach geübten Chaulmoogratherapie das von ihm gefundene 
Nastin, gleichfalls ein Fettkörper, der jedoch von einer aus leprösem 
Gewebe gezüchteten Streptothrixart gewonnen wird. Nastin vermag 
allgemeine und örtliche Reaktionen auszulösen und ist der Schlüssel, 
der anderen wirksamen Stoffen die Tür zu den säurefesten Bazillen 
öffnet. Daher wird die Nastinkur mit einer Vakzinekur aus der 
Streptothrix leproides verbunden, die die eigentlichen bakteriolyti- 
schen Kräfte liefern soll. Nachprüfungen werden empfohlen, da die 
Zahl der zwar mit gutem Erfolg behandelten Fälle bisher zu 
klein ist. 


A. Herrmann (Berlin-Reinickendorf), Behandlung der postope- 


rativen Lungenerkrankungen, besonders der postnarkotischen Aether- 
bronchitis mit Aetherinjektionen. Ther. d. Gegenw. Nr. 5. Verfasser 
ist „geneigt, in dem Aether ein brauchbares Unterstützungsmittel zur 
Behandlung der postnarkotischen Aetherbronchitis zu sehen‘, glaubt 
aber keinesfalls, daß der Aether mit großer Wahrscheinlichkeit das 
Auftreten postnarkotischer Bronchopneumonien verhindert. Von 
66 Bronchitiskranken wurden 41 günstig beeinflußt, doch ist dabei 
zu berücksichtigen, daß die meisten postoperativen Bronchitiden 
gutartig und rasch verlaufen. 

W.Storm van Leeuwen und W.Kremer (Leiden), Be- 
handlung des Keuchhustens in allergenfreien Kammern. M. m. W. 
Nr. 21. Bei 3 an Keuchhusten leidenden Kindern verschwanden die 
schweren Anfälle unmittelbar nach der Aufnahme in der Klinik; 
einige Tage später waren auch die leichten Anfälle, die kaum 
Beschwerden verursachten, nicht mehr zu beobachten.. Bei 2 Kindern 
hielt das Erbrechen beim Husten noch während der ersten 3 oder 
4 Tage in der Klinik an, zu einer Zeit, in der die Anfälle schon sehr 
an Bedeutung abgenommen hatten. Das Resultat der Aufnahme in 
den allergenfreien Kammern war unverkennbar. Bei 3 Kindern, die 
sich nicht darin aufhielten, traten wieder einige Anfälle auf. 

William D. Haggard (Nashville), Differentialdiagnose zwi- 
schen Magen- und Duodenalgeschwür -und Gallensteinen. Journ. of 
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the Amer. Med. Ass. 88 Nr. 14. Haben sich auch die röntg 
schen und klinischen Untersuchungsmethoden zum Nach 
Magen-, Darm- und Gallenblasenerkrankungen außerordentli 
vollkommnet, so gelingt doch die Differentialdiagnose die 
krankungen schon zumeist auf Grund der Anamnese und mit 
genauer Kenntnis der Symptomatologie. Im einzelnen muß 
des berücksichtigt werden: Das Magen- und Duodenalgesch 
fällt in Y; der Fälle Frauen, in ?/, der Fälle Männer. Umgek 
das Verhältnis für die Erkrankungen der Gallenblase, speziell 
Oallensteine. Letztere treten überwiegend bei jungen Frauen ı 
der Laktation auf. Charakterisch ist der anfallsweise auftrete 
Schmerz im Epigastrium, der bis in die rechte Schulter und in 
Rücken ausstrahlt. Typisch für das Ulcus duodeni ist der Hung 
schmerz und der Schmerz auf der Höhe der Verdauung fe 
4 Stunden nach der Nahrungsaufnahme), der durch Nahrungszul 
sofort beseitigt wird. Charakteristisch für das Ulcus ventr 
der 2 Stunden nach dem Essen auftretende Schmerz. Beim 
geschwür ist Erbrechen häufig, beim Ulcus duodeni selten. | 
Pylorusverschluß ist das Erbrochene geschichtet. Blutung 4 
Erbrechen wird beim Ulcus ventriculi häufig beobachtet; selten 
Ulcus duodeni. Beim letzteren erfolgt die Blutung zumeist d ırch 
Darm (Teerstühle), nach einem Tag schwerer Prostration. Perf 
von Magen, Darm oder Gallenblase ist schwierig zu unterse 
meist nur auf Grund der Anamnese. Blutung bei Gallen- und Le 
leiden ist selten (z. B. bei Leberzirrhose mit Oesophagusvari 
Für Gallensteine ist Ikterus nicht charakteristisch. Sehr intens 
unverändert fortbestehender Ikterus ist meist pathognomonise 
das Karzinom des Pankreaskopfes. Die Röntgenuntersuch ng 
charakteristische Befunde für das Ulcus ventriculi und das 
duodeni. Die Grahamsche Methode der Cholezystographie & 
großer Fortschritt. 

B. Lorenz (Wiesbaden), Perforierender Fremdkörper als 
sache einer Magenblutung. M. m. W. Nr. 21. Bei einer 28jä 
Patientin, die seit über 4 Jahren an Magenbeschwerden, zei 
mit Bluterbrechen, gelitten hatte, wurde bei der Laparotomi 
etwa 6 cm lange, mäßig dicke, stark angerostete Nähnadel gefi 
die mit dem stumpfen Ende in der Magenwand der kleinen Ku 
unmittelbar unter der Magenschleimhaut, mit der Spitze gallenbk 
wärts lag. Hier bestanden Verwachsungen mit dem Duodenu 
Umgebung. Die Blutungen waren durch Läsion von Schlei 
gefäßen entstanden. f: 

J. Neuburger (Berlin), Behandlung der perniziösen An 
M. m. W. Nr. 21. Ein 43 Jahre alter Kranker mit perniziöser A 
konnte in fünfjährigem Abstand zweimal nur durch die Entma 
aus dem tiefsten Anfall herausgeholt werden; mit Hilfe diese 
thode wurde das über mehrere Jahre hin sich vorbereitende R 
wieder rückgängig gemacht, im Gegensatz zu allen anderen 
nahmen, und so die vorher nicht mehr wirkende Arsenbehat 
aufs neue wieder wirksam. Die Erfolge der Entmarkung er 
sich im Vergleich mit anderen operativen Maßnahmen als gl 
und waren an Kranken in den verschiedensten Lebensalte 
beobachten. Die Entmarkung eines Röhrenknochens zur Behat 
der perniziösen Anämie soll und kann keineswegs in jeden 
durchgeführt werden, so wenig sie in jedem Fall den Erfol 
sprechen kann. In der bisher jedem therapeutischen Vorgehi 
setzten Beschränkung stellt sie jedoch eine wesentliche Bereich 
der Reizmittel zur Erreichung einer zeitlich schwankenden Re 
dar. Die zeitliche und individuelle Reaktionsfähigkeit des ©) 
mus geben der Entmarkung weiten Spielraum zur erfolgt 
Wirkung. Die bisher geübten Maßnahmen werden deshalt 
überflüssig; den nicht mehr wirksamen Mitteln vermag di 
markung aber oftmals neue Möglichkeit zur Kraftentfaltu 
verschaffen und den sonst nicht mehr zu beeinflussenden Anfal 
gängig zu machen. Ein so in Remission- versetzter Organismus 
nun einer Mehrzahl von Rezidiven erneut Widerstand leiste 
Entmarkung ist technisch leicht durchführbar und für den K 
in jedem Stadium der Krankheit harmlos. 


H. v. Seemen (Freiburg i. Br.), Vortäuschung chirurg 
Erkrankungen durch Leukämie. M. m. W. Nr. 21. Auch fü 
Chirurgen ist die Erkennung einer bestehenden Leukämie % 
da die operative Entfernung eines durch Leukämie bedingter 
oder Lymphdrüsentumors nur in den seltensten Fällen angezei 
überhaupt jeder Eingriff wegen der außerordentlichen Bl 
neigung bei Leukämie und der Gefahr der Verschlimmerut 
Leidens zu vermeiden ist. Drei innerhalb eines Jahres eingev 
Fälle verschiedener Verlaufsarten von Leukämie, bei dem 
Magenkarzinom, ein Rektumkarzinom und ein Hypernephre 
genommen wurde, zeigen, daß die Verkennung des an sich 
gerade häufigen Leidens nicht so selten ist. Die genaue Zell 


Ki. 


_ 


Br792 7, 


En einwandfrei hergestellten Blutbildes ist zur Vermeidung 
sehldiagnosen ausschlaggebend. 
1.Schirokauer und J. Zeltner (Berlin-Moabit), Osmotischer 
als bakterizider Faktor. Ther. d. Gegenw. Nr.5. Weiterer 
- der Cylotropininstillationen in Blase und Nierenbecken bei 
tis-Pyelitis. 40%ige Hexamethylentetraminlösung (nicht 20%ige) 
iquimolekulare 20%ige Harnstofflösung bringen höhere Einzeller 
ten) sofort zur Schrumpfung, während Wachstumshemmung 
jacterium coli erst spät (nach 18—96 Stunden) eintritt. Dagegen 
eine Lösung von Argolaval 1:10 oder gar Sublimat 1:1000 
icht auf die Beweglichkeit der Ziliaten. Verfasser verband die 
ische Wirkung des Argolavals mit der physikalischen des 
gen Harnstofis (in Gestalt des osmotischen Drucks geübt), 
ı er das Argolaval nicht mit Wasser, sondern mit der gleichen 
e 20%igen Harnstoffs verdünnte und damit geeignete Fälle 
Reizblasen spülte, die gegen die lokale Cylotropinbehandlung 
zu empfindlich waren. 
„ Meyer (Königsberg), Heirat Geistes- und Nervenkranker. 
d. Gegenw. Nr. 5. Ausgesprochene Geisteskrankheiten (Para- 
Manisch-depressives Irresein, Dementia praecox) sind von der 
t ebenso auszuschließen wie Imbezille, Epileptiker, Alkoho- 
‚ Ebenso ist bei schweren Psychopathen (z. B. Hysteriker mit 
ungen, Krampfzuständen) abzuraten, während die Abgrenzung 
en leicht Nervösen oft sehr schwer ist. Jedenfalls soll man sich 
durch die Idee verlocken lassen, daß durch die Ehe die psycho- 
‚che Konstitution günstig beeinflußt wird. 
/harles Foix und Julien Marie, Zerebrale zentrolobäre, 
ıetrische Sklerose und diffuse periaxiale Enzephalitis. Presse 
Nr. 27. Mit diesem Namen wird eine Krankheit bezeichnet, 
ir anatomisches Substrat in gewöhnlich symmetrisch gelegenen 
tischen Herden in der Marksubstanz hat, die sich mit scharfer 
ıe gegen die völlig gesunde Rinde absetzen. Aus der Symmetrie 
lerde erklärt sich das eigentümliche klinische Bild, in welchem 
pastische Diplegie bzw. die Quadriplegie oder Parese häufig 
Jer Beginn ist meist gekennzeichnet durch Sehstörungen: 
anopsie, Gesichtsfeldeinengung, Farbenblindheit, Abnahme des 
tmögens. Ophthalmoskopisch findet sich Verwaschenheit der 
e, Oedem, Schlängelung der Venen. Später folgen motorische 
ıgen, Konvulsionen, Taubheit, Aphasie, psychische Verände- 
n. Drei Stadien lassen sich unterscheiden: 1. Akutes Stadium; 
dium der unvollkommenen Rückbildung; 3. Stadium der Folge- 
ıde. Bei der diffusen periaxialen Enzephalitis oder zentro- 
:n subakuten Sklerose handelt es sich um eine rascher ver- 
ıde, sonst unter denselben Erscheinungen sich zeigende, im 
von Monaten zum Tode führende Krankheit. Die Differential- 
se ist schwierig, besonders die Abgrenzung gegen den Tumor 
ij. Histologisch finden sich Untergang der Marksubstanz, Ver- 
ler Achsenzylinder und Wucherung der Nervenfibrillen. 


Sexualmedizin. 


.Edenhofer (München), Kasuistik des sogenannten Auto- 
sexualismus (Rohleder). D. Zschr. f. ger. M. 9 H. 2. Es handelt 
im einen Mann, der sich selbst zahlreiche Stich- und Schnitt- 
n beibrachte, zum Teil auch mit erhitzten Nägeln einbrannte, 
Wunden Salz einstreute, Drähte durch sie zog, um Gewichte 
‘zu hängen, sich auf Eis, Dornen oder Scherben wälzte, den 
ı aufschnitt, wobei er unter Betrachtung seines Körpers und 
tigen Gedanken zur Ejakulation kam. Also eine ausgesprochen 
histisch-autoerotische Betätigung. Allerdings hatte der Mann 
sadistische Träume, die sich hauptsächlich auf die Zerstücklung 
"rauen richteten. An seinem Körper fanden sich zahllose, bis 
Icm lange Narben. Schon mit 5 Jahren hatte er sich in woll- 
ır Weise mit Kot beschmiert. Interessanterweise verlor sich 
Perversität mit 35 Jahren fast ganz. Einen ähnlichen Fall hat 
Merkel seziert. 


£ Chirurgie. 

‚argot Franke (Altona), Dauerschädigungen nach Lumbal- 
iesie mit "Novokain-Suprareninlösung. D. Zschr. f. Chir. 202. 
'Lumbalanästhesie bei Varizenoperation starb am 6. Tage ein 
iger Schlosser, bei dem der Obduzierende Status Iymphaticus 
und bekam eine Frau, die sich nachträglich als besonders 
ılinempfindlich erwies, eine Lähmung beider Beine, der Blase 
‘es Mastdarms, die auch jetzt — nach fast 2 Jahren — noch 
‚restlos behoben ist. Das Tablettennovokain erwies sich als 
‚verändert. Dagegen war deren Suprarenin zersetzt, wenn es 
‚nach Ansicht der Höchster Fabrik dadurch nicht giftig  ge- 
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worden war. Entweder schädigt zersetztes Suprarenin das Rücken- 
mark organisch, oder die Adrenalinempfindlichkeit verschuldet einen 
gefährlichen Vorgang im Rückenmark nach der Novokain-Adrenalin- 
Lumbaleinspritzung. 

N.N. Ssokolow (Leningrad), Veränderungen im histologischen 
Bau der Krebsgeschwulst nach Durchtrennung der dieselbe ver- 
sorgenden sensiblen Nerven und Einfluß dieser Neurotomie auf den 
Verlauf verschiedener pathologischer Prozesse. D. Zschr. f. Chir. 202. 
Ssokolow hat auf Grekows Veranlassung die Molottkoff- 
sche Durchschneidung der sensiblen Wurzeln bei 22 an Krebs, 5 an 
Sarkom, je 1 an akuter Osteomyelitis, spontaner Gangrän, starker 
Neuralgie nach Knieresektion, Röntgengeschwür und -ekzem Er- 
krankten vorgenommen und klinische sowie histologische Befunde 
erhoben. 20 Krebskranke veränderten sich nicht oder verschlim- 
merten sich sogar. Dasselbe gilt für die anderen genannten Leiden. 
Erfolge nur bei chronischen Röntgengeschwüren und -ekzemen. Die 
Neurotomie bessert aber bei Krebs die Schmerzen, ebenso wie die 
Durchschneidung des Vagus (7mal) oder der Rami communicantes 
(mal) bei Krebs der Speiseröhre deren Spasmen mindert. Förster- 
sche Operation beeinflußt das Krebswachstum oder das Schlucken 
nicht. Einer der obigen Krebskranken (Mundwinkelkrebs) heilte 
nach Neurotomie. Doch erklärt Verfasser den Erfolg bei diesem 
sowie bei einem zweiten Kranken eher als seltene Spontanheilung. 

Dietlein (Köln), Bedeutung der heteropen Epithelwucherungen 
vom Bau der Uterusschleimhaut für die Chirurgie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 22. Von größerer Bedeutung als die extraperitonealen Adeno- 
myosen können die intraperitonealen werden, die im Darm ihren 
Sitz haben, diagnostisch sowohl als auch besonders im Hinblick auf 
unsere therapeutischen Entschlüsse. Verfasser teilt einige klinische 
und Operationsbefunde mit. 

W.B. Meyer (Berlin-Westend), Regionäre, vermutlich primäre 
sarkomatöse Hauttumoren. Kl. W. Nr. 22. Ein Mann war im Alter 
von 51 Jahren mit Tumoren an beiden Beinen erkrankt. Neun Monate 
später traten Beschwerden im Hals auf infolge eines Tumors auf 
der rechten Rachenseite (Tonsille). Zu verschiedenen Zeiten wurden 
zweimal Serien von Röntgenbestrahlungen angewandt. An die Be- 
strahlungen schloß sich jeweils eine verstärkte Aussaat der Tumoren 
in der Haut an. Nach 1!/jähriger Krankheitsdauer kam der Patient 
zum Exitus, und die Tumoren wurden als Sarkom identifiziert. Nur 
Rachen, Haut und lymphatischer Apparat waren befallen, alle 
inneren Organe waren frei von Metastasen. Die Frage, welches der 
Primärtumor war, ob in Haut oder Tonsille, bleibt strittig; klinisch 
erscheint die primäre Ausbreitung der Sarkomknoten in der Haut 
(primäre Hautsarkomatose mit Metastasen in der Tonsille) wahr- 
scheinlicher. 

Eggers (Rostock), Zirkumskripte kavernöse Hämangiome der 
Kniegelenkskapsel. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Der Fall betraf ein 18jähriges 
Mädchen; keine Tuberkulose. Operative Heilung. Das Hämangiom 
erstreckte sich medialwärts zwischen Vorderfläche des Femur und 
Hinterfläche des oberen Rezessus. Komplikationslose Heilung, ohne 
daß sich ein Gelenkerguß gebildet hätte. 

Robert H. Kummer (Bern), Akute Pankreasnekrose. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 22. Die kanalikuläre und angioneurotische Theorie 
bei der Entstehung der Pankreasnekrose schließt sich nicht. aus. 
Es gibt Fälle, wo bald diese, bald jene Theorie vorzuherrschen 
scheint. Stets handelt es sich um Menschen, die unter schwerster 
allgemeiner Schockwirkung stehen. Es wird darauf ankommen, 
Sekretabfluß zu schaffen aus der hochentzündeten Pankreasdrüse. 

Ernst Ruppanner (Samaden), Akute Pankreasnekrose. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 22. Anatomisch und klinisch sind zu unter- 
scheiden die rein bakteriellen Entzündungen und die akute Nekrose 
des Pankreas. Bei den sekundären Entzündungen ist die degenerative 
parenchymatöse Pankreatitis zu trennen von der  interstitiellen 
eitrigen. Ferner ist mehr zu denken an ein akutes Pankreasödem. 
Ob dieses ein Frühstadium der akuten Nekrose darstellt, ist noch 
nicht entschieden. Fettnekroseherde können restlos ausheilen. Sel- 
tener kommt es zu Abszeßbildung (Sekundärinfektion). Fettgewebs- 
nekrosen, unabhängig von einer Pankreaserkrankung, sind selten. 
Hochgradige Querkolonblähung ist mitunter auf eine seröse Durch- 
tränkung des retroperitonealen Gewebes und der Duplikaturen des 
Bauchfells zurückzuführen. Akute Pankreasnekrose kann auch mit 


“hämorrhagischer Zystenbildung endigen. Mitunter werden schwere 


Arrosionsblutungen ‘bei Pankreasnekrose beobachtet. Gleichzeitiges 
Vorkommen von Gallensteinleiden ist ganz besonders häufig. Kein 
Lebensalter bleibt von der akuten Pankreasnekrose verschont. Bei 
Kindern kommt jedoch diese Erkrankung selten zur Beobachtung. 

R. Schweizer (Zürich), Akute Pankreasnekrose. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 22. Die Pankreasnekrose ist keine lokale Erkrankung, 
sondern ein Glied in der Kette von Vorgängen bei Allgemeinintoxi- 
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kationen. Vasodilatation im Splanchnikusgebiet, Ausscheidung der 
Gifte durch Darm und Pankreas im Verein mit der anatomischen 
und physiologischen Besonderheit der Drüse führen zu den eigen- 
artigen Läsionen, die ihrerseits wiederum einen günstigen Boden für 
die Sekundärinfektion mit allen ihren Folgen bilden. Klinisch sind 
Angaben über Gallenwegserkrankungen sehr häufig bei Pankreas- 
nekrose. Es können aber Stoffwechselstörungen verschiedenster Er- 
krankungen zu Pankreatitis disponieren. Das klinische Bild ist sehr 
mannigfaltig. Bald steht die Allgemeinwirkung im Vordergrund, 
bald sind lokale Symptome vorherrschend. Oft muß der Chirurg 
sofort handeln, auch bei unklarer Diagnose. Einfache Probelaparoto- 
mie, Spülung des Abdomens mit oder ohne Drainage der Bauchhöhle, 
Tamponade und Drainage der Pankreasgegend, Kapselspaltung, Inzi- 
sion, partielle Resektion der Drüse, ausschließliche Eingriffe am 
Gallensystem oder am Magen und beliebige Kombination der ge- 
nannten Eingriffe werden empfohlen. Hauptaufgabe des Chirurgen 
ist die Isolierung der erkrankten Partie von der Umgebung und da- 
mit die Beschränkung der sekundären Infektion auf einen abge- 
grenzten Bezirk. Stets ist ein eventueller Eingriff an der Gallenblase 
zu erwägen. 

Fiedler (Dermbach), Wann soll die akute Pankreasnekrose 
operiert werden? Zbl. f. Chir. Nr. 22. Verfassers Erfahrungen über 
akute Pankreasnekrose erstrecken sich auf 34 Fälle, von denen in 
den letzten 1Y, Jahren allein 16 operiert wurden. Ueber 90% aller 
Fälle waren mit Gallensteinen kompliziert. Verfasser steht mit 
Gulecke, Schmieden u.a. auf dem Standpunkte, daß man die 
Pankreasnekrose so früh wie möglich operieren soll. Auch bei 
Gallensteinen ist Verfasser Anhänger der Frühoperation im Sinne 
Kirschners geworden. 

Theodor Brunner (München), Massenblutung in das Nieren- 
lager und Apoplexie der Nebenniere. D. Zschr. f. Chir. 202. Ein 
4ljähriger Mann erlitt plötzlich eine ausgedehnte Blutung in die 
linke Gesäßmuskulatur sowie — vermutlich ebenfalls von der Mus- 
kulatur her — eine solche in das Nierenlager und starb an der Ver- 
eiterung. Eine 55jährige Frau, ebenfalls plötzlich mit unbestimmten 
Baucherscheinungen erkrankt, wurde schließlich wegen Verdachtes 
auf Darmverschluß laparotomiert. Dabei sowie. bei der Sektion 
nach wenigen Tagen fanden sich Apoplexie der linken Nebenniere 
und großer Nierenlagerbluterguß (Blutplatte: Koli). Ursache der 
Nebennierenblutung auch mikroskopisch nicht aufgeklärt. Im Krank- 
heitsbilde, zu dem der peritoneale Schock gehört, ist der Ausfall 
einer Nebenniere nicht entscheidend. 

D. Kulenkampff (Zwickau), Narbenbildung durch die Be- 
handlung der Trigeminusneuralgie mit ganglionärer Alkoholinjektion. 
M. m. W. Nr. 21. Zweckmäßig und nötig für die Ganglioninjektion 
sind kleine Mengen Novokain, die gerade eben einen Ausfall machen, 
und 1,—Ys ccm Alkohol, je nachdem, ob noch während der Injektion 
Reizerscheinungen auftreten. An einem Falle wird gezeigt, daß es 
schon mit kleinen Alkoholmengen und vor allem ohne die geringste, 
selbst mikroskopisch nicht nachweisbare Narbenbildung an der Dura 
gelingt, das Ganglion zu zerstören. Die häufig beobachteten Fehler 
beruhen auf der falschen Anwendung, nicht aber auf der Methode, 
die in geübter Hand ausgezeichnet ist. Schon in der Heilung der für 
einen operativen Eingriff ungeeigneten Fälle liegt ein ganz wesent- 
licher, durch die Härtelsche ganglionäre Alkoholinjektion erziel- 
barer therapeutischer Fortschritt. 

B. Grießmann (Nürnberg), Erfahrungen bei korrektiver Nasen- 
plastik. Kl. W. Nr. 22. Operationstechnische Ausführungen. 

Gaugele (Zwickau), Behandlung der Skoliose. M.m.W. Nr. 21. 
Die Behandlung der Rückenschwächlinge durch Massage und Gym- 
nastik wird stets glänzende Erfolge ergeben. Die Behandlung der 
fixierten Skoliose mit stärkeren Knochendeformierungen muß sich 
auf die Verhütung einer Verschlechterung beschränken. Die teil- 
weise fixierte Skoliose verspricht Besserungen, wahrscheinlich auch 
Dauerbesserungen. Nur die fixierte Skoliose im blühenden Stadium 
der Rachitis ist im anatomischen und funktionellen Sinne heilbar, 

Heymann (Berlin), Behandlung der habituellen Schulterluxa- 
tion. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Verfasser hat bei seinen 6 operierten 
Kranken keinen Rückfall gesehen. Er versucht dem Oberarmkopf 
dadurch Halt zu geben, daß der abgetrennte kurze Bizepskopf in 
der quer durchschnittenen Sehne des M. subscapularis befestigt und 
am oberen Pfannenrand angenäht wird. 

Haußecker (Pforzheim), Naht des abgerissenen vorderen 
Kreuzbandes im Kniegelenk. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Verfasser ist bei 
seinem 26jährigen Kranken in ähnlicher Weise wie Perthes vor- 
gegangen. Der Erfolg war auch in diesem Falle durchaus zufrieden- 
stellend; der Kranke kam durch die Operation wieder in den Besitz 
einer völlig normalen Kniegelenksfunktion. Auf Grund dieses mit 
relativ einfacher Technik erreichten schönen Erfolges hält es Ver- 
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‘ den Uterus. Zschr. f. Geburtsh. 99 H. 1. Durch Insuffizienz deı 


N a ER N 2 


NUMMEI 


fasser nicht mehr für angezeigt, mit der Operation wegen Kreuzt 
riß so lange zu warten, bis das Schlotterknie voll ausgebild 
Becker (Beuthen [O.-Schl.]), Behandlung der Radiusfraktu, 
Zbl. f. Chir. Nr. 22. In 55 Fällen im Jahre 1926 hat Verfasse 
Beelyschen Osteoklasten angewandt. Die Reposition mit dem Os 
klasten erfolgt in der Form, daß der geöffnete Osteoklast aı 
Frakturstelle angesetzt und hier angeschroben wird, und dann w 
den unter Bewegungen des Osteoklasten nach oben und an 
eventuell auch nach der Seite hin, die Fragmente mühelos a 
ander gebracht. Nach erfolgter Reposition wird zwecks Fixie 
der Bruchstücke eine Gipsschiene vom Ellbogengelenk hera 
zu den Grundgelenken der Finger in Mittelstellung des Vorder 
angelegt. h 


Frauenheilkunde. 


++ Zweifel (München), Die Indikationen zur Strahlenbehandl ing 
der Gynäkologie. Berlin, Stilke, 1927. 55 S. mit 11 Abb, 
M. 2.—. Ref.: v. Schubert (Berlin). 
Das Schriftchen ist für den praktischen Arzt bestimmt, wi 
ungefähr wissen soll, was die zu überweisenden Patientinne 
erwarten haben, und ihnen über den Hergang und die Heil 
aussichten einige Angaben machen soll. Einige instruktive B 
beleben den Text, namentlich die Anschauungsbilder übe 
Strahlenausbreitung im Becken sind zu loben. Die Indikation 
lung, Nachbehandlung und Kostenfrage werden ebenfalls das 1 
esse des Praktikers finden. 4 
Meyer-Rüegg (Zürich), Anatomie der menstruierenden Ute 
schleimhaut. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Eine 17jährige Nullipara start 
2. Tag einer nichtgynäkologischen akuten Krankheit auf der 
der Menstruation. Dies gab Gelegenheit, den sehr frischen U 
in toto zu fixieren und zu untersuchen. Makroskopisch wa 
durchblutete Schleimhaut in toto von der vorderen Wand abe 
während sie hinten noch haftete. Als neuer histologischer Bet 
wurde beobachtet, daß fast alle Epithelien basalwärts kleinere 
größere Granula enthielten, die ausnahmslos unterhalb des gu 
färbten Kerns angeordnet waren. In manchen Zellen sind -6 
nula, in andern nur 1 oder keins. Es ist nicht wahrscheinlich 
diese Granula aus den Kernen stammen, vielmehr scheint es sie 
Verdichtungen des Protoplasmas zu handeln. Daß es sich nic 
Leichenveränderungen handelt, lehrt ein Fall eines operativ ge 
nenen menstruierenden Uterus, in welchem dieselben Granula 
fanden. = 
Joachimovits (Wien), Aetherische Oele in ihrer Wirkun 


giftenden Organe entfalten die in der Schwangerschaft zirkuliere 
Giftstoffe ihre schädliche Wirkung. Dieselben sind als biogene} 
anzusehen. Wahrscheinlich spielen auch vasokonstriktorische 
und chemische Körper, die sensibilisierend auf die Gefäßwand Wi 
eine Rolle. Dadurch sprechen sie leichter auf zusammenzie 
Reize an, was hauptsächlich bei der Eklampsie in Frage ko 
Hypertonie und Toxikose werden durch die zirkulierenden Gift 
verursacht. Der Hydrops gravidarum ist extrarenal bedingt 
durch einen diffusen Kapillarschaden verursacht, der nicht ak 
zündlich aufzufassen ist. Die Toxine beeinflussen die Kapilları 
entweder direkt oder führen wenigstens zu einer Erweiterung 
selben. Auch die Hypertonie ist extrarenal bedingt. Die ( 
kontraktion ist das Primäre, die Blutdrucksteigerung sekü 
Kapillarmikroskopische Veränderungen sind vorhanden, Oedei 
steht als Begleiterscheinung, und nicht selten sind Störunge 
Retina. Hypertonie in der Gravidität zeigt oft eine drohende 
kose (Eklampsie) an. Dauerhypertonie spricht gegen Nephrop 
und für chronische Glomerulonephritis, zu der eine Graviditi 
Komplikation hinzugekommen ist. E er 

Bokelmann und Bock (Berlin), Gestationstoxikose 
Azetonkörper. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 1. Durch wirklichen K 
hydratmangel bedingt, findet sich eine Vermehrung der \ 
körper bei der Hyperemesis gravidarum. Bei allen schweren Fo 
der Gestationstoxikose entsteht sie durch mangelhafte Verwe 
der Kohlenhydrate. Auf der Grundlage primärer Veränderun 
Fettstoffwechsels findet man auch bei physiologischer Schw: 
schaft eine Vermehrung der Azetonkörper. IE 

W.Nettesheim (Köln), Prokteuryse als Wehenmittel. M. 
Nr. 21. In 46% der Fälle setzten nach Prokteuryse gute Wehei 
in 19% war die Wehentätigkeit nur gering; 35% waren Vers 
Schädigungen wurden im Anschluß an die Prokteuryse nicht 
achtet. Die Methode kann für die Praxis bei primärer W 
schwäche mit vorzeitigem Blasensprung oder in anderen Fällen 
eine Beschleunigung der Geburt erwünscht ist, empfohlen w 
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wendungsgebiet beschränkt sich jedoch auf Fälle, wo der 
ende Teil noch nicht zu tief in das Becken hineinragt. Das 
muß vor dem Einlegen entleert sein und der Ballon prall 
lt werden. Daß bei richtigem Vorgehen jede Infektions- 
chkeit durch den Eingriff fehlt, ist ein ganz besonderer Vorteil 
kethode. 

chneider und Eisler (Wien), Röntgendiagnose der Eileiter- 
ingerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Auf Grund von 10 Fällen 
ıen die Verfasser zu folgenden Schlüssen: Wenn beide Eileiter 
durchgängig sind, kann die Eileiterschwangerschaft ausge- 
sen werden. — Wenn das Cavum uteri durch Auflockerung 
Wände sich besonders reichlich füllen läßt, ohne daß durch 
Aussparung ein intrauterines Ei zu erkennen ist, so spricht 
für extrauterinen Sitz. — Wenn nur eine Tube durchgängig 
e andere in bestimmter Weise sich füllen läßt, so kann ebenfalls 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt werden. — Einige Bilder 
ern die Arbeit. 

au joks (Königsberg), Medizinische Indikationen zum künst- 
| Abort in Gegenwart und Zukunft. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 1. 
rund einer Rundfrage an verschiedene Kliniken berichtet Ver- 
“über die derzeit herrschenden Ansichten über die Indikationen 
chwangerschaftsunterbrechung bei Hyperemesis, Chorea gravid., 
ps, Nephropathie, Eklampsie, Lungentuberkulose, Larynxtuber- 
e, Herzkrankheiten, Nephritis, Diabetes, Gehirn- und Nerven- 
ıkungen. Im allgemeinen ist die Indikationsbreite wesentlich 
schränkt worden. Ein weiterer Abbau ist fortgesetzt anzu- 
n, dagegen haben die von manchen Seiten vorgebrachten Er- 
tungsvorschläge, besonders aus sozialen und eugenetischen 
len, keinen Anklang gefunden. 

.Jaschke (Gießen), Schwangerschaft und Mitralstenose. Zbl. 
1. Nr. 22. Im Gegensatz zu anderen Autoren ist der Verfasser 
nsicht, daß eine gut kompensierte Mitralstenose durchaus keine 
brechung der Schwangerschaft und Sterilisierung nötig macht. 
Eingriffe hält er nur bei Dekompensation und bei älteren Mehr- 
enden für angebracht. Im Vergleich zu anderen Herzfehlern 
lerdings die Dekompensation bei Mitralstenose ziemlich schwer 
eeinflussen. Wenn man operieren muß, sollte man sich der 
alanästhesie bedienen. 

iemke (Kiel), Plötzliche Todesfälle bei Schwangerschaft und 
ft. D. Zschr. f. ger. M.9 H. 2. Verfasser berichtet zuerst über 
iche Todesfälle bei krimineller Schwangerschaftsunterbrechung 
-_ Embolie und Schock. Meist gelangt die Luft sofort bei der 
ion ins Herz, und der Tod erfolgt blitzartig. Er kann aber auch 
; Zeit nach dem Eingriff eintreten (protahierte Luftembolie), 
| die Luft im Uterus zurückgehalten erst später in Venen und 
gelangt. Reine Schocktodesfälle bei Abtreibungen sind sehr 
. Bei 2 Fällen des Verfassers war der Tod schon vor der 
lichen Abtreibung erfolgt. Viele angebliche Schocktodes- 
erklären sich durch Luftembolie, wobei die Luft sich dem 
veis entzieht. Sie kann durch die Lungenkapillaren treten und 
re Störungen in lebenswichtigen Organen hervorrufen. Beim 
in der Schwangerschaft spielen Herz-, Gefäßkrankheiten und 
ıpsie die Hauptrolle. Aeußere Gelegenheitsursachen sind wich- 
Außerdem kommen Syphilis, Brustkorbdeformitäten, Nieren- 
ıkungen, ‚Tuberkulose, Kropfasthma, akute Infektionen als 
jursachen in Betracht. Zwei Fälle von spontaner Aortenruptur 
nd der Schwangerschaft werden mitgeteilt. In der Geburt tritt 
‘od vor allem durch Verblutung, Eklampsie, Luftembolie und 
kung ein. Ist der Befund negativ, muß an plötzliches Ver- 
"eines schon vorher funktionell geschädigten Herzens gedacht 
n. Fälle von „Geburtsschock‘“ sind meist Herztodesfälle. Aus- 
le Ursache kann der starke Blutzufluß zu der Bauchhöhle nach 
eburt sein. Eklampsie ist auch hier noch häufig Todesursache. 
iche Todesfälle im Wochenbett sind auf Gefäßerkrankungen, 
aboembolien, Herzkrankheiten, Eklampsie, puerperale Infek- 
zurückzuführen. 

ugo Hellendall (Düsseldorf), Aetiologie der postmortalen 
"t. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 1. Auf Grund der Beobachtung an 
len von exstirpierten graviden Uteri und Tierexperimenten 
't Verfasser zu dem Schluß, daß bei der postmortalen Geburt 
intermittierende Wehentätigkeit eine wichtige Rolle spielt. Ob 
‘od allein genügt, um Wehentätigkeit auszulösen, ohne daß 
a bereits im Leben bestanden hatten, muß durch Experimente 
weiter geprüft werden. In 2 Fällen des Verfassers dauerte 
Vehentätigkeit bis zu 24 Stunden. Für die Austreibung der 
Et kommt auch noch der Druck der Fäulnisgase in Betracht, 
jedoch zweifelhaft, ob diese einen den Uterus eröffnenden 
ß haben. Dazu muß man wohl eine prä- und postmortale 
atätigkeit annehmen. 


i 


Karl Volkmann (Jena), Ovarienresektion. Zschr. f. Geburtsh. 
91 H.1. Die Ovarialresektion leistet bei Menstruationsstörungen und 
auch bei der Sterilität oft ausgezeichnete Dienste. Ihr Hauptwert 
liegt in der Vermeidung verstümmelnder Operationen und Erhaltung 
von Menstruation und Konzeption. In einigen Fällen hat Verfasser 
auch durch Unterbindung einzelner Gefäße eine Herabsetzung der 
Hyperfunktion der Ovarien erzielen können. Die Ergebnisse waren 
recht günstig, doch läßt sich ein abschließendes Urteil noch nicht 
abgeben. 


Tietze (Breslau), Granulosazelltumor und heterotope Tiefen- 
wucherung der Uterusschleimhaut. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 1. Be- 
schreibung eines Ovarialtumors und des dazugehörigen Uterus. 
Histologisch handelt es sich um einen Granulosazelltumor, der 
deutliche Uebergänge in ein sarkomähnliches Aussehen zeigt. Unter 
dem Einfluß dieses Tumors kam es zu einer polypösen Wucherung 
des Drüsenepithels der Uterusschleimhaut, daneben sah man auch 
heterotopes Wachstum des Drüsenepithels in die Tiefe. Granulosa- 
zelltumoren sind relativ gutartig und können lange bestehen. 


Wilhelm Liepmann (Berlin), Die Christellersche Methode 
topographisch-histologischer Schnitte in ihrer Bedeutung für den 
Unterricht in der Frauenheilkunde. Zschr. f. Geburtsh. 91 H. 1. Hin- 
weis und Empfehlung des von Christeller angegebenen Ver- 
fahrens, das besonders für Unterrichtszwecke sehr gut ist. 


Kinderheilkunde. 


S.Adolphus Knopf (Neuyork), Verhütung der Tuberkulose 
im Kindesalter. Journ. of the Amer. Med. Ass. 88 Nr. 14. Die Arbeit 
enthält schon hinlänglich Bekanntes über die Maßnahmen zur Ver- 
hütung der Tuberkulose im Kindesalter. An erster Stelle stehen das 
Eheverbot von an aktiver Tuberkulose Leidender und die hygienische 
Ueberwachung der tuberkulösen Gravida. Das Kind tuberkulöser 
Eltern bedarf neben guter sanitärer Versorgung vor allem strenger 
Absonderung aus dem häuslichen Milieu. In dieser Beziehung sind 
die Krippen vor allem dazu angetan, Gutes zu leisten, Nach den 
guten, in Frankreich gemachten Erfahrungen sollte mehr als bisher 
von der Anwendung des Calmetteschen Impfstoffs Gebrauch ge- 
macht werden. Das Kind tuberkulöser Eltern sollte in regelmäßigen 
Abständen mit der Pirquetschen oder Mantouxschen Methode 
untersucht werden; es ist, wenn möglich, vor allen Infektionskrank- 
heiten, besonders Masern, zu schützen. Besondere Aufmerksamkeit 
verdient die Pubertätszeit. 


Erkrankungen der oberen Luitwege und des Ohres. 


+ Pfaundler (München) und Schloßmann (Düsseldorf), 
Handbuch der Kinderheilkunde, Bd.VIl, 2., umgearb. 
Aufl.: Alexander (Wien), Die Ohrenkrankheiten im Kindesalter, 
Leipzig, Vogel, 1927. 399 S. mit 9 Tafeln u. 106 Textabb. Geh. 
M. 39.—, geb. M. 44.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 


Die 2. Auflage der „Ohrenkrankheiten im Kindesalter‘ wird 
von dem großen Kreis der Leser der ersten um so mehr begrüßt 
werden, als die erheblichen Fortschritte der Ohrenheilkunde im 
letzten Jahrzehnt hier ihre erschöpfende Darstellung gefunden haben, 
so die neuen Krankheitsbilder des Innenohres, die latente Otitis, 
die Ohraffektionen bei Allgemeinerkrankungen u. a. Ferner sind in 
dem breitgespannten Rahmen neben Taubstummheit und Schwer- 
hörigkeit auch alle Grenzgebiete nicht nur in ihrer Pathologie, son- 
dern auch in ihrer Auswirkung auf die Gesamtentwicklung des 
Kindes und seine sozialen Bedingtheiten erörtert, die das Werk für 
den Schularzt ebenso unentbehrlich machen wie für den Ohren- 
und Kinderarzt. — Nicht nur die Mannigfaltigkeit einer ungewöhn- 
lich reichen Erfahrung, sondern auch die Kunst der Darstellung 
machen das Studium des Buches zu einer gewinnreichen Lektüre, 
die durch ein vorzüglich reproduziertes Bildermaterial aus der 
großen Sammlung des Verfassers noch anregender wird. Wer immer 
praktischen oder wissenschaftlichen Fragen der Ohrpathologie des 
Kindesalters nachgehen will, wird in dem Buche Aufschluß und 
Wegweisung finden. 


P. Manasse (Würzburg), Operative Behandlung der Ozäna. 
Ther. d. Gegenw. Nr.5. Erstrebt wird durch die Operation eine 
Verengerung der Nase, um die lästige Krustenbildung und den da. 
durch entstehenden aashaften Fötor zu verhindern. Die Würzburger 
Klinik sucht dieses Ziel dadurch zu erreichen, daß durch einen Schnitt 
vom Munde her Schleimhaut und Periost der inneren Nase, also vom 
Septum, Nasenboden und unteren Nasengang abgelöst wird und in 
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diese Tasche von der Tibia her genommene Knochenstücke mit 
ihrem Periost eingeführt werden. Gute Resultate bei „einer Reihe 
von Fällen“, hin und wieder Versager infolge Sequestrierung der 
Knochenstücke, ab und zu auch einmal „Ueberkorrektion‘“. 

Hajek (Wien), Therapie der Senkungsabszesse seitens des 
Larynx und Pharynx. W. m. W. Nr. 22. Die angeführten Kranken- 
geschichten erläutern, daß eine laryngoskopisch genau bestimmte 
Lokalisation des Eiterherdes in und um den Larynx der sicherste 
Wegweiser für unser chirurgisches Handeln ist. 

Mayer (Wien), Ursache der Entstehung der Meningitis in den 
ersten Tagen einer Otitis media. W. m. W. Nr. 22. Das plötzliche 
Auftreten einer Meningitis im Beginne einer akuten Mittelohrentzün- 
dung kann durch Lücken in der knöchernen Decke des Mittelohres 
veranlaßt werden, indem die Entzündung aus der Schleimhaut mit 
Leichtigkeit auf die Dura und durch diese auf die Leptomeningen 
übertreten kann. Solche Lücken werden durch gesteigerten intra- 
kraniellen Druck hervorgerufen, durch den eine Resorption des 
Knochens der Schädelbasis und insbesondere des Tegments verur- 
sacht wird. Erhöhter intrakranieller Druck bildet also eine Disposi- 
sition zur Entstehung otogener Komplikationen, insbesondere von 
Meningitis. 

F. Bruck (Berlin), Trommeliellperforation als Ursache des 
Ertrinkens beim Schwimmen. M. m. W. Nr. 21. Der Vorhof-Bogen- 
gangsapparat des Ohrlabyrinths kann, wenn kaltes Wasser durch eine 
Trommelfellücke in die Paukenhöhle eindringt, gereizt werden, so- 
daß Schwindel und Gleichgewichtsstörungen auftreten, die ein Um- 
fallen im Wasser und damit den Tod durch Ertrinken zur Folge 
haben. Die Trommelfellperforation ist jedenfalls als eine Gefahr 
beim Schwimmen anzusehen. 

Kreidl und Gatscher (Wien), Zeitliches Verhalten der Phä- 
nomene nach passiver Drehung beim Menschen. W. m. W. Nr. 22. 
Wir sind nicht in der Lage, auf Grund der mitgeteilten neuauf- 
gedeckten zeitlichen Differenzen im Abklingen der Phänomene ein 
Urteil abzugeben, wie und wann die extralabyrinthären Faktoren sich 
geltend machen; die angewandte Methode, das zeitliche Verhalten 
der Symptome zu studieren, wird es ermöglichen, die Mitbeteiligung 
jener Faktoren näher erkennen zu lassen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Dörner (Heidelberg), Auligen, neues Ekzemmittel. M. m. W. 
Nr.21. Auligen, eine organische Schwefelverbindung mit 52% Schwefel- 
gehalt, das sich in öliger Lösung unter dem Namen Aulin bereits 
im Handel befindet und sich leicht zu Vaselinsalben verarbeiten läßt, 
hat sich nicht nur bei einem chronischen Handekzem des Verfassers, 
sondern bei einer ganzen Reihe sehr hartnäckiger Ekzemfälle hervor- 
ragend bewährt. Auch bei anderen Erkrankungsfällen der Haut auf 
seborrhoischer Grundlage, vor allem der Acne vulgaris juvenilis, 
sollen vorzügliche Resultate mit dem Mittel erzielt worden sein. 

Fr. Bering (Essen), Fortschritte in der Behandlung der Syphilis. 
Ther. d. Gegenw. Nr.5. Bleibt nach gründlicher Salvarsan-Bi-Be- 
handlung die Wa.R. im Liquor positiv, so ist eine Malariakur unbe- 
dingt indiziert. Nach den Erfahrungen des Verfassers an 180 Fällen 
ist die Malaria in ihrer Wirkung auf den Liquor allen anderen Be- 
handlungsmethoden weit überlegen. 


Hygiene. 


++ Loiselet (Lille), Vade-Mecum de Parasitologie. Paris, Le Francois, 
1927.2153.5 12-fr. Rei.» Schnitzer’(Berlin). 

Ein Kompendium, im Telegrammstil abgefaßt, das die wichtig- 
sten Angaben über Bau, Lebensweise, Verbreitung und Bekämpfung 
tierischer und pflanzlicher Parasiten bringt. Es umfaßt 5 Teile, in 
denen Spirochäten, Protozo@n, Helminthen, Arthropoden und die 
pathogenen Pilze abgehandelt werden. Abbildungen fehlen, dafür 
sind recht instruktive tabellarische Uebersichten der wichtigsten 
Merkmale für die einzelnen Arten beigegeben. 


Arturo Ameghino, Cultura, vacunaciön antivariölica y parä- 
lisis general (Kultur, Schutzpockenimpfung und progressive Para- 
lyse). Revista de criminologia, psiquiatria y medicina legal, 
Nr. 74, Buenos Aires, 1926. Scharfe Widerlegung des von Dara- 
skiewicz u. a. behaupteten Zusammenhangs zwischen Durch- 
impfung und Auftreten von Paralyse. Leider wird die Arbeit am 
Schluß durch einen vollkommen an den Haaren herbeigezogenen 
deutschenfeindlichen politischen Ausfall entstellt. Richter (Werder). 


Sachverständigentätigkeit. 


F.Straßmann (Berlin), Aerztliche Sachverständige vor d 
parlamentarischen Ausschüssen. D. Zschr. f. ger. M.9 H. 2. Erfa 
rungen bei Untersuchung des Höfle-Falles vor dem Landtagaussch 
Alle Zeugen und Sachverständigen wurden vereidigt, trotzdem 
zum Teil Angeschuldigte waren. Die Vernehmungen hatten 
ungewöhnlichen Umfang. Alle Parteivertreter stellten Fragen, 7 
Teil unter ganz bestimmter Tendenz, die vielfach immer von n 
wiederholt wurden. Die Beeinflussung der Zeugen und Sachverst 
digen durch rhetorische und dialektische Künste war groß. Pe 
liche Eigenschaften einzelner Personen wirkten sich bei den \ 
nehmungen recht unangenehm aus. Verfasser übt dann Kritil 
dem damals von Prof. Lewin abgegebenen Gutachten und we 
vor allem darauf hin, daß alle mit dem Selbstmord zusamm 
hängenden Fragen und von Gerichtsärzten einwandfrei dank 
besonderen Erfahrungen beantwortet werden können. ; 

J. Fog (Kopenhagen), Selbstmord mit konkurrierenden Ti 
ursachen. -D. Zschr. f. ger. M.9 H.2. Ein Quartalssäufer ve 
Selbstmord durch Sturz aus 10 m Höhe. Kurz vorher hatt 
wahrscheinlich seine Kleider mit einer brennbaren Flüssigkeit 
gossen und angesteckt, sodaß diese nach dem Sturz in Flam 
standen, außerdem sich eine Schnur in 10 Touren um den 
gelegt und sich zu erdrosseln versucht, was ihm aber nicht gelar 
Die Leiche war hochgradig verkohlt, zeigte zahlreiche Knoch 
brüche. Der Tod war vornehmlich durch Verbrennung eingetre 
Konkurrierende Todesursachen waren Sturz und Strangulation. 

Reuter (Graz), Tötung aus sexuellem Motiv. D. Zsch 
ger.M.9 H.2, Zwei Fälle. Der erste Mord an einer Prostitui 
durch einen Schuhmachergehilfen. Das Mädchen hatte 22 Stich- 
Schnittwunden, darunter 3 große Schnitte an Hals und Nacken, 
eigenartigen bogenförmigen Schnitt am Oberschenkel. Der Täter 
minderwertig, schwächlich, blutarm, schwerhörig, stotterte 
schielte. Da er bei Frauen wenig Glück hatte, so wollte er aus 
Leben scheiden und dabei eine Vertreterin des weiblichen Geschlee 
das ihm so viel Leid zugefügt hatte, mit ins Jenseits nehmen, 
eine Art erweiterter Selbstmord. Beim zweiten Fall Mord an 
eigenen Frau. Der Mann hatte die Frau, angeblich weil sie ihm 
geschlechtliche Unfähigkeit vorwarf, beim Geschlechtsakt er 
Die Leiche zeigte 3 Risse in der Scheide, die vom Penis, Finger 
einem Gegenstand herrühren konnten. Der Täter war geisteskr: 
(Dementia paranoides). Wertvoll war bei den Fällen das Hand 
Hand Gehen anatomischer und psychiatrischer Untersuchu 

A. Theodor ov (Sofia), Kombinierter Erstickungstod. 
f. ger. M.9 H.2. Ein Mann wurde mit zweimal um den Hals’ 
wickeltem Hosenträger tot aufgefunden. Es lag offenbar Selt 
erdrosselung vor. In der Luftröhre eine 12 mm breite, harte, \ 
liche Scheibe. In den Hauptbronchien federstieldicke, weiße Körpe 
die sich in die Bronchialverzweigungen fortsetzten. Im Magen 
ähnliche weiße Scheibe wie in der Luftröhre. Die Fremdkörpe 
standen aus Koloxylin (Bi- und Trinitrizellulose in Essigätheı 
löst), das der Mann offenbar aus einer Flasche getrunken und 
aspiriert hatte. Tierversuche bestätigten das. Als der Tod nich! 
trat, erdrosselte er sich. a 

Többen (Münster), Psychologie des Hoch- und Landesvert 
D. Zschr. f. ger. M9 H. 2. Ein Fall von Hochverrat und 19 
von Landesverrat. Bei dem ersten handelte es sich um einen 
niker und psychogenen Psychopathen, der, in radikalpolitische 1 
gelangt, infolge seiner starken Beeinflußbarkeit an einem Spfe 
attentat teilgenommen hatte. Auch Hochverräter handeln meis 
Selbstsucht, doch können es auch, wie hier, fanatische Idealisten 
Bei 19 Fällen von Landesverrat war l4mal Gewinnsucht das E 
motiv. Das Milieu der Nachkriegszeit, die Inflation, die Lo 
des nationalen Gedankens hatte bei ihn verhängnisvoll gewirk 
Täter waren 21-49 Jahre alt. Ihre Schulbildung stand über 
Durchschnitt, das kaufmännische Element überwog. Keiner der 
war Akademiker, nur einer Ausländer, und zwar Pole. Von 191 
waren 10 schwere Psychopathen (haltlose, ethisch-defekte, scht 
Typen). Nur 2 waren debil. 0 

Th. Lochte (Göttingen), Schießversuche bei künstlichem! 
D. Zschr. f. ger. M.9 H. 2. Bei 235 m Windstärke pro Sekund 
bis 10 cm Abstand keine Ablenkung von Pulverblättchen und K { 
stäubchen ein. Sie ist erst bei viel höheren, in der Natur 4 
beobachteten Windstärken möglich. Laboratoriumsversuche bek 
also zum Vergleich mit Fällen der Praxis, auch wenn bei st 
Luftbewegung geschossen wurde, ihre Gültigkeit. Bei größerer 
fernung ist allerdings eine Ablenkung möglich, sobald die Bew: 
des Pulverschmauches und der festen Partikel erlahmt. a 
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3eumer und Falkenheim: Ueber das Ergosterin bei 
lingsrachitis. Nach Uebersicht über Vorgeschichte der Ent- 
ing des Provitamins durch Windaus wird über Wirkung des 
ahlten Ergosterins bei Säuglingsrachitis berichtet. Bestrahlung 
Ergosterins erfolgte entweder in alkoholischer Lösung oder in 
ein gelöst. Bestrahlungsdauer 45 Minuten. Die Umwandlung der 
tamins in den aktiven Zustand ist am Verschwinden der Digi- 
fällbarkeit erkennbar. Mit 2-3 mg täglicher Zufuhr schnelle 
ausgiebige Heilwirkungen auf die Rachitis in blutchemischer, 
enologischer und klinischer Hinsicht. Anstieg des Serum-P zur 
ı meist schon nach 10 Tagen. Nur eine mit fieberhafter Lympha- 
is komplizierte Rachitis erhielt sich blutchemisch ‘refraktär, 
e aber röntgenologisch vermehrte Kalkeinlagerungen. Auffallend 
auch die wesentliche Besserung der Stimmungslage der Behan- 
1. Ueber die Konservierbarkeit der aktiven Wirkung sind Unter- 
ingen an einem Handelspräparat im Gange. Praktisch wird sich 
/ereinfachung der Rachitisbehandlung auch bei der meist noch 
r gar nicht oder nur unwirksam mit Kalzan behandelten 
ditäts- und Laktationsrachitis zum Vorteil von Mutter und Kind 
| die Möglichkeit der Zufuhr großer Mengen von D-Vitamin 
en. 


Jaul: Postgrippöse Nervenerkrankungen. Im ersten Falle han- 
es sich um ein 18jähriges Mädchen, das unter Grippeerschei- 
n plötzlich erkrankte und bei dem sich in 3 Tagen neben einer 
herischen Fazialislähmung, die sich spontan wieder fast voll- 
ig in weiteren 8 Tagen zurückbildete, das Bild einer Polyneuritis 
. Prognostisch waren die Heilaussichten günstig, sodaß nach 
iger Behandlung weitgehende Besserung eingetreten war. Im 
en Falle war ein 20jähriger Patient unter hohem Fieber, 
Btlosigkeit erkrankt. Nach 6 Tagen hatte sich eine komplette 
eitige Schulter-- und Armlähmung entwickelt. Die Lähmung 
spinalradikulären Charakter. Schmerzen bestanden nur bei 
vechsel. Elektrisch war im atrophischen Lähmungsgebiet die 
barkeit völlig aufgehoben. Zusammenfassend wurde unter 
em gesagt, daß die postgrippösen Nervenerkrankungen dadurch 
kterisiert sind, daß das Krankheitsbild gleich die volle Höhe 
ht. 

'orträge über Proteinkörpertherapie. 
tzner. 


Il. Klinik- Klewitz. — 
IH. -Scholz. 


lau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
29. IV. 1927. 


ilberberg: Herkunft der farblosen Blutzellen und die Ent- 
ıng beim aleukozytären Tier. Die fortschreitende Erkenntnis 
rt „Agranulozytenfrage“ ist an die Namen v. Reckling- 
en, Ranvier, Maximow, Marchand, Aschoff, Lu- 
ch u. a. geknüpft. Besprechung des Problems: Bildung in loco 
in den blutbereitenden Organen (Cohnheim, Grawitz, 
"hand und Herzog, Möllendorf). Hinweis auf die Be- 
ng der Versuchsanordnung am aleukozytären Tier. Bericht über 
> Versuche: 1. Pathologische Anatomie der Benzolvergiftung. 
igung des Granulozytensystems und des myeloischen Gewebes, 
re Schädigung der Monozyten und Histiozyten, keine Ver- 
ung an Leber oder Niere. Hinweis auf ähnliche Wirkung der 
um X-Vergiftung. 2. Verhalten des aleukozytären Kaninchen- 
rs gegenüber dem Staphylokokkeninfekt: Herzmuskel-, peri- 
che Muskulatur- und Nierennekrose ohne zelluläre Abwehrmaß- 
n, reine Alteration, keine Proliferation und Exsudation, reinste 
nınykose. Nach dem Infekt zum Teil extreme Leukozytose mit 
radiger Linksverschiebung. Kein kompensatorisches Auftreten 
‚ymphozyten, Histiozyten oder Monozyten. 3. Untersuchungen 
lich der Vitalität benzolvergifteten, blutbildenden Gewebes: 
ind Knochenmark in der Gewebskultur. Echtes Wachstum in den 
(en, Lymphozytenbildung, Wachstum von Histiozyten und Mono- 
kein Wachstum myeloischer Zellen. Versuche am gespeicherten 
ismus und Phagozytoseversuche in vitro. Beweis für die Un- 
gigkeit von Histiozyten und Monozyten von den übrigen Blut- 
und der Abstammung der Monozyten von den Histiozyten. 
schung der Anschauungen in der Hämatologie. Die Versuche 
sn einen Beweis für einen trialistisch überbrückten Unitarismus. 
is auf die überragende Bedeutung der im Mesenchym ruhenden 
ren Abwehrkräfte des Organismus, insbesondere des myeloi- 
Biewebes. Mikrophage Tätigkeit der Leukozyten, makrophage 
F 
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der Monozyten, sensibilisierende (?) der Lymphozyten. Bedeutung 
der Virulenz -der Bakterien und Entwicklungspotenzen des Mesen- 
chyms für dsa Ueberstehen eines Infektes. Besprechung von be- 
obachteten Spontanheilungen septisch infizierter Kontrolltiere. 


Besprechung. Henke: Die Untersuchungen werfen ein neues 
Licht auf, die bisher gültigen Unterschiede zwischen akuten und 
chronischen Entzündungen. Die aleukozytären Tiere gingen erheblich 
schneller zugrunde als die Kontrolltiere. — Jadassohn: Wurden 
Unterschiede gefunden in der Agranulozytose durch Benzol zwischen 
der durch Thorium X? — Silberberg: Das Benzol schädigt mehr 
das myeloische, das Thorium X das Iymphatische System. 


Schlapper (Görbersdorf): Tuberkulose und Psyche. Ein ur- 
sächlicher Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Psychose ist 
nicht erwiesen. Jedoch treten oft Aenderungen der Psyche auf im 
Sinne eines besonderen Charakters. Diese Veränderung ist teils 
toxisch, teils durch das veränderte Milieu und die Lebenshaltung be- 
dingt. Beziehungen zwischen Tuberkulose und Verbrechen sind nicht 
erwiesen. Für die Therapie ist die Berücksichtigung der Charakter- 
änderung von großer Bedeutung. 


Besprechung. Georgi: Neuerdings beschäftigt man sich 
wieder mehr mit den Zusammenhängen zwischen Körperbau und 
Krankheit. Bei der Dementia praecox findet man in 700% einen 
leptosomen Habitus, der im großen und ganzen dem asthenischen 
der Tuberkulösen entspricht. Die Charakteränderungen in schwerster 
Form kann man als reaktive Psychosen auffassen. — Freund: 
Endogene und exogene Krankheit dürfen nicht ohne weiteres in 
Zusammenhang gebracht werden. Die gleichen Spielarten der psy- 
chischen Reaktion findet man in allen Heilstätten für chronisch 
Kranke, insbesondere in Sanatorien. — Hauke: Die Chronizität der 
Erkrankung: ist die Ursache. Auf Operationsvorschläge reagieren ganz 
verschieden die „Befürsorgten“ gegenüber den Angehörigen der 
freien Berufe. Letztere haben ein großes Interesse einer beschleunig- 
ten Heilung. Steinbrinck. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 2. und 30. Ill. 1927. 


(2.111) Seyffarth: Otologische Demonstrationen. 1. 40jährige 
Patientin, die vor 4 Jahren wegen Syphilis III behandelt war. Da- 
mals bestand ein Karzinom der vorderen Gehörgangswand, aus- 
gehend von einem Mischtumor der Parotis. Auf Röntgenbestrahlung 
ging das Karzinom prompt zurück. Nach 4 Jahren häufige Eiterung 
aus dem nekrotischen Gehörgang, Infiltration der Gegend des Warzen- 
fortsatzes, der Parotis und der Schläfe. Das Röntgenbild zeigte 
Knochendestruktion in der mittleren Schädelgrube, über und vor 
dem Kiefergelenk und im Warzenfortsatz. Operation: Ausräumung 
des Tumorherdes, breite Freilegung der Dura der mittleren Schädel- 
grube, Radikaloperation des Mittelohrs. Pauke und Antrum waren 
vom Tumor frei. Das Karzinom war nur in die lateralen, dem 
Schuppenteil angehörige Zellen eingedrungen. Im Verlauf trat eine 
komplette Fazialislähmung durch den weiter wachsenden Parotis- 
tumor ‘auf. Nach Röntgenbestrahlung ging der Tumor anfangs zu- 
rück, um dann langsam weiterzuwachsen. 2. Demonstration eines 
Knochenpräparates von Freilegung der Mittelohrräume vom Gehör- 
gang aus bei unkompliziertem Cholesteatom. Die Operation ist mit 
Fräsen technisch leicht und ungefährlich bei guter Uebersicht mög- 
lich. Sie ist für den Patienten schonend und kürzt klinische Be- 
handlung und Erwerbsunfähigkeit erheblich ab. Vorherige Röntgen- 
aufnahme ist zur Klärung der anatomischen und pathologischen 
Verhältnisse erforderlich. 3. Demonstration der endonasalen Sieb- 
beinausräumung und breiten Stirnhöhleneröffnung nach Halle, die 
guten Einblick und tadellosen Sekretabfluß gewährt und die üblichen 
Radikaloperationen von außen größtenteils ersetzen kann, auch bei 
orbitalen Komplikationen. Die Arbeit mit besonders konstruierten 
Fräsen ist in dem gut übersichtlich zu gestaltenden Operationsfeld 
absolut ungefährlich. 4. Demonstration und Empfehlung von Röntgen- 
aufnahmen des Felsenbeins, die neben dem pneumatischen System 
des Warzenfortsatzes Bogengänge, Schnecke und inneren Gehör- 
gang gut erkennen läßt und geeignet ist, Fissuren der Labyrinth- 
kapsel und Erweiterung der Porus acusticus internus durch Tumoren 
festzustellen. 

Stümpke: Einige neuere Gesichtspunkte über Aetiologie und 
Therapie der Psoriasis. Vortragender bespricht zunächst den jetzigen 
Standpunkt bezüglich der Aetiologie, erwähnt die negativen Be- 
funde bezüglich der Deutung als Infektionskrankheit, streift die 
neurogene Theorie und hebt hervor, daß die Stoffwechselunter- 
suchungen doch eine Reihe beachtenswerter Ergebnisse gezeitigt 
haben. Er bespricht in diesem Zusammenhang die Arthropathia 
psoriatica, die gelegentlich auch von ihm festgestellte Hyperurikämie, 
die Veränderungen der Cholesterinwerte und. die von manchen 
Autoren beschriebene Hyperglykämie, die vom Vortragenden in 
jahrelanger Arbeit nicht bestätigt wurden. Die Kalkwerte wurden 
von ihm bei einer großen Serie von Fällen im Blut fünfmal erhöht 
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gefunden, die Reststickstoffwerte normal; von den Diastasewerten 
(10 Fälle) war einer pathologisch. Wenn auch nur verhältnismäßig 
geringe Befunde vorliegen, so ist doch ein Weiterkommen auf 
diesem Gebiete möglich. Weiter werden die Zusammenhänge zwi- 
schen Diabetes und Psoriasis und die in diesem Sinne von den Fran- 
zosen öfter getätigte Insulintherapie erwähnt, deren Erfolge aller- 
dings auch als sehr wechselnd betrachtet werden müssen. Betreffs 
der Beziehungen zwischen Psoriasis und endokrinen Störungen wer- 
den besonders die Befunde erwähnt, die auf Veränderungen der 
Schilddrüse, der Ovarien, der Hypophyse und der Thymus hin- 
deuten; es scheint am häufigsten wohl in Fällen von Psoriasis 
Hyperthyreoidismus und Hyperovarismus vorzuliegen. Es werden 
zwei Fälle von Psoriasis und Hyperthyreoidismus angeführt, die 
mit schweren Erythrodermien vergesellschaftet waren, wobei die 
Frage eines Zusammenhanges nicht für ausgeschlossen erachtet 
wird. Diesen im allgemeinen nicht befriedigenden Ergebnissen auf 
dem Gebiete der Psoriasisätiologie entsprechen im Wesentlichen die 
neuerdings empfohlenen Behandlungsmethoden: endokrine Präparate 
erzielen offenbar keine wirklich regelmäßigen Erfolge, immer nur 
gelegentlich, am besten sind scheinbar noch Thyreoideapräparate. 
Auch Psoriasis-Kutisextraktpräparate, über die Vortragender schon 
vor Jahren berichtete, lieferten kein besseres Ergebnis. Dahin ge- 
hören auch seine Beobachtungen bezüglich der Thymusbestrahlung 
der Psoriasis nach Bloch. Von Goldpräparaten hält Vortragender 
nicht viel, da Intoxikationsmöglichkeit besteht. Triphal wurde 
längere Zeit ohne befriedigende Resultate angewandt. Auch Prä- 
parate, die sich lediglich auf die Indikation des Stoffwechsels be- 
ziehen (Atophan, Iriphan, Atophanyl, Atochinol), haben sich nicht 
bewährt, desgleichen nicht immer Natrium salicylicum-Injektionen 
(Psoriasal). Besser bewährt haben sich Proteinkörper bei absolut 
festgefahrenen Fällen, als Einleitung für andere, äußere Verfahren. 
Terpentin kommt weniger in Frage. Vortragender hält im all- 
gemeinen an dem altbewährten Schema fest: Chrysarobin, Cignolin, 
Teer in Verbindung mit Lichttherapie und Röntgenbestrahlung, 
reserviert die Röntgentherapie für Fälle, die sich auf umschriebene 
Herde beschränken; er warnt vor zu langen Röntgenbestrahlungen 
und vor solchen zu großer Teile. Arsen wird in verschiedenen For- 
men auf der Klinik des Vortragenden gegeben, aber nie als allei- 
niges Medikament, sondern nur als Kombinationstherapie. 


(30. III.) Valentin: Demonstrationen. a) Behandlung von Kon- 
trakturen und Ankylosen. Bei tuberkulösen Kontrakturen im Anfangs- 
stadium, insbesondere bei der Koxitis, ist ganz vorsichtiges, nicht gewalt- 
sames Redressement zur Beseitigung der Muskelspasmen am Platze, 
nach dem Redressement Fixation im Gipsverband, danach eventuell 
Anlegung eines Quengelverbandes, der auch sonst bei Kontrakturen 
recht gute Dienste leistet. Ein Nachteil dieses Verbandes ist die sehr 
lange und dadurch sehr kostspielige Behandlungsdauer. Bei knöchernen 
Ankylosen, z. B. nach in schlechter Stellung ausgeheilten Gonitiden, 
empfiehlt sich die Osteotomie, aber außerhalb des Krankheitsherdes, 
als suprakondyläre ÖOsteotomie. b) Verschiedene Formen von 
Zwergwuchs. Valentin bespricht das Wachstum des Menschen im 
allgemeinen und weist darauf hin, daß bei fast allen Wachstums- 
störungen angeborener Art Zusammenhänge bestehen mit Störungen 
von seiten der Drüsen mit innerer Sekretion. Als erster Fall wird eine 
Mischform von kongenitalem Myxödem mit mongoloider Idiotie ge- 
zeigt, dann eine typische Chondrodystrophie und schließlich ver- 
schiedene Malazien des Skelettsystems, wie Fälle von Ostitis fibrosa, 
schwerster Rachitis, Osteomalazie mit Neurofibromatose und Osteo- 
psathyrosis congenita mit blauen Skleren, die alle zu Zwergwuchs 
geführt haben. c) Symmetrische Gangrän der Finger bei einem 
Jungen mit Raynaudschem Symptomenkomplex. 

Blühdorn: Grundlagen und Anwendung der Kalktherapie. Da 
vielfach Kalkpräparate mit lauter Reklame und kritikloser Indikations- 
stellung angepriesen werden, ist es notwendig, auf Grund exakter 
theoretischer und praktischer Versuche die Indikation für eine Kalk- 
therapie fest zu umgrenzen. Jacques Loeb hat zuerst auf den 


Antagonismus von BaMEe hingewiesen, und es hat sich besonders 


gezeigt, daß das Kaliumion die Erregbarkeit des animalischen Nerven- 
systems steigert, während das Kalziumion die Erregbarkeit herabsetzt. 
Dieses antagonistische Verhalten ist auch am vegetativen Nerven- 
system nachweisbar, indem das Kaliumion den Vagustonus steigert, 
während das Kalzium eine ähnliche Wirkung auf den Sympathikus 
entfaltet. Es wird dann weiter der Einfluß des Kalziums auf die 
Blutgerinnung besprochen, die Frage der gefäßdichtenden und ex- 
sudathemmenden Funktion erörtert und auf die Steigerung der 
Phagozytose durch Kalzium hingewiesen. Es wird schließlich ein 
möglicher diuretischer Effekt und die Pufferwirkung der Kalksalze 
bei durchfälligen Stühlen erwähnt. Sodann wird auf den Kalkstoft- 
wechsel und auf die neueren wichtigen Forschungen, die sich auf den 
Blutkalk und die lonisierungsverhältnisse bestehen, eingegangen. 


NUMMEI 


Hiernach werden die Hauptindikationen aufgeführt, die für eines 
sichtsreiche Anwendung der Kalksalze in Betracht kommen, & 

dies: Blutungen verschiedener Art, Prozesse, die mit gestei 
Exsudation bzw. Sekretion einhergehen, die Spasmophilie, alle U 
erregbarkeitserscheinungen im vegetativen Nervensystem ( 
tonien), wie Asthma, Heuschnupfen, urtikarielle, anaphylak 
Symptome, Vasomotorenlabilität usw. Kalk ist ferner in den se 
Fällen zu verabfolgen, wo ein exogener Kalkmangel vorhande 
Bei Rachitis und Osteomalazie ist Kalkverabreichung wenig aus 
voll. Für eine möglichst günstige Wirkung der Kalktherapie ist 
aussetzung: Wahl des geeigneten Kalksatzes, genügende Dos 
und hinreichend lange Verabfolgung. Der Vortragende geht auf 
seiner früheren ausführlichen Versuche und seiner reichen prakt 
Erfahrungen auf die Besprechung der zweckmäßigsten Anwe 
der einzelnen Kalksalze und Präparate näher ein. Neube 
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(8.111.) Bauer: Demonstration dreier Säuglinge mit Wachs 
störungen. 1. Kind von 11 Monaten mit hypoplastischer Konstit 
2. Kind von 3 Monaten mit Chondrodystrophia foetalis. 3. Kin 
3 Monaten mit Arachnodaktylia foetalis. 


Weygandt: Vor 15 Jahren wurden 6 Brüder untersucht! 
denen der 1., 3. und 5. körperlich und psychisch gehemm 
schienen; der Aelteste (Heinrich) war 17 Jahre, 93 cm lang, 46 
Kopfumfang; der 3. (Fritz) war 15 Jahre, 100 cm lang, 5f 
Koptumfang; der 5. (Willi) war 7 Jahre, 89,5 cm lang und 
Kopfumfang. Die übrigen schienen ziemlich normal, der 2, 
war 16 jahre, 152 cm lang, mit 51,5 cm Kopfumfang; der 4. 
war 13 Jahre, 143 cm lang mit 53,5 cm Kopfumfang; der Jüngst 
dolf) war 4 Jahre, 93 cm lang mit 49 cm Kopfumfang. Bei 
Aeltesten war etwas supraklavikuläre Anschwellung vorhanden, 
Zyanose der Lippen sowie Venenstauung auf der Brust; Hoden 
nachweisbar. Fontanellen 5 mm lang und breit. Etwas Falten i 
sicht. Kopfschmerz. Angeborener Herzfehler. Er war psychisch 
regsam, doch kindlich, Abstraktes erfaßte er nicht, er schriek 
mangelhaft. Dreißigjährig starb er an Hirngrippe. Walter ha 
gut entwickelt. Es fehlen ihm an der einen Hand Finger; an & 
Fuß Zehen; er wurde Feinmechaniker. Fritz wurde aus der 2. 
konfirmiert, klagte auch über Kopfschmerz; ist aber trotz 2 
wuchses so kräftig, daß er bei der Landarbeit dem Vater helfe 
einen Zentner tragen kann. Otto ist gut entwickelt, er wurde N 
Willi ist jetzt 22 Jahre, 111 cm groß, Kopfumfang 50,5 cm. Die 
ist trocken, im Gesicht etwas faltig. Deutlich bestehen fast & 
Supraklavikularanschwellungen. Das Herz ist etwas erweitert. } 
steht Hängebauch. Die Geschlechtsteile sind sehr klein, Hoder 
nicht fühlbar. Fettwülste im Nacken. Die Arme sind etwas schw 
als die Beine gebaut. Die Proportionen zwischen Rumpf un 
tremitäten sind die eines Erwachsenen männlichen Geschlechts 
erscheint er etwas hochbeinig. Im Röntgenbild erscheint der T 
sattel weit, die Epiphysenlinien sind offen, ferner zeigt sich 2 
Endphalangen Akromikrie; sie sind wesentlich zierlicher als 
bei Kretinen, bei denen die Verknöcherung des Karpus weit 
hemmt ist. Nach Kafka ergab Abderhaldens Dialysiervet 
etwas Abbau von Schilddrüse und Hypophyse; der Grundums 
etwas erhöht, die Senkungsgeschwindigkeit ist gesteigert; die P 
labilität ist herabgesetzt; Viskositätsfaktor (0,91) und Eiweißgt 
(34/66) sind herabgesetzt. Psychisch erscheint er kindlich, 
trauisch, leicht verstimmt, zum Weinen geneigt. Die Auffassu 
etwas ungenau; beim Buchstabenausstreichen macht er viele? 
Die Assoziationen sind ein wenig verlangsamt. Er rechnet eim 
Additionen ganz gut, ohne besonders erhebliche Ermüdung, 
etwas langsam. Er zeichnet ganz nett. Der Jüngste (Rudolf) 
191, Jahre, 124 cm groß, Kopfumfang 50 cm, zeigt trockne 
Leichter Schnurrbartanflug. Hände etwas kalt, zweite Dentitiot 
nicht durchgebildet. Herz etwas erweitert, beschleunigte Tät 
Etwas Hängebauch. Skrotum nicht deutlich abgesetzt; dünnes 
aber keine Hoden fühlbar. Muskeln der Arme schwächlich, der 
kräftiger. Proportionen zwischen Rumpf und Extremitäten de 
malen männlichen entsprechend. Das Röntgenbild zeigt weite 
kensattel; noch deutlicher Akromikrie als bei Willi; offene 
physenlinien. Nach Abderhalden schwacher Abbau von 
und Hypophyse, unsichere Andeutung von Schilddrüse (Ka 
Der Grundumsatz ist deutlich erhöht. Die Senkungsgeschwint 
ist gesteigert. Die Plasmabilität ist deutlich herabgesetzt. VisKo 
taktor (0,87) und Eiweißquotient (18/82) deutlich herabgesetz 
körperliche und geistige Infantilismus pluriglandulärer Art 
Wesentlichen bedingt durch die Hypophysenstörung, eine W 
leistung der Drüsenhypophyse, kombiniert mit Dysthyreoidismt 
Hypogenitalismus. Die Supraklavikularschwellung bei Willi und 
rich entspricht dem echten hypothyreoiden Myxödem wie bei’ 
Kretinen, dagegen die Erhöhung des Grundumsatzes entspricht 
hyperthyreoiden Faktor. Primär ist jedenfalls die Hypophysens 


bei lokaler, isolierter Hypophysenerkrankung vorkommt, so 
1 Zwergwuchsfällen von Hypophysenstörung durch Teratom 
Benda, durch Fibrom nach Wood und Hutchinson, durch 
appentuberkulose nach Hüter, in Fällen von Burnier, 
els u. a. Bekanntlich sind die meisten Liliputaner in Schau- 
en hypoglandulohypophysär. Besonders interessant an un- 
“ällen ist das familiäre Auftreten. Meggendorfer ermittelte 
Familie der Mutter mehrere Fälle von depressiven und peri- 
n Störungen, was auf zyklothymen Erbfaktor hinweist. Ver- 
sah ich Kombination von schwerer Zyklothymie mit Akro- 
. Wir kommen zur Annahme eines rezessiv vererblichen Dys- 
ıysismus. Ueber die hereditären Beziehungen der innersekre- 
n Vorgänge ist sehr wenig bekannt. Ob die anscheinend do- 
‘ vererbliche Achondroplasie endokrin bedingt ist, wie Biedl 
‚ist zweifelhaft. Dieses prinzipielle Problem einer endokrinen 
keit ist bedeutsam wegen der Theorie der verbreitetsten 
krankheit, der Schizophrenie. Denkbar wäre, daß hierbei eine 
okrine Veranlagung vererbt wird, die auch den asthenischen 
thletischen Körperbautyp beeinflussen würde, während unter 
den exogene Faktoren dazu beitragen, daß gewisse Verlaufs- 
en psychischer Störungen ausgelöst würden. Das würde aller- 
im Gegensatz zu der von Bumke erörterten Annahme stehen, 
lie Stoffwechselstörung bei Schizophrenie exogen zu deuten sei. 
ichter kommt auf Grund seiner künstlichen Blutlösung und 
Experimente zu dem Schluß, daß es kolloides, also modi- 
s, veredeltes Eisen gibt und daß das Eisen im Hämoglobin 
Is kolloidal ist. Die Versuche sind folgende: Zu 24 ccm 
m Alkohol werden 3 ccm 1/%iger Dimethylparaphenylendia- 
iydrochloricum-Lösung zugesetzt. Zu dieser Mischung gibt man 
pfen einer 2%igen Goldnatriumchloridlösung oder 1 Tropfen 
1yigen Goldchloridlösung. Es entwickelt sich die rote Farbe 
olloiden Goldes, welche später durch Koagulation in lila und 
irz übergeht. Genau die gleiche makroskopisch rote Färbung usw. 
elle von Gold gibt Zusatz von 1 Tropfen einer 5%igen Kupfer- 
dlösung oder I Tropfen einer 1Yigen Eisenchloridlösung oder 
pien einer 3%igen Ferrisulfatlösung, also die verschiedensten 
verbindungen und eine schwefelsaure Verbindung. Kolloid ver- 
Gold sieht rot aus, ebenso bei gleicher Teilchengröße Kupfer; 
ist auch das rote Eisen kolloid, wobei das Reduzens gleich- 
a zrolleis für etwa 0,0002 Fe wird. Die rote Farbe sämt- 
‚vier. Dispersionen zeigt spektroskopisch im Gelb und Grün 
Absorptionsstreifen, sodaß drei Metalle (Au, Cu, Fe) dasselbe 
ptionsspektrum haben, entgegen den bisherigen Anschauungen 
pektralanalyse. Das Spektrum der drei Metalle gleicht dem des 
; (Oxyhämoglobin); nur liegt es etwas verschoben nach den 
ren Farbwellen. Die rote Farbe und das Spektrum des Blutes 
ı her vom kolloiden Eisen. Der Eiweißkörper des Hämoglobins 
Ähnlich gebaut sein wie das Dimethylparaphenylendiamin hydro- 
cum, wahrscheinlich methylärmer. Alkohol schadet der Kol- 
t des Eisens im Blute nichts. 


astan: Das Syndrom des sogenannten Mal buccal tabique 
sich bei einem Patienten, der seit Herbst 1926 über Kribbeln 
nken Gesichtshälfte und anfallsweise auftretendes Brennen der 
 Schläfe klagt. Von einer syphilitischen Infektion war ihm, 
ı allen diesen Fällen, nichts bekannt. Er konnte mit der linken 
anhälfte nichts schmecken, auch nicht mit der Zunge die Speisen 
ler einen nach der anderen Seite des Mundes herüberschieben. 
ders unangenehm war ihm das Gefühl, das linke Auge nicht 
schließen zu können, obwohl auf dieser Seite sogar Ptosis 
ıd und auch willkürlich Augenschluß erzielt werden konnte. 
zanze linke Trigeminusgebiet (Wange, Wangen- und: Zungen- 
mhaut, Kornea) war analgetisch, ebenso waren die Erschei- 
n der Hypalgesie in der Mamillarzone, am Rücken links aus- 
ochener als rechts. Rechts war nur der Ulnarrand des Unterarms 
etisch. Außerdem hatte Patient in .der rechten Hand Par- 
ien, sodaß er dort keinen Ring am Finger tragen konnte. Links 
ıd Schwerhörigkeit infolge Schädigung des N. VII, die viel- 
"mit der Syphilis zusammenhängt; weit weniger wahrscheinlich 
e als Folge einer alten Schädelverletzung anzusehen. Die ty- 
Bis auf der rechten Seite anzutreffenden motorischen Stö- 
n bestanden in einer Neigung, rechts die Stirn weniger ge- 
t zu halten als links. Die Röntgenaufnahme des Oberkiefers, 
em einige Zähne schmerzlos ausgefallen waren, zeigte eine zen- 

s fortschreitende Atrophie so hohen Grades, daß die Kiefer- 
‚links erheblich im Vergleich zur rechten verkleinert erschien. 
athie und Unfähigkeit, den Mund völlig zu schließen, vervoll- 
gten das eigenartige und fast klassisch zu nennende Bild bei 
Eenken, der sonst die üblichen Symptome der Tabes bot. 


wer: Allgemein beachtenswerte Punkte bei der Begutachtung 
nkranker Kriegsbeschädigter. Für die Glaubhaftmachung des 


sanspruches verlangt das RVG. (Reichsversorgungsgesetz) eine 


En 


ng, inwiefern ein ursächlicher Zusammenhang des Leidens 
Heeresdienst anzunehmen ist, worin unter Darlegung des 
rten Befundes die Verschlimmerung besteht und warum auch 
Dienstbeschädigungsfolge anzusehen ist. Ohne diese Begrün- 
ind ärztliche Atteste nutzlos. Bei ausführlichen Gutachten ist 
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Aktenkenntnis unerläßlich (Akten können auf den Versorgungsämtern 
eingesehen werden). Nur so können die Angaben der Kriegsbeschä- 
digten nachgeprüft und Fehlurteile vermieden werden, die dem ärzt- 
lichen Ansehen schaden. Zurückhaltung bei Beurteilung des Grades 
der E.M. besonders bei funktionellen Neurosen. Es ist nicht die Auf- 
gabe der Versorgungsärzte, die Rente zu „quetschen“, Sie wird oft 
genug, auch ohne Erhöhungsantrag, heraufgesetzt. Ungerechtfertigten 
Ansprüchen muß allerdings entgegengetreten werden. Dem Staat 
dürfen keine unrechtmäßigen Lasten aufgebürdet werden; das sollte 
auch jeder bei Ausstellung eines ärztlichen Attestes über Kriegs- 
beschädigte im Auge behalten. 


Gilbert: Klinische und histologische Demonstration eines un- 
gewöhnlichen Falles von Ziliarkörpersarkom mit multiplen Meta- 
stasen auf der Irisvorderfläche, die den Eindruck heterochromer 
Irisflecke gemacht hatten. 


Kleinschmidt berichtet über ein Sjähriges Mädchen mit post- 
diphtherischer Myokarditis und Polyneuritis, das ohne Heilserum- 
behandlung geblieben war. Das Krankheitsbild war ungewöhnlich 
durch die Ausbildung starker Oedeme und Transudate bei sehr ge- 
tingfügigen Nierenerscheinungen. Strophanthininjektionen, Karellkur 
und Pleurapunktion führten schnelle Besserung herbei (fast 6 kg 
Abnahme in der Woche), aber die Heilung (Rückbildung der Herz- 
dilatation usw.) trat erst nach 1,jährigem Aufenthalt in der Klinik 
ein. Das Unterlassen der Serumbehandlung und die Ausbildung solch 
schwerer Folgezustände ist kein vereinzeltes Vorkommnis. Gewiß 
können auch nach Heilserumbehandlung selbst bei hoher Dosierung 
ähnliche Zustände eintreten, bei denen durch das Serum der Tod 
während der akuten Erkrankung abgewendet wurde und nun analog 
dem Tierversuch (Römer und Viereck) die nachfolgende Läh- 
mung als Folge einer abgeschwächten Erkrankung aufgefaßt werden 
muß. Häufiger entstehen die postdiphtherischen Störungen nach 
Diphtherieerkrankungen, die in unzureichender Dosierung, spät oder 
gar nicht mit Serum behandelt wurden. Bei den Debatten über den 
Wert der spezifischen Behandlung sollten gerade diese Beobachtungen 
mit herangezogen werden. Sie zwingen dazu, für eine energische und 
Azener antitoxische Behandlung der Diphtherie Propaganda zu 
machen. 


Nonne zeigt Diapositive von 2 Fällen von Myelitis funicularis 
bzw. funikulärer Myelose. Beide Fälle verliefen unter dem klinischen 
Bilde der akuten ataktischen Paraplegie der Engländer. Bemerkens- 
wert war, daß in beiden Fällen nichts von Intoxikation oder In- 
fektion irgendwelcher Art nachzuweisen war, daß anderseits in 
beiden Fällen schwerste psychische Traumen und schwere geistige 
Ueberarbeitung vorlag. In beiden Fällen war von perniziöser Anämie 
nichts nachzuweisen, höchstens konnte man von einem geringen 
Grade von sekundärer Anämie sprechen. Nonne macht besonders 
daraut aufmerksam, daß man bei jedem Fall von hartnäckigen Par- 
ästhesien in den Extremitäten, besonders wenn diese mit nervösen 
Beschwerden nach Art der Adynamie verbunden sind, auf Myelitis 
funicularis fahnden muß, daß man die ersten Zeichen einer solchen 
dann meist auch findet. Keineswegs selten kommt die Anämie erst 
später. 


(22. II.) Paul Unna jun.: Zwei Fälle von pseudovenerischen 
Genitalgeschwüren, die sehr stark an Ulcus molle erinnern. a) Aus- 
gedehnter ulzeröser Prozeß der großen und kleinen Labien eines 
2ljährigen deflorierten Mädchens. Portio mit eitrig belegten Erosionen 
und weißen diphtherischen Belägen bedeckt. Bakteriologisch: steril. 
Der zitierte Bräutigam war gesund. Rasche Heilung mit indifferenten 
Salben. b) Ulcus vulvae acutum (Lipschütz) einer 20jährigen 
Virgo intacta. Enorme Schmerzen beim Gehen und Urinieren. Kli- 
nisch frappante Aehnlichkeit der Geschwüre mit Ulcus molle. Starke 
Schwellung der Labien. Extragenitalulzera an den Innenseiten der 
Oberschenkel. Im Abstrich Reinkultur von Bacillus crassus (Lip- 
schütz) — Bacillus vaginae (Doederlein). In Tarozzinährböden 
wurden typische haarschopfartige Kolonien gesellschaftet mit zahl- 
reichen Staphylokokken gezüchtet. Trotz der enormen Schmerzhaftig- 
keit gute Heilungsprognose. 

Groß berichtet über einen Fall von Xanthom der Mamma bei 
einer 43jährigen Nullipara, die seit 1 Jahre über ziehende Schmerzen 
von der Brust nach der Achsel klagte. Man fühlte harte, infil- 
trierende Knoten im äußeren oberen Quadranten der linken Brust. 
Keine Drüsen. Auf dem Durchschnitt zeigte das exstirpierte, infil- 
trierte Gewebe kleine, harte, zum Teil bröcklige, gelbbraune Herde. 
Histologisch handelte es sich um Xanthom und Fibroadenom mit 
teilweise amorphen Massen. Im Blut 400 mg Cholesterin. Aus- 
gedehnte Exstirpation des erkrankten Gewebes, Karlsbader Kur und 
Verbot von Leber, Hirn und Eiern wurden als Behandlung emp- 
fohlen. Besprechung der Literatur. Nach neueren Arbeiten (Kirch) 
gibt es keine Xanthome, sondern es handelt sich um xanthomatöse 
Blastome. Sr 

v. VUexküll: Die Stellung der Biologie zur Medizin. Wie Physik 
und Chemie beruht auch die allgemeine Mechanik auf kausalen Leit- 
sätzen. Sobald aber ein spezieller Mechanismus in Frage kommt, 
sei es ein Haus oder ein Automobil, dann genügt die Kausalität 
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nicht mehr. Es muß eine weitere Leitregel hinzutreten, die den 
Bauplan des Mechanismus mit seiner Leistung in Beziehung setzt. 
Diese Leitregel bezeichnen wir als Gebrauchs- oder Betriebsregel. 
Sie ist bei den menschlichen Erzeugnissen heteronom, bei den Lebe- 
wesen autonom. Auch zur Erzeugung der Mechanismen gehört 
eine Leitregel, die aber keine mechanische, sondern eine technische 
ist. Das Gleiche gilt für die Lebewesen. Nur ist sie bei ihnen nicht 
heteronom und von einem Baumeister abhängig, sondern autonom 
und direkt. Sie wirkt auf das Protoplasma der Lebewesen ein. Aus 
Protoplasma bestehen die Amöben und alle Keimzellen. Die auto- 
nome technische Leitregel baut durch Knospung die Lebewesen auf. 
Ist deren Aufbau vollendet, so übernimmt die autonome mechanische 
Leitregel (Funktionsregel) die Herrschaft über das Protoplasma der 
Zellen und sorgt für ein dauernd betriebsfähiges Gefüge. Das fertige 
Lebewesen besteht aus Protoplasma und Protoplasmaprodukten, die 
seinen körperlichen Mechanismus ausmachen. Auch die höchststehen- 
den Lebewesen bleiben Amöben und sind wie diese plastischer Hand- 
lungen fähig. Im Gegensatz zu den Mechanismen antworten alle 
Lebewesen auf äußere Reize mit Merkzeichen, die stets auf äußere 
Merkmale hinweisen. Diese kann man experimentell feststellen und 
aus ihnen die Merkwelten für die verschiedenen Tiere rekonstruieren. 
Die Merkwelten der Lebewesen sind untereinander durch eine all- 
umfassende Planmäßigkeit verbunden. Die Biologie bietet dem Arzt 
die Erkenntnis einer allem Leben zugrundeliegenden Planmäßigkeit, 
die zu erforschen er berufen ist. 


Besprechung: Sudeck, Embden. Sauer. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
21. Ill. und 4. IV. 1927. 


(21. 111.) Hertha Riese: Soziales und Aerztlichsoziales zum 
Geburtenproblem. Hertha Riese, der Leiterin der Frankfurter 
Sozial- und Sexualberatungsstelle, fielen bald unter den notwendigen 
Ablehnungen der Anträge zur Schwangerschaftsunterbrechung solche 
Fälle auf, in denen die Ablehnung gegen den gesunden Menschen- 
verstand verstieß. War die Ablehnung in diesen Fällen wirklich 
unberechtigt, so mußte auch objektiv ein Schaden für diese Frauen 
und ihre Familien sich nachweisen lassen. Es wurde versucht, diesen 
Schaden statistisch zu erfassen. Den Untersuchungen liegen die 
Verhältnisse von 450 proletarischen Familien, d. h. fast 3000 Men- 
schen, zugrunde, die Folgerungen beziehen sich nur auf die prole- 
tarische Bevölkerung; für die bürgerliche ‚Bevölkerung liegen ganz 
andere Bedingungen vor, die zu anderen Schlußfolgerungen zwingen. 
Die Kindersterblichkeit stieg direkt ‘proportional der Kinderzahl, 
unabhängig von Erblichkeitsverhältnissen. Viele Kinder hatten in 
erster Linie Trinker, moralisch Minderwertige, tuberkulöse Männer 
und tuberkulöse Ehepaare. Bei der verschwindend kleinen Zahl 
sittlich hochstehender Vielkinderfamilien handelte es sich um länd- 
liche, um religiöse und um der Konzeptionsverhütung gefühlsmäßig 
abgeneigten Menschen. Gesonderte statistische Erfassung einzelner 
Gruppen ergab immer wieder Unabhängigkeit der Sterblichkeit von 
den Erblichkeitsverhältnissen. So hatten tuberkulöse Ehepartner mit 
geringer Kinderzahl nur eine Sterblichkeit von 12% gegenüber den 
Trinkern mit 20% und den gesunden sozial Geschädigten mit 22%. 
Hingegen hatten die tuberkulösen Ehepartner die höchste Krankheits- 
ziffer mit 81%, nächst ihnen bestand die höchste Krankheitsziffer 
bei allgemein kranken Ehepaaren mit 61%, darunter 11% abnorme 
Kinder. Diese hohe Ziffer muß auf die in dieser Gruppe unter- 
gebrachten Syphilitiker zurückzuführen sein. Dann folgen die Trinker 
mit 60%, darunter 20% (!) geistig abnorme Kinder. Familien mit 
tuberkulösen Vätern haben absolut eine doppelte Zahl kranker 
Kinder wie solche mit tuberkulösen Müttern; das Verhältnis der 
gesunden zu den kranken Kindern ist bei beiden Gruppen gleich, 
nämlich 2 gesunde auf 3 kranke Kinder. Aus diesen Zahlen geht 
hervor, daß wir mit der gesundheitlichen Indikation allein nicht 
mehr auskommen, falls wir dem wahllosen Abtreiben nicht wahl- 
losen Gebärzwang entgegensetzen wollen, ohne den Gesichtspunkt, 
daß es einen Zweck haben muß, wenn man eine Frau zum Austragen 
ihrer Frucht auch in den Fällen zwingt, in denen sie selbst glaubt, 
nicht austragen zu können. Die Dehnbarkeit der sozialen Indikation 
ist kein Einwand; sie läßt sich ebenso umgrenzen wie die gesund- 
heitliche. Das sozial geschädigte Proletariat hat ärztlich erfaßbare 
Gesundheitsschäden; fast alle Frauen hatten Strumen, andere litten 
an endokriner Fettsucht, vegetative Störungen mit Blutdruckverän- 
derungen, besonders aber mit psychischen, ganz charakteristischen 
Erscheinungen, wie tiefer objektloser Angst, Reizbarkeit, Zerfahren- 
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heit, Merkfähigkeits- und Gedächtnisstörungen fallen auf. Fü 
Kinder dieser Familien sind bezeichnend: schwerwiegendes Zuri 
bleiben im Wachstum oder übermäßiges Längenwachstum bei nie 
entsprechendem Breitenwachstum, Rachitis in erschreckender V 
breitung, ebenso Tuberkulose. Zur eugenischen Indikation d 
neben den vielerorts besprochenen psychiatrisch-neurologischen In 
kationen unbedingt Trunksucht des Vaters, Syphilis unter gewis 
Einschränkungen, sexuelle Entartung der Eltern, mittlere und sch 
Tuberkulose des Vaters. Die medizinische Indikation bedarf der 
weiterung unseren Kenntnissen entsprechend. Bei Tuberkulöse 
nicht nur das Stadium, sondern auch die Art der Erkrankung u 
Träger berücksichtigt werden, bei Mitralinsuffizienzen die endok: 
ditische Grundlage. Chronische Gelenkleiden und gewisse vegetat 
Erkrankungen müssen mehr berücksichtigt werden, da sie i 
Gravidität fortschreiten. Grundsätzlich müssen die Lebensaussie 
des Kindes in Betracht gezogen werden. - 
Besprechung. Die auf diesem Gebiet vorhandenen ; 
schiedenartigsten Anschauungen werden geäußert; unter an 
Bauch: Die Rednerin gelangt von einem zu einseitigen 
zu allzu weit gehenden Folgerungen. — Schlesinger ha 
Untersuchungen von Kindern aus kinderreichen Familien keine 
sonderen Schädigungen gefunden. — Löffler verurteilt scharf 
Stellungnahme des letzten Aerztetages. Das soziale Moment 
mehr berücksichtigt werden. — Seitz hält die sozialstatistis 
Untersuchungen von Frau Riese für sehr wertvoll. Die heute pe 
tenden Winterschen Lehren über die medizinische Indikation 
zu streng. 


(4. IV.) Th.Plaut: Zwei Fälle von Darmverengerung bei ju, 
lichen Personen. 1. Knabe von 111/ Jahren, vor 7 Monaten plö 
an Leibschmerzen und Erbrechen erkrankt. Seitdem period 
anfälle, Verstopfung, auf Einlauf wiederholt blutige Entleeru 
Resistenz in rechter Unterbauchgegend, Kollern bei Kolikanfal 
dikan stark positiv, im Stuhl Blut. Wahrscheinlichkeitsdiagnose „, 
nische Invagination“, durch Operation bestätigt. Von der Ileos 
gegend bis zur Mitte des Transversums reichende Invagination 
sektion, Heilung. Vielleicht verbergen sich hinter einem Teil d 
„Nabelkolik“ geltenden Fälle chronische Invaginationen. Rön 
diagnose ist bisher nur vereinzelt gelungen. Im vorliegenden 
hat das Verfahren im Intervall versagt. 2. 24jährige Frau, 
7 Wochen an Kolikanfällen mit Erbrechen leidend. Gewichtsabna 
im Anfall Anschwellen des Leibes und Kollern. Objektiv ausgede 
wohl auf den Dünndarm zu beziehende Plätschergeräusche, im 
fall Darmsteifung sicht- und fühlbar, dabei Kollern. Harter Tum 
rechter Unterbauchgegend, starker Indikanring, starke Benziding 
im Stuhl. Diagnose: Stenosierender, zu Stauung im Dünndarm fü 
der Prozeß mit Ulzeration. (Tuberkulose -+ Karzinom + Invaginat 
Operation: Im unteren Ileum zirkulärer, derber Tumor, etwa hühı 
groß, zuführende Schlinge magenartig erweitert, Falten darin \ 
verstrichen, im Bereich der Darmwandung oberflächliches D) 
geschwür. Resektion, breite, seitliche Anastomose. Heilung und gQ 
Gewichtszunahme. Histologisch mäßig zellreiches, derbes Fibron 

Rothschild: Vom Wesen der Frühsyphilis des Zentralne 
systems und ihrem Schicksal. Nach dem Material der Drey 
schen Klinik spielt für die Neurorezidive die extragenitale Infe 
keine Rolle, beide Geschlechter sind gleich prädisponiert, die 
der Therapie ist für die Inkubationszeit der Neurorezidive und 
pathologische Anatomie von Bedeutung. Das längere Inter A 
zum Neurorezidivausbruch nach Wismut eröffnet die Möglie 
die Pausen zwischen den Kuren nötigenfalls über 6—8 Woche 
verlängern. Es wird dann die Wilmanns-Steinersche Th 
der Metasyphilisgenese kritisiert, die sich den Einwänden: „Spo 
neurorezidive, 60—80% pathologische Liquorveränderungen in 
kundärstadium bei etwa 12% späterer Metasyphilis, große Zah 
unbehandelten Metasyphilisfälle“ durch eine schwer beweisbare 
satzhypothese entziehe, nach der die durch die spezifische Bel 
lung hervorgerufene biologische Aenderung der Spirochäten beg 
vererbbar sei; weiter wird erörtert, ob das Schicksal der Ni 
rezidive zwangsläufig die Metasyphilis sei, was nach der X 


bei 36 Neurorezidiven hatten kein entsprechendes Ergebnis, den 
5 Patienten bekamen eine sichere Metasyphilis, wie denn ein 
nahme der Metasyphilis (auch an der Dreyfusschen Klinik) 
der Salvarsanära nicht zu verzeichnen ist. Weiter wird darg 
daß heute nur der Liquorbefund eine Prognose hinsichtlich 
weiteren Schicksals der Neurorezidive ermögliche und daß, di 
die Anbehandlung schädlich sei, die syphilitische Frühmeni 
nicht absolut vor späterer Metasyphilis schützt und die regelt 
ausgiebige Therapie die Abwehrkräfte des Organismus nach 
lich nicht vernichte, es das Ziel der Therapie bleiben müsse 
Liquor zu sanieren. Die Neurorezidive sind nur die schwersten 
der ungemein häufigen Frühsyphilis des Zentralnervensystems 
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durch ihre relative Seltenheit verständlich wird. W. Eliass 
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i Medizinalpraktikantenstellen. 


Von K. Opitz, 


rat) im Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin. 


lie zur Annahme von Medizinalpraktikanten ermächtigten Kran- 
user und medizinisch-wissenschaftlichen Institute sind kürzlich, 
n vorigen Jahre, in 2 Ausgaben veröffentlicht worden, und zwar 
Reichsministerium des Innern in Berlin in der Beilage zu Nr. 14 
27 des Reichsministerialblatts (Zentralblatts für das Deutsche 
)!) mit den Anstalten im Reichsgebiet und vom Preußischen 
terium für Volkswohlfahrt in Berlin in Nr.9 Jg. 1927 des 
terialblatts „Volkswohlfahrt“?) mit den preußischen. Anstalten. 
Jas vom Reichsministerium des Innern herausgegebene Verzeich- 
ıthält nur die namentliche Angabe der im Deutschen Reich er- 
igten Anstalten, nach Ländern und Bezirken geordnet, sowie die 
ikantenzahl. Das vom Preußischen Ministerium für Volkswohl- 
veröffentlichte Verzeichnis umfaßt zwar nur die in Preußen ge- 
en Anstalten, enthält aber außer der namentlichen Angabe dieser 
ten deren Eigentümer, die Bezeichnung der leitenden Behörde, 
Namen des ärztlichen Leiters, die Zahl der Krankenbetten, die 
der Ober- und Assistenzärzte, die Zahl der zugelassenen Prak- 
en sowie insbesondere die diesen an den einzelnen Anstalten in 
cht gestellten Vergünstigungen (Vergütungen, Verpflegung, 
jung usw.). Dem letztgenannten Verzeichnis ist außerdem im 
ıg noch eine Uebersicht über die an den preußischen Universi- 
usw. Anstalten zugelassenen Medizinalpraktikanten beigegeben. 
1 beiden Ausgaben sind durch ein vor den Namen der Anstalt 
tes Sternchen diejenigen Anstalten bezeichnet worden, an denen 
orzugsweise der Behandlung von inneren Krankheiten zu wid- 
© Zeit des Praktischen Jahres abgeleistet werden darf. Auch 
dort mit einem Kreis (Dreieck) diejenigen Anstalten versehen 
n, an denen den Medizinalpraktikanten Gelegenheit geboten ist, 
n der Geburtshilfe und Gynäkologie oder nur in der Gynä- 
je praktisch weiter zu’bilden. 

lach diesen Veröffentlichungen sind zur Ausbildung von Medi- 
raktikanten ermächtigt: 


| 
| 


"Zahl der Anstalten 


B 
besonders für o| = 
(mit Kennzeichnung) S ol 5 
i B TE Pr | 2) z Eon 
and (bei Preußen auch 3 E59 38 |3e|e S | 5 |s2 
Regierungsbezirk) 5 REIS | SE =? Ei es 8 nr 
z.|£23|=5|52|2| 92|2|35 
2: 2058| 80.158 3 |.58.|0-] > 
o os. os l2>| 5 | 2.8 | = 
E28 | 3: 85|5|88 | & 
Preußen 
königsberg si. ... 0. » 9 1 a a | — 6 17| 36 
= Gumbinnen 2 ..% o% 2 _ — |] _ _ 3 6 
WeAllenstein -.*. 27...” . 4 3 — — || .3 10| 13 
EWestpreußen: . ..... . . — 1 —_ 2 |) 0 —- 3 4 
& ET RE 26 10 — 11 a 28 751 316 
Brätsdam.. Hasen 9 5 — 2 = 11 271 50 
l. Frankfurt a.0....... 2| 3 _ l —_ 12 18] 28 
5 in NR RER 4 _ — 2 _ 7 13 30 
BEN 3 2 - _ 2 7 9 
Stralsund. =. 8 rc. 1 = _ u 1 3 5 
I» Schneidemühl ..... - — 2 = 11 — L. |r 74 4 
Be slau. an jean 16 1 1.| — a 
Beriegnitz «: .-... =. suemus ie 6. — - 2 10 | 
Bunneln .-. 673%. 8| 4 1 5 
). Magdeburg . ..... 6 6 = 1 3 
» Merseburg... .. *. 11 2 _ 1 8 
et oh 5 _ 2 3 
BSchleswig.-.7:..... us‘. 5 3 - 2 6 
1: Preußen[ 117] ©43 |. — |,32-} = | nz | 300] 777 


‚Einzeln zu beziehen von dem Reichs- und Staatsverlag in Berlin W 8, Mauerstr. 44. 
T70RM. — ?) Einzelnummern werden abgegeben von Carl Heymanns Verlag in 
8, Mauerstr. 44. Preis 0,50 RM. 
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XVII. Saargebiet : Be FE TE Benz 
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Außer diesen 1046 (628) Anstalten!) mit 2393 (1350) Stellen sind 
an rund 320 (191) Universitätsanstalten im ganzen noch etwa 1000 
(630) Medizinalpraktikantenstellen vorgesehen. Es ergibt sich hier- 
nach im Deutschen Reich eine Gesamtzahl von rund 1350 (819) An- 
stalten mit etwa 3400 (1980) Stellen. Auf diese kommen zur Zeit 
jährlich etwa 2200 (1100) Medizinalpraktikanten?). Es ist also jetzt 
ein reichlicher Stellenüberschuß vorhanden. 

Während die an den 429 4133 --6=568 (267 -+94=361) An- 
stalten verfügbaren Stellen zur Ableistung der Zeit des Praktischen 
Jahres, die der Behandlung innerer Krankheiten zu widmen ist, aus- 
reichen, besteht ein fühlbarer Mangel an geeigneten und bereit- 
willigen Anstalten für die praktische Weiterbildung der Mediziner 
in der ‘Geburtshilfe und Gynäkologie. Hierfür stehen trotz größten 
Entgegenkommens bei der Auswahl der Ausbildungsstätten zur Zeit 
die in der obigen Uebersicht angegebenen 133 + 6-+- 82-43 — 224 
(94 -+- 58 =- 152) zur Annahme von Medizinalpraktikanten ermächtigten 
Anstalten mit etwa 300 (200) Praktikantenstellen, die nur für die be- 
sondere Ausbildung in diesen Fächern in Betracht kommen, zur Ver- 
fügung. Hinzu treten noch 25 (14) Universitäts- usw. Frauenkliniken 
mit rund 120 (70) Praktikantenstellen. Demnach sind für diesen Zweck 
im Reichsgebiet jetzt im ganzen 249 (166) Anstalten mit etwa 420 
(270) Praktikantenstellen verfügbar. 


!) In Klammern sind die auf Preußen entfallenden Zahlenanteile angegeben. — 
?2) Die Zahl der 'Medizinalpraktikanten war noch vor einigen Jahren etwa doppelt 
so hoch. Sie wird voraussichtlich in nächster Zeit weiter auf etwa 1800 (900) jährlich 
sinken und dann vielleicht wieder langsam ansteigen entsprechend dem Zugang zum 
medizinischen Studium. 
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PRAEMEDICUS 


Höhe der Kolleggelder und Studiengebühren für Mediziner an reichs- und auslandsdeutschen Hochschulen. 
Nachstehend veröffentlichen wir eine Zusammenstellung der Kolleggelder und Studiengebühren für Mediziner auf Grund von Angaben der Uni versitätskanzleien, 
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7. XII. 1926 
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7. XII. 1926 
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Heidelberg . .. . 
13. XII. 1926 


ea Kate, ehe 
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Kielrene ten har 
7. XII. 1926 
Köln 2 
13. XII. 1926 
Königsbergi.Pr.. . 
7. XII. 1926 


Leipzig 9. XII. 1926 
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22. XII. 1926 


München 
20. XII. 1926 


Münster 7. XI. je 
Rostock } 
7. XII. 1926 


Tübingen . 
7. XII. 1926. 


Würzburg. .... 
7. XII. 1926 
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Für die Schriftleitung des „Praemedicus“ verantwortlich: 


Dr. F ritz Gebhard 1% Leipzig, Nürnberger Straße 55 part. 
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Leonardo da Vinci: Die Gehirn -Ventrikel 


Kunstblatt zur Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1927, Nr. 1 
GEORG THIEME / Verlag | LEIPZIG 


Erläuterungen umseitig! 


Die beiden umstehend wiedergegebenen Bilder sind 
außerordentlich interessant und für die Arbeitsweise 
Leonardos äußerst charakteristisch'). 

Auf dem oberen Bild sehen wir links eine durch- 
schnittene Zwiebel. Darüber und darunter in Spiegel- 
schrift geschrieben ein Text, der in deutscher Über- 
setzung lautet: 


„Wenn du eine Zwiebel in der Mitte durch- 
schneiden wirst, wirst du sämtliche Hüllen oder 


Schalen, die kreisförmig das Zentrum dieser 


Zwiebel umkleideten, wahrnehmen und zählen 
können. 

Ebenso wenn du den Kopf des Menschen 
durchschneiden wirst, wirst du zuerst die Haare 
durchschneiden, dann die Haut und das Muskel- 
fleisch und das Pericranium, dann das Cranium 
und innen die Dura mater und die Pia mater 
und das Gehirn, dann wieder die Pia und die 
Dura mater und das Rete mirabile und deren 
Unterlage, den Knochen.“ 


Rechts ein Kopf, in Seitenansicht dargestellt. Er 
trägt die Gesichtszüge eines älteren Mannes, der Leo- 
nardo noch zu manchen anderen Skizzen Modell ge- 
standen hat, vielleicht eines Lastträgers von der Straße, 
der wegen seiner starken Muskulatur und seines ge- 
ringen Fettpolsters für plastisch-anatomische Studien 
besonders geeignet schien. Der Schädel ist durch einen 
Sagittalschnitt geöffnet. Die verschiedenen ‚Hüllen oder 
Schalen‘ werden sichtbar. 
einer Legende verbunden, welche lautet: ‚Haare, Haut, 
Muskelfleisch, Pericranium entspringt aus der Dura 


| ticus ins Ohr zieht. 


Durch Striche sind sie mit | 


mater, Cranium d. i. Knochen, Dura mater, Pia mater, 


Gehirn.‘ 

Rechts unter dem Bild sind die Schichten nochmals 
schematisch mit der Legende gezeichnet. 

Auf dem Sagittalschnitt erkennen wir weiter mitten 
im — nicht näher ausgeführten — Gehirn drei blasen- 
förmige, zusammenhängende, mit Buchstaben bezeich- 
nete Gebilde: die Ventrikel. Vom vorderen Ventrikel 


geht der hohle Augennerv aus, der sich im Auge 


kugelig auswölbt. Das Auge selbst wird von der Pia 
mater und der Dura mater umgeben, die durch das 
Foramen opticum hindurchziehen und sich um den 
ausgebuchteten Sehnerv stülpen. Links unter diesem 
Bild sind in einer eigenen Skizze die Augenhüllen 
nochmals dargestellt. 

Es ist ein äußerst unbefriedigendes Bild. Man er- 
kennt auf den ersten Blick, daß es nicht nach einem 

!) Sie stammen aus der Sammlung anatomischer Zeichnungen der 


Kgl. Bibliothek in Windsor. S. Quaderni d’anatomia. 
Vangenstein, Fohnahn, Hopstock. Christiania 1911-16. Bd. Vf. 6VY und 7r., 


Pubblicati da | 


Präparat gezeichnet ist, sondern sich ganz im Rahmen 
mittelalterlicher Überlieferung bewegt. Wie kommt 
Leonardo dazu, eine solche Zeichnung anzufertigen? 


Durchgeht man die medizinische Literatur des Mit- 
telalters, die Leonardo vorgelegen haben kann, so fin- 
det man im Canon des Avicenna (Buch Ill, fen. |, tract. |) 
folgende Stelle: 


„Partes uero capitis essentiales, & quae 
eas sequuntur, sunt capilli, deinde cutis, pos- 
tea caro, deinde panniculus, postea craneum, 
deinde panniculus durus, postea panniculus 
subtilisnominatus secundina: deinde cerebrum, 
scilicet substantia eius, & uentres ipsius, & 
illud, quod in eis existit: postea duo panni- 
culi sub eo, deinde rete, postea os quod est 
cerebri basis.“ 


Also die gleiche Aufzählung der Schichten wie bei 
Leonardo. Etwas weiter unten finden wir die Angabe: 
‚Cerebrum in longitudine sua tres habet uentres‘ und 
weiter: wie die Ventrikel mit Pneuma angefüllt sind, 
das durch den n. opticus ins Auge, durch den n. acus- 
Die Kreuzung der Sehnerven 
kennt Avicenna, aber er spricht an dieser Stelle nicht 
davon. Und noch etwas weiter unten (tract. Ill) finden 
wir geschildert, wie Dura und Pia mater zu Augen- 
hüllen werden, die Dura zur Serotica (Cornea), die das 
Auge vor dem Knochen schützt, die Pia zur Secun- 
dina oder Serina, die zur Ernährung der Retina dient. 


Und nun ist das Bild mit einem Mal klar. Es han- 
delt sich nicht um eine Naturstudie, sondern um eine 
Illustration zu einer bestimmten Avicennastelle. Wir 
sehen also, wie Leonardo nicht naiv ans Objekt heran- 
tritt, sondern die Literatur gründlich studiert, und zwar 
mit dem Stift in der Hand. j 


Daß er sich jedoch nicht auf solche Studien be- 
schränkt, sondern selber präpariert hat, zeigt nun das 
untere Bild, auf welchem vor allem die Profilzeichnung 
in der linken oberen Ecke von größtem Interesse ist. 
Sie zeigt uns nämlich, daß Leonardo, um sich über 
Form und Lage der Ventrikel Rechenschaft zu geben, 
eine Methode angewandt hat, die erst im Jahre 1878 
von Welcker wiederholt wurde: er hat, indem er in 
das Infundibulum cerebri einstach, flüssiges Wachs 
injiziert und ist dadurch zu einer Kenntnis der Gehirn- 
ventrikel gelangt, deren Genauigkeit erst nach Jahr- 
hunderten übertroffen wurde. 


Professor H. E. SIGERIST, 
Institut für Geschichte der Medizin 
an der Universität Leipzig. 
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EEERENEEN Dr. Köon's 


Vasenol 


Puder 


Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenol-Körper- Puder 


Sanitäts- 
Hygienischer Körperpuder gegenWundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittelusw. 


srana Binde 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
empfohlen. 


SEITE 


Wund- u. D t 
Kinder-- PASTE 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw. 


Vasenoloform- Pu de r ns, 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Hydrarg. salicyl. steril. 10%, = Injektion Köpp c. Hg. salicyl. 


Calomel steril. 10°), = Injektion Köpp c. Calomel, 
EB Oleum einereum 40°|, steril. Zur intramuskulären und: 
8 subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp. Leipzig-Lindenau. 


| Bei Kassen zugelassen 


od-Dermasa:: 


Potenzierte Resorptionswirkung 


Bindung des Jod an tiefwirkendes, hyperämisierendes Ester-Dermasan 
Bewährt bei: Gelenk- und Knochenschmerzen, Gelenktuberkulose, Gicht, 
Arthritis deform., Neuralgien (Ischias, Intercostalneuralgie, Trigeminus- 
neuralgie usw.), Pleuritis, skrofulöse Drüsen, Struma. — Furunkel, Perniones 
(nicht offene), Panaritien.-Syphilit. Efflorescenzen, Seborrhoe, Trichophytie. 


Topf M. 2.— 


enthält alle ernährungsnotwendigen Bestandteile in konzentrierter Form wie: 
Vitamine, Organsubstanzen (Aminosäuren), Kalzium, Strontium, Kieselsäure und andere für den Stoff- 
wechsel erforderlichen Mineralstoffe, ferner Kakao usw. 


Wohlschmekends Robeorans u. Nerven-Tonikum: 
Rachitis, Tuberkulose, Skrofulose, Cachexie, Senium, Anaemie, Nervenschwäche, Appetitmangel, 
Rekonvalescenz, Schwangerschaft, Lactation, Fluor. Ferner zur Unterstützung der Wund- und 
Knochenbruchheilung. 

2 Teelöffel trocken oder mit Wasser, Milch, Sahne ungekocht verrührt. 

Für Kinder (ab 1 Jahr) entsprechend weniger. 100g M. 1.10; 250 g M. 2.60; 500g M.5.— 


Dr. R. Reis, Pheumasan- und Lenicet-Fabrik, Beriin nw 83/A. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Ueber ein appetitanregendes Mittel bei nervösen Kranken. Orexinum 
tannicum, das chemisch ein Tannat des Phenyldihydrochinazolins 
darstellt, ist schon lange’ Jahre als wirksames Stomachikum in der 
ärztlichen Praxis bekannt. Seine Wirkung beruht im Wesentlichen 
auf einer Anregung der Magensaftsekretion, sowie in einer motori- 
schen Erregung der glatten Magenmuskulatur. Aus beiden resultiert 
eine verbesserte und beschleunigte Verdauung und Resorptions- 
tätigkeit. Anderenorts wurde gefunden, daß die Kohlenhydratver- 
dauung um 1s—3/,, die Eiweißverdauung um °/,—1 Stunde ab- 
gekürzt wird. Orexin wurde bisher stets bei Appetitlosigkeit und 
Unterernährung mit vollem Erfolge angewandt. Da es absolut un- 
giftig ist, leicht zu nehmen und keine Beschwerden verursacht, 
erwies es sich besonders bei nervösen Kranken als Stomachikum von 
sofortiger, sicherer und dauernder Wirkung. Die Appetitlosigkeit, 
die meistens bei Neurasthenikern besteht, wird nach Einnahme des 
Mittels infolge Verbesserung der Magensekretion, besonders der 
Salzsäureproduktion, wirksam bekämpft. Der Appetit erfährt eine 
befriedigende Anregung. Bellini ist der Ansicht, daß die appetit- 
anregende Wirkung, die beschleunigte Verdauung und die Be- 
kämpfung der Neigung zu Verstopfungen mit Veranlassung geben 
könne, daß bei Depression, bei Neurasthenie, Hysterie und Neuralgie 
häufig sich auch eine Besserung des nervösen Verhaltens bemerkbar 
mache. Besonders wertvoll erscheint ihm das Orexin in der Rekon- 
valeszenz. Da es infolge der Anregung des Appetits und der 
Magentätigkeit die Verdauungsfunktionen beschleunigt, werden auch 
die physischen Kräfte schnell wieder hergestellt und der Gewichts- 
verlust rasch wieder eingeholt. 
(Prof. Bellini, Rassegna di Clinica e Terapie fascicolo 47.) 


_-————mmmm$$)%)}*®W——— 
Compral (l.-G. Farbenindustrie A.-G.), eine chemische Verbindu 
von Voluntal und Pyramidon (Tabletten zu :0,5), verwandte Jaegı 
erfolgreich als Analgetikum. „Das Indikationsgebiet des Compra 
umfaßt in erster Linie die spastische Dysmenorrhoe. Hier überfrij 
es bei weiten die anderen bekannten Antidysmenorrhoika. Selbs 
verständlich stellt die Verabreichung des Comprals keine ursächlie| 
Behandlung der Dysmenorrhoe dar; aber ich glaube nach meinen E 
fahrungen sagen zu dürfen, daß die Gynäkologie bei der symptom 
tischen Behandlung dieses Mittel bald nicht mehr wird entrat 
wollen. Des weiteren können Nachwehen und Wundschmerz erfo 

| reich behandelt werden. Auch Neuralgien, Migräne, Zahnschmerzı 

| können in den Wirkungsbereich des Comprals einbezogen werde 
| Die durchschnittliche Dosis beträgt 1—3mal täglich 1—2 Tablette 
Der Erfolg tritt nach Y/,—1/s Stunde ein.“ (Zbl.f.Gyn. 1926 Nr. 26.) 


Bronchialasthma. 

Rp. Cardiazol. (Knoll) 

| Papaverin. (Knoll) 
D. tal. dos. No.X. 

S. Nach Bedarf I Pulver zu nehmen. 


| Rezeptliormeln. 


Herzinsuffizienzerscheinungen. 
Rp. Cardiazol. (Knoll) 
Digipurat. (Knoll) 

D. tal. dos. No.X. 
S. 2—-3mal tägl. 1 Pulver zu nehmen. 


Herz- und Gefäßerkrankungen. 
Rp. Cardiazol. (Knoll) ... ». 0,1 

| Jod-Calcium-Diuretin. (Knoll) 0,5 

| D. tal: dos. No.X. 

| S.2—3mal tägl. 1 Pulver zu nehmen. 


| Nässende Wunden. 


Rp_Bismut.subuii er 5,0 
Granugenol. (Knoll) 
ZINCHORYAL He Ne ae äa 15,0 
Past: Zine ar ee ad 50,0 


S. Aeußerlich. - 


(Knolls Mitteil. 1926 Nr, 1) 


—————— a 000000 1 ee 
ESÄEGEULLLLLILILTTEIT TITEL LTTLLLLLLTLTTELTLTLTLLLELLLLLLLLLILITELUULTTTULULUETTETLLUTUET TIL TIITTITLIETEETIIETPTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTEEITITTTTE LT TTTTTTTTTTTTTTTTTTLITTTETTTTTETTTEITTTELLLLLITTITTTTNTT 


und als Bekämpfungsmittel d 
Packungen 2 ccm und 20 com 


HAGEDA 


= 


Linimentum anticatarrhale Petruschk 


Verbzeugungsmmiätiei gesen die Herbst und Winierkasarrhe ® 


Deutscher Apotheker 
SSURHRRINNEINDIIIIEEIDEDTITEIERETDERTEDERDEREETERTERTEUDBIDDTTIERTBUDRRRDDTREBRTERTRDTUBTERDTDRARRRTRRRRRDTDEEREUTERERKDERDRERTERRTRDERTERDARRERTRRTARTTRTRRRRTSTENTERRTRERTERERREBRTATERTRRTERNERRADERDARTERRRRARTTRTETARTARTERTERLARERTORKARTERTRARTIERKRRRRREHNE 


bewährt als 


er sekundären Infektionen bei Tuberkulose. 
* Literatur und Aerztemuster durch Abteilung Ld. 


A. @. Berlin NW 21. 


Handelsgesellschait 


Der beste Schnellverband ist 


 Hansaplast 


0 


hergestellt aus echtem 


Leukoplast 


P. Beiersdorf & Co. A.-G. 
Hamburg 
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PATENTE'ANGEM. NAME GESCHÜTZT perorales 


EEE ISEEEETETEHNTESTETETERTNEFELELELEERLTEETERU ET TEHEN STSTITTITITFTTTTTIFFRFR 


— es en _..synthetisches 


_ ANTIDIABET ICUM 


mit insulinartiger Wirkung 


- Originalpackung: Literatur: 
40 Synthalin Tabletlen zu 10 mg Frank, Nothmann, Wagner, Sr Wo, 1926, Nr. 45, Seite 2100 
1 > „28, D.M.W. 1926, Nr. 49, Sche2 2067 
40 x Re FAR TE Minkowski, "Kl. Wo. 19286, Nr. 45, Seite 2107 


Gesellschaft mit beschränkter Haftung: a BERLIN N39 


OIITITIII SIIITITIIÄÄÄIS III NSSISII S N N r I N 


IE! 


NUN IUCN NUN HinuINE 


a LESERN ERBEN IRUNUaNRNNIBLUNB ÄELLUTTTTTITTEITTUTITITTITTTTTTTEETTIEITTEITTTTEETTUU U TTTREITLLUSTTREULTU LEUTE HALLLITEUTLTEETTELTDTITTTTTTT I ETTLLTST ED ITTEETUTOTTELTEITITITNLLIISTTITTAETTEOTTLLLITTINTTRITTTLTTTTRUTTTTTTTTTL NT 


| Decholin i 
| UNI] [ _ 
(Dehydrocholsäure) = = 
| bei Gallenleiden _ 
per os Röhre mit 20 Tabl. zu je 0,25 g == 
intravenös Sr 2 Ampullen zu ce 
| 6% v2 20 %,) = 
INN £ _ 
bei Arteriosklerose == 
Handelsformen: Päckchen mit 10 und 20 Tabl. = 
I zu je 0,3 g = 
NENNEN LLUTTTTTLLTDDTLELLDITTETTETTTETLDIITELTDLTTETTDTTTELLTLETRLLLODLETITLDTETTTITTTLTLEDTRITLLLTEITIEULTTLLLLELITTTTITLITLTTTLLLLLITTEITTTTDLLTTUTLLTT | = E 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Thymophysin in der Eröffnungsperiode. Von R. Jahreiss. (Aus 
dem Wöchnerinnenheim Augsburg.) „Der Wunsch, ein wirklich 
brauchbares Mittel zur Hebung der Wehentätigkeit bei Wehen- 
schwäche in der Eröffnungsperiode zu besitzen, scheint durch das 
von Temesväry empfohlene Thymophysin erfüllt zu sein. Ich habe 
zwar nur in 6 Fällen Gelegenheit gehabt, von diesem Mittel Gebrauch 
zu machen, da mir nicht mehr Thymophysin zur Verfügung stand, 
war aber in jedem einzelnen Falle überrascht von der schlagartig 
eintretenden, regelmäßigen Wehentätigkeit, die spätestens 10 Minuten 
nach der Einspritzung einsetzte und etwa 2 Stunden in gleicher Stärke 
anhielt, wenn es sich um einen bereits sensibilisierten Uterus han- 
delte. In fünf von diesen Fällen war bereits eine, wenn auch nur 
minimale Wehentätigkeit der Injektion vorausgegangen, der Uterus 
also bereits ein kreißender zu nennen, im sechsten Falle waren 
Wehen überhaupt noch nicht dagewesen, und es handelte sich um 
den Versuch, durch Thymophysin die Geburt in Gang zu bringen. 
Wie unten näher mitgeteilt, kam es auch bei dieser Frau kurz nach 
der Injektion zu regelmäßigen, kräftigen, allerdings nur 1 Stunde an- 
haltenden Wehen. In Ermangelung von Thymophysin mußte leider 
auf eine weitere Injektion verzichtet und der Versuch abgebrochen 
werden. Der Erfolg der Einspritzung legt aber immerhin den Ge- 
danken nahe, daß es vielleicht gelungen wäre, durch Wiederholung 
der Dosis den Eintritt der Geburt zu erreichen.“ 
(Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 31.) 


Betilon bei Dysmenorrhoe erfolgreich benutzt hat Vigelius. Es 
handelt sich um den Schwefelsäurehalbester des Benzylmandelats, 
dessen Na-Salz „Betilon‘ ist (Auguste Viktoria-Apotheke, Berlin). Der 
besondere Vorzug des Präparates ist, daß es nicht nur per os ge- 
geben werden kann, sondern auch subkutan und intravenös zu inji- 


zieren ist. Vigelius wandte eine 10%ige Lösung und Kaps | 
0,25 an. „Von den 15 Fällen mit normalem Genitalbefund ist 
erfolglos behandelt worden, die übrigen mit Erfolg. Fast in: 
Fällen hörten bald nach der Betiloninjektion (1 Pravazspritze 1 
2 ccm) die Schmerzen auf oder wurden erträglich. In 3 Fällen 
eine zweite, in einem eine dritte Injektion bis zur Schmerzbese 
nötig. In keinem Falle sind unangenehme Neben- oder Folgee 
nungen aufgetreten. In 5 Fällen konnte ich das nächste Wieder 
treten der Menses beobachten; 2 davon verliefen ohne jede Beh: 
lung mit erträglichen Beschwerden, 3 nahmen einige Tage vor | 
ginn der Menses Betilonkapseln (3mal täglich eine bis zum 
schwerdefreien Eintritt) und blieben schmerzfrei. Die Forderung 
die wir an ein gutes Arzneimittel stellen müssen, daß es 1. unse] 
lich ist und 2. möglichst schnell wirkt, sind beim Betilon e 
(Ther. d. Gegenw. Sept. 1 
Targesin leistete Scheuer in der Chirurgie recht gute Dien; 
Das Präparat (Goedecke & Co., Berlin) bewährte sich zu Spülun 
der Harnblase (1s—1Yoige Lösung) bei Zystitis; die Einverleibu 
war reizlos und nahezu völlig schmerzlos, die Lösung kon 
stundenlang. in der Blase gehalten werden, sodaß eine protrahie 
Wirkung erzielt wurde. Als absolut reizlos und wirksam erwies 
Targesin auch bei der Wundbehandlung und bei Ulcera cruris ( 
am besten 5%ige Targesin-Eucerinsalbe). Bei Hämorrhoiden, F 
sura ani usw. sind 10%ige Targesinsuppositorien warm zu empfehl 


Nissex (Chem.-Pharmaz. A.-G. Bad Homburg) ist nach Naue 
ein Mittel, von dem man sagen kann, daß es ‚infolge seiner herv 
ragend abtötenden Eigenschaften nicht nur auf Ungeziefer, son 
auch auf dessen Eier und infolge absoluter Reizlosigkeit, Ungiftig 
und demzufolge Unschädlichkeit, ferner wegen seiner Farblo 

alle bisher bekannten Mittel zur Ungezieferbekämpfung übertrii 
Nissex stellt einen Extrakt aus Insektenpulver und ein in Form ( 
Base stark parasitizides Oxychinolin dar. u 


ANNETTE 
Zur Salvarsan-Desensibilisierung ° 


das MittelderWahl 


ISITIRIO N TIL URJAIN! : 


(Strontiumchlorid-Harnstoff) 


da weit wirksamer als die Calcium-Therapie und kein Hitzegefühl! 
Indikationen: Salvarsan-Intoleranz, vagotonische Erscheinungen 
(Neosalvarsan wird in Strontiuran, statt in aqua dest. gelöst und, 
sofern einwandfrei, injiziert.) 


INNEN Juckende Dermatosen |llINNIIMmNNmuM 3 


Das Mittel der Wahl 


> BROMOSTRONTIURAN : 


(Natriumbromid Strontiumchlorid -Harnstoff) = 
Literatur: M.m.W.Nr. 44,1926,S.1841-43: „Ueber Bromostrontiuran“ v. Hartmann — 
u.v. Roques, aus der Dermat. Univ.-Klinik, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K. Herxheimer. = 


bei Pruritus jederArt, Ekzemen,Urticaria, Neurodermitis,Dermatitiden 


—— 


Proben und Literatur werden kostenlos zugesandt 


Chemisch-pharmazeutische Fabrik Dr.R.& Dr.O.Weil , FrankfurtaM., 


= = MINIMUM - 


f (Amido phenaxon:Caffein citrie. Acet-p-phenetidin) 2 
[3 von zahlreichen Aerzten und Zahnärzten begutachtet und als hervorragendes Spezifikum | 
anerkannt gegen Migraine, Neuralgie, 
Kopfschmerzen, Fieber. 


Wirkung Hußerst prompt und ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Das Röhrchen mit | 
10 Tabletten = RM. 2.—, Für Ärzte, Spitäler, Kliniken hoher Rabatt und Spitalpackungen zu E 
sehr reduziertem Preis Zu beziehen durch alle otheken oder direkt vom | 
Pharmazeut. Laboratorium Sanal, Lörrach (Baden). ratismuster zu Diensten. | 
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ersies perorales syniheisches 


Antidiabetikum 


miftinsulinarfiger Wirkung 


LHeFätllr: Originalpackung: 


Frank, Nothmann, Wagner 


Kl. Wo. 1926 Nr. 45 Seife 2100 


40 Synthalin-Perlen zu 10 mg 
D.M. Wo. 1928 Nr. 49 Seife 2067 


10 > REG 
; E 40 Y Pe 
Minkowski 


Kl. W0.1926 Nr. 45 Seife 2107 


„ 


“ [ 


Literatur und ausführliche Gebrauchsanweisung zur 
Meritictnesger.Herren Arzle 


R c. A.F. KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 


Gesellschaft mit beschränkter Haftung * BERN N.39 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


| 


Dormalgin (J. D. Riedel) ist nach Jacob ein Mittel, das „sich bei | 


zahlreichen Schmerzzuständen der verschiedensten Herkunit be- 


dynie, Kokzygodynie, Magenkrisen, Pulpaschmerzen, Kopfschmerzen, | 


Gelenkrheumatismen und Gicht, Dysmenorrhoe, entzündlichen Adnex- 
erkrankungen, Otitis media acuta, Nebenhöhlenerkrankungen. 
wurden schädigende Wirkungen festgestellt. (M. Kl. 1926 Nr. 33.) — 
Auch Prof. Leschke war mit Dormalgin sehr zufrieden. „Es ist 
ein wirksames und ungiftiges Analgetikum ohne Kumulation, Neben- 
und Nachwirkungen, das im Körper vollständig abgebaut wird. Sein 
Indikationsgebiet erstreckt sich auf alle schmerzhaften Erkrankungen. 
Die Anwendung kann per os, rektal und intramuskulär erfolgen.“ 
(Kl. W. 1926 Nr. 22. 
Ueber die Behandlung von Kolikzuständen mit Aspasmon (Hersteller: 
Chemische Fabrik „Norgine“, Dr. Victor Stein, Prag-Außig). Von 
Reg.-Rat Dr. Felix Blanka (Wien). „Aspasmon ist eine alkoho- 
lische Lösung spasmolytisch wirkender Terpene. Die Terpene ge- 


TRANSPULMIN 


Chin. bas. anhydr. u. Camph. 
grippalen a in Ather, Oelen 

Speicherung u. Aus- 
Erkrankungen  aheldung dücen die 
werden sung, 


Zur parenteralen, 


von postoperativer u. 
Grippe-Pneumonie. 


Ampulleg 1 © 2 ccm, Flaschen 


WILD, 


TREUPELCETABLETTEN 


das souveräne Original 

Kombinationspräparat 

Altbewährt als 
Analgeticum und 
Antidolorosum bel 


” der L 
Amer De Schmerzzuständen SE 
Chinintherapie und Spezilikum 
bel . bei ; 
j fieberhaften 5 = | 
Bronchopneumonie Erkran kruppös.Pneumonie BE z1s die \ 
eitriger Bronchitis, u. raran ungen Malaria, ferner zur 2 
M ProsndlaxsuTnoranie Neuralgien, klimakt. MEORRRTOTHTERUNG drei Pfeiler 


Beschwerden, Angina 
Grippe usw. 


Orig.-Röhren 1,0 u. 0,5 


a Zentralnervensystem. (Charakteristische Rückenmarkslähmungen 
ie 


hören nach Moeller zur Gruppe der ätherischen Oele un 
ihrer Zusammensetzung nach einfach Kohlenwasserstoffe, vo 
allgemeinen Formel (C,H;). Man nennt sie Elaeoptene im G 
satz zu den Stearoptenen (Kampfern). Folgende physiologische 


& 2 3 | ! : ı kungen sind allen ätherischen Oelen gemeinsam: sie reizen örtli 
währt‘. So bei Neuralgien (besonders Ischias), Pleurodynie, Masto- | 


wirken antiseptisch, in größeren Mengen erniedrigen sie die Körp 
temperatur, setzen die Reflexerregbarkeit .herab. und lähmen 


Terpenen!) Diese lähmende Wirkung kommt aber bei der therap, 
tischen Verwendung nicht in Betracht. Als Karminativa sind 
Oele von Anis, Fenchel, Kümmel, Baldrian, Kalmus, Angelica u 
Pfefferminze besonders beliebt. Sie wirken blähungstreibend u 
peristaltikanregend, örtlich schmerzstillend, indem sie die Empfi 
lichkeit der sensiblen Nervenenden abstumpfen. Aspasmon wurde y 
mir wiederholt mit Erfolg und ohne jede schädliche Nebenwirku 
angewendet. Es kann in viertelstündigen Intervallen zu je 20 


30 Tropfen in einem kleinen Löffel Wasser genommen werden. 
genügte meistens die einmalige Anwendung, um den Ausfall 
kupieren, nur in ganz vereinzelten Fällen mußte ich es zwein 
nacheinander gebrauchen.‘ 


(M. Kl. 1926 Nr. 34, 


SOLVOCHIN 


250/oige haltbare, basische 
reizlose Chininlösung 


Rascheste Wirkung 
durch hohen Chinin- 
spiegel im Blut 
und Speicherung In 


bei Geburt und Abort. 
Intraglutäale reiz- 
lose Injektion 


Ampullen 2 ccm 


der erfolg reiche 
Therapie 
bezeichnet 


DEZ: ETTE 2 . PRHAD ZN zZ 
GN EG EELESCRERGEHGEGGHEEDEEDESEKGEE 


ist das führende 


Asthmamittel 


von prompter Wirksamkeit. 


Sein Erfolg kommt durch die Doppelwirkung 
zweier Organpräparate zustande, der chemisch 
reinen wirksamen Substanzen der Neben- 
niere und der Hypophyse. 


Anwendung: 


in Amp. ä l ccm zum Injizieren, 
als Scheibchen für innerl. Gebrauch, 
in Fl. a 10 ccm zum Einatmen. 


Ärztemusterund Literaturauf Wunsch kostenlos. 


Dr.Kade, Chemische Fabrik, Berlin SO 36. 


ist ein spezifisch wirkendes Mittel gegen 


Haemorrhoiden 


und alle durch Koliinfektion bedingten Er- 
krankungen, wie Ekzeme, Pruritus, Fissura ani. 


Es enthält hochwirksame Schutz- und Heil- 
stoffe gegen die Kolibakterien, die durch ihre 
Toxine den entzündlichen Krankheitsprozeß 
bewirken. 


Die Heilung setzt schnell ein, auch bei 
chronischen Fällen. 


Anwendung: 
als Salbe und als Zäpfchen. 
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HUNDERT JAHRE CHEM.PHARM.FABRIK 


1668 ENTSTEHUNG DER FIRMA 1668 


DIONIN 


In vieljährigem Gebrauche bewährtes reizmilderndes Mittel 
bei allen 


Erkältungszuständen 
der Atemwege. 


Wirksamer als Codein gegen Reizhusten 
bei Katarrhen und Entzündungen des 
Rachens, des Kehlkopfs, der Luftröhre, 
der Lunge, des Rippenfells, sowie bei 
Lungentuberkulose. Entzündungs- 
und sekretionshemmend 
bei 


akutem Schnupfen. 


Gebrauchsfertige Anwendungsformen 


Dionin-Tabletten 
0,03 — 0,015 — 0,01 


Röhrchen mit 25 Stück, 2—3 mal täglich 1 Stück 
nach dem Essen in Wasser gelöst zu nehmen. 


— Literatur und Proben zur Verfügung. — 


E.MERCK DARMSTADT 


A he 2 BIT ! EN 7 a EI Be a N a 
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$ s des Stoffwechsels durch Olyptol. Fälle von Lichen verhalten 
Therapeutische Notizen. ‚ der Olyptoltherapie gegenüber refraktär; ebensowenig konnten 

Bescheitet von San Hate Hetzen Prledenan ‚ von Lupus beeinflußt werden... Bezüglich der Olyptolbehandlung 

L r | der männlichen Gonorrhoe kann ich die Angaben von Karo 

Olyptol in der Dermatologie benutzte Moos. „Das Olyptol (Her- | stätigen. Unter dem Einfluß des Olyptols läßt die eitrige Sekretio 
steller: Chemische Fabrik Dr. Laboschin A.-G., Berlin NW 21) stellt | aus der Urethra nach, und der Verlauf der Gonorrhoe gestaltet 
eine Kombination von Terpentinöl, Eukalyptusöl und Eucupin Z. dar, | im ganzen milder. Komplikationen der Gonorrhoe treten selten 
und zwar enthält es 10% Terpentinöl, 1% Eukalyptusöl und 5% Eu- | und im Falle ihres Eintretens tritt unter der Einwirkung der Olypi 
cupin. Das Mittel wird in sterilen Ampullen in den Handel gebracht. | behandlung eine rasche Rückbildung ein. Olyptol wird stets it 
Mein Material umiaßt zunächst zahlreiche Fälle von akutem univer- muskulär injiziert. Die Stelle der Injektion ist gleichgültig, 
sellen Ekzem. Stark nässende, über Gesicht und den ganzen Körper | Dosis verwandte ich 0,5—2 ccm, doch habe ich auch gelegentlie 
verbreitete Ekzeme, die mit heftigem Juckreiz einhergingen und | größere Dosen angewandt, ohne daß Beschwerden auftreten. 
auf die übliche Behandlung nicht reagierten, zeigten bereits nach | Kindern fange ich gewöhnlich mit 0,2 ccm an. Anfangs machei 
2 Olyptolinjektionen ein Nachlassen der entzündlichen Erscheinungen, _ zwei Injektionen, später jeden zweiten Tag und bei hartnä 
Aufhören des Nässens und Verschwinden des Juckreizes. Nach 3 | Fällen eventuell täglich. Nur bei ganz akuten Ekzemen empfehlei 
bis 4 weiteren Injektionen Heilung ohne Rückfall. Akute Ekzeme des | eine vorsichtigere Dosierung, zweimal in der Woche nicht mehr a 
Gesichts mit starker Entzündung, Oedem der Augenlider, starker je 1 ccm. Niemals traten Nierenreizungen auf.‘ | 
Schwellung, Spannung und großer Schmerzhaftigkeit wurden durch = (M. Kl. 1926 Nr. 27 ) 
4 bis 6 Olyptolinjektionen geheilt. Ebenso gute Erfolge werden bei ; i 
Beginn der Furunkulose erzielt; es gelingt durch wenige Injektionen | „Tasch‘‘ (Tuberkulinantigen Scheitlin) ist ein Mittel (Tasch 
eine Kupierung des Furunkels, sodaß Inzisionen nur selten erforder- | Apoth. Ziethen & Schwarzmann, München), das peroral (Tabletter 
lich werden. Hingegen wird die Psoriasis, soweit meine Erfahrung | gegeben, Lungentuberkulose günstig beeinflußt. So berichtet Be 
reicht, nicht beeinflußt. Gut reagieren Fälle von Aphthen an Zunge | noulli, der auch Erfolge sah bei einer Reihe von Patienten, q 
und Lippenschleimhaut auf Olyptolinjektionen, ebenso die Stomatitis | vor der „Tasch‘“-Kur lange Zeit erfolglos behandelt waren. „EB 
ulcerosa. Mehrere derartige Fälle von zum Teil recht ausgedehnten | ,‚Tasch‘-Tabletten sind daher ein Mittel, das bei den prognos 
Schleimhautzerstörungen (nicht syphilitischer Natur) wurden ohne | günstigen Fällen und versuchsweise auch bei den schweren, prog 
lokale Behandlung durch OÖlyptolinjektionen zur Rückbildung ge- | stisch ungünstigen Fällen, bei denen eine Tuberkulinkur kontraine 
bracht. Recht günstig wirkt Olyptol auch auf die chronische Urti- | ziert wäre, angewendet werden kann.“ „Wir haben im ‚Tasch“e 
karia. Einige derartige Patienten, die regelmäßig etwa alle 2 bis | relativ mild wirkendes Reizmittel und vielleicht auch entgifte 
3 Monate an hochgradiger Urtikaria litten und bei denen dieQuaddel- | Mittel, das sich zur Behandlung von Lungen-, Drüsen- und 
bildung etwa 6 Tage anhielt, konnten durch wenige Olyptolinjektionen | auch von anderen Formen der Tuberkulose eignet.“ 
geheilt werden. Hier handelt es sich offenbar um eine Umstimmung | (Schweiz. Rdsch. f. M,) 


Dr. Wander’s 


OÖ ti 
vo mn F2) a N Ka roborierendes, wohlschneckendes Malzpräparat in trockener Form 


für alle Zwecke der forcierten Ernährung. 


Besonders indiziert bei: 


Schwächezuständen und in der Rekonvalescenz 
Körperlicher und geistiger Erschöpfung 
Schwangerschaft, Wochenbett, Stillzeit 


Magen-, Darm- und Nierenleiden 


Glänzende Gutachten von Universitätskliniken und aus der Privatpraxis. 


Proben und Gutaditen 
gerne zu Diensten. Dr. A. Wander, G.m.b.H., Osthofen-Rheinhessen. 


9 (Amido phenazon-Coffein citrie. Acet-p-phenetidin) 
[2 von zahlreichen Aerzten und Zahnärzten begutachtet und als hervorragendes Spezifikum 
anerkannt gegen Migraine, Neuralgie, er 


Kopfschmerzen, Fieber. 


Wirkung äußerst prompt und ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Das Röhrchen mit 

10 Tabletten =RM. 2.—. Für Aerzte, Spitäler, Kliniken hoher Rabatt und Spitalpackungen zu 
. sehr reduziertem Preis. ‚Zu beziehen duıch alle Apotheken oder direkt vom ) 
Pharmazeut. Laboratorium Sanal, Lörrach (Baden). Gratismuster zu Diensten. 
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nsulin-Schering 
nsulin-Kahlbaum 


Laut Deutscher Arzneitaxe gelten ab 1. Januar 1927 
für unsere Originalpackungen „‚Insulin“ folgende Preise: 


50 Einheiten 5 ccm 
100 ei] > >) 
300 „ Da 


A. F. halıllaum Ghemische Fabrik 


Gesellschaft mit beschränkter Haftung 


BERLIN N 39 


Puder 


Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Jntertrigo, Decu- 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenol-Körper-Puder 


Hygienischer Körperpuder gegen Wundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygicnisches Einstreumittel usw. 


Vasenol-Fuß-Puder "4." 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Vasenol-Ha. 


Apotheken- 
Einkaufspreis Verkaufspreis 
RM 1,— RM 1,40 
Be la: RN: 

La 50 


biemische Fabrik all Aclien 


(vorm. E. Schering) 


BERLIN N 39 


Dr. Köpp’s 


Vasenol 


uuneBi e 
Brand-@I0? e 

Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
empfohlen. 


Wund-u. PD t e 
Kinder- as 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw. 


Hydrarg. salicyl. steril. 10° ,=Injektion Köpp c.Hg.salicyl. 

Calomei steril. 10%, = Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum cinereum 40°/, steril. Zur intramuskulären und 
subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau. 
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ar 1 1 gemacht werden. Wir injizierten wöchentlich zweimal je 
Therapeutische Notizen. Ossophyt. In 4-6 Wochen war dann gewöhnlich die gewi 
Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. Festigkeit des Knochens eingetreten.“ — „Wichtig für eine zı 


wartende Konsolidierung ist eine exakte Reposition und dauernc 


Cibalgin in der Nerv xis leistete Szabö sehr gute Dienste; . 
BR IS RE a ae Stellung der Fraktur. Röntgenologische Kontrolle ist daher, y 


er erklärt, daß „wir im Cibalgin ein zuverlässiges Analgetikum und ee 2 IUED. n 
Hypnotikum besitzen, das sich besonders gut zur langdauernden irgend möglich, stets ratsam. Sind ‚Fehler in dieser Bezieh Ing 
Applikation eignet und ein sehr wirksamer Ersatz für Morphium macht worden, so kann die Kallusbildung und Verknöcherung 
ist“. „Die analgetische Wirkung habe ich besonders bei Tabes, | durch die größten Dosen von OÖssophyt nur schwerlich erzielt 
und zwar bei lancinierenden Schmerzen und bei Krisen ausprobiert. Auch bei schlechtem Allgemeinzustand infolge von Erkra K 
Hierbei habe ich die besten Erfahrungen gemacht.“ „Auch bei | aller Art, bei Kachexie infolge von Infektionskrankheiten 
Neuralgien und Neuritiden sowie bei schmerzhaften Zuständen | malignen Tumoren, bei senilem Marasmus, bei Knochenatrop 
anderer Herkunft bewährte sich das Cibalgin nicht nur als Analgeti- folge von Krankheiten des Zentralnervensystems und bei Kn 
kum, sondern auch in entsprechenden Dosen als Hypnotikum. Nur erkrankungen, „WIE Rachitis und Osteomalakie, ist die Kallusb 
in den seltensten Fällen kam es vor, daß 2 Tabletten auch bei | an und für sich schon eine geringe und demgemäß auch 
schweren Schmerzzuständen keinen Schlaf herbeigeführt hatten. Die , Qssophyt weniger zu beeinflussen, es sei denn, daß zunächst 
Minimaldauer desselben war nach Angabe der Patienten 4 Stunden, Grundleiden durch therapeutische Maßnahmen beseitigt wird.“ 
meistens aber 6—8 Stunden. Ganz besonders gut sind die Erfolge (Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 36 
anscheinend bei Ischias.‘ (M. Kl. 1926 Nr. 31.) 


Spiroprotasin ist eine Kombination des Milcheiweißpräparats Pf 
Ossophyt (Natrium -Glykokollphosphat) wurde von Duker im | (5,00) mit Natr. salicyl. (0,80), besteht also aus unspezifischem 
St. Norbert-Krankenhaus (Berlin) bei schlecht heilenden Frakturen | vans und spezifischem Medikament. Die vereinte Wirkung der 
als „Kallusmittel‘“ benutzt und hat sich in der Tat als solches er- | Komponenten ist gleichgerichtet und intensiv verstärkt: entzünk 
wiesen. Das Präparat kommt in 4%iger Lösung in Ampullen in den | widrig-antirheumatisch. Intramuskuläre bzw. intravenöse Injekti 
Handel (C. F. Boehringer & Söhne, Mannheim-Waldhof). „Wir be- | des Spiroprotasin haben ausgezeichneten Heilerfolg bei allen rhe 
gannen mit den Injektionen nicht sogleich, sondern warteten erst | tischen und gichtischen Erkrankungen der Gelenke, Muskeln 
im Gipsverband einige Wochen die Konsolidierung ab. Ergab sich _ Organe, einschließlich des Auges (Iritis, Skleritis usw.), und auch 
nach Abnahme des Gipses, daß die Festigkeit des Knochens infolge | nichtrheumatischen Entzündungszuständen, wie Grippe, Pneum 
mangelnder Kallusbildung zu wünschen übrig ließ, was übrigens auch | und exsudative Pleuritis. Keine Nebenwirkungen, Keine stö 
röntgenologisch geprüft wurde, so wurde sofort ein neuer Gips- | Allgemeinreaktion. Man injiziert steigend bzw. tastend 1 
‚verband angelegt mit einem oder zwei Fenstern über der Fraktur- | zweimal wöchentlich. — Verpackungsform: 5 Ampullen zu je5 
‚stelle. Durch dieses Fenster konnten dann bequem die Injektionen | Hersteller: Troponwerke, Dinklage & Co., Köln-Mülheim. 


1 | [Be 
Zur Therapie der Grippe! Neu! 
= 


(Kalksalicylat-Kalklaktat-Acetylin) 
1 g it vereinigt die antipyretische, antineuralgische und analgetische Wirkung 


der Acetylsalicylsäure mit der entzündungs- und exsudationshemmen- 
den, die Blutungsbereitschaft herabsetzenden und durch Phagocytose 
die Resistenz gegen Infektionskrankheiten erhöhenden Wirkung des 
Calciums. 


Agit ist infolge der pharmakodynamischen Wirkungsweise seiner Kompo- 

— nenten hervorragend geeignet zur Bekämpfung der Grippe und deren 
Komplikationen, sowie sonstiger fieberhafter Infektions- und 
Erkältungskrankheiten. 


Dosierung: 2—4 Dragees mehrmals täglich. 
Packungen: Gläserm.40 Dragees RM. 2.-, für Kliniken Gläser m.1000 Dragees RM. 18.- 


Lit.: Bürger, Max: Über kombinierte Kalziam-Salicylsäure-Therapie. Aus der Med. Klinik Kiel, Direktor 
Professor Alfred Schittenhelm: Fortschritte der Therapie 1927, Nr. 2. 


Proben auf Anforderung kostenfrei durch die 


Chemische Fabrik von Heyden, A.-G., Radebeul-Dresden 
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die Erlenmeyer’sche Mischung. 


in maskierter, diätelischer, kochsalzarmer Darreichungsiorm 
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Bei G “ ; (7 ip S bewährt: 


IRAN 


Kal. sullogugjacol.-Präparat 


INGINOS 


Mund- und Rachendesinfiziens 


| 
) I I= N APYR i N Originalglas 10 Tableffen M. 0.90 
| Originalglas 20 Tableften M. 1.50 


Anfineuralgicum und Anfiıpyreficum 


- 


Zugelassen und in allen Apotheken vorrälig! 
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REN 
RE ER ENL 
. M. 4.— 


Kassen-Packung 
Privaf-Packung HERE? 
Kin Backtig SOOIT Er 


Klein-Packung 12 Tableffen .. 


NONE. 
@meimal-Packungs2S-Tableften..„M.2: 


I 


| 
| 


'MMLER-WERKE, Vereinigte chem. Fabriken, BERLIN ei JOHANNISTHAL 


(Pentameth, ‚ylentetrazol) 


GG 
TG 
ZA 

ZT Vollkommen wasserlöslich 
| Ampullen (1,1 ccm = 0,11 g) ZT G Keine öligen Spritzen 
| EEE. En. DT OBER T7 Niemals Abszesse oder Nekrosen 
| einpackg. dos. rd TER Ei RT a G 

G inheitliche Dosierung z 
| Nach Bedarf 1 Ampulle. | GL für alle Anwendungsformen 7 
| Liquidum 10 % ig Z BB SR PREr Gerneh oder z 
| 10 ccm Sparpackg. (M.1.95) zZ 


10 ccm Privatpackg. (M. 2.20) 
3—4 mal tägl. 20 Tropfen. 


Tabletten (0,1 g) 
Sparpackg. dos.X (M.1.75) 
Privatpackg. dos. X (M. 2.20) 
Kleinpackg. dos. VI (M.1.30) 
Mehrmals tägl. 1—2 Tabl. 


SE Verursacht keine Kumulation 
2% Auch peroral gute Wirkung. 


sr wrLG 
+hb.D!'_CcC_ TFT ÜüÜ 


z DEF 
7 Knoll A.-G. 


GE ö 77 
LT, z GE: EA 
EEIGGLLLLLLSSLLSTCLGLLLLLE Ludwigshafen a.rRn 


Jod-Calcium-Diuretin-Tabl. (Knoll) } 


zur Behandlung asthmatischer und stenokardischer Zustände. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Viscysat bei Blutdrucksteigerung (Herstellende Firma: Joh. Bürger, 


Ysatfabrik, Wernigerode am Harz) empfiehlt Lenhardt. „Während 
in Frankreich und England schon seit langem Viscum album (Mistel, 
Hexenbesen) als blutdruckherabsetzendes Mittel verwandt wird, hat 
man in Deutschland noch keine größeren Erfahrungen damit. Den 
Bürgerschen Ysatwerken ist es gelungen, aus der frischen Pflanze 
ein konstant zusammengesetztes und genau dosierbares Medikament 
nach dem bewährten Dialysierverfahren herzustellen. Ich habe es 
bei genuiner und essentieller Hypertonie sowie auch prophylaktisch 
bei beginnender Arteriosklerose seit über ?/, Jahren angewandt. Wo 
ist der Angriffspunkt des Viscysat? Die Blutdrucksenkung ist nicht 
die Folge einer verringerten Herztätigkeit. Das Kor wird nicht be- 
einflußt; Arhythmie trat niemals auf. Die blutdrucksenkende Wir- 
kung erfolgt meines Erachtens durch eine Erweiterung des peri- 
pherischen Gefäßgebietes. Bei den Hypertonikern, besonders im 
Senium, mit permanenten Steigerungen über 220 mm Hg infolge aus- 
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| 
| 


Beschwerden angegeben. Außerdem tritt oft genug im spät 


gedehnter sklerotischer Veränderungen wurde zwar keine da 
Herabsetzung und objektive Verminderung der kardialen un 
bralen Symptome erzielt, aber doch subjektiv eine Linderun 


Stadium der ausgesprochenen Arteriosklerose mit dem Eint 
einer Herzinsuffizienz eine Abnahme des Blutdruckes ein, d 
Ursache in einer verminderten Leistungsfähigkeit des Herzmus 
liegt. Die subjektive Besserung des Befindens äußerte sich im ' 
schwinden des Herzdruckes und des Angstgefühles, das ei 
allgemeinen Erleichterungsgefühl Platz machte. Gedächtnis 
Schaffenskraft hoben sich. Dagegen war die Wirkung bei Arte 
sklerose im mittleren Alter objektiv günstig. Die Blutdruckhe 
setzung war dauernd; sie trat allmählich ein und blieb auch 
Aussetzen des Medikamentes konstant, ohne in der Wirkung n; 
zulassen, bestehen. Ich gab Viscysat stets allein ohne jedes wei 
Medikament, besonders ohne Jod. Tabak- und Alkoholgenuß 
nach Möglichkeit eingeschränkt, vegetabilische Ernährung sowie 
und eiweißarme Kost wurden bevorzugt. Nebenwirkungen, beson 
seitens des Digestionstraktus, kamen nicht zur Beobachtung. Vis 
ist absolut unschädlich. Die Dosierung betrug meist 20 Tro 
dreimal täglich nach der Mahlzeit.“ (M. Kl. 1926 Nr. 9 


DIE ZU WINTERSANFANG 


“ 


einsetzende Alkalescenz des Blutes und die dadurch im „biologischen Frühlingsgipfel“ er- 
höhte Neigung zu Blutkrankheiten wie Ekzem, Furunkulose, Acne, auch Perniones, 
wird vermindert durch 


&sjodin 


infolge seines Gehalts anSAUREMPHOSPHORCALCIUMCITRAT. 
Calcium bewirkt eine Adstringierung der Zellen und dadurch eine Abschwächung 
und Bekämpfung der Zellenentzündung. Das Phosphat wirkt als schmerzstillende 
„Pufferlösung“. (Vergl. Münchener Medizinische Wochenschrift 1926, Seite 1828, 1865, 
1968 und 2001.) Das Esjodin ist also nach den neuesten Erfahrungen aufgebaut. 
Zugleich werden die natürlichen Abwehrkräfte aktiviert durch kräftigere Hormon- 
bildung vermittels des katalytisch wirkenden, molekular fein verteilten Sulfur. jodat. 


Bei Sfruma 


„genügt bereits ein Röhrchen, um die Kropfbildung zum Verschwinden zu bringen. 
Die Patienten sind des Lobes voll über ein so frappant wirkendes Mittel gegen Struma!“ 


Unveränderlicher Gehalt an Sulfur. jodat. wird durch ein besonderes, zum 


Patent angemeldetes Verfahren gewährleistet. 
Röhrchen zu 50 Tabletten in 2 Stärken, Nr. I (schwach) mit 1°/g9, Sulfur. jodat., Nr. Il (stark) mit 10)... 
Billige Kassenpackung (25% unter Rezepturpreis). Für Kliniken und Schulen besonders preiswerte 


Spezialpackungen. Dosis: 1 Tablette eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


PROBEN UMSONST DURCH DEN HERSTELLER 


Dr. Joh. Dietr. M. Scheel, Brunsbütltelkoog, Bez. Hamburg 
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Be Patente angemeldet — Name geschützt 
ni 
IE 
| 
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E 
3 = 
I erstes perorales syniheisches 


Antidiabetikum 


BREITEREN TECH 


ERFEURETEN 
DL 


miIinsulinarfiger Wirkung 


A 

" Liferafur: | Originalpackung: 

| Frank, Nofhmann, Wagner E 

E 7 x 4 R r 

5 K1.Wo0.1026 Nr. 45 40 Synthalin-Perlen zu ke mg 
& D.M. Wo. 1926 Nr. 49 10 ” 7, Ve 

$ Minkowski ao A $ SEN 


KV SI926.Nr45 


Nofhmann, Wagner 
TH-:-G9.1927.NE-1 


Hirsch-Mamrofh u. Perlmann 
D. M. Wo. 1927 Nr.3 


Liferafur und ausführliche Gebrauchsanweisung zur 
verigung-. der Herzen Arzlie 


(2) C.A.F. KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 


Gesellschaft mit beschränkter Haftung « BERLIN N.39 


TIER 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Laminaria-Stifte Bürger (J. Bürger, Ysatfabrik, Wernigerode am Harz) 
„stellen eine Neuerung auf dem Gebiet der Laminariaanwendung dar, 
insofern, als es sich um einen gebogenen Hohlstift handelt, dessen 
Krümmung dem normalen Verlauf des Zervixkanals angepaßt ist‘. 
„Infolge der physiologischen Krümmung läßt sich der Stift leicht 
einführen, ohne sich zu verschieben, und quillt durch sein gleich- 
mäßiges Anliegen an die umgebenden Gewebspartien auch gleich- 
mäßig auf. Der daraus resultierende Vorteil läßt sich ohne weiteres 
ersehen. Verletzungen oder lokale Reizungen der Schleimhäute sind 
auf ein Minimum reduziert und somit auch die Hauptursachen 
bakterieller Angriffspunkte. Wie schon oben gesagt, habe ich den 
Stift seit etwa 1 Jahr im Gebrauch, und zwar zur Dilatation bei 
Aborten, ferner zur Erweiterung der Zervix zum Zwecke der Kuret- 
tage und Austastung des Uterus; ebenso gute Dienste leistete er mir 
auch bei der Bekämpfung der Dysmenorrhoe. Gegenüber den 
Schwierigkeiten, die mir manchmal gerade Stifte ‚machten, besonders 
wenn die Zervix dem Zug mit der Hakenzange infolge von Ver- 
wachsungen nicht folgen konnte, gelingt auch bei. schwierigen Fällen 
die Einführung des gebogenen Stiftes ohne weiteres; es bedarf nur 
des Anhakens der Zervix, um sie in ihrer Lage festzuhalten.“ 
(Braun, Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 28.) 


Eu-Med (Fabrik Dr. Tell & Co.), zusammengesetzt aus Koffein 0,05, 


Phenazetin, Pyraz. phenyldimethyl. und Dimethylaminophenazon 
aa 0,15, wurde nach Mitteilung von Behrendt in der I, Medizini- 
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schen Universitätsklinik der Charit@ zu Berlin mit Erfolg be 
„Das Eu-Med bedingt durch seine Zusammensetzung, die auf G 
umfangreicher praktischer Versuche erfolgt ist, einen potenzi 
antipyretischen und analgetischen Effekt. Es hat sich zunächst 
allen Zuständen bewährt, die mit heftigen Kopfschmerzen einhe 
gehen, insbesondere bei Migränekopfschmerz, wobei die Komponen 
des Koffeins in geringer Dosis infolge seiner spasmolytischen Wi 
kung als wertvoll erscheint. Auch bei den heftigen Kopfschmerz: 
organisch Hirnkranker gute Beeinflussung, desgleichen bei alle 
Neuralgien, Myalgien, Arthropathien, bei fieberhaften Erkrankunge 
speziell Grippe. So läßt sich sagen, daß Eu-Med an Zuverlässigke 
der Wirkung auch den besten sonstigen antineuralgischen und Ant 
pyretischen Mitteln gleichzusetzen und als Analgetikum vielen a 
deren überlegen ist. Es hat einen wesentlichen sedativen Einflu 
und ist frei von schädigenden Nebenwirkungen.“ 


e 
(M. Kl. 1926 Nr. 44) 


| RecvalysatBürger ist nach Lenhardt ein empfehlenswertes Baldr ı 


präparat. „Der Name ist abgekürzt von Radicis Recentis Valerian: 
Dialysatum. Recvalysat enthält die Bestandteile der frischen "Baldriaı 
wurzel. Vorteile gegenüber der aus .der trockenen Wurzel he 
gestellten offizinellen Tinct. Rad. Valerian., die 60% Alkohol enthäl 
sind der viel bessere Geruch und Geschmack, die gute Verträgliet 
keit von seiten des Digestionstraktus sowie das vollständige Fe 
von unangenehmen Neben- und Nachwirkungen. Recvalysat K 
unbedenklich, da es völlig unschädlich ist, längere Zeit gegebe 
werden.‘ (Ther. d. Gegenw. August 1926) 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite X 


Wiffenfchaftliche Literatur und Proben auf Wunfch 
von der MaggisGef. m. b, 9, Berlin W 35. 


MAGGE Würze 


unterjtüßt den Arzt 


in feinen diätetifchen Verordnungen am 
Kranfenbett, fördert Appetit und Ver- 
dauung, — fonft völlig reiglos. Klinifch 
und erperimentell erprobt, daher von 
erften ärztlichen Autoritäten empfohlen, 


Tabletten 

Orig.-Packg. dos. X (M. 0.90) 
Orig.-Packg. dos. XX (M. 1.95) 
Spar.-Packg. dos. XX (M. 1.60) 


Dosierung: 3mal täglich 1 Tablette 
nach dem Essen. 


Wirkungspotenzierung der 3 Komponenten; G 


0,5 g Calcium-Diuretin 


+0,1 g Kal. jodat. > 


bei stenokardischen und GE; 
G 
asthmatischen 2 
Zuständen. 


Nach Prof. S. Askanazy, Königsberg 


Jod, Calcium und Diuretin. 


Knoll A.-G. 


Ludwigshafen Rn 
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Jnkreian gegen Fettsucht 


on 


2 TABLETTEN 


PULS CAL.. GEW. MONATE 


5: GEWICHT - CAL-ZUFUHR oo... SOLLUMSATZ xxx GRUNDUMSATZ = zn mm PULS um tum 


Typische Inkretan-Wirkungskurve 


von 4 Wochen 200 ccm pro die 
Oxydationssteigerung: ca. 300 Kalorien. Pulsfrequenz (Wochenmittelwerte in der Kurve): konstant. 
Durchschnittliche Kalorienzufuhr: 1750 Kalorien. Gewichtsverlust: 62 Pfund. 


| 
j 
| 
Anwendungsdauer: 7 Monate in einzelnen Kurperirden Wasserausfuhr: steigert sich durchschnittlich um ca. 50— 
| 
| 


Die Dehanölung der Fettsucht mit Inkretan ist unbedenklich, weiı 


durch Ginstellung des eSehilddrüsenanteils nach dem 
Jodgehalt bei Innehaltung der Dosierungsangaben 


berdosierungen vermieden werden. 


Neuere Literatur: 
C. von Noorden, Altes und Neues zur Schilddrüsentherapie der Fettsucht 
auf Grund 30 jähriger Erfahrüng. Klin.Wochenschr. Nr. 27/1926. 
Rahel Hirsch, Entfettung ohne Diät. Medizinische Klinik Nr. 45/1926. 


Muster und Behandlungs-Richtlinien kostenfrei. 


Chemische Fabrik Promonta G. m. b.H., Hamburg 26. 
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Therapeutische Notizen. (Förisetzing von Seite 18.) probe -ausgeführt. Die Desinfektionsergebnisse waren durchv 
h günstig und .einwandfrei, obwohl es sich um sehr bazillenh 


T.B.-Bazillol zur Abtötung der Tuberkelbazillen im Sputum wird von . dickballiges oder zähes Material handelte. Während die Antiformir 
Sartorius (Hygienisches Institut Münster) empfohlen. (Bazillol- Kontrötien in 5—6 Wochen meist einer schweren allgemeinen Tubeı 
fabrik Dr. Bode, Hamburg.) „Die Angaben auf seine Zusammen- | kulose erlagen, zeigte nur ein einziges Bazilloltier der 3. Verst 
setzung lauten: 65% Gesamtkresol, davon 35—40% Metakresol, dazu | reihe leicht verdickte Kniefaltendrüsen und einzelne Herdchen in’ 
4,2% Alkali und etwlas Seife, die auch noch zur Löslichkeit der | Milz, ein Zeichen, daß eine wenn auch sehr abgeschwächte Infekt 


Kresole beitragen soll. Wir haben dieses Mittel denselben er- | vorlag. In der 4. Versuchsreihe hatten je ein Alkalysol- und Ba 
schwerten Versuchsbedingungen ausgesetzt, welche von Uhlen- tier nach 6 Wochen eine verdickte, gelbliche Kniefaltendrüse, 


huth und Jötten in ihren Veröffentlichungen gefordert wurden, aber keinerlei Anzeichen von Drüsen- oder Organtuberkulose, 
indem wir einen Teil stark infektiösen Sputums mit zwei Teilen | diese Befunde wohl nicht als Fehlergebnisse zu werten sind. 
der 5%wigen Lösung des T.B.-Bazillols versetzten und das Gemisch | übrigen Bazillol- und Alkalysoltiere zeigten keinen Befund 
4 Stunden bei Zimmertemperatur stehen ließen; daneben stets Kon- Tuberkulose, insbesondere nicht die Bazilloltiere der letzten 5 Reihen 
trollen mit 1 Teil Sputum und 2 Teilen 10%igem Antiformin, und |-bei denen wir mit der 2. Bazillolprobe arbeiteten. Im Gegensatz zı 
ferner zum Vergleich 1 Teil Sputum und 2 Teile 5%iges Alkalysol. | den schwer erkrankten und schon an Tuberkulose verstorbenen Kon 
Nach 4 Stunden waren die Sputumproben durch das T.B.-Bazillol ge- | trollen sind von den letzten 3 Reihen die Bazilloltiere noch 3 Monat 
quollen und ziemlich homogenisiert. Es wurden dann die Versuchs- | nach der Einspritzung am Leben. Zusammenfassung: Wir ko 
proben und Kontrollen zunächst scharf zentrifugiert, das Desinfektions- | somit zu dem Schluß, daß wir im T.B.-Bazillol ein Sputumdes 
mittel bzw. Antiformin durch dreimaliges Waschen und Nachzentrifu- | tionsmittel vor uns haben, das auch bei erschwerten Vers 
gieren mit physiologischer Kochsalzlösung gewaschen. Dann wurde | bedingungen, in 5%iger Lösung im Verhältnis 2 zu 1 Sputum 
der Rest mit etwas Kochsalzlösung aufgeschwemmt und -2—3 ccm | gesetzt, in 4 Stunden die Tuberkelbazillen sicher abzutöten vermag 
Meerschweinchen subkutan eingespritzt. Im ganzen setzten wir | Es stellt somit eine Bereicherung der Mittel dar, welche, wi 
11 Versuchsreihen an mit 44 Versuchstieren, und zwar 12 Anti- | Alkalysol, Parmetol, Kresollauge, Chloramin und Sputamin in de 
forminkontrollen, 9 Alkalysol- und 23 T.B.-Bazilloltiere. Die letzten | Praxis für die laufende Desinfektion bei Tuberkulose in F 
5 Versuchsreihen wurden mit einer etwas verbesserten T.B.-Bazillol- | kommen.“ (M. Kl. 1926 Nr. 3% 


das bewährte Vitamin-Präparat das bewährte Vitamin-Präparat 


aus Tomaten, Malz und Hefte. aus Tomaten und Malz. 


Herstellerin; Nahrungsmittel-Industrie - Ärztemuster und Literatur durch die 
zum Hecht G. m. b.H. Herstellerin. 


in Ulm a. D. Vertrieb 
für Deutschland: 


‚Dr. Hugo Remmler A-G, Berlin N., Anklamerstrasse Nr. 38. 


Proben ; Proben 
undLiferafur ıF: Mm | 0 2 n undLiferafur 
auf Wunsch auf Wunsch 


Das Hämogloblin-Trockenpräparäaf kombiniert mit 9°, anorganischem Eisen 


Dr. A. WOLFF, Chem. Fabrik Sudbracker Nährmittelwerke „Vinces“, BIELEFELD 


SICCOPAN 


das neue potenzierte Haemoglobin-Nährheilpräparat. 


60°, reines lösliches Haemoglobin und Lecithinalbumin-Calcium-Kieselsäure. 
Klinisch erprobt mit bestem Erfolg in staatlichen u. städtischen Anstalten. Indikation: Chlorose, Anämie, Schwächezustände u. beginnende Tuberkulose, 
T Blechaöse 80 g M. 1,75 — Proben und Literatur stehen gratis zur Verfügung. 


Sicco A.G., Chemische Fabrik, BerlinO 112. 
Eswird gebeien, bei Aniragen auf die „Deutsche Medizin. Wochenschrift“ ausdrücklich Bezug zu nehme 
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Rp. DPapavydrin 
in-Eumydrin in Ampullen, Tablette 


Pa 
i 


Cave Afropin 
paveri n, Zäpfchen. 
irksamkeit in, aber 50 m 
3-4 mal täglich ı Tablette; 2-3 pfd ubkutan bis 3 Ampullen tägli 
Dara il Nal- natürticies Gfuflgfeitmitte 
Emulsion von reinstem Paraffinoel. Völlig reizlos, da keine che- 
mische Einwirkung auf den Darm. Bei habitueller Verstopfung, 


1-3 mal ı Eßlöffel am besten nach dem Frühstück und vor dem Schlafengehen. 
Enigiftetes Chenopodiumoelpräparat mit Abführwirkung bei: 
Ozyuriasis und Askaridiasis. In Kapseln, Zäpfchen und Salbe 


DR.R.& DR. O.WEIL-FRANKFURTA-M 


_ 


SEITE 22 


Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Opiumkuren mit Neurophyllin (Fabrik H. Potratz, Hamburg) emp- 


fehlen sich nach den Erfahrungen von Prof. Kehrer. „Durch den | 


geschickt gewählten Namen wird der Kranke von dem gerade bei 
Depressiven sich sehr leicht festsetzenden und nachteiligen Ge- 
danken, daß es sich um ein Opiumpräparat handele, ebenso ab- 


der ohne Schwierigkeiten einzunehmenden Tabletten. Dabei kommt 


in dem neuen Mittel das Opium in seiner bisher kaum übertroffenen | 
‚Reinheit‘, will sagen Vollständigkeit, zur Wirkung. Die Zugabe der | 


Extraktivstoffe der Radix Valeriana beeinflußt gleichzeitig günstig 
die Herztätigkeit und erzeugt vielleicht, wie möglicherweise das 
Opium selbst, von der Genitalsphäre her eine Steigerung des psychi- 
schen Tonus. Die Verbindung mit einer harmlosen Kombination 
von Laxantien, u. a. 0,003 Aloe-Extrakt in jeder Tablette, bewahrt 
vor der unangenehmen Nebenwirkung der Verstopfung, und der 
Zusatz von Salzsäure schließlich scheint den neutralisierenden Ein- 
fuß des Opiums auf den Magensaft zu beheben. Vermöge dieser 
Eigenschaften kann man bei den empfindlichen Patienten, bei denen 
Depressionszustände aller Art eine länger dauernde Opiumkur ange- 
zeigt erscheinen lassen, diese in wesentlich leichterer, sicherer und 
vor allem harmlosen Weise durchführen als mit irgendeinem anderen 
Opiumpräparat. Ich habe das Mittel seit etwa 4 Jahren bei statio- 
nären und ambulanten Patienten teils in der Breslauer Psychiatrisch- 
Neurologischen Klinik, teils in der Privatpraxis verordnet und dabei 
die bezeichneten Vorzüge schätzen gelernt. Fast alle Kranken, bei 


5 7 nd bequemer alstrj,r - 

i on @ IM, 
x“ Kamıllosan ”* 
4 liquidum r 


eng 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT' 


a, | 
NUMMER 


denen es zur Anwendung kam, gewannen rasch Zutrauen zu dı 


Mittel, sodaß dadurch weitgehend die erforderliche Regelmäßigk 
und Beharrlichkeit im Einnehmen erreicht wurde. Wenn es ja au 
nicht ausbleiben kann, daß bei größerer Verbreitung des Neuroph 
lins allmählich die Tatsache, daß sein wirksames Prinzip das Opit 
ist, auch gelegentlich solchen Personen bekannt wird, für die 
später einmal in Betracht kommt, so wird man dann doch au 


‚ diesen Patienten klarmachen können, daß bei der Neurophyllink 
gelenkt, wie durch den fast nichtssagenden Geschmack und Geruch 


die unangenehmen Nebenwirkungen des Opiums auf ein Mindestm 
zurückgeführt sind. Denn fast nie wurde über Verstopfung od 
sonstige Beschwerden geklagt, die in diesem Sinne hätten gedeu 
werden können.“ : (Kl. W. 1926 Nr, 48.) 
Vasenoloformpuder (Firma Dr. Köpp, Leipzig), hat Pitzeni 
Händedesinfektion vortreffliche Dienste geleistet. Dieser neue Weg,u 
die Zahl der keimfreien Hände zu erhöhen und um die Keimfreihı 
bzw. die Keimarmut der operierenden Hand möglichst lange zu € 
halten, hat sich durchaus bewährt. Es wird auf der Hand gewisse 
maßen ein Depot errichtet, das länger als eine lange Operatic 
dauert. Nach der üblichen Desinfektion werden die Hände getrockn 
und dann kräftig mit dem Puder (Formaldehyd-Salizylsäure-Kombi 
tion) eingerieben, besonders der Falz der Nägel, die Räume unt 
den Nägeln und zwischen den Fingern, worauf mit dem Puder b 
streute Gummi- oder Zwirnhandschuhe angezogen wurden. & 
wurde „eine sehr gute und eine außerordentlich lang anhaltend 
Desinfektionswirkung erzielt. Die Dauer seiner keimtötenden Wi 
kung übertrifft weit die der anderen gebräuchlichen Desinfizientien, 

(M. m. W. 1926 Nr, 52) 


2 


27 
g 
Br 
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vereinigt in wundervoller Weise die lebendige Kraft des 
reinen Haemoglobin mit der Wirksamkeit des Arsen. Daher 
ist Arsen-Eubiose ein vorbildliches Hilfsmittel gegen 


TUBERKULOSE 


das jeder Arzt unbedingt versuchen muß. 
Die Erfolge sind wunderbar. 


Arsen-Eubiose 0,01°/, Mk. 3.50 die Flasche, Fubiose 
und süß Mk. 3.— die Flasche, 


Probeflasche für die Herren Aerzte kostenlos. 


Heinrich Schweitzer, Chem. Fabrik, Kleinflottbek bei Hamburg. 
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Mratelle 


das diätefifche Mittel bei Stuhlverftopfung 


Prof. Dr. phil. et med. Gewece-Bonn 


rr 


‚ gehalt eine Umftimmung des gefamten Stoffwechfels, fo- 
dag die Wirfung der Brotella weit ber den Darm 
hinausgeht. 


Brotella (eine „Brotfpeife im Teller‘) ift eine vor: 
wiegend gebadene, dertrinierte Feinz und Vollforn-Dffamenz, 
Dhft-, Malzs und Südfruchtfpeife mit den natürlichen Vitas 
‚minen als Übungs: und Erziehungsdiät. 

— Brotella ift alfo fein Abführmittel, fondern eine nahr- 
hafte Diätfpeife, die im Gegenfak zu Abfihrmitteln den Darm 
auf die fchonendfte Art reinigt, kräftigt, Iibt und erzieht. 


! 


Andifation: 


Brotella ift indiziert bei allen Obftipationen, welche nicht 
durch organifche Veränderungen, wie Tumoren, chronifch 
adhäfive Peritonitiden, verlagerten oder firierten Uterus 
ufw. verurfacht werden. 


Wie wirft Brotella? 


—— Unter Berüdfichtigung der Tatfache, daß die Auslöfung 
der Darmbewegung durch Reize erfolgt, welche vom Darm: 
inhalt ausgehen und die teild mechanifcher, teils chemifcher 
Natur find, ift die Zufammenfegung der Brotella fo ge 
wählt, daß eine Anregung der Darmtätigfeit = natiır: 
fie Meife zuftande fommt, 

- Brotella enthält eine Reihe von Stoffen, welche ihre 
Birkungen im Darm nad, verfchiedenen Richtungen ent- 
falten und deren Wirfungen fich potenzieren. Brotella 
‚bewirft auch ein gutes Gedeihen der normalen Darm: 
flora, deren Zerfegungsprodufte die Periftaltif anregen, 
und zugleich wird dadurd das Wachen pathogener 
armbafterien verhindert. 


Brotella verhindert ein zu langes Verweilen der Fäces 
im Darm und damit die Entftehung von Darmgiften; 
Brotella verhindert die Entftehung der inteftinalen Brotella ift von Ärzten glänzend begutachtet, ift in 
Autointorifation, die Urfache einer ganzen Neihe von vielen Heilanftalten, Kranfenhäufern ufw. in ftändigem Ge- 
Erfranfungen. brauch und erwirbt fich täglich neue Freunde, 


Bei der atonifchen Form der habituellen Obftipation 
it Brotellasftarf, bei der fpaftifchen Form Brotella- 
mild indiziert. Selbftverftändlich fann je nady Art des 
Falles Brotellasmild und Brotellasitarf in beliebigem Ver- 
hältnis gemifcht werden. 


Gebrauch: 
Brofella wird ald Suppe genoffen, zum erften Frühftiid 
und Abendeflen; fie wird mit Milch oder Waffer gekocht, 


fhmedt vorzüglich und ift für Erwachfene und Kinder 
jeden Alters eine wertvolle Ergänzung zu jeder Therapie. 


1 Pfund Brotella ergibt ca. 20 Teller Suppe, 
1 Teller foftet alfo etwa 10 Pfennig. 


Was it Brotella? Brotella bewirft aud, durch feinen natürlichen Bitamin- 


|’ Wir unterfcheiden: 
| Für den Allgemeingebrauch: - Für den Speztalgebrauch: 
1. Brotella-mild | 3. Brotella für Rorpulente 
j (Magenfuppe) für alle Fälle von Magen-Darnı- & bei Korpulenz und Stuhlverflopfung +++. +. +--- Drd. Me. 3,50 
; ftörungen, VBerdauungsfchwäche, leichte Verftopfung ' + Brotella für Diabetiker 
j- EN TR re N Pfd. Me. 1.40 : \ 5 
ı bei Iuckerfrankheit und Stuhlverftopfung -. ..»- Pd. Me. 3,50 
2 DBrotella-itarf 5. Brotella für Nervdje 

(Darmfuppe) bei ausgefprochener Stuhlverftopfung Pfd. ME. 2.— bei Nervenleiden und Stuhlverftopfung ».-....- Did Me. 3,50 


13 > Den Herren Ärzten Behr Proben nnd Literatur zur Verfügung. 


 Wilpelm Hiller, Chem. und Nahrungsmittel-Fabrit, Hannover 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Einige Worte über Mitigal. Von Cronquist. „Außer bei Krätze 
hat sich Mitigal (I. G. Farbenindustrie) auch bei Hautkrankheiten 
bewährt. Das dankbarste Gebiet für die Mitigaltherapie ist die 
Dermatomykosis. Pityriasis rosea reagiert besonders schnell auf 
Mitigal und verschwindet nach seiner Beobachtung nach der Mitigal- 
kur schneller als nach jedem anderen Mittel. Desgleichen werden 
auch Pityriasis versicolor und Erythrasma durch Mitigal sehr rasch 
beeinflußt. Ein besonders gutes Resultat erhielt Cronquist bei 
Acne rosacea auf seborrhoischer Basis. Die abendliche Einreibung 
mit Mitigal beseitigte das Leiden im Laufe von 3 Wochen. Bei 
längerem Gebrauch des Mitigals empfiehlt es sich, dasselbe nicht 
rein, sondern in Form von Salben zu verwenden, z. B.: 


Rp. Acid. salicyl........ 10 
Heart ns 6,0 
Eucerin. anhydr... . 23,0 

M. f. ung. 


Mitigal scheint auch bei anderen Ekzemformen in nicht akutem 
Stadium sehr ‘gut gebraucht werden zu können. Einige Patienten ver- 
trugen dieses Präparat besser als Schwefel in der sonst gebräuch- 
lichen Form. Folgende Salbenrezepte werden empfohlen: 


Rp. Zine.oxyd.2 2... 7.30 Rp. Zinc. oxyd. 
Mitigalu47,. 34% 6,0 EN aa 45 
Eucerin. anhydr.. . 21,0 O1. Oliv 
M. f. ung. Mitigal = .....88:30 

Eucerin. anhydr. . . 18,0 
M. f. ung. 


Zu diesen. Salben kann in geeigneten Fällen auch ein Teerpräparat 
zugesetzt werden.‘ (Svenska Läkartidningen 1926 Nr. 12.) 


MAGGI’: Würze 


fördert Appetit und Verdauung, 
hebt den Ernährungszustand. 


u 
PTTIIINNTTG 


Die geeignete Ernährun 


Fellows Medical Mani. Co. 


Inc., New York, U. $. A. 


LILETTETTTETTETITTTTTTETETSTTTTTETETTTTTTITTTETSTTETTTETTTTTETTTTTSTTETSTSTTTTTTEFTTTTTTTTTTTTTTETTTTITITTTTTETTTTTTTTTTTTTITTTTTTITTTTTTTTTTTTTTTTTITTTTTTTTTS 
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MAGGI“ Suppen = 


zur Bereitung guter, nahrhafter 
Suppen in kurzer Zeit. 


Hygienischen Jnstituts der Universität Berlin, Geheimrat Prof. Dr. Martin Hahn unterstellt. | 
Wissenschaftliche Literatur und Proben auf Wunsch von der MAGGI Ges.m.b.H.,Berlin W35. \ 


ist oftmals eine Kur bei Tuberkulose! 


Ohne dieselbe sind alle anderen Maßnahmen vergeblich 
Mit derselben sind oft andere Maßnahmen unnötig. 


"Fellows” __ i 
zusammengesetzier Aypophosphit- SF Imu 2 , 


genießt, 
seit mehr als einem halben Jahrhundert, einen beneidenswerten 
Ruf in der Behandlung von Tuberkulose 


Fellows Sirup stimuliert den Appetit! 


Man schreibe um Muster und Literatur 


N UMM | 


Zur Behandlung grippöser Erkältungskrankheiten mit Arcanol. \ 
Hellstern. „Es bestanden Katarrhe der oberen Luftwege, 
Lungenerscheinungen wie beginnende Bronchitis, Pleuritis, 
monie, Kopf- und Halsbeschwerden, . Mandelentzündung, 
schmerzen, stärkerer Husten, Luftmangel u. a. m., was alles ur 
dem Namen „akute Grippe‘ zusammengefaßt wurde. Dabei { 
Fieber auf, plötzlich beginnend und oft rasch und hoch anst 
bis 40—41°; daneben wurde über stärkeres Mattigkeitsgefühl 
klagt. Magendarmstörungen waren nicht vorhanden. Zur energise 
Bekämpfung der Symptome und um eine Weiterverbreitung zu \ 
hindern, wurde Arcanol verordnet. Ich gab das Mittel nach d 
Essen und ließ etwas Wasser nachtrinken. Magenbeschwerden 
kamen nach größeren Gaben nur vereinzelte Kranke, denen ich 
eine Messerspitze doppeltkohlensaures Natron verordnete, wobei 
Schmerzen gleich schwanden. Bei schwereren Fällen, hohem Fiel 
3mal 2 Tabletten täglich, was höchstens 2—3 Tage nötig war, © 
alle 2 Stunden 1 Tablette. Das Fieber sank meist bald, und die ot 
beschriebenen Erscheinungen gingen zurück. Die Behandlung 
wurde durch Arcanol wesentlich abgekürzt, bereits nach einig 
Tagen bestanden keine Krankheitszeichen mehr, und die Mehrz; 
der Kranken konnte geheilt und arbeitsfähig entlassen vi 
Rezidive beobachtete ich nicht, obwohl ständig Neuerkranku 
auftraten. Prophylaktisch gab ich hier 2 Tabletten Arcanol, So 
sind die neuen Arcanoltabletten ein souveränes Mittel bei Bekämpfu 
von Erkältungskrankheiten, d.h. grippösen Affektionen, auch 


Prophylaktikum gegen solche. Die Behandlung gestaltet sich e 


MAGGI’ Feischbrühwürfell 
b blicklich IIstän= ml | 
Uige, trinkfertige Fleischbrüne. Bilden 


Hauptniederlage für Deutschland: 


B. Schering, BerlinNA 
 Chausseestraße 24 zu 
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_HYDNOTICUM a SEDATIVUM 5 ANALG ETICUM 


SOMNACETIN 


nach Prof.C.v.Noorden 
Natriumdiaethylbarbituriceum Phenacetin Codein 
(Tabletten, Injekt., Pulver, Tropfen, Suppositorien) 


THIRBEISTEENTTINETTLDIIDTRRDDINNTT 
| Doneec 


Das Mittel der Wahl 


bei Schlaflosigkeit / Erregungszuständen / Nervosität / Schmerzen, 
da frei von narkotischen Nachwirkungen. 
Auch Arteriosklerotikern und Herzkranken 
bestbekömmlich. 


Proben und Literatur werden kostenlos zugesandt! 


CHEM. PHARM. un. WIE I FRANKFURTAM MAIN 


ELLE 


BESEIRTNNERUNENNLEUNBURRURMUNGIURANREURDLDNRKRAURELUDRRNNBEIEEURBN ANA 


IIIIIINILE 


KONTLLEELEENEEED LEE EDELLECODELEOELLIOTTTTELLENCOTTTTTLLLTUTOTTTTLECOTTTTELTETTOE LLC LCOTTRTTITLLTETTTELLCRTTLTTTTDTTETLLATCTTTTTTTTLLTETDTTTTLLNTIETTELITTTOTTTITTTNTTTETTITTTATTRTITLLTTTTTITTIT 


INN 
bei Erkältungs-Krankheiten 


O.-P: Röhren mit 10 und 20 Tabl. zu je 0,5 g 
x Trockenampulle (intravenös) mit 1,0 g 


Mn | 


Neo-Bornyval 


III 
bei Neurosen 


O.-P: Schachtel mit 25 Perlen zu je 0,25 g 
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“Therapentische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Die Behandlung des nichtgonorrhoischen Scheidemwausflusses mit 
Bacillosan empfiehlt Gaschke. „Ich verwende in meiner Privat- 
praxis das von der Chemischen Fabrik Güstrow hergestellte Präparat 
Bacillosan, das eine virulente Reinkultur von elektiv gezüchteten 
Stämmen des Bacillus lacticus aerogenes ist und somit dem Mittel 
eine größere Lebensfähigkeit verleiht. Bacillosan erprobte ich inner- 
halb 11/ Jahren in. 23 Fällen und habe bis auf einen einzigen Fall 
rasche Heilung beobachtet. Dieses Präparat muß besonders hervor- 
gehoben werden, weil es die den Scheidenbazillen verwandten Milch- 
säurebazillen enthält, deren Anwesenheit in der kranken Scheide not- 
wendig ist. In der gesunden Scheide sind es die Vaginalbazillen, die 
zur Tötung der pathologischen Keime dienen und somit als Schutz- 
polizei anzusehen sind; die krankhaften Keime sind aber in der 
normalen Scheidenschleimhaut in so geringer Menge vorhanden, daß 
zu ihrer Vernichtung die Vaginalbazillen 
Durch Vermehrung der krankhaften Keime ist die Abwehrmöglichkeit 
der Vaginalbazillen nicht mehr vorhanden, weswegen sie durch ihnen 
ähnliche ersetzt werden müssen. Normal reagiert das Scheidensekret 
sauer, was auf den Gehalt von etwas über 0,4% Milchsäure zurück- 
zuführen ist. Durch die Vermehrung der pathologischen Keime, be- 
sonders aber der Kokken, wird die saure Reaktion zur alkalischen. 
Im Bacillosan ist 0,5% Milchsäure enthalten, wodurch die alkalische 
Reaktion des Vaginalsekretes wieder sauer, also normal wirkt, und 
dieser Erfolg ist lediglich dem genannten Bakterienpräparat zu ver- 
danken. Es ist auch der Behandlung mit Milchsäurelösung (0,5%) 
aus diesem Grunde vorzuziehen, weil die in dem Präparat vor- 


vollkommen ausreichen. 


handenen Milchsäurebakterien 1—3 Tage lang in der erkran 
Scheide verbleiben (Loeser), wodurch die pathologische S 
haut wieder in normale Verhältnisse gebracht wird. Auch die d 
infizierende Wirkung spielt hier durch das längere Verbleiben « 
Mittels in der Scheide eine Rolle, was bei der Milchsäurelösung ni 
der Fall ist. Außerdem ist in der Privatpraxis die Handhabu 

Bacillosans im eingestellten Spekulum unvergleichlich leichter. dur‘ 
zuführen als Spülungen. Bei der Behandlung mit dem Bakterli 
präparat soll jede Scheidenspülung unterbleiben, damit die Wirk 
des Medikamentes nicht verlorengeht, was besonders für die beru 
tätigen Patienten, die tagsüber zu spülen nicht imstande sind, vort 
haft ist.“ (W. m. W. 1926 Nr, 3.) 


Omnadin (l. G. Farbenindustrie). „1. Auf Grund meiner eigenen | 
fahrungen ist das Immun-Vollvakzin Omnadin imstande, akute EB 
zündungen, aber auch subakute sowie fieberfreie Erkrankungen ras 
und niemals schädigend zu beeinflussen. 2. Es ist für jedes Lebe 
alter verwendbar. 3. Die Zuverlässigkeit in der Wirkung 
sich nach meinen Erfahrungen in folgende Reihenfolge ab: A 
a) nichtdiphtherisch, b) diphtherisch. Bronchopneumonie, Pneumo! 
(mit und ohne Pleuritis), Grippe, Neuritis, besonders Polyneu 
alkoholica, Ischias, Polyarthritis rheumatica a) subakut, b) a a 
c) chronisch intestinale Entzündungen (Cholezystitis), Puerper 
fieber. 4. Omnadin kann stets vorteilhaft kombiniert werden ı 
Digitalis, Morphin, Salizylpräparaten, Vakzine und Seren. Ga 
rücksichtigung der antiphlogistischen, antineuralgischen (auch | 
Fieber), appetitanregenden und in keinem Alter schädlichen Wirku 
ist Omnadin besonders für den praktischen Arzt unentbehrlich & 
worden und kann zur Nachprüfung nur empfohlen werden.“ 
(Simmet, Ther. Berichte 1926 Nr. 12) 


Asthma-Pulver 


und Cigaretten 


Zemafone 


Zuverlässigste Präparate bei Behandlung 


Asthma, Emphysem-Bronchitis. 


Geeignetden Herren Ärzten diebesten Dienste in der Praxis zuleisten 
Probesendungen bereitwilligst gratis und franko durch 


Pharmakon A.-G.. Chem. Fabr., Frankfurt a.M. 


Litin-Salbe 


Ol, terebinth., une sal., Acid. sal., Camphora, Mentholum, 


Besondere Vorzüge: 
Prompte Wirkung, da kolloidaler Zustand, größte 
Tiefenwirkung, / Rasche Behebung der Schmerzen. 
Keine unangenehmen Begleiterscheinungen. 
Nicht schmutzend. 
Hervorragend bewährt bei: 
akutem und chronischem Geienk- und 
Muskeirheumatismus, Neuralgie, Ischias, 
Gliederreißen, Hexenschuß u. Bronchitis. 


Litin ist bei den bayer. Krankenkassen zugelassen. 
Preis der wohlfeilen Kassenpackung M. 0.65. 
Schutz- 


Solgen-Sirup 


Chin., Kal. sulf. guajac,, Calc. sulf. guajac,, Sir, bals. tolut. 


Besondere Vorzüge: 


Ein Sirup mit Chinin in haltbarer, gelöxter Form. 
Rasche und sichere Wirkung. / Keine Narkotika, 
kein Alkohol. / Sehr angenehm im Geschmack. 


Von hervorragender Wirksamkeit bei: 
Husten, Keuchhusten, Grippe, Bronchitis 
undanderenErkrankungen der Atmungs- . 

organe 


Das souveräneMittelinderKinderpraxis, 


Literatur und Muster durch 


Gerhard F. Schmidt, Fabrik pharmaceutischer Präparate 


München 27|b 


Ismaningerstr. 105 


Berlin W 35|b 


Potsdamerstr. 111 


Zürich VI|b 
alte Beckenhofstr. 64 


Wien IV|b 
Technikerstr. 5 


AERZ 1927 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE:.19 


Erstes 
PATENTE ANGEM. NAME EESCHETZ perorales 


&2 
III ESITTIIIISSIIIITÄARQRQRQRAQRRARRRRÜÜÜC NSSSS—S—I_—S—S—S—S—S—_ 5 Yy N = | 3 & = S 


ANTIDIABET IKLIM 


mit insulinartiger Wirkung 


Literatur: 


unlhalin 
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Frank, Nofnmann, Wagner, Kl. Wo. 1926, Nr. 45. 
D.M.W. 1926, Nr. 49, 
Originalpackung: Minkowski, Kl. Wo. 1926, Nr. 45. 
40 Synthalin jabletten zu 10mg Hirsch-Mamroth, Perlmann, D. M. W. 1927, Nr. 3 
2 x z " se & Strauß, M. Kl. 1927, Nr. 4. 
& Fischer, Fortschriffe der Therapie 1927, Nr. 3. 


Cervenka, Praktiky lekar 1927, Nr. 3. 
de Jong, Nederl. Tijdschriff voor Geneeskunde 1927, Nr. 5. 


Literatur und ausführ liche ee eung zur Hefügung der Herren Aerzte 


III AS N x 
OOOÖÖOOÄÖWÖIÜIIIIIII Q OOIIIIS IN 


CA.EKAHIBAUM CHEMISCHE FABRIK 


Gesellschaft mit bescheänkter Haftung «BERLIN N39 
— SS x SSSIII 


Zur Desinfektion 
der Hände 


Durch die Anwendung des verstärkten Vasenoloform-Puders, der unter dem Namen Vasoform- 
Puder erhältlich ist, wird eine nachhaltige Tiefenwirkung erzielt und eine Keimfreiheit der Hand 


herbeigeführt. — Als drei wichtigste Vorteile werden bezeichnet: 


1. Die Keime auf den Händen wurden auch nach einer schlechten Desinfektion oder bei 
der Anwendung eines schlechten Desinfektionsmittels ganz oder fast ganz beseitigt. 

2. Die Keimfreiheit oder Keimarmut blieb länger bestehen, als die längste Operation dauerte. 

3. Das Schwitzen der Hände blieb aus oder es trat nur in geringem Grade in der Hohlhand 
oder auf dem Handrücken auf. 


Vasoform-Puder 


zur Desinfektion der Hände 


Gebrauchsanweisung: 
Die Hände sind, wie üblich, in sorgfältigster Weise zu desinfizieren, gut abzutrocknen und hierauf mit Vasoform-Puder kräftig ein- 
zureiben. Der Vasoform-Puder muß sehr gut verrieben (in die Haut eingeknetet) werden, damit er in alle Poren eindringt und seine 
große Tiefenwirkung entwickeln kann. Ganz besonders müssen die Nägel, die Räume unter den Nägeln und die Räume zwischen den 
Fingern gut mit Vasoform-Puder eingerieben werden (mit gespreizten Fingern). Hierauf werden die mit Vasoform-Puder einge- 
streuten Operationshandschuhe übergezogen. 


Packungen: Original-Streudosen. !/, kg- und !/, kg-Dosen, Klinik-Packungen. 


Literatur: Münchener Med. Wochenschrift Nr. 52/1926: Dr. a Pitzen, Orthopädische Klinik, München: ‚‚Neues Verfahren der Händedesinfektien‘‘. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. med. Kruse, Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Leipzig: „Bakterizide Versuche mit Vasenoloform- Puder‘‘, 


Proben und Literatur Kostenlos durch die Vasenol-Werke Dr. Arthur Köpp, Leipzig W 33. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Terpestrolsalbe (Dr. Deiglmayr, Chemische Fabrik, München 25) 
wurde im Städtischen Krankenhause Altona angewandt. „Wir haben 
im letzten Jahr von ihr recht ausgiebigen Gebrauch gemacht bei 
allen möglichen infizierten Wunden, nach Inzision von Bubonen, 
Panaritien, Furunkeln, bei impetiginösen Prozessen, bei chronischen 
Ulcera cruris usw. Es mögen einige Fälle erwähnt werden, in denen 


sie uns besonders gute Dienste geleistet hat. Ein gereiztes, nässendes | 


seborrhoisches Ekzem des behaarten Kopfes, Gesichts und Halses 
bei einem jungen Mädchen reagierte, nachdem es mit schwachen 
Resorzinumschlägen vorbehandelt war, auf milde Salben und Pasten 
mit Borkenbildung und Verfilzung der Haare, auf reduzierende Mittel 
mit erneuter Reizung. Erst Terpestrolsalbe brachte Reinigung und 
Rückgang des Ekzems. Ein ausgedehntes, seit Monaten bestehendes 
Ulcus molle phagedaenicum, das fast den ganzen Penis ergriffen 
hatte, wurde nach Stillstand des phagedänischen Prozesses mit Terpe- 
strolsalbe zu außerordentlich rascher Ueberhäutung gebracht. Bei 
einem Fall von Erfrierung 3. Grades der Zehen beider Füße machte 
die Epithelisierung der Zehenstümpfe bei der alten und dekrepiden 
Patientin schnelle Fortschritte. Besonders in diesem Falle wurde die 
desodorierende Eigenschaft angenehm empfunden. Diese wenigen 
angeführten Fälle mögen genügen, zu zeigen, daß die Terpestrolsalbe 
den Forderungen entspricht, die man an eine gute Heil- und Wund- 
salbe stellen muß.“ (Geisler, Kl. W, 1926 Nr. 18.) 


Bismophanol (Riedel) in der Hand des Praktikers. Zusammenfassend 
schreibt Lippert (Köln): „Das Wismut verspricht, uns speziell in 
der ambulanten Praxis treffliche Dienste zu leisten. Ich lehne es für 
die alleinige Behandlung der primären Syphilis ab, für energische Be- 
handlung in den späteren Stadien halte ich gleichzeitig die kombi- 
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erfolgt, für Arzt und Patienten besonders angenehm ist.“ 


a 


EEE. 
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nierte Salvarsan-Wismutbehandlung für das Beste, Man komt 
einem gut wirksamen, leicht und schmerzlos injizierbaren \ 
präparat bei individueller Behandlung ebenso weit wie mi 
Quecksilber. Als zuverlässiges Wismutpräparat habe ich bei krifis 
Anwendung und 2jähriger Beobachtungszeit das Riedelsche B 
phanol erprobt. Sowohl hinsichtlich der schnellen Beseitigung’ 
tiöser Erscheinungen als auch zur zwar allmählichen, ab 

haltigen Beeinflussung des serologischen Blutbefundes haben wi 
dem Bismophanol ein zuverlässiges Präparat in der Hand, das, ri 
angewendet, schnellere Wirkung als Hg hat, dieses an Bequem 
keit, Sauberkeit und Verträglichkeit bei der Anwendung üb 
und für die ambulante Praxis obendrein wegen der Unschädl 
und Schmerzlosigkeit der Applikation, wenn diese nur sachge 


(M. Kl. 1926 Nr. Q) 


Kalkovin nach Dr. M. Weiß ist ein kalk- und eiweißreiches N& 
und Kräftigungsmittel, welches aus ganz frischen, rohen Eiern 
der Kalkschale durch Einwirkung von Zitronensaft hergestellt 
und daher neben den Eiweißstoffen auch alle Vitamine dieser 
in unverändertem Zustand enthält. Kalkovin entspricht der Te 
dem im Kampfe mit Krankheitserregern stehenden Organismus 
veränderte, leichtverdauliche Nährstoffe zuzuführen, welche der Ke 
sumption am sichersten entgegenwirken. Da das Ei alle Stoffe & 
hält, die zum Aufbau des Körpers benötigt werden, so ist Kalk 
ein Nährmittel, mit Hilfe dessen man allein die Ernährung 
Wochen und Monate fortführen kann. Durch seinen hohen Geh 
fein verteiltem zitronensauren Kalk, der am besten von allen 
salzen resorbiert wird, empfiehlt sich Kalkovin besonders zur di 
tischen Therapie aller Formen der Tuberkulose (s. W. kl. W.16 
Nr. 41). Erzeuger: Apotheke „Zum hl. Leopold“, Wien II, Unt 
Augartenstraße 13. 


(Rne. Valer. epı. enthält die durch besonderes Verfahren gewennenen Gesamibestandielle 
Ger Baldrienwurcel + 9,05 Natr. disethylbarbit auf die Einseldasis eines Teelüffels,) 


Indikationen: 
seelische und nervöse Erregungszustände, 
Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, Migräne. 


Dosierung: 


als Sedativum: | als Einschlafmittel: 
teelöffelweise likörglasweise 


Literatur und Proben auf Wunsch zur Verfügung. 
PHARMAKON A.-G., CHEM. FABRIK, FRANKFURT A. M. 


an 


(Name gesetzlich geschützt, 
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(Name gesetzlich geschützt.) 


Dr. Kade, Chemische Fabrik, Berlin SO 36. 1 


ist ein spezifisch wirkendes Mittel gegen Haemorrhoiden und alle 
durch Kolünfektion bedingten Erkrankungen, wie Ekzeme, Pru- 
ritus, Fissura ani, Es enthält hochwirksame Schutz- und Heil- 
stoffe gegen die Kolibakterien, die durch ihre Toxine den entzünd- 
lichen Krankheitsprozeß bewirken. Die Heilung setzt schnell ein, 
auch bei chronischen Fällen. 


wi 


Anwendung: als Salbe und als Zäpfchen. 


ist eine sterile Lösung eines Nebennieren-Hypophysen-Extraktes 
in Verbindung mit Jod. Die Strumolysin-Kur wirkt auf alle nicht- 
basedowistischen (nichtthyreotoxischen) Formen des Kropfes rück- 
bildend. Dr. Nissen erzielte in allen von ihm behandelten Fällen 
beträchtliche meßbare Verkleinerungen der Strumen, z. T. mit ver- 
blüffender Schnelligkeit bereits nach 6—12 Injektionen, ohne daß 


in der weiteren Beobachtungsdauer Rezidive eintraten. 
(Fortschritte der Therapie, 1927/3.) 


Anwendung: in Ampullen d I ccm zum Injizieren. 


Aerztemuster und Literatur auf Wunsch kostenlos. 
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Seit 25 Jahren bewährt 
bei akuten und chronischen Verdauungs- 
und Stoffwechselstörungen 
jeder Art. 


Ahenania-Kunheim Verein Ghemischer Fabriken Aklien-esellschafl 
Berlin NW 7, Reichstagsuler Nr.10. 


(Dihydromorphinon) 


Gutverträgliches _ % 
7’  Morphinpäparat 
| auch GT 
Ampullen (0,002 g) Ä für schwere Schmerzzustände TG, 
(icem=0,002 Dilaudid) | Bek Tuberkulase > 
res u _ Karzinomen 7» 
Nach Bedarf 1 Ampulle. ee —, 
Tabletten (0,0025 g) an allen Fällen, ir dern ih mit von _ 
2 3 % x We Rn genügende Schmerzstillung erzielen läßt. . 
x ür Erwachsene RR 77 ”-_ 
E RR Tal — _ ee 


Jod-Calcium-Diuretin-Tabl. (Knoll) 


zur Behandlung asthmatischer und stenokardischer Zustände. 


> 
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NUMMEI 


. = belästigt, das die Wäsche nicht angreift und das nicht feuergef 
Therapeutische Notizen. ist. Es besitzt damit nicht zu unterschätzende Vorteile vor a 
Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. Mitteln.“ (Ther. d. Gegenw. Okt. 19% 


Elastoplastbinde (Lüscher & Bömper, Fahr a. Rh.) wurde im Städti- 
schen Krankenhause Altona bei varikösen Beingeschwüren benutzt. | Corodenin (J. D. Riedel). Zusammensetzung: Wäßrige Lösu 
Darüber schreibt Geisler: „Im Volke sind, in der richtigen Er- | Natriumsalzes von 8-Aethoxychinolin-5-sulfosäure (C H,O, 
kenntnis, daß die ‚Blutstockung‘ im varikösen Unterschenkel die | und des Suprareninchlorhydrats. Eigenschaften: 8-Aethoxy-chiı 
Hauptschuld an den schwer zu beseitigenden Geschwüren trägt, | sulfosäure besteht aus gelblichen, nadelförmigen Kristallen. 
die Trikotschlauchbinde und der Gummistrumpf sehr beliebt, und | schwer löslich in Aether, Petroläther, Benzol, Essigester, 
zwar als Nachbehandlung bei verheilten Unterschenkelgeschwüren | Alkohol, etwas löslicher in warmem Alkohol und kaltem 
oder- zur Prophylaxe gegen neu entstehende. Sie haben den Nach- leicht löslich in heißem Wasser. Sie löst sich unter Salzbildung je 
teil, daß sie gewöhnlich zuerst zu fest anliegen, um sich dann wäh- | in Alkalien, etwas schwerer in verdünnten Mineralsäuren. Ih 
rend des Tragens übermäßig zu lockern. Die Elastoplastbinde ersetzt merkenswerteste Eigenschaft ist die starke Absorption ultrav 
Trikotschlauchbinde und Gummistrumpf. Es handelt sich nämlich | Strahlen durch ihre Salze. Der Schmelzpunkt liegt bei 292° 
um eine elastische Idealbinde, die auf einer Seite mit einer gut | Zersetzung und Gasentwicklung. In 100 ccm des Corodenins sind 
klebenden und nicht reizenden Pflastermasse bestrichen ist. Bei ihrer 8-Aethoxy-chinolin-5-sulfosäure enthalten, welche mit 0,15 g Natr 
denkbar einfachen Anwendung wird die Binde sicher von vielen | tetraborat neutralisiert ist, und 0,02 g Suprareninchlorhydrat. ( 
praktischen Aerzten begrüßt werden. Auch der Umstand, daß die | gefärbte Flüssigkeit. Indikationen: Das Corodenin findet hau 
Binde bei etwaigen Bädern nicht entfernt zu werden braucht, dürfte | lich Verwendung bei Filmaufnahmen zum Schutze der Augen 
als Vorteil zu buchen sein. Wir haben die Elastoplastbinde im | die ultravioletten ‚Strahlen. Die Schutzwirkung hält etwa 38 
Anschluß an eine Zinkleimverbandbehandlung — für die man übrigens | an. Corodenin ruft keinerlei Reizerscheinungen am Auge hervori 
die von derselben Firma gelieferte Glaukobinde bequem anwenden | verändert weder das Aussehen noch die Sehkrait des Auges. 
kann — oft mit gutem Erfolg gebraucht.“ (Kl. W.1926 Nr. 18.) diesem Anwendungsgebiet wird es mit Erfolg bei allen Augene 

j } RES kungen gegeben, die mit starker Lichtscheu einhergehen, wie z 
Aulin (Boehringer & Söhne, Mannheim-Waldhof) wurde im Städti- | Konjunktivitis, Iritis und Keratitis. Dosierung: 10—15 Minuten 
schen Arbeitshaus der Stadt Berlin angewandt. Janson faßt seine jeder Filmaufnahme wird 1 Tropfen in jedes Auge mit der < 
Erfahrungen mit dem 52% Schwefel enthaltenden Präparat wie Packung beigefügten Pipette eingeträufelt und dies nach 5 Mit 
folgt zusammen: „Zusammenfassend können wir sagen, daß wir im | nochmals wiederholt. Bei Augenerkrarkungen mit starker 
Aulin ein prompt wirkendes, Mittel gegen Pedikulosis und Skabies | empfindlichkeit werden 3—4mal täglich je 1—-2 Tropfen in d Sk 
besitzen, das sich durch seine Unschädlichkeit auszeichnet, das den | krankte Auge gebracht. Handelsform: Fläschchen mit 5 ccm, 
Kranken und seine Umgebung nicht durch unangenehmen Geruch 


Asthma-Pulver 


und Cigaretten 


Zematone 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 


Zuverlässigste Präparate bei Behandlung 


Asthma, Emphysem-Bronchitis. 


Geeignetden Herren Ärzten diebesten Dienste in der Praxis zuleisten 
Probesendungen bereitwilligst gratis und franko durch 


Pharmakon A.-G., Chem. Fabr., Frankfurt a. M. 


ARSEN-EUBIOSE 


vereinigt in wundervoller Weise die lebendige Kraft des 
reinen Haemoglobin mit der Wirksamkeit des Arsen. Daher 
ist Arsen-Eubiose ein vorbildliches Hilfsmittel gegen 


das jeder Arzt unbedingt versuchen muß. 

Die Erfolge sind wunderbar. DB 

Arsen-Eubiose 0,01°% Mk. 3,50 die Flasche. Eubiose rein 
und süß Mk. 3.— die Flasche. E 

Probeflasche für die Herren Aerzte kostenlos. e 


Heinrich Schweitzer, Chem. Fabrik, Kleinflottbek bei Hamburg. 
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Salipyrin 


III anpyrmn 


bei Grippe und Influenza 
O,-P: Päckchen mit 10 und 20 Tabletten zu je 0,5 g 


IIAINIENANIIIUNAUNNANUNENIIEBTNERIININIEUEONINIEENUKNNDNUNONRURUNDNRTDUNRNONIUIDUITNUNTNG I 


Noctal 


INMINNININUNMNNNNNNUNNUNNNINNMNNN N 
bei Schlaflosigkeit 


O.-P: Päckchen mit 10 Tabl. zu je O,1g 
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RENT EEE 


Neues Nähr- und Kräftigungsmittel 
Auf Grund klinischer Prüfung glänzend bewährt bei 


allen Unterernährungszuständen 
‚chronisch zehrenden Krankheiten 
‚Vitaminmangel-Krankheiten 

‚zur Unterstützung der Fe nal, 
‚zur Hebung der Entwicklung 


‚der Kinder (bis herunter 


enthält die Nährstoffe 
(35% Stickstoffsubstanz) und die 
unveränderten Vitamine aus Hefe 

und Malzkeimen 


Originalpackung: Dosen zu 200 gr und 500 gr 
Bereitungs- und Dosierungsvorschrift auf den Packungen 


Literatur: 


Rubner u. Schittenhelm (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1926, Nr.49) 
Roemheld u. v. Zwehl (Therapie der Gegenwart 1927, Nr. 1) 


Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 


R. Schering, Berlin N 4, cnausseestrane 24 
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Therapeutische Notizen. (Fordetsuhg von Seite 20) ' größere Wirkung hat. Ein abschließendes Urteil über. die 


Dormalgin, ein neues Analgetikum. Kottke schreibt in „D. prakt. 
Arzt‘‘ Nr. 2: „Meine ersten Versuche erstreckten sich darauf, zu er- 
proben, ob überhaupt eine Analgesie durch Einnahme des Dormalgins 
erzeugt werden könnte. Nach der Methode Goldscheiders ver- 
suchte ich, durch künstlich gesetzte Schmerzreize der Haut hyper- 
algetische Hautfelder des zugehörigen Spinalbezirkes zu erzeugen, 
was mir in keinem Falle gelungen ist. Selbst bei einer größeren 
Menge von Pyramidon konnte ich eine derartige Analgesie nicht er- 
reichen. Darauf erprobte ich die Wirksamkeit des Dormalgins bei 
Schmerzzüständen der verschiedensten Aetiologie. Zum Beispiel habe 
ich in letzter Zeit bei 8 Fällen durch intramuskuläre Anwendung 
- des Dormalgins die ORT, ohne Narkose machen können, deren 
Ausführung bei diesen Patienten in Anbetracht ihrer allgemeinen 
Uebererregbarkeit ohne Betäubung unmöglich gewesen wäre. Ich 
habe sogar die Empfindung, als ob die analgetische Wirkung dieses | 
sehr ähnlich der einer Morphiuminjektion ist. Auch sonst habe ich in 
der Gynäkologie bei Patienten gute Erfahrungen gemacht, und zwar 
handelt es sich um 18 Fälle von Dysmenorrhoe, deren Schmerzen 
vorher stets nur mit einem Alkaloid zu bekämpfen waren, und um 
5 Fälle von Salpingitis. In diesen Fällen habe ich meistens Dormalgin- | 
Suppositorien anwenden lassen. 63 Patienten-mit Neuralgien, Neuri- | München 27. 
tiden, Kopfschmerzen, Migräne, Ischias und Myalgien haben von | 
mir per os das Analgetikum erhalten. Der Erfolg trat in allen Fällen | Zur Chininbehandlung der Pertussis und Bronchitis wird neuere 
nach kurzer Zeit prompt ein. Außerdem versuchte ich das Dorm- ı der von Maurer (M.m.W.1926, Nr. 29 S. 1221). klinisch erprol 
algin intramuskulär bei 2 Nierenkoliken und 3 Gallenkoliken. Leider Solgen- Sirup empfohlen, welcher an einer erheblichen Zahl vonF 
hatte ich nur in je einem Fall den gewünschten Erfolg. Es mag mit | gute Erfolge gezeitigt hat. Besonders in der Kindertherapie hatı 
der Natur der Schmerzauslösung zusammenhängen, daß die kombi- ' 
nierte Morphium-Atropin-Injektion bei diesen Schmerzzuständen eine  schmackes bewährt. 


nt r 


samkeit des Dormalgins ist mir bei der geringen Anzahl von F 
die mir zur Verfügung standen, noch nicht möglich zu geben 
kann aber mit gutem Gewissen schon heute sagen, daß das Do, 
algin jedem Arzt zur Anwendung empfohlen werden kann 
habe durch Selbstversuche mich von seiner vollständigen Uns 
lichkeit dadurch überzeugt, daß ich 5 Tabletten, also I g Dorı al 
als Einzeldosis abends nahm, ohne daß außer einem ausgesprochen 
Schlafbedürfnis eine Sensation im Körper zu bemerken war.“ 


Erfahrungen mit Solgen-Sirup, einem neuen Chininpräparat, 

überaus günstigen Erfahrungen, welche Geiger mit Solgen- Sic D 

einem großen Krankenmaterial gemacht hat, geben ihm, Veranlas 
' denselben für die Anwendung bei allen Krankheiten der Atm = 
organe, die mit hustenstillenden, expektorationsfördernden i 
behandelt zu werden pflegen, zu empfehlen. Fieber, Husten, Stet 
ı und Auswurf ließen rasch nach, das Allgemeinbefinden 
' schnell wesentlich gebessert. Die prompte, zuverlässige Wirkung 
allem in der Kinderpraxis mit der niemals ausbleibenden Beeinfh 
sung des Appetits und der raschen Einwirkung auf die Krankhei 
erscheinungen machen Solgen-Sirup zu einem gern vero 
genommenen Medikament. Hersteller: Gerhard F. Schmidt, G. m. 


der in Wasser klar lösliche Sirup wegen seines an ec G 


MAGGI’ Würze 


fördert Appetit und Verdauung, 
hebt den Ernährungszustand. 


Die MAGGI-Gesellschaft hat ihre Erzeugnisse der Kontrolle des Direktors des Hygienischen Jnstituts der Universität Berlin, Geheimrat Prof. Dr. Martin Hahn unterstelli t. 
Wissenschaftliche Literatur und Proben auf Wunsch von der MAGGI Ges. m.b.H.,Berlin W35. 


MAGGI’ Suppen - 


zur Bereitung guter, nahrhafter 
Suppen in kurzer Zeit. = 


geben augenblicklich vollstän- 
dige, trinkfertige Fleischbrühe. 


au M 


Vitrisol-Lösung: 
zur lontophorese 


Vitrisol-Pulver: zur 


III ET 
Ze | 


zZ r Vitamin- Mineral-Therapie 


Lokale Vitamin-Anwendung bei Hauterkrankungen) 


bei: Acne vulgaris, Rosacea, circumscripten chron. Ekzemen, Lupus 


Vitrisol-Zinköl: bei: 


Vitrisol-Paste: bei: 


Vitrisol-Salbe: _ bei: 


Dr. Willmar Schwabe - Leipzig O 29 


= Im | RE | FREE MI, _ 
Final __ > Sur vnre wesennanins Auntına . 


vulgaris, Lupus erythematodes. Ferner in concentrierter Form zu 
Umschlägen bei akuten Hautprozessen. 


akuten, nässenden, stark entzündlichen Hauterkrankungen. 


mehr subakuten, nur wenig entzündeten Hauterkrankungen, vor allem 
zur Abdeckung von Ulcera cruris, Brandwunden, frischen Ulcerationen 
im allgemeinen. 


stark juckenden und schuppenden chronischen Hauterkrankungen, 
ev. in Verbindung mit Psorolbädern, die neben Schwefel in Dlloner 
Form Gallenbestandteile enthalten, ferner Ulcera cruris. 


inneren Darreichung als allg. Tonicum mit dem für Vitamine üblichen 
Indikationsgebiet. 


F=r 


Vitrisol- Präparat 


“+5 


HAERZ 1927 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


(aseosan 


Sterile Kaseinlösung ‚, Heyden“. 
| 5°/, Kaseingehalt. 


Zur parenteralen Proteinkörpertherapie 


Subkutan, intramuskulär und intravenös anwendbar bei 
Gelenkerkrankungen, Hauterkrankungen und Infektionen 
örtlicher und allgemeiner Natur. 


Packungen: Schachteln mit 3 und 10 Ampullen zu I ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Klinikpackungen: Schachteln mit 50 und 100 Amp. zu I u.5 cem. 


<IDEN 


Sufrogel 


Gebrauchsfertige sterile Suspension von äußerst fein 
verteiltem Schwefel in Gelatine. Schwefelgehalt 0,3), 


Zur intramuskulären Schwefeltherapie 


chronischer Gelenkerkrankungen. 
In der Dermatologie bei Acne vulg., Acne rosacea, 
Psoriasis. 


Packungen: Schachteln mit 3 Ampullen zu 1 und 5 ccm. 


Klinikpackung: Schachtel mit 50 Ampullen zu 1 ccm. 


Literatur über sämtliche Heyden- -Präparate steht den Herren Ärzten kostenfrei zur Verfügung. 


CHEMISCHE FAERIK VON HEYDEN ERRDEBEUL DRESDEN 


Puder 


Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenol-Körper-Puder 


Hygienischer Körperpuder gegen Wundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. 


Vasenol-Fuß-Puder "ra 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Vasenol-Hag. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Lelpzig-Lindenau. 


Dr. Köpp’s 


asenol 


vuncBi fe 

Brand- in e 

Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 
Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 
empfohlen. 


Kinde- Paste 
Kinder- 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw. 


Hydrarg. salicyt. steril. 10°/,=Injektion Köpp c.Hg. salicyl. 

Calomei steril. 10°/, = Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum cinereum 40°, steril. Zur intramuskulären und 
subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 
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Therapeutische Notizen. | 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Ephetonin (Hersteller: E. Merck, Darmstadt). Salzsaures Phenyl- 
methylaminopropanol. Es zeigt chemisch, pharmakologisch und auch 
therapeutisch weitgehende Uebereinstimmung mit dem erst vor kurzer 
Zeit in die Therapie des Asthma bronchiale eingeführten, adrenalin- 
artig wirkenden Alkaloid Ephedrin. Seine Herstellung geschieht aber 
völlig unabhängig von der Ausgangspflanze des Ephedrins auf rein 
chemischem Wege. ‚Es stellt sich daher im Preise niedriger als dieses. 
Hauptanwendungsgebiet des Ephetonins ist, das Asthma bronchiale. 
Hier wirkt es, ebenso wie Ephedrin, auch peroral, im "Gegensatz 
zu dem nur parenteral wirksamen Adrenalin, macht also den Kranken 
von der Spritze unabhängig; außerdem wirkt es anhaltender und ist 
weniger giftig als Adrenalin. Von günstigem Einfluß ist Ephetonin 
vor allem auf den Status asthmaticus. Hier vermag es der Ent- 


wicklung des Anfalls vorzubeugen. Meist tritt die Wirkung bereits | 


nach Y,—Y, Stunde ein. Weiterhin ist Ephetonin angezeigt bei Heu- 
fieber und allergischen Zuständen, wie z. B. bei Quinkeschem Oedem, 
bei Urtikaria, bei Idiosynkrasien usw. Außerdem ist es brauchbar 


zur Behandlung der Hypotonie. Ephetonin wirkt in allen diesen | 


Fällen nach Art des Adrenalins. Man gibt beim asthmatischen An- 
fall 1 Tablette, wenn nötig nach 1,—1 Stunde erneut 1/,—1 Tablette. 
Zur Verhütung oder Milderung der Anfälle gibt man rechtzeitig bei 
den geringsten Anzeichen 1 Tablette. Personen mit dauernden asth- 
matischen Beschwerden läßt man zweckmäßig 2—3mal täglich Y, bis 
!/; Tablette einnehmen. Bei den anderen Erkrankungen wird je nach 
Lage des Falles 1 Tablette bzw. 1 Ampulle oder eine entsprechende 
Teildosis gegeben. Im Handel ist Ephetonin in Tabletten zu 0,05 g 


(20 Stück), in Ampullen 0,05 zu I ccm (5 und 10 Stück) und 
verbilligten Anstaltspackungen; ferner in Substanzpackungen 
Verordnung in der Rezeptur, 3 
(H. Kreitmair, M. m. W. 1927 Nr. 5, 


Zur Therapie des vaginalen Fluors. Von Prof. Schmitt. (Aus ı 
Universitäts-Frauenklinik Würzburg.) „Nach unseren Erfahrunk 
können wir das Präparat ‚Vagintus‘ als ein in seiner Anwer 
sehr einfaches und unschädliches Mittel zur Behandlung des 
vaginalis bezeichnen. Bei den von uns behandelten Fällen ge 
es fast stets, schon nach 1--3maliger Behandlung, die Sekrei 
der Scheide bedeutend zu verringern und das ‚lästige Ausflußg 
zu beseitigen; eine bestehende Vulvitis heilte meist bald ab. We 
günstig waren unsere Dauerresultate; immerhin wurde bei 
Beobachtungszeit bis zu 1 Jahre eine dauernde Heilung oder 
rung in 41,2%, eine Heilung oder Besserung von mehreren Mo 
in 13,7% und eine solche von einigen Wochen in 23,7% der F 
erreicht. In 21,2% konnte eine längere Zeit anhaltende Besseru 
nicht erzielt werden. Unsere Beobachtungen ermutigen uns d. 
auch weiterhin bei der Therapie des vaginalen Fluors von d 
Präparat ‚Vagintus‘ Gebrauch zu machen, wobei wir, die Behandluı 
häufiger wiederholen werden wie bisher; vielleicht gelingt es 
diese Weise, länger anhaltende Besserungen des Ausflusses zu 
reichen. Bei Nachprüfungen des Präparates möchten wir eine & 
4—5malige Lokalbehandlung in Abständen von 8 Tagen bis 3 Wo 
vorschlagen. Ob es notwendig oder erwünscht ist, abwechselnd 
Vagintus Borsäurepulver anzuwenden, können wir noch nicht en 
scheiden, da unsere Erfahrungen darüber noch zu gering sind.“ 

(M. m. W. 1927 Nr, 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 


(En Valer. eps. eothält die durch besonderes Verfahren gewennenen Gesamibestandielle 
@er Beldrienwureel + 0.05 Natr. diasihylbarbit. auf die Eiszeldnsis eines Teslüffe)s,) 


Indikationen: 
seelische und nervöse Erregungszustände, 
Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, Migräne. 


Dosierung: 


als Sedativum: | als Einschlafmittel: 
teelöffelweise likörglasweise 


Literatur und Proben auf Wunsch zur Verfügung. 
PHARMAKON A.-G., CHEM. FABRIK, FRANKFURT A. M. 


Handelsformen: 


Atochinol-Tabletten 
Röhrchen zu 20 Tabletten 
Spitalpackung zu 100 u. 500 Tabletten 


Literatur und Aerztemuster auf Wunsch. 


CIBA 6.mo.n. BerinW35,Potsdamerstr.1006 


“> = F 
(Phenyleinchoninsäure-Allylester) ; 


Neues Antiarthriticum und Analgeticum der Wahl 


Intensive Harnsäure-Ausscheidung, rasche Schmerzlinderung 
und Entzündungshemmung bei allen Formen 


sihlischer und rheumalischer Erkrankundsen 


Anwendung bei guter Verträglichkeit sowohl peroral (Tabletten) 
als auch perkutan (20%ige Salbe) 


Atochinol-Salbe g 
Tube zu zirka 30 g So 


PRIL 1927 


NN 
ER: 


En als Blasen - Antiseptikum 
bestens bewährt, wirkt nicht 
—_ nur bei Gonorrhoe, sondern 
auch bei allen anderen infek- 
' tiösen Prozessen der Harn- 
i wege desinfizierend, sedativ 
'  undentzündungswidrig. Die 
| subjektiven 


Beschwerden 


bei Blasenleiden 
| bessern sich rasch, der Urin 
wird klar, der Krankheitsver- 
lauf wesentlich gekürzt. — 
AlsDosierung empfiehltsich 
3-4 mal tägl. 1-2 Tabl. Hexal 
zu je 0,5 g, in Wasser voll- 
ständig gelöst, zunehmen. — 


? Handelsformen: 
Röhren mit 10 u. 20 Tabl. zu je 0,5 g. 


DEUTSCHE 
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INUNNNNNINUNNNNNAUNNINNNNNNNNNNN 


das zuverlässige und völlig 
unschädlicheSchlafmittel 
bringt schon in kleinen 
Dosen von 1—2 Tabletten 
zu je 0,1 g erfrischenden 
Schlaf ohne störende Nach- 


wirkungen am folgenden 
Tage. Es ist angezeigt 
bei allen Formen nervöser 


Schlaflosigkeit 


und wird mit Erfolg auch 
in der Kinderpraxis bei 
Keuchhusten als Seda- 
tivum verordnet. — Die 
Tabletten werden zweck- 
mäßigt/,-*/, Stundevor dem 
Schlafengehen in warmer 
Flüssigkeit genommen. — 


J.D. Riedel A.-G. 
Berlin 


N] 


delsform: 


Han : 
Päckchen mit 10 Tabletten zu je O,1g. 


Rp. 10 g Originalpackung M. 2.40 
10 g Sparpackung .. 


Für Säuglinge und kleine Kinder 3 mal täglich 5—10 Tropfen, 
für größere Kinder und Erwachsene das Doppelte. 


7 
4 zur Behandlung von N‘ 

Ä Keuchhusten 

— Spasmolytische Wirkung auf die oe 

| en Elektive nn L 

des Hustenzentrums. Günstige Wir- 

h kung auf Atmung und Expektoratic _ 

“ \ 
2 


» 2.10 


| 
. 
£ 
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Therapeutische Notizen. wurde Dormalgin intravenös bzw. subkutan gegeben. In di 


N Fällen wurden stets 2 ccm appliziert. Die subkutane Applik 
Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. weise verursacht den Patienten keinerlei Beschwerden. Das 
ist völlig reizlos. -Die Wirkung trat im allgemeinen nach 
20 Minuten bis Ys Stunde ein und dauert im allgemeinen 
6 Stunden und länger an. Nach intravenöser Verabreichung set 
schmerzstillende Wirkung schon nach einigen Minuten ein. 
Schlaflosigkeit infolge von Schmerzen irgendwelcher Art erwi 
das Dormalgin als das souveräne Mittel. Irgendwelche Nachwir 
im Sinne protrahierten Müdigkeitsgefühls wurden in keinem ] 
beobachtet. Bei einigen Patienten trat bei Verabreichung von 2: 


Kropfvorbeugung in den Schulen. Von Stadtschularzt Dr. Pflüger, 
Freiburg i. Br. „Nachdem an der Freiburger Universitäts-Kinderklinik 
bei einer Auswahl kropfiger Kinder durch wöchentliche Verab- 
reichung von Dijodyl-Riedel gute Erfolge erzielt worden waren, 
wurde von Ostern 1925 an die Kropfprophylaxe mit Tabletten an 
sämtlichen Schulen mit gutem Erfolg durchgeführt. Es fanden 
gleichzeitig Erhebungen über die Kropfhäufigkeit unter den Schülern, 
das Vorkommen von Kropf in den Schülerfamilien, über die volks- : . Ber ER? 
tümlichen Heilmittel a den Kropf und ihre Wirkungen, Unter- bei Tage ei 273stündiger Schlaf (Fortschr d. Ther.:1926 Nr. 7 
suchungen über die Wirkungen des Kropfes auf das Wachstum der ca £ u 
Jugendlichen u. a. m. statt. Zur Erkennung etwaiger Jodschädi- | Pneumarol (Chem. Fabrik Helfenberg), ein neues Asthmamit 
gungen wurde auf nervöse Störungen, Uebererregbarkeit des Nerven- | nennt Kretschmer (Ill. Medizinische Universitätsklinik, Be 
systems, Gewichtsabfall und Pulsbeschleunigung geachtet. Es konnte | ein „sehr wirksames Kombinationspräparat zur Bekämpfun 
jedoch in keinem Fall eine solche Wirkung festgestellt werden. Je | akuten Asthmaanfalls“. Die Kapseln und Zäpfchen enthalten TI 
früher die Prophylaxe einsetzt, desto sicherer ist der Erfolg.“ bromin, Theophyllin, Koffein, Papaverin, Adrenalin, Belladonna, 7 
(Zschr. f. Schulgesundheitspflege 1926 Nr. 3.) Lobeliae, Trinitrin, Ammon. benzoic., Pyrazolon, Strophanth 
Uzaron, Barbitursäurepräparate usw. „Nach unseren Erfahrın 
an diesen Kranken, die zum Teil seit Jahren an äußerst au 
Anfällen litten, ist das Mittel sehr zu empfehlen. In einigen F; 
war der Erfolg der Behandlung ein überraschend guter und rasch 
indem nicht nur die Anfälle selbst sehr rasch verschwanden, & 
dern nach längerem Gebrauch milder und weniger häufig auftrat 
E (M. m. W. 1926 Nr. A. 


# 


Dormalgin, ein neues Analgetikum. Von Lücker. ‚Verfasser hat 
das Mittel im Marienhospital Osnabrück in 50 verschiedenen Fällen, 
teils in Tablettenform, teils intravenös bzw. subkutan angewendet. 
In 20% der Fälle wurde das Mittel 3—5mal gegeben. Der Indika- 
tionsbereich des Dormalgins ist der der Schmerzen überhaupt. Es 
fand bei folgenden Erkrankungen Anwendung: Pneumonie, Pleuritis 
sicca, Kopfschmerzen der verschiedensten Aetiologie, Ulcus cruris, 
Schmerzen infolge intraabdominellen Tumors, neurasthenische Be- | Gelonida antineuralgica werden von Hummel und v. Bsocho 
schwerden, Entzündungen, Furunkulose, Ulcus ventriculi und duodeni, | ski (Städt. Krankenhaus Offenbach) empfohlen. Bei allen / 
Angina follicularis, Unfallfolgen (Gehirnerschütterung), Schmerzen | grippaler und fieberhafter Erscheinungen leisteten sie „ausgeze 
in der Operationswunde,. Appendizitis, schwere Verbrennung, Spon- | nete Dienste“, ebenso bei Myalgien, Muskelrheumatismus und 
dylitis, Gelenkrheumatismus, Neuralgie (Trigeminus- und Inter- | vösen Schmerzen auf organischer wie funktionelier Grundlage. $ 
kostal-), Pyelitis, Cholezystitis, Osteomyelitis, Empyem, Tuberculosis | gut bewährte sich das Präparat (Gödecke & Co., Berlin) auch 
genu usw. Im allgemeinen wurden 2mal 0,2 g verabreicht, in einigen | Pleuritiden, bei Kopfschmerzen aller Art (Alkoholkater!). } 
Fällen genügte 1 Tablette zu 0,2 g. Bei sehr intensiven Schmerzen, | Magenbeschwerden oder sonstigen Nebenerscheinungen! 

wo eine rasch einsetzende analgetische Wirkung erwünscht war, (M. Kl. 1926 Nr. 49 


. ı” . ce s ne, .“ 
Gegen Gicht, Stein- und Stoffwechselleiden! — Ermäßigte Pauschalkuren (mindestens) 3 Wochen: Pauschalpreis Mk. 189,- 
Im Kurhaus: Wochenpauschalpreis: Mk. 80,50, im Badehof: Wochenpauschale: Mk. 105,—. Auskunft auch über Hauskuren durch die Badeverwaltun; 


Neues Nähr- und Kräftigungsmittel 


Auf Grund klinischer Prüfung glänzend bewährt bei 


allen Unterernährungszuständen 
chronisch zehrenden Krankheiten 
Vitaminmangel-Krankheiten 

zur Unterstützung der Rekonvaleszenz 
zur Hebung der Entwicklung 
der Kinder (bis herunter 
zu 3 Jahren) 


%* 


enthält die Nährstoffe 
(25% Stickstoffsubstanz) und die 
unveränderten Vitamine aus Hefe 


4 


und Malzkeimen 


Originalpackung: Dosen zu 200 gr und 500 gr 
Bereitungs- und Dosierungsvorschrift auf den Packungen 


Literatur: 


Rubxer u. Schittenhelm (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1926, Nr.49) 
Roemheld u. v. Zwehl (Therapie der Gegenwart 1927, Nr. 1) 


Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 


R. Schering, Berlin N A, chausseestrane 24 


FR, 


Eu 7. 


PRIL 1927 
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Kolloide —— 


 <uprocollargol (Collargol Elektrocollargol 


Elektrokolloide Kupfersilberlösung Mind NR, (Einfad 0,06% Ag, konz. 0,6% Ag) 
PER f) indestens 70 
„Heyden“ mit 0,05% Cu und 0,05% Ag Er Gebrauchsfertige elektrokolloide 
Bewährt bei septishen Erkrankungen, Chemotherapeutisches Mittel zur Silberlösung zur Bekämpfung von 
Puerperalinfektionen, septischem Abort, Behandlung septischer Prozesse, Infektionskrankheiten. 
Endocarditis. Lokales Antiseptikum, Besonders hoher Dispersitätsgrad des 
kolloiden Silbers. 

Scadten mit 3 Ampullen zu 5 ccm, Scachteln mit 3 und lo Ampullen zu 0,4 ein 
Schadten mit 5 Ampullen zu Io ccm. und lg. mit 3 und 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Klinikpacung: Khinikpackungen: Klinikpackungen: 
Scadten mit 50 Ampullen zu 5 ccm. Schachteln m. oo Amp. zu 0,4 und Ig. Saacteln mit 50 A mpullen zu 5 ccm. 


Elektroferrol Arsen-Elektroferrol 


(0,05% Fe) (0,05% Fe und 0,025% As) 
Stärkst wirksame Mittel zur Anregung der Blutneubildung bei Chlorosen, Anamien usw. 


Scbachteln mit 3 und 10 Ampullen zu Iccm. Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackungen: Schachteln mit 50 und 100 Ampullen zu I ccm. 


Proben und Literatur über alle Heyden- Präparate stehen den Herren Ärzten kostenfrei zur Verfügung. 


BE Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden EEE 


Eine besonders gleichmäßige und ausgiebige Digitaliswirkung 
sowie eine auffallend früh und kräftig einseßende Diurese 
bei ausgezeichneter Verträglichkeit 


werden erreicht durch 


PANDIGAL 


! (D. R. P. Nr. 3585480 und Nr. 427274) 


Pandigal enthält die gesamten Digitalis-Glykoside 
und ist frei von Saponinen und Ballaststoffen 


10 — 12 Tabletten Pandigal oder 5 — 6 ccm Pandigal flüssig 
entsprechen 1 g Fol. Digital. titrat. 


Proben und Erfahrungsberichte stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


P. BEIERSDORF & Co. A.-G. / HAMBURG 
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Therapeutische Notizen schließend an eine längere Digitalismedikation gegeben wurd 


Erzielung besonders intensiver Wirkung gaben wir das Mittel ı 
Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. Umständen auch intramuskulär; dabei machte sich allerdings 
Scillaren-Sandoz. Ueber das Verfahren berichtet Thoenes (Uni- | leichter Nachschmerz unangenehm bemerkbar.“ 
versitäts-Kinderklinik, Leipzig): „Die Literatur der internen Medizin (Fortschr. d. M. 1926 Nr. 3 


aus den vergangenen Jahren lehrt, daß das Scillaren als eine wert- | Bromostrontiuran, ein Mittel zur Bekämpfung juckender 
’ 


volle Bereicherung des Arzneischatzes zu buchen und in bezug auf | kränk or He und v.Roques (Dermatolä hr 
seine Wirkung ebenbürtig an die Seite der Digitalis zu stellen ist. Ge a De ( N} 


; & s linik kfurt a. M.). Verf z.sammenfassend über & 
Bei gleich günstiger Wirkung fehlt ihm aber weitgehend, wie aus Klinik, Frankfurt a. Ma), SVerfasser Sagen : 


- 2% } Präparat (Dr. R. und Dr. ©. Weil, Frankfurt a. M.): 1. In d 
zahlreichen klinischen und pharmakologischen Versuchen hervor- | Bromostrontiuran haben wir ein wichtiges Mittel zur Bekämpfir 


geht, die Fähigkeit zur Kumulation und damit zur Auslösung toxi- | des Juckreizes. Gerade bei den Erkrankungen, die unseren 


scher Zustände, Eigenschaften, die es HER die Verwendung a herigen antipruriginösen Mitteln zumeist trotzen, dem Pr 
Kinde besonders” geeignet erscheinen lassen, wo” die richtige Do: der Urtikaria, sind unsere Erfolge die besten. 2. Die Juckreizstill 
sierung von Digitalis schwieriger zu treffen ist als bei dem Er- des Bromostrontiuran wirkt „heilend“ insofern, als in beinahe all 
wachsenen. Schon aus diesem Grunde haben wir das Scillaren seit Fällen nach wenigen Injektionen en Ahhlassa und Abschwell 


* Jahren gern in Fällen A Anwendung gebracht, in denen eine | eintritt. Auffallend gut wird nach vorhergehender Bromostronti 
Digitalismedikation notwendig erschien, oder dort, wo eine solche 


: : E : behandlung der Teer selbst bei hoch irritablen Gesichtsneuroder 
bereits stattgefunden hatte, ohne den gewünschten Erfolg zu bringen. tiden vertragen. Es tritt eine Desensibilisierung für Teer eim, 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelte es sich dabei um Oh nen de Wirkung des Strontiums auf die sensiblen Ner 
chronisch rezidivierende Endokarditiden im Stadium der Dekompen- ci Serklaren a Biometrie hat keine schädlichen Nebe 
sation. Als Maßstab für die Beurteilung des Grades der Herz- wirkungen nt, False nur in den seltensten Fällen unerwünsch 
insuffizienz einerseits und des Erfolges der Medikation anderseits Begleiterscheinungen (Wärmegefühl), ein Umstand, der angesich 
wurde neben dem Allgemeinzustand die Beschaffenheit von Puls der weitverbreiteten Antipathie gegen Injektionen die - DM 
nach Größe, Füllung und Frequenz, die Größe und Konsistenz der ' Empfehlung eines Mittels bedeutet (M. m. W. 1926 Nr. 4 
Leber und der Umfang der Diurese herangezogen. Wir verwandten | = £ Vene F 


das Medikament fast ausschließlich in Tablettenform und erzielten Droserin, speziell der Droserinsirup (Chemische Fabrik Dr 
damit, nach obigen Kriterien gemessen, gute Erfolge, ohne jemals | und Dr. O. Weil, Frankfurt -a. M.) leistet bei der essentiellen Hy 
unangenehme Erscheinungen vom Magendarmkanal zu sehen. Wir | tonie und Arteriosklerose samt Komplikationen die besten Die 
konnten im Gegenteil feststellen, daß mit Beseitigung der Herz- | Namentlich die auf arteriosklerotischer Grundlage beruhenden B 
insuffizienz Erbrechen und Meteorismus rasch verschwanden und | chialkatarrhe werden günstig beeinflußt. Droserin ist auch ein 
unter Besserung der Stimmungslage die gestörte Nahrungszufuhr | bewährtes Mittel gegen Keuchhusten, wo es besonders in 
wieder möglich wurde. Niemals zeigten sich Kumulationserscheit Anfangsstadien oft von überraschender Wirkung ist. Das Präp 
nungen, auch dann nicht, wenn das Scillaren in ziemlich großen | kann auch in Tablettenform gegeben werden. ü 
Dosen wochen- und monatelang verabreicht oder unmittelbar an- (Földes, Budapester m. Wschr. 1926 Nr, 35 


Ss unterjtügt den Arzt 
in feinen biätetifchen Verordnungen am 
Krankenbett, fördert Appetit und Ver: 


dauung, — fonft völlig reislos. Klinifch 
und erperimentell erprobt, daher von 
erften ärztlichen Autoritäten empfohlen. 


Wiffenfhaftliche Literatur und Proben auf Wunfd 
von der MaggisGef, m. b. 9, Berlin W 35. 


Dan verlange ausdrädlih Maggi’8 Würze. 


Die Maggi-Gef. m.b.9. hat ihre Erzeugniffe der Kotrolle bes Direktors bes Hygtenifchen Inftituts der Univerfität Berlin, 


BAD KISSINGEN 


Kurzeit 1927 ab 1. März 


Mil Eröffnung des neuerbauten Kurhbausbades am 1. Mai 
Bade- u. Trinkkuren während des ganzen Jahres 
— m nn nn nn  y JA CS 


BEWAEHRT 


Indikationen: Erkrankungen des Magens, des Darmes, der 

Leber und des Gallengangsystems, Herz- und 
Gefäßerkrankungen, Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Fettsucht, Diabetes), chronische 
Erkrankungen der Luftwege, Nierenerkrankungen, Frauenleiden, organische u. funk- 
tionelle Nervenkrankheiten, rheumatische Erkrankungen, Blut- u.Tropenkrankheiten. 


und in den 


Kurmittel: Weltberühmte Trinkquelle Rakoczy,Pandur, Max- einschlägigen 
———,—,—,— DIUNNCN, Trinksolc und neuer Luitpoldsprudel (speziell Fachgeschäften 


bei Hyperacidität und anämischen Schwächezuständen), Bitterwasser, Stahlbrunnen, 
Molke. Kohlensäure-reiche,-freie u. abstufbare Solebäder, Pandur-, Wellen-, Mineral- 
moorbäder, Fango,Wasserheilverfahren, Licht-, Luft-,Sonnen-, Dampf-, Heißluft- und 
elektrische Bäder. Inhalationen, Gradierbauten, pneumatische Kammern, medico- 
mechanische Behandlungen, Röntgeninstitute. 


aller Länder 
erhältlich 


Mineralwasserversand durch die B 


äderverwaltung 
Werbeschriften und Auskünfte durch den Kurverein 


Ärztlicher Lehrkurs Bad Kissingen Mitte September 


Spezialkuren bei Herz-u.Nervenleiden, Blolarmut, 
Dleidtsudıl, Fravenleiden,Rheumatismus und Gicht 


N 
Störkste kohlens. Eisen- Mangan -Arsen-Quelle Deutschlands 


Heilanstalten, Fabrik 
chem. - pharmazeut. 
j parate, chirurgischer ] 
strumente, Verbandstö 


FR Prospekt Ür.B und Wohnungs -Wachweis durch die Badedirekfrom. ; ) 
bei Eisenach S : Ä —y 
eo. ISBensTein 
Thüringer Waldes 


Sfahlbad Trinkkuren Luffkurorf 
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GE HUNDERT JAHRE CHEM.PHARM.FABRIK 


1668 ENTSTEHUNG DER FIRMA 1668 


SIYPTICIN 


bei uterinen Blutungen, 
sowie zur örtlichen Blutstillung 


Stypticin-Tabletten 
Stypticin-Watte h 
Stypticin-Gaze 2 
Original-Packung „Merck“ 


Litin-Salbe 


Ol, terebinth., Amy]. sal., Acid. sal., Camphora, Mentholum, 


Solgen-Sirup 


Chin., Kal. sulf. guajac,, Calc. sulf. guajac,, Sir, bals, tolut. 


uUngsörga 
In allen nealteren 
erhältlich. { 


Besondere Vorzüge: 


Besondere Vorzüge: 


Prompte Wirkung, da kolloidaler Zustand, größte 
Tiefenwirkung, / Rasche Behebung der Schmerzen. 
Keine unangenehmen Begleiterscheinungen. 
Nicht schmutzend. 


Ein Sirup mit Chinin in haltbarer, gelöster Form, 
Rasche und sichere Wirkung. / Keine Narkotika, 
kein Alkohol, / Sehr angenehm im Geschmack. 


Hervorragend bewährt bei: 
akutem und chronischem Gelenk- und 
Muskelrheumaltismus, Neuralgie, Ischias, 
Gliederreißen, Hexenschuß u. Bronchitis. 


Von hervorragender Wirksamkeit bei: 


Husten, Keuchhusten, Grippe, Bronchitis 
undanderen Erkrankungen der Almungs- 


Litin ist bei den bayer. Krankenkassen zugelassen. organe 
Preis der wohlfeilen Kassenpackung M. 0.85. Das souveräne Mittel in der Kinderpraxis. 


Schutz- Marke 


Literatur und Muster durch 


Gerhard F. Schmidt, Fabrik pharmaceutischer Präparate 
München 27|b Berlin W 35 b Zürich VI|b Wien IV|b 


. Ismaningerstr, 105 Potsdamerstr. 111 alte Beckenhofstr. 64 Technikerstr, 5 
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Therapeutische Notizen. | erwünschte zerebrale Nebenwirkungen, eine Kräftigung des Hi 


Eklampsie stark beanspruchten Herzens und eventuell Vermeidı 
"2 tor kan ah are ER Eriedenau.  hypostatischer Pneumonien‘“. Gerade bei der schweren Keuchhust 
Zur Reizkörpertherapie mit Yatren-Casein. Von Prof, Ziemann. | eklampsie sollte von dem Mittel Gebrauch gemacht werden, das au 


„Tatsache ist, daß ich mit dem Yatren-Casein, speziell mit endo- | geeignet ist, das heftige Erbrechen zum Verschwinden zu bring 
venöser Injektion und bei vorsichtiger Dosierung, beginnend mit (Jb. f. Kindhlk. Dezember 1996, 


Yatren-Casein schwach 1s—1 ccm und alle 2—3 Tage allmählich | ; 
steigend auf 2—3 ccm Yatren-Casein stark, ausgezeichnete Resultate | Agit (Chemische Fabrik v. Heyden, Dresden-Radebeul), ein Kalziu 
erzielen konnte bei folgenden Erkrankungen: 1. bei allgemeiner Fu- | Salizylpräparat, wurde seit 1 Jahre in der Medizinischen Klinik K 
runkulose bzw. Schweißdrüsenabszessen in der Achselhöhle. Ich | geprüft, wobei sich ergab, daß es ‚in bezug auf Verträglichkeit 
habe darüber in der M. Kl. (1924, Nr. 20) bereits berichtet und bisher | salizylempfindlichen Individuen anderen Salizylaten bzw. Salız 
nur etwa 15% Mißerfolge erlebt, und zwar bei Fällen, die gegenüber | säurederivaten überlegen ist“. Nach Prof. Bürger kommen folger 
der sonstigen Therapie resistent waren. Hocherfreulich war der | Affektionen in Betracht: 1. Rheumatische Erkrankungen, bei der 
Erfolg in 1 Falle von Sklerodermie. Bemerkenswert ist, daß in entzündliche Schwellungen das Krankheitsbild beherrschen (Gele 
4 Fällen von allgemeiner Furunkulosis die Betreffenden spontan er- | rheumatismus, Serumexantheme mit Gelenkbeteiligung, Scharla 
klärten, seit ihrer Kur auch ihre Gallenblasenbeschwerden los zu rheumatoid). 2. Rheumatische Affektionen, die mit Blutungen einh 
sein. Es dürfte sich daher empfehlen, in dieser Hinsicht weiter zu | gehen (Peliosis rheumatica). 3. Septische Erkrankungen mit ı 
arbeiten. Auch eine Anzahl von Ekzemen, die jeder Salbenbehand- | kariellen Exanthemen und Kapillarblutungen. 4. Wegen der Her 
lung pp. widerstanden, wurden günstig beeinflußt, während andere | setzung der nervösen Erregbarkeit durch das Kalzium die Chor 
wieder auf Aolan- bzw. Terpichininjektionen günstiger ansprachen. | die mit Erfolg mit Salizylsäure und ihren Derivaten bekämpft a 
2. In gewissen Fällen von subakutem Gelenkrheumatismus, wenn- | ist. 5. Fälle, die wegen starker Reaktion der Magendarmschleimh: 
gleich hier die Zahl der Versager schon etwas größer war wie bei | Salizylpräparate allein schlecht vertragen. 6. Fälle, bei denen 
der allgemeinen Furunkulosis. In 2 Fällen von Arthritis deformans | schmerzlindernde Wirkung der Salizylsäure erwünscht, die gef: 
Versager. 3. Bei Fällen von Stomatitis ulcerosa.“ erweiternde und blutungsfördernde aber gefürchtet ist (Herpes zost 

(M. Kl. 1926 Nr. 41.) Dysmenorrhoe). 7. Salizylempfindliche Individuen, die mit Tad 
Strontiuran (Chemische Fabrik Dr.R. und Dr.O. Weil, Frankfurt a.M.) | kardie auf Salizylsäure reagieren und bei welchem aus dies 
hat sich nach Mitteilung von Hässler (Kinderheilanstalt Dresden) | Grunde ein Kaliumzusatz erwünscht erscheint. | 
bei Keuchhusten durchaus bewährt. ‚Wir erreichen beim Keuch- (Fortschr. d. Ther. 1927 Nr. 2.) 
husten durch Strontium eine allgemeine Reizherabsetzung ohne un- (Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 
———- en 


Antineuralgicum Klinisch erprobt, zuverlässige Wirkung, keine lästig. Nebenwirkungen! 


[} 
Analgeticum ...., daß ich mit dem Erfolg des von mir nunmehr seit über 2 Jahren bei Migräne, Neuralgie usw, 
verordneten Citrovanille ganz außerordentlich zufrieden bin, da es sich nicht nur durch zuverl 3 
prompte Wirkung in kürzester Zeit (wenige Minuten), sondern auch durch völlige Unschädlichkeii 
auf das Herz und alle anderen Organe auszeichnet und selbst von schwächlichen und gegen andere 
Mittel hochgradig empfindlichen Personen ganz vorzüglich vertragen wird. Re 
Dr, A. Sch., Spezialarzt für Nerven- und Herzkrankheiten, 


Sedativum Originalpackungen zu 5 Pulvern a 1,0 und 10 Oblaten ä 0,35. E 
Antidolorosum Muster stehen kostenlos zur Verfügung durch Alleinhersteller: Otto & Co., Frankfurt a.M.-S. 10, 


NZ 


allen Unterernährungszuständen 
chronisch zehrenden Krankheiten 
Vitaminmangel-Krankheiten 

zur Unterstützung der Rekonvaleszenz 
zur Hebung der Entwicklung 
der Kinder (bis herunter 
zu 3 Jahren) 


%“ 


enthält die Nährstoffe 
(25% Stickstoffsubstanz) und die 
unveränderten Vitamine aus Hefe 


und Malzkeimen 


Originalpackung: Dosen zu 200 gr und 500 gr 
Bereitungs- und Dosierungsvorschrift auf den Packungen 


Literatur: 


Rubner u. Schittenhelm (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1926, Nr, 49) 
Roemheld u. v. Zwehl (Therapie der Gegenwart 1927, Nr. 1) 


Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 


R. Schering, Berlin N 4, cnausseestane 2 | 


ES Wird gebeien, bei Aniragen auf die „Deutsche Medizin. Wochenschrilt“ ausdrücklich Bezug zu neh I | 


ir ec 


R IL 1927. 


2. 
4° 
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Schwefel- 
Diasporal 
Bezsncısperser Keslöldaler Schwefel 


für alle Anwendungsgebiefe des Schwefels 


1. Schwefel-Diasporal A, 10°, S als Kolloidlösung 


zur Herstellung von S-Salben, S-Cremes, Aqua Kummerfeldi, Tincfura anfiseborrhoica und 
Schwefelbädern 


2. Schwefel-Diasporal infravenös: rheumafische Leiden 
3. Schwefel-Diasporal inframuskulär: Gelenkleiden 


4. Schweifel-Diasporal-Tabletten: 1 Tableffe =1mgS (D3) 
Drüsenschwellung, Furunkulose, 
funkfion 

5. Jod-Schwefel-Diasporal-Tabletten: 1 Tableffe =1mg S,J, 


Furunkulose, Akne, chronische Ekzeme, Ulcus cruris, Hyperfrophie der Rachenmandeln, 
Drüsenschwellung 


(Deufsche medizinische Wochenschrift, 1926, Nr. 49.) 


EEE TEE EREEN 


Akne, Erkälfungskrankheifen, zur Sfeigerung der Zell- 


ve 
“ 


Proben und Literatur kostenfrei! 


> 
“ 


Chemisches Werk Dr. Klopfer G.m.b.H., Dresden 


® 


R 

{ 

[ 

} a 

ö > 

“ G: (Hydrocodeinon) GG 

5 4 Wirksamer und 5, 

\ Äh billiger als Codein. 

E I Verursacht N 
Tabletten: | kei Obsti . 2 

0,01 8: Orig.- Packg. dos. X (Mm. 1.—) eine stipation. 

Kleinpackung dos.V (» -.50) 2—5mal täglich 0,005 —.0,01 g. ’_ 

3 0,005 9: Orig.- Packg. dos.X (>» -.75) 7 LG”, 

E >» 3 ds XXX» 10) 9 7 . G 


verbürgt steis Digitaliswirkung 


Dieipuratum  . Vollkommene 


SEITE 20 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT NUMME 


Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite 18.) - 


Dormalgin (J. D. Riedel) ist nach Lessing sehr geeignet, die 
Morphiumdarreichung einzuschränken. Sein Material umfaßte in 
erster Linie chirurgisch und gynäkologisch operierte Fälle. Aber auch 
bei der nichtoperativen Therapie leistete das Mittel gute Dienste, 
„Bei der nichtoperativen Behandlung von gynäkologischen Fällen, 
z. B. bei Dysmenorrhoe, entzündlichen Erkrankungen der Adnexe 
und der Parametrien sowie bei den Pseudoneuralgien durch Druck 
auf die Beckennerven war Dormalgin in den meisten Fällen aus- 
reichend zur Linderung der Schmerzen und unterstützte in ge- 
eigneten Fällen die übliche Therapie wesentlich. In der geburtshilf- 
lichen Tätigkeit habe ich es zur Bekämpfung schmerzhafter Nach- 
wehen mit-recht gutem Erfolg gegeben und habe Morphium, bei dem 
die Gefahr atonischer Wirkung besteht, vermeiden können. Die 
Wirkung hielt hierbei durchschnittlich 3 Stunden an. Die Ver- 
ordnung wurde mit gleich gutem Erfolg wiederholt. Nebenwirkungen 
unangenehmer Art wurden nicht beobachtet; angenehm wurde aber 
empfunden, daß bei abendlicher Verabfolgung ein ruhiger und traum- 
loser Schlaf eintrat, im Gegensatz zu den; delirösen Zuständen, die 
manchmal nach Morphiumgebrauch auftreten. Wichtig ist, daß das 
Dormalgin nach der Temperaturmessung gegeben wird, weil es das 
Fieber etwas herabsetzt, allerdings in geringem Umfange; andernfalls 
könnte eine infektiöse Komplikation leicht übersehen werden. Ueber 
die Dosierung wäre zu sagen, daß in der Regel 1 Tablette (bzw. 
1 Suppositorium) ausreichend war, bei stärkeren Schmerzen und nach 
Operationen aber 2 gegeben wurden. Besonders angenehm erschien 
mir die Verabreichung von Suppositorien ‚nach Operationen, solange 
die Patienten noch unter den Folgen der Narkose standen; gleich- 
zeitig wurde durch die Pyramidonkomponente der Narkosekater 
wesentlich gemildert. Nach meinen Erfahrungen darf ich wohl der 


x ır . co . .. os | 
Gegen Gicht, Stein- und Stoffwecselleiden! — Ermäßigte Pauschalkuren (mindestens) 3 Wochen: Pauschalpreis Mk. 189, 
Im Kurhaus: Wochenpauschalpreis: Mk. 80,50, im Badehof: Wochenpauschale: Mk. 105,—. Auskunft auch über Hauskuren durch die Badeverwaltun 


Cerelin 


(Lavandul. latifol. ol., Macidis. ol., Thymol, Camphora, spir. dondii. alc.) 


‚ liches Schlafmittel gelobt. Irgendeine Nachwirkung, wie Ko 


| 
| 
| 
| 
| 


Antirheumatikum - Antineuralgikum | 


Oerelin bedeutet keine zahlenmäßige Bereicherung des Arzneimittelschatzes. 


Oerelin eine Komposition bewährter Grundsubstanzen, bedeutet vielmehr ein Heil- und 
Linderungsmittel wertvollster Art bezüglich Wirkung und Anwendung. 


Pröbenund Literature Seine Vorzüge: Rasche und sichere Wirkung — frei von unangenehmen Neben- - 
Dr. Oehren & Co., Berlin SO 33 erscheinungen — vielseitige Verwendungsmöglichkeit — völlige Reizlosigkeit — 
Skalitzer Straße 49/50 erfiischender angenehmer Geruch — kein Beschmutzen der Wäsche. 


Es Wird gebeien, Del Anfragen au die „Deutsche Medizin. Wochenschrift“ ausdrücklich Bezug zu nehmel 


Hoffnung Ausdruck geben, daß durch Dormalgin die Verordn 
von Morphium eine wesentliche Einschränkung erfahren wird.‘ 
(Zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 33,) 

Trypaflavin zur Munddesinfektion als Infektionsschutz benutzte 
bestem Erfolge Prof. Polland (Graz). „Es darf daher a 
glücklicher Gedanke begrüßt werden, das Mittel auch in den 
der prophylaktischen Mundhöhlendesinfektion zu stellen, wozu 
sich auch wegen der Ungiftigkeit vorzüglich eignet. Und so h 
Firma Cassella unter dem Namen ‚Panflavin‘ Tabletten herg 
welche in einer angenehm schmeckenden Masse Trypaflavit 
wirksamen Bestandteil enthalten, das beim langsamen Schmelzen 
Tabletten im Munde die Schleimhaut durchtränkt-und so die läng 
Zeit anhaltende desinfizierende Wirkung entfaltet. Dies wird na 
lich durch das hohe Diffusionsvermögen des Trypaflavins gesteig 
wodurch es auch in die tieferen Schleimhautschichten eindringt, 
handliche Packung in hübschen flachen Blechschächtelchen e 
licht ein bequemes Mitführen, sodaß man die Pastillen stets 
der Hand haben kann. Des angenehmen 'schokoladeähnlichen 
schmackes wegen werden sie auch von Kindern gern genommen 
gerade für diese ist ja wegen der mannigfachen Infektionsg 
in der Schule ein wirksames Munddesinfiziens wünschenswert. 2 
(W. kl. W. 1926 Nr. 44) 

Phanodorm. „Das von der I. G. Farbenindustrie in Leverkusen ı 
der Firma Merck, Darmstadt, hergestellte Hypnotikum Phanodorr 
habe ich bei einer großen Reihe von Patienten angewandt. Die 
kung war stets eine prompte, Phanodorm wurde namentlich 
älteren Patienten wegen seiner prompten Wirkung als ein vor 


schmerzen oder Benommenheit am nächsten Tage, ist niemals . 

gegeben worden. Somit kann Phanodorm als vorzügliches Hyp: 

tikum den Kollegen zur Nachprüfung empfohlen werden.“ 
(Josephsohn, Ther. Berichte 1926 Nr, 12, 


e 


” - an Leistungsfähigkeit, Bequemlich- 
Eine Sensation keit, Ausstattung u. Preiswürdigkeit ® 


ist dieser neue Qualitätswagen, den die Brennabor-Werke nach 
eingehenden, gründlichen Vorbereitungen der Oeffentlichkeit über- 
geben, und mit dem sie ihrer fast 25jährigen, ‚an Erfahrungen 
und Erfolgen reichen Tätigkeit auf dem Gebiete des Automobil- 
baues die Krone aufsetzen. Nehmen Sie Gelegenheit, diesen 
modernsten deutschen Sechscylinder selbst zu erproben. Un- 
sere weitverzweigte Organisation steht Ihnen in den Nieder- 
lassungen der Gemeinschaft Deutscher Automobilfabriken und 
unseren bevollmächtigten Vertretungen jederzeit zur Verfügung. 


Kurzfristig lieferbar 


7-sitziges Cabriolet. . .. 2.2... 2.22... RM 7 200.— 
7-sitzige Pullmann-Innensteuer-Limousine .. RM 7800. 
7-sitzige Pullmann-Chauffeur-Limousine ... . RM 7950.— 


Sämtliche Preise verstehen sich komplett ab Werk. 


Verkauf auch gegen bequeme Teilzahlungen 
zu günstigsten Bedingungen. 


Gebr. Reichstein Brennabor-Werke 
Brandenburg (Havel). 
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Präparate: 


Coffetylin Gyneclorina 


Coffein- Acetylin. Tabletten mit 0,5 g Chloramin- Heyden. 
Bei nervöser Abgespanmntheit, Wohlriechendes Desinfiziens von vorzüglicher 
fieberhaften Erkrankungen, Grippe, Neuralgien, bakterizider und desodorisierender Wirkung. 
| Kopfschmerzen und Migräne Für Vaginalspülungen, Händedesinfektion, 
bewährt. zur Beseitigung übelriechender Schweile. 
Packungen: Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g; Papier- Packungen: Gläser mit 25 Tabletten. 
röllchen mit 10 Tabl. zu 0,5 g (für Krankenkassen). 
Klinikpackung: Glas mit _ 1000 Tabletten. Klinikpackung: Glas mit 1000 Tabletten. 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 


EHEMISCHE FAERIK VON HEYDEN E'RADEBEUL-DRESDEN 


Dr. Köpp’s 


Vasenol 


Puder granı Binde 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 


Vasenol-Wund- U. Kinder-Puder brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 


bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu- geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
| bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosig- 
| .. keit, unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, 
| Vasenol- Körper-Puder das Fehlen jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — 

Nach Dr. Linck zur Nasen- und Ohren-Tamponade bestens 


Hygienischer Körperpuder gegen Wundlaufen, Wundreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhy- 
drosis, Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. Wund- u. 


|  Vasenol-Fuß-Puder ERS Kinder- Paste 


Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel bei Ekzemen, Decu- 
bitus, Pruritus usw. 


empfohlen. 


Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manum, 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Hydrarg. salicyt. steril. 10° ,=Injektion Köpp c. Hg. salicyl. 
Calomel steril. 10%, = Injektion Köpp c. Calomel. 
a Ss & ale, = &i Oleum cinereum 40°), steril. Zur intramuskulären und 
® subkutanen Hg-Injektion bestens empfohlen. 


Proben und Literatur duroh Dr. Arthur Köpp, Leipzig-Lindenau. 
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Therapeutische Notizen. | 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Zur symptomatischen Therapie der Hämorrhoiden. VonDr.Richard 
Trommsdorff in München. „Aus der Dermatologie wissen wir, 
daß bei starkem Juckreiz die Anwendung von Fetten und Oelen oft 
kontraindiziert ist, anderseits alkoholische Lösungen (z. B. von Thy- 
mol) häufig besonders juckstillend wirken. Dies kann auch bei 
Hämorrhoiden der Fall sein. Im Lauf einer Reihe von Jahren hat 
sich mir ein Liquor haemorrhoidalis bewährt, der nach vielfachen 
Versuchen jetzt im Wesentlichen folgende Zusammensetzung auf- 
weist: Alsol, Alum. pulv., Zinc. sulf., Natr, perboric., Percolat. 
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arnicae, Percolat. hamamelid., Alkohol. Auf meine Veranlassung hin | 


bringt die Münchener Pharmazeutische Fabrik, München 25, diese 
Lösung unter dem Namen ‚Hämörrhfluid‘ in den Handel. Die Ver- 


die üblichen prophylaktisch-therapeutischen Maßnahmen, Diät- und 


Stuhlgangregelung und sorgfältigste Analtoilette als selbstverständ- | 


liche Voraussetzung — nach jeder Defäkation einen kleinen, mit dem 


Liquor getränkten Wattebausch in die Analfalte einzulegen bzw. in | 


die Rima ani einzudrücken. Besonders günstig wirkt dabei noch eine 
zuvor vorgenommene heiße Waschung. Ein derartiges Einlegen ge- 
tränkter Wattebäusche kann mehrfach tagsüber wiederholt, soll 
aber unbedingt abends nochmals vor dem Schlafengehen (möglichst 
bereits im Liegen) vorgenommen werden. Auch zur Reposition pro- 
labierter Knoten ist ein mit dem Liquor angefeuchteter Wattebausch 
— nicht ein eingefetteter Finger — zu benützen; bei gelegentlicher 
Anwendung von Suppositorien ist nach Einführung an der Analfurche 


MAGGI’ Würze 


fördert Appetit und Verdauung, 
hebt den Ernährungszustand. 


Die MAGGI-Gesellschaft hat ihre Erzeugnisse der Kontrolle des Direktors des 
Wissenschaftliche Literatur und Proben auf 


Bühlerhöhe ... 


Kurhaus Bühlerhöhe 


80 Betten 


physikalisch-diätetische Kurmittel 


Leiter der ärztlichen Abteilung: Dr. Stroomann 


Neu eingerichtet: Stofiwechsel-Laboratorium unter Leitung von Dr, 


Sanatorium Ebenhausen 


700 m ü. d. M., bei München 
seit Dezember 1925 unter neuer Leitung 


Heilanstalt für innere Kranke sowie 
Nervöse und Erholungsbedürftige 


Ärztliche Leitung: Prof. Dr. Edens, im Winter gemeinschaftlich 
mit Dr. E. Schlagintweit 


Bad Homburs v.d.H, 


für Magen-, Darm-, Stoffwechsel- und Herzleiden 


Park-Sanatorium 


100 Betten, Zimmer mit fließendem Wasser u. Privatbad, direkte 
Zuleitung der natürlichen kohlensauren Quellen in das Haus 
phys.-diätet. Kurmittel — Röntgeninstitut. 


Ärztliche Leitung: Priv.-Dozent Dr. Cahn-Bronner 
und Dr. Raffauf 


ı 'herigen antipruriginösen Mitteln zumeist trotzen, dem Pruritus w 
wendung des Liquors ist einfach: Der Kranke wird angewiesen — | 


Hygi 


MAGGISSuppen 


MAGGISSUPPEN | 
zur Bereitung guter, nahrhafter Fi v E 
Suppen in kurzer Zeit. E = 


‚ haftendes Fett mit einem mit Hämorrhfluid getränkten Wattebau 


” BIT  % Fee 


f 


abzuwischen. Bei Verwendung des Liquors pflegt der lästige Jı 
reiz schon nach kurzer Zeit, oft fast sofort, völlig zu schwind: 
Bei längerer Anwendung des Liquors machen sich dessen ad 
gierende und entzündungswidrige Eigenschaften bemerkbar: 
Hämorrhoiden schrumpfen oft ganz merklich, Blutungen werden s 
tener;, Hand in Hand hiermit geht Nachlassen des Druckgefü 
und Sistieren der Tenesmen.“ (M. m. W. 1926 Nr. 28.) 


Bromostrontiuran, ein Mittel zur Bekämpfung juckender H 

erkrankungen. Von Hartmann und v.Roques (Dermatologischt 
Klinik, Frankfurt a.M.). Verfasser sagen zusammenfassend über d 
Präparat (Dr. R. und Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.): 1. In der 
Bromostrontiuran haben wir ein wichtiges Mittel zur Bekämpfun; 
des Juckreizes. Gerade bei den Erkrankungen, die unseren 


der Urtikaria, sind unsere Erfolge die besten. 2. Die Juckreizstillw 
des Bromostrontiuran wirkt „heilend“ insofern, als in beinahe alle 
Fällen nach wenigen Injektionen ein Abblassen und Abschwell 
eintritt. Auffallend gut wird nach vorhergehender Bromostrontitrar 
behandlung der Teer selbst bei hoch irritablen Gesichtsneuroder 
tiden vertragen. Es tritt eine Desensibilisierung für Teer ein, die 
wohl durch die Wirkung des Strontiums auf die sensiblen Nerv 
zu erklären ist. 3. Bromostrontiuran hat keine schädlichen Nebe 
wirkungen und macht nur in den seltensten Fällen unerwüns 
Begleiterscheinungen (Wärmegefühl), ein Umstand, der angesi 
der weitverbreiteten Antipathie gegen Injektionen die beson 
Empfehlung eines Mittels bedeutet. (M. m.W. 1926 Nr. 44.) 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite 5 


MAGGI: Fleischbrühwürfei]| 


geben augenblicklich vollstän- = | 
dige, trinkfertige Fleischbrühe. = | 


enischen Jnstituts der Universität Berlin, Geheimrat Prof. Dr. Martin Hahn unterstellt. 
Wunsch von der MAGGI Ges. m.b.H., Berlin : 


W353. ; 


800m ü.d.M. 


Baden-Baden 
Sanatorium Bühlerhöhe 
60 Betten 


für innere und Nervenkranke 


Ärztliche Leitung: Dr. van Oordt 
Im Winter vertreten durch Dr.Stroomann und Dr.Schierge 


Scierge « Sommer- und Wintersport 


Schweielbad Schinznadı 


im Aargau, an der Linie Olten— Brugg — Zürich 


nimmt nach Prof. Dr. Treadwell und anderen phys. Chemikern 
„unter den Schwefelbädern des Kontinents die erste Stelle“ ein. 


„Kurhaus“ und „Pension Habsburg‘ 


geeignet bei: 

Gicht u. Rheumatismus (inkl. Ischias, Lumbago usw.), Knochen- u. Gelenkerkran- 
kungen, Wunden- u. Fadeneiterungen, chron. Venenentzündungen, Krampfader- 
geschwüren, chron. Katarrhen der Schleimhäute, Frauenleiden, Drüsenaffektionen, 
Skrofulose, Arteriosklerose, nichttuberkulösen Katarrhen der Luftwege, Asthma, 
Hautkrankheiten wie Ekzema, Akne, Psoriasis, Urticaria, Furunculosis, Prurigo, 
Ichthyosis (venerische Krankheiten ausgeschlossen). k 


Neu eingerichtet: 
Kinderstation, Privatbäder, Zimmer mit iließendem Wasser 


Ärzte: Prof. Dr. Bürgi B 

und Dr. O. Heinemann, bisher I. Assistent der medizinischen 
Universitäts-Klinik Zürich 

consult. Ärzte: Dr. Hüssy, Privatdozent für Frauenleiden 

und Dr. Jenny, Facharzt für Kinderkrankheiten 
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Praephyson 


Hypophysen-Vorderlappenpräparat 


Physormon 
Standard. Hypophysen-Hinterlappenpräparat 
I 
Asthmatrin 
Organtherapeutisches Antiasthmatikum 

au 
Contrastol 


Röntgen-Kontrastmittel zur Darstellung 
engkalibriger Hohlräume 


Jodgorgon 
Organisches Jodpräparat mit mitigierter 
Schilddrüsenwirkung 


3 
Philonin-Salbe 


Granulationsanregend u. epithelisierend 


Rheumitren 


Perkutane Rheumatherapie 


Irritren 


Perorale Reiztherapie 


Ocenta 


Hormonales Lactagogum 


Inkretan 


Standardisiertes Hypophysen-Schilddrüsenpräparat 
Hormonale Fettsuchttherapie 


Feometten 


Zur Ferrum=reductum-Medikation mit großen Dosen 
Indik.: Anämie, Chlorose usw. 


Promonta 


Organ-Lipoid-Präparat 


Indik.: Aufbrauchkrankheiten, nervöse Erschöpfung, Rekonvaleszenz usw. 


Ärztemuster und Literatur kostenlos und unverbindlich 


Chemische Fabrik Promonta G.m.b.H., Hamburg 26 
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Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite 52) 


Schilddrüsenbehandlung führt nach Kopf (Marienbad) oft zu 
prompten Erfolgen bei Appetitlosigkeit gewisser Kinder. „Es handelt 
sich meist um magere, seltener pastöse Kinder von geringer Mus- 
kulatur, schlechtem Turgor, blassem, altem Aussehen mit trockener 
Haut und häufig geringem Haarwuchs. Meist lernen oder haben 
diese Kinder spät oder mühsam sprechen gelernt und lange gelallt. 
Vielfach langsam in ihren Bewegungen, mit plumpen Extremitäten 
(Hypophyse?) und einem auffallend ‚würdevollen‘ Gang, sind sie 
wenig temperamentvoll, aufnahmsfähig und nicht mit richtiger Freude 
beim Spiel. Widerspenstig gegen jede Nahrungsaufnahme, sind sie 
meist auch Näschereien abgeneigt und lieben oft scharfe, gesalzene 
Speisen, z. B. saure Gurken, Heringe, unreifes Obst usw. (Mineral- 
bestand!). Häufig besteht auch Neigung zu spastischer Obstipation 
(Vagotonie). Ich habe nun solchen Kindern je nach dem Alter drei- 
mal täglich 1 Pille gegeben nach folgendem Rezept: 


Thyreoidin sic. Merck 2,0—6,0 
Extract. he qu. Ss. 


: u.f.p. Nr. 
Bei einigen Kindern habe ich noch 3—6 g Präphyson auf 100 Pillen 
dazugegeben, da ich wegen ihres greisenhaften Aussehens an eine 
Hypofunktion des Hypophysenvorderlappens, ähnlich der Kachexia 
hypophysipriva, gedacht habe. Aehnlich charakterisierte Kinder hat 
übrigens Glanzmann mit Pituglandol mehrfach mit überraschen- 
dem Erfolge behandelt. Diese Pillen, möglichst klein hergestellt, 
konnten auch dem kleinsten Kinde von 11% Jahren in Brei leicht ge- 
geben werden. Auf Grund meiner experimentellen Arbeit über 
Hormon- und Mineralwasserwirkung gebe ich seit 2 Jahren kleine 
Mengen Glaubersalzwasser, und zwar 50—150 g Marienbader Ferdi- 
nandsbrunnen, den auch die Kleinen, mit Fruchtsaft gemischt, gerne 


mit zuverlässiger Wirkung 
auf die Bakterien 


den Vorzug der 


Schädlicher Einfluß jeder unerwünschten Bakterienflora wird bei regelmäßiger 

und häufiger Anwendung des Chinosols vermieden,. da es die Entwicklung, 

auch in starken Verdünnungen, wirksam hemmt; vorbeugend benutzt, verhindert 
Chinosol die Ansiedlung derselben. 


Mithin ist Chinosol das gegebene Mittel für Spülungen, Bäder, Waschungen, Gurgeln, 
Umschläge, Verbände usw. 


Chinosol soll das Mittel der täglichen, gesundheitlichen Körperpflege sein! 
Aerztemuster und Literatur stehen auf Wunsch kostenlos zur Verfügung. 


Chinosolfabrik Aktiengesellschaft, Hamburg. 
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Chinosol 


nimmt unter allen bekannten und bewährten Antisepticis und Desinfektionsmitteln eine 


Sonderstellung 


ein, denn Chinosol verbindet 


SUN 


die Erlenmeyer'sche.Mischungse 


in maskierter, diätefischer, Kochsalzarmer Darreichungsform 


Sedafivum + Hypnoticum + Anti-Epilepficum 


Original-Blechdose zu 40 Tableffen a2or... 
Original-Blechdose zu 20 Tableften A2cr..... 


Aerztemuster kostenlos zur Verfügung 
Dr. Hommel’s Chemische Werke und Handelsgesellschaft m. b. H., Hamburg-Altona 
ARME | 


nahmen. Die Menge des Brunnens wird so gewählt, daß kei 
Abführwirkung, sondern nur der Synergismus von Thyreoidin ur 
dem Glaubersalzwasser erzielt wird.“ (M. Kl. 1926 Nr. 45.) 


Dermaprotin (Physiol.-Chem. Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin 
leistet nach Jugel gute Dienste bei Mund- und Zahnkrankheiten 
im ersteren Falle in die Mundschleimhaut verrieben, im letztereı 
durch die Haut appliziert, nach folgendem Schema: „Dermaprotir 
durch die Schleimhaut 1. Mund- und Zahnfleischerkrankungen 
a) akute Erkrankungen 5—12 Tropfen ‚mit Abstand von 1 Tag i 
etwa 6 Sitzungen, b) chronische Erkrankungen 2—6 Tropfen mit 
stand von 3—4 Tagen in drei Sitzungen. Dermaprotin durch die 
Haut 2. Zahn- und Wurzelerkrankungen: akute und chronische Fälle 
Dosierung wie oben. Bei meinen mit Dermaprotin behandelten 
Fällen habe ich niemals eine Allgemeinreaktion beobachtet, seh 
wohl aber war in fast allen Fällen die Herdreaktion angedeutet. Im 
allgemeinen gilt der Grundsatz, daß Dermaprotin am vorteilhafteste 
bei akuten Krankheiten mit größeren Gaben in geringen Abstände 
und bei chronischen Krankheiten mit geringeren ra in größeren 
Zeiträumen gegeben wird.“ (M. 1926 Nr. 44.) 


Edeleiweißmilch der Milchwerke Kempten u in Bayern) ha 
Czerny mit bestem Erfolge benutzt. Eine solche Trockenmilch 
„ist wegen ihrer Vorzüge gegenüber der kondensierten Milch dies: 
vorzuziehen und wird sie mit Recht allenthalben verdrängen.“ 
„Es darf als erwiesen gelten, daß wir gesunde und kranke Säugling 
mit Trockenmilch mit vollkommen gleichem und bestem Erf 
ernähren können wie mit frischer Milch. Ernährungsschäden, 
wir sie von kondensierter oder pasteurisierter oder durch Zus 
haltbar gemachter Milch kennen, sind bei der Verwendung 
Trockenmilch nirgends beobachtet worden.“ 


(M. Kl. 1926 Nr. 9) 


Ungiftigkeit für den 
Wirtsorganismus. 
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Yaı rgesin 


(kolloidale komplexe Diacetylienninsilbereiweissverbindung. D.R.P angermelder ) 
das hochwirksame, reizlose 


Antigonorrhoikum 


Stark gonokokkentötende Kraft bei ausgeprägter antiphlogistischer und Tiefenwirkung 


Gestetgerter theraneutischer Öffekt infolge biologischer Aktivierung der 


Silberwirkung durch die kolloidale gefässverengende Janninkomponente 
Don absoluter Schmerz-und Reizlosigkeit daher Verhütung von Komplikationen 
Bei allen Stadien der Gonorrhoe und bestehenden Komplikationen verwendbar 


Dosierung: 
Männliche akute u. chron. Gonorrhoe: 1-5% | Weibliche Gonorrhoe: Urethra: 10% 
Urethritis post. u Cystitis: 02 -1% für Blasen- Cervix: mit 20%ıger Lösung 
spülungen 1-5% für Instillationen nach Guyon getränkte Tampons 


Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 
Targesin ist von den meisten Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 


Gödecke % Co, Chem. Fabrik AG 


Berlin-Charlottenburg I 


Entwurf ges. gesch. 
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Therapeutische Notizen. 


- Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau, 


Epithelan hat sich als „Wundsalbe‘“ in der Klinik und Poliklinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten in München bewährt, wie Mon- 
corps mitteilt. „Nach Angaben des Herstellers (Orbiswerke, Braun- 
schweig) beruht die Wirkung der Epithelansalbe auf ihrem Gehalt 
an amorphen Kohlenwasserstoffen und amorphem Kohlenstoff. 
den subjektiven Faktor bei der Beurteilung des Präparates möglichst 
auszuschalten, prüften wir die Epithelansalbe zunächst in der Weise, 
daß wir bei unseren chirurgisch mit Kaustik oder Exkochleation 
behandelten Lupuskranken von symmetrisch gelegenen Defekten die 
einen mit Epithelansalbe und die anderen mit einer der gebräuch- 
lichen Wundsalben behandelten. Wir konnten in 25 Fällen auf diese 
Weise feststellen, daß die mit Epithelan behandelten Defekte um 
4—10 Tage eher epithelisiert waren als die mit anderen Salben be- 
handelten. 
tisierten Gewebsteilen schmierig belegten und stark sezernierenden 
Wundflächen reinigten sich rasch und zeigten bereits nach 3 Tagen 
kräftige Granulationsbildung. Wundflächen von ursprünglich 5-Mark- 
stück- bis Kinderhandtellergröße waren in durchschnittlich 6 Tagen 
völlig epithelisiert. Gerade bei ausgedehnten, für Kaustik und Ex- 
kochleation geeigneten Lupusherden, die sukzessiv zur Vermeidung 
allzu großer Wundflächen der chirurgischen Behandlung unterzogen 
werden, hat uns das Epithelan zur Abkürzung der Wartezeit gute 
Dienste geleistet. Auch bei weiteren 16 Fällen (Ulcera varicosa ohne 
nennenswerte narbige Verlötungen, traumatische Ulzera, Artefakte, 
nahtextendierte Operationswunden, Dekubitalulzera u. a.) bestätigten 
sich unsere guten Erfahrungen. Der Preis der Epithelansalbe ist 
niedrig gehalten; er liegt für 100 g (Apothekenverkaufspreis) zwi- 


Um | 


Die nach Stägiger 2’yrogallussalbienbaheteilune Sniper jedoch in keinem Fall eine solche Wirkung festgestellt werd 
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‚, und wohlfeile Wundsalbe empfohlen werden.“ 


 NUMME 
sammenfassend kann die Epithelansalbe als eine sehr brauch 


(Ther. d. Gegenw., Oktober 1926 


Kropivorbeugung in den Schulen. Von Stadtschularzt Dr. Pflüg 
Freiburg i. Br. „Nach dem an der Freiburger Universitäts-K 
klinik bei einer Auswahl kropfiger Kinder durch wöchentliche 
abreichung von Dijodyl Riedel gute Erfolge erzielt worden wa 
wurde von Östern 1925 an die Kropfprophylaxe mit Tabletten 
sämtlichen Schulen mit gutem Erfolg durchgeführt. Es fanden gle 
zeitig Erhebungen über die Kropfhäufigkeit unter den Schülern, 
Vorkommen von Kropf in den Schülerfamilien, über die volks 
lichen Heilmittel gegen den Kropf und ihre Wirkungen, Un 
suchungen über die Wirkungen des Kropfes auf das Wachstum 
Jugendlichen u.a. m. statt. Zur Erkennung etwaiger Jodsch 
gungen wurde auf nervöse Störungen, Uebererregbarkeit des Ner 
systems, Gewichtsabfall und Pulsbeschleunigung geachtet. Es kon 


Je früher die Prophylaxe einsetzt, desto sicherer ist der Erfolg, 
(Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1926 Nr. 3.) 


Pankreasdispertsalbe (Krause-Medico-Gesellschaft München) hat 
nach Mitteilung von Geisler im Städtischen Krankenhause Alt 
bewährt. „Wir haben sie“, schreibt Verfasser, „bei mehreren Fä 
von rezidivierenden pustulösen Hauterkrankungen angewandt un 
waren sehr zufrieden. In einem Fall, wo der ganze Kopf, haupt 
sächlich die Wangen, übersät war von hirsekorn- bis erbsengroße 
meist oberflächlichen Eiterbläschen, brachte die Anwendung 
Pankreasdispertsalbe sofort erhebliche Besserung, nachdem wi 
längere Zeit andere Mittel vergeblich gebraucht hatten.“ 

(Kl. W. 1926 Nr. 18.) 


schen dem der 1%igen Borsalbe und _ dem der Schwarzsalbe. Zu- 


Sonderabzüge der umfangreichen „Literatur 


(Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf Seite; 20 


„ Bad Homburg. 
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LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS | 


Generalvertrieb: Theodor Traulisen, Hamburg 36, Kaufmannshaus. Tel.-Adr.: „Stovarsol“-Hamburg 


Original 


Grafs Steril- Catgut 


BEPPPFFTT | aseeueuuK $ DPDIPP>2»2>>,----- 


R.GRAF&CO.A.6.NURNBERG 


Gleissbühlstrasse 16 ® 
Bitte Strasse beachten wegen Verwechslungsgefahr. 


SEITE % DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT -NUMMEI 


Therapeutische Notizen. (Fortseteung van Set73) möglichkeit, speziell als Milchsäureverbindung in der Frauenp 


Pngumagiin (Chemische Fabrik Dung, Freiburg 1. Br), eine Kom. | 111," Cr, Lärimgologie ” Mülchsäure as Spezfikum gegen 
bimatiom von Chinin-Kalziumformiat-Urethan, haben Rußmann, geeignet, elektiv krankhafte Gewebe zu zerstören und infolge 

Dienher und Jung im Lorettokrankenhaus Freiburg angewandt. günstigen Kombination zweier physiologisch wirksamer Begriffe 
„Zusammenfassend kann auf Grund der bisherigen Beobachtungen Klaminen und Milchsäure bei absoluter Reizlosigkeit eine auße 
bei, über 180 Fällen gesagt werden, daß die Verhinderung postopera- ordentlich bakterizide Wirkung zu entfalten. Alacetan ist leicht un 
rativer Komplikationen von seiten der Lunge durch Pneumasistin "a 


\ £ : ö klar schon in kaltem Wasser löslich und daher das geeignet 
nahezu sichergestellt ist. Treten dennoch gelegentlich solche auf, Trockenpräparat als Ersatz für die gewöhnliche essigsaure Ton 
so ist es uns bisher immer gelungen, durch entsprechende Verab- 


Fol ß s Iniekti die Erschei BR wi lösung, der gegenüber es stets zur Hand eine genau dosierb 
IBTHURAM EEE: ICKBUNSE DISEEESENS RI a el gebrauchsfertige essigsaure Tonerdelösung liefert, die in jedem 
halten daher Pneumasistin für ein Mittel, das wir bei operativen 


Einsriff sß Stil SB ee nn der Verwendung frisch bereitet werden kann. Die geeignete 
ER LETONSTED SP SOC ER ne E ? rend f ter Berücksichtigung der wesentlich verstär 
nien nicht mehr entbehren möchten.“ (M. m. W. 1927 Nr. 12.) Ne m gung 


} $ ; i Wirk des Prä tes infolge Einführung der Milchsäure in 
Alacetan (Chemische Fabrik Dung, Freiburg i. Br.) ist basisch-essig- EN RE RE ER 


ch Alumini 4 3 $ T ee Molekül ist eine 0,2—0,3%ige Lösung, die man erhält, wenn | 
FE HRUNIUM, IC. ASSSIEN SIEB SENSE reine erbsengroße Menge in einem Glas Wasser zur Lösung bring 
der ein wirkungsloser Essigsäurerest durch den therapeutisch wirk- 


samen Milchsäurerest ersetzt ist. Hierdurch wird das Präparat halt- a 
bar, leicht löslich und intensiver in der Tiefenwirkung, während im | Philoninsalbe (Zusammensetzung: Cupr. jodorthooxychinolinsuliugie 
übrigen der Charakter der essigsauren Tonerde sowohl chemisch | Argent. sulf. aa 0,1, Acid. borie., Trypaflavin ää 0,1, Bals. pe 
wie physikalisch erhalten bleibt, d. h. kein Tonerdeersatz kommt | 10,0, Pasta zinci ad 100,0) empfiehlt auch Schlunk (Bremen) 


der essigsauren Tonerde des Arzneibuches — auch im Aluminium- | Behandlung von Ulcera cruris varicosa. Aber auch bei Furunkeli 
gehalt — praktisch so nahe wie Alacetan. Die Eigenart des | und Karbunkeln verdient es versucht zu werden. 


Präparats bedingt nun in erster Linie eine erhöhte Verwendungs- (M. m. W. 1926 Nr. 6,) 


Das Bad für Magen-, Darm- und Stollwechsel-Leidende“ 


Erkrankungen des Herzens und der Gefäße u 
Elisabethenbrunnen | Ausgedehnte Waldungen 
Natürl. kohlensaure Bäder | Theater u. Konzerte - Sport| 
Prospekte durchd.Kur-A.-G. | Mineralstrandbad]| 


Ab Frankfurt am Main: Elektrische Straßenbahn und Staatsbah 


h Klinisch geleitete Kuranstalt für Magen-, Darm- und Stoffwechsel- 
FILM f allms il krankheiten, Mast-, Entfettungskuren, Herz-, Gefäßerkrankungen, 
5 Die natürlichenHomburger kohlensauren Bäder im Hause, I 


Staatlich anerkanntes Lehrinstitut 7 
für Röntgenologie | 


‚Sanitas’-Rönigenkursustürderzie 


1] 
n 


CHINOSOL. 


Antiseptikum von sehr starker entwicklungshemmender 
und mithin, praktisch betrachtet, vernichtender Wirkung 
auf das Bakterienwachstum. Keine schädliche Neben- 
wirkung, da bei allen in praxi in Frage kommenden 
Dosen und Anwendungsformen absolut ungefährlich. 


Bisher von mehreren Tausend Teilnehmern besucht 


Leiter: HEFF OD-Reg.-Med-Ral Dr. Strauss, Berl 


Über Röntgen-Physik, Technik, Dia- 
gnostik und Therapie, verbunden mit 
praktischenÜbungen (Durchleuchtungen 
und Aufnahmen) und Demonstrationen 
an modernen Röntgenapparaten 


Zuverlässige Wirkung 


Beginn an jedem ersten Montag im Monat 4 


im großen Hörsaal der „Sanitas‘ 
Dauer 3 Wochen, Zeit 3—4!/, Uhr nachmittags 


bei Spülungen, Bädern, Waschungen, Gurgelungen, Um- 
schlägen und Verbänden. 


Literatur mit Angaben über 


die neuesten wissenschaftlichen 
Nachprüfungen 


Ausführlichen Kursplan durch die El.-Ges. „Sanitas“ 
Berlin N 24, Friedrichstr. 131d, Ecke Karlstr. 


sowie Muster kostenlos von der 


Chinosolfabrik A.-G., Hamburg, 


Anzeisen linden 


durch die Deutsch. Med. Wochen: 
schrift die wirksamste Verbreitung 


, (Amido phenazon-Coffein citric. Acet-p-phenetidin) | 
> 2 von zahlreichen Aerzten und Zahnärzten begutachtet und als hervorragendes Spezifikum 
anerkannt ggn Migraine, Neuralgie, 


Kopfschmerzen, Fieber. 


Wirkung äußerst prompt und ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Das Röhrchen mit 
10 Tabletten =RM. 2.—. Für Aerzte, Spitäler, Kliniken hoher Rabatt und Spitalpackungen zu 
sehr reduziertem Preis, Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt vom 
Pharmazeut. Laboratorium Sanal, Lörrach (Baden). ratismuster zu Diensten. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE 


[2 z n mm I ge‘ mW 


Ärseno- 
Arsamon Protoferrol 


Sterile Lösung von monomethxlarsin- Ferrum colloidale „Hexden“ 
saurem Natrium cum Arsenio 


Zur subRkutanen Arsentherapie Zur internen Arsen-Eisen-Therapie 


Bei anämischen und kachektischen Zuständen, Gut bekömmliches und leicht resorbierbares 
beginnender Tuberkulose, pathologischen Neu- Arsen-Eisenpräparat ohne Reizwirkung auf 
bildungen, Abmagerung, Chorea, Hauterkran- Zähne und Schleimhäute, 


kungen, Hysterie, Neurasthenie, psychischen 


Störungen auf sexueller Grundlage usw, Papphülsen mit 50 Tablelten. 


Schachteln mit 150 Tabletten. 
Schachteln mit 3 und 10 Ampullen au 1 ccm, Klinikpa&ung: Schachtel mit 1000 Tabletlen. 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpa&kungen: Schechteln mit 50 und 100 Lileralut und Proben stehen den 
Ampullen zu 1 ccm. Herten ÄAtzlen zur Verfügung! 


WOCHENSCHRIFT 


= Roborantia 


SEITETI 


| N 


Protoferrol 


Ferrum colloidale „Hexden" 
(Eisentabletten „Hexden“) 


Zur internen Eisenbehandlung 
bei Anämien, Chlorosen und Schwäche - 


zuständen. 


Gut bekömmlich und leicht resorbierbar. 
Greift die Schleimhäute und Zähne nicht an 
Günstige Beeinflussung des Appetits, 


Pappfülsen mit 50 Tabletten, 
Schachteln mit 150 Tabletten. 


RKlinikpac&ung: Schachleln mil 1000 Tabetien 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden EEE 


Litin-Salbe 


Ol, terebinth., Amyl. sal., Acid. sal., Camphora, Mentholum, 


Besondere Vorzüge: 


Prompte Wirkung, da kolloidaler Zustand, größte 
l Tiefenwirkung, / Rasche Behebung der Schmerzen. 
Keine unangenehmen Begleiterscheinungen. 
Nicht schmutzend. 


Hervorragend bewährt bei: 
akutem und chronischem Gelenk- und 
Muskeilrheumaltismus, Neuralgie, Ischias, 
Gliederreißen, Hexenschuß u. Bronchitis. 


-Litin ist bei den bayer. Krankenkassen zugelassen. 


Preis der wohlfeilen Kassenpackung M. 0.65. DassouveräneMittel inderKinderpraxis. 


Schutz- Marke 


Literatur und Muster durch 


Gerhard F. Schmidt, Fabrik pharmaceutischer Präparate 


München 27]|b Berlin W 35/b Zürich VI}|b 


Ismaningerstr. 105 Potsdamerstr. 111 alte Beckenhofstr. 64 


Solgen-Sirup 


Chin., Kal. sulf. guajac,, Calc., sulf. guajac,, Sir, bals, tolut, 


Ein Sirup mit Chinin in haltbarer, gelöster Form, 
Rasche und sichere Wirkung. / Keine Narkotika, 
kein Alkohol. / Sehr angenehm im Geschmack. 


Von hervorragender Wirksamkeit bei: 


Husten, Keuchhusten, Grippe, Bronchilis 
undanderenErkrankungen der Atmungs- 


Besondere Vorzüge: 


organe 


Wien IV|b 


Technikerstr. 5 


SEITE 18 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ie ti imentelle Untersuch ben, eine Erhi 
Therapeutische Notizen. e Untersuchungen ergaben, eine Erh 


Seine mydriatische Wirkung ist schon seit 
ET Döarpeiten VOR TSUR at GLEN TASTE OGER NE Zeit bekannt. Verfasser haben Ephedrin in 16 Fällen von Bron 
eanbelin, das Kalziumsalz der Fruktosediphosphorsäure, soll die | asthma therapeutisch versucht. Zur Verwendung kam das 
Bfiching; kariöser Zähne verhüten, die kariösen Erscheinungen zurück- | E, Merck, Darmstadt, zur Verfügung gestellte reine Ephal - 
üildeit und den Zahn festigen. Von Meyer wurde Candiolin seit hydrochloricum in Tabletten und Ampullen zu- 0,05 g. Nach 1 
b,Monaten bei 2 Kindern, 2 Männern, 1 Graviden und I Frau wäh- | 30 .Minuten-trat die Wirkung ein. Der Asthmaanfall wurde be 
xcld der Laktation verwandt. Am auffallendsten war in allen Fällen | allen Patienten gelöst, allerdings etwas später als bei subkutar 
\die bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens und die Hebung Adrenalindarreichung. Noch nicht vollentwickelte Anfälle wurd 
des Appetits, wie besonders bei den beiden Männern, die sich in der | durch Ephedrin öfters unterdrückt. Normaldosis gegen Bronch 
Rekonvaleszenz nach einer schweren Erkrankung befanden und seit- | asthma ist 0,1 g, bei chronischer Behandlung gibt man 2—3mal tägl 
dem an nervösen Störungen litten. Die beiden anämischen Kinder | 0,05 g. Die von Adrenalin her bekannten Nebenwirkungen 
mit rachitischen Symptomen und vermehrter Kariesneigung bekamen klopfen, Zittern, Schweißausbrüche) sind beim Ephedrin s 
im ersten Monat 3 Täfelchen und in den späteren Monaten 2 Täfel- | und schwächer. "Bei erethischen Patienten mit labilem Verso 
chen täglich. Das Allgemeinbefinden wurde in beiden Fällen auf- system beginnt man zweckmäßig mit 0,05 g. Hat sich der Patier 
fallend gebessert. Am auffallendsten war das Ergebnis der Behand- | tolerant erwiesen, so erhöht man die Dosis. Die Gravidität 
lung der beiden Frauen. Bei der einen, die in einer früheren | durch Ephedrin nicht gestört. Verfasser kommen zu dem Se 
Schwangerschaft sehr unter Zahnschmerzen und Neigung zu Zahn- | daß das Ephedrin ein recht brauchbares Mittel ist, das im 


verfall gelitten hatte, waren unter der Candiolinbehandlung Zahn- satz zum Adrenalin auch bei innerlicher Verabreichung wirksar 
beschwerden auch 6-Monate nach der Behandlung noch völlig fern- (W. kl. W. 1926 Nr. 
geblieben. Auch die andere Patientin hatte in früheren Stillperioden 
an vermehrter Karies gelitten, während jetzt: die Erscheinungen unter 
agiohn SÜEHTACH zurückgingen. Die as Sala SE Falle "scheinen 0,3 Atophan, 0,01 Codein phosphoric., 0,2 Pyrazolonphenyldi 
dafür zu sprechen, daß Candiolin eine deutliche Beeinflussung des | 
> ET an EEE > methylicum), hat sich, nach einer Mitteilung von Zander, in 
Zahnstoffwechsels ermöglicht. 2 
TE ER Be 7 Sa II. Medizinischen Universitäts- Poliklinik der Charite zu Beriisi 
(Heinrich Meyer, Berlin, Zahnärztl. Rdsch. 1926 Nr. 48.) 
Myalgien, Kopfschmerzen, Arthritis deformans als rasch wirkend 
Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des Ephedrins in der | Schmerzlinderungsmittel erwiesen. Auch bei Arthritis rheumati 
Inneren Medizin. Von Pollak und Robitschek. (Aus der .| chronica, bei Pleuritis, Herpes zoster, Stirnhöhlenkatarrh promp: 
I. Medizinischen Abteilung des Krankenhauses Wieden, Wien.) „Das Nachlassen der Schmerzen. (M. Kl. 1926 Nr. : 
dem Adrenalin chemisch nahestehende Alkaioid Ephedrin bewirkt, (Fortsetzung der Therapeutischen Notizen auf 


Deltamin (Vertriebsgesellschaft kosmetisch-pharmazeutischer 
rate, Berlin), eine Kombination von 3 Mitteln (jede Tablette 


ZUR PHHEFETFIERAPIE DER FURUNKULOSE -» 
AKNE - EKZEME - URTICARIA U-GEGEN CHRONISCHE VERSTOPFUNG 
ORIGINALDOSE MIT 100gr MK;, 0,90 
BEI FAST ALLEN KRANKENKASSEN ZUR VERORDNUNG ZUGELASSEN. 


ENDE WERKE BEN 


Baden-Baden sawarwaı 


Radioakfive Kochsalzthermen 67°C. 


Schüffung ca. 800000 Lifer pro Tag. 

Indikation: Gicht, rheumafische Erkrankungen, Neuralgien, Kafarrhe der Luffweg 2 
Staatliche Bäder - Badehotels - Inhalaforium - Trinkhalle 
Traubenkur im Herbst. 


Bergbahn auf den Merkur (700 m), Liegekuren und Terrainkuren, Konzerte, Theater, Bälle, Sport aller 4 rt. 
Auskünffe und Liferafur durch die Städfische Kurdirekfion. 


HISTOSAN ii 


(Guajacol-Eiweiß-Präparat) 
. Seit 20 Jahren mit großem Br angewendet bei 


Wieder erhältlich in allen Apotheken. Gratisproben und Literatur zur Verfügung. 
Dr. Hommel’s Chemische Werke und Handelsgesellschaft mit beschränkter Haftung, Hamburg-Altona. 


DEUTSCHE 


MEDIZINISCHE WOCHENS 


CHRIFT SEITE IS 


aseins 
gewinnen die beten Heeven! 


Gehirn und Rükenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 
Die hygienische Forderung lautet: „Neben der 
nofwendigen starken Beanspructung des Mer: 
ven-Systems weitgehende Schonung und Ruhe, 
Darum Enthaltung von unnöfigen Mervenreiz- 


stoffen, Vermeidung des schädlichen Goffeins.‘ 


E Diese hygienische Forderung ist berechfigt und durchführbar, weil man dabei 
! den Genuß des wohlschmeckenden Kaffeegetränkes nicht zu entbehren braudt. 
£ Man trinke Kaffee Bag, der ist praktisch coffeinfrei. Dabei ist Wohlgescmack 
'E 
5 
$ 


und Aroma vollständig erhalten. 
Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Kausgetränk der meisten Sana« 
Proben und Literatur kostenlos. 
Kaffee Bag, Bremen ; 
- Und wie ifkes bei fyuen? 


torien geworden, er findet auch in den Familien der praktiscen Ärzte rasch 
steigende Verbreitung. 


Neues Nähr- und Kräftigungsmittel 


Auf Grund kliffscher Prüfung glänzend bewährt bei 


‚allen Unterernährungszuständen 
“chronisch zehrenden Krankheiten 
Vitaminmangel-Krankheiten 

zur Unterstützung der Rekonvaleszenz 
zur Hebung der Entwicklung 
der Kinder (bis herunter 
‚zu 3 Jahren) 


%* 


enthält die Nährstoffe 
(25% Stickstoffsubstanz) und die 
unveränderten Vitamine aus Hefe 


und Malzkeimen 


Originalpackung: Dosen zu 200 gr und 500 gr 
Bereitungs- und Dosierungsvorschrift auf den Packungen 


Literatur: 


Rubner u. Schittenhelm (Deutsche Medizinische Wochenschrift 1926, Nr.49) 
Roemheld u, v. Zwehl (Therapie der Gegenwart 1927, Nr. 1) 


Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 


R. Schering, Berlin M A, Chausseestraße 24 


SEITE 20 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Therapeutische Notizen. (Fortsetzung von Seite 18.) 


Erfahringen bei der Behandlung der Gonorrhoe des Mannes mit 
Targesin. Von Dr. F. W. Portmann. (Aus der Dermatologischen 
Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Elberfeld.) „Wir be- | 
hanaelten insgesamt 41 Fälle von männlicher Gonorrhoe mit Targe- 
sit: — Zunächst kann die ausgesprochene Reizlosigkeit des neuen 
Mittels bestätigt werden. Selbst bei ganz akuten Entzündungen, bei 
denen wir mit 1%igen Lösungen spritzen ließen, hörten wir nie 
die geringsten Klagen über Schmerzen oder Brennen. Auch bei der 
Behandlung der Posterior mit Blasenspülungen nach Janet (Y,%ig) 
waren wir von der völligen Reizlosigkeit überrascht. Ein weiterer 
Vorteil des Targesins ist das schnelle Versiegen des Ausflusses, 


In seiner bakteriziden u 
Tiefenwirkung unterscheidet es sich kaum von den gebräuc 


vielen anderen Präparaten überlegen: ist. 


Silberpräparaten.‘“ «Derm. Wschr. 1926 Nr. 30 


/ 
Philoninsalbe (Chemsche Fabrik Promonta, Hamburg 26) fand n 
Mitteilung von Geisler Anwendung im Städtischen Krankenha 
Altona. „Die Versuche fielen recht befriedigend aus, wie man 
bei ihrer Zusammensetzung auch kaum anders erwarten kahın. \ 
enthält nämlich Perubalsam, Borsäure, Trypaflavin, Argent. sı 
und ein Jodchinolinkupfersalz, also Bestandteile, die antig%ptis 
adstringierend und granulationsfördernd wirken. Ihre etwas feste 
Konsistenz macht sie sehr geeignet zur Behandlung von Impetig 
herden im Gesicht und auf dem Kopf, wo die Terpestrolsalbe lei 
zerfließt oder vom Verbandstoff aufgesaugt wird. Im übrigen ist < 


ein Vorteil, der namentlich auch in seiner psychischen Wirkung 
auf den Patienten nicht unterschätzt werden darf. Zusammen- 
fassend sei bemerkt, daß wir in dem Targesin ein Mittel haben, das 
in seiner Reizlosigkeit und der schnellen Sekretionsbeschri änkung 


Indikation die gleiche wie bei der zuerst besprochenen Salbe, al 
schlecht heilende Wunden, chronische Ulcera cruris usw. | 
Reizung bei längerem Gebrauch haben wir auch hier nicht bee 
achtet.“ (Kl. W. 1926 Nr. a8) 


EPI IHEN- 
GGG JA Z BE 


Eur: IN. a on m m 
VEREINIGT. DIE WIRKUNG aan .. 


—. ALSNVT. 
GESUNDE GRANULATION- RASCHE TEDITHIELISIERUNG VON \WUNDEN JEDER ART. 


BEI GROSSEN KRANKENKASSENVERBANDEN ZUGELASSEN. 
ORICHNALTUBEN v.25, 40 gr VERBRAUCHER PREIS 1855 1-80 LITERATUR U-DROBEN KOSTENIO. 


TEMMLER-WERKE- BERLIN SPAANITIIIE THHAL 


Staatlich anerkanntes Lehrinstitut 
für Röntgenologie 


„vanitas -RÜNIGENKUFSUSTÜF herzi | 


Bisher von mehreren Tausend a INEIBNEIE besucht 


E Leiter: Herr Ob.-Reg.-Mei.-Ral Dr. Strauss, Berl 


Über Röntgen-Physik, Technik, Dia- 

gnostik und Therapie, verbunden mit 

praktischenÜbungen (Durchleuchtungen 

und Aufnahmen) und Demonstrationen 
an modernen Röntgenapparaten 


CHINOSOL 


kann wegen seiner Ungefährlichkeit für den Organismus 
in ziemlich großen Dosen auch innerlich gegeben werden. 
Es wirkt absolut 


zuverlässig, 


da es schon in starken Verdünnungen die Entwicklung: 
der Bakterien verhindert und sie mithin unschädlich 
macht. Es hat keine unerwünschten Nebenwirkungen. 
Chinosol nimmt demnach eine Ausnahmestellung unter den 
starkwirkenden Desinfektionsmitteln ein und eignet sich 
vorzüglich für das gesamte Gebiet der inneren und äußeren 
Körperdesinfektion. 


Beginn an jedem ersten Montag im Monat‘ 


im großen Hörsaal der „Sanitas“ 
Dauer 3 Wochen, Zeit 3—4'/, Uhr nachmittags | 


Literatur mit Angaben über 


Ausführlichen Kursplan durch die EI.-Ges. „Sanitas“, ' 
Berlin N 24, Friedrichstr. 131d, Ecke Karlstr. 


die neuesten wissenschaftlichen 
Nachprüfungen 


sowie Muster kostenlos von der 


Chinosolfabrik A.-G., Hamburg. 


Anzeigen finden 


durch die Deutsch. Med. Wochen: 
schrift die wirksamsteVerbreitu C 


(Bestandteile: Extr. hamamelid., Camph. japon., Acid, carb. cryst., Adeps 
lanae, Vaselin americ. Ol. olivar. ) } 


ist das reizlose und zuverlässige Wundheilmittel, welches 
die Schmerzen und Juckreize schnell beseitigt und Ent 
zündungserscheinungen erfolgreich bekämpft. 


Die Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit dieser Einheitswundsalbe in de 
Dermatologie, Chirurgie, Pädiatrie u. Gynäkologii 
wird in fünf neuen klinischen Referaten einwandfrei nachgewiesen 


Schachtel: Inhalt 20g M. 0.65, 60 g M. 1.50, 150g M.3.—, Tube M. 1,4 
Klin.-Packg.400 g M.5.03,1kg M. 10.93, Haemorrh. Packg. m. KanüleM.2. 


Kassen-Packung 20 und 60 g. — Muster und Literatur auf Wunse 
Laboratorium Miros Dr.K. & H.Seyler, Berlin NO il 


DIA 
Ne 


Ulcus uris, Decubitus, Combustio, Pyodermien, Haemorrhoidalknoten 
und Analfissuren, Dermatitis, Pruritus, Intertrigo, Ekzeme, Akne u.a.m. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT " "SEITER 


unlhalin 
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_ ANTIDIABETICLUIM 


mit insulinartiger Wirkung 


II 


HN _ 


PATENTEANGEM. NAME GESCHÜTZT 


Originalpackung: Literatur: 


40 Synthalin Tabletten zu 10mg Frank, Nothmann, Wagner, KI,Wo. 1926, Nr. 45, Seite Z100 
10 ” " „ 25 . „ D.M.W. 1926, Nr. 49, Seite 2067 
40 Fi = SER Minkowski, "Kl. Wo. 19285, Nr. 45, Seite 2107 


Gesellschaft mit beschränkter Haftung « BERLIN N39 
IT] ;;;ÄÄÄKIÄÄX° NAAR 


Zur Behandlung der 


erzneurosen 
(Herzschmerzen alle formen der Gefasskrämpfe,Herzmuskelstörungen Angina pektoris Coronarsklerose): 


Corydalon 


fast spezifisch wirkendes Kombinationspräparat nach Prof Dr. G Treuoel 
(Extr Belladonnae 001, Phenacetin 03 (ofein-Natriumbenzoat 02, der Gehalt an @offein pur. = 009) 


Dauerwirkung ohne unerwünschte Nebenwirkungen 
Schmerzstillend, kramnflösend und gefasserweiternd 


Bei Coronarsklerose mit 3Xtöglich Tlablette beginnen, dann 3X täglich 2 Tabletten so lange, 

bis die Krampfbereitschaft dauernd beseitigt ist. In sonstigen Föllen wird gewöhnlich 3Xtöglich, 

1 Tabletfe ausreichen. Bei Erregungszuständen, die mit Schlaflosigkeit einhergehen. lasse man wegen 
der Coffeinkomponente die letzte Tagesdosis mehrere Stunden vor dem Schlafengehen nehmen 


Ra 1Originalschachtel 20 Stück zu 05 — Klinikpackungen zu 250 Stück 
Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 
Von vielen Krankenkassen zugelassen 


a. % (a Chem. Fabrik RG 


Berlin-Charlottenburg I 


S Aus dung. 
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Therapeutische Notizen. 


. Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Eine ‚stöktrische Wärmedecke. Von Dr. Heinsen, Ober-Med.-Rat, 
„Die Decke ‚Perfecta‘ der Firma Fritz Rothe in Augs- 
burg, Abi 1,20 m lang und 80 cm breit. In eine solide Flanelldecke 
ingehüllt, besteht der Heizkörper aus einem trotz seiner Dünnheit 


S* briichfesten, schmiegsamen Metalldraht besonderer Konstruktion, der 


auf einem Asbestkern eng gewickelt und durch ein Asbestgespinst 
gedeckt ist. Die Gefahren des Durchbrennens erscheinen bei der 
sorgfältigen Konstruktion der Decke ausgeschlossen. Bei monate- 
langem täglichen Gebrauch fand ich nie eine Störung. Die Vor- 
züge der Wärmedecke liegen in ihrer Größe, der dauernden, gleich- 
mäßigen, milden Durchwärmung, der Beständigkeit der Wärme auch 
bei dauerndem Anschluß an die elektrische Leitung, ihrer Feuer- 
sicherheit und Haltbarkeit. Persönlich habe ich die Decken benutzt, 
um in einem ungeheizten. Schlafzimmer die Betten vorzuwärmen. 
1/; Stunde vor dem Schlafengehen eingelegt, haben sie die Betten 
in ganzer Ausdehnung gleichmäßig und angenehm durchwärmt. Die 
Verwendbarkeit in der Krankenpflege ist vielseitig.‘ 
(M. m. W. 1926 Nr. 44.) 

Silexextrakt nennt sich eine von der Chemisch-Pharmazeutischen 
Fabrik Göppingen hergestelltes Kieselsäurepräparat. „Wir haben also 
ein reines Naturprodukt aus der frischen Arzneipflanze vorliegen 
mit einem Gehalt von annähernd 0,08% Kieselsäure im Wert, welcher 
für den menschlichen Organismus zur restlosen Assimilierung voll- 
ständig genügt. Das Präparat enthält keinen künstlichen Zusatz 
sowie keinerlei Geschmackskorrigens und ist nur zur Konservierung 
mit einem Gehalt von 10% Alkohol versetzt. 
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empfindliche Patienten sie ohne Beschwerden vertragen. 
Bemerkenswert ist der | 


 NUMME 


Gehalt an organisch gebundenem Eisen und der gleichzeitige G 
des Präparates an Phosphaten. Um einen Vergleich mit der 
letzter Zeit so vielgenannten Glashäger Siliciumwasser von Dobi 
zu machen, möge nur kurz erwähnt sein, daß nach der quantitai 
Analyse dieses Wassers der Gehalt an Kieselsäure 0,004% beträ 
also ungefähr nur den 20. Teil des Kieselsäuregehalts meines Flu 
extraktes. Das eine Bemerkenswerte glaube ich daher heute 
Präparat schon mit auf den Weg geben zu können, daß es ı 
vegetabilisch- -organischen Ursprungs ist, daß eine erhebliche M 
Kieselsäure in kolloidaler, leicht assimilierbarer Form in dense 
neben organisch gebundenem Eisen und Phosphor enthalten ist, 
daß wir auch für die nächsten Jahre und Jahrzehnte, was 
Bezug der Rohmaterialien und der zu dem Fluidextrakt verwend 
Pflanzen anbelangt, sichergestellt und nicht auf das Ausland an 
wiesen sind. Was nun die therapeutische Rolle anbelangt, welche 
dem Mittel zugedacht habe, so liegt diese in erster Linie auf & 
Gebiete der Frühbehandlung der Tuberkulose.‘ 


Aspiphenin, die Kombination von Phenazetin und Aspirin, erw 
sich als Analgetikum in der zahnärztlichen Praxis als außerordent 
wertvoll. Charmack hat: es daher bei postoperativen Schmer 
Kopfschmerzen, rheumatischen wie neuralgiformen Schmerzen 
auch Trigeminusneuralgie angewandt. In allen Fällen war der 
befriedigend. Gleichzeitig bestehendes Fieber wurde stets p 
herabgesetzt. In den meisten Fällen genügt 1 Tablette zur Erzi 
einer Schmerzlinderung. Nur selten sind 2 Tabletten notwendig 
aber auch ohne Nebenwirkung. vertragen werden. — Die Z 
barkeit der Tabletten ist gut, was wesentlich dazu beiträgt, daß a 


(Charmack, Zahnärztl. Rdsch.. 1926 Nr. N) 


MAGGI® Würze |} 


fördert Appetit und Verdauung, Z; 
hebt den Ernährungszustand. "\3H= 


MAGGI°’Suppen 


: zur Bereitung guter, nahrhafter 
Suppen in kurzer Zeit. = 


El] geben augenblicklich vollstän- 
nn Li) Fleischbrühe. 


Ä 
Aa men Id y 
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Ein wahrer Aufbauer zerrütteter Nerven! 


Er enthält die folgenden Nährsalze: Natrium, Kalium, Calcium, Mangan, Eisen 
und Phosphor, sowie die stimulierenden Agenzien: Chinin und Strychnin. 


Muster von Fellows Sirup auf Verlangen 


New York, U.$.A. 
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Die Kombination von stärkenden und stimulierenden \ 
4 Mitteln erklärt die klinischen Resultate, die in der \ 
Behandlung von nervösen Störungen durch den Gebrauch von g 


"Fellows’” Sirup 


erzielt werden. 


J - Fellows Medical Manuig. Co. Inc. 


nnd 


Hauptniederlage für Deutschland: 


R. Schering, Berlinn4 \ 
Chausseestraße 24 E 
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Das physiologisch wirksame Stuhlregelungsmittel 


Originalpackung: Verordnung: 
Schachtel mit ca. 100 g und 250 g Zweimal täglich oder nur abends 
Klinikpackung mit ca. I kg Inhalt 1-2 Teelöffel mit einem Glase Wasser 


herunterspülen. 


Literatur und Proben zur 
Verfügung der Herren Aerzte 


NORMACOL ist von fast allen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen 


© CA F-KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 


BERLIN N 39 


= Gelonida |,,.. 
A umini  subacetici Bates 


(basisches Aluminiumacetat mit ca 0% Aluminiumsulfat) 


das bekannte völlig ung ifti IE Präparat gegen 


Okyuriasis 


Seit 15 Jahren als 


zuverlässiges Wurmmittel 
bewährt 


Von den meisten Krankenkassen zugelassen 
Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 


Gödecke ® Co, Chem. $Jabrık AG 


Berlin-Charlottenburg I 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


‚Zur Pıaxis der Kalktherapie bei Spasmophilie. Von Prof. K. Blüh- 
s dorn. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in Göttingen.) „Auf der 
"Sttshe, Mach einem geschmackskorrigierten, zugleich aber auch hoch- 
konzentrierten Kalkpräparat wurde ich vor einigen Monaten zufällig 
auf\ein solches aufmerksam, das nach der Ankündigung CaCl, siccum 
im hochkonzentrierter Form enthalten und dabei den großen Vorzug 
des guten Geschmacks haben sollte. Das Mittel, das von H. Portatz, 
Hamburg 39, hergestellt wird, führt den Namen Repocal und wird 
nach den Angaben der Fabrik in folgender Weise verfertigt: ‚Eine 
entsprechende Menge Kalziumchlorid wird mit Milcheiweiß und 
Milchfett im Autoklaven emulgiert und dann eine ebenfalls mit Milch 
hergestellte Kakaolösung zur Aromatisierung hinzugesetzt. Das Prä- 
parat enthält außer 12,5% Calc. chlorat. sicc. nur noch die Bestand- 
teile der Milch sowie 5% Kakao und das zur Emulsion nötige 
Wasser.‘ Wir haben das Mittel in der letzten Zeit bei 7 klinisch 
beobachteten Fällen von Spasmophilie mit akuten Erscheinungen, 
ferner auch in einigen poliklinischen Fällen angewandt, und wir 
haben es bei mehreren nicht spasmophilen Säuglingen beliebigen 
Nahrungsgemischen beigemengt, um zu sehen, ob es gut oder un- 
gern genommen oder ganz zurückgewiesen wird. Fast alle Säug- 
linge haben die Flasche mit Zusatz von Repocal genau so geleert, 
wie sie es sonst gewohnt waren; in vereinzelten Fällen wurde das 
Mittel mit etwas Tee oder auch unverdünnt lieber genommen als 
in der Nahrung.‘ Nach seinen Erfahrungen glaubt Blühdorn im 
Repocal für die Spasmophilie ein Mittel empfehlen zu können, das 
verdient, angewandt zu werden. (M. Kl.) 


er: 


- Ber ER 
-NUMMER® 
Eine neue Pneumothoraxnadel (Firma ‚Injekta‘“, Berlin, Cöpenicke 
Straße 109a), die bei etwa 1000 Anlagen und Nachfüllungen @ 
Dienste geleistet hat, empfiehlt H. Adler. „Niemals sahen 
ein Verstopfen der Kanüle mit Blut oder Gewebsstückchen. Das % 
leicht verständlich, da ja die Oeffnung der Kanüle bis kurz vor ihren 
Durchtritt durch die Pleura von dem- äußeren Mantel gedeckt wire 
Ueberhaupt kommt es bei dem ganzen Vorgang nur sehr selten 
einem Blutaustritt. Ferner beobachteten wir nie, selbst bei starke, 
Hustern, die wir absichtlich ohne Narkotikum ließen, ein Haut 
emphysem, wahrscheinlich deshalb, weil die Pleura nur durch 
kleine Oeffnung, die sich gleich wieder schließt, durchbohrt v 
und nicht zerrissen, wie bei den ganz stumpfen Kanülen. Der g 
Vorgang wird dadurch zu einem denkbar einfachen und für d 
Kranken vollkommen schmerzlosen Eingriff, den selbst völlig Ur 
geübte, wie wir uns öfters überzeugen konnten, sofort erlernen.“ 
(Kl. W. 1926 Nr. 20,) 


Cuprex (das neue farblose) der Firma Merck hat sich Vonkenne 
(Städtisches Krankenhaus München-Schwabing) bei Pediculosis capi 
bestens bewährt. „Nach unseren mikroskopischen Feststellunge 
sind bei der Kopflaus junge Tiere nach 2—5 Minuten, alte Tiere 

8—12 Minuten, die Nissen nach 5—10 Minuten langer Cupre 
einwirkung als bestimmt abgetötet zu betrachten, sodaß also 

nach 1!/stündiger Dauer vollkommene Wirkung erzielt ist. 
Vernichtung der Phthirii und ihrer Nissen genügt mehrmaliges 

tiges Einreiben innerhalb einiger Minuten. Es ist also mit dem f 
losen und fast geruchlosen Cuprex ein Mittel gefunden, das 
sichere und schnelle Wirkung des früheren grüngefärbten mit ne 
angenehmen Vorteilen kombiniert und als Läusebekämpfungsmitt 
der Welt gelten kann.“ _ (M. m. W. 1926 Nr. 20.) 
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<Treupel‘-Tabletten» 


ieberhatre Erkrankunge" 
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Sonderabzü e der umfangreichen ‚Literatur‘ durch 


einskampf 1 
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e Chemisch-Pharmazeutische A. ‚ Bad Homburg 
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Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 


Proben und kiteratur kostenlos. 


Kaffee Sag, Bremen 


Die hygienische Forderung lautet: „Neben der 
nofwendigen starken Beansprucdiung des Ner- 
ven-Systems weitgehende Schonung und Ruhe, 
Darum Enthaltung von unnöfigen Nervenreiz- 


Stoffen, Vermeidung des schädlichen Goikeins‘ 


Diese hygienische Forderung ist beredtigt und durchführbar, weil man dabel 
den Genuß des wohlscimedenden Kaffeegetränkes nict zu entbehren braudt. 
Man trinke Kaffee Sag, der ist praktisch coffeinfrei. Dabel ist Wohlgeschmad 
und Aroma vollständig erhalten. 

Der coffeinfreie Kaffee Kag Ist deshalb das’ Kausgetränk der meisten Sana- 
torien geworden, er findet auch in den Familien der praktischen Ärzte rasch 
steigende Verbreitung. 


Und wie fkesbeifuen? 
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IRNRORIN 


< ROTHIE > 


B-[3,5 -Dijod-4-(3’-5'-Dijod-4- Oxyphenyl) - Phenyl] - « -Aminopropionsäure. 


Synthetisch dargestelltes spezifisches Prinzip der Schilddrüse. 


Der enge Zusammenhang zwischen dem Jodgehalt und 
der physiologischen Funktion der Schilddrüse wurde zuerst 
1895 von Baumann erkannt. Kendall isolierte 1919 ein 
kristallisiertes Produkt aus der Schilddrüse, das er Thyroxin 
nannte und das die typische Stoffwechselwirkung der 
Schilddrüse zeigte. 1926 fand Harington ein rationelles 
Isolierungsverfahren für Thyroxin, seine Synthese gelang 
ihm gemeinsam mit Barger. Thyroxin ist danach der Dijod- 


oxyphenyläther desDijodthyrosins entsprechend der Formel: 


J 


J 
REEL CH (NH2) CO>H 


J J 


Das synthetische Thyroxin «Roche» wird nach den An- 
gaben von Harington und Barger hergestellt und kommt 
in 1%/oiger Lösung zu parenteraler Anwendung in.den Handel. 
Es beeinflusst den Stoffwechsel in der für die Schilddrüsen- 
wirkung charakteristischen Weise. Als chemisch einheitlicher 
Körper ermöglicht Thyroxin «Roche» gleichmässige und 
individualisierende Dosierung und dadurch eine weitge- 
hende Ausschaltung von unerwünschten Nebenwirkungen. 
Indikationen : Allgemeine Fettsucht, Myxödem, Entwicklungs- 
und Wachstumsstörungen, Cachexia strumipriva, Oligurie. 
Packungen : Schachteln mit 6 und 50 Ampullen zu je 1,1 ccm. 


Versuchsmengen auf Wunsch durch das Wissenschaftliche Büro der 


F. Hoffmann-La Roche & Co. A. G. Basel (Schweiz) 


Berlin W.30, Nollendorfstrasse 21a. 
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Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Penatencreme (Firma Dr. M. Riese, Rhöndorf a. Rhein) wurde nach 
Ullrich in der Münchener Universitäts-Kinderklinik mit bestem Er- 
folge bei Intertrigo der Kinder benutzt. „Natürlich wird man in 
leichten Fällen von Wundsein auch auskommen, indem man mit 
Olivenöl oder besser Zinköl einstreichen und darüberpudern läßt. 
Bei ausgedehnten und hartnäckigen Fällen von Intertrigo ist aber ein 
Versuch mit der Penatencreme, einer modifizierten Lassarschen Paste, 
zu empfehlen. Diese Paste läßt sich infolge ihrer weichen und ge- 
schmeidigen Beschaffenheit in gleichmäßiger, dünner Schicht auf- 
streichen, deckt sehr gut ab und wirkt austrocknend. Sie hat in 
außerordentlich vielen Fällen zu einem prompten Erfolg geführt, 
bei denen die sonst üblichen therapeutischen Maßnahmen versagt 
hatten. Reizungen haben wir so gut wie nie gesehen. Die Penaten- 
creme ist auch bei anderen Hauterkrankungen mit Vorteil zu ver- 
wenden, leistet aber speziell bei der Intertrigobehandlung Vorzüg- 
liches.“ (Kl. W. 1926 Nr. 22.) 


Dormalgin (J. D. Riedel) benutzte als Ersatzmittel für Morphium in 
der chirurgischen Praxis F.G. Meyer, Berlin. „Bei 50 Laparoto- 
mien gab ich 1 (bzw. 2) Ampullen vor der Operation. Jeder andere 
Patient erhält 1% Stunde vor der Operation eine Dormalgininjektion 
intramuskulär. Bei keinem Falle wurde ein Unterschied zwischen 
Morphium und Dormalgin bemerkt; die Narkosen verliefen glatt 
und ohne Zufälle. Traten nach der Operation Schmerzen auf, so 
erfolgte Wiederholung der Injektion, ebenso für die Nacht. In 
keinem Falle beobachtete ich Störungen der Darmtätigkeit (Atonie, 
Obstipation). Ueber Kopfschmerzen oder Magenbeschwerden wurde 
nie geklagt. Die Patienten fühlen sich frisch und munter, im Gegen- 


plandhnicin 


Dam 
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| treiben will. 


| gehoben.“ 
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satz zum :Morphium, nach dem häufig Erbrechen, Hautjucken ı 
Unbehagen neben den gefürchteten Darmatonien gesehen wui 
Die Suppositorien hatten nicht die Wirkung bei meinen Fällen, 
sie allerdings von anderer Seite beschrieben werden, sodaß ich n 
die Injektionen und erst in zweiter Linie die Tabletten bevorz 
Außerordentlich wertvolle Dienste leisteten mir die Dormalginit 
tionen bei Alkaloidophilen. Bei dem erschreckenden Umsichgreii 
des Genusses von Rauschgiften kann man bei der Darreichung‘%Y 
Morphium und ähnlichen Mitteln mit den üblichen Dosen nicht | 
kommen. Erstaunlicherweise war es möglich, in solchen Fällen 
1—2 Dormalgininjektionen den Effekt der normalen Morphiumd 
bei Nichtmorphinisten zu erreichen.“ (Zbl. f. Chir. 1926 Nr. 45 


Pyotropin (Lupusan G. m. b. H., Altona). Ueber das Präparat äuf 
sich Geisler (Städtisches Krankenhaus Altona) wie folgt: ; 

können die günstigen Ergebnisse, die andere Kliniken mit der F 
tropinbehandlung hatten, in jeder Hinsicht bestätigen. Die verhält 
mäßig einfache Art der Applikation, die kurze Behandlungsda 
und die kosmetisch guten Enderfolge lassen dieses Lupusheilm 
als das Mittel der Wahl für den Allgemeinpraktiker erscheinen, 
ohne größere physikalische Apparatur erfolgreiche Lupusther 
Vor der Pyrogallusbehandlung hat das Pyotropin 

Vorteil der schnelleren und intensiveren Wirkung, der bess 
kosmetischen Resultate und der geringeren Schmerzhaftigkeit. I 
tere ist nur bei der Aufpinselung des Aetzmittels vorhanden, 

aber durch das Auflegen des schon vor der Aetzung vorbereit 
Salbenverbandes momentan beseitigt. Daß die Pyotropinbehandl 
nicht für alle Lupusfälle ausreicht und die bisherigen Methoden, 
besondere die physikalischen, nicht überflüssig macht, ist bereits % 

fach betont worden und sei auch von uns ausdrücklich her 
(Kl. W. 1926 Nr. 18 


Cholelithiasis - Arteriosklerose 


Iclerus calarrhalis- Achylia gastrica-chron. Obstipal-Blasenschwäche 


Wirkung: Erweiterung der Gallenabflußwege, vermehrter 
Gallenabfluß. — Blutdrucksenkung durch Erweiterung der 


Bauchgefäße und Entlastung des peripheren Kreislaufs. 
Literatur u.Proben dureh Pharmakon A.-G, Frankfurt a. Mm. 


Litin-Salbe 


Ol, terebinth., Br sal., Acid. sal,, Camphora, Mentholum, 


Besondere Vorzüge: 


Prompte Wirkung, da kolloidaler Zustand, größte 
Tiefenwirkung, / Rasche Behebung der Schmerzen, 
Keine unangenehmen Begleiterscheinungen. 
Nicht schmutzend. 


Hervorragend bewährt bei: 
akutem und chronischem Gelenk- und 
Muskeilrheumalismus, Neuralgie, Ischias, 
Gliederreißen, Hexenschuß u. Bronchitis. 


Litin ist bei den bayer. Krankenkassen zugelassen. 
Preis der wohlfeilen Kassenpackung M. 0.65. 
Schutz- 
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Solgen-Sirup 


Chin,, Kal. sulf. guajac,, Calc. sulf. guajac., Sir, bals, tolut, 


oinenen 
NErhan ich. Al: 


Besondere Vorzüge: 


Ein Sirup mit Chinin in haltbarer, gelöster Form, 
Rasche und sichere Wirkung. / Keine Narkotika, 
kein Alkohol. / Sehr angenehm im Geschmack. 


Von hervorragender Wirksamkeit bei: 
Husten, Keuchhusten, Grippe, Bronchitis 
undanderen Erkrankungen der Almungs- 

organe 


Das souveräneMilteliin der Kinderpraxis. 
Marke 


Literatur und Muster durch 


Gerhard F.Schmidt, Fabrik pharmaceutischer Präparate 


München 27]|b 


Ismaningerstr. 105 


Berlin W 35|b 
Potsdamerstr. 111 


Zürich VI|b 
alte Beckenhofstr. 64 


Wien IV|b 
Technikerstr. 5 
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MYO- | 
SALVARSAN 


Dioxydiaminoarsenobenzol-Dimethansulfonsaures Natrium 


AULBDAITELIRUEDLLNIDDLLENFULIDLIORANADTILLLAGAALEAGTTERLEEI FERN 


N 


ANNDLSULALILIDITAUIALALANDRTALRULRRREEDSHITDUTDERDAREDURDDHOHRREARANIANG 


zur schmerzlosen 


intramuskulären us subkutanen 


Salvarsan-Therapie 


Hoher therapeutischer Index / Keine Gewebsreizung / Gute Verträglichkeit 


BETEN LER 


Indiziert in allen Fällen, in denen intravenöse Salvarsan-Injektionen nicht durchführbar sind. 


Staatlich geprüft im Staats-Institut für experimentelle Therapie, Frankfurt a. M. 


1.G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft 
PharmazeutischeAbteilung „Bayer Meister inc“ 


AU EIOBELBELEDUDLHDETOROERAETDONENERRTOPBROEEBELTV LETTER DEU REAFTFNAOOFENRTFUREUENGETFEEHNLEEOFEARREENEIENEFRFNEHKILKRTEIETRU KUREN T 


Heinen. die Bart ten Hervens 


Gehirn und Rükenmark werden entscheidender sein als Muskeln. 

Die hygienische Forderung lautet: „Neben der 
notwendigen starken Beanspructung des Iler- 
ven-Systems weitgehende Schonung und Ruhe, 
Darum Enthaltung von unnöfigen Nervenreiz- 


stofien, Vermeidung des schädlichen Coikeins, 


Diese hygienische Forderung ist beredtigt und durchführbar, weil man dabei 
den Genuß des wohlschmecdenden Kaffeegetränkes nict zu entbehren braudt. 
Man trinke Kaffee Bag, der ist praktisch coffeinfrei. Dabei ist Wohlgeschmak 
und Aroma vollständig erhalten. 


Der coffeinfreie Kaffee Bag Ist deshalb das Kausgetränk der meisten Sana- 
Proben und Literatur kostenlos. | gorien geworden, er findet auc in den Familien der praktiscen Ärzte rasdı 
Kaffee Bag, Bremen 
steigende Verbreitung. 
Und wie iffos bei Jquen ? 
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schweren den Patienten und stören ihn im Beruf. Ich behandle € 
beide Affektionen mit dem Wassermannschen Histoplast. 
Gerstenkorn ist das selbstverständlich; denn das Gerstenkor 
schließlich ein Furunkel. Beim Chalazion appliziere ich dasP 
Zwei neue praktische Typen von Liegestühlen. Von Geh. Med.-Rat auch auf die Außenseite des Lides und erreiche so entweder Rü 
Prof. Dr. C. Hirsch, Bonn. „Was uns häufig fehlt, ist ein leicht bildung oder Durchbruch nach außen. Auch erhebliche röfli 
transportabler Liegestuhl, der nach Belieben und entsprechend der gelbe Vorwölbung an der Bindehautseite bildet sich zurück, 
Besonnung jederzeit im Garten, auch von dem Patienten selbst | schneide mir ein etwa halbkreisförmiges Stück zu und befe 
aufgestellt werden kann und der, außer Gebrauch zusammengelegt, | es so auf dem Augenlid, daß die gerade Seite unmittelbar an 
wenig Platz beansprucht. Diesen wichtigen Anforderungen ent | Zilien zu liegen kommt. Die Pflasterbefestigung erfolgt an 
sprechen zwei von der rühmlichst bekannten Holzwarenfabrik Herlag | dem Lidrand abgewendeten Seite. 1-3 Tage bleibt das Pfl 
in Lauenförde (Weser) hergestellte Liegestühle. Der Typ 136L ist | Jiegen, dann ist Durchbruch und Entleerung (oder auch Rückbild 
leicht verstellbar und in jeder gewünschten Stellung durch einen erfolgt. Das Pflaster wird entfernt. Das Lid vorsichtig mit Alk 
höchst einfachen Mechanismus sicher festzuhalten. Weiß lackiert | gereinigt. Wenn es nötig ist, wird ein zweites Pflaster aufge 
und mit waschbarem Leinen oder Markisensegeltuch bezogen, ent- | das liegen bleibt, bis es von selbst abfällt. Der zurückbleib 
spricht er allen Anforderungen der Reinlichkeit. Der Typ ‚Ruhebett‘ | Schorf darf nicht entfernt werden. Er fällt von selbst ab. Die 
ist insbesondere für Sonnen- und Luftbäder vortrefflich geeignet. Zu- | ist kaum sichtbar. Ich habe bisher nie mehr als zwei Pflaster 
sammengeklappt, nimmt er äußerst wenig Raum ein (Gewicht nur | braucht. Die Vorteile der Behandlung sind: 1. Sehr baldiges 
9 kg). Er ist mit Segeltuch bezogen. Da ich glaube, manchem | jassen der Schmerzen. 2. Gar keine Belästigung der Patienten di 
Kranken durch den Hinweis auf diese wirklich sehr praktischen | die Behandlung. Der Kranke geht seinem Berufe auch im Fä 
Liegestühle einen Dienst zu erweisen, halte ich es für meine Pflicht, | ohne Gefahr und Beschwerde nach. Auch glaube ich, daß bei 
die Herren Kollegen mit den außerordentlich leicht zu transportieren- | Wirkungsweise des Histoplastes Rezidiven ‚vorgebeugt wird.“ 
den Typen bekanntzumachen, nachdem ich sie selbst erprobt habe.“ (M. K!. 1926 Nr. 4 


(M. Kl. 1926 Nr. 29.) ER ® FIN 

Kiki-Perthisal (Chemische Fabrik Dr. Wiernick & Co., Berlin-W 

Zur Behandlung des Hordeolum und Chalazion mit dem Wasser- | mannslust), das Schwefel in lipoidlöslicher Form enthält, hat Gr 
mannschen Histoplast.e. Von Dr. Snoy. „Die Therapie des Horde- | mann gute Erfolge bei chronischen Arthritiden vom chondra 
olum (Gerstenkorn) und Chalazion (Hagelkorn) besteht nach den | Typ gesehen, eindeutig günstige Erfolge ferner bei bisher refrak 
Lehrbüchern in Umschlägen, die Spontanperforation bewirken sollen, | Fällen von Muskelrheumatismus, Lumbago, chronischen Neuralgi 
oder in Inzision und Entfernung des Inhalts. Beide Verfahren be- (M. Kl. 1926 Nr. 42 


Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San,-Rat Graetzer/Friedenau. 


DAS WELTKURBAD Weltberühmte Kochsalzthermen 65,7° C. 


© Heilt Gicht und Rheuma, | 
Nervenkrankheiten, Stoffwechselleiden, Erkrankung der Atmungs 
und Verdauungsorgane / Einreise unbehindert mit amtlichem 
Personalausweis mit Lichtbild oder Reisepaß / Brunnen. und 


Pastillenversand / Gute Unterkunft bei äußerst mäßigen 


Deufischlands größtes Heilbad Preisen / Hotelverzeichnisse (8000 Betten) durch das Städtische 
Hervorragende Veranstaltungen im Kurhaus und den Staatstheatern. Verkehrsbüro und die Reisebüros. 


ARSEN-EUBIOSE 


vereinigt in wundervoller Weise die lebendige Kraft des 
reinen Haemoglobin mit der Wirksamkeit des Arsen. Daher 
ist Arsen-Eubiose ein vorbildliches Hilfsmittel gegen 


TUBERKULOSE 


das jeder Arzt unbedingt versuchen muß. 
Die Erfolge sind wunderbar. 
Arsen-Eubiose 0,01°/, Mk. 3.50 die Flasche. Eubiose rein - 
und süß Mk. 3.— die Flasche. 
Arsen-Eubiose Kassenpackung, welche dem Ori- 


ginal-Präparat nach Beschaffenheit und Inhalt 
gleichwertig ist, Mk. 1,95 die Flasche. 


Probeflasche für die Herren Aerzte kostenlos. 


Heinrich Schweitzer, Chem. Fabrik, Kleinflottbek bei Hamburg. 
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WILHELM HILLER 


Chemische und Nahrungsmittel-Fabrik 


Emma s‚ 
Postsched«konto: Telegramm-Adresse: 
any: 36230 Brotella-Hannover 
Bankk: 13 
Hannoversche Bank, a 
en der Deutschen Nord 1190 
| Bei Fintwort bitten wie anzugeben: 
ab. Direktion Hannover, 1. Mai 1927. 
Akten:  H/N, a 


Sehr geehrter Herr Doktor! 


Betrifft: "Brotella"r! 


Zahlreiche Aerzte haben ihren Unwillen darüber zum Aus- 
druck gebracht, dass ich für Brotalla eine grosse Zeitungsreklame 
mache. Ich besitze ca. 1000 derartige Zuschriften. Viele dieser 
Aerzte erklären, dass sie Brotella verordnen würden, wenn ich die 
Zeitungsreklame einstelle und die Befürwortung der Brotella ganz 
den Aerzten überlasse, 


Ich habe mich deshalb entschlossen, dieser Anregung Folge 
zu leisten. Ich will die Empfehlung der Brotella ganz umstellen, 
will die Zeitungsreklame einstellen und zwar zunächst für einen 
Zeitraum von 6 Monaten. Dafür will ich eine Zusammenarbeit mit den 
Aerzten erstreben. 


AlS alter Fachmann bin ich mir der Bedeutung dieses Schrit- 
tes für mein Unternehmen wohl bewusst, weshalb ich umsomehr die 
Bitte aussprechen darf, dass auch $ie diese prächtige Darm-Diät 
in gegebenen Fällen Ihren Patienten empfehlen werden. 


Mit kostenfreien Versuchsmustern und Literatur stehe ich 
gern zu Diensten und empfehle mich 


mit vorzüglicher Hochachtung 


cn ge 
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Therapeutische Notizen Kornea dar. „er die Behandlung von sehr schmerzhaften Br 


wunden, wie sie ja beim Heizpersonal auf den Dampfern eb 
Bearbeitet 190 Bun -Hatitira otzarlErieöennn: sehr häufig vorkommen, verwandte ich eine 2%ige Psicainsz 
Schwarze Mull-Augenbinde. Ein solche, von der Firma Max Arnold, 


ö 3 ; Die schmerzstillende Wirkung war sehr befriedigend und nachha 
Chemnitz, hergestellt (Preis 25 Pig.), empfiehlt Geh.-Rat Woltff- Ich glaube, daß man nötigenfalls die Psicainsalbe’ unbedenklich ; 
berg. „Die neue Augenbinde ist nicht zum Verbande nach ein- 


: > \ Z 5%%ig herstellen könnte, jedenfalls beobachtete ich Keine Ne 
greifenden Augenoperationen bestimmt, sondern für sozusagen ambu- 


Be 1 Fe 2 erscheinungen als Folge einer Resorption des Psicains. Aus 
lante und häusliche Behandlung; sie ermöglicht einen schnellen, | kurzen Mitteilungen geht wohl zweifellos hervor, daß das Psi 
sicheren, angenehmen Augenverband und soll die bisher üblichen 


2 DICH \ ; ein wertvoller Bestandteil auch der Schiffsapotheken sein w 
Schutzklappen u. dgl. vorteilhaft ersetzen. Es ist eine schwarze gerade weil damit ein in mehr als einer Beziehung gefährli 
Mullbinde von 4 cm Breite und 1 m Länge, also gerade für eine | Mittel durch ein gleichwertiges, aber ungefährliches Präparat 
Augentour bequem ausreichend, den Schutzklappen entsprechend 


5 . " HZ LEN, i setzt werden könnte.‘ (M. m. W. 1926 Nr. 49 
durch Schleife auf dem Kopf zu schließen. An ihr ist in der Mitte 
eine ovoide Stoffverbandauflage befestigt. Es erübrigt sich deshalb, | Trigemin in der zahnärztlichen Praxis. „Neben der antineuralgisch 
das Auge vor dem Anlegen der Binde mit Watte, Mull oder son- | Wirkung besitzt Trigemin die Eigenschaft eines Sedativums, © 
stiren Verbandauflagen zu decken. Verschieben oder gar Heraus- | narkotisch zu wirken. Die seither mit Trigemin behandelten 
fallen der Verbandauflagen ist bei der schwarzen Mullbinde absolut | zeitigten geradezu frappante Erfolge. Besonders gerne gebra 
ausgeschlossen. Wenn bei tiefliegenden Augen noch einige der mit- | wurde das Präparat zur Bekämpfung der Nachschmerzen bei An 
erhältlichen Stoffovoide aufgelegt werden müssen, so sind auch diese | einlagen, Extraktionen und größeren chirurgischen zahnärztlich 
durch den Stoff eigentümliche Adhäsion vor Verschiebung gesichert. | Eingriffen. Aus der Fülle der Analgetika eignen sich nur weni 
Vor den mit Band anzulegenden Schutzbinden hat die Mullbinde | zur Anwendung für das spezielle "Gebiet der Schmerzbehandlung 
den Vorteil, daß sie die Verbandauflage gleichmäßig sanit an die | Bereich des Trigeminus, und unter diesen steht, wie bereits erwö 
geschlossenen Lider anlegt und nicht wie das sonst übliche Band | das Trigemin zweifellos an erster Stelle. Zur Bekämpfung der# 
gewissermaßen eine Furche in der Verbandauflage entstehen läßt. | klemmungs- und Aufregungszustände, die vor zahnärztlichen # 
Angenehm ist die neue Augenbinde nicht nur, weil sie schneil und | griffen eintreten, eignen sich die Valyl-Perlen, ein Baldrianpräpa 
sicher angelegt werden kann, sondern auch, weil es dem Kranken | von stets konstantem Wert und besonders großer Verträglichl 
leicht gelingt, den etwa durch zurückgehaltene Tränen lästig ge- | Letztere ist dadurch bedingt, daß die Gelatineperlen, die die wi 
wordenen Verband selbst zu wechseln; eine neue Stoffauflage hat | same Substanz umschließen, sich erst in den tieferen Abschnit 
er nur auf das Verbandovoid der Binde selbst und mit dieser auf | des Verdauungstraktus auflösen, sodaß selbst sehr empfindliche 
as Auge zu legen.“ (M. m. W. 1926 Nr. 47.) tienten dieses Baldrianpräparat ausgezeichnet vertragen. Diese beid 
Psicain (Merck) verwandte Weiß in der schiffsärztlichen Praxis | Präparate, Trigemin und Valyl-Perlen, stellen eine besonders? 
und war damit sehr zufrieden. Die 1%ige Lösung stellt einen | empfehlende Bereicherung des Arzneischatzes des Zahnarztes da 
vollwertigen Kokainersatz bei Entfernung von Fremdkörpern aus der (Zahnarzt Heymann, D. zahnärztl. Wschr. 17 Nr. 22 


Sa NJINIUNNNUUANUNU IIND 


DROKELIMAN ‚CIEBA'‘ 


Das neue Kombinationspräparat auf hormonaler, sedativer 


Q. 


und blutdrucksenkender Grundlage zur 


linderumg 


klimakterischer und präklimakterischer Beschwerden 


Dragierte Tabletten ERDE NEN ne 
Original-Packung zu 40 Tabletten Ovarialhormon /Peristaltin / Nitro- 


glyzerin | Dimethylaminophenyl- 
Klein- bzw. Sparpackung dimethylpyrazolon / Coff. Natr. 
zu 24 Tabletten salicylic. 


Literatur und Versuchsmengen stehen den Herren Ärzten zur Verfügung! 


Ciba cam.s.n Berlin W 35 


Potsdamer Straße 108 
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HISTOSAN :: 


(Guajacol-Eiweiß-Präparat) 
Seit 20 Jahren mit großem Erfolge angewendet bei 


Lungenfuberkulose ;/ Bronchitis / Pneumonie / Grippe 
Wieder erhältlich in allen Apotheken. Gratisproben und Literatur zur Verfügung. 


Dr. Hommel’s Chemische Werke und Handelsgesellschaft mit beschränkter Haftung, Hamburg-Altona. 
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das moderne Therapeuticum bei Furunkulose 
* und Staphylokokken-Erkrankungen der Haut in 
Form der 


Kinn 


Serasfan 
Tabletten 
Unschädliches Spezifikum von 
prompter Wirkung bei Erwachse- 

nen und Kindern. 


Tabletten 
zu 0,259 


Originalglas mit 75 
Kassenpackung " 50 
Klinikpackung " 250 


oO ung ’ 
Erwachsene 3x tägl. 1-2Tabl. 
Kinder 2-3 x tägl. %-1Tabl. 


Chemische Fabriken Dr. Joachim Miernik &C2. Akt.-Ges. Berlin-Waidmannslust. 


Proben und Literatur :auf Wunsch! 
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\ 
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—————— 


yp 
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@hemische Jabrüken Dr. Backen Mi Ri & 92.1.9. Berlin Wearichmammshrst 
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nr Therapeutische Notizen. 


Bearbeitet von San.-Rat Graetzer/Friedenau. 


Zur Behandlung der übermäßigen lokalen Schweißabsonderung. Von 
Dr. Fr. Jensen, Hamburg, Facharzt für Hautkrankheiten. „Von 
der Firma Bacillolfabrik Dr. Bode & Co., Hamburg, wurde mir ein 
äußerlich anzuwendendes Mittel mit dem Namen Hidrofugal zur 
Verfügung gestellt, welches nach Aussage der Hersteller aus: Alumi- 
niumsulfat, Aluminiumchlorid, Aluminiumazetat, Resorzin und Chlor- 
thymol in Wasser gelöst, besteht. In der Hauptsache also eine bis 
auf den Namen glückliche. Kombination von bekannten Adstringen- 
tien. Es gelang mir in den zahlreichen Fällen, in denen ich das 
Mittel anwenden konnte, gute Erfolge zu erzielen, ohne daß jemals 
schädigende Nebenwirkungen auftraten. Ich beschränke mich bei 
meinen Versuchen auf die Behandlung des Achsel-, Hand- und 
Fußschweißes. Auch wandte ich das Mittel nur in den Fällen an, in 
denen die Haut intakt war. Sollte es schon zu Schweißekzemen 
gekommen sein, gebe ich dem Urgon den Vorzug. In der Mehrzahl 
der Fälle, besonders also bei intakter Haut, hat Hidrofugal wegen 
seiner Sauberkeit und bequemen Anwendungsweise besondere Vor- 
züge. Hidrofugal ist eine gelbliche, geruchlose, nicht färbende 
Flüssigkeit. Man gießt etwa 1, Teelöffel in die hohle Hand und 
verreibt dies auf der Haut, bis die Hand ‚wieder ganz trocken ist. 
Die bewußten Körperstellen werden vorher mit kaltem, klarem 
Wasser abgespült und abgetrocknet. Nach der Einreibung mit dem 
Mittel läßt man die Haut erst trocken werden, ehe man die Wäsche 


anlegt. Es genügt im Anfang alle 2-3 Tage eine Einreibung, 
später seltener bis zum Verschwinden des Leidens. Sollten sich 
nach längerer Zeit wieder leichte Anzeichen des Leidens bemerk- 


bar machen, genügen 1—2 Einreibungen, um alles zu beseitigen. 
Die Brauchbarkeit des Mittels bei sportlicher Betätigung braucht 
nicht weiter hervorgehoben zu werden.“ (M. m. W. 1926 Nr. 41.) 


DAS WELTKURBAD 


Deutschlands größtes Heilbad 


Hervorragende Veranstaltungen im Kurhaus und den Staatstheatern. 


Wiesbaden 


Baktol (Bacillolfabrik Dr. Bode & 603 Hamburg). „Es handelt si 
um eine flüssige Chlorthymolseife, die bei Versuchen im Kie 
Hygienischen Institut stark bakterizide Wirkung gezeigt hat. 2-10 


Baktolschüttelpinselungen sowie gleich starke Baktolsalben u 
-pasten erwiesen sich bei Staphylomykosen der Haut als r& 
brauchbar. _ Kleinere oberflächliche Impetigopusteln trockneten % 


wöhnlich schon nach 2-3 Tagen ein; ausgedehntere Pyodermi 
wurden ebenfalls gut beeinflußt. Dabei hat das Baktol gegenül 
den bei diesen Prozessen sonst viel gebrauchten antiseptischen Fa 
stoffen (Trypaflavin, Rivanol, Pyoctanin) den Vorzug der Farblos 
keit und des erfrischenden Geruchs. Gut bewährt hat sich € 
Baktol auch in 1%iger wäßriger Lösung als Haarwasser (bei Sebi 
rhoe und Kopfjucken). Für Hände und Metallinstrumente ist % 
Baktol in 2—3%iger Lösung ein verläßliches und angenehmes D 
infektionsmittel. Für Hartgummikatheter und -bougies ist es ni 
anwendbar, da die Lackschicht durch die Lösung angegriffen wire 

(Geisler, Städtisches Krankenhaus Altona, Kl. W. 1926 Nr. 18) 


Pellidol (Kalle & Co., Biebrich) wurde bei Gonorrhoe in der Dern 
tologischen Klinik Innsbruck benutzt. Krösl gibt einen Berik 
darüber und schließt: „Zusammenfassend möchte ich über. unse 
Erfahrungen sagen: Die kombinierte Pellidol-Omnadinbehandlung I 
sich bei nicht frischen Fällen weiblicher Gonorrhoe sehr bewäl 
und sollte immer in Betracht gezogen werden, besonders sch 
aus dem Grunde, weil sie wirklich sehr reizlos und schonend ij 
Bei frischen Fällen ist mit einem Erfolg nicht zu rechnen. At 
bei der männlichen Gonorrhoe ist ein Versuch mit dieser Behandlu 
zu machen, besonders in den Fällen, bei denen mit den normal 
weise verwendeten Antigonorrhoika ein Heilerfolg nicht zu erzie] 
ist. Möglicherweise spielt bei der Beeinflußbarkeit der länger daue 
den Fälle auch der Umstand mit, daß die Gonokokken 2 
schon durch die verwendeten Mittel geschädigt sind.“ 

(Ther. d. Gegenwart Mai 1926, 


Weltberühmte Kochsalzthermen 65,7° C. | 
Heilt Gicht und Rheuma, 


Nervenkrankheiten, Stoffwechselleiden, Erkrankung der Atmungs-° 
und Verdauungsorgane / Einreise unbehindert mit amtlichem 
Personalausweis mit Lichtbild oder Reisepaß / Brunnen- und 
Pastillenversand / Gute Unterkunft bei äußerst mäßigen 
Preisen / Hotelverzeichnisse (8000 Betten) durch das Städtische 
Verkehrsbüro und die Reisebüros. 


Germaniaplaft 


das beste 
Kautschuk-Heftpflaster 


Carl Blank + Verbandpflalterfabrik +Bonn I Rh. 


EP = DEUTSCHE 
VIEDIZINISCHE VVOCHENSCHRIFT 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 


| GEZI SEN PREOBEDER, JULLUS!SCHWALBE 
| | PROF. DR.R. VON DEN VELDEN 
| BERLIN-CHARLOTTENBURG ı SCHLÜTERSTRASSE 53 


FERLAG GEORG THIEMELI LEIPZIG I ANTONSTRÄSSE 15 


NUMMER 26 x x FREITAG / DEN 24. JUNI 1927 x 


x 533. JAHRGANG 


Alpschütz, Prof. (Concepcion, Chile), Das Ge- Besondere Abteilung: 


Zusammenfassung von Studienergebnis- 
‚setz der Pubertät. S. 1079. 


sen (am Krankenbett und im Labora- 
torium). 


ı (Berlin), Ein Beitrag zur nichtpuer- 
_ peralen Osteomalazie. S. 1082. 


uran (Franzensbad), Kombinierte konstitutio- 
nelle Therapie bei chronischen entzündlich- 
' katarrhalischen Genitalerkrankungen der Frau. 
ES. 1083, 


Bicard, Priv.-Doz. (Berlin), Ueber Insulinbe- 
. handlung septischer Prozesse an Nichtdia- 
. betikern. S. 1086. 


Nassau (Berlin), Ueber Erfahrungen bei der 
‘ Prophylaxe der Diphtherie mit dem Ramon- 
"schen Anatoxin. S. 1037. 


Nolter (Hamburg), Fortschritte oder Rück- 
Ss der epidemiologischen Forschung? 
ı S. 1088. 


Ruhmann (Berlin), Segmentre 


ze 


flex, yon Haut 


zu Eingeweidey; 5.1 1009 A K\ 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Müller (Brake), Zur ‚Bekämpfung der Rausch- 
gifte. S. 1100. 


Raecke, Prof. (Frankfurt a 


Praktische Therapie 
unter Sonderleitung von 


R. von den Velden und P. Wolff 


. M.), Erwiderung 


hierzu. S. 110J., JERSITY Bf 
Parrisius, Prof. (Tübingen), Ueber die || Feuilleton. 
Behandlung der infektiösen Arthritiden zum Busch (Liestal), Allerlei aus dem Aus- 
(mit Ausschluß der Tuberkulose). S.1090, lande. S. 1101. 


Kleine Mitteilungen. S. 1104. 


Literatur- und Verhandlungs- 
berichte. S. 1105. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 22. — Mlin- 


Kleeberg (Frankfurt a. M.), Die therapeu- 
tische Bedeutung von Yoghurt und Kefir 
in der inneren Medizin. S. 1093. 


ont . . Igersheimer, Prof. (Frankfurt a. M.), Die chener medizinische Wochenschrift Nr. 21. — Wiener 
tepetitorium der praktischen Neurologie. nichtoperative Therapie des Glaukoms. medizinische Wochenschrift Nr. 22. — Schweizerische 
- Siemerling, Geh. Med.-Rat Prof. (Charlotten- S. 1095. medizinische Wochenschrift Nr. 22, — Therapie der 


Gegenwart Nr. 5. — Fortschritte der Therapie Nr. 10. — 
(Fortsetzung auf der 2. Inseratenseite.) 


Sanatorium St.Blasien 


im südl. Schwarzwald, 800 m ü.d. M. 


burg), XVII. Konstitutionelle Neurasthenie. 
S. 1097. 


Kerrlich gelegene Heilanstalt für 


Lungenkranke 


inmitten ausgedehnter Tannenwaldungen 


Geschützte, sehr sonnige Lage 


Südzimmer mit Privatloggien — fließendes kaltes und warmes Wasser in 
jedem Zimmer. — Erstklassige, reichliche Ernährung sichergestellt, 
Vollmilch in jeder Menge. 


Bewährtes individuelles Heilverfahren 


In geeigneten Fällen Tuberkulinkuren, Röntgenbehandlung, künst- 
licher Pneumothorax, Phrenikotomie, Thorakoplastik und sonstige 
wissenschaftlich erprobte Heilmethoden. 


Ärztlicher Leiter: Prof. Dr. Bacmeister 


Neuer illustrierter Prospekt kostenlos 
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Fortsetzung des Inhaltsverzeichnisses von Seite l. _ RE Be 5 
Zentralblatt für Chirurgie Nr. 22, 3. — Deutsche Zeit- Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Lfg. 216. Prof. Haike (Berlin). S.1113. — Loiselet, Vade-Mecu 
schrift für Chirurgie Bd. 202. — Zentralblatt für Gynä- Quantitative Bestimmung des Gasstoffwechsels. Ref.: von de Parasitologis. Ref.: Schnitzer (Berlin). S. 11 
kologie Nr. 19, 21, 2. — Zeitschrift für Geburtshilfe | ° den Velden. Lig. 227. Quantitative Bestimmung des S 
Bd. 91 H.1. — Zeitschrift für Hygiene und Infektions- Gasstoffwechsels. Ref.: Prof. Lagueur (Amsterdam). | Verhandlungsberichte: En. 
krankheiten Bd. 107 H. 2. — Deutsche Zeitschrift für die S. 1107. — Bijlsma, Hijmans van den Bersh, van Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftlic 
gesamte gerichtliche Medizin Bd. 9H.2. — Auslän- Itallie, Magnus und Wiersma, Opium en morphine. Heilkunde, 21. März 1927. S. 1115. 
dische Literatur. Broek;meijer, Bijlsma und van Itallie, Kamfer. Polak Ber 


Daniels, Storm van Leeuwen und van der Wielen, Breslau, Schlesische Gesellschaft für ra 

Bücherund Abhandlungen: S.Bernfeld, Die heutige Diuretica. Ref.: P. Wolff. S. 1108. — Rumpf, Die dische Kultur, 29. April 1927. Be 
Psychologie der Pubertät. Hart, Psychopathology. Anwendung der oszillierenden Ströme, die einfachste Hannover, Aerztlicher Verein, 2. und 80. Mä 
Federn und Meng, Das psychoanalytische Volksbuch. und erfolgreichste Hochfrequenztherapie. Ref.: 4. Za- 1927. S.1115. 3 
Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). S. 1105. — Loewy, queur (Berlin). S.1108. — Bretonneau, Die Dipktherie. Hamburg, Aerztlicher Verein, 8, und 22. Mär 
Der heutige Stand der Physiologie des Höhenklimas. Ref.: Deicher (Berlin). S. 1109. — Maraüon, Prädia- 1927. S.1116. 


Ref.: von den Velden. S. 1105. — Fürth, Lehrbuch der betische Zustände. Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin). R Pi PR 
physiologischen und pathologischen Chemie. 3. Lig. S.1110. — van Velzen, Psychoenzephale Studien. Ref.: ee re ee EN 31. Me 
Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). S. 1106. — Prof. Birnbaum (Berlin). S. 1110. — Rindfleisch, Dif- 7 2 

Abderhalden, Handbuch der biologischen Arbeits- ferentialdiagnose der organischen Erkrankungen des nn nn 

methoden. Lig. 230. Experimentelle Pathologie. Ref.: Nervensystems. Ref.: Geh.-Rat Goldscheider (Char- 2 
Priv.-Doz. Löhr (Kiel). S. 1106. — Mac-Auliffe, Spiro- lottenburg). S.1110. — Zweifel, Die Indikationen zur PRAEMEDICUS Nr 13 
metrie de la femme frangaise. Ref.: Prof. Eisler Strahlenbehandlung in der Gynäkologie. Ref.: v. Schu- 
(Halle a. S.). S. 1106. — Grijns, Beiträge zur Geschichte bert (Berlin). S. 1112. — Pfaundler und Schloß- | Opitz, Medizinalpraktikantenstellen. S. 1119. — Höhe de 
der Erkennung der Beriberi als Avitaminose. Ref.: mann, HandbuchderKinderheilkunde. Bd.VII: Kolleggelder und Studiengebühren’ für Mediziner a 
K. Löwenstein (Berlin). S. 1106. — Abderhalden, Alexander, Die Ohrenkrankheiten im Kindesalter. Ref.: reichs- und auslandsdeutschen Hochschulen. S. 1120 
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1. Bezugsgebühren unaufgefordert zu Quartalsbeginn — nicht erst c) bei Ihrer Postanstalt (Postbezug): Betrag ist hierbei bei Be- | 
nach Empfang einer Rechnung — an Verlag (Postscheckkonto | stellung zu entrichten und die Bestellung vierteljährlich aus- 
Leipzig 3232) oder Ihre Buchhandlung, falls dort bestellt, be- drücklich zu erneuern. : | 
zahlen. Einzusenden sind: | 3. Nicht gleichzeitig auf zwei Arten bestellen. Bei Wechsel der 

Inland (einschl. Postgebühren): vierteljährlich M. 7.— für Bezugsart den Verlag verständigen. 


Vollabonnements, M. 5.40 für Mitglieder unserer 4. Selbst auf regelmäßigen rechtzeitigen Empfang der D. M.W. 
Vereine, M. 3.80 für Studentenabonnements. achten. Die Post berücksichtigt nur sofortige Fehlmeldungen. 


5. Bei Postüberweisung und Postbezug (Ziffer 2) Fehlmeldun 


Ausland: vierteljährlich M. 6.40 zuzüglich Postgebühre 
Fr ee ne ee schriftlich auf unfrankierter Karte oder mündlich sofort an das 


(bitte am Kopf der Nummer zu ersehen). 


2. Bezug der D.M.W. entweder 
a) durch Bestellung beim Verlag zur Lieferung durch Post- 
überweisung (Zustellung der Hefte durch den Briefträger), 


b) durch jede Buchhandlung zur Lieferung durch Boten oder fast stets von der Post, nicht vom Verlag verschuldet, > 
ebenfalls durch Postüberweisung. | 7. Adressenänderungen nur bei Postbezug (2c) dem Postamt, bei 
Abonnements nach a und b laufen fort bis zur aus- | Postüberweisung (2a und 2b) stets direkt dem Verlag bzw. 
drücklichen Abbestellung. der Bestellbuchhandlung angeben. 
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— 
das hochwirksame Pankreaspräparat 
Behebung von Ernährungsstörungen, Dünndarmkatarrhen, 


Pankreaserkrankungen, speziell bei Fermentschwäche 


nächste Postamt richten, das zur Nachlieferung verpflichtet ist. | 
6. Nur bei Weigerung der Post oder Wiederholung der Unrege- | 
mäßigkeit an den Verlag bzw. Bestellbuchhandlung schreiben. | 
Mangelnde Zustellung und Abonnementsunterbrechungen sind | 


1 


des Dünndarms und Pankreas 
. garanlieren durch die 
ı Venesang der neuesten 
| höchste Reihe grösste Be en 
Z ir an - hösliche Tabletten zu 0.3 g 
« ' | | Verordnung: 
> RS 2, s en Z zb \ 4; 3 mal täglih 2-3 Tablet- 


ten vor oder während der 


A.F.KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK BERLINN.39 
ABTLG.ORGAN-PRÄPARATE FREUND&REDLICH # 
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as injizierbare 


Für die parenterale Anwendung: 50%,ige Lösung In Ampullen zu 1 und 2 ccm 


.G.FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT 
PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG „ 
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Bei Sommerdurchfällen 
Prompt wirksam: 


L/AR 


(Kaseinkalzium mit 2,50), CaO) 


Heilnahrung gegen 
Ernährungsstörungen m. Durchfällen 
Andere Magen-Darm-Erkrankungen 

Chronisch-atrophische Zustände 


(Bei Säuglingen, Kindern, Erwachsenen) 


Muster und Literatur auf Wunsch 


CHEMISCHE WERKE GRENZACH A.-G. 


Wissenschaftliche Abteilung 
Berlin N 24, Friedrichstraße 110-112 


Die Kombination von stärkenden und stimulierenden 
Mitteln erklärt die klinischen Resultate, die in der 
Behandlung von nervösen Störungen durch den Gebrauch von Ü 


"Fellows” Sirup 


erzielt werden. 
Ein wahrer Aufbauer zerrütteter Nerven! 


Er enthält die folgenden Nährsalze: Natrium, Kalium, Calcium, Mangan, Eisen 
und Phosphor, sowie die stimulierenden Agenzien: Chinin und Strychnin. 


Muster von Fellows Sirup auf Verlangen 


Hauptniederlage für Deutschland: 


Fellows Medical Manuig. €o., Inc.  R.Schering, BerlinN4 \ 


New York, U.S.A. Chausseestraße 24 
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HUNDERT JAHRE CHEM.PHARM.FABRIK 


1668 ENTSTEHUNG DER FIRMA 1668. 


Das völlig ungiftige Anthelminthikum 


HELMINAL 


Sehr zuverlässig wirkend, besonders gegen 
Askariden, auch für Kinder gänzlich un- 
schädlich. Sehr empfehlenswert an Stelle 
von Chenopodiumöl und anderen Mitteln. 


Wurmtabiletten 


Helminal- Packungen zu 20 u. 50 Stück 


Wurmkügelchen (Granulat) 
Packung für eine Behandlung 


— Literatur und Proben zur Verfügung. — 


E.MERCK DARMSTAD 


Am dafeinskampf 
eg die beften Hoeven? 


Gehirn und Rückenmark werden entscheidender sein als Muskeln, 


Die Aygieniscte Forderung laufef: „Ieben der 
notwendigen starken Beansprucdung des Ner- 
ven-Sysfems weifgehende Sctonung und Ruhe. 
Darum Enthalfung von unnöfigen Ilervenreiz- 
sfoffen, Vermeidung des schädlicdıen Coffeins‘ 


Diese hygienische Forderung ist berechtigt und durchführbar, weil man 
dabei den Genuß des wohlschmeckenden Kaffeegetränkes nict zu 
entbehren braudt. Man trinke Kaffee Hag, der ist coffeinfrei. Dabei 
ist Wohlgeshmadk und Aroma vollständig erhalten. 


Proben und kiteratur kostenlos Der coffeinfreie Kaffee Hag ist deshalb das Hausgetränk der Sanatorien 
Kaffee Hag, Bremen geworden, er findef auch in den Familien der praktischen. Ärzte rascı 
| steigende Verbreitung. | 
Und wie iftes bei Jyuon ? 


KMAFFEE HAG SCHONT 


PT ” - I RE 
’ . F;: 
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als Blasen - Antiseptikum 
bestens bewährt, wirkt nicht 
nur bei Gonorrhoe, sondern 
auch bei allen anderen infek- 
tiösen Prozessen der Harn- 
wege desinfizierend, sedativ 
und entzündungswidrig.Die 


subjektiven Beschwerden 


bei Blasenleiden 
bessern sich rasch, der Urin 
wird klar, der Krankheitsver- 
lauf wesentlich gekürzt. — 
Als Dosierung empfiehltsich 
3-4 mal tägl. 1-2 Tabl. Hexal 
zu je 0,5 g, in Wasser voll- 
ständig gelöst, zunehmen. — 


Handelsformen: 
Röhren mit 10 u. 20 Tabl. zu je 0,5 g. 


NN 


3. D. Riedel A.- G. 
Berlin 
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das zuverlässige und völlig 
unschädlicheSchlafmittel 
bringt schon in kleinen 
Dosen von 1—2 Tabletten 
zu je 0,1 g erfrischenden 
Schlaf ohne störende Nach- 
wirkungen ‚am. folgenden 
Tage. Es ist angezeigt 
bei allen Formen nervöser 


Schlaflosigkeit 


und wird mit Erfolg auch 
in. der. Kinderpraxis bei 
Keuchhusten als Seda- 
tivum verordnet. — Die 
Tabletten werden zweck- 
mäßigt/,-*/, Stunde vor dem 
Schlafengehen in warmer 
Flüssigkeit genommen. — 


Handelsform: 
Päckchen mit 10 Tabletten zu je 0,lg. 


Jod-Dermasan 


Siiere Tieienwirkung 
Bindung des Jod an das hyperaemisierende, tiefwirkende Ester-Dermasan. 


Gelenk- und Hnodienschmerzen, Gicht, Arthritis defiormans, Gelenktuberkulose, Neur ralsiei 
Neuritis, Pleuritis, Pneumonie, Drüsenaiieltionen, Furunkel, Abszesse, Panaritien. 


Porzellantopf Mk. 


enthält alle ernährungsnotwendigen Bestandteile in konzentrierter Form, wie: 


Vitamine, Organsubstanzen (Lecithin, Lipoide), Calcium, Strontium, Kieselsäure und andeı 
für den Stoffwechsel erforderliche Mineralstoffe, ferner Malen KaRss USW. 
Wohlschmeckendes, appetitanregendes, leicht resorbierbares RObBEFAanSs- und Nerven-Tonikum: : 
Tuberkulose, Skroiulose, Radhitis, Cacdhexie, Senium, Anacmie, Nervenschwäche, Appel l 
mangel, Rekonvaleszenz, Schwangerschaft, Lactation, Fluor. 


Ferner zur Unterstützung der Wund- und Hnochenbruchheilung. 


Morgens und abends 2 Teelöffel trocken oder mit Wasser, Milch, Sahne DEERKDEN" verrührt. 


100 & M. 1.10 250 & M. 2.60 500 g M.5.— 


Bei den Kassen zugelassen 
Literatur und Proben “4 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- ui Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87/ 
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gefürdenredaktionellen Teilsind andie lle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 

ftleitung, Berlin-Charlottenburg, Schlüter- ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE Verlag des Blattes(Postscheckkonto Leipzig 3232) 
el.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden. erlin und sämtliche Filialen: ) 


ı Nr. I : i B nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
echstunden der Schriftleitung: Dienstag, Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 


och und Donnerstag 94/, bis 101/, Uhr. a. M., Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer. 
tliche Zuschriften wegen Lieferung der Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 
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3 sbedingungen: In Deutschland (einschl. Saar 


Z [ gebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der 
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chnungslegung verbundenen Unkosten. Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, 
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\ Richard Nägler von Calbe a. S. nach Ausleben (Kr. Neuhaldensleben), Dr. Walter 

) Hanack von Wernigerode und Dr. Erich Reich sowie Dr. Ludwig Conitzer von 
Personalien (Amtlich). Altona nach Hamburg, Dr. Alfred Sturm von Barby nach Gommern (Kr. Jerichow ]), 
Dr. Herm. Montfort von Ottleben (Kr. Oschersleben) nach Osterwald (Kr. Hameln), 
Preußen. Niederlassungen: Dr. Hans Günther in Burg b. Magdeburg, Dr. Erich Danicke von Carlsfeld (Kr. Bitterfeld) und Dr. Friedrich Ostwaer von Mar- 
Hans Viermeisel in Schkeuditz (Stadtkr. Merseburg), Dr. Siegfried Schmidt in | burg nach Hameln; Dr. Otto Becker von Merseburg nach Egeln (Kr. Wanzleben), Dr. 
ißensee (Bez. Erfurt), Dr. Ernst Löhr in Mölln (Kr. Lauenburg), Dr. Ada Hansen in Fritz Diehl von Halle a. S. nach Merseburg, Dr. Otto Smechula von Weißenfels nach 
asburg, Dr. Alb. Wintzer in Hannover, Dr. Heinrich Frerking in Grasberg (Kreis Goslar, Dr. Johannes Hübener von Halle a. S. nach Bad Orb, Dr. Helmut Hülver- 
erholz), Dr. Rudolf Günther in Osnabrück. scheidt von Erfurt nach Remscheid-Hasten, Dr. Josef Temmink von Sondershausen, 


a Dr. Hanna Mau von Jena, Oberarzt Dr. Hubertus Küster von Buenos-Aires, Dr. Hed- 
erzogen: nn A ee N wig Tannenbaum geb. Dreyfuß von Mannheim und Dr. Richard Fensterer von 
| NND SNES SE NEN 2 8% . hie d Dr. Kurt P tel Hamburg nach Erfurt, Dr. Gertrud Teichmann von Erfurt nach Leipzig, Dr. Kurt 
ee EN Fe zen ee Dee Mack von Querfurt nach Wolkramshausen (Kr. Grafsch. Hohenstein), Dr. Karl Ernst 
mie TS Far era = EEE Scharfenberg von Schleusingen nach Oberwiesenthal i. Sachs., Dr. Robert Hol- 
jskel ya EEE FROH.) it Dr: nen ee laender von Weißensee (Bez. Erfurt) nach Bleicherode (Kr. Grafsch. Hohenstein), Dr. 
Be er vn ee nl Reichenbache(d L) SDR Charlotte Putzer ve Hans Weinberg von Hamburg nach Stellingen-Langenfelde (Kr. Pinneberg). 

ign: a „L.), Dr. A ar } A 
|ban, Dr. Hermann Gampe von Dürrenberg (Ldkr. Merseburg) und Dr. Rudolf Praxis aufgegeben: Geh. San.-Rat Dr. Samuel Knopf in Goldberg i, Schl. } 
ettig von Schildau (Kr. Torgau) nach Dresden, Dr. Hans Grötschel von Kreuz- Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Oscar Neumeister in Breslau, Dr. Ernst Mann in 
z (0.-S.) nach Leobschütz, Dr. Gerhard Hoppe von Kreuzburg (O.-S.) nach Leubus Bernsdorf (Kr. Hoyerswerda), Dr. Erwin Eschenbach in Gr.-Kunzendorf (Kr. Neiße), 
| Wohlau), Dr. Hubert Skrzipczyk von Beuthen (O.-S.) nach Branitz (Kr. Leob- San.-Rat Dr. Max Brandes in Jessen (Kr. Schweinitz), San.-Rat Dr. Richard Flintzer 
itz), Dr. Kurt Bösel von Neustadt (O.-S.) nach Oppersdorf (Kr. Neiße), Dr. Karl | in Erfurt, Dr. Hans Hollaender in Weißensee (Bez. Erfurt). 


ım von Breslau nach Gr.-Kunzendorf (Kr. Neiße), Dr. Berthold Paradzik von Leob- Württemberg. Verzngen: Dr. Erich Steinthal von Stuttgart nach 
itz nach Oppeln, Dr. Otto Hildebrandt von Wittenberg nach Magdeburg, Dr. | Göppingen. 
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allbewährte Rheumatismus-und Gichtmittel 


Neue Anwendungsiormen: 


gs keratiniert, werden erst im Darm auf- 
per 05: Atophan-Drasces gelöst und resorbiert, deshalb besonders 
für magenempfindliche Patienten. 


Glas zu 100 Dragees a 0,1 gr 


ermöglicht Unterstützung der Atophan- 


Alto hansalDe Therapie durch lokale Applikation. 
percutan: D Tuben zu 25 gr und 50 gr 
Proben u. Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift kostenfrei durch: 


\NG-) BERLIN.N.z. 


‚neMISCHE FABRIK Aur 
ICHyen ( 


[ 


| Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 


„Heilnahrungen für die Säuglings-Therapie‘ der Fa. WM. Töpfer, Trockenmilchwerke G. m. b. H., Böhlen, Amtshptm., Leipzig. 
„Wein-Prospekt‘ der Fa.D. Leiden G. m. b. H., Köln a. Rh., Lothringer Straße 32. 
Ferner einem Teil der Auflage: „Schultz-Hencke, Einführung in die Psychoanalyse‘ des Verlages Guslav Fischer, Jena. 
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ALLGEMEINE RADIUM 


Die durch Tod freigewordene Stelle des 


leitenden Arztes 


des Knappschaftskrankenhauses Lauchhammer ist 
möglichst bald zu besetzen. — Allgemeinkrankenhaus 
mit 100 Betten, modern eingerichtet. Verlangt wird 
chirurgische u. gynäkologische Ausbildung u. Interesse 
für innere Medizin. — Konsultative Praxis gestattet, 
Liquidationsrecht bei Privatkranken. — Bewerbungen 
mit Gehaltsansprüchen bis 30. Juni erbeten. Persön- 
liche Vorstellung ohne Aufforderung ist nicht erwünscht. 


Verwaltung des ehem. Lauchhammerschen Knapp- 
schaftsvereins Lauchhammer (Prov. Sachsen), 


INDER INNEREN 


MEDIZIN 


Pa G. 


vorMALS ALLG» RADIOGEN AG: 


Für das Kinderheim des Ostpr. 
Provinzialver. f. Inn. Mission 
i.Neukuhren (120 Bett.) wirdein 
Arzi 
gesucht, der über besondere 
Erfahrungen in der 
Kinderheilkunde 
verfügen muß. Besoldung etwa 
50% der Gehaltsgruppe X. Die 
Ausübung der Privatpraxis ist 
gestattet. Ein Arzt (Badearzt) 
ist bisher am Orte nicht tätig. 
Meldungen mit Lebenslauf sind 
umgehend einzureichen an den 
Ostpr. Provinzialverein für 
Innere Mission, Königsberg 
i. Pr., Tragheimer Pulverstr 32. 


Bekanntmachung. 


In der Landesheilanstalt (Irrenanstalt) Altscherbitz bei 
Schkeuditz (Bahn Halle-Leipzig) ist alsbald die Stelle eines 


Assistenzarztes 


zu besetzen. Die Annahme erfolgt auf Privatdienstvertrag mit 
smonatiger Kündigungsfrist gegen das Anfangsgehalt der Besol- 
dungsgruppe 10 und Ortszuschlag. Die bisherige Dienstzeit kann 
angerechnet werden. Geeignete unverheiratete Bewerber wollen 
sotoıt ihre Gesuche unter Beifügung eines Lebenslaufes und Ge- 
sundheitszeugnisse sowie sämtlicher Zeugnisse über bestandene 
Examina und bisherige Tätigkeit in Urschrift oder beglaubigter Ab- 
schrift an mich einreichen. — Bewerber, welche bereits psychiatrisch 
tätig gewesen sind; werden bevorzugt. Der Direktor der 


Altscherbitz, den 14. Juni 1927. Landesheilanstalt. 


An der Prov.-Heil- u. Pflege- 
anstalt Langenhagen vor 
Hannover ist die Stelle eines 
ledigen 


Hilisarzies 


sofort zu besetzen. Die An- 
stellung erfolgt auf Privatdienst- 
vertrag. Antangsgehalt: 950), 
der Bezüge der Gruppe X. Be- 
werbungen mit Lebensl. sind an 
die Anstaltsdirektion zu richten. 


Für das z. Zt. im Bau befindliche 
Kreiskrankenhlaus Prenzlau 
wird zum 1. August d. Jahres ein 


Assistent 


Für das städtische Gesundheitsamt wird eine 


Stadiassisienzärztin 


sofort gesucht. Bewerberinnen müssen über eine gute medizini- 
sche Allgemeinbildung und nach Möglichkeit bereits über prak- 
tische Erfahrung auf dem Gebiete der Kinderheilkunde und der 
sozialen Hygiene verfügen. Ihr Arbeitsgebiet erstreckt sich neben 
der allgemeinen Gesundheitsfürsorge insbesondere auf die Fürsorge 
für Säuglinge und Kleinkinder, auf die Schulgesundheitspilege und 
Tuberkulosenfürsorge. Einstellung im Wege des Privatdienstver- 
trages. Besoldung nach Gruppe 10 der staatlichen Besoldungsordnung 
mit Aufrückemöglicnkeitnach Gruppe XI (Ortsklasse A, z. Zt.15% ört- 
licher Sonderzuschlag). Geeignete Bewerberinnen wollen Bewerbungs- 
gesuche mit Lebenslauf, beglaubigten Zeugnisabschr, u. Abschrift der 
Approbationsurkunde umgehend an den Magistr,— B.D. _ einsenden. 


Dortmund, den 10, Juni 1927. Der Magistrat. 


tür die innere Abteilung 
(Chefarzt Prof. Dr. Moog) gesucht. 
Gehalt nach Gr. X, Bewerbungen an 
den Vorsitzenden des Kreis- 
ausschusses zu Prenzlau. 


AmKreiskrankenhaus 
Burg b.M. ist eine 


Voionlärarzisielle 


sofort zu besetzen. Chirur- 
gisch-gynäkologisch u. Innere 
Tätigkeit. Gehalt M. 85.— bei 
freier Station. Meldungen sof. 
an den Chefarzt 

Herrn Prof. Dr. Fritz Lotsch 


In der Psychiatrischen u. 
Nervenklinik der Uni- 


Das Jobanniter-Krankenhaus in Sonnenburg- 
Neumark, hauptsächlich chirurg.-gynäkol., sucht wegen Er- 
krankung des jetzigen möglichst bald evangel., unverheirateten 


oder älteren Assistenz-Arzt 
Medizinalpraktikanten. 


Bewerbungen an San.-Rat Dr. Horneffer. 


Cavete Assistenzärzte! 


I. Anstellung als Assistenzarzt! Kein Assi- 
stenzarzt sollte Verhandlungen mit seiner An- 
stellungsbehördeführen, ohneden Normaldienstver- 
trag desBundes deutscher Assistenzärztezukennen. 

II. Zulassung zur Kassenpraxis! In Zu- 
lassungsfragen erteilt kostenlos Auskunft der 


Bund deutscher Assistenzärzte e.V., 
Leipzig C1, Albertstraße 56, III. 


nalgın- 


J Jabletten 


versität Greifswald ist 
die Stelle eines bezahlten 


Volonlärarzies 


per sofort zu besetzen. Mel- 
dungen an den Direktor. 


Bei der Psychiatrischen 
ünd Nervenklinik der Uni- 
versität Königsberg ist von 
sofort eine Stelle als 


Volontärassistent 


zu besetzen. Wesentliche 
Nebeneinnahmen durch Gut- 
achten usw. Bewerber wollen 
Lebenslauf, Approbation und 
Zeugnisse über die bisherige 
Tätigkeit an die Direktion 
der Klinik richten. 


Propaganda in Rumänien, 
Übernehme die beste Einführung u. 
Propaganda pharmazeut. Präpa- 
rate. Magister Herschmann, Cluj 
(Klausenbg.)Rumän.,Cal.Victoriei53. 


RADIUM-TRINKKUREN 
RADIUM-BADER 
RADIUM-KOMPRESSE 
RADIOPHAN-INJEKTIONEN 


BERLIN N.W. 7 


Junger verheirateter, ernst evangelisch gesinnte 
Arzt als 


Missionsarzt 


Auskunft erteilt Missionsdirektor Dr. Witte 
2 
Berlin-Steglitz, Sedanstr. 40. ’ 


Die Stelle eines 


Assisienzarzies 


ist zu besetzen. Serologisch-bakteriologische oder pathologis 

Vorbildung erwünscht. Vergütung nach Gr. 10. Bei Bewährung be 
steht Aussicht auf feste Anstellung. Bewerbungen bis 15. 7.27 @ 
beten, Direktion der Landesheilanstalt Schleswig-Stadtfel 


An der chirurgischen Abteilung des Israelitischen 
Krankenhauses in Breslau (Professor Dr.Gottstein) 
ist die Stelle eines 


Yolontärassistenten 


bald zu besetzen. Es wird freie Wohnung und Verpflegung‘ 
im Krankenhause, sowie eine Barvergütung von monatlich 
50 Mk. gewährt. Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnis- 
abschriften sind baldigst einzureichen. 

Breslau, den 10, Juni 1927. Hohenzollernstraße 96, 


Der Vorstand ; 
der Israelitischen Kranken-Verpflegungs-Anst. 


PHOT. 


Fortsetzung der kleinen Anzeigen auf der Seite 


He er ie 


ADDARı | 


HN, 


Pam, ° 


+ 
Bequemste 
Teilzahlungen 
ohne jeden Preisaufschlag 


- Preislisten kostenfrei 2 
G. RUDENBERG JUN. HANNOVER 
En 


Ohne Anzahlung 


7 von 10 Mark monatlich an 


Mikroskope 


Ferner gegen bequeme Ratenzahlung ; Po 
Dalarisaklongz Apparate 
chir. Instrumente, Ärztemöbel, Höhen- 
sonne, Anschluß-Apparate, Diathermie 
Apparate, Photo-Apparate, 
Fachliteratur. 


©do Teichgräber 

Med. Warenhaus u. Buchhandlung 

Berlin SW 68, Kochstrasse 3c 
Gegründet 1887 


(Amido phenazon-Coffein citric. Acet-p-phenetidin) 
von zahlreichen Aerzten und Zahnärzten begutachtet und als hervorragendes Spezifikum 


anerkannt gegen Migraine, Neuralgie, 
Kopfschmerzen, Fieber. 


Wirkung äußerst prompt und ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Das Röhrchen mit 


10 Tabletten =RM. 2.—. Für Aerzte, Spitäler, Kliniken hoher Rabatt und Spitalpackungen zu 


sehr reduziertem Preis. 


Zu beziehen 
Pharmazeut. Laboratorium Sanal, Lörrach (Baden), 


durch alle Apotheken oder direkt vom 
Gratismuster zu Diensten. 
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Die Herren Aerzte erzielen bei Verordnung von 


Dr. Friedrich Hoffmanns S L h ? .. dt B 
N = Repre arrrg Adenau mare ee Rage N N | \ QUCc $s q er runn en 
ran elanıı ber Mimiktem Känferlitem fin apa 5 
"Boch arinblicher Meri Elf ünstige Erfolge 
Niurger doc) grmdlicher Bericht II günstig . 
Der berrlichen Krafit und dem nüglichen | Der Lauchstädter Brunnen ist ein rein-natürliches Heilwasser, das ohne 
Orbraud SE 


Su Sl jede Ausscheidung mit Zusatz von natürlicher Kohlensäure abgefüllt wird 
Mn  Sauhllädter Ki Wirkt harnsäurelösend und blutbildend, 
3 Sfartialifchen ll: ist wohlschmeckend, reizlos und mild 
ui Sefund-Brunnens, |: INDIKATIONEN: 
A Antveifung Elf Stoffwechselkrankheiten, Krankheiten infolge 
Bir foldpergebübtendgu gebrauchen IE schlechter und fehlerhafter Blutmischung 


Kenhang 


einiger Dadurch gefchebenen Euren. N Rheuma tismus, Gicht, 
Su fen m de Ben Baähetetung. „7 N ya 
en Blutarmut, Bleichsucht, Nervosität, Rekonvaleszenz 


Bei Zucker- und Nierenleiden als Kurgetränk sehr zu empfehlen 


Die Lauchstädter Mineralquelle ist jene 
altberühmte Heilquelle, die schon 
Goethe, Schiller, Gottsched und an- 
dere Geistesheroen aus Deutschlands 
klassischer Zeitzur Kur gebraucht haben. An Privatkliniken und Krankenhäuser erfolgt Lieferung zu Vorzugspreisen. 


Literatur und Probeflaschen stehen den Herren Aerzten gratis und franko 
zur Verfügung durch die Verwaltung des Brunnenversandes der Heilquelle 
zu Lauchstädt in Thür, 


Die vereid. Serichb-u.handelschemiker 
Inoferner en ARD Sr 

) 
Bu Ten 8 Te Sanhek 1S u.fertiges Ri 


i ’‚DARDEX" 


Kraftsaft 


konzentriertes Eiweiss-Fleischpräparat. 


Proben durch: 
„KIBO’G.m.b.H. 
Frankfurt aM. 


SEITE 10 


"DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


mE» An inFrgn 


Y 
an 


le Air 


 NUMME} 


In der ersten Hälfte des August findet bei den staatlichen und 
städtischen Instituten der. Freien Stadt Danzig ein 


„Fortbildungskursus für ÄrzIe“ 


statt, Es werden unter andern lesen: 


Professor Wallenberg: ...Innere Medizin und Nervenheilkd. 
.- Klose! nn. Vorträge und Vorführungen ausdem 
Gesamtgebiet der klinischen und 

operativen Chirurgie. 


er) SLEDrE7. Vorträge und Demonstrationen aus 
dem Gebiete der Allgemeinen Patho- 
logie und Pathologischen Anatomie. 
Dri/Nantact a Bee Über Fortschritte auf dem Gebiete 
der Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten. 
Reg.-u.Med.-Rat Wagner: Fortschritte der Bakteriologie und 
Serologie. 
Dr. Sieber: .......... Ausgewählte Kapitel aus Geburts- 


hilfe und Gynäkologie. 
Genaues Programm wird noch bekanntgegeben. 


Anmeldungen und nähere Auskünfte bei der 


Gesundheitsverwaltung 
der Freien Stadt Danzig. 


Für die chirurgische Abteilung des St. Vincenz-Hospitals in 
Duisburg a. Rh. wird kath. 


Assisienzarzi 


möglichst chirurg. vorgebildet z. 1. Aug. 27 gesucht. Bewerbungen mit 
Lebenslauf u. Zeugnisabschriften sofort an Chefarzt Dr.Bock erbeten. 


langjähriger Leiter einer Heil- 
anstalt, rationeller Betriebswirt 
und befähigter Organisator, firm 
in Bilanz, Bank - und Steuerfach sucht bald oder später die 


Verwaltung eines Sanatoriums 


Geil. Angebote unter B. N. 4755 befördert 
Rudolf Mosse, Breslau. 


Kauimann, 


zu übernehmen. 


oe DE Er Te Fe EN 
Wissenschaftliche Zeichnerin 
oder zeichnerisch begabte Laborantin sucht 
Hygienisches Institut Rostock. 


Hotels 


in schönster 
Gegend der bayer. Alpen sucht zur Umwandlung in Sanatorium 


Besitzer eines erstklassigen, neuerbauten 


Arzt zur Beteiligung. Das Objekt ist‘ unvergleichlich schön 

gelegen, 1000 m ü. M., auf das modernste ausgestattet, als Sana- 

torium konkurrenzlos. Kapitalerfordernis M. 60000.—. Nähere 

Auskünfte unter W. 1120 durch Ala Haasenstein & Vogler, 
München 2, NW 1. 


gule augenärzlliche Prakis 


in Norddeutschland abzugeben. 


Bedingung: Hausübernahme. Erforderliches Kapital ca.Rm.22000.—. 
Offerten unter E.D.27830 bef. Rudolf Mosse, Hannover. 


MASTRUREN 
„SNSULIN- PILLEN 


(FORNETI 
ARZTENMUSTER 


INSTITUT 


a SAARBRÜCKEN 
NICROBIOLOGIE 


Paraffin-Bäder 


Paraffin-Kompositionen für therapeutische 
Zwecke durch: 


Berliner Ceresinfabrik 


Graab & Kranich G.m.b.H. 


Berlin-Neukölln 


Gynäkologe 


31 Jahre, ausgebildet an Hebammen- 
lehranstalt und an Üniversitäts- 
Frauenklinik, längere Zeit auch chi- 
rurgisch tätig gewesen, sucht Asso- 
ziation mit älterem Facharzt zwecks 
späterer Praxisübernahme, gynäko- 
logische Oberarztstelle oder chi- 
rurgische Assistentenstelle, die 
Aussicht auf späteres Fortkommen 
bietet. Angebote unter J. D. 14046 
bef. Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 


Cand. med. höh. Sem., bereits 
praktisch vorgebildet, sucht 
während den Ferien Betäti- 
gung als 


Assistenz 


bei Arzt, Sanatorium,Kranken- 
haus. Angeb. unter L.B.6419 
bef. Rudolf Mosse, Leipzig. 


Perfekte, vollkommen 
selbständig arbeitende 


nur für Diagnostik in gutbezahlte 
Dauerstellung gesucht. — Ausführ- 
liche Bewerbungsschreiben mit Ein- 
trittstermin unter A.M.926 bef. 
RudolfMosse, Berlin SW19. 


Jg. Mann, 23 J., sucht Stellung als 


arziiicher Gehllle 


bzw.Sprechstundenhilfe. Gute Fach- 
zeugnisse u. Schulbildung sind vorh. 
Ehemal. Ob.-San. Gst. d. Reichs- 
marine. Angeb. unter M. L. 5420 
an Rudolf Mosse, München. 


Laborantin, 


histologisch, bakteriologisch, sereo- 
logisch und klinisch-chemisch arbei- 
tend, sucht Stellung. Kenntnisse 
in Stenographie u. Schreibmaschine. 
Oftert. unt. KBu. 198 bef. Rudolf 
Mosse, Bielefeld. 


mit Oberprimareife sucht Stellung 
als Privatsekretärin oder Sprech- 
stundenhilfe. Ort gleichgültig. Ang. 
m. Gehaltsangabe unter L. C. 3592 
bef. Rudolf Mosse, Chemnitz. 


Tüchliger Arzl 


findet in kl. Ort mit guter Umgd. 
(Bahnst.) im Bezirk Breslau loh. 
nende Praxis. Zuschriften unter 
B. C. 4766 befördert Rudelf 
Mosse, Breslau. 


Passende 


Arziwohnung 


in Neustrelitz, leerstehend, 
1. Etage, in Hauptstraße, 10 heiz- 
bare Räume, Bad, elektr, Licht, viel 
Nebengelaß, 1600 Mk. Friedensmiete, 
vom Hauswirt sofort zu vermieten. 
Carl Groth, Neustrelitz, 
Zierkerstraße 54, 


Schöne Wohnung 
FE ET Eee TR EEE TER 


passend für einen Arzt, in Berlin- 
Friedrichsfelde tauschlos abzu- 
geben. Offerten unter J.H.100 
postlagernd Berlin - Friedrichsfelde. 


Wer gibt guterhaltenen 


Diaihermie - Apparat 


(Sanitas usw.) ab? Angebote mit 
Preisangabe unter F. 2. M. 4024 bet. 
Rudolf Mosse, Frankfurt a. M. 


Prismenglas 


Interessent gesucht. Angebote 
unter F.G.S. 849 an Rudolf 
Mosse, Frankfurt a. M. 


MBunfdeinr,nurd.best.Schlesw.- 
Holst. liefert regelmäßig billigst in 
5- u. 9-Pfd.-Kolli. Im Somm. gefror., 
geg. Nachn.(An AnstaltohneNachn,) 
Karl Seibold, Nortorf 614, Holstein. 


Alkohol Walsfiegen 


Fürstenwalde (Sprce b. Berlin) 


Praemedicus-Praktikantental 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaäf 
Die Aufnahme in dieser Tafel ist kostenfrei. Besetzte Stellen sind 


gehend dem Verlag (Leipzig C 1, Antonstr. 15/19) zu melden. Mit 
Stellen ist im allgemeinen freie Station verbunden, wo diese nicht 


währt wird, ist die Stelle durch ein f bezeichnet, 

Es stehen folgende Praktikantenstellen offen: 
Aachen: .......20000.... Elisabethkrankenhaus (inn. Abt.), 2 Stel 
Mariahilfkrankenhaus (äußere Abteilup 
Bewerbungen ad. Oberbürgermeister, 
Landesb. (M. 50.— mtl.) Meld.an Dr.Kri 
Mittelfränk. Heil- u. Pflegeanstalt, 2 $ 
(M. 40.— mtl.), 4 


Landesheil- und Pflegeanstalt, 4 Ste 


-Burtscheid: ...... 
Ansbach: ....orcsorcce 


Arnsdorf (S.): 


Augsburg: ............ Städt. Kinderheilanstalt mit Säugli 
(M. 100.— mtl.). Verpflicht. mindest. 
Bamberg: ............ Heil-u. Pflegeanstalt St.Getreu (M.50.—ı 
Barmen: .......0...... Prosektur der städt, Krankenanstalten ( 
teriologisches Untersuchungsamt).+ 
Belzig: .......... Lungenheilstätte Belzig. 


Bergedorf b. Hamburg: Staatskrankenhaus. Gemischte Abt 
Innere-, chirurg.- und Frauenkrankh, 
Augusta-Hospital, Pathologische Ab 
(NW 40, Scharnhorststr, 3). + r 
Kaiser-Wilhelm -Institut für Arbeitsph: 
logie, 2 Stellen.t . 
Nerven-Abteilung des Friedrich-Wilht 
Hospitals. Meldungen an das Bezirk 
Prenzlauer Berg, Berl, NO 55, Danziger $1 
Städtisches Krankenhaus im Friedrich; 
(NO 18, Landsberger Allee 159), I. inner 
I. chirurg. Abteilung, je 1 Stelle. t ; 
Städt. Krankenh.amUrban. Chir.-Abt.2 
NO 55, Fröbelstr. Nr, 15, Krankensta 
städt. Obdachs. 2 Stellen (M. 30.— 
Städt, Krankenhaus, Gitschinerstr, 10. 
2 Stellen.t 
Polizei-Staatskrankenhaus Berlin NW 
2 Stellen.t \ 
Städt. Heil- und Pilegeanstalt, 4 Stelle) 
Städt. Hospital Berlin-Buch. 
Kinderheilanstalt Berlin-Buch, Orthc 
sche Abteilung. 
Heilstätte Berlin-Buch (f.lungenkr.Frau 
Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus, Reich 
zur Bekämpfung d, Säuglings- u. Kleinkii 
sterblichkeit. F 
Stubenrauch-Kreiskrankenhaus: Path 
stitut. (M. 60.— mtl.) Y7 
I. u. II. Chirurg. Abteilung des Neukö 
Krankenhauses in Buckow. i 
Städt. Krankenhaus, I. Tnn.Abt. (Prof, 
mann) 2 Stellen, 
Städt. Krankenhaus Hasenheide, Berlin 
2.1. u.10, VIII. je 1 Stelle. - 
Krankenhars Nordend, Tuberkulose-$! 
(M. 50.— mt!l.). 
"Pankow: .......... Städt. Krankenhaus. Chir. Abt, h 
-Reinickendorf- West: Frauenkrankenhaus KReinicken 
1 Med.-Prakt.- (fr. Stat.) u.2 Famulaesteli 
Städt. Krankenhaus, chirurg.-gynäkol 
burtsh. Abt. 3 Stellen. (Bei Bedürft) 
M. 30.— mtl! \ 
Städt. Krankenhaus, Chir. Abtlg.z.1.8.% 
Antrag M. 30.— mt!l.). ; 
Wittenauer Heilstätten, 4 Stellen. 
Landes-Heil- u. Pflegeanst. (M. 75.— 
Kreiskrankenhaus. Inn. Abt, Meld, a 
Ernst Müller. 
Berthelsdorf (Kr. Hirschberg): Lungenheilanst, (M. 50.— | 
Beuthen (Ob.-Schl.): Krüppelheim zum Hl. Geist (M. 40. 
Knappschaftslazar., 2 Stellen (M.50.- 
Birkenhof b. Greiffenberg i. Schles.: Sanatorium, Z.1 
(M.80.— mtl.) Meldungen an Dr. Die 
Bochum: .............. Landesirauenklinik. 
Bremen: Städt Krankenanst. (M. 40.— mtl. zu 
M.40.— Wohnungsgeldablösung).‘ 
St. Jürgen-Asyl (M.40.— mt!l.). ' 
Städt. Säuglingsheim, 3 Stellen. 
Israelitisches Krankenh. Breslau 18, H 
zollernstr, 96, 3 Stellen f. mediz. u. chi 
Abteilung.t 
Städt. Heilanstaltf.Nerven-u. Gemütskt: 
2 Stellen.t “ 
Städt.Wenze-Hancke-Krankenhaus, N 
u. Neurol. Abtlg. je 1Stelle.t 
Städt. Land.-Heil- u.Pflegeanst.(M.50.— 
Kreiskrankenhaus (Prof. Dr. Lo 
(M. 30.— mt!l.). 
Städt. Krankenhaus Stuttgart-Canr 
Chir. Abt. (8.-R. Dr. Große). Z. 
2 Stellen. ' i 
Carolagrün (PostReiboldsgrün i.V.):Lungenheilstättef. F 
u. Kinder. Z. 15. VII. 2 
Chemnitz - Altendorf: Landes-Erziehungsanstalt. u 
Coswig b. Dresden:.. Heilstätte für Jungenkranke Frauen (! 
der Besoldungsgruppe VIII,1 und des 
gehörigen Ortszuschlages). Meldu 
den Vorstand der [Landesvers.-Anst. Si 
Dresden-A 16, Dürerstraße 26, \ 
Lungenheilstätte Cottbus f. Frauen. 
mtl.) Meldungen an Dr. Junker. 
Staatskrankenhaus, nr 
Städt. Krankenhaus, je 1 Stelle auf d. 
und pathologischen Abteilung. 
Städt. Krankenhaus, (Mk. 75.— mt) 
werbungen an Magistrat. Bi 
Städt. Krankenanstalten, 13 Stellen, 
Versorgungsärztliche Untersuchungsst 
I. Inn. Abt. d. Stadtkrankenhause 
Päßler), 2 Stellen. (Vergütung 40 
OrtsklasseX.) Inn. Abt.(Prof.Arnsp 
2 Stellen (M. 128,—).t 2 
Krankenhaus, chir. Abt. Z.1.X. 3 
Prof. Dr. Fromme. 2 
Chir. Abt.d,Stadtkrankenhauses.(M.12! 
St. Josef-Hospital, chir.-gyn. Abt, (N 
mtl., ohne Wohng.). “ie 
Rheinische-Provinzial-Heil- u. Pilegı 
Städt.Krankenhaus. (M. 50.— mtl.) 
an Sanitätsrat Dr.von Meer, 
Eberswalde: .......... Brandenburg.Landesirrenanst.(M. 50. 
Eglfingb.München:.. Oberbayr. Heil- u. Pilegeanst. (M. 30 
Fortsetzung der Praem.- Praktikantentafel auf der Seit 
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-Buch:...cseceoseree 


-Charlottenburg: 


-Lichterfelde: .... 


-Neukölln: 


........ 


-Niederschönh.: .. 


“oden0.e 


-Spandau: 


"Weißensee: .... 


-Wittenau: ........ 
Bernburg: 


.............. 


«Ellen:...osoooreccer 
Breslau: 


“ur tennnner 


Burg (b. Magdeburg): 


Cannstadt: ....eorcreer 


CottbusS:....0oor0onnec.. 


Cuxhaven: ..eesseerree 
Danzig: ...nccoseseceee 


Deutsch-Krone: ...... 


Dortmund: ..reeeueeo 
Dresden-Albertstadt: 
-Friedriehstadt: .. 


-Johannstadt: .... 
Duisburg-Laar: ...... 


Düren (Rhld.): 


...... 
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Arzneitherapie 
des praktischen Arztes 


Ein klinischer Leitfaden 


Von 
Prof. Dr. med. C. Bachem 
in Bonn 
Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage 
VIII und 300 Seiten. 1927 
Gebunden RM 7.20 


.,,.. Praktische Ratschläge, das richtige Mittel am richtigen Platz in 
ichtiger Form zu verordnen und zahlreiche Rezeptbeispiele: geordnet nach 
Jinischen Gesichtspunkten. Die neue Auflage ist völlig durchgearbeitet 
ind auf dem neuesten Stahd; die VI. Ausgabe des Deutschen Arzneibuches 
st in allen Punkten berücksichtigt. 


Die pathogenen 
Mikroorganismen des Auges 


Von 
| Prof. Dr. F.v. Herrenschwand 
| Innsbruck 
fit 17 Abbildungen im Text, 12 farbigen Tafeln und einer Tabelle 
| VII und 310 Seiten. 1927 


Geheftet RM 24.—, gebunden RM 26.— 


| Eine Darstellung, die es ermöglicht, auch ohne Zuhilfenahme eines 
lgemein-bakteriologischen Lehrbuches sich zu unterrichten und die Fest- 
nz eines Mikroorganismus vorzunehmen. 

Zu diesem Zwecke wurde die Einteilung nach den hervorstechendsten 
ıorphologischen und biologischen Eigenschaften der augenpathogenen Keime 
»wählt. Bei jedem einzelnen derselben wurde das Vorkommen in der Natur 
ler bei anderweitigen Erkrankungen des Menschen und der Tiere ange- 
ihrt, die geeigneten Tierimpfungen besprochen und die Augenerkrankungen 
ısammengefaßt, bei denen der betreffende Keim gefunden worden ist. Die 
ichtigsten technischen Fragen bei der Materialgewinnung am Auge, der 
‚ärbung, der Züchtung und der Tierimpfung sind kurz besprochen, die 
iteratur ist ausführlich angegeben. 
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isilalysatum 
Bürger 


Ysaf (Dialysaf) aus Rad. Valer, und 
Fol. digitfalis purp. 
Bewährtes Sedativum und Kardlakum 


für die kombinierte Nerven- und 
Herztherapie 
Dosis: 3xfäglih 15-25 Tropfen 
Handelsformen: 
Tropfgläser zu 15 u. 60 ccm 


Lehrbuch der Physiologie 


In Vorlesungen 
Von 

Emil Abderhalden 

o. ö. Prof. u. Direktor des Physiologischen Institutes der Universität Halle a. S 
Soeben erschien der das Werk abschließende IV. Teil. 

Mit 211 zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text und I farbigen Tafel 

XI und 648 Seiten. 1927 

Geheftet RM 33.—, gebunden RM 36.— 


n. » , Alle Kapitel sind kritisch und eingehend dargestellt unter Bei- 
bringung eines so reichen Tatsachenmaterials und in derart abgerundeter 
Zusammenfassung, daß wenige Lehrbücher der Physiologie daneben bestehen 
können ‚, .* (Deutsche Medizinische Wochenschrift.) 


Ausführliche Angaben über den Inhalt aller Teile, 
die auch einzeln käuflich sind, auf Verlangen! 


Die 
Neurosen des Kindesalters 


mit besonderer Berücksichtigung von 
Lernschwäche und Schwererziehbarkeit 
Von 
Dr. W. Cimbal 


Oberarzt am Stadtkrankenhaus in Altona 
Mit 24 Abbildungen im Text 
XIV und 509 Seiten. 1927 
Geheftet RM 15.—, Gebunden RM 16.50 


Untersuchungen über die Ursachen und Angaben über praktische, 
für alle Fälle brauchbare Heilwege, medikamentöse Therapie, Wege der Er- 
ziehung, die in jeder wirtschaftlichen Lage gangbar, Weisungen, wie unter 
noch so schwierigen Umständen die Krankheitsbereitschaften zu überwinden 
sind, machen den Inhalt des Buches aus. : 

Die häuf:gsten und folgenschwersten Krankheitserscheinungen des 
Kindesalters, Lernschwäche und Schwererziehbarkeit, die häufigsten Krank- 
heitsursachen in Veranlagung, Entwicklung und psychischen Einwirkungen 
sind in den Vordergrund gestellt worden. 
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Lünshurg) snsssesnenes Provinzial-Heil- und Pilegeanstalt 
kranke, 2 Stellen. I 
Städt. Krankenhaus, chir. Abt, (M. 70.2 

Lyekt ....22220000r..... Kreiskrankenhaus. Z. 1. VII. (M.50, 
Meld. an Dr, Pfeiffer. 

Magdeburg: .......... Versorgungsärztliche Untersuchungss e 

Meiningen:............ Thür. Landeskrankenhaus. (M. 50. 

Memmingen (Allgäu): Städt. Krankenhaus. (M. 50.— mtl.) 

Moers a. Rh.:.......... Krankenhaus Bethanien. Bewerbung: 
Dr. Försterling, y 

Mühlhausen (Thür.): Landesheilanstalt (M. 50.— mtl.). 

München: ............ Versorgungsärztliche Untersuchungss 
(Lazarettstr. 10). 
Versorgungs-Lungen-Krankenhaus Bene ei 
beuren (Obb,). 
II. Medizinische Klinik, 2 Volontärarz e 
(ohne Vergütung), 4 Medizinalpraktikan 
stellen (mit Verpilegung). \ 
Standortlazarett (Lazarettstr. 10), 2 St 

-Nymphenburg: .. Krankenanstalt des dritten Ordens, 

Münster i. W.:........ Provinzial-Heilanstalt. j 

Naumburg a.S$.:.,.... Städt. Krankenhaus, Z. 1. VII (M.50. | 

Neumünster (Holstein): Städt. Krankenh. (M. 50.— mtı.). 

Neustadt (Holstein): Landes-Heil- und Pflegeanstalt. e e 

Neustrelitz:............ Meckl.-Strel. Landeskrankenhaus (M. 

‚ mtl.). Meld.an Direktor Proi. Dr. Hart 

Nietleben (Saalkr.):.. Landes-Heilanstalt (M. 50.— mtl. ) 

Nimptsch (Bez. Breslau): Städt. Krankenanstalten. (M. 75.- 
100.—.) Meldungen an den Magistrat. 

Nordhausen: ......... . Städt. Krankenhaus, (M. 50.— mtl.) 

Oberhausen (Rhld. ): Evang.Krankenhaus.Inn.Stat, (M,50.— 
Meld.an Dr. Th. Schmidt. 

Oels (Schles,): ........ Innere Abt. des städt. Krankenhausad 
mindestens 6 Monate). (M. 60.— mtl. )- 
dungen an Dr. Becker. 

Oldenburg (©.):...... Peter-Friedrich-Ludwigs-Hospital. Z.1. 
(M. 50.— mtl. und M. 25.— Wohnungs: 


Pracmedicus-Praktikantentaiel 


(Fortsetzung von Seite 10.) 


‘Handbuch 
derBalneologie, 
medizinischen 
Klimatologie u. 
Balneographie 


herausgegeben 


Eichberg (i. Rheingau): Landes-Heil- und Pilegeanstalt (Post 
Hattenheim) (M. 100.— mtl.). 

Elberfeld: ............ St. Josef-Hospital, chir,-gyn. Abt, Z. t. VII. 
Kath. (M.50.— mtl.) Meld.an Dr. Simon. 

Elbing: ..........0..... Städt. Krankenhaus (M.50.— monatl.). Mel- 
dungen an Chefarzt San.-Rat Dr. Schwarz. 

Eltville (Rbg.): ...... Städt. Krankenhaus (hauptsächl.chir.-gynäk.) 
1 kath. Medizinalpraktikant. (M. 50.— mtl.). 
Meldungen an Dr. Welty. 

Emmendingen: ...... Bad. Heil- u. Pflegeanst. (M.50.— mt].). 

Engelthalb.Henfenfeld: Nürnberger Heilstätte für lungenkranke 
Männer. (M,. 60.— mtl.) 

Erlangen:......... ... Staatl. bakteriologische Untersuchungsanst + 
Heil- und Pilegeanstalt. Mind. 6 Monate, pers. 
Vorstellung. (M. 40.— mt!l.). 

Forst (Lausitz): ...... Städt. Krankenhaus, Chir.-gyn. Abt. Z.1. VII. 
(M. 60.— mtl.). Meld. an Dr. Hinrichsen 

Frankenthal (Rheinpf.): Städt, Kıankenhaus. Meldungen an das 
Bürgermeisteramt. 

Frankfurt a. M.:....., Hospital zum heiligen Geist. Med. u. Chir. 
Klinik, je 1 Stelle (ohne Vergünstigung). An 
der Chirurg. Klinik eine weitere Stelle mit 
Gewährung freier Verköstigung, ' 
Bürgerhospital. Chir. Abt. 1 Prakt. bzw. Vo- 
lontärarzt. (M.50.— mtl.;, Meldungen an 
Dr. Großmann. 

Bürgerhospital, Med. Klinik, Assistenzarzt. 
Meldungen an Dr. Scholz. 

Freiburg (Br.):......... Univers.-Hautkl,, 2 Stellen (M. 50.— mtl.) 
Psychiatrische und Nervenklinik. Mehrere 
Stellen. (M.50.— mtl.) 

Gabersee b. Wasserburg a. Inn: Direktion der oberb. Heil- 
u. Pilegeanstalt. (M, 30.— mt!.). 


im Auftrage der Zentral: 
stelle für Balneologie 


von 


Ministerialdirektor 
Wirkl. Geh. Obermedizinalra' 


Professor Dr. Dietrich 


und 


Professor Dr. Kaminer 


Gelsenkirchen: ...... Innere Abtl.d. Evang. Krankenhaus. (M.50.— Paderborn:............ Vincenz-Krankenhaus. (Gehalt nach ven 
mtl.) Meldungen an Dr. Oberwinter. %* h Bewerb. an Dr. Moll. 

Gera: ..0ilon anne enee Städt. Krankenhaus. Z.1. VII. (M.44.80mtl.), Polzin (Pommern):.. San.-R. Dr. Hölzl’s Kaiserbad-Sanatı } 

Glauchau: ........... . Neues Stadtkrankenhaus, chir,-gynäkol. Abt. BANDIh nit Kenn 


2.1.7. (M.60.—mtl.). Meld. an Dr.Seidel, 
Gleiwitz (Oberschl.): Städt. Krankenhaus. (Gehaltn.Vereinbarung.) 
Bewerh, an den Magistrat, Personalabteilung. 


Görbersdorf (Schl.): Dr.Weickers Lungenheilanstalten, (M.100.— 
mtl.) 


Görlitzer. 0. Bee me sen Innere Abteilung des Stadtkrankenhauses. 


Potsdam: .............. Innere Abteilung des St. Josefs-Kra 
hauses. Gesuche mit Zeugnissen an die 
waltung des Krankenhanıses. f 

Quierschied (Kr, Saarbrücken): Knappschaftskrankenhau 
Fischbachtal (M. 120.— mtl.). 


Allgemeine 
naturwissenschaftliche 


Greiffenbere [Schläs): Sanatorium Birkenhof. (M. 80.— mtl.) 
Bewerbungen an Dr. Diehl, 


Greifswald: .......... Universitäts-Kinderklinik. 1 Med.-Prakt. Fer- 
ner ein Volontärassistent. Barentschädigung. 
KUDen: ira den Na&mi-Wilke-Stift. (M. 50.— mtl.). 
Günzburg: ........... Kr.-Hl.-u. Pilegeanstalt Günzburga.D.,Bay.t 
@unzenhausen (Mittelfr.): Bezirkskrankenhaus, (M. 50.— mtl.) 
Hagen (Westf.): ...... Chirurgische Abteilung d. Allgem. Kranken- 
hauses. (M. 50.— mtl.) 
Halle a. Saale: ...... Chirurg. Universitäts- u. Poliklinik, 8 Stellen. 
St. Elisabeth-Krankenhaus. Chir, Abt. 
Hamburg: ..ererccce . Allgem. Krankenhaus St. Georg, mehrere 


Stellen (Bewerbungen mit Lebenslauf an die 
Ärztl. Direktion des Krankenhauses). 
Haienkrankenhaus (Anatomie verbundenmit 
einem Leichenschauhause), 2 Stellen. 
Staatskrankenanst. Friedrichsberg, 5 Stellen. 
Israel. Krankenhaus, inn. Abt. Z, 15. VII, 
(M. 50.— mt!l.), Meld, an Prof, Dr. Korach, 
Hameln: ..-...s..rc..ö. Stadtkrankenhaus, med. Abtilg. 
Hannover: .....2....... Heilstätte Heidehaus b. Hannover-Stöeken. 
Israelit. Krankenhaus. Z.1ı. VIII. Meld.an 
Dr. Erich Rosenthal, Ellernstr. 16. 
Herne i. Westf.: .... St. Marien-Hospital, Inn. Abt. (M.50,— mtl.) 
Hildburghausen: .... Thür. Landes-Heil- ıı. Pfl.-Anst.(M.50.— mtl.). 
Hildesheim: .......... Provinzial-Heil- u. Pflegeanstalt, 2 Stellen. 
Hindenburg (O.-S.):.. Städt. Krankenhaus. (M. 60. mtl.) 
Hohwald b. Neustadti. S.: Heilstätte für lungenkranke Männer, 
(45 v.H.der Besoldungsgruppe VIIL,L' und 
des dazugehörigen Ortszuschlages). Meldun- 
gen an den Vorst. der Landesvers.-Anstalt 
Sachsen, Dresden-A 16, Dürerstr. 26. 
Horst-Emscher (Westf.):St.Josel-Krankenhaus. Innere Abt. 1käth, 
Medizinalpraktikant. (M. 50.— mtl. ), Mel- 
dungen an Dr. Schöning. 
Illenau b. EHER: .. Heil- und Pilegeanstalt 
Insterburg:....2....... Landesirauenklinik. 
Kassel: ...... our as .... Versorgungsärztliche Untersuchungsstelle 
(Albrechtstr, 2), 
Krankenhaus ‚Rotes Kreuz“. Innere Abt. 


(Taschengeld). 

Kempten (Allgäu): .. Städt. Krankenhaus. 

Klettwitz (N.-L.): .... Knappschaftskrankenhaus. (M. 100.— mt!l.). 
Meldungen an Dr, Martie, 

Klingenmünster: .... Pfälzische Heil- und Pilegeanstalt, 2 Stellen. 
(M. 60.— mtl.) 

Kolberg i.Pom:...... Städt. Krankenhaus (M. 50.— mtl.). Meld. 
an Dr. Kalb. 

Kortaub.Allenstein.. Provinzial-Heil- u. Pflegeanst. (M.50,.— mtil,). 

Köln-Mülheim: ..... . Städt. Krankenhaus, 3 Stellen. 

Königsberg (Pr.): .... Städt. Krankenanstalt, 3 Stellen m. fr, Stat., 
7 Stellen. t 

Köppern (Taunus):.. Frankfurter Nervenheilanstalten, 

Köslin:.2.. ne «... Kaiser-Wilhelm-Kreiskrankenbaus, (M. 40.— 
mtl.) 

Krefeld Ra Städt. Krankenhaus: Innere Abteilung. + 


Kreuzburg (0.S. area Prov.-Heil- und Pflegeanstalt (M.60.— mtl.). 
Ev.-Iuth, Diakonissen-Mutterhaus Bethanien 
(M.100,—mt!.). Meldungen an Dr. Peuckert. 


Bad Kreuznach: eh Diakonie-Anstalten, inn. Abt., z. i5. IX, 
(M. 50.— mtl.). 

Lahri(Bi):...0cenenoesse Bezirkskrankenhaus, 7.1.7. (M.50.—mtl.). 
Meld.an Med.-R, Dr. Stengel. 

Landau (Pfalz): ..... . Städt. Krankenhaus“ (M. 50,— mtl, z.1.VII. 
M, 20.— mt!i.). 

Landsberga.Warthe: Preuß. Hygienisches Institut, 2 Stellen. 

Langenhagen: ........ Prov.-Heil- und Pilegeanstalt Langenhagen- 
Hannover. 


Lauchhammer (Prov. Sa: : Knappschafts-Krankenhaus, inn. Stat, 
1. VII. (M. 50.— mtl.) 

Leipzig?...2.% Boenlest Since Kinderkrankenh,, chit. Abt. Z.1. VIIL, 

Leisnig: Tann ee EI AREA RER EAN, chirurg. -gynäkolog. Abt. 
Z: 1. VIII. Meldungen an Dr. Nobe. 

Lötzen (Ostpr.): ...... Masurisches Diakonissen-Mutterhaus Betha- 
nien (M. 50.— mtl.). 

KODEck:,, en Allgem. Krankenhaus, inn. Abt. Z, 1. VII. 
(M. 50,— mt!l.). 


Grundlagen der Balneologie 
und medizinischen 
Klimatologie 


Mit 89 Abb. u. 1 Tafel. M.18.—, 
geb. M. 20.— 


Balneophysiologie 


VIII, 288 S, mit8 Kurve 
M. 10.80, geb. M. 12.60 


Gr. 8°, 


(nicht einzeln) 


Klimatophysiologie und 
Strahlenphysiologie 


Gr.8°.346 S. Mit17Abb.u.Kurver 
M. 13.20, geb. M. 15.60 


Allgemeine Therapie 
der Kurorte 


Mit 66 Abb. M. 15.75, 
geb. M. 18.— 


BAND V (Schlußband): 
Spezielle Klimato- und 
Balneotherapie und Kurort- 


Gr. 8°. XIII, 504 Seiten. 


M..36.—, geb. M. .39,—, 


Ermäßigter Vorzugspreis 
für Band I bis V zusammen: 
M. 80.—, geb. M. 92.— 


menu 


Georg Thieme Verlag 


Remscheid: .......... Städt. Krankenanstalten, 2 Stellen. 
Rheinberg (Niederrhein): St. Nikolaushospital. Meldunge 
Dr. med. Baumeister. F 
Rosbach-Sieg: ........ Stadtkölnische _ Auguste- Viktoria-S Sr 
(Volksheilstätte). 
Rudolstadti.Thür.:.. Thür. Landkrankenh.Z.1.VIIl. (M.50. 
Rummelsburg b. Berlin: Krankenstation d. Waisenhauses.2St 
z.1. VII, Meldungen: Berlin-Lichten 
Hauptstr. 7. - 
Saalfeld a.S.: ........ Städt. Krankenhaus (M. 40.— mtl.). Me ] 
gen an den Stadtvorstand. 
Saarbrücken: ........ Krankenhaus Rastphul (chir. ‚orthopad di 
Abteilung). (Fr. 300.— mtl.). 
Sachsenberg b. Schwerin i. M.: Heil- u. Pflegeanstalt, 5 Ste 
Salzwedel: ............ Kreiskrankenhaus,. (M. 75.— mtl.) 
Sandbach (Odenwald): Ernst-Ludwig-Heilstätte (M, 60.— m 
Schielo (Ostharz):.... Heilstätte Schielo. Gehalt nach von & 
rung. Meldungen an die Heilstätte Se) 
Östharz bei Harzgerode. £ E 
Schleswig (Holstein): Landesheilanst. Stadtfeld (M. 50.— 
Schneidemühl: ...... Städt.Krankenhaus. > Stellen (Barvergü b 
Meldungen an Magistrat. 
Schömberg (O.-A. Neuenbürg b.Wildbad): Neue Heita 
für Lungenkranke, Z, 1. VII. Meld, 
G. Schröder, 
Schwelm i. Westf: .. S:ädt. Krankenhaus, Chir.-gyn. Stat! (M. 
mtl.). Meldungen an Dr. Henrich. 
Schwerin i.M.:........ Landesgesundheitsamt (besonders gee 
für Herren, die später die Kreisarztpri 
ablegen wollen). + / “ 
Siegen (Wstf.): ...... Städt. Krankenhaus. 
Sondenburg (Neum.): Johanniter-Krankenhaus. Meld, an San. 
Dr. Curt Horneiter, j Sy 
Sonnenstein (Sa.):.... Landesanstalt Sonnenstein, 2 Stellen 
f M. 124.— mtl.). 
Stargard i. Pom.: .... Städt. Krankenhaus, Z.1. ‚VII. (M 50, 
Meld. an Dr. Weber, £ 
Steele-Ruhr: .......... Evang. Krankenhaus (M. 50.— mtl, ) 
Stendal:................ Johanniter-Krankenhaus, Viel Chir 
‘ Gynäkologie. (M, 40.— mt!,) Meldunge 
Direktor Dr, Warstat. 
Stettin: .....-....00.... Diakonissen-Krankenhans Bethani } 
1. VII. (M. 50.-- mtl.) Meld. an 
Lichtenauer-Behr, Negendankstr, 
Versorgungsärztliche Untersuchungs 
beim Hauptversorgungsamt, Günst. Be 
Strelitz i. M.:.......... Mecklbg.-Strelitz’sche Heilanstalt Dom; 
Stuttgart: .22........... Standortlazarett Reichsheer (Teckstr, T 
Sonderstationen f.: Chirurgie, Öhren-u 
krankheiten, Augenkrankneiten u. auf 
riolog. Zeritralabtlg. HM: 
Versorgungsärztliche Untersuchu 
Ausbildungsmöglichkeit in Beobach 
Begutachtung inn.,chirurg.u. Nervenkra 
Süchteln (Rhld,): .... Provinzial-Heil- u. Pflegeanstalt Johann 


(M. 50.— mt!l.). 
Trebschen b. Züllichau: Lungenheilstätte (M. 50.— mtl 3 - 
Trier: sur . Bürgerhospital (Taschengeld). 


Tübingen: ............ Med. Univ.-Poliklinik (mtl.biszuM. 10 
Ueberruh: ............ Station Großholzleute bei Isny, Lunger 
stätte.. Z, 1, VIT. (Taschengeld nach 
einbarung.) Meldungen an Dr, De 
Uchtspringe:.......... Landesheilanst. (M.50.— mtl.\. 4 
Ulm a.D.: \............ Städt. Kranhenhaus, chir. Abt. Ta 
(M. 50.— mtl.). 
Unna i. West?.: ...... Evang. Krankenhaus, Wöchnerinnene sta 
2.1.VII. (M. 60. mtl.). 
Villingen \BRden]S . Friedrich-Krankenhaus (M. 80.— mil, 
Weimar: .............. Städt. Krankenhaus. Z.1. VII(M. 50. m 
Weißenfels a. S.: .... Städt. Krankenhaus. (Batvere Wk 
dungen an Dr. Wörner, : 
Werneck: .............. Unterft. Heil- u, Pilegeanstalt (M. 408 
Wiesloch (Baden): ... Heil- u. Pilegeanst., 2 Stellen (M. 5 
Wunstorf:....essesae Prov.-Pilegeanstalt. ER 
Würzburg: . Versoreungsärztliche Usitersuchun; 
Zschadrass b. Solaiizi i1.8a.: Landes-Heil- u. Pflegeanst,, 2 
(Gehalt nach Gruppe VIII.) 
Zwickau (Sa.):........ Staatl. Krankenstift. Inn. Abt. (Pro! 
R kuchen). Z. 1. 9. od. 1. 10. 1 Volont 
od, Medizinalpraktikant. (Freie Statioi 
M. 156.— bzw. M. 126.— m 7a 
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Ulcus cruris. 


Makabin bringt, nach dem Urteil zahl- 
reicher Aerzte, selbst in veralteten und verzwei- 
felten Fällen schnelle Besserung und Heilung. 
Sparsamer Gebrauch. Tubenpackung. 

„Ueberraschende und schnelle Heilresultate,*“ 

„Ganz ausgezeichnete Heilerfolge.“ 

„Mit Makabin recht zufrieden,“ 


Preis: .4 1,50 die Tube. 


Hirn-Syphilis. 

Merjodin (Hg--J) innerlich: „Besserung bei 
 Gedächtnisschwäche, Energielosigkeit, diffusem 
- und lokalisiertem Kopfschmerz, Schlaflosigkeit.“ 
„Besserung des Allgemeinbefindens. Bemerkens- 
werteErfolge bei beginnender Paralyseu.Tabes.“ 

Auch zusammen mit As-, Bi- und Hg-Inject. 
anwendbar. 

Preis: Fabrikpackung 50 Tabletten .4 3,75. 


a 

4 

A 
L 


Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch H, Trommsdorff, Chem. Fabrik, Aachen 500. 


Valentine” Fleischsaft 


Bewährt am 
Krankenbette u. 
erprobt durch die 
hervorragendsten 
Aerzte der Welt 


als bestes Kräf- Zur Schmerzsüllung und schnellen Heilung bei 
tigungs-und An- 
regungsmittel . Verbrennungen, Verbrühungen, Hautverletzungen, Wund- 
bei Schwäche sein, Wundliegen, Geschwüren, Frostbeulen, sowie bei allen 


zuständen und Reizzuständen der Haut infolge Diabetes, Hitzblattern, 
Kräfteverfall Insektenstichen usw. 


Sul of 


olp; ee 
A Eignet sich auch vorzüglich zu Nabelverbänden 


Ärztemuster durch die Wissenschaftliche Abteilung der 


Lüscher«Bömper A.-6. 


| Haupt-Nlederlage für Deutschland ® F 
- ahr a. Rh. 
U Mielck, Schwanapotheke Niederlage für Österreich: C. Hauert, Wien VI, Mariahilfer Str. 1b 


Hamburg 36 Niederlage für die Tschechoslowakei: J. Dedina & Cie., Prag XII, Rimska 18. 


Zu haben in allen 
Apotheken undein- 
schläg. Geschäften 


Baal KANÜLEN 
Se SEKRETSPATEL 
Original Doecker- 


Ee;, Fb as CONTRA CID 


-Isolier- und Epidemie-Pavillons dem neuen Metall mit phänomenalen 
Wald- und Lungenheilstätten chemischen und physikalischen Eigenschaften 


Wirtschaftsgebäude kann in offener Flamme ohne Minderun 
x . C 0) NTRAC | D der Härte sterilisiert an ch 
ırstellt schnell und preiswert a 
| ©: Ö NTRAC | D ist garantiert rostfrei und verhält sich 
gegen Königwasser nahezu wie Feingold. 


m Christoph & Unmack Alleinige Herstellern: INJECTA A.-G. BERLIN SO 16 


Aktiengesellschaft 
Niesky (Niederschlesien) 


Lieferung nur durch die Fachgeschäfte 


In 6? re er rn ARE 0 
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Name geschützt 


Subcollı idale Lösung der molekularen Verbindung von Dioxybenzo'mono- 
methyläther und Trichloracetsemiacetal in 33°/, Alkohol. 


Das neue Vasomotorenmittel wirkt 


schmerzstillend 
und entzündungswidrig 


Die anregende Wirkung auf die Hautfunktion, verbunden 
mit milder Analgesie und antiseptischen 
Eigenschaften, begründen seine 


Indikationen: | 
Parasitäre Hautkrankheiten, Wundbehandlung, 
Ulcera cruris, acute, chronische Schmerzen, 
rheumatische Neuralgien. 


Der Synthol - Umschlag 


bewirkt eine lokale Reizreaktion im Sinne der Stauungs- und örtlichen Hitzetherapie 


Proben und Literatur für Aerzte kostenlos, 


SYNTHOL-GESELLSCHAFT m.b.H., BERLIN W15 


Tabletten 
Ampullen 
Suppositorien 


enthält die Gesamtalkaloide des Opiums 


in allen Fällen der Darreichung von Morphin 


BYK-GULDENWERKE, BERLIN NW 7 


HELDPIN 


Lecithin-Glycerin-Emulsion mit Elekirolytenzusatz. Zur Li 'e) oi dbehan diung derTuberkulo a 


sowie der Anämien, Schwächezustände, Atrophien de 
Säuglinge. Resistenzerhöhend, blutbildend, ansatzfördernd, »ppeitarr 


Dem Arsen in allen Fällen überlegen. 
Originalpackung: Schachtel zu 10Amp. ä& 1,5 ccm. Klinikpackung: 100 Amp. 3.1,5cct 
Verordnung: Täglich oder übertäglich eine Injektion intramuskulär oder intravenös, 
Kur gleich 20 bis 30 Ampullen. 


Literatur und Proben zur Verfügung der Herren Aerzte. 2 
eG Chemische Fabrik Grünau, Landshoff & Meyer A. „G 


Berlin-Grünau. 
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Eastman 


„Dupli-Iized“ X=Ray Film 


ö 


Super Speed 


(doppelseitig begossener Röntgenfilm) 


hochempfindlich 
gehört auch die 
„Kodak“-Tank-Entwicklungs-ÄAusrüstung 
„Kodak“-Röntgen - Kassetten 
Eastman »Verstärkungsfolien 


und andere unentbehrliche 


„Kodak“-Röntgenmaterialien 


D. R. 6. 26. 


Preislisten sind bei den Händlern erhältlich oder direkt zu beziehen von der 


Kodak G.m.b.H., Berlin SW 68, Markgrafenstr. 76 


Gutverträglich, von allen 
Ballaststoffen der Droge 


— 


befreit. 

Unbegrenzt haltbar auch bei 
längerem Lagern ohne 

Wirkungsbeeinträchtigung. 


| Ai 
Von konstanter Wirkungsstärke, 


ri 

1 

| 

_ weil physiologisch eingestellt. 77 
Q | 


Liquid. 10 ccm oder 
Günstige Preisstellung. 


Tabletten 0,1 g dos.XIl 
Sparpackung (M.1.20). 
% er 7 
dos.VIO.P. (M. 2. % U 
TT gddGEG TTT 
EB sonne, 
nQ. 


igitalis-Verordnu 


dos. VI O,P. (M. 1.95). 


Zuverlässige u.billige D 
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Gleichmäßige und sichere Resorp- | 
on des Kampferpapaverins erzielf 
man bei peroralerVerabreichung mif 


pP erichOl.inseiheim N 


bei ANGINA PECTORIS sowie | 
bei allen spasfischen Zusfänden der | 
glaffen Muskulafur und des Gefäß- , 
systems. _ 


Orig.-Packg. mif 10, 20 u. 100 Tableffen 
Pulver für die Rezepfur. i 


Yargesin 


(kolloidele komplexe Diecetylianninsilbereiweissverbindung. D.R.P angemeldet) 
das hochwirksame, reizlose 


Rntigonorrhoikum 


Stark gonokokkentötende Kraft bei ausgeprägter ahtiphlogistischer und Ti BEnWTEEBE 


Gestetgerter theraneutischer Öftekt infolge biologischer Aktivierung der 


Sılberwirkung durch die kolloidale gefässverengende Ianninkomponente 
Don absoluter Schmerz-und Reizlosigkeit, daher Verhütung von Komplikahonen 
Beiallen Stadien der Gonorrhoe und bestehenden Komplikationen vernrendbar 


Dosıerung: 
Mönnliche akute u. chron. Gonorrhoe: 1-5% Weibliche. Gonorrhoe: Urethrs: 10% 
Urethrifis post u. Cystitis: 0.2 -1%% für Blasen- Cervix: mit 20 %ıger Lösung 
spülungen, 1-5% für Insfillehonen nach Guyon getrönkte Tampons 


literatur und Proben für Aerzte. kostenlos 
Torgesin ist von den meisten Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 
„ B (75, \ 
Üödecke & Co, Chem. Fabrik AG 


Berlin-Charlottenburg ! 


be 
| FUNT 197° 


I 
Ä 
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ESJODIN 


ist das Präparat der kleinen Joddosen 


Esjodin ist katalytisch wirkendes, kolloidales Jod in Verbindung mit saurem Phos- 
phorkalziumzitrat. Zwei Stärken, Nr. I (1°/,0) schwach, Nr. II (1°/,0) stark. Billige 
Kassenpackung zu 50 Tabletten zu 0,1 g (25°/, unter Rezepturpreis) 


Indikationen: Bei allen Krankheiten, die auf Infektion und auf mangelhaftem Stoffwechsel beruhen 


Arteriosclerose Struma 
Furunkulose Pe 
Ekzem = 
Rachitis 
Akne 
ER Skrofulose 
Urticaria Y Es wurde experimentell nachgewiesen, daß kleinste Mengen Jod eine 
. ungleich bessere Wirkung auf das Herz und Gefäßsystem entfalten 
Rheumatismus als die bisher üblichen starken (und teuren) Dosen von Jodalkalien, 


Dosis: 
Dreimal täglich 1 Tablette !/, Stunde vor dem Essen, im Munde langsam zergehen lassen. Um auch den vom Reichs- 


gesundheitsamt festgestellten Mangel an Jod auf das Normale zu bringen, wird empfohlen, zunächstNr. Il zu geben. 


PROBEN FREI DURCH 


DR. JOH. DIETR. M. SCHEEL, BRUNSBÜTTELKOOG, BEZ. HAMBURG 


NETTE ae PAS) 


Dynamische Te Oligoplexe 


1 seticeum Oligoplg 
Kiliy bad, yiros, D.4°Pvraz. dh 
dm. DT Ur.broM- 

D1, 


} 4 1 BE | 
Bonatieum Oligoplag 
1. D 2 Erxtr. Latt, viroß 


in:D.3, Seopot..hydrof? 
DIR ätaeih. ae. DI: 


\irgäne Oligoplex/ 
*& ind. D 4. Chin. hydroch 
D 4. Hypophys. extractNN 
im.am. ob: dim. DL. 


sind Kombinationen von Arzneimitteln in minimalen Dosen bei 
maximaler Wirkung. Bei abusus narkotischer Mittel verordnet 
man die rezepturpflichtige Forte-Dosis. (10 fache Konzentration) 


Rp. 1 Original-Packung. Hypnoticum Oligoplex forte 
D.S. Jeden Abend vor dem Schlafengehen 1—2 Tabl. 


Man fordere Gratis-Ärzte-Muster an von 


Dr. Madaus &Co., Radeburg (Bezirk Dresden) 


— 
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Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene Bücher usw. 
(Besprechung vorbehalten. Rücksendung findet in keinem Falle statt.) 


Allgemeines: Bleuler (Zürich), Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.), Die Hygiene in den geschlossenen Anstalt 
Medizin und seine Überwindung. 4. Aufl. Berlin, Springer, 1927. 2108. Geh. M. 7.50. Jugendliche. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 23. Bd., 1 
Allgemeine Therapie: Rosenfeld (Breslau), Diätkuren. Berlin, Fischers med. | Berlin, Schoetz, 1927. 38 S. M.1.80. 
Buchhandlung H. Kornfeld, 1927. 1768. Geb.-M. 8.50. Fruböse, Die Bedeutung der verunreinigten Luft für die menschliche Gesund 
Spranger (Friedeberg [N.-M.)), Der Einfluß der therapeutischen und prophylaktischen an aus Gem. Gebiete ’der? Medizinalverwaltung. 38. BA, 10:.M7 3 
Anwendung desDiphtherieantitoxins auf dieMorbidität,MortalitätundLetalitätderDiphtherie. | SC re, Fe EL SEE BR 
/eri i sebi Medizinal ltung. Bd. 24, H. 3. Berlin, Schoetz, SR ' 
hi re N ä Staates im Jahre 1925. Im Auftrage des Herrn Ministers für Volkswohlfahrt bearbeit 
u "Weiß (Stuttgart) Die Hauptmittel der Homöopathie nebst ihrer Anwendung in der Abteilung für Volksgesundheit des Ministeriums. _ Veröffentlichungen aus dem Ge 
Nor z, Br 4 R der Medizinalverwaltung. 24. Bd., 1.H. Berlin, Schoetz, 1927. 206 8. M.9.—. h 
. R -3. Berlin, Schwarz & Co., 1927. E Sl _ - 

iz A ei a a EEG Berlin 2. Sachverständigentätigkeit: Jellinek (Wien), Spurenkunde der Elektris 
Anatomie: v. Möllendori (Kiel), Handbuch der mikroskopischen Anatomie des Leip a le BE RA ni 
z . N . © ; R . D ’ ’ ’ ı 

Menschen. Bd.5: Haren ee 1. Teil. Berlin, Springer, 1927. 374 S. mit 276 zum und Eugenik. Ein biologisches Ehebuch. Berlin und Köln, Marcus & Weber, 1997. 

Teil farb. Abb. Geh. M. 72.—, geb. M. 78.—. M.18.—, in Leinen ‘geb. M. 20.—, 

Reich (Wien), Die Funktion des Orgasmus. Neue Arbeiten zur ärztlichen Ps yı 
analyse. Nr.6. Leipzig, Wien und Zürich, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, i 


Anthropologie: Thomsen (Münster), Die deutschen Familien-Verbände als Völker- 
kelme, als Retter des schwindenden deutschen Volkes. Berlin, Schlieffen-Verlag, 1927. 


828. M. 0.80. 206 S. 
Chirurgie: Olivecrona (Stockholm), Die chirurgische Behandlung der Gehirn- Soziale Medizin: Ammann (Heidelberg) und Fischer (Essen), Sparmög 
tumoren. Eine klinische Studie. Berlin, Springer, 1927. 344 8. Geh. M. 27.—. keiten in der‘ Jugendfürsorge und in der Gesundheitsfürsorge. Aufbau und Ausbaı 


Hygiene: Deicher (Berlin), Ueber das Auftreten der epidemischen Enzephalitis Fürsorge, H.9. Frankfurt a.M., Deutscher Verein für öffentliche und private Fürse 
in Preußen in den Jahren 1919—1924. Schneller (Waldenburg-Altwasser), Inwieweit 1927. 34 S. 
kann und muß den infolge Fehlens einer gesetzlichen Regelung der Leichenschau auf Bericht über die 8. Fürsorgetagung am 15. V. 1926. Zusammengestellt von He« 
hygienischem und medizinalstatistischem Gebiet bestehenden Mißständen abgeholfen Wien, Springer, 1927. 77 8. Geh. M. 1.20. - \ 
werden? Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 23. Bd. 12.H. Toxikologie: Pawlowsky (Leningrad), Gifttiere und ihre Giftigkeit. 
Berlin, Schoetz,.1927. 32 S. M.1.50. Fischer, 1927. 516 S. mit 176 teils farb. Abb. im Text. Geh. M. 27.—, geb. M. 29.—. 


Zu beziehen durch Otto Enslin, Buchhandlung für Medizin und Naturwissenschaften, Berlin NW, Karisiraße 


PcadEms 


Emser Wasser (Kränchen) Deufschlands einzige alkalisch-muriafische kohlensaure Thermen (24°- 49° C.) 


Pasfillen ; Quellsaz Seit Jahrhunderten empfohlen von den hkerühmtesten Ärzten 
Zur Kassenverordnung 


Trink-, Bade-, Inhalafions- und 
Terrainkuren. Nafürliche kohlensaure 
Bäder. Die besteingerichteten und 
vielseitigsten Inhalatorien. 7 
Pneumatische Kammern. 
Unierhalfungen und Sport aller Art. 


Vorzügliche Gaststätten. 
! Zureise: Sirecke Koblenz — Giessen 


AB nRacn bei allen Katarrhen (Luitwege, Magen, Darm, Niere, Blase, Unterleib), Asthma, Emphysem, —Berlin (17 km von Koblenz). 
Ad usum proprium Grippefolgen, Rückständen von Lungen- und Rippenfellentzündung, bei Herz- und Gefäß- Auskunft: 


Vorzugspreise. erkrankungen, Harnsäureüberschuß. Kurverwaltung und Reisebüros. 


Wir haben Veranlassung, wiederholt darauf hinzuweisen, daß 


AGA-WAGEN ERSATZTEILE 


laufend weiterfabriziert werden. Ersatzteile sind nur echt, 
wenn sie mit nebenstehender Schutzmarke versehen 
sind, auf die wir genau zu achten bitten. 


FERIEN EST TB ERSTEN ET DDR FREUT TEE NER TEE TEE EEE EEE ET EEEEEETTEER 

AGA-FAHRZEUGWERKE GmbH., BERLIN-LICHTENBERG, Herzbergstr. 66/67 
Fernruf: Amt Lichtenberg 1242 - 1243 - 1244. \ Telegramm-Adresse: Agamobil. 
VERLETZEN ET EEE FETTE ET EEE RE EEE TEEN TEE 


Fordern Sie Angebot und Vorführung unseres neuen Modells mit 
Vierradbremse. — Vertretungen an allen größeren Plätzen. 


eltz 
MIHROTOME 


erstklassiger Präzisionsmechanik bieten Gewähr für 
höchste Schnittsicherheit. Paraffin-, Celloidin-, 
Gefrierschnitte. 


Mikrophotographische 
Apparale .. 
Projektions-Apparate 


modernster Bauart. 


MIKROSKODE 


für monokularen und binokularen Gebrauch sind 
mit der neuen 


Feinbewesung mit 
Kugselführumg 


ausgestattet (D.R. P. und Ausl.-Pat.) und in Verbin- 
dung mit Leitz-Optik das vollkommenste Erzeug- 
nis modernster Fabrikation in unübertroffener Güte. 


Neue bizentrishe 
Dunkelieläkondensoren 


EEE € Lei1z .werziar 
bieten eine bisher unerreichte Sichtbarkeit ge- 


färbter und ungefärbter Bakterien. Stativ AABM Kolposkop 
mit auswechselbaren Tuben 
Apparate für monokularen und bino- 
für Blutuntersuchungen ' kularen Gebrauch. nach Prof. Hinzelmanm 


Verlangen Sie kostenlos für gynäkologische Untersuchungen sowie zur Be- 


Kolorimeter nadı Bürker. unsere Liste Nr. 25068 "tung von, Schleimhautkanälen, (Rachen, Ton- 


sillen, Ohr, Mastdarm). 


ERNST LEITZ /oplische Werke / WETZLAR 


also solche von Kurortet 
Heilanstalten, Fabrike 
chem.-pharmazeut. 


fabriken usw., verb 6 
man erfolgreich ala 


Zur Anfertigung von 
spekten, Zirkularen und 
schmackvollenDrucksachen 
aller Art hält sich die Buch 
druckerei Rudolf Mos;i 
bestens empfohlen. 


Man verlange Kalkul 
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| Nährzucker ‚, „Soxhletzucker“ 


Eisen-Nährzucker / Nährzucker-Kakao / Eisen-Nährzucker-Kakao 
verbesserte Liebigsuppe 


Seit Jahren bewährte Dauernahrung für Säuglinge vom frühesten Lebensalter an. Hervorragende Kräftigungsmittel für ältere Kinder 
und Erwachsene, deren Ernährungszustand einer raschen Aufbesserung bedarf, namentlich während und nach zehrenden Krankheiten. 


KATAZYMAN HEFE-NÄHRZUCKER 


Das neue Nähr- und Kräftigungspräparat 


bei Ermüdungs- und Erschöpfungszuständen, Erkrankungen des Nervensystems, bei Entwicklungs- und Wachstumsstörungen, Stoffwechsel- 
krankheiten, Unterernährung, nach schweren Erkrankungen, zur Unterstützung der Rekonvaleszenz, zur Behandlung von Avitaminosen. 


NÄHRMITTELFABRIK MÜNCHEN G.M.B.H., CHARLOTTENBURG, BISMARCKSTRASSE 71 


Literatur und Proben auf Wunsch kostenlos 


h 


sein Ärser mehr! 


ır vorzeitig unbrauchbar gewordene Gummi-Instrumente. 


Russka- 
Nelaton 
Catheter 


Russka- 
Tiemann 
Catheter 


Serum-Laboralorium Ruele-Enoc 6.m.Db.H. 
Hamburg 39 


Russka- 2 
Ivo Gegen Heufieber 


die seit Jahren bewährten Graminolpräparate 
nach Prof. Weichardt, Erlangen 


usska-Schlundsonden 


und alle anderen 
 Busska-Weichsummiwaren 
bleiben Jahrelang gebraudıstähig 


Die bürgt 
Schutz- für 
marke 


unbedingte Zuverlässigkeit 


In allen guten Fachgeschäften zu haben. Wo 
nicht, weist Niederlagen nach der alleinige 
Lieferant und Schutzinhaber für alle Länder 


Ludwis Beriram, Hannover 


u 


Neu-Dysbaclta 


(Ruhrheilstoff Boehncke) 
Spezifikum gegen Darmkatarrhe aller Art und Ruhr 


Antivirus nach Besredka 


für lokale Behandlung entzündlicher Prozesse 


Friedrichshaller 


das deutsche Bitterwasser und Bittersalz 


Hervorragende Erfolge bei: 
hohem Blutdruck, Arterienverkalkung 
u. Kongestionszuständen des Zentral- 
nervensystems, Hämorrhoiden; 
OLLEDE ferner als allbewährtes, mildes und sicheres Abführmittel 
mit Krokodilpressung Mk. 110.— 


" mit Irrig. u. Tamponbüchse „ 122.— Literatur und Proben durch: 


' N C- Stiefonhofer C. OPPEL & Co. A.-G., BAD MERGENTHEIM 


Ultansen SIE KATALOG N2.60 
1 


| MERTETTETTTITTTTITTTTTTTTETTELTILEITETTTETTOELTITTITETTTTTRREETTTLTIELLTTLTILLLTTLLITELTLLELTELTTLTERTLTALTTTTTRITTTUTEOFTTPFTTTTTTITTITIPPTTTITTTTTTTITTTUTHTTTTTSTTITTTTTITLTTIPTITOTITTILTTIITTTEITIETTIETTETTTTITTITTTTIITTIITTTETTILITLPLTIIL TILL TE 


S d D I die Erlenmeyer’sche Mischung 


In maskierter, dlätetischer, kochsalzarmer Darreichungsform 
Sedativum » Hypnoficum * Anti-Epilepficum 
Nerztemuster kostenlos zur Verfügung 


Original-Blechdose zu 40 Tableften a2gr.... RM. 4— 
Original-Blechdose zu 20 Tableffen a2 gr.... RM. 225 
| Dr. Hommel’s Chemische Werke und Handelsgesellschaft m.b.H., Hamburg-Altona 
) Peer TeeTTTTHRTTITITIITTTTTTTITTTTITTTTTTTITTTTTTTRRTTTETTTTTTTTTITTTTTTUTTTTTTTETTTITTTTLTTTTTTTTTTTTITTTTTITTTTTITTTTTTSTTTITPTTTTTITTTTTITTTTITUTTTITTITTTTTITITTTITTTTTTTTTTILTTTTELLTTTEUTTTITTTTTTTTTTTTTTTTITTIT EUTIN EITLIT LEI r 


Erare Form 


geringes Gewicht 


STIL BIIDIIDERIEIDSEREE ERLERNEN 


\ 2. —z4 
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2 Yakaigr = _o 7 Virchow-Krankenhauses sorgfältig untersucht, wobei seine rest 
alz mit lecithin lose Verdaulichkeit festgestellt wurde. 2: 
& Kostenlose Proben und Literatur 5 


Eine Nervennahrung von denkbar größter Wirkung. stehen zur Verfügung. Preis einer Dose M. 5.—. 3 
Die Erfindung ermöglicht die völlige Aufnahme des Leci- Biomalz . . . ... M.1.90| Biomalzm.Kalk extra M.2,50 
thinstoffes in die Säfte, die die Nerven ernähren, zu gleicher Biomalz mit Eisen „ 2.50) Biomalzmit Jodeisen „ 2.50 
Zeit mit dem Einsetzen der kräftigenden Wirkung des Biomalz Biomalzm;Lebertran M'250 


auf den gesamten Körper. Biomalz mit Lecithin ist in langen 
Stoffwechselversuchen in der chemischen Abteilung des Rudolf 


Biomalz-Fabrik Gebr.Patermann, Teltow b.Berlin 46a 


Kongresse und Kurse. 


(e bedeutet Kongresse.) n 


e 24.—25. VI. Nordwestdeutsche Gesellschaft für Innere Med 

Göttingen (vgl. Nr. 22, S. 934). 

® 25. VI. Südostdeutsche Chirurgen-Vereinigung, Görlitz 

(vgl. Nr. 21, S. 89). ° 

® :25.—26. VI. Bayerischer Aerztetag, Lindau (vgl. Nr. 13, $; 

30. V1.—2. VII. Kurs der Vereinigung der Kommunal-, Schul- 
Fürsorgeärzte, Goslar (vgl. Nr. 18, 8. 762). 

® Juni—Juli. Kongreß der Pädologen, Moskau F 

(vgl. Nr. 20, S. 846). 

® 2.VII. Tagung tür soziale Krankenhausfürsorge, Goslar 

5 (vgl. Nr. 18, S. 762). 

» 2.—3. VII. Verein bayerischer Psychiater, München. 

® 

eo 

© 


Lehrinstitut für Röntgenologie 


„sanllas -Rönigenkursustürderzie 


Bisher von mehreren Tausend Teilnehmern besucht 


Unter fachärztlicher Leitung 


Über Röntgen-Physik, Technik, Dia- 
gnostik und Therapie, sowie Diathermie, 
verbunden mit praktischen Übungen 
(Durchleuchtungen und Aufnahmen) und 
Demonstrationen an modernen Röntgen- 
u. Hochleistungs-Diathermie-Apparaten 


- Soeben erschien: 


Tabellen 


iür den Prakliker 


8.—9. VIL. Vereinigung bayerischer Chirurgen, Würzbur, a 
(vgl. Nr. 25, S. 1068. 
12. VII. Internationale Ophthalmologenkonferenz, Haag. 
18.—23. VII. Internationaler Kongreß für Geschichte der Med; 
Amsterdam und Leiden. 
18.—30. VII. Aerztlicher Fortbildungslehrgang des Instituts 
Körperkultur, Gießen (vgl. Nr. 25, S. 1064). 
e 21.—22. VII. European Odontological Society, London. } 
29. VI.—7. VII. Sportärztekurs, Bad Blankenburg I 
(vgl. Nr. 21, 5.892 und Nr. 25, S. 1064). 
e  1.—3. VII. American Dental Society of Europe, Paris. - 
2.—29. VIII. Ferienkurse, Marburg. r 
e 4.6. VIll. Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Orthopä 
München. E 
e 6.—9. VIII. Federation dentaire internationale, Kopenhagen. 
e 24.—26. VIII. Internationaler Kropfkongreß, Bern # 
\ (vgl. Nr. 24, S. 1020 und Nr. 25, S. 1064). 
e 29.—31. VII. Nordischer Kongreß für Dermatologie, Oslo “7 
(vgl. Nr. 23, S. 978). 
29. VIIL.—3. IX. Fortbildungskurs in Diagnose und Therapie der ki 
lichen Tuberkulose, Scheidegg (vgl. Nr. 18, S 
® Ende August. Deutsche Eisenbahnärzte, Wien. 
31. VIIL.—3. IX. Aerztlicher Fortbildungskurs, Bad Kissingen h 
(vgl. Nr. 21, S. 892). 
@ August—September. Konferenz für Psychiatrie und Neurolo 


Beginn an jedem ersten Montag im Monat 


im großen Hörsaal der „Sanitas“ 
Dauer 3 Wochen, Zeit 3—41/, Uhr nachmittags 


Ausführlichen Kursplan durch die El.-Ges, „Sanitas“, 
Berlin N 24, Friedrichstr. 131d, Ecke Karlstr. 


Bearbeitet von 


Prol. Dr. H. v. Hoesslin 


BennoSchwabe & Co., Verlag, Basel 


Berlin Röntgentagung, Moskau (vgl. Nr. 20, S. 846). 
September. Aerztlicher Fortbildungskurs, Kissingen. Me 
® 2 o 2.--6. IX. Deutscher Zahnärztetag, Nürnberg. Y 
Das Tatauieren eo 4.—9. IX. Internationaler Zoologen-Kongreß, Budapest 


(vgl.Nr.2, S.77). 

© 5.—7.1X. Deutsche Dermatologische Gesellschaft, Bonn 

(vgl. Nr. 13, S.546 und Nr. 23, S. 978). 

9.—30. IX. Ferienkurse für Kandidaten der Medizin, Genf 

? (vgl. Nr. 24, S. 1020). 

® 7.—8. IX. Hauptversammlung des Leipziger Verbandes, Würzb 

(vgl. Nr.8, S. 334)... 

e 9.—-10.1X. Aerztetag, Würzburg (vgl. Nr.8, S. 334). 

e 11.—14. IX. Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde, Budap 
(vgl. Nr. 15, 5.630). 

e 11.—18. IX. Internationaler Kongreß für Vererbungswissensch, 

Berlin (vgl. 1925, Nr.48, S. 2001 u. 1927, Nr. 17, S. % 

e 12.—15. IX. Deutsche Gesellschaft für Gerichtliche und Sozi 

Medizin, Graz (vgl. Nr. 21, S. 89). = 

» 13.—14.1X. Deutscher Verein für Psychiatrie, Wien e 

(vgl. 1926, Nr. 46, S. 1956, Nr. 14, S. 586 u. Nr. 21, S. & 

e 15.—17.1X. Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, Wien -G 
(vgl. Nr. 21, S. 892). - 

15. 1X. 31. X. Internationale ärztliche Fortbildungskurse, Berlin 

würdigen, durch die ganze Welt verbreiteten Sitte. Seine (vgl. Nr. 22, S. 934). 


auf umfangreiches Material gestützten Ausführungen e 17.—19. IX. Internationaler Kongreß für Individualpsycholog 
werfen interessante Schlaglichter auf die Psychologie der Wien (vgl. Nr. 21, S.892). 
Völker, auf die Mentalität mancher Verbrecherkategorien REERTUTRIBERBRER 18.—24. IX. Internationaler ärztlicher Fortbildungskurs, Ka 
und weisen auch auf die Übertragung bzw. Verschleppung 3 Be (vgl. Nr. 22, S. 934.) \ 
von Krankheiten durch die Nadel des Tatauierers hin. Ziehung 7.—9. Juli 


1927 
Kl.-8°. IV, 98 Seiten 


Kart. M. 3.25 


Eine monographische Darstellung vom psycho- 
logischen, ethnologischen, medizinischen, ge- 
richtlich-medizinischen, biologischen, histolo- 
gischen und therapeutischen Standpunkt aus. 


Von Dr. Paul Cattani 


Mit einem Titelblatt und 44 Abbildungen 
auf 16 zweiseitigen Tafeln. — RM. 4.80 


Medizin. Echo des Internat. Ärztlichen Central-An- 
zeigers: Verfasser beschäftigte sich ursprünglich nur mit 
der medizinischen und histologischen Bedeutung des Tä- 
towierens (oder, wie er es sprachlich richtiger nennt: 
Tatauierens). Das Thema gewann unter seiner Feder 
an Breite und Tiefe durch das Studium der psychologi- 
schen und ethnographischen Auswirkung dieser merk- 


GEORG THIEME 
VERLAG /LEIPZIG 


{ 


rlsb 


ar } Ä ; 
Die zahlreichen Illustrationen geben ein lebhaftes Bild Rote = et ne ae a 4 

von der Eigenart. dieser „Kunsf, ” R der Naturwissenschaften, Bad Homburg. In 
Zu beziehen bei den Buchhandlungen Geld u Lotterie ae ig a N ron 


9713 Gewinne u. 1 Prämie | @ 26.—27.IX. Freie Vereinigung alpenländischer Chirurgen, Fr 
in bar-ohne Abzug = M. Vereinigung alpenländischer Internisten-Neurologe 
Pädiater, Innsbruck (vgl. Nr. 13, S. 546). © 

223 KFITIT) 26. IX.—8. X. Internationaler Fortbildungskurs über Fortschritte 


der Medizin (Landärztekurs), Wien. Ri) 


dr. 1 J1) ao e 283.—30.1X. Deutsche Physiologische Gesellschaft, Frankturt a. 
#53 90» . . (vgl. Nr. 14, S. 586)... 

1.X.— Ende Dez. Ausbildungslehrgang für Aerzte und Tierärzte in 1 

250008 krobiologie und Hygiene im Institut „Robert Kocl 

Berlin (vgl. Nr. 22, S. 934), ° 

Original-Lose A M. 3.30 


DOLORDO 


(Hauptbestandteile: Dimethylamido-phenyldimethylpyrazolon 0.3 
Dipropylbarbitursäure 0.02 Coffein. pur. 0.03) 


Hauptgew. 


Neue Preise Neue Prei 
Tabletten gegen Schmerzen aller Art LER u. 1036 De BERRET: oe i 
Kopfschmerzen, rheumatische Schmerzen BER CRD ESSEN DAL OUERSBEISHINAFNOR, OÖ eratio Mäntel, i. Pa. Haus- 
neuralgische Schmerzen, Wundschmerzen, auch gegen Nachnahme ” tuch RM 
Zahnschmerzen, Grippe, Menstruationsbeschwerden. Emil StillerNf Bank- Visiten-Röcke, Cöper, einreihig, mit Hornknöpten . ... ; 
Das Kombinations= Analgeticum mit Breitester Indicationsbasis, * haus Visiten-Röcke, Pa. Cöper, einreihig, Knöpfe z.Herausnehm, ä 
Oxvl Lab tar Hall S | Hamburg, Holzdamm 39. Gummi-Schürzen, transparent ....u.c een 
Xylax-Laboratoriıum, Halle a.>. EEE ET empf. in alter vorzügl. Qualität A. Ennet, Wäschefabri 
_— - I = Berlin, Karlstraße 27. Illustrierte Preisliste graß) 
rein natürlich wirksam 


HEILQUELLE KARLSSPRUDEL 
BISKIRCHEN a. Lahn 76 


preiswert schmackhaft 
S Aerzte erhalten 20/1 zu M.3,— frachtfrei, dazu Pfand 


Hochwirksame 
Desinfektion 


Heute darf es als feststehend 
gelten, daß ein zuverlässiges 
Desinfektionsmittelnur aufder 
Grundlage der Kresole aufge- 
baut sein kann. 

In „Sagrotan“ (Chlorkresol- 
Chlorxylenol) besitzt der Arzt 
heute ein völlig zuverlässi- 
ges, unschädliches, angenehm 
riechendes Desinficiens, das 
weder ätzt noch reizt und als 
ideales Desinfektionsmittel für 
die tägliche Praxis anzu- 
sprechen ist, 


nl) 
Proben und Literatur durch Abt. K 


Schülke & Mayr, Aktien-Gesellschaft 
Hamburg 39 


1 


oft & Walla, Mündıen 


| Blutdruckmesser „Minimus“ 
in Herrenuhrgröße 


mit Kapselmanometer von größter Präzision, 
(Kein Federmanometer.) 
Vorteile: 


- Kleinster Umfang (Herrenuhrgröße). 
| Werk von größter Präzision und Lebensdauer. 
Feinste Oscillation. 
Unberührt von atmosphärischen Einflüssen. 
Zuverlässigste Feststellung des systolischen 
maximalen) und diastolischen (minimalen) 
lutdruckes. 
Unser Blutdruckmesser , MINIMUS“‘ wird kom- 
plett mit la Ventilballon und Armmanschette in 
kleinem, rundem Etui geliefert und ist daher 
auch fürdieAußenpraxis bestgeeignet. 
Spezialprospekt gern zu Diensten. 


otra Walla 
münchen 


berkulosemill Mutosan 


Chlorophyll-Polysilikat D. R. G. M. 259763 
Nach Prof. Kobert, Rostock. Preis per Flasche 2.75 M. 
Von Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven 


iosan (Chloropryli-Polysilikat) gegen Tuberkulose, SKrofulose 
armut, Kindertuberkulose von allen siliciumhaltigen Mitteln 
n Tuberkulose ist Mutosan das wohlschmeckendste und beliebteste. 
'orm eines Sirups (150 ccm) wirkt es rasch appetitanregend und bele- 
j, leucocythen- und erythrocytenvermehrend und vernarbend gegen 
Form der Tuberkulose. Eine Flasche reicht 8 Tage, Literatur gratis. 
Bei vielen Kassen zugelassen, — In Apotheken oder direkt von 


r..E.Uhilhorn «co, Biebricdh a. EM. 
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Zwei bewährte Teeverordnungen! 
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N 
RAN säurepräparat in 
ul homogenem Komplex mit 
N mu Kampferverbindungen, hervor- 
N ragendes Antiphthisikum, Expektorans 
N und Sedativum, insb. bei der fibrös-nodösen 
Ms Form der Lungentuberkulose. 
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(Weib? 


Betrachtungen über Körper, Seele, Sexualleben und Erotik des Weibes von 
Dr. A. Bauer. 42. Auflage. Großoktavformat, 614 Seiten, RM, 18.—. 
Kurze Inhaltsübersicht: Der Körper des Weibes und seine Funktionen, 
Die Seele des Weibes und ihre Funktionen. Das Sexualleben des Weibes. 
Die Erotik des Weibes. Weib und Mann, Die Prostitution. 


Die vollkommene Ehe. 


Eine Studie über ihre Physiologie und Technik von Dr. Th. Van de Velde. 340 Seiten. 
Text mit 5 Kurven, 8 zum Teil farbigen Tafeln als Anhang, in Ganzleinen Rm. 12.50. 
Aus dem Inhalt: Allgemeine Geschlechtsphysiologie: Richtige Gattenwahl. Wunschgemäße Lösung der 
Kinderfrage. Harmonisches blühendes Geschlect tsleben. Geschlechtsbetätigungstrieb. Geschlechtsgelühle 
und Reize. Körperliche Reize. Parfümerie und Geschlechtsgefühle. Tastsinn. — Zur Anatomie und Physiologie 
der männlichen Geschlechtsorgane. Der Geschlechtsverkehr, geine Physiologie und Technik: Vorspiel und 
Liebesspiel. Technik der Vergattung. — Körperliche und seelische Hygiene der Hoch-Ehe: Männliche und 
weibliche Leistungsfähigkeit. Geschlechtsverkehr unter ungewöhnlichen Umständen usw. 


Geschlechtskunde. 


Band I, bearbeitet auf Grund 30jähriger Forschung und Erfahrung von Sanitätsrat Dr. Magnus Hirschfeld, 
Berlin. Großformat, 640 Seiten, Ganzleinen Rm. 28.—., 


Geschichte der erotischen Literatur 


von Dr. Paul Englisch mit112 ganzseitigen Illustrationen, Großformat, in prachtvollem Halblederband RM.55.—., 
Aus dem Inhalt: Die Kirche und das Theater — Roswitha — Ehe oder freier Geschlechtsverkehr — Ansichten 
von der Minderwertigkeit der Frau, Hexenglauben — Die unsittliche Geistlichkeit — Beichtspiegel und Moral- 
traktate — Die galante Literatur — Der erotische Roman im 18, Jahrhundert — Die galanten Residenzen 
und ıhre Lektüre — Die künstlerische Behandlung des Erotischen — Die Pornographie im 19. Jahrhundert — 
Erotische Privatdrucke — Sexualwissenschait — Afterwissenschaft — Die erotische Annonce — Das goldene 
Zeitalter der Liebe — (Erotische Briefe — Memoiren — Klatsch — Casanova) — Erotische Gedichtsamm- 
jungen — Die Herrschaft der Dirne — Pikante, Sentimentale und Kolportageerotik — Perversitäten usw. 


Vorliegendes Werk hat eine geradezu monumentale Bedeutung. Alles was in den Literaturgeschichten 

bisher fehlte, wurde hier im weiten Bereiche aller Wissenschaften, Literaturen und Künste gesammelt. 

In 10jähriger wissenschaftlicher Arbeit hat Dr. Paul Englisch ein wirkliches Nachschlagewerk ge- 
schaffen, für jeden Wissenschaftler und überhaupt für jeden literarisch interessierten Menschen. 


Wir liefern diese Werke sowie alle übrigen aus allen Literaturgebieten auf Wunsch auch gegen 


6 Monatszahlungen. 


Bei Beträgen über Mk. 50.— kann die Begleichung auch durch 10 Monatszahlungen ohne Erhebung eines 
Kredit- oder Teilzahlungszuschlages erfolgen. Prospekte und Kataloge stellen wir auf Wunsch kostenlos zur 
Verfügung. Die erste Rate wird postsicherheitsbalber durch Nachnahme erhoben. 


Buchhandlung Bial & Freund, Berlin S 42, Alexandrinenstraße 97 


Postfach 11456 — Postscheckkonto: Berlin 29652. — Bestellschein untenstehend. 


%""Tch bestelle hiermit bei der Buchhandlung Bial & Freund, Berlin S42, It. Ins. 
Bestellschein: i.d. Deutsch. Medizin. Wochenschrift, Bauer, Wie bist du Weib, in Halbleinen 
RM. 18.—, van de Velde, Die vollkommene Ehe, in Leinen RM. 12.50, Hirschfeld, Geschlechtskunde, Leinen 
RM. 28.—, Englisch, Geschichte der erotischen Literatur, in Halbleder RM. 55.—. Der Betrag folgt gleich- 
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zeitig — ist nachzunehmen — wird durch ........ Monatszahlungen beglichen. Nichtgewünschtes gefl. zu durch- 
streichen. Die erste Rate ist bei Empfang nachzunehmen. Eigentumsrecht vorbehalt. Erfüllungsort Berlin Mitte. 
Ortrund Datum na ee ee nnsarar nen NamoluUndY Sand Re arena nn sn enaneehanshnnenengenurenae re 
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 Hustende WELLBLECH-BAUTEN 
nach HEITEARSZTEDEEREIN TEE TERTER. 
WELLBLECH-GARAGEN 
Dr. Dettweiler 
Allein. Fabrikanten M IT H EIZ UNG 
RERBEZIEIRATIEFE 
SEERUDOEBLT WOLF NETTER EJACOBIwer«e 


BERLIN W.15 «FINNENTROPYWESTF 


Anzeigenschluß jeweils 7 volle 
Arbeitstare vor Erscheinen. 


Tabl. Protojod. Hydrarg. 0,01 u. 0,005 


auch mit Extr. Opii A 50 u. 100 Stck. 
nach Prof. H. Neumann zur antiluischen Behandlung syphil. Säuglinge 
(conf. auch Dtsch. Med. Wochenschrift Nr. 13, S. 538) 
kleine lösl. Tabl. seit 25 Jahren 
im Gebrauch, hergestellt durch Alexander-Apotheke Leop. Scheyer 
Berlin C 25, Alexanderstr. 8, neb.d. Poliz.-Präsid. Fernspr. Königst. (Berolina) 375, 
Postsch.-Konto Berlin 23 685 
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Herzschwäche, unregelmäßiger und 
nervöser Herztätigkeit, sowie leichteren 


Formen von Nierenentzündung. 


/ 
7 


= „en m MWugo Sternberg, Chemische Fabrik, Dresden 34. 
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Ausgehend von dem Bestreben des wissenschaftlichen Verlages, eine 


Senkung der Bücherpreise 


durchzuführen, habe ich mich entschlossen, die Preise für nachstehende Werke neu festzusetzen. Ich’ 
hoffe, auf diese Weise weitesten Kreisen der Ärzteschaft die Anschaffung guter Literatur zu erleichtern. 
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H & - alle für die ärzt- 
Diagnostische Technik‘; 
Ein Handbuch für Ärzte und Studierende. Herausgegeben von 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Jul. Schwalbe, Berlin. 1923. Gr.-8°. 
XV, 851 Seiten mit 330 Abbildungen. M. 12.—, geb. M. 15.— 


Therapeutische Technik '‘“ 


ärzt- 
liche Praxis. Ein Handbuch für Ärzte und Studierende. Heraus- 
gegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. Jul. Schwalbe, Berlin. 
6., verbesserte u. vermehrte Auflage. 1923.Gr.-8°. XVI, 1182Seiten 
mit 685 Abbildungen. M. 15.—, geb.-M. 18.— 


Behandlung akut bedroh- 
licher Erkrankungen. !: 1 
die Praxis. Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. Jul. 


Schwalbe, Berlin. 2., neubearbeitete und’ vermehrte Auflage. 
1922. Gr.-8°,. IX, 804 Seiten mit 141 Abb. M. 10.—, geb. M. 12.— 


Urologische Operaätions- 


Herausgegeben von Prof. Dr. F. Voelcker, 
lehre. Halle a. S., u. Dr. E. Wossidlo, Berlin. Zweite, 
neubearbeitete Auflage. 1924. Gr.-8°. XVI, 654 Seiten mit 504 
zum Teil farbigen Abbildungen. In Ganzleinen geb. M. 30.— 


Handbuch der Cystoskopie. 


Von Dr. L. Casper, Berlin. Fünfte, verbesserte Auflage. 1923. 
Gr.-8°, VIII, 398 Seiten mit 170 Textabbildungen und 12 farb. 
Tafeln. M. 10.—, gebunden M. 12.— 


Chirurgische Propädeutik. 


Eine allgemeine chirurgische Diagnostik für Studierende und 
Ärzte. Von Prof. Dr. Erich Sonntag, Direktor des Chirur- 
gisch-poliklinischen Instituts der Universität Leipzig. 1925. 
Gr.-8°. VI\, 269 Seiten mit 135 Abbildungen im Text. 

M. 5.--, in Ganzleinen gebunden M. 6.50 


Grundriß der wissenschaft: 
lichen Anatomie zum Gebrauch neben 


” jedem Lehrbuch der 
Anatomie für Studierende und Ärzte. Von Dr. Wilhelm 
Lubosch, Professor der Anatomie in Würzburg. 1925. Gr.-8°, 


VII, 292 Seiten mit 66Abb. M. 10.—, in Ganzleinen geb.M.12.— 


Versicherungs-Medizin. 


Von Dr. Harry Koenigsfeld, Prof. an der Universität in Frei- 
burg i. Br. 1925. Gr.-8°. IV, 164 Seiten mit zahlreiche» Tabellen 
und Formularen im Text und als Anhang. M. 4.—, geb. M. 5.— 


Kurzes Lehrbuch der Che- 


mie in Natur und Wirtschaft. Von Prof. Carl Op- 

penheimer, Dr. phil. et med., Berlin, nebst einer 
Einführung in die allgemeine Chemie von Prof. Johann 
Matula, Wien. 1923. Gr.-8%- XX, 1120 Seiten mit 72 Abbil- 
dungen. M. 15.—, geb. M. 18.— 


GEORG THIEME 


Lehrbuch der Hautkrank- 


n Für Ärzte und Studierende. Von Prof, 
h eite n. Dr. Max Joseph, Berlin. Zehnte Auflage. 
1923. Gr.-8°. VIII, 262 Seiten mit 63 Abbildungen im Text und 
auf 2 Tafeln nebst Anhang von 233 Rezepten. Gebunden M. 3.50. 


Lehrbuch der Geschlechts- 
krankheiten. Für Ärzte und Studierende. 


Von Prof. Dr. Max Joseph, 
Berlin. Neunte Auflage. 1923. Gr.-8%. VII, 224 Seiten mit 53 Ab- 
bildungen im Text und auf 1 Tafel nebst Anhang von 90 Re- 
zepten. Gebunden M. 3.— 


Die Gonorrhoe des Mannes 
und ihre Komplikationen. 


Von Geh. San.-Rat Prof. Dr. Hans Wossidlo. Neu herausge- 
geben von Dr. Erich Wossidlo. Dritte,umgearbeitete Auflage. ° 
1923. Gr.-8°. XV. 3066 Seiten mit 66 Textabbildungen und 14 far- 
bigen Tafeln, M. 8.—, gebunden M. 9.60 


Das Geschlechtslieben des 
Menschen. Ein Grundriß für Studierende, Ärzte 3 


und Juristen. Von Dr. Placzek, 
Nervenarzt in Berlin. Zweite, wesentlich veränderte und erwei- 
terte Auflage. 1926. 8%. 312 S. M. 4.80, in Ganzl. geb. M. 6.50 ° 


Monographienüber dieZeu- 
gung beim Menschen. \7,.; 


med.Her- 
mann Rohleder, Sexualarzt in Leipzig. Band I/II: Normale, 
pathologische und künstliche Zeugung beim Menschen 
(3., verbesserte Auflage) und Zeugung unter Blutsver- 
wandten (2., verbesserte Auflage). Gr.-8°, VII, 347 Seiten mit 
7 Abbildungen. M. 5.50, geb. M. 6.50. Band Ill/IV: Die Funk- 
tionsstörungen der Zeugung beim Manne und Die libi- 
dinösen Funktionsstörungen der Zeugung beim Weibe 
(2., völlig umgearb. Auflage). Gr.-8°. VI, 297 Seiten. M. 5.20, geb. 
M. 6.25. Gesamtpreis für Band I—-VII: M. 17.—, geb. M. 22,— 


Diagnostischer Leitfaden 
r Sekret- und Blutunter- 
suchungen. Theoretisches u. Praktisches. Von 


San.-Rat Dr. C. S. Engel. Zweite, 
völlig umgearbeitete Auflage. 1920. Gr.-8°. XV, 303 Seiten mit 
144 Abbildungen und 1 farbige Tafel. M. 3.50, geb. M. 5.— 


Die Methoden der Immuno- 
diagnostik, Immuno- und 
Chemotherapie und ihre 
praktische Verwertung. 


Von Dr. Julius Citron, a. o. Prof. an der Universität Berlin. 
4., erweiterte und verbesserte Aufl. 1923. Gr.-8°. XI, 353 Seiten 
mi 35 Textabbildungen, 2 farb.Taf. u. 16 Kurven. Geb. M. 1 
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Schweiz, hochalpiner Lufikurort auf 1800 Meter 


JAHRESBETRIEB 


Alle Formen der Tuberkulose, Bronchlfis, Asthma, Neuräsfhenie usw. 
50 Sanaforien, Kurhofels und Pensionen, Kindersanaforien und Schulinfernafe 


Ilusfrierter Prospekt grafis durch die Kurverwalfung Arosa 


R O SA Kurhaus Alpensonne .“:l 


Erstklassige hygienische Einrichtung. | Fließendes Wasser in allen Zimmern. / Bestens empfohlen. 
18501 UM. Schweiz Prospekte Besitzer: E. Trobitzsch. 


anatorium Arosa| | Walgsanatorium Är0Sa 


(Schweiz) 1870 m ü.M. 
testeingerichtete Heilanstalt für Lungen- 

Schweiz, .1800 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. chirurg. Tuber- 
kulose. Pension von Fr. 20.— (Zimmer, 2 Haupt- und 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztliche 


irankheiten und chirurg. Tuberkulose. 
ıppartements mit Privatbad. Zimmer mit fließend. 

Behandlung, Bäder, Abreibungen usw. inbegriffen), fließend Warm- und Kaltwasser in 
allen Zimmern. Appartements mit Privatbad, billige Familienarrangements. 


Varm- und Kaltwasser. Besonders geeignet für 
| Chefarzt: Geh. San.-Rat Dr. Römisch. Hausarzt: Dr. Hartmann. Illustr. Prospekt gratis. 


Sommerkuren. 


Ittustir. Prospekt nei 
sfarzt: Dr. E. Jacobi Hausarzt: Dr. NH. Trenkel 


THERMAL -KURORT 
\ SCHWEIZ 
Quellen v, 480 C. Bestbewährtes Heilbad für alle Formen von 
ZUMA/GICHT ,ISCHIAS/DIV.FRAUENLEIDEN 
andehotiel Künmemmcendkaapf, lcit.Bes.B. Gölden 
h vorzüglihe Bade-Einrichtung für erfolgreihe Kuren bewährt. 
‚hultes Badepersorial. Bäder u. Trinkbrunnen im Hause. Pension 
er bis 15.—. Aerzte Spezial-Preise. Prospekte bereitwilligst- 


Erstkl. hochalpines Schulinternat u. 
Erholungsheimf.Knaben u.Mädchen 


Offene Tuberkulose streng ausgeschlossen. Zeugnisse, 


Freudenber Referenz. u. Prosp. bereitwilligst. Hausarzt: Dr. Amrein. 
Besitzerinnen: Frl. H. Bruderer und J. Schäppi. 


DEUTSCHES NORDSEEBAD 
Bahnstation in .Holstein 
Grüner Strand 


Bad Kissingen 
Wattenlaufen 


Seehunds- und Entenjagd Sanatorium Hofrat Dr. v. Rützen-Koziczkowsky 


Führer umsonst durch die Badekommission für Verdauungs-, Herz-, Nerven-, Stoffwechsel- und Er- 


nährungsstörungen mit eigenem modernen Kurmittelhaus 


Brief- und Telegrammadr.: Leiter und Besitzer: 
Sanator. Koziezkowsky Hofrat Dr. v. Rützen-Koziczkowsky 


)avos Alexanderhaus 
Sanatorium der Evangelischen Kurgemeinde 


ankenpfiege durch Berner Diakonissen. — Freie Arztwahl. 
ste jeder Konfession willkommen, Neuzeitlich eingerichtetes 
us. Südzimmer mit Privat-Balkons. Pensionspreis (Ver- 
egung, Zimmer, Heizung, Beleuchtung und Krankenpflege) von 
Fr. 11.— bis Fr. 15.50. Prospekte auf Wunsch. 


“PommercheS Schweiz! 


10 Kuranstalten 
Auskunft:Badeverwaltuna. 


- Moorbad 


Kurmittel: Moor-, Stahl-, Fichten 
nadel-, kohlensaure, elektrische 
Bäder gegen Rheumatismus, Gicht, 
Ischias, Frauen-, Nerven- u.Herzleiden. 
GlänzendeHeilerfolge-Reich an Naturschönheiten-Bitlige Preisel 


Hochalpines Kinderheim 


Dr. med. Zambail, Samaden, 1750 mü.M. 
nimmt erholungsbedürftige Kinder im Alter von ein bis zehn Jahren auf. / JAHRESBETRIEB 


sanalorium Schloss Fürstenberg 


Tel. 256 FÜRSTENBERG i. Meckt. Tel. 256 
'Zugverbindung ab Stettiner Bahnhof in 1!/; bis 2 Stunden) 
Psychotherapie — Hydrotherapie — Diätkuren — Ent- 
riehungskuren / Zimmer mit Verpflegung von 12 bis 20 Mark. 
Leitender Arzt: Dr. von Gebsattel, Nervenarzt. 


Innere Krankheiten: Dr, Burlin. 
Das ganze Jahr geöffnet. 


Kuranstalt Schöneck am Vierwaldstältersee 


Eröffnung 1. Juni. 720m ü.M. Physikalisch-diätetisches Kurhaus für innere Krank- 
heiten, Rekonvaleszenten und Ruhebedürftige.. (Tuberkulosen und Psychosen aus- 
geschlossen.) Mittlere Voralpenlage, irei von Wind und Staub. Große Parkanlagen 
mit ebenen Spazierwegen. Alle_modernen Einrichtungen für physikalische Therapie. 
Diätetik nach wissenschaitlichen Grundsätzen unter ständiger ärztlicher Kontrolle. 


Ärzte: Hofrat Dr. H. Wunderlich (i. W. Karlsruhe), AR 2 
Dr. E. Renold (i. W. Ospedaletti-Bordighera) Direktion: C. Borsinger 
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Ir.Weicher’s Lungenheilanslallen 


äörbersdorf (Krs. Waldenburg, Schles.) : 


) Priv.-Sanatorium „Marienhaus“ für kleine Zahl 
Leichtlungenkranker der bemittelteren Stände. 
) Heilstätte „Krankenheim“ mit Männer-, 
| Frauen- und Kinder-Abt., auch für Selbstzahler. 


Schierke im Harz 
Sanalorium Schierke 


Geh. Sanitätsrat Dr. Haug 


Physikalisch-diätet. Heilanstalt für Krankheiten der inneren Organe, 
des Stoffwechsels und der Nerven. 


Bei anerkannt guter Verpflegung mäßige Preise. 
Sorgfältige klinische Behandlung. 
ırztl. Leitung: Dr. O. Steinmeyer, Dr. F. Warnecke. 
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Bei Nieren» 


$an.-R. Dr. M. Schulze-Kahleyss 


Offene Anstalt $ANAtorlum fÜr Nervenkranke Famitiär geführt 
Hofheim im Taunus (Tel. 214) bei Frankfurt am Main 


D ‚Möller's PIrhBelrer 
anatorium ‚Krankh. 
Dresden-Loschwitz Droasah frei. 


FR Konsianz 


am Bodensee 
Dr. Büdingens 


ee Kuranstalt 


im Konstanzer Hof 
ıfı | R a Für Nerven- und innere 


erkrankung). Alle bewähr- 
= ten diagnostischen Hilfs- und 
Kurmittel. Besondere Be- 
Neue Liegehallen im See handlung mitTraubenzucker- 
Das ganze Jahr geöffnet ee ee Dr. Büdingen 
i e i bei hierfür geeign.Herzleiden 

EI EOHE EEE 3 Ärzte / 12 Schwestern 


Einederschönsten u. größten Kuranstalten Deutschlands 


Institut für Übungstherapie 


Kurhaus am Turm 
Bad Oeynhausen (Westfalen) 


(Ataxie, Parkinson, Hemipleg. usw.) 
Prof. Dr. Frenkel-Heiden. 


Solbad Rheiniclden 


Schweiz, 16km von Basel. Das Heilbad mit der stärksten 
Sole und der erdigen Kapuzinerquelle (Trinkkuren). 


Salinenhotel im Park ramııennotecı 


mit jedem neuzeitlichen Komtort. Pension von 
Fr. 14.— an. Spezialarrangements für die Herren 
Ärzte. Prospekte durch E. Pflüger-Dietschy, 


Patentamt!. 


MIT FLUORESZENZ 
Alfred Schmidt, Apotheker 


Pharm.-Chem.Laboratorien 
Düsseldorf-Obc. 6 
u. Detmold (Teutoburgerwald) 


HERRLICHES CONIFEREN - BAD 


Indiziert bei: Gicht, Rheuma, 
Lungen- u.Kehlkopfalfektionen, 
Frauenteid.,Herz-u.Nervenleld. 
Literatur u. Proben kostentrel 


Ehren-Diplom tür „Hervorragende Leistungen“ 
der Großen Ausstellung — Gesolei — Düsseldori 192 


a 


Blasen-u.Frauen- N} : 
leiden, Harn» I | 
säure, Eiweiß, 
Zucker. Kurverwalfung 
1925: 18000 Besucher. Bad Wildungen: 
. b 
i en Er- 


Salso- 
Anzeigen 


werden durch die 


„Deutsche 
Medizinische 
Wochenschrift“ 


wirksamsi 
veröllenilichl 


| 
Fluinol.: 
1899-1927 


Versicherungskasse 
tür die 


Ärzte Deutschlands 
2.6. 


Berlin W 35 


Lützowstraße 55 


erteilt kostenlose Auskunft 

in allen Versicherungsfragen. 

Günstigste Bedingungen und 
billigste Prämiensätze für 


kollektive Kapital- und 
Rentenversicherungen 


Ohne Wartezeit, 
ohne ärztliche Untersuchung, 
mit Rechtsanspruch 


Bei Anfragen 
möglichst Liste der Vereins- 
mitglieder mit Geburtsdaten 

einsenden 


anatorium 
Schömberg 


in Schömberg 


bei Wildbad 


württemb. Schwarzwald 


Chefarzt 


Dr. Walder 


Privatheilanstalt für Lungenkranke, ämneee 


Näheres Prospekt. 


Anfragen an Dr. Walder. 


Kinder-Sanatorium in Schömberg „cl tchad, 


Sommer- und Winterkuren für Lungen-, Drüsen-, Knochen- und Gelenkerkrankungen. 
Unterricht in allen Fächern. — Eigener Wald und Landwirtschaft. 
Näheres durch illustrierte Prospekte. 


Mittlere Preis 


bei Wildbad 


Erholungsheim Dr. Quellmalz, !:ny 


für blufarme und leichflungenkranke Damen. 
Sommer- und Winterkuren mit gleich 
guiem Ertolg. — Prospekt. — Fernruf 22, 
Pensionspreis einschließl. ärzflicher Behandlung 
nur M. 6,50. 
Das Haus für den Mittelstand. 


Bad Salzungen 


Solbad mit großem Inhalatorium. 


Gradierhäusermit 27°/,Solezerstäubung. Pneumatische 
Kammern, Moorbäder und Kohlensäurebäder, —’ 
Heilerfolge bei Katarrhen der Atmungsorgane, Asthma, Emphy- 
sem, Skrofulose, Rachitis, Rheumatismus und Herz- und Frauen- 
leiden. — Wald, Kurkonzerte, Kurtheater usw 
Prospekte durch die Badedirektion. 


Sanatorium Stubbe 


Sülzhäayn - Süd-Harz 


tur Belichtung enkranke 


Arzflicher Leifer: San,-Rat Dr. E. Kremser 


Kindersanalorium Dr. Rohr? 
Wilhelmshöhe b. Cassel. 


Freiluft-Liegekuren, Bäder aller Art, Höhensonne, Gymnastik% 
Unterricht, Sommer- und Winterkuren, 


Pensionat u.Erholungsneim Iür Kinder u. Junge MAdcHl 
„Auenheim‘“ Wolfshau 


im Riesengebirge. Tel.: Krummhübel 249. 


Sorgfältige körperliche Pflege u. reichliche kräft'ge Ernährung. Indivit 
Unterricht in allen Schulfächern. Prospekte durch Helene Witkowsk) 


Dr. Edels 
Kinder-Sanatorium 


Hauptindikationen: Bronchial«? 
asthma, Hilusdrüsenerkr,, Ab= 


härtungs- u. Vorbeugungs x 
für schwächliche Kinder 
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DAS NIERENBAD STAATLICHES, MINERALBAD nr 


STAHL- U. MOORBAD QUELLE 


hervorragend heilkräftig erprobt gegen Frauen- und 
bei harnsaurer Diathese, Nervenkrankheiten, Blutar- 
Gicht-, Nieren-, Stein- mut etc. Kurzelt: 1.Mai- 
1,Okt. 12 staatl. Kurhäuser. 


Grieß- u. Blasenleiden. Eisenbahnlinie Hamburg-München, Lokalbahn ab Jossa. Auch über Bad Kissingen u. Fulda 
Forellen-Fischerei. 


Ei J auf staatlichen Postautos bequem zu erreichen. Höhenlage 300m ü.d.M. Auskünfte und 
igene Jagd. Werbeschriften durch die Direktion des staatl. Mineralbades Bad Brückenau (Bayern-Ufr.) 


PROVINZ BOZEN » Kuranstalt Dr.v.Guggenberg 


Bester klimatischer Jahreskurortt & für interne Nerven- und Stoffwechselkrankheiten. 
südlich des Brenners Modernste Behelfe für phys.-diätetische Therapie. 


Vorzügliche, kohlensaure Kochsalzquellen. Trink- und Badekur. Kohlensaure Sol- und 

3AD N EU HAU Moorbäder. Inhalatorium. Besterprobte Heilerfolge bei Gicht und Rheumatismus, Magen- 
“ und Darmkrankheiten, Herz- und Nervenleiden, Zuckerkrankheiten und Frauenleiden. 

d. frä ink. Saale De Banie: 20 Kilometer von Kissingen. — Werbeschrift durch die Badeverwaltung. 


| Das ganze Jahr geötneie | 
Bad Oeynhausen ===: 


Shönellzugsftation: Berlin-Köln, Dresden- Re 
Die Stadt ohne Stufen Auskunft durch die Badeverwaltung 


Seine Heilwirkungen erstrecken sich 


namentlich auf folgende Krankheiten: 
Gicht und Rheumatismus, Nervenleiden, Folgezustände 


nach Verletzungen und Lähmungen, Frauenleiden. (147) 


Schweiz — Nähere Auskunft durch das Verkehrsbureau. 


Akratotherme 37'/, Grad Cel. 
Thermalbad RAGAZ Hotellattimann 


Altbekanntes bürgerliches Haus gegenüber dem Doribade. Kohlensäure-, Sol-, Spradel-, elektr. Glühlicht-Bäder und Massage im Hause. Lift. Gebr. Sprenger 


ARAS 


Mai wechsel-, Nerven- und Tropen-Kr: i 0 : 

sel-, pen-Krankheiten usw. Sommersport: Tennis, Golf usw 
-H bis 2 temb B E 3 
Grd. otel U. Ku rhaus ei 0. Septem m Prospekt durch die Direktion und Badeverwaltung des Kurhauses Tarasp. 


ER über Meer 


Das bedeutendste Bad der Schweiz 


ENGADIN Weltbekannte Mineralquellen in Verbindung mit Engadiner Höhenluft und -Sonne. Diese in 
ne Meer Europa einzige Kombination erklärt die glänzenden Heilerfolge bei Verdauungs-, Stoff- 


mit Bayrisch-Gmain 


landschaltlich schönster Kurort in den bayerischen Alpen. 


Seit 60 Jahren bewährt bei Emphysem, Asthma und allen Katarrhen der 
Luftwege, bei Herzleiden, Kinderkrankheiten (Skrofulose), Frauenleiden und 
Rekonvaleszenz. Modernste Kurmittel: Pessnatische Kammern (die größten 
Anlagen der Welt), Inhalationen aller Systeme, stärkste Soolequellen des Kon- 
tinents, Trinkkur (Kaiser Karls-Quelle), kohlensaure Soolbäder, Kaltwasserkuren, 
Moorbäder aus den Hochmooren des Untersbergs, Latschenkieferprodukte zur 
Inhalation und zu Bädern. Ozonreiche staubireie Gebirgsluft. Terrainkuren 
nach Oertel (250 km gepflegte Wege in allen Steigungsgraden). Diätküche. 
Sport und Unterhaltungen jeder Art. Kurhaus-Kasino. Flugstation. Haupt- 
kurzeit April bis Ende Oktober. Jahresbetrieb. Werbeschrift und Auskunft 
durch den Kurverein. 


en re  "WILDBAD 
odimoos Hana area | i. SCHWARZWALD 


„Kurheim Sonne“ 
Für Leicht-Lungenkranke 


Weitbekannter Kur- und Badeort; 
Staatl. Thermal-Ba 430 m über dem Meer; an der Linie 


'orzügliche Heilerfolge /Erstklassige spezialärztliche Behandlung Pforzheim — Wildbad. Seit 6 Jahrhunderten besucht; heilt Gicht, Rheu- 
ieste Pflege und Beobac matismus, Nervenleiden, Unfallbeschädigungen. Alle neuzeitl. Kurmittel. Kur- 
| Ci htung 7 Schwester im Hause /| Mäßige saal / Sport / Fischerei / Theater. Bergbahn auf die Sommerberghochebene mit 


Preise / Prospekt : ; 
I pekt durch Besitzerin Hotels in 530 ü.-750m ü.d.M. Auskunft durch Badverwaltung oder Kurverein 


| 


Jahreskuror/ 
ar NM SOHA. 653 Schnarzuga/o 
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UCROFAL 


UCROFAL enthält 5°/, der Calciumsalze'), die sich nach wissenschaftlicher Ueberlegung und klinischer Erfahru 
als die wirksamsten erwiesen haben (Calc. lact. und Calc. chlorat. zu gleichen Teilen); dazu etwa 35°), Glyzerin?) 


spezifischen peroralen Reizkörper; außerdem Lecithin und Eisen; absolut wohlschmeckender Likör ohne Alkohol, 
Originalflaschen zu etwa 300 g Inhalt. 


. . \ 
Indikationen | 

1. Um den von Geburt schwächlichen Organismus zu stärken; dann auch zur Hebung des Ernährungszustandes bei Unterernährun 
und zu Mastkuren; bei exogenem Kalkmangel; bei schwächlichen Kindern, die Ucrofal sehr gerne nehmen. } 

2. Wo es gilt, einen an sich normalen Organismus zu Höchstleistungen zu befähigen: Sport, anstrengende Berufsarbeit, Schwanger- 
schaft, Stillzeit usw. i 

3. Bei körperlicher und seelischer Erschöpfung; Blutverlust aller Art; Operationen; Geburt und Wochenbett; zehrende Kran 
heiten (Tuberkulose in jedem Stadium, Krebs, Syphilis und Folgen, Malaria, Intoxikationen usw.); Konstitutionskrankheiten wie Anämi 
auch perniciöse; Chlorose; Skrofulose; Klimakterium; Kachexie; Trichinose; Steinleiden; Rekonvaleszenz ; Arterienverkalkung. 

4. Bei Vasomotorenlabilität; Uebererregbarkeit im gesamten Nervengebiet; Salvarsanschäden; Pruritus; Urticaria, Heufieber; bei aller 
Prozessen, die mit gesteigerter Exsudation bzw. Sekretion einhergehen. 

5. Spezifikum bei Asthma bronchiale. 

6. Zur Unterstützung jeder anderen spezifischen Therapie. 


Besondere Vorzüge ; 


Wer täglich dreimal einen EBlöffel dieses durchaus wohlschmeckenden, alkoholfreien Likörs UCROFAL nimmt, 
seinem Körper also in dieser angenehmen Form die volle Dosis, ca. 2,5 Gramm, der wirksamsten Kalksalze (Calciumchlori 
und Calciumlactat) zu, dazu den stark wirksamen Reizkörper Glycerin, außerdem Lecithin und Eisen. Die Tablettenfon 
wurde vermieden, weil nicht jeder dauernd Tabletten schlucken mag; auch weil das wirksamste Kalksalz (C. chlorat.) sich nicht 
zu Tabletten verarbeiten läßt. Ucrofal ist stark appetitanregend und bequem dosierbar. \ 


1) Klin. Wochenschrift Berlin 1924 Nr. 28: „Ueber Calciumtherapie“ v. Prof. K. Blühdorn (aus der Universitätskinderkl., Göttingen) 
2) Deutsche med. Wochenschrift Berlin 1924 Nr. 3: „Spezifische Reizkörpertherapie durch Fettabkömmlinge“ von Dr. med. J. Maga 
(I. Medizinische Universitätsklinik der Charite, Berlin). 


KORDIA Gesellschaft m. b. H. für Chemie BONN-S. f 


Zeit- und Streitfragen der Herlkunst 


Für ärztliches Wissen und medizinisches Denken 
Gegen geistige Verflachung und Kurpfuschertum 


Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Goldscheider 


IN-HFALT“ 
Intuition oder Wissen? / Das Wesen des Arzttums / Anhang: Noch einmal: „Liek, Der Arzt und seine Sendung“ 
von J. Schwalbe / Das Wesen des Kurpfuschertums und der ärztlichen Wissenschaft / Das Denken in der Medizin 
(Erweiterter Sonderdruck aus der D. M. W.) 


1927. 8°. 76 Seiten. M. 1.80 
GEORG THIEME MERTLAG I LETPZTG 


SONERYL 


BUTYL-AETHYL-BARBITURSÄURE 


PACKUNGEN: ANWENDUNG: E 
Röhren mit 20 Tabletten & 0,1 g Für einen Erwachsenen 1!/,—2 Tabletten abends { 
Ampullen zu 2 com enthaltend 0,1 g pro com eine Stunde vor dem Einschlafen 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS 


Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 36, Kaufmannshaus. Tel.-Adr.: „Stovarsol“-Hamburg Pr 
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Diagnostik 3 VE 
Therapie 200 kV 


a | 
Verlangen Sie unsere 


Druckschrift IV 485, 


AKTIENGESELLSCHAFT A DRESDEN 


RZEL 


mu 


Schonung der Röntgenrohren 
und Ventile durch die neue 
Heizstromkompensatıon 
(D.RPa.) und‘ Verwendung 
von Spezialventilen für Diag- 
nostik und Iherapıe 
Absolut gerauschlosen, con: 
stanter, sicherer, wirtschaft: 
SU lichen und’ einfacher Betrieb 
N SI | Großte Platzersparnis ! 
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Vitamin- Mineral-Therapie 


(Lokale Vitamin-Anwendung bei Hauterkrankungen) 


Vitrisol-Lösung: bei: 


zur lontophorese 


Vitrisol-Zinköl: bei: 
Vitrisol-Paste: bei: 


Vitrisol-Salbe: bei: 


Vitrisol-Pulver: zu 


>} 


Acne vulgaris, Rosacea, circumscripten chron. Ekzemen, Lupus 
vulgaris, Lupus erythematodes. Ferner in concentrierter Form zu 
Umschlägen bei akuten Hautprozessen. 


akuten, nässenden, stark entzündlichen Hauterkrankungen. 


mehr subakuten, nur wenig entzündlichen Hauterkrankungen, vor allem 
zur Abdeckung von Ulicera cruris, Brandwunden, frischen Ulcerationen 
im allgemeinen, 


stark Juckenden und schuppenden chronischen Hauterkrankungen, 
ev. in Verbindung mit Psorolbädern, die neben Schwefel in kolloider 
Form Gallenbestandteile enthalten, ferner Ulcera cruris. 


inneren Darreichung als allg. Tonicum mit dem für Vitamine üblichen ° 


Indikationsgebiet, 


Vitrisol-Präpar 


Dr. Willmar Schwabe / Leipzig O 29 
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KB: 


wo s. g. warme Umschläge mit Brei, Leinsamen, Kartoffeln, 
Wasser, Sand, Karlsbader Flaschen und solche vorsint- 
flutlichen Mittel genügten. 


Heute verordnet man 


jedem elektrisch angeschlossenen Patienten 


Heizkissen TYPE H 


oder 


TYPE H Sprössling 


Dauernd bis 80°C warm. 
Wärme bequem abstufbar. 
Gegen Ueberwärme geschützt. 
Leicht, schmiegsam, aseptisch. 


Das bewährte Fabrikat Dr. Heilbrun 


Berlin-Nowawes 


Für den Anzeigenteil verantwortlich: ERICH RUST, Berlin SW €1, Teltower Straße 8. — Druck von OSCAR BRANDSTETTER in a 
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